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مقدمه

در تمامي کشورهاي دنيا به دليل وجود مسائل مالي و پرداخت ها ارزيابي از مراکز بهداشتي درماني انجام مي شود. در برخي از کشورها نحوه ارائه خدمت و مديريت مجموعه نيز مورد ارزيابي قرار مي گيرد؛ زيرا تامين کننده مالي مراکز درماني مي خواهند مطمئن شوند که سرمايه گذاري آنها به هدر نمي رود. در برخي ديگر از کشورها کيفيت خدمات بهداشتي درماني نيز مورد ارزيابي قرار مي گيرد (1). ارزيابي از هر نوع که باشد يک پيش نياز ضروري بنام استاندارد دارد. بدون داشتن استاندارد، فعاليتي بنام ارزشيابي نمي تواند تحقق يابد. هر چه استاندارد دقيق تر  و مناسب تر تعريف شده باشد، مي توان اعتماد بيشتري به نتايج ارزيابي داشت (2). در حال حاضر استانداردهاي مورد عمل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي براي ارزشيابي بيمارستانها در دو کتابچه الف و ب تدوين و ساليانه بيمارستانهاي کشور با استفاده از آنها ارزيابي مي شود (3). با استفاده از اين استانداردها و کسب درجه هاي 1 و 2 هنوز وضعيت بيمارستانها مطلوب نيست. دليل آن را مي توان در استانداردها و گزاره هاي ارزيابي جستجو کرد. شايد اين گزاره ها آنچه را که بايد بسنجند نمي سنجند يا شايد امتيازدهي به نحوي است که موارد مهم امتيازهايي کمتر از شان خود دريافت مي کنند.
اين پژوهش به دنبال رسيدن به اهداف زير است: 
1) شناخت استانداردهاي بيمارستاني «کتابچه ب»، 2) تعيين مصداق هاي استانداردهاي بيمارستاني در اصول بيستگانه ايزو 9000 نسخه 1994 (4، 5)، 3) تعيين تعداد استانداردهاي  «کتابچه ب» منطبق با اصول ايزو، 4) تعيين کاستي هاي استانداردهاي «کتابچه ب»،، 5) ارائه الگوي تدوين استاندارد بيمارستاني
مواد و روشها  

نوع مطالعه اين پژوهش به صورت تطبيقي با تحليل نظري است. ابتدا استانداردهاي بيمارستاني «کتابچه ب» تحليل شده و سپس اصول بيستگانه ايزو موردمطالعه قرار گرفته و مصداق هاي بيمارستاني براي الزامات بيستگانه تدوين شد. با رسم جداولي ميزان تطبيق اين دو گونه استاندارد تعيين شد. با استفاده از اصول تحليل نظري کاستي هاي استاندارد «کتابچه ب» نشان داده شد. با استفاده از نظريه هاي ارزيابي و استانداردها مدلي براي تدوين استانداردهاي بيمارستاني ارائه گرديد. از طريق نظر خواهي به روش شبه دلفي از 8 نفر از متخصصين بيمارستان و مديريت کيفيت مدل ارائه شده تاييد گرديد.
يافته ها

الف) شناخت استانداردهای بيمارستانی «کتابچه ب» (3):
 «کتابچه ب» حاوي 16 فرم از ب / 1 تا ب / 16 به اسامي فرم های مشخصات بيمارستان، کليات بيمارستان، مراعات ارزش هاي متعالي و ضوابط شرعي، رضايتمندي بيماران، مديريت بيمارستان، نيروي انساني پزشکي، نيروي انساني پرستاري، نيروي انساني خدماتي واداري، بهداشت و نظافت، مدارک پزشکي و اطلاع رساني، کميته ها و شوراهاي بيمارستاني، ساختار بيمارستاني و تاسيساتي، تجهيزات ايمني، تجهيزات غير پزشکي بيمارستاني، تجهيزات پزشکي و دارو، و ساير موارد مهم در ارزشيابي مي باشد. 
همانگونه که در صفحه 1  «کتابچه ب » نوشته شده در اين کتابچه چهار نوع پرسش وجود دارد: 1 – تعدادي از سوالات با کلمه هاي آري يا خير قابل پاسخ دادن هستند. در صورت مثبت بودن پاسخ بر حسب نظر ارزشيابان مقداری امتياز تعلق مي گيرد. 2 - تعداد قابل توجهي از سوالات در قالب جدول طبقه بندي شده عددي تنظيم شده اند که براي هر گزاره يک سقف امتياز مشخص شده است. 3 – تعدادي از پرسش ها در قالب چند گزينه اي طراحي شده اند و به آنها امتيازي تعلق نمي گيرد. 4 – تعداد قليلي از سوالات تشريحي بوده و توسط ارزشيابان تکميل مي شوند و به اين سوالات نيز امتيازي تعلق نمي گيرد. فرمهاي ب / 1 و ب / 2 داراي امتياز نيستند و فقط اطلاعاتي در مورد بيمارستان اخذ مي کنند.

