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  برنامه بهبود کیفیت چیست و چگونه تدوین می شود؟

  رویکردي در سراسر سازمان به منظور شناسایی نواحی مشکل دار و استقرار روشها و فعالیت هایی براي بهبود آنها با برنامه بهبود کیفیت

بطور کلی دو نوع . راستا باید بتوانیم مشکلات موجود را شناسایی نماییمکه در این . منابع موجود که بصورت مستمر و فراگیر انجام می شود

  :روش شناسایی مشکل در سازمان ها وجود دارد

در این روش سازمان هیچ تلاشی براي شناسایی مشکلات نمی . ساده ترین روش شناسایی مشکل می باشد) : Reactive(ـ روش غیر فعال 1

  زمانی که بیمار شکایت می شـود، حادثـه اي بـراي یکـی از کارکنـان اتفـاق       : مانند . شان می دهندکند در حقیقت مشکلات خودشان را ن

  می افتد، بیمار از تخت می افتد، در بازرسی ها و ارزیابی ها توسط سرپرستان و سازمانهاي بالادستی مشـکلات شناسـایی و بـازخورد داده    

به این روش مدیریت آتش نشانی می گوینـد  . به تدوین برنامه بهبود کیفیت می شوداین رویکرد یکی از روشهایی است که منجر . می شوند

  .یعنی آتش نشانان زمانی که جایی آتش گرفته در آنجا حضور می یابند و آتش را خاموش می کنند

: ماننـد  . ت مـی نمایـد  در این روش سازمان قبل از اینکه مشکلی به وجود آید سعی در شناسایی آن مشکلا) : Proactive(ـ روش فعال 2

. ممیزي هاي که سازمان از بخش ها و واحدهاي مختلف انجام می دهـد . تعیین یکسري شاخص هایی که عملکرد فرآیندها را در نظر بگیرد

  ...  مقایسه آمار ادواري، مقایسه با سایر سازمانها و 

  .ما در بهبود کیفیت به دنبال روش شناسایی فعال هستیم

کیفیت بر اساس شاخص هایی که تعریف می کند عملکرد فرآیندها را اندازه گیري می کند و پس از جمع آوري داده ها آنهـا را  واحد بهبود 

نتیجه تحلیل به شما نشان می دهد که این مشکل آیا قابل رفع به وسیله اقدام اصلاحی هست یا باید برنامه بهبود کیفیت . تحلیل می نماید

  .تدوین شود

  

  

  

  

  

  
  

 ر در حل مسئله نیاز به منابع انسانی، تجهیزاتی و مالی زیادي نبود و با یک تغییر رویه ساده، با یک ابلاغ این مشکل برطرف می شود ایناگ

 تدوینروند بعنوان اقدام اصلاحی محسوب می گردد اما اگر نیاز به منابع مالی، تجهیزاتی و انسانی بود براي رفع آن باید برنامه بهبود کیفیت 

  .  شود زیرا باید در تیم مدیریت اجرایی براي آن بودجه تخصیص داده شود

  و مسـئولین واحـدها مسـتقیماً    ) مثلاً واحد اتاق عمل و بخـش هـاي جراحـی   (و یا اگر مشکلی وجود دارد که چند بخش را درگیر می کند 

از برنامـه بهبـود   جمیع اطلاعات انجام و تشریک مساعی کنـیم  نیاز داریم با آنها تنمی تواند در روند سایر بخش ها مداخله داشته باشند و 

  .کیفیت استفاده می شود

  :پس ورودي هاي برنامه بهبود کیفیت عبارتند از 

  ؛دارد یزاتیو تجه یمال ،یبه منابع انسان ازیحل مشکلات مطرح شده نـ 1

  .ـ  بین چند بخش و چند واحد باید مداخله اجرایی صورت گردد2
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 رسـد یم یـی اجرا تیریمد میت بیبه تصو نیتدو تیفیدفتر بهبود ک يمرتبط و همکار نیمسئول/مسئول با مشارکت تیفیبرنامه بهبود ک .

