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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

گزارش

اجرای طرح تحول نظام سلامت با تأکيد بر محور حضورپزشكان متخصص مقيم 
در بيمارستان های دولتی تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشكی: نتایج و چالش ها

 حســن واعظــی1*، محمدآقاجانــی2، میتــرا رســتگاری3، علــی شــهرامی4، فریبــا لطفــی5، علیرضــا اولیایی منــش6، ســعید معنــوی7،
 لیــا پورآقاســی8، علــی ماهر9، موســی طباطبایــی10، فرح بابایی11، جمشــید کرمانچــی12، پیرحســین کولیوند13، مرضیــه زنگنه14،

آرزو دهقانی15، سیده سنا حسیني16

ــتانی  ــس بیمارس ــناس اورژان ــکی 3- کارش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــان وزارت بهداش ــاون درم ــکی 2- مع ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــتانی وزارت بهداش ــس بیمارس ــس اداره اورژان  1- ریی
4- معــاون اجرایــي معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 5- کارشــناس آمــار و مــدارک پزشــکی دفتــر مدیریــت بیمارســتانی و تعالی خدمــات بالینــی، وزارت بهداشــت، درمان 
 و آمــوزش پزشــکی 6- مدیــر کل دفتــر ارزیابــی فنــاوری، تدویــن اســتاندارد و تعرفــه ســامت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 7- رئیــس اداره سیاســت گذاری تعرفــه و نظــام پرداخــت 
ــی و  ــور فن ــاون ام ــکی 9- مع ــوزش پزش ــان و آم ــت درم ــان. وزارت بهداش ــع درم ــت و مناب ــه، پرداخ ــت گذاری تعرف ــناس اداره سیاس ــکی 8- کارش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
برنامه ریــزی معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 10- رئیــس گــروه برنامه     ریــزی اقتصــاد و بیمه هــای ســامت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 11- رئیــس 
اداره مامایــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 12 - مشــاور معــاون درمــان در بیماری هــا وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 13- رئیــس ســازمان اورژانــس کشــور وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 14 -کارشــناس اداره هماهنگــی و برنامه ریزی هــای بیمــه ســامت. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 15- مدیــر روابــط عمومــی معاونــت درمــان. 

وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 16- کارشــناس معاونــت درمــان، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی
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مقدمه
ــم آوردن  ــا فراه ــه ب ــت ک ــمندی اس ــی ارزش ــامتی دارای س
ــه  ــدار جامع ــه توســعه پای ــردی ب ــکان توســعه قابلیت هــای ف ام
فراگیــر خدمــات ســامت  پوشــش   .)1( یــاری می رســاند 
ــی  ــازمان جهان ــوی س ــی از س ــی جهان ــوان مدل )UHC(1 به عن
بهداشــت در ســال 2000 معرفی شــده اســت. ایــن پوشــش 
ــرون  ــت و مق ــات باکیفی ــه خدم ــوم ب ــی عم ــدف دسترس ــا ه ب
 2)WHO( ــت ــی بهداش ــازمان جهان ــت. س ــکل گرف ــه ش  به صرف
ــخگویی  ــور پاس ــورها به منظ ــت از کش ــی در حمای ــش مهم نق
ــرای آن  ــر اج ــی ســامت و نظــارت ب ــه پوشــش همگان درزمین
دارد )1(. پوشــش همگانــی ســامت بــر دسترســی بــه خدمــات 
موردنیــاز باکیفیــت و بــدون تحمــل فشــارهای مالی در دو ســطح 
فــردی و اجتماعــی تأکیــد دارد )2( و مطابــق بــا تعریــف ســامت 
از منظــر ســازمان جهانــی بهداشــت، اعامیــه کنفرانــس آلماآتــا 
)3( و سیســتم های بهداشــت کمیســیون عوامــل اجتماعــی 
ــای  ــامت )4( و گزارش ه ــتم س ــش سیس ــبکه دان ــامت، ش س
ــن  ــه )5( و تأمی ــای اولی ــد مراقبت ه ــه تجدی ــامت درزمین س

ــان اســت )6(.  ــی درم مال
گســترش مراقبت هــای اولیــه ســامت اولیــه )PHC(3 در 
ایــران نیــز به طــور عمــده بــر اســاس اصــول بهداشــت همگانــی 
کنفرانــس آلماآتــا اســت )7(. مراقبت هــای اولیــه ســامت 
ــت  ــامت و بهداش ــج س ــود نتای ــه بهب ــمگیری ب ــور چش به ط

1 Universal Health Coverage (UHC)
2 World Health Organization (WHO)
3 Primary Health Care (PHC)

ــن   ــا ای ــژه در مناطــق روســتایی منجــر شــده اســت )8(، ب به وی
حــال پاســخگوی نیازهــای رو بــه رشــد ســامت مــردم در چنــد 
ــهری  ــق ش ــات در مناط ــترش خدم ــت. گس ــر نیس ــه اخی ده
و برون شــهری و پویایــی مســیر ارجــاع بیمــاران همیشــه 
مســئله ای چالشــی بــوده اســت )9(. از ســال 1384 برنامــه 
ــک  ــهرهای کوچ ــتایی و ش ــق روس ــواده در مناط ــک خان پزش
ــم  ــت )10(. علی رغ ــه یاف ــدی ادام ــت بع ــه در دول ــاز شــد ک آغ
ــوط  ــایل مرب ــی، مس ــه درمان ــش بیم ــت زیرپوش ــش جمعی افزای
ــری در دسترســی و  ــات ســامت و براب ــه خدم ــه دسترســی ب ب
ــود )7, 11- ــده ب ــاکان باقی مان ــات کم ــن خدم ــتفاده از ای اس

