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 1 انيدكتر محمد خسرو لقمان

  *2 يبي طبني جمال الدديدكتر س
  3ي مي كررجيدكتر ا

  4ييدكتر بهرام دلگشا
  
 خـدمات   تيري مد ي تخصص يدكترا .1

ــت ــانيبهداش ــوم  ي ودرم ــشگاه عل  دان
 ي ودرمـان  ي وخـدمات بهداشـت    يپزشك

  رانيا
ــد  . 2 ــشگاه م ــتاد دان ــلاع تيرياس  واط

 يزشـك  دانشگاه علوم پ   ي پزشك يرسان
   راني اي ودرمانيوخدمات بهداشت

 ي دانـــشگاه آزاد اســـلامارياســـتاد. 3
   تهران قاتيواحد علوم وتحق

ــش. 4 ــد اراستاديدان ــشكده  م  تيري دان
 دانـشگاه علـوم     ي پزشك يواطلاع رسان 

 ي ودرمـان  ي وخـدمات بهداشـت    يپزشك
  رانيا

  
 و  تيريدانشكده مد  :نشاني نويسنده مسئول   *

  راني ايم پزشك دانشگاه علوياطلاع رسان
 ، بعــداز تقــاطع ظفــر ، عــصري ولابــانيخ : آدرس

  ي بهرامدينبش كوچه شه
  88788827 -9: تلفن 

  

  299-308: 1386 پاييز، 3، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

   تحقيقي ه مقال

  يمارستاني خدمات بتيفي كني تضمي الگويطراح
  1384 - راني ايبرا

  يده  كچ  

 صـورت نگرفتـه     ي اقدام يمارستاني خدمات ب  تيفي ك ني تضم ي الگو ي طراح يدر حوزه درمان كشور برا     :زمينه
    .باشد  ناظر و جامعه نميياست و پاسخگوي انتظارات بيماران، سازمانها

  .باشد  الگويي براي تضمين كيفيت خدمات بيمارستاني در ايران مييهدف كلي اين پژوهش طراح: هدف
 الزامـات،   ،ي است كه بـه سـاختار سـازمان        يقي پژوهش توصيفي و تطب    كيپژوهش حاضر    : كار  روش

 و في وظـا ،يلاتي به طـور اعـم و سـاختار تـشك    تيفي كني تضمي برنامه ها شي و پا  ي اجرائ ي ها زميمكان
 طور  منتخب بهي كشورهايمارستانهاي  در بتيفي كني تضمي شاخصها ني عمده تر  نيبرنامه ها و همچن   

 مـوارد اخـتلاف و   نيـي  و تعسهي ـبا توجه به در دسترس بـودن اطلاعـات و امكـان مقا         . زدپردا  اخص مي 
 ،  يافتگي ـ درجه توسـعه     ي كشورها بر مبنا   ي بند مي از جمله تقس   ييارهاي مع ،ي انتخاب يشباهت شاخصها 

 به عنـوان    يرمان و د  ي بهداشت ي نظام ها  ي بر مبنا  ي بند مي و تقس  ي بهداشت ياي مزا ي بر مبنا  ي بند ميتقس
 هنـد،آفريقاي  ا،ي ـ زامبجـر، ي ني انتخاب كشورهاي مورد مطالعه در نظرگرفته شـد و كـشورها           يعيارهام

آوري  جمـع .  جنوبي،اتريش، آلمان و در كنار آنها ايران به عنوان كشورهاي مورد مطالعه انتخاب شـدند   
 سـه   ي دلف كي تكن ز با استفاده ا   يادشنهيالگوي پ . هاي اطلاعاتي صورت گرفت     داده ها با استفاده از بانك     

  . دي گردهي آنان ارايدگاههاي صاحبنظران گذاشته شد و پس از لحاظ كردن دي به نظرخواهيمرحله ا
 نظـر   ري ـ ز تيفي ك ني تضم تهي است كه كم   يدي مد ي سالها راني مورد مطالعه بجز ا    ي كشورها يدر تمام : ها  يافته

 نـده ي ، نماي پرسـتار ري مـد ،ي پزشـك ئتي هسيف كه عمدتاً شامل رئ   نسبتاً مختل  ي ها بي و با ترك   مارستاني ب ريمد
 بعنـوان  ي و روابـط عمـوم  ه دانشگاي علماتي هي نفر از اعضاكي ، ستي ، پاتولوژ  يني بال يسر پرستاران بخشها  

 تـر   ي مـشخص، موجبـات اجرائ ـ     ي و برنامه هـا    في و با شرح وظا    لي مصرف كنندگان خدمات است تشك     ندهينما
 مارسـتانها ي ب لي با تما  راًي اخ زي ن رانيدر ا .  را فراهم نموده اند    يمارستاني خدمات ب  تيفي ك نيتضم يشدن برنامه ها  
  . برداشته شده استهي اولي گامهاتيفي كتيري مدي هاتهي كملي و تشكزوي اي نامه هايبه كسب گواه

 به لحاظ يس مورد برري به تجارب كشورهاتي پژوهش حاضر  و با عناي هاافتهيبر اساس  :گيري نتيجه
 ماراني در عرضه خدمات مطلوب به بي ادهي مشكلات عدران،ي ايمارستانهاي در بتيفي كني تضمتهيفقدان كم

 بر به اجرا وه علاتيفي كني تضمتهي كمجادي ، با امارستاني در بشودي مشنهادي پليوجود دارد كه به همين دل
 به تحقق اهداف ي و كميني، به صورت كاملاً ع تيفي كني مربوط به تضمي هاي ها و استراتژاستيگذاشتن س

 و سنجش ي انتخابيمارستانهاي در بي و سازنده اي حركت علمنيبعلاوه ، آغاز چن.  اقدام شودتيفي كنيتضم
 و ابدي مي كشور تعميمارستانهاي بهي تواند به كليم ت،يفي تضمين كي در برنامه هايدستاوردها و اصلاح احتمال

  .ابدي تحقق مارستانهاي بني در اي علموهي ش بهتيفي كنيامر تضم
  

  تضمين كيفيت، خدمات بيمارستاني: ليديكواژگان 
  

  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
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 1384 - راني اي برايمارستاني خدمات بتيفي كني تضمي الگويطراح  300

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  ه  مقدم  
 در مـورد    يادي ـپژوهش ها و مطالعـات ز     

 انجام  ماستانهاي در ب  تيفي ك ير برقرا يالگوها
 ي كه مطالعات نشان م ـ    يبه طور .  شده است 

دهــد تاريخچــه ارزيــابي كيفيــت در خــدمات 
 بــه كارهــاي فلــورانس يبهداشــتي و درمــان

و بكارگيري اپيدميولوژي كـاربردي     1نايتينگل
توسط وي در جستجوي فرضيات مـرتبط بـا         

ــتمــسائل هــاي بيمارســتاني در طــي   مراقب
اصلاحات ). 1. (گردد  مه بر مي  هاي كري   جنگ

