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   و تضمين حقوق بيماران نظارت بر مؤسسات پزشكي
  در پرتو مطالعه تطبيقي

  
  محمود عباسي
   امير سماواتي پيروز
  لادن عباسيان

  چكيده
 و گراييزكمبتني بر تمر، هاي پزشكيگروهي بر فعاليت نظارت درونالگوي

 هاي پزشكي و بهداشتي مرتبط با وظايف نظارتيگيري از متخصصان رشتهبهره

 در ،مسئولان و شاغلان در مؤسسات پزشكيدر اين نوع الگوي نظارت، . است
-ميبرخورد با بيماران، خود را در برابر ناظريني آگاه و آشنا به امور تخصصي 

با . گرددهمين مسأله باعث ايجاد شائبه و در نتيجه، عدم فرار از مسئوليت مي. يابند
بكارگيري مدل . باشديز مياين وصف، انتخاب چنين الگويي داراي معايبي ن

 و گيرندهتصميم مبتني بر اصل تفكيك مقام ناظر از مقام گروهي نيز، نظارت برون
در بيطرفي كامل ، با هدف هاي پزشكيت نظارت نسبت به بخشئاستقلال هي

كار  و سازاز سوي ديگر، تفكيك اين مدل به دو . گيرد صورت ميفرايند نظارت
ي خاصي از نحوه  هر يك با تمركز بر شيوه-ند محور و فراينظارتي نهاد محور

تر انجام وظايف و تكاليف محوله  با هدف تضمين هر چه بهتر و مطمئن–نظارت 
ها، در واكاوي اين مدل. ها و مراكز درماني و پزشكي لحاظ شده استبه بيمارستان

 اين ميان، اما آنچه در. دهندمجموع، دانش دقيقي از فرايند نظارت را به دست مي
يابد، رسيدن به نوعي از  ميبارزترينمود  گرادر مقام دستيابي به فرايندي نتيجه
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  1388 تابستان، نهم، شماره مسوسال                      فصلنامه حقوق پزشكي

-تر در سيستم بيمارستاندارتر و نتيجهمدل انتخابي در راستاي اعمال نظارتي بسامان

 .باشدهاي كشور مي

 نظارت مستمر و ؛گرايي تخصص؛گروهي نظارت درون:يواژگان كليد
  .؛ حقوق بيماران نظارت ويژه؛ نظارت تلفيقي؛گروهيبرون نظارت ؛ادواري

  
 

  مقدمه
ي خدمات و تسهيلات پزشكي، بهداشتي و درماني مناسب، مقرون به ارائه

كنندگان صرفه و وظيفه شناسانه، با هدف حفظ حقوق و احترام بيماران و مراجعه
 كشورها به به مراكز درماني، از جمله مختصات يك نظام پزشكي سالم و موفق در

دهي به  و نمرهسسات پزشكيؤمنحوه فعاليت نظارت بر شمار مي رود؛ از اين رو، 
ها و پويا در طرف، متخصص و آشنا با مقتضيات فعاليتآنان از جانب يك نهاد بي

مندي از اين خدمات، حمايت از حقوق بيماران و مراجعه كنندگان خواستار بهره
گرا، گامي رو به پيشرفت و ترقي ر فرايندي نتيجهاي بسيار حائز اهميت و دمقوله

بدين سان، تمركز بر جنبه علمي و تخصصي در . آيددر عرصه پزشكي به شمار مي
چگونگي ارائه خدمات فوق به مراجعين، از مهمترين شروط تضمين مقوله فوق 

ز ترديد، پيش بيني ساز و كارهاي مدبرانه، دقيق و برخاسته اگردد؛ بيمحسوب مي
هاي نظارتي به روز و معتبر در كشورهاي پيشرفته، گامي مؤثر در تمركز بر مدل

كنندگاني است كه كمترين راستاي تضمين احقاق اين حق در مواجهه با مراجعه
مندي از نوعي نظام پزشكي پويا، پايدار و پاسخ دهنده در مطالبه به حق آنان، بهره

ين هدف ميسر نخواهد شد، مگر آنكه ا. باشدرساني ميهاي متنوع خدمتعرصه
مدل خاص نظارت بر نحوه فعاليت مؤسسات پزشكي، آگاهانه و با در نظر داشتن 
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  1388 بستانتا، نهم، شماره سومسال                            فصلنامه حقوق پزشكي

هاي تمامي جوانب لازم برگزيده و بكار گرفته شود؛ مؤيد اين تأكيد نيز، ويژگي
هاي نظارتي بكار مختلف و بعضاً غير قابل جمعي است كه انواع مختلف مدل

با هدف قراردادن اين . باشنداسر دنيا و از سوي كشورها، دارا ميشده در سرگرفته
هاي نظارتي سير در روند مطالعاتي نوشتار مذكور، به مطالعه تطبيقي مدل

  بكارگيري شده در برخي از كشورها پرداخته شده است؛ 
  

   پزشكي مؤسساتگروهي بر  نظارت درونالگوي: بخش اول
حول محور ، الگودر اين سسات پزشكي ؤر منظارت برويكرد حاكم بر فرايند 

ين توضيح كه تضمين ا ا بدر گردش است؛ن فرايند نظارت دبواصل تخصصي
ثر و كارآمد جز از رهگذر هيات ناظري كه از درون نظام پزشكي ؤنظارت م

بدين سان، نظام نظارت درون . انتخاب گردد نه امكانپذير خواهد بود و نه موفق
گرايي است و بر همين پايه، سازوكارهاي نظارتي بر زكگروهي مبتني بر تمر

به . شوندسسات پزشكي تدارك ديده ميؤمبناي تدابير و امكانات موجود در م
-ان شاغلين حرِفَ پزشكي، به ارائهعبارت بهتر، انتخاب اعضاي هيئت نظارت از مي

