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گزارش

 مدیریت و ارتقاء کیفیت خدمات هتلینگ از طریق برنامه‌ ارتقاء کیفیت هتلینگ در
بیمارستان‌های دولتی در طرح تحول نظام سلامت: روند اجرا، نتایج و چالش‌ها

علــی ماهــر1، محمــد آقاجانــی2، مرجــان قطبــی3، ســجاد برازنــده4، عســل صفایــی4، لالــه عنبــری4، علیرضــا اولیایی‌منــش5، 
علــی شــهرامی6، موســی طباطبایــی7، فــرح بابایــی8، جمشــید کرمانچــی9، پیرحســین کولیوند10، حســن واعظــی11، مرضیــه زنگنه12، 

آرزو دهقانــی13، ســعید معنــوی14، لیــا پورآقاســی15، سيده‌ســنا حســيني16

1- معــاون امــور فنــی و برنامه‌ریــزی معاونــت درمــان وزارت بهداشــت درمــان و امــوزش پزشــکی 2- معــاون درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 3- معــاون اجرایــی دفتــر مدیریــت 
بیمارســتانی و تعالــی خدمــات بالینــی 4-کارشــناس دفتــر مدیریــت بیمارســتانی و تعالــی خدمــات بالینــی، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 5- مدیــر کل دفتــر ارزیابــی فنــاوری، تدویــن 
اســتاندارد و تعرفــه ســامت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 6- معــاون اجرايــي معــاون درمــان وزارت بهداشــات درمــان و آمــوزش پزشــکی 7- رئیــس گــروه برنامه‌ریــزی اقتصــاد و 
بیمه‌هــای ســامت، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 8- رئیــس اداره مامایــی، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 9- مشــاور معــاون درمــان در بیمــاری هــا. وزارت بهداشــت 
 درمــان و آمــوزش پزشــکی 10- رئیــس ســازمان اورژانــس کشــور، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 11- رییــس اداره اورژانــس بیمارســتانی، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 
 12- کارشــناس اداره هماهنگــی و برنامه‌ریزی‌هــای بیمــه ســامت، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 13- مدیــر روابــط عمومی معاونــت درمان، وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشــکی 
14- رئیــس اداره سیاســت‌گذاری تعرفــه و نظــام پرداخــت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 15- کارشــناس اداره سیاســت‌گذاری تعرفــه، پرداخــت و منابــع درمــان، وزارت بهداشــت 

درمــان و آمــوزش پزشــکی 16- كارشــناس معاونــت درمــان، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی

* نویسنده مسئول: ایران، تهران، میدان قدس، بلوار ایوانک، وزارت بهداشت، بلوک A، طبقه 9. تلفن 81455504
maher@health.gov.ir :پست الكترونكي

دريافت: 96/1/26   پذيرش: 96/3/27

مقدمه
مراقبت‌هــای بهداشــتی جــزء خدمــات نــادری محســوب 
ــا خواهــان آن  ــا الزام ــد ام ــاز دارن ــه آن نی ــراد ب می‌شــود کــه اف
ــه و در  ــعه یافت ــورهای توس ــال در کش ــن ح ــا ای ــتند )1(، ب نیس
حــال توســعه مراقبت‌هــای بهداشــتی در زمــره ســریع‌ترین 
خدمــات در حــال رشــد قــرار گرفتــه اســت )2( همچنیــن مفهــوم 
رضایــت منــدی بیمــاران در تمــام دنیــا در حــوزه مراقبــت 
ــه اســت، چراکــه  ــژه ای یافت ــت بســیار وی هــای پزشــکی اهمی
بیمــاران و همراهــان آنهــا مشــتریان اصلــی و نهایــی بیمارســتان 
ــرآوردن  ــت، ب ــدگان خدم ــی ارايه‌دهن ــه اصل ــوده و وظیف ــا ب ه

ــت.  ــتریان اس ــن مش ــوس ای ــی و محس ــای واقع نیازه
ــان‌دهنده  ــه نش ــت ک ــار اس ــت بیم ــن رضای ــت ای در حقیق
انجــام صحیــح خدمــات مطلــوب در بیمارســتان می‌باشــد، 
رضایتــی کــه مســلما نمی‌توانــد صرفــاً بــه دلیــل ارايــه خدمــات 
حرفــه‌ای و بهره‌منــدی از فناوری‌هــای پیشــرفته محقــق شــود؛ 
بلکــه ســهم عمــده ایــن رضایتمنــدی متأثــر از کیفیــت و تنــوع 
ــد و  ــتان‌ها می‌باش ــان بیمارس ــار کارکن ــگ و رفت ــات هتلین خدم
هرچــه ایــن خدمــات متنوع‌تــر و بــا کیفیــت بهتــر ارايــه شــود، 
رضایــت بیمــاران و احتمــال انتخــاب مجــدد بیمارســتان توســط 

آنهــا بیش‌تــر می‌شــود )3(. 
ــر، 83  ــازمان‌های بیمه‌گ ــده از س ــتخراج ش ــار اس ــر آم ــا ب بن
ــه  ــی اراي ــران به‌وســیله بخــش دولت ــات بســتری در ای % از خدم
ــت  ــدگان، از کیفی ــود، خدمت‌گیرن ــن وج ــا ای ــا ب ــود، ام می‌ش
ــی  ــتان‌های دولت ــط بیمارس ــده توس ــه ش ــگ اراي ــات هتلین خدم
ــگ  ــات هتلین ــی خدم ــی و کیف ــاء کم ــذا ارتق ــد ل ــی نبودن راض

افزایــش رضایــت  بیمارســتانی، گامــی اساســی در جهــت 
خدمت‌گیرنــدگان اســت و بــرای تحقــق ایــن هــدف نیــز، 
ــازی آن،  ــگ و یکپارچه‌س ــات هتلین ــتانداردهای خدم ــف اس تعری
ضــروری بــود1. ارايــه تعریــف دقیقــی از واژه کیفیــت بــه دلیــل 
ماهیــت ذهنــی و ناملمــوس آن دشــوار اســت و ارايــه ایــن تعریف 
در حــوزه کیفیــت خدمــات ســامت بــه مراتــب دشــوارتر خواهــد 
بــود و بــه جایــگاه اســتفاده از آن بســتگی دارد )4(. به‌طــور 
ــه  ــد اراي ــل فرآین ــه تعام ــامت ب ــات س ــت خدم ــی، کیفی کل
خدمــات، مشــتری و ارايه‌دهنــدگان خدمــات بهداشــتی بســتگی 
دارد )5, 6(. هتلينــگ بــه مجموعــه تســهلايت و خدمــات ارايــه 
ــود  ــدت بســتري، اطــاق می‌ش ــول م ــاران در ط ــه بيم ــده ب ش
کــه دو بعــد تجهيــزات و تشــريفات را در بــر می‌گیــرد. همچنیــن 
برنامه‌ريــزي و اجــرای تســهیلات و خدمــات مرتبــط بــا محیــط 

ــود. ــامل می‌ش ــز ش ــار را نی ــتری بیم بس
ــگ در  ــت هتلین ــاء کیفی ــه ارتق ــن برنام ــی تدوی ــت اصل عل
بخش‌هــای  از  مــردم  نارضایتــی  دولتــی،  بیمارســتان‌های 
بســتری دولتــی بــود. به‌عبارتــی، کیفیــت پاییــن تخــت بســتری، 
میــز غــذا، لاکــر، فضــای فیزیکــی ماننــد در و دیــوار و پرده‌هــا و 
ــار  ــتی، رفت ــرویس‌های بهداش ــت، س ــا، نظاف ــزی اتاق‌ه رنگ‌آمی
پرســنل، غــذا و بحــث فضــای اقامتــی میــزان بــالای نارضایتــی 
در بیمــاران و همراهــان آن‌هــا بــه حــدی بــود کــه اقــدام فــوری 
از ســوی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی را طلــب 

