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ИСТОРИЯ ЛАБОРАТОРИЯ КЛИНИКИ ООО  «АВА-ПЕТЕР» 

1996 в отделении репродуктологии  
-ограниченный спектр исследований 
 
2004 в клинике «Скандинавия» (поликлиника, 
родильное отделение, госпиталь,  отделение 
педиатрии)  
-общеклинические,  
-гормональные,   
-биохимические,  
-коагулологические ,  
-изосерологические исследования,  
-исследования на инфекции 
 
 2004  
проект «введение данных в ЭМК пациента» 
 
Участие в ФСВОК и  EQAS 
 



2013 

2 клиники и 9 филиалов в СПб 

● Приток нового персонала 

● Удаленность филиалов 

● Логистика 

Развитие филиальной сети 
2005 - 2008  8 филиалов в разных 
районах 
 
2009 февраль  -  подготовка к 
сертификации по ISO 9001:2008 
(ГОСТ Р ИСО 15189-2009) 

 
Успешный пример внедрения 
СМК в нашей клинике 
репродуктологии в 2008 

ФИЛИАЛЫ АВА-ПЕТЕР В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ 



ДИНАМИКА КОЛИЧЕСТВА ИССЛЕДОВАНИЙ,  
ВЫПОЛНЕННЫХ В ЛАБОРАТОРИИ 2004-2012 



●Отсутствовали  правила (стандарты),  общие для всех 
сотрудников 

 
● Отсутствовали способы измерения качества работы, в тч 
ошибок, допускаемых в процессе работы 

 
● При таком же количестве сотрудников хотели выполнять 
большее количество исследований 

 
●Система организации лаборатории нуждалась в 
модернизации в связи со значительно возросшим 
количеством исследований 

 
●Проблемы в филиалах: 

подготовка пациентов 
подготовка процедурных кабинетов 
организация взятия биологического материала (БМ) 
система учета и маркировки БМ 
Система транспортировки БМ 

 
 

 
 
 
 
 
 

ISO 9001:2008  (15189-2009) 
ПОЧЕМУ СИСТЕМА МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА? 

ЧТОБЫ ВЫ ДЕЛАЛИ НА МОЕМ МЕСТЕ? 



1. Выявление  проблем: 
● установочные аудиты в лаборатории и во всех подразделениях 
● опрос сотрудников  
● перечень проблем 
2. Оптимизация процессов и улучшение  совместной работы: 
●постановка целей (что улучшаем) 
● создание рабочих групп 
● выработка оптимальных решений 
● определение зон ответственности и взаимозаменяемости 
● составление схемы процессов, инструкций и СОП 
3. Внедрение: 
●обучение новым правилам\процедурам 
●доступ к информации 
4. Контроль: 
● внутренние аудиты во всех подразделениях 
●анкетирование врачей, пациентов 
5. Корректирующие мероприятия 

 

ЭТАПЫ РАБОТЫ 



Этапы основного процесса— преаналитический, 
аналитический и постаналитический 
 

Преаналитический этап 
●подготовка пациента к лабораторным исследованиям 

Размещение информации по подготовке пациентов  
перед процедурными кабинетами, внешнем сайте, в 
системе внутренних электронных документов 
 

Внедрение системы «Скандис» (сокращает время поиска 
информации  по услугам) 

 

● правила оформления  направления и идентификация 
пациента 

Инструкция по созданию электронных направлений 
 

● маркировка пробирок и пр. для БМ (штрих-
кодирование), взятие БМ 

Инструкция по взятию БМ 
   

● транспортировка БМ в лабораторию (из филиалов 
курьерами),  

Инструкция по транспортировке и транспортный 
регламент 

 

●прием  БМ в лаборатории и информация о дефектах 
взятия материала 

Инструкция по приему БМ и форма по учету дефектов 
взятия материалов 

 
 

СХЕМА ПРОЦЕССОВ 



Обучение проходит – постоянно  
 
 
●при введении нового сотрудника в 
должность 
 
●периодическое обучение сотрудников 
(новые документы/изменения)  

 
●контроль знаний (лист компетентности) 

ОБУЧЕНИЕ СОТРУДНИКОВ 



Branches 

Невский 

Курортный 

 
Кировский 

 
Московский 

 
Выборгский 

 
Фрунзенский 

 
Клиника «СКАНДИНАВИЯ» 

 
Лаборатория 

 

Транспортировка 

биологического 

материала 

 

13 внешних лабораторий 

….. 

….. 

•Оборудование машин с учетом  транспортировки БМ 
 

•Маркировка контейнеров знаком биологической 
опасности 
 

•Укладки для ликвидации возможных аварийных 
ситуаций при транспортировке БМ 
 

•Транспортный регламент 
 

• Пластиковые контейнеры заменены на 
термоконтейнеры (холодовая цепь) 

ПРЕАНАЛИТИЧЕСКИЙ ЭТАП - УЛУЧШЕНИЯ 



1. из филиалов 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. из госпиталя, родильного и поликлинического 
отделений в лабораторию 
 

3. из кабинетов врачей в процедурный кабинет 
 
 
 
 
 

4. из лаборатории в сторонние организации 

ТРАНСПОРТИРОВКА БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА 
УЛУЧШЕНИЯ 



ВЗЯТИЕ МАТЕРИАЛА И ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА 

●  правила подготовки пациента  
 

● взятие БМ 
 
●  требования к организации 
пунктов сбора БМ в филиалах 

 
● требования к организации места 
приема  БМ в лаборатории 



КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ПРОВОДИМЫХ ИЗМЕНЕНИЙ  
KPI 

Дефекты взятия материала 2009 

Дефекты взятия материала 2012 



2012 

СЕРТИФИКАТ 
 ISO 9001:2008 (15189-2009) 

Ежегодное подтверждение 



В лаборатории : 
•Стандартизация технологического процесса 
•Сокращение времени обработки БМ и получения результата 
•Снижение ошибок, обусловленных «человеческим фактором» 
•Умение работать в команде 
•Взаимодействие между подразделениями 
•Сокращение звонков 
•Сокращение претензий  
•Организация лаборатории (Казань, Северная клиника )  

 
Для врачей: 
•Стандартизация направлений 
•Сокращение времени получения результата 
•Все результаты исследований в  электронной карте пациента 
•Упрощение поиска информации в разделе «Лабораторные исследования»- «Скандис» 

 
Для пациентов: 
•Возможность получения результата в любом филиале клиники 
•Уверенность в качестве результатов исследований 

ПРЕИМУЩЕСТВА ВНЕДРЕНИЯ СМК 



В начале 2014 лаборатория начнет работать в составе «Северной 
клиники» 
   

Структура лабораторного центра: 
● процедурные кабинеты филиалов  

 

● лаборатория на Литейном 55 А - «дежурная лаборатория» 
 

● центральная лаборатория «Северной клиники»  
    + «дежурная лаборатория» 

 
 

Виды исследований: 
 общеклинические 
 гормональные 
 исследования на инфекции 
биохимические 
коагулологические  
 изосерологические 
+ПЦР 
 +цитологические 
 

В дальнейшем может быть рассмотрен вопрос о создании 
собственной бактериологической лаборатории 

НАШИ ПЛАНЫ 
ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР СЕВЕРНОЙ КЛИНИКИ 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ.  
 

ВАШИ ВОПРОСЫ? 