ات هاي مؤسسهاي دقيق و علمي از اوضاع عيني حاكم بر نحوه فعاليتي گزارش
  .نمايدو نهادهاي پزشكي كمك شاياني مي

  
   نظارت درون گروهي الگوي مزاياي -الف

 الگوي و هلند نظام نظارتي خود را بر 1از آنجا كه كشورهايي از جمله تركيه
شود كه در اين قسمت امتيازات و محاسناين اند كوشش مينهادهگروهي بنادرون

 .سسات پزشكي تبيين گرددؤشيوه نظارت بر م
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  1388 تابستان، نهم، شماره مسوسال                      فصلنامه حقوق پزشكي

  نظارتيالگويگرايي به مثابه گرانيگاه تخصص -1

 كهگردد ميمانع از آن  ، نظارتيالگوي گرانيگاه اين به مثابهگرايي تخصص
ت ناظر در جهت ئسسات پزشكي از عدم تخصص مقام يا هيؤن و پرسنل مسئولام

 و از ودهعدم پاسخگويي در قبال موارد عدم رعايت حقوق بيماران سوء استفاده نم
-يش حقوق بيماران ميخداين رهگذر پوششي را براي تخلفات خود كه منجر به ت

گزينش اعضاي هيئت ناظر از دانش آموختگان در ، باري2.گردد، فراهم آورند
ي نظارت، شود تا چيدمان هيئت، به فراخور نوع و شيوهخود نظام پزشكي سبب مي
بدين . باشدزشكي هاي تخصصي مستقر در مؤسسات پمتناسب با هريك از بخش

وش دترتيب، پرسنل متخلف در برابر عدم انجام وظايف خود كه موجبات مخ
ت ناظري كه كاملاً ئگرديدن حقوق بيماران را فراهم نموده، در مقابل مقام يا هي

 بدين سان،اي آنان اشراف دارند، پاسخگو بوده و نسبت به موازين تخصصي حرفه
-بي .گرددميت ناظره فراهم نئ تخصصي هيبستر سوء استفاده از عدم اطلاعات

شود تا نظارت بعمل گرايي در مدل نظارتي درون گروهي باعث ميترديد، تخصص
يابد؛ ناگفته پيداست كه ارتقاء و قابل اطمينان آمده تا مرتبه يك نظارت واقعي 

سسات پزشكي به منظور ؤگيري از هيات ناظر متخصص كه از درون معدم بهره
-سسه پزشكي برگزيده ميؤهاي خاص بيمارستان يا م بر بخشينظارت تخصص

، اين تالي فاسد را به دنبال خواهد داشت كه نظارت به مرتبه نظارتي صوري، شوند
 .ثر و فاقد كارآيي مبدل گرددؤغير م

  
  راهكار تقنيني -1-1

اي گروهي از سوي قانونگذار با نگرشي حرفهگيري از نظارت درونبهره 
، مستلزم آن خواهد بود كه محور اصلي نظارت درون  اين شيوه نظارتگرايانه به
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  1388 بستانتا، نهم، شماره سومسال                            فصلنامه حقوق پزشكي

 مقرر »تخصص محوري در تركيب هيات ناظر«گروهي در قانون تحت عنوان 
هاي تخصصي در شده و هر گونه نظارت عام كه فاقد تناسب با فعاليت بخش

ت بايسمي، قانونگذار  بدين سان3.سسات پزشكي است، واجد ضمانت اجرا گرددؤم
ه مقرر راي آمسسات پزشكي به مثابه قاعدهؤدر نحوه نظارت بر ممعيار فوق را 

د، با شوسوء استفاده پرسنل منجر به عدول از آن چنانچه  تا از اين رهگذر رددا
 . باشدضمانت اجراي قانوني مواجه 

  
  راهكار اجرايي -2-1

 بر گروهينونمودن ركن تخصصي محوري در نظارت دربه منظور عملياتي
سسه پزشكي بخشي تحت عنوان ؤسسات پزشكي بايد در وهله نخست در هر مؤم
ت ناظر از بين أدر اين بخش بايد تركيب هي.  مستقر گردد»بخش نظارت«

علاوه بر اين، . متخصصين هر بخش به صورت تناوبي و مقطعي تدارك ديده شود
قابليت نبايستي ي چنين نظارتدر مقام اجرايي، اين نكته نيز حائز اهميت است كه 

اي كه در سطح گرايي به گونه بنابراين اگر چه تخصص.4پيش بيني داشته باشد
به  ولي ،باشد، از اهميت بسزايي برخوردار ميقرار گيرداي جايگاه ويژهدر تقنيني 
گيري از كادر تخصصي به نحوي كه تعدد مقامات ناظر از هر  اجرايي، بهرهلحاظ

ريزي برنامه زماني به طوري حروگيري بعمل آورد و نيز طگونه تباني با آنان جل
به صرف مراجعه هيأت ناظر براي بازرسي، كه پرسنل در مقاطع زماني خاصي 

تظاهر به رعايت حقوق بيماران به صورت نمادين و صوري ننمايند، لازمه اجرايي 
ر ت ناظأتركيب هيادواري همچنين تغيير . باشدمي ساختن نظارت درون گروهي

بين پرسنل و دوستانه مناسبات پيدايش كه فضاي مأنوس گرديدن و منظور  اين اب
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  1388 تابستان، نهم، شماره مسوسال                      فصلنامه حقوق پزشكي

ثر بودن اعمال نظارت، ضرورتي انكار ؤمقام ناظر فراهم نگردد، در كارآيي و م
   5.ناپذير است

 
   نظارت مستمر با تأكيد بر موارد اورژانسي-2

ه مدل نظارت كيد بر موارد اورژانسي مزيت ديگري است كأنظارت مستمر با ت
بدين توضيح كه، در اين مدل، . باشدسسات پزشكي دارا ميؤدرون گروهي بر م

