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ارائـه   د ماند. اين مطالعـه بـدنبال  ناكام خواهكيفيت، در دستيابي به اهداف خود  پوشش همگاني سلامت بدون توجه بهمقدمه و اهداف: 

  باشد. ارتقاي آن مي هايراهكار و ها ر ايران و شناسايي چالشسيماي كيفيت خدمات سلامت د

ي مهـم موجـود در زمينـه كيفيـت     شاخص هـا ، در مرحله اول باشد. مروري مي ر تركيبي از يك مطالعه كيفي وپژوهش حاض روش كار:

ها، رونـدهاي مـوثر و راهبردهـاي     ترين چالش م، از طريق مصاحبه، مهتبيين گرديد. در ادامه ستيت گيري اسناد بالادجه بررسي و سپس

  تعيين گرديد.     ،ارتقاي كيفيت

ها است.  سازي شرايط جمع آوري اطلاعات اين شاخص فراهم و وب و شاخصكيفيت خدمات سلامت، نيازمند تعريف چارچ رصدها:  يافته

مناسـب،   با انتخاب مدل همراه بايست مي توليت كيفيت داشته و نظام سلامت سئوليت دولت براي ايفاي نقشاسناد بالادستي، تاكيد بر م

عملكـرد   در زمينه نداشته و، ثبات در ايران كيفيت بخش سلامت هاي مديريت برنامهرا فراهم كند.  ت ساختاري، فرآيندي و پيامديالزاما

هـاي   هـا و شـاخص   ي، آموزش، نظام پرداخت، فرهنـگ، اسـتفاده از مـدل   / ارتباطيساختار اتي و الزامانسان يروين ، عملكردارشد رانيمد

 وجود دارد. در راه ارتقاي كيفيت خدمات ينظارت، موانع مديريت كيفيت، منابع مالي، اطلاعاتي و تجهيزاتي، قوانين و مقررات و

وانين و مقررات و رفتار مينه سازماندهي، تامين منابع، پرداخت، قنيازمند بكارگيري راهبردهايي در ز ،بهبود كيفيت خدمات :گيري نتيجه

و افـزايش   ارات ذينفعـان ، تغييـر انتظ ـ يير ماهيت بيماري هاو به تغ گي بودهاستفاده از ابزارهاي كيفيت بايد به دور از شتاب زد مي باشد.

  ، توجه شود.به كيفيت توجه جهاني

    سلامت، ايران خدمات مگانيه سلامت، پوشش خدمات كيفيتكليدي:  واژگان
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 99/بهبود يموانع و راهكارها ت؛يوضع ران؛يا ياسلام يخدمات سلامت جمهور تيفيك

  مقدمه

هاي پوشش همگاني خدمات سلامت بدون در نظر گرفتن  برنامه

الزامات كيفيت خدمات، در دستيابي به اهداف خود دچار مشكل 

هاي  . در مطالعات مهمي كه بدنبال تعيين شاخص)1( خواهند شد

اند، به  مناسب جهت رصد وضعيت پوشش همگاني خدمات بوده

. در )3,2(اي شده است  هاي كيفيت خدمات، توجه ويژه شاخص

سازمان جهاني بهداشت نيز تاكيد شده است  2013گزارش سال 

كه در پوشش همگاني سلامت، مي بايست طيف كاملي از خدمات 

هاي  ارتقاي سلامت، پيشگيري و درمان، بازتواني و مراقبت

تسكيني با كيفيت لازم پوشش داده شود. به عبارت ديگر يكي از 

اين است كه كيفيت اهداف اصلي پوشش همگاني خدمات سلامت 

. )4( اي كافي باشد كه سلامت جامعه، ارتقا يابد ها به اندازه مراقبت

اند كه ارتقاي كيفيت  بسياري ازكشورها، به اين باور رسيده

ها مي تواند تاثير مهمي بر دستيابي به پوشش همگاني  مراقبت

هاي  . اين بدان معني است كه در برنامه)5( سلامت داشته باشد

پوشش همگاني، دريافت مداخلات به تنهايي كافي نيست، بلكه 

 .)6( مداخلات بايد با كيفيت لازم ارائه شوند

تعريف كيفيت و ابعاد مختلف آن، موضوعي دشوار است. اين 

مفهوم در مراقبت هاي سلامت، پيچيده و در عين حال چند بعدي 

. دو تعريف )7( سر تعريف آن وجود نداردبوده و توافق چنداني بر 

انجمن پزشكان آمريكا و سازمان بهداشت جهاني، ابعادي نظير 

ايمني، اثربخشي، بيمار محوري، مقبوليت، دسترسي، در زمان 

و عدالت را براي كيفيت مراقبت هاي  مناسب ارائه شدن، كارايي

  . )8, 9( سلامت در نظر گرفته اند

هاي متنوعي در دنيا براي رصد وضعيت كيفيت  چارچوب

علت ضعف اطلاعاتي ه شود. اما ب خدمات سلامت استفاده مي

پذير  امكان موجود در كشور، استفاده از آنها در شرايط فعلي

، چارچوب باشد. چارچوب در نظر گرفته شده در اين مطالعه نمي

باشد. علي رغم ارائه مدل هاي  مي 1بهبود كيفيت دونابديان

هاي مختلف، اين مدل  براي ارزيابي كيفيت از سوي سازمان

همچنان به عنوان مدل غالب در ارزيابي كيفيت مراقبت هاي 

يكي از ويژگي هاي اين مدل،  .)10( سلامت مطرح مي باشد

سادگي فهم آن است. اين مدل، ابعاد مختلف كيفيت را در سه بعد 

ساختار، فرآيند و پيامد معرفي مي نمايد. در اين مطالعه سعي 

گرديد با توجه به اطلاعات محدود موجود در كشور در زمينه 

                                                           

