
1

ارائه خدمات سلامت 

توسعه پایدار توسـعه  .بحث سلامت از جایگاه محوري در برنامه توسعه پایدار برخوردار است 

اي است که نیازهاي حال را برآورده می سازد بدون اینکه توانایی نسل آینـده را در بـرآورده   

کـهساختن نیازهاي خود ، با مشکل مواجه سازد به بیانی دیگر این تعریف به معنی اسـت آن

نیازهاي توسعه اي مردم به گونه اي برآورد شود که در درازمدت از ظرفیت متحمل کره زمـین  

نرود سلامت در حال حاضر یکی از پنج مسئله حیاتی است که در کنار فناوري اطلاعات .فراتر

دمدتو سرمایه گذاري بلنبوده، آب ، انرژي ، تنوع زیستی و کشاورزي ، نیازمند توجه خاصی 

در جهت ارتقاي سلامت جامعه گام مهمی در جهت افزایش ذخیره سرمایه انسانی هـر کشـور   

اثر مثبت سرمایه گذاري بر رفاه اجتماعی ، رشـد تولیـد ناخـالص ملـی ، بهـره وري و      .است

بطوریکه چرخـه اقتصـادي و   افزایش ظرفیت اقتصاد و اشتغال ، مشهود و غیرقابل انکار است 

آ ابتکار ینده را پس از تکنولوژي اطلاعات ، در زمینه سلامت جامعه می دانند و در حـال  حوزه

(حاضر این امر در جهت گیري نیروي کار مشهود است  –10براي مثال در کشورهاي اروپایی .

.نیروي کار در بخش سلامت اشتغال دارند 30% (

ارزیـابی عملکردنظامهـاي   چارچوبی را بـراي 2000بنابراین سازمان بهداشت جهانی در سال 

در چارچوب فوق در اولین قدم مرزهاي سیستم سـلامت را براسـاس   .سلامت ارایه می نماید 

اقدام بهداشتی به هر گونه فعالیتی که مقصـود از آن  .مفهوم اقدام بهداشتی ترسیم می نماید 

:در بـر گیرنـده  نظام هاي سـلامت  از سوي دیگر.حفظ و ارتقاي سلامت مردم باشد گفته می شود 

ارائههستندتمام سازمان ها ، موسسات و منابعی به یـک  .اقدامات سلامت اختصاص دارند )یا تولید(که

هرگونه تلاشی که خواه در مراقبت سلامت فردي ، خدمات بهداشت عمـومی و یـا از   یعنیاقدام سلامت 

.سلامت است طریق برنامه هاي بین بخشی انجام می گیرد و هدف اصلی آن ارتقاي 

نظام هاي سلامت نه تنها مسئولیت ارتقاي سلامت افراد را برعهده دارند بلکه مسئولیت حفاظت از آن ها 

را در برابر هزینه هاي مالی بیماري نیز به دوش می کشند و همچنین برخورد با افراد بـا رعایـت شـان و    

.جایگاهشان 
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:ارندبه طور خلاصه نظام هاي سلامت سه هدف بنیادین د

ـــ ارتقاي سلامت جمعیت تحت پوشش آن ها 

مردم انتظارات به دادن پاسخ ـــ

ـــ محافظت مالی در برابر هزینه هاي سلامت نامطلوب 

مطالعات و بررسی هاي مختلف نشان می دهند که کشورهاي مختلف با سطوح در آمد و آموزش مشابه و 

یا تعـداد تخـت هـاي بیمارسـتانی ، تفـاوت هـاي قابـل        حتی ورودي هاي مشابه از قبیل تعداد پزشکان 

به عبارت دیگر شکاف قابـل  .دیگر دارند مملاحظه اي در عملکرد و دستیابی به اهداف سه گانه فوق با ه

توجهی بین توان بالقوه هزینه هاي صرف شده عمومی جهت ارتقاي وضعیت سلامت و عملکرد واقعی آن 

دارد وجود .ها

پاس خ به این که چگونه می توان به توان بالقوه نظام هاي سلامت دست یافت ، اهداف و کارکرد هـاي  در

.آورده می شوند 1چهارگانه نظام سلامت و ارتباط آن ها با یکدیگر درشکل  شماره 

a شور ك م  ا ت ن م لا س ح  ط ي س مان در ي  شت دا ھ ت ب ما د خ ھ  ت ارائ او ف ت

ن  925835ایرا

ھ  س 143فران

ش  9156اتری

ن  ا ست ل 18246انگ

ا  ی ان سپ 761ا

س  ی 20266سوئ

د  لان ن 23212ف

ن  ما 817ع

ن  1091ژاپ

ن  ا ست 261016عرب



3

ارتباط بین کارکردها و اهداف یک نظام سلامت:1شکل

وظایف سیستم اهداف سیستم 

گرچـه سـایر نظـام    .است»سلامت بهتر «فلسفه وجودي یک نظام سلامت و بدون شک هدف اصلی آن 

هاي جامعه نیز کم و بیش در امر سلامت جامعه تاثیر گذار و شـریک هسـتند ، امـا هـدف اولیـه آن هـا       

همچنین ، افراد .استهدف مشارکت عادلانه مالی براي همه نظام هاي اجتماعی صادق .سلامت نیست 

مثلا این که چگونـه  .در هر نظام اجتماعی داراي انتظاراتی هستند که جامعه ، آن ها را منطقی می داند 

1ٰپاسـخدهی بنابر این).هم ازبعد فیزیکی وبعد روانی(باید با آن ها برخورد و رفتار شود 
نیـز همـواره یـک    

.هدف اجتماعی است 

.پاسخدهی و تامین مالی عادلانه با سایر نظام هاي اجتماعی متفاوت اسـت  نظام سلامت از منظر اهداف 

:زیرا

.مراقبت سلامت ممکن است هزینه کمرشکنی به همراه داشته باشد -

.بخش عمده اي از نیاز به مراقبت ، غیر قابل پیش بینی است -

گی مـالی و از دسـت دادن   محافظت از افراد حیاتی است به گونه اي که مجبور نشـوند بـین ورشکسـت   -

ناخوشی به خودي خود می تواند شان و تمامیت افراد را به خطر بیاندازد -.سلامت یکی را انتخاب کنند 

.و توان و کنترل افراد را به آنچه روي می دهد از بین ببرد 

1 -Responsivness

دهیپاسخ

تولید منابع

)سرمایه گذاري و آموزش(

خدمت ارائه

)تدارك(

)دیدگاه کلان و جامع(تولیت

)مالی(مشارکت

عادلانه

سلامت

تامین مالی

)جمع آوري ، انباشت و خرید(
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هنگـامارتقاي سلامت مردم بایستی منعکس کننده سلامت افراد در طول زندگی و شامل مرگ هاي زود 

.و پیامد هاي غیر کشنده از قبیل ناتوانی هاي جسمی و روانی به عنوان اجزاي کلیدي خود باشد 

.مـردم مـی باشـد    طبی و غیـر طبـی   به معنی ارتقاي پاسخدهی نظام سلامت به انتظاراتپاسخگویی

عینی هسـتند و  مفهوم پاسخدهی را می توان به مسائل مرتبط با فردیت انسان ها که عمدتا ذهنی و غیر 

خود بیمار در باره آن ها قضاوت می کند و مسائل عینی تري که به نحوه برطرف سـاختن نگرانـی هـاي    

