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اهداف یادگیری

:در پایان این برنامه، شرکت کنندگان باید قادر باشند
.تاریخچه دیدگاه بهبود فرایند را بازگو نمایند◼
.اهمیت بهبود فرآیند در حفظ کیفیت را شرح دهند◼
را نیاز به ابزار هایی برای نظارت بر فرآیندهای آزمایشگاهی◼

توضیح دهند
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Scenario

. را در آزمایشگاا  اجاگاد داد  ایگ  HIVشما تست سرولوژی 

ج ، جتگای.کارکنان آموزش دی   و راحت از آن استفاد  می کننگ 

بگ  وگوبی"به نظر می رسدد"آزمایش تایی  و گزارش ش   و 

.کار می کن 

ه چگونه متوجه میشویدکه آزمایش خوب کار می کند و در آینده ب
خوبی کار خواهد کرد؟
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The Quality Management  System
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WHAT IS A QMS?

مجموعده ایسیستم مدیریت کیفیدت آزمایشدگاهی◼
و سیستماتیک و یکپارچه از فعالیت هدا بدرای ایجداد

یز از فرآیندهای پیش  از آندالکنترل فرآیندهای کاری 
هبود تا پس از آنالیز، مدیریت منابع، انجام ارزیابی ها و ب

.استمستمر برای اطمینان از نتایج با کیفیت ثابت
ا آزمایشگاه ها فرآیندهای خود را بهبود می بخشند تد◼

یج باشدند و نتدامعتبدرو از نظر علمی مقرون به صرفه
.داشته باشندمراقبت از بیمار مثبتی برای 

گاه داشتن یک سیستم کیفیت برای هددایت آزمایشد◼
در اجرای فرآیندها و رویه های جدید تضمین می کندد 
که همه عناصر قبل از اتخاذ یک روش جدید یا اصلاح

.روش فعلی در نظر گرفته می شوند
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مفهوم بهبود مستمر

برنامده ای ،(QSE)عامل ضروری سیستم کیفیت 12بهبود فرآیند، یکی از ◼
مدان را برای کمک به اطمینان از بهبود مستمر کیفیت آزمایشگاه در طدول ز

تم این بهبود مستمر فرآیندهای آزمایشگاهی در یدک سیسد.ایجاد می کند
.مدیریت کیفیت ضروری است
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تشخیص کیفیت چیست؟

بده تشخیص کیفیت نتایج آزمایشگاهی، دقید،، قابدل اعتمداد و◼
یمحیط بالینی یا سلامت عمدومموقع گزارش می شود تا در یک 

مفید باشد
بدرای  QAتضمین می کند کده فعالیدت هدای QAیک برنامه ◼

اطمینان از تشخیص کیفیت اجرا می شوند
صدی، برای تست های تشخیهای کیفیت فعالیت استقرار و اجرای ◼

ب و در بیمار مناستضمین می کند که نتایج آزمایش مناسب برای 
.ارائه می شودزمان مناسب 
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مبنای تاریخی

◼W. Edwards Deming  یکی از مبتکران مفهوم بهبدود مسدتمر، هددف اولیده یدک
.سیستم مدیریت کیفیت است

د ، او با فرآیندهای تولیدی و صنعتی کار کرد و بسیاری از ابزارهدای مدور1940در آغاز دهه ◼
لیدد ایده ها و مفاهیم او امروزه بدرای تو. استفاده در تلاش های بهبود کیفیت را معرفی کرد

.نتایج آزمایشگاهی قابل اعتماد و با کیفیت استفاده می شود
ر نکته را برای کیفیت بیان کرد که بسیاری از آنهدا را مدی تدوان بده راحتدی د14دمینگ ◼

.برای اهداف این بحث، دو نکته از وی اهمیت ویژه ای دارد. آزمایشگاه اعمال کرد
مداوم نیاز به تلاشپیامی که در اینجا وجود دارد این است که . ایجاد ثبات هدف برای بهبود◼

.برای بهتر کردن فرآیند وجود دارد
تمر بهبدود مسداین بیانیه اشاره می کندد کده . به طور مداوم و برای همیشه پیشرفت کنید◼

ان کمال هرگز به دست نمی آید، اما سعی می کنیم تا حد امک. همیشه یک هدف خواهد بود
میشده بهبود فرآیند چیزی است که هرگز تمام نمی شود، بلکه برای ه. به آن نزدیک شویم

.ادامه می یابد
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W. Edwards Deming

14 Points for Quality

◼ create constancy of purpose for 

improvement

◼ improve constantly and forever

Two points address continual 
improvement:
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The Deming Cycle

Act
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Do

Check



دمینگ PDCAچرخه 

-Plan-Doکه مخفف عبارت  Deming PDCAچرخه ◼ Check-Act  است، نشان می دهد که
.چگونه می توان به بهبود مستمر در هر فرآیندی دست یافت

رد در مو. کنیدضعف یا خطای سیستم را شناسایی مشکلات، منابع احتمالی -(Plan)برنامه ریزی◼
چگونه ": این سوال را بپرسید. استفاده می شود تصمیم بگیریدجمع آوری اطلاعات مراحلی که برای 