می‌کــرد. 
ــرای 1 ــن« ب ــتان ایم ــی بیمارس ــزی و طراح ــتانداردهای برنامه‌ری ــدی »اس ــاب 11 جل   کت

ــت. ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــتانداردها م ــن اس ــن ای تدوی
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

اهداف
هدف کلی

یکپارچه‌ســازی کمــی و کیفی خدمــات هتلینگ و استانداردســازی 
آنهــا بر اســاس نیازهــا و انتظــارات خدمت‌گیرندگان

اهداف اختصاصی
ــات هتلینــگ بیمارســتان‌های تحــت ـ   ــدی کیفیــت خدم رتبه‌بن

پوشــش وزارت بهداشــت، درمــان آمــوزش پزشــکی.
ــتان‌ها ـ   ــه بیمارس ــگ در هم ــات هتلین ــت خدم ــای کیفی ارتق

وزارت بهداشــت و کســب حداقــل رتبــه اســتاندارد ســه ســتاره.
ــگ ـ   ــات هتلین ــا خدم ــاران ب ــارات بیم ــه انتظ ــخگویی ب پاس

بیمارســتان
ایجــاد فضــای رقابتــی در بهبــود خدمــات هتلینــگ در ـ  

بهداشــت وزارت  پوشــش  تحــت  بیمارســتان‌های 
افزایش رضایتمندی بیماران و همراهانـ  
نظــارت، ارزیابــی و پایــش مســتمر کیفیــت خدمــات هتلینــگ ـ  

بیمارســتانی
ایجاد تعریفی واحد از کیفیت خدمات هتلینگ بیمارستانیـ  

مبانی نظری 
واژه کیفیــت فاقــد یــک تعریــف واحــد در ســطح جهــان اســت. 
ــا و  ــا تقاض ــق ب ــی )8(، تطاب ــوان ارزش )7(، تعال ــت به‌عن کیفی
ــرای اســتفاده  ــا نیازهــا )10(، تناســب ب ــق ب انتظــارات )9(، تطاب
)11(، پوشــش دادن انتظــارات مشــتری یــا حتی فراتــر از آن )12( 
ــا آخریــن مشــخصات  و ارايــه محصــولات و خدمــات مطابــق ب
عملکــردی به‌منظــور بــرآورده کــردن نیازهــای صریــح و 
ضمنــی مشــتری یــا حتــی فراتــر از آن کــه در نهایــت بــه حفــظ 
ــت  ــا کیفی ــه ب ــود )13(. در رابط ــر می‌ش ــتری منج ــداوم مش م
ــده  ــه ش ــددی اراي ــف متع ــامت تعاری ــت و س ــات بهداش خدم
اســت. دونابدیــن2 کیفیــت خدمــات درمانــی را اینگونــه تعریــف 
کــرده اســت: کاربــرد علــم و تکنولــوژی درمانــی بــه گونــه‌ای که 
ــر،  ــک متناظ ــش ریس ــدون افزای ــامتی ب ــرای س ــای آن ب مزای
ــی  ــت یعن ــف ســه جــزء کیفی ــن تعری ــر شــود )14(. در ای حداکث
کیفیــت فنــی، کیفیــت بیــن فــردی و مطلوبیــت و رفــاه تأکیــد 
شــده اســت )15(. در تعریــف دیگــری کیفیــت خدمات بهداشــتی 
ــای  ــه نیازه ــور پاســخگویی ب ــات به‌منظ ــه خدم به‌صــورت: اراي
ــن خروجــی بالینــی بــا منابــع در  مشــتری و کســب بالاتری
دســتری ذکــر شــده اســت )16(. مصــدق‌راد )2013( ویژگــی در 
ــرده اســت  ــایی ک ــتی شناس ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــورد کیفی م
ــه  ــت ک ــرده اس ــدی ک ــی طبقه‌بن ــته کل ــا را در 5 دس ــه آنه ک
ــی  ــی و کارای ــره‌وری، اثربخش ــی، به ــط، همدل ــد از: محی عبارتن
ــر  )6(. به‌طــور کلــی مصــدق‌راد در پژوهشــی عوامــل اثرگــذار ب
ــه کــرده  ــر اراي ــب مــدل زی ــات ســامت را در قال ــت خدم کیفی

اســت )6(.
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شکل 1- مدل پیشنهادی عوامل اثرگذار بر کیفیت خدمات مراقبت‌های بهداشتی

ــاء کیفیــت هتلینــگ طــرح  منظــور از کیفیــت در برنامــه ارتق
ــه  ــت. ب ــتری اس ــات بس ــت خدم ــامت، کیفی ــام س ــول نظ تح
ــات  ــهلايت و خدم ــه تس ــه مجموع ــگ ب ــر هتلین ــارت دیگ عب
ــاره دارد  ــتري اش ــدت بس ــول م ــاران در ط ــه بيم ــده ب ارايه‌ش
ــرد؛ به‌عــاوه  ــزات و تشــريفات را در برمی‌گی ــد تجهي کــه دو بعُ
ــط  ــات مرتب ــهیلات و خدم ــرای تس ــزي و اج ــامل برنامه‌ري ش
ــا محیــط بســتری بیمــار می‌شــود. بنابرایــن در برنامــه ارتقــاء  ب
ــت  ــتان‌های تح ــداد بیمارس ــتان‌ها تع ــگ بیمارس ــت هتلین کیفی
پوشــش، نــوع ســازه و قدمــت آن‌هــا، اقــام و تجهیــزات 
مــورد اســتفاده در بیمارســتان‌ها، کــه مهم‌تریــن آن تخــت 
ــت  ــه ازای تخ ــتار ب ــداد پرس ــات آن و تع ــتانی و ملزوم بیمارس
ــورد  ــه م ــن برنام ــت، در ای ــی اس ــتاندارد بین‌الملل ــه دارای اس ک
توجــه قــرار گرفــت. از ایــن رو، هتلينــگ بیمارســتان‌ها در هفــت 
ــور  ــت. بدین‌منظ ــرار گرف ــي ق ــورد بازبين ــي آن م ــور اصل مح
دســتورالعمل اجرايــي بــرای استانداردســازی ایــن 7 محــور 
طراحــي و تدویــن ‌شــده اســت تــا از ایــن طریــق معیــاری بــرای 
ــرای  ــی ب ــی و نظــارت بیمارســتان‌ها ایجــاد شــود و مبنای ارزیاب
ــد  ــگ باش ــوزه هتلین ــا در ح ــانی آن‌ه ــطح خدمات‌رس ــن س تعیی
ــگ در  ــات هتلین ــی خدم ــی بــرای ارزیاب ــور اصل )17(. 7 مح
ــات  ــاختمان و تأسیس ــد از: 1- س ــور عبارتن ــتان‌های کش  بیمارس
2- تجهیــزات و امکانــات 3- خدمــات رفاهــی 4- خدمــات 
ــور اداری  ــه بیمــار 6- ام ــی 5- تغذی نظافــت و بهداشــت و ایمن
ــار و  ــوزش بيم ــاني و آم ــع انس ــت مناب ــردش کار 7- مديري و گ

ــان كاركن
روش اجرا

ــاران بســتری  ــدی بیم ــه رضایتمن ــات پیشــین در زمین مطالع
ــادی  ــی نشــان مــی‌داد کــه درصــد زی در بیمارســتان‌های دولت
از نارضایتــی بیمــاران ناشــی از نارضایتــی از فضــای فیزیکــی و 
کادر درمانــی به‌خصــوص پرســتار اســت. )3( در ایــن مطالعــات، 
ــور،  ــتان‌های کش ــوع بیمارس ــه 67% از مجم ــد ک ــخص ش مش
ــی  ــای فیزیک ــتند و فض ــازی هس ــل مقاوم‌س ــوده و غیرقاب فرس
ــن بیمارســتان‌ها اغلــب در شــان بیمــاران نیســت. از ســوی  ای
دیگــر، در مجمــوع دو بخــش دولتــی و خصوصــی، 1.7 تخــت 
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ــه  ــت ک ــود داش ــور وج ــت کش ــر جمعی ــزار نف ــر ه ــه ازای ه ب
ســهم بیمارســتان‌های دولتــی درآن بیــش ازبخــش خصوصــی 

