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و اولويت در بندي شكاف شناسايي هاي خدماتي موجود

از بيمارستان 1كنوريز استانداردهايهاي شهر تهران با استفاده

∗ابوالفضل تاج زاده نميندكتر

 چكيده
و ديگر خطرات انگاري سهلبرنامه جبران، كنوريزاستانداردهاي مي هاي باليني هدف. باشد بيمارستاني

و اولويت اين پژوهش هاي شهر تهران با استفاده هاي خدماتي موجود در بيمارستان بندي شكاف شناسايي
مي در بيمارستان از استانداردهاي كنوريز  پژوهش حاضراز نظر هدف،. باشد هاي دولتي شهر تهران

و از نظر روش، توصيفي مي-كاربردي جامعه آماري اين پژوهش، شامل كاركنان. باشد پيمايشي
ت بيمارستان ميأهاي دولتي تحت پوشش ابزار مورد استفاده جهت. باشد مين اجتماعي در شهر تهران

هاي ذيربط بيمارستانكاركنان بين،پرسشنامه 200 در مطالعه حاضر. سشنامه استپر،گردآوري اطلاعات
و مورد تحليل قرار گرفت پرسشنامه جمع 120در نهايت. توزيع گشت در آزمون. آوري هاي مورد استفاده

و آزمون فريدمن تك نمونهtاين پژوهش شامل تحليل عاملي تاييدي، آزمون نشان نتايج.باشندمي اي
و پيشنهادات مي بقيه استانداردها در وضعيت،دهد كه به جز استاندارد نظام پاسخگويي به شكايات

با توجه به اينكه مطالعه چنداني در خصوص عنوان مقاله در كشورمان انجام نپذيرفته. نامناسب قرار دارند
يـاست، امي پهـافتـد است و بتـيشنهادات مطالعه حاضـها مـوانـر دروـد  رد استفاده گروههاي ذينفع
و موجب ارتقاء مديريت مخاطره در آنها گرددبيمارستان .هاي ايران قرار گيرد

 هاي دولتي بيمارستاني، بيمارستانخطاهاي پزشكي، خطرات، استانداردهاي كنوريز: هاي كليدي واژه

1-Clinical Negligence and Other Risks Indemnity Scheme (CNORIS) 
و حسابداري دانشگاه علامه طباطبايي دانشيار∗  دانشكده مديريت
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 مقدمه
در سيستمدرصد غيرقابل اغماضي از بيماران در مواجهه با هاي نظام سلامت، بخصوص

مي بيمارستان و صدمات ناشي از ارائه خدمات عواقب نامطلوب.گردند ها، دچار عوارض
و درماني كيفيتبا هاي هايي را براي ارائه مراقبت ها، محدوديت ريسك استفادهو بهداشتي

مي.بردارد منابع نظام سلامت در بيماران. كشند خطاهاي پزشكي سالانه هزاران نفر را
بستري در بيمارستان، در طول هر روز بستري، در معرض رخداد تعدادي از اين نوع خطاها 

هاي مختلف، ميزان شيوع اين نوع خطاها، در بيمارستان.و عوارض ناشي از آنها هستند
ني. متفاوت هستند و انگاري سهل.ستنددر عين حال همه انواع خطاها جدي هاي باليني

ومي ديگر خطرات منجر به پرداخت غرامت به زيان ديدگان باها بيمارستان گردد را
و عملياتي روبرو خواهد ساخت حرفههاي زيان .اي

ايمني. هاي مختلف كاري مورد توجه قرار گرفته است ايمني در بخش،در عصر حاضر
و درماني از مجم از وعهدر مراكز بهداشتي اي از تدابير امنيتي است كه به منظور محافظت

مي دارايي و افرادي كه درارتباط با محيط هستند، بكار . رود هاي فيزيكي سازمان
درماني، بعنوان مراكز قابل اطمينان تلقي گردند،-هاي بهداشتي براي اينكه سازمان

س و ارتقاي ايمني بايستي يك نظام اثربخش مديريت ريسك جهت شناسايي نقايص يستمي
و اجرا گردد .بيمار طراحي

و با وجود امكانات وسيع، ميزان و كادر درماني امروزه عليرغم تمام تلاش پزشكان
و شكايت بيماران رو به افزايش گذاشته كه اين امر اگر چه از يك سو ريشه در  نارضايتي

