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مقدمه
ــر  ــان ب ــای درم ــا هزینه‌ه ــط ب ــی مرتب ــار مال ــل فش تحمی
مــردم کیــی از اصلی‌تریــن مســايل گریبان‌گیــر حــوزه ســامت 
ــا طــرح تحــول نظــام  ــط ب ــات مرتب ــدای مطالع ــران در ابت در ای
ــص  ــد ناخال ــر اســاس تولی ــه ب ــا ک ــن هزینه‌ه ــود. ای ســامت ب
ــای  ــی از هزینه‌ه ــهم پرداخت ــامت از آن و س ــهم س ــی و س مل
ســامت، در ســرفصلی تحــت عنــوان حســاب‌های ملــی 
ســامت مشــخص می‌شــود، نشــان مــی‌داد کــه بخــش عمــده 
 1)OOP( هزینه‌هــای ســامت، پرداخــت مســتقیم از جیــب
ــد  ــه دو پیام ــر ب ــب منج ــی از جی ــود. درصــد پرداخت ــاران ب بیم
ــرزا  ــکن و فق ــای کمرش ــاخص هزینه‌ه ــا دو ش ــه ب ــود ک می‌ش
ــی  ــش درصــد خانوارهای ــی افزای ــه‌ عبارت شناســایی می‌‌شــوند. ب
کــه به‌خاطــر هزینه‌هــای ناشــی از ســامت دچــار فقــر شــده و 
یــا کمــر آنهــا زیــر بــار ایــن هزینه‌هــا در حــال شکســتن اســت 
نشــانه‌ای از ناعادلانــه بــودن ســهم پرداخــت هزینه‌هــا در ایــن 
ــی  ــکن ناش ــرزا و کمرش ــای فق ــع هزینه‌ه ــت. در واق ــوزه اس ح
ــرار  ــر ق ــا را تحت‌تأثی ــری از خانواره ــد بیش‌ت ــامت، درص از س
ــی‌داد  ــوق م ــی س ــای خطرناک ــه ورطه‌ه ــه را ب ــی‌داد و جامع م
)1-3(. شناســایی محل‌هــای پرداخــت هزینه‌هــای ســامت 
ــدگان  ــه فراهم‌کنن ــتان، هزین ــه بیمارس ــه هزین ــان داده ک نش
خدمــات ســرپایی، هزینــه دارو و ســایر خــرده کالاهــای پزشــکی 
ــود اختصــاص داده اســت  ــه خ ــای ســامت را ب 98.4% هزینه‌ه
بســتری و  برابــر هزینه‌هــای  در  بیمــاران  از  لــذا حمایــت 
ســرپایی، همچنیــن دارو و تجهیــزات در کنــار افزایــش کیفیــت 

1 Out ‌‌of Pocket

ــب  ــتقیم از جی ــت مس ــش پرداخ ــه کاه ــر ب ــات منج ــن خدم ای
آنهــا می‌شــد. 

ــش  ــدی از پوش ــث بهره‌من ــان بح ــای درم ــار هزینه‌ه در کن
بیمــه پایــه درمانــی و عدالــت در دسترســی بــه خدمــات ســامت 
نیــز از وضعیــت مناســبی برخــوردار نبــود به‌طــوری کــه در ســال 
1389 درحــدود 16.8% مــردم در سراســر کشــور فاقــد بیمــه پایــه 
درمانــی بودنــد. عــدم برخــورداری از پوشــش بیمــه پایــه درمانــی 
بــر میــزان پرداخــت مســتقیم از جیــب تأثیــر مســتقیم می‌گــذارد 
بیمارســتان‌های  دیگــر  ســوی  از   .)IRMIDHS2010( و   )2(
ــاخص‌هایی همچــون  ــه وزارت بهداشــت از لحــاظ ش ــته ب وابس
ــا در  تخــت بیمارســتانی، تراکــم پزشــک، تراکــم پرســتار و مام
ــت  ــم‌انداز2 از وضعی ــدف چش ــورهای ه ــان کش ــان و در می جه
نامطلوبــی برخــوردار بــود و اغلــب ایــن بیمارســتان‌ها نیــز 
از لحــاظ قدمــت فرســوده بودنــد )2(. تمامــی ایــن مــوارد، 
بیمارســتان‌های  در  را  مــردم  بــه  ارايــه خدمــات ســامت 
ــی  ــای مل ــاوه آماره ــی‌داد. به‌ع ــرار م ــعاع ق ــی تحت‌الش دولت
نشــان‌دهنده رونــد افزاینــده ســزارین در ایــران بــود، ایــن 
میــزان در ســال 1379 برابــر 35%، در ســال 1384 باربــر 40% و 
در ســال 92 برابــر 56% بــود کــه افزایــش چشــمگیری را نشــان 
مــی‌داد. بــر اســاس گــزارش ســازمان جهانــي بهداشــت در ســال 
2010، ايــران بــا ميــزان ســزارين 41%، رتبــه دوم را در جهان دارا 
بــود. بــر پایــه گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت بــرآورد هزينــه 
ــادل  ــادی مع ــال 2000 می ــران در س ــزارين در اي ــاليانه س س
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108/495/217 دلار آمريــكا بــود. ايــن رونــد عــاوه بــر تحميــل 
ــادران و  ــامت م ــامت، س ــام س ــر نظ ــت ب ــاي هنگف هزينه‌ه
ــت و  ــره می‌انداخ ــه مخاط ــدت ب ــز به‌ش ــه را ني ــوزادان جامع ن
نگرانــی مجلــس از افزایــش میــزان ســزارین، زنــگ خطــری را 

در ایــن حــوزه بــه صــدا درآورده بــود )4(.
از طرفــی ایــران کشــوری پهنــاور اســت و پراکندگــی جمعیــت 
ــه  ــت ک ــده اس ــبب ش ــهرها س ــز در کلان‌ش ــات متمرک و امکان
اغلــب پزشــکان و به‌خصــوص پزشــکان متخصــص ترجیــح 
دهنــد در کلان‌شــهرها ســاکن شــوند. ایــن امــر ســبب می‌شــود 
شــهروندانی کــه در مناطــق کم‌تــر توســعهی‌افته ســاکن هســتند از 
خدمــات تخصصــی بی‌بهــره یــا کم‌بهــره بــوده و مجبــور باشــند 
بــرای دریافــت خدمــات مــورد نیــاز خــود بــه کلان‌شــهرها، مراکــز 
ــه  ــر ب ــن ام ــد. ای ــه کنن ــر مراجع ــهرهای بزرگ‌ت ــا ش ــتان و ی اس
موضــوع بی‌عدالتــی در دسترســی بــه خدمــات ســامت و تحمیــل 
هزینه‌هــای رفــت و آمــد و اســکان بــه بیمــاران ســاکن در مناطــق 
ــای  ــن اورژانس‌ه ــی‌زد. همچنی ــن م ــه دام ــعه یافت ــر توس کم‌ت
کشــور همــواره بــا عــدم حضــور پزشــک متخصــص و پدیــده‌ای 
بــا عنــوان پزشــک آنــکال مواجــه اســت به‌طــوری کــه در اغلــب 
مــوارد در ســاعات غیــراداری و روزهــای تعطیــل مشــلاکت زیادی 
در زمینــه تعییــن تکلیــف بیمــاران اورژانســی و مصدومــان حوادث 
ــا  ــع و ی ــف به‌موق ــن تکلی ــدم تعیی ــود. ع ــاد می‌ش ــی ایج ترافیک
تشــخیص نادرســت و یــا معاینــه دیرهنــگام گاهــی بــه عــوارض 
ــرای بیمــار/ مصــدوم می‌انجامــد و در برخــی از  جبران‌ناپذیــری ب
مــوارد بــه مــرگ آنهــا منجــر می‌شــود لــذا مقیــم کــردن پزشــک 
متخصــص بــا توجــه بــه نــوع مرکــز درمانــی، تعــداد تخت‌هــای 
ــرایط  ــی و ش ــز درمان ــی مرک ــت جغرافیای ــی، موقعی ــز درمان مرک
ــی نظــام ســامت  ــود کارای ــه بهب ــد ب ــی و محیطــی می‌توان زمان

کشــور منجــر شــود.
ــایری  ــتای و عش ــق روس ــک، مناط ــهرهای کوچ ــاوه ش به‌ع
بســیاری در گســتره کشــور از طریــق هــزاران کیلومتــر راه 
ــی و  ــای اصل ــه جاده‌ه ــور ب ــب صعب‌العب ــتایی اغل ــی و روس فرع
شــهرهای بزرگتــر و درنتیجــه بــه پایگاه‌هــای اورژانــس زمینــی و 
ــه  ــر متصــل می‌شــوند. اراي ــر و تخصصی‌ت ــی مجهزت مراکــز درمان
فوریت‌هــای پزشــکی در جاده‌هــای فرعــی و روســتایی کــه اغلــب 
ــگام  ــال دیرهن ــت انتق مصدومــان حــوادث ترافیکــی در آنهــا به‌عل
ــد  ــد، نمی‌توان ــود را از دســت می‌دهن ــان خ ــی ج ــز درمان ــه مراک ب
تنهــا از طریــق گســترش پایگاه‌هــای اورژانــس زمینــی مدیریــت 
شــود. به‌علــت پراکندگــی و صعب‌العبــور بــودن راه‌هــا و یــا 
نیازمنــدی فــوری برخــی بیمــاران و یــا مصدومــان بــه انتقال ســریع 
ــوزادان  ــاردار، ن ــان ب ــورد زن ــی، به‌خصــوص در م ــز درمان ــه مراک ب
درخطــر، بیمــاران بــا علايــم ســکته قلبــی و مغزی کــه انتقــال آنها 
در زمــان طیلاــی در فراینــد بهبــودی آنهــا بســیار حیاتــی اســت، 

ــود. گســترش پوشــش اورژانــس هوایــی را ضــروری کــرده ب
از منظــری دیگــر در اســناد بالادســتی همچــون برنامه‌هــای 
توســعه پنج‌ســاله چهــارم و بخصــوص برنامــه پنجــم بــه لــزوم 
اجرایــی برخــی برنامه‌هــا در حــوزه ســامت و بیمــه تأكیــد شــده 

