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 ي مديريت خطر در مراقبت سلامت در كشورهاي منتخب و ارايه ي برنامه بررسي تطبيقي
  *الگو براي ايران

  
  4پور پور علي ، جهان3محمد حسين حيوي حقيقي، 2، علي ماهر1يمريم احمد

 

  چكيده
مديريت خطر سلامت، كاهش احتمال وقوع حوادث براي بيماران است و شامل مشخص كردن حوادث  ي هدف برنامه :مقدمه

هدف اين پژوهش . ها است ها و اتخاذ اقدام مناسب جهت جلوگيري از تكرار آن نامطلوب، تحليل علت، تخمين احتمال وقوع، نتايج آن
  .الگو بود ي خب و ارايهي مديريت خطر در مراقبت سلامت در كشورهاي منت مقايسه برنامه

ي مديريت خطر در كشورهاي آمريكا،  ي پژوهش، برنامه جامعه. تطبيقي انجام شد -اين پژوهش به صورت توصيفي :بررسيروش 
هاي مراقبت سلامت و  هاي خدمات سلامت ملي، كميسيون مشترك اعتباربخشي سازمان ها نيز، برنامه انگلستان و استراليا بود و نمونه

اي، اينترنت و پست  ها از طريق منابع كتابخانه گردآوري داده. بودند) تخصصي ي به علت حوزه(پزشكي دفاعي ويكتوريا انجمن 
بر اساس تحليل انجام شده و پس از دريافت نظرات . ها از طريق جداول تطبيقي و آمار توصيفي صورت گرفت الكترونيكي و تحليل آن

  .متخصصين امر، الگوي نهايي ارايه شد
كمتر هاي  هاي زياد، اصول رضايت آگاهانه شباهت فرايند مديريت خطر و اصول مستندسازي شباهتبررسي،  موردهاي  در برنامه :ها يافته

  .كميسيون مشترك، نقش بيشتري براي مدير اطلاعات سلامت قايل شده بود. هايي داشتند و عناصر اطلاعاتي فرم گزارش حادثه تفاوت
مراقبت در كشور خود توجه نمود  ي هاي ارايه وجود اشتراك در اصول مديريت خطر، هر نمونه به نيازها و زير ساختبا  :گيري نتيجه

  .و اين برنامه را به عنوان راهبردي سازماني در نظر داشت
  .هاي سلامت؛ مديريت اطلاعات مديريت خطر؛ مراقبت :هاي كليدي  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  9/5/89: پذيرش مقاله    28/4/89: اصلاح نهايي    21/12/87: مقاله دريافت
ي مديريت خطر در مراقبت سلامت  برنامه بررسي تطبيقي. پور پور جهان ، ماهر علي، حيوي حقيقي محمدحسين، عليمريم ياحمد :ارجاع

  .894-899 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .الگو براي ايران ي هاي منتخب و ارايه در كشور
 

  مقدمه
سازد تا وقايعي را كه احتمال  مديريت خطر سازمان را قادر مي

بار ايجاد نمايند و شدت و  دارد در آينده نتايج نامطلوب و زيان
  ).1(بيني نمايد  پيشها را  چگونگي كنترل آن

سلامت در ابتدا به عنوان   مديريت خطر در مراقبت
شد، اما به  ر نظر گرفته مياي جهت كنترل شكايات د وسيله

اي باليني باعث شد كه مديريت  تدريج توجه به مشكلات زمينه
هايي را براي كاهش ميزان شيوع آسيب و بهبود  خطر استراتژي

هدف مديريت خطر در بخش ). 1(كيفيت درمان نيز دربرگيرد 
سلامت، كاهش احتمال وقوع حوادث نامطلوبي است كه براي 

و شامل مشخص كردن حوادث نامطلوب،  دهد بيماران رخ مي
، تخمين احتمال وقوع و اتخاذ اقدام مناسب جهت  تحليل علت

