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پیشگفتار

بسمه‌تعالی

گرو داشتن دانش، تكنولوژی و استفاده بهینه و  كشور و جامعه‌ای در  پیشرفت و توسعه پایدار هر 

مطلوب از ظرفیت‌ها و امكانات موجود است. بی‌تردید، برای نیل به این هدف، بهره‌گیری صحیح و 

اصولی از منابع، استعدادها و سرمایه‌های انسانی، امری ضروری خواهد بود.

كمبود همیشگی  كز درمانی، با عنایت به  امروزه در حوزه سلامت و به ویژه در مدیریت پیچیدۀ مرا

كیفیت خدمات و رضایت بیماران، توجه به مقوله‌ی بهره‌وری  منابع و لزوم توجه به ارتقای مستمر 

به نیاز و رویکردی پایه تبدیل شده است.

بهره‌وری در  به مقوله  لزوم توجه  و  كیدات مقام معظم رهبری  تا به  با توجه  و  بر همین اساس 

كشورهای  گرفتیم با توجــه به دانش و تجــارب  كشـــور، تصمیم  كـــز دولتـــی و خصوصی  مدیریت مرا

كز درمانی را  كیفیت خدمات درمانی در مرا پیشرفته و در حال توسعه، اصول و راهكارهای ارتقای 

بررسی و تبیین نماییم.

كشور، ما را از  كز درمانی  امید است صاحبنظران و نخبگان حوزه سلامت و مدیران با تجربه مرا

رهنمودها و تجارب ارزشمند خود در این زمینه بهره مند فرمایند.

و من ا...التوفیق

پیرحسین كولیوند
پاییز 1399 شمسی
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کیفیت خدمات درمانی )تعیین و تشریح نقش آن در  فصل اول: مقدمه‌ای بر 
سیستم‌های بهداشتی(

مقدمه

رفــــع  موجـــب  مطلوب  خدمــــات  و  کالاها  تولیــــد  طریق  از  کـــه  است  ســــیاست  نوعی  کیفیت 

صورت  به  سازمان  منافع  حفظ  برای  را  منابع  سیاست،  این  می‌شود.  مشتریان  نیازمندی‌های 

کارکنان سازمان ســـود بیشتری را در بر خواهد  کار می‌گیــــرد و برای مدیران و  کارآمد به  اثربخش و 

که سازمان برای دستیابی به  کیفیت به صورت تصادفی به وجود نمی‌آید، بلکه چیزی است  داشت. 

کیفیت باید برنامه‌ریزی شود، استراتژی‌ها، خط‌مشی‌ها، فعالیت‌ها و  آن تلاش می‌کند. برای حصول 

كیفیت مراقبت سلامت یکی از متداول‌ترین اصول سیاست  روش‌های مخصوص آن مشخص شود. 

كار سیاست‌گذاران قرار  كنون در سطوح ملی و بین‌المللی در دستور  که هم ا بهداشت و درمان است 

با  ارائه خدمات درمانی  دارد. به این مسئله در سطح ملی به دلایل مختلف -از تعهد عمومی به 

گرفته تا شناسایی  کالای عمومی یا تمرکز مجدد بر نتایج درمان بیماران بستری  کیفیت به عنوان یک 

کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی- پرداخته می‌شود. مسائل خاص  مطرح در حوزه 

کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی 1-1- علل تمرکز بر 

کالای عمومی کیفیت به عنوان یک  اعتقاد و تعهد به ارائه خدمات درمانی با  	•

کارآمد و فرد محور گاهی در مورد شکاف‌های موجود در حوزه‌ی مراقبت ایمن،  افزایش آ 	•

افزایش اهمیت تغییرات اساسی در استانداردهای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی 	•
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کید مجدد بر ارتقای دستاوردها در  بستر  ایده‌های مراقبت سلامت ارزش محور تأ 	•

انتظارات مــــردم، رســــانه‌ها و جامعــــه مدنی همـزمان با افزایش تقــاضـــای عمومـی برای  	•

شفافیت و پاسخگویی

حرکت به سمت پوشش سراسری مراقبت سلامت و درک عدم امکان تحقق نتایج مطلوب  	•

کیفیت آن در این حوزه در صورت افزایش دسترسی بدون توجه مناسب به 

گاهی نسبت به نیاز به هم‌راستاسازی عملکرد ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در  افزایش آ 	•

دو بخش دولتی و خصوصی در بازارهای خرد و ترکیبی مراقبت سلامت

گاهی نسبت به اهمیت ارائه خدمات مورد اعتماد در جهت آمادگی مؤثر در برابر  افزایش آ 	•

شیوع و سایر موارد اضطراری پیچیده

سیستم  عملکرد  مهم  مؤلفه‌های  از  یکی  عنوان  به  کیفیت   2021 و    2014  1 اروپا  کمیسیون  در 

سلامت )یعنی میزان تحقق اهداف سیستم‌های خدمات درمانی( به رسمیت شناخته شده است. 

کیفیت در چارچوب اهداف توسعه پایدار2 افزایش  در سطح بین‌الملل، میزان توجه به موضوع 

شامل  سلامت  مراقبت  سراســری  پوشش  مستلزم  پایدار  توسعه  اهداف  تحقق  زیرا  است،  یافته 

کیفیت و دسترسی  محافظت در مقابل ریسک مالی، دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانــی با 

کیفیت و مقرون به صـــرفه برای همه است. بدیهـــی است  کارآمد، با  کسن و داروهای ایمن،  به وا

با  از بهره‌وری است. میزان مطابقت ویژگی‌های خدمت عرضــه شـــده  الزامی  كیفیت، جنبه‌ای  كه 

كیفیت باید نیـــازهای  كیفیت آن خدمت را تشــكیل می‌دهد.  استانداردهای از پیش تعیین شده، 

که در  گزارش سازمان بهداشت جهانی3  مرتبط با عملكرد و تعرفه را برآورده نماید. این نکته در دو 

کیفیت ملی و دیگری  کتابچه سیاست‌ها و استراتژی‌های  سال 2018 منتشر شده است، )اول، در 

کیفیت به عنوان بخشی از آرمان‌های پوشش  راهنمای تنظیم شده با هدف تسهیل درک جهانی از 

سراسری بهداشت( منعکس شده است.

1. European Commission = EC
2. Sustainable Development Goal = SDG
3. World Health Organization = WHO
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یکی از مطالعات انجام شده توسط سازمان بررسی سیاست‌ها و سیستم‎های مراقبت سلامت 

گستردگی مقالات منتشر شده  كه  کیفیت مراقبت سلامت )2008( خاطرنشان می‌سازد  اروپا در حوزه 

در حوزه كیفیت مراقبت در سیستم‌های بهداشتی آن‌چنان زیاد است که ده سال پیش سازمان‎دهی 

که البته این موضوع حتی تا به امروز نیز صحیح است. برای اطمینان از ارتقای  آن واقعاً دشوار بود  

کیفیت مراقبت، پژوهش‎ها طیف وسیعی از رویکردها یا راهکارها را در بر می‎گیرد و اغلب با تمرکز بر 

کلینیک‎ها( یا حوزه‎های خاص مراقبتی )خدمات  کز درمانی،  سازمان‌های خاص )بیمارستان‎ها، مرا

کودک و غیره( انجام می‌شود. )2012،2014،2021،2018( اورژانس، مراقبت از مادر و 

گروه‌های  اثربخشی مداخلات در زمینه‎های مورد توجه برای  گونه مطالعات به درک بهتر  این 

کمک می‎کند. با این حال، مقالات موجود به ندرت به بررسی اولویت استراتژی‌ها  خاص از بیماران 

می‌پردازند و معمولًا در تشخیص اولویتِ اســــتفاده از یک اســــتراتژی ویژه در یک شــــرایط خـــــاص به 

کرد. کمک نخواهند  سیاست‌گذاران 

از اهمیت آن در سیستم‌های  گاهی عمومی  گستردگی بانک مقالات و آ افزون بر این، با وجود 

مراقبت سلامت، درک مشترکی از اصطلاح »کیفیت مراقبت« وجود ندارد و هنوز هم حوزه‌ی شمول 

تحلیلی  سطوح  و  انضباطی  پارادایم‎های  متون،  در  اغلب  کیفیت  تعریف  است.  اختلاف  مورد  آن 

کار پژوهشی آویدیس دونابدیان1 )1980( نیز مطرح شده  که در  متفاوت است. با این حال، همانطور 

کیفیت حوزه‌ی شمول آن را نیز مشخص می‌کند. بنابراین، هدف از این فصل  است، ارزیابی و بهبود 

کیفیت و ارتباط آن با عملکرد سیستم سلامت است.  ارائه تعریفی شفاف از 

کیفیت مراقبت سلامت 2-1- تعاریف 

کیفیت مراقبت ســلامت تقریبــاً فقط توســـط متخصصــان بهداشـــت و محققان  تعــاریف اولیــــه 

گرایش‌ها و آرای بیماران، عموم مردم و  گرفته است. هرچند، امروزه اهمیت  خدمات سلامت شکل 

کلیدی در این حوزه به خوبی مشخص شده است. سایر نقش‎آفرینان 

1. Avedis Donabedian
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کیفیت را از نظر عام به عنوان »توانایی دستیابی به اهداف مطلوب با استفاده  دونابدیان )1980 ( 

که اصطلاح »کیفیت« فقط  از ابزارهای مشروع« تعریف می‎کند. این تعریف نشانگر این واقعیت است 

مختص حوزه مراقبت سلامت نیست؛ بلکه توسط افراد مختلف در بخش‌های مختلف جامعه مورد 

استفاده قرار می‌گیرد. مردم، نه تنها هنگام توصیف طیف وسیعی از جنبه‌های مثبت بیمارستان‌ها 

کیفیت استفاده می‌کنند. در  و پزشکان بلکه هنگام صحبت در مورد غذا یا اتومبیل نیز از اصطلاح 

حقیقت، همین استفاده گسترده از اصطلاح کیفیت بخشی از ابهام موجود در مفهوم کیفیت خدمات 

کاربرد آن از سوی سیاست‎گذاران و محققان برای بیان انواع ویژگی‌های مثبت یا  سلامت را )هنگام 

مطلوب سیستم‌های بهداشتی( توضیح می‌دهد. با این حال، دونابدیان تعریف خاص‎تری از کیفیت 

که با احتساب ایجاد  کیفیت مراقبتی است  کرده است: »منظور از مراقبتِ سلامتِ با مراقبت نیز ارائه 

کثر برساند.« کلیه بخش‎های فرآیند مراقبت، رفاه بیمار را به حدا توازن سود و زیان برای 

کلیه بخش‎های فرآیند  کیفیتِ مراقبت را به  که  تعریف دونابدیان از آن جهت جالب توجه است 

کثر رساندن رفاه بیمار می‌داند. رفاه بیمار  کیفیت بالا را به حدا مراقبت مربوط  و هدف از خدمات با 

قطعاً شامل وضعیت سلامتی او نیز هست.

که به نکات مهم از دید بیماران  با این حال، مفهوم رفاه بیمار نیز هم راستا با رویکردی است 

توجه می‎کند. علاوه بر این، تعریف دونابدیان با برجسته ساختن سود و زیان موردانتظار در فرآیند 

کیفیت و بهبود آن را نیز به رسمیت می‌شناسد. مراقبت، محدودیت‎های طبیعی مطرح در حوزه 

خدمات  یا  و  مراقبت  كیفیت  اصطلاح  آمریکا  در  پزشکی  مؤسسه  یک   ،1  IOM بعد،  دهه  یک 

کسب دستاوردهای مطلوب در حوزه سلامت  كرد: »میزان افزایش احتمال  درمانی را اینگونه تعریف 

که  به نظر می رسد  اول،  نگاه  با دانش حرفه ای فعلی مطابقت دارد.« در  که  افراد و جامعه  برای 

تمرکز  این تعریف بر »کسب دستاوردهای مطلوب در حوزه سلامت« نسبت به مفهوم »رفاه بیمار» 

که  می‎کند  تصریح  تعریف  این  توضیح  در   IOM،حال این  با  باشد.  محدودتر  دونابدیان  تعریف  در 

کنار ارتقای وضعیت  کسب دستاوردهای مطلوب در حوزه سلامت، به معنای رضایت و رفاه بیمار در 

کیفیت زندگی است. سلامت یا معیارهای 

کیفیت در بسیاری از سازمان‌های ایالات متحده و بین‌المللی  گرفته از درک  تعریف IOM الهام 

1. .........................
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کیفیت مراقبت سلامت در آن زمان )از جمله  است. این تعریف، برخلاف سایر تعاریف رایج در مورد 

که عمدتاً به مراقبت‌های پزشکی اشاره می‌کرد، واحد خدمات سلامت به صورت  تعریف دونابدیان( 

گسترده‌ای از خدمات شامل مراقبت‎های حاد،  کی از مجموعه  یکپارچه )زیرا »مراقبت سلامت حا

که در شرایط مختلف توسط بسیاری از ارائه‎دهندگان  مزمن، پیشگیری، ترمیمی و توانبخشی است 

بنابراین پیوند  را دربر می‎گیرد،  بیماران(  )به جای  افراد و جامعه  ارائه می‌شود.«(  خدمات درمانی 

کیفیت را با پیشگیری و ارتقاء سلامت تقویت می‌کند. در نهایت، مفهوم »دانش حرفه‌ای فعلی» ضمن 

کید می‎کند. کیفیت و تحول مداوم آن تأ تقویت حرکت مراقبت مبتنی بر شواهد برپویایی مفهوم 

که هفت سال پس از انتشار تعریف IOM و به عنوان بخشی از  کیفیت توسط شورای اروپا  تعریف 

کشورهای عضو اتحادیه اروپا منتشر شد،  کیفیت برای  توصیه‌های شورا در مورد سیستم‌های ارتقای 

که به صراحت از ملاحظات مربوط به جنبۀ ‌ایمنی بیمار سخن می‎گفت؛ بنابراین  اولین تعریفی بود 

کسب نتایج مطلوب  كیفیت خدمات درمانی نه تنها معرف »میزان افزایش شانس بیمار برای  تعریف 

در پی معالجه انجام شده است،« بلکه ضمن تکرار تعریف IOM یک قدم به جلو بر می‌دارد و تصریح 

كیفیت »احتمال کسب نتیجه نامطلوب را نیز کاهش می‌دهد« )شورای  می‌کند که خدمات درمانی با

كیفیت مراقبت را نیز  اروپا1، 1997(. در همان سند، شورای اروپا به صراحت طیف وسیعی از ابعاد 

تعریف می‌کند اما، شگفت آنکه در بین این ابعاد از ایمنی غفلت شده است.

کیفیت را با تعیین سه جنبه یا  گرفته است، هر دو تعریف،  کنون مورد بحث قرار  برخلاف آنچه تا

ویژگی اصلی توصیف می‌کنند: اثربخشی، ایمنی و پاسخگویی یا بیمار محوری. تشابه این دو تعریف 

 2OECD کیفیت مراقبت سلامت تصادفی نیست، زیرا هر دو به شدت تحت تأثیر  پروژه شاخص‌های 

دو  هر  زیرا  هستند،  توجه  جالب  نیز  دیگر  جنبه  یک  از  تعریف  دو  این  این،  بر  افزون  داشتند.  قرار 

کیفیت مراقبت مثل  تعدادی از سایر ویژگی‎های سیستم‎های مراقبت بهداشتی و درمانی مرتبط با 

که  کارایی را نیز ذکر می‌کنند. با این حال، یادآور می‌شوند  دسترسی، به‎جا و به موقع بودن، عدالت و 

این ویژگی‎ها یا »بخشی از یک مبحث گسترده‌تر« )EC, 2010 ( یا »برای تحقق مزایای مراقبت سلامت 

کیفیت را از سایر ویژگی‎های  کیفیت« )WHO, 2018( ضروری هستند و به صراحت ابعاد اصلی  با 

1. The Council of Europe,1997
2. Organization for Economic Co-operation and Development
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كیفیت خدمـــت با  گفت  كــلام می‌توان  كیفیت متمایز می‎کنند. در یک  مراقبت سلامت خوب و با 

كافی می برد. كه مشتری از آن لذت برده و بهره  كالایی است 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی درمانی   3-1- ابعاد 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی  که قبلًا ذکر شد، دونابدیان معتقد است ارزیابی و بهبود  همانطور 

که این خدمات چه چیزهایی را شامل می‌شوند و چه  و درمانی، مستلزم درک این موضوع است 

کیفیت، اغلب لیست های بلندبالایی از ویژگی‌های  چیزهایی را شامل نمی‌شوند. تعاریف مختلف از 

مبتنی  تمایز  این  می‌گیرند.  نظر  در  کیفیت  اجزای  عنوان  به  را  آنها  که  می‌شوند  شامل  را  مختلف 

این  هدف  شد.  منتشر   2006 سال  در  بار  اولین  برای  كه  است   1OESD's HCQI پروژه  ساختار  بر 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی  ساختار، هدایت توسعه شاخص‌هایی برای مقایسه‌های بین‌المللی 

HCQI سه بعد اثربخشی، ایمنی و بیمار محوری را به عنوان اصلی‌ترین ابعاد  و درمانی بود. پروژه 

کرده و معتقد است سایر خصوصیات نظیر تناسب،  کیفیت مراقبت‌های درمانی و بهداشتی انتخاب 

استمرار، در دسترس بودن  و قابل قبول بودن را می‌توان به سادگی در سه بعد ذکر شده جای داد. 

به عنوان مثال تناسب را می‌توان در قالب اثربخشی و استمرار و قابل قبول بودن را در قالب بیمار 

کارآیی و عدالت نیز  از  اهداف مهم سیستم‌های بهداشتی و درمانی  کرد. دسترسی،  محوری تفسیر 

به شمار رفته‌اند.

گفت تنها ویژگی‌های مراقبت‌های درمانی  با این حال، با استناد به تعریف IOM )1990( می‌توان 

کمک می‌کنند، اثربخشی، ایمنی  که به طور مستقیم به »افزایش احتمال نتایج مطلوب«  بهداشتی 

و پاسخگو بودن هستند.

کیفیت  که  ذکر شد تعریف شورای اروپا )1997( برای هدایت توسعه سیستم‌های بهبود  همانطور 

که دربرگیرنده ارزیابی فرایند خدمات درمانی به عنوان جزئی  ارائه شده است. بنابراین طبیعی است 

کارآیی و رضایت بیمار قرار  که بالاتر از دیگر عناصر، نظیر دسترس‌پذیری، اثربخشی،  کیفیت باشد  از 

گرفته است.

1. Health Care Quality Indicator
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ادعا  که  تأثیرگذار  گزارشی  کرد؛  منتشر  را  کیفیت«  شکاف  از  »عبور  گزارش   ،2001 سال  در   IOM

کنند: آنها باید ایمن، مؤثر،  می‌کرد مراقبت‌های بهداشتی و سلامت باید شش هدف اصلی را دنبال 

کارآمد و عادلانه باشند. این شش اصل توسط بسیاری از سازمان‌ها در داخل  بیمار محور، به موقع، 

که  کیفیت پذیرفته شده است، با وجود این واقعیت  ج از ایالات متحده به عنوان شش بعد  و خار

IOM صراحتاً آنها را  به عنوان»انتظارات عملکرد« معرفی می‌کند. به عنوان مثال، WHO در راهنمای 

گزینه‌های استراتژیک در سیستم‌های بهداشتی و درمانی، این اصول را به عنوان  خود برای انتخاب 

كیفیت پذیرفته است و مفهوم به موقع بودن را به »دسترس‌پذیری« تفسیركرده تا دربرگیرنده  ابعاد 

گسترش و دسترسی جغرافیایی ارائه خدمات درمانی و بهداشتی باشد.

کیفیت در مقابل دیگر ابعاد عملکرد  با این حال این موضوع باعث سردرگمی و بحث در مورد 

برای سرمایه‌گذاری در مراقبت‌های  راه‌های مؤثر  اروپا1 در زمینه  کمیسیون  پانل خبره  شده است. 

که شامل ابعاد  کیفیت انجام دهد  گسترده‌ای در مورد  گرفت بررسی  بهداشتی و سلامت نیز تصمیم 

کارآیی در توصیه‌های خود برای برنامه‌های آینده اتحادیه اروپا )EU( در مورد  مناسب بودن، برابری و 

کیفیت مراقبت می‌باشد )EC, 2014(. به طور مشابه، WHO )2021( به جای دسترسی، از به موقع 

کرده است ومطابق با رویکرد شورای  که در ابتدا توسط IOM ارائه شده بود( استفاده  بودن )همانطور 

خدمات  ارائه  ادغام   ،)2013 کانادا،  بهداشتی  مراقبت‌های  )شورای  کانادا2  بهداشتی  مراقبت‌های 

گرفته است. کیفیت بالا در نظر  درمانی بهداشتی را به عنوان یکی از ابعاد مراقبت با 

درک مراقبت‌های یکپارچه به عنوان جزئی از بیمار محوری را نیز می‌توان در نسخه به روز شده 

کرد. )كارنسی و همكاران 2015(  چارچوب 3HCQI منتشر شده توسط 4OECD در سال 2015 مشاهده 

گزیر به سردرگمی در مورد مفهوم کیفیت خدمات  این لیست طولانی و متناقض از ابعاد مختلف، نا

کیفیت بسیار مهم است زیرا بر انواع سیاست‌ها  دامن می زند. با این حال شفافیت مفهوم در مورد 

و استراتژی‌های مراقبت‌های بهداشتی و درمانی اتخاذ شده برای بهبود آن تأثیر می‌گذارد. بخشی از 

کافی  کیفیت مراقبت و عملکرد سیستم سلامت ناشی از عدم تمایز  سردرگمی پیرامون مرزبندی بین 

1. European Commission Expert Panel = ECEP
2. Health Care Council of Canada
3. Health Care Quality Indicator
4. Organization for Economic Co-operation and Development
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کیفیت  ارائه‌دهنده  بین سطوح مختلف  و  بهداشتی  نهایی سیستم‌های  و  اهداف واسطه‌ای  بین 

است.

کیفیت سیستم  کیفیت مراقبت‌های درمانی و بهداشتی و  در بخش بعدی با بیان تفاوت بین 

کیفیت در سیستم‌های بهداشتی  مراقبت‌های درمانی و بهداشتی، شفافیت بیشتری در مورد نقش 

و درمانی و ارزیابی عملکرد سیستم‌های بهداشتی و درمانی ارائه شده است. 

بهداشتی  سیستم‌های  عملكرد  ارزیابی  و  درمانی  بهداشتی  سیستم‌های  در  كیفیت  نقش   -1-4

درمانی

گذشته با هدف تسهیل درك بهتر سیستم‌های بهداشتی   ساختارهای زیادی در طول 20 سال 

)پاپانیکولاس 2013 ، فكری،  ارزیابی عملكرد سیستم‌های بهداشتی  تدوین شده‌اند  نیز  درمانی و 

کیفیت را به عنوان یک  كلازینگا 2018(. بسیاری از این ساختارها بطور ضمنی یا صریح،  مكاریان و 

هدف مهم سیستم بهداشتی درمانی در بر می‌گیرند اما در نحوه تعریف کیفیت و چگونگی تشریح نقش 

کلی سیستم سلامت و بهداشت تفاوت دارند. یکی از  ساختارها، ساختار »بلوک‌های  آن در اهداف 

ساختمانی« ارائه شده توسط WHO )2006( برای تقویت سیستم‌های بهداشتی است. این ساختار، 

کار، اطلاعات،  سیستم‌های بهداشتی را به شکل بلوک‌های ساختمانی شامل ارائه خدمات، نیروی 

کیفیت و  تجهیزات پزشکی، تأمین اعتبار و مدیریت مفهوم‌سازی می‌کند. همچنین این ساختار، 

ایمنی را به همراه دسترسی و پوشش به عنوان اهداف میانی سیستم‌های بهداشتی تعریف می‌کند 

کلی نظام سلامت برای بهبود سلامت، پاسخگویی، حمایت  كه در نهایت در دستیابی به اهداف 

گانه در این  کیفیت و ایمنی به طور جدا که  کارآیی مؤثر خواهد بود. شایان ذکر است  مالی و بهبود 

که پیش‌تر ذکر شد  ایمنی را به عنوان یک بعد  کیفیت  که بیشتر تعاریف  ساختار ذکر شده‌اند، در حالی 

کیفیت در نظر می‌گیرند. اصلی 

کلی  به عنوان »توانایی دستیابی  کیفیت را از نظر  گفته شد، دونابدیان )1980(  که قبلًا  همانطور 

کلی دونابدیان  کرده است. با ترکیب تعریف  به اهداف مطلوب با استفاده از ابزارهای مشروع« تعریف 

که  کرد  کیفیت و ساختار بلوک های ساختمانی ارائه شده توسط WHO، می‌توان چنین استدلال  از 

که این اهداف )کلی و میانی( را با استفاده از ابزارهای  کیفیت« است  یک سیستم بهداشتی وقتی »با
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کیفیت مراقبت‌های  کیـــد می‌کنـــد هنگام ارزیابی  مشــروع به دست آورد. علاوه بر این دونابدیان تأ

که در آن می‌توان  این چهـــار سطح متمایـــز  تفاوت قائل شد.  باید بین سطوح مختلف  بهداشتی 

کرد از نظر او عبارتند از: متخصصان فردی، محیط مراقبت، مراقبت‌های دریافت  کیفیت را ارزیابی 

شده )و اجرا شده( توسط بیمار و مراقبت‌های دریافت شده توسط جامعه.

