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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

گزارش

 بررسی برنامه ارتقاء کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان‌های دولتی در راستای
طرح تحول نظام سلامت از طریق تمرکز بر دستاوردهای آن

 دکتــر جمشــید کرمانچــی1، محمــد آقاجانــی2*، مرجــان قطبــی3، علی شــهرامی4، علیرضــا اولیایی‌منش5، ســعید معنــوی6، لیلا پورآقاســی7،
ــی14، ــه13، آرزو دهقان ــه زنگن ــی12، مرضی ــن واعظ ــد11، حس ــین کولیون ــی10، پیرحس ــرح بابای ــی9، ف ــی طباطبای ــر8، موس ــی ماه  عل

سیده سنا حسینی15 

1- مشــاور معــاون درمــان در بیمــاری هــا. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 2- معــاون درمــان وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 
3- معــاون اجرایــی دفتــر مدیریــت بیمارســتانی و تعالــی خدمــات بالینــی. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 4- معــاون اجرايــي معــاون درمــان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــن اســتاندارد و تعرفــه ســامت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 6- رئیــس اداره سیاســت‌گذاری تعرفــه و نظــام پرداخــت وزارت بهداشــت،  ــاوری، تدوی ــی فن ــر ارزیاب ــر کل دفت 5- مدی
درمــان و آمــوزش پزشــکی 7- کارشــناس اداره سیاســت‌گذاری تعرفــه، پرداخــت و منابــع درمــان. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 8- معــاون امــور فنــی و برنامه‌ریــزی معاونــت درمــان 
ــی. وزارت بهداشــت  ــان و آمــوزش پزشــکی 10- رئیــس اداره مامای ــزی اقتصــاد و بیمه‌هــای ســامت. وزارت بهداشــت درم ــان و آمــوزش پزشــکی 9- رئیــس گــروه برنامه‌ری وزارت بهداشــت درم
درمــان و آمــوزش پزشــکی 11- رئیــس ســازمان اورژانــس کشــور، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 12- رئیــس اداره اورژانــس بیمارســتانی. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــوزش  ــان و آم ــان. وزارت بهداشــت درم ــت درم ــط عمومــی معاون ــر رواب ــوزش پزشــکی 14- مدی ــان و آم 13- کارشــناس اداره هماهنگــی و برنامه‌ریزی‌هــای بیمــه ســامت. وزارت بهداشــت درم

پزشــکی 15-کارشــناس معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی
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مقدمه
ــک  ــوان ی ــه به‌عن ــامت 1 ک ــات س ــر خدم ــش فراگی پوش
ــال  ــت در س ــی بهداش ــازمان جهان ــوی س ــی از س ــدل جهان م
ــامت  ــی و س ــداف اجتماع ــامل اه ــده، ش ــی ش 2000 معرف
ــردم  ــی م ــه تمام ــه آن ک ــل ب ــتیاق و تمای ــژه‌ای اســت: اش وی
ــا کیفیــت کــه مــورد نیازشــان  بتواننــد بــه خدمــات ســامت ب
ــن  ــری در اســتفاده از خدمــات( و ای ــد، )براب اســت، دســت یابن
ــی  ــادن در ســختی و مشــقت مال ــدون تــرس از افت دســتیابی ب
ــات  ــر خدم ــش فراگی ــود. پوش ــام ش ــی( انج ــت مال )محافظ
ســامت، ترویــج حقیقــت بخشــی بــه حقــوق بشــر در دســتیابی 
بــه ســامت بــا مجــزا کــردن دسترســی بــه خدمــات از توانایــی 
پرداخــت بــرای آن اســت. ایــن حــق در قانــون اساســی 
ســازمان بهداشــت جهانــی اعــام شــده اســت و به‌طــور 
ــیاری از  ــن بس ــایر قوانی ــی و س ــن اساس ــزون در قوانی روزاف
ــیله  ــن وس ــه ای ــت، ب ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــورها م کش
ارزش‌هــای اجتماعــی همگانــی ماننــد امنیــت انســانی، انســجام 

اجتماعــی و همبســتگی بازتــاب میی‌ابــد )1(.
هــدف نهایــی پوشــش همگانــی ســامت، تضمیــن بهره‌مندی 
همــگان از خدمــات ســامت )ضــروری و اساســی( بــدون تحمل 
ــارج  ــت مخ ــه پرداخ ــدن در نتیج ــر ش ــا فقی ــی ی ــک مال ریس
ــی  ــر پوشــش همگان ــر چت ــارت دیگــر، زی ســامت اســت. به‌عب
ســامت، نبایــد مخــارج ســامت افــراد، بیــش از آســتانه توانایــی 

مالــی آنــان باشــد )2(.
1 Universal Health Coverage (UHC)

شکل 1- مدل پوشش همگانی سلامت و اجزاء آن

آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت  راســتا،  ایــن  در 
ــرای شناســایی دقیــق  پزشــکی مطالعــات شــش ماهــه‌ای را ب
ــن  ــام داد. ای ــور انج ــامت در کش ــیمای س ــدی س و جمع‌‌بن
ــرای  ــته و در دســت اج ــات گذش ــی از مطالع ــات تجمیع مطالع
ــه  ــود ک ــی بهداشــت ب ــازمان جهان ــده از ســوی س ــف ش تعری
ــامت،  ــام س ــاخص‌هاي نظ ــت ش ــي وضعي ــد از ارزياب عبارتن
ــران  ــا در اي ــده بيماري‌ه ــل عم ــادي و عل ــار اقتص ــرآورد ب ب
)بــار بیماری‌هــا و عوامــل خطــر کــه شــاخص ســال‌های 
ــن آنهــا اســت(،  ــی از مهم‌تری ــا مــرگ و ناتوان ــل شــده ب تعدی
وضعيــت مــرگ‌ و ميــر در ايــران، وضعيــت عوامــل اجتماعــي 
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ــد  ــک دی ــاد ی ــرای ایح ــن ب ــامت. همچنی ــده س تعيين‌کنن
مشــترک بــه موضــوع ســامت مبانــي اجتماعــي و اقتصــادي 
ــورد  ــاخص‌های م ــد. ش ــی ش ــامت بررس ــول س ــرح تح ط
بررســی عبــارت بودنــد از شــاخص مشــارکت عادلانــه در تأمين 
ــامت در  ــات س ــش خدم ــدي و پوش ــامت، بهره‌من ــي س مال
ــران  ــام ســامت در اي ــي نظ ــن مال ــاخص‌هاي تأمي ــران، ش اي
)کــه مهم‌تریــن آنهــا کل هزینه‌کــرد ســامت به‌صــورت 
ــرانه  ــن س ــه ســامت3 و ای ــرانه هزین ــرانه2، س درصــدی از س
بــه نــرخ جــاری دلار4، اســت(5. همچنیــن مقايســه رونــد بودجه 
امــور اجتماعــي و فصــل بهداشــت و درمــان کشــور و بررســي 
شــاخص بهداشــت و درمــان و درصــد تــورم آن در ســال‌هاي 
مختلــف مــورد بررســی قــرار گرفــت. خروجــی ایــن مطالعــات 
ــن  ــه در تأمي ــه شــاخص مشــارکت عادلان به‌خصــوص در زمین
مالــي ســامت همچــون بررســی شــاخص پرداخــت از جیــب6، 
ســامت  کمرشــکن8  هزینه‌هــای  و  فقــرزا7  هزینه‌هــای 
نشــان‌دهنده  ســامت،  خدمــات  پوشــش  و  بهره‌منــدی  و 
ــود.  ــان ب ــوزه درم ــامت در ح ــتم س ــامان سیس ــع نابه‌س وض
ــامت در  ــرد س ــزی، کل هزینه‌ک ــک مرک ــار بان ــق آم برطب
ســال 1390 در کشــور برابــر 6.9% از GDP بــود کــه بــر ایــن 
ــود  ــه ب ــه 88 در جهــان و 7 در منطق ــران دارای رتب اســاس ای
و در ســرانه هزینــه ســامت دارای رتبــه 73 دنیــا و 9 در 
ــل  ــرخ تبدی ــاس ن ــر اس ــامت ب ــه س ــرانه هزین ــه و س منطق
ــود.  ــه ب ــان و 11 در منطق ــه 81 در جه ــاری دارای رتب ارز ج
همچنیــن ایــن مطالعــات نشــان مــی‌داد کــه به‌طــور متوســط 
10.3% از خانوارهــای شــهری و 5.5% خانوارهــای روســتایی 
ــامت  ــکن س ــای کمرش ــار هزینه‌ه ــال 1392 دچ ــار س در به
ــهری و %2  ــای ش ــال 3.8% خانواره ــن س ــدند )3(. در همی ش
ــدند.  ــه ش ــرزا مواج ــای فق ــا هزینه‌ه ــتایی ب ــای روس خانواره
ــی در ســال 2010  همچنیــن مطالعــه ســازمان بهداشــت جهان
ــران در بیــن معــدود کشــورهایی اســت  نشــان مــی‌داد کــه ای
ــت  ــب پرداخ ــان را از جی ــای درم ــش از 50% هزینه‌‌ه ــه بی ک
ــال 1390  ــار س ــاس آم ــدار براس ــن مق ــد9 )4, 5(. ای می‌کنن
ــر  ــوی دیگ ــود. از س ــر 56.1% ب ــران براب ــزی ای ــک مرک بان
ــال 2010  ــامت در س ــات س ــی تحقیق ــه مل ــه موسس مطالع

