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 مسرد المصطلحات
 التعريف المصطلح

ھي الفترة بين جلسات التعلم والتي تعمل فيھا الفرق على التحسين في منشآتھم مدعومين بزيارات  فترة العمل
 (وفي بعض الأحيان بمكالمات) من مدربيھم.

 أفضل الممارسات

 

ل نماذج الرعاية، الترتيبات التنظيمية، الممارسات، استخدام طريقة تشغيلية أو سريرية لتنفيذ المھام (مث
 الأدوات والمواد) والتي أدت بالدليل القاطع إلى نتائج جيدة.

 حزمة التغييرات

 

تشير عادة إلى حزمة التغييرات الأولية وھى مجموعة من التغييرات التي تحسن من الجودة عند 
. لا يستخدم جميع المتعاونين ھذا المصطلح. والتغييرات تنفيذھا. جميع المواقع تستخدم نفس الحزمة

يمكن أن تكون الممارسات الأفضل المبنية على دليل، إرشادات أو إعادة تصميم لعملية ما. وتقدم 
حزمة التغييرات قائمة أساسية لتوجيه عمل الفرق على المستوى المحلي بشكل نموذجي. وتقوم الفرق 

" وتكييف تلك التغييرات PDSAة في موقعھا المحلي باستخدام دائرة "باختبار تغييرات مبتكرة محدد
 حسب الحاجة.

معايير الرعاية الطبية ھي عناصر محددة مسبقًا مقابل ما يمكن أن تقارن به مظاھر جودة الخدمة  المعايير 
 الطبية.  

بعدما يتم اختبار التغيير ويتم إثبات فعاليته في  ھي النتيجة الخاصة بالعمل الذي تم بناءًا على دليل. حزمة التغييرات المعززة
موقع محلي بواسطة فريق، فإن التغيير يضاف إلى مجموعة من التغييرات الناجحة الخاصة بجميع 

 الفرق والتي يتم تجميعھا لاحقًا في حزمة محسنة وتم تجريبھا من التغييرات التي سوف يتم نشرھا.

ت التحسين التعاوني إلى اختبار/تنفيذ حزمة التغييرات وينتھي بالوصول إلى حزمة أوضح يھدف إثبا إثبات التحسين التعاوني
 محددة بشكل أفضل وعادة ما يتبع ذلك مرحلة انتشار مخطط لھا.

بيان بواسطة الخبراء يقوم بوصف إجراءات مقترحة أو موصى بھا.  وھى تصف بشكل ممنھج ما  الإرشاد
م فعله في كل خطوة من خطوات نشاط ما (مثل الرعاية الصحية يتوجب على المستخدم فعله أو عد

 السابقة للولادة).

شھر) تعمل على وضع ھيكل لفرق  24إلى  12ھو عبارة عن مبادرة قصيرة إلى متوسطة الأجل (من  التحسين التعاوني 
شكل  مزودي الخدمات التي تعمل على تحقيق الأھداف المشتركة بحيث تتواصل مع بعضھا البعض في

 منتظم. 

عادة ما تكون  –يتم استخدامه لقياس مدى النجاح في تحقيق أھداف برامج الصحة ذات الجودة العالية  المؤشر
 قياسات رقمية تساعد على مقارنة النتائج المتوقعة بالنتائج الحقيقة في شكل دوري. 

برنامج ما (وتشمل قياسات الأموال المدفوعة ھي قياس للموارد البشرية والمالية المطلوبة لتشغيل  مؤشرات المدخلات
 والموظفين الذين تم توظيفھم والمعدات التي تم شراؤھا).

ھي عبارة عن اجتماع لأعضاء محددين من الفريق والخبراء الفنيين وخبراء تحسين الجودة بھدف تعلم  جلسة التعلم
ومشاركة تجاربھم الناجحة في التغييرات الرئيسية في الموضوع المطروح وأساليب تحسين الجودة 

تنفيذ التغييرات والتغلب على العوائق. تقوم الفرق بإحضار البيانات الخاصة بھا للمشاركة ثم يعودون 
 إلى باقي زملائھم أعضاء الفريق ومعھم خطة عمل للفترة المقبلة ومعلومات جديدة
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ارة البيانات التي سوف يتم استخدامھا لقياس مدى ھي عبارة عن مخطط يقوم بوصف كيفية تجميع وإد إستراتيجية القياس
التقدم والانجاز في عملية التحسين الخاصة بمجالات محددة. وعادة ما تشتمل على وجود اتفاق حول 
مؤشرات قليلة شائعة متعلقة بالنتائج المرغوبة لحزمة التغيير؛ وبنية لجمع البيانات، وخطة لتحليل 

 ك البيانات (مثل مخططات التشغيل).البيانات، واتفاق حول إبلاغ تل

 قواعد تقييم الرعاية الطبية ھي قياسات رقمية وإحصائية للأداء المألوف الخاضع للملاحظة. القاعدة

وقد تشمل القياسات مؤشرات بدنية أو نفسية أو  –حالة مريض ناتجة عن تقديم الرعاية الصحية  النتيجة
 وظيفية (على سبيل المثال التوظيف).

 يتم من خلالھا قياس النتائج الخاصة بالعملية ؤشرات النتائجم

" أو PDSAدائرة "
"التخطيط، والتنفيذ، 

 والدراسة، والتصرف"

 ھي طريقة تستخدم لاختبار التغييرات لرؤية ما إذا كانت تلك التغيرات تؤدي إلى التأثير المرغوب فيه.

تي تتحقق عندھا النتائج المرغوبة والتأثير. وھي مقسمة في الغالب عادة ما تستخدم في قياس الدرجة ال مؤشرات الأداء 
 إلى مستويين: تأثير البرنامج المتوسط ومؤشرات التأثير طويل الأجل.

 ما يتم فعله للمريض أو لأجله أو بواسطته (الامتثال على سبيل المثال). العملية

صل في تنفيذ أنشطة المشروع مثل إنتاج المواد التدريبية يتم استخدامھا في قياس مدى التقدم الحا مؤشرات العمليات
 وأعداد الموظفين الذين تم تدريبھم وعدد اللقاحات التي تم تناولھا.

ھو عبارة عن خطة دقيقة مفصلة بشكل أكبر موضوعة من أجل عملية ما، مثل التعامل مع حالة  البروتوكول
وتوكولات منظمة الصحة العالمية لإدارة حالات سريرية. تتضمن احتياجًا أقوى من الإرشاد مثل بر

 الإسھال.

تعبر عن عمليات التخطيط للجودة وتشمل وضع أھداف للجودة وتحديد مواصفات للمعايير ونشر ذلك  ضمان الجودة
 بفعالية ووضع المؤشرات وتعيين الحدود وجمع البيانات بغرض مراقبة الامتثال للمعايير/المواصفات. 

في مجال الرعاية الصحية، ھي عملية جعل الرعاية أفضل بشكل مقصود بطريقة ما (مثل الفاعلية  تحسين الجودة
 والكفاءة وغير ذلك) في ظل وجود ھدف أسمى وھو تحسين النتائج لعملاء الرعاية الصحية.

لتحديد المستوى الذي  ھو قياس متفق عليه لعملية أو نتيجة ما يستخدم لتحديد مدى الالتزام بالمعيار أو مؤشرات الجودة
حققته الجودة؛ وھو مقياس متنوع (أو مطابق) يعبر عنه عادة في ھيئة أرقام (حسابات) ومتوسطات 

 ونسب (نسبة أو معدل).

ھو عرض بياني للبيانات المرسومة في ترتيب من نوع معين.  ويطلق عليه أيضًا مخطط التوجه أو  مخطط التشغيل
ل في عمله وبسيط في تحليله ولھذا يعتبر واحدًا من أھم الطرق في مخطط التسلسل الزمني. وھو سھ

 نشر التنوع واستيعابه. 

ھو مدى اتساع أو ضيق المنطقة المحددة للتحسين، على سبيل المثال إحدى عمليات الرعاية (الرعاية  منظور التحسين التعاوني
 الرعاية التوليدية الأساسية).التوليدية الأساسية ورعاية حديثي الولادة) مقابل نظام أكبر (

ھو التوسع العمدي والمنھجي لعدد وفئة الأشخاص أو المنشآت أو المنظمات التي تستفيد من عمليات  الانتشار (أو الارتقاء)
 التحسين. وتأتي نظرية الانتشار وتطبيقھا من المطبوعات الخاصة بنشر الابتكار.
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عاوني الذي توجد فيه نية لتوسيع ("انتشار") عدد المنشآت أو المنظمات أو أية وحدات ھو التحسين الت التحسين التعاوني المنتشر
 أخرى باستخدام عمليات التحسين. 

 ھو الشخص الذي يمتلك سھمًا أو مصلحة فيما يتعلق بالتحسين التعاوني صاحب المصلحة

قاعدة أو معيار؛ وھو أيضًا  ھو بيان لتعبيرات موضوعة بحرفية خاصة بنطاق التنوع المقبول من المعيار
التوقعات الخاصة بالمدخلات والعمليات والسلوكيات والنتائج الخاصة بالنظام الصحي. (أخبرنا عما 

 ھو متوقع منا فعله من أجل الحصول على خدمات صحية عالية الجودة).

 المھارات السريرية المھارات الفنية 

 منطقة تحسين الرعاية الصحية الموضوع

كتيبة مختلفة من الفرق في تحسين تعاوني والتي بدأت في وقت مختلف عن الفرق الأخرى وقد تكون  جةالمو
 شاركت، ولكن ليس بالضرورة، أثناء مرحلة الانتشار أو الارتقاء.

 

 

 

 

 

 

 . مقدمة1
حيث كان الوصول للخدمات  2003ام لقد كانت إعادة بناء الخدمات الأساسية في العراق بما فيھا الرعاية الصحية أولوية أساسية بعد ع

لكبرى الصحية الأساسية والاستفادة منھا مشكلة كبرى تتخللھا الحالة الرديئة للبنية التحتية ومشاكل الانفلات الأمني. ولذلك فإن الأولوية ا
نة. ويتطلب الأمر وضع تتمثل في العمل على تقديم إستراتيجيات وتدخلات ينتج عنھا نتائج صحية محسنة في أقصر فترة زمنية ممك

وتنفيذ منھج فعال لتحسين جودة الخدمات والتي يمكن توسيعھا بشكل سريع وسوف تشكل قاعدة لدعم مبادرات الاعتماد التي ترأسھا 
ي وزارة الصحة.   يجب أن يتم حشد الجھود المبذولة لتحسين الجودة في الوقت المناسب لضمان تلقي العراقيين الرعاية المستدامة الت

يستحقونھا. يھدف مشروع الرعاية الصحية الأولية في العراق إلى الإعلان عن بداية انطلاق عملية تحسين جودة تتناول العوامل القابلة 
للتغيير في الفترة الزمنية القصيرة إلى المتوسطة الأجل عن طريق حشد فرق تحسين الجودة في مراكز الرعاية الصحية الأولية ليكونوا 

لاء للتغيير وإصلاح الرعاية الصحية المحلية. يھدف ھذا المنھج إلى دعم الجھود على المستوى المركزي لتقديم أدوات إدارة بمثابة وك
 الجودة بما فيھا تقديم عملية تقييم لتحديد الفجوات في الوفاء بمعايير الاعتماد. 

 الخلفية 1.1
متبوعًا بتأسيس الأھداف الإنمائية للألفية في عام 11978" الصادر عام 2000لقد قدم إعلان ألما آتا "توفير الصحة للجميع بحلول عام 

قوة دافعة للرعاية الصحية الأولية. فقد أصبح ھناك توجھًا متزايدًا حول العالم من أجل زيادة تغطية خدمات الرعاية الصحية مع  22001
البشرية من أجل الصحة. وقد تم إنجاز تلك الأنشطة الخاصة توجيه موارد ھامة نحو تأسيس منشآت الرعاية الصحة وتنمية الموارد 

بتطوير الصحة بشكل رئيسي من خلال تنفيذ برامج الرعاية الصحية الأولية من أجل التغلب على أوجه القصور الوخيمة في توزيع 

                                                            
  .3سلسلة توفير الصحة للجميع، رقم  .1981منظمة الصحة العالمية. 1
 /www.un.org/millenniumggoalsداف الإنمائية للألفية. الأھ2
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طني الدولة. فالھدف الأسمى لجميع الموارد الصحية وتحسين عملية توافر خدمات الرعاية الصحية الأساسية وإمكانية الوصول لھا لموا
تلك المبادرات ھو تحسين مؤشرات الحالة الصحية. حيث أن ذلك مكن دولاً عديدة من خلق أنظمة رعاية صحية تعمل على خدمة 

بھم لأن الاحتياجات الأساسية للسكان. وتشرع الدول في جميع أنحاء العالم في تقديم مفھوم الجودة في أنظمة الرعاية الصحية الخاصة 
التركيز على كيفية الوصول وحدھا أصبحت أمرًا غير كاف أو مرض. فالمرضى ومزودي الخدمات على حد سواء يطالبون الآن بتوفير 

وھى تحسين جودة —الرعاية المتسمة بالجودة. ولذلك فإن تحسين الجودة في مجال الرعاية الصحية الأولية تتميز بوظيفة مزدوجة 
 تطوير الخدمة التي تكون قادرة على تحمل نطاق أعم من المسؤوليات. الرعاية وأيضًا دعم 

 3تعريفات وأبعاد الجودة وتحسين الجودة 1.2
فيما يلي خصائص وأبعاد الرعاية الصحة المتسمة بالجودة التي يمكن تطبيقھا في مجموعة متنوعة من منشآت الرعاية الصحية بما فيھا 

وتصف البيانات التي تم تجميعھا من العديد من التقارير  لمستشفيات وعيادات الأطباء الخاصة.مراكز الرعاية الصحية الأولية وا
الاستقصائية القومية والعالمية لمستھلكي الجودة ومزوديھا الجودة بطرق مختلفة من وجھة نظر مزود الخدمة والعميل والمسدد/المشتري 

 التابعون للرعاية الصحية.  

ريفات متعددة للجودة، في إطار الغرض من ھذا الدليل، يتم تعريف جودة الرعاية على أنھا الدرجة التي تزيد من أولا ونظرًا لوجود تع
إمكانية تحقيق النتائج الصحية المرجوة للخدمات الصحية للأفراد والسكان ومدى تناغمھا مع المعرفة المھنية الحالية.  ومن منظور مزود 

ني فعل الصواب (اتخاذ الإجراء الصحيح) باستخدام الممارسة الطبية المبنية على الأدلة والتي تكون الرعاية الصحية، فإن الجودة تع
ملائمة وفعالة مع تنفيذھا بشكل آمن ومنظم وتوصيلھا في شكل جدير بالاحترام إلى العميل.  ولذلك فإن جوانب وأبعاد مفھوم الجودة من 

 :  منظور المزود تشمل بشكل نموذجي ثلاثة أبعاد

 اتخاذ القرار؛ 

   التنفيذ؛ 

    .التواصل 

 أدناه يوضح أمثلة على اھتمامات الجودة من منظور مزود الخدمة في ظل أبعاد الجودة ذات الصلة.  1جدول 

 أمثلة على اھتمامات الجودة عند مزود الخدمة: 1الجدول 

 
 اھتمامات الجودة عند مزود الخدمة

 مظاھر أبعاد الجودة
 التواصل التنفيذ؛ر؛اتخاذ القرا

 
نوعية البيانات 
المستخدمة في 
 قياس الجودة

وصف مضادات الكورتيكوستيرويد العملية
 لحالات الربو المعتدلة إلى الحادة

عمل فحص بدني للتحقق 
من معدل التنفس وفحص 

 الصدر بالتسمع 

توضيح التأثيرات 
 الجانبية للدواء

راض قد تقييم/تقدير ما إذا كانت الأعالنتيجة
 قلت 

السيطرة على نوبات 
الربو؛ وتقليل زيارات 

 المريض لقسم الطوارئ.

المريض تعرف على 
العلامات التحذيرية 
لشدة المرض ومتى 

يمكنه الاتصال بمزود 
 الخدمة

 

                                                            
 Health Administration Pressآن آربور، أم آي  .Exploration in Quality Assessment and Monitoring  .1972دونابيديان أيه.3
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) أن 2؛ ) الشعور بالرضا1تركز اھتمامات المريض على:  الجودة من منظور المريض تتضمن بشكل نموذجي فعل ما يھم المريض.
) استمرارية 5) التواصل والاحترام والاھتمام؛ 4) الإعلام والتثقيف؛ 3يتمكن من الوصول إلى المنشأة ومزود الخدمة بداخل المنشأة؛ 

 4يوضح أمثلة على أبعاد الجودة من منظور المريض. 2الرعاية وتنسيقھا. جدول 

 أمثلة على اھتمامات الجودة عند المريض: 2الجدول 

 
 مامات الجودة عند المريضاھت

 مظاھر أبعاد الجودة
 الوصول الاتصالالشعور بالرضا

 
نوعية البيانات 
المستخدمة في 
 قياس الجودة

ھل قام الطبيب بالتحدث  العملية
بطرق لم يقدر المريض على 

 فھمھا

كم كانت مدة الانتظار 
 لرؤية الطبيب؟

ارتياح لقلة أنظمة الربو النتيجة
قليل فترة الوجود في ارتياح لت

 غرفة الطوارئ. 
ارتياح لأن الزيارة إلى المركز 

الصحي نتج عنھا انخفاض 
 أعراض الربو. 

ھل فھم المريض التعليمات 
الخاصة بتناول الدواء الذي تم 

 وصفه؟

عدد المرضى الذين 
تلقوا علاجًَ◌ا فوري 

مناسبًا لأعراضھم 
 المتعلقة بالربو. 

 

تري/المسدد (مثل وزارة الصحة) تتعلق بالمحاسبة والكفاءة (أي تجنب الإسراف) والحصول على الخدمة التي إن الجودة من منظور المش
 لتحقيق جودة أفضل للرعاية، يقترح ثلاث مناطق للتركيز عليھا:  5تم دفع تكاليفھا مقابل القيمة. استخدام وصفة جوران

 ووضع خطة للاستجابة لھا (تخطيط إستراتيجي). تتولى الوحدة  : وھو تحديد العملاء واحتياجاتھم وآمالھمتخطيط الجودة
 المركزية مثل اللجنة العليا لإدارة الجودة المسئولية عن ھذه المنطقة. 

 وھي عملية مراقبة وقياس الخدمات المقدمة والسعي نحو تقليل نسبة التفاوت في الرعاية المقدمة ومراقبة/ضمان الجودة :
 مفتش العام)؛(كثيرًا ما يكون مكتب ال

 وھو إعادة التصميم المتواصل للعمليات الأساسية المتعلقة بتقديم الرعاية الصحية (توجد في جميع المستويات وتحسين الجودة :
 ولكن تتضمن تدخل قوي من فريق المنشأة ومشرفيھم على مستوى المقاطعة/مديرية الصحة).

 

 

 

 

 

                                                            
 The Improvement Guide  .A Practical Approach to Enhancing Organizational .0092 لانجيلي جي وآخرون.4

Performance.النسخة الثانية , Jossey-Bass. 
  

 .The Complete Guide to Performance Excellence .2010وجوران: كتيب معايير الجودة ليديفيو جي. وجوران جيه  5
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 بالأسفل كما يلي: : يمكن تصوير أعمدة إدارة الجودة 3 الجدول
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 أنظمة البيانات
 الثقافة التنظيمية والقيادة

 العناصر الشائعة بين نماذج تحسين الجودة 1.3
) في المجال الصحي. من ھذه الأمثلة الخدمات الموجھة للعملاء والقائمة على كفاءة مقدميھا QIسين الجودة (تم تطبيق نماذج مختلفة لتح

)COPE(®،6 ) والإدارة والتمييز اللذان يستندان إلى معاييرSBMR(7 والتحسين التعاوني. فكل منھا يھدف إلى تحسين جودة الرعاية ،
مصطلحاتھا الخاصة. وھذا الاختلاف يوحي بوجود اختلافات جوھرية بين النماذج، ولكن في الصحية، ولكن لكل منھا أسسھا وخطواتھا و

أحد عشر نموذج  8حقيقة الأمر عند النظر عن قرب إلى محتوياتھا الرئيسية سيتم اكتشاف عناصر كثيرة مشتركة بينھا. توفيق وسيجال
وھو المكان الذي يمكن فيه لمن يطبقون نماذج مختلفة لتحسين  شبيه ومتضاد لتحسين الجودة في محاولة للبحث عن أرضية مشتركة:

 الجودة مناقشتھا بلغة مشتركة وفھمھا.

يمكن لھذه الأرضية المشتركة توضيح التشابه بين النماذج المختلفة ومن ثم تسھيل الحوار والتنسيق فيما بين الشركاء والمتبرعين 
 ة أو يدعمونھا.وأصحاب المصالح الذي يستخدمون النماذج المختلف

 ومن ذلك تم استنباط أنه على الرغم من الاختلاف الظاھر فيما بين النماذج، ولكن ھذه النماذج تشترك في كثير من العناصر التالية:  

 نماذج تحسين الجودة عبارة نقاط مرجعية مقتبسة من إرشادات دولية أو قومية مخصصة لمجموعة محددة من المعايير :
 التي يتم دراستھا بواسطة نموذج تحسين الجودة.الخدمات الصحية 

 قد تكون عبارة عن أشخاص و/أو فرق و/أو منظمات تعمل على تسھيل ودعم عملية تحسين الجودة.المسببات التنظيمية : 

                                                            
g/pubs/quality/cope.phpwww.engenderhealth.or6 

http://www.jhpiego.org/media/focuson/sbmr_ovw200702.htm7 
. إيجاد أرضية مشتركة: التوفيق بين تطبيق نماذج مختلفة لتحسين الجودة في برامج الصحة 2010توفيق ي، سيجال إم، ونيكوتشيا إي، وجاكوبس تي 8

ير الفني. تم نشره بواسطة مشروع المنظمة الأمريكية للتنمية الدولية لتحسين الرعاية الصحية. بيثيسدا، الخاصة بالأمھات وحديثي الولادة والطفل. التقر
 ).University Research Co., LLC (URCميريلاند: شركة

 

 إدارة الجودة
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 ارسات : ھو تقييم مبدئي يتم إجراؤه دائمًا لتحديد أوجه القصور أو الانحرافات أو الفجوات بين المعايير والممتحليل الوضع
 الفعلية.