ا تجزیه و علل ریشه ای مناط، مشکل رمی توانید وضعیت فعلی را به بهترین شکل ارزیابی کنید و 
ای برای با استفاده از اطلاعاتی که از طری، این تکنیک ها جمع آوری می شود، برنامه"تحلیل کنید؟

.بهبود ایجاد کنید
.برنامه را عملی کنید-هر برنامه ای را که توسعه داده شده است اجرا کنید -(Do)انجام ◼
فاده اقدامات انجام شده با استارزیابی اثربخشی . این به فرآیند نظارت اشاره دارد-(Check)بررسی ◼

شد، ممکن اگر ضعف سیستم پیچیده با. از فرآیندهای بازنگری متمرکز و ممیزی بسیار مهم خواهد بود
ا در ، برنامه ر"بررسی"پس از . است به یک مطالعه آزمایشی برای درک همه پیچیدگی ها نیاز باشد

.صورت نیاز برای دستیابی به بهبودهای مورد نیاز بازنگری کنید
ا مورد نیاز را انجام دهید و سپس دوباره بررسی کنید تاقدام اصلاحی هر گونه -(Act)عمل، واکنش ◼

شگاه این چرخه یک فرآیند پیوسته است، بنابراین آزمای. بوده استراه حل موثر مطمئن شوید که 
.دوباره با یک فرآیند برنامه ریزی برای ادامه پیشرفت ها شروع می شود
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برای بهبود مستمر ISOفرآیند 

◼ISO 15189 [4.12]  مجموعه بسیار مشابهی از فعالیت ها را برای
به شرح این موارد. دستیابی به بهبود مستمر در آزمایشگاه توصیف می کند

:زیر بیان شده است
شناسایی منابع بالقوه هرگونه ضعف یا خطای سیستم؛◼
توسعه برنامه هایی برای اجرای بهبود؛◼
اجرای برنامه؛◼
بررسی اثربخشی اقدام از طری، فرآیند بررسی و ممیزی متمرکز؛◼
یزی برنامه اقدام را تنظیم کرده و سیستم را مطاب، با نتایج بررسی و مم◼

اصلاح کنید
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Continual Improvement
(ISO 15189:2012)

develop plan 
for 
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of error

implement

review the 
effectiveness

of action

adjust the 
action plan

and 
modify the

system



بهبود فرآیند چیست؟

فرآیند مجموعه ای از اقدامات یا عملیات است کده بده یدک یک ◼
بده ( نمونه های بیمار)در هر مورد، ورودی ها . هدف کمک می کند

ار، تبدیل می شوند، زیرا ندوعی کد( بیمارآزمایشنتایج )خروجی 
رد یدک رویکدبهبدود فرآیندد . فعالیت یا عملکرد انجام می شود

رودی سیستماتیک و دوره ای برای بهبود کیفیت آزمایشدگاه و و
.ها و خروجی هایی است که این فرآیندها را به هم مدی چسدباند

اگر مشکلی وجود دارد، هر چندد . راهی برای حل مشکلات است
.ارنددتوصیف آن سخت باشد، یک یا چند فرآیند نیاز به بهبود د
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ابزارهای مرسوم برای بهبود

داده بسیاری از تکنیک های مفید برای استفاده در بهبدود فرآیندد توسدعه◼
شده اند، و برخی از آنها در ماژول های دیگر در مواد آموزشی مورد بحث قدرار 

م و ممیزی های داخلی و خارجی، نقاط ضعف سیستبه عنوان مثال، . گرفته اند
.حوزه های مشکل را شناسایی می کنند

ایدن . دیگری اسدتابزار مفید EQAمشارکت در ارزیابی کیفیت خارجی یا ◼
کندامکان را برای مقایسه عملکرد آزمایشگاه با سایر آزمایشگاه ها فراهم می

اید تمام اطلاعات جمع آوری شده از طری، این فعالیت ها بمدیریت بازنگری◼
، بده مدیریت سواب، آزمایشدگاهیعلاوه بر این، باید به طور منظم،. انجام شود

سدی عنوان مثال، کنترل کیفیت، مدیریت موجودی، و نگهداری تجهیزات، برر
.این بررسی ها اطلاعات مفیدی در مورد زمینه های بهبود ارائه می دهد. شود
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Conventional Improvement Tools

◼ internal audits

◼ external quality assessment

◼ external audit and accreditation

◼management review

◼ opportunities for improvement 

◼ quality indicators



ابزارهای مرسوم برای بهبود

با استفاده از اطلاعات این بررسدی ها و ممیزی هدا و از ◼
نظدارت بدر شدکایات مشدتریان سدازمان، طری، فرآیندد 

، خطاها، نزدیک به خطدا یدا نزدیدک بدهکنانشکایات کار
ایدن. شناسایی می شود (OFI)اشتباه، فرصت های بهبود

OFIها کانون اقدامات اصلاحی خواهند بود
، هنگام انجام ممیزی یا ارزیابی سدواب، آزمایشدگاهی◼

