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 مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و درمان

Quality and Cost Management in Health Care 
 

 دکتر سعاد محفوظپور

 و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده بهداشت

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

تعاریف مختلفی از کیفیت را بیان نموده، مفهوم کیفیت را در بهداشت و درمان با ذکر مثال، تحلیل کند  

چه کیفیت را از دیدگاه رهبران و دانشمندان نظریه کیفیت، توصیف نمایدتاریخ 

جامع را با مراحل آن توضیح داده و براي هر کدام مثال عملی ارائه /سیر تحول مدیریت کیفیت فراگیر 

  کند

 سطوح مدیریت کیفیت و جریان فعالیت هاي لازم جهت دستیابی به آن را شرح داده، تجزیه و تحلیل

  نماید

کیفیت و ارزش آن در بهداشت و درمان را شرح دهد  

نقش کارکنان بهداشتی در ارائه خدمات را توصیف و نکات اساسی آنرا تحلیل کند  

ارتباط بین هزینه و کیفیت را تشریح  و براي رده هاي اصلی هزینه کیفیت مثال هاي عملی ارائه نماید  

ا شرح داده، با توجه به وضعیت موجود کشور، هزینه را تعریف، و راههاي محدودسازي هزینه ر

 .راههاي عملی پیشنهاد نماید

 

 مقدّمه 

. تاکید بر کیفیت در اقتصاد جهانی امروز، کلید دستیابی به شایستگی در عملیات و فعالیت ها می باشد

قابت امروز، کیفیت، در محیط هاي پُرر.  افزایش کیفیت، منجر به افزایش بهره وري و منافع وابسته به آن، می گردد

زیرا .   بیمارنگر، استفاده می نمایند/یک نکته کلیدي و اساسی براي بیمارستان هایی است که از روش هاي مددجونگر

 .بیمارستان ها، درك کرده اند که کیفیت نامطلوب وضعیت، بسیار گران تمام خواهد شد
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ن به آن، در کشورهاي پیشرفته، به دلیل در مراقبت هاي بهداشتی و درمانی نیز، مفهوم کیفیت و پرداخت

 مددجویان و افزایش هزینه ها، معناي جدیدي براي ارائه کنندگان این مراقبت ها، پیدا /سطح آموزش بهتر بیماران

رشد دانش و تکنولوژي بشري در چند دهه اخیر، علاوه براینکه پیام آور رفاه نسبی در بیشتر جوانب .  کرده است

در واقع، به نوعی هنر .   راه را براي استفاده بهینه از امکانات و منابع موجود، هموار نموده استبراي انسان بوده،

خوب مصرف کردن، توجه به کیفیت و مصرف بهینه در امور مختلف و فعالیتهاي اجتماعی گوناگون را به انسان 

 .آموخته است

 شده و به معنی کلمه از آن، بهره گرفته این مقوله، سال هاست که در کشورهاي مترقّی، مورد توجّه واقع

و در این راستا، قدم هاي بسیار مفیدي براي ارائه خدمات بهتر و با کیفیت بالاتر برداشته شده و .  شده است

توجه به کیفیت و هزینه هاي مراقبت هاي بهداشتی و درمانی، .  پیشرفت هاي قابل توجهی نیز حاصل گردیده است

افزایش سریع و روز افزون .  درکاران امور بهداشت و درمان را به خود مشغول نموده استاکثر دولت ها و دست ان

هزینه هاي بخش بهداشت و درمان، بویژه هزینه هاي مربوط به تشخیص و درمان در سراسر جهان، موجب گردیده 

ی، در بسیاري از تا متخصصین، اعم از اقتصاددانان، مدیران و حتی پزشکان و پرستاران و کارشناسان بهداشت

 .کشورها، در پی یافتن شیوه هاي جدید به منظور محدود سازي هزینه ها، بر آیند

در شرایط حساس کشور عزیز ما نیز، این موضوع از اهمیت خاصی برخوردار است، و لذا ضرورت توجّه به 

با عنایت به این امر که خصوصاً .  مراقبت هاي با کیفیت مطلوب و با حداقل هزینه را اجتناب ناپذیر می سازد

مهم ترین اهداف مراکز بهداشتی درمانی، ارائه خدماتی رضایت بخش و مقرون به صرفه، مطابق با استاندادهاي 

لزوم ایجاد تعادل در کیفیت و هزینه .  علمی و به مناسبترین شکل و روش و در کوتاه ترین زمان ممکن، می باشد

 . توجه واقع شودخدمات همواره الزامی است و باید مورد

 مفهوم کیفیت و تعاریف آن

 تعاریف بسیار زیادي شده است که بسیاري از آن ها در موقعیت هاي مختلف، کاربرد Qualityاز کیفیت یا 

دارند و در اینجا به برخی تعاریف می پردازیم، ولی نکته مهم در بحث کیفیت، در خصوص اندازه گیري یا سنجش 

دلیل ذهنی بودن مفهوم کیفیت مراقبت ها براي استفاده کنندگان از مراقبت هاي بهداشتی، آن است، که این امر، به 

بسیار مشکل می باشد، زیرا استفاده کنندگان از خدمات، کیفیت را براساس عوامل مختلفی مانند؛ برداشت آن ها از 

ده از خدمت، تجارب دوستان و مهارت و تبحّر ارائه کنندگان خدمت، میزان معلومات خودشان، تجارب قبلی استفا

 .آشنایان، برداشت و تلقی آن ها از محیط و فضاي مراقبت و ارزش هاي شخصی، تعیین می نمایند

کیفیت یعنی کلّیت خصوصیات و شکل یا ظاهر یک فرآورده یا خدمت و راه :  می نویسد)  1995(موریس و بل 

مت و خواسته هاي آن ها را در قالب قضاوتی خاص و تخصصی، تامین آن، که توانایی ارضاء نیازهاي دریافت کنندگان خد

 در پژوهشی که در یکی از بیمارستان هاي آلاباماي امریکا انجام شده است، کیفیت را، مواجهه با .دارا می باشد

ام تقاضاهاي بیماران یا مددجویان و حتی فراتر از آن، تعریف نموده  و تاکید کرده اند که کیفیت؛ یعنی درست انج

 . دادن کار در اوّلین بار

کیفیت مراقبت هاي بهداشتی، عبارتست از درجاتی از خدمات ارائه شده به افراد و جوامع که احتمال نتایج 
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یکی از نظریه پردازان کیفیت، )  Crosby(کرازبی .  مطلوب را افزایش داده و مطابق با دانش حرفه اي روز باشد

