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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

گزارش
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مقدمه
ــر  ــان ب ــای درم ــا هزينه ه ــط ب ــی مرتب ــار مال ــل فش تحمی
مــردم يكــی از اصلی تريــن مســايل گريبان گیــر حــوزه ســامت 
ــا طــرح تحــول نظــام  ــط ب ــات مرتب ــدای مطالع ــران در ابت در اي
ــص  ــد ناخال ــر اســاس تولی ــه ب ــا ک ــن هزينه ه ــود. اي ســامت ب
ــای  ــی از هزينه ه ــهم پرداخت ــامت از آن و س ــهم س ــی و س مل
ســامت، در ســرفصلی تحــت عنــوان حســاب های ملــی 
ســامت مشــخص می شــود، نشــان مــی داد کــه بخــش عمــده 
 1)OOP( هزينه هــای ســامت، پرداخــت مســتقیم از جیــب
ــد  ــه دو پیام ــر ب ــب منج ــی از جی ــود. درصــد پرداخت ــاران ب بیم
ــرزا  ــكن و فق ــای کمرش ــاخص هزينه ه ــا دو ش ــه ب ــود ک می ش
ــی  ــش درصــد خانوارهاي ــی افزاي ــه  عبارت شناســايی می  شــوند. ب
کــه به خاطــر هزينه هــای ناشــی از ســامت دچــار فقــر شــده و 
يــا کمــر آنهــا زيــر بــار ايــن هزينه هــا در حــال شكســتن اســت 
نشــانه ای از ناعادلانــه بــودن ســهم پرداخــت هزينه هــا در ايــن 
ــی  ــكن ناش ــرزا و کمرش ــای فق ــع هزينه ه ــت. در واق ــوزه اس ح
ــرار  ــر ق ــا را تحت تأثی ــری از خانواره ــد بیش ت ــامت، درص از س
ــی داد  ــوق م ــی س ــای خطرناک ــه ورطه ه ــه را ب ــی داد و جامع م
)1-3(. شناســايی محل هــای پرداخــت هزينه هــای ســامت 
ــدگان  ــه فراهم کنن ــتان، هزين ــه بیمارس ــه هزين ــان داده ک نش
خدمــات ســرپايی، هزينــه دارو و ســاير خــرده کالاهــای پزشــكی 
ــود اختصــاص داده اســت  ــه خ ــای ســامت را ب 98.4% هزينه ه
بســتری و  برابــر هزينه هــای  در  بیمــاران  از  لــذا حمايــت 
ســرپايی، همچنیــن دارو و تجهیــزات در کنــار افزايــش کیفیــت 
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ــب  ــتقیم از جی ــت مس ــش پرداخ ــه کاه ــر ب ــات منج ــن خدم اي
آنهــا می شــد. 

ــش  ــدی از پوش ــث بهره من ــان بح ــای درم ــار هزينه ه در کن
بیمــه پايــه درمانــی و عدالــت در دسترســی بــه خدمــات ســامت 
نیــز از وضعیــت مناســبی برخــوردار نبــود به طــوری کــه در ســال 
1389 درحــدود 16.8% مــردم در سراســر کشــور فاقــد بیمــه پايــه 
درمانــی بودنــد. عــدم برخــورداری از پوشــش بیمــه پايــه درمانــی 
بــر میــزان پرداخــت مســتقیم از جیــب تأثیــر مســتقیم می گــذارد 
بیمارســتان های  ديگــر  ســوی  از   .)IRMIDHS2010( و   )2(
ــاخص هايی همچــون  ــه وزارت بهداشــت از لحــاظ ش ــته ب وابس
ــا در  تخــت بیمارســتانی، تراکــم پزشــک، تراکــم پرســتار و مام
ــت  ــم انداز2 از وضعی ــدف چش ــورهای ه ــان کش ــان و در می جه
نامطلوبــی برخــوردار بــود و اغلــب ايــن بیمارســتان ها نیــز 
از لحــاظ قدمــت فرســوده بودنــد )2(. تمامــی ايــن مــوارد، 
بیمارســتان های  در  را  مــردم  بــه  ارايــه خدمــات ســامت 
ــی  ــای مل ــاوه آماره ــی داد. به ع ــرار م ــعاع ق ــی تحت الش دولت
نشــان دهنده رونــد افزاينــده ســزارين در ايــران بــود، ايــن 
میــزان در ســال 1379 برابــر 35%، در ســال 1384 باربــر 40% و 
در ســال 92 برابــر 56% بــود کــه افزايــش چشــمگیری را نشــان 
مــی داد. بــر اســاس گــزارش ســازمان جهانــي بهداشــت در ســال 
2010، ايــران بــا میــزان ســزارين 41%، رتبــه دوم را در جهان دارا 
بــود. بــر پايــه گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت بــرآورد هزينــه 
ــادل  ــادی مع ــال 2000 می ــران در س ــزارين در اي ــالیانه س س
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108/495/217 دلار آمريــكا بــود. ايــن رونــد عــاوه بــر تحمیــل 
ــادران و  ــامت م ــامت، س ــام س ــر نظ ــت ب ــاي هنگف هزينه ه
ــت و  ــره می انداخ ــه مخاط ــدت ب ــز به ش ــه را نی ــوزادان جامع ن
نگرانــی مجلــس از افزايــش میــزان ســزارين، زنــگ خطــری را 

در ايــن حــوزه بــه صــدا درآورده بــود )4(.
از طرفــی ايــران کشــوری پهنــاور اســت و پراکندگــی جمعیــت 
ــه  ــت ک ــده اس ــبب ش ــهرها س ــز در کان ش ــات متمرک و امكان
اغلــب پزشــكان و به خصــوص پزشــكان متخصــص ترجیــح 
دهنــد در کان شــهرها ســاکن شــوند. ايــن امــر ســبب می شــود 
شــهروندانی کــه در مناطــق کم تــر توســعه يافته ســاکن هســتند از 
خدمــات تخصصــی بی بهــره يــا کم بهــره بــوده و مجبــور باشــند 
بــرای دريافــت خدمــات مــورد نیــاز خــود بــه کان شــهرها، مراکــز 
ــه  ــر ب ــن ام ــد. اي ــه کنن ــر مراجع ــهرهای بزرگ ت ــا ش ــتان و ي اس
موضــوع بی عدالتــی در دسترســی بــه خدمــات ســامت و تحمیــل 
هزينه هــای رفــت و آمــد و اســكان بــه بیمــاران ســاکن در مناطــق 
ــای  ــن اورژانس ه ــی زد. همچنی ــن م ــه دام ــعه يافت ــر توس کم ت
کشــور همــواره بــا عــدم حضــور پزشــک متخصــص و پديــده ای 
بــا عنــوان پزشــک آنــكال مواجــه اســت به طــوری کــه در اغلــب 
مــوارد در ســاعات غیــراداری و روزهــای تعطیــل مشــكات زيادی 
در زمینــه تعییــن تكلیــف بیمــاران اورژانســی و مصدومــان حوادث 
ــا  ــع و ي ــف به موق ــن تكلی ــدم تعیی ــود. ع ــاد می ش ــی ايج ترافیك
تشــخیص نادرســت و يــا معاينــه ديرهنــگام گاهــی بــه عــوارض 
ــرای بیمــار/ مصــدوم می انجامــد و در برخــی از  جبران ناپذيــری ب
مــوارد بــه مــرگ آنهــا منجــر می شــود لــذا مقیــم کــردن پزشــک 
متخصــص بــا توجــه بــه نــوع مرکــز درمانــی، تعــداد تخت هــای 
ــرايط  ــی و ش ــز درمان ــی مرک ــت جغرافیاي ــی، موقعی ــز درمان مرک
ــی نظــام ســامت  ــود کاراي ــه بهب ــد ب ــی و محیطــی می توان زمان

کشــور منجــر شــود.
ــايری  ــتای و عش ــق روس ــک، مناط ــهرهای کوچ ــاوه ش به ع
بســیاری در گســتره کشــور از طريــق هــزاران کیلومتــر راه 
ــی و  ــای اصل ــه جاده ه ــور ب ــب صعب العب ــتايی اغل ــی و روس فرع
شــهرهای بزرگتــر و درنتیجــه بــه پايگاه هــای اورژانــس زمینــی و 
ــه  ــر متصــل می شــوند. اراي ــر و تخصصی ت ــی مجهزت مراکــز درمان
فوريت هــای پزشــكی در جاده هــای فرعــی و روســتايی کــه اغلــب 
ــگام  ــال ديرهن ــت انتق مصدومــان حــوادث ترافیكــی در آنهــا به عل
ــد  ــد، نمی توان ــود را از دســت می دهن ــان خ ــی ج ــز درمان ــه مراک ب
تنهــا از طريــق گســترش پايگاه هــای اورژانــس زمینــی مديريــت 
شــود. به علــت پراکندگــی و صعب العبــور بــودن راه هــا و يــا 
نیازمنــدی فــوری برخــی بیمــاران و يــا مصدومــان بــه انتقال ســريع 
ــوزادان  ــاردار، ن ــان ب ــورد زن ــی، به خصــوص در م ــز درمان ــه مراک ب
درخطــر، بیمــاران بــا عايــم ســكته قلبــی و مغزی کــه انتقــال آنها 
در زمــان طايــی در فراينــد بهبــودی آنهــا بســیار حیاتــی اســت، 

ــود. گســترش پوشــش اورژانــس هوايــی را ضــروری کــرده ب
از منظــری ديگــر در اســناد بالادســتی همچــون برنامه هــای 
توســعه پنج ســاله چهــارم و بخصــوص برنامــه پنجــم بــه لــزوم 
اجرايــی برخــی برنامه هــا در حــوزه ســامت و بیمــه تأکیــد شــده 

