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 طرحنگاهي بر طراحي و دستاوردهاي 

 «بر عملكرد پزشكي خانواده در تركيهقرارداد مبتني» 

 

 

 
 

 

 

 چكيده

گذرد كه در اين مدت با مشکلات مي سال از شروع اجراي برنامه پزشکي خانواده در ايران بیستبیش از 

در اين ها گیري از تجربیات ساير كشوربهره بسیاري روبرو بوده است. در اين میانهاي نشیبوو فراز

توان در آينده براي اجراي هر چه بهتر برنامه پزشکي مي خواهد شد كهبینشي  منجر به ايجادزمینه، 

اين برنامه را اجرا كرده و دستاوردهاي  كه اخیراًهايي خانواده در كشور از آن استفاده كرد. يکي از كشور

بر ه قراردادي است مبتنيكشور بر پايمثبتي نیز داشته، تركیه است. اجراي برنامه پزشکي خانواده در اين 

آيد. مي حسابناپذيري از برنامه پزشکي خانواده در تركیه بهييواقع اين قرارداد بخش جدادر و عملکرد

نگهبان سلامت و رفاه عنوان به رودمي نزد پزشك خانواده خاصي كه انتظاراساس همه افراد، اينبر

هاي اجرايي خانواده ملزم به رعايت استانداردزشکي شوند. كاركنان پمي بیمارانش اقدام كند، ثبت نام

بر بهداشت مادر و كودك  مرتبط با كیفیت ارائه خدمت و همچنین دستیابي به اهداف عملکردي متمركز

هستند. در عین حال كه رويکرد قراردادي، پرسنل پزشکي خانواده را پاسخگوي برآورده كردن 

دهد. مي قابل توجهي در چگونگي بهبود ارائه خدمات نیز به آنها پذيريدارد انعطافمي نگهها استاندارد

مل اجزاي دهندگان خدمات پزشکي خانواده شابر عملکرد به ارائهرداخت پايه در طرح قرارداد مبتنيپ

نام شده در طرح و شرايط همچون ويژگي افراد ثبتها رخي عوامل و متغیرمختلفي است كه بر اساس ب

هاي اطلاعاتي كه وسیله سیستمگردد. اين طرح بهمي شود تعديلمي در آن ارائهمناطقي كه خدمات 

شود. تركیه در مي روند، پشتیبانيمي كاراي بهدر ابعاد فني و مديريتي/ بودجه براي پیگیري اقدامات،

میر وتايج كلیدي سلامت همچون كاهش مرگاي در نعمدههاي دوره معرفي برنامه پزشکي خانواده بهبود

خود ديده است. افزايش نیروي انساني و بهبود پوشش واكسیناسیون بهمادران و كودكان و همچنین 

هاي كاركنان شاغل در تسهیلات مراقبت بهبود توزيع آن بین مناطق مختلف، كاهش شکاف پرداختي بین

... نیز از ساير آثار و ها، افزايش سطح رضايتمندي بیماران، پاسخگويي در برابر آنهااولیه و بیمارستان

منظور داشتن آثار بهتر در آينده به، ديگر البته اين برنامه نیز مانند هر برنامه بوده است، مثبت برنامه

 باشد كه در انتها به آنها پرداخته شده است.مي مند اصلاحاتينیاز
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 مقدمه

متي و تحقق عدالت در نتايج سلاسزايي در بهبود هاي اولیه سلامت سهم باز گذشته تاكنون مراقبت

هدف بهداشت براي  دستیابي به. مجمع جهاني بهداشت نیز در بیانیه آلما آتا، كلید اندسلامت داشته

هاي از طريق شبکهكنون تاها در ايران، اين مراقبت اولیه بهداشتي عنوان كرده است.هاي مراقبتهمه را 

 اقدامات ادامه اخیر )از برنامه چهارم توسعه( و درهاي طول سالولي در  .اندشدهارائه  درمانيـ بهداشتي 

 نظام ارجاع و در قالبنامه پزشك خانواده بر ه خدمات سلامت از طريقئبر ارا سلامت، حوزه اصلاحي

سطوح تعريف به  را با توجهدسترسي افراد به خدمات نظام سلامت  زمینهنظام ارجاع  كید شده است.تأ

بهداشتي مردم براي دريافت خدمات همه  اي كهگونهبه ،كندمي مشخص فراهم يمسیردر قالب و شده 

براي دريافت خدمات تخصصي به سطوح و در صورت نیاز  كردهسطح اول به پزشك خانواده مراجعه 

هاي . پزشکي خانواده در دنیا نیز داراي سابقه طولاني است و بسیاري از كشورشوندمي بعدي ارجاع داده

با اند. همچنین سازمان جهاني بهداشت، آن بهره بردهكانادا و... از فته همچون آمريکا، انگلستان، پیشر

جهاني براي بهبود كیفیت، هاي مركز تلاشعنوان به راآن ، پزشکي خانوادهمثبت هاي توجه به دستاورد

ايران پزشکي خانواده براي  سلامت تلقي كرده است. درهاي اثربخشي، برابري و كاهش هزينه در نظام

طور ولي اين برنامه به ،به اجرا درآمدكمیته امداد امام خمیني )ره(  در مجموعه 1376بار در سال  اولین

از آغاز شد. همچنین اين برنامه  هزار نفر 20در مناطق روستايي و شهرهاي زير  1384جامع از سال 

خوزستان، هاي طق شهري استاندر بعضي مناشهري(  01)در قالب نسخه  1390سال 

هاي در استان شهري( 02 )در قالب نسخه 1391سال  و ازبلوچستان وانبختیاري و سیستومحالچهار

اي روبرو بود. با مشکلات قانوني و اجرايي عديدهسفانه در طول اجرا ا شد كه متأفارس و مازندران اجر

 كشور، طبق قوانین و مقررات جارىكشور با مانع مواجه شد. هاي رو گسترش برنامه به ساير استانايناز

پنجم و كه در برنامــه  يطورجــاع از وظايف دولت بوده بهگســترش برنامه پزشك خانواده و نظام ار

 .است كید شدهتأپزشــك خانواده  توسعه نیز بر نظام جامع و همگاني خدمات سلامت با محوريت ششم

رزوي يک آمانند در حدود دو دهه به طرح پزشک خانواده در ايران  كامل جرايحال ابا اين

توان مي با نگاهي به تجربه كشورهاي موفق در اجراي طرح پزشک خانوادهمحقق نشده است و 

از اين جهت . راه بسيار زيادي را پيش رو دارد اجراي كاملگفت اين طرح در ايران هنوز تا 

ها، استفاده از ريزي، مشوقاز نظر برنامه ويژهبهنامه مجري اين برهاي بررسي تجارب كشور

 كننده باشد.تواند در اين زمينه كمکمي ...طلاعاتي، نحوه پايش، دستاوردها واهاي سيستم

مثبتي نیز هاي اخیر برنامه پزشکي خانواده را اجرا كرده و دستاوردهاي يکي از كشورهايي كه در سال
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و  1بر عملکردقرارداد مبتني سازوكارداشته تركیه است. اين كشور برنامه پزشکي خانواده را با استفاده از 

بهداشتي هاي يي و كیفیت مراقبتكارآ با اهدافي همچون بهبود دسترسي به خدمات اولیه سلامت، ارتقاي

آن را  2011را كرده و تا سال صورت آزمايشي( اج)به 2005و...  از سال ها درماني، يکپارچگي مراقبت

اي از گزارش بانك جهاني در لاصهخ پیش رو ترجمه هاي خود گسترش داده است. نوشتهدر همه استان

منتشر  2013باشد كه در فوريه سال مي بر عملکرد پزشکي خانواده در تركیهرداد مبتنيمورد طرح قرا

هاي تیبات اجرايي اين طرح و همچنین دستاوردها و تركارزوتا سا . در اين مطالعه تلاش شدهشده است

در آينده از تجربیات حاصل از آن در اجراي هرچه  یمطور اجمالي آورده شوند، با اين هدف كه بتوانآن به

 . مند شويمبهره مانبهتر برنامه پزشکي خانواده در كشور

 

 كليات طرح

 عنوانبهه است و یخانواده در كشور ترك يپزشکاز مدل  يريناپذييعملکرد، بخش جدا بريمبتن قرارداد

 ( قرار داده شده است. 5258)شماره  3«خانواده يلوت پزشکيقانون پا» يبرا 2الحاقي

 يهامورد نظر، اتخاذ مشوق ياهداف عملکرد به دستیابيکرد عدم تحمل قصور در ين طرح رويا

 شتر را دنبالیق به تلاش بيتشو يمثبت برا يهاالزامات و در مقابل آن مشوق انجامدر صورت عدم  يمنف

جه با یدر نت دهد ويم قراردهندگان ارائهحداكثر پرداخت به  يبرا ين سقفیكند. طرح مذكور همچنيم

طرح پزشکي خانواده از طريق درآمدهاي عمومي در  باشد.يم صرفهبهسلامت مقرون  يهانهيكنترل هز

بر عملکرد پزشکي شود. ذينفعان اصلي در طرح قرارداد مبتنيبودجه وزارت سلامت تأمین مالي مي

 اينها هستند:خانواده 

 باشد.وزارت سلامت: كه ناظر بر طرح مي ـ

بر عملکرد به آن د مبتنيـ اداره بهداشت استان: كه براساس طرح مسئولیت مديريت و پايش قراردا

 كند.واگذار شده و از كاركنان پزشکي خانواده تحت قرارداد پشتیباني مي

دهند واحدهاي پزشکي خانواده ارائه مي هاي لجستیکي و فني را به ـمراكز بهداشتي جامعه: حمايت

 كنند.کان خانواده را پايش و نظارت ميو از طرف اداره بهداشت استان پزش

ن پزشکي خانواده: شامل پزشکان خانواده، پرستاران و ساير كاركناني كه در واحد پزشکي ـ كاركنا

اي از خدمات را بندند تا بستهها قرارداد ميصورت فردي با استانكنند. اين افراد بهخانواده كار مي

 براساس طرح ارائه بدهند.

زارت سلامت(، با هر كدام از پزشکان از طرف و)ن طرح، هر كدام از ادارات بهداشت استان يا براساس

                                                 
1. Performance-Based Contracting  
2. Sub - Legislation. 

3. Law on Piloting of Family Medieine.  



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  __________________________________________________  

 

 

4 

شوند. حداكثر طول مدت هر يم وارد قرارداد يفردصورت بهخانواده  ير كاركنان پزشکيخانواده و سا

ت ین مسئولياما ا انعقاد قرارداد و همچنین لغو آن است،است، فرماندار استان مسئول  يقرارداد دو سال مال

ر يشود. پزشکان و سايم ر بهداشت استان واگذاريا معاون مدير بهداشت استان يمعمول به مد طوربه

 عنوانبهخود را رها كرده و  يرند شغل دولتیم بگیتوانند تصميم دولت هستند در استخدامكه  كاركناني

 ارائهآنها مسئول  علاوهبهوندند. یبه طرح پزشك خانواده بپ بنددميقرارداد  يفردصورت بهكه  كاركناني

 ارائه( 2010ن )از سال یدشوار است و همچن آنهابه يكه دسترس يير در مناطق روستاایخدمات س

 كاركنانر يمراه ساه هستند. پزشکان خانواده به يبسترل یعلماران یخانه به ب بريمبتن يهامراقبت

به ه یاول ـ درماني يصیتشخ رانه ویشگیکپارچه خدمات مراقبت پيك بسته يارائه  يخانواده برا يپزشک

ر يسا برخلافكنند. يم پزشك خانواده عملمنفرد ك واحد ي عنوانبهشده،  نامثبتماران یاز ب يفهرست

 هستند. يلات بهداشتیت تسهيريقرارداد مسئول مد براساسخانواده، پزشکان خانواده  يپزشک كاركنان

و حفظ سوابق  ياشتگزارش اطلاعات بهد مشخص در قرارداد انجام شده و يهااستاندارد براساسخدمات 

 عنوانبهرود يم كه انتظار مشخصيهمه افراد نزد پزشك خانواده  گردد.يم انجامها پروتکل مطابق با

را در شان ر پزشك خانوادهیینه تغيماران گزیشوند. بينام مثبتمارانش اقدام كند، ینگهبان سلامت و رفاه ب

 هبرآورد يخانواده را پاسخگو يپزشک كاركنان، يقراردادکرد ين حال كه روین دارند. در عيگزيصورت وجود جا

خدمات،  ارائهبهبود  يدر چگونگ يقابل توجهپذيري دارد انعطافيم نگه ياهداف عملکرد و هاكردن استاندارد

 يبهداشت يهاهار دستگيخانواده اجازه ندارند در سا يپزشک كاركنانر يدهد. پزشکان خانواده و سايم به آنها

 يياجرا يهات استاندارديپزشك خانواده ملزم به رعا كاركنانهمه  رند.یبگ برعهدهرا  يگريا شغل ديكار كنند 

متمركز بر بهداشت مادر و كودك  يبه اهداف عملکرد يابین دستیت ارائه خدمت و همچنیفیمرتبط با ك

به اهداف  يابیو شکست در دست تواند به لغو قرار دادمي يياجرا يهابه استاندارد يابیدست عدم هستند.

