
  

  
  چکیده

هاست و هیچ یک از افراد جامعه را  ترین نیازهاي همه انسان سلامت، یکی از اساسی
سلامت فرد و جامعه در گرو ارائه خدماتی با کیفیت، . نیاز از آن دانست توان بی نمی

اما بخش قابل توجهی از توان فعالان حوزه . مناسب و متناسب با نیاز مردم است
گذاري، نظارت و ارزشیابی  ه خدمات شده و بخش سیاستسلامت صرف تأمین و ارائ

این ضعف منجر به این امر گردیده است که ارائه خدمات . نماید رنگ جلوه می در آن کم
سلامت دچار نقصان و ضعف جدي بوده و نتواند انتظارات عمومی را به نحو مطلوبی 

  .پاسخ دهد
ه نظارت و ارزیابی در نظام با هدف قرار دادن این شکاف از یک طرف و بحث برجست

سلامت از طرف دیگر، در این مقاله بنا داریم تا به معماري و بازطراحی کلان نظام 
بدین منظور پس از طراحی مدل ارتباط . ارزیابی در حوزه سلامت ایران بپردازیم

هاي ممکن در این حوزه در نظام سلامت ایران، به مفاهیم حوزه ارزیابی و تعریف نقش
بنا بر نتایج معماري . ایمها در بین فعالان این حوزه پرداختهمطلوب این نقش توزیع

گردد تا سازوکار ایجاد و استقرار سازمانهایی با ماهیت گرفته، توصیه میصورت
عمومی غیردولتی و نحوه تعاملات آنها با یکدیگر و با وزارت بهداشت، به منظور 

تباربخشی عارزیابی و ا ک طرف و انجامهاي سلامت از یآوري شاخصتدوین و جمع
  .از طرف دیگر، تدوین گردد عرصهاین به محصولات، خدمات و فعالان 

  
  :کلید واژه

  معماري سازمانی، نظارت و ارزیابی، حوزه سلامت، ایران
 

 مقدمه
مقوله سلامت، همواره به عنوان یکی از مطالبات اصلی عموم مردم مطرح بوده 

این مقوله .اند د را در این خصوص پاسخگو دانستهو مدیران نظام نیز خو
المللی، کشورهاي اسلامی و  همچنین، از سوي جامعه جهانی، ناظران بین

همسایگان جمهوري اسلامی به عنوان یکی از ملاکهاي قضاوت درخصوص 
  .کارآمدي نظام ایران مورد توجه بوده است

خورداري از خدمات ، بر)1(همچنین براساس اصل بیست و نهم قانون اساسی 
هاي پزشکی حق همگانی بوده و دولت موظف است  بهداشتی درمانی و مراقبت

بخش   این در حالی است که.  خدمات یاد شده را براي آحاد جامعه تأمین کند
قابل توجهی از توان دولت در بخش سلامت، تنها صرف تأمین و ارائه خدمات 

 .نماید رنگ جلوه می ی در آن کمگذاري، نظارت و ارزشیاب شده و بخش سیاست
در نظام » نظارت و ارزیابی«رغم جایگاه بسیار برجسته  براین اساس و علی

سلامت، تا کنون به نحوي شایسته و درخور، به این موضوع توجه نشده است 
و  با نگاهی گذرا به اقدامات جاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

کاري، تداخل وظیفه و  از نابسامانی، موازي در این حوزه، مصادیق متعددي
توان برشمرد که ذیلا به برخی از  عدم تناسب نقش و جایگاه ساختاري را می

  :آنها اشاره می گردد
 هـاي متنـوع و متکثـر و غیرهدفمنـد از      ها و ارزشیابی انجام ارزیابی

  ربخش؛ها و صرف هزینه، زمان و فرصتهاي سازمانی موجود به صورتی غیراث مجموعه
 هاي کلیدي به نحو مطلوب و پرداختن به امور کم اهمیت؛  غفلت از ایفاي نقش  

  
  
  
  

معماري کلان نظام ارزیابی حوزه 
  سلامت ایران

  

  
  
  
 

  )نویسنده مسئول( ن مسگريایما
دانشگاه علم و  ،مهندسی صنایعي دکتراي دانشجو

  صنعت ایران
 imesgari@iust.ac.ir 

  االلهحسام حبیب
ارشناسی ارشد مهندسی صنایع، دانش آموخته ک

  .دانشگاه علم و صنعت ایران
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 اندازي واحد یا هدفی کلان؛ ها در راستاي چشم ها و غیرهمسو بودن آن عدم یکپارچگی نقش 
 

مواجه  توان گفت نظام سلامت کشور در حوزه نظارت و ارزیابی با مشکل فقدان طراحی و معماري روزآمد در یک کلام می
 در این مقاله بنا داریم تا به نحو مطلوب به ارائه نتایج حاصل از معماري و بازآرایی حوزه ارزیابی نظام سلامت. است

