
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخچه حاکمیت بالینی :

( هدفي را تعيين WHOسازمان جهاني بهداشت جهاني ) ۱۹۸۵در سال 

تمام اعضاي آن بايد مكانيسم هاي  ۱۹۹۰كرده است كه در آن تا سال 

موثري را براي حصول اطمينان از كيفيت خدمات دريافتي توسط بيماران در 

نظام سلامت ايجاد كنند؛ اين سازمان ابعاد چهار گانه اي را براي كيفيت 

تفاده از منابع، خدمات تعريف كرد كه عبارت از كاركرد حرفه اي، اس

 مديريت خطر و رضايت بيماران است. 

در انگلستان با  ۱۹۴۸اولين جنبش ارتقاء كيفيت خدمات سلامت در سال 

تحليل گران و نظريه  ۱۹۷۰تاسيس نظام سلامت ملي شروع شد. در دهه 

پردازان با شناخت اهميت درک ارتباط ميان ساختارها، فرايندها و پيامدها به 

، بتدريج ۱۹۸۲و ارتباط اجزاي كيفيت پرداختند. از سال تعريف مفهوم 

 مديران پاسخگوي نتايج و برونداد خدمات شدند.

سازمان ملي خدمات سلامت انگلستان تاسيس شد و  ۱۹۹۹در سال 

مستقيماً به مساله كيفيت مراقبت سلامت پرداخت. دولت براي اولين بار 

نگرش حاكميت فراگير كه مسووليت قانوني امر كيفيت را عهده دار شد و 

پيش از اين تنها در مورد امور مالي و باركاري كاربرد داشت به عرصه ارايه 

كيفيت گسترش پيدا كرد. بدين ترتيب كيفيت به جاي يک ضميمه مطلوب 

به هدفي غالب تبديل شد.و بدين گونه براي نخستين بار حاكميت خدمات 

رائه شده از سوي دولت و به انگليس به عنوان استراتژي ا NHSباليني در 

 .شد مطرح ۱۹۹۸ سال در باليني هاي منظور ارتقاء كيفيت مراقبت

در ايران بعضي بيمارستان ها به اين رويكرد براي ارتقاء  ۱۳۸۷ سال از

وزارت بهداشت اين  ۱۳۹۰كيفيت خدمات خود روي آوردند و از سال 

ولين جشنواره حاكميت چهارچوب را براي كليه بيمارستانها الزامي نموده و ا

خدمات باليني را براي سنجش كيفيت خدمات مراكز درماني كشور براساس 

محورهاي حاكميت خدمات باليني برگزار نموده و ساليانه شاخصهاي و 

معيارهاي آن را بازنگري نموده و از طريق برگزاري جشنواره هاي ساليانه 

ظر اين معيارها رتبه حاكميت خدمات باليني بيمارستانهاي كشور را از ن

 . بندي مي نمايد

خدمات باليني را براي سنجش كيفيت خدمات مراكز درماني كشور 

براساس محورهاي حاكميت خدمات باليني برگزار نموده و ساليانه 

شاخصهاي و معيارهاي آن را بازنگري نموده و از طريق برگزاري 

حاكميت خدمات باليني بيمارستانهاي كشور را از جشنواره هاي ساليانه 

 نظر اين معيارها رتبه بندي مي نمايد.

 تعریف حاکمیت بالینی :

حاكميت باليني در مفهوم كلي به معناي ارتقائ كيفيت خدمات باليني 

و افزايش پاسخگويي ارائه دهندگان و متوليان امر سلامت در قبال 

ت و چارچوبي است كه در آن كيفيت خدمات ارائه شده به مردم اس

سازمان هاي ارايه كننده خدمت در قبال بهبود دايمي كيفيت پاسخگو 

بوده و با ايجاد محيطي كه در آن تعالي در خدمات باليني شكوفا مي 

 .شود به صيانت از استانداردهاي عالي خدمت مي پردازند

 :هفت محور اساسی در نظام حاکمیت بالینی

 Patient and( مشارکت عمومی و بیماران 1

public involvement 

از آنجا كه اتخاذ هر گونه خط مشي و تصميم گيري مرتبط به خدمات 

بهداشتي درماني ، در نهايت بر جان و زندگي بيماران مؤثر است ، 

بنابراين مشاركت بيماران و جامعه در امور سلامت و تدوين خط مشي 

ورهاي توسعه يافته از جمله حقوق هاي كلان سلامت دركش

شهروندي بوده و جنبه اخلاقي و وجداني يافته و مظهر عدالت و 

پاسخگويي در بسياري از نظام هاي بهداشت و درمان به شماره مي 

 آيد .

  Management  Risk(مدیریت ریسک 2

آمار حاكي از آن است كه درصد غير قابل اغماضي از بيماران در 

سيستم هاي نظام سلامت بخصوص بيمارستان ها دچار مواجهه با 

 عوارض و صدمات

 

ناشي از ارائه خدمات مي گردند. براي اينكه سازمان عوارض و صدمات 

هاي بهداشتي ـ درماني بعنوان مراكز قابل اطمينان تلقي گردند بايستي 

نقايص سيستمي و يک نظام اثر بخش مديريت ريسک جهت شناسايي 

ارتقاي ايمني بيمار طراحي و اجرا گردد. پيش بيني و شناسايي حوادث و 

قع همان اجزاء خطرات ، كاهش احتمال بروز و تخفيف اثرات آنها در وا

 مديريت خطر هستند. 