بــود و هیــأت وزیــران در نامــه‌ای تدویــن برنامه‌هــای تکمیلــی در 
خصــوص پوشــش بیمــه همگانــی و احیــای بیمــه پایــه ســامت، 
اســتقرار ســامانه خدمــات جامــع و همگانــی ســامت در تمامــي 
ــگان  ــه رای ــیه شــهرها و مناطــق عشــایری، اراي ــتاها، حاش روس
ــت  ــاء کیفی ــی و ارتق ــتان‌های دولت ــتری در بیمارس ــات بس خدم
خدمــات درمانــی در آن‌هــا و ســایر برنامه‌هــای مربــوط بــه نظــام 
ــود. بازنگــری تعرفه‌هــای خدمــات  ســامت را خواســتار شــده ب
ــه  ــات جامع ــال‌ها از مطالب ــز س ــازی آن نی ــامت و واقعی‌س س
پزشــکان بــود. بازنگــری درســت و منطقــی و حرکــت بــه ســمت 
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــی ب ــال راه ــن ح ــا در عی ــازی تعرفه‌ه واقعی‌س
پرداخت‌هــای غیررســمی و در نتیجــه حفاظــت مالــی از بیمــاران 
ــر  ــای غی ــذف پرداخت‌ه ــا ح ــامت ب ــای س ــر هزینه‌ه در براب
رســمی اســت. همچنیــن بازنگــری سیســتم مالــی بیمارســتان‌ها 
ــش  ــه افزای ــد منجــر ب ــه می‌توان ــه کاران ــرای پرداخــت عادلان ب
از  ســلیقه  حــذف  مختلــف،  بخش‌هــای  کارکنــان  انگیــزه 
پرداخــت کارانــه، مدیریــت درســت منابــع مالــی بیمارســتان و در 
نهایــت افزایــش کیفیــت خدمــات شــود. نظــام پرداختــی مبتنــی 
بــر عملکــرد کــه انگیــزه کاری را در کنــار بهــره‌وری مناســب بــه 

ــد. ــتان‌ها بازگردان بیمارس
اهداف

محافظت از مردم در مقابل هزینه‌های خدمات سلامتـ  
ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانیـ  
برقراری عدالت در دسترسی به خدمات سلامتـ  

مبانی نظری و اسناد بالادستی 
ــم آوردن  ــا فراه ــه ب ــت ک ــمندی اس ــی ارزش ــامتی دارای س
ــه  ــدار جامع ــعه پای ــه توس ــردی ب ــای ف ــعه قابلیت‌ه ــکان توس ام
ــا  ــامت3 ب ــات س ــر خدم ــش فراگی ــاند )5(. پوش ــاری می‌رس ی
ــرون  ــت و مق ــا کیفی ــات ب ــه خدم ــوم ب ــی عم ــدف دسترس ه
به‌صرفــه در حــوزه ســامت شــکل 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 به‌عنــوان مدلــی  در دو ســطح فــردی و اجتماعــی اســت )6( ل
ــرای  ــیاری ب ــورهای بس ــوی کش ــر از س ــوب و همه‌جانبه‌نگ مطل
ارتقــاء ســطح ســامت جامعــه، مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. 
مــورد دیگــری کــه می‌تــوان از طریــق آن مطلوبــت سیســتم 
اقتصــادی از منظــر ســامت را ســنجید، شــاخص کل هزینه‌کــرد 
ســامت4 در هــر کشــور نســبت بــه تولیــد ناخالــص داخلــی آن 
کشــور اســت. ایــن شــاخص ســهم هزینه‌کــرد بخــش حاکمیتــی، 
خصوصــی و مــردم )چــه بیمــه و چــه پرداخــت مســتقیم از جیب( 
را شــامل می‌شــود. در ســال 1390 برابــر 6.9% از تولیــد ناخالــص 
داخلــی بــود. ایــران جــزء معــدود کشــورهایی اســت کــه بیــش از 
ــردم به‌صــورت پرداخــت  نیمــی از هزینه‌کــرد کل ســامت را م

مستقیم از جیب )OOP( پرداخت می‌کنند )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 هزينه‌هــاي ســامت در ســال 1390 نشــان می‌دهــد 
ــوط  ــی، 16% مرب ــات درمان ــه خدم ــوط ب ــا مرب ــه 65% هزینه‌ه ک
بــه دارو و انــواع کالاهــای توزیــع شــده در خدمات ســرپایی و %8 
ــن  ــه بیش‌تری ــت ک ــکی اس ــای پزش ــی مراقبت‌ه ــات جانب خدم
ســهم را بــه خــود اختصــاص داده‌انــد )NHA، مرکــز آمــار ايران(.

درصــد پرداخــت مســتقیم از جیــب در جهــان بــر اســاس آمــار 
بانــک جهانــی در ســال 2014 به‌طــور متوســط برابــر 17.9% بــود. 
ــی  ــوار ایران ــه خان ــارکت غیرعادلان ــان‌دهنده مش ــم نش ــن مه ای
در تأمیــن مالــی نظــام ســامت بــود. ســازمان جهانــی بهداشــت 
ــی از  ــزء کی ــای ســامت را ج ــر هزینه‌ه ــردم در براب ــت م حفاظ
ــوار  ــی خان ــارکت مال ــمارد و مش ــر می‌ش ــی ب ــدف اصل ــه ه س
ــی  ــی ناش ــدی و بارمال ــرد درآم ــا دو روکی ــام ســامت را ب در نظ
هزینه‌هــای ســامت می‌ســنجد )5, 7(. در ایــن مطالعــات تغییــر 

ــه  ــامت ب ــای س ــت پرداخت‌ه ــه به‌عل ــی ک ــداد خانوارهای در تع
ــامت  ــای س ــا پرداخت‌ه ــوند و ی ــده می‌ش ــر ران ــط فق ــر خ زی
ــده  ــوار ش ــای خان ــر هزینه‌ه ــان ب ــارب آسیب‌رس ــه تج ــر ب منج
ــا پرداخت‌هــای کمرشــکن مواجــه می‌ســازد، بررســی  و آنهــا را ب
ــتقیم و  ــور مس ــامت به‌ط ــای س ــه هزینه‌ه ــی ک ــود. زمان می‌ش
غیرمســتقیم از 40% ظرفیــت پرداخــت هر خانوار بیشــتر باشــد )6(، 
ــار  ــا فاجعه‌ب ــکن ی ــای کمرش ــب هزینه‌ه ــا در قال ــن هزینه‌ه ای
ــوب  ــت نامطل ــان‌دهنده وضعی ــه نش ــرد ک ــای می‌گی ــامت ج س
ــات  ــه مطالع ــت )8, 9(. نتیج ــور اس ــک کش ــامت ی ــتم س سیس
یوســفی و همــکاران در ســال 1390 نشــان می‌دهــد کــه حــدود 
3/38% از خانوارهـــاي كشـــور در ســـال 1390 بـــا هزينـه‌هـــاي 
كمرشــكن ســامت مواجــه شــده‌اند و حــدود 1/5% نيــز بــه دليــل 
جبــران هزينه‌هــاي ســامت بــه زيــر خــط فقـــر ســقوط كرده‌انــد 
)10(. بدیهــی اســت کــه هرچــه میــزان پرداخــت مســتقیم از جیب 
ــرزا و  ــای فق ــه هزینه‌ه ــدن ب ــار ش ــال دچ ــد، احتم ــتر باش بیش

ــد )11(. ــش میی‌اب ــری افزای ــیب بیش‌ت ــا ش ــکن ب کمرش
ــان  ــوان دیده‌ب ــز به‌عن ــران نی ــار ای ــز آم ــر مرک ــوی دیگ از س
ایــران آمارهــای را در زمینــه هزینه‌هــای  نظــام ســامت 
ــود  ــان‌دهنده آن ب ــه نش ــرد ک ــر ک ــامت منتش ــا س ــط ب مرتب
ــرای  ــل از اج ــال‌های قب ــی س ــده ط ــرا ش ــای اج ــه برنامه‌ه ک
طــرح تحــول نظــام ســامت بــه حــد کافــی مؤثــر واقــع نبــوده 
و مشــارکت مالــی در پرداخت‌هــای ســامت به‌خوبــی هدفمنــد 
نشــده بودنــد و نظــام ســامت نتوانســته بــود آنچنــان کــه بایــد 
در راســتای حفاظــت از خانوارهــا در برابــر هزینه‌هــای کمرشــکن 

و فقــرزا عمــل کنــد )12(.
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نمودار 2-بررسی روند درصد تغییرات خانوارهایی که با هزینه‌های فقرزا و کمرشکن سلامت مواجه می‌شوند

ــر هزینه‌هــای بســتری  همان‌طــور کــه اشــاره شــد، عــاوه ب
کــه بخــش بزرگــی از هزینه‌هــای ســامت را بــه خــود 
اختصــاص مــی‌داد، هزینــه دارو و تجهیــزات و خدمــات ســرپایی 
در ردیــف دوم قــرار داشــت. از اواســط ســال 1391 کم‌کــم آثــار 
تحریم‌هــای جهانــی در بــازار دارو و تجهیــزات پزشــکی خــود را 
نشــان داد و بــا ســه برابــری شــدن قیمــت دلار، بحــران دارویــی 
به‌دلیــل وجــود تحریم‌هــای  و تجهیزاتــی شــکل گرفــت. 
ــت  ــود نداش ــال ارز وج ــی و انتق ــن ارز کاف ــکان تامی ــی ام بانک