ر ين سایپزشکان خانواده و همچن يلغو قرارداد هم برا در موارديپرداخت و  كاهشتواند به يم يعملکرد

ش قرارداد در يت و پايريت مدیشود. مسئول منجر خانواده يخانواده مشغول در واحد پزشک يپزشک كاركنان

و نظارت، توسط  يبه نوبه خود در بررس اين اداراتواگذار شده است.  يبهداشت استان اداراتهر استان به 

، از مراكز اين مراكز تیمي از طرفکبار در هر شش ماه، يد. حداقل نشويم يبانیجامعه پشت يمراكز بهداشت

 يابيارز براي ارائه خدمتتعیین شده  ند تا سطح انطباق آنها را با شروطكيم ديخانواده بازد يپزشک يبهداشت

 يرا برا يپزشکان همچنین مراكز بهداشتي جامعه ند.ك خانواده را بازبیني يپزشک يهاواحدبندي كرده و گروه

 يهااز تماس يبیق تركيماران آنها را از طریب از ييهانمونه بدين منظور و كرده انتخابماهیانه  عملکرد يزیمم

د یبه نوبه خود اطلاعات تول اداره بهداشت استاند. نكنيم ياز( بررسی)در صورت ن يخانگ يهاو ملاقات يتلفن

  دهد.يم خانواده مورد استفاده قرار يپزشکدهندگان ارائهبه ها انجام پرداخت يرا برا اين مراكز وسیلهبهشده 
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 خانواده يپزشكدهندگان ارائهپرداخت به 

 براساساست كه  يمختلف يخانواده شامل اجزا يعملکرد پزشک بريمبتنه در طرح قرارداد يپرداخت پا

كه خدمات در آن  يط مناطقيشده در طرح و شرا نامثبتافراد  يژگيهمچون وها ریعوامل و متغ يرخب

 : اندهآن در ادامه آورده شد يوه پرداخت و اجزایشجزئیات  گردد.يم ليشود تعديارائه م

 سرانه براساسپرداخت  -

پزشك خانواده  نزد ينامثبتتعداد افراد  براساسوه سرانه و یپزشکان خانواده به ش يانه برایه ماهيپا پرداخت

از منابع مراقبت سلامت متفاوت  او بسته به استفاده بالقوه شده، نامثبتهر فرد  يبه ازا اين میزانشود. يم نییتع

 ليب تعديضربا ان )ین زندان(، بعد از آ3ل يتعد بيضربا ب پرداخت را دارند )ين ضريشتریاست. زنان باردار ب

 يت عادیت جمعي( و در نها6/1ل يب تعديضربا سال ) 65 يسال و سالمندان بالا 4(، كودكان كمتر از 25/2

با محاسبه ها . پرداختقرار دارند (79/0ل يب تعديضربا رند )یگيقرار نمها يندبن دستهيكدام از اچیكه در ه

  گردد.يم انجامها جمع همه دسته در نهايت ب آن دسته ويضر ليتعد ماران در هر دسته،یجمع تعداد ب

 منطقه ياقتصادـ  يسطح اجتماع براساس يسرانه تعديل -

شود. در مناطق كمتر يم ليز تعدیمناطق ن ياقتصاد ـ يبا توجه به توسعه اجتماعماهیانه  هيپرداخت پا

اعتبار »تر اضافه مبلغك ياز نظر پزشکان خانواده هستند، پزشکان خانواده  كمبود يدارا افته كهيتوسعه

 افتيمنطقه در ياقتصاد يشاخص توسعه اجتماع با توجه به 2يياس كشویك مقيرا در  ،1«يخدمت

و مناطق ترين ه، در محرومیر تركیل 1384تواند به اندازه يم در حداكثر مقدار خود میزانن يكنند. ايم

 باشد. يم هيدرصد حداكثر پرداخت پا 40 ك بهينزد

 ها ر بازپرداختيو سا ياتيعمل يهانهيهز -

، ياتیو عمل يزاتیهتج يهانهيشود تا هزيم انجام نیز ماهیانه و کجاي يك پرداختيبه پزشکان خانواده 

، يئرات جزی، تعميل داده، نظافت، لوازم ادارینترنت، تحلينه اجاره، برق، سوخت، آب، تلفن، ايشامل هز

درصد از حداكثر پرداخت  50کجا، به اندازه ين پرداخت يد. انرا پوشش ده يپزشک يو مواد مصرف يمنش

 شود. يم محاسبهماهیانه  هيپا

واحد پزشك خانواده متفاوت بندي ت و خدمات مورد انتظار، بسته به دستهیفیك يهاف استانداردیط

رد یگيم صورت ديگر هم ياضاف يکجايك پرداخت يانواده ، به پزشکان خبندياين دستهاست. بسته به 

 50تا  Dخانواده دسته  يپزشک يهاواحد يانه برایه ماهيدرصد از حداكثر پرداخت سرانه پا 10ن یكه ب

رد. یگيم را در بر Aخانواده دسته  يپزشک يهاواحد يانه برایه ماهيدرصد حداكثر پرداخت سرانه پا

 رعايت ياز براین است كه پزشکان خانواده منابع اضافه مورد نينان از ایاطم ن پرداخت اضافهيهدف از ا

                                                 
1. Service Credit 

2. Sliding seale 



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  __________________________________________________  

 

 

6 

  ارائه خدمات را داشته باشند. يشروط الزام

 يشگاهيآزما يو مواد مصرفها شيآزما يهانهيبازپرداخت هزـ 

 اريخدمات مراقبت سلامت س يهانهيهزـ 

 6/1زان یاضافه به م يجاکيك پرداخت يار یس كننده خدماتافتينفر در 100هر  يپزشکان خانواده به ازا

 يكنند. اگر خدمات بهداشتيم افتين خدمات، دريپوشش ا منظورهبرا ه يدرصد حداكثر پرداخت سرانه پا

نه مربوط يشود پرداخت هز انجام اداره بهداشت استانه فراهم شده توسط یله نقلیار با استفاده از وسیس

 گردد. يمبر اداره بهداشتشود، به صندوق يم معمول به پزشك خانواده پرداخت طوربهكه وسیله نقلیه به

 انتظار يول ،بندنديم قرارداد يفردصورت بهخانواده  يپزشک كاركنانر يگرچه پزشکان خانواده و سا

 يكلماهیانه  كنند. پرداختعمل پزشك خانواده  يت كليريت و مديك واحد تحت هداي عنوانبهرود يم

  شود.يم کرد محاسبهيرو اين خانواده با استفاده از يواحد پزشک كاركنانهمه  يبرا

 
 

 هاي عملكردي و نحوه كاركرد آنهامشوق

 شود:يم را شامل خانواده دو جزء يطرح قرارداد پزشک يه عملکردبجن

  دهديم و لغو قرارداد را شكل يتذكرات كتب هيشاخص كه پا 35بر مشتمل يينظام اجرا ـ

 كاركنان ك ازيشود. اگر هر يم از اخطاری( منجر به كسب امت1وست ی)مورد اشاره در پها شاخص يت برخيعدم رعا

جه عدم یشتر را در نتیا بياز اخطار یصد امت)براي مثال حداكثر دو سال( ك قرارداد يخانواده در طول مدت  يپزشک

 ك سال منع خواهد شد. ي يد براياز درخواست قرارداد جدرد، قرارداد او فسخ شده و او یمذكور بگ يهات شاخصيرعا

 (ياز عملكرديستم امتيحقوق و دستمزد )س كسر نظام ـ

كند. با توجه به چارچوب قرارداد، در صورت عدم يم تمركز يبر سه شاخص و هدف عملکرداين نظام 

هاي مذكور توضیح شاخص . در ادامه بهشوديم كسردهندگان ارائهاز حقوق ها ن شاخصيا ه كردنبرآورد

  پرداخته شده است:

 ون هدف یناسیهر واكس يشده برا نامثبتون كودكان یناسیزان پوشش واكسیم ،اول شاخص

، )سومین دوز( ب سرخك، هپاتیت ،)سومین دوز( اطفال فلج ،)سومین دوز( گانهژ، سه.ث.ب)

پزشکان ماهیانه  هيحقوق از كل پرداخت پاباشد: كسر يم ()سومین دوز( ب آنفلوآنزا نوعهموفیلوس

 يدرصد است و برا 98ها همه شاخص ين سطح هدف هر شاخص )كه برایشکاف ب براساسخانواده و 

بدين  .شوديم شود( و سطح پوشش محقق شده، محاسبهيم كار بستهههمه اقدامات به شکل واحد ب

 يدرصد در صورت 4درصد باشد، كسر  98 ـ 97ماهیانه  كه نرخ پوشش يدرصد در صورت 2كسر  :ترتیب

 94 ـ 90ماهیانه  كه نرخ پوشش يدرصد در صورت 6درصد، كسر  96 ـ 95ماهیانه  كه نرخ پوشش

درصد در  10كسر  در نهايت درصد و 89 ـ 85ماهیانه  كه نرخ پوشش يدرصد در صورت 8درصد، كسر 
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 درصد باشد. 85كمتر از ماهیانه  كه نرخ پوشش يصورت

 شده نامثبتزنان باردار  يمان برايش از زایت مراقبت پيزيو 4انجام حداقل  ،دوم شاخص 

 .استبندي زمان براساس

 شوديم مربوطبندي با توجه به زمان ينامثبتنوزادان و كودكان  يریگیپ يهاتيزيبه و ،شاخص سوم. 

ن سه يمکرر اهداف اباشد. عدم برآورد يم درصد 20خاطر عملکرد ن حداكثر كسر حقوق بهیهمچن

واحد  كاركنانهمه  يتواند منجر به لغو قرارداد برايم بر اعمال كسر پرداخت،، علاوهيدیشاخص كل

تواند بدون يم خانواده ي، قرارداد پزشکنیز الزامات يت برخيط عدم رعايدر شرا ز بشود.یپزشك خانواده ن

 ن الزامات عبارتند از:يا شود، لغو ياعلام اخطار قبل

 ،نفر باشد 1000كمتر از  ينزد پزشك خانواده در دو ماه متوال ينامثبتاگر تعداد افراد  -

 ،دنبت كنیفه غیاز انجام وظ ياپیروز پ 10 يخانواده بدون عذر برا يپزشک اگر كاركنان -

ف يروز نتواند وظا 180ش از یب يعلت مشکل سلامتخانواده به يپزشک هر يك از كاركنان اگر -

 ،دهدخود را انجام 

  ،ف سوابق و اسناديگونه تحرهر -

 علت بازداشت.شتر بهیا بيهفته  8 يفه برایبت از انجام وظیغ -

 

 هاي اطلاعاتي گيري سيستمكاربه

ت منابع سلامت يريمد يستم اصلیس يعني يستم اطلاعاتیدو س وسیلهبهخانواده  يطرح پزشک

(CRMS)1 خانواده يستم اطلاعات پزشکیو س (FMIS)2 و  يعملکرد در ابعاد فن يریگیپ يكه برا

 شود:يم يبانیروند، پشتيمكار بهاي بودجه /يتيريمد

1.  CRMS: و ها بودجه يریگیپ يع در وزارت سلامت است كه برایوس يستم اطلاعاتیك سي

 كاركنانبه ها ن پرداختییتع يهاپارامتر يهاستم دادهین سيرد. ایگيم مورد استفاده قرارها نهيهز

 يهاتست نهيهر منطقه، هز يبرا ياقتصاد يب توسعه اجتماعيجمله ضراخانواده را در بردارد: از يپزشک

تحت پوشش قرار  CRMSل همه مناطق توسط ياوا در ره.یار و غیخدمات س يهانهي، هزيشگاهيآزما

 يكردند. اداره بهداشت استانيح وارد نمیصح طوربهرا ها شته دادهذدر گ مناطق يگرفته نشدند و برخ

 كند. يم يریگیز در استان پین يدستصورت بهرا ها نان از اعتبار، دادهیاطم منظوربه

2.  FMISيهاشاخص يریگیمنظور پهدر رابطه با طرح پزشك خانواده و ب 2005ستم در سال ین سي: ا 

بان یستم پشتیك سي عنوانبهجاد و يخانواده مرتبط هستند ا يكه با خدمات پزشک سلامت مربوط به

 يك سلامت برایك پرونده الکتروني FMIS يشد. رابط كاربر يمعرف سلامتدهندگان ارائه يبراگیري میتصم

