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  /19  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان دلگشاييبهرام

 

مقايسه استانداردهاي بيمارستاني با اصول ايزو و ارائه الگوي مناسب براي تدوين 
استاندارد بيمارستاني

 
 

 بهرام دلگشايي، شهرام توفيقي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23شماره / سال ششم / يافته 

 

 چكيده
. استانداردهاي بيمارستاني يکي از با ارزش ترين عناصر مفهومي در سازمان و مديريت بيمارستان به شمار مي رود                    ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
چه که   کاستي هاي نحوه فعلي ارزشيابي بيمارستان ها را نسبت به آن             ،پژوهش اين بود که از طريق مقايسه        از انجام    هدف

استانداردهاي کيفيت مديريت ايزو مطرح مي کند، شناسايي کرده و بر اساس يافته هاي حاصل الگويي را براي تدوين                         
 .استانداردهاي بيمارستاني پيشنهاد نمايد

 »ب« استانداردهاي بيمارستاني،کتابچه    براي مقايسه  تطبيقي است که      -پژوهش حاضر مطالعه اي توصيفي     : : : : مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  
 تحليل نظري و مقايسه گزاره هاي       ،در مرحله اول  .  انجام شده است   ۱۹۹۴ نسخه   ۹۰۰۰شيابي بيمارستان ها، با اصول ايزو       ارز
 سپس با استفاده از روش بارش افکار براي تعيين فهرست ها، روش راي گيري متعدد و                    ؛ه با الزامات ايزو انجام شده      چكتاب

 و ماتريس انتخاب براي اولويت بندي و         (AHP)يند تحليل سلسله مراتب   تکنيک گروه اسمي براي گزينش و روش هاي فرآ        
با استفاده از روش شبه دلفي      .  مرحله اي براي تدوين استانداردهاي بيمارستاني ارائه گرديد        ۸وزن دهي به گزينه ها، الگوي       

 .الگوي ارائه شده مورد تاييد قرار گرفت

 گزاره  ۸۵۳ز نظر تطابق با اصول ايزو مورد بررسي قرار گرفتند و در مقابل                 سوال ا  ۸۵۳ مجموعا   »ب«ه  چدر كتاب : : : : يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 
بازرسي و  " و  " کنترل فرآيند  " ،"مميزي هاي داخلي کيفيت   "  بندهاي   ،در اين تطبيق  .  بار عناصر ايزو آورده شد     ۱۰۲۶ ،کتابچه
از عناصر % ۸/۷۷تکرار شدند که در مجموع    بار   ۱۵۸ و   ۳۰۲ و   ۳۳۹ به ترتيب    ۱۹۹۴ نسخه   ۹۰۰۰از استانداردهاي ايزو    " آزمايش

از کل دفعات تکرار عناصر ايزو را تشکيل مي دادند که از اين تعداد              % ۲/۲۲ بند ديگر فقط     ۱۷و  . نوشته شده را شامل مي شود     
 .را داشتند)  سوال۱۰۱۰از ( مصداق ۷ بند ديگر نيز کمتر از ۵نداشتند و » کتابچه ب «  بند اصلا مصداقي در ۷

.  تفاوت فاحش دارد   ،با آنچه که در مميزي ايزو انجام مي شود        » کتابچه ب   « طرز نگارش گزاره هاي ارزشيابي در        ::::جه گيري جه گيري جه گيري جه گيري نتينتينتينتي
ارزشيابي بيمارستان هاي عمومي     در» کتابچه ب   « يافته هاي تحقيق نشان مي دهد که عليرغم جهش مثبتي که تدوين               

دارد نويسي مبتني بر اصول ايزو، نقصان هاي جدي در ارزشيابي کامل از              کشور داشت، به دليل فقدان تجربه کافي در استان         
 .بيمارستان، به نحوي که جامع و يکپارچه سيستم و مديريت و محتواي بيمارستان ها را مورد بررسي قرار دهد، وجود دارد

  مديريت كيفيت، ايزو، ارزشيابي، بيمارستان،استاندارد: : : : واژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليدي
 
 
 
 
 يار دانشگاه علوم پزشكي ايران  استاد-١

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي لرستان-٢
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٨٣ زمستان ٢٣شماره    /٢٠ داردهاي بيمارستاني با اصول ايزومقايسه استان

 
 مقدمه

در تمامي کشورهاي دنيا به دليل وجود مسائل مالي و                
در . ها ارزيابي از مراکز بهداشتي درماني انجام مي شود          پرداخت  

برخي از کشورها نحوه ارائه خدمت و مديريت مجموعه نيز مورد             
 زيرا تامين کننده مالي مراکز درماني مي          ؛ارزيابي قرار مي گيرد    

در . خواهند مطمئن شوند که سرمايه گذاري آنها به هدر نمي رود          
ت بهداشتي درماني نيز مورد     برخي ديگر از کشورها کيفيت خدما     