١ Donabedian Model 

هاي اطلاعاتي  ها از بانك برخي ابعاد كيفيت خدمات، برخي شاخص

ها گزارش شود و در ادامه ضمن تعيين  جود انتخاب و ميزان آنمو

هاي موجود، تحليل اسناد بالادستي و تحليل روندهاي موثر،  چالش

  هاي مناسب ارتقاي كيفيت در كشور معرفي گردد. استراتژي

  روش كار

مرحله انجام گرفت. در  4حاضر به روش تركيبي و در  پژوهش

هاي  يان مرتبط ترين شاخصمرحله اول بر اساس مدل دونابد

، 1موجود كشور در زمينه كيفيت خدمات احصا گرديد. در پيوست

هاي اين فاز را  منابع اطلاعاتي مورد استفاده براي استخراج داده

  دهد.   نشان مي

 جامع نقشهدر فاز دوم، جهت گيري اسناد بالادستي شامل 

نامه كشور، نقشه تحول در نظام سلامت، قانون بر سلامت علمي

در زمينه  سلامت كلي هاي چهارم، پنجم و ششم توسعه و سياست

كيفيت خدمات سلامت از طريق تحليل محتواي اسناد، تعيين 

نفر از صاحبنظران  12گرديد. در فاز سوم، از طريق مصاحبه با 

كشوري مهمترين چالش هاي كيفيت خدمات سلامت استخراج 

مهمترين روندهاي  گرديد و در ادامه با تشكيل نشست خبرگان،

موثر بر كيفيت خدمات تعيين شد. در فاز چهارم، مهمترين 

راهبردهاي ارتقاي كيفيت خدمات بر اساس چارچوب اهرم هاي 

كنترل نظام سلامت (تامين منابع, پرداخت، قوانين و مقررات، 

) از طريق تشكيل نشست خبرگان تعيين 11( سازماندهي و رفتار)

روش هدفمند و با در نظر گرفتن  گرديد. انتخاب افراد به

نفر) و سوابق  6معيارهايي نظير داشتن سابقه كار مرتبط اجرايي (

  نفر) مرتبط انجام شد.     6علمي (

   ها يافته

اي كشوري گروه از شاخص ه 9در اين بخش ابتدا وضعيت 

) ارائه و سپس اسناد 1 شماره كيفيت خدمات سلامت (پيوست

كيفيت خدمات سلامت مورد بررسي  بالادستي موجود در زمينه

هاي كيفيت خدمات سلامت در  قرار گرفته است. در ادامه چالش

ايران و روندهاي تاثيرگذار آتي در آن به همراه راهبردهاي ارتقاي 

وضعيت  .كيفيت خدمات بر اساس نظر خبرگان تجميع شده است

در  بصورت خلاصه هاي كيفيت خدمات سلامت برخي شاخص

ها تنها  ه شده است. لازم بذكر است كه اين شاخصادامه ارائ

هاي كيفيت بوده و ارزيابي دقيق از وضعيت  اي از شاخص نمونه

شاخص هاي كيفيت، نيازمند تعريف دقيق شاخص و جمع آوري 

 اطلاعات مرتبط به آن در نظام سلامت كشور دارد.
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  دهنويه و همكاران/ 100

هاي  هاي بيمارستاني: ميانگين بروز عفونت الف) عفونت 

بيمارستان كشور حدود يك درصد گزارش  394ني در بيمارستا

رسد كم گزارش دهي موارد عفونت  ). به نظر مي12( شده است

هاي  بيمارستاني يكي از مشكلات جدي نظام مراقبت عفونت

  باشد. بيمارستاني در كشور مي

ب) نتيجه اقدامات درماني بستري و سرپايي: نتيجه بستري فرد 

د منجر به بهبودي كامل شده است. % موار48در بيمارستان در 

همچنين نتيجه مراجعه به پزشك در بخش خصوصي و دولتي به 

درصد منجر به بهبودي و نتيجه مراجعه به پزشك  53و  52ترتيب 

  ).13درصد منجر به بهبودي شده است ( 33متخصص، 

هاي  هاي زايمان: درصد انجام سزارين در سال پ) كيفيت مراقبت

 درصد در كشور بوده است 54و  56يب برابر با به ترت 92و  91

)12.( 

ت) كيفيت درمان سل : درصد موفقيت درمان موارد جديد سل 

 ).  14( درصد بوده است 83ريوي اسمير مثبت در كل كشور 

ث) كيفيت خدمات اورژانس: متوسط زمان حضور بر بالين بيمار 

  اشد.ب دقيقه مي 15و  10ها به ترتيب  در شهرها و در جاده

برابر بلايا: آمادگي عملكردي  ج) آمادگي واحدهاي بهداشتي در

باشد.  درصد مي 21هاي بهداشتي در برابر بلايا در كشور  واحد

براساس اطلاعات معاونت بهداشتي، همچنين ايمني سازه اي و 

به  92هاي بهداشتي كشور در برابر بلايا در سال  غير سازه اي واحد

 درصد گزارش شده است.  31و  14ترتيب به ميزان 

 75چ) وضعيت بهداشت محيط مراكز ارائه دهنده خدمت: 

آوري و  درصد بيمارستان هاي كشور بصورتي مطلوب زباله را جمع

باشند.  آوري مطلوب فاضلاب مي درصد نيز داراي سيستم جمع 78

ها وضعيت مطلوب در زمينه بهداشت  درصد بيمارستان 75هچنين 

 .)13(ند ا محيط دارا بوده

ح) وضعيت ارائه خدمات به معلولين تحت پوشش سازمان 

هاي  راد معلول مشاركت كننده در فعاليتنسبت تعداد افبهزيستي: 

هاي  بر اساس شاخص اجتماعي به كل افراد معلول تحت پوشش

 درصد گزارش شده است.  37اختصاصي سازمان بهزيستي كشور، 

، رعايت حقوق 1 شماره خ) رعايت حقوق بيمار: جدول

 . )14(دهد  گيرندگان خدمات بستري در كشور را نشان مي

هاي كيفيت خدمات پيشگيري: آگاهي صحيح  ي شاخصد) برخ

سال درباره پيشگيري از ايدز در كل كشور، حدود  24- 15زنان 

 ).  15ستاره مي باشند ( 5درصد مدارس كشور  9درصد و  20

هاي مرتبط با نظارت بر كيفيت خدمات موسسات  ذ) شاخص

هاي اين قسمت در قالب سه بخش  دادهارائه دهنده خدمت: 

 مراكز ارائه دهنده خدمت بر حسب مجوز قانوني (جدول وضعيت

، ميانگين تعداد اقلام دارويي پزشكان و سرانه بار )16( )2 شماره

و  )17, 18( )3 شماره مراجعه به مراكز خدمات تشخيصي ( جدول

همچنين نتيجه ارزشيابي مراكز و ارائه دهندگان مختلف توسط 

 ) ارائه شده است4 شماره سازمان بيمه سلامت ايران (جدول

)19(. 

