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  رئیس همایش:
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  دبیر همایش:
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  مسئول کمیته علمی همایش:

  شهریار سمنانیدکتر 

  انیس عباسی

  

  

  مسئول کمیته اجرایی همایش :

  آذردخت ضیائی
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مقدمه:

سلامت بوده است.شاید  در طی دو دهه اخیر ،جهان شاهد توجه ویژه اي به ساز و کارهاي ارتقا کیفیت خدمات
میلادي و به کشور انگلستان منتسب نمود که منجر به پیدایش مفاهیم تعالی  1948بتوان شروع این جنبشها را به سال 

که متولیان امر  1999زیر ساخت اصلی ارتقاء کیفیت خدمات سلامت گردید.این جنبشها تا سال  2خدمات بالینی به عنوان 
سیستم منسجم و با پشتوانه و حمایت حاکمیتی،مسئولیت ارتقاء کیفیت خدمات سلامت را به سلامت دریافتند باید یک 

عهده بگیرد و موسسه ملی تعالی خدمات بالینی انگلستان به عنوان اولین نهاد منسجم مسئول ارتقاي کیفیت سلامت در 
س نیاز شدید به ورود کیفیت و ارتقاء آن جهان به صورت رسمی تاسیس شد،ادامه داشت.به دنبال این برنامه و متعاقب احسا

در ارائه خدمات سلامت،موسسات ملی تعالی خدمات بالینی در کشورهاي مختلف دنیا و از جمله کشور عزیزمان ایران پدید 
هر نظام ارتقاي کیفیتی باید ملزومات و شرایط فرهنگی و نظام سلامت کشور را در نظر گرفته و به اصطلاح بومی  آمد.

در کشورهاي دیگر آزمون موفقی داشته و مورد توجه قرار   در این میان مفهومی با عنوان حاکمیت خدمات بالینی باشد.
  .گرفته است

حاکمیت بالینی در مفهوم کلی به معناي ارتقاي کیفیت خدمات بالینی و افزایش پاسخگویی ارائه دهندگان و 
  ه مردم است.متولیان امر سلامت در قبال کیفیت خدمات ارائه شده ب

حاکمیت بالینی فرصتی است براي یافتن راههاي به حرکت در آوردن افراد با وضعیت سستی و رخوت فعلی به 
سمت فرهنگی چالش انگیزتر که در آن، آموزش فعال، صحبت کردن به همراه شنیدن و گوش کردن، و پرسیدن با هدف 

  یادگیري و توسعه، موج می زند.
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  یس همایش:پیام رئ
  

تا کنون نظریه ها و رویکردهاي متنوعی براي ارتقاي کیفیت خدمات سلامت مورد استفاده قرار گرفته است که   
، طرح تکریم TQM، اجراي برنامه هاي مدیریت جامع کیفیت ISOمهمترین آنها می توان به پیاده سازي استانداردهاي 

 8/8/88مورخ  388044شاره کرد. مقام محترم وزارت در نامه شماره و بسیاري از اقدامات دیگر ا EFQMارباب رجوع و 
ضمن تائید اثر بخشی مداخلات ارزشمند و برنامه هاي متعددي که تا کنون براي ارتقاء خدمات درمانی و بهداشتی در کشور 

هش کاستی ها و ارتقاي اجرا شده است با تاکید بر نگاهی دوباره به شازوکارهاي موجود در کشور و تقویت نقاط قوت و کا
بیش از پیش کیفیت ارائه خدمات، استمرار و تداوم این تلاشها را براي دستیابی به حداکثر کیفیت و کسب رضایت بیماران و 

  تکلیف نمودند. CLincal Governanceکارکنان را در قالب اجرایی مفاهیم حاکمیت خدمات بالینی 
یت هاي مربوط به ارتقاء، بازبینی، سنجش و پایش کیفیت خدمات حاکمیت بالینی مفهومی است که کلیه فعال  

ارائه شده به بیماران را زیر چتر خود می گیرد و رویکردي است نظام مند براي تضمین مسئولیت پذیري و پاسخگوئی بالینی 
امکانات موجود در  به نحوي که کیفیت و ایمنی خدمات ارائه شده به بیماران با مشارکت آنان و کارکنان و همراهان با

  سطحی مناسب ارتقاء پیدا می کند.

براي استقرار و عملیاتی کردن این رویکرد در دانشگاه علوم پزشکی گلستان اقدامات متعدد و مفیدي شروع   
شده است که اجراي طرح بزرگ آسیب شناسی بیمارستانهاي استان از جمله این اقدامات می باشد برگزار اولین همایش 

استان با اصول حاکمیت بالینی که با همکاري وزارت متبوعه و استقبال شایان توجه اساتید و کارشناسان حوزه  منطقه اي
هاي مختلف از سراسر کشور مواجه گردید است فیزیکی از این اقدامات است که بمنظور ترویج مفاهیم حاکمیت خدمات 

من تقدیر و تشکر از اساتید و همکاران دفتر تعالی خدمات بالینی و تاکید بر یادگیري و آموزش مستمر صورت می گیرد.ض
بالینی وزارت و همچنین ستاد حاکمیت بالینی و معاونین و مسئولین دانشگاه که در برگزاري این همایش مشارکت فعال 

  داشته اند از عزیزانی که با ارائه مقالات بر غناي این همایش افزوده اند نیز تشکر   می نمایم.
  

  ریار سمنانیدکتر شه

  رئیس دانشگاه قائم مقام وزیر و
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  با تقدیر و تشکر از همکاري  :

  وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی

  اداره کل دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

  وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکیمعاونت درمان 

  گلستاناستانداري 

  معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  معاونت پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  معاونت دانشجویی فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  پزشکی گلستاندانشگاه علوم  تحقیقات و فن آوريمعاونت 

  روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  دفتر حراست دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  و گردشگري استان گلستان ،صنایع دستیمیراث فرهنگی اداره کل
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  اعضاي کمیته علمی بر حسب حروف الفبا :

  انیس عباسی، شهریار سمنانی دکتر مسئول کمیته علمی:

ون درمان و جانشین رئیس ستاد حاکمیت بالینی دانشگاه علوم پزشکی گلستانمعا - دکتر محمد اشعاري  
معاون فنی دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی - دکتر امید براتی  
اه علوم پزشکی گلستانستاد برنامه ریزي حاکمیت بالینی دانشگمشاور آمار عضو هیات علمی و  - دکتر ناصر بهنام پور  
قائم مقام رئیس دانشگاه و دبیر ستاد حاکمیت بالینی دانشگاه علوم پزشکی گلستان- دکتر علیرضا خواجه میرزایی  
کارشناس دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت،درمان و آموزش  - دکتر رویا دستجردي

  پزشکی
مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکیدفتر مدیر کل - دکتر حمید رواقی  
 قائم مقام وزیر،رئیس دانشگاه و رئیس ستاد حاکمیت بالینی دانشگاه علوم پزشکی گلستان- دکتر شهریار سمنانیدکتر  
 علوم پزشکی تهران عضو هیات علمی و کارشناس مسئول دفتر خدمات خاکمیت بالینی دانشگاه- مجتبی صداقتدکتر  
و عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی دانشگاه علوم پزشکی کارشناس امور بیمارستانها  - آذردخت ضیائی

  گلستان
حاکمیت بالینی دانشگاه علوم پزشکی ستاد برنامه ریزي  کمیتهکارشناس ارشد امور بیمارستانها و عضو  - انیس عباسی

  گلستان
معاون اجرایی معاونت بهداشتی علوم پزشکی ایران - ی نظردکتر سید فرشید فاطم  
و عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی دانشگاه علوم کارشناس ارشد امور بیمارستانها  - عبدالستار گري نورانی

  پزشکی گلستان
انشگاه علوم پزشکی عضو هیات علمی و کارشناس مرکز تعالی بالینی مرکز مطالعات و توسعه د - دکتر شهرام یزدانی

  شهید بهشتی
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  اعضاي کمیته اجرایی بر حسب حروف الفبا :

  مسئول کمیته اجرایی:آذردخت ضیائی

معاون درمان و جانشین رئیس ستاد حاکمیت بالینی دانشگاه علوم پزشکی گلستان- دکتر محمد اشعاري  
 کارشناس ارشد امور بیمارستانها –خسرو انصاري
شناس امور بیمارستانهاکار -حمیداالله ایري
 کارشناس آموزش مداوم معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گلستان- آرشحیدر
دانشگاه علوم عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی رئیس اداره نظارت و اعتباربخشی و  - دکتر عسگري بهلول

پزشکی گلستان
ستاد حاکمیت بالینی دانشگاه علوم پزشکی گلستانعضو هیات علمی و مشاور آمار  - دکتر ناصر بهنام پور
عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی مشاور رئیس و مدیر گروه مشاوران جوان و - دکتر سمیه پاسندي

  دانشگاه علوم پزشکی گلستان
ستاد حاکمیت  عضو کمیته برنامه ریزيرئیس بیمارستان امام خمینی (ره)بندرترکمن و  - دکتر حجت اله جنتی راد

دانشگاه علوم پزشکی گلستانبالینی 
دانشگاه علوم پزشکی گلستانعضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی  مدیر درمان و - دکتر مهدي حسینی
قائم مقام رئیس دانشگاه و دبیر ستاد حاکمیت بالینی دانشگاه علوم پزشکی گلستان - دکتر علیرضا خواجه میرزایی  
 عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی سرپرست دفتر ریاست دانشگاه و - هاجر زحمتکشدکتر بی بی
 دانشگاه علوم پزشکی گلستانن جوان اکارشناس گروه مشاور - شهر آئینیثمانه
دانشگاه علوم پزشکی گلستانعضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی پزشک عمومی و  -دکتر رضا صابري
دانشگاه علوم پزشکی عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی کارشناس امور بیمارستانها و - یاییآذردخت ض

گلستان
دانشگاه علوم پزشکی عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی کارشناس ارشد امور بیمارستانها و - انیس عباسی

گلستان
دانشگاه علوم پزشکی گلستانریزي ستاد حاکمیت بالینی عضو کمیته برنامه  پزشک عمومی و  -دکتر بابک عرب
عضو کمیته برنامه ریزي ستاد مدیر شبکه و رئیس بیمارستان امیرالمومنین (ع)کردکوي و  -دکتر صادقعلی عظیمی

دانشگاه علوم پزشکی گلستانحاکمیت بالینی
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دانشگاه علوم پزشکی گلستانبالینی عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت  پزشک عمومی و -دکتر فریدون قرنجیک
دانشگاه علوم پزشکی گلستانعضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی  کارشناس دفتر پرستاري و–فرهاد کرد
دانشگاه عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی کارشناس ارشد امور بیمارستانها و - آقاي عبدالستار گري نورانی

انعلوم پزشکی گلست
فن آوري اطلاعات معاونت درمانمسئول  -مهدي محسنی
کارشناس روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی گلستان - میثم محمدیان
دانشگاه علوم عضو کمیته برنامه ریزي ستادحاکمیت بالینی  رئیس بیمارستان طالقانی گنبد و -دکتر امید مظفري

پزشکی گلستان
درمان دانشگاه علوم پزشکی گلستان کارپرداز معاونت  -علی اکبر معماري
عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینی  مدیر کل امور زنان و دفتر خانواده استانداري و  - دکتر مهري مهدوي
 کارپرداز معاونت پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان - مهريعلی
اندانشگاه علوم پزشکی گلستکارشناس معاونت آموزشی  - ضیاء عسگري
دانشگاه علوم پزشکی  عضو کمیته برنامه ریزي ستاد حاکمیت بالینیمدیر بودجه و تشکیلات و - دکتر ناصر هروي

  گلستان
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  »آشنایی با مبانی حاکمیت بالینی«برنامه کلاس ها و عناوین آموزشی 
  

  برنامه روز اول 
  موضوعات  ساعت

پیش آزمون8- 15/8
سرودقرآن و 15/8- 20/8
افتتاحیه و بیان اهداف45/8-20/8
سیستمهاي ارتقاء کیفیت 45/8- 20/9
مبانی حاکمیت بالینی و ارتباط با سیستمهاي ارتقاء کیفیت و مصادیق 20/9- 00/10

آن   
استراحت وپذیرایی00/10-  30/10
مدیریت ریسک ورویکردهاي آن30/10- 30/11

و ایمنی بیمار 
اهاي پزشکی و تقسیم بندي آنها و ارتباط آن با موارد حقوقیخط15/12-30/11
پرسش و پاسخ30/12-15/12
نماز و نهار30/13-30/12
حقوق بیمار00/14-30/13

  تعامل با بیماران و مردم-30/14-00/141
  (رسیدگی به شکایت بیماران و رضایت بیمار)  

استراحت وپذیرایی45/14-30/14
  تعامل با بیماران و مردم: -15/15-45/142

  ( رضایت شخصی)   
پرسش و پاسخ15/15- 30/15

و تحویل تکلیف شب
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  برنامه روز دوم:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  موضوعات  ساعت
  قرآن و سرود  15/8-8

  ) Clinical effectivenessاثربخشی بالینی  (  50/8-15/8
) Clinical Auditمبانی ممیزي بالینی(  50/8- 30/9

  ستراحت وپذیرائیا  10-30/9
50/10-00/10  

  
  ) Staff managementمدیریت کارکنان (

)Education and  trainingآموزش و تعلیم (
  )Use of informationکاربرد اطلاعات (  30/11-50/10

استفاده از اطلاعات براي تصمیم گیري  
  حاکمیت بالینی در  اورژانس  30/12-30/11

  الینی در اورژانس)(مصادیق عملیاتی حاکمیت ب

30/13 -30/12  
  

  پس آزمون
  نماز و نهار

  بیمارستان هااعلام نتایج تکلیف شب   30/14-30/13
پرسش و پاسخ  30/15-30/14

  جمع بندي ونتیجه گیري و  اعلام انتظارات از دانشگاه ها  16-30/15
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  فهرست مقالات
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  حاکمیت بالینی در حکمت سینوي مبانی فلسفی

  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ،کارشناس ارشد فلسفه وحکمت اسلامی، هادي سعادت منش نویسنده:

بهعملیعلومازفارابی .شودمیآغازسیناابنبابه سیاست مدن ,تدبیر منزل واخلاق عملیحکمتگانهسهقسیمتشکبی
واستحقمعرفتنظريحکمتنهایتکهکندمیپافشارينکتهبراینحقبهسیناناب .استکردهیادمدنیعلمعنوان

دومحورزیباییبهسیناابن .شودمیمعرفیعملیحکمتکانونیمفهوم"خیر"ترتیباینبه .خیرمعرفتعملیحکمتدر
میتنظیممدنسیاستدرکلیوعمومیانسانیمشارکت .کندمیمعرفی "انسانمشارکت"رامدنسیاستوتدبیرمنزلعلم
بینکهاستمشارکتکیفیتبهعلممدنیهحکمتفایدهوينظربه .منزلتدبیردرجزئیوخاصانسانیمشارکتوشود
واضح .انساننوعبقاءمصالحدیگريوبدنهامصالحیکیکنندتعاونهمبامصلحتدوتحققدرتاشودمیبرقرارمردمآحاد
اقسامارزشمندرسالهدرمدنسیاستازخودتعریفترینمشروحدرسیناابن .استجهانیوایندنیويیتغاهردوکهاست

بامدنیاجتماعبحسبشرکتعملیحکمتازسومقسم :افزایدمیخودپیشینتوضیحاتبهرانکاتاینالعقلیهالعلوم
علتواینهاازیکهراستیفايوجهفاضلهغیرمدنیهچهوفاضلهمدنیهچهاجتماعهاوریاستها ,سیاستهااقسامشناخت
همچنین وي در دانشنامه علائی علم تدبیر عام مردم را تا آن انبازي که  ایشان را بدو  .شودمیمحققانتقالشانجهتوزوالشان

  نیاز است  بر عهده نظام می داند.

