
 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1397 مهر و آبان /چهارم شماره سال پانزدهم/

 
 

http://him.mui.ac.ir 

 197 1397 انمهر و آب/  مچهار / شماره مدهپانز اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v15i4.3456 

 

 انگلستان خدمات سلامت: تجربه دهندگان شفافیت عملکرد ارایه

 

 4، یاسمن هرندی3پویان، ابراهیم جعفری 2ساری، علی اکبری 1حسین بوذرجمهری

 
 

 

 
 15/7/1397: تاریخ چاپ 2/5/1397 مقاله:پذیرش  23/7/1396 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . انگلستان خدمات سلامت: تجربه دهندگان شفافیت عملکرد ارایه .پویان ابراهیم، هرندی یاسمنساری علی، جعفری بوذرجمهری حسین، اکبری  ارجاع:

 200-197: (4) 15؛ 1397سلامت 
 

 مقدمه
است که باعث « عدم تقارن اطلاعاتی»های بازار سلامت، یکی از ویژگی

هایی روش کنند، مطلع نباشند.شود بیماران از کیفیت خدمتی که دریافت میمی
 توانیم به عنوان مثال وجود دارند. نامتقارنمضرات اطلاعات از  یریجلوگ یبرا

)مانند پزشک خانواده(، نظارت بیمار و  پزشک نیمدت ب به ارتباط بلند
 اشاره کرد تیفیک نیمجوز و تضم افتیالزامات مربوط به در ،ایحرفه یهاتشکل

. با این حال، یکی از راهکارهای جدید برای ایجاد تقارن اطلاعاتی، استفاده از (1)
گزاران سلامت برای است تا عملکرد خدمت« اطلاعاتی»های جدید آوریفن

. شفافیت نه تنها به دلیل پیامدهای مثبت آن امری ضروری مردم شفاف شود
، بلکه طبق قانون دسترسی آزاد به اطلاعات، حقوق شهروندی و بیانیه باشدمی

. (2)داشته باشند « انتخاب آگاهانه»حقوق بشر، حق مردم است تا بتوانند 
انگلستان یکی از کشورهایی است که اقداماتی در این مسیر انجام داده است که 

 .آن پرداخته شد در ادامه به شرح تجربه
 

 شرح تجربه
، نرخ بالای مرگ و میر Bristol Royal Infirmaryدر بیمارستان  1990 در دهه
های قلب دو پزشک بیمارستان، منجر به یک رسوایی شد. والدین برخی جراحی

از کودکان شکایت کردند و وزارت بهداشت کشور وارد ماجرا گردید. تحقیق و 
به این مسأله  های ملی و محلیهای خارجی شکل گرفت و نظر رسانهتفحص

های پزشک را به دلیل تخلف 3جلب شد. در نهایت، انجمن جراحان عمومی 
ها جراح و یک نفر مدیر بیمارستان بود ای مجازات کرد که دو نفر از آنحرفه

دهد، اغلب . زمانی که خطای بزرگی در نظام طب ملی انگلستان رخ می(3)
ای خطاها و هایی را به دنبال دارد که وظیفه مشخص کردن علل ریشهتفحص

ها را بر عهده دارند تا چنین ها یا رویهارایه پیشنهادهایی جهت تغییر در سیاست
 .(4)ها کاهش یابد آینده رخ ندهد یا حداقل وقوع آن خطاهایی در

به وقوع پیوست،  Bristolای که این اتفاقات در بیمارستان در دوره
تازگی ایجاد شده در انگلستان به« ممیزی بالینی»ساختارهای نظارتی با عنوان 

تشبیه شد؛ « هایی که )به موقع نیاز( پارس نکردندسگ»بود، اما این ساختارها به 
. (3)قدامی صورت ندادند های عمل قلب کودکان اچرا که هرگز در مورد نگرانی

، نخستین افشاگر تخلفات این Stephen Bolsinشواهد حاکی از آن است که 
های خود آگاه ئیس کمیته ممیزی بالینی را از نگرانیواقعه، در همان ابتدا ر

که ساختارهای نظارتی نتوانستند به وظایف خود عمل . زمانی (5)ساخته بود 
نظارت و ها و افکار عمومی را مطلع ساخت و با شفافیت رسانه Bolsinکنند، 

مردمی، جلوی خطاهای بیشتر گرفته شد. با این تجربه، شفافیت عملکرد 
. پس از این (6)قرار گرفت  گزاران سلامت برای عموم مردم در دستور کارخدمت

Freedom of Information Act (FOIA ،)وقایع و با شروع اجرای کامل قانون 
ین بار نرخ مرگ و میر بیماران هر جراح قلب در انگلستان به اطلاع برای اول

