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1. Rokasgrāmatas mērķis un piemērošana 
 

1.1. Šīs rokasgrāmatas mērķis ir apkopot LU Rīgas 1. medicīnas koledžas kvalitātes 
vadības sistēmas (turpmāk – KVS) pamatprincipus, tvērumu un elementus. 

1.2. Rokasgrāmata ir vadības un plānošanas līmeņa dokuments, kas strukturēti apraksta, 
kā Koledžā tiek īstenota kvalitātes vadības sistēma atbilstoši ISO 9001:2015 
standarta principiem un prasībām. Tā kalpo kā praktisks ceļvedis darbiniekiem, 
vadībai, procesu īpašniekiem un citām iesaistītajām pusēm pēc nepieciešamības, lai 
orientētos Koledžas kvalitātes vadības sistēmā, izprastu galveno KVS dokumentu 
savstarpējo sasaisti un piemērotu vienotu pieeju kvalitātes nodrošināšanai ikdienas 
darbā. 

1.3. Šīs rokasgrāmatas praktiskais uzdevums ir nodrošināt, lai Koledžas kvalitātes 
vadības sistēma būtu saprotama, pārskatāma, konsekventi piemērojama un 
pierādāma gan ikdienas darbā, gan iekšējos un ārējos auditos.  

1.4. Rokasgrāmata neaizstāj Koledžas nolikumu, stratēģiju, kvalitātes politiku, iekšējos 
normatīvos aktus, studiju un izglītības programmu dokumentāciju, procesu aprakstus, 
reģistrus vai citus saistošos dokumentus. Tā sasaista minētos dokumentus vienotā 
kvalitātes vadības sistēmā un palīdz saprast, kā Koledžas stratēģiskie mērķi, procesi, 
riski, mērījumi, atbildības un pilnveides darbības tiek pārvaldītas kopējā vadības ciklā. 

1.5. Rokasgrāmata ir piemērojama visām Koledžas darbības jomām, kas ietilpst KVS 
tvērumā. 

1.6. Rokasgrāmata ir izmantojama, lai nodrošinātu vienotu izpratni par Koledžas kvalitātes 
kultūru, KVS pamatprincipiem, darbinieku lomu kvalitātes nodrošināšanā un 
dokumentētās informācijas izmantošanu. Tā palīdz darbiniekiem saprast, kur 
atrodama nepieciešamā informācija, kādi pierādījumi un pieraksti jāuztur, kā tiek 
ziņots par neatbilstībām vai uzlabojumu iespējām un kā katra darbinieka ikdienas 
darbs ietekmē Koledžas kopējo kvalitātes sniegumu. 

1.7. Rokasgrāmata tiek pārskatīta ne retāk kā vienu reizi gadā, vienlaikus ar vadības 
pārskata sagatavošanu un apstiprināšanu. Pārskatīšanas laikā tiek izvērtēta 
rokasgrāmatas atbilstība Koledžas aktuālajam darbības kontekstam, stratēģiskajiem 
mērķiem, kvalitātes politikai, procesu sistēmai, risku vadības rezultātiem, iekšējo 
auditu secinājumiem, vadības lēmumiem un citiem KVS dokumentiem. 

1.8. Rokasgrāmata tiek aktualizēta arī ārpus kārtējā gada pārskata cikla, tiklīdz tiek būtiski 
aktualizēts kāds no KVS pamata dokumentiem vai notiek izmaiņas, kas ietekmē 
kvalitātes vadības sistēmu. 

1.9. Par rokasgrāmatas aktualizēšanas un nākamās versijas izstrādes koordinēšanu 
atbild Administratīvās nodaļas vadītājs sadarbībā ar Kvalitātes vadītāju un procesu 
īpašniekiem. Jaunā rokasgrāmatas versija tiek virzīta izskatīšanai un apstiprināšanai 
direktoram, bet aktualizācija var tikt veikta bez apstiprināšanas, ja tā apkopo citus 
normatīvos aktos noteikto un aktualizēšanas fakts ir fiksēts nodaļā “Dokumenta 
vadība”.  

1.10. Rokasgrāmata pieejama darbiniekiem koplietošanas mapē “KVALITĀTES VADĪBAS 
SISTĒMAS DOKUMENTĀCIJA”. 

 



 

 

2. KVS tvērums 
2.1. Koledžas kvalitātes vadības sistēmas tvērums aptver izglītības pakalpojumu 

plānošanu, īstenošanu, uzraudzību un pilnveidi šādās Koledžas pamatdarbības 
jomās: 

2.1.1. īsā cikla profesionālās augstākās izglītības programmu īstenošana; 
2.1.2. profesionālās vidējās izglītības programmu īstenošana; 
2.1.3. arodizglītības programmu īstenošana; 
2.1.4. mūžizglītības, tālākizglītības un profesionālās pilnveides programmu 

īstenošana. 
2.2. KVS tvērumā ietilpst visi vadības, pamatdarbības un atbalsta procesi, kas ietekmē 

minēto izglītības pakalpojumu kvalitāti, atbilstību normatīvajām un ieinteresēto pušu 
prasībām, kā arī Koledžas stratēģisko mērķu sasniegšanu. Šie procesi ietver 
stratēģisko un institucionālo pārvaldību, izglītības piedāvājuma plānošanu un 
attīstību, reflektantu uzņemšanu, studiju un mācību procesa organizēšanu, prakses 
organizēšanu, studējošo un izglītojamo atbalstu, mūžizglītības pakalpojumu 
nodrošināšanu, lietišķās pētniecības un profesionālās pilnveides aktivitātes, kā arī 
personāla, finanšu, dokumentu, risku, infrastruktūras, IT, komunikācijas un citu 
atbalsta funkciju vadību. 

2.3. KVS piemērojama visām Koledžas struktūrvienībām, procesiem un darbiniekiem, 
kuru darbība tieši vai netieši ietekmē īsā cikla profesionālās augstākās izglītības, 
profesionālās vidējās izglītības, arodizglītības, mūžizglītības un profesionālās 
pilnveides pakalpojumu kvalitāti. 

2.4. KVS tvērums noteikts, ņemot vērā Koledžas darbības kontekstu, stratēģiskos 
mērķus, normatīvās prasības, ieinteresēto pušu vajadzības un gaidas, Koledžas 
īstenoto izglītības programmu portfeli, pieejamos resursus un procesu savstarpējo 
mijiedarbību. 

2.5. KVS tvērums tiek pārskatīts ne retāk kā reizi gadā vadības pārskata sagatavošanas 
un apstiprināšanas procesā, kā arī gadījumos, kad tiek būtiski mainīts Koledžas 
izglītības programmu portfelis, darbības modelis, organizatoriskā struktūra, 
normatīvais regulējums vai citi apstākļi, kas var ietekmēt kvalitātes vadības sistēmas 
piemērošanu. 

3. Organizācijas konteksts 
3.1. Koledža ir profesionālās veselības aprūpes izglītības iestāde ar vairāk nekā 120 

gadu darbības vēsturi un kopš 2019. gada darbojas Latvijas Universitātes 
pārraudzībā kā tās aģentūra. Koledžas darbības modelis ir cieši sasaistīts ar 
veselības un sociālās aprūpes darba tirgu, prakses vietām, darba devējiem, 
profesionālajām organizācijām un nozares attīstības vajadzībām. 

3.2. Koledža īsteno īsā cikla profesionālās augstākās izglītības, profesionālās vidējās 
izglītības, arodizglītības, mūžizglītības, tālākizglītības un profesionālās pilnveides 
programmas veselības un sociālās aprūpes jomā. Koledžas darbības pamatā ir 
profesionāli orientēta izglītība, praktisko prasmju apguve, sadarbība ar darba 
devējiem un prakses vietām, kā arī studiju procesa sasaistīšana ar reālo darba vidi. 

3.3. Organizācijas konteksts tiek izvērtēts, veicot vismaz SVID analīzi - ņemot vērā 
ārējos un iekšējos faktorus, kas var ietekmēt Koledžas spēju nodrošināt kvalitatīvus 
un normatīvajām prasībām atbilstošus izglītības pakalpojumus.  

3.3.1. Ārējie faktori ietver normatīvā regulējuma izmaiņas izglītības un veselības 
aprūpes jomā, darba tirgus pieprasījumu pēc veselības un sociālās aprūpes 



 

 

speciālistiem, demogrāfiskās tendences, konkurenci izglītības tirgū, prakses 
vietu pieejamību, digitalizācijas un mākslīgā intelekta attīstību, ilgtspējas 
prasības, finansējuma pieejamību un sabiedrības vajadzības. 

3.3.2. Iekšējie faktori ietver Koledžas stratēģiju, organizatorisko struktūru, 
personāla kompetenci un noslodzi, studiju un mācību procesa organizāciju, 
materiāltehnisko bāzi, digitālo infrastruktūru, iekšējās komunikācijas 
efektivitāti, dokumentu un procesu pārvaldību, risku vadību, kvalitātes 
kultūru, studējošo un darbinieku labbūtību, kā arī Koledžas spēju īstenot 
nepārtrauktu pilnveidi. 

3.4. Koledžas organizācijas konteksts tiek regulāri pārskatīts vadības pārskata 
sagatavošanas procesā, analizēts un balstoties uz analīzi, kas veikta stratēģiskās 
kontroles, risku vadības, ieinteresēto pušu vajadzību izvērtēšanas, iekšējo auditu, 
Kvalitātes komisijas darba, ikgadēja studiju virziena pašnovērtēšanās procesa un 
cikliskās ārējās akreditācijas procesu ietvaros. Konteksta izvērtējuma rezultāti tiek 
izmantoti KVS plānošanai, kvalitātes mērķu noteikšanai, procesu pilnveidei un 
vadības lēmumu pieņemšanai 

4. Misija, vīzija, vērtības un stratēģiskie virzieni 
4.1. Koledžas kvalitātes vadības sistēma ir cieši sasaistīta ar Koledžas vidēja termiņa 

attīstības stratēģiju, t.sk. tur noteikto misiju, vīziju, vērtībām un stratēģiskajiem 
virzieniem.  

4.2. KVS nodrošina, ka stratēģiskie uzstādījumi tiek īstenoti ne tikai dokumentu līmenī, 
bet arī ikdienas procesos, lēmumu pieņemšanā, resursu plānošanā, studiju un 
mācību procesa īstenošanā, sadarbībā ar ieinteresētajām pusēm un nepārtrauktā 
pilnveidē. 

4.3. Vīzija: Moderna, prestiža, starptautiski atpazīstama koledža ar darba vidē balstītu  
pētniecību, pievilcīgu saskarsmes vidi, mūsdienīgu profesionālo bāzi, kas īsteno un  
attīsta veselības un sociālajā aprūpē pieprasītu, ilgtspējīgu profesionālo izglītību. 