بــود و هیــأت وزيــران در نامــه ای تدويــن برنامه هــای تكمیلــی در 
خصــوص پوشــش بیمــه همگانــی و احیــای بیمــه پايــه ســامت، 
اســتقرار ســامانه خدمــات جامــع و همگانــی ســامت در تمامــي 
ــگان  ــه راي ــیه شــهرها و مناطــق عشــايری، اراي ــتاها، حاش روس
ــت  ــاء کیفی ــی و ارتق ــتان های دولت ــتری در بیمارس ــات بس خدم
خدمــات درمانــی در آن هــا و ســاير برنامه هــای مربــوط بــه نظــام 
ــود. بازنگــری تعرفه هــای خدمــات  ســامت را خواســتار شــده ب
ــه  ــات جامع ــال ها از مطالب ــز س ــازی آن نی ــامت و واقعی س س
پزشــكان بــود. بازنگــری درســت و منطقــی و حرکــت بــه ســمت 
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــی ب ــال راه ــن ح ــا در عی ــازی تعرفه ه واقعی س
پرداخت هــای غیررســمی و در نتیجــه حفاظــت مالــی از بیمــاران 
ــر  ــای غی ــذف پرداخت ه ــا ح ــامت ب ــای س ــر هزينه ه در براب
رســمی اســت. همچنیــن بازنگــری سیســتم مالــی بیمارســتان ها 
ــش  ــه افزاي ــد منجــر ب ــه می توان ــه کاران ــرای پرداخــت عادلان ب
از  ســلیقه  حــذف  مختلــف،  بخش هــای  کارکنــان  انگیــزه 
پرداخــت کارانــه، مديريــت درســت منابــع مالــی بیمارســتان و در 
نهايــت افزايــش کیفیــت خدمــات شــود. نظــام پرداختــی مبتنــی 
بــر عملكــرد کــه انگیــزه کاری را در کنــار بهــره وری مناســب بــه 

ــد. ــتان ها بازگردان بیمارس
اهداف

محافظت از مردم در مقابل هزينه های خدمات سامت ـ 
ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی ـ 
برقراری عدالت در دسترسی به خدمات سامت ـ 

مبانی نظری و اسناد بالادستی 
ــم آوردن  ــا فراه ــه ب ــت ک ــمندی اس ــی ارزش ــامتی داراي س
ــه  ــدار جامع ــعه پاي ــه توس ــردی ب ــای ف ــعه قابلیت ه ــكان توس ام
ــا  ــامت3 ب ــات س ــر خدم ــش فراگی ــاند )5(. پوش ــاری می رس ي
ــرون  ــت و مق ــا کیفی ــات ب ــه خدم ــوم ب ــی عم ــدف دسترس ه
به صرفــه در حــوزه ســامت شــكل گرفــت. بــا توجــه بــه آن کــه 
ــه  ــی ســامت، دسترســی ب ــی مــدل پوشــش همگان ــد اصل تأکی
خدمــات مــورد نیــاز بــا کیفیــت و بــدون تحمــل فشــارهای مالــی 
ــذا به عنــوان مدلــی  در دو ســطح فــردی و اجتماعــی اســت )6( ل
ــرای  ــیاری ب ــورهای بس ــوی کش ــر از س ــوب و همه جانبه نگ مطل
ارتقــاء ســطح ســامت جامعــه، مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. 
مــورد ديگــری کــه می تــوان از طريــق آن مطلوبــت سیســتم 
اقتصــادی از منظــر ســامت را ســنجید، شــاخص کل هزينه کــرد 
ســامت4 در هــر کشــور نســبت بــه تولیــد ناخالــص داخلــی آن 
کشــور اســت. ايــن شــاخص ســهم هزينه کــرد بخــش حاکمیتــی، 
خصوصــی و مــردم )چــه بیمــه و چــه پرداخــت مســتقیم از جیب( 
را شــامل می شــود. در ســال 1390 برابــر 6.9% از تولیــد ناخالــص 
داخلــی بــود. ايــران جــزء معــدود کشــورهايی اســت کــه بیــش از 
ــردم به صــورت پرداخــت  نیمــی از هزينه کــرد کل ســامت را م

مستقیم از جیب )OOP( پرداخت می کنند )7(. 
3 Universal Health Coverage (UHC)
4 Total Health Expenditure (THE)
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

56 %18 %

17 %

9%

 
نمودار1- سهم اجزاي تشکيل دهنده تأمين مالي نظام سلامت ايران 1390

همچنیــن ســهم انــواع مختلــف خدمــات بهداشــتي و درمانــي 
از کل هزينه هــاي ســامت در ســال 1390 نشــان می دهــد 
ــوط  ــی، 16% مرب ــات درمان ــه خدم ــوط ب ــا مرب ــه 65% هزينه ه ک
بــه دارو و انــواع کالاهــای توزيــع شــده در خدمات ســرپايی و %8 
ــن  ــه بیش تري ــت ک ــكی اس ــای پزش ــی مراقبت ه ــات جانب خدم
ســهم را بــه خــود اختصــاص داده انــد )NHA، مرکــز آمــار ايران(.

درصــد پرداخــت مســتقیم از جیــب در جهــان بــر اســاس آمــار 
بانــک جهانــی در ســال 2014 به طــور متوســط برابــر 17.9% بــود. 
ــی  ــوار ايران ــه خان ــارکت غیرعادلان ــان دهنده مش ــم نش ــن مه اي
در تأمیــن مالــی نظــام ســامت بــود. ســازمان جهانــی بهداشــت 
ــی از  ــزء يك ــای ســامت را ج ــر هزينه ه ــردم در براب ــت م حفاظ
ــوار  ــی خان ــارکت مال ــمارد و مش ــر می ش ــی ب ــدف اصل ــه ه س
ــی  ــی ناش ــدی و بارمال ــرد درآم ــا دو رويك ــام ســامت را ب در نظ
هزينه هــای ســامت می ســنجد )5, 7(. در ايــن مطالعــات تغییــر 

ــه  ــامت ب ــای س ــت پرداخت ه ــه به عل ــی ک ــداد خانوارهاي در تع
ــامت  ــای س ــا پرداخت ه ــوند و ي ــده می ش ــر ران ــط فق ــر خ زي
ــده  ــوار ش ــای خان ــر هزينه ه ــان ب ــارب آسیب رس ــه تج ــر ب منج
ــا پرداخت هــای کمرشــكن مواجــه می ســازد، بررســی  و آنهــا را ب
ــتقیم و  ــور مس ــامت به ط ــای س ــه هزينه ه ــی ک ــود. زمان می ش
غیرمســتقیم از 40% ظرفیــت پرداخــت هر خانوار بیشــتر باشــد )6(، 
ــار  ــا فاجعه ب ــكن ي ــای کمرش ــب هزينه ه ــا در قال ــن هزينه ه اي
ــوب  ــت نامطل ــان دهنده وضعی ــه نش ــرد ک ــای می گی ــامت ج س
ــات  ــه مطالع ــت )8, 9(. نتیج ــور اس ــک کش ــامت ي ــتم س سیس
يوســفی و همــكاران در ســال 1390 نشــان می دهــد کــه حــدود 
3/38% از خانوارهـــاي کشـــور در ســـال 1390 بـــا هزينـه هـــاي 
کمرشــكن ســامت مواجــه شــده اند و حــدود 1/5% نیــز بــه دلیــل 
جبــران هزينه هــاي ســامت بــه زيــر خــط فقـــر ســقوط کرده انــد 
)10(. بديهــی اســت کــه هرچــه میــزان پرداخــت مســتقیم از جیب 
ــرزا و  ــای فق ــه هزينه ه ــدن ب ــار ش ــال دچ ــد، احتم ــتر باش بیش

ــد )11(. ــش می ياب ــری افزاي ــیب بیش ت ــا ش ــكن ب کمرش
ــان  ــوان ديده ب ــز به عن ــران نی ــار اي ــز آم ــر مرک ــوی ديگ از س
ايــران آمارهــای را در زمینــه هزينه هــای  نظــام ســامت 
ــود  ــان دهنده آن ب ــه نش ــرد ک ــر ک ــامت منتش ــا س ــط ب مرتب
ــرای  ــل از اج ــال های قب ــی س ــده ط ــرا ش ــای اج ــه برنامه ه ک
طــرح تحــول نظــام ســامت بــه حــد کافــی مؤثــر واقــع نبــوده 
و مشــارکت مالــی در پرداخت هــای ســامت به خوبــی هدفمنــد 
نشــده بودنــد و نظــام ســامت نتوانســته بــود آنچنــان کــه بايــد 
در راســتای حفاظــت از خانوارهــا در برابــر هزينه هــای کمرشــكن 

و فقــرزا عمــل کنــد )12(.
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نمودار 2-بررسی روند درصد تغييرات خانوارهايی که با هزينه های فقرزا و کمرشکن سلامت مواجه می شوند

ــر هزينه هــای بســتری  همان طــور کــه اشــاره شــد، عــاوه ب
کــه بخــش بزرگــی از هزينه هــای ســامت را بــه خــود 
اختصــاص مــی داد، هزينــه دارو و تجهیــزات و خدمــات ســرپايی 
در رديــف دوم قــرار داشــت. از اواســط ســال 1391 کم کــم آثــار 
تحريم هــای جهانــی در بــازار دارو و تجهیــزات پزشــكی خــود را 
نشــان داد و بــا ســه برابــری شــدن قیمــت دلار، بحــران دارويــی 
به دلیــل وجــود تحريم هــای  و تجهیزاتــی شــكل گرفــت. 
ــت  ــود نداش ــال ارز وج ــی و انتق ــن ارز کاف ــكان تامی ــی ام بانك