شـامل7تجزیه نمود که در کل )به عنوان مشتریان (معمول بیماران و خانواده هاي آنان  را مجزا جنبه

.می شوند 

افراد شان به بودن،احترام مربـوطاختیار و خودمختا،محرمانه هاي انتخاب در مشارکت براي فرد ري

توجه صحیح و فوري به موارد اورژانس و زمان هاي انتظار معقول بـراي مـوارد غیـر    ،به سلامت خود 

دسترسـی بـه   ،کیفیت مثل پاکیزگی ، فضاي کافی و غـذاي بیمارسـتانی   ،برخی جنبه هاياورژانس

انتخابدرآزاديوشبکه هاي حمایت اجتماعی  کنندهانتخاب خدمتارائه

اول ایـن کـه   .براي مطلوب بودن امور مالی نظام سلامت بایستی دو چالش کلیدي را پوشـش دهـد   

خانواده ها نباید تحت فشار قرار گیرند یا سـهم اعظـم در آمدشـان را بـراي مراقبـت سـلامت مـورد        

لی قابـل توجـه در برابـر    به عبارت دیگر لازمه مشارکت مالی عادلانه ، محافظت ما.نیازشان بپردازند 

در نظام سلامت به معنی آن است که خطراتی که تامین عادلانه منابع مالی.استخطرات سلامت

ل هزینه هاي مربوط به نظام سلامت با آن مواجه می شوند ، برحسب توان پرداخت آن ـخانوار به دلی

،اولا از حفاظت همه افراد از نظـر  یک نظام با تامین مالی عادلانه.ها توزیع شود تا خطر خود بیماري 

ن خانواده هاي فقیر نسبت به خانواده هاي غنی براي نظـام  آثانیا در ومالی اطمینان حاصل می کند

.سلامت کمتر پرداخت می نمایند 

افـراد.خانواده ها باید سهم عادلانه اي از هزینه هاي نظام سلامت را بپردازند نتیجه اینکه مـورد در

پرداخـت هـا بایـد بـر     .مشارکت عادلانه یعنی آن ها هیچ گونه پرداختی نداشـته باشـند   خیلی فقیر

پذیرفتـه تـرین راه بـراي سـهم     .اساس در آمد و نه براساس استفاده از خدمات یا خطر بـوده باشـد   

عادلانه فقرا بستگی به نقش تصریح شده آنها از در آمد عمومی توزیع شده براي نظـام سـلامت دارد    
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به)و همچنین صعودي تر (ین عادلانه منابع مالی در بهترین حالت با پیش پرداخت هاي بیشتر تام.

.جاي صرف هزینه مستقیم از جیب صورت می گیرد 

کارکردهاي نظام سلامت 

.استزیرنظام سلامت داراي چهار کارکرد اساسی 

 تامین مالی

خدمات تدارك

 تولیت

 تولید منابع

سلامت بـا مشـکلات کلیـدي طراحـی ، اجـرا ، ارزشـیابی و اصـلاح سـازمانها و         هاينظامتمام

.هیل می کنند دست به گریبان اند موسساتی که این کارکردها را تس

کارکرد امور مالی 

امور مالی در نظام سلامت به فرآیند جمع آوري درآمدها از منابع اولیه و ثانویه ، انباشت آنها در صـندوق  

به منظور تجزیـه و تحلیـل   .تخصیص آنها به فعالیتهاي تدارك خدمات اطلاق می شود هاي یک کاسه و 

.این کارکرد آنرا به سه زیر کارکرد جمع آوري درآمد ، یک کاسه کردن و خرید خدمت تقسیم می کنند 

درآمــد هـا(اشاره به جمع آوري پول از منابع اولیه :انباشت شـرکت و هـا ثان)خـانواده منـابع (ویـه  و

کننده اهدا هاي آژانس و وجوهات از طریق هشت مکـانیزم اساسـی پرداخـت مسـتقیم از     .دارد)دولتها

جیب ، بیمه اختیاري مرتبط با خطر ، بیمه تکمیلـی ، مالیـات عمـومی ، مالیـات بـر درآمـد ، وجوهـات        

،اکث.سازمانهاي غیردولتی و انتقال از آژانسهاي اهدا کننده جمع آوري می شوند  پردرآمـد کشـورهاي ر

اتکاي زیادي بر یکی از دو شیوه مالیات عمومی یا مشارکت هاي اجباري در بیمه اجتماعی سلامت دارند 

.بر عکس در کشورهاي کم درآمد ، اتکاي بسیار بیشتري بر تامین مالی مستقیم از جیب وجود دارد .

رداخت براي مراقبت سلامت بر دوش همه پ)مالی (درتجمیع درآمد باید اطمینان حاصل شود که خطر 

فردي صورت به آنها تک تک دوش بر نه است صندوق انباشت در یک نظام سلامت بـه صـورت   .اعضاي

است»کارکرد بیمه اي «سنتی جزو  شده .شناخته
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خرید فرایندي که بوسیله آن وجوه انباشته شده به ارائه کنندگان پرداخت می شود تـا مجموعـه تعریـف    

خرید دامنه وسیعی از عملیات ساده بودجـه بنـدي   .ده یا نشده اي از مداخلات سلامت را ارائه نمایند ش

در سیستم هاي دولتی متمرکز جایی که دولت وجوه را از مالیاتهاي عمـومی جمـع آوري و بـه برنامـه و     

ده خرید ورودي ، تسهیلات براي کارکنان و سایر هزینه ها تخصیص می دهد ، گرفته تا راهبردهاي پیچی

.خروجی و نتایج را دربر می گیرد 

راهبردي شامل جستجوي مداوم به دنبال بهتـرین راه هـاي بـه حـداکثر رسـاندن عملکـرد نظـام        خرید

چنین است که چه مداخلاتی ، براي چه کسی و از چه شخصـی  سلامت از طریق تصمیم گیري هاي این

.باید خریداري شود 

مباحثات سیاستگذاري در ارتباط با تامین مالی نظـام سـلامت ، بـر محـور تـاثیر      به صورت سنتی ، اکثر

براي مراقبت سلامت فردي .بر عملکرد نظام سلامت دور می زند )در برابر خصوصی (تامین مالی دولتی 

خصوصی تعیـین نمـی کنـد    –بیشترین اهمیت در تعیین عملکرد سلامت را تقسیم بندي دوگانه دولتی 

تف بنـابراین  .اوت بین پیش پرداخت و پرداخت مستقیم از جیب در این میـان حـائز اهمیـت اسـت     بلکه

تامین مالی خصوصاً در کشورهاي در حال توسعه ، تا حد زیادي مترداف با صرف هزینه مستقیم از جیب 

ن مـالی  با مشارکت هاي اندك ، اختیاري و انباشت هاي غالباً یکپارچه و پراکنده است ، بر عکـس ، تـامی  

دولتی یا خصوصی اجباري از مالیات هاي عمومی و یا مشارکت در تـامین اجتمـاعی ، همـواره بـا پـیش      

است همراه بزرگ هاي صندوق و ها روشی که سیاستگذاران تامین مالی دولتی را سـازماندهی  .پرداخت

.می کنند

رداخت مستقیم از جیـب حمایـت   پیش پرداخت علاوه بر اینکه از حفظ توان پرداخت در هنگام نیاز به پ