كیفیت، هدف میانی سیستم بهداشتی می‌باشد 

سیستم بلوك ساختمانی خروجی

خدمات

نیرویك ار بهبود سلامت

اطلاعات پاسخگویی

تجهیزات حمایت مالی

تامین اعتبار بهبودك ارایی

مدیریت

) WHO, 2006( :مرجع

كیفیت 
سیستم درمانی

كیفیت
خدمات درمانی

كیفیت مراقبت سلامت دو سطح از 
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كز درمانی شامل: كیفیت در مرا كه امروزه دلایل نیاز به  بطور ساده‌تر می‌توان اینگونه بیان نمود 

تقاضای فزاینده برای مراقبت‌های بهداشتی و درمانی درست، مناسب و اثربخش 	•

کنترل اختلافات و انحرافات نیاز برای استانداردسازی و  	•

ضرورت صرفه‌جویی در هزینه‌ها 	•

کیفی و استانداردسازی کنترل  ضرورت استفاده از اندیشه‌های دیگران در زمینۀ  	•

کردن نیازها و انتظارات بیماران و برآورده ساختن آنها نیاز برای مشخص  	•

نیاز به بهبود خدمات و مراقبت‌ها 	•

فشار بازار رقابت و تقویت بازاریابی 	•

کوشش برای برتری تمایل به شناساندن سازمان و  	•

ملاحظات اخلاقی 	•

کیفیت ضرورت دریافت اعتبار مالی از طریق افزایش  	•

کیفیت چیست؟  5-1- راهکارهای بهبود 

کیفیت خدمات درمانی  کتاب ارائه چهارچوبی برای درک، سنجش و در نهایت بهبود  هدف این 

که  از طریق راهکارهای متفاوت است. به‌طورکلی، می‌توان راهکار را به‌عنوان رویکرد یا برنامه‌ای دید 

برای دســـتیابی به نتیجـــه‌ی دلخــواه تعیین و یا انتخاب شده است )برای مثال، دستیابی به هــدف 

یا یافتــن راه‌حلــی برای یک مســـئله(. »کتـــاب راهنمــای 2018 سـازمان جهــانــی بهداشــت درباره‌ی 

گام‌های عینی برای حل‌کردن  کیفیت«، بر پرداختن به اولویت‌های جامـــع تا  سیاست و راهکار ملـــی 

 )WHO, 2018( کیـــد می‌کنـــد. از سوی دیگر، راهکار مربوطه جهت دســـتیابی به این اولویت‌ها آنها تأ

جهت  مداخله  یا  ابزار  تعــدادی  از  می‌توان  مفهوم‌آفرینی  این  در  می‌نماید.  ارائه  صریح  راهنمایی 

کمک به رسیدن نقاط عطف آن استفاده نمود.  پیاده‌سازی این راهکار  و 

کار  کتاب، اصطلاح »راهکار« را با دقت بیشتر و به روش بخش‌بندی به  ما همسو با اهداف این 

کیفی یا اهداف توسعه‌ای را با پرداختن به  که سازوکار عملی هماهنگ با رسیدن به ضمانت  می‌بریم 

اهداف خاص تأمین خدمات درمانی )برای مثال، متخصصان بهداشتی، سازمان‌های تأمین‌کننده 

و  تأمین‌کنندگان خدمات درمانی  اعتبارنامه  برای مثال، ما  یا فناوری‌های بهداشتی( نشان دهد. 
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که در جای دیگر  کیفیت مورد توجه قرار می‌دهیم،  راهنماهای طب بالینی را به‌عنوان راهکارهای 

کیفیت« یا  کیفیت«، »ابزارهای توسعه  کیفیت«، »طرح‌های  همان مفهوم با عنوان »مداخله‌‌های 

کیفیت« شرح داده می‌شود.   »فعالیت‌های بهبود 

را  آنها  و  است  کیفیــت  منتخب  مداخلــه‌های(  )یا  راهکارها  مجموعــه‌  از  خلاصــه‌ای  زیر  جـدول 

بیمار/جامعه  راهکاری سطح  و  راهکارهای سطح سازمانی/نهادی  راهکارهای سطح سیستم،  در 

کیفیت  »بررسی  در   OECD که  می‌کند  پیروی  چیزی  از  طبقه‌بندی  این  می‌نماید.  دسته‌بندی 

گزارش اخیر خود از اقتصاد ایمنی بیمار به‌کار برد. این جدول  همچنین شامل راهکارهای  کشوری« و 

کتاب راهنمای WHO سال WHO, 2018( 2018( است.  فهرست‌ شده در 

راهکارهای
 سطح سیستم

راهکارهای
سطح سازمانی/نهادی

مداخله‌های
سطح بیمار/جامعه

چهارچوب قانونی تضمین 
کیفیت و توسعه

سیستم‌های مدیریت کیفیت 
بالینی

تعامل و توانمند‌سازی مرسوم 
بین بیمار و جامعه 

کار ابزارهای پشتیبانی تصمیم‌گیری آموزش و نظارت بر نیروی 
بالینی

بهبود سواد بهداشتی

آیین‌نامه و مجوز پزشکان و دیگر 
متخصصان بهداشتی

کیراهنمایی‌های بالینی تصمیم‌گیری اشترا

آیین‌نامه و مجوز فن‌آوری‌ها 
)دارویی و دستگاه‌ها(

پروتكل ها و شیوه‌نامه‌های 
بالینی

گروه‌های پشتیبانی همسان 

آیین‌نامه و مجوز سازمان‌های/
نهادهای ارائه‌دهنده

پایش تجربه مراقبتی بیمار رسیدگی و بازخورد بالینی

ارزیابی‌های بیرونی: اعتبارنامه، 
گواهی‌نامه و نظارت بر 

ارائه‌دهندگان

بازنگری‌های شیوع بیماری و 
مرگ‌ومیر

ابزارهای خودمدیریتی بیمار

گزارش عمومی و معیار 
مقایسه‌ای

دوره‌های توسعه مشارکتی و 
برپایه گروه

خودمدیریتی

کیفیت و تنظیم  خرید برپایه 
قرارداد

فهرست بازبینی رویه‌ای/جراحی

گزارش رویدادهای مغایرهزینه کیفیت مقدمات اولیه
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کتاب بر راهکارهای سطح سیستم  که در جدول صفحۀ قبل مشهود است، توجه این  همانطور 

که باید از بین بی‌شمار  و سطح سازمانی/نهادی است. هدف آن راهنمایی سیاست‌گذارانی است 

گزینه‌های مختلف در سرمایه‌گذاری منابع سیاسی و اقتصادی  راهکار متفاوت برای اجرا یا مقایسه‌ی 

کشورها  کیفیت برای اجرا در سراسر  کتاب سعی ندارد بهترین راهکارهای  انتخاب داشته باشند. این 

کیفیت مشخصی نیاز  را رتبه‌بندی نماید، چون برای اولویت‌بندی، بسته به انگیزه، به الزامات بهبود 

کتاب امیدوار  کنونی مناسب هستند. به‌جــــای آن، این  خواهد بود و ساختارها یا ابتـــکارهای موجود 

کنون، ارائه نمایـــد  ج از آن تا کلی بر تجربه‌ی راهکارهای برگزیده در اروپــا و خار که )1( یک مرور  است 

بیان  بودنشان  بصرفه  مقرون  براساس  و  اثربخشی  براساس  را  دردسترس  شواهد  از  خلاصه‌ای   )2(

نماید و )3( به سیا‌ست‌گذاران توصیه‌هایی درباره چگونگی انتخاب و پیاده‌سازی درست راهکارهای 

متفاوت ارائه نماید. 



فصل دوم: درک استراتژی‌های مهم مراقبت‌های بهداشتی و درمانی: اصول 
ديدگاه‌های پنجگانه

مقدمه

گزینش مجموعه اطلاعات و  »استراتژی به معنای تعیین هدف‌های بلند مدت یک سازمان و 

تخصیص منابع لازم برای دستیابی به این اهداف است« )چندلر 1962(. پس از چندلر، »اندروز« و 

كار« و »استراتژی شركت« از دو  كسب و  كتاب های »خط مشی  »انسوف« در سال 1965 به ترتیب در 

كم دو تفاوت اساسی  كردند. دیدگاه‌های آنها در تعریف استراتژی دست  دیدگاه استراتژی را تعریف 

به دنبال  كه سازمان  برگیرنده‌ی اهدافی است  كه مفهوم استراتژی در  بود  اندروز معتقد  داشتند. 

دستیابی به آن‌هاست و هم وسایل و چگونگی دستیابی به آن‌ها را شامل می‌شود، ولی در مقابل 

كه استراتژی تنها به معنای وسایل و چگونگی دستیابی به هدف‌ها منحصر  »انسوف« اعتقاد داشت 

كه این اختلاف نظر همچنان به عنوان یک موضوع قابل ملاحظه  می‌گردد. شواهد نشان می‌دهند 

كه آیا می‌توان چگونگی دستیابی به هدف‌های  وجود دارد. اختلاف نظر دوم بین این دو در این است 

كرد؟... به عقیده »اندروز« این امكان  سازمانی را بصورت تحلیلی به ابعاد و مولفه‌های آن تقسیم 

وجود ندارد، اما »انسوف« و بسیاری از صاحب نظران دیگر به این امكان اعتقاد داشته و مولفه‌های 

اصلی آن را مطرح ساخته‌اند. مولفه‌ها عبارتند از: تمركز بازار، جهت رشد، مزیت رقابتی و هم‌توانی. 

با  را  كتاب »فرمول‌بندی استراتژی« نگرش نسبتاً مشابهی  »هوفر  و شندل« در سال 1978 در 

كه سه تای آن‌ها یعنی  كرده‌اند. آن‌ها نیز چهار مؤلفه را برای استراتژی بیان میك‌نند  »انسوف« مطرح 
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تمركز، مزیت رقابتی و هم‌توانی عیناً مانند مولفه‌های مطرح شده توسط »انسوف« هستند، اما مولفه 

كردن منابع با مولفه چهارم »انسوف« تفاوت دارد )مانسفیلد،1996(. چهارم آن‌ها، آرایش یا آماده 

كنون هر دانشمندی به فراخور  كرد تا كه »چندلر« واژه استراتژی و تعریف خود را از آن ارائه  از زمانی 

نگرش خود تعریفی از استراتژی ارائه كرده است و امروزه به زبان خیلی ساده می‌توان استراتژی را این‌گونه 

كه بر جایگاه ســازمان در محیط اطرافش موثــر است و  كلان  تعریف نمود؟ طرحی در تصمیم‌گیری‌های 

كه راهنمای  رفتار سازمان از آن ناشی می‌شود. علاوه بر این، استراتژی یک برنامه‌ریزی آینده نگر است 

تصمیم‌گیری برای مدیران است. بر اساس نتایج تحلیل وضعیت موجود باید اهداف سازمانی پایه‌گذاری 

گزینه‌های مختلف استراتژیک ارائه و ارزیابی شوند و یک استراتژی تعیین شود.  شود، 

1-2- دیدگاه اول و دوم:

دو دیدگاه اول و دوم از اصول دیدگاه‌های پنجگانه توسعه یافته برای این کتاب بر اساس چارچوب 

و  بهداشتی  خدمات  کیفیت  شاخص  پروژه  برای   ،)OECD( توسعه  و  اقتصادی  همکاری  سازمان 

درمانی  )HCQI( تعریف شده است. این اصول ابتدا در سال 2006 )آرا،2006( منتشر شد و سپس در 

سال 2015 )کارینکی، 2015( به روز رسانی شد.

هدف از این چارچوب جهت‌دهی به تلاش‌های سازمان در راستای توسعه دادن شاخص‌های 

خدمات بهداشتی و درمانی و مقایسه نتایج بدست آمده در سرتاسر جهان به عنوان بخشی از یک 

که بر روی مقایسه سیستم‌های بهداشت بین‌المللی توجه دارد، می باشد. برنامه بزرگ تر 

گرفت. آنها  کیفیت )اثربخشی، ایمنی و بیمار محوری( در فصل اول مورد بررسی قرار  سه بعـــد 

گـــروه از  مهم‌ترین اجـــزای مراقبت‌های بهداشتی و درمانی را به طور مختصر بیــان می‌کنند. چهار 

که مردم به دنبال خدمات و  نیازهای مراقبت‌های بهداشتی و درمانی مبتنی بر مهمترین دلایلی 

مراقبت هستند، عبارتند از:

کمک برای سالم ماندن و دوری از بیماری سالم ماندن: دریافت  	-1

کمک برای بهبود یافتن بیماری و جراحت بهتر شدن: دریافت  	-2

کمک به مدیریت وضعیت مزمن مداوم و یا دست و پنجه  کردن با بیماری یا معلولیت:  زندگی  	-3

که بر عملکرد تاثیر می‌گذارد. کردن با معلولیتی  نرم 
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کمک برای مقابله با بیماری لاعلاج  کردن با مرگ: دریافت  مقابله  	-4

که بیمـــاران بسته به نیاز خود  کیفیت این است  ج این دسته از نیـــازها در چارچوب  منطق در

دنبال  به  بیمـــاران  سالم‌ماندن،  برای  مثـــال،  عنوان  به  هستند.  مراقبت  مختلف  انواع  دنبـــال  به 

مراقبت‌های پیشگیرانه هستند و برای بهتر شدن آنها به دنبال مراقبت‌های حاد هستند. به طور 

مشابه، مراقبت‌های مزمن مطابق با نیازهای بیماران مبتلا به بیماری یا ناتوانی است و مراقبت‌های 

کیفیت باید بسته به نیاز  تسکینی با نیاز به مقابله با مرگ مطابقت دارد. شاخص‌ها و راهبرد های 

بیماران و مراقبت‌های لازم بهداشتی برای انواع مختلف خدمات برنامه‌ریزی شود.

کیفیت برای مراقبت‌های حاد ) به  به عنوان مثال، مرگ و میر بستری اغلب به عنوان شاخص 

عنوان مثال مرگ و میر بیماران بستری به دلیل انفارکتوس حاد میوکارد( مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

باشد.  تسکین‌دهنده  مراقبت،  برای  کیفیت  شاخص  یک  عنوان  به  نمی‌تواند  آشکار  دلایل  به  اما 

کیفیت  و شاخص‌های  توسعه  و  اقتصادی  پروژه سازمان همکاری  گفته شد،  بالا  در  که  همانطور 

شاخص‌هایی  توسعه  و  خود  دامنه  تعریف  برای  چارچوب  این  از  درمانی  و  بهداشتی  مراقبت‌های 

کرده است. یکی از به‌روزرسانی‌های موجود در ورژن  برای زمینه‌های مختلف در ماتریس استفاده 

که بُعد بیمارمحوری به دو بخش تجربیات بیماران و مراقبت یکپارچه  2015 این چارچوب این بود 

کار به منظور تسهیل ایجاد شاخص‌های مرتبط  و نشان‌دهنده تصدیق بین‌المللی  تقسیم شد. این 

بر اهمیت مراقبت‌های یکپارچه بود.همچنین، در نسخه سال 2015، عبارت اولیه »سالم ماندن« به 

»پیشگیری اولیه« تغییر یافته است تا تمایز  واضح‌تری از »زندگی با بیماری و ناتوانی - مراقبت مزمن« 

که  کند، زیرا ممکن است بسیاری از بیماران با یک بیماریِ مزمنِ مدیریت شده در نظر بگیرند  فراهم 

خودشان به دنبال مراقبت برای سالم ماندن هستند )کارینکی، 2015(. نتیجه‌گیری از ایده‌پردازی در 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی  پشت پرده پروژه سازمان همکاری اقتصادی و توسعه و شاخص‌های 

کیفیت )اثربخشی(،  کتاب تهیه شده شامل سه بعد  که برای این  و درمانی، اولین دیدگاه از چارچوبی 

نیازهای  دسته  با  که  است  مراقبت  کارکرد  چهار  دیدگاه دوم شامل  بودن است.  پاسخگو  و  ایمنی 

حاد،  مراقبت‌های  اولیه،  پیشگیری  یعنی  است،  شده  داده  توضیح  بالا  در  که  بیماران  از  مراقبت 

مراقبت‌های مزمن و مراقبت تسکینی مطابقت دارد.
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کیفیت:  2-2- دیدگاه سوم: سه فعالیت اصلی استراتژی‌های 

كیفیت )نه تنها در  اثرگذارترین چارچوب مورد استفاده برای مفهوم‌سازی رویکردها برای بهبود 

مراقبت‌های بهداشتی، بلكه در بسیاری از صنایع ( به چشم می‌خورد  چرخه )برنامه‌ریزی، انجام، 

بررسی و عمل(1 و همچنین به عنوان چرخه )برنامه‌ریزی، انجام، مطالعه و عمل(2 شناخته می‌شود 

برای  الگوی چهار مرحله‌ای  انجام، مطالعه و عمل(  یک  )برنامه‌ریزی،  رید، 2021(. چرخه  و  )کارد 

که توسط بسیاری از مؤسسات بهداشتی و درمانی اعمال شده، می‌باشد.  اجرای تغییراتی 

کیفیت در چرخه )برنامه‌ریزی، انجام، بررسی و عمل( در طراحی صنعتی، به‌ویژه  روش مدیریت 

در توصیف‌های والتر شووارت و ادوارد دمینگ در مورد فرآیندهای تکراری از تجزیه و تحلیل تغییرات 

کاربران را با استفاده از روش یادگیری چهار مرحله‌ای توصیف شده  گرفته است. این چرخه  منشا 

از پیشرفت‌های متناسب با هدف بهبود راهنمایی می‌کند ) تیلور،  ارزیابی و اقتباس  برای معرفی، 

کردن این حوزه‌ها هدایت دولت‌های ملی در ارزیابی خود از رویکردهای موجود  2014(. ایده مشخص 

کیفیت ملی بود. تمرکز بر این سه اصلِ سنگ  و شناسایی مداخلات لازم برای بهبود استراتژی‌های 

اصلی  فعالیت  سه  است.  بوده  مفید  ملی  کیفیت  استراتژی‌های  تحلیل  برای  کیفیت  بهبودِ  بنایِ 

عبارتند از :

تعیین استانداردها  	-1

نظارت   	-2 

اطمینان از پیشرفت 	-3

3-2- دیدگاه چهارم: تمایز بین ساختار، فرایند و نتیجه دونابدیان

کیفیت مراقبت‌های پزشکی«،  دونابدیان در مقاله برجسته خود در سال 1966 با عنوان »ارزیابی 

گیرد، برای ارائه  که در تولید صنعتی مورد استفاده قرار می  مفهوم »ورودی- فرآیند- خروجــــی« را 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی و درمانی بنا نهاده است.  سه‌گانه ساختار، فرایند و نتیجه برای ارزیابی 

1. Plan -Do-Check-Act = PDCA
2. Plan-Do-Study-Act = PDSA 



25فصل دوم: درک استراتژی‌های مهم مراقبت‌های بهداشتی و درمانی   /

کرد. این  که در آن مراقبت ایجاد می شود تعریف  او »ساختار« یا همان ورودی را به عنوان ویژگی‌هایی 

شامل تمام منابع مورد نیاز برای ارائه خدمات بهداشــتی و درمانــی، ماننــد منابع مادی )امکانات، 

سرمایه، تجهیــزات، داروهــــا و غیـــره( منابع فکری )دانش پزشکی، سیستم‌های اطلاعاتی( و منابع 

انسانی ) متخصصان مراقبت‌های بهداشتی و درمانی( می شود.

که خود براساس استفاده از  »فرایند« مولفه‌های خدمات درمانی ارائه شده را شامل می شود، 

منابع بر حسب آنچه در انجام مراقبت و دریافت خدمات انجام می شود، به دو بخش فرآیندهای 

مربوط به بیمـــار )الگـــوهای نســـخه، نرخ مداخله، نرخ مراجعه( و جنبه‌های سازمانی )تهیه دارو، 

مدیریت لیست‌های انتظار، پرداخت حقوق پرسنل‌های مراقبت‌های بهداشتی و جمع‌آوری بودجه( 

تقسیم می‌شود.

سرانجام، »نتیجه« تاثیر مراقبت‌های بهداشتی و درمانی بر وضعیت سلامتی بیماران و جمعیت 

کیفیت زندگی و  را بیان می‌کند. دونابدیان بین نتایج نهایی از جمله مرگ و میر، بیماری، ناتوانی و  یا  

کارایی، توانایی مقابله و دانش  نتایج واسطه‌ای، به عنوان مثال فشار خون، وزن بدن، رفاه شخصی، 

بهبود یافته تمایز قائل می‌شود ) دونابدیان، 1988(.

کیفیت 5-2 دیدگاه پنجم و آخر: پنج هدف استراتژی‌های 

دیدگاه نهایی در چارچوب فوق‌الذكر بین پنج واحد مختلف، استراتژی‌های مختلف قابل تمایز 

کیفیت به متخصصان بهداشت فردی )برای مثال ، پزشکان  است )WHO, 2008(. استراتژی‌های 

یا پرستاران( ، فن‌آوری‌های بهداشتی )به عنوان مثال، داروها، دستگاه‌های پزشکی( و سازمان‌های 

كز درمانی مراقبت‌های اولیه( ارجاع داده شوند علاوه  ارائه‌دهنده )به عنوان مثال بیمارستان‌ها یا مرا

.)WHO, 2008( گیرند کیفیت می‌توانند در بیماران در WHO هدف قرار  بر این ، استراتژی‌های 

تمایز بین اهداف استراتژی‌ها بسیار مهم است زیرا سطح تصمیم‌گیری، سازوکارهای نظارتی و 

ذینفعان ذیربط برای مشارکت در برنامه‌ریزی، اجرا و نظارت بسته به هدف متفاوت می‌شوند.

چارچوب ارائه شده، ترتیب سلسله مراتبی را برای دیدگاه‌های مختلف در نظر نمی‌گیرد : بالعكس، 

اینها به عنوان پنج مضمون مکمل مفهومی برای چشم‌اندازهای آینده منظور شده‌اند؛ استفاده از 

کیفیت ارائه دهد. کامل‌تر  و عملی‌تر  از  استراتژی‌های مختلف  آنها در ترکیب با هم می‌تواند تصویری 
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برای تکرار، پنج چشم‌انداز شامل - حرکت از درونی‌ترین به بیرونی‌ترین:

کیفیت: ایمنی، اثربخشی و فرد محور. سه بعد اصلی  	-1

کارکرد مراقبت‌های بهداشتی و درمانی: پیشگیری اولیه، مراقبت حاد، مراقبت مزمن و  چهار  	-2

مراقبت تسکین‌دهنده.

سه فعالیت اصلی استراتژی‌های کیفیت: تعیین استانداردها، نظارت و اطمینان از پیشرفت‌ها. 	-3

گانه دونابدیان: ساختارها، فرآیندها و نتایج. سه  	-4

کیفیت: متخصصان بهداشــت و ســلامت، فن‌آوری‌ها،  پنـــج هدف اصــــلی اســـتراتژی‌های  	-5

کنندگان. سازمان‌های ارائه‌دهنده، بیماران و پرداخت 

چارچوب پنـــج دیـــدگاه )شكل زیــــر( توجه ما را به ویژگی‌های مختلف و همچنین سهم بالقـــوه 

كیفیت در مراقبت‌های بهداشــتی و درمانی را به روشنی نشان می‌دهد. مفهوم‌سـازی  استراتژی‌های 

که استراتژی‌ها ویژگی‌های  چارچوب از نظر فلش‌های چرخه متحدالمرکـــز متحرک نشـــان می‌دهد 

مختلفی را در هر مرحله با هم ترکیب می‌کنند.  

Pr
ofe

ssi
onals

Technologies

Provider organizations

Patients
Payers Processes

Structures
Pr

oc
ess

es Assuring im
provem

ent

M

onitoring

Se
tti

ng
 st

an
da

rd
s

C
hr

on
ic

Palliative

Preventive
Acute

Ef
fe

ct
ive

ness Safety
Responsiveness

 Dimensions
of quality

 Functions of
care

 Activities of
strategies

 Donabedian’s
triad

 Targets of
strategies



 

کیفیت خدمات سلامت فصل سوم: اندازه‌گیری 

1-3- مقدمه

کیفیت در مراقبت‌های بهداشتی در سطح قابل توجهی توسعه یافته  امروزه زمینه اندازه‌گیری 

گذشته و در بین محققان و سیاستگذاران وعموم مردم، مورد توجه روزافزون  و در طی چند دهه 

گرفته است. محققان و سیاست‌گذاران بطور فزاینده به دنبال ایجاد روش‌های منظم‌تری برای  قرار 

کیفیت مراقبت  کنون  کیفیت مراقبت از ارائه‌دهندگان سلامت هستند. ا اندازه‌گیری و ایجاد معیار 

کلی عملکرد سیستم سلامت در بسیاری از  گزارش‌های  به صورت سیستماتیک به عنوان بخشی از 

کشورهای شمالی مورد  کثر  کانادا، ایتالیا، مکزیک، اسپانیا، هلند و ا کشورها از جمله استرالیا، بلژیک، 

بررسی قرار می‌گیرد. 

در  کشور  مراقبت در سراسر  کیفیت  و معیار  بین‌المللی در مقایسه  زمان، تلاش‌های  در همین 

کمیسیون اتحادیه اروپا  حال افزایش است. سازمان همکاری اقتصــادی و درمانی توسعه )OECD ( و 

گسترش داده‌اند  کیفیت مراقبت‌های بهداشتی و درمانی بین‌المللی را  تلاش در ارزیابـــی و مقایســـه 

.) Carinci et al.2015 :EC,2021(

 علاوه بر این، تمرکز روزافزون روی مراقبت‌های بهداشتی مبتنی بر ارزش )پورتر، 2010( باعث ایجاد 

علاقه مجدد به استانداردسازی اندازه‌گیری نتایج )ICHOM, 2019( شده و به ویژه اندازه‌گیری نتایج 

.)OECD, 2019( کرده است کسب  گزارش شده از بیمار سرعت بیشتری 
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کرد؟  کیفیت را اندازه‌گیری  2-3- چگونه می‌توان 

کیفیت کیفیت تا شاخص‌های  از مفهوم 

کیفیت است  کیفیت مربوط به توســـعه و ارزیابـــی شــاخص‌های  بیشــتر ابتــکارات اندازه‌گیـــری 

که به عقب برگردیم  )Lawrence & Olesen, 1997; Mainz, 2003; EC,2021(. بنابراین، لازم است 

به عنوان »یک  اجتماعی، یک شاخص  کنیـــم. در علوم  تأمل  ایـــده شاخص  کلی دربارۀ  به طور  و 

که اندازه‌گیری مستقیم  که اطلاعاتی را در مورد متغیر ارائه می‌دهد  کمّی« ارائه می شود  اندازه‌گیری 

کیفیت مراقبت به طور مستقیم دشوار  که اندازه‌گیری  آن دشوار است. )کالهون ، 2002(. بدیهی است 

که می‌تواند جنبه‌های مختلفی را بسته به تعریف دقیق و  است، زیرا این یک مفهوم نظری است 

زمینه اندازه‌گیری در بر بگیرد. 

در  راستای تعریف کیفیت در این کتاب، شاخص‌های کیفیت به صورت اقدامات کمی که اطلاعاتی 

در مورد اثربخشی، ایمنی و یا محوریت مراقبت از مردم تعریف می‌شوند. البته تعریف‌های بی‌شمار 

کیفیت نیز  وجود دارد.  دیگری در مورد 

کیفیت )NQF(1 در ایالات متحده، از اصطلاح  علاوه بر این، برخی از موسسات، مانند مجمع ملی 

کیفیت استفاده می‌کنند. کیفیت به جای شاخص  اندازه‌گیری 

کیفیت و شفافیت در مراقبت‌های بهداشتی   مؤسسات دیگر، از جمله مؤسسه آلمانی تضمین 

 IQTIG, 2018; NHS( کیفیت را تعریف می‌کنند گــــی‌های بیشتری از  شـــاخص‌های  )IQTIG(2، ویژ

.)Digital, 2019a

کیفیت باید:  طبق این تعاریف ، شاخص‌های 

کیفیت، یعنـــی یک جمله روشـن در مورد هـدف مورد نظــر. به عنوان مثال،  یک هـــدف با  	-1

مرگ و میر بیماران بستری به علت پنومونی باید تا حد ممکن پایین باشد.

یک مفهوم اندازه‌گیری، یعنی یک روش مشخص برای جمع‌آوری داده‌ها و محاسبه شاخص،  	-2

که در طی اقامت پس از  به عنوان مثال، نسبت بیماران بستری با تشخیص اولیه ذات‌الریه 

کردند.  بستری فوت 

1. National Quality Forum
2. Institute for Quality Assurance and Transparency in Health
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یک مفهوم ارزیابی، یعنی توضیحی در مورد چگونگی پیش‌بینی یک اقدام برای قضاوت در  	-3

گر مرگ و میر بستری زیر ۱۰٪ باشد،  گیرد. به عنوان مثال، ا کیفیت مورد استفاده قرار  مورد 

کیفیت خوبی محسوب می‌شود.

حال،  این  با  می‌شوند.  استفاده  متقابل  صورت  به  شاخص‌ها  و  اندازه‌گیری  اصطلاحات  غالباً 

را توسط یک مفهوم  کیفیت  که همراه هم هستند، شاخص  برای شاخص‌هایی  که  معقول است 

ارزیابی )IQTIG, 2018( مورد بررسی قرار دهید .

