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 مقدمه

 در مردم سلامت ارتقای و حفظ بسزایی برای نقش سلامت نظام و میباشد بشر دغدغه های مهمترین از یکی سلامت        

 برای جانبه همه و پایدار توسعه که است مطلب این گویای خوبی به هزاره توسعه دارد. اهداف عهده بر آن مختلف ابعاد

 از یکی و سلامت بر مؤثر عوامل از یکی درمانی بهداشتی خدمات و بود نخواهد ممکن سلامت تأمین بدون جهان، همه

 هر در یابیارزش شاخصهای ترین اصلی از یکی عنوان به همواره شده ارایه خدماتکیفیت  است. آن های کننده تعیین

 .باشد می تموفقی و پیشرفت جهت سازمان

با  کلان در سیاست جهانی دهگانه فاهدا از یکی را درمانی بهداشتی خدمات کیفیت بهبود نیز بهداشت جهانی سازمان

 پیشرفته کشورهای از ان،درم و بهداشت در فهد این علمی یریتمد و تگنجانده است. کیفی "سلامتی برای همه " عنوان

 اصلی جایگاه انسان زندگی در تکیفی رلکنت های اخصش و تانداردهااس.  تیاف تسری شورهاک سایر به مک کم و شد آغاز

 .است جامعه سلامت سطح ارتقای و حفظ هدفش هک اندرم و تبهداش میان، این در و یافت را خود

 ت،یفیک سنجش درباره مطالعات اغلب رو، نیا از. است یبعد چند یسازها ،یدرمان یبهداشت مرکز کی در خدمت تیفیک

 فرایند بر عملکردی دلالت بعد و خدمت پیامد به اشاره فنی . بعدپردازندیم یعملکرد و یفن بعد دو از تیفیک یابیارز به

 "را آن بدست می آورد و  "چه" خدمت در یمشترکه  این از است عبارت خدمت کیفیت معنی، این در  .دارد خدمت

 در. شودیم فیتعر سلامت انمتخصص طتوس یعلم یتانداردهااس ساسا بر تیفیک ،یفن بعد در. آوردی م دست به  "چگونه

 .کنند یم فایا یدرمان یبهداشت یمراقبتها تیفیک یابیارز در یدیکل نقش مراجعان دوم، دگاهید

ی مشتری ستمیس ت،یفیباک یبهداشت ستمیس ک. یکندی م فیتعر یمشتر خواسته را تیفیک د،یجد یتیریمد ینگرشها

 سابراس و است شده بنا مردم یها خواسته و ازهاین منظم یابیارز هیپا بر. باشدیم اثربخش - نهیهز و پاسخگو جامع، محور،

  .کند یم نظارت خود بر ت،یفیک مداوم بهبود فلسفه
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 فهوم کیفیتم

به بعد مورد توجه قرار گرفت. تلاش 1551کار متخصصین صنعتی دارد. اهمیت کیفیت از سال  مفهوم کیفیت ریشه در       

هبران ترین رهای خدماتی را نیز در برگرفت. مشهورترین و کلیدیاولیه روی بخش تولید متمرکز بوده است و بعدها بخش

 .باشندجوزف جوران مینظریه کیفیت که تاثیر اساسی در صنعت امروز جهان داشتند. فلیپ کرازبی و 

 .کندف میتعری کرازبی: کیفیت را تطبیق یک محصول یا خدمت با الزامات یا ویژگی ها و استانداردهای از پیش تعیین شده،

ف تعری بودن آن کالا یا خدمت برای هدف یا استفاده خاصی که منظور شده،  کیفیت یک کالا یا خدمت را مناسب:جوران

 :عبارتنداز که دارد ای مرحله سه  ی کیفیت یک رویکردمی کند. او برای ارتقا

یا خدمت( براساس نیازها و بالاخره  ) طراحی محصول شامل شناخت و تعیین مشتری ها و نیازهای آنها،:کیفیت طراحی

 .طراحی فرایندها برای تولید آن محصول می باشد

 .عملکرد واقعی و مقایسه آن با اهدافبه منظور تعیین  عبارت است از ارزشیابی عملکرد:کیفیت کنترل

شامل ایجاد زیر ساخت مناسب و تیم های ارتقاء برای ارتقاء فرایندها است.همچنین جوران ، برای کنترل :کیفیت ارتقای

 .کیفیت بر استفاده از روشهای آماری تاکید بسیار دارد

 به مرا نیا که است، آن سنجش ای یریگاندازه خصوص در ت،یفیک بحث در مهم نکته یول دارد، یمتعدد فیتعار تیفیک

 کنندگان فادهاست رایز. است مشکل اریبس ،یبهداشت یهامراقبت از کنندگاناستفاده یبرا هامراقبت تیفیک بودن یذهن لیدل

 معلومات زانیم خدمت، کنندگان ارائه تبحر و مهارت از آنها برداشت جمله از یمختلف عوامل براساس را تیفیک خدمات، از

 و مراقبت یفضا و طیمح از آنها یتلق و برداشت ان،یآشنا و دوستان تجارب خدمت، از استفاده یقبل تجارب خودشان،

 .ندینمایم نییتع ،یشخص یارزشها

 را مطلوب جینتا احتمال که جوامع و افراد به شده ارائه خدمات از یدرجات از است عبارت یبهداشت یهامراقبت تیفیک

 .باشد روز یاحرفه دانش با مطابق و داده شیافزا

در خصوص اندازه گیری یا سنجش آن است، که این امر به  کیفیت تعاریف متعددی دارد، ولی نکته مهم در بحث کیفیت،

تفاده زیرا اس بسیار مشکل است. ،ه کنندگان از مراقبت های بهداشتیدلیل ذهنی بودن کیفیت مراقبت ها برای استفاد
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زان می کیفیت را براساس عوامل مختلفی از جمله برداشت آنها از مهارت و تبحر ارائه کنندگان خدمت، خدمات، کنندگان از

ت یط و فضای مراقببرداشت و تلقی آنها از مح تجارب دوستان و آشنایان، تجارب قبلی استفاده از خدمت، معلومات خودشان،

 .، تعیین می نمایندو ارزشهای شخصی

ی بهداشتی عبارت است از درجاتی از خدمات ارائه شده به افراد و جوامع که احتمال نتایج مطلوب را کیفیت مراقبت ها

کیفیت رایگان است آن  :کرازبی یکی از نظریه پردازان کیفیت می گوید افزایش داده و مطابق با دانش حرفه ای روز باشد.

 .زمان تعیین می شودکیفیت توسط مشتریان یک سا .هزینه دارد کیفیت پایین است چه 

. 

را  تا اقتصاد خود دمینگ نیز پس از جنگ جهانی دوم با توجه به عدم موفقیت نظریه خود در امریکا به ژاپنی ها کمک کرد

 .تجارت ژاپن و موقعیت برتر اقتصادی این کشور را به اثر گذاری آقای دمینگ نسبت می دهندبازسازی کنند. 

درست کارها در بار اول و برآوردن نیازهای و انتظارات مشتریان ارائه داده است و بر آن تاکید را برای انجام  اصل 14 دمینگ

 :دارد که عبارتنداز

 ،د و این هدف را به تمام کارکنان اطلاع دهیدیثبات داشته باش برای ارتقا کیفیت خدمت یا محصول. 

 جدید نقص صفر را به تمام سطوح سازمان بیاموزید و آن را بپذیرد هفلسف. 

 نتیجه ارتقاء فرایندهاست؛ کیفیت  ،متوجه باشید که بازرسی فقط مشکلات را می سنجد ولی آنرا اصلاح نمی کند. 

 برای تدارک مواد اولیه ، به کیفیت اولویت دهید نه به کمیت. 

 ،ستمر بهبود و ارتقاء دهیدمحصولات یا خدمات را بطور م فرایندها. 

 از وسایل کمک آموزشی جدید جهت آموزش ضمن خدمت کارکنان استفاده کنید. 

 نظارت در سازمان را ارتقاء دهید. 

 ترس از بیان عقاید و گزارش مشکلات را از میان بردارید. 

  به اهداف سازمان هدایت موانع همکاری بین واحدهای مختلف را از بین ببرید و درجهت کار تیمی به منظور رسیدن

 .باهم دیگر رقابت می نمایند و یا اهدافی دارند که تضاد ایجاد می کند اغلب واحدها، نمایید.
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 ،پوسترها و نصایح را برای نیروی کار دور بریزید شعارها. 

 وید نه بر سهمیه های عددی را از میان بردارید. روشهای آماری در بخش تولید را کاهش دهید و بر کیفیت متمرکز ش

 .کمیت

 .مردم مشتاق انجام کار خوب  موانعی که غرور کارکنان را نسبت به کارمند بودنشان خدشه دار می نماید از میان بردارید

 .را باید از میان برداشت…مواد معیوب و موانعی از قبیل تجهیزات ناقص، هستند،

 همه افراد فراهم نماید امکان برخورداری از برنامه آموزش مداوم و خود ارتقایی را جهت. 

 و تعهد به ارتقای کیفیت داشته ونی و تحول ایجاد شده دخالت دهید همه کارکنان سازمان را جهت دستیابی به دگرگ

 .باشد

 بهداشتی مراقبت در کیفیت

نتایج درجاتی از خدمات بهداشتی ارائه شده به افراد و جوامع می باشد که احتمال  : بهداشتی مراقبت کیفیت تعریف

 .بهداشتی مطلوب را افزایش داده و با دانش و علوم حرفه ای سازگار باشد

 کیفیت اغلب برای نشان دادن برتری و مزیت کالاها یا خدمات به کار می رود.

کیفیت عبارت است از مجموعه ویژگی های یک کالا یا خدمت که عامل تعیین کننده ای برای پاسخ گویی به نیازهای 

 .یحی از پیش تعیین شده مشتریان به شمار می رودتصریحی و تلو

 .کیفیت عبارت است از اینکه مطابق با انتظار مشتری بهترین کالا یا خدمت در بهترین روش ممکن برای همیشه ارائه شود

کیفیت رای ب تعریف عملیاتی کیفیت شبیه همان ضرب المثل فیل و نابینا یا مشاهده و توصیف فیل در یک اتاق تاریک است.

نگرش پزشکی کیفیت عبارت است از تعریف  تعاریف مختلفی وجود دارد.…و اجتماعی، نیز از دیدگاه های مختلف پزشکی،

د قلبی، توانایی های خود را دوباره بدست آورد؟ آیا قن آیا بیمار آیا بیمارمبتلا به سرطان درمان شد؟ کلاسیک نتایج پزشکی:

ارزیابی  آزمایشات غربالگری و عوارض، ابتلا، ت؟ به عبارتی مفاهیم بالینی مرگ و میر،خون فرد دیابتی تحت کنترل دقیق اس

 .عملکرد پزشکی در نتایج کلاسیک پزشکی گنجانده می شود
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نگرش بیمار به کیفیت همواره آن چیزی است که او از حوزه های پزشکی درک می کند. این نگرش همان چیزی است که 

 .مطرح است. رضایت مندی بیمار یک ضرورت در تعریف کیفیت استتحت عنوان رضایت بیمار 

 .رود می کار به هزینه و دسترسی مفهوم دو با معمولا درمان و بهداشت در کیفیت مفهوم

 مفهوم هزینه کانون بحث ها و تصمیم گیری های مهم در هر کشوری است. 