  .است تیواحدها حائز اهم/بخش ها  و حل مشکلات یینحوه شناسابلکه . ستین یازدهیامت بهبود ملاك يتعداد برنامه ها
  

 هاي زیر استفاده کنید  جهت شناسایی مشکلات به روش فعال می توانید از روش:   

  بررسی استانداردهاي سازمانی) الف

  :مورد بررسی قرار دهید ها، از افرادي که تجزبه و دانش بالایی دارند استفاده نموده و چهار اولویت زیر را فرآیندبراي شناسایی مشکلات موجود  در 

شود در ایـن قسـمت   ها مطرح میفرآیندآنچه به عنوان زیرساخت ضروري براي فعالیت مطلوب   :فرآیندـ استانداردهاي ساختاري یا درونداد 1

  ...)نیروي انسانی، تجهیزاتی، مالی و (مثلاً؛ استانداردهاي اعلام شده، منابع مورد نیاز . باید شناسایی شود

-باشد که مجموع آنها، اهداف اصلی برنامهلازمه فعالیت کارآمد و اثربخش، اجراي درست و به موقع فرایندها می: ـ استانداردهاي فرآیندي 2

، تصویر نهایی خواهد بود که بدون هر کدام از آنها امکـان  )قطعات پازل گونه(محصول هر یک از این فرایندها  .ها را دست یافتنی می سازد

هـا، راهنماهـاي   و روش کارها، دسـتورالعمل  زمان ارائه خدمت، خط مشی: قابل بررسی عبارتند از برخی از موارد . ده آن تصویر وجود نداردمشاه

  ...طبابت بالینی و 

ها انتظار از برنامهآنچه براي مدیران ارشد و به ویژه براي تصمیم گیرندگان اهمیت دارد دستیابی به اهداف مورد : ـ استانداردهاي پیامدي 3

نتیجـه، چگـونگی   . اسـت ) بهـره وري (و در نهایت ترکیبی از هر دو  ) کارایی(و صرف هزینه کمتر براي دستیابی به آن اهداف ) اثربخشی(

  . دهدخدمات ارائه شده به بیمار را نشان میبه بیان دیگر، نتایج مطلوب و نامطلوب مراقبت، کیفیت . مراقبت ارائه شده می باشد

گیرد توجه به ابعاد مختلف کیفیت است که پیامد و یا برونداد فعالیت فراینـدها را مشـخص   مواردي که در این مبحث مورد بررسی قرار می

  :نماید به عنوان مثال می

  میزان بهبودي بیماران، مرگ و میر و عوارض: اثربخشی 

  هاهزینه ها در مقابل خروجی: کارایی  

  میزان رضایتمندي بیماران، همراهان و کارکنان: رضایتمندي  

 دسترسی عادلانه و بدون تبعیض  

نتیجـه  : ماننـد  . فرایندهایی که باید به سازمانهاي بالادستی گزارش دهید را شناسایی و در اولویت قرار دهید :ـ مطالبات ذینفعات اصلی 4

  ...اعتباربخشی، مطالبات دانشگاه، بیماران و 

  ف ها در فرآیندهاي سازمانیاتلاشناسایی ) ب

 یتیهر فعال ،یبه نوع اینکند و  جادیارزش افزوده ا یول شود، یصرف م نهیزمان و هز ردیانجام آن تلاش صورت گ يکه برا یتیفعال ایهر عمل 

  .شود یاتلاف گفته م باشد یاز آن نم یناش هاي نهیبه پرداخت هز لیما يو مشتر دافزای ینم ییرا به محصول نها یکه ارزش

  .براي شناسایی اتلاف ها ي توانید از جدول زیر استفاده نمایید
  

  

 مثال تعریف  نوع اتلاف

 انتظار
  اتلاف ناشی از انتظار خدمات، کالا 

 و یا کارکنان در محیط کار

  ـ انتظار جهت دریافت سوابق

  ـ انتظار جهت تخصیص وقت

  ـ زمان معطلی براي دریافت امضاء

  طولانی عقد قرارداد ـ سیکل

 ـ بازیابی اطلاعات از بایگانی

  جا به جایی
  اتلاف ناشی از حمل و نقل وسایل، 

  تجهیزات و ارباب رجوع

  ـ رفت و آمدهاي حاصل از بروکراسی اداري

  ـ ارائه خدمات به صورت مرکزي

 هاي کاريـ جا به جایی فرم
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 مثال تعریف  نوع اتلاف

