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الملل سلامت  رئیس واحد خدمات بین ،   مدیریت گرایش استراتژی دکترای حرفه ای و ارشد -1

ارزیاب کشوری اعتباربخشی وزارت بهداشت ،   سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران و 
 درمان و آموزش پزشکی 

 
دانشجوی دکترای تخصصی سیاستگذاری سلامت دانشگاه علوم  دکترای عمومی پزشکی،-2

ام پزشکی  پزشکی تهران ، مدیر کل عضویت ، صلاحیت حرفه ای و صدور پروانه ها سازمان نظ
 جمهوری اسلامی ایران و دارای گواهی عالی بهداشت عمومی 

 
 چکیده:

  ییندهایها و فرآ یها، خط مش   ستمیس یطراح  تی ریبه مد  تی فیک ت یر یمد  ،یبهداشت یدر مراقبت ها

فرایندهای اصلی و فرعی  به طور مستمر با بهینه سازی ، کنترل و حذف در طول  اشاره دارد که  

ازمان و صرفه جویی در منابع سازمانی می شود. در  سازمان موجب ارتقا بهره وری و کارایی س

واقع با مدیریت کیفیت مراقبت از بیمار به صورت بهینه انجام می شود و آسیب به بیمار کمتر شده و  

 نتایج درمانی بهتری به دست می آید. 

  ک ی جادیا یبرا  ند یدر فرآ راتیی ها و تغاز داده ی دائم یاجموعه هدف، م  نیبه ا ی ابیدست  یبرا

با   . کندی م  یکننده را راضو مصرف  وجود دارد که هدف آن را برآورده   نه ی خدمات به ایمحصول 

حاصل شود که   نانیاطمو شود   یم  یآور  جمع یشتریب  یداده هااستفاده از سیستم مدیریت کیفیت 

تی فیک  تیر یمد  یهاستم یساز. ستیلازم ن  ی اضاف رات ییتغ   ،یدهو سازمان ت یف یک ت یری مدبا  

استفاده   انیخدمات با هدف مشتر ایمحصول   کی مربوط به   یهات یبهبود فعالبرای   ، یاستانداردساز

[ 1.]شوندی م  

  ییشناسا ستم یها، مسائل درون س داده  ی آورجمع  ق یو اثرات عوامل مختلف از طر  جینتا یریگاندازه با 

مراقبت استفاده    تیفی بهبود ک یبرا ندهای فرآ ر ییتغ   ایتوسعه  یبر شواهد برا یمبتن  ی و پزشک  شوندی م

  د یمف  راتیی تغ  ایآ دتا مشخص شو  شودی م  یآورجمع  دی جد جیسپس اطلاعات مربوط به نتا ،شوندی م

  وایمن ، به مراقبت مداوم و در سطح بالا  ی ابیدست یی است. هدف نها یگری د رات ییبه تغ  ازین ایبوده  

و خانواده است . ابعاد کیفیت    ماری ب  یبالا تیرضا ،  یناراحتو ی ماریب  ر،ی حداقل عوارض، مرگ و م

  ه موقع، کارآمدمحور، ب مار ی موثر، ب  من،یا بعد مراقبت  6در بیمارستان ها را به طور کلی میتوان در 

نظرگرفت. و عادلانه در  

فیت ، تضمین کیفیت در سیستم  کلیدواژه: سیستم مدیریت کیفیت جامع، ایمنی بیمار، بهبود کی

 سلامت 

 



 
: مقدمه    

بهبود کیفیت به اقدامات سیستماتیک و مداومی که منجر به بهبود قابل اندازه گیری در خدمات سلامت  
شود. به عبارت دیگر بهبود کیفیت  و وضعیت سلامتی دریافت کنندگان )بیماران( می شود گفته می 

ف  در واقع اهدا  .  وضعیت و تلاش برای بهبود آن است  یک رویکرد رسمی به تحلیل عملکرد و
[ 2]  د.بلندمدت سازمان به صورت اهداف کیفیتی تعریف می شو  

کیفیت یعنی وجود ویژگی هایی در محصول )ویژگی های کیفی (که نیازهای مشتری را پاسخ دهد و  
هدف کیفیت بالاتر و ایجاد رضایت بیشتر در مشتری / بیمار و بالطبع  ایت مشتری گردد.موجب رض

انتظار درآمد بیشتر است. ایجاد ویزگی های کاملتر و بهتر کیفیت مستلزم سرمایه گذاری و افزایش  
میدهد اما  هزینه است. در واقع با نگاه فوق کیفیت بالاتر خدمات مواقعی هزینه های جاری را افزایش  

به نوعی در گذر زمان کیفیت با درامدهای   در نهایت به موازات موجب درامد بیشتر هم خواهد گردید. 
[3] ت. سازمان ارتباط مستقیم و غیرمستقیم خواهد داش  

کیفیت یعنی عدم وجود عیب ، نقص و خطا .عیب و نقص موجب ضایعات، تعمیرات ، دوباره کاری،  
شتری ، افزایش شکایات ، جریمه و از دست دادن مشتریان فعلی می  محصول مرجوعی، نارضایتی م

گرددو همه موارد فوق برای سازمان هزینه آور است. برای جذب بیمار جدید سازمان بایستی مبالغ  
زیادی هزینه کند در حالی که بهترین استرتژی حفظ مشتریان فعلی با ارائه خدمات با کیفیت می باشد .   

[3 ]  

کیفیت  "ادوارد دمینگ در کتاب خود به نام خروج از بحران اینگونه از کیفیت سخن می گوید:دکتر 
تولید فکر  تنها میتواند بر اساس عوامل آن تعیین گردد. چه کسی قاضی کیفیت است؟ یک کارگر خط 

ل  میکندکه بتواند کارش را انجام دهد. سطح پایین کیفیت به نظر او از دست دادن سرمایه و حتی شغ
می باشد. کیفیت سطح بالا از نظر او حفظ سرمایه سازمان است. دمینگ تا اینجا پیش می رود که  

ادعا میکند کیفیت معیارهای متفاوتی دارد و این معیارها دائما در حال تغییر هستند. افراد مختلف به  
ری های الویت  معیارهای مختلف، به طور متفاوتی ارزش گذاری میکنند و به همین دلیل ،اندازه گی

. [2]"های مشتری و بازنگری ادواری این اندازه گیری ها برای موفقیت در رقابت بسیار مهم است   

  کیفیت عبارت است از مدیریتی که در آن  "کند:گونه تعریف می کاراورا ایشی کاوا کیفیت را این
کیفیت از محصول و تولیدگرایی  تضمین اهداف بلند مدت سازمان در ارتباط با کیفیت تعریف گردد و 

ارتباطات تمامی کارکنان با همدیگر همانند ارتباطشان با مشتری  . گرایی سوق داده شود به مشتری 
ها همراه  صحبت درباره کیفیت با اطلاعات و واقعیت . باشد و همدیگر را رقیب و حریف قلمداد نکنند 

قوق افراد و دموکراسی صنعتی احترام  به ح. مدیریت کارا و منظم در سازمان حاکم باشد.  باشد
[2]"شود گذاشته  

و همواره بایستی در سازمان   است مستمرکیفیت یک برنامه یا درمان موقت نیست بلکه یک فرآیند  
کار درست را بار اول  ، بودن برای هدف  مناسب  کیفیت عبارت است از واقع در ها مدنظر قرار گیرد.

از بار اول انجام دادندرست انجام دادن و بار دوم بهتر   

 پیشینه پژوهش: 



 
ت یفی ک تیر یمد  یکردهایها و رو مدل   

  تی فیک ت یر یمد یهامدل   ر یاخ ی وجود دارد. بررس ی متفاوت ت یفی ک تیر یمد  یکردهایها و رو مدل 

مورد از آنها   17کرد، که  یی مدل مختلف را شناسا  64 ،یبستر  یبهداشت یهامراقبت  یموجود برا

چند مدل و   ر، ی[ در ز3شناخته شدند.] یفعل  یبهداشت  یهامهم در عملکرد مراقبت   موارد عنوانبه 

. میده  یرا مورد بحث قرار م   یحتمالمسائل ا  

مستمر    یها و کارکنان را در تلاش   ستمی است که همه س کپارچه ی ند یفرآ ک یمدیریت کیفیت جامع  

و کاهش هزینه و ارتقا خدمات به مشتری درگیر   ی بهداشت یدر مراقبت ها فیتیبهبود ک یبرا

رهبری ، مشارکت کارکنان ،  شامل  از موارد ی که در این خصوص میتوان به ان اشاره نمود مینماید. 

و برنامه ریزی می باشد.  آموزش ، مدیریت فرایند ، حمایت مدیران ارشد   

فقدان    ف،یضع  ی ارشد، رهبر تی ری مداوم مد  تیماح از موانع اجرای استانداردهای کیفیت عدم 

[ 4]  است. یو منابع ناکاف ، گروه های درمانی ی ، آموزش ناکافدر سازمان محور  تی فیفرهنگ ک  

  یسازمان ها و انجام فرایند اعتباربخشی توسط ی مشترک اعتباربخش ون یس یکماستانداردهای 

  ون یسیبوده است. به عنوان مثال، کم  تیف یک  تی ریمد  یرهایاز مس گرید  یکیبهداشت و درمان  

  نیمتحده و در سطح ب  الات یرا در ا  ی بهداشت یمراقبت ها ت یفیداوطلبانه است که ک  یندی فرآ مشترک 

[ 6 ]و  [5 بخشد.]  ینظارت و بهبود م  را،اج یالملل  

گروه   نیکند و بزرگتر ی م  یاب یرا ارز  یبهداشت ی سازمان مراقبت ها 20000از  ش یحال حاضر بدر

  یمرکز استانداردها ک ی  ایکند که آ یم  یمشترک بررس  ونیس یدر کشور است. کم ی اعتباربخش

است که   یی که شامل برنامه هاکند یم  تیرا رعا ی بهداشت یمراقبت ها  تی فیک ی برا ی اعتباربخش

اعتبار   ن یهمچن ی دهد. اعتباربخش ی را انجام م مار یب  ج یو بهبود نتا یابیارز  ت،یف یک یری اندازه گ

و ارائه دهندگان   مارانیب  یرا برا  تیکند و شفاف یفراهم م   مارستانی ب  تی ریمد  یرا برا یخارج

[ 7دهد.]  ی م  شیافزا  

و   ی از برنامه درس  ی را به عنوان بخش ت یفیک  تیر یمد  د یبا ی بهداشت یآموزش مراقبت ها  نده،یآ  در

  ،یپزشک یهاحرفه   نیآموزان و شاغلدانش  یارتقا دهد. با معرف  یحرفه ا ن یب  یهمکار یتلاش ها

  مارانی ب ت یاو رض جی بهبود نتا  یایآنها احتمالاً از مزا  ت،یف یو وابسته به بهبود ک ی بهداشت یهامراقبت 

انطباق و بازخورد   شی باعث افزا تی فیک ت یر یمد  یایاز مزا یمند خواهند شد. ناگفته نماند که آگاه بهره 

  مهیب  یشرکت ها همچنین با عدم پوشش  شود.   ی م  یبهداشت  یمراقبت ها  ستم یس یاز تمام حوزه ها

  مارستانی ب ر که در طول اقامت د  یمرتبط با خط مرکز  یعفونت ها ای یمانند کاتتر فول  یمسائل  یبرا

  ت یر یبازپرداخت، مد یارها یمع  ت یاز رعا ش ی. بابدی  یم  ش یافزا ت یف یبهبود ک  یشده اند، فشار برا جادیا

  یم  ایجادرا  مار ی ب مطلوب ت یرضا  نه،یبه جیکامل خود استفاده شود، نتا لی که از پتانس یزمان   ت،یفیک

  یرا کاهش م  مارستانی و ب مار ی ب ی کل یها نه یدهد و هز  یکاهش م  ییکار را با بهبود کاراحجم کند، 

راه حل    نییتع ،یعلل احتمال یاب یمشکلات، ارز  ییشناسا یداده ها برا یبا جمع آور  ز یدهد. همه چ

اقدامات نه تنها   نیشود. ا یآغاز م یاثربخش  یبرا  ی بالقوه، و متعاقباً نظارت بر اقدامات اصلاح یها