 -2مشارکت انسان به عنوان محور علم سیاست مدن  -1ر اصول آراء ابن سینا در حکمت عملی بالاخص سیاست مدن ابتناء ب  
معرفت به سیاستها ,ریاستها و... به منظور انتخاب بهترین روش  و   - 3کسب خیر در سیاست مدن به عنوان غایت و هدف نهائی 

  تولیت نظام در تدبیر عام تا آنجائی که مردم بدان نیازمندند دارد. - 4

ت عملی بر آن تاکید دارد شاکله و محور اصلی برنامه حاکمیت بالینی است .مشارکت انسانها براي اصولی که ابن سینا در حکم
تامین اهداف سازمان یا آنچه که در حکمت سینوي از آن به عنوان خیر تعبیر شده وغایت اصلی برنامه حاکمیت بالینی است تحت 

  لکرد بالینی  در کانون توجهات قرار دارد..عنوان حفظ و ارتقاء کیفیت خدمات و ارتقاء استانداردهاي عم

ارزیابی نیازها و دیدگاههاي بیماران ,الزامات قانونی,قابلیتهاي کارکنان ,نیازهاي برآورد نشده آموزشی و...  که حاکمیت بالینی باید 
حکمت سینوي به زیبائی بدان  بر آن استوار باشد مبتنی است بر معرفت به نیازهاي آموزشی , سیاستهاي جاري سازمانها و... که در

  اشاره شده است.

اما آنچه که وجه اشتراك تمام تعاریف حاکمیت بالینی است پاسخگو بودن سازمانهاي ارائه دهنده خدمات سلامت در برابر مردم 
  است و این همان تعبیر زیباي بو علی تحت عنوان تولیت نظام در تدبیر عام است.

  سیاست مدن –ابن سینا  –حاکمیت بالینیکلید واژه ها : 
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ارزیابی رضایت مندي بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال 
1385  

  :نویسندگان

  علوم پزشکی گلستانسرپرست دفتر ریاست و روابط عمومی دانشگاه -پزشک عمومی : دکتر بی بی هاجر زحمتکش.1
  روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی گلستان  -پزشک عمومی : دکتر نغیمه حاجی مرادلو.2
  کارشناس امور پژوهشی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گلستان:شیما کاظمی ملک محمودي.3
کارشناس ارشد پرستاري:حمیرا خدام.4

  
راي نجات جان بیمار انجام می ماهیت خدمات ارائه شده در اورژانس در شرایط اضطرار و در محدوده زمانی اندك بزمینه و هدف : 

و بدیهی است که کیفیت ارائه خدمات نقش مهم و اساسی در این زمینه دارد و عوامل متعددي در کیفیت ارائه خدمات مؤثر شود
سنجش رضایت بیمار از نحوه مراقبت هستند یکی از این عوامل رضایت مندي بیماران از خدمات ارائه شده است و به همین دلیل 

رمانی یکی از روشهاي ارزشیابی کیفیت خدمات درمانی محسوب می شود .هدف کلی این طرح ارزیابی رضایت مندي هاي د
است تا با شناسایی نقاط ضعف و نقصان براي رفع آنها  1385بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستانهاي دانشگاه در سال 

  اقدام کرد.

نفر بیمارانی که به اورژانس بیمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه در  2400مقطعی، تعداد  –این مطالعه توصیفی درروش بررسی : 
شیفت هاي مختلف ارائه خدمت مراجعه کرده اند ، به طور تصادفی با در نظر گرفتن سهم هر بیمارستان به نسبت ارجاعات 

ک بخش سرپایی و بخش بستري فوریت ) تخصصی و غیرتخصصی انتخاب شدند . داده ها بر اساس تکمیل پرسشنامه (به تفکی
توسط بیمار یا همراهان وي که حداقل یک نوبت خدمت گرفته باشند،بدست آمد .پایایی پرسش نامه پس از محاسبه ضریب آلفا 

  مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت . SPSSتعیین شد.اطلاعات حاصل با استفاده از مجذورکاي توسط نرم افزار  76/0کرونباخ 

بیشترین درصد رضایت به ترتیب مربوط به توجه و برخورد  –مرکز آموزشی درمانی استان  13بخش فوریتدر ها : یافته 
% ، وضعیت گرمایی و 1/84% و میزان پاسخگویی آنان به سوالات 85%) ، توجه و طرز برخورد پرسنل پرستاري 86پزشکان (

مترین درصد رضایت مربوط به طرز برخورد نگهبان با بیمار و % و ک9/81% و تمیزي سطوح و کف بخش ها 9/83سرمایی بخش 
در بخش اورژانس به ترتیب مربوط به دسترسی به تلفن در  بیماران بستري% بوده است .بیشترین میزان رضایت 8/33همراهان 

ت مربوط به رعایت شأن % و کمترین درصد رضای1/44% ، مقدار و دماي غذا 4/47% ، طعم و مزه غذاي ارائه شده 7/49صورت نیاز 
% بوده است . 2/8و احترام بیمار 

نتایج این پژوهش نشان داد که اکثر بیماران از خدمات ارائه شده در فوریت بیمارستانها رضایت بالا و از خدمات نتیجه گیري : 
نل بویژه نگهبانان درخصوص ارائه شده در بخش بستري اورژانس رضایت کمی دارند لذا لزوم توجه بیشتر به توجیه و آموزش پرس

پرستاري در مورد رعایت شأن و احترام بیمار ، طرز برخورد  –نحوه برخورد بابیمار وهمراهان وي و همچنین آموزش کادر پزشکی 
  و گشاده رویی، حفظ حریم خصوصی بیمار در هنگام مراقبت آشکار می گردد. 



14

  پرستاري. –سی ، مراقبت هاي پزشکی رضایت مندي بیماران ، بیماران اورژانه ها : ژکلید وا



15

  در بیمارستان هاي منتخب  شهر تهرانبررسی سطح انتظارات بیماران  بر اساس منشور  حقوق بیمار

نویسندگان:

  پزشکی بقیه ا...(عج) مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم،محمدکریم بهادريدکتر .1
باشگاه پژوهشگران دانشگاه آزاد اسلامی واحد ،  داشتی درمانیکارشناس ارشد مدیریت خدمات به انیس عباسی،.2

دانشگاه علوم پزشکی گلستانعلوم و تحقیقات تهران ، 
  

انتظارات بیمار یک فاکتور اساسی و تعیین کننده در کیفیت و رضایت مشتري است . این موضوع کاملا واضح است که  مقدمه :
در ابتدا شناخته و بررسی شوند تا سازمان هاي سلامت تبدیل به یک سازمان تمرکز  انتظارات بیمار عواملی هستند که می بایست

بر مشتري یا ارائه خدمات گردند. امروزه دو موضوع کیفیت در مراقبت سلامت و رضایت بیمار یکی از موارد مورد بحث می باشند. 
تی و درمانی رخ داده است؛ تا سالها قبل کارکنان از چند دهه گذشته تاکنون تغییرات چشمگیري در نحوه دریافت خدمات بهداش

سازمان هاي بهداشتی و درمانی گمان می کردند که بدون در نظر گرفتن حقوق بیمار می توانند بهترین تصمیم را در مورد او 
هان کسب حقوق خویش بگیرند اما در حال حاضر شرایط تغییر کرده و بیماران از عملکرد کارکنان بیمارستان انتظاراتی دارند و خوا

  هستند. هدف از این مطالعه بررسی انتظارات بیماران  بر اساس حقوق بیماران در بیمارستان هاي شهر تهران می باشد.

نفر از  بیماران مراجعه کننده به  250این مطالعه به صورت مقطعی انجام شد . جامعه آماري پژوهش شامل  روش پژوهش :
قسمت اول هدفش دستیابی به هران بود. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه دو قسمتی است بیمارستان هاي منتخب شهر ت

خصوصیات دموگرافیکی بیماران است.قسمت دوم شامل توصیفات کلی درباره سیستم سلامت و اظهارات مرتبط با انتظارات بیمار 
  ستفاده شده است.بر اساس حقوق بیمار است. براي تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی ا

تحلیل ها نشان می دهد که سطح انتظارات بیماران در مورد حق دریافت اطلاعات در سطح بالا و در مورد بحث و نتیجه گیري :
حق انتخاب مراکز درمانی، حق دریافت خدمات پزشکی و حق دریافت خدمات مدیریتی در سطح متوسط بوده است . همچنین 

 (p<0/05)عات دموگرافیک  و سطح انتظارات بیماران رابطه معنی داري وجود داردنتایج نشان داد که بین اطلا

پیشنهاد می شود که در زمینه منشور حقوق بیمار آموزش ها و آگاهی هاي لازم انجام شود تا میزان رضایت و سطح انتظارات 
  بیماران افزایش یابد.

  بیمارستان انتظارات بیماران ،منشور حقوق بیمار،ه ها : ژکلید وا
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بررسی تطبیقی موانع  و عوامل تسهیل کننده  استقرار حاکمیت بالینی در سطح بیمارستانهاي دنیا و  بیمارستانهاي 
  پایلوت دانشگاه  علوم پزشکی ایران

  نویسندگان: 

  دانشگاه علوم پزشکی ایران - مهدي مختاري پیام، مهدي ورمقانی ،دکتر زهره سهرابی

مدلی براي ارتقاي کیفیت خدمات پایه گذاري شد.  گروه آموزش پزشکی در کشور انگلیس مفهوم حاکمیت  1997در سال مقدمه:
شهرت  1998بالینی را به عنوان روشی براي محاسبه کیفیت بالینی در نظام سلامت مطرح کرد اما بحث حاکمیت بالینی در سال 

ریتیش ، حاکمیت بالینی را به عنوان کلید راهنمایی در جهت جهانی گرفت هنگامیکه اسکالی و دونالدسون در مجله پزشکی ب
  )تحسین کردند. NHSبهبود کیفیت در نظام بهداشتی درمانی انگلیس(

واقعیت در  که  نشان داده است تجزیه و تحلیل اجراي حاکمیت بالینی در مراقبت هاي بهداشتی در تعدادي از مطالعات 
تلاشی نکرده است بلکه اوضاع را بدتر ساخته است. مراقبت بهتر براي بیماران  برايرا ظاه هاي مراقبت بهداشتی درمانیسازمان

بنابراین کاملا واضح و شفاف است که موانع و مشکلاتی بر سر راه استقرار و پیاده سازي حاکمیت بالینی در سطح مراکز بهداشتی 
ی است که مورد توجه دست اندرکاران و سیاستگزاران نظام درمانی وجود دارد و از آنجا که این بحث در کشور ما نیز چند صباح

سلامت قرار گرفته است انجام مطالعات و تحقیقات پژوهشی در زمینه موانع و مشکلات پیاده سازي آن در نظام سلامت ایران امري 
انع و مشکلات آن را در نظام کاملا بدیهی بنظر می رسد. بنابراین پژوهشگران این مطالعه در راستاي استقرار حاکمیت بالینی مو

  سلامت دنیا و مقایسه آن با ایران بررسی نموده اند. 

براي بررسی عوامل پیش برنده(تسهیل کننده)و موانع استقرار  systematic reviewدر این مطالعه از روش  مواد و روشها:
دیران و روساي بیمارستانهاي پایلوت دانشگاه علوم حاکمیت بالینی استفاده شده است. نتایج این مطالعات با مصاحبه هایی که از م

  پزشکی ایران انجام گرفته است مقایسه شده است.

: نتایج مطالعه نشان داده است که مشکلات و موانع  موجود در بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی ایران از نظر نوع و نتایج 
  نهاي منتخب دنیا دارد.ساختار شباهتهاي زیادي با این نوع مشکلات در بیمارستا

  حاکمیت بالینی، موانع، عوامل تسهیل کننده، بیمارستان کلید واژه ها:
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  تحلیل روابط سیستماتیک بین مولفه هاي نظام سلامت در ایران با استفاده از پژوهش عملیات

  نویسندگان:

  قیه ا...(عج)پزشکی ب مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم،محمدکریم بهادريدکتر .1
باشگاه پژوهشگران دانشگاه آزاد اسلامی واحد ،  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی انیس عباسی،.2

دانشگاه علوم پزشکی گلستانعلوم و تحقیقات تهران ، 
  

سلامت  پیشرفت و توسعه سلامت یکی از شاخص هاي مهم در هر نظام اجتماعی محسوب می شود؛ لذا وجود یک نظامزمینه:
موفق بیانگر رشد و شکوفایی آن جامعه است و حرکت در این زمینه، یک سرمایه گذاري بلند مدت در جهت توسعه سرمایه هاي 

  نیروي انسانی محسوب می شود.  با توجه به وضعیت ارائه خدمات سلامت در ایران ، این سیستم نیازمندتحولات اساسی است.

  مولفه هاي نظام سلامت در ایران و تحلیل روابط آنها بوده است.هدف از این مطالعه شناسایی  هدف:

جامعه آماري .انجام گرفت. 1389پژوهش حاضراز نوع مطالعات توصیفی بوده و به روش مقطعی در نیمه اول سال روش پژوهش: 
ردید.تحلیل داده ها با جمع آوري گ NGTنفر از خبرگان نظام سلامت بود. داده ها با استفاده از پرسش نامه و روش 45شامل 

  ، مت لب و ویزیو انجام شد. SPSS17استفاده ازیکی از تکنیک هاي پژوهش عملیات و نرم افزارهاي

مهترین مولفه هاي نظام سلامت در  ایران شامل دسترسی ، کیفیت ، پایداري، اثربخشی، کارایی و عدالت می باشد که  یافته ها:
به عنوان  76/3و65/0به عنوان تاثیرگذارترین مولفه، و مولفه دسترسی با مختصات  21/4و77/0مولفه پایداري با مختصات 

  تاثیرپذیرترین مولفه شناخته شده اند.

با توجه به این که مولفه هاي پایداري، کیفیت و اثربخشی در گروه علت ها قرار گرفتند، براي تحول اساسی در   نتیجه گیري:
ه منابع، توجه به جنبه هاي کیفیت خدمات و اثربخشی آن  باید جزو اولویت هاي نظام نظام سلامت در  ایران ،تخصیص بهین

  سلامت در کشور قرار گیرد.

  نظام سلامت، مولفه، پژوهش عملیاته ها : ژکلید وا
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رضا (ع) مشهد مقدس درسالهاي در بیمارستان امام  وضعیت تغذیهمیزان رضایت بیماران ازمقایسه اي  بررسی 
1385و1383

 :نویسنده
م رضا (ع)بیمارستان امامدیر تعالی ، اله وردي سرآسیابی فاطمه

از  رضا (ع)رضایتمندي بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام بهبود در  هدف از انجام این مطالعه تعیین میزان :هدف 
ا الهام گیري از نتایج نظرسنجی انجام ب ارائه شده در آن می باشد. در این مطالعه همچنین سعی شده است  تغذیه  خدمات

انجام گردید تا  1385،اقدامات بهبودي دراین حوزه انجام وسپس نظرسنجی دوباره اي در سال  14شده در قالب فرم شماره 
  رضایتمندي بیماران مورد ارزیابی قرار گیرد. میزان  بهبود  

تمام بخشهاي بیمارستانی فري از بین بیمارانی که در ن144مطالعه به صورت مقطعی و بر وري یک نمونه روش بررسی :
بخش بیمارستان صورت درصد  تعداد بیماران  هر 5انجام گردید ونمونه گیري برحسب  1385و 1383ماه  بستري بودند دردي

ل قرار می صورت رو در رو و توسط پرسشگران آموزشدیده مورد سئوابه گرفت. و روش نمونه گیري تصادفی ساده بود. بیماران 
 25شامل  ،گرفتند. و پرسشنامه طراحی شده توسط پرسشگر تکمیل می شد. پرسشنامه علاوه بر مشخصات زمینه اي بیمار

برنامه غذایی ، تنوع غذایی، کیفیت پخت ، دماي غذا،کافی بودن مقدارغذا ورعایت نکات بهداشتی و... سئوال درمورد رضایت از 
)، 2)، ضعیف (3)،متوسط(4)، خوب(5وپاسخها در پنج آیتم خیلی خوب(بود.  هادات قسمت تحت عنوان نظرات وپیشنیک

  ) نمره دهی گردید.1خیلی ضعیف(
پرسشنامه جمع آوري وتجزیه وتحلیل گردید  1383،144پرسشنامه توزیع شده در سال  150از مجموع : نتیجه گیري

ره همان فرم به همان تعداد توزیع ،جمع آوري وتجزیه دوبا 85سال  در وسپس بدنبال بهبود کیفیت غذاوزمان توزیع آن
وتحلیل گردید .میانگین داده ها به طورنسبی افزایش تقریبا بیست درصدي داشته واین خود نشان دهنده افزایش میزان رضایت 

  بیماران از خدمات تغذیه بیمارستان می باشد 

  ، رضایتمندي ، پرسشنامه تغذیهه ها :ژکلید وا
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وضعیت اکسیژن رسانی دربخشهاي سانترال وغیر سانترال وارائه راهکارهاي ارتقاءکیفیت خدمات بررسی 
1383هاي تیر ومرداد سالماهرضا (ع) مشهد مقدس دردر بیمارستان امام  اکسیژن رسانی 

 :نویسنده

م رضا (ع)بیمارستان امادیر تعالی م، اله وردي سرآسیابی فاطمه

سی ترین اولویت هاي نظام بهداشت ودرمان کشور برآورده کردن رضایتمندي بیمار ،کوتاه کردن مدت اقامت یکی ازاسامقدمه: 
بیمار  وافزایش کیفیت درمان  دربیمارستان می باشد. 

