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خاصه �
مقدمه: فرهنگ سازمانی بر روی عملکرد سازمان ها تأثیر 
دارد و باعــث ارتقــای کیفیت و بهره وری آن ها می شــود. 
فرهنگ کیفیت نیز مجموعه ای از فرهنگ ســازمانی اســت 
که هدف آن ارتقای مستمر کیفیت و تضمین کننده تحقق 
کیفیت مطلوب در آزمایشگاه های پزشکی است. بدون صرف 
هزینه، ارتقای خدمات آزمایشــگاهی امکان پذیر نیست. به 
دلیل منابع محدود و فقدان یک دیدگاه راهبردی در زمینه 
پیشــگیری از هــدر رفت منابع، ضروری اســت تا مدیریت 
آزمایشــگاه های پزشــکی با چگونگی مصرف و منابع که از 
ایجاد کیفیت نامطلوب جلوگیری می کند، آشــنایی داشته 
باشــند. لذا این پژوهــش با هدف تحلیــل فرهنگ هزینه 
کیفیت در آزمایشــگاه های پزشــکی از طریق یک مطالعه 
مروری حیطه ای و چگونگی استقرار فرهنگ هزینه کیفیت 

در این نوع سازمان ها است.
روش کار: برای انجام این پژوهش از روش مطالعه مروری 
حیطه ای و با استفاده از پایگاه های داده ای فارسی و انگلیسی 
و از کلیــد واژه هــای فرهنگ، فرهنگ ســازمانی، کیفیت، 
مدیریت کیفیت فراگیر، آزمایشــگاه پزشــکی، آزمایشگاه 
بالینی، بیمارستان، ســازمان های بهداشتی درمانی، هزینه 

کیفیت و فرهنگ هزینه کیفیت اســتفاده شد. دامنه زمانی 
مقاات از سال 1990 تا 2022 میادی به زبان های فارسی 
و انگلیســی بود که پس از ارزشــیابی و غربالگری و حذف 
مقــاات غیر مرتبــط در مجموع تعــداد 77 مقاله در این 

پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.
یافته ها: اســتقرار نظام فرهنگ هزینه کیفیت و توجه به 
مؤلفه های آن از جمله آموزش کارکنان، ارزیابی، پیشگیری 
و اجرا و یکپارچه ســازی هزینه های ملموس و غیرملموس، 
بروز خطاها، اشــتباهات و نقص ها و تهیه فهرست تفصیلی 
می توانــد در مراحل قبــل از انجام، انجام و بعــد از انجام 
آزمایش ها نه تنها در تنظیم بودجه بندی آزمایشــگاه های 
پزشکی، بلکه بر روی مراقبت و ایمنی بیمار تأثیر گذار باشد 

و به تشخیص درست و درمان مناسب بیماران کمک کند.
نتیجه گیری: مدیریت آزمایشــگاه های پزشــکی باید به 
صورت دوره ای و مســتمر ارزش گذاری خدمات پشتیبانی 
خــود را مورد بازنگری قرار دهنــد. آگاهی و آمادگی کامل 
رهبران آزمایشگاه ها در ایجاد جو سازمانی مناسب و تبادل 
نظر، رعایت الزامات اعتبار بخشی و اجرای قوانین و مقررات 
کاربــردی و تهیه منظم و مســتمر گزارش هــای مربوط به 
هزینه های خطاها و اشتباهات و نقص های به وجود آمده به 

گذاری بر فرهنگ هزینه کیفیت در آزمایشگاه های 
پزشکی: یک مطالعه مروری حیطه ای

دکتر حسین درگاهی  
رییس مرکز تحقیقات مدیریت اطاعات سامت، استاد گروه علوم مدیریت و 

اقتصاد و بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
hdargahi@sina.tums.ac.ir
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بازگشت سرمایه ها در آزمایشگاه ها کمک می کند و عملکرد 
مالی آن ها را مورد تأیید قرار می دهد.

اگر چه شناســایی و دســتیابی کامل به فرآیندهای 
آزمایشــگاهی از جمله هزینه های ایجاد شده که در اثر 
بروز خطاها و اشــتباهات ایجاد می شــود، بسیار مشکل 
اســت. اما صــرف هزینه ها و ســرمایه های غیر ضروری 
در ایــن راه، موجب هدر رفــت منابع و پیامدهای منفی 
آن خواهد شــد. ایجاد تیم هــای نظارتی جهت مدیریت 
ارزشیابی فرهنگ هزینه کیفیت موجب تقویت مدیریت 

عملکرد مالی آزمایشگاه ها خواهد شد.
کلید واژه ها: فرهنگ ســازی، فرهنگ هزینه کیفیت، 

آزمایشگاه پزشکی

مقدمه �
فرهنگ در شــاهنامه فردوســی به معنی و مترادف با 
دانــش و هنر آمده و در قابــوس نامه نیز مترادف با هنر 
و به معنی آموختن و به کار بســتن است. )1( نقشی که 
فرهنگ در رفتار انسان ها ایفا می کند، یکی از مهم ترین 
مفاهیمی اســت که در علوم رفتاری وجود دارد. فرهنگ 
آن چیزی اســت که انسان یاد می گیرد و رفتار او را نیز 

تعیین و تنظیم می کند )2(.
سازمان ها نیز مانند افراد دارای شخصیت هایی هستند 
و این قالب شــخصیتی ســازمان را فرهنگ ســازمانی 
می گویند. فرهنگ ســازمانی جو داخلی یا شــخصیتی 
سازمان را در اختیار می گیرد؛ این که چگونه باید کار کرد 
و تصمیــم گرفت و روش های اجرای برنامه ها و فرآیندها 
را درون ســازمان مشــخص نمود )3(. فرهنگ سازمانی 
بر تمــام جنبه های ســازمان ها مانند تدویــن اهداف و 
راهبردها، عملکرد سازمانی، انگیزش و رضایت شخصی، 
نحوه تصمیم گیری مدیران و میزان مشــارکت کارکنان 
تأثیر گذار است )4(. به مدیران سازمان ها توصیه می شود 
اگر شما فرهنگ را هدایت نکنید، فرهنگ شما را هدایت 
می کند )5(. در واقع هر نوع تغییر و دگرگونی در سازمان 
به ویــژه در زمینه کیفیت و ارتقای بهره وری و عملکرد 
ســازمان، بدون توجه به فرهنگ ســازمانی امکان پذیر 
نخواهد بود )6(. فرهنگ بــر راه های تدوین راهبردهای 

ســازمانی اثر گذار اســت. رابطه بین فرهنگ و سازمان 
جاده یک طرفه نیست. سازمان می کوشد از طریق روابط 
عمومی بــه ارزش های فرهنگی خود شــکل بدهد )7(. 
فرهنگ ســازمانی اشــاره ای به عناصر مثبت و متضمن 
پیوند اهداف ســازمانی با تولید و ارائه خدمات با کیفیت 

دارد و به پیگیری این امور متعهد است )8(.
رابطه فرهنگ ســازمانی و عملکرد سازمانی می تواند 
منجر به افزایــش و ارتقای کیفیت و بهره وری از طریق 
مدیران و کارکنان، توسعه تخصصی گرایی و استفاده به 

موقع از فرصت ها برای پیشرفت سازمان ها شود )9(.
از سوی دیگر باید اذعان کرد سازمان های ارائه دهنده 
خدمات و مراقبت بهداشتی درمانی مانند آزمایشگاه های 
پزشــکی از پیچیده ترین سیستم های اجتماعی در ایران 
هســتند که به افراد یک جامعــه ارائه مراقبت و خدمت 
می کنند و فعالیت این ســازمان ها نیز با توجه به ماهیت 
آن ها بســیار به یکدیگر وابسته اســت )10(. معیارها و 
مؤلفه های فرهنگ سازمانی در این سازمان ها، با توجه به 
خرده فرهنگ های مختلف و تعامل و هم کنش مســتمر 
درون ســازمانی اعضای آن با یکدیگر، یا دیگر سازمان ها 
متمایز است )11(. هر چند که خرده فرهنگ های موجود 
در سازمان های بهداشتی درمانی به لحاظ تخصصی شدن 
بخش های گوناگون شکل گرفته اند اما در واقع این خرده 
فرهنگ ها به صورت ثابت و سازگار و منسجم با یکدیگر، 

درون سازمان ها وجود دارند )13 و 12(.
والحمدی و همــکاران در پژوهش خود اعام کردند، 
مجموعــه ای از باورهــا و ارزش های مشــترک، رفتار و 
اندیشــه های اعضای آن در راه ارتقای کیفیت فراگیر اثر 
می گذارد و می تواند شــروع برای حرکت و پویایی در راه 
پیشــرفت به شــمار آید )14(. درگاهی گزارش کرد که 
پذیرش فناوری های پزشکی و آزمایشگاهی و کاربرد آن 
در سازمان های بهداشتی و درمانی مانند آزمایشگاه های 
پزشــکی، نیاز به فرهنگ ســازمانی مناســب دارد و در 
چارچوب آن باید تجدید نظر در ساختار سازمانی با توجه 