سوي ديگر به دليل خطاهاي موفقيت پزشكان در برقراري رابطه با بيمار دارد، از عدم
هاي اخير در سالي دعاوي عليه پزشكان، ترين دليل اقامه پزشكي بوده كه تقريباً عمده

.باشد مي
بنا بر نظر برخي از نويسندگان، اصلي ترين ستون حفاظت كننده از حقوق مردم، بيماران،

و هم انديشي، و نيز اساس يكپارچگي و كاركنان و دانش، مديران وجود استانداردهاي علم
و همكاران،(باشد خوب طراحي شده مي –لذا ارائه خدمات بهداشتي).1386احمدي

و اثر بخش، نيازمند ارزيابي است ارزيابي از هر نوع كه باشد، يك پيش نياز. درماني كارا
و آن وجود استاندارد است و همكاران،( ضروري است اين در حاليست). 1385صاحب زاده

و اثر بخشي بيمارستانكه  مياز جمله دلايل عدم كارايي توان در نبود استانداردهاي ها را
و شفاف جستجو كرد  قابل توجه اينكه، تحقيقات).1372كامل،(دقيق، جامع، درست
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انجام شده حاكي از آن است كه استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت، به دليل
و كاستيهناكارامدي در نمايش ضعف و بررسيا  هاي مراكز درماني، نيازمند مطالعه

و همكاران،( باشدمي برخي از مطالعات نيز حاكي از آن است كه).1386احمدي
هاي بخش دولتي دركشورمان، نه تنها در فضاي رقابت داخلي قرار ندارند، بلكه بيمارستان

و نتيجهگرفتهاز فضاي رقابت با ساير سازما نها نيز فاصله  اند، تخصيص گيري نمودهاند
و هاي بستري، تجهيز بيمارستانامكانات رفاهي بيشتر براي بيماران، بهبود شرايط اتاق ها
و همكاران،(باشد غيره، نيازمند توجه ويژه براي جلب رضايت بيماران مي ). 1389احمدي
ه .ر چه بيشترمشهود مي گرددبا توجه به موارد مذكور، چرايي انجام تحقيق حاضر،

 پيشينه تحقيق
و تصويب شده است؛ از زماني كه استانداردهاي بين المللي مراقبت از تروما تعيين

و هاي باليني پيشرفت كرده، مدت زمان دريافت مراقبت مراقبت هاي ويژه كاهش يافته
و روحيه پژوهش بيماران.استي نهادهاي علمي افزايش يافته ها افزايش پيدا كرده است

بستري در بيمارستان، در طول هر روز بستري، در معرض رخداد تعدادي از اين نوع خطاها 
هاي مختلف، ميزان شيوع اين نوع خطاها، در بيمارستان.و عوارض ناشي از آنها هستند

 Anderson and) در عين حال همه انواع خطاها جدي نيستند, متفاوت هستند
Fagerhaug, 1999).
هاي سرپايي هاي دارويي كه اخيراً براي كودكان در طي ويزيت از مجموع كل نسخه

درصد داروهاي تجويز شده15، در حدود1»مراكز مراقبت هاي بهداشتي«تجويز شده تا 
وها درصد اين نسخه8. باشد اشتباه مي درصد آنها كمتر از ميزان7بيشتر از ميزان واقعي

. (Barker et al ,2002) واقعي تجويز گرديده است
و افزايش همكاري بين برخي از محققين نيز بر اهميت تقويت روحيه ي كار تيمي

و پرستاران تاكيد مي  ). (Bennett, S A and Stewart,2007كنند جراحان

 خطاهاي ناخواسته
و خطاست يادگيري پايه اساس بيشتر فرايند در پزشكي، اكتشاف. اي انسان، آزمون

و مصرف دارو، مستعد خطا هستند خطاها ممكن. پيشگامان طب باليني، تحقيقات علمي

 
1- health   maintenance organizations (HMOs) 
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و پيش است قابل پيش و ناخواسته بيني به گويي باشد كه براي جمعيت وسيعي از بيماران
براي وسايل جديد،قانوني خاصاي در بعضي از كشورها، منع توسعه. پيونددوقوع مي