                                                 
1. Core Resource Management System 

2. Family Medicine Information System 
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خانواده )پزشکان و پرستاران( سوابق  يپزشک شود. كاركنانيم خانواده را شامل يشده در پزشک نامثبتهر فرد 

ك پرونده ي FMISن ياكنند. بنابريم يرسانروزبه FMISدر شان تیجمع يبهداشت يهاداده وسیلهبهماران را یب

خاص  طوربهمادر و كودك )كه  يجمله خدمات بهداشتافت شده ازيمار و خدمات دریب يهايژگيجامع از و

شده توسط  ارائهر خدمات يرند(، سایگيم خانواده مورد هدف قرار يدر طرح پزشک يعملکرد يهاتوسط مشوق

كه  ييهاهشگاياز آزما يصیتشخ هايج تستينتاهمچنین شود. يم خانواده و ارجاعات را شامل يواحد پزشک

دهنده در دسترس پزشکان خانواده ارجاع FMIS قيشوند و از طريم شوند اسکنيم ماران به آنها ارجاع دادهیب

كه  يافراد دارند )مثلاً يریگیاز به پیكه ن يافراد ستیه لیو ته يادآوريق انجام ياز طر FMISرند. یگيم قرار

خانواده را  يپزشک دارند( كاركنان يش از بارداریپ يهايا بررسيخاص  يهاونیناسیواكس يبرا يریگیاز به پین

را در شان شرفتیپ دهد تايم ن امکان رايخانواده ا يپزشکدهندگان ارائهكند و به يم يبانیپشتگیري میدر تصم

 FMIS يهاكه با كسورات پرداخت مرتبط هستند دنبال كنند. داده ييهاشاخص يبه اهداف عملکرد يابیدست

ها توانند در صورت لزوم دادهيم خانواده يپزشکكاركنان  است. يقابل دسترس يمختلف ييایجغراف يهااز مکان

 روزبه يدر سرور مركزها ن دادهياشوند، يم نترنت متصليكه آنها به ا ين وارد كنند. زمانيآفلاصورت بهرا 

ادارات مجاز در كاركنان  توانند در دسترسيم منظمصورت بهشده  يرسانروزبه يهان، دادهيبراشود. بنايم

 را قادر وزارت سلامت وبهداشت استان  ادارات ،FMISرند. ین وزارت بهداشت قرار گیو همچن بهداشت استان

 د. نقرار ده يابيخانواده را مورد ارز سازد تا عملکرد هر واحد پزشكيم

 يابيارز منظوربهو  بهداشت استان اتادار ، توسطيانات اطلاعاتين جريا وسیلهبهجاد شده ياطلاعات ا

 يو برا پزشك خانواده صورت گیردكاركنان  د به هر كدام ازيكه با ييهاپرداخت ها،زان تطابق با استانداردیم

، به نوبه اداره بهداشت استانرد. یگيم رمورد استفاده قرا ،يا خیر شود يملغ يستيباا قرارداد ينکه آيص ایتشخ

 يزیج مميرا در مورد نتا مراكز بهداشتي جامعههاي داده وFMIS،  CRMS يهاگزارش يهاخود، داده

محاسبه  يهاپرداختن یكند، همچنيم تا پانزدهم هر ماه استفادهدهندگان ارائهبه ها پرداخت يعملکرد، برا

شود. از آنجا يم رساندهدهندگان ارائه يبه آگاه FMISق يهر ماه از طر تا سیزدهم يشده و كسورات احتمال

ستم یخانواده وارد س يپزشکكاركنان  توسط خود FMISدر  يعملکرد يهامربوط به شاخص يهاكه داده

ها متقابل داده يبررس يهاسمیاست تا مکانضروري خود گزارش شده هستند،  يهاواقع دادهشوند و دريم

قرارداد به  براساسخانواده  يپزشکكاركنان  ق،یدق يدهنان از گزارشیاطم منظوربهز انجام گردد. البته ین

از اخطار یامت 50افت يدارد )در يرا در پ ينیمجازات سنگها ف دادهيشوند و تحريم گزارش منظم متعهد

اداره  تواند منجر به لغو قرارداد شود.يم در دوره قرارداد هاف دادهيدو بار تخلف تحر رواينازتخلف(.  هر ازايبه

 تقريباًخود گزارش شده در مورد پوشش خدمات است. هر ماه  يهاصحت داده يمسئول بررس بهداشت استان

شوند. يم شده انتخابگزارش  يهاداده يبررس يبرا مراكز بهداشتي جامعه درصد پزشکان خانواده توسط 10

 يمار، تماس تلفنیسوابق ب ينیاز بازب يبیق تركيعملکرد پزشك منتخب را از طر يزیمماين مراكز  كاركنان
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 يزین مميمشاركت در ا يبرا ،ك پزشكيماران یدرصد ب 10 تقريباًدهند. يم انجام يخانگ هايا بازديديو 

از پزشکان  را تريقیعم يا بررسي يزیتواند مميم منظم يهايزیحاصل از مم يهاافتهيشوند. يم انتخاب

 شود. ينم يزیمم يدر دو ماه متوال يچ پزشکی، هييط استثنايجز شران حال بي. با اموردنظر آغاز كند

ن ییخدمت و تع ارائهو شروط ها انطباق با استاندارد يزین مسئول ممیهمچن مراكز بهداشتي جامعه

ك بار در هر شش ماه و ياقدامات هر پزشك خانواده را حداقل  اين مراكزد. نباشيم ازات اخطاریامت

ها ن دادهيدهند. ايم قرار يابيمورد ارز يهر نقض عهد ييو شناساها تطابق با استاندارد يابيارز منظوربه

 داردكه در آن قرار بندي مرتبط با دسته با الزاماتخانواده  يواحد پزشک تطابق يبررس منظوربهن یهمچن

(A-Eمورد استفاده قرار ،) كه را ست استانداردیلك چكي، وزارت سلامت 2011د. در سال نریگيم 

گونه اختلاف مشخص هر كرد. يعملکرد معرف يابيارز يبرا كننديم از آن استفادهها اكنون همه استانهم

پزشك كاركنان  ازكدام از هرتر قیدق يزیك مميتواند شروع يم نیز معمول يهاديشده در طول بازد

 قرار يزیمورد مم اداره بهداشت استانم توسط یمستق طوربهار یخدمات س .خانواده را موجب شود

 يتیفیاستاندارد ك براساس يبرآوردن شروط خدمت يدر اقدامات خود برا پزشك خانوادهرند. اگر یگيم

وزارت  اولیه سلامت مراقبت راتتوسط ادا يزید گزارش مميیدنبال تأبهشکست مواجه شود،  مشخص با

درصد در  9با بهره حدود بايد مازاد  يهاد و پرداختنشويم ن اصلاحيیبه سمت پا هاپرداخت سلامت،

 شوند. برگرداندهص قصور، یخ تشخيسال از تار

 

 رسيدگي به شكايات

تاريخ اطلاع از لغو قرارداد، توانند تا هفت روز بعد از اي كه قراردادشان لغو شده است ميپزشکان خانواده

كند و روز درخواست را بررسي مي 30ر طي نظكمیته تجديد ي استان شکايت كنند.نزد كمیته انضباط

واده و كاركنان پزشکي شود. همچنین پزشکان خانبه اطلاع پزشك خانواده رسانده ميتصمیم گرفته شده 

بعد از اعمال  ها )چه قبل ياكسر پرداخت شکايت استاني نسبت بهتوانند نزد كمیسیون خانواده مي

ا علیه گزارش آماده شده توسط تیم ممیزي تهايي را توان درخواستعلاوه ميهكسورات( شکايت كنند. ب

روز كاري  10زارت سلامت و ظرف و کان خانوادهها در اداره پزشروز كاري تسلیم كرد. درخواست 5

اشت استان علاوه ادارات بهدهشوند. بشت استان ارزيابي ميادارات بهدا اساس اسناد تهیه شده توسطبر

ريق خط تلفن هاي شکايات خود را ارسال و يا از طتوانند نامهسازوكار شکايتي دارند كه بیماران مي

نفري در درون  8-7منظور انجام شکايات شفاهي استفاده كنند. يك كمیسیون اختصاص داده شده، به

نظور وجود ندارد، اما اي بدين مگیرد. هیچ فرآيند تدوين شدهمیم نهايي را ميبهداشت استان تص ادارات

 گیرند.كار ميبازرسي رايج وزارت سلامت را به ها اقدامات تحقیق/اكثر استان

 :دهدطور خلاصه نمايش ميبر عملکرد را بهتنيتصوير كلي طرح قرارداد مب 1 شکل
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 بر عملكرد. طرح قرارداد مبتني1شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي طرح

 يابيم. مبحث ارزيپردازيماي دگاه برنامهيعملکرد از د بريمبتنطرح قرارداد  يابين قسمت به ارزيدر ا

 رد:یگيم الات شکلن سؤيحول ا

عملکرد گیري اندازه يهاعملکرد و شاخص بريمبتنقرارداد  يهامشوق يا طراحيآ تناسب طرح: ـ 

 باشند؟يم در قرارداد مناسبدهندگان ارائه

ت طرح قرارداد يريت و مدیحاكم يبرا يبات نهادیا ترتيآ :ييت و پاسخگويتول يهاسميمكان ـ

 عملکرد مناسب هستند؟ بريمبتن

خانواده مناسب  يپزشکدهندگان ارائهعملکرد  يو بررسگیري اندازه يهاروش ايآ ش عملكرد:يپا ـ

 هستند؟

 

اعتراض 

مورد 

پذيرش 

 خیر

به  پرداخت بودجهعطاي پیشا

اداره بهداشت استان براي 

 هاي بعدماه

اداره بهداشت استان 

ي ماه جاري به برا

كاركنان پرداخت 

 كندمي

عودت كسورات پرداخت به 

دهنده واحد پزشکي هئارا

 خانواده

 

 دهنده پزشکي خانوادههئهاي اراحاسبه پرداخت به هركدام از واحدم

دهنده پزشکي هئاعتراض ارا

خانواده نسبت به كسر از 

 پرداخت

كمیسیون شکايت اداره 

هداشت استان، اعتراض ب

 كندرا بررسي مي

FMIS 
 هاايشپ

 هاي عملکرديگزارش

وزارت 

 سلامت

 اداره بهداشت استان

CRMS FMIS 

هاي را از طريق بازبیني سوايق و تماسهاي عملکرد ركز بهداشت جامعه، ممیزيم

صورت اختلاف، دهد. در نه ده درصدي از بیماران انجام ميتلفني يك نمو

 پذيرد.هاي خانگي صورت ميبازديد

منظور بررسي میزان تطابق ه را )حداقل هر شش ماه يکبار( بهبهداشت جامعه، واحدهاي پزشکي خانواد راكزم

 ها و ارزيابي امتیازات اخطار هر كدام مورد بازديد قرار مي دهند.بندي واحده خدمت، دستهئاراآنها با شرايط 

 كندروز ميهاي بیمار بهرا از طريق داده FMISواحد پزشکي خانواده، 

 دهندگان واحد پزشکي خانواده، تحت برنامه پزشکي خانواده با استانداري قرارداد مي بندندهئارا

 بله
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 يطراح تناسبـ 

 يهاه را به تمركز بر حوزهیمراقبت اولدهندگان ارائهن طرح، يد، اين اشاره گرديش از ایهمانطور كه پ

آن،  يكند. در زمان طراحيم قيتشو وزارت سلامت برنامه تحول سلامت يدیدار و اصلاحات كلتياولو

تر با درآمد متوسط بد يهار كشوريو سا OECD يهااز كشور ،دك در تركیهكومادر و  يسلامت نتايج

-يو شهراي در سطوح منطقه نتايج يجاد نابرابريباعث ا ياديزان زی، به مع كاركنانيدر توز يبود. نابرابر

اي هیماران خدمات مراقبت اولیبو متمركز شده بود ها مارستانیخدمات بر ب ارائهعمده  شده بود. ييروستا

 علاوهبهسطوح بالاتر، رها كرده بودند.  يهامراقبت يجستجو منظوربه را ز بودین نيیت آن پایفیكه ك

 بريمبتن منجر شده بود. چارچوب طرح قراردادها مراقبت يخدمت به كاهش هماهنگ ارائهتکه تکه شدن 

  :رواينازكند، يم را منعکسها ين نگرانيواضح ا طوربهعملکرد 

به دهندگان ارائهق يتشو يرا برا ييهاسازوكارر، يز يعملکرد يهااهرم يریكارگن طرح با بهيا. 1

 :باردار و كودكان فراهم كرده است تمركز بر زنان

خانواده  يپزشک كاركنان يبرا يچارچوب قرارداد مرتبط با كسر حقوق: يالزامات عملكردالف( 

خانواده به اهداف  يواحد پزشک يابیاز حقوق آنها ممکن است در صورت عدم دست يكند كه بخشيم مشخص

