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3/5/89 تاريخ تهيه: نهايي نسخه: نتايج كارشناسي مشكلات بيمه روستايي حاصل از جلسات مشترك  عنوان سند:  

  صفحه6 صفحه: كانون تفكر سلامت استان تهيه كننده:

 

نتايج كارشناسي، تحليل و پيشنهادات پيرامون مشكلات برنامه بيمه روستايي 
مقدمه: 

كارشناسي مشكلات و اصلاحات لازم درخصوص برنامه  مبني بر «25/2/89به استناد بند دوم مصوبات جلسه كميته استاني مورخه 
پزشك خانواده و بيمه روستايي در اتاق فكر دانشگاه با حضور كارشناسان حوزه معاونت بهداشتي، اداره كل بيمه خدمات درماني و 

 جلسه كارشناسي با حضور كارشناسان حوزههاي فوق الذكر، نتايج حاصله 6» و بدنبال برگزاري اداره كل امور اجتماعي استانداري
در ذيل ارائه ميگردد. لازم به ذكر است، توافقات كارشناسي اوليه دو حوزه معاونت بهداشتي و اداره كل بيمه خدمات درماني در 

متن تصريح گرديده است و مابقي پيشنهادات و نيز تحليل ارائه شده مربوط به كانون تفكر سلامت استان است: 
 

علل كلي اختلافات موجود بين معاونت بهداشتي دانشگاه و اداره كل بيمه خدمات درماني: 
عدم جامعيت در مباني برنامه پزشك خانواده و فقدان شفافيت در تفاهمنامه خدمات سطح يك بيمه روستايي  .1
تفاوت ديدگاهها و نيز اقتضائات تشكيلاتي موجود در دو حوزه جهت اجراي برنامه از نظر ماهوي و شكلي  .2
فقدان ارتباطات و گفتمان موثر ناشي از عدم تشكيل كميته استاني و نيز حل و فصل به موقع مشكلات  .3

 
 فرصت ها و استراتژي هاي پيشنهادي جهت احياء تعاملات و تعميق همكاري:

 با رضايت كامل طرفين مبتني بر اصل «خدمت به مردم» و برخورد جدي با شبهه تفوق يك طرفه  تعميق تعامل و تفاهم .1
 نسبت به دستورات و مصوبات كلان كشوري و جايگزيني اغماض و تساهل با هدف پيشبرد برنامه تعديل رويكرد «تكليفي» .2

در دراز مدت 
 در برنامه پزشك خانواده و تفاهمنامه، پس از اولويت بندي و زمان بندي مناسب  شفاف سازي مشكلات موجود .3
 در كوتاه مدت جهت اعتماد سازي تبيين اهداف فرعي و قابل دستيابيتوجه به آرمان برنامه پزشك خانواده و  .4
 و تشكيل دورهاي اين كميته جهت بهرهگيري از جايگاه تشكيلاتي و مصوبات الزام آور فعال سازي كميته استاني .5
 شناخت كامل از مباني همكاري در حوزه استانيبررسي اسناد بالادستي و قوانين مرتبط با تفاهمنامه به منظور  .6
تشكيل جلسات مستمر كارشناسي در حوزه ستاد و صف با رعايت اقتضائات و مقررات فعاليت گروهي (تيم اثربخش)  .7
 موجود به منظور كاهش تاثير اين عوامل اعم از نوع انساني، اجرايي، ضوابط غير واكاوي عوامل تشديد كننده اختلافات .8

اساسي و...  
 جهت فرصت سازي استفاده از خلاء يا سكوت موجود در دستورالعمل هابازشناسي ظرفيتهاي مثبت تفاهم نامه و نيز  .9

 ارتباطات سازماندهي شدهشناخت و درك متقابل از مشكلات اجرايي و اقتضائات تشكيلاتي دو حوزه از طريق  .10
 به طرق حفظ و افزايش اعتبارات استانيفائق آمدن بر كليديترين مشكل موجود از طريق: توافق بيمه خدمات درماني بر  .11