ارزيابي از هر نوع که باشد يک پيش         . )١ (گيرد ارزيابي قرار مي  
 فعاليتي  ،بدون داشتن استاندارد  . نياز ضروري بنام استاندارد دارد     

هر چه استاندارد دقيق تر  و       . بنام ارزشيابي نمي تواند تحقق يابد     
به نتايج   مي توان اعتماد بيشتري       ،مناسب تر تعريف شده باشد     

در حال حاضر استانداردهاي مورد عمل وزارت       . )٢ (ارزيابي داشت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکي براي ارزشيابي بيمارستانها در           
دو کتابچه الف و ب تدوين و ساليانه بيمارستانهاي کشور با                 

با استفاده از اين استانداردها     . )٣ (استفاده از آنها ارزيابي مي شود     
 هنوز وضعيت بيمارستانها مطلوب       ۲ و    ۱اي  و کسب درجه ه    

 دليل آن را مي توان در استانداردها و گزاره هاي ارزيابي              .نيست
 شايد اين گزاره ها آنچه را که بايد بسنجند نمي              .جستجو کرد 

سنجند يا شايد امتيازدهي به نحوي است که موارد مهم                   
 .امتيازهايي کمتر از شان خود دريافت مي کنند

 : به دنبال رسيدن به اهداف زير است             اين پژوهش     

تعيين ) ۲،   »کتابچه ب  «شناخت استانداردهاي بيمارستاني       ) ۱
مصداق هاي استانداردهاي بيمارستاني در اصول بيستگانه ايزو               

کتابچه «تعيين تعداد استانداردهاي      ) ۳،  )٥،  ٤ (۱۹۹۴ نسخه   ۹۰۰۰
اي تعيين کاستي هاي استاندارده     ) ۴منطبق با اصول ايزو،        » ب
 ارائه الگوي تدوين استاندارد بيمارستاني) ۵،، »کتابچه ب«

 مواد و روشها  

نوع مطالعه اين پژوهش به صورت تطبيقي با تحليل نظري             
تحليل شده و   » کتابچه ب «ابتدا استانداردهاي بيمارستاني     . است

سپس اصول بيستگانه ايزو موردمطالعه قرار گرفته و مصداق هاي            
با رسم جداولي    . زامات بيستگانه تدوين شد     بيمارستاني براي ال   

با استفاده از اصول    . ميزان تطبيق اين دو گونه استاندارد تعيين شد       
. نشان داده شد  » کتابچه ب «تحليل نظري کاستي هاي استاندارد       

با استفاده از نظريه هاي ارزيابي و استانداردها مدلي براي تدوين               
 از طريق نظر خواهي به         .استانداردهاي بيمارستاني ارائه گرديد     

 نفر از متخصصين بيمارستان و مديريت          ۸روش شبه دلفي از       
 .کيفيت مدل ارائه شده تاييد گرديد

 يافته ها

 :))٣٣ ( (»کتابچه ب«شناخت استانداردهای بيمارستانی ) الف

ــتابچه ب « ــرم از ب ۱۶حــاوي » ک ــا ب ۱/  ف ــه ۱۶/  ت  ب
ستان، اسـامي فـرم هـای مشخصـات بيمارسـتان، کلـيات بيمار            

ــي و ضــوابط شــرعي، رضــايتمندي   ــراعات ارزش هــاي متعال م
بـيماران، مديريـت بيمارسـتان، نـيروي انسـاني پزشکي، نيروي            
انسـاني پرسـتاري، نـيروي انسـاني خدماتـي واداري، بهداشت و       
نظافـت، مـدارک پزشـکي و اطلاع رساني، کميته ها و شوراهاي           

هيزات ايمني،  بيمارسـتاني، ساختار بيمارستاني و تاسيساتي، تج      
تجهـيزات غـير پزشکي بيمارستاني، تجهيزات پزشکي و دارو، و           

 . ساير موارد مهم در ارزشيابي مي باشد

نوشته شده در   » کتابچه ب     «۱همانگونـه کـه در صفحه       
 تعــدادي از – ۱: ايــن کــتابچه چهــار نــوع پرســش وجــود دارد

  در..سـوالات بـا کلمـه هاي آري يا خير قابل پاسخ دادن هستند     
صورت مثبت بودن پاسخ بر حسب نظر ارزشيابان مقداری امتياز   

 تعـداد قـابل توجهـي از سوالات در قالب    - ۲. تعلـق مـي گـيرد    
جـدول طـبقه بـندي شـده عـددي تنظيم شده اند که براي هر           

 تعدادي از   – ۳. گـزاره يـک سـقف امتـياز مشـخص شده است           
ها پرسـش هـا در قالـب چـند گزينه اي طراحي شده اند و به آن                

 تعداد قليلي از سوالات تشريحي      – ۴. امتـيازي تعلق نمي گيرد    
بـوده و توسـط ارزشيابان تکميل مي شوند و به اين سوالات نيز              

 داراي امتياز   ۲/  و ب    ۱/ فرمهاي ب   . امتـيازي تعلـق نمي گيرد     
 .نيستند و فقط اطلاعاتي در مورد بيمارستان اخذ مي کنند