ب.  يهااهداف مرتبط با پوشش واكسن :ن اهداف عبارتند ازيكسر شود. ا بهداشت مادر و كودك يعملکرد

 4 كه ينوع ب، نسبت مادران باردار يلوس آنفلوآنزایو هموفت ب یگانه، فلج اطفال، سرخك، هپاتث. ژ، سه

مادران باردار و كودكان كمتر  يریگیپ يهاتيزيو و اندكرده افتيشتر را دریا بيمان يش از زایت مراقبت پيزيو

درصد است.  98شود يم زان، كسورات اعمالیاز موارد، حداقل عملکرد كه كمتر از آن م ياریسال. در بس 4از 

 20 ،آن و سقف باشدمي به نسبت معکوس به پوشش انجام شده يياس كشویك مقي براساسكسر حقوق، 

ون، یناسیق تمركز بر واكسين كسورات باعث تشوي. ااستداد قراردر دهندگان ارائهدرصد حقوق هر كدام از 

 د. شويم مادران و كودكان يریگیمان و پيش از زایخدمات مراقبت پ ارائهنان از یاطم

ك يخانواده در طول مدت  يپزشکدهنده ارائهاگر  مرتبط با لغو قرارداد: يالزامات عملكردب( 

براساس معیارهاي اعطاي امتیاز اخطار مورد اشاره در پیوست  مثال حداكثر دو سال( يقرارداد واحد )برا

 يدرصد 90عدم پوشش حداقل  همچنین شود.يم رد، قرارداد لغویاز اخطار بگیامت 100 ،1

و  20، 10ب منجر به اخذ یترتبه ن كودكانیزنان باردار و نوزادان و همچن يریگیپعدم ون، یناسیواكس

 در اصل ياهداف عملکرد برآورده كردن در شکستبار  پنجن جهت يشود، از ايم اخطار ازیامت 20

شتر یا بيسال  سه يرا برا اين طرح استان كه 38 ين، بررسيبر اتواند منجر به لغو قرارداد شود. علاوهيم

به اهداف  يابیپزشك خانواده، عدم دست يدارا يهااز استان درصد 8/47انجام داده بودند نشان داد كه در 

ن يپزشك خانواده بود. ا ياز اخطار در سال اول اجرایامت اعطاي يل برایدلترين ، متداوليعملکرد

 خدمات سلامت مادر و كودك متمركز كنند. يشان را بر ارتقايهادهندگان، تلاشارائهموضوع باعث شده 
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 عنوانبه يبه اهداف عملکرد يابیدر دستها و بهبود سهم استانخدمات بهداشت مادر و كودك  يارتقا

ن یدوم بوده است. 2011درصد تا سال  2/29از اخطار به یكاهش اختصاص امت يل برایدلترين متداول

ن ي. ا(درصد 13بود ) يت ساعات كاريعدم رعا از اخطار در سال اول اجرا،یامت رصدو يع برايل شایدل

ست كامل یل شده بود. ليتبد اخطارازات یصدور امت يل برایدلترين به متداول ،2011عامل در سال 

 آمده است.  1وست یدر پ ازات اخطاریل صدور امتيدلا

محاسبه  منظوربهسرانه  بريمبتنجاد شده توسط فرمول يا يهااستفاده از مشوقج( 

را به زنان باردار و  يشتریب يهاوزن ه،يپرداخت سرانه پا خانواده: يپزشكدهندگان ارائهحقوق 

ق يت تشویدسته از جمع ارائه خدمت به اينبه مشاركت در دهندگان ارائهدهد تا يم ينامثبتكودكان 

ب ين ضرايا يدارند. هر دو 6/1 ب پرداختيسال ضر 5ر يو كودكان ز 3ب پرداخت يشوند. زنان باردار ضر

ها( ير از زندانی)غ يت معمولیجمع يبرا 79/0ب متوسط يبالاتر از ضر يتوجهپرداخت به طرز قابل 

دهندگان ارائهسال، به  5خاطر پوشش زنان باردار و كودكان كمتر از ن بدان معناست كه بهيهستند. ا

صورت بهكند تا يم قيخانواده را تشو يپزشکكاركنان ن امر، يشود. ايم شتر پرداختیخانواده ب يپزشک

در ها به مراقبت ين دسترسيسال باشند و بنابرا 5تر از مفعالانه به دنبال پوشش زنان باردار و كودكان ك

 ابد. يميش يافزا يتیجمع يهان گروهيان ایم

خانواده كه در مناطق محروم خدمت كنند،  يپزشکدهندگان ارائهن طرح به يا براساس. 2

كاركنان  ييایع جغرافيدر توز يابد تا نابرابرييم اختصاص ،«يخدمت يهااعتبار»اضافه،  يهاپرداخت

برنامه تحول  ابد. قبل ازياست كاهش  ين مناطقیدر چن يبازدارنده در بهبود دسترس يسلامت كه عامل

خاطر سطوح توسعه و پزشکان متخصص به يع پزشکان عموميدرصد از اختلاف در توز 50 تقريباً، سلامت

افته و يكاهش ها ان استانیع مين اختلاف توزياپزشك خانواده  طرح ياجرابود. با  ياستان ياقتصاد

 كمتر شده است. از اين لحاظ ها ن استانين و بدترين بهتریشکاف ب

از ) ييایوزارت بهداشت را در حذف شکاف جغراف ياستیهدف س ،مشابه كاملاً ياهداف عملکرد .3

زان یم يدارا ،مادر و كودك در طرح يهاشاخص يعملکردد. اهداف نكنيم دنبال (زان عملکردیم نظر

 کسانيت آنها در زمان شروع طرح یدهندگان، فارغ از وضعارائهو ها همه استان يهستند و برا يقطع

شتر یبكار بهف یعملکرد ضع يخانواده را در مناطق دارا يپزشکدهندگان ارائهن اهداف يباشند. ايم

 كنند.  يریاز اعمال كسورات بر حقوق خود جلوگ ،هاي معینقلحدات يق كرده تا با رعايتشو

 عنوانبهخانواده  ي، عملکرد واحد پزشکييتکه تکه شدن و بهبود پاسخگو جلوگیري از منظوربه. 4

كاركنان  ن كهيا رغمعليشود. يها ممراقبت ين امر باعث هماهنگيقرار گرفته و ا يابيك كل مورد ارزي

شود، عملکرد يم ت دادهیفعال افراد مجوز ك ازيبندند و به هر يم قرارداد يفردصورت بهخانواده  يپزشک

 ق شود. پزشکان خانواده ويم تشویدر ت يو هماهنگ يشود تا همکاريم يابيك واحد ارزي عنوانبه میت
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به  يه و درمانیاول يریشگیسطح پدر ك بسته جامع خدمات سلامت ي ارائه، مسئول يكمکكاركنان 

مارانش یاز بیمورد ن يهارود تا مراقبتيم شده هستند و از پزشك خانواده انتظار نامثبتماران یفهرست ب

خدمات  يبراپذيري تیك نقطه واحد مسئوليب ین ترتيرا در سطوح نظام سلامت هماهنگ كند و بد

 جاد كند. ياها ه مراقبتیخدمت در سطح اول ارائهه و كاهش تکه تکه شدن یمراقبت اول

دهندگان ارائه يهاحقوق ،پزشکان خانواده و جذب پزشکان به طرح شأنعلاوه بر بالا بردن . 5

وستن به طرح یو پ يدولت يهاتیبه ترك موقعآنها  قيتشو منظوربهخانواده تحت قرارداد  يپزشک يعموم

ن یانگیبه اندازه م تقريباًبه آنها  يجذاب شد. در حال حاضر پرداخت يپزشك خانواده به اندازه كاف عنوانبه

  است.همارستانیشاغل در ب پزشکان متخصصبه  يپرداخت

منتقله  يسك عملکرديزان ریعملکرد، م بريمبتنسم پرداخت یمتداول مکان يهااز محرك يکي .6

 يپزشکدهندگان ارائهسك متحمل شده توسط يم، رینیبيم هیطور كه در تركاست. هماندهنده ارائهبه 

ازات یستم امتیبالا است. تحت س يبه اندازه كاف ك آنها به عملکرد مناسب مسلماًيمنظور تحرهخانواده ب

 يپزشکدهندگان تواند منجر به كسر حقوق ارائهيم ن هدف و پوشش محقق شدهی، شکاف بيعملکرد

تواند يم ه(یر تركیل 915)حدود دهندگان ارائهه يدرصد از پرداخت حقوق پا 20خانواده شود. حداكثر 

  باشد.ميبه اهداف  يابیدر دستدهندگان ارائه انگیزشي براي بوده و يزان قابل توجهیكسر شود كه م

 ييت و پاسخگويتول يهاسميمكان ـ

ن يخدمت وجود داشت. وجود ا ارائهت یتول در مورد ييهاينگران برنامه تحول سلامت قبل از شروع

ستم ینظام سلامت است. در اصل س يدیاز اهداف كل يکي ييكه بهبود پاسخگو ن معنا بوديبه اها ينگران

 يسازوكار ،ازات اخطاریاست. امت يين پاسخگویهم يز در راستاین يازات عملکردیو امت ازات اخطاریامت

اي هيپا يهاحفظ استاندارد يخانواده را برا يپزشکدهندگان ارائهاستان هستند تا  يمقامات بهداشت يبرا

مورد انتظار از متخصصان  يرفتار يهان استانداردیت خدمات و همچنیفیك يساختار يهامرتبط با جنبه

  پاسخگو نگه دارند. يبهداشت

 يبرا يسم مهمین شده و لغو قرارداد، مکانییش تعیاز پ يهان عملکرد، پارامتریم بیارتباط مستق

 ارائهت ین در جهت بهبود تولیت و همچنیفیكاي هيپا يهات استانداردينان از رعای، اطمييبهبود پاسخگو

 خدمت است. 

خدمات  ياستانداردها به دستیابي جه عدمیازات منجر به كسورات حقوق كه در نتیمثال امت يبرا

 ياستان يبه مقامات بهداشت ييدر جهت بهبود پاسخگو سازوكاري ،گردنديم مادر و كودك اعطا يبهداشت

زنان باردار و نوزادان  يریگیون، پیدرصد اهداف پوشش واكسناس 90نتوانند به دهندگان ارائههستند. اگر 

 كنند. يم از اخطار كسبیابند، امتيسال دست  5و كودكان كمتر از 

نسبت  يتير پزشك خانواده خود را )در صورت نارضاییتغ نهيت، گزی، جمعبراساس قرارداد نیهمچن
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پزشك خانواده دهندگان ارائهل كه پرداخت به ین دلين شده( دارند و به اییآنها تع يكه برا يبه پزشک

شود تا پزشکان نسبت به يم جاديزه این انگيگردد، ايم شده آنها انجام نامثبتتعداد افراد  براساس

 ييپاسخگو يك جزء مهم برايز یت نيشکا يهاسمیمکان شده نزد خود پاسخگو باشند. نامثبتت یجمع

ان اعتراضات خود یب منظوربهتوانند يم گان دارد كه مردميك خط تلفن راي. وزارت سلامت باشديم

مستقل از  طوربهجامعه و  يتوسط اداره بهداشت استان و مركز بهداشتاين اعتراضات رند. یتماس بگ

 ييباشد. جدا يزیك ممي گرتواند آغازيم رد ویگيم قرار يخانواده مورد بررس يپزشکدهندگان ارائه

ول ئمس مؤثر طوربهكه ) يدر چارچوب قرارداد، به حفظ استقلال مقامات استاندهنده ارائهدار و يخر

 كند. يم كمك (ات قرارداد هستندترتیببهخانواده نسبت  يپزشکدهندگان ارائهپاسخگو نگاه داشتن 

 بخشد ويم ان را بهبودگدهندارائه ييپاسخگو يبه سطح استان قرارداد تيريش و مديض پايتفو

بودجه از وزارت بهداشت  تأمینكند. گرچه يم لیخانواده تسه يج پزشکينظارت وزارت سلامت را بر نتا

ض ياست. تفو اداره بهداشت استان ،يهمه اهداف عمل ير قرارداد برايدار و مديرد، خریگيم تئنش

 اداره بهداشت استانبه  تر كرده وآسانرا  نظارت يبه سطح استانها تیش مسئوليت قرارداد و پايريمد

فا كند، يا يع به هر نگرانيو واكنش سردهندگان ارائهت يريمد ش،يدر پاتر فعال يدهد تا نقشيم اجازه

اداره توسط  را هادهندهارائهعملکرد  ترينیو ع مستقل يابيز ارزیندهنده ارائهدار و يخر ييجدا علاوهبه

دهندگان ارائهش روزانه يت پایولئز از مسیوزارت سلامت را ن واگذاري،ن ي. اندكتسهیل مي بهداشت استان

بر عملکرد و بخش قرارداد مبتني رها كرده و وزارتخانه را قادر ساخته تا بر طرح هات قرارداديريا مديو 

 قرار يخانواده را در واحد يپزشکدهندگان ارائهطرح اين  همچنین .ك كل نظارت كندي عنوانبهسلامت 

ج مشخص شده در يبه نتا يابینسبت به دست ت، مشتركاًيرين داشتن استقلال در مدیدهد كه در عيم

 قرارداد پاسخگو هستند.