که مقادیر  که اقدامات، بدون یک مفهوم ارزیابی نمی‌تواند نشان دهد  دلیل این امر این است 

کیفیت خوب یا بد مراقبت به عنوان مثال، میزان بازپرداخت یک معیار،  اندازه‌گیری شده نمایانگر 

کیفیت موجود باشد، امكانپذیر است.  گر یک شاخص  هستند یا خیر. اما برای تعداد پذیرش‌ها، ا

کیفیت است،  که مکرراً مورد استفاده قرار می‌گیرد به طور قابل تعویض با شاخص  اصطلاح دیگری 

کیفیت سنجی متریک استفاده می‌شود. با این حال، یک شاخص  که از  به ویژه در ایالات متحده، 

کار به طور بالقوه می‌تواند آن مفهوم  کیفیت نیز لزوماً ارزیابی صحیح را تعیین نمی‌کند. این  متریک با 

گاهاً برای یک سیستم  کیفیت متریک  کند. در عین حال، مفهوم شاخص  را از یک شاخص، متمایز 

به‌طور  دارد،  مشخص  محدوده‌ای  در  را  مراقبت  و  سلامت  خدمات  کیفیت  ارزیابی  قصد  که  کامل 

کردن آن در مجموعه‌ای  کیفیت با معنا  کردن مفهوم تئوریک  گسترده استفاده می‌شود. عملیاتی 

کیفیت، نیاز به درک روشنی از هدف و زمینه‌های آن دارند. فصل 2 چارچوب پنج  از شاخص‌های 

کرده است. کیفیت معرفی  دیدگاه را برای توصیف و طبقه‌بندی استراتژی‌های 

که باید  کیفیت درک جنبه‌ها و زمینه‌های مختلفی   چندین مورد از این مراحل برای بهتر شدن 

گیرد نیز مفید هستند .  مورد توجه قرار 

کیفیت ، اثربخشی، ایمنی و /  که شاخص‌های مختلفی برای ارزیابی سه بعد  اولًا، مشخص است 

یا محور بودن بیمار مورد نیاز هستند، زیرا  آنها به مفاهیم بسیار متفاوتی  مانند سلامتی بیمار، خطا 

و یا قصور پزشکی و رضایت بیمار مربوط می‌شوند. 

کیفیت بسته به عملکرد مورد نظر سیستم بهداشت و درمان متفاوت است،  ثانیاً، اندازه‌گیری 

یعنی بستگی به اینکه آیا فرد قصد سنجش کیفیت در مراقبت‌های پیشگیرانه، حاد، مزمن  یا  تسکین 

پیامدهای  تغییر در  به عنوان مثال،  بگیرد.  به خود  یا خیر؟ مفاهیم متعدد می‌تواند  دهنده دارد 
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شد  سپری  طولانی‌ای  زمان  مدت  که  آن  از  پس  فقط  پیشگیرانه،  مراقبت‌های  از  ناشی  بهداشتی 

که این موارد با سرعت بیشتری در منطقه درگیر مراقبت حاد قابل  قابل اندازه‌گیری است، در حالی 

مشاهده خواهند بود.

 سوم، اندازه‌گیری کیفیت بسته به هدف ابتـــکار سنجش کیفیت، پرداخت‌کنندگان، سازمان‌های 

به عنوان مثال، در برخی زمینه‌ها  بود.  بیماران خواهـــد  یا  و  ارائه‌دهنده، متخصصان، فن‌آوری‌ها 

که سیستم‌های  کیفیت مراقبت‌های دریافـــت شــــده توسط بیمارانی  ممکن است ارزیابــــی میــــزان 

کز درمانی خاص به آنها ارائه شده مفید  که در مرا کیفیت خدمتی  پرداختی متفاوت دارند، با توجه به 

برای خود  را  اندازه‌گیری خاصی  یا هدف  کشورها سطح  باشد. در مقایسه‌های بین‌المللی، تمامی 

تشکیل می‌دهند.

کیفیت عملیاتی برای اندازه‌گیری همیشه نیاز به تمرکز در یک مجموعه محدود  علاوه بر این، 

کیفیت ممکن است روی  گروه خاصی از بیماران دارد. مثلًا، اندازه‌گیری  کیفیت برای  از جنبه‌های 

و  باشد  داشته  تمرکز  دارند  قرار  درمان  تحت  بیمارستان‌ها  در  که  لگن  شکستگی  به  مبتلا  بیماران 

که مربوط به اثربخشی است در نظر بگیرد  )مثلًا عمل جراحی طی 24 ساعت  جنبه‌های مراقبت را 

بستری انجام شود(، ایمنی )به عنوان مثال داروهای ضد انعقادی برای جلوگیری از ترومبوآمبولی(، و 

یا مراقبت از بیمار )به عنوان مثال ، به بیمار بیهوشی جنرال یا اسپاینال پیشنهاد شده بود(.

که، انتخاب شاخص‌ها -و همچنین به طور بالقوه مفاهیم  گفته می‌شود  با این وجود، دوباره 

هدف  به  بستگی  کیفیت-  جنبه‌های  همان  در  استفاده  مورد  شاخص‌های  برای  متفاوت  ارزیابی 

اندازه‌گیری دارد. 

کیفیت 3-3- انواع شاخص‌های 

گزینــــه تمایـــز  گزینــــه‌های زیــــادی برای طبقه‌بنــــدی انواع مختلف شــــاخص‌ها وجود دارد. یک 

نیز  محور  تعداد  شاخص‌های  است.  ساده  شاخص‌های  و  نرخ‌محور  شاخص‌های  بین  قائل‌شدن 

معمولًا برای اتفاقات نادر »منجر به مرگ« بیماران استفاده می‌شوند. 

رایـــج‌ترین انواع شاخص‌ها هستند. این شـــاخص‌ها به شکل تناسب  شاخص‌های نرخ‌محـــور 

که در آنها صورت و  گاهی نیز به شکل نرخ‌هایی نمایش داده می‌شوند  ریاضی نشان داده می‌شوند. 
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که پیش از عمل،  مخرج تناسب، مشخص است. به عنوان مثال: نسبت شکستگی لگن در بیمارانی 

برای عملیاتی‌کردن  اغلب  تعدادمحور  کرده‌اند. شـــاخص‌های  کسی دریافت  پروفیـــلا آنتی‌بیـــوتیک 

کار می‌روند. به‌عنوان مثال، می‌توان اتفاقاتی مانند جا  ایمنی و شناسایی اتفاقات ذاتاً نامطلوب به 

را یک »اتفاق هرگزی« دانست.  یا جراحی سمت اشتباه  گذاشتن یک شیء خارجی در بدن بیمار 

کیفیت  از اندازه‌گیری، بهبود  گر هدف  ا اتفاقی بیفتد.(  که هرگز نباید چنین  )معنایش نیز آن است 

کدام از اتفاقات، بررسی‌ها و تحقیقات بیشتری انجام داد تا از تکرار آنها در آینده  باشد، باید روی هر 

جلوگیری شود. 

راه دیگـر، تمـــایـــز بین شـــاخص‌های عمومی و خاص بیمــــاری است. شــــاخص‌های عمومـــی، 

شاخص  از  نمونه‌ای  دارند.  مصداق  بیماران  تمام  برای  که  می‌سنجنــــد  را  مراقبت  از  جنبــــه‌هایی 

که بیش از 6 ساعت در بخش اورژانس معطل شده‌اند. شاخص‌های  عمومی، درصد بیمارانی است 

نسبت  مانند  می‌شـــوند؛  استفاده  خاص  بیماری  یک  به  مبتلا  بیماران  برای  فقط  بیماری،  خاص 

که 30 روز پس از جراحی زنده مانده‌اند. شاخص‌ها را می‌توان براساس ابعاد  مبتلایان به سرطان ریه 

بیمارمحور(. روش  یا  و  بیمار  ایمنی  اثربخشی،  )مانند  کرد  کیفیتی مورد سنجش خود دسته‌بندی 

دیگر، دسته‌بندی براساس اقدامات درمانی ارزیابی‌شده مانند پیشگیری، مراقبت حاد، مزمن و یا 

تسکینی است.

کــــــرد.  یا رویدادمحور دســـته‌بندی  بیمارمحور  را به صورت  بر آن می‌تـــوان شــــاخص‌ها  عـــلاوه 

که باعث شده‌اند برای  شاخص‌های بیمارمحور براساس شرایط هر بیمار تدوین می‌شوند؛ شرایطی 

رویدادمحور،  شاخص‌های  شود.  گرفته  نظر  در  متفاوتی  درمان‌های  و  مراقبت‌ها  آنها  از  کدام  هر 

براساس رویدادهای خاص، مانند پذیرش در بیمارستان ساخته می‌شوند.

نتایج  روی  نهایت  در  که  اثر می‌گذارند  فرایندهای درمانی  بر  نیز  و درمان  مراقبت  ساختارهای 

درمان بیماران تاثیرگذار هستند. جدول زیر نمونه‌هایی از شاخص‌های مرتبط با ساختار، فرایندها و 

کیفیت نشان می‌دهد.  نتایج را بر جنبه‌های مختلف 

کیفیت، ساختاری مورد اســـتفاده برای سنجش مراقبت‌ و درمان،‌  کلی، شـــاخص‌های  به طور 

کارکنان استخدامی، صلاحیت پزشکی  کافی بودن امکانات و تجهیزات، نرخ  شامل مواردی مانند 

کارکنان و ساختارهای مدیریتی می‌شوند. 
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کارکنــــان با ترکیبــــی  شــــاخص‌های ساختــــاری مرتبــــط با اثربخشـــی شامل در دســــترس بودن 

از مهارت‌های مناسب، در دســترس بودن داروهای بی‌خطــــر و میزان جراحی‌های انجام شده‌ای 

برای  ساختاری  شاخص‌های  هستند.  کم‌خطــــرتـــر  بیمــــاران  برای  تشخیص،  بنابـــــر  که  می‌شــوند 

در  یا  بیماران  حقــوق  چـــارت  به  سازمان  پایبنــدی  میـــزان  شامل  می‌تواند  بیمار‌محور  درمان‌های 

کیفیت  دسترس بودن اطلاعات بیمار شود. هر چند ساختارهای نهادی برای مراقبت‌های درمانی با

که چگونه بر فرایندهای پزشکی و نتایج حاصله اثر  ضروری هستند، به راحتی نمی‌توان تشخیص داد 

کارایی آنها تا حد زیادی پایین می‌ماند. می‌گذارند. به همین دلیل، 

بیماران  به  خدمت‌رسانی  زمان  در  کیفیت  با مراقبت‌های  بررسی  برای  فرایندی  شاخص‌های 

استفاده می‌شوند. حالت ایده‌آل، تدوین شاخص‌های فرایندی براساس شواهد عملی قابل اتکایی 

گاهی شاخص‌های  کنند.  که تطابق این شاخص‌ها را با نتایج بهتر مراقبت‌های درمانی تایید  است 

به  تدویـــن می‌شوند.  دیگـــر   استانداردهای طلایی  یا  براساس دستورالعمل‌های پزشکی  فرایندی 

عنوان مثال، یک شاخص فرایندی برای مراقبت موثر از بیماران مبتلا به سکته قلبی حاد، ممکن 

کرده است یا خیر. یک  که آیا هنگام پذیرش او، آسپیرین دریافت  کند  است این موضوع را بررسی 

از چک‌لیست  استفاده شدن  بودن جراحی ممکن است  برای سنجش بی‌خطر  فرایندی  شاخص 

کند. شاخص‌های فرایندی برای مراقبت‌های بیمارمحور ممکن  ایمنی در خلال جراحی را بررسی 

کند. است به سنجش نظرسنجی از بیمار اقدام 

فراهم  را  بیماران  بهبود  و  زنده ماندن  با  نتیجه‌محور اطلاعات مرتبط  نهایت، شاخص‌های  در 

می‌کنند. شاخص‌های نتیجه‌محور به شدت وابسته به بیماران هستند. به عنوان مثال، شاخص‌های 

پیشگیری  قابل  شرایط  برای  بستری‌سازی  نرخ  شامل  می‌تواند  سرپایی  مراقبت‌های  نتیجه‌محور 

شود. شاخص‌ها سنجش درمان موثر بیماران مبتلا به سکته قلبی حاد اغلب شامل نرخ مرگ در 30 

روز پس از پذیرش می‌شود. در این حالت، بهتر است شاخص به صورت بیمارمحور محاسبه شود 

ج از بیمارستان هم لحاظ شود( نه آنکه رویدادمحور )فقط بررسی تعداد  )هرگونه مرگ در محیط خار

مرگ در محیط بیمارستان( باشد.

شاخص‌های نتیجه‌محور سنجش ایمنی می‌تواند بروز بیماری‌های ثانویه برای بیماران را بررسی کند؛ 

مانند عفونت‌های شکل گرفته در بیمارستان یا باقی ماندن شی ء خارجی در بدن بیمار در حین جراحی.
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 شاخص‌های نتیجه‌ای برای مراقبت‌های بیمارمحور می‌تواند شامل نظرسنجی از او درباره میزان 

رضایتش به بیمارستان و یا پیشنهاد دادن به بیمارستان شود. شاخص‌های نتیجه‌محور به دلیل 

جذابیت بیشترشان برای بیماران و شرکت‌های پرداخت )بیمه آنها( بیش از همیشه در برنامه‌های 

کیفیت استفاده می‌شوند )به ویژه در ایالات متحده(. سنجش 

کیفیت کیفیت و استفاده‌کنندگان از اطلاعات  4-3- اهداف متفاوت سنجش 

کیفیت مفید فایـــده است: هدف اول  تمایز قائـــل شـــدن در میـــان دو هـــدف اصـــلی سنجش 

کیفیت، به عنوان مکانیسمی مختصر و مفید برای  کیفیت در نظام‌های تضمین  استفاده از سنجش 

کیفیت به عنوان مکانیسمی  پاسخگویی و تأیید خارجــــی است، و هدف دوم استفاده از سنجش 

کیفیت با توجه به شاخص‌ها،  کیفیت است. بسته به هدف، نظام‌های سنجش  تکوینی برای بهبود 

گونی مواجه می‌شوند. گونا منابع داده‌ای، و سطح دقت مورد نیازشان با چالش‌های 

کیفیت  کیفیت و پاسخگویی بر شناسایی و رفع مشکلات مرتبط با  سنجش‌گری برای تضمین 

کیفیت تمرکز  کیفیت در میان ارائه‌دهندگان تمرکز دارد. تضمین  مراقبت و تضمین سطحی مطلوب از 

کیفیت نامطلوب در نهایت ممکن  اصلی بسیاری از  راهبردهای ارزیابی خارجی است و ارائه‌دهندگان 

است مجوزشان را از دست بدهند و از ارائه‌ی خدمات مراقبتی منع شوند. اطمینان از پاسخگویی 

کیفیت مراقبت می‌تواند موجب  گزارشگری عمومی است، و سنجش  یکی از اهداف اصلی طرح‌های 

انتخاب  امکان  بیماران  به  و  از سلامت شود  با مراقبت  اعتماد به خدمات مرتبط  بالا رفتن سطح 

کیفیت بالاتر را بدهد. ارائه‌دهندگان دارای 

کیفیت و پاسخگویی به ارائه‌ی قضاوت‌های مختصری در رابطه  کیفیت برای تضمین  سنجش 

عنوان  به  »واقعی«  تفاوت‌های  که  است  آن  اصلی  ایده‌ی  می‌پردازد.  شده  ارائه  مراقبت  کیفیت  با 

نتیجه‌ای از طرح سنجش تشخیص داده شوند؛ بنابراین، سطح بالایی از دقت لازم است و حتی 

که  ممکن است لازم باشد تا از فنون آماری پیشرفته‌ای استفاده شود تا این اطمینان به دست آید 

تفاوت‌های شناسایی شده در میان ارائه‌دهندگان »واقعی« بوده، و قابل انتساب به عملکردشان 

هستند. در غیر این ‌صورت، سنجش‌گـــری با مقاومت زیاد و قابل توجهـــی از جانب ارائه‌دهنـــدگان 

بیماران در  یا  از دست‌دادن مجوز  بالقـــوه‌ی آن، همچون  پیامـــدهای  که  مواجه خواهد شــــد چرا 
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شاخص‌های  ارزیابانه‌ی  مفاهیم  بود.  خواهند  غیرمنصفانه  برایشان  ارائه‌دهندگان  سایر  با  رقابت 

ارائه‌دهندگان  کیفیت حداقلیِ مراقبت و شناسایی  از  کیفیت معمولًا بر حصول اطمینان  تضمین 

کیفیت بالا  گر هدف، ایجاد انگیزه برای دستیابی به  کیفیت پایین تمرکز  دارند. با این حال، ا دارای 

کیفی باشد، احتمالًا این مفهوم ارزیابانه بر شناسایی  در مراقبت از طریق پرداخت برای طرح‌های 

کیفیت عالی تمرکز خواهد داشت.  ارائه‌دهندگان خدمات مراقبتی دارای 

برای  محلی  سطح  در  کیفیت  اطلاعات  از  و  است  تغییرگرا  کیفیت  بهبود  سنجش  مقابل،  در 

ترغیب تلاش‌های مداوم ارائه‌دهندگان در جهت بهبود عملکردشان استفاده می‌شود.  شاخص‌ها 

که از سنجش  باید عملی یا قابل تعقیب قانونی باشند و بنابراین غالباً فرایندگرا هستند.  در شرایطی 

که صرفاً جنبه‌ی  کیفیت استفاده شود، لزوماً نیازی به تمام عیار بودن ندارد زیرا  کیفیت برای بهبود 

کیفیت  برای  زمینه‌ای  ارائه‌ی  جهت  نیز  محلی  اطلاعات  و  داده‌ای  منابع  سایر  دارد.  اطلاع‌رسانی 

کیفیت فقط برای شروع  گرفتــــه می‌شــــوند. از نتایج سنجش  مراقبتی سنجش‌گری شـــــده در نظر 

کیفیت و انگیزش تغییر در رفتار ارائه‌دهنده استفاده می‌شود؛ مثلًا در  مباحثات در مورد تفاوت‌های 

طرح‌های بازرسی و بازخورد. 

ذینفعان مختلف نظام‌های مراقبت از سلامت پیگیر اهداف متفاوتی هستند و بنابراین نیازهای 

کیفیت و  بر تضمین  اطلاعاتی متفاوتی دارند. به عنوان مثــــال، دولت‌ها و قانونگـــــذاران معمــــولًا 

از این موضوع  از اطلاعات مربوطه به منظور حصول اطمینان  کثراً  ا پاسخگویی تمرکز دارند. آن‌ها 

کیفیت مراقبت‌های ارائه شده به بیماران از سطحی مطلوب برای جلوگیری از  که  استفاده می‌کنند 

که آن‌ها مشخصاً به تضمین سطح معینی از اثربخشی نیز علاقمند  آسیب برخوردار باشند، هر چند 

کمک  برای  کیفی  اطلاعات  از  استفاده  به  بیشتر  متخصصان  و  ارائه‌دهندگان  مقابل،  در  هستند. 

که از محدوده‌ی استانداردها یا  کیفیت از طریق شناسایی حیطه‌هایی علاقمند هستند  به بهبود 

که به امکاناتی برای بهبود و پیشرفت دست یابند. در نهایت،  ج می‌شوند  معیارهای علمی‌ای خار

از  مراقبت  خدمات  بودن  قابل‌دسترس  از  اطمینان  حصول  برای  می‌توانند  شهروندان  و  بیماران 

مراقبت دارای  ارائه‌دهندگان  انتخاب  توان  به  و دستیابی  آن‌ها  به  نیاز  سلامت مطلوب در صورت 

کیفیت بپردازند. کیفیت مناسب به مطالبه‌ی اطلاعات مرتبط با 

کیفیت، تأثیر حائز  اهمیتی بر انتخاب  که ذینفعان و اهداف مدنظرشان از سنجش  واضح است 



35فصل سوم: اندازه‌گيری كيفيت خدمات سلامت   /

کیفیت  بهبود  و  کیفیت  تضمین  میان  در  تمایز  که  چند  هر  دارند.  داده‌ای  نیازهای  و  شاخص‌ها 

کیفیت بر هدف  مفید است، اما این تفاوت همیشه واضح نیست. اولًا از دیدگاه اجتماعی، تضمین 

کیفیت متوسط مراقبت تمرکز دارد. ثانیاً  کمک به بهبود  جلوگیری از مراقبت بی‌کیفیت و در نتیجه 

کیفیت مراقبت و  که این راهبردها به بهبود  طرفداران برخی از راهبردها به واقع مدعی آن هستند 

که  گونه  کمک می‌کنند. در حقیقت، همان  حصول اطمینان عمومی از خدمات مراقبت از سلامت 

که این راهبردها  گزارشگری عمومی آن است  در فصول مربوطه اشاره شد؛ منطق ارزیابی خارجی و 

کنند. واضح است  کمک  کیفیت مراقبت  به تغییراتی در سازمان‌ها منتج شوند و در نهایت به بهبود 

که به رغم  که مشوق‌ها و یا انگیزش‌هایی نیز برای تغییر مورد نیاز هستند، این سخن بدان معناست 

کیفیت داخلی بر حرفه‌ای‌گرایی در اغلب موارد، مکانیسم‌های پاسخگویی  اتکای فرایندهای بهبود 

خارجی در پی انگیزش از طریق مشوق‌ها و موانع خارجی هستند، اما این موضوع در حوزه‌ای فراتر  از 

حیطه‌ی بحث این فصل قرار می‌گیرد.

کیفیت1 کیفی ساختاری، فرایندی و پیامدی برای ابعاد مختلف  نمونه‎هایی از شاخص‎های 

فی
 کی

اد
ابع

     
 

وجوه سه‎گانه دونابدیان1

پیامدیفرایندیساختاری
شی

بخ
اثر

در دسترس بودن پرسنل و  	-
تجهیزات

هزینه‎های آموزشی برای  	-
پرسنل

تجویز آسپیرین در بدو  	-
ورود برای بیماران مبتلا به 

انفارکتوس حاد میوکارد
کسیناسیون HPV برای  وا 	-

دختران نوجوان
استفاده از مسدودکننده‎های بتا  	-

پس از انفارکتوس میوکارد

نرخ بستری مجدد بیمارستانی 	-
نرخ مرگ ‌و‎ میر ناشی از جراحی  	-

قلبی
نرخ بستری‎های بیمارستانی  	-

قابل پیشگیری  
فعالیت‎های زندگی روزمره 	-

گزارش شده توسط  پیامدهای  	-
)PROM( بیماران

کیفیت ارائه خدمات بهداشتی است. 1. مدل دونابدیان مدلی مفهومی برای بررسی خدمات سلامت و ارزیابی 
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کیفیت کیفی ساختاری، فرایندی و پیامدی برای ابعاد مختلف  ادامه نمونه‎هایی از شاخص‎های 

مار
ی بی

من
ای

در دسترس بودن داروهای  	-
ایمنی

حجم جراحی‌های صورت  	-
گرفته

استفاده از چک‌لیست جراحی  	-
ایمن

کارکنان با  انطباق  	-
دستورالعمل‎های بهداشتی 

فعالیت‌هایی دی
تعداد موارد مثبت نادرست  	-

تست‎های غربالگری سرطان

انطباق تشخیص و درمان 	-
بروز عفونت بر اثر قرارگیری در  	-

فضای بیمارستان
باقی ماندن جسم خارجی در  	-

حین عمل

ی
حور

ارم
یم

ب

حقوق بیمار 	-
قابلیت دسترسی به اطلاعات  	-

بیمار

پزشک در طول معاینه وقت  	-
کافی به بیماران اختصاص 

می‎دهد.
گزارش شده از  اقدامات تجربی  	-

)PREM( سوی بیماران

فعالیت‎های زندگی روزمره 	-
رضایت بیمار 	-

رغبت بیمار به توصیه به  	-
مراجعه به این بیمارستان به 

سایر افراد
گزارش شده توسط  پیامدهای  	-

)PROM( بیماران

5-3- مزایا و معایب انواع مختلف شاخص‌ها

انواع مختلف شاخص‌ها نقاط قوت و ضعف مختلف خود را دارند:

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی و  که جنبــــه‌هایی از  شاخص‌های عمومی این مزیت را دارند  	•

که مربوط به همه بیماران است. ازاین روی، شاخص‌های عمومی  درمانی را ارزیابی می‌کنند 

کارآمد  بیماران، پرداخت‌کنندگان و سیاست‌گذاران  از  بیشتری  گـــــروه  برای  بالقـــوه  به طور 

هستند.

شاخص‌های خاص بیماری، خیلی بهتر قادر به کسب جنبه‌های مختلف کیفیت مراقبت‌های  	•

که مرتبط با بهبود مراقبت از بیمار می‌باشند. در حقیقت، بیشتر  بهداشتی و درمانی هستند 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی و درمانی خاص هر بیماری است؛ زیرا اثربخشی،  جنبه‌های 

گروه‌های مختلف بیماری معانی متفاوتی دارد. به عنوان  برای  بیمار محور بودن  ایمنی و 

ارائه مراقبت موثر برای بیماران پس از سکته قلبی حاد داده  مثال، تجویز آسپیرین جهت 

می‌شود. با این حال، تجویز آسپیرین برای بیماران مسن بدون دریافت داروهای محافظ 

گوارشی برای مدت طولانی، نشانگر مشکلات ایمنی در مراقبت‌های اولیه خواهد بود.
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به همین ترتیب، شاخص‌ها، ساختار، روند و نتایج هر یک، دارای نقاط قوت و ضعف مقایسه‌ای 

گـــزارش و تأیید  که به راحتی در دسترس، قابل  هستند. نقطه قوت اقدامات ساختاری این است 

می‌باشند، زیرا سازه‌ها پایدار بوده و مشــــاهده آنها آسان است. با این حال، ضعف اصلی این است 

اقدامات  به  وابسته  و  غیرمستقیم  اغلب  نتایج  یا  بالینی  فرآینــــدهای  و  ساختــــارها  بین  ارتباط  که 

ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی و درمانی است.

شاخص‌های فرایند نیز به راحتی سنجیده می‌شوند، و شرح آنها اغلب ساده است، زیرا اغلب 

می‌توان  را  فرآیند  شاخص‌های  در  ضعیف  عملکرد  این،  بر  علاوه  نیست.  ریسک  تعدیل  به  نیازی 

مستقیماً به عملکرد ارائه‌دهندگان نسبت داد، بنابراین نشانه‌های روشنی برای بهبود وجود دارد، 

و  بهداشتی  مراقبت‌های  حال،  این  با  می‌دهد.  ارائه  بالینی  دستورالعمل‌های  از  بهتر  پیروی  با  كه 

گروه  برای  خاص  بسیار  روش‌های  روی  تنها  معمولًا  فرآیند  شاخص‌های  و  است  پیچیده  درمانی 

کیفیت  خاصی از بیماران تمرکز می‌کنند. بنابراین، صدها شاخص برای یک تجزیه و تحلیل جامع از 

مراقبت‌های ارائه شده توسط یک متخصص یا یک موسسه مورد نیاز است. تکیه به یک مجموعه 

مراقبتی  مناطق  بر  تمرکز  سمت  به  را  خدمات  ارائه  تحریف  خطر  فرآیند،  شاخص‌های  از  کوچک 

که نظارت بر آنها دشوار  کارهای مهم )بیشتر بالقوه(  که سایر  سنجیده شده سوق می‌دهد در حالی 

گرفته می‌شوند.  است، نادیده 

شاخص‌های نتیجه، تمرکز  ارزیابی کیفیت را بر اهداف واقعی ارائه خدمات قرار می‌دهند. شاخص‌ 

کارآمد هستند.  گذاران  نتیجه اغلب برای بیماران و سیاست 

گر منجر به نتیجه‌ی بهتر از فرآیندهای متعاقب مراقبتی شوند،  استفاده از شاخص‌های نتیجه ا

انتساب نتایج بهداشتی و  با این حال،  ارائه خدمات شوند.  ممکن است باعث ترغیب نوآوری در 

درمانی به خدمات ارائه شده توسط سازمان‌های فردی یا متخصصان اغلب دشوار است زیرا نتایج 

کنترل زیادی برای یک ارائه‌دهنده است.  ج از  تحت تأثیر عوامل خار

که  باشند،  داشته  نیاز  طولانی  زمان  به  شدن  آشکار  از  قبل  است  ممکن  نتایج  این،  بر  علاوه 

بر این، عملکرد  کیفیت، سخت‌تر می‌کنند. علاوه  اندازه‌گیری  را برای استفاده در  سنجیدن نتیجه 

ضعیف در شاخص‌های نتیجه لزوماً نشانگر اقدامات نیست زیرا نتایج ممکن است مربوط به طیف 

کار می‌کردند. که در یک مقطع قبلی در یک محیط خاص  وسیعی از اقدامات افراد مختلف باشد 
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نقاط قوت و ضعف انواع شاخص‌ها

شاخص‌ نتیجه‌محورشاخص‌ فرایندیشاخص‌ساختاری

ت
قو

ط 
نقا

دسترسی آسان.
بسیاری از عوامل ساختاری واضح 

گزارش  بوده و به سادگی قابل 
هستند.