شان مي دهد که توزيع     ن» کتابچه ب «بررسـي کلـي فرم هاي         
 . مي باشد))۱ارزيابي بصورت جدول (( گانه ۱۴سوالات بين فرم هاي 
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  /21 بهرام دلگشايي  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
ـ توزيع سوال های بين فرم های ارزيابی۱جدول شماره   

 سوال مورد
 بررسی

تعداد سوال 
 * نامرتبط

تعداد 
 سوال باز

تعداد 
 سوال

 شماره فرم

۵۹ ۱۲ ۱ ۷۲ ۳ 
۸۲ ۱ ۰ ۸۳ ۴ 
۸۵ ۲۰ ۳ ۱۰۸ ۵ 
۵۷ ۳ ۳ ۶۳ ۶ 
۵۶ ۳ ۴ ۶۳ ۷ 
۴۳ ۷ ۱ ۵۱ ۸ 
۶۶ ۲ ۳ ۷۱ ۹ 
۴۴ ۲ ۵ ۵۱ ۱۰ 
۱۷۷ ۱۲ ۴ ۱۹۳ ۱۱ 
۳۷ ۱۳ ۳ ۸۳ ۱۲ 
۴۰ ۰ ۲ ۴۲ ۱۳ 
۱۵ ۲۵ ۲ ۴۲ ۱۴ 
۵۸ ۱۰ ۳ ۷۱ ۱۵ 
۱۱ ۶ ۰ ۱۷ ۱۶ 
 جمع ۱۰۱۰ ۳۴ ۱۲۳ ۸۵۳

 سـوال نامرتبط سوالی است که مستقيما بر کيفيت اثر ندارد و در مجموعه               *
 .داصول ايزو قرار نمی گير

 
 همانگونـه کـه در اين جدول ديده می          -۱  شـماره   شـماره  جـدول 

کميته  (۱۱شـود بيشـترين سوال ها مربوط به فرم های شماره            
ــتانی  ــوراهای بيمارس ــا و ش ــتانی (۵، )ه ــت بيمارس  ۴و ) مديري

 .است) رضايتمندی بيماران(

تعييـن مصـداق هـاي اسـتانداردهاي بيمارستاني در اصول            ) ب
 :۹۹۴۱ نسخه ۹۰۰۰بيستگانه ايزو 

 در ايـن زمينه پس از مطالعه فرآيندها و فعاليت هايی که            
در بخـش هـای مختلف بيمارستان انجام می شود و تطبيق آن             

 ۸۱مرتب شده در   (هـا با اصول ايزو برای هر يک از الزامات ايزو            
. مصداق های بيمارستانی شناسايی و نوشته شد      ) بـند يـا گـزاره     

 ::شرح زير استيکی از نمونه های اين مصداق ها به 

ديهـی اسـت کـه مصـداق های شناسايی شده بسيار زياد         بب
 .))٦٦ ( (بوده و در اينجا فقط به يکی از آن ها اشاره شده است

 :))٧٧ ( ( کنترل محصول نامنطبق-۱۳-۴بند 

 اطمينان از عدم به کار گيری اقلام معيوب: هدف

  کليات-۱-۱۳-۴بند 

اد عرضـه کنـنده بـايد روش هـای اجرايی مدونی را ايج            « 
نمـوده و برقـرار نگه دارد تا اطمينان يابد که از استفاده يا نصب             
ناخواسـته محصـولی که با نيازمندی های مشخص شده منطبق          

اين کنترل بايد شامل    .  جلـو گـيری بـه عمـل مـی آيد           ،،نيسـت 
) در صورت امکان  (شناسـايی، مستندسازی، ارزيابی، جداسازی،      

 به بخش های تعييـن تکلـيف بـرای محصـول نامنطـبق و اعلام         
 ».ذيربط باشد

اقلامی که به هر دليلی در طی آزمون های انجام          : توضـيح 
شـده مـردود شناخته می شوند، بايد مورد ارزيابی قرار گيرند تا             
علـت مـردود شدن معلوم شده و از بروز مجدد ضايعه جلوگيری    

ايـن اقـلام را بـايد کاملا تحت مراقبت داشت تا سهوا در              . شـود 
برای تصميم گيری در    . رد استفاده قرار نگيرند   مـراحل ديگـر مو    

مـورد ايـن اقـلام بايد رويه های اجرايی مشخص شده ای وجود             
داشـته باشـد و مسـئوليت افـراد ذيصـلاح بـرای تصميم گيری               

بـرای تاميـن اهـداف ايـزو در اين بند بايد            . تعييـن شـده باشـد     
 :اقدامات زير را انجام داد

، و ثبت شده و موضوع به       اقـلام معـيوب شناسايی، جمع آوری      -
 .افراد ذيصلاح اطلاع داده شود

اقـلام معـيوب طـبقه بـندی شـده و با استفاده از علائم خاص                -
 .مشخص شوند