سسه پزشكي ؤ درماني يا م–ت نظارت در خود آن بخش مراقبتي أبازرسين هي
گردند كه به طور مستمر، تدابير نظارتي را به اجرا باشند و لذا مكلف ميمستقر مي
بازرسين در راستاي حصول اطمينان از اين افزون بر اين، حضور مستمر  6.گذارند

كه حقوق بيماران بويژه در موارد فوريت، تأمين گرديده و در واقع باشد ميامر 
 .سسات پزشكي، حاصل گرددؤمين مطالبات قانوني بيماران از مأتضميني براي ت

  
   راهكارتقنيني-1-2

شكي بايد سسات پزؤگروهي بر مقانونگذار در پرتو اتخاذ مدل نظارت درون
ت أاستمرار نظارت را به موازات احصاء موارد اورژانسي كه حضور بازرسين هي

نظارت به منظور احقاق حقوق بيماران ضروري است، مقرر نمايد تا از اين رهگذر 
الزامي قانوني براي بازرسين ناظر جهت اجتناب از مقطعي نمودن نظارت، فراهم 

نها به حسب اورژانسي بودن وضعيت بي ترديد، احصاء مواردي كه در آ. شود
باشد، در جلوگيري از برخوردهاي بيمار، استمرار حضور بازرسين ناظر الزامي مي

اگرچه به  ؛و گزينشي بازرسين هيأت نظارت تأثير بسزايي خواهد داشتاي سليقه
نمودن اختيار عمل ناظرين در اتخاذ رسد چنين امري، منجر به محدودنظر مي

  .گرددقع بحراني و خاص ميتصميم در موا
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  1388 بستانتا، نهم، شماره سومسال                            فصلنامه حقوق پزشكي

   اجرايي راهكار-2-2
 تضمين ،گروهين ركن دوم مدل نظارت دروننمود عملياتي جهت تحقق

باشد؛ در محل مؤسسه مورد نظر ضروري ميت ناظر ئاستمرار حضور بازرسين هي
از بين متخصصين هر مؤسسه پزشكي كه  اين بازرسين ، پيرو ركن نخستدر واقع،

امكانات لازم جهت استقرار مناسب در مؤسسه پزشكي از  ستيباي ،اندبرگزيده شده
هاي جايگزين گردند تا با تعيين شيفتميمكلف نيز ناظر هيئت . مند گردندبهره

به صورت متناوب، نظارتي شبانه روزي را در مؤسسه پزشكي به اجرا گذارند و از 
 شأن بيماران انجام وظايف پرسنل به صورت صحيح، قانوني، منضبط و در خور

اجراي مستمر نظارت درون گروهي اين امكان را نيز فراهم . حصول اطمينان نمايند
هاي اورژانسي كه رعايت حقوق بيمار و تأمين مطالبات سازد كه در وضعيتمي

مستمر  گيري از حضورباشد با بهرهوي از درجه بالاتري از اهميت برخوردار مي
ش اورژانس، مركز درماني مربوطه نتواند تحت  بخاخلت نظارت در دئبازرسين هي

  . هيچ شرايطي از پذيرش بيماران اورژانسي امتناع ورزد
  
  هاي نظارت درون گروهيش چال-ب
گروهي بر ها مدل نظارت درونعان نمود كه اساساً در غالب كشور اذستيباي

 توان به كشورمؤسسات پزشكي مورد پذيرش قرار نگرفته كه از جمله آنها مي
در واقع، به رغم مزايايي كه 7.فرانسه، مالزي، آمريكا، سوئيس و سوئد اشاره نمود

بكار بستن اين مدل نظارتي در بر دارد، اما طبعاً در مسير اجرا مواجه با اشكالات و 
ترديد اين مدل نظارتي را تا حدودي با شبهه مواجه معايبي نيز هست كه انتخاب بي

نطباق با سيستم عامل در فرايند نظارت بر يك كشور شبهاتي كه هنگام ا. سازدمي
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  1388 تابستان، نهم، شماره مسوسال                      فصلنامه حقوق پزشكي

 به روشني نمود يافته و تحقق تامه اهداف را با -  براي مثال كشور ايران–خاص 
  :ها عبارتند ازسازد؛ اهم اين چالشترديد مواجه مي

  
   8مقام ناظر از مقام تصميم گيرندهميان عدول از اصل لزوم تفكيك  -1

اي موسع فرايند نظارت كه به گونه شده درتهاز جمله اصول به رسميت شناخ
درباره كليه مؤسسات و بويژه مؤسسات پزشكي، مورد پذيرش قرار گرفته اصل 

 در واقع، اعمال نظارتي مؤثر و 9.باشدتفكيك مقام ناظر از مقام تصميم گيرنده مي
- مؤسسه پزشكي مشغول به فعاليت مي متخصصي كه درتانمايد كارآمد اقتضا مي

بديهي است كه . شد خود نتواند عهده دار نظارت بر آن بخش تخصصي نيز باشدبا
گيري با وظيفه نظارتي پيامدي جز تضعيف صبغه نظارتي به تلفيق وظيفه تصميم

؛ چرا كه مستحيل شدن دو مقام 10نفع مقام تصميم گيرنده به همراه نخواهد داشت
 در يك -ديگر دارند كه به لحاظ شمول وظيفه، عملكردي در تقابل با يك–

دهد تا با عدول از وظيفه نظارتي خود، شخص، مسلماً به فرد اين امكان را مي
گيري را نيز با اعمال علائق و سلائق خود همراه ساخته و به سهولت وظيفه تصميم