. "یک هدیه نمیباشد، ولی رایگان است و کیفیت پایین است که هزینه در بر داردکیفیت بالا رایگان است، ":  می گوید

بنابراین آگاهی و پاسخگویی به نیازهاي مشتریان جزء جدایی .  کیفیت، توسط مشتریان یک سازمان تعیین می شود

ن یعنی ارائه دهندگان ناپذیر اکثر عقاید و ایده هاي مربوط به کیفیت بوده و این شامل؛ مشتریان داخلی درون سازما

 . خدمات، که براي همدیگر نیز کار انجام می دهند، و مشتریان خارجی، می باشد

بطور کلّی براي اینکه واژه کیفیت، مفهوم مورد نظر گوینده را برساند، باید کسی که این واژه را بکار 

باید درك مشابهی از کیفیت داشته می برد، یک درك روشن و کاملی از معنی آن داشته باشد و مخاطبین او نیز، 

در هر سازمان، براي پیشگیري از سردرگمی از یک طرف، .  باشند تا امکان بحث و گفتگو و انتقال پیام فراهم شود

 .و پرداختن به فعالیت هاي ارتقاء از طرف دیگر، لازم است یک تعریف توافق شده اي از کیفیت وجود داشته باشد

 تاریخچه کیفیت

 و 1940یت، ریشه در کار متخصّصین صنعتی دارد، اهمیت کیفیت در صنعت در دهه هاي مفهوم کیف

تلاش هاي اوّلیه روي بخش تولید متمرکز بوده است و بعد ها بخش هاي خدماتی را .   مورد توجه قرار گرفت1950

کیفیت یعنی :  ، تعریف گویایی از کیفیت ارائه داد1951در سال )  Fiegenbaum(فیجن باوم .  نیز در برگرفت

شاید سه نفر از .  توانایی یک محصول در برآوردن هدف مورد نظر، که با حداقل هزینه ممکن، تولید شده باشد

 مشهورترین و کلیدي ترین رهبران نظریه کیفیت که تاثیر اساسی در صنعت امروز جهان داشته اند، فیلیپ کرازبی

)Philip Crosby(جوزف جوران ، )Joseph Juran  (دوارد دمینگو ا )Edward Deming  (ایشیکاوا و )Ishikawa (

یا ویژگیها و استانداردهاي )  Requirement( ، کیفیت را تطبیق یک محصول یا خدمت با الزاماتکرازبی.  می باشند

به نظر او، کیفیت پایین از عدم تطبیق محصول یا خدمات با الزامات یا شرایط .  از پیش تعیین شده، تعریف می کند

او به این نکته اشاره دارد که الزامات شامل کلیه کارهاي لازم و ضروري براي تولید یک .  زم، ناشی می شودلا

کرازبی، اهمیت .  است)  Customer(محصول یا ارائه یک خدمت می باشد، که مطابق انتظارات و توقعات مشتري 

لا رایگان است و کیفیت پایین است که هزینه رابطه کیفیت را با هزینه، مورد توجه قرار داده و می گوید کیفیت با

در بر دارد، او معتقد است؛ اگر کیفیت را درك کرده و نسبت به آن تعهد نشان دهیم، قابل دسترس، قابل سنجش 

 . تاکید دارد"انجام درست کار در بار اول"او نیز بر . و سودبخش، خواهد بود

 کالا یا خدمت براي هدف یا استفاده خاصی که ، کیفیت یک کالا یا خدمت را مناسب بودن آنجوران

طراحی کیفیت، :  او براي ارتقاء کیفیت یک رویکرد سه مرحله اي دارد که عبارتند از.  منظور شده، تعریف می کند

 .کنترل کیفیت و ارتقاء کیفیت

 نیازها و براساس)  یا خدمت( شامل شناخت و تعیین مشتري ها و نیازهاي آنها، طراحی محصول :طراحی کیفیت

 . بالاخره طراحی فرآیند ها براي تولید آن محصول می باشد

منطبق با ( عبارتست از ارزشیابی عملکرد به منظور تعیین عملکرد واقعی و مقایسه آن با اهداف :کنترل کیفیت

 ).تعریف نظارت و کنترل در مدیریت
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 . ارتقاء فرآیند ها استشامل ایجاد زیر ساخت مناسب و تیم هاي ارتقاء براي: ارتقاء کیفیت

همچنین جوران، براي کنترل کیفیت بر استفاده از روش هاي آماري تاکید بسیار دارد، دمینگ نیز، بعد از 

جنگ جهانی دوّم، با توجه به عدم موفقیت نظریه خود در امریکا به ژاپنی ها کمک کرد تا اقتصاد خود را بازسازي 

او تامین .  ادي این کشور را به اثرگذاري آقاي دمنیگ نسبت می دهندتجارت ژاپن و موقعیت برتر اقتص.  کنند

. حاصله از عملکرد فرآیند ها را مورد تاکید قرار داده است)  Variations(رضایت مشتریان و کاهش تفاوت هاي 

ست کارها دمنیگ چهارده اصل را براي انجام در. استراتژي او بر محور ایجاد کیفیت و ارتقاء مستمر آن دور می زند

 .در بار اوّل؛ و برآوردن نیازها و انتظارات مشتریان، ارائه داده است و بر آن تاکید دارد

 :این چهارده اصل عبارتند از

 . ـ براي ارتقاء کیفیت خدمت یا محصول؛ ثبات داشته باشید و این هدف را به تمام کارکنان اطلاع دهید1

 .ازمان بیاموزید و آن را بپذیرید ـ فلسفه جدید نقص صفر را به تمام سطوح س2

کیفیت، نتیجه ارتقاء .   ـ متوجه باشید که بازرسی فقط مشکلات را می سنجد ولی آن ها را اصلاح نمی کند3

 .فرآیندها است

 . ـ براي تدارك مواد اوّلیه، به کیفیت اولویت دهید نه به کمیت4

 .دهید ـ فرآیندها، محصولات یا خدمات را بطور مستمر، ارتقاء 5

 . ـ از وسایل کمک آموزشی جدید جهت آموزش ضمن خدمت کارکنان استفاده کنید6

 . ـ نظارت در سازمان را ارتقاء دهید7

 . ـ ترس از بیان عقاید و گزارش مشکلات را از میان بردارید8

اهداف سازمان  ـ موانع همکاري بین واحدهاي مختلف را از بین ببرید و افراد را جهت کار تیمی در رسیدن به 9