 و فرصت سازي جهت جذب توسعه و ارتقاء خدمات تيم سلامتقانوني و عرفي و متقابلا التزام معاونت بهداشتي در 
اعتبارات  

 
مشكلات عمده و راهكارهاي پيشنهادي: 
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  صفحه6 صفحه: كانون تفكر سلامت استان تهيه كننده:

 

مبناي محاسبه جمعيت، تعداد دفاتر بيمه و مرجع محاسباتي جمعيت براي تعيين بودجه طرح، سازمان بيمه خدمات درماني  .1
ابراين  ابلاغ مي گردد؛ بن توسط وزارت بهداشت، بيمه خدمات درمانياعلامي از سويروستايي و عشايري است. جمعيت 

. اما از سويي ديگر با توجه به صراحت تفاهمنامه معيت مسئله اي فرا استاني است و نبايستي محل اختلاف باشدجاصلاح 
 معاونت بهداشتي نقش همكاري در احصاء جمعيت واقعي را بر عهده دارد. 

پيشنهاد (توافق اوليه/ زمينه كارشناسي آتي): به منظور پالايش مناسب جمعيت، همكاري معاونت بهداشتي با رعايت تدابير  •
تيم  جهت همكاري ترغيبي هاي روشمناسب و عدم درگيري مستقيم با بيمه شدگان مي تواند تعيين كننده باشد، لذا اتخاذ

مناسب در مواجهه با گروه هدف (ضمن بررسي تجارب ساير استانها در اين  فرهنگي رويكردهاياستفاده از سلامت و 
  .زمينه)  قابل بررسي و تصميم گيري است

هر چند كه در اين برنامه، پايش يا نظارت با چك ليست مشترك بر عهده بيمه خدمات درماني بوده است، اما در عين حال يكي  .2
از عوامل تشديد كننده اختلافات موجود: نقايص گزارش شده توسط ناظرين بيمه خدمات درماني و كسورات ناشي از آن بوده 

است. به نظر ميرسد موضوع پايش هاي دوره اي يكي از روشهاي مناسب در سازماندهي ارتباطات فيمابين باشد و بايستي به 
 عنوان يك فرصت براي تعاملات ستادي و رفع نقايص وشفاف سازي مشكلات (در محل) مورد استفاده قرار گيرد.

به منظور كاهش تنش هاي موجود ناشي از پايش و نظارت تيم سلامت و نيز پيشنهاد (توافق اوليه/ زمينه كارشناسي آتي):  •
به منظور ارتقاء فرآيند نظارت، بر اتخاذ رويه مشترك نظارتي توافق، تا پس از تبيين رويه مناسب به مرحله اجرا درآيد.  

عدم وجود نظام ارزيابي بيروني برنامه پزشك خانواده، سوگيري احتمالي در ثبت و تحليل يافته ها را بدنبال خواهد داشت و از  .3
 طرفي ديگر نتيجه بخشي برنامه را از منظر علمي مورد ابهام قرار داده است.

جهت ارزيابي بيروني برنامه پزشك خانواده و استخراج نقاط قوت و ضعف و پيشنهاد (توافق اوليه/ زمينه كارشناسي آتي):  •
مداخله علمي در ارتقاء اين برنامه، استفاده از نخبگان علمي و اجرايي اعم از اشخاص حقيقي يا حقوقي غير وابسته به 
تشكيلات طرفين (اعم از موسسات تحقيقاتي، انجمنها و...) راهگشا خواهد بود. منابع مالي مورد نياز از محل اعتبارات 

تحت اختيار بيمه خدمات درماني قابل تامين است. 
تفاوت دو نوع تفكر يا رويكرد پيرامون استفاده از بخش خصوصي يا دولتي (در مواردي كه امكان رقابت بين دو بخش وجود  .4

دارد)، محتمل به نظر ميرسد. وجود نوعي اشتياق در حوزه معاونت بهداشتي براي بهره گيري از مراكز بهداشتي درماني تحت 
نظارت شبكه و استقرار تيم سلامت يا پزشك خانواده را در اين مراكز (بصورت تلفيقي) جهت احياء ظرفيتهاي مازاد و از سويي 

ديگر تمايل بيمه خدمات درماني به استفاده از بخش خصوصي و به نوعي برون سپاري خدمات و ايجاد رقابت مابين اين دو 
 با توجه به تعلل وزارت بهداشت در ابلاغ دستورالعمل ناظر بر كفايت خدمات بخش غير دولتي جهت عقد بخش وجود دارد.