بررسي کلي فرم هاي  «کتابچه ب» نشان مي دهد که توزيع سوالات بين فرم هاي 14 گانه (ارزيابي بصورت جدول 1) مي باشد.

جدول شماره 1ـ توزيع سوال های بين فرم های ارزيابی

	سوال مورد 

بررسی
	تعداد سوال 
نامرتبط *
	تعداد سوال باز
	تعداد سوال
	شماره فرم

	59
	12
	1
	72
	3

	82
	1
	0
	83
	4

	85
	20
	3
	108
	5

	57
	3
	3
	63
	6

	56
	3
	4
	63
	7

	43
	7
	1
	51
	8

	66
	2
	3
	71
	9

	44
	2
	5
	51
	10

	177
	12
	4
	193
	11

	37
	13
	3
	83
	12

	40
	0
	2
	42
	13

	15
	25
	2
	42
	14

	58
	10
	3
	71
	15

	11
	6
	0
	17
	16

	853
	123
	34
	1010
	جمع


* سوال نامرتبط سوالی است که مستقيما بر کيفيت اثر ندارد و در مجموعه اصول ايزو قرار نمی گيرد.
جدول شماره 1- همانگونه که در اين جدول ديده می شود بيشترين سوال ها مربوط به فرم های شماره 11 (کميته ها و شوراهای بيمارستانی)، 5 (مديريت بيمارستانی) و 4
(رضايتمندی بيماران) است.

ب) تعيين مصداق هاي استانداردهاي بيمارستاني در اصول بيستگانه ايزو 9000 نسخه 1994:

 در اين زمينه پس از مطالعه فرآيندها و فعاليت هايی که در بخش های مختلف بيمارستان انجام می شود و تطبيق آن ها با اصول ايزو برای هر يک از الزامات ايزو (مرتب شده در 81 بند يا گزاره) مصداق های بيمارستانی شناسايی و نوشته شد. يکی از نمونه های اين مصداق ها به شرح زير است:

بديهی است که مصداق های شناسايی شده بسيار زياد بوده و در اينجا فقط به يکی از آن ها اشاره شده است (6).

بند 4-13- کنترل محصول نامنطبق (7):

هدف: اطمينان از عدم به کار گيری اقلام معيوب

بند 4-13-1- کليات

« عرضه کننده بايد روش های اجرايی مدونی را ايجاد نموده و برقرار نگه دارد تا اطمينان يابد که از استفاده يا نصب ناخواسته محصولی که با نيازمندی های مشخص شده منطبق نيست، جلو گيری به عمل می آيد. اين کنترل بايد شامل شناسايی، مستندسازی، ارزيابی، جداسازی، (در صورت امکان) تعيين تکليف برای محصول نامنطبق و اعلام به بخش های ذيربط باشد.»

توضيح: اقلامی که به هر دليلی در طی آزمون های انجام شده مردود شناخته می شوند، بايد مورد ارزيابی قرار گيرند تا علت مردود شدن معلوم شده و از بروز مجدد ضايعه جلوگيری شود. اين اقلام را بايد کاملا تحت مراقبت داشت تا سهوا در مراحل ديگر مورد استفاده قرار نگيرند. برای تصميم گيری در مورد اين اقلام بايد رويه های اجرايی مشخص شده ای وجود داشته باشد و مسئوليت افراد ذيصلاح برای تصميم گيری تعيين شده باشد. برای تامين اهداف ايزو در اين بند بايد اقدامات زير را انجام داد:

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

-اقلام معيوب طبقه بندی شده و با استفاده از علائم خاص مشخص شوند.