برخی از آنجایی که فرایند تهیه وتوزیع وکاربرد گازهاي طبی در درمان بیمار از اهمیت قابل ملاحظه اي برخوردار بوده وباحیات 
  .از بیماران ارتباط مستقیم دارد،استفاده و کاربرد غیر مستقیم گازهاي طبی  رابطه مستقیمی با بهبود ورضایتمندي بیمار دارد

در نتیجه براي ایجاد رفاه ورضایتمندي بیشتر بیماران بکارگیري سیستم مرکزي گازهاي طبی( به منظور اطمینان از دسترس 
  .وري به نظر میرسدضربودن گازها در هر زمان )

زیرا در سیستم غیر سانترال حجم زیادي از گاز را در سیلندر کوچکی قابل حمل میکنند که البته گاز فشرده خطراتی نظیر 
انفجار و انتقال فشار زیاد به بیمار، عدم کنترل فشار کپسول، حساس بودن دستگاه (که نتیجتا خرابی دستگاه و خطرات جانی) 

  .نتیجه پیشروي به سمت سانترال سازي از ضروریات استدر .را دربردارد
سانترال سازي گازهاي طبی در بیمارستان امام رضا(ع) به دلیل وسعت سازمانی ، تنوع  خدمات تخصصی وفوق تخصصی 
 وبالابودن تعدادمراجعین ومنطقه اي بودن آن(درنظام  ارجاع) ،آموزشی بودن بیمارستان و وضعیت اقتصادي مراجعین ،از

  اهمیت ویژه اي بر خوردار است  
بررسی وضعیت  اکسیژن در بخشهاي سانترال وغیر سانترال بیمارستان امام رضا (ع)( در ماههاي تیرومردادسال هدف کلی:

1383(
دربخشهاي سانترال بیمارستان شامل (دپارتمان داخلی ، اورژانس داخلی ، تحلیلی  –پژوهش از نوع توصیفی روش بررسی :

باز وسوختگی ، سی سی یو قلب ، آي سی یو داخلی نفرولوژي ، اتاق عمل مرکزي وآي مان زنان ونوزادان ، دپارتمان قلب دپارت
سی یو جراحی واتاق عمل جراحی عروق ) انجام گردیده است. وروش جمع آوري اطلاعات  با استفاده از مشاهده ، مصاحبه ، 

  ه است.تهیه چک لیست وجستجوي مطالب در اینترنت بود
  معین کردن فرد متولی اصلی سیستم سانترال وابلاغ کردن وظیفه کنترل ونظارت به شخص مربوطه: نتیجه گیري

  تاسیسات وتسهیلات گازهاي طبی باید از نظر نیروي انسانی ،به درستی سازماندهی گردند 
  محلی انجام گیرد .تشکیلات نظارت ، نگهداري ،پیگیري فنی ومراقبت در توزیع به وسیله یک کمیسیون 

  ضروریات ایمنی توزیع ومصرف گازهاي طبی به همه کارکنان آموزش داده شود .
در سیستم لوله کشی آلارمهاي خاص تعبیه گردد(براي جلوگیري ازافت فشار وآتش سوزي و...)

و همچنین اعتبار بیمارستان با توجه به اینکه مسئله ایمنی ازنظراینکه  ارتباط تنگاتنگی که با جان بیماران و پرسنل دارد
بستگی تام به آن دارد تشکیل کمیته ایمنی فعال که به طور مستمر این مسئله حیاتی را دربیمارستان تحت کنترل خود 

درآورد از ضروریات است.
  سیستم سانترال، سیستم اعلام خطره ها : ژکلید وا
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  ه علوم پزشکی کرماناندازه گیري فرهنگ ایمنی در بیمارستانهاي آموزشی دانشگا

  :نویسندگان

  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان دانشیار دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی،محمود نکویی مقدم.1
  استادیار دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان،محمدرضا امیراسماعیلی.2

  

کیفیت مراقبت هاي سلامت می باشد. همگام با تلاش روزافزون سازمان هاي : ایمنی بیمار عاملی مهم و حیاتی در زمینه مقدمه
مراقبت هاي سلامت در زمینۀ ارتقاء و بهبود مستمر کیفیت، اهمیت ایجاد فرهنگ ایمنی در بیمارستان ها بیش از پیش مورد 

رستانهاي آموزشی دانشگاه علوم توجه و شناخت قرار گرفته است، در این راستا پزوهش حاضر با هدف بررسی وضع موجود بیما
  پزشکی کرمان از نظر فرهنگ ایمنی به انجام رسید. 

به انجام رسید، ابزار پژوهش پرسشنامه استاندارد بررسی  1388پژوهش توصیفی حاصر به روش مقطعی در بهار  روش پژوهش :
را کارکنان بیمارستان هاي آموزشی شفا، فرهنگ ایمنی بیمار مربوط به آژانس کیفیت مراقبتهاي سلامت بود. جامعۀ پژوهش 

  نفر به انجام رسید. 385شهید باهنر و افضلی پور تشکیل دادند  و بررسی روي نمونه اي به حجم 

: انتظارات و اقدامات سرپرستان در زمینه ایمنی بیمار، کار گروهی داخل بخش هاي بیمارستان و همچنین بهبود مستمر یافته ها
نگ ایمنی مثبت را کسب کردند و از بین نقاط ضعف بیمارستان ها امتیاز ایمنی بیمار و اقدامات غیر تنبیهی بیشترین امتیاز فره

  مربوط به بروز اشتباهات در زمینه ایمنی بیمار به عنوان مهمترین نقاط ضعف بیمارستان ها در این زمینه می باشند.

د با اتکا بر نقاط قوت خود از نظر فرهنگ ایمنی بیمار و تلاش در بیمارستان هاي مورد بررسی می تواننبحث و نتیجه گیري :
جهت برطرف کردن نقاط ضعف خود، براي ایجاد محیطی ایمن و جوي مساعد که حامی ایمنی بیمار می باشد بکوشد در این راستا 

جام اقدامات غیر تنبیهی براي ایجاد سیستمی براي گزارش خطاها و رخدادهاي احتمالی، تشویق پرسنل براي گزارش رخدادها و ان
  مقابله با اشتباهات پیشنهاد می گردد.

  فرهنگ ایمنی بیمار –فرهنگ ایمنی  - ایمنی بیماره ها : ژکلید وا
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قبل و پس از  88و  87بررسی مقایسه اي مصرف مسکن هاي مخدري در بیمارستان امام حسین (ع) شاهرود در سالهاي 
  آموزش

  نویسندگان:

  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود،مدباقر سهرابیدکتر مح.1
  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ، دکتر پونه ذوالفقاري.2
  کارشناس رادیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ، مجتبی قاسمیان آقمشهدي.3
  کارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، زهرا یحیائی.4
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود ناس پرستاري،کارش، زهرا اسکندري.5
  کارشناس مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود،الهه یحیائی.6

  

مسکن هاي مخدري که داروهایی مشتق از تریاك می باشند دردرمان دردهاي شدید مصرف شده و تأثیر  سابقه و هدف:
گوناگونی داشته و بصورت رسمی فقط در مراکز درمانی و براساس یک  بسیارخوبی در کنترل درد دارند. این داروها اشکال و انواع

پروتکل استاندارد و مشخص براي بیماران واجدالشرایط مصرف شوند. شایع ترین موارد مصرف و اندیکاسیون این داروها در دردهاي 
افی پرسنل درمانی، این داروها نابجا و غیر سوختگی ها وسرطان ها بوده که گاهاً به دلیل عدم اطلاع ک بعد از اعمال جراحی، حاد،

استاندارد استفاده میشوند. لذا جهت بررسی وضعیت مصرف مسکن هاي مخدري در بیمارستان امام حسین (ع) و بهبود اشکالات 
  موجود این پژوهش صورت گرفته است.

ف داروهاي مخدري در بیمارستان امام این مطالعه بصورت توصیفی تحلیلی و با بررسی کلیه دفاتر ثبت مصر مواد و روشها:
صورت گرفته و اطلاعات حاصل از این دفاتر در فرمهاي مخصوص که شامل اطلاعات  1387حسین (ع) شاهرود در سال 

دموگرافیک بیماران و همچنین اطلاعات مربوط به بیماري وي بوده ثبت گردیده، سپس اطلاعات استخراج شده و اشکالات و 
یده است. آنگاه براي کلیه پرسنل درمانی دخیل در مصرف این داروها، کلاسهاي توجیهی برگزار شده و یک ایرادات مشخص گرد

بروشور شامل اطلاعات کافی نحوه مصرف این داروها طبق مصوبه شوراي نظارت بر مصرف دارو وزارت بهداشت تهیه گردیده و 
جمع آوري و اطلاعات حاصل توسط نرم افزار  88داروها در سال  دراختیار آنها قرار گرفته است. سپس مجدداً آمار مصرف این

  با نتایج سال قبل مقایسه گردیده است.  SPSSآماري 

عدد  982%) توسط مردان و 7/64عدد ( 1806آمپول مسکن مخدري مصرفی در بیمارستان، 2788از  1387درسال  یافته ها:
 758%) مربوط به بیماران سرپایی با درد حاد، 64مورد ( 1786ماري، %) توسط زنان مصرف گردید. در خصوص تشخیص بی3/35(

%) مربوط به بیماران سرطانی بوده 9/1مورد( 55%)مربوط به درمان سوختگی و 7/6مورد ( 189%) پس از اعمال جراحی،1/27مورد(
% در بیماران جراحی 31رپایی، % در بیماران س51این مصرف بصورت  88در سال  است که پس از برگزاري برنامه هاي آموزشی،

  % در بیماران سرطانی تغییر یافته است که با استانداردهاي وزارت بهداشت همخوانی دارد.5/9% در بیماران سوخته و 5/8شده، 

با مصرف صحیح مسکن هاي مخدري و با ارزیابی منظم و دقیق مصرف این داروها به خصوص در مراکز درمانی  نتیجه گیري:
  ن اختصاص این داروها به نیازمندان واقعی از مصرف بی رویه و گاهاً سوءمصرف این داروها جلوگیري نمود.میتوان ضم
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  مسکن هاي مخدري، ارزیابی فناوري سلامت، بیمارستان امام حسین (ع) شاهروده ها : ژکلید وا

  

  حاکمیت بالینی و ارزیابی عملکرد در سیستمهاي بهداشتی درمانی

  نویسندگان:

وزارت بهداشت، درمان و آموزش ، وسفیان، فوق لیسانس رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی شیوا ی.1
پزشکی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش ، معصومه نجفی، فوق لیسانس رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی.2
پزشکی

مان و آموزش وزارت بهداشت، در ،فاطمه کوکبی، فوق لیسانس رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی .3
پزشکی

  

در عصر حاضر، تحولات شگرف دانش مدیریت وجود نظام ارزیابی را اجتناب ناپذیر کرده است و بهبود عملکرد در مقدمه:
بیمارستانها به عنوان مهمترین موسسات بهداشتی درمانی که قسمت اعظم هزینه هاي سلامت را به خود اختصاص می دهند، 

پیشرفتهاي تکنولوژیک، رشد انتظارات مشتریان، افزایش تقاضا، کمبود منابع، افزایش رقابت، بعلاوه .همواره مورد توجه بوده است
نگرانیهائی که در مورد خطاهاي سیستمهاي بهداشتی درمانی وجود دارد، موجب گردیده که بر ارزیابی دقیق و صریح سازمانهاي 

ه پس از بررسی ساختار حاکمیت بالینی و مدلهاي مطرح تعالی ازجمله بهداشتی و درمانی تاکید بسیاري شود. لذا در این مطالع
و استخراج نقاط قوت و ضعف هر یک از آنها، مدل مناسب ارزیابی عملکرد بیمارستان پیشنهاد شده EFQM، بالدریج ،دمینگ

  است.

انجام شده  1388در سایتها در سال  پژوهش بر اساس مطالعه میدانی و کتابخانه اي طرحها و مقالات موجود  اینمواد و روشها:
  است.

حاکمیت بالینی به عنوان ابزاري که دستیابی به کیفیت پاسخگو در مراقبت هاي بهداشتی درمانی را میسر می سازد و یافته ها:
و اجزاي  نیز مکانیسمی براي تضمین استانداردهاي متعالی بالینی مطرح است، همچنین حاکمیت بالینی چارچوبی متشکل از ارکان

تعریف شده پدید می آورد تا از طریق آن دستیابی به استانداردها میسر شود. این چارچوب از فرایندي به اسم تضمین کنترل براي 
فراهم آوردن شواهدي دال بر اعمال حاکمیت بالینی در سازمان ها بهره می جوید. تضمین کنترل هرچند یک نسخه تجویزي است 

  می باشد.ل هاي تعالیاما قابل مقایسه با مد

ها و ذینفعان، وجود ساختار مناسبی براي  نگاه جامع در انتخاب معیارها و شاخص، با توجه به EFQMمدلبحث و نتیجه گیري:
یسه با سایر مدلهاي تعالی و حاکمیت بالینی، چارچوب مناسبتري است که اقدامات جاري سازمان را در تحلیل نتایج ارزیابی، در مقا

کیفیت قرار می دهد و با حرکت در فضاي سنجش عملکرد و بهبود مستمر ابزاري ایده آل براي رسیدن به کیفیت را فراهم مسیر 
توسط تیم هاي مدیریت بالینی منجر به احساس مالکیت نسبت به برنامه هاي  EFQMمی آورد. انجام فرایند خودارزیابی بر اساس 
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انگلستان نیز حاکی از گردد. همچنین بررسی نحوه ارزیابی عملکرد بیمارستانها در عملیاتی و همچنین درك مفاهیم تعالی می 
  به عنوان ابزاري براي ارزیابی نحوه پیاده سازي حاکمیت بالینی در سازمانها بوده است. EFQMکاربرد مدل 

  حاکمیت بالینی، ارزیابی عملکردکلید واژه ها: 

  

  

  

  

  ی تنظیمی کامپیوتريارزیابی فناوري سلامت دستگاه ترموگراف

  نویسندگان:

  دانشگاه علوم پزشکی ایران، ، روح االله زابلیحانیه السادات سجاديدکتر سید حسام سیدین،

تعالی خدمات بالینی در مفهوم کلی به معناي ارتقاي خدمات بالینی و افزایش پاسخگویی ارایه دهندگان و متولیان امر مقدمه:
ت. یکی از حوزه هاي اصلی این مفهوم به ارزیابی فناوري سلامت اختصاص ئه شده به مردم اسسلامت در قبال کفیت خدمات ادا

سلامت جامعه به همراه داشته حفظ و تأمین برتأثیرات مثبتیتواند میپیشرفتهي استفاده درست از فناوریهادارد. در حالیکه 
ین مدیران و ابنابرگردد.می ت جبران ناپذیري اخساراز آنها منجر به وارد شدناستفاده نادرست و کنترل نشده ، باشد

نسبت به انتخاب  ،بر اساس منابع و شرایط خاص هر کشور و بر اساس شواهد علمی موجودبایستی سلامت بخش اران ذسیاستگ
درست  گیري صمیمورند. تآجا و بدون کنترل آنها جلوگیري به عمل  ترین فناوري اقدام نموده و از استفاده نابهثربخشابهترین و 

کیفیت در خصوص  با آوري اطلاعات و تحلیل اطلاعات و شواهد علمی جمعخود مستلزم در مورد مناسب یا نامناسب بودن آنها 
مطالعات ارزیابی فناوري سلامت در راستاي تأمین این هدف طراحی و اجرا  باشد. می فناوریها، اثر بخشی و هزینه اثربخشی  ایمنی

 CRTج آنها می تواند راهنماي تصمیم گیرندگان نظام سلامت باشد. این مطالعه به ارزیابی فناوري سلامت دستگاه می شوند و نتای
  پرداخت. 2000

پس از  مقالات مرتبط با موضوع استخراج و منابع پزشکی الکترونیکی بانکهاي اطلاعاتیبا جستجوي مرحله اول،در روش مطالعه: 
قالات انتخاب شده مشد.و بررسی  تهیهمقالات باقیمانده بصورت کامل ، ت نامرتبطو حذف مقالامقالات جمع آوري شدهبررسی 

به تمام یا بخشی از و توانایی در پاسخ  کیفیت مطلوبجنبه به روز بودن، برخورداري از بویژه مطالعات مروري نظام مند از سه 
اي، ساختاري و اخلاقی استفاده از این فناوري با استفاده از تجربه  همچنین جنبه هاي اقتصادي، هزینهارزیابی شدند.سوالات مورد 

  ها و شواهد به دست آمده در سایر کشورها، اما با توجه به شرایط خاص ایران مورد ارزیابی قرار گرفت.