  یار در اخت …سن، جنس و بدون توجه به نژاد،مفهوم قابلیت دسترسی شامل مراقبت لازم و ضروری است که باید

مشتری قرار گیرد. این دسترسی شامل دسترسی فیزیکی، موجود بودن خدمات بهداشتی و درمانی مناسب و 

 .دسترسی مالی و ادراکی است

نوع  آگاهی و ادارک دسترسی اداراکی نیز به اندازه موجود بودن و از عهده برآمدن مهم است که به مفاهیم دسترسی ،

اگر مشتری خدمات را به صورت ناکافی یا متناقض با انتظارات و فرهنگش دریافت  کیفیت بهداشت و درمان ارائه شده است.

این خدمات برای وی قابل پذیرش نبوده و هیچ گونه همکاری بین ارائه دهندگان خدمات و مشتری به وجود نخواهد  کند،

 .آمد

شخیصی، ت باید بین کلیه کارکنان اعم از کارکنان اداری، کیفیت نقشی را به عهده دارد.در مراکز درمانی هر فردی در تضمین 

داشته اهداف و سیاستهای وجود  ((دهیم انجام درست را کار همیشه )) اینکهدرمانی و پشتیبانی یک تعهد مبنی بر 

طمینان منظم فعالیتها و فرآیندها برای اکیفیتی باید به طور واضح و روشن بیان شوند و با تمام سطوح مرتبط باشند پایش 

این امر به حصول اطمینان از اینکه همیشه هر کاری در همان دفعه اول برای همیشه  از مدیریت کیفیت ضروری است.

 .درست انجام می شود، کمک می کند

باید به طور واضح و  گروه درمانی مهمترین گروهی هستند که با بیمار و همراهانش در تماس هستند برای گروه درمانی

روشن مشخص شود که بیمار به چه چیزهایی نیاز دارد و چگونه این نیازها در موقعیت فعلی به بهترین نحو برآورده می 

شود گروه تشخیصی نیز تا حدودی با بیمار در تماس مستقیم هستند. این گروه به گروه درمانی در ارائه مراقبت کیفی 

باید همواره توجه داشته باشند که کارها در همه حال درست انجام شود. گروه کمکی و کمک می کنند این گروه نیز 

پشتیبانی نیز مهم هستند اگر چه اغلب آنها در تماس مستقیم با بیمار نیستند ولی کمکهای لازم را برای ارائه مراقبت کیفی 

 .با کیفیت بالای مورد انتظار نخواهند بود بدون آنها گروه درمانی و تشخیصی قادر به ارائه خدمات فرآهم می سازند.
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 :عبارتنداز کیفیت به نیاز دلایل

 ،مناسب و اثربخش تقاضای فزاینده برای مراقبت های بهداشتی و درمانی درست 

 نیاز برای استانداردسازی و کنترل اختلافات و انحرافات 

 ضرورت صرفه جویی در هزینه ها 

  در زمینه کنترل کیفی و استانداردسازیضرورت استفاده از اندیشه های دیگران 

 نیاز برای مشخص کردن نیازها و انتظارات بیماران و برآورده ساختن آنها 

 نیاز به بهبود خدمات و مراقبت ها 

 فشار بازار رقابت و تقویت بازاریابی 

 تمایل به شناساندن سازمان و کوشش برای برتری 

 ملاحظات اخلاقی 

  طریق افزایش کیفیتضرورت دریافت اعتبار مالی از 

بیماران به عنوان یکی از مهمترین  .است مشتری انتظارات و نیازها ساختن برآورده کیفیت، برای مهم بسیار دلایل از یکی

مشتریان خارجی انتظارات و نیازهای مشخصی دارند که ارائه دهندگان خدمات نیاز به مطالعه و درک این نیازها و انتظارات 

 .دارند

ارگیری انتخاب و به ک شناسایی، زمانی بطور اثربخش قابل حصول است که بدانیم برای چه چیزی تلاش می کنیم.کیفیت 

ارائه کننده یک راهنما برای سیستم است  فرایند و در نهایت نتیجه بهداشت و درمان ، استانداردهای مناسب برای ساختار،

 .دها را به سیستم نمی دهدکه اجازه تغییرات و اختلافات نسبت به این استاندار

در موقعیت فعلی با توجه به افزایش فزاینده هزینه ها و .گردد می رقابت موضوع به کیفیت به توجه مهم دلایل از دیگر یکی

محدود بودن منابع در دسترس، بسیار مهم است که تقاضاهای مشتریان به بهترین صورت ممکن برآورده شود ارائه خدمات 

به بیمار، توجه به کیفیت و پرهیز از سهل انگاری، حیف و میل ها و دوباره کاری ها موجب کسب مطلوب و مناسب 

 .رضایتمندی بیمار و کاهش هزینه ها می شود
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 ماربی برای . است بیمار به خدمات دسترس قابل و حدممکن بهترین ارائه معنی به خدمات دهندگان ارائه برای کیفیت

 یم انتخاب وی که کسی هر توسط ،است وی نیاز مورد که مکانی و مانز در را مناسب اتخدم که معناست این به کیفیت

 .آورد دست به ممکن راه ترین سریع در برآید، آن هزینه عهده از که نحوی به کند،

 نهما در درست کارهای درست انجام : از است عبارت داد ارائه توان می درمان و بهداشت در کیفیت از که دیگری تعریف

 .بعد بار در آن بهتر انجام و اول بار

 

 ابعاد کیفیت خدمات بهداشتی

 با درنظر گرفتن دانش روز خدمات مراقبت های ارائه شده مطابق نیاز بالینی بیمار باشد :  خدمت بودن مناسب. 

 باشدزمانی که بیمار نیازمند یک خدمت یا مراقبت بهداشتی است به آسانی به آن دسترسی داشته  :دسترسی. 

 هماهنگی های لازم بین عرضه کنندگان خدمات و بخش های دیگر برای ارائه خدمات مورد نیاز به عمل  : خدمت تداوم

 .آید

 با در نظر گرفتن دانش روز خدمت مورد نیاز بدون اشتباه ارائه گردد : بودن موثر. 

 خدمت ارائه شده با حداقل هزینه نتایج مطلوب داشته باشد :  کارایی. 

 ارائه خدمت در محیط عاری از هر نوع خطر صورت گیرد : ایمنی. 

 عرضه کنندگان خدمات به نیازها و انتظارات و تفاوت های فردی بیماران احترام بگذارند : توجه و احترام. 

 خدمات عرضه بودن موقع به 

 ( انطباق ) سازگاری 

 نیاز با مرتبط 

 برابری و عدالت 
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 :عبارتنداز درمانی و بهداشتی خدمات در کیفیت ارزیابی معیارهای

 ایمنی 

 درمانی اثرات 

 بیمار آسایش و راحتی 

 زمان در جویی صرفه 

 تلاش و کوشش در جویی صرفه 

 ها هزینه و مواد در جویی صرفه 

 قابلیت و مهارت حداکثر 

 انطباق قابلیت و سادگی 

 درمانی و بهداشتی های مراقبت کیفی اصول

 ( بیمار ) مشتری بر تاکید 

 کارکنان مشارکت و گروهی کار 

 مدیریت تعهد 

 اثربخش مدیریت با همراه رهبری 

 افراد پذیری مسئولیت 

 آمده دست به اطلاعات مبنای بر گیری تصمیم 

 احتمالی خطرات مدیریت 

 نتایج ترسیم برای انحراف و اختلاف موارد کنترل 

 انضباط و نظم 

 اطلاعاتی های سیستم بر تاکید 
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 کارکنان آموزش 

 ارتباطات 

رای ها در دستیابی به نتایج بهتر ب هیچ بخشی مهم تر از سایر بخش سیستم بهداشتی و درمانی وابسته به اجزای خود است،

م این یک اصل مه همه اجزای سیستم باید مورد توجه قرار گیرد. بنابراین هنگام توجه به بهبود و کیفیت ، بیمار نیست،

کیفیت .نیست گیری اندازه قابل کیفیت ها، داده بدون .ه ها به دست می آیداست که کیفیت بهداشت و درمان از طریق داد

جمع آوری و تجزیه  بهداشت و درمان نیاز به آموزش در زمینه استفاده اثربخش داده ها از طریق روشهای صحیح و درست،

ان به بنابراین کیفیت بهداشت و درم و تحلیل مناسب دارد. طبق گفته دمینگ سازمان از هزاران فرایند تشکیل یافته است،

 مساله دمینگ فرایندها به منظور شروع مداخله است. دنبال شناسایی و پیگیری فرایندهای کلیدی و فرصتها برای بهبود

و در بهداشت و درمان این تعهد کیفیت موفق نخواهد بود  وجودکرده و چنین بیان می کند که بدون  را مطرح رهبری تعهد

بهداشت و درمان   ولی یک ضرورت برای موفقیت کیفی تعهد رهبری هنوز هم مهم بوده ، اندازه ای درست است. این اصل تا

 و هداشتب کیفیت شروع ولی شوند نتایج سریعتر دستیابی موجب و کنند تسهیل را فرایند توانند می رهبران .نمی باشد

 .دهد ارائه را مثبتی نتایج تا گیرد صورت کارکنان سطح در باید درمان

 ها هزینه

هزینه ارزش پولی کالا و خدماتی است که برای اتخاذ تصمیم  هیچ بحثی در کیفیت، بدون توجه به هزینه ها کامل نیست.

و یا اجرای آن تصمیم ،تامین ،تقبل و یا پرداخت می شود و تکنیک های مختلفی جهت تحلیل و محدود سازی هزینه وجود 

بهداشت و درمان طبق یک تقسیم بندی به دو دسته عملیاتی و هزینه های غیرعملیاتی طبقه بندی هزینه ها را در  دارد.

 .می کنند

ه قابل محاسبه است ولی هزین…نوع بیماری و بیمار، هزینه های عملیاتی شامل کلیه هزینه هایی است که برمبنای تخت،

هزینه اضافی طول مدت  شامل هزینه هدررفته نیروی کار،های غیرعملیاتی جدا از این هزینه ها هستند این هزینه ها 

 .است …بستری غیرضروری بیمار و

 کیفیت تضمین
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توسعه شاخصها و جمع آوری داده ها  وضع استانداردها، توسعه اهداف، تضمین کیفیت، فرایند برنامه ریزی برای کیفیت،

کیفیت موجب تقویت استانداردسازی مراقبت بهداشت تضمین  برای پایش میزان انحراف از استانداردهای وضع شده است.