ثبات. عوامل ساختاری نسبتاً
با ثبات بوده و اغلب به سادگی 

قابل مشاهده هستند.

دسترسی آسان. استفاده از 
فن‌آوری‌های حوزه بهداشت 

و درمان اغلب به سادگی قابل 
اندازه‌گیری است.

تفسیر آسان. انطباق با 
شاخص‌های فرایندی را اغلب 

کیفی  می‌توان به عنوان وضعیت 
کرد و نیازی به  مطلوب قلمداد 
تعدیل براساس نمونه بررسیی ا 

مقایسه‌های موردی نیست.

 attribution  .استناد
فرایندها به طور مستقیم وابسته به 

ارائه‌دهندگان آنها هستند.

کوچک‌تر. نقص‌های  نیاز به نمونه 
کیفیت را با سادگی بیشتری  اساسی 

کرد. می‌توان حذف 
مستقل.unobtrusive فرایندهای 
مراقبت را می‌توان بدون نیاز به 

کرات مورد  داده‌های تاریخی و به 
سنجش قرار داد.

شاخص‌هایی برای اقدام. 
که براساس این  شکست‌هایی 
شاخص‌ها مشخص می‌شوند، 

دستورالعمل‌هایی مشخص برای 
جبران دارند.

تمرکز. توجه را به سمت بیماران 
کرده و باعث نگاهی  هدایت 
»کل‌گرایانه« به مراقبت‌های 

درمانی می‌شوند.

اهداف. با وضوح بیشتری نمایانگر 
اهداف درمانی هستند.

معنادار بودن. برای بیماران و 
سیاست‌گذاران، معنادارتر هستند.

نوآوری. مشوق نوآوری و استفاده از 
روش‌های دیگر )درمانی( هستند.

دورنگری. فعالان حوزه را به داشتن 
نگرشی دورنگرانه تشویق می‌کند 
)به عنوان مثال، ترویج سلامت( 

که منافع بلندمدت را در پی دارند.

مقاومت در مقابل دستکاری. 
کاهش  احتمال دستکاری در نتایج 

میی‌ابد اما ارائه‌کنندگان خدمات 
درمانی باید براساس میزان 

ریسک، دست به انتخاب و تطبیق 
فعالیت‌هایشان بزنند.



39فصل سوم: اندازه‌گيری كيفيت خدمات سلامت   /

شاخص‌ نتیجه‌محورشاخص‌ فرایندیشاخص‌ساختاری

ف
ضع

ط 
نقا

کیفیت بسیار ضعیف است.  ارتباط با 
فقط می‌توانند نشانگر ظرفیت‌ها 

کیفیت  برای مراقبت‌های درمانی با
باشند.

آسیب‌پذیر در مقابل 
جهت‌گیری‌های پاسخ‌دهنده. 

گزارش‌دهی بیش از حد  احتمال 
یا بزرگ‌نمایی جنبه‌های مختلف 

سازمانی )به عنوان مثال، سیستم 
کیفیت( وجود  موجود مدیریت 

دارد.

چابکی. فرایندهای مراقبتی ممکن 
است به خوبی برای بیماران قابل 
درک نباشند؛ مگر آنکه نتایج آنها 

برایشان تشریح شود.

تصریح. شاخص‌های فرایندی به 
شدت متمرکز بری ک بیماریی ا رویه 
درمانی خاص هستند و ممکن است 
کیفیت درمان، نیاز به  برای بررسی 

استفاده همزمان از چند شاخص 
باشد.

منسوخ شدن. ممکن است با تغییر 
فن‌آوری‌ها و روش‌های درمانی، 

کارکرد خود را از دست بدهند.

رفتار نامساعد. نسبتاً به راحتی 
قابل دستکاری بوده و در مقابل 
رفتارهای نامساعد و نامطلوب، 

مصون نیستند.

تعریف شیوه سنجش. برخی از 
نتایج را به راحتی و با اعتبار می‌توان 

کرد )مانند تعداد مرگ  اندازه‌گیری 
و میر( اما در بسیاری از موارد، این 

موضوع صحت ندارد )مانند میزان 
عفونت زخم(.

استناد. می‌توانند تحت تاثیر عوامل 
که در  خارجی بسیاری قرار بگیرند 

کنترل سازمان نیستند.

اندازه نمونه. برای برخورداری از 
اتکای آماری، نیاز به نمونه آماری 

بزرگی است.

زمان‌بندی. نظارت بر آن ممکن 
است نیازمند زمانی طولانی باشد.

گر فرایندهای منتهی به  تفسیر. ا
نتایج، پیچیده باشندی ا بین انجام 

خدمات و بررسی نتایج فاصله 
زمانی افتاده باشد؛ تفسیر آنها دشوار 

می‌شود.

ابهام. اغلب می‌توان به رغم 
فرایندهای درمانی ضعیف به نتایج 

خوب دستی افت )و برعکس(.
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کیفیت مراقبت نیازهای اطلاعاتی سهام‌داران سیستم سلامت با توجه به 

نیازهای اطلاعاتیهدفسهامدار

چند شاخص عمومی ترکیبی به هم پیوسته با  تمرکز  تعهد کیفیت و پاسخگوییدولت‌ها 	-
بر نتایج

تعداد محدودی از شاخص‌های ترکیبی برای تعهد کیفیتقانونگذاران 	-
ساختارها، فرایندها و نتایج

خریداران و 
پرداخت‌کنندگان

تعهد کیفیت
بهبود کیفیت

چند شاخص عمومی ترکیبی به هم پیوسته 	-
تعداد زیادی از شاخص‌های مختص بیماری برای  	-

ساختارها، فرایندها و نتایج

تعداد بالایی از شاخص‌های مختص بیماری،بهبود کیفیتسازمان‌های ارائه‌دهنده 	-
تمرکز  روی فرایندها 	-

تعداد بالایی از شاخص‌های مختص بیماری،بهبود کیفیتمتخصصان 	-
تمرکز  روی فرایندها 	

اطلاعات به هم پیوسته‌ی مختص بیماری در تعهد کیفیت و پاسخگوییبیماران 	-
گزینه‌ی  خصوص نتایج، فرایندها و ساختارها با  

تفکیک

اطلاعات عمومی به هم پیوسته در خصوص نتایج، تعهد کیفیت و پاسخگوییشهروندان 	-
ساختارها و فرایندها

کیفیت 6-3- چگونگی شاخص‌های 

کیفیت در دسترس است.  رهنمودها و معیارهای بی‌شماری برای ارزیابی چگونگی شاخص‌های 

معیارهای  از  فهرستی   OECD بهداشــتی  مراقبت‌های  کیفیت  شــاخص‌های  پروژه   ،2006 سال  در 

کیفیت  کرد. ابزاری نسبتاً پرکاربرد برای ارزیابی شاخص‌های  کیفیت را منتشر  انتخاب شاخص‌های 

 )1AIRE( ارزیابی  و  ابزار تحقیق  از طریـــق  ارزیابـــی شاخص‌ها  عنـــوان  آمستردام، تحت  در دانشگاه 

که پایـــه‌ای برای  ایجاد شده است. NQF در ایالات متحــده معیـــارهای ارزیابی اندازه‌گیـــری خود را 

ارزیابی صلاحیت شاخص‌های کیفیت برای تأیید است، منتشر کرده است )NQF، 2019ب(. در آلمان 

کیفیت )ابزار QUALIFY ( توسط دفتر فدرال برای تضمین  ابزار دیگری برای ارزیابــی شـــاخص‌های 

1. Appraisal Indicator Research Evaluation 



41فصل سوم: اندازه‌گيری كيفيت خدمات سلامت   /

کیفیت )BQS( در سال 2007 ساخته شد. همچنین مؤسسه تضمین کیفیت و شفافیت در مراقبت‌های 

.)IQTIG, 2018( کرد بهداشتی )IQTIG 1(  مجموعه مشابهی از معیارها در سال 2018  را معرفی 

کاملًا مشابه هستند، اما هر ابزار  کلی، معیارهای مشخص شده توسط ابزارهای مختلف  به طور 

جنبه‌های معینی را به لیست اضافه می‌کند.

درمانی  و  بهداشتی  هزینه‌های  یا  سلامت  بر  آن  تأثیر  اساس  بر  می‌توان  را  شاخص  یک  ارتباط 

)به عنوان مثال، همان‌طور  بهبود  پتانسیل  برای ذینفعان مربوطه دارد،  که  اهمیتی  متوجه شد. 

تعیین می‌شود(، وضوح هدف و زمینه مراقبت‌های  تغییر روش  که توسط شواهد موجود در مورد 

کرد. این نکته حائز اهمیت  که برای آن شاخص ساخته شده است، را تعیین  بهداشتی و درمانی 

است، زیرا بسیاری از معیارهای زیر به هدف خاصی بستگی دارند.

به عنوان مثال، سطح مورد نظر برای معیارهای اعتبار، حساسیت و ویژگی بسته به اینکه هدف 

گر  ا کیفیت داخلی؛ متفاوت خواهد بود. به همین ترتیب،  یا بهبود  کیفیت خارجی است  تضمین 

باید  ارزیابی  مفهوم  باشد،  ارائه‌دهندگان  همه  میان  در  کیفیت  سطح  حداقل  از  اطمینان  هدف 

طریق  از  پاداش‌دادن  هدف  گر  ا که  است  حالی  در  این  شود.  متمرکز  قابل‌قبول  الزامات  حداقل  بر 

کیفیت بالا باشد، باید بین عملکرد خوب و بسیار خوب  کیفیت به ارائه‌دهندگان با  پرداخت بهای 

تفاوت قائل شد.

که  گیرند شامل این موارد است  که باید در مورد امکان سنجش مورد توجه قرار  جنبه‌های مهمی 

که آیا  آیا تجربه قبلی با استفاده از اندازه‌گیری وجود دارد، آیا اطلاعات لازم در دسترس است یا این 

اطلاعات در بازه زمانی مورد نیاز جمع‌آوری می‌شود، آیا هزینه‌های اندازه‌گیری قابل قبول است و آیا 

داده‌ها امکان تجزیه‌وتحلیل معنی‌دار برای زیرگروه‌های مربوطه از جمعیت فراهم می‌کند )به عنوان 

مثال، براساس وضعیت اقتصادی- اجتماعی(. بعلاوه، معنی‌دار بودن شاخص، یک معیار مهم است 

و این یعنی اینکه آیا شاخص می‌تواند مقایسه‌های مفیدی انجام دهد، آیا نتایج برای مخاطب هدف 

کیفیت بالا و پایین برای مخاطب هدف معنی‌دار است. کاربرپسند هستند و آیا تمایز بین 

1. Institute for Quality Assurance and Transparency In Health 
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7-3- معیارهای شاخص‌ها

ارتباط

تأثیر بیماری یا خطر آن بر سلامتی و هزینه‌های بهداشتی. تأثیر بر سلامتی و هزینه‌های  	•

گروه بیمار چیست؟ بهداشتی مرتبط با هر بیماری، خطر یا 

اهمیت. آیا ذینفعان مربوطه نگران مشکل کیفی هستند و آیا این شاخص را تأیید کرده‌اند؟ 	•

به  دارد،  بهینه‌ای وجود  از  کمتر  اینکه عملکرد  بر  دارد  مدرکی وجود  آیا  بهبود.  پتانسیل  	•

عنوان مثال، تفاوت در ارائه‌دهندگان؟

وضوح هدف و زمینه. آیا هدف از شاخص و زمینه‌های سازمانی و مراقبت‌های بهداشتی  	•

به وضوح شرح داده شده است؟

صحت علمی

اعتبار. آیا شاخص، آنچه را که برای اندازه‌گیری در نظر گرفته شده است، اندازه‌گیری می‌کند؟  	•

شاخص باید منطقی و بالینی باشد )اعتبار اسمی(. باید با سایر شاخص‌های مربوط به 

ارتباط خوبی داشته باشد و  کیفیت مراقبت )اعتبارسنجی ساختاری(  همان جنبه‌های 

کیفیت مراقبت )اعتبار محتوا( را ضبط  باید جنبه‌های معنی‌دار )یعنی مبتنی بر شواهد( از 

کند.

کاذب را تشخیص  کاذب و منفی  حساسیت و اختصاصیت. آیا شاخص، فقط چند مثبت  	•

می‌دهد؟

قابلیت اطمینان. آیا اندازه‌گیری، نتایج ثابتی را در بین جوامع آماری و شرایط مختلف ارائه  	•

می‌دهد؟

صریح بودن شواهد. آیا شواهد علمی برای حمایت از این اندازه‌گیری )برای مثال، بازنگری  	•

به‌سامان، دستورالعمل‌ها و غیره( در دسترس است؟

کفایت مفهوم ارزیابی. آیا مقادیر مرجع برای هدف مناسب هستند و آیا امکان شناسایی  	•

ارائه‌دهندگان خوب و بد را فراهم می‌کنند؟
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امکان‌پذیری

کشورها مورد استفاده قرار  تجربه قبلی. آیا این اندازه‌گیری در برنامه‌های آزمایشی یا سایر  	•

می‌گیرد؟

در دسترس بودن داده‌های مورد نیـــاز در سراسر سیستم. آیا می‌توان اطلاعات مورد نیاز  	•

کرد؟ برای اندازه‌گیری را در مقیاس و بازه زمانی مورد نیاز جمع‌آوری 

هزینه یا بار اندازه‌گیری. هزینه جمع‌آوری داده‌های مورد نیاز برای اندازه‌گیری چقدر است؟ 	•

آیا می‌توان  زیرگروه‌ها.  و تحلیل  از تجزیه  برای پشتیبانی  اندازه‌گیری‌ها  و  ظرفیت داده‌ها  	•

کرد )به عنوان مثال،  گروه‌های مختلف جامعه ‌آماری استفاده  از این معیار برای مقایسه 

براساس وضعیت اقتصادی - اجتماعی برای ارزیابی اختلافات(؟

معنی‌دار بودن

مقایسه: آیا شاخص می‌تواند مقایسه معنی‌داری بین ارائه‌دهندگان، مناطق و / یا کشورها  	•

داشته باشد؟

که برای  کاربری آسان: آیا شاخص به راحتی قابل درک است و آیا به مواردی مربوط می‌شود  	•

مخاطبان هدف مهم است؟

کنندگان خوب و بد را تفکیک می‌کند؟ قدرت تفکیک: آیا شاخص به وضوح اجرا 	•

کیفیت 8-3- منابع داده برای سنجش 

کیفیت اســــتفاده می‌شوند.  که به طور بالقوه  برای سنجش   انواع مختلفی از داده‌ها وجود دارد 

داده‌هــای  و  ارائه‌دهندگان  پزشکی  ســـوابق  اداری،  داده‌های  داده‌هــا،  منابع  از  استفاده  بیشترین 

ذخیره شده در ثبت‌های مختلف )غالباً مخصوص بیماری‌ها( مانند ثبت سرطان است. علاوه بر این، 

کسب اطلاعات اضافی در  نظرسنجی از بیماران یا پرسنل مراقبت‌های بهداشتی و درمانی به منظور 

کیفیت مفید است. مورد ابعاد خاص 

سرانجام، رویکردهای دیگری، ماننــد مشاهده مستقیم فعالیت‌های پزشــک توسط یک همکار واجد 
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شرایط، در شرایط خاص مفیــد هستند )به عنوان مثال، در  زمینه تحقیق( اما معمولًا برای سنجش 

مداوم کیفیت امکان‌پذیر نیستند. چالش‌های زیادی با توجه به کیفیت داده‌های موجود وجود دارد.

کرد: )1( تمامیت، )2( جامعیت، )3(  این چالش‌ها را می‌توان در چهار جنبه اصلی دسته‌بندی 

اعتبار  و )4( وقت‌شناسی. 

گمشده  که داده‌ها به درستی شامل همه بیماران بدون موارد  تمامیت به این معنی است  	o

می‌شود.

آیا داده‌ها شامل همه متغیرهای مربوطه مورد نیاز برای  که  o	 جامعیت به این معنی است 

کدهای تشخیص، نتایج تست‌های آزمایشگاهی یا روش‌های انجام  تجزیه‌ و تحلیل، مانند 

شده هستند.

که داده‌ها واقعیت را به درستی منعکس می‌کنند و عاری از سوگیری  اعتبار به این معنی است  	o

و خطا هستند. 

که داده‌ها بدون تأخیر قابل‌توجه برای استفاده در دسترس  وقت‌شناسی به این معنی است  	o

هستند. 

کشورها تفاوت اساسی دارد.  کیفیت بین  دسترس‌پذیری داده‌ها برای اهداف تحقیق و سنجش 

می‌کنند.  اعمال  را  داده‌ها  خصوصی  حریم  از  محافظت  برای  محدودتری  قانون  کشورها  از  برخی 

همچنین امکان پیوند پایگاه‌های اطلاعاتی مختلف با استفاده از شناسه‌های شخصی منحصر به 

کشورها وجود ندارد )اودرکیرک1، 2013؛ مینز2، حس و جانسن3، 2019(. ارائه‌دهندگان  فرد در همه 

کیفیت  خدمات بهداشتی و درمانی همچنین ممکن است از داده‌های بیمار فقط به منظور بهبود 

گسترش  کنند. با این وجود، با  کرده و انتقال داده‌ها به محیط خارجی را ممنوع  داخلی استفاده 

روزافزون فن‌آوری اطلاعات در قالب سوابق الکترونیکی سلامت، پایگاه داده‌های اداری و ثبت‌های 

گزینه‌های جدید و بهتری  بالینی، فرصت‌های پیوند داده‌ها در حال افزایش است و به طور بالقوه 

کیفیت ایجاد می‌شود. برای سنجش 

1. Oderkirk
2. Mainz
3. Hess & Johnsen
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1-8-3- داده‌های اداری

کیفی یا تحقیقاتی تولید نمی‌شوند، اما این مزیت را دارند  داده‌های اداری اصولًا برای اهداف 

كز خدمات بهداشتی و درمانی، به ویژه  که به راحتی در قالب الکترونیکی قابل دسترسی هستند. مرا

كز درمانی، معمولًا موظف به نگهداری سوابق اداری هستند که در بسیاری از کشورها برای اهداف  مرا

کیفیت استفاده می‌شود. علاوه بر این، دولت‌ها معمولًا ثبت‌هایی از تولد و مرگ دارند  اندازه‌گیری 

کیفیت مرتبط هستند، اما اغلب توسط سیستم‌های اندازه‌گیری  که به طور بالقوه برای اندازه‌گیری 

كز درمانی معمولًا شامل شناسه بیمار،  موجود استفاده نمی‌شوند. داده‌های ترخیص اداری از مرا

اطلاعات دموگرافیک، تشخیص اولیه و ثانویه است که با استفاده از طبقه‌بندی بین‌المللی بیماری‌ها 

شناسه  شده،  ارائه  خدمات  تاریخ  جراحی،  روش‌های  پزشکی،  مورد  در  شده  رمزگذاری  اطلاعات 

بالینی  دقیق  اطلاعات  حال،  این  با  است.  شده  کدگذاری  دیگر  اطلاعات  از  بسیاری  و  ارائه‌دهنده 

اداری  زندگی در اطلاعات  کیفیت  یا  به اختلال عملکرد  یا اطلاعات مربوط  بیماری  در مورد شدت 

کمی  کامل هستند و مشکلات  که آنها جامع و  موجود نیست. نقطه قوت داده‌های اداری این است 

که آنها توسط  در مورد داده‌های از دست رفته دارند. مهمترین مشکل داده‌های اداری این است 

ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی، معمولًا برای اهداف پرداخت تولید می‌شوند. این بدان 

که  گیرد و هنگامی  کدگذاری ممکن است تحت‌تأثیر انگیزه‌های سیستم پرداخت قرار  که  معناست 

کیفیت  که به  کیفیت استفاده می‌شود همچنین تحت تأثیر مشوق‌هایی  برای اهداف اندازه‌گیری 

اندازه‌گیری شده مراقبت متصل می‌شوند، قرار می‌گیرد. 

داده‌های سوابق پزشکی

که وضعیت یا  ســــوابق پزشــــکی )پرونده بالینی( حاوی عمیــــق‌ترین اطلاعات بالینــــی هستند 

کامل  مشکل بیمار، آزمایش‌ها؛ درمـــان‌های دریافتی و مراقبت‌های بعــــدی را به ثبت می‌رسانند. 

كز خدمات بهداشتی و درمانی؛  کشورها و مرا بودن اطلاعات سوابق پزشکی بسیار متفاوت است. 

که پزشک عمومی با بیمار آشنا است، اغلب اسناد مناسب وجود  به خصوص در مراقبت‌های اولیه 

گر بیمار در طی مراحل درمان، ارائه‌دهنده را تغییر دهد و هر ارائه‌دهنده آن را نگه  ندارد. همچنین، ا

کار به‌دست آورند.  کاملی از روند  دارد. پرونده‌های مختلف باید ترکیب شوند، تا تصویر 
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گران و زمانبر باشد؛ زیرا سوابق پزشکی به ندرت  جمع‌آوری اطلاعات از سوابق پزشکی می‌تواند 

که اطلاعات سوابق  که اطمینان حاصل شود  استاندارد می‌شــــوند. جنبه‌ی مهم دیگــــر این است 

پزشکی به صورت سیستماتیک جمع‌آوری شده باشد تا از ســوگیـــری اطلاعات جلوگیری شود. این 

کارکنان  کار را می‌توان با تعریف صریح متغیرهای بالینی، نوشتن رهنمودهای دقیق انتزاع و آموزش 

کیفیت داخلی  کیفیت داده‌ها انجام داد. بررسی سوابق پزشکی بیشتر در ابتکارات بهبود  برای حفظ 

الکترونیکی  الکترونیکی پزشکی و  با رشد سوابق  و مطالعات تحقیقاتی مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

آینده  در  بیشتر  سیستماتیک  کیفیت  سنجش  برای  داده‌ها  این  از  استفاده  درمان،  و  بهداشت 

كه  افزایش می‌یابد. مزایـــای بالقــــوه استفاده از سوابق الکترونیکی به همین اندازه قابل توجه است 

ممکن است تجزیه و تحلیل در زمان واقعی جزئی‌ترین اطلاعات بالینی موجود، از جمله اطلاعات 

کند. با این حال،  آزمایش‌های تصویربرداری، نسخه‌ها و سیستم‌های آسیب‌شناسی را امکان‌پذیر 

کار ضروری خواهد بود.  پرداختن به ادامۀ 

2-8-3- ثبت بیماری های خاص

ثبت بسیاری از بیماری‌های  خاص شامل داده‌هایی هستند که می‌توانند برای اهداف اندازه‌گیری 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی استفاده شوند. ثبت سرطان در بیشتر کشورهای پیشرفته وجود دارد؛ 

که آن اطلاعات را درباره بروز سرطان  که هدف اصلی آنها ثبت موارد سرطان و اطلاعاتی است  در حالی 

در حوضه آبریز آنها ارائه دهد، همچنین می‌توان از داده‌ها برای نظارت و ارزیابی برنامه‌های غربالگری 

کرد.  و تخمین بقای سرطان با پیگیری بیماران سرطانی استفاده 

انجام  استانداردسازی ثبت سرطان  برای  قابل توجهی  کشورهای اسکاندیناوی تلاش‌های  در 

کشورها امکان‌پذیر باشد. با این وجود، اختلافات زیادی در رابطه با روال  شده است تا مقایسه بین 

ثبت و سیستم‌های طبقه‌بندی وجود دارد. 

کیفیت  اندازه‌گیری  برای  که  دارد  بالینی وجود  ثبت‌های  از  زیادی  تعداد  کشورها،  از  بعضی  در 

که به‌صورت  کیفیت بالینی وجود دارد  استفاده می‌شود. به عنوان مثال، در سوئد بیش از صد ثبت 

کار می‌کنند، زیرا همۀ بیماران باید مطلع شوند و حق انصراف دارند. این ثبت‌ها عمدتاً  داوطلبانه 



47فصل سوم: اندازه‌گيری كيفيت خدمات سلامت   /

بیمــاری در  بیماری مانند شـــدت  آنها شـــامل داده‌های خـــاص  و  بیماری‌های خــاص است  برای 

گزارش شده توسط بیمار و سایر عوامل  تشخیص و درمان، بررسی‌های آزمایشگاهی، اقدامات نتیجه 

بر  بالینی  یا دارو است. بیشتر ثبت‌های  کشیدن  مرتبط مانند شاخص توده بدن، وضعیت سیگار 

ویژه  مراقبت  کز  مرا یا  بیمارستان‌ها  از  گزارش‌گیری  اساس  بر  و  مراقبت‌های تخصصی متمرکز است 

روزانه است. با افزایش انتشار سوابق الکترونیکی سلامت، امکان ایجاد و تغذیه ثبت جمعیت خاص 

بیماری بر اساس انتزاع الکترونیکی وجود دارد. به طور بالقوه، این ممکن است به طور قابل توجهی 

هزینه‌های جمع‌آوری داده برای ثبت را کاهش دهد. علاوه بر این، پیوند داده‌های ثبت‌های مختلف 

که  با سایر منابع داده‌های اداری می‌تواند به طور فزاینده‌ای برای تولید مجموعه داده‌هایی است 

تجزیه و تحلیل عمیق‌تر  را  ایجاد می‌کنند، تا استفاده شوند. 