این بندابر. مهم استیک هدف یا استاندارد عملکرد داشتن 
شاخص های کیفیت مورد نیاز بوده و نقدش مهمدی را ایفدا

.خواهند کرد

فرصدت های بهبدود . طرح به اهداف منتهی می شدود◼
((OFI) ایجاد یدک طدرح که حاصل نظارت است، منجر به

می شود که این فرآیندد منجدر بده بهبدود مسدتمر جدید 
.می شود
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Monitoring Quality

Quality Plan

Internal 
Audit

External
Audit

Quality 
Control

Quality Goal

Opportunities for 
improvement

Quality
Assessment

Monitoring Monitoring Monitoring



ابزارهای جدیدتر

ید مدی ایده های جدید برای ابزارهایی که برای بهبود مستمر استفاده می شوند همچنان از صنعت تول◼
دو مورد از این ابزارهای جدید اکنون در بهبود کیفیت آزمایشگاهی مدورد اسدتفاده قدرار مدی. آیند

.گیرند
این ابزار . فرآیند بهینه سازی فضا، زمان و فعالیت به منظور بهبود مسیرهای فیزیکی گردش کار است◼

جداد صنعت برای آزمایشگاه ها قابل استفاده است و بسیاری از آزمایشگاه ها در حال حاضر مشغول ای
ر فرآیندها تجزیه و تحلیل بهینه سازی ممکن است منجر به تجدید نظر د. یک سیستم بهبود هستند

چنین این باید در زمان و منابع مالی صرفه جویی کند و هم. و تغییرات در پلان های آزمایشگاهی شود
.به کاهش خطاها در مسیر گردش کار کمک کند

سدمی این شامل یدک سداختار ر.شش سیگما نیز مفهومی است که از صنعت تولید به ما رسیده است◼
کداهش تمرکز به سمتدر شش سیگما، . برای برنامه ریزی پروژه به منظور اجرای تغییر و بهبود است

تندد از فرآیندهایی که در شش سیگما توضیح داده شدده اندد عبار.خطا به سطوح بسیار پایین است
تند کده اینها ایده هایی شبیه به ایدده هایی هسد. تعریف، اندازه گیری، تجزیه و تحلیل، بهبود و کنترل

تیابی بده مفهوم شش سیگما یک روش بسیار ساختار یافته را برای دس. قبلاً مورد بحث قرار گرفته اند
ا این ماژول شش سیگما را به طور عمی، بررسدی نمدی کندد؛ در اینجد. )این فرآیندها اعمال می کند

سیگما به برای منابع اطلاعات شش. گنجانده شده است تا شرکت کنندگان با این اصطلاح آشنا شوند
.(مراجعه کنید15فهرست مرجع ماژول 
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Optimizing 
space, 
time, and 
activity to 
improve the 
physical paths of 
workflow.

Lean

New Trends-Improvement Tools
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Path of workflow and maintenance by 
blood culture technologist

Pre Lean                               Post Lean
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New Trends-Improvement Tools

Six Sigma

A formal structure of project planning to 
implement change and improvement.

.یک ساختار قراردادی و رسمی از برنامه ریزی پروژه برای پیاده سازی تغییر و بهبود
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Structure in Six Sigma

Organized processes to assist in decision 
making for continual improvement:

:فراین های سازماج هی ش   برای کمک ب  تصمیم گیری برای بهبود مستمر

✓ control

✓ define

✓ measure

✓ analyze

✓ improve



QUALITY INDICATORS
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What is Quality?

“Quality is defined as
conformance to requirements, 
not as 'goodness' or 'elegance'.”

”زیبایی "و یا "خوبی "تعریف شده است، نه به عنوان"انطباق با الزامات "کیفیت به عنوان"

Philip Crosby
Four Absolutes of Quality Management 
1979
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Quality Indicators Definition

Established measures used to determine 
how well an organization meets needs and 
operational and performance expectations.
معیارهای تعیین شده مورد استفاده، برای تعیین اینکه یک سازمان 

.نیازها و انتظارات عملیاتی و عملکردی را در نظر گرفته  است

ISO 9001:2000 (5.4.1; 8.4)

ISO 15189:2012 (4.12.4)



شاخص کیفیت چیست؟
و معیارهای تعیین شده ای که برای تعیین اینکه سدازمان چقددر نیازهدا و انتظدارات عملیداتی◼

.عملکردی را برآورده می کند، توضیح خوبی برای یک شاخص کیفیت است
بده . مورد توجه قدرار گرفتده اندد ISO 15189و  ISO 9001شاخص های کیفیت در اسناد ◼

.مراجعه کنید C-15پیوست 
◼ISO 9001 [5.4.1] براین، بندا. ایجاب می کند که اهداف کیفیت باید قابل اندازه گیری باشند

مکدان اداشدته باشدند و قابلیت تجزیده و تحلیدل یا کمیت پذیر باشند باید اهداف یا شاخص ها 
.موفقیت سیستم کیفیت را فراهم کنندارزیابی 