 .رويه های اجرايی برای مواجهه با اين اقلام تهيه شود-

نحـوه تعمـير و بـه کـار گيری مجدد آن ها مشخص و مکتوب            -
 .گردد

ز آزمون های بعدی مستند و      نحوه و نوع آزمون انجام شده و ني       -
 .مشخص شود

برخـی از نمونـه های عدم تطابق در حوزه خدمات درمانی            
 :در بيمارستان به شرح زير است

 استفاده از مواد و تجهيزات مصرفی نا مناسب-

 استفاده نادرست از ابزارها و تجهيزات تشخيصی-

 اشتباه در انجام اقدامات درمانی-
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٨٣ زمستان ٢٣شماره    /٢٢ داردهاي بيمارستاني با اصول ايزومقايسه استان

 
الی که در طی کنترل ها يـادآوری مـی گـردد کـه هر اشک        

مشـاهده مـی شـود و آنهايی که پيش از ثبت اصلاح می شوند،               
اشکالاتی که . الـزاما بـه عـنوان عـدم تطابق محسوب نمی شوند        

بعـد از بازرسـی و آزمـون شناسـايی شـده و ثبت می گردد، به                 
عـنوان عـدم تطـابق محسـوب شده و بايد به شيوه مناسب و با                

مثلا اگر  . ب به همگان معرفی گردد    اسـتفاده از ابـزارهای مناس ـ     
پرسـتار حيـن معاينه پی ببرد که دستگاه فشارسنج درست کار            
نمـی کـند بايد آن را کنار گذاشته و با استفاده از علائمی مانند               
برچسـب يـا هـر علامـت ديگری که برای همگان شناخته شده              
سـت آن را نشـان گذاری کند تا هيچ فرد ديگری از آن استفاده    

 ر چنين حالتی خطای فشار خون نادرست به دست آمده     د. نکند

 
 
 

 اما اگر   ؛؛توسط اين پرستار به عنوان عدم تطابق شناخته نمی شود         
پزشـک يـا پرسـتار ديگـری به نادرست بودن نتيجه اندازه گيری              
فشارخون به دليل خراب بودن دستگاه فشارسنج پی ببرد، در اين           

 .خواهد شدصورت اين خطا به عنوان عدم تطابق ثبت 

منطبق با اصول   » کـتابچه ب  «تعييـن تعـداد اسـتانداردهاي       )پ
  :ايزو

 سوال به ۱۵۷تعداد » کتابچه ب« سوال ۱۰۱۰از مجمـوع    
دلـيل نوع سوال و نيز به اين دليل که مستقيما روی کيفيت اثر          

 تعداد  ۲  شماره  شماره در جدول . نداشـتند مـورد بررسـی قرار نگرفتند       
بندها و الزامات کيفيت که در      سـوال هـای مرتـبط با هر يک از           

 .وجود دارند آورده شده است» کتابچه ب«استانداردهای 

  تعداد سوالات کتابچه ب در هر يک از بندهای ايزوـ۲  شماره جدول
       شماره پرسشنامه ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱۰ ۱۱ ۱۲ ۱۳ ۱۴ ۱۵ ۱۶ جمع

 بندهای ايزو

۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ 
۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۲ 
۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۳ 
               ۴ 

۶۸ ۰ ۱ ۱ ۰ ۰ ۱۷ ۴ ۰ ۷ ۱۱ ۹ ۷ ۴ ۹ ۴-۱  
۸۰ ۰ ۸ ۳ ۶ ۲ ۳۰ ۵ ۲ ۱ ۲ ۳ ۱۱ ۴ ۳ ۴-۲  
۳ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۳ ۰ ۰ ۴-۳  
۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۴-۴  

۱۳ ۰ ۲ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ ۱ ۱ ۲ ۰ ۶ ۴-۵  
۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۴-۶  
۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۴-۷  

۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۴-۸  
۳۰۲ ۲ ۳۰ ۲۴ ۲۶ ۵۰ ۲۸ ۱۵ ۳۵ ۱۰ ۹ ۹ ۱۳ ۳۲ ۱۱ ۴-۹  
۱۵۸ ۲ ۴ ۱۵ ۱۱ ۷ ۴۰ ۱۳ ۰ ۶ ۴ ۳۴ ۱۶ ۲۴ ۱۵ ۴-۱۰  
۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۴-۱۱  
۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۴-۱۲  
۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۴-۱۳  
۴ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ ۰ ۰ ۱ ۱ ۱ ۰ ۰ ۰ ۴-۱۴  
۱۰ ۰ ۶ ۳ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ ۴-۱۵  
۲ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ ۰ ۱ ۴-۱۶  

۳۳۹ ۴ ۱۸ ۷ ۹ ۳۰ ۵۶ ۱۷ ۳۲ ۲۳ ۲۹ ۲۵ ۴۴ ۳۰ ۲۱ ۴-۱۷  
۳۹ ۷ ۴ ۱ ۲ ۰ ۶ ۰ ۱ ۳ ۵ ۱ ۴ ۰ ۵ ۴-۱۸  
۷ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۳ ۴ ۴-۱۹  
۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۴-۲۰  
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  /23 بهرام دلگشايي  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
 

