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	شماره جلسه:   
	تاریخ:  22/02/1405
	ساعت برگزاری: 9:00 الی 11:30
	مکان: سالن جلسات معاونت توسعه مدیریت و منابع

	اعضای شرکت کننده: طبق لیست پیوست

	موضوع جلسه: تبیین مراحل  استقرار، عملیات اجرایی برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع، و ارائه گزارش عملکرد و چالش های موجود دردانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 20 شهرستان منتخب فاز اول



	[bookmark: _GoBack]جلسه وبیناری اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع با شرکت حضوری آقایان: مهندس موهبتی، دکتر جمشیدی، دکتر امامی رضوی، دکتر فرخی، دکتر مظهری، دکتر رحیم نیا، دکتر رامزی، دکتر جعفری، دکتر عسکری، دکتر فضایلی، دکتر نظری، دکتر رحمانی، دکتر رضایی، مهندس گودرزی، دکتر خصالی، دکتر هاشمی(رئیس دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی) و دکتر صالحی فرد(رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد) و خانم ها دکتر چنگیز، دکتر کشاورزی، دکتر قناتی، دکتر صادقی پور کرمانی، دکتر محمدی ها، دکتر رادین منش و ضرابی و شرکت غیرحضوری هیئت رئیسه دانشکده/دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 20 شهرستان منتخب فاز اول و مدیران کل سازمانهای بیمه سلامت و تامین اجتماعی استانهای 20 شهرستان منتخب مذکور و معاونت درمان سازمان تامین اجتماعی برگزار و موارد به شرح ذیل ارائه و مورد بحث و بررسی قرار گرفت:
1- موارد مطروحه:
· اعلام گردید هیچ یک از دانشگاه علوم پزشکی دغدغه ای بابت اعتبارات لازم برای اجرا نداشته باشند بدین صورت که : 
· تمامی اعتبارات مورد نیاز برای اجرای مشوق های برنامه (اعم از گیرند گان و ارائه دهندگان خدمت) در بودجه سال 1405 در نظر گرفته شده است و معاونت توسعه وزارت بهداشت از مسیر سازمان بیمه سلامت و مستقیماً در اختیار دانشگاه های علوم پزشکی کشور و سایر سازمان های بیمه گر پایه قرار خواهد داد.
· در صورت عدم امکان تدارک خدمت به بیماران ارجاعی در بخش دولتی و در قالب زنجیره تامین خرید خدمت از بخش خصوصی صورت خواهد گرفت و باتوجه به اینکه فرانشیز بیماران بر اساس تعرفه بخش خصوصی محاسبه می گردد لذا برای بیماران ارجاعی مابه التفاوت تعرفه بخش خصوصی و دولتی نیز از طریق منابع عمومی وزارت بهداشت به سازمان بیمه سلامت جهت توزیع بر اساس عملکرد تخصیص خواهد یافت.
· می بایست تمامی شهرستانهای منتخب مطابق زمان بندی برنامه عملیاتی و گام های اجرایی ابلاغ شده تا 25 خردادماه سالجاری کلیه اقدامات لازم برای استقرار و ایجاد زیرساختهای لازم برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع را انجام و از یکم تیر ماه سالجاری به صورت 100درصد برنامه را در شهرستان منتخب اجرا نمایند و تاکید گردید اجرای 100درصد به مفهوم آنست:
· انجام عملیات انتساب جمعیت به یک پزشک بهورز/ مراقب سلامت به ازای 4000 نفر در حوزه روستایی و به ازای هر 3000 نفر در حوزه شهری صورت گرفته باشد.
· ارجاعات مطابق گایدلاین ها و Health service package ابلاغی باشد.
· سقف 4 ویزیت رایگان در سطح یک اجرایی گردد.
· تمهیداتی صورت پذیرد که مطابق سقف ارجاعات تعیین شده در دستورالعمل ابلاغی، بیش از 15درصد مراجعات به سطح 2 ارجاع نگردد و در صورت وجود ارجاع بیش از آن می بایست علت یابی و در صورت موجه بودن گزارش گردد.
· میزان نوبت گیری برابر یا نزدیک به میزان ارجاعات باشد.
· ایستگاه های ارجاع تعریف شده در سطح 2 فعال باشند و افراد تعیین شده در ایستگاه ها شناخت کامل و کافی از شرح وظایف ابلاغی داشته باشند.
· بازخوراند تمامی ویزیت های صورت گرفته برای بیماران ارجاع داده شده (100درصد) می بایست توسط سطح دو به سطح یک ارسال گردد.
· کیفیت بازخوردهای ارسال شده ارزیابی و می بایست در چهارچوب ساختارمند ایجاد شده باشد.
· تمامی مشوق های ابلاغ شده می بایست توسط دانشگاه های علوم پزشکی و سازمانهای بیمه گر پایه اجرایی گردد.
· کلیه پرداختها می بایست توسط سازمانهای بیمه گر پایه به موقع و به محض دریافت اعتبارات از وزارت بهداشت به دانشگاه های علوم پزشکی و ارائه دهندگان پرداخت گردد.
· مطابق الزامات و فرمت قرارداد های سطح یک و ضوابط پرداخت کارانه پزشک خانواده و نظام ارجاع در سطح یک و الزامات نظام پرداخت سطح دو و سه ( مدل نظام پرداخت Fix Payment) ابلاغ شده اقدامات لازم انجام گیرد.
· در صورت عدم امکان جذب پزشک در بخش دولتی (طرح، جایگزینی و ...)، عقد قرارداد با بخش خصوصی و خرید خدمت از طریق سازمانهای بیمه گر صورت پذیرد.
· اقدامات لازم برای تامین نیروی انسانی مورد نیاز مطابق دستورالعمل نسخه 03 و مصوبات جلسه صورت پذیرد.
· کلیه اقدامات صورت گرفته برای فرهنگسازی در استان و آموزش های داده شده و سنجش(آزمون) میزان ارتقای افزایش سطح آگاهی تمامی ذینفعان می بایست توسط دانشگاه های علوم پزشکی به هنگام ارائه گزارش به همراه اسناد مثبته ارائه گردد.
· تمامی دانشگاه های علوم پزشکی می بایست مطابق چک لیست اقدامات لازم برای پیاده سازی و اجرای ابلاغ شده اقدام و نسبت به سنجش مداوم وضعیت استقرار خود اقدام نمایند.
· مطابق گزارش ارائه شده توسط دانشگاه های علوم پزشکی (اصفهان، سمنان، مشهد، شهرکرد، هرمزگان، خراسان شمالی و آبادان) در حال حاضر انتساب های جمعیتی در روستا انجام و در شهر نیز انتساب ها به میزان پزشکان موجود(11 نفر) در سطح یک شهری صورت گرفته و اقدامات لازم برای استقرار برنامه از زمان دریافت ابلاغ احکام مجریان برنامه، توسط هیات رئیسه و تمامی همکاران ذی ربط و سازمان های بیمه گر در حال پیگیری و انجام برای اجرای برنامه نسخه 03 در شهرستانهای منتخب می باشد. 