می کند و در نتیجه ، موانع موجود در سر راه دسترسی به خدمات را کمتر می سازد ، این امکـان را نیـز   

تامین مالی فردي به .فراهم می آورد که خطر مالی ، در میان اعضاي یک صندوق ، توزیع و تقسیم شود 

عبارت.ی به این شیوه میان افراد تقسیم گردد صورت مستقیم از جیب ، اجازه نمی دهد که خطر مال به

.دیگر ، باید براي دسترسی اثربخش به مراقبت ، پیش پرداخت وجود داشته باشد 

نظام هاي سلامت سراسر جهان تلاش می کنند تا با ترکیب هاي گوناگونی از ترتیبات سازمانی و فنـی ،  

.داخت نمایندخطر را پخش و تسهیم کنند و براي فقرا یارانه پر
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ارائه خدمات مراقبت سلامت

وابسته به آن است که چـه خـدماتی ارائـه مـی شـوند و چگونـه ایـن        میزان موثر بودن خدمات سلامت 

اندخدمات سازماندهی  منابع باید براي مداخلاتی صرف شوند که مطابق اولویتهاي ملی و محلـی ،  .شده

منابع محدوداند همواره سهمیه بنـدي بـه نحـوي وجـود     بدلیل اینکه .اثربخشی آنها مشخص شده است 

خواهد داشت ، اما قیمت ها نباید عمده ترین عامل در تعیین این امر باشد که چه کسی ، چـه مراقبتـی   

در سازماندهی خدمات سلامت ، هم بوروکراسی هاي سلسـله مراتبـی و هـم بازارهـاي     .دریافت می کند 

ت(بدون مقررات و غیریکپارچه  ، زیان هاي جبران ناپذیري بـه همـراه دارنـد ادغـام و یکپارچـه      )کهتکه

سازي انعطاف پذیر ارائــه کنندگان مستقل یا نیمـــه مستقل سلامت می تواند در رفــع این مشـکلات  

کنـــد .کمک

.در تحلیل ارائه خدمات بایستی به تمایز قراردادي مابین خـدمات پرسـنلی و غیرپرسـنلی توجـه نمـود      

مات پرسنلی ، اشاره به خدماتی دارد که مستقیماً توسط افراد مصرف می شود مثل خدمات پیشگیري خد

خـدمات غیرپرسـنل بـه معنـی     .بار نیـاورد  ه، درمانی ، تشخیصی ، بازتوانی که شاید خروجی هایی نیز ب

ی دارد مثـل  اقداماتی که یا به جوامع ارائه می شود مثل آموزش بهداشت یـا اجـزاء غیرانسـانی و محیط ـ   

.بهسازي محیط 

سئوال محوري در ایـن رابطـه عبـارت    .ارتباطات ما بین سازمانهاي ارائه کننده از نظر ساختار مهم است 

است از اینکه ماهیتاً سازمانها تا چه حــد از همدیگــر جدا هستند یا آنها چگونه شبــکه هـاي پیچیـده   

مختلف سطــوح سـاختار چنـین   .را تشـکیل مـی دهنـد    )انویه ، ثالثیه تسهیلات مراقبت اولیه ، ث(در

شبکه هایی تعیین کننده چگونگی دسترسی مستقیم به آنها یا دسترسی از طریق خط نگهدارهایی است 

این نکتـه از مشـکلات بسـیار شـایع در     .که به عنوان اولین خط ارائه کننـده عمل می کنند ، می باشد 

می باشد که در برگیرنده چگونگی ارجاع متقاطع ما بین مرزهـاي  بتسازماندهی ارجاع میان سطوح مراق

.دولتی خصوصی یا چگونگی جدائی شبکه هاي دولتی و خصوصی می باشد  

علاوه بر دو مقوله بالا در ارائه خدمات ، عناوین مربوط به مدیریت اجرائی غالباً با ابعاد داخلی هر سازمان 

ل روش هاي رسمی و غیررسـمی حیطـه بنـدي وظـایف ، اختیـار و      ارائه کننده مربوط می شود که شام
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الگوهاي کارگزینی براي خدمات بالینی و مدیریتی جزء بسیار مهمی .ارتباطات با نظام سلامت می باشد 

مهمترین عنوان عبارت از اینکه مدیریت سازمان ارائه کننده خدمات دردسـت پزشـکان اسـت یـا     .است

سطح.مدیران حرفه اي  بالینی چگونگی ترکیب مهارتهاي مختلف پزشـک پرسـتار ، مامـا ، کارکنـان     در

از نظر مفهوم ، عناوین مربوط به :خدمات غیرپرسنلی.بهداشت جامعه تعیین کننده عملکرد می باشند

با اینحال در اغلـب کشـورها بخـش دولتـی و     .خدمات پرسنلی در خدمات غیرپرسنلی نیز بکار می روند 

ب وزارت .هداشت یک نقش غالبی در ارائه خدمات غیرپرسنلی دارد عمدتاً

اساسی در این قسمت عبارت از اینکه چگونه یک سازمان منفرد ارائه خدمات وسیع غیرپرسنلی را سئوال

برعهده دارد یا چگونه سازمانهاي متعدد خدمات اختصاصی از قبیل ارتقاء سلامت، ایمنی شغلی، ایمنی و 

ائه می کنند ، همانند خدمات سـلامت فـردي حـدود ادغـام ، ماهیـت حاکمیـت و       ترافیک جاده اي را ار

اختیار خریدار خدمت مهم است  

نبـود.نظام سلامت بایستی مداخلات اثربخش و قابل خرید را دردسترس جمعیت بهره بـردار قـرار دهـد   

بـهمهارت کافی یا دارو و یا تجهیزات که ناشی از عواقب نارسائی در آموزش و سرمای منجر است گذاري ه

اما در غالب موارد نارسائی ارائه خدمات بدلیل سازماندهی .نارسائی هاي عمده در نظام سلامت می گردد 

نامناسب و نامطلوب نظام سلامت است و یا در مواردي با موجود بودن منابع و تامین مالی کافی و توزیـع  

نقش آفرینان مختلف دخیـل در امـر ارائـه خـدمات     عادلانه ، ممکن است بدلیل چیدمان اشتباه در میان 

:بنابراین توجه به نکات زیر بسیار مهم است .نارسائی باز هم وجود داشته باشد 

چه خدماتی ارائه شود ؟

 این خدمات به چه کسانی ارائه شود ؟

 در موارد لازم براي سهمیه بندي ، این کار چگونه صورت گیرد ؟

سازمانده نحوه از ی ارائه کنندگان و  از وجود انگیزش هاي صحیح در آنان مطمئن شویم؟چگونه

می برد ؟ ارائه آنها چقدر کارآمد است ؟ نظـام  هچه کسی از چه خدماتی فاید(نحوه ارائه واقعی خدمات 

می تواند کماکان تفاوت قابل توجهی از یک نظام سـلامت تـا دیگـري    )سلامت چقدر پاسخدهی دارد ؟

باشد .داشته
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خصوصیاتی که قویترین تاثیر را بر خدمات بالینی و بهداشت عمومی می گذارند ، ساختار هـا یـا اشـکال    

.سازمانی ، ترکیبات ارائه خدمات ، مجموعه انگیزش هاي سازمانی و ارتباط میان خدمات هستند 

