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پرونده دوم

منتشــره از ســوی ســازمان ها و نهادهای بین المللی اشاره شــده است وضعیت 

خدمات درمانی نامطلوب در کشــورهای درحال توســعه )شــامل کشور ایران( 

به مراتــب بدتر بــوده امــا متأســفانه داده و اطلاعاتــی موجود نیســت. بنابراین 

می توان گفت چنانچه در توســعه یافته ترین نظام های ســلامت کیفیت خدمات 

بیمارســتانی چنین باشــد، ترســیم و بــرآوردی از وضعیت کیفیــت خدمات در 

بیمارســتان های کشــور کار دشــواری نخواهد بــود. اما اینکه مشــکلات کیفی 

خدمات در مراکز درمانی در کشــور چگونه مدیریت می شــوند، موضوعی است 

که می بایست در دو سطح کلان و خرد موردتوجه قرار گیرد.

نبود سیستم های مدیریت کیفیت
در ســطح کلان مشــکل اصلــی را می تــوان در عــدم تعریــف و تبییــن درســت 

سیستم های مدیریت کیفیت )سیســتم هایی برای استقرار کیفیت و هم چنین 

سیســتم هایی برای ارزیابی کیفیت( از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشــکی دانســت.  بر این اساس بیمارســتان ها اعم از بیمارســتان های دولتی 

و غیردولتــی نیازمنــد سیســتم هایی برای اســتقرار کیفیــت در دل مراکز خود 

می باشــند. سیســتم هایی که موجب حفــظ و ارتقای کیفیت خدمــات در ابعاد 

مختلف شــوند. این مهم در طی چند ســال اخیر در کشــور دستخوش تغییرات 

فراوانی شــده اســت که همین امر ســرگردانی بیمارســتان ها را رقم زده است. 

چند ســالی استقرار سیســتم های ISO مطرح گردید، ســپس بحث های تعالی 

سازمانی و ما بعد آن حاکمیت بالینی و در نهایت اعتباربخشی مطرح شدند.

کمیت بالینی و بلاتکلیفی بیمارستان انحلال سیستم حا
بااین وجود علیرغم اثربخشــی و کارآیی سیســتم حاکمیت بالینی )این سیستم 

توســط NHS انگلیــس در ســال 1997مطرح گردیــد( به عنوان یک سیســتم 

کارآمــد در اســتقرار کیفیــت خدمــات بالینی با تمرکــز بر اثربخشــی و ممیزی 

بالینی، متأسفانه وزارت بهداشت با منحل نمودن استقرار چنین سیستم هایی 

عملًا بیمارســتان ها را بلاتکلیف نموده و اگر فعالیتی نیــز در این زمینه صورت 

می گیرد به اختیار و انتخاب خود بیمارستان هاست. از سوی دیگر سیستم هایی 

نیــز که از ســوی وزارت بهداشــت برای کیفیت ســنجی خدمات بیمارســتان ها 

مطرح گردیده دارای مشکلات عدیده ای است.

طرح اعتباربخشی ملی بیمارستان ها
در ســال 1391 طرح اعتباربخشــی ملی بیمارستان ها توسط وزارت بهداشت 

اجرایی گردید که این طرح در اولین دور اجرایی خود دارای مشــکلات اساسی 

به شــرح ذیل بوده اســت:حجم بالایی از اســتانداردها که پیاده ســازی آن ها در 

مقیــاس کوچک تــر بر اســاس مطالعات جهانــی حداقل بین 3 تا 5 ســال زمان 

می بــرد کــه این مهم موردتوجــه وزارت بهداشــت قرار نگرفــت،  تبیین و تفهیم 

نادرســت بیمارستان ها از روال ارزیابی و بسته استانداردهای تدوین شده برای 

بیمارســتان ها،  عدم توجه به گروه های پزشــکی در تعریف اســتانداردها،  عدم 

استقلال تیم ارزیابی از بیمارستان ها چراکه وزارت بهداشت خود در مقام عمل 

بیمارستان های خود را ارزیابی می نماید و این امر سبب شده است که متأسفانه 

میان ارزیابان و بیمارســتان ها ارتباطات غیررسمی و پشــت پرده شکل گرفته و 

عملًا امتیازبندی کیفی بیمارستان ها خریداری شود. عدم ارتباط گواهی های 

صادرشــده از سوی وزارت بهداشت با شاخص های عملکردی و کیفی بسیاری 

از بیمارستان ها

علت اصلی مشکلات؛ نبود سیستم جامع اطلاعتی
بنیــان اصلی ایجــاد موارد فوق الذکر را می بایســت در نبود یک سیســتم جامع 

اطلاعاتی در وزارت بهداشــت جســتجو نمود. چراکه سنگ بنای سیستم های 

کیفی در بیمارســتان ها شفاف ســازی و جریان درســتی از داده هــا و اطلاعات 

هســت. ازاین روســت که وزارت بهداشــت همواره در محاســبه و اعلام ســطوح 

کیفیت خدمات بیمارســتان ها دچار مشــکل می باشــد. به عنوان مثــال وزارت 

بهداشــت قادر نبوده شــاخص هایی چون میــزان مرگ ومیر به واســطه عوارض 

مجــدد  بســتری های   ،)Major Surgery( بــزرگ  جراحی هــای  از  ناشــی 

)Readmission( به واســطه عفونت هــای بیمارســتانی، میــزان رضایتمنــدی 

بیماران مراجعه کننده و ... را اندازه گیری و موردبررسی قرار دهد.

