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  چکیده 

مدارکی مثل لوح حمورابی سابقه آن را به قرن سوم قبل از . ارزشیابی در خدمات بهداشتی درمانی از قدمت زیادي برخوردار است :مقدمه
شد و بتدریج به سایر  ها یا سایر تسهیلات براي اولین بار در آمریکا رایج کاربرد استانداردهاي کیفی براي بیمارستان. رساند میلاد مسیح می

  .  کشورها توسعه یافت

هاي برتري، اعتبار بخشی و گروه  ایزو، مدل(ارزشیابی و بازرسی خدمات مراقبت سلامت در قالب رویکردهاي مختلف  :ها مواد و روش
شه رویکردها به صنایع یا بخش ری. یابد به صورت داوطلبانه یا اجباري در سراسر جهان مورد استفاده بوده و رفته رفته گسترش می) همکنان

این دغدغه وجود دارد که تمام رویکردها استفاده از استانداردهاي معتبر، بهبود کیفیت، شفافیت و پاسخگویی عمومی را . گردد سلامت برمی
  . مدنظر داشته باشند

در . خشی از سرعت بیشتري برخوردار استپیمایند، ولی اعتبار ب ها حالت پویا داشته و سیر تکاملی می تمام روش :گیري بحث و نتیجه
در ایران نیز در حوزه خدمات سلامت، ارزشیابی به صورت . نوعی همگرایی در بین آنها وجود دارد. عین حال که خاستگاه آنها متفاوت است

صورت آهسته در روند  شود که در سالهاي اخیر کیفیت گرایی به الزام قانونی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام می
  .  هاي وابسته به سازمان تأمین اجتماعی رواج یافته است دریافت گواهینامه ایزو نیز در بین بیمارستان. ارزشیابی مدنظر بوده است
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  مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  PHDدکتري  ١

  پزشکی علوي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز آموزش درمانی چشم ٢