به گرایش فرهنگ مد نظر قرار گیرد.
ســلطانی نیز اعتقــاد دارد افزایش تعهــد و وفاداری 
کارکنان به سازمان، هدفمند سازی کار تیمی و ارتباطات 
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مؤثر و سازنده غیررسمی، حمایت از خاقیت و نوآفرینی، 
ارتقای مســتمر کارآمدی و بهره وری و بهبود کیفیت و 
تقویت روحیه و وجدان کاری از عناصر فرهنگ سازمانی 
مثبت و تأثیر گذار اســت )15(. باقری کراچی و قاسمی 
نژاد اعــام کردند تفکر و نواندیشــی، روحیه کار تیمی 
و مســئولیت پذیری از مؤلفه های مطلوب در مؤسســات 

بهداشتی درمانی است )16(.
ابــرازه و همــکاران نیز مشــارکت گرایــی، خدمت 
گرایی، پاســخ گویی و ســاختار گرایی را از مؤلفه های 
اصلی تشــکیل دهنده فرهنگ سازمانی در سازمان های 
بهداشــتی و درمانی می داننــد )17(. مطالعه smith و 
همکاران در سازمان های بهداشتی درمانی کشور آمریکا، 
برنامه ریــزی راهبردی، طراحی فرآیند و کار تیمی را از 
مؤلفه های فرهنگ ســازمانی در این سازمان ها می دانند 
)5(. اگــر چه Rocha و همکاران نیــز خرد گرایی را از 
مؤلفه های ارجح در فرهنگ سازی گزارش کرده اند )1(. 
متوسل آرانی و همکاران مؤلفه های نهایی تشکیل دهنده 
فرهنگ ســازمانی در ســازمان های بهداشتی درمانی را 
رعایت اخاق حرفه ای، توانمند ســازی نیروی انســانی، 
راهبرد گرایــی، کار گروهی و تیمــی، مدیریت تعاملی، 
مسئولیت پذیری اجتماعی، هدایت و رهبری اثر بخشی 
و خــرد گرایی اعــام کردنــد )18(. همچنین درگاهی 
دست افکن نیز مشخص کردند تقویت فرهنگ سازمانی 
و مؤلفه های آن مانند مشــارکت ســازمانی و خدمت و 
یکپارچگــی، ســازگاری کارکنان و توجه بــه مأموریت 
ســازمان موجب اشتراک گذاری بیشــتر دانش سازمان 

می شود )19(.
مطالعــه Pololi و همکاران بــر روی تعداد 4578 از 
کارکنان بیمارســتان های کشــور آمریکا نشان داد که 
بیمارســتان ها نیاز به فرهنگ سازمانی مناسب و مرتبط 
با کارکنــان خود دارند تا رضایت آن هــا در محیط کار 

افزایش یافته و خطاها و اشتباهات کاهش یابد )20(.
Nadin Chang نشــان دادند فرآیندها و فناوری های 

نوآورانه در بیمارستان ها وابسته به یک فرهنگ سازمانی 
ســالم اســت )21(. بنابراین افزایش مشارکت سازمانی 
کارکنــان، در نهایت موجب ارتقــای کیفیت فرآیندها، 

روندهــا و پیامدها در ســازمان های بهداشــتی درمانی 
اســت )Longman .)22 و همــکاران دریافتنــد کــه 
مقبولیت فرهنگ سازمانی از سوی کارکنان و مدیران در 
سازمان های بهداشتی درمانی اهمیت باایی دارد )23(.

Macarie و همکاران اعــام کردند، هر چه فرهنگ 

سازمانی در ســازمان های بهداشتی درمانی قوی تر باشد 
کارکنان به شــفافیت و کار گروهی اعتقاد بیشتری پیدا 
می کنند )24(. اگر چه مدیران این نوع سازمان ها از جمله 
آزمایشگاه های پزشکی در استقرار فرهنگ سازمانی قوی 
در این ســازمان ها به دلیل برقراری نظام تشویق و تنبیه 
و پاداش مناسب، توانمند سازی نیروی انسانی و برقراری 
نظم و انضباط نقش به ســزایی دارند )27- 25(. عامل 
کلیدی در موفقیت کلیه سازمان ها به ویژه سازمان های 
بهداشتی درمانی و بااخص آزمایشگاه های پزشکی خلق 
فرهنگ ســازمانی قوی بر مبنای راهبردهای ســازمانی 
اســت. اگر چه بــرای خلق یک مدل جدیــد از فرهنگ 
ســازمانی و تبدیل آن به فرهنگ کیفیت نیاز به مدیران 
و کارکنانی اســت که فرهنگ سازی را باور کنند و از آن 

حمایت نمایند )28-32(.
از ســوی دیگر، فرهنگ کیفیت مجموعه ای از فرهنگ 
سازمانی، به شــمار می آید که هدف آن ارتقای مستمر 
کیفیت اســت. بر این اســاس، فرهنگ کیفیت در یک 
ســازمان را می توان در بردارنده مجموعه باورها، روابط، 
گرایش ها، ارزش ها و امور مشــترک دانست که مدیران 
و کارکنــان برای بهبود و تضمیــن کیفیت فعالیت های 
آزمایشــگاه انجام می دهند )33(. فرهنگ کیفیت نوعی 
جو سازمانی اســت که در آن گروه های کاری به منظور 
محقق شدن وظایف مشــخص خود با یکدیگر همکاری 
می کننــد. فرهنگ کیفیت، می تواند زمینه ســاز، مبنا و 
ضمانــت کننده تحقق کیفیت در یک ســازمان باشــد. 
طراحی مدل کیفیت و شــاخص های مربــوط به آن از 
جمله ابزارهای شــناخت وضعیت علمی کنونی، ارزیابی 
عملکــرد و نتایج اجرای برنامه هــای کیفیت و تعیین و 

ترسیم وضعیت سازمان ها در آینده می باشد )34(.
 Montgomery یکی از چالش های موجود از دیدگاه
و همــکاران در ارتباط بین فرهنگ ســازمانی و کیفیت 
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ارائه خدمات و مراقبت در سازمان های بهداشتی درمانی، 
مشــخص کردن نقطه کانونی است که در آن ضعف در 
فرهنگ بیمارستان و منابع ناکافی سازمانی کاماً مشهود 
است. لذا توصیه شده است تا پژوهش های آتی در زمینه 
کیفیت ارائه خدمات و مراقبت در این نوع ســازمان ها از 
پایین ترین تا بااترین ســطوح انجام شود و ارتباط این 
دو مقولــه با یکدیگر در قالــب یک مدل مفهومی فراهم 

گردد )35(.
صنعت بهداشــت و درمان یکی از صنایعی اســت که 
توانسته است از نظام مدیریت کیفیت جهت ارائه خدمات 
با کیفیت مطلوب به بیماران از دیرباز بهره برداری کند. 
با در نظر گرفتن چالش های پیش روی بیمارســتان ها و 
دیگر سازمان های بهداشــتی درمانی در سال های اخیر، 
مدل های مختلفی از مدیریت کیفیت توانســته است تا 
به ارتقای رضایت بیماران و ادامه حیات این ســازمان ها 
در نظام سامت کشورها کمک کند )Rabbani .)36 و 
همکاران اعتقاد دارند که فرهنگ سازمانی از مؤلفه های 
ارتقای کیفیت است. این افراد توانستند با استفاده از دو 
نوع پرسشــنامه تیپ شناسی کیفیت و دیدگاه کارکنان 
در خصــوص به اجــرا درآوردن ارتقــای کیفیت از نظر 
رهبری، اطاعات و تحلیل و بهره برداری از منابع انسانی 
)رضامنــدی کارکنان(، ارتباط ایــن دو مقوله را در یک 
بیمارســتان در کشور پاکستان به دســت آورند )37(. 
Lee و همکاران نیز اعام کردند اگر چه بیمارستان ها و 

دیگر مراکز بهداشتی و درمانی در دنیا امروزه بر اهمیت 
فرهنگ سازمانی به عنوان یک استراتژی مهم برای ارتقای 
همه جانبه عملکرد تاکیــد دارند، اما هنور پژوهش های 
اندکی توانســته اســت رابطه بین فرهنگ سازمانی را با 
فرهنگ کیفیت در ارائه خدمات و عملکرد مشخص کند. 
لذا ایــن اعتقاد وجود دارد که مدیران اجرایی و ارشــد 
بیمارستان ها و دیگر مراکز بهداشتی درمانی باید بر روی 
فرهنگ سلســله مراتب به عنوان یک اســتراتژی جهت 
ارتباط فرهنگ ســازمانی با فرهنگ کیفیت تاکید کنند 

.)38(
کیفیــت در ارائه خدمات آزمایشــگاهی کــه از دهه 
1990 شــکل جدی تری به خود گرفت، شامل شناسایی 