ــودو بیــش از نیمــی ازایــن تعــداد راتخــت فرســوده تشــکیل  ب
.)3( می‌دهــد 

جدول 1- تعداد تخت‌های بیمارستانی در کشور

تعداد تخت بیمارستانیتعداد بیمارستان‌هاقدمت
8716356بیش از 50 سال

509115428 سال )52-43(
407413703  سال قدمت )62-53(
3011213373 سال قدمت )72-63(
2011415539 سال قدمت )82-73(
10848225 سال قدمت )93-83(

56296122مجموع
53619تخت فرسوده

کشــور  در  درمانــی  کادر  کمیــت  بــه  نــگاه  همچنیــن 
ــوب و  ــرایط مطل ــا ش ــامت ب ــتم س ــه سیس ــان‌دهنده فاصل نش
ــال توســعه منطقــه  ــورهای توســعه‌یافته و در ح شــرایط کش

اســت. بدیهــی اســت ایــن کمیــت محــدود در نحــوه توزیــع ملــی 
و امــکان برقــراری عدالــت در دسترســی بــه پزشــک، پرســتار و 

ــت )3(. ــذار اس ــا تاثیرگ مام

نمودار 1- مقایسه تعداد کادر درمانی در سه کشور منطقه

ســازمان  اســتاندارد  میانگیــن شــاخص  میــان  ایــن  در 
ــه ازای  ــرای گــروه پرســتاری 2.45 نفــر ب ــی بهداشــت ب جهان
ــب  ــر ضری ــال حاض ــا در ح ــد ام ــتری می‌باش ــت بس ــر تخ ه
ــت  ــر تخ ــه ازای ه ــر ب ــور 1.05 نف ــتاری در کش ــروی پرس نی
ــل 17000 پرســتار  ــه جــذب حداق ــاز ب ــن مســاله نی اســت. ای
ــد از  ــان می‌ده ــی، نش ــتاندارد جهان ــه اس ــیدن ب ــرای رس را ب
ــی  ــکی در پ ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــن‌رو وزارت بهداش ای
ــروه  ــروی گ ــاخص نی ــتار، ش ــذب پرس ــا ج ــه ب ــت ک آن اس
ــت  ــر تخ ــه ازای ه ــر ب ــه 1.25 نف ــتاری را در گام اول ب پرس
ــم در  ــاخص مه ــه ش ــن س ــه ای ــه ب ــد )18(. توج ــاء ده ارتق
ــا  ــط ب ــع مشــکلات مرتب ــاء کیفیــت هتلینــگ و رف بحــث ارتق
ــا  ــان آنه ــاران و همراه ــت بیم ــزان رضای ــش می ــه افزای آن ب

ــه  ــن برنام ــی ای ــای اجرای ــش گام‌ه ــن بخ ــد. در ای ــر ش منج
ــد.  ــد ش ــرور خواه م

گام اول: توجه به وظایف محوله از سوی اسناد بالادستی

ــه  ــه ب ــا توج ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
ــوب،  ــتی مص ــناد بالادس ــوی اس ــده از س ــول ش ــف مح وظای
ــه  ــن برنام ــا ای ــط ب ــه مرتب ــی را در زمین ــت فعالیت‌های می‌بایس
انجــام دهــد کــه در ایــن بخــش بــدان اشــاره می‌شــود. 
می‌شــود،  اشــاره  بــدان  اســناد  ایــن  در  کــه  همان‌طــور 
ــات و  ــدارک خدم ــی و ت ــن مال استانداردســازی تســهیلات، تأمی
اجــازه تأمیــن خدمــات از ارايه‌کننــدگان دولتــی و غیردولتــی، از 

ــت. ــه اس ــن برنام ــان ای ــارات مجری ــف و اختی وظای

اسناد بالادستی مرتبط با محور ارتقاء کیفیت هنلینگ در بیمارستان‌های دولتی

ناظر برقانون

وظایــف واحدهــاي اســتانی وزارت بهداشــت، درمــان و قوانین پایه
فراهم کردن تسهیلات لازم و بهبود استاندارد آنهاآمــوزش پزشــکی- مــاده 8

بند 7سیاست‌هاي کلی سلامت
بند 7-3

- تأمین مالی و تدارك خدمات در حوزه سل﻿امت با هدف پاسخگویی و ارايه خدمات 
مطلوب

- تدارك خدمات توسط ارايه‌کنندگان دولتی و غیردولتی
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

گام دوم: ارزیابــی وضعیــت موجــود هتلینــگ بیمارســتانی در 
ــه ــمول برنام ــتان‌های مش بیمارس

توســط  هتلینــگ  ارتقــاء  برنامــه  اجرایــی  دســتورالعمل 
ــنجی  ــا نظرس ــن و ب ــامت تدوی ــوزه س ــاوران ح ــاتید و مش اس
ــن  ــی و روســا و معاونی ــران بیمارســتان‌های دولت از روســا و مدی
ــد و  ــاح ش ــور، اص ــر کش ــکی سراس ــوم پزش ــگاه‌های عل دانش
در تاریــخ 1393/02/15 ابــاغ و اجرایــی شــد شــامل 7 محــور 
اصلــی و چک‌لیســت‌های پیوست‌شــده مرتبــط بــا هرکــدام 
اســت. محورهــای ذکــر شــده در دســتورالعمل عبارتنــد از: 
ســاختمان و تاسيســات، تجهيــزات و امکانــات، خدمــات رفاهــي، 
خدمــات نظافــت و بهداشــت، تغذيــه بيمــار، امــور اداري و گردش 
ــرایط  ــتی از ش ــرآورد درس ــه ب ــا ک ــاني. از آنج ــع انس کار و مناب
موجــود در زمــان آغــاز برنامــه وجــود نداشــت لــذا ســتاد مرکــزی 
اجــرای طــرح تحــول نظــام ســامت طــی اطلاعیــه شــماره 10 
از تمامــی بیمارســتان‌های تحــت پوشــش درخواســت کــرد کــه 
ــود را  ــتانی خ ــگ بیمارس ــا هتلین ــط ب ــزات مرتب ــام و تجهی اق
بررســی کــرده و نیازمنــدی تعمیــر یــا تعویــض اقــام مذکــور و 
تعمیــر و بهســازی فضاهــای فیزیکــی مــورد نیــاز را در ســامانه 
ــده،  ــع‌آوری ش ــات جم ــد. اطلاع ــام کنن Hse.health.gov.ir اع
ــور  ــی را در 4 مح ــتان‌های دولت ــای بیمارس ــرآوردی از نیازه ب
کیفیــت تجهیــزات بیمارســتان، کیفیــت خدمــات رفاهــی، کیفیت 
ــت داد. ــی به‌دس ــای فیزیک ــت فض ــتی و کیفی ــرویس بهداش س

ــا   ــده ب ــع‌آوری ش ــات جم ــتی‌آزمایی اطلاع ــوم: راس گام س
ــزوم ــورت ل ــاح آن درص ــاری و اص ــت خوداظه ــرض صح ف

