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چکیده �
مقدمــه و هدف: مفهــوم هزینــه کیفیت بــرای کلیه 
آزمایشــگاه های بالینــی با هر نــوع انــدازه و حیطه انجام 
آزمایش های روتین و تخصصی کاربرد دارد. آشنایی مدیران 
و کارکنان با هزینه کیفیــت، از هدر رفت منابع جلوگیری 
کرده و خدمات آزمایشــگاهی را با کیفیت باا به پزشکان، 
بیماران و دیگر مشتریان داخلی و خارجی با هزینه منطقی 
ارائه می دهد. لذا این پژوهش با هدف تبیین مفاهیم هزینه 
کیفیت، واژه ها، ابعاد، انواع و کاربردهای آن در آزمایشــگاه 

بالینی تهیه و تدوین شده است.
روش کار: ایــن پژوهــش از نوع مروری و با اســتفاده از 
مقاات جســتجو شــده در پایگاه هــای داده ای متنوع و با 
اســتفاده از کلید واژه های هزینه کیفیت، آزمایشگاه بالینی، 
خطاها یا اشــتباهات یا نقص های داخلــی و خارجی بدون 
رعایت محدودیت زمانی از نظر ســال چــاپ مقاات انجام 
شــد و از مجموع تعداد 122 مقاله جستجو شده با استفاده 
از معیارهای ورود و خروج، تعداد 36 مقاله مورد اســتفاده 

قرارگرفت.
یافته ها: هزینه کیفیت شــامل هزینه هــای هماهنگی و 
پیشگیری است که جهت بازرسی سطوح کیفیت و پیشگیری 
از بروز نقص ها، اشــتباهات و خطاهای آزمایشگاهی به کار 
می رود، لذا ازم اســت تا در ایــن ارتباط فرآیندهای جدید 
در جریان کار، آموزش کارکنان، ارزیابی صاحیت کارکنان 
و تأمین کنندگان وســایل، تجهیزات و مواد آزمایشــگاهی، 

مشــتری مداری و ممیزی داخلی و خارجــی مد نظر قرار 
گیرد. اگر چه چگونگی اندازه گیری هزینه های کیفیت پنهان 
و آشکار و شناسایی آن ها نیز به منظور تعیین هزینه کلی و 
بودجه بندی در جهت توســعه اعتبار بخشی آزمایشگاه های 

بالینی به کار گرفته می شود.
نتیجه گیری: تفکرات ســنتی در گذشته موجب انتخاب 
ارتقای کیفیت و یا هزینه های صرف شده در آزمایشگاه های 
بالینی به تنهایی توســط مدیران این سازمان ها بود. اما در 
حال حاضر به اســتناد رویکردهای جدید، به نظر می رســد 
هزینه کرد برای کیفیت نه تنها برای آزمایشگاه های بالینی 
بــه معنای هدر رفت منابع نیســت، بلکــه کیفیت مطلوب 
منتهــی به افزایش بهــره وری، کاهش نقص هــا، خطاها و 
اشــتباهات و در نهایت منجر به کاهش هزینه کلی کیفیت 

در آزمایشگاه های بالینی خواهد شد.
کلیدواژه ها: هزینه کیفیت، آزمایشــگاه بالینی، خطاها یا 

اشتباهات داخلی و خارجی

مقدمه و زمینه �
 Cos t Of Quality )COQ) مفهــوم هزینه کیفیت یا
مشــابه مفهوم کســب و کار اســت. بنابراین دستورالعمل 
راهنمای آن برای کلیه آزمایشــگاه های بالینی در هر اندازه 
و با هر ســطح پیچیدگی یا تخصص؛ حتی آزمایش در کنار 
بســتر یــا Point Of Care (POCT) کاربرد دارد. اگر 
چه آزمایشــگاه های بهداشــت عمومی، پژوهشــی، غذایی، 
محیطی و دامپزشــکی مســتقر در دیگر مراکز ارائه دهنده 

هزینه�های�کیفیت�در�آزمایشگاه�بالینی
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خدمات بهداشــتی درمانی نیز می تواننــد از اطاعات این 
دســتورالعمل راهنما بهره برداری نمایند. در همین راستا، 
 QMS20 دســتورالعمل راهنمای نظام مدیریت کیفیت یا
ارائه دهنده دیدگاه اولیه در خصوص شناســایی هزینه های 
کیفیــت و رفــع هزینه های غیر ضروری حاصــل از اجرای 
فرآیندهای آزمایشگاهی است. بنابراین، تعداد قابل توجهی 
از آزمایشــگاه های بالینی از دســتورالعمل راهنمای هزینه 
کیفیــت در اجرای فرآیندها، ارائه نتایج و انجام فعالیت های 
آزمایشــگاهی که موجــب ارتقای کیفیت و پیشــگیری از 
کیفیــت پایین و نامطلوب می شــود، حمایت می کنند. اگر 
چه این دســتورالعمل راهنما، مناسب توسعه و اجرای نظام 
جامع اندازه گیری و محاســبه هزینه کیفیت برای صاحبان 
صنایع آزمایشــگاهی و دیگر صنایع نیســت و فقط مختص 

آزمایشگاه های بالینی می باشد.
امروزه در بســیاری از کشــورها، آزمایشگاه های بالینی با 
منابع محــدودی که در اختیار دارند بــه فراهم آوری ارائه 
خدمات آزمایشگاهی می پردازند، اگر چه به طور فزاینده ای 
با حداقل بودجه روبرو می باشــند. منابع هدر رفته می تواند 
اثر منفی قابل ماحظه ای بر روی بودجه های اجرایی بگذارد 
و از ســوی دیگر آزمایشگاه های بالینی نیز فاقد یک دیدگاه 
راهبــردی در مورد هدر رفت منابــع و هزینه هایی که برای 
کیفیــت نامطلوب خدمات )COPQ( بــا توجه به محدود 
بودن منابــع مالی خود می پردازند، می باشــند )2 و 1(. از 
سوی دیگر، امروزه آزمایشگاه های بالینی هزینه های زیادی را 
برای پرداخت حقوق و دستمزد کارکنان و فعالیت های انجام 
شده، در نظر می گیرند. همچنین از آنجا که آزمایشگاه ها به 
نوعی به کسب و کار پرداخته و مفهوم COQ را پذیرفته اند، 
لذا این امر به مدیران آزمایشــگاه های بالینی کمک می کند 
تــا از هدر رفت منابع جلوگیری کرده و کیفیت باایی را به 
منظور ارتقای ارائه خدمات به بیماران و دیگر مشــتریان با 
یک هزینه منطقی نشان دهند )3(. به کارگیری COQ به 
منزله بسط و توسعه منطقی نظام مدیریت کیفیت اثر بخش 
است. هر کدام از آزمایشگاه ها اعم از این که از گذشته موفق 
به توسعه نظام مدیریت کیفیت شده اند و یا به تازگی شروع 
به راه اندازی و اجرای این سیســتم کرده اند، از ارزشــیابی 
و به کارگیــری مفاهیم COQ در امــور مدیریتی و انجام 

فعالیت های خود بهره ازم را خواهند برد.
 )CLSI( بالینی موسســه اســتانداردهای آزمایشــگاه 
به عنوان یک ســازمان راهبر و پیشــرو و متعهد در زمینه 
دســتیابی بــه اســتانداردها و هماهنگ کــردن خدمات 
آزمایشگاهی با یکدیگر شناخته شده است. هماهنگ سازی 
نوعــی فرآیند شناســایی و تبیین و شناســایی تفاوت ها و 
ناهماهنگی ها در جهت دستیابی به یکنواختی و یکپارچگی 
و متحدالشــکل بــودن اهداف و برنامه هــا در ارائه خدمات 
آزمایشــگاهی در سراسر جهان اســت. CLSI اعتقاد دارد 
انجمن های علوم پزشکی در حال استنتاج واژه ها در نقاط و 
نواحی مختلف دنیا هســتند تا به صورت قانونی کشورها را 
ملزم به استفاده از این واژه ها نماید. CLSI به اهمیت نقش 
مهم خود در این زمینه آگاه اســت و فرآیند اجماع و وفاق 
عمومی را در خصوص هماهنگی بر روی استفاده از واژه های 
استاندارد ســازی در فرآیند هماهنگ کردن و اســتفاده به 

موقع بودن از آن ها را مورد تاکید قرار می دهد )جدول 1(.
جدول 1: واژه ها و عبارات متداول با تفسیرهای مورد نظر

تفسیر و تحلیل مورد نظرعبارت

 باید یا نیاز
)Mus t or Need( 

بیانگــر عمل مســتقیم مربوط به 
اجرای الزامات اعتباربخشــی به طور 
مســتقیم یا نشــان دهنده ضرورت 
تضمین ایمنی بیمار یا انجام مناسب 

یک روش کار است.

)Require( الزام

 بیانگر شــرایطی است که به طور 
مســتقیم منعکس کننده تنظیمات، 
تولید  عملکرد،  اعتباربخشی،  الزامات 
و یا الزامات ســازمانی و مشــخصاتی 
اســت که در چارچوب اســتانداردها 

قرار دارند.