تعداد  شود ميانگين مشاهده مي 3شماره كه در جدول  همانطور

هاي كشور بيش  ها در بعضي از استان اقلام دارويي برخي تخصص

هاي ديگر است. همچنين سرانه مراجعه  از دو برابر برخي از استان

برابر برخي  5به مراكز تشخيصي در برخي از استان ها بيش از 

 .)17, 18( هاي ديگر كشور است استان

 ر) وضعيت تهيه راهنماهاي مبتني بر شواهد در بخش سلامت: 

استاندارد  120سياستهاي باليني و  15باليني،  راهنماهاي 20

ارزيابي فناوري سلامت، تدوين خدمت بر اساس آمار دفتر 

 توليد شده است.  1393- استاندارد و تعرفه

يولوژي فك و هاي راد استانداردهاي تدوين شده مربوط به حوزه

 ،I.C.Uدهان و صورت، ناباروري، بينايي سنجي، مامايي، 

، طب سنتي، PET SCANپلاسمافرزيس، راديوتراپي، تغذيه، 

  باشد.  توانبخشي قلبي، ناباروري و طب سوزني مي

هاي كيفيت خدمات سلامت  ) تحليل اسناد بالادستي و برنامه2

  در ايران 

دستي در زمينه ابعاد هاي اسناد بالا گيري بطور كلي جهت

 باشد: شرح زير قابل ذكر ميكيفيت به 

 الف) بعد ساختاري كيفيت خدمات 

 ارتقا، متولي توليت كيفيت خدمات: در اين خصوص دولت، - 

 از اطمينان مسئول ممكن و حد بالاترين در كيفيت اعاده و حفظ

 كيفيت معرفي شده است.  با از خدمات جامعه آحاد مندي بهره

هاي مناسب جهت ارتقاي كيفيت خدمات: بر  ب مدلانتخا - 

ها (نظير حاكميت  هاي جامع و بومي كردن آن استفاده از مدل

ها، اجراي  ها و روش باليني)، مبتني بر دانش و نوآوري بودن مدل

ها در سطح تمام مراكز ارائه خدمت، سنجش و تدوين  مدل

 ي جهانيها در سطح استانداردها گذاري آن استانداردها و هدف
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 تاكيد شده است. 

 آموزشي كشور نظام ارتقاي نيروي انساني: بر لزوم تحول - 

سلامت،  نظام مختلف سطوح در كيفي خدمات جهت تحقق ارايه

شده  تربيت انساني كيفيت نيروي و و برنامه ريزي كميت تخمين

 و تدوين استانداردهاي مربوطه تاكيد شده است. 

 سلامت، سهم يت: به افزايشافزايش منابع مالي جهت كيف - 

  خدمات اشاره شده است. ارائه در كيفيت ارتقاء با متناسب

 بيمه از فراتر ارائه خدمات"تعريف مناسب خدمات پايه: بر  - 

 و قانوني هاي دستورالعمل چارچوب در تكميلي بيمه توسط پايه

 از همواره درماني پايه خدمات ارائه كيفيت كه اي گونه به شفاف

  تاكيد شده است. "باشد. برخوردار لازم مطلوبيت

 داروهاي به مردم آحاد كيفيت محصولات سلامت: دسترسي - 

 داروهاي ايمني و اثربخشي كيفيت، كيفيت، تضمين با مؤثر و

كيفيت محصولات،  بر مؤثر نظارت و دهي گزارش موجود، تقويت

 مواد اوليه ها و فرآورده توليد لازم براي هاي زيرساخت تقويت

 پزشكي تجهيزات و ملزومات و زيستي محصولات واكسن، رويي،دا

 بر نظارت سامانه المللي، توسعه بين استاندارد و كيفيت داراي

 پزشكي محصولات كيفيت پزشكي و ارتقاي محصولات كيفيت

 ترين جهاني، از مهم استانداردهاي با مقايسه قابل داخل توليد

 است. جهت گيري هاي اسناد بالادستي در اين بخش

زيرساخت براي كيفيت خدمات خاص: بر ايجاد زيرساخت  - 

 قابل كيفيت با پيش بيمارستاني براي ارائه خدماتي نظير اورژانس

  كشور تاكيد شده است.  قبول در تمام

پرداخت مبتني بر كيفيت: بر سوق دادن نظام پرداخت به  - 

 سمت بهبود كيفيت خدمات تاكيد شده است. 

 هاي ار دهنده كيفيت: بر شكل گيري سازمانهاي اعتب سازمان - 

 منابع تخصيص سلامت جهت بهبود حوزه در كيفيت دهنده گواهي

  مالي تاكيد شده است. 

  ب) بعد فرايندي كيفيت خدمات 

هاي مناسب: در اين قسمت بر استفاده از مدل  استفاده از مدل - 

 مناسب مديريت كيفيت تاكيد شده است. 

