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 کلیات
 سامانه خدمات سلامت ایرانیان مجموعه ای از ابزارهای نرم افزاری پیشرفته و گسترده است که بصورت یکپارچه همه ابعاد نظام سلامت را در برمی گیرد . این ابعاد آنچه را که در حوزه صف یا همان لایه ارائه خدمت می گذرد و آنچه را که در حوزه های ستاد بعنوان لایه های نظارت و پشتیبان و آموزش جاری و ساری است در بر می گیرد . بعبارت دیگر همه فرایندهای سازمانی مد نظر قرار گرفته بگونه ای که بتوانند بر اساس یک نظام همگون و هماهنگ ،اهداف سازمان را تحقق بخشندسامانه خدمات سلامت ایرانیان ،محوری ترین و اساسی ترین رکن نظام ارائه خدمات سلامت یعنی پزشک خانواده را در مرکز دایره پوششی خود قرار داده و قادر است بعنوان یک ابزار مدیریت شده و در حال تطبیق ارائه خدمات دقیق و به موقع را میسر نماید. کلیه مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت(در لایه صف) بتدریج و بر اساس یک برنامه مشخص و زمانبندی شده به محدوده این دایره وارد شده و موجب گستردگی بیش از پیش حیطه خدمات نوین بهداشت و درمان خواهند شد . سایتهای بهم پیوسته و مرتبط در بخش ((لینک های مرتبط))معرفی شده و با افزایش تعداد آنها ،این بخش نیز بروزرسانی می گردد

· فاز اول
 در فاز اول این پروژه جمعیت های موجود در مناطق مختلف سرشماری شده و اطلاعات شناسنامه ای و یا هویتی آنان جمع آوری و سپس در نرم افزار وارد می شود. این اطلاعات بیش از 30 عنوان اطلاعاتی را برای هر فرد در بر می گیرد . تعریف مناطق کشور در نرم افزار بر اساس مدل شاخه درختی از استان آغاز شده و به ترتیب ،شهرستان ها ،بخشها ،شهر و دهستانها و در مرحله بعد روستاها را شامل می شود .در شهرها آخرین لایه تحت عنوان مناطق قراردادی است که در تقسیمات مصوب وزارت کشور وجود نداشته و در نظام بهداشتی به تقسیمات فوق اضافه شده است.هر منطقه قراردادی بطور متوسط 10 تا 15 هزار نفر جمعیت را شامل می شود. هر منطقه قراردادی تحت پوشش یک پایگاه بهداشتی درمانی است که قرار است تیم های سلامت در آن مستقر شوند. این پایگاه ها پس از استقرار تیم های سلامت تحت عنوان مراکز مجری طرح پزشک خانواده  شناخته می شوند. نظام ساختاری مراکز ارائه دهنده خدمت نیز در نرم افزار بگونه ای تعریف شده است که هر چند پایگاه زیر مجموعه یک مرکز بهداشتی درمانی و هر چند مرکز بهداشتی درمانی زیر مجموعه یک شبکه بهداشت درمان شهرستان هستند. اغلب دانشگاههای علوم پزشکی چند شبکه بهداشت درمان را تحت پوشش قرار داده و در مجموع همه دانشگاهها بلحاظ تشکیلات سازمانی زیر مجموعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی می باشند

· فاز دوم
فاز دوم پروژه سامانه خدمات سلامت ایرانیان تا حد زیادی مشابه با فاز اول بوده و شامل سرشماری اماکن و مراکز ارائه دهنده خدمات و یا مراکز تولید ، فروش و توزیع کالاها می شوند،تقریباً هر نوع امکنه و مرکز اعم از مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی ،آموزشی،تفریحی ،مذهبی ،فروشگاه های مواد غذایی،تولید کنندگان صنعتی و غیر صنعتی و.... واجد شناسنامه مکان و شاغلین خواهد شد. تولید شناسنامه در این فاز بیشتر در قالب اطلاعات پایه و هویتی آماده می گردد و اطلاعات تخصصی مربوط به ویژگی های بهداشتی امکنه و یا بررسی های سلامتی شاغلین در فاز سوم مورد نظر قرار خواهد گرفت . نکته قابل توجه در این فاز اینست که اطلاعات هویتی افرادی که در فاز اول در قالب سرشماری خانوار وارد نرم افزار شده بود، در فاز دوم با امکان شرایط جستجو بر اساس کد ملی مجدداً وارد نشده و فقط اطلاعات شغلی مربوط به فاز اخیر به آن اضافه می شود . استفاده از کد ملی بعنوان پایه و رکن ورود اطلاعات هویتی موجب شده است تا لینک های ارتباطی بین اطلاعات هر فرد در فاز های مختلف حفظ شود
· فاز سوم
فاز سوم: فاز سوم از مهمترین بخشهای پروژه هم بلحاظ نرم افزاری و هم بلحاظ ساختار گردش کار و استقرار فرایندها می باشد هر چند فاز چهارم و پنجم بلحاظ گستردگی و تنوع فرایندها از فاز سوم بزرگتر می باشند.در فاز سوم اساس و پایه پرونده الکترونیک سلامت شکل می گیرد تا بعنوان یک مبنا ،اطلاعات مربوط به فاز های چهارم و پنجم قابلیت اضافه شدن به محتوای پرونده را بیابند.بطور خلاصه فاز سوم را می توان شامل بخشهای اجرایی زیر دانست