  حرکت
  ها و رفت حرکتاتلاف ناشی از 

  و آمدهاي بی مورد کارکنان

ـ جستجوي سوابق ارباب رجوع، گزارشات و 

  فرم هاي کاغذي

  ـ طولانی بودن مسیرها به خاطر چیدمان اتاق ها

  ـ عدم وجود پرینتر در محل صدور احکام

  ـ رفت و آمد بین اتاق کپی و دفتر

هایی که در محل خود ـ گشتن به دنبال فرم

  .اندنگهداري نشده

فرایند  و نوع 

  روش کار
  اتلاف ناشی از فرایند و نوع روش کار

  )کاغذبازي(هاي کاغذي ـ سیستم

  هاي کاري ناکارآمدـ روش

  )پذیرش(ـ چند مرحله ثبت نام 

  موردـ اخذ امضاهاي بی

  خطاها
اتلاف ناشی از لزوم به دوباره کاري خدمات و یا 

  اصلاح آنها

  ـ اشتباه در انجام امور

  طراحی خدماتی که با نیاز ارباب رجوع انطباق ندارد ـ

  هاي ناقص، نادرستـ تکمیل فرم

  ـ ورود اشتباه اطلاعات

خدمات بیش از 

  حد مورد نیاز

  اتلاف ناشی از ارائه خدمات 

  بیش از حد مورد نیاز

ـ ارائه خدماتی که ارزشی براي مراجعه کننده 

  کندایجاد نمی

ـ تحقق و ارائه خدمات یا اطلاعاتی که مراجعه 

  کننده به آن نیازي ندارد 

  سطح بالایی از تشریفات: مثل 

  .ـ پرینت گزارشات و نتایجی که کاربردي ندارد
  

  مشکلات به روش کایزنشناسایی ) ج

  :صورت بگیرد در نگاه کایزنی براي تحقق بهبود تدریجی و مستمر در سازمان ها باید سه اقدام اساسی زیر 

 ریاژدهاست که وقت و سـا  يبه معنا یودا در زبان ژاپنم .باید حذف شوند)  Muda(ـ کلیه فعالیت هایی که هزینه زا هستند ولی ارزشی تولید نمی کنند 1

 ــ ــازمان م ــما را در س ــابع ش ــورد یمن ــودا . خ ــیم ــلاف  یعن ــه  ات ــته از فعال و ب ــآن دس ــا تی ــه  ه ــ  گفت ــود یم ــه ش ــابع  ک ــا  من ــرف  ریو ذخ   را مص

 نـه یهز جادیسازمان ا يکه برا شود یاطلاق م یتیها به هر فعال یمودا از نگاه ژاپن گر،ید یبه عبارت. آورد یرا بوجود نم  یارزش چیحال ه نیبا ا یول  کند یم

  .ندارد تیفعال نیا يبه پرداخت پول برا یلیتما يو مشتر کند ینم دیارزش افزوده تول یول کند یم

 ـمـوري ی  .با یکدیگر تلفیـق شـوند  )  Muri(هایی که به شکلی در جاي دیگري به صورت موازي انجام می شوند  فعالیت  -2  ـ  یعن از حـد و   شیفشـار ب

 ـانجام فعال ای ندیفرا لیتکم يبرا یرمنطقیو غ مورد یب يکه فشار شود یاطلاق م یتیو فعال ندیاست و به فرا هیپا یو ب لیدل یرفتار ب ای یعیرطبیغ  يهـا  تی

  .شوند قیلفت گریکدیبا  دیسازمان که با کیدر  يمواز يانجام کارها ای. کند یوارد م نیماش ایبه انسان  ارزش یب