و كاربرد محصولات نوآوري و تجارب جديد در آثار و ابداعات پزشكي، بخاطر وجود ترديد ها
در.ي تجهيزات مزبور وجود دارد در حوزه و توجه، سؤال اصلي اين است كه چقدر احتياط

مي»ترديد«مواجهه با اين  ا هاي اساسي ين است كه بايست مدنظر قرار بگيرد؟ فرض بر
. خطاهاي قابل سرزنش ممكن است رخ دهند ولي آنها اغلب قابل اصلاح هستند

و باليني در آمده1شماره نمودارخلاصه موضوعات ذكر شده در مورد خطاهاي پزشكي
. است

و باليني:1شكل  خطاهاي پزشكي
et al, 2008; Brennan, 1991; Farell and Devaney ,2007) Brady(

و طبقه  هاي ريسك بندي تعاريف
اي شود كه كمتر نويسنده با مروري بر ادبيات مربوط به مباحث ريسك، معلوم مي

و همه پسند از اين اصطلاح برآمده است تنوع. تاكنون درصدد ارائه يك تعريف واحد، فراگير
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و در رويكردهاي رشته رياضي به اي نسبت به مفهوم ريسك، مانند رويكرد آماري، اقتصادي
.رسد نظر مي

اقدام به امري كه احتمال خطري در آن باشد،: به هر حال، برخي از تعاريف عبارتند از
و زيان آور در حادثه آينده، امكان احتمال خطر، احتمال زيان، نتيجه نامطلوب، ناخوشايند

خ طر يا آسيب انحراف نامطلوب واقعيات، از آنچه مورد انتظار بوده است، احتمال مواجهه با
را. يا خسارت ديدن و اثربخش با ريسك برخي آن به تلاش براي برخورد كارا هاي احتمالي،

تأ يا كاهش آسيبمنظور ايجاد مصونيت  و در نهايت مين خسارات وارد شده، تعريف پذيري
 ).;Grayson, 1978; Monagle, 1980) Roberts and Holly, 1996اند نموده

 كنوريزاستانداردهاي
و ديگر خطرات انگاري سهلواژه كنوريز به معناي برنامه جبران . است هاي باليني

مي،كنوريزاستانداردهاي مي چهارچوبي را فراهم كند اين اطمينان حاصل كند كه كمك
و تخصص كاركنان و قادر به ارائه پاسخ شدهتقويتها بوسيله سيستم،شود كه ارزش بيمه

طبيعي جهت روياروييلاٌبه طور كام،ها پذيرش نياز براي سيستمدر،ثر به ريسك فعليؤم
مي با نيازهاي بيماران، سازمان و كاركنان .باشد ها

در در جمع،هاي مالي كوتاه مدت مزاياي ثانويه شامل تخفيف و كنوريزآوري خطر
هاي وقايع براي مواجهه با پيامد،حداقل كردن منابع اختصاص داده شده، به طور بلندمدت

و تاييد سيستم و عوارض جانبي آن هاي هاي كيفي بوجود آمده از فعاليت خطرناك
.باشدمي، به صورتي مستقلها سازمان

و غرامت خطرات، طرح سودمند متقابلي نيست انگاري پروژه سهل عضويت. هاي باليني
و مديره بيمه خدمات درماني، اتحاديه شركت در آن، براي هيئت ي بهداشتي مديره هيئتها

،كاسپانيا، دانمار،ايتاليا، هند، فرانسه سازمان بيمه خدمات درماني برخي كشورها از جمله
.اجباري است انگليسوآلمان، اسكاتلند

مي كنوريز و سه تقسيم،باشد كه به سه سطح از استانداردهاي مديريت ريسك يك، دو
ج.شود مي مياين سه سطح اساس يك برنامه  دهند كه جزء امع مديريت ريسك را تشكيل

در.از مديريت موثر است لاينفكي اين قسمت توسط راهنماهاي استانداردهاي موجود
و  اين رويكردها اعضاء را قادر. شودمي هاي رسمي از مدير اين طرح حمايت ارزيابي مفهومي

و فعاليتنبردار گام سازد كه به سمت مديريت ريسك مي هرهاي مناسد دو اولويتب را در
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و ملي ارائه دهند را تمام مزاياي مربوط به اجتماع وسيع،كاركنان. محلي تر مراقبت درماني
چارچوبي براي دريافت خدمات،آموزش از طريق مديريت كارآمد ريسك. آورند به دست مي