باید )مصلحت( 
)Shoud(

توصیه هــا  کننــده  مشــخص 
بــه  شــده  ارائــه  پیشــنهادات  و 
آزمایشگاه های بالینی است و شرایطی 
کــه در چارچوب آن فعالیت های یک 
آزمایشــگاه و در مواجهــه شــدن با 

اجرای این الزامات انجام می شود.
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تعریف واژه ها �
به منظور دســتیابی به دســتورالعمل راهنمــای هزینه 

کیفیت، واژه ها و فعالیت مربوطه در ذیل بیان شده است:
- هزینه های ارزیابــی )Appraisal Cos t(: هزینه های 
مرتبط با ســنجش و اندازه گیری، ارزشــیابی و یا ممیزی 
محصوات و خدمات ارائه شــده به منظور تضمین انطباق، 
پیروی و همنوایی و هماهنگی با اســتانداردهای کیفیت و 

الزامات عملکرد )4(.
 :)Cos t Of Poor Quality( هزینه کیفیت نامطلوب -
هزینه هــای مرتبط با فراهم آوری محصوات و تولیدات و یا 

ارائه خدمات و اصاح پیامدها )4(.
- هزینــه کیفیت )COQ(: مفاهیم کلــی و همه جانبه 
شامل شناسایی انواع هزینه های کیفیت، به کارگیری آن ها 
در بودجه بندی آزمایشــگاه های بالینی و ارتباط بین نتایج 
حاصل از اطاعات هزینه کیفیت با بهبود استفاده از منابع.

- هزینه مستقیم )Direct Cos t(: هزینه ای است که به 
طور مستقیم به ردیابی هزینه اختصاصی یا هزینه های یک 
بخش آزمایشــگاه بالینی و در اجرای فرآیند یا ارائه خدمات 
در آن بخش اختصاص داده می شود و به طور معمول تحت 

نظارت و مسئولیت مدیر بخش مربوطه قرار دارد )5(.
تذکر: هزینه های مســتقیم شــامل هزینه هــای مربوط 
به نیروی انســانی، خرید مواد و تجهیــزات یا فرآورده هایی 
اســت که با توجه به میــزان خروجی یا برونداد ســازمان 
تغییر می کند، اما برای هر واحد تولید کننده یک شــکل و 

یکنواخت می باشند )5(.
 :)External Failure Cos t( هزینه نقص خارجــی -
هزینه ای اســت که بعد از تحویل یا انتقال یک محصول در 
طی تهیه و یا بعد از تهیه و ارائه خدمت به مشــتری ایجاد 

می شود.
- نقص یا خطا )Failure(: در محدوده وســیع، موردی 

است که نمی تواند با انتظارات مشتری منطبق باشد.
تذکر: شامل ناتوانی آزمایشــگاه در انجام وظایف تعریف 
شده و ارتقای رضامندی مشتری در محدوده عملکرد خاص 

می باشد.
- هزینه غیرمستقیم )Indirect Cos t(: هزینه ای است 
که در اثر اســتفاده مشــترک تحمیل می شــود و بنابراین 

تشــخیص و تعیین آن توسط یک سازمان به تنهایی از نظر 
موضوع و هدف با مشکاتی همراه است.

تذکر 1: هزینه های مشترک شــامل مدیریت آزمایشگاه، 
بازاریابی، محاســبات رایانه ای، حفظ و نگهداری از وســایل 
و تجهیزات، امنیت ســازمان و پایش و نظارت بر فرآیندها 
و فعالیت ها اســت که به طور معمول برای طیف وسیعی از 

برونداد یک سازمان اتفاق می افتد.
تذکر 2: معمواً بــا هزینه های ثابت در یــک گروه قرار 

می گیرد.
 :)Internal Failure Cos t( هزینه نقــص داخلــی -
هزینه ای است که قبل از تحویل یا انتقال یک محصول و یا 

قبل از ارائه یک خدمت به مشتری ایجاد می شود.
- هزینه های پیشــگیری )Prevention Cos t(: هزینه 
کلیه فعالیت هایی است که به طور خاص برای جلوگیری از 
بروز تولید محصول یا ارائــه خدمت با کیفیت نامطلوب در 

نظر گرفته می شود )6(.
- برنامه )Program(: طرح یا سیستم انجام فعالیت هایی 
اســت که منتهی به دســتیابی به اهداف شفاف و روشن در 
ســازمان می شــود. به عنوان مثال: مجموعه خط مشی ها، 
فرآیندها، روش ها و فعالیت هایی که تشــکیل دهنده برنامه 

ایمنی در آزمایشگاه است.
تذکر 1: هــر برنامه شــامل فعالیت های ســازماندهی و 
مدیریت شده است تا سازمان ها بتوانند توسط آن به صورت 

مستمر به بروندادهای خاص دستیابی پیدا کنند.
تذکر QMS20 :2 تشــریح کننده یــک برنامه هزینه 

کیفیت است.
هزینه کیفیــت )Quality Cos t(: مجموع هزینه های 
ارزیابی و پیشگیری از نقص های داخلی و خارجی مربوط به 

کیفیت یک محصول یا ارائه یک خدمت است )4(.
اختصارات:

COPQ: هزینه کیفیت نامطلوب

COQ: هزینه کیفیت

NCE: رویدادهای غیر منطقی یا ناهماهنگ

OFI: فرصت برای ارتقاء

POCT: آزمایش بر بالین بیمار

PT: آزمون مهارت
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QA: اطمینان کیفیت

QC: کنترل کیفیت

QMS: نظام مدیریت کیفیت

QSE: نظام خدمات کیفیت

ROI: بازگشت سرمایه

TAT: زمان چرخش )6(

واژه های هزینه کیفیت یــا هزینه های کیفیت در بعضی 
مــوارد به جای یکدیگر به کار می روند. اما این مقاله ســعی 
 )COQ یا Cos t Of Quality( دارد تــا هزینه کیفیــت
را از دیگــر مفاهیــم شــبیه آن جدا کــرده و بدین ترتیب 
 بتواند برنامه COQ یک ســازمان را به خوبی شناســایی و

 کمی سازی کند.
COQ شــامل روشی است که به وســیله آن آزمایشگاه 

بالینی می تواند شناسایی درستی از انواع مختلف هزینه های 
کیفیت داشته باشد، انواع هزینه ها را در بودجه بندی به کار 
گیرد و بین اطاعات هزینه کیفیت را با دیگر ســازمان های 
بزرگ ارتبــاط ایجاد کند و اســتفاده محــدود از منابع را 
ارتقاء دهــد. واژه هزینه های کیفیت بیانگــر انواع مختلف 
هزینه های مرتبط با فرآیند خدمات آزمایشــگاهی اســت، 
شــامل هزینه هایی که از کیفیت خوب در آزمایشگاه بالینی 
حمایت می کند و به عنوان هزینه های ارزیابی و پیشــگیری 
نیز طبقه بندی می شــوند و هزینه هایی که کیفیت خوب را 
کاهش می دهد و به عنــوان هزینه های نقص های داخلی و 
خارجی معرفی می شــوند. اجزای COQ در یک آزمایشگاه 

بالینی در شکل زیر نشان داده شده است:

شکل 1: انواع هزینه های کیفیت
شناســایی، به کارگیری، ارتباط دهی، بهبود و پیشرفت 
انــواع مختلف هزینه های کیفیت به منظــور مدیریت مؤثر 

هزینه در آزمایشگاه بالینی ازم و ضروی می باشد.
COQ بیانگر تفاوت بین هزینــه واقعی یک محصول یا 

خدمات با هزینه های کاهش یافته اســت، اما در صورتی که 
هیچ نوع احتمالی برای ارائه خدمات غیر اســتاندارد، وجود 
نقص در تولید محصول و یا نقص در ســاخت وجود نداشته 
باشــد. ضرورتاً هر نوع هزینه ای که بــه خاطر کامل بودن 
کیفیت صرف نشــود، مربوط به افزایش COQ می شــود 
)4(. به عبارت دیگر، هزینه کلی تولید یک محصول یا ارائه 
خدمات به منزله بخشــی از هزینه های دستیابی به کیفیت 
مطلــوب و هزینه های مصرف شــده برای اصــاح کیفیت 
نامطلوب اســت. هزینه واقعی تولید فقط شامل هزینه هایی 

است که از کیفیت مطلوب حمایت می کند.

COQ شکل 2: نمونه ای از معادله
در شــرایط محیطی یک آزمایشــگاه پزشکی، COQ به 
طور خاص در ارتباط با دستیابی یا عدم دستیابی آزمایشگاه 
به ارائــه خدمت با کیفیت مطلوب اســت. کیفیت خدمات 
شامل ارزشیابی رضایت مشتریان آزمایشگاه از ارائه خدمت 
در مرحله قبل از انجام آزمایش، انجام آزمایش و بعد از انجام 
آزمایش و همچنین فراهم ســازی کلیه الزامات و قوانین و 
مقرراتی است که در سازمان های بزرگ تر به اجرا در می آیند.

دکتــر Ginichi Taguchi، یکــی از صاحــب نظران 
متخصص و مجــرب در زمینه مدیریت کیفیت در صنعت و 
تولید که فلســفه هزینه و کیفیت را برای اولین بار به رشته 
تحریر در آورده است )7(، نظریه تکمیلی خود را با مثال های 

آزمایشگاهی به شرح زیر ارائه کرده است:
- مــا بدون اثر گذاری بر کیفیــت، نمی توانیم هزینه ها را 

کاهش دهیم.
- هزینه های پیشــگیری، تغییر یا اصاح و لغو درخواست 
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آزمایش هــای نامناســب و غیر قابل قبــول، زمانی کاهش 
می یابد که آزمایشگاه، مدیریت بهره برداری را مورد استفاده 

قرار دهد.
- اعتبار نتایج آزمایشــگاهی در صــورت کاهش بودجه 
مربوط بــه QC و آزمون صاحیــت )PT( به دلیل صرفه 

جویی در منابع، می تواند سؤال برانگیز باشد.
- ما می توانیم کیفیت را بدون افزایش هزینه، ارتقاء دهیم.