تواند گامی موثر در بازسازي کلان ساختارهاي مربوطه و شناخت نقاط کلیدي آن به حساب  می بپردازیم و ملسما این امر
 :هاي زیر صورت گرفته استتبراي انجام این معماري، فعالی .آید

 این فعالیت، با هـدف بررسـی مفـاهیم مـرتبط بـا حـوزه ارزیـابی و تعیـین تعـاریف و کارکردهـاي           : مرور ادبیات
  . استاندارد آنها صورت گرفت

 بندي مفاهیم و تعیین نسبت آنها با یکدیگر مورد مطالعه قـرار گرفـت    بعد دسته در گام: طراحی مدل ارتباط مفاهیم
  .باشد جی این فعالیت، تدوین مدل ارتباط مفاهیم میکه خرو

 هـاي قبـل برشـمرده شـد      هاي متناظر با هریک از مفاهیم مورد اشاره در بخش در گام سوم، نقش: ها احصاء نقش
  .هاي نظام ارزیابی حوزه سلامت تدوین گردید ودر نتیجه  جدول نقش

 هـا،   تعیین جایگـاه سـاختاري مطلـوب هریـک از نقـش      توضیح اینکه  براي: ها هاي ساختاري نقش معماري جایگاه
توسـعه   انـداز و برنامـه   بررسی چارچوبها ، سیاستهاي کلان و اسناد بالادستی نظیر قانون اساسـی، سـند چشـم   

هـا بـه صـورت     ه بر این اساس و در آخرین مرحله، ابتدا معماري جایگاه. کشور در حوزه سلامت ضروري است
و سپس معماري ) ها NGOهاي دولتی، عمومی غیر دولتی، خصوصی، تعاونی و  خشهریک از ب تعیین سهم(کلان

  .ها تهیه و ارائه گردیده است در پایان نیز  جدول توزیع نقش. ها در مجموعه وزارت بهداشت انجام گرفت جایگاه
در بخش . تصار ارائه می گرددهاي فرآیند معماري نظام ارزیابی به اخدر ادامه و با توجه به مراحل برشمرده در فوق، یافته

گرفته دوم مختصرا به تعریف، کارکرد و اجزاء فرآیند معماري اشاره خواهیم کرد و سپس در بخش سوم، مراحل صورت
هاي موجود در نظام سلامت ایران بخش چهارم، نقش. دهیمجهت معماري نظام ارزیابی در حوزه سلامت را توضیح می

  .هاي قابل تعریف در حوزه ارزیابی نظام سلامت بحث خواهد گردیدم، نقشگردد و در بخش پنجتشریح می
 

  :تعریف ، کارکرد و اجزاء فرآیند معماري. 1
 :تعاریف مختلفی از معماري وجود دارد که به برخی از آنها اشاره می گردد: تعریف  . 1. 1

 بـه     هایی کـه ایـن سـاختار را قـادر     وشر تعیین ساختار کلان و کلی یک سیستم و تدوین  عبارت است از   معماري
  ؛)6(نماید  سیستم می   هاي کلیدي ویژگی تحقق 

        معماري عبارت است از ساختاري بنیادین از  اجزاء یک سیسـتم و ارتباطـات درونـی و بیرونـی آنهـا و همچنـین
  ؛)7(اصول حاکم بر طراحی و نمو آنها 

 م که نشان دهنده سـاختار اجـزاء آن، ارتبـاط بـین آنهـا،      معماري عبارت است از ارایه توصیفی فنی از یک سیست
  ؛)8(اصول وقواعد حاکم بر طراحی آنها و تکامل آنها در گذر زمان است 

      هـاي درونـی    معماري عبارت است از چارچوبی که در قالب آن، ارتباط بـین سـاختار سـازمان و سـایر سیسـتم
 ؛)9(گردد  افزایی بین آنها سازمان مشخص شده و منجر به ایجاد هم
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  مبحث معماري سازمانی به لحاظ محتوایی، ارتباط مشخصی با سایر مباحث توسعه سازمان دارد به نحـوي کـه  : جایگاه . 2
. دهنده بـه آنهـا اسـت    طراحی و بازطراحی ساختار بوده و به تعبیري،جهت ریزي راهبردي، معماري سازمانی، فراتر از برنامه

ساختار به لحاظ ماهیتی به هم شبیه هستند اما تفاوتی هـم دارنـد و آن افـق بلندمـدت      معماري و طراحی همچنین اگرچه
  .)10( باشد نگر بودن آن می معماري و کلان

 ): 11(معماري عموما در سه لایه انجام می شود که عبارتند از : سطوح معماري  . 3
 ازمانها و نهادهـایی اسـت کـه در یـک     این نوع از معماري، به دنبال طراحی کلان نسـبت س ـ : محور معماري دولت

