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  چگونه بیمارستان های کارا داشته باشیم؟

 تهیه شده توسط:

علوم پزشکی تهران دانشگاهعدالت در سلامت  قاتیتحقمرکز   

  :شرح مسئله

حجم خدمات قابل ارائه بخش سلامت و بالا رشد و افزایش 

رفتن سطح انتظارات مردم از دولت براي افزایش كارایي و 

آور اداره امور بخش هاي سرساماثربخشي از یك سو، و هزینه

عمومي همراه با كسري بودجه دولت از سوي دیگر، برخي از 

 دلایلي هستند كه منجر به گرایش شدید به سوي كارایي و

ي نظام سلامت شده است. این مساله از نظر توسعه وربهره

اقتصادي و اجتماعي و توزیع امكانات رفاهي بسيار حائز اهميت 

اثربخشي خدمات، نه تنها كيفيت  باشد. عدم وجود كارایي ومي

دهد، بلكه مانع بهبود در سایر و سطح زندگي را كاهش مي

اي هعدالتي و نابرابريهاي اقتصادي، افزایش بيبخش

شود. این اجتماعي و در نتيجه بروز مشكلات سياسي مي

هاي در حال رشد، با توجه به زیر ویژگي به خصوص در كشور

شود. زیرا به رغم هاي پول و كالا دوچندان ميها در رویارویي با نوسانات بازارپذیري شدید آنهاي اقتصادي و آسيبساخت

كه پاسخگویي طوري رو هستند. بهبهخدمات سلامت، همواره با محدودیت منابع رو سير صعودي تقاضا براي دریافت كالاها و

رسد. ترین كشورهاي دنيا نيز عملاَ دور از دسترس به نظر ميكنندگان این بخش حتي در پيشرفتهكامل به نياز مصرف

بود سلامت بيماران را كه ممكن همچنين عدم كارایي در هر بخشي از سيستم كه وجود داشته باشد، احتمال دارد كه به

شود، به است با استفاده از منابع كمتر قابل دستيابي باشد، مختل نماید. لذا بهبود كارایي، یك هدف سياسي محسوب مي

باشند. به همين جهت موضوع كارایي یكي از مسائل اصلي هایي كه داراي محدودیت جدي منابع ميویژه در سيستم

 باشند.هایي كه داراي محدودیت جدي منابع ميباشد، به ویژه در سيستمن سلامت ميگذاران و مدیراسياست

آیند. تمركز دهنده خدمات سلامت در نظام سلامت به حساب ميترین مراكز ارائهها به عنوان یكي از پر هزینهبيمارستان

هاي بيمارستاني شده است. این موضوع ینهصرف بر اثربخشي خدمات بيمارستاني و عدم توجه به كارایي منجر به افزایش هز

ها خواهد شد كه در بعد كلان منجر به ایجاد مسایل اجتماعي، ها و معلوليتها، ناتوانيدر بلند مدت موجب افزایش بيماري

 

 یا گزینه های سیاستی ها  یاستراتژ

هاي محاسبات ورودي و خروجي در برنامه ریزياستفاده از : 1 نهیگز

 بيمارستاني

كنندگان خدمات به هاي باليني و الزام ارائهتدوین گایدلاین: 2 نهیگز

 هارعایت گایدلاین

هاي ها و دستورالعملواحد نمودن متولي ارزیابي بيمارستان: 3 نهیگز

 ابلاغي جهت اجرا

كنندگان خدمات پرداخت به ارائهموثر نمودن ابعاد كيفي در : 4 نهیگز

 سلامت

تقویت نظام ارجاع و استفاده از پزشكان خانواده در تمام : 5 نهیگز

 هاي كشور استان

 ماريب صيترخ و رشیپذ ندیفرا تیریمد :6 نهیگز
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ند؛ شود. لذا توجه به ارتقا كارایي بيمارستان ها اهميت دوچندان پيدا مي كاقتصادي و سياسي فراواني براي یك كشور مي

با توجه به علل متفاوت ناكارایي در بيمارستان ها، راهكارهاي متعدد و متفاوتي براي این مساله وجود دارد كه در این 

 خلاصه سياستي به بررسي این موضوع مي پردازیم.

