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ارزشیابی برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان های دانشگاه علوم 
پزشکی تهران: یک رویکرد کیفی

چکیده 

مقدمه: بیمارستان ها به عنوان یک مرکز شبانه روزی در همه نظام های سلامت شناخته می شوند. در یکی از بسته های مهم طرح تحول 
به منظور ارتقای پاس��خگویی به مراجعه کنندگان در س��اعات غیراداری و تعطیل، پزشکان مقیم با تخصص های مختلف از سال 1393 
در بیمارستان به خصوص اورژانس مستقر شده اند که انتظار می رفت در  عملکرد اورژانس و رضایت بیماران تاثیر به سزایی داشته باشد. 
بنابراین،  پژوهش حاضر با هدف ارزشیابی بسته پزشکان متخصص مقیم اورژانس، به بررسی نقاط قوت و ضعف و فرصت های بهبود آن 

پرداخته است.
روش کار: در این پژوهش کیفی با 19 پزشک متخصص، 2 پزشک فوق تخصص، 4 پزشک عمومی و 2 کارشناس که عمدتا از پزشکان 
مقیم و معاونت درمان دانش��گاه علوم پزش��کی تهران بودند، مصاحبه نیمه س��اختارمند به عمل آمده است. تحلیل داده ها با استراتژی 

تحلیل موضوعی و با کمک نرم افزار  MAXQDA 10 انجام شد. 
یافته ها: حضور پزشک متخصص در شیفت عصر  و شب و تسریع در تعیین تکلیف بیماران مهم ترین نقاط قوت بسته و نظام پرداخت، 

نبود نظارت بر عملکرد پزشکان و آسیب به آموزش دانشجویان چالش ها و نقاط ضعف اصلی طرح بوده است. 
نتیجه گیری: اهمیت بیمارستان ها بدون حضور پزشکان به ویژه در بیمارستان های آموزشی و دولتی بسیار ناچیز خواهد بود. دستورالعمل 
برنامه پزشکان متخصص مقیم نسبت به سایر بسته های طرح تحول نظام سلامت به طور دقیق اجرا نشد. علل و عوامل متعددی در این 

پژوهش برای این بی توجهی شناسایی شد که می توانند تا حدی راهگشای سیاست گذاران و مدیران حوزه سلامت باشند.
واژگان کلیدی بسته پزشکان متخصص مقیم، طرح تحول نظام سلامت، علوم پزشکی تهران، اورژانس، مقیم
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مقدمه
ماموریت اصلی نظام س��لامت، ارتقای س��طح س��لامت و 
پاس��خگویی به نیاز های مردم و جامعه اس��ت. این نیاز ها تحت 
تاثیر ش��رایط اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و محیطی، پیوسته 
تغییر می كنند. از س��وی دیگر بیماری ها و عوامل مخاطره آمیز 
س��لامت دائما در حال تغییر بوده و به خصوص در دوره حاضر 

تحولات بس��یار س��ریعی را تجربه می کنند. پاسخگویی به این 
تغییرات مهم ترین اس��تدلالی اس��ت كه بر اساس آن باید نظام 
س��لامت را تحول و ارتقا داد ]1[. در همین راس��تا طرح تحول 
س��لامت به عن��وان یک��ی از جامع ترین برنامه ه��ای اصلاحی 
در س��ال های اخیر در س��ال 1393 شروع ش��د که اصلاحات 
مرتبطی ب��رای همه حوزه های درمان، بهداش��ت و آموزش در 
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آن پیش بینی ش��ده بود. برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم 
یکی  عنوان  به  بهداشت،  وزارت  به  وابسته  بیمارستانهای  در 
از مهمترین برنام��ه های ط��رح تحول نظام س��لامت، به منظور 
بهرهمندی به هنگام مردم از خدمات درمانی از طریق حضور 
دائم پزشکان متخصص در مراکز درمانی مذکور اجرا میشود 
]2-4[. ارائه به موقع خدمات درمانی، پاس��خگویی 24 س��اعته 
بیمارس��تان های آموزشی درمانی، تعیین تکلیف بیماران بخش 
اورژانس در حداقل زمان ممکن، انجام به هنگام ویزیت بیماران 
و افزای��ش رضایت مندی مردم از جمله اهداف بس��ته »حضور 

پزشکان متخصص مقیم« است ]5.6[.
حاضر نبودن تمام وقت پزش��کان در بیمارستان ها یکی از 
چالش های بس��یار مهم نظام های سلامت به ویژه در کشورهای 
در حال توسعه به شمار می رود که عمدتا در قالب معضل فعالیت 
دو گانه1 نمود بیشتری پیدا کرده است ]7[. این مسئله به ویژه 
در بیمارس��تان های آموزشی و با حضور دانشجویان پزشکی در 
بیمارس��تان که قادر هس��تند تا حد زیادی فعالیت های بالینی 
پزش��کان را پوش��ش دهند و همچنین نوع نظ��ام پرداخت به 
پزش��کان، شدت بیش��تری پیدا کرده است. اس��تفاده از روش 
پرداخت متناس��ب برای تنظیم نوع رفتار پزش��کان نیز در این 
زمین��ه مورد توجه بوده اس��ت ]8[. به طور مث��ال در برخی از 
نظام ه��ا همانند نظام طب ملی انگلیس برای حل این مش��کل 
کلیه پزش��کان متخصص در استخدام بیمارستان ها و تمام  وقت 

هستند و نظام پرداخت به صورت حقوق است ]9.10[.
حض��ور تمام وقت پزش��کان در بیمارس��تان ها و در بخش 
اورژان��س به دلیل فوری��ت خدمات ارائه ش��ده در این بخش از 
اهمیت خیلی بیش��تری برخوردار اس��ت. بخش اورژانس یکی 
از پرمخاطره ترین و حس��ا س ترین بخش های بیمارستان است 
]11[. هدف اصلی واحد اورژان��س ارائه خدمات دارای کیفیت 
ب��الا در کوتاه تری��ن زمان ممکن اس��ت و عملک��رد این بخش 
می تواند تاثیر فراوانی بر دیگر بخش ها، عملکرد کلی بیمارستان 
و رضایت بیماران داش��ته باشد ]5[. بهره مندی از منابع انسانی 
باتجربه و مؤثر، نقشی بسیار حیاتی در ارتقای کیفیت خدمات 
درمانی دارد. علاوه بر این، پیچیدگی و تخصصی بودن مراقبت 