 .هدایت نمایید

 . ـ شعارها و پوسترها براي نیروي کار را حذف کنید10

 . ـ سهم روش هاي آماري در بخش تولید را کاهش دهید و بر کیفیت متمرکز شوید نه بر کمیت11

 . ـ موانعی که غرور کارکنان را نسبت به کارمند بودنشان خدشه دار می نماید، از میان بردارید12

 .امکان برخورداري از برنامه آموزش مداوم و خودارتقایی را جهت همه افراد فراهم نمایید ـ 13

 . ـ همه کارکنان سازمان را در جهت دستیابی به دگرگونی و تحوّل ایجاد شده، دخالت دهید14

 . نیز، حلقه هاي کیفیت و نمودارهاي علتّ و معلولی را ارائه داده استایشیکاوا

 )Total quality management( کیفیت فراگیر یا جامعسیر تحول مدیریت 

در سال هاي اخیر، نظام هاي ارتقاء و مدیریت کیفیت به سرعت متحوّل شده اند، از حدود دو دهه گذشته، 

جایگزین و یا تکمیل شده اند، سپس )  Quality control(فعالیت هاي بازرسی ساده به روش هاي کنترل کیفیت 

بوجود آمد و راه تکاملی در پیش گرفت و اکنون ارتقاء مستمر کیفیت)  Quality assurance(تضمین کیفیت 

Continuous quality Improvement  (C.Q.I) یا مدیریت جامع کیفیت )Total quality management (
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ی و ابتدا هر روش بطور مختصر، معرف).  زیرا در برگیرنده کل سازمان می باشد(جاي همه آن ها را گرفته است 

 .تعریف می شوند

 )Inspection(بازرسی

شامل فعالیت هایی از قبیل سنجش، ارزیابی یا آزمون یک یا چندین ویژگی یک محصول یا یک خدمت و 

نکته اساسی در رابطه با .  مقایسه نتایج یا الزامات از پیش تعیین شده، به منظور تعیین درجه تطبیق آن ها می باشد

فعال )  تولید محصول یا ارائه خدمت(ازرسی فرآیندي است که پس از وقوع حادثه بازرسی این است که نظام ب

نظامهاي بازرسی معمولاً در چهار چوب سازمان بکار گرفته می شود و .  می شود و فاقد جزء پیشگیري اوّلیه است

 .تدارك کنندگان مواد اوّلیه و مشتریها را به طور مستقیم و فعال در بر می گیرد

 تکنترل کیفی

روشی نسبتاً سنتی است و بر پایه این پیش فرض اصولی استوار است که خطاها و اشتباهات اجتناب 

ناپذیرند، بنابراین راه اعمال کیفیت، بازرسی یا کنترل رویدادها بوده، تا بتوان از انجام صحیح آن مطمئن شد و اگر 

ز بازرسی پیشرفته تر است، زیرا از روش ها و ابزارها این مرحله ا. خطا یا اشتباهی وجود داشته باشد آنرا اصلاح نمود

و فنونی استفاده می شود که پیچیده تر و دقیق تر هستند، ولی در مراقبت هاي بهداشتی، استفاده محدودي دارند، 

زیرا به دلیل ماهیت این خدمات، غیر ممکن خواهد بود که خدمتی در رابطه با بیمار یا مددجو قبل از آنکه به او 

اده شود مورد بازرسی، کنترل و دقت قرار گیرد، و ضمناً هر گونه خطاي حاصله، مستقیماً توسط بیمار تجربه د

در صنعت نیز این روش سودمند .  می گردد، که برخی اوقات داراي نتایجی بسیار گران و فاجعه آمیز خواهد بود

 می گردد، که در همان مرحله اول ناقص یا نمی باشد، چرا که تلاش و منابع صرف تولید فرآورده ها یا وسایلی

 Out(به طور کلی، کنترل کیفیت بر اندازه گیري یا سنجش واقعی برون داد .  معیوبند و باید تعمیر و اصلاح شوند

put (و میزان مطابقت آن با مشخصات تعیین شده، تمرکز دارد)روش واکنش گرا.( 

 تضمین کیفیت

یزي شده و منظم که در چهارچوب نظام کیفیت به اجرا در آمده و مشتمل بر کلیه فعالیتهاي برنامه ر

این روش در حقیقت بیش از .  اطمینان کافی بوجود می آورند که محصول یا خدمت حائز الزامات کیفی می باشد

می باشد و پیش فرض اساسی آن بر این اصل استوار است که خطاها و )  Proactive(کنترل کیفیت کنش گرا 

ابل اجتناب می باشند و می توان با فعالیتهاي سیستماتیک که با اطمینان از حصول نتیجه در هر بار اشتباهات ق

هدف تضمین کیفیت آن است که مطمئن شویم که .  انجام یک کار، طراحی شده اند، از اشتباهات پیشگیري نمود

که اگر این دو جزء درست باشد، درون دادها صحیح هستند و خود فرآیند نیز بنحو درستی انجام شده است، زیرا 

بنابراین روش هاي کنترل درون دادها و فرآیند ها بایستی مورد توجه قرار .  نتیجه نیز باید درست و صحیح باشد

 : فراگیر و ارتقاء مستمر کیفیت به بحث می پردازیم/اکنون مختصري پیرامون مدیریت کیفیت جامع. گیرند
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 اء مستمر کیفیت جامع و ارتق/مدیریت کیفیت فراگیر

این روش مبناي بسیار وسیع تري دارد و بیش از دو روش قبل، کنشی بود، و بر خلاف کنترل کیفیت و 

تضمین کیفیت که بدنبال تامین مشخصات و خصوصیات خاصی هستند و کاملاً بر قوانین و استانداردها متمرکزند، 

چیزي که امروز به اندازه کافی خوب است، ممکن است قدمی جلوتر بر می دارد و براین فلسفه تاکید دارد که هر 

 TQMهدف اوّلیه . براي فردا به همان اندازه خوب نباشد، بنابراین هدف باید بهبود و ارتقاء مداوم در سازمان باشد

رضایت مشتري است و در برگیرنده کل سازمان بوده، یعنی همه واحدهاي سازمان را با هدف راضی نمودن 

مدیریت کیفیت جامع، یک شیوه مدیریتی براي بهبود اثر بخشی، انعطاف و .   خدمت در بر می گیرددریافت کننده

قدرت رقابت سازمان است، و شامل سازماندهی کلیه ارکان و منابع یک سازمان جهت نیل به کیفیت و برآورده 

 . ساختن نیازهاي مشتریان و منافع کارکنان می باشد

 Quality(و کیفیت بعنوان یک چشم انداز )  Total system(م مورد نظر است در این روش مدیریت، کل سیست

as a vision ( و مدیریت متضاد کنترل)Management vs. Control (بکار می رود. 