و اســتمرار رفع نیازهای مشتریان است. به عبارتی نبود 
شــکایات در یک سازمان، یک شــاخص ضعیف از نظر 
رضایت مندی مشــتریان محســوب می شــود. پایایی و 
اعتماد پذیری عامل بســیار مهمی اســت که در ادراک 
مشــتریان از کیفیت خدمات ارائه شده مؤثر است. برای 
ایجاد و تقویت فرهنگ کیفیت در آزمایشگاه های بالینی، 
داشــتن اهداف کیفیت، سنجش و اندازه گیری عملکرد، 
تقاضا از مشــتریان بــرای ارائه نظرات و پیشــنهادات و 
انتقادات، تخصیص پاداش به عملکرد مطلوب، تشــکیل 
گروه های مدیریت برای ارتقای مستمر، کیفیت و تشویق 
و ترغیب به ارائه خدمات بی امان و لذت بخش به مشتری 

منتهی می شود )39(.
خط مشــی مدیریتی درهای باز، امروزه به عنوان یک 
اســتراتژی مدیریت در آزمایشگاه های بالینی به تفصیل 
مورد بررســی قرار گرفته اســت؛ به طوری که این نوع 
خط مشی را با ویژگی یا تیپ شخصیتی رهبر آزمایشگاه 
پزشکی مرتبط نمی دانند. عاوه بر این، مشارکت کارکنان 
در آموزش های ضمن خدمت و هم چنین روش مربیگری 
در آموزش کارکنان به اجرای موفق خط مشی درهای باز 
در آزمایشگاه ها کمک می کند. عملکرد موفق آزمایشگاه 
بالینی )GCLP( به عنوان یک استاندارد تضمین کننده 
کیفیــت و پایایــی داده های پژوهشــی از طریق اصول 
عملکرد موفق آزمایشگاه )GLP( و عملکرد موفق بالینی 
)GCP( بیان می شــود. اجرای )GCLP( شامل مستند 
ســازی دقیق روش ها، صاحیت ها و شاخص های ایمنی 
در یک آزمایشگاه اســت. به اجرا درآمدن )GCLP( بر 
روی منابع موجود و سیستم های کیفیت تأثیر می گذارد، 
زیرا آزمایشــگاه بالینی در کشــورهای با درآمد متوسط 
ممکن است با چالش های اضافی در عملکرد خود روبرو 
باشند. لذا مشارکت کارکنان در به اجرا در آوردن موفق 

فرآیندهای مدیریت کیفیت بسیار حیاتی است )40(.
برابر مطالعه انجام شــده در کشــور تانزانیا اســتفاده 
از مراقبت ســامت بیماران بر مبنای شــواهد و مدارک 
آزمایشــگاهی یک مشکل پیچیده اســت، هم چنان که 
دیگر کشــورها نیز در جنوب آفریقا به این معضل دچار 
هستند. در سال 2010، تعداد 39 کشور آفریقایی شامل 
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تانزانیا فاقد حداقل الزامات اســتانداردهای آزمایشــگاه 
 بین المللی )ســازمان بین المللی اســتاندارد ســازی یا 
ISO 15189( بودند. لذا به نظر می رسد به اجرا درآمدن 

نظام مدیریت کیفیت در کشورهای با منابع محدود مانند 
تانزانیا، امکان پذیر نیست. اگر چه منابع مالی و کارکنان 
بــا انگیزش باایــی از نکات کلیدی برای دســتیابی به 
 Ndiohofub .)41( است ISO 15189 اعتبار بخشی و
و همکاران نیز اعام کردند ســازمان جهانی بهداشــت  
دفتر منطقه ای آفریقا )WHOAFRO( و شــرکای آن، 
فرآینــد مرحله ای ارتقای کیفیت برنامه اعتبار بخشــی 
آزمایشــگاه )SLIPTA( را در کشورهای این قاره ایجاد 
کرده است. فرآیند به اجرا در آوردن )SLIPTA( توسط 
)WHOAFRO( یک ســاختار حکمرانی را با نقش ها و 
مســئولیت های مختلف برای آزمایشگاه های پزشکی در 

این منطقه تعریف کرده است.
در اعتبارســنجی تعــداد 159 آزمایشــگاه بالینی در 
کشــورهای آفریقایی مشــخص شــد پایین ترین امتیاز 
مربوط به ممیزی داخلی و انجام اقدامات اصاحی است 
 که فقط تعداد 50 درصد آزمایشــگاه ها شامل آن بودند.

اســت کــه  فرآینــدی   )WHOAFRO SLIPTA(  
کشــورهای با منابع محدود می توانند از آن برای به اجرا 
درآوردن مؤثر نظام های مدیریت کیفیت استفاده کنند. 
تعهد سیاسی، مالکیت و سرمایه گذاری در زمینه ارتقای 
مســتمر کیفیت از اجزای این فرآیند به شــمار می رود. 
)Tialn .)42 و همکاران نیز گزارش کردند پیشرفت های 
حاصل شده از تقویت مدیریت آزمایشگاه در برنامه اعتبار 
بخشــی SLMTA باید در این سازمان ها تقویت شود و 
حمایت مستمر در کلیه ســطوح نظام سامت کشورها 
جهت تضمین مشارکت کلیه ذینفعان و یکپارچگی آن با 
دیگر فعالیت های رایج و نوآورانه الزامی اســت )43(. جو 
سازمانی مناسب برای ارتقاء نظام سامت کشور سوئد و 
برای ایجاد نظام خود ارزیابی در این کشور ضرورت دارد. 
Kammer lind و همکاران در مطالعه خود بر روی نظام 

سامت کشور سوئد، شیوه های رهبری، تعالی سازمانی و 
عملکرد سازمانی به ویژه سنجش و اندازه گیری رضایت 
کارکنان و مشتریان را به عنوان سه رکن اصلی فرهنگ 

کیفیت در آزمایشگاه بالینی اعام کردند و در نتیجه جو 
سازمانی مناسب را برای ارتقاء فرآیندها، مشارکت بیشتر 
بیماران، مشــتریان و کارکنان در این راه مهم، اساسی و 

حیاتی دانستند )44(.
اگــر چه ارتقــای کیفیت مزایا و منابــع ویژه ای برای 
آزمایشــگاه های پزشــکی دارد، اما بدون هزینه، کیفیت 
ارائــه خدمــات آزمایشــگاهی ارتقاء نمی یابــد. مفهوم 
هزینه کیفیت برای آزمایشــگاه های پزشکی با هر اندازه 
و حیطــه انجام آزمایش های روتیــن و تخصصی کاربرد 
دارد. آشــنایی مدیــران و کارکنان بــا هزینه کیفیت از 
هدر رفت منابع جلوگیری کرده و خدمات آزمایشگاهی 
را با کیفیت باا به پزشــکان، بیماران و دیگر مشــتریان 
داخلی و خارجی با هزینــه منطقی ارائه می دهد )45(. 
منابع محدود آزمایشگاه های پزشکی بر روی بودجه های 
اجرایی تأثیر می گذارد و فقدان یک دیدگاه راهبردی در 
زمینه هدر رفت منابع به دلیل کیفیت نامطلوب خدمات 
آزمایشــگاهی و پرداخت حقوق و دستمزد به کارکنان، 
به مدیران آزمایشــگاه ها کمک می کند تا در مورد هزینه 
کیفیت مطلــوب یک هزینه منطقــی را در نظر بگیرند 

.)48-49(
لذا به کارگیری نظــام هزینه کیفیت COQ به منزله 
توســعه منطقی نظام مدیریت کیفیت اثر بخش اســت. 
که آزمایشــگاه ها می توانند از آن در ارزشــیابی در امور 
مدیریت و انجــام فعالیت های خود بهــره ازم را ببرند 
)49(. چنانچــه نتایج آزمایشــگاهی به موقــع، مفید و 
صحیح برای تشــخیص و درمان بیماری ها تولید نشود، 
موجب به خطر افتادن فرآیند مراقبت و ایمنی و به خطر 
افتادن اعتبار و شهرت آن ها، کاهش مشتریان و از دست 
دادن امتیازات حاصل از اعتبار بخشی خواهد شد )50(. 
هزینه کیفیــت )COQ( روش تعیین وســعت مصرف 
منابع مورد اســتفاده برای فعالیت هایی است که از بروز 
کیفیت نامطلوب جلوگیری می کنــد و کیفیت تولید یا 
ارائه خدمات سازمان ها را ارزیابی کرده و نقص ها، خطاها 
و اشــتباهات به وجود آمده را معرفی می کند. اطاعات 
مربوط به هزینه کیفیت، باعث می شــود تا ســازمان ها 
چگونگی ذخیره سازی بالقوه را در مسیر به اجرا درآوردن 
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بهبود و ارتقای فرآیند را به دست آورند. )51( با توجه به 
مطالب فوق، هدف پژوهش حاضر تحلیل فرهنگ هزینه 
کیفیت و چگونگی استقرار آن در آزمایشگاه های پزشکی 

از طریق یک مطالعه مروری حیطه ای است.