ــای  ــه ای از برنامه ه ــم مجموع ــت یازده ــن رو در دول 13(. از ای
اصــاح و بازنگــری نظــام ســامت پیگیــری شــد )10(. نتیجــه 
 4)HSE(ایــن اصاحــات بــا عنــوان طــرح تحــول نظــام ســامت
توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــر اســاس 
قانــون برنامــه چهــارم و پنجــم توســعه به منظــور دســتیابی بــه 

ــد. ــی ش ــی ســامت معرف پوشــش همگان
به طورکلــی اصــول 2، 3 و 29 قانــون اساســی کشــور و 
ــول  ــرح تح ــکل گیری ط ــرورت ش ــر ض ــل 43 ب ــد 1 اص بن
نظــام ســامت تأکیــد دارد. اســناد بالادســتی مربــوط بــه 
محــور مقیمــی شــامل بنــد ب مــاده 34 قانــون برنامــه پنجــم 
توســعه ناظــر بــر پایــداری نیــروی انســانی متخصــص و ایجــاد 
ــف  ــد ال ــامت و بن ــات س ــه خدم ــردم ب ــه م ــی عادلان دسترس

4 Health System Evaluation (HSE)
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حسن واعظی و همكاران

ــت  ــر پرداخ ــر ب ــعه ناظ ــم توس ــه پنج ــون برنام ــاده 36 قان م
تســهیات ویــژه بــراي مانــدگاري پزشــکان در مناطــق کم تــر 
ــول  ــرح تح ــاس ط ــن اس ــر ای ــت )14, 15(. ب ــعه یافته اس توس
ــام ســامت  ــی نظ ــاغ سیاســت های کل ــا اب ــام ســامت ب نظ
ــتی  ــناد بالادس ــی اس ــری و بررس ــم رهب ــام معظ ــط مق توس
ــدف  ــه ه ــا س ــوزه، ب ــن ح ــت گذاران ای ــی سیاس و کار پژوهش
حفاظــت مالــی از مــردم در مقابــل هزینه هــای ســامت، 
ــه خدمــات ســامت در سراســر  ــت در دسترســی ب ایجــاد عدال
ــر  ــتان های سراس ــات در بیمارس ــت خدم ــای کیفی ــور، ارتق کش
ــکی  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــور، توس کش
ــرح در  ــن ط ــور ای ــداف مذک ــب اه ــرای کس ــد. ب ــن ش تدوی
قالــب چندیــن بســته اجرایــی طراحــی و اجراشــده اســت؛ یکــی 
ــن طــرح حضــور پزشــک متخصــص  ــی ای از محورهــای اجرای
روزهــای  در  به خصــوص  و  شــبانه روزي  به صــورت  مقیــم 
بیمارســتان هاي دولتــي بــالاي 64  تعطیــل و شــب ها، در 
تخــت اســت کــه امــکان دسترســي ســریع بیمــاران اورژانســي 
ــق  ــن طری ــا از ای ــد ت ــه پزشــک متخصــص را فراهــم مي کن ب
انجــام رویه هــای مناســب درمانــی در کوتاه تریــن زمــان 
ــی  ــاران اورژانس ــرای بیم ــم ب ــص مقی ــط متخص ــن توس ممک

انجــام شــود.
اهداف

اهداف اصلی 
ــردم از  ــگام م ــه هن ــدی ب ــور بهره من ــه منظ ــه ب ــن برنام ای
ــم پزشــکان متخصــص در  ــق حضوردای ــی ازطری ــات درمان خدم
بیمارســتان های وابســته بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

ــود. ــرا می ش ــکی اج پزش
اهداف اختصاصی

افزایش رضایت مندی مردم •
پاسخ گویی 24 ساعته مراکز درمانی •
انجام به موقع ویزیت بیماران  •
تعین تکلیف بیماران اورژانس در حداقل زمان ممکن •
افزایش کیفیت خدمات درمانی ارایه شده  •
حضــور به موقــع در اتــاق عمــل و در طــی اعمــال جراحــی  •

اورژانــس بــر بالیــن بیمــار 
ــت اندیکاســیون های بســتری بیمــاران در بخش هــای  • رعای

)16( ICU ویــژه مخصوصــاً بخــش
مبانی نظری و اسناد بالادستی

وجــود شــکاف آشــکار در کیفیــت و ایمنــی خدمــات ســامت 
و از طــرف دیگــر هزینه هــای فزآینــده دریافــت آن منجــر 
ــامت و  ــتم های س ــرد سیس ــه عملک ــزون ب ــه روزاف ــه توج ب
بهداشــت و نظــارت و ارزیابــی آن شــده اســت )17-20(. هــدف 
ــتم  ــود سیس ــر و بهب ــاق، تغیی ــری، انطب ــه یادگی ــن توج از ای
ســامت به منظــور جلــب رضایــت بیمــار، مهــار هزینه هــا، 