م مي،ثرؤدرماني .باشد از طريق مراكز درماني
ميدن اينديرگآنچه باعث متمايز اين است،شود استاندارد از ساير استاندارهاي ديگر

و مزيت اوليه آن ادغام مكانيزمميكنوريز نيروي محرك،كيفيتكه  هاي مديريت باشد
در مزاياي ثانويه شامل تخفيف. هاي درماني است در جهت ارائه مراقبت ريسك هاي مالي

و در  صاص داده شده براي مواجهه با به حداقل رساندن منابع اخت بلندمدت،كوتاه مدت
 زير بنايي هاي فعاليت، از مستقل مديريت كيفيت هاي تاييد سيستموپيامدهاي سوء ريسك 

.سازمان است
مي،هاي كيفي سيستم در كاركنان را قادر و كاملي را م سازد كه نقش فعال وؤارائه ثر

آناز.ثيرگذار در خدمات درماني داشته باشدأت توان به مواردي از قبيل،ميدلايل انتخاب
هايي را براي كيفيت ارائه مراقبت بهداشتي كاهش عواقب نامطلوب ريسك كه محدوديت

درنمايد ايجاد مي مورد استفاده قرار توانستميكه بهتر جاي ديگرو استفاده از منابع
اگيرد كه. شاره كرد، ازشايان ذكر است م نتايج حاصل نجسم ريسك به نفع مديريت

و عموم مردم است .بيماران، كارمندان
از،مديريت موثر ريسك)1.داراي دو هدف اصلي است كنوريز ترغيب رويكردي با استفاده

و مديريتايجاد حداقل به وسيله،بازده مالي)2.جدي جهت مواجه شدن با خطر  ريسك
.مطالبات

انگليس از اينو فرانسه، اسپانيا، دانمارك، آلمان، اسكاتلند،كشورهاي همچون ايتاليا، هند
.كنند استاندارد استفاده مي
الگوي استاندارد مديريت ريسك در آمريكا از، مديريت ريسك عبارتند انواع استانداردها

شامل(كه اجزاي الگوي آن عبارتند است تدوين اهداف استراتژيك، ارزيابي ريسك ايرميك
و تخمينتحليل، شنا و تهديدات فرصت(ارزشيابي، گزارش،)ريسك سايي، توصيف ) ها

و مميزي رسمي، اي رسوبي، پايشه، مواجهه با ريسك، گزارش ريسكريسك گيري تصميم
.باشدمي اصلاحات

اAS/NZS 4360,1999)(ليااالگوي مديريت ريسك در استر زكه اجزاي آن عبارتند
گيري گزارش، تصميم(و كنترل) توصيف، تخمين، ارزشيابيتحليل، شناسايي،( ارزيابي

.)هاي رسوبي، مواجهه ريسك، گزارش پايش ريسك اقدامات مواجهه با
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اچ سوئيس عبارت است الگوي مورد استفاده در آناي.سي.اف.اي.از كه اجزاي الگوي
ا و وقوع ريسك،زعبارتند شناسايي ريسك عوامل، تعيين سطوح ريسك، تعيين احتمال

و يا اجتناب از ريسك  ميوتعيين ميزان پتانسيل قابل تحمل .باشد انتخاب اقدامات كنترلي

 شناسي تحقيق روش
و از نظر روش، از نوع پژوهش حاضر از نظر هدف در زمره تحقيقات كاربردي است

مي–توصيفي  .باشد پيمايشي
 NHS HDL(2002):شاملاي منابع كتابخانه(ثانويه اين پژوهش با استفاده از منابع

 and CNORIS(2003)  (و اوليه)و سپس استخراج سؤالات از منابع كتابخانه اي
از سازي پرسشنامه به صورت منطبق با بيمارستان بومي هاي موجود در ايران، با بهره گرفتن

 ). صاحب نظران انجام شده است نظريات
مي جامعه آماري اين پژوهش كاركنان بيمارستان در هاي دولتي شهر تهران باشند كه

تأ واقع از بيمارستان در تعداد بيمارستان. اجتماعي هستند مينهاي زيرگروه هاي مذكور
مي 136شهر تهران  . باشد بيمارستان