های آتی، موفقیت در کاهش نرخ مرگ و میر جراحی . طی سال(7)مردم رسید 
 .(8)قلب چشمگیر بود 

تاریخ و خبرنگار  التحصیل رشته، فارغTim Kelseyزمان با این وقایع، هم
BBC  وThe Independent میلادی شرکت  1999، در سالDr Foster  را

گزاران سلامت آوری، تحلیل و انتشار اطلاعات عملکردی خدمتجهت جمع
برای عموم مردم این کشور تأسیس نمود. این شرکت، اولین سازمان انگلستان 

به یکی از  2006در این زمینه بود که توانست در شاخص سرعت رشد تا سال 
شرکت  Kelseyتبدیل شود.  Sunday Timesشرکت برتر انگلستان از نظر  10

Dr Foster  (9)معرفی کرد « انقلاب دانشی در خدمات عمومی انگلستان»را .
برای اولین بار نرخ مرگ و میر تعدیل شده با خطر را  2001این شرکت در سال 

صورت گسترده مورد های انگلستان منتشر نمود که به بیمارستان برای مقایسه
« Dr Fosterراهنمای بیمارستانی ». از آن زمان، (10)ها قرار گرفت توجه رسانه

کیفیت  ترین نشریات مستقل دربارهشود و به یکی از مهمهر سال منتشر می
 خدمات درمانی انگلستان تبدیل شده است. 
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 جراحان یکتای شماره و نام با همراه عروق، جراحان عملکرد: 1شکل 

 
 درصد از سهام شرکت  50، وزارت بهداشت انگلستان 2006ر سال د

Dr Foster  را خرید و ازKelsey  خواست پایگاه آنلاین اطلاعات سلامت
WWW.NHS.UK  را با عنوان«NHS Choices » تأسیس کند. این سامانه در

ای عملکرد اندازی گردید و هدف از آن، ارایه اطلاعات مقایسهراه 2007سال 
های از آن زمان، داده. (9)بیماران ارتقا یابد « انتخاب»گزاران بود تا توان خدمت

اینترنتی در دسترس مردم  گزاران به صورت منظم در این سامانهعملکرد خدمت

گزاران خدمتتوانند عملکرد مردم انگلستان میسامانه،  در اینگیرد. قرار می
دهی آنلاین، وقت ملاقات سلامت را با یکدیگر مقایسه کنند و با کمک نوبت

عملکرد جراحان عروق همراه با ذکر  1شکل تعیین نمایند. به عنوان نمونه، در 
 و در  (10)ها قابل مشاهده است نام پزشکان و کد یکتا و محل طبابت آن

های شهر منچستر انگلستان نمایش داده به بیمارستانصفحه مربوط  2شکل 
 .(11)است  شده

 

 
 نشهر منچستر انگلستا یهامارستانیب ایسهیمقا یهااز داده یینما: 2 شکل
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 پیامدها و دستاوردها
شاخص  62در مجموع  ،«NHS Choices» ها در سامانهبیمارستان برای مقایسه

های عمومی شامل مواردی شاخص تخصصی وجود دارد. شاخص 133عمومی و 
، نرخ مرگ و CQC (Care Quality Commission) بندی کمیتههمچون رتبه

کنند، کنترل عفونت، میر، درصد بیماران و کارکنانی که بیمارستان را توصیه می
 باشدان و حتی کیفیت غذا مینظافت، گزارش پیامدهای درمان از طرف بیمار

ها، خدمات مارستان نیز امکاناتی مانند خدمات و دپارتمان. در پروفایل هر بی(11)
نظرات تشریحی و تفصیلی مردم در مورد  معلولان، مشاوره، خدمات مذهبی و

 .شودبیمارستان مشاهده می
گزاران )چه تمامی خدمت با انتخاب هر تخصص پزشکی، امکان مقایسه

های های تخصصها( در شاخصها و درمانگاهها و چه کلینیکبیمارستان
های پزشکی شامل جراحی مورد( میسر است. این تخصص 133پزشکی )شامل 

مچ پا،  ضیتعومغزی، جراحی عروق و جراحی قلب،  درمانی، سکتهاعصاب، روان
 یحراجلگن،  ضیلگن، تعو یزانو، شکستگ ضیآرنج، تعو ضیشانه، تعو ضیتعو

 یاحجر ،یچاق یمعده، جراح -یسرطان مر یجراح ،یتناسل یدستگاه ادرار
 از . هر تخصص پزشکیباشدمی مانیو زا شهیسرطان کولورکتال، سرطان ر

ر گزاران تشکیل شده است که با دیگعملکرد خدمت هایی برای مقایسهشاخص
 های پزشکی تفاوت دارد.تخصص

زشک( پ)با نام و مشخصات ن عملکرد پزشکا در این سامانه امکان مشاهده
 کمیته شاخص شامل رتبه 18نیز وجود دارد. برای عملکرد پزشکان عمومی، 

CQCده توسطسازی و واکسیناسیون انجام ش، رضایت بیماران، غربالگری، ایمن 
افت شاخص ی 93برای پزشکان متخصص نیز  پزشک در نظر گرفته شده است.