پیــروی از مقــررات بــه همــراه جــذب و حفــظ متخصصــان واجــد 
شــرایط اســت )21(. در واقــع پیگیــری وقایــع گذشــته و حــال، 
ــر شــواهد سیســتم های  ــی ب ــزی مبتن ــی و برنامه ری ــه پیش بین ب
ــی می شــود )22(. ــود آن منته ــا و بهب ســامت و درنتیجــه ارتق

بــرای اغلــب افــراد بخــش اورژانــس بیمارســتان ویتریــن و 
ــت.  ــی اس ــتی و درمان ــات بهداش ــت خدم دروازه ورودی دریاف
در کانــادا حــدود 60% مــوارد بســتری در بیمارســتان از طریــق 
ــت  ــب رضای ــرد )23(. جل ــورت می پذی ــس ص ــش اورژان بخ
بیمــاران در ایــن بخــش مســئله ای چالشــی اســت و علی رغــم 
ویتریــن بــودن ایــن بخــش تعامــل افــراد در واحــد اورژانــس 
ماهیــت خاصــی دارد )24-28(. به طــور معمــول هیچ گونــه 
ــان  ــا کارکن ــواده وی ب ــا خان ــار ی ــن بیم ــنایی بی ــابقه آش س
بخــش اورژانــس وجــود نــدارد و در چنیــن شــرایط آشــوبناکی 
ــد  ــاد بای ــت، اعتم ــم اس ــی در آن حاک ــات حداقل ــه ارتباط ک
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــا حاک ــرد. گزارش ه ــکل گی ــرعت ش به س
ــج  ــی و کســب نتای ــت رژیم درمان ــه رعای ــدی بیمــار ب رضایتمن
ــری  ــن تدابی ــش گرفت ــن رو در پی ــد )24( از ای ــر می انجام بهت
از ســوی بیمارســتان بــرای رضایتمنــدی بیمــار حایــز اهمیــت 

اســت.
انتظــار و تأخیــر در دریافــت خدمــات ســامت مســئله جدیــدی 
در   5)HSE( نظرســنجی  یــک  یافته هــای   .)30 ,29( نیســت 
ــراد بیمه شــده  ــه 27% اف ــی از آن اســت ک ــالات متحــده حاک ای
کم تــر از 65 ســال فاقــد دسترســی به موقــع بــه پزشــک 
ــوری  ــس، ف ــش اورژان ــای بخ ــتند )31( و 40% از ویزیت ه هس
ــدم  ــوارد ع ــب م ــی آن در اغل ــل اصل ــرد. دلی ــورت نمی پذی ص
ــرای مراقبت هــای ســریع اســت  ــه ب ــه خدمــات اولی دســتیابی ب
)31, 32(. از ســال 1997 تــا 2001، افــراد ناموفــق در دســتیابی 
ــه  ــه 33% افزایش یافت ــه از 23% ب ــای اولی ــه مراقبت ه ــوری ب ف
اســت )33(. در ســال 2001، 43% از بزرگســالانی کــه درخواســت 
مراقبت هــای اولیــه داشــته اند، بــا تأخیــر مواجــه شــده اند 
)34(. از ایــن رو مؤسســه پزشــکی کمیتــه کیفیــت مراقبت هــای 
ــدف  ــش ه ــی از ش ــودن« را یک ــع ب ــکا »به موق ــکی آمری پزش

ــرده اســت )35(. ــن ک ــود سیســتم ســامت تعیی اساســی بهب
ــر،  ــادری تأخی ــوارد ن ــا در م ــج تنه ــاد رای ــاف اعتق ــر خ ب
ــی  ــه ناش ــای اولی ــه مراقبت ه ــدود ب ــی مح ــار و دسترس انتظ
از کمبــود نیــرو اســت. بررســی اغلــب مســایل ناشــی از تأخیــر 
ــی  ــکل اصل ــد، مش ــان می ده ــامت نش ــات س ــه خدم در ارای
بیشــتر ناشــی از عــدم تطبیــق مناســب ظرفیــت پزشــک 
ــه درخواســت بیمــار اســت )36(. سیســتم  ــرای پاســخگویی ب ب
ــتفاده از  ــا اس ــد ب ــامت می توان ــتی و س ــای بهداش مراقبت ه
اصــول مهندســی صنایــع و تئــوری صــف بســیاری از مســایل 
مربــوط بــه تأخیــر در ارایــه خدمــات را بــدون افــزودن نیــروی 
جدیــد کاهــش داده یــا به طــور کل برطــرف نمایــد )37(. یکــی 
ــدل  ــتفاده از م ــاران اس ــار بیم ــان انتظ ــش زم ــای کاه از راه ه
ــن درخواســت  ــاس ای ــر اس ــرفته اســت )38(. ب ــی پیش دسترس