1.Dual Practice

و درمان در بخش اورژانس، اهمیت حضور کارکنان متخصص و 
باتجرب��ه در این بخش را چند برابر می کند ]12[. براي بيماران 
مراجع�ه كنن���ده ب���ه اورژان���س، دقايق و حت��ي ثانيه ها مهم 
هس�تند زیرا 85-75 درص�د م��رگ و مير ه��ا در 20 دقيق��ه 
اول بع����د از ح����وادث رخ م�ي دهن���د. بن�ابراين رس���الت 
اص�لي ه���ر بخ�ش اورژان�س عبارت از ارائ�ه مناس���ب ت�رين 
مراقب�ت ه�ا در كوت�اه ترين زمان است، زیرا طولاني شدن مدت 
زم��ان ويزيت، كيفيت مراقبت را كاه��ش و نتايج ن�امطلوب را 

اف�زايش مي دهد]13[. 
برای پوش��ش ش��یفت های عصر و ش��ب معمولا از پزشک 
عموم��ی یا متخصص طب اورژانس اس��تفاده می ش��ود که در 
بیمارستان های آموزشی رزیدنت های رشته های اصلی )جراحی 
عموم��ی، داخل��ی، قلب و ارتوپ��دی( نیز حض��ور دارند. فقدان 
دسترس��ی به متخصص��ان و اعضای هیئت علمی رش��ته های 
تخصصی از یک س��و و پیاده نش��دن صحیح نظام آنکالی باعث 
افزایش مدت زمان حضور بیماران در اورژانس و تأخیر در ارائه 
خدمات شده اس��ت. این موارد نهایتاً موجب نارضایتی بیماران 
از روند درمان می شود، بنابراین دسترسی به پزشکان متخصص 

در 24 ساعت شبانه روز از اهمیت بالایی برخودار است.
مطالعات خیل��ی محدودی در ارتباط با ای��ن برنامه انجام 
گرفت��ه اس��ت. جعف��ری س��یریزی و هم��کاران در مطالعه ای 
در بیمارس��تان های دولت��ی اس��تان آذربایجان غرب��ی به این 
نتیجه رس��یدند ک��ه حضور دائمی متخصص��ان مقیم بر بهبود 
ش��اخص های عملکردی بخش اورژانس تاثیرگذار بوده اس��ت 
اقامت  م�دت  افزایش  دلی��ل  مهمترین  مطالع��ه ای  در   .]5[
بیماران در بخش اورژانس، غیبت پزشک آنکال متخصص طب 
اورژانس بر بالین بیمار است ]15[. به همین صورت، نصیریپور 
حضور  ک�ه  ک�رده ان�د  عن�وان  خ�ود  پژوهش  در  همکاران  و 
اقامت  تمام وقت پزشک متخص�ص ع�لاوه ب�ر ک�اهش م�دت 
بیمارستانی  تختهای  کارآی��ی  افزایش  باعث  بیمارستان،  در 
و  انسانی میشود  نیروی  و  تجهیزات  زمان،  در  و صرفهجویی 
تا  را  ایران  در  تخت  کمبود  میتوان  روش  این  از  استفاده  با 
حدی ح��ل ک��رد ]11[. در نهایت بر اس��اس نتایج ملک زاده و 
همکاران، اجرای برنامه پزش��کان متخصص مقیم موجب بهبود 
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درون مايه هاي مرتبط با پاسخگويي مراكز، شاخص ها و فرآيندها 
شد اما درمورد درون مايه هايي نظير تامين منابع، زيرساخت ها، 
نظارت، نحوه اجرا و پرداختي به پزشكان توجه جدي نياز است 
]15[. ادامه اجراي اين طرح مس����تلزم ش��ناخت فرص��ت ها 
و چ��الش ه��اي پ��يش روي متوليان اجراي اين طرح اس��ت. 
باتوجه به اهمیت حضور پزش��کان متخصص در بیمارس��تان ها 
و تاثیر این حضور ب��ر کیفیت خدمات و فقدان مطالعات کافی 
در ای��ن حوزه، پژوهش حاضر با بهره مندی از نظرات ذی نفعان 
اصلی این برنامه به شناس��ایی نق��اط قوت، ضعف و چالش ها و 

عوامل تسهیل کننده پرداخته است. 

روش کار
پژوه��ش حاضر از نوع مطالع�ه كيف�ي اس��ت و با رویکرد 
اس��تقرایی انجام ش��ده ک��ه در آن برای جم��ع آوری داده ها از 
روش مصاحبه نیمه س��اختاریافته2 و راهنمای مصاحبه3 و برای 
تحلیل داده ها نیز از اس��تراتژی تحلیل موضوعی4 استفاده شده 
اس��ت. پزشکان ش��رکت کننده در برنامه مقیمی بیمارستان ها، 
معاونین درمان بیمارس��تان ها، مدیران بیمارستان، کارشناسان 
آمار بیمارس��تان های دانشگاه علوم پزش��کی تهران به ص�ورت 
ه�دفمن��د و گلول�ه برف�ي مصاحبه ش��دند. ابتدا نمونه گي�ري 
 ب���ه ص���ورت مبتن�ي ب�ر ه���دف ش���روع و در مرحله بعدي 
بر حس�ب معرف�ي اي�ن اف�راد، بقیه كس�اني ك�ه مي توانستند با 
بيان ديدگاه هاي خود به پيشبرد اه�داف تحقي�ق كمك كنند، 
شناس��ايي ش��دند. باتوجه به هدف نهایی طرح که شناس��ایی 
نق��اط قوت و ضع��ف و چالش ها و موانع اج��رای طرح مقیمی 
پزش��کان بود، با 27 نفر که به طور اختصاصی ش��امل پزشکان 
ف��وق تخصص گ��وارش، متخصصان ط��ب اورژان��س، داخلی، 
بیهوش��ی، جراحی، ارتوپدی، پزش��کان عمومی و کارشناس��ان 
آمار بودند،  مصاحبه شد که در جایگاه های ریاست بیمارستان، 
پزش��ک مقیم، مدیر یا معاون درم��ان، رئیس بخش اورژانس و 
کارشناس مدیریت اطلاعات در بیمارستان های دانشگاه اشتغال 

2.Semi-structured

3.Topic guide

4.Thematic analysis 

داش��تند. جمع آوری داده ها تا زمان اشباع پیش رفت. اظهارات 
مصاحبه ش��ونده ها پس از ضبط، به طور دقیق پیاده سازی شد تا 