و درمان می شود و فرصت بهتری برای کسب نتایج مطلوب به دست می دهد. هر فردی در سازمان مسئول کیفیت کار 

 …کارکنان اداری و فنی و تکنسین ها، پرستاران، پزشکان، فعالیت های تضمین کیفیت در سطح کارکنان، خودش است.

 :شروع می شود

 برای مستندسازی و تجزیه و تحلیل فعالیت های روزانه خود 

 پیگیری مسائل و مشکلات مرتبط با کیفیت 

 تجزیه و تحلیل مشکلات به منظور یافتن راه حلهای موثر 

سنجش کیفیت و اقدام بر اساس ارزیابی و سنجش به عمل آمده در راستای  در تضمین کیفیت از طریق ارزیابی کیفیت،

  .لوبی از کیفیت قدم برداشته می شودتامین سطح مط

 :نماید می مطرح بهداشتی های مراقبت در را کیفیت ارزیابی نوع سه دونابدیان

 ارزیابی حالتی که مراقبت به مددجو ارائه شده است : کیفیت ساختار ارزیابی. 

 رزیابی چگونگی فراهم کردن خدمات برای بیماران و مشتریانا: فرایند ارزیابی 

 نتایج مراقبت بهداشتی و درمانی ارزیابی : خروجی ارزیابی 

 ها هزینه و کیفیت ضمینت

ر کنترل از طرف دیگر مدیران سعی د پزشکان اغلب بر به کارگیری منابع بهتر برای ارائه خدمات با کیفیت بهتر تاکید دارند.

باید قادر به برآوردن نیازهای این دو گروه روند تزایدی هزینه ها دارند.بنابراین اینجاست که برنامه های تضمین کیفیت 

 :باید جوابگوی این سئوالات باشد واژه تضمین کیفیت که جدیدا جایگزین واژه ممیزی پزشکی شده است، باشد.

 بیمار چه چیزی نیاز دارد؟ 

 برای او چه کاری انجام می شود؟ 
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 بعضی اوقات چه چیزهایی نیاز است که انجام شود؟ 

  اگر نیست،چرا؟ است؟آیا درمان مطلوب 

 اگر نیست،چرا؟ آیا نتایج رضایت بخش است؟ 

یک روند توسعه یافته سازمانی می باشد که ادراک ذهنی از کیفیت را در سازمان تعریف می کند و شرح و  رنامه کیفیتی،ب

رای به است روشهایی ب این برنامه ممکن توصیفی از ساختار سازمانی و منابع اختصاص یافته به برنامه کیفی سازمان است.

  کارگیری استانداردهای کیفی ارائه خدمات سازمان نشان دهد.

 :این برنامه کیفیتی شامل ده مرحله است

 تعیین مسئولیت ها 

 تعیین وسعت خدمات 

 تعیین جنبه های مهم خدمات 

 تعیین شاخص ها 

 تعیین روشهایی برای ارزیابی صحیح و معتبر 

 جمع آوری و سازمان دهی داده ها 

 ارزیابی اولیه و تعیین مشکلات و نواقص 

 انجام اقداماتی برای بهبود خدمات 

 ارزیابی اثربخشی اقدامات و حصول اطمینان از حفظ بهبود شرایط 

 (افراد ذی نفع و ذی ضرر انتقال نتایج به افراد و گروههای درگیر با خدمات) 
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 کیفی استانداردهای تعیین

ان وقتی سازم درمان بوده و نقش مهمی در تعیین مفاهیم کیفی درمان به عهده دارد.استاندارد بخش بسیار مهم بهداشت و 

کار  استانداردها این تعهدی در تعیین کیفیت درمان دارد باید کیفیت را در قالب مفاهیم و واژه های عملیاتی تعریف کند.

 .شود می مطمئن استانداردها دقیق کارگیری به طریق از خدمات بالای کیفیت از سازمان .را انجام می دهند

 چیست استاندارد

به عبارت ساده تر  فرایندها و نتایج سیستم های بهداشتی و درمانی است. استانداردها حالتهای موردانتظار برای داده ها،

ستانداردها ا داریم.استانداردها به ما می گویند برای خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت بسیار بالا ما انتظار چه رویدادهایی را 

مهم هستند چرا که سازمان به وسیله آنها کیفیت را به واژه های عملیاتی تبدیل می کند و سطوح کیفیت را اندازه می 

 :گیرد در بهداشت و درمان کلمه استانداردمی تواند شامل این مفاهیم باشد

 رائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی در یک مرجع تخصصی انعطاف پذیر می باشد که همه چیزهایی را که ا:راهنما

 .یک موقعیت یا وضعیت بالینی باید یا نباید انجام دهد،را مشخص می کند

 شامل جزئیات یک فرایند است:پروتکل. 

 یک حالت مورد انتظار که کارکنان سازمان در آن فعالیت های مشخصی را انجام می دهند:عملیاتی روشهای. 

 وط به یک شغل یا کار می باشدشامل جزئیات مرب:وظایف شرح: 

 منابع نظیر مواد داروها،ملزومات تجهیزات و پرسنل -الف

 فرایندها و شیوه های ارائه -ب

 نتایج مطلوب از این فرایندها -ج

 چرا از استاندارد استفاده می کنیم؟
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برای انجام آن به کار می  روشی که هردفعه در هر فرایندی تنوع و اختلاف وجود دارد در هر کاری که انجام می دهیم،

بریم،متفاوت است.یک جراح عمل جراحی قلب باز را هر بار به یک صورت انجام می دهد و ممکن است زاویه برش تغییر 

این اختلاف و تنوع طبیعی بوده و از هر فرایندی در بهداشت و درمان  یابد یا اختلاف دیگری نسبت به دفعه قبل بوجود آید.

 استاندارد به کاهش این اختلافات از طریق تعریف و مشخص کردن انتظارات سازمان در مورد داده ها، قابل انتظار است.

به عنوان مثال استانداردهای داده ای در جراحی باز قلب کمک می کند  فرایندها و نتایج بهداشت و درمان کمک می کند.

اسب را در اختیار دارند.استانداردهای فرایند مثل همان تجهیزات و نیروی انسانی ضروری و من تا اطمینان یابیم جراحان،

پروتکل ها و راهنماها کمک می کنند تا اطمینان یابیم جراح از تکنیک ها و تکنولوژی مدرن استفاده می کند. استانداردهای 

 .نتایج نیز مشخص کننده انتظارات سازمان به عنوان نتایج این عمل جراحی است

شاخص هایی که موجب برآوردن  کیفی ، مراکز درمانی باید بعضی از نیازمندی های خاص را مرتفع سازد.برای ارائه خدمات 

 :عبارتنداز نیازها و انتظارات بیمار می شود،

 بیمار فورا خدمات را دریافت دارند. 

 مراکز درمانی بهترین و کامل ترین خدمات را به بیمار ارائه دهد. 

  خدمات خوب و کامل را ارائه دهدمراکز درمانی در هر زمان. 

 کارکنان همواره خواستار کمک به بیمار و همراهانش باشند. 

 کارکنان همیشه دلسوز باشند. 

 زمانی که می خواهند یک شیوه خاص درمانی یا تشخیصی اجرا کنند،به بیمار اطلاع داده شود. 

  تقاضای آنها پاسخ می دهندکادر درمانی بصیر و مطلع ، اطلاعات لازم را به بیمار داده و به. 

 مراکز درمانی منابع لازم و مناسب را ارائه و در سطوح مختلف به بهترین نحو از آنها استفاده می کند. 

 هزینه مراقبت پزشکی قابل پرداخت توسط بیمار و خانواده وی است. 

 ر یا خانواده اش قرار می دهدمراکز درمانی مدارک صحیح و کامل را نگهداری نموده و هنگام نیاز در اختیار بیما 
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 چالش هایی در زمینه وضع استانداردها

علی رغم ضرورت به کارگیری استانداردها برای انطباق خدمات با نیازها و رشد تمایل سازمان های بهداشتی و درمانی به 

 :سمت وضع استانداردها،هنوز چالش های خاصی نسبت به این فرایند وجود دارد

 برخی از متخصصین بهداشتی و درمانی عقیده دارند که استانداردها ممکن  : استاندارد یا معیار صراحت به اعتماد

آنها عقیده دارندکه پزشکی علم و هنر است و بهره گیری از نظرات  است بر پایه قضاوت های ذهنی توسعه یافته باشند.

 .علمی یک عده نمی تواند به تنهایی برای وضع استاندارد کافی باشد

 توسعه استانداردها زمان و نیروی انسانی زیادی را می طلبد گاهی نیاز است :مناسب های داده و منابع اساییشن

سازمان از متخصصین خارجی نیز برای وضع استانداردها کمک بطلبد که منجر به ایجاد هزینه برای سازمان خواهد 

کردن دارد یا خیر؟ فرایند وضع استانداردها یک حلقه شد،بنابراین باید ارزیابی شود که آیا این کوششها ارزش هزینه 

 .وابسته به سیکل توسعه کیفی است

 داده هایی برای تضمین کیفیت

 :پزشکی مدارک-1

 ابعمن ترین استفاده پر از یکی واقعی،منظم و به صورت خوانا نگهداری شود، مدارک پزشکی بیمار در صورتی که کامل،

در  کلیه اقدامات تشخبصی و درمانی که در طول اقامت بیمار برای وی انجام شده است،.است شده ارائه درمان کیفیت

با مطالعه مدارک پزشکی بیمار می توان به کشف نارسایی ها در ارائه مراقبت ها پی برد  پرونده پزشکی وی ثبت می شود.

 .و اقدامات اصلاحی را حداقل برای موارد بعدی به کار برد

 :خدادهار و وقایع بررسی-2

در طول مدت بستری بیمار ممکن است حوادث و وقایع نامطلوبی روی دهد که بهبود نهایی بیمار و درمان وی تاثیر داشته 

 :باشد.این وقایع حیاتی ممکن است شامل این موارد باشد

 تاخیر حضور پزشک -الف

 تجویز داروی غلط -ب
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 سوختگی ناشی از به کارگیری فیزیوتراپی غلط-ج

 بیماری اشتباها تحت عمل جراحی قرارگیرد -د

 مرگ بیمار در بخش بدون حضور پزشک یا پرستار-ه

 ناشی از مراقبت پرستاری غلط …زخم های بستر و -و

توجه مدیریت به حوزه هایی که امکان بروز خطرات بالقوه  اینها همه اساس مدیریت خطرات احتمالی را تشکیل می دهند.