 مقاله پژوهشی



  مقدمه 

. ارزشیابی از قدمت زیادي در طول تاریخ برخوردار است

مثل سوگندنامه بقراط سابقه آن را به قرن سوم مدارکی 

در گذشته کیفیت ]. 1[کشاند  قبل از میلاد مسیح می

اي پزشکی و  خدمات مراقبتی با داشتن کارکنان حرفه

شد، ولی موسسات خدمات  پرستاري تضمین می

اي هستند که کار  هاي پیچیده مراقبت سلامت سازمان

و تغییر در کل اي فقط بخشی از آن است  هر فرد حرفه

مدیران قبل از اینکه  ].2[نظام پایه و اساس بهبود است

گیري براي بهبود فرآیند  هاي اندازه رویکردها و سیستم

براي چندین دهه صرفاً به کیفیت محصول . ایجاد کنند

با افزایش رقابت در کیفیت، قدم . دادند اهمیت می

بعدي در تکامل عقیده فوق، تلاش براي تعیین و 

مدیر به دنبال . ش کیفیت در سطح سازمانی بودسنج

الگویی براي تعیین عمق و وسعت اقدامات کیفی در 

اي براي ارزیابی پیشرفت در مسیر  سازمان و وسیله

  ].3[جهان تراز شدن در محصولات و خدمات کیفی بود

سایر ها یا  کاربرد استانداردهاي کیفی براي بیمارستان

در آمریکا رایج  1917تسهیلات براي اولین بار در سال 

از اوایل . شد و بتدریج به سایر کشورها توسعه یافت

هاي بخش سلامت در کشورهاي  رفرم 1990دهه 

توسعه یافته و در حال توسعه باعث رشد خصوصی 

سازي، افزایش اختیارات موسسات بهداشتی درمانی و 

موضوع با تمایل به  این. واگذاري خدمات شده است

افزایش کارایی و بهبود کیفیت در بخش دولتی و 

خصوصی همراه بوده و یکی از نتایج آن رشد سریع در 

ها به  توسط دولت 1استفاده از ارزشیابی کیفی بیرونی

عنوان روشی براي بهبود کیفیت خدمات ارائه شده 

سلامت شده است   هاي خدمات مراقبت توسط سازمان

]4.[  

ارزشیابی بیرونی، ارائه خدمات مراقبت سلامت را  انجام

ها، مراجعه کنندگان،  دولت. دهد تحت تأثیر قرار می

گر مجبورند  هاي بیمه متخصصان، مدیران و سازمان

هاي جدیدي براي پاسخگویی عمومی، شفافیت،  طرح

]. 5[بهبود کیفیت و ایجاد ارزش براي پول تدوین کنند 

ارزشیابی براي تحدید  برخی کشورها از رویکردهاي

ارزشیابی بیرونی بطور ]. 6[کنند  ها استفاده می هزینه

گیرد تا نظارت، بهبود و  فزاینده مورد استفاده قرار می

بازاریابی در موسسات خدمات مراقبت سلامت و 

  ]. 7[ها را عملی سازد  مخصوصاً در بیمارستان

  رویکردهاي متداول

هاي داوطلبانه یا اجباري براي  بیشتر کشورها مکانیزم

هاي خدمات سلامت در برابر  اي سازمان ارزشیابی دوره

هاي مذکور  همه مکانیزم. استانداردهاي مشخص دارند

هایی براي تضمین یا بهبود برخی از عناصر  روش

                                                             
١External Quality Assessment 

 لو، ابراهیم کاظمی بهرام نبی



هاي مستقل و  کیفیت هستند که توسط سازمان

  ]. 5[گیرند  متفاوتی انجام می

هاي ارزشیابی  به خاطر همپوشانی در استفاده از روش

مختلف اخیراً سازمان جهانی بهداشت اصطلاح 

را به تمام انواع بررسی سازمانی » ارزیابی کیفی بدون«

که در استانداردهاي مکتوب استفاده می کنند، اطلاق 

  ]. 4[کرده است

هدف از به کار گیري رویکردهاي مختلف توسط 

گر، مدیران و متخصصین  هاي بیمه ها، سازمان دولت

وجود شفافیت و پاسخگویی در برابر جامعه، 

خودنظارتی، بهبود کیفیت و ایجاد ارزش براي پول 

است و ضرورت دارد رویکرد مورد استفاده داراي 
باشد  هاي لازم و موثر براي نیل به اهداف فوق ویژگی

  ]. 5) [1جدول (

با حمایت اتحادیه اروپا رویکردهاي  1انجام یک پژوهش

یا (سیستماتیکی را نشان داد که استانداردهاي ملی 

کنند و در  را به صورت محل اجرا می) المللی بین

برخی از . هاي دولتی و خصوصی کاربرد دارند بخش

هاي برتري  و مدل 2ایزو  ویکردها مثل گواهینامهاین ر

ریشه و مبناي صنعتی و برخی نیز مثل  3با سرآمدي

                                                             
١ Expert Project (External Peer Riview Techniques)  
٢ISO=International Standard Organization  

٣ Excellence Models  

خاستگاه بهداشتی  5و اعتباربخشی 4گروه همگنان

درمانی داشته و به درجات متفاوت داوطلبانه و مستقل 

. از سازمان ارائه کننده خدمات مراقبت سلامت هستند

هاي  داوطلبانه مذکور، نظام هاي معمولاً در کنار برنامه

به صورت الزام  6و تخصصی بازرسی) عمومی(ژنریک 

  ].7[قانونی و صدور جواز نیز وجود دارد 

  ) ایزو(المللی استانداردها  سازمان بین

شود و به  ریشه آن به صنایع بعد از جنگ مربوط می

دنبال این احساس که توسعه اقتصاد جهانی نیازمند 

استانداردسازي محصولات و خدمات است، سازمان 

استانداردها براي . المللی استانداردها بوجود آمد بین

متنوع سازي عناصر نظام کیفی و اجراي آنها ججهت 

  ]. 8[جود آمدند ایجاد یک نظام کیفی موثر بو

ها یا  وظیفه آن ارائه استانداردهایی است که سازمان

توانند با دستیابی به آنها مجوز گواهینامه  واحدها می

استانداردهاي فوق در خدمات مراقبت . دریافت کنند

سلامت و به ویژه در واحدهاي مانند عکسبرداري و 

هاي  هاي کیفت در بخش آزمایشگاه و عموماً در نظام

  ].9[لینی کاربرد دارند با

                                                             
٤ Peer Review  
٥ Sccreditation  
٦ Inspection  
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  ]5ماخوذ از منبع شماره [هاي یک برنامه ارزشیابی بیرونی موثر  ویژگی: 1جدول 