لــذا دولــت يازدهــم برنامه هــای کوتاه مدتــی ماننــد ايجــاد 
شــرکت های فوريتــی بــا اســتفاده از ارز آزاد و بــه حداقــل 
ــرگ و  ــل گم ــای داخ ــازی داروه ــت آزادس ــناد جه ــاندن اس رس
ــا  ــص ب ــن ارز لازم، ترخی ــد تأمی ــی مانن ــای میان مدت برنامه ه
حداقــل اســناد و تقويــت بازخوانــی را در حــوزه دارو در دســتور کار 
قــرار داد. همچنیــن خــروج داروهــای غیرفوريتــی از فهرســت ارز 
مبادلــه ای، بررســی و کنتــرل قیمت هــا، کاهــش قیمــت از طريــق 
ــای  ــرل واردات داروه ــوازی، کنت ــی و واردات م ــره، چانه زن مذاک
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ــل  ــد داخ ــای تولی ــش واردات داروه ــت و کاه ــی، مديري فوريت
ــی  ــره همگ ــور و غی ــه کش ــرف عرض ــش مص ــه کاه و در نتیج
ــود و قیمــت دارو  ــه کاهــش مصــرف ارز، کاهــش کمب منجــر ب
شــد. ارجــاع بیمــار و يــا همــراه ايشــان، توســط پزشــک معالــج 
ــاز  ــورد نی ــزات م ــن تجهی ــرای تأمی ــاص ب ــرکت های خ ــه ش ب
ــزی  ــه نوعــی اخــذ زيرمی ــر قیمــت، ب ــن براب ــا چندي و گاهــی ب
ــكات  ــر مش ــده و ب ــل ش ــكی تبدي ــات پزش ــق ملزوم از طري
ــون  ــی همچ ــتا اقدامات ــن راس ــود. در اي ــن زده ب ــاران دام بیم
ــی و  ــوزه عموم ــه در ح ــروری پاي ــام ض ــت اق ــاد فهرس ايج
و  تولیدکننــده  تمامــي شــرکت های  فراخــوان  و  تخصصــی 
ــن  ــرار گرفت ــرای ق ــی ب ــت رقابت ــام قیم ــت اع ــده جه واردکنن
ــه خريــد  در فهرســت پايــه، اجبــار دانشــگاه ها و بیمارســتان ها ب
ملزومــات پزشــكی صرفــا از منابــع مجــاز و تدويــن دســتورالعمل 
ــه،  ــت پاي ــكی فهرس ــات پزش ــرف ملزوم ــه و مص ــع، عرض توزي
ــان و آمــوزش پزشــكی،  ــت. وزارت بهداشــت، درم صــورت گرف
پیــش از آغــاز برنامــه کاهــش فرانشــیز توانســت بــا ايجــاد بســتر 
ــه  ــوزه، ب ــن دو ح ــا در اي ــرل قیمت ه ــرای کاهــش و کنت لازم ب

ــاران کمــک شــايانی برســاند. ــی از بیم حفاظــت مال
يافته هــاي ايــن مطالعــه همچنیــن توزيــع نابرابــر افــراد فاقــد 
ــان  ــور نش ــتان های کش ــامت را در اس ــه س ــه پاي ــش بیم پوش
ــامت  ــه س ــه پاي ــش بیم ــد پوش ــراد فاق ــن اف ــی داد. بیش تري م
ــد  ــاکن بودن ــوي س ــان رض ــم، خراس ــران، ق ــتان هاي ته در اس
ــر مناطــق حاشــیه نشــین در  ــل آن حجــم بالات کــه عمــده دلی
ايــن اســتان ها بــود. لــذا در راســتای حفاظــت مالــی از بیمــاران 
در برابــر هزينه هــای ســامت، در ابتــدا می بايســت آنهــا را 
تحــت پوشــش بیمــه پايــه خدمــات ســامت، البتــه بــا شــروط 
مشــخص و قوانیــن شــفاف، درآورد و خدمــات ســامت بیشــتر 
ــا  ــار آنه ــز تحــت پوشــش بیمــه در اختی ــری را نی ــا کیفیت ت و ب

ــرار داد. ق
کســب رضايــت حداکثــری بیمــاران از ديربــاز يكــی از اهــداف 
مهــم حــوزه ســامت اســت. امــا در بیمارســتان های دولتــی بــه 
ــن  ــزات و همچنی ــاختمان ها و تجهی ــالای س ــت ب ــل قدم دلی
ــروی انســانی  ــر راه اســتخدام نی ــر س ــه ب ــی ک مشــكات قانون
وجــود دارد، توجــه چندانــی نمی شــد )2(. برنامــه ارتقــاء کیفیــت 
خدمــات هتلینــگ در بیمارســتان های دولتــی بــا توجــه بــه ايــن 
ــگ، کســب  ــات هتلین ــت خدم ــود کیفی ــر بهب مســئله، عــاوه ب
رضايــت بیمــار و همــراه او و در نتیجــه رجــوع مجــدد آنهــا را در 

راســتای درآمدزايــی بیمارســتان مدنظــر داشــته اســت.
ــامت و  ــوزه س ــه ح ــی ک ــكات اساس ــر از مش ــی ديگ يك
بخصــوص حــوزه ســامت بــاروری و زنــان و زايمــان، در 
آســتانه طــرح تحــول نظــام ســامت بــا آن روبــرو بــود، افزايــش 
چشــمگیر میــزان ســزارين در کشــور بــود. بــر اســاس گــزارش 
ــزان  ــا می ــران ب ــال 2010، اي ــت در س ــي بهداش ــازمان جهان س
ــوری  ــراه جمه ــه هم ــان ب ــه دوم را در جه ــزارين 41/9%، رتب س
ــزارش  ــن گ ــل در اي ــل تأم ــه قاب ــود )4(. نكت ــن دارا ب دومنیك
ــوب ســزارين  ــر نامطل ــر تأثی ــد ب ــر تأيی ــه عــاوه ب آن اســت ک

ــودن  ــر ب ــر هزينه ب ــوزاد ب ــادر و ن ــامت م ــر س ــروری ب غیرض
ــش  ــدل پوش ــداف م ــا اه ــودن آن ب ــض ب ــن روش و متناق اي
همگانــی ســامت، تأکیــد دارد. در ســال 1392 میــزان ســزارين 
ــه  ــش يافت ــده افزاي ــت ش ــای ثب ــی زايمان ه ــه  54% از تمام ب
بــود )13( از ايــن رو بــا اعــام چنــد بــاره زنــگ خطــر از ســوی 
ــان  ــوزه زن ــكی در ح ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
ــه  ــا توج ــه و ب ــات 6 ماه ــس از مطالع ــرانجام پ ــاروری، س و ب
بــه سیاســت های کلــی ســامت مقــام معظــم رهبــری و 
ــج  ــتورالعمل تروي ــان، دس ــی ايش ــی اباغ ــت های جمعیت سیاس

ــد.  ــن ش ــی تدوي ــان طبیع زايم
ــن در  ــاران، همچنی ــت بیم ــه رضاي ــتیابی ب ــتای دس در راس
ســال های اخیــر شناســايی و اجــرای راه حل هــای مناســب 
بــرای رســیدگی بــه کمبــود کارکنــان بخش ســامت و بهداشــت 
ــوده  ــت گذاران ب ــگران و سیاس ــزون پژوهش ــه روزاف ــورد توج م
اســت )14-19(. به منظــور پاســخگويی بــه ايــن توجــه روزافــزون 
ســازمان بهداشــت جهانــی برنامــه ای بــا عنــوان افزايــش 
دسترســی بــه کارکنــان ســامت و بهداشــت در مناطــق محــروم 
ــا بهبــود سیاســت های حفــظ و نگهــداری تدويــن  و روســتايی ب
ــش دسترســی  ــدف افزاي ــا ه ــه ب ــن برنام ــرده اســت )20(. اي ک
مــردم مناطــق کمتــر توســعه يافته بــه خدمــات تخصصــی و بــا 
کیفیــت مــورد توجــه وزارت بهداشــت قــرار گرفــت. بــار بیش تــر 
ــه خدمــت )ضريــب  ــر عهــده پزشــكان متعهــد ب ايــن برنامــه ب
کا( اســت کــه بــر اســاس تعهــدات خــود موظــف بــه مانــدگاری 
ــئولان وزارت  ــا مس ــتند ام ــعه يافته هس ــر توس ــق کم ت در مناط
بهداشــت بــا تأکیــد بیش تــر بــر بهبــود شــرايط زندگــی و ايجــاد 
مشــوق های مالــی در گام اول و در گام هــای بعــد بــا تمرکــز بــر 
ــدگاری  ــدم مان ــل ع ــن معض ــر اي ــه ب ــی غلب ــی در پ بومی گزين
ــات  ــت خدم ــر در درياف ــار و تأخی ــر انتظ هســتند. از ســوی ديگ
ســامت مســئله جديــدی نیســت )21(. مقیــم کــردن پزشــک در 
بیمارســتان های بیــش از 64 تخــت بــا برخــی شــرايط مشــخص 
ــا هــدف ارايــه خدمــات به هنــگام  در ســاعات شــب و تعطیــل ب

ــت.  ــول اس ــرح تح ــای ط ــر برنامه ه از ديگ
ــه  ــاد مراجع ــی، حجــم زي معضــل ديگــر نظــام ســامت دولت
بیمــاران بــه درمانگاه هــای دولتــی بــه دلايلــی همچــون کمبــود 
ــم  ــه ک ــت و هزين ــک تمام وق ــود پزش ــی، کمب ــای فیزيك فض
ــا(  ــا بیمه ه ــودن ب ــرارداد ب ــل طــرف ق ــات )به دلی ــت خدم درياف
اســت. همچنیــن راز بیمــار بايــد بیــن پزشــک و بیمــار محرمانــه 
باقــی بمانــد، بنابرايــن معاينــه يــک بیمــار و يــا ســؤال و جــواب 
کــردن وی در حضــور بیمــاران ديگــر صحیــح نیســت؛ چــرا کــه 
باعــث هتــک حرمــت و ايجــاد اســترس در بیمــار می شــود )22(. 
ــادی  ــداد زي ــردن تع ــت ک ــل ويزي ــه دلی ــوارد ب در بســیاری از م
ــدارد  ــود ن ــی وج ــاه، فرصت ــی کوت ــه زمان ــاران در فاصل از بیم
کــه پزشــک بــا صــرف زمــان مــورد نیــاز و ضــروری، بیمــار را 
ــال در  ــر عامــل مهمــی در ايجــاد اخت ــن ام ــد و اي ــت کن ويزي
ــی  ــی و در پ ــت گروه ــت )23(. ويزي ــا اس ــخیص بیماری ه تش
آن از بیــن رفتــن حريــم خصوصــی بیمــار باعــث ســلب اعتمــاد 
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ــات  ــه خدم ــت او از اراي ــش رضاي ــک و کاه ــه پزش ــبت ب نس
ــذا وزارت  ــود. ل ــص می ش ــط متخص ــی توس ــتی و درمان بهداش
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی، در راســتای برنامه هــای 
ــتورالعمل  ــه دس ــه اراي ــدام ب ــامت، اق ــام س ــول نظ ــرح تح ط