ت.باشدمي تصادفياي خوشه ري، روشيگ از آنجا كه روش نمونه مينأشش بيمارستان
و ضمن اجتماعي به صورت خوشه و سپس با مراجعه به هر يك اي از بين آنها انتخاب شد

هاي مذكور پرسشنامه بين كاركنان بيمارستان،تهاي لازم جهت اخذ موافق انجام هماهنگي
ل،االله كاشاني آيت،ميلادهاي كه عبارتند از بيمارستان شهيد دكتر، نژاد بافيشهيد دكتر

و بيمارستان قلبمعيري شهيد رجايي تهران بصورت در دسترس توزيع، شهيد لواساني
و مورد استفاده قرار گرفت 120در نهايت. گشت و تحليل برگشت . پرسشنامه قابل تجزيه

و اين مهم ضمن استفاده از يشينه براي طراحي پرسشنامه، و با مشورت تحقيق
. خبرگان موجود، انجام پذيرفت نظرخواهي از

و محتواي آن و پس از انجام،نيزسنجش روايي نمايي، پرسشنامه توسط خبرگان جامعه
از روش باز بررسي پايايي پرسشنامه، جهت،در اين مطالعه.اصلاحات لازم انجام پذيرفت

.استآمده1اين مهم در جدول شماره. استفاده شده است) آلفاي كرونباخ( آزمايي
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 آلفاي كرونباخ هر يك از عناصر موجود در پژوهش:1جدول

 آلفاي كرونباخ شماره سوال متغير مكنون
4945/0-1 استراتژيهاي مديريت ريسك1
9903/0-5 فرآيندهاي مديريت ريسك2
12869/0-10 نظام حاكميت باليني در راستاي مديريت ريسك3
21952/0-13 ناگوارنظام يادگيري از حوادث4
27952/0-22پاسخگويي به حوادث ناگوار5
و پيشنهادات6 3089/0-28 نظام پاسخگويي به شكايات
و منافع درمانها7 34914/0-31 نظام اطلاع رساني ريسك ها
و مدارك8 44931/0-35 نظام مديريت سوابق
48940/0-45 نظام بررسي اثربخشي مراقبت هاي باليني9

و توسعه10 5286/0-49نظام مديريت منابع انساني
5689/0-53 نظام مديريت ريسك عملياتي 11
5993/0-57 نظام مديريت عملكرد 12

و استنباطي تك استيودنتtآزمون مانند در تحقيق حاضر از دو نوع آمار توصيفي
،ها بندي ميانگين فريدمن براي رتبهو آزمون)براي رد يا تاييد فرضيات تحقيق(اي نمونه
. استفاده شده است بندي عناصر پژوهش اولويتجهت

 هاي تحقيق يافته
كه هاي جمعيتتوصيف ويژگي از3/33شناختي نمونه تحقيق بيانگر آن است درصد

و پاسخ زن7/66دهندگان مرد و فوق درصد6سطح تحصيلات. استدرصد ، ديپلمديپلم
و درصد فوق54درصد ليسانس، 20 در ميان. است دكتراي عموميدرصد20ليسانس

.دكتراي تخصصي مشاهده نشد دهندگان فردي با تحصيلات پاسخ
 دهندگاندرصد از پاسخ6ميزان سابقه كاريدهندگان عبارتند از ميزان سابقه كار پاسخ

و12تا8درصد بين10سال،8تا4درصد بين20سال،4زير و12درصد64سال سال
. بيشتر است

مي2و جدول2با نگاهي به نمودار شماره هاي حاصل از تحليل عاملي توان يافته شماره
دوو نيز  .براي نيكويي برازش مدل را مشاهده نمود،)2χ(شاخص كاي
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 زش مدلهاي برا شاخص:2جدول

 χ²/df GFI CFI RMSEA هاي برازش مدل شاخص

47/2 92/0 94/0 024/0

 مدل تحقيق در حالت ضرايب تخمين استاندارد:2مودارن
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با. ها داردحاكي از مناسب بودن نسبي شاخص2نتايج تخمين حاصل از نمودار شماره
مقدار. باشدمي3محاسبه شده كمتر از عددdfχ/2توجه به خروجي ليزرل، مقدار

RMSEA با .استRMSEA ،08/0حد مجاز. باشد023/0نيز برابر
. آمده است3اي در جدول شماره نتايج آماره تك نمونه spssافزار در ادامه با استفاده از نرم