هاي توانمندساز و نتایج در مدل  توصیف عناصر کیفیت و تعیین وزن آنها مثل حوزه ها  ارائیه چهرچوب مشخص و روشن درباره ارزش-
  برتري اروپا

  ارائه مبناي عینی براي ارزشیابی  اشاعه استانداردهاي معتبر  -
  تأکید به انعکاس خط سیرهاي بالینی افقی به جاي واحدهاي مدیریت عمودي  توجه به بیمار  -
  انعکاس دیدگاه بیماران، کارکنان و جامعه  داشتن فرایندها و نتایج بالینی  -
  دادن فرصت کافی و ابزار لازم براي نهادینه کردن ارزیابی و توسعه  تشویق و ترغیب خودارزیابی  -
  هاي معتبر  ها و گزارش ارائه ارزیابی آموزش ارزشیابان  -
  ي بهبود و بررسی پیشنهادها تشویق و ترغیب برا ایجاد انگیزه  -
  انسجام و ارتباط دو طرفه و کاهش دوباره کاري و هزینه بازرسی  ها  ایجاد ارتباط با سایر برنامه -
  نشان دادن اثربخشی برنامه  بهبود کیفیت در طول زمان  -
  پاسخگویی در برابر جامعهداشتن شفافیت و  تأمین دسترسی عموم به استاندادرها، فرآیندها و ارزشیابی و نتایج  -

  

  هاي برتري یا سرآمدي  مدل

المللی دیگر  هاي ملی و بین مدل بالدریج اساس برنامه

مثل مدل برتري تجاري استرالیا و مدل برتري اروپا 

هاي  اهداف اصلی آن مشارکت در فعالیت. بوده است

بهبود و در نهایت برتري و سرآمدي در رضایت 

مشتري، رضایت کارکنان، اثر بر جامعه و نتایج است 

لی براي ارزشیابی بخش مدل بالدریج نسخه مستق]. 8[

از مدل برتري اروپا کشورهاي ]. 1[سلامت دارد 

در ]. 11[اروپایی و دیگر کشورها استفاده می کنند 

هاي  آن قسمت 1999نسخه ویرایش شده سال 

مشخصی از حوزه نتایج به نتایج بالینی، رضایت 

  ]. 9[کارکنان و بیماران اختصاص دارد 

  

  

  اعتبار بخشی

هاي داوطلبانه مستقل متکی  برنامهاعتبار بخشی به 

اي  بوده و از تمرکز به آموزش به ارزشیابی چند زمینه

هاي مراقبت سلامت  ها و شبکه واحدها، سازمان

از  1990این رویکرد در دهه . گسترش یافته است

کشورهاي غربی به آمریکاي لاتین، آفریقا، آسیاي 

  ]. 5[جنوب غربی گسترش یافته است 

ها  ر بخشی که بیشتر در مورد سازماناصطلاح اعتبا

کاربرد دارد تا آموزش بالینی تخصصی، ارزشیابی 

ها را در برابر استانداردهاي  سیستماتیک بیمارستان

به عنوان  1917دهد و در سال  معین نشان می

هاي آموزشی در  مکانیزمی براي تصویب و تأیید سمت

این روش پس از کانادا در سال . جراحی ایجاد شد

در استرالیا مورد استفاده قرار گرفت و در دهه  1970

همچنین در دهه ]. 12[به اروپا گسترش یافت  1980

 لو، ابراهیم کاظمی  بهرام نبی



از کشورهاي غربی به آمریکاي لاتین، آفریقا و  1990

]. 5[آسیاي جنوب شرقی گسترش یافته است 

ها را  استانداردهاي اعتبار بخشی بیمارستان تمام فعالیت

ش مربوط به بیمار و مربوط در یک بیمارستان در دو بخ

کنند و خدمات ارائه شده  به مدیریت مشخص می

  ].8[دهند  توسط سازمان را به صورت مفصل نشان می

  گروه همگنان

هاي دانشگاهی و معمولاً براي ارزشیابی  براساس برنامه

هاي آموزشی یک رشته  و اعتباربخشی رسمی برنامه
نیز  خاص است که اکنون در حیطه خدمات بالینی