2 Total health expenditure (THE) as a percentage of gross domestic 
product (GDP)
3 Health expenditure per capita (PPP int.$) بــر اســاس برابــری قــدرت خریــد 
4 Health expenditure per capita (current US$) ــاری ــل ارز ج ــرخ تبدی ــاس ن ــر اس  ب
ــن 5 ــی تعیی ــص داخل ــد ناخال ــطه تولی ــاً به‌واس ــور، صرف ــک کش ــردم ی ــورداری م ــاه و برخ ــزان رف  می
 نمی‌شــود بلکــه ســرانه تولیــد ناخالــص داخلــی اســت کــه میــزان ســهم هــر فــرد کشــور را به‌صــورت
 ســرانه نشــان می‌دهــد. درواقــع بهره‌منــدی و رفــاه مــردم یــک کشــور متأثــر از تولیــد ناخالــص داخلــی

و میــزان جمعیــت آن کشــور اســت کــه در تولیــد ناخالــص داخلــی ســرانه منعکــس می‌شــود. ا
6 Out of pocket expenditure ــگام ــی، در هن ــه متفقاض ــامت ک ــای س ــهمی از هزینه‌ه  ا)س

ــد( ــد پرداخــت می‌کن ــه شــکل مســتقیم و نق ــت ب ــت خدم دریاف
7 Medical impoverishmentــامت ــای س ــطه هزینه‌ه ــه واس ــه ب ــه ک ــدی از کل جامع  ا)درص

ــد( ــر می‌افتن ــر خــط فق ــه زی  ب
8 Catastrophic health expenditure ا)نســبت هزینه‌هــای ســامت از 40% هزینه‌هــای 

ــد( ــر باش ــوار بیش‌ت ــی خان غیرخوراک
 طبــق آمــار وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، پیــش از آغــاز طــرح تحــول میــزان پرداخــت 9
 مســتقیم از جیــب مــردم: 57%، میــزان پرداختــی مــردم در هزینه‌هــای بســتری: 37 %، افــراد فاقــد بیمــه

پایــه در بیمارســتان‌های دولتــی: 4%، میــزان ارایــه خدمــات بســتری در بخــش دولتــی :72% بــود. ا

ــه  ــه بیم ــد هرگون ــان فاق ــه 16.8% ایرانی ــی‌داد ک )3( نشــان م
پایــه درمانــی بــوده و در معــرض آســیب ناشــی از هزینه‌هــای 
درمانــی قــرار داشــتند و نابرابــری در توزیــع پوشــش بیمــه‌ای 
ــات مســتمری از  ــوارد، مطالع ــن م ــار ای ــود. در کن محســوس ب
ــام  ــکی انج ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــوی وزارت بهداش س
می‌شــد کــه نشــان‌ دهنــده نارضایتــی مــردم از کیفیــت 
خدمــات ســامت ارایــه شــده در بیمارســتان‌‌ها بــود کــه 
بیمارســتان‌های  در  به‌خصــوص  آنهــا،  از  بســیاری  منشــاء 
ــزات و  ــی و تجهی ــای فیزیک ــودن فض ــب ب ــی از نامناس دولت
ــود.  ــامت ب ــات س ــده خدم ــانی ارایه‌دهن ــروی انس ــود نی کمب
ــت  ــتانی، وضعی ــت بیمارس ــاخص تخ ــا ش ــط ب ــای مرتب آماره
بیمارســتان‌ها از لحــاظ قدمــت و فرســودگی، شــاخص تراکــم 
پزشــک و پرســتار و مامــا کــه در گزارشــات ســازمان جهانــی 
بــودن  نامناســب  بــر  می‌شــد،  اشــاره  آن  بــه  بهداشــت 
ــی  ــتان‌های دولت ــوص بیمارس ــتان‌ها به‌خص ــت بیمارس وضعی
ــت  ــه می‌گذاش ــه10 صح ــورهای منطق ــان کش ــران در می در ای
)6(. ایــران در تمامــی ایــن شــاخص‌‌ها پایین‌تــر از ســطح 

متوســط منطقــه قــرار داشــت.
ــص در  ــک متخص ــوص پزش ــک، به‌خص ــه پزش ــی ب دسترس
ــت  ــن در نوب ــعهی‌افته و همچنی ــر توس ــروم و کمت ــق مح مناط
ــه  ــیدگی ب ــورد رس ــز، در م ــل نی ــای تعطی ــب و روزه کاری ش
خدمــات درمــان بیمــاران اورژانســی در کوتاه‌تریــن زمــان 
ممکــن و در مناطــق دوردســت، یکــی دیگــر از منابــع نارضایتــی 
ــور و  ــتردگی کش ــه گس ــه ب ــا توج ــن ب ــود. همچنی ــاران ب بیم
وســعت راه‌هــا و بــالا بــودن آمــار ســوانح ترافیکــی در کشــور و 
همچنیــن اقلیــم جغرافیایــی متنــوع کــه منجــر بــه صعب‌‌العبــور 
بــودن مناطــق گســترده‌ای از کشــور شــده اســت، ارتقــاء خدمــات 
ــی  ــد. تمام ــی را می‌طلبی ــس هوای ــوص اورژان ــس، به‌خص اورژان
مــوارد برشــمرده شــده بــه افزایــش دسترســی مــردم بــه خدمــات 
ــات  ــت خدم ــر کیفی ــن ب ــود و همچنی ــر می‌ش ــامتی، منج س