گیـرد کـه بـا    از نظر اشکال سازمانی ، سازماندهی خدمات سلامت می تواند به سه شیوه مختلف صـورت 

از طریـق ترتیبـات   -2از طریـق بوروکراسـی هـاي سلسـله مراتبـی       -1یکدیگر تفاوت بنیادي دارنـد ،  

از طریق تعاملات مستقیم ، کوتاه مـدت و  -3قراردادي طولانی مدت تحت درجاتی از کنترل غیربازاري  

.مبتنی بر بازار بین بیماران و ارائه کنندگان 

شیوه سلسله مراتبی انعطاف پذیر و پرداخت مستقیم از جیب در بخش سـلامت ،  به دلیل معایب هر دو 

کشورهاي سراسر جهان امروزه در حال تجربه قراردادهاي طولانی مدت هسـتند تـا بـه مزایـاي ترکیبـی      

انعطاف پذیري بیشتر و گستره نوآوري دست یابنـد و در عـین حـال ، کنتـرل کلـی خـود را بـر اهـداف         

محافظت و .مالی حفظ نمایند راهبردي

خدمات سلامت ، مانند بسیاري از انواع تولیدات مختلف ممکن است به اشکال و ترکیباتی بـا پراکنـدگی   

بیشتر و یا با تمرکز بیشتر ارائه شوند و یا در ارائه آنها از ترتیبـات هیبریـدي اسـتفاده شـود کـه اجـزاي       

ترکیبات خدمات پراکنده معمولاً بـراي فعالیـت   .دمتمرکز را با اجزاي پراکنده ترکیب و تلفیق می نماین

1هایی بکار گرفته می شوند که از فواید صرفه جوئی با افزایش مقیاس
یعنی هزینه هـاي  (بهره نمی برند 

ماننـد مراقبـت اولیـه از    )واحد ، در واحدهاي تولید بزرگ ، کمتر از واحدهاي تولیدي کوچـک نیسـتند   

اي کودکان ، داروخانـه هـا ، دندانپزشـکی ، اجـراي برنامـه هـاي بهداشـت        جمله درمان یکپارچه بیماریه

چنین خدمات سرپائی .عمومی در فیلد ، مشاوره ، مددکاري اجتماعی و مراقبت مبتنی بر جامعه یا منزل

معمولاً شامل محدوده نسبتاً وسیعی از فعالیت ها با درجات متفـاوتی از پیچیـدگی هسـتند ، مـثلاً اداره     

.هاي بالینی و غیربالینی شایع توسط افراد یا گروه هاي کوچک فعالیت 

تولید و ارائه پراکنده و رقابتی به وسیله واحدهاي تولیدي کوچک ، بهترین کارکرد را در مواردي دارد که 

بازار ، روش رضایتبخش و قابل قبولی براي سازماندهی خروجی ها باشد ، اما این امـر در بحـث سـلامت    

است البته تلاش جهت .، به همه دلایلی که بازارها در مراقبت سلامت عملکرد ضعیف تري دارند ناموفق

غلبه بر نارسائی هاي بازار از طریق ادغام این فعالیت هاي پراکنده در یک سـاختار بوروکراتیـک سلسـله    

1 . Economies of scale
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اجـراي.تمراتبی ، تقریباً همواره منجر به بروز مشکلاتی در انگیزش و پاسـخگوئی کارکنـان شـده اس ـ   

یک رویکرد موفق .نظارت دقیق ، مشکل است و در عین حال ، کنترل بیش از حد ، تخریب کننده است 

تر ، ایجاد روابط مبتنی بر قرارداد است که متکی به اعتبار حرفه اي و حسی قـوي از تعهـد و مسـئولیت    

هـه بیمارسـتانها بـا بـازار     یکی از روش هایی که در بسیاري از کشورها جهت افـزایش مواج .پذیري است 

.صورت گرفته ، واگذاري برخی از فعالیت هاي بیمارستانی به بیرون است 

خدمات ارائه :ادغام

با افزایش خودگردانی واحدهاي سازمانی مانند بیمارستانها یا درمانگاه ها ، نظام ارائه خدمات ممکن است 

ه تکه شـدن ممکـن اسـت بـین ترکیبـات ارائـه       تک.در معرض خطر تکه تکه و پراکنده شدن قرار گیرد 

مشابه روي دهـد یـا   )بیمارستان ها ، درمانگاه هاي سرپائی یا برنامه هاي بهداشت عمومی (کننــدگان

چنین اتفاقی ، عواقب منفی هم بر کارآئی و هم بر برابري نظام ارجاع خواهد .بین سطوح مختلف مراقبت 

هـت اطمینـان یـافتن از درجـاتی از یکپـارچگی و ادغـام میـان        گذاشت مگر اینکه سیاست هاي دقیق ج

.واحدهاي نیمه خود مختار ارائه خدمات ، اتخاذ شود 

زمانی که تغییرات سازمانی بین ارائه کنندگان ، باعث تکه تکه شدن می شود ، بازگشت به حقیقت با یک 

ام موردي و افقی مجدد همراه با کنتـرل  نظام مبتنی بر بازار می تواند منجر به میزانی از یکپارچگی و ادغ

یکی از روش هاي حفظ جنبه هاي مثبت خودگـردانی براي ارائـه کننـدگان   .سلسله مراتبی بیشتر شود 

مجازي«بدون اینکه تکه تکه شــدن روي دهد ،  »ادغام
1

ادغام.به عوض ادغام عمودي سنتی است  در

بیمارستان یا وزارتخانه دولتی اخذ می کند که این امـر ،  عمودي ، یک درمانگاه دستورات خود را از یک 

ادغـام مجـازي بـه معنـی اسـتفاده از نظـام هـاي        .پاسخدهی اش را به نیازهاي محلی محدود می سازد 

این امـر  .ارتباطی پیشرفته و فاقد کنترل هاي پرزحمت جهت به مشارکت گذاشتن سریع اطلاعات است 

است و می تواند ارائه کنندگان غیردولتی را در برگیرد که گنجاندن آنها خصوصاً براي ارجاع حائز اهمیت 

.در نظام هاي سلسله مراتبی ، مشکل است 

1 . Virtual integration
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1تولید منابع

نظام سلامت تنها دربرگیرنده نهادهاي امور مالی و ارائه کننده خدمات نبوده بلکه شامل گروه متعددي از 

رد نیاز خدمات بویژه منابع انسانی ، منابع فیزیکی از قبیـل  سازمانهایی است که کار تولید ورودي هاي مو

این سري از سـازمانها دربرگیرنـده دانشـگاه هـا و دیگـر      .تسهیلات و تجهیزات ، دانش را بر عهده دارند 

موسسات آموزشی ، مراکز تحقیقاتی ، کمپانی هاي تولید کننده تکنولوژي هاي خـاص مثـل محصـولات    

.ات می شود داروئی ، وسایل و تجهیز

از دیدگاه طراحی استراتژیک ، آرایش ساختاري و مدیریت اجرایی مطابق بـا زیرگـروه هـاي هـر یـک از      

موسسـات.سازمانهاي درگیر در تولید منابع فرقهائی با همـدیگر خواهنـد داشـت     مـورد در مثـال بطـور

.م یک بحث کلیـدي اسـت   آموزشی مثل دانشکده ها چگونگی تعلق آنها به وزارت بهداشت یا وزارت علو