وي براي ارتقـاء كيفيـت خـدمات بهداشـتي          
پاكيزگي، بهسازي، بهبود وضع تغذيـه      : شامل

هـاي    و برقراري نظم و سازماندهي در فعاليت      
ايالات متحـده اولـين     . روزمره بيمارستان بود  

 بيماران  قبتكشوري بود كه به كيفيت در مرا      
ن بـار   توجه كرد و كالج جراحـان، بـراي اولـي         
 1917استانداردهاي بيمارسـتاني را در سـال        

  ).2(منتشر كرد 
 كميسيون مشترك اعتبـار     1951در سال   

تمركز اوليه  . ها تأسيس شد    بخشي بيمارستان 
هــا، اطمينــان كــسب كــردن از  ايــن فعاليــت

هـا    رعايت حداقل استاندارد، توسط بيمارستان    
 بيـشتر   1960 و   1950در طـي دو دهـه       . بود

ــرات تحلي ــتهتفك ــي و نوش ــيم   ل ــر تنظ ــا ب ه
گيري كيفيـت     هاي مناسب براي اندازه     راهكار
از آن ). 3(هاي بهداشتي تمركز داشت   مراقبت

 خـود را    يدگاههايپس صاحبنظران مختلف د   
 ي خدمات با محورها   تيفي ك نيدر مورد تضم  

                                                           
1. Florence  Nightingel 

ــ ــ بيمختلف ــض  اني ــه  بع ــد ك ــرده ان  از ي ك
  : است ري به شرح زدگاههاي دني انيمهمتر

 تضمين كيفيت را تمام قواعـد       2ندونابديا
ها براي حفظ ، تداوم و ارتقاء كيفيت          و فعاليت 
 ني تـضم   3دونالد برويك )4.(  داند يمراقبت م 

 را يك تغييـر سيـستماتيك مـديريتي         تيفيك
 اني ـطراحي شده براي پاسخگويي به نيازها ب      

  معتقد   ISO8042 1994 كند و استاندارد     يم
تمـامي   از   اسـت است تضمين كيفيت عبارت     

ريزي شـده و سيـستماتيك        فعاليت هاي طرح  
كه در چارچوب سيستم كيفيت اجرا گرديده و        
در صورت لزوم اثبات شده باشد كه آنها براي         

 4ايجاد اطمينان كـافي از اينكـه يـك مقولـه          
هاي كيفيت را برآورد خواهـد كـرد،          نيازمندي

ــ5برنــت) 5. (لازم هــستند ــ گوي  م ــنبا:دي  دي
تــضمين كيفيــت،  بــراي هفرامــوش كــرد كــ

به عبارت  . آگاهي از همه نيازها ضروري است     
ديگر نيازهاي مشتري بايد دقيقاً تشريح شـود    

 كند و دربـاره     دركتا تهيه كننده كاملاً آن را       
پيش از هر   . الزامات كاري ترديدي باقي نماند    

آوري اطلاعات مـورد       جمع گر،يگونه اقدامي د  
مـه  ها و تـشريح دقيـق ه   نياز، طراحي فعاليت  

ها بايد انجام گيرد، تـا بتـوان بـه            دستورالعمل
.  كـرد  هـا نظـارت     طور مناسب برانجام فعاليت   

 وتضمين كيفيت، نيازمند بـه هـم پيوسـتگي          
كنترل همه عناصر در هر عرصه معين است؛        

الـشعاع ديگـري      به طوري كه هيچ يك تحت     
                                                           
2. ِِDonabeding 
3. Donald Berwick 
4. Entity 
5. Bernot 

هـاي    اين عناصـر تمـامي عرصـه      . قرار نگيرد 
 مالي، تـداركات و     مختلف مانند مديريت، امور   

 منظــور بايــد نيبــد. گيــرد را در بــر مــي …
 كـار   ني ـوظايف هر يك از آنها معين شود و ا        

به رهبري نياز دارد تا همة اين عناصـر را بـا             
هـا و     مسئوليت هدايت فعاليت  .  كند تلفيقهم  

كيفيت كالاهاي توليدي يا خدمات، در نهايت       
ــي ارشــد مــي  ــدير اجرائ ــر عهــده م . باشــد ب

ــدين ــه  ترت ب ــت وظيف ــضمين كيفي ــب ت اي  ي
توان آن را به ديگـري        مديريتي است كه نمي   

 يدر واقــع توجــه بــه تمــام) 6. (واگــذار كــرد
 نيا. مراحل فرآيند تضمين كيفيت، لازم است     

 مركب  ي چرخه ده مرحله ا    كي شامل   نديفرآ
 اسـتانداردها و ارائـه      ني تعي ـ ،يزي ـاز برنامه ر  

ــا   ــتانداردها  ،  پ ــرويج اس ــا، ت  شيرهنموده
هـا    كيفيت ،  شناخت و اولويت بندي فرصـت        

براي بهبود،  شناخت مشكل ، شناخت نحـوه         
برخورد با مشكل،  تحليل و مطالعـه مـشكل          

 و طراحـي  انتخاب علتها،   براي شناخت ريشه  
ــراه حــل مــشكل  و در نها  بكــارگيري و تي

  )7 .(باشد يهاي بهبود كيفيت م ارزيابي تلاش
:  داشـت     توان اظهـار   ي م ني چن انيدر پا 

 هـا   ي از اسـتراتژ   ي به گونه ا   تيفي ك نيتضم
 يي كـالا  دي ـ شود كه منجر بـه تول      ياطلاق م 

 موجــود شــود و از يمنطبــق بــا اســتانداردها
 زي ـ توقع مصرف كننـدگان خـدمت را ن        يطرف

 بر اسـتفاده    يباور دولت ها مبن   . برآورده سازد 
 فرصت  جادي در ا  تيفي ك ني تضم ياز تكنولوژ 

 شي سـلامت و افـزا     ي جهت ارتقا  شتري ب يها
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 ديــ ، موجبــات تولاني مــشتريتمنديرضــا
 در بخش بهداشـت     تيفي ك ني تضم يتكنولوژ

ــان شــده اســت ــاهم) 8. (و درم ــفي كتي  تي
 ي تكنولـوژ ي و اجرا ي طراح ،يخدمات سلامت 

 يي را بـه عنـوان بخـش جـدا         تيفي ك نيتضم
 بخش سلامت در هر كشور با در نظـر          ريناپذ
 دهندگان  هي مورد توجه ارا   ي ارزش ها  تنگرف

و مصرف كننـدگان خـدمت، مطـرح سـاخته          
  )9. (است

ــه ك ــه ب ــفيتوج ــدمات در بخــش تي  خ
 از  راني ـ هـا در ا    مارسـتان ي ب ژهيسلامت و بـو   

 باشـد بـه     يموضوعات مورد توجه بـوده و م ـ      
 كـه در    يي واحـدها  هي ـ كه كنترل بر كل    يطور
 ي م ـ تي بهداشت و درمان در كشور فعال      نهيزم