ارایه‌شــده تأثیــر می‌گــذارد )7(.
ــود  ــای موج ــن دغدغه‌ه ــی از مهم‌تری ــر یک ــوی دیگ از س
در دانشــگاه‌های جهــان و نظام‌هــای ارایه‌دهنــده خدمــات 
ــزوم  ســامت کــه در عرصــه آموزش‌هــای پزشــکی فعالنــد، ل
ارتقــاء کیفیــت آمــوزش ســرپایی11 و همچنیــن ضرورت توســعه 
ــود  ــردم و بهب ــر م ــدی بیش‌ت ــات ســرپایی، بهره‌من ــه خدم ارای
ــه  ــت. )تفاهم‌نام ــرپایی اس ــات س ــه خدم ــتانداردهای ارای اس
005 برنامــه ارتقــاء کیفیــت ویزیــت ســرپایی( نظــام آمــوزش 
ــر آمــوزش دانشــجویان در بیمارســتان‌ها  ــران ب پزشــکی در ای
ــول  ــرپایی مغف ــات س ــوزش خدم ــن رو آم ــز دارد و از ای تمرک
مانــده اســت. از ایــن رو حوالــه کــردن بیمــار بــه اخــذ 
ــیار  ــران بس ــک در ای ــی و پاراکلینی ــخیصی درمان ــات تش خدم

گرجستان،تاجکســتان، 10 آذربایجــان،  قزاقســتان،  کشــور   21 شــامل   1404 چشــم‌انداز   منطقــه 
ــان، ــن، اردن، عم ــارات، بحری ــت، ام ــعودی، کوی ــتان س ــه، عربس ــان، ترکی ــرائیل، لبن ــتان، ، اس  قرقیزس

ــت ــران اس ــتان و ای ــتان، پاکس ــر، افغانس ــراق، قط ــوریه، ع ــر، س مص
11 Outpatient Education
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ــای  ــش هزینه‌ه ــب افزای ــر موج ــن ام ــه ای ــت ک ــایع اس ش
ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــن‌رو ب ــد. از ای ــاران می‌ش ــان بیم درم
ایــن دســته از خدمــات، برنامــه ارتقــاء کیفیــت ویزیــت 
ــام  ــول نظ ــرح تح ــای ط ــی از برنامه‌ه ــوان یک ــرپایی به‌عن س
ــداف،  ــه اه ــزارش ب ــن گ ــه در ای ــد ک ســامت انتخــاب گردی
برنامه‌هــای اجرایــی و دســتاوردهای آن اشــاره شــده و در 
مــورد معنــا‌داری دســتاوردهای آن در راســتای تحقــق اهــداف 
پوشــش همگانــی ســامت، از طریــق بررســی اســناد و مــدارک 
ــف،  ــه در ســطوح مختل ــان برنام ــا متولی ــه ب ــود و مصاحب موج

بحــث خواهــد شــد.
اهداف

هدف کلی
ــگاه  ــي دانش ــي و درمان ــات آموزش ــتفاده از امکان ــر اس حداکث
ــت  ــاي کيفي ــات، ارتق ــدگان خدم ــزه ارایه‌دهن ــش انگي و افزاي
ــدگاري پزشــکان در بخــش دولتــي، حفــظ اعضــاء  ويزيــت، مان
هيــأت علمــي تمــام جغرافيايــي در جهــت افزايــش رضايتمنــدي 

ــاران بيم
اهداف اختصاصی

ــدگاري •• ــات و مان ــدگان خدم ــزه ارایه‌دهن ــش انگي افزاي
ــي پزشــکان در بخــش دولت

علمــي •• هيــأت  اعضــاي  تعــداد  افزايــش  و  حفــظ 
پزشــکي علــوم  دانشــگاه‌هاي  در  جغرافيــاي  تمام‌وقــت 

ــت •• ــه خدم ــت در ارای ــاي کيفي ــازي و ارتق استانداردس
ــرپایي ــت س ويزي

افزايش رضايتمندي بيماران مراجعه‌کننده••
ــمت •• ــه س ــل ب ــاد تماي ــکان و ايج ــار پزش ــر رفت تغيي

فعاليــت در کلينيــک ويــژه
بهبــود فرآيندهــاي آموزشــي از طريــق افزايــش کيفيــت ••

و زمــان ويزيــت ســرپایي
مبانی نظری و اسناد بالادستی

ــه  ــه ب ــازد ک ــکان را وادار می‌س ــور پزش ــار مح ــدگاه بیم دی
ــان  ــورد بیماری‌ش ــاران در م ــد بیم ــات و عقای ــا، احساس امیده
توجــه کننــد. مطالعــات حاکــی از آن اســت کــه ایــن دیــدگاه 
مقبولیــت درمــان و میــزان رضایتمنــدی را افزایــش و شــکایت 
از معالجــه نادرســت را کاهــش می‌دهــد. )8( یــک عامــل 
مهم‌تــر و تأثیرگذارتــر در سیســتم بیمارمحــور )حتــی بالاتــر از 
ــت  ــت پزشــک اســت. )5, 9, 10( رضای ــار( رضای ــت بیم رضای
ــود  ــرای پزشــکان در جهــت بهب ــاز و محرکــی ب ــاران امتی بیم
ــت  ــان اس ــغلی آن ــترس ش ــش اس ــکی و کاه ــرد پزش عملک
)10, 11( در بســیاری از مــوارد بــه دلیــل ویزیــت کــردن 
ــاران  ــاه، بیم ــی کوت ــه زمان ــاران در فاصل ــادی از بیم ــداد زی تع
ــه  ــدارد ک ــود ن ــی وج ــد و فرصت ــک را ببینن ــد پزش نمی‌توانن
پزشــک بــا صــرف زمــان موردنیــاز و ضــروری بیمــار را 

ــال  ــاد اخت ــی در ایج ــل مهم ــر عام ــن ام ــد و ای ــت کن ویزی
ــه  ــی و ب ــت گروه ــت )12(. ویزی ــا اس ــخیص بیماری‌ه در تش
دنبــال آن از بیــن رفتــن حریــم خصوصــی بیمــار باعــث ســلب 
ــا  ــت آن‌ه ــه پزشــک و کاهــش رضای ــار نســبت ب ــاد بیم اعتم
از ارایــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی توســط متخصــص 

می‌شــود.
ــر اســاس آمــار رســمی جهانــی، مدت‌زمــان متوســطی کــه  ب
ــد  ــار صــرف کن ــر بیم ــرای ه ــد ب ــک پزشــک متخصــص بای ی
۱۵ دقیقــه و بــرای پزشــک عمومــی ۱۰ دقیقــه اســت 12امــا بــه 
دلایــل مختلــف ایــن زمــان در مطــب پزشــکان ایرانــی صــرف 
نمی‌شــود چراکــه هزینه‌هــای بــالای مطــب، تجهیــزات و 
ــا حــد ممکــن  ــد کــه ت ــب پزشــکان را وادار می‌کن پرســنل، اغل
تعــداد بیمــاران بیش‌تــری را معاینــه کننــد؛ از ایــن‌رو بــا 
افزایــش کمیــت ویزیــت بیمــار، کیفیــت خدمــات ارایــه شــده بــه 
ــش  ــوص در بخ ــت به‌خص ــش کمی ــد. افزای ــش میی‌اب او کاه
ــر  ــت تأثی ــت خدم ــر کیفی ــی ب ــتان‌های دولت ــرپایی بیمارس س
بســیاری گذاشــته و از ایــن‌رو بــه قشــر کــم برخوردارتــر جامعــه 
ــن  ــتند، از ای ــی هس ــتان‌های دولت ــی بیمارس ــان اصل ــه مراجع ک
ــوع ویزیــت  ــن ن ــی ای لحــاظ کــم مهــری می‌شــود )13(. فراوان
ــه صراحــت نقــض اخــاق پزشــکی و منشــور  در کشــور کــه ب
ــن منشــور )14(.  ــد 4 ای ــژه نقــض بن حقــوق بیمــار اســت، به‌وی
ــه برنامــه  ــا توجــه ب در حــال افزایــش اســت. از ســوی دیگــر ب
ــوزش  ــاران ســرپایی و بســتری، آم ــرای بیم ــاوت ب ــی متف درمان
مرتبــط بــا ایــن دو حــوزه نیــز کامــاً متفــاوت اســت )17-15( 
امــا توجــه چندانــی بــه ایــن حــوزه در آمــوزش پزشــکی معطــوف 
ــت  ــرای ویزی ــی ب ــه آموزش ــر برنام ــال حاض ــود. در ح نمی‌ش
ــوزش  ــه یکــی از معضــات حــوزه آم ــدارد ک ســرپایی وجــود ن