در این روش استانداردها به صورت ]. 9[کاربرد دارد 

هاي کاري  ضمنی از تجارب شخصی و دستورالعمل

و تأکید بر عملکرد بالینی در ] 12[شوند  استخراج می

  ].8[باشد  قالب دانش، مهارت و نگرش می

  بازرسی و کسب مجوز 

در کنار چهار روش معمولاً داوطلبانه فوق بازرسی نیز 

وجود دارد و در حقیقت الزام قانونی است که دستیابی 

هاي ارائه کننده را به حداقل  کارکنان یا سازمان

همچنین در . کند استانداردهاي صلاحیت تأیید می

برخی کشورها دفاتر بازرسی اختصاصی براي اطمینان 

مثل (ی وجود دارند از سلامت عمومی و ایمن

...) نشانی، کنترل عفونت، حفاظت در برابر اشعه و  آتش

]9 .[  

ارزشیابی موسسات ارائه کننده خدمات 

  مراقبت سلامت و ایران 

سابقه ارزشیابی موسسات ارائه کننده خدمات سلامت 

 1346-1341هاي  در ایران به برنامه چهارم در سال
اي دولتی و ه گردد که ارزشیابی بیمارستان برمی

پس از انقلاب اسلامی ]. 13[خصوصی را مدنظر داشت 

و تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در 

راستاي عمل به وظایف قانونی وزارت بهداشت، درمان 

هاي کشور  و آموزش پزشکی، نظام ارزشیابی بیمارستان

قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و  8براساس ماده 

نامه اجرائی این ماده تحت  ی و آئینآموزش پزشک

دستورالعمل استاندارد و ضوابط ارزشیابی «عنوان 

 21/5/1376در مورخ » هاي عمومی کشور بیمارستان

پزشکی سراسر  هاي علوم به کلیه دانشگاه و دانشکده

دستورالعمل  1/1/1377کشور ابلاغ گردید و از تاریخ 

ي عمومی ها مذکور مبناي ارزشیابی کلیه بیمارستان

  ].14[کشور تعیین گردید 
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  ]16، 12، 8اقتباس از منابع [هاي متداول ارزشیابی بیرونی در بخش سلامت  مدل: 2جدول 

  اجرا  محصول  استانداردها  دیدگاه -تمرکز  )ریشه(پیدایش   مدل

 صنایع تولیدي اروپا   ایزو
1946  

اغلب در (هاي کیفیت  نظام
هاي  نظام) یک واحد یا بخش

  کیفی و کنترل فرآیند

، همچنین 9000سري 
نسخه خاص واحدهاي 
  رادیولوژي و آزمایشگاه

  داوطلبانه  گواهینامه

هاي برتري، مدل  مدل
  بالدریج

  مدل اروپا

 1987صنایع آمریکاف 
هاي اروپایی،  شرکت

1988  

  هاي مدیریت و نتایج نظام
هاي مدیریت، مدیریت  نظام

  کیفیت
  معیارهاي معین
  معیارهاي معین

خودارزشیابی، جوایز 
  ملی

خودارزشیابی، جوایز 
  ملی

  داوطلبانه

آموزش بالنی تخصصی   گروه همگنان
  1980دهه 

خدمات مراقبت سلامت، 
طبابت،  آموزش تخصصی،
  اي سازمان حرفه

جزئیات متغیر، دسترسی 
  محدود

آموزش (اعتباربخشی 
  داوطلبانه  )تخصصی

کالج جراحان آمریکا   اعتباربخشی
1917  

عملکرد سازمان خدمات 
مراقبت سلامت، خدمات 

  مراقبت سلامت

معیارهاي مشخص مثل 
مراقبت حاد، مراقبت 

طولانی مدت، مراقبت 
  ها اولیه، شبکه

سازمان (اعتباربخشی 
  داوطلبانه  )یا خدمت

  