نكته قابل توجه در اين خصوص، تاكيد  بازخورد به ذينفعان: - 

 ارائه كيفيت درخصوص جامعه به رساني اطلاع افزايش"بر 

  است. "خدمات

  ج) بعد پيامدي كيفيت خدمات 

 ها،    فعاليت جهاني استانداردسازي تراز ميزان مطلوب نتايج: به - 

 هدف تاكيد شده است.  هاي شاخص تحقق و كيفيت ارتقاي

 در عملكرد كيفيت سنجش"به اهميت  الزام سنجش نتايج: - 

 اشاره شده است.  "سلامت حوزه

 خدمات ايمني و كيفيت تاكيد بر اهميت نتايج خاص: تعالي - 

 هاي بيمه كيفي توسعه دارو، ها، مراقبت تشخيصي، خدمات از اعم

 و بهداشتي مراقبت هاي كيفيت درماني و توسعه و بهداشتي

ني از جمله موارد مورد درما بهداشتي درشبكه هاي تغذيه اي

تاكيد اسناد بالادستي در زمينه تاكيد بر اهميت نتايج خاص بوده 

  ).2شماره  است (پيوست

هاي مهم مديريت كيفيت خدمات سلامت از گذشته  برنامه

هاي مهم كشوري تاثيرگذار بر  تاكنون: مرور رويدادها و برنامه

بعد از ها  دهد كه عمده آن كيفيت در بخش سلامت، نشان مي

هاي مختلف، تقريباً كنار  معرفي و استفاده چند ساله در بخش

ها، از برنامه جديدتري  گيري كامل از آن گذاشته شده و بدون بهره

 جهت مديريت كيفيت خدمات استفاده گرديده است (پيوست

  ).3شماره 

هاي كيفيت خدمات سلامت در ايران و روندهاي  ) چالش3

 تاثيرگذار آتي 

هاي كيفيت خدمات سلامت در كشور: در جدول  الف) چالش

هاي ارتقاي كيفيت خدمات سلامت اشاره شده  به چالش 5شماره 

  است.

ب) روندهاي موثر بر كيفيت خدمات سلامت در كشور: در اين 

در  STEEP-V، 1قسمت روندهاي تاثيرگذار در قالب دسته بندي 

  اند. ، ارائه شده6شماره جدول 

 گيري براي آينده) ي كيفيت خدمات (جهت) راهبردهاي ارتقا4

بر اساس نظر خبرگان راهبردهاي ارتقاي كيفيت در قالب 

هاي كنترل نظام سلامت شامل تامين منابع،  چارچوب اهرم

 پرداخت، قوانين و مقررات، سازماندهي و رفتار تنظيم شدند (شكل

 ).1 شماره

                                                           

روندهاي  دسته بندي از روندهاي مختلف است و آنها را به STEEP-V. روش  1

  ، زيست محيطي)Economy، اقتصادي()Technology، فناوري ()Socialاجتماعي (

)Environmental()سياسي ،Political () و ارزشيValuesكند. بندي مي ) تقسيم  
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  خدمات بستري در كشورهاي مختلف حقوق گيرندگان  رعايت جنبه - 1شماره  دولج

بعد حقوق 

  بيمار
  توجه سريع

رعايت شان و 

  احترام
  برقراري ارتباط

درگير شدن در 

  ها گيري تصميم

محرمانه ماندن 

  اطلاعات
  قدرت انتخاب

كيفيت محيط 

  اطراف
  حمايت اجتماعي

  وضعيت
  خوب

متوسط 

  و كمتر
  خوب

متوسط 

  و كمتر
  خوب

متوسط 

  و كمتر
  خوب

متوسط 

  و كمتر
  خوب

متوسط 

  و كمتر
  خوب

متوسط 

  و كمتر
  خوب

متوسط 

  و كمتر
  خوب

متوسط 

  و كمتر

4/79 6/20  2/79  8/20  9/74  1/25  7/66  3/33  8/84  2/15  64  1/21  6/72  4/27  3/77  7/22  

  )1381و1382وضعيت مراكز ارائه خدمت برحسب مجوز قانوني ( - 2شماره  جدول

مراكز بدون مجوز قانوني 

 (درصد)

نوني مراكز داراي مجوز قا

 درصد)(
  مراكز نوع خدمت

 تشخيص اعتياد 7/96 3/3
  مراكز خدمات سرپايي آزمايشگاهي

 تشخيص طبي 8/97 2/2

  پزشك عمومي  99  1
  مراكز خدمات سرپايي پزشكي

 روانپزشكي 5/98 5/1

 دندانپزشكي تجربي 2/90 8/9
  مراكز خدمات مختلف دندانپزشكي

 دندانپزشكي عمومي 8/98 2/1

  ام آر آي  8/97  2/2
  مراكز خدمات تصويربرداري تشخيصي

  سونوگرافي  8/97  2/2

  تشخيص اعتياد  7/96  3/3
  مراكز خدمات سرپايي آزمايشگاهي

  تشخيص طبي  8/97  2/2

 روان سنجي 9/92 1/7
  مراكز خدمات توانبخشي

 مشاوره روانشناسي باليني 5/93 5/6

   1393پزشكان و سرانه بار مراجعه به مراكز خدمات تشخيصي طرف قرارداد سازمان بيمه خدمات سلامت درسال ميانگين تعداد اقلام دارويي  - 3 شماره جدول

  ميانگين تعداد اقلام دارويي پزشكان  ميانگين سرانه بار مراجعه به مراكز خدمات تشخيصي

 تخصص ميانگين شاخص بيشترين استان كمترين استان خدمت تشخيصي ميانگين شاخص بيشترين استان كمترين استان

 اطفال 9/2 4/3  4/2 آم.آر.آي 02/0 05/0  01/0

 داخلي  2/3 8/3 8/1 سي تي اسكن  01/0 04/0 01/0

 جراحي 7/2 4/3 1/2 سونوگرافي 11/0 22/0 04/0

 زنان و زايمان 4/2 9/2 1/2 راديولوژي 09/0 22/0 04/0

  سلامت ايران به تفكيك درجه ارزشيابي فعلي بيمارستان و ميانگين ارزشيابي تعداد تخت فعال طرف قرارداد سازمان بيمه - 4 شماره جدول

  1درجه  2درجه 3درجه 4درجه جمع

ميانگين 

 ارزشيابي

تعداد 

 تخت
 تعداد تخت درصد تعداد تخت درصد تعداد تخت درصد تعداد تخت درصد

2/1 103788 0% 220 2 1877 16 16732  82  84959  
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  موجود در زمينه ارتقاي كيفيت خدمات سلامت هاي چالش - 5 شماره جدول