ــد. ــکی می‌باش پزش
همچنیــن در دو مقالــه مــروری کــه تــاش کردنــد تــا رابطــه 
ــد،  ــاط دهن ــت آن ارتب ــا کیفی ــار را ب ــت بیم ــان ویزی ــدت زم م
ــت  ــه ویزی ــر ب ــان بیش‌ت ــاص زم ــه اختص ــد ک ــخص ش مش
ــک  ــوان ی ــد انگلســتان به‌عن ــد در کشــورهای مانن ــار هرچن بیم
ــه  ــا ب ــود ام ــه می‌ش ــر گرفت ــت درنظ ــت ویزی ــاخص کیفی ش
تنهایــی ممکــن اســت مؤثــر نباشــد و بایــد بــه مــوارد دیگــری 
همچــون در دســترس بــودن پزشــکان و اســتمرار ارایــه خدمــت 
ــت،  ــل وزارت بهداش ــن دلای ــه ای ــود )18, 19(. ب ــه ش ــز توج نی
درمــان و آمــوزش پزشــکی، در راســتای برنامه‌هــای طــرح 
ــای  ــه دســتورالعمل ارتق ــه ارای ــدام ب تحــول نظــام ســامت، اق
ــق  ــا از طری ــوده اســت ت ــت ســرپایی نم ــات ویزی ــت خدم کیفی
افزایــش زمــان ویزیــت، افزایــش دســترس‌پذیری بــه پزشــکان 
ــات  ــه خدم ــتمرار ارای ــژه و اس ــای وی ــص در کلینیک‌ه متخص
ــکان  ــری پزش ــه کارگی ــق ب ــا از طری ــن کلینیک‌ه ــا در ای آنه
ــی  ــوب آموزش ــای مطل ــاد فضاه ــا ایج ــی ب ــت جغرافیای تمام‌وق
ــت  ــت ویزی ــه وضعی ــامان دادن ب ــر و س ــه س ــا، ب ــرای آنه ب

ــد. ــدام نمای ــرپایی اق س
12 http://www.farsnews.com/printable.php?nn=13911102000708
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بهار 96، دوره بیستم، شماره اول، پیاپی 76

اسناد بالادستی
برنامه ارتقای کیفیت ویزیت پزشکان در مراکز تحت پوشش وزارت بهداشت

قانون برنامه پنجم ناظر برقوانین پایه
سیاست‌های کلی ناظر برتوسعه

ناظر برسلامت

- بند د ماده 32
- بند ب ماده 34

- توسعه کلینیک‌های ویژه
- پایداری نیروی انسانی متخصص
- ایجاد دسترسی عادلانه مردم به 

خدمات سلامت
بند 3 - 7

تدارک خدمات توسط ارایه‌کنندگان دولتی 
و غیردولتی

روش اجرا
ــر  ــای موردنظ ــورد برنامه‌ه ــه در م ــات 6 ماه ــان مطالع در زم
به‌منظــور  پزشــکی،  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت 
ــه تولیــت شــورای  اجــرای طــرح تحــول نظــام ســامت کــه ب
نشســت‌های  می‌شــد،  انجــام  ســامت  سیاســت‌گذاری 
ــاس  ــا براس ــدام از برنامه‌ه ــرای هرک ــددی ب ــی 13متع کارشناس
چارچــوب مفهومــی مــدون، برگــزار شــد. پــس از تعییــن تعــداد 
و عناویــن برنامه‌هــا و اعتبــار مــورد نیــاز بــرای اجرایــی کــردن 
ــه برنامــه ارتقــاء کیفیــت  ــات برنامه‌هــا از جمل هــر کــدام، جزیی
خدمــات ویزیــت اســتخراج شــد. در ایــن راســتا در تدویــن برنامه 
ارتقــاء کیفیــت ویزیــت ســرپایی، اســناد بالادســتی همچــون بنــد 
د مــاده 32، بنــد ب مــاده 34 قانــون برنامــه پنجــم توســعه و بنــد 
ــت  ــرار گرف ــه ق ــامت، موردتوج ــی س ــت‌های کل 3 - 7 سیاس
ــروی انســانی  ــداری نی ــژه، پای ــر توســعه کلینیک‌هــای وی کــه ب
ــات  ــه خدم ــردم ب ــه م ــی عادلان ــاد دسترس ــص و ایج متخص
ســامت تأکیــد دارد و آن‌ را از وظایــف و اختیــارات وزارت 

ــد. ــکی می‌دان ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش
ــده و  ــتانداردهای ارايه‌ش ــورد اس ــات در م ــن جلس ــی ای در ط
ــوان  ــا بت دســتورالعمل‌ها بحث‌هــای بســیاری صــورت گرفــت ت
نظــر ذینفعــان را اتخــاذ نمــود. یکــی از موضوعاتــی کــه منجــر به 
ایجــاد اختــاف در بیــن کارشناســان و متخصصــان شــد، تعییــن 
ــن بررســی  ــود. ای ــت ب ــان ویزی ــوان اســتاندارد زم عــددی به‌عن
ــا همــکاری ســازمان‌های بیمه‌گــر انجــام شــد، درنهایــت  کــه ب
ــرای پزشــکان متخصــص و 6  ــه عــدد 8 ویزیــت در ســاعت ب ب
ــرای روانپزشــکان منتهــی شــد )ایــن اعــداد در ســال  ویزیــت ب
ــتا  ــن راس ــت(. در همی ــر یاف ــه 6 و 4 تغیی ــرح ب ــرای ط دوم اج
ــم‌اندازی  ــت، چش ــات ویزی ــت خدم ــاء کیفی ــه ارتق ــرای برنام ب
ــی در  ــدف اصل ــم‌انداز دو ه ــن چش ــرای ای ــد. ب ــرح ش ــز مط نی
نظــر گرفتــه شــد. هــدف اول- افزایــش دسترســی بیمــاران بــه 
خدمــات تخصصــی و هــدف دوم- محافظــت مالــی از بیمــاران. 
بــا توجــه بــه ایــن اهــداف تدابیــر اندیشــیده ودســتورالعمل‌های 

اجرایــی تدوین‌شــده اســت.
ــود در  ــای موج ــداد کلینیک‌ه ــن تع ــن جلســات، همچنی در ای
بیمارســتان‌های دولتــی کشــور بررســی شــد. بــرای ایــن منظــور 
بررســی‌هایی در مــورد اینکــه دانشــگاه‌های کشــور در مجمــوع‌ 

