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 پیشگفتار

و  داشتا توجه به هزینه های روزافزون مدیریت نظام سلامت و ارائه خدمات بهب

 سال درمان، بهره بردن از اصول اقتصاد سلامت اجتناب ناپذیر است. در گزارش

ان سازمان بهداشت جهانی، بر اهمیت استفاده از خرید راهبردی به عنو 2000

 دیاهبررخرید  .ید شده استاستراتژی اصلی دستیابی به اهداف هر نظام سلامت تاک

لامت م سنظا عملکرد در خدمات بهداشتی و درمانی یکی از مؤلفه های مهم در بهبود

 ست. اسلامت در سراسر جهان بوده  ستمیموضوعات در اصلاح س نیاز مهمتر یکیو 

 که تاس سلامت نظام در تحقیق نوع از ترکیبی و پژوهش کتاب حاصل انجام  این

ضعیت خرید که پس از بررسی و شد استفاده متفاوت یشناسروش نوع چند از آن در

 در نظام های سلامت به بررسی وضعیت خرید راهبردی در نظام سلامت ایران

رید خپرداخته و در ادامه با مرور نظامند و روش کیفی و کمی عوامل مؤثر در 

م راهبردی استخراج شده و سپس الگوی پیشنهادی برای خرید راهبردی در نظا

ت ی جهسلامت ارائه شده است که در ادامه پس از بررسی چالش ها اطلاعات مناسب

نظام  ارانارائه راهکارها، پیشنهاد می دهد که امید است در برنامه ریزی سیاستگذ

 سلامت و سازمان های بیمه نقش بسزایی فراهم نماید.

ات قیقلی تحدر پایان از مسئولین سازمان سلامت آقای دکتر علی شجاعی، مرکز م

یاست ر از بیمه سلامت و همکاران ایشان آقای دکتر تدین و خانم دکتر حسینی و نیز

ن اراو همک دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت آقای دکتر سید سجاد رضوی محترم

ی حی نودکتر میکائیلی و دکتر مجتب مهندس سعید معنوی ایشان در دبیرخانه آقای

کز ن مرمکاران و دست اندرکارایان و کلیه هخو دکتر مانی یوسف وند و پریسا فر

 تحقیقات عدالت در سلامت کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 دکتر زهرا زارعی، دکتر علیرضا اولیایی منش                                         





 مقدمه

نگان رائه دهاو  ماریاست که از ب یابعاد مختلف یدارا یبهداشت یهامراقبتنظام 

 انیم نیشده است در ا لیتشک مهیب هایسازمانو  یهداشتب یهامراقبت

 یبهداشت یهامراقبت دهندگانارائهخدمات از  دیمسئول خر مهیب هایسازمان

 .باشندیم مارانیب یبرا

 هایسازمانمهم  یهادغدغهاز  یکی شهیو مناسب خدمات هم نهیبه دیخر

 هاینههز ندهیجه به روند فزابا تو ریدر دو دهه اخ امر خصوصاً نیبوده است. ا مهیب

مشهود بوده است و مشکلات  اریبس متیاز حد خدمات گران ق شیو استفاده ب

فعال( ری)غ یسنت وهیش هب دیخر .آورده است شیسلامت پ هاینظام یرا برا یجد

هدفمند نبودن  1آن در نظام سلامت نییپا یوربهرهچون  یبه خاطر مشکلات

 و ضعف در یاثربخش نهیمنفعت و هز نهیهز یهاشاخصبودن  نییمنابع، پا

 .باشدیمضعف  یبه خدمات دارا یعدالت در دسترس یبرقرار

 هایسازمان ینسخه برا یادیاول هر ماه حجم ز یسنت دیبا خر یکشورها در

را  هاآن یهمه هایینههزمجبور هستند که  هایمهبو  شودیمارسال  مهیب

خدمات داشته باشند  کنندگانارائه یبر رو یبپردازند بدون آنکه انتخاب چندان

 یهاگروهاز  یاریو بس شودینمهم ارائه  یکه خدمات مناسب است یحالدر  نیا

                                                      
 اختصاص اقدامات سلامت تولید( ارایه )یا به که منابعی و مؤسسات ،هاسازمان تمام نظری: تعریف نظام سلامت:. 1

 بودن عادلانه و مردم انتظارات به یدهپاسخ خوب، سلامت کلی اهداف به دستیابی برای که دهندیم تشکیل را دارند

 کند.یم تلاش مالی مشارکت

 وزارت از اعم دارند نقش کشور در سلامت ییطهح در که افرادی و هاسازمان یهمه منظور عملیاتی: تعریف

  باشدیم آفرینان نقش و خریداران دیگر و گر،یمهب هایسازمان بهداشت،
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در حال توسعه فاقد پوشش  یدر کشورها خصوصاً هایماریبدر معرض خطر 

 هستند. اییمهب

انتشار  یدر ط 2000در سال سلامت  یمشکلات سازمان جهان نیحل ا یبرا 

بهبود عملکرد نظام  یبرا یو محور یدیرا به عنوان کل 1یراهبرد دیش خرگزار

 .کرد یسلامت معرف

مداخلات  نیبهتر دیخر یمستمر برا یجستجو یبه معنا یراهبرد دیخر

 ینترمناسبپرداخت و  سمیمکان نیکننده با بهتر نیمأت نیاز بهتر یسلامت

قبت به مرا یدسترس یهاشاخصاز لحاظ  یراهبرد دیبا خر .است دیقرارداد خر

 دبهبومولد کار و مصرف خانوار  یروین ت،یپوشش جمع ،یسلامت، حفاظت مال

 لین تبدآ یدارد، هدف اصل یراهبرد دیکه خر ییایعلاوه بر مزا .شودیمحاصل 

ز ا یمداخلات سلامت یمنابع برا صیبه تخص یساساسلامت و اهداف  یازهاین

 یه اصللفؤم 5 یدارا یراهبرد دیخر است. کنندگان فراهمعقد قرارداد با  قیطر

و  یبه چه علت ،یمتیبا چه ق ،یادهندهارائهاز چه  ،یچه نوع خدمات نکهیشامل ا

 یاهبردر دیدر خربه عبارتی . شود یداریخدمات خر رندگانیکدام گروه از گ یبرا

که  تاس سؤالات نیبه ا ییدر واقع پاسخگو میهست ریبه دنبال پاسخ سؤالات ز

 :سازدیمرا کاملاً روشن  یراهبرد دیوم خرمفه

 سلامت خدمتی بسته سؤال این پاسخ در م؟یرا بخر یزیچه چ خواهیمیم -الف

 منابع با را جامعه سلامت اینکه برای یعنی دهیم قرار بررسی مورد باید را

                                                      
 سوال پنج مورد در گیرییمتصمی هاروش به دستیابی برای مستمر جستجوی از است عبارت راهبردی . خرید1

 خرید اقدامات بخریم. این قیمتی چه با و بخریم چه کسی برای بخریم، چگونه بخریم، چه ریم،بخ کسی چه از اساسی:

  کند.یم هدایت سلامت عملکرد نظام شدن بهینه جهت در را هامراقبت
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 بسته خدمتی در باید را خدماتی چه کنیم تأمین داریم اختیار در که محدودی

 پایه، بیمه خدمتی بسته شرایط دیگر از پس .بگنجانیم کشور لامتس پایه بیمه

 یهامراقبت عمومی، سلامت خدمات باید .است سلامت در عدالت به دستیابی

 راهبردی خرید در به ترتیب سوم سطح و دوم سطح یهامراقبت سلامت، اولیه

 گیرند. قرار توجه مورد

 است هدف جمعیت اهبردی،ر خرید اجزای دیگر از م؟یبخر یچه کس یبرا -ب

 این در که آنچه .کنندیم استفاده سلامت بیمه پایه بسته از که افرادی یعنی

 شناخت کامل است هدف جمعیت تمام سلامت تأمین است اهمیت حائز بحث

 دخری امکان هدف، جمعیت بهداشتی جغرافیایی، اجتماعی، فرهنگی، نیازهای

 خدماتی است ممکن صورتیراینغ در دکر خواهد فراهم هاآن برای را راهبردی

 ه باشند.نداشت ارایه برای اولویتی گونهیچه که شود ارایه مناطق برخی در

ه ارائ یو درمان یصیتشخ ،یپزشکان و مراکز پزشک م؟یبخر یاز چه کس -ج 

د. هستن یراهبرد دیمحکم خر هاییهپا از گرید یکی سلامتکننده خدمات 

 .ستا مقوله نیراهکار راهگشا در ا یخدمات پزشک گانکنندارائهعملکرد  یابیارز

 تیفیشد؟ کبرخوردار با یتیفیاز چه ک میبخر خواهیمیمرا که  ییکالا -د

خرید  مشخصه کیبه عنوان  تواندیم یخدمات ارائه شده توسط مراکز پزشک

 راهبردی تلقی شود.

 یهاهمقولبه خدمات سلامت از  یدسترس م؟یبخر دیبا ی(مکان بعد)از کجا  -و

 فیو تعر یطراح یاگونهبه  دیسلامت با خدمات به یاست دسترس یراهبرد دیخر

 .دینما فراهمشده به خدمات  مهیب یابیدست یشود که حداقل فاصله را برا
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و  گرهیمبسازمان  یبسته خدمات سلامت برا متیق م؟یبخر یمتیبا چه ق -ـه 

هر  توانینم نیبنابرا؛ تاس یراهبرد دیخر طیهشده مهم است و از شرا میب

ه یده بیمفا –اثربخشی و هزینه  - نهیهز جانی. در ادیخر یمتیرا با هر ق یخدمت

 سلامت مطرح هست.

 مؤثر باشد یبردراه دیدر خر تواندیمکه  ییهاشاخص گریاز د م؟یچقدر بخر -ر

و  زیتجو د،یتول یلازم برا یاست. رفتارساز مردم مصرف خدمات سلامت توسط

است که مورد  یانکته زیخدمات سلامت در جامعه هدف، ن نهیبه ست ومصرف در

 توجه قرار دارد.

پرداخت خدمات  هاینظام م؟یخدمت را بپرداز ایکالا  یبها دیچگونه با -ز 

 ییبه سزا ریتأث توانندیمهستند که  یراهبرد دیمهم خر یهاشاخصسلامت از 

 .در مصرف منابع سلامت داشته باشند

خدمات  بندییتاولوو  ندهیپرداخت آ هاییستمس جادیبا ا یردراهب دیخر

ال پرداخت در ح هاییستمسشود.  داریبودجه پا نیمنجر به تام تواندیم یبهداشت

 یداریپا است و شیبه شکل سربار در حال افزا نهیباز هستند و هز رانیحاضر در ا

 جابیا تمسیس یرااج استیبه س یحرکت دیو با کندیم دیتهد یمال نیمأرا در ت

 .یدنما نیتضمکند که عملکرد را 

در حال حاضر به سمت  رانیدر ا یاجتماع هاییمهبکه  دهدیمشواهد نشان 

درصد از حقوق و دستمزد  کیسرانه به  زانیاز م یمال نیتأم سمیمکان سازییادهپ

ابع از من ریافراد فق یبرا مهیحق ب نیمأبه دنبال ت هاآن نی. همچنکنندیمحرکت 

به  دیباز هستند و با رانیپرداخت در حال حاضر در ا هاییستمسهستند.  یدولت
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را در  یداریاست و پا شیسربار در حال افزا کیبه شکل  هایینههزبرسد.  انیپا

پرداخت  ستمیس یاجرا استیبه س یحرکت دیو با کندیم دیتهد یمال نیمأت

 .دکن نیکند که عملکرد را تضم جابیا

مات ارائه خد ستمیبا توجه به موارد فوق و مشکلات موجود در س ت،یدر نها

 است و یرناپذاجتنابو  یضرور اریبس رسدیمبه نظر  کیاستراتژ دیخر ،یبهداشت

 یجراا اام میآن در اسرع وقت انجام ده عیتسر یبهتر است اقدامات لازم را برا

تصور  چیاست که ه ضححال، وا نیبزرگ است. با ا یخطا کی زیآن ن عیسر

 لازم است که نیدر کشور وجود ندارد، بنابرا کیاستراتژ دیاز خر یمنطق

 نیتدو وموجود  نی. لازم است اصلاح قوانمیرا اتخاذ کن کپارچهی هاییاستس

ت و ارتباطا تیآن توسط مقامات انجام شود. تقو هایینتضم جادیو ا دیجد نیقوان

مورد  هاییرساختزون ارائه بد ،مطمئناًاست.  یدر همه سطوح ضرور یهمکار

م لاز ن،یر ابناکارآمد خواهد بود. علاوه  مهیدر بسته ب ازیاصلاحات مورد ن از،ین

 یبهداشت خدمات کیاستراتژ دیخر یبرا مهیب هایازمانسبه  اراتیاست که اخت

 .شوداعطا 

بهبود خرید راهبردی خدمات سلامت، برای بهبود عملکرد این سیستم و 

از اهمیت اساسی )پوشش همگانی سلامت(  1UHC ت رسیدن بهپیشرفت در جه

خرید یکی از سه کارکرد مهم سیستم تأمین مالی سلامت  .باشدیمبرخوردار 

خدمات سلامت  دهندگانارائهاست و مربوط به روندی است که طی آن به 

، وابسته گیردیمتصمیماتی که در زمینه تخصیص منابع صورت  .یابدیماختصاص 

                                                      
1   universal health coverage 
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میمات مربوط به طراحی و اجرای بسته خدماتی که باید ارائه شود، انتخاب به تص

، و چگونگی خرید شودیمخریداری  هاآنخدمات از  گونهیناکه  هاییدهندهارائه

 .باشدیم دهندگانارائهخدمات و نحوه پرداخت هزینه  گونهینا

نجم پم و سلامت، در برنامه چهار یهامراقبتتدوین خرید راهبردی خدمات 

 وجه قرار گرفته است ولی تا برنامه ششم توسعه( مورد ت2009-2004توسعه )

 هاییدشوارو  هاچالشققان به بسیاری از مح .تحقق نیافته است (2021-2017)

ور تص اما؛ اندپرداختهمات سلامت در ایران اصلی دستیابی به خرید راهبردی خد

( و هبردیخرید را) یمواردرگیری چنین این است که در اولین گام برای بکا ما بر

بسیاری از  ایجاد تغییرات اساسی، درک وضعیت فعلی کشور ضرورت دارد.

، اما با ایران ایجاد شده است طرح تحول نظام سلامت دستاوردها از زمان اجرای

 ست.نحوه خرید خدمات در کشور شده ا این وجود توجه کمتری به اصلاحات در

خدمات در بخش بستری به صورت غیرفعال خریداری در حال حاضر، تأمین 

ایجاد  دهندگانارائهمناسبی برای  یهامشوقپرداخت  هاییسممکان. شودیم

د مبتنی بر سطح عملکر یهاپاداشزیرا بخش بزرگی از درآمد پزشک از  کنندینم

 .شودیمتشکیل 

رید راهبردی وضعیت فعلی خابتدا به بررسی  نویسنده مسئلهلذا با توجه به این 

استخراج  )سازمان جهانی سلامت( 1WHO خدمات سلامت کشور براساس ابزار

و ملاحظات آینده در توسعه خرید راهبردی  هافرصت، ، مشکلاتهاچالش ،موانع

طراحی الگو خواهد  لازم برای خرید راهبردی و نیازهاییشپو خدمات سلامت 

                                                      
1   World Health Organazation 



 

 23  ..................................................................................... مقدمه

 پرداخت.

ال ساساس گزارش سازمان بهداشت در برضرورت این موضوع از آن رو است که 

ادله ن مببرای اطمینان از اینکه منابع مالی به بالاترین ارزش پولی ممک 2000

ط شود لازم است سازوکار خرید راهبردی جایگزین روش شیوه سنتی و ارتبا

 .یا سنتی( یغیر راهبرد)خرید  خدمات شود کنندگانارائهمتولیان بودجه با 

ص وضوح مشخ سلامت کارآمد به یهامهیب یخال یجا در نظام سلامت کشور

فلت از غو  یگاه واقعیاز نبودن در جا یناش عمدتاً هامهیب یاست. ناکارآمد

 یسلامت ارتقا نظام اهداف نیترمهماز  یکی شکبی. هاستآن یاصل یکارکردها

 سلامت جامعه است.

 جادیا به سبتن افیک زانیم به و ستندین نگرسلامت رانیا در درمانی یهامهیب

 واهدشستند ین حساس خدمت رندهیگ و ارائه کننده توسط رضرورییغ یهانهیهز

 دفمنده به خوبی رانیا در سلامت یهامهیب که دارند آن از تیحکا روزافزون

 مسائلی لانک و خرد اقتصاد سطح در جهینت در و کنندینم نهیهز ستند، درستین

 کنندگانارائهبه  پرداخت هاینظام. آورندیم دیعدالت پد و ییکار آ نظر از را

به  است. نادرست هاییزهاز انگ یاسلسله رندهیدربرگ هم و دهیچیپ هم خدمات

 سبب استفاده هامهیب جانب از FFS یهاپرداخت و بودجه یهافیرد رسدیم نظر

کسو ی از زین هازهیانگ .شودیم یرضروریغ خدمات ارائه احتمالاً و خدمات از مفرط

 و زندیم دامن ار سازمان در واقعی راتییتغ از ممانعت و سازمانی یریناپذانعطاف

 اثر آنکهیب ،شودیم هانهیهز رفتن بالا و ییالقا سبب تقاضاهای گرید سوی از

  باشد. داشته مردم سلامت بر واقعی
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 شده شتهانبا وجوه آن، لهیبه وس که است ندییفرآ هامهیب توسط خدمات دیخر

 مداخلات از یاشدهن ای شده فیتعر مجموعه تا شودیم پرداخت کنندگانارائه به

 قصد هک کنند مشخص دیبا داریخر هایسازمان کنند درواقع ارائه را سلامت

 ،هانهیهز کنترل برای ییهازشیانگ یینمنظور تعبه . دارند را کسی چه از دیخر

 هاینسازما ت خدماتیفیک ایارتق و حفظ و رانهیگشیپ مراقبت بر دیتأک ضمن

ط یشرا به هتوج با و کنند یبندتیاولو خدمات ارائه واحدهای نیب دیبا داریخر

 در فاقات نیا .کنند انتخاب را نهیگز نیبهتر بتوانند حاصل توافقات و موجود

نه یهز رداختپ باجه حد در هامهیب نقش شده باعث و مانده مغفول کاملاً  ما کشور

 .دکن دایپ لیتقل

( قانون برنامه 38نامه اجرایی بند )ز( ماده )آیین 4از طرفی طبق تبصره ماده 

لامت سبیمه سازمان  به شرح  پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران سالهپنج

موظف است نسبت به خرید راهبردی خدمات سلامت با کیفیت، مطابق 

ان فروشندگ استانداردهای مصوب و مورد تعهد بیمه پایه سلامت از مراکز و

وزیع ی و تتولیدکنندگان داخل کالاهای سلامت داخلی و خارجی با اولویت خرید از

شدگان و کاهش هزینه مستقیم مردم با هدف بهبود دسترسی بیمه هاآنمناسب 

 خدمات والا اقدام نماید. این اقدام در قالب حفظ فضای رقابتی تولید و واردات ک

و  کالا و بدون ورود مستقیم در تولید و عرضهبخش سلامت و عدم ایجاد انحصار 

 باشد.خدمات توسط سازمان می

نامه خرید انبوه خدمات و کالاهای سلامت ساز و کار اجرایی و شیوه - تبصره

نامه توسط وزارت با همکاری وزارت ظرف شش ماه پس از ابلاغ این آیین

 «رسد.می یعال یشورابهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و به تصویب 
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شم قانون برنامه ش 74ماده  طبق بند ج ینو همچن با توجه به مطالب فوق

 رجاع وانظام  یتبا رعاسلامت را مکلف کرده است که  مهیسازمان بدولت ، توسعه

دمات خ یراهبرد دیمصوب نسبت به خر هاییاستسخدمات براساس  یبندسطح

گذشت  سفانه باأاما مت ؛دیاقدام نما یدولتریو غ یدولت یهابخشسلامت از 

 ماتراهبرد اقدا نیا یسلامت در اجرا مهیف شدن سازمان بکلسال از م نیچند

اد از آن در اسن یمهم صورت نگرفته است و فقط اسم نیا یدر اجرا یمناسب

 مطرح است. یبالادست

 اشتیبا توجه به اهمیت این آیین نامه اجرایی در پیشرفت اهداف عالی بهد

مع و و تحقق اهداف بیمه همگانی سلامت و عدم وجود راهکار جادرمانی کشور 

و  هانهیزمدرصدد است تا با بررسی  کتابکامل در ارتباط با تبصره ضمیمه این 

 ید.لازم جهت اجرای این مورد الگوی مناسب را تدوین نما هاییرساختز

در  سلامت، یهامراقبتخرید راهبردی خدمات  تدوینباید خاطر نشان کرد که 

( مورد توجه قرار گرفته است ولی تا برنامه 2009-2004توسعه ) 5و  4برنامه 

و  هاچالشبسیاری از محققان به  .تحقق نیافته است (2017-2021توسعه )ششم 

اصلی دستیابی به خرید راهبردی خدمات سلامت در ایران  هاییدشوار

 ای بکارگیری چنین مواردیاین است که در اولین گام بر تصور بر ؛ امااندپرداخته

)خرید راهبردی( و ایجاد تغییرات اساسی، درک وضعیت فعلی کشور ضرورت 

ایران ایجاد  طرح تحول نظام سلامت دارد. بسیاری از دستاوردها از زمان اجرای

شده است، اما با این وجود توجه کمتری به اصلاحات در نحوه خرید خدمات در 

تأمین خدمات در بخش بستری به صورت در حال حاضر،  کشور شده است.

مناسبی برای  یهامشوقپرداخت  هاییسممکان. شودیمغیرفعال خریداری 
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 یهاپاداشزیرا بخش بزرگی از درآمد پزشک از  کنندینمایجاد  دهندگانارائه

و شرایط  هاشکافبرای رفع هر چه بهتر  شودیممبتنی بر سطح عملکرد تشکیل 

ارزیابی وضعیت خرید راهبردی خدمات  UHCتیابی به لازم برای تحقق و دس

. مطالعه حاضر در همین جهت و با هدف ارزیابی باشدیمسلامت، اولین قدم 

از ابزار پیشنهادی  یریگبهرهوضعیت خرید راهبردی خدمات سلامت در ایران و با 

صورت  مات سلامت سازمان جهانی سلامتارزیابی سریع خرید راهبردی خد

 ت.گرفته اس

ر ردی در انجام خرید راهبتدوین الگوی استقراهدفی که از نوشتار این کتاب 

 و در پی آن به دنبال اهداف ذیل هستیم: سلامت ایران سازمان بیمه

 تعیین وضعیت خرید راهبردی در کشورهای منتخب جهان -

 تعیین وضعیت موجود خرید راهبردی در ایران -

 نسلامت ایرا نظامبردی در خرید راه عوامل موثر بر استقرار نییتع -

 انایر سلامت نظامدر  و ارزیابی آن طراحی الگوی استقرار خرید راهبردی -

 یرانسلامت ا نظامخرید راهبردی در  ارائه راهکارهای پیشنهادی اجرای -

 نظر از را ایران خرید راهبردی در نظام سلامت وضعیت بررسی کتاب به این

 یهاگام ینو همچن جهانی بهداشت سازمان تأیید چارچوب مورد معیارهای

 گیردیم بر در را مدل اعتبارسنجی این و خرید راهبردی مدل طراحی به مربوط

 آن مکانی دامنهو  باشدیم 98تا  97 یهاسال این کتاب پژوهش اجرای زمانکه 

 از عمدتاً بیمه حوزه در نظر صاحب افراد و هانسازما کلیه و است ملی رسته در

الخصوص شورای عالی  علی پزشکی آموزش و درمان بهداشت، توزار مجموعه
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 .خواهد داد قرار مدنظر پایه را گریمهب هایسازمانبیمه سلامت و کلیه 





 فصل اول

نظام سلامت





 سلامت انواع نظام

 که پس رمانگرد و بیمار بین یرابطه از بودند عبارت ابتدا در سلامت هاینظام

 هایییماریب و و با هاییریگهمه وقوع و مردم نیشهرنشی و انقلاب صنعتی از

 برای ادهایینه و افتادند مردم سلامتی ارتقای و حفظ فکر به هادولت آن، مانند

 درمان در علم همچنین پیشرفت  آمدند بوجود مردم سلامت به رسیدگی

سیس أشورها تدرمانی دیگری در ک مراکز و هایمارستانب که شد باعث هایماریب

همیت ا چنین هم و درمانی مراکز و هایمارستانب چون نهادهایی د. وجودشون

 افزایش برای یاواسطه هدف عنوان به چه و اولیه هدف یک عنوان به چه سلامت

 سلامت هاینظام در و شد سلامت هاینظام اهمیت باعث تشخیص تولید،

 نمایان غیره و بیماران درمان در تخصصی ، نهادهایگذارانیاستس چون بازیگرانی

ن خاص خودشا باتیترت کیکشور در جهان وجود دارند و هر  200حدود . شدند

 المشامل: س ،یهر نظام مراقبت بهداشت یبرآورده کردن سه هدف اصل یرا برا

 یاشن یها در مقابل فشار مالو محافظت خانواده مارانی، درمان بمردمداشتن نگه

 .دانبه کار گرفته یشکپز یهانهیاز هز

 یرویپ یکل ییکه دارند از الگوها یتنوع رغمیعل یبهداشت هاینظام نیا

 :ددا صیرا تشخ یچهار مدل نظام بهداشت توانیم هاآنکه براساس  کنندیم

 1یجیبور مدل

بهداشت  ریو وز یسیانگل یمصلح اجتماع جیبور امیلیاز نام و یجیبور مدل

 یمل سیسرو»طراح  که دوم گرفته شده است یپس از جنگ جهان ایتانیبر

                                                      
1   Beverdige Model 
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 .بود 1948کشور در سال  نیدر ا « )NHS(1بهداشت

و  اعتبار نیتأم د،یآیاساس مدل به وجود مکه بر یمراقبت بهداشت هاینظام در

مانند  رد،یگیمنفرد صورت م ینظام سازمان کیدر  یبهداشت یهاارائه مراقبت

 .یونایاسکاند یکشورها یبهداشت هاینظام ای سیبهداشت انگل یمل سیسرو

اه دولت و از ر لهیوسبه یکردن اعتبارات بهداشت نهیو هز نیمدل تأم نیا در

 یروین یهانهیمثال هز یطور که دولت براهمان رد،یگیانجام م هااتیپرداخت مال

 .پردازدیرا م سیپل

دولت  تی، تحت مالکهاآنها، اما نه همه و درمانگاه هامارستانیاز ب یاریبس

 یپزشکان خصوص نیاز پزشکان کارمند دولت هستند، اما همچن ی؛ برخهستند

 نیا که ایتانی. در برکندیم افتیوجود دارند که دستمزد کارشان را از دولت در

 .دیکنیمن افتیاز دکتر در یحساب صورت وقتچینظام در آن حاکم است، شما ه

تب اهداف طور مرنسخه شده تحت پوشش هستند، و دولت به یداروها همه

مل را ع یرابزمان انتظار  ایمانند حداکثر زمان انتظار در بخش اورژانس  یبهداشت

 .کندیم نییتع

ت چراکه دول کنند،یم جادیکمتر سرانه ا یهانهیمعمولاً هز یجیبور هاینظام

 هاآن یانجام دهند و برا توانندیدکترها م که ییکارها کنندهپرداختعنوان تنها به

 .کندیدستمزد کنند، کنترل م درخواست

علاوه بر  کنند،یم یرویاشکال مشابه آن پ ای یجیکه از برنامه بور ییکشورها

 لندیوزیو ن یناویاسکاند یاغلب کشورها ا،یمدل شامل اسپان نیزادگاه ا ا،یتانیبر

                                                      
1   National health system 
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 .شوندیم

 اریخاص خودش را دارد، ز یجیسبک بور ینظام مراقبت بهداشت کنگهنگ

، نظام واگذار شد نیبه چ ایتانیمستعمره سابق بر نیا 1997ر سال که د یهنگام

 وبا حدرد. ککالهام گرفته بود، حفظ  ایتانیبر یرا که از نظام بهداشت اشیبهداشت

 یشتنظام بهدا دهد؛یم شانرا ن یبه نظام بهداشت یجیبور کردیکاربرد رو یاعلا

 .نمونه کنترل کامل دولت است نیترکوبا کامل

 1یسمارکیب مدل

 یهادشاصدراعظم مقتدر کشور پ سمارک،یاز نام اتو فون ب ،یسمارکیمدل ب نام

، آلمان یامروز یاز کشورها ییها)که بخش یلادیپروس در قرن نوزدهم م

ه ( گرفته شدگرفتیچک را دربر م یو جمهور کیدانمارک، بلژ ،یتوانیل ه،یروس

 .است

 تحاد آلمان درا یاقداماتش برااز  یعنوان بخشمبدع دولت رفاه به سمارکیب

 .بود یلادیقرن نوزدهم م

که  گرهامهیب هایسازمان. پول کندیاستفاده م مهیاز نظام ب یسمارکیب مدل

صورت مشترک معمولاً به شوند،یم دهینام 2«مارانیب یهاصندوق»اصطلاحاً 

 .شودیم نیتأم مهیبا کسر حق ب انیکارگران و کارفرما لهیوسبه

ا فراد رهمه ا دیبا مهیصنعت ب ،یسمارکینوع ب یبهداشت مهیب یهامهبرنا در

 .هستند یرانتفاعیغ گرمهیب هایسازمان نیتحت پوشش قرار دهد و ا

                                                      
1   Bismarck Model 

2   Sick Funds 
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 معمولاً جزء کنند،یمدل را اجرا م نیا یدر کشوها هامارستانیو ب پزشکان

 یمدل دارا کی یسمارکیمدل ب نکهیهستند. با ا یبخش خصوص

اصطلاح به ای گرمهیسازمان ب 240مثال  یمتعدد است )برا یهاکنندهپرداخت

دارد  جودو نهیزم نیدر ا یدر آلمان وجود دارد(، اما مقررات سخت مارانیصندوق ب

را  هاهنیکنترل هز ییکننده واحد، به دولت توانابا پرداخت یجیکه مانند مدل بور

 .دهدیم

 س،یسوئ هلند، ژاپن، ک،ینسه، بلژفرا زیآلمان و ن یدر کشورها یسمارکیمدل ب 

 .شودیاجرا م نیلات یکایآمر یکشورها یو تا حد

ئه ارا یرا بخش خصوص یخدمات بهداشت نکهیبا توجه به ا یسمارکیمدل ب در

در  یسمارکیدهنده را دارند. مدل بانتخاب خدمات ییتوانا مارانیب کند،یم

عنوان هبداشته باشد؛  ییاهتفاوت اتیکشورها اجراکننده آن ممکن است در جزئ

 در حال یخصوص یهامهیب یارا از مجموعه یبهداشت مهینمونه در هلند مردم ب

سازمان  کیاز  یاهیپا یبهداشت مهیاما در فرانسه مردم ب خرند،یرقابت م

 حالنیکه در عمل وابسته به دولت است، درع کنندیم افتیدر یرانتفاعیغ

 .خرندیم یخصوص یگرهامهیست خود از بمکمل را بنا به خوا یهامهیب

خدمات  یهامتیق میشدت در تنظکشورها دولت به نیا یهرحال هردواما به 

 م ازدر هر دو کشور مرد ؛ واست لیآن دخ یبرا یبودجه مل نییو تع یبهداشت

 یاشتخدمات بهد نهیهز یدولت یهااتیو مال یاز پرداخت خصوص یبیترک قیطر

 .کنندیم نیرا تأم

کشورها مردم روابط درازمدت با  نیا یتر آن است که در هر دومهم نکته
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داشته  یدسترس هاآنبه  توانندیدارند و هر وقت بخواهند م شانیپزشکان عموم

زمان روزانه کار  انیپس از پا یحت تواندیم یماریکشورها هر ب نیباشند. در ا

کند  افتیدر یا حضوری یتلفن یفور یمشاوره پزشک اش،یمطب پزشک خانوادگ

 د.فرستاده شو مارستانیبه ب ریدر صورت لزوم بدون تأخ یو حت

 1سلامت یمل مهیب مدل

 نیدر ا را در خود دارد. یسمارکیو ب یجیاز هر دو مدل بور ینظام عناصر نیا

 هانهیت، اما پرداخت هزاس یبخش خصوص یبهداشت یهاکننده مراقبتمدل ارائه

ن د به آکه هر شهرون شودیانجام م یدولت تیریبا مد همیبرنامه ب کی قیاز طر

سئله واحد و م مهیب رنامهب کینظام  نیدر ا یی. از آنجاپردازدیم مهیحق ب

رداخت پ یبرا شدگانمهیب یرد ادعا یبرا یمال زهیانگ چیه ست،یمطرح ن یابیبازار

 .کسب سود وجود ندارد ای هانهیهز

سازمان قدرت  نیا شود،یباعث م ید دولتکننده واحسازمان پرداخت کی وجود

 یرمانو د یبهداشت یهاتمراقب یکنندگان خصوصبا ارائه یزنچانه یبرا یفراوان

 به یازداروس یهابا شرکتکانادا با مذاکره  یمثال نظام بهداشت یداشته باشد؛ برا

 ندیخر یراب انییکایاست که آمر افتهیداروها دست  یبرا ینییپا یهامتیچنان ق

 .روندیکشور به کانادا م نیا یداروها با عبور از مرز شمال

که پولش را  یبا محدود کردن خدمات پزشک «یبهداشت یمل مهیب» نیا

 توانندیها، ماز درمان یارائه برخ یفهرست انتظار برا جادیا ای پردازدیم

 .را کنترل کند شیهانهیهز

                                                      
1   National Health Insurance 
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 یاز کشورها یاما برخ شود،یم افتیدر کانادا  NHI نظام کیکلاس شکل

 .انددهیرا برگز NHI دلم زین یو کره جنوب وانیمانند تا شده، یصنعت یتازگبه

 1بیج پرداخت از نظام

 -یو صنعت شرفتهیپ یدر کشورها یمراقبت بهداشت افتهیاستقرار هاینظام اغلب

 یورهااز کش یاریبس وجود دارند. - کشور جهان 200کشور از  40حدود  یعنی

 یها پزشکمراقبت توانندینم یدهفقدان سازمان ای دیجهان به علت فقر شد گرید

ت اس نیا ییکشورها نیدر چن یکنند. قاعده کل فراهممردمشان  یرا برا یهمگان

 یرمانداز خدمات کارآمد  رانیکنند و فق افتیدر یکه ثروتمندان مراقبت پزشک

 .محروم بمانند

ز افر ن ونیلیصدها م ،یجنوب یکایآمر و نیچ قا،یدر آفر ییدر مناطق روستا 

راد اف نی. البته اگذرانندیبه پزشک م یرا بدون دسترس شانیهایافراد کل زندگ

 یهاداشته باشند که درمان یدسترس ییشفادهنده روستا کیممکن است به 

 .دهندیارائه م مارانینباشند، به ب ایکه ممکن است مؤثر باشند  یخانگ

 هم یرا رو شانیهاپول توانندیم یگاه ییروستا مارانیب ر،یفق یکشورها در

مزد صورت ممکن است دست ینا یرغ؛ در حساب دکتر را بپردازندبگذارند تا صورت

ه در ک یگرید زیهر چ ایبز  ریش ای ینیزمبیمثلاً س شانیدیدکتر را با اجناس تول

 .داشته باشند، بپردازند اریاخت

 ییااروپ یبهداشت هاینظام مشکلات

 .نقاط ضعف خود را دارند زی( نیسمارکیو ب یجیبور یها)مدل ییاروپا هاینظام

                                                      
1   THE Out-Of-Pocket Model 
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 یبه خدمات تخصص یدسترس یبرا مارانیاست که ب یمشکل زمان انتظار کی

 سیمانند سرو یجیبور یبهداشت هاینظامخصوص در مسئله به نیا .بگذرانند دیبا

وجود  یخدمات بهداشت دهآورن فراهم کیکه عملاً تنها  سیبهداشت انگل یمل

 نینفر در سن 15000نشان داد که حدود  ریاخ یبررس کی. کندیدارد، صدق م

 ن. کارشناساشوندیاز سرطان م یهر سال در دچار مرگ زودرس ناش 75 یبالا

افراد زودتر صورت  نیو درمان سرطان ا صیتشخ کهیدرصورت ندیگویم

 .افتییها کاهش ممرگ نیتعداد ا گرفت،یم

 نهیهز ییاز نوع اروپا یبهداشت کپارچهی یخدمات بهداشت گریمشکل د کی

آن را  دیبا دهندگاناتیو مال کندیم لیاست که بر بودجه دولت تحم ییبالا

ه از کسر بودج یریجلوگ یبرا 1996مثال فرانسه در سال  یبرا .بپردازند

؛ وردکنترل درآ تحت یاهداف نییرا با تع هامهیب یهانهیکرد بود هز یسع یبهداشت

کاهش  یداشتبودجه به یکسر زانیتنها مبعد نه 2006دهه بعد در سال  کیاما 

 .دیرس وروی اردیلیم 49بلکه دو برابر هم شد و به  افت،ین

 اکیآمر مدل کشور

قطعه شده و بدون  قطعه یکه شکل کایبهداشت آمر یمراقبت مل سازمان در

مثال درمان  ی. براشودیهار مدل مشاهده مچ نیاز همه ا ییدارد، اجزا یکپارچگی

 ای ایتانیآنچه در بر هیشب یعنی شود،یکهنه سربازان بدون پرداخت پول انجام م

وجود  1مدیکیر مهیسال ب 65 یالاافراد ب ی. براشودیاجرا م یطور همگانکانادا به

 مهیب ییکایکارگران و کارمندان آمر یکانادا است. برا یمل مهیب هیدارد که شب

                                                      
1   Medicare 
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 .آلمان است مهینظام ب هیوجود دارد که شب یشغل

حاظ ل نیا ندارند و از یبهداشت مهیب چیهستند که ه انییکایدرصد از آمر 15 اما

 یو فقط وقت هند ندارند، ییمناطق روستا ای نافاسویبورک ایکامبوج  یبا اهال یفرق

ن زمان درما حساب دکتر را درکه بتوانند صورت کنندیم دایپ یبه دکتر دسترس

 نمارستایب کیاورژانس  که در بخش باشدقدر حالشان بد آن ایبپردازند  بیاز ج

 .شوند رفتهی( پذیدولت ای) یعموم

 رایمتفاوت است، ز گرید یهر کشور یبا نظام بهداشت کایآمر ینظام بهداشت 

 حهیلا .طبقات متفاوت مردم است یبرا یجداگانه مراقبت پزشک هاینظام یدارا

 2اوباماکییر که به 1ریپذپرداخت یهامراقبت حهیباراک اوباما با نام لا یاندرم

درصد افراد  15 نیکردن هم مهیب یبرا ییسازوکارهامشهور شده است، درواقع 

 .پردازدیدولت فدرال م تیاست که پولش را درنها مهیبدون ب

 سازمان نظام سلامت ایران

هایی در جهان است که آموزش سیستم سلامت ایران به عنوان معدود کشور

است و دارای یک حاکمیت و ساختار  پزشکی در خدمات درمانی ادغام شده

به  3، درمان و آموزش پزشکی )وزارت بهداشت(نظیر است، که وزارت بهداشتیب

. وزارت بهداشت از طریق شبکه گسترده خود با بیش از باشدیمعنوان متولی آن 

، متعهد به طراحی و استان کشور 32در  )SUM(4 دانشگاه علوم پزشکی 60

                                                      
1  Affordable Care Act 

2   Obamacare 

3   Ministry of Health and Medical Education 

4   University of Medical Sciences 
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علوم  هایدانشگاه .باشدیمملی با هدف یک جامعه سالم  هاییاستساجرای 

سلامت برای افراد  یهامراقبتکردن  فراهممسئول آموزش، پژوهش و  پزشکی

بهداشتی، مطابق  یهامراقبتتحت پوشش خود از طریق یک شبکه گسترده 

گذشته اصلاحات متعددی در سیستم  یهادههدر طول  باشد.یمشکل ذیل 

 یهامراقبتبهداشت و درمان ایران انجام شده است، به عنوان مثال ایجاد شبکه 

برای ارائه خدمات درمانی اساسی، گسترش بیمه سلامت   )PHC(1 بهداشتی اولیه

که همه این موارد در بهبود  )HTP(2 اجتماعی و اجرای برنامه تحول سلامت

 .اندداشتهگذشته در ایران نقش  یهاسالبهداشتی طی  یهاشاخص

                                                      
1  Primary health care 

2  Health transformation Plan 
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 : ساختار نظام سلامت در ایران1-1شکل 

 سلامت جهانی سازمان نظر از سلامت نظام کارکردهای

 دارای سلامت نظام هر 2000جهانی در سال  بهداشت سازمان گزارش طبق

 انتظارات به پاسخگویی افزایش سلامت، ارتقاء :از عبارتند که است اصلی هدف سه
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 این راستای در .سلامت نظام مالی منابع مینأدر ت عادلانه مشارکت و شهروندان

 شده تعریف سلامت نظام عملکرد هر سنجش برای کارکرد چهار اصلی، هدف سه

 عبارتند از تولید و هستند سلامت نظام هر اصلی وظایف کارکردها این .است

 .تولیت و مالی مینأت سلامت، خدمات ییهارا منابع،

 تخصیص ایتهد از است عبارت گسترده مقیاسی در بردیهرا خرید دافها

 اب سلامت گانیهم پوشش اییهن و میانی دافها بودهب کمک منظور به منابع

 ضعف قاطن تأثیر شناسایی ارزیابی، این مهم ذیل. بخش نمودار مندرجات به توجه

 یرسا مچنینه و سلامت گانیهم پوشش اییهن و میانی دافها بر خرید ساختار

 ایهازوکارس تأثیر تحت اییهن و میانی دافها .است سلامت نظام بر هاآن اثرات

 .باشدیم زیر موارد شامل خرید

 هاینهرشد هز مدیریت شامل منابع از استفاده در کارآمدی افزایش 

 منابع توزیع در عدالت 

 پاسخگویی بودهب 

 ( نیاز با منطبق سلامت )استفاده خدمات عادلانه به دسترسی 

 مالی حمایت 
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 سلامت مالی تأمین گذاریسیاست خرد اهداف و سلامت نظام کلان دافاه :1-1جدول 

 .بهداشت یمال نیمأت هاییاستسو اهداف  یبهداشت هاییستمساهداف : 1-2شکل 

 نظارت

 نظام کارکردهای

 سلامت

 گذارییاستس میانی اهداف

 سلامت مالی تأمین

 نظام کلان اهداف

 سلامت

 با توجه به خدمات از استفاده منابع تولید

 نیاز

 در لتوعدا سلامت دستاورد

 مالی سلامت تأمین نظام سلامت

 درآمد یآورجمع
 کارآمدی

تأمین  در وعدالت مالی حمایت

 انباشت مالی

 کیفیت خرید
 پاسخ ارائه

 و پاسخگویی شفافیت خدمات ارائه
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 سلامت هاینظام در هامراقبت خرید انواع

 هاینظام در ،2000 در سال سلامت جهانی سازمان گزارش ییهتوص طبق

 دارد، وجود هامراقبت یهدهند ارایه و خریدار بین از جدایی نوعی که سلامتی

 یا راهبردی خرید سمت به یا منفعل غیرفعال خرید از کشورها است بهتر

 سلامت نظام در هامراقبت خرید نوع سه راستا این در کنند حرکت استراتژیک

 نوع هس این .راهبردی خرید و خرید فعال منفعل، یا غیرفعال خرید :دارد وجود

 ویس و است منفعل خرید آن سمت یک که گیرندیم قرار طیف یک روی در

 .باشدیم راهبردی خرید آن دیگر

 طیف خرید در نظام سلامت

 )منفعل (غیر راهبردی خرید فعال خرید راهبردی خرید

 

 پیش از یهابودجه هایژگیو این از یکی .دارد ویژگی چند غیرفعال خرید

 شده تعیین پیش از یهابودجه که اییسلامت هاینظامدر  .است شده تعیین

 صورتبه خرید که احتمال این کندیمپیدا  اختصاص سلامتی یهامراقبت برای

 ثابت شده تعیین یشاز پ یهاجهبود معمولاً .است زیاد بسیار بگیرد صورت منفعل

 خرج ینحوه روی بر نظارتی و شوندمی زیاد افزایشی بصورت سال هر و هستند

 توانینم و ناپذیرند انعطاف افزایشی یهابودجه .پذیردینم صورت منابع این کرد

 اعمال شده تعیین پیش از و ثابت یهابودجه روی بر را راهبردی خرید الزامات

 نظام در. است هاصورتحساب نگرگذشته پرداخت منفعل خرید یگرد ویژگی نمود

 کنندگانارائه به سلامت یهامراقبت ییهارا از بعد منابع مالی که اییسلامت
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 ینحوه روی بر نظارت توان خودکار صورتبه خریدار ،کندیم پیدا اختصاص

 این در .دهدیم دست از را مطلوب خدمات ترکیب چنین هم و خدمات ییهارا

 و گیردیم قرار شده انجام عمل در سلامت یهامراقبت خریدار پرداخت، از نوع

 مطالبات از مقداری کردن کسر پرداختی، هایینههز کاهش وی برای راه تنها

 شرایط این در واقع در .شودیم یاد کسورات با عنوان آن از که است کنندگانارائه

 برای مالی منابع پرداخت به و مجبور یردگیم قرار شده انجام عمل در خریدار

 شده ارایه تحت پوشش جمعیت برای کنندگانارائه توسط که است ییهامراقبت

 .نباشد چه و باشد خریداران و مردم مطلوب خدمات این چه است

 سلامت هایمراقبت راهبردی خریدتعریف 

 جویجست از است عبارت سلامت جهانی سازمان تعریف طبق راهبردی خرید

 این .متسلا نظام عملکرد کردن بیشینه منظور به راه یافتن بهترین برای مداوم

 باید کسی هچ از و چگونه مداخلاتی، چه مورد اینکه در گیرییمتصم بوسیله مهم

 .گیردیمخریده شود صورت 

 ابانتخ معنی به راهبردی خرید شد، ذکر راهبردی خرید از که تعریفی طبق

 به را تسلام نظام عملکرد بهترین که است ییهامراقبتو  مداخلات یفعالانه

 قراردادهای ییلهبوس مهم این برای جمعیت، هم و افراد برای هم بیاورد، ارمغان

 .آیدیم به دست انگیزشی یهاطرح و انتخابی

همچون  هاییینگران ، خرید راهبردیاگر خرید از طریق قراردادها اختصاص یابد

بهداشتی  یهادادهفرآیندی همچون استفاده از  هاییسمنمکاکیفیت، عدالت و 

یا همان استراتژیک  «راهبردی». صفت اضافی جذاب نمایدیمجامعه را ترکیب 
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برای جذاب نشان دادن  همیشه نشان دهنده سیاست واقعی نیست اما مکرراً

چندین مدل نظری موجودند که خرید  .گیردیمسیاست مورد استفاده قرار 

 هایسازمانکه  ییهاآن ویژهبه، کنندیمرا تعریف  1(استراتژیک)راهبردی 

WHO (WPRO ،)اروپایی، سازمان جهانی بهداشت، اداره منطقه غرب خاورمیانه 

انگلیس نظارت دارد  NHSبانک جهانی و دپارتمان بهداشت انگلستان که بر 

 ضرورتاً اما دهبو متغیرهای دارای ،المللیینب هایسازمان این .نمایندیمتعریف 

 شایسته حمایتی و دارند؛ آن برای چارچوب، یا راهبردی خرید از مشابهی تعاریف

 .دهندیم انجام سلامت سیاست یک عنوان به راهبردی خرید از

                                                      
1   Strategic Purchasing 
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 المللیینب هایسازمانخرید راهبردی از دیدگاه  موجود هاییفتعر :2-1جدول 

                                                      
1   European Observatory 

2   World Health Organization 

3   World Bank 

 تعریف ازمانس نویسنده/

 1سازمان اروپا

(2007) 

یک رویکرد سیستماتیک است هدف این است که عملکرد  خرید راهبردی

 دهندگانارائهبهداشتی را به طور موثر با تخصیص منابع مالی به  یهاستمیس

 در مورد مواردی که مداخلات خرید در پاسخ به یریگمیتصمارتقاء یابد با 

 -واهدبر شمبتنی  یهانهیوهزسلامت ملی  یهاتیاولونیازهای جمعیت، 

اثربخشی همراه باشد؛ چگونگی خرید این مداخلات از جمله سازوکارهای 

 رفتننظر گبا در  شودیمو از کسانی که خرید  پرداخت، یهاستمیسقراردادها و 

 دهندگانارائهکیفیت و کارایی 

سازمان جهانی 

 (2000) 2تسلام

رید، ت برای خخریدار باید به طور مداوم به دنبال بهترین مداخلا هایسازمان

پرداخت و  یهاسمیمکانبرای خرید و استفاده از بهترین  دهندگانارائهبهترین 

 قراردادهای احتمالی برای دستیابی به بالاترین نتایج ممکن سیستم سلامت

 :باشدیمبه شرح ذیل  موارد کلیدی خرید راهبردی

جرای می، اعمو یمالنیتأم یهاتیاولوعمومی برای تعیین  از سلامتاستفاده 

 دجمعیت سلامت در انتخاب مداخلات برای خری یهادادهنظارت و استفاده از 

 اولویت بندی واحد خرید به منظور ترویج قراردادهای بلند مدت

اجتناب از خریدهای کم و مدیریت ضعیف که مانع تلفیق خدمات سلامت و 

 باشدیمجمعیت و جلوگیری از ریسک مشترک 

 هاینگیزهاانعقاد قراردادهایی محیطی را ایجاد نمایید که  و یبندبودجهاز طریق 

گروه ی (، جلوگیری از مشکلات سلامت اعضا1به ) دهندگانارائهمناسب برای 

(، پاسخگویی به 3اعضاء )(، اراده خدمات و حل مشکلات سلامت 2ائتلاف())

 ( و حاوی هزینه باشد.4بوده )انتظارات قانونی مردم 

برای ارتقاء مدیریت منابع  داریحکومتمناسب و  ایجاد ظرفیت سیاسی

ی از خدمات سلامت، ترویج پاسخگویی، و جلوگیر ریپذانعطاف دهندهارائه

 پیامدهای منفی اصلاح تأمین مالی

 (2007) 3بانک جهانی

استفاده  اری نسبت به چارچوب خرید راهبردیبانک جهانی از رویکرد هنج

خرید استراتژیک مستلزم توجه به یک خط مشی  یسازادهیپ .کندیم

 د.زیر دارد تا بتواند کارایی و کیفیت سیستم را بهبود بخش یهارمجموعهیز

انتخاب سیاست درمورد نقش مناسب دولت، شکست دولت،  اقتصاد سیاسی:
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1  UK Department of Health 

2   RESYST consortium for WHO-WPRO 

 شکست بازار، و ذینفعان

 طراحی سیاست: 

ه کسی برای که چ کندیممنابع و انعقاد قرارداد خرید که تعیین  ( اختصاص2-1

را بخرد، چقدر باید  و چه کسی باید آن کندیمخرید، چه چیزی خریداری 

 پرداخت کند و چگونه باید پرداخت نماید.