تحریف و سوءبرداشت از اظهارات به حداقل برسد.
با اس��تفاده از نرم افزار MAXQDA 10 هریک از مصاحبه ها 
ب��ه صورت جداگانه کدگذاری ش��دند و فهرس��تی از این کدها 
ب��ه همراه ارتباط آنها با چارچوب مفهومی  مصاحبه  اس��تخراج 
ش��د که از آن برای ایجاد مضامی��ن اختصاصی و اصلی مرتبط 
قوت ها، ضعف  ها و چالش های طرح اس��تخراج شد. سپس این 
کدها توس��ط تیم پژوهش مورد بررسی قرار گرفته و در صورت 
ل��زوم تغییر داده ش��د و ارتباط بین هر ک��دام از اجزای الگو با 

زیرمجموعه آن مشخص شد. 
این فرآیند چندین بار تکرار ش��د و با یک نگاه استقرایی5 
ج��داول مضامین اصل��ی و فرعی تدوین و با یکدیگر مقایس��ه 
ش��د. در هر جا که لازم بود، برای درک بهتر اظهارات افراد، به 
اصل مصاحبه نیز رجوع ش��ده و مطالب لازم به آن اضافه شد. 
درخصوص کیفیت6 فرآیند تحقیق، نتایج اولیه اس��تخراج شده 
از مصاحبه ها با چند نفر از مصاحبه ش��وندگان و همچنین تیم 
پژوهش چک شد تا از کامل بودن آنها اطمینان حاصل شود7.

یافته ها
یافته های پژوهش براس��اس 27 مصاحبه با افراد فعال در 
ط��رح مقیمی )19 نفر م��رد و 8 نفر زن با می��زان تحصیلات 
2 کارشناس��ی، 4 پزش��ک عمومی، 19 پزش��ک متخصص و 2 
ف��وق تخصص( به دس��ت آمد که به ترتیب نق��اط قوت، ضعف 
و چالش ه��ا در 11 درون مای��ه اصل��ی و 28 درون مایه فرعی 

دسته بندی شدند )جدول 1(.
الف- نقاط قوت:

حضور پزشک متخصص در شیفت عصر و شب
اغلب مصاحبه شوندگان شاید مهم ترین نقطه قوت این طرح 
را حضور اساتید در شیفت های عصر و شب می دانستند که برخی 
مدع��ی بودند این امر به آموزش و کاهش اس��ترس رزیدنت ها 

5. Inductive 

6. Rigour 

7. Respondent and Peer validation
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مضمون فرعیمضمون اصلیموضوع اصلی

نقاط قوت

حضور پزشک متخصص در شیفت عصر و شب

◄دسترسی سریع تر به اساتید
◄کاهش استرس رزیدنت ها

◄آموزش بهتر رزیدنت ها
◄افزایش اعتماد بیماران

کاهش مدت اقامت بیماران
◄افزایش کیفیت ویزیت در بیمارستان ها مخصوصا در مراکز غیرآموزشی

◄تسریع تعیین تکلیف بیماران با حضور پزشکان مقیم به خصوص طب اورژانس
◄امکان ترخیص در شیفت عصر و شب به دلیل حضور اساتید

نقاط ضعف و چالش ها

نظام پرداخت

◄پرداخت نامنظم حق مقیمی
◄فقدان جذابیت و کفایت حق مقیمی

◄نبود سیاست واحد در پرداخت حق مقیمی
◄تضاد نظام کلی پرداخت با ماهیت کار پزشکان طب اورژانس

◄نبود برنامه نظارتی به  منظور کنترل کیفیت خدمات پزشکاننبود نظارت بر عملکرد پزشکان
◄مناسب نبودن سیستم نظارتی حضور غیاب

آسیب به آموزش دانشجویان
◄کاهش اختیارات و قدرت تصمیم گیری رزیدنت ها

◄افزایش وابستگی رزیدنت به اساتید
◄مشخص نبودن رابطه آموزشی پزشک مقیم مدعو و فلوشیب ها در شیفت عصر با رزیدنت ها

کاهش کیفیت خدمات در شیفت صبح
◄کمبود پزشک متخصص جهت مقیمی
◄افزایش تعداد شیفت های هیت علمی

◄خستگی و کاهش عملکرد پزشکان در شیفت صبح

◄اجبار اجرایی کردن طرح بدون در نظر گرفتن انگیزه پزشکاناجباری بودن مقیمی

نبود کار تیمی
◄افزایش بار مراجعه بخش اورژانس در شیفت عصر و شب

◄ثابت ماندن نیروی بخش های پاراکلینیک و پشتیبانی در شیفت های عصر و شب
◄ترخیص نکردن بیماران بخش های بستری

تضاد برنامه مقیمی با آنکال
◄بستری بیمار به نام پزشک آنکال در شیفت پزشک مقیم

◄نپذیرفتن مسئولیت بیمار توسط پزشکان آنکال در شیفت صبح
◄قدرت پایین پزشکان مقیم در مقابل پزشکان آنکال

◄بی توجهی به تفاوت های بیمارستان آموزشی و غیرآموزشی در برنامه ریزینبود نیازسنجی برای تخصص های مقیم

◄در نظر نگرفتن امکانات رفاهی مناسب در شأن هیئت علمینبود امکانات رفاهی

عوامل تسهیل کننده

◄در نظر گرفتن نوع بیمارستان )آموزشی و درمانی( در طراحی برنامهطراحی و اجرای مداخله مبتنی بر  نیازسنجی
◄تفاوت قائل شدن بیمارستان های سطح دو و سه

◄شفافیت رابطه آموزشی پزشک مدعو با رزیدنت هاشفاف بودن ارتباطات و شرح وظایف
◄شفافیت رابطه پزشک آنکال با پزشکان مقیم

مدل پرداخت متناسب
◄تفاوت در پرداخت حق مقیمی  بیمارستان سطح یک و دو

◄پرداخت به موقع حق مقیمی
◄یکسان سازی پرداخت بیمارستان های مشابه و یکسان

◄فراهم کردن امکانات رفاهی از قبیل )اتاق استراحت، امکانات مطالعه و پژوهش، تلویزیون، چای ساز و...(امکانات رفاهی

سیستم نظارت کیفی و کمی اثربخش
◄تغییرنظارت حضور غیاب به سیستم نظارتی کیفی و کمی اثربخش