 تسري اين موضوع به نحوه عقد قرارداد با داروخانهها نيز قرارداد،  لذا حل و فصل منطقه اي اين موضوع راهگشا خواهد بود.
مشهود است: رويكرد معاونت بهداشتي در ارتباط با عقد قرارداد با داروخانهها احتمالا از نوعي «محدود» سازي برخوردار بوده 

اما بيمه خدمات درماني تمايل به «نامحدود» بودن همكاري كليه داروخانه هاي استاني دارد. 
پيشنهاد (زمينه كارشناسي و تصميم گيري آتي): تصميم در خصوص بهره گيري از ظرفيتهاي بخش خصوصي يا دولتي،  •

وابسته به سياستگذاري كشوري و منطقهاي بوده و مستلزم كارشناسي عميق و سپس اخذ مصوبه در كميته استاني با حضور 
كليه ذينفعان است.  
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مقطعي همراه بوده رضايت سنجي  و انجام نشرياتانتشار  هر چند كه اقدامات قبلي جهت فرهنگ سازي در جمعيت هدف با .5
تكيه بر انگيزه هاي خدمت  مقاومتهاي موجود با شناخت و كنترل در جمعيت عمومي و مضاعفبستر سازي است اما ضرورت 

 گيرندگان و خدمت دهندگان موجب موفقيت برنامه خواهد بود. 

، فرهنگ سازي عمومي و تثبيت برنامه بسترسازيپيشنهاد (توافق اوليه/ زمينه كارشناسي آتي): برنامه ريزي مشترك جهت  •
 كه منابع مورد نياز از خواهد بودپزشك خانواده (در گروه هدف و تيم سلامت)  از زمينه هاي مشترك كارشناسي آتي 

اعتبارات تحت اختيار اداره كل بيمه خدمات درماني قابل تامين خواهد بود. محل 
كميته استاني كه مقرر است هر سه ماه يكبار به منظور رفع مشكلات و اتخاذ تصميمات منطقه اي تشكيل گردد، صرفا يكبار و به  .6

منظور رفع بحران موجود تشكيل گرديده است. به نظر مي رسد كه كميته ملي كشوري نيز تا كنون تشكيل نگرديده باشد. هر 
چند كه براي اين دو كميته وظايف شفافي تبيين نگرديده است اما در صورت تشكيل اين كميته ها بخشي از اختلافات كنوني 

 در زمان مناسب حل و فصل مي گردد.

پيشنهاد: تشكيل منظم جلسات كميته استاني به عنوان يك ضرورت در مقطع فعلي مطرح است و بايستي برنامه تشكيل  •
جلسات در اولين نشست اين كميته مصوب گردد. 

بدليل تعارض با مباني برنامه  داروخانه هاي ساير شهرستانها، از نظر معاونت بهداشتيدر داروي تجويزي  اخذراي ان باختيار بيمار .7
ابزاري براي اجبار دريافت پزشك خانواده و نيز خسارات مالي وارده مجاز نمي باشد. با توجه به اينكه مراكز بهداشتي درماني، 

محاسبه شده در نسخي كه در ساير داروخانه ها اخذ مي شود خارج از اراده تيم جريمه لذا  ، ملكي ندارندهايدارو در داروخانه
داروخانه اقلام دارويي در تجهيز و تكميل جريمه، نوعي ترغيب و اجبار مراكز به  اين سلامت است. از طرف ديگر شايد منشاء

 ايجاد رقابت با ساير داروخانه ها باشد.  و ي ملكيها

پيشنهاد (توافق اوليه/ زمينه كارشناسي آتي): موضوع وجاهت جريمه (ناشي از اخذ دارو توسط بيمه شده در داروخانه هاي  •
غير ملكي) مستلزم كارشناسي است. پيشنهاد اوليه دو حوزه، توسعه قراردادها با كليه داروخانه هاي هر شهرستان و در عين 

 حال ممانعت در تحويل نسخ در ساير شهرستانهاست. 