استانداردهاي ایزو در موسسات بهداشتی و  استفاده از

هاي وابسته  درمانی در چند سال گذشته در بیمارستان

استفاده از . به سازمان تأمین اجتماعی رایج شده است

هاي اخیر در بخش  هاي برتري در ایران در سال مدل

صنعت مورد توجه بوده و جایزه ملی کیفیت ایران با 

و تحقیقات صنعتی بر متولی گري سازمان استاندارد 

به موسسات  1382اساس مدل برتري اروپا از سال 

  ].15[شود  برتر ارائه می

  نقاط قوت و ضعف رویکردها

هاي برتري مثل مدل برتري اروپا  مزایاي مدل �

سادگی، هزینه اجرایی پایین و اعتبار تجربی آن در 

برخی کشورها و تطابق آن با اهداف توسعه سازمانی 

نارسایی آن ژنریک بودن آن است و به غیر از . است

  اعطاء جایزه، به دریافت اعتبارنامه از یک تشکل

  

شود  بخشی ختم نمیخارجی همانند ایزو یا اعتبار  

از نظر مفهومی مدل برتري اروپا در مقایسه با ]. 17[

مفاهیم موجود در ایزو، اعتبار بخشی و گروه همگنان 

باشد  سازي اهداف مشخص، کاملتر می ه در زمینه برآورد

]8.[  

گروه همگنان ابتدا به انتخاب و پایش آموزش  �

تخصصی پزشکی متمرکز بوده است اما در حال حاضر 

اي و کار بالینی نیز توجه  به کیفیت خدمت، توسعه حرفه

  ].17[دارد 

در گذشته بکارگیري ایزو در بخش سلامت مورد  �

انتقاد بود زیرا توجه کافی به کارکنان، نتایج بالینی یا 

سلامت و همچنین تأثیر خدمات مراقبت بر جمعیت 

در زمینه بخش سلامت بکارگیري ایزو ]. 17[نداشت 

شود اما هیچ  ت فرایند گرایی خدمات میباعث تقوی
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تضمینی درباره متناسب بودن انتخاب عناصر براي 