◄بررسی کیفیت ویزیت های انجام شده پزشکان
◄بررسی برنامه درمانی انتخاب شده برای بیماران

جدول 1- نقاط قوت، ضعف، چالش ها و تسهیل کننده های اجرای برنامه مقیمی پزشکان متخصص
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کمک می کند. همچنین در بیمارس��تان های غیرآموزش��ی که 
اورژانس بیمارس��تان ها توسط یک پزشک عمومی و با سیستم 
آنکالی مدیریت می شد این طرح باعث رضایت مندی و افزایش 
اعتماد عمومی بس��یاری شد. »در بیمارستان های غیرآموزشی، 
کوچک و دورافتاده که ش��ب ها پزشک مقیم نداشتند و پزشک 
آن��کال داش��تند، یک ش��کاف زمانی و برخی مش��کلات پیش 
می آمد از قبیل چطوری آنکال بیاید؟ احتمال از دسترس خارج 
شدن آنکال ها بود؟ در این بیمارستان ها بسیار مفید بود اما در 
بیمارستان های آموزش��ی که دستیار سال چهار حضور داشت، 
پزشک مقیم صرفاً حضور فیزیکی داشته و هیچ گونه عملکردی 

نداشت.« 
کاهش مدت اقامت بیماران

به نظر برخی از مصاحبه شوندگان باتوجه به حضور اساتید 
در ش��یفت عصر و ش��ب کیفیت ویزیت ها افزایش یافته بود و 
بیماران سریع  تر از گذش��ته تعیین تکلیف می شدند. همچنین 
باتوجه به اینکه رزیدنت ها نسبت به ترخیص بیماران در ساعت 
عصر و شب با احتیاط بیشتری عمل می کردند، با حضور اساتید 
در س��اعت عصر و ش��ب ترخیص بیماران نس��بت به گذش��ته 
افزایش یافته و بیماران زمان کمتری را در اورژانس می ماندند.

ب- نقاط ضعف و چالش ها:
نظام پرداخت

منابع مالی برنامه طرح تحول از مهم ترین چالش ها و نقاط 
ضعف آن تلقی می ش��ود که از نظر مصاحبه شوندگان مهم ترین 
آن پرداخت ه��ای نامنظم و مکفی نب��ودن حق مقیمی بود که 
بعد از گذش��ت 4 س��ال از طرح تحول افزای��ش نیافته که این 
امر منجر به خارج ش��دن برخی از جراحان از طرح تحول شده 
اس��ت. برخی دیگر از مصاحبه شوندگان بر اجرای غلط سیاست 
حق مقیمی تاکید داش��تند و معتقد بودند در بیمارس��تان های 
مش��ابه و تخصص یکس��ان حق مقیمی ها متف��اوت و با فاصله 
زمانی بهتر پرداخت می شود. در نهایت عده ای از مدیران ارشد 
بیمارس��تان ها بیان داشتند که ماهیت تخصص طب اورژانس با 
نظام پرداخت کارانه در تضاد است و همین باعث ایجاد تقاضای 

القایی می شود.
نبود نظارت بر عملکرد پزشکان

از دیدگاه مشارکت کنندگان پروتکل های نظارتی مناسبی 
ب��رای برنامه مقیمی پیش بینی نش��ده بود. آنه��ا بر این عقیده 
بودند که باید عملکرد کیفی پزش��کان بررسی و کنترل شود و 
همچنین حضور و غیاب دستی اصلا روش مناسبی برای کنترل 

پزشکان مقیم نبود.
آسیب به آموزش دانشجویان

اس��اتید هیئت علم��ی از تاثیر برنامه مقیم��ی بر آموزش 
رزیدنت ها رضایت نداشتند و معتقد بودند قدرت تصمیم گیری 
آن ه��ا را در درازمدت کاه��ش می دهد زیرا باوجود پزش��کان 
مقی��م در ش��یفت های عصر و ش��ب اختی��ارات آن ها کاهش 
یافته و وابس��تگی آن ها را به اس��اتید بیشتر می کند. همچنین 
در برخی از بیمارس��تان ها که اعضای هیئ��ت علمی در برنامه 
مقیمی ش��رکت نداشتند و بیمارستان مجبور بود برای تکمیل 
ش��یفت های پزشک مقیم از پزشکان مدعو استفاده کند، رابطه 

آموزشی رزیدنت ها با پزشکان مقیم مدعو مشخص نبود.
کاهش کیفیت خدمات در شیفت صبح

باتوج��ه به بی میلی پزش��کان به ش��رکت در برنامه حضور 
پزش��کان متخصص مقیم طرح تحول نظام سلامت و اجبار در 
اجرای این طرح، بیمارس��تان ها ناگزیر از واگذاری شیفت های 
بیشتری برای پزش��کان مقیم بودند. این امر در میزان کیفیت 
خدم��ات ارائ��ه ش��ده در ش��یفت های صب��ح تاثیرگ��ذار بود. 
»بزرگ ترین ضعف خستگی پرسنل مقیمی به خاطر شیفت های 
کاری زیاد اس��ت. فردی که صبح، عصر و شب هم شیفت بوده 

است، تمرکز لازم را برای ارائه خدمت ندارد.« 
اجباری بودن طرح تحول

ش��رکت در برنامه حضور پزش��کان متخصص مقیم طرح 
تحول نظام س��لامت برخلاف میل باطنی و رضایت قلبی باعث 
ک��م کاری و کاه��ش کیفیت خدمات در ش��یفت عصر و ش��ب 

می شد.
ضعف کار تیمی

مصاحبه ش��وندگان به این موضوع اشاره داشتند که تمرکز 
برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم طرح تحول نظام سلامت 
تمرکز آن بر پزش��کان متخصص بوده و تصور بر این بود که با 
حضور پزشکان در شیفت عصر و شب، مشکلات اورژانس کامل 
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حل می ش��وند اما برای اینکه شیفت عصر و شب مانند شیفت 
صبح فعال باش��د، علاوه بر حضور پزش��کان، س��ایر بخش های 
پاراکلینیکی، پش��تیبانی و بستری نیز باید به صورت 24 ساعت 

در دسترس خدمات اورژانس باشند.
 7. تضاد برنامه مقیمی با آنکال

از نظر مش��ارکت کنندگان در بیمارس��تان های دانشگاهی 
ب��ه دلیل ش��رکت نک��ردن اس��اتید باتجربه در ط��رح مقیمی  
بیمارستان ها به دلیل اجبار بودن اجرای برنامه حضور پزشکان 
متخصص مقیم طرح تحول نظام سلامت  دو راهکار داشتند؛ یا 
پزش��کان کم سابقه مقیم شوند و یا پزشک مدعو بیاورند. در هر 
دو حالت بیمار در س��رویس پزش��ک آنکال بستری می شد که 
این باعث ایجاد مش��کلاتی از قبیل نارضایتی بیمار، بلاتکلیفی 
بیمار و قابل بستری نبودن بیمار از نظر پزشک آنکال می شود.