سـازمانهاي.مالکیت سازمانی ممکن است عرضه و تقاضاي نیروي انسانی را بـا هـم مـچ کنـد      مـورد در

در مورد صنایع داروئـی و  .پژوهشی ، حدود اختیارات مربوط به تعیین اولویت پژوهشی بسیار مهم است 

ثیرات بسیار زیـادتر بـر عملکـرد نظـام     تکنولوژیک ساختار صنعتی از قبیل درجه تمرکز و حدود رقابت تا

.سلامت خواهند گذاشت

ه وجود آوردن دارائی هاي جدیـد و مولـد   سرمایه گذاري ، فعالیتی حیاتی براي تعدیل ذخیره سرمایه و ب

بنـابراین ، زیرسـاختار   .چنین تعدیلی ، مشخصاً به تدریج و طی گذشـت زمـان اتفـاق مـی افتـد      .است

فیزیکی فعلی شامل ساختمانهاي بیمارستانها و تسهیلات موجود در بسیاري از کشورها ، حاصل تکـاملی  

توسعهدر میان.است که طی چندین سال روي داده است  و اقتصادي همکاري سازمان عضو کشورهاي
1

از کـل هزینـه سـالیانه    %5هزینه صرف شده براي سرمایه گذاري در بناها و تجهیزات ، مشخصاً بـیش از  

20صرف شده در مراقبت سلامت را به خود اختصاص نمی دهد و معمولاً کمتر از میزانی نیز هست کـه  

کنترل هزینه ها ، تا حدي از طریق کنترل مـوارد افـزودن بـه    سال پیش صرف این امر می گردید 15–

.سرمایه ، تقویت شده است 

1 . Resource generation
1 . Organization for Economic Cooperation and Development (OECD)
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منابع انسانی یعنی انواع مختلفی از کارکنان بالینی و غیربالینی که امکان انجام مداخلات فردي و فعالیت 

نظـامعملکـ.هاي بهداشت عمومی را فرآهم می سازند ، مهمترین ورودي هاي نظام سلامت هسـتند   رد

هاي مراقبت سلامت در نهایت وابسته به دانش ، مهارت ها و انگیزه افرادي است که مسئول ارائه خدمات 

.هستند

به علاوه ، صورتحساب حقوق نیروهاي انسانی معمولاً بزرگتـرین مـورد منفـرد در بودجـه جـاري بخـش       

ه جاري صرف شده ، مربوط به هزینه در بسیاري از کشورها ، دو سوم یا بیشتر از کل هزین.سلامت است 

مـواد)بیمارستان هـا و تجهیـزات   (اما افراد ، بدون وجود سرمایه هاي فیزیکی .هاي نیروي کار است  و

داروها(مصرفی  به ارائه خدمات به شیوه اي اثربخش نخواهند بود ، بنابراین چنین مـواردي  رقاد)مانند

.ابع انسانی ایفا می کنند نیز نقش مهمی در افزایش بهره وري من

نظام هاي سلامت ، پرفعالیت و پرکار هستند و براي داشتن کارکرد خود ، نیازمند کارکنان آموزش دیده 

ماهراند علاوه بر نیاز به تعادل بین کارکنان سلامت و منابع فیزیکی ، نیاز به توان بـین انـواع مختلـف    .و

ارتقادهندگا و مراقبت کننده ارائه مثلاً به کار گرفتن و استخدام پزشـکان  .ن سلامت نیز وجود دارد افراد

با افزایش یک ورودي خاص در نظام .جهت انجام ساده ترین وظایف  قطعاً هدر دادن پول و سرمایه است 

.سلامت ، ارزش افزوده هر واحد اضافه تر از این ورودي ، رو به کاهش می گذارد 

خیصی و داروها ، بالا بودن سطح دانش ، مهارت ها و تعداد کارکنـان  بدون تسهیلات فعال ، تجهیزات تش

نبود ورودي هاي مکمل نیز .اهمیتی نخواهد داشت و ارائه خدمات کماکان ضعیف و نامناسب خواهد بود 

البته.تاثیر منفی بر انگیزش کارکنان خواهد گذاشت ، عاملی که بر ظرفیت منابع انسانی تاثیر می گذارد 

)یعنی درآمد و سایر مزایا (انگیزش هاي مالی و پاداش ها .، صرفاً وابسته به شرایط کاري نیست انگیزه

.نیز مهم هستند ، مدیریت کلی کارکنان و امکان پیشرفت حرفه اي نیز از اهمیت ویژه اي برخوردارند 

سـخت(پرداخت و مزایاي ناکافی بعلاوه شرایط کاري نامناسب  منـاطق در کـار گرفتـه تـا تسـهیلات    از

مکرراً جزو مشکلات آزاردهنده اي هسـتند کـه نیـروي    )ناکافی و کمبود داروهاي ضروري و مواد مصرف

در برخـی کشـورها ماننـد    .کاري مراقبت سلامت، در کشورهاي کمتر توسعه یافتـه بـا آنهـا مواجـه انـد      

اران خصوصـی را ویزیـت مـی    بنگلادش و مصر ، اکثریت عمده اي از پزشکان تحت استخدام دولت ، بیم

پرداخت«در قزاقستان چنین تخمین زده می شود که .کنند تا درآمد شغل معمول خود را کامل نمایند 
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کـار.به صورتحساب هاي ملی مراقبت سـلامت مـی افزاینـد    %30»هاي غیررسمی و زیرمیزي  امکـان

مغزهـاخصوصی در موسسات دولتی ، در بخشی از کشور به جهـت خنثـی کـردن ف ـ    مـداوم یعنـی  (رار

ماهر این راهبرد در بحرین موفقیـت آمیـز بـوده اسـت امـا      .از بخش دولتی فراهم شده است )کارکنان

تجارب صورت گرفته در غنا و نپال نشان می دهد که چنین انگیزش هایی ممکن است منجر به انحـراف  

تحریک به اشتغال در طبابت مستقل منابع محدود از خدمات دولتی به سمت بیرون شود و متخصصان را 

انگیزش ها و مدیریت در ارتباط منابع انسانی ، تاثیر غیرمسـتقیمی نیـز بـر اسـتفاده از     .خصوصی نماید 

.سایر منابع دارد 

:سه نوع راهبرد منابع انسانی با درجاتی از موفقیت طی سالهاي اخیر اتخاذ شده اند 

موجود کارکنان از کارآمدتر از طریق توزیع جغرافیائی بهتر استفاده

 استفاده بیشتر از کارکنان چند مهارتی در جائی که مقتضی باشد.