4.4. Misija: Augsti kvalificētu, Latvijas darba tirgū pieprasītu, starptautiski konkurētspējīgu  
speciālistu sagatavošana veselības un sociālās aprūpes jomā, izveidojot stabilu  
pamatu mūžizglītībai. 

4.5. Vērtības - Koledžas darbība un kvalitātes vadības sistēma balstās šādās vērtībās 
4.5.1. Cilvēki – LU R1MK stratēģija balstās uz motivētāko studējošo, labāko  

mācībspēku un spējīgāko darbinieku piesaisti visās programmās un jomās. 
LU R1MK rūpējas par sava personāla attīstību un labklājību. 

4.5.2. Izcilība – Tiekšanās uz izcilību visās koledžas darbības jomās. 
4.5.3. Kvalitāte – Studiju programmu satura nepārtraukta pilnveide; inovatīva 

studiju  
vide, e-studijas; digitālo mācību līdzekļu izstrāde un izmantošana  
studiju procesā.  

4.5.4. Kompetence – Studentiem un darbiniekiem – lietpratība savā profesijā, 
apziņa par  savu zināšanu un prasmju ētisku izmantošanu.  

4.5.5. Sadarbība – Kā saskaņotas, veiksmīgas darbības pamats koledžā un ar 
sadarbības partneriem ārpus tās. 

4.5.6. Akadēmiskā kultūra – Koleģiāla, uz akadēmiskās ētikas principiem balstīta, 
savstarpējas  cieņas, prasīguma, ieinteresētības un atbalsta veidota 
sadarbības vide. 



 

 

4.5.7. Atbildība par savu darbību sabiedrības un valsts priekšā – Koledža apzinās 
savu atbildību studentu, izglītojamo, darba devēju, sadarbības partneru, 
sabiedrības un valsts priekšā, nodrošinot kvalitātes vadības sistēmas un 
kvalitātes kultūras īstenošanu visos procesos. 

4.5.8. Cieņa – Pret sadarbības partneri, kolēģi, pacientu, komandu, pret dažādību  
4.5.9. (etnisko, dzimuma, fizisko iespēju u.c.). 

4.6. Stratēģiskās prioritātes un virzieni - Koledžas stratēģiskā attīstība ir strukturēta divās 
galvenajās stratēģiskajās prioritātēs: 

4.6.1. Praksē un pētniecībā balstīta izglītība, kas ietver programmu satura 
pilnveidošanu, studiju procesa attīstību, jaunu izglītības programmu un 
mūžizglītības piedāvājuma paplašināšanu, atpazīstamu izglītības 
programmu veidošanu, internacionalizāciju, studiju vides un e-vides 
attīstību, sadarbību ar profesionālajām organizācijām, darba devējiem, citām 
augstākās izglītības iestādēm un absolventiem, kā arī aktuālu, ar darba 
tirgus interesēm saistītu pētniecību. 

4.6.2. Ilgtspējīga institucionālā attīstība, kas ietver kompetenta un kvalitatīva 
akadēmiskā personāla nodrošināšanu, finanšu stabilitāti, kvalitātes vadību, 
stabilu un modernu mācību materiāltehnisko bāzi, drošu un estētisku mācību 
vidi, digitalizāciju, resursu efektīvu izmantošanu un ilgtspējīgu Koledžas 
attīstību. 

5. KVS sasaiste ar stratēģiju 
5.1. Kvalitātes vadība ir noteikta kā viens no ilgtspējīgas institucionālās attīstības 

virzieniem. KVS nodrošina mehānismu, ar kura palīdzību Koledža plāno, īsteno, 
uzrauga, izvērtē un pilnveido savus procesus, mērķus, riskus, resursus un 
rezultātus. Tādējādi KVS ir instruments Koledžas stratēģijas īstenošanai un 
pierādījumu iegūšanai par sasniegto sniegumu. 

5.2. Koledžas kvalitātes vadības sistēma nodrošina stratēģijas praktisku īstenošanu, 
izmantojot procesu pieeju, riskos balstītu domāšanu, kvalitātes mērķus, snieguma 
rādītājus, iekšējos auditus, vadības pārskatu, ieinteresēto pušu vajadzību 
izvērtēšanu un nepārtrauktu pilnveidi. 

5.3. Stratēģiskie mērķi un kvalitātes mērķi tiek pārnesti uz ikdienas procesiem, 
struktūrvienību un procesu īpašnieku atbildībām (amata apraksti) un rīcības plāniem 
ar mērāmiem snieguma rādītājiem – Stratēģijas īstenošanas rīcības plāns, 
Ikgadējas Koledžas darbības plāns).  

5.4. Stratēģijas īstenošanas rīcības plāns tiek apstiprināts kopā ar stratēģiju, bet 
Ikgadējais Koledžas darbības plāns ārējos normatīvos aktos noteiktajā kārtībā.  

5.5. KVS ietvaros tiek uzraudzīts, vai Koledžas procesi nodrošina stratēģisko prioritāšu 
izpildi, izglītības pakalpojumu kvalitāti, normatīvo prasību ievērošanu, studējošo un 
citu ieinteresēto pušu apmierinātību, kā arī nepārtrauktu attīstību. 

5.6. Misija, vīzija, vērtības un stratēģiskie virzieni tiek pārskatīti stratēģiskās kontroles 
procesā, kā arī gadījumos, kad būtiskas ārējās vai iekšējās vides izmaiņas ietekmē 
Koledžas darbības virzienus, programmu portfeli, resursus vai kvalitātes vadības 
sistēmas piemērošanu. 



 

 

6. Kvalitātes politika un kvalitātes principi 
6.1. Koledžas kvalitātes politika ir noformulēta kā atsevišķs kvalitātes vadības sistēmas 

dokuments, kas nosaka Koledžas vadības apņemšanos nodrošināt kvalitatīvu, 
darba tirgus vajadzībām atbilstošu un ilgtspējīgu izglītības pakalpojumu īstenošanu. 
Kvalitātes politika parāda Koledžas attieksmi pret kvalitāti, tās izpratni par kvalitātes 
kultūru un principus, pēc kuriem Koledža plāno, īsteno, uzrauga un pilnveido savu 
darbību. 

6.2. Kvalitātes politika ir viens no pamata dokumentiem, kas sasaista Koledžas 
stratēģiskos uzstādījumus ar ikdienas procesiem, kvalitātes mērķiem, risku vadību, 
snieguma mērījumiem, iekšējiem auditiem, vadības pārskatu un nepārtrauktu 
pilnveidi. 

6.3. Kvalitātes politika ir veidota, ņemot vērā Latvijas Universitātes kvalitātes kultūru, 
pārvaldības principus un labo praksi, kā arī Koledžas kā Latvijas Universitātes 
aģentūras darbības specifiku. Koledža savā kvalitātes pieejā saskaņo ISO 
9001:2015 standarta principus, Eiropas augstākās izglītības telpas kvalitātes 
nodrošināšanas vadlīnijas, Latvijas Republikas normatīvās prasības, Latvijas 
Universitātes institucionālo praksi un Koledžas stratēģiskos attīstības virzienus. 

6.4. Kvalitātes politika ir vērsta uz Koledžas misijas īstenošanu, stratēģisko mērķu 
sasniegšanu un ilgtspējīgu darbību, nodrošinot ieinteresēto pušu augstu 
apmierinātību ar studiju, profesionālās izglītības, mūžizglītības, pētniecības un citu 
ar Koledžas darbību saistīto pakalpojumu kvalitāti. Tā apliecina Koledžas 
apņemšanos nodrošināt atbilstību piemērojamām normatīvajām, profesionālajām un 
ieinteresēto pušu prasībām, kā arī nepārtraukti pilnveidot kvalitātes vadības sistēmu. 

6.5. Koledžas kvalitātes pamatprincipi ir: 
6.5.1. Studentcentrēta pieeja:  Koledža nodrošina atbalstošu, drošu un iekļaujošu 

studiju un darba vidi, kas veicina studējošo un personāla labbūtību, 
profesionālo izaugsmi un vienlīdzīgas iespējas. 

6.5.2. Iekļaujoša vide un labbūtība: drošas, cieņpilnas, pieejamas un atbalstošas 
studiju un darba vides veidošana, kas veicina studējošo, izglītojamo un 
personāla labbūtību, profesionālo izaugsmi un vienlīdzīgas iespējas. 

6.5.3. Kompetence: Koledžas darbības kvalitāti nodrošina darbinieki ar 
profesionālām zināšanām un prasmēm, pieredzi un nepārtrauktu profesionālo 
attīstību, garantējot studējošiem iespēju iegūt kvalitatīvu izglītību.. 

6.5.4. Pētniecība un pierādījumos balstīta prakse: Koledža veicina pierādījumos 
balstītu praksi (evidence-based practice), kritisko domāšanu un pētniecības 
prasmju attīstību studiju procesā, stiprinot veselības aprūpes nozares 
profesionāļu gatavību darbam mainīgos apstākļos. 

6.5.5. Partnerība: Efektīva ilgtermiņa sadarbība ar veselības aprūpes jomā 
iesaistītajām pusēm Latvijas un starptautiskajā mērogā., īpaši cieši 
sadarbojoties ar prakses vietām un darba devējiem, nodrošinot praktiskās 
apmācības kvalitāti, studējošo profesionālo kompetenču attīstību un darba 
tirgus vajadzībām atbilstošu studiju programmu pilnveidi. 

6.5.6. Ilgtspējīga attīstība: Aktīva un atbildīga rīcība izglītības virzībā ilgtspējīgai 
attīstībai sabiedrības vajadzībām.  Koledža veicina ilgtspējīgu resursu 
izmantošanu, sociālo atbildību un ilgtspējas principu integrēšanu studijās, 
pētniecībā un ikdienas darbībā. 

6.5.7. Akadēmiskais godīgums un profesionālā ētika: Koledža stiprina akadēmiskā 
godīguma principus, profesionālās ētikas ievērošanu un atbildīgu rīcību 



 

 

studiju, pētniecības un praktiskās apmācības procesā, veidojot uzticamu un 
profesionālu izglītības vidi veselības aprūpes jomā. 

6.5.8. Inovācijas un digitālā transformācija: Koledža attīsta mūsdienīgu studiju vidi, 
ieviešot digitālos risinājumus, interaktīvas un simulācijās balstītas mācību 
metodes, kā arī veicinot studējošo un personāla digitālo kompetenci. 