 

  ی سیاستیهانهیگزراهکارها و 

 گزینه های سیاستی راهکارهای اصلی

 راهکارهای مدیریتی

 هاي بيمارستانيمحاسبات ورودي و خروجي در برنامه ریزياستفاده از  -

 متناسب نمودن ظرفيت مدیریتي با اندازه بيمارستان -

 پروريتقویت ارتباط دانشكده با بيمارستان، دوره هاي آموزشي مبتني بر نياز، ارتقاي كيفي كاركنان، برنامه هاي جانشين -

 دهاي اعتباربخشي براي انتخاب مدیران وجود داردها و قوانيني كه در استانداراجرایي نمودن ضابطه -

 هاي مدیریتي )مدلهاي مدیریت كيفيت، استانداردهاي ایزو، مدیریت استراتژیك، اعتباربخشي(استفاده از مدل -

 برداري از منابع بيمارستانایجاد و فعال نمودن كميته بهره -

 گهاي بزرتوانمندسازي مدیران بيمارستان براي اداره بيمارستان -

 درصد با كنترل مدت بستري 90تا  80كاهش ظرفيت زمان بستري براي بالا بردن نرخ اشتغال تخت به  -

 استخدام كاركنان متناسب با نياز بيمارستان -

 سپاري خدمات بيمارستانيبرون -

 مدیریت فرایند پذیرش و ترخيص بيمار -

 ارتقاي دانش و نگرش كاركنان به بهبود كارایي -

مرتبط با راهکارهای 

 کننده خدماتارائه

 هاكنندگان خدمات به رعایت گایدلاینهاي باليني و الزام ارائهتدوین گایدلاین -

 هاي ابلاغ شدههاي مورد نياز براي اجراي گایدلاینایجاد زیرساخت -

 هاگيري كارشناسان بيمه از آنتدوین استانداردهاي ارائه خدمت و بهره -

 تانيسازي فرآیندهاي بيمارسچابك -

 هاالزامي نمودن استانداردهاي كيفي ارائه شده در راهنماي اعتباربخشي و نظارت بر آن -

 منطقي نمودن حجم ارائه دهندگان مختلف متناسب با نيازهاي موجود جمعيت تحت پوشش بيمارستان -

 هادر بيمارستان (AEP) استفاده از پروتكل ارزیابي مناسب -

 راهکارهای نظارتی

 هاي ابلاغي جهت اجراها و دستورالعملنمودن متولي ارزیابي بيمارستانواحد  -

-گيريها در تصميمها بر اساس نمودارهاي مختلف گرافيكي؛ استفاده از نتایج این تحليلپایش مستمر عملكرد بيمارستان -

 اي داخلي بيمارستانه

 هاي كيفي، اقتصادي، فرآیندي، ...(امع )شامل شاخصگيري از داشبوردهاي مدیریتي جها به بهرهالزام مدیران بيمارستان -

راهکارهای مالی/ 

 اقتصادی

دهندگان خدمات سلامت از مدل بدون سقف پرداخت به ازاي خدمت، به مدل پرداخت مبتني تغيير روش پرداخت به ارائه -

 بر مورد با سقف

 سلامتكنندگان خدمات موثر نمودن ابعاد كيفي در پرداخت به ارائه -

اي كه انگيزه لازم براي ارتقاي كارایي در ها و شيوه بودجه بندي دولتي، به شيوهكارآمد نمودن بازپرداخت به بيمارستان -

 ها وجود داشته باشدبيمارستان

 گيري از ارزیابي فناوري بيمارستانيبهره -

 هاي نوین كنترل هزینه در بيمارستانگيري از روشبهره -

 هاي نوین جهت كاهش مصرف انرژيگيري از راهكاربهره -

 هابهبود وضعيت مدیریت تجهيزات پزشكي در بيمارستان -

راهکارهای 

 ساختاری/ سازمانی

 هاي آموزشيانجام تمهيداتي در جهت نظارت بيشتر بر خدمات دانشجویان در بيمارستان -

 هاهاي جدید ارتباطي در ساختمان بيمارستانگيري از فناوريبهره -

 هاي قدیميبازسازي بيمارستان -
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راهکارهای مرتبط با 

گذاری های سیاست

 کلان

 هاي كشور تقویت نظام ارجاع و استفاده از پزشكان خانواده در تمام استان -

ساماندهي اشتغال همزمان متخصصان در بخش خصوصي و دولتي به منظور كاهش تقاضاي القایي طرف عرضه و هزینه  -

 هاي سلامت

 هاي بيمارستانيگذاري براي توسعه تختدازه بهينه تخت بيمارستاني موردنياز و سياستبيني انپيش -

