
:ارایھ خدمات سلامت
 انتظار می رود کھ شرکت کنندگان درپایان بحث بتوانند مصادیق عملی بحث ھای زیر را در فیلدھای بھداشتی و

:درمانی بکار گیرند

سئوالات کار گروھی بحث ارائھ خدمات در نظام سلامت

 نظام سلامت)Health System( را تعریف کرده، اھداف و نقش آفرینان اصلی آن و مرزھای سیستم را
:توضیح دھید

مھمترین ارزشھای حاکم بر ارائھ خدمات سلامت را توضیح دھید.

بھ عنوان یک شھروند از نظام سلامت کشور خود انتظار چھ خدماتی دارید:

مشخصات کیفی خدمات نظام سلامت را شرح دھید: مشخصات کیفی خدمات نظام سلامت را شرح دھید:

 مدیریت کیفیت جامع)TQM( و استانداردھایISO :را باختصار شرح دھید9000

 با چھ چالشھایی مواجھ است)سال آینده40تا (نظام سلامت ایران در دھھ ھای آتی:

 مناسبترین استرتژی برای ارائھ خدمات در کشور را برای حال و دھھ ھای آتی معرفی نموده و جزئیات آن را شرح
:دھید

مفھوم حاکمیت بالینی و جایگاه آن در ارزیابی بیمارستانھا را توضیح دھید.



مقدمھ:

  جایگاه محوری بحث سلامت

  توسعھ پایدار

 چالش ھای اساسی فرا روی بشر امروزی:

سلامت ، فناوری اطلاعات ، آب ، انرژی ، تنوع زیستی و کشاورزی

  صاحبنظران چرخھ اقتصادی و حوزه ابتکار آینده را پس از
تکنولوژی اطلاعات ، در زمینھ سلامت جامعھ می دانند و در حال  تکنولوژی اطلاعات ، در زمینھ سلامت جامعھ می دانند و در حال  

(حاضر این امر در جھت گیری نیروی کار مشھود است  برای مثال .
نیروی کار در بخش سلامت  %30–10در کشورھای اروپایی 

)اشتغال دارند 

  نگرش سیستمی

سیستم سلامت



:نظام ھای سلامت امروزه بھ این شکل تعریف می شوند

 تمام سازمان ھا ، موسسات و منابعی کھ بھ ارائھ
.اقدامات سلامت اختصاص دارند )یا تولید(

 ھرگونھ تلاشی کھ خواه در مراقبت  :اقدام سلامت
سلامت فردی ، خدمات بھداشت عمومی و یا از 

ھدف اصلی  با طریق برنامھ ھای بین بخشی 
.ارتقای سلامت انجام می گیرد



بھ طور خلاصھ نظام ھای سلامت سھ ھدف بنیادین 
:دارند

  ـــ ارتقای سلامت جمعیت تحت پوشش آن ھا

  ـــ پاسخ دادن بھ انتظارات مردم

  ـــ محافظت مالی در برابر ھزینھ ھای سلامت نامطلوب



ارتباط بین کارکردها و اهداف یک نظام سلامت

اهداف سیستم       وظایف سیستم  

پاسخدهی

تولید منابع  خدمت ارائه

(دیدگاه کلان و جامع)تولیت

تولید منابع 

سرمایه گذاري و آموزش)(

خدمت ارائه

(تدارك)

مالی) مشارکت(

عادلانه

سلامت

تامین مالی 

(جمع آوري ، انباشت و خرید)



مقایسھ چند کشور در دستیابی بھ اھداف سلامت

a تفاوت ارائھ خدمات بھداشتي درماني سطح سلامت نام كشور

925835ایران 

143فرانسھ 

9156اتریش 

18246انگلستان 

761اسپانیا 

20266سوئیس 

23212فنلاند 

817عمان 

1091ژاپن 

261016عربستان 



نتیجھ گیری از مقایسھ ھای فوق؟

  توجھ بیشتر بھ مقولھ مدیریت در نظام سلامت و
تدارک خدمات سلامت  

ارزشھای کلی حاکم بر ارایھ خدمات سلامتارزشھای کلی حاکم بر ارایھ خدمات سلامت

ابعاد کیفییت در ارایھ خدمات سلامت

 استفاده از رویکرد مناسب در ارایھ خدمات
سلامت



  کارکردھای نظام سلامت

 نظام سلامت دارای چھار کارکرد اساسی است:

  تامین مالی

  تدارک خدمات

  تولیت

  تولید منابع

  ، ھر نظام سلامت با مشكلات كلیدي طراحي ، اجرا   ، ھر نظام سلامت با مشكلات كلیدي طراحي ، اجرا
ارزشیابي و اصلاح سازمانھا و موسساتي كھ این كاركردھا  

.را تسھیل مي كنند دست بھ گریبان است 



ارزشھای کلی حاکم بر ارایھ خدمات سلامت

مناسبت

عدالتعدالت

کیفیت

اثر بخشی-ھزینھ



عدالت در نظام سلامت

 مقدمھ:

ل  عدالت مكررترین واژه در ادبیات اجتماعي ھمة مل

 در طول تاریخ تلاش  ھا در عرصھ اجتماعي و حكومتنمتفكریتمام
.معرفي نمایند كرده اند خود را داع یھ دار عدل

  چیستي عدالت ھمواره از سؤال ھاي مھم در ذھن بشر بوده و ھست
.متشتتي است و كھ پاسخ ھا بسیار متفرق

جھان امروز ما  حتی در در مقام عمل و اجرا نیز كارنامھ بشري
درخشان نیستھم 

  بشر امروز بي عدالتي را در مقیاسي بسیار بالاتر از آنچھ كھ تاكنون
.تصورش مي رفت، تجربھ مي كند



:لحظھ اي در این گزاره ھاي خبري تأمل نمایید

  سرمایھ سھ نفر از ثروتمندترین افراد دنیا بیشتر از مجموع درآمد
.توسعھ دنیاستكشور در حال48ناخالص ملي 

 میلیارد دلار ا عتبار لازم  6براي سواد آموزي تمام بیسوادھاي دنیا
میلیارد دلار، صرف ھزینھ لوازم  8فقط در آمریكا سالیانھ .است 

.آرایشي مي شود.آرایشي مي شود

 ، میلیارد دلار  9براي تھیھ آب سالم براي ھمھ مردم نیازمند جھان
میلیارد دلار خرج خرید بستني مي  11نیاز است فقط در اروپا سالیانھ

.شود

 میلیارد دلار  13مردم نیازمند جھان، تمامبراي تأمین بھداشت اولیھ
میلیارد دلار، خرج  17در اروپا وآمریكا سالیانھ .اعتبار كافي است 

.خرید غذاي حیوانات خانگي مي شود





استعدالت مرحلھ اجراي حق است و حق خود از جنس امور ثابت.

  حقوق انسان ھا بھ دلیل اینكھ انسان ھستند حقوق مساوي است و عدل
برخورداري یكسان از امكانات را  یعني در شرایط مساوي، ھمھ امكان

.بیابند و ھمھ بتوانند استعدادھاي خود را شكوفا نمایند

در حقیقت اجراي عدالت موقوف بر سھ اصل است:

1قوانین عادلانھ

2اجراي عادلانھ

-3آگاھي مردم از حقوق خود



عدالت در سلامت

 ھمھ انسان ھا باید از  .سلامت یكي از حقوق ثابت ھمھ انسانھاست
را بھ خطر مي اندازد  سلامت برخوردار باشند عواملي كھ سلامت

براي ھمھ باید كاستھ شود و در زمان بیماري ھم باید بتواند از خدمات  
.بیماري بھره مند گردندمتناسب با نوع و شدت .بیماري بھره مند گردندمتناسب با نوع و شدت