ي مجاز و غير مجاز در  غيبتهانيز روش تفكيكو بر حضور فيزيكي تيم سلامت علي الخصوص پزشكان خانواده شيوه نظارت  .8
 حال حاضر فاقد ضابطه و هماهنگي لازم بوده و نيازمند تبيين رويه مشترك و اثربخش است. 

پيشنهاد (توافق اوليه/ زمينه كارشناسي آتي): به منظور حضور دائمي تيم سلامت در مراكز بهداشتي درماني و برنامه ريزي  •
موثر جهت جايگزيني آنان در زمان مرخصي، كلاسهاي آموزشي يا ماموريتهاي خاص، لازم است رويه مشترك در سطح 

 ستادي اتخاذ و به تيم سلامت ابلاغ گردد.
گردش مالي اعتبارات و پرداخت هاي اين برنامه داراي مشكلات عديده اي اعم از: عدم شفافيت و تاخير در وصول و پرداخت،  .9

تيم سلامت و... برخوردار بوده و مورد اعتراض طرفين و نيز تيم سلامت سبات پرداخت به ا محتشريفات پردامنه مالي، ابهام در
 است. 

پيشنهاد (توافق اوليه/ زمينه كارشناسي آتي): به منظور شفاف سازي و تسريع گردش اعتبارات مالي و پرداختها؛ و نيز نحوه  •
مسئولين و كارشناسان دو حوزه، معاونت پشتيباني حضور تسهيم حق الزحمه تيم سلامت لازم است كارشناسي لازم با 

بايستي الگو و روش پرداخت در ساير  .(خصوصي و دولتي) صورت پذيرد پزشكان خانواده دانشگاه و نماينده 
 نسبت به اتخاذ شيوهاي مناسب با كمترين تاخير و تشريفات تصميم گيري شود. مورد بررسي وهم تراز دانشگاههاي 
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استفاده از نرم افزار مناسب جهت صدور فيش حقوقي براي اعضاي تيم سلامت و اطلاع رساني وضعيت پرداختها به اداره 
كل بيمه خدمات درماني از ضروريات اين امر است. 

قد به وجود هزينه تمعاونت بهداشتي معمعاونت بهداشتي در برنامه پزشك خانواده داراي ابهاماتي است. مد آتراز هزينه و در .10
معتقد به بالاتر بودن درآمد نسبت به هزينه هاي احصا خدمات درماني ستي و پيش بيني نشده در اين طرح بوده و بيمه دهاي بالا

يكي از محورهاي شفاف سازي . هر چند كه ورود به اين مقوله چندان جايز و لازم نيست اما در صورت توافق طرفين شده است
  معطوف به اين مقوله باشد.ميتواند

پيشنهاد: به منظور تحليل هزينه و بررسي تراز مالي برنامه پزشك خانواده و ايجاد مقدمات لازم در احصاء هزينه اثربخشي  •
اين برنامه، پيشنهاد مي گردد بررسي مقطعي در تعدادي از مراكز بهداشتي درماني بصورت پايلوت به مرحله اجرا گذاشته 

شود. 
 

 مشكلات كلان و عام موجود در برنامه (مورد تاييد طرفين): 

 و طرفين بايستي تلاش خود را در جهت قرار ندارد در حالتي ايدهآل با حجم خدمات ارائه شده اعتبارات تخصيصي سرانه  .1
افزايش سرانه كشوري و تخصيص حداكثر اعتبارات ممكن براي استان  به كار بندند.  

و با اهداف برنامه در تناقض آزادي و اختيار عمل بيمه شده در انتخاب پزشك بدليل محدوديت دسترسي به پزشك بي معني  .2
است. 