  ها چالش  مفهوم

  ضعف در عملكرد مديران ارشد

  تعهد پايين مديران نسبت به كيفيت - 

  آشنا نبودن با مفاهيم مديريت/كيفيت - 

  تغييرسريع مديران - 

  نبود ضوابط مشخص براي انتصاب مديران - 

  شتابزدگي در استفاده از ابزارهاي مديريت كيفيت - 

  مشكلات مربوط به نيروي انساني

  كمبود ارزيابان وكارشناسان آشنا با ابزارهاي كيفيت- 

  انگيزه ضعيف در پرسنل  - 

  كمبود نيروي انساني در برخي ارائه دهندگان - 

  وجود بدبيني نسبت به ابزارهاي كيفيت - 

  ضعف در انجام كارتيمي - 

  ضعف در نظام تشويق و تنبيه مبتني بر كيفيت - 

  اري بالا در برخي ارائه دهندگانبار ك - 

  توزيع نامناسب نيروي هاي انساني - 

  در مورد وضعيت سلامت ارائه دهندگان  دغدغه - 

  مشكلات ساختاري/ ارتباطي

  هاي وزارتخانه  عدم تعامل بين معاونت - 

  ارتباطات بين بخشي ضعيف بخصوص بخش بين دولتي و خصوصي - 

  تعريف نامناسب ساختارهاي اجرايي - 

  ضعف در اجراي سطح بندي و نظام ارجاع خدمات - 

  ها ضعف در هماهنگي بين فعاليت - 

  عدم ارائه بازخورد سازنده از نتايج ارزيابي - 

  هاي در نظارت بر كيفيت خدمات عدم ايفاي نقش مناسب بيمه - 

  مشكلات آموزشي

  ضعف در آموزش مفاهيم ارتقاي كيفيت - 

  ها كاربردي نبودن آموزش - 

  هاي آموزش تامين هزينه ضعف در - 

  ارتباط اندك نظام پرداخت با انگيزه ارتقاي كيفيت -   ضعف در نظام پرداخت

  ضعف فرهنگي

  احساس نياز ضعيف براي تغيير - 

  گيري عجله داشتن در نتيجه - 

  كار گروهي ضعيف- 

  ضعف در استفاده از راهنماهاي باليني - 

  عدم وجود نگاه سيستمي به خطا- 

  ضعف در انتقال دانش - 

ضعف در استفاده از مدل ها و 

  هاي مديريت كيفيت شاخص

  ها مراقبت كيفيت ارزشيابي جهت مناسب فقدان ابزار - 

  ها و استانداردهاي كمي و كيفي مورد توافق فقدان شاخص - 

ضعف در منابع مالي، اطلاعاتي و 

  تجهيزاتي

  هاي مالي محدوديت - 

  دسترسي ضعيف به اطلاعات - 

  پرونده سلامت الكترونيك بيماران عدم استفاده از - 

  محدوديت هاي فيزيكي - 

  نگاه ضعيف سطوح ارشد به خدمات پيشگيري و تخصيص امكانات كمتر به آن - 

  ضعف در نظام ثبت آمار خدمات و پيامدهاي سلامت - 

  به روز نبودن بسته خدمتي - 

  ضعف در دسترسي به برخي خدمات - 

  و تجهيزات برخي مراكز ارائه دهنده خدمت ضعف در وضعيت فضا - 

  ضعف در تدوين راهنماهاي باليني - 

  ناتواني سيستم در پيگيري بيماران - 

  ها ضعف در توزيع امكانات و زيرساخت - 

ضعف در قوانين و مقررات و ضعف در 

  نظارت  نظارت قوانين و مقررات و
  انه و دانشگاهنظارت ضعيف از سوي وزارتخ - كمبود برخي قوانين حمايتي- 
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  برخي روندهاي موثر بر آينده كيفيت خدمات سلامت - 6 شماره جدول

  برخي تاثيرات روند بر كيفيت خدمات سلامت  روندهاي مهم نوع روند

 اجتماعي
جمعيت، تغيير  شدن انتظارات و تقاضاي جامعه، سالمندافزايش آگاهي، 

  لامت جامعه، ...تعداد نيروي انساني، تغيير سبك زندگي، افزايش سواد س

تغيير ماهيت خدمات جهت رعايت حداقل الزامات كيفيت، توجه جدي تر به همه 

تر از طريق مقايسه با استانداردهاي  ابعاد كيفيت خدمات، ارائه خدمات با كيفيت

هاي مربوط به كيفيت خدمات سالمندي، افزايش  المللي، مطرح شدن دغدغه بين

  هاي ناشي از تغيير سبك زندگي،... بيماري هاي مربوط به كيفيت خدمات دغدغه

 فناوري

هاي اينترنتي، توسعه تله مديسين،  توسعه بسترهاي ارتباطي و زيرساخت

هاي نسل جديد، افزايش قابليت فناوريهاي  گسترش استفاده از تلفن

سلامت، رشد فناوري هاي آموزشي، افزايش بهره وري با رعايت 

يش توجه به شواهد در حوزه سلامت و توليد المللي، افزا استانداردهاي بين

  راهنماها،...

افزايش دسترسي به اطلاعات و شواهد سلامت، افزايش استفاده از متخصصان از نقاط 

دور، دسترسي به برخي خدمات سلامت از طريق تلفن همراه، دسترسي به 

آگاهي  ها، افزايش گذاري هاي اثربخش تر، افزايش شفافيت و كارايي سياست  فناوري

متخصصان از طريق دسترسي به منابع اطلاعاتي، افزايش دغدغه تناسب فناوري با 

  نيازهاي بومي، ...

 اقتصادي
نوسانات اقتصادي و تغييرات بودجه سلامت، افزايش فاصله طبقاتي، قاچاق 

  دارو و لوازم، تحريم هاي اقتصادي به دلايل سياسي،...

مات، فاصله بين كيفيت خدمات بخش فراز و نشيب بودجه ساختاري كيفيت خد

ها و وارداتي بودن برخي كالاها  دولتي و خصوصي، چالش در تامين منابع بدليل تحريم

  ها،... و فناوري

زيست 

 محيطي
  هاي زيست محيطي، ... خشكسالي و بحران آب، آلودگي

ت، تغيير در تركيب تقاضاي خدمات، تغيير در توزيع نيروي انساني ارائه دهنده خدما

هاي مرتبط با  هاي زيست محيطي، افزايش بيماري افزايش عوارض ناشي از آلودگي

  هاي زيست محيطي،... آلودگي

 سياسي
  ، ...فراز و نشيب تحريم هاهاي سياسي و حزب گرايي،  برنامه

  

هاي مديريت كيفيت خدمات،  فراز و نشيب بودجه، امكان تغيير  امكان تغيير سياست

  منابع مختلف بخش سلامت هاي تامين در سياست

 به گرايش گيرنده خدمت، افزايش- تغيير قواعد حاكم بر ارائه دهنده  ارزشي

  سرمايه اجتماعي، ... غربي، كاهش الگوهاي

هاي پاسخ به نيازهاي غيرباليني بيمار، افزايش نگراني ناشي از بي  افزايش دغدغه

  اعتمادي به ارائه دهنده خدمت،...