محــور   4 در  بیمارســتان‌ها  خوداظهــاری  پایــان  از  پــس 
ــه  ــگ ک ــت هتلین ــاء کیفی ــه ارتق ــاز اول برنام ــر در ف موردنظ
ــا بهســازی  ــه شناســایی نیازهــای تعمیــر، تعویــض و ی منجــر ب
ــد،  ــتان‌ها ش ــی بیمارس ــای فیزیک ــزات و فضاه ــام و تجهی اق
ــده،  ــع‌آوری ش ــات جم ــذاری اطلاع ــرای صحه‌گ ــی ب فعالیت‌های
ــا  ــران ب ــره‌ای از مدی ــم 24 نف ــتا تی ــن راس ــد. در ای ــام ش انج
ســابقه کــه بیــش از 15ســال مدیــر بیمارســتان بودنــد و عمدتــا 
ــرا در  رشــته تحصیلــی آنهــا در مقطــع کارشناســی ارشــد و دکت
ــه  ــود، ب ــان ب ــت و درم ــات بهداش ــت خدم ــای مدیری حوزه‌ه
همــراه تیــم 7 نفــره‌ای شــامل نماينــده ســتاد اجرايــي کشــوري 
)مســئول تيــم ارزيابــي( و کارشناســان حــوزه تجهيزات پزشــکي، 
فنــي و عمرانــي، پرســتاری، تغذيــه، منابــع انســاني و هتلــداري 
تشــکیل شــد. بعــد از تشــکیل تیم‌هــا، 20 تیــم از 24 تیــم اصلــی 
ظــرف 40 روز بــه 576 بیمارســتان مشــمول برنامــه اعــزام شــده 
ــی برنامــه  ــم ارزیاب ــه تی ــد. در ایــن مرحل ــد کردن و از آنهــا بازدی
ارتقــاء کیفیــت خدمــات هتلینــگ از ســتاد تحــول نظــام ســامت 
بــه  اطلاعــات  ایــن  همــراه  بــه  راســتی‌آزمایی  به‌منظــور 
بیمارســتان‌ها مراجعــه کــرده و اگــر مشــکلی وجــود داشــت آن 
را برطــرف می‌کــرد. بعــد از بــه اتمــام رســیدن بازدیــد تیم‌هــای 
ــران بیمارســتانی بســته شــد  ــرای کارب ارزیابــی، ســامانه HSE ب
ــان  ــت درم ــار معاون ــه در اختی ــک هفت ــدت ی ــز آن به‌م و رم

ــا صحــت اطلاعــات را  ــرار داده شــد ت دانشــگاه‌های مربوطــه ق
تأيیــد کننــد و یــا اگــر مشــکلی در آمــار وجــود داشــت، اعــام 
ــس  ــت پ ــا به‌صــورت مشــترک برطــرف شــود. در نهای ــد ت کنن
از نزدیــک شــدن آمــار بــه واقعیــت، مبنــای اجــرای برنامه‌هــای 
ــام و  ــد اق ــتای خری ــگ در راس ــات هتلین ــت خدم ــاء کیفی ارتق
ــت شــده در  ــول، اطلاعــات ثب ــع پ ــرات و توزی ــزات، تعمی تجهی
ســامانه بــود کــه راســتی‌آزمایی شــده و موثــق بودنــد. لازم بــه 
یــادآوری اســت کــه در اطلاعــات ثبــت شــده بــه دلیــل ارزیابــی 
میدانــی ارزیابــان آمــوزش دیــده و اخــذ نظــر معاونیــن درمــان و 

ــدرت تناقــص وجــود داشــت. ــه ن ســایر ذینفعــان، ب
برنامــه  بیمارســتان‌ها در  عملیاتــی  برنامــه  گام چهــارم: 

ــگ ــت هتلین ــاء کیفی ارتق
ــای  ــا، از رؤس ــم تفاهم‌نامه‌ه ــان و تنظي ــد ارزياب ــس از بازدي پ
بیمارســتان‌ها درخواســت شــد کــه در چهارچــوب برنامــه ارتقــاء 
ــپس  ــد. س ــه‌ دهن ــود را اراي ــای خ ــگ برنامه‌ه ــت هتلین کیفی
ــده  ــات درج ش ــام اقدام ــه انج ــف ب ــتان‌ها موظ ــاي بيمارس رؤس
بــر طبــق برنامــه عملياتــي مــورد تاييــد ســرارزيابان شــدند. بــر 
ــع  ــر مناب ــا هماهنگــي دفت ــه و ب ــات صورت‌پذيرفت اســاس توافق
فيزكيــي و طرح‌هــاي عمرانــي، مبالــغ تعهــد شــده کــه بــه ازای 
ــت  ــار معاون ــص و در اختی ــرداد 1393، تخصی ــت، در م ــر تح ه
ــه نتایــج حاصــل  ــا ب توســعه دانشــگاه‌ها قــرار گرفتــه اســت. بن
از اولیــن دوره بازدیدهــا و بررســی و تحلیــل آنهــا، دلایــل پاییــن 
ــتخراج  ــتان‌ها اس ــی از بیمارس ــی در برخ ــت اجرای ــودن کیفی ب
شــد کــه عبــارت بودنــد از: 1- غیــر فنــی بــودن عوامــل اجرایــی 
2- مغایــرت نیازهــای بهســازی بیمارســتان‌ها بــا مــوارد 8گانــه 
ــا  ــن بخش‌ه ــی مابی ــزی و هماهنگ ــدم برنامه‌ری ــی 3-ع ابلاغ
ــب  ــا ضری ــتان‌های ب ــود در بیمارس ــای موج ــت فض و محدودی

اشــغال تخــت بــالا
ــه  ــار برنام ــص اعتب ــه دوم تخصي ــال 1393 مرحل ــز س در پايي
ــر  ــا ب ــه بيمارســتان‌ها انجــام شــد ت ــگ ب ــت هتلين ــاء کیفی ارتق
ــي، اقدامــات  ــه و برنامــه عمليات طبــق توافقــات صــورت پذيرفت
ــار  ــص اعتب ــه دوم تخصی ــان مرحل ــرد. در پای ــورت پذی لازم ص
انتظــار می‌رفــت بیمارســتان‌ها مــوارد زیــر را بــر اســاس برنامــه 
ــا دریافــت 20% از تخصیــص  عملیاتــی پیش‌بینــی شــده خــود ب

اعتبــار برنامــه انجــام داده باشــند: 
و 11 بیمــاران  اتاق‌هــای  ســقف  و  دیوارهــا  رنگ‌آمیــزی   

لــزوم( صــورت  )در  بســتری  بخش‌هــای  راهــروی 
اتاق‌هــای بخش‌هــای 22 تعویــض درب‌هــای  یــا  تعمیــر   

بســتری )در صــورت لــزوم(
 بازســازی ســرویس‌های بهداشــتی بخش‌هــای بســتری )در 33

صــورت لــزوم(
 تعمیــرات جزيــي تخــت بســتری و میــز بیمــار، لاکــر، 44

برانــکارد و ویلچرهــا
ــورت 55 ــاران )در ص ــاق بیم ــای ات ــض پرده‌ه ــا تعوی ــر ی  تعمی

ــزوم( ل
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103 علی ماهر و همكاران

تابستان 96، دوره بیستم، شماره دوم، پیاپی 77

ــای 66 ــروی بخش‌ه ــاران و راه ــاق بیم ــنایی ات ــاح روش  اص
ــزوم( ــورت ل ــتری )در ص بس

ــاران و راهــرو 77 ــوش اتاق‌هــای بیم ــا تعویــض کف‌پ ــر ی  تعمی
ــزوم( بخش‌هــای بســتری )در صــورت ل

ــا تعویــض وســایل ســرمایش، گرمایــش محیطــی 88 ــر ی  تعمی
ــزوم( ــاق بیمــاران )در صــورت ل ات

در زمســتان 1393، به‌دســتور معاونــت درمــان، از بودجــه 
اختصــاص داده شــده بــه هتلينــگ بــه ازاي هــر بخــش بســتری، 
اعتبــاری بــه بيمارســتان‌هاي تحــت پوشــش دانشــگاه‌هاي علــوم 
پزشــكي اختصــاص داده شــد. بــه همــراه بودجــه اختصاصي‌افتــه 
بــراي هــر بخــش بيمارســتان يــك راهنمــاي پيشــنهادي، جهــت 
ــا  ــت ت ــرار گرف ــتان‌ها ق ــار بيمارس ــتراحتگاه در اختي ــازي اس بهس
ــه  ــا اســتفاده از اســتانداردهاي پيشــنهادي ب ــل ب در صــورت تماي
تجهيــز و بهســازي محيــط بپردازنــد )19, 20(. تخصیــص اعتبــار 
ــه  ــی برنام ــرفت فیزیک ــد پیش ــاس درص ــر اس ــال 1394 ب در س
عملیاتــی اعــام شــده از ســوی بیمارســتان‌ها صــورت می‌پذیــرد.
ــد  ــه تولی ــت دادن ب ــا اولوی ــز ب ــد متمرک ــم: خری گام پنج