نشد. نظر به یافت  CRT2000با انجام جستجو در بانکهاي اطلاعاتی مختلف، هیچ گونه اطلاعاتی در خصوص دستگاه یافته ها: 
 303اینکه این دستگاه از تکنولوژي ترموگرافی تماسی استفاده می نماید، تمرکز مطالعه به این تکنیک انتقال پیدا کرد.از مجموع 

مقاله به  14مقاله که در ارتباط با ترموگرافی تماسی بودند از بانکهاي اطلاعاتی مختلف استخراج شدند. از این تعداد  32مقاله ابتدا 
  طر محتوا و نتایج آنها انتخاب شدند. خا
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باشد موجود نبود. همچنین شواهدي که از   CRT2000مطالعه اي که نشان دهنده اثربخشی دستگاه بحث و نتیجه گیري: 
اثربخش بودن این دستگاه به عنوان وسیله اي تشخیصی یا غربالگري حمایت کند، دردسترس نبود. هر چند مقالات سطح چهارم 

 RCTر خصوص استفاده از این تکنولوژي به عنوان تکنولوژي کمکی جهت غربالگري ارایه داد، خلا عمده دانش موجود شواهدي د
هاي آینده نگر و در سطح وسیع می باشد. پیشنهاد می شود تحقیقات متقن بیشتري در خصوص اثربخشی و هزینه اثربخشی 

صورت پذیرد. تکنولوژي ترموگرافی تماسی براي تشخیص یا غربال جامعه

  

  

مقایسه متوسط صورتحساب اعمال جراحی گلوبال منتخب در بیمارستانهاي ملکی سازمان تأمین اجتماعی با تعرفه 
  1388مصوب در شش ماهه اول سال 

  :: نویسندگان
  لیلا احمدوند ، امیرعباس فضائلی ، فرهاد کوهی

  هران،تسازمان تأمین اجتماعی، گروه اقتصاد درمان و برنامه ریزي
  

پاسخ به سوالاتی از قبیل اینکه آیا خدمات معین در بیمارستانهاي مختلف با روش ها و هزینه هاي یکسان ارائه می شوند؟، مقدمه:
آیا تعرفه هاي بخش دولتی می تواند تأمین کننده حاشیه سود براي بیمارستانها باشد؟، چگونه می توان آثار استقرار سیستم هاي 

بیمارستانها را پایش نمود؟ در چه محل هایی از فرآیندهاي ارائه خدمات می توان هزینه ها را کاهش داد؟ و ... مدیریت کیفیت در 
همواره از مهمترین دغدغه هاي مدیران جهت اداره بیمارستانها بوده است. از سوي دیگر، علیرغم اینکه در حال حاضر مراکز درمانی 

که عامل اصلی اثربخشی سخت افزار  –یت مطلوبی دارند اما در بعد نرم افزاري از حیث امکانات سخت افزاري و شبکه وضع
نقایص و کمبودهاي زیادي را مشاهده می شود که متناسب با تکنولوژي ها و نیازهاي جدید، به روز رسانی   –محسوب می شود 

در راه شفاف سازي و رسیدن به پاسخ چنین  نشده اند. به عنوان مثال نبود سیستم حسابداري قیمت تمام شده یکی از موانع اصلی
سوالاتی می باشد. در چنین فضایی تنها از طریق بررسی هاي موردي و نمونه گیري می توان تا حدودي به ارزیابی عملکرد مراکز 

  درمانی پرداخت.

عنوان عمل جراحی از  10با وجود همه این محدودیتها، به منظور یافتن پاسخی براي سوالات فوق، در این مطالعه با انتخاب
بین اعمال جراحی گلوبال و بررسی صورتحسابهاي آنان سعی گردیده است تا چنین مقایسه اي میان بیمارستانهاي ملکی سازمان 

  تأمین اجتماعی صورت پذیرد. 

ي صادره براي پژوهش حاضر از نوع تحلیلی گذشته نگر و کاربردي می باشد که داده هاي آن از صورتحساب هاروش مطالعه: 
استخراج گردیده است. جامعه  1388بیماران بستري شده در بیمارستانهاي ملکی سازمان تأمین اجتماعی در شش ماهه اول سال 

پژوهش کلیه صورتحساب هاي بستري اعمال جراحی منتخب در دوره زمانی مذکور می باشد. با توجه به نامعین بودن حجم جامعه 
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) 95/0(سطح اطمینان  05/0ستفاده از جدول تعیین حجم نمونه مورگان و با تعیین میزان خطا در برآورد و واریانس متغیرها، با ا
سعی گردید تا حداقل حجم نمونه لازم جهت تعمیم نتایج به جامعه محاسبه گردد. لازم به ذکر است که حجم نمونه در سطح 

پرونده به  4288ثبت شده اند، تعداد  87که با تعرفه هاي سال پرونده اي  4588شاخص کشوري قابل اتکاء می باشد. از مجموع 
  عنوان نمونه مورد بررسی انتخاب شدند. 

نتایج پژوهش که خلاصه آن در جدول (الف) آمده است نشان داده است که بیشترین حاشیه سود ناخالص مربوط به : یافته ها
به جراحی هاي منتخب تخصص زنان و زایمان بوده است. به  اعمال جراحی منتخب تخصص جراحی عمومی و کمترین آنها مربوط

درصد هزینه صورتحساب کمتر از تعرفه مصوب آن، بیشترین سود ناخالص و عمل  18.3عبارت دیگر عمل جراحی آپاندکتومی با 
اند. نتایج فرعی درصد هزینه صورتحساب بیشتر از تعرفه مصوب آن، بیشترین زیان ناخالص را داشته  6جراحی کورتاژ با حدود 

دیگري نیز حاصل گردیده که به نوبه خود نیاز به توجه دارند. از جمله مقایسه نمونه هاي اخذ شده به تفکیک بیمارستانهاي مورد 
مطالعه نشان داد که دامنه تغییرات اجزاء هزینه اي بیمارستانها بسیار متغیر است. به عنوان نمونه متوسط هزینه صورتحساب یک 

هزار ریال در بین بیمارستانهاي مورد مطالعه متغیر بوده است. متوسط  2902هزار ریال تا  1410حی آپاندکتومی از عمل جرا
هزار ریال برآورد گردیده است. اختلاف میان کمترین هزینه و بیشترین هزینه هر صورتحساب حدود  1920کشوري این شاخص 

رات، در سایر شاخصها همچون متوسط هزینه دارو و لوازم مصرفی، هزینه هزار ریال است. این گستردگی در دامنه تغیی 1500
هتلینگ، هزینه خدمات پاراکلینیکی و ... نیز مشهود است. مثلاً به ازاء هر عمل جراحی آپاندکتومی، هزینه دارو و لوازم مصرفی از 

  هزار ریال متغیر بوده است.  763هزار ریال تا  114

بیمارستانی که در عمل جراحی آپاندکتومی بیشتر از میانگین کشوري هزینه نموده اند  18این حداقل بنابربحث و نتیجه گیري: 
می توانند با مدیریت عوامل هزینه بر، همچون مدت اقامت بیمار، دارو و لوازم مصرفی پزشکی، خدمات پاراکلینیکی و سایر هزینه 

  این وضعیت در سایر اعمال جراحی نیز قابل مشاهده می باشد. ها در جهت کاهش دادن میزان این شاخص موثر واقع شوند.

  درمانی، صورتحساب بستري –عمل جراحی گلوبال، سود / زیان ناویژه، تعرفه خدمات تشخیصی کلید واژه ها: 

جدول الف) شاخصهاي کشوري اعمال جراحی منتخب در بیمارستانهاي ملکی سازمان تأمین اجتماعی در شش ماهه اول سال 
1388  

ENTچشم پزشکیاورولوژيزنان و زایمانجراحی عمومینوع تخصص

  

میعمل جراحی                        
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شاخص           

59159952560545141826344858330  تعداد نمونه مورد بررسی

8,8983,3743,66532,6286,0682,25182417,2703572,530تعداد کل هر عنوان عمل جراحی
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52,97754,66118,88720,78410,312تعداد کل اعمال جراحی هر تخصص

میانگین سن بیماران پرونده هاي 
2627472841283867269منتخب (سال)

نسبت هر عنوان عمل جراحی به کل 
اعمال جراحی تخصص مربوطه 

(درصد)
16.86.46.959.711.111.94.483.11.724.5

تفاضل میانگین هزینه پرونده هاي 
(هزار  87منتخب با تعرفه هاي سال 

ریال)
4292374052751 -20112817818651

نسبت سود یا زیان هر عمل جراحی 
 87عرفه مصوب آنها در سال به ت

(درصد)
18.315.811.91.16 -12.68.75.27.94.7

  چالشهاي استقرار حاکمیت بالینی در سازمانهاي بهداشتی و درمانی

  نویسندگان:

فاطمه کوکبی، فوق لیسانس رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.5
وق لیسانس رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشیوا یوسفیان، ف.6
معصومه نجفی، فوق لیسانس رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.7

  

مراقبتهاي بهداشتی و درمانی کشورهاي پیشرفته و رو به پیشرفت هر روز با سیستمهاي جدیدي در حیطه بهبود کیفیت :مقدمه
مواجه می شوند. طراحی استراتژي براي بهبود دشوار نیست همچنان که بریتانیا چندین بار در دهه اخیر این کار را انجام داده است 

کمیت اما به کار انداختن موثر این استراتژیها به شدت چالش برانگیز است. در مطالعه حاضر سازوکارهاي استقرار موثر نظام حا
  بالینی و چالشهاي پیش رو در تعدادي از سازمانهاي پیشرو  بررسی و پیشنهاداتی براي مرتفع ساختن آنها ارائه گردیده است. 

این پژوهش بر اساس مطالعه میدانی و کتابخانه اي مقالات موجود در سایتها و بانکهاي اطلاعاتی سازمانهاي :مواد و روشها
  انجام یافته است.  1389بهداشتی و درمانی در سال 

بر اساس مطالعه حاضر عدم موفقیت در استقرار حاکمیت بالینی در بسیاري از سازمانهاي بهداشتی و درمانی بر اثر :یافته ها
کمبود دانش اتفاق نیفتاده بلکه بر اثر اشکال در مدیریت و فرهنگ سازمانی پیش آمده است. این فرهنگ نتوانسته مشارکت پرسنل 

نماید در حالی که درگیر شدن کلیه مدیران و کارکنان در اجراي حاکمیت بالینی ضروري است. تشکیل کمیته هاي کاري  را جلب
و آموزش آنان، بخشی از نگرانی ها در این زمینه را مرتفع کرده است. خطوط شفاف مسئولیت و پاسخگویی، شفاف سازي فرایندها، 

مهاي موثر در پوشاندن نقاط ضعف مانند مدیریت شکایات، شاخصهاي مالی، گزارشات کنترل تغییر ساختار و استفاده از کلیه مکانیز
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عفونت و... براي اجراي موثر آن ضروري است. گروهی دیگر از مشکلات سازمانهاي اجرا کننده طرح، کمبود منابع و تجربه، 
  تیبانی ناکافی بوده است.طرحریزي ضعیف، مدیریت ضعیف، نبود توافق و تعهد و پیگیري هاي منقطع و پش

استفاده از سیستمهاي مدرن مدارك پزشکی، آموزش پرسنل و ایجاد فضاي مناسب براي ارتباط دوطرفه :بحث و نتیجه گیري
بین خدمت دهندگان و خدمت گیرندگان به حل معضلات داخل سازمانی کمک خواهد کرد. به کارگیري سازوکارهاي کشوري 

از جمله تلفیق نتایج آن با درجه بندي بیمارستانها و تغییر مدیران و تدوین مقررات شفاف حمایت جهت اجراي حاکمیت بالینی 
کننده از بیماران در سطح ملی به آن اعتبار و ضمانت اجرایی خواهد داد. بررسی نتایج استقرار حاکمیت بالینی در بیمارستانهاي 

زینه هاي هنگفت و تخریب روحیه پرسنلی است که تحت فشار اجراي بریتانیا حاکی از دستاوردهاي مقطعی بهبود کیفیت با ه
  الزامات طرح هستند. لذا سیاستمداران این کشور به طور جدي به اصلاح آن می اندیشند.

حاکمیت بالینی، سازمانهاي بهداشتی و درمانی، بیمارستان: کلید واژه

  

در بیمارستان امام حسین (ع) شاهرود قبل و  88ل بررسی مقایسه اي میزان بروز عفونت هاي بیمارستانی در سا
  بعد از آموزش گروه پرستاري

  

  نویسندگان: 

  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ،دکتر محمدباقر سهرابی.1
  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ، دکتر پونه ذوالفقاري.2
شاهرودکارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی ، سیدمجید آقایان.3
کارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، جواد صرافها.4
کارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ،فاطمه عرب اسدي .5
  الهه یحیائی، کارشناس مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود.6

  

ند و مبتنی بر شواهد معتبر، اهمیت بسیاري ممیزي بالینی یکی از اجزاي حاکمیت بالینی بوده و در رویکرد نظام م سابقه و هدف:
دارد که باعث افزایش اطمینان در ارتقاء کیفیت خدمات سلامت می گردد. عفونت هاي بیمارستانی، مواردي هستند که در طی 

ر ایجاد درصد در مراکز مختلف دارند. عوامل مختلفی د 10تا  8/2مراقبت بیماران بستري در بیمارستان ایجاد شده و شیوعی بین 
  آن مؤثر بوده که همه آنها خسارت زیادي را به بار می آورند.  