 در مقام اجراء در قرن گذشتھ تاکید بر مباحث نظری علیرغماما ،
پیرامون سلامت طبي و فقدان بیماري  اقدامات نظامھاي سلامت عمدتاً

.آنھم بیماري جسمي بود

  اھمیت پیشگیري و ارتقاي سلامت ھر چند در بیان مورد تأكید بود ند
از كل بودجھ سلامت  %9/2و ھستند ولي در عمل فقط با اختصاص

جھان ، چندان مورد توجھ نبوده اند



عدالت عمودي و افقي

 انسان ھا در برابر نیازھاي برابر، از  تأكید بر این است كھعدالت افقيدر
.خدمات برابر استفاده نمایند

 ھزار تومان دچار سكتھ حاد 400بھ عنوان مثال اگر آقاي الف با درآمد ماھیانھ
میلیون 2كند كھ آقاي ب با درآمد ماھیانھ قلبي شد، ه مان خدمتي را دریافت میلیون 2كند كھ آقاي ب با درآمد ماھیانھ قلبي شد، ه مان خدمتي را دریافت

.تومان اگر سكتھ قلبي كند، دریافت خواھد كرد

 تأكید بر این است كھ افرادي كھ نیازھاي بیشتري دارند، عدالت عموديدر
دریافت كنند خدمات و حمایت ھاي بیشتري

 در مثال قبل آقاي الف نھ فقط براي درمان حاد سكتة قلبي خود احتیاج بھ مراقبت
پیشگیري ثانویھ نیز بھ دلیل اینكھ درآمد خودش امكان پرداخت دارد بلكھ براي

حمایت و مراقبت شود؛ در حالیكھ ھزینھ ھاي پیشگیري ثانویھ را نمي دھد باید
.آقاي ب مي تواند خدمات پیشگیري ثانویھ را خود تأمین نماید



ابعاد عدالت در سلامت

سھ بعد در عدالت در سلامت قابل طرح مي باشد.

1.عدالت در تأمین منابع

2.  عدالت در خدمت رساني

3.عدالت در پیامدھا



عدالت در تأمین منابع سلامت

  متأسفانھ در تأمین منابع نظام سلامت ، عمدتا بر منابع مالي تأكید مي
انساني كارآمد ، برنامھ  شود و سایر منابع مورد نیاز بھ ویژه نیروي

مشخص ، قوانین مورد نیاز حمایت ھاي سیاسي و اجتماعي مورد  
توجھ قرار نمي گیرندتوجھ قرار نمي گیرند

سلامت  چالش منابع مالي، چالش مھم و اساسي در اغلب نظام ھاي
دنیاست

  در تأمین مالي نظام سلامت اصل اساسي پرداخت بر اساس توان و
.بھره مندي بر اساس نیاز است



فرآیندتعریف کیفیت ، -

1- دستیابی بھ استانداردھای از پیش تعیین شده

2-  کار درست را بار اول و برای ھمیشھ درست انجام دادن

3- نیاز ھا و انتظارات منطقی مشتری پاسخ دادن

 تعریف فرآیند:

  مجموعھ عملیاتی کھ یک سری داده ھا را بھ ستاده ھای
.مورد نیاز تبدیل می کند 

* ستاده ھا باید دارای ارزش افزوده باشند.



ابعاد کیفیت در خدمات سلامت

دسترسی

  مقبولیت

قابل پرداخت بودن

جامعیت جامعیت

 اثربخشی

کارایی

برابری

ایمنی

 احترام

و....