13 Expert Panel

چــه تعــداد مطــب را تحــت پوشــش دارنــد، جمعیــت هــر اســتان، 
ــدام  ــر ک ــا در ه ــه متخصص‌ه ــن ب ــداد مراجعی ــهر و تع ــر ش ه
ــر اســاس پارامترهــای  از آنهــا چقــدر اســت، انجــام گرفــت و ب
ــه  ــه ب ــداد مراجع ــت، تع ــداد جمعی ــی تع ــود یعن ــت موج وضعی
ــار  ــب در اختی ــوان مط ــه به‌عن ــی ک ــداد فضاهای ــص، تع متخص
ــتانی  ــای بیمارس ــداد کلینیک‌ه ــت و تع ــرار داش ــگاه‌ها ق دانش
ــاز  ــداد مطــب موردنی ــه چــه تع ــرآورد شــد ک تحــت پوشــش؛ ب
ــور،  ــهرهای کش ــرای کل ش ــده ب ــتخراج ش ــار اس ــت. از آم اس
مشــخص شــد کــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
بــه 250 کلینیــک بیمارســتانی نیازمنــد اســت کــه شــامل 
ــاء  ــتای ارتق ــر در راس ــوی دیگ ــد. از س ــب می‌ش 17.000 مط
ــه شــده، بخــش نوبت‌دهــی بیمارســتان‌ها  کیفیــت خدمــات اراي
ــاران  ــا بیم ــت ت ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــا م ــای آنه و کلینیک‌ه
ــن  ــه ای ــد. ب ــپری کنن ــار س ــف انتظ ــری را در ص ــان کم‌ت زم
منظــور، از تجــارب کشــورهای دیگــر اســتفاده شــد تــا روش یــا 
ــاران را تســهیل  ــه نوبت‌دهــی بیم ــزاری طراحــی شــود ک نرم‌اف
ــوم  ــه دانشــگاه‌های عل ــن موضــوع ب ــد. در حــال حاضــر ای نمای
ــزاری وابســته  پزشــکی کشــور ابلاغ‌شــده و هــر دانشــگاه نرم‌اف
بــه اینترنــت یــا تلفــن بــرای نوبت‌دهــی طراحــی کــرده اســت. 
ــه  ــن برنام ــدن ای ــی ش ــی از اجرای ــان کوتاه ــه زم ــا ک از آنج
ــد  ــن سیســتم، نیازمن ــاران از ای ــت بیم ــذرد، بررســی رضای می‌گ
گذشــت زمــان طولانی‌تــری اســت. یکــی دیگــر از مبانــی بســیار 
ــار،  ــرپایی بیم ــت س ــات ویزی ــت اطلاع ــه، ثب ــن برنام ــم ای مه
آزمایش‌هــای قبلــی انجــام شــده و ســوابق بیمــاری فــرد اســت 
کــه ایجــاد زیرســاخت الکترونیــک در بخــش خدمــات ســرپایی 
ــه‌ای باشــد کــه  را می‌طلبــد. ثبــت اطلاعــات بیمــار بایــد به‌گون
در زمــان مراجعــه بیمــار، تمــام آزمایش‌هــا و ســوابق پزشــکی او 
در سیســتم موردنظــر ثبت‌شــده باشــد و نیــاز نباشــد کــه بیمــار 
ــود را  ــوابق خ ــا و س ــی آزمایش‌ه ــه تمام ــار مراجع ــر ب ــرای ه ب
بــه همــراه داشــته باشــد، از ایــن طریــق پزشــک بــا مراجعــه بــه 
ــاری  ــابقه بیم ــار و س ــخصات بیم ــی مش ــده، تمام ــل ثبت‌ش فای
ــرای  ــری را ب ــات بهت ــد تصمیم ــرده و می‌توان ــت ک او را دریاف
ــت  ــاء کیفی ــه ارتق ــرای برنام ــن ب ــد. همچنی ــاذ کن ــان اتخ درم
ویزیــت ســرپایی، پشــتوانه‌ای بــا عنــوان نظــام ارجاع در سیســتم 
ــی  ــواده معرف ــک خان ــرح پزش ــه در ط ــود دارد ک ــامت وج س
ــدا  ــاری در ابت ــد بررســی بیم ــن طــرح، فراین شــده اســت. در ای
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــواده انجــام شــروع می‌شــود و  ــت توســط پزشــک خان ــا ویزی ب
در صــورت نیــاز، پزشــک خانــواده، فــرد را بــه پزشــک متخصص 
ارجــاع می‌دهــد. در ایــن مرحلــه تمامــی اطلاعــات مربــوط بــه 
ــرای  ــده و ب ــک ثبت‌ش ــامانه الکترونی ــا س ــده ی ــار در پرون بیم
ارجــاع بــه مرحلــه بعــد، آمــاده می‌شــود. در حــال حاضــر طــرح 
ــرا  ــدران اج ــارس و مازن ــتان ف ــا در دو اس ــواده تنه ــک خان پزش
ــت  ــر محافظ ــاوه ب ــور، ع ــه کل کش ــری آن ب ــود و تس می‌ش
ــا  ــات ســامت )ب ــت خدم ــش کیفی ــه افزای ــاران، ب ــی از بیم مال

ــود. ــر می‌ش ــب( منج ــص مناس ــه متخص ــت ب ــاع درس ارج
در راســتای اجــرای برنامه‌هــای طــرح تحــول، ســامانه 
ــدا  ــری پی ــگاه مهم‌ت ــتان‌ها جای ــات ســامت 14در بیمارس اطلاع
کــرد و جزيیــات بیش‌تــری بــه آنهــا اضافــه شــد و وارد کــردن 
اطلاعــات در آنهــا، اجبــاری شــد. همچنیــن ســامانه‌ای بــه نــام 
ــر »آواب«  ــور مختص ــه به‌ط ــتانی ک ــات بیمارس ــار و اطلاع آم
نــام دارد در سراســر کشــور مورداســتفاده قــرار می‌گرفــت. 
ــه  ــد ک ــی ش ــی و اجرای ــور طراح ــن منظ ــه ای ــامانه ب ــن س ای
بیمارســتان‌ها بتواننــد تعــداد ویزیت‌هــا و اســامی پزشــکان را در 
ــای  ــدن برنامه‌ه ــس از اجرایی‌ش ــا پ ــد ام ــامانه وارد کنن ــن س ای
ــا،  ــگاه‌ها و کلینیک‌ه ــی دانش ــاه، تمام ــر م ــول، ه ــرح تح ط
اطلاعــات پزشــکان خــود، شــامل این‌کــه چــه پزشــکی، بــا چــه 
تخصصــی، در کــدام بیمارســتان یــا کلینیــک فعــال اســت و چنــد 
ــد را وارد ایــن ســامانه می‌کننــد. بخــش  ویزیــت انجــام می‌دهن
ــد  ــرپایی می‌توان ــت س ــوان ویزی ــامانه تحــت عن ــن س ــد ای جدی
بــه سروســامان دادن بــه برنامــه و پیگیــری دســتیابی بــه اهــداف 

مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
در این راستا، محورهای اجرایی برنامه عبارتند از:

ــگاه‌ها  ــرپایی دانش ــت س ــود ویزی ــای موج ــازی فضاه 1. بهس
ــی دانشــگاه‌ها ــر فن ــد دفات ــا تأیی ب

ــای  ــام پروژه‌ه ــا اتم ــاز ت ــای موردنی ــن فضاه ــاره و ره 2. اج
بهســازی و ســاخت

3. تفکیــک خدمــات ســرپایی و تکمیــل بســته خدمــات 
ســرپایی

4. عقــد تفاهم‌نامــه بــا دانشــگاه‌ها بــه منظــور ســاخت 6440 
مطــب در قالــب 252 کلینیــک بــا زیربنــای385380 متــر مربــع