ایزو در . شود بیماران یا نتایج مربوط به سلامتی نمی

گیرد و عمدتاً  کل فرایندهاي درمانی را دربر نمی

گیري  مربوط به تصمیم) اجرایی(فرآیندهاي مدیریتی 

ر واحدهاي فنی بنابراین د. کند بالینی را مشخص می

تر از یک بخش  مثل آزمایشگاه یا رادیولوژي راحت

ایزو  9000: 2000ویرایش . درمانی قابل استفاده است

از رویکرد نظام گرا به رویکرد فرایندگرا تمایل بیشتري 

که جدابیت آنرا در موسسات خدمات مراقبتی ] 8[دارد 

ایزو به  9000: 200ویرایش ]. 16[دهد  افزایش می

هاي برتري  نظام ها مثل اعتبار بخشی و مدل سایر

  ]. 12[شباهت بیشتري دارد 

در مقایسه با ایزو اعتبار بخشی حالت خاص و ویژه  �

ایزو محدود به نظام کیفی است در حالی . دارد

اعتباربخشی به موضوعات مشخصی مثل عفونت 

امتیاز دیگر اعتباربخشی . کند بیمارستانی نیز توجه می

هاي  هاي برتري تأکید به شاخص دلبه ایزو و م

بنابراین از اعتبار صوري زیادي براي . عملکردي است

استفاده در بخش سلامت برخوردار بوده و براي 

جذابیت زیادي » پزشکی مبتنی بر شواهد«طرفداران 

  ].8[دارد 

نظام ارزشیابی رایج در موسسات خدمات مراقبت  �

سلامت نتوانسته است رضایت ذینعان خود را برآورده 

هایی از قبیل بهبود عملکرد، ارتقاء  سازد و در زمینه

کیفیت، جلب رضایت ارائه کنندگان و دریافت کنندگان 

خدمات و بهبود نظام مدیریت اطلاعات با نارسایی 

  ]. 15[روبرو است 

ام ارزشیابی مورد استفاده مذکور بیشتر به در نظ �

ها تأکید شده  هاي کمی و ایجاد بیمارستان شاخص

هاي ارزشیابی  شاخص% 5است به طوري که تنها 

هاي عمومی کشور از نوع کیفی و عملکردي  بیمارستان

هاي ایجادي و  تأکید بیش از حد به شاخص. باشند می

دم انگیزه کمی، باعث افت عملکرد مراکز درمانی و ع

به . براي ارتقاء فرآیندهاي درمانی آنها شده است

هاي کشور،  بیمارستان% 50- 60طوري که همیشه 

در . اند درجه یک را در نظام ارزشیابی کسب نموده

هاي اخیر کیفیت گرایی مدنظر مسئولان بوده و  سال

هاي کیفی  دستورالعمل ارزشیابی قبلی با شاخص

  ]. 18[تر شده است تکمیل

واحد ارزشیابی کننده در ایران جزئی از وزارت  �

بهداشت بوده و در حقیقت وزارت بهداشت هم ارائه 

کننده خدمات در بخش دولتی است و هم به عنوان 

  ]. 15[کند  ناظر و عامل ارزشیابی عمل می

رویکرد ارزشیابی در ایران جنبه الزام قانونی دارد و  �

یابی وزارت در دستورالعمل ارزش. داوطلبانه نیست

] 18[بهداشت از واژه اعتباربخشی استفاده شده است 

 رویکردهاي ارزشیابی در خدمات مراقبت سلامت 



ولی اعتباربخشی معمولاً توسط یک سازمان مستقل و 

  ].7[گیرد  به صورت داوطلبانه انجام می

  گیري  بحث و نتیجه

ایزو به . هر کدام از روش ها مزایاي خاص خود را دارند

صورت کامل قابل ادغام در رویکرد اعتبار بخشی یا 

گروه همگنان و اعتباربخشی . هاي برتري است مدل

سنخیت بیشتري با ارائه خدمات بخش مراقبت سلامت 

هاي برتري بیشتر شرایط  دارد در حالی که ایزو و مدل

سازمانی و مدیریتی را در نظر دارند که فرایندها در 
بندي  و در یک جمع] 8[شوند  بطن آنها اجرا می

هاي  ی زیادي بین روشتوان نتیجه گرفت همپوشان می

  ].9) [1شکل (فوق وجود دارد 

هاي فوق بیشتر مکمل هم  رسد روش به نظر می

تفاوت اصلی آنها در ریشه، دیدگاه و اهداف . هستند

ها حالت ایستا نداشته و هر  هیچ کدام از روش. آنهاست

کنند و در عین حال  کدام سیر تکاملی خود را طی می

و در میان توسعه ] 8[همگرایی در بین آنها وجود دارد 

  ]. 7[اعتباربخشی از سرعت بیشتري برخوردار است 

در ایران نیز ارزشیابی در موسسات مراقبت سلامت در 

الزامی و سالانه وزارت بهداشت با صدور قالب ارزشیابی 

گواهینامه ایزو به صورت داوطلبانه توجه به کیفیت و 

پویایی در روند . دهد هاي کیفی را نشان می نظام

  .ارزشیابی در ایران حالت آهسته دارد

طور که ذکر شد هدف از بکارگیري رویکردهاي  همان

ن و گر، مدیرا هاي بیمه ها، سازمان مختلف توسط دولت

متخصصین وجود شفافیت و پاسخگویی در برابر جامعه، 
خودنظارتی، بهبود کیفیت و ایجاد ارزش براي پول 

است و ضرورت دارد رویکرد مورد استفاده داراي 

  .هاي لازم و موثر براي نیل به اهداف فوق باشد ویژگی

  

  

  

  

  

]19اقتباس از منبع شماره [همپوشانی رویکردهاي مختلف ارزشیابی : 1شکل شماره 
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  مدل برتري

 اروپا 
  

  

 اعتبار بخشی

 گروه همگنان

 ایزو
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