وظایف اساسی سیستم ھای بھدشتی و درمانی

 پیشگیری و بازبینی و کنترل بیماریھای واگیردار و غیرواگیردار

 1(ایمن سازی(

 3(کنترل شیوع بیماریھا(

 20(پیشگیری صدمات )4(بازبینی بیماریھا(

2- پایش وضعیت سلامت 2- پایش وضعیت سلامت

* 2(پایش وقوع بیماریھا و مرگ و میر آنھا(

* 6(پایش عوامل تاثیر گذار بر سلامت(

* 10(ارزیابی میزان اثربخشی برنامھ ھای پیشگیری ، توسعھ و ارایھ خدمات(

* 11(ارزشیابی میزان اثربخشی عملکرد ارائھ دھندگان خدمت(

* تعیین و شناسایی نیازھای جمعیتی و عوامل پرخطر و ھمچنین زیر گروھھائی کھ بھ
)12(خدمات نیاز دارند 





ادامھ:

3-  توسعھ بھداشت و درمان

*5(افزایش مشارکت جامعھ در بھداشت و روان(

* ارایھ اطلاعات لازم و آموزش بھداشت و مھارتھای
زندگی در مدرسھ ، خانھ ، محل کار و سایر مراکز اجتماعی  

)9(

*  حفظ ارتباط با سیاستمداران در سایر بخشھا و جامعھ *  حفظ ارتباط با سیاستمداران در سایر بخشھا و جامعھ
)14(در جھت ترقی سلامت عمومی 



4-  بھداشت حرفھ ای

* 18(تعیین استانداردھای ایمنی و سلامت حرفھ ای(



آدامھ:

- حفاظت از محیط زیست

* تولید ، حفاظت و دسترسی (آب اشامیدنی سالم(

* کنترل ایمنی و کیفیت مواد غذائی

* ارایھ خدمات مربوط بھ دفع مواد زاید و دورریزھا

* کنترل مواد سمی و خطرناک

* ارایھ معیارھای لازم برای کنترل ناقل

* نظارت بر نحوه حفاظت منابع آبی و خاکی * نظارت بر نحوه حفاظت منابع آبی و خاکی

* در نظر گرفتن اصول بھداشت محیط در برنامھ ھا ، سیاستھا و
پروژه ھای توسعھ 

* پیشگیری و کنترل آلودگی ھوا

* توسعھ و پیشگیری بھداشت )و یا نظارت بر(ارایھ خدمات
محیط 

* کنترل پرتوھا



ادامھ:

6-  تنظیم قوانین و مقررات بھداشت و درمان

*  تجدید نظر ، تدوین

کنترل و پیشگیری آلودگی ھوا

  افزایش مشارکت جامعھ در بھداشت و درمان

  کنترل مواد زائد ، خطرناک و سمی

 آموزش و ارایھ اطلاعات لازم در رابطھ با بھداشت و مھارتھای  آموزش و ارایھ اطلاعات لازم در رابطھ با بھداشت و مھارتھای
زندگی در مدرسھ ، خانھ ، محل کار و یا مراکز اجتماعی 

 دسترسی ، تولید و حفاظت از آب آشامیدنی سالم

پایش عوامل تاثیر گذار بر سلامت



 ارزیابی اثربخشی برنامھ ھای پیشگیری ، توسعھ و ارایھ خدمات
بھداشتی و درمانی 

تعیین استانداردھای بھداشت و ایمنی حرفھ ای

 مراقبت و بازبینی بیماریھا

 کنترل ایمنی و کیفیت مواد غذائی

 حفظ ارتباط با سیاستمداران سایر بخشھا و جامعھ در جھت ترقی
افزایش اھمیت ھمکاریھای :دلیل اھمیت در آینده(سلامت عمومی 

بین بخشی ، نیاز بھ حمایت سیاسی برای برنامھ ھای بلند مدت بین بخشی ، نیاز بھ حمایت سیاسی برای برنامھ ھای بلند مدت 
بھداشتی و درمانی مثل بیماریھای در ارتباط با سیگار ، سرطان ،  

صدمات و عوامل خطر آفرین محیطی 

 ارزیابی میزان اثربخشی ارائھ کنندگان خدمت

تعیین و شناسایی نیازھای جمعیتی و عوامل خطر آفرین

 و....



چالش ھای آینده

گذر اپیدمیولوژیک

گذر جمعیتی

انتظارات رو بھ افزایش مردم

  انتظارات کارکنان بخش   انتظارات کارکنان بخش

 بیمھ ھا–فشار مالی

رشد تکنولوژی و(افزایش ھزینھ ھا(....