- زمان چرخــش )TAT( آزمایش های فوری در صورتی 
که هدر رفت هزینه انجــام آزمایش ها از فرآیند انجام آن ها 
حذف شــده و در انجام آن از اصول Lean استفاده شود، با 

کاهش همراه خواهد بود.
- هزینه یکبار انجام برنامه ارتقای مستمر در مورد اصاح 
یا تغییر یک فرآیند مشــکل ســاز، موجــب کاهش هزینه 
تحمیل شده ناشی از مشکات تکراری مربوط به آن مشکل، 

خواهد شد.
- ما می توانیم هزینه ها را با ارتقای کیفیت کاهش دهیم.

- هنگامــی که نمونه های خون توســط کارکنان آموزش 
دیده در زمینه خون گیری جمع آوری شود، افزایش هزینه 
ناشی از حل مشکات مربوط به نمونه های خون جمع آوری 
شده غیر قابل قبول که توســط کارکنان با حداقل آموزش 
یا بدون آموزش انجام شده اســت، می تواند کاهش یافته و 

یا حذف شود.
- انتخاب مناســب روش انجام آزمایش ها و به کارگیری 
نتایــج آن در تشــخیص و درمان بیماری هــا، طول اقامت 
بیماران در بیمارســتان و ویزیت های غیر ضروری پزشکان 

را کاهش می دهد.
- مــا می توانیم هزینه ها را بــا کاهش تغییرات به حداقل 
برسانیم و زمانی که چنین کاری را انجام می دهیم عملکرد 

و کیفیت به طور خودکار ارتقاء خواهد یافت.
- استاندارد سازی وسایل و تجهیزات آزمایشگاه های نظام 
سامت یک کشور می تواند منتج به کاهش هزینه ها، ارتقاء 
و بهبود دستیابی به نتایج دقیق و صحیح و کاهش تغییرات 

در عملکرد آن ها شود.
- یکــی از تعاریف کیفیت کاهش تغییــرات در عملکرد 

است.
- مســتند ســازی جریــان کار در آزمایش هــا )مانند 

فلوچارت ها یا نقشــه های فرآیندها( در مراحل قبل از انجام 
آزمایش، انجام آزمایش و بعد از انجام آزمایش با استفاده از 
دستورالعمل های مربوطه، به حذف تغییرات در ارائه خدمات 
آزمایشــگاهی و به افزایش کیفیت در آمــوزش کارکنان و 
عملکرد آزمایشگاه منجر می شــود، زیرا کارکنان می توانند 
کلیه فرآیندهای تغییر یافته و مورد تأیید را اجرا کنند )8(.

چرا هزینه کیفیت؟ �
اگر نتایج آزمایشگاهی به موقع، مفید و صحیح برای درمان 
بیماران تولید نشود، موجب به خطر افتادن فرآیند مراقبت 
از بیمار می شود. برچسب گذاری نامناسب نمونه، گم شدن 
نمونه و نتایج اصاح شــده، از جملــه مثال های متداول در 
زمینه کیفیت نامطلوب در آزمایشــگاه های بالینی هستند 
که نه تنها منتهی به تشــخیص های بالینی اشــتباه خواهد 
شد، بلکه درمان نامناسب، تغییر در تصمیم گیری در مورد 
روش هــا و برنامه های درمانی بیماران و حتی اضافه شــدن 
هزینه های اضافی خدمات و مراقبت )بیماران و سازمان های 
پرداخــت کننده هزینه های تشــخیص و درمــان بیماران 
مانند ســازمان های بیمه گر( و دولت ها را به دنبال خواهد 
داشــت. همچنین آزمایشــگاه بالینی ممکن است متحمل 
هزینه های اضافی ناشــی از به خطر افتادن اعتبار و شهرت 
خود، کاهش تعداد مشتریان و از دست دادن امتیازات ناشی 
از اعتباربخشــی شــوند. بنابراین، هر نوع دیدگاه عملیاتی 
در خصوص بازبینی COQ در آزمایشــگاه های بالینی باید 
جهت آزمــون اثرات آن در مراحل قبــل از آزمایش، انجام 

آزمایش و بعد از انجام آزمایش، به کار گرفته شود.

شکل COQ :3 در طول زمان
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هر چه مسیر اشتباه جریان کار آزمایشگاه قبل از تشخیص 
آن به جلوتر برود، بر میزان هزینه ها افزوده خواهد شد، زیرا 
آزمایشــگاه باید فقط یک بار برای انجام کار درست هزینه 
کند. به طور مثال، زمانی که نتایج اشتباه آزمایش ها تا قبل 
از آماده شــدن و ارائه آن به خوبی شناســایی و تشخیص 
داده نشــود، هزینه هایی مانند حقوق و دستمزد کارکنان و 
خرید وسایل و مواد در فرآیند قبل از انجام آزمایش و انجام 

آزمایش به آزمایشگاه تحمیل می شود )شکل 3(.
بیشترین و بااترین هزینه های اشتباه در انجام آزمایش ها، 
آســیب رســانی به بیمار اســت که ایمنی بیمار را به خطر 
خواهــد انداخت. بنابراین آزمایشــگاه های بالینی می توانند 
مســئولیت خود را از نظر مالی و در شرایط بروز خطرهای 
قابل پیش بینی در فرآیندهای آزمایشــگاهی که منتهی به 

آسیب رساندن به بیمار می شود، به اشتراک بگذارند.
از طریــق آموزش هــای کوتــاه مدت و تعلیــم و تربیت 
کارکنان، آزمایشــگاه ها می توانند با نقــش واقعی خود در 
ارتقای ایمنی بیمار آشنا شوند. از آنجا که سازمان های ارائه 
دهنده خدمات و مراقبت های بهداشــتی درمانی برنامه های 
خــود را در جهت پایداری کیفیت ارائه می دهند، آشــنایی 
مدیــران و کارکنان آزمایشــگاه های بالینی در به کارگیری 
COQ می توانــد موجب توجه بیشــتر این ســازمان ها به 

موضوعات مربوط به هدر رفت منابع در این سازمان ها باشد. 
عاوه بر این، ســازمان های بیمه گر و بیماران نیز به منابع 
مالــی تخصیص یافته که بهتریــن ارزش را برای هزینه کرد 

فراهم می کند، توجه خاصی خواهند داشت )9(.

روش کار �
ایــن پژوهــش بــه صــورت مــروری و بــا اســتفاده 
پایگاه هــای در  شــده  جســتجو  مقــاات   از 

 PubMed، Web of Science، Scopus و Science Direct و 
موتورهای جستجوگر Google و Google scholar بدون 
رعایت محدودیت زمانی در سال 2022 انجام شد. معیارهای 
ورود مقــاات به این پژوهش با اســتفاده از کلید واژه های 
هزینه کیفیت یا Cos t Of Quality و آزمایشــگاه بالینی 
یا Clinical Laboratory در نظر گرفته شــد. همچنین 
مقااتی که وارد مطالعه حاضر شــدند به زبان انگلیســی و 

دارای ســاختار کامل، از نوع پژوهشی و مروری دارای متن 
کامل و قابل دانلــود بود. معیارهای خروج نیز در بر گیرنده 
نامرتبط بــودن با موضوع و عنوان پژوهش، نبود متن کامل 
مقاله، پایین بودن سطح کیفیت مقاات، تکراری بودن، نامه 
به ســردبیر و گزارش کوتاه بود که از مطالعه حذف شدند. 
در نتیجــه از تعداد 122 مقاله یافت شــده تعداد 36 مقاله 
مورد تأیید نهایی قرار گرفت. عاوه بر این، دستورالعمل ها و 
 استانداردهای انستیتیو استانداردهای بالینی و آزمایشگاهی یا 
 Clinical Laboratory S tandards Iins titute (CLSI)

در بخش هزینه کیفیت در آزمایشــگاه های بالینی در جهت 
شناسایی، به کارگیری، جســتجو، پیگیری و مدیریت انواع 
هزینه های کیفیت که بر فرآیندها، خدمات و توســعه مالی 
آزمایشــگاه های بالینی تأثیر گذار است، مورد استفاده قرار 

گرفتند.

نتایج �
هزینه کیفیت شامل هزینه های مرتبط با دستیابی یا عدم 
دســتیابی به کیفیت مطلوب ارائه خدمت یا تولید محصول 

است. هزینه کیفیت انواع مختلفی دارد که عبارتند از:

1- هزینه هماهنگی
این هزینه مربوط به الزامات صنعتی و مشــتری اســت 
و شــامل جلوگیری از هزینه های رویدادهــای ناهماهنگ 
)NCE( و هزینه نظارت و کنترل یا بازرسی سطوح کیفیت 

است.