5 The Kaiser Family Foundation Survey. http://kff.org/
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــان  ــود در هم ــک خ ــط پزش ــدن توس ــت ش ــرای ویزی ــار ب بیم
ــنتی  ــای س ــود. در مدل ه ــت می ش ــک ثب ــت پزش روز، در لیس
بــا اینکــه پزشــک موردنظــر بیمــار حضــور دارد امــا بــه دلیــل 
ــار توســط پزشــک  ــه معمــول پزشــک، بیم ــودن برنام بســته ب
ــای پیوســتگی  ــت مزای ــن حال ــت می شــود. در ای دیگــری ویزی
تحــت نظــر یــک دکتــر بــودن از بیــن مــی رود )39(. به عــاوه 
در ایــن مــدل ایــده مرتب ســازی تقاضاهــا بــر اســاس دو 
حالــت در صــف و حالــت فــوری نقــض می شــود. هــدف اولیــه 
ــر انجــام کارهــای هــر روز در  ــد ب ــن مــدل تأکی از طراحــی ای
ــت  ــزی اس ــان چی ــبیه هم ــت ش ــن حال ــت. ای ــان روز اس هم
ــی  ــع تولیــدی و خدمات ــر صنای ــوان اســتاندارهای اکث کــه به عن

ــود )44-40(. ــرا می ش ــن اج نوی
طــرح تحــول ســامت در ایــران پس از یــک مرحلــه مطالعاتی 
شــش ماهه از اردیبهشــت 1393 آغــاز شــد. در ایــن میــان 
محــور حضــور متخصــص مقیــم در بیمارســتان های دولتــی6، بــا 
هــدف ارایــه خدمــات بــا کیفیــت بــه بیمــاران مراجعه کننــده بــه 
ــام  ــم در تم ــای مه ــط تخصص ه ــی توس ــتان های دولت بیمارس
ــت و  ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــتان، م ــبانه روز در بیمارس ــات ش اوق
ــه دلیــل عــدم وجــود زیرســاخت های  تدویــن و اجرایــی شــد. ب
ــدل دسترســی پیشــرفته وجــود  ــکان پیاده ســازی م مناســب، ام
ــر حضــور  ــه، ب ــا برنام ــط ب ــات مرتب ــدای مطالع نداشــت و از ابت
ــی  ــن بررس ــد. همچنی ــد ش ــص تأکی ــک متخص ــی پزش فیزیک
ــن بســته نشــان  ــا مســئولان ای ــه ب ــدارک و مصاحب ــناد و م اس

6 ذکر این نکته ضروری است که 80% بار مراجعه بیماران به بیمارستان های دولتی اختصاص دارد.

ــال 1388در  ــدود س ــی از ح ــور مقیم ــه مح ــرح اولی ــد ط می ده
ــوزه  ــکان ح ــژه پزش ــت و به وی ــده اس ــت مطرح ش وزارت بهداش

ــته اند. ــد داش ــرورت آن تأکی ــر ض ــس ب اورژان
ــر اداری و  ــدم حضــور پزشــکان متخصــص در ســاعات غی ع
تعطیــل علــت اصلــی مــوارد تشــخیص ناصحیــح بیمــاری بــود 
ــا مشــکل  ــه بیمــاران را ب کــه امــکان ارایــه خدمــات مناســب ب
مواجــه می کــرد و گاه پیامدهــای جبران ناپذیــری را در پــی 
ــت  شــده در بیمارســتان ها  ــا بررســی شــکایت های ثب داشــت. ب
ــه  ــکایت ها ب ــن ش ــی از ای ــش از نیم ــه بی ــت ک ــوان دریاف می ت
دلیــل تشــخیص ناصحیــح و ناکارآمــد و نداشــتن تســلط کافــی 
ــه  ــرای برنام ــا اج ــت. ب ــاده اس ــاق افت ــه اتف ــوزه مربوط در ح
ــوزه  ــن ح ــای ای ــی از نقص ه ــه یک ــامت ب ــام س ــول نظ تح
ــم در  ــص مقی ــکان متخص ــور پزش ــته »حض ــد و بس ــه ش توج
بیمارســتان های وابســته بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی« در ســاعات شــب و تعطیــل راهــکاری بــود کــه بــرای 
رفــع ایــن نقــص و افزایــش رضایت منــدی مــردم و بــالا بــردن 
ــه  ــر، هم ــد. به عبارت دیگ ــوان ش ــامت عن ــات س ــت خدم کیفی
ــای  ــور ارتق ــی به منظ ــی- آموزش ــی درمان ــتان های دولت بیمارس
ــن  ــامت و تضمی ــای س ــي و مراقبت ه ــات درمان ــت خدم کیفی
ــه خدمــات مناســب در هــر ســاعت از شــبانه روز و در همــه  ارای
نقــاط کشــور مکلــف شــده اند از پزشــکان متخصــص یــا 
فوق تخصــص و فلوشــیپ در برخــی از رشــته های خــاص و 

ــد.  ــتفاده کنن ــم اس ــک مقی ــوان پزش ــر به عن حیاتی ت

اسناد بالادستی

برنامه حضور پزشكان متخصص مقيم در بيمارستان هاي دانشگاهي

ناظر بر سياست های کلی 
سلامت

ناظر بر قانون برنامه پنجم توسعه ناظر بر قوانين پایه

- پایداری نیروی انسانی متخصص
- ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات سامت 