 در   ايـن جدول نشان می دهد که بيشترين سوال ها          نـتايج   نـتايج   
 ســوال ۳۳۹بــا » ممــيزی داخلــی« يعنــی بــند ۱۷-۴بــندهای 

با » کنـترل فرآيند  «   يعنـی بـند     ۹-۴و بـند    %) ۳/۳۲معـادل   (
بازرسی و  «  يعنی بند    ۱۰-۴و بند   %) ۶/۲۹معادل  ( سـوال    ۳۰۲

در مورد  . وجود دارند %) ۵/۱۵معادل  ( سوال   ۱۵۸بـا   » آزمـايش 
کنترل  (۷-۴و  ) خريد (۶-۴و  ) کنـترل طراحـی    (۴-۴بـندهای   

شناسايی و رد يابی     (۸-۴و  ) کـالای ارائـه شـده توسط مشتری       
کنترل  (۱۳-۴و  ) وضعيت بازرسی و آزمون    (۱۲-۴و  ) محصـول 

الزامات ايزو اصلا در     )  فنون آماری  (۲۰-۴و  ) محصول نا منطبق  
 ۳-۴برای بندهای   . هـيچ سوالی ارائه نشده است     » کـتابچه ب    «
 ۱۱-۴و  ) کنـترل مدارک و داده ها      (۵-۴و  ) بازنگـری قـرارداد   (
 ۱۴-۴و  ) کنـترل تجهـيزات بازرسـی و انـدازه گـيری و آزمون            (
، جابجايـی، انبارش   (۱۵-۴و  ) اقدامـات اصـلاحی و پيشـگيرانه      (

ــل  ــندی، نگهــداری، و تحوي ــترل ســوابق(  ۱۶-۴و ) بســته ب   کن

 و ۱ و ۱۳ و ۳به ترتيب فقط  )  ارائه خدمات  (۱۹ -۴و  ) کيفيـت 
به اين ترتيب مشخص    .  سـوال داده شـده است      ۷ و   ۲ و   ۱۰ و   ۴

می شود که استانداردهای مورد عمل وزارت بهداشت و درمان و           
ی جامع  ديد و نگرش  » کتابچه ب «آمـوزش پزشـکی مـندرج در        

 بـه کلـيه جوانـب سازمان و فرآيند ها و مديريت آنگونه که      ررنگ ـ
 . ايزو نگاه می کند، ندارند

 :»کتابچه ب«تعيين کاستي هاي استانداردهاي )ت

کتابچه «در بخـش پ برخـی از کاسـتی های استانداردهای     
از نظـر تطـابق استانداردهای اين کتابچه با الزامات ايزو مورد            » ب

تا » کتابچه ب «اگر چه به نظر می رسد در         . تبررسـی قـرار گرف    
حـدی بـه موضوعات مهمی مانند مميزی داخلی و کنترل فرآيند            

 اما طرز نگارش سوال ها به نحوی است که  ؛؛پرداخـته شـده اسـت     
مشکلات طرز نگارش   . نتيجه مطلوب از ارزشيابی گرفته نمی شود      

 . است نشان داده شده۳  شماره شمارهدر جدول» کتابچه ب«گزاره های 
 

  مقايسه نحوه نگارش گزاره ها و سوال ها در استانداردهای مورد مطالعهـ ۳  شمارهجدول

 رديف گزاره های استانداردهای ايزو »کتابچه ب«گزاره های استاندارد 

حتی اگر پاسخ منطقا بايد به صورت   . گـزاره ها دارای امتياز هستند     
 . ستون قبلیمانند مثال ارائه شده در . بلی يا خير باشد

مثلا برای  . بـه آزمودنـی امتـياز داده نمـی شـود يعنی جواب ياخير است يا بلی                
» آيا برنامه مدونی برای تحقق اهداف ارزشی در بيمارستان وجود دارد؟        « سـوال   

 امتياز برای آن در نظر     ۵ تا   ۰پاسـخ يـا بلـی اسـت ياخـير، ديگر نمی توان بين               
 گرفت

۱ 

به صورت عبارات ناقص و     » ابچه ب کت«اکثريـت قـاطع گزاره های         
 چند پهلو است

 ۲ استفاده می شود) و نه عبارات ناقص(از سوالات کامل 

بـه کرات گزاره هايی وجود دارند که متضمن چند مورد آزمودنی از     
 انواع مختلف هستند

 ۳ هر سوال فقط به يک موضوع می پردازد

فرد يا گروه    سوال های متعددی وجود دارند که قضاوت را به خود           
 بازديد کننده واگذار کرده است

تمامـی پاسخ ها بايد بر مبنای مدارک و مستندات باشد، قضاوت های گروهی و               
 . نهايی و غيره جايی ندارند