لــذا دولــت یازدهــم برنامه‌هــای کوتاه‌مدتــی ماننــد ایجــاد 
شــرکت‌های فوریتــی 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 میان‌مدت برنامه‌ه
حداقــل اســناد و تقویــت بازخوانــی را در حــوزه دارو در دســتور کار 
قــرار داد. همچنیــن خــروج داروهــای غیرفوریتــی از فهرســت ارز 
مبادلــه‌ای، بررســی و کنتــرل قیمت‌هــا، کاهــش قیمــت از طریــق 
ــای  ــرل واردات داروه ــوازی، کنت ــی و واردات م ــره، چانه‌زن مذاک
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ــل  ــد داخ ــای تولی ــش واردات داروه ــت و کاه ــی، مدیری فوریت
ــی  ــره همگ ــور و غي 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 یــا همــراه ایشــان، توســط پزشــک معالــج 
ــاز  ــورد نی ــزات م ــن تجهی ــرای تأمی ــاص ب ــرکت‌های خ ــه ش ب
ــزی  ــه نوعــی اخــذ زیرمی ــر قیمــت، ب ــن براب ــا چندی و گاهــی ب
ــلاکت  ــر مش ــده و ب ــل ش ــکی تبدی ــات پزش ــق ملزوم از طری
ــون  ــی همچ ــتا اقدامات ــن راس ــود. در ای ــن زده ب ــاران دام بیم
ــی و  ــوزه عموم ــه در ح ــروری پای ــام ض ــت اق ــاد فهرس ایج
و  تولیدکننــده  تمامــي شــرکت‌های  فراخــوان  و  تخصصــی 
ــن  ــرار گرفت ــرای ق ــی ب ــت رقابت ــام قیم ــت اع ــده جه واردکنن
ــه خریــد  در فهرســت پایــه، اجبــار دانشــگاه‌ها و بیمارســتان‌ها ب
ملزومــات پزشــکی صرفــا از منابــع مجــاز و تدویــن دســتورالعمل 
ــه،  ــت پای ــکی فهرس ــات پزش ــرف ملزوم ــه و مص ــع، عرض توزی
ــان و آمــوزش پزشــکی،  ــت. وزارت بهداشــت، درم صــورت گرف
پیــش از آغــاز برنامــه کاهــش فرانشــیز توانســت بــا ایجــاد بســتر 
ــه  ــوزه، ب ــن دو ح ــا در ای ــرل قیمت‌ه ــرای کاهــش و کنت لازم ب

ــاران کمــک شــایانی برســاند. ــی از بیم حفاظــت مال
يافته‌هــاي ايــن مطالعــه همچنیــن توزيــع نابرابــر افــراد فاقــد 
ــان  ــور نش ــتان‌های کش ــامت را در اس ــه س ــه پاي ــش بيم پوش
ــامت  ــه س ــه پاي ــش بيم ــد پوش ــراد فاق ــن اف ــی‌داد. بیش‌تری م
ــد  ــاکن بودن ــوي س ــان رض ــم، خراس ــران، ق ــتان‌هاي ته در اس
ــر مناطــق حاشــيه نشــين در  ــل آن حجــم بالات کــه عمــده دلی
ایــن اســتان‌ها بــود. لــذا در راســتای حفاظــت مالــی از بیمــاران 
در برابــر هزینه‌هــای ســامت، در ابتــدا می‌بایســت آنهــا را 
تحــت پوشــش بیمــه پایــه 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 کیفیت‌ت و ب

ــرار داد. ق
کســب رضایــت حداکثــری بیمــاران از دیربــاز کیــی از اهــداف 
مهــم حــوزه ســامت اســت. امــا در بیمارســتان‌های دولتــی بــه 
ــن  ــزات و همچنی ــاختمان‌ها و تجهی ــالای س ــت ب ــل قدم دلی
ــروی انســانی  ــر راه اســتخدام نی ــر س ــه ب ــی ک مشــلاکت قانون
وجــود دارد، توجــه چندانــی نمی‌شــد )2(. برنامــه ارتقــاء کیفیــت 
خدمــات هتلینــگ در بیمارســتان‌های دولتــی بــا توجــه بــه ایــن 
ــگ، کســب  ــات هتلین ــت خدم ــود کیفی ــر بهب مســئله، عــاوه ب
رضایــت بیمــار و همــراه او و در نتیجــه رجــوع مجــدد آنهــا را در 

راســتای درآمدزایــی بیمارســتان مدنظــر داشــته اســت.
ــامت و  ــوزه س ــه ح ــی ک ــلاکت اساس ــر از مش ــی دیگ کی
بخصــوص حــوزه ســامت بــاروری و زنــان و زایمــان، در 
آســتانه طــرح تحــول نظــام ســامت بــا آن روبــرو بــود، افزایــش 
چشــمگیر میــزان ســزارین در کشــور بــود. بــر اســاس گــزارش 
ــزان  ــا مي 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 ای ــل تأم ــه قاب ــود )4(. نکت ــن دارا ب دومنیک
ــوب ســزارین  ــر نامطل ــر تأثی ــد ب ــر تأيی ــه عــاوه ب آن اســت ک

ــودن  ــر ب ــر هزینه‌ب 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 ای
همگانــی ســامت، تأکیــد دارد. در ســال 1392 میــزان ســزارین 
ــه  ــش یافت ــده افزای ــت ش ــای ثب ــی زایمان‌ه ــه  54% از تمام ب
بــود )13( از ایــن رو بــا اعــام چنــد بــاره زنــگ خطــر از ســوی 
ــان  ــوزه زن ــکی 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 سیاســت‌های کلــی ســامت مقــام معظــم رهبــری و 
ــج  ــتورالعمل تروی ــان، دس ــی ایش ــی ابلاغ ــت‌های جمعیت سیاس

ــد.  ــن ش ــی تدوی ــان طبیع زایم
ــن در  ــاران، همچنی ــت بیم ــه رضای ــتیابی ب ــتای دس در راس
ســال‌های اخیــر شناســایی و اجــرای راه‌حل‌هــای مناســب 
بــرای رســیدگی بــه کمبــود کارکنــان بخش ســامت و بهداشــت 
ــوده  ــت‌گذاران ب ــگران و سیاس ــزون پژوهش ــه روزاف ــورد توج م
اســت )14-19(. به‌منظــور پاســخگویی بــه ایــن توجــه روزافــزون 
ســازمان بهداشــت جهانــی برنامــه‌ای بــا عنــوان افزایــش 
دسترســی بــه کارکنــان ســامت و بهداشــت در مناطــق محــروم 
ــا بهبــود سیاســت‌های حفــظ و نگهــداری تدویــن  و روســتایی ب
ــش دسترســی  ــدف افزای ــا ه ــه ب ــن برنام ــرده اســت )20(. ای ک
مــردم مناطــق کمتــر توســعهی‌افته بــه خدمــات تخصصــی و بــا 
کیفیــت مــورد توجــه وزارت بهداشــت قــرار گرفــت. بــار بیش‌تــر 
ــه خدمــت )ضریــب  ــر عهــده پزشــکان متعهــد ب ایــن برنامــه ب
کا( اســت کــه بــر اســاس تعهــدات خــود موظــف بــه مانــدگاری 
ــئولان وزارت  ــا مس ــتند ام ــعهی‌افته هس ــر توس ــق کم‌ت در مناط
بهداشــت بــا تأکیــد بیش‌تــر بــر بهبــود شــرایط زندگــی و ایجــاد 
مشــوق‌های مالــی در گام اول و در گام‌هــای بعــد بــا تمرکــز بــر 
ــدگاری  ــدم مان ــل ع ــن معض ــر ای ــه ب ــی غلب ــی در پ بومی‌گزین
ــات  ــت خدم ــر در دریاف ــار و تأخی ــر انتظ هســتند. از ســوی دیگ
ســامت مســئله جدیــدی نیســت )21(. مقیــم کــردن پزشــک در 
بیمارســتان‌های بیــش از 64 تخــت بــا برخــی شــرایط مشــخص 
ــا هــدف ارايــه خدمــات به‌هنــگام  در ســاعات شــب و تعطیــل ب

ــت.  ــول اس ــرح تح ــای ط ــر برنامه‌ه از دیگ
ــه  ــاد مراجع ــی، حجــم زی معضــل دیگــر نظــام ســامت دولت
بیمــاران بــه درمانگاه‌هــای دولتــی بــه دلایلــی همچــون کمبــود 
ــم  ــه ک ــت و هزین ــک تمام‌وق ــود پزش ــی، کمب ــای فیزکی فض
ــا(  ــا بیمه‌ه ــودن ب ــرارداد ب ــل طــرف ق ــات )به‌دلی ــت خدم دریاف
اســت. همچنیــن راز بیمــار بایــد بیــن پزشــک و بیمــار محرمانــه 
باقــی بمانــد، بنابرایــن معاینــه یــک بیمــار و یــا ســؤال و جــواب 
کــردن وی در حضــور بیمــاران دیگــر صحیــح نیســت؛ چــرا کــه 
باعــث هتــک حرمــت و ایجــاد اســترس در بیمــار می‌شــود )22(. 
ــادی  ــداد زی ــردن تع ــت ک ــل ویزی 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 ایجــاد اخت ــن ام ــد و ای ــت کن ویزی
ــی  ــی و در پ ــت گروه ــت )23(. ویزی ــا اس ــخیص بیماری‌ه تش
آن از بیــن رفتــن حریــم خصوصــی بیمــار باعــث ســلب اعتمــاد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                             4 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1778-en.html


برنامه‌ریزی، تدوین و اجرای طرح تحول نظام  ...114

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــات  ــه خدم ــت او از اراي ــش رضای ــک و کاه ــه پزش ــبت ب نس
ــذا وزارت  ــود. ل ــص می‌ش ــط متخص ــی توس ــتی و درمان بهداش
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، در راســتای برنامه‌هــای 
ــتورالعمل  ــه دس ــه اراي ــدام ب ــامت، اق ــام س ــول نظ ــرح تح ط

ارتقــاء کیفیــت خدمــات ویزیــت ســرپایی کــرد. 
ــا  ــی وزارت بهداشــت را ب ــه مال ــه از جنب موضــوع دیگــری ک
مشــکل مواجــه کــرده بــود، عــدم کارآمــدی نظــام نویــن مالــی 
بیمارســتان‌ها بــود و می‌بایســت روشــی بــرای جایگزینــی 
ایجــاد می‌شــد. نظام‌هــای پرداخــت به‌طــور کیپارچــه  آن 
ــد: جــذب، انگیــزش و حفــظ  ســه هــدف اصلــی را مدنظــر دارن
کارکنــان بــا ارزش )24( در حالــی ‌کــه هــر نــوع نظــام پرداختــی 
می‌توانــد ایــن اهــداف را تأمیــن کنــد )25( امــا نظام‌هــای 
ــزه  ــاداش، انگی ــای پ ــا نظام‌ه ــرد ی ــر عملک ــی ب ــت مبتن پرداخ
ــا  ــغل ی ــر ش ــی ب ــای مبتن ــر از نظام‌ه ــرد را بهت ــود عملک بهب
مهــارت فراهــم می‌کننــد )26(. در حــال حاضــر اغلــب پزشــکان 
مبتنــی  پرداخــت  آمریــکا طرفــدار روش  بیمارســتان‌های  و 
ــتای  ــی در راس ــه‌ای انگیزش ــتند و آن را برنام ــرد هس ــر عملک ب
افزایــش کارایــی می‌داننــد )27(. وزارت بهداشــت، درمــان و 
ــا هــدف  ــن روکیــرد پرداختــی را ب ــن ای آمــوزش پزشــکی تدوی
ــش  ــت افزای ــات و در نهای ــدگان خدم ــت ارايه‌دهن ــن رضای تامی