 يو اساس ـ  مهـم    فيكنند طبق قانون از وظـا     
 يوزارت بهداشت ، درمـان و آمـوزش پزشـك         

 -1363 ي سـالها ي شـود و ط ـ  يمحسوب م ـ 
ــ ته1346 ــهي ــاي ضــوابط و معمي و تنظ  و اره

 بـه هنگـام شـروع       ي درمـان  يكنترل واحدها 
 بـر   ي در قالب مجموعه ا    يبرنامه سوم عمران  

 روند  نيا.  ها شكل گرفت     ستياساس چك ل  
 ي كــه دســتورالعمل چگــونگ1365تــا ســال 

 ني تــدويرل موســسات و مراكــز درمــانكنتــ
ــگرد ــه د،يـ ــتي ادامـ ــال افـ  1376 و در سـ

 يابيدســتورالعمل اســتاندارد و ضــوابط ارزشــ
. دي ـ گرد مي كشور تنظ  ي عموم ي ها مارستانيب

ــ اخيدر ســال هــا  وزارت بهداشــت ، زيــ نري
 است  دهي متعهد گرد  يدرمان و آموزش پزشك   

 را در جهت    تيفي ك ي شاخصها 1386تا سال   

 ني تـدو  يمارسـتان ي خـدمات ب   تي ـفيكنترل ك 
  )10.(دينما

 موجــود در وزارت  ي رونــدها يريـ ـگيپ
 از  ي حـاك  يبهداشت، درمان و آموزش پزشـك     

 وزارتخانه از مـشكل     نيآن است كه همواره ا    
 خدمات رنج   تيفي در جهت كنترل ك    يستميس
 كنتـرل   ستمي ـعـدم وجـود س    . برده اسـت   يم
 ي درخور قبول صـاحبنظران بـه طـور        تيفيك

 امدهاي و پ  ندهايه به ساختار، فرآ   كه ضمن توج  
 بهره نباشـد و     ي ب زي ن دي جد ي ها ينولوژاز تك 

 دراز  اني خود را حفظ كند، سـال      ييايهمواره پو 
 ژهي بخـش سـلامت و بـو       ريبانگياست كه گر  

 شـتاب   يحركت ها . ها بوده است     مارستانيب
 قابل قبول و بدون     ري غ يزده ، با پشتوانه علم    

 ني بزرگتـر  اي ـن موجـود در د    اتيتوجه به تجرب  
 اســـت كـــه بخـــش ســـلامت و  يچالـــش

ــا آن روبــرو يمارســتانهايب  كــشور همــواره ب
 كنتـرل   ستمي نداشتن س  اني م نيدر ا . هستند  

 يازهـا ي ن ي در خور توجه كه پاسخگو     تيفيك
 دهنــدگان خــدمت و مــصرف هيــ اراستم،يــس

كنندگان باشد موجب شده اسـت كـه هـر از           
 ي هـا  رسـاخت ي بدون توجـه بـه ز      يچند گاه 

 خدمات پـر رنـگ تـر        تيفيود ، مبحث ك   موج
 شـود   يدر واقع آنچه كه موجب م     ) 11. (شود

 همچنان به عنـوان    تيفي ك نيتا موضوع تضم  
 مربوط به   ي ها تي سر فصل مهم در فعال     كي
 كنترل خدمات در بخـش بهداشـت و         ستميس

 ي هـا مطـرح باشـد را م ـ        مارستانيدرمان و ب  
 در  -1:  نمـود  ي دسـته بنـد    ريتوان به شرح ز   

 مناسب كه   تيفي كنترل ك  ستمي حاضر س  حال
 مصرف كنندگان خدمات،    يازهاي ن يگوپاسخ

 كننـدگان خـدمت باشـد       هي و ارا  استگذارانيس
ــدارد ــود ن ــ س-2. وج ــرل كستمي ــفي كنت  تي

خدمات موجود در بخـش سـلامت كـشور از          
 و بـدون توجـه      ستي لازم برخوردار ن   تيجامع
 يدگاههاي ـ موجـود، د   كي تئور يدگاههايبه د 

 مورد اسـتفاده در     ي و الگو  ين داخل صاحبنظرا
 تـداخل   -3.  شـود  ي اجرا م ـ  گري د ياكشوره

 در وزارت   تي ـفي مختلف كنتـرل ك    يحوزه ها 
 موجـب   يبهداشت، درمان و آمـوزش پزشـك      

 اعتبـار   ،يابي ـ ارز يشده است كـه مقولـه هـا       
 تيفي ك ني تضم ت،يفي كنترل مداوم ك   ،يبخش

گاهــاً بــه اشــتباه مــورد اســتفاده و بهــره ... و
 از  كي ـ كـه هـر      ي در حـال   رد،ي قرار گ  يبردار

 را در ي ذكــر شــده اهــداف خاصــعاتموضــو
  )12. ( كندي دنبال مستميس

با عنايت به موارد ذكر شده لزوم شـفاف         
ســازي الگــوي مناســب تــضمين كيفيــت در 

  )13. (بيمارستان هاي كشور ضروري است
صرف نظر از مطالب اشاره شـده كـه بـه         

مـي كنـد    نوعي اهميت پژوهش حاضر را نقد       
ذكر اين نكتـه ضـروري اسـت كـه در كليـه             
مطالعاتي كـه در كـشورهاي خـارجي توسـط          
صاحب نظرانـي همچـون پيتـرز ، وينبـرگ ،           
ميلر ، فرانكوئيس ، اولـسن ، گيلتـو ، چانـگ             
لي ، آيكن ، حميد و همكارانشان انجام شـده          
همسو با انديشمندان ايراني همچون محمدي      

اني ، تقي پـور ،  ، حميدي، اميران ، فرخ ، كاخ   
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عظيمان ، خالصي، صادقي ، اميني ، عزيزيان        
ــو ،    ــشائي ، عليل ــوفيقي ، دلگ ــان ، ت ، عامري
سعادت كـيش ، درگـاهي و همكارانـشان بـا           
پرداخت نظري بـه موضـوع پـژوهش سـهم          
بسزائي در دانـش افزايـي آن داشـته ولـي از            
ارائه نتايج كمي قابل تحليل همچون معرفـي        

. رف نظر نموده انـد    شاخص هاي عملياتي ص   
)14  (  

    اركروش   
 1پژوهش حاضـر يـك مطالعـه توصـيفي        

 است كه بخشي از آن بـه ارائـه          2گذشته نظر 
 مرحلـه اي       3  3الگو براساس تكنيـك دلفـي     

 پـژوهش بـا توجـه بـه         ني ـدر ا .  پـردازد    يم
 و  سهي ـدسترس بودن اطلاعات و امكـان مقا      

 ي موارد اختلاف و شباهت شاخص هـا       نييتع
 ي بند مي از جمله تقس   ييارهاي ، مع  يتخابان