3-8-3- داده‌های نظرسنجی

تنها  کیفیت است. نظرسنجی‌ها  با پرکاربرد اطلاعات  از منابع  داده‌های نظرســنجی یکی دیگــر 

گزینه برای به دست آوردن اطلاعات در مورد تجارب بیماران با خدمات بهداشتی هستند و بنابراین 

منبع مهمی از اطلاعات در مورد آنها هستند. نظرسنجی از تجربیات بیمار، نظرات بیماران در مورد 

1 حداقل یک نظرسنجی ملی را   OECD کشورهای  ارائه خدمات بهداشتی را جلب می‌کند. بیشتر 

کرده‌اند و تلاش‌ها برای  گذشته ایجاد  برای اندازه‌گیری PREM 2 )ارزیابی سوابق بیمار( در طی دهه 

گرفته است.  افزایش بیشتر همکاری صورت 

بر عملکــرد  برای نظارت  بیمــــار  از نظرســنجی رضایت  کشـــــور همچنیـــن  سرانجــــام، چنــدیـــن 

ارائه‌دهنــده استفاده می‌کنند. با این حال، مقایسه بین رضایتمندی در ســــطح بین‌المللــی دشوار 

کشورهای مختلف و  که در  است، زیرا تحت تأثیر انتظارات بیماران در مورد نحوه درمان آنها است، 

کشورها بسیار متفاوت است. همچنین در داخل 

1. Organization for Economic Co-operation and Development
2. Patient-Reported Experience Measures
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4-8-3- مشاهده مستقیم

بررسی  فرایندهای  از  بخشی  عنوان  به  یا  تحقیق  اهداف  برای  اوقات  گاهی  مستقیم  مشاهده 

دقیق استفاده می‌شود. مشاهدات مستقیم امکان مطالعه فرایندهای بالینی، مانند پایبندی به 

دستورالعمل‌های بالینی و در دسترس‌بودن ساختارهای اساسی را فراهم می‌کند. مشاهده به طور 

کیفیت بیش از حد منابع لازم است. با این حال، بازدید و بررسی  معمول برای اندازه‌گیری مداوم 

کیفیت  كز درمانی  با هدف ارتقای  همکاران اغلب به جمع‌آوری داده‌ها جهت پیگیری  و بررسی مرا

موثر خواهد بود.

5-8-3- انتساب و تعدیل  ریسک

کیفی با توجه به شاخص‌های نتیجه، دو ارزیابی  کیفیت یا استفاده از داده‌های  زمان اندازه‌گیری 

کیفیت  مفهومی و روش‌شناختی دیگر ضروری است. هر دو به سوال مسئولیت در جهت تفاوت‌ها در 

اندازه‌گیری شده یا به‌عبارت‌دیگر، به سؤال انتساب علیت به عوامل مسئول مرتبط است )تریس1 و 

آرون2، 2009(.

برای  هدفمند  به‌طور  که  است  شاخص‌هایی  اساس  بر  کیفیت  اندازه‌گیری  مطلوب،  حالت  در 

كز خدمات درمانی )به‌عنوان‌مثال،  گروه‌ها، مرا کیفیت مراقبت‌های ارائه‌شده توسط افراد،  انعکاس 

است.  تهیه‌شده  کشــــورها(  مناطق،  شــــبکه‌ها،  )مانند،  آنالیزی  واحدهای  سایر  یا  بیمارستان‌ها( 

را نشان  ارائه‌شده  کیفیت مراقبت‌های  نه‌تنها  کیفیت موجود  از شاخص‌های  بااین‌حال، بسیاری 

یا  سرپایی  خدمات  مركــــز  یک  مستقیم  کنتــــرل  از  ج  خار که  را  عواملــــی  مجموعه  بلکه  نمی‌دهند 

بیمارستان‌ها  هستند را نیز منعکس نمی‌کنند. به‌عنوان‌مثال، داده‌های مربوط به مرگ‌ومیر بیماران 

ایالت ‌متحده آمریکا به‌طور  که در انگلیس و چندین  کرونر )CABG( سالهاست  تحت پیوند عروق 

گزارش می‌شود )رادفورد3 و همکاران، 2015؛ رومانو4 و همکاران، 2011( عمومی 

1. Terris
2. Aron
3. Radford
4. Romano
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هنوز این بحث مطرح است که نتایج در واقع کیفیت مراقبت جراح را نشان می‌دهد یا کیفیت تیم 

گروه احیا( و  کیفیت بخش مراقبت‌های ویژه( یا مدیریت بیمارستان )مانند  پزشکی )شامل بیهوشی، 

كلینیکی بیمارستان را منعکس می‌کند )وست بای1 و همکاران،2015(. بااین‌وجود،  یا واحدهای پارا

به  نه  می‌شود  داده  نسبت  فرد  به  عمومی  به‌طور  مسئولیت  جراحی،  سطح  در  اطلاعات  انتشار  با 

سازمان.

مثال دیگری که اختصاص علیت و مسئولیت‌پذیری در آن‌ها دشوار است شامل شاخص‌ نتیجه‌ای 

که با بازه زمانی تعریف‌شده است )مثلًا مرگ، 30 روز پس از بستری شدن به خاطر سکته مغزی  است 

کیفیت  ایسکمیک( زیرا ممکن است جهت بیماران مشاوره های مختلفی درخواست شود و بنابراین  

انتساب  ترتیب،  به همین  از ترخیص بستگی دارد.  به مراقبت‌های دریافتی پس  اندازه‌گیری شده 

می‌تواند برای بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن مشکل‌ساز شود. مثلًا نسبت دادن علیت برای 

کیفیت در ایالات‌متحده آمریکاست- دشوار  بستری بیماران مبتلا به نارسایی قلبی -که یک شاخص 

است زیرا این بیماران به پزشکان متعددی مراجعه می‌کنند مانند یک یا چند پزشک مراقبت‌های 

که انتساب تفاوت  اولیه و یا متخصصان مغز و اعصاب و / یا قلب و عروق. مثال‌ها نشان می‌دهند 

كز درمانی دشوار است. بااین‌وجود، نسبت دادن علیت از اهمیت زیادی برخوردار است  کیفیت به مرا

کنترل آن‌ها عادلانه نیست، بعلاوه،  ج از  زیرا مسئول دانستن افراد یا سازمان‌ها در قبال عواملی خار

کیفیت بی‌فایده خواهد بود، زیرا آن‌ها  گر مسئولیت به‌ اشتباه نسبت داده شود، اقدامات بهبود  ا

کیفیت، ایجاد یک مسیر  هدف مناسب را از دست می‌دهند؛ بنابراین، هنگام ایجاد شاخص‌های 

کیفیت مهم است. علاوه  علیت بین عوامل تحت ارزیابی و نتیجه پیشنهادی به‌عنوان یک معیار 

بر این، عوامل مخدوش‌کننده احتمالی از قبیل تأثیر سایر خدمت‌دهندگان یا سطوح بالاتر سیستم 

با همکاری ذینفعان مربوطه به‌دقت بررسی شوند  باید  بر نتیجه موردنظر،  مراقبت‌های بهداشتی 

كز  کنترل مرا ج از  که خار )تریس و آرون 2009(. البته مخدوش‌کننده‌های مهم بسیاری وجود دارند 

که هنوز به آن‌ها اشاره‌ای نشده است، زیرا مهم‌ترین مخدوش‌کننده‌ها عوامل بالینی  درمانی هستند 

بیمار و اولویت‌های بیمار هستند. ممکن است درجه نفوذ این عوامل در جمعیت بیمار متفاوت 

که هم‌زمان  باشد و بر نتایج مراقبت تأثیر بگذارد. به‌عنوان‌مثال، بیماران به‌شدت مریض یا بیمارانی 

1. Westaby
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افراد سالم  از  کیفیت بالا، در معرض نتایج بدتری  چند بیماری دارند، علی‌رغم دریافت خدمات با

کیفیت عملکرد مراقبت ضعیف  هستند؛ بنابراین، خدمت‌دهندگان معالج بیماران در معرض خطر 

هستند به‌ویژه وقتی شاخص‌های نتیجه اندازه‌گیری می‌شوند.

کنترل این اختلافات  هدف تعدیل ریسک )که بعضاً تعدیل وضعیت آشفته نیز نامیده می‌شود( 

نتایج مغرضانه می‌شود. تقریباً همه شاخص‌های نتیجه برای  )عوامل خطر( است وگرنه منجر به 

تعدیل  به  هستند،  خدمت‌دهندگان  کنترل  از  ج  خار که  بیمار  سطح  در  خطر  کتورهای  فا تعدیل 

ریسک نیاز دارند. علاوه بر این، فرآیندهای مراقبت‌های بهداشتی ممکن است تحت تأثیر نگرش و 

که در صورت لزوم باید برای تعدیل ریسک شاخص‌های فرآیند نیز در نظر  درک بیماران قرار بگیرند 

که اختلافات اندازه‌گیری شده در  گرفته شود. در حالت مطلوب، تعدیل ریسک اطمینان می‌دهد 

که توسط خدمت دهندگان مختلف یا در مناطق مختلف  کیفیت مراقبت با تفاوت در جمعیت بیمار  

درمان می‌شود، مغرضانه نیست.

از:  تأثیر بگذارند، عبارتند  نتایج مراقبت  بر  که ممکن است  بالقوه بیمار  بررسی عوامل )خطرزا( 

ویژگی‌های جمعیت شناختی )مثلًا سن(، بالینی )مانند بیماری‌های مشترک( و عوامل اقتصادی 

اجتماعی، رفتارهای مرتبط با سلامت )به‌عنوان‌مثال، مصرف الکل، تغذیه( و نگرش‌ها ممکن است 

کنترل این عوامل، روش‌های تعدیل ریسک، آماری به  به‌طور بالقوه بر نتایج مراقبت تأثیر بگذارد. با 

که قابلیت مقایسه بهتر با افراد، سازمان‌های خدمت دهنده یا سایر واحدهای تجزیه  دست می‌آورد 

‌و تحلیل دارد.

 تعدیل ریسک به‌سرعت در حال‌توسعه است و روش‌های پیچیده‌ای برای اطمینان از مقایســه 

که شامل جراحی، خطــر مــرگ و عوارض بعد  منصفانه بین خدمت‌دهندگان، به‌ویژه برای شرایطی 

ج  از عمل است، در دسترس است. ارائــه روش‌های خاص تعدیل ریســک از حوصـــله این فصل خار

تحلیل  تجزیه ‌و  و غیرمستقیم،  استانداردسازی مستقیم  کلی شامل  از روش‌های  برخی  اما  است؛ 

رگرسیون چندگانه و سایر تکنیک‌های آماری می‌باشد. انتخاب عوامل بالقوه مخدوش‌کننده باید با 

گیرد.  که نیاز به تنظیم دارد صورت  کیفیتی  گرفتن هدف نهایی و استفاده از شاخص  دقت و با در نظر 

که اغلب به‌روشنی بیان ‌نشده‌اند.  در واقع، انتخاب عوامل تعدیل ریسک متکی به فرضیاتی است 

کیفیت در  كز درمانی به‌عنوان شاخص  کشورها نرخ بستری مجدد در مرا به‌عنوان‌مثال، در بعضی 
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گر  ا کوینتین2، 2015(.  کیفیت استفاده می‌شود )کریستنسن1، بچ و  با برنامه‌های  پرداخت هزینه‌ی 

كز درمانی ، پس  که سن بر میزان بستری مجدد تأثیر می‌گذارد نه روش برخورد مرا اعتقاد بر این است 

كز درمانی می‌توانند  که مرا گر باور این باشد  گیرد. بااین‌حال، ا سن باید در فرمول تعدیل ریسک قرار 

با استفاده از برنامه‌های ویژه ترخیص برای افراد مسن، بر میزان بستری مجدد بیماران مسن تأثیر 

كه سن را »خطر« تلقی نکرد، بلکه آن را شاخصی برای بیمارستان  بگذارند، این امكان وجود دارد 

جهت شناسایی بیماران با نیازهای ویژه به‌حساب آورد. همین استدلال‌ها برای موقعیت اقتصادی 

- اجتماعی نیز صدق می‌کند. از یک‌طرف، دلایل خوبی برای تعدیل متغیرهای اقتصادی-اجتماعی 

که در محله‌های فقیرنشین زندگی می‌کنند میزان بستری مجدد بیشتری  وجود دارد زیرا بیمارانی 

که پذیرش  دارند. از طرف دیگر، متغیرهای اقتصادی-اجتماعی در فرمول تعدیل ریسک وجود دارند 

كز ارائه‌دهنده خدمات درمانی واقع در مناطق فقیرتر  را  قابل‌قبول می‌داند. مجدد مرا

ریســک ممکــن  تعدیل  برای  انتخاب متغیــرها  انتخاب‌های روش‌شناختی هنگام  و  فرضــیه‌ها 

کیفیت مراقبت اندازه‌گیری شده توسط ریسک داشته باشد. برخی از منتقدان  است تأثیر مهمی بر 

كز درمانی، نباید از داده‌های نتیجه  کیفیت مراقبتی مرا که برای قضاوت در مورد  کرده‌اند  استدلال 

آن  از  کی  حا ریسک  تعدیل  روش‌های  مورد  در  اخیر  انتقادات  شود.  استفاده  ج  خار در  مقایسه‌ای 

کیفیت فعلی می‌توانند با اختصاص  که روش‌های تعدیل ریسک در سیستم‌های اندازه‌گیری  است 

کیفیت شواهد ارزیابی شوند )بریس ویت، 2018(.  رتبه‌هایی مشابه رتبه‌بندی 

گرفته شوند: کیفی در نظر  که باید در زمان استفاده از شاخص‌های  شش اصل  مهم 

اصل اول: شاخص‌ها باید متناسب با هدف باشند. 

با تعریف روشنی در رابطه با هدف مورد نظر آغاز شود.  باید  کیفی  انتخاب شاخص‌های  	•

که با تمرکـــز خارجی طراحی می‌شوند )به عنوان مثال نظارت، جوابگویی،  شاخص‌هایی 

ج از محـــدوده، انتخـــاب بیمــــار( نیازمنـــد ویژگی‌های متفاوتی  شناسایی داده‌های خـــار

تمرکـــز درونی طراحی  با  که  کیفـــی  از شـــاخص‌های  به آن دســـــته  بود نسبت  خواهنـــــد 

1. Kristensen
2. Bech & Quentin
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کیفـــی،  کیفیت(. برای استفاده‌ی خارجی سنجش‌های  می‌شوند )به عنوان مثال بهبود 

کیفی حساس باشـــند، و قادر باشند تفاوت‌های معنی‌دار بین  باید به شناسایی مشکلات 

کیفی خاص  ارائه‌دهندگان را نشان دهند. در استفاده‌های داخلی  بیشتر از سنجش‌های 

برای ارزیابی پیشرفت‌های مهم در طول زمان  استفاده و سیگنال‌های ارائه شده از این 

طریق، پاسخ‌های واضح و عملی مدیریتی را در پی خواهند داشت. 

کیفیت سنجش به داده‌ها و  شاخص‌ها بستگی دارد.  اصل دوم: 

که سنجش‌ها بر اساس آنها انجام شده‌  کیفیت داده‌هایی  کیفی به  اعتبار سنجش‌های  	•

و  به قدرت روش مورد استفاده برای تولید داده‌ها بستگی دارد. اعتبار )داده‌ها( زمانی‌که 

که تنها به طور غیرمستقیم به  کیفی از پایگاه‌های داده‌ای مشتق می‌شوند  شاخص‌های 

فرآیند اصلی مراقبت و ثبت داده‌ها مرتبط هستند )به عنوان مثال داده‌های صورتحساب 

اداری( ممکن است نیاز به توجه بیشتری داشته باشد. 

کیفی محدودیت‌هایی دارد.  اصل سوم: سنجش 

کیفـــی دارای ابعـــاد مختلفی است )اثربخشی، ایمنی، بیمــار محوری( و  مراقبت از لحــاظ  	•

از طریق فرآیندهای مختلفی  را  كه این خدمات  ارائه‌دهنده‌ی خدمات درمانی  یک فرد 

گون ارائه می‌دهد )به عنوان مثال عملکرد یک  مشتمل بر متخصصین و تکنولوزی‌های گونا

گرفتن تمامی جنبه‌های  که با در نظر  بیمارستان یا یک پزشک عمومی(. نتیجه‌گیری‌هایی 

که تنها بر اساس چند شاخص انجام شده‌اند، احتمالًا  کیفی و خدمات زیر مجموعه‌ای آنها 

جنبه‌های مهم بررسی نشده مراقبتی را از دست خواهند داد. حتی در زمان تفسیر خوش 

ساخت‌ترین شاخص‌ها،  باید زمینه‌ی سازمانی و دانش محلی موقعیت‌های مبهم در نظر 

گرفته شوند. 

اصل چهارم: حاصل سنجش‌‌ها نیازمند تعدیل ریسک است. 

است.  بحث  قابل  همواره  ســــنجش‌ها  نتیجـــه‌ی  اعتبـــار  پیشرفت،  همه  این  علی‌رغـــم  	•
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جمع‌آوری اطلاعات در رابطه با نتایجی همچون مرگ و میر و  عوارض جانبی مفید است اما 

کیفی مراقبت است یا  اغلب تشخیص اینکه آیا تفاوت‌های یافت شده واقعاً نتایج تفاوت 

خیر، امری مشکل است. به عنوان مثال، بدون تعدیل ریسک برای عوارض و بیماری‌های 

همراه، تفاوت‌های یافت شده در میزان مرگ و میر در بین بیمارستان‌های مختلف ممکن 

کیفی در امر مراقبت از بیمار، نباشد. یک مركز درمانی شاید تنها با  است به دلیل تفاوت‌ 

کار داشته باشند، در حالیکه سایرین  با وضعیت مشخص و غیر پیچیده سر و  بیمارانی 

کز تخصصی( به درمان موارد پیچیده‌تری مبادرت ‌ورزند.  )مانند مرا

اصل شماره‌ی 5: شاخص‌های چندگانه با اینکه باعث آسانتر شدن روند می‌شوند اما ممکن است 

باعث سردرگمی نیز شوند. 

که در آنها، مجموعه‌ی  گرفته است  تلاش‌هایی برای ساختن شاخص‌های چندگانه صورت  	•

گـــی‌های  گسترده‌ای از اقدامات زیر مجموعه‌ای خلاصــه شده‌اند. بااینـــکه این روش، ویژ

باشند.  گمـــراه‌کننــــده  است  ممکن  آن  از  حاصل  نتایج  دارد،  سادگــــی  جمله  از  خاصـــی 

ارزیابی بین  و  باقی مانده  از نظرها دور  نقاط ضعف شاخص‌های زیر مجموعه‌ای، اغلب 

نیست.  شده  گزارش  یا  تجربی  اطلاعات  پایه‌ی  بر  اغلب  اصلی،  و  گون  گونا شاخص‌های 

بنابراین، به طور خلاصه،‌ »امتیاز« شاید در برگیرنده‌ی نتیجه‌ی واضحی باشد )به عنوان 

زیر مجموعه‌ای  و روش‌های  گر داده‌ها  ا اما  بهتر است(؛  از دیگری  ارائه‌دهنده  مثال یک 

کاربران ممکن است به نتایج نادرستی برسند.  ضعیف باشند، 

گاه باشید.  کردن‌ها و عواقب پس از آن آ اصل ششم: از نقش بازی 

کیفیت مراقبت می‌تواند منجر به بهبود عملکرد  گزارش اطلاعات در رابطه با  کلی  در حالت  	•

گزارش برخی جنبـــه‌های مراقبتی می‌توانــــد منجر به عوارض جانبی  شود. با این وجود، 

گزارش در مورد میزان مرگ و  کامل شود. به عنوان مثال،  مانند نقش بازی‌کردن‌ها یا تقلب 

کنند  گذشته باعث شد متخصصان تلاش  كز درمانی و بیمارستان‌ها در  خ داده در مرا میر ر

بیمارستان  ترک  به  بیماران در حال مرگ  ترغیب  با  را  بیمارستان‌شان  میر  و  میزان مرگ 
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بر  گر شاخص‌ها  ا بر این،  از بیمارستان بهبود بخشند. علاوه  و مرگ در جای دیگری غیر 

است  ممکن  باشند،  متمرکز  مزمن  قلبی  نارسایی  و  دیابت  مانند  عمده‌ای  بیماری‌های 

کمتر  پاداشی  سیستم‌های  و  گزارش‌ها  در  را  کم‌اهمیت‌تر  بیماری‌های  بررسی  به  تمایل 

گزارش دادن نتایج منفی ) امنیت، عوارض جانبی( و نتایج مثبت  کنند. به علاوه، باید بین 

گردد. انجام چنین روندی، موجب  )عملکرد بهبود یافته، نجات از بیماری( تعادل ایجاد 

کنترل خطر و خطر پذیری متعادل در مراقبت‌های سلامت خواهد شد.  توسعه‌ی فرهنگ 



کمیت بین‌المللی و اتحادیه اروپا و راهنمایی برای استراتژی‌های  فصل چهارم: حا
کیفیت مراقبت‌های بهداشتی و درمانی ملی با 

1-4- مقدمه

این فصل به چهارچوب‌های بین‌المللی و راهنمایی‌هایی برای پرورش و پشتیبانی از استراتژی‌هایی 

کمیت  کشورهای اروپایی پرداخته است. وضعیت حقوقی و الزام‌آور ابزارهای مختلف حا کیفیت در  با 

که هدف برخی از آنها حمایت از اقدامات ملی با  و هدایت بین‌المللی تفاوت اساسی دارد. در حالی 

کالاها و  کیفیت و ایمنی  کیفیت در مراقبت‌های بهداشتی و درمانی است، اما برخی دیگر در تعیین 

خدمات مراقبت‌های بهداشتی و درمانی مستقیم‌تر عمل می‌کنند. قطعاً این در مورد اقدامات انجام 

کالا، اشخاص و خدمات وجود دارد. یکی  شده در سطح اتحادیه اروپا برای اطمینان از جابجایی آزاد 

که چگونه جامعه‌ی جهانی می‌تواند در  که در این فصل به آن پرداخته شده این است  از سوالاتی 

کنار هم  که  در  کرد،  کند؟ چهار روش مختلف را می‌توان تفکیک  کیفیت اقدام  خصوص مراقبت با  

کمیت بین‌المللی یکپارچه را   که نوعی چارچوب حا کننده تلقی شود. چهار عنصری  می‌تواند تعیین 

کیفیت در مراقبت‌های بهداشتی و درمانی فراهم می‌کنند، در زیر آورده‌ایم:  برای 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی و ایجاد دیدگاه مشترک در  گاهی سیاسی از ارتباط  افزایش آ 	-1

مورد چگونگی بهبود آن.
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گذاشتن تجربه و عمل  ک  اجرای این چشم‌انداز در چارچوب سیاست‌های واقعی با به اشترا 	-2

کشورها. بین 

که می‌توانند به سیاست ملی منتقل شوند.  تدوین و ارائه استانداردها و مدل‌هایی  	-3

کیفیت با توسعه اطلاعات بهتر  و شاخص‌ها و روش‌های بهتر   اندازه‌گیری، ارزیابی و مقایسه  	-4

و همچنین استراتژی‌های انتشار.

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی و درمانی در بخش اول  بر اساس این چارچوب، بعد بین‌المللی 

کیفیت در مراقبت‌های  بررسی خواهد شد. بخش زیر به طور خاص در مورد چگونگی پرداختن به 

کرد.  بهداشتی از طریق سیاست اتحادیه اروپا تمرکز خواهد 

ارزیابی تبادل اطلاعات )تجربیات(

افزایش پتانسیل

استانداردسازی

کیفیت در مراقبت‌های بهداشتی و درمانی 2-4- بعد بین‌المللی 

درگیر  مختلفی  بین‌المللی  سازمان‌های  چگونه  که  می‌دهد  شرح  خلاصه  طور  به  بخش  این 

کشورها در  کار سیاسی و حمایت از  کیفیت بهداشت و درمان شده و این مسئله را در دستور  موضوع 

کردن واضح ابعاد مختلف از چارچوب  تدوین سیاست‌های خاص در این زمینه قرار می‌دهند. جدا 

کمیت، همیشه آسان و غیرممکن است. این بخش به منظور ارائه؛ تجزیه و تحلیل جامع از آنچه  حا

در  نیست.  می‌دهند،  انجام  کمیت  حا چارچوب  زمینه‌های  همه  در  بین‌المللی  سازمان‌های  همه 

در  مشاهده  قابل  مکمل  عناصر  واقع  در  می‌دهد؛  ارائه  را  آنها  پشتیبانی  نوع  از  نمونه‌هایی  عوض، 

رویکردهای آنها را ارائه می‌دهند.
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گاهی و ایجاد یک دیدگاه مشترک افزایش آ

کیفیت در سطح بین‌المللی به یک موضوع اساسی و مهم تبدیل شده است. مدت‌ها تصور  اخیراً 

کیفیت خوبی برخوردار هستند و مهارت‌ها و عملکردهای پزشکان و  که همه مراقبت‌ها از  می‌شد 

متخصصان پزشکی زیر سوال نمی‌رود  و این تنها زمانی بود که مطالعات و پروژه‌های ملی و بین‌المللی 

که اغلب با تغییر در نتایج بهداشت؛ همچنین  برای نشان‌دادن ناهمگنی عظیم در عمل پزشکی 

کیفیت به  که به طور ضمنی  از آنجا  گوار و خطاهای پزشکی همراه بود.  تعداد زیادی از حوادث نا

اسناد  اوقات در  گاهی  و درمانی فرض می‌شود،  بهداشتی  عنوان یک صفت ذاتی در مراقبت‌های 

کیفیت وجود ندارد. به عنوان مثال، منشور حقوق اساسی اتحادیه  سیاست‌های قبلی مراجعه به 

همچنین  است.  کیفیت  به  صریح  اشاره  بدون  درمانی  و  بهداشتی  مراقبت‌های  حق  شامل  اروپا 

کلیه  کیفیت است. در حقیقت،  کمک پزشکی بدون ذکر  منشور اجتماعی شورای اروپا اشاره به حق 

که بر اساس اخلاق و شواهد، مشارکت  کیفیت اشاره دارند: مراقبت‌هایی  اصول عملیاتی تا حدی به 

کرد.  بیمار، جبران خسارت و حفظ حریم خصوصی و محرمانه بودن باشد راه‌اندازی 

ارتباط در حوزه سلامت

كه به سرعت و با اهمیت فزاینده‌ای در هر دو عرصه سلامت  ارتباط در حوزه سلامت مفهومی است 

عمومی و بخش‌های انتفاعی و غیر انتفاعی ارائه‌دهنده خدمات سلامت در جامعه، در حال رشد است.

از یک  كه  انتقال اطلاعات بنا شده است  بر پایه یک راه دوطرفه برای  ارتباط در حوزه سلامت 

سیستم عمومی نشانه‌ها و رفتارها استفاده میك‌ند و این راه ارتباطی باید همیشه در دسترس بوده 

كننده ارتباط و مخاطبان هدف  گروه برقرار  و توانایی ایجاد یک حس و درك مشترك را در میان افراد 

داشته باشد.

ک‌گذاری معنــای تفكراتشان با یکدیگر  ریشه‌های برقراری ارتباط در نیاز مردم به انتقال و به اشترا

ک‌گذاری درك،  نهفته است. نقش مهم ارتباط، خلق یک محیط مناسب و قابل قبول برای به اشترا

فراهم  برای  است.  هدف  مخاطب  گروه  برای  شده،  داده  انتقال  اطلاعات  پیرامون  بحث  و  جذب 

كردن چنین محیطی، برنامه‌ریزان باید درك عمیقی از نیازها، اعتقادات، شیوه زندگی داشته باشند. 
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از علــم  كه  الگوهایی  پایه  بر  ارتباطـــی و  امـــروزه خدمات ســـلامت در سطح رفتارهای هدفمند 

گرفته شده‌اند،  رفتارشناسی و بر مبنای تاثیرگذاری بر سیاست‌های كلان و شكل رفتارهای اجتماعی، 

ارائه می‌شود و هدف آن حفظ فرآیند تغییر مستمر و قدرتمند رفتارهای فردی و اجتماعی است. در 

كدام از سه سطح )كلینیکی، اجتماعی و اقتصادی(  این سطح از برقراری ارتباط و ارائه خدمات نیز هر 

كه با استفاده از تمام ابزار  نقش و جایگاه خاص خود را دارند. در حقیقت تمام تلاش بر این است 

با  از پیش  تا بیش  گذاشت  باقی  افراد  اعتقادات  بر  را  تأثیر  بیشترین  بتوان  امكانات در دسترس،  و 

برنامه‌های ارتقای سطح سلامت همراه و همگام شد. 