ــرار داد. ــتور کار ق ــات در دس ــت خدم کیفی
ــات  ــی خدم ــی و منطق ــذاری واقع ــر ارزش‌گ ــوی دیگ از س
بهداشــتی و درمانــی همــواره به‌عنــوان کیــی از مهم‌تریــن 
عوامــل تأثیرگــذار بــر اجــزای نظــام ســامت در مبحــث اقتصــاد 
و درمــان مطــرح بــوده اســت )28(. منطقــی بــودن ارزش‌هــاي 
ــت  ــف پزشــکی در جه ــات مختل ــراي خدم ــده ب نســبی وضع‌ش
ــه پزشــکی  ــاز در جامع ــات از دیرب ــن خدم ــن تعرفه‌هــاي ای تعیی
ــواره  ــر هم ــویی دیگ ــه از س ــف جامع ــار مختل ــو و اقش از یک‌س
ــا  ــوده اســت )29(. ترجمــه اولیــه کتــاب کالیفرنی مــورد بحــث ب
کــه در ســال 1364 وارد سیســتم ســامت کشــور شــد و ســی 
ــد  ــه صلاحدی ــا ب ــت )تنه ــرار نگرف ــری ق ــورد بازنگ ــال م س
ــای  ــه پایه‌ه ــدی ب ــورم، درص ــرخ ت ــر و ن ــازمان‌های بیمه‌گ س
ــود(  ــی افــزوده شــده ب ــه و گاهــا نامتناســب تعرفه‌هــای قبل اولی
لــذا در ایــن مــدت تعرفــه خدمــات نویــن کــه پایــه آنهــا در کتاب 
ــد و  ــال می‌ش ــلیقه‌ای اعم ــورت س ــت به‌ص ــود نداش ــه وج اولی
ــه  ــاس پای ــر اس ــته‌ای ب ــای بین‌رش ــی در تعرفه‌ه ــکاف اساس ش
ناهماهنــگ بــا شــرایط بومــی کشــور و شــرایط روز رخ داده بــود 
ــن  ــل پایی ــه دلی ــادر ب ــته‌های م ــی از رش ــه برخ ــوری ک به‌ط
بــودن درآمــد ناشــی از تعرفه‌هــای ناهمگــون، متقاضیــان خــود 
ــاب  ــری کت ــرایطی بازنگ ــن ش ــد. در چنی ــت داده بودن را از دس
ــرح  ــوم ط ــاز س ــوان ف ــامت به‌عن ــات س ــبی خدم ارزش نس
تحــول و بــا هــدف اصلــی واقعی‌ســازی تعرفه‌هــا و جلوگیــری از 
پرداخت‌هــای غیررســمی در بیمارســتان‌ها شــکل گرفــت. پــس 
ــر شــمردن معضــات موجــود در سیســتم ســامت کشــور،  از ب
ــود.  ــاز ب ــه یــک مــدل کیپارچــه نی ــگاه کلان‌نگــر، ب ــک ن در ی
ــک جهــت همســو ســازد  ــا را در ی ــی تلاش‌ه ــه تمام ــی ک مدل

و بتوانــد نظارتــی کیپارچــه را بــر مســیر حرکــت ایجــاد کنــد و 
ــود  ــده را به‌وج ــن ش ــداف تعیی ــه اه ــتیابی ب ــزان دس ــش می پای
ــت  ــی بهداش ــازمانی جهان ــد، س ــاره ش ــه اش ــور ک آورد. همان‌ط
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 کشــورهایی کــه قصــد پیــاده کــردن ایــن 
ــه  ــا ســال 2030 می‌بایســت ب ــد ت مــدل را در کشــور خــود دارن

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

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

پرداخــت از جیــب
ــق طــرح تحــول نظــام ســامت و بســته‌های  ــن طری ــه ای ب
ــران،  ــامت ای ــیمای س ــه س ــاس مجموع ــر اس ــی آن ب خدمت
شــرایط روز حــوزه بهداشــت و درمــان، مطالعــات گذشــته، اســناد 
ــده،  ــض ش ــی تفوی ــف قانون ــامت، تکالی ــوزه س ــتی ح بالادس
تولیــت حــوزه ســامت بــا تأکیــد بــر نقــش سیاســت‌گذاری آن، 
ــی  ــه راهنمایی‌هــای ســازمان‌های جهان ــن حــال توجــه ب در عی
ــه‌کاوی سیســتم‌های  ــی، بهین ــه ســازمان بهداشــت جهان از جمل
پیشــرو ســامت در دنیــا و مــروری بــر گام‌هــای موفــق پیشــین 
ــا ایجــاد یــک کارگــروه مشــترک و دســتیابی  ــه ب ایــن وزارتخان
ــی،  ــی و خارج ــاوره داخل ــذ مش ــم، اخ ــل فه ــی قاب ــه ادبیات ب
همــراه بــا هدایــت و راهبــری شــخص وزیــر به‌عنــوان رهبــری 
ــف و  ــی مختل ــای سیاس ــوی جناه‌ه ــول از س ــل قب ــه و قاب موج
ــرای پشــتبانی از  در عیــن حــال خلــق منابــع جدیــد اعتبــاری ب
برنامه‌هــای طــرح تحــول در یــک چارچــوب مفهومــی مشــترک 
ــا نشســت و  ــزاری صده ــا کارشــناس و برگ ــا همــکاری صده ب
ــرح  ــک ط ــوان ی ــت و به‌عن ــکل گرف ــی، ش ــش تخصص همای

ملــی در سراســر کشــور اجرایــی شــد.

روش اجرا
ــامت  ــام س ــول نظ ــرح تح ــد ط ــاره ش ــه اش ــور ک همان‌ط
ــین،  ــای پیش ــازی برنامه‌ه ــات و کیپارچه‌س ــاس مطالع ــر اس ب
ــه تجــارب موفــق بین‌المللــی در کشــورهای در حــال  نگاهــی ب
ــی  ــردی مبتن ــا روکی ــن ب ــات ممک ــازی اقدام ــعه، مدل‌س توس
بــر شــواهد و بــا توجــه بــه نیازهــا و ضروریــات 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 یازده دول
ــر بهداشــت و مشــاوران  ــت. وزی ــرار گرف ــوزش پزشــکی ق و آم
ایشــان به‌منظــور تحکــم روابطــی بیــن بخشــی، اقــدام بــه اخــذ 
ــرای ایجــاد کار گروهــی مشــترک  ــران ب ــأت وزی ــه از هی مصوب
به‌منظــور بررســی همه‌جانبــه برنامه‌هــای موردنظــر بــرای 
حــوزه ســامت کردنــد. بــا اخــذ ایــن مصوبــه در آبــان 1392 و 
تعییــن ســرفصل‌های اولیــه بــرای کارگــروه بــا توجــه به شــرایط 
موجــود حــوزه ســامت، وزارت بهداشــت توانســت بــا در دســت 
گرفتــن تولیــت کار و بــا ایجــاد یــک پنجــره سیاســی مشــترک، 
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ــن برنامه‌هــای طــرح تحــول  ــه تدوی ــدام ب به‌صــورت جــدی اق
نظــام ســامت کنــد. کارگــروه مشــترک بــه ریاســت معــاون اول 
ــارت  ــزی و نظ ــاون برنامه‌ری ــت مع ــا عضوی ــور و ب رئیس‌جمه
راهبــردی رئیس‌جمهــور و وزیــران بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی، تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی، دفــاع و پشــتیبانی 
ــکیل  ــت تش ــی و نف ــادی و دارای ــور اقتص ــلح، ام ــای مس نیروه
ــا افزایــش  شــد. لازم بــه یــادآوری اســت کــه بخــش مرتبــط ب
ــان  ــه ســازمان بیمــه ســامت ایرانی ســطح پوشــش بیمــه‌ای، ب
واگــذار شــد امــا اعتبــار ایــن برنامــه از طــرف وزارت بهداشــت، 
ــن  ــدای تدوی ــد. از ابت ــن ش ــکی تأمی ــوزش پزش ــان و آم درم
ــتیبانی  ــرای پش ــاری ب ــع اعتب ــن مناب ــوع تعیی ــا، موض برنامه‌ه
ــروه  ــادی کارگ ــاوران اقتص ــتور کار مش ــز در دس ــا نی از برنامه‌ه

ــرار گرفــت. مشــترک ق
ــک  ــه ی ــتیابی ب ــرای دس ــی ب ــوب مفهوم ــک چارچ ــاد ی ایج
ــا  ــان برنامه‌ه ــی ذینف ــر از تمام ــذ نظ ــا اخ ــترک ب ــم مش فه
بــا تولیــت شــورای عالــی سیاســت‌گذاری امنیــت غــذا و 
ــرح  ــای ط ــن برنامه‌ه ــدی تدوی ــت، گام بع داروی وزارت بهداش
ــی  ــردن تمام ــر ک ــور درگی ــود. به‌منظ ــامت ب ــام س ــول نظ تح
ــت‌گذاری،  ــورای‌عالی سیاس ــا، ش ــن برنامه‌ه ــان در تدوی ذینفع
ــری  ــا راهب ــت را ب ــه دول ــده در مصوب ــن ش ــرفصل‌های تعیی س
ــکی در  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــای وزارت بهداش معاونت‌ه
ــرار داد و  ــه ق ــان وزارتخان ــا و کارشناس ــران، رؤس ــار مدی اختی
ــا ادارات و ســازمان‌های مرتبــط  آنهــا نیــز در ارتبــاط مســتقیم ب
ــا و  ــدی برنامه‌ه ــه جمع‌بن ــان ب ــایر ذینفع ــه و س ــا وزارتخان ب
ــه  ــه ب ــران برنام ــزام تدوین‌گ ــد. ال ــا پرداختن ــای آنه اولویت‌ه
تخمیــن اعتبــار مــورد نیــاز بــرای اجــرای برنامه‌هــا بــر اســاس 
ــر درصــد پرداخــت از جیــب و  ــه ب ــر کاهشــی برنام ــرآورد تأثی ب
ــات آن، کیــی  ــن الزام ــا تعیی ــت تحــت پوشــش ب ــزان جمعی می
دیگــر از مراحــل تدویــن برنامه‌هــا بــود. ایــن 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 پيش ــته، برنامه‌ه ــر بس ه
برگــزاري جلســات متعــدد کارشناســي در وزارت بهداشــت، درمان 
ــم شــد و بســته ب  ــت تقدی ــأت دول ــه هي و آمــوزش پزشــکي ب
کــه شــامل برنامه‌هــای محدودتــر و نیازمنــد اعتبــار کمتــر بــود، 