ارتقــاء کیفیــت خدمــات ويزيــت ســرپايی کــرد. 
ــا  ــی وزارت بهداشــت را ب ــه مال ــه از جنب موضــوع ديگــری ک
مشــكل مواجــه کــرده بــود، عــدم کارآمــدی نظــام نويــن مالــی 
بیمارســتان ها بــود و می بايســت روشــی بــرای جايگزينــی 
ايجــاد می شــد. نظام هــای پرداخــت به طــور يكپارچــه  آن 
ــد: جــذب، انگیــزش و حفــظ  ســه هــدف اصلــی را مدنظــر دارن
کارکنــان بــا ارزش )24( در حالــی  کــه هــر نــوع نظــام پرداختــی 
می توانــد ايــن اهــداف را تأمیــن کنــد )25( امــا نظام هــای 
ــزه  ــاداش، انگی ــای پ ــا نظام ه ــرد ي ــر عملك ــی ب ــت مبتن پرداخ
ــا  ــغل ي ــر ش ــی ب ــای مبتن ــر از نظام ه ــرد را بهت ــود عملك بهب
مهــارت فراهــم می کننــد )26(. در حــال حاضــر اغلــب پزشــكان 
مبتنــی  پرداخــت  آمريــكا طرفــدار روش  بیمارســتان های  و 
ــتای  ــی در راس ــه ای انگیزش ــتند و آن را برنام ــرد هس ــر عملك ب
افزايــش کارايــی می داننــد )27(. وزارت بهداشــت، درمــان و 
ــا هــدف  ــن رويكــرد پرداختــی را ب ــن اي آمــوزش پزشــكی تدوي
ــش  ــت افزاي ــات و در نهاي ــدگان خدم ــت ارايه دهن ــن رضاي تامی

ــرار داد. ــتور کار ق ــات در دس ــت خدم کیفی
ــات  ــی خدم ــی و منطق ــذاری واقع ــر ارزش گ ــوی ديگ از س
بهداشــتی و درمانــی همــواره به عنــوان يكــی از مهم تريــن 
عوامــل تأثیرگــذار بــر اجــزای نظــام ســامت در مبحــث اقتصــاد 
و درمــان مطــرح بــوده اســت )28(. منطقــی بــودن ارزش هــاي 
ــت  ــف پزشــكی در جه ــات مختل ــراي خدم ــده ب نســبی وضع ش
ــه پزشــكی  ــاز در جامع ــات از ديرب ــن خدم ــن تعرفه هــاي اي تعیی
ــواره  ــر هم ــويی ديگ ــه از س ــف جامع ــار مختل ــو و اقش از يک س
ــا  ــوده اســت )29(. ترجمــه اولیــه کتــاب کالیفرنی مــورد بحــث ب
کــه در ســال 1364 وارد سیســتم ســامت کشــور شــد و ســی 
ــد  ــه صاحدي ــا ب ــت )تنه ــرار نگرف ــری ق ــورد بازنگ ــال م س
ــای  ــه پايه ه ــدی ب ــورم، درص ــرخ ت ــر و ن ــازمان های بیمه گ س
ــود(  ــی افــزوده شــده ب ــه و گاهــا نامتناســب تعرفه هــای قبل اولی
لــذا در ايــن مــدت تعرفــه خدمــات نويــن کــه پايــه آنهــا در کتاب 
ــد و  ــال می ش ــلیقه ای اعم ــورت س ــت به ص ــود نداش ــه وج اولی
ــه  ــاس پاي ــر اس ــته ای ب ــای بین رش ــی در تعرفه ه ــكاف اساس ش
ناهماهنــگ بــا شــرايط بومــی کشــور و شــرايط روز رخ داده بــود 
ــن  ــل پايی ــه دلی ــادر ب ــته های م ــی از رش ــه برخ ــوری ک به ط
بــودن درآمــد ناشــی از تعرفه هــای ناهمگــون، متقاضیــان خــود 
ــاب  ــری کت ــرايطی بازنگ ــن ش ــد. در چنی ــت داده بودن را از دس
ــرح  ــوم ط ــاز س ــوان ف ــامت به عن ــات س ــبی خدم ارزش نس
تحــول و بــا هــدف اصلــی واقعی ســازی تعرفه هــا و جلوگیــری از 
پرداخت هــای غیررســمی در بیمارســتان ها شــكل گرفــت. پــس 
ــر شــمردن معضــات موجــود در سیســتم ســامت کشــور،  از ب
ــود.  ــاز ب ــه يــک مــدل يكپارچــه نی ــگاه کان نگــر، ب ــک ن در ي
ــک جهــت همســو ســازد  ــا را در ي ــی تاش ه ــه تمام ــی ک مدل

و بتوانــد نظارتــی يكپارچــه را بــر مســیر حرکــت ايجــاد کنــد و 
ــود  ــده را به وج ــن ش ــداف تعیی ــه اه ــتیابی ب ــزان دس ــش می پاي
ــت  ــی بهداش ــازمانی جهان ــد، س ــاره ش ــه اش ــور ک آورد. همان ط
ــان،  ــورهای جه ــود در کش ــه موج ــس زمین ــه پ ــه ب ــا توج ب
ــه داد  ــال 2000 اراي ــامت را در س ــی س ــش همگان ــدل پوش م
و مشــخص کــرد کــه کشــورهايی کــه قصــد پیــاده کــردن ايــن 
ــه  ــا ســال 2030 می بايســت ب ــد ت مــدل را در کشــور خــود دارن

ــی جامــه عمــل بپوشــانند: دو هــدف اصل
ــه  ـ  ــات پاي ــل 80 % خدم ــا حداق ــت ب ــی جمعی ــش تمام پوش

ــامت س
ــی  ـ  ــت از آســیب های مال ــی جمعی ــی 100 % تمام حفاظــت مال

پرداخــت از جیــب
ــق طــرح تحــول نظــام ســامت و بســته های  ــن طري ــه اي ب
ــران،  ــامت اي ــیمای س ــه س ــاس مجموع ــر اس ــی آن ب خدمت
شــرايط روز حــوزه بهداشــت و درمــان، مطالعــات گذشــته، اســناد 
ــده،  ــض ش ــی تفوي ــف قانون ــامت، تكالی ــوزه س ــتی ح بالادس
تولیــت حــوزه ســامت بــا تأکیــد بــر نقــش سیاســت گذاری آن، 
ــی  ــه راهنمايی هــای ســازمان های جهان ــن حــال توجــه ب در عی
ــه کاوی سیســتم های  ــی، بهین ــه ســازمان بهداشــت جهان از جمل
پیشــرو ســامت در دنیــا و مــروری بــر گام هــای موفــق پیشــین 
ــا ايجــاد يــک کارگــروه مشــترک و دســتیابی  ــه ب ايــن وزارتخان
ــی،  ــی و خارج ــاوره داخل ــذ مش ــم، اخ ــل فه ــی قاب ــه ادبیات ب
همــراه بــا هدايــت و راهبــری شــخص وزيــر به عنــوان رهبــری 
ــف و  ــی مختل ــای سیاس ــوی جناه ه ــول از س ــل قب ــه و قاب موج
ــرای پشــتبانی از  در عیــن حــال خلــق منابــع جديــد اعتبــاری ب
برنامه هــای طــرح تحــول در يــک چارچــوب مفهومــی مشــترک 
ــا نشســت و  ــزاری صده ــا کارشــناس و برگ ــا همــكاری صده ب
ــرح  ــک ط ــوان ي ــت و به عن ــكل گرف ــی، ش ــش تخصص هماي

ملــی در سراســر کشــور اجرايــی شــد.

روش اجرا
ــامت  ــام س ــول نظ ــرح تح ــد ط ــاره ش ــه اش ــور ک همان ط
ــین،  ــای پیش ــازی برنامه ه ــات و يكپارچه س ــاس مطالع ــر اس ب
ــه تجــارب موفــق بین المللــی در کشــورهای در حــال  نگاهــی ب
ــی  ــردی مبتن ــا رويك ــن ب ــات ممك ــازی اقدام ــعه، مدل س توس
بــر شــواهد و بــا توجــه بــه نیازهــا و ضروريــات حــوزه ســامت 
ــدای  ــامت در ابت ــی س ــش همگان ــدل پوش ــداف م ــز اه و نی
ــان  ــت، درم ــدی وزارت بهداش ــه ج ــورد توج ــم م ــت يازده دول
ــر بهداشــت و مشــاوران  ــت. وزي ــرار گرف ــوزش پزشــكی ق و آم
ايشــان به منظــور تحكــم روابطــی بیــن بخشــی، اقــدام بــه اخــذ 
ــرای ايجــاد کار گروهــی مشــترک  ــران ب ــأت وزي ــه از هی مصوب
به منظــور بررســی همه جانبــه برنامه هــای موردنظــر بــرای 
حــوزه ســامت کردنــد. بــا اخــذ ايــن مصوبــه در آبــان 1392 و 
تعییــن ســرفصل های اولیــه بــرای کارگــروه بــا توجــه به شــرايط 
موجــود حــوزه ســامت، وزارت بهداشــت توانســت بــا در دســت 
گرفتــن تولیــت کار و بــا ايجــاد يــک پنجــره سیاســی مشــترک، 
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ــن برنامه هــای طــرح تحــول  ــه تدوي ــدام ب به صــورت جــدی اق
نظــام ســامت کنــد. کارگــروه مشــترک بــه رياســت معــاون اول 
ــارت  ــزی و نظ ــاون برنامه ري ــت مع ــا عضوي ــور و ب رئیس جمه
راهبــردی رئیس جمهــور و وزيــران بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــكی، تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی، دفــاع و پشــتیبانی 
ــكیل  ــت تش ــی و نف ــادی و داراي ــور اقتص ــلح، ام ــای مس نیروه
ــا افزايــش  شــد. لازم بــه يــادآوری اســت کــه بخــش مرتبــط ب
ــان  ــه ســازمان بیمــه ســامت ايرانی ســطح پوشــش بیمــه ای، ب
واگــذار شــد امــا اعتبــار ايــن برنامــه از طــرف وزارت بهداشــت، 
ــن  ــدای تدوي ــد. از ابت ــن ش ــكی تأمی ــوزش پزش ــان و آم درم
ــتیبانی  ــرای پش ــاری ب ــع اعتب ــن مناب ــوع تعیی ــا، موض برنامه ه
ــروه  ــادی کارگ ــاوران اقتص ــتور کار مش ــز در دس ــا نی از برنامه ه