طبق  1388بیمار بستري در بخش هاي مختلف بیمارستان امام حسین (ع) شاهرود در سال  98در این بررسی  مواد و روشها:
اطلاعات جمع آوري و اشکالات و  تعریف مراقبتی عفونت هاي بیمارستانی، انتخاب و تحت بررسی کامل آزمایشگاهی قرار گرفته و
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ایرادات مشخص گردید. سپس کلاسهاي آموزشی (شفاهی و عملی) براي پرسنل پرستاري دخیل در یک دوره زمانی یکماهه برگزار 
  بیمار واجد الشرایط همسان شده با گروه اول مورد بررسی قرار گرفتند. 87شد و سپس مجدداً 

سال بود.  7/55±9/23%) زن بودند که میانگین سنی بیماران 53نفر ( 52%) مرد و 47نفر ( 46بیمار گروه اول  98از  یافته ها:
نفر  49%) مرد و 44نفر ( 38بیمار  87در ده هزار بیمار بدست آمد. در گروه دوم از  41میزان بروز عفونت بیمارستانی در این گروه 

در ده هزار بدست آمد که  27سال بود و میزان بروز عفونت بیمارستانی  9/54±2/37%) زن بودند که میانگین سنی آنان 56(
بالاترین میزان  ICUدر هر دو گروه بخش  ). در خصوص بخش هاي بیمارستانی،P<0.05بطور معنی داري کمتر از گروه اول بود (

  ود اختصاص داده بود. عفونت بیمارستانی را داشته و عامل اشیریشیاکلاي بالاترین میزان را به خ

هر چند عفونت بیمارستانی در کلیه مراکز درمانی وجود داشته و حذف کامل آن مقدور نمی باشد ولی با اجراي  نتیجه گیري:
نظارت و اصلاح ایرادات مثل استفاده به موقع و صحیح از مداخلات پزشکی، مراقبت دقیق  ممیزي بالینی و رعایت نکات استاندارد،

  ا و استفاده بجا از آنتی بیوتیک ها، می توان این عفونت ها را کنترل و به میزان قابل توجهی کاهش داد. از زخم ه

  حاکمیت بالینی، ممیزي بالینی، عفونت هاي بیمارستانی: کلید واژه

بررسی مقایسه اي میزان رضایتمندي بیماران کاندید عمل جراحی در خصوص وضعیت انتقال و لباس اتاق عمل در 
  قبل و بعد از آموزش 89بیمارستان امام حسین (ع) شاهرود در سال 

  نویسندگان: 

  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ، دکتر پونه ذوالفقاري.1
  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ،دکتر محمدباقر سهرابی.2
کارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ،فاطمه عرب اسدي .3
  کارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، قه رضوانیصدی.4
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود کارشناس پرستاري،، زهرا اسکندري.5
  کارشناس مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود،الهه یحیائی.6

سان تاکید فراوان شده است. شأن و شخصیت آدمی ارزش بسیار والایی داشته و همواره نسبت به حفظ کرامت ان سابقه و هدف:
بیماران بستري در مراکز درمانی با توجه به شرایط روحی و جسمانی خود معمولاً در این خصوص دچار چالش هایی شده و به طور 

از  مستقیم و غیر مستقیم کرامت آنها تهدید می گردد. آماده سازي بیماران قبل از اعمال جراحی و انتقال آنها به اتاق عمل معمولاً
نکاتی است که اکثر بیماران به ویژه بانوان از آن نگران بوده و باعث نارضایتی آنها می گردد. این طرح جهت برطرف کردن این 

  مشکل اجرا شده است. 

در بیمارستان امام حسین (ع) شاهرود اجرا شده است در ابتدا  89در این پژوهش که در سه ماهه اول سال  مواد و روشها:
سؤال یک امتیازي در رابطه با پوشش و نحوه انتقال به اتاق عمل در اختیار بیماران  20اي خود تنظیمی مشتمل بر پرسشنامه 

کاندید عمل جراحی حداقل دو نوبته قرار گرفته و میزان رضایتمندي آنها سنجیده شده. سپس با تغییراتی در حمل و نقل بیماران 
وزش دیده به جاي راه رفتن بیمار و انتقال توسط همراهان) و همچنین استفاده از پوشش (استفاده از ویلچر و برانکارد و خدمه آم
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مناسب (چادر و ملافه) رضایت سنجی بیماران مذکور صورت گرفته و نتایج حاصله جمع آوري گردیده و سپس این نتایج به کمک 
  است.  و آزمون هاي آماري با هم مقایسه گردیده 16نگارش  SPSSنرم افزار آماري 

5/3) زن بودند. میانگین امتیاز رضایتمندي در مرحله اول 3/71نفر ( 62) مرد و 7/28نفر ( 25بیمار مورد پژوهش  87از  یافته ها:
) بود که پس از اصلاح فرایند حمل و نقل و پوشش بیماران میانگین 7/13  ±6/2و مردان  3/8±7/1(در گروه زنان  ±2/11

) افزایش یافت که به طور معنی داري نسبت به 8/14±6/1و مردان  5/18±3/2( زنان  7/16±6/1امتیاز رضایتمندي به
). هم چنین استفاده از خدمه همجنس بیمار نیز از موضوعاتی بود که بسیار مورد استقبال P<0.05مرحله قبل افزایش یافته بود (

  بیماران قرار گرفت.

حاکمیت بالینی به ویژه رضایتمندي بیماران و با اجراي اقدامات بسیار ساده ولی حساس  با اجراي اجزاي مختلفنتیجه گیري: 
می توان کرامت و شخصیت بیماران را به طور کامل حفظ نموده و با ایجاد محیطی آرام و بدون اضطراب، درمان بهتري را براي 

  بیماران مهیا ساخت. 

  س اتاق عملحاکمیت بالینی، رضایت بیماران، لبا: کلید واژه

  

  

  

  ،الزامی جهت اجراي حاکمیت بالینیرعایت حقوق بیماران در بیمارستانها

  نویسندگان:

باشگاه پژوهشگران دانشگاه آزاد اسلامی واحد کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، انیس عباسی ،.1
  علوم و تحقیقات تهران، دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  ه علوم پزشکی گلستان، دانشگاآذردخت ضیائی.2
  

بیمارستان جزء لاینفک تشکیلات پزشکی و اجتماعی است که وظیفه تامین مراقبتهاي کامل بهداشتی (پیشگیري زمینه و هدف:
، درمان و نوتوانی ) را براي عموم بر عهده داشته و مرکز آموزشی براي کارکنان بهداشت و درمان و تحقیقات زیستی اجتماعی می 

نظور تامین کیفیت خدمات و مراقبتهاي بهداشتی و درمانی ، رعایت موازین اخلاق پزشکی و رعایت حقوق بیماران و باشد. به م
بیمار مانند هر انسان دیگري نیازهاي حیاتی دارد. او به علت بیماري نمی تواند ارائه خدمات بهداشتی درمانی اجتناب ناپذیر است.

مین کند و به کمک اطرافیان نیاز دارد . بنابراین گروه مراقبت و درمان باید درباره نیازها و برخی از نیازهایش را به طور کامل تا
چگونگی ارضاء آنها ، دانش و آگاهی کافی داشته باشند.واژه حقوق در تمام زبانها به معنی آنچه راست و سزاوار است ، تعریف می 

و سزاوار است، تعریف می شود.نظام بهداشتی و درمانی بیشتر کشورها، شود.حقوق بیمار نیز به معناي آنچه براي بیمار بایسته 
منشوري را با عنوان منشور حقوق بیماران ، در جهت دستیابی به رضایتمندي بیماران تدوین کرده و به سطوح اجرایی ابلاغ می 
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د پذیرش ، این منشور را به وي تسلیم کنند کنند تا مفاد آن را اجرا نمایند . بیمارستانها موظف هستند هنگام بستري بیمار در واح
ماده اي حقوق بیمار را 10معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی نیز منشور تا با حقوق خود کاملا آشنا شود.

پزشکان  براي واحدهاي اجرایی تابعه خود تدوین کرده است .متاسفانه در کشور ما اکثر بیماران از حقوق خویش مطلع نیستند و
نیز این مهم را به فراموشی سپرده اند. بنابراین این عدم اگاهی منجربه بروز مشکلاتی براي بیماران و سازمانهاي ارائه دهنده 

خدمات بهداشتی و درمانی می شود. برخی از این حقوق عبارتند از: حق برخورداري از مراقبت و درمان مناسب و با کیفیت بالا ، 
اطلاعات ، حق محرمانه بودن اطلاعات بیمار، حق رضایت آگاهانه ، حق استقلال راي ، حق برخورداري از حق برخورداري از 

آموزش سلامت(بهداشت) ، حق رعایت محیط خصوصی بیمار، حق داشتن آرامش و مرگ با عزت، حق ابراز اعتراض و شکایت، حق 
  جبران خسارت و حقیقت گویی به بیمار.

کتابخانه اي و با استفا ده از مقالات متعدد فارسی و لاتین ، مجلات و سایتهاي معتبر  –ه صورت مروري این مقاله ب:بررسیروش 
  تنظیم شده است که در آن پس از مطالعه ضرورت اجراي منشور حقوق بیماران سعی دارد به توضیح مفاهیم مرتبط بپردازد.

د موجب به مخاطره افتادن سلامتی، جان و امنیت بیماران و عدم رعایت منشور حقوق بیماران می تواننتیجه گیري و بحث:
درمانی و بیماران  گردد، که در نهایت منجر به کاهش اثربخشی  –همچنین تضعیف رابطه بین کارکنان مراقبتهاي بهداشتی 

گیري و محترم  مسلم اینست که آگاه کردن بیماران، سهیم شدن آنها در تصمیمخدمات و مراقبت موثر از بیماران می شود.
شمردن حقوقشان به بهبودي آنها سرعت می بخشد، دوران بستري در بیمارستان را کاهش می دهد و سبب شرکت فعالانه آنها در 

همچنین منشور حقوق بیمار به صورت ابلاغ صرف و بدون پیگیري لازم نمی تواند باعث تحول در خدمات درمان خود می شود. 
  یستم هایی براي کنترل ، آموزش به پزشکان ، پرستاران، و حتی رده هاي پایینتر گذاشته شود .بیمارستانها شود و بایدس

امید است با بکارگیري منشور حقوق بیمار در بیمارستان  ، بیمار نیز با حقوق خود آشنا شده و این امکان براي او فراهم گردد که 
  نی و مراقبتی مطلوب ، موثر همراه با احترم کامل برخوردار شود.در اسرع وقت از تشخیص درست و بدنبال آن از خدمات درما

  بیمارستان- بیمار - منشور - حقوق: کلید واژه
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  بررسی علل و عوامل موثر در بروز خطاها و قصورات پزشکیاخلاق حرفه اي و 

  نویسندگان:

اشگاه پژوهشگران دانشگاه آزاد اسلامی واحد بکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، انیس عباسی ، .1
  علوم و تحقیقات تهران، دانشگاه علوم پزشکی گلستان

آذردخت ضیائی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان.2
  دکتر محمدکریم بهادري، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...(عج).3

  

هاي مهمی است، که نظام سلامت همه کشورها با آن دست به خطاهاي پزشکی در تمام دنیا یکی از چالشمقدمه:
گریبانند.خطاهاي پزشکی بیانگر مسائل جدي در بهداشت و درمان و تهدیدي براي ایمنی بیماران است.همه بیماران به طور بالقوه 

ند.بر اساس مطالعات در معرض آسیب هستند و خطاي پزشکی از نقطه نظر اجتماعی،اقتصادي و انسانی بسیار پر هزینه میباش
- مرگ در ایالات متحده به خاطر خطاهاي پزشکی اتفاق می افتد.ضمنا در یک مطالعه گروهی 80000انجام شده تقریبا هر سال 

درصد تشخیص هاي اشتباه با مرگ بیمار همراه بوده  40تا  35تصادفی راجع به کیفیت مراقبتهاي بهداشتی نشان داده شده که 
عبارت است از عدم دستیابی به یک فعالیت برنامه ریزي شده به نتیجه دلخواه و یا برنامه ریزي نادرست براي در واقع خطا است.
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دستیابی به یک هدف که متعاقب آن قصورات پزشکی نیز عبارت است از عدم رعایت آنچه پزشک(کادر درمانی) مطابق قوانین و 
  حیح و پیگیري و مشاوره به عهده دارد اطلاق می گردد.مقررات نسبت به معاینه دقیق،تشخیص به موقع،درمان ص

تحلیل علل ریشه اي خطا تکنیکی است که به ما اجازه می دهد تا علل اصلی یا اولیه : تحلیل علل ریشه اي خطاهاي پزشکی
ه جاي پرداختن به خطاهاي پزشکی را پیدا کنیم و با حذف و اصلاح آنها، احتمال وقوع مجدد خطا را کاهش دهیم. در این تحلیل ب

  عملکرد افراد در درجه اول بر سیستم ها و فرایندهاي موجود بر آنها تاکید می شود.

کتابخانه اي و با استفاده از کتب،مقالات فارسی و لاتین،مجلات و سایتهاي معتبر تنظیم - این مقاله بصورت مروري روش پژوهش:
  شده است.

نکته توجه کرد: 4می بایست به  مورد خطاهاي پزشکیدر بحث و نتیجه گیري:

تا زمانی که خطا مورد انتظار می باشد بایستی سیستم هایی براي پیشگیري از آنها طراحی شود..1

خطا با سهل انگاري مترادف نیست..2

خطا پذیر بودن انسان منجر به فرهنگی می شود که در آن فرهنگ، اشتباهات به عنوان مسائل فردي دیده می.3

جستجو براي یافتن علل به سرزنش و تنبیه افراد می پردازند.شوند و به جاي .4

ایجاد فرهنگ حمایتی گزارش خطاها، نقطه شروع در کاهش خطاهاي پزشکی آینده است..5

پیشگیري  خطاهاي پزشکی بخشی از هر فعالیت روزانه هستند، برخی از خطاها نتیجه مستقیم فرآیندهاي پیچیده بوده و قابل
  هستند.

اهاي پزشکی در رابط با عوامل زیر است:مهمترین خط

%24مسائل ارتباطات( پرستاري، بیماران)  - 

%20قطع مراقبت( شامل ارجاع بیماران موجود و گردش بیماران جدید)  - 

%19نتایج آزمایشگاه  - 

%12ارزش هاي از دست رفته  - 

%8اشتباهات کلینیکی (دانش، مهارت)  - 

%8آلرژي یا بر هم کنش) خطاهاي تجویزي ( دز، انتخاب،  - 

%8سایر موارد  - 

  بنابراین براي پیشگیري از بروز این خطاها در نظر گرفتن  موارد ذیل موثر می باشد:
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ساعت کار پزشکان و پرستاران به گونه اي باشد که از حد توان آنها خارج نباشد چرا که خستگی ارتباط مستقیمی با میزان  - 1
  خطا دارد.

ط تر و خواناتر نوشته شود و از طرف پزشک و پرستار اطلاعات کافی در خصوص دارو و طرز مصرف آن به نسخه ها خوش خ - 2
  خانواده ها داده ها شود.

درصد موارد، به تشخیص کمک  می کند، پزشکان گفتگوي طولانی با  80از انجا که گرفتن شرح حال بیمار و معاینه فیزیکی تا  - 3
  فیزیکی را در هر مراجعه فراموش نکنند. بیمار و خانواده او و معاینه

پزشک باید در بیماریهاي سخت از همکاران با تجربه تر به عنوان مشاور استفاده کند و تمام اطلاعات به دست آمده را با مریض  - 4
  و خانواده او در میان بگذارد و در تصمیم گیریها آنها را مشارکت دهد.

ب اتفاق می افتد مهم این نیست که دریابیم چه کسی  مرتکب اشتباه شده است بلکه باید در نهایت هنگامی که یک رخداد نامطلو
  بررسی کنیم علت شکست مکانیسم هاي دفاعی در برابر پیدایش خطا چه بوده است.

  

  

  

  

  

  

رابطه میزان اجراي دستورالعمل مراقبت مدیریت شده ارزیابی پیش از اعمال جراحی الکتیو با کیفیت خدمات 
  نی در بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی گلستاندرما

  نویسندگان:
کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، باشگاه پژوهشگران دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و ،انیس عباسی .1

تحقیقات تهران، دانشگاه علوم پزشکی گلستان
درمانی،استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی  دکتراي مدیریت خدمات بهداشتیدکتر امیر اشکان نصیري پور،  .2

  درمانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران
دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،دانشیار دانشگاه علوم پزشکی بقیه االلهدکتر شهرام توفیقی ،.3
  شت دانشگاه علوم پزشکی گلستانآمار حیاتی، عضو هیات علمی گروه بهدا دانشجوي دکتري ، ناصر بهنام پور  .4
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بیمارستانها به عنوان مرکز ثقل ارائه مراقبتهاي بهداشتی و درمانی، از عوامل تعیین کننده در توفیق بخش مقدمه و هدف:
روند ؛ به همین دلیل، ارزشیابی این مراکز از  بهداشت و درمان و گسترش عادلانه مراقبتها درکلیه سطوح شبکه به شمار می

اي برخوردار است. با این وجود روز به روز بر افزایش نارضایتی مردم از بیمارستانها افزوده می شود، که این مسأله به  یت ویژهحساس
باشد و مهمترین عامل این ناکامی، فقدان یک سازوکار ارزشیابی  عنوان زنگ خطري براي متولیان بخش درمان کشور مطرح می

ت. تاکید بیش از حد به شاخصهاي کمی در نظام ارزشیابی بیمارستانها باعث افت عملکرد مراکز مؤثر بر عملکرد بیمارستانها اس
رعایت حقوق  ،به منظور ارتقاء فرایند ارائه خدمات درمانی درمانی و عدم انگیزه براي ارتقاء فرایندهاي درمانی آنها شده است.

