
NATIONAL QUALITY 
ASSURANCE 
STANDARD

 

Area of Concern – G
 

(Quality Management)
 

(गणुवत्ता प्रबंधन)



STANDARDS IN AREA OF CONCERN - G

Standard 
G1

Organizational framework for quality 
improvement

गुणवत्ता सुधार के लिए संगठनात्मक 
ढांचा

Standard 
G2

System for patient and employee 
satisfaction

रोगी और कममचारी संतुष्टि प्रणािी

Standard 
G3

Standard Operating Procedures for 
all key processes and support 
services

प्रमुख प्रक्रियाओं के लिए मानक 
संचािन प्रक्रिया (SOPs)

Standard 
G4

Periodic review of clinical, support 
and quality management processes

नैदाननक/सहायक प्रक्रियाओं की 
आवधधक समीक्षा

Standard 
G5

Mission, Values, Quality policy and 
Objectives, 

लमशन, मूल्य, गुणवत्ता नीनत, और 
उद्देश्य 



Standard
G1

The facility has established organizational 

framework for quality improvement.

संस्थान में गणुवत्ता सुधार के लिए एक सगंठनात्मक 
ढांचा स्थापित है।



• Quality Team formation – CHO, ANM / 
Staff Nurse, MPW & ASHA

• Monthly meeting and review of activities 
with minutes.

• Review performance of Outcome 
Indicators.

• Review and update work plan as per 
requirement

• Review of Kayakalp and NQAS Internal & 
External Assessment results

• Gap identification and time bound action 
plan development 

• Identify issues to be raised in PHC review 
meeting

• CHO, ANM/स्िाफ नसम, MPW, और ASHA के
साथ गुणवत्ता िीम बनाएं।

• गनतपवधधयों की समीक्षा, लमनट्स दर्म करन,े 
और कायों को टै्रक करने के लिए मालसक 
बैठकें  करें।

• Outcome Indicators की समीक्षा करें।
• प्रदशमन और आवश्यकताओं के आधार िर 
कायम योर्नाएं अिडिे करें।

• Kayakalp/NQAS मूल्यांकन िररणामों की
समीक्षा करें, 

• कलमयों को धचष्ननत करें, और समयबद्ध 
कायम योर्नाएं बनाएं।

• PHC समीक्षा बैठकों के लिए मुद्दे धचष्ननत 
करें।

STANDARD G1 – Implementation Points





Standard
G2

The facility has established system for patient 

and employee satisfaction

संस्थान में मरीर्ों एवं कममचाररयों की संतुष्टि 
सुननष्श्चत करने की प्रणािी स्थापित है।



• Train staff on collecting unbiased 
feedback from patients and beneficiaries.

• Conduct regular client satisfaction 
surveys using standardized format

• Analyze survey results to identify low-
performing attributes (e.g., long waiting 
times, staff behavior).

• Develop corrective action plans based 
on analysis (e.g., staff training, process 
optimization).

• Ensure feedback mechanisms are 
accessible (e.g., suggestion boxes, 
anonymous surveys).

• रोधगयों/िाभाथी से ननटिक्ष प्रनतक्रिया एकत्र
करने के लिए कममचाररयों को प्रलशक्षक्षत 
करें।

• मानकीकृत format का उियोग कर 
सवेक्षण करें।

• कम प्रदशमन वािे क्षेत्रों को धचष्ननत करने 
के लिए िररणामों का पवश्िेषण करें।

• कलमयों को धचष्ननत करें, और
• समयबद्ध कायम योर्नाएं बनाएं 
• सझुाव बॉक्स र्सेै प्रनतक्रिया तंत्र की सरि 
उििब्धता सनुनष्श्चत करें।

STANDARD G2 – Implementation Points





Standard
G3

The facility has established, documented, 

implemented and updated Standard Operating 

Procedures for all key processes and support 

services.

संस्थान में सभी प्रमुख प्रक्रियाओ ंएवं सहायक 
सेवाओ ंके लिए SOP (मानक संचािन प्रक्रिया) का 
दस्तावेर्ीकरण, क्रियान्वयन और अद्तन क्रकया गया 
है।



• Availability of up-to-date Work 
instructions for the  available service 
package in the facility 

• Eg.:RMNCHA, NCDs, CDs, Mental health, 
ENT problems, Oral, Elderly & palliative 
care, referrals mechanisms, BMW, AEFI, 
RDK etc.

• Update WI/SOPs based on new guidelines 
or feedback.