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

-نحوه تعمير و به کار گيری مجدد آن ها مشخص و مکتوب گردد.

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

برخی از نمونه 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

يادآوری می گردد که هر اشکالی که در طی کنترل ها مشاهده می شود و آنهايی که پيش از ثبت اصلاح می شوند، الزاما به عنوان عدم تطابق محسوب نمی شوند. اشکالاتی که بعد از بازرسی و آزمون شناسايی شده و ثبت می گردد، به عنوان عدم تطابق محسوب شده و بايد به شيوه مناسب و با استفاده از ابزارهای مناسب به همگان معرفی گردد. مثلا اگر پرستار حين معاينه پی ببرد که دستگاه فشارسنج درست کار نمی کند بايد آن را کنار گذاشته و با استفاده از علائمی مانند برچسب يا هر علامت ديگری که برای همگان شناخته شده ست آن را نشان گذاری کند تا هيچ فرد ديگری از آن استفاده نکند. در چنين حالتی خطای فشار خون نادرست به دست آمده





توسط اين پرستار به عنوان عدم تطابق شناخته نمی شود؛ اما اگر پزشک يا پرستار ديگری به نادرست بودن نتيجه اندازه گيری فشارخون به دليل خراب بودن دستگاه فشارسنج پی ببرد، در اين صورت اين خطا به عنوان عدم تطابق ثبت خواهد شد.

پ)تعيين تعداد استانداردهاي «کتابچه ب» منطبق با اصول ايزو: 

از مجموع 1010 سوال «کتابچه ب» تعداد 157 سوال به دليل نوع سوال و نيز به اين دليل که مستقيما روی کيفيت اثر نداشتند مورد بررسی قرار نگرفتند. در جدول شماره 2 تعداد سوال های مرتبط با هر يک از بندها و الزامات کيفيت که در استانداردهای «کتابچه ب» وجود دارند آورده شده است.



نتايج  اين جدول نشان می دهد که بيشترين سوال ها در بندهای 4-17 يعنی بند «مميزی داخلی» با 339 سوال (معادل 3/32%) و بند 4-9  يعنی بند « کنترل فرآيند » با 302 سوال (معادل 6/29%) و بند 4-10 يعنی بند « بازرسی و آزمايش» با 158 سوال (معادل 5/15%) وجود دارند. در مورد بندهای 4-4 (کنترل طراحی) و 4-6 (خريد) و 4-7 (کنترل کالای ارائه شده توسط مشتری) و 4-8 (شناسايی و رد يابی محصول) و 4-12 (وضعيت بازرسی و آزمون) و 4-13 (کنترل محصول نا منطبق) و 4-20 (فنون آماری)  الزامات ايزو اصلا در  «کتابچه ب » هيچ سوالی ارائه نشده است. برای بندهای 4-3 (بازنگری قرارداد) و 4-5 (کنترل مدارک و داده ها) و 4-11 (کنترل تجهيزات بازرسی و اندازه گيری و آزمون) و 4-14 (اقدامات اصلاحی و پيشگيرانه) و 4-15 (جابجايی، انبارش، بسته بندی، نگهداری، و تحويل) و 4-16 (کنترل سوابق کيفيت) و 4- 19 (ارائه خدمات)  به ترتيب فقط 3 و 13 و 1 و 4 و 10 و 2 و 7 سوال داده شده است. به اين ترتيب مشخص می شود که استانداردهای مورد عمل وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مندرج در «کتابچه ب» ديد و نگرشی جامع نگر به کليه جوانب سازمان و فرآيند ها و مديريت آنگونه که ايزو نگاه می کند، ندارند. 