 ،  يافتگي ـ درجـه توسـعه      ي بر مبنـا   ركشو
 و  ي بهداشـت  ياي مزا ي بر مبنا  ي بند ميتقس
 ي بهداشت ي نظام ها  ي بر مبنا  ي بند ميتقس

 انتخــاب يارهــاي بــه عنــوان معيو درمــان
 مورد مطالعه در نظر گرفته شـد        يكشورها

  نيجر ، زامبيا،     يو بر آن اساس  كشور ها      
د ، آفريقاي جنوبي ، اتـريش ، آلمـان ،           هن

 ساختار سازماني،   تي با محور  رانيژاپن و ا  
الزامات و نيازمنديهاي تـضميين كيفيـت،       
مكانيزم هاي اجرا و پـايش برنامـه هـاي          
ــتاني،   ــدمات بيمارس ــت خ ــضميين كيفي ت

                                                           
1  . Descriptive Study 
2. Retrospective 
3. Delphi-Technique 

ساختار تـشكيلاتي ، وظـايف و برنامـه هـاي           
كميته تضميين كيفيت خدمات بيمارسـتاني و       

 ژهي ـ مربـوط بعنـوان اهـداف و       ي هـا  شاخص
 ها  افتهيدر ادامه به  مدد      . ده اند يانتخاب گرد 

 يمارسـتان ي خـدمات ب   تيفي ك ني تضم ي، الگو 
  .دي گردي طراحرانيدر ا

 به ذكر است جمـع آوري اطلاعـات         لازم
مربوط به كـشورهاي منتخـب بـا اسـتفاده از           
بانكهــاي اطلاعــات موجــود از جملــه شــبكه 

لاين و منابع كتابخانه اي     جهاني اينترنت ، مد   
شــامل مقــالات داخلــي و خــارجي كيفيــت ، 
اسناد، مدارك ، قوانين و مقررات و همچنـين         

ــو    ــده از س ــشر ش ــمي منت ــات رس  ياطلاع
  ش مورد بررسي با استفاده از روهايكشور

  

  
  

مطالعات تطبيقي بـا محـدوده ذكـر شـده در           

 ي الگـو  اني ـپژوهش صورت پذيرفتـه و در پا      
 مختلـف   ي آمـار  يلهايتحل پس از    يشنهاديپ

 قـرار   كي ـ تكن يدر معرض قضاوت گروه دلف    
 ي نهــائي الگــويگرفــت و منجــر بــه طراحــ

  .ديگرد
   نتايج  
 

با توجـه بـه تأثيرپـذيري نظـام تـضمين           
كيفيـــت خـــدمات بهداشـــتي و درمـــاني از 
متغيرهــاي اقتــصادي، اجتمــاعي و فرهنگــي 
ــر     ــدمات ب ــت خ ــأثير كيفي ــز ت ــدد و ني متع

عي و اقتــصادي، برخــي هــاي اجتمــا سيــستم
 مـورد   ي مربـوط بـه كـشورها      يهـا     شاخص

  . ذكر شده است1 در جدول شماره سهيمقا

  2004-هاي انتخابي در كشورهاي مورد مطالعه  مقايسه شاخص. 1جدول شماره 

 هند زامبيا نيجر ايران
آفريقاي 
 جنوبي

  كشور آلمان اتريش

  شاخص
 اميد به زندگي در بدو تولد 2/78 5/78 1/52 7/63 7/32 46 7/71

 )دلار(سرانه توليد ناخالص داخلي  27100 29220 10075 2670 840 800 6690

 شاخص اميد به زندگي 89/0 89/0 40/0 64/0 13/0 35/0 75/0

 شاخص آموزش 95/0 96/0 83/0 59/0 68/0 18/0 74/0

 شاخص توليد ناخالص داخلي 94/0 95/0 77/0 55/0 36/0 35/0 70/0

  شاخص توسعه انساني 925/0 934/0 666/0 595/0 389/0 292/0 732/0
  (HDI)رتبه شاخص توسعه انساني  17 4 119 127 164 176 101
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   303   و همكاران  انيمحمد خسرو لقماندكتر   

 

  
هـاي تـضمين      روند تكاملي برنامه  

  كيفيت در كشورهاي مورد مطالعه
هاي تضمين    روند تكاملي برنامه  بررسي  

كيفيت خدمات در كشورهاي مـورد مطالعـه        
هـاي تـضمين      نشان مـي دهـد كـه برنامـه        

ــت  ــان و   كيفي ــت و درم ــش بهداش در بخ
بخصوص در زمينه تضمين كيفيت خـدمات       
بيمارستاني در كـشورهاي آلمـان و اتـريش         

ها و اقدامات  اولين برنامه. سابقه ديرينه دارند  
 آغاز  1979تضمين كيفيت در آلمان از سال       

گرديد و بـا مـصوبات قـانوني متعـدد مـورد            
. حمايت و توجـه جـدي قـرار گرفتـه اسـت           

 نقطه عطف اين اقدامات     1989مصوبه سال   
ها به داشتن نظام      باشد و الزام بيمارستان     مي

 نيـز در ايـن      2001مديريت كيفيت در سال     
  )15. (باشد راستا مي

هـاي تـضمين كيفيـت در         سابقة برنامه 
 1956باشد و از سال       اتريش نيز طولاني مي   
هاي اجتماعي اتـريش      با تصويب قانون بيمه   

مات كيفــي آغــاز و تأكيــد آن بــر ارائــه خــد
مـصوبات قـانوني و از جملـه قـانون          . گرديد

هاي فدرال نيز بر نظـام تـضمين          بيمارستان
كيفيت خـدمات تأكيـد فراوانـي داشـته و از           
سوي اصلاحات بخـش بهداشـت و درمـان         

نيز بر تضمين كيفيت خدمات تأكيد      ) 1997(
  )16. (فراوان دارند

در كشورهايي همچون آفريقاي جنوبي،     
ــا مؤســسات و ســازماننيجــر و زا هــاي  مبي

 تأثير فراواني   تضمين كيفيت المللي نظير     بين

در . انـد   هاي كيفيت خـدمات داشـته       بر نظام 
آفريقاي جنوبي تأكيد بر نظام اعتبار بخـشي        

.  شروع گرديـده اسـت     1994بوده و از سال     
 و در 1991ايــن فعاليــت در زامبيــا از ســال 

. قالب اصلاحات وزارت بهداشت آغازگرديـد     
در نيجر اقـدامات تـضمين كيفيـت از سـال           

  )19) (18) (17. ( آغاز شد1993
اي  هاي مستند و يكپارچه  در هند فعاليت  

در زمينه تـضمين كيفيـت خـدمات صـورت          
نگرفته است ليكن دستورالعمل جامعي ويژه      

 2003هاي صدتختخوابي در سال       بيمارستان
در ايـران نيـز برنامـه       . تنظيم گرديده اسـت   