 اطمینان یافتن از تطابق بهتر میان مهارت ها و کارکرد افراد

باستثناي منابع انسانی مهارت یافته ، اکثر ورودي هایی که در خدمات سلامت مـورد اسـتفاده قـرار مـی     

وصی تولید می شوند و درجات گوناگونی از تولیت دولتی ، سطح و ترکیب تولیـد ،  گیرند ، در بخش خص

تولید مواد مصرفی ، داروها و تجهیزات پزشکی با یارانـه دولتـی ،   .توزیع و کیفیت آنها را تحت نظر دارد 

اکارآمـدغالباً منجر به کیفیت پائین ، عدم خلاقیت ، نوآوري ، فنآوري غیرروزآمد و قدیمی ، روش هاي ن

.تولید و همچنین توزیع تاخیري می شود 

تصمیم گیري درباره سرمایه فیزیکی مانند بیمارستانها و سایر تسهیلات بزرگ ، نیازمند توجـه بیشـتر از   

است دولت درمانگاه هاي سرپائی ، آزمایشگاه هـا ، داروخانـه هـا ، بیمارسـتانهاي محلـی و سـایر       .سوي

غالباً نیازمند سرمایه هاي اندکی هستند و ارائه کنندگان خصوصی قادرنـد  تسهیلات درمانگاهی کوچک ، 

به موازات سرمایه گذاري هاي دولت ، تامین مالی این مراکز را خودشان یـا از طریـق وام هـاي شخصـی     

دهند انجام ، در مورد بیمارستانهاي بزرگ ، اکثر کشورها در گذشته ، بـر سـرمایه گـذاري هـاي     .اندك

تصمیم گیري در سرمایه گذاري هاي این حوزه ، عواقبی را بـه همـراه دارد   .ار تکیه کرده اند دولتی بسی

براي است ممکن زمانی که بیمارستانی ساخته شد ، بستن آن از .سال یا بیشتر باقی بماند 30–40که

تامین مالی دولتی البته نیاز به سیاست هاي دولتی قوي ، لزوماً به معنی .نظر سیاسی بسیار مشکل است 



14

بسیاري از کشورها ، بگونه اي فزاینده جهت حمایت از سرمایه گذاري ها .براي کل ذخیره سرمایه نیست 

حتی زمـانی کـه تسـهیلات حاصـل ، اهـداف      .در نظام سلامت شان ، به بخش خصوصی روي آورده اند 

.شوندانتفاعی نداشته باشند و هزینه هاي اجرائی از سوي دولت تامین مالی 

تولیـــت 

تولیت عبارت از مسئولیت شودتعریف می »مدیریت دقیق و مسئولانه تندرستی مردم «تولیت به معنی 

.معمولاً از طریق وزارت بهداشت (دولت البته تولیت به این معنی که دولت باید تمام مداخلات مـورد  )

ظایف تولیت ممکن است که به سایر نقش آفرینان نیاز را تامین مالی و ارائه کند ، نمی باشد و برخی از و

.تفویض شود 

تولیت سه جنبه کلیدي را در بر می گیرد که عبارتند از تدوین ، اجرا و پایش نقش ها در نظـام سـلامت   

تولیت دربرگیرنده وظایفی چون تعریف چشم انداز ، جهت گیري سیاستگذاري سلامت ، تاثیرگـذاري از  .

.می و حمایتی و همچنین جمع آوري و استفاده از اطلاعات است طریق فعالیتهاي تنظی

تولیت را به چندین کارکرد فرعی تقسیم بندي کرده اند که علیرغم وحدت در کلیات جزئیات به صـورت  

:تولیت را می توان به شش کارکرد فرعی تقسیم بندي نمود که عبارتند از .گوناگون بیان شده اند 

کاملطراحی جامع سیستم ، ارزیابی عملکرد ، اولویت گذاري ، خط مشی هاي بین بخشـی ، تـدوین   و

طراحی جامع نظام به مفهـوم تـدوین سیاسـتها در بـالاترین سـطح      .مقررات و حمایت از مصرف کننده 

.ممکن روشی است که طی آن تمام کارکردهاي نظام سلامت در کنار هم گذاشته می شوند 

ا:ارزیابی عملکرد  ساسی براي جهت دهی استراتژیک و تضمین عرصه و سطح نقش آفرینی است مولفه

که براي ارزیابی عملکرد نهادهاي درگیر در جمع آوري درآمد ، خرید خدمت و ارائه و توسعه منابع است 

.

از)اجمـاع(انتخاب معیارهایی براي اولویت گذاري و جلـب نظـر عمـومی    :اولویت گذاري آنهـا بـراي

عمد .ه تولیت هر دو منظر فنی و سیاسی است عناصر
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به معنی ارتقاء سیاستهایی در سایر نظام هاي اجتماعی که مدافعـه هـاي   :خط مشی هاي بین بخشی 

مثل آموزش زنان که بخودي خود در داخل نظام سلامت نیست امـا  .اهداف نظام سلامت را تعالی دهند 

.سلامت می باشد جزء تعیین کننده هاي اقتصادي و اجتماعی نظام 

در نظام سلامت دو نـوع مقـررات مـدنظر مـی باشـد ، مقـررات       .به معنی تعریف نقش ها است مقررات

بهسازي ابزارها و خدمات و مقررات مراقبت بهداشتی 

بازار مراقبت سلامت و بیمه هر دو با اطلاعات و قدرت نامتقارن بین تولید کننـده  حمایت از مشتري 

مشخص مشتري بنابراین قسمتی از تولیت عبارت از دستیابی به سطح قابل قبـولی از نقـش   .شوندمی و

.آفرینی در نظام سلامت

:کارکردهاي فرعی تولیت در گزارش سازمان بهداشت جهانیسایر

 شکل دهی به سیاست هاي سلامت ، تعریف چشم انداز و جهت گیري

 رویکردهاي کنترل و تنظیم

استف و آوري اده از خرد و خلاقیت جمع

صاحبنظران محدوده تولیت را وسیع دانسته و آن را شامل تضمین جامعیـت ، مقـررات ، مسـئولیت    

پذیري بر تمام نقش آفرینان نظام سلامت در هر چهار کارکرد اصلی و همچنـین تولیـت در منـابع ا    

نسانی و گسترش آموزش هاي بهداشت عمومی می دانند 

وزارت که است دارايمشهود موسسـات جـزو ، متوسـط و کـم درآمـد با کشورهاي در بهداشت هاي خانه

تولیـت مناسـب ، نیازمنـد    .بالاترین بوروکراسی و کم اثربخش ترین مدیریت در بخـش دولتـی هسـتند    

از.حمایت از سوي چندین راهبرد است تا بر رفتار عوامل ذینفع مختلف در نظام سـلامت تـاثیر بگـذارد    

مبناي اطلاعاتی بهتر ، توان ایجاد ائتلافـی  :بردهاي تولیت می توان به موارد زیر اشاره کرد میان این راه

یـا بـه صـورت مسـتقیم و یـا در طراحــی       (از حمایت هاي گروه هاي مختلف و توان تعیین انگیزش ها 

.سازمانی  (
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:ارزشهاي کلی حاکم بر ارایه خدمات سلامت

مناسبت

عدالت

کیفیت

ثر بخشیا-هزینه

:عدالت در سلامت

همه انسان ها باید از سلامت برخوردار باشند .سلامت یکی از حقوق ثابت همه انسانهاست 

را به خطر می اندازد براي همه باید کاسته شود و در زمان بیمـاري هـم   عواملی که سلامت

تاکید بر یرغمعلاما.بیماري بهره مند گردندباید بتواند از خدمات متناسب با نوع و شدت

نظري پیرامـون  ، در مقام اجراء در قرن گذشته اقدامات نظامهاي سـلامت عمـدتاً  مباحث

اهمیت پیشگیري و ارتقاي سـلامت  .سلامت طبی و فقدان بیماري آنهم بیماري جسمی بود

کـل%9/2هر چند در بیان مورد تأکید بود ند و هستند ولی در عمل فقط با اختصـاص  از

اندبودجه سلامت  نبوده توجه مورد چندان ، .جهان

:عدالت عمودي و افقی

انسان ها در برابر نیازهـاي برابـر، از خـدمات برابـر     در عدالت افقی تأکید بر این است که