ت)تعيين کاستي هاي استانداردهاي «کتابچه ب»:
در بخش پ برخی از کاستی های استانداردهای «کتابچه ب» از نظر تطابق استانداردهای اين کتابچه با الزامات ايزو مورد بررسی قرار گرفت. اگر چه به نظر می رسد در  «کتابچه ب » تا حدی به موضوعات مهمی مانند مميزی داخلی و کنترل فرآيند پرداخته شده است؛ اما طرز نگارش سوال ها به نحوی است که نتيجه مطلوب از ارزشيابی گرفته نمی شود. مشکلات طرز نگارش گزاره های «کتابچه ب» در جدول شماره 3 نشان داده شده است.
جدول شماره 3ـ  مقايسه نحوه نگارش گزاره ها و سوال ها در استانداردهای مورد مطالعه

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

	گزاره ها دارای امتياز هستند. حتی اگر پاسخ منطقا بايد به صورت بلی يا خير باشد. مانند مثال ارائه شده در ستون قبلی. 
	به آزمودنی امتياز داده نمی شود يعنی جواب ياخير است يا بلی. مثلا برای سوال « آيا برنامه مدونی برای تحقق اهداف ارزشی در بيمارستان وجود دارد؟» پاسخ يا بلی است ياخير، ديگر نمی توان بين 0 تا 5 امتياز برای آن در نظر گرفت
	1

	اکثريت قاطع گزاره های  «کتابچه ب» به صورت عبارات ناقص و چند پهلو است
	از سوالات کامل (و نه عبارات ناقص) استفاده می شود
	2

	به کرات گزاره هايی وجود دارند که متضمن چند مورد آزمودنی از انواع مختلف هستند
	هر سوال فقط به يک موضوع می پردازد
	3

	 سوال های متعددی وجود دارند که قضاوت را به خود فرد يا گروه بازديد کننده واگذار کرده است
	تمامی پاسخ ها بايد بر مبنای مدارک و مستندات باشد، قضاوت های گروهی و نهايی و غيره جايی ندارند. 
	4

	به کرات سوال هايی وجود دارد که از ارزشياب و يا مسئولين بيمارستان رويه ها و دستورالعمل های مکتوب و مصوب و آموزش داده شده درخواست نمی شود و بسياری از سوال ها فاقد پيش شرط فوق هستند
	فقط بر اساس مدارک و سوابق و مستندات اقدام به مميزی می شود، يعنی هيچگاه در مورد کاری يا فعاليتی که در سازمان برای آن مستنداتی در مورد رويه ها و دستورالعمل های مدون و مکتوب و آموزش داده شده وجود نداشته باشد مميزی انجام نمی شود
	5

	مواردی وجود دارد که از مسئولين بيمارستان ادعا بدون مدرک پذيرفته می شود
	در مميزی ايزو هيچ ادعايی پذيرفته نيست مگر اينکه برای آن مستندات و مدارکی ارائه شود
	6

	اين کتابچه اساسا برای انجام ارزيابی طراحی شده است
	در مميزی « ارزيابی» انجام نمی شود بلکه فقط مميزی انجام می گيرد
	7

	در چندين نوبت سوال های تکراری ديده می شود
	هر سوال فقط يک بار پرسيده می شود
	8


با توجه به جامع نبودن گزاره ها و مشکلات نگارشی، عليرغم اينکه ارزشيابی های سالانه از کليه بيمارستان های کشور انجام می شود و بسياری از بيمارستان ها نيز درجه 1 و 2 شناخته می شوند؛ اما هنوز شکايت از بيمارستان ها که بازتاب محکمی از فقدان کيفيت است به مقدار زياد و مکرر وجود دارد. به همين دليل بايد با نگاهی تازه و با استفاده از علوم و فنون جديد، استانداردهای موثر و جامعی برای مميزی و يا ارزيابی بيمارستان های کشور طراحی نموده و به کار گيری کرد.

ث) ارائه الگوي تدوين استانداردهای بيمارستاني:  

برای طراحی استانداردهای بيمارستانی ابتدا با به کار گيری مدل تحليل سه عاملي (10).

 نيروهای موثر بر سازمان بيمارستان را شناسايی کرده؛ سپس با استفاده از نظريه های انتخاب و اولويت بندی مانند ماتريس انتخاب و مدل تحليل فرآيند سلسله مراتب (AHP) استانداردها را تدوين می کنيم.

مدل پيشنهادی در 8 مرحله به زير ارائه می شود:

مرحله1- تعيين کميته رسمی تدوين و ابلاغ استانداردهای بيمارستانی در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:

اين کميته به عنوان تنها مرجع رسمی با به کار گيری کليه محققين و متخصصين ذيربط از کليه دانشگاه ها و انجمن های علمی و محققين آزاد و بخش خصوصی صالح کار استاندارد نويسی را برنامه ريزی، هدايت، و هماهنگ کرده و استانداردهای ارائه شده توسط گروههای علمی را تنقيح و در صورت لزوم تلفيق کرده و پس از تائيد نهايی ابلاغ نموده و مکانيسم هايی برای بازنگری مکرر و برنامه ريزی شده آنها تدوين می نمايد.