 آغـاز   1345هـا از سـال        مارسـتان ارزيابي بي 
گرديده است ليكن عوامل كيفي بسيار كمي       
در پرسشنامه ارزيابي وجود دارد و اخيـراً بـا           

هاي كيفي سعي در      گنجاندن برخي شاخص  
طي چندين . بر طرف كردن اين نقيصه دارند
هـا در زمينـه       سال اخير برخي از بيمارسـتان     

  . اند  نيز اقدام كرده9000اخذ گواهينامه ايزو 
ــاخ ــازمانس ــاي  تار س ــه ه ي برنام

بيمارسـتاني   تضمين كيفيت خدمات  
  در كشورهاي مورد مطالعه

، سـاختار سـازماني   2 در جدول شـماره 
ــدمات     ــت خ ــضمين كيفي ــاي ت ــه ه برنام

ــورد مطال  ــشورهاي م ــتاني در ك ــه بيمارس ع
صرف نظـر از نام هــاي  . مقايسه شده است  

مختـلف ، در تمـام كشورهاي مورد مطالعـه      
غيـر متمركـز و     ” اختاري بـا رويـه عمـدتا      س

مشابه عهده دار استقرار    ” تركيب هاي نسبتا  

نظام تضمين كيفيت در خدمات بهداشـتي و        
در آلمان  و اتريش با نامهاي       . درماني است   

كميسيون يـا انجمـن تـضمين كيفيـت ، در           
آفريقاي جنوبي تحت عنوان كنسول اعتبـار       

زي بخشي ، در زامبيا بـا نـام شـوراي مرك ـ          
سلامت ، در هند و نيجـر بـا عنـوان پـروژه             
تضمين كيفيت و در ايـران در طـرح ارتقـاء           
كيفي نظـام ارزشـيابي بـه فعاليـت در ايـن            

در تمامي كـشورهاي    . خصوص مي پردازند    
مورد مطالعه به جز هند و ايـران رويـه غيـر            
متمركز جاري است و متناسب با آن مكانيزم 
 و هــاي سياســتگذاري نيــز اعمــال ميــشود

وسعت و پيچيدگي كار مجاري اشـاره شـده         
متناسب با قدمت و توجه كـشورها متفـاوت         
ــا      ــسو ب ــده هم ــتراتژيهاي عم ــوده و اس ب
اصلاحات فراگير در حوزه بهداشت و درمان       
ــه   ــزام بيمارســتانها ب ــوانين ، ال ، تــصويب ق
همسوئي با نظامنامه تضمين كيفيت و ايجاد       
ــام     ــت و انج ــضمين كيفي ــاي ت ــه ه كميت

ابي هاي كيفـي مـدون مـنظم و غيـر           ارزشي
  .منظم مي باشد

با توجه به آنچه كه اشاره شد  در ايران          
متناسب بـا شـرايط و ويژگـي هـاي خـاص       
موجود ساختاري مستقل و متشكل از كليـه        
حاميان و مخـاطبين برنامـه هـاي تـضمين          
كيفيت با رويه اي غير متمركز و همـسو بـا           
ــده   ــاره شـــ ــتراتژي هـــــاي اشـــ   اســـ

ده دار تضمين كيفيت خدمات  مي بايست عه  
  .بيمارستاني باشد
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  ساختار سازماني برنامه هاي تضمين كيفيت در كشورهاي مورد بررسي : 2جدول شماره 

عناصر مورد 
  بررسي

  ايران  نيجر  زامبيا  هند  آفريقاي جنوبي  اتريش  آلمان

نمودار 
  سازماني

  

كميسيون تضمين كيفيت 
متشكل از نماينده يا 

ت بهداشت، نمايندگان وزار
هاي  ها و كانون انجمن

پزشكان فدرال و 
ها و مردم در قابل  بيمارستان

نظام مديريت مشاركتي 
  .نمايند فعاليت مي

انجمن تضمين كيفيت 
متشكل از نماينده يا 
نمايندگان وزارت بهداشت 

هاي  فدرال، انجمن
ها،  ها و كلينيك بيمارستان

پزشكان، كاركنان و مردم در 
اركتي قالب مديريت مش

  .نمايند فعاليت مي

كنسول اعتباربخشي خدمات 
بهداشتي و درماني به همراه 
نماينده با نمايندگان 

ها و مؤسسات  دپارتمان
بهداشتي و درماني، كاركنان 
و بيماران و قالب مديريت 

  .نمايند مشاركتي فعاليت مي

نظارت مستمر بر كيفيت 
خدمات پزشكي زير نظر 

به طرح بيمه ايالتي كارگران 
اي و  صورت محلي، منطقه

هاي سه نفره  دولتي در كميته
متشكل از نمايندگان 
كارگران، كارفرمايان و دولت 
به همراه شركت پزشكان، 
پرستاران، پيراپزشكان، 

... مديران بيمارستاني و 
  . است

شوراي مركز سلامت تحت نظر 
بهداشت و فعاليت در سه سطح 

  . مجلسي، ايالتي و دولتي است

 تضمين كيفيت در پروژه
وزارت تشكيل و به 

بندي  تحليل و اولويت
مسائل مناطق پرداخته و 
عمليات اجرايي آن را 

  . نمايد مديريت مي

اجراي طرح ارتقا كيفي 
نظام ارزشيابي 

ها زير نظر   بيمارستان
هاي علوم  دانشگاه

پزشكي كشور مصرف 
ساختار سازماني 

هاي تضمين كيفيت  برنامه
  .است

عدم تمركز يا 
  تمركز

  تمركز  عدم تمركز  عدم تمركز  تمركز  عدم تمركز  عدم تمركز  عدم تمركز

  وسعت كار

تضمين كيفيت خدمات 
بيمارستاني و سرپايي، 
رعايت استاندارد در ويزيت 
پزشكان، پاسخگويي به 