  Education and Training( آموزش و یادگیری 3

حاکمیت بالینی نیازمند آن است که توسط فرهنگی که برای یاد 

گیری مداوم ارزش قائل شده و آن را کلید موفقیت در مسیر ارتقاء 

کیفیت می داند ، پایه ریزی شود . روز آمد بودن وظیفه اخلاقی و 

قانونی ) و قطعا شرعی ( هر پرسنل مرتبط به خدمات سلامتی است 

ت ، دانش و مهارت آموزشی باید امری . برای تضمین کیفیت خدم

دائمی باشد . هدف کلیه برنامه های آموزشی کارکنان شامل ایجاد 

فرصت رشد و توسعه عادلانه مهارت و دانش کلیه کارکنان سازمان ، 

فراهم کردن برنامه های مختلف آموزشی داخل و یا خارج سازمانی و 

به نیاز سنجی های  برگزاری برنامه های آموزشی مورد نیاز با توجه

، فرایندی مستمر PDP انجام شده می باشد . برنامه توسعه فردی یا 

برای ارزیابی نیاز های آموزشی و برنامه ریزی برای دست یافتن به 

 آن نیاز ها است

 Staff  Management (مدیریت کارکنان4

 مديريت كاركنان ، به موضوعاتي مي پردازد كه مهمترين منبع ارائه خدمات

باليني )كاركنان(را در راستاي اهداف حاكميت خدمات باليني قرار دهد. 

مطمئناً رسيدن به اهداف ،كيفيت، و ،پاسخگويي، در خدمات باليني، بدون 

اعمال مديريت صحيح و اصولي بر كاركنان امكانپذير نيست. از همين 

ي روست كه مديريت كاركنان به عنوان يكي از اركان حاكميت خدمات بالين

شناخته شده است. مديريت كاركنان شامل بكارگيري و انتخاب كاركنان ، 

ارزيابي و نظارت بر آنان ، توسعه مهارت هاي فردي و شغلي و تامين رفاه 

 . ايشان است

2 3 4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 هرمزگان

 

 بندرنگهبیمارستان شهدا 

 

 عنوان :

 حاکمیت بالینی

Clinical governance 

 

فاطمه رادبه سوپروایزر آموزشی تهیه و تنظیم : 

1402 

 1394آذر ماه 

 

 information Use of( استفاده از اطلاعات 5

كيفيت است. به منظور  اطلاعات يكي از اساسي ترين اجزاي سيستم هاي

حركت در جهت بهبود  كيفيت، سازمان ها نياز به اطلاعات خوب دارند 

اطلاعات خوب براي برنامه ريزي، اجرا، مديريت و ارزيابي خدمات ضروري 

است . قسمت هاي مختلف بخش سلامت از وجود يک سيستم اطلاعاتي 

واهند شد. منسجم در راستاي سلامتي و مراقبت هاي اجتماعي منتفع خ

پياده سازي و گسترش سيستم هاي اطلاعات سلامت منسجم و پايا منجر 

به توانمند سازي كاركنان بخش سلامت مي گردد. جمع آوري و بهره 

گيري اطلاعات از بيمار به كاركنان بخش سلامت كمک مي كند تا نوع 

 خدماتي را كه بيماران ميخواهد ارائه دهند.

 Clinical Effectivenes( اثر بخشی بالینی 6

اثر بخشي باليني استفاده از بهترين دانش ، برگرفته از پژوهش ، تجربه 
باليني و ترجيحات بيمار براي دستيابي به فرايندها و نتايج مطلوب مراقبت 

از بيماران است . چارچوب اين فرايند را اطلاع رساني ، تغيير و پايش 
ب عملكرد باليني مبتني بر تشكيل مي دهد. اثر بخشي باليني كه در قال

شواهد ايجاد مي شود ، بهبود در ارائه خدمات است . اثربخشي باليني در 
مورد انجام كار درست ، درزمان مناسب ، براي بيمار مناسب بوده و با بهبود 

 كيفيت و عملكرد ارتباط دارد.

  Clinical Audit( ممیزی بالینی 7

است ، كه با هدف ارتقاي كيفيت  مميزي باليني يک فرايند ارتقاء كيفيت
خدمات و مراقبت هاي ارائه شده به بيماران و بهبود نتايج حاصل از آن 

صورت مي گيرد و اين عمل را از طريق مرور نظام مند وضعيت موجود و 
تطابق آنها با استاندارد هاي صريح و روشن و انجام مداخله و ايجاد تغيير 

 به سرانجام مي رساند .

 اجزاي مميزي باليني 

 ( تعيين استانداردها1

 ( بررسي وضعيت موجود2

 ( مقايسه ي وضعيت موجود با استانداردها3

 ( اعمال تغيير در صورت لزوم4

مرحله قبلي جهت اطمينان از بهبود كيفيت فرايند مورد  4( انجام مجدد 5

 نظر 
اشاره شد مي توان دريافت كه در مواردي نظير از آنچه در فوق بدان 

رسيدگي به شكايت و رضايت بيماران، فرآيند احيا، خطاهاي دارويي، 

تحليل علت ريشه اي رويدادها، تحليل مرگ و مير و ارزيابي دليل 

 .ترخيص با ميل شخصي، حاكميت باليني مي تواند تاثير گذار باشد

 نکات کلیدی در مورد حاکمیت بالینی

  )نقش هر عضو از كاركنان )مرتبط با كار آنها 

  كيفيت ، پاسخگويي ، شفاف سازي و بهبود مداوم )همكاري و

 كار گروهي( 

  مسئوليت حرفه اي كادر پزشكي 

  كاركنان با صلاحيت و آموزش بر اساسPDP 

  )ترويج فرهنگ يادگيري )حوادث و شكايات 

  )روش هاي بهبود كيفيت )مثل مميزي باليني 

  تشويق فرهنگ تعالي ، مشاركت و مسئوليت پذيري 

  حصول اطمينان ازوجود قوانين مديريتي روشن براي مراقبت

 هاي بهداشتي ارائه شده 

 تجليل از موفقيت ها 
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