)NCE( 2- هزینه رویدادهای ناهماهنگ
منظــور هزینه انجام، اجرا و تکمیل الزامات یا دســتیابی 
به ســطوح کیفیت مطلوب اســت. این نوع هزینه ها شامل 
اصاح NCE و هر نوع عوارض و پیامدهای منفی مربوط به 
بیماران ناشــی از نتایج اشتباه آزمایش ها و تشخیص اشتباه 

بیماری آن ها است.
هزینــه هماهنگی خود شــامل هزینه های پیشــگیری و 

ارزیابی است به شرح ذیل می باشد:
1-1. هزینه های پیشگیری: این هزینه مرتبط با آن دسته 
از فعالیت های آزمایشــگاه بالینی اســت که از بروز کیفیت 
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نامطلوب در ارائه خدمات آزمایشــگاهی جلوگیری می کند. 
واژه هزینه پیشــگیری گاها به اشــتباه تفسیر می شود. این 
هزینه ها صرفاً جهت پیشگیری از بروز NCE به کار نمی رود، 
بلکه شــامل هزینه هایی است که برای اقدامات اصاحی به 
منظور کاهش یا مرتفع کردن بروز مجدد NCE اســتفاده 
می شود. با این وجود، زمانی که شاخص ها نشان دهنده روند 
فعالیت نامطلوب در آزمایشــگاه اســت و این آزمایشگاه در 
حال تحلیل علت ریشه ای این روند می باشد و همچنین در 
حال توسعه و بهبود فرآیند جلوگیری از هر گونه NCE به 
صورت بالقوه اســت، هزینه فعالیت های پیشگیرانه به عنوان 
هزینه پیشــگیری تلقی می شــود. چند مثال از هزینه های 

پیشگیری در یک آزمایشگاه بالینی شامل موارد زیر است:
2-1. طراحی فرآیند جریان کار و تجدید نظر در آن

آزمایشگاه های بالینی باید مسیر اصاحات موجود یا 
ارائه مسیرهای جدید فرآیند جریان کاری را در مراحل 
قبل از انجــام آزمایش، انجام آزمایــش و بعد از انجام 
آزمایش ها و همچنین نظام کیفیت ضروری )QSE( که 
از مســیر جریان کار در آزمایشگاه حمایت می کند و بر 
روی کیفیت خدمات آزمایشگاهی مؤثر است، مشخص 
نمایند. فرآیند جریان کار نیاز به مستند سازی انتظارت 
مشــتریان، صاحبان صنایــع آزمایشــگاهی، قوانین و 
الزامات و اصاحات مربوط به آن، اعتباربخشی و الزامات 
سازمانی دارد. استفاده از نظام Lean و یا شش سیگما 
و ارتقاء مستمر جهت دستیابی به خدمات آزمایشگاهی 
با کیفیــت مطلوب نیز همراه با کاهش هزینه ها در این 

فرآیند کاربرد دارد.
1-3. ارزیابی خطر

آزمایشــگاه های بالینی باید ارزیابی خطر را به هنگام 
اجــرای تغییرات در مراحل قبل، حیــن و بعد از انجام 
آزمایــش به عمل آورند. در برنامــه ارزیابی خطر کلیه 
تغییــرات مربوط به روش ها، وســایل و تجهیزات و نرم 
افزارهایی را که بر روی کیفیت نتایج آزمایش ها، مراقبت 
از بیماران و یا ایمنی کارکنان، تأثیر می گذارد، مد نظر 
قرار می گیرد. از ســوی دیگر، آزمایشــگاه های بالینی 
باید دســتورالعمل های اصلی مربوط به صاحبان صنایع 
آزمایشگاهی را نیز برای استفاده مد نظر داشته باشند. 

ارزیابــی خطر، تحلیل نقص ها یا اشــتباهات، چگونگی 
انجام و نتایج بالقــوه حاصل از آن ها و چگونگی تحمل 
خطر در این شــرایط است. ارزیابی خطر، دیدگاه بسیار 
فعال مبتنی بر شواهد است که از آشفتگی خدمات غیر 
ضروری و یا مشکات مرتبط با ایمنی بیمار پیشگیری 

می کند )10(.
1-4. اعتبارسنجی یا تأیید فرآیندهای جدید و تغییر یافته

آزمایشــگاه های بالینی باید با زمــان و هزینه های به 
کار رفته در تضمین کارکرد صحیح وسایل و تجهیزات 
و روش هــا یا فرآیندهای جدید و تغییــر یافته، قبل از 
به کارگیری آن ها آشــنایی داشته باشــند )11-22(. 
مدیریت آزمایشگاه بالینی باید هزینه های اعتبار سنجی 
و راســتی آزمایــی فعالیت هایی را کــه توجیه کننده 
هزینه های جلوگیری از اشــتباهات و نقص ها است، در 

نظر داشته باشد.
1-5. آموزش فرآیند کار و ارزیابی صاحیت

آموزش فرآیند کار و ارزیابی اولیه صاحیت از الزامات 
مورد نیاز کلیه کارکنانی اســت که در آزمایشــگاه کار 
می کنند. این امر حتی شــامل کارکنانی می شود که در 
مرحله پیش از انجام آزمایــش مانند فلبوتومی درگیر 
هســتند و یا کســانی که در فعالیت انجام آزمایش بر 
بالیــن بیمــار )POCT( مشــارکت دارنــد. آموزش 
فرآیند کار عمدتاً شــامل زمانی اســت که کارکنان به 
تازگی در آزمایشگاه شــروع به کار کرده باشند و یا به 
آزمایشگاه های دیگر منتقل شده باشند )دوره آموزشی 
جامعه پذیری(. آموزش کارکنان در برگیرنده آشــنایی 
آن ها با تغییر وســایل و تجهیــزات و روش های جدید 
می باشــد. آموزش فرآینــد کار یک ســرمایه گذاری 
ارزشمند است، به خصوص زمانی که وسایل، تجهیزات، 

روش ها و فرآیندها قرار است تغییر پیدا کنند.
1-6. ارزیابی ظرفیت تأمین کننده

هنگام تهیه و خرید وســایل و تجهیــزات مورد نیاز، 
آزمایشــگاه بالینی باید از هزینه هــای مربوط به پیش 
فرض هــا و ســوء تفاهم ها و ابهامات بــه وجود آمده با 
انعقــاد موافقتنامه کتبی در چارچوب مســئولیت های 
آزمایشگاه، جلوگیری کند. به طور مشابه نیز ازم است 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             7 / 18

http://labdiagnosis.ir/article-1-484-en.html


49
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص-  زمستان1400- شماره54

تا آزمایشــگاه های اختصاصی مستقر در مطب پزشکان 
به عنوان تأمین کننده خدمات به مشــتریان به همین 
شــکل عمل کند. هزینه های کیفیت می تواند از انعقاد 
قرارداد و حتی بازنگری موافقت نامه بین آزمایشگاه های 
بالینی و فروشندگان وسایل و تجهیزات حمایت کند و 
عملکرد نامناسب فروشندگان وسایل، مواد و تجهیزات 
را که موجــب توقف ارائه خدمات می شــود و حتی بر 
روی کیفیت خدمات آزمایشگاهی به مشتریان نیز تأثیر 

می گذارد، ارزیابی نماید )10(.
 1-7. مدیریت کیفیت فعالیت های ارتقاء یافته

نظام مدیریت کیفیت در آزمایشــگاه بالینی، یک نوع 
دیدگاه نظام مند است که به تشریح، مستندسازی، اجرا، 
اندازه گیری و پایش اثر بخشــی فعالیت های آزمایشگاه 
بالینــی در به کارگیری الزامات اعتباربخشــی و اجرای 
قوانین و مقررات می پردازد و اســتفاده کارآمد از منابع 
را توســعه می دهد. نظام مدیریت کیفیت در آزمایشگاه 
بالینــی زمانی موفق خواهد بود کــه کلیه کارکنان در 
اجــرای فرآیندها و روش های مربوط به آن مشــارکت 

داشته باشند.
1-8. استفاده و بهره برداری از آزمایش ها

بهره برداری از نتایج انجام آزمایش در هر آزمایشگاه 
بالینی، نقش ارزشمندی در ارائه خدمات و مراقبت های 
بهداشــتی درمانی ایفا می کند. تغییرات ارزشمندی که 
در ارائه درخواســت های آزمایشگاهی از سوی پزشکان 
وجــود دارد، موجب می شــود تا میزان بهــره برداری 
از آزمایش هــا در بعضی مواقع افزایش داشــته باشــد. 
درخواســت آزمایش های غیر ضروری از سوی بعضی از 
پزشکان، موجب افزایش هزینه انجام آزمایش ها شده و 
منجر به پیگیری، بررســی و درمان بیمار در ارتباط با 
نتایج آزمایشگاهی خواهد شد. با وجود این، عدم انجام 
آزمایش های ضروری از نظر پزشــکی می تواند منجر به 
تشــخیص و درمان بیماری همراه با تأخیر شــود و به 
همین دلیل هزینه های اضافی ایجاد شده و ایمنی بیمار 

را به خطر می اندازد.
1-9. هزینه های ارزیابی

این هزینه ها مرتبط با اندازه گیری، ارزشیابی و ممیزی 

کیفیت خدمــات و تولیدات آزمایشــگاهی، به منظور 
تضمین هماهنگی مســتمر با اهداف کیفیت، فرآیندها، 
روش ها، دســتورالعمل ها و همچنین اعتباربخشــی و 
الزامات سازمانی و مشتری مداری در آزمایشگاه بالینی، 

است.
1-10. مشتری مداری

مشــتریان داخلی آزمایشگاه های بالینی کلیه افرادی 
هســتند که در آن آزمایشــگاه ها اعم از بیمارســتانی 
یا مســتقل، کار می کنند. به طور مشــابه یک شــبکه 
بیمارســتانی یا بین آزمایشــگاهی به عنوان مشتریان 
داخلی بالقوه محسوب می شوند. از سوی دیگر، مشتریان 
خارجی آزمایشــگاه های بالینی نیز شامل کلیه افرادی 
می باشند که نتایج آزمایش ها را دریافت می کنند، مانند 
پزشــکان، پرستاران، بیماران و کلیه مراجعین. مشتری 
مداری یک نوع فعالیت پیشگیرانه مؤثر در زمانی است 
که آزمایشگاه های بالینی در حال برنامه ریزی یا اجرای 
یــک فرآیند تغییــر یافته و جدید هســتند که از نظر 