ها و اقدامات درماني،  مراقبت
هاي  ها و پيامد مقايسه فرآيند

بيمارستاني و مسؤوليت 
ماري در زمينه هاي بي صندوق

دهنده  تضمين كيفيت نشان
  . وسعت كار است

تضمين كيفيت خدمات 
بيمارستاني با محوريت 
بيماران و كاركنان نشاندهنده 

  . وسعت كار است

هاي  نامه صدور گواهي
اي براي  هاي حرفه فعاليت

كليه مؤسسات بهداشتي و 
هاي  درماني و فعاليت

آموزشي و نظارتي بر روند 
ها و خدمات  ارايه مراقبت
دهنده وسعت  درماني نشان

  . كار است

هاي ادواري از كليه  بازديد
مؤسسات پزشكي، 

... ها و  ها و داروخانه درمانگاه
نيازسنجي و ارايه راه 

هاي مقتضي براي رفع  حل
دهنده وسعت  مشكلات نشان

  . كار است

بخش  تلاش در جهت هزينه اثر
هاي كليه اجزا نظام  كردن فعاليت

دهنده   و درمان نشانبهداشت
  . وسعت كار است

تمركز به اقدامات طب 
پيشگيري محور 

هاي تضمين  برنامه
  . رود كيفيت به شمار مي

 بر  ارتقا كيفي خدمات
هاي  اساس ارزشيبابي

سالانه با محوريت 
كاهش زمان انتظار و 

هاي بيمارستاني و  عفونت
افزايش ميزان 
رضايتمندي بيماران 
مصرف وسعت كار 

  .است

  پيچيدگي كار

هاي آموزشي و قانوني  تلاش
به موازات تغييرات مالي و 

دهنده  ساختاري نشان
  .پيچيدگي كار است

تصويب قوانين مربوط به 
ها و  اداره بيمارستان

ها، منشور حقوق  كلينيك
هاي  بيمار، طراحي مدل

ارزشيابي، نظام تضمين 
دهنده پيچيدگي  كيفيت نشان

  . كار است

ارستان طبي  بيم193موفقيت 
چهار سال در كسب 

هاي مورد نظر  صلاحيت
هاي مالي و  كنترل، حمايت

ها و  اجرايي از سوي دانشگاه
هاي مالي و اعتباري  صندوق
دهنده پيچيدگي كار  نشان
  . است

توجه به دو مقوله كيفيت 
مناسب و هزينه اپتيم در 
راستاي الزام كليه مؤسسات 
پزشكي به اجراي 

يفيت دستورالعمل تضمين ك
دهنده پيچيدگي كار  نشان
  . است

كليه خدمات تشخيصي و درماني 
و حمايتي فني در نظام تضمين 
كيفيت خدمات بهداشتي و 
درماني مصرف پيچيدگي كار 

  . است

توجه ويژه به افزايش 
پوشش واكسيناسيون، 

هاي تنظيم خانواده  برنامه
و اقدامات درماني به 
موازات كاهش زمان 

افزايش انتظار بيماران، 
رضايتمندي بيماران و 
پرسنل مصرف پيچيدگي 

  . كار است

هاي خدمات  كليه فرآينده
 درماني، -تشخيصي

پشتيباني و حمايتي 
دهنده پيچيدگي كار  نشان
  . است

مكانيزم 
  سياستگذاري

انجام مطالعات ميداني و 
طرح موضوعات مرتبط با 
كيفيت خدمات بهداشتي و 

گيري در قالب  درماني و رأي
يريت مشاركتي مكانيزم مد

سياستگذاري كميسيون 
  . تضمين كيفيت است

هاي اوليه،  تجزيه و تحليل
طرح موضوعات مرتبط با 
كيفيت خدمات بهداشتي و 
درماني و در صورت 

ها تضمين  تصويب در انجمن
كيفيت طرح در هيأت دولت 
  و مجلس مكانيزم
سياستگذاري انجمن تضمين 

  . باشد كيفيت مي

 از سوي طرح موضوعات
كنسول، تجزيه و تحليل و 
تصويب اقدامات ضروري در 
قالب مدريت مشاركتي و 
سپس نظارت بر حسن اجرا 
مكانيزم سياستگذاري كنسول 

  . شود محسوب مي

طرح موضوعات از سوي 
نظام تضمين كيفيت خدمات 
بهداشتي و درماني به موازات 
الزام دولت مركزي به اجراي 

هاي صادره  العمل دستور
انيزم سياستگذاري مك

هاي تضمين كيفيت  برنامه
  . خدمات مذكور است

شوراي مركزي در كليه سطوح 
ملي، ايالتي و ملي و در تعامل 

هاي جامعه و در قالب  كليه بخش
مديريت مشاركتي به بررسي 

  . پردازد موضوعات مي

هاي  اتخاذ سياست
بهداشتي و درماني در 
قالب تعامل همه 
 مسؤولين محلي، ايالتي
  ملي مكانيزم

هاي  سياستگذاري برنامه
  . كيفيت است تضمين

ها و  اتخاذ رويه
هاي مناسب از  سياست

سوي وزارت بهداشت 
با جرح و تعديل نظام 
  ارزشيابي كيفي مكانيزم

هاي  سياستگذاري برنامه
  . تضمين كيفيت است

استراتژي هاي 
  عمده

اصلاحات بهداشتي و درماني 
ه گسترده به موازات نهادين
ها  كردن قانون الزام بيمارستان

در دارا بودن نظام مديريت 
هاي  كيفيت و ايجاد كميته
ترين  تضمين كيفيت از مهم

هاي تضمين كيفيت  استراتژي
  . خدمات بيمارستاني است

اصلاحات بهداشتي و درماني 
به موازات تدوين نظامنامه 
كيفيت داخلي و ايجاد 

هاي تضمين كيفيت از  كميته
هاي   استراتژيترين مهم

تضمين كيفيت خدمات 
  .بيمارستاني است

بخشي  هاي اعتبار اعطا پروانه
متعاقب اصلاحات فراگير به 
موازات الزام مؤسسات 
پزشكي به اجراي 

هاي تضمين  العمل دستور
كيفيت خدمات بيمارستاني از 

هاي  ترين استراتژي مهم
هاي تضمين كيفيت  برنامه
  .است

ات اصلاحات فراگير به مواز
الزام مؤسسات پزشكي به 

هاي  اجراي دستورالعمل
تضمين كيفيت خدمات 
بيمارستاني از مهمترين 

هاي  هاي برنامه استراتژي
  .تضمين كيفيت است

هاي تضمين كيفيت  استقرار كميته
ها و اجراي كليه  در بيمارستان

ها و الزامات  استاندارد
شده از سوي نظام تضمين  طراحي

هاي  ستراتژيترين ا كيفيت از مهم
  .رود تضمين كيفيت به شمار مي

هاي  اجراي پروژه
تضمين كيفيت متناسب 
با مشكلات هر منطقه از 

ها به  ترين استراتژي مهم
  .رود شمار مي

اي  هاي دوره ارزشيابي
ترين  كيفي از مهم

هاي  هاي برنامه استراتژي
  .تضمين كيفيت است
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   305   و همكاران  انيمحمد خسرو لقماندكتر   

 

 ي برنامه ها  ي اجرائ ي ها زميمكان
 يمارسـتان ي خدمات ب  تيفي ك نيتضم

   مورد مطالعهيدر كشورها
 ي هــازمي ، مكـان 3 جـدول شـماره   در
 خدمات  تيفي ك ني تضم ي برنامه ها  ياجرائ

 مــورد مطالعــه ي در كــشورهايمارســتانيب
 :ت اسدهي گردسهيمقا

همانگونه كه اشاره شد مكانيزم هـاي       

اجرائي برنامـه هـاي تـضمين كيفيـت در          
 بـسيار   كشورهاي مورد مطالعه با تغييـرات     
 ،  يزي ـكمي شامل سياستگذاري ، برنامه ر     

سازماندهي و اجراي پروژه هـاي تـضمين        
كيفيت همسو با اصلاحات ساختاري مورد      

ــن ــاتي ،  ازي ــتانداردهاي عملي ــدوين اس  ، ت
برگزاري دوره هاي آموزشي ، كنفرانس ها       