الف/ساختار تشکیلات سازمانی هر یک از مراکز مجری برنامه پزشک خانواده مشخص می شود تا بر اساس ظرفیت ایجاد شده ناشی از ردیف های سازمانی حقیقی و یا مجازی(پستها) مشخص گرددهر مرکز مجری چند پزشک ،چند پرستار ،چند ماما و... را می تواند در خود جذب نماید بعبارت دیگر ظرفیت استخدام و بکارگیری اعضای تیم سلامت در هر مرکز مشخص می شوند

ب/ثبت نام اعضای تیم سلامت: هر یک از اعضای تیم سلامت با توجه به شرایط احراز می توانند یکی از ظرفیتهای تعریف شده را در هر مرکز بخود اختصاص دهند و در واقع بعنوان همکاران این پروژه تعیین شوند 

ج/ثبت نام جمعیت بین اعضای تیم: هر مرکز مجری ،تعداد مشخصی از جمعیت (10 تا 15 هزار نفر)را در منطقه قراردادی مربوط به خود جای داده است(نتایج فاز اول پروزه)،هر یک از افراد جمعیت تحت پوشش می توانند از بین چند پزشک(معمولاً 4 پزشک ثبت نام شده در هر مرکز) یکی را انتخاب و از آن پس تحت عنوان پزشک خانواده خود بشناسند . سیستم نرم افزاری بگونه ای عمل می نماید که اعضای یک خانوار می بایست یک پزشک واحد را برای خود اختیار نمایند

د/ویزیت پایه سلامت: پس از ثبت نام جمعیت و توزیع افراد جمعیت بین اعضای تیم سلامت مستقر در یک مرکز ،بر اساس یک فراخوان عمومی و نوبت دهی ،کلیه افراد تحت پوشش توسط تیم سلامت و با رهبری پزشک خانواده مورد معاینه و بررسی های پزشکی  قرار می گیرند بگونه ای که محتوای ویزیت برای هر فرد متناسب با سن ،جنس ،شغل و سایر شرایط ،اختصاصی خواهد بود . بعبارت دیگر محتوای بررسی ها برای یک خانم مسن با سن 60 سال به بالا به یک پسر بچه 5 ساله متفاوت بوده و سامانه می تواند بصورت هوشمند ،سوالات مورد نظر را برای هر فرد بصورت خاص تعیین و در اختیار اعضای تیم سلامت قرار دهد. هر نوع بررسی مورد نیاز توسط اعضای تیم سلامت و بر اساس مهارتهای شغلی بین آنان تقسیم می شود .بعبارت دیگر ویزیت پایه مجموعه ای از بررسی هاست که با مشارکت کلیه اعضای تیم صورت خواهد پذیرفت