۴ 

بـه کـرات سـوال هايـی وجـود دارد کـه از ارزشياب و يا مسئولين                  
بيمارسـتان رويه ها و دستورالعمل های مکتوب و مصوب و آموزش           

ده درخواسـت نمـی شـود و بسياری از سوال ها فاقد پيش           داده ش ـ 
 شرط فوق هستند

فقـط بـر اسـاس مـدارک و سـوابق و مستندات اقدام به مميزی می شود، يعنی                
هـيچگاه در مـورد کـاری يا فعاليتی که در سازمان برای آن مستنداتی در مورد                 

داشته رويـه هـا و دستورالعمل های مدون و مکتوب و آموزش داده شده وجود ن              
 باشد مميزی انجام نمی شود

۵ 

مـواردی وجـود دارد کـه از مسئولين بيمارستان ادعا بدون مدرک             
 پذيرفته می شود

در ممـيزی ايـزو هـيچ ادعايـی پذيرفـته نيست مگر اينکه برای آن مستندات و                  
 مدارکی ارائه شود

۶ 

 ۷ انجام نمی شود بلکه فقط مميزی انجام می گيرد» ابیارزي« در مميزی  اين کتابچه اساسا برای انجام ارزيابی طراحی شده است
 ۸ هر سوال فقط يک بار پرسيده می شود در چندين نوبت سوال های تکراری ديده می شود

 
بـا توجـه بـه جـامع نـبودن گـزاره هـا و مشکلات نگارشی،                 
عليرغم اينکه ارزشيابی های سالانه از کليه بيمارستان های کشور          

 ۲ و   ۱ياری از بيمارسـتان هـا نـيز درجه          انجـام مـی شـود و بس ـ       
 اما هنوز شکايت از بيمارستان ها که بازتاب         ؛؛شـناخته مـی شـوند     

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

٨٣ زمستان ٢٣شماره    /٢٤ داردهاي بيمارستاني با اصول ايزومقايسه استان

 
. محکمـی از فقـدان کيفيت است به مقدار زياد و مکرر وجود دارد         

بـه هميـن دلـيل بـايد بـا نگاهی تازه و با استفاده از علوم و فنون                   
ا ارزيابی  جديـد، اسـتانداردهای موثـر و جامعـی بـرای مميزی و ي             

 . کردبيمارستان های کشور طراحی نموده و به کار گيری

  : ارائه الگوي تدوين استانداردهای بيمارستاني) ث

بـرای طراحـی اسـتانداردهای بيمارسـتانی ابـتدا با به کار             
 ).).١٠١٠((ي ي گيری مدل تحليل سه عامل

 ؛؛ نـيروهای موثـر بـر سازمان بيمارستان را شناسايی کرده          
ز نظـريه های انتخاب و اولويت بندی مانند  سـپس بـا اسـتفاده ا     

 (AHP(ماتـريس انـتخاب و مدل تحليل فرآيند سلسله مراتب           
 .استانداردها را تدوين می کنيم

 : مرحله به زير ارائه می شود۸مدل پيشنهادی در 

 تعييـن کميـته رسـمی تدويـن و ابلاغ استانداردهای       -۱مـرحله 
 : آموزش پزشکیبيمارستانی در سطح وزارت بهداشت، درمان و

ايـن کميـته به عنوان تنها مرجع رسمی با به کار گيری کليه              
محققيـن و متخصصـين ذيـربط از کلـيه دانشگاه ها و انجمن های               
علمـی و محققين آزاد و بخش خصوصی صالح کار استاندارد نويسی       
را بـرنامه ريزی، هدايت، و هماهنگ کرده و استانداردهای ارائه شده            

ی را تنقـيح و در صورت لزوم تلفيق کرده و         توسـط گـروههای علم ـ    
پـس از تائيد نهايی ابلاغ نموده و مکانيسم هايی برای بازنگری مکرر             

 .و برنامه ريزی شده آنها تدوين می نمايد

 شناسـايی عوامل تاثير گذار بر بيمارستان و شناسايی       -۲مـرحله 
 :پاسخ جويان

ار را در سه    بـا استفاده از مدل تحليل سه عاملی عوامل تاثير گذ          
  /همکــاران، و فرودســتان/ســطح فرادســت بــی واســطه، همــرده هــا 

 .مشتريان خارجی شناسايی کرده و فهرست آن ها را تهيه می کنيم

 تهـيه فهرسـت اولـيه انتظارات از بيمارستان و ارزش           -۳مـرحله 
 :نسبی آنها

 فهرسـت کلـيه عوامل تاثيرگذار بر رفتار   ۲در انـتهای مـرحله     
ايـن عوامل به دليل نقش های متفاوتی که         . دبيمارسـتان تهـيه ش ـ    

دارنـد تاثـيرات متفاوتـی هم می گذارند، و به دليل تاثيرات متفاوت              

زيرا در قبال   . انـتظارات متفاوتـی هـم از سيسـتم بيمارستانی دارند          
تاثـيری کـه مـی گذارنـد انـتظار دارنـد که نتيجه تاثير خود را هم                  