روندهاي 

داخل 

حوزه 

  سلامت

افزايش واگذاري به بخش خصوصي، افزايش خود مراقبتي و خود درماني، 

ها در نظارت بر  هاي مزمن و رواني، تغيير انتظارات از بيمه افزايش بيماري

ها نسبت به كيفيت خدمات، تخصص  افزايش حساسيت كيفيت خدمات،

  گرايي، ...

خدمات، مطرح شدن ت ، افزايش نقش فرد در كيفيفزايش دغدغه نظارت بر كيفيتا

دغه تامين نيروي هاي مزمن و رواني، دغ هاي مربوط به كيفيت خدمات بيماري دغدغه

دهاي پرداخت ها در آينده، افزايش استفاده از رويكر با توجه به بار بيماري انساني

زايش رقابت در ابعاد ، دغدغه اجراي سطح بندي و ايجاد عدالت، افمبتني بر كيفيت

  ظير هتلينگ،...ن ملموس كيفيت

 

 راهبردهاي ارتقاي كيفيت بر اساس نظر خبرگان در چارچوب اهرم هاي كنترل نظام سلامت -1 شماره شكل
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  بحث

جهت رصد مناسب وضعيت كيفيت خدمات سلامت، نياز به 

هاي مناسب و در كنار آن، فراهم سازي  تعريف چارچوب و شاخص

ها در سطح ملي  صشرايط لازم براي جمع آوري اطلاعات اين شاخ

اي به برخي  و استاني وجود دارد. هرچند در اين پژوهش اشاره

هاي مرتبط با كيفيت شده است، منتهي رصد دقيق  شاخص

موضوع، نياز به مطالعات عميق تر در خصوص چارچوب مناسب در 

ها دارد. به علت اينكه عمده  كشور و همچنين افزايش دقت داده

كيفيت خدمات، مبتني بر اظهار ارائه هاي موجود مرتبط با  شاخص

باشد، در مورد صحت و سقم برخي از آنها  كنندگان خدمات مي

ريزي مناسب تر  ترديدهايي وجود دارد و اين موضوع اهميت برنامه

  سازد.  هاي معتبرتر را دوچندان مي جهت كسب داده

تحليل اسناد بالادستي نشان داد اين اسناد تاكيد جدي بر 

لت براي ايفاي نقش كليدي توليت داشته، بطوري كه مسئوليت دو

ها و  بايست با انتخاب مدل با توليت دولت، نظام سلامت مي

هاي مناسب، الزامات ساختاري، فرايندي و پيامدي لازم  چارچوب

گيري از منابع  را فراهم كند. نظام سلامت بايد بتواند با بهره

هاني در سطح مناسب در قالب فرايندهاي منطقي، به تراز ج

  كيفيت دست يابد.

، مـديريت كيفيـت در بخـش سـلامت    هاي  همچنين مرور برنامه

ها وجود نداشته و اين بي ثبـاتي   نشان داد كه ثبات چنداني در آن

باشـد. در كنـار ايـن نگرانـي،      مطرح مي عنوان يكي از چالش ها، به

 يروي ـن ، عملكـرد ارشـد  رانيعملكرد مد وجود مشكلات در زمينه

ي، آمـوزش، نظـام پرداخـت،    / ارتبـاط يسـاختار  ي و الزامـات انسان

هاي مديريت كيفيـت، منـابع    ها و شاخص فرهنگ، استفاده از مدل

نظارت، به عنـوان   و مقررات و مالي، اطلاعاتي و تجهيزاتي، قوانين

باشـند.   خدمات سلامت مطرح مي موانع مهم در راه ارتقاي كيفيت

ت و البتـه توجـه بـه محـيط     بدون نگاه همه جانبه به اين مشـكلا 

متغير و پيچيده آينده سلامت، امكان دستيابي به وضعيت مطلوب 

  در زمينه كيفيت خدمات سلامت در كشور وجود ندارد.

بسياري از موارد كيفيت درون داد بطور مستقيم مربوط به اهرم 

باشد. سازماندهي نظام سلامت بايسـتي بـه    كنترل سازماندهي مي

مردم در كوتاهترين زمان بـه خـدمات درمـاني و    اي باشد كه  گونه

  ).20- 21بهداشتي مورد نياز، دسترسي پيدا كنند (

هاي آمـوزش و پـژوهش در خصـوص     تعريف نقش مناسب حوزه

كيفيت، اهميت داشته و در نظام ادغام يافته سـلامت كشـور ايـن    

). از جمله عوامل مرتبط 22كند ( اهميتي دوچندان پيدا مي ،نقش

تقويت فرهنگ كيفيـت در گـروه هـاي    توان به  ديگر مي تاثيرگذار

كه در اين خصوص مشكلات قابـل   ).23مختلف ذينفع اشاره كرد(

  توجهي در كشور احساس مي شود. 