 زیربنا احتمالی خطرات مدیریت. این خطرات و درنهایت افزایش کیفیت خدمات ارائه شده می شودموجب کاهش  را دارند،

 .را تشکیل می دهد کیفیت تضمین اساسی شالوده و

وجود سیستم اطلاعاتی کامل مدیریتی برای ارزیابی کیفیت درمان لازم است.این  : بیمارستان اطلاعاتی سیستم-3

 شیوه های عمل جراحی، ضریب اشغال تخت،مدت اقامت بیمار، پذیرش بیمار، و حجم کاری، اطلاعات می تواند شامل دامنه

 دسترسی به این اطلاعات در صورتی که کامل، باشد. …عملکرد مالی بیمارستان و صلاحیت کارکنان، رضایت مندی بیمار،

 .یمارستان می کنددقیق و صحیح باشد کمک زیادی به مدیریت برای شناسایی نقاط ضعف و قوت ب مختصر،

 پشتیبانی و پرستاری،پزشکی مراقبت ارزیابی شاخص ترین مهم بیمار مندی رضایت :بیمار مندی رضایت بررسی-4

از طریق پرسشنامه ها می توان حوزه های نارضایتی بیمار را مشخص نمود.در تدوین پرسشنامه رضایتمندی باید از .است

بیمارستان را در بر گیرد.از طریق پرسشنامه های رضایتمندی می توان نسبت  سوالاتی استفاده کرد که حوزه های مختلف

 :به موارد زیر آگاهی پیداکرد

 تاخیر در حضور پزشکان،پرستاران،بهیاران و سایر کارکنان درمانی و تشخیصی-الف

 عملکرد ارائه دهندگان خدمات-ب

 اذیت شدن بیمار در طول مدت بستری-ج

 اهی و تفریحیکمبود وسایل آسایشی،رف-د

 ..بیماریهای پزشک زا،تشخیص نادرست و درمان غلط،-ه

 :قرارداد توجه مورد سطح سه در باید را مشتری رضایت

 تامین نیازهای اولیه 

 تامین انتظارات مشتریان به نحوی که سبب شود آنان بار دیگر نیز به ما مراجعه نمایند. 
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  بیش از آنچه ممکن است انتظار داشته باشند.ارتقای مستمر کیفیت نیز توجه و تامین انتظارات مشتریان و ارائه خدمات

نشان دهنده ارتقاء فرایند و رضایت مشتریان و یا مددجویان می باشد و همه عملیات و واحدهای فعالیت را در بر می 

 گیرد.

 وسساتم داخل در را بیمار به شده ارائه درمانی و مراقبتی،بهداشتی خدمات کیفیت که است فرایندی کیفیت تضمین 

 خدمات یفیتک ارتقای و حفظ با مرتبط های فعالیت برکلیه کیفیت تضمین کند. می ارزیابی و پایش درمانی و بهداشتی

 بررسی داروها، از استفاده ارزیابی جراحی، موردی بررسی عفونت، کنترل احتمالی، خطرات وری،مدیریت بهره نظیر

 .دارد تنظار …و بیماران پزشکی مدارک

استانداردهای کمیسون مشترک ارزیابی سازمانهای بهداشتی و درمانی چند ویژگی را برای ارزیابی فعالیت های برنامه کیفیت 

 :تعیین کرده که عبارتنداز

 پیشرو و شده،منظم ریزی برنامه 

 بودن کامل و جامع 

 توافق مورد معیارهای و شاخصها مبنای بر گذاری پایه 

 ها داده ای دوره ارزیابی و معمول گردآوری طریق از اجرا 

 شده شناسایی مشکلات حل و مناسب های فعالیت انجام برای شده طراحی 

 فرایند بهبود از اطمینان حصول برای مدوام 

 سازمان سراسر در خدمات و ها بخش سایر با اطلاعات شدن سهیم برای یکپارچگی و انسجام 
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 فصل دوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ریفراگ تیفیک تیریمد
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 مدیریت کیفیت فراگیر

هایی را برای بسیاری از نقاط ضعف روشهای  مدیریت کیفیت فراگیر مرحله بعدی تکامل تضمین کیفیت است و راه حل

پایش کیفیت محصولات و خدمات تولید شده و ارائه شده  هدف اصلی تضمین کیفیت، سنتی تضمین کیفیت ارائه می دهد.

  ستاده های نامرغوب و اشخاص و مسئول آنها را شناسایی کند.در سازمان است تا 

اگیر هنر مدیریت کیفیت فر مدیریت کیفیت فراگیر یک فلسفه مدیریتی است که کیفیت را اولویت اول سازمان می داند،

یتهای و فعالمدیریت کیفی یک چتر ساختاری روی همه فرایندها  اداره سازمان برای دستیابی به بهترین ها و برتری است.

 .مرتبط با تضمین کیفیت و بهبود کیفی است و مسئول هماهنگی و تسهیل همه این فعالیت ها در یک سازمان است

زینه ها ه هنگامی که کیفیت افزایش می یابد، تعهد نسبت به مدیریت کیفیت فراگیر منجر به افزایش بهره وری می شود.

در واقع  خدماتی که برای اصلاح اشتباهات مورد نیاز است،کاهش می یابد. ملزومات و مواد، زیرا زمان، کاهش می یابد،

 .مدیریت کیفیت فراگیر متضمن این حدیث است که برای دیگران آن طور انجام دهید که انتظار دارید برای شما انجام دهند

 :خدمات کیفیت کننده تعیین های مشخصه

 خدمت،وقت شناسی و غیرهتمایل و آمادگی کارکنان جهت ارائه :پاسخگویی

 داشتن مهارت ها و دانش لازم برای ارائه خدمت:شایستگی

 قابلیت دستیابی و امکان تماس راحت با آنها :دسترسی

 نرمش ،احترام ،ملاحظه ، دوستانه بودن رفتار پرسنل :تواضع و ادب

 مطلع نمودن مشتریان با زبان قابل درک توسط آنان: ارتباط

 خطر،ریسک یا شک کردن مشتریان نسبت به خدمت موردنظر عاری بودن از :امنیت

 شامل ثبات و قابلیت اتکا:اعتماد

 امین بودن ،قابل باور بودن و صداقت داشتن :بودن مطمئن

 مشاهده فیزیکی خدمت : بودن رویت قابل

 .تلاش در جهت درک نیازهای مشتری :مشتری شناخت و درک
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 کیفیت مدیریت موانع

 :عبارتنداز دارد، وجود کیفیت مدیریت راه سر بر که موانعی

 عدم تعهد مدیریت ارشد سازمان 

 عدم توانایی تغییر فرهنگ سازمانی 

 برنامه ریزی نادرست 

 عدم وجود آموزش مستمر 

 ساختار سازمانی نامناسب 

 تکنیک های ارزیابی نامناسب و عدم دسترسی به داده ها و نتایج 

  خارجیعدم توجه کافی به مشتریان داخلی و 

 استفاده ناکافی از کارهای گروهی و مشارکت کارکنان 

 

 :کیفیت مدیریت در دمینگ کشنده بیماری هفت

 کمبود ثبات و مداومت 

 تاکید بر منافع و سودهای کوتاه مدت 

 ارزشیابی عملکرد 

 ابزارهای سنجش مدیریت، فقط توسط ارقام قابل مشاهده 

 جابجایی مدیریت ها 

  درمانیهزینه های بیش از حد 

 هزینه های بیش از حد تعهدات قانونی 
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 :عبارتنداز کیفیت مدیریت اصولی مفاهیم

 تعهد مدیریت ارشد به منظور پشتیبانی دراز مدت 

 تمرکز بر اثربخشی و بهره گیری از کلیه نیروی انسانی سازمان 

 (تمرکز و تاکید بر مشتریان)داخلی و خارجی 

 بهبود مستمر فرایند 

  فروشندگان کالاها و خدمات به عنوان شرکارفتار با 

 تدوین معیارهای ارزیابی عملکرد برای فرایندها 

انجام درست همیشگی یک کار مستلزم این است که در سازمان هر فردی به فرایند مدیریت کیفی فراگیر آگاهی داشته 

لازم باشند و نیازمند آموزش مداوم همه مهارتها و قابلیت های  باشد که مستلزم این است که کارکنان دارای اطلاعات،

 .کارکنان است

 :ضروری است که از این موارد اطمینان حاصل شود

 ،چگونه و چه وقت و برای چه  لازم است هر کسی در بیمارستان خدماتی را که باید ارائه دهد، آنچه را که باید انجام دهد

 .کسی انجام دهد را کاملا بداند

 طابق با اهداف و سیاستهای تعیین شده استفعالیت های بیمارستان م. 

 

 درمان و بهداشت در کیفیت مدیریت کارگیری به

سازمانهای بهداشت و درمان شروع به بکارگیری کیفیت در سیستم های خودشان کرده اند.به کارگیری خدمات کیفی 

کیفیت هم موجب رضایت  موجب صرفه جویی در هزینه ها و نیز ایجاد یک محیط رضایت بخش می شود.دستیابی به

در سیستم های کیفی، مراقبت به صورت مناسب  بیماران و هم موجب اثربخشی تخصصی ارائه دهندگان خدمات می شود.

خدمات کیفی  تر و با دقت بیشتری ارائه می شود و حیف و میل ،اتلاف و دوباره کاری های غیرضروری کمتر می شود.

افزایش روحیه کارکنان و کاهش هزینه های  منجر به رضایت بیماران، درست ارائه شود،بهداشتی و درمانی وقتی با دقت و 

 .ارائه خدمات بهداشتی و درمانی می شود
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 های مسئولیت و وظایف .مسئولیت اصلی مدیریت کیفی در بهداشت و درمان با هماهنگ کننده کیفیت سازمان است

 :عبارتنداز کیفیت کننده هماهنگ

 ان کیفی و سخنرانی در مورد کیفیت بهداشت و درماندعوت از کارشناس 

 تسهیل کنترل کیفیت 

 هماهنگی برنامه استراتژیک و عملیاتی برای فعالیت های کیفی بهداشتی و درمانی و تخصیص منابع 

 هماهنگی در انتخاب کارکنان مناسب برای گروههای بهبود کیفی 

 درمان و بهداشت در کیفیت ارتقای

کیفیت سه نظریه کلی وجود دارد. کلیه سازمانها با تمرکز براین سه دیدگاه می توانند به ارتقای کیفیت بپردازند برای ارتقای 

 :این سه دیدگاه عبارتنداز

 در نگرش قانونی،استانداردها وضع می شود. این استانداردها برای اندازه گیری کیفیت و کمیت   :مقرارت و قوانین

 .رزشیابی رسمی،کیفیت و کمیت خدمات نسبت به استانداردها مقایسه می شودخدمات تعیین می شوند.در ا

 در نگرش رقابتی ،اطلاعات مرتبط با روشهای اندازه گیری کیفیت در اختیار مشتریان و موسسات بیمه ای قرار   :رقابت

 دهندگان خدمات انتخاب کنند. خواهد گرفت و به آنها این امکان داده خواهد شد تا خدمات موردنیاز خود را از میان ارائه

 .رقابت بر سرکیفیت یک انگیزاننده قوی برای توسعه کیفی موسسات بهداشتی و درمانی است

 در نگرش تخصص گرایی ،ابزارهای اندازه گیری کیفیت به عنوان بخشی از فرایند توسعه مستمرکیفی   :گرایی تخصص

استراتژی تخصص گرایی یک تلاش منسجم در میان ارائه دهندگان  و مدیریت کیفی فراگیر مورد توجه قرار می گیرد.

