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  :مقدمه

نظام های سلامت با هر شیوه و میزان توان مالی چه بخواهند و چه نخواهند، با انتخاب های پیچیده و اغلب دردناکی مواجه 
از  و تعریف شده ای هستند که به جیره بندی اجتناب ناپذیر مداخلات سلامت ختم می شود و به ناچار تنها مجموعه محدود

و فنی د از یک فرایند علمی ـبای یمداخلاتچنین و بنابراین  نمایندارائه می  در نتیجه تامین مالی و مداخلات سلامت را
  .فرایند ها، دولت ها قادر شوند که به اهداف فنی و یا اجتماعی خاص خود، دست یابند با کمک این اولویت بندی گذر کنند تا

دهند این است که چه خدماتی باید ارائه شوند؟ برای  در نتیجه اولین سئوالی که نظام ارائه خدمات سلامت باید به آن پاسخ
پاسخ به این سئوال و اولویت بندی خدمات و مداخلات سلامت، ابزارهای متعددی توسط اندیشمندان اقتصاد سلامت ارائه 

ت، جهت بررسی جامع خدمات و مداخلات سلام ،یکی از جامع ترین و کامل ترین این ابزارها کهکارگیری شده است ه و ب
 را تاخدم ایننحوه برخورد با جهت گیری و شواهد ناشی از چنین ارزیابی هایی، . این مداخلات می باشد »ارزیابی نظامند«

بدون دسترسی به چنین شواهدی، فرایند تعرفه گذاری تنها . قرار می دهدو متولیان نظام سلامت در اختیار سیاست گذاران 
  .ردیفرایند تعرفه گذاری در تعارض قرار می گذاتی ردد؛ موضوعی که با ماهیت منابع بخش سلامت می گ ،سبب هدر رفتن

دستیابی به اهداف اجتماعی خاص، رفتارسازی و تخصیص بهینه منابع بدون تدوین چنین چارچوب هایی، با  ،بنابراین
جدید اغلب  خدماتلات و نکته دیگری که باید مورد توجه قرار گیرد این است که مداخ. چالش های جدی روبرو خواهد شد

که عمدتاً از جیب مردم و به  سهم عمده ای از منابع بخش سلامتدر صورت ارائه در نظام سلامت، بسیار گرانبها هستند و 
را به خود اختصاص می دهند و بدون وجود چنین چارچوب هایی احتمال القای غیر ضرور  طور مستقیم پرداخت می گردد

  .واهد داشتوجود خ ،ها بیش از پیشآن
اهداف فوق و انجام تکالیف قانونی خود، ساختاری ابی به یدست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای

تدوین و رفه خدمات سلامت تدوین نموده است که یکی از گام های اساسی آن، استانداردسازی نظامند جهت تدوین تع
وه ارزیابی مداخلات و تدوین استانداردها به عنوان یکی از سه سلامت می باشد که توسط کارگرمداخلات  شناسنامه

  . تدوین می گردد ،کارگروه ذیل ساختار مذکور

 / هر خدمتبرای  مبتنی بر شواهدباید  کارگروه ارزیابی مداخلات و تدوین استانداردهاکه  مباحثیشرح کلی  ،در پایان
  . تشریح گردیده است ر ادامهد د،نبه آنها پاسخ دهمرتبط با زمینه تخصصی مربوطه، 

  

  :)فارسی و لاتین( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی) الف
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  :کار جهت ارائه خدمتفرایند طراحی گام به گام فلوچارت  )ج

  

  

  

  

  

  

  
  

  



                
     

  
  
                    

  معاونت سلامت
  کارگروه ارزیابی مداخلات و تدوین استانداردها

٣ 
 

نیاز و در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص(مربوطه خدمت  )Order( احب صلاحیت جهت تجویزص افراد/فرد )د

مدت اعتبار دوره های دوره آموزشی باید ذکر در صورت . مورد نیازمصوب و یا گواهی های آموزشی ی کارسوابق  ذکر

   ):قید گردد آموزشی تا بازآموزی مجدد
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

و در  با ذکر عنوان دقیق تخصص( مربوطه جهت ارائه خدمت صلاحیت صاحب ارائه کننده اصلی ویژگی های) هـ

در صورت ذکر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره های . صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مورد نیاز

   ):آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  

  

  

  

  

   :خدمتکننده ارائه  تیم اعضایسایر  برای )استاندارد( مورد نیازهای  تخصص سطحعنوان و ) و