، درجه پرداختپیشدرآمد که شامل میزان  آوریجمع یهاسمیمکان( 2-1

 .باشدیمپیشرفت، اختصاص دادان، انتخاب 

ن، تعداد خطر، سک خطر که میزادرآمد و به اشتراک گذاشتم ری یآورجمع( 2-3

 .ردیگیمبرابری و پوشش خطر و نرخ خطر را در نظر 

ب، و شامل روابط قراردادی(، ساختار ترکیساختار سازمان: اشکال سازمانی ) -3

 سازمان انگیزشی

اداری و آداب و  یهاهیروو ابزارهای قانونی،  هاچارچوبمحیط سازمانی:  -4

 رسوم سازمانی

 ریت: سطوح مدیریت، مهارت، انگیزه و ایزار موجودظرفیت مدی -5

وزارت بهداشت و 

 1انگلستاندرمان 

(2007) 

 1980از دهه  دهندهارائهانگلستان که مسلما کل خرید را با جدایی خریدار و  -1

را به چرخه اجرایی خود برای خدمات سلامت  آغاز کرد، خرید راهبردیخود 

ل یک در انگلستان از ساژرای خرید استراتب یادوره)کمیسیون یک  ترکیب کرد

تا  کندیم( این چرخه بر روی بیمار/ عموم متمرکز است و تلاش باشدیم 1997

 سازمان طب ملی انگلستان حالی کهاهداف سلامت ملی را محقق کند. در 

(NHS)  سازماندهی شده است تا این سند خاص را غیر ضروری  که یزماناز

 ر آن نکات ارزشمندی دارد:مدل موجود د جوله دهد.

 -4 هاتیاولو یریگمیتصم -3 خدمات ارائه شده بررسی -2 ارزیابی نیازها

ارجاعات،  -7 دیریت تقاضام -6کل داده به ساختار عرضه ش -5طراحی خدمات 

 ردمدیریت عملک -8ارزیابی نیازهای فردی، مشاوره در انتخاب و درمان/ فعالیت 

 عمومی و بیمار هایدیدگاهجستجوی  -9 )کیفیت، عملکرد، نتایج(

 2هوندا و همکاران

(2015) 

خاص یا کل  یهاگروهیک سازمان خریدار است که برای  در خرید راهبردی

. کندیمجمعیت، خدمات سلامت با استفاده از سرمایه مشترک را خریداری 

کیفیت و برای بهبود  دهندگانارائهبرای تأثیر رفتار  هااهرماز  تواندیمخریدار 

 دهندگانارائهکارایی در ارائه خدمات سلامت استفاده کند و عدالت در توزیع 

خرید در هر کشور در  یهاسمیمکانخدمات سلامت را تسهیل نماید. با این حال 

و در خرید استراتژیک دولت با ارائه یک  باشدیمآن کشور  یهااستیسقالب 

منابع  یریگمیتصمای اطمینان از چارچوب و خط مشی کلی و راهنمایی مناسب بر
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 راهبردی خرید مزایای و اهمیت

 و یآورجمع که اییمال منابع برای که است راهی دنبال به راهبردی خرید

 سلامت یهاتمراقب کنندگانمصرف برای را مطلوبیت است بیشترین شده انباشت

 این ازای به را پولی ارزش بیشترین و همچنین کنید فراهم پوشش تحت مردم و

 آن از که تاس یعنی خرید راهبردی به دنبال مکانیسمی؛ آوردیم به دست منابع

 در .ندک مینأت را کل به صورت جامعه منافع و جامعه افراد تک تک منافع طریق

 .هاستمطلوببه  هاممکنتبدیل  برای روش بهترین راهبردی خرید واقع،

 ز:ا عبارتند است شده بیان راهبردی خرید برای که منافعی ترینمهم

 :عدالت در دسترسی به منابع سلامت برای آحاد جامعه 

 شده تانباش منابع شد شناسایی خوبی به هاآن نیازهای و هدف جمعیت وقتی

 این اثر در که ؛کندیم پیدا اختصاص نیازمند افراد به سبمنا به نحو سلامت نظام

 .کندیم پیدا بهبود سلامت نظام مشتریان و عدالت بیماران شاخص رویکرد

                                                      
1   Synthesized Definition 

سلامت عمومی نقش مهمی را ایفا  یهاتیاولوخرید با  یهایریگمیتصمو 

 دینمایم. همانطور که خریدار خدمات سلامت را برای مردم خریداری کندیم

موثری برای تعیین و بازبینی نیازها،  یهازمیمکانحائز اهمیت است که خریدار 

 فراهمخدمات سلامت  دهندگانارائهردم در خرید و م یهاارزشترجیحات و 

 نماید.

 1تعریف ترکیبی

منابع  یبندتیاولومراقبت سلامت با  یهاستمیسیک فرآیند مبتنی بر شواهد که 

 یزیربرنامهمالی، کالاها و خدمات خاص تحت پوشش دیگران، از طریق 

نیازها و  که یحال. در باشدیممشترک بین متولیان مختلف مراقبت سلامت 

کیفیت  سلامتی و ترویج عدالت، یهامراقبتشهروندان را در توزیع  یهاتیاولو

 مراقبت، کارایی و پاسخگویی در ارائه خدمات سلامت
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 سلامت: نظام در منابع و امکانات توزیع بهبود 

 دقیق ییشناسا دلیل به راهبردی خرید اجرای اثر در که است شده بینییشپ

 ظامن منابع و امکانات هاآن نیازهای و پوشش تحت جمعیت همچنین و منابع

هبود ب به منجر مهم این .شوند توزیع یتراثربخش و کاراتر طرز به سلامت

 .عدالت خواهد شد و دسترسی چون ییهاشاخص

 سلامت: نظام مشتریان و بیماران دسترسی بهبود 

 جرایا اثر در که دهدیم نشان راهبردی خرید یبرنامه اجرای از حاصل تجارب

 کیفیت با خدمات به سلامت نظام مشتریان و بیماران راهبرد دسترسی این

 هبردیرا خرید مثبت پیامدهای از یکی نیز متون تخصصی در .است یافته افزایش

 .اندکرده ذکر دسترسی افزایش را

 خدمات: کیفیت ارتقای 

 نشان جهان در سلامت هاینظام در راهبردی خرید از یمندبهره تجارب

 خرید اجرای مهم پیامدهای از یکی عنوان به را یتکیف بهبود که دهدیم

 جمعیت سلامتی نیازهای که بدانند باید خریداران .اندکرده گزارش راهبردی

 تحت جمعیت از روزآمد کامل و اطلاعات داشتنچیس ) هاآن پوشش تحت

 ران بایدخریدا .باشند بندییتاولو به قادر خوبی به نیازها این بین پوشش( و

 سوی از مراقبت ییهارا کیفیت بر نمایند، ییشناسا را برتر دهندگانارائه بتوانند

 هم .شوند مطمئن کیفیت با یهامراقبت ییهارا از و کنند، نظارت دهندگانیهارا

 با تا باشند داشته مهارت خدمت خرید قراردادهای بستن باید در خریداران چنین

 در کنند. تهیه پوشش تحت جمعیت برای را هابتمراق بهترین هزینه کمترین
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 بهداشت سازمان و جهانی بانک کارشناسان ملزومات، این کامل اجرای صورت

 پوشش تحت جمعیت عاید بالاتری کیفیت با یهامراقبت که براین باورند جهانی

 .شد خواهد

 مردم: رضایت ارتقای 

 در و افتهیتوسعه از اعم مختلف کشورهای در راهبردی خرید اجرای تجارب

 راهبردی خرید پیامدهای از یکی که است این یدهندهنشان  توسعه، حال

 .بوده است مشتریان رضایت افزایش



 فصل دوم

قوانین و مقررات در خصوص خرید راهبردی





 

 در کشور به مرور قوانین و مقررات در خصوص خرید راهبردی فصلدر این 

 :پردازیمیم ایران

 د بالادستی در حوزه خرید راهبردیقوانین و اسنا

 فهرست قوانین و مستندات بررسی شده:

 های کلی سلامتسیاست 

 قانون برنامه پنجم توسعه کشور 

 قانون برنامه ششم توسعه کشور 

 های توسعهقوانین دائمی برنامه 

  1398الی  1393قوانین بودجه سالیانه از سال 

 1398 سال بودجه قانون اجرایی ضوابط 

  های خدمات بهداشتی و سالیانه هیأت دولت در خصوص تعرفهمصوبات

 1398الی  1393درمانی از سال 

 سلامت نظام تحول هایبرنامه اجرای هزینه خصوص در نامهتصویب 

 نامه خرید راهبردیآئین 

 نقشه جامع علمی سلامت کشور 

 قانون بیمه همگانی 

 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی 
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  هیأت دولت در خصوص کنترل هزینهمصوبات 

 قانون تشکیل سازمان تأمین اجتماعی 

 قانون نظام پزشکی 

 قانون تشکیلات وزارت بهداشت 

ید د خرموارد مرتبط با خرید راهبردی در قوانین و مستندات فوق، در پنج بع

 اند:شده بندییمتقسراهبردی به شرح ذیل 

 سلامت(. خدماتچه خدماتی خریداری شود )بسته  -1

 جمعیت تحت پوشش(.شود )برای چه کسانی خریداری  -2

 (دهندگانارائهاز چه کسانی خریداری شود )خریداران و  -3

 پرداخت( چگونه خریداری شود )مکانیسم -4

 )قیمت خدماتشود )چقدر و با چه قیمتی پرداخت  -5

 سلامت(. خدماتچه خدماتی خریداری شود؟ )بسته  -1

 برنامه چهارم توسعه

  رانشیز و پرداخت از جیب بیمار: فموضوع :90ماده 

به منظور ارتقای عدالت توزیعی در دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی 

های پذیر از هزینهو درمانی و در جهت کاهش سهم خانوارهای کم درآمد و آسیب

، توزیع منابع و امکانات بهداشتی و درمانی باید به نحوی هاآنبهداشتی و درمانی 

( ارتقا %90به نود درصد ) «شاخص مشارکت عادلانه مالی مردم»ه صورت گیرد ک

( افزایش نیابد %30های سلامت حداکثر از سی درصد )یابد و سهم مردم از هزینه
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های غیرقابل تحمل سلامت به یک درصد از هزینه پذیرآسیبو میزان خانوارهای 

است، با ( کاهش یابد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف 1%)

ریزی کشور، آئین نامه چگونگی متعادل نمودن مشارکت سازمان مدیریت و برنامه

سهم مردم در تأمین منابع بهداشت و درمان برای تحقق اهداف مذکور را ظرف 

مدت شش ماه پس از تصویب این قانون تهیه و برای تصویب به هیأت وزیران ارائه 

 نماید.

  دارو بسته :93ماده 

رت ظیم بازار دارو فهرست داروهای مجاز همه ساله توسط وزابه منظور تن

ارج شود. ورود، عرضه و تجویز دارو خبهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام می

 از فهرست فوق ممنوع است.

 قانون برنامه پنجم توسعه

 ( ماده )(38بند )ز: 

 یبندسطحایران مکلف است بارعایت نظام ارجاع و سلامت  مهیسازمان ب

های مصوب نسبت به خرید راهبردی خدمات سلامت از دمات براساس سیاستخ

ر بمشتمل  دولتی و غیردولتی اقدام نماید آیین نامه اجرایی این بند یهابخش

 یکاصلاح نظام پرداخت و فهرست خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت ظرف 

آموزش  مان ورفاه و تأمین اجتماعی و بهداشت و در یهاوزارتخانهتوسط  سال

 .رسدیمپزشکی و معاونت تهیه و به تصویب هیأت وزیران 
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 نامه ششم توسعهبر

  74بند ث ماده: 

نظام خدمات »وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجرای 

 بر مبتنی و درمان بر پیشگیری و با اولویت بهداشت« جامع و همگانی سلامت

کارگیری به با خانواده و پزشک ارجاع نظام تیحورم با سلامت، اولیه هایمراقبت

 سطح در پرستاری هایمراقبت در ارائه پرستاری گروه ،و خانواده عمومی پزشکان

 واگذاری رانیانیا سلامت پرونده الکترونیک خدمات، بندیسطح منزل، و جامعه

 پرداخت و خدمات کشوری تیریمد قانون 13 ماده تیرعا با گریتصدی امور

 به د،ینما اقدام هاآن حقوق احتساب و مربوطه قوانین مطابق بر عملکرد نیمبت

 پوشش تحت رانیانیآحاد ا کلیه برنامه قانون اجرای دوم سال انیپا تا که نحوی

 .گیرند قرار ارجاع نظام

تمامی خدمات تشخیصی و درمانی  یبندسطح»در پایان این ماده اشاره شده 

پزشک خانواده و اجازه تجویز این گونه خدمات  براساس نظام ارجاع مبتنی بر

صرفاً براساس راهنماهای بالینی طرح فاقد نام تجاری )ژنریک( و نظام دارویی ملی 

 «کشور خواهد بود.

 های توسعه کشورقانون احکام دائمی برنامه 

  یمه منظور از بیمه تکمیلی فهرست خدماتی است که در تعهد ب: 8ماده

 پایه سلامت نیست.

قد قرارداد و هر گونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین شده برای آن دسته از ع

 شودیمخدمات تشخیصی بهداشتی و درمانی که در بسته بیمه پایه سلامت اعلام 
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بیمه تجاری و سازمان بیمه سلامت ایران با اشخاص حقیقی و  یهاشرکتتوسط 

تکمیلی به جز در  حقوقی تحت هر عنوان ممنوع است پرداخت حق سرانه بیمه

 مواردی که در قوانین خاص معین شده است برعهده افراد بیمه شده است.

 1398قانون بودجه سال  

 ( تبصره )اری به منظور رعایت عدالت در سلامت و پاید (:17بند )الف

ای کلیه ارائه بسته خدمات بیمه پایه تعریف شده بر 1398منابع، در سال 

ه به صورت رایگان تحت پوشش بیمه پای اقشار که براساس آزمون وسع

کز گیرند، از طریق نظام ارجاع، پزشک خانواده و در مراسلامت قرار می

 مندی از سطح خدمات بالاتر اعم از خدماتدانشگاهی خواهد بود. بهره

ریف ه تعارائه شده در مراکز غیردولتی و بیشتر از بسته خدمات بیمه پای

شدگان در پرداخت حق ت مالی بیمهالذکر، مستلزم مشارکشده فوق

 تامین 129203سرانه بیمه خواهد بود. هزینه مربوط از محل ردیف 

 شود.می

  17 ، در بند الف تبصره1397عین همین مطلب را در قانون بودجه سال 

 داریم.

 ، بند1396الامکان( در قانون بودجه سال عین همین مطلب را با قید )حتی

 داریم. 17)الف( تبصره 

 1397قانون بودجه سال 

 ( تبصره )ز ابلاغ راهنمای بالینی برای دویست مورد ا (:17بند )ب

 خدمات، وظیفه وزارت بهداشت. ترینینهپرهز
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 ( تبصره )اه پنج :96( قانون بودجه سال 17عین همین مطلب در بند )ب

 مورد.

  ای که با نامهولت مکلف است در قالب آئیند -2 -بند ز -17تبصره

 ود وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان برنامه پیشنها

رسد بخشی از خدمات دارویی و بودجه کشور به تصویب هیأت وزیران می

ز اخشی بدرمان بیماران نازایی را مشمول بیمه پایه سلامت قرار داده و 

بال  هزینه بیماران نقص ایمنی )متابولیک(، اسکلروز متعدد )ام اس(،

 دول شمارهاوتیسم را همانند بیماران خاص محاسبه و از ج ای وپروانه

 پرداخت نماید. 1290015( ردیف 7)

 :نقشه جامع علمی کشور 

  یریشگیپ هایدستورالعمل هیته افزایش ظرفیت تولید دانش: :1بند، 

 و خدمات استاندارد هایبسته) داراولویت هایبیماری درمان و صیتشخ

 هیارا مختلف سطوح در یبوم 1شواهد رب یمبتن (ینیبال یراهنماها

 خدمات.

 های تحول نظام سلامتنامه در خصوص هزینه اجرای برنامهتصویب

  را خود تعهدات شمول و سطح مکلفند هیپا گربیمه هایسازمان :9بند 

 ملاک. ندینما حفظ سلامت نظام تحول هایبرنامه یاجرا آغاز حد در

 هیپا مهیب هایسازمان از کیتعهد هر  نیبالاتر ه،یپا گربیمه سازمان تعهد

 کشور مه سلامتیب یعال یشورا جلسه نینهم و چهل مصوبه به توجه با

                                                      
1   Evidence based 
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 .بود خواهد

 آئین نامه خرید راهبردی 

  دی خدمات سلامت سازمان موظف است نسبت به خرید راهبر -4ماده

ز امت با کیفیت، مطابق استانداردهای مصوب و مورد تعهد بیمه پایه سلا

ز ید اراکز و فروشندگان کالاهای سلامت داخلی و خارجی با اولویت خرم

سی با هدف بهبود دستر هاآنتولیدکنندگان داخلی و توزیع مناسب 

الب قشدگان و کاهش هزینه مستقیم مردم اقدام نماید. این اقدام در بیمه

م حفظ فضای رقابتی تولید و واردات کالا و خدمات بخش سلامت و عد

ات نحصار و بدون ورود مستقیم در تولید و عرضه کالا و خدمایجاد ا

 باشد.توسط سازمان می

  عالی همه ساله براساس روش فرانشیز متغیر نسبت به شورای -5ماده

آن  ام وتعیین فرانشیز و سهم بیمه پایه از خدمات بیمه پایه سلامت اقد

 رساند.وزیران می را به تصویب هیأت

  گر، فهرست خدمات مورد تعهد بیمه هایازمانسملاک تعهد  -6ماده

 باشد.وزیران می بیمه پایه سلامت براساس مصوبات هیأت

  های تعاون، کار و رفاه اجتماعی، بهداشت، درمان و وزارتخانه -7ماده

ریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهور آموزش پزشکی و معاونت برنامه

مورد تعهد بیمه پایه بازنگری فهرست خدمات  همه ساله نسبت به

)متدولوژی( مصوب، با  یشناختروشسلامت براساس معیارهای علمی و 

 بندی خدمات اقدام و آن را از طریق شورایاولویت نظام ارجاع و سطح
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 نمایند.وزیران ارایه می عالی برای تصویب به هیأت

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است نسبت به -8ماده 

ه بمت و تدوین راهنماهای بالینی و استانداردهای خدمات نظام سلا تهیه

ه منظور ارتقای کیفیت خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت، هر سال

ایت درخصوص حداقل پنجاه مورد اقدام نماید. سازمان موظف است با رع

م راهنماهای بالینی اعلام شده نسبت به خرید راهبردی خدمات اقدا

 نماید.

 پایه  ورود خدمات نوین به فهرست خدمات مورد تعهد بیمه -تبصره

 ربوطمسلامت منوط به تدوین راهنماهای بالینی و استانداردهای خدمات 

 باشد.می

 )جمعیت تحت پوشش(. برای چه کسانی خریداری شود؟ -2

 قانون بیمه همگانی

 تحت یبرا ار لازم طیشرا است موظف پوشش جمعیتی: دولت -4ماده 

 دماتخ مهیب یمتقاض که جامعه افراد و هاگروه تمام دادن رقرا پوشش

 یراب یدرمان خدمات مهیب میتعم و پوشش. دینما فراهم هستند، یدرمان

 بیصوت از پس سال پنج ظرف حداکثر قانون نیا مشمول هایگروهکلیه 

 خواهد جامان نیا نیمواز طبق انییو روستا ازمندانین تیاولو با قانون نیا

 .شد

 حداقل شمول و سطح خدمات پزشکی و دارو شامل خدمات  -10 ماده

پزشکی اورژانس، عمومی و تخصصی )سرپایی و بستری( که انجام و ارائه 
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گر قرار بیمه هایسازمانآن در نظام بیمه خدمات درمانی به عهده 

های مضاعف گیرد و لیست خدمات فوق تخصصی که مشمول بیمهمی

د وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و باشد، به پیشنها)مکمل( می

 شود.تایید شورای عالی و تصویب هیات وزیران تعیین و اعلام می

 1396قانون بودجه سال 

  منابع  به منظور رعایت عدالت در سلامت و پایداری :، بند الف17تبصره

اقشار  ارائه بسته خدمات بیمه پایه تعریف شده برای کلیه 1396در سال 

ت س آزمون وسع به صورت رایگان تحت پوشش بیمه پایه سلامکه براسا

واده و در حتی الامکان از طریق نظام ارجاع پزشک خان گیرندیمقرار 

اعم از  از سطوح خدمات بالاتر یمندبهرهمراکز دانشگاهی خواهد بود 

ایه مه پخدمات ارائه شده در مراکز غیردولتی و بیشتر از بسته خدمات بی

ت ق الذکر مستلزم مشارکت مالی بیمه شدگان در پرداختعریف شده فو

 حق سرانه بیمه خواهد بود.

 برنامه ششم توسعه

 خدمات الکترونیکی  بهداشت با هدف ارایه وزارت :74الف ماده  بند

سلامت مکلف است ظرف دو سال اول اجرای قانون برنامه نسبت به 

اطلاعاتی  یهاسامانه استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان و

مراکز سلامت با هماهنگی پایگاه ملی آمار ایران و سازمان ثبت احوال 

و محرمانه بودن  هاآنکشور با حفظ حریم خصوصی و منوط به اذن 

 و با اولویت شروع برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع اقدام نماید. هاداده
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و مراکز خدمات سلامت  هاسازمانبهداشت مکلف است با همکاری  وزارت

و بیمه سلامت حداکثر ظرف مدت شش ماه پس از استقرار کامل سامانه 

فوق، خدمات بیمه سلامت را به صورت یکپارچه و میتنی بر فناوری 

اطلاعات در تعامل با سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان ساماندهی 

 نماید.

  پایه کشور مکلف به  گرهیمب یهاصندوقو  هاسازمان :74بند ج ماده

ی و راهنماها هادستورالعملخرید راهبردی خدمات سلامت بر اساس 

ر دبالینی و فهرست رسمی داروهای فاقد نامه تجاری )ژنریک( ایران 

ع نظام ملی دارویی کشور همزمان با اجرایی شدن نظام ارجا چارچوب

ز رفاً امبتنی بر پزشک خانواده در کشور از سوی وزارت بهداشت و ص

 )الف( این بندموضوعطریق سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان 

 ماده هستند.

  های کلی برنامه ( سیاست40دولت مکلف است در اجرای بند ) :81ماده

ششم، نسبت به تدوین برنامه، برقراری، استقرار و روزآمدسازی نظام 

ه امدادی، حمایتی جامع رفاه و تأمین اجتماعی چند لایه مشتمل بر حوز

در بندی خدمات جز سلامت با رعایت سطحهای اجتماعی بهو بیمه

پایه، مازاد و مکمل براساس غربالگری اجتماعی و آزمون وسع و  سطوح

نیازمندیابی فعال و مبتنی بر سطح دستمزد و یا درآمد افراد و خانواده 

جراء درآورد و اقدام و پس از طی مراحل قانونی مطابق بودجه سنواتی به ا

های اجتماعی، رفع به منظور ساماندهی منابع و مصارف مربوط به یارانه
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ها، دسترسی عادلانه به خدمات، اجرای این نظام از طریق پوشانیهم

ایجاد پایگاه اطلاعات، سامانه و پنجره واحد خدمات رفاه و تأمین 

مین اجتماعی گیری پرونده الکترونیک رفاه و تأاجتماعی و مبتنی بر شکل

( این 84با تبعیت از پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان موضوع ماده )

ها، سازمان یهو کلپذیرد قانون برای تمامی آحاد جامعه صورت می

اجرائی فعال در حوزه رفاه و تأمین  یهادستگاهها، نهادها و صندوق

فاده اجتماعی که به هر نحوی از انحاء از بودجه دولتی و عمومی است

طبق  اندمکلفنمایند کنند و یا از دولت مجوز فعالیت دریافت میمی

 ضوابط قانونی از این نظام تبعیت کنند.

 های اجرائی مربوط به برقراری استقرار و روزآمدسازی نامهآیین -تبصره

جز سلامت متناسب با نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی چند لایه به

 مه ششم دربا قانون برنا راستاهمکشور و  شرایط اقتصادی و اجتماعی

فاه چارچوب قوانین مربوطه با پیشنهاد مشترک وزارت تعاون، کار و ر

 رسد.اجتماعی و سازمان به تصویب هیأت وزیران می

 برنامه پنجم توسعه 

 حوزه اطلاعات و دانش مدیریت در یکپارچگی حفظ منظور به :35ماده 

 :ودشیم انجام زیر اقدامات سلامت

 الکترونیکی خدمات ارائه هدف با پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -الف

 هایسامانه و ایرانیان سلامت الکترونیکی پرونده استقرار سامانه به نسبت سلامت

 ثبت سازمان ایران، مرکز آمار ملی پایگاه با هماهنگی در سلامت مراکز اطلاعاتی
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 برنامه از شروع اولویت با و هاداده بودن محرمانه و خصوصی حریم حفظ با احوال

 و دولتی از اعم سلامت مراکز کلیه .نماید اقدام ارجاع نظام و پزشک خانواده

 .باشندیم زمینه این در یهمکار به موظف غیردولتی

 ماتخد مراکز و هاسازمان یهمکار با اجتماعی تأمین و رفاه وزارت  -ب

 به را سلامت بیمه خدمات برنامه اول دو سال ظرف حداکثر اییمهب و درمانی

 هسامانه پروند با تعامل در اطلاعات یفناور بر مبتنی و یکپارچه صورت

 از ماع ذیربط یواحدها کلیه مینماید ساماندهی ایرانیان سلامت الکترونیکی

 .باشندیم زمینه این در یهمکار به موظف غیردولتی و دولتی

 1398قانون بودجه سال 

 چهجایگزینی ابزارهای الکترونیکی به جای دفتر (:17) بند ج تبصره - 

 همچنین تکلیف سازمان بیمه سلامت برای رفع همپوشانی هم در این

تواند بند است )در جایگاه موضوع پوشش جمعیتی )بسته بیمه( نیز می

 قرار گیرد(.

ت رفاه ، وظیفه وزار24، در قانون بودجه تبصره 1395)رفع همپوشانی در سال 

 داده زهاجا یاجتماع رفاه و کار تعاون، وزارت ده شده است بسته بیمه(: بهشمر

 مهیب دفترچه کی زا شیب دارنده افراد مازاد یدرمان هیپا مهیب یهادفترچه شودمی

 کی بانتخا و فیتکل نییتع به نسبت ورماهیان شهریپا تا که را یدرمان هیپا

مین موضوع را ه 1397ون بودجه سال در قان .کند ابطال ،اندننموده اقدام دفترچه

 در بند )د( داریم.
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 کل کشور 1398ضوابط اجرایی قانون بودجه سال 

  تماعیاشاره به پایگاه اطلاعاتی نظام جامع رفاه و تأمین اج 28ماده 

 (دهندگانارائهاز چه کسانی خریداری شود )خریداران و  -3

 برنامه چهارم توسعه

  کشور  ربخشی نظام ارائه خدمات سلامت دربه منظور افزایش اث: 91ماده

اهد های ذیل انجام خوو تقویت و توسعه نظام بیمه خدمات درمانی، اقدام

 شد:

قررات های بیمه تجاری و غیرتجاری صرفاً با رعایت قوانین و مالف( کلیه شرکت

مل شورای عالی بیمه خدمات درمانی مجاز به ارائه خدمات بیمه پایه و مک

 باشند.می

 زم،لا( تا پایان برنامه چهارم شورای عالی بیمه خدمات درمانی تمهیدات ب

 اهمفرجهت استقرار بیمه سلامت با محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع را 

 نماید.

ت مندی از خدمات بهداشتی درمانی، خدماج( به منظور تعمیم عدالت در بهره

 شود.ا میشهری تعریف و اجر بیمه پایه درمانی روستائیان عشایری، معادل مناطق

شش نامه برای پود( کلیه اتباع خارجی مقمیم کشور، موظف به دارا بودن بیمه

 باشند.های احتمالی در مدت اقامت در ایران میحوادث و بیماری

های سنواتی در طول های خدمات درمانی در بودجههـ( تأمین اعتبارات بیمه

خواهد بود که سالانه به تصویب هیأت دولت برنامه چهارم براساس سرانه واقعی 

 .رسدیم
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 برنامه پنجم توسعه 

  ظام ایران مکلف است با رعایت نسلامت  مهیسازمان ب :38بند ز ماده

 خرید های مصوب نسبت بهخدمات براساس سیاست بندیسطحارجاع و 

های دولتی و غیردولتی اقدام نماید از بخش راهبردی خدمات سلامت

ت بر اصلاح نظام پرداخت و فهرساجرایی این بند مشتمل آیین نامه 

های توسط وزارتخانه سال یکظرف  خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت

نت رفاه و تامین اجتماعی و بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و معاو

 .رسدیمتهیه و به تصویب هیات وزیران 

 18/1/1393 های کلی سلامت مصوبسیاست

  وظایف تولیت، تامین مالی و تدارک خدمات در حوزه تفکیک :7بند 

وب سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت و ارائه خدمات درمانی مطل

 به مردم به شرح ذیل:

 هاییزیربرنامهاجرایی  هایگذارییاستستولیت نظام سلامت شامل  -1

راهبردی ارزشیابی و نظارت توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 پزشکی

 شت ویت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهدامدیر -2

 همکاری سایر مراکز و نهادها

دولتی  یهابخشخدمت در  کنندگانارائهتدارک خدمات توسط  -3

 عمومی و خصوصی

هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق سازوکاری است که قانون  -4
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 تعیین خواهد کرد.

 14/12/95برنامه ششم توسعه مورخ  قانون

  کلی سلامت  هاییاستسدولت مکلف است به منظور تحقق  :70ماده

 هاییمهبتأمین منابع مالی پایدار برای بخش سلامت، توسعه کمی کیفی 

رت سلامت و مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزا

ات قدامبهداشت درمان و آموزش پزشکی تا پایان سال اول اجرای برنامه ا

 کلی سلامت به عمل آورد:... هاییاستسرا بر اساس  زیر

  شامل  تولیت نظام سلامت از جمله بیمه سلامت :72بند الف ماده

اربخشی و راهبردی ارزشیابی اعتب یزیربرنامهاجرایی  گذارییاستس

. گرددیمنظارت در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی متمرکز 

دولتی و غیردولتی، از جمله  کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی اعم از

بیمه پایه و تکمیلی  یهاشرکتو  هاسازمانخدمات سلامت  کنندگانارائه

موزش آوزارت بهداشت درمان و  هاییاستساز خط مشی و  اندموظف

با  گرییتصدو واگذاری امور  با تأکید بر خرید راهبردی خدماتپزشکی 

خدمات  بندیسطحقانون مدیریت خدمات کشوری و  13رعایت ماده 

 تبعیت کنند.

  دولت مکلف است در راستای تحقق عدالت اجتماعی و حمایت  :78ماده

و  اییمهبامدادی، حمایتی و  یهاپوششو بسط  پذیریبآساز اقشار 

اجتماعی نسبت به طراحی و اجرای  هاییبآسپیشگیری و کاهش 

دام و گزارش لازم برای نیل به اهداف مندرج در جدول ذیل اق یهابرنامه
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 پیشرفت کار را هر شش ماه یکبار به مجلس ارائه کند

 پرداخت( )مکانیسم ؟چگونه خریداری شود -4

 های کلی سلامتسیاست

  شورای عالی بیمه سلامت کشور مکلف است هر ساله :9بند الف ماده 

رزش اقبل از تصویب بودجه سال بعد در هیات وزیران نسبت به بازنگری 

خدمات  دهندگانارائهعرفه خدمات سلامت برای کلیه نسبی و تعیین ت

بهداشت درمان و تشخیص در کشور اعم از دولتی و غیردولتی و 

 خصوصی با رعایت اصل تعادل منابع و مصارف و قیمت واقعی در جهت

 وتقویت رفتارهای مناسب بهداشتی درمانی و مبانی محاسباتی واحد 

ش دولتی و غیردولتی در یکسان با حق فنی واقعی یکسان برای بخ

ه همگانی قانون بیم 9و  8و مواد  1ماده  8شرایط رقابتی و بر اساس بند 

ید اقدام و مراتب را پس از تأی 3/8/1373خدمات درمانی کشور مصوب 

ت د جهسازمان برنامه و بودجه کشور قبل از پایان هر سال برای سال بع

 تصویب به هیأت وزیران ارائه کند.

ات درمانی ( قانون بیمه همگانی خدم2عنوان یک ماده بعد از ماده ) این بند به

 .گرددیمالحاق  3/8/1373کشور مصوب 

  اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت »اشاره دارد  7قسمت : 9بند

ت مثب هاییزهانگعملکرد، افزایش کارایی ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب 

ارتقاء سلامت و  هاییتعالفخدمات و توجه خاص به  کنندگانارائه

 پیشگیری در مناطق محروم
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 1397 سال بودجه قانون 

  هایسازمانلزوم استفاده از تعرفه دولتی توسط  :-1 -بند ز -17تبصره 

 .کنندیمغیردولتی که از منابع دولت استفاده 

 آئین نامه خرید راهبردی

  مده دهی شده برای عاخت سرانه وزنشیوه پرد بند )الف(: -2ماده

خدمات در سطح اول براساس معیارهایی از قبیل مشخصات جمعیتی، 

ت، با جغرافیای ارایه خدما ای با توجه بهنیازهای سلامتی و تفاوت هزینه

 اولویت نظام ارجاع.

 بندی مرتبط با تشخیص با همکاری وزارت شیوه پرداخت گروه -ب

ز اشور اعم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حداقل سه بیمارستان ک

ای که در سال پنجم دولتی و غیردولتی به صورت آزمایشی به گونه

، داشتبرنامه، قابلیت اجراء در سراسر کشور را داشته باشد. وزارت به

شی این گزارش اجرای آزمای اندموظفدرمان و آموزش پزشکی و سازمان 

 روش را به شورای عالی ارایه نمایند.

 رایه امبتنی بر کیفیت در سطوح سه گانه طراحی ساز وکار پرداخت  -پ

 خدمات.

  بندی مرتبط با تا زمان اجرای شیوه پرداخت براساس گروه - 3تبصره

حی تشخیص، دستورالعمل و قیمت تعرفه کلی )گلوبال( اعمال شایع جرا

 .شودعالی بازنگری می های مصوب توسط شورایبراساس تعرفه

  وزارت بهداشت، درمان و وزارت موظف است با همکاری  -4تبصره
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آموزش پزشکی، ساز و کارهای پرداخت تشویقی را با هدف افزایش انگیزه 

 مراکز ارایه دهنده خدمات سطوح دوم و سوم، تهیه و به تصویب شورای

 عالی برساند.

 های تحول نظام سلامتاجرای برنامه

  یاندرم مراکز در یبستر بخش یدرمان و یصیتشخ هایهزینه :11بند 

 90) درصد نود معادل یپزشک آموزش و درمان وزارت بهداشت، به ابستهو

 مهیب یبرا%(  95) درصد پنج و نود شهرها و در ساکن افراد یبرا%( 

 نفر براساس هزار ستیب ریز یشهرها و ریعشا ،ییروستا شدگان

 وطمرب اعتبارات محل از رانیوز أتیه مصوب یدولت بخش هایتعرفه

در قسمت بسته  تواندی)م .شودمی پرداخت مهنا بین تصویا موضوع

 خدمات نیز آورده شود(

های خدمات بهداشتی و درمانی مصوبات سالانه هیات وزیران در خصوص تعرفه

98-1393 

  دی و بخش نظام پرداخت خرید راهبر هاتعرفهاین مصوبه مربوط به

 .باشدیم

 لی(، هر ساله شامل بندهایی درخصوص حق بیمه درمان )تأمین ما

 باشد.فرانشیز و پوشش جمعیتی )بسته بیمه پایه سلامت( می

 برنامه چهارم توسعه

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است به منظور : 88ماده

ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت سلامت و تعالی عملکرد خدمات 
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درمانی وری و استفاده بهینه از امکانات بهداشتی بالینی، افزایش بهره

طراحی و استقرار نظام جامع  ...ذیل را انجام دهد: یهااقدامکشور، 

 اطلاعات سلامت شهروندان ایرانی.

 قیمت خدمات(شود )چقدر و با چه قیمتی پرداخت  -5

 آئین نامه خرید راهبردی 

  خدمات سلامت  خرید راهبردیسازمان موظف است نسبت به : 2ماده

یابی به پوشش فراگیر و با هدف دستهای دولتی و غیردولتی از بخش

شدگان تحت پوشش، عادلانه خدمات سلامت، ارتقای سطح سلامت بیمه

د سلامت و خری به خدماتشدگان افزایش و تسهیل دسترسی بیمه

شدگان، براساس ترین خدمات برای بیمهو هزینه اثربخش ترینیفیتباک

 های زیر اقدام نماید:روش

  سوی  ت براساس اعتباربخشی مراکز، اعلامی ازسازمان موظف اس: 3ماده

خرید راهبردی  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسبت به

 )به علت خدمات براساس قیمت واقعی در فضای رقابتی اقدام نماید.

 تواند گنجانده شود(قیمت واقعی، در قسمت نظام پرداخت هم می

  ات، سازمان موظفخدمخرید راهبردی  در راستای الزامات: 10ماده 

سازی ضوابط و مقررات، است پیشنهادهای لازم را برای یکسان

ید اسناد را ظرف پزشکی و نحوه تأی به اسنادهای رسیدگی دستورالعمل

عالی ارایه نامه جهت تصویب به شوراییک سال پس از ابلاغ این آیین

 نماید.
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گر توسط وزارت و بیمه هایسازمانچارچوب قراردادهای بین مراکز و : تبصره

 رسد.عالی می وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و به تأیید شورای

  9/4/94کلی برنامه ششم توسعه مورخ  هاییاستس 43جزء  3بند: 

اکید بر تکلی سلامت با تصویب قوانین و مقررات لازم بر  هاییاستساجرای 

 هاییمهبعه کمی و کیفی تأمین منابع مالی پایدار برای بخش سلامت و توس

 سلامت.

 های کلی سلامتسیاست

  تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر :10بند 

 هایتفعالو  هاینههزقانونمند درآمدها،  یسازشفاف -1

افزایش سهم سلامت متناسب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات  -2

ه عمومی دولت ببهداشتی درمانی از تولید ناخالص داخلی و بودجه 

نحوی که بالاتر از میانگین کشورهای منطقه باشد و اهداف سند 

 تحقق یابد اندازچشم

 سلامت آوریانزوضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات  -3

بهداشت  هاییارانهپرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندی  -4

ر غیق و درمان با هدف تأمین عدالت و ارتقاء سلامت به ویژه در مناط

پایین  یهادهکبرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و 

 درآمدی
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 آئین نامه خرید راهبردی

  ریزی و نظارت راهبردی رئیس معاونت برنامه :2تبصره یک ماده

جمهور موظف است مجموعه منابع عمومی حوزه بیمه سلامت را در 

ن سازما بودجه سنواتی )اعم از منابع عمومی و درآمد اختصاصی( ذیل

 ماید.های مصوب پرداخت نمتمرکز و طبق سیاست

 قانون بیمه همگانی 

 امداد تهیمک یاستثنا به 1 تبصره موضوع هایدستگاه :7ماده – 2 تبصره 

 حسب ار درمان سرانه حق ای درمان سهم نهم دو اندموظف ینیخم امام

 قرار یدرمان خدمات سازمان ای و یاجتماع نیمأت سازمان اریاخت در مورد

 ندورا در یدرمان خدمات از شده مهیب استفاده تداوم یبرا تا دهند

 .شود رهیذخ یریبگ یمستمر

 ششپو تحت یها گروه یبرا یدرمان خدمات سرانه مهیب حق - 9 ماده 

 دگانشون مهیب توسط پرداخت قابل زیزان فرانشیم و یدرمان خدمات مهیب

 و یتصاداق تیو وضع ندهشو مهیب هایگروه درآمد سطح داشتن نظر در با

 وزارت و بودجه و برنامه سازمان مشترک شنهادیپ به آشور یاجتماع

 أتیه بیتصو به یعال یشورا دییتأ با یپزشک آموزش و بهداشت، درمان

 .دیرس خواهد رانیوز

  خدمات مهیب میتعم و انییروستا از تیحما منظور به :12تبصره ماده 

 ینهاز هز یبخش است موظف ، دولتیریعشا و ییروستا جوامع در یدرمان

 بودجه از محل و تقبل را شده مهیب انییروستا یدرمان خدمات مهیب سرانه
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 و منظور سالانه بودجه قانون در مستقل یفیرد صورت به و نیتأم یعموم

 سرانه مهیب حق جهت یجار هایفعالیت شرح براساس موافقتنامه

 و هاسازمان با قرارداد قادو انع ماده نیا مشمول افراد یدرمان خدمات

 .برساند مصرف به گربیمه یهاشرکت

  که هجامع ازمندین افراد یدرمان خدمات سرانه مهیب حق نیتأم :14ماده 

 امام امداد تهیمک مشترک شنهادیپ هستند به پرداخت ییتوانا فاقد

 صورت و به شده تعهد دولت توسط بودجه و برنامه سازمان و نییخم

 ادی تهیآم اریاخت در و منظور سال هر بودجه قانون در مستقل یفیرد

 جهت یجار هایفعالیت شرح موافقتنامه براساس تا گیردمی قرار شده

ها ازمانس با انعقاد قرارداد و مذکور افراد درمانی خدمات سرانه همیب حق

 برساند. مصرف به گرهای بیمهتکشر و

  بوطمر اعتبارات ساله همه است موظف بودجه و برنامه سازمان: 15ماده 

 از که را هاییدستگاه کارمندان یدرمان مه خدماتیب حق از دولت سهم به

 در مشخص ک برنامهی صورت به کنندمی استفاده دولت یعموم بودجه

 و ینیب شیپ ییاجرا هایدستگاه از کی هر سالانه مصوب بودجه قالب

 با قرارداد نعقادا به سبتن ساًرأ اندموظف ربطیذ هایدستگاه. دیمنظور نما

 اقدام گربیمه موسسات و هاشرکت ریا سای یدرمان خدمات مهیب سازمان

 .ندینما

 نامه خرید راهبردیآئین

  سازمان موظف است نسبت به پرداخت مطالبات مراکز بابت  :14ماده
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الحساب به میزان هشتاد درصد طی خدمات ارایه شده به صورت علی

حساب قطعی حداکثر سه ماه پس از اعلام رسمی  پانزده روز و تسویه

 مراکز، مبنی بر آماده تحویل بودن اسناد اقدام نماید.

 سایر قوانین

 اشاره به  3/4/54قانون تامین اجتماعی مصوب  29 و 28( مواد 1-ج

 منابع سازمان تأمین اجتماعی شده است.

 ه سلامت قانون پنجم توسعه اشاره به حق بیمه پای 38( بند د ماده 2-ج

 خانوار نموده است.