اثرات پياده سازي اين برنامه در قالب شاخصهاي بهداشتي و درماني، محل ابهام است و بايستي بصورت مشترك و يا از طريق  .3
ارزيابي بيروني با ديدگاه منطقه اي مورد بررسي قرار گيرد (از جمله ميزان سزارين، تجويز و مصرف داروها، علاوه بر 

شاخصهاي عمومي). 
موجب بروز مشكلاتي در اجرا (كسورات) و » مي تواند 88«ابتداي سال تاخير در ارسال تفاهم نامه و متقابلا تعميم مفاد آن به  .4

تفاوت در رويكردها گردد. 
 به كاهش محروميت در سطح سياستگذارانحاكي از تمايل از اعتبارات بيمه روستايي در سطح اول % 40حداقل امكان هزينه  .5

و شفاف سازي است.  بررسي  شايسته1389 كه تسري اين بند قانوني در برنامه بودجه سال اول است
 استان محروم كشور از جمله استان كرمان مبني بر پرداخت كل 6علي رغم صراحت تفاهم نامه بر برقراري تسهيلات ويژه براي  .6

 كميته ملي اعلام نياز استان از سوي به رغماين بند سرانه به پزشكان شاغل (در مناطقي كه امكان جذب پزشك وجود ندارد) 
ه است و نيازمند پيگيري مجدانه است. كشوري اعمال نگرديد

در تسهيم سرانه اختصاص يافته در تفاهمنامه (درصدهاي تعيين شده جهت پرداخت حق الزحمه اعضاي تيم عدم شفافيت  .7
 فاقد تعريف خاص استكه «موارد تعيين شده مجاز » عباراتي همچون  و بكار بردن سلامت و خدمات دارويي و تشخيصي)

  در طرفين گرديده است.برداشتهاي متفاوتبروز  موجب
علي رغم ارائه برخي از خدمات توسط ساير اعضاي تيم سلامت در غياب پزشك، لذا منحصر نمودن سرانه به حضور پزشك  .8

محل اختلاف است و بايستي مورد بررسي و تعديل قرار گيرد. 
كه يكي از عوامل اختلاف بين شهرستانهاست نحوه جابجايي جمعيت عشايري و نحوه توزيع اعتبارات بين شهرستانهاي مربوطه  .9

و اتخاذ رويه منطقي است. بررسي نياز به 
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قرار گرفته و در صورت امكان بازنگري شود. مورد بررسي توسط دانشگاه بايستي استانها ضرايب محروميت  .10
نياز مراكز، نيازمند برنامه ريزي و اتخاذ تدابير مناسب و عدم تاخير در تحويل داروهاي مورد هاي مورد توافق داروكامل تامين  .11

از سوي دانشگاه است. 
حضور در داروخانه ي كه انبه بخش خصوصي با مسئوليت فني داروسازداروخانه هاي مراكز قانوني واگذاري وجاهت موضوع  .12

است.  بررسي مستلزمندارد 
بدليل عدم ابلاغ دستورالعمل و فهرست داروهاي مورد نياز براي بيماران مزمن ارجاع شده توسط پزشك خانواده، تعامل و  .13

ابهامات موجود در مورد كسورات، موجب بروز مشكل توافق منطقه اي جهت رفع مشكل مفيد خواهد بود، خصوص اينكه 
 براي بيماران گرديده است.

 ارائه خدمات وجود داشته است كه بايستي بصورت ويژه و مشترك مورد 3 و 2 و 1مصاديقي از عدم هماهنگي بين سطوح  .14
 نيز پرداخت  خدمات درمانيبيمهاداره كل  كسر شده و 1 از محل سطح 2برخي از اسناد سطح بررسي و هماهنگي قرار گيرد. 