 
  یمشترک و حت  ونیسیبلکه الزامات کم   د،کن ی کمک م مارستانیتجربه و عملکرد ب   ج،یبه بهبود نتا

[ 7] ند.ک می   برآورده ز ی را ن  مه ی ب یشرکت ها  

  کی در  ط یارائه دهنده واجد شرا کی آل از   ده یارائه مراقبت ا یبهداشت  یمراقبت ها ستم یهدف س 

  ی عنیمراقبت ممکن )   نیبهتر  د یبا مار یب  گر،یخاص است. به عبارت د ماریب  ک ی یمناسب برا  طیمح

  ر با تخصص مناسب د یادهنده بر شواهد( را توسط ارائه  ی مبتن  یبر پزشک  ی مراقبت استاندارد مبتن

]   .رساندی منابع را به حداقل م  و خطر و سوء استفاده    را به حداکثر   ییکند که کارا افتیدر  ی طیمح

8]  

[ 9محور، به موقع، کارآمد و عادلانه باشد.]  مار یمؤثر، ب  من،ی ا د یبا ی بهداشت  یهامراقبت  

تمام    تیهدا  یبرا  ماری ب یو ارزش ها ازهاین لات،یتما یرای اشاره دارد که پذ ی " به مراقبتمارمحوری"ب

به حداقل    هدر مراقبت تمرکز دارد. کارآمد« ب  ریاز تاخ یری است. "به موقع" بر جلوگ ینیبال  ماتی تصم

"عادلانه" نشان   ت،یشود. در نها ی اجتناب از اتلاف منابع مانند منابع و زمان مربوط م ا یرساندن 

- یاجتماع تیمانند ظاهر، وضع یی ها  یژگی بدون توجه به و مارانی دهنده ارائه مراقبت به همه ب

را   ی فیک یهاحوزه  ن یبه ا ی ابیدر دست یبهداشت یهامراقبت  ت یو ارزش ها است. موفق یقتصادا

(،  یماری )ب ی(، ناتوان ریکرد: مرگ )مرگ و م  یریگاندازه با موارد زیر میتوان  ی آوربا جمع  توانی م

( و  یپزشک ی(. ارائه مراقبت هایماری ب ند ی)فرا ی پس از درمان(، ناراحت یمار ی تداوم ب  ای)رفع  ی ماریب

[ 10] و  [  9]  ارائه مراقبت(. ندی در طول فرآ ماری)تجربه ب  ی تینارضا  

 

  یمراقبت ها  تیفی ک  تیر یمد  ستم یس هر   یبهداشت یمراقبت ها  تیف یک تی ر یدر مد ی استراتژ نیبهتر

  ک یرا به   یپزشک کرد یکنترل استاندارد است که هر رو یها ی استراتژ  ن یشامل ا یموفق  ی بهداشت

این استراتژی ها شامل:  [ 11] .کند  ی م  لی موثر تبد  کردیرو  

ی قویهای کاره صورت تیمی و ایجاد تیم  ها ب انجام کار :1 

صورت   ن ی. در اد یخود فراهم کن مار یب یرا برا  یمن یسلامت، مراقبت و ا  دیخواه یم  د یکن فرض 

  یبا دانش و مهارت ها ی قدرتمند ی تیر یو مد ی نی تضم  ،یاست که کارکنان پزشک ن یکار ا نیبهتر

نسخه ممکن کار   نی دهند که در بهتر  یم  نانیکارکنان و رهبران به شما اطم  ن یا.دیداشته باش یاتیح

می دهند. ه   عملی ارائ  یهابخشند و راه حل  یخود را بهبود م ساتیحال رشد تاس نیو در ع د یکن یم  

 2:تجزیه و تحلیل داده ها و آنالیز اطلاعات

  نیذکر شده و اعداد تضم  یمشتر  یاب یخود، ارز یتلاش ها جیمستمر نتا  لی و تحل هی و تجز مطالعه

بایستی دقت شود   ن،ی . علاوه بر اد یبهبود بخش د یتوان   یرا م  یزی چه چ نکهیا ن ییتع  یشما برا ت یفیک

؟ ادکاهش د توان ی را م ی اتیعمل یها نه ی چه هزکه   

  یهمه برنامه ها یممکن است اشتباه کند و نسخه دوم را برا ی زیداند چه چ ی م گر، ید ی سو از

. آماده کند یکار  



 
برنامه موفق ک ین یوتد :3 

  ت یری مد  یاستراتژ ک ی  دیتوان  ی خود، م یداده ها ل یو تحل ه یمناسب و تجز   میاز استخدام ت  پس

. کند  ی که انتظارات شما را برآورده م دیکن  جادیا یبهداشت   یمراقبت ها ت یفیک  

و نهاد ها سازمان ها ر یبا سا  یهمکار :4 

  ر یبا سا  دیدر آن صورت، با ت ،اس یبهداشت یمراقبت ها  ت یفیک نی هدف شما ارائه بهتر وقتی 

دسترس در واحد سلامت   رقابل یغ ی و مراقبت یخدمات بهداشت  که  یی ها مارستانی و ب  یمراکز پزشک

. میکن  یهمکار ،دهند ی ارائه م  

  یرا برا  ازیکند تا خدمات مورد ن  ی و کمک م  ت یرا در بازار سلامت تقو کار ، عملکرد سازمان   نیا

کرد.  خود ارائه  مارانیب  طیتمام شرا  

ی مرتبطین برنامه هاوهدف گذاری و تد  :5 

  یاهداف و مقاصد دیبا  ،یگرید ی تی ری مد ستم یمانند هر س  ،یبهداشت  یمراقبت ها  تی فیک ت یر یمد

  یخود را بهتر سازمانده  ف یکند تا وظا یبه شما کمک م  ن ی. اباشید کار رو به جلو داشته  یبرا

. دیکن  

م. یو منابع موجود بساز ی نی ع یاهداف را بر اساس شاخص ها نیو ا دبو ن یواقع ب  دیحال، با نیا با  

ایمنی بیمار و بیمارمحوریتمرکز بر بیمار ،  :6 

مربوط   مات یتمام تصم  ن،ی. بنابرا است ماری سلامت ب یبهداشت  یمراقبت ها  تی فیک ت یر یمد  یی نها  هدف

. باشد مار ی نفع آن ب ن یحول بهتر دیبه کار با  

ها به طور مستمرچشم انداز  هوشمندی استراتژیک و بازنگری  :7 

  تی فیک ت یر یکنترل مد ن، یآن به طور مداوم در حال توسعه هستند. بنابرا یو پروتکل ها ی پزشک

. انجام شود  دیبا زی ن  یبهداشت  یمراقبت ها  

را در مطالعات قابل اعتماد پزشکان و دانشمندان قابل    شرفتیپ ن یکه اباید مطمئن شویم حال،   نیا با

. دیکن  ی اعتماد بررس  

دارند تا در صنعت مراقبت   ی به ارکان اساس از یبودن ن  داریو پا  منیا یبرا  یکنترل یها  ستمیس همه 

. از سلامت مردم چگونه باشند  

که در واقع شاخص های پیامدی مربوط   موضوع   4در مدیریت کیفیت در سیستم های مراقبت بهداشتی 

بایستی به صورت ویژه مد نظر قرار گیرد :  به بیماران است   

ماری ب ی منیا :1 



 
  ت یری مد  ستمیهدف س  ن، یکار کند. بنابرا مار یسلامت ب ن یبهبود و تضم یبرا   دیبا  یروش پزشک  هر

بر    لاوه.عخود است ی تیر یمد  یکاهش خطرات و خطاها در برنامه ها یبهداشت   یمراقبت ها ت یفیک

ند. محافظت ک  یاحتمال  یها  بیو از او در برابر آس  د یخود مراقبت کن مار ی به طور موثر از ب ن،یا  

ینیبال ی اثربخش :2 

ها باشد. اما   وهی ش ن ینه تنها شامل استفاده از آخر د یبا تی فیشده و بهبود ک ی طراح ت یفی ک کنترل 

  مارانی مراقبت از ب جی بر شواهد که به طور موثر سطوح و نتا ی مبتن یهاو پروتکل  هاه ی رو ن یهمچن

بخشدی را بهبود م   

ماری ب  تیرضا :3 

مراقبت و   ت یفیک  ن یبهتر د یبا د، یکودکان صحبت کن ایمراقبت از سالمندان  ی در مورد استراتژ چه

. و به آنها در گذر از  د یمثبت بده  یتجربه پزشک  کی د خو مارانی تا به ب  دیرا ارائه ده نانیاطم

. دیسخت کمک کن  یروزها  

گیرنده خدمت حقوق  :4 

  ت،یبا وجود جنس   ماری کند که همه و هر ب ی م نی تضم ی بهداشت یمراقبت ها  ت یفیک  تیر یمد  ت یمامور

.کند  افت یشده ممکن را در  فیتعر  ی خدمات پزشک نیبهتر  ،یمال  تیوضع  ی حت ا ینژاد  . 

  ت یبه مردم بدون محدود ی بر اساس خدمات رسان ی بهداشت  یمراقبت ها ت یفی ک تی ری از آن، مد شیب

[ 12]  .ساخته شده است  یفرد ن یچارچوب ب ای  

امروزه سیستم مدیریت کیفیت در بهداشت و درمان در کلیه سازمان به سرعت روبه تغییر می  

باشد.ساختار سازمانی ، هسته مدیریتی ، نگرش مدیران، مالکیت و مشتری ) بیمار / مشتری(همه  

[13]  شد. استقرار این سیستم کمک کننده با میتواند در  

 



 

 

 

 هدف از استقرار کیفیت در مراکز درمانی 

ارائه خدماتکمک به جلوگیری از بروز اشتباه در مسیر   

 استفاده بهینه از منابع محدود

 افزایش اعتماد عمومی به خدمات بیمارستانی 

که توسط دولت برنامه ریزی شده است تحقق مسئولیت های سازمان های مراقبت سلامت   

 تدوین برنامه ای جامع در خصوص اجرایی نمودن فعالیت های مرتبط با ارتقاء کیفیت 

ی تمامی متخصصان سلامت جهت شناسایی عملکرد ضعیف و اصلاح  تدوین دستور العمل هایی برا
 آن

 انجام ممیزی های بالینی 

 :خدمات کیفیت  کننده تعیین های  مولفه

 ... تمایل و آمادگی کارکنان جهت ارائه خدمت،وقت شناسی و:پاسخگویی

 داشتن مهارت ها و دانش لازم برای ارائه خدمت :شایستگی

 دستیابی و امکان تماس راحت با آنهاقابلیت  :دسترسی

 نرمش ،احترام ،ملاحظه ، دوستانه بودن رفتار پرسنل : تواضع  و ادب

 مطلع نمودن مشتریان با زبان قابل درک توسط آنان  :ارتباط

 عاری بودن از خطر،ریسک یا شک کردن مشتریان نسبت به خدمت موردنظر  :امنیت

 مدیریت کیفیت در مراکز درمانی 

 



 
 شامل ثبات و قابلیت اتکا :اعتماد

 امین بودن ،قابل باور بودن و صداقت داشتن :بودن مطمئن 

 مشاهده فیزیکی خدمت  : بودن  رویت  قابل

 [ 6] و[  14]  .تلاش در جهت درک نیازهای مشتری :مشتری  شناخت و  درک 

 

 :دارد،عبارتنداز وجود  کیفیت  مدیریت  راه سر  بر که  موانعی 

 عدم تعهد مدیریت ارشد سازمان  •

 و مقاومت در مقابل پذیرش تغییر  فرهنگ سازمانی عدم توانایی تغییر   •

 سیاست گزاری نادرست  •

 برنامه ریزی نادرست  •

 با هدف توانمندسازی کارکنان عدم وجود آموزش مستمر •

 ساختار سازمانی نامناسب  •

 تکنیک های ارزیابی نامناسب و عدم دسترسی به داده ها و نتایج  •

 مشتریان داخلی و خارجی ذینغعان و  عدم توجه کافی به  •

 استفاده ناکافی از کارهای گروهی و مشارکت کارکنان •

 :  شامل  که  دارد  وجود  ت کیفی  مدیریت   در کشنده بیماری هفت   دمینگ ادوارد  نظر از