· فاز چهارم
 فاز چهارم: فاز چهارم پروژه مرحله ای است که خدمات مراقبتی فعال و غیر فعال پزشک خانواده شکل می گیرد و در واقع طرح پزشک خانواده به معنی واقعی آن پیاده می شود .اطلاعات حاصل از بررسی های سلامتی افراد منتج از فاز سوم ، و اطلاعات قابل استخراج از فاز های دوم و سوم ،مبنایی برای دسته بندی افراد جمعیت در گروه های مختلف خواهد بود . بعنوان مثال افراد دیابتیک در یک گروه ، افراد پر خطر از نظر بیماری قلبی عروقی در گروه دیگر و  زنان در سنین باروری در گروه بعد جای می گیرند.گروه های متنوع دیگری هم وجود دارند که بر اساس مبانی کارشناسی تنظیم شده و نرم افزار می تواند بصورت هوشمند و بر اساس اطلاعات دریافتی منتج از فازهای اول تا سوم ،افراد را در آن لیست نماید.ممکن است یک فرد در چند گروه قرار گیرد .برای هر گروه تحت عنوان گروه هدف ،یک سری برنامه مشخص مراقبتی و درمانی پیش بینی شده است که در زمان مقرر و بر اساس برنامه مشخصی گوشزد می شود و اعضای تیم سلامت می توانند با استفاده از قابلیتهایی که نرم افزار در اختیار آنان قرار می دهد ،پوشش خدمتی خود را کاملتر و دقیق تر نمایند ضمن اینکه این سیستم قابلیتهای تصمیم گیری انسانی را مخدوش ننموده و جای مناسب برای اتخاذ سیاستهای منطقی تر از آنچه نرم افزار می گوید را مد نظر قرار داده است.بغیر از مدیریت برنامه های مراقبتی امکانات دیگری که در فاز چهارم پیش بینی شده است شامل موارد زیر است
الف/ ثبت و مدیریت وقایع 5 گانه شامل ثبت تولدها،مرگ ها،مهاجرت به داخل و یا خارج منطقه قراردادی،ازدواج و طلاق
ب/انجام ویزیت های عادی با قابلیت ثبت تشخیص بیماری،ثبت نسخه الکترونیکی و ثبت خدمات قابل دریافت .انجام ویزیت در قالب استقرار فرایند پذیرش،صندوق،اطاق پزشک،داروخانه،آزمایشگاه و مراکز تصویر برداری مستقر در مراکز متصل به شبکه می باشد
ج/ استقرار نظام ارجاع به سطح بعد (خدمات تخصصی سرپایی)
د/امکان دریافت پس خوراند و یا بازخورد از سطح دوم تخصصی به پزشک خانواده
ه/ امکان اخذ گزارشات متنوع از گردش کار و نتایج آماری وقایع حیاتی و سلامت و بیماری
ی/ امکان تنظیم اسناد مالی،بیمه ای،گزارش کار بصورت الکترونیک

· فاز پنجم
فاز پنجم: فاز پنجم بلحاظ محتوایی بسیار شبیه به فاز چهارم بوده و بیشتر از نظر کمیتی تفاوتهایی را در گستره شبکه ارتباطی دارد. سیستم های بستری(HIS) دولتی در وحله اول  و مراکز بخش خصوصی شامل مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی و یا تشخیصی و یا فروش دارو ،کالا و مواد بهداشتی به سیستم متصل شده و محتوای پرونده الکترونیک سلامت هر فرد بصورت متمرکز مدیریت می شود. در گستره کشور پنج Data center در قالب اتصال حلقه ای این فرایند پیچیده را پشتیبانی می کنند 

· فاز ششم
فاز ششم: مفاهیم و تعاریف فازهای یک تا پنج  بیشتر با ارائه خدمت مرتبط بودند در حالیکه از فاز های ششم تا دهم بیشتر موضوعات مدیریتی و ستادی مطرح می گردد و در واقع قالب هایی جهت برنامه ریزی مبتنی بر بهبود شاخص ها با در نظر گرفتن اعتبارات مورد نیاز ،نحوه تخصیص و در نهایت ارزیابی و ارزشیابی حوزه ها و رتبه بندی ارائه می شود. فاز ششم بعنوان پایه ای ترین لایه در نیمه دوم پروژه به موضوع قیمت تمام شده خدمات می پردازد تا مبنایی برای بودجه ریزی عملیاتی در فازهای بعد ایجاد نماید . فاز ششم سه حیطه را در بر می گیرد .
الف/ در مراکز ارائه دهنده خدمت ،فرایند تخصیص و تامین هر گونه منابع مورد نیاز برای انجام خدمت ،مکانیزه و اتومیت خواهد شد. این منابع شامل کلیه اعتبارات جاری مثل حقوق و دستمزد پرسنل،مواد و لوازم مصرفی ،آب و برق و سوخت و.... بدیهی است که جدوال مبنایی پیچیده ای تحت عنوان واسطه های محاسباتی،برای توزیع سهم هر خدمت از هزینه های مطروحه در نرم افزار در نظر گرفته شده است.
ب/ موضوع سود سرمایه ،هزینه استهلاک  و مواردی از این قبیل که برنامه های خاص مثل سیستم اموال را می طلبد
ج/سهم هزینه های حوزه های ستادی و هزینه های بالاسری که پیچیده ترین بخش را در تسهیم هزینه ها بخود اختصاص می دهد
اطلاعات حاصل از گردش کار در این سه حیطه بعلاوه اطلاعاتی که از انجام خدمت (فاز چهار و پنج) حاصل می شود با واسطه صدها فرایندهای محاسباتی پیچیده می تواند نظام دینامیک و پویایی را برای محاسبه قیمت تمام شده در اختیار ما بگذارد . در واقع نتیجه حاصل از استقرار چنین سیستمی حداقل سه دست آورد است :
1- محاسبه قیمت تمام شده بصورت مستقل در دوره های زمانی و تولید نمودار ترند تغییرات در زمان : این موضوع به مدیریت واحد کمک می کند تا از میزان پیشرفت و یا پسرفت خود در شاخص نسبت قیمت تمام شده به ازای هر خدمت مطلع شود

