
 

 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 06/1405/ 23 تاریخ برگزاری جلسه:علوم بهداشتی و تغذیه                          گروه علمی

 " گزارش پیشرفت برنامه پزشک خانواده؛ چالش ها و راهبردها  "موضوع/ موضوعات جلسه: 

 : خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه

    "با موضوع    23/06/1405و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكی روز دوشنبه    یجلسه گروه علوم بهداشت  نوزدهمینششصدو  

 .تشكیل شد وبینار حضوری و بصورت  "گزارش پیشرفت برنامه پزشک خانواده؛ چالش ها و راهبردها 

نخست آقای دکتر رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، گزارشی از پیشرفت برنامه پزشک 

 : های اجرايی آن ارائه کردندخانواده و چالش 

لذا نیاز به يک   ،پاسخگويی لازم را برای ارائه خدمات مورد نیاز مردم ندارد  ،موجودهمه باور داريم که نظام سلامت  

 بازنگری و تغییر دارد. 

توجهی از مردم ای که بخش قابلگونه های اساسی، دسترسی به خدمات درمانی در سطح شهر است؛ به يكی از چالش

 کنند.ها اجتناب میخدمات جراحی، از مراجعه به بیمارستان ويژه در های درمان، به به دلیل ناتوانی در تأمین هزينه 

هدف اين بود که الگويی کارآمد طراحی شود تا فرايند ارائه خدمات سلامت در سطوح مختلف را با موفقیت و اثربخشی 

 مديريت کند. 

دی و بنیادين در اين حوزه های کلیهای ملی، از چالشعدم تأمین منابع مالی پايدار برای اجرای بهینه و اثربخش برنامه 

 .رودبه شمار می 

اند. انتخاب اين شهرها مبتنی بر قرار گرفته   1405شهر در زمره مشمولان اجرای برنامه    64نامه ابلاغی،  بر اساس شیوه 

 های زير بوده است:شاخص 

 ها؛. وضعیت زيرساخت 1

 . توسعه آموزش، 2

 سازی؛ رسانی و فرهنگاطلاع .3



 

 اطلاعات؛ . فناوری 3

 گانه خدمات )سطوح اول تا سوم( فرآيندی و نظارت در سطوح سه -های عملكردی. استقرار نظام ارزيابی شاخص 4

، فاز اجرايی آن با افزودن بیش 1405در پنج شهرستان پیشگام آغاز شد و از تیرماه    1404اجرای اين برنامه از اسفندماه  

 شهرستان ديگر گسترش يافت. 45از 

جمع حدود  مجموع  طرح  اين  پوشش  تحت  و   13یت  فرايندها  ابتدا  نیز،  آموزش  حوزه  در  است.  نفر  میلیون 

 .سازی شدهای کاری، برای همكاران تدوين و آماده نامه های اجرايی، شامل ابزارها و شیوه دستورالعمل 

های ارزيابیِ دنبال آن، آزمون ها برگزار شد و به  دوره آموزشی توسط دانشگاه   400وبینار و    12در راستای توانمندسازی،  

ای تولید و در های آموزشی ويژه گیران، بسته بخشی به تصمیم مربوطه طراحی و اجرا گرديد. همچنین، به منظور آگاهی 

 ربط قرار گرفت.اختیار استانداران و ساير مسئولین ذی

نیاز طراحی و برگزار شد؛ همچنین بسته آزمون  برای استانداران و ساير مسئولان های آموزشی اختصاصی  های مورد 

مورد آموزش در محورهای راهنمای   32های سلامت،  در زمینه توانمندسازی تیمهمچنین    . ربط تولید و توزيع گرديدذی

 .های خدماتی تدوين و اجرا شدو بسته  (Care Pathways) بالینی، مسیرهای مراقبت 

 .ربط در سطح استانی صورت پذيرفت ها و نهادهای ذیسازمان رسانی با مشارکت و همكاری اطلاع

با لحاظ  الكترونیک،  ارجاع  نظام  اولويت نقشه  نوبت کردن  الگوی  استقرار  بهینه،  های زمانی و مكانی و همچنین  دهی 

 تدوين و ترسیم گرديد. 

های درآمدی تمامی دهکدر چارچوب نظام ارجاع الكترونیک، چهار مراجعه نخست به سطح اول خدمات سلامت برای  

نیاز به   درصدی اعمال خواهد شد  15، فرانشیز  بعدیصورت رايگان تعريف گرديده و در مراجعات  به  بیمار  اگر  و 

 . بستری داشته باشد فرانشیز آن صفر خواهد شد

د ارجاع،  در راستای تقويت ضوابط حمايتیِ نظام ارجاع الكترونیک، مقرر گرديده است در صورتی که پس از طی فرآين

های فرانشیزِ مربوط به خدمات بستری مشمول معافیت کامل شده ضرورتِ بستری شدن بیمار احراز گردد، تمامی هزينه 

 و صفر محاسبه گردد. 