ستم بيمارستانی را   ببينـند، و بـر اسـاس هميـن انـتظارات هـم سي             
اين عوامل تاثيرگذار در حيطه مرتبط با شرح        . ارزشـيابی مـی کنند    

پاسخ «عوامل تاثيرگذار   . وظايفشـان از بيمارستان پاسخ می خواهند      
در اين مرحله بايد انتظاراتی را که هر     . از سـازمان هسـتند    » جويـان 

 برای. يـک از عوامـل تاثـيرگذار از بيمارسـتان دارنـد شناسايی کرد             
ــه تدويــن اســتاندارد يعنــی از   ــنابع چهارگان ــن کــار از م : انجــام اي

دانشــمندان و علمــای رشــته، دولــت و مســئولين امنيــت جامعــه، 
کارگـزاران و صـاحبان فرآيـندها، و بالاخـره بهره گيران و مشتريان              

به منظور کسب اطمينان از اينکه تمامی مواردی        . اسـتفاده می شود   
يده شوند، مورد بررسی قرار گرفته اند،       را کـه بـايد در استانداردها د       

در کـنار مـوارد پيشـگفت از بـندها و الزامات و عناصر ايزو به عنوان      
پس از تکميل   . چارچوبـی برای تدوين استانداردها استفاده می شود       

انـتظارات از منابع چهارگانه برای هر يک از عوامل تاثيرگذار يا پاسخ   
ک از چهار منبع تدوين     جـو بـا کمـک کارشناسـان و خبرگان هر ي           

تحليل فرآيند  «يا  » فـن گـروه اسـمی     «اسـتاندارد و بـا اسـتفاده از         
ارزش نسـبی هر يک از انتظارات تعيين شده و با           » سلسـله مراتـب   

 .استفاده از اين ارزش ها انتظارات اولويت بندی می شوند

 تعييـن ارزش نسـبی هـر يـک از عوامل تاثيرگذار يا              -۴مـرحله 
 :پاسخ جو

تحليل «يا » فن گروه اسمی«مـرحله نيز با استفاده از   در ايـن    
ارزش نسبی هر يک از عوامل تاثيرگذار يا        » فرآيـند سلسـله مراتـب     

 .پاسخ جو را در مجموعه پاسخ جويان تعيين می کنيم

 : تعيين فهرست نهايی آنچه از بيمارستان انتظار می رود-۵مرحله

 از  در ايـن مـرحله ارزش نسـبی هـر انـتظار درون هر يک              
گـروه هـای تاثـيرگذار را در ارزش نسـبی هر عامل يا پاسخ جو                
ضـرب کـرده و ارزش نسـبی هـر انـتظار را در کـل انتظارات از                  

سپس تمامی انتظارات را به     . بيمارسـتان بـه دسـت مـی آوريـم         
همـراه ارزش نسـبی بـه دسـت آمـده در يک فهرست کلی می                

 در ايـن فهرسـت را در صـورت نـياز ويـرايش کــرده و     . نويسـيم 
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  /25 بهرام دلگشايي  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
صـورت طولانـی بـودن فهرسـت مـی توانـيم بـا در نظر گرفتن                 
شـرايط و ضـوابطی از انتهای فهرست تعدادی از انتظارات را که             

در انتهای اين مرحله . ارزش نسـبی اندکـی دارنـد، حـذف کنيم      
فهرسـت اولويـت بـندی شده ای از کليه انتظارات پذيرفته شده       

 . تبر اساس ارزش نسبی آنها در دست خواهيم داش

ــرحله ــتانداردهای   -۶م ــای اس ــزاره ه ــه گ ــتظارات ب ــبديل ان  ت
 :بيمارستانی

 . کار انجام می شود۵در اين مرحله 

ــتظارات و     : اول ــک از ان ــر ي ــردن ه ــرآورده ک ــوه ب ــن نح تعيي
 مستندسازی آنها،

تعييـن نحوه بررسی ميزان برآورده شدن و اندازه گيری هر     : دوم
 يک از انتظارات و مستندسازی آنها،

 تعيين حد مطلوب در شرايط مکانی و زمانی خاص،: سوم

تعييـن نحوه تفسير نتايج به دست آمده از بررسی ها و            : چهـارم 
 اندازه گيری ها،

نگارش گزاره استاندارد برای هر يک از انتظارات، ممکن         : پـنجم 
 .است برای هر استاندارد بيش از يک گزاره نوشته شود

ســتانداردهای در پايــان ايــن مــرحله مجموعــه ای از ا   
بيمارسـتانی را خواهـيم داشت که در پاسخ به نيازها و انتظارات      
کلـيه ذی علاقـه هـای درون و بـيرون سـازمانی بيمارستان و با       

در ايــن مجموعــه . اســتفاده از مــنابع اصــيل تدويــن شــده انــد
مستندات مربوط به نحوه بررسی و اندازه گيری عملکرد و نحوه            