ــی داخل
ــگ در  ــا هتلين ــط ب ــده مرتب ــت ش ــات ثب ــاس اطلاع ــر اس ب
ــگ  ــزات هتلين ــام و تجهي ــت اق ــول، ليس ــرح تح ــامانه ط س
ــز در  ــد متمرک ــراي خري ــري ب ــت تصميم‌گي ــدي و جه جمع‌بن
اختیــار هيــات امنــاي صرفه‌جویــی ارزي کــه ســازمانی وابســته 
ــی از  ــپس بخش ــت. س ــرار گرف ــت، ق ــت اس ــه وزارت بهداش ب
اعتبــار برنامــه بــرای خریــد اقــام مــورد نیــاز بیمارســتان‌ها در 
ــا برگــزار کــردن  اختیــار ایــن هیــأت امنــا قــرار گرفــت. آنهــا ب
ــا رویکــرد حمایــت از تولیــد داخــل در صــورت  مناقصه‌هایــی، ب
ــم(،  ــان تحری ــی )در زم ــول خارج ــا محص ــاوی ب ــرایط مس ش
ــود  ــرکت‌های موج ــه از ش ــد ک ــف کردن ــتان‌ها را موظ بیمارس
ــدگان مناقصه‌هــا، اقــام و تجهیــزات مــورد نیــاز  در لیســت برن
خــود را کــه از قبــل اعــام کــرده بودنــد، خریــداری کننــد. ایــن 
امــر عــاوه بــر حمایــت از تولیدکننــدگان داخلــی و اشــتغال‌زایی 
در زمینــه تجهیــزات بســتری بــه کاهــش قیمت‌هــا به‌خصــوص 

ــد )21(. ــر ش ــتانی منج ــک بیمارس ــا و تش ــورد تخت‌ه در م
گام ششم: تدوین استاندارد هتلینگ بیمارستانی

از آنجــا کــه یکــی از اهــداف اختصاصــی برنامــه ارتقــاء کیفیت 
ــات  ــت خدم ــد از کیفی ــی واح ــاد تعریف ــگ، ایج ــات هتلین خدم
هتلینــگ بیمارســتانی بــود و هســت، مقــرر شــد کــه اســتانداردی 
بــرای هتلینــگ بیمارســتانی تدویــن شــده و بیمارســتان‌ها 
ــج  ــتاره و پن ــار س ــتاره+، چه ــه س ــتاره، س ــه س ــروه س در 4 گ
ــدت  ــرف م ــر ظ ــن حداکث ــوند. همچنی ــیم‌بندی ش ــتاره تقس س
ــرآورد  ــاز هــر بيمارســتان و ب ــاغ دســتورالعمل، ني ــاه از اب يک‌م
هزينه‌هــاي بهبــود وضــع موجــود بــراي رســيدن بــه اســتاندارد 
رتبــه ‌3، توســط تيــم ارزيــاب بــه ســتاد اجرايــي دانشــگاه اعــام 
ــن  ــه تدوی ــداری ب ــان هتل ــدادی از کارشناس ــن‌رو تع ــود. از ای ش
ــاء  ــه ارتق ــور برنام ــته و در 7 مح ــت گماش ــتاندارد هم ــن اس ای

ــا  ــد ت ــر گرفتن ــی در نظ ــای و امتیازات ــگ معیاره ــت هتلین کیفی
از ایــن طریــق ارزیابــان قــادر باشــند از طریــق مجمــوع امتیــاز 
چک‌لیســت‌های طراحــی شــده، بیمارســتان‌ها را رتبه‌بنــدی 
کننــد. ایــن امــر در فــاز دوم برنامــه بدیــن جهــت حائــز 
اهمیــت اســت کــه تخصیــص اعتبــار و تعییــن تعرفــه هتلینــگ 
ــود.  ــن می‌ش ــتان‌ها تعیی ــه بیمارس ــر اســاس رتب ــتان‌ها ب بیمارس
ــتاره 20% و  ــه س ــتان‌هاي س ــال 1394 بيمارس ــی در س به‌عبارت
ــگ  ــه هتلين ــتر از تعرف ــتاره+ 30% بيش ــه س ــتان‌هاي س بيمارس
مصــوب دولتــی ســال 1393 دريافــت نمودنــد وبيمارســتان‌هاي 
4 و 5 ســتاره از طريــق عقدقــرارداد بــا بيمه‌هــاي تکميلــي 
امــکان دريافــت هتلينــگ بــا نرخ‌هــاي توافقــی بامجــوز هیــأت 

ــای دانشــگاه را داشــتند. امن
گام هفتم: نظارت دوره‌ای مستمر

ــای طــرح تحــول نظــام  ــرای برنامه‌ه ــی در اج موضــوع ارزیاب
ســامت، از ابتــدا مــورد توجــه قــرار داشــت. برنامــه ارتقــاء کیفیت 
هتلینــگ در فــاز اول در 4 بخــش و در فــاز دوم در 7 بخــش مــورد 
ــرارزیاب  ــر س ــگاهی، نظ ــان دانش ــت. ارزیاب ــرار گرف ــی ق ارزیاب
ــد و تحت‌نظــر  ــوزش دیدن ــه، آم ــا برنام ــده و آشــنا ب ــوزش دی آم
ــه در  ــه برنام ــورد توج ــای م ــی محوره ــه ارزیاب ــرارزیابان ب س
ــکی  ــوم پزش ــگاه‌های عل ــش دانش ــت پوش ــتان‌های تح بیمارس
ــايل  ــتادی، مس ــران س ــر ناظ ــرارزیاب‌ها تحت‌نظ ــد. س پرداختن
ــان و کادر  ــوی ارزیاب ــده از س ــؤالات مطــرح ش و مشــکلات و س
اجرایــی بیمارســتان‌ها را بــا ناظــران ســتادی درمیــان می‌گذاشــتند 
ــل  ــايل را ح ــان ممکن،مس ــن زم ــق در کوتاه‌تری ــن طری ــه ای و ب
ــوم  ــاز اول و دوم و س ــق ف ــن طری ــه ای ــد. ب ــل می‌کردن و فص
ارزیابــی در ســال اول کــه خروجــی آن تخصیــص اعتبــار براســاس 
ــارت و  ــد نظ ــد)22(. واح ــام ش ــود، انج ــا ب ــرفت فعالیت‌ه پیش
اعتباربخشــی نیــز بــر اســاس شــیوه‌نامه نظــارت بــر حســن اجرای 
ــر فعالیت‌هــای هــر  برنامه‌هــای طــرح تحــول نظــام ســامت، ب
ــات  ــت خدم ــاء کیفی ــه ارتق ــه برنام ــا و از جمل ــدام از برنامه‌ه ک
هتلینــگ، نظــارت می‌کنــد وخروجــی نظــارت آنهاارايــه کارنامــه 
ــب و  ــگاه‌های قط ــه دانش ــا ب ــی برنامه‌ه ــتان‌ها در تمام بیمارس

ــر اســت. مقامــات بالات
گام هشــتم: توجــه بــر اهــداف جدیــد بــا تمرکــز بــر خاتمــه 