ک‌گذاری تجارب و روش‌های مطلوب حمایت از اقدامات ملی 1-2-4- به اشترا

اصلی  راه‌های  از  یکی  پزشكی  تاریخ  ابتدای  از  مستقیم  صورت  به  افراد  میان  اطلاعات  انتقال 

كز خدمات بهداشت و درمان با  پیشرفت علم پزشكی بوده و امروزه نیز از راه‌های مهم آشنایی مرا

استانداردهای جدید و روش‌های جدید تشخیصی و درمانی است.

می‌دهند.  گسترش  کشورها  میان  را  تجارب  تبادل  فعالانه  بین‌المللی،  سازمان‌های  همچنین 

کیفیت  تضمین  برای  یکپارچه‌ای  و  کامل  چارچوب‌های  زمان  مرور  به  کشورها  بعضی  در‌حالی‌که 

کشور‌ها هنوز قوانینی در این زمینه وضع نکردند و طرح‌های  کردند، دیگر  بهداشت و درمان ایجاد 

لوایح‌شان از‌هم‌گسیخته و منوط به توافق ارادی هستند. در واقع این تفاوت گسترده، موقعیت‌هایی 

ک بهترین روش‌ها می‌آفریند. جامعه بین الملل در وهله اول به ایجاد  را برای یادگیری دو‌طرفه و اشترا

چارچوب ذهنی برای سیاست‌های کیفی بهداشت و درمان کمک می‌کند که کیفیت را تعریف می‌کند، 

جنبه‌های مختلف آن را مشخص می‌کند، ترجمان عملی آن را ارائه می‌دهد و ابزارها و نشانگرهایی 

جهت سنجش و ارزیابی ایجاد می‌نماید.

گاهی سیاسی به اقدام  سازمان‌های بین‌المللی به نحو قابل ملاحظه‌ای به دولت‌ها در تبدیل آ

کشــــورهای متفــاوت برای  گرفته شـــده در  کار  سیاسی ملموس و تشــریح رویکــردهای متفاوت )به 

کار ســــازمان  کمک می‌کننـــد.  کیفــــی(  طراحی اســتراتژی‌های بهبـــود و سازماندهــــی ساختارهای 

که با راهنمایی در  بهداشت جهانـــی مبرهن‌ترین نمونه از این قبیل تلاش‌های بین‌المللــــی است 

جهانی  بهداشت  سازمان‌  می‌کنند.  حمایت  ملی  مجریان  از  کیفی،  استراتژی‌های  اجرای  و  تعریف 
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انجام مطالعـــات )جهت مستندسازی  با  را  بین‌المللـــی  تبادلات  بر نقش حمایتی-سیاسی،  علاوه 

کیفی( افزایش می‌دهد. علاوه بر این، سازمان بهداشت جهانی مدل‌هایی  ساختارها و فرایندهای 

کرده‌ است و پایگاه‌های داده تطبیقی بر پایه شرایط مختص  کیفی ملی ایجاد  برای استراتژی‌های 

آموزشی  برنامه‌های  و  مشترک  کز  مرا و  است  ساخته  کلیوی(  بیماری‌های  و  دیابت  سکته،  )شامل 

کرده است. سازمان بهداشت جهانی همچنین از ایجاد  »کیفیت توسعه بهداشت و درمان« ایجاد 

اندیکاتور‌های متداول در ناحیه‌های مختلف بهداشتی-درمانی و ایجاد ابزارهای محک‌زنی جهت 

پشتیبانی از درمان مطلوب )برای مثال، درمان دیابت و عفونت‌های بیمارستانی( حمایت می‌کند. 

دیگر فعالیت‌های سازمان بهداشت جهانی شامل انجام پژوهش‌هایی تک موضوعه در مورد مسائل 

بهبود‌بخش  فعالیت‌های  و  سنجش  استانداردها،  یکپارچگــی  بر  کید  تأ )با  کیفیت  در  فنی  خاص 

جهت  مشابهی  اقدامات  بعدها  بهداشت  جهانی  سازمان  علاوه  به  می‌شـــود.  متــــداوم(  و  دوره‌ای 

کشور‌های عضــو در  تسهیل و حمایت از ایجاد سیاست‌ها ایمنی بیمار و روش‌های آن را در سرتاسر 

برنامه سازمان جهانی بهداشت »اتحاد  کـــرده است. در سال ۲۰۰۴  اجرا  سازمان جهانی بهداشت 

که خواستار ساخت و تقویت  از مصوبه‌ای  گشت. این برنامه در حمایت  جهانی ایمنی بیمار« آغاز 

که برای بهبود ایمنی بیماران و  کشورها بود، آغاز شد؛ سیستم‌هایی  سیستم‌های مبتنی بر دانش در 

کنترل دارو، تکنولوژی و تجهیزات پزشکی( الزامی بودند. کیفیت بهداشت و درمان )شامل 

2-2-4- استانداردسازی 

ک‌گذاری تجارب و روش‌های کاری منجر به ایجاد رویکردها، مدل‌ها و استاندارد‌های  اغلب به اشترا

کشـــورها با ایجـــاد  که از  مشترک می‌گردد. شـــورای اروپا مثال خوبی از مجـــــــری بین‌المللــــی است 

کرده است. اتحادیه  کیفیت بهداشــت و درمـــان حمایت  استانداردهای مشترک و توصیه‌های بهبود 

اروپا نیز منبع مهمی برای استاندارد‌سازی در ناحیه‌های مختلف بخش بهداشــت و درمان )از طریق 

کنترل بازار داخلی( است.  تنظیم و 
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کیفیت بهداشت و درمان نمونه‌هایی از توصیه‌های شورای اروپا  دربارۀ 

کیفیت خون خون: توصیه درباره آماده‌سازی، استفاده و تضمین  	•

کشورهای عضـــو درباره سازماندهی مراقبت چنـــد  کمیتــــه وزرا به  کنترل سرطان: توصیه  	•

كنترل سرطان زمینه‌ای از بیماران سرطانی و 

کشورهای عضو درباره "برنامه عملیاتی شورای اروپا" جهت  کمیته وزرا به  معلولیت‌: توصیه  	•

کیفیت زندگی  ترویج حقوق افراد معلول و افزایش مشارکت افراد معلول در جامعه: بهبود 

معلولان در اروپا از سال ۲۰۰۶ تا ۲۰۱۵

گردآوری مجموعه‌ای از روش‌ها برای تنظیم  سیاست، توسعه و ارتقای سلامت: توصیه به  	•

كیفیت  راهنمایی دربارۀ بهترین روش‌های درمان و ساخت و اجرای سیستم‌های بهبود 

در بهداشت و درمان

کشـــورهای عضــــو درباره مدیریت ایمنــی بیمار و  کمیته وزرا به  خدمات سلامت: توصـــیه  	•

جلوگیری از اتفاقات سوء در بهداشت و درمان

کشورهای عضو درباره ضوابط مدیریت لیست‌های انتظار و زمان انتظار  کمیته وزرا به  توصیه   	-

در بهداشت و درمان

توصیه درباره پیشگیری از عفونت‌های بیمارستانی 	•

کشورهای عضــو درباره حفـــظ حقوق انسانی افراد  کمیته وزرا به  اختلالات روانی: توصیه  	•

کرامت انسانی آن‌ها دارای اختلالات روانی و حفظ 

کشورهای عضو درباره سازماندهی مراقبت تسکینی کمیته وزرا به  مراقبت تسکینی: توصیه  	•

نقش بیماران: توصیه کمیته وزرا به کشورهای عضو درباره ساخت ساختارهایی برای مشارکت  	•

که بهداشت و درمان را تحت تاثیر قرار می‌دهد. گیری  شهروندان و بیماران در فرایند تصمیم 

توصیه به حضور فعال بیمار در فرایند درمان خویش 	-

کشورهای عضو درباره نقش افراد حرفه‌ای مسئول در اهدای  کمیته وزرا به  پیوند: توصیۀ  	•

عضو و آموزش آن‌ها )افراد هماهنگ‌کننده اهدای عضو و پیوند(

کشـــورهای عضو درباره سازماندهی خدمـــات  کمیتـــه وزرا به  گروه‌های آسیب‌پذیر: توصیۀ  	•

بهداشتی-درمانی بیماران دارای بیماری مزمن
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3-2-4- تقویت نظارت و ارزیابی و مقایسه‌ی بین‌المللی

کیفیت، جنبه‌ی نظارت و ارزیابی آن  آخرین مؤلفه‌ی اساسی در روش یکپارچه‌ برای مدیریت با 

که علاوه بر اینكه تضمین‌کننده‌ی قوی بودن سیستم‌های اطلاعات بهداشتی و درمانی است،  است 

كز درمانی می‌باشد. در  و بین مرا کشورها  کارایی بین  کیفیت و مقایسه‌ی  اندازه‌گیری  برای  ابزاری 

ضمن، این مؤلفه انطباق با هنجارها، استانداردها و قوانین بین‌المللی را پوشش می‌دهد )سازمان 

بهداشت جهانی1، 1998(.

تـــلاش‌  هماهنگی  و  تکمیل  در  مهمی  نقش   )OECD(2اقتصادی توسعه‌ی  و  همکاری  سازمان 

کیفیت خدمات بهداشـــتی  هیأت‌های ملی و بین‌المللی دیگر در خصوص اندازه‌گیــری و مقایسه‌ی 

که در ســــال 2001 در اوتاوا برگزار  کنفرانس وزیــــران  کشـــورهای مختلف دارد. به دنبال  و درمانی در 

کارایی  کلیدی  مؤلفه‌های  اندازه‌گیری  راستای  در  که  خوبــــی  فعالیت‌های  درباره‌ی  آن  در  و  شد، 

سیستم‌های بهداشتی و درمانی بحث شد، OECD پروژه‌ی شاخص‌های کیفیت مراقبت از سلامتــی3 

از  مجموعه‌ای  همراه  به  را  مفهومـــی  چارچوب  یک  متخصصان،  از  گروهی  کـــرد.  راه‌اندازی  را  خود 

کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی اظهار داشتند. این  شاخص‌های ارزیابی به‌عنوان عاملی موثر بر 

)سرطان،  خاص  بیماری‌های  محدوده‌ی  در  کیفیت  اندازه‌گیری  برای  را  ویژه‌ای  شاخص‌های  گروه 

 OECD .بیماری‌های قلبی-عروقی( و همچنین برای ارزیابی امنیت بیمار و تجربیات او گسترش دادند

بر اساس داده‌های جمع‌آوری شده، از سال 2012 مجموعه‌ای را به نام سلامتی در یک نگاه4 با مضمون 

بررسی  این  بر اساس  کرده است.  کشورها و مقایسه‌های بین‌المللی منتشر  کیفیت فعالیت  بررسی 

گاهی سیاست‌گذاران ملی بیان می‌کرد  که مواردی را برای آ گزارشی در سال 2022 منتشر شد  کیفیت، 

که  می‌کند  پیشنهاد  علی‌الخصوص  است؛  بیشتر  شفافیت  خواستار  گزارش  این   .)OECD, 2022(

ارزیابی‌های بهتری از نتایج خدمات درمانی بیمار، به ویژه از شرح حالی که توسط خود بیماران گزارش 

که باعث شده OECD، به پشتیبانی برنامه‌ی بهداشت  گیرد. این همان دلیلی است  می‌شود، انجام 

1. World Health Organization
2. The Organization for Economic Co-operation and Development
3. Health Care Quality Indicators Project
4. Health at a Glance
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گزارش  گسترش و آزمایش شاخص‌های جدید را در رابطه با معیارهای تجربه‌ی   ،1EU  عمومی اروپا

گزارش شده توسط بیمارPROMs( 3( انجام دهد. ‌شده توسط بیمارPREMs( 2( و معیارهای نتیجه‌ی 

کیفیت 3-4- روش اتحادیه اروپا  )EU( به سمت 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی در مفاد  این بخش نگاه جزیی‌نگرانه‌تری به چگونگی عنوان شدن 

کشورهای عضو الزام‌آور  که برای  کند  اتحادیه‌ی اروپا دارد. از یک سو، EU می‌تواند قوانینی را تصویب 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی و درمانی در ابتدا فقط به صورت غیرمستقیم به  باشند. از سوی دیگر، 

عنوان یک اقدام احتیاطی همراه با فرایند یکپارچه‌سازی اقتصادی در بخش بهداشت عنوان شده 

ابعاد دیگر  کمتر به  از معیارها روی امنیت متمرکز هستند و  که بسیاری  بود. به همین علت است 

کیفیت پرداخته شده است.

ک  کشورهای عضو EU به اشترا که معمولًا بین  کیفیت در میان ارزش‌ها و قوانینی باشد  گر  حتی ا

گذاشته می‌شود، بازهم دامنه‌ی دید EU برای توسعه‌ی یک سیاست معمولی در این حوزه محدود 

بهداشتی  ارائه‌ی خدمات  و  و سازماندهی  بهداشت  تعریف سیاست  به  که  نهادهایی  تمام  است. 

با این وجود، در چارچوب  و مراقبت‌های درمانی می‌پردازند، رسماً دارای صلاحیت ملی هستند. 

EU است، بهداشت عمومی نقش فزاینده  که زیربنــای فرآینـــد یکپارچه‌سازی  قوانین بازار داخلــی 

کالاها ممکن است بهداشت  که آزادی در جابجایی مردم، خدمات و  مهمی را بازی می‌کند. از آنجایی 

را داشته باشند.  باید اجازه‌ی اعمال محدودیت‌هایی  کشورها همواره  بیندازد،  را به خطر  عمومی 

گذشته، مانند بحـــران تالیدومید4 در دهه‌ی 1960،  علاوه بر این، بحران‌های مختلف بهداشتی در 

رسوایی مربوط به خون‌های آلــوده در دهه‌ی 1980، بحـــران امنیت غذایــــی در دهه‌ی 1990 و اخیراً 

مشکلات مربوط به ایمپلنت‌های سیلیکونی سینه، نیاز به امنیت در بهداشت عمومی را برای عملکرد 

بهتر بازار داخلی نشان می‌دهد.

1. European
2. Patient-Reported Experience Measures
3. Patient-Reported Outcome Measures
4. Thalidomide
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که پیمان ماستریخت1 برای امنیت بهداشت عمومی به صراحت در  در حقیقت، از آن زمان بود 

گنجانده شد: »سطح بالایی از حفاظت بهداشتی باید در تعریف و اجرای همه‌ی   EU قانون اولیه‌ی

فعالیت‌ها و سیاست‌های اتحادیه تضمین شود.«

کشورهای عضو پایه‌گذاری شد  برای دستیابی به این هدف، صلاحیتی مشــترک بین اتحادیه و 

در  شـــده  تعریف  ابعــــاد  برای  را،  عمــومی  بهداشـــت  در  امنیت  به  مربوط  متـــداول  نگرانــی‌های  که 

پیمان‌نامه، عنوان می‌کرد. همچنین قدرت قانون‌گذاری مستقیم به EU  داده شد تا استانداردهای 

کند: )1( اندام‌ها و موادی با منشاء انسانی، خـــون  کیفیت و امنیت در دو حیطه‌ی خاص را تنظیم 

توســـعه‌ی  درمان.  برای  استفاده  مورد  تجهیــــزات  و  دارویـــــی  محصولات   )2( و  خونـــی  مشتقات  و 

که جابجایی آزاد را تسهیل می‌کند؛ به این  استانداردهای متـــداول با این واقعیت توجیه می‌شود 

ترتیب محدودیت‌های ناموجه در سطح ملی به طور سیستماتیک برطرف می‌گردد.

عــــلاوه بر ایــــن، مـــاده‌ی بهداشـــت عمومـــی این پیمان‌نامه، تعهـــدی را در حوزه‌ی پشتیبانی، 

انگیـــزش  همچنیـــن  و  امنیـــت  و  کیفیـــت  دربــــاره‌ی  ملـــی  ســـیاســـت‌های  تکمیـــل  و  هماهنـــگــی 

کمیسیون برای ارتقـــای  کشــــورها، برای EU ایجــــاد می‌کنــــد. به طور خـــاص، این  هماهنــگی بین 

که هدفشان تعیین دستورالعمل‌ها و شاخص‌ها  کشورهای عضـــو  هماهنگی برنــــامه‌ و سیاست‌های 

است، تبدیل شدن به سازمانی برای تبادل بهترین روش‌ها و آماده‌سازی عناصر ضروری برای نظارت 

و ارزیابی دوره‌ای، تشویق می‌شود. ابزار توسعه‌ی این اهداف عموماً با عنوان »قانون نرم« خوانده 

می‌شود.

کاری یا  این ابزار شـــامل مواردی ماننـــد توصیه‌ها، ارتباطات، روش باز هماهنگی، تشکل‌های 

فرایندهای انعکاسی در سطح بالا، برنامه‌های عملیاتی، اقدامات مشترک و ... می‌باشد. 

بررسی  ابتدا،  با جزئیات بیشتری شرح داده می‌شوند.  این دو روش متفاوت در بخش بعدی 

که  کیفیت و چه سطحی  از  امنیت در مقررات و سیاست‌های EU لحاظ شده‌اند  که چه  کرد  خواهیم 

محتوای آن‌ها جابجایی آزاد و ایجاد یک بازار داخلی است. سپس، سیاست‌های افقی‌تر  و عمومی‌تر 

که در تعهد پشتیبانی، هماهنگی یا تکمیل سیاست‌های ملی  کیفیت و امنیتی  را با توجه به   EU

که در آن‌ها سیاست‌  کرد. در نهایت، نتایج را به روش‌های مختلفی  دنبال شده است عنوان خواهیم 

1. Maastricht Treaty
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کیفیت مراقبت‌های بهداشتی بیان شده است و همچنین چگونگی  و یکپارچه‌سازی EU در رابطه با 

کرد. گذشت زمان را ترسیم خواهیم  تکامل این روش با 

کیفیت و ایمنی قوانین مبتنی بر بازار داخلی برای تضمین 

کیفیت و ایمنـــی از  که در آن،  اولین بخش به بررســی نظام‌مند حیطه‌های مختلفی می‌پــردازد 

کالاها، خدمات  طریق قوانین ثانویه اروپا بررسی می‌شوند؛ این قوانین اصول اساسی حرکت آزادانه 

از  انواع مختلفی  کالاها،  آزادانه  قانون حرکت  تعیین می‌کننـــد. در  را  و شهروندان در حوزه سلامت 

ابزارهـــای پزشـــکی، فرآورده‌های خونی،  »محصولات بهداشت و درمان« تعریف می‌شوند: داروها، 

بافت‌ها، سلول‌ها و همچنین اندام‌های انسانی. قانون حرکت آزادانه شهروندان شامل جابه‌جایی 

متخصصین بهداشت و سلامت و همچنین، بیماران می‌شود. این مسئله ارتباط نزدیکی با تامین 

رایگان خدمات سلامت دارد.

که دامنه صلاحیت اتحادیه اروپا  بر اساس بندهای فوق در معاهده )نحوه( عملکرد اتحادیه اروپا، 

آزادانه، ضمن  را در حیطه‌های سیاستی مختلف تعیین می‌کند، جزئیات مربوط به اجرای حرکت 

حفظ استانداردهای سلامت عمومی در قوانین این اتحادیه ذکر شده‌اند. این امر عمدتاً از طریق 

که بر خلاف قوانین اتحادیه اروپا، باید ابتدا قبل از اجرایی شدن،  دستورالعمل‌هایی انجام می‌شود 

به قوانین ملی منتقل شوند.

محصولات بهداشت و درمان

اتحادیه اروپا بر اساس اصول حرکت آزاد کالاها، اقدامات قانونی را برای دستیابی به اهداف دوگانه 

ایجاد بازاری داخلی همزمان با محافظت از منافع عمومی به ویژه منافع مشتریان انجام داده است. 

کل ایالت‌های عضو  استانداردهای نظارتی هماهنگ اعلام شده در سطح اتحادیه اروپا و قابل اجرا در 

این اتحادیه برای انواع مختلف محصولات درمانی تعیین شده‌اند.
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کیفی بهداشت و درمان 4-4- نظارت بین‌المللی اتحادیه اروپا و رهنمودی برای استراتژی‌های 

این فصل به چارچوب‌های بین‌المللی پرداخته و همچنین راهنمایی در جهت توسعه و پرورش 

که در این بخش نشـــان داده شد،  کشورهای اروپایی می‌باشد. همانطــور  کیفی در  استراتژی‌های 

موقعیت قانونی و الزام ماهیت راهنمای بین‌المللی و ابزارهای راهنما اساساً متفاوت‌اند. درحالیکه 

کیفی ملی در مراقبت‌های بهداشتی و درمانی است،  بعضی از آنها به معنای حمایت از نوآوری‌های 

کالاها و خدمات بهداشتی و درمانی دارند. این مورد  کیفیت و ایمنی  بقیه تأثیر مستقیمی بر تعیین 

کالاها، افراد  گردش آزادانه  گرفته در سطح اتحادیه اروپا در جهت تضمین  را دربارۀ محاسبات صورت 

گرفت. و خدمات باید در نظر 

که جامعه بین‌الملل چگونه می‌توانــــد با  یکی از سوال‌های مطرح شده در این فصل این است 

کمک‌کننده باشد. چهار روش مختلف وجود  کیفیت سلامت و درمان  سیاست‌های ملی مرتبط با 

کمیت بین‌المللی  کنار یکدیگر- می‌توان آنها را به عنوان تعریف چهار عنصر اصلی حا که - در  دارد، 

کرد: کیفیت در بهداشت و درمان به شرح زیر بیان  تحت چارچوبی مشخص و یکپارچه برای 

ایجاد دیدگاهــی  و  بهداشتی-درمانی  مراقبت‌های  کیفی  ارتباط  از  گاهی سیاســی  آ افزایش  	-1

مشترک دربارۀ چگونگی توسعه و بهبود آن.

گذاشتن تجربه  ک  اجرای این چشم انداز در چارچوب سیاست‌های حقیقی از طریق به اشترا 	-2

کشورها. و تمرین بین 

که می‌تواند به سیاست ملی  تدویـــن و ارائــــه اســـتانداردها و مدل‌ها )داوطلبانه یا اجباری(  	-3

انتقال یابد.

کیفی به‌واسطه توسعه اطلاعات بهتر و شاخص‌ها و روش‌های  اندازه‌گیری، ارزیابی و مقایسه  	-4

بهتر  و  همچنین استراتژی‌های پخش.

که سازمان‌های بین‌المللی مختلف اعـــم از  عمومــــی و خصوصــــی زمینه بین‌المللی را  همانطور 

کیفـــی خود را توسعه می‌دهنـــد تعیین می‌نماید؛ منافع این  کشورهای عضو در آن سیاست‌های  که 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی و درمانی در  کیفیت را بررسی و تأثیر آنها را بر  سازمان‌ها در پرداختن به 

کشورها تجزیه و تحلیل می‌کند.

کیفیت در مراقبت‌های بهداشــتی و درمانی از  بخش بعدی در مورد چگونگی توجـــــه و ارائـــــــه 
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کیـــد بر جنبه استانداردسازی  طریق سیاست اتحادیـــه اروپــــا بحث خواهد شد. عموماً، توجــــه و تا

کالا، شـــهروندان، خدمــات و  )هماهنگ‌سازی( به‌عنوان روشــی برای اطمینان از جابجایــی آزادانـــه 

ایجاد بازاری داخلی است )همینطور در بهداشت و درمان(.

کیفیت در سلامت و درمان جنبۀ بین‌المللی 

که چگونه سازمان‌های بین‌المللی مختلف با اعمال  در این بخش بطور خلاصه شرح می دهیم 

توسعه  در  کشورها،  از  حمایت  و  سیاسی  کار  دستور  در  درمان  و  بهداشت  مراقبت‌های  در  کیفیت 

کمیت  سیاست‌های خاص در این حوزه فعالیت می‌کنند. جدا سازی ابعاد مختلف از چارچوب حا

کیفی، همواره آسان یا ممکن نیست. هدف این بخش ارائه تحلیلی جامع از آنچه همه سازمان‌های 

کمیت بهداشت انجام می دهند نیست. بلکه، مثال‌هایی  بین‌المللی در همه زمینه‌های چارچوب حا

که در رویکردهایشان قابل مشاهده است را  از نوع حمایت و پشتیبانی ارائه شده، و عناصر مکمل 

بیان می دارد.

گاهی سیاسی و ایجاد چشم اندازی مشترک افزایش آ

کیفیت، اخیراً در سطح بین‌الملل به یک موضوع تبدیل شده است. مدت‌های طولانی فرض بر 

کیفی خوب هستند، و مهارت‌ها ، تجربیات پزشکان و متخصصین  که همه مراقبت‌ها از نظر  این بود 

که مطالعات و  گرفت  کار سیاسی قرار  جایی برای سوال باقی نمی‌گذارند. تنها زمانی این امر در دستور 

که اغلب با تغییر در نتایج بهداشتی  پروژه‌های ملی و بین‌المللی ناهماهنگی عظیم در عمل پزشکی 

گوار و خطاهای پزشکی، را نشان دادند.  همراه بود، و همچنین تعداد بالای حوادث نا

کیفیت به عنوان ویژگی ذاتی مراقبت‌های بهداشتی و درمانی فرض می‌شود، ارجاع  که  از آنجا 

گاهی در اسناد سیاسی اولیه حذف می‌شود. برای مثال، منشور حقوق اساسی اتحادیه  کیفیت  به 

کیفیت است. همچنین منشور  اروپا1 )1961( شامل حق بهداشت و درمان بدون اشاره مستقیم به 

كه همواره  کیفیت اشاره دارد.لازم به‌ذكر است  کمک پزشکی بدون ذکر  اجتماعی شورای اروپا به حق 

1. Council of Europe’s Social Charter
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كید  مراقبت‌های بهداشتی و درمانی بر پایه  اخلاقیات و شواهد، التیام، حریم شخصی و رازداری تا

داشته است.

کیفیت به عنوان اهرم مهمی برای اصلاحات بهداشت و درمان از سال 1977 آغاز شد   ارتقا موثر 

زمانی‌که سازمان بهداشت جهانیWHO( 1( استراتژی بهداشتی خود را برای همه )HFA(2 راه اندازی 

کیفیت داخلی- راهی موثر برای  کنترل  کیفیت خارجی و  کیفیت - شامل ارزیابی  کرد. ایده تضمین 

کاربر همچنین استفاده  کیفیت زندگی و رضایت  اطمینان از دسترسی یکسان به بهداشت و سلامت، 

کشورهای عضو  گرفته شد. در هدف ۳۱ استراتژی HFA، از  کارآمد و مقرون به صرفه از منابع در نظر 

كیفیت مراقبت از بیمار،  سازمان بهداشت جهانی خواسته شد تا مكانیسم‌های موثری برای تضمین 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی  برای ارائه ساختارها و فرایندهایی جهت اطمینان از بهبود مستمر 

شده  نظر  تجدید  استراتژی  بر  بنا  کنند.  ایجاد  جدید  فن‌آوری‌های  از  استفاده  و  مناسب  توسعه  و 

که توسط مجمع بهداشت جهانی در سال 1998 برای اروپا تصویب شد،  HFA در قرن بیست و یک 

کیفی بعنوان یکی از  دفتر منطقه‌ای سازمان بهداشت جهانی در اروپا همچنین بر ادامه روند توسعه 

کرد. کید  اهداف اصلی به اصطلاح چارچوب Health21 در جهت بهبود سلامت اروپایی‌ها تا

کیفـــی بین‌المللـــی منجــر شد و جامعــــه  بیانیه‌ها و اهداف سیاسی سرانجام به ظهـــور جنبش 

کارگروه سازمان  کیفیت در مراقبت‌های بهداشـــتی و درمانـــی )ISQua(3 در سال 1985 از  بین‌المللی 

بهداشت جهانی در زمینه آموزش و تضمین کیفیت تأسیس شد كه در پی آن سازمان‌های بین‌المللی 

دیگر نیز پیروی کرده و هرکدام تمرکز خاص یا عملکرد تکمیل‌کننده‌ای در پیش گرفتند. انجمن کیفیت 

گرفت. کیفیت در بهداشت و درمان اروپا را در پیش  در درمان اروپا )ESQH( نیز از سال 1998 بهبود 

1. World Health Organization
2. Health For All
3. International Society for Quality in Healthcare
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سیاستگذاری‌ها

گسترش نظام ارجاع  اصلاح و  	•

بدون تردید یکی از راهكارهای بسیار مهم و البته آزموده شده در كشورهای توسعه یافته در جهت 

كه  ارتقای بهره‌وری در نظام سلامت، ایجاد نظام ارجاع در دریافت خدمات بهداشتی و درمانی است 

كشورما به طرح »پزشك خانواده« شهرت یافته است.  در 

كثری و سودمند از سرمایه  گفته شد، بهره‌وری به معنای استفاده حدا كه پیش از این  همانطور 

گسترش  و منابع در دسترس است. یکی از مهم‌ترین سرمایه‌ها در این حوزه، نیروی انسانی است. 