6.5.9. Prakses kvalitāte un pacientu drošība: Koledža nodrošina studiju programmu 
praktiskās daļas kvalitāti un drošību, attīstot sadarbību ar prakses vietām, 
stiprinot prakses vadītāju kompetenci un veicinot pacientu drošības principu 
ievērošanu profesionālajā sagatavotībā. 

6.6. Katrs darbinieks savas kompetences un amata pienākumu ietvaros piedalās 
kvalitātes politikas īstenošanā un kvalitātes kultūras uzturēšanā. 

6.7. Kvalitātes politika publicēta Koledžas mājas lapā, tiek izskaidrota Koledžas 
darbiniekiem un pēc nepieciešamības arī citām ieinteresētajām pusēm. 

6.8. Kvalitātes politika tiek pārskatīta ne retāk kā reizi 1 gados, vadības pārskata ietvaros 
izvērtējot sasniegtos rezultātus, iekšējo un ārējo kvalitātes novērtējumu atziņas, 
studējošo un darba devēju atgriezenisko saiti, kā arī nozares attīstības tendences. 
Nepieciešamības gadījumā kvalitātes politika tiek aktualizēta, lai nodrošinātu tās 
atbilstību koledžas attīstības virzieniem un nozares prasībām. 

7.  Ieinteresētās puses un to gaidas 
 

7.1. Koledžas KVS ietvaros identificētas šādas galvenās ieinteresētās puses: 
 

Ieinteresētā puse Raksturojums 

Studenti Koledžas izglītojamie 

Mācībspēki Akadēmiskais personāls un pasniedzēji 

Vispārējais personāls Administratīvais un tehniskais personāls 

Darba devēji 
Ārstniecības un sociālās aprūpes institūcijas, kurās studenti iziet praksi un strādā 

absolventi 

Reflektanti Potenciālie studējošie un izglītojamie 

Absolventi Bijušie Koledžas studenti un izglītojamie 

Latvijas Universitāte, Izglītības un 
zinātnes ministrija, Veselības ministrija 

Pārraugošās un sadarbības institūcijas 

Akreditācijas komisija un kvalitātes 
vērtētāji 

Izglītības kvalitātes ārējie vērtētāji 

Vecāki Studentu, izglītojamo un potenciālo reflektantu likumiskie pārstāvji 

Sadarbības partneri 
Citas izglītības un veselības aprūpes iestādes, profesionālās un akadēmiskās 
organizācijas 

Sabiedrība un pacienti Plašāka sabiedrība, tai skaitā pacienti kā netiešie Koledžas darbības labuma guvēji 

 
7.2. Koledža identificē, dokumentē un regulāri pārskata ieinteresētās puses, kuru 

vajadzības, gaidas vai prasības var ietekmēt izglītības pakalpojumu kvalitāti, 
Koledžas darbības rezultātus un kvalitātes vadības sistēmas efektivitāti.  

7.3. Ieinteresēto pušu izvērtēšana tiek veikta, lai nodrošinātu, ka Koledžas procesi, 
kvalitātes mērķi, risku vadība, komunikācija un pilnveides pasākumi ir saskaņoti ar 
būtiskāko pušu vajadzībām. 

7.4. Ieinteresēto pušu identificēšana un izvērtēšana tiek dokumentēta atsevišķā reģistrā 
“Ieinteresēto pušu gaidas”. Reģistrā tiek uzturēta informācija par katru ieinteresēto 
pusi, tās aprakstu, vajadzībām un cerībām, ietekmi uz kvalitātes vadību, ietekmes 
līmeni, komunikācijas biežumu, atbildīgo personu, pēdējās pārskatīšanas datumu 
un piezīmēm par izmaiņām vai aktualizācijām. Reģistrs pieejams koplietotā mapē 
“KVALITĀTES VADĪBAS SISTĒMAS DOKUMENTĀCIJA”. 



 

 

7.5. Ieinteresēto pušu ietekmes līmenis Excel reģistrā tiek novērtēts skalā no “1” līdz “5”, 
kur zemāks vērtējums norāda uz mazāku ietekmi uz KVS un izglītības pakalpojumu 
kvalitāti, bet augstāks vērtējums norāda uz būtisku vai tiešu ietekmi. 

7.6. Ieinteresēto pušu gaidas tiek pārskatītas ne retāk kā reizi gadā, kā arī gadījumos, 
kad būtiski mainās ārējais vai iekšējais konteksts, normatīvās prasības, izglītības 
programmu portfelis, darba tirgus vajadzības, tehnoloģiskie risinājumi, prakses 
organizācija vai citi KVS darbību ietekmējoši apstākļi.  

7.7. Pārskatīšanas rezultāti tiek ņemti vērā risku un iespēju izvērtēšanā, kvalitātes mērķu 
noteikšanā, procesu pilnveidē, komunikācijas plānošanā, vadības pārskatā un KVS 
uzlabojumu plānošanā. 

7.8. Papildus vispārējam ieinteresēto pušu izvērtējumam Koledža atsevišķi izvērtē arī 
ieinteresēto pušu vajadzības un gaidas saistībā ar klimata pārmaiņām un ilgtspēju. 
Šis izvērtējums tiek dokumentēts atsevišķā “Ieinteresēto pušu klimata pārmaiņu 
prasību pārskatā”, kas pieejams koplietotajā mapē “KVALITĀTES VADĪBAS 
SISTĒMAS DOKUMENTĀCIJA”. 

7.9. Klimata un ilgtspējas gaidu izvērtējumā tiek identificētas ieinteresēto pušu 
vajadzības, vai gaidas, kas ir saistītas ar klimata pārmaiņu ietekmi, resursu efektīvu 
izmantošanu, drošu un veselīgu vidi, ilgtspējīgu pārvaldību, zaļajām prasmēm un 
Koledžas reputāciju. Reģistrā tiek norādīta katras puses loma, vajadzība vai 
sagaidījums, saistība ar klimata pārmaiņām, ietekmes līmenis, rīcības vai vadības 
pasākumi, atbildīgā persona, pārskatīšanas datums un piezīmes. 

7.10. Klimata un ilgtspējas gaidu izvērtējumā ietekmes līmenis tiek noteikts kvalitatīvi, 
piemēram, kā augsts, vidējs vai zems. Augsta ietekme tiek piešķirta pusēm, kuru 
prasības vai gaidas var būtiski ietekmēt Koledžas darbības nepārtrauktību, 
normatīvo atbilstību, studiju vidi, reputāciju vai resursu plānošanu. Vidēja vai zema 
ietekme tiek piešķirta pusēm, kuru gaidas ir nozīmīgas, bet netiešāk ietekmē KVS 
darbību vai ir vairāk saistītas ar komunikāciju, reputāciju vai sadarbības pilnveidi. 

7.11. Ieinteresēto pušu klimata pārmaiņu un ilgtspējas prasības tiek pārskatītas ne retāk 
kā reizi gadā, parasti kopā ar ieinteresēto pušu vajadzību izvērtējumu, risku reģistra 
aktualizēšanu un vadības pārskata sagatavošanu. Pārskatīšana tiek veikta arī ārpus 
kārtējā gada cikla, ja būtiski mainās ārējais vai iekšējais konteksts, normatīvās 
prasības, Koledžas stratēģija, infrastruktūras attīstības plāni, izglītības programmu 
saturs, sadarbības partneru vai prakses vietu prasības, kā arī ja tiek identificēti jauni 
klimata, ilgtspējas, resursu efektivitātes vai drošas vides riski.  

7.12. Klimata un ilgtspējas izvērtējuma rezultāti tiek izmantoti risku reģistra aktualizēšanā, 
infrastruktūras un energoefektivitātes pasākumu plānošanā, dokumentu un procesu 
digitalizācijā, studiju satura pilnveidē, zaļā iepirkuma un sadarbības prasību 
noteikšanā, kā arī vadības pārskatā un Koledžas ilgtspējīgas attīstības lēmumos. 

8. Procesu pieeja un KVS procesu modelis 
8.1. Koledžas kvalitātes vadības sistēma balstās procesu pieejā. Koledžas darbība tiek 

pārvaldīta kā savstarpēji saistītu procesu kopums, kurā katram būtiskajam procesam 
noteikti piemērojamie ārējie vai iekšējie normatīvie dokumenti. 

8.2. Procesu pieeja palīdz nodrošināt, ka Koledžas pamatdarbība — izglītības 
pakalpojumu plānošana, īstenošana, uzraudzība un pilnveide — notiek saskaņoti un 
izsekojami. 



 

 

8.3. Koledžas procesu sistēma tiek uzturēta atsevišķā Excel failā “Procesu sistēma”. 
Šajā failā procesi ir sasaistīti ar attiecīgajiem iekšējiem normatīvajiem dokumentiem, 
kas nosaka konkrētās darbības prasības un izpildes kārtību. 

8.4. Vadības procesi nodrošina Koledžas darbības virzību, stratēģisko mērķu īstenošanu 
un kvalitātes vadības sistēmas uzturēšanu. Koledžas vadības procesi ietver: 
 

Vadības process Procesa mērķis 

Institucionālā pārvaldība Nodrošināt Koledžas darbību atbilstoši tās nolikumam, LU pārraudzības modelim, normatīvajām 
prasībām un apstiprinātajai pārvaldības struktūrai. 

Stratēģiskā pārvaldība un 
attīstības plānošana 

Noteikt Koledžas attīstības virzienus, stratēģiskos mērķus, KPI un rīcības plānus, kā arī nodrošināt to 
regulāru pārskatīšanu. 

Kvalitātes vadība Uzturēt un pilnveidot KVS, nodrošinot kvalitātes politikas, kvalitātes mērķu, procesu pieejas, 

mērījumu, auditu un uzlabojumu sasaisti. 

Risku un iespēju vadība Identificēt, novērtēt un pārvaldīt riskus un iespējas, kas var ietekmēt izglītības pakalpojumu kvalitāti, 

normatīvo atbilstību, reputāciju un darbības nepārtrauktību. 

Vadības pārskats Regulāri izvērtēt KVS sniegumu, procesu efektivitāti, resursu pietiekamību, ieinteresēto pušu 
vajadzības, riskus un uzlabojumu nepieciešamību. 

Iekšējais audits un pilnveide Pārbaudīt KVS atbilstību noteiktajām prasībām, identificēt pilnveides iespējas un nodrošināt korektīvo 
vai uzlabošanas darbību īstenošanu. 