عـدم تعـادل،    یعنمورا ی. به فعالیت هاي سازمان افزوده شوند)  Mura(آن دسته از فعالیت هایی که براي تکمیل و بهبود سطح کیفی خدمات لازمند -3

 ـچیارزشـمند، پ  جیرا بدون بوجـود آوردن نتـا   طیکه شرا شود یاطلاق م یتیو فعال ندیدر سازمان و به فرا ينابرابر ایبودن  یعیرطبیغ  ـ تـر  دهی   . کننـد  یم

مـورا بـه   . داشته باشـد  اشاره یعیطب ریغ يروش فکر ایبه حرکت، عمل،  تواند یم نیمورا همچن. است یعیطب ای یمعمول تیمخالف وضع یلغت به معن نیا

 ـماننـد تغ . گردد یم جادیا دینامناسب در تول يها يزیبرنامه ر لیدر کار است و اغلب به دل راتییوجود نوسانات و تغ يمعنا   پرسـنل در   يفشـار کـار   ریی

  . مختلف يها فتیش

  .اساس اقدامات کایزن عملی را تشکیل می دهد 3Muاین حرکت یا نهضت 
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  :مشکلات و مسائل اساسی مثلث زیر را بررسی کنید اما به طور خلاصه می توانید براي شناسایی    

  

  

  

  

  

  

  

 
  

یافتن مشکلات کلیدي در کارتان، تعیین تغییرات لازم و اولویت بندي آنها منجر به  .شما گام هاي اولیه ارتقاي کیفیت را برداشته اید اکنون

   .فرایندهاي بهسازي شده اي خواهد شد

  

  توانید از معیارهایی زیر استفاده نمایید شده میبراي اولویت بندي مشکلات شناسایی:  

  مانند وزارت بهداشت، دانشگاه، سازمانهاي بیمه گر و (هاي بالا دستی مطالبات سازمان(... 

  موثر در پیشبرد اهداف سازمان  

   ذینفعان(مطالبات بیماران و کارکنان(  

    پذیرش و ترخیص بیمارانفرایندهایی که زیاد اتفاق می افتد مانند (شایع( 

  پر هزینه  

   مانند تحویل و تحول بیماران، انتقال بیماران از یک بخش به بخش دیگر(مستعد به مشکل یا گلوگاه(  

   پرخطر 

  .از جدول زیر استفاده کنیدتوانید در پایان براي جمع بندي این گام می
  

  ردیف
  مشکلات 

  شناسایی شده

  )10امتیاز از (بندي امتیازدهی جهت اولویت 
 جمع امتیاز

  )رتبه(

  شماره اولویت

  )درجه اهمیت(
مطالبات 

  هايسازمان

  بالا دستی

مطالبات 

بیماران و 

  کارکنان

مستعد به 

مشکل یا 

  گلوگاه

  پرخطر  پر هزینه  شایع

                  
  

                  
  

  

 در گام بعد باید هدفگذاري نموده و به این سؤال پاسخ داد که کجا هستیم و به کجا می خواهیم برسیم؟  
  

    مشکل شناسایی شده

    هدف اختصاصی

    تحقق برنامه  شاخص

    معیار جاري

    معیار مورد انتظار
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     بهبود کیفیتتدوین برنامه   

  :براي تدوین برنامه از جدول طراحی شده ذیل استفاده می کنیم 
  

  برنامه بهبود کیفیت

  :هدف کلی 

  :هدف اختصاصی 

  : عنوان برنامه 

  تا تاریخ  از تاریخ  مسئول اجرا  عنوان فعالیت  ردیف
  /بودجه 

  منابع

  جدول پیشرفت زمانی

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 

                        

                        

                        

                        

  

  پایش شاخص ها برنامه بهبود کیفیت

  مسئول پایش و اندازه گیري/ عنوان شاخص 
میزان هدف 

)Target(  

  درصد تحقق شاخص

  سه ماهه چهارم  سه ماهه سوم  سه ماهه دوم  سه ماهه اول

  شاخصعنوان  
          

  مسئول پایش و اندازه گیري

          گام هاي طراحی شدهدرصد پیشرفت برنامه بر اساس اجرایی شدن 

  
 