 لكل نموذج أھداف أو أغراض محددة تضع تفسيرًا وأھدافًا لما يتطلع الجھد المبذول في تحسين الجودة إلى الأھداف المحددة :
 تحقيقه. وفي العديد من النُھج، مؤشرات بعينھا يتم تحديدھا للمساعدة في تتبع مدى التقدم نحو الوصول إلى الھدف العام.

 تحتوي نماذج تحسين الجودة على أدوات متنوعة لتسھيل تحديد التدخلات/التغييرات واختيارھا اختيارھاتحديد التدخلات و :
 لتضييق فجوة الأداء.

 تطبق نماذج تحسين الجودة تدخلات أو تغييرات مختارة، يصاحبھا عادة مجموعة مدروسة من الخطوات، لسد تنفيذ التدخلات :
 مارسات الفعلية التي يتم توثيقھا أثناء تحليل الوضع.الفجوة الموجودة بين المعايير والم

 تشتمل نماذج تحسين الجودة على نظام لتتبع الاختلافات في الأداء التي تنشأ من التدخل بمرور المراقبة وتوثيق النتائج :
ق نتائج تحسين الجودة الوقت. وھذا النظام يقيس مؤشرات العملية المختارة و/أو النتائج الصحية. تشتمل أدوات مراقبة وتوثي

 على عمليات التقييم الذاتي المتكررة والتدقيقات الخارجية ومخططات التشغيل.

 نماذج معظم فإن النامية، الدول في والطفل الولادة وحديثي الأمھات صحة تعالج النماذج لأن نظرًا :المجتمعية المشاركة 
 الوعي ورفع الدعم مثل أنشطة في المجتمع لإشراك مقوم لىع تشتمل الورقة ھذه في استعراضھا تم التي الجودة تحسين
 الجودة تحسين عملية في الفعالة والمشاركة الصحي

 بعض نماذج تحسين الأداء تتضمن مكافآت مالية وغير مالية لتشجيع مزودي الخدمات على التغيير الدوافع والتحفيز :
 والمحافظة على السلوكيات والممارسات طبقًا للمعايير.

 بعدما اتضاح أن إحدى التدخلات قد أدت إلى تحسين الأداء وفقًا للمعايير و/أو النتائج الصحية، فقد يتم طة رفع المستوىخ :
 عمل خطة رفع مستوى لنشر ھذه التدخلات.

 لكنه : بالإضافة إلى ذلك، قد تتم المباشرة في خطة الاستدامة لضمان أنه لم يتم رفع مستوى التدخل فحسب وخطة الاستدامة
 أيضًا تم وضعه بشكل مؤسسي، وذلك حتى يتمكن مزودو الرعاية الصحية من مواصلة العمل على المدى البعيد طبقًا للمعايير.

يؤمن المؤلفون بأن المنظمات الدولية التي تضع نماذجھا وترقيھا يتحملون مسئولية تنسيق جھودھم في تحسين الجودة مع الشركاء 
إرشادات إلى الدول ليتم توضيح التشابھات والاختلافات بين النماذج والمساعدة في التوفيق بين نماذج مختلفة الآخرين وتقديم توجيھات و

يجب  يجب على المنظمات القائمة على تنفيذ برامج تحسين الجودة أن تتمتع بالمرونة في النھج المتبع لتحسين الجودة.في دولة واحدة. 
يتم وضعھا من قبل منظمات أخرى والتفكير حول المصطلحات التي يمكن أن تختلف من نموذج تحسين عليھا الاطلاع على النماذج التي 

جودة إلى آخر ومحاولة فھم الفكرة الأساسية التي ربما لا تختلف بشكل كبير. ويجب على أصحاب المصلحة القائمين على تنفيذ مناھج 
حسين الجودة. يساعد قياس مدى التقدم ومؤشرات النتائج بمرور الوقت على تحسين الجودة إيلاء أھمية خاصة بشأن رصد أثر تدخلات ت

على تقديم الدليل حتى يتم تقييم تدخلات تحسين الجودة ما إذا نتج عنھا التغير المأمول أم لا كما أنھا سوف تساعد في توجيه الجھود للعمل 
 تعديل وتحسين التدخلات. 

 رة الجودة  خبرة وزارة الصحة العراقية في إدا 1.4
. فقد قامت وزارة الصحة العراقية بتنظيم خدماتھا من 9يرجع اعتراف دولة العراق بأھمية الجودة إلى وقت بعيد حتى قبل إعلان ألما آتا

خلال المستوصفات (والتي ارتقت إلى مراكز صحية) والمستشفيات.  ولكن التركيز كان في الأساس على تقديم خدمات طبية. ولذلك لم 
من نھج الجودة الخدمات الوقائية وبرامج التوعية (مثل التطعيمات ضد الجدري والتيفود ولقاحات السل؛ والحملات الھادفة للاكتشاف يتض

 المبكر لمرض السل وغيرھا).   

                                                            
 .1978سبتمبر  12إلى  6إعلان ألما آتا، المؤتمر الدولي للرعاية الصحية الأولية، ألما آتا، الاتحاد السوفيتي، من 9
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دت مرة أخرى ، قامت وزارة الصحة بتغيير رؤيتھا نحو خدمات الرعاية الصحية وأعا1978فبعد مؤتمر ألما آتا الذي تم انعقاده بعام 
تنظيم خدماتھا الطبية لتقديم خدمات صحية شاملة. وفقًا لتعريف منظمة الصحة العالمية، فإن الصحة ھي حالة اكتمال العافية البدنية 

وقد تبنت بعد ذلك وزارة الصحة مناھج وأفكار لتطبيق ذلك  10والاجتماعية والعقلية وليست مجرد عدم وجود مرض أو عجز فقط.
بتغيير المستوصفات إلى مراكز رعاية صحية أولية مسئولة عن أنشطة خدمات  –قد أعادت تنظيم الخدمات الصحية التعريف.  و

العيادات الخارجية في منطقة خدمة طبية محددة. وقد اشتمل التوجه نحو الجودة بعد ذلك على تحديد أھداف الأداء لكل مركز رعاية 
قدمة بالتنسيق مع خدمات الرعاية العلاجية والإحالة إلى المستشفيات القريبة والمستشفيات صحية أولية، وتمديد الخدمات الوقائية الم

 الثالثية.
 

، تم إنشاء برنامج لضمان الجودة بمساعدة مستشار منظمة الصحة العالمية د. سامي جاد الله من مصر.  وقد أجرى 1997وفي عام 
) فيما يتعلق بجودة الخدمات الصحية. وقد SWOTوالضعف والفرص والتھديدات (رئيس البرنامج د. محمد جابر تحليلاً لنقاط القوة 

استھل البرنامج بنشر أفكار التثقيف بشأن الجودة إلى موظفي الطب والصحة والتمريض وغيرھم في وزارة الصحة على كلا المستويين 
على الدورات التدريبية التي تھدف لتقوية المھارات المركزي والمطرف.  وقد تم تطبيق البرنامج في أرجاء العراق وألقى التركيز 

ومن ثم بناء القدرات البشرية والمؤسسية الخاصة بتطبيق فكرة ضمان  –الإدارية والإشرافية لموظفي الصحة في جميع المحافظات 
 الجودة.   

ة الصحة الوقائية بوزارة الصحة. وكان وحيث أن البرنامج تم الارتقاء به، تم الاتفاق على إنشاء قسم خاص بضمان الجودة في إدار
الأساس المنطقي لذلك ھو أنه سيكون بمثابة نقطة البداية وسيقود في النھاية إلى إنشاء وحدات لضمان الجودة في كل محافظة. وقد تم 

 .2011الانتھاء أخيرًا من إنشاء تلك الوحدات في عام 

ش حيث أن كلا الإدارتين تدرك أن الميدان الخاص بضمان الجودة يشتمل على وقد عمل قسم ضمان الجودة بالاشتراك مع إدارة التفتي
 تقييم الجودة باعتباره من الجوانب الھامة في دائرة الجودة واعتبار التفتيش أحد الأساليب التي تھدف إلى تحسين الخدمات الصحية وليست

 فقط مجرد طريقة للعقاب.

الجودة في الإدارة ھو الجھة الرئيسية التي تركز على الجودة، بالاتحاد مع إدارة تقييم كان قسم ضمان  2009إلى عام  2001فمن عام 
، تم إنشاء أقسام في إدارات أخرى على المستوى 2010الأداء التابعة لإدارة التفتيش العام وبدعم من مديريات الصحة. وفي عام 

ك إدراكًا متزايدًا للحاجة إلى إدارة الجودة ولأھميتھا في حل المشاكل المركزي في وزارة الصحة مع أقسام لتقييم الأداء. وقد كان ھنا
 الصحية والمساعدة في تسھيل إصلاح النظام الصحي العراقي وتحديثه. 

.  وقد أعاد فيه المشاركون التأكيد على أھمية إدارة الجودة 2008يونيو عام  21و 20وقد انعقد مؤتمر لإصلاح النظام الصحي في يومي 
الحاجة إلى تحويل أقسام تقييم الأداء في وزارة الصحة سواء المركزية أو المحيطية إلى أقسام لإدارة الجودة بما في ذلك قسم  وعلى

 ضمان الجودة الأصلي في إدارة الصحة العامة. وقد تم تغيير اسم قسم ضمان الجودة إلى قسم إدارة الجودة.

ة العليا لإدارة الجودة في وزارة الصحة برئاسة النائب الإداري لوزير الصحة ونائب مدير وقد حدثت تلك التغييرات معًا مع إنشاء اللجن
لجودة عام إدارة الصحة العامة.  ونظرًا لإنشاء اللجنة العليا لإدارة الجودة، فقد تم تنفيذ العديد من الأنشطة منھا إطلاق ندوة عن إدارة ا

 ء تلك الأنشطة تحت شعار "الجودة ھي الاستثمار الأفضل للصحة".والمؤتمر الأول للجودة الصحية.  وقد تم إجرا

وبعد مؤتمر إصلاح النظام الصحي، تم إنشاء اللجنة العليا لاعتماد المنشآت الصحية برئاسة النائب الأول لوزير الصحة.  تعمل تلك 
) IMCالبحث العلمي. وقد قامت الھيئة الطبية الدولية (اللجنة بالتنسيق مع اللجنة العليا لاعتماد كليات الطب في وزارة التعليم العالي و

 برفقة خبراء عالميين بتقديم الدعم إلى اللجنة العليا لاعتماد المنشآت الصحية. وقد نتج عن ذلك قيام اللجنة العليا بإجراء العديد من
الرعاية الصحية الأولية والأخرى لاعتماد  المؤتمرات والاجتماعات ووضع مجموعتين من معايير الاعتماد، إحداھا تخص اعتماد مراكز

 المستشفيات. وقد تم اقتباس تلك المعايير من المعايير تم إصدارھا بواسطة جامعة الدول العربية ومن المعايير المصرية الأمريكية. وھذه
وقد تم تطويعھا لتحظى بالفاعلية  الإرشادات تم التوصية بھا وتعريفھا من خلال نفس محرري إرشادات الاعتماد بجماعة الدولة العربية

                                                            
. وميثاق أوتاوا لتعزيز الصحة منظمة 1، صفحة 1989مركز تعزيز الصحة المتعاون مع منظمة الصحة العالمية، جامعة سيدني، أستراليا، يناير 10

 . 1986الصحة العالمية، جينيف، 
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في اعتماد المنشآت الصحية العراقية. وتحتوي تلك الإرشادات على معايير عملية خاصة بالوقاية والتوعية وتشتمل على مسألة جديدة 
 مھمة تتعلق بحقوق المرضى والمستفيدين.

ى الحكومي، فقد تم إنشاء اللجنة الوطنية للجودة بھا ممثلون وفي الوقت ذاته، وحيث أنه تم إدراك الحاجة إلى إدارة الجودة على المستو
من جميع الوزارات والأجھزة المعنية. وتعتبر وزارة الصحة عضوًا فاعلاً في ھذه اللجنة.  ويرأس اللجنة الوطنية للجودة رئيس الجھاز 

ه اللجنة ھو تنفيذ إستراتيجيات وطرق لإدارة ) التابع لوزارة التخطيط. والغرض من ھذCOSQCالمركزي للتقييس والسيطرة النوعية (
الجودة في جميع الوزارات وضمان التكامل بين الوزارات. ويتمتع دور وزارة الصحة في ھذه اللجنة بالأھمية نظرًا للنھج الاستراتيجي 

لمجتمع. فمن المعروف أن ھذه الذي تتبعه وزارة الصحة في التركيز على حملة "الصحة الجميع" مع التعاون والشراكة المتقاطعة مع ا
نشطة الطرق لا يمكن تحقيقھا إلا إذا كان ھناك تطبيقًا فعالاً لإدارة الجودة الشاملة وإدارة الجودة المتواصلة مع الحاجة إلى الارتقاء بأ

 اللجنة الوطنية للجودة.

 

 . منظمة تحسين الجودة2
ية والنطاق والمفھوم الرئيسيين للجودة وتحسين الجودة بين الأشخاص الذين من الأھمية بمكان أن نقوم بنشر الأفكار الرئيسية الرئيس

وفريق المنشأة والمقاطعة  –وذلك ليتم بناء ثقافة الجودة من الأسفل إلى الأعلى  –نتعامل معھم في منشآت الرعاية الصحية الأولية 
) 1دارة الجودة. تشتمل إستراتيجية تحسين الجودة على: ومستويات مديريات الصحة (الإقليمية) للوفاء بجھود المستوى المركزي لإ

) إشراك وتدريب الموظفين في المنشأة ومشرفيھم حتى يتم 3) مھمتھا ورؤيتھا؛ 2الاتفاق على ھدف/غرض برنامج تحسين الجودة؛ 
  من أجل ضمان تقديم خدمات عالية الجودة، ھناك حاجة لتخطيط دقيق.تعزيز مشاركة فعالة. 

تاج المديرون على المستوى المركزي (مثل اللجنة العليا لإدارة الجودة) إلى معرفة ماھية الوضع الحالي، والحالات الصحية أولا، يح
 السائدة، والموارد البشرية المتاحة لذلك المسعى.

مستوى المركزي والخطوة الثانية ھي وصف الھدف بشكل واضح وتطويعه للموقف الحالي. ويقتضي ذلك أن يقوم المديرون على ال
بوضع رؤية مستقبلية واضحة وصياغة بيان بالمھام واقتراح أھداف وإستراتيجيات لتحقيق تلك الأھداف. مع أخذ جميع ھذه العناصر 
بوضوح في الاعتبار، يجب على الجھة المركزية صياغة الھيكل التنظيمي لتحسين الجودة. إن الھيكل التنظيمي في العراق الخاص 

من ھذا المستند. تم وضع الھيكل  4(جلسة رقم  5ة في مختلف المستويات بشأن الرعاية الصحية الأولية مبين في الشكل بتحسين الجود
لتلبية رؤية وزارة الصحة في العراق وخصائصھا وھو يعتمد على مجموعة فعالة وملتزمة على المستوى المركزي وأيضًا على ھياكل 

 ات والمنشآت باستخدام منھج التحسين التعاوني.على مستويات مديريات الصحة والمقاطع

ومكوناتھا ھي "التخطيط ،والتنفيذ يسمى الإجراء الخاص بقياس التغييرات وتنفيذھا ومراقبة تأثيرھا بـ "دورة الجودة".  
طاع الرعاية الصحية الأولية ومن المقترح على وزارة الصحة اتباع تلك الدائرة ليتم تنفيذ تحسينات الجودة في ق ،والدراسة، والتصرف."

 ، فإن كل خطوة تعتمد على الخطوة السابقة وتقوم عليھا. 1في العراق. وكما يظھر الشكل 
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  الجودة تحسين دائرة: 1 الشكل

  

 

 

 

 

 

   

  

  

 الدور الخاص بتحسين الجودة. 2.1

على دليل، وإجراء تدريبات في الإجراءات أو انحصر النھج التقليدي لتحسين جودة الرعاية الصحية في تطبيق الإرشادات القائمة 
العمليات الجديدة وتقديم وسائل مساعدة للعمل ومواد ومعدات وإشراف وقواعد مثل الترخيص والاعتماد. ولكن طرق تحسين الجودة 

حسينات التعاونية ھي العصرية قد أضافت تحليل مجموعة العمل وعملية التدريب ورصد بيانات النتائج والتركيز على العملاء. وإن الت
إحدى طرق تحسين الجودة التي تضيف سمات الفرق المتعددة التي تعمل على أھداف مشتركة وتقاسم الخبرات والمنافسة الودية والارتقاء 

 السريع إلى منشآت جديدة.

رية الأنظمة، والضبط الإحصائى وقد نشأ مفھوم إدارة الجودة أو تحسين الجودة في المجالين الھندسي والصناعي حيث تم الجمع بين نظ
للعمليات، والتحسين المتواصل للجودة مع طرق الإدارة العامة. وقد تم تبني فكرة تحسين الجودة وتكييفھا من قبل أنظمة الرعاية الصحية 

جيه عملية تحسين الجودة في كثير من البلدان المتقدمة والدول النامية  ويستلزم تحسين الجودة فحص العمليات حتى يتم تحسينھا. ويتم تو
بمبادئ العمل الجماعي والتركيز على العميل، والأنظمة والعمليات، وقياس النتائج. يقتضي التركيز على فكرة العمل الجماعي قيام 

وا بتنفيذ أعضاء الفريق بتقديم رؤى قيمة بشأن العملية المراد تحسينھا وذلك لمعرفتھم وخبرتھم في ھذا الشأن، وھم من المرجح أن يقوم
التحسينات التي ساعدوا في وضعھا. ويقتضي التركيز على الأنظمة والعمليات وجوب فھم مزودي الخدمة لنظام الخدمة وعمليات الخدمة 
 الأساسية الخاصة به لكي يتم تحسينھا؛ وحل المشكلة الخاصة بالعمليات أو الأنظمة المبھمة أو الزائدة عن الحاجة أو غير المكتملة لحصد

تائج أفضل بدلاً من إلقاء اللوم على الأفراد. ويقتضي التركيز على العميل أن الخدمات يجب تصميمھا لتلبية احتياجات وآمال العملاء ن
والمجتمع. ويعني التركيز على القياس أن البيانات ضرورية من أجل تحليل العمليات وتحديد المشكلات وقياس الأداء. ويعزز ھذا التركيز 

اء بناء على حقائق وليس على افتراضات. ومن الجيد تذكر أن من أحد أبسط التعريفات الخاصة بالجودة ھو "فعل الصواب اتخاذ إجر
بشكل بصحيح من المرة الأولى" حيث أن ھذا التعريف يشتمل على مكونين رئيسيين للرعاية وھما "فعل الصواب" وعملية "إجراءه 

ة تحديد الجودة من ناحية الإرشادات القائمة على الدليل وقياس مؤشرات الجودة بناء على بشكل صحيح". وتتضمن أنشطة تحسين الجود
تلك الإرشادات وتحسين الجودة حيثما توجد فجوات. ويعمل نظام تقديم الرعاية الصحية على الوفاء بتلك الإرشادات حتى يحقق المرضى 

عة لسد الفجوات بين مستويات الرعاية الحالية والمأمولة؛ باستخدام أدوات المكاسب الصحية المثلى. ويستخدم تحسين الجودة وسائل متنو
ومبادئ إدارية لمعرفة موطن الخلل في النظام والتعامل معھا. تتعدد طرق إجراء أنشطة تحسين الجودة وتتراوح من البساطة إلى التعقيد. 

فريق، والحل المنھجي لمشاكل الفريق، وتحسين العمليات، وتقاسم وتشتمل تلك الطرق على حل المشاكل الفردية، والحل السريع لمشاكل ال
 الخبرات  من خلال التحسين التعاوني. 

ومن المقرر إدارة تحسين الجودة بواسطة موظفي البرنامج الصحي، من المديرين ومزودي الخدمة. ويتم دعم ھذا النھج بواسطة فرق 
ذاتية التوجيه من العاملين في مجال الصحة بالمنشأة. يتم تطوير الفرق ودعمھا من تحسين الجودة، وھم في العادة عبارة عن مجموعات 
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 —العملية والأدوات والطرق  —قبل المشرفين/المدربين الذين يوفرون لھم التدريب الرسمي وفي الوقت المناسب على تحسين الجودة 
مھارات التواصل (مثل الاستماع الفعال وتقديم التعقيبات وعلى الأمور الخاصة بسير الفرق مثل سمات أعضاء الفريق وأدوارھم؛ و

وتلقيھا)؛ وصناعة القرارات؛ وممارسة التخطيط؛ وتوثيق اجتماعات الفريق، وتقديم نتائج الفريق إلى المديرين. تستخدم الفرق عملية 
وذلك ينتج عنه في الغالب تحولات  تحسين الجودة ليحددوا ما يريدون تحسينه، ولذلك فھم ممكنون لتحسين ظروف عملھم ونتائجه،

نظامية لبيئة عملھم. يتم اختيار أعضاء فريق تحسين الجودة بناء على مشاركاتھم في العملية الجاري تحسينھا وخبرتھم المعرفية بھا أو 
مع الأنظمة والعمليات  بناء على مھارات خاصة أخرى. ويعطي ھذا الخليط من المعرفة والمھارات للفريق الحنكة التي تمكنه من التعامل

المعقدة. وفي الغالب يتحمل فريق تحسين الجودة كامل المسئولية عن العملية التي يقوم بتحسينھا (فرق تحسين العمليات). ويمكن لھذه 
ة الفرق البحث المستمر عن فرص للتحسين بالإضافة إلى تصميم حلول وتجريبھا وتنفيذھا بدون طلب البدء في ھذا المسعى من سلط

  أعلى. 
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 الخطوات اللازمة في تحسين الجودة  2.2
 فيما يلي الخطوات الرئيسية اللازمة لوضع برنامج لتحسين الجودة وتنفيذه:

 .إطلاق توعية/فھم حول القضايا المتعلقة بالجودة بين صناع السياسة ومديري البرنامج ومزودي الخدمة 

 على مستوى منشأة الرعاية الصحية الأولية والمقاطعة والإقليم/المحافظة  تحديد الفرق الخاصة بالجودة متعددة الاختصاصات
 الذين سيتحملون المسئولية عن مبادرات تحسين الجودة.

  .تحديد موضوع لتحسينه عن طريق استعراض الإحصائيات الصحية أو خطة الصحة القومية أو "جولة تفقدية" للمنشآت 

 ديد فرص التحسين والتأكد من المواضيع التي تم تحديدھا.إجراء تقييم أساسي لتقييم الفجوات وتح 

  تحديد مؤشرات يتم تتبعھا لتحديد مدى التقدم في سد فجوة خاصة بالأداء (استعراض البيانات التي تم جمعھا على مستوى
 المنشأة مقابل تقديم جھود جديدة لجمع بيانات).