یف
رد

  
عنوان 

  تخصص

ستاندارد اموردنیاز به طور تعداد 

  به ازای ارائه هر خدمت

فرمول محاسباتی تعداد 

  نیروی انسانی مورد نیاز

حصیلات تمیزان 

  مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

ر مصوب د

  صورت لزوم

در فرایند ارائه  نقش

  خدمت

1              

2          

3             
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مبانی محاسباتی در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر (خدمت جهت ارائه  فضای فیزیکیاستانداردهای ) ز

  ):ذکر گردد و یا برحسب بیمار و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئیاتمربوط به 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

ذکر مبانی محاسباتی  (خدمت هر  به ازایاداری و  استاندارد )اداریاقلام و یا (سرمایه ای پزشکی  تجهیزات) ح

  :)بر حسب بیمار و یا تختتجهیزات مورد نیاز 

یف
رد

  

عنوان 

  تجهیزات

  انواع

های  مارک

  واجد شرایط

شناسه 

  فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائه 

  خدمت

متوسط عمر 

  مفید تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

  واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

  خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

مشابه و یا  خدمات

   سایر خدمات

1                  

2                  

3                  

4             

  

  :خدمتهر  جهت ارائه )استاندارد(ی پزشک لوازم مصرفیو  ، موادداروها) ط

یف
رد

  

  اقلام مصرفی 

  مورد نیاز

  مصرف  میزان

   )نسبتیا  تعداد(

  مارک های واجد شرایط/ مدل

  )تولید داخل و خارج(

1        

2        
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تفکیک قبل، به (خدمت  واحد هر جهت ارائه )ستانداردا (و تصویری  طبی خدمات درمانی و تشخیصعنوان ) ی

  :) خدمت و یا پایش نتایج اقداماتتجویز در قالب تائید شواهد جهت  مربوطه بعد و حین ارائه خدمت

  

یف
رد

  

عنوان خدمت 

  پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناسه فنی 

خدمات پرتو (

  )پزشکی

  تعداد مورد نیاز
از ارائه خدمت قبل، حین و یا بعد 

  )با ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1            

2            

3         

  

  :)بستریسرپایی و (خدمت واحد هر جهت  )استاندارد ترجیحاً(لازم  ویزیت یا مشاوره های) ک

  

یف
  بستری /سرپایی  تعداد   ی مورد نیازتخصصمشاوره /ویزیتنوع رد

1        

2        

3     
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و مبتنی بر مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی ذکر جزئیات ( جهت تجویز خدمت دقیقاندیکاسیون های ) ل
  :)شواهد
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ذکر دقیق جزئیات ( رعایت اندیکاسیون های مذکور مورد انتظار، در صورت )مثبت و منفی( نتایجدامنه ) م
  :)و مبتنی بر شواهد یمارانب پاراکلنیکی و بالینی علائممربوط به 

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
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مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و ذکر جزئیات (خدمت  دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  )ن

  :)و مبتنی بر شواهدبالینی 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  
نیز بر حسب و  )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( به طور کلیخدمت واحد هر  استانداردمدت زمان ) س

  :افراد دخیل در ارائه خدمت مذکور مشارکت کلیه
  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

یف
رد

  

  نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت  مشارکت در فرایند ارائه خدمت مدت زمان میزان تحصیلات   عنوان تخصص

1          

2      

3          
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  :)مبتنی بر شواهد( مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  بستریمختلف در بخش های استاندارد  اقامتمدت ) ع
  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

  :یخدمت دریافت مرتبط بابیماران حقوق اختصاصی ) ف
  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  :وجود دارددر کشورمان  ،خدمت مورد بررسی برای) ناتیوآلتر( یخدمات جایگزینچه ) ص
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
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  :)هدمبتنی بر شوا( نسبت به خدمات جایگزین مورد بررسی خدمتمقایسه تحلیلی ) ق
   

یف
رد

  

خدمات 

  جایگزین 

میزان دقت 

نسبت به 

خدمت مورد 

  بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  

خدمت مورد 

  بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به  

خدمت مورد 

  بررسی

 -میزان هزینه 

اثربخشی نسبت 

به خدمت  مربوطه 

  )در صورت امکان(

)  راحتی(سهولت 

جدید برای 

بیماران نسبت به 

  خدمت  مربوطه 

ن ارتقاء امید میزا

به زندگی و یا 

کیفیت زندگی 

نسبت به خدمت  

  مورد بررسی

1                

2            

3                

  
از دیدگاه  با ذکر مزایا و معایب  مذکور( ؟چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت اولویت  ،در نهایت

  ):و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت )End User(بیماران 
  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  