 8. نبود نیازسنجی برای تخصص های مقیم  
از  قب��ل  بودن��د  معتق��د  مصاحبه ش��وندگان  از  برخ��ی 
سیاس��ت گذاری بهتر بود با پزش��کان در س��طح صف مشورت 
و نظرخواهی می کردند زیرا در بیمارس��تان های آموزش��ی که 
رزیدنت س��ال چه��ار حضور دارد، نیازی به مقیم ش��دن برخی 
تخصص ها از جمله پوست یا جراح ارتوپد یا عفونی نبود و وجود 
مقیم زنان و بیهوشی و طب اورژانس که قبل از اجرای طرح هم 

در بیمارستان بودند، کفایت می کرد.
 9. نبود امکانات رفاهی

برخی از پزشکان مقیم اظهار داشتند در ابتدای طرح قرار 
بود، امکانات رفاهی پزشکان مقیم به صورت جداگانه در محلی 
نزدیک و یا داخل اورژانس در نظر گرفته شود اما در اصل مقیم 
از همون پاویون رزیدنت ها اس��تفاده می کرد که برای پزش��ک 

متخصص این مسئله واقعا فاجعه بود.
ج- عوامل تسهیل کننده:

طراحی و اجرای مداخله مبتنی بر نیازسنجی
مشارکت کنندگان در این خصوص بیان کردند بدون در نظر 
گرفتن س��طح بیمارستان، میزان ورودی اورژانس، نوع بیماران 
مراجعه کننده به اورژانس و... یک طرح و فرمول یکس��ان برای 
همه مراکز طراحی ش��ده که به نظر منطقی و درس��ت نیست. 
بنابراین اغلب مصاحبه ش��وندگان بر اینکه نیازس��نجی قبل از 

طرح انجام نشده، تاکید داشتند و معتقد بودند بیمارستان های 
آموزشی با بیمارستان غیر آموزشی متفاوت است و باید اقداماتی 
برای تقویت بیمارس��تان های اطراف مرکز ش��هر انجام شود که 

مانع از شلوغی اورژانس های سطح یک  شود.
شفاف بودن ارتباطات و شرح وظایف

مش��ارکت کنندگان اظهار داشتند در ش��رح وظایف مقیم 
باید انتظارات، وظایف، ارتباطات و... مشخص باشد که در نظام 
ارزیاب��ی عملک��رد و هماهنگی بین نیروها تاثیرگذار اس��ت. به 
عبارت دیگر تا زمانی که ش��رح وظایف هر شخص و ارتباطات 
آن متناس��ب با جایگاه او مشخص نباشد، کار تیمی برای ارائه 
خدمات مناس��ب در واحدی مانند اورژانس امکان پذیر نیست. 
مش��خص ش��دن ارتباط پزش��کان مقیم با سیس��تم آموزشی 
و رزیدنت ه��ا همچنین شفاف س��ازی رابطه پزش��کان مقیم با 

پزشکان آنکال تاثیر به سزایی در رفع چالش های برنامه دارد.
مدل پرداختی متناسب

اغلب مش��ارکت کنندگان لازمه اجرای ه��ر طرح را تامین 
مال��ی پایدار آن طرح می دانند. به همی��ن دلیل باید یک مدل 
پرداخت مناس��ب در نظر گرفته ش��ود ک��ه در آن حق مقیمی 
براس��اس یک س��ری معیارها طراحی و پرداخت ش��ود. باتوجه 
به میزان تورم، حق مقیمی  نیز س��الانه بازنگری ش��ود. میزان 
ورودی اورژانس بیمارس��تان، س��طح ارجاع بیمارس��تان، رتبه 
علمی اساتید، نوع بیمارستان از نظر آموزشی یا درمانی، کیفیت 
عملک��رد پزش��کان و... از معیار های پیش��نهادی پرداخت حق 

مقیمی است.
امکانات رفاهی

از دیدگاه مش��ارکت کنندگان برای اج��رای برنامه حضور 
پزش��کان متخص��ص مقیم ط��رح تح��ول نظام س��لامت  باید 
حداقل های امکانات رفاهی را برای پزشکان متخصص مقیم در 
نظر گرفت. بهتر اس��ت علاوه برای تجهیز یک پاویون مناس��ب 
در نزدیک ترین محل به بخش اورژانس، یک محل مناس��ب نیز 

برای تبادل دانش پزشکان مقیم با دانشجویان تجهیز شود.
سیستم نظارت کیفی و کمی اثربخش

برخی از مصاحبه شوندگان درخصوص برنامه نظارتی معقتد 
بودند می بایس��ت کیفیت عملکرد بالینی پزش��کان و همچنین 
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حضور و غیاب آن ها به صورت جدی تری طراحی و اجرا ش��ود و 
نباید صرفا یک اقدام تشریفاتی قلمداد شود.

بحث
مهم ترین نقاط قوت این طرح که بیشتر مصاحبه شوندگان 
به آن اشاره داشتند، دسترسی به پزشکان در شیفت های عصر 
و ش��ب بود که باعث تسریع در تعیین تکلیف بیماران و کاهش 
م��دت اقامت بیماران در اورژانس می ش��د. در مطالعه ای دیگر 
نی��ز به این نتیجه رس��یدند که از نقاط ق��وت طرح تحول این 
بود که متوس��ط 856 پزشک متخصص در 17 رشته تخصصی 
در هر شب در بیمارس��تان های دولتی حضور یافتند که علاوه 
بر افزایش دسترس��ی و تس��ریع درمان از ارجاع بیمار به بخش 
خصوص��ی جلوگیری می کند که این مورد نیز به حفاظت مالی 

از بیماران می انجامد ]17[.
تامین مالی پایدار در راس��تای پیشبرد اهداف هر پروژه ای 
از مهم ترین عوامل موثر بر آن است. بنابراین از مهم ترین نقطه 
ضعف این برنامه که تمام پزش��کان مقیم به آن اش��اره کردند 
می ت��وان به نظام پرداخت اش��اره کرد ک��ه مهم ترین مورد آن 