  .11از قانون تخطي نمايد
  اني در پرتو مناسبات درون گروهيامكان تب -2

از بين اعضا گروهي با گزينش رونچيدمان هيأت نظارت در مدل نظارت د
و لذا همواره احتمال تباني مقام يا بندد شكل ميمتخصصان همان مؤسسه پزشكي 

  . 12هيأت ناظر با متوليان امر در آن مؤسسه پزشكي وجود دارد
گروهي در افزون بر اين، بازرسيني كه متعاقب پذيرش مدل نظارت درون

پرسنل تعامل دارند به تدريج با  كرّات  گيرند و بهجريان روند نظارت قرار مي
اي روشي تؤام با تسامح را برگزيده كه اين خود ناشي از حضور و همكاري حرفه
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البته . 13بازرسين ناظر در همان مركز پزشكي و يا در مركزي موازي است
ت  با شد– و آلمان انگلستانهمانگونه كه در سيستم نظارتي كشورهايي از قبيل، 

 نيز تأكيد شده است عليرغم آنكه –نها آب با نظام حقوقي حاكم بر ضعف متناس و
نمايند، هاي ويژه كه خدمات پزشكي تخصصي و فوق تخصصي ارائه ميدر بخش

 با اين حال، همچنان ،مؤثرترين مدل نظارتي، نظارت درون گروهي است
بر آن بكارگيري اين شيوه نظارت جنبه استثنايي داشته و به سبب ايرادات وارده 

 . 14باشدها در مؤسسات پزشكي نميقابل تعميم به ساير بخش

  
   پزشكي  مؤسساتگروهي بر رونب نظارت  الگوي:بخش دوم

-گيرنده ميتصميم اين مدل نظارتي مبتني بر اصل تفكيك مقام ناظر از مقام 

هاي پزشكي تحت نظارت را در ت نظارت نسبت به بخشئباشد و استقلال هي
شود تا در پرتو در واقع در اين مدل كوشش مي. 15دهدد قرار ميكانون توجه خو

هاي پزشكي، فرايند نظارت با بيطرفي استقلال مقام يا هيأت ناظر از متوليان بخش
-مناسبات و ملاحظات حرفهآن دسته از كامل بعمل آيد و مكانيزم نظارتي درگير 

رت برون گروهي مدل نظا. نگرددبود،  درون گروهي كه متوجه مدل نظارتاي 
 لذا 16.مركز ثقل خود را بر رعايت اصل نظارت مستقل و بيطرفانه نهاده است

بازرسين هيأت نظارت بدون وابستگي به مؤسسه پزشكي ذيربط و يا برخورداري 
از استقلال تام كه لازمه اعمال نظارت مؤثر است، تمهيدات نظارتي را تدارك 

 مدل نظارت بر ،، با ترسيم خط مشي كليبدين ترتيب. گذارندديده و به اجرا مي
نمودن مدل نظارت درون لحاظبا مؤسسات پزشكي اتخاذ گرديده و به موازات آن 

هاي نظارت پرداخته گروهي به عنوان استثناء وارده بر اين نظارت در ذيل به گونه
   17:شودمي
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  سازوكار نظارتي فرايند محور-لفا

 فرايندي است كه بيمار از لحظه مراجعه در نظارت فرايند محور تمركز بر روي
شدن وي و تسويه حساب و به بيمارستان يا مؤسسه پزشكي تا پايان مدت بستري

شود تا مراحلي كه در مدل فرايند محور تلاش مي. شودترخيص با آن مواجه مي
بيمار در گذار از آنها بايد توسط بازرسين هيأت نظارت، تحت كنترل باشد تشريح 

اش پاسخ دهي تا حقوق وي رعايت شده و به نيازها و مطالبات قانونيگرديده 
، فرانسه و سوئد نگرشي انگلستان، 18 آلمانهايدر كشور. مناسب صورت گيرد

 در قوانين نظارتي در خصوص مدل فرايند محور قانونگذارجزئي نگرانه از سوي 
و مقررات  بدين توضيح كه، در اين چهار كشور قوانين 19.اتخاذ گرديده است

به را اي است كه كليه مراحل تعامل بيمار با مراكز پزشكي نظارتي موجود به گونه
بازرسين هيأت . 20گيردصورت موردي و با اعمال يك ضابطه شخصي را در بر مي

اند كه با تفكيك مراحلي كه براساس نظارت در اين كشورها موظف گرديده
اني به بيماران مقرر گريده است رسمقررات نظام پزشكي در خصوص نحوه خدمات

هاي طولاني مراكز و مؤسسات پزشكي نظارت نموده و به منظور بر نوبت دهي
اجرايي كردن چنين نظارتي و تضمين حسن اجراي آن، بيمارستان يا مؤسسه 
-پزشكي را ملزم نمايند تا به موجب گزارشي كه خطاب به هيأت ناظر تنظيم مي

افزون بر اين، در راستاي .  خود را توجيه نمايندهايكنند، چگونگي نوبت دهي
هايي كه برمبناي آنها تحقق نظارت فرايند محور به شكلي مؤثر و عملي، شاخص

هاي داده شده به مراجعه كنندگان بررسي گردد، بايد ترتيب و طول مدت نوبت
ت ناظر به صورت أتبيين گرديده تا از اين رهگذر، گزارشات ارجاع شده به هي

گويي در صورت جلسات  مدار كلياي يا با تأسي از عرف متداول كه دايريقهسل
باشد، تنظيم نگرديده و علاوه بر اين هيأت ناظر نيز در ارزيابي خود از عملكرد مي
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ها و رعايت يا عدم آن مؤسسه پزشكي، نظر خود را بتواند مستند به اين شاخص
  . رعايت آنها بنمايد
بنابراين، . مراجعه بيماران به آن مركز پزشكي استميزان  ، نخستين شاخص