خدمات بهداشتی و درمانی است که با استفاده از داده های درون سازمانی و برون سازمانی سعی در توسعه کیفی مستمر 

 .دارند

 :باشد داشته ویژگی چهار باید کیفیت گیری اندازه ابزارهای

 .معقولانه از حساسیت بالایی برخوردار باشد ابزار اندازه گیری باید در حد -الف

 .آن فرایند باید مرتبط با ستاده موردنظر باشد فرایند درمانی را ارزیابی می کند، اگر ابزار اندازه گیری، -ب
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 اگر ابزار اندازه گیری کیفیت نتیجه یا ستاده ای را اندازه گیری می کند،آن ستاده بایدمرتبط با فرایندی باشد که با -ج

 .اجرای آن سعی در دستیابی ستاده و نتیجه است

 

  :خدمات ارائه کیفیت در کارکنان نقش

 موفقیت یک سازمان بستگی به پرسنل شاغل در آن دارد و باید نسبت به کیفیت مراقبت، در سازمان خودشان آگاه باشند.

 .بهداشتی می باشندپرسنل بهداشتی و درمانی ، افراد ارائه کننده خدمت هستند و جزئی از سیستم 
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 فصل سوم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازمان در تیفیک کردن نهینهاد یبرا یمفهوم مدل
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 سازمان در کیفیت کردن نهادینه برای مفهومی مدل یک

 مقدمه:

ما در این فصل بدنبال معرفی کردن راهکارهایی هستیم برای نهادینه کردن کیفیت و یا اقداماتی برای بهبود کیفیت       

 طراحی کنیم که ماندگار باشند و بصورت اقدامات گذرا بصورت مقطعی اجرا و تمام نشوند. 

به  USSتحده امریکا و یا به اختصار کل مبحثی که  معرفی میشود از مدلی است که سازمان توسعه بین المللی ایالت م

در  بهبود کیفیت فصل از این مدل برای نهادینه سازیسفارش دولت امریکا برای نظام سلامت طراحی کرده است و در این 

 سازمان استفاده خواهیم کرد. 

ت. بطور خلاصه این دو دایره در اطراف قرار گرفته اس در این مدل همانطوری که ملاحظه میفرمایید یک مثلت در وسط و

  Quality Definitionمدل بیان می کند که برای تضمین هر بهبودی در سازمان باید ابتدا آن را تعریف کرد که اصطلاحا 

(QD ،گفته می شود. سپس آن را اندازه میگیریم)Quality Measurment(QM)  و باید تحلیل و سپس براساس نتایج

 گفته می شود.  Quality Improvment (QI)میکنیم که به اصطلاح  آن، اقدام اصلاحی را طراحی و اجرا

 Rewarding) ، پاداش دهی کیفیت(Information& communication)  در اضلاع مثلث بحث اطلاعات و ارتباطات

Quality) و ظرفیت سازی  (Capacity Building)  از نکات اساسی است که در مدل نهادینه سازی کیفیت معرفی شده

ت. و با وجود اینکه ایجاد ساختار مناسب برای نهادینه سازی نقش کلیدی را بازی می کند از عوامل محیط داخلی مثل اس

( Core Volues( و ارزشهای محوری در سازمان ) Policy(، سیاست ) Resources(، منابع ) Leader Shipرهبری ) 

 نمی شود غفلت نمود.

ایجاد و "شده منجر به برگزاری کلای های آموزشی کم اثر و بیان جملاتی از قبیل  در واقع اگر بخواهیم اقدامات طراحی

 نشود باید به مولفه های این مدل توجه خاص داشته باشیم. "هماهنگی بیشتر در بین روساء
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ا ر در بحث کیفیت طبق مدل،  اول باید بتوانیم مسئله و ابعاد آن 

 (.QDتعریف کنیم یعنی راس مثلث ) 

 

 

این مدل تعریفی که از کیفیت خدمات ارائه می شود در شش بعد  در

 است:

STEEEP 

1. Safety                                         ایمنی : 

2. Timeliness                      بهنگام بودن : 

3. Effectiveness                      اثربخشی : 

4. Efficiency                                  کارآئی : 

5. Equity                                      عدالت : 

6. Patient-centeredness  بیمار محوری : 

 ) بهنگام( باشد Timeliness) ایمن( باشد یعنی اتفاقی برای بیمار نیفتد، خدمت باید  Safeطبق این مدل، خدمت باید 

ه نشود، خدمت باید اثربخش باشد یعنی کار بیخود برای بیمار انجام ندهیم، خدمت باید کارآیی داشته یعنی خدمت دیر ارائ

باشد یعنی از منابع درست استفاده کنیم. خدمت باید عادلانه باشد یعنی بین افراد دریافت کننده خدمت تفاوت گذاشته 

نه بیماری، اطلاعات کافی داده شود، آموزش داده شود، نشود. خدمت باید بیمارمحور باشد، یعنی بیمار باید مهم باشد 

 خدمات باید هماهنگ باشد، خانواده بیمار باید محترم شمرده شود و ... که اینها را در مجموع بیمار محور گویند. 

 که حرف اول ابعاد است گویند. STEEEPاین شش بعد از کیفیت را اصطلاحا مدل 

 

 

What Is Quality of Care? 
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 ندارداستا و شاخص معیار، حوزه، تعریف

 جنبه ای از خدمت که سنجیده می شود )مثلاً به هنگام بودن(  :(Domain)حوزه

جمله ای که خصوصیت مطلوب را بیان می کند )مثلاً تجویز ترومبولیتیک برای بیماران با تشخیص   :(Criteria)معیار

 ساعت اول پس از شروع علائم( 3سکته مغزی ایسکمیک در 

ساعت  3)درصد بیمارانی که طی  را می سنجد. رعایت معیارست که ت اافرمول ریاضی  : (Indicator)شاخص/ نشانگر

 (ترومبولیتیک دریافت کرده اند

 درصد( 01سطحی از شاخص که مورد قبول است )مثلاً   :  (Standard)استاندارد

 .ر می رساندحداکثخصوصیاتی از محصول که امکان به دستیابی به نتیجه مطلوب را به  تعریف فلسفی استاندارد:

 

 (:ورودیها)  منابع

 همانطوری که قبلا در مدل نهادینه سازی بهبود کیفیت توضیح داده شد منابع بخشی از الگو در محیط داخلی است. 

برای تضمین کیفیت و اینکه اقدامات طراحی شده در سازمان ماندگار باشد، بخشی از این فعالیت ها باید معطوف به منابع 

 های سازمان باشد. طبقه بندی منبع به ما کمک خواهد نمود که در طراحی اقدامات چیزی را فراموش نکنیم. یا ورودی

 منابع ) ورودیها( بطور کلی به دو یا سه دسته تقسیم نمود: 

 منابع سرمایه ای: منابعی هستند که پس از استفاده از بین نمی روند و دوباره می شود از آن استفاده کرد.  .1

a. فیزیکی فضای 

b. تجهیزات 

c. انسانی نیروی 

در طراحی اقدامات باید به این منابع دقت شود و اینکه اقدامات طراحی شده درست اجرا گردد باید یکسری سوالات پرسیده 

 شود؛ 



32 
 

آیا فضای فیزیکی مناسب بوده یا نبوده، از نظر مساحت، نور، گرما، سرما و ... چیزهایی هستند که در عملکرد افراد اثر می 

 گذارند.

دارند و ... که در منابع تجهیزات باید مورد توجه  pmدر مورد تجهیزات؛ آیا تجهیزات به روز هستند، تعمیر شده اند، آیا 

 قرار گیرد.

و از همه این منابع مهمتر، منابع نیروی انسانی است؛ نیروی انسانی باید کنترل گردد که آیا نیروی انسانی آموزش لازم را 

 ا انگیزه لازم را دارند.دیده است. آی

زمانیکه اقدامات اصلاحی طراحی می شود باید مبتنی بر این الگو باشدیعنی چه ساز و کار انگیزشی برای نیروی انسانی انجام 

 شده است و ... مثلا مدل انگیزشی مازلو

 ....   آیا این وسایل سالممنابع مصرفی: منابعی هستند که با استفاده از بین می روند مثل داروها، شوینده ها و  .2

 ند. مناسب هست قیمت پایدار و تدارک آیا این منابع قابل ،آسیب نمی زنند زیست محیط و انسان هستند و برای

 در طراحی اقدامات اصلاحی آیا هزینه های بالاسری هم دیده شده یا نشده است از قبیل حقوق، :هزینه های جاری .3

 انگاز، گرمایش، سرمایش، نگهداری ساختم ، تلفن ، برق ، انسانی، آب منابع یتمدیر بازنشستگی، ، بیمه ، دستمزد

 

 

 مثلث تضمین کیفیت

 تعریف کیفیت  

 اندازه گیری کیفیت  

 بهبود کیفیت 

 

 

 

Quality 

Care 

QD 

QI QM 
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   مثلث تضمین کیفیت

 Quality Definition  (QD) تعریف کیفیت    

یرون بمشخص شود. استانداردها نباید  که طراحی کردیم نهادینه بشود اولا  باید استانداردهای آناگر میخواهیم یک اقدامی 

از سازمان کپی شوند.استانداردها باید بومی سازمان شده و روش آن مشخص باشد. و همه کارکنان باید از آن مطلع باشند. 

 و هرزگاهی این استانداردها رو اطلاع رسانی بکنند و یا نکنند.ایننه اینکه یه عده در دفتر بهبود کیفیت استانداردها رو بدانند 

 نمی کند.به بهبود کیفیت کمکی 

اشته تمرکز د اردها باید بر انواع و اقسام مواردو ابلاغ استانداردها باید باشد.استاند تهیهاز استانداردها در راستای  سرییک

یا  دناستاندارد هست ی فیزیکی، تجهیزات و نیروی انسانیایه ای یا فضاباشد. مثلا ورودیها. آیا ورودیها مثل تجهیزات سرم

کار بکنند تا استاندارد بشوند. استانداردهای فرایندها، خط مشی ها و روش اجرایی  سرینیستند و اگر نیستند باید یک

مشخص شوند. آیا روش انجام کار استاندارد ها مشخص شده است ؟ آیا گام های اجرایی نوشته شده است و اجرا می شود؟ 

ک کاری نهادینه بشود. آن وقت هر کسی اینها خیلی مهم است و اگر هیچ کدام از اینها نباشه چطور انتظار داشته باشیم ی

هر کاری را هرجور دلش بخواد انجام می دهد. و این مسلما موجب تضمین کیفیت خدمات نمی شود. همچنین خروجی ها 

 ده است یا نه؟شباید دائما سنجیده بشود. و اگر سنجیده نشود از کجا متوجه می شوند که اقدامی منجر به نتیجه 

ساس د است یعنی بر اهکرار پذیر باشند، واقعی و شفاف باشند.  مهمترین منابع تدارک استانداردها، شوااستانداردها باید ت

د ن در مورد چیزی به توافق برسنیصدر حداقل ترین حالت باید متخص مطالعات و بر اساس پژوهش ها استاندارد تهیه بشود.