پرداخت های نامنظم و مکفی نبودن حق مقیمی است. 
پرداخت مالی به موقع و مناس��ب با کارکرد نیروی انسانی 
در همه س��ازمان ها و مشاغل امری حیاتی است. مبنای قرارداد 
500 ه��زار تومان حق مقیمی و امکان افزایش و یا کاهش این 
مقدار تا 50 درصد بر اس��اس یک س��ری شاخص ها که به طور 
واقعی و دقیق اندازه گیری نمی ش��ود، مدل پرداختی مناس��بی 

برای پزشکان نبود.
برای بهره مندی از ظرفیت بیمارس��تان های غیر آموزش��ی 
و یا آموزش��ی خارج از مرکز ش��هر به نظر می رس��د نیاز است 
م��دل پرداختی و حق مقیمی متفاوتی را با در نظر گرفتن یک 
سری معیار قابل اندازه گیری طراحی کرد. اصلاح روند پرداخت 
و منظم ش��دن پرداخت حق مقیم��ی، همچنین پرداخت حق 
مقیمی بیشتر به پزشکانی که در بیمارستان های خارج از مرکز 
شهر فعالیت می کنند، می تواند از ارجاع بیماران در شیفت های 
عصر و شب به اورژانس بیمارستان های مرکز استان پیشگیری 

کند.

◄معیار های پیشنهادی مدل پرداختی به شرح ذیل است:
◄میزان ورودی اورژانس بیمارستان

◄سطح ارجاع بیمارستان
◄رتبه علمی اساتید

◄نوع بیمارستان از لحاظ آموزشی یا درمانی
◄موقعیت جغرافیایی بیمارستان

◄کیفیت عملکرد پزشکان
در مطالعه ای نیز بحث پرداخت مالی منظم و پیش پرداخت 
ج��زو ن��کات مهم طرح تحول ب��ود که با نتای��ج مطالعه حاضر 
متفاوت اس��ت اما با توجه به زم��ان مطالعه رضایی و همکاران 
که مربوط به ابتدای طرح تحول اس��ت، باید یادآور ش��د برنامه 
پرداخت ها در ابتدا مناسب بود و به مرور زمان با مشکل مواجه 

شد ]17[.
به نظر می آی��د مکلف کردن کلیه بیمارس��تان های تحت 
پوشش دانش��گاه علوم پزشکی کش��ور به اجرای برنامه حضور 
پزش��کان متخصص مقیم طرح تحول نظام س��لامت، بدون در 
نظر گرفتن نیاز هر بیمارستان و شرایط اورژانس هر بیمارستان 
یا به طور کلی طراحی یک دستورالعمل برای همه بیمارستان، 

کار درستی نباشد.
بیمارس��تان های آموزش��ی در ش��یفت های ش��ب توسط 
رزیدنت های هر گروه پزش��کی و نظام آنکالی مدیریت می ش��د 
و اغلب مصاحبه ش��وندگان بر این ب��اور بودند که اجرای برنامه 
پزش��کان متخصص مقیم در این بیمارستان ها نیاز نبود زیرا در 
بیمارس��تان های آموزشی که رزیدنت س��ال چهار حضور دارد، 
نیاز ب��ه اجرای برنامه حضور پزش��کان متخص��ص مقیم طرح 
تحول نظام س��لامت نیس��ت و صرفا هم��ان 3 گروه متخصص 

پزشکی زنان ، بیهوشی و طب اورژانس کفایت می کند.
به منظور کنت��رل ورودی اورژانس بیمارس��تان های مرکز 
اس��تان نیاز است برنامه حضور پزش��کان متخصص مقیم طرح 
تح��ول نظام س��لامت  در دیگ��ر مراکز درمانی تحت پوش��ش 
دانش��گاه علوم پزش��کی، اعم از بیمارس��تان خصوصی، خیریه، 
عمومی غیر دولتی و دولتی اجرا و تقویت شود تا بیماران حاشیه 
تهران و ی��ا بیمارانی که قابلیت مراجعه ب��ه مراکز خصوصی و 
خیریه و مراکز وابس��ته به نه��اد را دارند، از مراجعه بی مورد به 
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اورژانس های بیمارس��تان های سطح یک دانشگاه علوم پزشکی 
تهران خودداری کنند.

در ماده 5 دس��تورالعمل برنامه پزش��کان متخصص مقیم 
طرح تحول تعهدات پزش��ک مقیم به ش��رح ذیل است: پزشک 
مقیم موظف است در تمام ساعات مقیمی، حضور فیزیکی فعال 
در بیمارستان های درمانی، آموزشی و درمانی داشته و اقدامات 
تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران مرتبط با زمینه تخصصی 
خود را انج��ام دهد. برای ارائه خدمات مناس��ب و در کمترین 
زمان ممکن نیاز است ش��رح وظایف پزشکان مقیم به تفکیک 
اس��اتید هیئت علمی و فلوش��یپ ها و متخصص��ان مدعو به هر 
بیمارس��تان در ابتدای طرح تنظیم و به پزشکان مقیم آموزش 

داده شود.
شرح وظایف پزشکان مقیم هیئت علمی و مدعو به صورت 
دقیق تدوین و ابلاغ نش��ده و ارتباطات آن ها با دیگر گروه های 
پزشکی، پزشکان آنکال و رزیدنت ها کاملا شفاف و تعریف نشده 
است. باتوجه به اینکه کار در اورژانس یک کار کاملا تیمی  است 
و نیاز است گروه های مختلف پزشکی، بخش های پاراکیلینیکی، 
پزش��کان آنکال و مقیم به ص��ورت هماهنگ با هم عمل کنند، 
اجرای این امر نیازمند طراحی یک فرآیند ارائه خدمات مناسب 

با در نظر گرفتن ارتباط گروه های مختلف با هم است.
اج��رای نظ��ام آنکالی هم��راه ب��ا برنامه حضور پزش��کان 
متخصص مقیم طرح تحول نظام س��لامت در اغلب بیمارستان 
پذیرش و روند درمان بیماران را با مش��کل مواجه کرده بود که 
درصورتی که برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم طرح تحول 
نظام س��لامت در بیمارستان های آموزشی تداوم پیدا کند، نیاز 
است تمایز این دو برنامه شفاف شود و شرح وظایف ها مشخص 
ش��ود. بیماران در شیفت عصر و ش��ب در لیست پزشک آنکال 
بستری می شوند اما پزشک متخصص مقیم وظیفه دارد تا صبح 
خدم��ات درمان طبی و جراحی ارائ��ه دهد و ادامه روند درمان 