- پرداخــت تســهیات ویــژه بــراي مانــدگاري پزشــکان 
ــعه یافته  ــر توس ــق کم ت در مناط

- بند ب ماده 34
- بند الف ماده 36  قانــون تشــکیات و وظایــف 

وزارت بهداشــت، درمــان و 
ــوزش پزشــکی  آم

روش اجرا
در  متخصــص  پزشــکان  مقیمــی  برنامــه  اجــرای 
بیمارســتان های وابســته بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
ــا ابــاغ نامــه ای از اولیــن ســاعت روز 93/3/1 آغــاز  پزشــکی ب
ــت: ــده اس ــد ش ــر تأکی ــوارد زی ــر م ــه ب ــن اباغی ــد. در ای ش

ــکان  • ــتقرار پزش ــل اس ــی مح ــرایط رفاه ــم آوردن ش فراه
ــا؛ ــأن آن ه ــظ ش ــرای حف ب

ــت  • ــتان ها و لیس ــم بیمارس ــکان مقی ــت پزش ــه فهرس تهی
کشــیک مــاه اول اجــرای برنامــه تــا حداکثــر هفتــم خــرداد 

ــه تحــول نظــام ســامت7 ــال برنام ــق پرت )1393( از طری
7 www.hse.health.gov.ir

ــدات  • ــازی تعه ــور شفاف س ــه ای به منظ ــرم تعهدنام ــه ف ارای
پزشــکان رســمی، پیمانــی، قــراردادی و ضریــب کای 

ــه ــن برنام ــمول ای مش
ــه  • ــرای برنام ــن اج ــر حس ــارت ب ــئولیت نظ ــض مس تفوی

بــه معاونــت درمــان دانشــگاه/ دانشــکده مطابــق بــا 
مربــوط اباغیه هــای  و  دســتورالعمل 

تعییــن مســئول تهیــه گــزارش عملکــرد واحدهــای اجرایــی  •
ــرح  ــوری ط ــتاد کش ــه س ــم آن ب ــور و تقدی ــه مذک برنام

ــام ســامت تحــول نظ
ذکر این نکته ضروری است که 80% بار مراجعه بیماران به بیمارستان های دولتی اختصاص دارد. 6
7 www.hse.health.gov.ir
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حسن واعظی و همكاران

ــودن  ــر ب ــه متغی ــا توجــه ب در ابتــدای شــروع طــرح تحــول ب
شــاخص های مختلــف هــر بیمارســتان جهــت تخصیــص تعــداد 
و نــوع مجــوز متخصــص مقیــم بــه ازای هــر بیمارســتان، 
از شــاخص ثابــت تعــداد تخــت بیمارســتانی جهــت ایــن 
ــی  ــه مقیم ــه برنام ــورت ک ــن ص ــه ای ــد؛ ب ــتفاده ش ــر اس ام
تنهــا در بیمارســتان هایی کــه تعــداد تخــت آن هــا بیــش 
ــاص در  ــرایط خ ــه در ش ــود. البت ــرا ش ــت، اج ــت اس از 64 تخ
بــه  کــه  فعــال  تخــت  زیــر 64  درمانــی  بیمارســتان های 
ــا  ــود ب ــی ب ــم الزام ــک مقی ــور پزش ــگاه حض ــخیص دانش تش
ــوع و  ــان وزارت متب ــت درم ــد معاون ــگاه و تأیی ــت دانش درخواس
ــک  ــي ت ــی و آموزشــي- درمان ــتان های درمان ــن بیمارس همچنی
ــه  ــمول آیین نام ــز مش ــال نی ــت فع ــر از 64 تخ ــی کمت تخصص
ــتورالعمل  ــاس دس ــر اس ــدند. ب ــی ش ــه مقیم ــه برنام ــوط ب مرب
ــا 100  ــتان های 64 ت ــی بیمارس ــه، تمام ــن برنام ــه ای ــوط ب مرب
تختخوابــی حداقــل یــک متخصــص داخلــی، جراحــی یــا طــب 
ــر، بســته  اورژانــس حضــور خواهنــد داشــت و در مراکــز بزرگ ت
بــه نــوع خدمــات ارایه شــده و تعــداد تخــت بیمارســتان، 4 تــا 6 
متخصــص حضــور خواهنــد داشــت. آمــار کلــی بیمارســتان های 
ــص  ــک متخص ــداد پزش ــازی تع ــور شفاف س ــه منظ ــور ب کش
مقیــم ارایــه می شــود. پــس از گذشــت 2 ســال از اجرایی شــدن 
محــور حضــور پرشــک متخصــص مقیــم، بســتری بــرای ارایــه 
ــاد  ــراداری ایج ــای غی ــات ســامت به خصــوص در زمان ه خدم
ــاران  ــت بیم ــش رضای ــه افزای ــوع توانســت ب ــه در مجم ــد ک ش
ــی منجــر شــود )حســن  ــه بیمارســتان های دولت ــده ب مراجعه کنن