  نمایند؛ حوزه مشترك فعالیت می
 رسـد کـه مبتنـی بـر      محور، نوبت به معماري داخلی هر سـازمان مـی   پس از معماري دولت: معماري فرآیندمحور

  گیرد؛ فرآیندهاي اصلی آنها انجام می
 هـاي پشـتیبانی    سـازمان و فنـاوري  در نهایت نیز معماري نظـام اطلاعـاتی   : معماري با محوریت فناوري اطلاعات

  گیرد؛ کننده آن بر مبناي معماري فرآیندمحور انجام می
  ):12(اجزاء اصلی معماري سازمانی عبارتند از : اجزاء اصلی معماري. 4

 دهند از جمله؛ اصول، رویکردها و راهبردهاي کلان؛ مفاهیم و مبانی فلسفی که شالوده معماري را تشکیل می  
 زوکارهاي مورد نیاز؛مکانیزمها و سا  
 ساختار کلان عناصر کلیدي و روابط آنها؛  

  :مدل ارتباط مفاهیم. 5
در این بخش به بیان کلیه مفاهیم موجود در حوزه ارزیابی و نظارت در نظام سلامت و نحوه ارتباط این مفاهیم با یکدیگر 

  .ستنشان داده شده ا 1مدل ارتباط مفاهیم این حوزه در شکل . خواهیم پرداخت
  :نقش هاي موجود در نظام سلامت. 1. 5

در ). 5و  4، 3، 2(هایی که در نظام سلامت کشور وجود دارد و در حال اجراست را تشریح خواهیم نمود در این بخش نقش
  :هر نقشی، وظایف مرتبط با بحث ارزیابی نیز بحث خواهد گردید

  :سیاستگذاري. 1. 1. 5
داماتی مشخص براي هدایت تصمیمات اتخاذ شده با هدف دستیابی به پیامدهایی سیاستگذاري عبارت است از طراحی اق

هاي موجود در پرتو شرایط و الزامات تحمیلی و با هدف هدایت و تعیین  منطقی یا به عبارت دیگر انتخاب یکی از آلترناتیو
  .ي جستن از مضرات و اثرات منفیهدف از سیاستگذاري عبارت است از جلب منافع بلند مدت و دور. تصمیمات حال و آینده

نتایج مثبت و منفی مورد انتظار که در مراحل طراحی و استقرار : توان باشدپیامدهاي  اعمال سیاست شامل موارد مقابل می
بینی نبوده و عموماً پس از اعمال  گیرد و پیامدهاي ناخواسته که قابل پیش سیاست مورد توجه سیاستگذاران قرار می

  .دهد را نشان میسیاست خود 
گردند که منابع کاملاً قابل  ها عموماً در شرایطی تدوین می تفاوت سیاستگذاري و تدوین استراتژي در آن است که استراتژي

؛ در حالی که سیاستگذاري در محیطی است که تنها بخشی از )مانند تدوین استراتژي در یک سازمان(ریزي باشند برنامه
همچنین قابل ذکر است که فاکتورهاي . و سایر منابع تحت مدیریت سایر بازیگران قرار دارد  منابع در اختیار ما بوده
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تاثیرگذار در تدوین استراتژي معمولاً تحت کنترل سازمان هستند اما فاکتورهاي تاثیرگذار بر سیاستها عموماً غیرقابل کنترل 
  .هستند

ها،  تعریف مساله، صورتبندي سیاست: یب زیر بیان می نماییمدر نهایت ،گام هاي اصلی فرآیند سیاستگذاري را به ترت
  گیري از بین آلترناتیوهاي مختلف، اجراي سیاست منتخب و تحلیل و ارزیابی سیاست تصمیم

  :نظارت. 6
بر این اساس نقش نظارت نیز به عنوان . نظارت همواره به عنوان یکی از ارکان اصلی نظام هاي مدیریتی مطرح بوده است

اما براي احصاء دقیق تر زیرنقش هاي آن، می . از محوري ترین نقشهاي موجود در نظام سلامت قابل بررسی استیکی 
  توان نقش نظارت را بر اساس عنصر نظارت کننده به سه دسته کلی تقسیم کرد؛

      بـا عنایـت بـه اینکـه خـدمات سـلامت در بخشـهاي        : نظارت توسـط وزارت بهداشـت،درمان و آمـوزش پزشـکی
ها ارائه می گردد بنابراین نظارت وزارت بهداشت براسـاس  NGOتی،عمومی غیردولتی،خصوصی، تعاونی و دول

 اینکه آیا خود متصدي ارائه خدمت است یا سایر بخش ها متصدي هستند قابل تقسیم به اجزاء زیر است؛
  عـدم مغـایرت    در این حوزه، نظـارت بـه دو صـورت اسـت اولا نظـارت از حیـث      : نظارت بر حوزه تحت تصدي