توجه به بحث اداراک و انتظارات ذینفعان ، چون بخش  .ولی خوبتر نه به اندازه شواهد ،یا بهتر و و البته بطور شاید کلی تر

 واقع شده است. مهمی از استاندارد آن چیزی است که مشتری می پسندد و یا مورد توجه

 

 بطور خلاصه می توان تعریف کیفیت را به شرح ذیل جمع بندی نمود:

a) تعریف کیفیت 

 استانداردها نیاز به سیستمی دارند تا •

 درست شوند •

  بومی شوند •
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 اطلاع رسانی شوند •

 بازنگری شوند •

 استانداردها باید تمرکز کنند بر •

 ورودیها، فرآیندها و خروجی های نظام خدمات سلامت •

 فعالیت های اجرائی / مدیریتی  •

 ابعاد کیفیت •

 استانداردها باید تکرارپذیر، واقعی، شفاف باشند •

 برپایه های زیر بنا شوند •

 بهترین شواهد در دسترس •

 ادراک و انتظارات ذی نفعان •

 

b) کیفیت گیری اندازه Quality Measurment(QM) 

 

و اساسا در فضای ابهام حرکت  کنیدستانداردها و ابعاد را جمع آوری نتوانید اکند که تا  زمانی که  در این قسمت اشاره می

  ن به نتیجه نخواهد رسید.حرکت تا کنید مشخصا

شود. آیا وقتی کیفیت سیستم دیده  HISاقدامات در ساز و کار  است که برخی از ضروریبنابراین در بیمارستان ها 

سنجم آیا داده های به هنگام و معتبر را جمع آوری میکنم.آیا جمع آوری این داده ها برای ما راحت و  استانداردها را می

ک کماقدامات طراحی شده ه شده این موضوع شدیدا به بهبود کیفیت و نهادین در دسترس است و این خیلی مهم است و

می کند. یکسری از اقدامات بهبود باید در راستای بهبود سیستم  و یا ساماندهی جمع آوری اطلاعات باشد. پس جمع آوری 

 و باید دقت شود. منظم بخش کلیدی در طراحی اقدامات است

 پس بطور خلاصه در مورد اندازه گیری کیفیت می توان گفت: 

 برای اندازه گیری رعایت استانداردها سیستم اطلاعاتی •
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فرآیندی منظم برای جمع آوری و تحلیل داده های عملکردهای مرتبط با نشانگرها و تفسیر نتایج آن ) تبدیل  •

 داده ها به اطلاعات(

از طریق ارزیابی های سرپرستی نظیر خود ارزیابی، پایش کیفیت، مطالعات ویژه، یا ارزیابی های دوره ای مثل  •

 یممیز

c) کیفیت بهبود       Quality Improvment (QI) 

 

یفیتی نسبت به آن واکنش نشان داد و فرد خاطی را تنبیه در طی کردن مسیر بهبود می شود پسیو بود  و با مشاهده بی ک

 زاو یا می شود نظام مند حرکت کرد. مدلهای بسیاری در دنیا برای رویکرد منظم برای تضمین کیفیت وجود دارد  کرد.

یی انتخاب نموده  و نظام مند حرکت یک الگو و .... لذا باید  EFQMی یا اصطلاحا یو مدل ارتقای اروپا  PDSAمدل  قبیل

آن  میزان موفقیت وای را ارزیابی کنید یک تجربه  کنید و  درگام های اجرایی اقدامات روشن باشد که براساس آن بتوانید

  را سنجش نمایید و در صورت عدم موفقیت دوباره اقدامات بازبینی و مجددا اقدامات اصلاحی طراحی نمائید. 

 پس بطور خلاصه:

 که: خوبه کیفیت بهبود برای سیستمی

 کار از تحمای)  کارکنان مشارکت فرآیند، مستمر بهبود مشتری، بر تمرکز: شامل کیفیت مدیریت اصول اساس بر •

 اطلاعات اساس بر گیری تصمیم و( گروهی

 و ی؛تیم کار اساس بر مسئله حل عملکرد؛ به نسبت بازخورد کیفیت؛ بهبود های ابزار و ها تکنیک از استفاده •

 کیفیت طراحی

• FOCUS-PDSA 
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 عناصر اساسی در پایدار کردن کیفیت در بیمارستان

 :داخلی ساز توانمند محیط

  کیفیت پایدار توسعه 

 مسئولین کنترل تحت

 شواهد بر مبتنی: بیرونی عوامل از قویتر

 رهبری .1

 ودنهادینه بش اگر میخواهید اقدامات ( می پردازیم.internal in eveimentاول به عوامل موثر در محیط داخلی یا )  

باشد.و این حمایتها را کیفیت در سازمان امر  سازمان باید حامینقش رهبری در سازمان مهم و کلیدی است. رهبر در یک 

باید نشان بدهد. مطالعات نشان می دهند  که افراد در سازمان ها بعد از مدتی کار کردن، اگر دچار کمبود منابع و توجه 

و نیاز به تزریق انرژی دارند.اصولا بهترین سبک رهبری وجود ندارد و باید  بیحسی و حس کرختی می شوند کباشند دچار ی

نیست  راینطو و .. . )کلاب( در مورد انواع آن آموزش های کوتاه مدت ببینیم. سبک دیکتاتوری، سبک مشارکتی، سبک آزاد

 بک های مختلف را بکار بگیریم.اقتضا می کند که در شرایط مختلف سرایط که سبک خوب داشته باشیم. ش

 پس رهبری:

 تشویق می کند، و به آنها اهمیت می دهدرهبری که اولویت ها را تعیین می کند، یادگیری را  •

 رهبری توانایی برانگیختن و توانمند کردن کارکنان برای دستیابی به نتایج است •

 رهبری برای نهادینه کردن تضمین کیفیت در سازمان حیاتی است •

 توانمندی رهبری وجود دارد 01بیش از  •

 باشد:اما رهبر خوب رهبری است که ویژگیهای زیر را داشته 

چون تعریف رهبری حس خوب اعتماد به دیگری ناشی از  قبول داشتن طرف مقابل است. مهمترین  صداقت: •

عامل که بتواند اینن اعتماد را خدشه دار کند دروغ گفتن است. بنابراین رهبر اگر دروغ بگوید و صادق نباشد، اون 

 خصوصیت وویژگی اصلی خودش را از دست می دهد.
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ی که کاربلد هستند و از حل مشکل برمیایند و حالتهای خارق العاده و زیادی دارند مورد اعتماد افراد صلاحیت : •

 .واقع می شوند  و اگر هر چه از ایشان خواسته شود گوش می دهند

یعنی هر حرفی که میزند پای حرفش بایستد، امروز چیز بگوید و فردا چیز دیگه، طبیعتا آن ضد اجتماع  ثبات : •

 .ردو ثبات ندا

در لفافه صحبت کردند موجب می شود که افراد به همدیگر اعتماد نکنند، آن انرزی  که جهت انجام  صراحت : •

  کار لازم ایت پیدا نمی شود. بنابراین صریح و روشن بودن یک نکته کلیدی است.

شد رهبری هم آوا بابرای اینکه با سایر خصوصیات  "صفا  "تبدیل شده به واژهوفاداری   یا وفاداری : _صفا!!  •

 و یادگیری راحت تر باشد.

صفا یعنی هوای کارکنان را داشته باشد. بدجنس نبودن. جائیکه می شود به نفع کارکنان کار کرد اینکار رو حتما  

 انجام دادن.

 

 بهترین روش رهبری:

 ه چه ک است و دقیقا باید مشخص گردد: مشخص بودن اهداف تعیین اهداف روشن، واقعی و دست یافتنی

 می خواهد و راه دست یافتن به آن چیست چیزی

 :یعنی اگه بگویید کاری را می خوام انجام بدم خود فرد انجام دهد. مردم دنبالش می آید. اگر حرفت با  الگو بودن

 عملش یکی نباشد طبیعتا این اتقاق نمی اقتد

 گی را باز دارندگر برخلاف آنچه بیان کرده رخ داد، بازخورد یعنی ا: داشته باشد بازخورد مشوق یا بازدارنده

سم های شناخته شده را بکار ببندد. و یا مشوق هایی را بتواند ارائه بکند یبکند به شکلی که اثر گذار باشد و مکان اعمال

 باشد. و کارکنان به آن تمایل داشته باشند. و به دنبالش حرکت بکنند. و دلپذیر که مطلوب

 ادامه نکات ریزی در رهبری وجود دارد از قبیل هوای پرسنل  را داشتن و ایجاد اطمینان. حرف و عملتان یکی باشد.در 

، اینکه اگر اقدامی صورت می گیرد مبتنی بر نیاز مشتری باشد چهار اصل اساسی در تضمین کیفیت وجود دارد؛

از داده بحث کلیدی در تضمین کیفیت است که ما به آن توجه هر کاری که می کنیم در راستای اصلاح فرایند باشد.استفاده 
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د آن را قبول نمی کنیم و اینها اصولی است که ایائه کرد ما زمی کنیم. و کار تیمی ، اگر کسی یک نفری یک چیزی را ار

 .باید حمایت کننده این خصوصیات در سازمان باشد و رفتار و منش و کنش رهبربر باید آن را نشان بدهد ره

م کند، معمولا در سازمان ها توصیه میشود د فشار را زیاد و مقاوت را کرهبر اگر بخواهد برای تغییر کاری انجام دهد میتوان

سازمان کلاپس می هم زیاد شود  و فشار چون اگه  مقاومت زیادبه سوی کم کردن مقاومت ها بروند. بجای فشار آوردن، 

 نه اینکه منابع و نیروهای انگیرشی  درسازمان بررسی شده و مقاومت کمتر شود. واقع علل مقاومت کردن کارکنان باید درکند.

  کنار گذاشته شوند. 