ــد )2(. ــب ش تصوی
همزمــان بــا بهینــه‌کاوی نظام‌هــای ســامت پیشــرو در 
ــرای  ــا ب ــط آنه ــده توس ــرا ش ــی اج ــای عملیات ــا و برنامه‌ه دنی
ارتقــاء ســامت جامعــه و حفاظــت مالــی از شــهروندان در برابــر 
ــر  ــی از وزی ــاوره علم ــذ مش ــامت، اخ ــن س ــای تأمی هزینه‌ه
ــدودی  ــا ح ــایه و ت ــوری همس ــوان کش ــه به‌عن ــت ترکی بهداش
ــاله  ــابقه ‌10س 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 پزشــکی بــا برگــزاری 

جلسات هدفمند، پیگیری شد. 

اخــذ مشــاوره اقتصــادی نیــز به‌منظــور معرفــی منابــع 
اعتبــاری جدیــد بــرای پشــتیبانی از طــرح از ابتــدا مــورد توجــه 
ــا  ــاز ب ــه از دیرب ــن وزارتخان ــه ای ــرا ک ــود چ وزارت بهداشــت ب
کمبــود اعتبــار مواجــه بــود. بررســی رونــد هزینه‌هــای جــاری 
ــی  ــت ط ــان دول ــت و درم ــش بهداش ــی و بخ ــور اجتماع ام
ــاری  ــای ج ــط هزینه‌ه ــه متوس ــی‌داد ک ــان م ــر نش ــه اخی ده
ــور  ــای ام ــایر بخش‌ه ــت از س ــان دول بخــش بهداشــت و درم
ــاری  ــای ج ــهم هزینه‌ه ــود )12.6%( و س ــر ب ــی کم‌ت اجتماع
ــور  ــاری ام ــای ج ــان از کل هزینه‌ه ــت و درم ــش بهداش بخ
اجتماعــی دولــت از قاعــده خاصــی پیــروی نمی‌کــرد لــذا 
به‌منظــور اطمینــان از ثبــات منابــع اعتبــاری، بایــد منابــع 
ــن رو  ــد، از ای ــق می‌ش ــه خل ــرای برنام ــدی ب ــاری جدی اعتب
منبــع 10 درصــدی از قانــون هدفمنــدی یارانه‌هــا )اعتبــار 
طــرح تحــول بــرای وزارت بهداشــت و بیمه‌هــا( و 1 درصــدی 
مالیــات بــر ارزش افــزوده تعریــف و همچنیــن از اعتبــار مصــوب 
ــه اجــرای سیاســت‌های جمعیتــی بهــره گرفتــه شــد.  کمــک ب
مصوبــه منابــع اعتبــاری طــرح تحــول نظــام ســامت در تاریــخ 
1393/2/27 از ســوي آقــای دکتــر اســحاق جهانگيــري؛ معــاون 
اول رئیس‌جمهــور به‌همــراه نحــوه هزینه‌کــرد آنهــا بــرای 
ــت،  ــنهادی وزارت بهداش ــه پیش ــاس برنام ــر اس ــه ب ــر برنام ه

ابــاغ شــد. 
نهایــی کــردن دســتورالعمل اجرایــی برنامه‌هــای 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 ای ــددی ب ــات متع جلس
ــا برگــزاری  ــا برنامه‌هــای طــرح تحــول ب ــی ی بســته‌های خدمت
ــا معاونیــن درمــان  همایــش و اجــاس و نشســت‌های متعــدد ب
ــه  ــته ب ــتان‌های وابس ــای بیمارس ــران و روس ــگاه‌ها، مدی دانش
وزارت بهداشــت بــه بازنگــری و اصــاح پیشــنویس اولیــه 
برنامه‌هــا بــا اخــذ نظــر از تمامــی ذینفعــان و توجــه بــه قابلیــت 
ــق  ــن طری ــه ای ــد. ب ــا پرداختن ــک از برنامه‌ه ــر ی ــرای ه اج
ــر  ــارت ب ــی و نظ ــاخص‌های ارزیاب ــی و ش ــتورالعمل‌ها نهای دس

آنهــا تــا حــد امــکان واقعــی شــد. 
لازم بــه یــادآوری اســت کــه ایجــاد ارکانــی بــرای هدایــت 
ــی  ــعت مل ــه در وس ــی ک ــردن طرح ــی ک ــری و اجرای و راهب
برنامه‌ریــزی شــده اســت، الزامــی بــود. ایجــاد دبیرخانــه 
به‌منظــور  نظــام ســامت  تحــول  مرکــزی ســتاد طــرح 
اجرایــی  بــه  منجــر  فعالیت‌هــای  تمامــی  فرماندهــی 
ــرای  ــایی ب ــی رؤس ــق معرف ــرح در گام اول از طری ــدن ط ش
ــاز شــد. آنهــا  ــا برنامه‌هــای مصــوب، آغ ــی ی بســته‌های خدمت
ــگاه‌ها و  ــی دانش ــر در تمام ــه موردنظ ــرای برنام ــئولیت اج مس
ــد. ســتاد  بیمارســتان‌های تحــت پوشــش آنهــا را برعهــده دارن
اجرایــی بیمارســتان‌ها، بازوهــای اجرایــی برنامــه هســتند. 
برنامه‌هــای طــرح تحــول در حــوزه درمــان در فــاز اول، شــامل 
7 برنامــه بــود کــه بــا فواصــل زمانــی از تاریــخ 1393/02/15 

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

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

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

1393/02/15ارتقاء کیفیت هتلینگ در بیمارستان‌های تحت پوشش وزارت بهداشت
1393/02/15ترویج زایمان طبیعی با رایگان نمودن فرانشیز 
1393/03/01حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم

1393/03/01حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان‌های دانشگاهی
1393/03/15ارتقاء کیفیت ویزیت پزشکان در مراکز تحت پوشش وزارت بهداشت

1393/05/01ارتقاء خدمات اورژانس هوایی

ــارت  ــه نظ ــه ب ــه توج ــت ک ــروری اس ــب ض ــن مطل ــر ای ذک
ــوان  ــت عن ــا تح ــي برنامه‌ه ــن تمام ــدای تدوی ــی در ابت و ارزیاب
شــیوه‌نامه نظــارت بــر حســن اجــرای برنامه‌هــا مــورد توجــه قــرار 
ــدام از  ــرد هرک ــی عملک ــن چک‌لیســت‌های ارزیاب داشــت و تدوی
برنامه‌هــا در دل دســتورالعمل اجرایــی شــکل گرفــت. همزمــان بــا 
اجرایــی شــدن برنامه‌هــا، تربیــت ارزیابانــی تحــت نظــر ارزیابــان 
ــه کمــی از اجــرای  ــه فاصل ارشــد ســتاد کشــوری آغــاز شــد و ب
ــد.  ــروع ش ــی ش ــیوه‌نامه نظارت ــق ش ــا طب ــا، ارزیابی‌ه برنامه‌ه

ایجــاد بســتر نرم‌افــزاری بــرای هدایــت کیپارچــه طــرح 
ــزی  ــا ســتاد مرک تحــول نظــام ســامت و تســهیل ارتباطــات ب
ــود کــه در طــرح تحــول  ــوارد دیگــری ب ــز از م طــرح تحــول نی
نظــام ســامت مــورد توجــه قــرار گرفــت و ســامانه‌ای بــه آدرس 
ــانی  ــر اطلاع‌رس ــاوه ب ــا ع ــت ت ــکل گرف Hse.health.gov.ir ش
ــخ  ــش و پاس ــرای پرس ــی ب ــوان پایگاه ــا به‌عن ــورد برنامه‌ه در م
ــت  ــن تجــارب باشــد. مدیری ــع مشــلاکت و اشــتراک بهتری و رف
توزیــع اعتبــار طــرح تحــول نظــام ســامت نیــز کیــی 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 طری
ــتقرار  ــف، اس ــطوح مختل ــارت در س ــژه نظ ــه وی ــجاد و کمیت و س
ســامانه‌های ثبــت، رســیدگی و پاســخگویی بــه شــکایات، 
بازدیدهــای ماهانــه از دانشــگاه‌های قطــب، ســامانه تحــول 
ــزات و  ــه و تجهی ــت فارماکوپ ــر لیس ــارت ب ــامت، نظ ــام س نظ
ملزومــات، ثبــت الکترونیــک پرونده‌هــای بالینــی اعــم از بســتری 
و ســرپایی و تمامــي اقدامــات، خدمــات و اقــام مصرفــی بیمــاران 
ــار  و همچنیــن دیده‌بانــی و پایــش برنامه‌هــا و حتــی توزیــع اعتب
خــارج از وزارتخانــه انجــام می‌شــود. ذکــر ایــن مطلــب ضــروری 
ــی در  ــیوه‌نامه‌های اصلاح ــه ش ــداوم و اراي ــاح م ــه اص ــت ک اس
تمامــی فازهــای طــرح تحــول نظــام ســامت مدنظــر مســئولان 
برنامه‌هــا قــرار داشــت و دارد. ایــن مــورد بــر انعطاف‌پذیــر بــودن 
ــی  ــیار مثبت ــر بس ــام ســامت تأثی ــرح تحــول نظ ــای ط برنامه‌ه