صرف اينكه در يك مركز درماني از پذيرش بيمار استنكاف گرديده و يا نوبت 
تواند مبناي داراي وجاهتي براي نقض چنين طولاني مدت به وي داده شده نمي

ي هايچه بسا، به حسب تعداد و دفعات مراجعه بيماران، اعطاء نوبت. 21شاخصي باشد
. بدين شكل قابل توجيه بوده و خدشه اي بر عملكرد آن مركز درماني وارد نكند

وانگهي بايد خاطر نشان ساخت كه گزارش آن مركز مربوطه مبني بر توجيه 
هاي طولاني منصرف از موارد اورژانسي است كه در هر صورت بايد پذيرش نوبت

  .فوري صورت گيرد
ن مركز درماني از حيث كمي يا كيفي شاخص دوم ميزان امكانات موجود در آ

لذا گزارش مؤسسه پزشكي به هيأت ناظر بايد مؤيد اين مطلب باشد كه . مي باشد
نوع و طول مدت نوبت دهي به بيماران تابعي از امكانات موجود بوده و متناسب 

باري، از رهگذر نظارت فرايند محور كه حول محور . با آن صورت گرفته است
گرانه بنا نهاده شده است مؤسسه پزشكي در برابر بازرسين رويكردي جزئي ن

هيأت ناظر مكلف مي گردد تا در صورت دادن نوبت هاي طولاني مدت به 
  .بيماران ضرورت چنين امري را براي هيأت نظارت تبيين و توجيه نمايد

افزون بر اين در قوانين ناظر به تخلف انگاري در باب نقض حقوق بيماران 
ت پزشكي به اين نكته تصريح شده است كه در نظارت فرايند محور، توسط مؤسسا

اقدامات اورژانسي كه بايد فوري و خارج از نوبت انجام گيرد از شمول محور بيان 
شده خارج گرديده و مؤسسه پزشكي مربوط به صرف آنكه از سوي هيأت ناظر 

ل امتناع ورزيده احراز گردد كه از ارائه خدمات اورژانسي در خارج از نوبت معمو
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بي ترديد، بر تخلف انگاري در . است، مشمول تخلفات انتظامي قرار خواهد گرفت
حيطه نقض حقوق بيماران در فرايند مراجعه به مؤسسات پزشكي اين ثمره حائز 
اهميت مي باشد كه با لحاظ نمودن ضمانت اجرا براي چنين تخلفاتي، 

  . ريفاتي تنزل پيدا نخواهد كردسازوكارهاي نظارتي به مكانيزمي صوري و تش
 و انگلستان، قوانين نظارتي بر هزينه هايي 22 هلندهايافزون بر اين، در كشور

كه بر عهده بيماران نهاده شده و مؤسسه پزشكي خدمات رساني خود را منوط به 
 با اين توضيح 23.اخذ هزينه آن خدمات نموده است تمركز ويژه اي گرديده است

 رهاي رو به وخامت و يا امو نظارت بويژه در موارد بيماريكه، بازرسين هيأت
اورژانسي كه بيمار در حالتي اضطراري قرار دارد، موظف گرديده اند كه بر هزينه 
هايي كه به صورت بي رويه و فاقد ضابطه از بيماران اخذ مي گردد اعمال نظارت 

ته بايد متخصص در از اين رو، هيأت ناظر با ارجاع بازرس خود كه الب. 24نمايند
امور حسابداري و حسابرسي باشد و در تركيب هيأت نظارت قرار گرفته و يا 
انجام اين امر از سوي هيأت ناظر به وي محول گرديده باشد، به صندوق مالي و 
بخش حسابداري بيمارستان يا مؤسسه پزشكي، متوليان  بخش مربوطه را ملزم نمايد 

همچنين به موجب قوانين نظارتي . 25ا توجيه نمايندتا ميزان هزينه هاي دريافتي ر
محور مند نمودن اين شاخه از مدل نظارتي فرايند، به منظور نظامفوقكشور دو در 

مقرر گرديده است كه مؤسسات پزشكي ملزمند تا به صورت ماهانه گزارش خود 
هاي اخذ شده از بيماران و را در خصوص تناسب منطقي و موجه بين هزينه

انات و خدمات مراقبتي، بهداشتي و درماني كه مؤسسه مربوطه ارائه نموده امك
  . 26است، تنظيم كرده و به هيأت ناظر ارسال نمايند

محور كه در قوانين نظارتي همچنين، يكي ديگر از ابعاد مدل نظارتي فرايند
كليه كشورهايي كه موضوع مطالعه تطبيقي قرار داشته اند مورد توجه قرار گرفته 
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است، حمايت از حقوق بيماران از رهگذر كنترل بر مؤسساتي است كه موظفند، 
لذا، قسمتي ديگر از . خدمات درماني خود را به صورت شبانه روزي ارائه دهند

نظارت فرايند محور، تدارك تمهيدات نظارتي از رهگذر ارزيابي و تضمين پذيرش 
انين و مقررات نظام شبانه روزي بيماران در مؤسساتي است كه به موجب قو

پزشكي و مقررات وزارت بهداشت و درمان مكلف گرديده اند كه بدين صورت 
به منظور اجرايي ساختن نظارت بر اين مورد، هيأت نظارت با . فعاليت داشته باشند

بكارگيري بازرسين خود كه در كميته نظارت به صورت شيفتي اقدامات كنترلي 
 كه اصطلاحاً از آن تحت عنوان ييزني هارا انجام مي دهند از رهگذر گشت

ياد مي شود و با مراجعه شبانه به مؤسسات مربوطه در زمان هاي » نظارت پويا«
نمايد كه اين مراكز درماني و يا داروخانه ها به طور متناوب حصول اطمينان مي

  . 27مستمر خدمات درماني يا دارويي را به مراجعه كنندگان ارائه مي دهند
به خود اختصاص مي » نظارت ايستا«جلوه اي ديگر از نظارت فرايند محور را 