مشکلات خرد بیمارستان ها
در ســطح خرد نیز بیمارستان ها دچار مشکلات و معضلات فراوانی می باشند. 

بر اســاس پژوهش های انجام شده در کشور مهم ترین عاملی که موجب مراجعه 

بیمــاران از بخــش دولتــی خدمات به بخــش خصوصی می شــود عامل کیفیت 

برشمرده شده است. از دیدگاه مردم اجزای این عامل عبارت بوده اند از کیفیت 

خدمات پزشــکی و هم چنین زمان سریع تر در دسترســی به خدمات. در تبیین 

جزء اول باید گفت به واســطه آموزشــی بــودن اکثریت مطلق بیمارســتان های 

دولتی و متأســفانه عدم نظارت و پایش خدمات ارائه شده توسط کادر آموزشی، 

مــردم از دریافت خدمات در چنین مراکزی ســرباز می زننــد و در جهت حصول 

نتیجــه بهتر و بــه بیان خود انجام اقدام درمانی لازم توســط کادر غیر آموزشــی 

به ویژه اساتید و پزشکان متخصص و باتجربه به بیمارستان های خصوصی روانه 

و یا در برخی از موارد با الزام ارجاع می شوند. 

ویترین بیمارستان های خصوصی
نکته قابل توجه ویترین ســازی برخی از بیمارستان های خصوصی برای چنین 

مراجعینی با فراهم آوردن ســاختمان هایی با طراحــی زیبا و اقدامات هتلینگ 

نســبتاً مناســب هســت امــا این در حالی اســت کــه فرآیندهــای پشــتیبانی در 

ایــن مراکز )به ویــژه خدمــات استریلیزاســیون و رختشــوی خانه( و فرآیندهای 

مراقبت های پرستاری )به ویژه در رعایت استانداردهای مراقبت های پرستاری 

در اتاق های عمل و بخش های مراقبت ویژه( و خدمات پزشکی )به ویژه در مورد 

ایجاد تقاضاهای القایی و اقدامات تشخیصی و درمانی بدون اندیکاسیون( خود 

جای بحث و بررسی فراوان دارد.

لیست های انتظار طولانی برای دریافت خدمات
در مــورد جــزء دوم نیــز بایــد گفــت به واســطه ازدحــام و تراکــم مراجعیــن در 

بیمارســتان های دولتی در پاره ای از موارد برای دســتیابی به اقدامات درمانی 

حیاتــی فهرســت های انتظــار طولانــی شــکل گرفته که ایــن موضــوع به ویژه با 

پیاده ســازی طرح تحول نظام ســلامت تشــدید شده اســت.نکته قابل توجه آن 

است که به واسطه اینکه بین پرداختی به بیمارستان ها و میزان عملکرد و سطح 

کیفی خدمات در آن ها ارتباطی برقرار نشــده اســت، بســیاری از ایــن مراکز از 

استقرار کیفیت خدمات سرباز می زنند. 

بدیــن منظور می بایســت در گام اول حوزه های اساســی کیفیت خدمات یعنی 

ایمنی بیمار )Patient Safety( و حقوق گیرنــده خدمت )Patient Rights( در 

اولویت کاری تمامی بیمارســتان های اعم از دولتــی و غیردولتی قرارگرفته و با 

تعیین شــاخص های کلیدی عملکرد بیمارســتان ها را بدین ســمت ســوق داد. 

اقدامی که توســط وزارت بهداشــت در راســتای ترویج زایمــان طبیعی صورت 

گرفت مثال موردی از این جنس فعالیت هاست. با تعریف شاخص نسبت میزان 

زایمان هــای طبیعی )به عنوان فاکتوری مهــم در ایمنی مادران باردار و کیفیت 

خدمات بیمارســتانی( به پروسیجر ســزارین در بیمارســتان ها و تعریف ارتباط 

میان رتبه بندی و پرداختی بیمارستان ها با این شاخص جریان بسیار مثبتی در 

مراکز دولتی و خصوصی به وقوع پیوست.

جمع بندی
در یــک جمع بنــدی کلی می تــوان بیان داشــت رفــع نقص در کیفیــت خدمات 

بیمارســتانی و مدیریــت امــور مربوطــه نیازمنــد سیســتم هایی برای اســتقرار و 

هم چنین ارزیابی کیفیت خدمات در مراکز مذکور است که برای تحقق این مهم 

نیازمند ایجاد یک ســاختار فعال و پویای جمع آوری و تحلیــل داده و اطلاعات از 

سراسر بیمارستان های دولتی و خصوصی کشور هستیم؛ لیکن اولین قدم در این 

مسیر تعریف حوزه های اساسی عملکردی بیمارستان ها در زمینه کیفیت خدمات 

اســت)حوزه هایی چون: ایمنی بیمار و حقوق گیرنده خدمــت( تا از این منظر در 

اولویت کاری بیمارستان ها قرار گیرند.در پایان خاطرنشان می گردد آنچه تحقق 

این امور را تســریع و تثبیت می نماید واگذاری بسیاری از امور سازمانی و اجرایی 

استقرار و نظارت بر کیفیت خدمات به نهادهای علمی و تخصصی است که بدون 

هیچ گونه وابستگی سازمانی به بیمارستان های طرف تعامل و با حفظ استقلال، 

در چهارچوب سیاســت های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 

امور تحقق و ارزیابی کیفیت در بیمارستان ها بپردازند.