عملکردها با قوانین و مقررات جاري کشور براي فعالان حوزه سلامت و ثانیا نظارت از حیث حسن انجام امور و 
 .ارزیابی عملکرد سازمانی مجموعه مربوطه

  در این حوزه نظارت تنها از حیث عدم مغایرت با قوانین انجام می گیرد: نظارت بر سایر حوزه ها.  
 بر اساس قانون دستگاه هاي دیگري نیز ناظر بـر عملکـرد فعـالان حـوزه     : رگانهاي نظارتی نظارت توسط سایر ا

  ...سلامت هستند نظیر مجلس شوراي اسلامی، سازمان بازرسی کل کشور و 
ریزي و اجرا در حوزة  گذاري، برنامه این نوع از نظارت عبارت است از ارزیابی شهروندان از فرایند سیاست: نظارت همگانی 

سازي  شناسی موسسات ارائه کننده خدمات سلامت و تسهیل تواند در آسیب دیریت سلامت که به مثابۀ بازخورد میم
 .فرآیندها و افزایش کیفیت خدمات بسیار مؤثر عمل کند

  :ارائه خدمات. 1. 6
دد بر این اساس همانگونه که در بخش نظارت آمد، خدمات سلامت در دو بخش دولتی و غیردولتی به مردم ارائه می گر

  ارائه خدمت قابل تقسیم به دوبخش زیر است؛
  : ارائه خدمت در در بخش هاي تحت تصدي وزارت بهداشت. 1. 1. 6

براي هرچه بهتر ارائه شدن خدمات به مردم اقدامات ذیل توسط وزارت بهداشت درخصوص موسسات سلامت دولتی اعمال 
 می گردد؛

  عبارت است از مجوز فعالیت در یک کسب و کار، حرفـه و یـا مهـارت     1مجوز یا لایسنس: صدور مجوز فعالیت .
از یک مرجع معتبر به معناي مشروعیت فعالیت و عدم اخذ آن به منزله تجـاوز از مرزهـاي قـانونی     سنسیلااخذ 

رسانی در سطح جامعـه   ، کنترل و نظارت بر فعالان تولید و خدماتسنسیلاهمچنین  هدف از اعطاي . جامعه است
مبالاتی و یا عدم شایستگی ایشان به عموم مردم وارد آید  هاي احتمالی که ممکن است در اثر بی است تا از آسیب

هاي کیفی و کمی و الزامات قانونی است و  شود، حداقل کنترل و چک می licenseآنچه در فرآیند . جلوگیري شود
عمومـاً از سـوي دولـت و یـا      سنسیلاضمنا . یستاخذ مجوز به هیچ عنوان به معناي نیل به سطوح عالی کیفیت ن

شود و البته در معنایی وسیعتر، از یک شرکت یا موسسـه بـه    نهادهاي عمومی غیردولتی نظیر اصناف، اعطاء می
. شـود  مجوز فعالیت، عموماً به دو صورت دائمی و موقت اعطـاء مـی  . گردد شرکت یا موسسه دیگر نیز اعطاء می
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هنـوز صـلاحیت آنـرا     licenseاي است تا مشخص شـود آیـا دارنـده    ازبینی هاي دورهمجوزهاي موقت نیازمند ب
  داراست؟

  براي اعمال مدیریت اثربخش در سازمان، گامهاي برنامه ریزي،اجرا و : مدیریت موسسات و سازمانهاي سلامت
دنبـال آن برنامـه   در فاز برنامه ریزي می توان به برنامه ریزي استراتژیک و بـه  . نظارت و کنترل ضروري است

بر نامه ریزي استراتژیک نیز به نوبه خود شامل اقداماتی است که کلیـدي تـرین آنهـا    . ریزي عملیاتی اشاره کرد 
 .عبارت از ارزیابی استراتژیک محیط بیرونی سازمان و محیط داخلی سازمان است 

 رل عملیاتی اعمال می گردد که بازخورد در فاز کنترل و ارزیابی نیز دونوع ارزیابی شامل کنترل استراتژیک و کنت
امـا کنتـرل عملیـاتی    . کنترل استراتژیک به مرحله تدوین استراتژي در فاز برنامه ریزي استراتژیک برمـی گـردد   

بازخورد (و کنترل از حیث کارایی) بازخورد به برنامه ریزي عملیاتی(خود به دو صورت کنترل از حیث اثربخشی
 .اعمال می گردد) به اجرا

 در مغهوم رایج آن به معناي مشخصاتی از  یک محصول یا خدمت است که تامین  2کیفیت: مدیریت کیفیت سلامت
نیز رویکـردي مـدیریتی اسـت کـه      3مدیریت کیفیت جامع. هاي مصرح یا غیرمصرح مشتري است کننده نیازمندي
. داند گیرنده و یا مشتري می ماتهاي بلندمدت را از مجراي جلب رضایت و اعتماد ارباب رجوع، خد کسب موفقیت