 و برای اینکارد که در این بحث ها شرکت کنند هاز مدیران بخوا آموزش دهد و تیفیک نیتضم یبرا را رانیمدرهبر باید 

استای این موضوع در ر  ید و کاری که بنده دستور می دهم انجام بدهید.کنار بگذار وید آن رانه اینکه بگ کنار بگذارند.  وقت

 تا سازمان پیشرفت کند. باید حمایت کند از آن مشتری مداری و کار تیمی است. و رهبر

 داده ها و کار تیمی : مشتری مداری ، فرآیند محوری، استفاده ازعبارتند از اساسی تضمین کیفیت  چهار مرحله 

  

 Core Values     محوری ارزشهای

تحت  در رفتار کارکنان وقتی که در محیط داخلی ارزشهای محوری وجود دارد. ارزشهای محوری یعنی عقاید و باورهایی

ا در چیزی آنها رو شکل میدهد. بخشی ازآنهمتجلی می شود این ارزشها چطور شکل می گیرند و چه  ،نیستند نظارت

بر اساس سوابق افراد و رزومه و گزینش افراد رخ می دهد. یعنی اینکه در مرحله گزینش با آزمون ها و معرفی نامه ها، 

پیس میکر اح لطو به اص میتوان افرادی را برای کار انتخاب کرد که خیلی نیاز به انگیزش آفرینی نداشته باشندتجربه شان 

ان ش خاصیت را دارند که به شکل اتوماتیک تپش دارند بدون اینکه کسی تحریکسلولهای پیس میکر قلب این  باشند.

ری کند زمان بکار گیسا چنین افرادی باشد و با گزینش، آنها را درموقع بکار گیری و استخدام افراد دنبال  سازمان بکند. اگر

تا برای نهادینه در این راسامی که رهبر ازمان می شود. لذا جلوه اقدشرفت سارزشهایی وارد سازمان می گردد که  موجب پی

مثل رهبری و  های دیگریاما مسلما چیزجلوه اش در آگهی و فرایند استخدام است.  ) ارزش محوری( دکردن انجام میده

 ازمان خیلی موثر است.  اینتخصیص منابع و سیاست و تصمیماتی که رهبر میگیرد در ایجاد ارزش های نهفته در درون س

 : د از بارتنع ها

 ک رفتار هستند و انعکاس باور مردممحر •
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ارزشهای سازمان وقتی با کلمات روشن و بدون شبهه بیان می شوند، می توانند محرک تغییر شوند، جهت حرکت  •

 را مشخص کنند و به کارکنان نیرو بدهند

توانند تعهدشان را به ارزش ها به صورت یک دست از اصول راهنما هستند که بر مبنای آنها اعضای سازمان می  •

 دیدگاه مشترک در خصوص کیفیت بنا کنند

 به شدت از سایر عوامل تاثیر می پذیرند ولی می توانند مستقل هم باشند. •

 رام گذاشتن، توجه کردن به بیمار ) الگوی خوب(ت، احمثبت: رسیدگی به بیمار، ادبارزش های  •

 ) الگوی بد( برای همدیگر زدن منفی: سخن چینی، تکی کار کردن، بد اخلاقی،ارزشهای  •

 است( ) این جمله طلایی کارکنان با مردم آنگونه رفتار می کنند که شما با آنان برخورد می کنیدم ولی در یک کلا  •

  سیاست

وط دیدن نکات مربسیاست در واقع بیانه ای است که تصمیم ما را برا ی رسیدن به یک هدف کلی بیان می کند.  •

 ادینه شدن کمک می کند.  ت به شدت به نهاقداماتی که مربوط به بهبود اس به اخذ تصمیمات در

سیاست را می توان به منزله یک نقشه، روش انجام کار، یا یک دست از قوانین که توسط دولت، حرفه، یا مؤسسه  •

 که برای اثرگذاری و تعیین تصمیمات و پروسیجرها درست می شود، تلقی کرد

ی سطح وسیع ) بیانیه ماموریت و منابع انسانی( تا سیاست های سطح محدود )استاندارد سیاستها می توانند دارا •

 های انجام عملیات یا استاندارد های بالینی( را شامل شوند

ا توسط مدیران شمرده می شود سیاستها معمول سیاست رابط مهمی بین سایر اجزا محیط توانمند ساز داخلی •

ند که مشخص کن د وتضعیف کنننند ارزشهای محوری را تقویت یا  رند، می تواتاثیر قرار می گیتعیین یا تحت  

 .منابع برای فعالیت های تضمین کیفیت اختصاص بیابد یا نه

 

 سیاست: نکات

 می تواند رسمی یا غیررسمی باشد •

 اجرا و تقویت شود برای اثربخشی سیاست باید  •

 مثال:
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اینجا به کارهای بدون راهنمای بالینی پول داده  این سیاست بیان میشود و اجرا می شود،  همه باید راهنماها را اجرا کنید، 

با آن فرد برخورد می شود و اینها  نمی شود، کدهای اخلاقی باید رعایت شود کسی که کدهای اخلاقی را رعایت نکند..........

 است که نهادینه می شود.

. اگر رهبر شکایتی را دریافت کرده ولی رها شده و توجه نشده پیگیری شودهر شکایتی  از بیماران باید ثبت و   •

ا ب های شکایات را باز میکنیم تلفن های شکایات را گوش می کنیم،صندوق:  دهد بایدبه آن واکنش نشان باید 

دام ور اق،  دست) یعنی خوب بود خوشحال می شویم و اگر بد بود اخم می کنیم( دهیمنتایج آن تغییر قیافه می

 . ) الگوی سیاست(فوری ) نه لازم!!( صادر کنیم

 ) الگوی سیاست( دشوهزینه بی مورد تراشیدن برای بیمار جرم می  •

 شود اجرای سیاست.باید سنجش و اجرا کنید این می  •

توسط رهبران تعیین و تقویت یا تضعیف می  هامهمی بین سایر اجزای محیط درونی وجود دارد، سیاستلینک   •

  .د ارزش های محوری را تقویت می کنند و معلوم می کنند پول کجا خرج می شودشو

 

 منابع:

  تجهیزاتی و مواد انسانی، منابع

 

برای هرکاری و طراحی اقدام بهبود کیفیت باید منابعی را تعیین کنید. یعنی اگر میخواهید بهبود کیفیت رخ بدهد باید با 

شد اقدام شود. در مورد فضای فیزیکی، آیا جای کافی برای آن اقدام وجود دارد. جا همان تقسیم بندی منبع که قبلا مطرح 

از نظر ارگونومی، گرما و سرما و تهویه خوب است یا نه؟ آیا تجهیزات لازم برای این کار فراهم است یا نیست؟ آیا اگر اینها 

باشند که ارزش محوریشان بالاست. ما باید بر اساس  نباشند افراد چطور کارها را انجام بدهند. هرچقدر هم افراد جز افرادی

 یکسری سیاست هایی منابعی را برای اینکار تخصیص بدهیم که آن اقدام بهبود کیفیت اجرا گردد.

نیروی انسانی به لحاظ کمی آیا کافی است یا نه؟ اگر نیرو به اندازه کافی تدارک دیده نشود اقدام طراحی شده انجام نخواهد 

 ه این نیست که هر کاری با تدارک نیروی انسانی انجام میشود و تضمین می شود. شد. البت
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از نظر کیفی، آیا نیروی انسانی آموزش کافی دیده است؟ چه تجربه ای دارند؟ آیا انگیزش لازم برای نیروها فراهم شده است 

 ی وجود دارد و بسیار اثرگذار است. در کل. یک بخشی از انگیزش، نظام پرداخت است. ساز و کارهای انگیزشی بسیار متفاوت

 وقتی اقدام اصلاحی طراحی می کنید باید به منابع هم توجه بیشتری بکنید.

 

 تجهیزاتی باید گفت:  و مواد بطور خلاصه  در مورد منابع انسانی،

ها مصرف می  زمان نیروی انسانی، سرمایه های معین، تجهیزات دفتری، منابعی که برای جمع آوری و تفسیر داده •

 شوندحمایت ها از تیم بهبود کیفیت، و آموزش مداوم رهبران در علم تضمین کیفیت

در محدوده منابع در دسترس، چگونه می توان منابع را برای توجه به کیفیت به حداکثر رساند؟ بدون تضمین کیفیت  •

 کند؟ ، آیا کسی می تواند از اثر بخشی و کارآئی استفاده از منابع اطمینان حاصل

 جدول تخصیص منابع برای امور مربوط به کیفیت •

 

  ) ساختار ( کیفیت برای سازماندهی

 

ستخدام ی یک کاری ابرا نا نیست که حتما باید دفتری، فردیسازماندهی و ساختار هم باید حامی کیفیت باشد؛ این بدان مع

یریت نیروی ن هست که در تمام مراحل چرخه مدبر آ تظارد. انواقدام یا برنامه عملیاتی اجرا و نهادینه بش بکنیم. تا آن

 واقع اگر. در و اثرش  دیده بشود می خواهیم اجرا کنیم ردش به عنوان بهبود طراحی می کنیم و هکارهایی ک آنانسانی، 

نتظار باشد. ا تکیفیبهبودکه جز برنامه های شرایطی را بگنجانیم از ابتدای این  چرخه که انتشار آگهی استخدام  است 

اهیم می خوچیزهایی را بگنجانیم و یا آزمون بگیریم که  ،در دوره آشنا سازی و معرفی؛ دن بدهرفتارش نشافرد در  آنداریم 

 مورد تاییدمان باشداتفاق بیافتد و رفتارش در 

یم که  میخواهیم هسالانه، رخ می دهد اون چیزی هایی را در این مرحله انجام میدماهانه یا  افراد که در ارزشیابی های

ر ارتقای  در مسیرعایت حقوق بیمار، ایمنی بیمار و .. چیزهایی را بگنجانیم که  مورد انتظارمان است و یا نهادینه بشود.  مثلا 

ر، کا از این دیده شود و یا در مسیر ارتقا شغلی اعضا هیات علمی.  در هر مرحله  چیزهایی را بگنجانیم که  کارکنان  شغلی
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ایی از کیفیت دیده شود تا نهادینه شود. پس فقط درست کردن دفتر بهبود کیفیت و استخدام یک نفر در آن باید ردپ

 و بعضا ضد ارزش هم است. قسمت مشکلی را حل نمی کند. 

 

 بنابراین در سازماندهی برای کیفیت: 

 .شود می ارزش ضد ساختار نوعی گاهی ندارد، وجود کیفیت برای ساختاری بهترین

 :از عبارتند موفقیت اساسی عامل 4

 سرپرستی و مراقبت 

 هماهنگی 

 اختیارات و مسئولیتها نقشها، بودن مشخص 

 پاسخگوئی 

 از نمایندگانی اب کیفیت بهبود کمیته یک کیفیت، بهبود تیم یک کیفیت، بهبود واحد یک تواند می مناسب ساختار یک 

 باشد اینها از ترکیبی یا مختلف های واحد

 باشد داشته وجود کسی هر شغل شرح در باید کیفیت بهبود های مسئولیت 

 گردند مشخص باید حمایت و هماهنگی سرپرستی، برای همچنان باید خاص های گروه یا افراد حال بهر 

 

 حمایتی عملکردهای

  ارتباطات و اطلاعات

 اضلاع مثلث دیده می شود:که در نهادینه شدن بهبود کیفیت سه دسته عملکرد حمایتی را نیاز داریم  یبرا

 و بعد ساز و کار تبادل این اطلاعات است. تولید اطلاعات معتبر و بهنگام .1

نهادینه شود اطلاعات مربوط به استاتداردها باید مشخص بشود چگونه داده ها جمع آوری می  اقدامی یعنی اگر میخواهید  

 این تغییر  امکان آیا  HISگونه تبدیل به شاخص می شود. از کجا باید این اطلاعات استخراج بشود. اساسا سیستم و چ شود.