اقتصادی به کلیه نیازهای مشتریان پاسخ می دهد.
1-11. ارزیابی مستمر صاحیت

منظــور همان ارزیابی و اندازه گیری توانایی کارکنان 
برای انجام وظایف و مسئولیت های شغلی تضمین شده، 
اســت. ازم به ذکر است که داشــتن تجربه را نباید با 
صاحیت اشــتباه کرد. تجربه، وظیفه و عملی اســت 
که ســال ها تکرار می شــود، در حالی که صاحیت، از 
ویژگی هایی است که نشان دهنده مهارت و تاش مرتبط 
با وظایف شــغلی کارکنان متناسب با پیامدهای شغلی 
مورد انتظار می باشــد. مفاهیم تجربه کاری یا داشــتن 
صاحیــت، باید از طریق انطباق پایدار روش های انجام 
آزمایش توسط کارکنان، با به کارگیری درست نقش ها، 

مهارت ها، قضاوت ها و پیامدهای شغلی شناخته شود.
1-12. بازرسی نمونه در زمان دریافت و قبل از انجام آزمایش

کارکنان آزمایشگاه های بالینی باید باور داشته باشند که 
کیفیت نتایج آزمایش ها، به کیفیت نمونه های مورد آزمایش 
بســتگی دارد. بنابراین بازرسی نمونه و بازنگری زمان جمع 
آوری و انتقــال نمونه، نیاز به ایجاد مدیریت نمونه گیری در 

آزمایشگاه و قبل از شروع انجام آزمایش ها دارد.
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1-13. کنترل کیفیت
برنامه کنترل کیفیت یا QC در همه آزمایشگاه های 
بالینی مــورد نیاز اســت و انجــام آن تضمین کننده 
درستی نتایج آزمایش ها از طریق انجام روش های دقیق 
آزمایشــگاهی اســت. اما هزینه کنترل کیفیت فقط به 
مواد مصرف شده محدود نمی شــود، بلکه شامل دیگر 
هزینه ها در زمان اجــرای QC، بازنگری نتایج حاصل 
از اجرای فرآیند QC، جســتجو کردن نتایج غیر قابل 
قبول بعد از انجام QC، زمان و کلیه مواد مصرف شده 

در اجرای این برنامه خواهد شد )11-22(.
1-14. آزمون مهارت

در بسیاری از کشورها، آزمایشگاه های بالینی ملزم به 
شرکت در برنامه های آزمون مهارت بالینی آزمایشگاهی 
هستند )22-11(. لذا ازم است تا هزینه این نوع ارزیابی 
جزو هزینه های کیفیت به حساب آورده شود. هزینه کرد 
شرکت آزمایشگاه ها در برنامه های آزمون مهارت چه به 
صورت اجباری و چــه به صورت اختیاری یا داوطلبانه، 
به منزله تأیید نتایج درست و دقیق آزمایشگاهی است. 
ازم به ذکر اســت کــه هزینه کرد ارزیابی، توســعه و 
حفظ و نگهداری ابزارهای ارزیابی عملکرد و روش های 
آزمایشگاهی، زمانی که آزمون مهارت به طور رسمی در 
دسترس نباشــد، می تواند جایگزین آن شده و موجب 

ارتقای کیفیت عملکرد آزمایشگاهی شود.
1-15. پایش شاخص کیفیت

آزمایشگاه های بالینی ملزم به سنجش و اندازه گیری 
فرآیندهــا در مراحــل مختلف جریان کار می باشــند 
)22-11(. پایش شــاخص کیفیت فرصتی است برای 
آزمایشــگاه های بالینی به منظور پاســخ فعال به روند 
توسعه عملکرد و جلوگیری از خطاها و نقص ها می باشد. 
پایش شاخص های کیفیت در صورت انحراف از استاندارد 

می تواند موجب انجام اقدامات اصاحی شود.
1-16. ممیزی داخلی

ممیزی هــای دوره ای مدیریت و فعالیت های تکنیکی 
در آزمایشــگاه های بالینی که توسط کارکنان آموزش 
دیده انجام می شــود، تأیید کننده الزامات ســازمانی، 
رعایت قوانین و مقررات، اعتبار بخشی و مشتری مداری 

اســت )22-11(. هزینه هــای اجرایــی برنامه ممیزی 
داخلی به عنوان هزینه های پیشگیری محاسبه می شود.

1-17. ارزیابی و بازرسی خارجی
در بسیاری از کشورها، آزمایشــگاه های بالینی ملزم 
به مشــارکت در برنامه ارزیابی کیفیت خارجی و تأیید 
صاحیت تکنیکــی به منظور دریافت مجــوز کار و یا 
اعتبار بخشــی هســتند )22-11(. اگر چه هزینه های 
سنگین این فرآیند، اغلب از طریق انجام اعتبار سنجی 
توســط آژانس های معتبر و شــناخته شــده به عنوان 
تضمین مشــتری مداری و حداقــل قابل قبول کیفیت 

تأمین می شود.
1-18. بازنگری مدیریت

زمــان صــرف شــده بــرای بازنگــری اثر بخشــی 
آزمایشگاه های بالینی جزء هزینه های ارزیابی به حساب 

می آید.
عناوین و بحث های متداول در این شــاخص، شامل 

موارد زیر است:
- اهداف، سیاست گذاری و برنامه کیفیت

- شاخص های عملکرد یا شاخص های کیفیت
- یافته هــای حاصــل از ارزیابی خارجــی و داخلی 

آزمایشگاه
NCE فعالیت های اصاحی -

2. هزینه های رویدادهای ناهماهنگ و غیر  �
)NCE( منطبق

مشکات پایداری که بر روی کیفیت نتایج آزمایش ها 
و عملکرد آزمایشگاه بالینی و یا هزینه های ارائه خدمات، 
تأثیــر دارد، همان هزینه های مربوط به نقص ها، خطاها 
و اشتباهات ایجاد شده در تولید یا ارائه خدمات مربوط 
به رعایت الزامات کیفیت است که فقط برای یک بار در 
نظر گرفته نمی شــود، بلکه نیاز به کاهش روند اثرات و 

پیامدهای منفی ناشی از آن دارد.
1-2. هزینه های نقص ها، خطاها یا اشتباهات داخلی

نقص ها، اشــتباهات یا خطاهــای داخلی باید قبل از 
بــروز هر گونه اثــرات و پیامدهای منفــی و نامطلوب 
برای بیماران و یا مشــتریان مشخص و اصاح شود. در 
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زمان بروز چنین وقایعی، هزینه های نقص ها، خطاها یا 
اشــتباهات باید برای اثبات این مشکات، قبل از ارائه 
نتایج آزمایش ها یا دیگر خدمات آزمایشگاهی مشخص 
شــود. نقص ها و اشــتباهات داخلی را اغلب به عنوان 
"نزدیــک به خطــا)Near Miss(" و در بعضی مواقع 
 Near Hits به عنــوان "نزدیک به اصابت ضربه ها" یا

می نامند )23(.
2-2. هزینه جمع آوری مجــدد نمونه های غیر قابل 

قبول
زمانی که یک نمونه توســط کارکنان آزمایشــگاه و 
یا دیگر کارکنان گروه علوم پزشــکی مانند پرســتاران 
و دانشجویان پزشــکی جمع آوری می شود و هنگامی 
که نمونه هــای خون، مایعات بــدن، بافت ها و یا دیگر 
انواع نمونه های دریافت شده، نمی تواند معیارهای قابل 
پذیرش را کســب کند )مانند نمونه های بدون برچسب 
شناســایی و یا مقدار ناکافی نمونــه، نمونه های مفقود 
شــده قبل از انجام آزمایش(، آزمایشگاه متحمل هزینه 
جمع آوری مجدد شــده و حتی نمی تواند آزمایش های 
درخواســت شده را به موقع و در زمان مقرر انجام دهد 
و در نتیجــه نمی تواند بیماران را مجبــور به پرداخت 
برای انجام آزمایش های تکــراری نماید. بنابراین کلیه 
هزینه هــای آزمایش های تکــراری باید توســط خود 
آزمایشگاه تأمین شــود. در بخش های اورژانس نیز در 
اغلب موارد، بیماران ناچار هســتند تا نمونه های مورد 
نظر را مجدداً جمع آوری کنند که این امر خود موجب 
تأخیر در انجام آزمایش های اورژانس خواهد شد. زمان 
صرف شده انجام کار بر روی جمع آوری مجدد نمونه ها، 
در بســیاری از مواقع، بیشتر از هزینه اصلی جمع آوری 

نمونه برای اولین بار می باشد.
2-3. مواد، وسایل و معرف های تاریخ گذشته، خراب 

و ناکافی
هنگامی که کارکنان آزمایشــگاه های بالینی به اجبار 
کار خود را به دلیل نبود دسترســی به مواد و وسایل و 
معرف ها و یا به دلیل عملکرد نامناســب آن ها، متوقف 
می کنند، هزینه های نیروی انسانی برای حل این مشکل 
از طریق هزینه هــای نقص ها یا خطاهای داخلی تأمین 

شود )24-34(.
2-4. کار مجدد، تعمیر، آزمایش مجدد یا بازرســی 

مجدد
هزینه های مرتبط با تکــرار آزمایش ها به دایلی که 
در ارتبــاط با وضعیت بیمار و یــا وجود محدودیت در 
روش انجام آزمایش ها است، به عنوان هزینه نقص ها یا 
خطاهای داخلی تلقی می شود که در شرایط ذیل اتفاق 

می افتد:
* خطا در مرحله قبــل از انجام آزمایش که در طی 

این مرحله شناسایی نمی شود.
* نتایج QC یا آزمایش های مواد کالیبراســیون در 
خصوص محدودیت های کنترل آزمایش ها قبل از تولید 

نتایج آزمایش های بیماران.
* وجود یک مســئله تکنیکی در ارتباط با وسایل و 
تجهیــزات و یا معرف ها که انجــام مجدد آزمایش ها را 
ضروری می کند. در این شــرایط، آزمایشگاه های بالینی 
متحمل هزینه های تکــراری آزمایش ها و هر نوع ارائه 
خدمت برنامه ریزی نشده و تعمیر و نگهداری وسایل و 

تجهیزات می شوند.
* نتایج حاصل از نمونه بیماران با نشــانه های بالینی 
بیمار منطبق نباشــد و نیاز به تکرار نتایج وجود داشته 

باشد.
* هر نوع فعالیتی که به هر دلیل قابل تکرار باشد.