اي آماره تك نمونه:3جدول

N ميانگين Std. Deviation

120 8000/2 19157/1
120 9311/2 87406/0
120 8391/2 90137/0
120 8914/2 65795/0
120 8789/2 97488/0
120 3778/3 96583/0
120 1833/3 00416/1
120 9009/2 90435/0
120 0948/3 07822/1
120 0517/3 01414/1
120 0460/3 03308/1
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 هاي پژوهش بررسي فرضيه:4جدول

Test Value = 3
سطحداريسطح معنا95/0 فرضيه

 معناداري

t

 كمترينبيشترين
-366/0919/0-2575/03953/0استراتژيهاي مديريت ريسك1
-699/0432/0-1819/05038/0فرآيندهاي مديريت ريسك2
-345/0961/0-2558/04730/0نظام حاكميت باليني3
-547/0610/0-2529/04851/0نظام يادگيري از حوادث ناگوار4
-7384/00171/0502/0680/0نظام پاسخگويي به حوادث ناگوار5
و پيشنهادات6 041/0142/2-5583/01916/0نظام پاسخگويي به شكايات
و منافع درمانهارساني ريسكنظام اطلاع7 326/0000/1-5583/01916/0ها
و مدارك8 -553/0600/0-2386/04368/0نظام مديريت سوابق
639/0474/0-5050/3153/0نظام بررسي اثربخشي مراقبت هاي باليني9

و توسعه10 786/0275/0-4375/03340/0مديريت منابع انساني
812/0240/0-4389/03470/0نظام مديريت ريسك عملياتي11
657/0512/0-3753/03402/0نظام مديريت عملكرد12

آن4اي در جدول شماره نمونهتك استودنتتي همچنين آزمون آمده است كه نتايج
ميدهنده تاييد يا رد فرضيه نشان .باشد ها

و فرضيه پژوهش كه در قسمت زير آمده است، بربا توجه به فرض صفر  در صورتيكه

و  t-value، مقداراي نمونهتك آزمون تي استودنتاز آمده بدست اطلاعات اساس منفي
و يا مقدار- 1/96بيشتر از  از  t-valueباشد و كمتر در 1/96مثبت باشد، آماره آزمون

مي هاي مذكور لذا در حالت. سطح معناداري قرار ندارد و فرضيه فرض صفر تاييد شود
ميپژوهش  از t-valueكه مقدار اما در صورتي. گردد رد و بيشتر باشد، آماره 1/96مثبت

و فرضيه پژوهش تاييد.ح معناداري قرار داردآزمون در سط لذا در اين حالت فرض صفر رد
.گردد مي
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، فقط در فرضيه ششم، فرضيه پژوهش تاييد4به همين لحاظ بر مبناي جدول شماره
مي مي و فرض صفر رد رد. شود گردد و فرضيه پژوهش در ساير موارد فرض صفر تاييد

.گرديده است
H0: µ ≤ 3
H1: µ > 3

 بندي اولويت عناصرپژوهشرتبه
را عناصرتوان ابعاد مورد بررسي در هر يك از با استفاده از آزمون فريدمن مي تحقيق

و فرض مقابل به شرح زير است. بندي كرداولويت :در اين آزمون فرض صفر
H0:هاي مختلف يكسان استها در بين گروهتمام زوج ميانگين رتبه.
H1:از .ها با هم تفاوت معنادار دارندرتبهحداقل يك زوج

مشخص5در تعيين اولويت با استفاده از آزمون فريدمن، با توجه به جدول شماره
ازكمآماره آزمون شود كه مقدار مي و 0.05تر . در ناحيه رد فرض صفر قرار گرفته استاست

. يكديگر متفاوت استبندي اين عناصر با گيري كرد كه اولويتتوان چنين نتيجهبنابراين مي
.توان مشخص كردبا توجه به ميانگين رتبه متغيرها، ترتيب اولويت آنها را مي