مرحله2- شناسايی عوامل تاثير گذار بر بيمارستان و شناسايی پاسخ جويان:

با استفاده از مدل تحليل سه عاملی عوامل تاثير گذار را در سه سطح فرادست بی واسطه، همرده ها/همکاران، و فرودستان/ مشتريان خارجی شناسايی کرده و فهرست آن ها را تهيه می کنيم.

مرحله3- تهيه فهرست اوليه انتظارات از بيمارستان و ارزش نسبی آنها:

در انتهای مرحله 2 فهرست کليه عوامل تاثيرگذار بر رفتار بيمارستان تهيه شد. اين عوامل به دليل نقش های متفاوتی که دارند تاثيرات متفاوتی هم می گذارند، و به دليل تاثيرات متفاوت انتظارات متفاوتی هم از سيستم بيمارستانی دارند. زيرا در قبال تاثيری که می گذارند انتظار دارند که نتيجه تاثير خود را هم ببينند، و بر اساس همين انتظارات هم سيستم بيمارستانی را ارزشيابی می کنند. اين عوامل تاثيرگذار در حيطه مرتبط با شرح وظايفشان از بيمارستان پاسخ می خواهند. عوامل تاثيرگذار «پاسخ جويان» از سازمان هستند. در اين مرحله بايد انتظاراتی را که هر يک از عوامل تاثيرگذار از بيمارستان دارند شناسايی کرد. برای انجام اين کار از منابع چهارگانه تدوين استاندارد يعنی از: دانشمندان و علمای رشته، دولت و مسئولين امنيت جامعه، کارگزاران و صاحبان فرآيندها، و بالاخره بهره گيران و مشتريان استفاده می شود. به منظور کسب اطمينان از اينکه تمامی مواردی را که بايد در استانداردها ديده شوند، مورد بررسی قرار گرفته اند، در کنار موارد پيشگفت از بندها و الزامات و عناصر ايزو به عنوان چارچوبی برای تدوين استانداردها استفاده می شود. پس از تکميل انتظارات از منابع چهارگانه برای هر يک از عوامل تاثيرگذار يا پاسخ جو با کمک کارشناسان و خبرگان هر يک از چهار منبع تدوين استاندارد و با استفاده از «فن گروه اسمی» يا «تحليل فرآيند سلسله مراتب» ارزش نسبی هر يک از انتظارات تعيين شده و با استفاده از اين ارزش ها انتظارات اولويت بندی می شوند.

مرحله4- تعيين ارزش نسبی هر يک از عوامل تاثيرگذار يا پاسخ جو:

در اين مرحله نيز با استفاده از «فن گروه اسمی» يا «تحليل فرآيند سلسله مراتب» ارزش نسبی هر يک از عوامل تاثيرگذار يا پاسخ جو را در مجموعه پاسخ جويان تعيين می کنيم.

مرحله5- تعيين فهرست نهايی آنچه از بيمارستان انتظار می رود:

در اين مرحله ارزش نسبی هر انتظار درون هر يک از گروه های تاثيرگذار را در ارزش نسبی هر عامل يا پاسخ جو ضرب کرده و ارزش نسبی هر انتظار را در کل انتظارات از بيمارستان به دست می آوريم. سپس تمامی انتظارات را به همراه ارزش نسبی به دست آمده در يک فهرست کلی می نويسيم. اين فهرست را در صورت نياز ويرايش کرده و در صورت طولانی بودن فهرست می توانيم با در نظر گرفتن شرايط و ضوابطی از انتهای فهرست تعدادی از انتظارات را که ارزش نسبی اندکی دارند، حذف کنيم. در انتهای اين مرحله فهرست اولويت بندی شده ای از کليه انتظارات پذيرفته شده بر اساس ارزش نسبی آنها در دست خواهيم داشت. 

مرحله6- تبديل انتظارات به گزاره های استانداردهای بيمارستانی:

در اين مرحله 5 کار انجام می شود.