 
8.5. Pamatdarbības procesi ir tie procesi, ar kuriem Koledža tieši nodrošina KVS tvērumā 

ietilpstošos izglītības pakalpojumus. Tie aptver izglītības programmu plānošanu, 
īstenošanu, praktisko apmācību, mūžizglītību un rezultātu izvērtēšanu. Koledžas 
pamatdarbības procesi ietver: 

 
Pamatdarbības process Procesa mērķis 

Izglītības piedāvājuma un programmu attīstība Nodrošināt, ka Koledžas īstenotās programmas atbilst normatīvajām prasībām, darba 
tirgus vajadzībām, profesionālajiem standartiem un ieinteresēto pušu gaidām. 

Reflektantu piesaiste un uzņemšana Nodrošināt caurskatāmu, normatīvajām prasībām atbilstošu un pretendentiem 
saprotamu uzņemšanas procesu. 

Īsā cikla profesionālās augstākās izglītības 

programmu īstenošana 

Nodrošināt kvalitatīvu īsā cikla profesionālās augstākās izglītības studiju procesu 

veselības aprūpes jomā. 

Profesionālās vidējās izglītības programmu 
īstenošana 

Nodrošināt profesionālās vidējās izglītības programmu īstenošanu atbilstoši 
normatīvajām prasībām, izglītības standartiem un darba tirgus vajadzībām. 

Arodizglītības programmu īstenošana Nodrošināt arodizglītības programmu īstenošanu, praktisko prasmju apguvi un 
profesionālās kvalifikācijas iegūšanu. 

Mūžizglītības, tālākizglītības un profesionālās 
pilnveides programmu īstenošana 

Nodrošināt elastīgu un nozares vajadzībām atbilstošu pieaugušo izglītības, 
profesionālās pilnveides un tālākizglītības piedāvājumu. 

Prakses organizēšana un praktiskās 

apmācības uzraudzība 

Nodrošināt kvalitatīvu, drošu un darba videi pietuvinātu prakses procesu sadarbībā ar 

prakses vietām un darba devējiem. 

Studējošo, izglītojamo un absolventu 
atgriezeniskā saite 

Iegūt, analizēt un izmantot studējošo, izglītojamo un absolventu viedokli izglītības 
procesa un programmu pilnveidei. 

Lietišķā pētniecība un pētniecībā balstīta 
studiju vide 

Veicināt pētniecībā un pierādījumos balstītas pieejas integrēšanu studiju procesā un 
profesionālajā sagatavošanā. 

 
8.6. Atbalsta procesi - nodrošina pamatdarbības procesu kvalitatīvai īstenošanai 

nepieciešamos resursus, vidi, informāciju, drošību un administratīvo atbalstu. 
Koledžas atbalsta procesi ietver: 
 

Atbalsta process Procesa mērķis 

Personāla vadība un kompetences 
attīstība 

Nodrošināt kompetentu akadēmisko, pedagoģisko, administratīvo un atbalsta personālu, kā arī 
darbinieku profesionālo pilnveidi. 

Finanšu vadība un iepirkumi Nodrošināt finanšu resursu plānošanu, izlietojuma kontroli, saimniecisko darījumu pārvaldību un 

resursu pieejamību Koledžas funkciju īstenošanai. 

Dokumentu un arhīva pārvaldība Nodrošināt dokumentētās informācijas izveidi, apriti, apstiprināšanu, glabāšanu, aizsardzību, 
pieejamību un izsekojamību. 

IT, datu aizsardzība un informācijas 
drošība 

Nodrošināt digitālās infrastruktūras darbību, e-studiju vidi, informācijas sistēmu uzturēšanu, 
personas datu aizsardzību un kiberdrošību. 

Infrastruktūras un materiāltehniskās 
bāzes vadība 

Nodrošināt mācību, studiju, prakses simulāciju, darba un sadzīves vidi, kas ir droša, funkcionāla 
un piemērota kvalitatīvam izglītības procesam. 

Darba aizsardzība un droša vide Nodrošināt darba un mācību vides drošību, veselības aizsardzību, darba aizsardzības prasību 

ievērošanu un rīcību ārkārtas situācijās. 

Iekšējā un ārējā komunikācija Nodrošināt informācijas apriti Koledžā un komunikāciju ar studējošajiem, reflektantiem, 
darbiniekiem, partneriem, institūcijām un sabiedrību. 



 

 

Sadarbība ar sabiedrību un 
partneriem 

Nodrošināt Koledžas reputācijas, atpazīstamības, sadarbības, partnerību un ārējās 
komunikācijas attīstību. 

 
8.7. Procesu sistēma tiek papildināta tiklīdz tiek apstiprināts dokuments, kurā noteikta 

kārtība, kāda jāievēro no Koledžas procesiem. Sistēma pārskatīta ne retāk kā reizi gadā 
vadības pārskata un KVS dokumentācijas aktualizēšanas procesā, kā arī gadījumos, 
kad tiek mainīti būtiski ārējie vai iekšējie normatīvie dokumenti, Koledžas struktūra, 
izglītības programmu portfelis, atbildību sadalījums, informācijas sistēmas, kvalitātes 
mērījumi vai citi apstākļi, kas ietekmē procesu izpildi. 

8.8. Procesu pilnveide tiek veikta, balstoties uz datiem, pierādījumiem un riskos balstītu 
domāšanu. Pilnveides darbības var ietvert dokumentu aktualizēšanu, procesu 
vienkāršošanu, digitalizāciju, jaunu reģistru ieviešanu, atbildību precizēšanu, darbinieku 
apmācību, kvalitātes mērījumu pilnveidi vai korektīvo darbību īstenošanu. 

  



 

 



 

 

9. Lomas, atbildības un pilnvaras 
9.1. Koledžā kvalitātes vadība ir organizēta kā vadības, Kvalitātes komisijas, 

struktūrvienību, procesu īpašnieku, darbinieku un piesaistīto kvalitātes speciālistu 
kopīga atbildība.  

9.2. Kvalitātes vadība nav atsevišķa izolēta funkcija, bet ir integrēta Koledžas pārvaldībā, 
stratēģiskajā plānošanā, izglītības programmu īstenošanā, atbalsta procesos, risku 
vadībā, iekšējā auditā, vadības pārskatā un nepārtrauktā pilnveidē. 

9.3. Kvalitātes vadības sistēmas uzturēšanā Koledža izmanto gan iekšējos resursus, gan 
ārējo profesionālo atbalstu: 

9.4. Kvalitātes vadītāja funkcija tiek nodrošināta ārpakalpojumā, piesaistot kvalitātes 
vadības ekspertu, kas sniedz metodisko un praktisko atbalstu KVS pilnveidē, 
dokumentācijas izstrādē, procesu un risku sistēmas sakārtošanā, iekšējā audita 
sagatavošanā, vadības pārskata izstrādē un gatavībā ISO 9001 sertificēšanai.  

9.5. Vienlaikus Koledža izmanto Latvijas Universitātes kvalitātes vadības resursus, 
konsultācijas un labo praksi, lai pēc iespējas saskaņotu Koledžas KVS ar LU 
pārvaldības, kvalitātes kultūras un koplietošanas risinājumu principiem. 

9.6. Koledžas vadība nodrošina kvalitātes politikas noteikšanu, kvalitātes mērķu 
apstiprināšanu, nepieciešamo resursu piešķiršanu, atbildību sadalījumu, vadības 
pārskata veikšanu un lēmumu pieņemšanu par KVS pilnveidi. Vadība ir atbildīga par 
to, lai kvalitātes vadības sistēma būtu atbilstoša Koledžas stratēģijai, ISO 9001:2015 
principiem, normatīvajām prasībām un ieinteresēto pušu vajadzībām. 

9.7. Kvalitātes komisija ir ar Koledžas direktora rīkojumu apstiprināta koleģiāla institūcija 
kvalitātes vadības jautājumu izskatīšanai, koordinēšanai un uzraudzībai. Komisijas 
sastāvā ir Koledžas vadības, studiju un profesionālās izglītības, administratīvo un 
atbalsta funkciju pārstāvji, kā arī studentu pārstāvis. Studentu pārstāvja iesaiste 
Kvalitātes komisijā nodrošina studējošo līdzdalību kvalitātes vadības jautājumu 
izskatīšanā un veicina studentcentrētu pieeju KVS pilnveidē. Komisija tiek veidota 
ar Koledžas direktora rīkojumu. 

9.8. Kvalitātes komisijas uzdevumi ir koordinēt kvalitātes vadības jautājumu izskatīšanu, 
pārraudzīt KVS pilnveides plānu izpildi, izvērtēt stratēģiskās kontroles rezultātus, 
ieinteresēto pušu vajadzības, riskus, iekšējo auditu rezultātus, vadības pārskata 
jautājumus, kvalitātes mērījumus un uzlabojumu priekšlikumus.  

9.9. Ārēji piesaistīts kvalitātes vadītājs nodrošina arī sagatavošanās procesu ISO 9001 
sertificēšanai, tostarp dokumentācijas aktualizēšanu, procesu un risku pārskatīšanu, 
darbinieku informēšanu un sertifikācijas gatavības uzraudzību. 

9.10. Administratīvās nodaļas vadītājs koordinē KVS ikdienas uzturēšanu Koledžā. Šī 
loma ietver KVS dokumentācijas, procesu sistēmas un reģistru uzturēšanas 
koordinēšanu, risku izvērtējuma organizēšanu, ieinteresēto pušu izvērtējuma 
aktualizēšanu, Kvalitātes komisijas darba sagatavošanu, vadības pārskata izstrādes 
koordinēšanu un sadarbību ar ārpakalpojuma kvalitātes vadītāju un LU kvalitātes 
speciālistiem. 

9.11. Administratīvās nodaļas vadītājam KVS jautājumos tiek nodrošināts praktisks 
atbalsts, piesaistot palīgu kvalitātes jautājumos. Palīgs kvalitātes jautājumos 
atbalsta dokumentu, reģistru, pierakstu, datu apkopošanas, sanāksmju materiālu 
sagatavošanas, kvalitātes mērījumu apkopošanas un KVS aktualizācijas darbu 
organizēšanu.  

9.12. Procesu īpašnieki ir atbildīgi par viņu pārziņā esošo procesu ikdienas izpildi, prasību 
ievērošanu, pierakstu uzturēšanu, kvalitātes rādītāju uzraudzību, risku 



 

 

identificēšanu, neatbilstību vai pilnveides vajadzību ziņošanu un uzlabojumu 
ieviešanu. Procesu īpašnieki nodrošina, ka procesi tiek īstenoti atbilstoši 
piemērojamajiem normatīvajiem aktiem, iekšējiem dokumentiem, Koledžas 
stratēģijai, kvalitātes politikai un KVS prasībām. 