 های تحول نظام سلامتنامه هزینه اجرای برنامهتصویب

 وشش و ارائه پسازمان بیمه سلامت ایران مکلف است نسبت به  -6بند

ای خانوارهای تحت حمایت فاقد بیمه پایه سلامت، موضوع خدمات بیمه

سال  ( قانون بودجه21نامه اجرائی تبصره )( آیین1بند )الف( ماده )

هـ مورخ  50416ت /835کل کشور موضوع تصویب نامه شماره  1393

 به صورت رایگان اقدام نماید. 16/1/1393

  ( این 6شدگان موضوع بند )سازوکار نحوه ارائه خدمات به بیمه -7بند

شدگان سازمان بیمه سلامت ایران خواهد نامه مطابق سایر بیمهتصویب

ه پایگا ای به نامر پایگاه اطلاعاتی جداگانهد هاآنبود و اطلاعات مربوط به 

 شود.اطلاعات بیمه همگانی و اجباری پایه سلامت نگهداری می

  از ماه سه ظرف است مکلف یاجتماع رفاه و کار تعاون، وزارت -8بند 

 10517005 شماره ایسرمایه هایدارایی طرح تملک اعتبار محل
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 رفاه و کار تعاون، رتدر وزا اطلاعات و ارتباطات یفناور گسترش)

، یاجتماع هایبیمه اطلاعات گاهیپا و بانک جادیا به نسبت( یاجتماع

 و خط بر استعلام امکان یساز فراهم و( یلیتکم و هیپا) سلامت و درمان

 هیکل و رانیا یاسلام یجمهور یمرکز مهیب .دینما اقدام روزآمد

 صورت به را ازین اطلاعات مورد اندموظف گربیمه یتجار هایشرکت

 .دهند قرار مذکور وزارت اریدر اخت گانیرا



 فصل سوم

مروری بر مطالعات در زمینه خرید راهبردی





 داخل کشور مطالعات 

در این بخش متون داخلی موجود در خصوص خرید راهبردی که در داخل 

 :گرددیمکشور انجام شده است بررسی 

مت در بردی در بیمه سلاکه با عنوان خرید راه یامقالهمراد نصری در  .1

ت، عنوان نمودند با خرید راهبردی خدمات بیمه پایه سلام 2011سال 

منابع محدود بخش سلامت کشور برای تأمین سلامت جامعه ایرانی 

ت در نظام سلام یوربهرهتا با حداقل منابع، حداکثر  شوندیمبکارگرفته 

شود، منابع  یرذپامکانرا تحقق بخشد و عدالت در توزیع خدمات سلامت 

پرداخت  هاییوهشهدفمند شوند و کیفیت خدمات سلامت افزایش یابد، 

خدمات سلامت اصلاح گردد و روش موجود اسراف در مصرف خدمات 

 سلامت در بخش دارو و خدمات پاراکلینیک تصحیح شده و پرداخت از

سلامت و  یهاشاخصبرای ارتقاء  یبندسطحجیب مردم کاهش یابد، 

ثربخشی در نظام سلامت را تأمین خواهد ا - نفعت و هزینهم - هزینه

ا بیشتر بدر این مقاله  .کرد و در اصلاح فرهنگ جامعه تأثیر خواهد داشت

نی و کسا ارائه راهکارهایی در همه ابعاد خرید راهبردی از جمله برای چه

ا ربا چه قیمتی، چه خدماتی و با چه شیوه ای خریداری شود مطالبی 

رت و بیشتر به اهم و روس مطالب پرداخته و به صو ه استعنوان نمود

 .عملی شیوه ای پیشنهاد ننموده است

با عنوان طراحی الگوی خرید راهبردی  یامطالعهجواد قدوسی نژاد در  .2

 گیرییجهنت 2017سلامت برای نظام سلامت ایران در سال  یهامراقبت
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یران مستلزم کردند اجرای موفق خرید راهبردی برای نظام سلامت ا

قانونی قوی برای اجرای  یپشتوانههمکاری و هماهنگی تمامی ذینفعان، 

س تولیتی وزارت أتولیت صحیح و برطرف کردن تعارض منافع در ر

 یهامراقبت ییهارابه نحوی که وزارت بهداشت از  باشدیمبهداشت 

د کرده و فقط به ایفای نقش نظارتی و تولیتی بپرداز یریگکنارهسلامت 

الگوی ارائه  .مین نیازهای سلامتی مردم تلاش کندأو از این راه برای ت

سوال اساسی و ابعاد اصلی خرید  5بر اساس  شده در این مطالعه

ولیکن در کل مطالعه به آن ابعاد پرداخته شده است و  باشدنمیراهبردی 

و دسته  یبندطبقهارائه شده  یراهکارهاو  هاچالشدر نهایت بیشتر 

 .ی شده استبند

استقرار خرید  هایچالشبا عنوان تعیین  ایمطالعهعلیرضا کلانتری در  .3

عنوان  2016راهبردی سازمان بیمه سلامت ایران و ارائه راهکار در سال 

نمودند بهبود وضعیت خرید راهبردی در ایران نیازمند اتخاذ رویکردی 

برای اجرای  منسجم با درنظر گرفتن کلیه عوامل تأثیرگذار بر آن است.

، اصلاح و هایاستسبا تجدید نظر در برخی از  توانیمخرید راهبردی 

)مالی و  نی مورد نیاز، رفع مشکلات زیرساختی، تأمین منابعیتدوین قوان

انسانی( مناسب، بازنگری مناسب بسته بیمه، تحکیم ارتباطات درون 

و برطرف  نگریندهآپرداخت  هاینظامبخشی و برون بخشی، استفاده از 

کردن مشکلت داخلی سازمان بیمه به موفقیت بیشتر این برنامه کمک 

 هاآن بندیطبقهخرید راهبردی و  هایچالشدر این مطالعه تنها به  کرد

سوال  5پرداخته شده است و اصلا به ابعاد خرید راهبردی در قالب 
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 .اساسی نپرداخته است

 هایچالشبا عنوان  یامطالعهحسن ابوالقاسم گرجی و همکاران در  .4

بیمه ایران داشتند که در  هایسازمانخرید راهبردی خدمات سلامت در 

شامل مشکلات مرتبط با  مطالعه هاییافتهعنوان نمودند  2018سال 

 ریز 65موضوع و  12در  بیمه ایران هایسازمان کیاستراتژ دیخر

 د،یان خرسازم د،یو مقررات خر نیعبارتند از: قوان هاتمبود.  اطلاعات

 یهاگروهمجاز و مجاز، نوع حق خدمات، نوع حق قرارداد،  دهندگانارائه

 ،گذارییمتق ستمیو س یمال نیمأمنابع، ت صیتخص د،یخر یهدف برا

به عنوان شکل دادن به  دیخر ت،یفیبه عنوان بهبود عملکرد و ک دیخر

، سلامت مردم و جامعه تیوضع شرفتیبه عنوان پ دیبازار و رقابت، خر

در  گیرییمتصمو نظارت بر دولت، ساختار روند  تیهدا دیخر

به  وطن مطالعه مشکلات مربیا یهاافتهیبهداشت و رفاه.  یهاوزارتخانه

 ی. برادهدیمرا نشان  1در ایران اییمهب هایسازمانک ید استراتژیخر

تمام مسائل و  ییشناسا ران،یدر ا کیاستراتژ دیبه اهداف خر یابیدست

 دیکه بر خر یبهداشت هاییستمسگران و  مهیکل مجموعه بعوامل 

در این پژوهش سعی شده است  .است ی، ضرورگذاردیم ریتأث کیاستراتژ

عنوان  کنندگانمصاحبهابعاد خرید راهبردی از مطالب و محورهایی که 

نمودند استخراج شود و بیشتر به بعد چه خدمتی، برای چه کسانی و با 

های پرداخت و و ابعاد دیگر اعم از روشچه قیمتی پرداخته 

                                                      
1   IHIO 



 

 نظام سلامت ایران راهبردی در خرید مدلارائه   .......................................  82

 و خریداران خدمات به صورت مشخص نپرداخته است. دهندگانارائه

با عنوان عوامل موثر بر  2013سال  مطالعه ای دررئیسی و همکاران  .5

مین اجتماعی ایران أخرید استراتژیک خدمات بهداشتی توسط سازمان ت

 نییاز مطالعه حاضر تع هدفبخش مراقبت غیرمستقیم انجام شده است، 

 نیتوسط سازمان تأم یخدمات بهداشت کیاستراتژ دیثر بر خرؤعوامل م

 یدرمان یخدمات بهداشت داریخر ینتربزرگبه عنوان  1رانیا یاجتماع

قرار  یمورد بررس اتیبه اهداف فوق، ادب یابیاست. به منظور دست رانیا

عوامل مهم  نیمچنو ه بوطهمر یهامدلو  هایتئور یگرفت تا به بررس

 ،یبررس یندر ابپردازد.  یو درمان یدر خدمات بهداشت کیاستراتژ دیخر

مانند  ییبه دست آمده از کشورها اتیبر تجرب یحال، تمرکز اصل نیبا ا

 یبود. پس از بررس لندیوزیو ن ایاسترال ،یانگلستان، آلمان، پرتغال، استون

توسعه به  یپرسشنامه برا ،نهیزم نیو آمار موجود در ا هامدل، هایهنظر

و پرسنل  رانیا یاجتماع نیسازمان تأم یدیکل رانیمد دگاهیدنبال د

در  یخدمات بهداشت کیاستراتژ دیدر خر رگذاریدرباره عوامل مهم تأث

با استفاده از  هاپرسشاست.  ISSO میمستقریغ یبهداشت ستمیس

مخالف(  ملاً= کا 1 وموافق بود  = کاملاً 5)که  کرتینقطه ل 5 اسیمق

و  یاکتشاف لیبا استفاده از تحل هاداده لیو تحل هیشد. تجز یریگاندازه

از  ریمتغ 9که  دهدیمنشان  هایافتهکننده انجام شد.  دییأعامل ت کی

 -4پرداخت،  سمیمکان -3اختصاص منابع،  -2 د،یخر تیاولو -1 لیقب

                                                      
1   ISSo 
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 سیسرو -8، ندهندگاارائه -7قرارداد،  -6 مت،یق -5ساختار سازمان، 

و  یخدمات بهداشت کیاستراتژ دیدر خر دیخر یاستراتژ -9و  هاهیرندگ

 رهایمتغ نیحال، ا نیثر بودند. با اؤم یدرمان از نظر موضوع مورد بررس

کردند  یبندخوشه یعوامل اکتشاف لیو تحل هیخود را در دو عامل در تجز

را  یبهداشت خدمات کیاستراتژ دیخر انسیدرصد از مجموع وار 9/62و 

 حیشده توض دییأعوامل ت لیدر تحل یاساس یژگیبا دو و ایدادند  حیتوض

خدمات  کیاستراتژ دیخر یاست که برا نیا یکل گیرییجهنت .داده شد

 دیخر کی کنندیم فایا یعامل مختلف نقش مهم 9حداقل  یبهداشت

 مت،یق ،پرداخت سمیمکان یعنی) رمجموعهیز 5توسط  کیاستراتژ

 یعنی) یمحور یبعدها 4 د( ویخر یو استراتژ هایتاولونابع، م صیتخص

 فی، و ساختار / سازمان( تعرهادهنده سی، قرارداد، سروهاشرکت

 .گرددیم

 دکتر دیناورد و همکاران در خصوص الزامات خرید راهبردی دارویی در .6

انجام شده به مداخلات قیمت و  2016ایران در سال  مطالعه ای در

در این مطالعه آورده شده  ؛ کهرتبط با آن پرداخته استعوامل موثر م

در حال  یدر کشورها یفقرا عامل مهم یبرا ییدارو یدسترساست 

 نی. اابدیبهبود  کیاستراتژ دیخر قیاز طر تواندیمتوسعه است که 

 هایسازمانانجام شد تا  متیعناصر مؤثر بر ق ییمطالعه به منظور شناسا

مطالعه  کی نیا را در عمل انجام دهند. کیستراتژا دیقادر باشند خر مهیب

با  ییالگو کردیرو کیمحتوا با  لیو تحل هیتجز قیبود که از طر یفیک

 ییشناسا ،ییآشنا) یامرحلهچارچوب پنج  لیو تحل هیاستفاده از تجز
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و  هی( انجام شد. تجزریو تفس یبردارنقشه ،سازییهنما ،یچارچوب موضوع

 32پس از  هاداده. انجام شدارسال هر مصاحبه پس از  هاداده لیتحل

 خبرگان نیتوسط کارشناسان اشباع شد. ا افتهیساخت  مهیمصاحبه ن

 انتخاب شدند. یاگلولهبه طور هدفمند و با استفاده از نمونه بردار  یدیکل

 کیاستراتژ یازهایدر مورد ن یکه چهار اصل اصل دهدمینشان  هایافته

 ،المللیینبعوامل  ،یو ساختار ینوان عوامل ضروربه ع رانیدر ا ییدارو

 مجموعه ریز14 ن،یمطرح است. علاوه برا یو عوامل قانون یعوامل اقتصاد

 .ستثر استخراج شده اؤم یاصل یرهایبه عنوان متغ نهیزم نیمرتبط در ا

که بر  اییرمجموعهز 14و  یتوجه به چهار موضوع کنون رسدیمنظر  به

مقرون به صرفه  ،ییدارو یواقع متیقکه شامل  دگذارنمی ریثأت متیق

 نهینوسانات نرخ ارز بر کل هز ریثأت ،یرقابت یداروها متیبودن دارو، ق

نرخ ارز نوسانات در  ریثأداروها، ت یینها متیبر ق هایمتحر ریثأداروها، ت

پنهان  متیق رب هایمتحر ریثأت ،یپنهان مواد مخدر واردات هایینههز

 ماریب یهمکار ییتوانا نه،یو هز یبازده یهاشاخص ،یتمحصولات واردا

سطح پرداخت  یبرا گذارییاستسو مذاکره،  یزنچانهدر پرداخت، قدرت 

در این مطالعه که به خرید  .مواد مهم هستند کنندگانینتأمو استقلال 

بعد اصلی خرید اعم از چه  4راهبردی در حوزه دارو پرداخته است به 

سانی، توسط چه کسانی و با چه قیمتی خریداری خدمتی، برای چه ک

 شود پرداخته است.

مطالعه ای در مطالعه  و همکاران در پوریرینصکه توسط  یامطالعهدر  .7

 دیخر یپرداخت برا سمیمکان ریثأت یرهایمتغبا عنوان  2011 سال ای در
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 رانیا یاجتماع تیسلامت سازمان امن میمستقریدر بخش غ کیاستراتژ

 استراتژیک خرید برای پرداخت مکانیسم بر مؤثر متغیر 13انجام شد 

 توسط و تهیه فوق متغیرهای براساس یاپرسشنامه. شد مشخص

 فرآیند در پرداخت مکانیسم دهدیم نشان نتایج .شد تکمیل کارشناسان

 بر مبتنی پرداخت مکانیسم جمله از جزئی بعد سه و استراتژیک خرید

مهم است که  ریسک پوشش و زمان بر مبتنی پرداخت سیستم عملکرد،

 :شود گرفته نظر در برای انجام آن این موارد باید

 یهامشوق مانند متغیرهایی شامل عملکرد بر مبتنی پرداخت سیستم -1

 آینده پرداخت ، سیستمباشدیم درمانی خدمات دهندگانارائه برای مالی

 .انیدرم خدمات کارکنان برای عملکرد بر مبتنی هاییزهانگ و

 افتدری زمان قبیل از متغیرهایی شامل زمان سیستم بر مبتنی پرداخت-2

 .است خدمات

 خطر برابر در مالی حمایت و عدالت مانند متغیرهایی ریسک پوشش. 3 

ازمان سدر این مطالعه که تنها در یک بخش از  .شودمی شامل بیماری را

ه شده است که بخرید راهبردی عنوان بیمه تامین اجتماعی پرداخته است 

و  است جای خرید راهبردی در مطالعه از واژه خرید استراتژیک استفاده شده

پس از  واشاره شده  باشدمیفقط به یک بعد از خرید که مکانیسم پرداخت 

 به بیان راهکارها در این زمینه اشاره شده است. هاچالشبیان 

 افزایش فاهدا با 1393 سال ماه اردیبهشت 15 از سلامت تحول طرح

 درصد کاهش مردم؛ جیب از مستقیم پرداخت سلامت؛ کاهش نظام پاسخگویی
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 ؛اندهشد کمرشکن هزینه سلامت دچار خدمات دریافت به خاطر که خانوارهایی

 ایران نظام سلامت به زایمان طبیعی افزایش و اورژانسی بیماران پیامدهای بهبود

 اجرا به کشور در بهداشت وزارت به وابسته دولتی هاییمارستانب در و شد معرفی

 درآمد.

 از: هستند عبارت سلامت تحول طرح اجزای

 دولتی هاییمارستانب در بستری بیماران پرداختی میزان کاهش .1

 بهداشت وزارت به وابسته

 محروم مناطق در پزشکان ماندگاری از حمایت .2

 به وابسته دولتی هاییمارستانب در مقیم متخصص پزشکان حضور .3

 بهداشت وزارت

 ارتوز به وابسته دولتی هاییمارستانب در هتلینگ کیفیت ارتقای .4

 بهداشت

 هب وابسته دولتی هاییمارستانب در ویزیت خدمات کیفیت ارتقای .5

 بهداشت وزارت

 طبیعی زایمان ترویج برنامه .6

 نیازمند و خاص العلاج، صعب بیماران از مالی حفاظت برنامه .7

 هوایی ساورژان یاندازراه .8

 بخصوص مردم سوی از زیادی استقبال با چه اگر سلامت تحول طرح هبرنام

 وجود برنامه این راه سر در زیادی هایچالش ولی مواجه شد نیازمندان و فقرا

 سلامت نظام متخصصین توسط این طرح برای که چالشی ترینمهم و اولین. دارد
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 تحول طرح د.طرح بو این مالی منابع مینأت پایداری شد مطرح امر ابتدای از

در  شد. عرضه یتتقو موجب غیرمستقیم بصورت کارانه نظام باتقویت سلامت

 صحیح اجرای برای جهانی بانک و بهداشت جهانی سازمان یهاگزارش که حالی

 در کارانه نظام تقویت دارند، کیدأت کارانه پرداخت نظام از یزبر پره راهبردی خرید

 مواجه چالش با را راهبردی خرید اجرای صحیح تواندیم سلامت تحول طرح

 .نماید

 و هافرصت» عنوان( با 2016) همکاران و مقیم نوید که یامطالعه در

 نظام در اصلاحات اجرای در پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت هایچالش

 تحول طرح مجریان روییشپ هایچالش و هافرصتشناسایی  هدف با و «سلامت

 را خوبی دستاوردهای سلامت تحول که طرح دادند نشان اندهداد انجام سلامت

 مستلزم طرح این ادامه اجرای اما است، داشته مختلف ابعاد در سلامت نظام برای

 به که طرح است این اجرای متولیان روییشپ هایچالش و هافرصت شناخت

اصلاح  عدم بودن، محور درمان جمله از سلامت تحول طرح هایچالش برخی

 یزدگشتاب از ناشی و مدون و پایدار یزیربرنامه عدم طرح، اجرای از قبل رساختا

 عدم سلامت، نظام اصلاح اهداف با طرح مراحل بودجه بودن نامتناسب سیاسی،

 عدم ،تعرفه گذاری نامناسب ساختار شواهد، بر و مبتنی درست گذارییاستس

 بین زیاد بسیار اصلهف و سلامت طرح تحول در حاضر پزشکان هاییافتیدر توازن

 از یریگبهره قابل یهافرصت طورینهم و و غیرپزشک پزشک کارکنان دریافتی

 اجرایی، اهداف مسئولین سیاسی اراده سلامت، تحول طرح به اعتماد مردم قبیل

 و داشتند اشاره کشور در مردم سلامت مشکلات با متناسب و طرح مناسب

 در جامعه، سلامت ارتقاء و بهداشت و پیشگیری خصوص در دادند که پیشنهاد
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 انسانی نیروی بین در انگیزه ایجاد و خدمات پرستاری کیفیت ارتقاء راستای

 و تهیه حمایتی یهابستهدولتی  درمانی مراکز در پیراپزشک و پرستار کارآمد

 مراکز نظامی، پوشش تحت هاییمارستانب تا شود اتخاذ تدابیری شود ابلاغ

 داشته همیاری سلامت نظام تحول طرح در نیز اجتماعی نتأمی امداد، کمیته

در این مطالعه  .گیرد صورت مداوم و مستمر ارزیابی و نظارت همچنین باشند

و  هاچالش عمدتاو  باشدمیبیشتر در خصوص اصلاحات نظام سلامت 

و از  لازم جهت اجرای اصلاحات نظام سلامت عنوان شده است هاییرساختز

که در نظام سلامت رخ  باشدمیراهبردی به عنوان اصلاحاتی  خرید که یآنجائ

خواهد داد لذا این مطالعه روس عنوان شده فقط برای بیان راهکارها جهت برون 

 .نمایدیمکمک  هاچالشرفت از 

 عنوان ( با1395(همکاران و قنبری عاطفه توسط که هم دیگری مطالعه در

 فراروی هایچالش :سلامت خدمات یهارا به نو نگاهی نظام سلامت؛ تحول طرح»

 شده انجام سلامت نظام تحول طرح فراروی هایچالش بررسی هدف با و« آن

 از طرح این اجرای ضرورت که سلامت نظام تحول طرح که شده بیان است

 هایینههز در کاهش سلامت سیستم نقش بر مبتنی خصوص به مدیران، دیدگاه

- نیازهای بهداشتی به مردم آحاد دستیابی بر یدتأک با بوده مردم به تحمیلی مالی

 تزریق اینکه علیرغم ولی است بوده موفق هم حدودی تا و گردیده اجرا درمانی

 رودیم انتظار ولی است؛ برخوردار یاربس اهمیتی از سلامت یحوزه به منابع مالی

 یهابخش ویژه به سلامت، هاینظام یشدهیرفتهپذ اصول براساس منابع تخصیص

 و آزمون از و گیرد صورت هستند، بازدهی حداکثر که دارای و پیشگیری بهداشت

 سلامت نظام در که شده اشاره در این مطالعه شود. پرهیز منابع تزریق در خطا
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 بر تواندیم پزشکی و آموزش درمان، بهداشت، وزارت گرییتصد نقش فعلی

 تأثیر این وزارتخانه ارتنظ و ارزیابی، هماهنگی، ،گذارییاستس مانند وظایفی

خدمات،  ییهارا در عدالت و کیفیت ارتقا جهت در بنابراین باشد، داشته سوء

و این تنها به یکی از  برداشت گام توانیم هایمهب احاطه و گسترده مالی تزریق

 ابعاد خرید راهبردی که تولیت و حاکمیت نظام سلامت میباشد پرداخته است.

مت ( که در خصوص تحولات نظام سلا1398مصدق راد )که توسط  یامقالهدر 

 یمحورها تقویت هب باید سلامت نظام گذارانیاستسعنوان نموده است  باشدیم

 اصلاحات یربکارگی یبه جا باید هاآن .بپردازند کشور نظام سلامت گانهشش

 لهمسئ» افقی اصلاحات یاجرا و ییزربرنامه بر «محور هدف» تأکید یعمود

به  منجر سلامت نظام گانهشش یاجزا هماهنگ توسعه و رشد .کنند «محور

 یت،همگانی، کیف پوشش بهبود همراه به سلامت نظام اصلی اهداف به دستیابی

 برنامه و متملی سلا سیاست راستا، این در .شد خواهد یآورتاب و کارایی عدالت،

 ستون شش تقویت یبرا اقداماتی مجموعه شامل بهداشت وزارت استراتژیک

ا از ابعاد تدر این مطالعه بیشتر به دو  .شود تدوین باید کشور سلامت نظام اصلی

پرداخته جمعیت تحت پوشش و تولیت و حاکمیت نظام سلامت خرید راهبردی 

 .پرداخته است هاساختبیشتر به زیر است و 

 ی مقالات خارجی در کشورهای مختلفبررس

دی که در زمینه خرید راهبر خارجی ابتدا به بررسی مقالات در این قسمت

 :پردازیمیمانجام شده، 

با عنوان خرید استراتژیک، مقایسه خرید راهبردی در ده کشور  یامقالهدر  -
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صورت  1، توسط کلاسا و گریر و وانگنیکن2018اروپایی در عمل در سال 

ر در این مطالعه دریافتند، خرید استراتژیک به عنوان یک ابزا هاآنپذیرفت، 

، شواهد کمی برای شودیمبهداشتی توصیه  یهامراقبت هایسازمانسیاستی در 

یا هیچ ادعایی  خرید استراتژیک براساس هر یک از تعاریف ثابت وجود دارد و

موجود در اروپا در بهبود سلامت جمعیت  هاییزممکانوجود ندارد که نشان دهد 

سازمان و ظرفیت خریدار  و یا توسعه تریقوتوانمندسازی شهروندان، نظارت 

که سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی برای  ستیدرحالاین  ؛ وکمک کند

. یک توصیه کندیمبهداشتی از خرید راهبردی حمایت  هاییستمساصلاح 

باید تلاش بیشتری برای ایجاد  گذارانیاستسکه  است یناسیاستی احتمالی 

و قدرت اقتصادی برای  هادادهقانونی، خریداران قدرتمند و جداگانه با موقعیت 

پنج این مطالعه دلالت بر این دارد که  هاییافته خرید راهبردی تلاش کنند.

 اول عنصر عنصر کلیدی برای ارزیابی خرید راهبردی وجود دارد که عبارتند از

 توانمندسازی از اطمینان حصول دوم عنصر. است مردم سلامت به توجه

 طریق از حاکمیت تقویت سوم عنصر. است سلامت نظام در بیماران و شهروندان

 چهارم عنصر. است پاسخگویی از اطمینان برای کافی ظرفیت و کارآمد مدیریت

 پیوستن پنجم، عنصر. است ثرؤم دهندهارائه و خریدار سازندگان توسعه

لذا این مطالعه  است بهداشتی یهامراقبت خرید در صرفه به مقرون قراردادهای

که شامل  دهدمیبعد مورد بررسی تحقیق ما را پوشش  5سوال اساسی از  چهار

، شودمیچه چیزی را برای چه کسانی و با چه قیمتی و توسط چه کسانی ارائه 

 .باشدمی

                                                      
1   Katarzyna Klasaa,∗, Scott L. Greera, Ewout van Ginnekenb 
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خرید راهبردی: تحلیل الزامات حکمرانی نظام  یتوسعه»با عنوان: یامطالعه -

مراقبت از سلامت مادر و  یبرنامهسلامت برای خرید راهبردی در قالب یک 

الزاماتی و  یینهزم، با هدف تولید شواهد در «نیجریه 1کودک در ایالت انگوی

منظور گسترش خرید راهبردی در شرایطی که با ه پیش نیازهای حکمرانی ب

صورت کیفی در قالب ه کمبود منابع مواجهیم انجام شده است. مطالعه ب

 16نقش آفرین کلیدی نظام سلامت ) 44نیمه ساختار یافته با  یهامصاحبه

تشکیلات سلامت(  ییتهکمرهبر  12خدمت، و  یدهندهارائه 16، گذاریاستس

ه رهدفمند از وزارت بهداشت و نیز دو ادا صورتبهانجام شده است. این افراد 

کلیدی عبارت بودند از:  هاییافتهاستان انگو انتخاب شدند.  یامنطقهسلامت 

یید أحمایتی و پشتیبانی کننده از خرید راهبردی در راستای تاجرای اقدامات 

ازای ه خدمت، پرداخت مستقیم ب دهندگانارائهمناقشه برانگیز  یهاحسابصورت

مرکزی و ردگیری انتقال  صورتبهبه تجویز داروها  دهندگانارائهخدمت، و الزام 

شامل:  هایییتدمحدو. البته خرید راهبردی با دهندگانارائهمنابع مالی به 

از خریدار، کمبود قراردادهای  دهندهارائهتعارضات سازمانی، فقدان جداسازی 

این مطالعه به سه بعد اساسی در  در .، مواجه بودنددهندگانارائهشی با گزین

پژوهش ما پرداخته است که چه خدماتی را برای چه گروه هدفی و توسط چه 

که انجام شده در این  ایمطالعهجا ما از سوابق که در این باشدمیکسانی قابل ارائه 

 پژوهش استفاده شده است.

با عنوان خرید راهبردی و  یامقالهدر  2007اگدن و همکارانش در سال 

                                                      
1   Enugu  
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امکانات مدیریت عنوان کردند این تحقیق برای بررسی تفاوت در سه مرحله 

یی انجام پیشنهادی خرید استراتژیک بین هفت کشور آمریکای شمالی و اروپا

ادبیات موجود مشخص کننده سه عامل مرتبط با منابع خرید راهبردی  .شده است

وضعیت:  (2)؛ یاحرفهخرید، دانش و  یهامهارتبودن:  یاحرفه( 1است: )

( مدیریت عرضه: پیچیدگی خرید در مدیریت 3وضعیت خرید درون سازمان؛ و )

دیریت، این عوامل با توجه به خرید و م المللیینببراساس ادبیات  .روابط خارجی

که در میان این  دهدیمکشور که در آن عملکرد خرید متفاوت است. نتایج نشان 

علاوه بر این،  .سه عامل خرید استراتژیک، تفاوت بین کشورها وجود دارد

 .نظرسنجی اکتشافی، سطح فعلی و مطلوب را در میان این عوامل به دست آورد

ردی با موضوع خرید راهب 2017جهانی که در سال در گزارش سازمان بهداشت 

 دیخربرای پوشش بهداشت جهانی در ژنو برگزار گردید عنوان شده است 

 یبرا سکو کیفراتر از آنست  یمال نیمأت ست،یفقط مربوط به سلامت ن یراهبرد

 شرحاین آن به  یاصل یهاحوزهکه  باشدیمجامع در رابطه با سلامت  دگاهید کی

 است:

مورد  دیبا ندیفرآ بندییتاولوسود: سه مرحله مهم در  یل طراحمراح .1

 یشارکتبحث م ل،یو تحل هیاطلاعات و تجز یآورجمع ،یردقرار گتوجه 

 روندانو مشارکت شه یجامعه مدن هایسازمانشامل  گیرییمتصمو 

 ایابزار  ایروش  کی نیا(: MPPS) 1پرداخت چندگانه هاییستمس .2

از  یامجموعهموضوع منسجم و  کیبلکه  ستیروش پرداخت ن

                                                      
1  Multiple payment systems 



 

 93 / .............................مروری بر مطالعات در زمینه خرید راهبردی ـ  موسفصل 

 .باشدیم UHCبه اهداف  دنیرس یپرداخت برا ستمیدر س هایزهانگ

از  یکیبر عملکرد  یپرداخت مبتن(: P4P) 1پرداخت براساس عملکرد .3

 ازیاصلاح نظام سلامت ن یکه برا باشدیمپرداخت  دهندهارائه یهاراه

 .مداخله کی راتییبه تغ

و تکه  جداگانه یاطلاعات هاییستمسعات: اطلا تیریمد هاییستمس .4

 که باشدیم کیاستراتژ دیبالقوه از خر یایتحقق مزا یبرا یمانع تکه،

 یفرع ستمیس نیکم درآمد و متوسط درآمد چند یاز کشورها یاریبس

 دارند. یمواز

 یردراهب دیدر خر تی(: مسائل مربوط به حاکمداریحکومت) یتتول .5

 تیریدم دار،ینظارت و خر نیازار، رابطه بب دار،یخر نیارتباط با چند

به خرید  کیدألذا در این گزارش ت دارد دهندهارائهسازمان  ،یداخل

راهبردی با نگاه جامع شده است که حتی سازمان بهداشت جهانی 

حات داشتن نگاه جامع به آن و رفتن کشورها به این سمت را از اصلا

ه باقع به نوعی گزارش در و در این مطالعه و .نظام سلامت دانسته است

در ن سوال اساسی پاسخ داده شده ولیک 5تمام ابعاد خرید راهبردی و 

ه محور اساسی برای رسیدن به آن مورد توج 5سوال اساسی  5مقابل 

 است. قرار داده

با موضوع  2015در سال  2که توسط تانگچارونستین و همکاران یامطالعهدر 

                                                      
1  Pay for performance 

2  Tangcharoensathien 



 

 نظام سلامت ایران راهبردی در خرید مدلارائه   .......................................  94

انجام  کیاستراتژ دیخر یاتی: نقش حلندیدر تا یبه اهداف پوشش جهان یابیدست

 یبرا استیس یدیکل یاز ابزارها یکی کیاستراتژ دیخرشده است، عنوان گردیده 

 یبه بهبود و دسترس یدسترس یبرا( UHC)بهداشت  یبه اهداف جهان یابیدست

 یمطلوب طرح جهان جیاست. با توجه به نتا یمال سکیعادلانه و حفاظت از ر

 1یمل تیامن یدر دفتر مل دیخر کیمطالعه تجارب استراتژ نی، ا(UHC) پوشش

(NHSO )ئولمس UCS به اهداف  یابیدر کمک به دستUHC  .استUCS 

 کیاعمال کرد، به عنوان  NHSOکه  دهندهارائه - داریکننده خر میتقس یمفهوم

به  یو خصوص یدولت کنندگانینتأم قیفعال از طر دیخر قیکه از طر دار،یخر

بسته جامع مزایای قرار دارد.  یخوب تیپاسخگو باشد در موقع UCSن مسئولا

که منجر به کم بودن  شودیم یمال سکیاز حفاظت از ر ییبالا به سطح جرمن

شبکه  NHSOشده است.  ریفق یهاخانوادهو  یزآمفاجعه یبهداشت هایینههز

و  یمتارتقاء سلا ،ییکرد تا خدمات سرپا سیرا تأس DHS 2یامنطقهبهداشت 

سالانه که  انهسر نهیمنطقه براساس هز تیرا به کل جمع یماریاز ب یریشگیپ

 کیدر  دهندهارائهتنها  DHSکند. در اغلب موارد،  نی، تأمشودیم میسالانه تنظ

توافقنامه  کی یمعرف یرا برا NHSO ییایب بود. انحصار جغرافیمنطقه بدون رق

و متقابل وابسته به اعتماد، به  داریطه پاراب کیمتوقف کرد، اما  یقرارداد یرقابت

 تیفیبهبود ک یمهم براراه  کی یاعتباربخش که یحالدر  افت،یتکامل  جیتدر

 لیبه دل و ،ییایجغراف یکینزد لی، به دلDHSاز  کیاستراتژ دیاست. خدمات خر

آن، به  نهیزمان سفر و هز نیکمتر لیبه دل و بضاعتانیباستفاده مجدد از طرف 

                                                      
1   National health Security Office 

2   Desease Health system 
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 هایینههزکه در  یصیتوسط گروه مربوط به تشخ یید. خدمات سرپادست آم

 یهاپروندهو  رشیواحد، نرخ پذ نهیسقف بودجه برآورد شده است، براساس هز

از کمبود خدمات  یریجلوگ ی. براکنندیمموثر را پرداخت  هایینههز رش،یپذ

شده و  یبندبستهبالا از زمان پرداخت بسته  نهیاز مداخلات با هز یتعداد ر،یز

 دیخر نتوا NHSO یبراساس برنامه پرداخت شده توافق شده است. اجرا

مطمئن کاهش داد.  تیفیخدمات را با ک تیفیرا کاهش داد و ک کپارچهی

بودجه سالانه محدود  کیدر  مارانیب شتریباعث شد که ب نهیدر هز ییجوصرفه

مت پرداخته است که خدمات سلا دهندگانارائهاین مطالعه بیشتر به  در .شوند

و بیشتر به نقش تولیت و  باشدمیبعد مورد بررسی در مطالعه حاضر  5یکی از 

 حاکمیت در خرید راهبردی پرداخته است.

بین  اییسهمقاخرید راهبردی و کارایی نظام سلامت؛ » با عنوان: یامطالعه

ایج در ر اییمهبدو طرح  ییسهمقا، با هدف «مین مالی در تایلندأت یهاطرح

در نیل به پوشش فراگیر سلامت انجام شده است. این  هاآنتایلند ار نظر سهم 

فرد  56ترکیبی شامل مرور منابع و اسناد و مصاحبه با  صورتبهمطالعه مقطعی و 

 ییمهبملّی  یبرنامهمطلع کلیدی انجام شده است. در یک سوی این مقایسه 

صورت سنتی و غیرفعال بوده و ه آن بکارکنان و مستخدمین دولتی بود که خرید 

 یبرنامهسازوکار پرداخت از نوع کارانه در مورد خدمات سرپایی در سوی دیگر 

از اقدامات در راستای خرید راهبردی را انجام  یامجموعهملّی پوشش فراگیر که 

خدمات  دهندگانارائهانتها بسته به  یهاپرداخت. این اقدامات عبارتند از: دهدیم

 یهامراقبتنظام سلامت از طریق گسترش خدمات و  یباندروازهمت، ترویج سلا

منظور تقویت قدرت اعضا در ه سلامت، و اقدام برای خرید جمعی ب ییهاول



 

 نظام سلامت ایران راهبردی در خرید مدلارائه   .......................................  96

اوّل به  اییمهبنظام  هایینههز، بیشتر بودن هاتفاوتاین  ییجهنت. هاگیرییمتصم

و  هاساختعه بیشتر در خصوص زیر در این مطال .باشدیمبرابر نظام دوّم  4میزان 

اقداماتی که برای اجرای خرید راهبردی موثر هست، پرداخته شده است و در 

خصوص اهمیت انجام خرید راهبردی در نظام سلامت مطالبی عنوان نموده است 

محورهای خردی راهبردی کمک  هاییرساختزکه در مطالعه حاضر ما دررابطه با 

 نمود.

 یمطالعهارزیابی سریع خرید راهبردی در فیلیپین، یک » ان:با عنو یامطالعه

مین مالی، أت یینهزمبا هدف ارزیابی وضعیت موجود فیلیپین در  «موردی کشوری

مزایا، و مدیریت اطلاعات سلامت برای  یبستهنظام پرداخت، حاکمیت و تولیت، 

اسناد، مدارک، صورت مرور ه نیل به خرید راهبردی انجام شده است. این مطالعه ب

و گزارشات دولتی و رسمی در خصوص خرید راهبردی در کنار مصاحبه با 

ذینفعان اصلی در این زمینه انجام شده است. بدین منظور از چارچوب تولید شده، 

سسه طب استوایی دانشگاه آنتورپ ؤکه با همکاری سازمان جهانی سلامت، م

 دهدیمنتایج این پژوهش نشان  .استفاده شده است ،1پلتفرم یزبانیبه مبلژیک 

و با حضور چندین  تکهتکهصورت ه ، بفلیپین کشورأمین مالی در که سیستم ت

با یکدیگر  هاآناز موارد وظایف  یاپارهمالی بوده است، که در  یکنندهتأمین

تنها خریدار بزرگ در  2نظام سلامت فلیپین . همچنین طرحاندبودههمپوشانی 

مطالعه عمدتا به بحث تولیت و حاکمیت خرید راهبردی که این  کشور است

 پرداخته است.

                                                      
1   Collectivity 

2   PhilHealth 
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دف با ه «ارزیابی سریع خرید راهبردی در کلمبیا» با عنوان: یامطالعه

لات آن برای کلیدی و مشک هاییاستس یبندچارچوب، استخراج و یسازخلاصه

از  نظورنیل به خرید راهبردی در سیستم سلامت کلمبیا انجام شده است. بدین م

طب استوایی دانشگاه آنتورپ  یموسسهو  WHOچهارچوب ارائه شده توسط 

ه نیاز کدر این مطالعه مشخص شد  .بلژیک به میزبانی پلتفرم استفاده شده است

 ازتعریفبمزایا، ایجاد اصلاحات در سازوکارهای پرداخت،  یبستهطراحی ز به با

که به سه بعد  باشدیممت تولیت خدمات سلامت و تجمیع نظام اطلاعات سلا

 ه چهاساسی مطالعه حاضر اشاره شده است که از آن جمله بسته خدمتی و اینک

 .شودمیانجام خدمتی خریداری نماییم و طبق چه سازوکاری خرید 

خرید راهبردی در  یتوسعهچه چیزهایی برای ایجاد و » با عنوان: یامطالعه

سیاستی از یک مرور  یهاآموختهخدمات سلامت مورد نیاز است؟ درس 

یک  یارائهموجود برای  هاییهنظربا هدف نشان دادن ناکافی بودن  «یانهگراواقع

تکمیلی،  هاییهنظر یارائهفهم کامل از خرید راهبردی خدمات سلامت و لزوم 

سه  ییرندهبرگکه در  یانهگراواقعانجام شده است. روش این مطالعه از نوع مرور 

تکمیلی از دیدگاه اقتصاد سازمان و روابط  هاییهنظرست، ترسیم مرحله است. نخ

، در این راستا یک چارچوب تفسیر برای طراحی و هدایت مرور یسازماندرون

ه اطلاعاتی پژوهشی ب هاییگاهپاجستجوی هدفمند  یتوسعهایجاد شد. دوّم 

و سوّم  منظور یافتن ادبیات مرتبط برای شناسایی خرید راهبردی خدمات سلامت،

 یهاآموختهتحلیل کیفی متون انتخاب شده و سنتز نتایج با تمرکز بر درس 

سلامت  المللیینبکه برگرفته از ادبیات  گذارییاستسمرتبط با سه هدف کلیدی 

آنان در سه  یهاآموختهکه درس  اندشدهمطالعه وارد  58است. در نهایت 
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 زیر بوده است: ییطهح

 ه توانمندسازی بیمارانمربوط ب یهاآموختهدرس  .1

 مربوط به تولیت دولت یهاآموختهدرس  .2

 .خدمات دهندگانارائهمربوط به عملکرد  یهاآموختهدرس  .3



 چهارمفصل 

مطالعات تطبیقی خرید راهبردی در کشورهای منتخب





ای تطبیقی مطالعات در خصوص خرید راهبردی در کشوره بررسیبه  در اینجا

 :پردازیمیممنتخب 

ان، کشور اروپایی شامل انگلست 5 ا وضعیت فعلی خرید راهبردی دردر اینج

بردی تعریف ترکیبی خرید راهفرانسه، آلمان، سوئد و ایتالیا را در مقابل 

ابعیت از برخی جغرافیایی متنوع، ت یهامکاندلیل ه این کشورها ب. سنجیمیم

 . اندشدهسلامت و سطوح تمرکززدایی انتخاب  هاییستمس

 ی منتخببررسی خرید راهبردی در برخی از کشورها: 1-4جدول 

 کشور

از چه کسانی 

خرید 

 شودیم

)ساختار 

 بازار(

انتخاب 

 خریدار

 هایسازمان

 کنندهپرداختخریدار/

برای چه 

کسانی 

خرید 

 شودیم

)پوشش 

 جمعیتی(

 بسته خدمتی

 فرانسه
چند 

 کنندهپرداخت

 )غیررقابتی(

 صندوق بیمه درمانی خیر

ظ ملی، از لحا

جغرافیایی 

 محدودشده

 است

ارزیابی نیاز با 

توجه به ارزیابی 

 نیاز مردم

 آلمان
چند 

 کنندهپرداخت

 )رقابتی(

 صندوق بیمه بله

 یرغملی، 

 یاییجغراف

 محدودشده

مکانیسم منظم 

ارزیابی رسمی 

برآورد نیازهای 

مردم با مشارمت 

و استفاده از  هاآن

کارت بهداشتی 

 الکترونیکی

 ایتالیا

یک 

 کنندهداختپر

 یافتهسازمان)

 (یامنطقه

 واحد بهداشت محلی خیر

محلی، از 

لحاظ 

جغرافیایی 

 محدودشده

وجود سیستم 

رسمی ارزیابی 

نیازهای مردم 

ولی بدون 

 مشارکت مردم
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 )چه چیزی خریداری شود؟( بسته خدمت جامعه (1

ذ ساس نیازهای بهداشتی جامعه، تصمیمات خریدشان را اتخاخریداران برا

ه . دارا بودن یک بیمباشدیمنیاز جامعه مرکز هدفشان  که یطور. به نمایندیم

نیازهای  بینییشپات در ، اطلاعهادادهسلامت عمومی قوی، در دسترس بودن 

، عناصر مهمی در تشخیص نیازهای بهداشتی مردم جهت اتخاذ آتی مردم

 یبهداشت یهاازیروش توجه به ن ترینیجرا. باشدیمیمات خرید راهبردی تصم

 یازهایابی ندر کشور فرانسه ارزی .است سلامت یازهاین یابیجامعه استفاده از ارز

مکانیسم واحدی  گونهیچه ولی رسماً شودیمسلامت مردم در سطح ملی ارزیابی 

اتژی ندارند ولی برای ترکیب نیازهای سلامت مردم جهت تصمیمات استر

و  یزیربرنامهمکانیسم منظمی برای استفاده از نیاز سلامت جامعه در 

  وجود دارد. HTA گذارییاستس

 ازهاینمودن ن نییکه در تع یبهداشت ستمیکردن س یتالیجید یبرا یابتکارات

 انگلستان

یک 

 کنندهپرداخت

 یهاگروهانگلستان و NHS خیر

 (CCGs) ینیبالکمیسیون 

NHSE 
انگلستان: ملی 

 لحاظاز 

یی جغرافیا

 محدودشده

CCGs: 

، از یمحل

 لحاظ

جغرافیایی 

 محدودشده

 یازهاین یابیارز

سلامت با 

استفاده از 

و  هاگروه

 هایانجمن

 NHS ینیبال

 سوئد

جند 

 کنندهپرداخت

 )رقابت(

رقابتی، از  بیمه سلامت بله

 یرغلحاظ 

 یاییجغراف

 محدودشده
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 تی( اولویکیالکترون یبهداشت یهاپرونده یعنیممکن است کمک کننده باشد )

ویژه آلمان کارت بهداشتی الکترونیکی برای ه ، بباشدیمشورها تمام ک یعموم

بیمار  یهادادهبرای  یترآسانتشخیص مناسب بیمار معرفی نموده تا دسترسی 

کننده ارائه نماید، همچنین در کشور آلمان یک روش رسمی برای  فراهمبرای 

ای هدایت نیازهای سلامت مردم و یک مکانیسم رسمی بر یزیربرنامهارزیابی و 

سلامت  یهابرنامهمشارکت داوطلبانه مردم در  نیازهای مردم تدوین نموده است.

عمومی حائز اهمیت است و همچنین مکانیسم منظمی برای برآورد نیاز مردم در 

 .وجود دارد HTA گیریتصمیمو  گذاریسیاست، یزیربرنامه

برای تشخیص  اییهپادر کشور ایتالیا ارزیابی به صورت رسمی به عنوان 

ای ی برنیازهای مردم در مناطق جغرافیایی وجود دارد ولیکن هیچ مکانیسم رسم

رت . ایجاد کاباشدینممشارکت نیازهای سلامت مردم در خرید راهبردی 

و همچنین  باشدیمالکترونیک سلامت و توسعه آن به صورت ملی در حال انجام 

، گیرییمتصمدر  HTAمحدود منظمی برای برآورد نیاز  هاییسممکان

 .باشدیممورد استفاده  گذارییاستسو  یزیربرنامه

جود ندارد وسیستم رسمی ارزیابی نیاز سلامت جامعه  گونهیچهدر کشور سوئد 

 یفور یهابتمراقخرید راهبردی  در سلامت یازنبرای مشارکت  هایییسممکاناما 

یسمی ملی و مکان تصوربهاجرای سیستم دیجیتال سلامت  سلامت وجود دارد.