2-5. هزینه تولید
هزینه تولید خون و فرآورده های خون ناپایدار که در 
آزمایشــگاه برای تزریق به بیمار آماده شده، اما تزریق 
نمی شــود، هزینه تولید و نگهداری خون و فرآورده های 
آن قبل از توزیع در پایگاه های تولید خون و فرآورده های 
خون و هزینه های جمع آوری و آزمایش های غربالگری 
انجام شده بر روی این نوع فرآورده ها نباید جزو هزینه 
رویدادهــای ناهماهنگ یا غیر منطبــق )NCE( قرار 

گیرد.
بــا وجود ایــن، در شــرایطی کــه تاریخ اســتفاده از 
فرآورده های خون قبل از تزریق، منقضی شــده باشــد، یا 
وجود مشــکلی که به موجب آن نمی توان از فرآورده های 
خون برای تزریق استفاده کرد، مانند )سوراخ شدن کیسه 
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پاسمای تازه منجمد شده هنگام ذوب شدن( و یا عودت 
فرآورده های خون به پایگاه انتقال خون در شــرایطی که 
برای تزریق مناســب نیســت )مانند غیر قابل قبول بودن 
دمای نگهداری و یا ناخوانا بودن برچســب آن(، ســازمان 
تولید کننده از پرداخت این هزینه معاف می گردد و حتی 
هزینه های جمــع آوری و انجام آزمایش های غربالگری بر 
روی خون و فرآورده های آن نیز مربوط به مکانی است که 

در آنجا خون و فرآورده های خون تزریق می گردد.
2-6. زمان استراحت برنامه ریزی نشده

منظور اوقاتی اســت که در آن بروز مشــکات رایانه ای 
باعــث غیر فعال شــدن آن ها می شــود، و شــرایطی که 
آزمایشــگاه های بالینی نمی توانند خدمات روزمره خود را 
ارائه دهند، به طور مثال وقایع و اتفاقاتی که باعث می شود 
ارائه خدمات آزمایشگاهی متوقف شده و یا با مشکل مواجه 
شود، کارکرد نامطلوب وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی یا 
نبود دستیابی به رایانه و کمبود یا نبود کارکنانی که انجام 
دهنده آزمایش ها هســتند )به طور مثــال جمع آوری و 
دســتیابی به نمونه ها، انجام آزمایش ها، تفســیر و تحلیل 
آزمایش هــا و گزارش نتایج( که همگــی جزو هزینه های 

زمان استراحت برنامه ریزی نشده محاسبه می شوند.
2-7. هزینه های خطاها و اشتباهات و نقص های خارجی

این نوع هزینه ها مربوط به مشکات خارج از آزمایشگاه 
اســت و زمانی است که پزشکان، پرســتاران و بیماران و 
یا دیگر مشــتریان، نتایج آزمایشــگاهی اشتباه را دریافت 
می کنند. هزینه های مذکور از جمله گران ترین هزینه های 
کیفیت به حســاب می آیند، زیرا شامل هزینه های اصاح 
مشــکل و غیره کــه فقط در بعضی مواقع قابل مشــاهده 
هستند خواهد شد و در نتیجه می تواند پیامدهای نامطلوبی 

را بر روی ایمنی بیماران و مشتریان در پی داشته باشد.
2-8. گزارش های اشتباه یا گم شده

منظور فرآیندهای قبل از انجام آزمایش، انجام آزمایش 
و بعــد از انجام آزمایش، در ارتباط با نتایج و آزمایش های 
مربوط به بیماران است. نتایج اشتباه یا گم شده، تشخیص 
بیماری هــا و درمان بیمــاران را به تأخیــر می اندازد و یا 
موجب تشخیص اشــتباه و درمان نامناسب آن ها خواهد 
شــد و در نتیجه هزینه حقوق و دســتمزد نیروی انسانی 

به دلیل جستجو و بررسی های مکرر و اصاح گزارش های 
اشتباه و گزارش دهی اشتباهات و خطاها، افزایش خواهد 
داشــت. این نکته را نیز نباید از نظر دور داشــت پرداخت 
حقوق اضافی به نیروی انســانی جهت اصاح فرآیندها و 
خطاهــا به آموزش کارکنان بر مبنای فرآیندهای بازنگری 
شده وجود داشته باشــد. زمانی ارزشمند است که نیروی 
انســانی آزمایشــگاه آموزش های ازم و کافی را بر مبنای 

فرآیندهای بازنگری شده گذرانده باشند.
2-9. شکایت های مشتریان

هزینه های جبران خدمت نیروی انسانی و مواد و وسایل 
اســتفاده شــده که به منظور رســیدگی و پاسخگویی به 
شــکایت های مشتریان با افزایش همراه است، تا زمانی که 
علت مشــکل و شکایت مشخص نشــده و اقدام اصاحی 
صورت نگرفته باشــد، برطرف نخواهد شد. راه حل های به 
کارگرفته شــده برای حل این نوع مشکات به این دلیل 
که راه حل های پیشنهاد شده اغلب پیچیدگی بیشتری را 
برای فرآیندهای آزمایشگاهی ایجاد می کند، هزینه نیروی 
انسانی را بیشتر افزایش خواهد داد. بنابراین، پیچیدگی های 
به وجود آمده می تواند موجب افزایش تغییرات و اصاحات 
بیشــتری شــده و در نتیجه منتهی به افزایش NCE و 

افزایش شکایت های مشتریان شود.
2-10. تشخیص اشتباه

هنگامی که نتایج نادرســت آزمایشگاهی منتهی به 
تشــخیص غلط بیماری یا درمان غیر ضروری بیماران 
می شــود، منابع و اعتبارات و بودجه آزمایشــگاه های 
بالینی بدون هیچ گونه دریافت ســود و صرفاً به منظور 
حل احتمال ضرر و زیــان فیزیکی و روحی و روانی به 
بیماران به مصرف می رســد. هزینه های مربوط به رفع 
این نوع نقص ها و خطاها بســیار بیشــتر از هزینه هایی 
خواهد بود که صرف تشــخیص و درمــان بیماران در 
اولین مرحله خواهد شــد. ازجمله عــوارض نامطلوب 
تشخیص های نادرست آزمایشــگاهی می توان به خطر 
افتــادن ایمنی و رفاه بیماران، بــروز پیامدهای بالینی 
ناگوار، افزایش هزینه های جبران زحمات نیروی انسانی، 
زیر ســؤال رفتن اعتبار آزمایشگاه از نظر رعایت اصول 
کیفیت اشــاره کرد. بنابراین آســیب شناسی علل بروز 
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اشتباهات، توســعه و اجرای فرآیندهای ارتقاء یافته به 
منظور تضمین عدم تکرار اشــتباهات و خطاها، آموزش 
کارکنــان و ارزیابی صاحیت آن ها از جمله راهکارهای 

رفع این مشکل می باشد.
2-11. طرح دادخواست در دادگاه

هزینه مربوط به شکســت دادخواســت در دادگاه بر 
علیه آزمایشــگاه های بالینی بســیار فراتر از انتظارات 
کیفیت ارائه خدمات آزمایشــگاهی اســت )35-36(. 
سازمان های اعتبار بخشــی و تنظیم قوانین و مقررات 
و دیگــر ســازمان های ناظر بــر فعالیت هــا و خدمات 
آزمایشگاهی، اخطارهای فراوانی مرتبط با ارائه خدمات 
با کیفیــت مطلوب و ارائه نتایج به موقع، قابل اعتماد و 
درست برای آزمایشــگاه های بالینی صادر می کنند که 
فرآیند رســیدگی و اصاح و رفع نقص ها و خطاها خود 

هزینه های اضافی را به آزمایشگاه ها تحمیل می کند.
1-3. اثــر هزینه کیفیت بر روی بودجه آزمایشــگاه 

بالینی
شــکل 4 نشان دهنده هزینه پیشگیری و تاش هایی 
اســت که بسیار کمتر از هزینه اصاح نقص ها و خطاها 
است. اگر چه داده های کمی انتشار یافته در این زمینه 

در دیگر صنایع و کسب و کارها نیز کاربرد دارد:

 شکل ۴: هزینه ترکیب پیشگیری و ارزیابی 
خطا و اشتباه

یافته هــای ضروری جهت حفــظ و نگهداری کیفیت 
مطلــوب از طریق پیشــگیری و ارزیابــی فرآیندها و 
فعالیت ها، باید در بودجه ســالیانه آزمایشگاه ها در نظر 
گرفته شــود. هزینه های ارزیابی و پیشگیری از مقررات 
و الزامات اعتباربخشی نشــات می گیرد و همچنین در 
بودجه بندی آزمایشگاه ها به شرح ذیل تنظیم می شود:

* مواد کنترل

* مواد کالیبره کننده
PT مشارکت در برنامه *

* ارزیابی های خارجی
* خدمــات مربوط به حفظ و نگهداری از وســایل و 

تجهیزات
* حمایت از سیستم های رایانه ای

پرداخــت این نــوع هزینه ها که موجــب حمایت از 
ارتقــای کیفیت در آزمایشــگاه ها می شــود از طریق 
امضای توافق نامه ها و سفارش های خرید تأمین خواهد 
شــد. تخمین ســاعات کاری کارکنان نیز با استفاده از 
محاسبه ســاعات آموزش های شغلی، ارزیابی صاحیت 
کارکنان، آموزش های مستمر، ممیزی داخلی، مصوبات 
جلسات کمیته بهره برداری از آزمایش ها و فعالیت های 
ارتقای مستمر تعیین می شود. هزینه های پیش بینی و 
پیشــگیری از خطاها و نقص ها همگی مشخص است و 
در بودجه سالیانه آزمایشگاه های بالینی قابل پیش بینی 
می باشــد. گزارش های دوره ای از تأمین هزینه حمایت 
از برنامه ارتقای کیفیت نشــان دهنده نســبت بودجه 

آزمایشگاه به وجوه واقعی هزینه ها است.
آزمایشگاه ها باید توجیهات قانع کننده ای را در جهت 
حمایت از تأمین منابع مالی حامی کیفیت تنظیم شده 
در بودجه، ارائه دهند. بازخورد مشتری ها، به کار گیری 
شــاخص های کیفیت، انجام ممیــزی داخلی، کنترل 
کیفیــت و آزمون صاحیت دایل قابــل قبولی از این 
توجیهات به شــمار می روند. اگر چه فقدان منابع مالی 
برای ارائه کیفیت مطلوب منتج به صرف هزینه اجرایی 
باا به دلیل انجام کارها و اصاحات تکراری غیر برنامه 

ریزی شده می شود.
 2-3. اثرات هزینه های مربوط به خطاها و اشتباهات 

بر روی بودجه آزمایشگاه
هزینه هــای مرتبط با کیفیت مطلــوب ارائه خدمات 
آزمایشگاهی، قابل شناســایی و کمی سازی در بودجه 
آزمایشــگاه های بالینی هســتند، اما در عمل مشاهده 
می شود که آزمایشگاه های بالینی در بودجه های سالیانه 
خود هیچ نوع منابع و اعتبارات مالی را برای هزینه کرد 
جمع آوری مجدد نمونه ها، فراخوانی و انتشــار مجدد 
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گزارش ها و رسیدگی به شکایات بیماران و مراجعین در 
نظر نمی گیرند. بنابراین هزینه صرف شده شامل انجام 
کارهــای تکراری، خرید مجدد مواد و وســایل، تحقیق 

درباره NSC، رسیدگی به شکایات بیماران و مراجعین 
و پرسش های مطرح شده در خصوص هزینه های مرتبط 

با معرف ها، مواد و هزینه نیروی انسانی می باشد.

جدول 2: هزینه های مصرف شده برای اقدام اصاحی در اولین بار در مقایسه با هزینه های ناشی از شکست فرآیندها

انجام صحیح آزمایش برای فعالیت های متداول
اولین بار

کارهای اضافی و ضروری 
مرتبط با پردازش خطاها

کارهای احتمالی اضافی بر مبنای 
پردازش خطاها

)NCE( کشف خطا و نقص*
*فعالیت های فوری

وابسته به نوع خطا*مرحله قبل از انجام آزمایش
وابسته به نوع خطا*مرحله انجام آزمایش

وابسته به نوع خطا*مرحله بعد از انجام آزمایش
*تحقیق و بررسی
*تحلیل علت اصلی

*اقدام اصاحی
**تکمیل گزارش

بــا توجه بــه جدول 2 بــه نظــر می رســد هزینه های 
مصرف شــده صرفاً به ســمت و ســوی افزایــش حجم و 
بــار کاری ناشــی از کارهــای اضافــی و پــردازش خطاها 
جهت گیری می شــود و این امر موجب افزایش هزینه ها در 
بودجه بندی آزمایشــگاه های بالینــی می گردد، به خصوص 
 زمانی کــه میانگین ها در اغلب مــوارد نمی تواند به وضوح 

شرح داده شود.
1-4. هزینه اندازه گیری در مقابل هزینه پنهان

هزینــه ارزیابی جهــت حمایت از کیفیت مناســب ارائه 

خدمات، در بودجه آزمایشــگاه های بالینی قابل پیش بینی 
اســت. اگر چه این نوع هزینه ها در بودجه آزمایشــگاه های 
بالینــی قابــل پیش بینی هســتند و حتــی COPQ نیز 
مانند هزینه های مربوط به فهرســت امــوال تاریخ منقضی 
و جمع آوری مجــدد نمونه های غیر قابــل قبول در بودجه 
آزمایشگاه قرار می گیرد. هزینه های مزبور به عنوان قله یک 
کوه یخ بیرون از آب نشان داده می شوند. با این وجود، بیشتر 
هزینه ها قابل مشاهده نیســتند و به عنوان بخش بزرگی از 

کوه یخ را در زیر آب تشکیل می دهند )شکل 7(.
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هزینه های کیفیت، مانند هزینه های صرف شــده برای جبران 
زحمات کارکنان به منظور اصاح خطاها و نقص ها، و رســیدگی 
به NCE، هزینه های مرتبط با پیشــگیری و ارزیابی فعالیت ها و 
فرآیندها و همچنین هزینه های مربوط به تهیه مواد و وســایل و 
معرف ها و کالیبراتورها و انجام آزمایش ها را می توان کمی سازی 

کرد و در قله کوه یخ که قابل مشاهده است، قرار داد.
هزینه های کیفیت که قابلیت اندازه گیری و کمی ســازی دارند، 
می توانند در بودجه آزمایشــگاه های بالینی در نظر گرفته شوند. اما 
هزینه هــای پنهان کیفیت مانند COPQ که غیر قابل مشــاهده 
هســتند، در زمره انواع خطاها و اشتباهات و نقص هایی هستند که 
در قســمت تحتانی کوه یخ قرار دارند. دیگر موارد مشاهده شده در 
قسمت تحتانی کوه یخ شامل تأخیر در انجام آزمایش ها، عدم رعایت 
ماحظات اخاقی توسط کارکنان و به خطر افتادن شهرت و اعتبار 

آزمایشگاه ها به دلیل تکرار و افزایش خطاها و اشتباهات می باشد.
2-4. اجتناب از هزینه کرد در مقابل صرفه جویی در هزینه

منظور از اجتناب از هزینه کرد، وجود مخارج ضروری به دلیل 
طراحی و انجام تاش های پیشگیری کننده از بروز خطا و اشتباه 
مانند فرآیند اعتبار بخشــی است. این نوع هزینه های کیفیت در 
بــاای کوه یخ و خارج از آب قرار می گیرنــد و قابل اندازه گیری 

هستند )شکل 7(.
اما صرفه جویی در هزینه ها ناشی از فعالیت هایی است که می تواند 
به عنوان هزینه های جاری تلقی گردد. صرفه جویی در هزینه زمانی 
اتفاق می افتد که آزمایشگاه های بالینی به دنبال پیدا کردن و تحلیل 
علت های اصلی و ریشه ای اشتباهات و نقص ها هستند و فرآیندهایی را 
در خصوص NCE به اجرا در می آورند که حاصل هزینه های ناشی از 
خطاها و اشتباهات است. پروژه های بهبود و پیشرفت کیفیت، می تواند 

هزینه هــای پنهان کیفیت را که در زیــر آب و در قاعده کوه یخ قرار 
 NCE دارد، مرتفع کند. این نوع پروژه ها که باید به کاهش یا حذف
کمک کند، زمانی مؤثر خواهد بود که اشکاات و نقص ها و خطاها به 
طور معکوس بتواند بودجه های صرف شده در این راه را کاهش داده و 

باعث صرفه جویی در هزینه ها شود )جدول 3( )35،36(.

بحث و نتیجه گیری �
در بخش صنعــت، متخصصین و صاحب نظران توانســته اند 
فهرســت هزینه های ارزیابی و پیشگیری را تهیه و مدل مناسبی 
را ارائــه دهند که از همین مدل نیز در خصوص آزمایشــگاه های 
بالینی استفاده شده است. اگر چه به نظر می رسد بعضی از اجزای 
این فهرست برای همه آزمایشگاه های بالینی کاربرد نداشته باشد. 
عــاوه بر این، کلیه عناصر هزینه کیفیــت که منطبق با هر نوع 
آزمایشــگاه و فعالیت آن می باشد، در فهرست موجود نیست و با 
یکدیگــر تفاوت های جزئی دارند. به طــور مثال، هزینه نگهداری 
برنامه ممیزی داخلی به عنوان هزینه پیشــگیری در این فهرست 
طبقه بندی شده است، در حالی که هزینه اجرای ممیزی به عنوان 
هزینه ارزیابی پیش بینی قلمداد می شــود. هزینه های اجرایی و 
جبران خدمت نیروی انســانی نیز به منظور مدیریت برنامه کامل 
ممیزی داخلی معمواً برای یک زمان خاص ثابت و تنظیم می شود. 
با این وجود، هر نوع ممیزی، خود یک فعالیت ارزیابی جداگانه به 
حســاب می آید. این امر در مورد بهره برداری از آزمایش ها نیز به 
طور مشابه عمل می شود. به عبارتی هزینه پیشگیری همان ایجاد و 
راه اندازی و تنظیم برنامه بهره برداری از آزمایش ها است، اما هزینه 
آماده ســازی و بازنگری گزارش های آزمایشگاهی به عنوان هزینه 

ارزیابی طبقه بندی شده است.