 ، و   ي ضرور ي منابع مال  نيو سمينار ها تأم   

 تـه ي كمجـاد يارزشيابي هـاي دوره اي و ا 

  . استمارستانهاي در بتيفي كني تضميها
 توجه به آنچه اشاره شد در ايران بـا          با

توجه به شرايط و ويژگي هـاي خـاص آن          
مكانيزمهاي اجرائي مناسب تدوين و اجـرا       

  .     شود
 

  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  

  هاي مورد بررسي هاي تضمين كيفيت خدمات بيمارستاني در كشور هاي اجرايي برنامه مكانيزم: 3جدول شماره 

  مكانيزم اجرايي  كشور

  آلمان

ها و خدمات با كيفيت، بازنگري نظام ارايه  ريزي، اجرا و كنترل فرآيند ارايه مراقبت سياستگذاري، تنظيم اهداف، سازماندهي، برنامه
ها  ات مالي و ساختاري به موازات تأمين منابع مالي ضروري، الزام بيمارستانخدمات، انجام اقدامات تصحيحي و ارتقاء مداوم، تغيير

به وجود نظام مديريت كيفيت، تشكيل كنفرانس ارزيابي كيفيت، كارگاه آموزشي تضمين كيفيت و پانل تخصصي بهداشت و درمان، 
  هاي ضروري در سطوح مختلف  دوره آموزش

  اتريش

ها به منظور ارتقا كيفيت خدمات تأمين منابع مالي ضروري،  ريزي كنترل فرآيند مجدد و برنامههاي جديد، سازماندهي  اتخاذ رويه
هاي تضمين كيفيت، هماهنگي و حمايت از آنان در كليه  اصلاحات ساختاري به سرپرستي كميسيون ساختار دولت، انجام پروژه

هاي   دوره هاي تضمين كيفيت خدمات بيمارستاني، آموزش تهها به احراز نظام كيفيت داخلي، ايجاد كمي سطوح، الزام بيمارستان
  ضروري در كليه سطوح

بخشي بهداشتي و درماني، اصلاحات  هاي تضمين كيفيت، تأسيس مؤسسات اعتبار ريزي و اجراي پروژه سياستگذاري، برنامه  آفريقاي جنوبي
  هاي ضروري در سطوح مختلف وره د هاي ضروري، آموزش ساختاري و تأمين منابع مالي، تدوين استاندارد

ريزي در خصوص ارتقا كيفيت خدمات بهداشتي و درماني با اصل تقدم پيشگيري بر درمان،  سياستگذاري، سازماندهي و برنامه  هند
  هاي تضمين كيفيت  هاي مدون، آموزش به كليه مخاطبين و حاميان برنامه هاي ضروري، بازرسي تدوين استاندارد

هاي   ها، ايجاد كميته هاي تضمين كيفيت، تدوين استاندارد ريزي و اجراي پروژه هاي جديد، سازماندهي مجدد، برنامه ويهاتخاذ ر  زامبيا
  سازي روابط سازماني در كليه سطوح محلي، ايالتي و ملي  تضمين كيفيت خدمات بيمارستاني، تسهيل

ها به كاركنان، آموزش به كليه   مهارت بندي آنان، آموزش  الويتتحليل وضع موجود به منظور شناخت بهتر مسائل و مشكلات و  نيجر
  هاي تضمين كيفيت  هاي ضروري، سازماندهي تيم هاي تضمين كيفيت، تدوين استاندارد مخاطبين و حاميان پروژه

ريزي و  ماندهي، برنامهها، ساز اتخاذ رويه جديد مبني بر استقرار مديريت كيفيت در بخش بهداشت و درمان، تدوين استاندارد  ايران
  شده به منظور ارتقا كيفي خدمات  هاي مديريت  مراقبت اجراي سيستم
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 1384 - راني اي برايمارستاني خدمات بتيفي كني تضمي الگويطراح  306

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  
وظــايف و برنامــه هــاي كميتــه 

 يتضمين كيفيت خدمات بيمارسـتان    
 در كشورهاي مورد مطالعه

، وظـايف و برنامـه      4ول شماره   در جد 
ــدمات   ــت خ ــضمين كيفي ــه ت ــاي كميت ه
بيمارســتاني در كــشورهاي مــورد مطالعــه 

  :مقايسه گرديده است
همانگونــه كــه اشــاره شــد وظــايف و 

برنامه هاي كميته هاي تضمين كيفيت در       
 و  يكشورهاي مورد مطالعه شامل شناسـائ     

 نـه ي گز ي بنـد  تي ـ مشكلات و اولو   ليتحل
 شاخص هاي كيفـي ،      مختلف تدوين  يها

 ، آمــوزش ي اطلاعــاتي نظامهــايبرقــرار
دوره هاي ضروري ، تـدوين دسـتورالعمل        

 ،يت ـيفي ك يهـا  مناسب برنامه    يها و اجرا  
ايجــاد همــاهنگي هــاي لازم و ضــروري، 

 منـابع  ني خـدمات و تـأم    يت ـيفيسنجش ك 
در ايران با توجه به     .  است ي و ضرور  يمال

شرايط و ويژگـي هـاي حـاكم بـرآن مـي          
 لازم انجـام شـده و       يهـا    بررسـي  ستيبا

ــه طـــي   ــايف كميتـ ــا و وظـ ــه هـ برنامـ
دستورالعمل هايي به مـديران بيمارسـتانها       

  .شوداجرا و ابلاغ 
 

  

 

   بحث  
 سندهيدر اين قسمت تمام تلاش نو

بر آن است تا با مقايسه شاخص هاي 
مشترك در بين كشورهاي مورد بررسي و 

 را تيفي كني تضميمقايسه با ايران،  الگو
 قانون و مقررات، ساختار تيبا محور

 تمركز و عدم تمركز، الزامات و ،يسازمان
  ي هازمي مكانستم،ي سيهايازمندين

 ها و ساختار برنامه  شي و پايياجرا
  به منظور انيدر پا.  كندي بررسيلاتيتشك

سنجش اقدامات دولت ها در جهت ارايه 

خدمات سلامتي به افراد شاخصهاي 
ايج مورد بررسي و مقايسه قرار سلامتي ر

  .گيرد مي
 حاصل از جي نتالي توجه به تحلبا

 تاًي قضاوت گروه و نها،يقيمطالعات تطب

  هاي مورد بررسي هاي كميته تضمين كيفيت خدمات بيمارستاني در كشور ، وظايف و برنامه4جدول شماره 

  هاي تضمين كيفيت خدمات بيمارستاني وظايف و برنامه  كشور

هاي تخصصي در زمينه بهداشت و درمان و  هاي كيفي همچون مرگ ومير و ناخوشي، برگزاري پانل  شاخصسنجش برخي از   آلمان
  هاي مقوله كيفيت بهداشت درمان  العمل ها و دستور ها در اين خصوص، تدوين استاندارد انتشار آخرين يافته