  تصویب کننده  تهیه کننده

  امضاء نماینده تیم مدیریت اجرایی  امضاء مسئول واحد

  

  

  شاخص توسط مسسئول بهبود کیفیت پایش روند بر نظارت

  پیشنهادات اصلاحی/ تاریخ پایش   پیشنهادات اصلاحی/ تاریخ پایش   پیشنهادات اصلاحی/ تاریخ پایش   پیشنهادات اصلاحی/ تاریخ پایش 
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 کیفیتانجمن مدیران بهبود 

 پروژه افزایش توانمندي مدیران بهبود کیفیت

   :مثال 
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و 
ي 

یز
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  افزایش درصد اعمال جراحی کنسل شده   مشکل شناسایی شده

  تشریح مشکل

  و جمع آوري اطلاعات

صـورتی کـه    در. شـود  بستري بیمار در بیمارستان براي یک عمل جراحی، از وقایع مهم براي وي محسوب مـی 

  هـا نیـز    عمل با تاخیر مواجه یا لغو شود، ضمن ایجاد اثرات منفی متعدد بر بیمـار، موجـب هـدر رفـتن هزینـه     

با توجه به پایش شاخص درصد اعمال جراحـی کنسـل شـده و رونـد رو بـه صـعود آن و در راسـتاي        . شود می

رائه خدمات بسـتري و ارائـه خـدمات    افزایش ایمنی و رضایت مندي بیماران جهت کاهش شاخص، فرایندهاي ا

  :که به شرح ذیل می باشد گرفتجراحی بیمارستان مورد پایش قرار 

صـبح در بخـش هـاي بسـتري پـذیرش شـده و اقـدامات لازم کلینیکـی و          6کلیه بیماران بسـتري در سـاعت   

مطـابق برنامـه   بیمـاران بـه ترتیـب اولویـت و     . پاراکلینیکی جهت انجام عمل جراحی بیماران انجام مـی گیـرد  

امـا جـواب آزمایشـات بیمـاران در زمـان      . به اتاق عمل منتقل می شـوند  7:30زمانبندي پزشکان جراح، ساعت 

پذیرش در اتاق عمل آماده نبوده که این امر باعث گردیده که با توجه به نظر پزشـکان بیمـاران بـدون آزمـایش     

روند باعث نارضایتی بیماران و جراحان گردیـده   عمل شده و یا در بدو ورود عمل جراحی کنسل می شود و این

در بعضی از موارد مشاهده شده است که به دلیل کمبود کادر پرستاري و تأخیر در آماده سـازي و انتقـال   . است

بیمار به اتاق عمل، پزشک برنامه عمل بیمار را کنسل نموده و به روز دیگري موکول می نماید همچنین بعضـی  

ل عدم حضور در کلینیک بیهوشی و انجام ویزیت به دلیـل مشـکلات موجـود و مشـاوره هـاي      از بیماران به دلی

  .مورد نیاز کنسل شده و یا مجدداً به بخش بستري ارجاع می شوند

شناسایی و اولویت بندي 

  فرصت هاي بهبود
  

  

  ـ هماهنگی با پزشکان جراح جهت ارجاع بیماران به بیمارستان شب قبل از عمل جراحی1

  هماهنگی با پزشکان جراح جهت ارجاع بیماران به کلینیک بیهوشی روز قبل از عمل جراحی ـ2

  ـ هماهنگی با بخش هاي بستري جهت مدیریت تخت3

  ـ افزایش نیروي کادر پرستاري در شیفت شب4

  ـ افزایش نیروي واحد آزمایشگاه در شیفت شب5

  مطابق برنامه زمانبندي واحد اتاق عملـ آماده سازي بیماران در بخش هاي بستري در روز عمل 6

  1395تا پایان سال % 3به % 5کاهش درصد اعمال جراحی کنسل شده از   هدف اختصاصی

  )به تفکیک علت( درصد اعمال جراحی کنسل شده  تحقق برنامه  شاخص

  %5  معیار جاري

  %3  معیار مورد انتظار
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 پروژه افزایش توانمندي مدیران بهبود کیفیت