  ).2(باشد  پيشگيري از اين حوادث مي
  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
دانشگاه علوم پزشكي دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، . 1

  .، تهران، ايراننتهرا
دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، . 2

  .تهران، ايران
هرمزگان، بندرعباس، دانشگاه علوم پزشكي مربي، مدارك پزشكي، . 3

 ) مسؤول ي نويسنده. (ايران

Email:hayavi2005@gmail.com  
  .هرمزگان، بندرعباس، ايراندانشگاه علوم پزشكي مربي، مدارك پزشكي، . 4
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اعتمادي را به يك  مديريت خطر احتمال دادخواهي و بي
مطالعات ). 2(كند  كنترل كيفيت تبديل مي ي ي اوليه برنامه

ي مديريت خطر را  متعدد نتايج مثبت ناشي از اجراي برنامه
هاي  اي در يكي از بيمارستان از جمله، مطالعه. اند نشان داده

ي مديريت خطر ميزان  رن نشان داد كه با اجراي برنامهملبو
درصد به  35/1وقوع حوادث نامطلوب براي بيماران بستري از 

و براي بيماران ) درصدي 61كاهش مطلق (درصد  74/0
  كاهش مطلق (درصد  48/0درصد به  26/3اورژانس از 

 ).2(كاهش يافت ) درصدي 2/78

فر  است، رياحي هايي انجام شده در ايران نيز پژوهش
: ها را اين گونه معرفي نموده است خطرات رايج بيمارستان

وري نامناسب از منابع،  نقص تجهيزات، قطع درمان، بهره«
گيري نامناسب پاپ اسمير، خطا در  مرگ در حين عمل، نمونه

  ).3(» دوز دارويي و حمله
يارمحمديان و همكاران دريافتند كه بيشترين حالت 

در بخش مدارك پزشكي مربوط به واحد پذيرش خطا  ي بالقوه
عدم توانايي كاركنان پذيرش در بازخواني دستور  ي و در زمينه

  ). 4(بستري است 
سلامت   ي مديريت خطر در مراقبت پژوهش حاضر برنامه

  .را در كشورهاي منتخب مقايسه و در نهايت الگويي ارايه نمود
  

  روش بررسي
 ي تطبيقي بود كه جامعه -ي توصيفي اين پژوهش مطالعه 
ي مديريت خطر در كشورهاي آمريكا،  پژوهش آن برنامه

  . انگلستان و استراليا بود
ي مديريت خطر در سازمان خدمات سلامت ملي  برنامه

)NHS  ياNational health services ( انگلستان به
عملكرد، كميسيون مشترك  ي علت فراگير بودن حوزه

 Jointيا  JCAHO(لامت ارزيابي مؤسسات مراقبت س

commission on accreditation of health care 
organizations (استانداردهاي كاربردي و  ي به علت ارايه

  يا MDAV(انجمن پزشكي دفاعي ويكتوريا 
 Medical defenses association of victoria ( به

مديريت خطر به عنوان  ي دليل عملكرد تخصصي در حوزه

  . نمونه انتخاب شدند
ي  بر اساس اهداف پژوهش، جداول تطبيقي تهيه و برنامه

مديريت خطر در سه سازمان با هم مقايسه گرديد و تحليل 
اي ارايه  سپس الگوي اوليه. ها به صورت كيفي انجام شد داده

و پس از دريافت نظرات متخصصان امر، اصلاحات لازم انجام 
  .شد و الگوي نهايي ارايه

  
  ها افتهي

محور، مورد مطالعه قرار  5گزينه در  101در اين بررسي 
ها  هاي موجود و ميزان تطابق آن تعداد گزينه 1جدول . گرفتند

 .دهد را با يكديگر نشان مي
مورد مطالعه،  ي كه در سه نمونه دادپژوهش حاضر نشان 

فرايند كلي مديريت خطر و اصول مستندسازي وجوه اشتراك 
، اصول اخذ )درصد 2/65درصد و  1/59به ترتيب (زياد 