آموزش نیروی انسانی در حوزه پزشكی و پیراپزشكی در دهه هشتاد و البته سال‌های ابتدایی دهه‌ی 

برای  خصوص  به  مناسب  شغلی  فرصت  وجود  عدم  كرد.  روبرو  تازه‌ای  مشكل  با  را  كشورمان  نود 

که بر اساس  از معضلات این سال‌ها بوده است. این در حالی است  پزشكان عمومی همواره یکی 

كمتر  گر  استانداردها، در بدترین حالت محاسبه، در حال حاضر تعداد نیروی متخصص در این حوزه ا

از نیاز واقعی ایران هفتاد و چند میلیونی نباشد، بیشتر از آن هم نخواهد بود.

در حقیقت مشكل و معضل اصلی، نه تعداد بیش از اندازۀ پزشكان عمومی، بلكه عدم استفاده 

گام اول می‌تواند این  گسترش نظام ارجـــاع در  گرانبها است. نهادینــــه شدن و  از این سرمایه‌های 

گیرد. كار  سرمایه‌ها را در بهترین حالت خود در نظام سلامت به 
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از سوی دیگر با برقراری نظام ارجاع، از  تحمیل هزینه‌های غیرضروری به بیمار در بخش‌های مختلف 

گامی  كلینیکی،  كاهش بار خدمات اضافی و غیرضروری پارا كلینیکی خودداری می‌شود.  كلینیکی و پارا

ارزشمند در راستای استفاده ی هدفمند از سرانه پایین درمانی در كشور ما در مسیر مناسب آن است.

كاهش مصرف خودسرانه و غیرضروری دارو، نتیجه ارزشمند دیگری در اجرای این مرحله است. 

گرفته است. گذشته در معرض توجه قرار  كه با افزایش ارزش دلار در برابر  ریال حتی بیش از  ضرورتی 

كنترل طرح‌های ملی در  گسترش عادلانه و متوازن خدمات بهداشتی و درمانی، امكان اجرا و 

حوزه سلامت و توجه ویژه به حوزه بهداشت و پیشگیری از بیماری‌ها، همه و همه از مواردی است 

كه در نتیجه اجرای صحیح نظام ارجاع اتفاق خواهد افتاد.

تمركز زدایی و اصلاح ساختار اداری 	•

كه صحبت از ارتقای بهره‌وری در هر حوزه‌ای می‌شود، اصلاح ساختار اجرایی  همواره هنگامی 

كه متـــولی  كوچـك، پویـــا و متخصص  یکی از اركـــان برنامــــه‌ها خواهــــد بود. ایجـــاد یک نظام اداری 

گام  بهره‌وری است. در  كثر  یا حدا و  الزامات طراحی یک سامانه هدفمند  از  سیاست‌گذاری است، 

و  جامعه  بهداشت  تامین  حوزه  در  خود  نقش  گسترش  و  مسئولیت  افزایش  با  باید  دولت  نخست 

كاسته و  پیشگیری از بیماری‌ها، از مسئولیت‌های خود به عنوان مجری مستقیم در بخش درمان 

كار اجرایی در این حوزه را به واحدهای درمانی بسپارد. اعطای استقلال بیشتر به بیمارستان‌های 

دولتی، برون‌سپاری بخشی از واحدهای بهداشتی و درمانی و دادن امتیازات به بخش خصوصی و 

گذاشتن عرصه برای ورود سرمایه به حوزۀ سلامت از اقدامات ضروری برای ارتقای بهره‌وری در  باز 

حوزه بهداشت و درمان است.

گاهی افزایش آ 	•

گاه‌سازی مـــردم در سه محور  اطلاع‌رســانی یکی از مهـــم‌ترین اولویت‌ها در حوزۀ ســـلامت است. آ

افزایش بهداشت شخصی، انجام اقدامات مناسب غربالگری و رفتار درست در هنگام بیماری به شكل 

وسیع می‌تواند در جلوگیری از اتلاف بودجه‌ی بخش بهداشت و درمان نقش مهمی داشته باشد. به 
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گاهی جامعه پیرامون عدم مصرف  عنوان مثال در محور رفتار درست در هنـــگام بیمـــاری، افزایش آ

خودسرانه و بی‌رویه دارو، می‌توانـــد تا میلیون‌ها دلار صرفه‌جویـــی ارزی در واردات مواد اولیـــه و یا 

كامل دارویی به همراه داشته باشد. محصولات 

مشابه  محصولات  به  عدم‌رغبت  و  داخل  تولید  محصولات  به  مردم  اعتماد  جلب  برای  تلاش 

خارجی نیز همین نتیجه را به همراه خواهد داشت.

ارتقای بهره‌وری در واحدهای بهداشتی و درمانی 

كارایی و  بهینه‌سازی فضاهای فیزیکی و تاسیساتی، اصلاح سیستم مدیریت در جهت افزایش 

بهره‌وری واحدها و مدیریت منابع انسانی از مهم‌ترین اقدامات لازم به منظور افزایش بهره‌وری در 

واحدهای درمانی است. 

پیاده‌سازی شیوه‌های مدرن مدیریتی و استفاده از برنامه استراتژیک، تعیین نقاط ضعف و قوت، 

مشخصك‌ردن فرصت‌ها و تهدیدها باعث می‌شود تا هر واحد درمانی بتواند دوره تحول عظیمی را 

كند. تجربه 

مهمترین  از  استراتژیک،  اهداف  تعیین  و  واحد  هر  مسئولیت‌های  و  وظایف  آرمان‌ها،  تعیین 

اولویت‌ها  است. این اقدامات به منظور جایگزینی روش‌های سنتی مدیریت با سیستم‌های مدیریت 

نوین و نهادینه كردن تفكر سیستماتیک و قرار گرفتن در مسیر  رشد پایدار برای سازمان ضروری است.

كادر درمانی مجرب در یک واحد درمانی همراه با وجود  وجود تجهیزات پیشرفته‌ی پزشكی و 

امكانات مناسب برای اطلاع‌رسانی و برقراری ارتباط با عموم مردم مانند وب‌سایت‌ها و ارائه خدمات 

تا یک واحد درمانی علاوه بر خدمات‌رسانی مناسب به بیماران و  الكترونیکی می‌تواند باعث شود 

مراجعهك‌نندگان داخلی توسط مراجعهك‌ننــــدگان و بیمـــاران خارجی نیز مورد اســتقبال قــرار بگیرد  و 

كشور محقق شود. زمینه برای ارتقاء موضوع »گردشگری سلامت« در 

كنفرانس‌های  كادر درمانی، برگزاری سمینارها و  برگزاری دوره‌های ویژۀ آموزشی برای پرسنل و 

كز علمی و تحقیقاتی، دعوت از نخبگان  داخلی و همچنین در سطح ملی با همكاری دانشگاه‌ها و مرا

علمی، انجام سخنرانی‌ها و برگزاری دوره‌های مهارتی و درمانی و بازآموزی پزشكان، اعمال مدیریت 

ارتبــاطات و همچنیـن  از فــن‌آوری اطلاعات و  كاری و بهره‌گیری  درمانی نوین با اصلاح فرآیندهای 
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به‌روزرسانی امكانات و تجهیزات موجود با مطالعه و بررسی آخرین تجهیزات و دستاوردهای نوین 

كه همواره  كارآمدترین پزشكان و پرسنل درمانی و ... از جمله مواردی است  پزشكی، بهره‌گیری از 

گیرد. كشورمان قرار  باید مورد توجه مسئولین و سیاستگذاران یک واحد درمانی در 

گسترده،  راه‌اندازی و تاسیس واحدهای درمانـــی و خدماتـــی جدیـــد، نوسازی و بازســازی‌های 

كافـی، تجهیــــز به پیشرفته‌ترین فــن‌آوری اطلاعات از قبیــل  تهیـــه تجهیـــزات پزشــكی اســتاندارد و 

گیـر  و بی‌ســـیم جهت استفاده تمامی  سیستم اطلاعات مستقر در تمـــام بیمارســـتان، اینتـــرنت فرا

كیوسك‌های اطلاع‌رسانی و متصل  مراجعهك‌نندگان قابل استفاده در تلفن‌های موبایل و لپ‌تاب، 

به اینترنت، سیستم ورود و خروج مكانیزه، تكنولوژی دستبند شناسایی بیمار، پرونده الكترونیک 

و  كیفیت درمان  افزایش  با  كه  از مواردی است   .... و  و سازهای فضای ساختمانی  بیمار، ساخت 

رضایت بیماران، ارتقای بهره‌وری در یک واحد درمانی را به همراه خواهد داشت.

ارزش‌ها و مسئولیت‌های واحد درمانی

كیفیتی تضمین شده و  كم‌ترین زمان با  ارائه‌ی عالی‌ترین مراقبت‌های بهداشتی - درمانی در 

كه بر همه‌ی جنبه‌های سلامت و رضایت مراجعین متمركز است، رسالت یک  هزینه‌ای پذیرفتنی 

با مركزیت  را  واحد درمانی در جستجوی افزایش بهره‌وری است. چنین واحد درمانی رسالت خود 

كاركنان بر پایۀ آخرین پیشرفت‌های علمی،  دادن به مشتریان و بهره‌گیری از شایستگی‌ها و مشاركت 

كارا به انجام خواهد رساند. به طور اثربخش و 

ارزش‌های فردی و جمعی

كار، ارتقای روحیه خلاقیت  كاری، حضور به موقع در محل  مدیریت زمان، رعایت وجدان فردی و 

و نوآوری، تلاش در جهت حفظ اسرار و محرمانه‌گی اطلاعات و مسئولیت‌پذیری از ارزش‌های فردی 

یک واحد بهداشتی و درمانی مدرن است.

انجام وظایف  در  و مسئولیت‌پذیری  متقابل  اعتماد  و  ایجاد فضای صمیمیت  زمان،  مدیریت 

گروهی این واحد درمانی است. گروهی از ارزش‌های 
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ارزش‌های سازمانی 

مدیریت زمان، رعایت استانداردهای حرفه‌ای و اصول اخلاقی، رعایت قوانین و مقررات اداری و 

كاركنان، برقراری  خودداری از تخلّفات، احترام به مراجعین، ایجاد امنیت شغلی و هویت فردی برای 

كاركنان، تصمیم‌گیری بر پایه مستندات و  عدالت و ایجاد فرصت‌های یکسان جهت رشد و ارتقای 

حقایق، تبادل نظر  و همكاری بین واحدها و ارتقای فضای فرهنگی و اجتماعی، ارتباط شایسته بین 

مسئولان، كاركنان و مراجعان، فراهم آوردن زمینه لازم جهت ابتكار  و نوآوری كاركنان، آموزش مستمر 

كاركنان، بهك‌ارگیری افراد متخصص، متعهد و مجرب، استفادۀ بهینه از تجهیزات،  و توانمندسازی 

لوازم و فضای فیزیکی، بهره‌گیری از معارف قرآنی و آموزه‌های دینی برای استحكام بخشیدن به هویت 

سازمان از ارزش‌های سازمانی یک واحد بهداشتی -درمانی در جغرافیای اجتماعی و فرهنگی ایران 

اسلامی است.

كیفیت واحد بهداشتی-درمانی  شناسایی موانع اصلی توسعه و بهبود 

كشور ما با آن مواجه هستند، واقعی نبودن  كه همه واحدهای بهداشتی و درمانی  اولین مشكلی 

تعرفه خدمات و عدم تناسب آن با هزینه‌ها و همچنین با تعرفه بخش خصوصی است. این مشكل به 

كه در بعضی موارد به ویژه در تعرفه‌های هتلینگ، ارائه‌ی خدمات بیشتر، به معنای  اندازه‌ای است 

ضرر بیشتر است و برنامه‌ریزی خاصی در سطح مدیریت بیمارستان‌ها برای آن نمی‌توان انجام داد.

دومین مشـــكل عمده نبــــود تناسب بین اختیـــارات و مسئولیت‌های مدیران در بیمارستان‌ها 

بر  قضایی  و  نظارتی  سازمان‌های  و  بیماران  شكایات  مقابل  در  پاسخگویی  نمونه  به‌عنوان  است. 

بیمارستان  برای  عدیده‌ای  مشكلات  نیز  موضوع  این  چند  هر  است.  بیمارستان‌ها  مدیران  عهده 

ج از اراده بیمارستان‌ها است و چون مشكل اصلی  ایجاد میك‌ند، ولی باز هم مرتفع نمودن آنها خار

در ساختار  و تشكیلات است، برنامه‌ریزی برای حل آن باید در سطوح مدیریتی بالا صورت پذیرد.

سومین مشكل عدم وجود نظام‌های مدیریتی نوین اداره‌ی بیمارستان‌ها در مقایسه با توسعه 

كشور ما در سال‌های اخیر پیشرفت‌های چشمگیری در توسعه علوم پزشكی  علوم پزشكی است. در 

ایران  یافته،  توسعه  كشورهای  با  مقایسه  در  به‌طوری‌که  است؛  افتاده  اتفاق  بالینی  علوم  ویژه  به 
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گفتن دارد اما از نظر علم مدیریت بیمارستانی، از دنیا عقب افتاده و با وجود  حرف‌های ‌ زیادی برای 

اینكه بیمارستان یکی از پیچیده‌ترین صنایع به شمار می‌رود، همچنان بیمارستان‌های ما به روش 

كه بتوان بر اساس آن و به صورت هدفمند،  سنتی اداره می‌شوند. بنابراین نیازمند مدلی هستیم 

كیفیت خدمات و بهره‌وری در بیمارستان‌ها را بهبود بخشید. متوازن و پایدار 

مدل توسعه متوازن بیمارستان 

بهبود فضاهای فیزكیی

بهبودك یفیت و ایمنی 

بهبود و توسعه تجهیزات

بهبود اقتصاد بیمارستان

توسعه و بهبود زیر ساخت‌ها

توسعه خدمات تشخیصی و درمانی 

ارتقای آموزشی نیروی انسانی

الگوی جدید مدیریت و ارتقایك یفیت

بهبود هتلینگ

محورهای
 توسعه

فن‌آوری اطلاعاترضایتمندی مشتری  توسعه امكانات رفاهی

الگوی توسعه متوازن بیمارستان شامل 12 محور است:

محور اول - بهبود فضاهای فیزیکی

كاركنان اهمیت به‌سزایی دارد. هر چند  بهسازی فضاهای فیزیکی در میزان رضایت بیماران و 

كار مشكلی است و همانند تعمیر قطار در  بازسازی فضاهای فیزیکی یک بیمارستان در حال فعالیت، 

حال حركت می‌باشد؛ اما با برنامه‌ریزی دقیق و تلاش بسیار قابل انجام است.

محور دوم- توسعه خدمات تشخیصی و درمانی

اولویت‌ها  باید در لیست  انتظارات بیماران  با توجه به نیازها و  افزایش دسترسی جامعه هدف 

گرفته و با نظر خواهی از بیماران بستری و سرپایی مراجعهك‌ننده و پزشكان، بررسی علت مراجعه  قرار 
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گسترش  و  جدید  خدمات  توسعه  استراتژی  بیشتر،  بررسی‌های  و  مخاطبان(  بیماران)شناسایی 

كه مورد نیاز شدید جامعه هدف است، مورد توجه مدیران و سیاست‌گذاران بیمارستان  خدماتی 

گیرد. قرار 

محور سوم- ارتقای آموزشی نیروی انسانی

مركزی  هسته  حقیقت  در  و  رود  می  شمار  به  سازمانی  هر  منابع  مهمترین  جزء  انسانی  نیروی 

فعالیت‌های هر سازمان بر پایه منابع انسانی و چگونگی بكارگیری آن در جهت انجام امور مختلف 

به منظـــور تحقق اهــــداف سازمان است. در عرصـــه خدمات بهداشـــتی و درمانـــی، نیروی انسانی 

كلیدی‌ترین و با ارزش‌ترین و پرهزینه‌ترین منابع است و از طرف منابع انسانی در این بخش خود 

وسیله تبدیل دیگر منابع به خدمات و استفاده بهینه و منطقی از آن‌ها است. این بیان زمانی تحقق 

كه سازمان بتواند این منابع ارزشمند را توانا نموده و مهارت‌های مورد نیاز را در آنها ایجاد  می‌یابد 

كارایی و بهره‌وری را داشته باشند. نماید تا بتوانند بیشترین 

كاركنــــان از طریق برگزاری  گاهی  كاركنـــان، افزایش آ تاسیس و تقـــویت واحد آمـــوزش و توسعه 

كلاس‌های آموزشی در خصوص سیستم‌های مدیریتی و تعالی  كلاس‌های آموزشی متعدد از جمله 

كاركنان«، شركت  كمیته »مدیریت رضایت  كاركنان، تشكیل  سازمانی، اجرای طرح ارزیابی عملكرد 

بر  كید  تا انسانی،  كرامت  حفظ  متعدد،  آموزشی  دوره‌های  در  كارشناسان  و  میانی  ارشد،  مدیران 

ویژگی‌های اخلاقی مانند وجدان كاری، امانتداری، صرفه‌جویی و تلاش برای رشد ارزش‌های اخلاقی 

كاركنان و  كرامت و عزت و تامین معیشت  و اسلامی، ایجاد زمینه رشد معنوی منابع انسانی، حفظ 

كه برای  كار و زندگی آنان، از جمله راهكارهایی است  تلاش در جهت استحكام خانواده و تعادل بین 

گرفت. كار  رسیدن به این هدف می‌توان به 

كیفیت محور چهارم- الگوهای جدید مدیریت و ارتقای 

كیفیت، دیگــــر پاسخگو نیست. طبق  كه رویکــــرد سنتی نسبت به  بررســــی‌ها نشان می‌دهــــد 

سیستم‌های  و  مدیریت  به  ســــازمان‌ها  مشكلات  و  مسائل   %85 تقریبــــاً  شده  انجام  بررسی‌های 
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كه تنها 15% از آنها برخاسته از عملیات یا مربوط به تكنولوژی‌ها  مدیریتی مربوط می‌شوند؛ در حالی 

كه سیستم‌ها،  می‌باشند. از طرف دیگر به منظور اجرای صحیح و مورد انتظار برنامه‌ها لازم است 

گیرند. این ارزیابی  فرآیندها و واحدهای سازمان در مواقع لازم و به صورتی مناسب مورد ارزیابی قرار 

از یک سو، برنامه‌ریزی‌های آینده را تحت تاثیر قرار داده و از سوی دیگر، اجرای برنامه‌های موجود را 

جهت‌دهی میك‌ند. بدین منظور باید روش‌ها و ابزارهای مختلفی ایجاد و توسعه داده شده و هر یک 

كتسابی سازمان بپردازند.  از این روش‌ها به بعد خاصی از سازمان، برنامه‌ها، اجرای برنامه‌ها و نتایج ا

كه برای نیل به این هدف قابل استفاده می‌باشند. سیستم‌های مدیریتی زیر نمونه‌هایی هستند 

مدل تعالی سازمانی 	•

كه بر مفاهیم  كیفیت اروپا )EFQM ( یکی از مدل‌های مدیریتی است  مدل تعالی بنیاد مدیریت 

نتایج  به  كاركنان، دستیابی  از طریق  برای مشتریان، موفقیت  ارزش‌افزایی  رهبری،  پایه‌ای چون: 

كت‌ها، پرورش، خلاقیت و نوآوری، مدیریت به‌وسیله فرآیندها و مسئولیت‌پذیری  متوازن، ایجاد شرا

كید بر تحول درونی سازمان و پیاده‌سازی و استقرار  برای آینده‌ای پایدار استوار است. این مدل تا

فرآیند خود ارزیابی دارد. اجرای این مدل در دو مرحله انجام می‌شود:

از تكنیک‌های مطرح شده در  بهره‌گیری  با  بیمارستان  مرحله اول: شناسایی وضعیت موجود 

مدل سرآمدی و تعریف و اولویت‌بندی پروژه‌های بهبود.

كمبودهای سیستمی با برنامه‌ریزی پروژه‌های تعریف شده و با توجه به منابع،  مرحله دوم: رفع 

ظرفیت‌ها و امكانات موجود.

كیفیت استقرار سیستم مدیریت  	•

كیفیت و توجه به اثربخشی مداوم آن بر طبق الزامات این استاندارد،  با استقرار سیستم مدیریت 

بیمارستان باید:

آنها را در سرتاسر سازمان مشخص  كاربرد  كیفیت و  فرآیندهای مورد نیاز سیستم مدیریت  	-1

نماید.
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کند. توالی و تعامل بین این فرآیندها را تعیین  	-2

كنترل این فرآیندها  كه هم اجرا و هم  معیارها و روش‌های لازم جهت حصول اطمینان از این  	-3

اثربخش هستند را تعیین نماید.

فرآیندها  این  پایش  و  اجرا  در  پشتیبانی  جهت  لازم  اطلاعات  و  منابع  دسترس‌بودن  در  از  	-4

اطمینان حاصل نماید.

كند. این فرآیندها را پایش، اندازه‌گیری و تحلیل  	-5

اقدامات لازم جهت دستیابی به نتایج برنامه‌ریزی شده و بهبود مداوم این فرآیندها را انجام  	-6

دهد.

تمام موارد فوق باید توسط بیمارستان و بر طبق الزامات این استاندارد مدیریت شود.

استقرار استاندارد سیستم مدیریت زیست محیطی 	•

كه به بیمارستان این  سیستم مدیریت زیست محیطی مجموعه‌ای از اقدامات مدیریتی است 

امكان را می‌دهد تا تأثیر فعالیت‌هایش بر محیط زیست را شناسایی و ارزیابی كرده و تحت كنترل درآورد 

و در نهایت عملكرد زیست محیطی خود را بهبود بخشد. با توجه به اینكه در بیمارستان‌ها جنبه‌های 

زیست محیطی متعددی همچون دفع زباله‌های عفونی و غیرعفونی، دفع فاضلاب‌ها، آلاینده‌های 

كه به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر محیط  محیطی  و سر و صدای ناشی از دستگاه‌ها وجود دارد 

كردن الزامات  زیست تاثیر سوء می‌گذارند، این سیستم مدیریتی می‌تواند به بیمارستان‌ها در برآورده 

كند.  كمك  قانونی سازمان حفاظت محیط زیست و همچنین صرفه‌جویی در مصرف مواد و انرژی 

كنترل بیشتری روی عملیات متعدد بیمارستان  همچنین سیستم مدیریت زیست محیطی می‌تواند 

به رسالت  و  بیمارستان شود  كارایی  افزایش  و  كاهش ضایعات  به  نتیجه منجر  و در  نموده  اعمال 

بیمارستان در قبال حفظ محیط زیست جامه عمل بپوشاند.

كاركنان استقرار سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت شغلی  	•

و  ایمن  محیطی  وجود  ضرورت  همچنین  و  بیمارستان‌ها  در  كار  پرخطر  ماهیت  به  توجه  با 

كز درمانی و به منظور دستیابی به این مهم، بیمارستان‌ها اقدام به طراحی، استقرار  بهداشتی در مرا
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و اجرای سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت حرفه‌ای نموده‌اند. در این راستا، ریسك‌ها و خطرات 

كنترل قرار می‌گیرد. كار شناسایی و تحت  ناشی از شغل و محیط 

استقرار استانداردهای مراقبت‌های درمانی )نظام اعتبار بخشی بیمارستان‌ها( 	•

فرآیند اعتبار بخشی از طریق ارزیابی و سنجش میزان استقرار استانداردهای اعتباربخشی انجام 

می‌شود و به یک بیمارستان شهرت، اعتبار و رسمیت می‌بخشد.

استانداردهای اعتباربخشی 13 حیطه را در دو بخش مجزا در بر می‌گیرند:

بخش اول: استانداردهای بیمار محور: شامل 7 حیطه‌ی:

دسترسی به مراقبت و تداوم آن 	-

حقوق بیمار و خانواده 	-

بررسی بیمار 	-

مراقبت از بیماران 	-

مراقبت جراحی و بیهوشی 	-

مدیریت دارو 	-

آموزش بیمار و خانواده 	-

بخش دوم: استانداردهای مدیریت محور: شامل 6 حیطه‌ی:

كیفیت و ایمنی بیمار توسعه  	-

كنترل عفونت پیشگیری و  	-

مدیریت رهبری و هدایت 	-

مدیریت تسهیلات و ایمنی 	-

كاركنان شرایط و آموزش  	-

مدیریت ارتباطات و اطلاعات 	-
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محور پنجم- بهبود هتلینگ بیمارستان

سلامت تخت‌های بیمارستان می‌تواند ضمن فراهم آوردن شرایط مناسب برای آسایش بیمار، 

كاهش داده و موجب افزایش ایمنی شود. طرح‌های زیباسازی  خطر سقوط از تخت را برای بیماران 

بیمارستان و طرح‌های ساماندهی همراهان بیماران در همین راستا قابل اجرا هستند.

محور ششم- اتوماسیون اطلاعات 

ضرورت استفاده از اطلاعات بهداشتی و درمانی برای تأمین مقاصد تشخیصی، درمانی، آموزشی و 

كاهش هزینه‌های  كز درمانی و  كیفیت درمان، بهینه‌سازی روش‌های مدیریتی مرا تحقیقاتی، بهبود 

بیمارستان اساسی‌ترین دلایل جمع‌آوری و اتوماسیون اطلاعات در بیمارستان‌ها محسوب می‌شوند. 

اتوماسیون اطلاعات بیمارستانی به‌عنوان زیرساختی برای اجرای پروژه‌های مهمی همچون محاسبۀ 

قیمت تمام شده، پرونده الكترونیک بیمار، استقرار سیستم‌های نوبت‌دهی و ... به‌شمار می‌رود.

محور هفتم - اقتصاد بیمارستانی

كارآمد است. در ایران بیشترین  یکی از عوامل اصلی موفقیت هر سازمان، دارا بودن مدیریت مالی 

از  حدود %70  می‌یابد.  اختصاص  بیمارستان‌ها  امور  اداره  به  درمانی  و  بهداشتی  هزینه‌های  سهم 

و مابقی صرف هزینه‌های سرمایه‌ای )ساختمان،  نیروی  بیمارستان‌ها صرف هزینه‌های  اعتبارات 

گــران‌قیمت پزشـــكی، تأسیسات بیمارســـتانی و ...(، هزینـــه نگهداشت و تعمیرات  خرید تجهیـــزات 

تجهیزات پزشكی و تأسیساتی و هزینه‌های مصرفی و روزمره می‌شود. مدیریت صحیح بر این منابع 

كاركنان  كیفیت خدمات بهداشتی و درمانی، رضایت  در عرصه‌ی بهداشت و درمان به منظور ارتقای 

و بیماران و ارتقای بهره‌وری امری ضروری خواهد بود.