اول: تعيين نحوه برآورده کردن هر يک از انتظارات و مستندسازی آنها،

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

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

چهارم: تعيين نحوه تفسير نتايج به دست آمده از بررسی ها و اندازه گيری ها،

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

در پايان اين مرحله مجموعه ای از استانداردهای بيمارستانی را خواهيم داشت که در پاسخ به نيازها و انتظارات کليه ذی علاقه های درون و بيرون سازمانی بيمارستان و با استفاده از منابع اصيل تدوين شده اند. در اين مجموعه مستندات مربوط به نحوه بررسی و اندازه گيری عملکرد و نحوه تفسير نتايج حاصله نيز ارائه شده است.

مرحله7- تطبيق استانداردهای به دست آمده با اصول و الزامات ايزو:

به منظور کسب اطمينان از اينکه تمامی آنچه را که بايد بررسی شود در اين مجموعه استاندارد آورده شده است يا خير، استانداردهای حاصل شده در هر قسمت و بخش بيمارستانی را با بندها و اصول استاندارد ايزو تطبيق داده و موارد کاستی يا فزونی را بررسی نموده و در صورت ضرورت آنها را اصلاح می کنيم.

مرحله8- تاييد نهايي و ابلاغ و بازنگری استانداردهای مصوب بيمارستان:

کتابچه نهايي استانداردهای بيمارستانی که مشتمل است بر:

اول) دستورالعمل انجام مميزی،

دوم) معرفی مستندات مرجع مربوط به موضوعات مورد مميزی،

سوم) حدود مطلوب اندازه ها و مقدارها،

چهارم) دستورالعمل تفسير نتايج مميزی،

پنجم) چک ليست های مميزی،

ششم) دستورالعمل بازنگری استانداردها و چک ليست ها و ساير مستندات، به صاحب نظرانی در خارج از مجموعه وزارتی ارسال شده و نظرات ايشان اخذ می شود. پس از اعمال اصلاحات لازم ابلاغ می شود. کميته موظف است تسهيلات لازم برای آموزش مستمر و کافی مميزی کنندگان و مميزی شوندگان در کل کشور برقرار کرده و اطمينان يابد که کليه افراد مسئول در مديريت بيمارستان و مميزی بيملرستان از مفاد آن آگاهی داشته و مضامين آن را درک کرده اند. کميته موظف است مکانيسم مطمئنی برای اعمال بازنگری های برنامه ريزی شده ايجاد کرده و به انجام رساند (11، 12، 13).

پس از تهيه الگو، آن را با استفاده از مدل شبه دلفی به 12 نفر از استادان و خبرگان و مسئولين ارسال گرديد و از ايشان درخواست شدتا نظرات خود را در مورد الگو اعلام کنند.  پس از 3 بار مکاتبه و مصاحبه الگو با اندکی اصلاح در مورد کميته تدوين و همکاری دانشگاه ها به تائيد رسيد.
بحث

در تحقيق حاضر با مطالعه استانداردهای بيمارستانی مورد عمل وزارت بهداشت، درمان  و آموزش پزشکی (بيمارستان های عمومی بجز اورژانس) و تطبيق آن با اصول و الزامات ايزو 9001 نسخه 1994 موارد زير مشخص گرديد. عليرغم اينکه تدوين «کتابچه ب» و استانداردهای آن اقدامی بجا و پسنديده بود؛ ولی الگوی تهيه سوالات  فاقد روانی و انسجام بوده و از رويه های ايزو فاصله دارد. مهم ترين دليل اين فاصله عدم گسترش دانش و مفاهيم ايزو در آن دوران بود. جنبه های مديريتی و فرآيندی بيمارستان های عمومی بسيار کم مورد 