دهد كه گرانيگاه آن اتخاذ تدابير نظارتي نسبت به امكانات بستري شدن بيماران 
تواند از بخشي كه متولي تصميم بدين توضيح كه، هيأت نظارت مي. مي باشد

 است و موظف گيري در خصوص ضرورت يا عدم ضرورت بستري كردن بيمار
است ترتيبات لازم را براي بستري فوري بيمار در شرايط مناسب بهداشتي و 

به ،  تعداد بيماران بستري شدهليستمراقبتي را فراهم نمايد، درخواست كند كه 
ضميمه مواردي كه از بستري بيمار استنكاف گرديده به همراه دلايل توجيهي 

افزون بر اين در . أت ناظر تقديم نمايدراجع به عدم بستري، در گزارش خود به هي
 سوئيس با نگرشي ملهم از ضابطه اي موردي،  وكشورهايي مانند فرانسه، آلمان

شاخص هاي قابل استناد براي توجيه ضرورت بستري بيمار و يا عدم امكان بستري 
 بدين سان، كمبود تخت در مؤسسه پزشكي مربوطه 28.اندوي احصاء گرديده
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گردد كه مؤسسه را از تخلف در زمينه لزوم بستري داد ميشاخصي موجه قلم
  . نمودن بيمار مبرّا مي سازد

همچنين، فقدان يا كمبود كادر تخصصي به تناسب نوع بيماري كه بايد بستري 
شود، از جمله دلايل موجه تلقي شده كه مؤسسه پزشكي بايد در گزارش ارسال 

  . 29شده براي هيأت ناظر آن را تبيين نمايد
 
  كار نظارتي نهاد محورو  ساز-ب

دومين مكانيزم نظارتي كه با شيوه هاي مختلف و قلمرو و ابعاد متفاوت مي 
توان گفت در كليه كشورهاي مورد بررسي در اين پيمايش تطبيقي قرار گرفتند، 

مند گرديده ، لحاظ گرديده است، و در سطح تقنيني به موجب موارد خاصي ضابطه
 اين مدل بر پرسنل مراكز درماني و نيز نحوه 30.مي باشد»  محورنهاد«مدل نظارتي 

هاي آنان، نحوه استخدام و ميزان تخصص پرسنل به تناسب هر جايگزيني شيفت
بخش و نيز كيفيت لوازم پزشكي و داروها در مؤسسات پزشكي، متمركز گرديده 

  . است
 ،ظر به تناسبت نائ به سخن بهتر، از نظرگاه نظارت نهاد محور، بازرسين هي

تعداد پرستاران، بهياران و پرسنل متولي ارائه خدمات درماني و مراقبتي را با هر 
بخش مورد ارزيابي قرار داده و بررسي مي نمايند كه تعداد كاركنان هر بخش با 

افزون بر اين، . 31ميزان بيماران پذيرش شده و حجم كاري آن بخش متناسب باشد
زم كه مؤسسه مربوطه بايد مطابق قوانين نظام هيأت نظارت بر مجوز هاي لا

نظارت نموده و در اغلب كشورها ابطال مجوزهاي فاقد ، پزشكي اخذ مي كرد
شرايط قانوني طي يك رسيدگي اداري در صلاحيت همان هيأت ناظر نهاده شده 

 فرسايشي و دير گذر دادرسي قضايي، فراينددرگير شدن در نياز به است تا بدون 
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وانگهي، به موازات نظارت . ادامه فعاليت مؤسسه خاطي جلوگيري بعمل آيدفوراً از 
بر قانوني بودن فعاليت مؤسسات پزشكي تدابير نظارتي در خصوص نحوه استخدام 

محور را به خود وطه نيز بخشي ديگر از نظارت نهادبپرسنل از سوي مؤسسه مر
 ها، بازرسين هيأت در راستاي اجرايي شدن اين گونه نظارت. 32اختصاص مي دهد

نظارت با مراجعه به مؤسسات پزشكي اعم از درماني يا مراقبتي، بررسي مدارك 
حاكي از تخصص و صلاحيت پرسنل و كادر مؤسسات پزشكي پرداخته و نسبت 

يده، دگرايي در هر بخش از رهگذر بكارگيري كادر آموزش به رعايت تخصص
  . نماينداطمينان خاطر حاصل مي

گروهي كه امكان محور و با بكارگيري نظارتي برونارت نهاداز منظر نظ
ها در پرسنل هرگونه تباني بين پرسنل را كاهش دهد، جايگزيني غيرقانوني شيفت

 و در اغلب كشورها به دليل رشد ؛براي تحقق اين منظورگردد كنترل مينيز
دارك ديده تفزاينده چنين تخلفاتي، اقدامات نظارتي به صورت اتفاقي و متناوب 

همچنين از آنجا كه يكي از فاكتورهاي تأثيرگذار در افزايش اين نوع . نشده است
م با تسامح و تساهل بازرس ناظر با پرسنل وأكم برخورد تتخلف، تباني يا دست

طي بازديدهاي زماني كوتاه مدت خود، مبادرت متخلف بوده است، كميته نظارت، 
 تا با عدم استمرار ليت بازرسين مي نمايدبه صدور حكم تغيير حوزه ي محل فعا

 نظارت به سبب مأنوس دستگاهحوزه نظارتي يك بازرس، از هرگونه تخديش 
  . شدن بازرس با پرسنل مربوطه، جلوگيري بعمل آيد

محور، كيفيت امكانات و لوازم پزشكي نيز افزون بر اين، از نظرگاه نظارت نهاد
البته . گيردف نظارتي هيأت ناظر قرار مياز جمله مواردي است كه در حيطه وظاي