و عناصر اطلاعاتي ) درصد 1/32(رضايت آگاهانه تشابه كمتر 
با ) درصد 8/53(هاي زيادي  فرم گزارش حادثه، تفاوت

  . يكديگر دارند
ي مديريت خطر در  امهنتايج تطبيق فرايند كلي برن

مورد مطالعه  ي هاي سلامت نشان داد كه سه نمونه مراقبت
وجوه اشتراك به نسبت زيادي با هم داشتند و هر سه بر 

هايي جهت كنترل نواحي پرخطر تأكيد  نامه تدوين آيين
ديگر  ي نسبت به دو نمونه NHSاستانداردهاي . داشتند

ل در وقوع شخص محور بود و بر مشخص شدن افراد دخي
. حادثه و افراد مسؤول در مديريت حوادث تأكيد داشت

مراقبت  ي كميسيون مشترك نيز با توجه به ساختار نظام ارايه
امتياز ويژه و شرايط اعطاي آن  ي درمان در آمريكا به مسأله

 .به پزشكان توجه نموده است
ي  تطبيق وظايف مدير اطلاعات سلامت در برنامه 

نقش چنداني براي مدير  NHSداد كه مديريت خطر نشان 
 ي با توجه به سابقه JCAHOاطلاعات سلامت قايل نبود؛ اما 

مديريت اطلاعات سلامت در آمريكا، نقش مهمي براي مدير 
هيچ جايگاهي  MDAVدر ضمن . اطلاعات سلامت قايل بود

  .براي مدير اطلاعات سلامت در نظر نگرفته بود
پزشكي و  ي روندهنتايج تطبيق اصول مستندسازي پ
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مدارك سلامت نشان داد كه اصول مستندسازي هر سه 
اند و بيشترين وجوه  نمونه، جوانب مشترك زيادي با هم داشته

  . مشترك مربوط به اين هدف است
نتايج تطبيق اصول اخذ رضايت آگاهانه نشان داد كه 

اطلاعات تا  ي ارايه ي بر پايه MDAVو  NHSي  برنامه
درمان و اقدام پيشنهادي بنا شده بود، اما  ي زمان ارايه

اطلاعات پس از انجام درمان  ي كميسيون مشترك به ارايه
 . نيز توجه كرده بود

نتايج تطبيق عناصر اطلاعاتي فرم گزارش حادثه نشان 
استانداردهاي  داد كه عناصر اطلاعاتي فرم گزارش حادثه

NHS شخص آسيب ي توجهي به موارد اطلاعاتي درباره 
ي ماهيت    ديده و مؤسسه نداشت و بر ثبت اطلاعات درباره

اما . حادثه و برخي نكات رايج مستندسازي تأكيد داشت
با تأكيد كمتر بر اطلاعات  MDAV ي ي ارايه شده برنامه

جمعيت شناختي بيمار و اصول مستندسازي بر ذكر مشخصات 
پزشك و مؤسسه و شرح ماهيت و عوارض حادثه تأكيد 

تفاوت  MDAVي  و برنامه NHSستانداردهاي ا. داشت
كلي با يكديگر داشتند و به جز در شرح ماهيت و عوارض 

  .حادثه، هيچ اشتراكي با يكديگر نداشتند
  
  بحث

ي  هاي موجود در برنامه الگو  توزيع فراواني گزينه ي در ارايه

درمان در  ي هاي مورد مطالعه و ساختار نظام ارايه سازمان
  . ايران مد نظر بوده است

الگوي پيشنهادي براي فرايند كلي مديريت خطر در 
ايجاد . 1گزاره است كه عبارت از  9مراقبت سلامت، شامل 

رسيدگي به حوادث . 2سيستم شناسايي حوادث نامطلوب، 
برقراري ارتباط نزديك بين بيمار و درمانگران، . 3مهم باليني، 