 .ئه شده استتفسير نتايج حاصله نيز ارا

 : تطبيق استانداردهای به دست آمده با اصول و الزامات ايزو-۷مرحله

بـه مـنظور کسـب اطمينان از اينکه تمامی آنچه را که بايد              
بررسـی شـود در اين مجموعه استاندارد آورده شده است يا خير،             
استانداردهای حاصل شده در هر قسمت و بخش بيمارستانی را با           

ندارد ايزو تطبيق داده و موارد کاستی يا فزونی بـندها و اصول استا   
 .را بررسی نموده و در صورت ضرورت آنها را اصلاح می کنيم

 تايـيد نهايـي و ابلاغ و بازنگری استانداردهای مصوب           -۸مـرحله 
 :بيمارستان

 :کتابچه نهايي استانداردهای بيمارستانی که مشتمل است بر

 دستورالعمل انجام مميزی،) اول

 رفی مستندات مرجع مربوط به موضوعات مورد مميزی،مع) دوم

 حدود مطلوب اندازه ها و مقدارها،) سوم

 دستورالعمل تفسير نتايج مميزی،) چهارم

 چک ليست های مميزی،) پنجم

دسـتورالعمل بازنگـری اسـتانداردها و چک ليست ها و           ) ششـم 
به صاحب نظرانی در خارج از مجموعه وزارتی   سـاير مسـتندات،   

پـس از اعمال    . شـده و نظـرات ايشـان اخـذ مـی شـود            ارسـال   
کميته موظف است تسهيلات لازم . اصلاحات لازم ابلاغ می شود  

بــرای آمــوزش مســتمر و کافــی ممــيزی کنــندگان و ممــيزی  
شـوندگان در کـل کشـور برقـرار کرده و اطمينان يابد که کليه               
افـراد مسـئول در مديريـت بيمارسـتان و مميزی بيملرستان از             

کميته . ن آگاهـی داشته و مضامين آن را درک کرده اند          مفـاد آ  
موظف است مکانيسم مطمئنی برای اعمال بازنگری های برنامه         

 .))١٣١٣، ، ١٢١٢، ، ١١١١ ( (ريزی شده ايجاد کرده و به انجام رساند

پس از تهيه الگو، آن را با استفاده از مدل شبه دلفی به                
و از   نفر از استادان و خبرگان و مسئولين ارسال گرديد                ۱۲

.  ايشان درخواست شدتا نظرات خود را در مورد الگو اعلام کنند           
 بار مکاتبه و مصاحبه الگو با اندکی اصلاح در مورد              ۳پس از   

 .کميته تدوين و همکاری دانشگاه ها به تائيد رسيد

 بحث

در تحقيق حاضر با مطالعه استانداردهای بيمارستانی مورد        
بيمارستان (پزشکی  عمل وزارت بهداشت، درمان  و آموزش            

و تطبيق آن با اصول و الزامات ايزو         ) های عمومی بجز اورژانس   
عليرغم اينکه  .  موارد زير مشخص گرديد     ۱۹۹۴ نسخه   ۹۰۰۱

و استانداردهای آن اقدامی بجا و پسنديده        » کتابچه ب «تدوين  
 ولی الگوی تهيه سوالات  فاقد روانی و انسجام بوده و از                 ؛بود

مهم ترين دليل اين فاصله عدم         . ه دارد رويه های ايزو فاصل    
جنبه های  . گسترش دانش و مفاهيم ايزو در آن دوران بود            

مديريتی و فرآيندی بيمارستان های عمومی بسيار کم مورد             
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سوالات مربوط به برخی از الزامات      . پرسش قرار گرفته اند   

اين امکان وجود دارد    . وجود ندارند » کتابچه ب «ايزو اصلا در    
بيمارستان ها برای اين موارد دستورالعمل هايي از مصادر    که در   

ديگر صادر شده باشد و بيمارستان توسط همان مصادر                  
 ولی يکپارچگی لحاظ شده در استانداردهای          ؛ارزشيابی شوند 

ايزو مقرر می دارد که تمامی جنبه های کاری و فعاليتی در يک          
 . قالب و مجموعه ديده شوند

بين روش های مورد عمل وزارت       به طور خلاصه اختلاف     
بهداشت و استانداردهای آن با روش های مورد عمل ايزو و                

استانداردهای آن از لحاظ چارچوب های  عملی و نظری و                
در صورت وجود   . اهداف و کانون های توجه بسيار زياد است          

اراده ملی برای تغيير در استانداردهای بيمارستانی ضرورتا بايد          
دين فعلی در نگرش به ارزيابی مراکز درمانی         چارچوب های بنيا  

 . و نيز استاندارد های بيمارستانی تغيير کند

در انتهای پژوهش با استفاده از مدل های تحليل سه               
 ۸عاملی و تحليل فرآيند سلسله مراتب و ساير فنون مدلی در              

مرحله به منظور تدوين استانداردهای بيمارستانی پس از تائيد          
 .ه شيوه شبه دلفی ارائه شدتوسط خبرگان ب
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