قاضی ایجاد این تغییر شد. افراد چقدر می توانند با دست و مراجعه یکی یکی به فرمها، اطلاعات ؟ اگر ندارد باید مترا دارد 

ا ت باید از اطلاعات شروع کرد زیرا  و ارزیابی ها، در بررسی ما در سیستم است.را جمع آوری نمایند. اطلاعات چشم بینای 

چطور می شود اقدام بهبود کیفیت طراحی و  انجام داد. در اینجا علم  ،زمانیکه ما ندانیم که چه جوری کاری انجام می شود
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ا بدست بیاوریم در پیشرفت کارهحاسبات آماری با مآمار خیلی به ما کمک می کند. اگر ما بتوانیم آمار و اطلاعات درستی را 

خیلی به ما کمک خواهد کرد. حالا که ما اطلاعات داریم آیا ساز و کار به اشتراک گذاری را هم داریم. یعنی این اطلاعات را 

اسیون مآن فرد نیز در تصمیم سازی به ما کمک بکند. آیا از اتومی توانیم به کسی که ذینفع است به اشتراک بگذارم و 

جه تحلیلی که بر اساس اطلاعات انجام دادم تبادل هم یاداری و شبکه های مجاز اجتماعی می توانم استفاده کنم که این نت

می توان بکنم. باید یکسری اقدام در بهبود کیفیت طراحی گردد صرفا برگزاری کلاس های آموزشی و یا ایجاد هماهنگی، 

 ادینه شدن آن بهبودی که مد نظرتان است نمی شود..بیان این جملات منجر به ایجاد و نه

 پس بطور خلاصه:

 جمع کردن تجارب و نتایج اقدامات تضمین کیفیت"اطلاعات " •

طرفه تعاملی  که در آن اطلاعات در دسترس بین بخش های مختلف سازمان، کارکنان ،  یک فرآیند دو"ارتباطات" •

 مداران  به اشتراک گذاشته می شودجوامعی که به آنان خدمت داده می شودو سیاست 

اجازه می دهد که نقاط با اولویت برای تلاش بیشتر مشخص گرددارزشهای محوری تقویت شود، زحمات شناخته شود  •

 و نمایش نتایج برای حمایت طلبی و مدیریت تغییر میسر گردد

 ثبت داده ها ) بهبود مستندسازی( •

 آموخته شده(به اشتراک گذاری) انتشار نتایج و درس های  •

 استفاده از نتایج ) برای به پیش راندن تغییرات( •

 

  عملکردهای حمایتی

 ظرفیت سازی

 

، اگر میخواهید کسی کاری را انجام دهد باید توان و ظرفیتش را هم در آن فرد است ظرفیت سازیبحث کلیدی دیگر بحث 

ت روشهای آموزشی دایرکدر ایجاد کنید. اما اینا نباید صرفا به برگزاری کلاسهای آموزشی مبتنی بر سخنرانی ختم شود. 

گذار شامل منتورینگ، گویچینگ، درصد شامل سخنرانی باشد. روشهای متعددی است برای آموزش های فعال  و اثر 11باید 

کیس را مطرح کردن و درخواست بازخورد دادن. اینها  exposure and reflectionشرکت در پروژه، بحث و مبادله، 

 Under job) در حال حاضر می گویند توانمندسازی حین انجام کار گی دوره هایی است که کمک می کند،هم
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treaning) ،01 به خود اختصاص می دهد. روشهای موثر و کم هزینه توانمندسازی را فراموش  درصد از ظرفیت سازی را

است که بر مبنای روشهای جدید و  Capacity bildingنکنیم. نکته دیگری که در فرمها و برنامه های ارتقاء دیده بشود. 

 نوین و اثر بخش صورت بگیرد. 

 جرات ورزی:

 یاد بگیریم به شیوه آرام و مثبت و بدون عصبانیت و پرخاشگری حقایق را بیان کنیم. 

 

 لذا در ظرفیت سازی باید موارد زیر مد نظر باشد:

 ها توانائی و مهارتها دانش، افزایش 

 ،و عملکرد دیگران،بهبود و خود توسط ارزیابی کار، در کیفیت تضمین رسمی های نظارت و گری مربی آموزش 

 سرپرستی های فعالیت

 توانمندسازی رویکردهای: 

o کلاس در آموزش 

o مشارکت 

o عملکرد مبنای بر 

o دور راه از آموزش 

o منتور حضور در تمرین 

 :سازی ظرفیت اصلی نوع سه

 کیفیت بهبود ای پایه های تخصص 

 کارکنان منتورینگ و گری مربی 

 کیفیت تضمین های تلاش بر سرپرستی و نظارت 
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  حمایتی عملکردهای

 کیفیت با کار به دادن پاداش

در سازمان اگر بین فردی که خوب  ث همانطوری که مشاهده میفرمائید بحث  پاداش به کیفیت است.در ضلع بعدی مثل

کار می کند و فردی که بد کار می کند تفاوتی نباشد، فردی که خوب کار می کند به مرور زمان می گوید چرا به خوب کار 

ابراین باید بر اساس اطلاعات ارزیابی عملکرد، بین عملکرد خوب و عمکلرد ضعیف افتراق قایل بشویم. کردن ادامه بدهم. بن

ه ضعیف است باید تحلیل و تقویت گردد. و اگر نشد و دیدیم ظرفیتش وجود ندارد ن فردی کآخوب باید تشویق گردد و 

 مناسب تر است بکار گیری شود.  یی دیگر از سیستم که احتمالا برای آن فرددر جا

 اثر اسپایکی یا اثر چشم گیر کوتاه مدت ،اثر پولتشویق هم صرفا پول نیست . روشهای متعددی برای تشویق افراد داریم. 

ری از قبیل نمایش کارهای بهبود کیفیت در نمایشگاه ی دیگو بعدا تبدیل به حق و طلب می شود. روشهای متعدد می گذارد

معرفی کارمند نمونه در هر ماه یا واحد نمونه در هر ماه، گروه هایا افرادی که خوب کار کردند با جایزه نمادین  یا جراید ،

زوما همین . ل ار باشندمثلا یک لگو ، تابلو، سردستی کوچک که می توانند در لباس شان نصب کنند، میتوانند خیلی اثرگذ

د در بسیاری از موارد از هزینه کرد صدها و هزاران تومان پول ارزشش بیشتر که افراد دیده بشوند و مورد تقدیر قرار گیرن

 است و اثر گذار خواهد بود. 

 

 در پاداش دادن به کیفیت باید:

 معرفی یا اعطای پاداش به افراد، گروه ها یا سازمانها بر اساس یک سیستم منظم ارزیابی 

 د و تیم ها وجود دارد که لزوما منابع زیادی نمی خواهد:راه های متعددی برای شناسائی و پاداش دادن به افرا 

o نمایش کارهای بهبود کیفیت در نشست ها یا جراید 

o معرفی کارمند نمونه در هر ماه برای جلب توجه مشتریان مهم 

o ارج نهادن به افراد و تیم ها با جوایز سمبولیک 

o انتخاب بهترین تیم بهبود کیفیت برای شرکت در یک کنفرانس 
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بطور خلاصه می شود اشاره کرد که اگر میخواهیم اقداماتی را که در برنامه بهبود یا عملیاتی می نویسم و میخواهیم  انجام 

دهیم ، منجر به نتیجه پایدارشود  به اصطلاح منجر به نهادینه شدن یک اتفاق در سازمان بشود بطوری که بطور اتوماتیک 

رت و فشار ما نداشته باشد. مجموعه این عوامل را باید در نظر بگیریم. و بدین طریق رخ بدهد و خیلی نیاز به کنترل و نظا

 است که آن اقدام نهادینه می شود 

 

 بطور خلاصه: 

 رویکردهای نهادینه سازی:

a) یداخل ساز توانمند عوامل 

 ها، دیبازد در جو و پرس: وزارت ای دانشگاه مارستان،یب بخش، مسئول توسط دغدغه و توجه شینما :یرهبر .1

 منابع صیتخص نوبت، از خارج یدگیرس ران،یمد و رؤسا ینظارت یستهایل چک در ورود

 نیا در ما: آنها اساس بر اقدام و واحد در یکل یها یریگ جهت و ماتیتصم یرسم ریغ و یرسم انیب :استیس .2

 وعوق دارد، تیاولو ما یبرا ماریب حقوق به یدگیرس م،یکن یم کار مصوب ینیبال یراهنماها اساس بر فقط واحد

never event میکن ینم تحمل را ها ....... 

 ،یرفمص  یزاتیتجه یدهایخر کارکنان، یبرا فتیش و وقت: یانتخاب کار راه یبرا لازم منابع صیتخص: منابع .3

 .… یکاف یفضا اختصاص

هستند و انعکاس باور  محرک رفتار، ارزشها انیب شبهه بدون و روشن کلمات با سازمان یارزشهابیان  :ارزشها .4

 مردم

 ییاآشن کارکنان، با قرارداد عقد فرم استخدام، یآگه: ساختار در یانتخاب کار راه از تیحما و شدن دهید :ساختار .5

 طیراش ،(تیوضع لیتبد)  یشغل ارتقا ریمس ،یابیارزش یها فرم وظائف، شرح بخش، به ورود هنگام هیاول آموزش و

 نمونه کارمند انتخاب

b) عملکردهای حمایتی 
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 آمده شیپ خطر تیریمد یبرا لازم اطلاعات یآور جمع یبرا لازم امکانات کردن فراهم: ارتباطات و اطلاعات .6

 یماعاجت یها شبکه نها،یلا هات ها، جلسه ها، تهیکم رینظ اطلاعات نیا تبادل یبرا لازم منابع و ساختار نیهمچن و

 ..... و

)  یده پاداش و برتر یعملکردها ییشناسا یبرا قیدق و معتبر یزیمم یکارها و ساز یطراح :یده پاداش .0

 در تیاولو یاعطا مراسم، در نمونه واحد قیتشو کوچک، یها نشان یاعطا سال، ای ماه در نمونه کارکنان انتخاب

 ......(یکار طیشرا بهبود ل،یتحص ادامه و یآموزش امکانات از استفاده

 رد شرکت جهت راهکار یاجرا در ریدرگ کارکنان یبرا زهیانگ و فرصت امکانات، کردن فراهم :یتوانمندساز .8

 هادیشنیپ مداخله استقرار یبرا یتوانمندساز یها دوره
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