 .وجود دارد HTAتصمیمات اجرایی  و یزیربرنامهبرای برآورد نیاز در 

در کشور انگلستان رقابت بین بیمه گران، ارتباط پایدار و واضح بین خریداران و 

و  هاگروه. ارزیابی نیازهای سلامت با استفاده از کندیم تریچیدهپجامعه را 

و طی یک مکانیسم رسمی  گیردیمصورت انگلیس  NHSبالینی  یهاانجمن
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و همچنین نیازهای  شودیمبرآورد نیاز سلامت برای خرید راهبردی سنجیده 

انجام  HTAو مدیریت اجرایی  یزیربرنامه، سیاست، گیرییمتصمسلامت در 

 .شودیم

 ؟(شودیمجمعیت هدف: )برای چه کسانی خرید  (2

ک سلامت مشارکت نماید ی مردم باید به طور فعال در تعیین بسته خدمات

ر ثر بر توانمندسازی بیماران برای پاسخگویی دؤچارچوب خرید راهبردی م

 همیت بسزایی درافشار وارد نماید چنین توانمندی  تواندیمسلامت  هاییستمس

رکت حمایت حقوق بیماران دارد. در برخی از کشورها مانند فرانسه سطح مشا

 آلمان از کشورها مثل ایتالیا، انگلستان وو در برخی دیگر  مردم پایین است

 استمشارکت مردم در مدیریت خدمات سلامت و تعیین بسته خدمتی زیاد 

ه واسطه بپاسخگویی خریداران را  تواندیمتعیین بسته حمایتی تعریف شده 

 .افزایش دهد کنندگانمصرفتضمین ارائه پوشش کلی برای 

 نی خرید شود(از چه کسا) خریداران: و دهندگانارائه (3

 سسات خریدارؤم

 کندیم فیتعر یخدمات بهداشت داریکه خودش را به عنوان خر ینوع سازمان

انگلستان(،  ا،یتالی)فرانسه، ا یدولت د،یخر سساتؤم .کشورها متفاوت است نیب

 هایسازمانهستند )آلمان، سوئد( تمام  یو خصوص یاز دولت یبیترک ای یخصوص

است  بیرق داریخر نیچند یهستند آلمان دارا یودعم یساختار یدارا داریخر

در  ندارند یدیانتخاب خر چیو انگلستان ه ا،یتالیا سه،فران ،یاستون که یحالدر 

، خریداران کلیدی NHS هاییستمسفدرال با  بعضی از کشورهای فدرال یا تقریباً
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نترل مقررات و ک .باشدیممحلی هستند که شامل ایتالیا و انگلستان  یهادولت

برای تضمین رسیدن به اهداف بهداشتی )یعنی کیفیت،  دهندگانارائهخریداران و 

 .، عدالت، هزینه اثربخشی( در عمل کار دشواری استییکار آ

 دهندهارائهموسسات 

را  هاآنایی کننده توان فراهم هایسازمانبا توجه به گذشته عدم استقلال بین 

و مکانیسم  سیاسی، معیار قرارداد بستن اندازچشمبرای پاسخگویی به تغییر 

شتر طور منطقی باعث مهارت بیه پرداخت سرکوب نموده است. افزایش رقابت ب

. پزشکان و باشدیمبرای باقی ماندن گردیده و منافع آن برای سیستم  هاآن

 یزیربرنامهل طور کامه بوده تا ب گیرییمتصمباید دارای قدرت  هایمارستانب

 .پاسخ دهند هامشوقطور هوشمندانه به ه ونه بنمایند تا چگ

 کنندگانفراهم یدولت هاییمارستانب رایاست ز مارستانیتمرکز ما بر استقلال ب

ئد سو و ایتالیما هستند. فرانسه، انگلستان، ا یدر تمام موردها یدیخدمات کل

 یلوطدرجه مخ لهیهستند که بوس یمستقل قابل توجه مهین یها یاستراتژ یدارا

ن کارکنا و یاساس یرات ساختارییتغ ف،یضع اییهاتحادمقاومت  ،یاسیاز تعهد س

 یاستراتژ یارا. آلمان دگردندیم فیتعر زهیبا انگ ای یربگحقوقو کارمندان 

 بدون مقاومت ،یقو یاسیتعهد س لهیوسه شده ب فیمستقل تعر مهین یمخلوط

ا کوتاه مدت ب یراردادهاو ق باشدیم کیستماتیس یساختار راتییتغ ،اییهاتحاد

 وکنترل  یتژاسترا یدارا یکشور چیلذا ه نمایدیم عقدکارکنان و کارمندان من

 .ستیمستقل ن یکنترل خصوص ای دیاک یفرمانده

از  یدی، عنصر کلدهندگانارائهخریداران و  یکنترل و بازرس ،نظارت دولت
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، در خصوص . برای خرید راهبردیباشدیمراهبردی هر کشوری  دیخر ستمیس

بهداشتی با  هاییاستسنظارت و کنترل دولت سه عنصر قید شده است: ترکیب 

تصمیمات خریدار، وجود چارچوب مقرراتی یکپارچه و گسترش اعتبار و ظرفیت 

ملی )فرانسه،  یهادولتهر یک از  معمولاً .دولت برای اجرا و اعمال تغییر

ایتالیا( نقش اصلی را دولت در محلی و داخلی )آلمان،  یهادولتانگلستان( یا 

فرانسه، آلمان، انگلستان دارای  .نمایدیمکننده ایفا  فراهم - ارتباطات خریدار

مدیریت عملکردی قوی هستند. مشارکت سهامداران و مردم در  هاییستمس

فرانسه، آلمان، ایتالیا، انگلستان  خرید و تعیین هدف در کشورهای گذارییاستس

 .عمدتا بالاست

 یضرور ردیراهب دیخر یبرا سلامتیخدمات  دهندگانارائهعملکرد  یابیارز

 ویدار بدیهی است که خرید، راهبردی یا غیر راهبردی، نیازمند جدایی خراست 

بت رقا کننده است و اینکه ایجاد آن موسسات اولین قدم به سمت خرید و فراهم

 فراهماران و ریدبنابراین خ؛ باشدیمهمچون در انگلستان  NHS هاییستمسدر 

 ی هماهنگخرید راهبرد یهاچارچوبثر و پاسخگو با تمام تعاریف و ؤکنندگان م

 ،سطح استقلال براساس ساختار سازمانشان، دهندهارائهثیر خریدار و أهستند. ت

ار خریدار و لذا کارایی ساخت باشدیممتفاوت  شانییپاسخگوسطح شفافیت و 

و  دهندهارائهین ابت خریداران و انتخاب چندبه رق شودیممربوط  دهندهارائه

 .و شفافیت مسئولیت آنان دهندگانارائهرقابت و اختیار 

 چگونه و طبق چه مکانیسمی خدمات خریداری شود؟() مکانیسم خرید: (4

قرارداد بستن، مکانیسمی است که از طریق آن معامله خرید بین خریداران و 
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تن سیاست و معیار مناسب قرارداد . عدم داشگیردیمصورت  کنندگانفراهم

 هاییتاولوکننده گردد که با  فراهم طلبانهفرصتمنجر به رفتار  تواندیمبستن 

از یک استراتژیک مراقبت  بهداشتی ملی هماهنگ نیست. تمام کشورها عمدتاً

 .کنندیمبهداشتی استفاده 

ین اینکه که شامل تعی باشدیمفرآیند قرارداد بستن شامل یکسری از مراحل 

، چه شودیم، چه خدمات پزشکی را شامل کندیم فراهمچه کسی مراقبت را 

مین مالی آن أتعداد از خدمات باید ارائه گردد، فرآیند داد و ستد و چگونگی ت

معیاری  تواندیممراقبت انجام شود. دولت ملی یک کشور یا دپارتمان بهداشت 

بهداشتی تمرکززدایی  هاییستمسبا  کند. در کشورهایی ینمعبرای ورود به بازار 

کننده و خریدار  فراهمو شهری شرایط لازم را برای  یامنطقه یهادولتشده، 

بهداشتی متمرکز دولت  هاییستمس)ایتالیا، آلمان، انگلیس(. در  کنندیممعین 

 آلیدهاطور ه )سوئد(. ب کندیمملی تمام معیارها و شرایط قراردادها را مشخص 

مبتنی بر اسناد است اما در حال حاضر  یهاسنجشیار قرارداد براساس مدت و مع

در دسترس و  یهادادهدلیل عدم تحقیق قابل استفاده، ه ب ییهاتلاشچنین 

. مقالاتی که شودیم سازییادهپملی مبتنی بر سند به سختی  یهادستورالعمل

مقالات موجود به بسیار کم هستند. اکثر  اندنمودهابتکارات خرید را ارزیابی 

ارزیابی یک سیستم مراقبت بهداشتی در طی زمان پرداخته تا ببیند آیا ترکیب 

 المللیینبثیر أکه در توسعه و ت طوریه )ب کندیمرا بهتر  هاآناسناد با قرارداد، 

برای تعریف قرارداد  ییهاتلاشیا  مقالات درباره انگلستان دارای ارزش نیستند(

سیاستی و مقاطع عرضی،  هاییلتحل واسطهبهیی مهار هزینه خوب از طریق توانا

 .آلمان() باشدیممقرون به صرفه 
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 واسطههببرای تعریف قرارداد خوب از طریق توانایی مهار هزینه  ییهاتلاش

مثل کشور آلمان  باشدیمسیاستی و مقاطع عرضی، مقرون به صرفه  هاییلتحل

تی یج بهداشثیر مستقیم قرارداد بر نتاأتحقیقاتی محدودی درباره ت هاییلتحل

رای رد استفاده بابزار مو ترینیجرا هایمتقجامعه صورت پذیرفته است. ظرفیت و 

 ز کشورها باکه در بعضی ا باشندیمکمک به خریداران در مشخص کردن قرارداد 

ه یا افزایش داد کنندگانفراهمشرایط ترکیبی کیفیت مراقبت را بین 

)فرانسه،  دهندیمرار قمورد آزمایش  گیرندیمکه کارآیی را اندازه  هایییسممکان

 (انگلستان، سوئد، ایتالیا، آلمان

 ورهابررسی خرید راهبردی در سایر کش

  گزارش خرید راهبردی در کلمبیا:

 دماتخ ارائه و خرید ادغام، درآمد، آوریجمع 100 قانون ،1993 سال در

 و تمهیدات ارخرید چندین سلامت بازار نتیجه، در .داد تغییر را کلمبیا در ترتیبات

 هایزمانسادر  درمانی بیمه یهاآژانس( الف: درمانی خدمات خرید برای موجود

 که ملی تحت یهادولت( ب (،EPS) یاییاسپانمانند  ویژه و اییارانه مشارکتی،

 تواندیم فرعی دولت هر ،شودیم هایبوم ،هایولسوال ،هایشهردار ،هابخش شامل

 هداشتب وزارت کنید خریداری فقیرنشین نیازهای تأمین برای را درمانی خدمات

 سیستم منابع مدیریت طریق از خرید به قادر (MOHSP) اجتماعی و حمایت

 صندوق و (Adres اسپانیایی، زبان به) بهداشت در اجتماعی تأمین عمومی

 و ،(رآمدکامرا کا کلمبیا) خدمات ملی آژانس آمریکا؛ بهداشت استراتژیک سازمان

 .درمانی بیمه داوطلبانه هایسازمان
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 بسته خدمت طراحی 

 آن طرح در خواه بود، خواهد یکسان هایاییکلمب برای خدمت بسته محتوای

 Plan de Beneficios en" بنام یابسته 2017 سال یارانه باشد در یا مشارکت

Salud" (PBS)، سلامت در بشر حق دپیشبر و محافظت برای خدمتی بسته 

 ؛ کهشودیم شامل را مراحل %100خدمات بسته ،2018 سال در شد و تدوین

 و ردیگیبرم در را هایشناسبیآس همه از مراقبت مختلف مراحل و مختلف منابع

 ،شناسییباییز خدمات: از عبارتند . تعدادی استثنائاتشودیم مالی تأمین آن با

 اثربخشی که ییهادرمان آزمایش و یا داروها انی،درم یهاروش زیبایی، یا و جمع

 ارائه کشور از خارج در که مواردی یا است، نشده اثبات ینظر علم از هاآن

 .شودیم

 بینیباز فرآیندهای بهبود که باعث اولویت تنظیم فرایند دارند در حق همه

وح سط ههم در بالینی رهنمودهای مشارکت داشته باشند و شودیم خدمات بسته

 را ندانشهرو مشارکت فناوری، یهاکانال و اطلاعات سیستم از استفاده نیز و

 مثال، انعنو به) پرهزینه هاییماریب در خدمات بسته است ایجاد کرده تضمین

 اسبراس خدمات بسته و بررسی بازنگری ،C هپاتیت ،HIVکلیوی، مزمن بیماری

 .است هگرفت صورت مشارکتی و فنی - علمی فرآیند شفاف، یک

 خدمات( دهندگانارائه) از چه کسانی خرید شود؟

 Entidades Promotoras deکلمبیا در درمانی خدمات اصلی خریداران

Salud (EPSs) ،85 و باشد خصوصی و عمومی است ممکن که هستند٪ 

 نفر میلیون 20.760.123 مشارکت طرح EPS. دهدیم پوشش را درمانی خدمات
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 نفر میلیون 22.882.669 جمعیت EPS یارانه طرح ،دهدیم پوشش را( 44%)

 را پوشش (%4) نفر میلیون 2،226،973 تقریباً درمانی بیمه ویژه طرح و( 46%)

 .دهندیم

EPS دولتی دهندگانائهار با یا دهند ارائه خدمات مستقیم طور به توانندیم ها 

 به لبانهداوط درمانی بیمه و ها EPS این، بر علاوه .ببندند قرارداد خصوصی یا

 .کنند فردی مذاکره دهندگانارائه با توانندیم درمانی بیمه یهاآژانس عنوان

 .است داشته وجود مورد 51 تعداد 2013 سال در

EPS ،عمومی هم اییارانه سازمان در نفر 37 و مشارکتی سازمان در نفر 14 ها 

 های EPS فقط دهنده مشارکت سازمان در اما خصوصی های EPSهم  و هستند

 رماند و بهداشت سیستم در EPSs تعدادی از وجود، این با. دارد وجود خصوصی

 کیفیت، یبندرتبهنتیجه  در است، یافته کاهش درصد 40 گذشته سال 6 در

 های EPS بنابراین، که گیردیمدرمانی صورت  خدمات ارائه فرصت و کارآیی

 .اندکرده ترک را غیرفعال بازار

 ؟شودیمونه خدمات خریداری با چه قیمتی و چگ

 دارای یاکلمب کشور 2017 سال در ،دهندهارائه پرداخت هاییزممکان سطح در

 :است ترکیبی پرداخت سیستم

از طریق مالیات هر  به %40 فعالیت، توسط شده انجام یهاپرداخت کل از 50%

 دهایفرآین از کمی آنجا تعداد. است شده انجام ثابت یهاپرداخت با %10 و فرد

 هر ازای به خدمات از بسیاری وجود، این با. است نتیجه براساس شده پرداخت

 نگریندهآ جهانی بودجه به حرکت به حال تمایل این با. شودیم پرداخت فعالیت
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 بر مبتنی یهاپرداخت و خرید ترتیبات کلی، طور به. است مشخص آینده در

 .کند فراهم را خدمات پرداخت ضمانت باید نتیجه

 ،اندبوده لاً کام که شده استاندارد بالینی یهاشاخص دلیل به پرداخت یهاروش

 هستند گرایخروج عنوان به

 شده خریداری خدمات دهندگانارائه انواع. مشارکتی هایسازمان در شده اجرا

 کلمبیا(. IPSیاییدر اسپان) باشند مختلط یا خصوصی عمومی، است ممکن

 %45 دهندگانارائهانواع  بین رابطه. دارد درمانی خدمات دهندهارائه 10.386

 .هستند %1 ( وIPS) مختلط %54 عمومی،

 وششپ برای درصد 35 تا 30 بین هزینه، سهم به توجه با جهانی یهابودجه

 اتخدم پوشش برای درصد، 20 تا 18 و بین شودیم استفاده بستری خدمات

 داروها یبرا تقریباً درصد 25 تا 20 و بین ،شودیم استفاده سرپایی درمانی

 .شودیم استفاده

 پرداخت یهاروش

 دهاستفا مورد بیشتر که پرداختی یهاروش ،2017 سال در ،2017 سال در

 :بود مورد سه عمدتاً ،گرفتیم قرار خریداران

 و( %40) مالیات فرد پرداخت ،(%50) خدمات ارائه شده برای پرداخت

 (%10) نگریندهآ گلوبال یهابودجه

 مراقبت است مدل نگرتریندهآ گلوبال یهابودجه سمت به حرکت اخیر روند

 در( 2015) بهداشت و قانون داروها قیمت تنظیم (،MIASسلامت ) جامع

 .است کرده کمک گراروشخروجی  یهاپرداخت از استفاده افزایش



 

 نظام سلامت ایران راهبردی در خرید مدلارائه   .....................................  112

  ارزیابی خرید راهبردی در کشور فیلیپین: گزارش

 یافته لتکام a معرفی از پس یهاسال طی فیلیپین در درمان و بهداشت بودجه

 .است

 بوده که پوشش Medicare برنامه تحت 1969 سال در درمانی بیمه سیستم

 سیستم یک به آن گسترش زمان تا رسمی بخش به کارگران محدود آن

 فیلیپین درمانی بیمه با شرکت 1995 سال در واحد کنندهپرداخت

(PhilHeath)  با سلامت مالی تأمین حال، این با. باشدیممدیر  تنها عنوان به 

 طور به است و تکه تکه دارند همپوشانی اوقات گاهی که بودجه جریان چندین

 تنها PhilHealth که حالی در. شوند اداره مستقل و یکدیگر از جداگانه

 اما هنوز است، فلیپین کشور در بهداشتی یهامراقبت خدمات خریدار ینتربزرگ

 نکرده استفاده سلامت بخش توسعه برای اهرمی عنوان به آن مالی تأمین نقش از

 .است

 عامل یک عنوان به تواندیم قوی خریدار یک که دهدیم نشان جهانی تجربه

 کند. عمل میان این در تغییر مهم

 اطمینان و دهندگانارائه پاسخگویی و عملکرد بهبود به ترغیب را سلامت بخش

 .درمانی خدمات به عادلانه دسترسی از
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 نمودار نظام سلامت فلیپین: 1-4شکل 

 یبندجمع

 در راهبردی اجرای بهینه خرید راستای در المللیینب کیداتأت به توجه با

رار اسق راستای در مقتضی اقدامات بایستی سلامت همگانی تحقق پوشش راستای

 که ابدی انجام شده شناسایی هایچالشو  موانع کاهش جهت در خرید راهبردی

 گذشته یهاسال طی که متخلف کشورهای تجارب از توانیم راه این در

 طحس بهبود در جهت نظام مالی سلامت و استقرار خرید راهبردی در اصلاحاتی

 اهداف هب دستیابی این راستا اقداماتی جهتردر اندداده کشور انجام سلامت

 از داد فزایشا را د راهبردیاستقرار خری موفقیت میزان نموده استفاده هابرنامه

 از: عبارتند تجارب این جمله

 چرا یبندسطح رعایت و خانواده پزشک برنامه بر مبتنی خدمات ارائه استقرار
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سطح دسترسی به خدمات و پوشش همگانی  که داد نشان هم مطالعات نتایج که

 آمد. خواهد به دست یترمطلوبنتایج  برای ارائه خدمات سلامت،

 یهاپروتکلح تحول سلامت و ایجاد زمینه مناسب جهت ایجاد اجرای طر -

 درمانی و اجرای آن

 اولیه بهداشتی یهامراقبتپرداختن به سطح اول سلامت و  -

ای مناسب جهت بسته خدمات سلامت، تعیین تدوین و اجرای فرآینده -

 بسته خدمات یسقف گذارو  یبندسطح، بندییتاولو

 لامت برای آحاد مردم جامعهتأمین مالی پایدار برای نظام س -

 گذارییاستسو  گیرییمتصماختیار جهت انعقاد قرارداد و جایگاه  -

 هاآن یبندرتبهنظارت بر ارائه خدمات با کیفیت و  -

نی بر پرداخت مبتو رفتن به سمت  دهندگانارائهروش پرداخت به  -

 مدیریت

 وو خریداران پایه  گریمهب هایسازمانسازوکار  مشخص نمودن -

 خدمات دهندگانرائها

 به ورکش در استقرار خرید راهبردی برای کشورها سایر تجارب از استفاده در

 :گردد توجه ذیل مهم نکات

مناسب و  گذارییاستسجایگاه تولیت و حاکمیت در نظام سلامت جهت  -

 نظارت کافی

 استفاده از نظر شهروندان در سلامت جامعه -
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 ر خرید راهبردیاستقرار مناسب نظام اطلاعات سلامت د -

 برای نیاز مورد مالی منابع خصوصاً لازم منابع تخصیص و بینییشپ -

 مردم هب تحمیلی مالی هایینههز کاهش جهت در استقرار خرید راهبردی

 درمانی - خدمات بهداشتی از مردم آحاد یمندبهرهراستای  در

 توسط اجرایی هاییتفعال در اشتغال از گرییتصد کاهش و تمرکززدایی -

 ،گذارییاستس مانند وظایفی بر بیشتر توجه راستای در بهداشت وزارت

 خدمات سلامت بر نظارت و ارزیابی هماهنگی،

ائه ت ارانعقاد قراردادهای مقرون به صرفه با دارا بودن بالاترین کیفی -

 خدمات و نظارت مناسب بر آن

 خدمات دهندگانارائهرقابت مناسب بین  -

 یاصلاحات برا یاجرا ایتعمق  به دنبال یسطوح درآمد هیکشورها در کل

 یعمل کهیهستند بطور یبهداشت ستمیخدمات در س دیخر یمرزها شیافزا

 ستمیناظران س یرقابت ثابت برا کی دیگردد. بهبود عمل خر کیاستراتژ

 ستمیو س یکامل و قطع تیبا مز ایبستهبه عنوان  یزی: چباشدمی یبهداشت

 دیجد یها و روش ها یمثال تکنولوژ یدارد )براکنندگان وجود ن فراهم ختپردا

 یت )برا( و مشکلاسازییجیتالد قیبه داده ها از طر شتریب یدسترس ،یپزشک

 دائم در طوربهکنندگان(  فراهم یرفتار راتییتغ ،یپزشک دیجد هاییتاولومثال 

 .باشدمی دیانطباق در خر ازمندیحال ظهور و ن

نظام  ستمیس رییمهم تغ هایمحرکاز  یکی راهبردی دیت مرتبط با خراصلاحا

با درآمد کم و متوسط، حرکت  ییاکثر کشورها یحال برا نی. با اباشدمیسلامت 
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به  یمشکل عمده بوده، حت کیباشد  کیاستراتژ شتریکه ب یدیبه سمت خر

از کشورها با درآمد  ی. اگرچه تعدادباشدمی یبندبودجهمستقل از اجزاء  یسادگ

 نموده اند، سیتاس ایجداگانه دیخر هایآژانسسال گذشته  15در کم و متوسط 

از کشورها با درآمد کم  ی. بعضاندماندهباقیفعال  ریغ یدارانیخر نهایاغلب ا

 .باشندمی راهبردی دیبه سمت خر رییدر تغ ینموده که سع یرا معرف یاصلاحات

درباره  راهنماو اسناد  یمقالات مفهوم ،های مختلفکشور هایتحلیلمقالات 

 ر روشبکه مرتبط با موضوعات و با تمرکز خاص  راهبردی در سایر کشورها دیخر

 ستمیبر س تریعوسو  تریقو یکنندگان است گرچه تمرکز فراهمپرداخت  یها

 شنهادیپ کرده و دایدر حال حاضر ظهور پ کیاستراتژ دیخر هایجنبهمرتبط با 

 رییامل تغبوده که ش ادیز ستمیس تیتقوبر  راهبردی دیخر یامدهایکه پ کندمی

 و کنترل بهتر است. شتریب ییبه سمت پاسخگو

، خرید به سلامت هاینظاماز عملیات سرمایه گذاری در به عنوان یکی 

کنندگان خدمات بهداشتی گفته شده و در تمام کشورها  فراهمتخصیص منابع به 

. پذیردمیاشتی صورت و به صورت انواع مختلف سیستم های سرمایه گذاری بهد

را همچون طراحی بسته حمایتی، تخصیص  هاجنبهاز  ایگستردهخرید، تعداد 

 فراهمانتخاب و قرارداد بستن با  کنندگان شامل فراهممنابع و روش های پرداخت 

. همچنین درباره اینکه خدمات را برای چه دهدمیکنندگان تحت پوشش قرار 

سرمایه خرید در سیستم های  حالی کهدر  .باشدمیکسی خریداری کنیم نیز 

است،  ترروشنخرید مجزا  خصوصی( با یک سازمان هایسازمان) بهداشتیگذاری 

دولتی  یبودجهبهبود عمل خرید نیز مرتبط با سیستم های بهداشتی یکپارچه با 

 .باشدمیخریدار  - فروشنده نمودن جدامبتنی بر تخصیص بودجه بدون 
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ث باع سلامت هاینظامی خرید راهبردی موثر در اجرادر کل امید است 

جام انس با هدف تقویت تی جهانی در زمینه خرید راهبردیدستورالعمل کار مشارک

ی آگاه کننده و هدایت تسیاس راهبردی، محورهایظرفیت در خرید 

فای نقش گردد. مشارکت خیرین و شرکاء توسعه دهنده برای ای گذاریسیاست

ه خصوصا در کشورهای وابست است ضروریرید راهبردی برای اجرای خحمایتی 

 به خیرین.

رای تمرکز به سمت کنترل ب گرددمیعلاوه بر این بطور خاص پیشنهاد 

 یاسیجلوگیری از سوء استفاده تغییر کند. کنترل شدید برای تعریف اهداف س

و  UHCبدون مغایرت، تسهیل مشورت با سهامداران، کنترل و ارزیابی پیشرفت 

م لاز با دیگر اصلاحات مالی بهداشتی اصلاحات خرید راهبردی آخر همسویی در

راهبردی کنترل و بوده و عامل کوچکی نیست. یک موضوع مهم دیگر خرید 

 . این امر مستلزمباشدمیسیستم های مدیریت اطلاعات و داده و اجرای ، نظارت

 .باشدمیداده و مدیریت اطلاعات  آوریجمعاستانداردسازی و اتحاد 

را  طراحی بسته خدمات سلامت بطور موثر تواندمی ی این امر موثر باشد،وقت

کننده همسو سازد بعلاوه  و خود را با روش های پرداخت ارائههدایت نموده 

 هااصلاح تفکر نسبت به سیستم های پرداخت ترکیبی. برای تلاش های آتی کشور

، استدلال دهندگانارائه بعلاوه حمایت مشورتی سیاسی و تکنولوژیکی توسط

بحث مکانیسم های خرید تغییر نماید؛ از یک دیدگاه فردی نسبت به  شودمی

 دهدمیمکانیسم های خرید و اصلاحات فردی به سمت دیدگاهی که تشخیص 

اکثر سیستم ها دارای سیستم پرداخت ترکیبی هستند. دوری از اصلاحات و 

به  یاده سازی اصلاحات خرید راهبردیپ آزمایشات جداگانه نیز به تغییر طراحی و
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در بسیاری از مطالعاتی که . کندمیسمت نهادینه نمودن سیستم بهداشتی کمک 

 لزوم اصلاحات،مدیریت پویایی واقعی و توسط سازمان بهداشت جهانی انجام شده 

مدیریت  این تلاش هاست. در آخر این مورد فاکتورهای ضروری موفقیت در

که  مستقر شود بایستمی برای خرید راهبردی ایشبکه به ودانش، انتقال تجر

 عامل کوچکی نیست.



 فصل پنجم

  ارائه الگوثر و ؤتعیین عوامل م





 تعیین وضعیت خرید راهبردی در کشورهای منتخب جهان :1هدف  

 روش تحقیق

 :یمادهکر استفاده ذیل ترتیب به مختلف چند روش از هایافته جامعیت برای

 1دهمرور گستر

ر آن د هاییژگیوکه درباره خرید راهبردی و  ین مرحله به مرور مطالعاتیا در

از  یستیم تا لیاقدام کرد اندپرداخته کشورهای منتخب یهاسلامت سیستم

 .میکن هیسطح جهان تهایران و در  را آن یهامؤلفهو  هایژگیو

 یراتژک استیبه حداکثر منابع مرتبط با موضوع از  یابیمنظور دست به

 گسترده استفاده شد. یجستجو

 شامل: یو علوم اجتماع یپزشک یاداده یهاگاهیپا  :پژوهش طیمح

 Web of Sciences (WOS) ،Scopus ،PubMed،Medline via  پایگاه

Ovid،Embase 

جامعه پژوهش شامل مجموعه مقالات و مستندات در  پژوهش: جامعه

 بوده است. یاداده یهاگاهیپا

ساس که در این جستجو انتخاب شد برا ییهاواژهکلید  جستجو: استراتژی

د به عنوان ( مرتبط با تعاریف خرید راهبردی بودنMeshکه در ) ییهاواژهکلید 

 واژه انتخاب شدند. کلید

(("Health Care Sector"[Mesh])) OR "Delivery of Health Care, 

                                                      
1   Scoping review 
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Integrated" [Mesh])) AND Strategic Purchasing[Title/Abstract]) OR 

Strategic purchase [Title/Abstract] 

)فرم  یاز مطالعات قبل هادادهمطالعه فرم استخراج  نیابزار مورد استفاده در ا

و ...  یریهش سوگبه منظور حفظ صداقت، کا هافرم نی( بود. اهاداده یآورجمع

 یبرا .دهدیم شیرا افزا مندنظامو اعتبار مرور  اعتبارو  مورد استفاده قرار گرفتند

 دو به قیمتناسب با هدف تحق یدیکلمات کل یاصل ستیمنظور، در ابتدا ل نیا

 یهاادهد گاهیشد و سپس پا انتخاب قیتحق میبا توافق ت یو فارس یسیزبان انگل

 .شد لیکمت یاطلاعات منابعبراساس  هاداده آوریجمعفوق جستجو شد. فرم 

 خروج: و ورود معیارهای

قط فو  انجام شد 2019تا اکتبر سال  2000با محدوده زمانی از سال  جستجو

 یناافزودن به غ منظور هبدند وارد مطالعه ش مرتبط با هدف مطالعهمقالات 

امل و مقاله ک اندپرداختهمقالاتی که فقط به خرید راهبردی نظام سلامت  هاداده

 کراریت که بود مطالعاتی لشام خروج بودند، مورد بررسی قرار گرفت. معیارهای

با خرید  بطمرت یرغ مسائل که مقالاتی یا و بود مرتبط محتوا غیر و چکیده بودند،

ا بررسی رحوزه سلامت همانند مالی، درمان و...  یهابخشراهبردی و یا سایر 

 نموده بودند.

 ارزیابی مقالات:

شگر همگی با ارزیابی توسط چهار محقق انجام شد دو نفر استادیار و دو پژوه

و در فایل  قرار دادهسابقه پژوهش، مقالات را از نظر عنوان و خلاصه مورد بررسی 

کردند. مقاله کامل انتخاب شده بوسیله پژوهشگران  یگذاربرچسباندنوت 

که  یمطالعات براساس معیارهای ورود و خروج به مطالعه مورد بررسی قرار گرفت.
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 هاییستمسسلامت و  نظام یرغ هایینهزمر د کیاستراتژ دیو خر دیخر نهیدر زم

 به دلیل عدم انطباق با اهداف مطالعه، حذف گردید. بهداشتی

 :هادادهاستخراج و تحلیل 

نوع  استخراج اطلاعات در فرم مخصوص شامل نام نویسنده اول، سال انتشار،

رید طراحی مطالعه، جامعه آماری و هدف مطالعه و نتیجه مقاله در زمینه خ

 بردی برای ارائه خدمات با کیفیت انجام شد.راه

 که در ییهامؤلفهها و اریمتشکل از مع یستیمتون، ل ی: بر اساس بررسیخروج

شد.  هیته گیرندیمران و جهان مورد توجه قرار یدر ا سلامت خرید راهبردی

 یک راهنمای زیو ن یاسناد بالادست لیتحل یبرای ستیچک لآن سپس براساس 

 هاستیوپدر  مصاحبهی فرم راهنما) شد. هیمصاحبه با خبرگان ته یمصاحبه برا

 (قرار داده شده است

 :مستنداتمرور 

 شده منتشر گزارشات پیرو کشورها از بسیاری گذشته، چند سال طول در

 یهاشاخص نظر از سلامتی وضعیت خصوص در جهانی معتبر هایسازمان توسط

 ارتقاء جهت در گرفته، صورت طالعاتم و هایبررس نتایج به توجه با و سلامتی

 هایینابرابر کاهش و اهداف سلامتی به وصول و جامعه سلامت یهاشاخص

در  کلی اصلاحات طوربه کردند. اهتمام اصلاحی اقدامات اجرای بر بهداشتی

 و اثربخشی عدالت، بهبود منظور به هدفمند صورت به بهداشتی هاییستمس

 در عمدتاً و اقتصادی - اجتماعی هایینابرابر کاهش جهت در اغلب کارآیی و

 ارزیابی کهییازآنجا باشندیم بهداشتی یهامراقبت برابر به دسترسی ارائه راستای
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 عوامل با گوناگون ارتباطات به با توجه سلامت بخش اصلاحات اهداف تحقق

 یک طبق ارزیابی بایستی این فلذا باشدیم پیچیده حوزه، این بر ثیرگذارأت مختلف

 گیرد. صورت معتبر چهارچوب

بی لات و محورهای راهنمای ارزیامرحله دوم مطالعه در جهت پاسخ به سوا

 ( صورت گرفت. جهت انجام این کار ابتدا بررسی و تحلیلWHOپرسشنامه )

و مواد مربوط به  هانامهینآئاسناد صورت گرفت. تحلیل محتوای قوانین، 

د. مطالعه بودن اطلاعات این آوریجمعع مهم خرید راهبردی، از مناب هاییاستس

، هابکتادسترسی به این اطلاعات از طریق مطالعه اسناد بالادستی موجود در 

 مرتبط صورت گرفت. هاییتساو  هاگزارش

 وبات،قوانین بالادستی، مص)فرآیند تحلیل اسناد با شناسایی اسناد مرتبط 

رسمی  هاییتسابات و ی مصواد با بررسو ...( آغاز شد. شناسایی اسن هانامهیینآ

موزش آسایت وزارت کشور، ریاست جمهوری، وزارت بهداشت درمان و کشور )

در  ز افراد خبرها،...( و همچنین پرسش گریمهب هایسازمانپزشکی، وزارت رفاه و 

، هاکتاباین زمینه صورت گرفت. همچنین دسترسی به این اطلاعات از طریق 

این  گردآوری شده در یهادادهمرتبط صورت گرفت.  هاییتساو  هاگزارش

 .شدیممرحله استخراج و در کاربرگ اطلاعاتی اسناد ثبت 

سلامت توسط  هاییمهبسپس اسناد شناسایی شده مرتبط با خرید راهبردی و 

تیم پژوهش مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند؛ به این ترتیب که پس از 

)عاری از خطا بودن(،  1، اعتبار1اصالت از لحاظ هاآنشناسایی، اعتبار هریک از 

                                                      
1   Authenticity 
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)شفاف  3بودن داریمعننشان دهنده خود اطلاعات( و )بودن  2هاداده انگرینما

بودن اسناد( مورد بررسی قرار گرفت. هدف از انجام این کار خارج کردن اسناد 

 ، بود.باشدیمدارای اعتبار پایین 

 هادستاورده

م خرید راهبردی در سایر کشورها به چند روش انجابرای مطالعه تطبیقی 

 دادیم.

 مرور گسترده

مقاله بود مورد بازبینی  256که  scoping reviewمقالات به دست آمده از 

 یرغ و تکراری مقالات حذف از پسگردید  Endnoteقرار گرفتند و وارد نرم افزار 

( با CASP) 4ی کیفیتمانده با استفاده از چک لیست ارزیاب باقی مقالات مرتبط

 طبق مقالات مابقی و گردیده بررسی مطالعه از خروج معیارهای در نظر گرفتن

 .شدند انتخاب تحلیل فرایند به ورود برای مطالعه سوالات و اهداف

عنوان مقاله انتخاب مطالعه گردید؛  252تعداد هایگاهپاپس از جستجو در 

منتشر شده در مورد خرید از کل مقالات  سپس موارد تکراری حذف شدند.

مقاله با عنوان خرید راهبردی در نظام سلامت را مورد بررسی  37راهبردی فقط 

نتایج به صورت فلوچارت  باشدیمقرار داده بودند که نتایج آن به شرح زیر 

PRISMA .نشان داده شده است 

                                                                                                                             
1  Credibility 
2  Representative 
3   Meaningful 
4  Critical Appraisal Programme 
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با استفاده  یند جستجو و بررسی مقالات در خصوص خرید راهبردیفرآ :1-5 نمودار شماره

 از موتورهای جستجو

 که در حیطه دهدیمحاصل از بررسی مقالات در این مطالعه نشان  هاییافته

What to be purchased? (31.3%،) For whom to buy? (43.6%،) From 

whom should be purchased? (68%،) How much to pay (56.3% ،)

How to pay (44%) باشدیم. 
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 182قالات استخراج شده براساس عنوان: تعداد تعداد م

تعداد مقالات که دارای چکیده 

 مقاله 74تعداد  باشد:یم

تعداد مقالات خارج 

 مقاله 18تعداد  شده:

تعداد مقالات تکراری و 

 19حذف شده

 مقاله 8

تعداد مطالعات انجام شده در 
 مقاله 37یی مرحله نها
 مقاله 37تعداد 

PubMed / Google scholar, Embase, Web of Science 

 مقاله 256ها:یتساتعداد مقالات در 

تعداد مقالات که دارای 
متن کامل و با عنوان 

 56خرید راهبردی بودند
 مقاله

 مقاله 24تعداد 
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 وضعیت موجود خرید راهبردی در ایران: تعیین 2 هدف

 مستندات مرور روش

 بین هایانسازم گزارش جمله از هاگزارش ،هاکتاب قبیل از اطلاعاتی منابع

 اطلاعاتی، یهابانک جهانی، بانک بهداشت، جهانی سازمان بهداشتی مثل المللی

 ارتوز و جهانی بهداشت سازمان سایت وب از جمله معتبر مرتبط هاییتساوب

 لمللیا بین و ملی یهادستورالعملهمچنین  پزشکی، آموزش و درمان بهداشت،

 یاداده هاییگاهپا و بهداشت وزارت تابعه واحدهای از هدفمند صورت به

و  دگردی استخراج بهداشت وزارت و مجلس دولت، مانند مختلف هایسازمان

زمانی  دون محدودیتخرید راهبردی نظام سلامت ب زمینه در که اسناد و قوانینی

تعیین  اصالت، یینتع ( اسکات معیارهای از یریگبهره با استخراج کردیم و و

وانین و مقررات قگرفتند.  قرار غربالگری مورد (بودن داریمعن و نمایندگی اعتبار،

انی و ال اصلی که عبارتند از چه خدماتی را برای چه کسؤس 5موجود در قالب 

زان در نظام و با چه مکانیسم پرداخت و به چه می یدهندگانارائهتوسط چه 

نقاط  ؛ وشدند یبنددسته گرفته و قرار بررسی مورد دقت سلامت خرید نماییم؛ به

به  هدشوا از ایران کشور و راهکارهای خرید راهبردی هاو چالشضعف و قوت 

 .گردید استخراج آمده، دست

 ابزار پژوهش

وهش، از یک راهنمای مصاحبه استفاده شد. به اهداف پژ تردقیقبرای دستیابی 

یافت شده در هدف اختصاصی اول و نیز بر  هایویژگیراهنمای مصاحبه بر اساس 

متخصصین و صاحبنظران  هایدیدگاهاساس نیازهای پژوهش حاضر به تعیین 
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 تدوین شد.

 راهنمای مصاحبه دارای دو بخش بود: بخش اول مشخصات دموگرافیک شامل

در ) یعلمرشته تحصیلی(، درجه )تخصص اهل، مدرک تحصیلی، سن، وضعیت ت

ه ببوط صورت هیات علمی بودن( و سوابق تجربی و مدیریتی بود بخش دوم نیز مر

 .باشدمیسوالات باز بود، سوالات در ضمیمه موجود 

 ظرانین صاحب و متخصصین با مصاحبه از داده یآورجمع برای مرحله این در

 از احبهمص .گردید استفاده داشتند مطالعه به ورود برای لازم را معیارهای که

 شفاهی طور به شوندگانمصاحبه آن در است که اطلاعات آوریجمع یهاروش

 باید شودیم هپرسید در مصاحبه که را الاتیؤس پاسخ ،گیرندیم قرار پرسش مورد

 داریرب یا یادداشت ضبط طریق از و آن از بعد بلافاصله یا و مصاحبه حین در

 استفاده در ولی کرد استفاده بسته یا باز الاتؤس از توانیم مصاحبه در .کرد ثبت

راحی که در اینجا به ط آیدیم به دست بیشتری اطلاعات باز، سوالات از

 اختیم.پرسشنامه پرد

 داشتند را مطالعه به جهت ورود لازم معیارهای که افرادی حجم پژوهش:

 محیطی وزارت بهداشت، پرسنل و کارشناسان نین،معاو مدیران، از بودند عبارت

 هایسازمان سلامت و بیمه دبیرخانه شورای عالی پزشکی، علوم هایدانشگاه

 و آشنایی دارای که بودند پایه کشور و نمایندگان مجلس شورای اسلامی گریمهب

 هدف به دستیابی منظور به .مباحث بیمه و خرید راهبردی بودند در کار سابقه

 مبتنی روش در هدف بود بر مبتنی روش استفاده مورد یریگنمونه روش لعهمطا

 را کسانی ،هانمونه بیشتر سودمندی و پژوهش هدف مبنای بر محققین هدف بر
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اهداف  به دستیابی و داده پاسخ مطالعه، الاتؤس به بتوانند که نمایندیم انتخاب

 کنند. تسهیل را مطالعه

 .شودیم استفاده یریگنمونه کیفی از سه روش یهاروشدر 

که در آن از افراد در دسترس یا داوطلب  1ساده: یریگنمونهروش  .1

 .شودیماستفاده 

محقق از افرادی که در ابتدای تحقیق انتخاب  2روش گلوله برفی: .2

افرادی که در این زمینه دارای دیدگاه یا تجربیاتی  خواهدیم، اندشده

 هستند را معرفی کنند.