ــرار گرفــت. مشــترک ق
ــک  ــه ي ــتیابی ب ــرای دس ــی ب ــوب مفهوم ــک چارچ ــاد ي ايج
ــا  ــان برنامه ه ــی ذينف ــر از تمام ــذ نظ ــا اخ ــترک ب ــم مش فه
بــا تولیــت شــورای عالــی سیاســت گذاری امنیــت غــذا و 
ــرح  ــای ط ــن برنامه ه ــدی تدوي ــت، گام بع داروی وزارت بهداش
ــی  ــردن تمام ــر ک ــور درگی ــود. به منظ ــامت ب ــام س ــول نظ تح
ــت گذاری،  ــورای عالی سیاس ــا، ش ــن برنامه ه ــان در تدوي ذينفع
ــری  ــا راهب ــت را ب ــه دول ــده در مصوب ــن ش ــرفصل های تعیی س
ــكی در  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــای وزارت بهداش معاونت ه
ــرار داد و  ــه ق ــان وزارتخان ــا و کارشناس ــران، رؤس ــار مدي اختی
ــا ادارات و ســازمان های مرتبــط  آنهــا نیــز در ارتبــاط مســتقیم ب
ــا و  ــدی برنامه ه ــه جمع بن ــان ب ــاير ذينفع ــه و س ــا وزارتخان ب
ــه  ــه ب ــران برنام ــزام تدوين گ ــد. ال ــا پرداختن ــای آنه اولويت ه
تخمیــن اعتبــار مــورد نیــاز بــرای اجــرای برنامه هــا بــر اســاس 
ــر درصــد پرداخــت از جیــب و  ــه ب ــر کاهشــی برنام ــرآورد تأثی ب
ــات آن، يكــی  ــن الزام ــا تعیی ــت تحــت پوشــش ب ــزان جمعی می
ديگــر از مراحــل تدويــن برنامه هــا بــود. ايــن چهارچــوب 
مفهومــی دو بعــد از ســه بعــد مــدل پوشــش همگانــی ســامت 
را مــد نظــر قــرار داد )جمعیــت تحــت پوشــش و حفاظــت مالــی(. 
ــي  ــن مبان ــوب تدوي ــي و چارچ ــس مفهوم ــه ماتري ــه ب ــا توج ب
ــس از  ــف« و »ب« پ ــنهادي »ال ــاي پیش ــته، برنامه ه ــر بس ه
برگــزاري جلســات متعــدد کارشناســي در وزارت بهداشــت، درمان 
ــم شــد و بســته ب  ــت تقدي ــأت دول ــه هی و آمــوزش پزشــكي ب
کــه شــامل برنامه هــای محدودتــر و نیازمنــد اعتبــار کمتــر بــود، 

ــد )2(. ــب ش تصوي
همزمــان بــا بهینــه کاوی نظام هــای ســامت پیشــرو در 
ــرای  ــا ب ــط آنه ــده توس ــرا ش ــی اج ــای عملیات ــا و برنامه ه دنی
ارتقــاء ســامت جامعــه و حفاظــت مالــی از شــهروندان در برابــر 
ــر  ــی از وزي ــاوره علم ــذ مش ــامت، اخ ــن س ــای تأمی هزينه ه
ــدودی  ــا ح ــايه و ت ــوری همس ــوان کش ــه به عن ــت ترکی بهداش
ــاله  ــابقه 10 س ــه س ــادی ک ــی و اقتص ــاظ فرهنگ ــابه از لح مش
ــز از  ــی ســامت را داشــت نی ــدل پوشــش همگان در اســتقرار م
ســوی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی بــا برگــزاری 

جلسات هدفمند، پیگیری شد. 

اخــذ مشــاوره اقتصــادی نیــز به منظــور معرفــی منابــع 
اعتبــاری جديــد بــرای پشــتیبانی از طــرح از ابتــدا مــورد توجــه 
ــا  ــاز ب ــه از ديرب ــن وزارتخان ــه اي ــرا ک ــود چ وزارت بهداشــت ب
کمبــود اعتبــار مواجــه بــود. بررســی رونــد هزينه هــای جــاری 
ــی  ــت ط ــان دول ــت و درم ــش بهداش ــی و بخ ــور اجتماع ام
ــاری  ــای ج ــط هزينه ه ــه متوس ــی داد ک ــان م ــر نش ــه اخی ده
ــور  ــای ام ــاير بخش ه ــت از س ــان دول بخــش بهداشــت و درم
ــاری  ــای ج ــهم هزينه ه ــود )12.6%( و س ــر ب ــی کم ت اجتماع
ــور  ــاری ام ــای ج ــان از کل هزينه ه ــت و درم ــش بهداش بخ
اجتماعــی دولــت از قاعــده خاصــی پیــروی نمی کــرد لــذا 
به منظــور اطمینــان از ثبــات منابــع اعتبــاری، بايــد منابــع 
ــن رو  ــد، از اي ــق می ش ــه خل ــرای برنام ــدی ب ــاری جدي اعتب
منبــع 10 درصــدی از قانــون هدفمنــدی يارانه هــا )اعتبــار 
طــرح تحــول بــرای وزارت بهداشــت و بیمه هــا( و 1 درصــدی 
مالیــات بــر ارزش افــزوده تعريــف و همچنیــن از اعتبــار مصــوب 
ــه اجــرای سیاســت های جمعیتــی بهــره گرفتــه شــد.  کمــک ب
مصوبــه منابــع اعتبــاری طــرح تحــول نظــام ســامت در تاريــخ 
1393/2/27 از ســوي آقــای دکتــر اســحاق جهانگیــري؛ معــاون 
اول رئیس جمهــور به همــراه نحــوه هزينه کــرد آنهــا بــرای 
ــت،  ــنهادی وزارت بهداش ــه پیش ــاس برنام ــر اس ــه ب ــر برنام ه

ابــاغ شــد. 
نهايــی کــردن دســتورالعمل اجرايــی برنامه هــای طــرح تحــول 
نظــام ســامت در حــوزه درمــان بــا توجــه بــه گســتردگی حــوزه 
تأتیرگــذاری وزارت بهداشــت در درمــان کشــور، نیازمنــد برگزاری 
ــان  ــا و کارشناس ــتا روس ــن راس ــود. در اي ــددی ب ــات متع جلس
ــا برگــزاری  ــا برنامه هــای طــرح تحــول ب ــی ي بســته های خدمت
ــا معاونیــن درمــان  همايــش و اجــاس و نشســت های متعــدد ب
ــه  ــته ب ــتان های وابس ــای بیمارس ــران و روس ــگاه ها، مدي دانش
وزارت بهداشــت بــه بازنگــری و اصــاح پیشــنويس اولیــه 
برنامه هــا بــا اخــذ نظــر از تمامــی ذينفعــان و توجــه بــه قابلیــت 
ــق  ــن طري ــه اي ــد. ب ــا پرداختن ــک از برنامه ه ــر ي ــرای ه اج
ــر  ــارت ب ــی و نظ ــاخص های ارزياب ــی و ش ــتورالعمل ها نهاي دس

آنهــا تــا حــد امــكان واقعــی شــد. 
لازم بــه يــادآوری اســت کــه ايجــاد ارکانــی بــرای هدايــت 
ــی  ــعت مل ــه در وس ــی ک ــردن طرح ــی ک ــری و اجراي و راهب
برنامه ريــزی شــده اســت، الزامــی بــود. ايجــاد دبیرخانــه 
به منظــور  نظــام ســامت  تحــول  مرکــزی ســتاد طــرح 
اجرايــی  بــه  منجــر  فعالیت هــای  تمامــی  فرماندهــی 
ــرای  ــايی ب ــی رؤس ــق معرف ــرح در گام اول از طري ــدن ط ش
ــاز شــد. آنهــا  ــا برنامه هــای مصــوب، آغ ــی ي بســته های خدمت
ــگاه ها و  ــی دانش ــر در تمام ــه موردنظ ــرای برنام ــئولیت اج مس
ــد. ســتاد  بیمارســتان های تحــت پوشــش آنهــا را برعهــده دارن
اجرايــی بیمارســتان ها، بازوهــای اجرايــی برنامــه هســتند. 
برنامه هــای طــرح تحــول در حــوزه درمــان در فــاز اول، شــامل 
7 برنامــه بــود کــه بــا فواصــل زمانــی از تاريــخ 1393/02/15 

ــدند. ــی ش ــور اجراي ــر کش در سراس
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 3- برنامه های فاز اول طرح تحول نظام سلامت در حوزه درمان