 های تخصصی همچون موارد اشاره شده دربارهشد که مربوط به گروه
پزشکی در های دیگر خدمات تخصصی مانند دندانداده ها بود.بیمارستان

 های مجزایی ارایه شده است.بخش
ای که مرگ و میر بر اثر انفارکتوس حاد میوکارد را به عنوان نتایج مطالعه

شاخص کیفیت در نظر گرفت، نشان داد که پس از اصلاحات مذکور، مرگ و میر 
های رقابتی کاهش )و کیفیت افزایش( یافته است. بیماران در بیمارستان

تواند منجر به گیری کرد که شفافیت و رقابت بیمارستانی میهمچنین، نتیجه
 .(12)ارتقای کیفیت بیمارستانی شود 

: هنوز عالی نیست، اما NHSشفافیت »ای با عنوان سرمقاله BMJ نشریه
ها و نتایج شفافیت، منتشر کرد که با بررسی ریشه« گام مثبت بزرگی است

. به نقل از پژوهش (8)راهکارهایی جهت ارتقای شفافیت و نتایج آن ارایه نمود 
 با این حال، تجربه باشد.ها میها مربوط به کیفیت دادهنیمذکور، یکی از نگرا

ها ارتقا پیدا ها است که کیفیت دادهگوید که تنها با انتشار دادهانگلستان می
شود تا افراد و منجر می گرددها باعث ایجاد رقابت میکند. انتشار دادهمی

تقای کیفیت اطلاعات را بازرسی و ار بیشتری به ارایه اطلاعات بپردازند و اجازه
ارایه اطلاعات بهتر از واقعیت را ایجاد  تواند انگیزه. البته شفافیت می(8)بدهند 

های دقیقی وجود داشته باشد. این کند که برای جلوگیری از آن باید بازرسی
رخ مرگ و میر بوده است، طور عمده ن مطالعه بیان کرد که شاخص عملکرد به

های های پزشکی کافی نیست و به شاخصاما این شاخص برای بیشتر تخصص
آوری دهندگان خدمات نیاز است. علاوه بر این، جمع ارایه بهتری برای مقایسه

های مناسب صورت گیرد آوریهای میدانی باید توسط افراد متخصص و فنداده

یا آنی شدن پیش روند. در نهایت، با توجه به ع موقها باید به سمت بهو تحلیل
« غیر قابل بازگشت نقطه»نتایج مثبت شفافیت، انگلستان در مورد شفافیت در 

 .(8)های آن باشد قرار دارد. بنابراین، باید به فکر پیش رفتن و اصلاح کاستی
های خود با عنوان نیز در یکی از گزارش McKinseyالمللی بین مؤسسه

، پیامدهای شفافیت را به «ترین پیشران ارتقای مراقبت سلامتشفافیت، قوی»
مردم، افزایش  آگاهانهتوان انتخاب  افزایش ،پاسخگویی افزایشطور خلاصه 

وری، ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی، افزایش خلاقیت اجتماعی و بهره
ها خدمات بیمارستان شود. شفافیت موجب می(13)دی عنوان کرد رشد اقتصا

. به عنوان مثال، پس از این که شفاف شد تر ارایه کننداثربخش -خود را هزینه
در  Christchurchو  Bournemouthهای سلطنتی تراست بنیاد بیمارستان

ها دارد، های ارتوپدی، متوسط طول اقامتی دو برابر بیشتر از دیگر مؤسسهجراحی
این تراست طراحی خدمات خود را اصلاح کرد که باعث نصف شدن متوسط 

. (13)یک میلیون پوندی برای این تراست شد  ی سالانهجویطول اقامت و صرفه
، NHS، مدیر پزشکی Sir Bruce Keoghکیفیت خدمات سلامت،  در بعد ارتقای

، سالانه جان حدود هزار تخمین زد از زمانی که اطلاعات مرگ و میر منتشر شده
 .(13)نفر از مرگ حفظ شده است 