ــه  ــر برنام ــارت ب ــام نظ ــرای انج ــتری ب ــاد بس ــور ایج به‌منظ
ــب  ــه در قال ــده ک ــام ش ــات انج ــه اقدام ــار ب ــص اعتب و تخصی
ــود،  ــام می‌ش ــور، انج ــر کش ــگاه‌های سراس ــا دانش ــه ب تفاهم‌نام
می‌بایســت راهکارهــای شــفافی تدویــن می‌شــد. در ایــن راســتا، 

فراینــد تخصیــص اعتبــار و نظــارت طراحــی شــد.
تخصیص اعتبار

به‌منظــور بررســی و نظــارت بــر گــردش مالــی برنامــه ارتقــاء 
ــده  ــت ش ــار ویزی ــداد بیم ــت تع ــت لیس ــت، نخس ــت ویزی کیفی
ــر  ــط مدی ــه توس ــه‌ای ک ــناد بیم ــاس اس ــر اس ــک، ب ــر پزش ه
کلینیــک تايیــد شــده اســت، در ســامانه ثبــت می‌شــود. ســپس 
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ــکان  ــات پزش ــا و اطلاع ــی ویزیت‌ه ــس از بررس ــتان پ بیمارس
اقــدام بــه تأییــد لیســت در ســامانه می‌کنــد. در گام بعــد، 
ــر تمامــی  ــی کــه ب ــار نظارت ــا اختی ــت درمــان دانشــگاه، ب معاون
ــد  ــه تأيی ــدام ب کلینیک‌هــای تحت‌پوشــش آن دانشــگاه دارد، اق
ــه  ــد. در مرحل ــامانه می‌کن ــود در س ــت موج ــش لیس ــا ویرای ی
ــامت در وزارت  ــام س ــول نظ ــرح تح ــی ط ــتاد اجرای ــی س نهای
بهداشــت، بــا کنتــرل اســامی پزشــکان تمام‌وقــت دانشــگاه‌ها و 
ســاعات حضــور ثبت‌شــده آن‌هــا و تعــداد بیمــاران ویزیــت شــده 
توســط آن‌هــا، بــر ایــن فرآینــد نظــارت کــرده و اجــازه تخصیص 
اعتبــار را صــادر می‌کنــد. از دســتاوردهای برنامــه ارتقــاء کیفیــت 
ــان  ــا پای ــه شــرکت 262 پزشــک ت ــوان ب خدمــات ویزیــت می‌ت
ســال 1393 در ایــن طــرح اشــاره کــرد کــه مرتبــه علمــی آنــان 

بــه شــرح جــدول1و نمــودار زیــر اســت:
جدول 1- مرتبه علمی پزشکان شرکت‌کننده در طرح

مرتبه علمی پزشکان شرکت‌کننده در طرح در 
دانشگاه‌های تهران

تعداد

177استادیار تمام‌وقت جغرافیایی
23دانشیار تمام‌وقت جغرافیایی
4استاد تمام‌وقت جغرافیایی

4استادیار غیر تمام‌وقت جغرافیایی
1دانشیار غیر تمام‌وقت جغرافیایی
1استاد غیر تمام‌وقت جغرافیایی

52متخصص درمانی
262جمع کل

ــته  ــه توانس ــه برنام ــت ک ــان‌دهنده آن اس ــدول، نش ــن ج ای
ــردن  ــت ک ــذب و تمام‌وق ــتای ج ــدودی در راس ــا ح ــت ت اس
ــع، مســتدات وزارت  ــق شــود. )منب پزشــکان در ســال اول موف
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، جمشــید کرمانچــی 15، 
ــل از  ــا قب ــه ت ــت ک ــروری اس ــب ض ــن مطل ــر ای 1395( ذک
اجــرای طــرح تحــول نظــام ســامت، در حــوزه ارتقــاء کیفیــت 
ــود و به‌خصــوص،  ــی انجــام نشــده ب ــات ســرپایی اقدامات خدم
حــوزه آمــوزش پزشــکی در زمینــه خدمــات ســرپایی بــا 
ــات  ــه خدم ــل آنک ــه دلی ــود و ب ــه ب ــی مواج ــکلات اساس مش
ــا  ــود، ب ــور نب ــامت کش ــام س ــای نظ ــزء اولویت‌ه ــرپایی ج س
ــش  ــه بخ ــی ک ــود، در صورت ــده ب ــی ش ــوزه کم‌توجه ــن ح ای
ــه بخــش ســرپایی  ــاران، ب ــی بیم ــی از هزینه‌هــای درمان بزرگ
مربــوط اســت و هزینــه خدمــات پزشــکان متخصــص در 
ــود و  ــاد ب ــه زی ــروم جامع ــر مح ــرای قش ــی ب ــش خصوص بخ
امــکان اســتفاده از مطب‌هــای مســتقر در بیمارســتان‌های 
ــاران  ــی از بیم ــرای برخ ــه، ب ــم مراجع ــل حج ــه دلی ــی ب دولت
ــام ســامت،  ــرح تحــول نظ ــن‌رو در ط ــود از ای ــر نب امکان‌پذی

ــل 15 ــا عوام ــه ب ــق مصاحب ــی از آن از طری ــه بخش ــات ک ــه تحقیق ــودن پروس ــی ب ــه کیف ــه ب ــا توج  ب
ــر ــای دکت ــز مســتندات آق ــه نی ــن مقال ــای تحــول نظــام ســامت حاصــل شــده اســت، در ای  برنامه‌ه
 جمشــید کرمانچــی به‌عنــوان مســئول اجــرای برنامــه ارتقــاء کیفیــت ویزیــت ســرپایی در سراســر کشــور

ــه اســت ــه درنظــر گرفت ــتاوردهای برنام ــام و دس ــداد و ارق ــع اع ــوان مرج .به‌عن
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59 جمشید کرمانچی و همكاران

بهار 96، دوره بیستم، شماره اول، پیاپی 76

بحــث خدمــات ســرپایی مــورد توجــه قــرار گرفــت و می‌توانــد 
یکــی از برنامه‌هــای تأثیرگــذار طــرح در دســتیابی بــه تمامــی 
ــا  ــه ب ــن برنام ــد. ای ــامت باش ــی س ــش همگان ــداف پوش اه
کمــک دانشــگاه‌ها و متخصصیــن به‌مــرور اصــاح شــده 
ــدی  ــت و رضایت‌من ــه کیفی ــید ک ــد رس ــه‌ای خواه ــه نقط و ب

ــود. ــرپایی حاصــل ش ــت س مناســب از ویزی
همچنیــن در خصــوص اســتاندارد زمــان ویزیت، این اســتاندارد 
ــرای  ــاعت و ب ــر س ــار در ه ــه 8 بیم ــرای برنام ــال اول اج در س
ــت  ــن ‌شــد و رعای گــروه روان‌پزشــکی 6 بیمــار در ســاعت تعیی
اســتانداردهای ویزیــت ازجملــه ثبــت دقیــق شــرح‌حال و معاینــه 
ــای  ــان و داروه ــه درم ــی، برنام ــای پاراکلینیک ــی، یافته‌ه فیزیک
ــودن  ــم نب ــود فراه ــن وج ــا ای ــد، ب ــروری اعلام‌ش ــزی ض تجوی