 ش عملكرديپا ـ

است كه در  يك نظام اطلاعاتياست،  يعملکرد ضرور بريمبتنستم پرداخت یت هر سیموفق يآنچه برا

 يدهن گزارشیهمچن كند ويم يبانیماران پشتیب يریگیت و پيريرا در مددهندگان ارائهدرجه اول 

  :كنديم لیت پرداخت را تسهيريع عملکرد و مديشفاف و سر

 خدمات سلامت كنندگان ازدهندگان بر استفادهارائهت يريل مديتسه: FMIS ك ي

كند يم لیتسهدهندگان ارائهماران را توسط یت بيريمار دارد كه مدیب ت پروندهيريمد افتهيستم توسعهیس

شده و از خدمات  نامثبتخانواده  يستم پزشکیكه در س هر فرد ك ازیالکترون خچه كاملاًيبه حفظ تار و

 يراحتسازد تا بهيم را قادردهندگان ارائهمار، یب يپزشک يهاپرونده كند.يم كند كمكيم استفاده

ك يستم ین سيند. ايروز نماشده خود حفظ و به نامثبتت یرا به همه جمع ينیخدمات بال ارائهنه یشیپ

 يادآوريدهندگان ارائهدارند به  يریگیاز به پیرا كه ن يز دارد كه افرادینگیري میتصم يبانیپشت يژگيو
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 ون هستند. یناسیازمند واكسیكه ن يمثال نوزادان يبرا كند،يم

 دهندگان ارائه :هاپرداخت مديريتعملكرد و  عيشفاف و سر يدهل گزارشيتسه

 بر عملکردر طرح قرارداد مبتنيد عملکرد يدهكه نقطه شروع گزارش FMISق يعملکردشان را از طر

 ياتیح يك وروديرند یگيم تئنش FMISاز  كهدهندگان ارائهعملکرد  يهادهند. دادهيم است گزارش

ت منابع در سطح وزارتخانه يريمد يستم اصلیدر سدهندگان ارائهزان پرداخت به یمحاسبه خودكار م يبرا

ل و یرا تسهها ت پرداختيريگوناگون، مد يهاطرف اطلاعات با يگذارت به اشتراكید. قابلنكنيم فراهم

به خود را در  يتوانند پرداختيدهندگان مارائهدهد. يم شيرا افزا بر عملکردنظام قرارداد مبتني تیشفاف

FMIS از باشد قبل یم كرده تا اگر نیتسلاعمال شده ه كسورات یعل يدرخواستنند و در صورت لزوم، یبب

د سازيم را قادر اداره بهداشت استان ،FMIS يهادر همان زمان، داده شوند. اصلاح ها،از انجام پرداخت

مشابه، وزارت سلامت  طوربهت كند. يرياثربخش مداي گونهو قرارداد را به بررسيرا دهنده ارائهتا عملکرد 

 ش قرار دهد. يرا مورد پا بر عملکردقرارداد مبتنيطرح  يقادر است عملکرد كل

. با بخشداعتبار مي عملکرد يابيارزبه آنها، دهي در كنار خود گزارشدهندگان ارائهمستقل  يزیمم

 به آنها پرداخت شود،ماهیانه  صورتبه يستي، كه باپزشکي خانواده دهندگاناد ارائهيتوجه به تعداد ز

 بريمبتن يهاانجام پرداخت يراب يسمیمکان عنواندهندگان بهارائه يبه خود گزارش ن است كهيمعقول ا

در  پزشکان خانواده يعملکرد برا بريمبتن يقيتشو يهان تجربه اكثر طرحيا ز اعتماد كرد.یعملکرد ن

دهي كه گزارش ييآنجا از باشد. امايملند يوزیا و نیاسترالا، یتانيهمچون بر OECD يهار كشوريسا

مستقل  يرد، بررسيپذيم صورتدهي خود گزارش وسیلهبهدر درجه اول ها انجام پرداخت يعملکرد برا

ارائه اطلاعات غلط حیاتي و اعمال مجازات در صورت دهندگان ارائه کاريبياز فر يریجلوگ منظوربهج ينتا

ن يماران ایدرصد ب 10 شده و سپس انتخاب يتصادف صورتبهدرصد پزشکان  10ماهیانه  روني. ازااست

 يزان ثابتیدر كل كشور به مل كه پزشکي خانواده ین دليشوند. به ايمانتخاب  ممیزيمنظور به پزشکان

انه در مورد یسالصورت بههزار مادر  90ماه و  11از تر هزار نوزاد كم 110افته است، حدود يگسترش 

نه اثربخش يهم هز ن سازوكاريشوند. ايم ممیزي اندهافت كرديكه درخدمات بهداشت مادر و كودكي 

 است. پزشکي خانواده دهندگان ارائهتوسط  ناصحیحدهي گزارش يبرا ياست و هم مانع

 

 دستاوردها

 میزاناست.  بودهسلامت  يدیكل نتايجاز نظر اي عمده يهابهبود در دوره برنامه پزشکي خانواده شاهد هیترك

همراه با ) 2010سال  در مرگ 1/10به  2003لد زنده در سال تو هر هزار ازايبهمرگ  5/28كودكان از  ومیرمرگ

هر صد هزار  ازايمرگ به 61از  يمادر ومیرمرگده است. نسبت یرس (ايمنطقه يهايكاهش قابل توجه نابرابر

درصد  68ون از یناسیواكس پوشش نیانگی. مه استدیرس 2010در سال مرگ  4/16به  2003تولد زنده در سال 
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 يهايكه نابرابر ي، در حالهدیرس 2010درصد در سال  97و به  2008درصد در سال  96 تقريباً به 2003در سال 

مان يش از زایت مراقبت پيزيحداقل چهار و يشتریشتر و بی، تعداد زنان بعلاوهبه. ه استز كمتر شدیآن ناي منطقه

خانواده كه  يبر برنامه پزشکلازم به ذكر است كه علاوه .اندداشته يسازمان بهداشت جهان يهامطابق با استاندارد

مادر و كودك، بهبود  ومیرمرگكاهش  منظوربه 2003از سال  يگريشمار دياقدامات ب ،شروع شد 2005در سال 

 آموزش منظوربه. مان آغاز شده بوديو پس از زا يدوران باردار يهاتيزيش تعداد ويافزا ون، ویناسیپوشش واكس

دهندگان ارائهسال دو بار در سال توسط  15-49اكنون زنان ه، همیدر مراحل اول يص حاملگیتشخ خانواده وتنظیم 

مان يو پس از زا يت مراقبت دوران بارداريريمد يشوند. برايم يریگیخانواده پ يه و پزشکیاول يهامراقبت

 نییو پس از آن را تع يباردار دورانت مراقبت يزيتعداد و زمان و حداقلها ه شده و استانداردیته ييهادستورالعمل

 يهابرنامه از يبخش عنوانبه)زنان باردار و كودكان  يگان آهن برايرا يهامکمل ،2005سال  يكنند. از ابتدايم

 شوند. يم عيتوز (زنان باردار يآهن برا يهافرآورده ه ویدار آهن تركدوست

، يفتريشدند )ديم نهیواكس يماریكودكان در برابر شش ب ،برنامه تحول سلامت يقبل از معرف

، سرخجه بنوع  ينزاالوس آنفلوی، هموف2006و سل( و در سال  بت یكزار، فلج اطفال، هپات سرفه،اهیس

افت ي ياریش بسيافزا ونیناسیواكس يكرد برانهيرو هزني. ازاندن برنامه گنجانده شديز در ایون نيو اور

در سال ر یون لیلیم 397( به 2010مت سال ی)به ق 2002ر در سال یون لیلیم 20از  برابر، 19ش از ی)ب

بر عملکرد تنها يك جنبه از رويکردي جامع بر مراقبت اولیه است با توجه به اينکه قرارداد مبتني .(2010

را از جنبه  يج سلامتيانت يهادنرو بعدي در بخشما  شود،نامه تحول سلامت پشتیباني ميكه تحت بر

ش بخشد مثل پوشيم آنها را بهبودبر عملکرد مبتني كه طرح يدیكل يعملکرد يهاشاخص

و  يع منابع انسانيمان، توزيش از زایهمچون مراقبت پ يو استفاده از خدمات يون، دسترسیناسیواكس

 م. یكنيم لیتحل ترطور جزئيبه يو مشتردهنده ارائه يتمندي، رضايمال

 مانيش از زايپ يهامراقبتـ 

در سطح مناطق وجود  مانيش از زایمراقبت پ يهاتيزيو ازنظر يادي، اختلافات ز2003تا قبل از سال 

 يریگیرا پها خود مراقبت ياول باردارماهه از موارد، زنان باردار در دوره سه ياریداشت و در بس

ت مراقبت يزينان از حداقل چهار ویاطم يمهم و برا ين شکاف خدمتيبرداشتن ا منظوربهكردند. ينم

 دواول، ماهه ت در سهيزيك ويدار )حداقل مراقبت از زنان بار يبرا يخدمت يهامان استاندارديش از زایپ

ت یشتر بر اهمیب تأكید منظوربهسوم( قرار داده شد و ماهه ز درسهیت نيزيك ويدوم و ماهه ت در سهيزيو

 در طرح گنجاندند. ياهداف عملکرد عنوانبهآنها را  ها،داردنن استايا

ت در يزيو 8/3( از ين كشوریانگی)ممان يش از زایمراقبت پ يهاتيزين تعداد ویانگیم ،جهیدر نت

كمتر از  ينیانگیاستان م 20، 2010سال  افت. دريش يافزا 2010ت در سال يزيو 6/4به  2003سال 

ت داشتند، در يزيكمتر از سه و ينیانگیمان داشتند و تنها دو استان ميش از زایت مراقبت پيزيچهار و
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استان  20مان و يش از زایت مراقبت پيزيو چهاركمتر از میانگین استان  50كه  2003سه با سال يمقا

ت يزيو چهارحداقل  میزان به هدفها اكثر استان 2010تا سال  .ت داشتنديزيو سهكمتر از میانگین 

ن یانگیدر م ياریخانواده، اختلافات بس يپزشک ين قبل از اجرای. همچنرسیدندمان يش از زایمراقبت پ

به سمت ها همه استان ييبا همگرا وجود داشت كهها ن استانیمان بيش از زایمراقبت پ يهاتيزيتعداد و

 شکاف كمتر شد. اين ت، يزيو چهارحداقل  يعنيهدف مقرر شده 

 ونيناسيزان واكسيمـ 

فلج  گانه،سه ،ژ.ث.واكسن )ب 6 يون برایناسید، پوشش واكسياشاره گرد ييهمانطور كه در بخش ابتدا

اصلاحات در  بالاار یت بسيبا اولواي ( حوزههموفیلوس آنفلوآنزاي نوع ب ،3ب ت یاطفال، سرخك، هپات

خانواده  يعملکرد را در اقدامات پزشک بريمبتناز طرح قرارداد  يه است كه بخشیه در تركیاول هايمراقبت

ان ین در میمرتبط با كاهش پرداخت حقوق بوده و همچن يعملکرد يهانها جزء شاخصيا .دهدميشکل 

 يدرصد 99-100زان پوشش یبه م يابیدر دستدهندگان ارائهز قراردارند. اگر یلغو قرارداد ن يارهایمع

 90كمتر از  ، پوششعلاوهبهشود. يم اعمال با شکست روبرو شوند، كسورات حقوقهاي مذكور واكسن

 . شوديم هر واكسن هدف يازاهاز اخطار بیامت 10منجر به كسب  يدرصد

 گانه، فلج اطفال،سه ژ،.ث.واكسن )ب پنج يه، برایون تركیناسیزان پوشش واكسیم ،2003در سال 

 يسلامت و سطح درآمد يهانهيبود كه هز يين كشورهایانگیكمتر از م راحتيبه (ت بیسرخك و هپات

ن يکرد متمركز بديشامل اتخاذ روسازي منيعمده در خدمات ا يهاه داشتند. بهبودیسه با تركيقابل مقا

 راحتيبه ،ون مذكوریناسیمورد واكس پنجدر  2010ه تا سال یباعث شد ترك ،خانواده يمنظور در پزشک

 رد. یمشابه قرار گ يهان كشوریانگیبالاتر از م

 يهاسه با كشوريكوتاه در مقا نسبتاً يك چارچوب زمانيدر سازي منيزان پوشش ایش در مين افزايا