محور صرفاً در كشور آمريكا در  بايد متذكر شد كه اين شاخه از نظارت نهاد
 كشورها صرفاً در سطح سايرسطح قانونگذاري ملحوظ نظر قرار گرفته است و در 
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 ،در اين شاخه نظارتي، كنترل بر كمبود لوازم پزشكي. دكترين باقي مانده است
يا عدم رعايت اصول بهداشتي نسبت به محيطي كه در آن و كيفيت آنها فقدان 

بايد نگهداري شوند به منظور رعايت بهداشت بيماران، بر عهده بازرسين قرار 
  . گرفته است

، نظام نظارتي كشورهاي مورد مطالعه نمايانگر آن است كه به نظر مي رسد
ي عملكردهاي متفاوت جهت گيري مدل نظارت نهاد محور به  سمت يكسان ساز

 آن را ارتقاء كيفيت عملكرد مؤسسات پزشكي نقطه نظرمراكز درماني است و 
  .تشكيل مي دهد

مؤلفه ديگري كه در نظارت نهاد محور قرار مي گيرد منتج از بررسي 
ويژه كشور سازوكارهاي نظارتي موجود در كشورهاي موضوع مطالعه تطبيقي به

گر مي تواند قائم مقام بازرس ناظر بوده و به مهدهد، بيهلند است كه نشان مي
اقتضاء ماهيت قرارداد بيمه، نقش نظارتي را بر مؤسسات پزشكي طرف قرار داد 

چه بسا، مراكز درماني خصوصي بسياري به صرف آنكه طرف . 33با بيمه ايفا نمايد
ا امكان قرارداد بيمه نبوده اند از فيلتر كنترلي هيأت نظارت خارج مانده اند و لذ

لذا در قوانين كشور هلند و نيز . كنترل بر عملكرد اين مراكز وجود نداشته است
كشور سوئد، به ضرورت بيمه اجباري مراكز درماني تصريح گرديده است تا از 

بدين توضيح كه، . اين رهگذر، امكان اعمال نظارت توسط بيمه گر ميسر گردد
قرارداد تعهدات مركز متولي ارائه اي منعقد شود در متن چناچه قرارداد بيمه

خدمات درماني و مراقبتي و تعهدات بيمه گر به عنوان تأمين كننده  مالي اين 
  .شودخدمات در آن قيد مي

هاي گر به منظور تقليل هزينهگردد تا بيمهسان، قرارداد بيمه موجب ميبدين
 بررسي و برآورد خود، مبالغ اخذ شده از بيمار را در مؤسسه پزشكي مربوطه مورد



   

27 

ود 
حم

 م
ي،
باس

ع
روز

ي پي
اوات

سم
ير 
 ام

،
يان

باس
ن ع

لاد
 

  

  1388 بستانتا، نهم، شماره سومسال                            فصلنامه حقوق پزشكي

به . جهت و غير قانوني را احراز نمايدقرار داده و لذا هر گونه تحميل  هزينه بلا
ديگر سخن، بيمه گر، مادامي كه قرارداد بيمه به قوت خود باقي است در جايگاه 

-گيرد كه به دليل ذينفع بودن، نظارتي مؤثر و مستمر را بعمل ميناظري قرار مي

  .34آورد
  نظارتي ويژه سازوكار -ج

سومين گونه نظارتي كه در كشورهاي با استاندارد بالاي نظارت اعمال مي 
اين . 35 آمريكا و انگلستان، مدل نظارت ويژه استهايگردد از جمله در كشور

رهيافت نوين نظارتي حول محور سازوكارهايي قرار مي گيرد كه به منظور كنترل 
ماهيت .  درماني، تدارك ديده مي شوندها و مراكزهاي ويژه در بيمارستانبر بخش

بخش هاي نگهداري ،  C.C.UياI.C.U هايي نظير فعاليت پزشكي در بخش
بيماران معتاد به مواد مخدر يا مؤسسات ، وي. آي. بيماران مبتلا به ويروس اچ

نگهداري و مراقبت از معلولان جسمي و ذهني يا سالمندان، به گونه اي است كه 
طلب مي ت بهداشتي و درماني ويژه اي را توأم با تخصص بالا مراقبت ها و خدما

 لذا، بازرسين هيأت ناظر در اينگونه بخش ها ناگزير بايد بر مبناي مدل ؛36كند
.  عمل نمايند- كه البته واجد صبغه اي استثنايي است-نظارتي درون گروهي

تيم تخصصي بودن و حتي فوق تخصصي بودن اين بخش ها اقتضاء مي نمايد كه 
در غير . ها از همان كادر متخصص در آن بخش ها انتخاب گرددناظر بر آن

اينصورت پرسنل مشغول به فعاليت در اين بخش ها با سوء استفاده از عدم آگاهي 
بازرسين، به تخلفات خود كه به صورت رقم سياه باقي مي ماند ادامه خواهند داد و 

خش هاي ويژه بر اساس معياري آسيب به همان ميزان كه بيماران بستري شده در ب
شناختي از نوعي آسيب پذيري رنج مي برند، نيازمند نظارتي مضاعف نيز به منظور 
حمايت از حقوقشان مي باشند كه جز از رهگذر مدل نظارت ويژه كه ناظرين 
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از اين . داراي همان ميزان تخصص و صلاحيت مي باشند، امكانپذير نخواهد بود
ين مدلي از نظارت در قوانين نظارتي بر مؤسسات پزشكي توأم با رو، تصريح به چن

ضمانت اجراهاي به مراتب شديدتر از ساير مدل هاي نظارتي، ضرورتي 
  .انكارناپذير است

  
   پزشكي مؤسساتيقي نظارت بر فالگوي تل: بخش سوم

در وهله نخست به منظور تدوين سياستي منسجم و ضابطه مند در خصوص 
ات پزشكي بايد در سطح تقنيني، توزيع تمهيدات نظارتي در قانون نظارت بر مؤسس