◼ISO 9001 [8.4]  به طور خاص نیازمند جمع آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعدات یدا داده هدای
اخص برخدی از شد. خاصی است که بر اساس آن می توان اثربخشی و بهبود مستمر را تعیین کرد

ری بدرای رضایت مشتری، مطابقت با نیازهای مشدت: هایی که باید در نظر گرفته شوند عبارتند از
گان محصولات، شمارش تعداد اقدامات پیشگیرانه انجام شده و اطمینان از اینکده تدامین کنندد

.موادی را ارائه می دهند که بر کیفیت شما تأثیر منفی نمی گذارد
◼ISO 15189 [4.12.4]  ت و برای نظاربیان می کند که آزمایشگاه باید شاخص های کیفیت را

هنگدامی کده برنامده . ارزیابی سیستماتیک سهم آزمایشدگاه در مراقبدت از بیمدار اجدرا کندد
یی که رخ فرصت هایی را برای بهبود شناسایی می کند، مدیریت آزمایشگاه باید بدون توجه به جا

ندان همچنین بیان شده است که مدیریت آزمایشدگاه بایدد اطمی. می دهند به آنها رسیدگی کند
ه و نتدایج حاصل کند که آزمایشگاه پزشکی در فعالیت های بهبود کیفیت که با حوزه های مربوط

.مراقبت از بیمار سروکار دارد، مشارکت می کند
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شاخص های کیفیت
علاوه بر ارزیابی ها و بازخوردهای درخواستی، باید از شاخص های رسدمی کیفیدت◼

.برای نظارت بر عملکرد استفاده شود
وشدش را برای کل فرآیند آزمدایش پفعالیت های حیاتی شاخص های کیفیت باید ◼

.دهند
نوان گزارش رویدادهای ناسازگار و فرآیندهایی که به عمشکلات شناسایی شده از ◼

یی در یک طرح کنترل کیفیت فردی مشخص شده اند، می توانند ایدده هداریسک
.برای شاخص های کیفیت ارائه دهند

ر دو نظارت بر عملکرد هدآزمایشگاه همچنین باید شامل شاخص های کیفیت برای ◼
.خود باشدجنبه فنی و غیر فنی کار 

گاه در آزمایشحوزه تخصصی واحد برای یک سالانهشاخص های کیفیت ممکن است ◼
، در همده (مانندد ویروس شناسدی، انگل شناسدی یدا قارا شناسدی)میکروبیولوژی 

مانندد شدیمی، همداتولوژی، باندک خدون، و )حوزه های آزمایشدگاهی تشخیصدی 
(.میکروبیولوژی

ممکن است مشکلات مقطعی آشکار شود، که نیازمند تلاش هماهندگ بخش هدای◼
.استمدیریت سطح بالاتر آزمایشگاهی متعدد و 
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هدف از شاخص های کیفیت

:شاخص ها. شاخص های کیفیت اطلاعاتی هستند که اندازه گیری می شوند
.اطلاعاتی در مورد عملکرد یک فرآیند را ارائه دهد◼
.کیفیت خدمات را تعیین کند◼
.نگرانی های بالقوه کیفیت را برجسته کند◼
.مناطقی که نیاز به مطالعه و بررسی بیشتر دارند را شناسایی کند◼
.تغییرات در طول زمان را پیگیری کند◼
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Selecting Quality Indicators
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دستورالعمل های کلی اندازه گیری عملکرد
شدرو ، متخصص پیمارک گراهام براوندر انتخاب شاخص های کیفیت برای اندازه گیری عملکرد، 

.در اندازه گیری عملکرد، دستورالعمل های مفید زیر را پیشنهاد می کند
د، زیدرایعنی سعی نکنید شاخص های کیفیت زیدادی داشدته باشدی. تعداد کمتری بهتر است• 

ا شدش تعداد کمی از آزمایشگاه ها می توانند به طور مؤثر بیش از پنج ی. دشوار می شودردیابی
.شاخص را در یک زمان واحد بررسی کنند

ربوط انتخاب شاخص های کیفیت م. شاخص ها را به عوامل مورد نیاز برای موفقیت پیوند دهید• 
کنیدد مواردی را انتخداب. به حوزه هایی که برای دستیابی به عملکرد خوب نیاز به اصلاح دارند

.که برای آزمایشگاه معنادارتر هستند
.باشدنیازهای مشتری و ذینفعان باید بر اساس ( شاخص ها)اندازه گیری ها • 
در صدورت امکدان، شداخص هدایی را . بررسی شدودتمام سطوح آزمایشگاه اقدامات باید در • 

مندان نیز می کند، اما به تمام سطوح کارعملکرد را در سطح مدیریت عالی ارزیابی بگنجانید که 
.سرازیر می شود

ای برای مددت طدولانی بده شداخص هد. با تغییر محیط و استراتژی، اقدامات باید تغییر کند• 
.یکسانی پایبند نباشید