2-آنالیز اجزاء قیمت تمام شده که به مدیریت نشان می دهد در هر یک از سرفصل های هزینه چه میزان صرف شده است مثلاً هزینه پرسنلی چقدر و یا هز ینه سود سرمایه ،استهلاک و...

32-مقایسه قیمت تمام شده هر خدمت با قیمت تمام شده همان خدمت در مراکز مشابه و حتی مقایسه در اجزاء هزینه که در واقع محور مداخله برای اصلاح هزینه را در اختیار مدیریت حوزه می گذارد مثلاً اگر اختلاف در قیمت تمام شده و یا انحراف از متوسط قیمت نسبت به سایر مراکز در بخش پرسنلی متمرکز باشد ،محور مداخله اصلاح اوضاع پرسنلی می باشد
· فاز هفتم
فاز هفتم: تولید شاخص ها آماری متنوع و  تحلیل آماری
سامانه خدمات سلامت ایرانیان کلیه شاخص های آماری حاصل از گردش کار و استقرار فرایندهای فازهای قبل را در قالب سه نوع شاخص نمایش خواهد داد
الف/شاخص های عملیاتی: شاخص هایی هستند که بصورت مستقیم حجم کار و یا عملیات کاری را در منطقه نشان می دهند مثلاً تعداد واکسن هپاتیت ب تزریق شده نسبت به جمعیت گروه هدف.یا تعداد بیمار ویزیت شده به نسبت جمعیت و.... . شاخص های عملیاتی مبنای مهمی برای مقایسه هزینه های انجام شده در مقابل کار انجام شده است و از طرف دیگر معیار باارزشی جهت برنامه ریزی و بودجه ریزی مبتنی بر حجم عملیات می باشند 

ب/شاخص های دست آوردی: شاخص هایی مثل مرگ و میر ،عوارض بیماری ،تعداد بیمار ،افزایش رضایتمندی و.... که در واقع کاهش یا افزایش آنها بعنوان اهداف حاصل از انجام عملیات و یا اقدامات نظام سلامت است . بعبارت دیگر نظام ارائه خدمات سلامت تلاش می کند تا با بالا بردن شاخص های عملیاتی خود ،شاخص های دست آوردی را بهبود بخشد. اینکه چه میزان از حجم عملیات منجر به تغییر مشخصی از شاخص های دست آوردی می شود چیزی است که بسیار پیچیده و متاثر از صدها و هزاران عوامل درون سازمانی و برون سازمانی است بنابراین هدف گذاری در برنامه ریزی هر چند با نگاه بر شاخص های دست آوردی میسر بوده و در واقع مبنای اولویت بندی مسائل می باشد اما در برنامه ریزی های عملیاتی می بایست مبتنی بر شاخص های عملیاتی برنامه ریزی نمود 