 فراهم نمودن امكانات لازم براي سنجش آنان، هاي كيفي بيمار محور و بررسي كيفيت خدمات به بيماران، تعيين شاخص  اتريش
  هاي كيفي  هاي مربوط به شاخص هماهنگي در فعاليت

هاي ملي و به صورت ادواري سنجش  هاي براساس استاندارد طرح موضوعات مربوط به كيفيت و تحليل آنان، تدوين شاخص  آفريقاي جنوبي
  هاي بين بخشي  التي و فدرال و انجام فعاليتهاي مورد اشاره، هماهنگي با كليه سطوح محلي، اي شاخص

  ها، پيگيري امور بيماران آوري و تحليل مناسب داده نظارت مستمر بر كيفيت خدمات پزشكي، جمع  هند

  زامبيا
هاي محلي با مفاهيم و  ها، آشنا نمودن واحد آموزش مفاهيم تضمين كيفيت به مديران ارشد ايالتي، هدايت و راهبري كميته

هاي تضمين  بخشي، ارايه مفاهيم و ديدگاه هاي اعتبار ها و توسعه برنامه هاي تضمين كيفيت، نظارت بر تدوين استاندارد هديدگا
  كيفيت و تمركز خدمات بر مشتري 

  تهاي عملكردي، برقراري نظام اطلاعاتي، سنجش كيفي ها، توسعه استاندارد هاي آموزشي، تدوين دستورالعمل برگزاري سمينار  نيجر

هاي آموزشي، تدوين  ، برگزاري دوره9000نامه ايزو  هاي كيفيت بدون اخذ گواهي سعي و تلاش در جهت استقرار نظام  ايران
  شده، ارزيابي كيفي خدمات  هاي مديريت هاي مراقبت دستورالعمل
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   307   و همكاران  انيمحمد خسرو لقماندكتر   

 

 ي بعمل آمده الگوي هاليجرح و تعد
 ني شده نظام تضمي نهائيشنهاديپ
 با توجه به يمارستاني خدمات بتيفيك
 راني حاكم بر نظام سلامت ايها يژگيو

  .باشد ي مريبه شرح ز
 ني تضمي برنامه هاي سازمانساختار

 ،ي به عواملي از جمله نمودار سازمانتيفيك
 عدم تمركز در ساختار، وسعت ايتمركز 
 ي هازمي كار، مكانيدگيچيكار، پ

 ي وجود استراتژتي و در نهاياستگذاريس
 ي و اجرايري مشخص جهت بكارگيها
  . داردي بستگتيفي كني تضمستميس

موثر در  در نظر گرفتن عوامل با
 و اصلاح تيفي كني تضمستميس
 و  در نظر يي و اجراي قانوني هارساختيز

 ستمي مربوط به سيگرفتن شاخص ها
 و يكي فيزي هاطهي در حتيفي كنيتضم

  : عمل شود كه ي به نحوديعملياتي با
 و يبستر (مارستاني بطهي و حفضا

 و ماري بتي  با محوررد،يرا در برگ)ييسرپا
 موسسات يد، تمام كنتيكاركنان فعال

 بر رد،ي را در برگي و درمانيبهداشت
 موسسات هي از كليا  دورهيدهايبازد

 ري درمانگاهها ، داروخانه ها و سا،يپزشك
 تيموسسات تمركز داشته باشد و در نها

 ي بخشهايطه درمان تمامي حتيبا محور
  . مرتبط با درمان را مورد توجه قرار دهد

 يازمان ساختار ستهاي فعالني ايبرا
 يمارستاني خدمات بتيفي كنينظام تضم

 شنهادي پريدر سطح كلان به شرح ز
  :شود يم

 ندگان،ي متشكل از نمايساختار
 ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

 ندهي ها، نمامارستاني براني مدندهينما
 ي انجمن هاندهي نما،يسازمان نظام پزشك

 اي مسئولان شهرندهينما) مربوطه، يعلم
 ندهي به عنوان نماي اسلاميس شورامجل

 نيا(.  مصرف كننده تشكيل مي شود
 صورت ساختار دوساختار به يكي از 

 متمركز،  ري و كاملاً غيمنطقه ا
 متمركز ري متمركز و اجرا غياستگذاريس
 پژوهشگر شنهادي شده است كه پشنهاديپ

 و ي به صورت ملياستگذاريبر ساختار س
 متمركز ريمتمركز و اجرا به صورت غ

  . است
 به عنوان ري موارد زصاحبنظران

  : ذكر كرده انديي اجراي هازميمكان
 ي سازمانده،يزي برنامه ر،ياستگذاريس* 

 تيفي كني تضمي پروژه هايو اجرا
  .يمارستانيخدمات ب

  .ازي مورد نياصلاحات ساختار* 
  .ياتي عملي استاندارد هانيتدو* 
 ي و برگزاري آموزشي دوره هايبرگزار* 
  .ي تخصصي و كنفرانس هانارهايسم
  .ي ضروري منابع مالنيتأم* 
 نظام ارائه خدمات و انجام يبازنگر* 

 ارتقاء مداوم در قالب يحياقذامات تصح
  . منظمري مدون منظم و غي هايابيارزش

 در تيفي كني تضمي هاتهي كمجاديا* 
  . آنهاي و نظارت بر حسن اجرامارستانهايب

 ي هازمي مكاني ساختارني چندر
  : شده استشنهادي پري به شرح زشيپا

 و اعتبار ي داخلتيفيكنترل نظامنامه ك* 
 ي هاتي فعالينامه ها و پروانه ها

  .مارستانهايب
 انجام اقدامات ندها،ي فرآهي كليبازنگر* 
   خدماتيفي و سطح كيحيتصح
 ري مدون منظم و غي هايانجام بازرس* 

  .منظم
ران  صاحبنظيدگاههاي عنايت به دبا

 ري زي نهاد مشورتكي بعنوان تهي كمنيا
 و اعضاء آن لي تشكمارستاني برينظر مد

 ري مد،ي پزشكاتي هسيشامل رئ
 ، يني سرپرستاران بالندهي نما،يپرستار
 ئتي نفر از اعضاء هكي ست،يپاتولوژ
 به عنوان ي دانشگاه و روابط عموميعلم
  . خدمات استن مصرف كنندگاندهينما

 بر شوديهده م كه مشاهمانگونه
 شمندانيخلاف صاحب نظران و اند

 با " صرفاشتري كه پي و داخليخارج
 از پرداختن به يپرداخت موضوعات نظر

 ني غفلت نموده بودند در اياتيمباحث عمل
 يپژوهش با ارائه موضوعات عملكرد

 ادهي دستورالعمل، پي شده با ارائه نوعيسع
 دمات ختيفي كني تضمستمي سيساز
 و راني ايمارستانهاي را در بيمارستانيب

.دي موجود  محقق نماطيمتناسب با شرا
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