داشــته اســت.
روکیــرد  نظــام ســامت،  تحــول  فــاز ســوم طــرح  در 
ــز  ــه و تمرک ــورد توج ــات ســامت، م ــرای خدم ــذاری ب تعرفه‌گ
ــانی،  ــر به‌روز‌رس ــاز ب ــن ف ــی ای ــای اصل ــت. روکیرده ــرار گرف ق
تدویــن و بومی‌ســازی کتــاب ارزش نســبی خدمــات ســامت و 
همچنیــن بازنگــری نظــام مالــی بیمارســتان‌ها و نحــوه پرداخــت 
ــرد،  ــر عملک 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. ای ــز داش تمرک
ــدند. ــی ش ــرح اجرای ــروع ط ــاه از ش ــدود 6 و 9 م ــه ح فاصل

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

تاریخ اجرانام برنامه
1393/07/01بازنگری کتاب ارزش‌های نسبی خدمات سلامت

1393/11/01پرداخت مبتنی بر عملکرد

ایــن برنامــه از طــرح تحــول نظــام ســامت در حــوزه درمــان 
بــا تمرکــز بــر افزایــش رضایــت ارايه‌دهنــدگان خدمــات طراحــی 
شــد تــا آنهــا را بــا اهــداف طــرح تحــول نظــام ســامت همراســتا 
ــای  ــدم بازنگــری تعرفه‌ه ــاره شــد، ع ــه اش ــور ک ــازد. همان‌ط 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  بیمارســتان‌های  به‌خصــوص  بیمارســتان‌ها،  در 
ــد، بســیار از  ــه می‌کن ــرا وزارت بهداشــت دکیت ــی آن ســازوکار مال
واقعیــات موجــود در حــوزه ســامت دور باشــد. همچنیــن 1700 
ــه آن  ــود و حق‌الزحم ــود نب ــه موج ــاب تعرف ــن در کت ــت نوی خدم
ــی  ــز تشــخیصی و درمان ــدگان مراک ــراس و توســط گردانن علی‌ال
ــن  ــه در ای ــودن حق‌الزحم ــلیقه‌ای ب ــئله س ــد و مس ــن می‌ش تعیی
ــه  ــاوه ب ــرد. به‌ع ــاران وارد می‌ک ــه بیم ــادی ب ــار زی ــوارد، فش م
دلیــل عــدم تناســب پایــه‌ای برخــی از تعرفه‌هــا بــا شــرایط نظــام 
ســامت ایــران و عــدم بــه روزرســانی منجــر بــه ایجــاد شــکاف 
ــف شــده  ــن تخصص‌هــای مختل ــل ملاحظــه‌ای بی درآمــدی قاب
ــزار  ــرد و نرم‌اف ــر عملک ــی ب ــت مبتن ــد پرداخ ــام جدی ــود. نظ ب
قاصــدک بــرای مدیریــت بهتــر پرداخــت کارانــه در بیمارســتان‌ها 
از هم‌اندیشــی و کار جمعــی تمامــی ذینفعــان ایــن دو برنامــه بــا 
راهبــری دفتــر ارزیابی فنــاوری، تدوین اســتاندارد و تعرفه ســامت 
معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی، تهیه 
شــد و بــه حــوزه مالــی نظــام ســامت ســر و ســامان بخشــید. در 
ادامــه بــه بررســی دســتاوردهای برنامه‌هــای 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 ی لازم ب
برنامه‌هــا 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(. ــکی اس ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
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جدول6- دستاوردهای اجرای طرح تحول نظام سلامت در حوزه درمان

ف
دستاوردهااهداف اختصاصیاهداف اصلیعنوان برنامهردی

1
حمایت از بیماران 
بستری )کاهش 

فرانشیز(

حفاظت مالی شهروندان در برابر 
هزینه‌های سلامت با محوریت 

اقشار آسیب‌پذیر

- کاهــش پرداخــت مســتقیم بیمــاران بســتری شــده واجــد 
بیمــه پایــه ســامت

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

ــتان خارج از بیمارس

- حفاظــت مالــی از بیمــاران در برابــر هزینه‌هــای بســتری و کاهــش هزینه 
بســتری از 37% به %8

- دســتاوردهای در زمینــه بهبــود زیرســاخت هــای مالــی بــرای مدیریــت 
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 طریــق برنامــه های پشــتیبان

ــی در  ــامت آن ــه س ــه پای ــش بیم ــرای پوش ــتمی ب ــک سیس ــاد ی - ایج
ــی  ــت مال ــرای حفاظ ــددکاری ب ــد م ــردن واح ــال ک ــتان‌ها و فع بیمارس

بیش‌تــر از قشــر محــروم

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

ارتقاء کیفیت 2
هتلینگ

يکپارچه‌سازي کمي و کيفي 
خدمات هتلينگ و استانداردسازي 
آنها بر اساس نيازها و انتظارات 

خدمت‌گيرندگان

-ارتقــاء کيفيــت خدمــات هتلينــگ در همــه ‌بیمارســتان‌هاي 
تحــت پوشــش وزارت بهداشــت، درمــان وآموزش پزشــکي

-ايجــاد تعريفــي واحــد از کيفيــت خدمــات هتلينــگ 
بيمارســتاني

-پاســخگويي بــه انتظــارات بيمــاران بــا خدمــات هتلينــگ 
بيمارســتان‌ها

ــات  ــت خدم ــتمر کيفي ــش مس ــي و پاي ــارت، ارزياب - نظ
ــتاني ــگ بيمارس هتلين

ــگ در  ــات هتلين ــود خدم ــي در بهب ــاي رقابت ــاد فض - ايج
ــان  ــت، درم ــش وزارت بهداش ــت پوش ــتان‌هاي تح بيمارس

ــکي ــوزش پزش و آم
افزايش رضايتمندي بيماران و همراهان

- افزایش رضایت از محیط بستری و کادر درمانی
- توزیع تجهیزات و اقلام هتلینگ

- توسعه فضای فیزکیی بیمارستان‌های دولتی
- ارتقاء کمی و کیفی نیروی انسانی مرتبط با برنامه

- ارتقاء کیفیت تغذیه و توجه به خدمات رفاهی این حوزه
- توجــه بــه توســعه و بهســازی بخش‌هــای جدیــدی همچــون اورژانــس، 

ــژه و مراکــز ســرطان اتاق‌هــای عمــل، بخش‌هــای وی

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

مقیم کردن 3
پزشکان

بهره‌مندی به‌هنگام مردم از 
خدمات درمانی از طریق حضور 

دائم پزشکان متخصص در 
بیمارستان‌ها

- ارايه به‌موقع خدمات درماني
درمانــی/  بیمارســتان‌های  ســاعته   24 پاســخگویی   -

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

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

ــی ــیجرهای اورژانس پروس
- افزایش رضایت‌مندی مردم

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

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

- کاهــش زمــان رســیدگی بــه بیمــار در اورژانس‌هــا به‌طورکلــی و کاهــش 
پیامدهــای عــدم معاینــه به‌هنــگام

ــامت و  ــات س ــه خدم ــگام ب ــی به‌هن ــدف دسترس ــر ه ــی ب ــز اصل تمرک
ــات ــه خدم ــش دسترســی ب افزای

حمایت از ماندگاری 4
پزشکان

ارتقاء يكفيت خدمات سلامت در 
مناطق کمتر توسعه یافته کشور، 
با هدف افزایش دسترسی مردم 

به خدمات و مراقبت‌های سلامت 
در سطح دوم و سوم با جذب و 
ماندگاری پزشکان در این مناطق

کم‌تــر  مناطــق  در  پزشــکان  مانــدگاری  و  جــذب   -
کشــور توســعهی‌افته 

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

- کاهش پرداخت از جيب مردم
- ســاماندهي مناســب‌تر نظــام ارجــاع در ســطح تخصصــی و 

فــوق تخصصــی مناطــق کم‌تــر توســعه یافته
- حذف پرداخت‌های غیررسمی در این مناطق

ــروی  ــش نی ــطح‌بندی در بخ ــام س ــح نظ ــرای صحی - اج
ــرپایی و بســتری ــات س ــانی و خدم انس

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

ــرخ دولتــی در مناطــق  ــه ن - افزایــش تعــداد اعمــال جراحــی و ویزیــت ب
محــروم

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

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

ترویج زایمان 5
طبیعی

ارتقاء شاخصهای سلامت مادران 
و نوزادان از طریق کاهش میزان 

سزارین

- کاهــش میــزان ســزارین بــه میــزان 10 % پایــه تــا پایــان 
ســال 1393

ــظ  ــق حف ــاردار از طری ــادران ب ــدی م ــش رضایت‌من - افزای
بــا بهینه‌ســازی فضــای فیزکیــی  حریــم خصوصــی 

زایمــان اتاق‌هــای 
- کاهــش پرداخــت از جیــب مــردم )رایــگان شــدن زایمــان 

طبیعــی در بیمارســتان‌های دولتــی(
- افزایــش انگیــزه ارايه‌دهنــدگان خدمــت و از ایــن طریــق 

افزایــش میــزان زایمــان طبیعــی در مراکــز دولتــی

- کاهش 6/5 درصدی سزارین در کشور برابر 11/5 درصد پایه
- انجام در حدود یک میلیون زایمان طبیعی به‌صورت رایگان

- ارايه آموزش‌های رایگان به بیش از 115 هزار مادر باردار
- توســعه و بهســازی 366 بلــوک زایمانــی در راســتای برنامه‌هــای 

خوشایندســازی
ــدگان خدمــات و عقــد تفاهم‌نامــه  ــه ارايه‌دهن ــه آموزش‌هــای لازم ب - اراي

همــکاری بــا آنهــا در مراکــز دولتــی
- فرهنگ‌سازی در راستای ترویج زایمان فیزیولوژکیی

- فراهــم کــردن شــرایط امــکان زایمــان بــی‌درد، زایمــان در آب، زایمــان بــا 
حضــور همــراه آمــوزش دیــده و غيــره

ــات  ــت خدم ــش کیفی ــازی و افزای ــدف فرهنگ‌س ــر ه ــی ب ــز اصل تمرک
ــوار ــی از خان ــت مال ــپس حفاظ ــط و س مرتب
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ارتقاء کیفیت 6
ویزیت سرپایی

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

ــوم پزشــکی  دانشــكده هــای عل
- افزایــش انگیــزه ارايه‌‌دهنــدگان 

ــات، خدم
- ارتقاء کیفیت ویزیت،

- مانــدگاری پزشــکان در بخــش 
دولتی،

ــی  ــأت علم ــاء هی ــظ اعض - حف
تمــام وقــت جغرافیایــی در جهــت 
ــاران ــدي بيم ــش رضايت‌من افزاي