به . 5آموزش مداوم براي متخصصان، ي  تدوين برنامه. 4
اتخاذ تدابيري براي اطمينان از . 6كارگيري حسابرسي باليني، 

ي كنترل عفونت،  تدوين برنامه. 7اجرايي شدن برنامه، 
ي  تهيه. 8سازي،  مديريت دارو، مديريت خون و مديريت ايمن

استفاده از . 9دستورالعملي براي عملكرد صحيح اورژانس و 
   .شندبا بيمه مي

براي  نمود كه فر در پژوهش خود پيشنهاد رياحي
يك ايجاد نسبت به  خطر، يابي به مديريت مطلوب دست

. )3( از داخل بيمارستان اقدام گردد يگير  سيستم گزارش
آموزش مداوم پزشكان، اقدامي مهم در پيشگيري از خطاهاي 

اي  حسابرسي باليني با مديريت خطر رابطه). 5(پزشكي است 
يكي  نظارت بر اجراي هر برنامه،). 1(يك و تكميلي دارد نزد

جهت  نامه تدوين آيين). 6(باشد  از وظايف اصلي مدير مي
 ي مسؤوليت،هسته ي مديريت مناطق پرخطر و استفاده از بيمه

  ). 1، 7(دهد  ي مديريت خطر را تشكيل مي اصلي برنامه
  

  هاي مورد مطالعه ي سازمان هاي موجود در برنامه تعداد و درصد فراواني گزينه: 1جدول 

هاي   گزاره
 جمع  موجود در الگو

هاي   گزاره
 اختصاصي

هايگزاره
مشترك بين دو 

 نمونه

هايگزاره
مشترك بين سه 

 نمونه

  محور پژوهش

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد
 فرايند كلي مديريت خطر 8 4/36 5 7/22 9 9/40 22 100 14 6/63

 نقش مدير اطلاعات سلامت _ _ 7 6/63 4 4/36 11 100 9 8/81

 اصول مستندسازي 7 4/30 8 8/34 8 8/34 23 100 18 2/78

  اصول اخذ رضايت آگاهانه 7 8/36 1 3/5 11 9/57 19 100 11 9/57
  هاي فرم گزارش حادثهداده 2 7/7 10 5/38 14 8/53 26 100 13 50

 جمع 24 8/23 31 7/30 46  5/45  101  100  65  4/64
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الگوي پيشنهادي جهت شرح وظايف مدير اطلاعات 
گزاره است كه  9 ي مديريت خطر شامل سلامت در برنامه

كسب اطمينان از قابليت دسترسي، يكپارچگي و . 1عبارت از 
. 3مديريت ارايه و افشاي اطلاعات، . 2محرمانگي اطلاعات، 

دهي  گزارش. 4نظارت بر رعايت موارد فوق از سوي پرسنل، 
مديريت  ي عضويت در كميته. 5حوادث به مراجع مربوط، 

. 8رزيابي كيفي پرونده، ا. 7ارزيابي كمي پرونده، . 6خطر، 
. 9كسب اطمينان از مستندسازي فرايند اخذ رضايت آگاهانه و 

  .باشند ها مي  تحليل و نمايش داده
استانداردهاي انجمن مديريت اطلاعات سلامت آمريكا 

)American health information management 

association  ياAHIMA ( بر نظارت مدير اطلاعات
 ي ها و اطلاعات، مديريت ارايه داده سلامت بر كيفيت

اطلاعات، ارزيابي كيفي و كمي پرونده و مستندسازي رضايت 
 ي براي ايجاد پايگاه داده و مقايسه). 8(آگاهانه تأكيد دارد 

دهي اين حوادث  اطلاعات بين مراكز مختلف بايد جهت گزارش
يكي از وظايف ). 1(صلاحيت اقدام كرد  به يك مرجع داراي 

دهي حوادث از سوي كادر  خطر، اطمينان از گزارش ي هكميت
درماني است، بنابراين عضويت مدير اطلاعات سلامت در 