 گام هاي اجرایی برنامه تدوین   
  

  بهبود کیفیتبرنامه 

  یخدمات درمان یفیسطح ک يارتقا حفظ و :هدف کلی 

  1395تا پایان سال % 3به % 5کاهش درصد اعمال جراحی کنسل شده از  :هدف اختصاصی 

  انجام اعمال جراحیمدیریت  : عنوان برنامه 

  تا تاریخ  از تاریخ  مسئول اجرا  عنوان فعالیت  ردیف
  /بودجه 

  منابع

  جدول پیشرفت زمانی

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 

1  

روز  مـاران یجهت ارجـاع ب  انجراحمکاتبه با 

بـه کلینیـک بیهوشـی و     یعمل جراحقبل از 

پذیرش بیماران در بیمارسـتان شـب قبـل از    

 عمل جراحی

ریاست 

  بیمارستان
              ــ  1/9/95  1/9/95

2  

مکاتبه با دفتر پرستاري جهت همـاهنگی بـا   

سوپروایزرین و بخـش هـاي بسـتري جهـت     

 مدیریت تخت ها 

ریاست 

  بیمارستان
              ــ  1/9/95  1/9/95

3  
پرستار به شـیفت شـب   نفر اضافه کردن یک 

 جراحی زنان و مردادن در بخش هاي بستري
  5/9/95  5/9/95  مترون

نفر کادر  دو

  پرستاري
        1    

4  
اضافه کـردن یـک نیـروي آزمایشـگاهی بـه      

  شیفت شب 

سوپروایزر 

  آزمایشگاه
5/9/95  5/9/95  

یک نفر علوم 

  آزمایشگاهی
            

5  

پایش و بررسی بیماران پذیرش شـده جهـت   

و گـزارش  عمل جراحی در بخش هاي بستري 

 ماهیانه به دفتر پرستاري

               ــ  29/12/95  5/9/95  سرپرستاران

  

 پایش و ارزشیابی برنامه  
  

  پایش شاخص برنامه بهبود کیفیت

  میزان هدف  معیار جاري  توالی اندازه گیري  مسئول پایش و اندازه گیري  عنوان شاخص

  %3  %5  ماهیانه  سرپرستاران بخش هاي بستري  درصد اعمال جراحی کنسل شده 

  نتایج اندازه گیري شاخص 

  اسفند  بهمن  دي  آذر  

     %5/4  نتیجه اندازه گیري

    %25  درصد تحقق

    %25/56  درصد پیشرفت برنامه
 

 

  :توضیحات* 

  نحوه محاسبه درصد پیشرفت برنامه  نحوه محاسبه درصد تحقق

100 
  معیار جاري -معیار هدف 

2=3-5  
 کل فعالیت ها =  8 100

X=25% 
  معیار جاري -نتیجه اندازه گیري 

5/0=5/4-5 
X=56.25% 5/4  =فعالیت هاي اجرا شده 
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 کنترل و انجام اقدامات اصلاحی  
  

  شاخص توسط مسسئول بهبود کیفیت پایش روند بر نظارت

  پیشنهادات اصلاحی/ تاریخ پایش   پیشنهادات اصلاحی/ تاریخ پایش   پیشنهادات اصلاحی/ تاریخ پایش   پیشنهادات اصلاحی/ تاریخ پایش 

  

25/9/95  

بالا بودن تعداد اعمال جراحی  با توجه به

سزارین و انجام زایمان هاي متعدد در مرکز و 

بالا بودن خونریزي هاي بعد از عمل جراحی 

پیشنهاد می گرددد براي اعمال جراحی سزارین 

دقیقه بعد از  30و زایمان طبیعی حداکثر تا 

پذیرش بیمار در زایشگاه و یا بخش هاي بستري 

آزمایشگاه انجام و آزمایش پلاکت خون توسط 

  جواب آزمایش بلافاصله براي بخش هاي 

  .بستري ارسال گردد

  

  

      

  

  