مراقبتهاي دستورالعمل برخی از وحدت رویه در خط مشی هاي درمانی ، و ایجاد ، افزایش کیفیت در ارائه خدمات درمانی بیماران 
به کلیه  و به منظور کیفی کردن ارزشیابی بیمارستانهاجهت کاربرد در قالب شاخص هاي کیفی ارزشیابی مدیریت شده

زم،  فشاري روي پزشکان در این روش جهت دسترسی به کارایی و اثر بخشی لا.ابلاغ گردیده است 82بیمارستانهاي کشور در سال 
  روشهاي سنتی به درمان می پردازند.و دیگر حرف پزشکی اعمال می گردد، بطوریکه با روشی متفاوت از 

هاي اجرایی لازم ،جهت پیاده  اما جهت تحقق اهداف مذکور، شناسایی بستر اجرایی مناسب با مبانی قانونی و ضمانت
  رسد.  نظر میها لازم و ضروري به  سازي این دستورالعمل

اي مورد ه% پرونده 1/5در  81در سال در رابطه با دستورالعمل مراقبت مدیریت شده ارزیابی قبل از اعمال جراحی ، یافته ها:
به طور کلی .% رسید1/32به  86در سال بود که رعایت شده بطور کامل دستورالعمل ارزیابی پیش از اعمال جراحی الکتیو  ،بررسی

0.05ن دستورالعمل با کیفیت خدمات درمانی در بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی گلستان مثبت و معنی دار بود (رابطه ابلاغ ای

 =α ،p<0.001 هاي بیمارستانبه ترتیب 86بهترین عملکرد را در سال ). در مورد دستورالعمل ارزیابی پیش از اعمال جراحی 
% پرونده ها،دستورالعمل ارزیابی پیش از 3/83و % 7/91به ترتیب در ته است که داشو شهدا بندرگز فاطمه الزهرا (س) مینودشت 

. بین ابلاغ دستورالعمل مذکور و میزان رعایت آن در بیمارستان فاطمه ده است شرعایت اعمال جراحی الکتیو بطور کامل 
ثبت معیارهاي انجمن بیهوشی آمریکابه غیر از86و 81در سال ). p<0/001الزهرا(س)مینودشت رابطه قویتري وجود داشت (

در سال  %95و  81سال در دستورالعمل% از بقیه موارد عنوان شده در91) بطور متوسط 86در سال  %8/53و  81در سال 2/6%(
معنی دار   α=  0.05که این تغییر از نظر آماري در سطح خطايبراي بیماران پیش از عمل جراحی الکتیو رعایت شده است  86
ارزیابی قبل از اعمال جراحی ، ).غیر از درخواست آزمایشات پاراکلینیک ، در سایر موارد قید شده در دستورالعمل p<0/002ت (اس

  بین ابلاغ دستورالعمل مذکور و میزان رعایت آنها رابطه معنی دار و مثبتی وجود داشت.

خطر بیهوشی و ارزیابی  وش براي بهترین رل از بیهوشی،و گرفتن تاریخچه دقیق بیمار قبعاینات بالینی مبحث و نتیجه گیري:
است و به تنهایی می تواند پایه اي منطقی براي بررسی بیماران در حین عمل باشد. و با اسکرین نمودن بیماران اعمال جراحی و 

مانی و بروز عوارض صرف کمی وقت و بررسی دقیق تر بالینی می توان از تحمیل هزینه اضافی بر بیمار و سیستم بهداشتی در
  احتمالی جلوگیري نمود.
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نتایج حاکی از آن است که اجراي دستورالعمل مراقبت مدیریت شده  ارزیابی پیش از اعمال جراحی الکتیو منجر به 
بهبود کیفیت خدمات درمانی گردیده است.با استقرارضمانت هاي اجرایی لازم و بازنگري هاي مکرر در خصوص دستورالعمل هاي 

  یابی کیفی بیمارستانها ،کیفیت خدمات افزایش می یابد.ارزش

  مراقبت هاي مدیریت شده،ارزیابی پیش از عمل،کیفیت،بیمارستان واژگان کلیدي:

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  آزردگی شغلی در پرستاران؛ مشکلات و رهیافتها

  نویسندگان:

  م پزشکی قم مربی، عضو هیئت علمی گروه بهداشت حرفه اي، دانشگاه علوهدي رحیمی فرد، .1
 دانشجوي کارشناسی ارشد مراقبتهاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، بیمارستان امیرالمومنین(ع) زهرا حیدري،.2

کردکوي
، عضو هیئت علمی گروه بهداشت حرفه اي، دانشگاه علوم پزشکی قمحمیدرضا حیدري.3
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و تجهیزات پزشکی، سیستمهاي گرمایشی، سرمایشی و نیز وجود منابع صوتی مختلف در بیمارستانها از جمله دستگاهها  مقدمه:
صداي مکالمه افراد وغیره میتواند عامل آزردگی صوتی در پرستاران باشد. این پژوهش با هدف بررسی آزردگی صوتی در بین 

  ارائه گردید. پرستاران انجام شد و در نهایت راهکارهایی براي بهینه سازي شرایط محیط کار آنها از لحاظ مواجهه با صدا 
: این مطالعه از نوع مطالعات مروري می باشد. بدین منظور با مراجعه به پژوهشهاي متعدد انجام شده در داخل و مواد و روشها

خارج از کشور، عمده عوامل ایجاد کننده صداي آزار دهنده در بخشهاي مختلف بیمارستانی و علایم و عوارض مواجهه با صداي آزار 
  پرستاران، به تفکیک تعیین و مورد بررسی قرار گرفت. دهنده در بین

بر اساس پژوهشهاي انجام شده بیشترین عوامل ایجاد کننده صداي آزار دهنده در بیمارستانها شامل سیستمهاي تهویه،  یافته ها:
رستاران حواس پرتی، گرمایش، کمپرسورها، سیستم پیجینگ و صداي مکالمه افراد میباشد.عمده ترین اثرات آلودگی صوتی بر پ

همچنین پیامد هاي مهم ناشی از سر و صدا شامل . اضطراب، خستگی زودرس، اختلال در خواب، سر درد و کاهش حافظه است
  کاهش عملکرد ذهنی، افزایش خطاهاي انسانی و کاهش عملکرد شغلی است.

دن آرامش و آسایش این افراد و کاهش عوامل با توجه به حساسیت شغلی و عملکردي پرستاران فراهم نمو بحث و نتیجه گیري:
زیان آور محیط کار از جمله سر و صدا یک ضرورت است و پیامد هاي مثبت این مهم شامل بهبود و ارتقاء کیفیت خدمات 

  پرستاري، کاهش خطاهاي انسانی، کاهش حوادث شغلی و در نهایت ارتقاء سلامت بیماران است.
  

  ستاران، بیمارستان، ارتقاء کیفیتآزردگی صدا، پرواژگان کلیدي: 

  

  

  

  

  

  

  

  چالش ها و راهکارهاي تحقق حاکمیت بالینی و ایمنی بیمار در مراکز بهداشتی درمانی

  نویسنده:
  ، کارشناس ارشد پرستاري، مسئول واحد بهداشت و کنترل عفونت مرکز آموزشی درمانی الزهرا(س)شیما صفازاده

هوم کلی به معناي ارتقاي کیفیت خدمات بالین و افزایش پاسخ گویی ارائه دهندگان و متولیان تعالی خدمات بالینی در مفمقدمه:
امر سلامت در قبال کیفیت خدمات ارائه شده به مردم است. حاکمیت بالینی را می توان به مثابه تغییر فرهنگی تمام نظام در نظر 
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مار محور و با کیفیت تضمین شده توانمند می سازد. این برنامه باید گرفت که سازمان را براي ارائه ي خدمات مستمر، پاسخگو، بی
بر اساس ارزیابی نیازها و دیدگاه هاي بیماران، الزامات قانونی، قابلیت هاي کارکنان، نیازهاي آموزشی و مقایسه ي واقع بینانه ي 

هدفی است ارزشمند که در سایه ي تحقق حاکمیت عملکرد کنونی با بهترین استانداردها استوار باشد. در این میان ایمنی بیمار 
بالینی می توان به آن دست یافت. نگرانی در مورد ایمنی بیمار فقط در آمارهاي موجود خلاصه نمی شود، بلکه تهدید ایمنی بیمار 

و گاها در نتیجه ي به معناي آسیب به زندگی انسانهاي واقعی شامل بیماران و خانواده هاي آنهاست؛ افرادي که آسیب می بینند 
خطا یا  850000این مراقبت غیر ایمن جان خود را از دست می دهند. مطالعات نشان می دهد که در کشور انگلستان سالانه 

درصد پذیرش هاي بیمارستانی در استرالیا به یک  17حادثه در سیستم بهداشت و درمان این کشور اتفاق می افتد و در گذشته نیز 
نجر می گردید. همین امر موجب شد تا امروزه بهبود کیفیت و ایمنی خدمات بهداشتی امري مهم و درخور خطاي ناخواسته م

  توجه شود.

معمولا اکثر خطاها در نتیجه ي نقص در سیستم هاست نه خطاهاي فردي خاص، بنابراین چنین به نظر می رسد که براي تضمین 
اجراي حاکمیت بالینی حیاتی است. هدف از انجام این مطالعه ي مروري  ایمنی بیمار توجه دقیق به مدیریت خطر و روش هاي

پاسخ به این پرسش است که آیا می توان ایمنی بیمار را در سایه ي حاکمیت بالینی در مراکز بهداشتی درمانی تحقق بخشید یا 
  خیر و مراکز بهداشتی درمانی با چه راهکارهایی می توانند بر این چالش ها فائق آیند؟

داده ها و مقالات مرتبط با این مطالعه از طریق دادن کلمات کلیدي حاکمیت بالینی، ایمنی بیمار و سیستم هاي مواد و روش ها:
ارائه ي خدمات بهداشتی در بین منابع الکترونیک و بانک هاي اطلاعاتی در دسترس مانند

Pubmed,Elsevier,Medline,CINAHLEمقاله بررسی و با اختصاصی  40ادن کلمات کلیدي به دست آمد. بعد از جستجو و د
کردن جستجو ده مقاله جدا گردید و در نهایت چهار مقاله که کاملا با معیارهاي ورود به مطالعه تطابق داشت انتخاب گردید. از 

صورت کامل در سایر مقالات در بیان اهمیت موضوع و بحث استفاده شد. معیارهاي ورود به این مطالعه شامل چاپ مقاله به 
به زبان انگلیسی و پرداختن به موضوع حاکمیت بالینی، ایمنی بیمار، چالش  2010تا  2004ژورنالهاي معتبر در فاصله ي سالهاي 

  هاي سیستم هاي بهداشتی درمانی، ارائه ي راهکار و فرهنگ سازي در این زمینه بود. 

حور خلاصه می شوند. شرایط بیمارستان، بخش و برآیند هاي حاصل از نتایج حاصل از مطالعات انتخاب شده در چند میافته ها:
ایمنی بر هم اثر متقابل دارند. بدین معنا که با ایجاد شرایط مثبت در بخش می توان بهبود شرایط بیمارستانی و ایمنی خدمات 

مسئله براي یادگیري از خطاها استفاده  ارائه شده را تضمین نمود. از طرفی در بیمارستان هاي با مدیریت باز که از روش هاي حل
می کنند، ایمنی خدمات بهتر حاصل می شود. در این حالت التزام پرستاران به ایمنی و خوداظهاري خطا بیشتر می باشد. 

همچنین شرکت دادن پرستاران در تصمیم گیري ها، توسعه ي کانال هاي ارتباطی در سیستم، اولویت بندي اهداف ایمنی در 
ر واحد و حل مشکلات با استفاده از روش هاي علمی حل مسئله توصیه می شود. از طرفی آژانس تحقیق در مورد کیفیت سطح ه

خدمات بالینی در آمریکا با انجام مطالعات مستمر مهمترین فعالیت هاي ایمنی را شامل وارد کردن کتتر ورید مرکزي از طریق 
ی مرتبط با کتتر ورید مرکزي، پیشگیري از عفونت هاي ادراري به دنبال کتترگذاري، راهنماي اولتراسوند، پیشگیري از عفونت خون

بازخوانی نتایج آزمایشگاهی، پیگیري بعد از ترخیص از طریق تماس هاي تلفنی، وجود خلاصه پرونده ها و سیستم هاي ترخیص 
ارش هاي پزشکی و پرستاري به صورت سازمان دهی شده، ایجاد تیم هاي پاسخ سریع، آموزش گروهی، ثبت دستورات و گز

نیز یک روش براي بررسی سطح اجراي حاکمیت بالینی درون سازمان هاي  1الکترونیک می داند. ارتقاي حاکمیت مراقبت بهداشتی
ارائه کننده ي خدمات بهداشتی است. گام هاي اصلی این فرآیند شامل ممیزي بیمارستان به روشی منظم و سازمان دهی شده و 
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عه ي برنامه هاي عملیاتی رو به پیشرفت   می باشد. در این روش پرسشنامه و روش هاي تجزیه و تحلیل بر اساس مرور توس
مطالعات علمی فراهم شده و تعیین معیارها، اندازه گیري پاسخ هاي افراد، تبادل نظر و مقایسه سازمان هاي مختلف با اجراي یک 

پذیر می شود. بدین ترتیب می توان به سطح اجراي حاکمیت بالینی در یک مرکز بهداشتی  برنامه ي نرم افزاري کامپیوتري امکان
  درمانی دست یافت.

با توجه به مطالعات مرور شده در این پژوهش می توان گفت که حاکمیت بالینی چارچوبی است که سازمان :بحث و نتیجه گیري
ی خدمات بالینی نموده و از این طریق آنها را در مقابل حفظ و ارتقاي هاي ارائه دهنده ي خدمات را موظف به رعایت اصول تعال

کیفیت خدماتی که ارائه می دهند پاسخگو می گرداند. چنین به نظر می رسد که براي نهادینه کردن ایمنی بیمار در مراکز 
ان ها، مدیریت و رهبري بیمارستان آموزشی درمانی نیاز است تا در ساختار اجرایی بیمارستان، محیط، تجهیزات، فرآیندها، انس

تغییراتی اساسی ایجاد نمود. در اغلب مراکز بهداشتی درمانی اجراي حاکمیت بالینی و دستیابی به مراقبت ایمن با چالش هاي 
متعددي مواجه است. این مشکلات می تواند در نتیجه ي سیستم هاي مدیریت بسته، تعهد ناکافی رهبران و مدیران ارشد به 

اي برنامه هاي تعالی، عدم آشنایی کامل کارکنان با فرهنگ تعالی خدمات بالینی و ایمنی بیمار، تجهیزات ناکافی، عدم تعادل اجر
بین تعداد پرستار و بیمار، آموزشی بودن مراکز، پذیرش بیماران با فرهنگ ها و بینش هاي متفاوت، داشتن تنوع و تغییر فراوان در 

شود. اما در هر صورت کیفیت بهایی دارد که براي دستیابی به آن باید پرداخته شود. مطالعات انجام شده نیروهاي استخدامی ایجاد 
خصوصا در کشور انگلستان نشان می دهد که براي دستیابی به ایمنی بیمار باید هفت مرحله را طی کرد که شامل ایجاد فرهنگ 

دن مدیریت خطر و تقویت گزارش دهی، بهبود ارتباط و تعامل سیستم ایمنی، هدایت و رهبري کارکنان به سمت آن، یکپارچه کر
با بیماران و جامعه، تقسیم درس هاي گرفته شده از ایمنی بیمار با دیگران و در نهایت اجراي راه حل هایی براي پیشگیري از 

  آسیب می باشد. 

ار، همراه او و کارکنان بیمارستان اهمیت دارد. لذا پرواضح است که در نظام نوین مدیریت کیفیت خدمات درمانی خواسته هاي بیم
اجراي حاکمیت بالینی در مراکز درمانی با چهار اصل افزایش پاسخ گویی و رضایتمندي، استاندارد سازي، تضمین کیفیت خدمات 

درمانی و بازآموزي و اعتبار بخشی مورد نظر تصمیم سازان و برنامه ریزان امر سلامت می باشد. 