های مردمی و حتی نظراتی که در در بعد خلاقیت اجتماعی، بازخورد
 تواند منبعی برای بهبود کیفیت و ارایهشود، میگزاران گذاشته میپروفایل خدمت

. همچنین، این گزارش بیان کرد که دسترسی به حجم انبوه (13)خدمت باشد 
های تواند منجر به تولیدات جدید و رشد اقتصادی شود؛ چرا که فرصتها میداده

ها بر کند. شرکتهای خصوصی و دولتی ایجاد میابری برای شرکتجدید و بر
های جدیدی به دست ها تحلیلکنند تا از دادهگذاری میکاوی سرمایهروی داده

ها برای تولید ابزارهای جدید جهت ارتقای کارایی وضعیت آورند. دیگران از داده
انه با انتشار هرچه بیشتر ها و محصولات نوآورنمایند. تعداد ایدهخود استفاده می

تخمین زده است که آمریکا  McKinsey تر خواهد شد. مؤسسهها، گستردهداده
هزار میلیارد دلار ارزش افزوده از شفافیت  300تواند نزدیک به به تنهایی می

 . (13)های بخش سلامت ایجاد کند داده
توان از ترین درسی که میاشاره کرد که مهم McKinsey گزارش مؤسسه

شفافیت نظام سلامت در انگلستان گرفت، آن است که شفافیت نیازمند  تجربه
در این کار . باشدشجاعت و بلوغ سیاسی در سطح حکمرانی نظام سلامت می

NHS  وزیرهای انگلستان  است و تمام نخست« مبارزه»شامل حداقل پنج سال
. به خصوص (13)اند را حمایت کرده NHSباز بودن  ، ایده1990 از اواسط دهه

شعار انتخاباتی شفافیت و حاکمیت باز،  دیوید کامرون، نخست وزیر انگلستان با
 نقش مهمی در این مسیر داشته است.

 

 گیرینتیجه
شفافیت بیان شد.  انگلستان در زمینه در پژوهش حاضر تنها بخشی از تجربه

کشورهای آمریکا، آلمان، ژاپن، سوئیس، فرانسه و حتی اروگوئه نیز هر کدام به 
اند که نیازمند بررسی فراخور اقتضائات خود در مسیر ارتقای شفافیت گام برداشته

موفقیت مهمی را در این زمینه نشان انگلستان  مجزا هستند. با این حال، تجربه
گزارش کرد، ماهانه  2011در سال  McKinsey گونه که مؤسسهدهد. همانمی

درصد  15که شامل  (13)کنند میلیون کاربر یکتا از این سامانه استفاده می 8
میلیون کاربر یکتا  50به  2018شود. این آمار تا سال جمعیت کشور انگلستان می
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درصد از جمعیت این کشور است. با وجود  77که  (9)در ماه رسیده است 
سلامت انگلستان، های موجود در مسیر شفافیت در نظام ها و چالشکاستی

دهندگان خدمات استقبال مردم این کشور از شفافیت اطلاعات عملکرد ارایه 
 سلامت و پیامدهای مثبت آن در بهبود کیفیت خدمات، حکایت از موفقیت تجربه

 .شفافیت در نظام سلامت انگلستان دارد
 

 پیشنهادها
درمان ایران نیز در  شود وزارت بهداشت وانگلستان، توصیه می با توجه به تجربه

دهندگان خدمات سلامت گام بردارد. به طور طبیعی  جهت شفافیت عملکرد ارایه
حق دسترسی  های نهادی و قانونی در کشور است تااین کار نیازمند زیرساخت

گزاران سلامت به رسمیت شناخت شود و نحوه مردم به اطلاعات عملکرد خدمت
دقیق نیازمند انجام  پیشنهادهای عملیاتییه دستیابی به آن را مشخص گردد. ارا

که از توان پژوهش حاضر خارج است. به این  باشدمطالعات میدانی در کشور می

های مطالعاتی آینده علاوه بر مطالعه و بررسی شود در گامترتیب، پیشنهاد می
سنجی ارتقای شفافیت در نظام سلامت ایران تجارب دیگر کشورها، امکان

 .د و راهکارهای مناسب برای ارتقای شفافیت ارایه شودبررسی گرد
 

 تشکر و قدردانی
ی ی ثنائر مهدو مدیر مسؤول آن دکت« شفافیت برای ایران»بدین وسیله از گروه 

و همچنین، پژوهشکده  باشندکه از پیشگامان شفافیت در کشور می
پیام تشکر و پژوهی و مطالعات راهبردی حکمت و دکتر مهدی مختاریسیاست

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشتهگونه تضاد منافعی در انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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