. ، قرار دهیدارزش های راحتی، به جای رزش های عقلانیاهداف و مقاصد اقدامات را بر اساس ا• 
.، به جای برآوردهای دلخواه ایجاد شوندتحقیقات و شواهدآنها باید بر اساس 
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توسعه شاخص های موف،
ظم با اهداف خاصی هستند که به طور من-که متریک نیز نامیده می شود -شاخص های کیفیت 

اق استفاده از روش های عینی مورد بررسی قرار می گیرند تا مشخص شود که آیا اهدداف انطبد
ین سازمان هنگام توسعه شاخص های کیفیت باید موارد زیدر را تضدم. برآورده شده اند یا خیر

.کند
شاخص ها باید قابل اندازه گیری باشند و به قضاوت های: ( Objective)و عینی ,واقعگرایانه◼

( اخصیا ش)باید شواهد ملموسی وجود داشته باشد که نشان دهد رویداد . ذهنی وابسته نباشند
.یا رخ می دهد یا رخ نمی دهد، یا اینکه هدف به وضوح برآورده شده است

مطمئن شوید که سازمان ابزارهدای :  (Methodology available)متدولوژی قابل دسترس◼
ات را آزمایشگاه باید توانایی جمع آوری اطلاع. مورد نیاز برای انجام اندازه گیری های لازم را دارد

ار اگر جمع آوری داده ها یا اطلاعات به تجهیزات خاصی نیاز دارد، قبل از شروع کد. داشته باشد
.مطمئن شوید که تجهیزات ویژه در دسترس است

ه از جملدمقدار قابل قبول، آزمایشگاه باید قبل از شروع اندازه گیری، : ( Limits)محدوده ها◼
تیجده از قبل حدود مقبولیت را تعیین کنید و در چه مرحلده ای ن. محدوده بالا و پایین را بداند

چندد به عنوان مثدال،. همچنین در نظر بگیرید که چه اقدامی لازم است. باعث نگرانی می شود
یداز بده گزارش تاخیری در ماه قابل قبول در نظر گرفته می شود؟ چه تعداد می تواند به عنوان ن
؟اقدامات اصلاحی در نظر گرفته شود؟ چه تعداد به بازنگری فوری برنامه اقدام نیاز دارند
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توسعه شاخص های موف،

قبل از شروع اندازه گیری ها باید در مدورد چگدونگی -(Interpretation)تفسیر◼
ات جمدع از قبل بدانید که چگونه اطلاع. تفسیر اطلاعات شاخص تصمیم گیری شود

ظدر برای مثال، اگر درخواست های تکمیل شدده را زیدر ن. آوری شده را تفسیر کنید
رده اید، آیا دارید تا ببینید آیا درست هستند، باید بدانید که چند نمونه را بررسی ک

د یدا از چندین منبع آمده اند یا از همه منابع، و آیا فقط برای یک نوع نمونه هسدتن
.همه

سازمان باید دقیقاً بفهمد کده چده اطلاعداتی توسدط -(Limitation)محدودیت ◼
شاخص ارائه می شود و آنچه را که با اندازه گیری یک شاخص خداص تعیدین نمدی

به عنوان مثال، اگر تعداد رخدادها یا خطاها را جمع آوری کنیدد،. شود، روشن کند
آیا می دانید که آیا همه آنها گزارش می شوند؟

سازمان باید تصمیم بگیرد که چگونه اطلاعدات را ارائده-( Presentation)ارائه ◼
برخی از اطلاعات بده بهتدرین وجده در . کند تا ارزش آن را به طور کامل نشان دهد

کل یک جدول ارائه می شوند، در حالی که اطلاعات دیگر ممکن است به بهترین شد
ارائده اطلاعدات هنگدام . با یک نوار گرافیکی طولی یا در مدتن نشدان داده شدوند

.جستجوی روندهایی که نتایج آینده را پیش بینی می کنند، مهم است
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توسعه شاخص های موف،

قبدل از شدروع اسدتفاده از یدک شداخص، -( Action plan)برنامه اقدام ◼
ی آزمایشگاه باید در مورد اینکه اگر شاخص مشکلی را نشان دهد، چده کدار

یدد، همچنین تصمیم بگیرید که چگونه اطلاعات را جمع آوری کن. انجام دهد
.چه کسی آن را جمع آوری خواهد کرد و چه مدت جمع آوری خواهد شد

از آنجا که انجام ایدن انددازه گیری ها زمدان و - (Exit plan)برنامه خروج ◼
و منابع می طلبد، باید برنامه ای برای توقف استفاده از یدک شداخص خداص

زمانی به طور کلی، این کار. جایگزینی آن با شاخص دیگر وجود داشته باشد
دار انجام می شود که شاخص اصلی نشان دهد که عملیات کار می کند و پاید

.است
-the bench)هنگام توسعه شاخص های کیفیت، مطمئن شوید که کارکنان فنی

level staff)  کسانی کده کدار را انجدام می دهندد، درک –را درگیر می کنید
ا انجام فرآیند برنامه ریزی بهتر است در گروه ه. روشنی از وظایف و نتایج دارند

اً کدار را با درگیر کردن افرادی کده واقعد. شود تا توسط مدیر کیفیت به تنهایی
.انجام می دهند، فرصت موفقیت بهبود می یابد
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Eight Steps to Developing
Successful Indicators

1. objective

2. methodology

3. limits

4. interpretation

5. limitations

6. presentation

7. action plan

8. exit plan
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The BIG SECRET for 

Quality Indicator Team

Engage the folks who 

do the work, because 
they know what 

they do!