روش کار �
برای انجــام پژوهــش حاضــر از روش مطالعه مروری 
حیطــه ای )Scoping review( اســتفاده شــد. در این 
مطالعه پژوهشگر تمرکز بیشتری بر روی منابع و مطالعات 
انجام شــده در زمینه فرهنگ، فرهنگ سازمانی، کیفیت، 
فرهنگ کیفیت و هزینه کیفیت داشت. یکی از ویژگی های 
مرور حیطه ای این است که پژوهشگر در جستجوی پاسخ 
به چراها در یک حیطه موضوعی خاص می باشد. از مزایای 
مرور حیطه ای، باا بردن ســرعت کار در انجام پژوهش و 
بهره برداری از تعداد بیشتری از منابع، دسترسی به شواهد 
کلی و جزئی و شناسایی مفاهیم کلیدی است. )52( در این 
راســتا از پروتکل Arskey و Omalley شامل شناسایی 
سؤاات پژوهش، شناســایی مطالعات معتبر با استفاده از 
پایگاه های اطاعاتی معتبر، بررســی پایان نامه ها، مقاات 
مروری و منابع مرتبط با موضوع، اســتخراج، جمع آوری، 

خاصه سازی و گزارش یافته ها استفاده شد. )53(
 Embase, در ایــن مطالعــه از پایگاه های انگلیســی
Scopous, Web of Science, Medline و پایگاه های 

داده های فارســی زبــان Magiran, SID و موتورهای 
کلیــد  و   Google Scholar, Google جســتجوگر 
واژه هــای فرهنگ، فرهنگ ســازمانی، کیفیت، مدیریت 
کیفیت فراگیر، آزمایشگاه پزشــکی، آزمایشگاه بالینی، 
بیمارستان، سازمان های بهداشتی درمانی، هزینه کیفیت 
و فرهنــگ هزینه کیفیت به زبان فارســی و از واژه های 
 Culture, Organizational Culture, Hospital,
 Clinical laboratory, medical laboratory, total

 quality Management, Cos t of quality, Health

care organizations استفاده شد. بازه زمانی استفاده 

از منابع از ســال 1990 تــا 2022 میادی به زبان های 
فارســی و انگلیســی بود. به طور کلی تعداد 284 مقاله 
استخراج شد و پس از ارزشــیابی و غربالگری مقاات و 

حذف مقاات غیر مرتبط در مجموع تعداد 77 مقاله در 
این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. )جدول 1(

نمودار 1 – روند بررسی جستجو و یافتن مقاات
نتایج �

زمانی که یک آزمایشگاه پزشکی در صدد ایجاد فرهنگ ارتقای 
مســتمر به وسیله افزودن چشم انداز هزینه کیفیت )COQ( به 
فرآیند کلیه آزمایشگاه ها باشد، تغییر و تحول به سمت فرهنگ 
)COQ( می تواند تا حدود زیادی به ســهولت انجام شود و بهم 
پیوستن و گنجاندن هزینه های کیفیت و استفاده مؤثر از آن در 

آزمایشگاه های پزشکی کمک کند )54(.
مؤلفه هــای فرهنگ هزینه کیفیت مؤثر در یک آزمایشــگاه 

پزشکی عبارتند از:
- مشخص کردن و شناسایی فعالیت های ارزیابی، پیش بینی 

و پیشگیری
- استفاده از هزینه های اشتباهات و خطاها به منظور شناسایی 

پروژه های ارتقاء
- به اشــتراک گذاری منافع حاصل از فرهنگ سازی به وسیله 

گزارش نتایج فعالیت ها
- آموزش دادن کارکنان در خصوص هزینه کیفیت

- توسعه، گسترش و انتشار موضوع و ارزش هزینه کیفیت
- یکپارچه سازی و به هم پیوستگی هزینه های غیر ملموس

 در مورد برنامه و چارچوب هزینه کیفیت )58(
- شناســایی و معرفی فعالیت های ارزیابی و پیشگیری از بروز 

خطاها و اشتباهات موجود
  مدیریت آزمایشگاه های پزشکی باید بتوانند هزینه های 
ارزیابی و پیشگیری از بروز خطاها و اشتباهات آزمایشگاهی 

را در بودجه آزمایشگاه ها تعریف کنند. )جدول 1(
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جدول 1 – فهرست تفصیلی هزینه های پیشگیری و ارزیابی
هزینه های پیشگیری مطابق با طبقه بندطبقه بندی کلی

پژوهش های مرتبط با بازاریابیبازاریابی یا مشتری
بررسی های مربوط به انتظارات مشتری ها

فرآیند، تولید و طراحی ارائه خدمات و توسعه
طراحی، بازبینی و پیشرفت کیفیت

طراحی حمایت از فعالیت ها
طراحی آزمون صاحیت

کارآزمایی عرصه

تدارکات
برنامه ریزی کیفیت تأمین کننده

صاحیت تأمین کننده
بازبینی مدارک تماس با مشتری

بازبینی داده سفارش خرید

عملیات:
تولید یا ارائه خدمات

برنامه ریزی کیفیت عملیات
برنامه ریزی بهره برداری از آزمایش ها
برنامه ریزی کیفیت حمایت از عملیات

اعتبارسنجی فرآیند عملیات
طراحی و توسعه سنجش و اندازه گیری کیفیت

آموزش کیفیت متصدیان
آموزش کنترل فرآیند آماری متصدیان

اجرای کیفیت

جبران زحمات رهبران، مدیران، سرپرستان و کارکنان اداری مرتبط با وظایف کیفیت
هزینه های اداری وظایف کیفیت

برنامه ریزی برنامه کیفیت
آموزش کیفیت

گزارش عملکرد کیفیت
فعالیت ها و برنامه ریزی های ارتقای کیفیت

برنامه ممیزی داخلی

هزینه های ارزیابی

طبقه بندی کلی
مشتری

هزینه های مطابق با طبقه بندی
بررسی رضایتمندی

تدارکات

ارزش های تأمین کننده
بازرسی های دریافت و درآمد
وسایل و ابزار اندازه گیری

صاحیت تولید تأمین کننده
بازرسی منابع و برنامه های نظارت

عملیات، تولید یا ارائه خدمات

بازرسی عملیاتی برنامه ریزی شده، آزمایش ها و ممیزی ها
بازرسی در راه اندازی آزمایش ها

اندازه گیری کنترل فرآیند
حمایت های غیر پزشکی خارجی از آزمایشگاه

کالیبراسیون، استهاک و حفظ و نگهداری از اندازه گیری یا وسایل کنترل فرآیند

گواهینامه ها یا تأییدیه های خارجی مورد نیازهزینه های ارزیابی خارجی
)PT( بازنگری داده عملکرد آزمون مهارت

ارزشیابی های متفرقه کیفیت
بازنگری بهره برداری از تست های آزمایشگاهی

ارزشیابی توان مندی بخش های آزمایشگاه های پزشکی به منظور فراهم آوری 
حمایت قابل قبول در تولید
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آزمایشــگاه های پزشــکی باید پروژه هــای ارتقای کیفیت 
را با شناســایی شــاخص های کیفیت که بــر روی مراقبت با 
ایمنی بیمار تأثیر گذار هســتند، تعیین کنند و هزینه تعیین 
شــاخص های مزبــور را به منظــور پیشــگیری از خطاهای 
آزمایشــگاهی در یک مقطع زمانی مشخص نمایند. همچنین 
 )NCE( بعضی از وقایع ناســازگار، ناهماهنــگ و غیر منتظره
که در آزمایشــگاه های پزشــکی اتفــاق می افتــد. از طریق 
شــاخص های کیفیت قابل ردیابی هســتند، مانند جمع آوری 
مجدد نمونه های آزمایشــگاهی، انجام آزمایش ها با دستگاه ها 
و تجهیــزات معیوب و تنظیم نشــده و گزارش های اصاحی. 
وقایــع و اتفاقات غیر منتظره را می تــوان در طبقه بندی های 
مختلــف از نظر مرحله انجام آزمایش قــرار داد. به طور مثال، 
جمع آوری مجدد نمونه های آزمایشــگاهی می تواند در مرحله 
قبل از انجام آزمایش ها )Reexamination Phase( انجام آزمایش ها 
 با دستگاه و تجهیزات دارای عیب و نقص در مرحله انجام آزمایش
  (Examination Phase)       و  نتایج اصاح شده در مرحله بعد از انجام آزمایش

 )Pos t examination Phase( طبقه بندی شــود. تأخیر در 
زمان چرخــش )TAT( به عنوان طبقه بنــدی خودم در کل 

فرآیند انجام آزمایش ها قرار می گیرد )56-57(.

شکل COQ – 1 به عنوان بخشی از سطوح کیفیت
COQ به عنوان یک موضوع اساسی و پایه در مقوله کیفیت. 