با توجه  کوشدیممحقق  3)مبتنی بر هدف(: هدفمند یریگهنمونروش  .3

 .را انتخاب کند ییهانمونهبه اطلاعاتی که نیاز دارد 

جلسات مصاحبه  یقبل یپژوهش، با هماهنگ کنندگانشرکتپس از انتخاب 

و قدرت روش در  ییروش توانا نیانتخاب ا لی. دلدیگرد لیتشک افتهیساختار مهین

و نگرش صاحب نظران در خصوص موضوعات مورد  دیعقا، شناخت و کشف نظرات

 لیدلا ،مطالعه بود. قبل از شروع جلسات، پژوهشگران در خصوص هدف جلسه

به  یابینحوه دست نی، منافع شرکت در مطالعه و همچنکنندگانشرکتانتخاب 

انجام  ینمودند برا هیارا کنندگانشرکترا به  یکاف حاتیمطالعه توض جینتا

 هاآن کیاطلاعات دموگراف کنندگانشرکت فیدا به منظور توصمصاحبه ابت

                                                      
1  convenience 

2  snowball 

3  Purposive sampling 
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. جهت دیگرد لیمتک کنندگانشرکتآگاهانه توسط  تیو فرم رضا شدهثبت

پس از مرور  که دیشده استفاده گرد یطراح نیاز سوالات آغاز هامصاحبه یاجرا

 هاهمصاحب یاجرا یدر طبود البته  دهیگرد یمتون و براساس اهداف مطالعه طراح

در سوالات  یمطالعه اصلاحات میت یبا نظر اعضا تیفیو بهبود ک تیجهت جامع

مطالعه  میتوسط ت لوتیپا یهامصاحبهانجام  قیسوالات از طر ییروا دیاعمال گرد

بود  1398سال بهشتیتا ارد 1397مهر مطالعه از ی. زمان اجرادیگرد یبررس

 .افتیادامه  هادادهتا مرحله اشباع  هامصاحبه

محل کار مصاحبه شوندگان در  هامصاحبه یمکان اجرا پژوهش: مکان

 ییجراو ا یو مراکز و موسسات نظام سلامت در سطوح مختلف ستاد هادانشگاه

راجعه م ای یتماس تلفن قیهفته قبل از طر کیکه  یبا هماهنگ هامصاحبهبود 

ان زم و خیبرگ اطلاعات در خصوص اهداف مطالعه، تار کیانجام شد و  یحضور

 قهیدق 60-30 افتهی صیشده بود زمان تخص لیمیا ایداده و  هاآنمصاحبه به 

 ( بود.قهیدق 40 نیانگی)م

 یراهبرد دیخر طهیبا افراد صاحب نظر در ح قیمصاحبه عم 25 مجموع در

 انجام شد: لیطبق جدول ذ
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 و سازمان مربوطه هاآنمصاحبه شوندگان، تعداد  2 - 5 جدول

حاصل شد.  هادادهاشباع  افته،یساختار  مهیجلسات مصاحبه ن یاز برگزار بعد

 ادداشتیو از نکات مهم  دهیضبط گرد کنندگانشرکتبا موافقت  هامصاحبه هیکل

 یسینودستضبط شده بعد از اتمام هر مصاحبه بلافاصله  هاییلفا دیگرد یبردار

 گرفتیمصورت  یکدگزار پسو س یشده سپس بازخوان ادهیشده کلمه به کلمه پ

مصاحبه به  یاجرا بلافاصله پس از هامصاحبه یصوت هاییلفاشکل که  نیبه ا

حاصل  یهانمتشدند و سپس  پیشده و تا یسیرونو یاکلمهدقت و به صورت 

 یبرا یکردیقرار گرفته و در مرحله بعد چارچوب رو یبار مورد بازخوان نیچند

 انتخاب شد. لیو تحل یکدگزار

، نیی، تعتیمقبول اریاز چهار مع هامصاحبهو دقت و استحکام  ییروا نییتع یبرا

 سازمان مربوطه

تعداد 

مصاحبه 

 شوندگان

 سازمان مربوطه
تعداد مصاحبه 

 شوندگان

مرکز تحقیقات عدالت 

 در سلامت
1 

سازمان بیمه کل سلامت 

 کشور
2 

مرکز تحقیقات سازمان 

 بیمه سلامت
3 

سازمان تامین اجتماعی 

 کشور
2 

 2 دفتر ارزیابی استاندارد وزارت 4 بیمه سلامت دبیرخانه

سازمان بیمه سلامت 

 قم استان
3 

سازمان بیمه تامین اجتماعی 

 استان
2 

 3 همایش بیمه سلامت 2 مجلس شورای اسلامی

سازمان نظام پزشکی 

 کشور
2   
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 هادادهبودن  یرشپذقابل یبه معن تیاستفاده شد. قبول یریپذانتقالو  یهمسان

 تیمقبول شیجهت افزا .است یقیحق یهاداده یآورجمعامر در گرو  نیت که ااس

 شد. استفاده ریز یهاروشاز  هاداده

 با ارتباط حسن و هاداده آوریجمع برای کافی زمان تخصیص -

 .کنندگانشرکت

 پایان در دهش ارایه مطالب ییدأت جهت کنندگانشرکت به بازخورد ارایه -

 .جلسه هر

 .منفی موارد تحلیل و مغایر شواهد برای جو و جست -

 از مشابهی نتایج پژوهشگر دو که است این معنی به تعیین چنین هم

 به هاداده که شودیم حاصل وقتی امر این .باشند گزارشات داشته و هانوشتهدست

 در که کنند استخراج را مشابهی هاییافتهنفر دو هر و شود داده دیگری پژوهشگر

 قابل از اطمینان برای .قرار گرفت بررسی مورد نیز تعیین ویژگی مطالعه، این

 .گرفت مختلف صورت کارکنان از تنوع حداکثر با یریگنمونه ،هاداده بودن قبول

قرار  کنندگانشرکت اختیار در هامصاحبه از شده تهیه کدهای این، بر علاوه

 از اطمینان یبرا .سیدر هاآن تأیید به نظر مورد اصلاحات اعمال از بعد و گرفت

 اجرای زمینه و محیط پروژه، اجرای مراحل کلیه که گردید انتقال، سعی قابلیت

 قابلیت معیار تأمین برای .شود داده شرح برای خوانندگان کامل طور به مطالعه

 زمینه در سابقه با اختیار استادان در مطالعه انجام فرایند نیز اطمینان

 پژوهش مطالعه، نتایج فرایند بازنگری از پس هاآن .گرفت قرار کیفی یهاپژوهش

بررسی  قبلی معیار سه مطالعه این در که این به توجه با .دادند قرار تأیید مورد را
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 ییدتأ که کرد استنتاج توانیم شد، تأمین کیفی یهاپژوهش پایایی و روایی

 .است شده رعایت خودبه خود نیز یریپذ

 روایی و پایایی مطالعه

 عیارهایم از ییایپا و ییروا هایواژه از استفاده بجای کیفی مطالعات در

 شیافزا برای .شودمی استفاده ریییدپذیتا و همسانی ،پذیریانتقال مقبولیت،

 شیزااف برای .کنیممی استفاده بازنگری و تحقیق در تلفیق از مقبولیت

 هم را ها داده لیلتح و آوریجمع و انتخاب را مناسب هاینمونه ،پذیریانتقال

 و مختلف نپژوهشگرا توسط ها داده همسانی شیافزا برای .دهیممی انجام زمان

 برای و دیآ تدس به مشابهی جینتا دیبا و شوندمی تحلیل و هیتجز خارجی ناظران

 .شودیم داده توضیح انتها تا ابتدا از پژوهش روند تمام رییپذ یدیتا شیافزا

 هادادهآنالیز و تحلیل 

لیل محتوا به شیوه تح هادادهپیاده و سپس تحلیل  هامصاحبهدر این مرحله 

ام انج MAXQDA10از نرم افزار  یریگبهرهانجام شد که به صورت دستی و با 

و  کلاتموضوعات اصلی مرتبط با هر یک از به ابعاد راهبردی و نیز مش ؛ کهشد

 دید.پیشرو و راهکارهای پیشنهادی آن استخراج گر هایچالش

 صورت زیر تعریف شده است:ه کیفی ب یهادادهتحلیل 

آن، تجزیه آن به واحدهای قابل اداره،  یدهسازمانکارکردن با اطلاعات، 

آن چه که مهم است و باید به دست آید و  کشفساختن آن، جستجوی الگو، 

در مورد اینکه چه چیزی به دیگران خواهید گفت. پژوهشگران  گیرییمتصم نهایتاً
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که پژوهشگران کمی  اطلاعات هستند در حالی 1کیفی به دنبال تحلیل استقرایی

تحلیل اطلاعات کیفی نیازمند خلاقیت است تا  .جویندیمبهره  2از تحلیل قیاسی

نمایند. تحلیل اطلاعات  یبنددستهو منطقی  داریمعناطلاعات خام را به اطلاعات 

که تحلیل  در صورتی باشدیم ایینهگزدادن به سوالات چند  رهنمکمی مشابه 

تشریحی است. از طرفی تحلیل اطلاعات  یهاورقهاطلاعات کیفی مشابه تصحیح 

بلکه  شودمیدر پژوهش کیفی در یک مرحله جداگانه نظیر مطالعه کمی انجام ن

 .گیردیمآنان موازی یکدیگر صورت  آوریجمعو  هادادهآنالیز 

 ستفادهاز روش تحلیل محتوای قیاسی ا هادادهلذا ما در اینجا برای تحلیل 

حلیل تمصاحبه، طی  جلسات از آمده به دست یهاداده تحلیل از نمودیم. بعد

 وضوعم 20بعد اصلی،  5ابعاد خرید راهبردی طبق مدل سازمان بهداشت جهانی 

 زیر موضوع استخراج شد. 58و 

 هادستاورده

 برای لامت ایران ونظام س در یراهبردخرید  فعلی وضعیت تعیین برای

ر متون و نیز اعم از مرور گسترده و مروری ب مختلف روش چند از هایافته جامعیت

شرح  بهها در خصوص این هدف مصاحبه از خبرگان استفاده نمودیم که یافته

 باشد:ذیل می

 بسته خدمات سلامت )چه چیزی را خریداری کنیم؟( - بعد اول

: سطح اول ارائه شودیمسطح کلی تقسیم  بسته خدمات سلامت در ایران به دو

                                                      
1  Inductive 

2  deductive 
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 خدمت و سطح دوم و سوم.

شکیل (، که سطح اول ارائه خدمت را تP.H.Cبهداشتی اولیه ) یهامراقبت

. در ل، آبله و..سسیار مبارزه با مالاریا،  یها، در کشور با تشکیل گروهدهدیم

و « بهداشت سپاه» یهاپس از جنگ جهانی دوم آغاز شد. بعدها، طرح هایسال

ات ، طرح تحقیقاتی نحوة توسعۀ خدم1351اجرا شد. در سال « تربیت بهدار»

 یوهانیر پزشکی و بهداشتی با هدف استقرار یک نظام ارائه خدمات و استفاده از

 محیطی در استان آذربایجان غربی به اجرا درآمد. یغیرپزشک در واحدها

پس از  هایسال. در اولین تحقیقاتی مشابهی نیز انجام شد یهاهمچنین طرح

دوین شد. اساسی بهداشت و درمان کشور ت هاییاستسانقلاب اسلامی،  یپیروز

رمانی کشور تهیه و د - ، طرح اجرایی شبکه بهداشتی1361-1362 یهاسالطی 

رمانی د - گسترش شبکه بهداشتی»برنامه اجرایی  1363در نهایت در سال 

 یهابتاصلی مراق هاییمشخطرسید. اسلامی  یبه تصویب مجلس شورا« کشور

 بهداشتی اولیه در ایران عبارت بودند از:

 محوریت ارائه خدمات، بهداشتی اولیه. .1

 اولویت مناطق محروم و روستاها بر مناطق برخوردار و شهرها. .2

 بر درمان. یاولویت پیشگیر .3

 یاولویت درمان سرپایی بر درمان بستر .4

قانون بیمه همگانی خدمات  10ماده سطح دوم و سوم ارائه خدمت: براساس 

 یو دارو شامل خدمات پزشک یدرمانی، حداقل شمول و سطح خدمات پزشک

مه ی( که انجام و ارائه آن در نظام بیو بستر یی)سرپا یو تخصص ی، عموماورژانس
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ست خدمات فوق یو ل گیردمیگر، قرار مهیب یهابه عهده سازمان یخدمات درمان

شنهاد وزارت ی؛ باید به پباشدمیمضاعف )مکمل(  یهامهیکه مشمول ب یتخصص

ران یت وزأب هییبه تصو یعال ید شوراأییو ت یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

های بزرگ درمانی و برسد. بسته خدمات پایه در کشور بیشتر به صورت دسته

 1383و سپس در سال  1374دارای یک لیست منفی بوده است که ابتدا در سال 

عالی بیمه خدمات درمانی و کمیته  یشوراری گردیده است. هر چند که بازنگ

پایه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در  گریمهب هایسازمانهمسویی 

منظم نسبت به تشکیل جلسات کارشناسی اقدام و  به طور نسبتاً هاسالطول این 

خدمات  بسته 1386ل سا . اولین بار در اواخراندنمودهشمول خدمات را بررسی 

و با رویکرد تجمیع همه موارد و بدون  1بیمه پایه سلامت در قالب فهرستی مثبت

قانون بودجه  14( بند )ب( تبصره 1بندی تدوین گردید. براساس قسمت )اولویت

وزارت  یمکلف گردید که با همکار ین اجتماعیمأ، وزارت رفاه و ت1386سال 

را  یه خدمات درمانیمه پایخدمات مشمول ب ،یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 .مه برساندیب یعال یب شورایه و به تصویحداکثر ظرف سه ماه ته

بر طبق قانون برنامه ششم توسعه، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

مسئول بازنگری همه ساله بسته بیمه پایه با مشارکت ذی نفعان شده است. در 

زده سال از تدوین بسته بیمه پایه قبلی، در سال این راستا و پس از گذشت دوا

بسته بیمه پایه موجود کشور توسط دبیرخانه شورای عالی بیمه مستقر در  1398

وزارت بهداشت گردآوری و تدوین و ابلاغ شده است و در حال حاضر نسخه به روز 

                                                      
1  Positive List 
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 باشد.یمشده بسته بیمه پایه مورد عمل توسط کلیه ذی نفعان 

 ری بر طراحی بسته خدمات سلامت در جمهوری اسلامی ایرانمرو:  3-5جدول 

 وضعیت موجود سازمان عنوان

 تعریف بسته

وزارت 

 بهداشت

)معاونت 

 بهداشت و

 درمان(

 2و  1است که در سه سطح  یخدمات سلامت مجموع کالا و خدمات بسته

افراد در کشور توسط  یبخشدرمان و توان ،یریشگیجهت پ 3و 

 5ضر به خدمات سلامت در حال حا هبست شودیائه مدهندگان ارارائه

 نیمأارائه و ت مارانیبه ب هامارستانیب ژهیوه ب یصورت در مراکز درمان

 .باشدیم لیذ شرحکه به  گرددیم یمال

 سلامت هیپا مهیبسته خدمات ب  -1

 بسته خدمات تحول نظام سلامت  -2

 یلیتکم مهیبسته خدمات ب  -3

 یتیبسته خدمات حما  -4

 خدمات ریسا  -5

 هیپا مهیبسته خدمات ب  -1

از خدمات و  یفهرست توانیرا م یدرمان یهامهیب هیخدمات پا بسته

و  یاسیس ،یبرشمرد که با توجه به ملاحظات اقتصاد یسلامت یکالاها

و  یریگمیتصم ندیفرا کی یارائه در کشور، در ط تیعلاوه بر قابل یاجتماع

 نیمأت هیپا گرمهیهای بتوسط سازمان هاآن نهیو هز نییتع ،یزنچانه

 .شودیم

 بسته خدمات تحول نظام سلامت  -2

بود که در بسته  یبرنامه بسته خدمات شامل آن دسته از خدمات نیدر ا

پوشش داده  هیپا مهیشده بود و دربسته ب فیخدمات سلامت تعر هیپا

 ریبسته به صورت خلاصه به صورت ز نیپوشش ا طی. شراشدینم

 :شدبایم

دسته از  نی: اباشدیم هیپا مهیتحت پوشش ب که کاملاً یخدمات -1

 .باشندیخدمات مشمول طرح تحول نم

به طور ناقص  یول باشندیم هیپا مهیخدمات که تحت پوشش ب -2

 مهیو تعداد تحت پوشش ب متیکه ما به تفاوت ق شوندیپوشش داده م
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 .شودیه مخدمت تا تعرفه و تعداد مصوب توسط طرح پوشش داد

 لیخدمات به جز موارد ذ نی: اهیپا مهیخدمات خارج از پوشش بسته ب  -3

 .باشندیتحت پوشش طرح م کاملاً

 ییبایخدمات ز  -

اص و خ مارانیمانند ب باشندیم یتیحما یهاکه مشمول برنامه یخدمات  -

 یتصادف مارانیب

 VIP خدمات و تخت نهیهز  -

 از ضرب و جرح یخدمات ناش نهیهز  -

 هتیکم بیبا تصو متی)خدمات گران ق یمانند تاو متیگران ق یهاعمل  -

گروه بخش و چند  ریمد مارستانیب سیو ر ریشامل اعضاء )مد یتخصص

 نهیکه هز یو خدمات باشدیقابل پوشش م مارستانیدر ب استاد مرجع(،

 .باشندیاست مشمول برنامه نم دهینگرد دییها تاآن یاثربخش

 یلیتکم همیبسته خدمات ب  -3

 یتجار یهامهیاز ب یسلامت انواع یلیتکم یهامهیب ران،یکشور ا در

 رانیا یاسلام یجمهور یمرکز مهینظر ب ریز یهستند که از نظر ساختار

اشت، مکمل درمان با وزارت بهد یهامهیب یهااستی. اشتراک سباشندیم

ت وزار یهاندهی)متشکل از نما رانیگران ا مهیب یکایسند قیاز طر

 مهی. بردیگی( صورت میو نظام پزشک یخصوص یهامهیب ،بهداشت

 گسترده شرکت ریغ یهاتیبه دنبال فعال ران،یا یاسلام یجمهور یمرکز

ماده به  77در  1350خرداد  30، در 1316از سال  رانیا مهیب یسهام

هاى داخلى تصویب رسید و نحوه فعالیت و عملیات بیمه را در مورد شرکت

 .درسیم نموو خارجى ت

مکمل درمان در کشور ما وجود دارد که به  مهیب 23حال حاضر حدود  در

نظر ری( زباشدیکه وابسته به دولت م رانیا مهی)به جز ب یصورت خصوص

 هاهمیب نی. اباشندیدر حوزه درمان م تیمشغول به فعال رانیا یمرکز مهیب

به صورت توسعه،  نیحدود و مقررات مشخص در قوان نییتع رغمیعل

 نهیکه در نقش جبران هز یمعن نیبد ند،ینمایمازاد عمل م یهامهیب

 نیا نهی. جبران هزکنندیعمل م (Supplementary) شده مهیب زیفرانش

 وشده  مهیب نیماب یو براساس مفاد قرارداد ف ریبه صورت متغ هامهیب

 زارگمهیو تعهدات ب مهیحق ب زانیم نییکه با تع باشدیم گذارمهیب

 .کندیم دایو اعتبار پ تیودموج

 یلیتکم مهیقانون برنامه پنجم توسعه ب 28ماده  5براساس تبصره  

را پوشش  باشدیم هیپا مهیرا که خارج از پوشش ب یخدمات ستیبایم
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 لیشامل موارد ذ یلیتکم مهیاساس بسته خدمات ب نیدهد لذا بر ا

 :باشدیم

سهم  زیهای بیمه بازرگانی، فرانشتبرای افراد دارای بیمه پایه، شرک. 1

های خدمات خارج از تعهد بیمه پایه را تا سقف مورد بیمار و کلیه هزینه

 نماید.تعهد پرداخت می

 تند،رای افراد فاقد بیمه پایه که دارای پوشش بیمه درمان تکمیلی هس. ب2

سقف مورد تعهد پس  زینه کلیه خدمات را تاههای بیمه بازرگانی شرکت

 .نمایندکسر فرانشیز سهم بیمار پرداخت میاز 

 رای افراد دارای بیمه پایه و درمان تکمیلی در مورد خدمات بدون. ب3

های خدمات مورد تعهد های بیمه بازرگانی هزینهپوشش بیمه پایه، شرکت

 .نمایندسقف مورد تعهد پس از کسر فرانشیز سهم بیمار پرداخت می را تا

 یتیبسته خدمات حما -4

گرفته برنامه شکل نیا 93)از سال  تحول ه،یپا مهیوجود بسته ب رغمیعل

خاص و  مارانیبودن خدمات ب متیگران ق لیبه دل ،یلیاست( و تکم

شده است  فیعرت مارانیب نیا یخاص برا یخدمت یهاالعلاج بستهصعب

 یاسالانه بودجه یهادر برنامه هایماریب نیدار اکه با توجه به اعتبار هدف

قرار  مارانیب نیاز ا تیهای مختلف جهت حماسازمان اریکشور، در اخت

 :ردیگیم

 :تیمورد حما یهایماریب 

 یسرطان مارانیب  -

 یروان مارانیب  -

 یسوختگ مارانیب  -

 یقلب مارانیب -

 یابتید مارانیب  -

 (یلیام اس، هموف ز،یالید ،ی)تالاسم خاص مارانیب  -

 هیاپ مهیکه خدمات آن تحت پوشش ب هیکل دونی)به جز پی وندیپ مارانیب  -

 (باشدیم

 (وزیصرع مقاوم به درمان اسکول نسون،یصعب العلاج )پارک مارانیب  -

قانون برنامه پنجم توسعه  32)مطابق با ماده ی کیتراف نیمصدوم  -

اند هنگام صدور بیمه نامه شخص ثالث، گر تجاری مکلفهای بیمهشرکت
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حق بیمه را طی یک فیش جداگانه  %10ادلسرنشین و مازاد عوارضی مع

داری کل کشور خزانه 1441دریافت و به حساب درآمد اختصاصی شماره 

درمان و  وجوه درآمد اختصاصی وزارت بهداشت، کزتحت عنوان تمر

قانون برنامه چهارم توسعه واریز  92آموزش پزشکی موضوع ماده 

در  یکیتراف نیخدمات مصدوم هیقانون کل نینمایند.( بر اساس ا

آن توسط  نهیو هز گرددیارائه م مارانیبه ب گانیبه صورت را هامارستانیب

؛ که بسته خدمات تحت گرددیم ختوزارت بهداشت به مراکز پردا

مشابه  بایو تقر گرددیپوشش توسط وزارت بهداشت سالانه اعلام م

 .باشدیم هیپا مهیبسته ب

 خدمات ریسا  -5

 یهاکدام از بسته چیاست که در ه یشامل خدماتخدمات  ریاز سا منظور

 نظام سلامت هیذکر شده بالا وجود ندارد و ممکن است در بسته خدمات پا

. خدمات ردیگیدر دو گروه قرار م شتریکه ب ریخ ایوجود داشته باشد 

خدمات ممکن  نیاز ا یاریکه بس باشدیم دیجد یهایو تکنولوژ ییبایز

با  تواندیخدمات م نیاثربخش نبوده و ا یحت ایاثربخش و  نهیاست هز

توسط خود  ایپوشش داده شود  یلیتکم یهامهیتوسط ب مهیپرداخت حق ب

 .شود یمال نیمأت ماریب

دارو و  ،یشامل تمام خدمات بهداشت رانیخدمات سلامت در ا یهابسته

قابل  رانیا یبهداشت ستمیکه در س شودیمرتبط با سلامت م یکالاها

دارو  436خدمت،  99( 1)سطح  یدر بسته خدمات ضرور باشدیانتقال م

(، 3و  2)سطوح  یخدمات درمان یهاو بسته یشگاهیخدمات آزما 48و 

 یشگاهیخدمت آزما 796، یمواد مصرف 404دارو و  2210خدمت، 3685

 .اندپوشش داده شده یربرداریخدمت تصو 709و 

خدمات  یبرا یمنف فیو تعار ییبسته دارو یبرا ژهیمثبت به و فیتعار

منابع  ریاز مس زیخاص ن مارانیب یوجود دارد. برا یو درمان یصیتشخ

 .شده است فیبسته خدمات مشخص تعر یدولت

 PHC کودکان در قالب ونیناسیو واکس هیاول یهاخدمات مراقبت هیکل* 

 یهاسن و برنامه کیخدمات ارتقا سلامت به تفک یهابه همراه بسته

 مدارسو  طیبهداشت مح

 ک،یمتابول مارانیب) خاص مارانیب) یو درمان یصیبسته خدمات تشخ *

MSیینازا ز،یالید ،یلیهموف ،ی، تالاسم، 

 (یینامه داروالعلاج )تفاهمصعب مارانیو ب متیقگران یبسته دارو * 

 یامجروحان تصادفات جاده یبرا یخدمات بستر *
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 مثبت یو یاچ آ مارانیب یپوشش خدمات و داروها*

 یهابیمبتلابه آس مارانیب یصیو تشخ یخدمات درمان ی*پوشش برخ

 یدچار سوختگ مارانیو ب یو عصب یروان

 

های سازمان

 مهیب گرمهیب

 هیپا مهیسازمان ب 4کشور تحت پوشش  تیدرصد از جمع 94حدود 

 ،یاجتماع نیسازمان تأم ران،یخدمات سلامت ا مهی)سازمان ب سلامت

 ( وینیامداد امام خم تهیکم مهیمسلح و ب یوهارین یدرمان مهیسازمان ب

 مهیرا با ب تیدرصد از جمع 5حدود  زین گرید مهیصندوق ب 20حدود 

. دهندی+ مکمل( را پوشش م هیو گاه با پوشش همزمان )پا هیاول یبهداشت

همانند است. )بسته  تیکل جمع یبرا مهیب یبسته خدمات اساس باًیتقر

در  (هیپا مهی)بسته ب یو باز توان یبخشانتو ،یو درمان یصیخدمات تشخ

 هیپا گرمهیهای بتعهد سازمان

توضیحات 

 کلی

خدمات  یبرا یمنف فیو تعار ییبسته دارو یبرا ژهیمثبت به و فیتعار

منابع  ریاز مس زیخاص ن مارانیب یوجود دارد. برا یو درمان یصیتشخ

 .شده است فیبسته خدمات مشخص تعر یدولت

 تیأتوسط ه انهیاکثر خدمات ثابت است که سال یبرا زینش؛ اما فرابله

 .شودیم نییدولت تع

خاص و صعب العلاج،  یهایماریمانند ب مارانیخاص ب یهاگروه

 .کنندیپرداخت م یکمتر زیدارند که فرانش یاژهیو یهادستورالعمل

 بازبینی بسته

وزارت 

بهداشت و 

های سازمان

 گرمهیب

ه تاکنون، ب 1373قبل از  یهاسال یسلامت ط هیپا مهیبسته ب یبازنگر

 کیمتدولوژ ریو غ یمقطع یاصلاحات منسجم و مستند نمودن بسته و گاهاً

 هاافتهی بوده است. د،یسرانجام نرس( که به93و 86،91در سه نوبت )

در بسته خدمات و دارو  یو هدفمند یاساس یکه بازنگر دهندینشان م

بسته وجود  یدر طول زمان و در محتوا یراتییصورت نگرفته است. تغ

به  داروها، یسرکی ،شدیم جادیکه ا ییازهایبه تناسب ن داشته است، گاهاً

هم  یوارد بسته شدند، خدمات کم زاتیتجه ایخدمات  ایکم،  یلیتعداد خ

 کم بوده است. زانیها به من اضافه و کم شدنیخارج شدند، ا

معیار مشخص 

برای تدوین 

 بسته

 لامتنظام س

 یهاخدمات بسته فیتعر یذکر شده برا یارهایترین معاز مهم یبعض

 وجود یاما شواهد رند،یگیمورد استفاده قرار م رانیاستفاده شده در ا

 یلفع هیپا مهیبسته ب فیدر تعر کیستماتیبه طور س ارهایمع نیندارد که ا

*ملاحظات  به خدمات ی*عدالت در دسترس همانند وجود داشته باشد:

و  تی*جامع خانوار یاقتصاد تیبر وضع ریبودجه *تأث ری*تأثی اسیس

 خدمات تیکفا
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لحاظ نمودن 

تغییرات در 

 بسته

وزارت 

 بهداشت

)معاونت 

بهداشت و 

 درمان(

معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش  PHC* در سطح 

 ندیکه تحت فرا پردازدیارائه خدمت م کیبسته سطح  ینیبه بازب یپزشک

 .ردیگیمشخص و شفاف صورت نم یارهایو با مع کیستمیس

 و یروان مارانیاز ب یتیخاص و بسته حما مارانی* معاونت درمان بسته ب

 ندیکه البته فرا کندیرا مشخص م یمبتلا به سوختگ مارانیو ب یعصب

 .ستیمشخص و شفاف ن یارهایمند و با معنظام

و با توجه به  یهای رسمسازمان PHCدر بسته  رییدهندگان تغشنهادی*پ

پزشک  ستمی. البته در سباشدیبهداشت م یسازمان جهان یهاپروتکل

شت بهدا ریوز دییتوسط معاونت بهداشت ارائه و با تأ شنهاداتیخانواده، پ

 .شودیم ییاجرا

کشور وجود  هیپا مهیورود خدمات به بسته ب یمشخص برا یارهایمع

کشور جهت اثربخش نمودن  یلوژویدمیمرگ و اپ یمایس نیندارد، همچن

 .شودیمداخلات بسته در نظر گرفته نم

 مهیب یعال یشورا رخانهیدارو در دستور کار دب ایخدمت  کی نکهیا یبرا

درخواست و  ،یحقوق ای یقیفرد حق کیتوسط  دیبا رد،یسلامت قرار بگ

 مهیکنندگان مجاز ورود خدمت/ دارو به بسته بشود. درخواست شنهادیپ

، وزارت هارستانمایب ،یهای علوم پزشکسلامت عبارتند از: دانشگاه هیپا

 ،یعلم یهاانجمن یاعضا ه،یپا گرمهیهای ببهداشت، وزارت رفاه، سازمان

ده واردکنن یواردکننده دارو، شرکت ها یهاشرکت ،یداروساز یهاشرکت

کنندگان خدمت و اشخاص. منبع درخواست ارائه ،یپزشک زاتیتجه

انتظار  ستیجهت قرار گرفتن در ل هیالزامات و اسناد اول دیدهنده با

دارو/خدمت، استاندارد و تعرفه آن  نیدلایرا که شامل گا رخانهیدب

 .، آماده کرده باشدباشدیم

وجود فناوری 

سلامت 

درتعدیل/اصلاح 

 بسته خدمات

وزارت 

 بهداشت

و درمان و 

 آموزش

 پزشکی

از سال  ه،یپا مهیت به بسته براجع به ورود و خروج خدما یریگمیتصم

 یجلسات یسلامت و با برگزار مهیب یعال یو شورا رخانهی، توسط دب1373

 نکهی. پس از اردیگیموضوع در آن مشارکت دارند، صورت م نفعانیکه ذ

خدمت در دستور کار قرار گرفت )خدمات توسط  کیبحث در مورد 

 نفعانی(، ذرندیگیار مانتظار قر ستیکنندگان ورود به بسته در لدرخواست

مستقر در  یکه عبارتند از: اعضا رخانهیثابت حاضر در جلسات دب

 هیپر پا مهیهای بسازمان ندگانیوزارت بهداشت، نما ندگانینما رخانه،یدب

آن با توجه به موضوع مورد  رییمتغ یو اعضا ینظام پزشک ندهیسلامت، نما

 ند،ینمایرا ارائه مکه خدمت مورد بحث  یانجمن تخصص یاعضا ،یبررس

 نیا یجلسات ط ی. روال و نحوه برگزارکنندیدر مورد موضوع بحث م

 یزنچانه یمبنا بر یریگمینداشته است و تصم یمحسوس رییها تغسال
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 ، عمدتاً گرمهیهای بسازمان یزنطرفان شرکت کننده در جلسات بوده. چانه

 تیدر با اهم یسع ،یتخصص یهاخدمات و انجمن یدر نظر گرفتن بار مال

جلسات،  نی. در اباشدیم مهیجلوه دادن خدمت جهت پوشش توسط ب

 ،یاثربخش نهی)در نظر گرفتن مطالعات هز یو متد مشخص ارهایمع

تنها در  رد،یگیمورد استفاده قرار نم یریگمی( جهت تصم...ن،یدلایگا

ظر خبرگان و استناد به ن انیشده و در حد ب اردو اتیادب نیا ر،یاخ یهاسال

مواقع  یجلسات متعدد )که در برخ ی. پس از برگزارردیگیصورت م

 فی(، تکلکشدیسال طول م نیخدمات چند یکسریراجع به  یریگمیتصم

که  ی؛ در صورتشودیمشخص م رخانهیتوسط دب یخدمت مورد بررس

سلامت  مهیب یعال یشورادر جلسه  رد،یجهت پوشش مورد قبول قرار گ

صورت پرونده آن خدمت مختومه  نیا ریو در غ شودیم بیمطرح و تصو

باشد، در سطح شورا  رخانهیکه مورد قبول دب ی. عمده خدماتشودیاعلام م

داشته  یادیز یکه بار مال ی، درمورد خدماتشودیشود و ابلاغ ممی بیتصو

 .شودیواگذار م رانیوز تیأبه ه ییو ابلاغ نها بیباشند، تصو

بسته  ،یااز افراد دچار سوانح جاده تیحما یها، بستهPHC* در سطح 

 و یروان یهابا اختلال مارانیاز ب تیبسته حما دز،یا رینظ ژهیو یهایماریب

. در سطح شودیسلامت استفاده نم یفناور یابیاز ارز یو سوختگ یعصب

PHC در  یشهر هی: بسته خدمات اولباشدیسه برنامه در حال اجرا م

سته فارس و مازندران، ب یهادر استان ینواده شهربرنامه پزشک خا قالب

 هیبسته خدمات اول ت،یهزار نفر جمع 20 ریز یرهاهش یبرا هیخدمات اول

سه  نیا ی. بسته خدمتتیهزار نفر جمع 20 ریز یو شهرها ییروستا

 بالاتر یتفاوت که در بسته خدمات شهرها نیبا ا باشدیم کسانیبرنامه 

. باشدیمتفاوت م گریخدمات نسبت به دو بسته د زیهزار نفر، فرانش 20از 

در قالب پزشک خانواده در دو استان فارس و  یبسته خدمات شهر

 شده است ینیبار بازب 19و  شودیتاکنون اجرا م 1374مازندران از سال 

 کرده است. دایارتقا پ زیبسته خدمات ن هاینیاز بازب یکه در برخ

 
های سازمان

 گرمهیب

در تعهد قرار دادن داروها و ملزومات  یتاکنون برا شیال پ* از ده س

سلامت  یفناور یابیاز ارز دیجد یو درمان یصیو خدمات تشخ یپزشک

 وکشور  یدرمان تیبنا بر اولو ی. البته در موارد متعددشودیاستفاده م

از داروها و خدمات بدون انجام  یبرخ یاو رسانه یاسیس یفشارها

 ست.قرار گرفته ا هیپا مهیسلامت در تعهد بسته ب یورفنا یابیزمطالعه ار

توجه به نظر 

ذینفعان در 

 بسته خدمات

وزارت 

 بهداشت

 

بسته خدمات سلامت کشور، عدم لحاظ نمودن  یهای کنوناز چالش یکی

 یسازوکار مشخص نی، همچنباشدیبسته م یمردم در محتوا حاتیترج

ات سلامت توسط مردم از نوع و سطح پوشش خدم یسازجهت آگاه

 قیاز طر و وزارت بهداشت وجود ندارد و صرفاً گرمهیهای بسازمان



 

 نظام سلامت ایران راهبردی در خرید مدلارائه   .....................................  144

 ؟(:شودیمجمعیت هدف )خرید برای چه کسانی انجام  - بعد دوم

 ینا به رسیدن برای. دهد پوشش را جمعیت تمام که است این خرید هدف

 پوشش داده هایمهب توسط که هستند پایین درآمد قاعده دو در که کسانی هدف،

 براساس عمناب تخصیص باید رو این از. باشند اولویت داشته باید ،شوندینم

های ارائه خدمات که جمعیت . سازمانگیرد قرار توجه مورد جمعیتی نیازهای

 خاصی را تحت پوشش دارند به شرح ذیل است:

 یخدمات درمان یت را برایجمع %90درمان حدود  یاجتماع یهابیمه -1

ن ی. عمق ادهندمیپوشش  یو بستر یصی، تشخییر خدمات سرپاینظ

بسته به سازمان  یتا حدوده، و یپوشش بسته به نوع خدمت و مکان ارا

خدمات سلامت شامل سازمان  یاجتماع گرانبیمهر است. یمتغ گربیمه

شامل کارکنان دولت و  شدگانهبیم ی)گروه اصل سلامتمه یب

 شدگانبیمه ی)گروه اصل ین اجتماعیمأوابستگان آنان(، سازمان ت

خدمات شامل کارکنان مشمول قانون کار و وابستگان آنان( و سازمان 

. است( آنان وابستگان و مسلح یروهاین پوشش) مسلح یروهایدرمانی ن

 و شودمی رداشتب ماهانه صورت به کارکنان حقوق از عمدتاً مهیب حق

 یمتعدد «ایبیمه هایصندوق». پردازدمی تریبزرگ یسهم کارفرما

پوشش خود،  تیاطلاع از وضع درخواستخود شهروندان و  یریگیپ

 .ردیگیصورت م

 
های سازمان

 بیمه

 یریگمیها در جلسات تصمآن یاختصاص ندهینما ای ماریدر حال حاضر ب

 یرهایها از مسآن یرگذارپوشش خدمات حضور ندارند. اغلب اث

 قیاز طر صرفاًو یا  است یاسیو س یارسانه یفضا جادیو با ا یررسمیغ

 پوشش خدمات تیشهروندان و درخواست اطلاع از وضع یریگیپ
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مه یک صندوق بزرگ بیدارند.  ارقر هاسازمانن یتحت پوشش ا

مه ی)تحت پوشش سازمان ب ییمه روستایدرمان، صندوق ب یاجتماع

 یس شده و تمامیسأت 1384( است که از سال سلامتخدمات 

را  هزار نفر( 20)زیر  کوچک یو شهرها ییمناطق روستا ساکنین

ن صندوق از بودجه یا یمه اعضایتمام حق ب باًی. تقردهدمیپوشش 

 .شودمیدولت پرداخت  یعموم

به  ران توسط خانواریخدمات سلامت در ا هایهزینهاز  یبخش مهم -2

از  یمیش از نیدر هنگام مصرف است. ب «بیپرداخت از ج»صورت 

 .ب خانوار استیم از جیپرداخت مستق سلامت در کشور هایهزینه

 هیپاگر یمهب هایسازمان، تعداد 1374سال یهمگان مهیقانون ب بیبا تصو

( به شودیم نیمأدولت ت یاز منابع آنان با مشارکت قانون یکه بخش ییهاسازمان)

 که عبارتند از: افتی شیسازمان افزا 4

 یاجتماع نیمأ( سازمان تالف

 سلامت مهی( سازمان بب

 مسلح یروهایخدمات سلامت ن مهی( بج

 ینیامداد امام خم ییتهکم( د

وجود دارد  یگریمتعدد د یهاصندوق، هاسازمان نیبر ا علاوه -3

پرداخت به  نیخاص هستند؛ همچن یدولت هایسازمانکه وابسته به 

توسط دولت  گان،یکه به صورت را یبهداشت عموم یهامراقبتازاء 

بخش از  زیسلامت ن یلیتکم همیب هایسازمان نیهمچنشوند. یمارائه 
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 23را بر عهده دارند. در حال حاضر حدود  ورسلامت کش یمال نیمأت

)به  یمکمل درمان در کشور ما وجود دارد که به صورت خصوص مهیب

 رانیا یمرکز مهینظر ب ری( زباشدیمکه وابسته به دولت  رانیا مهیجز ب

 باشند.یمدر حوزه درمان  تیمشغول به فعال

 تحت خاص طور به ایران جمعیت از درصد 94 موجود، آمار طبقدر نهایت 

 میلیون 7 حدود موضوع، این وجود با. دارند قرار درمانی بیمه یهاصندوق پوشش

 خرینآ به توجه با. دارند قرار درمانی بیمه صندوق یک از بیش پوشش تحت نفر

 ماعیاجت درمانی بیمه یهاصندوق سهم ،2015 سال در ملی سلامت یهاگزارش

SHIF) ) اتاز خدم که کشور در افراد سایر ذیل( جدول) است درصد 28 تنها 

 از برخی شامل( مالی حمایت به توجه بدون) کنندیم بسته استفاده این

 را هاولی بیمه که کسانی و نامشخص هویت با ایرانیان از برخی ،هایخارج

 .اندنکرده خریداری

 عات عمومی بیمه خدمات سلامتاطلا: 4-5جدول 

 پوشش بیمه سلامت
SHIF  شاخص صندوق بیمه سلامت اجتماعی

(2015) 

پوشش بیمه 

 درمانی

 میلیون نفر 7 %28 جمعیت ایران 94%

خدمات باید خرید  دهندگانارائه)از کدام دهندگان ارائه خریداران و - بعد سوم

 کرد؟(

در بخش سرپایی و  کنندگانهارائارائه خدمات کلیه  هایسازماندر سطح 

 باشد:یمبستری )بیمارستانی( به شرح ذیل 

های علوم پزشکی ها با دانشگاهیمارستانبالف( مراکز دولتی: تولیت و اداره این 
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باشند و لذا کاملًا یموزارت بهداشت  باشد که وابسته بهیمی مختلف هااستاندر 

 شوند.یمدولتی محسوب 

که تحت  باشدیمخصوصی  هایمارستانبیت این مالک ب( مراکز خصوصی:

 .کنندیمقوانین وزارت بهداشت فعالیت 

علوم  هایدانشگاهکه وابسته به  هایییمارستانبغیردولتی:  - ج( مراکز عمومی

 هایمارستانیبو نهادها مرتبط هستند مانند  هاسازمانپزشکی نیستند و به سایر 

ه ن دستاما ای ،وابسته به شرکت نفت ایهیمارستانب مین اجتماعی وأسازمان ت

بعیت تدرمان و آمورش پزشکی  ،نیز از قوانین وزارت بهداشت هایمارستانب

 .کنندمی

اعی و با خیریه به صورت غیرانتف هاییمارستانبمراکز و د( مراکز خیریه: 

اشت فعالیت و تحت قوانین وزارت بهد اندشدهسیس أانسان دوستانه ت یهاهدف

 .کنندیم
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 در جمهوری اسلامی ایران کنندگانارائه: اطلاعات مربوط به خرید خدمت از 5-5جدول 

 موضوع عنوان

تعداد مراکز و 

امکانات ارائه 

 خدمت

 سرپایی

 :112 تعداد مراکز جامع تصویربردای 

   :1247تعداد مراکز رادیولوژی و سونوگرافی 

 2373بی: های تشخیصی و طتعداد آزمایشگاه 

  103ی: اهستهکز پزشکی تعداد مرا 

  11983: هاداروخانهتعداد 

 2970صصی: های عمومی و تختعداد درمانگاه 

 1055های دندانپزشکی: تعداد درمانگاه 

   38618عمومی:  هامطبتعداد 

 36683ی تخصصی: هامطب تعداد 

  28031ی دندانپزشکی: هامطبتعداد 

  14732: دارپروانهی کارشناسان هامطبتعداد 

   کنندیممراکز فوق در خارج از بخش دولتی فعالیت اکثر. 

 یبستر

 بیمارستانی()

 624ی:دانشگاه یمراکز دولت

 174مراکز خصوصی:

 164غیردولتی: - مراکز عمومی

 38مراکز خیریه:

ی بندفهرست

 خریداران اصلی
 سرپایی

 های پایه خریدار اصلی مراکز دولتی و دانشگاهی، بیمه

پایه وجود دارد: بیمه  گرمهیبسازمان  4باشند. در ایران می

یمه نیروهای مسلح و کمیته ب - بیمه تامین اجتماعی - سلامت

ز سازمان بیمه پایه خریدار عمده مراک 4امداد امام خمینی. این 

 دولتی هستند.

  مردم با پرداخت مستقیم از جیب برای خدماتی که تحت

ای خدمات و مشارکت در پرداخت بر باشدینمپوشش بیمه پایه 

تحت پوشش )فرانشیز(، خریدار دیگر این مراکز و مراکز 

 شوند.خصوصی، خیریه و عمومی محسوب می

  /دولت برای خدمات خاص و حاکمیتی مانند شیمی درمانی

 .دیینمایمپیوند اعضا از مراکز دولتی خرید خدمت 

  کنندیمنهادهای خیریه هم از مراکز دولتی خرید خدمت 

 خیریه هم از مراکز

 
 یبستر

 (یمارستانی)ب

 های پایه ها، بیمهخریدار اصلی این دسته از بیمارستان

بیمه  -نوع بیمه پایه داریم: بیمه سلامت 4باشند. در ایران می



 

 149 / ......................................... تعیین عوامل مؤثر و ارائه الگوـ  پنجمفصل 

بیمه نیروهای مسلح و کمیته امداد امام خمینی.  -تأمین اجتماعی

 د.های دولتی هستننوع بیمه پایه خریدار عمده بیمارستان 4این 

  مردم با پرداخت مستقیم از جیب به عنوان خریدار دیگر *

های خصوصی و خیریه و عمومی و نیز با پرداخت این بیمارستان

 شوند.فرانشیز خریدار خدمت از مراکز دولتی محسوب می

 هانهیهزهای دولتی دانشگاهی، بخشی از * در بیمارستان 

خت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پردا

شود، مانند پرداخت بخشی از فرانشیز بیماران )برنامه حمایتی می

 های بیماران تصادفی.کاهش فرانشیز( و پرداخت هزینه

تفکیک خریدار و 

دهنده ارائه

 خدمات

 وزارت بهداشت

 معاونت بهداشت و)

 (درمان

 یهابودجه فیرد قیتوسط دولت و از طر PHC خدمات سطح

در قالب  یکهای علوم پزشدانشگاهو  شودیخدمت م دیخر نیمع

سطح  .کنندیشبکه بهداشت کشور ارائه خدمت م تیرینظام مد

توسط وزارت بهداشت درمان و  یاول ارائه خدمت به طور کل

خدمات  یکننده مال نیمأو ت داریکه خود خر ،یآموزش پزشک

 .شودی، ارائه مباشدیم

و آموزش  وزارت بهداشت درمان در سطح دو و سه ارائه خدمت،

( یعلوم پزشک یهان )دانشگاهآهای وابسته به و سازمان یپزشک

 داریرخاز موارد  یخدمات هستند که در برخ یدهنده اصلارائه

 .شوندیمحسوب م زیخدمت ن

 های بیمهسازمان

 از داریخر کیتفک هیبر پا رانیقاعده مسلط بر نظام سلامت ا

ان سازم رینظ زیاستثنا ن حال موارد نی. با اباشدیم کنندهارائه 

موارد وزارت بهداشت در هر دو نقش  یو در برخ یاجتماع نیتأم

 .کنندیم تیدهنده فعالخدمت و ارائه داریخر

انعقاد قرارداد با 

 دهندگانارائه

 رقابت()

مراکز و موسسات 

 دولتی

دهنده موظف هستند با ارائه یسسات و مراکز دولتؤم هیکل

 .انتخاب کنند توانندیقرارداد ببندند و نم هیاپ گرمهیهای بسازمان

مراکز و موسسات 

 یردولتیغ

قرا  خواهندیکه م یکنندگاننیمأبا ت توانندیم گرمهیهای بسازمان

با همه  یجمع یداد ببندند و مجبور به بستن قراردادها

انتخاب  یمند برااما شاخص نظام ستندین کنندگاننیتأم

اتفاق  به بیارداد وجود ندارد قردهندگان طرف قرارائه

ی در صورت یتحبه طور مثال داد طرف قراداد قرار  هندگاندارائه

اضافه  یدیجد یبردارریمرکز تصو یبندنظام سطح تیبا رعا که

 از عملکرد مراکز تیممکن است به علت داشتن رضا هامهیشود ب

راکز م یاز عقد قرارداد با برخ هانهیهز تیریمد ایو  یمشابه قبل

 یکمتر ینهیسطح هز باسسات ؤم یبا برخ ایکنند و  یخوددار

ها اصلا از رشته یبا برخ یبه طور مثال حت دیقرارداد منعقد نما

 .بنددیقرارداد نم
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ارزیابی کیفیت 

 خدمات ارائه شده

مراکز و موسسات 

 دولتی

ستند که موظف ه رانیدر اپایه  گرمهیهای بهمه سازمان باًیتقر

دهندگان خدمات در بخش مات ارائه شده توسط ارائهتمام خد

ارائه شده  یاز خدمات بهداشت یابخش عمده نیو همچن یدولت

خدمات  تیفیک یابیرا بدون ارز یدولتریغ یدر بخش عموم

 کنند. یداریخر

توسط  نیپزشکان و متخصص یمجوز ارائه خدمت برا -

 یکشسازمان نظام پز رینظ یو تخصص یاهای حرفهسازمان

 .ردیگیصورت م

و  یصیتشخ ،ی)اعم از درمان یسسات پزشکؤم یتیمجوز فعال

های علوم و ...( توسط وزارت بهداشت و دانشگاه یبازتوان

 .ردیگیصورت م 20ماده  یهاونیسیکشور در قالب کم یپزشک

مراکز و مؤسسات 

 غیردولتی

در ارائه خدمات  یشهرها نقش مهم سلامت در یبخش خصوص

ساده  اریبخش بس نیا یدارد. قراردادها یو درمان یصیتشخ

 . معمولاًباشدیم کسانی انیهستند و به طور کامل با تمام متقاض

 ییخدمات با توانا یدارهایقرارداد در خر یهایدگیچیبا پ

دهنده و عملکرد ارائه تیفیک یابیارز اسخاص براس یقراردادها

رقابتی، توضیح ر به محیط ؤثمواجه است. تعیین قراردادهای م

دقیق خدمات، توانایی ارزیابی مدیریت در بخش خصوصی، 

 ازیدهندگان نبر عملکرد ارائه قیتعیین استانداردها و نظارت دق

 .دارد

نظارت و پایش 

عملکرد 

 دهندگانارائه

 وزارت بهداشت

 معاونت بهداشت و)

 (درمان

 یدانفرا کنندگاننیاز تأم داریوزارت بهداشت به عنوان خر

 .باشدیمن

 شیپا انهیورت سالکنندگان به صعملکرد ارائه کهی آنجائ از

 در تعرفه ریثأت ش،یپا جیاز موارد استفاده از نتا یکی. شودیم

ارائ دهندگان خدمات سلامت  یخدمات قابل ارائه از سو

 .باشدیم

 های بیمهسازمان 

 و  یصیدهنده خدمات تشخو ارائه ییمراکز سرپا

و  شوندیم شیمنعقد شده پا یقراردادهادر قالب  ،یتخصص

 .قرارداد است ینحوه برخورد و پرداخت بر مبنا

 یخصوص ،یکشور اعم از دولت یمراکز بستر هیعملکرد کل، 

توسط وزارت بهداشت، درمان و  ،یو خصوص یردولتیغ یعموم

و  شوندیم یابیارزش ،یاعتباربخش ندیفرا یط ،یآموزش پزشک

های (، بر پرداخت سازمانیباربخشآن )نوع درجه اعت جهینت

 نگیلنحو که مبلغ تعرفه هت نیثر است. به اؤم گرمهیب

 درجه و مارستانیب تیمختلف براساس نوع مالک یهامارستانیب

 .گرددیم نییتع یاعتباربخش
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 براساس  زیطرف قراداد ن یعملکرد پزشکان انفراد

و  باشدیم یمال ندیشامل فرا شتریکه ب شودیم یقرارداد بررس

 شودینم یابیارز مارانیب تیعملکرد پزشکان و رضا ینیبال تیفیک

 .باشدیثر نمؤم زیدر پرداخت ن جهیو در نت

 ؟(:شودیمچگونه خدمات خریداری ) پرداختمکانیسم  - بعد چهارم

 نظام از هنیهز پرداخت باز جهت وابسته هایبیمارستان یکلیه حاضر حال در

 ه ازای خدمتپرداخت ب نظام در. نمایندمی استفاده پرداخت به ازای هر خدمت

(fee- for- service )از کی هر نهیهز و شده ثبت شده ارائه خدمات یکلیه 

 قرارداد طرف یحقوق ای یقیحق شخص به شده نییتع تعرفه یبرا خدمات

ت ارائه در روش پرداخت به ازای خدمت، براساس تعداد خدما .شودمی پرداخت

. گیردمی امانج پرداخت ...(ران )ویزیت، جراحی، آزمایش، رادیولوژی وشده به بیما

 پرداخت هایامنظ سایر به نسبت و است پرداخت هایروش ترینرایج از مدل این

دمات با خق انجام تشوی روش، این مزایای از. دارد بیشتری شباهت آزاد بازار به

ه بار بتواند آثار زیر را ، میحد بر این روش از تعرفه مناسب است اما تأکید بیش

رنگ شدن پیشگیری، کاهش کیفیت و زمان ارائه خدمت و افزایش آورد: کم

تر و درمان آوری پیچیدهکمیت خدمات، تمایل به سمت خدمات با تعرفه بالا و فن

در  رداختپسفانه از آنجا از سقف أمت. (القایی )ارائه خدمت غیرضروری به بیمار

به  شود، این روش پرداخت منجر به روند رومت استفاده نمیسطح کلان نظام سلا

 در نظام سلامت گردیده است. هانهیهزرشد 

در سطح یک ارائه خدمت که شامل  ( نیزCapitation) روش پرداخت سرانه از

برای طرح پزشک ، همچنین شودیمبهره گرفته  باشدیمخدامت بهداشتی اولیه 

در این روش به ازای تعداد . شده استنظر گرفتهدر این روش خانواده در ایران 
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به ازای هر نفر تحت  به این معنی کهشود. افراد تحت پوشش سرانه پرداخت می

گردد. در قبال این پزشک خانواده به وی پرداخت ثابتی انجام مییک پوشش 

بخشی براساس انتو و درمانی –پرداخت وی موظف به ارائه خدمات پیشگیری 

های درمان برای خود توافق است و چون معمولاً هزینه ی موردبسته خدمت

 .کننده خدمت نیز بالاتر است توجه وی به پیشگیری نیز بیشتر خواهد بودارائه
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پرداخت موجود در کشور بر اساس سطح خدمات ارائه  هاییستمسبررسی  :6-5 جدول

 شده

سطح ارائه 

 خدمت
 مکانیسم پرداخت بخش نوع سازمان

 1سطح 

مرکز بهداشتی 

و درمانی و 

 درمانگاه

 سرپایی
 بودجه خطی 

 حقوق کارکنان دائمی و قراردادی 

 1سطح 
طرح پزشک 

 خانواده
 سرپایی

  سرانه در مراکز شهری و شهرهای زیر

 هزار نفر 20

  پرداخت صورتحساب برای هر بازدید

 )برای بازدید غیر معمول(

 پرداخت برای خدمات 

 سرپایی بخش خصوصی 1سطح 

 اخت برای خدماتپرد 

  پرداخت صورتحساب برای هر ویزیت

 )برای ویزیت غیرمعمول(

 3و 2سطح 

 بیمارستانی دولتی

 بودجه خطی 

 به ازای هر خدمت 

  جراحی  90پرداخت صورتحساب برای

 مشترک

  هتلینگ(روزانه )پرداخت 

 خصوصی

 سرپایی
 پرداخت برای هر خدمت 

 پرداخت برای هر مورد به ازای هر ویزیت 

در  عیباز توزپایی )سر

 سازمان(

 (+پرداخت یعلم اتیه یحقوق )اعضا

 خدمات یبرا

  سایر خدمات )حقوق و دستمزد برای

پرسنل( براساس روش پرداخت مبتنی بر 

 عملکرد

 بیمارستانی بخش خصوصی 3و 2سطح 
 خدمات برای پرداخت 

 (هتلینگروزانه ) پرداخت 

و 1سطح 

 3و 2
ی هادرمانگاه

 سرپایی
 خت برای خدماتپردا سرپایی
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 کشور براساس مراکز ارائه خدمتدر  ساز و کار پرداختبررسی  :7-5جدول 

 شیوه پرداخت نوع مرکز

 کلیه مراکز سرپایی

 یسو از ،یمورد پرداخت روش به مراکز همه در پزشکان، ییسرپا تیزیو

 عنوان به آن از یاعمده بخش که گرددیم پرداخت مردم و گرمهیب هایسازمان

 و کارکنان دستمزد بهی از آن کوچک سهم و گرددیم پرداخت پزشک به مزددست

 .ابدییم اختصاص مطب /درمانگاه یهانهیهز ریسا

 FFS1 روش به یتخصص و یصیتشخ خدمات مانند ،ییسرپا خدمات ریسا

 و پزشک دستمزد به ها،آن تعرفه یاحرفه جزء بخش که گردندیم پرداخت

 ریسا به خدمت، تعرفه یفن جزء بخش و ردیگیم تعلق درمان میت کارکنان

 .ابدییم اختصاص دستگاه یفن یهانهیهز

 ختپردا از یبخش و مراکز یعموم یهانهیهز ،یدانشگاه یدولت ییسرپا مراکز در

 شود،یم نیمأت یدولت منابع از که یخط بودجه توسط کارکنان، دستمزد و حقوق

 .گرددیم پرداخت

 توسط یکل ای یخط بودجه قیطر از نهیهز از یبخش یلتردویغ یعموم مراکزدر 

بودجه  که از محل پرسنل حقوق از یبخش مانند گرددیم نیمأت مربوطه ینهادها

 .شودیم نیمأت

مراکز بستری دولتی 

 دانشگاهی

ط از پرداخت حقوق و دستمزد کارکنان، توس یمراکز و بخش یعموم یهانهیهز *

 .گرددیپرداخت م شود،یم نیمأت یکه از منابع دولت یبودجه خط

 PER هر تخت روز، به روش روزانه یبه ازا مارستانیدر ب نگیهتل نهیهز *

DIEM  آن  یتخت و امکانات جانب یفن یهانهیهز یو فقط برا گرددیپرداخت م

 .درمان ندارد میبا دستمزد ت یگونه ارتباط چیو ه گرددیم نهیهز

خدمات  ریو سا یو مشاوره، اعمال جراح تیزیشامل و مارستانیب یخدمات بستر*

 یاکه بخش جزء حرفه گردندیپرداخت م FFS به روش یو تخصص یصیتشخ

و بخش جزء  ردیگیدرمان تعلق م میها، به دستمزد پزشک و کارکنان تتعرفه آن

 .ابدییدستگاه اختصاص م یفن یهانهیهز ریتعرفه خدمت، به سا یفن

 یبه روش پرداخت مورد ،یبستر عیشا یجرهایسمورد از اعمال و پرو 90* 

(CASE PAYMENTتوسط سازمان )هدف از گردندیپرداخت م گرمهیهای ب .