زیرســاخت‌های لازم و عــدم تبعیــت وضعیــت و شــرایط موجــود 
ــژه،  ــای وی ــات کلینیک‌ه ــا و امکان ــتانداردهای لازم )فض از اس
ــن و  ــداد مراجعی ــات، تع ــت اطلاع سیســتم‌های نوبت‌دهــی و ثب
نحــوه‌ي توزیــع یــا ارجــاع بیمــاران، آمــوزش و فرهنــگ عمومــی 
ــرای  ــان ب ــتاندارد یکس ــان اس ــن زم ــن تعیی ــره( و همچنی و غي
ــتاندارد  ــت اس ــل، رعای ــی در عم ــته‌های تخصص ــر رش بیش‌ت

ویزیــت را بــا مشــکل مواجــه نمــود.
عملکــرد  گــزارش  طبــق  دیگــر،  منظــر  از  همچنیــن 
ــوم پزشــکی تهــران،  ــه دانشــگاه عل بیمارســتان‌های وابســته ب
ــان  ــت از زم ــات ویزی ــت خدم ــاء کیفی رشــد شــاخص‌های ارتق
ــوده  ــدول 2 ب ــرح ج ــه ش ــفندماه 93 ب ــا اس ــه ت ــروع برنام ش

ــت: اس
جدول 2- عملکرد بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر تهران

دی-اسفندمهر- آذرشهریورمردادتیرخردادشاخص‌هاردیف

93%90%90%85%80%80%وجود کلینیک‌های ویژه1

90%87%85%70%60%60%رعایت استاندارد زمان ویزیت2

90%85%85%80%70%70%ثبت مستندات ویزیت توسط پزشکان3

85%75%75%70%60%60%رعایت منشور حقوق‌گیرندگان خدمت و اصول ایمنی بیمار4

97%90%90%90%85%85%رعایت تعرفه مصوب5

85%80%80%65%50%50%آشنایی و رضایت‌مندی گیرندگان خدمت از طرح تحول6

85%80%80%70%60%50%رعایت مفاد دستورالعمل توسط مسئولین بیمارستان7

بر اســاس جــدول فــوق در اســفندماه 1393 رشــد شــاخص‌های 
مذکــور نســبت بــه میــزان پایــه در خردادمــاه همــان ســال )یــک 
ــای  ــود کلینیک‌ه ــوده اســت: وج ــر ب ــه شــرح زی ــه( ب دوره 9ماه
ــت  ــت 30%، ثب ــان ویزی ــتاندارد زم ــت اس ــال 13%، رعای ــژه فع وی
مســتندات ویزیــت توســط پزشــکان 20%، رعایــت منشــور 
ــت  ــار 25%، رعای ــی بیم ــول ایمن ــت و اص ــدگان خدم حقوق‌گیرن
تعرفــه مصــوب 12%، آشــنایی و رضایت‌منــدی گیرنــدگان خدمــت 
از طــرح تحــول 35% و رعایت مفاد دســتورالعمل توســط مســئولین 
بیمارســتان 35% رشــد داشــته اســت. ایــن مــورد به‌عنــوان مثــال 
ــن برنامــه در ســال اول در یکــی از  نشــان از موفقیــت نســبی ای

ــد. ــان می‌ده ــگاه‌ها را نش دانش

دستاوردها
ــاه گذشــته  ــت در 18 م ــات ویزی ــت خدم ــاء کیفی ــه ارتق برنام

ــد: ــر را حاصــل نمای ــه دســتاوردهای زی توانســته اســت ک
1. فعالیــت 16.163 متخصــص در 652 کلینیــک ویــژه در 351 

ــهر کشور ش
2. انجام بیش از 76 میلیون ویزیت

3. رویکرد نوین در طراحی و ساخت فضاهای درمانی
4. شــروع عملیــات ســاخت 385380 هــزار مترمربــع فضــای 

ــژه ــای وی کلینیک‌ه
ــید  ــرپایی )جمش ــات س ــردم در خدم ــت م ــش پرداخ 5. کاه

کرمانچــی، 1395(
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 تعداد ویزیت‌های انجام شده در برنامه ارتقاء ویزیت - دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور
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بررسی برنامه ارتقاء کیفیت خدمات ...60

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم
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 متراژ کلینیک‌های ویژه در حال ساخت - دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور

ــکان 99 ــژه، پزش ــک وی ــه در 652 کلینی ــه آن‌ک ــه ب ــا توج ب
عمومــی و متخصــص بــه ارايــه خدمــات ویزیــت ســرپایی 
ــش  ــر افزای ــاوه ب ــذا ع ــد ل ــی، می‌پردازن ــه دولت ــا تعرف ب
ــده  ــر ش ــامت منج ــات س ــه خدم ــاران ب ــی بیم دسترس
اســت کــه پیــش از ایــن در بیمارســتان‌های دولتــی وجــود 

ــت. نداش
تجهیــز فضــای فیزیکــی و خریــد تجهیــزات الزامــی بــرای 99

ــر  ــات منج ــت خدم ــش کیفی ــه افزای ــه ب ــا ک درمانگاه‌ه
می‌شــود.

ــر 99 ــژه ‌ب ــای وی ــی کلینیک‌ه ــای فیزیک ــازی فض استانداردس
ــات  ــت خدم ــر کیفی ــه ب ــی ک ــای وزارت ــاس آیین‌نامه‌ه اس

ــت. تأثیرگذار اس
ــور 99 ــاس منش ــر اس ــار ب ــک و بیم ــن پزش ــاط بی ــود ارتب بهب

ــر  ــه ب ــگاه ک ــارت دانش ــا نظ ــت ب ــدگان خدم حقوق‌گیرن
ــت. ــذار اس ــامت تأثیرگ ــات س ــت خدم کیفی

ارتقــاء کیفیــت ویزیــت از طریــق الــزام پزشــکان بــه رعایت 99
ــه  ــرح‌حال و معاین ــق ش ــت دقی ــت، ثب ــتانداردهای ویزی اس
فیزیکــی و توجــه بــه ســوابق بیمــار کــه بــر کیفیــت خدمات 

ســامت تأثیرگذار اســت.
ــه 99 ــی ک ــش دولت ــرپایی در بخ ــت س ــبت ویزی ــش نس افزای

منجــر بــه درآمدزایــی بــرای بیمارســتان‌های دولتــی 
می‌شــود.

ــت، 99 ــا کیفی ــت ب ــق ویزی ــردم از طری ــی از م ــت مال حفاظ
ــا و  ــت در کلینیک‌ه ــی درس ــخیصی و درمان ــات تش اقدام
ــی  ــه تمام ــی ک ــت بســتری در بیمارســتان‌های دولت درنهای

ــود. ــر می‌ش ــاران منج ــی از بیم ــت مال ــه حفاظ ــا ب آنه
ــت 99 ــق ویزی ــاح ح ــا و اص ــن تعرفه‌ه ــا تعیی ــازی ب رفتارس

ــات  ــه خدم ــازی اراي ــه فرهنگ‌س ــه ب ــکان ک ــرای پزش ب
ــود. ــر می‌ش ــب منج مناس

افزایــش دسترســی مــردم از طریــق تمام‌وقــت شــدن 99
ــات  ــژه و خدم ــر پزشــکان و ایجــاد کلینیک‌هــای وی بیش‌ت
ــا  ــهرها ب ــف ش ــاط مختل ــگاه در نق ــک و آزمایش پاراکلینی

ــعهی‌افته. ــر توس ــق کم‌ت ــر مناط ــز ب تمرک
ــی 99 ــات پاراکلینیک ــری ازخدم ــی وجلوگی ــب بالین ــاء ط احی

متعــددو غیرضــروری کــه درنهایــت منجربــه افزایــش 
کیفیــت خدمــات وحفاظــت مالــی ازبیمــاران می‌شــود.