افرادی را ک  کار را اجااد می هن ، بکار 
بایری ، زیرا آجها می اجن  ک  چ  کار 

!می کنن 



ویژگی های شاخص های کیفیت خوب

:دارای ویژگی های زیر هستند( که متریک نیز نامیده می شود)شاخص های کیفیت خوب ◼
.شواهد را می توان جمع آوری و شمارش کرد-(Measurable)قابل اندازه گیری ◼
.آزمایشگاه توانایی جمع آوری شواهد مورد نیاز خود را دارد-( Achievable)دست یافتنی ◼
پس از جمع آوری، آزمایشگاه مدی تواندد در مدورد اطلاعدات -( Interpretable)قابل تفسیر ◼

.مفید برای آزمایشگاه نتیجه گیری کند
اگر اطلاعات نشانگر سطح خطای بدالا یدا غیرقابدل قبدولی را - (Interpretable)قابل انجام◼

.گزارش کند، می توان کاری برای مشکل شناسایی شده انجام داد
شاخص هایی را در نظر بگیرید که جنبه های مختلف چرخه آزمایش کل-(Balanced)متعادل ◼

.دنگاه کنیآزمایش و پس از آزمایش، آزمایش به شاخص ها در مراحل پیش . را بررسی می کند
.شاخص ها باید کار همه کارکنان را بررسی کنند، نه فقط یک گروه-(Engaging)تعامل ◼
شاخص هایی را با پیامدهای کوتداه مددت و بلندد مددت در نظدر -(Timed)زمان بندی شده ◼

.بگیرید
آزمایشگاه اطلاعات زیادی تولید می کند، اما همه چیزهایی که می توان انددازه گیدری کدرد لزومدا

ه و به عنوان مثال، یک کامپیوتر می تواند داده ها را به روش هدای مختلدف تجزید. آموزنده نیستند
مر مفیدد تحلیل کند، اما این همیشه به این معنی نیست که اطلاعات برای فعالیت های بهبدود مسدت

.است
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Characteristics

Timed
short and long term

Engaging
all levels

Balanced
full cycle Actionable

action oriented

Interpretable
specific

Achievable
contained

Measurable
objective

Good

Quality 

Indicators
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Computer Nonsense Indicators

[urine culture] * [glucose] * [INR]

[NUPA hr] * [Telephone minutes]

X100

Just because a 
computer can 

calculate a value, 
doesn’t mean that it 

should.
یوتر فقط به این دلیل که یک کامپ

می تواند یک مقدار را محاسبه 
اید کند، به این معنی نیست که ب

باشد 
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Keeping Score

“Many organizations spend thousands of hours 

collecting and interpreting data.  However 

many of these hours are nothing more than 

wasted time because they analyze the wrong 

measurements, leading to inaccurate decision 

making.”

با.کنن میهاداد تفسیروآوریجمعصرفساعتهزارانزیادیهایسازمان
زیراجیستن ،ش  تلفزمانازبیشچیزیهاساعتاینازبسیاریحالاین
یمتصمب منارک کنن میتحلیلوتازی راغلطهایگیریاج از آجها

".شودمیجامناسبگیری
Mark Graham Brown

Using the Right Metrics to Drive World Class Performance

1996



چند نمونه از شاخص های کیفیت
همه آزمایشگاه ها باید اجرای فرآیندی را بدرای اسدتفاده از مجموعده ای از ◼

پس مسائل مربوط به قبل از آزمایش، آزمایش وشاخص ها در نظر بگیرند که 
نه نمو. را پوشش می دهداز آزمایش و همچنین سیستم های مراقبت از بیمار 

.هایی از شاخص های کیفیت در جدول زیر فهرست شده است
ازآزمایشگاه های پزشکی انجام شده در ایدالات متحدده نشدان 2005مطالعه ◼

آزمدایش دادند که رایج ترین شاخص های مورد نظارت در آن زمان مربوط به 
ناسایی مهارت، کنترل کیفیت، شایستگی های پرسنل، زمان نوبت کاری، و ش

.بیمار و دقت آن بود
ورد توجه به این نکته مهم است که در حالت ایده آل، شاخص های کیفیت مد◼

.دباشپیامدهای بیمار مرتبط استفاده در مراقبت های بهداشتی باید با 
بیمار با این حال، این با شاخص های آزمایشگاهی بسیار دشوار است زیرا نتیجه

به مجموعه پیچیده ای از شرایط از جملده سدن و بیمداری زمینده ای، مرحلده 
اه هدا آزمایشدگبنابراین، . بیماری، مرحله تشخیص و مرحله درمان بستگی دارد

.داغلب از شاخص های کیفی غیر از نتایج سلامت بیماران استفاده می کنن
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40 60 80 100

Proficiency

testing

Quality

control

Competency

personnel

Result turn

around time 

Patient ID

Most common indicators tracked (%) 2005

Reference: Hilborne L. Developing a core set of laboratory based quality 

indicators. IQLM Conference; 2005 Apr 29.