 آزمون فريدمن جهت اولويت بندي عناصر پژوهش:5جدول

 متغير ميانگين رتبه
75/4 1 هاي مديريت ريسك استراتژي
96/5 2 فرآيندهاي مديريت ريسك
66/5 نظام حاكميت باليني 3
95/5 4 نظام يادگيري از حوادث ناگوار
52/5 5 نظام پاسخگويي به حوادث ناگوار
93/8 و پيشنهادات 6 نظام پاسخگويي به شكايات
77/7 و منافع درمان رساني ريسك نظام اطلاع ها ها 7
91/5 و مدارك نظام مديريت سوابق 8
73/7 9 هاي باليني نظام بررسي اثربخشي مراقبت
89/6 و توسعه  10 مديريت منابع انساني
79/6  11 نظام مديريت ريسك عملياتي
14/6  12 نظام مديريت عملكرد
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 گيري نتيجه
درCNORIS استانداردهاي نتايج تحقيق بيانگر نامطلوب بودن وضعيت

نشان داد كه به جز استاندارد نظام نتايج. باشدمي هاي دولتي شهر تهران بيمارستان
و پيشنهادات بقيه استانداردها در وضعيت نامناسب قرار دارند .پاسخگويي به شكايات

و دستدرهاي مديريت ريسك براي بهبود استراتژي اندركاران وضعيت موجود به مديران
. به موارد زير توجه ويژه مبذول نمايندشود بيمارستاني توصيه مي

چهارچوبي در خصوص مديريت ريسك در بيمارستان، ايجاد كميته تخصصي رسمي اد با ايج-
و اجراي سياست هاي مديريت ريسك توسط مديريت بيمارستان ،براي كنترل داخلي

 وضعيت موجود را بهبود بخشند
بهبانظام يادگيري از حوادث ناگوار،با- وقوع حوادث ناشي از عدم ثبت اطلاعات مربوط

ا و آموزش پرسنل رعايت يمني، گزارش فوري حوادث غيرمترقبه به مراجع مربوطه
و ريسك و گزارش خطرات باليني ، وضعيت هاي ايمني محيطي بيمارستان جهت ثبت

.موجود را بهبود بخشند
و سياست با ايجاد مرجع مسئول، براي ابلاغ روش- و ها هاي حوادث غيرمترقبه به كاركنان

.به طور مداوم، وضعيت موجود را بهبود بخشندشناسايي خطرات بحراني 
و ارجاع- و انتقادات و بررسي شكايات، مديريت شكايات، پيشنهادات با ايجاد سيستم ثبت

.فرد شاكي به مسئول مربوطه، وضعيت موجود را بهبود بخشند
به با ارائه رهنمودهاي عملي جلب رضايت بيمار براي درمان اطلاع- بيمار، رساني موارد قانوني

و  و نحوه جلب رضايت براي درمان آموزش كاركنان براي آگاهي از موضوع رضايت
و مزاياي روش را نگهداري اطلاعات مربوط به بيماران، خطرات هاي درماني، وضعيت موجود

.بهبود بخشند
و ذخيره ايمن سيستم- و حفظ امنيت گزارشات، نصب هاي با آموزش كاركنان جهت مديريت

و حفاظت اطلاعات حوادث، الكترونيك و تعيين افرادي جهت مديريت ي نگهداري گزارشات
.وضعيت موجود را بهبود بخشند

و مميزي اجراي دستورالعمل با اجراي برنامه- هاي باليني هاي پيگيري بهبود كيفيت، ارزيابي
را هاي باليني، وضعيت موجودو ايجاد تغييرات مداوم جهت پيشرفت استانداردهاي مراقبت

.بهبود بخشند
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و گذراندن دوره- و بررسي جرايم مربوط به كاركنان و با فرايندهاي ثبت هاي مديريت باليني
.غيرباليني، توسط كاركنان، وضعيت موجود را بهبود بخشند

و ايمني، آموزش با ايجاد برنامه- هاي هاي مناسب ارزيابي ريسك در چارچوب قوانين سلامت
و كافي جهت به روز و ايجاد مناسب كردن دانش كاركنان مربوطه در خصوص ايمني

و وسايل معيوب، وضعيت موجود را بهبود بخشند .سيستم حذف يا قرنطينه تجهيزات
هاي كليدي براي بررسي پيشرفت مديريت ريسك، انجام مميزي داخلي با ايجاد شاخص-

و اجراي  فرايند مديريت توسط متخصصان فني براي اطمينان از اجراي ريسك بطور مناسب
و نمايندگان مسئول ريسك ها، وضعيت موجود ريسك تيمي منتخب از اعضاي هيئت مديره

.را بهبود بخشند
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