
  

 حاکمیت خدمات بالینی

 
 :گان تهیه کننده

 قباد رمضانی، دکتر  سید مجتبی احمدیدکتر 

  

 حاکميت خدمات باليني

حاكميت باليني در مفهوم كلي به معناي ارتقاي 

كيفيت خدمات باليني وافزايش پاسخگويي ارائه 

قبال كيفيت  متوليان امر سلامت در دهندگان و

حاكميت باليني  خدمات ارائه شده به مردم است.

فرصتي است براي راههاي به حركت در آوردن 

با وضعيت سستي ورخوت فعلي به سمت  افراد

 فرهنگي چالش برانگيزكه در آن آموزش فعال،

 گوش كردن و صحبت كردن به همراه شنيدن و

هدف يادگيري است. هميشه اين  پرسيدن با

 كه: ؤالات فرا روي همگان بوده است س

واقعا خدمات در حال ارائه راضي کننده  

مشتری و اقناع کننده فروشنده خدمت 

 هستند؟ 

چرا همگان از ارائه این خدمات خداپسندانه 

اني لذت وافي و کافي را و مطابق با خوی انس

 ؟نمي برند

چرا اینقدر تقاضای خروج از این عرصه لطيف 

را داریم ؟)مثال بارز: سيل تقاضای 

 از موعد (بازنشستگي پيش 

 چرا خستگي بر تن مان نشسته است؟

به راستي بودجه و نيروي انساني تنها معضل و 

 مت استمانع فرا روي كيفيت خدمات سلا

 چند نکته در مورد حاکميت خدمات باليني

 collectiveمسئوليت پذيري جمعي = 

responsibility در زمره اهداف آن است . 

 hospital reformاصلاح ساختار بيمارستاني = 

 . نتيجه آن است

 نظام حاکميت باليني چي هست؟

يک نوع چينش است و هيچ چيز اضافه نمي شود  

و فقط چينش را تغيير مي دهد. در حاكميت 

باليني افزايش نيرو و امکانات به آن صورت مورد 

 .نيست و فقط تغيير در چيدمان است درخواست

موارد ذيل مد اگر خواستيد به كيفيت فکر كنيد 

 :نظر باشد

كيفيت = خصوصياتي از محصول كه احتمال 

دستيابي به نتيجه مطلوب را به حداكثر مي رساند 

 = ميزان خوب بودن

 اجزاء حاکميت باليني



 involvingمشارکت بيماران و همراهان ) -1

patients and carriers :) 

 مديريت خدمات ارتباطي مشاوره به بيماران و

 عنوان شريکبيمار به 

 . فرهنگ انعطاف پذير ومشاركتي

-risk managementمدیریت خطر ) -2

practicing safely : ) 

كاهش ريسک باليني/پايش  ايمني/ سلامت و

خط مشي ها وروش هاي اجرايي به روز  شکايت/

رويدادهاي  شده/سيستم هاي گزارش دهي/

 نامطلوب

 شایعترین علل شکایات عبارتند از: 

نارسايي / تأخير در تشخيص، درمان/ مديريت 

ناكافي، خلق خشن، عدم توضيح / تأخير در 

ويزيت، مشکل در تجويز، مشکل در اجرا و معاينه 

 ناكافي. 

 (: clinical auditمميزی باليني ) -3

مميزي در واقع پاسخ به سؤال زير است: چند 

درصد از اعمال و كارهاي انجام شده به نتيجه 

 ت يافته است؟ مطلوب دس

 clinical)اثربخشي باليني -4

effectiveness :) 

سنجش اثر مداخلات باليني، اعم از اثرات درماني 

يا عوارض مي باشد. در اين بخش نتايج درماني و 

عوارض مورد انتظار از مداخلات درماني شايع به 

شکل عيني و قابل اندازه گيري تعريف و فرآيندي 

جمع آوري اطلاعات  متناسب و كاربردي براي

مورد نياز و همچنين، تجزيه و تحليل و بازخورد 

 مناسب به آن طراحي و اجرايي مي گردد. 

 professionalبرنامه ارتقاء اعضای گروه ) -5

development for your practice team:) 

آموزش مداوم بر اساس نيازهاي حرفه اي پرسنل 

است. اينکار را مي شود با روش  CGاز اصول مهم 

هاي مصاحبه و پرسشنامه و در عين حال با 

استفاده از نيازهاي هر شغل انجام داد. داشتن 

دفتر و يا دبيرخانه اي براي روشن ساختن مراحل 

ارتقا شغلي و ثبت و پيگيري مدارك مورد نياز 

براي آن به انجام اين امر كمک شاياني خواهد 

 كرد. 

 personnelسنلي )مدیریت پر -6

management :) 

تأمين و تضمين حضور بهنگام و كافي پرسنل 

ارائه كننده خدمات، بعنوان اصلي ترين ورودي در 

فرآيند خدمت مي باشد. وجود ساز و كار 

نيازسنجي پرسنلي از نظر تعداد و تأمين موارد 

كمبود يا برقراري تناسب در توزيع نيروي انساني 

رمانگر، مديريت حضور و در بخشهاي سازمان د

غياب و مرخصي پرسنل اعم از كادر پرستاري و 

پزشکي، مديريت برنامه هاي شيفتها و كشيک ها 

)بويژه مسئله تعويض كشيک ها و كشيک هاي 

on call و همچنين بررسي منظم مجوز ادامه )

  مي باشد.انجام كار و گذراندن دوره هاي ضروري 



 use ofاستفاده از اطلاعات ) -7

information:) 

برقراري فرهنگ، نظام و در نهايت ساز و كارهايي 

است كه در آن درسهاي گرفته شده از اجزاي 

مختلف حاكميت باليني به مشاركت با ديگران 

گذاشته شود. اين امر مي توان درون سازمان و 

حتي برون سازماني باشد. جنبه ديگر از اين حوزه 

راه اندازي ساز و كارهايي براي تأمين و تضمين 

ستيابي و استفاده از بهترين شواهد موجود در د

 برخورد با مسائل باليني است. 
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