  حاکمیت بالینی، ایمنی بیمار، سیستم هاي ارائه کننده ي خدمات بهداشتی درمانیکلیدي: واژگان 
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  نویسندگان:

                        دکتر فرهاد بهمن زیاري، جعفر اسفندیاري

محورانه ي جدیدي در ارائه خدمات سلامت پا به عرصه ي وجود گذاشت که رویکرد مشتري » منشور بیماران«با معرفی  مقدمه:
به صورت نظام مند طراحی شود. از طرف دیگر بررسی نظام مند شکایات یکی » رسیدگی به شکایات«توصیه می کند برنامه هاي 

  از اجزاي نظام مدیریت خطا می باشد.

متفاوت باشد. نظام سلامت باید فرایند رسیدگی به شکایت در سطوح بررسی روند رسیدگی ممکن است از موردي به مورد دیگر 
مختلف را طراحی و اجرا نماید به گونه اي که در آن ویژگی هاي زیر مد نظر قرار گرفته باشد: آسان و سریع کردن فرآیندها، رعایت 

ع آن ها،دسته بندي و شفاف سازي مسیر انصاف و عدالت، جمع آوري اطلاعات و تحلیل آنها، شناسایی خطاها و اقدام در جهت رف
  رسیدگی به هر گروه از شکایات

هدف از این مقاله ارائه مجموعه راهبردهاي قابل انجام نظام رسیدگی به شکایت در سطوح مختلف مدیریت سلامت (کشوري، 
پزشکی قانونی) در این نظام همچنین جایگاه سازمانهاي مختلف (مانند نظام پزشکی و  .استانی و مراکز ارائه خدمت) می باشد

تعیین شده است.

این مقاله از نوع مروري می باشد و طی آن نظام رسیدگی به شکایت کشورهاي مختلف مانند انگلستان و امریکا  مواد و روش ها:
  بررسی و با کشورمان مقایسه شد. 

ع نظارتی و قضائی بر اساس شکایات رایج نظام در این مقاله نقش و وظایف سطوح مختلف ارائه خدمات و همچنین مراج یافته ها:
  سلامت تعیین شد

نظام رسیدگی به شکایات کشور با حضور مسئولین سازمان نظام پزشکی، قوه قضائیه و مدیران نظام سلامت  بحث و نتیجه گیري:
  نیاز به بازنگري و بهبود دارد.   

  شکایت، نظام، خطا کلید واژه:
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وضعیت مطلوب و وضعیت موجود ارزش هاي سازمانی از ي ایده آل سازمانی فاصله داریم:تاچه حد با ارزش ها
  دیدگاه کارکنان بیمارستان طالقانی گنبد کاووس

  نویسندگان:

  کارشناس پرستاري، بیمارستان طالقانی گنبدگلناز محمدي، .1
  ریاست بیمارستان طالقانی گنبد،دکتر امید مظفري.2

  

می  سازمانهرماندگاروايریشهمعتقداتازدستهآن،ارزشیاصولورکن اصلی اجتماع کنونی اند مروزه سازمان ها ا مقدمه:
اساس آورد. دستبهتقلیدراهازتواننمیراارزشیاصولنیستمدتوتاهکمصلحتهايیامالیدرآمدهايبامصالحهقابلهباشدک

مدیریت، مهم ترین عامل در حیات، رشد و بالندگی و یا  زمان ها می باشد.این رویکرد تکیه بر ارزش آفرینی وارزش افزایی در سا
ناهمسانی شکاف بین ،را هدایت کند "وضعیت مطلوب"به سوي  "وضع موجود"روند حرکت از و می تواند  مرگ سازمان هاست

با هدف تعیین مطالعه حاضر . لذا وضعیت و عملکرد موجود و آن چه مطلوب است ، ناگزیر منجر به شناسایی نیازها خواهد شد
انجام  1388شکاف بین وضعیت موجود ووضعیت مطللوب ارزش هاي سازمانی در بیمارستان طالقانی در مردادماه 

  .گردید

:این مقاله به عنوان بخشی از پژوهش بزرگتر در خصوص نظام حاکمیت بالینی در بیمارستان طالقانی گنبد کاوس  موادوروش ها
نفر از کارکنان در این پژوهش شرکت نمودند.براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه پژوهش گر ساخته استفاده 142می باشد.تعداد

ارزش هاي وبخش دوم در خصوصمشتمل بر دوبخش می باشد ، بخش اول اطلاعات دموگرافیک افراد را مورد بررسی گردیدکه 
و.. می باشد همکاري ،نظم،سخت کوشی،کیفیت،عدالت شاملها شارزرامورد سنجش قرار می دهد.این  ارزش 18سازمانی است که 

  نتایج  در فایل اکسل وارد گردیده و  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.. پس از جمع آوري داده ها

درصد،ارزش  34.2درصد وارزش پاسخگویی با  38.9نتایج بررسی نشان داد که از نظر کارکنان ارزش سخت کوشی با  یافته ها:
 21.5درصد بیشترین فاصله را تا میزان مطلوب دارند وارزشهایی چون کیفیت با  31.5درصد وارزش خدمت با  31.5گیري با یاد

درصد  نزدیک به وضعیت  مطلوب وکمترین فاصله را را با  26.2درصد وخلاقیت با  22.8درصد وصراحت با  22.1درصد،عدالت با 
  ارزش هاي ایده آل دارد.  

با توجه به  یافته هاي مطالعه حاضر میزان ارزش هاي سازمانی در این مرکز نسبتا مطلوب می باشد.اما تا یري:بحث ونتیجه گ
رسیدن به وضعیت مطلوب فاصله زیادي احساس می شود .که نیاز آن را می طلبد سیاست ها وراه کارهایی مناسب جهت رسیدن 

  به وضعیت ایده آل صورت پذیرد.

  ازمانی،وضعیت مطلوب،بیمارستان طالقانیارزش سواژگان کلیدي: 
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  1388نحوه نگارش خلاصه پرونده بیماران بستري در بیمارستان طالقانی گنبد کاوس شهریور ماه 

  نویسندگان:

  ریاست بیمارستان طالقانی گنبددکتر امید مظفري،.1
  کارشناس پرستاري، بیمارستان طالقانی گنبدگلناز محمدي، .2

  

نحوه  بلکهدارند،اشتغالدرمانامردرکهتمامی افراديارتباطی براياستايوسیلهتنهانهپزشکیهپروندامروزهمقدمه:
بهبیمارپاسخوشدهکلیه اقدامات انجامفیزیکی،هايیافته ,تاریخچهکند.در پرونده ها،میمنعکسرابیماردرمانومراقبت

باشد باتوجه به اهمیت مسئله مطالعه حاضربا هدف میپزشکارزیابیوهنحنمایانگرهاآنمحتوايوشودمیدرمان ثبت
  انجام گردید. 1388بررسی نحوه نگارش خلاصه پرونده بیماران بستري در بیمارستان طالقانی گنبد کاوس شهریور ماه 

با استفاده از   1388پرونده بستري در شهریور 440مقطعی است که در آن -پژوهش حاضریک مطالعه توصیفی موادوروش ها:
، ابزار جمع آوري داده ها خلاصه پرونده بیماران بود که اطلاعات ثبت شده در  روش سر شماري انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفت

بیماران استخراج و نحوه تکمیل اطلاعات خلاصه پرونده به شکل چک لیست برگه خلاصه بستري پرونده تک تک این 
شد. نتایج در فایل  ته (الف. مکتوب و قابل قرائت  ب. مکتوب و غیر قابل قرائت ج. غیر مکتوب) تفکیکدر سه دسواستانداردتعیین

spss .وارد گردیده و  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  

درصد پرونده ها مهر وامضاي پزشک به شکل مکتوب وقابل  83پرونده این نتایج به دست آمد: در 440پس از بررسی  یافته ها:
درصد پرونده ها  66درصد پزشکان اقدامات درمانی را در پرونده ها به صورت خوانا ثبت کرده بودند.در 66ئت وجود داشت، قرا

درصد پرونده ها ثبت نشده بود.شکایت اصلی  19تشخیص اولیه به صورت قابل قرائت ثبت شده بود. تشخیص نهایی بیماري در 
درصد  63درصد به صورت ناخوانا ثبت گردیده بود.ثبت نتایج پاراکلینیکی در  10و در درصد پرونده ها مکتوب وخوانا 66بیمار در 

درصد پرونده ها به صورت  39درصدوتوصیه هاي بعد درمان در 40پرونده ها به صورت خوانا انجام شده بود. سیر بیماري تنها در 
س از درمان بودند.در خصوص ثبت وضعیت بیمار هنگام درصد پرونده ها فاقد ثبت سیر بیماري وتوصیه هاي پ 50خوانا ثبت شده و

  درصد ثبت نگردیده بود. 37درصد به شکل ناخوانا و11درصد پروندها به صورت قبل قرائت،51ترخیص 

یافته هاي مطالعه حاضر به نظر می رسد میزان ثبت اطلاعات پرونده بیماران بستري در این مرکز نسبتا  بحث ونتیجه گیري:
د.اما در بعضی موارد خاص پزشکی مانند سیر بیماري وتوصیه هاي پس از ترخیص کمبود اطلاعات همچنان وجود مطلوب می باش

  دارد.

  پرونده نویسی، خلاصه پرونده ،نحوه نگارش،  بیمارستان طالقانیواژگان کلیدي:
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  1389در سالمیزان رضایت مندي بیماران از خدمات ارائه شده در بیمارستان طالقانی گنبد کاووس 
  نویسندگان:

  ریاست بیمارستان طالقانی گنبددکتر امید مظفري،.1
  کارشناس پرستاري، بیمارستان طالقانی گنبدگلناز محمدي، .2

  
امروزه رضایت بیمار از نحوه مراقبت هاي درمانی یکی از روش هاي سنجش وارشیابی کیفیت خدمات درمانی دربیمارستان  مقدمه:

  ی شود براي ارتقاء سطح کیفی  این خدمات سطح رضایت مندي مراجعان ارزیابی شود.ها به شماررفته وتلاش م
هاي نظام حاکمیت خدمات بالینی  حیطهمهمترین از ، یکی حاکمیت بالینی سیستمی براي ارتقاء استانداردهاي عملکرد بالینی است

میزان موضوع، مطالعه حاضر با هدف تعیین  می باشد و نظر به اهمیتحیطه پاسخگویی به نیاز بیماران و رضایت بیماران 
  صورت گرفته است. رضایتمندي بیماران از خدمات ارائه شده در بیمارستان طالقانی گنبد کاوس

مراجعین به بخش بستري اطفال که  با استفاده   پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بوده که در آن کلیه مواد وروش ها:
ابزار جمع اوري داده ها پرسشنامه اي مشتمل بر دوبخش می باشد که بخش اول اطلاعات . گردیدنداز روش سر شماري انتخاب 

وبخش دوم در خصوص میزان رضایت بیماران از سرویسهاي پرستاري،پزشکی وخدمات هتلینگ را دموگرافیک افراد مورد بررسی 
  مورد سنجش قرار داد.

  
درصد نیز از  27درصد بوده و 73ی از خدمات بیمارستانی عرضه شده دراین مرکز نتایج نشان داد که میزان رضایت کل یافته ها:

درصد رضایت وکمترین میزان رضایت 70بیشترین میزان رضایت به ترتیب از کادرپرستاري با  دریافت خدمات راضی نبودند.
صد از خدمات کادر پزشکی رضایت در 69.درصد نارضایتی می باشد 69ازخدمات هتلینگ در خصوص راحتی اتاق براي همراهان با

%مراجعین ازارائه این خدمات  رضایت کامل داشتند. یافته ها نشانگر این 65در خصوص خدمات هتلینگ ورفاهی کامل داشتند
مطلب است که دراین مرکز کادر درمانی برخورد مناسب وقابل قبولی با بیماران دارند وظایف خود را با توجه به امکانات در حد 

  اگر چه در زمینه هایی نیز کمبود هایی را مشخص نمودند که بایستی مورد توجه قرار گیرد.قبولی انجام می دهند  قابل
یافته هاي مطالعه حاضر ارتباط معنادار بین رضایتمندي کلی بیماران از خدمات بیمارستانی با رضایت از  بحث ونتیجه گیري:

تباط تاکید داشته وکیفیت خدمات پرستاري را از عوامل تعیین کننده رضایتمندي خدمات پرستاري دارد. مطالعات نیز به این ار
  بیماران می دانند.

  رضایتمندي، ارائه خدمات ،  بیمارستان طالقانی واژگان کلیدي:
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تعهد سازمانی عاملی در پشگویی ودرك رفتار سازمانی:ارزیابی میزان تعهد کارکنان بیمارستان طالقانی گنبد 
  1389درسال  کاووس

  نویسندگان:

  ریاست بیمارستان طالقانی گنبددکتر امید مظفري،.1
کارشناس پرستاري، بیمارستان طالقانی گنبدگلناز محمدي، .2
کارشناس مامایی، بیمارستان طالقانی گنبدآرزوانارکی، .3
  کارشناس پرستاري، بیمارستان طالقانی گنبدالهه اهري فرد، .4

  
سازمانهابرتريمیزانسنجش،از شاخصهاي ثري در رفتار سازمانی کارکنان و بازده سازمان هاستتعهد سازمانی عامل مو مقدمه:

بالاتريکیفیتبارامحولهوظایفباعث میشودتعهدشانووفاداريمیزانکههستندسازمانهاآندرکارکنان شاغلهم،بهنسبت
دربی مسئولیتیابی تفاوتافرادبرعکس،.میشودسازماناثربخشیوبهره وريعملکرد،افزایشامرموجباین .برسانندانجامبه

کیفیوکمینظرازسازمانوتنزلافرادعملکردکاهشباعثومیکنندمنتقلدیگرانبهرارفتارسازمان،اینمحولهاعمالبرابر
  انجام گرفت. 1389نی گنبد کاووس در سال. این پژوهش با هدف ارزیابی میزان تعهد سازمانی کارکنان بیمارستان طالقامیشوند

مقطعی ، به عنوان بخشی از پژوهش بزرگتر در خصوص نظام حاکمیت بالینی - موادوروش ها : پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
از کارکنان در این پژوهش شرکت نمودند.براي جمع آوري داده ها از  142در بیمارستان طالقانی گنبد کاوس می باشد.تعداد

شنامه پژوهش گر ساخته استفاده گردیدکه مشتمل بر دوبخش می باشد ، بخش اول اطلاعات دموگرافیک افراد را مورد بررسی پرس
نتایج  در فایل . پس از جمع آوري داده ها سوال که تعهد سازمانی کارکنان را مورد بررسی قرار می دهد 11وبخش دوم شامل 

  یل قرار گرفت.اکسل وارد گردیده و  مورد تجزیه و تحل

% کارکنان این مرکز داراي تعهد سازمانی بودند. دربین سوالات مطرح شده در زمینه 62.8نتایج بررسی نشان داد که  یافته ها:
%درصد بیشترین نظر موافق را به خود 71.3با "من ازاینکه دراین سازمان کار می کنم افتخار می کنم "فاکتورهاي تعهد سوال

% نظر موافق نشان از تعهد سازمانی نسبتا 18.7با  "کنممیاحساسسازمانبهراکمیبسیاروفاداريمن"اختصاص دادوسوال 
پایینسازمانیتعهد %20وسازمانی متوسطتعهدازاکثریتکارکنانکهاستآنازحاکیخوب کارکنان این مرکز داشت. یافته ها

می کارمحیطبیرونیودرونیعواملومیکندتغییرمختلفمحیطیعواملوشرایطتحتکارکنانسازمانیهستندتعهدبرخوردار
  باشند داشتهتاثیرافرادسازمانیتعهدبرتوانند

  
نشان بیشتريانعطافتغییراتمقابلدردارند،سازمانیارزشهاياهداف وبهبیشتراعتقادکهکارکنانیبحث ونتیجه گیري:

درجامعهسلامتوبیمارانبرايناپذیريجبرانکارکنان،عواقبعملکردوتصمیم گیريهرپیامدهايبهتوجهعدممی دهند،
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وبه موقعپاداشهاياعطايتوسعه،جایگزینی،کارکنان شایسته،انتخابطریقازبایدانسانیمنابعمدیرانداشت.لذا برخواهد
  .یابدارتقاوتقویتکارکنانتعهدسازمانیشوندموجبآموزشی،فعالیتهايوسازماندرشایستهحفظ کارکنانمناسب،