ــی، 1395(. واعظ
جدول 1- آمار ظرفیت پذیرش بیمارستان های کشور

تعداد بيمارستانتعداد تختخواب

182کم تر از 64

6484 تا 100

290بیش تر از 100

دستاوردها
در  مقیــم  متخصــص  پزشــک  حضــور  برنامــه  اجــرای 
بیمارســتان های دولتــی نتایــج ملموســی به همــراه داشــته 
اســت کــه زیــر بــه دســتاوردهای 2 ســاله ایــن برنامــه در طــرح 
تحــول نظــام ســامت اشــاره می شــود )حســن واعظــی، 1395(؛

ــور  • ــه حض ــمول برنام ــهر مش ــتان در 291 ش 412 بیمارس
پزشــک مقیــم شــدند لــذا بیمــاران اورژانســی مراجعه کننــده 
ــه  ــت و در نتیج ــرعت و دق ــا س ــتان ها ب ــن بیمارس ــه ای ب
ــن  ــد )ای ــرار می گیرن ــان ق ــت درم ــتری تح ــت بیش کیفی
ــان  ــون )زم ــت و تاکن ــاری اس ــی آم ــد بررس ــورد نیازمن م
ــش  ــر افزای ــورد تأثی ــی در م ــی دقیق ــه( بررس ــن مقال تدوی
ــر  ــه پزشــک متخصــص ب ــاران اورژانســی ب دسترســی بیم
ــا  ــده، نشــده اســت ب ــه ش ــات ارای ــت خدم ــا کیفی ــت ی دق
ــاران  ــه بیم ــی ب ــات بالین ــن وجــود انجــام ســریع تر خدم ای
اورژانســی از ســوی پزشــک متخصــص مقیم در بیمارســتان، 

مســجل شــده اســت(
تعــداد پزشــکان مقیــم از 942 نفــر قبــل از اجــرای برنامــه  •

بــه 7242 پزشــک افزایش یافتــه اســت لــذا دسترســی 
ــد.  ــش می یاب ــص افزای ــک متخص ــه پزش ــاران ب بیم

به طــور متوســط 856 پزشــک متخصــص در 17 رشــته  •
تخصصــی در هــر شــب در بیمارســتان های دولتــی حضــور 
یافتنــد کــه عــاوه بــر افزایــش دسترســی و تســریع 
ــری  ــه بخــش خصوصــی جلوگی ــار ب ــاع بیم ــان از ارج درم
می کنــد کــه ایــن مــورد نیــز بــه حفاظــت مالــی از بیمــاران 

می انجامــد. 
ــص  • ــوز متخص ــرح 1300 مج ــن ط ــام ای ــدای انج در ابت

ــن  ــه ای ــت؛ در حالی ک ــده اس ــور ارایه ش ــم در کل کش مقی
ــوده اســت. ــرای طــرح در حــدود 91 مجــوز ب ــل از اج ــم قب رق

ــد از اجــرای محــور مقیمــی  ــل و بع ــت قب ــی، وضعی به طورکل
ــط  ــدول 3 متوس ــن در ج ــود. همچنی ــه می ش ــدول 2 ارای در ج

ــت. ــده اس ــال  های 93 و 94 ارایه ش ــه س ــی ده ماه مقیم

9 4 2
7 2 4 2

0

2 0 0 0

4 0 0 0

6 0 0 0

8 0 0 0

نمودار1- افزایش حضور پزشکان متخصص در کشیک بیمارستان های دانشگاهی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                             4 / 10

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1756-fa.html


اجرای طرح تحول نظام سلامت با تأکید بر  ...242

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 2- مقایسه قبل و بعد از اجرای بسته مقیمی بر اساس نوع و تعداد بیمارستان، رشته های تخصصی، مجوز و مشارکت پزشکان

در سال 94در سال 93قبل از طرحعنوان

91397408تعداد بیمارستان های مشمول طرح

68201204بیمارستان آموزشی

23196204بیمارستان درمانی

34198215شهرهای مشمول طرح

91713تعداد رشته های تخصصی

9113021619تعداد کل مجوز پزشکان مقیم

94146424420تعداد پزشکان مشارکت کننده در مقیمی در ماه

90904857-75تعداد پزشکان مشارکت کننده در مقیمی در شب

77%میزان رضایت مندی بیماران از حضور متخصص

 

0

2 0 0

4 0 0

6 0 0

8 0 0

1 0 0 0

1 3 9 3 1 3 9 4

نمودار 2- مقایسه قبل و بعد از اجرای بسته مقیمی بر اساس نوع و تعداد بیمارستان، شهرهای مشمول و میزان مشارکت پزشکان

جدول 3 -مقایسه متوسط مقیمي هر شب در 10 ماه سال 93 و 94

متوسط مقيمي هر شب در سال 93 متوسط مقيمي هر شب در سال 94

تعداد ماه تعداد ماه

0 فروردین 844 فروردین

3 اردیبهشت 880 اردیبهشت

735 خرداد 904 خرداد

864 تیر 885 تیر

859 مرداد 892 مرداد

774 شهریور 872 شهریور

754 مهر 856 مهر

760 آبان 860 آبان

853 آذر 909 آذر

888 دي 939 دي

649 متوسط مقیمي در سال 93 884 متوسط مقیمي در سال 94

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                             5 / 10