خصوصی گرائی و نارسائی بازار سلامت

 اثرات  -شکل دھی انتظارات(تاثیرات بین المللی
...)بیماری ھاو–تکنولوژی -اقتصادی



پزشک خانواده

پزشکی خانواده یک رشته از پزشکی است 
که مراقبت ھای مداوم و جامع مربوط به که مراقبت ھای مداوم و جامع مربوط به 

سلامتی را برای ھر فرد از افراد خانواده تامین 
این رشته شامل علوم بیولوژی ، .میکند 

میدان دید و .کلینیکی و علوم  رفتاری است
توجه پزشکی خانواده تمامی سنین ، ھردو 

جنس ، ھر ارگان و سیستم بدن و ھر بیماری 
.را شامل می شود 



حاکمیت بالینيحاکمیت بالینيحاکمیت بالینيحاکمیت بالیني
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تعریف نظام حاکمیت خدمات بالینیتعریف نظام حاکمیت خدمات بالینی

 چارچوبی که در آن سازمان هاي ارایه کننده خدمت چارچوبی که در آن سازمان هاي ارایه کننده خدمت

در قبال بهبود دایمی کیفیت پاسخگو بوده و با ایجاد در قبال بهبود دایمی کیفیت پاسخگو بوده و با ایجاد 

محیطی که در آن تعالی در خدمات بالینی شکوفا می محیطی که در آن تعالی در خدمات بالینی شکوفا می محیطی که در آن تعالی در خدمات بالینی شکوفا می محیطی که در آن تعالی در خدمات بالینی شکوفا می 

شود به صیانت از استانداردهاي عالی خدمت می شود به صیانت از استانداردهاي عالی خدمت می 

..پردازندپردازند



چرا بھ حاکمیت بالیني نیازمندیم؟چرا بھ حاکمیت بالیني نیازمندیم؟

  براي اطمینان از اینکھ موضوع کیفیت مراقبت ھاي سلامت، با استفاده از  براي اطمینان از اینکھ موضوع کیفیت مراقبت ھاي سلامت، با استفاده از
بالاترین استانداردھاي مراقبت ممکن در قلب این خدمات  جاي داردبالاترین استانداردھاي مراقبت ممکن در قلب این خدمات  جاي دارد

کمک بھ جلوگیري از اشتباھات در مسیر ارایھ خدماتکمک بھ جلوگیري از اشتباھات در مسیر ارایھ خدمات

استفاده بھینھ از منابع محدوداستفاده بھینھ از منابع محدود

 افزایش اعتماد عمومي بھ خدمات بیمارستاني افزایش اعتماد عمومي بھ خدمات بیمارستاني  افزایش اعتماد عمومي بھ خدمات بیمارستاني افزایش اعتماد عمومي بھ خدمات بیمارستاني

  براي تحقق مسئولیت ھاي سازمانھاي سلامت کھ توسط دولت برنامھ ریزي  براي تحقق مسئولیت ھاي سازمانھاي سلامت کھ توسط دولت برنامھ ریزي
شده استشده است

صداھاي مختلف در آن نھفتھ استصداھاي مختلف در آن نھفتھ است



حاکمیت بالیني در ارایھ خدماتحاکمیت بالیني در ارایھ خدمات

بیماران و مشتریان را در قلب فرآیندھا قرار دھیدبیماران و مشتریان را در قلب فرآیندھا قرار دھید

بھبود استانداردھاي کاربھبود استانداردھاي کار

یادگیري از طریق تجارب پیشینیادگیري از طریق تجارب پیشین

توانمند سازي کارکنان و تیمھاتوانمند سازي کارکنان و تیمھا

استفاده  موثراز اطلاعاتاستفاده  موثراز اطلاعات
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77 Pillars Model (NHSPillars Model (NHS
England)England)



حاکمیت بالیني