 وفاداري مشتریان خارجی و -1:  هدف اصلی مدیریت کیفیت جامع، کسب رضایت مشتریان است که دو شکل دارد

 )کارکنان( تعهد و بازده مشتریان داخلی -2تفاده از خدمات؛ خریدهاي آنان یا میزان اس

 :رضایت مشتري را باید در سه سطح مورد توجه قرار داد

 تامین نیازهاي اوّلیه: سطح اول

 .تامین انتظارات مشتریان به نحوي که سبب شود آنان بار دیگر نیز به ما مراجعه نمایند: سطح دوم

 . مشتریان و ارائه خدمات بیش از آنچه ممکن است انتظار داشته باشندتوجه و تامین انتظارات: سطح سوم

ارتقاء مستمر کیفیت نیز نشان دهنده ارتقاء فرایند و رضایت مشتریان و یا مددجویان، می باشد و همه  

ی،  در زبان ژاپن(Kaizen)ضمناً به نام هاي دیگري مانند کایزن .  عملیات و واحدهاي فعالیت را در بر می گیرد

 . نیز خوانده می شود(Six sigma) و شش سیگما (Zero-defect)نقص صِفر 

 مدیریت کیفیت جامع موفق

یک سیستم مدیریت کیفیت جامع موفق، دو سیستم مدیریتی دیگر را با داشتن تعهد رفتاري و فرهنگی 

 با هم، براي موفقیت آمیز لذا، این سه سیستم مدیریتی بایستی.  به کیفیت مورد نظر مشتري، با هم تلفیق می کند

 : بودن مدیریت کیفیت فراگیر، همسو و منطبق باشند، این سه سیستم عبارتند از

 Organizational Management System(OM( سیستم مدیریت سازمانی -

 Human Resource Management System(HRM( سیستم مدیریت منابع انسانی -

 بنابراین مدیران متعهد به اجراي موفق - Total Quality Management(TQM( مدیریت کیفیت جامع -

مدیریت کیفیت جامع بایستی هر دو مدل، یعنی یک مدل توسعه منابع انسانی و مدل توسعه سازمانی را که با هم 

این مدیران می بایست تعادلی بین واقعیت هاي توسعه سازمان ):  HRD+OD=TQM(کار کنند، تواماً داشته باشند 

)OD(و توسعه منابع انسانی )HRD  (در سازمان، اصول در .  در راه دستیابی به اهداف کیفیت، ایجاد نمایند

، و در منابع انسانی، در )چارتها، ملزومات، سنجش ها و رویه ها و غیره(جنبه هاي تکنیکی مدیریت کیفیت بصورت 
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لذا مدیریت .  یافت می شوند)  یم ها و غیرهفرآیندها، جلسات، تصمیم گیري، ت(جنبه ارتباطات مدیریت کیفیت یعنی 

کیفیت باید ضمن درك این موارد، تعادل بین مهارتهاي مورد نیاز و ترکیب آن ها با یکدیگر را انجام دهد و از 

 .مدیریت کیفیت هاي جامعی که توسعه سازمانی و منابع انسانی را مورد توجه قرار نمی دهند، باید برحذر باشد

 
افراد ارزشمند ترین سرمایه هاي سازمان  -1:  بدلایل زیر بسیار مهم است)  HRD(انی توسعه منابع انس

سازمانهایی که  -3در بسیاري از صنایع لبه رقابتی اصلی، حداکثر نمودن نیروي انسانی می باشد؛ -2هستند؛

 آینده دارند، بلکه می آموزند تا بطور مداوم نیروهاي انسانی را توسعه دهند نه تنها شانس بقاء بیشتري در قرن

 رهبرانی که باورهاي خود در مورد اهمیت توسعه نیروي انسانی را در عمل اجرا -4سودآور تر نیز خواهند بود؛ 

 .می نمایند با تصمیمات بهتر، طراحی هاي سازمانی دوستدار کارمند و منابع کافی، مواجه خواهند شد

 فیت جامعجریان فعالیت هاي لازم جهت دستیابی به مدیریت کی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مشخصه هاي تعیین کننده کیفیت خدمات 

تمایل و آمادگی کارکنان جهت ارائه  (پاسخگویی:  این مشخصه ها در ارائه کنندگان خدمت عبارتند از

 Organizational Practices                             عملیات سازمان

 )رهبري، بیان ماموریت، حمایت کارکنان، رویه هاي عملیاتی اثر بخش، آموزش (

 Quality Principles          اصول کیفیت  
تمرکز بر مشتري، ارتقاء مداوم، توانمندي کارکنان، ملاك گذاري، ابزار براي    (

 )مدیریت کیفیت 

 Employee Fulfillment          کنانارضاء نیازهاي کار  

 )توانمند سازي، تعهد سازمانی، ایجاد نگرش مثبت   (

 Customer Satisfaction           رضایت مشتري 

 )مشتریان دائمی، پیروزي دراخذ سفارشات بیشتر (
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(دسترسی، )داشتن مهارت ها و دانش لازم براي ارائه خدمت(، شایستگی )خدمت، وقت شناسی و غیره قابلیت  

(ادب و تواضع، )دستیابی و امکان تماس راحت با آن ها ، )نرمش، احترام، ملاحظه، دوستانه بودن رفتار پرسنل 

عاري بودن از خطر، ریسک یا شک کردن  (امنیت، )مطلع نمودن مشتریان با زبان قابل درك توسط آنان (ارتباط

امین بودن، قابل باور (مطمئن بودن ، )تکاءشامل ثبات و قابلیت ا(اعتماد ، )مشتریان نسبت به خدمت مورد نظر

تلاش جهت ( شناختن مشتري /درك کردن، )مشاهده فیزیکی خدمت(قابل رویت بودن ، )بودن و صداقت داشتن

 ).درك نیازهاي مشتري

 )در مدیریت کیفیت جامع(هفت بیماري کشنده دمینگ 

 :  مواردي که باید در مدیریت از آن ها برحذر بود

 مداومت،کمبود ثبات و  

 ،تاکید بر منافع و سودهاي کوتاه مدت 

 ،ارزشیابی عملکرد 

 ،ابزارهاي سنجش مدیریت، فقط توسط ارقام قابل مشاهده 

 ،جابجایی مدیریت ها 

 ،هزینه هاي بیش از حد درمانی 

 ،هزینه هاي بیش از حد تعهدات قانونی 

ن، کاملاً مشخص شده است و اهمیت توانمندسازي کارکنان در مدیریت کیفیت جامع و ارتقاء مستمر آ