در  ژ،.ث.ب واكسیناسیون، پوشش 2007و  2006 يهان سالیمتوسط به دست آمد. ب يبا درآمد بالا

اين دن به یرس يمتوسط برا يبا درآمد بالا يهاافت. كشوريش يدرصد افزا 94درصد به  88از  تركیه

درصد در  82از  ت بیهپاتواكسن ( زمان صرف كردند. پوشش 1996-1992سال ) چهار ،میزان افزايش

 متوسط به يبا درآمد بالا يهاكه كشور يافت، در حاليش يافزا 2007درصد در سال  96به  2006سال 

زان ین ميا درصد برسند. 5/93درصد به  6/83 پوشش از داشتند تا ازین( 2007 ـ 2000)سال زمان  هفت

واكسن منجر  وسیلهبه يریشگیقابل پ يعفون يهايماریوع بیون به كاهش شیناسیپوشش واكس يبالا

 هفت به 2002مورد در سال  7810شود كه از يم كاهش در سرخك مشاهدهترين شده است. قابل توجه

روند روبه  رغمعليا به واردات مربوط بودند. يبوده  يواردات نیز مورد هفتد كه همه یرس 2010مورد در 

ن يشتری، ب2010و  2003ن سال یب ت ب،یهپاتسرخك و  گانه،ژ، سه.ث.ون بیناسیبالا در پوشش واكس

 يخانواده معرف ينکه طرح پزشکيو قبل از ا 2006قبل از سال  ،ت ب(یهپات ياستثناد بهيش )شايافزا
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طرح  يسال اجرا براساسپوشش  میزان در يچ اختلاف معنادارین هيگردد اتفاق افتاده است. بنابرا

در طول  يگريد يهاح داده شد، برنامهیتوضتر شیكه پگونه شود. هماننمي خانواده ملاحظه يپزشک

 يبرنامه پزشک تأثیرك ین تفکيو بنابرا اندهاجرا شدسازي منيا زانیم افزايشمشابه با هدف  يدوره زمان

كه  ييهااستان يون برایناسیزان پوشش واكسین میانگیكه م يدشوار است. در حال اين باره در خانواده

آنها به سمت  2006ن بود، تا سال يكمتر 2003وستند در سال یپبه پزشکي خانواده  2010در سال 

 . گرفتند يشیاز آن پ 2010همگرا شده بودند و در سال  ين كشوریانگیم

برنامه پزشکي  يبه اجرا تواند منحصراًنمي ونیناسیزان پوشش واكسیت بهبود در مین موفقيبنابرا

ش يافزا منظوربه 2003گر از سال يد يهاتیاز فعال يل كه برخین دليداده شود، به انسبت خانواده 

از  يشترینکه در ابتدا سهم بيا رغمعلي نیهمچن .اندهون در حال اجرا بودیناسیزان پوشش واكسیم

گر يد 2010سال  درده بودند: یون رسیناسیواكس يدرصد 99-100 پوشش خانواده به يپزشک يهااستان

 99-100زان پوشش یرپزشك خانواده میغ يهااز استان يشتری، تعداد ب2010سال  درنگونه نبود. يا

سه ي(، در مقاهااستاندرصد  33) ت بیهپات ها(،درصد استان 43گانه )سه يهاواكسن يبرا را يدرصد

ش از ی، ب2010تا سال  ،( داشتندهااستاندرصد  31درصد و  37ب یترت)به پزشك خانواده يهااستانبا 

پوشش  يدرصد برا 99-100 زان هدفیپزشك خانواده و بدون آن( به م ي)دارا هااستاندرصد از كل  30

، 2010و  2003 يهان سالی، بيزان پوشش كشوریش در ميبر افزاعلاوه ده بودند.یون رسیناسیواكس

زان پوشش یاستان م هشت، تنها 2010د. تا سال يكمتر گرد يزان قابل توجهیبه ماي شکاف منطقه

كه پوشش كمتر از  ياستان هشت. از درصد داشتند 80كمتر از  پوشش ك استانيدرصد و  90كمتر از 

 دند. يخانواده ملحق گرد يبه پزشک 2010استان در سال  6درصد داشتند،  90

 يبهداشت يهااستفاده از مراقبتـ 

ت يزيو 9/1از  هاتيزيافت. تعداد ويش يه افزایاول بهداشتي يهاخانواده تعداد مشاوره يپزشک يبا اجرا

 يهاتيزي، تعداد و2009در سال  افت.يش يافزا 2009ت سرانه در سال يزيو 8/2به  2005سرانه در سال 

خانواده را اجرا كرده  يكه پزشک ييهااستاندر  يقابل توجه طوربهه یاول يلات بهداشتیتسه يسرانه برا

د دا نشان نتايجشتر بود. یبويزيت(  1/2) بدون پزشك خانواده يهااستان با سهيدر مقا (تيزيو 9/2)بودند 

ن يدر اها تيزيو يدرصد 14ش يو افزا 0 /28ش در سرانه مشاوره تا يخانواده با افزا يپزشک يكه معرف

در  ييخدمات سرپا م به استفاده ازیكه تصم يتی، سهم جمععلاوهبهاست. بوده كوتاه مرتبط  يدوره زمان

 .ه استافتيش يافزا 2010درصد در سال  51به  2002درصد در سال  38از  ،گرفتند هیسطح مراقبت اول

 يمنابع انسانـ 

جاد كرده يكار سلامت خود ا يرویش نيرا در افزا يبهبود قابل توجه 2010و  2003 يهان سالیه بیترك

ه یهنوز كمتر است. در ترك OECDن یانگیه از میترك يسرانه تعداد كاركنان بهداشت است، با اين حال
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افته يش يافزا 2010در سال  68/1به  2003در سال  29/1ت، از یهزار نفر جمع يتعداد پزشك به ازا

ه و یاول يهاش تمركز بر مراقبتيبه دنبال افزا .پزشکان خانواده هستند( هادرصد از آن 17است )كه 

 43/0از  ت،ینفر جمع هر هزار يبه ازا پزشکان خانواده()ازجمله  يپزشك خانواده، تعداد پزشکان عموم

ع يدر توزاي اختلافات منطقه (.1)جدول افته است يش يافزا 2010در سال  53/0به  2003در سال 

 ديتوان ديم 2كه در جدول  طورهمانافته است. يكاهش  يزان قابل توجهیز به مین عمومي پزشکان

 ،از لحاظ توزيع هااستان بدترينو  بهترينن یافته و شکاف بيكاهش  يع پزشکان عموميدر توز ينابرابر

 ده است. یرس 2010در سال پزشك  36/0به  2007ت در سال یجمع ازاي هر هزار نفربه پزشك 6/0از 

 

 2003 -2010ت، يهزار نفر جمع هر يازابه درماني يتعداد پرسنل بهداشت .1 جدول

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 عنوان

 86/0 84/0 80/0 77/0 74/0 74/0 75/0 66/0 پزشك متخصص

 53/0 52/0 52/0 49/0 48/0 46/0 44 43/0 يپزشك عموم

 29/0 29/0 29/0 27/0 25/0 24/0 22/0 20/0 دستیاران

 68/1 65/1 60/1 54/1 47/1 45/1 42/1 29/1 كل پزشکان

 59/1 45/1 42/1 38/1 17/1 16/1 16/1 17/1 پرستار

 70/0 68/0 67/0 68/0 60/0 60/0 60/0 59/0 ماما

 .(2012) وزارت سلامت تركیه :مأخذ

 

 2010و  2007ت، يهر هزار نفر جمع يازاهب بهداشتي درمانيكاركنان  عيتوز .2جدول 

 هيترك ن استانيبدتر ن استانيبهتر 

2007 

 77/0 22/0)شرناق(  )آنکارا( 06/2 پزشکان متخصص

 49/0 31/0)استانبول(  )آنکارا( 91/0 يپزشکان عموم

 38/1 50/0)شرناق(  )ترابزون( 43/2 پرستاران

 68/0 28/0)شرناق(  (ي)تونجل 05/2 ماماها

2010 

 86/0 37/0)شرناق(  79/1)آنکارا(  پزشکان متخصص

 53/0 44/0 ستانبول(ا نتاب،یع ي، غازفهاور ي)شانل 80/0( ي)تونجل يپزشکان عموم

 59/1 82/0)شرناق(  48/3)آنکارا(  پرستاران

 70/0 41/0)استانبول(  24/2( ي)تونجل ماماها

 مأخذ: همان.
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و پرستاران در  يپزشکان عموم يافتيه، دریخانواده در سراسر ترك يطرح پزشک يقبل از اجرا

از تر شیب يطرز قابل توجهها( به)مشوق ياضاف يهادر پرداختتر عيش سريخاطر افزابهها مارستانیب

، 2007در سال  ر كرده است.یین روند تغيا 2009ن حال، از سال يبود. با ا 1هیمراقبت اول هايحوزه

د يمشابه گرد تقريباًه، یمراقبت اول يهاو حوزهها مارستانیدر ب يپزشکان عموم يبراماهیانه  يهاحقوق

اين نوع  برابر 7/2 تقريباً ها،مارستانیانه در بیاضافه ماه يهاپرداخت ي(، ولریل 1265و  1272 ترتیببه)

 ر در حوزهیل 997سه با يدر مقاها مارستانیر در بیل 2680)ه بود یمراقبت اول ها در حوزهپرداخت

ها مارستانیدر ب يپزشکان عمومانه كلي یدريافتي ماه، 2007در سال  جهیدر نت .ه(یاول يهامراقبت

ل كاهش قابل توجه شکاف در اضافه پرداخت یدل. بهبود ریل 2262ه یمراقبت اول هايحوزهر و در یل 3952

كمتر ها پرداخت شکاف در كل ،2010ه تا سال یاول يهاو مراقبتها مارستانیدر ب يبه پزشکان عموم

ها پرداختاين  برابر 3/1تنها ها مارستانیدر ب ياضافه به پزشکان عموم يها، پرداخت2010شد. در سال 

 ر(.یل 1496و  1991 ترتیببه) هاي اولیه بودقبتادر حوزه مر

 يبه سمت برنامه به اندازه كاف پزشکان عموميجذب  يبرا پزشکان خانواده يافتيرسد دريم به نظر

در  يپزشکان عمومماهیانه  يافتيدركل به  نسبت پزشکان خانواده ماهیانهخالص  يافتيباشد. دريم بالا

موران أافته است و به ميش يافزا 2010درصد در سال  158به  2008درصد در سال  131از ها مارستانیب

، طبق اعلام 2010شود. در سال يم پرداختها مارستانیبه اندازه پرستاران ب تقريباً 2بهداشت خانواده

ماهیانه  رآمد خالصن دیانگیبرابر م 6/1 آنها،اي رهیل 5679 ماهیانه خالص درآمد پزشکان خانواده،

 يهاطیدر مح يانه پزشکان عمومین درآمد خالص ماهیانگیبرابر م 9/1 ها،مارستانیدر ب يپزشکان عموم

 يدرمان هايد بر حوزهیكأنه تیشیانه متخصصان بود. با توجه به پیدرآمد خالص ماه و برابر با هیمراقبت اول

بالا باشد قدر كافي بهپزشکان خانواده  يافتيرود دريم ان پزشکان، انتظاریم ييگراتخصص يو سطوح بالا

 ق شوند. يخانواده تشو يبه سمت تخصص پزشک شتریب ،لانیالتحصتا فارغ

 يمال تأمينـ 

سه از يقابل مقا يها، نسبت به كشورGDPاز  يبخش عنوانبهه یسلامت ترك يكل يهانهي، هز2009در سال 

 ت قرارياولو در و ادامه ياقتصاد يبالا گذشته، رشد نسبتاً يهادههمتوسط بود. در طول  حدوداً ،ينظر درآمد

، يمارستانیب يهامراقبت)سلامت در همه ابعاد  يش منابع برايدولت به افزا يهانهيدادن سلامت در كل هز

 هايسال نیه، بیاول يهامنجر شده است. از جنبه مراقبت (ييو دارو يپزشک يهاه، فرآوردهیاول يهامراقبت

( در سال 2010مت سال ی)به ق ریون لیلیم 2169افته است، از يش يدو برابر افزا تقريباًها نهي، هز2010و  2002

 يهانهياز هز يسهم عنوانبهه یاول هاينه مراقبتين هزی. همچن2010در سال  ریون لیلیم 4136به  2002

                                                 
  شوند.هاي اوليه شامل پزشكان خانواده مي. پزشكان عمومي در مراقبت1

  . شامل پرستاران، ماماها و مأموران بهداشتي.2
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ن آمار يافته است، البته آخريش يافزا 2010درصد در سال  4/7به  2002سال  درصد در 9/4سلامت از  يعموم

 يهانهيدرصد از هز 4/11ك به ينزد و ریون لیلیم 6424 يعني يشتریش بيبه افزا 2010سال  يموجود برا