ج/شاخص های مطالعاتی: فرایندهای بسیار متعدد و متنوعی که در نظام سلامت قابل تصور است ،در صورت مکانیزه شدن و پیاده سازی در قالب نرم افزارهای ثبت جاری (ثبت در حین خدمت و آمیخته با آن)هزاران هزار عنوان اطلاعاتی را به دیتا بانک وارد می نماید. اطلاعاتی از قبیل نوع خدمت،مشخصات فردگیرنده خدمت،نتایج خدمت،مکان و زمان ارائه آن،فرد ارائه دهنده و.... هر یک از عناوین قابل تصور ضمن اینکه به تنهایی می توانند بعنوان اطلاعات آماری گزارش گیری شوند ،در کنار سایر اطلاعات می توانند شاخص های متعدد و متنوعی را بسازند ،بسیاری از آن شاخص ها می توانند جنبه پژوهشی و تحقیقاتی داشته باشند بدون اینکه بطور مستقیم موردنیاز مدیران سلامت قرار گیرند.مثلاً نسبت زنان به مردان در ابتلاء به یک بیماری خاص و یا فراوانی رشد یک میکروارگانیسم خاص در کشت ادرار بیماران مبتلا به پیلونفریت .
· فاز هشتم
فاز هشتم: شاخص های دست آوردی در هر منطقه می توانند اولویتهای برنامه ریزی را برای مدیران سلامت نشان دهند،محاسبه شاخص هایی مثل دالی ،هزینه اثر بخشی ،مخاطرات بالقوه بیماریها و عوامل خطر یا ریسک فاکتورها و.... همگی می توانند در کنار هم مبانی قابل قبولی برای تعیین اولویتهای برنامه ریزی در هر منطقه محسوب شوند.تعیین اولویتها و رتبه بندی مشکلات در منطقه تحت مدیریت هر یک از شبکه های بهداشت و درمان در هر شهرستان ،بهمراه برنامه های نگهدارنده و جاری (برنامه های روزمره و غیر قابل اجتناب) از اهداف قابل دستیابی در فاز هشتم پروژه می باشد

· فاز نهم
فاز نهم : فاز بودجه ریزی مبتنی بر دو نتیجه استحصال شده از فازهای ششم (قیمت تمام شده)و هشتم(برنامه تدوین شده) می باشد. این بخش بر اساس مبانی تنظیم شده در دهها base table و با ایجاد روابط پیچیده بین جداول اطلاعاتی مربوط به فازهای شش و هشت شکل گرفته و می تواند تعیین کند برای اجرای برنامه های تدوین شده در قالب بودجه ریزی عملیاتی چه میزان اعتبار مورد نیاز است.در بخش دوم همین فاز اعتبار درخواستی باید مورد تصویب مراجع بالاتر سازمانی(دانشگاهی)قرار گرفته و در صورت تعدیل کاهشی ،اصلاحات ثانویه را بر برنامه تدوین شده اعمال نماید تا همانند یک لایحه به قانون تبدیل گردد.چیزی که از این پس بعنوان برنامه عملیاتی شبکه های بهداشت درمان هر شهرستان می بایست مبنای اجرای اقدامات درسال بعد قرار گیرد

· فاز دهم
فاز دهم: در این فاز عملکرد سیستم های ارائه خدمت در مجموعه پوششی هر یک از شبکه های بهداشت و درمان مبتنی بر برنامه های تدوین شده ،در طول اجرای برنامه مانیتور می شود ،میزان توفیق یا عدم توفیق در دستیابی به شاخص های عملیاتی مبنایی برای تخصیص اعتبارات مصوب در طول مقاطع سه ماهه قرار می گیرد و از سوی دیگر معیار خوبی برای رتبه بندی مدیریتهای اجرایی در پایان برنامه در اختیار قرار می دهد

· [image: image1.jpg]=,




فاز هفتم

فاز هفتم: تولید شاخص ها آماری متنوع و  تحلیل آماری
سامانه خدمات سلامت ایرانیان کلیه شاخص های آماری حاصل از گردش کار و استقرار فرایندهای فازهای قبل را در قالب سه نوع شاخص نمایش خواهد داد
الف/شاخص های عملیاتی: شاخص هایی هستند که بصورت مستقیم حجم کار و یا عملیات کاری را در منطقه نشان می دهند مثلاً تعداد واکسن هپاتیت ب تزریق شده نسبت به جمعیت گروه هدف.یا تعداد بیمار ویزیت شده به نسبت جمعیت و.... . شاخص های عملیاتی مبنای مهمی برای مقایسه هزینه های انجام شده در مقابل کار انجام شده است و از طرف دیگر معیار باارزشی جهت برنامه ریزی و بودجه ریزی مبتنی بر حجم عملیات می باشند   (ادامه در اسلاید بعد)
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ادامه فاز هفتم