تاریخ اجرانام برنامه
1393/02/15کاهش میزان پرداختی بیماران بستری در بیمارستان های تحت پوشش وزارت بهداشت

1393/02/15ارتقاء کیفیت هتلینگ در بیمارستان های تحت پوشش وزارت بهداشت
1393/02/15ترويج زايمان طبیعی با رايگان نمودن فرانشیز 
1393/03/01حمايت از ماندگاری پزشكان در مناطق محروم

1393/03/01حضور پزشكان متخصص مقیم در بیمارستان های دانشگاهی
1393/03/15ارتقاء کیفیت ويزيت پزشكان در مراکز تحت پوشش وزارت بهداشت

1393/05/01ارتقاء خدمات اورژانس هوايی

ــارت  ــه نظ ــه ب ــه توج ــت ک ــروری اس ــب ض ــن مطل ــر اي ذک
ــوان  ــت عن ــا تح ــي برنامه ه ــن تمام ــدای تدوي ــی در ابت و ارزياب
شــیوه نامه نظــارت بــر حســن اجــرای برنامه هــا مــورد توجــه قــرار 
ــدام از  ــرد هرک ــی عملك ــن چک لیســت های ارزياب داشــت و تدوي
برنامه هــا در دل دســتورالعمل اجرايــی شــكل گرفــت. همزمــان بــا 
اجرايــی شــدن برنامه هــا، تربیــت ارزيابانــی تحــت نظــر ارزيابــان 
ــه کمــی از اجــرای  ــه فاصل ارشــد ســتاد کشــوری آغــاز شــد و ب
ــد.  ــروع ش ــی ش ــیوه نامه نظارت ــق ش ــا طب ــا، ارزيابی ه برنامه ه

ايجــاد بســتر نرم افــزاری بــرای هدايــت يكپارچــه طــرح 
ــزی  ــا ســتاد مرک تحــول نظــام ســامت و تســهیل ارتباطــات ب
ــود کــه در طــرح تحــول  ــوارد ديگــری ب ــز از م طــرح تحــول نی
نظــام ســامت مــورد توجــه قــرار گرفــت و ســامانه ای بــه آدرس 
ــانی  ــر اطاع رس ــاوه ب ــا ع ــت ت ــكل گرف Hse.health.gov.ir ش
ــخ  ــش و پاس ــرای پرس ــی ب ــوان پايگاه ــا به عن ــورد برنامه ه در م
ــت  ــن تجــارب باشــد. مديري ــع مشــكات و اشــتراک بهتري و رف
توزيــع اعتبــار طــرح تحــول نظــام ســامت نیــز يكــی از مــوارد 
مهــم و چالــش برانگیــزی بــود کــه از ابتــدای طــرح تحــول بــرای 
ــی  ــاط مال ــر انضب آن ســازوکار مناســبی طراحــی شــد. نظــارت ب
ــپاس  ــامانه س ــامت س ــام س ــول نظ ــرح تح ــق ارکان ط از طري
ــتقرار  ــف، اس ــطوح مختل ــارت در س ــژه نظ ــه وي ــجاد و کمیت و س
ســامانه های ثبــت، رســیدگی و پاســخگويی بــه شــكايات، 
بازديدهــای ماهانــه از دانشــگاه های قطــب، ســامانه تحــول 
ــزات و  ــه و تجهی ــت فارماکوپ ــر لیس ــارت ب ــامت، نظ ــام س نظ
ملزومــات، ثبــت الكترونیــک پرونده هــای بالینــی اعــم از بســتری 
و ســرپايی و تمامــي اقدامــات، خدمــات و اقــام مصرفــی بیمــاران 
ــار  و همچنیــن ديده بانــی و پايــش برنامه هــا و حتــی توزيــع اعتب
خــارج از وزارتخانــه انجــام می شــود. ذکــر ايــن مطلــب ضــروری 
ــی در  ــیوه نامه های اصاح ــه ش ــداوم و اراي ــاح م ــه اص ــت ک اس
تمامــی فازهــای طــرح تحــول نظــام ســامت مدنظــر مســئولان 
برنامه هــا قــرار داشــت و دارد. ايــن مــورد بــر انعطاف پذيــر بــودن 
ــی  ــیار مثبت ــر بس ــام ســامت تأثی ــرح تحــول نظ ــای ط برنامه ه

داشــته اســت.
رويكــرد  نظــام ســامت،  تحــول  فــاز ســوم طــرح  در 
ــز  ــه و تمرک ــورد توج ــات ســامت، م ــرای خدم ــذاری ب تعرفه گ
ــانی،  ــر به روز رس ــاز ب ــن ف ــی اي ــای اصل ــت. رويكرده ــرار گرف ق
تدويــن و بومی ســازی کتــاب ارزش نســبی خدمــات ســامت و 
همچنیــن بازنگــری نظــام مالــی بیمارســتان ها و نحــوه پرداخــت 
ــرد،  ــر عملك ــی ب ــت مبتن ــه پرداخ ــوان برنام ــت عن ــه تح کاران

ــا  ــامت ب ــول س ــرح تح ــه از ط ــن دو برنام ــت. اي ــز داش تمرک
ــدند. ــی ش ــرح اجراي ــروع ط ــاه از ش ــدود 6 و 9 م ــه ح فاصل

جدول 5- برنامه های فاز سوم طرح تحول نظام سلامت در حوزه درمان

تاریخ اجرانام برنامه
1393/07/01بازنگری کتاب ارزش های نسبی خدمات سامت

1393/11/01پرداخت مبتنی بر عملكرد

ايــن برنامــه از طــرح تحــول نظــام ســامت در حــوزه درمــان 
بــا تمرکــز بــر افزايــش رضايــت ارايه دهنــدگان خدمــات طراحــی 
شــد تــا آنهــا را بــا اهــداف طــرح تحــول نظــام ســامت همراســتا 
ــای  ــدم بازنگــری تعرفه ه ــاره شــد، ع ــه اش ــور ک ــازد. همان ط س
ــاه 1393  ــه مهرم ــی ب ــال منته ــی س ــامت در س ــات س خدم
ــود  ــداول موج ــات مت ــه خدم ــه تعرف ــود ک ــه آن شــده ب منجــر ب
کــه  دولتــی  بیمارســتان های  به خصــوص  بیمارســتان ها،  در 
ــد، بســیار از  ــه می کن ــرا وزارت بهداشــت ديكت ــی آن ســازوکار مال
واقعیــات موجــود در حــوزه ســامت دور باشــد. همچنیــن 1700 
ــه آن  ــود و حق الزحم ــود نب ــه موج ــاب تعرف ــن در کت ــت نوي خدم
ــی  ــز تشــخیصی و درمان ــدگان مراک ــراس و توســط گردانن علی ال
ــن  ــه در اي ــودن حق الزحم ــلیقه ای ب ــئله س ــد و مس ــن می ش تعیی
ــه  ــاوه ب ــرد. به ع ــاران وارد می ک ــه بیم ــادی ب ــار زي ــوارد، فش م
دلیــل عــدم تناســب پايــه ای برخــی از تعرفه هــا بــا شــرايط نظــام 
ســامت ايــران و عــدم بــه روزرســانی منجــر بــه ايجــاد شــكاف 
ــف شــده  ــن تخصص هــای مختل ــل ماحظــه ای بی درآمــدی قاب
ــزار  ــرد و نرم اف ــر عملك ــی ب ــت مبتن ــد پرداخ ــام جدي ــود. نظ ب
قاصــدک بــرای مديريــت بهتــر پرداخــت کارانــه در بیمارســتان ها 
از هم انديشــی و کار جمعــی تمامــی ذينفعــان ايــن دو برنامــه بــا 
راهبــری دفتــر ارزيابی فنــاوری، تدوين اســتاندارد و تعرفه ســامت 
معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــكی، تهیه 
شــد و بــه حــوزه مالــی نظــام ســامت ســر و ســامان بخشــید. در 
ادامــه بــه بررســی دســتاوردهای برنامه هــای طــرح تحــول نظــام 

ســامت در حــوزه درمــان پرداختــه خواهــد شــد. 
دستاوردها

ــی از  ــه برخ ــل آن ک ــه دلی ــه ب ــت ک ــادآوری اس ــه ي لازم ب
برنامه هــا بــه فاصلــه زمانــی چنــد هفتــه تــا چندماهــه از ابتــدای 
ــذا دوره زمانــی بــررس آنهــا متفــاوت و  برنامــه شــروع شــدند ل
ــان  ــت درم ــوی معاون ــده از س ــر ش ــای منتش ــاس آماره ــر اس ب

ــت )30(. ــكی اس ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
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117 محمد آقاجانی و همكاران
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جدول6- دستاوردهای اجرای طرح تحول نظام سلامت در حوزه درمان

ف
دستاوردهااهداف اختصاصیاهداف اصلیعنوان برنامهردی

1
حمايت از بیماران 
بستری )کاهش 

فرانشیز(

حفاظت مالی شهروندان در برابر 
هزينه های سامت با محوريت 

اقشار آسیب پذير

- کاهــش پرداخــت مســتقیم بیمــاران بســتری شــده واجــد 
بیمــه پايــه ســامت

- جلوگیــری از ارجــاع بیمــاران بــرای خريــد دارو، تجهیــزات 
و لــوازم مصرفــی پزشــكی و خدمــات تشــخیصی درمانــی به 

ــتان خارج از بیمارس

- حفاظــت مالــی از بیمــاران در برابــر هزينه هــای بســتری و کاهــش هزينه 
بســتری از 37% به %8

- دســتاوردهای در زمینــه بهبــود زيرســاخت هــای مالــی بــرای مديريــت 
بهتــر منابــع

ــخیصی و  ــاع تش ــره ارج ــزات، زنجی ــن دارو و تجهی ــام تامی ــود نظ - بهب
ــر ــم برخورداردت ــق ک ــه مناط ــه ب ــواده و توج ــک خان ــی و پزش درمان