 کمبود ثبات و مداومت  •

 تاکید بر منافع و سودهای کوتاه مدت  •

 ارزشیابی عملکرد  •

 قابل مشاهدهابزارهای سنجش مدیریت، فقط توسط ارقام   •

 جابجایی مدیریت ها •

 هزینه های بیش از حد درمانی •

 هزینه های بیش از حد تعهدات قانونی  •

 
 :عبارتنداز کیفیت مدیریت   اصولی مفاهیم 

 تعهد مدیریت ارشد به منظور پشتیبانی دراز مدت  •

 تمرکز بر اثربخشی و بهره گیری از کلیه نیروی انسانی سازمان •

 مشتریان)داخلی و خارجی( تمرکز و تاکید بر  •

 بهبود مستمر فرایند  •

 رفتار با فروشندگان کالاها و خدمات به عنوان شرکا •

 [ 8] و  [15]  تدوین معیارهای ارزیابی عملکرد برای فرایندها •

انجام درست همیشگی یک کار مستلزم این است که در سازمان هر فردی به فرایند مدیریت کیفی  
باشد که مستلزم این است که کارکنان دارای اطلاعات،مهارتها و قابلیت های لازم  فراگیر آگاهی داشته  
 [ 16]  .آموزش مداوم همه کارکنان است دباشند و نیازمند فراین 



 
لازم است هر کسی در بیمارستان خدماتی را که باید ارائه دهد، آنچه را که باید  جهت تضمین کیفیت  

عالیت های بیمارستان مطابق با  و فکسی انجام دهد را کاملا بداند انجام دهد،چگونه و چه وقت و برای چه 
 [ 9] و  [ 17]  . .باشداهداف و سیاستهای تعیین شده 

 درمان  و  بهداشت  در  کیفیت  مدیریت کارگیری  به

سازمانهای بهداشت و درمان شروع به بکارگیری کیفیت در سیستم های خودشان کرده اند.به کارگیری  
موجب صرفه جویی در هزینه ها و نیز ایجاد یک محیط رضایت بخش می شود.دستیابی به  خدمات کیفی  

کیفیت هم موجب رضایت بیماران و هم موجب اثربخشی تخصصی ارائه دهندگان خدمات می شود.در  
سیستم های کیفی، مراقبت به صورت مناسب تر و با دقت بیشتری ارائه می شود و حیف و میل ،اتلاف و  

ری های غیرضروری کمتر می شود.خدمات کیفی بهداشتی و درمانی وقتی با دقت و درست  دوباره کا 
ارائه شود،منجر به رضایت بیماران،افزایش روحیه کارکنان و کاهش هزینه های ارائه خدمات بهداشتی و  

 [ 18]  .درمانی می شود

تسهیل    ، سازمان در  کیفیت الگوبخشی  ، بهداشت و درماننظام  در  ت کیفی بهبود مسئولیت اصلی مدیریت 
، انجام اقدام اصلاحی و    هماهنگی در انتخاب کارکنان مناسب برای گروههای بهبود کیفی ،  کیفیت کنترل  

 [ 20] و   [ 19]  برنامه های بهبود در مواقع لزوم می باشد. 

 

 :عبارتنداز کیفیت  به نیاز  دلایل 

 بهداشتی و درمانی درست،مناسب و اثربخش تقاضای فزاینده برای مراقبت های  •

 نیاز برای استانداردسازی و کنترل اختلافات و انحرافات •

 ضرورت صرفه جویی در هزینه ها  •

 ضرورت استفاده از اندیشه های دیگران در زمینه کنترل کیفی و استانداردسازی  •

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

 یاز به بهبود خدمات و مراقبت ها ن •

 فشار بازار رقابت و تقویت بازاریابی  •

 برای برتری   تلاشتمایل به شناساندن سازمان و  •

 ملاحظات اخلاقی  •

و تاثیر در هتلینگ بیمارستان ها و مراکز    ضرورت دریافت اعتبار مالی از طریق افزایش کیفیت  •
 [ 21] درمانی 

اربخشی  البته لازم به ذکر است در مقوله کیفیت بهتر است بحث تاثیر نمرات ارزیابی اعتب
نگ منعکس نگردد و به صورت یک درجه کیفی به عموم مردم نمایش  بیمارستان ها صرفا در هتلی

نمایند و در واقع انتخاب بیشتر مردم اقبال برای    داده شود تا آنها برآن اساس مرکز را انتخاب
 سودآوری بیشتر آن سازمان را تضمین نماید. 

بیماران  .است  مشتری  انتظارات و  نیازها  ساختن  هبرآورد کیفیت،  برای بسیارمهم   دلایل از  یکی
خارجی انتظارات و نیازهای مشخصی دارند که ارائه دهندگان   ذینفعانبه عنوان یکی از مهمترین 

 [ 22]  .خدمات نیاز به مطالعه و درک این نیازها و انتظارات دارند



 
کیفیت زمانی بطور اثربخش قابل حصول است که بدانیم برای چه چیزی تلاش می  

ساختار،فرایند و در نهایت نتیجه  کنیم.شناسایی،انتخاب و به کارگیری استانداردهای مناسب برای 
بهداشت و درمان ،ارائه کننده یک راهنما برای سیستم است که اجازه تغییرات و اختلافات نسبت به این  

 [ 22]  .استانداردها را به سیستم نمی دهد

در موقعیت فعلی با توجه  .گردد می بر   رقابت  موضوع به  کیفیت به  توجه مهم  دلایل  از  دیگر یکی
افزایش فزاینده هزینه ها و محدود بودن منابع در دسترس، بسیار مهم است که تقاضاهای به 

مشتریان به بهترین صورت ممکن برآورده شود ارائه خدمات مطلوب و مناسب به بیمار، توجه به  
کیفیت و پرهیز از سهل انگاری، حیف و میل ها و دوباره کاری ها موجب کسب رضایتمندی بیمار و  

 [ 23]   .ینه ها می شودکاهش هز 

 

  صورت  به  درمانی  و  بهداشتی خدمات  در  کیفیت ارزیابی  معیارهای  خصوص در بخواهیم اگر
  اشاره زیر  موارد   به میتوان  اعتباربخشی یمحورها و  ابعاد به  موضوعی   نگاه ا ب بگوییم  سخن جامع
 : نمود 

 کارکنان  و  بیمار  ایمنی  •

 درمانی  نتایج •

 بیمار   آسایش  و  راحتی •

 زمان   در وری بهره  •

 شغلی  رضایت  ایجاد و  کارکنان کار  در وری بهره  •

 ها  هزینه و  منابع   وری بهره  •

 توانمندی و  مهارت  •

 [41] و [24]   انطباق  قابلیت   و سادگی •

 
 :  گرفت نظر در  ذیل  صورت به  میتوان  را درمانی  و  بهداشتی  های مراقبت کیفی  اصول ادامه در

 مشتری)بیمار(   بر تاکید •

 کارکنان مشارکت و  گروهی  کار •

 مدیریت   تعهد •

 اثربخش  مدیریت   با همراه  رهبری •

 افراد  پذیری  مسئولیت  •

 آمده  دست  به  اطلاعات مبنای  بر گیری تصمیم  •

 احتمالی  خطرات مدیریت  •

 نتایج  ترسیم  برای  انحراف و  اختلاف  موارد   کنترل  •

 انضباط  و  نظم •

 اطلاعاتی های  سیستم بر تاکید •

 کارکنان آموزش •

 [ 10] و  [25]  ارتباطات •

 



 
 کیفیت  تضمین 

تضمین کیفیت، فرایند برنامه ریزی برای کیفیت،توسعه اهداف،وضع استانداردها،توسعه شاخصها و جمع  
آوری داده ها برای پایش میزان انحراف از استانداردهای وضع شده است.تضمین کیفیت موجب تقویت  

بهتری برای کسب نتایج مطلوب به دست می  استانداردسازی مراقبت بهداشت و درمان می شود و فرصت  
 [ 26]   دهد. هر فردی در سازمان مسئول کیفیت کار خودش است.

فعالیت های تضمین کیفیت در سطح کارکنان،پزشکان،پرستاران،تکنسین ها،کارکنان اداری و فنی  
یکی از بهترین اقدامات برای تضمین کیفیت توسط کارکنان ، مستندسازی و  .شود می شروع  …و

تجزیه و تحلیل فعالیت های روزانه ، پیگیری مسائل و مشکلات مرتبط با کیفیت ، تجزیه و تحلیل و  
 [ 25]  به منظور یافتن راه حل های موثرمی باشد.آنالیز مشکلات  

کیفیت و اقدام بر اساس ارزیابی و سنجش به عمل  در تضمین کیفیت از طریق ارزیابی کیفیت،سنجش 
  را  کیفیت  ارزیابی نوع سه  دونابدیان.آمده در راستای تامین سطح مطلوبی از کیفیت قدم برداشته می شود

 :نماید  می مطرح  بهداشتی  های مراقبت   در

 .ارزیابی حالتی که مراقبت به مددجو ارائه شده است :کیفیت ساختار  ارزیابی  •

 ارزیابی چگونگی فراهم کردن خدمات برای بیماران و مشتریان :فرایند ارزیابی  •

 [ 26]   ارزیابی نتایج مراقبت بهداشتی و درمانی: خروجی ارزیابی  •

 

میتوان با استفاده از داده ها و اطلاعات زیر    در نظام سلامت و مراکز درمانی  برای تضمین کیفیت
 : تصمیم گیری های موثری اتخاذ نمود 

مدارک پزشکی بیمار در صورتی که کامل،واقعی،منظم و به    :پزشکی دارک م اطلاعات از  استفاده-۱
کلیه  .است شده ارائه  درمان کیفیت  منابع ترین استفاده پر از  یکیصورت خوانا نگهداری شود،

صی و درمانی که در طول اقامت بیمار برای وی انجام شده است،در پرونده پزشکی  یاقدامات تشخ
وی ثبت می شود.با مطالعه مدارک پزشکی بیمار می توان به کشف نارسایی ها در ارائه مراقبت ها  

در خصوص استاندارد بررسی   .پی برد و اقدامات اصلاحی را حداقل برای موارد بعدی به کار برد
کمی و کیفی پرونده ها که مربوط به محور مدیریت اطلاعات سلامت در استانداردهای اعتباربخشی  

 می باشد نیز به این مهم اشاره گردیده است. 