در هر یک از ســطوح آن، از کنترل روش های انجام آزمایش ها 
)QC( تا مرحله قبــل از انجام آزمایش، مرحله انجام و فرآیند 
بعد از انجام آزمایش )QA(. مدیریت کلیه فرآیندهای کیفیت 
و فنی )QMS( و سرانجام رضایت کلی کارکنان و مشتریان از 

آزمایشگاه های پزشکی را به همراه دارد. )TQM( ] شکل 1[
اگر چه دســتیابی به فرآیندهای آزمایشگاهی کامل به طور 
کلی، دست نیافتنی است، اما هنوز آزمایشگاه های پزشکی نیاز به 

شناسایی هزینه های ایجاد شده در اثر تکرار مجدد آزمایش، دفع 
مواد زائد، اشتباهات و خطاها و مقایسه آن ها با هزینه پیشگیری 
از این مشکات دارند. در نظام اقتصاد سامت امروز، سرمایه های 
آزمایشگاه های پزشکی باید عمدتاً صرف فعالیت های مربوط به 
کیفیت شود که همانا به تولید تشخیص درست و درمان مناسب 
بیماران بیانجامد. چنانچه آزمایشگاه های پزشکی درگیر صرف 
هزینه ها و سرمایه های غیر ضروری شوند و یا هنگامی که کارها 
در این ســازمان ها به طور کامل، درست انجام نشود، به نوعی 

سرمایه های خود را به هدر داده اند )59(.

جدول 3 – کاربرگ محاسبه هزینه خطاها و اشتباهات
کمیت مورد هزینه کل

استفاده
هزینه به ازای 

معرف S موادهر مورد

هزینه های 
مربوط به 
معرف ها 
و مواد 

آزمایشگاهی

مورد 1
مورد 2
مورد 3
مورد 4
مورد 5

غیره

زیر مجموعه مواد و 
معرف ها

بخشی از هزینه کل
ساعت کار

هزینه نیروی 
انسانی به ازای 

هر ساعت

شرح هر مورد از نیروی 
انسانی

هزینه های 
مربوط به 
کارکنان

)کشف(
 عنوان شغل 1

)تحقیق و بررسی( 
عنوان شغل 2

)فرآیند تکرار شده( 
عنوان شغل 3

)پیگیری(
 عنوان شغل 4

غیره

زیر مجموع کارکنان

شرح هزینهاعمال شدهعامل اضافی

هزینه های 
کلی

هزینه درآمد از دست 
رفته

هزینه فرصت های از 
دست رفته

هزینه های کلی
خطاها و اشتباهات
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در جدول 3، نحوه محاســبه هزینــه نقص ها و خطاهای 
آزمایشــگاهی شــرح داده شــده اســت، کــه می تواند به 
آزمایشگاه های پزشکی از نظر برآورد هزینه هر یک از وقایع 
غیر منتظره و یا تخمیــن میانگین این نوع هزینه ها کمک 

کند.
اطاعــات هزینه های مربــوط به نقص ها، اشــتباهات و 
خطاها جهت استفاده برای شاخص های کیفیت و همچنین 
NCE می توانــد در داده های قابل دفاع جهت شناســایی و 
تشــخیص در اولویت بندی پروژه های کیفیت و حفاظت از 
تأیید مدیریت و منابع را برای پیشــرفت های ضروری فراهم 

کند )60(.
 ســازمان های بین المللی اعتبار بخشی، آزمایشگاه های 
پزشــکی را ملزم کرده اند تا شــواهد عینی از پیشرفت های 
انجام شــده در زمینه ارزیابی های خارجــی را فراهم کرده 
و ارائــه دهند. هم چنین آزمایشــگاه ها به طــور کلی ملزم 
شده اند، تا پیشرفت های خود در خصوص اجرای فرآیندهای 
آزمایشــگاهی و رعایت قوانین و مقــررات مربوط به آن را 
به ویــژه در ارتباط بــا مراقبت و ایمنی بیمــار به نمایش 
بگذارند. آزمایشــگاه های پزشکی می توانند داده های مربوط 
به تخمین هــای هزینه نقص ها و خطاهــا را به ویژه قبل و 
بعد از انجام این کار به عنوان یک عامل ارزشــمند افزودنی 
به گزارش ارتقای مســتمر استاندارد در نظر بگیرند. گزارش 
کیفیــت آزمایشــگاه ها می تواند به عنوان یــک کار اضافه 
هزینه هــای مربوط به خطاها و نقص هــا را پایش و ردیابی 

کند )61(.
آموزش کارکنان در هر ســطح در آزمایشگاه های پزشکی 
شــامل رهبران و مدیــران اجرایی در بااترین ســطح در 
خصوص انواع هزینه های کیفیت، استفاده از نمونه کارهای 
انجام شده در فرآیندهای کاری، می تواند به تقویت فرهنگ 
COQ کمک کند. رهبری آزمایشــگاه های پزشکی باید این 

موضــوع را به خوبی درک و شناســایی کنند که با کاهش 
فعالیت هــای مربوط به ارزیابی و پیشــگیری از بروز خطاها 
و اشتباهات در مراحل مختلف فرآیندهای آزمایشگاهی که 
از کیفیت باای این ســازمان ها حمایت می کند، در صورت 
قطع بودجه های اختصاص داده شــده به COQ، هزینه های 
خطاها و اشــتباهات را به طور بالقــوه افزایش خواهد داد. 

افزایش قابل ماحظه هزینه های خطاها و اشتباهات مربوط 
به فعالیت های پیشــگیری کننــده ناکافی در طوانی مدت 
تأثیر منفی بر روی تاب آوری و اعتبار و شهرت آزمایشگاه ها 

خواهد داشت )62(.
هزینه های پیشگیری و ارزیابی از بروز خطاها و اشتباهات 
در مراحل مختلف در آزمایشگاه های پزشکی باید از فرآیند 
برنامــه ریزی مالی بــه منظور تضمین هزینــه نگهداری از 
کیفیت و تخصیص آن در بودجه ســالیانه برخوردار باشد، تا 
چنانچه که بودجه بندی ها دچار چالش شــده و با عملکرد 
مالی نامناسب مشخص شــوند، این نوع هزینه ها تشخیص 
داده شده به آسانی قابل دفاع باشند. هنگامی که هزینه های 
کیفیت در کل ســازمان پیش بینی و در نظر گرفته شوند، 
آزمایشگاه های پزشکی باید موارد زیر را مد نظر قرار دهند:

- کــدام یک از هزینه هــای کیفیت نیاز به ســنجش و 
اندازه گیری دارند؟

- چه کسی باید از هزینه های کیفیت مطلع شود و آگاهی 
داشته باشد؟

- هر چند وقت؟
- چه سطحی از جزئیات مورد نیاز است؟

- چگونه گزارش ها مورد اســتفاده قرار می گیرند؟ پاسخ 
مورد نظر چیست؟

- چگونه می تواند داده ها را ساده سازی و در عین حال با 
فرآیند بودجه بندی یکپارچه نماید؟ )63(

بحث �
آزمایشــگاه های پزشــکی باید داده های مربوط به هزینه 
خطاها و اشــتباهات را به گزارش کیفیت فراهم شــده در 
ســازمان اضافه کنند. بسیاری از ســازمان های ارائه دهنده 
مراقبت بهداشــتی درمانی با چالش هزینه ها همراه هستند. 
بنابراین، شــواهد و مدارک هدر رفت منابــع و یک برنامه 
برای در نظــر گرفتن هزینه های مربوط بــه آن ها می تواند 
توجه مدیران اجرایی این ســازمان ها را به خود جلب کند. 
)53( رهبری آزمایشــگاه های پزشکی، باید با دقت کامل به 
چگونگــی بحث در مورد هزینه هــای مربوط به کارکنان در 
ارتباط با اشــتباهات و خطاهای آن ها توجه کنند. هنگامی 
که سطوح کارکنان کاهش نداشته باشد، هزینه های نیروی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

                             9 / 17

http://labdiagnosis.ir/article-1-509-en.html


36
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- تابستان 1401- شماره 56

کار باید به عنــوان هزینه های غیر قابــل اجتناب )به طور 
مثال افزایش ظرفیت بدون در نظر گرفتن افزایش تعداد 

کارکنان( در نظر گرفته شود )64(.
آزمایشگاه های پزشکی باید بتوانند داده های مربوط به 
هزینه اشــتباهات و خطاهای آزمایشگاهی را با کارکنان 
خود به اشتراک بگذارند. کلیه کارکنان آزمایشگاه ها باید 
بــا پیامدها و نتایج مالی حاصــل از فرآیندها، روش ها و 
انتخاب های شخصی و فردی )به طور مثال استفاده بیش 
از حد از مواد و وسایل ناکافی( آشنایی کامل داشته باشند 
و هــم چنین باید برای تاثیــرات مثبت تاش های انجام 
شــده برای ارتقای کیفیت در جهــت کاهش هزینه های 
خطاها و اشتباهات، ارزش و اهمیت قائل شوند. کارکنان 
آزمایشــگاه ها باید بدانند که با وجود منابع مالی محدود، 
پرداخت برای هزینه های ناشــی از خطاها و اشــتباهات، 
روی دیگر بخش هــای بودجه ای آزمایشــگاه ها که باید 
صرف توســعه و ارتقای فناوری و آموزش های مستمر و 