). 9(شود  خطر، به عنوان بخشي از الگو پيشنهاد مي ي كميته
هاي مربوط نيز از وظايف واحد آمار بخش  تحليل و نمايش داده

  ). 10(باشد  مديريت اطلاعات سلامت مي
 ي پيشنهادي براي اصول مستندسازي پروندهالگوي 

 14ي مديريت خطر، شامل  پزشكي و مدارك سلامت در برنامه
ذكر مشخصات دقيق بيمار و . 1گزاره است كه عبارت از 

. 3هاي انجام شده از بيمار،  مستندسازي ارزيابي. 2مستندگران، 
مستندسازي دستورات درماني و . 4مستندسازي طرح درماني، 

واضح و خوانا . 6هاي مراقبتي،  ذكر تشخيص. 5، تشخيصي
ثبت . 8عدم به كارگيري اختصارات، . 7بودن مواردثبت شده، 

هاي  ثبت دقيق يافته. 9دقيق تاريخ، زمان و مدت بيهوشي، 
مستندسازي . 11ثبت خطاهاي پزشكي، . 10عمل جراحي، 

تصحيح اشتباهات مستندسازي طبق . 12مكالمات تلفني، 
هاي ارايه شده به بيمار  مستندسازي راهنمايي. 13، دستورالعمل

  .باشند ثبت مستندات بيماران اورژانسي و تصادفي مي. 14و 

دانيالي و كشتكاران ذكر اطلاعات هويتي بيمار، ثبت 
هويت و امضاي مستندسازان، واضح و خوانا بودن اطلاعات، 

 ي پرهيز از كاربرد اختصارات و ثبت دقيق اطلاعات درباره
ايشان بر ثبت دقيق شرح . دانند يهوشي و جراحي را لازم ميب

هاي اوليه و ثانويه،  حال بيمار، معاينات پزشكي، تشخيص
هاي ارايه شده  دستورهاي كادر درماني، طرح درماني و آموزش

با توجه به اهميت اطلاعات بيماران . به بيمار تأكيد دارند
ك شاياني به اورژانس، ثبت اطلاعات و مستندات مربوط، كم

  ).11(نمايد  پزشك و مؤسسه در دفاع از خود مي
Skurka  دستورالعملي را براي تصحيح اشتباهات

ثبت قصورات و خطاهاي ). 10(مستندسازي ارايه داده است 
گيري بهنگام  پزشكي در پرونده، مؤسسه را قادر به  تصميم

  ).12(نمايد  حادثه مي ي درباره
اخذ رضايت آگاهانه شامل الگوي پيشنهادي براي اصول 

اخذ رضايت توسط متخصص، . 1گزاره است كه عبارت از  10
ي اطلاعات متناسب با  ارايه. 3هاي انتخابي،  بيان درمان. 2

  بيان منافع و خطرات درمان پيشنهادي، . 4درك بيمار، 
هاي درمان پيشنهادي و خطرات و منافع  بيان جايگزين. 5
بيمار جهت دريافت اطلاعات معرفي منابعي به . 6ها،  آن

بيان . 8بيان مدت زمان مورد انتظار براي بهبودي، . 7بيشتر، 
 ي مشخص كردن هزينه. 9پيامدهاي عدم انجام درمان، 

ي فرصت مناسب به بيمار براي  ارايه. 10درمان و 
  .باشند گيري و پرسيدن سؤالات خود مي تصميم

اطلاعات، بيان  ي بر ارايه تعريف رضايت آگاهانه
هاي انتخابي، بيان منافع و خطرات درمان پيشنهادي و  درمان

ها تأكيد دارد  هاي اين درمان و منافع و خطرات آن جايگزين
تواند رضايت بگيرد و بايد  در ضمن فقط پزشك مي). 7(

منابعي را جهت اطلاعات بيشتر به بيمار معرفي كند و به بيمار 
بيان ). 13(لات خود فرصت دهد براي فكر كردن و بيان سؤا