بیماران در شیفت صبح با پزشک آنکال است. 
در مطالع��ه رضایی و همکاران به نظر می رس��د افراد مورد 
مصاحب��ه اع��لام کرده اند در مراك��ز آموزش��ی درمانی حضور 
پزش��كان مقیم با وجود رزیدنت ها و اینكه شرح وظایف هر یك 
به طور كامل و ش��فاف مشخص نیست، منجر به تداخل كاری 

ش��ده و همچنین به نظر برخی مصاحبه ش��وندگان ارائه نشدن 
آموزش های مناس��ب درمورد نحوه اجرا و ش��رح وظایف افراد 
ذی نفع هر یک از بس��ته های طرح تحول از مشکلات عمده بود 

که بر روی آن تفاهم داشتند ]17[.
از الزام��ات اج��رای برنامه پزش��کان مقی��م، فراهم کردن 
امکانات رفاهی مناسب برای آنها بود و این وظیفه به ریاست هر 
بیمارس��تان محول شده بود اما بعد از اجرای طرح تحول بعضا 
در برخی از بیمارس��تان ها از پاویون رزیدنت ها برای استراحت 
اساتید اس��تفاده می شد و در برخی از بیمارستان محل پاویون 
در اورژانس نبود که این امر موجب نارضایتی پزش��کان ش��ده 

است.
مطالع��ه ای با عنوان »نحوه اج��رای برنامه های 6گانه طرح 
تحول نظام سلامت از دیدگاه کارشناسان نظارت بر درمان« به 
بررس��ی شاخص های هر یک از برنامه های طرح تحول پرداخته  
اس��ت. بررس��ی مربوط به ش��اخص های برنامه حضور پزشکان 
متخصص مقیم طرح تحول نظام س��لامت  نشان دهنده حضور 
فعال پزش��کان مقیم بر اساس برنامه و مناسب بودن امکانات و 
شرایط محل اسکان پزشکان در محیط بیمارستان است ]18[. 
نتایج مطالعه خیری با نتایج و دیدگاه مصاحبه ش��وندگان کاملا 

در تضاد است.
همان طور که در دس��تورالعمل به اهمیت کیفیت عملکرد 
و تاثیرش در میزان پرداخت اش��اره ش��ده بود، نیاز اس��ت یک 
سیستم نظارتی اثربخش بر عملکرد پزشکان مقیم نظارت کند 
و کیفیت خدمات ارائه ش��ده را بسنجد. برای سنجش کیفیت 
خدمات نیاز است یک پزشک متخصص بر روی عملکرد بالینی 
پزش��کان نظارت داش��ته و به دقت تصمیم های اخذ شده برای 
ادامه درمان و دس��تورات صادر ش��ده برای بیماران را بررس��ی 

کند.
سیس��تم نظارتی کنونی که صرفا مبتنی بر حضور و غیاب 
پزشکان است، نمی تواند درخصوص کیفیت خدمات و عملکرد 
پزشکان اظهار نظر کند. در بخشی از مطالعه رضایی و همکاران، 
دیدگاه های مصاحبه شوندگان درخصوص برنامه حضور پزشکان 
متخصص مقیم طرح تحول نظام س��لامت  مطرح شده بود که 
برخی اعتقاد داش��تند پزش��كان مقیم به وظایف خود به خوبی 
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عمل نمی کنند و در اورژانس ها حضور ندارند ]17[.
نتیجه گیری

براس��اس نتایج مطالعه، ایجاد اصلاح��ات در برنامه ریزی و 
سیاس��ت گذاری برنامه پزش��کان متخصص مقیم باعث ارتقای 
عملکرد اورژانس و ارتقای میزان رضایت مندی جامعه از برنامه 
خواه��د بود و تمای��ل کادر درمان به فعالی��ت در این برنامه را 
افزایش خواهد داد. در همین راس��تا این پژوهش پیشنهاداتی 

به منظور بهبود ارائه کرد.
 بای��د یک بان��ک اطلاعاتی از پراکندگ��ی تخت های خالی 
بیمارستان های کشور با در نظر گرفتن نوع بیمارستان ها توسط 
دانش��گاه های علوم پزشکی تهیه شود و به وزارت بهداشت ارائه 
ش��ود تا با هماهنگی س��تاد هدایت از ظرفیت تخت های خالی 
در کل کش��ور اس��تفاده ش��ود و به این صورت مدیریت تخت 
واقعی در کش��ور شکل گیرد. همچنین اختیارات مسئول واحد 
مدیریت تخت در بیمارس��تان ها را افزایش دهیم به طوری که 
با اختیار تام و تخصص بالینی بالا، بیماران بدون اندیکاسیون و 
ی��ا بیمارانی را که قابلیت ترخیص دارند و به هر علت ترخیص 
نمی ش��وند، از اورژان��س و بخش های بس��تری ترخیص کند تا 

اقامت بیماران در اورژانس نیز مدیریت شود. 
عملیاتی شدن نظام ارجاع و کنترل ورودی بیمارستان ها 
به وس��یله اهرم بیمه ه��ای پایه نیز اهمی��ت دارد، زیرا آن ها 
ب��ا ق��درت مالی خود بیش��ترین تاثیر را بر رون��د اجرای این 
طرح دارند. با پیاده س��ازی نظام ارجاع فشار بر روی اورژانس 
بیمارستان های سطح 3 برداشته می شود. همچنین با تجهیز 
و تقوی��ت نیروی انس��انی متخص��ص بیمارس��تان های دیگر 
اس��تان ها و شهرس��تان ها، ورودی اورژانس بیمارس��تان های 

سطح 3 کاهش می یابد. 
نظارت بیش��تر و جدی تر بر روند اجرای نظام آنکالی جزو 
مهم تری��ن عوامل موثر بر بهبود عملکرد اورژانس اس��ت. نظام 
آنکال��ی باید به طور صحیح و دقیق اجرا ش��ود و از طرف دیگر 
اصول حرفه ای و اخلاق پزشکی حکم می کند تا پزشکان مطابق 
ب��ا قوانین و تعهدی که به بیمارس��تان ها دارند، در زمان مورد 
نیاز در اس��رع وقت خود را به بیمارستان برساند. در کشورهای 
خارجی وجود قوانین س��خت آنکالی باعث ش��ده حاضر نشدن 