این رویکرد بر مشارکت تمامی اعضاي سازمان در بهبود فرآیندها، محصولات، خدمات و فرهنـگ سـازمانی بنـا    
 شوند عبارتند از؛  هاي مدیریت کیفیت جامع محسوب می اما سه مفهوم اصلی که پایه. نهاده شده است

 اتی است که با هدف اجرایی شدن الزامات کیفی محصولات و خـدمات  هایی عملی ها و فعالیت تکنیک: 4کنترل کیفیت
کنـد تـا سـطح خاصـی از الزامـات کیفـی را از طریـق         کنترل کیفیـت تنهـا تـلاش مـی    . گیرد مورد استفاده قرار می

  .هاي کیفی حفظ کند در حالی که بهبود کیفیت به دنبال ارتقاء وضعیت کیفیت در سازمان است آزمایش
 ها است که بـه منظـور بهبـود سـطح کیفـی محصـولات و خـدمات بـه انجـام           اي از فعالیت مجموعه :5بهبود کیفیت

مـدلهاي  . گیـرد  هاي کیفـی انجـام مـی    هاي کیفی یا پروژه این فعالیتها، در قالب مدلهاي خودارزیابی، حلقه .رسد می
فاده شوند، چارچوبی به دسـت  توانند به عنوان ابزار تحلیل محیط داخلی سازمان است خودارزیابی ضمن اینکه می

  .هاي بهبود کیفیت شناسایی شوند دهند که در قالب آن نقاط قوت و ضعف سازمان با هدف تعریف پروژه می
 آوري شواهد مورد نیاز، به مشـتریان اطمینـان    ها است که از مجراي فراهم اي از فعالیت مجموعه: 6تضمین کیفیت

فرآینـدهاي تضـمین   . کیفی محصولات و خدمات فراهم آمده اسـت هاي  بخشد که سطح مشخصی از نیازمندي می
  .گردد می 7هاي کیفی کیفی، عموماً، منجر به صدور گواهینامه

   
در بخشهاي غیردولتی، نقش هاي قابل تعریف براي وزارت بهداشت عبارت است : ارائه خدمت در سایر بخشها .2. 1. 6

بدیهی است که اعمال مدیریت بر سـازمانهاي غیردولتـی و طبعـا ارزیـابی هـا و      . و مدیریت کیفیت از صدور مجوز فعالیت 
  .نظارتهاي وابسته به آن با توجه به ماهیت غیردولتی اینگونه موسسات برعهده وزارتخانه نیست

  :تامین مالی. 2. 6
. هاي مستقیم بیماران ، حق بیمه و پرداختمالیات: تامین منابع مالی براي بخش سلامت عبارتند از  عمده سازوکارهاي

  :همچنین سه کارکرد اصلی در تامین مالی نیز عبارتند
 فرآیندي است که طی آن نظـام سـلامت منـابع خـود را از طریـق دولـت ، خـانوار ، کارفرمـا و         : آوري منابع  جمع

  المللی، تامین می نماید؛ کمکهاي اهدایی ازمردم، سازمانهاي غیردولتی، نهادهاي خیریه و سازمانهاي  بین
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  فرآیندي است که ریسک پرداخت براي هزینه هـاي سـلامت بوسـیله تمـامی افـراد و نـه       : تجمیع و مدیریت منابع
  توسط تک تک افراد در تامین منابع تحمل شود؛

  متی که طی آن منابع تجمیع شده جهت انجام مجموعه اي از مداخلات موثر در ارتقاء سـلا  فرآیندي: خرید خدمات
  افراد به ارائه کنندگان خدمات پرداخت  می شود؛

بندي ارائه کنندگان خدمت ، جزء اقدامات اساسی در راستاي  هاي  فنی و تخصصی از خدمات ارائه شده و رتبه انجام ارزیابی
عقد بر این اساس مفهوم اعتباربخشی مراکز ارائه کننده خدمات سلامت، نقشی اساسی در نحوه . خرید خدمات است

  .نماید قراردادهاي بیمه ایفاء می
  :تولید منابع . 3. 6

 توان به برخی از آنها اشاره کرد؛ منابع یادشده در این بخش، صرفاً منابع  فیزیکی و  انسانی است که می

 و ارتقـاء دائـم دانـش، مهارتهـا و       تامین و تربیت نیروي انسانی ماهر و متخصص در گروه بهداشتی و  پزشکی
  التحصیلان هاي فارغ ياوانمند

 گذاري در پژوهش سرمایه  
 گذاري در ساختمان و تجهیزات سرمایه  
 تدارك دارو و ملزومات پزشکی  
 پذیرد عبارتند از ؛ هایی که در این بخش انجام می همچنین انواع ارزیابی  
 ارزشیابی نیروي انسانی متخصص  
 هاي انجام شده در حوزه سلامت ارزشیابی پژوهش  
 و تجهیزات فیزیکی ارزیابی منابع 