در طول مدت بستری بیمار ممکن است حوادث و وقایع نامطلوبی روی  :رخدادها  و  وقایع  بررسی -۲
نهایی بیمار و درمان وی تاثیر داشته باشد.این وقایع حیاتی ممکن است شامل این  دهد که بهبود 

 :موارد باشد
 

 تاخیر حضور پزشک  -الف

 تجویز داروی غلط -ب

 سوختگی ناشی از به کارگیری فیزیوتراپی غلط - ج

 عمل جراحی اشتباه بر روی بیمار  -د



 
 مرگ بیمار در بخش بدون حضور پزشک یا پرستار -ه

گانه ایمنی که   16و سایر موارد شاخص های  غلط پرستاری مراقبت از  ناشی  …زخم های بستر و -و
 [41] و [ 27]   توسط وزارت بهداشت ابلاغ گردیده است

اینها همه اساس مدیریت خطرات احتمالی را تشکیل می دهند.توجه مدیریت به حوزه هایی که امکان  
دارند،موجب کاهش این خطرات و درنهایت افزایش کیفیت خدمات ارائه شده می  بروز خطرات بالقوه را 

 [ 82]  .دهد می  تشکیل  را  کیفیت تضمین اساسی  شالوده و  زیربنا احتمالی خطرات  مدیریت .شود

وجود سیستم اطلاعاتی کامل مدیریتی برای ارزیابی کیفیت درمان لازم  :بیمارستان اطلاعاتی سیستم -۳
اطلاعات می تواند شامل دامنه و حجم کاری،پذیرش بیمار،ضریب اشغال تخت،مدت اقامت  است.این 

  … بیمار،شیوه های عمل جراحی،رضایت مندی بیمار،صلاحیت کارکنان،عملکرد مالی بیمارستان و
  به  زیادی  کمک باشد  صحیح و  کامل،مختصر،دقیق که  صورتی  در اطلاعات این به   دسترسی.باشد

 [ 30] و [29]  .کند می  بیمارستان  قوت و  ضعف  نقاط  شناسایی برای  مدیریت 

  و  پرستاری،پزشکی قبتمرا  ارزیابی شاخص  ترین مهم   بیمار  مندیت رضای  :بیمار مندیرضایت بررسی -۴
از طریق پرسشنامه ها می توان حوزه های نارضایتی بیمار را مشخص نمود.در تدوین  .ست ا پشتیبانی

سوالاتی استفاده کرد که حوزه های مختلف بیمارستان را در بر گیرد.از  پرسشنامه رضایتمندی باید از 
 :طریق پرسشنامه های رضایتمندی می توان نسبت به موارد زیر آگاهی پیداکرد

 تاخیر در حضور پزشکان،پرستاران،بهیاران و سایر کارکنان درمانی و تشخیصی -الف

 ارائه دهندگان خدمات  نامطلوب   عملکرد-ب

 بیمار در طول مدت بستری عدم آسایش -ج

 و موارد مربوط به هتلینگ  کمبود وسایل آسایشی،رفاهی و تفریحی -د

 [31]   ..،تشخیص نادرست وآسیب های ناشی از اقدامات پزشکیغلط،های درمان -ه

  مورد سطح  سه در باید  را مشتری  رضایت ، بیمار  /  مشتری رضایتمندی سنجش  خصوص در  کلی طور  به
 :قرارداد توجه 

 تامین نیازهای اولیه  •

 .تامین انتظارات مشتریان به نحوی که سبب شود آنان بار دیگر نیز به ما مراجعه نمایند •

این  توجه و تامین انتظارات مشتریان و ارائه خدمات بیش از آنچه ممکن است انتظار داشته باشند. •
 مشتری بالاترین سطح کیفیت می باشد.   سطح از تامین انتظارات

ارتقای مستمر کیفیت نیز نشان دهنده ارتقاء فرایند و رضایت مشتریان و یا مددجویان می باشد و  
همه عملیات و واحدهای فعالیت را در بر می گیرد.ضمننا به نام های دیگری مانند کایزن در زبان  

 [ 2] و  [ 32]  .ژاپنی ، نقص صفر و شش سیگما نیزخوانده می شود 



 
  داخل در  را بیمار  به   شده ارائه  درمانی  و  مراقبتی،بهداشتی   خدمات کیفیت  که  تاس  فرایندی  کیفیت تضمین 

  و  حفظ  با  مرتبط  های فعالیت  برکلیه  کیفیت کند.تضمین  می ارزیابی  و  پایش  درمانی و  بهداشتی  موسسات
  موردی   عفونت،بررسی  احتمالی،کنترل  خطرات وری،مدیریت  بهره نظیر   خدمات کیفیت ارتقای

 [ 33]  .دارد  نظارت  … و  بیماران پزشکی  مدارک  داروها،بررسی از  ستفاده ا جراحی،ارزیابی

استانداردهای کمیسون مشترک ارزیابی سازمانهای بهداشتی و درمانی چند ویژگی را برای ارزیابی  
 :فعالیت های برنامه کیفیت تعیین کرده که عبارتنداز

 پیشرو   و شده،منظم  ریزی برنامه  •

 جامع •

 توافق  مورد  معیارهای و  شاخصها مبنای  بر گذاری پایه •

 ها  داده ای دوره ارزیابی  و  معمول   گردآوری طریق از اجرا •

 شده  شناسایی مشکلات  حل و مناسب   های فعالیت انجام برای  شده  طراحی •

 مستمر   صورت به  فرایند  بهبود  از  اطمینان •

 سازمان  اسرسر در  خدمات و ها  بخش  سایر با اطلاعات شدن  سهیم  برای  یکپارچگی و انسجام •

 [34]  مدیریت کیفیت فراگیر •

مدیریت کیفیت فراگیر مرحله بعدی تکامل تضمین کیفیت است و راه حلهایی را برای بسیاری از نقاط  
ضعف روشهای سنتی تضمین کیفیت ارائه می دهد.هدف اصلی تضمین کیفیت،پایش کیفیت  

ستاده های نامرغوب و اشخاص و  محصولات و خدمات تولید شده و ارائه شده در سازمان است تا 
مدیریت کیفیت فراگیر یک فلسفه مدیریتی است که کیفیت را اولویت    مسئول آنها را شناسایی کند.

مدیریت کیفیت فراگیر هنر اداره سازمان برای دستیابی به بهترین ها و برتری   اول سازمان می داند، 
فعالیتهای مرتبط با تضمین کیفیت و  است.مدیریت کیفی یک چتر ساختاری روی همه فرایندها و 

]  و  [34]  بهبود کیفی است و مسئول هماهنگی و تسهیل همه این فعالیت ها در یک سازمان است

35] 

تعهد نسبت به مدیریت کیفیت فراگیر منجر به افزایش بهره وری می شود.هنگامی که کیفیت افزایش  
زمان،مواد،ملزومات و خدماتی که برای اصلاح اشتباهات مورد  می یابد،هزینه ها کاهش می یابد،زیرا 

نیاز است،کاهش می یابد.در واقع مدیریت کیفیت فراگیر متضمن این حدیث است که)) برای دیگران آن  
 [ 3] و [ 36]  .طور انجام دهید که انتظار دارید برای شما انجام دهند((

 :خدمات کیفیت   کننده  تعیین های مشخصه 

 تمایل و آمادگی کارکنان جهت ارائه خدمت،وقت شناسی و غیره :پاسخگویی

 داشتن مهارت ها و دانش لازم برای ارائه خدمت :شایستگی

 قابلیت دستیابی و امکان تماس راحت با آنها :دسترسی

 نرمش ،احترام ،ملاحظه ، دوستانه بودن رفتار پرسنل  :تواضع  و ادب

 بان قابل درک توسط آنان مطلع نمودن مشتریان با ز : ارتباط

 عاری بودن از خطر،ریسک یا شک کردن مشتریان نسبت به خدمت موردنظر  :امنیت

 شامل ثبات و قابلیت اتکا:اعتماد

 امین بودن ،قابل باور بودن و صداقت داشتن :بودن مطمئن 



 
 مشاهده فیزیکی خدمت  : بودن  رویت  قابل

 [ 32]  .نیازهای مشتریتلاش در جهت درک  :مشتری  شناخت و  درک 

 
 

ارزیابی و  برای    در بیمارستان  ،  گیری آسیب به بیمارانراهنمای سازمان بهداشت جهانی برای اندازه   کتاب
 کند:می   موارد زیر را پیشنهاد دادهکم هایبیمارستان در رسانمقابله با رویدادهای آسیب 

پرونده ها ( ) بررسی کمی و کیفی  هانگر پرونده بررسی گذشته   

 بررسی پرونده بیماران بستری فعلی 

بستری فعلی  ن مصاحبه با کارکنان درباره بیمارا  

 مشاهده مستقیم و مصاحبه 

[ 35] جلسات گروه اسمی  

 

:  بعد کیفیت خدمات سلامتشش   

 ایمنی 

 اثربخشی 

 بیمارمحوری 

 به هنگام بودن 

 کارایی 

 [ 30]   عادلانه بودن

 نمای کلی نتایج سازمانی نشان داده شده است:شکل زیر به صورت شماتیک در 



 

 

  هر که  نمود  تعیین سلامت  خدمات  کیفیت  در  تاثیرگذار و  در یک نگاه کلی می توان سه مولفه مهم

  های  ریشه را ها  آن  توان می   و  کنند می  ایفا خدمات  کیفیت  گیری  شکل  در  اساسی نقش   یک
  وضعیت و متخصصان وضعیت   بیماران، وضعیت:   از  عبارتند  مولفه ست. این سهدان کیفیت  درخت

مسلما هر برنامه کیفیت با هدف ارتقای یک یا چند مولفه بالا شکل می گیرد لذا تقویت  .  سازمانی 
. این سه حوزه باید همیشه مدنظر قرار بگیرد  

 

 توجه به این سه مولفه از طریق تمرکز بر موارد زیر قابل دستیابی خواهد بود : 

ن : بیماراتقویت   

 کمک به تصمیم گیری آگاهانه بیماران

 حمایت و پشتیبانی از بیماران

 دریافت بازخورد از بیماران و همراهان

 مشارکت دادن بیماران در فرایندها و برنامه ها 

: تقویت متخصصان و ارائه کنندگان خدمات  

 آموزش موثر 



 
 ممیزی عملکرد 

 تقویت عملکرد مبتنی بر شواهد

راهنماهای بالینی و افزایش اتکا به آن هااستفاده از    

 یادگیری از خطاها

:  تقویت سازمان  

 تقویت کار تیمی 

 توسعه توانمندی های رهبری

 مدیریت اطلاعات

 اتخاذ رویکردهای سیستمی 

[38] سرمایه گذاری روی کارکنان  

ها و تغییرات  تداوم برنامه های بهبود کیفیت در بیمارستان، تفکر درباره  یک از ابعاد کلیدی برنامه 
ها است. در یک تعریف ساده، پایدارسازی به معنای نگه داشتن دستاوردها است.  پس از اجرای آن 

اما گاهی پایداری و تداوم مفهومی پیچیده و در مواردی مبهم دارد. در ارتباط با پایداری و تداوم دو  
. شودعامل منجر به دلسردی و ناکامی افراد می   

( بهبود : این اثر ناشی از کمبود پایداری و تداوم است. دلیلش این  و نابودی ر تبخیر )زوال الف. اث 
شود پس از مدت کوتاهی چیزها به حالت قبل  است که وقتی بهبود با منابع و تلاش کم حاصل می 

. گردند به حالتی که گویی کاری انجام نشده است و تلاشتان به باد رفته است برمی   

های افتد اما در سایر بخش ای( : حالتی که تغییرات در یک بخش اتفاق می وله )جزیره ب. بهبود ایز
  توان گفتکند در نتیجه در مجموع اثر مثبتی ایجاد نمی کند. بنابراین می سازمان جریان پیدا نمی 

[ 38]  . انجام یک برنامه ضامن حفظ و بقای آن نیستصرفا   

تداوم آن مثبت نیست و نباید به دنبال پایدار ساختن آن بود مثلا  در بعضی موارد ادامه دادن تغییر و 
های قدیمی را بیشتر دوست دارند در نتیجه تغییرات منجر به  وقتی افراد با تغییر موافق نیستند و راه 

[ 37]   .  شودافزایش حجم کاری و ناهماهنگی می   

رسد که  مقاومت دارند. به نظر می   مطالعاتی که درباره نوآوری و بهبود انجام شده اشاره به پدیده
کند که به این پدیده مقاومت  های جدید مقاومت می کند و علیه ایده سیستم فعلی خودش را حفظ می 

[38]  .شودنسبت به تغییر گفته می  . 