9.13. Iekšējā audita veikšanā Koledža izmanto Latvijas Universitātes kvalitātes vadības 
resursus. Kā iekšējais auditors tiek piesaistīts Latvijas Universitātes kvalitātes 
speciālists vai cita kompetenta persona, kas nodrošina neatkarīgāku skatījumu uz 
Koledžas KVS darbību, atbilstību ISO 9001:2015 un LU R1MK KVS prasībām. Šāda 
pieeja stiprina iekšējā audita objektivitāti, ļauj izmantot LU pieredzi un veicina kopēju 
kvalitātes prakses attīstību LU sistēmā. 

9.14. Koledža saņem konsultācijas arī no citiem Latvijas Universitātes speciālistiem 
jautājumos, kas saistīti ar kvalitātes vadību, normatīvo atbilstību, dokumentu 
pārvaldību, datu aizsardzību, informācijas drošību, personāla vadību, finanšu un 
citiem atbalsta procesiem. Kur tas ir piemērojams un lietderīgi, Koledža cenšas 
izmantot LU koplietošanas risinājumus, metodisko atbalstu, vienotus principus un 
labo praksi, vienlaikus ņemot vērā Koledžas kā profesionālās veselības aprūpes 
izglītības iestādes specifiku. 

9.15. Visi Koledžas darbinieki ir atbildīgi par savas kompetences un amata pienākumu 
ietvaros noteikto prasību ievērošanu, savlaicīgu un korektu pierakstu sagatavošanu, 
dokumentētās informācijas izmantošanu, informācijas nodošanu atbildīgajām 
personām, neatbilstību vai risku ziņošanu un līdzdalību uzlabojumu īstenošanā. 
Katrs darbinieks ar savu ikdienas darbu piedalās kvalitātes politikas īstenošanā un 
Koledžas kvalitātes kultūras uzturēšanā. 

9.16. KVS lomu, atbildību un pilnvaru sadalījums tiek pārskatīts KVS dokumentācijas 
aktualizēšanas procesā, kā arī gadījumos, kad mainās Koledžas organizatoriskā 
struktūra, amatu pienākumi, procesu īpašnieki, ārpakalpojumu nodrošinājums, LU 
sadarbības modelis vai citi apstākļi, kas var ietekmēt kvalitātes vadības sistēmas 
darbību. 

9.17. Atbildību matrica: 

Loma Galvenā atbildība KVS ietvaros Galvenie pierādījumi 

Koledžas vadība Nodrošina kvalitātes politikas noteikšanu, stratēģijas un 
kvalitātes mērķu apstiprināšanu, resursu piešķiršanu, 

vadības pārskata veikšanu un lēmumu pieņemšanu par 
KVS pilnveidi. 

Vadības pārskats, rīkojumi, vadības un koleģiālo 
institūciju sēžu protokoli, stratēģiskās kontroles 

rezultāti, lēmumi par uzlabojumiem. 

Kvalitātes komisija Koordinē un uzrauga KVS pilnveidi, stratēģisko kontroli, 
KVS dokumentu izskatīšanu, risku un ieinteresēto pušu 
jautājumu pārskatīšanu, auditu rezultātu izvērtēšanu un 
sertifikācijas gatavību. 

Kvalitātes komisijas prezentācijas 

Studentu pārstāvis 
Kvalitātes komisijā 

Nodrošina studējošo skatījuma un vajadzību pārstāvību 
kvalitātes vadības jautājumos, piedalās KVS pilnveides 

jautājumu apspriešanā. 

Kvalitātes komisijas sastāvu apstiprinošs 
rīkojums, komisijas sēžu materiāli  

Administratīvās nodaļas 
vadītājs 

Koordinē KVS ikdienas uzturēšanu, KVS dokumentāciju, 
procesu sistēmu, reģistrus, risku izvērtējumu, ieinteresēto 

pušu izvērtējumu, Kvalitātes komisijas darba 
sagatavošanu un vadības pārskata izstrādi. 

KVS dokumenti, procesu sistēma, risku reģistrs, 
ieinteresēto pušu reģistri, Kvalitātes komisijas 

materiāli, vadības pārskats. 

Ārpakalpojuma 

kvalitātes vadītājs 

Sniedz metodisko un praktisko atbalstu KVS pilnveidē, 

dokumentācijas izstrādē, ISO 9001 prasību piemērošanā, 
auditu sagatavošanā, vadības pārskata izstrādē un 
sertifikācijas gatavībā. 

Līgums vai vienošanās par pakalpojumu, 

konsultāciju materiāli, KVS dokumentu projekti, 
audita sagatavošanas materiāli, rekomendācijas, 
vadības pārskata sadaļas. 

LU kvalitātes speciālists 
/ iekšējais auditors 

Nodrošina neatkarīgāku iekšējā audita skatījumu, sniedz 
konsultācijas par LU kvalitātes praksi un piedalās KVS 
atbilstības izvērtēšanā. 

Iekšējā audita plāns, audita ziņojums, audita 
pieraksti, rekomendācijas, konsultāciju materiāli. 

Procesu īpašnieki Nodrošina procesu ikdienas izpildi, normatīvo un iekšējo 
prasību ievērošanu, pierakstu uzturēšanu, rādītāju 

uzraudzību, risku identificēšanu, uzlabojumu ieviešanu 
un informācijas sniegšanu auditā. 

Procesu pieraksti, KPI dati, protokoli, reģistri, 
risku ieraksti, korektīvās darbības, procesu 

dokumenti, audita interviju pierādījumi. 



 

 

 

10. Kvalitātes mērķi  
10.1. Koledžas kvalitātes rīcībpolitika nosaka pamatu kvalitātes mērķu plānošanai 

pamatdarbības jomās, kas sasaistītas ar zinātniski pētniecisko darbību, studiju 
kvalitāti un sadarbību ar sabiedrību. Kvalitātes mērķi institucionālās attīstības jomās 
var tikt noteikti atbilstoši aktualitātei. 

10.2. Kvalitātes mērķiem jābūt: 
10.2.1.  sasaistītiem ar Koledžas stratēģiju, kvalitātes politiku un kvalitātes 

rīcībpolitiku; 
10.2.2.  izmērāmiem vai citādi pārbaudāmiem;  
10.2.3.  ar noteiktu atbildīgo personu vai struktūrvienību; 
10.2.4. ar noteiktu izpildes termiņu vai pārskatīšanas periodu; 
10.2.5. ar skaidru datu avotu vai pierādījumu; 
10.2.6. pārskatāmiem vadības pārskatā vai citā Koledžā noteiktā izvērtēšanas 

procesā. 
10.3. Gada kvalitātes mērķi tiek noteikti vadības pārskatā. 
10.4. Kvalitātes mērķu izpildes rezultāti tiek izvērtēti vadības pārskatā, salīdzinot tos ar 

iepriekšējo periodu. Izvērtējuma rezultāti tiek izmantoti nākamā perioda kvalitātes 
mērķu, KVS pilnveides pasākumu un resursu plānošanai. 

11. Risku un iespēju vadība 

11.1. Koledžas risku un iespēju vadība ir daļa no kvalitātes vadības sistēmas plānošanas 
un nepārtrauktas pilnveides. Tā tiek īstenota, lai savlaicīgi identificētu apstākļus, kas 
var ietekmēt izglītības pakalpojumu kvalitāti, Koledžas stratēģisko mērķu 
sasniegšanu, normatīvo atbilstību, reputāciju, resursu pietiekamību, darbības 
nepārtrauktību un ieinteresēto pušu apmierinātību. 

11.2. Risku vadība Koledžā tiek īstenota, identificējot riskus, to cēloņus, iespējamās 
sekas, riska turētājus, iespējamību, ietekmi, riska līmeni, riska reakcijas stratēģiju un 
risku mazināšanas pasākumus. Risku izvērtējuma rezultāti tiek dokumentēti risku 
reģistrā. 

11.3. Risku izvērtēšanā Koledža izmanto vispārpieņemtus risku vadības principus un 
Koledžai piemērojamo Latvijas Universitātes risku vadības praksi, tostarp LU risku 
vadības noteikumos ietverto pieeju, ciktāl tā attiecināma uz Koledžas darbību. 

11.4. Risku reģistrā katram riskam tiek norādīta vismaz šāda informācija: 
11.4.1. riska nosaukums vai apraksts; 
11.4.2. riska joma; 
11.4.3. riska cēlonis; 
11.4.4. iespējamās sekas; 
11.4.5. riska turētājs vai atbildīgā persona; 
11.4.6. riska iespējamība; 

Struktūrvienību vadītāji Nodrošina savas struktūrvienības darba organizēšanu 
atbilstoši Koledžas stratēģijai, kvalitātes politikai, 
normatīvajām prasībām un KVS dokumentiem. 

Struktūrvienību darba plāni, sanāksmju protokoli, 
rīkojumi, pārskati, pieraksti, darbinieku uzdevumi 
un izpildes apliecinājumi. 

Darbinieki Ievēro savas kompetences un amata pienākumu ietvaros 
noteiktās prasības, kvalitatīvi veic darbu, sagatavo 
nepieciešamos pierakstus, ziņo par neatbilstībām, 

riskiem un pilnveides iespējām. 

Darba pieraksti, apmācību pierādījumi, ziņojumi, 
sūdzību vai neatbilstību ieraksti, izpildītie 
uzdevumi, e-pasta vai sistēmu pieraksti. 

Latvijas Universitātes 
speciālisti un 

koplietošanas resursi 

Sniedz metodisku, konsultatīvu vai funkcionālu atbalstu 
jautājumos, kuros Koledža izmanto LU kompetenci, 

praksi vai koplietošanas risinājumus. 

Konsultāciju pieraksti, LU vadlīnijas, metodiskie 
materiāli, koplietošanas risinājumu izmantošanas 

pierādījumi, sarakste, vienošanās vai 
saskaņojumi. 



 

 

11.4.7. riska ietekme; 
11.4.8. kopējais riska vērtējums; 
11.4.9. riska reakcijas stratēģija; 
11.4.10. mazināšanas vai kontroles pasākumi; 
11.4.11. izpildes termiņš; 
11.4.12. atbildīgais par pasākumu izpildi; 
11.4.13. kontroles piezīmes vai izpildes statuss. 

11.5. Risku reģistrs tiek pārskatīts ne retāk kā reizi gadā, kā arī būtisku ārējo vai iekšējo 
izmaiņu gadījumā. Risku pārskatīšanā piedalās Koledžas vadība, Kvalitātes 
komisija, Kvalitātes vadītājs, Administratīvās nodaļas vadītājs, kā arī ja 
nepieciešams - procesu īpašnieki un citas iesaistītās personas atbilstoši risku jomai.  