Process Improvement-Module 15 45

Quality Indicators Examples

System Preexam -Examination- Postexam
test order 
accuracy and 
appropriateness 

patient 
identification 
adequacy

accuracy of 
point-of-care testing

critical values 
reporting

turnaround 
time

clinician 
satisfaction

accuracy of 
sample 
information

cervical 
cytology/biopsy 
correlation

clinician 
satisfaction

clinician 
follow-up

clinician 
follow-up

diabetes 
monitoring 

hyperlipidemia 
screening

blood culture contamination



Implementing Process Improvement
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ضروریات برای اجرا
ازمان مستلزم اقدام افراد درون سصرف نظر از تکنیک مورد استفاده، بهبود مستمر ◼

رای برخی از مراحل ضروری نقش های مدیریتی مهمی هستند و برخی دیگر ب. است
ل این عوامل و مراحل ضدروری شدام. موفقیت به کل کارکنان آزمایشگاه نیاز دارند

.موارد زیر است
سدتمر بهبود مستلزم آگاهی و فعالیدت م. از کلیه سطوح کارکنان آزمایشگاهتعهد◼

.این یک کار تمام وقت است و به زمان اختصاصی کارکنان نیاز دارد. است
یدد قبل از اجرای برنامده های اقددام، با. برای دستیابی به اهدافبرنامه ریزی دقی، ◼

ت مدیریت ریسک؛ شکست ها، شکسد. علل اصلی خطا: موارد زیر را در نظر گرفت
هزینده هدای ؛ هزینه ها، منافع و اولویت ها؛ و "نزدیک از دست دادن"های بالقوه و 

انفعال
.که از فعالیت های بهبود حمایت می کندیک ساختار سازمانی ◼
.مدیریت ارشد باید درگیر و حمایت کننده باشد–رهبری ◼
هدا این. افرادی که معمولاً وظایف مورد نظر را انجام می دهنددبکارگیری مشارکت و ◼

ی کارکنانی هستند که به احتمال زیاد آنچه را که به طور منظم و روزانده انجدام مد
شود، می دانند و درک می کنند و بدون مشارکت آنها، برنامه هدای بهبدود فرصدت
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Essentials for Implementation

Continual 
Improvement

Commitment

Planning

Structure

Leadership 

Participation 

and 

Engagement



PLANNING FOR QUALITY 
IMPROVEMENT
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برنامه ریزی برای بهبود کیفیت

اید در هنگام انجام و اجرای برنامه های عملیاتی برای بهبود کیفیت، تعدادی از عوامل ب
.نظر گرفته شوند

علدل علل اصلی خطا چیست؟ به منظور تصحیح خطاها، شناسایی علل ریشه ای یا◼
.اساسی مشکل مهم است

ن ریسک در آزمایشگاه چگونه مدیریت خواهد شد؟ مدیریت ریسک، مبادلات بدی◼
.ریسک یک مشکل و هزینه ها و تلاش های مربوط به رفع آن را در نظر می گیرد

ه خرابی ها، خرابی های احتمالی، و نزدیک به از دست دادن، مقوله هایی هستند کد◼
وند، خرابی ها معمولاً شناسایی می شد. مشکلات آزمایشگاهی در آنها قرار می گیرند

عندوان شکست ها باید بده. زیرا معمولاً خرابی در سیستم بلافاصله آشکار می شود
د خدوب یک برنامه بهبود فرآیندبا این حال، . بخشی از بهبود مستمر بررسی شوند

، و ، کده چنددان آشدکار نیسدتندسعی می کند خرابی های بالقوه را شناسایی کندد
همچنین مواردی را که تقریباً از دست می دهندد، آن دسدته از موقعیت هدایی کده 

.تقریباً یک شکست رخ داده است، شناسایی کند
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برنامه ریزی برای بهبود کیفیت

ای هر برنامه بهبود فرآیند باید هزینه ه• ◼
و ایجاد تغییرات، مزایای ایجاد تغییدرات

ایدن . اولویت های اقدام را در نظر بگیدرد
تصمیمات بده مفهدوم مددیریت ریسدک 

.مربوط می شود
در نهایت، در نظر گرفتن هزینده عددم • ◼

اقدام، یا عدم اقدام مهم اسدت، هزینده، 
زمان یا اثرات نامطلوب عدم اصلاح یدک 

اه مشکل در سیسدتم کیفیدت آزمایشدگ
چقدر خواهد بود؟
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نقش رهبری

ت در اوایل، دمینگ مشاهده کرد که مدیران کیفیت که بدون شدفایت، مشدارک
تمر فعال و باز با مدیریت ارشد کار می کنند، نمی توانند در اجدرای بهبدود مسد