 ينه پزشکيبود. هز ریون لیلیم 3137خانواده  يپزشک هايهزينه، 2011در سال  كند.يم سلامت اشاره يعموم

شد. يم سلامت را شامل يعموم يهانهياز هز درصد 6/5و  هیاول يهامراقبتنه يدرصد از هز 8/48خانواده 

 دهد. يم نشان اين برنامهبه  هااستانوستن یخانواده را با پ يپزشک يهانهيش هزيافزا 1نمودار 

 

 (2005-2011هاي پزشكي خانواده )هزينه .1نمودار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 (.2012: وزارت سلامت تركیه )خذمأ

 

 كنندگانبه استفاده ييپاسخگوـ 

ن يباشد. ايم كنندگان از خدمات سلامتدر برابر استفاده يياز ابعاد مهم عملکرد نظام سلامت پاسخگو يکي

، 2011و  2008ار مورد مطالعه قرار گرفته است. در سال یه بسیخانواده در ترك يپزشک يموضوع در اجرا

زان یسه مي، مقا2008د. در سال يگرد يه بررسیاول يهامختلف مراقبت يهاماران از جنبهیب يتمنديرضا

را اجرا نکرده  آن كه هنوز ييرا اجرا كرده بودند و آنها پزشکي خانواده كه برنامه ييهااستانن یب يتمنديرضا

، 2011شتر است. در سال یب برنامه اجراكننده يهااستاندر  يدارامعن طوربه يتمنديبودند نشان داد كه رضا

كه قبل از سال  يي)آنها يميقد اجراكنندگانبه دو دسته  هااستان روازاينملحق شدند،  به برنامه هااستانهمه 

ا پس از آن به طرح ملحق شدند( ي 2008كه در سال  ييد )آنهايجد اجراكنندگانوستند( و یبه طرح پ 2008

 ييآنها اجرا كردند و 2006را در سال  برنامهكه  ييآنها يعنيرا به دو دسته ها استان علاوهبه شوند.يم میتقس

ان یماران در میب يتمنديزان رضایم 2010م. در سال یكنيم میاجرا كردند تقس 2010را در سال  آنكه 

ن ين حال ايبا ا .ديجد جراكنندگاناان یدرصد درم 2/90سه با يدر مقا بود، درصد 1/92 يميقد اجراكنندگان
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ن یب يتمنديزان رضای، م2011و  2008 يهان سالی. بنبود معنادار ياختلافات از لحاظ آمار

كه برنامه را در  ييهاافت. اگر ما به استانيش يدرصد افزا 2/90درصد به  8/80د از يجد اجراكنندگان

 يشتریاختلاف ب اند نگاهي بیاندازيم،اجرا كرده 2010اند و آنهايي كه آن را در سال اجرا كرده 2006سال 

معنا دارند.  ي، كه از لحاظ آمارترتیببهدرصد،  6/89سه با يدر مقا ،درصد 7/94م ینیبيم يتمنديدر رضا

 اجراكنندگاندر مقابل  يميقد اجراكنندگان) هااستانن یماران بیب يتمنديدر رضا يدیكل دلايلاز  يکي

ن يبنابرا .شوديم ز شاملیمار را نیب يازات اخطار محرمانگیستم امتیمار است. سیب يمحرمانگ د(يجد

 يتأثیرازات اخطار، یستم امتیدهد كه سيم نشان مجري برنامه يهاماران در استانیشتر بیب يتمنديرضا

  مار داشته است.یو سوابق بها داده يگنمثبت در بهبود محرما

 دهندگانارائهبه  ييپاسخگوـ 

از  يبانیت انتظارات و پشتيريباشند. مديم در هر اصلاحات حوزه سلامت ينفعان مهميذ ،دهندگانارائه

 يج خوب سلامتيبه نتا يابیاست تا دست يمشروع آنها ضرور يهاازیق پاسخ به نياز طردهندگان ارائهاقدامات 

و  يبررس يلات بخش دولتیسلامت در تسه يهامراقبت كاركنان يتمندي، رضا2008در سال  ن شود.یتضم

زه و تعهد مورد ی، انگيشغل يتمنديرا نسبت به رضادهندگان ارائه يهادگاهيد يدانشگاه يهامارستانیب

 يهاسلامت همچون پرداختبرنامه تحول  الات در مورد عناصرؤس يسركي ،علاوهبهند. اهقرار داد يابيارز

دهندگان ارائهده شد. از یپرسدهندگان ارائهماران، از یب يتمنديخانواده و رضا ياقدامات پزشک ،عملکرد بريمبتن

كنند.  يار نامطلوب ارزشگذاریبس 6ار مطلوب و یبس يعني 1از  ياسیشان را در مقيهادرخواست شد تا پاسخ

در  يت شغليرضا ده شده داشتند.یالات پرسؤان سیار مطلوب را در مینه بسين گزيشتریپزشکان خانواده ب

ان یدر م 64/2از یامت نیانگیسه با ميدر مقا 32/2از ین امتیانگیمبا شتر بود )یان پزشکان خانواده از همه بیم

در  60/2و  68/2 میانگین ترتیببه)ن بود يبالاتر ،ان پزشکان خانوادهیز در میزه و تعهد نین(. انگیمتخصص

ان خود یخانواده در م ينسبت به پزشکها دگاهي. د(نیان متخصصیدر م 9/2و  25/3 میانگین سه بايمقا

 میانگین ترتیب)به ترينمنفي ،و متخصصیناران یان دستی( و در م44/2میانگین )ترين پزشکان خانواده مثبت

میانگین ماران )یب يتمنديمورد رضادگاه را در يدترين ن مثبتیهمچن بود. پزشکان خانواده( 54/3و  57/3

  بود. 09/3اران یو دست 91/2ن یمتخصصمیان  زان درین مي( داشتند، ا11/2میانگین ران )يبعد از مد ،(32/2

 

 گيرينتيجه

خانواده را  يپزشک عملکرد بريمبتنپرداخت  نظام تأثیرد، گرچه سخت است تا يتوان ديم همانطور كه

 يول ،میمجزا كن، طرح( يدرست قبل از اجرا)قابل توجه در بخش سلامت  يهايگذارهيبا توجه به سرما

قابل  يهابه بهبود هیدر ترك مادر و كودك يخدمات بهداشت ارائه آشکار است كه اصلاحات جامع نحوه
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ن مناطق مختلف یب يهاشکاف علاوهبه خدمت منجر شده است. ارائهو هم در  يج سلامتيتوجه هم در نتا

ص داده شده یمنابع تخص ده است.يحاصل گرد ييهاتیار كوتاه موفقیبس يافته و در مدت زمانيكاهش 

شتر یب يهايافتيو در هافتيش ياز اصلاحات افزا يبانیپشت يبرا يو هم مال يعد منابع انسانز هم در بُین

خانواده جذب كرده است. در  يرا در جهت ملحق شدن به پزشک يشتریبكاركنان  پزشکان خانواده،

  افته است.يش يافزا يزان قابل توجهیبه مدهندگان ارائهو كنندگان استفاده يتمنديجه رضاینت

 
 

 ش رومسير پي

خانواده را كه قرارداد  يز، در سراسر كشور مدل پزشکیآمتیموفقاي گونهكوتاه، به ك زمان نسبتاًيه در یترك

مورد بحث قرار تر شیو اجرا كرد. همانطور كه پ ير آن است معرفيناپذييعملکرد از عناصر جدا بريمبتن

 بريمبتن. قرارداد يافتندبهبود  يقابل توجه طوربهر مداخلات، يمادر و كودك در كنار سا يهاگرفت، شاخص

، يبات نهادیب بود. ترتدار بخش سلامت در زمان اجرا مناستياولو يهاازین به پرداختن يعملکرد برا

 سطح و ي، استانيمل)در همه سطوح  يابيش و ارزيپا يهاستمین سیو همچن ييپاسخگو يهاساختار

ج، ينتا براساس كنند.يم يبانیعملکرد را پشت بريمبتنو عملکرد طرح قرارداد  بودهفعال  دهنده(، كاملاًارائه

. گرچه است فراهمآن ت یش موفقيافزا منظوربهطرح  يو ارتقا يئر جزییتغ يمناسب برا ياكنون فرصتهم

ر ییش از اندازه تغیب يستياغلب نبا قواعد كار و ناظران طرح،دهندگان ارائه سرگشتگياز  يریجلوگ منظوربه

ابد. در عوض اهداف و ييم آن كاهش يايستا باشد چرا كه مزايد در طول زمان ايز نبایطرح نولي كند 

اي دورهصورت به يستيره بایو غها تیج، محرومينتا يبررسگیري و اندازه نمونهها روش، يعملکرد يهاشاخص

در چرخه قرارداد  يستير بایین هرگونه تغیابند. همچنير ییشوند و در صورت لزوم در مدت اجرا تغ ينیبازب

 اند: ن شرحير را در آنها اعمال كرد بدییتوان تغيكه م ييهامنعکس شود. حوزه يبعد

 :بهداشت مادر و كودك يهامراقبت يفيك يهاشاخص يمعرف منظوربهها م مجدد قرارداديتنظـ 

ت یفیك يساختار يهاشود كه در درجه اول جنبهيها ماز شاخص ياخطار شامل تعداد اتازیستم امتیس

 يبرااي هيپاهاي ازینشیره سرد )حداقل پین زنجیت قوانيا عدم رعايشده  يمنقض يهاهمچون داروها مراقبت

را ها ت مراقبتیفیك ينیبعد روند بال عملکرد، بريمبتنن حال طرح قرارداد يرد. با ایگيمخدمت( را دربر ارائه

مان يش از زایت پيزيانجام حداقل چهار وهاي پیش از زايمان مثال، هدف شاخص مراقبت يكند. برانمي قيتشو

عملکرد  بريمبتنتوان گفت كه طرح قرارداد يم نيتمركز ندارد. بنابرا ييهاتيزين ویچن ينیبال يبر محتو و است

 عنوانبهه در حال حاضر ید. البته تركيآغاز گرد در مورد بهداشت مادر و كودكمحور تیكم يکرديه با رویدر ترك

باشد و يم يفیك يهاكنترل يه، دارایاول يبهداشت يهات خود در مراقبتیفیر برنامه بهبود كيناپذييبخش جدا

كند، يم ار خوب عملیبسبهداشت مادر و كودك  يكم يهااكنون از نظر شاخصهم اين كشور ل كهین دليبه ا
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ت، یفیبهبود ك يجار يهاتلاشاز  يبانیپشت منظورو به ينیبال يهاكند كه با تمركز بر رونديم هین مطالعه توصيا

 يفیك يهامثال شاخص ي. براه شوندعملکرد گنجاند يدر قراردادهابهداشت مادر و كودك  يفیك يهاشاخص

 نها هستند:يگنجانده شوند ا توانند در قرارداديم مان كهيقبل از زا يهادر مراقبت ينیبال يندهايمرتبط با فرآ

 مان از لحاظ فشار خون بالايش از زایت پيزيزنان باردار در هر و يبررس،  

 ينوریمان از لحاظ پروتئيزاش از یت پيزيزنان باردار در هر و يبررس ، 

 يکوزوریمان از لحاظ گليش از زایت پيزيزنان باردار در هر و يبررس ، 

  ياول باردارماهه ن از زنان باردار در سهیش هموگلوبيك آزمايانجام،  

 يسوم باردارماهه مقدار پلاكت زنان باردار در سه يبررس.  

ن ياز ا يدارد. برخ يبستگ FMIS كامپیوتري يپزشک يهاپرونده بهها ن شاخصينظارت بر ا

 شيزات پاین در حال حاضر در سطح تجهیو هموگلوب ينوریئپروت يش غربالگريهمچون آزماها شاخص

دهنده ارائه يابیدست يبرااي هيتواند پايم ،FMISزنان باردار در  يبرا يشاتين آزمایشوند. ثبت چنيم

 يهابا پرونده يشگاهيآزما يهاسه پروندهيتواند شامل مقايم يزیمم يهاجاد كند. روشيبه هدف ا

خون و ادرار  يهاا نمونهينکه آيمشاهده ا يبرا مارانیاز ب يك نمونه تصادفيه با بن مصاحی، همچنيپزشک

ها ت مراقبتیفیكگیري باشد. اندازهيا خیر گرفته شده است  هاي پیش از زايمانتيزيآنها در زمان و

 يستيبا هاگونه شاخصتوجه به اين اما ،ت آنهاستیكمگیري از اندازهتر دهیچیپ مقاصد پرداخت، يبرا

همراه با و  يشيآزما ايگونهبه يستيبااي دهیچیپ يهان شاخصیچن يطرح باشد. معرف يبرا يگام بعد

 صورت گیرد. گسترده آنها  ياجرا قبل از يقو يهايابيارز

 )1NCD) هاي غيرواگيربيماري پرداختن به يبرا يعملكرد يهامجدد شاخص دهيجهتـ 

دهندگان ارائه يمثبت برا يهامشوق ارائه، ر در زمان كنونيیرواگیغ يهايماریش بار بيبا توجه به افزا

ن حال يد است. با ایار مفیه بسیدر ترك هااين بیماريو كنترل  يریشگیپ ياجرا منظوربهخانواده  يپزشک

 يهاشاخص يبرا يمنف يهامشوق يكه دارا يستم را حفظ نمود، طرحیس يمراقب بود و سادگ يستيبا

 يبراهم بالقوه موضوعات را صورت بهتواند يم باشدها ر شاخصيسا يمثبت برا يهاخاص و مشوق

 ده كند.یچیگان و هم ناظران طرح پدهندارائه

 باشد:ها نيتواند ايم ،NCD يممکن برا يعملکرد يهاشاخص

 (يچاق و )فشار خون بالا، كلسترول بالا يو عروق يمعمول قلب يهاسكيبزرگسالان از نظر ر يغربالگر، 

 ت موفق يريمدNCD فشار خون بالا، كنترل قند خون در  يماران دارای)كنترل فشار خون در ب

 ،له((يکوزین گلیا هموگلوبي HbA1cش ي)آزما يابتيماران دیب

 متداول يهاسرطان يغربالگر. 