  تعهدسازمانی، کا رکنان، بیمارستان طالقانیواژگان کلیدي: 

  

  

  1389ارزیابی خلاقیت سازمانی کارکنان بیمارستان طالقانی گنبد کاووس درسال 

  نویسندگان:

  ریاست بیمارستان طالقانی گنبددکتر امید مظفري،.1
اري، بیمارستان طالقانی گنبدکارشناس پرستگلناز محمدي، .2
کارشناس مامایی، بیمارستان طالقانی گنبدآرزوانارکی، .3
  کارشناس پرستاري، بیمارستان طالقانی گنبدالهه اهري فرد، .4

  

سنجش و توسعه بهره وري از جنبه هاي گوناگون همواره باید مورد توجه قرار گیرد. از جمله روش هاي سنجش بهره مقدمه:
سازمانی داراي اهمیت می باشد. خلاقیت یعنی ارائه فکر و طرح نوین براي بهبود و ارتقاي کمیت کارکنان دیران و وري، خلاقیت م

و.... که یا کیفیت فعالیتهاي سازمان افزایش بهره وري، افزایش تولیدات یا خدمات، کاهش هزینه ها، تولیدات یاخدمات از روش بهتر
این  .لذا آنها بپردازند حل به و روبرو شده با مشکلاتخلاق بتوانند با مغزي که باید پروش یابندانسان هایی  در جهت تحقق  این مهم 

  ارائه گردید. 1389بیمارستان طالقانی گنبد کاووس در  سال  خلاقیت کارکنان با هدف  ارزیابی مقاله 

وهش بزرگتر در خصوص نظام حاکمیت بالینی مقطعی ، به عنوان بخشی از پژ-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی موادوروش ها :
از کارکنان در این پژوهش شرکت نمودند.براي جمع آوري داده ها از  142در بیمارستان طالقانی گنبد کاوس می باشد.تعداد

ی مشتمل بر دوبخش می باشد ، بخش اول اطلاعات دموگرافیک افراد را مورد بررسپرسشنامه پژوهش گر ساخته استفاده گردیدکه 
نتایج  در . پس از جمع آوري داده ها حیطه از فاکتورهاي خلاقیت را مورد بررسی قرار می دهد 9سوال که  72وبخش دوم شامل 

  فایل اکسل وارد گردیده و  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

بیشترین درصد پاسخ هاي  حیطه فاکتورهاي مورد سوال حیطه تشویق مدیر بالاست 9نتایج بررسی نشان داد که از  یافته ها:
بهاعتماداحساسمنمدیرماکاريگروهدر"سوال مطرح شده سوال  16%نظر مثبت دارا بود ودراین حیطه از بین 69مثبت را با 

محیط"%کمترین درصد و سوال 29% بیشترین درصد نظر مثبت راداشت. حیطه خلاقیت با 71با "دهد میبروزخودازرانفس
سوال مطروحه داشت.  72%کمترین درصد را دربین 27دراین حیطه با "استمنکاريتیمدرخلاقیتمشوقمنسازمانکاري

%،منابع 33.9%،نبود موانع سازمانی37.7%،تشویق سازمانی 53.34%، کار چالشی 48.56واز نظر کارکنان حیطه هاي آزادي عمل 
  ظر مثبت را داشتند. % ن46.6% وبهره وري با 33.3%،فشارهاي واقع نگر39.8کافی 
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کارکنان پیشنهاد می شود جهت فرهنگ سازسی وپدید آوردن بستري مناسب براي خلاقیت سازمانیبحث ونتیجه گیري: 
درجریان پیشرفت هاي فن آوري روز وتغییرات پدیدآمده قرارگیرند وبه آنان فرصت ارائه ي پیشنهادات وایده هاداده شودومسئولان  

  خلاقیت وابتکارآنان استفاده کنند.ومدیران نیز ازقدرت 

  خلاقیت، کارایی سازمانی ، بیمارستان طالقانیواژگان کلیدي: 

  

  

  دانش واطلاعات براي حاکمیت بالینی درسطح مراقبت اولیه

  :نویسندگان

  اکرم فرهادي، دانشجوي ارشد مدارك پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران.1
  دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشجوي ارشد اقتصاد بهداشت ،سیران نقدي.2

  

اگرهدف بهبودکیفیت مراقبت سلامت باشد،دانش موجود درمورد عملکرد موثر بالینی وسازمانی بایستی بکارگرفته شود :مقدمه
  .واطلاعات جدیدي براي کنترل وارزیابی مراقبت موثر توسعه یافته وتعریف شود

نقشی دربدست آوردن وبکارگیري اطلاعات براي حاکمیت بالینی به منظور  درعملکردهاي سازمان و تیم مراقبت اولیه،همه کارکنان
درگروههاي مراقبت اولیه وعوامل .حفظ اسناد بیماریهاي مزمن ،ارتقاء عملکرد،بهبود خدمات سازمانی وگزارش نتایج مراقبت دارند

وتجمع اطلاعات درمیان عملکردها ست تا  مربوطه تاکید زیادي بر بهبود سلامت جمعیت وجود دارد و این امر نیازمند گردآوري
  .نیازهاي سلامت را ارزیابی کرده و نابرابري را کاهش دهد و درمقایسه با استانداردهاي مورد توافق،کیفیت مراقبت را کنترل کند

یشنهاد میکنیم که ما پ .دراین مقاله ما در مورد اطلاعات اضافی که براي همه کارکنان مراقبتهاي اولیه مورد نیازند بحث میکنیم
اگر قرار باشد حاکمیت بالینی به عنوان یک راه موفق باعث بهبود کیفیت مراقبت  .کجا آنها میتوانند اطلاعات مربوطه را بیابند 

  .سلامت شود ،هرفردي درمراقبت اولیه بایستی با این منابع آشنا باشد

ما هدفمان فراهم کردن مثالهایی از روشهاي کاربردي .وجود داردمشکلات بسیاري درتولید،گردآوري وآنالیز اطلاعات موردنیاز ، 
ازطرفی اندازه گیري جنبه هایی از مراقبتهاي بهداشتی نظیر ارتباطات وتداوم مراقبتهاي بهداشتی .است تا به این موانع غلبه کنیم

  .که ممکن است مورد چشم پوشی قرارگیرد ،مشکل است

  .بوده وبراي گردآوري داده ها از اینترنت ،منابع کتابخانه اي ومجلات استفاده شده است این مقاله از نوع مروري:موادوروشها

هر چند کاربران زیادي دربخش مراقبتهاي اولیه .پزشکان مراقبت اولیه سهم قابل توجهی دربرنامه حاکمیت بالینی دارند : یافته ها
  :وجه واقع شودوجود دارند که در مورد همه این افراد مسائل زیر باید موردت
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سیستم آموزشی  .جهت اجراي حاکمیت بالینی منابع بیشتري شامل سرمایه گذاري در آموزش تیم عملکرد مورد نیاز است  •
  .بهتري میتواند بکار رود

  استاندارد سازي ثبت داده ها وبازیابی درمراقبت اولیه مورد نیاز است.  •

  .ستم هاي مختلف به طور قابل توجهی فرق میکنددسترسی به اطلاعات مراقبت اولیه مربوطه در سی  •

باید بر روي حداقل شاخصهاي مربوط به مراقبت اولیه تمرکز شود وبه منظور اجتناب از عملکرد نامناسب باید بعضی از آنها   •
  تغییر کنند

ي تعیین شده دراین سطح باید تحقیقاتی در مورد مهارتهاي ارتباطی درسطح مراقبت هاي اولیه وتداوم مراقبت درچارچوب ها  •
  صورت گیرد،چون درحال حاضر این مسائل کمتر مورد توجه اند

هر چند منابع اطلاعاتی مختلفی در دسترس اند ولی دانش اضافی مورد نیاز است تا هرفرد کاربر دربخش :بحث ونتیجه گیري
فرصتی براي همه کاربران مراقبت اولیه ایجاد حاکمیت بالینی .مراقبت اولیه، بتواند نقش جدیدي در حاکمیت بالینی ایفا کند

  میکند تا سلامت عمومی و سلامت محلی را افزایش داده و درمواقع ضروري نظارت بهتري برامور داشته باشند.

  تضمین کیفیت،حاکمیت بالینی، ممیزي بالینی :کلیدواژه
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  نقش ممیزي بالینی در حاکمیت بالینی

  نویسندگان:

  ود شهابی، کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانیمسع.1
  امیر عمرانی،کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران.2
  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،مرکز بهداشت ملایر ، محرم زنگنه.3

  

و ممیزي بالینی یکی از سازوکارهاي موثر در  بوده ام سلامت تامین کیفیت ارائه خدمات درمانی چالش همیشگی نظمقدمه :
ارزیابی عملکرد و ارایه خدمات بالینی است که می تواند در حفظ و ارتقاء کیفیت خدمت و تولید سلامتی نقش حیاتی داشته باشد 

  بهبود پروسه هاي درمانی بود.نقش و فرایند هاي ممیزي بالینی در چارچوب حاکمیت بالینی به منظور هدف از این مطالعه لذا

این مطالعه بصورت مروري و با بهره گیري از سایت هاي تخصصی اینترنت و کتب موجود در کتابخانه ها صورت مواد و روشها :
  گرفت.

بود ارائه یافته ها حاکی از آن بود که  ساختار ،فرایند و چرخه ممیزي بالینی نسبت به دیگر متغیرها نقش بیشتري در به  یافته ها:
درمان دارد  و به منظور عدم سوء تفاهم هاي رایج درباره ممیزي  تعیین اهداف واستانداردهاي ممیزي اختصاصی براي پروسه هاي 

  درمانی خاص لازم الاجراست .
دمات اجرا و پیاده سازي ممیزي بالینی منجر به بهبود و ارتقاي کیفیت خ بررسی ها نشان می دهد که  بحث و نتیجه گیري:

سلامت می شود و در این بین تنظیم راهنماهاي اختصاصی و استاندارد هر خدمت درمانی با توجه به ساختار و فرایند بسیار 
ضروري به نظر می رسد و از دانشگاههاي علوم پزشکی کشور انتظار می رود در تدوین و اجراي دستورالعمل ها و گایدلاین هاي 

بیشتر و ممیزي اثربخش اهتمام ویژه اي به خرج دهند . و همچنین  لازم است براي اطمینان از ممیزي بالینی به منظور شفافیت 
  اعمال صحیح تغییرات و بهبود کیفیت خدمات نظام سلامت، به پایش و بازبینی دوباره فرایندها اقدام نمایند .

  ممیزي بالینی، حاکمیت بالینی، کیفیت    واژه گان کلیدي:
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  خطاهاي داروئی بر قصورات پزشکی بررسی میزان تاثیر

  نویسندگان:

  گلستان ، دانشگاه علوم پزشکیپرستاري،، کارشناس فرهاد کرد .1
  گلستان ،کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکیعبداستار گري نورانی .2

  

ا تهدید می کند و حرکت ها قصورات پزشکی یکی از چالش هاي مهمی است که نظام سلامت رادر تمامی کشوره
وتلاشهاي جدي براي به حداقل رساندن آمار خطاهاي پزشکی ، مرگ و میرها ، ناتوانی ها و سایر تبعات آن صورت گرفته است. در 

در مورد  FDAهزار نفر از بیماران به دلیل خطاهاي دارویی پرستاران فوت کردند .  98تا  44در ایالات متحده حدود  2004سال 
% مربوط به خطاهاي محاسبات دارو و تنظیم سرعت انفوزیون آن 70باهات دارویی اعلام کرد از مجموع خطاهاي دارویی ، اشت

هزار نفر شده است . در این حال در ایران اگر چه هنوز آمار مدونی از میزان  68تا  3توسط پرستاران میباشد که باعث مرگ 
اشت و درمان اعلام کرده است که هر ساله میلیارد ها تومان هزینه صرف نگهداري خطاهاي پزشکی در دست نیست ولی وزارت بهد

و مراقبت از بیماران در بیمارستان ها می شود و افزایش پرونده هاي ارجاعی شکایت مردم از پزشکان و پرستاران به سازمان نظام 
  پزشکی ، نشان دهنده این ادعاست.

ی تجویز ، تحویل و مصرف داروي اشتباه براي بیماران می باشد که در این میان خطرات یکی از رایجترین خطاهاي کارکنان پزشک
حاصل از مصرف اشتباهی داروها ي تزریقی ، بخصوص فراورده هایی که بصورت داخل عروقی مصرف می شوند ، نسبت به سایر 

(مرکز آمار خطاهاي دارویی) آمار  ADRگزارشات اشکال دارویی به مراتب بیشتر و پیامد هاي ناگواري را بدنبال دارد. بر اساس 
نشان می دهد که اغلب مرگ و میرهاي حاصل از خطاهاي دارویی با فراورده هاي تزریقی خصوصاً در نوبت کاري شب رخ داده 

  است.

عصر و شب   % از اقدامات درمانی در ساعات20تا  16% از پرستاران در نوبت هاي کاري عصر و شب مشغول بکار می باشند ، 32
ساعت می خوابند همانند کسانی که به  6انجام می شود . تحقیقات نشان داده است افرادي که به مدت طولانی هر شب کمتر از 

مدت سه شبانه روز متوالی نخوابیده باشند دچار عوارض اختلال خواب می شوند . خواب ناکافی به دلیل شبکاري باعث اختلال در 
% مهارت هاي یادگیري ، کاهش در کیفیت زندگی اجتماعی ، افزایش خطر صدمات 50شی لغات ، کاهش عملکرد حافظه ، فرامو

کار ، افزایش فشار خون و غیره می گردد که پرستاران با توجه به موارد یاد شده و بدلیل تنوع وظایف ، ساعات کاري زیاد ، شرایط 
خصوص در نوبت کاري شب بیشتر در معرض این خطاهاي حرفه اي نامناسب محیط کاري ، تشابه شکل ظاهري داروها ، علی ال

قرار می گیرند .یکی از داروهاي تزریقی بالقوه خطرناك ، پتاسیم کلراید است که متاسفانه مواردي از تزریق اشتباه با سایر داروهاي 
قی رخ داده است که اغلب علل بروز این خطاها تزریقی از قبیل دکستروز ، بیکربنات ، لیدوکایین، منیزیوم و اخیراً مترونیدازول تزری

خستگی ، کاهش توجه و اختلال بینایی به دلیل کم خوابی و کار زیاد درنوبت کاري شب بوده است که این موارد طبق اعلامیه 
  گزارش شده است.(مرکز آمار خطاهاي دارویی) ADRمرکز  47شماره 
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  از کار در نوبت کاري شب انجامات زیر توصیه می شود.جهت کاهش صدمات یاد شده و خطاهاي دارویی ناشی 

  کارکنان درمانی به تعداد زیاد و پشت سر هم در نوبت کاري شب مشغول بکار نشوند .

ساعت خواب ایده  3محل استراحت مناسب براي افراد شاغل در نوبت کاري شب فراهم شود و آنان قبل از شروع نوبت کاري شب 
  ال داشته باشند.

  دقیقه استراحت باعث افزایش تمرکز و کاهش خطاهاي دارویی می شود. 15الی  10ت کاري شب در ازاي هر یک ساعت کار در نوب

  تغذیه مناسب در افزایش تمرکز افراد سهم بسزایی دارد.

ي تلفنی و یا آگاه بودن خانواده و دوستان از برنامه کاري و خواب افراد شاغل در نوبت کاري شب باعث می شود تا با تماس ها
  ملاقات هاي حضوري اختلالی در برنامه استراحت آنان ایجاد نشود.

و در نهایت اینکه مطالعات انجام گرفته نشان می دهد که در زمینه خطاهاي دارویی ، کشورهاي توسعه یافته سهم بیشتري را 
به هر حال موضوع خطاهاي دارویی یکی از  دارند و تصویر روشنی از این وضعیت در کشورهاي در حال توسعه در دست نیست اما

چالشهاي مهم در نظام سلامت در تمام دنیا می باشد . با توجه به این موضوع که پرستاران به علل یاد شده بیشتر در معرض بروز 
  خطاهاي دارویی هستند لزوم آگاهی ایشان از روشهاي پیشگیري از خطاهاي دارویی ضروري است.
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