  الخاصة بالجودة (حزمة تغيير ليتم تجريبھا)تحديد/ابتكار تدخلات يمكنھا المساعدة في سد الفجوات 

 وضع خطة تنفيذ: من سيقوم بتنفيذ التدخل، وكيف ،ومتى، وأين 

 :تنفيذ التدخلات التي تشتمل بالتحديد على الآتي 

 .تحسين المعرفة/المھارات عن طريق إجراء دورات تنشيطية/تدريب أثناء العمل 

 عمليات، ودمج الخدمات.رفع الكفاءة/الفعالية عن طريق إعادة تصميم ال 

 .رفع قدر امتثال المزود بالإرشادات عن طريق تقديم/التدريب على الخوارزميات ومساعدات العمل 

 .زيادة قدر الامتثال من خلال التعقيبات الذاتية/التقييمات الإشرافية 

  المقارنة بين الفرق.تتبع الأداء من خلال مراقبة/تقييم المؤشرات ومخططات التشغيل واستعراض فرق الجودة مع 

 ) القيام بمراجعة دورية (شھرية/ربع سنوية) للأداء باستخدام دائرةPDSA "التخطيط، والتنفيذ، والدراسة، والتصرف" ( 

  اجتماع جميع المنشآت المشاركة معًا ومشاركة النتائج.  يمكن  –استعراض النتائج في مكان المجموعة/الفريق
الرعاية الصحية الأولية النموذجي على مستوى المقاطعة بواسطة إحدى فرق استخدام غرفة التدريب في مركز 

تحسين الجودة التابعة لعيادات مشاركة في ھذه المقاطعة. إذا كانت المبادرة تشتمل على ربط مع المستشفى (مثل 
ات بصفة ربع تجريب نظام الإحالة الذي تم تعديله)، فتأكد من تضمين مستشفى المقاطعة. يمكن إجراء الاجتماع

سنوية عند الانتھاء من إجراء تقييمات ومناقشة نتائج سابقة وتغيير حزمة تحسينات وفقًا للحاجة. تعتبر الاجتماعات 
السنوية التي تدعوا جميع المنشآت لمشاركة النتائج وتقديم ملخص عن التجربة طريقة ممتازة لتوصيل النتائج 

 وتحفيز الآخرين على عملية المشاركة.

 التدخلات من خلال تحليل المشكلة. ضبط 

 .تحديد المشاكل الإضافية التي ربما تتطلب تدخلات للتحسين 
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 : الخطوات الرئيسية اللازمة لوضع برنامج لتحسين الجودة وتنفيذه2الشكل 

 وتزكية الأولية الصحية الرعاية اتخدم جودة تحسين أجل من الصحة وزارة مع بالعمل بالعراق الأولية الصحية الرعاية مشروع يتعھد
  .العراق في بالجودة تتسم التي بالخدمات والارتقاء الصحية للرعاية السريع للتحسين كمنھج التعاوني التحسين طريقة

 

 

 

 

 

 

  

9 http://www.hciproject.org/improvement_tools/improvement_collaboratives 
 Finding Common Ground :Harmonizing the Application of Different Quality. 2010وجاكوبس تي  توفيق ي، وسيجال إم، ونيكوتشيا إي،10

Improvement Models in Maternal, Newborn, and Child Health Programs .11. تم نشره بواسطة الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية التقرير الفني 
 ).University Research Co., LLC (URCيسدا، ميريلاند: شركةمشروع تحسين الرعاية الصحية. بيث

: A Modern Paradigm for Improving Healthcare Quality .QA Monograph Series 1(1) Bethesda, MD .2001مسعود، وآر إم وآخرون.  12
 ) بواسطة مشروع ضمان الجودة.USAIDالوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (

 الخطوة الأولى:
التخطيط وإعادة التقييم   

 الخطوة الثانية: 
 وضع المعاير

لثة: الخطوة الثا  
 توصيل المعايير

 الخطوة الرابعة: المراقبة

  الخطوة الخامسة:
التعرف على فرص التحسين  

)OIوترتيبھا حسب الأولوية (

 الخطوة السادسة:
 تحديد فرصة التحسين 

)OI( 

 الخطوة السابعة:
تحديد من سيعمل على 

 فرصة التحسين

 الخطوة الثامنة:
فرصة التحسين ودراستھاتحليل    

الخطوة التاسعة: اختيار الحل وتصميمه

 الخطوة العاشرة: تنفيذ الحل

مقتبس من مشروع ضمان الجودة التابع للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية
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 عمل لقياس مدى تحسين جودة الرعاية الصحية الأولية إطار 2.3
. النظام عادة ما يتألف من ثلاث مكونات: المدخلات والعمليات والمخرجات. يمكن قياس جودة المدخلات (الھيكل). الجودة قابلة للقياس

ليات. يمكن أيضًا قياس جميع إجراءات يشمل ذلك جودة الموظفين والموردين والمعدات والموارد المادية. يمكن أيضًا قياس جودة العم
وبروتوكولات التشخيص والعلاج ورعاية المرضى وتحديد كميتھا. ونفس الشيء مع محصلات النظام أو نتائجه. حيث يمكن قياسھا 

وتعتبر أيضًا. على سبيل المثال، تعتبر معدلات العدوى ومعدلات المراضة والوفاة ورضا المريض والموظف أيضًا قياسات للنتيجة 
س جميعًا متغيرات قابلة للقياس. لذلك، فإن مكونات النظام الثلاثة وھي المدخلات والعمليات والمخرجات لھا سمات جودة معينة قابلة للقيا

وتتسم بالأھمية في قياس جودة أي نظام. وقد تم في دراسة للنتائج الطبية أجريت بواسطة مركز راند/جامعة كاليفورنيا بلوس أنجلوس 
)UCLA.(إحدى أقدم الدراسات الشاملة) استخدام إطار العمل التصوري التالي لقياس جودة الرعاية ( 

 

 المحصلات العملية الھيكل

 خصائص النظام

 التنظيم 
  مزيج التخصص 
 الحافز المالي 
 عبء العمل 
 الوصول/الملائمة 

 

 صفات مزود الخدمة

 السن 
 النوع 
 التدريب التخصصي 
 الحافز الاقتصادي 
 ادات / التوجهالاعتق 
 التفضيلات 
 الرضا الوظيفي 

 

 صفات النظام
 السن 
 النوع 
 التشخيص والحالة 
 الخطورة 
 الظروف المرضية المتزامنة 
 العادات الصحية 
 الاعتقادات/التوجه 
 التفضيلات 

 الأسلوب الفني

 الزيارات 
 الأدوية 
 حالات الإحالة 
 طلب الاختبار 
 الإقامة في المستشفى 
 النفقات 
 ةاستمرارية الرعاي 
 التنسيق 

 

 أسلوب العلاقات بين الأفراد

  طريقة التعامل مع العلاقات
 بين الأفراد

 مشاركة المرضى 
 الاستشارة 
 مستوى الاتصال 

 

 نقاط النھاية السريرية

  الأعراض والعلامات 
 القيمة المخبرية 
 الوفاة 

 الحالة الوظيفية

 البدنية 
 النفسية 
 الاجتماعية 
 الدور 

 

 العافية العامة
 يالإدراك الصح 
 الطاقة/التعب 
 ألم 
 الرضا عن الحياة 

 

 الرضا عن الرعاية
 الوصول 
 الملائمة 
 التغطية المالية 
 الجودة 
 عام 
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 المؤشرات المستخدمة في قياس مدى تحسين الجودة في الرعاية الصحية الأولية 2.4
 على: كان عبر السنوات يتم استخدام طرق مختلفة لتقييم جودة الرعاية الصحية. وتشتمل تلك الطرق

 .التسجيل والمراجعة والتدقيق 

  سواء بأثر رجعي أو بشكل متزامن.  -التتبع 

 .مقابلات مع مزودي الرعاية الصحية 

 .فحوصات كتابية وشفوية 

 .مقابلات ومجموعات تركيز مع السكان 

 .مقابلات ومجموعات تركيز مع المرضى 

 .المراقبة المباشرة على تقديم الخدمات الصحية 

 المرضى البدلاء. 

 .المراجعة الاستعادية للنتائج العكسية 
 

يتم في معظم الدول المتقدمة قياس جودة الخدمة باستعراض السجلات الطبية وغيرھا من السجلات الكتابية. ولكن ھذه الطريقة لم يثبت 
إن النية من استخدام مؤشرات نفعھا في البيئات التي تكون بھا السجلات الطبية غير مكتملة أو متعارضة أو حتى غير موجودة. ولذلك، ف

لتحسين الجودة ھي تنفيذ تغييرات. ھناك مجموعات مختلفة من المؤشرات يمكن استخدامھا في مختلف الأوقات، بناء على ما يتم قياسه 
والتي تناسب  المؤشرات التي تعتبر مقاييس مناسبة للجودة في الرعاية الصحية الأولية 1ولمن سيتم تقديم القياسات. يوضح الملحق رقم 

) الضوء على سمات مجموعة مثالية من مؤشرات الجودة، يمكن 1994أكبر فئات الھيكل والعملية والحصيلة. وتلقي لافيزو موري (
 تطبيق الكثير منھا على الرعاية الصحية الأولية. يجب أن تتقيد المؤشرات بالمعايير التالية:

 ة الأولية أثرًا على صحة الفرد و/أو السكان أو الأمة. : يجب أن يكون لممارسات أو علاجات الرعايمھمة 

 يجب أن تتيح المقاييس عندما يتم أخذھا سويًا إجراء تقييم كامل عن خدمات الرعاية الصحية الأولية وأن تكون قابلة شاملة :
 للتطبيق على جميع الفئات العمرية والسكان المعينين.

 ة الوقت الكافي للاطلاع على جميع المقاييس وتحليلھا : حتى يكون لدى جميع الأطراف المعنيمختصر 

 حيث أن المقاييس المعتمدة على غيرھا أو المتصلة أو المرتبطة ببعضھا البعض، ستقدم صورة مستقلة عن بعضھا البعض :
 غير دقيقة عن الرعاية الصحية الأولية.

 لية.": يجب أن يكون المقياس دقيقًا ويجب أن "يتمتع دومًا بالفاعموثوقة 

 يجب أن تقيس المؤشرات ما يُدعي مقدرتھا على قياسه. صحيحة : 

 :تشكل التدابير غير المختبرة خطورة بغض النظر عن كيفية إدراكھا. مدققة 

 إذا تطلب المؤشر مجموعة كبيرة من البيانات أو تداولھا أو كان مكلفًا، فإنه يكون بلا جدوى.بدون أعباء : 

 ون المستھلكون والمرضى ومزودو الخدمات على جميع مستويات الرعاية الصحية الأولية قادرين : ينبغي أن يكقابلة للتفسير
 على إدراك التدابير واستيعابھا.
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  الجدول الزمني لتنفيذ تدخلات تحسين الجودة 2.5
        الشھر      مھام التنفيذ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
                          تحديد المنشآت في المنطقة

                          عقد الاجتماع الأول مع المنشآت لتحديد الخدمات ذات الأولوية

                          إجراء التدريب على ضمان الجودة للفرق

                          إجراء الاستبيان الأساسي في المنشآت

                          تحليل البيانات وتحديد/تحديد أولويات المشكلات

                          لتدخلات مع دعم الخبراءوضع / إنھاء باقة التغيير / ا

                          بدء تطبيق باقة التدخلات / التغيير

                          التخطيط والتنفيذ والدراسة والتصرف / المراقبة

                          تقديم الدعم للفرق على مستوى المنشأة والمنطقة

                          إجراء جلسات مراجعة ربع سنوية لتوفير التدريب والإرشاد

                          توعية المجتمع للحث على تقديم الدعم

                          تقييم تدخلات تحسين الجودة

                          نشر النتائج (باستمرار)

 

 الاتصال/النشر 2.6
المنشآت  بالرغم من أن كل منشأة مسؤولة عن تدخلات تحسين الجودة الخاصة بھا، إلا أنھا تبقى على اتصال مستمر مع غيرھا من

الواقعة ضمن إطار مشروع التحسين.  وقد يحدث ھذا الاتصال من خلال الاجتماعات التي تنعقد وجھًا لوجه (بصورة شھرية أو كل ثلاثة 
أشھر) أو من خلال تبادل المعلومات عن طريق المشرفين بين المنشآت أو من خلال المكالمات الھاتفية أو زيارات المواقع إلى المنشآت 

  ى المشاركة في برنامج التحسين.الأخر

 . التحسين التعاوني 3
في منتصف التسعينيات مريكية الألايات المتحدة بولاية ماستشوستس بالوبوسطن مدينة ) في IHIتطوير الرعاية الصحية (معھد قام 

وجد بھا فجوة كبيرة بين الممارسات لأول مرة. وكان الغرض من ھذا البرنامج معالجة الحالات التي ي التحسين التعاونيبإعداد برنامج 
القائمة والجودة المرغوبة للرعاية أو النتائج، بالإضافة إلى الأوقات التي لم تحقق فيھا المؤسسات المستوى المرجو من عملية التحسين 

"سلسلة التغييرات ماة . وكان الھدف من ھذه الفكرة المبتكرة، والمس11نتيجة لتدريب الفرق باستخدام مناھج تقليدية لتحسين الجودة
)، ھو تسھيل عملية التعلم المنظم ومشاركتھا بين ممثلي العديد من المؤسسات، وبالتناوب مع The Breakthrough Seriesالسريعة" (

فترات العمل عندما يشرعون في المشاركة في التغييرات التي تطرأ على مستوى النظام، الأمر الذي يؤدي إلى تحسينات ھائلة في 
توى الرعاية. كما قاموا بإشراك الخبراء لخدمة مجالات سريرية معينة بالإضافة إلى الخبراء في مجال تحسين الجودة، والتي من مس

شأنھا مساعدة المؤسسات في تحديد التغييرات التي تطرأ على عملية الرعاية واختبارھا وتنفيذھا. وتلك المؤسسات ملتزمة بالعمل لعدة 
"جلسات التعلم" التي يجتمع فيھا ممثلو المؤسسات المشاركة للتعرف على موضوع الجلسة وكذا من بعضھم البعض أشھر والتناوب بين 

ولرسم خطة لتلك التغييرات، وبعد ذلك يعودون إلى مؤسساتھم للقيام "بفترة العمل" حيث يقومون باختبار تلك التغييرات في بيئات 
ف الفرق في تطبيق ھذه المنھجية داخل الولايات المتحدة وخارجھا. يقوم مشروع تحسين بدعم آلا IHIسريرية. ومنذ ذلك الحين، قام 

) بالتوسع في استخدام التحسين التعاوني والتعلم في USAID) الممول من قبل الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (HCIالعناية الصحية (
) إحدى University Research Co., LLC (URCلعالم. وتعتبر شركة البلدان النامية والبلدان متوسطة الدخل في جميع أنحاء ا

                                                            
www.ihi.org11 
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يمثل التحسين   2000.12دولة منذ عام  16تحسين تعاوني في  80الشركات الرائدة في ھذا النھج في البلدان النامية، حيث نفذت أكثر من 
ر مجموعة مؤكدة من التداخلات و/أو التغييرات بھدف التعاوني جھدًا منظمًا للتعلم المشترك عن طريق شبكة من المواقع أو الفرق لتطوي

تحسين خدمات أو نتائج صحية معينة. تقوم الفرق الفردية في المنشآت المختلفة بإجراء اختبار سريع لتأثير التداخلات المختلفة لجعلھا 
ن المرجو. وكثيراً ما يطلق على ذلك "أفضل ملائمة من الناحية العملية، ومشاركتھا للخروج بأفضل التغييرات والتداخلات لتحقيق التحسي

الممارسات"، وتم تحديدھا على أنھا طريقة سريرية أو تشغيلية للقيام بالأمور التي لھا دليل مؤكد على نتائجھا الجيدة.  لكل فريق حق 
وقعه بھدف تحقيق التحسن الدائم. ملائمة التغييرات تبعًا لحالته المحلية لإضفاء الطابع المؤسسي على تنفيذه في منشأته الصحية أو م

وأثناء عملية التحسين التعاوني، تجتمع الفرق من مختلف المنشآت الصحية سويًا في "جلسات التعلم" لمشاركة أفكارھم المتعلقة بعملية 
تعلم، المعروفة باسم التحسين (التداخلات والتغييرات لتحقيق التحسن المرجو) والنتائج التي حققوھا. الفترات الفاصلة بين جلسات ال

 "فترات العمل"، عبارة عن فترات من النشاط المكثف حيث تقوم الفرق بتنفيذ التغييرات وقياس نتائجھا. 

إلى  18عادة، ھناك مرحلتان من التحسين التعاوني: الإثبات والنشر. غالبًا ما يتم إثبات التحسينات التعاونية في غضون فترة تتراوح من 
د الفترة الزمنية لنشر التحسينات التعاونية على العديد من العوامل، منھا نوع إستراتيجية النشر (سيتم مناقشتھا لاحقًا) شھرًا. وتعتم 24

وعدد المواقع التي سيتم النشر فيھا وعدد التداخلات التي سيتم نشرھا ومدى تعقيدھا. وھناك شرح مفصل حول ھذا الأمر في القسمين 
 .5.1.3و 5.1.2

 

 : تسلسل الأحداث وتوقيتھا في التحسين التعاوني3الشكل 

تم تصوير مثال على أحداث أحد التحسينات التعاونية في الشكل أعلاه.  يبدأ التحسين التعاوني مع الرغبة في تحسين خدة معينة أو حل 
سين التعاوني لمعالجة أي خدمة تقع ضمن إطار استمرارية مشكلة معينة. في مجال الرعاية الصحية الأولية، من الممكن استخدام نھج التح

يمكن أن  13الرعاية. فيما يلي، توضيح لاستمرارية الرعاية لصحة الأمھات والأطفال حديثي الولادة والأطفال على صعيد المقاطعات.
الرائع التركيز على مجموعة واحدة  تساعد ھذه النظرة الشاملة في تضييق بؤرة التركيز عند تحديد الموضوع أو الھدف. وقد يكون من

)، ومن ثم نشر التعلم وإكمال التحسين التعاوني في فترة AMTSLمن المشكلات، مثل تنفيذ الإدارة النشطة للمرحلة الثالثة من المخاض (
ات الرعاية التوليدية أقصر، قبل الانتقال إلى المشكلات الأخرى، وذلك بدلاً من محاولة معالجة موضوع واسع النطاق، مثل جميع عملي

 ) على مدار فترة زمنية أطول. EONCالأساسية ورعاية الأطفال حديثي الولادة (

                                                            
  .2009فرانكو وآخرون. 12
13 dex.htmlwww.who.int/pmnch/about/continuum_of_care/en/in 

إعداد القيادة 
  وأصحاب المصلحة

من المجموعة 
الفنية وھيكل 

  الإدارة

إنھاء المحتوي الفني 
 التغييروباقة 

تحديد 
المناطق 
والمواقع 
 وربما الفرق

إعداد 
المستوى 

المحلي، قد 
يشكل الفرق 
قبل جلسة 
  التعلم الأولى

عقد 
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التعلم 
  الأولى

فترة الإجراء 
 الأولى
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التعلم 
  الثانية

فترة الإجراء 
 الثانية
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  الثالثة

جراء فترة الإ
 الثالثة
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التقييم الأساسي الإبلاغ الشھري عن المؤشرات الشائعة
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 : تدخلات صحة الأمھات/حديثي الولادة/الأطفال الموزعة طوال فترة استمرار الرعاية4الجدول 

 *تحسين جودة استمرار رعاية صحة الأمھات/حديثي الولادة/الأطفال على مستوى المقاطعات

 مستوى المقاطعات                    الرعاية الصحية الأولية          المجتمع 

  )BCCوك (للسل لتغيير الاتصارعاية التوليد وحديثي الولادة في الحالات الطارئة بالاشتراك مع حملات ا        ) (التأھب للولادة) ذوفان الكزاز ANCالرعاية السابقة للولادة (      حشد مجموعات مجتمعية    -

 رعاية خاصة للرضع منخفضي الوزن أثناء الولادة                                                     -  ،          ولادة آمنة مع حضور أخصائيين مھرة (ولادة نظيفة 
 إدارة المرض الشديد لحديثي الولادة                         -تمثيل بياني، الوقاية من العدوى، الإدارة النشطة                                        

 (تجفاف، حمى)        )  إنعاش حديثي الولادة،  AMSTLللمرحلة الثالثة من المخاض (                                     
                                                                                            إحالة                                                                               

 بعد الوضع (رعاية الحبل السري، الرعاية الحرارية،-         ولادة آمنة (حضور أخصائي ماھر، ولادة   -
 ية، الإحالة، المباعدة بين الولادات،لرضاعة الطبيعا         الولادة، إحالة ملائمة وفي الوقت المناسب)    

 بعد الوضع (رعاية الحبل السري، رعاية حرارية،   علاج العدوى النفاسية عند الأم ) -
 الرضاعة الطبيعية، الإحالة، المباعدة بين الولادات)   -
 برامج صحة الأطفال   –رعاية الطفل -

      
 الخدمات الصحية الأساسية *التدخلات المستمدة من وزارة الصحة/العراق حزمة

 
تم تجرى التحسينات التعاونية عمومًا في مرحلتين متعاقبتين. حيث تبدأ بمرحلة الإثبات، وغالباً ما تسمى إثبات التحسين التعاوني، والتي 

عاية وتحديد تخصيصھا لاكتشاف طرق جديدة واختبارھا بھدف التغلب على التحديات الموجودة في عملية تنفيذ عمليات جديدة للر
ً ما يتبع إثبات التحسين التعاوني مرحلة ثانية تعرف بنشر التحسين التعاوني، وتھ دف التغييرات التي تحسن النتائج الأكثر فعالية. وغالبا

 إلى نشر إستراتيجيات التحسين أو الارتقاء بھا من المواضع الأولية إلى بقية النظام الصحي.