ب/شاخص های دست آوردی: شاخص هایی مثل مرگ و میر ،عوارض بیماری ،تعداد بیمار ،افزایش رضایتمندی و.... که در واقع کاهش یا افزایش آنها بعنوان اهداف حاصل از انجام عملیات و یا اقدامات نظام سلامت است . بعبارت دیگر نظام ارائه خدمات سلامت تلاش می کند تا با بالا بردن شاخص های عملیاتی خود ،شاخص های دست آوردی را بهبود بخشد. اینکه چه میزان از حجم عملیات منجر به تغییر مشخصی از شاخص های دست آوردی می شود چیزی است که بسیار پیچیده و متاثر از صدها و هزاران عوامل درون سازمانی و برون سازمانی است بنابراین هدف گذاری در برنامه ریزی هر چند با نگاه بر شاخص های دست آوردی میسر بوده و در واقع مبنای اولویت بندی مسائل می باشد اما در برنامه ریزی های عملیاتی می بایست مبتنی بر شاخص های عملیاتی برنامه ریزی نمود (ادامه در اسلاید بعد)
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ادامه فاز هفتم

ج/شاخص های مطالعاتی: فرایندهای بسیار متعدد و متنوعی که در نظام سلامت قابل تصور است ،در صورت مکانیزه شدن و پیاده سازی در قالب نرم افزارهای ثبت جاری (ثبت در حین خدمت و آمیخته با آن)هزاران هزار عنوان اطلاعاتی را به دیتا بانک وارد می نماید. اطلاعاتی از قبیل نوع خدمت،مشخصات فردگیرنده خدمت،نتایج خدمت،مکان و زمان ارائه آن،فرد ارائه دهنده و.... هر یک از عناوین قابل تصور ضمن اینکه به تنهایی می توانند بعنوان اطلاعات آماری گزارش گیری شوند ،در کنار سایر اطلاعات می توانند شاخص های متعدد و متنوعی را بسازند ،بسیاری از آن شاخص ها می توانند جنبه پژوهشی و تحقیقاتی داشته باشند بدون اینکه بطور مستقیم موردنیاز مدیران سلامت قرار گیرند.مثلاً نسبت زنان به مردان در ابتلاء به یک بیماری خاص و یا فراوانی رشد یک میکروارگانیسم خاص در کشت ادرار بیماران مبتلا به پیلونفریت
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فاز هشتم

فاز هشتم: شاخص های دست آوردی در هر منطقه می توانند اولویتهای برنامه ریزی را برای مدیران سلامت نشان دهند،محاسبه شاخص هایی مثل دالی ،هزینه اثر بخشی ،مخاطرات بالقوه بیماریها و عوامل خطر یا ریسک فاکتورها و.... همگی می توانند در کنار هم مبانی قابل قبولی برای تعیین اولویتهای برنامه ریزی در هر منطقه محسوب شوند.تعیین اولویتها و رتبه بندی مشکلات در منطقه تحت مدیریت هر یک از شبکه های بهداشت و درمان در هر شهرستان ،بهمراه برنامه های نگهدارنده و جاری (برنامه های روزمره و غیر قابل اجتناب) از اهداف قابل دستیابی در فاز هشتم پروژه می باشد
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فاز نهم

فاز نهم : فاز بودجه ریزی مبتنی بر دو نتیجه استحصال شده از فازهای ششم (قیمت تمام شده)و هشتم(برنامه تدوین شده) می باشد. این بخش بر اساس مبانی تنظیم شده در دهها base table و با ایجاد روابط پیچیده بین جداول اطلاعاتی مربوط به فازهای شش و هشت شکل گرفته و می تواند تعیین کند برای اجرای برنامه های تدوین شده در قالب بودجه ریزی عملیاتی چه میزان اعتبار مورد نیاز است.در بخش دوم همین فاز اعتبار درخواستی باید مورد تصویب مراجع بالاتر سازمانی(دانشگاهی)قرار گرفته و در صورت تعدیل کاهشی ،اصلاحات ثانویه را بر برنامه تدوین شده اعمال نماید تا همانند یک لایحه به قانون تبدیل گردد.چیزی که از این پس بعنوان برنامه عملیاتی شبکه های بهداشت درمان هر شهرستان می بایست مبنای اجرای اقدامات درسال بعد قرار گیرد
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فاز دهم

فاز دهم: در این فاز عملکرد سیستم های ارائه خدمت در مجموعه پوششی هر یک از شبکه های بهداشت و درمان مبتنی بر برنامه های تدوین شده ،در طول اجرای برنامه مانیتور می شود ،میزان توفیق یا عدم توفیق در دستیابی به شاخص های عملیاتی مبنایی برای تخصیص اعتبارات مصوب در طول مقاطع سه ماهه قرار می گیرد و از سوی دیگر معیار خوبی برای رتبه بندی مدیریتهای اجرایی در پایان برنامه در اختیار قرار می دهد
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