ــه حفاظــت مالــی و 99 ــا توجــه ب افزایــش رضایــت بیمــاران ب
ــود کیفیــت خدمــات ســرپایی افزایــش دسترســی و بهب

افزایــش رضایــت پزشــکان تمام‌وقــت جغرافیایــی بــا توجــه 99
بــه مناســب شــدن دریافتــی از حــق ویزیــت کــه منجــر بــه 
ــه  ــه اراي ــر ب ــت منج ــه و در نهای ــا در برنام ــدگاری آنه مان
ــت می‌شــود )جمشــید کرمانچــی، 1395(. ــات باکیفی خدم

ــوارد برشــمرده  ــی م ــاره شــد تمام ــالا اش ــه در ب همانطــور ک
ــت،  ــت ویزی ــاء کیفی ــه ارتق ــتاوردهای برنام ــورد دس ــده در م ش
ــی در  ــت جغرافیای ــکان تمام‌وق ــور پزش ــش حض ــون افزای همچ
ــش  ــژه احــداث شــده در سراســر کشــور، افزای ــای وی کلینیک‌ه
ــات تخصصــی  ــه خدم ــن کلینیک‌هــا و اراي ــت در ای ــان ویزی زم
ــی  ــدف اصل ــه ه ــه س ــتیابی ب ــتای دس ــی در راس ــرخ دولت ــا ن ب
مــدل پوشــش همگانــی ســامت کــه حفاظــت مالــی از بیمــاران، 
ــات  ــه خدم ــامت و اراي ــات س ــه خدم ــی ب ــش دسترس افزای
باکیفیــت بــه بیمــاران اســت، موفــق بــوده اســت لــذا می‌تــوان 
ایــن برنامــه را یکــی از برنامه‌هــای موفــق طــرح تحــول نظــام 

ــید کرمانچــی، 1395(. ــمرد )جمش ســامت برش
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 پیشنهادات
ــوری  ــتاد کش ــامل س ــول ش ــرح تح ــی ط ــتادهای اجرای س
وزارت  دانشــگاهی  و  اســتانی  طــرح(،  متولــی  )به‌عنــوان 
ــام  ــول نظ ــرح تح ــکی ط ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش
ــور  ــخ 1393/02/15 در کل کش ــور را از تاری ــامت در کش س
ــه  ــاه مطالع ــس از 6 م ــه پ ــن برنام ــد. ای ــرا درآوردن ــه اج ب
مســتمر، بررســی نظام‌هــای ســامت در سراســر دنیــا و 
ــام  ــاح نظ ــه اص ــرو در زمین ــورهای پیش ــاوره از کش ــذ مش اخ
ــش  ــدل پوش ــرداری از م ــا الگوب ــد و ب ــن ش ــامت، تدوی س
ــی شــده از ســوی ســازمان بهداشــت  ــی ســامت معرف همگان
جهانــی در ســال 2000، تــاش دارد تــا نظــام ســامت کشــور 
ــول  ــاح و متح ــری، اص ــری، بازنگ ــال‌ها بی‌مه ــس از س را پ
ســازد. یکــی از مهم‌تریــن گام‌هــای وزارت بهداشــت، درمــان و 
آمــوزش پزشــکی در ایــن مســیر خلــق منابــع اعتبــاری جدیــد، 
ایجــاد بســتری بــرای همــکاری بیــن بخشــی، ایجــاد چارچوبــی 
ــر حُســن  ــارت ب ــی و نظ ــردش مال ــت گ ــرای مدیری ــد ب نظامن
اجــرای طــرح تحــول نظــام ســامت بــود. طــرح تحــول نظــام 
ســامت در حــوزه درمــان شــامل 9 برنامــه فراگیــر و گســترده 
ــداف کلان  ــه اه ــتیابی ب ــتای دس ــی در راس ــه همگ ــت ک اس
ــی  ــی، طراح ــت جهان ــازمان بهداش ــوی س ــده از س ــف ش تعری
شــده‌اند. ایــن اهــداف عبارتنــد از افزایــش دسترســی بــه 
خدمــات ســامت، حفاظــت مالــی از بیمــاران در برابــر خدمــات 

ــامت. ــات س ــت خدم ــود کیفی ــامت و بهب س
از  یکــی  ســامت  خدمــات  کیفیــت  ارتقــاء  برنامــه 
برنامه‌هــای 9 گانــه طــرح تحــول نظــام ســامت اســت 
ــاه  ــان کوت ــن زم ــه‌ای را در ای ــتاوردهای قابل‌ملاحظ ــه دس ک
ــن برنامــه همچــون حرکــت در  ــد. دســتاوردهای ای کســب نمای

ــازی و  ــازی، بازس ــی، بهس ــردن هیأت‌علم ــت ک ــیر تمام‌وق مس
ــرارداد  ــد ق ــژه، عق ــای وی ــاره کلینیک‌ه ــن و اج ــا ره ــداث ی اح
ــرپایی،  ــت س ــتاندارد ویزی ــن اس ــص، تدوی ــکان متخص ــا پزش ب
ــه  ــی، توج ــای کیلینک ــی فضاه ــن در طراح ــرد نوی ــاد رویک ایج
ــتر  ــاد بس ــرپایی، ایج ــت س ــه ویزی ــی در زمین ــاد آموزش ــه مف ب
الکترونیــک بــرای پیگیــری و نظــارت بــر برنامــه، ایجــاد انگیــزه 
ــت  ــتاندارد و ثب ــان اس ــه زم ــدی ب ــرای پایبن ــازی ب و فرهنگ‌س
ســوابق بیمــار و غيــره به‌طــور مشــخصی در جهــت اهــداف مدل 
پوشــش همگانــی ســامت از مســیر ایــن برنامــه، تأثیرگــذار بوده 
اســت. لازم بــه یــادآوری اســت کــه بررســی آمــاری تأثیــر ایــن 
ــه تعییــن شــاخص‌های کمــی و جمــع‌آوری  مداخــات منــوط ب
اعــداد و ارقــام مشــخص به‌صــورت مســتمر و مطالعــات گســترده 
در طــول زمــان و براســاس دســته‌بندی جغرافیایــی کشــور اســت.

ــع  ــاخت‌های لازم و رف ــردن زیرس ــم ک ــتا فراه ــن راس در ای
می‌توانــد  برنامــه  اجرایــی  موانــع  و  مشــکلات  کمبودهــا، 
تأثیرگــذار  برنامــه  اهــداف  بــه  دســتیابی  در  تســریع  بــر 
باشــد. همچنیــن ذینفعــان برنامــه می‌تواننــد در گام بعــدی 
استانداردســازی خدمــات ویزیــت ســرپایی، زمــان ویزیــت را بــا 
ــت و شــرایط موجــود بیمارســتان‌های وابســته  ــه وضعی توجــه ب
ــته‌های  ــژه، رش ــای وی ــات کلینیک‌ه ــا و امکان ــه وزارت )فض ب
ــداد  ــات، تع ــت اطلاع ــی و ثب ــتم‌های نوبت‌ده ــی، سیس تخصص
ــگ  ــوزش و فرهن ــاران، آم ــاع بیم ــا ارج ــوه‌ي ی ــن و نح مراجعی
عمومــی مراجعیــن( اســتاندارد نماییــد. بررســی دقیــق و آمــاری 
ــه  ــتیابی ب ــت دس ــروژه در جه ــتاوردهای پ ــودن دس ــادار ب معن
ــوان  ــد عن ــامت می‌توان ــام س ــول نظ ــرح تح ــداف کلان ط اه

ــد. ــده باش ــنهادی در آین ــی پیش پژوهش
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