11.6. Risku reģistrs pieejams koplietošanas mapē “KVALITĀTES VADĪBAS SISTĒMAS 
DOKUMENTĀCIJA”. 

11.7. Riski ar stratēģiju “N” jeb nepieļaujami riski tiek pakļauti pastiprinātai vadības 
uzraudzībai. Šādiem riskiem tiek noteikti mazināšanas pasākumi, atbildīgie un 
regulārāka kontrole, tostarp nepieciešamības gadījumā izskatīšana vadības līmenī 
biežāk nekā reizi gadā. 

11.8. Iespēju vadība tiek īstenota kopā ar risku vadību, jo vairāki ārējās un iekšējās vides 
apstākļi vienlaikus var radīt gan riskus, gan attīstības iespējas. Koledža iespējas 
identificē stratēģiskās kontroles, SVID analīzes, ieinteresēto pušu vajadzību 
izvērtēšanas, vadības pārskata, Kvalitātes komisijas darba un procesu 
pārskatīšanas ietvaros. 

11.9. Risku un iespēju izvērtējuma rezultāti tiek izmantoti kvalitātes mērķu noteikšanā, 
KVS pilnveides plāna izstrādē, vadības lēmumos, procesu pilnveidē, auditu 
plānošanā, resursu piešķiršanā un vadības pārskata sagatavošanā. 

 

12. Pamatdarbības īstenošana 
12.1. Koledžas pamatdarbība kvalitātes vadības sistēmas tvērumā ietver izglītības 

pakalpojumu plānošanu, īstenošanu, uzraudzību un pilnveidi īsā cikla profesionālās 
augstākās izglītības, profesionālās vidējās izglītības, arodizglītības, mūžizglītības, 
tālākizglītības un profesionālās pilnveides jomās. 

12.2. Pamatdarbības īstenošana aptver izglītības piedāvājuma veidošanu un attīstību, 
reflektantu piesaisti un uzņemšanu, studiju un profesionālās izglītības procesa 
plānošanu, mācību un studiju procesa īstenošanu, prakses organizēšanu, praktisko 
apmācību uzraudzību, studiju rezultātu vērtēšanu, kvalifikācijas prasību izpildi, 
studējošo un izglītojamo atbalstu, absolventu un darba devēju atgriezeniskās saites 
izmantošanu, mūžizglītības pakalpojumu īstenošanu un programmu pilnveidi. 

12.3. Koledža pamatdarbības procesos piemēro attiecīgajam izglītības veidam atbilstošās 
kvalitātes prasības, tostarp īsā cikla profesionālajā augstākajā izglītībā — 
Standartus un vadlīnijas kvalitātes nodrošināšanai Eiropas augstākās izglītības telpā 
(ESG). 

12.4. Pamatdarbības īstenošanā Koledža nodrošina, ka ir noteiktas un izprastas 
piemērojamās klientu, studējošo, izglītojamo, darba devēju, prakses vietu, 
pārraugošo institūciju un normatīvās prasības. Šīs prasības tiek ņemtas vērā 
izglītības piedāvājuma veidošanā, programmu īstenošanā, studiju kursu un mācību 
priekšmetu aktualizēšanā, prakses organizēšanā, vērtēšanā un programmu 
pilnveidē. 



 

 

12.5. Koledža nodrošina, ka lēmumi, kas saistīti ar izglītības programmu īstenošanu, 
studiju procesa organizāciju, uzņemšanu, prakses nodrošināšanu, programmu 
izmaiņām, studiju rezultātu vērtēšanu un kvalitātes pilnveidi, tiek dokumentēti 
atbilstoši Koledžā noteiktajai dokumentu vadības kārtībai. Dokumentētā informācija 
kalpo kā pierādījums par prasību ievērošanu, lēmumu izsekojamību un 
pamatdarbības procesu kontroli. 

12.6. Izglītības programmu un studiju kursu saturs tiek pārskatīts un aktualizēts, ņemot 
vērā normatīvās prasības, profesionālos standartus, darba tirgus vajadzības, darba 
devēju un prakses vietu atgriezenisko saiti, studējošo un absolventu vērtējumu, 
nozares attīstības tendences, digitalizācijas un mākslīgā intelekta ietekmi, pacientu 
drošības prasības, akadēmiskā godīguma jautājumus un Koledžas stratēģiskos 
mērķus. 

12.7. Prakses organizēšanā Koledža nodrošina sadarbību ar prakses vietām un darba 
devējiem, prakses līgumu vai citu attiecināmo dokumentu sagatavošanu, prakses 
vietu atbilstības izvērtēšanu, prakses vadības nosacījumu noteikšanu, studējošo 
sagatavošanu praktiskajām mācībām, prakses norises uzraudzību un prakses 
rezultātu izvērtēšanu. Praktiskajās mācībās un praksē īpaša uzmanība tiek 
pievērsta pacientu drošībai, profesionālajai ētikai, konfidencialitātei, personas datu 
aizsardzībai, darba aizsardzībai un drošas mācību vides nodrošināšanai. 

12.8. Studējošo un izglītojamo sasniegumi tiek vērtēti atbilstoši studiju un izglītības 
programmu prasībām, vērtēšanas kārtībai un noteiktajiem sasniedzamajiem 
rezultātiem. Vērtēšanas procesā tiek nodrošināta caurskatāmība, objektivitāte, 
prasību skaidrība un akadēmiskā godīguma principu ievērošana. 

12.9. Koledža nodrošina studējošo un izglītojamo atbalstu, kas nepieciešams sekmīgai 
studiju vai mācību procesa norisei, profesionālo kompetenču apguvei, adaptācijai, 
labbūtībai un savlaicīgai problēmu identificēšanai. Atbalsta mehānismi var ietvert 
informēšanu, konsultācijas, metodisko atbalstu, komunikāciju ar programmu 
vadītājiem un mācībspēkiem, atgriezeniskās saites sniegšanu un citus Koledžā 
noteiktos pasākumus. 

12.10. Mūžizglītības, tālākizglītības un profesionālās pilnveides pakalpojumi tiek plānoti un 
īstenoti, ņemot vērā nozares vajadzības, profesionālās pilnveides prasības, darba 
devēju pieprasījumu, pieaugušo izglītības tendences, mikrokvalifikāciju attīstību un 
Koledžas stratēģiskos virzienus. Šo programmu kvalitāte tiek vērtēta, izmantojot 
dalībnieku, pasūtītāju, darba devēju vai citu iesaistīto pušu atgriezenisko saiti. 

12.11. Pamatdarbības rezultāti tiek uzraudzīti, izmantojot kvalitātes mērījumus, 
stratēģiskos KPI, studējošo, izglītojamo, absolventu un darba devēju aptaujas, 
prakses vietu atgriezenisko saiti, sūdzību un priekšlikumu izvērtēšanu, programmu 
pārskatīšanu, iekšējo auditu rezultātus, risku izvērtējumu, Kvalitātes komisijas darbu 
un vadības pārskatu. 

12.12. Ja pamatdarbības procesos tiek konstatētas neatbilstības, novirzes, sūdzības, riski 
vai pilnveides iespējas, Koledža nosaka nepieciešamās korektīvās vai uzlabošanas 
darbības. Šīs darbības tiek plānotas, īstenotas un izvērtētas atbilstoši to 
būtiskumam, ietekmei uz izglītības kvalitāti un KVS darbību.  

13. Atbalsts: resursi, kompetence, komunikācija un dokumentētā 

informācija 
13.1. Koledža nosaka un nodrošina KVS darbībai un izglītības pakalpojumu kvalitātei 

nepieciešamos resursus, tostarp personālu, infrastruktūru, mācību materiāltehnisko 



 

 

bāzi, simulāciju aprīkojumu, IT risinājumus, e-studiju vidi, finanšu resursus, metodisko 
atbalstu, dokumentu pārvaldības risinājumus un sadarbības partneru tīklu. 

13.2. Resursu pietiekamība tiek izvērtēta vadības pārskatā, budžeta plānošanas procesā, 
stratēģiskās kontroles ietvaros, Kvalitātes komisijas darbā, risku izvērtēšanā, 
iekšējos auditos, studiju un profesionālās izglītības procesa pārskatīšanā un citos 
Koledžas pārvaldības procesos. 

13.3. Personāla kompetence tiek nodrošināta ar atbilstošu atlasi, amata prasību 
noteikšanu, profesionālās kvalifikācijas un pieredzes izvērtēšanu, metodiskajiem 
pasākumiem, profesionālo pilnveidi, apmācībām un praktisku iesaisti kvalitātes 
vadības procesos. 

13.4. Koledža nodrošina iekšējo un ārējo komunikāciju, kas nepieciešama KVS efektīvai 
darbībai. Iekšējā komunikācija ietver vadības informāciju, Kvalitātes komisijas 
darbu, struktūrvienību sanāksmes, metodiskos pasākumus, e-pastus, koplietošanas 
mapes un citus informācijas aprites kanālus. Ārējā komunikācija ietver saziņu ar 
studentiem, izglītojamajiem, reflektantiem, darba devējiem, prakses vietām, 
absolventiem, Latvijas Universitāti, valsts institūcijām, akreditācijas ekspertiem, 
sadarbības partneriem un sabiedrību. 

13.5. Dokumentētā informācija, tai skaitā dokumenti un pieraksti par procesu izpildi, tiek 
vadīta saskaņā ar Koledžā noteikto dokumentu vadības kārtību.  

13.6. Dokumentētajai informācijai jābūt aktuālai, pieejamai, identificējamai, aizsargātai un 
izmantojamai kā pierādījumam par KVS darbību. 

13.7. Koledža pakāpeniski pilnveido dokumentētās informācijas apriti, samazinot papīra 
dokumentu izmantošanu, attīstot digitālus procesus, koplietošanas risinājumus un 
pārskatāmāku pierādījumu uzturēšanu. Dokumentu aprites digitalizācija tiek skatīta 
kā viens no KVS efektivitātes, ilgtspējas un audita gatavības uzlabošanas 
virzieniem. 

 

14. Ārējo piegādātāju, prakses devēju un partneru vadība 
14.1. Ārējo piegādātāju, prakses devēju un sadarbības partneru vadība Koledžas KVS 

ietvaros aptver tās ārējās puses, kuru sniegums var ietekmēt izglītības pakalpojumu 
kvalitāti, studiju un mācību procesa īstenošanu, praktisko apmācību kvalitāti, resursu 
pieejamību, drošību un ieinteresēto pušu apmierinātību. 