شکل 7: توده کوه یخ شناور شامل هزینه های اندازه گیری کیفیت و هزینه های پنهان کیفیت
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جدول 3: فهرست تفصیلی هزینه های ارزیابی و پیشگیری در آزمایشگاه های بالینی

هزینه های پیشگیریطبقه بندی کلی

- پژوهش های مربوط به بازاریابیبازاریابی یا مشتری
- بررسی انتظارات مشتری

فرآیند، تولید، طراحی و توسعه
- طراحی بازنگری پیشرفت کیفیت

- طراحی فعالیت های حمایتی
- طراحی تولید یا ارائه خدمات با صاحیت

- بازنگری دوره ای مربوط به دستور خرید و سفارشات

عملیات: تولید یا ارائه خدمت

- برنامه ریزی عملیاتی کیفیت
- برنامه ریزی بهره برداری از آزمایش ها

- عملیات حمایت از برنامه ریزی کیفیت
- عملیات اعتبارسنجی فرآیندها

- طراحی و توسعه اندازه گیری کیفیت
- عملیات آموزش کیفیت

- عملیات آموزش کنترل فرآیندهای آماری

مدیریت کیفیت

- جبران خدمت رهبران، مدیران، سرپرستان و کارکنان دفتری در عملیات کیفیت
- کارکنان اداری درگیر در عملیات کیفیت

- هزینه اداری عملیات کیفیت
- برنامه ریزی کیفیت

- آموزش کیفیت
- گزارش عملکرد کیفیت

- فعالیت ها و برنامه بهبود کیفیت
- برنامه ممیزی داخلی

 هزینه های ارزیابیطبقه بندی کلی
- بررسی رضایتمندی مشتری هامشتری

تدارکات

- ارزشیابی نظرسنجی از تأمین کنندگان
- بازرسی دریافت و پرداخت
- ابزار اندازه گیری یا سنجش

- تأمین صاحیت محصول
- بازرسی منابع و برنامه های کنترل

تولید یا ارائه خدمت

- بازرسی و ممیزی و آزمون عملیات
- راه اندازی و ایجاد آزمایش و بازرسی
- آزمون ها و بازرسی های غیر متداول

- سنجش یا اندازه گیری کنترل فرآیند
- حمایت غیر پزشکی خارجی از آزمایشگاه

- استهاک، کالیبراسیون، نگهداری و سنجش ابزار کنترل فرآیند

- گواهینامه ها یا تأییدیه های مورد نیاز خارجیهزینه های ارزیابی خارجی
- مقایسه عملکرد با سازمان های خارجی

- بازنگری دوره ها قبل از ارائه نتایج آزمایشگاهی و QCبازنگری آزمایش ها و بازرسی دوره ها
PT بازنگری داده های عملکرد -

- بازنگری بهره برداری از تست های آزمایشگاهیارزشیابی متفرقه مربوط به کیفیت
- ارزشیابی حمایت از توانایی بخش های آزمایشگاهی در تولید و ارائه خدمات
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تفــاوت قابل توجهی بین هزینه ارزیابی که ارتقای کیفیت را در 
آزمایشگاه تحت حمایت خود قرار می دهد، با هزینه های اصاحات 
خطاها و اشتباهات و هر گونه مشکل که از طریق فعالیت های ارزیابی 
شناسایی می شــود، وجود دارد. به طور مثال، هزینه تحمیل شده 
جهت ایجاد، راه انــدازی و حفظ و نگهداری که در برنامه مدیریت 
NCE و سیســتم گزارش دهی صرف می شــود، تحلیل داده ها و 

اطاعاتی که ارائه می دهند و آماده ســازی اطاعات برای بازنگری 
مدیریت، همگی بخشی از هزینه های ارزیابی به حساب می آیند. با 

این وجود، زمان و هزینه های صرف شده در انجام فعالیت های فوری، 
رســیدگی و پیگیری هر یک از ابعاد NCE و شکایات مراجعین و 
تحقیق درباره هزینه های نقص ها و اشــتباهات از جمله هزینه های 
ارزیابی محســوب می شــوند. طبقه بندی خطاها و اشــتباهات و 
نقص های داخلی و خارجی بستگی به این دارد که آیا NCE بعد از 
انجام آزمایش ها و در زمان تهیه و ارائه نتایج به بیمار اتفاق می افتد 
یا خیر. جدول 4 نشان دهنده هزینه های تفصیلی خطاها و اشتباهات 

و نقص های موجود برای آزمایشگاه های بالینی است )4(.

جدول ۴: فهرست تفصیلی هزینه های نقص ها و خطاهای خارجی و داخلی
هزینه های نقص ها و خطاهای داخلیطبقه بندی کلی

فرآیند، تولید یا ارائه خدمات و توسعه
- طراحی اقدامات اصاحی

- دوباره کاری به دلیل تغییرات در طراحی
- مواد زائد مربوط به تغییرات در طراحی

- حمایت برنامه ریزی نشده برای طراحی در تولید

تدارکات

- دور ریزی مواد خریداری شده که از سوی آزمایشگاه مورد قبول قرار نگرفته است
- جایگزینی مواد خریداری شده که مورد قبول آزمایشگاه قرار نگرفته است

- فعالیت های اصاحی تأمین کنندگان
- معرف ها، وسایل، مواد فرآیندهای خون که تاریخ مصرف آن منقضی شده است

- کمبود مواد مرتبط با خرابی دستگاه ها، به دلیل سرقت و یا به دایل نامعلوم
- بررسی های مربوط به تهیه و تأمین خون و فرآورده های خون و دنورها

تولید یا ارائه خدمت

- بازنگری مواد و اقدامات اصاحی )نمونه ها، معرف ها(
- دور ریزی مواد

- جمع آوری مجدد نمونه ها
- عیب یابی یا تحلیل نقص ها و اشتباهات

- حمایت از بررسی و تحقیق
- انجام اقدامات اصاحی

- دوباره کاری، استفاده از نیروی انسانی و خرید مواد جهت تعمیر دستگاه ها و تجهیزات
- عملیات اضافی )QC بیش از اندازه(

- جلوگیری از کاهش تولید محصول و خدمات ارائه شده
NCE کمبود نیروی انسانی مرتبط با -

هزینه های نقص ها و نارسایی های خارجیطبقه بندی کلی

مشتری
- بررسی و تحقیق درباره شکایات دریافت شده

- از دست دادن حسن نیت و اعتماد مشتری
- از دست دادن و یا کاهش تعداد مشتریان

تولید یا ارائه خدمت

- کااهای بازگشتی )نمونه های جمع آوری شده غیر قابل قبول و عودت داده شده(
- مقاوم سازی فرآیندها به دلیل مشکات مربوط به کیفیت

- هزینه های فراخوان )گزارش فراخوان خطاها و نتایج اصاح شده(
- هدر رفت هزینه

- بازپرداخت از دست رفته

هزینه های متفرقه
- دادخواست ها و جرائم احتمالی

- دادخواهی قضایی
- دیگر بدهی ها

- ادعاهای مربوط به ضمانت، تعهد یا تضمین
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تفکرات سنتی در گذشته ســازمان ها را وادار می کرد که بین 
کیفیت و هزینه یکی را انتخاب کنند )4(. بدین معنی که دستیابی 
به کیفیت مطلوب افزایش هزینه هــا را به دنبال دارد و بنابراین 
سازمان ها مجبور به سخت کارکردن و هزینه کرد بیشتر به منظور 
تولید محصول و ارائه خدمات هســتند. بــا این وجود، مدارک و 
مســتندات مبتنی بر شواهد بر مبنای سه عامل به دنبال اثبات 
این دیدگاه است که کیفیت مطلوب منتهی به افزایش بهره وری، 
کاهش خطاها و اشتباهات و به دنبال آن کاهش هزینه کل کیفیت 

خواهد شد. مدارک و مستندات نشان می دهد که:
- فن آوری جدید )مانند تولید وسایل و تجهیزات توسط 
صاحبان صنایع آزمایشــگاهی( میــزان هزینه های خطاها 
و اشــتباهات و نقص هــای غیر قابل اجتنــاب را در مصرف 

معرف ها، مواد و تولیدات کاهش می دهد.
- دســتگاه های خودکار و ربات ها باعث کاهش خطاهای 
انسانی در طی مراحل قبل از انجام آزمایش ها، انجام آزمایش ها 
و بعد از انجام آزمایش ها )دســتیابی به نمونه و دادن آن به 
دستگاه های خاص، سیســتم های رد گیری، آسیب شناسی 
آناتومیکی، ارتباط سیســتم اطاعات آزمایشگاه یا LIS با 
دســتگاه ها و تجهیزات آزمایشگاهی، تحویل نمونه ها بعد از 
انجام آزمایش ها به وسایل و دستگاه های ذخیره و نگهداری 

کننده، خواهد شد. 
- بازرســی های خــودکار )مانند دلتا چک هــا( و تأیید 
خــودکار نتایج، موجب کاهش خطاهای انســانی در هنگام 

بازبینی نتایج آزمایشگاهی می شود.
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