-هاي حقوقي موجود در قوانين داخلي، بر مبناي تفكيك بخشبا تأسي از ظرفيت

بين بايستي بدين توضيح كه، . هاي مستقر در مؤسسات پزشكي به عمل آيد
 خدمات ويژه درماني و مراقبتي هاي تخصصي و فوق تخصصي كه متوليبخش

 لذا قانونگذار .37شد به تفكيك قائلهاي عمومي مؤسسات پزشكي باشند با بخشيم
هاي تخصصي هر پيش از هرچيز بايد شرايط لازم به منظور اطلاق عنوان بخش

در . احصاء نمايداز منظر قانوني هاي عمومي در مقايسه با بخشا مؤسسه پزشكي ر
ر بخش مدل نظارتي متناسب پرتو مصرحات قانوني است كه مي توان به اقتضاء ه

با آن را در قانون مقرر نمود و با اتخاذ رويكردي تلفيقي، بستر نظارتي مفيد و 
 اصل و استثناء حاكم بر مدل ،به سخن بهتر، در مدل تلفيقي. مؤثر را فراهم نمود

، مدل نظارت اساسين ابر. گرددنظارت بر مؤسسات پزشكي در قانون مقرر مي
هاي عمومي ان اصل حاكم بر الگوي نظارت بر بخشبرون گروهي به عنو

ها و مراكز مؤسسات پزشكي تبيين گرديده و سپس در موارد خاص در بيمارستان
مراقبتي و درماني، مدل نظارت درون گروهي به شكلي استثنائي قابليت اعمال پيدا 

نمايد كه اهميت و حساسيت حقوق و مطالبات بيماران خاص ايجاب مي. كندمي
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دل نظارت درون گروهي با دو مؤلفه تخصص گرايي در چيدمان هيأت ناظر و م
هاي تخصصي و فوق نيز استمرار نظارت به صورت شبانه روزي، در بخش

هاي عمومي از آنجا كه حال آنكه، در بخش. ها اتخاذ گرددتخصصي بيمارستان
ز مدل مؤلفه تخصص محوري به مراتب از حساسيت كمتري برخوردار مي باشد، ا

شود تا از اين رهگذر نه تنها اصل لازم الرعايه نظارت برون گروهي استفاده مي
تفكيك مقام ناظر از مقام تصميم گيرنده مطمح نظر قرار گرفته و استقلال و بي 
طرفي فرايند نظارت را تضمين نمايد بلكه از مناسبات و تعاملات درون گروهي 

با متوليان و پرسنل مؤسسات پزشكي و كه موجبات تباني بازرسين هيأت نظارت 
 آنان نسبت به تخلفات پزشكي را در بردارد، ممانعت غماضم با اوأموضع گيري ت

درواقع، همزيستي دو مدل نظارتي برون گروهي و درون گروهي . بعمل آيد
باشد كه به موازات تخصص گرايي، عرف متداول بر متضمن اين مزيت مي

. گيردعملي در نحوه نظارت ملحوظ نظر قرار ميمؤسسات پزشكي نيز در رويه 
وانگهي، وجه مشترك اين دو مدل در الگوي تلفيقي آن است كه نظارت فرايند 
محور و نظارت ويژه به مثابه سازوكارهاي بنيادين نظارت بر مؤسسات پزشكي در 
ر راستاي ارتقاء جايگاه بيماران و تأمين حقوق و مطالبات آنان در هر دو مدل، بكا

 تمهيدات نظارتي با هدف هي جزئي نگرانديدگاهلذا در پرتو اتخاذ . شودگرفته مي
جلوگيري از تخديش حقوق بيماران و به محاق گراييدن جايگاه آنان در مؤسسات 

  .شوندپزشكي در الگوي تلفيقي، تدارك ديده مي
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  نتيجه
-ه عمدتاً مدلتأكيد بر كشورهايي كدر حال حاضر پشتوانه مطالعه تطبيقي با 

هاي نظارتي خود را در سطح تقنيني نيز مورد توجه قرار داده و متعاقب آن در 
اين مطالعه تطبيقي . ، فراهم گرديده استاندسطح اجرايي نيز به موقع اجرا نهاده

 كه در كشورهاي - و البته گاه تؤام با ايراداتي است- بيانگر تجربيات موفق
  . ت پزشكي صورت گرفته استمختلف در خصوص نظارت بر مؤسسا

بنابراين زمان آن رسيده است تا با بهره گيري از تجربيات كشورها و به 
م رهاي موجود در قوانين داخلي، به تشتت و توموازات آن استفاده از ظرفيت

گيري حقوق داخلي به سمت قوانين در زمينه نظارت پزشكي پايان بخشيده و جهت
 مؤسسات پزشكي از زاويه تدوين طرحي جامع و يكسان سازي مقررات نظارت بر

بي ترديد، مادامي كه در تدوين چنين طرحي از يك سو از . واحد قرار گيرد
تجربيات ساير كشورها در پرتو مطالعه تطبيقي استفاده نگردد و از سوي ديگر به 
بسترها و امكانات موجود در قوانين داخلي بويژه قوانين و مقررات نظام پزشكي و 

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت ها و بخشنامهستورالعملد
رفاه و تأمين اجتماعي با نگرشي عمل گرايانه و نه صرفاً نظري توجه نگردد، 

اميد است اين مطالعه تطبيقي . رعايت و تضمين حقوق بيماران ميسر نخواهد گرديد
بر مؤسسات پزشكي بوده و گامي بنيادين در راستاي تدوين طرح جامع نظارت 

طبعاً مقدمه لازم آنرا فراهم نمايد تا نظارتي جزئي نگرانه به مثابه حمايت واقعي از 
  . حقوق بيماران اتخاذ اعمال گردد
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