 يةالغرض من التحسينات التعاون 3.1
أثبتت التحسينات التعاونية قدرتھا ونجاحھا في عملية تحسين فعالية الخدمات الصحية في العديد من البلدان ومن ثم ينبغي اختبارھا على 
نطاق واسع في جميع أنحاء العراق.  يقدم إطار العمل ھذا والدليل التوجيھي توجيھًا للعاملين في مجال الصحة، لاسيما المشرفين ومديري 

) وبرامجھا المقدمة PHCكز الصحة في العراق ممن يرغبون في استخدام ھذا النھج لزيادة فعالية خدمات الرعاية الصحية الأولية (مرا
). ومن ناحية أخرى يوضح ھذا الدليل الھيكل والتنظيم والخطوات والعمليات PHCمن مختلف أنواع مراكز الرعاية الصحية الأولية (

ستعمل كل من الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية   التعاوني والتعلم وتنفيذھما فضلاً عن قياس مدى تأثيرھما.الخاصة بتصميم التحسين 
)USAID) مشروع الرعاية الصحية الأولية بالعراق/(PHCPI على مساعدة المكاتب الصحية بالمحافظات على الشروع في (

محافظة. كما سيتم التماس مواضيع التركيز من مراكز الرعاية الصحية الأولية التحسينات التعاونية لإغلاق الثغرات المنھجية في كل 
)PHCs المشاركة في تلك المحافظات وإنشاء التحسينات التعاونية الأولى حول أكثر المواضيع الملحة التي تم تحديدھا (تحسين الرعاية (

غيرھا) مما يضمن وجود موضوع واحد على الأقل من كل عنصر السابقة للولادة للسيدات الحوامل، تحسين رعاية الأطفال المرضى، و
نجاحًا في تطبيق أسلوب التحسينات  URCلتمكيننا من إظھار المكاسب السريعة في كل مجال من المجالات.  ھذا وقد أظھرت شركة 

على مستوى المنشأة  التعاونية بھدف إحداث تغييرات إيجابية في كل من أنظمة الإدارة والأنظمة السريرية على حد سواء
والمقاطعة/المحافظة. وسيكون ھدف المشروع مع وزارة الصحة رعاية التحسينات التعاونية التي تركز على النطاق الكامل لمسائل 

 ) المتعلقة بكل من الأنظمة السريرية وأنظمة الإدارة.PHCالرعاية الصحية الأولية (

) بإعداد التحسينات التعاونية على PHCPI)/مشروع الرعاية الصحية الأولية بالعراق (USAIDستقوم الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (
من الأھداف الإنمائية للألفية  5و 4مستوى المقاطعات بھدف توحيد الجھات المعنية حول الھدف المحدد للتوصل إلى تحقيق الھدفين 

)MDGsال حديثي الولادة.  كما سيتطلب عملھم على تحسين جودة الرعاية ) من خلال عدم التسامح مع حالات وفيات الأمھات أو الأطف
وتعزيز عمليات الإحالة إيلاء الاھتمام لإدارة المنشأة والبيانات لمراقبة التقدم المحرز (على سبيل المثال من خلال عمليات التدقيق 

) MNHلتي ينبغي فيھا طلب رعاية صحة الأم والوليد (الخاصة بالأمھات قبل الولادة) بالإضافة إلى وعي المجتمع المتزايد بالأوقات ا
ومن أي منشأة ومدى توفر السلع الأساسية الخاصة بالرعاية التوليدية وحديثي الولادة.  وسوف يعمل نھج الفريق جنبًا إلى جنب مع 

ية وتعزيز الاعتماد على الذات داخل كل التحسينات المحددة ذاتيًا واستخدام البيانات لمراقبة التقدم نحو أھداف معينة على زيادة الملك
 مقاطعة.
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) على تأسيس PHCPI)/مشروع الرعاية الصحية الأولية بالعراق (USAIDداخل المنشآت، ستقوم الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (
السلامة، وسد الفجوات في فرق تحسين الجودة لمعالجة الثغرات المحددة التي تسفر عن نتائج سيئة.  وستعمل ھذه الفرق على تحسين 

المھارات بالتنسيق مع مكاتب الصحة في الدوائر لضمان التدريب المناسب للموظفين فضلاً عن مراقبة النتائج الصحية.  وستعمل ھذه 
 الفرق أيضًا على تحسين تثقيف المريض حول العديد من القضايا الصحية، على سبيل المثال، مثل غسل اليدين وتعقيمھما.

ھذا النھج على تعزيز القوى المحركة للارتقاء بالمستوى بشكل كبير. وقد تم تحديد أفضل الحلول بشكل مشترك من خلال اتباع يعمل 
طريقة منھجية قائمة على الأدلة، حيث يشعر جميع أعضاء التحسين التعاوني بملكية قوية لتلك الحلول ودافع قوي لتنفيذھا. وبمجرد أن 

حلاً قويًا لمشكلة معينة، فإنه عادة ما يتم مشاركة الأخبار على نطاق واسع لضمان معرفة المنشآت غير المشاركة  يحدد التحسين التعاوني
بالطريقة الجديدة. ومن المرجح ميل المنشآت غير المشاركة إلى تبني الطرق الجديدة نظرًا لأن البيانات القائمة تظھر نجاح تلك الطرق 

رة عضوية، كما تميل إلى ملائمة السياق الإقليمي والقطري المحدد بشدة.  وسيتم توجيه الدعوة إلى فضلاً عن وضع ھذه الحلول بصو
جميع جھات التحسينات التعاونية المدعومة لمشاركة وجھات نظرھم والدروس المستفادة وأفضل الممارسات الناشئة في القمة السنوية 

 لمراكز الرعاية الصحية الأولية. 

ومن أجل وضع برنامج موسع لتحسين جودة الرعاية الصحية الأولية في العراق، سوف يتشاور فريق مشروع الرعاية علاوة على ذلك، 
) مع قسم ضمان الجودة التابع لوزارة الصحة والجھاز المركزي للتقييس والسيطرة النوعية PHCPIالصحية الأولية بالعراق (

)COSQCلاستعراض سياسات الجودة الحالية والممارسات التي تطبق في عيادات الرعاية  ) بالإضافة إلى الشركاء الآخرين المعنيين
) في العراق. وسوف يعمل الفريق جنبًا إلى جنب مع وزارة الصحة والجھات المعنية الأخرى من أجل تحديث PHCالصحية الأولية (

الصحة لوضع برنامج تحسين جودة الرعاية الصحية  ممارسات الجودة وأدواتھا للوصول إلى مبادئ تحسين جودة حديثة ومساعدة وزارة
الأولية حيز التنفيذ وذلك من خلال فرق تحسين الجودة المكونة من العاملين بالعيادات والتحسينات التعاونية التي تتم بين العديد من 

 العيادات. 

 .تقرير ما ھي المشكلة ذات الأولوية للعمل عليھا 
 التحرك داخل المنشأة كمريض/عميل. 
 .عقد اجتماع مع الفرق المشاركة لصياغة رؤية وبيان مشتركين حول المشكلة 
 .إجراء تقييم أساسي سريع لتحديد الخدمات التي تحتاج إلى تحسينات 
 .إعداد حزمة تحسينات 
 .تحديد القياسات والنتائج 
  .إجراء جلسات مراجعة كل ثلاثة أشھر 
 والتدخلات والنتائج.    إعداد لوحة عمل تسلط الضوء على أھداف البرنامج 

 وصف العلاقة بين تحسين الجودة والتحسين التعاوني 3.2
ة ھناك العديد من الطرق التقليدية لتحسين الجودة منھا الأخذ بالمعايير والتدريب والإشراف. وتشمل الأساليب الحديثة نماذج تحسين الجود

ز على العميل والاختبارات وقياس التغييرات، وقد استخدمت في أوضاع التي تركز على العمل الجماعي والأنظمة والعمليات والتركي
البلدان النامية لعدة سنوات. وتظل تلك الأساليب أساس عملية التحسين.  تعمل الفرق في المنشآت والمجتمعات المحلية، والتي تحاول 

اصة بتقديم الرعاية، وھكذا فإنھم يستخدمون تدابير تحسين الرعاية التي يقدمونھا إلى عملائھم، على استيعاب الأنظمة الحالية الخ
 موضوعية لتغيير النظام الخاص بھم إلى نظام أفضل قادر على تلبية احتياجات العملاء.

تشكل القواعد، التي تساعد الموظفين على العمل معا كفريق، أمرًا جديدًا على قطاع الصحة في العراق، ولذلك فإن الفرق في العراق 
ى الدعم.  فھم بحاجة إلى الدعم من مديري المنشأة التي يعملون بھا ومن مشرفين مدربين على مستوى المقاطعات ووزارة ستحتاج إل

 الصحة بالإضافة إلى دعم من المسؤولين في الوزارة على المستوى المركزي. 

ق لتتواصل فيما بينھا وتتعلم من بعضھا البعض، تم إنشاء التحسينات التعاونية في الھياكل القائمة بھدف دعم الفرق وتقديم ھيكل للفر
 وھكذا تنتشر الأفكار الجيدة من أحد الفرق بسرعة في جميع أنحاء المؤسسة.

على الساحة الدولية، وقبل تطبيق التحسينات التعاونية، كانت تحسينات الجودة تقع داخل المنشآت الفردية عن طريق الجماعات الفردية، 
يز على تحسين الجودة داخل منشأتھم أو إدارتھم، لكن ليس بالضرورة تبادل نتائجھا مع الآخرين. وفي حين يستخدم وكانوا يقومون بالترك
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نھج التحسينات التعاونية أيضًا أدوات تحسين الجودة المؤكدة، فإنه يضيف بعدًا جديدًا؛ حيث يستغل قوة مختلف فرق تحسين الجودة 
افة إلى العمل على تحقيق نفس ھدف التحسين ومشاركة نتائج تلك الفرق والتعلم من بعضھا الواقعة في منشآت صحية مختلفة بالإض

البعض. وتعتبر ھذه السمة إحدى المزايا الرئيسية لنھج التحسين التعاوني. ھذا ويحق للفرق تنفيذ مبدأ توجيھي سريري قائم على الأدلة 
لقيام بممارسة إدارية إلى جانب جميع التحديات التي تستلزم تعريف ذلك التغيير، (على سبيل المثال: قائم على ملاحظات أدلة علمية) أو ا

وبالرغم من ذلك فعند مشاركة جميع الفرق لحلولھا المبتكرة بالمقارنة مع التحديات، يجب أن لا يعتمد كل فريق على حدة على نفسه فقط 
الفرق ما تعلمته أثناء جھودھا في عملية التحسين. وھناك ميزة أخرى لھذا لإيجاد الحلول الممكنة؛ وبدلاً من ذلك، ينبغي أن تشارك جميع 

النھج ھو تركيزه على الانتشار أو الارتقاء الذي يمكن أن يحدث بوتيرة أسرع. ويرجع السبب في التعجيل بمستوى التحسين إلى عدة 
غييرات التي تم العمل عليھا بصورة أفضل بين جميع عوامل، منھا التركيز على الجمع والتوحيد المنھجي للمعلومات حول ما ھي الت

الفرق، مما يؤدي إلى إدخال تحسينات تتمثل في مشاركة ما تعلمته فرق تحسين الجودة الأولية مع المواقع الجديدة والاستفادة من بعض 
 ريب الفرق الجديدة ودعمھا.المنفذين ذوي الخبرة من الفرق الأولية في العمل كداعمين للممارسات الجديدة وحتى القيام بتد

وبعد ذلك، من الممكن تمرير الدروس المستفادة للفرق في جھود التحسين الأولية إلى الفرق الجديدة التي تعمل على نفس المسائل. وكما 
المواقع  يمكن أن يلاحظ في بعض مخططات التشغيل المجمعة من التحسينات التعاونية بعد نشر التداخلات من المواقع الأولية إلى

ً ما تصل إلى نفس المستوى من الأداء مثل الفرق الأولية ولكن بمعدل  الإضافية، يستطيع المرء أن يرى أن فرق المواقع الإضافية غالبا
أسرع. وتتحقق أسباب وتيرة الإنجاز المتسارعة للفرق في المرحلة الثانية على الأرجح نظرًا لقيام المواقع الاسترشادية بتطوير 

ارات التي سبق نشرھا عن قصد إلى المواقع الجديدة أو الابتكارات التي عملت المواقع الجديدة على الارتقاء بھا مما يتيح لھا الابتك
 الوصول إلى تلك الإنجازات بوتيرة أسرع. 

من تبادل ما تعلموه قد تبين أن إشراك فرق تحسين الجودة في مواقع متعددة، حيث يعمل الجميع من أجل تحقيق ھدف مشترك، وتمكينھم 
                   يؤدي إلى الاستفادة من قوة نموذج تحسين الجودة بھدف رفع جودة الرعاية الصحية عبر العديد من المواقع وحتى على الصعيد الوطني.      

دعمون فرق المراكز الصحية (عادة من المشرفين) وثمة عامل آخر لم يثبت بالبحث ولكنه مسلم بصحته عمومًا ألا وھو أولئك الذين ي
الذين تلقوا تدريبات في تحسين الجودة ويقومون بأعمال التدريب ويعملون في فرق، فإنھم أقدر على مساعدة الفرق بشكل أفضل لإجراء 

 تغييرات في كيفية تقديم الرعاية وتيسير عملية التبادل بين المواقع. 

وظفون والمدربون من نقص الخبرة في بداية المرحلة الاسترشادية، وبعد ذلك تكون لديھم خبرة لمدة عام أو في معظم الحالات، يعاني الم
عامين بمرور الوقت.                                               
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التحسين التعاوني: عبارة عن نھج لسرعة تحسين  .USAID .(2008مية الدولية (مشروع تحسين الرعاية الصحية التابع للوكالة الأمريكية للتن15
). بيثيسدا، USAIDالرعاية الصحية والارتقاء بالخدمات المتسمة بالجودة. مشروع تحسين الرعاية الصحية التابع للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (

 ).University Research Co., LLC (URCميريلاند: شركة
 

متى يشكل التحسين التعاوني النھج الصحيح لعملية تحسين تقديم الرعاية الصحية؟
 عندما:

 .توجد ثمة فجوة كبيرة بين الوضع الحالي والنتائج الصحية المرجوة، وھذه الفجوة شائعة لدى عدد كبير من المنشآت الصحية 

 لخاصة بتحسين النتائج: على سبيل المثال، الأمر الذي يصلح لرأب فجوة الجودة معلوم؛يوجد دليل على المعايير أو نماذج الرعاية أو النماذج التنظيمية ا 

  يكون من الممكن، مع الموارد المتاحة، للعاملين في مجال الصحة تطبيق حزمة التنفيذ؛ و 

 .يتوفر دعم القيادة التنظيمية بھدف إدخال تغييرات ونشرھا خارج المواقع الأولية 

 2003) في مشروع التحسين التعاوني عام MOH)، شرعت وزارة الصحة الإكوادورية (USAIDن الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية (وبفضل الدعم الفني م

جميعھا على موقعًا، تعمل  55لمعالجة الرعاية التوليدية الأساسية. وقد بدء التحسين التعاوني في ثمانية مواقع وفي العام الأول منه ازدادت ھذه المواقع لتصل إلى 
التغييرات لضمان تنفيذ تحسين الرعاية السابقة للولادة وأثناء عملية الولادة. وقد تم تشكيل فرق تحسين الجودة وتدريبھا بھدف مراقبة مؤشرات الجودة واختبار 

ابقة للولادة التي تجرى وفقًا للمعايير في الاستقرار قرب الممارسات القائمة على الأدلة بصورة روتينية. وفي عام واحد تقريبًا، بدأت النسبة المئوية للزيارات الس
80%. 

 

موجة ثانية من المواقع التي انضمت إلى التحسين التعاوني واستفادت من التعلم الناتج عن الموجة الأولى.  2005ھذه الموجة الأولى من التنفيذ في عام  تليوقد 
، ودون دعم فني خارجي، شرع موظفو 2007مستشارين الفنيين الخارجيين وأكثر من ذلك من وزارة الصحة. وفي عام الوقد حصلت مواقع الموجة الثانية على دعم أقل من 

ء جميع الموجات المتعاقبة الارتقا مواقع جديدة. وكما تظھر الخطوط، وباستخدام التعلم من الموجة السابقة، حققت 10وزارة الصحة في إنشاء موجه أخرى من أنشطة التحسين في 

محافظة تقدم تقارير بالبيانات وتحقق نتائج متسقة مع حصول معظم السيدات على  12منشأة في  86، كانت جميع المنشآت البالغة 2007السريع بأفضل الممارسات. وبنھاية عام 

) لجميع المحافظات المتبقية وبدءً AMTSLطة للمرحلة الثالثة من المخاض (، قامت وزارة الصحة بالارتقاء بعنصر الإدارة النش2007الرعاية وفقًا للمعايير. وجدير بالذكر أنه في عام 

 )، تقوم الوزارة بتوسيع حزمة التوليد وحديثي الولادة الأساسية بأكملھا في خمس محافظات أخرى مع وجود تمويل خاص بذلك الأمر.2009من تاريخ ھذه الأسطر (

النسبةالمئوية

  الإكوادور: نسبة النساء الحوامل اللاتي يتلقين الرعاية السابقة للولادة طبقًا للقواعد
  محافظة تشترك في التحسين التعاوني12مستشفى قي85عددالتسلل المتتالي ل
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 عناصر التحسينات التعاونية 3.1
رغم أنه قد يختلف كل تحسين تعاوني عن الآخر بشكل بسيط اعتمادًا على الجوانب الفريدة للمكان أو الحالة السريرية التي يتم التعامل 

مشترك نھج "التخطيط، والتنفيذ، معھا، إلا أنھا معرفة ببعض العناصر الأساسية المشتركة. وغالبًا ما يستخدم التحسين التعاوني والتعلم ال
 ) المذكور آنفًا لاختبار التدخلات المقترحة وتعقب فعاليتھا. PDSAوالدراسة، والتصرف" (

 ما ھي الأھداف التي نحاول تحقيقھا؟ 3.1.1

ومحدد زمنياً  تتطلب الإجابة على ھذا السؤال تحديد الأھداف. ويشمل الھدف والمعايير الخاصة بھدف معين وصفًا قابلاً للقياس 
 للإنجازات المتوقعة نتيجة جھود التحسين والتعداد السكاني المحدد (على سبيل المثال: الأمھات بعد الولادة وحديثي الولادة وغير ذلك).

 ). 2009الذي سيتأثر بذلك (ديك وھلتيبيتل، 

م الصحي الحالي والأداء المطلوب. وقد يتم تحديد قد يختار المرء إطلاق محاولة تحسين عندما تكون ھناك فجوة كبيرة بين أداء النظا
 التركيز على التحسين التعاوني، وبالتالي ھدفه، استنادًا إلى نفس المعايير مثل أي من مواضيع تحسين الجودة الأكثر شيوعًا، نظرًا لأن

   صحة السكان ورفاھيتھم يتعرضان لخطر حقيقي أو متضرران بالفعل كما تشير إلى ذلك البيانات.

عادة ما يحدد الأشخاص الذي يطلقون برنامج التحسين التعاوني محور ھذا البرنامج، مثل صانعي السياسة أو صانعي القرارات رفيعي 
المستوى في المؤسسة؛ وبالرغم من ذلك، قد يقوم فريق الإدارة بكتابة بيان الأھداف، ويقوم ھذا الفريق بعد ذلك بإرسال ذلك البيان إلى 

 ار رفيعي المستوى للتصديق عليه.صانعي القر

 مثال ميداني
 الھدف (رعاية حديثي الولادة) 

سوف نعمل على تحسين نظام الرعاية لحديثي الولادة عن طريق تحسين الرعاية العاجلة لحديثي الولادة الذين يولدون داخل  الھدف:
ة منزلية) في مقاطعات محددة من خلال العمل الجماعي مراكز الرعاية الصحية الأولية التي تضم غرف ولادة أو في المجتمع (ولاد

 شھرًا*: 12وتحديد الممارسات الجديدة التي تتم في غضون 

  من حديثي الولادة على الرضاعة الطبيعية العاجلة بعد ولادتھم مباشرة. %80سيحصل 

  5سيتم تخفيض معدل العدوى الوليدية إلى% 

  فاض الوزن عند ولادتھم (من الأطفال الذي يعانون من انخ %95سيحصلLBW على توجيھات بالإضافة إلى تطبيق (
 نموذج رعاية أم الكنغر بعد الولادة.

  من الأمھات الجدد على فيتامين أ بعد الولادة. %100سيحصل 

  من الأمھات بعد الوضع في أول زيارة تتم بعد الولادة.  %100سيتم تقديم إحدى طرق منع الحمل لـ 

 .%5إلى  %30ساسية معروفة، فمن المفيد إدراجھا، على سبيل المثال، تخفيض معدل العدوى الوليدية من القيم الأإذا كانت 
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 كيف نعرف أن أحد التغييرات يسفر عن تحسين؟  3.1.2

 دد يشكل تحسنًا.ھناك طريقة أخرى لطرح ھذا السؤال، "ماذا نقيس؟" تستخدم الفرق مقاييس كمية لتحديد ما إذا كان التغيير المح

، ھناك قائمة IIيستطيع الشخص الإجابة على ھذا السؤال بالقول: إننا نقيس تقدمنا باستخدام مؤشرات عامة (مشتركة).  في الملحق 
مؤشرات للتحسين التعاوني تھدف إلى تحسين الوصول إلى خدمات الرعاية السابقة للولادة المقدمة إلى السيدات الحوامل في الدوائر 

يفية في كينيا وزيادة جودتھا. تم تحديد المؤشرات استنادًا إلى تلك التدابير التي جمعتھا المراكز الصحية بصورة روتينية مع الحاجة الر
 إلى إضافة عدد قليل فقط من التدابير الجديدة (بصورة أساسية في مجال التعاون المجتمعي).

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 من المعني بالقياس؟ 3.1.3

يق من فرق تحسين الجودة بتعيين عضو بالفريق للقيام بجمع البيانات الخاصة بمؤشرات الفريق بصورة شھرية. يقوم سيقوم كل فر
مشرف تحسين الجودة أو أي شخص آخر معين بالتحقق من جودة البيانات. يقوم عضو الفريق، الذي يتم تحديده لإدارة التحسين التعاوني، 

و موظف الدعم، بتسليم البيانات إلى موقع مركزي (على مستوى المقاطعة أو المحافظة) وتجميعھا وعادة ما يكون المدير أو المنسق أ
 بداخله. 