تر اسناد ساده یدگیرس ع،یشا یجرهایاعمال و پروس یروش پرداخت برا نیا

به  ،هاتعرفه آن یابخش جزء حرفه ز،یخدمات ن نی. در خصوص اباشدیم یامهیب

 تعرفه خدمت، به یو بخش فن ردیگیدرمان تعلق م میارکنان تدستمزد پزشک و ک

 .ابدییاختصاص م یفن یهانهیهز ریسا

هیات وزیران به شماره  نامهبیتصو 6بر اساس بند  1396همچنین در سال 

                                                      
مبنا دارای جزء ( که تعرفه خدمت بر این RVUباشد )یمی نسبی هاارزشدر ایران براساس  FFS. روش پرداخت 1

 گرددیمی )شامل هزینه پزشکی و تیم درمان( و جزء فنی احرفه
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، وزارت بهداشت را مکلف به اجرای آزمایشی 96/4/3ه مورخ  54240ت  37995

 نموده است. DRG نظام پرداخت

بستری مراکز 

خصوصی؛ عمومی 

 غیردولتی و خیریه

 PER روزانه روش به روز، تخت هر ازای به بیمارستان در هتلینگ هزینه* 

DIEM آن جانبی امکانات و تخت فنی یهانهیهز برای فقط و گرددمی پرداخت 

 .ندارد درمان تیم دستمزد با ارتباطی گونه هیچ و گرددمی هزینه

 خدمات سایر و جراحی اعمال مشاوره، و ویزیت ملشا بیمارستان بستری خدمات* 

 ایحرفه جزء بخش که گردندمی پرداخت FFS روش به تخصصی و تشخیصی

 جزء بخش و گیردمی تعلق درمان تیم کارکنان و پزشک دستمزد به ها،آن تعرفه

 .یابدمی اختصاص دستگاه فنی هایهزینه سایر به خدمت، تعرفه فنی

 کلی یا خطی بودجه طریق از هزینه از بخش غیردولتی، یعموم مراکز در فقط* 

پرسنل که از این  حقوق از بخشی مانند گرددیم تأمین مربوطه نهادهای توسط

 .گرددیممحل تأمین 

 (چقدر باید پرداخت شود؟) خدماتقیمت  - بعد پنجم

بخش  یبرا هاتعرفه ران،یدارد. در ا یخدمات در قراردادها نقش اساس متیق

 نییتع یدرمان مهیب یعال یتوسط شورا یو خصوص یدولتریغ ،عمومی ،یدولت

 شده است. دییأت ت دولتأهیشده و توسط 

 تدوین تعرفه

وش ر شنهادیپ کشور، ی( قانون احکام دائم9) با توجه به بند )الف( ماده

ه به ( هر سالیو درمان یصیخدمات تشخ یهاپرداخت و مبالغ پرداخت )تعرفه

ه بودج وبه سازمان برنامه  دییأسلامت کشور، جهت ت مهیب یعال یشورا شنهادیپ

 .گرددیم ارسالدولت  اتی، به هبیجهت تصو دییأارسال شده و پس از ت

 ی جدید در ایرانهاتعرفه

 یمینسخه قد کی ،یر مراکز عمومتعرفه خدمات د راتییطرح تغ یقبل از اجرا

( ایفرنیکال RVUبود )کتاب  متحده گرفته شده الاتیا قیآن از طر یاصل یکه کپ

مورد استفاده در ایران سال  30 یبرا سلامتخدمات  متیق نییتع اریبه عنوان مع
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مدل درآمد  چیه HTP طرح تحول سلامت از شیقرار گرفت. در کشور ما، پ

عدم  ن،یوجود نداشت. علاوه بر ا ینیمختلف بال یهابخش یمنطق درآمد ای یواقع

 یمختلف ارائه خدمات باعث مشکلات شد و نگران یهابخش یهاتعرفه نیتعادل ب

براساس  و دیاساس قانون جدبر بخش سلامت بود. گذارانیاستسجانب از 

و  یو وزارت رفاه، کار و امور اجتماع یوزارت بهداشت و آموزش پزشک شنهادیپ

بیمه  عالی از شورای هیدییبراساس تأنیز و  یزیربرنامهو  تیریسازمان مد بیتصو

سال  30 یبر منابع اعلام شد. برا یمبتن دیدنسبی ج ارزش اسیمق ،متسلا

، شتندا یاتعرفه یخدمات پزشک 1700اصلاح نشده و حدود  یپزشک یهاتعرفه

خدمات  300شده و  فیتعرتعرفه خدمات  نیا یتعرفه برا دیکتاب جد نیاما در ا

 .گنجانده شده است مهیدر بسته ب یپزشک

 روش خرید راهبردی در نظام سلامت ایران وثر بر استقرارعوامل م نییتع :3هدف 

تقرار ثر بر اسؤعوامل م و اجزا ساختار، تعیین و سوم هدف به دستیابی رایب

 گرفتن نظر در با داشتیم نظر در خرید راهبردی در نظام سلامت در کشور

 همه و کشور بهداشتی هایمراقبتنظام  الخصوصیعل سلامت نظام فعلی وضعیت

 حوزه انخبرگ از نظرات هم یافته جامعیت برای موجود هایچالش و هایتمز

 ردیخرید راهب در خصوص مختلف کشورهای تجارب از طورینهم نظام سلامت،

کیدات و رهنمودهای سازمان بهداشت أگذشته بالاخص با ت هایسال طی که

 کسب یمطلوب نتایج و نموده اعمال خود بهداشتی یهامراقبت در نظام جهانی

 که کردیم داده آوریجمع به اقدام روش چندین بنابراین از ببریم بهره اندنموده

 :شودیم داده توضیح ذیل شرح به
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 مرور گسترده

 یراستا سلامت کشور و در تیبهبود وضع یبرا ایدن یاز کشورها یاریبس

سلامت و رفع  یبه اهداف عال یابیدست نیهمچن یجهان با اهداف ییهمسو

مداخلات و اقدامات  یاپاره یبر اجرا سلامت هاینظامموجود در  یهاچالش

 کلیه بررسی با داشتیم قصد پژوهش از بخش این در .اندنمودهمبادرت  یاصلاح

 کشورهای سلامت هاینظام در خصوص خرید راهبردی در انجام یافته مطالعات

و  یزیربرنامه نحوه خصوص در ارزشمند تجارب بر کسب علاوه دنیا مختلف

ثیرگذار بر آن هم اطلاعاتی را کسب أو عوامل ت ابعاد از اجرای خرید راهبردی،

ثر بر ؤاساس مطالعاتی در نظر گرفته شد که بیشتر به عوامل م ینبر همنماییم. 

بر روی  تواندیمعملکرد خرید  ثیرگذار باشد.أخرید راهبردی و استقرار آن ت

رویکرد  .ا رویکرد استراتژیک انجام شودمنفعل و غیرفعال ت از حالت اییرهزنج

 هایینههزمنفعلانه با تخصیص منابع مبتنی بر الگوهای تاریخی و پرداخت 

 هایخروج، پرسنل و غیره( یا هایرساختزورودی و فرایند تولید )به عنوان مثال 

، نیازهای سلامتی مردم یا اهداف سیستم دهندهارائهبدون در نظر گرفتن عملکرد 

عملکردی پیوند  یهاجنبهدر مقابل، رویکرد استراتژیک با  .شودیممشخص 

را برای دستیابی به اهداف سیستم ایجاد  اییزهانگو به همین دلیل  خوردیم

باعث افزایش کارآیی در استفاده از  تواندیماز این رو خرید راهبردی  .کندیم

لت در توزیع منابع منابع، کیفیت در ارائه خدمات، پاسخگویی به جمعیت و عدا

شود. تعریف سازمان جهانی بهداشت از خرید راهبردی چارچوبی را برای ارزیابی 

و مواد مربوط  هانامهآئینخرید راهبردی ایجاد کرده است. تحلیل محتوای قوانین، 

اطلاعات این مطالعه  آوریجمعخرید راهبردی، از منابع مهم  هاییاستسبه 
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لاعات از طریق مطالعه اسناد بالادستی موجود در بودند. دسترسی به این اط

 مرتبط صورت گرفت. هاییتساو  هاگزارش، هاکتاب

، وباتقوانین بالادستی، مصاسناد با شناسایی اسناد مرتبط ) فرآیند تحلیل

رسمی  هاییتساوبات و و ...( آغاز شد. شناسایی اسناد با بررسی مص هانامهآیین

 آموزشریاست جمهوری، وزارت بهداشت درمان و  سایت وزارت کشور،کشور )

در  ز افراد خبرها،...( و همچنین پرسش گریمهب هایسازمانپزشکی، وزارت رفاه و 

، هاکتاباین زمینه صورت گرفت. همچنین دسترسی به این اطلاعات از طریق 

در این  گردآوری شده یهادادهمرتبط صورت گرفت.  هاییتساو  هاگزارش

 .شدیمستخراج و در کاربرگ اطلاعاتی اسناد ثبت مرحله ا

 هادستاورده

 اهبردیرثیرگذار بر خرید أثر و تؤعوامل مبه شرح ذیل در اینجا به چند روش 

 .در نظام سلامت ایران شناسایی و استخراج شد



 

 159 / ......................................... تعیین عوامل مؤثر و ارائه الگوـ  پنجمفصل 

ی و بررسی راهبرد دیو خبرگان در خصوص خر نیمتخصص دگاهید نییتع

 ها و ارائه راهکارهاچالش

 مدیریت( یسابقه و کار یسابقه )سن، شناختییتجمع مشخصات :8-5ول جد

 هامصاحبه و متمرکز گروهی بحث در کنندگانشرکت

 مصاحبه و متمرکز گروهی بحث جلسه در کنندگانشرکت مشخصات: 9-5جدول 

 سازمانی، تعداد پست و متبوع، جایگاه سازمان برحسب

 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر ردیف

 65 30 5.65 39.25 سن 1

 40 5 7.24 18.5 سابقه کار 2

 22 0 6.5 8.5 سابقه مدیریت 3

 شده مصاحبه افراد تعداد سازمان

 1 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت

 3 مرکز تحقیقات بیمه سلامت

 2 سازمان بیمه کل سلامت

 2 سازمان تأمین اجتماعی

 4 تدبیرخانه شورای عالی بیمه سلام

 2 دفتر ارزیابی استاندارد وزارت

 3 سازمان بیمه سلامت استان قم

 2 سازمان بیمه تأمین اجتماعی استان و سازمان نیروهای مسلح

 2 مجلس شورای اسلامی

 3 همایش بیمه سلامت کشور

 2 سازمان نظام پزشکی کشور
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 و ظرنصاحب مدیران دانشگاهیان، ،گذارانیاستس از نفر 25 کلی طور به

 این در سلامت اولیه یهامراقبت نظام زمینه در فعال و کارکنان کارشناسان

 40 سنی میانگین با زن 5 و مرد 20 تعداد از این که کردند شرکت مطالعه

 یقهسلو سن و  کنندگانشرکت سلامت این حوزه در شغلی سابقه کردند شرکت

 .دهدیم را نشان هاآنمدیریتی 

انجام  او با تحلیل محتو جهانی چارچوب بهداشت طبق اهداده تحلیل و تجربه

ه در مصاحب کنندگانمشارکتاین در دو مرحله انجام شد ابتدا اظهارات  ؛ کهشد

 سازییینهاور و کدبندی شد و در مرحله دوم به منظ یبنددستهو  سازییادهپ

 حبه بامدل پیشنهادی و نیز معیارهای موفقیت مدل حاصل از مصا هاییژگیو

 شد ادغام که در هدف اختصاصی اول توضیح داده مندنظامنتایج حاصل از مرور 

 شد.

 مرحله دوم

و  هامصاحبهمتنی،  یهاداده، اسناد و مشاهدات جهت تحلیل هامصاحبهتحلیل 

کل  مشاهدات که در قالب متن تحلیل شدند در تحلیل محتوای کیفی و رویکرد

 MAXQDA10ر با استفاده از نرم افزا هاهمصاحببه جز )استقرایی( استفاده شده 

ر ررسی قرابوهشگر نیز مورد توسط دو پژ هامصاحبهتحلیل شدند و در این مرحله 

 مرتبطموضوع )تم اصلی(  20اصلی و بعد و سوال 5پس از مشخص شدن گرفت، 

 با ابعاد خرید راهبردی از نرم افزار به شرح ذیل استخراج شدند.

 ا خریداری کنیم؟چه خدماتی ر - بعد اول

به موضوعات خوبی اشاره نمودند که به صورت  کنندگانشرکتدر این بخش 
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 شد: بندییمتقسزیر 

 نیاز سنجی بسته خدمات سلامت

تدایی ضمن بیان وضعیت بسته خدمات سلامت در کشور اب کنندگانشرکت

اه گن هیپا مهیدر بسته بنیازسنجی بسته خدمات را عنوان نمودند چرا که  مسئله

دمات بسته خ لذا وجود ندارد. هایماریب یدادن به برخ تیو اولو ماریبر ب یمبتن

 دمات بایدخدر بسته  بندییتاولوباید برای نیاز سلامت جامعه تدوین شود که 

جی برای نیازسن براساس معیار مشخص و ضوابط از پیش تعیین شده صورت گیرد

شود و  یبندسطحات سلامت بسته خدمات لازمه آن هست که ابتدا کلیه خدم

ه در ک ائیخدمات در سطوح مختلف براساس نیاز جامعه تعریف و ارائه شود. از آنج

ست اجامعه نیازهای اقشار جامعه در حوزه سلامت متفاوت هست و برخی ممکن 

لذا  اشندبیش از حد نیاز و یا حتی بدون وجود نیاز تقاضای اخذ خدمات داشته ب

عه، پس از نیازسنجی سلامت جام شودیمکه ارائه باید برای خدماتی هم 

ئل خدمات سلامت مطرح گردد لذا شرکت کنندگان به این مسا یگذارسقف

 اعتقاد داشتند:

کامل  مانیاطلاعات یهابانکدر خصوص نیازسنجی گیرندگان خدمت ما باید »

شته داوجود ن هایرساختزکامل باشد در واقع وقتی این  ارجاعمانباشد باید نظام 

پرداخت  اًنیست و عمدت گرییمهبعملکردشان  گریمهب هایسازمانباشد و 

در  افتدیماتفاق  شدگانمهیبحقوق  ضییعتت دهند و اتفاقایمرا انجام  هاینههز

هروندی زیر )حقوق ش شفاف نیست شدگانیمهببه  یدهپاسخنهایت پاسخگویی و 

 «(.رودیمال ؤس
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اما این  باشدیمآن  یگذارسقفخدمات  یدبنسطحکار برای  ینترآسان»

 راساس)دریافت خدمات براساس نیاز، پرداخت پول ب ممکن است عادلانه نباشد.

که بیمار  چکاپ کنم با فردی خواهمیمتوان( یعنی اگر من که سالم هستم و 

مار سقف ارائه باید برای من و آن بی باشدیمکمرشکن  هایینههزاست و دچار 

 میزان ارائه یبندسطحپس اولین راهکار آن  ت در نظر گرفته شود.خدمات متفاو

 یک مثلاً باشدیمدومین راهکار سقف گذاری براساس الگوی بیماری .خدمات است

درصد پوشش داده شود و همین خدمت برای  100خدمت برای افراد سرطانی 

  .«شودینمافراد سالم اصلا پوشش داده 

 تدوین بسته خدمات سلامت

 کنندگانمشارکت ای بود که بیشترشود مسئلهیمه خدمات چگونه تدوین بست

ات خدم به آن اشاره نمودند و اعتقاد داشتند که در تدوین بسته خدمات میزان

گیری یمتصمپوشش داده شده، هم خدمات کلیه سطوح و هم خدمات اولیه باید 

وین تد بوط به آنشود و سازوکار اجرایی آن تدوین گردد و قوانین و مقررات مر

 شود.

روی بسته خدمات شامل داروها و خدمات ضروری و  گیرییمتصم» 

و  بندییتلواوو نیز  در هر سطحی گیرانهیشپدرباره خدمات  گیرییمتصم

در  ود.شکردن و تضمین پوشش خدمات و تضمین اینکه در عمل اجرا  یبندطبقه

چه  وشی کدام بیشتر است ثرترند و اثربخؤنهایت باید ببینیم کدام خدمات م

ن که مطمئ از همه اینکه ایجاد سازوکاری ترمهمشواهدی برای آن وجود دارد و 

 «.اجرا شود یعنی سازوکاری که تضمین کند هابرنامهشویم این 
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لی یک فرآیندی در دبیرخانه شورای عا 85در خصوص بسته خدمات: از سال »

 ارو بهدرود واجتماعی بود فرآیندهای  مینأبیمه که در آن موقع در وزارت رفاه و ت

فرآیندهای ورود تجهیزات پزشکی تدوین شده است و در  86پوشش از سال 

هایی  یتشما چه الو گویندیمسایت وزارت بهداشت هم هست و این فرآیندها 

ته وارد بس تواندیمدارید و براساس هر محصول با توجه به خواصی که دارد آیا 

 HDAارد آیا امتیازدهی د یهافرمکه در اونجا یک سری  خیر؟بیمه پایه شوند یا 

ری بیما طبق اپیدمیولوژی کشور آیا این دارد یا خیر تولید داخل هست یا خیر؟

ر وارد بسته شود یا خی تواندیمآیا  دهدیمکه یک امتیازی  وجود دارد یا خیر؟

کند قیمتش  اردواین محصول را  خواهدیماین شرکتی که  بینیمیمخوب حالا 

چون خرید  گریمهب هایسازمانچقدر است؟ چقدر منطقی و منصفانه است و 

چه یک شرکت که اگر چنان کندیمیک تخفیفی اونجا لحاظ  دهدیمعمده انجام 

 «گیردیمباشد یا چند شرکت که مذاکراتی هم صورت 

م مرد در تدوین بسته خدمات به دلیل اینکه برای سلامت آحاد جامعه و عموم

 شود لذا باید مشارکت تمامی ذینفعان اعم از پزشکان،یمبسته خدمات تدوین 

های رسمی، انی پزشکی، سازمهاانجمنی حمایت از بیماران و هاانجمنبیماران، 

کننده دارو و ملزومات و غیره صورت گیرد که مشارکت ینتأمی هاشرکت

 ی در این خصوص اذعان داشت:اکننده

و  مارانیاز ب تیحما یهاانجمن ماران،یعم از پزشکان، با نفعانیذ یتمام»

کننده دارو و ملزومات  نیتأم یهاشرکت ،یرسم هایسازمان ،یپزشک یهاانجمن

 رخانهیرا به دب هیپا مهیدر بسته ب رییتغ شنهاداتیپ توانندیمو شهروندان  یپزشک

که این موضوع  هندارائه د یدرمان معاونتسازمان غذا و دارو و  مه،یب یعال یشورا



 

 نظام سلامت ایران راهبردی در خرید مدلارائه   .....................................  164

 «باید به اطلاع مردم رسانده شود

 service baseاید در بسته خدمت کنار رود یعنی رویکرد خیر ب - رویکرد بلی»

رد کمیلیون هزینه  200که یک نوع قرارداد است به این معنی که اگر بیمه 

 «میلیون شد قیمت را شکسته و پایین بیاوریم 400چنانچه 

 سلامت خدمات بسته بازبینی و اصلاح

 کنیمیمو بسته خدمت را طراحی  BP-benefit pakhageیک  کهیزمان»

اقتصاد کلان و خرد کشور این کار را انجام  یهاشاخصبدون توجه به  توانیمینم

یک الگو برای اینجا جواب نخواهد داد بایستی مبتنی بر اطلاعاتی  دهیم قطعاً

پیدا  financingاط را با بحث بیشترین ارتب است که مرتبط باشد مخصوصاً

و بر  گیردیمو با خرید راهبردی و نظام سلامت ارتباط دارد و از آن اثر  کندیم

تمام این اطلاعات را باید در یک جریان مستمر بیاوریم  ؛ کهگذاردیمآن اثر 

بر خط و قابل راست آزمایی و وارد یک هرم تولید دانش کنیم و  الامکانیحت

وقتی گفتیم حاکمیت نیاز به اصلاح دارد و به آن پیامدها  م مثلاً سپس تعریف کنی

برسیم برای اینست که این حاکمیت باید جریان داده را تعریف کند در این 

 dataسیستم اطلاعات ما کجا تولید داده کجا اتفاق بیافتد و جریان داده 

striping  د و کنترل داده من اینطور خواهد بو یآورجمعاینطوری خواهد بود و

در  هادانشداده چطور خواهد بود این حوزه باید این اطلاعات در آن تولید شود و 

آن تولید شده و جایگاه تولید دانش را تعریف نماییم و بعد به بخش مالی بگوییم 

 «حالا در آن چارچوب که دارد تعریف کند.
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 ارزیابی بسته خدمات

و  هادستگاهمت و نوآوری با توجه به رشد روز افزون علوم در بخش سلا

سلامت  بسته خدمات بایستیمنوین در حوزه سلامت،  یهاروشتجهیزات و 

درمانی  یهاپروتکلو  هایدلاینگااساس  ینبر هممورد ارزیابی قرار گیرد و  دائماً

اذعان  ئلهمسبه این  کنندگانمشارکتشود که در این راستا  یروز رسانبه 

 داشتند:

ی ه برابه بسته داریم در بسته بیشترین هزینه و تواتری کطبق رویکردی که »

را مشخص  هااونباید  رساندیمهست که به سیستم آسیب  هاینهمما دارند 

یون اندیکاس ورا بالا برده در بازنگری بسته باید ادیت شود  هاینههزکرده چون 

م پس دیریت کنیرا م هاینههزرا مدیریت کرده تا بتوانیم  هاآنبزاریم و استفاده 

است و  خوبآیا این خدمت  رسیممیال ؤدر نهایت در بسته خدمت ما به دو س

 .حال باید چگونه خرید کنیم

 -2 تضمین اثربخشی است -1 کندیمبسته بیمه پایه سه هدف را دنبال »

زیاد  هاینههزباعث این شود  دهیمیمتضمین پایداری منابع یعنی این پوششی که 

نیم این هدف تا چه اندازه محقق شده است یهست که بب ییاهشاخصنشود و 

پایداری یعنی یک چیزی در فرمولش هست که پایداری را  گوییمیمیعنی وقتی 

تضمین دسترسی خرید راهبردی باید تضمین کند یک سری  -3 .کندیمتضمین 

 هاشاخصو  هامؤلفهاتفاق بیافتد که لازمه آن داشتن یک سری  هایخروج

 فرآیند الان ولی دارد وجود فرآیند بسته تعیین برای حاضر حال در .شدبایم

 عنوان به آمده موضوعی یک ردمان معاونت در الان چون هست کورکورانه

 دستورالعمل یک براش را خدمت یک اگر که راهبردی خرید دستورالعمل
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 آن برای راهبردی خرید دستورالعمل راهنمای یک و چیه استانداردش نویسیمیم

 برای تضمینی هیچ راهبردی خرید بر ثیرگذارأت یهامؤلفه که حالی در نویسندیم

 اتفاق عدالت چقدر ببینند که شود تعریف شاخصی باید مثلاً باشدینم وقوعش

 مورد یهاشاخص به فرآیندی چه طبق که دارد شفافیت زیادی حدود تا و افتدیم

 «.داشت خواهیم دستیابی نظر

 گذارییاستس و تولیت

و حتی چه بسا  گیرییمتصمو  گذارییاستسنقش تولیت و حاکمیت در 

 ره نمودند:بدان اشا کنندگانشرکتنظارت بر بسته خدمات مسائلی هستند که 

 راهی بجز هاینههزبرای تدوین بسته بیمه پایه و محدودسازی  رسدیمبه نظر »

 رالیا،ادا، استانگلیس، کانکه کشورهایی مثل  ییهاراهاتکاء به اصول علمی بیمه و 

ت معضلا سی برای حلوجود ندارد بنابراین اگر عزم سیا اندرفتهو...  ترکیه و تایلند

 را بهینه هم منابع توانیمنظام سلامت بدون تعارض منافع وجود داشته باشد 

 «.هزینه کرد هم سلامت مردم را

پنجم توسعه  برنامه 35در خصوص بسته خدمتی باید گفت طبق بند ز ماده »

سازمان بیمه سلامت موظف به تدوین بسته خدمات هست که بعد از آن 

کلی مقام معظم رهبری مشخص کرده که وزارت بهداشت مسئول  هاییاستس

فقط باید خرید کنند در واقع عدم اجرای  گریمهب هایسازمانتدوین بسته است و 

و دلیل دیگر  باشدیم نگذارایاستسگفت عدم پاسخگویی  توانیم هایاستساین 

عبارات و کلماتی که در قوانین  مثلاً باشدیمقوانین  متناقض در هاییاستسآن 

 هایاستسبرای اجرای این  یابودجه همچنین گاهاً ؛ وشفاف نیست روندیمبه کار 
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نتیجه باید گفت نقش تولیت در این زمینه بسیار  مین اعتبار نشده است. درأت

نقش تولیت در تدوین بسته بسیار مهم است از آنجایی که چه ا . لذثیرگذار استأت

تدوین و اجرا شوند و کدام باید اصلاح شوند تضمین اجرای این  باید هایییاستس

نظارت وظیفه  ترمهمآیا پشتوانه سیاسی دارد و از همه  باشدیمچه  هایاستس

 «باشد.یمتولیت 

دو  ر کشور خوب ببینیم بایددر خصوص بسته خدمت اگر بخواهیم بسته را د»

مین از أت -2منابع عمومی دولت است  مین مالی آن ازأکه ت -1کنیم  اشیکهت

ز اپایه است پس  گریمهب هایسازمانکه  شدگانیمهبطریق حق بیمه با مشارکت 

 «.یمکه ما باید برای این پول بسته خدمتی آماده کن آیدیمدو جا پول 

 فناوری اطلاعات سلامت

 از محدودی بخش در تنها سلامت فناوری ارزیابی مطالعات حاضر الح در

برای  که لازم است است شده اعمال اولیه خدمات یهابسته در موجود خدمات

ورت تدوین یک بسته خدمات بهینه این مطالعات ارزیابی فناوری به درستی ص

 کنندگانتشرکباشد لذا  هاپروتکلگیرد تا پایه علمی داشته و هم برای تدوین 

 اعتقاد داشتند:

( HTAسلامت )یستم ارزیابی س -1روی پوشش بسته خدمات  گیرییمتصم»

 -2اری و در واقع ارزیابی بسته خدمت که رویکرد مورد استفاده است جهت سازک

ز اشد و نیبگایدلاین داشته  یهابرنامهسیستم ارزیابی سلامت باید ارتباط با 

 «ارتباط با تصمیمات بسته خدمات



 

 نظام سلامت ایران راهبردی در خرید مدلارائه   .....................................  168

 برای چه کسانی خدمات را خریداری کنیم؟ - بعد دوم

 این به رسیدن برای. دهد پوشش را جمعیت تمام که است این خرید هدف

 داده پوشش هایمهب توسط که هستند پایین درآمد قاعده دو در که کسانی هدف،

 نیازهای براساس ابعمن تخصیص باید روینا از. باشند داشته اولویت باید ،شوندینم

 .گیرد قرار توجه مورد جمعیتی

 توزیع عادلانه

 جامعه تیبهداش نیازهای براساس بتواند باید سلامت خدمات خرید هایسازمان

 تغییر یا ستفادها به قادر باید خریدار. کند گیرییمتصم موجود منابع ارزیابی با

 زیعا توب. پوشش جمعیت باید براساس روش عادلانه و باشد نیازها براساس منابع

، دماتخعادلانه منابع صورت گیرد ضمن اینکه برای باید برای توزیع عادلانه 

 ه درپاسخگویی به نیازهای کلیه سلامت جامعه پاسخگویی مناسب صورت گیرد ک

 این زمینه مشارکت کنندگان اعتقاد داشتند:

باید براساس  درخصوص توزیع عادلانه منابع مثل ارائه خدمات، دارو و...»

و نشان دهیم که خیلی  یریگاندازهعدالت و نابرابری بتوانیم این را  یهاسنجش

مطالعات زیادی در کشور به صورت سیستماتیک ریویو انجام شده  باشدیمعینی 

سنجش نابرابری سلامت در دسترسی به نیروی انسانی کادر سلامت،  مثلاً

 ترینیاصلدسترسی به تخت بیمارستانی، نابرابری در مرگ و... یکی از 

میزان امید به زندگی  پیامدی سلامت شاخص مرگ و میر است مثلاً یهاشاخص

است و یا میزان  یاگستردهسال که طیف  70سال تا زیر  74که در کشور ما از 

سال در مناطق مختلف متفاوت است همه گویای این  5مرگ و میر کودکان زیر 
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 «.ا همگن نیستمنابع پیامدهای سلامت در کشور م است همه توزیع،

 بر چیزی چه ببینیم باید راهبردی خرید نبایدهای و بایدها خصوص در»

 اگر که تاس این دارد وجود هااستان در که اشکالی دارد بیشتری ثیرأت سلامت

 آن لیمتو کسی ندهیم ئهاار را خدمت این نباید یا بیاید پایین خدمات کیفیت

 نظام و پزشکی علوم دانشگاه بیمه نسازما مثل حلقه افراد تمام چون چرا نیست

 یکی متسلا خدمات توزیع در عدالت که آنجایی از باشیم هم با باید همه پزشکی

 یفرایند مکانیسم چه طبق ببینیم باید است سلامت نظام اصلی محورهای از

 مردم و باشد متناسب بادی خدمات نتیجه در باشد بیمه پوشش تحت تواندیم

 «.باشند داشته را خدمت گرفتن استحقاق

یاد هروندی زمانند پاسخگویی به شهروندان و حقوق ش ییهاواژهدر کشور ما از »

. در زیادی دارد یهاالمانمشروعیت بخشی به تصمیمات  شودیماستفاده 

 comfilit contrastیه فرم به نام  نشینییمدر جلسه  کهیزمانکشورهای فرانسه 

 مان مشروعیتهپر کن بعد نظر بدهید که این  اول این فرم را گویندیمهست که 

 «بخشی به تصمیمات هست.

 تأمین مالی

 چند خرید سیستم) خرید چندگانگی به منجر منابع یآورجمع و ریسک تنوع

 هاییاستس با را منابع مختلف، منابع و ریسک تجمیع با منابع. شودیم( نفره

شیزی که توسط دولت دهند. پرداخت از جیب مردم و فرانیم تخصیص مختلف

شود در جمعیت تحت پوشش خدمات تأثیر بسزایی دارد و تأمین یمپرداخت 

اعتبار مالی پایدار برای جمعیت تحت پوشش برای بسته خدمات سلامت از 
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 مسائلی بود که مشارکت کنندگان به آن اذعان داشتند.

ع و عادل منابت -1 مت باید سه ویژگی داشته باشدهای یک بسته خدیژگیو»

ت از جیب رعایت پرداخ -2ای برای پایداری منابع یمهبمصارف و همچنین منابع 

نگاه  -3یعنی خدمات در بسته هست اگر اصلی باشد پرداخت از جیب وجود ندارد 

 زشمندپس یک بسته خوب باید دسترسی عادلانه و پایدار به خدمات ار .کیفیتی

 عادل مصارفت - رداخت از جیبسلامتی برای آحاد جامعه ایجاد نماید.همچنین پ

دن دمات ارزشمند و هزینه اثربخش بوخ - ها و منابعینههزو منابع و رویکرد به 

 «را.

 مسئولیت حاکمیت 

آن است فرآیند  هاییرساختزموضوع در خرید راهبردی ایجاد  ترینمهم

تار و تیمی منظور چه ساخ گیردیمیعنی اینکه چه کسی تصمیم  گیرییمتصم

دخیل است چه  و معیارهایی در آن تصمیم هاشاخصچه  گیرندیمم را این تصمی

است چه  ثیرات آن بروی تصمیمات ذینفعان ساری و جاریأکه ت دهدیمتضمینی 

 کندیممین أجوری تضمین خواهید کرد که این فرآیند ضمانت مالی بیماران را ت

م در نتیجه کنی را تعریف هایرساختزچیست. لذا باید یک سری  هاالمانو این 

رید خن به که فرآیند رسید است یناتنها چیزی که برای خرید راهبردی نیاز دارد 

 .راهبردی را درست تعریف کنیم

طبق رویکردی که به بسته داریم در بسته بیشترین هزینه و تواتری که برای »

را مشخص  هااونرساند باید یمها هست که به سیستم آسیب ینهمما دارند 

ها را بلا برده در بازنگری بسته باید ادیت شود و اندیکاسیون ینههزچون  کرده
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 «ها را مدیریت کنیم.ینههزها را مدیریت کرده تا بتوانیم بزاریم و استفاده آن

 نظام اطلاعات سلامت

 ت سامانهی جمعیتی به صورهاگروهاطلاعات یکپارچه بیمار محور برای انواع 

د ی اطلاعاتی مورهاسامانهباشد و دسترسی به یم شدگان ضرورییمهباطلاعات 

به آن  کنندگانمشارکتنیاز مردم جهت خرید کارآمد از جمله مسائلی بود که 

 اعتقاد داشتند.

 توسط چه کسانی خریداری شوند؟ - بعد سوم 

 قرارداد خرید

 نیاشاره به ا «خدمات دیخر دهندگانارائهدام از ک»ال ؤس نیپاسخ دادن به ا

 تیفیراساس کخدمات ب انداریخر یقرارداد برا یک توانیمیمع است که ما موضو

های خرید و بیمه در قرارداد یهاصندوق و بیمه صنعت جایگاه .یی بسازیمو کارا

 بین ثرؤم ترقاب کیفیت و نیز ایجاد با خدمات ارائه ملاک براساس قرارداد انعقاد

ئلی بود که جمله مسا از کنندهارائه خریدار و تفکیک دهندگانارائه

 .در این موضوع به آن اشاره نمودند کنندگانمشارکت

 سلامت نیروهای که آنجایی از گفت باید خدمت دهندگانارائه خصوص در»

 وارد و شوندیم التحصیل فارغ و کرده تحصیل بهداشت وزارت نیاز به باتوجه

 هایسازمان از کدام هیچ با پزشک این که است این نکته شده سلامت سیستم

 بیمه دفترچه در غیره و پاراکلینیکی خدمات و دارو طرفی از و نبسته قرارداد بیمه

 را بنددینم قرارداد بیمه با که پزشکی که است این آن راهکار کندیم وارد بیمار

 شودیم این به منجر این دهد پوشش بیمه نباید نیز کندیم تجویز که خدماتی
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 قرارداد هایمهب با شودیم مجبور شده کمتر اجعینشمر ببیند پزشکی وقتی که

 عیطرف موجب توز کیاز  سلامتخدمات  داریخر - دهندهارائه فکیکت.ببندد

و  شودیم دهندگانارائهو  دارانیخر انیمرتبط با سلامت در م یمال ریسکمتوازن 

. ندکیمخدمات را آسان  دهندهارائهو  داریخر نیرابطه ب جادیا گر،ید یاز سو

 یهابخشدر  یخدمات بهداشت دهندگانارائه نیرقابت عادلانه ب یبرا نهیزم

 «کند.یم لیرا تسه کیاستراتژ یدخر جادیمختلف، ا

 اختیار و مسئولیت خریداران

 نندهکسطح و نوع اجزاء بازار خرید بعلاوه پیچیدگی سطوح چندگانه، تعیین 

امل شمیان سطح مرکزی و تصمیماتی است که توسط حا هایتمسئول، هانقش

و  ن بیماراناست. انجم باشدیموزارت بهداشت و مسئولین و دیگر حامیان دولتی 

 ختیارا افزایش مردمی نیز حامیان مهمی هستند. هایسازمانجامعه مدنی یا 

 چانه قدرتو  کیفیت با خدمات ارائه جهت مناسب بستر ایجاد و دهندگانارائه

 مسئولیت و پاسخگویی و اکار خرید جهت یخودمختار و انتخاب حق و زنی

 و خریداران ردمو در مقررات و قوانین وجودو نیز  دهندگانارائه و خریداران

به آن اشاره  کنندگانمشارکتموضوعاتی است که در این زمینه  دهندگانارائه

 نمودند.

به نظام سلامت و  گرددیبرمدر خصوص اینکه از چه کسانی خرید انجام شود »

براساس  هاپرداختکه  شودیمتعریف  اییمهبامل نظام سلامت و نظام تع

cabitation   و بحث  گیردیمصورتsharing  باprovider  بحث  افتدیماتفاق

ثر بر کیفیت خدمات ارائه شده و در نهایت ؤطرف قراردادها و نظارت م یبندرتبه
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کنار این  .کندیمیدا معنی پ دهندیمپرداخت مبتنی بر کیفیت خدمتی که ارائه 

یا فروخته و  شودیمباید یک مکانیسم برای ارزیابی کیفیت خدمات خریداری 

 «.طراحی شود شودیمارائه 

 نظارت و ارزیابی عملکرد

 یرپذکانام ند کنترل هستند تا خرید راهبردیکنندگان نیازم فراهمخریداران و 

اشته تفاوت دکشور دیگر که این مورد ممکن است از کشوری به  باشد. در حالی

 کیاستراتژ دیخر یبرا سلامتیخدمات  دهندگانارائهعملکرد  یابیارزباشد. 

 کی) سلامتخدمات  دهندگانارائه یبندرتبه یبرا نیا رانیاست و در ا یضرور

( شودیماده استف مارستانیب یبندرتبه یوجود دارد که برا یمل یسند اعتباربخش

 یبندتبهردر  ازیرد نکه حداقل مو دهندگانارائهتنها با  دیخدمات با دیقرارداد خر

 یردهافراتر از استاندا دهندگانارائهبه  هایزهانگ. ، انجام شودرا به دست آورد

 نیادلانه برقابت ع یبرا یطیمح یبندرتبه نی. اشودیماهدا  یبندرتبه

 یارتقا یبرا یل توجهو به طور قاب کندیم فراهم یخدمات بهداشت دهندگانارائه

 .کندیمخدمات کمک  تیفیک

بیمه  هایسازمانن باید گفت اگر بخواهیم برای در خصوص نظارت و جایگاه آ»

مراکز ارائه خدمت( در نظر بگیریم این هم خود ) هایمارستانبپزشکان و  ارزیابی

 هایسازمانلذا بهتر است  رودیمبالا  هاینههزیک موازی کاری است و هم 

از توان وزارت بهداشت یعنی اداره اعتباربخشی و ارزیابی معاونت درمان  گریمهب

 نظر یرز دهندگانارائهاستفاده نمایند البته این خطر وجود دارد که چون 

مهربانانه برخورد شود و آن امتیازی که به پزشک و  هاآنهستند با  هادانشگاه
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باید در تیم ارزیابی  گریمهب هایسازمانغیرواقعی بوده لذا  انددادهدرمانگاه 

 توانندیمبیمه  هایسازمان مشارکت داشته و معیارهای خود را لحاظ کنند.

مراکز تدوین کنند  یبندسطحخود را براساس درجه اعتبار بخشی و  یهاتعرفه

براساس  کندیمبیمه با مراکز ارائه خدمت منعقد  هایسازمانیعنی قراردادی که 

باشند درجه  تریفیتکبی کسب کرده باشد لذا مراکزی که با امتیازی که در ارزیا

 ترییینپاو مراکزی که امتیاز  باشدیمهم بیشتر  شانتعرفهاعتبار بخشی بالاتر و 

باید یکسری معیارهای  یابیدر ارزکیفیت خود را بالاتر ببرند.  کنندیمدارند سعی 

سطح سواد منطقه  نیز در نظر گرفته شود مثل جمعیت تحت پوشش، ایینهزم

 «...و

 نظام اطلاعات سلامت

 دهنده و ارتباطارائه هایسازمان بین اطلاعاتی نظام ساخت زیر توزیع

های زمانیکپارچه بین سا اطلاعات تبادل جهت فروشنده و خریدار هایسازمان

 رداختند.هم به آن پ کنندگانمشارکتترین موضوعاتی است که دهنده مهمارائه

 هاییرساختز ترینمهموع سیستم اطلاعات سلامت است یکی از دومین موض»

که آن نیز مختصاتی دارد که باید جریان  باشدیماستقرار یک خرید راهبردی 

اطلاعات، نوع تولید اطلاعات و نحوه استفاده از اطلاعات چگونه باشد که ما بتوانیم 

ست اینست که ما به خرید راهبردی برسیم آن چیزی که در خرید راهبردی مهم ا

)نقطه  optimumبتوانیم در نقطه بین عرضه و تقاضا در نقطه تلاقی آن به 

بهینه( خودش برسانیم چه به لحاظ زمانی و چه به لحاظ مکانی و چه به لحاظ 

نوع ارائه کننده و چه به لحاظ نوع خدمت و نوع کیفیت و قیمت خدمات یعنی 
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کنیم که نقطه عرضه و تقاضا خدمت  مدیریت یاگونهه همه این مختصات باید ب

و گیرنده خدمت اتفاق بیافتد و این پیامد اصلی از خرید راهبردی  دهندهارائهبین 

باید انتظار داشته باشیم که این نقطه تلاقی را باید در بهترین و بالاترین نقطه 

استقرار پرونده الکترونیک سلامت یک داستان است که  خودش تعریف کنیم.