.استفاده نمایند

هزار تومان دچار سکته حاد قلبی شد، ه 400به عنوان مثال اگر آقاي الف با درآمد ماهیانه 

میلیون تومان اگر سکته قلبـی  2کند که آقاي ب با درآمد ماهیانه تمان خدمتی را دریاف

.کند، دریافت خواهد کرد
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در عدالت عمودي تأکید بر این است که افرادي که نیازهـاي بیشـتري دارنـد، خـدمات و     

دریافت کنند حمایت هاي بیشتري

دارددر مثال قبل آقاي الف نه فقط براي درمان حاد سکتۀ قلبی خود احتیاج بـه  مراقبـت

براي پیشگیري ثانویه نیز به دلیل اینکه درآمد خودش امکان پرداخت هزینـه هـاي   بلکه

حمایت و مراقبت شود؛ در حالیکه آقـاي ب مـی توانـد    پیشگیري ثانویه را نمی دهد باید

.خدمات پیشگیري ثانویه را خود تأمین نماید

:و فرایند هستیمکیفیتدر خدمات سلامت نیازمند تعریف عام ازکیفیتمفهوم

:تعریف کیفیت -

دستیابی به استانداردهاي از پیش تعیین شده -1

کار درست را بار اول و براي همیشه درست انجام دادن -2

نیاز ها و انتظارات منطقی مشتري پاسخ دادن -3

:ریف فرآیند تع-

سـتاده.مجموعه عملیاتی که یک سري داده ها را به ستاده هاي مورد نیاز تبدیل می کند 

.ها باید داراي ارزش افزوده باشند 

:ابعاد کیفیت در خدمات بهداشتی 

با توجه به دانش روز ، خدمت ارائه شده مطابق نیاز بالینی بیمار باشد :مناسبت.

 ترسی به خدمات مناسب در زمانی که بیمار نیازمند است دس:دسترسی.

خدمات :تداوم

بودن خدمت ارائه شده ، توان بالقوه برآوردن نیاز بیمار را داشته باشد :موثر

 کارآیی

 توجه به حداقل هزینه :بازدهی
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توجه و مشـارکت در تصـمیم  –توجه به نیازها ، انتظارات و تفاوتهاي فـردي  :احترام

گیریها توسط بیمار یا همراهان 

 ایمنی

بودن موقع به

از)TQM(اصول مدیریت کیفیت جامع  :عبارتند

مشتري.1 بر تمرکز

مشترك.2 ابزار و زبان

ارتقاي مداوم فرآیندها .3

سهیم شدن در دانش و اطلاعات .4

مشارکت همگانی.5

دن خدمات بهداشـتی و درمـانی و همچنـین    همانطوریکه قبلاً نیز اشاره شد با پیچیده تر ش

روز.شناسائی انواع متغیرهایی که بطور گسترده این بخش را تحت تاثیر قرار می دهند  به روز

اهمیت و نقش سایر بخشهاي جامعه در کمک به رشد و تعالی بهداشت و درمان بیشتر آشـکار  

نحـواز وظایف سیستمیبعبارت دیگر در آینده نزدیک بخش.می گردد  بـه درمان و بهداشت

ذکر این نکته حائز اهمیت اسـت کـه بـه    .معقولی به سایر بخشهاي جامعه منتقل خواهد شد 

عقیده صاحبنظران ، ، مسئولیت ها و وظایف بخش بهداشـت و درمـان نبایـد الزامـاً توسـط      

وبلکه در این رابطه موسسات غیر دولتی ، .سازمانها و موسسات دولتی به انجام برسد  جامعـه

بـا.بخش خصوصی نیز می توانند نقش عمده اي را بر عهده داشـته باشـند    رابطـه در البتـه

کنتـرل)وظـائف اساسـی  (وظائفی که مستقیماً با سلامت جامعه در ارتباط هستند  و نظـارت

.مستقیم دولت ضروري است 

مقا(:وظائف اساسی سیستم بهداشتی درمانی به شرح زیر می باشند  بـل هـر وظیفـه    اعداد

الویت هاي بالاتر در هر شرایطی وظیفه اصلی سیستم اسـت  .نشان دهنده الویت آن می باشد 

)ولی الویت هاي پایین تر در شرایط خاصی الزاماً وظیفه اساسی سیستم نمی باشد 
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سال120بر اساس یک بررسی بین المللی از *** در جهان سراسر از بدیهی است که -1998کارشناس

)عناوین و اولویت بندي ها براي هر کشوري  حداکثر سه سال یک بار بایستی بروز گردنداین

پیشگیري و بازبینی و کنترل بیماریهاي واگیردار و غیرواگیردار -1

 1(ایمن سازي(

 3(کنترل شیوع بیماریها(

 20(پیشگیري صدمات )4(بازبینی بیماریها(

پایش وضعیت سلامت -2

2(اریها و مرگ و میر آنها پایش وقوع بیم(

 6(پایش عوامل تاثیر گذار بر سلامت(

 10(ارزیابی میزان اثربخشی برنامه هاي پیشگیري ، توسعه و ارایه خدمات(

 11(ارزشیابی میزان اثربخشی عملکرد ارائه دهندگان خدمت(

 ـ  بـهتعیین و شناسایی نیازهاي جمعیتی و عوامل پرخطر و همچنین زیر گروههـائی ک ه

)12(خدمات نیاز دارند 

درمان-3 و بهداشت توسعه

5(افزایش مشارکت جامعه در بهداشت و روان(

 ارایه اطلاعات لازم و آموزش بهداشت و مهارتهاي زندگی در مدرسه ، خانه ، محل کار و

)9(سایر مراکز اجتماعی 

ـ  لامت عمـومی  حفظ ارتباط با سیاستمداران در سایر بخشها و جامعه در جهت ترقی س

)14(

اي-4 حرفه بهداشت

 18(تعیین استانداردهاي ایمنی و سلامت حرفه اي(

حفاظت از محیط زیست -5
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 تولید ، حفاظت و دسترسی (آب اشامیدنی سالم(

 کنترل ایمنی و کیفیت مواد غذائی

 ارایه خدمات مربوط به دفع مواد زاید و دورریزها

 کنترل مواد سمی و خطرناك

یه معیارهاي لازم براي کنترل ناقل ارا

 نظارت بر نحوه حفاظت منابع آبی و خاکی

 در نظر گرفتن اصول بهداشت محیط در برنامه ها ، سیاستها و پروژه هاي توسعه

 پیشگیري و کنترل آلودگی هوا

 توسعه و پیشگیري بهداشت محیط )و یا نظارت بر(ارایه خدمات

پرتوها کنترل

نین و مقررات بهداشت و درمان تنظیم قوا-6

 تجدید نظر ، تدوین

 تخریب محیط ، تخریـب لایـه   :دلیل اهمیت در آینده (کنترل و پیشگیري آلودگی هوا

)اوزن ، تغییرات آب و هوائی کره زمین ، افزایش شهرنشینی و صنعتی شدن جامعه 

 ـ  (افزایش مشارکت جامعه در بهداشت و درمان  افـزایش  :دهدلیـل اهمیـت آن در آین

اهمیت تمرکززدایی در آینده ، افزایش اهمیت توسعه بهداشـت و درمـان ، پیشـگیري    

بویژه در بیماریهاي غیر واگیردار ، ناکافی بودن اثربخشی برنامه هاي فعلـی و افـزایش   

)دموکراسی در سطح جهانی 

 ـ  :دلیل اهمیت آن در آینده (کنترل مواد زائد ، خطرناك و سمی  نعتجهـانی شـدن ص

)آلوده کننده هاي صنعتی ، آزادي مبادلات بازار و افزایش جمعیت و شهرنشینی

 ، آموزش و ارایه اطلاعات لازم در رابطه با بهداشت و مهارتهاي زندگی در مدرسه ، خانه

افـزایش دسترسـی بـه    :دلیـل اهمیـت آن در آینـده    (محل کار و یا مراکز اجتماعی 
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هانی اطلاعات ، افزایش بیماریها با زمینه رفتاري و نیاز تکنولوژي جدید ، ظهور جامعه ج