.رهبری پایدار باید از بالا باشد. موف، باشند
.فرهنگ بهبود را تقویت می کند-( Good leadership)رهبری خوب◼
این فرآیند باید توسط همده درک شدود و بده –(Openness)گشودگی◼

رسمیت شناخته شود که همه کارکنان آزمایشگاه ایدده هدای خدوبی بدرای 
.کمک به بهبود دارند

بایدد بده وضدوح اعدلام شدود کده از فرآیندد - (Commitment)تعهد ◼
.پشتیبانی وجود دارد و بهبودهایی رخ خواهد داد

یک رهبر خوب این اطمینان را خواهدد داد کده -(Opportunity)فرصت◼
.همه کارکنان فرصت مشارکت در فرآیند را دارند
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Leadership

Fosters the culture for improvement:

▪ openness that others have good 
ideas

▪ commitment that improvement will 
occur

▪ opportunity that staff can 
participate

:پرورش فرهنگ پیشرفت▪
ب  ای   های ووب دیارانروی باز داشتن ▪
ک  باعث پیشرفت وواه  ش تعهد▪

نن برای اینک  کارکنان بتواجن  مشارکت کایجاد فرصت ▪



مشارکت در فرآیند

همیشه به یاد داشته باشید کده مددیریت ارشدد، مددیران کیفدی و
مدی دانندد ( سطح میدز)مشاوران همه چیزهایی را که کارکنان فنی 

کردن درگیر. نمی دانند و اغلب از همه وظایف کارکنان آگاه نیستند
ت، در برنامه بهبود فرآیند بسدیار مهدم اسدهمه کارکنان سطح پایه 

عدلاوه بدر ایدن، وقتدی . زیرا دانش و حمایت آنها نیز ضروری اسدت
ه مشکلات کارکنان بدانند که می توانند تفاوت ایجاد کنند، با اشاره ب

رای احتمالی که در صورت رسیدگی، می توان از آنها اجتناب کرد، بد
.آزمایشگاه مفید خواهند بود

بهبود مستمر نیاز به رهبری و مشارکت تیمی دارد
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Participation

◼ management does 
not always know 
what workers know
and do

◼ continual 
improvement 
requires leadership
and 
team participation



Process Improvement-Module 15 56

Quality Improvement Activities

One project every 6 months.

Set a timeline.
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Quality Improvement Activities

Use a team approach.

Involve bench-level staff.
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Quality Improvement Activities

Use Quality Tools

✓ audits

✓ reviews

✓ EQA

✓ OFI

✓ indicators

✓ Six Sigma

✓ lean
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Quality Improvement Activities

Correct or prevent poor practices

Report progress to 
management and 
laboratory staff
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Quality Improvement Activities

:استفاده کنیدبررسی از اطلاعات موجود برای 
پیشنهادات یا شکایات مشتری◼
د خطاهای شناسایی شده از برنامه مدیریت رخدا◼

مشکلات شناسایی شده در ممیزی داخلی
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Quality Improvement Activities

در صورت امکان، مطالع  ای طراحی کنی  تا بتوان جتایج را ب  صورت
.آماری اج از  گیری کرد

Pre lean state for final 
positive blood culture reports

Post lean state for final 
positive blood culture reports



بازنشستگی شاخص کیفیت

لاعدات از یک نشانگر کیفیت فقط تا زمانی استفاده کنیدد کده اط◼
شان هنگامی که عملکرد پایدار و بدون خطا را ن. مفیدی ارائه کند

.داد، یک نشانگر کیفیت جدید انتخاب کنید
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Quality Indicators and Timing

Use an indicator only as 
long as it provides

useful information.

تا زماجی از شاوص استفاد  کنی ،
..ارائ  می ده که اطلاعات مفیدی 

Don’t get tied to 
your indicators.

ب  شاوص هایتان وابست  جباشی 



بهبود متداوم

:فرآیند بهبود مستمر شامل◼
شناسایی مشکل؛▪
تجزیه و تحلیل داده ها و فرآیندها؛▪
تعیین علت اصلی مشکل؛▪
ایجاد ایده برای راه حل▪

بهبود مسدتمر هسدته اصدلی مددیریت ◼
امده کیفیت است، اما مستلزم تعهدد، برن

ریددزی، سدداختار، رهبددری، مشددارکت و 
.مشارکت است
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Key Messages

◼ Quality counts. It is a very important goal 

for any laboratory.

◼ Continual improvement is an outcome of 

an active laboratory quality management 

system.

.این یک ه ف بسیار مهم برای هر آزمایشاا  است.کیفیت حساب می شود◼

.تبهبود مستمر جتیا  یک سیستم م یریت کیفیت آزمایشااهی فعال اس◼
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Questions?

Comments?

Organization Personnel Equipment

Purchasing 

& 

Inventory

Process        

Control

Information 

Management

Documents

& 

Records

Occurrence 

Management
Assessment

Process 

Improvement

Customer 

Service

Facilities 

& 

Safety



Thanks For your  attention