 درصد مشکلات کیفیت به علتّ فرآیند 85کارکنان باید در ارتقاء هاي فرآیند و محصول، دخالت داشته باشند، زیرا 

 :تکنیک هایی که در این زمینه به کار می روند شامل . و مواد مصرفی می باشد

  حمایت کارکنان؛ -1

  اجازه تصمیم گیري نمودن به کارکنان؛ -2

 ).Quality circles( تشکیل گروه ها و حلقه هاي کیفیت -3

 نفر از کارکنان از واحد شغلی مشابه  می باشند، که به طور مرتب 6-12حلقه هاي کیفیت، گروه هاي متشکل از 

، و یک نفر تسهیل کننده در تشکیل و ) ساعت در ماه4(جهت حل مشکلات مربوط به شغل، با هم ملاقات نموده 

این حلقه ها، می توانند در واحدهاي مختلف سازمان، تغییرات .  لسات، مساعدت نموده و آموزش می دهدهدایت ج

مطلوبی را به سود ارتقاء کیفیت ایجاد نمایند، ضمن آنکه موجب افزایش انگیزش، خلاقیت، تعهد کارکنان و حس 

 .تعلق به سازمان می گردد

 خدمتراههایی جهت حل شکایات مشتریان یا گیرندگان 

 . شکایت کردن را براي مشتریان یا مددجویان، آسان نمایید-1

 . به شکایات، سریعاً پاسخ دهید-2
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 . شکایات را در اوّلین تماس، حل و فصل نمایید-3

 . از کامپیوتر جهت مدیریت شکایات استفاده کنید-4

 . مشاغلی را که براي خدمت به مشتریان، بهترین هستند، بکار بگیرید-5

 ت کیفیت و ارائه خدمت در سیستم هاي بهداشتی درمانیمدیری

سیستم مدیریت کیفیت براساس محورهایی مانند مشتري مداري، پیشگیري از وقوع مشکلات و تلاش 

براي بهبود مداوم فعالیتها، می تواند هر دو وجه درونی و بیرونی سازمان هاي خدمات عمومی را به نحو موثري به 

شرط دستیابی به این مقصود، برقراري یک .   میان آن ها رابطه سینرژیک برقرار نمایدیکدیگر نزدیک ساخته و

و حمایت و تعهد مدیریت نسبت به حفظ ...)  مدیریت، کارکنان، جامعه و (رابطه فعال میان گروههاي ذینفع سازمان 

 .و ارتقاء این رابطه می باشد

پُراهمیتی است، زیرا کیفیت ضعیف خدمات مدیریت کیفیت در سیستم هاي بهداشتی نیز مطلب بسیار 

. ارائه شده باعث بیماري و معلولیت هاي بیشتر، هزینه هاي زیادتر و اعتماد کمتر به سیستم بهداشتی می شود

واحدهاي بهداشتی درمانی دولتی و خصوصی با ارزشیابی کیفیت و بدنبال آن با بهبود کیفیت، موجب بهبود ارائه 

با استفاده از ارزشیابی کیفیت خدمات . ر و ناخوشی و یا افزایش کیفیت  زندگی  می شودخدمات، کاهش مرگ و می

در مراکز بهداشتی درمانی، می توان مشکلات و نواقص سازمان را در مواردي چون مراقبت از مددجو، میزان 

 .عفونت و مرگ و میر، بررسی کرد و با تجزیه و تحلیل اطلاعات در جهت کاهش آنها، کوشید

با ارائه خدمات با کیفیت بالا، احتمالاً تعداد اشتباهات کم می شود و در نتیجه استفاده مجدد از منابع 

کاهش می یابد، در ضمن چون کارکنان مسئول کیفیت خدمات می شوند، نیاز به ارزشیابی هاي مکرّر کاهش 

ز تحقیقات بر روي کیفیت باشد، و اطلاعات لازم جهت بهبود کیفیت باید براساس شواهد علمی حاصل ا.  می یابد

کیفیت تکنیکی مراقبت به مفهوم دانش کامل و صحیح ارائه کنندگان خدمات در مورد روش ها و رویه هاي مراقبت 

 .بهداشتی بعلاوه مهارت بالینی می باشد

. اشداندازه گیري و بهبود کیفیت مشکل است، و در ضمن براي بهبود کیفیت، نیاز به داده هاي کافی می ب

در بهداشت، موقعیت هاي مختلف، نقش ها، برنامه ها و خدمات باعث می شود که تعریف و سازگاري استاندارد 

 سال گذشته، تلاش هاي زیادي جهت ایجاد وسیله استانداردهاي 50کیفیت تا حدي سخت باشد، اما در طول 

 براساس مفاهیم سازمان و کارکنان می باشد و برنامه کیفیت.  اندازه گیري و بهبود خدمات مراقبتی انجام یافته است

شامل تمام مواردي است که روي سازمان و مددجویان اثر دارد، شش خصوصیت زیر در حفظ و ارتقاء کیفیت 

 :برنامه هاي بهداشت جامعه، در نظر گرفته می شود

 . برنامه، جامع و مربوط به نیازهاي بهداشتی همه افراد یا جامعه باشد-1

 .گی سازمان، مدیریت ماهر و منبع مالی سیستم ها، تعریف شود شایست-2

 . بیان لیاقت کارکنان و تعهد آنان، می تواند موجب ایجاد محیطی براي تشویق کارکنان گردد-3

 . در دسترس مردم بودن، علیرغم موانع مالی، فرهنگی و جغرافیایی مهم است-4
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 .یدار باشد برنامه، با توجه به منابع محدود، کامل و پا-5

 .هاي مددجویان و رضایت آن ها توجه شود  به اولویت-6

ــی آمــد آن توســط مــسائل  ــرآیند و پ ــسفه، ســاختار، ف ــاز می باشــد کــه فل سیــستم بهداشــتی، یــک سیــستم ب

سیــستم هاي مافــوق بــه صــورت مــستقیم و . اجتماعــی، اقتــصادي و سیاســی جامعــه، تاثیــر می پذیــرد

ــ ــر مــی گذارد غیرمــستقیم روي حــیات و عملکــرد سی مــسائل اجتماعــی، اقتــصادي سیاســی (ستم بهداشــتی اث

ایــن عــوامل مــی تواند . ، بنابــراین سیــستم بهداشــتی ارتباطــی پــویا بــا عــوامل خارجــی دارد)موجــود در جامعــه