ــه اول ــی مرحل ــای عملیات دادن برنامه‌ه
پــس از اجرایی‌شــدن برنامــه، بــا گذشــت زمــان و جلــو 
ــن  ــار، همچنی ــص اعتب ــی و تخصی ــای عملیات ــن فعالیت‌ه رفت
ــزات، تخمیــن  ــد متمرکــز و کاهــش قیمــت اقــام و تجهی خری
ــاء کیفیــت خدمــات هتلینــگ  زده شــد کــه بودجــه برنامــه ارتق
ــا و  ــر اورژانس‌ه ــرای تعمی ــد ب ــه می‌توان ــدازه‌ای اســت ک ــه ان ب
ــذا بخــش  ــرد ل ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــز م ــژه نی بخش‌هــای وی
اورژانــس به‌عنــوان خــط مقــدم ارايــه خدمــات موردتوجــه 
قــرار گرفــت. یکــی از ایراداتــی کــه بــه برنامــه ارتقــاء کیفیــت 
ــا  ــه اورژانس‌ه ــه ب ــدم توج ــد، ع ــگ وارد می‌ش ــات هتلین خدم
ــه بخــش  ــود در حالــی کــه برنامــه ارتقــاء هتلینــگ مربــوط ب ب
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مدیریت و ارتقاء کیفیت خدمات هتلینگ از طریق ...104

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــال دوم  ــود در س ــن وج ــا ای ــد ب ــتان‌ها می‌ش ــتری بیمارس بس
ــت  ــی معاون ــع فیزیک ــعه مناب ــر توس ــکاری دفت ــا هم ــه، ب برنام
ــل و  توســعه، تعمیــر و بازســازی اورژانس‌هــا، اتاق‌هــای عم
ســه برنامــه دیگــر مــورد توجــه قــرار گرفــت. به‌منظــور بهبــود 
فراینــد ارايــه خدمــات بــه بیمــاران در ســال 1394 بــر بهســازی 
و ســاخت اتاق‌هــای عمــل، بخش‌هــای مراقبــت ویــژه و 
ــت  ــا مدیری ــان ب ــز ســرطان و اتاق‌هــای زایم ــا، مراک اورژانس‌ه
جداگانــه، تمرکــز شــد. همچنیــن اشــاره بــه ایــن نکتــه ضــروری 
اســت کــه تکمیــل 7 حــوزه مــورد توجــه برنامــه ارتقــاء کیفیــت 
ــوب، در  ــه مطل ــه نقط ــیدن ب ــور رس ــگ به‌منظ ــات هتلین خدم
صــورت پایــداری و تخصیــص اعتبــار مناســب، بــه 4 یــا 5 ســال 
تــاش مســتمر بــه خصــوص در حــوزه تاسیســات نیازمند اســت.
گام نهــم: برگــزاری جشــنواره ملــی تقدیــر از مجریــان برتــر 

برنامــه ارتقــاء کیفیــت خدمــات هتلینــگ
ــه  ــده در برنام ــام ش ــای انج ــدی فعالیت‌ه ــور جمع‌بن به‌منظ

ــت  ــتان‌های تح ــگ در بیمارس ــات هتلین ــت خدم ــاء کیفی ارتق
پوشــش وزارت بهداشــت، از 9 قطــب دانشــگاهی به‌عــاوه 
ســه دانشــگاه تهــران، درخواســت شــد کــه بــا اســتعلام 
جمع‌بنــدی  بــه  خــود،  پوشــش  تحــت  بیمارســتان‌های  از 
ــات  ــد. اطلاع ــدام کنن ــه اق ــا در 7 محــور برنام ــای آنه فعالیت‌ه
بیمارســتان‌ها،  عملیاتــی  برنامه‌هــای  به‌همــراه  درخواســتی 
ــدام از  ــات هرک ــه و اطلاع ــد برنام ــل و بع ــس قب ــم و عک فیل
ــزی  ــتاد مرک ــار س ــه در اختی ــورت یکپارچ ــتان‌ها به‌ص بیمارس
ــدف  ــت. ه ــرار گرف ــامت ق ــام س ــول نظ ــرح تح ــرای ط اج
انتخــاب  بــرای  برگــزاری جشــنواره‌ای  برنامــه،  مســئولین 
ــه دو صــورت  ــگ ب ــات هتلین ــت خدم ــاء کیفی ــای ارتق برترین‌ه
ــنواره  ــزاری جش ــان برگ ــود. در زم ــتانی ب ــگاهی و بیمارس دانش
ــان  ــبزوار و بهبه ــتان، س ــکی کردس ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش س
ــه  ــود در زمین ــی خ ــای عملیات ــد 100% از برنامه‌ه ــته بودن توانس

ــانند )22(. ــام برس ــه انج ــگ را ب ــت هتلین ــاء کیفی ارتق
جدول 2- شاخص‌های انتخاب برترین بیمارستان‌ها در زمینه ارتقاء کیفیت هتلینگ

شاخصردیف

زیربنای بیمارستان )مترمربع(1

تعداد تخت فعال در حین عملیات اجرایی طرح2

ضریب اشغال تخت سالیانه3

ضریب اشغال تخت در زمان اجرای طرح4

مدت زمان اجرای طرح در هر بخش )ماه(5

مدت زمان اجرای طرح در کل فضاهای تعمیراتی )ماه(6

زیربنای کل فضاهای بازسازی شده )مترمربع(7

مبلغ تخصیص‌یافته به بیمارستان 8

مبلغ هزینه کرده در هر بخش9

مبلغ هزینه کرده کل10

رعایت و اجرای ضوابط و استانداردهای بیمارستانی در حین عملیات اجرایی11

رعایت نکات زیبایی شناختی12

پیشرفت فیزیکی کل13

جدول 3- ملاک انتخاب برترین‌ها

ملاک انتخاب برترین‌هاردیف

)مدت زمان اجرای طرح در کل فضاهای تعمیراتی )ماه(/ زیربنای کل فضاهای بازسازی شده )مترمربع((سرعت میانگین اجرایی1

پیشرفت فیزیکی کل *)مبلغ تخصیص‌یافته به بیمارستان/ مبلغ هزینه کرده کل(عملکرد اجرایی2

)رعایت نکات زیبایی شناختی +رعایت و اجرای ضوابط و استانداردهای بیمارستانی در حین عملیات اجرایی(* 0.5کیفیت اجرایی3

)ضریب اشغال تخت سالیانه /ضریب اشغال تخت در زمان اجرای طرح(خدمت‌رسانی بیمارستان در حین اجرای طرح4

)زیربنای بیمارستان )مترمربع(/زیربنای کل فضاهای بازسازی شده )مترمربع((حجم عملیات5

مجموع
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105 علی ماهر و همكاران

تابستان 96، دوره بیستم، شماره دوم، پیاپی 77

دستاوردها
همانطــور کــه در جــدول 4 بــه آن اشــاره شــد، تمامــی اهــداف 
ــتیابی  ــت دس ــگ در جه ــات هتلین ــت خدم ــاء کیفی ــه ارتق برنام
ــه اهــداف کلان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی  ب
و در راســتای اهــداف مــدل پوشــش همگانــی خدمــات ســامت 

اســت چــرا کــه منجــر بــه حفاظــت مالــی از بیمــاران در برابــر 
هزینه‌هــای ســامت، افزایــش دسترســی بــه خدمــات ســامت 
و ارتقــاء کیفیــت ایــن خدمــات در بیمارســتان‌های دولتــی شــده 

اســت )25-23(.
جدول 4- دستاوردهای برنامه ارتقاء کیفیت خدمات هتلینگ

اهداف کلان طرح تحول نظام سلامتدستیابی به رضایتمندی بیماراندستاورداهداف برنامهردیف

توسعه فضای 1
فیزیکی

ــف، •• ــع ک ــر مرب ــون مت ــازى 2میلی بازس
ــتری ــای بس ــقف و فض ــوار و س دی

ــت •• ــاوره جه ــات مش ــري خدم بهك‌ارگي
ــتاني ــل بيمارس ــاي داخ ــي فضاه طراح