قوانين و مقررات به عنوان يك اهرم قوي، نقش مهمي در تنظيم 

توانـد   ساختار و روابط در جهت ارتقاي كيفيت خدمات سلامت مي

ــد  ــا نماي ــه    11( ايف ــدمات در هم ــت خ ــحيح از كيفي ). درك ص

قانونگذاران و تعريف مناسب ساختار قانونگذاري كيفيـت از جملـه   

  باشند.  الزامات مهم ارتقاي كيفيت خدمات سلامت مي

هاي مناسب جهت رصد كيفيت خدمات سلامت  تعريف شاخص

يكي از الزامات مهم ارتقاي كيفيت خدمات سلامت در كشور 

هاي كيفيت  مت براي تسهيل استفاده از شاخصباشد. نظام سلا مي

به يك سياست منسجم در زمينه تقويت زيرساخت اطلاعات 

هاي  ). همچنين انتخاب مدل و چارچوب24- 25سلامت نياز دارد (

مناسب مديريت كيفيت نيز حائز اهميت بوده و در انتخاب اين 

  .بايست منطق مناسبي مورد استفاده قرار گيرد ها مي مدل

هاي ارتقـاي   ه كردن بخش آموزش علوم پزشكي با سياستهمرا

هـاي   يكي از نكات مهم ديگـر در موفقيـت برنامـه    كيفيت خدمات

باشد. در اين خصوص مـي بايسـت در بـازنگري     ارتقاي كيفيت مي

). نظارت بر 26( هاي آموزشي به اين موضوع توجه شود كوريكولوم

، ترويج و تسهيل هايي نظير دارو و تجهيزات پزشكي كيفيت ورودي

هاي نوين مـوثر بـر كيفيـت خـدمات از طريـق       استفاده از فناوري

تواند بر كيفيت خدمات  مجراهايي نظير ارزيابي فناوري سلامت مي

تدوين و اجـراي راهنماهـاي بـاليني در     ).30- 27( گذار باشد تاثير

رسـد   ارتقاي كيفيت مي تواند نقش كليدي ايفا نمايد. به نظـر مـي  

سيستم مراقبت سلامت مبتني بر شـواهد و پشـتيباني   فقدان يك 

تـرين موانـع در    عنـوان مهـم   ضعيف سياسـتگذاران از موضـوع، بـه   

  ). 31باشند ( استفاده از راهنماها در كشور مطرح مي

پر رنگ ديدن كيفيت در پرداخت به ارائه دهنـدگان خـدمات و   

تشويق ارائه دهندگان خدمات از طريق سيستم پرداخـت اهميـت   

هاي مـالي از طريـق پرداخـت     رد. كشورهاي زيادي ايجاد انگيزهدا

 انـد  مبتني بر نتيجه را براي بهبود وضعيت كيفيت در نظـر گرفتـه  

هـاي پرداخـت    تر از ايـن روش  رسد استفاده جدي ). به نظر مي24(

   ).32( باشد در نظام سلامت كشور ضروري مي

 ـ  توانند با ايفاي نقش جدي بيمه هاي سلامت مي اثير قابـل  تـر ت

مكـانيزم هـاي   جملـه  از  در كيفيت خدمات داشته باشـند.  توجهي

و تعريف مناسب بسته  ايفاي چنين نقشي، خريد راهبردي خدمات

  ). 33- 34( باشد ها مي توسط بيمه خدمتي

ارائه دهندگان خدمات سلامت به عنوان يكي از مهمترين درون 
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از دانـش،  دادها هستند و معمولا كيفيت خـدمات بطـور مسـتقيم    

 ).35( پـذيرد  ها تاثير مـي  اي آن مهارت، رفتار و حتي اخلاق حرفه

اند كه رفتار ارائه كنندگاني از قبيـل پزشـكان،    مطالعات نشان داده

نقش منحصر به فردي در عقلاني كـردن بهـره منـدي از خـدمات     

بهبود كيفيت خدمات نيازمند تغيير  ).11( بهداشتي و درماني دارد

  ). 36( ه دهندگان خدمات استدر رفتار ارائ

اطلاعـاتي  بهبود كيفيت خدمات، نيازمنـد دسترسـي بـه نظـام     

هاي مهمـي   دارد. در اين خصوص چالش مناسب در بخش سلامت

ي از قبيل عـدم  فرهنگ ). موانع38- 37شود ( در كشور احساس مي

عـدم وجـود   هـا،   ، شتاب در تصميم گيريرييتغ يبرا ازياحساس ن

، نيازمند تغيير رفتار ذينفعان بوده و ارتقاي ابه خط يستمينگاه س

  تواند در اين تغيير رفتار موثر باشد.  آگاهي، دانش و نگرش مي

  گيري نتيجه

مرور سوابق استفاده از ابزارهاي كيفيت در بخش سلامت نشان 

گيري  زده و بدون بهره دهد كه استفاده از اين ابزارها شتاب مي

با توجه به تغييرماهيت بيماري ها در ها رخ داده است.  كامل از آن

هاي مختلف اعم از مردم، ارائه  سطح جامعه، تغيير انتظارات گروه

گذاران در خصوص كيفيت خدمات و افزايش  دهندگان و سياست

ريزي منسجم جهت ارتقاي  توجه جهاني به اين مقوله، برنامه

رسد. بهبود  نظر مي كيفيت در سطوح مختلف خدمتي، ضروري به

يفيت خدمات سلامت در كشور نيازمند فراهم سازي الزامات ك

مرتبط با سازماندهي، تامين منابع، پرداخت، قوانين و مقررات و 

 شهروندي حقوق"رسد با تدوين منشور باشد. به نظر مي رفتار مي

در بالاترين سطح اجرايي كشور و همچنين وجود  "اداري نظام در

ن دست، ضرورت توجه بيشتر به منشور حقوق بيمار و مواردي از اي

رضايت گيرندگان خدمات بيش از پيش احساس شده است و نظام 

گيري از اين شرايط، پيش نيازهاي  ايست ضمن بهره سلامت 

  .تقويت كيفيت خدمات سلامت را بيش از پيش فراهم سازد

  تشكر و قدرداني

نويسندگان از موسسه ملي تحقيقات سلامت به خاطر حمايت 

  آورند. اين مطالعه تشكر و قدرداني به عمل ميمالي از 
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 هاي گزارش شده با اشاره به منبع اطلاعاتي و پوشش بعد كيفيتي شاخص -1 رهشما پيوست

  بعد كيفيتي   سطح خدمات  گروه شاخص انتخاب شده  منبع اطلاعاتي موجود

  پيامد  فرايند  ساختار

  ∗∗∗∗     درمان (بستري)  ميزان عفونت بيمارستاني و مرگ به علت آن  هاي بيمارستاني نظام مراقبت عفونت