پزشکان در زمان مقرر برخوردهای شدیدی را به همراه داشته 
باش��د و حت��ی تا ابطال پروان��ه مطب آنها نیز پی��ش می روند. 
بنابراین نیاز اس��ت نظارت شدیدتری بر نظام آنکالی انجام شود 

تا از هدررفت منابع جلوگیری شود.
از ط��رف دیگر درخواس��ت های غیرض��روری رزیدنت های 
س��ال یک را می توان با نظارت بیشتر بر آن ها کاهش داد تا در 
نهایت ماندگاری بیماران در اورژانس کاهش یابد. تعیین تکلیف 
صحیح بیماران توس��ط پزشکان طب اورژانس نیز جزو عواملی 
مهمی اس��ت که می تواند س��رعت و کیفیت درمان را به شدت 

بهبود بخشد. 
لغ��و برنامه حضور پزش��کان متخصص مقی��م طرح تحول 
نظ��ام س��لامت در بیمارس��تان های آموزش��ی و اج��رای آن 
در بیمارس��تان های درمان��ی )خصوص��ی، خیری��ه، عمومی و 
غیردولتی( می تواند در کنار عوامل ذکر شده کمک کننده باشد. 
در بیمارستان های آموزشی وجود پزشکان مقیم طب اورژانس، 
بیهوش��ی، زنان و زایمان کفایت می کند و برای سایر گروه های 
آموزشی وجود رزیدنت سال چهار و سیستم آنکالی پاسخگوی 

نیاز مراجعه کنندگان خواهد بود.
از آنجایی که بیمارستان های خصوصی در شیفت های عصر 
و شب اغلب پزشک متخصص مقیم ندارند و صرفا توسط پزشک 
عمومی اداره می شوند، در ش��یفت های عصر و شب نمی توانند 
بخش��ی از فشار اورژانس بیمارس��تان های دولتی را کم کنند و 
در این شیفت ها بیماران فقط به مراکز دولتی مراجعه می کنند.

به طور کلی برای بهبود بس��ته پزش��کان مقیم متخصص 
در اورژان��س، حذف برنام��ه حضور پزش��کان متخصص مقیم 
طرح تحول نظام س��لامت برخی از رشته ها در بیمارستان های 
آموزشی، اجرای برنامه در بیمارستان های غیرآموزشی، کنترل 
ورودی اورژانس ه��ا از طریق پیاده س��ازی نظام ارجاع و تقویت 
اورژانس ه��ای شهرس��تان ها از لحاظ تمام منابع، پیاده س��ازی 

دقیق و منظم نظام آنکالی پیشنهاد می شود.
ب��ه طور کلی تقویت سیس��تم پش��تیبانی و ت��دارکات و 
همچنین تقویت و تغییر ش��یوه اجرا و نظارت بر برنامه حضور 
پزش��کان متخص��ص مقی��م راهکار  هایی در راس��تای ارتقای 
عملکرد اورژانس و ارتقای میزان رضایت مندی جامعه از برنامه 
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خواهد بود.
کاربرد در تصمیم  های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت

قب��ل از انجام پژوه��ش درمورد پزش��کان مقیم اطلاعات 
اندک��ی درخص��وص تخصص ه��ای مقی��م داش��تیم و بع��د از 
تحقیق حاضر متوجه ش��دیم حضور پزش��کان متخصص مقیم 
 در همه بیمارس��تان ها کاربردی نیس��ت و مش��کلات اورژانس 
با حضور پزش��کان در بیمارستان حل نمی ش��ود. با استفاده از 
نتایج پژوهش،  سیاس��ت گذاران و تصمیم گیرندگان ارشد نظام 
س��لامت باید به این قضیه پی ببرند که قبل از سیاست گذاری 
ابت��دا طرح ه��ای جدید را به ص��ورت پایلوت اج��را  کنند و در 
سیاس��ت گذاری های جدید طرح ه��ا و برنامه های جاری در آن 

موضوع را مجدداً بررسی کنند.

تشکر و قدردانی
از کلیه کادر ش��اغل در بیمارس��تان های آموزشی درمانی 
تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی تهران تشکر و قدردانی 
می ش��ود. این مقاله حاصل پایان نامه با عنوان ارزشیابی برنامه 
حض��ور پزش��کان متخصص مقیم طرح تحول نظام س��لامت و 
تاثیر آن بر عملکرد اورژانس در بیمارس��تان های دانشگاه علوم 
پزش��کی تهران: 1396 دوره کارشناسی ارشد در سال 1396 و 
کد اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1396.4106 در دانش��گاه علوم 

پزشکی تهران اجرا شده است.
تعارض منافع: بدین وس��یله نویس��ندگان تصریح می کنند که 
هیچ گونه تضاد منافعی درخصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abs tract
Introduction: Hospitals are recognized as a 24/7 center in all health systems. Under the health transformation 
plan, one specific program was envisaged to improve the response to clients during non-business hours and 
holidays via different specialties being stationed in the hospitals, especially emergency departments, since 2014. 
It was expected to have a significant impact on emergency performance and patient satisfaction. Therefore, the 
present study aims to qualitatively evaluate the program of specialists residing in the emergency department, ex-
amining its strengths and weaknesses and opportunities for improvement.
Methods: In this qualitative study, a semi-structured interview was conducted with 19 specialists, two super-spe-
cialists, four general practitioners and two experts, mainly as resident physicians and deputy director of treatment 
at Tehran University of Medical Sciences. Data analysis was performed using thematic analysis strategy with the 
help of MAXQDA software.
Results: The strengths included a transparent communication and job descriptions, a reliable access to specialist 
services at evening and night shifts and speeding up patients’ care and discharge. As such, the lack of monitor-
ing system for physicians’ performance, payment issues and possible damage to student education were the main 
challenges and weaknesses
Conclusion: The importance of hospitals without the presence of physicians, especially in teaching and public 
hospitals, will be very small. The instructions of the resident physician’s program were not strictly implemented 
as opposed to the other programs of the health transformation plan. Numerous causes and factors were identified 
in this study for this negligence that can to some extent pave the way for health policy makers and managers.
Keywords: Specialist Residency Program, Health Transformation Plan, Tehran University of Medical Sciences, 
Emergency services
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