 هاي بزرگهاي اطلاعاتي به ویژه براي مدیریت بيمارستانتقویت نظام -

 هاي كوچك و نزدیك به همهایي در جهت ادغام بيمارستانتدوین و اجراي سياست -

 تخت( موجود 32هاي بسيار كوچك )زیر نارائه مدلي براي اداره هزینه اثربخش بيمارستا -

هاي نوین ارائه خدمات سلامت كه مبتني بر بيمارستان نباشند )مراقبت در منزل، پزشكي در دستور كار قرار گرفتن مدل -

 از راه دور، ...(

 به كارگيري الگوي مشاوره مراقبت پيگير -

 ي مزمنایجاد واحد مراقبت كوتاه مدت براي بيماران مبتلا به بيماري ها -

 هاهاي مرتبط با مدیریت علمي بيمارستانارتقاي سياست -

گيري ها در تصميمها بر اساس نمودارهاي مختلف گرافيكي؛ استفاده از نتایج این تحليلپایش مستمر عملكرد بيمارستان -

 ها یا احداث بيمارستان جدید در منطقههاي بيمارستاناعطاي مجوز توسعه تخت

 هاتوسعه غير ضروري بيمارستانجلوگيري از  -

 هاي بيمارستاني متناسب با نياز جامعهتخصيص تخت -

 هاتوسعه خدمات سرپایي بيمارستان -

 هااي بيمارستاناصلاح ساختار بودجه -

 هاها و ارائه بازخورد به آنارزیابي اقتصادي عملكرد بيمارستان -

 ها و ارائه بازخوردارزیابي عملكرد مدیران بيمارستان -

 

 

 ما   شنهادیپ

 با توجه به مطالعه تحليلي انجام شده، پيشنهادات ما؛

بررسي و تحليل راهكارهاي ارتقا كارایي بيمارستان ها نشان مي دهد كه به نظر مي رسد كه مدیران و سياست گذاران نظام 

سياست گذاري هاي كلان و سلامت باید مجموعه از راهبردها و گزینه هاي سياستي را با اولویت راهكارهاي مرتبط با 

راهكارهاي مدیریتي در دستور كار قرار دهند. با توجه به اهميت و قابل اجرا بودن گزینه هاي سياستي ارائه شده جهت ارتقا 

 كارایي بيمارستان ها، توجه به اجرایي نمودن همزمان آنها با تاكيد بر راهكارهاي زیر پيشنهاد مي شود:

 قوانيني كه در استانداردهاي اعتباربخشي براي انتخاب مدیران وجود داردها و اجرایي نمودن ضابطه ✓

 برداري از منابع بيمارستانایجاد و فعال نمودن كميته بهره ✓

 سازي فرآیندهاي بيمارستانيچابك ✓

-تصميمها در ها بر اساس نمودارهاي مختلف گرافيكي؛ استفاده از نتایج این تحليلپایش مستمر عملكرد بيمارستان ✓

 هاي داخلي بيمارستانيريگ

اي كه انگيزه لازم براي ارتقاي كارایي ها و شيوه بودجه بندي دولتي، به شيوهكارآمد نمودن بازپرداخت به بيمارستان ✓

 ها وجود داشته باشددر بيمارستان

 گيري از ارزیابي فناوري بيمارستانيبهره ✓

 هاي بيمارستانيگذاري براي توسعه تختو سياست بيني اندازه بهينه تخت بيمارستاني موردنيازپيش ✓
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 هاي بزرگهاي اطلاعاتي به ویژه براي مدیریت بيمارستانتقویت نظام ✓

هاي نوین ارائه خدمات سلامت كه مبتني بر بيمارستان نباشند )مراقبت در منزل، در دستور كار قرار گرفتن مدل ✓

 پزشكي از راه دور، ...(

-ها در تصميمها بر اساس نمودارهاي مختلف گرافيكي؛ استفاده از نتایج این تحليلتانپایش مستمر عملكرد بيمارس ✓

 ها یا احداث بيمارستان جدید در منطقههاي بيمارستانيري اعطاي مجوز توسعه تختگ

 هاها و ارائه بازخورد به آنارزیابي اقتصادي عملكرد بيمارستان ✓

 

 مت دانشگاه علوم پزشکی تهران توسط مرکز تحقیقات عدالت در سلا شده تهیه

Health Equity Research Center (HERC), Tehran University of Medical Science (TUMS) 

❖ Email: herc.tums@gmail.com 

❖ Website:  www.herc-tums.ir  
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