14.2. Koledžas darbības specifikas dēļ īpaši būtiska nozīme ir prakses devējiem un prakses 
vietām, jo praktiskā apmācība ir tieši saistīta ar studējošo un izglītojamo profesionālo 
kompetenču apguvi, pacientu drošības principu ievērošanu, darba videi pietuvinātu 
mācību procesu un absolventu sagatavotību darba tirgum. Tādēļ Koledžas KVS ietvaros 
galvenais ārējo partneru novērtēšanas uzsvars tiek likts uz prakses devēju un ar 
izglītības procesu tieši saistīto sadarbības partneru novērtēšanu. 

14.3. Preču un pakalpojumu piegādātāju izvēle un kontrole tiek īstenota, ievērojot Publisko 
iepirkumu likuma prasības, Koledžai piemērojamo iepirkumu kārtību, līgumu 
nosacījumus un attiecīgo atbildīgo personu veikto līgumu izpildes uzraudzību. Tādēļ šie 
piegādātāji netiek vērtēti tādā pašā kārtībā kā prakses devēji, izmantojot KVS prakses 
devēju novērtēšanas reģistru. Piegādātāju snieguma neatbilstības, ja tādas tiek 
konstatētas, tiek risinātas atbilstoši līguma nosacījumiem, iepirkumu regulējumam, 
saimnieciskās darbības kontroles kārtībai un dokumentu vadības prasībām. 

14.4. Prakses devēju un ar izglītības kvalitāti tieši saistīto partneru novērtēšana tiek 
dokumentēta atsevišķā Excel reģistrā “Ārējo piegādātāju novērtējums”, kas tiek 



 

 

glabāts Koledžas noteiktajā koplietotajā mapē “KVALITĀTES VADĪBAS SISTĒMAS 
DOKUMENTĀCIJA”. Reģistrs tiek uzturēts kā KVS pierādījums par ārējo partneru 
izvērtēšanu, prakses kvalitātes uzraudzību un sadarbības pilnveides vajadzību 
identificēšanu. 

14.5. 13.6. Prakses devēju novērtēšanā šobrīd tiek izmantoti šādi pamata kritēriji: 
14.5.1. atbilstība prasībām; 
14.5.2. laicīgums; 
14.5.3. komunikācija; 
14.5.4. kopējais vērtējums; 
14.5.5. komentāri un rekomendācijas; 
14.5.6. audita un pārbaužu rezultāti vai neatbilstības, ja tādas konstatētas; 
14.5.7. neatbilstību novēršanas statuss, ja attiecināms. 

14.6. Prakses devēju un partneru novērtēšana tiek veikta ne retāk kā reizi gadā. Šo 
izvērtēšanu organizē un veic direktora vietnieks studiju jautājumos, iesaistot programmu 
vadītājus, prakses organizēšanā iesaistītās personas vai citas atbildīgās personas, ja 
tas nepieciešams. 

 

15. Snieguma izvērtēšana un mērījumi 
15.1. Koledža regulāri izvērtē KVS sniegumu, izmantojot stratēģiskos KPI, kvalitātes mērķu 

izpildi, studējošo, izglītojamo, absolventu un darba devēju aptaujas, sūdzību un 
neatbilstību analīzi, prakses devēju novērtējumu, iekšējo auditu rezultātus, risku 
izvērtējumu, Kvalitātes komisijas darbu un vadības pārskatu. 

15.2. KVS snieguma izvērtēšanas mērķis ir noteikt, vai Koledžas kvalitātes vadības sistēma ir 
atbilstoša, efektīva un pietiekama Koledžas stratēģisko mērķu, kvalitātes politikas, 
normatīvo prasību un ieinteresēto pušu vajadzību izpildei. Izvērtēšanas rezultāti tiek 
izmantoti lēmumu pieņemšanai, resursu plānošanai, risku un iespēju pārskatīšanai, 
procesu pilnveidei un kvalitātes mērķu aktualizēšanai. 

15.3. Snieguma mērījumi tiek iegūti un analizēti vairākos līmeņos. Studiju un profesionālās 
izglītības procesos detalizētāka rezultātu analīze tiek veikta attiecīgajās studiju, 
izglītības programmu, struktūrvienību vai studiju virziena atskaitēs un pašnovērtējuma 
dokumentos. Šajos dokumentos plašāk tiek analizēti studiju rezultāti, programmu 
kvalitāte, studentu un izglītojamo sasniegumi, mācībspēku ieguldījums, programmu 
attīstība, prakses norise, darba devēju iesaiste un citi konkrētās jomas rādītāji. 

15.4. Vadības pārskatā rezultāti tiek apkopoti KVS līmenī, lai Koledžas vadībai būtu 
iespējams izvērtēt būtiskākās tendences, salīdzināt rezultātus ar iepriekšējo gadu vai 
pārskata periodu, noteikt novirzes, izvērtēt riskus un pieņemt lēmumus par nākamā 
perioda prioritātēm. Vadības pārskatā tiek vērtēti gan sasniegtie rezultāti, gan izmaiņas 
darbības kontekstā, resursu pietiekamība, kvalitātes mērķu izpilde, klientu un 
ieinteresēto pušu atgriezeniskā saite, sūdzības, neatbilstības, auditu rezultāti, risku 
vadības rezultāti un uzlabojumu iespējas. 

15.5. Vadības pārskats tiek sagatavots reizi gadā. Tā mērķis ir strukturēti izvērtēt KVS 
atbilstību, efektivitāti un pilnveides vajadzības, kā arī nodrošināt vadībai pierādījumos 
balstītu pamatu lēmumu pieņemšanai. Vadības pārskatā pieņemtie lēmumi var attiekties 
uz kvalitātes mērķu aktualizēšanu, resursu piešķiršanu, procesu pilnveidi, risku 
mazināšanu, dokumentācijas aktualizēšanu, iekšējo auditu plānošanu, darbinieku 
apmācībām un citiem KVS attīstības pasākumiem. 



 

 

15.6. Vadības pārskati pieejami koplietošanas mapē “KVALITĀTES VADĪBAS SISTĒMAS 
DOKUMENTĀCIJA” 

15.7. Kvalitātes komisija piedalās KVS snieguma izvērtēšanā, izskatot KVS pilnveides 
progresu, risku un ieinteresēto pušu izvērtējumu, iekšējo auditu rezultātus, vadības 
pārskata jautājumus un citus kvalitātes vadības jautājumus. Komisijas darbs palīdz 
nodrošināt, ka KVS snieguma dati tiek izvērtēti regulāri, ne tikai vadības pārskata 
sagatavošanas brīdī. 

15.8. Ja snieguma izvērtēšanā tiek konstatētas negatīvas tendences, neatbilstības, būtiskas 
novirzes no mērķiem vai pilnveides iespējas, Koledža nosaka atbilstošas uzlabošanas 
darbības. Šo darbību izpilde tiek uzraudzīta atbilstoši to būtiskumam un sasaistīta ar 
KVS pilnveides plānu, risku mazināšanas pasākumiem, vadības pārskata lēmumiem vai 
citiem Koledžas pārvaldības dokumentiem. 

16. Iekšējais audits 
16.1. Iekšējais audits tiek plānots un veikts, lai novērtētu Koledžas kvalitātes vadības sistēmas 

atbilstību ISO 9001:2015 prasībām, Koledžas iekšējām prasībām un KVS dokumentiem, 
kā arī lai izvērtētu sistēmas efektivitāti un noteiktu pilnveides iespējas. 

16.2. Iekšējais audits tiek organizēts ne retāk kā reizi gadā. Parasti tas tiek īstenots kā viena 
audita diena, kuras laikā auditori intervē Koledžas vadību, procesu īpašniekus un citus 
iesaistītos darbiniekus, pārbauda dokumentēto informāciju, pierakstus, reģistrus, 
procesu mērījumus, risku vadības rezultātus un citus pierādījumus par KVS darbību. 

16.3. Iekšējā audita veikšanai Koledža piesaista Latvijas Universitātes kvalitātes speciālistu 
vai citu kompetentu auditoru, lai nodrošinātu neatkarīgāku skatījumu uz KVS darbību, 
ISO 9001:2015 prasību piemērošanu un Koledžas procesu efektivitāti. Audita 
sagatavošanā un norisē var piedalīties arī Koledžas ārpakalpojuma kvalitātes vadītājs, 
Administratīvās nodaļas vadītājs un citas atbildīgās personas atbilstoši audita 
tvērumam. 

16.4. Iekšējais audits sākas ar kopēju ievadsesiju, kurā tiek izskaidrots audita mērķis, tvērums, 
kritēriji, norise, interviju kārtība un sagaidāmie rezultāti. Audita laikā tiek organizētas 
sarunas ar procesu īpašniekiem un darbiniekiem, īpašu uzmanību pievēršot tam, vai 
katrs procesa īpašnieks spēj izskaidrot sava procesa mērķi, norisi, piemērojamos 
dokumentus, pierādījumus, riskus, kvalitātes rādītājus un īstenotos vai plānotos 
uzlabojumus. 

16.5. Audits noslēdzas ar kopēju noslēguma sesiju, kurā auditori sniedz sākotnējo 
atgriezenisko saiti par audita rezultātiem, stiprajām pusēm, konstatētajām neatbilstībām, 
novērojumiem vai pilnveides ierosinājumiem. Noslēguma sesija nodrošina vienotu 
izpratni par audita secinājumiem un turpmāk nepieciešamajām darbībām. 

16.6. Pēc audita tiek sagatavots iekšējā audita ziņojums vai atskaite, kurā dokumentē audita 
tvērumu, kritērijus, auditētās jomas, iesaistītās personas, izmantotos pierādījumus, 
secinājumus un ieteikumus. Ja auditā konstatētas neatbilstības, tiek noteiktas korektīvās 
darbības.  

16.7. Pēc iekšējā audita tiek sagatavots pilnveides plāns, kurā nosaka veicamās darbības, 
atbildīgos, termiņus un izpildes statusu. Pilnveides plāna izpilde tiek kontrolēta vadības 
sanāksmēs, Kvalitātes komisijas darbā un vadības pārskata ietvaros. 

16.8. Iekšējā audita rezultāti tiek izmantoti vadības pārskata sagatavošanā, risku un iespēju 
pārskatīšanā, kvalitātes mērķu aktualizēšanā, procesu pilnveidē, dokumentācijas 
aktualizēšanā, darbinieku apmācību plānošanā un KVS sertifikācijas gatavības 
izvērtēšanā. 



 

 

16.9. Iekšējā audita programma, tvērums un jautājumi tiek pārskatīti pirms katra audita, ņemot 
vērā iepriekšējo auditu rezultātus, vadības pārskata lēmumus, risku reģistru, būtiskas 
izmaiņas procesos, normatīvajās prasībās, izglītības programmu portfelī vai Koledžas 
darbības kontekstā. 