2- مصوبات جلسه:
· تمامی اعتبارات مورد نیاز برای اجرای مشوق های برنامه (اعم از گیرند گان و ارائه دهندگان خدمت) در بودجه سال 1405 در نظر گرفته شده است و مقرر گردید تا تخصیص اعتبارات مورد نیاز برای اجرای مشوق های برنامه و سایر مصوبات ابلاغی اعم از نظام پرداخت سطح یک و ... در شهرستانهای منتخب به صورت منظم و در موعد مقرر همانند پرداختهای پرسنلی در ابتدا به صورت تنخواه و در ادامه صرفا بر اساس پیشرفت کار و عملکرد کمی و کیفی تائید شده توسط معاونتهای تخصصی و سازمانهای بیمه گر پایه صورت پذیرد.
· سازمان بیمه سلامت مکلف است ظرف 48 ساعت پس از دریافت اعتبارات از وزارت بهداشت نبت به پرداخت سهم سازمان تامین اجتماعی از اعتبارات دریافتی اقدام نماید.
· در صورت پایان کار پزشکان همکار برنامه به هر دلیلی و نبود جایگزین در رشته های مربوطه بر طبق ضوابط دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع نسخه 03 ، دانشگاه می‌بایست مراتب را به معاونت توسعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به طور مکتوب اعلام نماید و معاونت توسعه نیز متعهد می گردد ظرف مدت 72 ساعت از زمان ورود نامه به کارتابل پاسخ و پیگیری‌های لازم را به منظور تامین نیرو انجام دهد و عدم پاسخ ظرف مدت مذکور به منزله تایید بکارگیری نیروی جایگزین خواهد بود. (اقدام توسط کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور)
· سایر رشته‌های غیرپزشکی (شامل ماما، پرستار . ...) که در طرح پزشک خانواده مشارکت دارند برای رشته هایی که طرح اجباری نیست به تشخیص و تائید مکتوب مدیریت منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اجباری گردد و در خصوص رشته هایی که طرح اجباری است مجوز تمدید طرح صادر می‌گردد. (اقدام توسط کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور)
· در صورت نیاز شهرستان به جذب نیروی جدید (غیرجایگزین) برای اجرای برنامه با هماهنگی و تایید حوزه‌های تخصصی در وزارت (معاونت‌های بهداشت و درمان)، دانشگاه اعلام نیاز خود را به معاونت توسعه مدیریت و برنامه ریزی منابع وزارت اعلام و معاونت توسعه نیز پیگیری لازم جهت اخذ مجوز از سازمان برنامه و بودجه کشور و سازمان اداری و استخدامی کشور انجام دهد. (اقدام توسط کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور)
· فرمت قرارداد های مورد نیاز خرید خدمت از بخش خصوصی در سطح یک به سازمان بیمه سلامت ابلاغ و مقرر گردید تا فردا به سازمان تامین اجتماعی نیز ابلاغ گردد.
· قراردادهای مورد نیاز در سطح دو و سه متعاقبا ظرف هفته آتی ابلاغ خواهد گردید. 
· کلیه دانشگاه های علوم پزشکی ملزم به رعایت الزامات ابلاغی در خصوص پرداختهای سطوح یک، دو  و سه بخش دولتی و عقد قراردادهای لازم بر اساس ابلاغ های صورت گرفته می باشند. (اقدام توسط کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور)
· مقرر گردید سازمان بیمه تامین اجتماعی پیگیری و اقدامات لازم برای رفع عدم اتصال سامانه ها با سامانه های وزارت بهداشت و اعمال مشوق های برنامه را حداکثر تا پایان هفته جاری انجام دهد.
· مقرر گردید برنامه SDH (عوامل اجتماعی موثر بر سلامت) همزمان با اجرای نسخه 03 توسط تمامی شهرستان های منتخب عملیاتی گردد و گزارش اجرا به صورت مستمر به ستاد کشوری پزشک خانواده ارسال گردد. معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان ناظر اجرای این بند تعیین می گردد. (اقدام توسط کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور)
· مقرر گردید مسئولین ذی ربط در شهرستان‌های پیشرو مکلف به شرکت در آزمون ضوابط دستورالعمل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع نسخه 03 طراحی شده توسط مدیریت نیروی انسانی وزارت و موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران (معتمد) با مشارکت معاونتهای تخصصی وزارت متبوع خواهند بود. همچنین مسئولین تمامی دانشگاه های علوم پزشکی نیز می بایست آزمونهای مشابه با آزمون فوق را در سطح اجرا برای کلیه ارائه دهندگان خدمت و همکاران ستادی ذی ربط طراحی و اجرا نمایند. (اقدام توسط کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور)
· مقرر گردید معاونت درمان وزارت بهداشت نسبت به اصلاح آیین نامه/ مجوز خود در خصوص اعطای مجوز مطب به پزشکان ضریب کا با موافقت ریاست دانشکده/دانشگاه علوم پزشکی در شهرستانهای منتخب اقدام و نتیجه اقدامات به عمل آمده در این خصوص را به کمیته راهبری برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع ارائه نماید.
· مقرر گردید موضوع احکام استانداران 20 شهرستان منتخب توسط مقام عالی وزارت مطابق بسته سیاستی نسخه 03 پیگیری و در اسرع وقت ابلاغ گردد.
· مقرر گردید مرکز مافای وزارت بهداشت با همکاری معاونتهای تخصصی وزارت سازوکار پیگیری مراجعه بیماران نوبت گیری شده را ایجاد نمایند.
· مقرر گردید از جناب آقای دکتر حامد حسنی پزشک خانواده محترم مرکز خدمات جامع سلامت ناغان شهرستان لردگان به دلیل داشتن عملکرد مطلوب در اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع تقدیر گردد.
· مقرر گردید طی انجام بازدید از دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، عملکرد برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع و سرانه عملکردی آن طی هفته آتی توسط مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت وزارت بررسی و گزارش آن به کمیته راهبری برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع ستاد اجرایی ارائه گردد.
· مقرر گردید گزارش وضعیت شاخص های عملکردی و وضعیت اجرای برنامه نسخه 03 در شهرستانهای منتخب به صورت روزانه برای حداقل 5 شهرستان از شهرستانهای منتخب  فاز اول به کمیته راهبری برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع ارائه گردد. 
· مقرر گردید از جلسات آتی مبنای گزارش تمامی دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات درمانی می بایست اقدامات صورت گرفته بر اساس نسخه 03 مطابق فرمت گزارش ارسال شده توسط دبیرخانه ستاد اجرایی باشد. (اقدام توسط کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور)
· مقرر گردید به منظور آماده سازی و رفع چالشها و مشکلات استقرار برنامه در 20 شهرستان منتخب فاز اول جلسات وبیناری ستاد اجرایی هفته آینده با حضور هیئت رئیسه کلیه دانشکده/دانشگاه های علوم پزشکی و اعضای ستاد اجرایی برگزار گردد.