ــز 786 تخــت •• ــعه و تجهي ايجــاد و توس
ICU

ــز 160 تخــت •• ــعه و تجهي ايجــاد و توس
PICU

ــز 411 تخــت •• ــعه و تجهي ايجــاد و توس
NICU

پیشرفت 85 % عملیات هتلینگ••
نوسازی 39 هزار تخت بیمارستانی••

از  بیمــاران   %  86 رضایت‌منــدی   -
فیزیکــی محیــط 

- رضایت 90 % بیماران از تیم درمان
- رضایــت 84 % بیمــاران از رعایــت 

حریــم خصوصــی
- رضایــت 66 % از کیفیــت و کمیــت 

ــتانی ــذای بیمارس غ
- رضایــت 68 % از کیفیــت و تســهیلات 

ه ا همر
- رضایت 82 % از نور، دما و تهویه
- رضایت 76 % از نظافت عمومی

بیمارســتان‌های  فیزیکــی  فضــای  توســعه 
ــای  ــه تخت‌ه ــتان‌ها ب ــز بیمارس ــی و تجهی دولت
برنامــه در  اجــرای  از  پیــش  تــا  مجهــز کــه 
بیمارســتان‌های دولتــی وجــود نداشــت عــاوه بــر 
تأثیــر بــر کیفیــت خدمــات ارايــه شــده بــه افزایــش 
ــی از  ــز محافظــت مال ــات و نی ــه خدم دسترســی ب
ــای  ــا به‌ج ــه آنه ــرا ک ــود چ ــاران منجــر می‌ش بیم
بــا  خصوصــی  بیمارســتان‌های  بــه  مراجعــه 
ــی  ــتان‌های دولت ــه بیمارس ــری ب ــت بیش‌ت رضای

می‌کننــد.  مراجعــه 

توزیع تجهیزات2

تجهیــزات •• قلــم   77784 توزیــع 
هتلینــگ

توزیع18241 تخت••
توزیع 7500 برانکارد••
ــون و •• ــزار تلویزی ــش از 12 ه ــع بی توزی

یخچــال
اتــاق ••  12500 تجهیــز  و  بهســازی 

اســتراحت کادر پرســتاری )مبــل تختخــواب 
ــون( ــر، تلویزی ــرش، مایکروف ــو، ف ش

در  هتلینــگ  رفاهــی  تجهیــزات  توزیــع 
بیمارســتان‌های دولتــی منجــر بــه افزایــش رضایت 
از خدمــات رفاهــی می‌شــود و ایــن رضایــت 
به‌صــورت روانــی بــر رونــد درمانــی بیمــاران تأثیــر 
مثبــت گذاشــته و رضایــت همراهــان آنهــا را نیــز 
ــر تأثیــر بــر  ســبب می‌شــود. ایــن مــورد عــاوه ب
کیفیــت خدمــات ســامت بــر دسترســی افــراد بــه 
خدمــات ســامت در بیمارســتان‌های دولتــی و 
حفــاظ مالــی از آنهــا بــا جلوگیــری از مراجعــه بــه 

منجــر می‌شــود. بیمارســتان‌های خصوصــی 

ارتقاء نیروی 3
انسانی

جذب 9000 نیروی پرستاری••
ــي •• ــه كارگاه آموزش ــزاري دو مرحل برگ

تغذيــه  واحدهــاي  “مديريــت  باعنــوان 
ــي  ــا مبان ــنايي ب ــي” و “آش ــم درمان ورژي
طراحــي و نگهداشــت فضــاي فيزكيــي 

بيمارســتان”

انســانی متخصــص در حــوزه  نیــروی  ارتقــاء 
ــه  ــن برنام ــه پرســتاران کــه در ای ســامت از جمل
ــر  ــده اســت ب ــد ش ــا تأکی ــداد آنه ــش تع ــر افزای ب
افزایــش کیفیــت خدمــات ســامت تأثیــر مســتقیم 
دارد. همچنیــن توجــه بــه مســائل مرتبــط بــا 
تغذیــه و رژیــم بیمــار عــاوه بــر افزایــش کیفیــت 
ــاران  ــی از بیم ــر حفاظــت مال ــات ســامت ب خدم
ــرخ دولتــی و  ــا ن ــر می‌گــذارد چــرا کــه ب ــز تأثی نی

ــود. ــه می‌ش ــی اراي ــتان دولت در بیمارس

ارتقاء کیفیت 4
تغذیه

در •• تغذیــه  بخــش  ضوابــط  تدویــن 
ن‌ها ســتا ر بیما

کشــوری •• کارگاه  دوره  دو  برگــزاری 
ــز  ــي و تجهی ــول طراح ــا اص ــنایي ب »آش

بیمارســتان‌ها« آشــپزخانه 
آموزشــی •• کارگاه‌هــای  برگــزاری 

آشــنایي بــا اصــول طراحــي و تجهیــز 
دانشــگاه‌ها در  بیمارســتان‌ها  آشــپزخانه 

ــوای •• ــدی و محت ــه زمانبن ــن برنام تدوی
آموزشــي دوره »مدیریــت خدمــات غذایــي 
کارشناســان  بــرای  بیمارســتان‌ها«  در 

ــتان ــاغل در بیمارس ــه ش تغذی
کشــوری •• آمــوزش  کارگاه  برگــزاری 

ــای  ــین دوره‌ه ــت مدرس ــار روزه »تربی چه
آموزشــي مدیریــت خدمــات غذایــي در 

» رســتان‌ها بیما

همانطــور کــه اشــاره شــد، توجــه بــه تغذیــه بیمــار 
ــار  ــان بیم ــت درم ــر کیفی ــی ب ــتان دولت در بیمارس
ــد  ــر رون ــت ب ــه نادرس ــه تغذی ــرا ک ــر دارد چ تأثی
بهبــود بیمــاری تأثیــر منفــی می‌گــذارد. همچنیــن 
ــرخ  ــه ن ــی ب ــتان دولت ــب در بیمارس ــه مناس تغذی
دولتــی ارايــه می‌شــود و لــذا بــر حفاظــت مالــی ار 

بیمــار تأثیرگــذار اســت.
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برنامه ارتقاء 
کیفیت خدمات 

 هتلینگ

 های دولتیتوسعه فضای فیزیکی بیمارستان

 

 هی ارتقاء کیفیت تغذیه و توجه به خدمات رفا

 

 توزیع تجهیزات و اقلام هتلینگ

 

 ارتقاء کمی و کیفی نیروی انسانی مرتبط با برنامه

 دستیابی به اهداف

 های سلامتحفاظت مالی از بیماران در برابر هزینه
 ارتقاء کیفیت خدمات سلامت

 افزایش و برقراری عدالت در دسترسی به خدمات سلامت

شکل 2- شمای کلی از دستاوردهای برنامه ارتقاء کیفیت خدمات هتلینگ

ــاران  ــت بیم ــش رضای ــاد و افزای ــه ایج ــه آن ک ــه ب ــا توج ب
ــتان‌های  ــه بیمارس ــگ در هم ــت هتلین ــاء کیفی ــق ارتق از طری
ــکی  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــش وزارت بهداش ــت پوش تح
ــدگان، در دســتور کار  ــم بیمــاران و خدمت‌گیرن ــا هــدف تکری ب
ــن  ــاران از ای ــت بیم ــزان رضای ــذا می ــرار دارد ل ــه ق ــن برنام ای

خدمــات از ســوی مؤسســه ملــی تحقیقــات ســامت ســنجش 
ــی  ــه اول ارزیاب ــده در مرحل ــاب ش ــاران انتخ ــداد بیم ــد. تع ش
)تابســتان 1393( 1530 نفــر و در مرحلــه دوم و ســوم )پاییــز و 
زمســتان 1393( 200 نفــر و در تابســتان 1394 نیــز 200 نفــر 

ــود )25(. ب
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:  :  

نمودار 2- درصد رضايت بيماران ترخيص‌شده از بيمارستان دولتي در تابستان 1393

ــؤالات از  ــر س ــود بیش‌ت ــاهده می‌ش ــه مش ــور ک همان‌ط
ــه و  ــور و تهوی ــی، ن ــت عموم ــرش، نظاف ــد پذی ــه فرآین جمل
ــراه،  ــات هم ــهیلات و امکان ــش، تس ــدای بخ ــر و ص ــا، س دم
ــاط  ــم شــخصی در ارتب ــت حری ــذا و رعای ــت غ ــت و کیفی کمی
ــن  ــگ اســت. در ای ــت هتلین ــاء کیفی ــه ارتق ــا برنام مســتقیم ب
راســتا کمیــت و کیفیــت غــذا و تســهیلات و امکانــات همــراه 

ــود اختصــاص داده  ــه خ ــت را ب ــزان رضای ــن می ــار کم‌تری بیم
اســت.