ریان داده و کیفیت داده و الگویی که مبتنی بر جپرونده است و  کن یمحتوی آ

 «کند.یمتولید  data miningآن اطلاعات را مدیریت و 

 با چه مکانیسمی خریداری کنیم؟ - بعد چهارم

 ابلق راتیو دامنه کاربرد، تأث تیپرداخت با توجه به اهداف، ماه سمیمکان

عملکرد،  ،یارائه خدمات بهداشت رینظ یبهداشت ستمیبر عملکرد س یتوجه

 .خواهد داشت تیفیو ک یدسترس

 روش پرداخت

باشد که در یممی از جمله مسئله مه دهندهارائه به متفاوت پرداخت هاییوهش

 به معطوفبایست یم پرداخت روشباشد از طرفی یمخرید راهبردی مطرح 

ده ات ارائه شآن براساس اثربخشی خدم داد برون و شده ارائه خدمات کیفیت

در  مجدد مهندسیسنجیده شود و برای بهینه نمودن روش پرداخت لازمست 

 کنندگانمشارکتانجام شود که  کنندگانارائهو  دهندهارائهبه  پرداخت یهاروش

 به این موضوعات اعتقاد داشتند.

پرداخت باید گفت در حال حاضر جهان به سمت  هاییسممکاندرخصوص »

DRG ترین روش و به باشدیمcase mixed  است که لازمه زیرساخت آن

که ارائه کننده خدمت،  یعنی زمانی باشدیم ICD10 و ICD 9اجرایی نمودن 
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و  کندیمهمانی باشد که نظارت  دقیقاً زندیمکدی را که  دهدیمئه اخدمتی را ار

و در نتیجه  گیردیمپرداخت کننده پرداخت صورت  هایسازمانطبق همین کد 

در خصوص نظام پرداخت گیرد.یمهمین کد به پزشک پرداخت صورت  طبق

FFS  باید گفت اشکال وارده به این آن است که عرضه را باز گذاشته که راحت

 شودیمپزشکان خدمات عرضه کرده و مردم تقاضا کنند لذا باعث تقاضای القایی 

این را کنترل  هاینلاولی راهکار آن این است که ما با الزام اجرایی کردن گاید 

 «.کرده و فرایند نحوه ارائه خدمت را به درستی تدوین نماییم

 نظام اطلاعات سلامت

از  یکپارچه اتخدم ارائه بهبود برای پرداخت یافزارنرم هاییسممکانوجود 

جاد ی ایموضوعاتی است که بایست برای یک خرید راهبردی بهینه بپردازیم و برا

 آوریجمع مندقاعده فرآیند وجوده کرد همچنین های آن توجیرساختزآن به 

باشد که یمیکی از موارد مهمی  پرداخت برای شده یبندزمان تحلیل و داده

 مشارکت کنندگان نیز به آن اشاره نمودند.

که ما در قوانین  شودیم designتبدیل به   DIKW pyramidهرم داده  در»

نه  شودیمنده الکترونیک سلامت که صحبت از پرو همین نقص وجود دارد زمانی

و نه ساختاری برای آن  کنیمیمنه هرم را تعریف  شودیمصحبتی از فرآیند 

که حتی در مورد پرونده الکترونیک سلامت توضیحی داده  کنیمیمتعریف 

در کجا پردازش  و یا حتی این جریان داده به چه گونه تولید شود و شودینم

ولید شده و در نهایت منجر به تولید دانش کجا ت informationانجام شود و 

یک زمانی ممکن است آن ساختاری که در آن باید  انجام شود نپرداخته است.
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خرید انجام شود این خرد در آن تولید شود که نیاز به چه دانشی برای اینکه این 

آن مختصات خرید راهبردی انجام دهد، دارد که ما را از یک خرید  خرید را با

متضمن یک سری اطلاعات است  هاینافعل به یک خرید فعال برسیم که همه من

 dataبه  هاینایعنی دانش است که بن مایه همه  knowledgeکه به 

information system تا این فرایند درست نشود محال است که ما  ؛ کهباشدیم

سته خدمتی به اصطلاح به نظام پرداخت و خرید راهبردی برسیم و در نهایت به ب

داریم و اینکه شما در چه  platformبرسیم و اگر بخواهیم بسته خدمات نیاز به 

platform را اولویت  هاتونسنجهو معیارها و  هاچارچوب خواهیدیم

 rationaning بندییرهجیک  prioritize کنیم و از دل این  prioritizeبندی

به پوشش همگانی آرمانی بیاد که خروجی این، همان نقطه ممکن نزدیک  در

 «.باشدیم

 تولیت

 خصوص در گیرییمتصمو  پرداخت نرخ و تعرفه تعیین جهت گذارییاستس

 قانونی هایخلا و تعارضات پرداخت بررسی نرخ وکننده ارائه به پرداخت روش

مله پرداخت و همچنین نظارت بر این امر در هر نظام سلامت از ج با مرتبط

در مصاحبه اشاره  کنندگانمشارکتشود که به آن یموظایف حاکمیت شمرده 

 نمودند.

 به چه میزان و قیمتی خریداری کنیم؟ - بعد پنجم

 گذارییمتق و گذاری تعرفه

 تعیین و تعرفه گذاری فرآیند. دارد اساسی نقش قراردادها در خدمات قیمت
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خدمات سلامت از جمله وظایف یک نظام سلامت و حاکمیت آن  پرداخت نرخ

 قیمت حجم و میزان تعیین در ذینفعان ثیرگذاریأت و ارتباطاتباشد که می

خدمات تأثیر بسزایی خواهد داشت که اهمیت این موضوع مورد توجه مشارکت 

 کنندگان بود و به آن اشاره نمودند.

 خدمات میزان

ای است مسئله سلامت خدمات بهینه مصرف و تجویز تولید، برای رفتارسازی

م یی در هر نظاهت جلوگیری از تقاضای مازاد و یا تقاضای القابایست جیمکه 

 یزی گردد.ربرنامهسلامت به آن پرداخته و برای آن 

 سلامت اطلاعات نظام

 ،یابدیم اختصاص هاکننده فراهم به که اییهسرما یعنی استراتژیک خرید

 یا عملکردی یهاجنبه از آمده به دست اطلاعات بر مبتنی که بخشی در حداقل

 خرید یبرا مهم اجزاء از یکی بنابراین؛ باشدیم جامعه بهداشتی نیازهای

 بعلاوه پرداخت برای اطلاعات و هاداده مدیریت سیستم آن کنترل و استرتژیک

 داد برون پرداخت یهاروش بیشتر معمولاً. باشدیم جامعه نیازهای ارزیابی

 تغییر با کند؛ سریعت را داده لیدتو بهبود تواندیم که دارند لازم بیشتری اطلاعات

 اطلاعات متما اگر حتی است برخوردار اهمیت از داده یآورجمع سرانه، سمت به

 .نباشد نیاز پرداخت برای

 رائها خدمات یری حجمگاندازهبرآورد و  جهت خدمات یکپارچه ایجاد سامانه

خرید  یندفرا چرخه در اطلاعات به کارگیری و تحلیل نگهداری، و نیز تولید، شده

 .ارنددراهبردی مسائلی هست که در این زمینه مشارکت کنندگان به آن اعتقاد 
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نه )ین ترممکننقطه تلاقی بین عرضه و تقاضا که در آن نقطه بهینه شما »

ی است که تا هست یک موضوع خیلی حیات ینترصرفه( بهترین و با ترینیآرمان

زیم و توان مالی بپردا affordabilityسیستم اطلاعات سلامت داشته باشیم به 

ین چیزی و ا تعریف کنیم مقرون به صرفه یعنی چی؟ آن را توانیمینمحتی 

ا رفاهیم ین منیست که بخواهیم برویم و از یک کشور دیگر برداریم و بیاوریم لذا ا

 «کنیم. سازییبومباید 
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راهبردی در نظام بندی موضوع و زیر موضوعات مرتبط با ابعاد خرید : جمع10-5جدول 

 سلامت ایران

 ردیف ابعاد تم(موضوع ) ساب تم(موضوع )زیر 

 معیار مشخصدر بسته خدمات براساس  یبندتیاولو نییتع
 نیازسنجی بسته

 

چه خدمتی 

خریداری 

 کنیم؟

 ی خدماتبندسطح 1

 ی خدماتگذارسقفمیزان خدمات پوشش داده شده و 

 ی بسته خدماتریگمیتصم

 جامع از بسته و ریفراگوجود تعریف  2 بستهتدوین 

 نفعان جهت ارائه نظر یذ یمشارکت تمام

 وجود فرآیند مشخص برای تعدیل و بازبینی بسته

 وجود فرآیند مشخص لحاظ نمودن خدمات جدید به بسته 3 اصلاح و بازبینی

 ی از بستهضرورریحذف خدمات غ

 در سطوح مختلف عهسلامت جام یازهاین یابیارز
 4 بسته یابیارز

 هانیدلایگا یو اجرا نیتدو

 تدوین قوانین و مقررات بر اجرا و نظارت بر بسته

تولیت و 

 یگذاراستیس
5 

 ی اخذ شده جهت اجرای قوانینهااستیسضمانت اجرایی 

 پاسخگویی مسئولین به مردم

 ته خدماتی به شهروندان در خصوص تعهدات بسرساناطلاع

نظام اطلاعات  نظام اطلاعات یکپارچه و ارتباط با سطوح مختلف خدمات 

 سلامت
6 

 استفاده از ارزیابی فناوری سلامت برای بسته خدمات

 پوشش جمعیت بر اساس روش عادلانه توزیع منابع

 توزیع عادلانه

برای چه 

کسانی 

خریداری 

 کنیم؟

 مت جامعهی و ارزیابی نیاز سلابندتیاولو 7

 پاسخگویی به نیاز سلامت جامعه

 آوری ریسکی جهت جمعامهیبانباشت منابع 

 پرداخت از جیب مردم و فرانشیز 8 تامین مالی

 تحت پوشش تیجمع یبراتامین اعتبار مالی پایدار 

مسئولیت  ی جمعیتریپذبیآسحفاظت از 

 حاکمیت
9 

حقوق شهروندی  ادجیانتخاب شهروندان و ا شیافزا
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 )توانمندسازی بیماران(

ی صنفی هاانجمناستفاده از نظر نمایندگان مردم و مشارکت 

 بیماران

 ی جمعیتیهاگروهاطلاعات یکپارچه بیمار محور برای انواع 
نظام اطلاعات 

 سلامت
ی اطلاعاتی مورد نیاز مردم جهت خرید هاسامانهدسترسی به  10

 کارآمد

 ی بیمههاصندوقه صنعت بیمه و جایگا

 دیقرارداد خر

توسط چه 

کسانی 

خریداری 

 کنیم؟

11 

 

 انعقاد قرارداد براساس ملاک ارائه خدمات با کیفیت

 دهندگانایجاد رقابت مؤثر بین ارائه

 هارائه کنند - داریخر کیتفک

دهندگان و ایجاد بستر مناسب جهت ارائه افزایش اختیار ارائه

 ت با کیفیتخدما

اختیار و 

مسئولیت 

 خریداران
12 

 قدرت چانه زنی و حق انتخاب و خودمختاری جهت خرید کارا

 دهندگانوجود قوانین و مقررات در مورد خریداران و ارائه

 دهندگانپاسخگویی و مسئولیت خریداران و ارائه

 خدماتارائه  ی بهبوددهنده برا زهینقش انگ 

 تباط با پرداختدهندگان و ارلکرد ارائهپایش عم

 13 نظارت و کنترل
 نظارت بر کارکرد خرید

 تعیین فرآیند اعتباربخشی

 دهندگاندارا بودن گواهی ارائه

 دهندههای ارائهتوزیع زیر ساخت نظام اطلاعاتی بین سازمان
نظام اطلاعات 

 سلامت
بادل اطلاعات تده جهت های خریدار و فروشنارتباط سازمان 14

 یکپارچه

 دهندهی پرداخت متفاوت به ارائههاوهیش 

 روش پرداخت
با چه 

مکانیسمی 

پرداخت 

 کنیم؟

 روش پرداخت معطوف به کیفیت خدمات ارائه شده و برون داد 15

 ی پرداختهاروشمهندسی مجدد 

بهبود ارائه خدمات  یپرداخت برا ینرم افزار یهاسمیمکان

نظام اطلاعات  کپارچهی

 سلامت
16 

ی شده بندزمانآوری داده وتحلیل جمع مندقاعدهوجود فرآیند 

 برای پرداخت



 

 نظام سلامت ایران راهبردی در خرید مدلارائه   .....................................  182

 خرید راهبردی در هر یک از ابعاد آن هایبررسی چالش

ابع به منظور بیمه نمودن آوری منمند جهت جمععدم وجود یک رویکرد نظام

 افراد و خرید خدمات است.

شوند. به عنوان مثال یک چهارم افراد دارای توان مالی به خوبی شناسایی نمی

اند، با وجود توان مالی جمعیت کشور که اغلب از روستائیان و عشایر تشکیل شده

حق بیمه توسط دولت  %100هیچ مشارکتی در پرداخت حق بیمه ندارند و 

پذیر نموده ای به شدت آسیبشود و این موضوع، پایداری نظام بیمهداخت میپر

های غیررسمی نیز هیچ مشارکتی در پرداخت حق بیمه است. افراد دارای شغل

مین اجتماعی نیز به علت مخفی ماندن درآمدهای واقعی افراد، أندارند. در نظام ت

نشت منابعی که  به علتکثر شود و اها اغلب به طور صحیح محاسبه نمیحق بیمه

. در مقابل، گرددینممناسبی برای نظام سلامت حاصل  یدرآمدهاوجود دارد، 

سرانه هزینه سلامت این افراد با سایر افراد جامعه تفاوتی ندارد. این موضوع 

پرداخت از های سلامت، مشارکت مالی مردم به صورت موجب ورشکستگی بیمه

 ی جهت تعیین تعرفه و نرخ پرداختگذاراستیس 

 17 تولیت
ی در خصوص روش پرداخت به ارائه کننده و نرخ ریگمیتصم

 پرداخت

 با پرداختبررسی تعارضات و خلاهای قانونی مرتبط 

تعرفه گذاری و  فرآیند تعرفه گذاری و تعیین نرخ پرداخت

 یگذارمتیق
به چه میزان 

و قیمت 

خدمات را 

خریداری 

 کنیم؟

18 
 ارتباطات و تأثیرگذاری ذینفعان در تعیین میزان و حجم قیمت

 میزان خدمات رفتارسازی برای تولید، تجویز و مصرف بهینه خدمات سلامت
19 

 آمدی منابع و مدیریت هزینهکار

نظام اطلاعات  سامانه یکپارچه خدمات جهت حجم خدمات ارائه شده

 ندیاطلاعات در چرخه فرا یریو بکارگ لی، تحلینگهدار د،یتول 20 سلامت

 دیخر
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  نموده است. فراهمرا  تپرداخپیشو نه به صورت  جیب

 عدم رعایت قوانین و اسناد بالادستی

بدون  و یشیفرسا یاجرا ایو  یبالادست نیقوان یمشکل عدم اجرا ترینمهم

 گذارانونقشده توسط  نییتع یعدم مطابقت با برنامه زمان ایمشخص  یبرنامه زمان

 ،یالادستب نیمشکلات نظام سلامت در قوان هیکل یکه برا ی. در صورتباشدیم

 نیقوان نیموقع ا به یشده است اما عدم اجرا بیو قانون تصو دهیراهکار د

 کند.یممشکلات را انباشته و انجام اصلاحات را با چالش مواجه 

 ریسک انباشت عدم و چندگانه یهاصندوق وجود

های کوچک نموده سیس صندوقأهر سازمان به فراخور نیاز خود اقدام به ت

. ها، صدا و سیما، شرکت نفت، شهرداری و..ز آن صندوق بانکاست، نمونه بار

 کرد منابع با . این رویکرد منجر به عدم تجمیع منابع، عدم هزینهباشدیم

 ای و در نهایت تضعیف انباشت مناسب منابع شده است. سازوکارهای بیمه

 گربیمه هایسازمان «عدم تناسب منابع و مصارف

تمام خدمات و  تناسب، شفاف نبودن قیمت علت این عدم ترینمهماز 

ها متناسب با آوری حق بیمهاز یک سو و عدم تعیین و جمع های سلامتمراقبت

 علت دیگر عدمقیمت تمام شده بسته خدمات تحت پوشش از سوی دیگر است. 

 فزونتناسب منابع و مصارف، سرعت رشد تکنولوژی در بازار سلامت، رشد روزا

، منجر به باشندیمهزینه نیز پر های نوین که عمدتاًتکنولوژی خدمات و داروها و

 عدم افزایش مصارف حوزه سلامت فراتر از منابع مالی در دسترس و در نتیجه

  تعادل منابع و مصارف شده است.
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وی عدم رقابت و کارایی منابع در بخش دولتی و تقاضای القایی از س -

 کنندگانارائه

 دم تحقق و تخصیص اعتبارات مصوبناپایداری منابع مالی و ع -

 گربیمه هایسازمانزیان انباشته مالی  -

سازی شده های گذشته در نظام سلامت پیادهبه علت اصلاحاتی که در طی سال

مناسب  سال اخیر با اجرای طرح تحول نظام سلامت(، منابع 5است )به ویژه در 

ست او یا تخصیص نیافته بینی نشده است یا اغلب پیش هابرنامهبرای اجرای این 

اسی امر مانع اس شده است و این گریمهب هایسازمانو منجر به کسری انباشته در 

 باشد.یمسازی خرید راهبردی زنی و پیادهبرای قدرت چانه

 کاهش منابع بخش دولتی به علت تحریم یا مشکلات اقتصادی، باعث کاهش

 های سلامتمنابع مالی بیمه

 های مکمل مازاد( و گسترش بیمهOOPجیب مردم )افزایش پرداخت از 

 های واقعی خدماتدر ابلاغ تعرفه یانقباضهای اعمال سیاست

 عدم پاسخگویی خریداران به نیازهای جامعه

 تقاضای القائی

که (  Fee For Serviceروش پرداخت به ازای هر خدمت ) یذات یهایژگیاز و

 گرددیم یالقائ یکه منجر به تقاضا آن است باشدیمرایج کشور ما  پرداختروش 

رفتار، در نظام سلامت  نیاز ا یریجلوگ یبرا یکنترل یهاسمیسفانه مکانأو مت

 خرندیمرا  یخدمات ،یادیدر موارد ز گرمهیب هایسازمانلذا  نبوده و یکاف رانیا

 زین مارانیب نیندارد و همچن ماریب یسلامت رد یریثأنبوده و ت ازین هاآنکه ارائه 
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که اساساً  کنندیپرداخت م ،یافتیخدمات سلامت در یبرا ییهانهیگاهاً هز

 .آنان نداشته است یسلامت یبرا یآن خدمات الزام افتیدر

ها، توجه صرف به کمیت خدمات و عدم توجه به نگر بودن پرداختگذشته

 پیامدهای سلامتی مورد انتظار

 ارائه س ازز خدمات انجام شده، پا کیتعداد و تعرفه هر یدر ازا رانیدر ا دیخر

فرد  ارائه شده در سلامت ینیخدمت بال جهیو لذا نت ردیگیصورت م هاآن

(Result )ینیخدمت بال تیفیو ک ( ارائه شدهQuality)یسپرداخت برر ی، برا 

 ه کند،ارائ کننده خدمت ارائهبر پرداخت ندارد؛ هر چه قدر که  یریثأو ت گرددینم

 ار،دیخدمات توسط خر تیفیک یمتناسب با آن را بدون بررس تعرفه نده،یدر آ

 .خواهد نمود افتیدر

 کنندگانعدم تقبل ریسک توسط ارائه

 در این قسمت به دلایل عدم قبول ریسک از طرف ارئه کنندگان پرداخته

 شود:می

 کنندگانگر به ارائههای بیمهپرداخت با تأخیر سازمان -

شود، گر تحمیل میبیمه هایزمانساامل فوق بر های زیادی که در اثر عوهزینه

در  خیرأها شده است. این عامل و تمنجر به سختی مدیریت هزینه در این سازمان

 هایسازماناز دولت، موجب گردیده است که پرداخت  یابودجهدریافت منابع 

ر خیر در پرداخت، بأخیر صورت پذیرد. این تأکنندگان با تگر به ارائهبیمه

 .گذاردمی ثیرأهای دولتی تکنندگان برای ارائه خدمات در بخشهای ارائهگیزهان

 های مختلف ارائه خدمتتفاوت تعرفه دستمزد پزشکان در بخش -
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د پزشکان نظام پرداخت در کشور، تفاوت تعرفه دستمز هایچالشیکی دیگر از 

صی، های مختلف بسته به نوع مالکیت سازمان از جمله دولتی، خصودر بخش

در  باشد. این موضوع منافع پزشکان را برای خدمتعمومی غیردولتی و خیریه می

کند در حالی که عملکرد آنان بالطبع به لحاظ های مختلف متفاوت میبخش

 .نداردپزشکی، ربطی به نوع مالکیت سازمان 

 ها و تنبیهات موثر در قراردادهای خرید خدماتبینی مشوقعدم پیش -

 نگرپرداخت آینده هاینظامر برابر تغییر روش پردخت و اجرای ایجاد مقاومت د

 وجود فرآیند مشخص برای تدوین و بازبینی مستمر بستهعدم 

های متعددی طراحی و تدوین شده ساختار نظام سلامت ایران، بسته بنا بر

ه بیمه پایه و ، بسته پزشک خانواده، بستPHCتوان به بسته است که می

 ها به صورت سیستماتیک وبیمه تکمیلی اشاره کرد. این بستههای خدمات بسته

 . یستنمشخص  هاآنباط بین مند تدوین نشده و نحوه ارتنظام

 معیار مشخص برای بازبینی بستهعدم  -

خدمات مشخص  یبندو سطح یبندتیدستورالعمل و ضوابط اولو ،یمتدولوژ

  نشده

( primary care) یهاول یهاتمراقبدر بسته بیمه پایه توجه محدود به خدمات 

ه است. این خدمات علیرغم اهمیت در ( شدlong-termهای بلندمدت )و مراقبت

تر نسبت به خدمات بیمارستانی و درمانی قرار های پاییناغلب اوقات در اولویت

 .اندداشته

مرز قابل مدیریت و مشخصی بین محتوای بسته بیمه پایه و بسته تکمیلی 
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 وجود ندارد

 دهندهارائه - داریخر نیماب کیتفکم عد -

 پرداخت زانیا مبارتباط  عدم و کنندگانینتأمعملکرد نامناسب و ناکافی  شیپا

 هژی)به و نفعانیذ یبر شواهد و با حضور تمام یمبتن ندیفرا یضعف در اجرا

 مهیبسته ب گیرییمتصمو  گذارییاستستعارض منافع در  تیری( و مدمارانیب

 هیپا

 یبسته جهت طراح نیتدو گرانیو باز نفعانیذ نیب یماهنگضعف در ه -

 مشکلات به وجود آمده با اجرای طرح تحول نظام سلامت

سیستم اطلاعاتی جهت پیگیری و تولید شواهد مناسب جهت اتخاذ 

ند های اصلاحی در وضعیت خوب و قابل استفاده قرار ندارد. بلکه نیازمسیاست

عدم شفافیت و  .بخش فناوری اطلاعات هستیمدر  هاگذارییهسرمااصلاحات و 

 ست کهو قوانین ناکافی در نتیجه ضعف اجرایی آن موجب شده ا کنترل و نظارت

ر ضعف د های پرنفوذ قرار گیرد.روند تغییرات بسته تحت تأثیر افراد و گروه

بر بودن تولید، محدودیت منابع انسانی و به علل زمان HTAبکارگیری شواهد 

مت شورای عالی بیمه سلاها. گیرییمتصمافی نهادینه شدن در فرایند ظرفیت ناک

لات در خصوص بسته بیمه پایه از مشک گیرییمتصمبه عنوان نهاد اصلی 

 برد. ترکیب نامتناسب ارگان هدایت بین بخشی )شورای عالیساختاری رنج می

 مندازبیمه( با توجه به نقش آن در تدوین بسته به درستی تدوین نشده و نی

 .تاساصلاحات 

جهت اجرای یک نظام اطلاعات  ییاجرا یندهایشفاف فرا نیعدم تدو -
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 سلامت

شفاف  چالش در حوزه مکانیزه کردن هر کسب و کاری عدم تدوین ترینمهم

 یهاگام گرددیمفرایندهای اجرایی آن کسب و کار در واقعیت است که باعث 

مله جالش جدی مواجه کند. از بعدی توسعه و پایداری آن کسب و کار را با چ

ات طلاعامصادیق توسعه و پایداری هر فرایندی پیاده سازی آن بر بستر فناوری 

یزم ند مکانس»، فرایندها، ذینفعان و در کل الزاماتکه تعاریف،  است. تا مادامی

رید و ( تا پایان )خیزیربرنامهو  گذارییاستساز آغاز )« یک اقدام خرید راهبردی

ه ر این حوزداز امکانات فناوری اطلاعات  یمندبهرهدون نگردد امکان نظارت( م

رزو آنکته قابل تأمل در دستیابی به هدف یک برنامه نبوده بلکه  5براساس 

 وبی شناسایی شود.خه ، کارکرد خرید راهبردی باید برویناشود. از محسوب می

شامل کلیه  اطلاعات چرخه تأمین خدمات سلامت و اطلاعات چرخه مالی آن

 .خدمات، دارو و ملزومات بایستی مشخص باشد و الکترونیکی شود

 راهبردی خرید در یریگمیتصم هدف با یکپارچه غیر اطلاعاتی استخرهایوجود 

 یانیکنندگان و سطوح م نیاطلاعات نزد تدو یو دانش فناور دگاهیفقدان د

 که یطوره ب است یراهبرد دیخر ییربنایاصول ز یمحتوا هاییاستس یاجرا

دانش هدفمند را  دیاطلاعات و تول یساز کپارچهیداده،  آوریجمعکردن  زهیمکان

 ینترجامع یبا طراح یحت شودیممشکل باعث  نی. اکندیمبا مشکل مواجه 

عدم  لیبه دل یراهبرد دیخر بانیاطلاعات پشت یفناور یرساختیز یهاسامانه

اطلاعات سلامت با مشکل  تیریمداز  یمندبهرهقابل استفاده  یوجود محتوا

 دیمرحله تول نیاز اول یمشکل نیکنارگذاشته شود. چن یحت ایمواجه شده و  یجد
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کننده اطلاعات  دیچرا که تول سازدیمداده/ اطلاعات هدفمند را با مشکل مواجه 

مدون و  یطوره استفاده از آن ب هاییلپتانسو  ییبدون توجه به هدف غا

را  نیو روت یاتفاق ندیفرا کیآن نکرده و تنها محصول  دیتول ساختارمند اقدام به

 .کندیمتجربه 

 اطلاعات فناوری کلیدی و ثرؤم نقش خصوص در سازمانی فرهنگ فقدان -

 داده دیلدر نظارت بر مراکز تو یاشده نییقانون و مقررات تععدم وجود  -

مناسب چرخه مدیریت اطلاعات سلامت از لحاظ سخت  سازوکارنبود  -

 و نیروی متخصص یافزارنرمزاری، اف

 مصنوعی هوش از مندبهره واحد الکترونیکی مکانیسم یک از برخورداری عدم

مصنوعی  هوش از مندبهره واحد الکترونیکی مکانیسم یک از برخورداری عدم

ر دسترس داستفاده حداکثری از اطلاعات موجود و دانش و تجربه  شودیمباعث 

ه خواهد بود و عمدتاً براساس سلیق هاگیرییمتصممواقع  رخ ندهد. در این

 هه بمکانیزم پشتیبان تصمیم در خرید خدمت رعایت نشده است و امکان اشتبا

لید طلاعات تو. چنانچه قواعد موجود براساس ادهدیمطور عمد یا سهو را افزایش 

خرید  گیرییمتصمرا به خریداران خدمت پیشنهاد دهد که  اییجهنتشده 

ز ا یمندبهرهدی بر آن استوار باشد ضریب اطمینان رعایت کلیه قواعد و راهبر

ه است ک صورت ینااطلاعات موجود در بالاترین سطح ممکن خواهد بود و در 

 .درست استوار است اییهپامیتوان گفت آنالیزهای موجود بر 

 خدمت ارائه مرکز در خدمت استانداردهای نبودن الکترونیکی

 یو تقاضا برا یماریبار ب ینیب شیپ جهت واحد یاطلاعات ظرف کیعدم وجود 



 

 نظام سلامت ایران راهبردی در خرید مدلارائه   .....................................  190

 خدمت داریخر ستمیس

رای عدم وجود یک ظرف اطلاعاتی واحد پیش بینی بار بیماری و تقاضا را ب

 از یمندبهره عدم خصوص در .کندیمسیستم خریدار خدمت با مشکل مواجه 

 الیزآن در خطا یا سلیقه اعمال خطر راهبردی خرید آزمون الکترونیکی سیستم

 .میابد افزایش شدت به گیرییمتصم منظور به اطلاعات

قابل اعتماد از سیستم دریافت و پرداخت جهت تخصیص صحیح منابع  یهادادهفقدان 

 مالی در فرایند خرید

ران گی تصمیم و تدوین کنندگان نزد اطلاعات فناوری دانش و دیدگاه فقدان

اطلاعات  مناسب فناوری هاییرساختزید به تول عدم اقدامخریدار خدمت باعث 

 یهابرنامهردند نیز به هر دلیلی ایجاد گ هایرساختزحتی چنانچه این  گرددیم

مشکلات  پوشش بیمه همگانی با روینامبتنی بر آن پایدار نخواهند بود. از 

 ، استحقاق سنجی و غیره مواجه است.افراد اییمهبهمپوشانی 

 هانظارتپایین بودن کیفیت 

ها بسیار پایین است. نظارت بر رغم تعدد نهادهای نظارتی، کیفیت نظارتعلی

ها با تشود یا بسیار کمرنگ است. نظاراجرای قوانین یا اغلب به خوبی دنبال نمی

قل مست هم همگرایی کافی ندارد و از کارآمدی نظارت بر خرید راهبردی به طور

 .تقریبا وجود ندارد

 و ارزیابی نظارتعدم مشخص بودن نحوه 

حدود متعدد نظارتی با مسئولیت متفاوت، وجود دارند؛  هایسازماناز آنجا که 

 دهندگانو ارائه دارانینظارت بر خر نحوهشفاف نیست،  دارانیخر اراتیاخت
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های بیماران به طور مستقیم در نهادهای مشخص نیست. مردم و گروه خدمات

اری نهادهای مدنی و مردم در فرآیند ثیرگذأنظارتی نماینده ندارند و عدم ت

دهنده و احاله وظیفه نظارت بر نهاد ارائه سازی و نظارت مبرهن است.تصمیم

خریدار به صورت همزمان به یک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

حوزه نظارت  هایچالش ترینمهماز  یو اعتباربخش یابیاندک نظام ارز ییکارا

 .است

 های اجرایی برای اجرای خریدیرساختوجود ناکافی ز

کننده از تولیت، فقدان قدرت خرید و استقلال عدم تفکیک نقش ارائه (1

 نهادهای خریدار

 ینیلبا یراهنماها نیتدو ،یلیو تکم هیپا یبسته خدمت نییهمچون تع یفیوظا

ی شکسلامت به وزارت بهداشت درمان و آموزش پز کیپرونده الکترون لیو تشک

شود و یمحسوب منیز کننده ارائه ت،یتولبا وظیفه که همزمان  استسپرده شده 

ل برخی خدمات مانند بیماران تصادفی، بیماران خاص و خدمات طرح تحودر 

گردد. نظام ارجاع و پزشک سلامت به عنوان خریدار خدمات نیز محسوب می

به  نوناقخانواده به عنوان ساختار اصلی نظام ارائه خدمت هر چند در تئوری و 

شود، در عمل چندان مورد وفاق عنوان تنها رویکرد قابل قبول محسوب می

 .باشدنمی ینفعانذ

 عدم شفافیت و پاسخگویی و کاهش کارآمدی و مدیریت نادرست منابع (2

مدیریت نادرست منابع، موجب هدر رفت منابع، ناکارایی و پوشش ناعادلانه 

عاتی به منظور رفع های اطلاخدمات سلامت شده است. ضعف زیرساخت
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در  و استقرار خرید راهبردی سبب کاهش کارایی منابع شده است. هایپوشانهم

نهایت، در شرایطی که خریدار خدمت نقش پررنگی در موارد زیر ندارد، مکلف به 

 کنندگان است:پرداخت هزینه خدمات ارائه شده توسط ارائه

 های سلامتتت و مراقبهای ارائه خدماتعیین خدمات و تعرفه -1

 کننده و مراکز صاحب صلاحیت ارائه خدمتنوع ارائه -2

 کنندگانبندی ارائهاعتباربخشی و رتبه -3

 میزان یا تعداد خدمات ارائه شده -4

 ییپاسخگو زانیم ،یریگمیحق تصمبودن  شفاف ریغ (3

 یمال نیمأتعهدات ت زانیم ،یمال یریپذتیمسئول زانیمغیر شفاف بودن  -

 نشده

ها ستمتعدد سیا یهاپارادوکسا، وجود تعارضات و هعدم ثبات سیاست -

 )مغایر، موازی، تکراری، مغفول(

بر مبنای دستاوردهای اصلی سلامت  گذارییاستسعدم تمرکز  -

 های سلامت()شاخص

 واهدشبر  یمبتن یرغ گیرییمتصمگیر و تعدد نهادهای تصمیم -
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 جمع بندی چالشهای خرید راهبردی به شرح جدول ذیل می باشد:

 های خرید راهبردی در هر یک از ابعاد مطرح شده: چالش11-5جدول 

ابعاد خرید 

 راهبردی
 ها و مشکلات مطروحهچالش

 چه خدمتی

 ین بسته خدماتهای بیمه جهت تدوعدم اختیار کافی برای سازمان

 هاگروهیکسان بودن بسته خدمات برای همه 

 بسته خدمت یدرست خدمات جهت طراح یازسنجیعدم ن

 مناسب خدمات. یبندو طبقه بندییتم اولوعد

 سلامت ییاینظام اطلاعات جغراف کیفقدان  

 ینیجهت بازب یمشخص و شفاف یارهایعدم مع

 یبسته خدمت یابیو ارز ینیبازب ن،یبر شواهد جهت تدو یمبتن گیرییمعدم تصم

 ینیبال یکامل راهنما یاجرا یبرا IT رساختینبود ز

 فنی مراحل طی بدون برخی خدمات اییمهب پوشش ایبر پرقدرت های گروه نفوذ

 د تعهددر بسته مور هیپا مهیهای بسازمان نیو عملکرد ب هایاستدر س یناهمگون

ز اورود و خروج خدمات  یارهایو مع گیرییمو شفاف تصم یفن ندیمشخص نبودن فرا

 بسته

 یضرور یمتقدر تعهد نبودن داروها و خدمات گران

 اییمهرفت منابع ب و خدمات کم ارزش در بسته خدمات موجب هدر داروها یوجود برخ

 (یولوژیدمیپیا یرو غ کیولوژیدومی)اپ هایماریب یالگو رییتغ

 جمعیت هدف

 مشخص یبسته خدمات به طور شفاف همراه با استانداردها حیصر فیعدم تعر

 عادلانه یخدمات در جهت دسترس یبندسطح یعدم درست

 هیکسوی ماتیتصم یو عدم تعهد به برخ اییمهب یهاقدخالت دولت در صندو

 دولت یاعتبار از سو نیمأبدون در نظر گرفتن ت مهیب یهاتعهدات صندوق شیافزا

 لامتهای بیمه به نظام سنداشتن دیدگاه سلامت محوری سازمان

 شدگانیمهب نهیمصوب و سرانه هز مهیحق ب نیب یتناسب واقع عدم

شده توسط  موظف هستند که تمام خدمات ارائه رانیدر ا هیلاو هاییمههای بسازمان

 یاز خدمات بهداشت یاهبخش عمد نیو همچن یدهندگان خدمات در بخش دولتارائه

 .دینما یداریخدمات خر تیفیک یابیرا بدون ارز یدولتریغ یارائه شده در بخش عموم

 (کسانی ی)قراردادها مهیهای بدهندگان توسط سازمانانتخاب ارائه عدم

زمان به شهروندان در خصوص حقوق و تعهدات سا یرساناطلاع یبرا یعدم وجود کانال

 گذاریمهب
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 مناسب نظام ارجاع و پزشک خانواده یعدم اجرا

خریداران و 

 کنندگانارائه

 یها و نابرابردر استان تیکارکنان سلامت نسبت به جمع یعدم تعادل شاخص دسترس

 هاا سطح توسعه استانب یمنابع انسان عیدر توز

 دهندهارائه یابیارز ستمیضعف در س

 درمان یفیک تیوضع یآشفتگ

 تیو موقع ،یکپارچگیخدمات،  تیفیمثل ک یهادارا بودن شاخص ایعدم لحاظ نمودن 

 جهت عقد قرارداد یمکان

 مهیهای بزماندهندگان توسط سابه ارائه دارانیاز خر سکیانتقال ر

 شکان بدون در نظر گرفتن مکانپز هیتمام وقت کردن کل

 یتمام وقت در بخش خصوص یرپزشکان تمام وقت و پزشکان غ نیب یشکاف درآمد

 داریدهنده و خرمراکز ارائه هیدر کل زهیمکان ستمیاطلاعات و س هاییرساختنبود ز 

 خدمت

 مکانیسم خرید

 عوهای ذینفایجاد تقاضای القایی چه از طرف پزشکان چه بیماران، دخالت و فشار نیر

 گذارانیاستس و گاهاً نفعیذ یهاگروه یعدم آگاه

 مختلف سلامت یصنف یهاو اجرا از طرف گروه رییمقابله با تغ

 سازی نظام اطلاعاتی، ترس ازیادهپمقابله مدیران و کارمندان نظام سلامت با اجرای و 

 اجرا، عدم داشتن اطلاعات کافی

 های بیمه و وزارت بهداشتسلامت بین سازماننبود زیرساخت یکپارچه نظام اطلاعات 

 هایمهببودن  نگرسلامتعدم پرداختن به صنعت بیمه و 

 برخورد با تخلف یبرا ینظارت ستمیو س نینبود قوان

 گذار و تدارک خدمت در تمام سطوح نظام سلامتیاستستعارض ناشی از تداخل نقش 

 نینقوا یگذار و مجرقانون نیب یبخش نیب فیارتباط ضع

 در کشور نظام سلامتبازار عدم وجود رقابت در 

قیمت و حجم 

 خدمت

 ی ذینفع من جمله نظام پزشکیهاگروهدخالت 

 گیرییمتصم یزی وربرنامهجهت  یکپارچه غیر اطلاعاتی استخرهای وجود

 های مالییزیربرنامه در دسترس در منابع پایداری به توجه عدم

 یمتقو گران نینو یندرما هاییکو تکن زاتیورود تجه

 انجام طرح تحول سلامت بدون بررسی جوانب آن

 ارشد رانیعمل کردن مد اییقهو سل یبالادست نیها و قوانبرنامه یاجرا یریگیعدم پ

 (یواقع متیتر بودن از قارزان ایتر ها )گرانتعرفه ینبودن برخ یواقع

 بالا ییالقا یتقاضا لیبه دل نهیهز تیریعدم مد

 مهیهای بنسازما یهم برا یسازمانبرون یهاو مقررات و طرح نیقوان لیتحم و بیتصو

 هم وزارت بهداشت
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های اجرای خرید توان چالشیمی نظرات بندجمعپس از  در نگاه دیگری

 ی نمود:بنددسته نیززیر حیطه اصلی 6راهبردی به 

 حاکمیت نظام سلامت گذارییاستستولیت و  هایچالش -1

 تأمین منابع مالی های مدیریتچالش -2

 نظام پرداخت هایچالش -3

 اوری نظام سلامتمدیریت فن هایچالش -4

 های بسته خدمات سلامتچالش -5

 گریمهبهای خدمات و سازمان دهندگانارائههای چالش -6

 : طراحی الگوی استقرار خرید راهبردی در نظام سلامت ایران4هدف 

 روش

 مدل طراحی شامل هدف، این به دستیابی جهت هم پژوهش از مرحله این در

 :شدبایم ذیل شرح به که باشدیم پیشنهادی

مدل  و عوامل موثر در انجام خرید راهبردی برای هاویژگیپس از اینکه 

ه کاز متخصصان و صاحبنظرانی  یپرسشنامهپیشنهادی استخراج شد در قالب 

 سوال به عنوان زیر 57پرسشنامه شامل  .مشخص شده بودند نظر خواهی شد

ی آن ه روایلیکرت بود ک یینهگز 5 تموضوعات خرید راهبردی در قالب سوالا

 تایید شد. CVIو  CVR هایشاخصتوسط 

ه باعث کارائه خدمات  دارانیبه خر گریمههای بشدن زمان پرداخت سازمان یطولان

 شودیخدمات م تیکم و تیفیکاهش ک

 ندهایبه طور فز گریمههای بسازمان هایینهرشد هز

 سلامت شهروندان یازهایبه ن کینزد ییعدم شناسا
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وشه از فرمولهای زیر که توسط لا CVI و CVR هایشاخص یمحاسبهبرای 

 ابداع شده است استفاده شد:

CVR = (NE-N/2)/(N/2) 

موثر و ضروری  را انتخاب کرده اند و عامل را 2و  1 هایگزینهتعداد کسانی که 

 NE =موافقین(اند ) دانسته

 N=اد کل افراد شرکت کنندهتعد

CVI= Nh/N 

موثر و ضروری  را انتخاب کرده اند و عامل را 2و  1 هایگزینهتعداد کسانی که 

 Nh =موافقین(اند )دانسته 

 N=کل افراد شرکت کننده در پانل

آوردن  به دستنفری برای تایید روایی محتوایی و  30در این مطالعه از پانل 

CVR و CVI یه های مورد سنجش به شرح در ضمیمه موجود استفاده شد گو

 .باشدمی

س جدول نفر بودند بر اسا 30با توجه به اینکه افراد شرکت کننده متشکل از 

 باشدمی 33/0، حداقل لازم برای تایید روایی CVR یمحاسبهمقادیر لازم برای 

 که تمامی گویه ها این مقدار را کسب کردند.

ی ( نیز میانگین شاخص روایی محتوایCVI) ییمحتوادر مورد شاخص روایی 

برگان خآمد. در نهایت پرسشنامه در اختیار گروه  به دست 95/0پرسشنامه نیز 

حاظ للیه قرار گرفت تا نظرات نهایی مورد تایید صاحبنظران برای طراحی مدل او

 شود.
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 ثرؤوامل مابعاد و ع خصوص در آمده به دست یهاداده محتوایی روایی انجام با

 قبلی احلمر از آمده به دستبرای استقرار خرید راهبردی نظام سلامت  نیاز مورد

 ادغام باهم ،(هامصاحبه) کیفی مطالعه مستندات و بررسی کلی، مرور شامل

نظام  خرید راهبردی طراحی مدل جهت پیشنهادی یهامؤلفه و ارکان و گردیده

 ساتدر جل نهایی گیرییمتصم اتخاذ برای و آمده به دست ایران کشور سلامت

 از عدب .گرفتند قرار بحث مورد انفرادی صورت به خبرگان و متخصصین با متعدد

 شرایط واجد نظرانصاحب و متخصصین از نفر 8 با متعدد برگزاری جلسات

 و ییآشنا دارای پزشکی علوم دانشگاه علمی اعضای هیئت و معاونین مدیران،)

 تغییرات مالاع و (کشور اییمهبسلام و نظام  نظام در کار سابقه سال پنج حداقل

 متغیرهای و عوامل نحوه ارتباطات و پیشنهادی ارکان و هامؤلفه در اصلاحات و

برای  یپیشنهاد مدل اولیه نهایتاً فرمت خرید راهبردی فرایند در ثرؤم و مهم

 خرید راهبردی نظام سلامت ایران طراحی و ارائه گردید.