- دســتاوردهای در زمینــه کاهــش قیمــت دارو، تجهیــزات و لــوازم مصرفــی 
از طريــق برنامــه های پشــتیبان

ــی در  ــامت آن ــه س ــه پاي ــش بیم ــرای پوش ــتمی ب ــک سیس ــاد ي - ايج
ــی  ــت مال ــرای حفاظ ــددکاری ب ــد م ــردن واح ــال ک ــتان ها و فع بیمارس

بیش تــر از قشــر محــروم

تمرکــز اصلــی بــر هــدف حفاظــت مالــی و ســپس افزايــش دسترســی بــه 
خدمــات ســامت و افزايــش کیفیــت خدمــات

ارتقاء کیفیت 2
هتلینگ

يكپارچه سازي کمي و کیفي 
خدمات هتلینگ و استانداردسازي 
آنها بر اساس نیازها و انتظارات 

خدمت گیرندگان

-ارتقــاء کیفیــت خدمــات هتلینــگ در همــه  بیمارســتان هاي 
تحــت پوشــش وزارت بهداشــت، درمــان وآموزش پزشــكي

-ايجــاد تعريفــي واحــد از کیفیــت خدمــات هتلینــگ 
بیمارســتاني

-پاســخگويي بــه انتظــارات بیمــاران بــا خدمــات هتلینــگ 
بیمارســتان ها

ــات  ــت خدم ــتمر کیفی ــش مس ــي و پاي ــارت، ارزياب - نظ
ــتاني ــگ بیمارس هتلین

ــگ در  ــات هتلین ــود خدم ــي در بهب ــاي رقابت ــاد فض - ايج
ــان  ــت، درم ــش وزارت بهداش ــت پوش ــتان هاي تح بیمارس

ــكي ــوزش پزش و آم
افزايش رضايتمندي بیماران و همراهان

- افزايش رضايت از محیط بستری و کادر درمانی
- توزيع تجهیزات و اقام هتلینگ

- توسعه فضای فیزيكی بیمارستان های دولتی
- ارتقاء کمی و کیفی نیروی انسانی مرتبط با برنامه

- ارتقاء کیفیت تغذيه و توجه به خدمات رفاهی اين حوزه
- توجــه بــه توســعه و بهســازی بخش هــای جديــدی همچــون اورژانــس، 

ــژه و مراکــز ســرطان اتاق هــای عمــل، بخش هــای وي

ــی ســامت و  ــات جانب ــت خدم ــش کیفی ــدف افزاي ــر ه ــی ب ــز اصل تمرک
ــاران ــت بیم ــش رضاي افزاي

مقیم کردن 3
پزشكان

بهره مندی به هنگام مردم از 
خدمات درمانی از طريق حضور 

دائم پزشكان متخصص در 
بیمارستان ها

- ارايه به موقع خدمات درماني
درمانــی/  بیمارســتان های  ســاعته   24 پاســخگويی   -

آموزشــي درمانــي
ــوط در  ــص مرب ــط متخص ــاران توس ــف بیم ــن تكلی - تعیی

ــن ــان ممك ــل زم ــس در حداق ــش اورژان بخ
ــی و  ــال جراح ــاران، اعم ــت بیم ــع ويزي ــه موق ــام ب - انج

ــی ــیجرهای اورژانس پروس
- افزايش رضايت مندی مردم

- شمول 412 بیمارستان در 219 شهر کشور در برنامه مقیمی
- افزايش تعداد پزشک مقیم از 942 نفر به 7242 نفر

- ارايه خدمات توسط 856 پزشک متخصص در 17 رشته تخصصی
- افزايش تعداد مجوزهای پزشک مقیم از 91 مجوز به 1300 مجوز

- کاهــش زمــان رســیدگی بــه بیمــار در اورژانس هــا به طورکلــی و کاهــش 
پیامدهــای عــدم معاينــه به هنــگام

ــامت و  ــات س ــه خدم ــگام ب ــی به هن ــدف دسترس ــر ه ــی ب ــز اصل تمرک
ــات ــه خدم ــش دسترســی ب افزاي

حمايت از ماندگاری 4
پزشكان

ارتقاء کیفیت خدمات سامت در 
مناطق کمتر توسعه يافته کشور، 
با هدف افزايش دسترسی مردم 

به خدمات و مراقبت های سامت 
در سطح دوم و سوم با جذب و 
ماندگاری پزشكان در اين مناطق

کم تــر  مناطــق  در  پزشــكان  مانــدگاری  و  جــذب   -
کشــور توســعه يافته 

ــه  ــردم ب ــدی م ــي و بهره من ــت در دسترس ــاء عدال - ارتق
ــروم ــق مح ــامت در مناط ــات س خدم

- کاهش پرداخت از جیب مردم
- ســاماندهي مناســب تر نظــام ارجــاع در ســطح تخصصــی و 

فــوق تخصصــی مناطــق کم تــر توســعه يافته
- حذف پرداخت های غیررسمی در اين مناطق

ــروی  ــش نی ــطح بندی در بخ ــام س ــح نظ ــرای صحی - اج
ــرپايی و بســتری ــات س ــانی و خدم انس

- فعالیت 5735 پزشک در 301 بیمارستان در 338 شهر منطقه محروم
- افزايش تمام وقتی متخصصان از 5% به %100

ــرخ دولتــی در مناطــق  ــه ن - افزايــش تعــداد اعمــال جراحــی و ويزيــت ب
محــروم

- کاهش تاخیر در پرداخت کارانه و به موقع بودن پرداخت تشويقی

ــات  ــه خدم ــی ب ــت در دسترس ــش عدال ــدف افزاي ــر ه ــی ب ــز اصل تمرک
ــی ــات ســامت و ســپس حفاظــت مال ــت خدم ســامت و افزايــش کیفی

ترويج زايمان 5
طبیعی

ارتقاء شاخص های سامت مادران 
و نوزادان از طريق کاهش میزان 

سزارين

- کاهــش میــزان ســزارين بــه میــزان 10 % پايــه تــا پايــان 
ســال 1393

ــظ  ــق حف ــاردار از طري ــادران ب ــدی م ــش رضايت من - افزاي
بــا بهینه ســازی فضــای فیزيكــی  حريــم خصوصــی 

زايمــان اتاق هــای 
- کاهــش پرداخــت از جیــب مــردم )رايــگان شــدن زايمــان 

طبیعــی در بیمارســتان های دولتــی(
- افزايــش انگیــزه ارايه دهنــدگان خدمــت و از ايــن طريــق 

افزايــش میــزان زايمــان طبیعــی در مراکــز دولتــی

- کاهش 6/5 درصدی سزارين در کشور برابر 11/5 درصد پايه
- انجام در حدود يک میلیون زايمان طبیعی به صورت رايگان

- ارايه آموزش های رايگان به بیش از 115 هزار مادر باردار
- توســعه و بهســازی 366 بلــوک زايمانــی در راســتای برنامه هــای 

خوشايندســازی
ــدگان خدمــات و عقــد تفاهم نامــه  ــه ارايه دهن ــه آموزش هــای لازم ب - اراي

همــكاری بــا آنهــا در مراکــز دولتــی
- فرهنگ سازی در راستای ترويج زايمان فیزيولوژيكی

- فراهــم کــردن شــرايط امــكان زايمــان بــی درد، زايمــان در آب، زايمــان بــا 
حضــور همــراه آمــوزش ديــده و غیــره

ــات  ــت خدم ــش کیفی ــازی و افزاي ــدف فرهنگ س ــر ه ــی ب ــز اصل تمرک
ــوار ــی از خان ــت مال ــپس حفاظ ــط و س مرتب
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ارتقاء کیفیت 6
ويزيت سرپايی

ــات  ــتفاده از امكان ــر اس - حداکث
آموزشــی و درمانــی دانشــگاه/

ــوم پزشــكی  دانشــكده هــای عل
- افزايــش انگیــزه ارايه  دهنــدگان 

ــات، خدم
- ارتقاء کیفیت ويزيت،

- مانــدگاری پزشــكان در بخــش 
دولتی،

ــی  ــأت علم ــاء هی ــظ اعض - حف
تمــام وقــت جغرافیايــی در جهــت 
ــاران ــدي بیم ــش رضايت من افزاي

ــدگاري  ــات و مان ــدگان خدم ــزه ارايه  دهن ــش انگی - افزاي
ــي ــش دولت ــكان در بخ پزش

- حفــظ و افزايــش تعــداد اعضــاي هیــأت علمــي تمام وقــت 
جغرافیايــی در دانشــگاه هاي علــوم پزشــكي

- استانداردســازي و ارتقــاء کیفیــت در ارايــه خدمــت ويزيــت 
يی پا سر

- افزايش رضايت بیماران مراجعه کننده
- تغییــر رفتــار پزشــكان و ايجــاد تمايــل بــه ســمت فعالیــت 

در کلینیک هــای ويــژه بــا نــرخ دولتــی
- بهبــود فرآيندهــاي آموزشــي از طريــق افزايــش کیفیــت و 

زمــان ويزيــت ســرپايي

- فعالیت 16749 متخصص در 658 کلینیک ويژه در 352 شهر کشور
- انجام در حدود يک میلیون ويزيت به نرخ دولتی

- شروع عملیات ساخت 385380 هزار مترمربع فضای کلینیک ويژه
- رويكرد نوين در طراحی و ساخت فضاهای درمانی

- ايجاد بسترهايی برای راه اندازی سامانه پرونده الكترونیک سامت
- که هر سه هدف کان وزارت بهداشت را تأمین می کند

ــت ســرپايی و  ــات ويزي ــت خدم ــش کیفی ــر هــدف افزاي ــی ب ــز اصل تمرک
ــی حفاظــت مال

ارتقاء کیفیت 7
اوژانس هوايی

کاهش مرگ و میر و آسیب ناشی 
از حوادث و بیماری ها با کاهش 

زمان انتقال بیمار از صحنه 
به همراه انجام خدمات فوريت های 

پزشكی هوايی

- کاهــش زمــان رســیدن بــر بالیــن بیمــار و مصــدوم نیازمند 
بــه خدمــات فوريت هــای پزشــكی

