
   رانيدر نظام سلامت ا يبسترريغ ينظارت بر مراكز ارائه خدمات درمان يارائه الگو

 ارتقاي و بهبود جهت در ريزيبرنامه و درماني امكانات و تسهيلات ازنظر ررسي وضع موجود: نظارت بر درمان، بمقدمه

 است. شدهتعريف نياز برحسب منطقي هايحلراه ارائه و مشاوره و مراجعين شكايات به رسيدگي و خدمات كيفيت

ز تر اها و مراكز جراحي محدود ضعيفهاي پزشكان و يا مؤسسات پزشكي مانند درمانگاهنظارت بر خدمات غير بستري مانند مطب

خدمات بستري و بيمارستاني است. فقدان نظام نظارتي مشخص منجر به انفعال نظارت در اين بخش شده و نظارت اغلب محدود به 

اين تحقيق باهدف ارائه الگوي هاي مردمي و درخواست مراكز هنگام تمديد مجوزهاي قانوني است. به شكايات، گزارش رسيدگي

  انجام شد.  رانيدر نظام سلامت ا درماني غيربسترينظارت بر مراكز ارائه خدمات 

ا، آمريك يدر كشورها مطالعه تطبيقي يك مطالعه تركيبي بود كه در پنج مرحله انجام گرفت. مرحله اول يك پژوهشاين  :روش

مرحله  د.انجام ش بستريدرماني غيرنظارت بر مراكز ارائه خدمات انگليس، كانادا، آلمان و تركيه بود كه باهدف شناسايي سازوكارهاي 

ران بود. در نظام سلامت اي درماني غيربستريموجود نظارت بر مراكز ارائه خدمات  وضعيتدوم تحليل اسنادي باهدف شناسايي 

و مصاحبه نيمه ساختارمند طراحي شده بر اساس مرور متون و يافته هاي يك مطالعه كيفي با رويكرد تحليل چارچوبي مرحله سوم 

 مراكز بر نظارت راهكارهاي و هاموجود و تعيين چالش وضعيت مراحل مطالعه تطبيقي و تحليل اسنادي بود كه باهدف شناسايي

مت در نظام سلا درماني غيربسترينظارت بر مراكز  هياول يالگوانجام شد. در مرحله چهارم  ايران سلامت نظام در غيربستري درماني

ايران بر اساس يافته هاي تمامي مراحل قبل با روش پانل خبرگان طراحي و در مرحله پنجم يك مطالعه كمي با روش دلفي سه 

، در مرحله دسترسقابلموجود و  دادهي هاگاهيپاطالعه در مرحله اول شامل اي انجام و اعتبار الگو سنجيده شد. جامعه موردممرحله

رت صوگيري بهبودند. روش نمونه شامل خبرگان و افراد آگاه و كليديدوم شامل اسناد و قوانين مرتبط و در مراحل سوم تا پنجم 

ستفاده از فرم استخراج اطلاعات و شواهد، راهنماي در مراحل تحقيق با ا هاداده آوريهدفمند و با حداكثر تنوع انجام شد. جمع

ها در مرحله اول با استفاده از روش بود. تحليل دادهنامه محقق ساخته و پرسشپانل خبرگان  نيمه ساختارمند، راهنماي مصاحبه

گروهي و پانل درون صورت توافقتطبيقي، در مرحله دوم تحليل اسنادي و در مرحله سوم تحليل چارچوبي و در مرحله چهارم به

جهت تعيين قابليت  انجام شد.) درصد 75 قبول خبرگان و در مرحله پنجم با روش دلفي به صورت توصيفي و كسب توافق (نمره مورد

 اطمينان از معيارهاي قابليت اعتبار، تاييدپذيري، ثبات و قابليت انتقال استفاده گرديد. مجوز كميته اخلاق براي رعايت موارد اخلاقي

                                                                 اخذ گرديد.