                                                 
1. Non – Communicable Disease 
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 :يستيبايم د، وزارت بهداشتيجد يهاشاخص يبا توجه به معرفـ 

  كه بر  يديجد يهاكه هدفشان محقق شده است را برداشته و شاخص يعملکرد يهاشاخص

 كند. يمعرف كنند رابرجسته تمركز مي يهاچالش

 رنديبه گام انجام بپذگام صورت به يميقد يهاد و برداشتن شاخصيجد يعملکرد يهااضافه كردن شاخص. 

 مرتبط  منظوربهحفظ شود و  يميقد يهاشاخص ين حال دستاوردهاید، در عيجد يهاشاخص يبا معرف

 متفاوت انجام شود. اي گونهبهها به شاخصدهي وزن مهمتر، هايبه اولويت هااز پرداخت يشتریساختن بخش ب

سك را ين ريا يقبل يعملکرد يهادارد. عدم استفاده از شاخص يمتفاوت يايسك و مزاينه ريهر گز

شوند يم قيكه بدان تشو يديجد يهاشاخص شان را بريهاتلاشدهندگان ارائههمراه خواهد داشت كه به

 يبار ادارنیز  يعملکرد يهاش تعداد شاخصيد. افزانشو فیموجود تضع يهاو دستاورد متمركز كرده

كه  ييد مانند آنهايجد يهاتوجه شود كه حركت به سمت شاخص يستيدهد. بايم شيستم را افزایس

 طوربه يقبل يعملکرد يهال كه شاخصین دليك چالش عمده باشد، به ايتواند يم در بالا اشاره شده

در كنترل  يهستند و تا حد قابل توجهگیري قابل اندازه يسادگبه ، نسبتاًاندهرفته شديع پذیوس

در ها دادن مشوق وجود دارد كه نشان دهد قرار ياندك يالمللبینشواهد  باشند.يان مدهندگارائه

د را قبل يجد يهااط كرد و شاخصیاحت يستين بايده اثربخش باشد. بنابرایچیپ يعملکرد يهاشاخص

 برد. كار بهق یدق يابيو همراه با ارز يشيآزماصورت بهاستفاده گسترده  از

 .نخست در طرف عرضه هستندبر عملکرد قرارداد مبتنيدر ها : مشوقطرف تقاضاضرورت تمركز بر ـ 

ستم یكه با س يخدمات ارائهدر جهت  ش تلاشيخانواده را به افزا يپزشکدهندگان ارائهمثال آنها  يبرا

پوشش كامل  منظوربهن حال يدهند. با ايم مرتبط هستند سوق يازات عملکردیازات اخطار و امتیامت

توان بر يم است. با تمركز بر طرف تقاضا يتمركز بر طرف تقاضا ضروربهداشت مادر و كودك 

، . براي مثالبه خدمات مادر و كودك با آن روبرو است غلبه كرد يابیت در دستیكه جمع ييهاتيمحدود

خانواده  يپزشکدهندگان ارائه ييتواند توانايم در طرح 1همچون انتقال مشروط پول نقد  ييايمزا اتخاذ

در كنترل  يتیتوانند نقش با اهميم طرف تقاضا يهامشوق علاوهبهبهبود پوشش بالا ببرد.  يرا برا

سك يپرداختن به ر خاص با طوربهن مورد ير داشته باشند. ایرواگیغ يهايماریخصوص ببهها يماریب

ماران یكلسترول بالا مرتبط است كه ب و گار، فشار خون بالای، استعمال سيهمچون چاق ييهافاكتور

  نداشته باشند.پزشکي خانواده دهندگان ارائهاز ها افت مراقبتيبه در يليممکن است در مورد آنها تما

ش يپا يگرفته شده براكار به يهاهي: رون پزشكي خانوادهدهندگاارائهنظارت بر  ياستانداردسازـ 

دو بار در سال  يابيدرصد پزشکان، انجام ارز 10 يزیمم روش )مثلاًج آنها ينتا يو بررسدهندگان ارائه

ي هاتفاوتها ن استانیبها انجام پرداخت منظوربه (ازات اخطاریامت يابيو ارزپزشکي خانواده  يهاواحد

                                                 
منظور انجام معاينات بهداشتي مورد نياز در اي بهليره 17هزينه ماهيانه كمك. طرح انتقال مشروط پول نقد به زنان فقير يك 1

 دهد.لير اضافي براي زايمان در مراكز درماني ارائه مي 35طول دوره بارداري و معاينه بعد از تولد نوزاد و يك 
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 يهاو راهنماها فرم راًیاخ ،ييهان تفاوتیكاهش چن منظوربهدارند. وزارت سلامت  قابل توجهي

 كرده است.  ينظارت معرف يرا برا ياستاندارد

افت بازخورد از يو دردهندگان پزشكي خانواده ارائهبازخورد سازنده به  ارائه يهاسازوكار يمعرفـ 

و حل  شناسايي منظوربهرا اي انهیوزارت بهداشت جلسات سال: منظور بهبود عملكردبه يدر سطح محل آنها

چ دستورالعمل ین حال در حال حاضر هيكند. با ايم خانواده برگزاربا انجمن پزشکان ها تيمشکلات و شکا

 يبرخالبته وجود ندارد.  ياستان يبهداشت يهاو بخشدهندگان ارائهن یمنظم ب يهادر مورد بازخورد ياستاندارد

ها ين استراتژيازي سا. استانداردكنندبرگزار ميافت بازخورد يو در ارائه منظوربهرا  يجلسات به ابتکار خودها استان

خانواده داشته باشد. اخذ بازخورد از  يپزشکدهندگان ارائهدر بهبود عملکرد  يتواند سهم مهميها مدر استان

 به انتظارات مشروعبر عملکرد قرارداد مبتني نکه طرحينان از ایاطم يبرا خانواده يپزشکدهندگان ارائه

عملکرد بهتر در جهت منافع  يآنها برا يهازهین رفتن انگیاز ب ماند و باعثيم يپاسخگو باقدهندگان ارائه

سازي را در متناسب يتواند مقامات استانيدهندگان مارائهت، بازخورد يشود مهم است. در نهانمي شانتیجمع

دو بار در سال و  يتصادف يهايزیكمك كند. مم دهندگانارائه يهاازیبا ن يا فنيو  يآموزش يهاكمك

ار مهم هستند. یشوند بسيم خانواده انجام يپزشکدهندگان ارائه براي انگیزشكه كننده هماهنگ يهابازخورد

 يمعرف داًيكه جد يآموزش به ناظران ارائهن یو همچننظارت ند يفرآسازي استاندارد و فرمتها دستورالعمل

 خواهد. بود. كننده ن رابطه كمكيدر ا اندهشد

و  مشترك ييمشكلات اجرااشتراك گذاشتن  به منظوربه يريادگي يهااستفاده از شبكهـ 

  شده ارائهت خدمات يفيك يراه حل در جهت ارتقا ارائه

ل ین دليك چالش است به ايه یدر ترككنوني قرارداد  ت طرحین موفقییتع:دياثر طرح جد يابيارزـ 

در سطح  ياصل كه طرح اكنونهمدر نظر گرفته نشده است.  اثر يابيارز مسئله ،م آنیكه در زمان تنظ

از  لازم است اضافه كند،را به آن  يديمه جدیقصد دارد تا ضمه و وزارت سلامت گرفته شدكار بهكشور 

 ن موفقیتهمان اول با استفاده از شواهد قوي، يك ارزيابي اثر دقیق درنظر گرفته شود تا بتوان میزا

   .چنین تغییري را در آينده بررسي كرد
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 پيوست

 ازات اخطاريامت يل اعطايست دلايل
 ازات اخطاريامت عنوان

 3 يساعات كار برنامه تيعدم رعا

 5 (هر روز يرموجه )به ازایبت غیغ

 5 هاو اعلانها موقع پوستربه عدم تحويل

 5 خانواده  يمركز پزشکراهنما در داخل و خارج از  يهامناسب نبودن شکل تابلو

 5 )در حین انجام كار( است ييغات دارویتبل يكه حاو استفاده از موادي

 10 سلامت ا وزارتخانهي يبه اداره بهداشت استانرساني ا عدم اطلاعيمرتبط با كار و  نامنظم سوابق ينگهدار

 10 شده نامثبتافراد بهداشتي شخصي عدم انتقال سوابق 

 10 ن رفته(یاز ب اجناساز كدام هر  يازاروز )بهده خانواده ظرف  يمركز پزشک ن رفتهیاز ب يزات پزشکیتجه ينيگزيعدم جا

 10 عدم انجام آموزش در مدت زمان تعیین شده

 10 يمنقض يهادارو ينگهدار

 10 ز سبز و قرمزيتحت عنوان تجوها دارو يعدم نگهدار

 10 خانواده در طول ساعات كار يدر مركز پزشک ييشركت دارو يندگيرفتن نمايپذ

 5 نبود روشنايي كافي در فضاي انتظار و درمان

 5 عدم انجام درمان با مشاهده مستقیم در بیماران مبتلا  به بیماري سل

 10 يعدم انجام بخش خدمات مراقبت خانگ

 10 ييسرپا يبرنامه خدمات بهداشت براساس يشرویا عدم پير و یخأت

 5 مقررات ن شده توسطییف تعير وظايانجام سا عدم

 5 فرمیونيدن ینپوش

 20 )غیرعمد( به اشتباهشخصي  يبهداشت سوابقت یامن تأمینعدم 

 50 عامدانه طوربهشخصي  يبهداشت سوابقت یامن تأمینعدم 

 10 ده روز   ظرفدر مركز بهداشت خانواده، مناسب  يکيزیط فيجاد حداقل شرايا عدم

 20 يپزشک يهات مقررات كنترل زبالهيعدم رعا

 20 ان موارد خلاف واقعیشده، ب درخواست يهاداده ارائه(، عدم ي)حسابرسها يزیعدم مشاركت در مم

 20 برابر قانونها ييعدم اعلام دارا

 20  يرواقعیان اظهارات غیب ،يریشگیپ پزشکي يف مقدور شده در اجرايعدم انجام وظا

 10 اندكرده كه مخالفت يا موارديجز موارد فورس ماژور ب ،)مرتبط با اهداف عملکردي( هاونیناسیدرصد هركدام از واكس 90انجام كمتر از 

ــد  90كمتر از  يریگیزان پیم جز موارد فورس ب ،)باتوجه به اهداف عملکردي ويزيت زنان باردار( زنان بارداردر درص

 اندهكه مخالفت كرد يا موارديماژور 
20 

ماژور  سموارد فور ياستثنانوزاد، بهـ  رانه كودكیشگیپ ياقدامات پزشک هريك از درصد 90كمتر از  يریگیزان پیم

 اندهكه مخالفت كرد يا مواردي
20 

 20 ره سردین زنجیقوان عدم پايبندي به

 20 عدم پايبندي به حقوق و محرمانگي بیمار با توجه به الزامات قوانین مربوطه

 20 ماریب يا محرمانگي ياخلاق پزشک يهابه كد يبنديعدم پا

 20 كنندگان خدمتافتيا درين به همکاران یتوه

 50 به محل كار يا آوردن مشروبات الکليحضور مست در محل كار 

 50 خلاف واقع يهااسناد و گزارش ارائه
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 بناببهبهاني، مريم رهبريعلي اخوان :يعلم انناظر

 فرهنگيهاي اجتماعي ـ معاونت پژوهش: يمتقاض

 ـــــــ: يتخصص راستاريو

 ـــــــ :يراستار ادبيو

 

 

 

 ـــــــ :يديكل يهاواژه
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