در بیمارســـتان‌ها بین منابع اختصاص یافته و هزینه‌ها شكاف عمیقی به چشم می‌خورد. این 

مسئله ضرورت توجـــه به درآمدها و استفاده بهینـــه از منابع در اختیــار را آشكارتر می‌سازد. برخی 

كشور حدود 95% از هزینه‌های بیمارستان غیرقابل  كه در داخل  پژوهش‌های داخلی نشان داده‌اند 

كاهش دهد. در حالیکه درآمد را با برنامه‌ریزی  اجتناب بوده و مدیریت، فقط 5% هزینه‌ها را می‌تواند 
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اصولی و هدفمند می‌توان به نحو چشمگیری افزایش داد و از این طریق توازن بین هزینه‌ها و درآمد 

را در بیمارستان ایجاد نمود و شكوفایی اقتصادی را برای بیمارستان به ارمغان آورد. بیمارستان‌ها با 

گسترده می‌توانند درآمدهای خود را افزایش دهند. یکی  تكیه بر اصول علم مدیریت و با برنامه‌ریزی 

از طرح‌های قابل اجرا و آزموده شده در خصوص بهبود اقتصاد بیمارستان طرح پرداخت مبتنی بر 

كار  كیفیت  كمیت و  كادر پرستاری است. در این طرح به دو محور  كاركنان به ویژه پزشكان و  عملكرد 

توجه شده و اجرای آن منافع زیر را برای بیمارستان به همراه خواهد داشت:

افزایش رضایتمندی بیماران 	-

كاركنان بخش ارائه‌دهنده فعالیت افزایش انگیزه‌ی  	-

استفاده بهینه از منابع و ظرفیت‌های موجود 	-

به حداقل رساندن درآمدهای غیرضروری بیمارستان 	-

افزایش درآمد بیمارستان 	-

پیگیری بیشتر امور بیماران توسط پرسنل 	-

صمیمی‌تر شدن ارتباط پرسنل با بیماران 	-

واقعی‌تر  و عادلانه‌تر شدن پرداختی‌ها 	-

بهتر شدن رفتار و برخورد پرسنل با بیماران 	-

افزایش سرعت و دقت عمل پزشكان و پرستاران در ارائه خدمات 	-

محور هشتم- تاسیسات و تجهیزات پزشكی

بیمارســـتان‌ها برای تجهیزات پزشـــكی و تاسیساتی خود هر ســـاله هزینـــه‌های سنگینی متقبل 

می‌شوند. برنامه‌ریزی به منظور استفاده صحیح از این تجهیزات و دستگاه‌ها در طول عمر مفید آنها 

بسیار مهم است. سرویس و نگهداری دوره‌ای تجهیزات بیمارستانی توسط متخصصین می‌تواند 

زمان استفاده آن‌ها را طولانی‌تر نماید. همچنین مستندسازی و حفظ سوابق سرویس و نگهداری، 

را  كالیبراسیون دوره‌ای تجهیزات و دستگاه‌ها، امكان یک مدیریت منسجم و منظم  نگهداشت و 

كه در نهایت، صرفه‌جویی در هزینه‌ها، استفاده  در امر تجهیزات پزشكی و تاسیساتی فراهم میك‌ند 

بهینه از دستگاه‌ها و طولانی‌تر شدن عمر آنها را به‌ دنبال دارد.
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كیفیت خدمات درمانی محور نهم- بهبود ایمنی و 

كیفیت خدمات پزشكی برای بیماران اهمیت فوق‌العاده‌ای دارد. طبق آمار اعلام  مسئله ایمنی و 

شده توسط موسسه پزشكی آمریکا در سال 1999 میلادی، سالانه در حدود 98 هزار بیمار به‌دلیل 

كیفیت خدمات پزشكی در رضایت بیماران و همراهان  اشتباهات پزشكی فوت می‌نمایند. همچنین 

كنند. از آن  نقش مهمی دارد. بیمارستان‌ها در این راستا می‌توانند از روش‌های متعددی استفاده 

جمله:

كمیت بالینی اجرای مدل حا 	-

كلـــی به معنی ارتقــــای خدمات بالینـــی و افزایش پاسخگویی  تعالی خدمات بالینـــی در مفهوم 

كیفیت خدمات ارائه شده به مردم است. مدل انتخابی  ارائه‌دهندگان و متولیان امر سلامت در قبال 

كشور ما بر 7 محور استوار است: كمیت بالینی در  حا

مشاركت بیمار  و  جامعه 	-1

آموزش و یادگیری 	-2

مدیریت خطر 	-3

ممیزی بالینی 	-4

اثربخشی بالینی 	-5

استفاده از اطلاعات  	-6

مدیریت نیروی انسانی 	-7

طرح تعیین تكلیف بیماران اورژانس در طی 6 ساعت 	-

ساخت، تجهیز  و  راه‌اندازی آزمایشگاه، رادیولوژی و سی‌تی‌اسكن اورژانس 	-

طرح انتقال ایمن و سریع بیماران 	-

استقرار  برنامۀ ایمنی بیمارستان در مقابل آتش‌سوزی و سوانح 	-

طرح نظرسنجی مستمر از  بیماران 	-
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كیفیت خدمات محور بهبود ایمنی و 

مدل 5w و 1h در تحول و بهبود فرآیند بیمارستان خاتم‌الانبیاء)ص(

محل انجامك ار 
where?

زمان انجامك ار 
when?

 5w 1 وh مـــدل
در بیمارستان 

خاتم‌الانبیاء)ص(

چرایی انجامك ار 
Why?

چهك اری انجام 
شود؟ 

What?

چگونگی انجامك ار 
How?

چهك سیك ار را 
انجام می‌دهد؟ 

Who?

گزارش‌دهی خطا و حوادث ناخواسته ارتقا فرهنگ  	•

گانه پیشگیری از بروز حوادث 28  	•

تحلیل ریشه‌ای خطاها 	•

راهبری موضوعات تهدیدكننده‌ی ایمنی 	•

انجام بازدیدهای مدیریتی - ایمنی 	•

بررسی و آنالیز پیشنهادها، انتقادات و شكایات 	•

نظارت بر اجرای اقدامات و برنامه‌های ایمنی 	•

تحلیل و پایش برنامه‌های ایمنی 	•

جمع‌آوری داده‌ها و تحلیل شاخص‌های ایمنی بیمار 	•

پیگیری و هماهنگی در جهت پیاده‌سازی استانداردهای اعتباربخشی و ایمنی در بیمارستان 	•

نظرسنجی شش ماهه در خصوص فعالیت‌های ایمنی جاری در بیمارستان 	•
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محور دهم-توسعه و بهبود زیرساخت‌ها

اقدامات درمانی و تشخیصی مورد استفاده در  بهتر فضاهای درمانی لازم است  برای مدیریت 

كیفیت ایمنی بیمار  بیمارستان تعیین و فرایند آن خدمت با رعایت ضوابط مربوط و رعایت اصول 

كسانی  به‌صورت شفاف برای همه افراد درگیر در ارائه آن خدمت تفهیم شود. توصیه می‌شود همه 

كاربری از فضاهای تشخیصی و درمانی موجود در بیمارستان  كه به نحوی در مدیریت یا نگداشت و یا 

مورد  در  بهداشت  وزارت  ابلاغی  تجهیزاتی  و  تاسیساتی  فیزیکی،  استانداردهای  از  هستند  درگیر 

انطباق هرچه بیشتر این فضاها  كافی داشته باشند و برای  فضاهای درمانی در بیمارستان اطلاع 

با ضوابط و استانداردهای ابلاغی برنامه‌ریزی و اقدام نمایند. هر چند این امر در یک بیمارستان در 

كار مشكلی است و همانند تعمیر قطار در حال حركت است، اما با برنامه‌ریزی دقیق و  حال فعالیت، 

تلاش بسیار قابل انجام است.

محور یازدهم - رضایتمندی مشتری

بیمارستان، رسالت خود را با مرکزیت دادن به مشتریان و بهره‌گیری از شایستگی‌ها و مشارکت 

کارا  به انجام خواهد رساند. بار منفی  کارکنان، بر پایه آخرین پیشرفت‌های علمی، به طور اثر بخش و 

واژه شكایت نیز حس نارضایتی و مغایرت با فرهنگ بیمار محوری را تداعی می‌نماید. لذا فعالیت 

دفتر پیگیری امور بیمارستان با رویکرد پیشگیری از بروز شكایات و نارضایتی در بیمارستان مبتنی بر 

كید اعتبار بخشی است. در این روش به جای آنكه منتظر بروز نارضایتی  اصول بیمار محوری مورد تا

نارضایتی  بروز  از  انطباق پیش  ارائه خدمات ضمن شناسایی موارد عدم  با حضور در محل  باشیم 

نسبت به رفع موارد انطباق و تسهیل خدمات برای بیماران اقدام می‌شود. این شیوه از حمایت از 

بیماران در نهایت منجر به شناسایی نقص‌های فرایندی و بهبود روند خدمات خواهد شد. این امر 

كیفیت مراقبت‌های  كیفیت هتلینگ،  اعمال جراحی،  كنسلی  بیماران،  اقامت طولانی  به‌ویژه در 

و  راهگشا  بسیار  بیمارســــتان  غیرپزشكی  نیازهای  به  پاسخ‌گویی  و  پزشكی  ویزیت‌های  و  پرستاری 

كاركنان را  كمكك‌ننده است. این امر در ترویج فرهنگ بیمار محوری نیز بستر سازی نموده و تمامی 

درگیر مشكلات سازمان و بیماران می‌نماید. به این ترتیب، اصلاح رفتار سازمانی نیز از جریان پیگیری 

فعال و پیشگیرانه امور بیماران حاصل می‌شود.
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محور دوازدهم- توسعه امكانات رفاهی

امكانات رفاهی در فضاهای عمومی و بخش‌ها متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات طراحی 

و اجرا می‌شود.

گیرندگان خدمت پیش‌بینی امكانات رفاهی در فضاهای عمومی بیمارستان برای  	•

وجود آبسردكن و لیوان یکبار مصرف 	-

امكانات شارژ  تلفن همراه 	-

تلفن جهت ارتباط با بخش‌های عادی و ویژه در ساعات غیرملاقات 	-

وجود بوفه با شرایط بهداشتی در لابی/محوطۀ بیمارستان 	-

وجود سالن‌های انتظار  واحدهای پذیرش، ترخیص و درمانگاه‌ها 	-

وجود سرویس‌های بهداشتی به تفكیک خانم و آقا با رعایت اصول بهداشتی 	-

وجود مبلمان راحت، تمیز  و سالم متناسب با تعداد بیماران با رعایت نكات بهداشتی و  	-

ضدعفونی

حضور فرد مطلع دارای حسن برخورد در لابی بیمارستان/ واحد اطلاعات و پذیرش جهت  	•

راهنمایی مراجعین

تابلوهای راهنــمای بلوك‌های ساختمانی و طبقات، ورودی بخش‌ها، واحــــدهای  نصــــب  	•

كلینیکی و مالی اداری، پارا



كز بهداشتی و درمانی فصل ششم: مدیریت بهره‌وری در مرا

و تصمیم‌های  تمام سطوح است  در  بهره‌وری  از مهم‌ترین وظایف مدیریت  یکی  تصمیم‌گیری 

عمدۀ مدیران بیشتر با تخصیص و بكارگیری منابع ارتباط دارد. در واقع مدیریت یک وظیفه مهم 

كز  اجتماعی برای تصمیم‌گیری در زمینه تخصیص منابع است و مطلوبیت فرایند تصمیم‌گیری مرا

درمانی به مهارت مدیران در سنجش و ارزیابی اطلاعات وابسته است و مهمترین وظیفه یک مدیر 

بررسی و تجزیه و تحلیل اطلاعات در جهت ارتقا خدمات درمانی می‌باشد.

در یک نگاه جامع كیفیت تصمیم‌گیری با كیفیت تجزیه و تحلیل‌های انجام شده در ارتباط بوده و 

گیرنده‌ی  كار در بر  كه این  سنجش و ارزیابی، بخش اساسی مدیریت ارتقاء و بهره‌وری به شمار می‌آید 

كیفی جهت بیان ویژگی‌های یک موضوع است و البته فرآیند ارزیابی  كمّی و  تجزیه و تحلیل اطلاعات 

مستلزم دستیابی به شاخص‌هایی جهت بیان مجموعه‌ای از اهداف، وقایع و یا شرایط می‌باشد.

كید در مدیریت ارتقاء نكات مورد تأ

گیرند، عبارتند از : كید قرار  كه در مدیریت بهره‌وری باید مورد تا نكاتی 

مفهوم ارتقاء و بهره‌وری به روشنی بیان شود. 	-1

انتخاب روش سنجش و ارزیابی بر اساس ماهیت موضوعات 	-2

تعیین شاخص‌های بهره‌وری 	-3

انتخاب شاخص‌ها بر اساس نیازها و خواسته‌های بیمار 	-4

سنجش و ارزیابی باید روشنگر  ویژگی‌های تعیین شده باشد. 	-5
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اصول مدیریت بهره‌وری

مدیریت بهره‌وری در برگیرنده اصول و رهنمودهای زیر است:

و  شناسایی  را  بهره‌وری  بازدارنده  عامل  باید  درمانی  خدمات  ارائه‌دهنده‌ی  كز  مرا مدیران  	-1

كند. اصلاح 

كیفیت خدمات باید مستمر  و همه جانبه باشد. برنامه بهبود  	-2

كاركنان را دربردارند. كیفیت باید مشاركت تمام  برنامه‌های ارتقای بهره‌وری و  	-3

كلیه سطوح برخوردار باشند. برنامه‌های بهبود بهره‌وری باید از پشتیبانی و مشاركت  	-4

مدیران باید اهداف ارتقای بهره‌وری را برای تمام واحدها تعیین و توجیه نمایند. 	-5

طراحی و اجرای سیستم سنجش و ارزیابی  	-6

گیرد. ارزیابی عملكرد مدیران بر اساس اثربخشی برنامه‌های بهبود بهره‌وری صورت  	-7

مفاهیم مرتبط با بهره‌وری

مهم‌ترین مفاهیم مرتبط با بهره‌وری عبارتند از :

كارایی 	•

كار می‌باشد و این امر  كار  و انجـــام صحیح آن  گاهی از چگونگی انجام یک  ك	ارایی به معنای آ

كه به ازای هر  واحد ورودی  و خروجی ارزشمند بیشتری ارائه شود. هنگامی تحقق می‌یابد 

اثربخشی 	•

درجـــه‌ی تاثیر اقدامات انجام شده یا هزینـــه‌ی صرف‌شده در رفع مشكلات یا دسترسی به  	

اهداف است. اثربخشی را می‌توان از از سه جنبه مورد بررسی قرار داد:

اثربخشی فردی: میزان دستیابی به اهداف فردی است. 	-1

گروهی است. گروهی: میزان دستیابی به اهداف  اثربخشی  	-2

اثربخشی بیمارستانی : میزان دستیابی به اهداف مدیریت بیمارستان است. 	-3

كلی و یا  گذشته یا ارزیابی‌های  اثربخشی بیمارستانی معمولًا از طریق بررسی اسناد عملكرد  	
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كز درمانی مورد سنجش قرار  از طریق قضاوت اشخاص خبره و مطلع نسبت به عملكرد مرا

می‌گیرد.

سودآوری 	•

كاركرد مالی بیمارستان در طول یک دوره مالی است. سودآوری  سودآوری بیانگر چگونگی  	

به‌وسیله تعدادی از شاخص‌ها و معادلات مالی مورد سنجش قرار می‌گیرد. برخی معتقدند 

كاهش در یکی منجر  كه بین بهره‌وری و سودآوری رابطه‌ی مستقیم وجود دارد و افزایش و 

كاهش دیگری می‌شود. تعدادی از الگوهای اندازه‌گیری بهره‌وری، وجود  رابطۀ  به افزایش و 

مستقیم بین بهره‌وری و سودآوری را نشان داده‌اند. 

خدمات 	•

ك	لمه خدمت به معنای ارائه‌ی یک فرآیند درمانی به بیماران است. برای ارائه هر خدمت، 

نیازمند  اطلاعاتی  و  انسانی  مالی،  منابع  جمله  از  مختلف  منابع  به  درمانی  كز  مرا مدیریت 

كیفیت مطلوبی برخوردار بوده  و به  است. حصول اطمینان به اینكه خدمت ارائه شده از 

گیرد و اینكه امور فوق با حداقل هزینه  میزان مورد نیاز و به هنگام،‌ در اختیار بیماران قرار 

از اهداف هر واحد درمانی به شمار می‌آیند و دستیابی به این اهداف  گیرد،  انجام  ممكن 

كنترل بسیار دقیق آن است. مستلزم مدیریت شایسته عملیات و نظارت و 

كز  ارائه خدمات درمانی »بررسی روش‌ها« نام  كیفیت در مرا یکی از ابزارهای مناسب جهت ارتقاء 

كار صورت می‌گیرد. بررسی  كار و نحوۀ بهبود روش‌های انجام  كه از طریق مطالعۀ چگونگی انجام  دارد 

كلی در شش مرحله زیر انجام می‌پذیرد: روش‌ها بطور 

كه باید مطالعه شود. كاری  انتخاب  	-1

كار  ثبت چگونگی انجام  	-2

بررسی و تجزیه و تحلیل روش موجود 	-3

كارآمدتر ارائه یک روش  	-4

اعمال روش جدید 	-5

ابقا روش جدی در عمل 	-6
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زنجیره دارایی‌ها در تحول و بهبود فرآیند در بیمارستان خاتم‌الانبیاء)ص(

فن‌آوری 	•

كار، مواد و سرمایه به‌عنوان منابع ورودی  كارآمد از نیروی  تعریف سنتی فن‌آوری به استفادۀ  	

كه بر خروجی‌های  اشــــــاره می‌نماید. این ورودی‌ها با جنبـــه‌ای از فـــن‌آوری مرتبط هستند 

كه با تغییر ابزار و تجهیزات،  ارائه‌شده تاثیر می‌گذارند. با این سنجش ابتدایی نمایان می‌شود 

كیفیت به مقدار قابل توجهی  كیفیت مواد پردازش شده، سطح  فرایندها، فنون و روش‌ها و 

افزایش می‌یابد. 

مزیت رقابتی

شایستگی كلیدی

شایستگی

قابلیت

منابع

برند
سرمایه

ارزش افزا
اعتبار

برتری بخشی
منحصر به فرد

عوامل كلیدی موفقیت

اثربخش
كارآمد
بادوام
سازگار

امكان پذیر
كم یاب

جایگزین سخت

ارزش دارد
در اختیار است

موجودیت
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گام ایجاد تغییر  و  تحول در بیمارستان خاتم‌الانبیاء)ص( چرخه ده 

شناخت 	-1

شناخت چیست‌ها و چراها 	-2

شناخت موانع و ضعف‌ها و... 	-3

كردن اهرم‌ها و ... مشخص  	-4

آغاز حركت 	-5

برنامه‌ریزی برای ایجاد تحول در بیمارستان 	-6

اجرای برنامه 	-7

تعیین مقیاس 	-8

تثبیت تحول 	-9

10- به پایان رساندن تحول

گام‌های
گانه برای ایجاد   ده 

تغییر  و تحول در بیمارستان
خاتم‌الانبیاء)ص( 
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گام ایجاد تغییر  و تحول در بیمارستان خاتم‌الانبیاء)ص( چرخه ده 

كانون برنامۀ تحول كاركنان و قرار دادن ایشان در  شناسایی  	-1

كلی حركت، منطق و اهمیت آن شناسایی ماهیت‌ها و دلایل و تعیین مسیر  	-2

شناسایی موانع، ضعف‌ها، خطرها، تهدیدها، چالش‌ها و مسائل و عوامل بازدارنده 	-3

مشخص نمودن اهرم‌ها و نفوذها، فرصت‌ها، قوت‌ها، امكانات، منابع و نیروی در اختیار 	-4

گرفتن محتوا  آغاز نمودن حركت با توجه به موقعیت موجود و اهداف تعیین شده با درنظر  	-5

كار و شیوه 

كردن برای ایجاد تحول و تغییر برنامه‌ریزی  	-6

كردن برنامه‌ها اجرایی  	-7

ایجاد نظام‌های سنجش و تعیین مقیاس‌های روشن برای پیگیری 	-8

كردن كردن تحول از طریق نهادینه  تثبیت و ماندگار  	-9

به پایان رساندن تحول و بازنگری آن و آغاز مجدد اقدامات تحول و بهبود دائمی آن 	-10

الزامات مدیریت تحول و بهبود فرآیند بیمارستان خاتم‌الانبیاء)ص(

حقوقی

اجراییمالی

انسانی

روشیساختاری

فرهنگسازینظارتی و ارزیابی 

الزامات مدیریت 
بهبود فرآیند 

بیمارستان
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گروه‌های اصلی موثر در تحول و بهبود فرآیند بیمارستان خاتم‌الانبیاء)ص(

كاری و رفتار سازمانی و فرآیندها اشاعه فرهنگ مشاركتی در حل مشكلات و بهبود روبط  	-

كاركنان با اهداف سازمان كردن اهداف  همسو  	-

كاركنان افزایش حس تعلق سازمانی در  	-

ج نهادن به فضایل و توانایی‌های سازمان ار 	-

عوامل موثر مهندسی مجدد در تحول و بهبود فرآیند بیارستان خاتم‌الانبیاء)ص(

توجه به فرایندها

مشتری‌گرایی

بلندپروازی

قاعده شكنی

ق از فن‌آوری اطلاعات
ّ

استفاده خل

مولفه‌های حل خلاقانه مسائل در تحول و بهبود فرآیند در بیمارستان خاتم‌الانبیاء)ص(

روش‌شناسی حل مسئله‌های 
ابداعی

خلاقیت‌شناسی فن‌آوری

روش‌شناسی حل ابتكاری و 
خلاقانه‌ی مسئله

مهندسی خلاقیت و نوآوری

خلاقیت‌شناسی اختراع

نوآوری نظامی افته

روش‌شناسی خلاقیت

خلاقیت اختراعیروش‌شناسی اختراع

مولفه‌های حل 
خلاقانه مسائل 

در تحول و بهبود 
فرآیند
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استانداردسازی از منظر نظریه شناخت در تحول و بهبود فرآیند بیمارستان خاتم‌الانبیاء)ص(

تعریف

درجه  تعیین  یا  نیاز  مورد  روابط  و  محصولات  فعالیت‌ها،  فرآینــدها،  مشخصات،  تعیین  	.1

كیفی این موارد و حد مرغوبیت قابل پذیرش و مطلوبیت موردنظر برای آن‌ها از  ویژگی‌های 

كاركرد و...به منظور  منظر اندازه، شكل، رنگ، خواص فیزیكی و شیمیایی، پایایی، روایی، 

كاربرد یك فراورده، فرآیند، فعالیت و ابزار. كیفیت و حصول اطمینان از مصرف و 

به فرآیند ایجاد و اجرای استانداردها گفته می‌شود. هدف استانداردسازی بهبود سازگاری،  	.2

كیفیت می‌باشد.  امنیت و 

تكنیك‌ها

ساده‌سازی 	 •

ك	ددهی  •

مهندسی مقدار 	 •

ك	نترل فرآیندهای آماری  •

مفهوم

كثرت به وحدت( كارآمد راهكارها، روش‌ها، ابزارها. )حركت از  فرآیند بهك‌ارگیری موثر  و  	•

مراحل تدوین

مراحل تدوین استانداردهای بین‌المللی: 	 •

1 -  مقدماتی 	

2 -  پیشنهاد 	

3 -  آماده‌سازی پیش‌نویس 	

4 -  تدوین پیش‌نویس 	

5 -  نظرسنجی 	
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۶ -  تصویب 	

7 -  چاپ 	

انواع

1 -  بین‌المللی 	

2 -  منطقه‌ای 	

3 -  ملی  )اجباری- تشویقی( 	

كارخانه‌ای 4 -  شركتی/  	

اهدا ف

1 -  دستیابی به نظم 	

كیفیت 2 -  ارتقای  	

3 -  یكسان‌سازی 	

4 -  حفظ توازن و تعادل 	

5 -  دستیابی به عدالت 	

6 -  دستیابی به رقابت سازنده 	

7 -  مقررات‌گرایی 	

8 -  اعتباربخشی 	

كاهش مشكلات   - 9 	

10-  اعتماد و اطمینان‌سازی 	

11-  تضمین ایمنی و سلامت 	

كمك به اقتصاد   -12 	

13-  منع رقابت ناسالم 	

كاذب و فریبنده 14-  منع تبلیغات  	

كسب جایگاه جهانی   -15 	
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16- خلاقیت و نوآوری 	

كشورها 17- پذیرش مواضع ملی  	

نمونه‌ها

استانداردسازی در دورۀ انقلاب صنعتی، نقش مهمّی در سرعت پیشرفت تحولات داشت.  	•

در نمونه‌هایی مانند:

گیره‌ها 1 -  پیچ و مهره و سایر  	

2-  ولتاژ و بسامد الكتریكی 	

3-  ریل 	

4-  روش‌ها 	

5-  ابزارها 	

6-  فرایندها 	

7-  فعالیت‌ها 	

8-  روابط 	

9-  محصولات 	

جنبه‌ها

اصطلاحات و علائم 	•

ویژگی )فنی-عمومی( 	•

روش آزمون 	•

كار آیین  	•

اهدا ف

ك	یفیت •

ایمنی 	•
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ك	ارایی •

قابلیت اطمینان 	•

سازگاری 	•

تاریخچه

وجود  خود  خاص  شرایط  و  اشكال  در  امروز  به  تا  گذشته  دوران‌های  از  استانداردسازی  	•

كرده و در سال 1947  داشته است. ولی با صنعتی‌شدن فعالیت‌ها اهمیت فزاینده‌ای پیدا 

سازمان بین‌المللی استاندارد در ژنو تشكیل شد.

ماهیت

یكپارچگی، انسجام، هم‌افزایی و شایستگی 	•

تحقق اهداف شش سیگما در راستای تحول و بهبود فرآیند بیمارستان خاتم‌الانبیاء)ص(

و  اتلاف‌ها  خطاها،  حـــــذف  آن  توجــــه  كانـــــون  كه  است  مدیریتــــی  فلســــفه  یک  ســـــیگما  شش 

دوبارهك‌اری‌هاست. این یک برنامه ســــطحی بهبود نیست بلكه یک مبنـــــای قابل اندازه‌گیری برای 

كه هم به افزایش رضایتمندی  بهبود ایجاد میك‌ند و روشی برای حــــل استراتژیک مسئله‌ها است 

مشتری می‌انجامد و هم سود شركت را به طور محسوسی افزایش می‌دهد.

اهداف شش سیگما عبارتند از :

رضایت مشتری 	-1

تولید با خطای تقریباً صفر 	-2

صرفه‌جویی در منابع 	-3
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بازگشت سرمایه 	-4

كیفیت در بیمارستان نهادینهك‌ردن  	-5

بهبود مستمر و حفظ فرآیند بهبود 	-6

در صورت نیاز باز مهندسی مجدد فرآیند 	-7
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