و ) توســعه تکــنولوژي در مــداخلات(، فــرآیند )مــنابع مالــی و انــسانی(روي فلــسفه ســازمان، ظــرفیت ســازمان 

، البــته ایــن اثــرات هــنوز بــه درســتی شــناخته شــده نیــست و محقّقــان در تــلاش بــراي پــی آمــدها اثــرگذارد

ــباط می باشــند ــن ارت ــا .شــناخت ای ــز نقــش مهمــی در ارتق ــراقبت باکیفــیت توســط بیمارســتان هــا نی ــه م  ارائ

و بهـبود کیفـیت مـراقبت هـاي بیمارسـتانی یـک جنـبه اساسـی از تقـویت نظـام سلامت  سـلامت جامعـه دارد

 .شود  از اجـزاي چهارگانـه نظـام سـلامت مـرتبط می"ارائـه خـدمت "ر مـستقیم بـه کارکـرد  اسـت کـه بطـو

اخیـرا فـشار زیـادي بـر بیمارسـتان هـا در ارتـباط بـا هـزینه اثربخـشی وکیفـیت مراقبت ها جهت بهبود کارایی 

اقبت شــدت رقابــت در بــازار مــر: عــلاوه بــراین، دلایلــی از جملــه. و مــزیت رقابتــی موســسات وارد شــده اســت

بهداشــتی، فــرایند مــداوم خــصوصی ســازي ارائــه دهــندگان مــراقبت هــاي بهداشــتی، ارتقــا جایگــاه مــشتري، 

افـزایش آگاهـی ایمنـی بـیمار، پیچیدگـی نظـام هـا  و موسـسات مـراقبت هـاي سـلامت را افزایش می دهند، 

اصــل بــراي کـه ایــن عــوامل بــه پذیــرفتن سیــستم مدیــریت  کیفـیت در بیمارســتان هــا منجــر شــدند کــه در 

  .صنایع طراحی شده است

مقیاس داد تـا کنون ررسـی ابـزارهاي ارزیابـی اجـراي سیـستمهاي مدیـریت کیفـیت دربیمارسـتان هـا، نـشان ب

در  .کامـل اثـبات شـده وجـود نـدارد کـه بـراي ارزیابـی مدیـریت کیفـیت در سـطح بیمارسـتانی بکار برده شود

ت کیفـیت بیمارسـتان،  بـیان شـده اسـت که ابزارهاي مـرور نظـام مـند ارزیابـی اجـراي  سیـستم هـاي مدیـری

مــتعددي بــه ایــن مــنظور بکــار مــی رود امــا دو ابــزار کــه بیــشتر از همــه کاربــرد دارنــد  شــامل پرســش نامــه 

ENQuaL
ــراي1 ــشنامه   ب ــا و پرس ــتان ه ــیت در بیمارس ــیابی کیف MARQuISارزش

ــیابی 2 ــراي ارزش   ب

پرسشنامه .   محـدودیت هاي مهمی نیز دارند، مثـبتسیـستم هـاي بهـبود کیفـیت،  علـی رغـم ویژگـی هـاي 

ENQuaLــند ــی مان ــشانگر" عناوین ــاي ن ــتفاده از داده ه ــوار" و " اس ــوادث ناگ ــري از ح ــی "یادگی  را در برنم

  .خیلی طولانی است  MARQuISگیرد و پرسش نامه 

QMSI یکی از ابزارهاي جدیدي که سیستم مدیریت کیفیت را ارزشیابی میکند شاخص
 این شاخص براي .است 3

 کشور 7 در  4(DUQuE)"هایمان از بهبود کیفیت در اروپا  عمیق دانستهت"اولین بار در پروژ ه ي مطالعاتی

بطور خلاصه هدف اصلی این پروژه ي مطالعاتی اثربخشی سیستم هاي کیفیت در .  اروپایی طراحی و بکار رفت

                                                 
1 European research network on quality management in health care  
2 Method of assessing response to quality improvement strategies  
3 Quality management system index 
4 Deepening our understanding of quality improvement in Europe  
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این  ابزار .  وضعیت سیستم مدیریت کیفیت می باشدبیمارستان هاي اروپا می باشد که یکی از ابعاد آن سنجش 

از مزایاي  آن این است که زمان زیادي براي تکمیل آن صرف نمی شود  آیتم می باشد وجزءیا   46 بعد و9داراي 

 : ابعاداین شاخص شامل موارد زیرمی باشد.و بیشتر بر جنبه هاي مدیریتی مدیریت کیفیت تمرکز دارد

ت، پایش کیفیت توسط مدیریت بیمارستان، آموزش متخصصان، پروتکل هاي رسمی مستند سازي خط مشی کیفی

براي کنترل عفونت، پروتکل رسمی براي رسیدگی به بیمار و دارو، تحلیل عملکرد فرایند مراقبت، تحلیل عملکرد 

  .متخصصان، تحلیل بازخورد تجربه ي بیمار و استفاده از نتایج ارزشیابی

نپذیرفتن رویکرد جامع، چرخش :  توان به این عوامل نسبت داد را می  TQMدر ضمنا تلاش هاي ناموفق 

، آموزش ناکافی، عدم باور TQMمدیران ارشد، حمایت ضعیف مدیریت، برنامه ریزي ضعیف براي اجراي 

 نظام مراقبت سلامت پزشک محور، عدم تمرکز ،TQMکارکنان به اثربخشی آن، زمان محدود شده براي اجراي 

مدیریتی، تاکید بر برنامه ریزي آموزشی، ایجاد  جهت غلبه بر این موانع رهبري قوي بالینی و.  مشتريکافی بر

 .و فرهنگ کیفیت پیشنهاد می شود ساختار

 

 نقش کارکنان در کیفیت ارائه خدمات

موفقیت یک سازمان بستگی به پرسنل شاغل در آن دارد و باید نسبت به کیفیت مراقبت، در سازمان 

. پرسنل بهداشتی، افراد ارائه کننده خدمت هستند و جزئی از سیستم بهداشتی می باشند.   آگاه باشندخودشان

پیشرفت محسوسی در زمینه بهداشت در کلّ دنیا هم در وضعیت بهداشت و هم در استفاده از منابع مورد نیاز، 

نان نیز می باشد، آنان نشان داده اند که این پیشرفت علاوه بر بهبود خدمات بهداشتی، شامل کارک. اتفاق افتاده است

از آنجایی که دانش پزشکی در حال .  اثر زیادي روي میزان هاي مرگ و میر و یا دیگر شاخص هاي سلامت دارند