 يتم إدراج توضيح المعايير في الھدف

الرضاعة الطبيعية العاجلة، معدل عدوى منخفض، حصول الأمھات الجدد على فيتامين أ، وغير  الإنجازات:
 ذلك 

 وغيرھا. %95و %5و %80: قابلية القياس

 شھرًا 12 محدد الزمن:

 : الأمھات اللاتي تلدن في المنازل أو في مراكز الرعاية الصحية الأولية المزودة بغرفة ولادةقطاع سكاني محدد

دانيمثال مي
 المؤشرات:

  النسبة المئوية للسيدات اللاتي يلدن في المنزل أو في مركز الرعاية الصحية الأولية المزود بغرفة ولادة
 ويقمن بالرضاعة الطبيعية العاجلة (من نصف ساعة إلى ساعة)

 النسبة المئوية للعدوى في حديثي الولادة 

 فاض الوزن عند الولادة (النسبة المئوية لأمھات الأطفال، الذي يعانون من انخLBW اللاتي يشرعن في ،(

 ) بعد الولادةKMCتطبيق طريقة رعاية أم الكنغر (

  النسبة المئوية للأمھات بعد الوضع اللاتي في صحة جيدة، واللاتي يحصلن على جرعة موصى بھا من
ادرة القابلة لمنزل الأم فيتامين أ قبل مغادرة مركز الرعاية الصحية الأولية المزود بغرفة ولادة أو قبل مغ

 التي وضعت حديثًا.

 .النسبة المئوية للأمھات بعد الوضع اللاتي يحصلن على وسيلة لمنع الحمل في أول زيارة بعد الوضع 
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 كيف ستتم مشاركة البيانات؟  3.1.4

تشكل البيانات مفتاحًا أساسيًا لإظھار اتجاھات التحسين على مدار الوقت. كما يشكل التمييز بين الھدف من استخدام البيانات ومن 
ا أھمية كبيرة. يتعين لفت نظر كبار المسؤولين وصانعي السياسات إلى البيانات التي تخدم الدفاع أو المساءلة أو الوظائف يستخدمھ

الدفاعية بعين الاعتبار. ومن الأھمية بمكان اطلاع المسؤولين رفيعي المستوى وصانعي السياسات على أحدث البيانات الخاصة بالتحسين 
ھا فرق المواقع لأمور إدارية، غير أنه ليس من الضروري مشاركة تلك ادرة. وھناك أيضًا البيانات التي تستخدمللحصول على دعمھم للمب

البيانات مع المسؤولين رفيعي المستوى. كما تشكل البيانات أھمية لفريق إدارة التحسين التعاوني، حيث تمكنھم من معرفة الموضع الذي 
 يحتاج إلى تدخلھم عند إخفاق أي من فرق التحسين التعاوني في إحراز تقدم. 

من الأفضل عرض البيانات كمخططات تشغيل حتى نتمكن من الرؤية السريعة للاتجاھات أو نقصھا. حيث تعمل البيانات الفردية للنتائج 
الرئيسية والعمليات الرئيسية لكل فريق على مساعدته في ملاحظة تقدمه. يؤدي إظھار مواقع فرق تحسين الجودة بالمواقع الفردية مقارنة 

إلى توفر الحافز وتقديم التعقيبات. وتعمل البيانات المجمعة عن طريق المؤشر الخاص بجميع الفرق على تسھيل ملاحظة  بالفرق الأخرى
 فريق إدارة التحسين التعاوني للتقدم الإجمالي.

 : مثال ميداني بخصوص: تمثيل بياني من أفغانستان 4الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نا القيام بھا والتي قد تسفر عن تحسن؟ما ھي التغييرات التي يمكن 3.1.5

إنه إبداع الفرق الذي يعد أمرًا حاسمًا. تحصل الفرق على الأفكار من مصادر عدة. وفيما يتعلق بالأفكار الأصًلية التي تحدث تغييرات 
يع التفكير الإبداعي مثل والتي تعتقد الفرق أنھا على الأرجح سوف تسفر عن تحسينات، تستخدم الفرق مجموعة متنوعة من الطرق لتشج

العصف الذھني. وفي بعض الأحيان تنكشف الأفكار أمام الفرق وذلك عن طريق حضور جلسات التعلم وغيرھا من الاجتماعات 
الأخرى؛ فقد يسمعون عن تلك الأفكار أثناء زيارات من مشرفيھم/مدربيھم الذين تعرفوا على تلك الأفكار من فرق أخرى؛ وفي بعض 

ن طريق المكالمات الھاتفية ومشاركة المستندات أثناء الزيارات الميدانية. وھناك وسيلة بارعة لبعض الفرق في الحصول على الأحيان ع
 الأفكار، وذلك عن طريق مشاركة المرضى وغيرھم من مقدمي الخدمات الذين يحدثون تغييرات إضافية يتم اختبارھا.  

 )PDSAالتصرف (دائرة التخطيط والتنفيذ والدراسة و 3.1.6

جميع التحسينات ھي نتيجة لإجراء بعض التغييرات؛ ومع ذلك، لا تسفر جميع التغييرات عن تحسينات. ولذلك، يتم اختبار التغييرات 
 والابتكارات التي أحدثتھا الفرق باستخدام طريقة تسمى دائرة "التخطيط والتنفيذ والدراسة والتصرف" والتي تتبع منطق المنھج العلمي:

(العلامات الحيوية عند الإدخال؛ التوسع العنقي ومعدل  نسبة مخطط مخاض التصوير الفوتوغرافي المكتملة
  2010 -القلب الجنيني مع اثنين من الاختطاط المسجل كحد أدنى) مستشفى الولادة بكابول 

التدريب على  .1
استخدام مخطط 

 المخاض

المراقبة  .2
تمثيلا  20(تحقق من 

بيانيًا عشوائيًا في 
التقرير الصباحي وقدم 

  تعليقات فورية)
ضع مخطط  .3

المخاض كصفحة ثانية 
في تقرير من ملف 

المريض لحث المزود 
على إكمال مخطط 

 المخاض

استخدم ورقة  .4
مخطط المخاض 

للحالات الطبيعية بدلاً 
من ملف المريض 

 الكامل

 البسط
 المقام
 النسبة

البسط: عدد مخططات المخاض التي تم إكمالھا في الشھر الأخير.
  مخطط في المستشفى) 20المقام: العدد الإجمالي لمخططات المخاض التي تمت مراجعتھا في الشھر الأخير (عينات من 

  مصدر البيانات: مراجعة مخطط المخاض
 مستشفيات في محافظة كابول بأفغانستان5المواقع:

سب
الن

ية
ئو
لم
ة ا
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 (التخطيط) تخطط الفرق لإحداث تغيير أو لإجراء اختبار كما تخطط لجمع بيانات حوله 

 (التنفيذ) ينفذون التغيير أو الاختبار (على نطاق صغير في البداية) كما يقومون بجمع بعض البيانات والبدء في تحليلھا 

  ما تم تعلمه (الدراسة) يلاحظون النتائج عن طريق الانتھاء من تحليل البيانات وتلخيص 

  (التصرف) يتصرفون بناء على ما تعلموه (ھل نحن مستعدون لإجراء تغيير؟ التخطيط للدائرة التالية) من خلال طرح الأسئلة
 التالية:

 .ھل التغيير الناتج كبير بالدرجة الكافية؟ إذا كانت الإجابة نعم، قم باعتماده ليتم تطبيقه على نطاق أوسع 
 بي، غير أنه ليس كبيرًا بالدرجة الكافية؟ إذا كان الأمر كذلك، لا تتخلص منه، ولكن قم بإدخال ھل التغيير الناتج إيجا

 بعض التغييرات عليه لترى ھل من الممكن أن يسفر عن نتيجة أفضل.
 .ألا يوجد تغيير حقيقي في النتيجة؟ إذا كان الأمر كذلك، تخلص من ھذه الفكرة 

 

 

 

 

 

 

 

  

  ت: نموذج للتحسينا5الشكل 
 

بعد معايشة النجاح نتيجة إحداث تغييرات طفيفة، وربما إدخال تحسينات على التغييرات للحصول على نتيجة أفضل، يتسنى للفريق 
تطبيقه على نطاق أكبر ومشاركته مع الفرق الأخرى. وفي وقت لاحق، أثناء مرحلة النشر، يتم تسجيل التغييرات التي أدخلتھا الفرق في 

لمحسنة الخاصة بالتغييرات التي تم اختبارھا والتي سيتم نشرھا إلى الأجزاء الأخرى من المؤسسة.  كذلك عندما يكون حزمة التغييرات ا
السبب واضحًا أو عندما يكون المعنيون بحل المشكلة على دراية كافية بالعملية التي تھدف إلى استنباط التخمينات المستنيرة المتعلقة 

 ر عنه نتيجة أسرع. لا تنتھي تحسينات الجودة مع انتھاء الخطوة الأخيرة؛ ولكنھا عملية مستمرة أو متواصلة.بالسبب، فإن ھذا النھج تسف

 نموذج للتحسين

  ما الذي نحاول إنجازه؟
  كيف سنعلم أن التغيير سيضفى تحسينًا؟

 ما ھي التغييرات التي قد نؤديھا تؤدي إلى تحسين؟
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 . كيف تتم إدارة التحسين التعاوني أو دعمه؟4
نھا، يليه الھيكل التنظيمي لمختلف المجموعات/الكيانات المسؤولة عن إدارة جودة خدمات الرعاية الصحية الأولية وتحسي 5يبين الشكل 

 وصفًا للواجبات والمسؤوليات.                          

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 : الھيكل التنظيمي للكيانات المسؤولة عن إدارة جودة خدمات الرعاية الصحية الأولية وتحسينھا6الشكل 

 اللجنة العليا لإدارة الجودة  –المستوى المركزي  4.1 
من المقترح إدارة عملية التحسين التعاوني من قبل عدد قليل من الشخصيات الرئيسية. وسيتولى  على المستوى المركزي في العراق،

عملية إدارة تحسين جودة الخدمات ومراقبتھا وتقييمھا فريق يتكون من نائب وزير الصحة للشؤون الإدارية ومدير إدارة الجودة جنبًا إلى 
الجودة وبالتواصل مع مكتب المفتش العام.  ومن المقترح قيام قسم إدارة الجودة بإدارة جنب مع العاملين معه في اللجنة العليا لإدارة 

عملية التحسين التعاوني والمساعدة في تسھيل تحديد أھداف/أغراض التحسينات التعاونية على مستوى مديريات الصحة والتأكيد على 
بعملية جمع البيانات حول مؤشرات محددة إذا لزم الأمر.  وسوف قياس المؤشرات والمساعدة في تحديد التدابير الإضافية الخاصة 

تشرف الھيئة المركزية على عملية تحديد تدريب المشرفين في مجال تحسين الجودة وإدارتھا، بالإضافة إلى ضمان دفع العملية إلى الأمام 
جودة سيقوم بمراجعة بيانات الأداء الواردة من وعدم توقفھا نتيجة لعدم وجود التزامات رفيعة المستوى. كذلك، فإن قسم إدارة ال

التحسينات التعاونية فضلاً عن التغييرات التي تم تسجيلھا وضمان مشاركة المعلومات المتعلقة بأفضل الممارسات الجديدة التي تم 
لمنسق ومقدم الدعم الفني اختبارھا في جميع أقسام وزارة الصحة. ومن بين الموظفين الرئيسيين على المستوى المركزي: المدير وا

الخاص بإدخال تحسينات على الجودة. ھناك حاجة لتحديد المشرفين/المدربين ومن ثم تدريبھم على تحسين الجودة فضلاً عن المھارات 
الصحة أنه التي ستمكنھم من دعم أداء فرق تحسين الجودة وتعزيزه. ونظرًا لأن أعمال الإدارة تستغرق المزيد من الوقت، فقد تجد وزارة 

 من الضروري تخصيص شخص بنظام الدوام الكامل للقيام بمھام معينة مثل، المنسق.

اللجنة العليا لإدارة الجودة 
)HQCMوزارة الصحة /(  قسم إدارة الجودة / وزارة 

 الصحة

مشرفون على مستوى 
المقاطعات حاصلين على 

 يب في تحسين الجودةتدر

فرق التقييم المركزية المعنية 
بتحسين الجودة / وزارة 

فريق تحسين الجودة على 
مستوى المنشأة حاصل 
على تدريب في تحسين 

فريق تحسين الجودة على 
مستوى المنشأة حاصل 
على تدريب في تحسين 

فريق تحسين الجودة على 
مستوى المنشأة حاصل 
على تدريب في تحسين 

مشرفون على مستوى 
مديريات الصحية حاصلين 
على تدريب في تحسين 
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 الواجبات/الأدوار الرئيسية على المستوى المركزي: 

تتضمن ھيئة العاملين بالمستوى المركزي فريق الإدارة الذي يتألف من المدير والمنسق وفريق الدعم الفني الخاص بالجودة.  ويتكون 
ء اللجنة العليا لإدارة الجودة من: نائب الوزير للشؤون الإدارية (رئيس) والمفتش العام لوزارة الصحة والمديرين العموم ببعض أعضا

 إدارات وزارة الصحة. وھذه اللجنة مسؤولة عن إعداد المعايير والإرشادات وتكوين لجان التقييم المركزي في وزارة الصحة.

  ني:مھام إدارة التحسين التعاو 

 توفر دعمًا قياديًا رفيع المستوى للتحسين التعاوني 

  .(تتمتع بنفوذ سياسي) توفر دعمًا أساسيًا للعمل التعاوني 

  تتمتع بنفوذ ومصداقية لضمان تماشي أھداف التحسين التعاوني مع أھداف وزارة الصحة (مناسبة ووفقًا للأولويات)؛ حيث
دف ترويج فكرة أن نجاح جھود التحسين التعاوني تلك تمثل أحد الأھداف المھمة لوزارة يتسنى لھا التحدث إلى الإدارة العليا بھ

 الصحة، وبالتالي التأثير على أفراد وزارة الصحة لعرض التحسين التعاوني على أنه أمر مھم. 

 فتش العام حول النتائج تستعرض تقارير دورية عن الإنجازات التعاونية والعقبات التي تواجھھا، وتقدم تقارير إلى مكتب الم
 التي حققتھا التحسينات التعاونية.

  يتسنى لھا تمكين الموارد البشرية وتعبئتھا حسب الحاجة؛ حيث تمنح الأذون اللازمة لإجراء الأنشطة التعاونية أو تمھد الطريق
 لنشر الموارد.

 ھا. تضم إدارة تشغيلية تعاونية خاضعة للمساءلة للوفاء بالالتزامات المتفق علي 

  .تشارك في صنع القرار رفيع المستوى 

 .يحق لھا تعيين فريق الإدارة التشغيلية التعاونية أو تخويله فضلاً عن الموافقة على الھيكل التنظيمي 

 .تعمل على تيسير الصلات بين الأنشطة التعاونية وسياسة وزارة الصحة 

 مجموعة عمل تحسين الجودة  4.2
للاطلاع  IIل تحسين الجودة أيضًا بدعم الھدف الخاص بتطبيق منھجية التحسينات التعاونية، (انظر الملحق في العراق، تقوم مجموعة عم

على الاختصاصات)، كما تعمل بالاشتراك مع قسم إدارة الجودة في المديرية العامة للشؤون الصحية.  فيما يلي نماذج لطرق قيام 
) اتخاذ قرار 2إعداد حزمة تغييرات تضم تفاصيل أفضل الممارسات ذات الصلة أو  )1مجموعة عمل تحسين الجودة بتقديم المساعدة: 
) استعراض كيفية إدخال مؤشرات جديدة وضمان عرضھا بشكل منتظم بمجرد الانتھاء 3بشأن أفضل المؤشرات لقياس التقدم المحرز أو 

ام تلك المجموعة وقيادتھا لعملية دعم تحسين الجودة وتقييمھا من المرحلة التجريبية الخاصة باختبار جدواھا.  والأھم من ذلك، ھو التز
في جميع أنحاء العراق. قد تضم مجموعة عمل تحسين الجودة بين أعضاءھا خبراء مشھورين في مجالاتھم، يمكنھم تقديم الخبرة الفنية 

يس للتدريب في مجال التدريب على المھارات فضلاً عن تطوير أفكار حزم التغيير الأولية وكذلك من خلال المشاركة كأعضاء ھيئة تدر
 السريرية والتحديثات الفنية في جلسات التعلم. نماذج على مدى إمكانية نفع مجموعة عمل تحسين الجودة: 

 .المساعدة في إعداد حزمة التغيير التي تضم تفاصيل أفضل الممارسات 

 التغيير. اتخاذ قرار بشأن أفضل المؤشرات لقياس التقدم المحرز في حزمة 

 .العمل كأعضاء ھيئة تدريس للتدريب في المحتوى أثناء جلسات التعلم 

 .تقديم الدعم الفني والسياسي 

 .تنظيم الإستراتيجية بالكامل وتنفيذھا 
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 .تقديم الموارد 

 .المساعدة في تخطيط إستراتيجية النشر 

 .تحفيز مشاركة الآخرين 

 فرق: نظرة عامة على التحسينات التعاونية وال5جدول 

التحسينات التعاونية عادة ما يكون لھا ھيكل وموقع إداري 
مركزي، حيث تشرف على أعمال فرق متعددة من العاملين 

في مجال الصحة في مختلف المنشآت الصحية، ويعمل 
الجميع من أجل ھدف مشترك.  ويقوم فريق الإدارة 
المركزية بجمع السجلات والبيانات من جميع الفرق 

لتتبع التقدم المحرز والتأكد من مشاركة  والاحتفاظ بھا
الابتكارات الناجحة مع الفرق الأخرى فضلاً عن إضافتھا 

إلى حزمة التنفيذ النھائية قبل نشرھا إلى مواقع أخرى. وفي 
بعض الأحيان، قد يضم مشروع التحسين التعاوني أكثر من 

خمسين أو مائة موقع مختلف، وتنتشر ھذه المواقع على 
، لذا فقد ترى الإدارة أن تقسيم الفرق على الأقاليم نطاق كبير

الفرعية سيكون أكثر جدوى حيث تجمع فيما بينھا عدد أكثر 
قابلية للإدارة عند عقد جلسات التعلم. ويمكن أن يقدم 

المدربون الدعم إلى العديد من الفرق داخل مقاطعتھم أو 
 منطقتھم.

 

 

 

ن لھا ھيكل وموقع إداري مركزي، حيث تشرف على أعمال فرق متعددة من العاملين في مجال الصحة التحسينات التعاونية عادة ما يكو
في مختلف المنشآت الصحية، ويعمل الجميع من أجل ھدف مشترك.  ويقوم فريق الإدارة المركزية بجمع السجلات والبيانات من جميع 

ركة الابتكارات الناجحة مع الفرق الأخرى فضلاً عن إضافتھا إلى حزمة التنفيذ الفرق والاحتفاظ بھا لتتبع التقدم المحرز والتأكد من مشا
النھائية قبل نشرھا إلى مواقع أخرى. وفي بعض الأحيان، قد يضم مشروع التحسين التعاوني أكثر من خمسين أو مائة موقع مختلف، 

ق على الأقاليم الفرعية سيكون أكثر جدوى حيث تجمع فيما بينھا وتنتشر ھذه المواقع على نطاق كبير، لذا فقد ترى الإدارة أن تقسيم الفر
  عدد أكثر قابلية للإدارة عند عقد جلسات التعلم. ويمكن أن يقدم المدربون الدعم إلى العديد من الفرق داخل مقاطعتھم أو منطقتھم.

       

 واجبات المنسق: -الإدارة اليومية للتحسينات التعاونية 

 ط التشغيلي والتنسيق والإشراف والتنفيذ. يتحمل مسؤولية المھام سواء بصورة مباشرة أو غير مباشرة.يدير عمليات التخطي 

 .يحدد المواقع لإجراء التحسين التعاوني 

  يضمن الاحتفاظ بقاعدة بيانات مركزية لتخزين البيانات الواردة من جميع فرق المواقع وتجميع التقارير لتقديمھا إلى الإدارة
 صحاب المصالح الرئيسيين.العليا وأ

أعضاء الفريق في اجتماع
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 .يشرف على عمليات اختيار المدربين وتدريبھم والإشراف عليھم 

 .ينظم جلسات التعلم بما في ذلك تنظيم الخبراء الفنيين وخبراء تحسين الجودة 

 .يشجع الأفراد و يحمسھم على تقبل الأفكار وطرق العمل الجديدة 

 اوني.ينظم اجتماعات دورية لفريق إدارة التحسين التع 

 .ينسق مع وزارة الصحة وباقي الشركاء 

ونظرًا للالتزام بقضاء فترة طويلة للوفاء بتلك المھام، فقد يكون من الضروري تخصيص موظف بدوام كامل لأداء تلك الواجبات، ولكن 
 الأولية. قد يبدأ الأمر بتعيين شخص لديه واجبات أخرى بدلاً من توظيف شخص إضافي ورؤية كيف تسير عمليات التقدم

 الدعم الفني لعملية تحسين الجودة

تضم بعض مشاريع التحسين التعاوني شخصًا متخصصًا لديه خبرة في عملية تحسين الجودة وذلك لتقديم دعم فني قوي حول كيفية القيام 
ء قدرات المدربين والفرق وغيرھم بعملية تحسين الجودة. ويشكل ھذا الأمر دورًا مھمًا في تقديم الخبرة لعقد تدريبات تحسين الجودة وبنا

من المشاركين في التحسين التعاوني في المھارات التالية: مواضيع تحسين الجودة وبناء الفرق؛ مھارات الاتصال؛ كيفية استخدام 
راء تغيير مقترح؛ المخططات الانسيابية لتحليل النظام الحالي؛ كيفية جمع البيانات وعرضھا وتحليلھا؛ كيفية تخطيط اختبار وتنفيذه لإج

كيفية استخدام أدوات تحسين الجودة الأخرى مثل العصف الذھني وأساليب صنع القرار وتحليل الأسباب الجذرية. توجيه المدربين الجدد؛ 
 وفي بعض الأحيان تدريب الفرق.