ــدگاري  ــات و مان ــدگان خدم ــزه ارايه‌‌دهن ــش انگي - افزاي
ــي ــش دولت ــكان در بخ پزش

- حفــظ و افزایــش تعــداد اعضــاي هيــأت علمــي تمام‌وقــت 
جغرافیایــی در دانشــگاه‌هاي علــوم پزشــكي

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

- افزايش رضايت بيماران مراجعهك‌ننده
- تغييــر رفتــار پزشــكان و ایجــاد تمایــل بــه ســمت فعالیــت 

در کلینیک‌هــای ویــژه بــا نــرخ دولتــی
- بهبــود فرآيندهــاي آموزشــي از طريــق افزايــش يكفيــت و 

زمــان ويزيــت ســرپايي

- فعالیت 16749 متخصص در 658 کلینیک ویژه در 352 شهر کشور
- انجام در حدود یک میلیون ویزیت به نرخ دولتی

- شروع عملیات ساخت 385380 هزار مترمربع فضای کلینیک ویژه
- روکیرد نوین در طراحی و ساخت فضاهای درمانی

- ایجاد بسترهایی برای راه‌اندازی سامانه پرونده الکترونیک سلامت
- که هر سه هدف کلان وزارت بهداشت را تأمین می‌کند

ــت ســرپایی و  ــات ویزی ــت خدم ــش کیفی ــر هــدف افزای ــی ب ــز اصل تمرک
ــی حفاظــت مال

ارتقاء کیفیت 7
اوژانس هوایی

کاهش مرگ‌و‌میر و آسیب ناشی 
از حوادث و بیماری‌ها با کاهش 

زمان انتقال بیمار از صحنه 
به‌همراه انجام خدمات فوریت‌های 

پزشکی هوایی

- کاهــش زمــان رســیدن بــر بالیــن بیمــار و مصــدوم نیازمند 
بــه خدمــات فوریت‌هــای پزشــکی

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

تخصصــی
- انتقــال متخصصــان، تجهیــزات، انــدام پیونــدی، پادزهــر 

و غيــره
- امــکان ارزیابــی محــل حادثــه در حــوادث پرتلفــات و ارايــه 

خدمــات فوریت‌هــای پزشــکی
- راهبری عملیات زمینی از آسمان

- تحــت پوشــش قــرار دادن راه‌هــای فرعــی، روســتای و صعــب العبــور از 
طریــق 21 پایــگاه

- انجــام 2687 ســورتی پــرواز و انتقــال 4204 بیمار/مصــدوم بــا توجــه بــه 
ــوب ــیون‌های مص اندکیاس

ــه تکنســین‌های اورژانــس هوایــی و پایــش و  ــه آمــوزش مســتمر ب - اراي
ارزیابــی عملکــرد

- تدویــن فرایندهــای اورژانــس هوایــی جهــت خدمــات بهتــر و ســریعتر و 
ارتقــاء اســتانداردها

- اتخاذ روکیرد نجات بخشی
- که هر سه هدف کلان وزارت بهداشت را تأمین می‌کند

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

8
بازنگری کتاب 
ارزش نسبی 

خدمات سلامت

واقعی‌سازی تعرفه خدمات سلامت 
و ایجاد عدالت

- ایجاد انضباط مالی در بخش دولتی و خصوصی
- کنترل دریافت‌های غیرقانونی

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

- کاهش پرداخت از جیب مردم

- حرکت به سمت واقعي شدن تعرفه خدمات سلامت
ــي و  ــزء فن ــه‌اي )ج ــزاي تعرف ــك از اج ــر ي ــد ه ــق رش ــبه دقي - محاس

ــه‌اي( حرف
- حذف پديده دريافت‌هاي غير رسمي

ــز  ــارج از مراك ــه خ ــي ب ــاي دولت ــاران از بخش‌ه ــاع بيم ــف ارج - توق
ــگاهي دانش

ــاي تخصصــي در مناطــق  ــدگاري نيروه ــزه حضــور و مان ــش انگي - افزاي
ــه دليــل رفــع اختــاف ســطح درآمــدي گروه‌هــاي تخصصــي  محــروم ب

مشــابه
- افزايــش كميــت و يكفيــت خدمــات ســامت ارايه‌شــده در بخش‌هــاي 

ســرپايي و بســتري دولتــي
- که هر سه هدف کلان وزارت بهداشت را تأمین می‌کند

ــدت  ــا و هــدف بلندم ــدت واقعی‌ســازی تعرفه‌ه ــر هــدف کوتاه‌م ــز ب تمرک
حفاظــت مالــی از بیمــاران

پرداخت مبتنی بر 9
عملکرد

ایجاد سیستمی برای پرداخت 
مبتنی بر عملکرد برای پزشکان 

و کارکنان غیرپزشک در 
بیمارستان‌ها

- برقراری عدالت در پرداخت‌ها
- افزایــش بهــره‌وری و کارایــی بیمارســتان‌های دولتــی بــا 

اســتقرار نظــام‌ كارمــزدي‌ به‌جــای نظــام روز مــزدي
- تأکید بر کیفیت در پرداخت‌ها

- مدیریت بهینه منابع انسانی
- ایجــاد نظــام جامــع اطلاعاتــی بــرای پرداخــت در ســطح 

بیمارســتان‌ها

ــوق  ــی پزشــکان در رشــته‌‌های تخصصــی و ف ــت در دریافت - ایجــاد عدال
تخصصــی مختلــف و پزشــک و پرســتار

- ارتباط میان رضایت بیماران و دریافتی پزشک و پرستار
- ارتبــاط میــان کیفیــت عملکــرد آموزشــی عضــو هیات‌علمــی و میــزان 

دریافتــی
- تقویت تمام‌وقتی پزشکان در بخش دولتی

- حمایت از رشته‌های پزشکی کم‌درآمد در بیمارستان‌های دولتی
- که هر سه هدف کلان وزارت بهداشت را تأمین می‌کند

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

پیشنهاد‌ات
ــه گــزاره برگ‌هــای طــرح تحــول نظــام ســامت5  نگاهــی ب
نشــان‌دهنده موفقیــت کلــی ایــن 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 می‌ش ــوده تل ــده و بیه ــرف نش ــت مص ــورها درس کش

5 http://nihr.tums.ac.ir/گزاره‌برگ‌های هفتگی طرح تحول نظام سلامت

مقولــه کارایــی و افزایــش آن در بخــش بهداشــت و درمــان مقوله 
ــکل  ــا مش ــی ب ــری کارای ــم اندازه‌گی ــرا ه ــت زی ــده‌ای اس پیچی
همــراه اســت و هــم طراحــی و پیاده‌ســازی راهبردهــای مناســب 
جهــت افزایــش آن به‌راحتــی امکان‌پذیــر نیســت، بــا ایــن 
حــال تجــارب موفقــی در دنیــا ماننــد خریــد راهبــردی خدمــات، 
اصــاح ســازوکارهای پرداخــت و تجمیــع منابــع وجــود دارد کــه 
ــه‌ای آن  ــن بخــش فضــای بودج ــی ای ــش کارای ــی از افزای حاک
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ــای  ــش فض ــور افزای ــت به‌منظ ــز لازم اس ــران نی ــتند. در ای هس
بودجــه‌ای بخــش ســامت و بهبــود عملکــرد محموعه بهداشــت 
و درمــان، بکارگیــری ســازوکارهایی همچــون پرداخــت مبتنــی 
بــر عملکــرد و حرکــت از پرداخــت بــه ازای عملکــرد6 ســرویس 
مبتنــی بــر تعرفــه بــه پرداخــت کیس‌محــور و در نهایــت 
ــاکارای  گروه هــای تشــخیصی وابســته7 و اصــاح روش‌هــای ن
پرداخــت از جیــب در زمــان دریافــت خدمــت بــه ســازوکارهای 
ســازمانی‌افته‌تر تجمیــع منابــع مبتنــی بــر پیــش پرداخــت 
ــان و  ــت، درم ــتور کار وزارت بهداش ــرات در دس ــع خط و تجمی

آمــوزش پزشــکی قــرار گیــرد.
ــامت  ــام س ــول نظ ــرح تح ــتاوردهای ط ــی دس ــار تمام در کن
ــاری،  ــع اعتب ــداری مناب ــرد: پای ــوش ک ــکات را فرام ــن ن ــد ای نبای
به‌صــورت مســتمر  ارايه‌دهنــدگان خدمــات  جلــب رضایــت 
ــامت  ــام س ــول نظ ــرح تح ــان ط ــود را صاحب ــه خ ــوری ک به‌ط
ــا سیاســت‌گذاری درســت  ــه همــراه ب ــد )65(، اســتمرار برنام بدانن
ــتاوردهای  ــورد دس ــتمر در م ــانی مس ــی )65(، اطلاع‌رس و منطق
برنامه‌هــا، ایجــاد ســازوکاری بــرای بازنگــری برنامه‌هــا و اصــاح 
مــداوم معایــب و انتشــار بهتریــن تجــارب، همچنیــن توجــه بیــش

6 Pay for payment
7 Diagnostic Related Groups (DRG)

ــه برنامه‌هــای پشــتیبانی همچــون ایجــاد ســامانه‌های  از پیــش ب
ــای  ــذ گزارش‌ه ــکان اخ ــا ام ــه ب ــری و کیپارچ ــی سراس اطلاعات
ــده الکترونیــک بیمــار در مقیــاس  ــار، ایجــاد ســامانه پرون تصمیمی‌
کشــوری، راه‌انــدازی هــر چــه ســریع‌تر ســامانه‌های کنتــرل 
ــوص  ــتان‌ها به‌خص ــی بیمارس ــای عملیات ــورد برنامه‌ه ــروژه در م پ
در برنامــه ارتقــاء کیفیــت خدمــات هتلینــگ، بهســازی بلوک‌هــای 
ــی خــاص و  ــژه و مراکــز درمان ــی، احــداث کلینیک‌هــای وی زایمان
جدیــد، بهســازی یــا احــداث اورژانس‌هــا، اتاق‌هــای عمــل و غيــره، 
ایجــاد بســترهای فرهنگــی مناســب بــرای برنامه‌هایــی همچــون 
ترویــج زایمــان طبیعــی، مانــدگاری و مقیمــی، توجــه بــه گســترش 
برنامه‌هــای چــون پزشــک خانــواده و ســایر بســترها و فرایندهــای 

پشــتیبان و در نهایــت نظــارت و پایــش عملکــرد مســتمر.
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی می‌بایســت 
بــه ســمتی حرکــت کنــد کــه تمامــی پرســنل وابســته بــه ایــن 
ــته  ــان داش ــامت ایم ــام س ــول نظ ــرح تح ــه ط ــه، ب وزارتخان
باشــند و دولتمــردان، از هــر جناحــی و بــا هــر روکیــردی، بایــد 
آنــرا قدمــی در جهــت منافــع جمعــی و رشــد و تعالــی اقتصــادی 

ــد. ــران بدانن و اجتماعــی ای

References
1- Zare H, Trujillo AJ, Driessen J, Ghasemi M, Gallego G. 