لذا برنامه هاي مرتب و منظم آموزش کارکنان بهداشتی .  پیشرفت است، نیاز است کارکنان دانش روز داشته باشند

 .رت ها و دانش آن ها حیاتی استجهت به روز نمودن مها

، تاکید روي کارکنان یا پرسنل 2006سازمان جهانی بهداشت نیز براي روز جهانی بهداشت در سال 

 در Macinati  مطالعهیافته هاي  .بهداشتی را به دلیل اهمیت عملکرد آنها، سرلوحه توجه دولت ها، قرار داده است

یریت کیفیت بیمارستان و عملکرد سازمانی در خدمات ملی  در خصوص رابطه ي بین سیستم مد2008سال 

بهداشتی در کشور ایتالیا،  نشان داد که وجود بخش کیفیت یک عامل اساسی و مهم براي سیستمهاي مدیریت 

نتایج عملکرد بطور مثبت با .  کیفیت است که توسط ارائه کنندگان مراقبت هاي بهداشتی ایتالیا قبول شده است

بکار گیري مشارکت در مدیریت کیفیت ، گزارش دهی داده :   ه در سیستم مدیریت کیفیت مانندعوامل ذکر شد

هاي کیفیت و کاربرد آنها، ماهیت و نقش مدیریت کیفیت ، تعهد مدیریت ارشد به استراتژي هاي کیفیت ، ویژگی 

 دهد که عملکرد عینی نتایج  همچنین نتایج مطالعه نشان می.  هاي برنامه  استراتژیک مدیریت کیفیت ارتباط دارد

یک رابطه منفی با تعهد مدیریت ارشد به استراتژي هاي کیفیت  و ویژگی هاي برنامه  استراتژیک مدیریت کیفیت 

 .مثلا نرخ مرگ و میر و ترخیص  با وجود استراتژي هاي مرتبط  به تعهد مدیریت ارشد کاهش می یابد. دارد 
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 )Universal Health Coverage/ UHC(پوشش جهانی بهداشت و کیفیت

خدمات سلامتی بایستی مبتنی بر رویکرد مراقبت )UHC(در جهت دسترسی به پوشش جهانی بهداشت

براي دستیابی به این هدف،موجودیت،کیفیت و .  هاي بهداشتی اولیه اي جامعه محور،ادغام یافته و پاسخگو، باشد

یاري از کشورها، این خدمات بنحو بسیار ضعیفی سازماندهی و در بس.  ایمنی خدمات بهداشتی باید ارتقا پیدا کنند

مدیریت شده اند، لذا اغلب، با کمبود کارمند مواجه بوده و دچار ازدحام مراجعین با زمان هاي انتظار طولانی وغیر 

حتی زمانی که خدمات در دسترس هستند هم می .  پاسخگو به ترجیحات فرهنگی،قومی یا جنسیتی، می باشند

ند داراي کیفیت پایینی باشند، بنابراین ایمنی بیماران را به خطر انداخته و ممکن است پیامد هاي بهداشتی وجه توان

همراستا نمودن تلاشهاي جهانی و ملی جهت حمایت از رویکردهاي قوي و مبتنی بر شواهد .  المصالحه قرار گیرند

 که مشتمل بر سنجش ارتقا یافته کیفیت UHCمینه در تامین خدمات سلامتی ایمن و با کیفیت به جوامع، درون ز

سازمان جهانی بهداشت استراتژي جهانی خود را بر خدمات .  و ایمنی مراقبت باشد، بسیار حائز اهمیت است

این راهبرد یا استراتژي جهت کمک به پیشرفت کشورها به .  سلامتی ادغام یافته و مردم محور، قرار داده است

افراد امکان دسترسی به آندسته از خدمات سلامتی داشته باشند که ضمن پاسخگویی به آینده اي که همه "سوي

سلسله نیازهاوعلایق آنها، بتواند در طول پیوستار یا طیف مراقبت،هماهنگ،ایمن،اثربخش،بموقع،کارآ،وداراي 

باشند ) استراتژیک(ضمنا این خدمات، می بایست در پنج جهت راهبردي. ، ارائه شده است"کیفیتی قابل قبول باشد

بنحوي که هر کدام بتوانند بر ارائه مداخلات مبتنی بر شواهدي تاکید نمایند که همه کشورها براي طراحی الگو یا 

تقویت -توانمند سازي و دخالت دادن مردم، -:  این پنج جهت عبارتند از.مدل ارائه خدمت،در جستجوي آن هستند

ایجاد و -هماهنگی خدمات در طول طیف مراقبت، -ا الگوي مراقبت،معرفی مجدد مدل ی-حاکمیت و پاسخگویی، 

 . فراهم ساختن محیطی که از دگرگونی و تحول خدمات سلامتی یا بهداشتی، حمایت نماید

 

 ارتباط کیفیت و هزینه 

افزایش سریع و روز افزون هزنیه هاي بخش بهداشت و درمان، به ویژه هزینه هاي مربوط به تشخیص و 

 سراسر جهان، موجب گردیده تا متخصّصین، اعم از اقتصاددانان، مدیران و حتی پزشکان و پرستاران در درمان در

(ساخارکار.  بسیاري از کشورها، در پی یافتن شیوه هاي جدید به منظور محدودسازي هزینه ها باشند  1998 (

ه، ضمن داشتن مداومت و استمرار، اجزاء مختلفی در کاهش هزینه ها موثرند و برنامه هاي کاهش هزین:  می نویسد

بایستی بتوانند تعادل دقیق و حسّاسی بین کیفیت و هزینه خدمت ایجاد نمایند، و برخی هزینه هاي بیمارستانی 

خاص، گاهی توسط پزشکان و پرستاران، بیشتر قابل کنترل است تا بوسیله مدیران؛ که در این رابطه می توان به 

عدم توجّه به کیفیت براي سازمان هاي .  ونگی خدمت یا مراقبت و غیره، اشاره نمودمدّت زمان اقامت بیمار، چگ

بهداشتی و خدماتی در کل، می تواند بسیار گران تمام شود، ولی تامین و توجه به کیفیت نیز بنوبه خود هزینه هایی 

 :ن دادرا در بر دارد، که به طور کلّی می توان هزینه کیفیت را در چهار رده اصلی، سازما

هزینه :  ، که قبل از ارائه خدمت یا محصول، می باشد، مانندPrevention Costs هزینه هاي پیشگیري یا -1
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 .فعالیت هاي طرّاحی محصولات و فرآیندهاي کار، آموزش و تربیت کارکنان در مورد مفاهیم کیفیت و غیره