  
  :نقش هاي قابل تعریف در حوزه ارزیابی

هاي مرتبط با توان نقشهاي موجود در نظام سلامت کشور، میبا توجه به مفاهیم ارائه شده در بخش چهارم و ناظر به نقش
  .دسته بندي کرده و برشمرد 1نظارت و ارزیابی را در قالب جدول 
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  تعریف در حوزه ارزیابی نظام سلامتهاي قابل نقش -1جدول

 مکانیسم تاثیرگذاري بر تصمیمات نقش قابل تعریف  حوزه  ردیف

 اصلاح سیاستهاي نظام سلامت هاي محیطی با هدف تدوین و اصلاح سیاستهاي کلی نظام سلامتانجام ارزیابی  گذاريسیاست  1

  وضع قوانین و مقررات  2
 جلوگیري از تخلفات،نقض قوانین و رسیدگی به شکایات نی بر سیاستها و قوانین موضوعهنظارت بر کلیه فعالان حوزه سلامت مبت

 مدیریتی-ارزیابی عملکرد سازمانی
قضاوت درخصوص عملکرد مدیریتی، میزان تخصیص بودجه، استفاده 

 هاي تشویقی و تنبیهی از مکانیسم

3  

 ها ارائه خدمات در کلیه حوزه

 )و غیرههاي تحت تصدي  اعم از حوزه(

  

 )دولتی و غیردولتی(کنندگان خدمات سلامتصدور مجوز فعالیت براي ارائه
کنندگان خدمات سلامت و آموزش پزشکی  کنترل کلان فعالان و ارائه

 در کشور  با توجه به ضرورتها و نیازهاي جامعه

  اي مجوزهاي فعالیت و تایید یا لغو مجوز آنهابازبینی دوره

 - فی در خصوص خدمات و محصولاتانجام کنترل کی

 - هاي بهبود مستمر کیفیتتعریف و اجراي پروژه

 اي حوزه سلامتهاي کیفی براي شاغلین حرفهصدور گواهینامه
بندي و انتشار نتایج آن به عنوان ملاکی جهت قضاوت خریداران  رتیه

 ....)بیمه،مردم،موسسات و (خدمت

 ات و محصولاتهاي کیفی خدمصدور گواهینامه
بندي و انتشار نتایج آن به عنوان ملاکی جهت قضاوت خریداران  رتیه

 ....)بیمه،مردم،موسسات و (خدمت

 هاي سازمانی و مدیریتی تاثیرگذار در ارزیابی  هاي کیفی سازمانها و موسسات حوزه سلامت از حیث مسایل مدیریتیصدور گواهینامه

 اي مانها و موسسات حوزه سلامت از حیث امور تخصصی و حرفههاي کیفی ساز صدور گواهینامه
بندي و انتشار نتایج آن به عنوان ملاکی جهت قضاوت خریداران  رتیه

 ....)بیمه،مردم،موسسات و (خدمت

  هاي تحت تصديارائه خدمات در حوزه  4

 - هاي تحت تصديریزي استراتژیک حوزهارزیابی استراتژیک با هدف برنامه

 - هاي تحت تصدي هاي مصوب حوزه ل استراتژیک با هدف اصلاح بهنگام استراتژيکنتر
ها  با هدف اصلاح و تصحیح برنامه) ها ارزیابی کارایی و اثربخشی طرحها و برنامه(کنترل عملیاتی

 تخصیص بودجه مصوب مبتنی بر نتایج کنترل عملیاتی  و اقدامات

  :ن حوزه سلامتتوزیع نقش هاي ارزیابی بین فعالا. 3. 6
  : رویکردهاي اجرایی در توزیع نقش ها .1. 3. 6

هاي مختلف حـوزه سـلامت    هاي برشمرده شده، مستلزم توزیع صحیح و منطقی آنها در بین موجودیت تعدد و تنوع نقش
ح وجـود دارد  کـه ذیـلا بـه توضـی      واگـذاري تـا حـد امکـان    و  تمرکز حداکثريها، دو رویکرد  درخصوص توزیع نقش. است

  مختصر آنها می پردازیم ؛

 در این رویکرد با عنایت به اهمیت مقوله ارزیابی، تمرکز کلیه فعالیتهاي فوق در مجموعه وزارتخانه توصیه : رویکرد تمرکز حداکثري
رتخانـه  انسانی وزا ها، این رویکرد منجر به افزایش معتنابهی در حجم نیروي که البته در صورت محقق شدن کامل کلیه نقش. شود می

اگرچه فلسفه اصلی این رویکرد، اهتمام بیشتر به مقوله ارزیابی است ولی بـا توجـه بـه حجـم بـالاي نیـروي انسـانی        . خواهد گردید
هاي مختلف ارزیابی، ایـن رویکـرد    متخصص مورد نیاز و نیز تنوع سازوکارها و زیرساختهاي اجرایی ضروري ،جهت استقرار نظام