نموده است. 
 تهيه و 1388 بيماري (به جز موارد قبلي) كه مقرر بود توسط وزارت بهداشت در سال 60راهنماي تشخيص و درمان حداقل  .15

  گايدلاين گرديده است. 6ابلاغ گردد صرفا محدود به 

 ،هاي كمتر از اين حد است  جذب پزشك به ازاي جمعيتامكان نفر به ازاي هر پزشك نشانه 4000صاب جمعيتي حداكثر ن .16
ساز و كار مناسب اقتصادي و ايجاد انگيزه لازم براي افزايش پزشك در موارد ضروري ديده نشده است و نيازمند بازنگري اما 

كشوري است. 
چرخه مواليد و فوت از سوي طرفين به رغم فعاليتهاي ابتكاري، ناقص صورت گرفته و به نتيجه مشخص و اثرگذاري گزارش  .17

  مورد لحاظ قرار گيرد.البته حركت جمعيت (مهاجرت) نيز بايستي منتهي نشده است. 
بايستي مورد   و واحدهاي سازماني تابعهو معاونت بهداشتيبيمه اداره كل و گردش مكاتبات رسمي بين تشكيلاتي ارتباطات  .18

 توافق قرار گيرد. 
يكي از روشهاي نامحسوس نظارتي و نيز ارزيابي طرح، تجزيه و تحليل آماري حاصل از نسخ تجويزي پزشكان است كه  .19

نيازمند احيا و رفع مشكلات اجرايي آن است. در حال حاضر هم در مرحله ثبت و ارسال نسخ و هم در فرآيند تحليل آن 
مشكلات و نوساناتي وجود دارد. 

معرفي پزشكان و نيز آموزش آنان جهت آگاه سازي پيرامون قوانين بيمه اي، تجويز نسخ و ارجاع بيماران و نيز صدور  .20
گواهينامه براي آنان داراي نقايص بسياري است و نيازمند بازنگري و برنامه ريزي مشترك است. 

با همكاري طرفين و ساير سازمانها و انجمنهاي مرتبط در زمينه هاي علمي و فرآيندهاي عملياتي  آموزش مجازي  هاي بستهتهيه .21
با صدور گواهينامه مورد توافق اوليه قرار گرفت. 

 
توضيح: 

اين مطالعه صرفا مبتني بر نظرات كارشناسي طرفين و كانون تفكر سلامت و با مطالعه تفاهمنامه و برنامه پزشك خانواده تهيه گرديده 
است. ضمنا برخي از مدارك مورد نياز يا استناد شده در جلسات به شرح ذيل در موعد مقرر واصل نگرديده و لازم است در جلسات 

كارشناسي آتي مورد بهره برداري قرار گيرند: 
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سياست ابلاغي وزارت بهداشت به معاونين بهداشتي مبني بر عدم دخالت بهورزان در بحث پالايش جمعيت   .1
ليست كليه مراكز معين و بيمارستانهاي مورد نظر معاونت بهداشتي در سطح استان  .2
 ناظر بر نتايج پياده سازي برنامه پزشك خانواده  بهداشتي بهداشتي تحت اختيار معاونت شاخصهاي  .3
محورهاي پيشنهادي دو حوزه جهت كارشناسي يا برقراري تعاملات فيمابين   .4
 شاخصهاي تحت اختيار بيمه خدمات درماني در خصوص روند رشد سزارين عليرغم استقرار ماما در  برنامه پزشك خانواده  .5
 بيمه خدمات درماني  هاي نظارتي چك ليست ودستورالعمل .6

 
مسئولين و كارشناساني كه در اين بررسي نقش به سزايي داشته اند: 

دكتر كاميابي (مشاور رياست دانشگاه و رييس كانون تفكر سلامت)، آقاي افزون (معاون مديركل امور اجتماعي استانداري)، دكتر 
حسين پور (معاون فني حوزه معاونت بهداشتي)، دكتر سالاري (معاون اجرايي حوزه معاونت بهداشتي)، دكتر قوام (رئيس اداره 
ارزيابي خدمات سلامت بيمه)، آقاي موحديان (رئيس اداره سرپرستي منطقه غرب)، آقاي بيجامي (رئيس اداره سرپرستي منطقه 

شمال)، دكتر يزدان پناه (كارشناس گسترش معاونت بهداشتي)، دكتر مهرابيان (كارشناس پزشك خانواده معاونت بهداشتي)، خانم 
 (رييس مركز سعيديبهزادي (كارشناس كانون تفكر سلامت)، آقاي نقوي (رييس مركز بهداشت شهرستان بردسير)، مهندس 

 بهداشت شهرستان زرند)