ابی کیفیت محصولات یا خدمات ارائه شده، ، که جهت بررسی و ارزیAppraisal Costs هزینه هاي ارزیابی یا -2

 هزینه هاي بازرسی و کنترل، آزمایش وسایل و تجهیزات: صرف می شود، مانند

، که هنگامی ایجاد می شوند که برون داده ها یا Internal failure costs هزینه هاي عدم موفقیت داخلی یا -3

ز سیستم شناسایی می گردند و یا از رده خارج، یا محصولات و یا خدمات، داراي نقص یا عیب قبل از خروج ا

اصلاح و ترمیم، می گردند، که هریک از این موارد، هزینه هایی را در بر می گیرد که مربوط به عدم موفقیت درونی 

 .سازمان می باشد

اي داراي ، نیز وقتی پیش می آیند که برون دادهExternal failure costs هزینه هاي عدم موفقیت خارجی یا -4

مشکل، قبل از ارائه به مشتري، شناسایی نمی شوند و موجب شکایات مصرف کنندگان محصول و یا دریافت 

کنندگان خدمت می گردد، مرجوع شدن و برگشت کالا ها و محصولات، ادعاهاي قانونی علیه تعهدات سازمان، 

به طور کلّی، می توان گفت که .   گیردشکایات و غیره، هزینه هاي مربوط به عدم موفقیت خارجی را در بر می

افزایش هزینه پیشگیري، موجب کاهش هزینه هاي ارزیابی می شود،  به دلیل آنکه بازرسی و آزمایش کمتري در 

 .مراحل کار مورد نیاز خواهد بود

نگرش نسبت به هزینه و کیفیت مراقبت ها جنبه خاصی در حرفه هاي پزشکی و پیراپزشکی، پیدا می کند، 

که هر انسانی داراي حق برخورداري از امکانات بهداشتی جهت رسیدن به :  ا که هم بر این اعتقاد استوار استچر

حد اعلاي سلامتی در تمام طول عمر می باشد؛ و هم به علم اقتصاد بهداشت توجه دارد؛ تا بتواند استفاده موثري از 

و مصرف کالا و ارائه خدمات که با حوائج بشري در کلّیه امکانات موجود و تکنولوژي مناسب در تولید، توزیع 

 .ارتباط است، داشته باشد

، "اجراي آن تصمیم" و یا "اتخاذ تصمیم"، ارزش پولی کالاها و خدماتی است که براي Costهزینه یا 

تامین، تقبل و یا پرداخت می شود و تکنیک هاي مختلفی جهت تحلیل و محدود سازي هزینه وجود دارند، که 

هر کدام از این تکنیک ها، به نوعی با .  هزینه اثر بخشی، هزینه کارآیی، هزینه منفعت و تحلیل ارزش:  ارتند ازعب

ولی نکته مهم آن است :  کیفیت و هزینه در ارتباط هستند، و به درون دادها و برون دادها در ابعاد مختلف توجه دارند

  وجود دارند که شامل؛Cost containmentکه سه جزء در فرآیند محدود ساختن هزینه ها یا 

 ، که این هشیاري و شناخت از فرآیند موجود، Cost awareness هشیاري نسبت به هزینه ها یا -1

 جهت محدود سازي هزینه ها، بایستی در میان کلّیه پرسنل بیمارستان یا سازمان، موجود باشد؛

کانیسمی است جهت شناسایی، گزارش و  ، که تامین کننده مCost monitoring پایش هزینه یا -2

 تحلیل آن دسته از مخارج واقعی که با بودجه و استانداردهاي موجود، در تضاد هستند؛ 

 ، که سیستم یا نظام مسئولیت و پاسخگویی جهت دستیابی Cost management مدیریت هزینه یا -3

 .به برنامه هاي تدوین شده را فراهم می نماید
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جه به مطالب مطرح شده، باید بر این نکته تاکید نمود که توجه به کیفیت یا هزینه، به تنهایی، با تو

بسیار مهم هستند، ولی به )  کیفیت و هزینه(موفقیتی مداوم در بر نخواهد داشت و در عین حال که هر دو مفهوم 

تامین تعادلی حساس بین کیفیت و هر برنامه محدودسازي هزینه، بایستی به صورت برنامه اي مستمر و قادر به 

اساس مدیریت کیفیت و تامین کیفیت خدمات به طور مستمر، نیازمند تحوّلی .  هزینه خدمات، نگریسته شود

. شگرف در نگرش و بینش مدیران و نیروي انسانی سازمان نسبت به ارائه خدمت و کار و فعالیت در سازمان ها دارد

 بطور کیفی، وجود تعهد یا HRD و توسعه نیروي انسانی یا ODزمانی یا تغییر در فرهنگ سازمان، توسعه سا

Commitment کلیه نیروي انسانی نسبت به اهداف سازمان و ایجاد فضاي اعتماد، جایگزینی همکاري و 

هماهنگی بجاي رقابت، استفاده از روش هاي ارتقاء کیفیت و تاکید بر ارزشیابی کیفی فعالیت ها بجاي تاکید بر 

ارت و کنترل کمّی و آماري، و بسیاري موارد دیگر، همگی می توانند منجر به بهبود کیفی عملکرد و بازده نظ

و نباید فراموش کرد که توجه به نیروي انسانی و توسعه و ارتقاء این نیرو از جنبه هاي مختلف .  سازمان ها، گردد

با توجه به چالش هاي خدمات .  ازمان می باشدیکی از کلیدي ترین راه هاي تامین کیفیت در س)  کمّی و کیفی(

 SDGs/ Sustainable(بهداشتی مطرح شده توسط سازمان جهانی بهداشت در راستاي اهداف توسعه پایدار 

Development Goals  ( در همه کشورها، جایی براي بهبود کیفیت سازماندهی خدمات مراقبت هاي بهداشتی هنوز

بیمارستان محور را به حداقل رسانید، در حالی که تعدادي از کشورهاي جهان، به وجود دارد تا بتوان درمان هاي 

ادغام خدمات سلامتی به عنوان راهی براي ارائه مراقبت هاي مردم ـ محور، تکیه دارند، متاسفانه هنوز بسیاري از 

اقبت بهداشتی اطراف کشورها متکی به بیمارستان ها و طب تخصصی هستند که داراي رابطه اندکی هم با نظام مر

در هر صورت، هنوز راه درازي جهت پیمودن جاده اي به سوي .  خود و هم با جوامع خدمت گیرنده خود، می باشند

UHCباقی است . 
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