 
البته نباید به دنبال این بود که پایداری برای همیشه حفظ شود چرا که پایداری امروز تبدیل به  

های موجود تا زمانی که  برابر تغییرات فردا خواهد شد. هدف این است که برنامه مقاومت در  
  همراهی  هابرنامه   تداوم یا  تغییر  با  که کسانی آید تداوم داشته باشند.های جدید به وجود می ایده

ن  ای برای خودشاها و ندیدن فایدهزوما به دنبال تخریب نیستند بلکه عدم مشارکت دادن آن ل  کنندنمی 
[ 38]   .شود که حس خوبی نداشته باشند و همراهی نکنند باعث می   

پایدار کردن تغییر در سیستم پیچیده نظام سلامت نیاز به ساختار، فرآیند و الگوهای مناسب و تعامل  
. ها داردمیان آن   

. ها و چارت سازمانی است ساختارها همان ساختمان   

. هستندو فعالیت های پشت سر هم سازمان  فرآیندها؛ مجموعه رویدادها  

[ 32]   .دهدلگوها رابطه میان ساختار و فرایند را نشان می ا  

اند مبتنی بر  خته ها آموهایی که در ارتباط با پزشکان وجود دارد این است که آن یکی از چالش
رفتار مانع  کنند و این طرز  و تا زمانی که شواهد به اعتبار کافی نرسد تغییر نمی  شواهد عمل کنند 

[ 39]   ت. جدی در مسیر تغییر اس  

 

: برای ایجاد یکپارچگی در مسیر تغییر و بهبود باید  

. زمان و منابع کافی برای یکپارچگی عملکرد صرف شود  

. باشدها هماهنگی داشته  ی بهبود با سایر برنامه برنامه   

. برنامه به اولویت بیمارستان تبدیل شود  

. گذاری شواهد انجام شود آوری و اشتراک جمع   

. سازی شوندتغییرات، ساده  

. های تشویقی در نظر گرفته شودهمه کارکنان مشارکت کنند و برنامه   

[32] .ها حمایت کنند مدیران ارشد بیمارستان از برنامه   

است که ابعاد مختلفی را شامل می شود. یکی از ابعاد کلیدی مدیریت  مدیریت کیفیت مفهوم گسترده ای 
( است که هدف آن افزایش کارایی خدمات  Utilization Managementکیفیت، مدیریت مصرف منابع ) 

سلامت است )همان طور که می دانیم کارایی در کنار ایمنی و اثربخشی از جمله ابعاد کلیدی کیفیت خدمات  
 [ 32]   است(. سلامت 



 
را چنین تعریف   منابع   مصرف  مدیریت   مفهوم انجمن بیمارستان های آمریکا میلادی  ۱۸۹۰در اوایل دهه 

 کرد: 

برنامه ریزی، سازماندهی، هدایت و کنترل محصولات و خدمات سلامت به شیوه ای هزینه اثربخش که  
 [ 31]   خدمت رسانی به بیماران حفظ شود و هم اهداف سازمانی حاصل شود.هم کیفیت 

به عبارت دیگر ارائه دهندگان )بیمارستان ها( و خریداران خدمات )بیمه ها( از مدیریت مصرف منابع به  
منظور حذف استفاده بیش از نیاز یا کمتر از نیاز خدمات سلامت استفاده می کنند. اساسا هدف مدیریت  

 [ 30]   منابع اطمینان یافتن از دریافت خدمات مورد نیاز بیماران با حداقل هزینه است.مصرف  

گذر از   انستیتو پزشکی آمریکا با نام ۲۰۰۱اهمیت استفاده مناسب از خدمات سلامت در گزارش سال 

  که  بیمارانی همه   به  روز  علم اساس بر   سلامت  خدمات  موثر   ارائه. گرفت قرار  تاکید  مورد  دره کیفیت

یازی ندارند به عنوان یکی از شش بعد کیفیت در این گزارش  ن  احتمالا  که  کسانی به  نه  دارند  نیاز
استفاده از منابع که بیشتر در قالب استفاده بیش از  مورد اشاره قرار گرفته است. تغییرات در میزان 

( خود را نشان می داد حاکی از اتلاف منابع در خدمات سلامت بود که در مطالعات Overuseنیاز )
]   بسیاری اثبات شد در نتیجه سازوکارهای مدیریت مصرف منابع توسط سیاست گذاران تقویت شدند. 

32 ] 

  کمک  منابع  شده استاندارد مصرف و  پزشکی  های گیری  تصمیم  استانداردسازی به راهنماهای بالینی

)بیمه ها( خدمات سلامت تاکید زیادی بر استفاده از راهنماهای   خریداران نتیجه  در  اند  کرده  زیادی
بالینی دارند. البته وجود راهنماهای بالینی الزاما منجر به مدیریت بهینه منابع نمی شود چرا که  

 تصمیمات پزشکان تحت تاثیر علل دیگری نیز قرار می گیرد. 
  از: اندازه گیری، ارزیابی و بهبود فرایند مدیریت مصرف منابه شامل سه مرحله است که عبارتند 

اندازه گیری و ارزیابی در فرایند مدیریت مصرف منابع میزان متناسب بودن خدمات سلامت را مورد  
 [ 29]   بررسی قرار می دهد که دو هدف را دنبال می کند: 

 . هستند متناسب   و  نیاز   مورد  پزشکی لحاظ از خدمات که این از  اطمینان

 نه اثربخشی )ارائه خدمات اثربخش با هزینه کمتر( خدماتهزی  افزایش برای تلاش

این ارزیابی می تواند پیش از ارائه خدمات به بیماران، هنگام ارائه خدمات و پس از آن انجام شود و  
 [ 36]  نتایج آن مورد استفاده قرار گیرد.

استفاده از اطلاعات حاصل از  در مرحله بهبود از فرایند مدیریت مصرف منابع تلاش می شود تا با 
بررسی فرایند، هزینه های مربوط به ارائه آن ها کاهش باید البته همه برنامه های بهبود با هدف کاهش  

( انجام نمی شوند. از اهداف دیگر بهبود، جلوگیری از مصرف کمتر از  Cost Reductionهزینه ها ) 
نگاه کلان مصرف منابع را بالاتر می برد مثلا بیماری  ( منابع است چون این حالت در  Underuseنیاز )

را تصور کنید که زودتر از موعد از بیمارستان ترخیص می شود و یک روز بعد دوباره به دلیل شدت  

http://www.aha.org/
http://www.nap.edu/catalog/10027/crossing-the-quality-chasm-a-new-health-system-for-the
http://www.nap.edu/catalog/10027/crossing-the-quality-chasm-a-new-health-system-for-the
https://en.wikipedia.org/wiki/Medical_guideline


 
گرفتن بیماری بستری می شود که این شرایط موجب اتلاف منابع خواهد شد. در این موارد وجود برنامه  

 [ 37]    ی خواهد کرد.ترخیص از بیمارستان کمک زیاد

میزان اتلاف منابع در بخش سلامت بسیار زیاد است و استفاده از سازوکارهای مدیریت مصرف  
منابع کمک زیادی به افزایش کارایی خدمات می کند و مصرف منابع محدود بخش سلامت را منطقی  

 [ 31]   تر می سازد.

ریان از خدمات  عات توانسته اند تجربه مشتدر حالی که بسیاری از صنایع با بهره گیری از فناوری اطلا
کنند؛ حوزه خدمات سلامت هنوز نتوانسته است بسترهای مناسبی در این زمینه به   ر خودشان را مطلوب ت

ن مثال صنعت بانکداری امروزه بر اساس فناوری اطلاعات در قالب بانکداری  وجود بیاورد. به عنوا
منه  اینترنتی امکان انجام بسیار از امور مالی و بانکی را برای مشتریان فراهم آورده است و روز به روز دا

[ 25]   . این خدمات گسترده تر می شود  

اما در بخش سلامت با وجود احتیاج فراوانی که به این امکانات وجود دارد هنوز فاصله زیادی تا برآوردن  
حداقل نیازهای بیماران وجود دارد. وجود مشکلاتی در این زمینه، الزام بهره گیری از خدمات فناوری  

: هاطلاعات را بیشتر می کند از جمل  

درصد از سوابق پزشکی بیماران که اطلاعات آن ها برای ارائه خدمات لازم است در مواقع   ۵۰تقریبا 
. نیاز در دسترس نیستند   

درصد از بیماران اشاره کرده اند که پزشکان برای تشخیص درست بیماری مجبور به تجویز مجدد  25
. ند  ا آزمایش های پزشکی لازم شده  

بیمارستان ها و مراکز تشخیصی درمانی تا کنون اقداماتی انجام داده اند از  برخی از اقداماتی که 
: جمله  

 امکان رزرو وقت ویزیت 

 امکان دریافت آنلاین جواب آزمایش ها

[30] امکان مشاهده نتایج آزمایش ها به صورت آنلاین توسط پزشک      : paperless 

ویژه بیمارستان ها باید توجه جدی تری به خدمات مبتنی بر  به نظر می رسد بخش سلامت به 
چالش های بخش سلامت، تجربه مطلوب تری برای   فناوری اطلاعات نمایند تا علاوه بر رفع 

بیماران ایجاد کنند. تدوین برنامه های بهبود حوزه های مربوط به فناوری اطلاعات در بیمارستان  
. کیفیت الگوبرداری از بهترین ها می باشد قدامات برای ارتقا . یکی از ا ها باید جدی تر دنبال شود  

الگوبرداری از   درخصوص  best practice    کیفیت انجام داد : میتوان موارد زیر را برای ارتقا 
 بهترین مراکز 



 
 پیشگیری از حوادث ناخواسته دارویی 

 پیشگیری از عفونت های دستگاه ادراری وابسته به کاتتر 

 پیشگیری از عفونت های جریان خون مرتبط با خط مرکزی

 پیشگیری از زایمان زودرس انتخابی 

در بیمارستان زخم بسترپیشگیری از آسیب سقوط و   

 پیشگیری از پذیرش مجدد قابل پیشگیری

 پیشگیری از عفونت های موضع جراحی 

ونتیلاتور پیشگیری از پنوموني وابسته به ونتيلاتور یا حوادث وابسته به   

[ 40] پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی  

:دتمرکز دار  ری ز یبر حوزه ها مشترک   ونی سیکم مارستانی ب یاستانداردها  

حرفه ای  و اخلاق   ، منشور حقوق بیمارمانند مراقبت، آموزش  ماری مربوط به ب مسائل   

ی ریشگینظارت، کنترل عفونت و پ ،یمرتبط با سازمان مانند عملکرد، رهبر یعملکردها  

[38] درمانو کادر  ت یری مد  ت،یحاکمتیم مانند  ی سازمان چارت  

  یارهای، عملکرد آن در محدوده معرد یقرار میگ  مورد اعتباربخشی مارستانیب  ک یکه  ی هنگام
  مارستانیبدان معناست که ب   نیاست. ا و ملی   یدولت  یبر اساس دستورالعمل ها ی شده مل رفتهیپذ

مراقبت در حالت   یاستانداردها انطباق با با  جهی نتاست که در   ی و خود بهبود ی ابیارز  ستم یس یدارا
  شیرا افزا  یمعتبر اعتماد عموم   مارستانی ب ن،یرا به همراه دارد. علاوه بر ا ی بهتر ج ینتا ، آل دهیا
کند(  ی مصرف کننده را جلب م  تیرضا  ی عنیدهد )  یم  

  رش یمتحده پذ الاتیمعتبر ا یهامارستانیکه در ب یماران یب  ایمشخص کرد که آ   ری مطالعه اخ  کی
  ر یبا سا سهیمشترک در مقا  ونی سیتوسط کم ی اعتباربخش ایدارند و آ یبهتر  جینتا  شوندی م

نشان داد که    جیدارد. نتا مارانی ب یبرا یشتریب  یایمزا یمستقل اعتباربخش یهاسازمان
  را تجربه نکردند ی کمتر ر یمستقل مرگ و م یهامتحده معتبر توسط سازمان  الاتیا یهامارستانیب
[ 18]  کاهش دادند.  ج یرا ی ماری پانزده ب یمجدد را برا  ی نرخ بستر و  

اصل اساسی را   7برای بهینگی شرایط سازمان ها و استقرار کیفیت  ،استاندارد یالملل نیسازمان ب 
[ 27]  مدنظر قرار داده است که این اصول شامل موارد زیر است :   



 
وجود   ی کس ، یاست. بدون مشتر یضرور تیفی ک تی ری مد ی برا ی مشتر تی / رضا ی مشتر خدمات -1

و   انیاست که با برآورده کردن انتظارات مشتر  ن یرا ارائه دهد. هدف ا یمحصول ایندارد که خدمات  
  جیو هم نتا مار یرا برگرداند. هم تجربه ب  انیخدمات ارائه شده، مشتر ایاعتماد به محصول   جادیا

کنند.  ی م ف یرا تعر  ی بهداشت یمراقبت ها  تیف یک ، ماریب درمانی   

  ی خدمات ضرور ایسازمان، محصول  کیاهداف و هدف   ت یتقو  یدر تمام سطوح برا ی رهبر-2
  ،یبانی و چشم انداز سازمان و ارتقاء پشت ت یمامور ن ییتع  یبرا  یک سازمان در راس یاست. رهبر

  ق یبه اهداف از طر  دن یرس  یبرا ی ابیواحد و قابل دست   کردیرو  کی  ق یو ارتباطات باز با تشو یی کارآ
. است ازیشده مورد ن نییتع شی پ  زا یها  استیس /ندی فرآ  