هاي غیردولتی محروم خواهیم  ضمن اینکه از توان عظیم اجرایی و تخصصی بخش. فعالیتها خواهد گردید باعث افت قابل توجه کیفیت
  .اکنون به صورت ناخواسته استراتژي جاري وزارتخانه است  این رویکرد، هم. ماند

  حاکمیـت نبـوده و در صـورت    بسیاري از فعالیتهاي حوزه ارزیابی، از جملـه وظـایف ذاتـی و اولیـه     :  رویکرد واگذاري تا حد امکان
براین اساس، این رویکرد واگـذاري فعالیتهـاي ارزیـابی را تـا سـرحد      . مناسب بودن شرایط قابل انتقال به متصدیان اصلی آنها است

 با توجه به اینکه پیامد پذیرش این رویکرد، کاهش قابل توجه حجم نیروي انسانی مستقیم وزارتخانه. دهد امکان مدنظر خود قرار می
البتـه مصـالح کلـی    . سازي حجم دولت، دارد خواهد بود بنابراین، این رویکرد تناسب بیشتري با سیاستهاي کلی نظام مبنی بر کوچک
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هـاي تخصصـی و اجرایـی موجـود در      کشور و حساسیتهاي ویژه بخش سلامت و آموزش پزشکی از یک سو و همچنین توانمنـدي 
  .نماید این واگذاري را مشخص میهاي غیردولتی از سوي دیگر، حد و مرز  بخش

  :هاجدول توزیع نقش .4. 6
، توزیع 2با توجه به رویکرد هاي فوق الذکر و با عنایت به نقش هاي احصاء شده در حوزه ارزیابی و نظارت، در جدول 

  .نقش ها بین فعالان حوزه سلامت ارائه گردیده است

  الان حوزه سلامتهاي مرتبط با ارزیابی در بین فعتوزیع نقش -2جدول 

  ردیف
  متصدي ایفاي نقش  نقش قابل تعریف

  سایر بخشها  بخش عمومی غیردولتی  سایر ارگانهاي دولتی  وزارت بهداشت  سطح دوم  سطح اول

  
1  

هاي محیطی با هدف تدوین و  انجام ارزیابی
 اصلاح سیاستهاي کلی نظام سلامت

  

 آوري اطلاعات جمع
  

 مرکز آمار و فناوري اطلاعات
  

 ز ملی آمار ایرانمرک
  

تاسیس موسسه پایش و ارزیابی محیطی 
 سلامت

  

کلیه مراکز پایش و ارزیابی 
 هاي سلامت کشور شاخص

  
 تحلیل اطلاعات

  
 معاون هماهنگی

  -  -  -  

2  
نظارت بر کلیه فعالان حوزه سلامت مبتنی بر 

 سیاستها و قوانین موضوعه
  

-  
فتر ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به 

 شکایات
  

 سازمان بازرسی کل کشور
  مجلس شوراي اسلامی

  
-  -  

3  

صدور مجوز فعالیت براي افراد و موسسات 
 )دولتی و غیردولتی(کننده خدمات سلامت ارائه

 و محصولات
  

 تدوین، بازبینی و انتشار استانداردها
  

 معاونتهاي مربوطه
  -  -  -  

 انجام ارزیابی خارجی و صدور مجوز
  

 معاونتهاي مربوطه
  -  -  -  

اي مجوزهاي فعالیت و تایید یا  بازبینی دوره
 لغو مجوز آنها

  
 معاونتهاي مربوطه  -

  -  -  -  

انجام کنترل کیفی در خصوص خدمات و 
 محصولات

  
 واحد تولیدي  -

  
 واحد تولیدي

  
 واحد تولیدي

  
 واحد تولیدي

  

هاي بهبود مستمر  تعریف و اجراي پروژه
 کیفیت

  

 دتبلیغ،ترویج و آموزش فرآین
  

 مرکز مدیریت و تحول اداري
  -  -  -  

 استقرار و اجرا
  

 واحد اجرایی
  

 واحد اجرایی
  

 واحد اجرایی
  

 واحد اجرایی
  

هاي کیفی براي شاغلین  صدور گواهینامه
 اي حوزه سلامت حرفه

  

 تدوین، بازبینی و انتشار استانداردها
  

 هاي مربوطه معاونت
  -  -  -  

 گواهینامهانجام ارزیابی خارجی و صدور 
 تاسیس موسسه ملی سلامت  -  -  

  -  

هاي کیفی خدمات و  صدور گواهینامه
 محصولات

  