16.10. Papildus KVS iekšējam auditam Koledžā tiek veiktas arī hospitācijas, kas ir studiju un 
mācību procesa kvalitātes iekšējās uzraudzības instruments. Hospitācijas veic attiecīgo 
programmu direktori vai citas Koledžā noteiktas atbildīgās personas. Hospitācijās tiek 
vērtēta nodarbību norise, mācību metožu piemērotība, studējošo un izglītojamo iesaiste, 
sasniedzamo studiju vai mācību rezultātu apguve, akadēmiskā personāla metodiskā 
pieeja un citi ar izglītības procesa kvalitāti saistīti aspekti. Hospitāciju rezultāti tiek 
izmantoti atgriezeniskās saites sniegšanai mācībspēkiem, metodiskā darba pilnveidei, 
studiju un mācību procesa kvalitātes uzlabošanai un, ja nepieciešams, turpmāko 
pilnveides darbību plānošanai. 

 

17. Neatbilstības, korektīvās darbības un pilnveide 
17.1. Neatbilstība KVS izpratnē ir prasības neizpilde vai novirze no noteiktajām prasībām. 

Neatbilstības var būt saistītas ar normatīvo aktu, Koledžas iekšējo dokumentu, studiju 
vai izglītības programmu prasību, prakses organizēšanas nosacījumu, dokumentu 
vadības, risku vadības, resursu nodrošinājuma, komunikācijas, termiņu, pierakstu vai 
citu KVS prasību neizpildi. 

17.2. Koledža uztur neatbilstību un pilnveides jautājumu reģistru, kas tiek izmantots kā vienots 
pārvaldības instruments būtisku neatbilstību, korektīvo darbību, auditu ierosinājumu, 
studiju virzienu akreditācijas rekomendāciju, ārējo izvērtējumu secinājumu un citu 
pilnveides pasākumu uzskaitei. Reģistrs palīdz nodrošināt, ka konstatētie jautājumi 
netiek atstāti bez atbildīgā, termiņa un izpildes uzraudzības. 

17.3. Neatbilstību, rekomendāciju un korektīvo darbību reģistrā tiek norādīta informācija 
par konstatēto neatbilstību, rekomendāciju vai korektīvo darbību, tā avotu, būtību, 
iespējamo ietekmi, atbildīgo personu vai struktūrvienību, plānoto rīcību, izpildes termiņu, 
izpildes statusu un, ja attiecināms, korektīvās darbības efektivitātes izvērtējumu. 
Reģistrs tiek uzturēts un aktualizēts tiklīdz rodas nepieciešamība. 

17.4. Studējošo priekšlikumu un sūdzību iesniegšanai un izskatīšanai Koledžā ir noteikta 
publiski pieejama kārtība. Tā nodrošina, ka studējošajiem ir saprotams veids, kā iesniegt 
priekšlikumu vai sūdzību, un ka iesniegtie jautājumi tiek izskatīti atbilstoši noteiktajai 
kārtībai, ievērojot objektivitāti, konfidencialitāti, cieņpilnu komunikāciju un iesaistīto 
personu uzklausīšanu. 

17.5. Koledža uztur Sūdzību reģistru, kas kalpo kā KVS pierādījums par saņemtajiem 
jautājumiem, to izskatīšanu, pieņemtajiem lēmumiem un veiktajām darbībām. Sūdzību 
reģistrā vai attiecīgajā uzskaites sistēmā tiek fiksēta informācija par saņemto sūdzību 
vai iesniegumu, tā būtību, iesaistītajām personām, izskatīšanas gaitu, atbildīgo personu, 
pieņemto lēmumu, veikto rīcību un izskatīšanas rezultātu. 

17.6. Sūdzības un iesniegumi tiek izvērtēti pēc to būtības. Ja sūdzība norāda uz individuālu 
situāciju, tā tiek risināta, uzklausot iesaistītās personas, sniedzot skaidrojumu, veicot 
izskaidrojošo darbu vai nosakot konkrētu rīcību situācijas atrisināšanai. Ja sūdzība vai 
iesniegums norāda uz sistēmisku problēmu vai atkārtotu tendenci, jautājums tiek virzīts 
plašākai izvērtēšanai, piemēram, Kvalitātes komisijā, vadības līmenī, risku pārskatīšanā, 
neatbilstību reģistrā vai KVS pilnveides plānā. 



 

 

17.7. Būtiskām neatbilstībām Koledža nosaka neatbilstības cēloni, iespējamo ietekmi uz 
izglītības pakalpojumu kvalitāti vai KVS darbību, korektīvo darbību, atbildīgo personu, 
izpildes termiņu un, ja nepieciešams, efektivitātes pārbaudes veidu. Korektīvās darbības 
mērķis ir novērst neatbilstības cēloni un mazināt iespēju, ka neatbilstība atkārtojas. 

17.8. Ne visas sūdzības, rekomendācijas vai pilnveides ierosinājumi automātiski tiek klasificēti 
kā KVS neatbilstības. Koledža izvērtē katra gadījuma raksturu, ietekmi un atkārtošanās 
risku. Individuāli risināmi jautājumi var tikt slēgti pēc skaidrojuma sniegšanas vai 
situācijas atrisināšanas, savukārt jautājumi ar plašāku ietekmi tiek izmantoti kā ievaddati 
procesu pilnveidei, risku izvērtēšanai, kvalitātes mērķu aktualizēšanai vai vadības 
lēmumiem. 

17.9. Studiju virzienu akreditācijas rekomendācijas, izglītības programmu izvērtējumu 
secinājumi un ārējo ekspertu ieteikumi tiek uzskatīti par būtisku pilnveides ievaddatu. 
Šie jautājumi var tikt iekļauti neatbilstību un pilnveides jautājumu reģistrā, KVS 
pilnveides plānā, programmu pilnveides plānos vai citos Koledžas pārvaldības 
dokumentos, nosakot atbildīgos, termiņus un izpildes uzraudzību. 

17.10. Pilnveide Koledžā tiek īstenota, izmantojot KVS pilnveides plānu, vadības pārskata 
lēmumus, risku mazināšanas pasākumus, iekšējo auditu rezultātus, hospitāciju 
rezultātus, prakses devēju novērtēšanu, sūdzību un priekšlikumu analīzi, akreditācijas 
rekomendācijas, procesu digitalizāciju, darbinieku mācības, kvalitātes mērījumu analīzi 
un regulāru Kvalitātes komisijas darbu. 

17.11. Pilnveides darbības var ietvert dokumentu aktualizēšanu, procesu vienkāršošanu, 
atbildību precizēšanu, papīra dokumentu aprites samazināšanu, digitālu risinājumu 
ieviešanu, reģistru pilnveidi, komunikācijas uzlabošanu, darbinieku apmācības, 
metodisko atbalstu, studējošo atbalsta pasākumus, prakses procesa pilnveidi vai citus 
pasākumus, kas uzlabo KVS efektivitāti un izglītības pakalpojumu kvalitāti. 

17.12. Koledža analizē sūdzību, neatbilstību, akreditācijas rekomendāciju un pilnveides 
ierosinājumu tendences vadības pārskata ietvaros. Vadības pārskatā tiek vērtēts, vai 
reģistrētie gadījumi norāda uz individuāliem jautājumiem vai sistēmiskām problēmām, 
vai noteiktās darbības ir pietiekamas un vai nepieciešami papildu uzlabojumi nākamajam 
pārskata periodam. 

17.13. Korektīvo un pilnveides darbību izpilde tiek uzraudzīta atbilstoši to būtiskumam. Izpildes 
kontrole var notikt atbildīgo personu līmenī, Kvalitātes komisijas darbā, vadības 
sanāksmēs, auditu rezultātu ieviešanas uzraudzībā, programmu pilnveides uzraudzībā 
vai vadības pārskata sagatavošanas procesā. 

17.14. Koledžas pilnveides pieeja balstās uz riskos balstītu domāšanu, datu un pierādījumu 
izmantošanu, ieinteresēto pušu atgriezenisko saiti un nepārtrauktas uzlabošanas 
principu. Tādējādi neatbilstību, sūdzību, rekomendāciju un pilnveides ierosinājumu 
vadība tiek izmantota ne tikai problēmu novēršanai, bet arī kvalitātes kultūras 
stiprināšanai un KVS brieduma paaugstināšanai.



 

 

Pielikums A. Kvalitātes vadības sistēmas dokumentu hierarhija 

Līmenis Dokumentu grupa Piemēri 

1 Augstākā līmeņa dokumenti Nolikums, Stratēģija, politikas 

2 Vadības un plānošanas 
dokumenti 

Darbības plāns gadam, risku reģistrs, vadības pārskats, publiskais gada pārskats, stratēģiskās 
kontroles ziņojumi 

3 Procesu un funkciju 
dokumenti 

Procesu sistēma, normatīvie akti 

4 Atbalsta funkciju dokumenti Reģistri, metodiskie dokumenti, mērījumi, Kvalitātes rokasgrāmata 

5 Izpilddokumenti un pieraksti Rīkojumi, individuālie plāni, protokoli, audita darbību plāni 

Pielikums B. ISO 9001:2015 prasību sasaistes matrica 

ISO sadaļa Koledžas KVS elements Galvenie pierādījumi 

4. Organizācijas konteksts Darbības konteksts, ieinteresētās puses, KVS 
tvērums un procesu sistēma. 

Stratēģija, vadības pārskats, ieinteresēto pušu reģistrs, 
procesu sistēma. 

5. Līderība Kvalitātes politika, vadības iesaiste, lomu un 
atbildību sadalījums. 

Kvalitātes politika, rīkojumi, komisijas materiāli, vadības 
lēmumi. 

6. Plānošana Riski un iespējas, kvalitātes mērķi, izmaiņu 
plānošana. 

Risku reģistrs, stratēģiskie KPI, Vadības pārsakts. 

7. Atbalsts Resursi, kompetence, komunikācija, dokumentētā 
informācija. 

Personāla dokumenti, apmācības, dokumentu reģistrs, IT 
un infrastruktūras pierādījumi. 

8. Darbība Izglītības programmu īstenošana, prakses, 
mūžizglītība, piegādātāji un partneri. 

Programmu dokumenti, prakses līgumi, studiju pieraksti, 
piegādātāju/prakses devēju novērtējumi. 

9. Snieguma izvērtēšana Aptaujas, KPI, iekšējais audits, vadības pārskats. Aptauju rezultāti, audita ziņojumi/plāni, vadības pārskats. 

10. Uzlabošana Neatbilstības, sūdzības, korektīvās darbības un 
pilnveide. 

Neatbilstību reģistrs, sūdzību reģistrs, korektīvo darbību 
plāni. 
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