 المشرفون/المدربون  4.3
 من المعني بتقديم الدعم إلى فريق تحسين الجودة؟ من ھو المدرب؟

  مفھوم المدرب من السياق الرياضي، ولكنه يستخدم اليوم في تنمية الأعمال والأفراد. وفي سياق تحسين الجودة، يشبه يأتي
المدرب إلى حد كبير المراقب الذي يصيغ كيفية إجراء تحسين الجودة. حيث يقدم الدعم إلى رئيس الفريق وباقي أعضاء 

و عندما يكونون غير قادرين على التقدم بشكل أكبر أو يعانون من الحيرة الفريق عندما يواجھون صعوبات في العمل سويًا أ
إزاء ما ينبغي فعله في بعد أو يكونوا بحاجة إلى تعلم مھارات جديدة: مثل المھارات السريرية (إذا لم تكن لديھم الخبرة، فحينھا 

خرين. كما يقومون بمساعدة الفريق ورئيسه يتيحون الفرصة لخبير يمتلكھا)، ومھارات البيانات ومھارات التعامل مع الآ
ليتحلوا بالكفاءة الذاتية في استخدام الأدوات والإجراءات المناسبة للقيام بالمھام وحل المشاكل بأنفسھم. يمتلك المدرب ذو الكفاءة 

 .القدرة على فھم كيفية عمل الأشخاص مع بعضھم البعض في فريق وكيفية تحسين فعالية العمل داخل الفريق

  كما يساعد المدربون رؤساء الفرق على تخطيط اجتماعات الفرق وعقدھا وتقييمھا؛ ومراقبة اجتماعات الفرق لرؤية مدى جودة
عمل الفرق؛ وفحص بيانات الفرق للتحقق من مدى دقتھا؛ ونقل المعرفة وبناء المھارات بين أعضاء الفريق الواحد ومع الفرق 

 ھارات أثناء جلسات التعلم.ككل. كما يمكنھم تقديم دورات الم

  قد يكون مدرب تحسين الجودة من فريق الإدارة الصحية على مستوى المقاطعة أو الإقليم مثل، مسؤول الصحة بالمقاطعة، ھو
اوني وبإمكان الجھة التنظيمية المشرفة على البرنامج التع المكلف بتوفير الدعم لعدد من الفرق في المنطقة الجغرافية التابع لھا.

أن تقوم بتحديد وتدريب الأعضاء المناسبين من طاقم الموظفين الخاص بھم أو من الخبراء المحليين المھتمين بشدة بتحسين 
الجودة لأداء تلك الوظيفة. الأشخاص الذين يتم تحديدھم ليكونوا مدربين ينبغي أن يكونوا "متمرسين" في مجال تحسين الجودة 

في مجال تحسين الجودة ومھارات التدريب. وحتى إذا كان المدرب الجديد لديه بالفعل مھارات  وواسعي الإطلاع (أو مدربين)
 تحسين جودة فسوف يكون في حاجة إلى التدريب على مھارات التدريب وعلى الأرجح تدريب إضافي في تحسين الجودة.

 تخطيط والتنفيذ والدراسة والتصرف فالمدرب المتخصص في تحسين الجودة ھو شخص يمتلك مھارات تحسين الجودة (ال
)PDSA(.التي سيتم استخدامھا في توفير الدعم لفرق تحسين الجودة في مختلف الأماكن أو  ) والبيانات والعمل في فرق إلخ

 المواقع والتي تعمل بشكل حقيقي على تنفيذ عمل تعاوني. 



 2.3aالوثيقة  –مشروع الرعاية الصحية الأولية بالعراق الخاص بالوكالة الأمريكية للتنمية الدولية 

ة 
فح
ص

35
	

 فيجب أن يكون ھناك تفاھم متبادل بينھم فيما  لفريق.من الضروري أن تكون ھناك علاقة عمل طيبة بين المدرب ورئيس ا
 يتعلق بالأدوار والمسؤوليات لكل من المدرب ورئيس الفريق والمسؤوليات المشاركة فيما بينھم.

  دورھم ھو مساعدة الفرق في تعلم كيفية العمل معًا كفريق واحد مستخدمين وسائل وطرق تحسين الجودة مثل عقد اجتماعات
 وتوثيق ما يتم من تغييرات. PDSAض وتفسير البيانات وعمل دوائر بخطوات وتجميع وعر

 .تعتبر الزيارات الدورية من المدربين أمرًا ھامًا للكفاءة الوظيفية للفرق 

 .إن الھدف عند المدرب ھو أن يتحلى الفريق ورئيسه بالكفاءة الذاتية في استخدام الأدوات والإجراءات المناسبة 

 توجيه قادة الفرق ومساعدتھم على تخطيط وإتمام وتقييم الاجتماعات، وملاحظة العمليات الجماعية وتقديم يقوم المدربون ب
 التعقيبات الداعمة والبناءة معًا.

  يقدم المدربون نموذجًَ◌ا في كيفية "تنفيذ" تحسين الجودة للفرق بما يتيح مشاركة ما يتمتعون به من معرفة وقدرات مع بعضھم
 البعض
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 ات ومسؤوليات المشرفين أثناء القيام بزيارات الموقعواجب

 تقييم ما إذا كانت فرق تحسين الجودة بالموقع تؤدي وظيفتھا؛ 

 .مراجعة تشكيل الفريق وتقديم المساعدة للموقع على النحو الملائم 

 .الأدوار والمسؤوليات المنوط بھا أعضاء الفريق 

 عة.عدد الاجتماعات التي تم عقدھا وفترات المراج 

  1مستوى إتمام خطط الأعمال التي تم وضعھا في نھاية تدريب تحسين الجودة (جلسة التعلم.( 

 .توثيق التغييرات/جھود تحسين الجودة عن طريق استخدام سجل التوثيق 
 

 مساعدة الفرق في ضمان تجميع مستمر للبيانات؛ 

 ت التي تراقب الأداء.التأكد من أن فرق تحسين الجودة تستوعب المعلومات اللازمة للمؤشرا 

  مراجعة خطط الموظفين الخاصة بتجميع البيانات وتقديم المساعدة طبقًا لذلك للتأكد من أن البيانات يتم جمعھا بشكل
 منتظم.

 .مراجعة البيانات التي تم جمعھا والتغييرات التي تمت من أجل تحسين الرعاية 

 .تحديد ومناقشة التحديات المصاحبة لتجميع البيانات 

 التأكد من أن أدوات (سجلات) وزارة الصحة مكتملة على النحو الملائم ومحدثة بانتظام 
 

 :لتسھيل عمل فرق المواقع على بدء تحسين الرعاية قم بما يلي 

 .التأكد من أن المواقع قامت بتجميع المعلومات من السجلات لسد الثغرات الموجودة في تقديمھم للخدمات 

 يد المشاكل وتحليلھا وتقديم حلول لھا.تسھيل عمل المواقع في تحد 

  .مراجعة سجل التوثيق ومساعدة فرق الموقع على ربط التغييرات بالأداء 
 

 يحتاج عقد تدريب إلى تقييم مستوى الإنعاش لمقدمي الرعاية المشتركين في الرعاية بحديثي الولادة وذلك بإجراء ما يلي: مثال:
 

 يثي الولادة داخل الوحدة الصحية من حيث القدرة على الإنعاش بصورة صحيحة تقييم جميع العاملين في الرعاية بحد
 لحديثي الولادة.

 .تحديد الفجوات الفردية وإعطاء تعقيبات للفريق على الفور 

 .تحديد موظفي المنشأة ليكونوا روادًا في تعليم الأعضاء الآخرين خطوات إنعاش حديثي الولادة 

 طوات التالية (من جانب أعضاء فريق الموقع والمدربين الزائرين)إيجاد اجماع في الآراء على الخ 
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 الطريقة المقترحة لعمل المشرفين: 

 .الاجتماع بإدارة المنشأة أو المسؤول عنھا وتقديم ملخص عن سبب الزيارة 

 .الاجتماع بأعضاء فريق تحسين الجودة بالموقع ومناقشة النقاط المذكورة بالأعلى 

 بتجميع البيانات وتمثيل ذلك على المؤشرات المختلفة. توضيح كيفية القيام 

 .(البيانات وأعضاء الفريق ومدى الكفاءة الوظيفية للفريق) التأكد من صحة المعلومات التي تم جمعھا 

 .تقييم جميع مزودي الرعاية لحديثي الولادة لمھارات الإنعاش 

 المستندات المفيدة للمشرفين:

  أثناء نسخة من خطط العمل الموضوعةLS1  انظر الملحق)III.وثائق تحسين الجودة في مركز الرعاية الصحية الأولية . 

 .دليل تدريب الموقع 

 .(على سبيل المثال، إرشادات الرعاية السابقة للولادة) إرشادات توجيھية أو قائمة تحقق سريرية لتحسين الممارسة 

 ما ھو فريق تحسين الجودة؟  4.4
لعددٍ من فرق تحسين الجودة، والتي يمكن أن تحقق تحسينات مثيرة على صعيد الجودة ونتائج الرعاية في وقت يتم إجراء تحسين تعاوني 

قصير. يتألف كل فريق تحسين جودة من عاملين في المجال الصحي من أحد المواقع أو الوحدات داخل إحدى المؤسسات. تجتمع تلك 
تحسين شيء ما جميعھم مشتركين فيه، مثل الطريقة التي يقدمون بھا خدمة الرعاية  الفرق بصورة منتظمة لفترة من الزمن للتركيز على

الصحية. وھي تجتمع بصورة أسبوعية أو نصف شھرية أو شھرية لمدة ساعة أو ما يقارب ذلك للحفاظ على اطلاع الجميع على التقدم 
جودة ھي الوحيدة التي تقوم بالعمل الفعلي من إجراء للتحسينات. المحرز وتقرير الاحتياجات المطلوب القيام بھا فيما بعد. فرق تحسين ال

ومع استخدام خبراتھم، فھم يقدمون اقتراحات لإجراء تغييرات يعتقدون أنھا ستشكل تحسينات. ثم يقومون بعد ذلك باختبار التغييرات على 
تيجة المرجوة. يتتبع كل فريق لتحسين الجودة نفس نطاق صغير وتجميع البيانات لمعرفة ما إذا كانت تلك التغييرات ستؤدي إلى الن

المؤشرات شھريًا لإظھار مدى فاعلية تحسيناتھم. كما أن لكل فرد في الفريق دورًا يلعبه؛ وتشتمل الأدوار عامةً على القائد والمسجل 
 -ال سريري واحد، مثل صحة الأم ومراقب دخول العاملين والعضو. ومعًا، تعمل جميع فريق تحسين الجودة نحو إجراء تحسينات في مج

حيث اختبرت الفرق التغييرات الخاصة بھا لمعرفة ما إذا كانت تعمل بالفعل، وقد تكون الفرق الأخرى قادرة على سرعة تطبيق 
 التغييرات المعتمدة دون اختبارھا مجددًا.

 فرق تحسين الجودة؟  4.4.1

 يحدد فريق تحسين الجودة؟ من ينبغي أن يكون عضوًا في فريق تحسين الجودة؟ من 

  يتألف الفريق من ممثلين عن الموظفين والأشخاص الآخرين المشتركين، كما يكون على إطلاع جيد بأي عملية يجري
تحسينھا. على سبيل المثال، عندما يكن الموضوع خاصًا برعاية الأمھات، فقد يشتمل الفريق على طبيب وقابلة وممرض 

 وظفين آخرين مشتركين في رعاية الأمھات في ھذا الموقع.وربما قابلة تقليدية وأي م

 .يُحدد الفريق وقائده عادةً من جانب مدير الموقع 

  تشتمل العديد من الفرق، وليس جميعھا، على مريض أو عميل حيث يقدمون وجھة نظر متفردة. قد يحضر المريض فقط
 الاجتماعات المحددة حيث يُتطلب وجوده.

 فرق تحسين جودة، يتم اختيار أفرادھا من مجموعات مجتمعية مثل اللجان الصحية والمجموعات  في بعض الأماكن، ھناك
النسائية والمجموعات الدينية وغيرھا، وقد تشتمل على أحد العاملين في صحة المجتمع أو أكثر وممثل عن العاملين في المجال 
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أمريكا اللاتينية، قامت "فرق المنطقة" بتضمين متخصصين الصحي من منشأة قريبة. في بعض البلدان، مثل تلك الموجودة في 
 من المركز الصحي علاوة على العاملين في الصحة المجتمعية من البيئات المحيطة.

 مثال ميداني
 كينيا: ھيكل الفريق والمنطقة

 لفريق تحسين جودة تعاوني لتحسين الوصول للرعاية السابقة على الولادة ومستوى جودتھا:

من منسق لإدارة المشرفين المدربين  ريق الجودةفيتألف 
المتعاونين، وخبير في الإحصاء لتتبع تجميع البيانات والتقدم 

 المحرز في تحسين المؤشرات المحددة. 

من  فرق تحسين الجودة للرعاية الصحية الأوليةعادة ما تتألف
جميع الموظفين (بما في ذلك موظفي الاستقبال والمتعلمين) في 

موظفين) أو في فرق الرعاية الصحية  10ت أصغر (حتى عيادا
الأولية الأكبر التي تم تشكيلھا مع أحد الممثلين لكل كادر وجميع 

الخدمات ومن ھم في موقع المسؤولية (على سبيل المثال، 
أخصائي، ممرض، فني مختبر، صيدلي، مساعد طبي، وغير 

نة جودة ذلك)  (وبصورة إضافية، المستشفيات التي تستخدم لج
موجودة مسبقًا بالمستشفى، مؤلفة من مدير المستشفى 

والمسؤولين عن طب التوليد والنسائيات والتمريض، بھدف 
 مراجعة تقدم فريق تحسين الجودة وتوفير الدعم لھم.)

 
 ما الذي يقوم به فريق تحسين الجودة؟ 4.4.2

 ق بما يلي: يقوم الفريق بالعمل الفعلي لتحسين جودة الرعاية. يقوم الفري

 .قياس عدد المؤشرات لقياس التقدم المحرز 

 .تحديد ما إذا كان ھناك فجوات أو مشكلات في تنفيذ معايير الرعاية الجديدة 

 .ابتكار تغييرات أو تعديلات (تحسينات) مبتكرة 

 .(ھذه تغييرات تشغيلية) اكتشاف طرق جديدة للتغلب على العوائق داخل موقعھم 

 سطة دورة "التخطيط والتنفيذ والدراسة والتصرف" لمعرفة ما إذا كان التغيير قد أدى إلى إجراء تحسين.اختبار كل تغيير بوا 

 تنفيذ التغييرات الناجحة 

 ما ھو الموقع؟ 4.5
 .موقع فريق تحسين الجودة الفردي 

 ز على جھود وفي أغلب الأحيان، تكون ھذه ھي منشآت الرعاية الصحية في أي مستوى بمؤسسة ما، حيث يتم التركي
 التحسينات، المستويات الأولية والثانوية والثالثية.

  عندما تتطلب الحاجة وجود أكثر من مستوى رعاية واحد لتحسين جوانب الرعاية، فمن المھم تحديد المرافق التي تحيل بين
رعاية أولية والتي توفر  مستويات الرعاية، على سبيل المثال، رعاية الأمھات وأنواع المواقع التي قد تشتمل على مرافق

الرعاية السابقة للولادة والمستشفيات التي توفر خدمات المخاض والولادة العادية والإحالة أو مستشفيات الرعاية من الدرجة 
 الثالثية.

 ھمة يمكن للمجتمعات أيضًا تكوين فريق تحسين جودة ومن ثم يمكنك اعتبار المجتمع كموقع. نظرًا لاشتمال أحد الجوانب الم
للجودة على تعزيز استمرارية الرعاية، فإن ضمان أن ممثل الرعاية الصحية من إحدى منشآت الرعاية الأولية القريبة والعامل 
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في مجال صحة المجتمع أعضاءً في فريق موقع المجتمع يعد مھمًا لإنشاء روابط قوية بين المجتمع والنظام الصحي والحفاظ 
 عليھا

 الرئيسية لتحديد موقع؟ ما ھي الاعتبارات 4.5.1

  ترتبط اعتبارات تحديد المواقع التي من أجلھا سيتم إنشاء فرق جودة بالعديد من الأمور: إستراتيجية النشر ومستوى المنشآت
الصحية المتأثرة بالتغييرات المقترحة وإستراتيجية التدريب، إذا كان المشرفون/المدربون سيسافرون لزيارة الفرق، فيجب أن 

 سھلة الوصول (ضمن إطار جغرافي معقول).تكون 

  في كثير من الأحيان، يتم اختيار "شريحة" من النظام في منطقة مخصصة؛ على سبيل المثال، اثنان من مواقع الرعاية الأولية
في ومستشفى الرعاية الثانوية ومستشفى إقليمي. عند بدء مرحلة النشر، يستطيع موظفون من مواقع التوضيح مساعدة الفرق 

 المنشآت الجديدة عند انضمامھم.

  الإحصائيات الصحية (المنشآت ذات معظم الحالات أو أقصى درجات الاحتياج)؛ أو المواقع ذات التجربة السابقة مع تحسين
و الجودة أو عندما تكون المنطقة السريرية المستھدفة جديدة، أو أولئك الذي يعملون بالفعل في المنطقة السريرية المستھدفة أ

المنشآت التي يكون دور المدير العام والمديرين المحليين بھا داعمًا أو العمل مع المجتمع أو الأماكن التي تكون بھا القيادة 
 المجتمعية أو تاريخ ارتباط المجتمع قويًا.

 ل المثال، المواقع تشتمل الاعتبارات الأخرى على أمور خاصة بالموقع الجغرافي ومستويات الرعاية وأنواع المواقع (على سبي
العامة أو الخاصة أو الدينية أو منظمة غير حكومية). في حال زيادتھا لاحقًا، يجب اتخاذ القرارات بشأن ما إذا كان الأفضل أن 

 تتوافر مجموعة كبيرة من المواقع (على سبيل المثال، حضرية وريفية، صغيرة وكبيرة) ليتسنى توفير الحلول لجميع الأماكن.

 ي حزمة التغيير (أو التنفيذ)؟ ما ھ 4.6
  حزمة التغيير الأولية ھي مجموعة التغييرات التي تستخدم قاعدة المعرفة الحالية ودمج الممارسات المبنية على أفضل الأدلة

يدة والتغييرات والمبادئ والإستراتيجيات التشغيلية بھدف تحسين طريقة الرعاية التي يتم إجراؤھا، سواء كانت عملية رعاية جد
 أم حالية.

  قد تتألف الحزمة من تدخلات أو تغييرات على النظام أو تغييرات على العمليات أو المھارات الجديدة لمقدمي الخدمات. يمكن
أن تشتمل التغييرات على تغييرات البنية التحتية والسياسة. على سبيل المثال، للتحفيز على الرضاعة الطبيعية ورعاية الأم 

للأطفال ذوي وزن الولادة المنخفض في اليمن، علاوة على التدريب على المھارات الجديدة، تم تجديد غرفة بوضعية الكنغرو 
 خاصة ھادئة بالقرب من الحضانة مع كرسي ھزاز وأثاث لطيف.

 .تعد ھذه التغييرات أساسية لتحقيق ھدف التحسين والنتائج المرجوة 

 ات الفنية المتخصصة في المحتوى الفني، على أساس المعرفة المتعمقة ويتم تطويرھا عادةً من قبل مجموعة من الاستشار
 بالعوائق في المنطقة المحلية.
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 وتوفر القائمة الرئيسية لتوجيه عمل الفرق على المستوى المحلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كيف يمكن وضع حزمة التغيير المبدئية؟ 4.6.1

 مل على التغييرات السريرية و/أو التنظيمية و/أو تغييرات السياسة إنھا نتاج الأھداف والأغراض ذات الطابع التعاوني. وتشت
 في الرعاية التي تشكل التركيز على الجانب التعاوني.

  عادةً ما يتم تحديد حزمة التغيير من قبل مجموعة من أصحاب المصالح، بما في ذلك الخبراء الفنيين أو مجموعة الاستشارات
 ف.الفنية، الذين يقومون بتحديد الھد

  تضمن حزمة التغيير (التدخل) التي تم وضعھا واختبارھا مبدئيًا خلال المرحلة الأولى (إثبات التحسين التعاوني) وجود حزمة
فعالة ومختبرة جيدًا لأفضل الممارسات الجاھزة للتنفيذ على نطاق أوسع (نشر التحسين التعاوني) عندما يحين وقت النشر، 

ي المرحلة الأولى (إثبات التحسين التعاوني) استخدام خبراته لمساعدة المواقع الجديدة على ويستطيع فريق العمل المشترك ف
تنفيذ حزمة التغيير على نطاق أوسع. وفي نھاية المطاف، يوجد باقتا تغيير: الأولى ھي الحزمة الأصلية ثم حزمة التغيير 

 المحسنة المختبرة مع إضافة جميع التحسينات.

 سة التعلم؟ ما ھي جل  4.6.2   

  جلسة التعلم حدث، يستمر عادةً ليوم أو يومين، وتجمع بين ممثلي الفرق ومدربيھم وأصحاب المصلحة الآخرين والذين يؤدون
دور ھيئة التدريس. توفر الجلسة فرصة الالتقاء معًا لتعلم مھارات سريرية جديدة وسبل المعرفة والتحديثات؛ ومشاركة بياناتھم 

 آخر؛ والتخطيط لفترة الإجراء المقبلة الخاصة بھم.ونتائجھم مع شخص 

  يُنظم عادة المنسق مع مساعدة مستشار تحسين الجودة الجلسات. يتضمن جدول الأعمال الوقت المخصص للفرق التي وضعت
ح أسئلة التغييرات واختبارھا بنجاح لعرض الكيفية التي يتم بھا تنفيذ تلك التغييرات. ويتيح ذلك للفرق الأخرى فرصة طر

 والتعرف على كيفية تطبيقھا لنفس الحلول في أماكن عملھم.

  مكون 1يكتب المنسق جدول الأعمال مع مساھمة المدربين مع ما تحتاجه الفرق. وعادة ما يتضمن جدول الأعمال ما يلي؛ (
) مھارات تحسين 2وع؛ سواء مھارات جديدة ومعرفة أو تحديث أو مراجعة إذا كانت الفرق لديھا مشكلات مع الموض -فني 

) جلسة مھارات الأشخاص مثل اتخاذ القرار أو كيفية إجراء اجتماع 3الجودة مثل التخطيط الانسيابي أو العمل مع البيانات؛ 
) الوقت 5) الوقت المتاح للفرق لعرض النتائج ومشاركة المشكلات والنجاح الذي تم إحرازه مع كل منھم؛ و4فعال؛ 

 أمثلة على حزمة التغيير المبدئي في كينيا

لزيادة الوصول إلى الرعاية السابقة للولادة ومدى جودتھا، فقد تم اختبار 
 العديد من التدخلات:

 املين في مجال الرعاية الصحية الأولية إلى القرى اصطحاب الع
وتوفير الخدمات السابقة للولادة المحدودة ورسائل الاتصال لتغيير 

 السلوك.

  وضع الطرق لشراء فولات الحديد ومكملات حمض الفوليك التي تم
 حذفھا من قائمة الأدوية الأساسية.

  عند زيارة ترتيب إيجاد فريق العمل المخصص لرعاية الأم الحامل
عيادات الرعاية الصحية الأولية مع أطفال كبار لأسباب أخرى (رعاية 

 المرضى، التمنيع). 
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خطة العمل الخاصة بھم لفترة الإجراء التالية. يوفر جدول الأعمال الوقت الكافي لممثلي الفرق المخصص للفرق لكتابة 
 المختلفة للتفاعل مع كل منھم، والذين يساھمون في تبادل الأفكار ونشر أفضل الممارسات.