 پيامدهاي و نظارت غيربستري، فرايند درماني مراكز بر نظارت مسئوليت كلي بعد سه قالب در تطبيقي مطالعه هاييافتهيافته ها: 

 از نتخبم كشورهاي در غيربستري درماني مراكز بر نظارت مسئوليت كه داد نشان هايافته. بندي گرديدطبقه مراكز اين بر نظارت

 هايروش نظارت فرايند در. است متغير خودگردان يا غيردولتي هايسازمان تا صنفي يا ايحرفه نهادهاي دولت، يا مركزي حكومت

 داشت. وجود كشورها از برخي در شكايات بر مبتني بررسي يا اعتباربخشي هايروش و هانظام تمامي در اجباري نظارت و بازديد

به انضمام اطلاعات  ابعاد اين. بود متفاوت مالي جريمه و خدمت ارائه از محروميت تا درماني هايتعرفه بر تأثير از نظارت پيامدهاي

 و اسناد تحليل هاياز يافته سوم و دوم مرحله در. گرديد تعيين تحقيق اوليه چارچوب عنوانحاصل از مرور متون و اسناد به

 نظام در بستري غير درماني مراكز بر نظارت اوليه الگوي ابعاد عنوانبه زيرمضمون 22 و كلي مضمون هشت كيفي، هايمصاحبه

ي نظارت بر مراكز درمان رويكردهاي نظارت، سيستم مديريت و توليت: از بودند عبارت الگو اصلي ابعاد. استخراج شد ايران سلامت

رماني نظارت بر مراكز د فرايند نظارت، براي پايدار مالي منابع نظارت، در نوآوري و اطلاعات مديريت نظارت، انساني منابع غيربستري،

 انيدرم مراكز بر اوليه نظارت الگوي طراحي چهارم، مرحله نتيجه. نظارت نتيجه و پيامد نظارت، در هماهنگي و همكاري غيربستري،

 ابعاد ورمح سه مراحل قبلي و سپس تبادل نظر در اين خصوص در پانل خبرگان و طراحي آن بربر اساس يافته هاي تمام  غيربستري

 ميزان سبك با نهايي الگوي خبرگان، دلفي از استفاده با سنجي اعتبار  از پس درنهايت. بود پيامدي ابعاد و فرايندي ابعاد ساختاري،

 .گرديد ارائه و تائيد درصد 75 بالاي توافق

شده در نظارت بر مراكز درماني غيربستري در نظام سلامت ايران، الگويي هيبريدي و در چهار محور ساختار، : الگوي ارائهگيرينتيجه

ها، فرايندها و پيامدهاي نظارت است. اجراي الگو در وهله اول نيازمند توليت يكپارچه و نظام مند نظارت بر مراكز درماني ورودي

بستري بايد مشخص گردد و در كنار استفاده از نظارت هوشمند و ه ماهيت بخش غيربا توجه ب بستري است. رويكرد نظارتغير

راكز نظارت بر م هايالكترونيك و تأمين مالي پايدار نظارت، نيروي انساني متخصص براي نظارت را تربيت نمود. در اجراي فرايند

ابعاد كيفيت، ساختار و فرايند و حقوق گيرندگان خدمت توجه گردد. درماني غيربستري ضمن استفاده از ابزارهاي استاندارد بايد به 

 گيري براي ارائه خدماتتصميم ربط ساماندهي و شفاف گردد.با توجه به ماهيت چندگانه نظارت، هماهنگي و همكاري با نهادهاي ذي

مت پوشش همگاني سلامت است. با توجه ها به سلازم در شيوه نظارت و هدايت فعاليتتغييرات بهتر در بخش غيربستري نيازمند 

توان يم واگذاري به بخش غيردولتي نيستمالكيت آن بر عهده بخش دولتي بوده و قابل است كه امور حاكميتي به اينكه نظارت جزو

  تري بر اين بخش از نظام سلامت داشت.هاي غيردولتي نظارت اثربخشهاي همكاري با بخشبا استفاده از روش
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