 تدوین، بازبینی و انتشار استانداردها
  

 هاي مربوطه معاونت
  -  -  -  

 انجام ارزیابی خارجی و صدور گواهینامه
 تاسیس موسسه ملی سلامت  -  -  

  -  

هاي کیفی سازمانها و  صدور گواهینامه
ات حوزه سلامت از حیث مسایل موسس

 مدیریتی
  

 تدوین، بازبینی و انتشار استانداردها
  

 هاي مربوطه معاونت
  -  -  -  

 انجام ارزیابی خارجی و صدور گواهینامه
 تاسیس موسسه ملی سلامت  -  -  

  -  

هاي کیفی سازمانها و  صدور گواهینامه
موسسات حوزه سلامت از حیث امور 

 اي تخصصی و حرفه
  

 ن، بازبینی و انتشار استانداردهاتدوی
  

 هاي مربوطه معاونت
  -  -  -  

4  

ریزي  ارزیابی استراتژیک با هدف برنامه
 هاي تحت تصدي استراتژیک حوزه

  

ترویج،تبلیغ و آموزش فرآیند ارزیابی 
 استراتژیک

  

 مرکز مدیریت و تحول اداري
  -  -  -  

 استقرار و اجرا
  

 واحد اجرایی
  -  -  -  

تژیک با هدف اصلاح بهنگام کنترل استرا
 هاي تحت تصدي هاي مصوب حوزه استراتژي

  

ترویج،تبلیغ و آموزش فرآیند کنترل 
 استراتژیک

  

 مرکز مدیریت و تحول اداري
  -  -  -  

 استقرار و اجرا
  

 واحد اجرایی
  -  -  -  

ارزیابی کارایی و اثربخشی (کنترل عملیاتی
 با هدف اصلاح و تصحیح) ها طرحها و برنامه

 ها و اقدامات برنامه
  

 ترویج،تبلیغ و آموزش فرآیند کنترل عملیاتی
  

 مرکز مدیریت و تحول اداري
  -  -  -  

 استقرار و اجرا
  

 واحد اجرایی
  -  -  -  

 مدیریتی-ارزیابی عملکرد سازمانی
  

 استقرار و اجرا
  

 مرکز مدیریت و تحول اداري
  -  -  -  
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  گیرينتیجه
در این راستا، پس از برشمردن و . ا به معماري نظام ارزیابی در نظام سلامت ایران بپردازیمدر این مقاله تلاش کردیم ت

هاي ممکن براي هر نقش را احصا نموده و توضیح هاي موجود در حوزه سلامت کشور، مصادیق ارزیابیتشریح نقش
  .سیم نمودیمهاي ارزیابی مختلف تعریف شده را در بین فعالان حوزه سلامت تقسپس نقش. دادیم

باشند و نکته قابل توجه آن است که در حال حاضر، ارائه دهندگان خدمات سلامت، ارزیابی کننده خدمات ارائه شده نیز می
به همین منظور . هاي ارائه دهنده خدمات گردیده استگر و سازمانهاي بیمهاین منشا مشکلات بسیار و اختلاف بین سازمان

ر ایجاد و استقرار سازمانهایی با ماهیت عمومی غیردولتی و نحوه تعاملات آنها با یکدیگر و با گردد تا سازوکاتوصیه می
  :شودمشخصا تاسیس دو موسسه زیر پیشنهاد می. وزارت بهداشت تدوین گردد
هاي سلامت و تحلیل و ارائه گزارش در این خصوص  اوري داده در شاخص دار جمع که عهده موسسه ملی پایش سلامت

اي علاوه بر کاهش حجم فعالیتهاي وزارتخانه، به جریان شفاف و آزاد اطلاعات نیز کمک  تاسیس چنین موسسه. باشد می
 .خواهد کرد

دار ارزیابی و اغتباربخشی به محصولات، خدمات و فعالان عرصه سلامت خواهد  که عهده موسسه ملی اعتباربخشی سلامت
کنندگان خدمت موثر بوده و  تواند در نحوه و سطح عقد قراردادهاي بیمه با ارائه اي می هاي چنین موسسه نتایج ارزیابی. بود

 .مرجعی مناسب براي تضمین کیفیت کلیه محصولات و خدمات سلامت به حساب آید
آنچه در این تحقیق صورت گرفت، معماري کلان نظام ارزیابی در حوزه سلامت بود و مسلما معماري تفصیلی پس از 

تواند جزء مطالعات آتی در ادامه گردد و می ها اشاره می این نظام، ضروري است که ذیلاً به برخی از این مولفهمعماري کلان 
  :مقاله حاضر محسوب گردد

 هاي ارزیابی در وزارت بهداشت تدوین سازوکار فعالیت و نحوه تعاملات ایفاء کنندگان انواع نقش •
هاي انجام گرفته و نحوه تاثیرگذاري این نتایج بر فرآیندهاي  تدوین سازوکارهاي اجرایی شدن نتایج ارزیابی •

 گیري در وزارتخانه سازي و تصمیم تصمیم
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