همچنیــن بــرای مقایســه دوره‌‌هــای رضایت‌ســنجی بیمــاران 
بســتری از خدمــات ارایــه شــده در بیمارســتانهای وابســته 
ــز و زمســتان ســال 1393 و  ــه وزارت بهداشــت )تابســتان، پایی ب

ــود: ــه می‌ش ــر اراي ــدول زی ــتان 1394( ج تابس
جدول 5- مقایسه آمار مرتبط با رضایتمندی بیماران از آیتم‌های مرتبط با برنامه ارتقاء کیفیت خدمات هتلینگ

آمار مرتبط با هتلینگ در 4 دوره ارزیابی
79%تابستان 1393
77%پاییز 1393

71%زمستان 1393
83%تابستان 1394
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کل  در  کــه  دریافــت  می‌تــوان  جمع‌بنــدی  به‌منظــور 
ــا شــیب ملایمــی  رضایــت ناشــی از ارتقــاء کیفیــت هتلینــگ ب
ــد فرامــوش کــرد  ــه را نبای ــن نکت ــا ای ــه افزایــش اســت ام رو ب
کــه در ابتــدای طــرح به‌دلیــل آنکــه بیمــاران و همراهــان آنهــا 
ــای  ــام فعالیت‌ه ــل انج ــه به‌دلی ــتند ک ــرار داش ــی ق در محیط
عمرانــی در مجــاورت آنهــا، ســر و صــدا و چشــم‌انداز نامســاعدی 
ــذا ایــن امــر به‌طــور بدیهــی بــر رضایــت آنهــا  وجــود داشــت ل
ــه  ــت‌یابی ب ــور دس ــن به‌منظ ــت. همچنی ــی می‌گذاش ــر منف تأثی
اهــداف مــورد نظــر برنامــه هتلینــگ، بایــد زمــان طولانی‌تــری 
را بــرای ارزیابــی میــزان رضایــت بیمــارن اختصــاص داد بــا ایــن 
ــت  ــاء کیفی ــه ارتق ــدای برنام ــه شــرایط ابت ــا نگاهــی ب وجــود، ب
هتلینــگ و مقایســه آن بــا شــرایط فعلــی، ایــن برنامــه در 

ــود.  بلندمــدت بســیار موفــق خواهــد ب
پیشنهادات

ــه  ــص در پيشــنهادهاي اراي ــل نق ــه دلي ــه بهســازی: ب در زمین
ــنهاد  ــا، پيش ــازي محيط‌ه ــتان‌ها در بهس ــوي بيمارس ــده از س ش
مي‌شــود اســتانداردهاي تدويــن شــده بــرای بخش‌هــای مختلــف 
ــات  ــرای اقدام ــدداً ب ــرد و مج ــرار گی ــتان‌ها ق ــار بیمارس در اختي
ــور  ــا حض ــده و ب ــاع ش ــب اط ــتان‌ها كس ــرا از بيمارس لازم‌الاج

ارزيابــان تخصیــص اعتبــار مــورد تأييــد نهايــي قــرار گیــرد. 
در زمینــه تجهیــزات هتلینــگ: گزارشــات نشــان مي‌دهــد كــه 
ــي  ــاز واقع ــش از ني ــری، بي ــل آینده‌نگ ــه دلی ــتان‌ها ب بیمارس
خــود تجهيــزات درخواســت کرده‌انــد لــذا جهــت بررســي 
شــرايط و نهايي‌ســازي نســبي وضعيــت، حضــور ارزيابــان 
ــت.  ــروري اس ــط ض ــد در محي ــتورالعمل جدی ــاس دس ــر اس ب
همچنیــن تقويــت ســامانه آواب بــراي تكميــل اطلاعــات مــورد 
ــات  ــردن ورود اطلاع ــی ک ــگ و الزام ــوص هتلين ــاز در خص ني
ــي  ــه بســته‌هاي پرداخت ــد راه‌گشــاي تهي ــه‌روز در آنهــا می‌توان ب

ــند.  ــگ باش ــراي هتلين ب

ــال  ــه در ح ــه آن ک ــه ب ــا توج ــا: ب ــرل پروژه‌ه ــه کنت در زمین
حاضــر بیــش از 1500 پــروژه فعــال در بیمارســتان‌های سراســر 
کشــور در برنامــه ارتقــاء کیفیــت هتلینــگ در حــال انجــام اســت 
و حجــم پروژه‌هــا در حــال افزایــش اســت لــذا ایجــاد سیســتمی 
نظامنــد بــرای کنتــرل پروژه‌هــای در دســت اجــرا الزامــی 
اســت. از ایــن رو مســئولین برنامــه در نظــر دارنــد بــا برگــزاری 
مناقصــه، مدیریــت ایــن پــروژه را بــه شــرکت برگزیــده واگــذار 

کننــد.
در خصــوص هزینه‌کــرد اعتبــارات: می‌تــوان بیــان کــرد 
ــه از  ــي را ك ــگ، بودجه‌هاي ــروه هتلین ــکیل کارگ ــا تش ــه ب ک
ــتان‌ها و  ــار بيمارس ــتقيماً در اختي ــت مس ــازمان مديري ــوي س س
ــز  ــازي و تجهي ــراي بهس ــاً ب ــرد و صرف ــرار مي‌گي ــگاه‌ها ق دانش
و استانداردســازي محيــط درمانــي در نظــر گرفتــه شــده اســت، 
بــا هماهنگــي اداره بودجــه دريافــت و از حــق توليــت و حاكميــت 
وزارت بهداشــت و اهــرم معاونــت درمــان بــراي درخواســت ريــز 
ــدام  ــه اق ــن دو زمين ــگاه‌ها در اي ــاي دانش ــرد از رؤس ــه ك هزين
ــد به‌صــورت دو امضــا از ســوي  ــن درخواســت مي‌توان ــود. اي ش
ــأت  ــن هی ــد. همچنی ــان باش ــان همزم ــعه و درم ــاون توس مع
امنــای صرفه‌جویــی ارزی نیــز موظــف شــود کــه آخریــن 
وضعیــت توزیــع اقــام و تجهیــزات هتلینــگ را به‌صــورت 
ــر  ــوی دیگ ــد. از س ــزارش ده ــه گ ــئولین برنام ــه مس ــم ب منظ
ــول  ــن کنس ــرای تأمی ــی ب ــار اختصاص ــرد اعتب ــوه هزینه‌ک نح
ــار مســئولین  ــز از ســوی دانشــگاه‌ها به‌طــور مســتمر در اختی نی

ــرد. ــرار گی ــه ق برنام
ــزات  ــل اقــام و تجهي ــه تحوي ــن آيين‌نام ــا تدوي ــت ب در نهای
بــرای تیــم توزیــع و نحــوه امحــاء تجهیــزات تعویــض شــده برای 
دانشــگاه‌ها بــر نحــوه تحویــل و امحــاء تجهیــزات نظــارت شــود 
ــتان‌ها  ــران بیمارس ــا مدی ــم ب ــای منظ ــام گردهمایی‌ه ــا انج و ب
ــع و  ــگ مطل ــات هتلین ــاء خدم از نحــوه انجــام برنامه‌هــای ارتق
بــرای رفــع مشــکلات برنامــه و انتقــال بهتریــن تجارب کوشــید.
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