  ی خدمات ضرور  ایسازمان، محصول   ک یبه هدف  دن یرس  یها براافراد در همه رده مشارکت-3
بر اساس قدرت و تعهد مردم آن ساخته شده اند. احترام به   ی بهداشت یاست. موسسات مراقبت ها 
. از اثرات مثبت مشارکت کارکنان است  یو همکار زه یانگ ،یشغل تیافراد در همه سطوح، رضا   

  نیکه اغلب چند  یمطلوب و سازگار است. در حال  جهینت  کی به  ی ابیدست د یکل یندی فرآ کرد یرو-4
به طور مداوم   دی، با ز است ا یآل مورد ن دهیا  جهیبه نت ی ابیدست  یمرتبط به هم هستند که برا  ندی فرآ
. کرد  عمل  شرفتیپ  یبرا یکپارچه و  

و اقدام اصلاحی و   ج ینتا ی ابیمداوم داده ها و ارز   یاست. با جمع آور تی رمز موفق  بهبودبرنامه  -5
. د یآ  یبه وجود م  کیفیت در سازمان ها بهبود  یبرا یی فرصت ها ،طراحی برنامه بهبود   

بهبود روابط کاری است.   -7تصمیم گیری مبتنی بر شواهد و    -6  

ی بهداشت یدر مراقبت ها تی فیک ت یری مد  یابزارها  

  ی ضرور یبهداشت  یمراقبت ها ت یر یمد یندهای در فرآ یی و کارا ت یفیک  یری اندازه گ یبرا  ابزارها
  یپارامترها  یاب یو ارز یی شناسا یبرا ی سنت یآمار  یابزارها از محاسبات و روش ها شتریب  .هستند 

: ابزارها آورده شده است ن یاز ا یبرخ نجای کنند. در ا یاستفاده م  ت یفیکننده ک  نییمختلف تع  

PDCA 

 چک لیست ها 

یاستخوان ماه  ینمودارها ای  یعلت و معلول ینمودارها  

پارتو  ینمودارها  

ان یجر ینمودارها ای ند یفرآ   یبردار نقشه   

ی پراکندگ ینمودارها  



 
گانت  ینمودارهابرنامه های عملیاتی و    

[ 41] ها ستوگرامیه  

و   ی بهداشت یمراقبت ها ت یری مواجه است که مد  دهیچیچالش پ یسلامت امروزه با تعداد صنعت
. دهد  ی تحت فشار قرار م ماران یب یرا برا ت یفیبا ک  یمراقبت ها  

: آورده شده است  تیف یبا ک  یبهداشت یارائه مراقبت ها ی برا ی شش چالش اصل نجا یا در  

  ی چالش دائم ک ی  ی بهداشت  یروزافزون مراقبت ها ی ها نهیسلامت: هز  یها  نهیهز ش یافزا -1
  ران یمد  یبرا  یمبارزه دائم   کی  نه،یو مهار هز  ت یفیبه مراقبت با ک   از ین  نیتعادل ب  جادیاست. ا

  ت یف یخدمات با ک یاستفاده کارآمد از منابع برا یبرا  ییراه ها  دیاست، که با یبهداشت  یمراقبت ها
  یدرمان و فناور یها  نه ی تواند دشوار باشد، به خصوص که هز ی امر م  نیبه ا ی ابی. دست ابندیب بالا

. است شیهمچنان در حال افزا  

در سطوح   یبهداشت یاز مقررات مراقبت ها یا ده یچیبا شبکه پ   یانطباق با مقررات: همراه-2
  نانیاجتناب از مجازات و اطم  یبرا  نیقوان تی تواند دشوار باشد. رعا یم   یو محل  یمل  ،یمنطقه ا

. مهم است ار یبس  یاز اعمال اخلاق  

است.   ی بهداشت یخدمات مراقبت ها تی فیاغلب نشان دهنده ک ماری ب یبالا ت ی: رضاماریب  تی رضا-3
  ج یکرده اند که منجر به نتا افتیرا در ی مناسب و موثر  یدرمان ها ادیبه احتمال ز  ی راض ماران یب

  رب  ی بهداشت یبه خدمات مراقبت ها ی در دسترس ینابرابر ن، یشود. علاوه بر ا یم  ی مثبت سلامت
. مسئله مهم است ک یهمچنان   مه ی درآمد و پوشش ب ا،یاساس جغراف  

  نده یفزا ی جذب و حفظ کارکنان در بازار کار رقابت یبرا ی بهداشت یها ستمیکار: س  ی روی کمبود ن-4
هستند   ی شخص یمن ی نگران ا  یا ندهی به طور فزا ز ین  یبهداشت  یکنند. کارکنان مراقبت ها یتلاش م 
شامل رفتار   یاصل یشغل یآنهاست. استرس ها ی اصل تی صنعت اولو  ن یادامه کار در ا یکه برا
  یشغل ی اثرات فرسودگ ژهی و مسائل مربوط به سلامت روان، به و دکنندگانیو بازد  مارانی ب  نامنظم

. است  

مراقبت    دیجد یو استفاده از فناور   رشی پذ د یبا ی بهداشت  یمراقبت ها رانی : مدیفناور رش ی پذ-5
با   یهاه ی و رو یپزشک  یهاکه دستگاه  ییکنند. از آنجا ت یری را در سازمان خود مد  ی بهداشت یها

  تی ها و قابلداده  تی امن ،یهمکار  تیاز قابل نانیاطم  دهند،ی به تکامل خود ادامه م شرفته یپ ی فناور
است   ز یانگ جانیتحول ه ک یدر حال تجربه   تال یج یچالش مداوم خواهد بود. سلامت د ک یاستفاده 

  یفناور یهاشرفت یپ  ری شود. سا ی م  تیهدا  یدر هوش مصنوع  ر یاخ یها  شرفتیکه به واسطه پ
و   د یجد زاتیتجه  جاد یچشم گرفته تا ا  یاز جراح ز یاست که در همه چ  زریل ی شامل فناور

از جمله   یپزشک یهاکه در انواع روش  شودی استفاده م ک یو فوتون  ی مصنوع  یزشکپدندان
. ها کاربرد داردو درمان شرفته یپ ی ربرداریتصو  ،یرتهاجمی غ صیتشخ  



 
را    یشتریسن، که فشار ب شیاز افزا یناش یبا چالش ها د یسن، آنها با ش یافزابا : تیجمع  ر ییتغ-6

  یمنحصر به فرد مراقبت ها یازهایمسن ن ماران یکند، مقابله کنند. ب   یبر بخش بهداشت وارد م 
د  یبا یمزمن دارند. خدمات بهداشت  یها یماری ب ت یر یو مد ی نیتسک یاز جمله مراقبت ها ی بهداشت

حاصل شود که   نانی کنند تا اطم ی گذار هی از راه دور سرما ی در خدمات مراقبت از سالمندان و پزشک
]  و  [ 25]  . داشته باشند ی دسترس تی فیبا ک  یتوانند به مراقبت ها  یسالخورده تر خود م ماران یب

[ 23] و  [ 40  

: تی فیبا ک ی بهداشت یمراقبت ها یبرا یی راه حل ها  

  یزی فعال و برنامه ر کرد یرو ک ی ازمند ین  یبهداشت  یمراقبت ها ت یر یمد  یبر چالش ها غلبه برای 
خدمات و   فی در تعر ینقش اساس ی بهداشت یمراقبت ها  ، سازمان تی ری در مورد مد.   است  کی استراتژ

. خواهد داشت  تیف یبا ک  یبهداشت  یها  ستمیس  

از منابع محدود و   ،یبهداشت یهامراقبت  یهایدگی چ یپ ش یمایها در پ استاندارد برجسته به سازمان نیا
و   من یبه مراقبت به موقع، ا  ازیبر ن   نی. اکندی کمک م  یجهان یهای ریگمانند همه   ییهاتا چالش  ری پ ت یجمع

  شرفت یو پ  یمجاز  یبهداشت یامراقبت ه  شیافزا لیبه دل یکند و بر ضرورت سازگار ی م  دیمردم محور تاک
  یارائه دهندگان مراقبت ها یکند که برا ی م  نیآن تضم  یری کند. انعطاف پذ ی م د یتاک ی کیتکنولوژ یها

[ 16]  .گسترده قابل اجرا است  یها  مارستانی وچک گرفته تا بک  یها کی نیمختلف، از کل ی بهداشت  

که با استفاده از چک   ایزو یک فدراسیون جهانی از سازمان استانداردهای بین المللی می باشد

 لیست ها و استانداردها به بررسی سازمان ها می پردازد. 

[16]   به طور خلاصه موارد زیر مورد بررسی قرار میگیرد:   در استانداردهای ایزو  

ی عمومموارد   

و بهبود    تیفی با هر اندازه و ساختار، فرهنگ ک ی بهداشت یهامراقبت  یهاو سازمان هاستم یس

.  اندرفته یمحور پذ مؤثر، کارآمد، عادلانه و مردم  من،یبه موقع، ا یهامستمر را با هدف ارائه مراقبت 

تجربه   بهبود  یگریاز هر زمان د  ش یب ،یبهداشت یهادر مراقبت  نده یو آ ی فعل یهابا توجه به چالش

. است  یات یح داریپا یهاحل مراقبت و ارائه راه  ت یفیکاربر خدمات، ک   

  ،یمانند کاهش منابع مال  ی مهم دات یدر سراسر جهان با تهد یبهداشت یهامراقبت  یهاسازمان

نرخ   شیافزا ت،یجمع  ی ریپ  جهیمراقبت در نت ازمند یتعداد افراد ن  ش یکار، افزا ی روی کمبود ن

  زات یبودن تجه  ی ناکاف ا یکمبود  ،یریگمیتصم  یمشترک برا یهامزمن، کمبود داده یهای ماریب

از کشورها   یار ی. بسی بهداشت یمراقبت ها ستم یروشن س  تیداروها و فقدان حاکم و ی پزشک

مراقبت    یها نه یهز   شیبا افزا  گرید  یکه برخ  ی سلامت را آغاز کرده اند، در حال ی پوشش همگان

  یجهان  ر یهمه گ ی ماریب  ک یموضوع،   نیا ب ی ترک  یکنند. برا یدست و پنجه نرم م ی بهداشت یها

  یی کردهایو انطباق رو جادیبه ا  ازیو ن  دیجد یها  یفناور ،یمجاز یهداشت ب  یمراقبت ها ت یاهم

و   ی بهداشت یچالش ها  ن یرا برجسته کرده است. ا ی بهداشت یو ارائه مراقبت ها ت یر یمد  یبرا



 
در سراسر   ی بهداشت  یمراقبت ها  تی فیبهبود ک یجسورانه و نوآورانه برا  یگام ها ازمند ین ی سازمان

 جهان است

  ی فراهم م یبهداشت  یمراقبت ها یرا در سازمان ها ت یف یک ت یری مد یها  ستمیسند الزامات س نیا

سازمان   ،یمراقبت بهداشت  ستمیمخاطبان هدف آن گسترده است، از جمله هر س ب، یترت  نیکند. به ا

شامل   نیمراقبت است. ا  جیو نتا ی بهداشت یارائه مراقبت ها  تی فیک شی که هدف آن افزا ینهاد ای

 ها،مارستان یب   ،یو خصوص ی دولت یبهداشت یهامراقبت  یهاستم یبهداشت، س  یهاوزارتخانه 

  کنند ی را ارائه م  یبهداشت یهااست که خدمات مراقبت  ی ردولتیغ یهاآژانس ها وسازمان  ها،ک ینیکل

... و  

است.   مرکز درمانی با استانداردها  انطباق  یاب یارز یشامل الزامات مورد استفاده براایزو مدیریت 

موارد    قی کار را از طر ن یا تواندی سند نشان دهد، م نیمطابقت خود را با ا خواهدی که م  ی سازمان

 زیر انجام دهد: 

ارزیابی و خود بررسی    

کاربران خدمات ازیابان حرفه ای و انطباق آن توسط د ییدرخواست تا  

خارج از سازمان گروه ک یتوسط    دییتأ  

  ک یتوسط    یبهداشت  یدر سازمان مراقبت ها تی فیک  یخود برا تیر یمد  ستمیثبت س /نامه یصدور گواه