• सभी नैदाननक प्रक्रियाओं के लिए अद्यतन 
कायम ननदेश (Work Instruction) उििब्ध हों।

• Eg.:RMNCHA, NCDs, CDs, Mental 
health, ENT problems, Oral, Elderly & 
palliative care, referrals mechanisms, 
BMW, AEFI, RDK etc.

• सनुनष्श्चत करें क्रक WI/ SOPs अद्यतन, 
सिुभ, और सरि भाषा में हों।

• नए ददशाननदेशों या प्रनतक्रिया के आधार 
िर WI/ SOPs अिडिे करें।

STANDARD G3 – Implementation Points



Sample Work Instruction Format



Standard
G4

The facility has established system of periodic 

review of clinical, support and quality 

management processes.

संस्थान में नैदाननक, सहायक और गणुवत्ता प्रबंधन 
प्रक्रियाओ ंकी ननयमित सिीक्षा की प्रणािी है।



• Service Delivery and Performance review 
visit, and addressing the gaps observed.

• Monthly – PHC Medical Officer

• Quarterly - Block Nodal Officer

• Biannual - District Nodal Officer

• Periodic assessment using Kayakalp 
Checklist (Quarterly) and NQAS 
Checklist (Biannual) 

• सेवा/प्रदशमन अधधकाररयों द्वारा समीक्षा 
करें।
• मालसक -  PHC धचक्रकत्सा अधधकारी 
• त्रमैालसक - ब्िॉक नोडि अधधकाररयों 
• अधमवापषमक - ष्र्िा नोडि अधधकाररयों

• कलमयों को बंद करने के लिए कायम
योर्नाओं का िािन करें। 

• त्रमैालसक Kayakalp और हर छह महीने में 
NQAS चेकलिस्ि का उियोग करें।

STANDARD G4 – Implementation Points



• Non-compliances of Internal 
Assessment NQAS / Kayakalp Checklists 
are recorded 

• Gaps identified and time bound action 
plan prepared 

• Root Cause Analysis done - 
Brainstorming, Fishbone analysis, Why-
Why analysis

• Improvement on identified non-
compliances is ensured using PDCA 
approach

• NQAS/Kayakalp की कलमयों को धचष्ननत 
कर व्यवष्स्थत रूि से दर्म करें।

• कलमयों के मिू कारण पवश्िेषण करे। 
(Brainstorming, Fishbone analysis, Why-
Why analysis etc.)

• समयबद्ध कायम योर्नाएं पवकलसत करें।

• सधुार के लिए PDCA का उियोग करें।

• िीम सहयोग को प्रोत्सादहत करें।

STANDARD G4 – Implementation Points



Sample Action Plan

Gap statement Root causes Actions required Responsibility Time 
framework

End of the 
month status

Gap statement Root causes Actions required Responsibility Time 
framework

End of the 
month status

No System of 
Taking clients 
Feedback

Feedback 
form is not 
available

A Client feedback 
form in local 
language will be 
developed

CHO/MO 10th July 2025 Open/ Closed



Standard
G5

Facility has defined Mission, Values, Quality 

policy and Objectives, and approved plan to 

achieve them.

संस्थान ने अिना लमशन, मूल्य, गणुवत्ता नीनत एवं 
उद्देश्य िररभापषत क्रकया है और इसे प्राप्त करने की 
योर्ना स्वीकृत की गई है।



• Quality Policy is defined, displayed in 
local language and staff are aware.

 

• “SMART” quality objectives are defined 
(S-Specific, M-Measurable, A-Attainable, 
R-Relevant, T-Timely)

• System for monitoring of performance 
towards quality objectives 

• गणुवत्ता नीनत को िररभापषत करें और 
स्थानीय भाषा में प्रदलशमत करें; कममचारी 
र्ागरूकता सनुनष्श्चत करें।

• SMART (पवलशटि, मािनीय, प्राप्त करने 
योग्य, प्रासधंगक, समयबद्ध) गणुवत्ता
उद्देश्य ननधामररत करें।

• मालसक समीक्षा के माध्यम से गणुवत्ता 
उद्देश्यों की ओर प्रगनत की ननगरानी करें।

STANDARD G5 – Implementation Points



Example: Quality Objectives

Decrease the drop out rate 
for pentavalent 

immunization by ‘a%’ in ‘b’ 
month

Increasing  PSS score to 
‘g%’ in ‘h’ months



Thank you

“Quality is not an act, it is a Habit”

                                                       -Aristotle
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