 ربين؛ والخبراء الفنيين يمكن تكوين ھيئة التدريس أينما تواجدت الخبرة: على سبيل المثال، خبير تحسين الجودة؛ والمد
 والشركاء أو المجموعة الاستشارية الفنية أو لجنة الإدارة.

  عادة ما يحضر اثنان من الممثلين عن كل فريق (قد يختلف ھذا الأمر). ترسل بعض الفرق شخصًا واحدًا لحضور جلستين
 ميع لحضور جلسة تعلم واحدة على الأقل.على التوالي ثم تسمح لشخص آخر الحضور المرة المقبلة، وبذلك تمنح الفرصة للج

  تختلف جلسة التعلم الأولى عن الجلسات التالية. وعادة أثناء جلسة التعلم الأولى، مع تواجد ممثلين عن المواقع، فربما يكون
تتألف الجلسة تشكيل الفرق لم ينته بعد. قد يكون الاجتماع ھو التوجيه الأول لممثلي الموقع إلى مبدأ التحسين التعاوني. قد 

الأولى من تعلم كيفية تحليل نظامھم الحالي وتجميع البيانات الأساسية للتنفيذ أثناء فترة الإجراء الأولى. وبالنسبة لجلسات التعلم 
اللاحقة، فمن الأھمية بمكان أن يقوم المدربون ومستشار تحسين الجودة بتضمين بعض التدريب على المشروعات التي تعمل 

 على أساس ما ھو مطلوب أو الدورات التنشيطية للمھارات الضعيفة لدى الفرق.  عليھا الفرق

 متى تنتھي جلسات التعلم؟ كيف يتم الإعداد للتوسع؟

  تنتھي جلسات التعلم (وفترات الإجراء) عندما يحدد فريق الإدارة وجود تحسينات كافية قابلة للتنفيذ يراد تنفيذھا على باقة
 التغيير الأصلية.

 ب التوسع تضمين جميع التحسينات في باقة التغيير الأصلية لعمل باقة تغيير "جديدة أو محسنة" أو معززة تستفيد من التعلم يتطل
 من خلال الفرق، أي أنھا تشتمل على تغييرات وابتكارات جديدة وضعتھا الفرق أثناء مرحلة الإثبات.

 طيط لتدريب الفرق الجديدة.يتطلب التمدد الإعداد لمواقع الجديدة، بما في ذلك التخ 

 ما ھي فترات الإجراء؟ 4.7
  فترة تمتد من شھرين إلى ثلاثة أشھر بين جلسات التعلم عندما توضع الفرق التغييرات واختبارھا. ويتم ذلك عند الانتھاء من

 العمل الفعلي للتحسين التعاوني.

  شھريًا لتتبع التقدم المحرز وتحديد التغييرات جديدة تجتمع الفرق بصورة عامة مع بعضھا البعض مرة واحدة أو عدة مرات
 واختبارھا. أثناء كل فترة إجراء، ينبغي أن تحصل الفرق على زيارة واحدة على الأقل من مدربھا

 . بناء القدرات الفنية لفريق العمل لتنفيذ أطراف التحسين التعاوني5
سين التعاوني، وذلك كما يلي: الكفاءات الأساسية (مطلوبة من الجميع) يعرض فريق العمل الكفاءات الفنية اللازمة مع أطراف التح

 والكفاءات المخصصة في مستويات مختلفة:

: كل شخص يعمل مع الأطراف المتعاونة أو مشترك معھم سيحتاج إلى التعلم حول أحد الأطراف المتعاونة الكفاءات الأساسية .أ
مر لمدة نصف يوم لأصحاب المصلحة ووصولاً إلى بناء المھارات لھؤلاء وكيفية أداء دورھم في ذلك، بدءًا من توجيه يست

 المشتركين في العمليات اليومية. وينبغي أن يعتمد ھذا على أساس جيد من المعرفة حول الجودة وتحسين الجودة.

ون ھؤلاء الأشخاص : قد يكالكفاءات المطلوبة من فريق العمل في المستويات المختلفة من النظام والمسؤوليات المختلفة .ب
 مسؤولين عن دعم وجود أحد الأطراف المتعاونة وينبغي توجيھھم إلى أنشطتھم والاحتفاظ بھا جنبًا غلى جنب مع تقدمھا.

 تحتاج ھذه المجموعة، بشكل عام، في المقام الأولى إلى توعية الأطراف المتعاونة وتحسين فريق الإدارة العليا .
باقة التغيير المراد استخدامھا. وبشكل أكثر تحديدًا، سيحتاج المنسق إلى أن يكون  الجودة علاوة على التوجيه إلى

قادرًا على إدارة أيّ شخص في موضع المسؤولية في تجميع البيانات والاحتفاظ بھا فيما يتعلق بكيفية إجراء ذلك، 
 .أي بصورة فردية من خلال الموقع وتجميعھا لكل مؤشر لعرض التقدم المحرز بالكامل
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 يحتاجون إلى توجيه أطراف التحسين التعاوني. قد يكون ھناك واحدًا أو عدد منھم يشاركون في الخبراء الفنيون .
المجموعة الاستشارية الفنية، ويقدمون مساھماتھم عند الحاجة، بدءًا من تطوير الھدف وباقة التغيير المبدئية 

 في جلسات التعلم.والمشاركة في تدريب المھارات السريرية أو التحديثات 

 إلى توليفة  من مھارات التواصل والتيسير والتدريب. كما يستفيدون من الحصول على  المشرفون/المدربونيحتاج
مھارات جيدة في التدريب القائم على الكفاءة وفقط في وقت التدريب المناسب (التدريب المقدم عندما يكون الفريق 

دم إما لتوفير المعرفة أو المھارات لفرق تحسين الجودة. تشتمل المعرفة جاھزًا لاستخدام المھارة)، والتي تستخ
والأساليب على: التواصل لاسيما في الاستماع الفعال وكيفية إعطاء التعقيبات واستلامھا ومھارات التسھيل 

خ فريق ومشكلات الفرق مثل العمل الجماعي وإجراء اجتماعات فعالة والتوثيق و الاحتفاظ بالسجلات وخلق منا
إيجابي والتعامل مع التضارب. سيتم وضع دليل للتدريب وبناء الفريق لتنفيذه في العراق كجزء من إعداد المشرفين 

 لدعم تنفيذ الأطراف المتعاونة للتحسين.

 قد تتضمن المھارات اللازمة للفريق المھارات الفنية السريرية، على أعضاء فريق تحسين الجودة في كل موقع .
ثال، الأساليب والمعايير الجديدة، مثل التي تتضمن الإدارة الفعالة للمرحلة الثالثة من المخاض وكيفية جذب سبيل الم

الحبل السري. يحتاج فريق مھارات تحسين الجودة ومدربيھم إلى معرفة كيفية إجراء تقييم أساسي للمنشأة الخاصة 
ى لتحليل عملياتھم وكيفية تجميع البيانات وعرضھا بھم وكيفية استخدام المخطط الانسيابي أو الأساليب الأخر

وتحليلھا والمعلومات الأساسية الخاصة بالمعايير والمؤشرات وكيفية العمل في فريق، بما في ذلك: الأدوار 
والاجتماعات الفعالة والتواصل والتوثيق واتخاذ القرارات وكيفية التعامل مع التضاربات على سبيل المثال، كما 

فريق لعضو واحد أو عضوين يعرفون كيفية تجميع البيانات وعرضھا. ينبغي أن يكون جميع أعضاء  يحتاج كل
 الفريق قادرين على تفسير البيانات لمعرفة موعد تحسين التغييرات التي قدموھا. 

 عضاء عادة ما تتضمن جلسات التعلم على تحديثات ومھارات لممثلي الفرق. من المھم أن يكون ھناك خطة لتدريب أ
الفريق الذين لا يحضرون جلسات التعلم. ليس من العملي أو المعقول توقع أن يكون ھؤلاء الممثلين قادرين على 
العودة وتدريب بقية زملائھم في كل شيء تعلموه للتو! لذلك، تختار بعض أطراف التحسين التعاوني إجراء تدريب 

 ن الجودة.في الموقع للفريق بأكمله على المھارات الفنية وتحسي

 يمكن تقديم النصح للرؤساء من قبل المدربين الذي يجتمعون بھم قبل اجتماعات الفريق رؤساء فرق تحسين الجودة .
 و/أو بعد استخلاص المعلومات.

 ما ھي مراحل تنفيذ التحسين التعاوني؟  5.1
 .مرحلة الإعداد 

 .(النشر والإثبات) مرحلة التنفيذ 

 .مرحلة التوسع 

 لتعاون للحفاظ على المكتسباتمرحلة ما بعد ا 

 مرحلة الإعداد  5.1.1

قد تستغرق مرحلة الإعداد عدة أشھر على حسب الوقت اللازم للحصول على توافق في الآراء المحلية حول نطاق أھداف التحسين 
 التعاوني ومدى تعقيد المنطقة الفنية.

  التعاون وتحديده ووضع الأھداف والعمليات العامة إشراك أصحاب المصلحة الرئيسيين في وضع الخطوط العريضة لموضوع
لتحقيق النتائج ووضع باقة تنفيذ أولية، وإنشاء بنية تنظيمية وتوجيه الإدارة والمدربين وتدريبھم. تحديد المواقع الأولية في 

 ضوء إستراتيجية التوسع. 
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 طة تنفيذ تعاونية وإطار زمني؛ ووضع نظام وضع إستراتيجيات تحسين الخدمات والتدريب الفني والإشراف الداعم؛ ووضع خ
مراقبة (واختباره)، بما في ذلك خطة المراقبة والمؤشرات والأدوات والآليات للتحقق من صحة البيانات بشكل روتيني. وضع 

الفرق آلية ومنھج قياسي لتسجيل وتوثيق التحسينات التي تم اختبارھا ونتائجھا. تصميم آليات تواصل ومشاركة بحيث تستطيع 
التعلم بسرعة من بعضھا البعض. تنظيم المحتوى والوسائل والجدول والنشر، بما في ذلك جدول الأعمال وھيئة التدريس 

 لجلسات التعلم. 

  تحديد المدربين المحتملين وتقييم احتياجات قدراتھم الفنية وتحسين الجودة في مھارات تحسين الخدمات وديناميكات الفريق
اد وضمان تحسين الجودة الملائمة ودعم تدريب المحتوى الفني للفرق، بما في ذلك احتمالية استخدام المدربين والمراقبة والإرش

الداخليين. بناء القدرات التدريبية عند الحاجة في مھارات تحسين الجودة وديناميكيات الفريق وضمان المھارات الفنية الملائمة 
لفرق تحسين الجودة. تطوير الأدوات أو تكيفھا لفرق تحسين الجودة والمدربين،  لمساعدة الفرق ووضع خطة للتدريب المنتظم

مثل خطط التدريب والمواد لتدريب تحسين الجودة والمراقبة (نماذج جمع البيانات ونماذج التجميع والتحليل ودليل المراقبة 
 وتخزين البيانات)، والتدريب ومساعدات العمل وما إلى ذلك. 

 تنفيذ (الإثبات) مرحلة ال 5.1.2

تنقسم مرحلة النشر للتعاون إلى ثلاث فترات زمنية أو أكثر حيث يتم إجراء جلسة التعلم بعد فترة الإجراء. وتكون فترات الإجراء ھذه 
وأصحاب عند تنفيذ العمل التعاوني من جانب الفرق. في نھاية التحسين التعاوني، غالبًا ما يُعقد مؤتمر لمشاركة النتائج مع الأعضاء 

 المصلحة من خارج التحسين التعاوني.

  تشكل فرق تحسن الجودة وإعدادھا لتنفيذ تحسين الأعمال من خلال بناء القدرات في المھارات الفنية ومھارات تحسين الجودة؛
المصلحة  وإعداد المواقع/ضمان توافر الموارد الرئيسية؛ وإجراء جلسات تعلم وغيرھا من الآليات للمشاركة؛ وإبقاء أصحاب

 الأساسيين بالتقدم المحرز؛ وتحديد يتم إنتاج ابتكارات الفريق والانتقال من مرحلة الإثبات إلى التوسع. 

  تنظيم المحتوى والطرق ونشر جلسات التعلم أو الآليات الأخرى للمشاركة الروتينية. تحديد ما إذا كانت ھناك حاجة لإلغاء
 كذلك، عند جلب جميع المواقع معًا للتعلم المشترك. مركزية جلسات التعلم، وإذا كان الأمر 

 مرحلة التوسع  3. 5.1

ما ھو التوسع؟ في حال التخطيط لمرحلة التوسع، فقد تبدأ في وقت انتھاء المؤتمر التعاوني، بحيث يستطيع الأشخاص الجدد حضور 
مرحلة التوسع. ويعد التوسع مرادف لمصطلح الزيادة.  التحسين التعاوني. قد يصبح أعضاء التحسين التعاوني وكلاء تغيير ومستشارين

 غالبًا بعد مرحلة الإثبات (والتي تسمى أيضًا "المرحلة الأولى" أو إثبات التحسين التعاوني)، يتم إجراء تعاون توسعي تابع لذلك (يشار
بات التحسين التعاوني لمزيد من المواقع. في بعض إليه غالبًا "بالمرحلة الثانية" التعاونية) ليتسنى نشر النموذج المحسن الموضوع في إث

الحالات، قد يستمر التحسين التعاوني فقط في إضافة فرق من المواقع الجديدة. تعتمد ھذه المواقع الجديدة بسرعة على عمل نظرائھا من 
 المواقع المبدئية.

يث يمكن وضع عوامل مثل الجوغرافيا ومستويات السكان يتم التخطيط لمرحلة التوسع بصورة مثالية في المراحل المبكرة للتخطيط، بح
 وموقع المنشآت والمدربين المحتملين في عين الاعتبار. 

 في حال اتخاذ قرار لتنظيم تعاون متوسع، فتتضمن بعض الاعتبارات المخطط لھا في تعاون متوسع ما يلي: 

 يجب دمج التحسينات المتعددة المختبرة والمقبولة إلى الباقة . في بداية التعاون الموسع، توطيد مدى الاستعداد وقاعدة التوسع
الأولية أو الأصلية أو باقة التغيير والناشئة عن فرق التحسينات، مع نموذج متميز والمزمع انتشاره في مواقع أو منشآت جديدة. 

 الحصول على النتائج المرجوة. يجب أن تكون الابتكارات والتغييرات التشغيلية كافية لتمكين النظام من العمل بسلاسة و

 في المثال أدناه، بعد مرحلة الإثبات، وعندما يحين الوقت لزيادة التعاون، يتم استكمال استخدام الأوكسيتوسين بصورة نسبية بسرعة.

لثالثة من المخاض) في (المرحلة ا : الإكوادور؛ النسبة المئوية لحالات الولادة التي يتم فيھا تناول الأوكسيتوسين لمنع النزف7الشكل  
 المرافق الصحية المشاركة في مركز عمليات الطوارئ 
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 ينبغي أن تكون السمات الأساسية للعمليات التي تم تحسينھا والتي من المفترض أن يتم نشرھا توضيح الھدف من الانتشار .
المحسنة المرجوة يجب أن تكون واضحة مع التأكد من أن العمليات التي تم تحسينھا ھي واضحة. بالإضافة إلى ذلك فإن النتائج 

نتائج حزمة التغييرات، والتي تحتاج عند تقديمھا إلى أن تكون موثوقة ومرئية وذات صلة بالمشكلات الرئيسية وسھلة 
سات الحالية. ينبغي الاتفاق على عدد ونوع الاستخدام ومتماشية مع القيم الحالية وأن تكون لھا مميزات واضحة على الممار

المنشآت التي يتم فيھا نشر التدخلات بما في ذلك الأھداف الخاصة بتغطية السكان لأنشطة الانتشار؛ والأھداف الكمية لأعداد 
 ھداف المتوقعة.مزودي الخدمات المتماثلة مع الإرشادات المبنية على أدلة، والنتائج المتوقعة والمسارات الزمنية لتحقيق الأ

 يجب أن يشمل إطار العمل التنظيمي الخاص بالتحسين التعاوني المنتشر تحديد ھوية المؤسسة وضع خطة انتشار تشغيلية .
 القيادية وتعيين لجنة تنسيقية لقيادة وإدارة التحسين التعاوني المباشر. 

 العناصر التالية كحد أدني:  يجب أن تتناول الخطة التشغيلية جنبًا إلى جنب مع المؤسسات القومية 

 كيف سيتم تنظيم الانتشار؟ ھل سيتم الانتشار على عدة مراحل؟ وإذا كان كذلك فكم عددھا؟ 

 ما ھي الأدوار الجديدة التي يجب أن يتم تحديدھا وشغلھا؟ 

 ل "ذوي الخبرة" ما ھي الآليات التي سوف تستخدم لزيادة المشروعية الملموسة للتدخلات من أجل نشرھا (التصديق من قب
المعترف بھم على نحو واسع في المجال، ونشر نتائج فرق تحسين الجودة التابعة للتحسين التعاوني، وقرارات سياسة العمل، 

 والرأي الدولي)؟ 

  كيف سيتم تحديد ھوية قادة فرق التحسين من المرحلة الأولي وكيف سيصبحون "وكلاء التغيير" للمساعدة في نشر التدخلات
 لمنشآت الجديدة المستھدفة؟في ا

  كيف سيتم تدريب مزودي الخدمات في التحسين التعاوني فيما يتعلق بكل من السياق السريري للتدخل وأيضًا بتنفيذ التغييرات
 التنظيمية المطلوبة للعمليات المحسنة؟

 ما ھي آليات التواصل التي سيتم إنشائھا بين المنشآت المشاركة؟ 

 تعاوني المنتشر المعرفة الأساسية على التدخلات المبتكرة من أجل التغلب على العوائق الخاصة كيف سيطبق التحسين ال
 بالممارسات المبنية على الأدلة؟

 J  A 
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 ما ھي الآليات الرقابية التي سيتم وضعھا من أجل تعقب مدى الامتثال مع العمليات المحسنة وتوثيق النتائج المحسنة؟ 

 ت الأخرى التي سيتم أخذھا في الاعتبار واللازمة لزيادة التحفيز لدي مزودي الخدمات من بالإضافة إلى ذلك، ما ھي الآليا
أجل أنشطة الانتشار؟ يمكن أن يشمل ذلك: أ) التواصل فيما يخص المميزات الناتجة عن استخدام العملية المحسنة؛ ب) التنافس 

ائز؛ ج) الاعتماد على "ذوي الخبرة" المعترف بھم على بين المنشآت في يتعلق بتنفيذ الممارسات المحسنة والحصول على جو
نطاق واسع من أجل دعم ممارسات محسنة جديد؛ د) مشاركة الجمعيات المھنية في دعم الممارسات المحسنة؛ ھـ) مشاركة 

ارسات المحسنة منظمات المستخدمين في مثل ھذا الدعم؛ و) القيام بزيارات إشرافية من قبل المديرين عندما يكون استخدام المم
أقل من المتوقع؛ ز) تضمين الممارسات المحسنة في اتفاقيات الإدارة أو ما شابھا من آليات تحدد الالتزامات بين المنشآت 

 والمتعاقدين/المسددين

 الفنية  تنفيذ وتعديل الانتشار. يجب على المؤسسة القيادية للتحسين التعاوني المنتشر مثل وزارة الصحة والمجموعة الاستشارية
أو اللجنة المنسقة أن تؤسس آليات لمراقبة مدي تقدم الانتشار الذي تحقق بمرور الوقت، وأن تناقش البيانات الناتجة من مراقبة 

 الامتثال والنتائج، وأن تتخذ القرارات وتقوم بتعديل الأنشطة وفقًا لھا.

 خطوات الإعداد للانتشار

 ث يعد التفكير المتأني وتنظيم جھد الارتقاء أمور مھمة. وحدد القياس الشامل قبل ابدأ بوضع القياس الشامل في الاعتبار حي
 الشروع في الإثبات حتى يكون النموذج الذي سيتم نشره قابل للإرتقاء للمستويات المطلوبة. 

  .إذا كانت ھناك استطاعة في القيام بالقياس الشامل في مرة واحدة، فلا داعي لتأخير عملية الانتشار 

 ذا لم تكن ھناك استطاعة في القيام بالقياس الشامل في مرة واحدة، فإن استخدام المنھج التسلسلي الموجي سيكون بديلا جيدًا.إ 

  .تأكد من أداء ذوي الخبرة الذين قاموا بإجراء التغييرات أدوار رئيسية في قيادة عملية الارتقاء 

  .أنشئ ضغط أقران إيجابي من أجل التغيير 

 امًا للوجستيات لأن جھود الانتشار تتطلب وجود عوامل عديدة بحيث تتضافر تلك الجھود بشكل ناجح. ورغم ھذا، أعرب اھتم
فبسبب حدوث الكثير ذلك على المستوى المحلي فإن السماح بالرقابة المحلية والملائمة المحلية الواثقة ھي أمور ھامة من أجل 

 النجاح. 

 مختلف مستويات الإدارة.  قم بتنمية القادة داخل النظام وفي 

  انظر عن كثب لكل من العوامل المقيدة مثل توافر الموارد البشرية والعوامل المواتية مثل المنشآت والمعدات والأنظمة (مثل
دمج الموارد وإعادة التصميم من أجل الكفاءة) والتي بمقدورھا خدمة العديد من المرضى والمواقع في حال تطويرھا كجزء من 

 ذج المبدئي.النمو

 .قم بأخذ العناصر الناجحة من المرحلة التجريبية ثم ادمجھم في إستراتيجية الانتشار 

  قم بوضع إطار عمل للانتشار، بمعني آخر، وضع النموذج الأقوى الذي أثبت نفسه خلال مرحلة الإثبات التي كان يتم تحسينه
 ار المتعھدين بالانتشار. فھا ثم احصل على الدعم والموافقة الواضحة من القادة الكب

 .تأكد من أن محتوى الانتشار محدد بشكل واضح 

 إستراتيجيات الحفاظ على مكاسب التحسينات التعاونية 5.2

 بعد انتھاء التحسين التعاوني فمن الضروري التأكد من أن الإدارة مستمرة في دعم التغييرات وتعزيزھا.