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1756-fa.html


243

زمستان 95، دوره نوزدهم، شماره چهارم، پیاپی 75

حسن واعظی و همكاران

0

2 0 0

4 0 0

6 0 0

8 0 0

1 0 0 0

1393 1394

نمودار3- مقایسه متوسط مقیمي هر شب 10 ماه سال 93 و 94

 

412 219 

 

91 1300  

942 

7242  

856 

17  

 

 

 

 
 

در کل دســتاوردهای برنامــه حضــور پزشــک متخصــص مقیــم 
کــه دربرگیرنــده ، نشــان دهنده موفقیــت ایــن برنامــه در راســتای 
ــه  ــه اهــداف کان طــرح تحــول نظــام ســامت ک دســتیابی ب
برگرفتــه از مــدل پوشــش همگانــی ســامت ســازمان بهداشــت 
جهانــی اســت، می باشــد. در شــکل زیــر بــه نتایــج نهایــی ایــن 

برنامــه اشــاره می شــود )حســن واعظــی، 1395(.
ــا  ــی ب ــکاران )1394(، پژوهش ــری و هم ــر خی ــوی دیگ از س
ــته  ــتان های وابس ــکان در بیمارس ــی پزش ــه مقیم ــوان »برنام عن
ــن  ــد. در ای ــام داده ان ــکی« انج ــوم پزش ــگاه های عل ــه دانش ب
ــه  ــاد برنام ــش شــده، در ابع ــتان های پای ــه بیمارس پژوهــش هم
مقیمــی پزشــکان به جــز بعــد گــزارش ارزیابــی عملکــرد و 
ــم  ــکان مقی ــور پزش ــم و حض ــکان مقی ــنجي از پزش رضایت س
ــا برنامــه ماهیانــه علی رغــم پرداخــت هزینــه مقیمــی  مطابــق ب
بــه پزشــکان، باقــی ابعــاد وضعیــت متوســط بــه بالایــی داشــتند 

ــه از  ــن برنام ــتر در ای ــه بیش ــه توج ــاز ب ــان دهنده نی ــه نش ک
ــت )45(. ــت اس ــت و وزارت بهداش ــوی دول س

همچنیــن خیــری و همــکاران )1394(، در پژوهشــی دیگــر بــا 
ــول  ــرح تح ــش گانه ط ــای ش ــرای برنامه ه ــوه اج ــوان »نح عن
ــه  ــان ب ــر درم ــدگاه کارشناســان نظــارت ب نظــام ســامت از دی
ــول  ــرح تح ــای ط ــک از برنامه ه ــر ی ــاخص های ه ــی ش بررس
ــه مقیمــی  ــه شــاخص های برنام ــوط ب ــد. بررســی مرب پرداخته ان
ــر اســاس برنامــه  ــم ب ــال پزشــکان مقی نشــان دهنده حضــور فع
و مناســب بــودن امکانــات و شــرایط محــل اســکان پزشــکان در 

محیــط بیمارســتان اســت )46(.
شــهابی نژاد و همــکاران )1394( در پژوهشــی بــا عنــوان 
ــکان  ــور پزش ــه حض ــون برنام ــای پیرام ــا و فرصت ه »چالش ه
وزارت  بــه  وابســته  بیمارســتان های  در  مقیــم  متخصــص 
ــی  ــه بررس ــان« ب ــکی کرم ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش
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ــات  ــع خدم ــه به موق ــر ارای ــم ب ــکان مقی ــور پزش ــر حض تأثی
ــگاهی  ــی دانش ــز درمان ــاعته مراک ــخگویی 24 س ــی و پاس درمان
ــد. نتایــج ایــن  بعــد از اجــرای طــرح تحــول ســامت پرداخته ان
ــش  ــث افزای ــور باع ــن مح ــرای ای ــد اج ــان می ده ــه نش مطالع
ــه  ــا توجــه ب ــان شــده اســت و ب ــاران و کارکن ــدی بیم رضایتمن
در دســترس بــودن پزشــک متخصــص و انجــام به موقــع 
ــاران،  ــف بیم ــن تکلی ــاران و تعیی ــاوره های بیم ــا و مش ویزیت ه
ــم   ــی فراه ــز درمان ــرای مراک ــاعته ب ــخگویی 24س ــکان پاس ام

ــت )47(. ــده اس ش
ــامت  ــام س ــول نظ ــرح تح ــی ط ــزارش ارزیاب ــا گ ــق ب مطاب
در حــوزه درمــان در ســال 1393، از تعــداد 561 بیمارســتان  
دانشــگاهی کل کشــور 382 بیمارســتان معــادل 67% دارای 
ــم  ــکان مقی ــن پزش ــد و میانگی ــص بودن ــم متخص ــک مقی پزش
ــر  ــی 813 نف ــن ارزیاب ــال 93 در ای ــاه س ــص در مردادم متخص
گزارش شــده اســت )48(. ایــن درصــد در گــزارش 2 ســاله 
برنامــه، بــه 73% رشــد یافتــه اســت و 637.856 کشــیک در 412 