Health inequalities and development plans in Iran; an analy-
sis of the past three decades, (1984-2010). International jour-
nal for equity in health. 2014;13:42.

2- government. Thaite. The conditions of the area of health at 
the beginning of the work, and the health transformation 
plan. Tehran, Iran: Ministry of Health and Medical Educa-
tion; 2015.

3- Moradi Lakeh M, Vosoogh Moghaddam A. Health sector 
evolution plan in Iran, equity and sustainability concerns. 
International journal of health policy and management. 
2015;4(10):637-40.

4- Gibbons L, Belizan JM, Lauer JA, Betran AP, Merialdi M, Al-
thabe F. The global numbers and costs of additionally needed 
and unnecessary caesarean sections performed per year, over-
use as a barrier to universal coverage, World Health Report 
2010, Background Paper. Geneva, Switzerland: World Health 
Organization; 2010.

5- Fazaeli Y, Amini MM, Gao S, Ng SW. Measurement of the 
justice indicator in the financing of health care expenditures 
in Iran, (2003-2005). Ministry of Health and Medical Educa-
tion, Tehran, Iran.: 2007.

6- Kavosi Z, Rashidian A, Pourmalk F, Majedzadeh SR, Pour-
reza A, Arab M. Measured household exposure to catastroph-
ic health care costs, longitudinal study in Tehran region 17. 
Hakim Res J. 2009.

7- Alizadeh H, Mohammad H, Fazaeli A. Status of jus-
tice in financing the health system in Iran. Int J Soc Welf. 
2005;5(19):279-300.

8- Zaghfar H, Zargari N, Sangari Mahaed K. Measurement of 
inequalities in health expenditure in Iran. Hakim Res J. 2013.

9- Razavi SM, Hasanzadeh A, Basmanji K. Fairness in financial 
contribution in health care, (Book in Persian). Tehran, Iran: 
Andishmand; 2005. 35-70 p.

10- Yousefi M, Assari Arani A, Sahabi B, Kazemnejad A, Fazaeli 
S. A survey on the financial participation of households in the 
utilization of health services. J Paramed, Tehran Univ Med 
Sci, Tehran, Iran. 2015(8):527-17.

11- Xu K, Saksena P, Jowett M, Indikadahena C, Kutzin J, Ev-
ans DB. Exploring the thresholds of health expenditure for 
protection against financial risk, World Health Report 2010, 
Background Paper. Geneva, Switzerland: 2010.

12- Iran. SCo. Statistical Centre of Iran, household, expenditure 
and income for 2011 Tehran, Iran: Statistical Centre of Iran.; 
2015. Available from: http://www.amar.org.ir/Default.aspx-
?tabid=339&agentType=View&PropertyID=1116. 2015.

13- Hashemi H. The reasons for the 70% incidence of cesarean 
delivery than normal vaginal delivery. Tehran: Aftab News; 
2014. Available from: http://aftabnews.ir/fa/news/245710.

14- Organization. WH. World health organization, global health 
workforce alliance, the Kampala declaration and Agenda for 
global action. Geneva: WHO; 2008.

15- Grobler L, Marais BJ, Mabunda SA, Marindi PN, Reuter 
H, Volmink J. Interventions for increasing the proportion 
of health professionals practising in rural and other under-
served areas. The Cochrane database of systematic reviews. 
2009(1):5314.

16- Henderson LN, Tulloch J. Incentives for retaining and moti-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                            10 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1778-en.html


برنامه‌ریزی، تدوین و اجرای طرح تحول نظام  ...120

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

vating health workers in Pacific and Asian countries. Human 
resources for health. 2008;6:18.

17- Lehmann U, Dieleman M, Martineau T. Staffing remote ru-
ral areas in middle- and low-income countries: a literature 
review of attraction and retention. BMC health services re-
search. 2008;8:19.

18- Wilson NW, Couper ID, De Vries E, Reid S, Fish T, Marais 
BJ. A critical review of interventions to redress the inequita-
ble distribution of healthcare professionals to rural and re-
mote areas. Rural and remote health. 2009;9(2):1060.

19- Barnighausen T, Bloom DE. Financial incentives for return 
of service in underserved areas: a systematic review. BMC 
health services research. 2009;9:86.

20- Organization. WH. Increasing access to health workers in 
remote and rural areas through improved retention Geneva. 
World Health Organization. Geneva: World Health Organi-
zation; 2009. Available from: http://www.who.int/hrh/migra-
tion/rural_retention_background_paper.pdf.

21- Waiting patiently. The New England journal of medicine. 
1991;324(5):335-7.

22- Emadzadeh A, Yavari M, Ebrahimzadeh S, Ahmadian N. 
Relationship skills analysis of dentistry special assistant and 
their effects on patients satisfaction in Mashhad university of 
medical sciences. J Mashhad Dent Sch. 2004;28(1):69-76.

23- Banerjee A, Sanyal D. Dynamics of doctor-patient relation-
ship: A cross-sectional study on concordance, trust, and pa-
tient enablement. Journal of family & community medicine. 
2012;19(1):12-9.

24- Milkovich GT, Newman JM. Compensation. 9th ed. New 
York: McGraw Hill Irwin; 2008.

25- Nazari M, Divandari A, H. R. The effects of individual and 
group pay for performance and pay dispersion on perfor-
mance, a hierarchical linear modeling approach, (HLM) in 
Mellat Bank. J Organ Cult Manag. 2015;13(3):647-972.

26- Milkovich GT, Gerhart B, Hannon J. The effects of re-
search and development intensity on managerial compen-
sation in large organizations. J High Technol Manag Res. 
1991;2(1):133-50.

27- Adams Dudley R, Rosenthal MB. Pay for performance, a de-
cision guide for purchasers. Washington, D.C. United States: 
AHRQ publication; 2006.

28- Ourreza A. Health economics, areas and perspectives, (in 
Persian). Payesh. 2003;2(4):302-297.

29- Hsiao WC, Braun P, Kelly NL, Becker ER. Results, potential 
effects, and implementation issues of the resource based rela-
tive value scale. Jama. 1988;260(16):2429-38.

30- A two year report of health transformation plan, (May 5, 2014 
to May 19, 2016) executive secretariat country in.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                            11 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1778-en.html


121 محمد آقاجانی و همكاران

تابستان 96، دوره بیستم، شماره دوم، پیاپی 77

*Corresponding Author: 9 Th Floor, Block A, Eyvanak, E Qods, Tehran, Iran. Tel: +98-21- 81454646, Email: aghajani.m@health.gov.ir

Planning, Elaborating, and Implementating the Health Transformation Plan, 
Implementation of a National Plan with the Trusteeship of Ministry of Health 
and Medical Education Through the Creation of New Credit Resources and 

Extensive Inter-Sectoral Collaboration with the Overall Aim of Continuously 
Improving the Level of Health Alongside the Creation of Justice in Accessing 

and Benefiting and Protecting Citizens from Health Costs

Mohammad Aghajani 1*, Iraj Harirchi 2, Ali Shahrami 3, Ali Maher 4, Alireza Olyaeemanesh 5, Peirhossein Kolivand 6, 
Mohmmad Hossein Mirdehghan 7, Mosa Tabatabaei 8, Jamshid Kermanchi 9, Hassan Vaezi 10, Farah babaei 11, 
Saeid Manavi 12, Marziyeh Zangeneh 13, Arezoo Dehghani 14, Leila Poraghasi 15, Seyedeh Sana Hosseini 16

1 Deputy for Curative Affairs, Ministry of Health and Medical Education
2 Vice Minister and Deputy General Minister of Health and Medical Education
3 Executive Vice of Curative Affairs, Ministry of Health and Medical Education

4 Vice Deputy of Curative Affairs, Ministry Of Health and Medical Education
5 Director General of the Office of Technology Assessment, Standards and Health Tariffs, 

Ministry of Health and Medical Education
6 Head of the Emergency Department of the Country, Ministry of Health and Medical Education

7 Head of Suoedvision and Accreditation in Curative Affairs
8 Head of the Department of Economic Planning and Health Insurance, Ministry of Health and Medical Education

9 Adviser of Curative Affairs in the Disease Management, Ministry of Health and Medical Education
10 Head of Hospital Emergency, Ministry of Health and Medical Education

11 Head of Department of Midwifery, Ministry of Health and Medical Education
12 Head of the Tariff Policy Department and Payment System, Ministry of Health and Medical Education

13 Expert of Coordination Office and Planning of Health Insurance. Ministry of Health and Medical Education
14 Director of Public Relations of Curative Affairs, Ministry of Health and Medical Education

15 Expert of Tariff Policy Department, Payment and Treatment Resources, Ministry of Health and Medical Education
16 Expert of Curative Affairs, Ministry of Health and Medical Education

Please cite this article as follows:
Aghajani1 M, Harirchi I, Shahrami I, Maher I, Olyaeemanesh A, Kolivand P, et al. Planning, Elaborating, 
and Implementating the Health Transformation Plan, Implementation of a National Plan with the Trusteeship 
of Ministry of Health and Medical Education Through the Creation of New Credit Resources and Extensive 
Inter-Sectoral Collaboration with the Overall Aim of Continuously Improving the Level of Health Alongside 
the Creation of Justice in Accessing and Benefiting and Protecting Citizens from Health Costs. Hakim Health 
Sys Res 2017; 20(2): 110- 121.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1778-en.html
http://www.tcpdf.org