ی سازمان خارج  

: است  ریشامل موارد ز  ی و درمان یبهداشت  یدر سازمان ها تی فیک ت یری مد  ستمیس اهداف  

ی قو  یعال تی ری با مد ت یفی فرهنگ ک ک ی جادیا  

مشترک،    د یبر مراقبت مردم محور، احترام، شفقت، تول ی مبتن  یمراقبت بهداشت  ستم یس ک ی  رفتنیپذ

و کرامت  ی برابر  

مخاطرات بالقوه   آنالیزو  ییشناسا  

کارکنانو   ماری و رفاه ب ی منیاز ا نانیاطم  

داده های اطلاعاتیو  ندها یفرآ   قی کنترل ارائه خدمات از طر  

ی نیبال  ری و غ  ینیعملکرد بال یاب ینظارت و ارز  

خود را بهبود بخشد  جیو نتا ندهایبه طور مستمر فرآ  

ت ی عوامل موفق  

سطوح و   ی به تعهد تمام  یو درمان   یسازمان بهداشت ک یدر  تیف یک تی ری مد  ستمیس ک ی ت یموفق

تواند    یسازمان م   یعال ت یری دارد. ساختار مد ی بستگ ی عال تیر یمد  یسازمان به رهبر یکارکردها

  ری آنها با سا یی و همسو ی ریگ  میسازمان، تصم کی استراتژ ی ریدر جهت گ ت یفی با گنجاندن اصول ک



 
  نفعانیبه ذ  تواندی سند م نیا ز یآم ت یموفق یکند. اجرا جادیا ت یفیفرهنگ ک  ، یاتیعمل یها  تیاولو

. در سازمان بهداشت و درمان وجود دارد  ت یفیک  یمؤثر برا  ت یریمد  ستمیس ک ینشان دهد که    

در سازمان بهداشت و درمان بسته به بافت   تیف یک ت یری مد  ستمیس کی  ی دگیچیو پ  ات یجزئ سطح

ها، خدمات ارائه شده،   تی فعال ت یماه  ،یالملل نیو ب   یمل  ،یسازمان، دامنه کار، تعهدات انطباق منطقه ا

 متفاوت است. و منابع موجود

PDCA 

بر اساس مفهوم    یبهداشت یمراقبت ها یدر سازمان ها ت یفیک  تیر یمد  ستمیس  کی  یی ربنایز  کردیرو

به   ی ابیدهد که دست  ی را ارائه م ی تکرار  ندیفرآ  کی   PDCA   انجام    ،یزی رنامه رب   که شامل  قانون

  ستمیس کی  یتوان آن را برا ی شود. ممیو اقدام اصلاحی  یری گچرخه اندازه  قی بهبود مستمر از طر

  ح یتوض  ری اعمال کرد و به طور خلاصه به شرح ز ی بهداشت یمراقبت ها یدر سازمان ها تی فیک ت یر یمد

. شود  ی داده م  

مطابق با   ج یارائه نتا یبرا که  لازم  یبهداشت  ی مراقبت ها ت یف یک یندهای: اهداف و فرآ یزی برنامه ر

میشود.  جادیسازمان را ا ی بهداشت یمراقبت ها  ت یف یک ی خط مش  

شود.  انجام یزی طبق برنامه ر که بایستی ندهای: فرآدیانجام ده  

سازمان، از   یها  استیدر برابر سکه   ندهای فرآ   یاب یو ارز  یری : نظارت، اندازه گکنترل و نظارت 

انجام میگردد.  ج یآن و گزارش نتا یات یعمل یارهایجمله تعهدات، اهداف و مع   

[ 40] میگردد بهبود مستمر انجام یبرا و برنامه های بهبود و اقدامات اصلاحی که   عمل: اقدامات  

میشود. با ایجاد یک    انجامو در نهایت تضمین کیفیت با چرخه دمینگ  ت یف یبهبود ک یمراحل اجرا

،  ، تمرکز بر روی نتایج، ایجاد انگیزه در کارکنان ، ساخت تیم های کار ی کوچک محیط حمایتی

جمع آوری و پردازش اطلاعات ،توسعه استراتژی میتوان در استقرار کیفیت در اجزای سازمان  

 نقش موثری ایفا کرد. 

سازمان تعاریف مختلف   

  یو روابط برا ارات یها، اخت ت یخاص خود را با مسئول ف ی از افراد که وظا یگروه  ای شخص

[ 23]   .به اهداف خود دارند ی ابیدست  

از واحد بزرگتر   ی نهاد بزرگتر باشد، اصطلاح »سازمان« تنها به بخش  ک یاز  ی اگر سازمان بخش

. قرار دارد  یبهداشت  یمراقبت ها  تیف یک ت یری مد  ستمیشود که در محدوده س یاطلاق م   

  یروهای توسط ن  یبهداشت یارائه خدمات مراقبت ها ی، سازمان برایبهداشت یمراقبت هادر مورد  

[ 25]   .است افتهیشده توسعه   ف یتعر یبازارها ا یها، افراد  تی به جوامع، جمعمتخصص    

نفع یذ  



 
خود   ای  ردی قرار گ  ری بگذارد، تحت تأث ر یتأث  تیفعال  ای م یتصم کی تواند بر   یکه م  ی سازمان ای شخص

:  ستندیباشند، اما محدود به آنها ن ر ی توانند شامل موارد ز ی م نفعانی ذ . قرار دهد ر یرا تحت تأث 

و بخش    یردولت یموسسات غ   ،آموزش و پرورش ،یخزانه دار ،ییوزارت بهداشت، دارا

سلامت   مهیب  یگروه ها ،یدولت محل ؛ یجامعه مدن یو سازمان ها یاجتماع یگروه ها ؛ یرانتفاعیغ

  ،یبهداشت یهاحرفه  یهاانجمن  خیریه ها ، ؛ یبهداشت  یمراقبت ها یکنندگان مال نیتام ر یو سا

  ری خانواده ها، مراقبان و سا ماران،یب  ؛یکارکنان بهداشت یهاها و شبکه سازمان ،ینظارت  ینهادها

[40]   . کاربران خدمات سلامت  

 سیستم  مدی ریت 

مجموعه ای  از عناصر مرتبط یا  متقابل  یک  سازمان برای ایجاد خط مشی  ها  و اهداف، و همچنین   

 فرآی ندهای لازم  برای دستیابی  به آن اهداف  می باشد. 

 یک س یستم  مدی ری تی  می  تواند به ی ک  رشته  یا چند ین  رشته مربوط باشد

عناصر سیستم  مدی ریت  شامل ساختار سازمان، نقش ها و مسئولیت  ها، برنامه ریزی  و عملیات   

 است. 

 خط مشی 

 سمت و سو  و جهت  یک  سازمان که به طور رسمی  توسط مد یر یت ارشد آن ابلاغ شده است . ] 41[ 

 هدف،بایستی  واقعگرایانه  بوده و قابل دستیابی و اندازه گیری باشد. 

 یک  هدف م ی  تواند استراتژیک،  تاکتیکی  یا  عملیاتی   باشد. ] 40[  و] 41[ 

اهداف م ی  تواند به رشته های مختلف )مانند مالی،  بهداشت و ایمنی  و محیط  ز ی ست( مربوط باشد.  

 آنها می  توانند، برای  مثال، در سطح سازمان یا  مختص یک  پروژه، محصول یا  فرآیند  باشند .  ] 6[ 

در چارچوب س یستم  های مدیریت  کیف یت  مراقبت های  بهداشتی   اهداف کی فیت  مراقبت های بهداشتی   

توسط سازمان  منطبق با خط مشی  کیف یت  مراقبت ها ی بهداشتی  برای دست یابی   به آن تع یین  می   

 شود.  ] 7[ 

 خطر

 اثر عدم قطعیت 

 یک اثر انحراف از انتظارمثبت  یا  منفی  است . 

برای ارتقا کیفیت خدمات یکی از اقدامات بسیار موثر مدیریت پیشگیرانه خطر و ارزیابی ریسک  

 فرایندها هم در حوزه بالین و هم غیر بالین می باشد.   ] 16[ 

 روند 



 
مجموعه ای از فعالیت های مرتبط  یا متقابل که از ورودیها برای ارائه یک  نتیجه استفاده م ی کند یا  

 تغییر   می دهد

اینکه  نتیجه  یک  فرآی ند، خروجی،  محصول  یا خدمت نامیده شود، بستگی  به زمینه  مرجع دارد .  ]  

]16 

 صلاحیت

 توانایی  به کارگ یری دانش و مهارت برای دستیاب ی  به نتایج  مورد نظر ] 16[ 

 اطلاعات مستند 

 اطلاعات مورد ن یاز  برای کنترل و نگهداری توسط  ی ک سازمان و رسانه ای که در آن موجود است 

 اطلاعات مستند م ی  تواند در هر قالب و رسانه و از هر منبع ی  باشد

 اطلاعات مستند م ی  تواند به موارد ز یر  مراجعه کند 

 (الف( سیستم  مد یر یت، از جمله فرآیندهای مرتبط

 (ب( اطلاعات ایجاد شده به منظور فعالیت سازمان

 (ج( شواهد نتایج  به دست آمده  و سوابق] 16[ 

 کارایی 

 نتیجه   قابل اندازه گ یری عملکردکه  می  تواند به  یافته  های کمی  یا ک یفی  مربوط باشد

عملکرد می  تواند مربوط به مدی ریت  فعالیت  ها، فرآی ندها ، محصولات، خدمات، سیستم  ها یا سازمان  

 ها باشد.  ] 22[ 

  پیشرفت  متداوم  و مستمر

 فعالیت مکرر برای افزای ش  عملکرد 

 اثربخشی 

تا چه حد فعالیت های  برنامه ری زی شده محقق می  شود و نتایج برنامه ری زی شده به دست م ی  آید .  

 ] 16[  و] 42[ 

 تاثیر  گذار 

 ایجاد یک  نت یجه  دلخواه یا  مورد نظر] 20[

 نیاز 

 نیاز  یا انتظاری  که  بیان میگردد که ممکن است ضمن ی یا  واجب  باشد.  ] 16[ 



 
»عموماً ضمنی«  به این  معنی است که برای سازمان  و ذی نفعان  معمول  یا  معمول است که نیاز  یا   

 انتظار مورد بررس ی  مستتر باشد.  ] 16[ 

 اقدام اصلاحی

 اقدام برای از ب ین  بردن علت)های( عدم انطباق  و جلوگیری  از  تکرار آن 

 ارزیابی 

فرآی ند س یستماتیک  و مستقل برای کسب شواهد و ارز یابی عی نی  آن برای  تعیین   میزان  تحقق  

 معیارهای حسابرسی 

ارزیابی   می  تواند داخلی )شخص اول( یا خارج ی )شخص دوم  یا شخص ثالث( و ممی زی  ترکی بی   

 )ترکی ب دو یا  چند شیوه( باشد. 

ممی زی سازمان  توسط خود سازمان  یا توسط شخص خارجی به نمای ندگی  از آن انجام می  شود .  ]  

]16 

 اندازه گی ری

 فرآی ندی  برای تع یین  مقدار  دستیابی به شاخص ها و اهداف می باشد. 

 ایمن و ب ی خطر 

در استاتنداردهای  مراقبت های بهداشتی  "ایمن" به شرایط و خدماتی اطلاق م ی شود که بر همه  

 ذینفعان و نه فقط بی ماران تأثیر  می  گذارد . 