توسعه حرفه ای شود، تأثیر منفی می گذارد )65(.
یک مورد از مثال هــای مربوط به آگاهی از هزینه های 
پیشــگیری از بــروز خطاها و اشــتباهات در مقایســه 
بــا هزینه هــای اصــاح آن ها این اســت کــه رهبری 
آزمایشــگاه های پزشــکی می توانــد بخشــی از بودجه 
آزمایشــگاه ها که صرف پیشــگیری و ارزیابی می شود را 
از بخشــی که برای اصاحات خطاها و اشتباهات مصرف 
می شود، تفکیک کنند. اگر چه به نظر می رسد برآورد در 
پیش بینی بودجه نمی تواند به درستی هزینه های صرف 
شــده را در این زمینه مشخص کند. به طور مثال بخشی 
از هزینه های ارزیابی و پیشــگیری، شامل هزینه نیروی 
انسانی در عملکرد کیفیت طراحی شده در آزمایشگاه ها و 
یا کارکنان فنی در نظر گرفته شده است. مضاف بر اینکه 
هزینه های پنهان خطاها و اشــتباهات، مانند درآمدهای 
از دست رفته، ناشــی از نارضایتی مشتریان نیز در اینجا 
انــدازه گیری نمی شــود. مع ذالک، ردیابــی هزینه های 
آزمایشگاه های پزشــکی در طول زمان، به منظور نشان 
دادن اثرات تاش های انجام شــده برای پیشــگیری از 
خطاها و اشتباهات و در نتیجه کاهش هزینه ها ارزشمند 

است )66(.

به دلیل وجود تفاوت ارزشــمند در انواع و هزینه های 
فرآیندهای کاری مورد انتظار، مقایســه داده های مربوط 
به هزینه های خطا و اشــتباهات در میان آزمایشگاه های 
پزشــکی و تشــخیص اینکه این نــوع تفاوت ها در نقاط 
جغرافیایــی مختلف در داخل یک سیســتم و یا در بین 
آزمایشگاه های پزشــکی به طور متفاوت ظاهر می شوند، 
نه تنها مشکل است بلکه غیر ممکن خواهد بود. هنگامی 
که فرآیندهای کاری اســتاندارد شــود )بــه طور مثال، 
آزمایشــگاه های پزشکی در نظام های ســامت مشابه با 
یکدیگر( و مقایســه هزینه های آزمایشــگاه های پزشکی 
بــا یکدیگر انجام گیرد، مراقبت گســترده ای برای اینکه 
فرآیندها و محاســبه هزینه ها تضمین شــود، مورد نیاز 

خواهد بود )67(.
زمانی که محصوات و تولیدات ارزشــیابی شــوند و یا 
اینکه نیاز به یک دســتگاه جدید و خرید ضروری و مهم 
وجود داشــته باشــد، بازبینی هزینه های کیفیت مرتبط 
با تولیــدات می تواند در انتخاب فرآینــد تصمیم گیری 
درباره خرید آن مفید باشــد. هزینه های کیفیت مرتبط 

با تولیدات عبارتند از:
- عملکرد تجهیزات: بازبینی بررسی، تاریخچه عملکرد 
اعتبارســنجی دســتگاه می تواند بیانگــر افزایش تعداد 
خطاهای اتفاق افتاده برحسب سن دستگاه باشد. بررسی 
ســوابق مربوط به یک دســتگاه قبــل از خریداری آن، 
مشــخص می کند که این دستگاه نیاز به تنظیمات مکرر 
دارد یا خیر. محاســبه هزینه در خصــوص بروز خطاها، 
توسط این دستگاه می تواند مشخص کند که آیا دستگاه 

مزبور نیاز به جایگزین دارد یا خیر.
- عملکرد روش انجام آزمایش: محاســبه هزینه نسبت 
تکرار روش انجام آزمایش مرتبط با معرف ها و ناپایداری 
در کنترل آن ها به مقایسه روش حاضر با یک روش دیگر 
منجر می شود. اســتفاده از یک روش جدید و جایگزین 
می تواند بــه افزایش و ارتقای کیفیت و هزینه های پایین 

انجام آزمایش ها کمک کند.
- عملکرد کلی تولیدات: محاســبه خطا و اشــتباه در 
تولیدات، مانند پاره شدن دستکش های محافظت کننده 
و نیاز به جایگزین کردن آن هــا به صورت نا به هنگام و 
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قبل از موقع، باعث می شــود تا آزمایشــگاه از انواع دیگر 
دســتکش ها به عنوان جایگزین اســتفاده کند تا قابلیت 
اطمینان بیشــتری داشته باشــد، اگر چه گران تر است. 
هزینه پیشــگیری می تواند موجب رفــع هزینه خطاها و 
اشــتباهات کارکنان شــود که با مواد خطرناک مواجهه 

دارند.
در زمان اجرای فرآیند خرید و تدارکات، آزمایشگاه های 
پزشــکی باید هزینه های کیفیــت را در تصمیم گیری در 
مورد انتخاب و خرید لوازم و تجهیزات دخالت دهند. )68(

 ،COQ بــه منظور برقــراری ارتباط بــا ارزش برنامه
آزمایشــگاه های پزشــکی باید توســط آموزش دادن به 
رهبران ســازمانی و کارکنــان خود در زمینــه مفاهیم 
 COQ اولیــه مــورد بحــث در دســتورالعمل راهنمای
تــاش خود را در این زمینه آغاز کنند. ســطح جزئیات 
فراهم آوری محتوی آموزش، بستگی به نیازهای گروهی 
و فردی رهبران و کارکنــان دارد. به طور مثال، رهبری 
آزمایشگاه های پزشــکی نیاز به شناسایی و درک برنامه 
COQ در سطوح باا دارند، در حالی که کارکنان بیشتر 

باید از جزئیات آن آگاهی و شناسایی داشته باشند.
همانند برنامه COQ توسعه و گسترش موضوع ارزش 
COQ سازمان ها با آموزش ذینفعان آغاز می شود. بعد از 

اینکه ذینفعان توانستند مفاهیم و ابزارهای COQ اولیه 
را جهت استفاده در محاسبه هزینه های کیفیت شناسایی 
و قبول کنند، بیشــترین بحث هــای جزیی در خصوص 
ارزش برنامــه COQ اتفاق خواهد افتاد. ارزش بحث های 
انجام شــده در خصوص COQ به طــور معمول بر روی 
ROI یا بازگشــت سرمایه، به ویژه هنگامی که ارتباطات 

به سمت رهبران مالی، آزمایشگاه هدایت می شود، تمرکز 
پیدا می کند. بحــث درباره آموزش موضــوع COQ، از 
طریق استفاده از مثال های سازمانی تقویت شده و باید به 
طور مستمر در آزمایشگاه های پزشکی ادامه یابد و مانند 
خود برنامه COQ تکرار، بازبینی و توســعه و تحول یابد 
و تضمین می کند رهبران باید موضوع ارزش COQ را به 
طور مستمر شناسایی کنند که خود اهمیت ویژه ای دارد، 
به خصوص زمانی که تغییرات رهبری در ســازمان اتفاق 

می افتد. )69( )اشکال 2 تا 7(

:COQ معادله ساده 

COQ شکل 2: معادله ساده

:COQ در طول زمان 

شکل COQ :3 در طول زمان

 انواع هزینه های کیفیت:

شکل 4: انواع هزینه های کیفیت

  هزینه ترکیبی پیشگیری و ارزیابی همیشه کمتر 
از COQ است:
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پیشگیریارزیابیخطا یا اشتباه و یا نقص
1 دار+10 دار>100 دار

مشتری متوجه خطاها و 
اشتباهات شده و نارضایتی 

از ارائه خدمات ایجاد 
می شود

انجام شناسایی و اصاح 
خطاها و اشتباهات

طراحی فرآیندی که می تواند 
الزامات و نیازها را برآورد 

کرده و حذف کارهای زائد را 
برطرف سازد

شکل 5: هزینه ترکیبی پیشگیری و ارزیابی همیشه کمتر از COPQ یا هزینه کیفیت ضعیف می شود

- سنجش و ارزیابی کوه یخ )هزینه های پنهان کیفیت( در 
مقابل هزینه های کیفیت آزمایشگاه پزشکی

- درآمد آزمایشگاه در مقابل هزینه های آزمایشگاه:

شکل 6: درآمد آزمایشگاه های پزشکی از هزینه 
تولید، هزینه خطاها و اشتباهات و سود تشکیل 

می شود

- مرتفــع کردن هزینــه خطاها یا اشــتباهات و نقص ها 
موجب کاهش هزینه مرتبط با مشتریان می شود.

- حفظ و نگهداری هزینه های مرتبط با مشــتریان باعث 
افزایش سود می شود.