)به تغییر رفتار ، تغییر بار بیماریها و بیماریهاي غیرواگیردار 

 افـزایش  :دلیل اهمیـت در آینـده   (دسترسی ، تولید و حفاظت از آب آشامیدنی سالم

هوا ، تخریب فشار و تقاضاي جهانی بر منابع آب سالم ، ازدیاد جمعیت ، تغییرات آب و

)محیط زیست و افزایش آلودگی و صنعتی شدن بویژه در کشورهاي در حال توسعه 

 پیشـرفت سیسـتمهاي   :دلیـل اهمیـت در آینـده    (پایش عوامل تاثیر گذار بر سلامت

)افزایش آگاهی از عوامل تاثیر گذار –اطلاعاتی و روشهاي تشخیص و پیش یابی 

یشگیري ، توسعه و ارایه خـدمات بهداشـتی و درمـانی    ارزیابی اثربخشی برنامه هاي پ

)نیاز بیشتر به ارزیابی نحوه استفاده از منابع عمومی:دلیل اهمیت در آینده (

 جهانی شـدن  :دلیل اهمیت در آینده (تعیین استانداردهاي بهداشت و ایمنی حرفه اي

و جهـانی  صنعت و آلوده کننده هاي صنعتی ، افزایش موسسات و شرکتهاي خصوصـی 

تجارت )شدن

 جهـانی شـدن تجـارت و شـیوع     :دلیل اهمیت در آینـده  (مراقبت و بازبینی بیماریها

اپیدمی ها ، افزایش توانائی هاي الکترونیکی و شبکه هاي ارتباطی ، تغییر در شـدت و  

)مقاومت بیماریهاي واگیردار ، افزایش تراکم جمعیت و افزایش مهاجرت

 جهانی شدن صنعت تولیـد  :دلیل اهمیت در آینده (مواد غذائی کنترل ایمنی و کیفیت

مواد غذائی ، شهرنشینی و افزایش مصرف مواد غذائی ذخیـره شـده ، آلـودگی منـابع     

آبهاي طبیعی ، بیماریهاي نوپدید و بازپدید عفونی ، تهدیدهاي ناشـی از بیوتکنولـوژي   

)کشاورزي

دلیل (امعه در جهت ترقی سلامت عمومی حفظ ارتباط با سیاستمداران سایر بخشها و ج

افزایش اهمیت همکاریهاي بین بخشی ، نیاز به حمایت سیاسی بـراي  :اهمیت در آینده
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برنامه هاي بلند مدت بهداشتی و درمانی مثل بیماریهاي در ارتباط با سیگار ، سـرطان ،  

صدمات و عوامل خطر آفرین محیطی 

خدمتارزیابی میزان اثربخشی ارائه کنندگان

 تعیین و شناسایی نیازهاي جمعیتی و عوامل خطر آفرین

:در ارایه خدمات سلامتچالش هاي آینده

گذر اپیدمیولوژیک

گذر جمعیتی

انتظارات رو به افزایش مردم

بخش کارکنان انتظارات

 بیمه ها–فشار مالی

و(افزایش هزینه ها تکنولوژي ....)رشد

ار سلامتخصوصی گرائی و نارسائی باز

 اقتصـادي-شکل دهی انتظارات(تاثیرات بین المللی بیمـاري  –تکنولـوژي-اثـرات

...)هاو

خانوادهپ زشک

پزشکی خانواده یک رشته از پزشکی است که مراقبت هـاي مـداوم و جـامع مربـوط بـه      

این رشته شـامل علـوم بیولـوژي ،   .سلامتی را براي هر فرد از افراد خانواده تامین میکند 

میدان دید و توجه پزشکی خانواده تمامی سنین ، هـردو  .کلینیکی و علوم  رفتاري است 

.جنس ، هر ارگان و سیستم بدن و هر بیماري را شامل می شود 

Clinical(حاکمیت بالینی Governance( مدل مطلـوب ارتقـاي کیفیـت خـدمات     یا

:سلامتی
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اسـتفادهیخطـر، پاسـخگوی  مدیریت(سلامت ينوین سیستم هايپوشش نیازها بـه

مبتن خدمات شواهدیکنندگان، ...)بر

جامعیت

در ایران، تغییـرات  یبیمارستانيامکان تطابق با شرایط و سیاست ها(يانعطاف پذیر

)سلامت کشوريآینده در سیاست ها

و غیر آنیاعم از بالین(یگستره کارکنان بیمارستانيبه کارگیر(

حمايقابلیت پیاده ساز حداقل بیبا ساز(یرونیت توانمند جهـتيامکان در کارکنان

سازیپ )مدلياده

 حذف فرآیندهاي مزاحم(پاسخگویی به مشکلات جاري نظام ارایه خدمات(

:تعریف نظام حاکمیت خدمات بالینی

چارچوبی که در آن سازمان هاي ارایه کننده خدمت در قبال بهبود دایمـی کیفیـت پاسـخگو    

و با ایجاد محیطی که در آن تعالی در خدمات بـالینی شـکوفا مـی شـود بـه صـیانت از       بوده

.استانداردهاي عالی خدمت می پردازند

     براي اطمینان از اینکه موضوع کیفیت مراقبت هاي سـلامت، بـا اسـتفاده از بـالاترین

استانداردهاي مراقبت ممکن در قلب این خدمات  جاي دارد

اشتباهات در مسیر ارایه خدماتکمک به جلوگیري از 

استفاده بهینه از منابع محدود

 افزایش اعتماد عمومی به خدمات بیمارستانی

براي تحقق مسئولیت هاي سازمانهاي سلامت که توسط دولت برنامه ریزي شده است

است نهفته آن در مختلف صداهاي

حاکمیت بالینی در ارایه خدمات
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فرآیندها قرار دهیدبیماران و مشتریان را در قلب

کار استانداردهاي بهبود

یادگیري از طریق تجارب پیشین

توانمند سازي کارکنان و تیمها

استفاده  موثراز اطلاعات

:(WHO)حیطه هاي اصلی حاکمیت خدمات بالینی

 کارآمدي ارایه خدمت)efficiency(

مدیریت خطر)managementrisk(

یت بیمار رضا)satisfactionpatient(

 ارزیابی کارآیی حرفه اي)(Professional Effectiveness

 Clinical Governance

 7 Pillars Model (NHS England