- کاهــش زمــان انتقــال بیمــار از صحنــه حادثــه بــه مراکــز 
ــات  ــه خدم ــرای اراي ــی ب ــز درمان ــن مراک ــا بی ــی و ي درمان

تخصصــی
- انتقــال متخصصــان، تجهیــزات، انــدام پیونــدی، پادزهــر 

و غیــره
- امــكان ارزيابــی محــل حادثــه در حــوادث پرتلفــات و ارايــه 

خدمــات فوريت هــای پزشــكی
- راهبری عملیات زمینی از آسمان

- تحــت پوشــش قــرار دادن راه هــای فرعــی، روســتای و صعــب العبــور از 
طريــق 21 پايــگاه

- انجــام 2687 ســورتی پــرواز و انتقــال 4204 بیمار/مصــدوم بــا توجــه بــه 
ــوب ــیون های مص انديكاس

ــه تكنســین های اورژانــس هوايــی و پايــش و  ــه آمــوزش مســتمر ب - اراي
ارزيابــی عملكــرد

- تدويــن فرايندهــای اورژانــس هوايــی جهــت خدمــات بهتــر و ســريعتر و 
ارتقــاء اســتانداردها

- اتخاذ رويكرد نجات بخشی
- که هر سه هدف کان وزارت بهداشت را تأمین می کند

ــات  ــه خدم ــگام ب ــی به هن ــش دسترس ــدف افزاي ــر ه ــی ب ــز اصل تمرک
ــات ــه خدم ــی ب ــت در دسترس ــش عدال ــپس افزاي ــامت و س س

8
بازنگری کتاب 
ارزش نسبی 

خدمات سامت

واقعی سازی تعرفه خدمات سامت 
و ايجاد عدالت

- ايجاد انضباط مالی در بخش دولتی و خصوصی
- کنترل دريافت های غیرقانونی

ــای  ــا تعرفه ه ــی ب ــات درمان ــت خدم ــاماندهی کیفی - س
ــی واقع

- کاهش پرداخت از جیب مردم

- حرکت به سمت واقعي شدن تعرفه خدمات سامت
ــي و  ــزء فن ــه اي )ج ــزاي تعرف ــک از اج ــر ي ــد ه ــق رش ــبه دقی - محاس

ــه اي( حرف
- حذف پديده دريافت هاي غیر رسمي

ــز  ــارج از مراک ــه خ ــي ب ــاي دولت ــاران از بخش ه ــاع بیم ــف ارج - توق
ــگاهي دانش

ــاي تخصصــي در مناطــق  ــدگاري نیروه ــزه حضــور و مان ــش انگی - افزاي
ــه دلیــل رفــع اختــاف ســطح درآمــدي گروه هــاي تخصصــي  محــروم ب

مشــابه
- افزايــش کمیــت و کیفیــت خدمــات ســامت ارايه شــده در بخش هــاي 

ســرپايي و بســتري دولتــي
- که هر سه هدف کان وزارت بهداشت را تأمین می کند

ــدت  ــا و هــدف بلندم ــدت واقعی ســازی تعرفه ه ــر هــدف کوتاه م ــز ب تمرک
حفاظــت مالــی از بیمــاران

پرداخت مبتنی بر 9
عملكرد

ايجاد سیستمی برای پرداخت 
مبتنی بر عملكرد برای پزشكان 

و کارکنان غیرپزشک در 
بیمارستان ها

- برقراری عدالت در پرداخت ها
- افزايــش بهــره وری و کارايــی بیمارســتان های دولتــی بــا 

اســتقرار نظــام  کارمــزدي  به جــای نظــام روز مــزدي
- تأکید بر کیفیت در پرداخت ها

- مديريت بهینه منابع انسانی
- ايجــاد نظــام جامــع اطاعاتــی بــرای پرداخــت در ســطح 

بیمارســتان ها

ــوق  ــی پزشــكان در رشــته  های تخصصــی و ف ــت در دريافت - ايجــاد عدال
تخصصــی مختلــف و پزشــک و پرســتار

- ارتباط میان رضايت بیماران و دريافتی پزشک و پرستار
- ارتبــاط میــان کیفیــت عملكــرد آموزشــی عضــو هیات علمــی و میــزان 

دريافتــی
- تقويت تمام وقتی پزشكان در بخش دولتی

- حمايت از رشته های پزشكی کم درآمد در بیمارستان های دولتی
- که هر سه هدف کان وزارت بهداشت را تأمین می کند

ــه و  ــت کاران ــردن روش پرداخ ــه ک ــدت عادلان ــدف کوتاه م ــر ه ــز ب تمرک
هــدف بلندمــدت افزايــش کیفیــت خدمــات ســامت

پیشنهاد ات
ــه گــزاره برگ هــای طــرح تحــول نظــام ســامت5  نگاهــی ب
نشــان دهنده موفقیــت کلــی ايــن طــرح در دســتیابی بــه برخــی 
ــازمان  ــن س ــق تخمی ــز دارد طب ــود نی ــدت خ ــداف بلندم از اه
ــع بخــش ســامت  ــا 40 درصــد از مناب بهداشــت جهانــی، 20 ت
ــود.  ــف می ش ــوده تل ــده و بیه ــرف نش ــت مص ــورها درس کش

5 http://nihr.tums.ac.ir/گزاره برگ های هفتگی طرح تحول نظام سلامت

مقولــه کارايــی و افزايــش آن در بخــش بهداشــت و درمــان مقوله 
ــكل  ــا مش ــی ب ــری کاراي ــم اندازه گی ــرا ه ــت زي ــده ای اس پیچی
همــراه اســت و هــم طراحــی و پیاده ســازی راهبردهــای مناســب 
جهــت افزايــش آن به راحتــی امكان پذيــر نیســت، بــا ايــن 
حــال تجــارب موفقــی در دنیــا ماننــد خريــد راهبــردی خدمــات، 
اصــاح ســازوکارهای پرداخــت و تجمیــع منابــع وجــود دارد کــه 
ــه ای آن  ــن بخــش فضــای بودج ــی اي ــش کاراي ــی از افزاي حاک
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ــای  ــش فض ــور افزاي ــت به منظ ــز لازم اس ــران نی ــتند. در اي هس
بودجــه ای بخــش ســامت و بهبــود عملكــرد محموعه بهداشــت 
و درمــان، بكارگیــری ســازوکارهايی همچــون پرداخــت مبتنــی 
بــر عملكــرد و حرکــت از پرداخــت بــه ازای عملكــرد6 ســرويس 
مبتنــی بــر تعرفــه بــه پرداخــت کیس محــور و در نهايــت 
ــاکارای  گروه هــای تشــخیصی وابســته7 و اصــاح روش هــای ن
پرداخــت از جیــب در زمــان دريافــت خدمــت بــه ســازوکارهای 
ســازمان يافته تر تجمیــع منابــع مبتنــی بــر پیــش پرداخــت 
ــان و  ــت، درم ــتور کار وزارت بهداش ــرات در دس ــع خط و تجمی

آمــوزش پزشــكی قــرار گیــرد.
ــامت  ــام س ــول نظ ــرح تح ــتاوردهای ط ــی دس ــار تمام در کن
ــاری،  ــع اعتب ــداری مناب ــرد: پاي ــوش ک ــكات را فرام ــن ن ــد اي نباي
به صــورت مســتمر  ارايه دهنــدگان خدمــات  جلــب رضايــت 
ــامت  ــام س ــول نظ ــرح تح ــان ط ــود را صاحب ــه خ ــوری ک به ط
ــا سیاســت گذاری درســت  ــه همــراه ب ــد )65(، اســتمرار برنام بدانن
ــتاوردهای  ــورد دس ــتمر در م ــانی مس ــی )65(، اطاع رس و منطق
برنامه هــا، ايجــاد ســازوکاری بــرای بازنگــری برنامه هــا و اصــاح 
مــداوم معايــب و انتشــار بهتريــن تجــارب، همچنیــن توجــه بیــش

6 Pay for payment
7 Diagnostic Related Groups (DRG)

ــه برنامه هــای پشــتیبانی همچــون ايجــاد ســامانه های  از پیــش ب
ــای  ــذ گزارش ه ــكان اخ ــا ام ــه ب ــری و يكپارچ ــی سراس اطاعات
ــده الكترونیــک بیمــار در مقیــاس  ــار، ايجــاد ســامانه پرون تصمیم ي
کشــوری، راه انــدازی هــر چــه ســريع تر ســامانه های کنتــرل 
ــوص  ــتان ها به خص ــی بیمارس ــای عملیات ــورد برنامه ه ــروژه در م پ
در برنامــه ارتقــاء کیفیــت خدمــات هتلینــگ، بهســازی بلوک هــای 
ــی خــاص و  ــژه و مراکــز درمان ــی، احــداث کلینیک هــای وي زايمان
جديــد، بهســازی يــا احــداث اورژانس هــا، اتاق هــای عمــل و غیــره، 
ايجــاد بســترهای فرهنگــی مناســب بــرای برنامه هايــی همچــون 
ترويــج زايمــان طبیعــی، مانــدگاری و مقیمــی، توجــه بــه گســترش 
برنامه هــای چــون پزشــک خانــواده و ســاير بســترها و فرايندهــای 

پشــتیبان و در نهايــت نظــارت و پايــش عملكــرد مســتمر.
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی می بايســت 
بــه ســمتی حرکــت کنــد کــه تمامــی پرســنل وابســته بــه ايــن 
ــته  ــان داش ــامت ايم ــام س ــول نظ ــرح تح ــه ط ــه، ب وزارتخان
باشــند و دولتمــردان، از هــر جناحــی و بــا هــر رويكــردی، بايــد 
آنــرا قدمــی در جهــت منافــع جمعــی و رشــد و تعالــی اقتصــادی 

ــد. ــران بدانن و اجتماعــی اي
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