مدت زمان مورد انتظار براي بهبودي و پيامدهاي عدم انجام 
 .درمان نيز در مفهوم بيان منافع و خطرات اقدام نهفته است

الگوي پيشنهادي براي عناصر اطلاعاتي موجود در فرم 
تعيين نوع . 1گزاره است كه عبارت از  8گزارش حادثه شامل 

ثبت نام، نام . 2ديده با مؤسسه، شخص آسيب  ي رابطه
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درج نام . 3خانوادگي، جنسيت و سن شخص آسيب ديده، 
تعيين وجود يا عدم . 4مؤسسه و مشخصات پزشك معالج، 

تاريخ، زمان و محل وقوع حادثه، . 5وجود راهكارهاي امنيتي، 
 ي مشخصات و امضاي تهيه كننده. 7شرح عوارض حادثه، . 6

  .باشند گزارش مي ي تاريخ تهيه. 8گزارش و 
عناصر اطلاعاتي اصلي شامل مشخصات شخص آسيب 
ديده، ماهيت و عوارض حادثه، محل، تاريخ و زمان وقوع 

گزارش،  ي حادثه، نوع درمان ارايه شده، تاريخ تهيه
گزارش و وجود راهكارهاي امنيتي،  ي مشخصات تهيه كننده

فرد با  ي تعيين رابطه). 14- 15(در الگو مد نظر قرار گرفتند 
مؤسسه به شناسايي الگوهاي خطر و مشخص بودن نام 
مؤسسه و نام پزشك به مشخص كردن مراكز پر خطر كمك 

  .)1، 16(كند  مي
  

  گيري  نتيجه
اين پژوهش نشان داد كه با وجود وجوه اشتراك فراوان در 
اصول اساسي مديريت خطر، مسؤولان هر نمونه به نيازها و زير 

اند و توجه  مراقبت در كشور خود توجه كرده ي هاي ارايه ساخت
اي جامع، فراگير  ي مديريت خطر بايد برنامه ند كه برنامها داشته

يابي به اين هدف،  براي دست. تر قابل اجرا باشد و از همه مهم
هاي مورد بررسي، اين برنامه را به عنوان يك راهبرد  نمونه

ها و اقدامات  ستسازماني در نظر داشتند و سعي داشتند تا سيا
لازم را براي نيل به آن، به صورت هماهنگ و يكپارچه و با 

  .رويكردي خاص به مديريت اطلاعات انجام دهند
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A Comparative Study of Healthcare Risk Management Programs in  
Selected Countries and Suggesting a Model for Iran* 
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Jahanpour Alipour4 

Abstract 
Introduction: The goal of every healthcare risk management program is to reduce the possibility 
of undesired events for patients. Such programs include identifying undesired events, analyzing 
their causes, estimating the possibility of outbreak and their results and taking proper actions to 
prevent their recurrence. The goal of this study was to compare healthcare risk management pro-
grams in selected countries and to propose a model for Iran. 
Methods: This descriptive-comparative study included England, the USA and Australia. National 
Health Services (NHS), Joint Commission on Accreditation of Health care Organization (JCAHO) 
and Medical Defenses Association of Victoria (MDAV) were selected as samples (because of func-
tionality scope). Available information through the Internet, email and library references were used 
to collect data. Data was analyzed by comparative tables and descriptive statistical methods. The 
final model was prepared based on the performed analyses and after obtaining the viewpoints of 
related specialists. 
Results: There were numerous common points between the risk management process and docu-
mentation principles while few were observed in informed consent gathering principles. On the 
other hand, many differences were found among data elements in incident report forms. JCAHO 
gave more roles to medical record managers. 
Conclusion: Despite common points in risk management principles, each sample had mainly fo-
cused on needs and infrastructures of care delivery in their country. 
Keywords: Risk Management; Healthcare; Information Management. 
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