پرسش قرار گرفته اند. سوالات مربوط به برخی از الزامات ايزو اصلا در «کتابچه ب» وجود ندارند. اين امکان وجود دارد که در بيمارستان ها برای اين موارد دستورالعمل هايي از مصادر ديگر صادر شده باشد و بيمارستان توسط همان مصادر ارزشيابی شوند؛ ولی يکپارچگی لحاظ شده در استانداردهای ايزو مقرر می دارد که تمامی جنبه های کاری و فعاليتی در يک قالب و مجموعه ديده شوند. 
به طور خلاصه اختلاف بين روش های مورد عمل وزارت بهداشت و استانداردهای آن با روش های مورد عمل ايزو و استانداردهای آن از لحاظ چارچوب های  عملی و نظری و اهداف و کانون های توجه بسيار زياد است. در صورت وجود اراده ملی برای تغيير در استانداردهای بيمارستانی ضرورتا بايد چارچوب های بنيادين فعلی در نگرش به ارزيابی مراکز درمانی و نيز استاندارد های بيمارستانی تغيير کند. 
در انتهای پژوهش با استفاده از مدل های تحليل سه عاملی و تحليل فرآيند سلسله مراتب و ساير فنون مدلی در 8 مرحله به منظور تدوين استانداردهای بيمارستانی پس از تائيد توسط خبرگان به شيوه شبه دلفی ارائه شد.
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چكيده


مقدمه: استانداردهاي بيمارستاني يکي از با ارزش ترين عناصر مفهومي در سازمان و مديريت بيمارستان به شمار مي رود. هدف از انجام پژوهش اين بود که از طريق مقايسه، کاستي هاي نحوه فعلي ارزشيابي بيمارستان ها را نسبت به آنچه که استانداردهاي کيفيت مديريت ايزو مطرح مي کند، شناسايي کرده و بر اساس يافته هاي حاصل الگويي را براي تدوين استانداردهاي بيمارستاني پيشنهاد نمايد.�
�
مواد و روشها: پژوهش حاضر مطالعه اي توصيفي- تطبيقي است که براي مقايسه استانداردهاي بيمارستاني،کتابچه «ب» ارزشيابي بيمارستان ها، با اصول ايزو 9000 نسخه 1994 انجام شده است. در مرحله اول، تحليل نظري و مقايسه گزاره هاي كتابچه با الزامات ايزو انجام شده؛ سپس با استفاده از روش بارش افکار براي تعيين فهرست ها، روش راي گيري متعدد و تکنيک گروه اسمي براي گزينش و روش هاي فرآيند تحليل سلسله مراتب(AHP)  و ماتريس انتخاب براي اولويت بندي و وزن دهي به گزينه ها، الگوي 8 مرحله اي براي تدوين استانداردهاي بيمارستاني ارائه گرديد. با استفاده از روش شبه دلفي الگوي ارائه شده مورد تاييد قرار گرفت.�
�
يافته ها: در كتابچه «ب» مجموعا 853 سوال از نظر تطابق با اصول ايزو مورد بررسي قرار گرفتند و در مقابل 853 گزاره کتابچه، 1026 بار عناصر ايزو آورده شد. در اين تطبيق، بندهاي " مميزي هاي داخلي کيفيت"، " کنترل فرآيند" و " بازرسي و آزمايش" از استانداردهاي ايزو 9000 نسخه 1994 به ترتيب 339 و 302 و 158 بار تکرار شدند که در مجموع 8/77% از عناصر نوشته شده را شامل مي شود. و 17 بند ديگر فقط 2/22% از کل دفعات تکرار عناصر ايزو را تشکيل مي دادند که از اين تعداد 7 بند اصلا مصداقي در « کتابچه ب » نداشتند و 5 بند ديگر نيز کمتر از 7 مصداق (از 1010 سوال) را داشتند.�
�
نتيجه گيري: طرز نگارش گزاره هاي ارزشيابي در « کتابچه ب » با آنچه که در مميزي ايزو انجام مي شود، تفاوت فاحش دارد. يافته هاي تحقيق نشان مي دهد که عليرغم جهش مثبتي که تدوين « کتابچه ب » در ارزشيابي بيمارستان هاي عمومي کشور داشت، به دليل فقدان تجربه کافي در استاندارد نويسي مبتني بر اصول ايزو، نقصان هاي جدي در ارزشيابي کامل از بيمارستان، به نحوي که جامع و يکپارچه سيستم و مديريت و محتواي بيمارستان ها را مورد بررسي قرار دهد، وجود دارد.�
�
واژه هاي كليدي: استاندارد، بيمارستان، ايزو، ارزشيابي، مديريت كيفيت�
�












1-  استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران


2- استاديار دانشگاه علوم پزشكي لرستان
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جدول  شماره 2ـ تعداد سوالات کتابچه ب در هر يک از بندهای ايزو
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