 مراقبت  های بهداشت ی 

ارائه خدمات سازمان  یافته  به افراد یا  یک  جامعه به منظور رسیدگی،  مد یر یت  و بهبود رفاه جسم ی،  

 روانی  و اجتماعی  آنها

 تندرستی 

 وضعیت  بهی نه  سلامت جسمی،  روان ی، عاطفی  و اجتماعی

 کارآمد 

استفاده از ورودیهای سی ستم سلامت )در قالب  مدیریت هزینه ها  و سای ر  منابع( به منظور ای من  

 کردن اهداف سیستم  مراقبتهای بهداشت ی 

 منصفانه 

 ارائه مراقبت های بهداشتی  به شی وه ای  منصفانه و ب ی طرفانه  و عادلانه 



 
بی طرفی   می  تواند مربوط به سن، جنس، جنسیت،  تشخیص رفتاری  یا  بالینی،  نژاد، قوم یت،  

 موقع یت جغرافیایی،  مذهب، وضعیت  اجتماعی-اقتصاد ی، وابستگی  زبان ی  یا سیاسی باشد 

 مراقبت  بیمار  محور 

رویکرد ارائه مراقبت های  بهداشت ی که بی ماران، خانواده ها، مراقبان و جوامع را درگ یر  م ی کند و  

 نیازها، تجرب یات و ترجیحات منحصر به فرد آنها را در بر می  گی رد.  ] 16[  و] 41[

 کاربر خدمات 

شخص یا ذی نفع   که می  تواند خدمات ی  را دریافت  کند که برای این  شخص یا  ذینفع در نظر گرفته  

 شده یا  مورد نیاز  است. 

 شرایط  مشابه شامل ب یمار،   ارائه دهندگان  مراقبت های بهداشت ی ، مشتری  و کاربر نهایی  است. 

کاربران خدمات می  توانند طیف  وسیعی  از افراد از جمله بی ماران، خانواده ها، مراقبان و شبکه  

 های پشتی بانی  آنها را شامل شوند . 

 تجربه  مشتری / بیمار 

ادراکات و پاسخ های ی ک  کاربر خدمات که ناشی  از استفاده از یک   محصول، س یستم  یا خدمات  

 است. ] 16[ 

 کارکنان

این مفهوم شامل کارکنان تمام وقت، ن یمه  وقت، موقت یا  قراردادی،   کلیه افراد شاغل در سازمان

 بالینی  و غی ر  بالینی  م ی شود

 پوشش  همگانی  سلامت 

همه  افراد در زمان و مکان مناسب ، بدون  مشکلات مالی  به خدمات بهداشتی   مورد ن یاز خود دسترس ی  

 دارند  . ] 16[ 

 سلامتی 

 وضعیت  رفاه کامل جسم ی، روان ی  و اجتماعی  و نه صرفاً عدم وجود ب یماری  یا  ناتوانی 

 تولید  مشترک 

تمر ین طراحی  و اجرای خدمات و ارائه مراقبت های بهداشتی  بر اساس روابط و تجربیات  مشترک  

بین ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی  ، کاربران خدمات ، اعضای خانواده، مراقبان و گروه های  

 مدافع 

 سواد سلامت 



 
توانایی  افراد برای  دسترس ی، درک و استفاده از اطلاعات به شی وه هایی که باعث ارتقاء و حفظ  

 سلامتی  خوب برای خود، خانوادهها و جوامعشان شود. 

 کرامت 

 به  رسمیت  شناختن ارزش ذاتی، ارزش و حق رفتار اخلاقی خود توسط د یگران

 

 ارزیابی   ریسک 

 فرآی ند کلی  شناسایی  ر یسک ، تجز یه  و تحلیل  ر یسک و ارزیابی  ر یسک] 40[  و] 41[ 

 مدیر یت  ریسک 

کاربرد  سیستماتی ک س یاستهای مدی ری ت، روی ه ها و شیوه ها برای  وظایف  تحلیل، ارزیاب ی، کنترل و  

 نظارت  ریسک 

 شاخص سلامت 

اندازه گی ری طراحی  شده برای خلاصه کردن اطلاعات در مورد ی ک  موضوع اولویت  داده شده در  

 سلامت جمعیت  یا  مراقبت های بهداشتی  با  عملکرد سیستم] 16[ 

شاخص های سلامت اطلاعات قابل مقایسه  و عملی  را در مرزهای مختلف جغراف یایی، سازمانی  یا  

 اداری ارائه م ی دهند و/ یا  می  توانند پ یشرفت  را در طول زمان ردیاب ی کنند.  ] 16[

 مدیر یت  دانش 

انضباط کل نگر، متقابل و مجموعه ای  از ش یوه  های  متمرکز بر دانشی که عملکرد سازمانی  را  

 مد یری ت  دانش شامل ایجاد، کسب، بکارگیری، نگهداری، به اشتراک گذاری  و   بهبود می  بخشد.

 حفاظت از دانش برای ایجاد ارزش سازمانی  است، اما محدود به آن نی ست.  ] 16[ و ] 19[ 

 فرهنگ  سازمانی 

جو اعتمادی که در آن از کارکنان مراقبت های  بهداشت یحمایت  م ی شود و زمانی   که مشکلی در ارائه  

 مراقبت برای کاربران خدمات پی ش  می  آید،  منصفانه رفتار می  شود . 

 ایمنی  بی مار  و ایمنی  کارکنان

چارچوب  فعالیتهای سازمانیافته  که فرهنگ ها، فرآ یندها، رو یه ها، رفتارها، فناوریها و مح یط ها را  

در مراقبت های بهداشتی  ای جاد می کند که به طور مداوم و پایدار  خطرات را کاهش م ی دهد، وقوع  

آسیب های قابل اجتناب را کاهش م ی دهد وقوع خطا احتمال کمتری دارد و تأث یر  آن در صورت وقوع  

 کاهش می  یابد . 



 
فعالیتها م ی توانند شامل ای جاد فرهنگ ها، فرآیندها و روی ه ها، رفتارها، فناوری ها و محیط ها در  

 مراقبت های بهداشتی  باشند . ] 16[ 

 حادثه

 رویداد  یا شرایطی که باعث آسیب  غی ر ضروری به بی مار شده یا  می  توانسته باشد

 حوادث شامل رویدادها، حوادث نزدی ک به وقوع، حوادث نامطلوب و رویدادهای نگهبان است . 

 اعتباربخشی 

 فرآی ند  اعطا درجه و   صلاحیت به موسسات پزشکی   و ارزیابی  سوابق و عملکردآنها 

 خطا

 عمل اشتباه یا  قصور که منجر به وقوع یک حادثه میگردد. 

 صدمه 

 صدمه  یا آسیب  به سلامت  افراد یا آس یب  به اموال  یا  محیط  زیست 

 سازگار با محیط  ز یست 

مربوط  به کالاها و خدمات، دستورالعمل ها و خطمشی ها  که ادعا می کنند آس یب   کمتر، حداقل یا  بدون  

 آسیب  به اکوسیستم یا  محی طزیست  م ی رسد. ] 16[ 

یکی دیگر از ایتم هایی که در سالهای اخیر به آن توجه شده است ، نقش هوش هیجانی مدیران و  

کارکنان در تقویت عملکرد آنان است . رهبران و مدیران، با هوش های هیجانیِ بالاتر، توان بیشتری  

برای هدایتِ سازمانِ تحت کنترل شان دارند. یافته های جدید نشان می دهد کارکنانی که دارای وجدان  

کاری و احساس وظیفه شناسی بالایی هستند، اما فاقدِ هوش هیجانی و اجتماعی اند، در مقایسه با  

کارکنان مشابهی که از  هوش هیجانی بالایی برخوردارند، عملکرد ضعیف تری دارند. از مقالاتِ  

پژوهشی این اینگونه بر میآید که، کسانی که از هوش هیجانی برخوردارند می توانند عواطف خود  

و دیگران را کنترل کرده، بینِ پیامدهای مثبت و منفی عواطف تمایز گذارند و از اطلاعاتِ عاطفی 

 برای راهنمایی فرایندِ تفکر و اقدامات شخصی استفاده کنند .  ] 22[ 

: مدل گُلمن به طور خلاصه پنج حوزه اساسی هوش هیجانی مورد بررسی قرار گرفته استدر    

های خود است؛ یعنی آگاهی از احساسات خود که  خود آگاهی: این مهارت در واقع شناخت هیجان-1
.ها و عواطفی نیاز داردچه زمانی به چه کمک شامل یک ارزیابی دقیق از زمانی است که فرد در  . 

شود که باید فرد دارای  های خود شناخته می خودگردانی: این مهارت به عنوان کنترل هیجان-2
ها باشد.  ها در هر موقعیت و مدیریت هیجانها، مناسب و بجا بودن آنمهارت کنترل و اداره هیجان

ای مدیریت کند که باعث ایجاد اختلاف نبوده و  به گونه های خود را  در این مهارت فرد باید هیجان
. های ترحم و وحشت اجتناب کند ها حفظ کرده و همچنیناز فعالیتآرامش را در بحث و جدال   



 
خود انگیزشی: این مهارت نیز در واقع برانگیختن و به هیجان آوردن خود است؛ یعنی استفاده  -3

ه، ایجاد انگیزه در خود و تسلط بر خویشتن و خلاقیت  ها برای هدفی خاص، تمرکز و توجاز هیجان 
. است. در مدل گلمن این مهارت باید شامل رضایت، کنجکاوی و توجه باشد  

ی همدلی: در حالی که سه مهارت قبلی در خصوص تعامل فرد با خود بود، این مهارت درباره -4
های دیگران،  شناخت هیجان تعامل فرد با دیگران است. در این مرحله فرد باید دارای مهارت 

. توانایی همدلی و یگانگی با دیگران باشد  

های اجتماعی: این دسته شامل استفاده از همدلی و همچنین مذاکره با نیازهای دیگران  مهارت -5
[24]  . ها را تنظیم کندهای آناست؛ در این مهارت فرد باید بتواند روابط خود با دیگران و هیجان   

هیجانی، به دلایل زیادی مهم است. هوش هیجانی در محل کار، بشدت مورد نیاز است زیرا  هوش  
افراد دارای هوش هیجانی تمایل دارند که کارها را بطور کامل انجام دهند. آنها هدفمند هستند و  

هوش  توانند به افراد دیگر نیز انگیزه بدهند. همچنین  بطور ذاتی، توانایی رهبری دارند که یعنی می 
هیجانی، اغلب به این معنی است که شما قادر به درک طرف مقابل هستید که در دنیای خدمات  

[ 22]  . مشتریان، بسیار مهم است  

دهد تا بر  کان می دهد و امخود انگیختگی بهتری می و هوش هیجانی در محل کار به شما یک مزیت 
هیجانی در بخش خدمات سلامت  توجه به موضوع هوش   غلبه کنید.تان شخصی  های زندگیچالش

  در حال افزایش است. شواهد پژوهشی بسیاری وجود دارد که نشان می دهد رفتارهای فردی
دستیابی   پیامدهای بیماران را تحت تاثیر قرار داده و بر موفقیت مرکز درمانی سهم دارد ) کارکنان

هستند(. تمامی سازمان های  ایمنی بیمار، بیمارمحوری به طور مستقیم از ثمرات هوش هیجانی به 
بهداشتی درمانی به دنبال افزایش روابط بیمارمحور هستند. علاوه بر مدل هایی که برای طراحی  

ارتباط میان ارائه  نحوه  ( …)مانند شش سیکما، مدل ناب و خدمات بیمار محور استفاده می شود 
[10]   .کنندگان و بیماران در این زمینه بسیار اهمیت دارد   

گیری:  نتیجه   

  پی در  برنامه های بهبود کیفیت در بیمارستان ها اهداف مختلفی را دنبال می کنند و نتایج متفاوتی

نتیجه کلیدی که برنامه های بهبود کیفیت می توانند داشته باشند اشاره می   ۱۰د. در این جا به دارن
: شود  

   درمان سرپایی به جای درمان و جراحی بستری 

ارانبهبود مسیر درمان بیم  

ثباتی در فرایند ترخیص بیمار و همین طور طول مدت اقامت مدیریت بی   

ثباتی در فرایند پذیرش بیمار مدیریت بی   



 
ها در زمان درست مورد بیماران و انجام پیگیریهای بی کاهش پیگیری   

های خدماتی افزایش اطمینان به مداخلات درمانی از طریق ارائه بسته   

رویکرد سیستماتیک در روند درمانی بیماران به کارگیری   ٫  

 افزایش دسترسی بیماران با کاهش فهرست انتظار خدمات ٫

سازی جریان حرکت بیمار در مرکز درمانی بهینه   

های افراد بازطراحی نقش اعضای تیم درمانی و افزایش قابلیت   
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