 

های مراقبت روستايی نیروی تخصصی به تیم  4000های انسانی و فیزيكی شبكه بهداشت،  در راستای تقويت زيرساخت 

زمان با اين اقدام، فرآيند بازسازی و تكمیل »مراکز جامع خدمات سلامت« و اجرای »نهضت ملی منصوب گرديدند. هم

 .بندی برای شهرهای مشمول برنامه، عملیاتی شدکردن اولويت های بهداشت« با لحاظ تكمیل خانه

ظرفیتِ احصاءشده جهت   654، از مجموع  1405ماهه نخست سال  ( و طی شش Pilotی )در فاز عملیاتیِ محیطِ آزمايش 

 .مورد با موفقیت تحقق يافت  452های مراقبتی، فرآيند تأمین نیروی انسانی برای تكمیل کادر تیم

 :دي محقق گرد ريارائه خدمات سلامت، اقدامات ز 3و  2سطوح  یهارساخت يز یو ارتقا یسازفراهم  یدر راستا

 یِتخصص یهااز رشته  کيهر  یپزشک متخصص به ازا  2حداقل  ص ی: جذب و تخصیتخصص  یانسان یروین نیتأم

 .هدف

ها و درمانگاه  یدر تمام کیارجاع الكترون یهاستگاه ي ا زیو تجه یاندازارجاع: راه رساخت يز استقرار •

 .مشمول طرح یهاک ینیکل

  ت یفی»عملكرد« و »ک یهابر شاخص  یمبتن یبیمدل پرداخت ترک یسازادهینظام پرداخت: استقرار و پ اصلاح •

 ارائه خدمات« 

کننده )مبتنی دهندگان خدمات در سطوح يک تا سه، با اعمال و احتساب ضرايب تعديلسازوکار پرداخت به ارائه 

 گردد. راجعه( عملیاتی و تسويه می ای و حجم بار مهای عملكردی، کیفی، محرومیت منطقه بر شاخص 

سازی شد؛ در فاز منظور تضمین پايش دقیق و مستمر عملكرد میدانی، فرآيند نظارت در دو فاز عملیاتی پیادهبه 

تیم تخصصی جهت   12تیم ارزياب و در فاز دوم، با هدف گسترش دامنه نظارت و پوشش حداکثری،  10نخست 

 ارزيابی وضعیت به مناطق هدف اعزام گرديدند. 

درصدی از    ۷0ها در چرخه عملیاتی اين برنامه، مشروط به احراز حد نصاب  ها يا شهرستان ورود و پذيرش استان 

 باشد. اين معیار به عنوان »فیلترِ سنجشِ آمادگیِ زيرساختی و عملیاتی« جهت شده میهای ارزيابی تعیین شاخص 

 حصول اطمینان از ظرفیت کافی برای ارائه خدمات پايدار و استاندارد در سطوح مختلف در نظر گرفته شده است. 

توجه و عملكردِ گیری در نظام ارجاع و سازوکارهای بازخورد، دستاوردهای قابل های کلیدیِ نتیجه در ارزيابیِ شاخص 

 . ها صورت نگرفته است  بیمهاما در پرداختها هنوز ارزشیابی  مقبولی ثبت شده است.



 

ديدگاه  بیان  به  محترم  مدعوين  و  اعضا  جلسه،  ادامه  در خصوص در  اجرايی خود  پیشنهادهای  و  تحلیلی  نكات  ها، 

 محورهای مطروحه پرداختند که اهم موارد به شرح ذيل است:

بار مالی نامتعارف بر  منظور جلوگیری از تحمیل    پیشنهاد گرديد به   پیشنهاد اصلاحی در فرانشیز خدمات بستری: -

ها و مراکز درمانی و نیز حفظ توازن و پايداری منابع اعتباری اين مراکز، معافیت کامل فرانشیز بستری  بیمارستان 

شده( تعیین و اعمال گردد تا ضمن صیانت از  صورت درصدی کنترل بازنگری شده و سهم مشارکتی حداقلی )به

 بخش بستری تعديل شود.  اهداف حمايتی برنامه، فشار نقدينگی بر

 . به نظر می رسد بهتر است برنامه های سخت و پیچیده در شرايط بحران آغاز نشود -

و فقط با فشار وزير متأثر    در وزارت بهداشت تعهد جدی سیاسی در همه بخش ها برای اجرای برنامه وجود ندارد -

 . از پیگیری رئیس جمهور پیگیری می شود

 عهده معاونت توسعه وزارت بهداشت باشد نبايستی محور اصلی کار بر  -

 .محور پزشک محله باشد تا خانواربر برنامه بايستی  -

لذا تا زمانی که    .اگر قرار است بیمه ها نقش هزينه بر اساس خدمات باشد ديگر نقشی در برنامه نخواهد داشت  -

 .بیمه به عنوان خريدار خدمت ايفای نقش نمايد موفق نخواهیم شد

 .گرهای بیمهاختیارات نظارتی و اعتبارسنجی به سازمان تفويض  -

میلیون نفر   8/3اند. و  يک بار مراجعه داشته آنها  میلیون نفر    1۹میلیون روستايی داشتیم که    بیست   ،1404در سال   -

 .همت هزينه ايجاد کردند 40داشتیم که حدوداً  3و  2میلیون ارجاع به سطح  22ارجاع شدند اما 



 

 