ــت. ــده اس ــام ش ــتان انج بیمارس
پیشنهادات

در دولــت یازدهــم و بــا نظــر وزیــر محتــرم بهداشــت، اجــرای 
ــکات  ــیاری از مش ــع بس ــاح و رف ــدف اص ــول باه ــرح تح ط
نظــام ســامت کشــور و به خصــوص ســامان دهی وضعیــت 
رضایت منــدی  میــزان  افزایــش  و  دولتــی  بیمارســتان های 
گیرنــدگان و ارایه کننــدگان خدمــت در دســتور کار آن وزارتخانــه 
ــن  ــه ای ــاری قابل توجهــی ب ــی و اعتب ــع مال ــت و مناب ــرار گرف ق
ــت وزارت  ــخ فعالی ــاید در تاری ــه ش ــت ک ــاص یاف ــرح اختص ط
بهداشــت بی ســابقه باشــد. همچنیــن تمامــي دانشــگاه های 
ــه  ــته ب ــی وابس ــتان های دولت ــور و بیمارس ــکی کش ــوم پزش عل

ــرای طــرح بســیج شــدند.  ــرای اج ــا ب آن ه
در  مقیمــی  برنامــه  اجــرای  تاکنــون  مجمــوع،  در 
ــکی  ــوم پزش ــگاه های عل ــش دانش ــت پوش ــتان های تح بیمارس
ــتر  ــدن در بیش ــاظ اجرایی ش ــه لح ــوان ب ــران را می ت ــهر ته ش
ــم  ــت و فراه ــه وزارت بهداش ــته ب ــی وابس ــتان های دولت بیمارس
ــکان  ــم پزش ــور دای ــرای حض ــب ب ــبتاً مناس ــرایط نس ــدن ش ش

ــا  ــی مربوطــه ت ــع مال متخصــص در بیمارســتان ها و تأمیــن مناب
حــدودی موفــق دانســت؛ امــا اظهارنظــر در مــورد میــزان تحقــق 
اهــداف اختصاصــی ایــن برنامــه در درازمــدت بــا بهره گیــری از 
معیارهــای ســنجش عملکــرد و بــا در نظــر گرفتــن زمان بنــدی 
بــرای دســتیابی بــه اهــداف موردنظــر در هــر مرحلــه و مقایســه 
امکان پذیــر می شــود.  قبلــی  بــا وضعیــت  موجــود  وضــع 
ــه عوامــل مختلفــی  ــن برنامــه ب ــی، تحقــق اهــداف ای به طورکل
وابســته بــوده اســت؛ یکــی از عوامــل مؤثــر جهــت دســتیابی بــه 
موفقیــت لازم در اجــرای ایــن برنامــه تأمیــن منابــع مالــی لازم 
ــن کار  ــه ای ــوده ک ــی ب ــه مقیم ــع حق الزحم ــت به موق و پرداخ
ــر جهــت  ــه اســت. از دیگــر عوامــل مؤث ــون صــورت گرفت تاکن
ــارت  ــه نظ ــن برنام ــرای ای ــت لازم در اج ــه موفقی ــتیابی ب دس
مســتمر مســئولان بیمارســتان و معاونــت درمــان دانشــگاه های 
مربوطــه بــر اجــرای ضابطه منــد و صحیــح ایــن برنامــه به ویــژه 
ــی ها  ــت. بررس ــی اس ــت مقیم ــم در نوب ــک مقی ــور پزش حض
ــطح  ــژه در س ــه به وی ــئولان مربوط ــه مس ــد ک ــان می ده نش
معاونت هــای درمــان دانشــگاه ها )مســئولان بســته ها و اداره 
ــم  ــص مقی ــکان متخص ــور پزش ــر حض ــان( ب ــر درم ــارت ب نظ
ــق  ــتان از طری ــر بیمارس ــارت در ه ــن نظ ــد و ای ــارت دارن نظ
ســوپروایزر بیمارســتان، مســئولان بســته ي مقیمی و کارشناســان 
اداره نظــارت بــر درمــان معاونت هــای درمــان صــورت می گیــرد؛ 
امــا هنــوز ایــن نظارت هــا از کارآمــدی و اعتبــار لازم برخــوردار 
نیســت. لازم بــه ذکــر اســت پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد نیــز 
ــه و  ــه برنام ــرای بهین ــه اج ــت ک ــری اس ــل مؤث ــر عوام از دیگ
ــاده  ــن رو، در م ــردارد؛ ازای ــداف را در ب ــه اه ــتیابی ب ــق دس توفی
11 دســتورالعمل معیارهایــی جهــت ارزیابــی عملکــرد پزشــکان 
ــا  ــی مشخص شــده اســت ت ــداول امتیازات ــی و ج ــم پیش بین مقی
ــده و  ــر ش ــور امکان پذی ــن مح ــر ای ــه اثربخش ت ــر چ ــرای ه اج

ــه تحقــق اهــداف ایــن محــور منتهــی شــود.  ب
ــور  ــه حض ــوی برنام ــی همس ــور بررس ــه منظ ــت ب در نهای
ــی پیشــنهاد  ــم در بیمارســتان های دولت پزشــک متخصــص مقی
می شــود کــه شــاخص های بلندمدتــی تعریــف و آنهــا را در 

ــرار داد. ــه ق ــورد مطالع ــخص م ــی مش ــای زمان دوره ه
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