درمان (سرپايي و   نتيجه اقدامات درماني/ رعايت حقوق بيمار  مندي از خدمات سلامت ح بهرهگزارش طر

  بستري)
   ∗∗∗∗  

  ∗∗∗∗  ∗∗∗∗  درمان (بستري)  هاي كيفيت خدمات اورژانس شاخص  هاي اختصاصي وعمومي معاونت درمان شاخص

اطلاعات مربوط به پنل معاونت بهداشتي / 

هاي سيماي بهداشت در جمهوري  شاخص

ايران/ سيماي سلامت و جمعيت در  اسلامي

  ايران

آمادگي واحد هاي بهداشتي در برابر بلايا، وضعيت بهداشت محيط 

مراكز، كيفيت مراقبت زايمان، درصد موفقيت درمان موارد جديد 

آگاهي صحيح زنان درباره پيشگيري از  سل ريوي اسمير مثبت،

  ايدز

  پيشگيري / درمان

∗∗∗∗  ∗∗∗∗  ∗∗∗∗  

مت سرپايي و مطالعه ارائه خدمات سلا

  توانبخشي

درمان   وضعيت مراكز ارائه دهنده خدمات بر حسب مجوز قانوني

  (سرپايي)/بازتواني
∗∗∗∗     

استفاده از خدمات  - تعداد اقلام دارويي - وضعيت رتبه بندي   گزارش عملكرد سازمان بيمه سلامت ايران

  تشخيصي

درمان(سرپايي و 

  بستري)
∗∗∗∗  ∗∗∗∗  ∗∗∗∗  

  ∗∗∗∗      بازتواني  هاي اجتماعي نسبت تعداد افراد معلول مشاركت كننده در فعاليت  تي كشورهاي اختصاصي سازمان بهزيس شاخص

گزارش دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و 

  تعرفه

  كليه سطوح  وضعيت تدوين راهنماهاي مبتني بر شواهد در كشور
∗∗∗∗  ∗∗∗∗   

    ∗∗∗∗  درمان  هاي دسترسي عادلانه به خدمت برخي شاخص  مطالعات موجود
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  دهنويه و همكاران/ 108

  تحليل اسناد بالادستي در ابعاد ساختار، فرايند و پيامد كيفيت خدمات سلامت -2شماره  وستپي

 بعد كيفيت مفاهيم استخراج شده از اسناد بالادستي

  توليت كيفيت - 

  انتخاب مدل هاي مناسب - 

  ارتقاي نيروي انساني  - 

  افزايش منابع مالي جهت كيفيت     - 

  تعريف مناسب خدمات پايه  - 

  فيت محصولات سلامت كي - 

  پرداخت مبتني بر كيفيت - 

  زيرساخت براي كيفيت خدمات خاص - 

  سازمان هاي اعتبار دهنده كيفيت - 

  

 ساختار

  استفاده از مدل هاي مناسب - 

  بازخورد به ذيفعان - 

  فرايند

  ميزان مطلوب نتايج  - 

  الزام سنجش نتايج  - 

  تاكيد بر اهميت نتايج خاص - 

  پيامد

  رويدادهاي مهم مديريت كيفيت خدمات سلامت در كشور -3ه پيوست شمار

  برنامه اجرا شده  سال

  شكل گيري ضوابط و استانداردهاي ارزشيابي بيمارستان  1376

  آغاز استفاده از استانداردهاي ايزو در برخي بيمارستان ها و ساير مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت  1378

  خصوصاً در معاونت هاي بهداشتي TQMبر اساس فلسفه  FOCUS-PDCAاي كيفيت/ استفاده از روش ايجاد دبيرخانه كشوري ارتق  1378

  برگزاري اولين همايش مديريت كيفيت در بخش سلامت  1380

  در برخي از بيمارستان هاي كشور EFQMآغاز استفاده از مدل   1382

  رمانكيفي در ارزشيابي ها در معاونت د هاي شاخص ارتقاي و سنجش  1383

  اجراي برنامه حاكميت باليني در بيمارستان هاي كشور  1388

  و ارزيابي عملكرد در برخي معاونت هاي بهداشتي كشور  EFQMاستفاده از مدل   1389

  بيمارستان در سطح كشور 10در  هاي دوستدار ايمني بيمار بيمارستانآغاز طرح   1389

  ر سطح كشوربرگزاري اولين جشنواره حاكميت باليني د  1390

  آغاز ارزيابي بيمارستان ها بر اساس استانداردهاي نوين اعتباربخشي بيمارستان در كشور  1391

  آغاز طرح تحول نظام سلامت با تمركز برخي از بسته هاي آن بر روي افزايش كيفيت خدمات  1393

  تشكيل كميته كيفيت در مراقبت هاي اوليه سلامت  1395
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Background and Objectives: Universal health coverage will have a problem in achieving it’s goals if it doesn’t 
consider the quality. This study aimed to Background and Objectives: Universal health coverage cannot achieve 
it’s goals if it doesn’t consider the quality. This study wants to assess the quality of health services in Iran, identify 
existing challenges and provide solutions. 
 
Methods: This study was a mixed qualitative and review study. In the first stage, the national main indicators of 
the quality of services were reviewed. Then, the orientation of the available upstream documents on the quality 
of services was explained. The most important challenges, trends, and recommendations of health quality 
improvement were extracted via interviews.  
 
Results: Proper observation of the Iran health care quality requires appropriate framework and indicators. 
Upstream documents strongly emphasized on the government's responsibility to play a key role as stewardship 
and that the health system should provide the necessary structural, procedural, and consequential requirements 
besides determining appropriate model. Quality management programs had obstacles in some aspects like the 
performance of managers and human resources, structural/communicational requirements, education, payment 
system, culture, use of quality management indicators and models, financial, information, and equipment 
resources, laws and regulations, and supervision.  
 
Conclusion: Improving the quality of health services in Iran requires strategies in organizing, resource 
generation, payment, laws and regulations, and behavior of policy makers and planners. Quality tools should be 
used without haste and should pay attention changes in the nature of diseases, expectations of stakeholders, and 
increased global attention to this issue in designing related plans. 

 
Keywords: Quality of health services, General coverage of health services, Iran 
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