 يدة أو المحسنة" الخاصة بالتحسينات التعاونية في سياسات تقديم الخدمة والمعايير ادمج أجزاء حزمة التغييرات (التنفيذ) "الجد
 الوطنية؛ وقم بترسيخ تلك الجوانب في تدريب العاملين بالصحة السابق للخدمة وفي تدريب الموظفين الحاليين أثناء الخدمة.
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 الجودة للوظائف الإشرافية، وضع قدرة محلية للقيام  ادمج مؤشرات الجودة في أنظمة الرقابة والإبلاغ الروتينية، وأضف رقابة
بتحسين الجودة على مستوى المنشأة، ويشمل ذلك وضع ھياكل تحسين جودة دائمة؛ عزز قدرة المقاطعة والمنشأة من حيث 

 الإشراف ومراقبة الجودة وأنشطة تحسين الجودة. 

 سين الجودة وتحسين الامتثال مع المعايير.استخدم الحوافز لتشجيع مزودي الرعاية الصحية على القيام بتح 

 .اجمع المزيد من أصحاب المصلحة من أجل المشاركة في مبادرات الجودة 

  عزز من تنمية مجتمع دائم للممارسة المتسمة بالجودة في المناطق الفنية للتحسينات التعاونية (بما فيھا وزارة الصحة
الخدمة والھيئات الصحية في الإقليم والمقاطعة والمنظمات غير الحكومية والمجموعات المھنية ومؤسسات التدريب لما قبل 

 ومديري المنشأة وأصحاب المھنة).

 تكاليف التحسين التعاوني 5.3
 ينبغي أثناء التخطيط للتحسين التعاوني أخذ العناصر أو العوامل التالية بعين الاعتبار:

 موظفين الآخرين كما ھو مطلوبتوفير تكاليف التدريب الخاصة بالمدربين وتدريب ال 

  عقد اجتماعات وإداراتھا 

 .النقل الخاص بالزيارات التدريبية 

 جلسات التعلم: النقل ومكان عقد الجلسة والإقامة والمرطبات وبدلات الإعاشة اليومية والأدوات المكتبية والنسخ الضوئي 

 الشروط المسبقة للازمة للتعاون في العمل 5.4
لشروط المسبقة لنجاح التحسين التعاوني أو حتى يكون بمثابة الإستراتيجية الصحيحة في العمل من أجل تحسين يجب استيفاء بعض ا

 الجودة في منطقة ما.  تتضمن تلك الشروط:

 .الدعم/القيادة التنظيمية لإجراء جھود التحسين 

 .توفر مواقع مختلفة ومستعدة للعمل معًا في حل مشكلة مشتركة ومشاركة الأفكار 

 وجود بعض الممارسات المبنية على الأدلة لمعالجة المشكلات التي قد يستفيد منھا التحسين التعاوني 
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 الملحقات  6

 .  قائمة المؤشرات Iملحق 

  مؤشرات البنية

  المقياس  البنية

    البنية التحتية

  توافر المياه الآمنة والمستمرة

  

ضى وتعمل في عيادات مزودة بدورة مياه للاستخدام من قبل المر
  حالة جيدة

من العيادات المزودة بخدمات المياه (في منطقة/ عامة أو  %
  خاصة/حضرية أو ريفية)

  

  في منطقة محددة %

  توافر الكھرباء بدون انقطاع

  

  عيادات مزودة بمولد كھربائي احتياطي 

من العيادات مزود بخدمات الكھرباء (في منطقة/ عامة أو  %
  خاصة/حضرية أو ريفية)

  
  في منطقة محددة %

  توافر بنية تحتية للاتصالات

  ھواتف - 
 آلات فاكس - 
 لاسلكي واستقبالجھاز إرسال  - 
   بريد إلكتروني - 

  

من العيادات مزودة ببنية تحتية للاتصالات (في منطقة/ عامة  %
  أو خاصة/حضرية أو ريفية)

  

  من ساعة إلى ساعتين، أكثر من ساعتينأقل من ساعة واحدة،   زمن الاستجابة للطوارئ في أقسام الطوارئ بالعيادة

  حالة كل من:

  سطح المبنى - 
 الأرضية - 
 النظام الكھربائي - 
 السباكة - 
 صيانة الحدائق - 
 الأمن - 
 سلامة المبنى - 
  نظافة المبني/الغرف -

  نظام التقييم:

  

  

(على سبيل المثال: إذا كانت الحالة مناسبة تتلقى منشأة الرعاية 
  ا كانت ھناك مشكلة)الصحية نقطة واحدة، ولا توجد نقاط إذ
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  المقياس  البنية

    المعدات والإمدادات

  المعدات الأساسية

  موازين للرضع - 
 مقياس الحرارة - 
 سماعات - 
 مقياس ضغط الدم - 
 أشرطة القياس - 
  موازين للبالغين - 

  ھي النسبة القياسية %80من المعدات موجودة،  %

، أو أكثر من الأدوات المذكورة %50من العيادات يتوفر بھا  %
>50%  

  نظام النقاط

  معدات متطورة

  موصدة - 
 منبذة - 
 مجھر - 
  جھاز قياس سكر الدم - 

  من المعدات موجودة %

أو أكثر من الأدوات المذكورة،  %50من العيادات يتوفر بھا  %
>50%  

  نظام النقاط

  الإمدادات الأساسية

  محقنة - 
 إبر - 
 حاويات بول/براز - 
 - Urstrix 
 عصائب - 
  مقصات - 

  النسبة القياسية ھي %80من المعدات موجودة،  %

أو أكثر من الأدوات المذكورة،  %50من العيادات يتوفر بھا  %
>50%  

  نظام النقاط

  الإمدادات الخاصة بالولادة

  بياضات كتانية - 
 مستخرجات مخاط - 
 فيتامين ك/نترات الفضة - 
 مستلزمات التشخيص (إمدادات للفحص الداخلي) - 
  سماعة الأجنة - 

  من المعدات موجودة %

أو أكثر من الأدوات المذكورة،  %50يتوفر بھا من العيادات  %
>50%  

  نظام النقاط

    توافر الأسرة في المستشفى

    

  المستحضرات الدوائية

  توافر الأدوية الموصوفة طبياً - 
تقسيم العقاقير الأساسية المستخدمة والتي تم اختبار  - 

  فاعليتھا (على المستوى القومي)

  

بنسبة % مع إمكانية في منطقة محددة، لفئة سكانية محددة (
  الوصول)

  لكل منشأة رعاية صحية %
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 مؤشرات العمليات

  القياس/الوصف  الجوانب الفنية

وفقاً لما جاء في التقرير، الاستقصاء، المقابلة أو وفقاً لما تم   رعاية المريض الإجمالية
ملاحظته في منشآت الرعاية الصحية، أو في السجلات الطبية أو 

  الإدارية

    ة بالمرضى ومعالجتھم بشكل جيدالعناي

    الفحص السريري السليم

    صرف الأدوية

   الوصف الطبي المناسب

    القيام بعمليات تشخيص سليمة

    استخدام معدات التشخيص

    المتابعة والاستمرارية والمراقبة للمريض أثناء إقامته

    إعطاء الحقن

    استجواب المريض

    سرعة صرف الأدوية

    قدرات المرءالإقرار ب

    إعطاء النصيحة (كيفية تناول الأدوية)

    الرعاية الملائمة (العصائب والحقن)

  الفحوصات
البدنية والربو وسرطان عنق الرحم  وفيروس العوز المناعي البشري 

والزھري وتصوير الثدي الشعاعي وسرطان الثدي ولطاخة بابانيكولاو 
  والفحص البدني للثدي وكوليستيرول الدم

  

  الاستشارة الوقائية
التدخين والنظام الغذائي/الوزن وممارسة التمارين والكحول/المخدرات 

  والكالسيوم والعنف الأسري والعدوى المنقولة جنسياً

  

    الرعاية السابقة للولادة الملائمة

    المعدل المناسب من اللقاحات

    الأداء وفقاً للمعايير

    الجوانب السلوكية والشخصية
وفقاً لما جاء في التقرير، الاستقصاء، المقابلة أو وفقاً لما تم ملاحظته في   تقبال الإجمالي للمرضىالاس

  منشآت الرعاية الصحية، أو في تقارير تقييم الطبيب/مزود الخدمة

    التعاطف والدعم

    الدخول إلى الطبيب فور الوصول

    الاھتمام والانتباه 

    التعامل بلطف وأدب واحترام

    ة الانتظارمد

    تكريس الجھود والرغبة في تقديم الخدمة والنزول عند رغبة المريض

  التواصل
  يقوم الطبيب بتوضيح الأمور

  يقوم الطبيب بالإصغاء إلى المريض
  يتم قضاء الوقت الكافي مع المريض
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 مؤشرات النتيجة

  القياس/الوصف  النتيجة

  ة رعاية صحية أوليةمن المرضى يعالجون لكل عياد %  الشفاء والعلاج

  من المرضى يعالجون لكل عيادة رعاية صحية أولية %  الشفاء السريع والعلاج السريع

  الوفيات
  الرضع
  الأطفال
  البالغين

المعدل بالنسبة لكل كتلة سكانية تم تقديم الخدمات لھا بواسطة 
  عيادة رعاية صحية أولية

يم الخدمات لھا بواسطة المعدل بالنسبة لكل كتلة سكانية تم تقد  المراضة
  عيادة رعاية صحية أولية

    رضا المستھلك

المرضى يشعرون بالرضا لما تم في الزيارة الخاصة بالرعاية 
  الصحية الأولية

إظھار اھتمام على المستوي الشخصي للمريض  - 
  والمشاكل الطبية

 تم الإجابة على أسئلة المريض وتم فھم الإجابات - 
 دقة الفحص المعالج - 
 على علم بما حدث لك في الزيارات الأخرى الأطباء - 
 توضيح الإجراءات الطبية والاختبارات - 
قضاء فترة زمنية مناسبة أثناء زيارة الرعاية الصحية  - 

 الأولية
  الرضا الكلي عن الرعاية -

وفقًا لما جاء في التقرير، الاستقصاء، المقابلة في عيادة الرعاية 
  الصحية الأولية

  مرضى تجاه الموظفين:شعور كبير بالرضا من ال

  الأطباء - 
 الممرضات - 
 الإدارة - 
  موظفو الرعاية الصحية الآخرين -

وفقًا لما جاء في التقرير، الاستقصاء، المقابلة في عيادة الرعاية 
  الصحية الأولية

  الاستمرارية المطولة في

  الوصول إلى مكان الرعاية طوال الوقت - 
  الوصول إلى مزود خدمة منتظم طوال الوقت - 

مرضى الذين استمروا مع نفس المكان/مزود من ال % - 
  الخدمات لأكثر من سنتين

متوسط عدد السنوات التي قضاھا المرضى مع  - 
  المكان/مزود الخدمة

  

  )1988أجويلار، -المصادر: (رومير ومونتويا

  )2001(فايزمان وآخرون،              

  )2001(سايد وآخرون،              

  )1998 (حداد وآخرون،             

  )2002(أنديرسون وآخرون              
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المؤشرات المستخدمة لتحسين استخدام خدمات الرعاية السابقة للولادة  -. مشروع تحسين الرعاية الصحية السابقة للولادة IIالملحق 
 وجودتھا

 _______________المقاطعة: _________ اسم منشأة الرعاية الصحية الأولية: _____________________ السنة _
 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 المؤشرات 

             تغطية الرعاية الصحية السابقة للولادة أ

i العدد المقدر للنساء الحوامل في منطقة الخدمة الطبية*             

  العدد الحاضر في الرعاية السابقة للولادة لزيارة واحدة لكل شھر  1
 لسابقة للولادة الجدد في شھر)(= عملاء الرعاية ا

            

            زيارات رعاية سابقة للولادة في الشھر 4العدد الذي أكمل على الأقل  2

             أسبوع في الشھر 16عدد المسجلين <  3

             الولادة ب

ii *عدد عمليات الولادة المتوقعة في منطقة الخدمة الطبية في الشھر             

             عدد عمليات الولادة بالمنشأة في شھر 4

             الرعاية الوقائية ج

iii  + العدد الإجمالي لزيارات الرعاية السابقة للولادة بالمنشأة في شھر (=الزيارة الجديدة
 الزيارات المتكررة)

            

             عدد قراءات ضغط الدم الموثقة/الشھر 5

             عدد الحالات ذات مستوى ھيموغلوبين موثقة في الشھر 6

             أشھر لكل شھر 3عدد متلقي مكملات الحديد لمدة  7

             أشھر لكل شھر 3عدد متلقي مكملات الفولات لمدة  8

             عدد فحوصات الدم (بما فيھا عامل ريسس) الموثقة لكل شھر 9

Iv  إجمالي عدد زيارات الرعاية السابقة للولادة خلال الثلاث أشھر الأخيرة من الحمل
 أسبوع) لكل شھر 28(>= 

            

عدد زيارات الرعاية السابقة للولادة خلال الثلاث أشھر الأخيرة من الحمل للحماية ضد  11
 لكل شھرالتكزز (الجرعة الثانية من ذوفان الكزاز على الأقل) 

            

عدد زيارات الرعاية السابقة للولادة خلال الثلاث أشھر الأخيرة التي تتلقى جرعة ثانية  12
 من العلاج الوقائي المتقطع (أو أكثر) لكل شھر

            

             استشارة السيدات الحوامل ھـ

v. في المنشأة لكل شھر (=الزيارة الجديدة  العدد الإجمالي لزيارات الرعاية السابقة للولادة
 + الزيارات المتكررة)

            

             عدد الذين تلقوا المشورة بشأن خطة الولادة 16

             عدد الذين تلقوا المشورة بشأن علامات الخطورة في الحمل 17

             عدد الذين تلقوا المشورة بشأن المباعدة بين الولادات 18

             الروابط المجتمعية و

عدد زيارات التوعية التي أجرتھا منشأة صحية من أجل المجتمع والتي تشمل الرعاية  19
 السابقة للولادة (الإجمالي الشھري)

            

عدد السيدات الحوامل التي تم إحالتھن إلى منشأة صحية من قبل ممثلي المجتمع (على  20
 لمثال من قبل عاملين في صحة المجتمع أو القابلات التقليديات)سبيل ا
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سجلات الرعاية السابقة مصدر البيانات:   *يجب توفر البيانات من خلال مكتب إدارة المقاطعة أو منسق تحسين الجودة بالإقليم/المقاطعة.
 وغيرھا 105و 711وفاة بالعراق ) وسجلات المرض والMATR) وسجلات الأمومة (ANCRللولادة (

                    أعضاء فريق تحسين الجودة: 
 _________________ الوظيفة:  ______________________________الاسم:   

 ____________________ الوظيفة:  _____________________________  الاسم:

 ____________________ الوظيفة:  _____________________________ الاسم:

 ____________________ الوظيفة:  _____________________________ الاسم:

 ____________________ الوظيفة:  _____________________________ الاسم:

 ____________________ الوظيفة:  _____________________________ الاسم:

 ____________________ الوظيفة:  _____________________________ الاسم:

 ____________________ الوظيفة:  _____________________________ الاسم:
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 تحسين الجودة -مجموعة عمل الاختصاصات:   .IIIالملحق 

نصب تركيز مجموعة العمل المُشكّلة على تحسين الجودة تتكون من أفراد ملتزمين بتحسين جودة الرعاية ويمثلون النقاط ي العضوية: 
 الفنية والمستويات التنظيمية التالية:   

  ،متخصص رعاية صحية أولية 

  ،صحة الأمومة والطفولة 

  إدارة الأمراض غير السارية 

 قليمية والعيادات ممثلين عن المستويات المركزية والإ 
 

عقدت مجموعة العمل لتحسين الجودة اجتماعًا لدعم مشروع الرعاية الصحية الأولية في إطار مساعدة وزارة الصحة على القيام   المھام:
 عراق بواسطة: المھام التالية. وتساھم تلك المھام في التحسين الكلي للرعاية السريرية في عيادات الرعاية الصحية الأولية بجميع أنحاء ال

  تطوير السياسات والإجراءات واختبارھا لوضع معايير وطنية للرعاية الصحية الأولي التي تصف العملية المستخدمة في
تأسيس عملية تطوير واستعراض ومراجعة/تحديث واعتماد ونشر بروتوكولات الرعاية الصحية الأولية والأدوات ذات الصلة 

 ومساعدات العمل ومواد الاتصال لتغيير السلوك وغيرھا). (بمعنى آخر، المناھج التدريبية

  :وضع دليل لمعايير الجودة والإرشادات التشغيلية فيما يخص تقديم الخدمات السريرية في عيادات الرعاية الأولية عن طريق
ديد/الحالية، ج)إعطاء أ) إنھاء ما تم عمله من بروتوكولات المعالجة الحالية، ب) الاتفاق على نموذج للبروتوكولات الج

بالإضافة إلى المعايير السريرية فإن الموضوعات الأخرى   من تلك المعايير. 20الأولويات للمعايير، د) تحديث/مراجعة 
تشمل:  تحسين الجودة والإشراف الداعم وإحالات المرضى. لاحظ أن ھذا العمل سوف يتم تحت قيادة وزارة الصحة والتي 

 تھا من أجل الاستمرار في أداء ھذا العمل بشكل مستقل.تعمل على تنمية قدر

  وضع إشراف/برنامج تحسين جودة ممتد للرعاية الصحية الأولية والذي سوف يتضمن سياسات ومناھج/نماذج جديدة لتحسين
والقدرة على  الجودة ومواد تدريبية ومساعدات عمل وأدوات رقابة وإبلاغ من أجل تنفيذ أفضل الممارسات المعترف بھا دوليًا

سھولة تطبيقھا لتحسين ممارسات الإدارة والممارسات السريرية وممارسات المشاركة المجتمعية في أماكن الرعاية الأولية 
 المشغولة.

  زيادة السعة الخاصة بتنمية وتدريب الموارد البشرية بوزارة الصحة من خلال تنفيذ برنامج التدريب على الرعاية الصحية
تقديم الخدمة والذي يشمل مناھج ومواد تدريبية ومعدات ومساعدات عمل ومراجع مھنية (كتب، مجلات) ووسائل  الأولية أثناء

 تقنية المعلومات وغيرھا.  

  دراسات على الأقل من أجل تقييم مدى  3وضع أجندة بحث لتعزيز الرعاية الصحية الأولية في العراق والإشراف على إجراء
دراسات من أجل تقييم مدى فعالية أنشطة تحسين  3الخاصة بتقديم خدمة الرعاية الأولية في العراق و فعالية النماذج المبتكرة

 الجودة. 
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 توثيق تحسين الجودة في مركز الرعاية الصحية الأولية .  IVالملحق 

   الصحة ________________ ____________ المقاطعة ___________   مديرية اسم مركز الرعاية الصحية الأولية:

  غرض التحسين الأول

 

 

المؤشرات  
 ادخل الأول 

 ادخل الثاني 

  ادخل الثالث 

 

 الجزء أ. التقييم الموقفي

 قدم وصفًا موجزًا للمشكلة التي يجرى معالجتھا والفجوات بين الموقف الحالي وغرض التحسين. وصف المشكلة:

 

  

على سبيل  –ما ھي الخطوات التي تمثل معضلة في عملية الرعاية؟ ارسم خطوات العملية سير الأعمال)*:   تحليل العملية (رسم تخطيطي ل
الذھاب  المثال ما ھي الخطوات التي تتخذھا سيدة حامل عندما تأتي في أول زيارة لھا للرعاية السابقة للولادة (التسجيل، الزيارة برفقة ممرضة،

امل أم لا، الذھاب إلى الطبيب للفحص، استشارة الممرضة من أجل الحقن، الذھاب إلى الصيدلية لأخذ الفيتامين للمختبر لتحديد ما إذا كانت ح
 ومكملات الحديد، الذھاب إلى موظف الاستقبال لتحديد موعد زيارة العودة). 

 

 

 

 

 الذي يقدم صورة مرئية عن العملية التي يتم دراستھا.الرسم التخطيطي لسير الأعمال أحد الأدوات الأساسية المستخدمة في التحسين و يعتبر*
 الرسم التخطيطي لسير الأعمال (يسمى أيضًا المخطط الانسيابي) عبارة عن عرض بياني لسلسلة من الأنشطة التي يتم من خلالھا تحديد عملية

 .IVما. انظر المثال في الملحق 

 

 

 

  

 

 

جدول أدناه، يُرجى تحديد جميع التغييرات التي سوف يقوم فريق تحسين الجودة في مركز استمارة عمل التغييرات: في ال الجزء ب:
 (خطة العمل)الرعاية الصحية الأولية بتقديمھا: 
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 التغييرات التي تم اختبارھا: 

استخدم جملة أو جملتين لوصف التغيير الخاص 
الذي يتم اختباره من قبل فريق تحسين الجودة بشكل 

 مختصر.

خ البدءتاري
 المخطط:

 

تاريخ
 الانتھاء 

 (إن أمكن)

 

الشخص 
 المسؤول

 التعليقات: 

يبرھن على حدوث التغيير؛ والأسباب المحتملة  دليل اذكر ھنا أيّ 
عن كون التغيير فعالا أو غير فعال مثل العوائق الرئيسية أو 

 العوامل التمكينية الھامة.

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

  

    

 

رسم بياني: قدم وصفًا عن المؤشرات التي استخدمتھا بما فيھا قيم البسط والمقام. دون ملاحظاتك على الرسم البياني بناءً  الجزء ج:
 على الوقت الذي تم فيه تقديم أو إنھاء التغيير. يمكنك استخدام رقم التغيير (من الجدول أعلاه) لتدوين الملاحظات.
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 مؤشر:اسم ال

 تحديد البسط: 

 تحديد المقام: 

 

  

0                 1                 2                 3                 4                 5                 6                 7                 8                 9                 10                 11                 12 
__ __________ __________ _________ _________ _________ _________ _________ _________ _________ _________ _________   _____________ 

)                         (                                                                           1المؤشر رقم

         البسط

         المقام

%         

 الوقت 

 قيمة المؤشر
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 مثال على الرسم التخطيطي لسير الأعمال :  Vالملحق 

 الخطوات التي تتخذھا السيدة الحامل عند زيارتھا الأولي بشأن الرعاية السابقة للولادة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 الزيارة برفقة ممرضة.

الذھاب إلى المختبر لإجراء اختبار 
حمل موثوق.

ھل ھناك حمل؟
لا

نعم

  نھاية الزيارة.
الذھاب إلى موظف 
الاستقبال لتسجيل 

ال

زيارة الطبيب من أجل الفحص.

جل المشورة زيارة الممرضة من أ
 والحقن.

الذھاب إلى الصيدلية لأخذ الفيتامينات 
 ومكملات الحديد.

الذھاب إلى موظف الاستقبال 
 لتحديد موعد زيارة المتابعة.

التسجيل
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