جمع بندی:
	ردیف
	مقرر گردید 
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	زمان

	1
	تخصیص اعتبارات لازم برای اجرای برنامه (مطابق مصوبات) به صورت پیش پرداخت و تنخواه و ادامه تخصیص ها صرفا بر اساس پیشرفت کار و عملکرد کمی و کیفی در شهرستانهای منتخب
	معاونت توسعه وزارت بهداشت
	با شروع برنامه

	2
	پرداخت سهم سازمان تامین اجتماعی از اعتبارات دریافتی از وزارت بهداشت ظرف 48 ساعت پس از دریافت اعتبارات مربوطه

	سازمان بیمه سلامت
	به محض دریافت اعتبارات

	3
	پرداخت تمامی اسناد هزینه مربوط به برنامه پزشک خانواده به قیدفوریت از منابع تخصیصی از وزارت بهداشت و منابع بیمه ای 
	سازمانهای بیمه گر پایه
	به محض دریافت اعتبارات

	4
	پیگیری و اقدامات لازم برای تامین نیروی انسانی مورد نیاز مطابق مصوبه های جلسه(نیروهای جایگزین، تمدیدطرح های اجباری و اجباری نودن طرح های اختیاری و اخذ مجوزهای جذب نیروهای جدید) صورت پذیرد. (رونوشت جهت اجرا به کلیه دانشگاه ها)
	معاونت توسعه و کلیه دانشگاه های علوم پزشکی
	تا پایان درخواست دانشگاه ها

	5
	نهایی نمودن قرارداد های سطح دو و سه و ابلاغ آن به کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
	شورایعالی بیمه سلامت با همکاری معاونت درمان و معاونت توسعه
	27/02/1405

	6
	نهایی نمودن قرارداد مورد نیاز سطح یک با سازمان تامین اجتماعی و ابلاغ آن به سازمان تامین اجتماعی و کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
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