شکل 7: برطرف کردن هزینه های مربوط به 
نقص ها و اشتباهات باعث کاهش هزینه های مرتبط با 

مشتریان می شود

- محاســبه مخارج مربوط به انجام یک فرآیند صحیح و 
درســت برای اولین بار در مقابل کار اضافی و هزینه مربوط 

به نقص و اشتباه در یک فرآیند
- هنگامــی کــه کیفیت پایین اســت، هزینــه خطاها، 

اشتباهات و نقص ها بااست.
- اختصــاص منابع مالــی جهت حمایــت از هزینه های 

فعالیت های ارزیابی و پیشگیری
- سودمندی مالی اضافه شده به هزینه ارزیابی و پیشگیری

- هزینه های پیشگیری مناسب از بروز خطاها و اشتباهات 
و ارزیابــی نتایج در نظر تئوریک منجــر به افزایش کیفیت 

می شود.
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- مثال هایی در محاســبه پیشگیری، هزینه های خطاها و 
اشتباهات و ارزیابی )70(

COQ مثال هایی از گزارش های -
1- رهبران آزمایشــگاه های پزشــکی به طــور معمول، 
راهنمایــی ازم را جهــت کاهش مخارج خود به وســیله 
درصد خــاص و یا مقدار خاصی از پــول دریافت می کنند. 
پاسخ رهبران آزمایشگاه های پزشکی به این شرایط می تواند 
بــه طور قابل ماحظــه ای با تغییر همراه باشــد. یک رهبر 
آزمایشــگاه، که اصول و عملیات COQ را شناســایی کرده 
باشد بهتر از آماده سازی برای شناسایی فرصت های کاهش 
هزینه اســت که در این صورت قادر نخواهد بود تا اثر منفی 
بــر روی کیفیت بگذارد، یا به صورت واقعی کیفیت را ارتقاء 
دهــد. موارد ذیل مثال ها و نمونه های واقعی از یک مدیر پر 

تاش نمونه در آزمایشگاه است:
2- مدیــر پردازش گــر نمونه گیری با رهبر آزمایشــگاه 
ماقات می کند و به او اطاع داده می شود که مخارج بخش 
نمونه گیری باید بــه میزان 3 درصد معادل 544000 دار 
کاهش یابــد. مدیر مربوطه می داند کــه 95 درصد بودجه 
بخش نمونه برداری به کارکنان اختصاص داده شــده است 
و بنابراین برای کاهش هزینه ها ازم اســت تا کارکنان را در 
بخــش نمونه برداری با انجام بازبینی دســتی کفایت تولید 
درآمد نمونه ها و درخواســت های انجــام آزمایش ها در این 
بخش، کاهش دهد. مدیر پردازش گر نمونه در این شــرایط 
توانســته اســت تا نکات ازم را درباره COQ به خوبی یاد 
بگیرد و ظرفیت COQ را در شرایط ایجاد شده مورد بررسی 

قرار دهد.
3- در ارتبــاط با اثر بخشــی COQ، بدین شــکل عمل 
می شود که بعد از بازنگری جزئیات بودجه، مدیر پردازش گر 
نمونه گیری متوجه می شــود که زمــان آزاد اضافی در این 
بخــش وجود دارد. با بازنگری شــاخص کیفیــت، افزایش 
خطاها و اشــتباهات و نقص ها به ویژه هنگامی که نمونه ها 
توســط کارکنان غیر آزمایشــگاهی جمع آوری می شود و 
بعد از محاســبه میانگین هزینه خطاها و اشــتباهات جهت 
طبقه بندی "غیر منطبــق بودن نمونه ها با هویت بیمار" و 
یا در "طبقه بندی گونه هایی که به درستی برچسب گذاری 
نشــده اند"، مدیر پردازش گر بخش نمونــه گیری تصمیم 

می گیرد تا بر روی پیشرفت و ارتقای سریع در این فرآیندها 
تمرکز کند. پیامد این تصمیم گیری، کاهش هزینه سالیانه 
بــه مقــدار بیــش از 260000 دار در مخــارج زمان آزاد 
اضافی اســت که به افزایش ظرفیت در طول ساعات کاری 
برنامه ریزی شده کارکنانی می انجامد که مشکات مربوط به 
برچسب گذاری نمونه ها را باید به طور تکراری حل نمایند. 
این نــوع تصمیم گیری توســط مدیر پــردازش گر بخش 
نمونه گیری منجر به کاهش مطلوب نیمی از مخارج در این 

بخش می شود.
4- مدیر پــردازش گر بخش نمونه گیــری در ادامه کار 
می تواند هزینه های ارزیابی و پیشــگیری ناشــی از فرآیند 
نمونه توســط کارکنان را محاســبه کند و مشــخص نماید 
که 25 درصد هزینه نیروی انســانی بخــش نمونه برداری 
به منظور فعالیت های ارزیابی و پیشــگیری پردازش نمونه 
مصرف شده اســت که در نتیجه می تواند مشکات مربوط 
به نمونه را قبل از شــروع مرحله انجام آزمایش جســتجو و 
اصاح کند. رهبری آزمایشــگاه نیز تحلیل مشابهی را انجام 
می دهد و مشخص می کند که فقط 3 درصد هزینه کارکنان 
آزمایشــگاه اصلی مربوط به پیشگیری و ارزیابی است که به 
فرآیندهای انجام آزمایش ها از طریق دستگاه های اتوماتیک 

تعلق دارد.
5- رهبری آزمایشــگاه از تفاوت هزینه های کارکنان بین 
دو بخش از آزمایشــگاه )آزمایشــگاه مرکزی و بخش نمونه 
بــرداری( آگاهی می یابد و متوجه می شــود که مخارج غیر 
نیروی انســانی در آزمایشــگاه مرکزی به چه میزان است و 
کاهش منبــع 26000 دار مرتبط با زمــان آزاد و اضافی 
حاصــل از پــردازش نمونه را می پذیــرد. همچنین رهبری 
آزمایشگاه با هدف کاهش هزینه 18000 دار در آزمایشگاه 
مرکزی برای رســیدن به مبلــغ 544000 دار، به کاهش 
مورد نظر از طریق دیگر تاش ها مربوط به ارتقاء دســتیابی 

پیدا می کنند )71(.
چنانچه به هر یک از آزمایشــگاه های پزشــکی با شرایط 
مشــابه باا روبرو شده باشــد، می تواند از طریق ذیل عمل 

نماید:
- شناسایی و محاســبه هزینه های خطاها و اشتباهات و 
نقص های اصلی و الحاق آن به گزارش جاری کیفیت، با نگه 
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داشتن گزارش ها به صورت ساده
- شناسایی و تشــخیص هزینه های ارزیابی و پیشگیری 
و اضافه نمودن آن ها به هزینه های خطاها و اشــتباهات به 
منظور تخمین هزینه های کلی کیفیت و استفاده از اطاعات 
موجود و در جهت شناســایی و آگاهی و ارزشیابی عملکرد 

مالی آزمایشگاه
- ارائه منظم مستمر گزارش های مرتبط با تأثیر هزینه های 
خطاها و اشتباهات به رهبری و کارکنان آزمایشگاه به منظور 

ارتقای ایمنی بیمار )72(.
بیشتر سازمان ها به صورت دوره ای ارائه خدمات پشتیبانی 
خود جهت تعیین ارزش ها را در سازمان بازنگری و بازبینی 
می کنند. وظایف و عملکرد کیفیت و در اغلب موارد، شامل 
این نوع بازنگری ها و بازبینی ها است. رهبری آزمایشگاه باید 
در آماده ســازی فضا برای مباحث فوق بســیار فعال عمل 
نماید. بــرای توجیه وظایف و عملکرد کیفیت، آزمایشــگاه 
می تواند دیدگاه مشــابهی را مربوط به آنچــه که در مثال 

پردازش نمونه گیری به آن اشاره شد، داشته باشد.
رهبری آزمایشگاه در درجه اول باید در وظایف و عملکرد 
کیفیت مشــارکت پیدا کند و از انــواع مختلف هزینه های 
کیفیت آگاهی داشــته باشــد. شــرایط هر آزمایشــگاه با 
آزمایشــگاه دیگر تفاوت دارد، زیــرا انجام وظایف و عملکرد 
کیفیت در میان آزمایشــگاه ها بســیار متنوع است و تحت 
تأثیر بسیاری از عوامل مختلف قرار می گیرد، مانند اندازه و 
وابستگی آزمایشگاه ها )بدین معنی که آزمایشگاه بخشی از 
یک سیستم و شبکه اســت یا خیر، چارچوب ارائه خدمات 
فراهــم شــده، الزامات اعتباربخشــی و قوانیــن و مقررات 

کاربردی( )73(.
بسیاری از بودجه های عملکرد کیفیت عمدتاً صرف نیروی 
انسانی می شود. بنابراین، آزمایشگاه های پزشکی باید درصد 
زمان صرف شــده برای رســیدگی به هر یک از هزینه های 
کیفیت را تعییــن کنند. هنگامی که فعالیت ها بر حســب 
عنوان شخصی و خود افراد تغییر می یابد، یک دلیل فردی، 
باید در نظر گرفته شود. فعالیت های زمان بر رایج به منظور 

در نظر گرفتن نوع هزینه صرف شده عبارتند از:
- پیشگیری: شناسایی، اولویت بندی، تسهیل کنندگی و 

ابتکار عمل در ارتقای مستمر کیفیت

- ارزیابی: انجام فرآیندهای ممیزی در یک آزمایشــگاه، 
مستندســازی یافته ها، تسهیل و ســاده سازی فعالیت های 
اصاحــی، تحلیــل NCE و داده های شــاخص کیفیت در 

آزمایشگاه و آماده سازی گزارش های کیفیت
- خطاها و اشــتباهات داخلی: مطالعه NCE ساده سازی 
و تسهیل کردن فعالیت های اصاحی، ردیابی، روند عملکرد 

و شناسایی OFI یا ایجاد فرصت برای توسعه و پیشرفت
- خطاها و اشــتباهات خارجــی: مدیریت ارتباط دهی با 
کارکنان بهداشتی درمانی، بنگاه های نظارتی و سازمان های 
اعتبار بخشی هنگامی که NCE قابل گزارش اتفاق می افتد 

.)74(
عاوه بر محاسبه درصد زمان صرف شده توسط کارکنان 
در خصوص هر یک از انواع هزینه کیفیت، بســیار ضروری 
است تا آزمایشگاه های پزشکی سود مالی حاصل شده برای 
زمان صرف شــده را محاسبه کنند. با جمع آوری داده های 
COQ در طول زمان، یک آزمایشــگاه می تواند ســود مالی 

خود را از طریق ابتکار عمل در ارتقای کیفیت شناسایی کند. 
همانطور که آزمایشــگاه ها سرمایه گذاری خود را به صورت 
هدف مند انجام می دهند. لذا می توانند ROI یا بازگشــت 
سرمایه را با ابتکار عمل در زمینه کیفیت به نمایش بگذارند. 
با ثبت هزینه های کیفیت برای آزمایشگاه های پزشکی، بهتر 
اســت تا هزینه ســرمایه گذاری در خصوص برنامه کیفیت 
فعال و جامع را همراه با تمرکز بر روی ارزیابی و پیشگیری 
انجام دهند که بســیار کمتر از هزینه نشــان دادن واکنش 
به مشکات ایجاد شــده ناشی از کیفیت نامطلوب وضعیف 

خواهد بود )75(.
به طور مثال، یک آزمایشــگاه، یــک مدیر کیفیت یا 
متخصص کیفیت را به اســتخدام در مــی آورد تا بتواند 
برنامه کیفیت آزمایشگاه را مطالعه و بررسی کرده و تحلیل 
 NCE علت ها را انجام داده و اقدامات اصاحی را بر روی
انجام دهند. این دو فرد استخدام شده ساانه در مجموع 
150000 دار حقوق دریافت می کنند. پس از گذشــت 
یک دوره زمانی یک ســاله، جمع کل هزینه های خطاها 
و اشــتباهات برای NCE که علــت اصلی آن به صورت 
موفق با کاهش همراه اســت به 350000 دار می رسد. 
آزمایشگاه، حذف و رفع NCE را با انجام بررسی های اثر 
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بخشی دوره های بعد از به اجرا درآوردن اقدامات اصاحی 
تأیید می کند، زیرا آزمایشــگاه ها به صورت متداول تکرار 
NCE را در فواصــل زمانی مختلــف تجربه می کنند، تا 
زمانی که علت های اصلی و ریشه های خطاها و اشتباهات 
مرتفــع گردد. بنابراین چنانچــه فعالیت های اصاحی از 
تخمین پایین فقط از یک نوع NCE در سال پیشگیری 

 ROI کنــد )بدون در نظر گرفتن مــوارد متعدد(، مقدار
برای بخش کیفیت در آزمایشگاه پزشکی باید 200000 
دار در نظر گرفته شــود. راه دیگری برای تشــریح این 
نوع پیامد، صرف 150000 دار برای پیشــگیری از بروز 
خطاها و اشتباهات است که می تواند منجر به 350000 

دار کاهش در ROI شود )76(.

محاسبه بازگشت سرمایه یا ROI فقط صرفه جویی در هزینه های 
حاصل از اصاح موفق NCE در ســال قبل را نشان می دهد. این 
نوع تخمین شامل دیگر فعالیت های ارزیابی و پیشگیری ارزشمند 
را که کارکنان حرفه ای مرتبــط با کیفیت انجام می دهند، مانند 
پیــش بینی فعالیت های انطباق با افزایش و مقررات، نمی شــود. 
بیشــتر ســازمان ها بودجه ای ثابت برای هر یــک از بخش های 
آزمایشگاه در نظر می گیرند و ممکن است به تخصیص منابع مالی 
بدون توجیهات مستند تمایل داشته باشند. آزمایشگاه های پزشکی 
می توانند ظرفیت های خود را با منابع جاری با استفاده از داده های 
COQ تطبیق دهند و میزان ROI را در آینده از سرمایه گذاری 

اضافی در کیفیت که اغلب با انتظارات مالی بااتر به دست می آید، 
طرح ریزی نمایند )77(.

آزمایشگاه های پزشکی و کارکنان مالی آن ها معمواً درباره اینکه 
آیا هزینه های کیفیت یک موضوع بغرنج و لمس ناشدنی است و در 
زمره محاسبات هزینه قرار می گیرد یا خیر، با چالش و بحث روبرو 
شده اند. بعضی از آزمایشگاه ها این نوع هزینه ها را در محاسبات کل 
هزینه به حساب می آورند تا بدینوسیله بتواند COQ را به صورت 
کمی به نمایش در آورند. کلیه تخمین هزینه های بغرنج و لمس 
ناشدنی، اســتفاده از توافق عام و موافقت مدیریت آزمایشگاه های 
پزشــکی در این زمینه است، اگر محاســبه مستقیم هزینه های 
نامشهود و لمس ناشدنی امکان پذیر نباشد، تخمین های محافظه 

کارانه ترجیح داده می شود )78(.

مثالــی از یک هزینه نامشــهود و لمس ناشــدنی می تواند به 
آزمایش های مربــوط به بیماری های عفونی در آزمایشــگاه های 
پزشکی باشد که منجر به حل و فصل یک دعوی مرتبط با گزارش 
اشــتباه به دلیل تعویض نمونه ها با یکدیگر حدود 100000 دار 
هزینه در بر دارد، اگر چه این موضوع، هزینه مربوط به یک اشتباه 
و خطا اســت که درســت در اثر یک اتفاق رخ داده است، اما این 
هزینه ها می تواند به میانگین گزارش وقایع نمونه های جابجا شده 
در یک سال منجر شــود که خود رقم باایی خواهد بود. اگر این 
اتفاق به طور متوســط ده بار در سال اتفاق بیفتد، هزینه تقریبی 
خطاها و اشتباهات نامشهود لمس ناشدنی حدود 100000 دار 
می شــود. خوشــبختانه هزینه های خطاها در اشتباهات خارجی 
مربوط به صدمه زدن به بیماران و یا دادخواهی آن ها به طور کلی 
به ندرت اتفاق می افتد، امــا هنگامی که این وقایع اتفاق بیفتد، 

می تواند برای آزمایشگاه ها هزینه ساز شود )79(.
هزینه های نامشهود و لمس ناشدنی را می توان در آزمایشگاه های 
پزشــکی به صورت خودکار محاســبه و طبقه بنــدی کرد. مانند 
هزینه های کل خطاها و اشــتباهات داخلی و خارجی، هزینه های 
کل خطاهای نامشهود و قابل محاسبه و سرانجام هزینه کل خطاها 
و اشتباهات. اســتفاده از ابزارهای الکترونیکی می تواند تعاریف و 
دستورالعمل های خاصی را برای هر یک از انواع هزینه کیفیت به 
دنبال داشته باشد و به پایداری و کامل کاربرگ های تنظیم شده 

کمک کند )80(.
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نتیجه گیری �
آزمایشــگاه های پزشــکی، باید به صورت دوره ای برنامه های 
COQ را بازبینی کنند و مشــخص نماینــد که مرحله بعدی در 

تحول کیفیت چیست و چگونه می توان به آن دست یافت و چگونه 
 NCE بــر روی هزینه های خطاها و اشــتباهات از طریق رؤیایی
به منظور اســتقرار برنامه COQ در شرایط بحرانی تمرکز داشته 
باشند، زیرا برنامه COQ عمدتاً هزینه های مستقیم و قابل محاسبه 

را در بودجه اجرایی در بر می گیرد. توســعه و گسترش چارچوب 
برنامه COQ در برگیرنده هزینه های ارزیابی و پیشگیری است که 
می تواند هزینه های قابل محاسبه غیر مستقیم را شامل شود و به 
صورت متفاوت در آزمایشــگاه های پزشکی محاسبه گردد و برای 
آزمایشگاه ها عملکرد مالی روش های محاسبه و یافته های گزارش 
شــده برای موفقیت آن ها را مورد تأیید قرار دهد. در طول زمان 
ایجاد تیم نظارت جهت مدیریت ارزشیابی COQ موجب می شود 

تا آزمایشگاه ها بتوانند حمایت های اضافی را به دست آورند.
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