 هادستاورده

 یطراح شامل اجرایی گام دو هدف، این به دستیابی جهت هم رحلهم این در

 ذیل شرح به که شد اجرا شده طراحی مدل اعتبار تأیید و پیشنهادی مدل

 باشد:یم

 مدل طراحی جهت یهامؤلفه و ارکان تعیین

 و اجزا ساختار، خصوص در آمده به دست یهاداده محتوایی روایی انجام با

 مرور شامل قبلی مراحل از آمده به دست خرید راهبردی برای مورد نیاز خدمات

 و ارکان و گردیده ادغام هم با (ها)مصاحبه یفیک مطالعه و مستندات کلی، بررسی
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 به دست ایران کشور مدل خرید راهبردی طراحی جهت پیشنهادی یهامؤلفه

 آمد.
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 ایران کشور خرید راهبردی مدل طراحی جهت اولیه یهامؤلفه و ارکان :2-5 نمودار
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 خرید راهبردی اولیه مدل طراحی جهت یهامؤلفه و ارکان تأیید و ارزیابی

 و نارکا ایران، خرید راهبردی در نظام سلامت مدل اولیه طرح تدوین برای

 دسترس در متخصصین نشست جلسه طی متون، بررسی از حاصل یهامؤلفه

 و یناز معاون نمتخصصی این که گرفتند قرار شرایط واجد نظرصاحب افراد

 تأیه ایاعضکارشناسان خبره وزارت بهداشت و دبیرخانه شورای عالی بیمه و نیز 

 ای و خرید راهبردییمهب نظام در کار سابقه دارای و پزشکی علوم دانشگاه علمی

 به دست یهامؤلفه و ارکان نهایتاً متعدد هاییبررس و بحث از بعد بودند کشور

 برخی یفی،ک جلسات و متون بررسی شامل هاداده یآورجمع یهاروش از آمده

 اعضا یتاکثر نظر با که عنوانی تحت و شدند ادغام مشابه یهامؤلفه و ارکان

با  ؛ کهشدند حذف زنی تکراری یهامؤلفه و ارکان گردیده، یگذارنام شدیم مطرح

ب حوزه اصلی که به عنوان چارچو 4ها و راهکارهای عنوان شده توجه به چالش

ساب تم  57تم اصلی و  20 پایان در باشد شناسایی شد ویمدهنده یلتشک

 .گردیدند مشخص نهایی یهامؤلفه و ارکاناستخراج شد که به عنوان 
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 خرید راهبردی نظام سلامت مدل طراحی جهت نهایی یهامؤلفه و ارکان: 12-5جدول 

 ایران کشور

 ردیف ابعاد تم(موضوع ) ساب تم(موضوع )زیر 

 معیار مشخصبراساس  بندییتاولو نییعت
 نیازسنجی بسته

 

 بسته خدمت

 ی خدماتبندسطح 1

 ی خدماتگذارسقف

 گیری بسته خدماتیمتصم

 وجود فرآیند تدوین بسته 2 تدوین بسته

 نفعانیذ یمشارکت تمام

 فرآیند مشخص برای تغییر و بازبینی بسته
 3 اصلاح و بازبینی

 تعدیل و حذف و اضافه کردن خدماتفرآیند 

 کنترل ارزیابی ارائه خدمات
 4 بسته یابیارز

 هایدلاینگا یو اجرا نیتدو

 تدوین قوانین و مقررات و نظارت بر اجرا

 5 گذارییاستستولیت و 
 های اخذ شدهیاستسضمانت اجرایی 

 پاسخگویی مناسب

 امعهج و آحادی به شهروندان رساناطلاع

 ایجاد نظام یکپارچه اطلاعات سلامت
 6 نظام اطلاعات سلامت

 ارزیابی فناوری سلامت به روز

 پوشش جمعیت براساس روش عادلانه توزیع منابع

 توزیع عادلانه

 جمعیت هدف

 نیاز سلامت جامعه بندی و ارزیابییتاولو 7

 پاسخگویی به نیاز سلامت جامعه

 اییمهبمنابع فرآیند انباشت 

 پرداخت از جیب مردم و فرانشیز 8 تامین مالی

 تأمین اعتبار مالی پایدار

 پذیری جمعیتیبآسحفاظت از 
 9 مسئولیت حاکمیت

 انتخاب شهروندان شیافزا



 

 نظام سلامت ایران راهبردی در خرید مدلارائه   .....................................  202

ی صنفی هاانجمناستفاده از نظر نمایندگان مردم و 

 بیماران

نظام اطلاعات  ی جمعیتیهاگروهاطلاعات یکپارچه برای انواع 
 سلامت

10 
 ی اطلاعاتیهاسامانهدسترسی به 

 ی بیمههاصندوقجایگاه صنعت بیمه و 

 دیقرارداد خر

خریداران و 

 دهندگانارائه

11 

 

 انعقاد قرارداد براساس کیفیت

 دهندگانایجاد رقابت مؤثر بین ارائه

 هارائه کنند - داریخر کیتفک

 یتبرای خدمات با کیف دهندگانارائهار افزایش اختی

اختیار و مسئولیت 

 خریداران
12 

 قدرت چانه زنی و حق انتخاب

 دهندگانارائهپاسخگویی و مسئولیت خریداران و 

 خدمات با کیفیتارائه  یبرا زهیانگ ایجاد

 و ارتباط با پرداخت دهندگانارائهپایش عملکرد 

 13 نظارت و کنترل
 رت بر کارکرد خریدنظا

 تعیین فرآیند اعتباربخشی

 دهندگانارائهدارا بودن گواهی 

های توزیع زیر ساخت نظام اطلاعاتی بین سازمان

 دهندهارائه
 14 نظام اطلاعات سلامت

های خریدار و فروشنده جهت تبادل ارتباط سازمان

 اطلاعات

 دهندههای پرداخت به ارائهیوهش

 پرداختروش 

مکانیسم 

 پرداخت

 روش پرداخت مرتبط با کیفیت خدمات 15

 ی پرداختهاروشمهندسی مجدد 

 پرداخت ینرم افزار هاییسممکان
 16 نظام اطلاعات سلامت

 ی داده وتحلیلآورجمع مندقاعدهوجود فرآیند 

 یین تعرفه و نرخ پرداختگذاری جهت تعیاستس

 نوع روش پرداخت گیرییمتصم 17 تولیت

 بررسی تعارضات و خلاهای قانونی

قیمت  گذارییمتقتعرفه و  فرآیند تعرفه گذاری و تعیین نرخ پرداخت 18 
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 خدمات ارتباطات و تأثیرگذاری ذینفعان در تعیین نرخ

ی تولید، تجویز و مصرف بهینه خدمات سازفرهنگ

 19 میزان خدمات سلامت

 دیریت هزینهکارآمدی منابع و م

 سامانه یکپارچه خدمات
 20 نظام اطلاعات سلامت

 یکپارچهاطلاعات  یریو بکارگ لی، تحلینگهدار د،یتول

 : ارزیابی الگوی نهایی خرید راهبردی در نظام سلامت ایران5 هدف

 روش

 دو اولیه بهداشتی یهامراقبت در شده طراحی مدل اعتبار ییدتأ و ارزیابی برای

 گردید: ذیل اقدام شرح هب گام

 شده طراحی مدل اعتبار ارزیابی

به  در این مرحله موضوعات و عوامل موثری که در مصاحبه مشارکت کنندگان

ورت صگردید به  بندیطبقهآن اشاره نمودند و توسط نرم افزار تحلیل و 

ط با نفر از کارشناسان و خبرگان مرتب 30پرسشنامه تدوین شد و در اختیار 

وضوعات م spss20و سپس با استفاده از نرم افزار  خرید راهبردی نمودند مباحث

 مطرح شده مورد ارزیابی قرار گرفت.

 مدل نمودن نهایی و اعتبار ییدأت 

 ،1متمرکز گروهی بحث جلسه تشکیل با شده، طراحی مدل اعتبار ییدأت برای

 ظرسنجین مورد اجرایی قابلیت و اهمیت معیار دو اساس شده بر طراحی مدل

 - وسیله به و شده تشکیل نفر 12تا  6گرفت، که از  قرار شرایط واجد متخصصین

                                                      
1  Focus Group Discussion 
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 کننده هماهنگ یک از که است گروهی یهابحث از نوعی متمرکز، گروهی بحث

 کامل درباره آزادی و درونی انگیزه با گروه اعضای جلسات این در .شودیم هدایت

 آوردن به دست متمرکز، گروهی بحث از هدف .کنندیم صحبت خاصی موضوعات

 هست. گروه اعضای عقاید و ادراکات مفاهیم، درباره اطلاعات عمیق

 ،یرانمد ( شرایط واجد متخصصین از تن 8 حضور با که جلسه این طی

 علوم دانشگاه علمی هیئت اعضای و بیمه گذار هایسازمانکارشناسان خبره 

 رکشو لامت و سازمان بیمهس نظام در کار سابقه سال پنج دارای پزشکی که

 اتو نظر گردید بررسی دقت به ساعت چند طی شده اولیه طراحی مدل ،(بودند

 شده تعریف خدمات طورینهم و ارائه شده ساختار خصوص در اصلاحی

 .گردید بیان و بندیجمع

 شده طراحی اولیه ، مدلFGD  جلسه در متخصصین نظرات بندیجمع با

 بحث در حاضر اعضاء توافق مورد شده عنوان تغییرات و بازبینی قرارگرفته مورد

ظام خرید راهبردی ن مدل بعدی گام در و اعمال گردید آن در متمرکز گروهی

 دلم خصوص در نظراتشان خبرگان با جلسات انفرادی با شده سلامت، بازبینی

 شد خواسته هاآن از شده و پرسیده تغییرات اعمال از پس شده بازبینی

 و اً اساتیدنهایت که نمایند اعلام پژوهش تیم اعضای به را نظراتشان و پیشنهادات

 یانب که هم را جزیی اصلاحات و نمودند تأیید را یافته اصلاح مدل متخصصین

 نمودند.

 این متمرکز گروهی بحث جلسه در حاضر تیم نظرات با بودن موافق به توجه با

 نهایی شده طراحی مدل اساتید این ییدیهتأ اخذ با و اعمال گردیده هم نظرات

 .گردید
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 هادستاورده

 اولیه مدل نهایتاً توافق مورد و نهایی شده شناسایی یهامؤلفه کردن وارد با

 شورک برای مربوط ساختار در شده اعمال تغییرات با پیشنهادی خرید راهبردی

 .گردید طراحی ایران

ر دوحه ه سوالات مطردر این مدل بعد از مصاحبه و ارزیابی مجدد الگوی اولی

ان و بعد اساسی بسته خدمات، جمعیت هدف، خریدار 5زمینه خرید راهبردی به 

عد بارائه دهندگان، مکانیسم پرداخت، قیمت خدمات تبدیل شد و سپس در هر 

و  واملعوامل موثر در همان بعد تشریح و طبقه بندی گردید لذا با توجه به ع

دید و تایی تدوین گر 5سشنامه ای لیکرت موضوعات مرتبط با خرید راهبردی پر

دید و نفر از کارشناسان و خبرگان مرتبط با خرید راهبردی توزیع گر 30بین 

 یافته های زیر بدست آمد:

هبردی د راابتدا نرمالیتی داده ها که همان سوالات مورد نظر ما در ابعاد خری

 .نرمال است غیر  q1,q3,q4می باشد، بررسی شد که مشخص گردید داده های 

 مقایسه نرمال بودن یا غیر نرمال بودن داده ها 13-5 جدول

  بعد دوم و بعد پنجم شامل جمعیت هدف و قیمت خدمات به دلیل اینکه

می باشد معنی دار بوده و نرمال  0.05درجه معنی داری آنها کمتر از 

 عنوان
 بسته خدمات

(q1) 

 جمعیت هدف

(q2) 

 ارائه دهندگان

(q3) 

مکانیسم 

 پرداخت

(q4) 

 قیمت خدمات

(q5) 

 12.000 8.333 14.000 15.600 4.533 آزمون کای

 5 4 9 8 6 درجه آزادی

درجه معنی 

 داری
0.605 0.048 0.122 0.080 0.035 
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 باشد.می

دهد ها را به صورت دو به دو با هم مقایسه کرده که نتایج نشان میسپس داده

یانگین ها از آزمون مبرای بررسی داده که از نظر آماری معنی دار می باشد یعنی

 توان استفاده نمود.می

Q1 بعد اول: چه خدمتی خریداری می شود؟ = 

Q2 بعد دوم: برای چه کسانی خریداری شود؟ = 

 Q3بعد سوم: توسط چه کسانی خریداری شود؟ = 

 Q4بعد چهارم: چه مکانیسمی خریداری شود؟ = 

 Q5ه می باشد؟= بعد پنجم: قیمت و حجم خرید چگون 

 (comput variableمقایسه متغیرها)مقایسه زوجی داده ها با استفاده از آزمون  14-5 جدول

از تمامی  q1ها آزمون میانگین بعمل آمد که مشخص شد از تمامی داده

 Z 
درجه معنی 

 داری

q2 - q1)000. 4.795- )مقایسه بین بعد دوم با بعد اول 

q3 - q1)023. 2.271- )مقایسه بعد سوم با بعد اول 

q4 - q1)000. 4.799- )مقایسه بعد چهارم با بعد اول 

q5 - q1)000. 4.799- )مقایسه بعد پنجم با بعد اول 

q3 - q2)000. 4.565- )مقایسه بعد سوم با بعد دوم 

q4 - q2 )000. 4.677- )مقایسه بعد چهارم با بعد دوم 

q5 - q2 )000. 4.792- )مقایسه بعد پنجم با بعد دوم 

q4 - q3 )000. 4.792- )مقایسه بعد چهارم با بعد سوم 

q5 - q3 )000. 4.794- )مقایسه بعد پنجم با بعد سوم 

q5 - q4 )000. 4.092- )مقایسه بعد پنجم با بعد چهارم 
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سوالات میانگین بیشتری کسب نموده که نشان می دهد بیشر پاسخ دهنده ها 

از نظر آماری کمترین تاکید را  q5داشته اند و  تاکید بیشتری بر این سوالات

 داشته است.

 مقایسه ابعاد مورد مطالعه  :15-5 جدول

باشد از طریق آزمون آماری نرمالیته سوال می 16که  q1سپس سوالات 

 ها نرمال می باشدسنجیده می شود که نشان می دهد، داده

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد 

 30 21.5667 1.85106 19.00 25.00 (q1بعد اول )

 30 16.3667 1.90251 12.00 20.00 (q2بعد دوم )

 30 20.3667 2.52550 16.00 29.00 (q3بعد سوم )

 30 11.9667 1.09807 10.00 14.00 (q4) بعد چهارم

 30 9.1000 2.17113 7.00 19.00 (q5بعد پنجم)
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 ن داده ها موضوعات مطرح شده در بعد اول: مقایسه میانگین نرمال بود16-5 جدول

 تفاوتها پارامتر عادی تعداد عنوان

تعیین 

نرمالیتی 

 داده ها

درجه 

معنی 

 داری

 میانگین  
انحراف 

 معیار
   منفی مثبت مستقل

 تیاولو نییتع

براساس  بندی

 مشخص اریمع

30 3.2333 0.4302 0.473 0.473 -0.294 2.59 0 

سطح بندی 

 خدمات
30 2.8333 0.5921 0.344 0.289 -0.344 1.885 0.002 

سقف گذاری 

 خدمات
30 2.8333 0.4611 0.441 0.326 -0.441 2.416 0 

تصمیم گیری 

 بسته خدمات
30 2.7 0.4661 0.44 0.26 -0.44 2.411 0 

وجود فرآیند 

 تدوین بسته
30 2.7333 0.5208 0.396 0.271 -0.396 2.167 0 

مشارکت 

تمامی ذی 

 نفعان

30 2.5 0.5724 0.342 0.342 -0.275 1.874 0.002 

فرآیند 

مشخص برای 

تغییر و 

 بازبینی بسته

30 2.2 0.4068 0.488 0.488 -0.312 2.676 0 
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فرآیند تعدیل 

و حذف و 

اضافه کردن 

 خدمات

30 2.3 0.4661 0.44 0.44 -0.26 2.411 0 

کنترل ارزیابی 

 ارائه خدمات
30 2.3333 0.4795 0.423 0.423 -0.251 2.318 0 

تدوین و 

اجرای 

 گایدلاینها

30 2.4667 0.6288 0.371 0.371 -0.229 2.032 0.001 

تدوین قوانین 

و مقررات و 

 نظارت بر اجرا

30 3.1667 0.5307 0.39 0.39 -0.31 2.136 0 

ضمانت 

اجرایی 

سیاستهای 

 اخذ شده

30 3.2667 0.5833 0.343 0.343 -0.257 1.878 0.002 

پاسخگویی 

 مناسب
30 2.2667 0.5833 0.476 0.476 -0.324 2.608 0 

اطلاع رسانی 

به شهروندان 

 و آحاد جامعه

30 2.2333 0.504 0.478 0.478 -0.322 2.62 0 

ایجاد نظام 

یکپارچه 

اطلاعات 

 سلامت

30 3 0.5252 0.367 0.367 -0.367 2.008 0.001 
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ن گرفته شد و آزمون میانگیq1 های هسپس با توجه به نرمال بودن داده

گردید که بیشترین اهمیت از طرف مصاحبه کنندگان مربوط به  مشخص

 و قوانین تدوین "و "مشخص اریبراساس مع بندی¬تیاولو نییتع "موضوعات

 اشد.بمی  "اطلاعات سلامت چهکپارینظام  جادیا"و " اجرا بر نظارت و مقررات

ارزیابی 

فناوری 

 سلامت به روز

30 2.2667 0.4498 0.457 0.457 -0.277 2.501 0 
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 مقایسه میانگین و بررسی کمترین و بیشترین :17-5 جدول

مون میانگین از بین تمام سوالات موضوعاتی که بالاترین میانگین را سپس با آز

داشته به عنوان موضوعاتی می باشد که بیشترین اهمیت از نظر مشارکت 

 اریبراساس مع بندی تیاولو نییتع "کنندگان را داشته است.که موضوعات

 کپارچهینظام  جادیا"،"و مقررات و نظارت بر اجرا نیقوان نیتدو"، "مشخص

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد 

 معیار براساس بندیاولویت تعیین

 مشخص
30 3.2333 .43018 3.00 4.00 

 4.00 2.00 59209. 2.8333 30 خدمات بندی سطح

 4.00 2.00 46113. 2.8333 30 خدمات گذاریسقف

 3.00 2.00 46609. 2.7000 30 خدمات بسته گیریتصمیم

 4.00 2.00 52083. 2.7333 30 بسته تدوین فرآیند وجود

 4.00 2.00 57235. 2.5000 30 نفعان ذی تمامی مشارکت

 بازبینی و تغییر برای مشخص فرآیند

 بسته
30 2.2000 .40684 2.00 3.00 

 کردن اضافه و حذف و تعدیل فرآیند

 خدمات
30 2.3000 .46609 2.00 3.00 

 3.00 2.00 47946. 2.3333 30 خدمات ارائه ارزیابی کنترل

 4.00 2.00 62881. 2.4667 30 هاگایدلاین اجرای و تدوین

 بر نظارت و مقررات و قوانین تدوین

 اجرا
30 3.1667 .53067 2.00 4.00 

 4.00 2.00 58329. 3.2667 30 شده اخذ هایسیاست اجرایی ضمانت

 4.00 2.00 58329. 2.2667 30 مناسب پاسخگویی

 آحاد و شهروندان به رسانیاطلاع

 جامعه
30 2.2333 .50401 2.00 4.00 

 4.00 2.00 52523. 3.0000 30 سلامت اطلاعات یکپارچه نظام ایجاد

 3.00 2.00 44978. 2.2667 30 روز به سلامت فناوری ارزیابی
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مردم و  ندگانیاستفاده از نظر نما"،"داریپا یاعتبار مال نیتام"،"اطلاعات سلامت

 هایانواع گروه یبرا کپارچهی اطلاعات"،"مارانیب یصنف هایانجمن

بر کارکرد  نظارت "،"عملکرد ارائه دهندگان و ارتباط با پرداخت شیپا"،"یتیجمع

وجود "،"ارائه دهنده یها سازمان نیب یساخت نظام اطلاعات ریز عیتوز"،"دیخر

تعرفه و  نییجهت تع گذاریاستیس "،"لیداده وتحل آوری جمع مند قاعده ندیفرآ

 ،ینگهدار د،یتول"و "نرخ پرداخت نییو تع گذاری تعرفه ندیفرآ"،"نرخ پرداخت

محور  4که در نهایتا تمام این موضوعات  "کپارچهیاطلاعات  یریو بکارگ لیتحل

نظارت و  -4تولیت  -3نظام تامین مالی -2ات سلامت،نظام اطلاع -1اصلی شامل

 .ارزیابی قرار می گیرد
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 میانگین تعداد
درجه 

 معنی داری
 بیشترین کمترین

 4.00 3.00 43018. 3.2333 30 مشخص معیار براساس بندیاولویت تعیین

 4.00 2.00 59209. 2.8333 30 خدمات بندی سطح

 4.00 2.00 46113. 2.8333 30 خدمات گذاریسقف

 3.00 2.00 46609. 2.7000 30 خدمات بسته گیریتصمیم

 4.00 2.00 52083. 2.7333 30 بسته تدوین فرآیند وجود

 4.00 2.00 57235. 2.5000 30 نفعان ذی تمامی مشارکت

 3.00 2.00 40684. 2.2000 30 بسته بازبینی و تغییر برای مشخص فرآیند

 3.00 2.00 46609. 2.3000 30 خدمات کردن فهاضا و حذف و تعدیل فرآیند

 3.00 2.00 47946. 2.3333 30 خدمات ارائه ارزیابی کنترل

 4.00 2.00 62881. 2.4667 30 هاگایدلاین اجرای و تدوین

 4.00 2.00 53067. 3.1667 30 اجرا بر نظارت و مقررات و قوانین تدوین

 4.00 2.00 58329. 3.2667 30 شده اخذ هایسیاست اجرایی ضمانت

 4.00 2.00 58329. 2.2667 30 مناسب پاسخگویی

 4.00 2.00 50401. 2.2333 30 جامعه آحاد و شهروندان به رسانیاطلاع

 4.00 2.00 52523. 3.0000 30 سلامت اطلاعات یکپارچه نظام ایجاد

 3.00 2.00 44978. 2.2667 30 روز به سلامت فناوری ارزیابی

 توزیع عادلانه روش اساس رب جمعیت پوشش

 منابع
30 2.2333 .43018 2.00 3.00 

 3.00 2.00 40684. 2.2000 30 جامعه سلامت نیاز ارزیابی و بندیاولویت

 3.00 2.00 34575. 2.1333 30 جامعه سلامت نیاز به پاسخگویی

 3.00 2.00 37905. 2.1667 30 ای بیمه منابع انباشت فرآیند

 3.00 2.00 40684. 2.2000 30 فرانشیز و ممرد جیب از پرداخت

 4.00 3.00 50742. 3.5333 30 پایدار مالی اعتبار تامین

 3.00 1.00 49013. 1.9667 30 جمعیت پذیری آسیب از حفاظت

 حقوق وایجاد شهروندان انتخاب افزایش

 (بیماران توانمندسازی) شهروندی
30 2.0000 .45486 1.00 3.00 
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 های انجمن و مردم مایندگانن نظر از استفاده

 بیماران صنفی
30 3.5000 .50855 3.00 4.00 

 4.00 3.00 50401. 3.5667 30 جمعیتی های گروه انواع برای یکپارچه اطلاعات

 3.00 2.00 30513. 2.1000 30 اطلاعاتی های سامانه به دسترسی

 4.00 2.00 54667. 2.3333 30 بیمه های صندوق و بیمه صنعت جایگاه

 4.00 2.00 58329. 2.2667 30 کیفیت براساس قرارداد انعقاد

 3.00 2.00 30513. 2.1000 30 دهندگان ارائه بین مؤثر رقابت ایجاد

 3.00 2.00 34575. 2.1333 30 کننده ارائه - خریدار تفکیک

 با خدمات برای دهندگان ارائه اختیار افزایش

 کیفیت
30 2.2667 .58329 1.00 4.00 

 3.00 1.00 36515. 2.0667 30 انتخاب حق و زنی چانه قدرت

 3.00 2.00 37905. 2.1667 30 دهندگان ارائه و خریداران مسئولیت و پاسخگویی

 4.00 2.00 66089. 2.3333 30 کیفیت با خدمات ارائه برای انگیزه ایجاد

 4.00 2.00 50742. 3.1333 30 پرداخت با ارتباط و دهندگان ارائه عملکرد پایش

 4.00 2.00 52523. 3.0000 30 خرید کارکرد بر نظارت

 3.00 2.00 30513. 2.1000 30 اعتباربخشی فرآیند تعیین

 4.00 2.00 43417. 2.1333 30 دهندگان ارائه گواهی بودن دارا

 های سازمان بین اطلاعاتی نظام ساخت زیر توزیع

 دهنده ارائه
30 3.3667 .49013 3.00 4.00 

 تبادل جهت فروشنده و خریدار های ازمانس ارتباط

 یکپارچه اطلاعات
30 2.2333 .56832 2.00 4.00 

 4.00 2.00 61495. 2.3667 30 دهنده ارائه به متفاوت پرداخت های شیوه 

 4.00 2.00 50401. 2.2333 30 خدمات کیفیت به معطوف پرداخت روش

 4.00 2.00 50401. 2.2333 30 پرداخت های روش مجدد مهندسی

 3.00 2.00 18257. 2.0333 30 پرداخت افزاری نرم های مکانیسم

 4.00 3.00 44978. 3.2667 30 وتحلیل داده آوری جمع مند قاعده فرآیند وجود

 4.00 2.00 50401. 3.2333 30 پرداخت نرخ و تعرفه تعیین جهت گذاری سیاست 

 4.00 2.00 59596. 2.3000 30 پرداخت روش نوع گیری تصمیم

 4.00 2.00 65126. 2.3000 30 قانونی خلاهای و تعارضات بررسی

 4.00 3.00 46609. 3.3000 30 پرداخت نرخ تعیین و گذاری تعرفه فرآیند
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 مدل نمودن نهایی

مدل اولیه طراحی شده مورد  FGD جلسه در متخصصین نظرات بندیجمع با

 گروهی بحث در حاضر اعضاء توافق مورد شده عنوان تغییراتبازبینی قرار گرفت 

اولیه خرید راهبردی نظام  مدل بعدی گام در و گردید اعمال آن در متمرکز

 مدل خصوص در نظراتشان خبرگان با انفرادی جلسات با شده ازبینیسلامت ب

 شد خواسته هاآن از و شده پرسیده تغییرات لاعما از پس شده بازبینی

 اصلاح مدل اعضا اغلب ؛ کهنمایند اعلام تیم اعضای به را نظراتشان و پیشنهادات

 با که نمودند بیان را جزیی اصلاحات اساتید از نفر دو و نمودند تأیید را یافته

 این متمرکز گروهی بحث جلسه در حاضر تیم نظرات با بودن موافق به توجه

 نهایی شده طراحی مدل اساتید این تأییدیه اخذ با و گردیده اعمال هم نظرات

 .گردید

 3.00 2.00 43018. 2.2333 30 نرخ تعیین در ذینفعان تأثیرگذاری و ارتباطات

 بهینه مصرف و تجویز تولید، برای رفتارسازی

 سلامت خدمات
30 2.2333 .43018 2.00 3.00 

 3.00 2.00 40684. 2.2000 30 هزینه مدیریت و منابع کارآمدی

 3.00 1.00 50401. 2.2333 30 خدمات یکپارچه سامانه

 اطلاعات بکارگیری و تحلیل نگهداری، تولید،

 یکپارچه
30 3.3333 .54667 2.00 4.00 
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 ایران خرید راهبردی نظام سلامتثر در ؤعوامل منهایی  مدل: 3-5نمودار 

 درباره مدل

ج که در آن پنمدل حاضر برگرفته شده است از مدل سازمان جهانی بهداشت 

 :باشدمیسوال اساسی مطرح 

را برای چه کسانی و از چه کسانی و با کدام روش پرداخت و به چه خدماتی 

محور اصلی مطالعه قرار  5که در واقع در این پژوهش  چه قیمتی خریداری کنیم؟

گرفت لذا موضوعات مرتبط با هر سوال و در واقع عوامل موثر در آن مورد بعد را 

رو برای اجرای و مشکلات پیش  هاچالشمشخص نمودیم و در هر کدام از ابعاد 

استخراج نمودیم و بعد راهکارهای لازم و پیشنهادی بررسی شد که همه این 

 موارد ما را به سمت اجرای بهینه یک خرید راهبردی در نظام سلامت می رساند.



 فصل ششم

ارائه راهکارهای اجرای بهینه خرید راهبردی 





 مقدمه

 هایؤلفهم و ارکان یران،ا خرید راهبردی نظام وضعیت مطالعه این هاییافته

 لخرید راهبردی موثر حاص برای پیشنهادی مدل اجزای و به ساختار مربوط

 بررسی منض فصل این در، باشدمی کتاب این در شده متعدد استفاده یهاروش

 پرداخت. خواهیم شده انجام مطالعات با هاآن به مقایسه هایافته

ر د و رویکردهای نوآورانه دایران به دلیل تعه (.I.R) جمهوری اسلامی

ه، در طول بیش از سه ده .مشهور است (PHC) بهداشتی اولیه یهامراقبت

 ناطقم، به ویژه در بهداشتی و درمانی اساسی به مردم کشور در گسترش خدمات

و  روستایی و اقشار فقیرتر جامعه ثابت قدم بوده است. با رشد شهرنشینی

 هایچالشتغییر زمان نیز  ش یافته است.درآمدها، بخش خصوصی بهداشت افزای

ه راه داشتبهداشتی به هم یهامراقبتمختلفی را در زمینه تأمین و مراقبت از 

 ترینمهمصراحتاً سلامتی را به یکی از  2012است. دولت جدید در سال 

ا برای داخلی خود تبدیل کرد. مقام معظم رهبری چشم اندازی ر هاییتاولو

بهداشتی  یهامراقبت»از جمله  ییهاارزشاست که با اصول و سلامت ارائه داده 

ن تأمی»، «انپیشگیری از درم بندییتاولو»، «مبتنی بر عدالت جامع و یکپارچه

است.  همراه» تقاضای القایی «پیشگیری از»و  «بودجه پایدار برای بخش سلامت

شش ه پو، دولت برنامه جدیدی را برای دستیابی ب1393بر این اساس، در سال

طرح » و انجام اصلاحاتی در بخش سلامت تحت عنوان (UHC) همگانی سلامت

 ابلاغ کرد. «سلامت تحول 

اگر دولت قصد دارد منابع مالی را تخصیص داده یا سطح فعلی منابع مالی را به 
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روش کارآمد با کمترین میزان هدر رفت منابع مجدداً توزیع کند، یکی از 

خرید راهبردی به دنبال  .تقویت خرید راهبردی استمؤثر توسعه و  هایینهگز

بالا و با سطح معقول هزینه از بهترین  جستجوی خدمات مؤثر و با کیفیت

بهبود خرید راهبردی خدمات سلامت، برای بهبود  .باشدیممنتخب  دهندگانارائه

عملکرد این سیستم و پیشرفت در جهت رسیدن به اهداف دسترسی عادلانه و 

. خرید یکی از سه کارکرد باشدیمانی خدمات سلامت به آحاد مردم پوشش همگ

مهم سیستم تأمین مالی سلامت است و مربوط به روندی است که طی آن به 

تخصیص  تصمیماتی که در زمینه .یابدیمخدمات سلامت اختصاص  دهندگانارائه

ته ، وابسته به تصمیمات مربوط به طراحی و اجرای بسگیردیممنابع صورت 

 هاآنخدمات از  گونهیناکه  هاییدهندهارائهخدماتی که باید ارائه شود، انتخاب 

خدمات و نحوه پرداخت هزینه  گونهینا، و چگونگی خرید شودیمخریداری 

 .باشدیم دهندگانارائه

 رد فعلی خرید راهبردی بررسی وضعیت ضمن مطالعه این در راستا همین در

 از یریگبهره همچنین و مختلف کشورهای موفق تجارب از یریگبهره با و کشور

 یک یاقتصاد اجتماعی، موجود وضعیت گرفتن درنظر با این حوزه خبرگان نظرات

 .نمودیم خرید راهبردی موثر در نظام سلامت طراحی مدل

 در خرید راهبردی مختلف کشورهای تجارب بررسی هدف با گسترده مرور نتایج

و  هاچالش، خرید راهبردیختن به مفهوم پردا یبرا یادیمطالعات ز

 یهاروشوجود دارد که با  اتیدر ادبخرید راهبردی  تیآن و اهم هاییتمحدود

انجام شده توسط  نیپیلیو ف ایکه در کلمب یمختلف انجام شده است. مطالعات
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مطالعات،  نیانجام شده است. بر اساس اخرید راهبردی  یابیارز یهمان ابزار برا

THE نیپیلیدرصد و در ف 7.2 ایدر کلمب یناخالص داخل دیتول درصدنوان به ع 

، ایدرصد بود. در کلمب 7.7 رانینسبت در ا نیکه ا یدرصد بود، در حال 4.4

انجام  یو مشارکت یفن - یشفاف، علم ندیفرآ کیبسته منافع براساس  یبررس

گسترش  یاتژا استریطرح  چی، هرانی، همانند انیپیلیکه در ف یدر حال شده است

ممکن است  نیپیلیموجود ف یایمزا یهابسته هیرو، کل نیسود وجود ندارد. از ا

 .شوند کینزد هاآناستاندارد و موقت به ریغ طیمح کیساخته شده و در 

خدمات راهبردی  دیخر یاجرا هایچالشدرک  یبرا یفیمطالعه ک کی

 هایاختیرسزردند: با پنج موضوع ظهور ک هاآنانجام شد.  رانیدر ا یبهداشت

 مستیس یو سرپرست ایپرداخت، بسته مزا ستمی، سنفعانی، ذکیاستراتژ دیخر

ود دارد، وج خرید راهبردیدر  هایتمحدود یکه برخ افتندیدر هاآنبهداشت. 

خت در ارائه خدمات و پردا نیب می، ارتباط مستقیرمنطقیغ یهاتعرفه یعنی

اثبات  جینتا نیا باشدیم مشخص فرآیند کیپرداخت و عدم وجود  یهاروش

 دیرخ یبرا یافک ی، کمبود منابع مالنیدر مطالعه ما است. علاوه بر ا یابیارز جینتا

 ،امعهپوشش همگانی سلامت برای آحاد ج راتییمتناسب با حجم و تغ کیاستراتژ

 نییتع یبرا گذارییمتق ستمی، نبود تعرفه و سیدر منابع مال یکاف تیعدم شفاف

رید خ دخطر در مور یابیو ارز داریمناسب و پا یمال ستمیات و نبود سخدم متیق

 .توسط متخصصان مورد توجه قرار گرفته است رانیدر ا راهبردی

خرید در  یاصل هایچالشاز  یکیکه  کندیم انیب رانیاز ا یگریمطالعه د

 یداریخر دیبا یزیشده است )چه چ یداریخر ینوع خدمات و کالاها راهبردی

 یداریخر دیبا هاآن)از  یخدمات بهداشت دهندگانارائه ییدارا نی. همچنشود؟(
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 دیبا هاآن یشود )برا یداریخر هاآن یخدمات برا دیکه با یشود؟(، نوع افراد

ذکر شده  یکیالکترون ای کپارچهی یاطلاعات ستمیس کیشود؟(، فقدان  یداریخر

پرداخت  دهندگانارائهبه  دیآن با قیکه از طر ینوع روش و یاست. سوابق بهداشت

خرید مهم در  هایچالشپرداخت شود؟( از  دیکدام روش با قیشود )از طر

و  میکرد دایرا پ هاچالش نیهستند که ما در مطالعه خود ا رانیدر ا راهبردی

 .میسنتز کرد

 نهیشده از رصدخانه اروپا در زم هیمطالب ته اتیبر ادب یمطالعه مرور کی

 یهامراقبتدر  خرید راهبردیمربوط به  هاییاستسو  یبهداشت هاییستمس

 هاییگاهپا ریدر حال گذار، سا یبهداشت هاییستمس یهامجموعه ،بود یبهداشت

 لیحلو ت هیتجز تیتقو یخاص کشور برا اتیرصدخانه اروپا و ادب یاطلاعات

ا ر در ده کشور منتخب یبهداشت یهامراقبتروند  نیدتریبا ارائه جد اییسهمقا

کم  یکه کشورها یمطالعه ذکر کرده است در حال یندر ا. بررسی نموده بود

 یدهایاستفاده از اشکال مختلف خر یبرا یشتربی تلاشدرآمد و متوسط 

از  یدارند، تعداد کم یبه پوشش بهداشت جهان یابیدست یبرا کیاستراتژ

ار داده و رابطه قر ریرا تحت تأث هایییزممکان تیبا درآمد بالا با موفق یاکشوره

 گذارانیاستساست که  شنهادیپ نیا. کنندیم تیآن را تقو دهندهارائهو  گریمهب

و  هاداده، یرسم تیبا موقع یاجداگانهقدرتمند و  دارانیکنند خر یسع دیبا

، ذکر شده است که هرچند نیکنند. همچن جادیا SPدر برابر  یقدرت اقتصاد

قسمت  کی دینبا کیاستراتژ دی، خرنیهمچناست، اما  دیمف دارانیخر تیتقو

بدان معناست که هر  نیباشد. ا یبهداشت هاییستمس گذارییاستسدر  یاصل

بهداشت بر اساس  ستمیبهبود عملکرد س یمناسب برا هاییاستس دیبا رکشو
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 .کند نیآن تدو یربنایز

 یاصل سوالاتو  یانجام شد، مشکلات اصل WHO که توسط یدر کارگاه

 حیتصر هاآنمورد بحث قرار گرفت.  قایدر آفر خرید راهبردی ر موردد استیس

، ابدیتوسعهبدون تضاد منافع  دیبا خرید راهبردی در یاسیکردند که اهداف س

 مت،پوشش همگانی سلا شرفتیپ یابیشود، ارز لیتسه دیبا ذینفعانمشاوره با 

 یت مالاصلاحا ریبا سا راهبردی دیاصلاحات خر یینظارت مستمر و همسو

 ازیاطلاعات ن تیریو اطلاعات مد هایستمس. بهبود صورت گیرد بایستیمسلامت 

 نیرد. همچناطلاعات دا تیریاطلاعات واحد و مد آوریجمعو  یبه استانداردساز

 .است یضرور کیاستراتژ یدهایتوجه به نظارت و کنترل در تمام ابعاد خر

بهداشت:  یپوشش جهان یبرا راهبردی دیخر"تحت عنوان  مطالعه نیهمچن

ود که ب متخصصان و پزشکان یهابحثاز  یاخلاصه "یاصل سوالاتموضوعات و 

ه گسترد امر کیبه عنوان  تیموارد، بر لزوم تمرکز بر حاکم نیعلاوه بر اشاره به ا

 .داشت دیتأک یو مقطع

ا ب ردیخرید راهب یکشورها نشان داد که اجرا ریو سا رانیاز ا اتیادب یبررس

 نیاست، همچن یضرور هاینهزم ریو سا یبهداشت ستمیه به نوع ستوج

 ریما و سا یابیمتفاوت است. ارز اریکشورها بس نیدر ب هاچالشو  هایتمحدود

 خرید راهبردی یهاجنبهکه ما در تمام  دهدیمنشان  رانیمطالعات مربوط به ا

 واتخاذ  یقو هاییاستس دیبا هاچالش نیغلبه بر ا یبرا نی، بنابرامیدار لمشک

 اجرا کنیم.
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 خرید راهبردی اجزای و ساختار در پیشنهادی اصلاحات

 وزهح خبرگان با گرفته صورت یهامصاحبه تحلیل نهایی نتایج بخش این در

و به طور  یبندجمعسوال اصلی  5علی الخصوص خرید راهبردی در قالب  سلامت

که ) شرح داده شده است به عنوان راهکارهای خرید راهبردی در ایران خلاصه

 :(باشدیمجدول آن در ضمیمه پیوست 

 (بسته خدمات سلامت) چه چیز را خریداری کنیم؟ - بعد اول

 یراناصلاحاتی که در چند سال اخیر در زمینه بسته خدمات در نظم سلامت ا

 رخ داده عبارتند از:

 خدمات  نسبی ارزش کتاب اصلاح و تحول طرح سوم گام اجرای

انی موجب شد که حجم قابل توجهی از خدمات تشخیصی و درم

گر پایه بیمه هایسازمانتشخیصی و جراحی را که پیش از این در تعهد 

پرداخت از جیب  نبودند و بیماران بالاجبار در زمان دریافت خدمات،

بسته کاهش »، تحت پوشش قرار داد. در شدندیمبالایی را متحمل 

میزان پرداخت از جیب  «ریفرانشیز خدمات تشخیصی و درمانی بست

بیماران در بخش بستری از ده درصد به شش درصد تقلیل یافت. این 

کاهش همراه را الزام عدم ارجاع بیماران به خارج از بیمارستان برای 

دریافت خدمات تشخیصی و خرید ملزومات مصرفی و داروها بود. اجرای 

داخت از جیب این دو سیاست در کنار هم موجب شد که میزان مطلق پر

بیماران در بازه زمانی اجرای طرح به طور ملموس کاهش یابد که 

به همراه داشت.  را پرنفوذ جامعههای رضایتمندی بیماران و گروه
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های سیاسی و اجتماعی که موجب استقرار بهتر طرح تحول حمایت

 سلامت در طول زمان اجرا بود.

 رار قعاع شوارداتی را تحت  نرخ ارز مرجع نه تنها داروهای دو برابر کردن

واد بندی و تهیه مداد بلکه داروهای تولید داخل کشور را که برای بسته

 یمتق هانیاولیه تولید دارو وابسته به ارز خارجی بودند موجب افزایش ناگ

ران یب بیماکه در برخی موارد نه تنها پرداخت از ج یاگونهداروها شد به 

 ا دریافتمتعددی از کمبود داروه یهارشگزابیش از سه برابر شد، بلکه 

زارت ین وشد. تمهیدات دولت در این زمینه، انعقاد یک قرارداد دو طرفه ب

 بهداشت به عنوان تولیت نظام سلامت و وزارت تعاون، کار و رفاه

زمان گر پایه اعم از سابیمه هایسازماناجتماعی به عنوان نهاد بالادستی 

ام یمه سلامت بود. این قرارداد که با نتأمین اجتماعی و سازمان ب

یه بط با بسته پااز جمله اصلاحات مرت شودیمدارویی شناخته  نامهتفاهم

های اخیر در جهت افزایش شمول داروهای خدمات بود که در طی سال

العلاج اجرا شد. در طی این درمان بیماران صعب یمتقگراننوین و 

، سرطان، MSبیماران مبتلا به  متیقگرانمجموع داروهای  نامهتفاهم

 تحت دیابت، آرتریت روماتوئید، تالاسمی و چند بیماری مزمن دیگر که

ر تأثیر نواسان نرخ ارز مرجع بودند تحت پوشش و حمایت دولتی قرا

 گرفت تا میزان مطلق پرداخت از جیب بیماران تغییر محسوس نکند.

اروهای نوین پزشکی در در خصوص پوشش بیمه خدمات و د گیرییمتصمنهاد 

بهداشت و  وزارت. این نهاد شامل باشدیمایران، شورای عالی بیمه سلامت کشور 

 هایسازمانرفاه، سازمان برنامه و بودجه، سازمان نظام پزشکی، نمایندگان 
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بسته بیمه پایه  گذارییاستسکلیدی  نفعانیذکه به عنوان  باشدیمپایه  گریمهب

ی عالی بیمه سلامت کشور که وظیفه اخانه شور. دبیرشودیمشناخته 

شورای عالی بیمه سلامت را بر  یهانشستو هماهنگی جلسات و  هاسازییمتصم

دارو و ملزومات  یهادرخواستفنی به بررسی  هاییتهکمعهده دارد در قالب 

این نهاد  1396. از سال پردازدیمپزشکی جهت ورود به بسته بیمه پایه 

حوزه سلامت، از  گذارییاستستولیت و  سازییکپارچهمنظور به  گیریمتصم

، درمان و آموزش پزشکی بهداشتوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به وزارت 

 بهداشت وزارت به آن دبیرخانه انتقال یافت. با انتقال شورای عالی بیمه سلامت و

در طراحی بسته  نفعانیذبین  لتعامو  اییمهبکه فرایند پوشش  رودیمانتظار 

 بیمه پایه تغییرات محسوس کند.

 :گرددیملذا موارد زیر به عنوان موارد اصلاحی پیشنهاد 

 نف ارزیابی) شواهد براساس تنها باید بسته از خدمات خروج و ورود 

 راتنظ با همراه علمی اولویت تعیین های روش و بهداشتی هاییآور

 .ذینفعان چابکی بر یمبتن یهاروش از استفاده نه و( کارشناسان

 سایر و بیماری بار شرایط براساس بسته در خدمات اولویت تعیین 

 کلیدی؛ به مربوط معیارهای

 رابطه رد ذینفع گذارانیاستس نقش توصیف دقیق تعیین و تدوین برای 

 .بسته با

 خدماتبسته  یکبار سال دو هر برای نظر تجدید 

 بهتر یبندتهبس مورد در بالادست هاییاستس یسازهماهنگ. 
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 و  یصیتشخ دارو و خدمات اییمهبو پوشش  گذارییمتق ندیفرا لیتعد

 یدرمان

 به منظور ارائه  یماریبه سمت پوشش ب یاز خدمت محور حرکت

 (integrated care) کپارچهی یهامراقبت

 هاینسازما ییجهت ارتقا پاسخگو گذارییاستسشفاف  ندیفرا نییتب 

 سازوکار یجادشواهد ابر  ینمبت گیرییمتصمو  گریمهب

 خدمات جهت ورود و خروج خدمات  یبندتیاولو ستمیس جادیا

 یو درمان یصیتشخ

 نگ سلامت کشور به عنوان نهاد هماه مهیب یعال یشورا گاهیجا تیتقو

 اصلاحات یدر اجرا گذاراستیکننده و س

 دارتریخدمات از منابع پا یمال نیبه سمت تأم حرکت 

 مستندات  دیتول یبرا یتموسسه مطالعا جادیاHTA نهیو مطالعات هز 

و  هااستیبه منظور اتخاذ س مارانیب بیو پرداخت از ج یاثربخش

 هیپا مهیاصلاحات بسته ب

 )جمعیت هدف( برای چه کسانی خریداری کنیم؟ - بعد دوم

و  سکیر آوریجمع یبرا اییمهباست که انباشت منابع  نیراه حل ا ترینمهم

با وجوه مختلف خدمات  یبهداشت هاییستمسسربار، چرا که در  هایینههزکاهش 

سلامت در و نیز  ناسازگار است یخطر با توجه به خطرات بهداشت عیتوز خدمت

خطر لذا توزیع ریسک  خدمات نابرابر است دیخر ییتوانا و شده عیسرانه نابرابر توز

شواهد مناسب در  هک یآنجائاز  ( لازم است.ینظارت ینهادها ریسا ایتوسط دولت )
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با  اما، وجود ندارد یوربهرهو  دیرقابت در خر لیبه دل یوربهره شیمورد افزا

 یکننده خدمات بهداشت نیمأت کی جادیمنابع در نظام سلامت و ا نیانباشت ا

خرید خدمات تقویت و  ییتوانا ،همه برابر یبرا یبهداشت خدمات یبسته ،یدرمان

که علاوه بر  اتفاق خواهد افتاد سلامت در میان مردمتوزیع عادلانه هزینه سرانه 

 :گرددیمموارد اصلاحی زیر پیشنهاد  گفت یشپموارد 

  در تدوین  کنندگانیافتدرو خریداران و  دهندگانارائهتوزیع ریسک بین

 و بازنگری بسته بیمه پایه

 بیمه  مبانی دریافت حق بیمه برای کل جمعیت/ تقویت سازییکپارچه

 (ایگان برای جمعیت متوسط )نه فقط جمعیت فقیرهمگانی ر

 دهوشمن کارت و هوشمند ملی کارت )استفاده گسترده( فراگیری تسریع 

 خدمات پذیری استناد و انکارناپذیری محور عنوان به پزشکی، نظام

 الکترونیک سلامت

 ارچه یکپ درگاه در دستگاهی بین الکترونیک خدمات هاییسسرو تعامل

 لامت )دیتاس(اطلاعات س تبادل

 (دهندگانارائهاز چه کسانی خریداری کنیم؟)خریداران و  - بعد سوم

قرارداد را که حداقل ارائه  جهیدر نت دهندهارائهدهندگان  تیلازم است اولو

 دیمراقبت و با جامع قابل قبول است. خر کپارچهیبه عنوان  یخدمات بهداشت

 دهندگانارائهدر نظر گرفته شود.  دیبالاتر با تیفیبا ک دهندگانارائهخدمات از 

حداکثر افراد تحت  یبرا تفادهو اس یدسترس نیبهتر دیبا سیانتخاب سرو یبرا

و  یلیکه درجه تحص ییقراردادها نیتأم یکنند. لازم است برا جادیپوشش را ا
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کم،  نهیو هز تیفیخدمات با ک دهندگانارائهبالاتر است و  هاآن یتجربه کار

 یخدمات برا دیقرارداد خر تیخدمات را انتخاب کنند. اولو دهندگانارائه

 لذا در روند ارائه خدمات است. بالاترین میزان کیفیتاست که  دهندگانارائه

 :گرددمیراهکارهای اصلاحی زیر پیشنهاد 

 یو خصوص یبخش دولت دهندگانارائه نیرقابت ب جادیا 

 هکپارچی ستمیس هنیدر زم زهیاطلاعات و استقرار مکان ستمیس توسعه 

 یمال

 گر مهیب هایسازمانتوسط  یو استاندارد خدمت نیدلایگا یاجرا 

  گذاریمهب یهاصندوقو ایجاد رقابت بین  هاصندوقاصلاح تعداد 

 بستر ارتباطات امن تبادل اطلاعات نیتام 

 دهندگانارائهبین خریداران و  و استانداردها نگیتوسعه نظام کد 

 )مکانیسم خرید( م؟ینی خریداری کبه چه روش - بعد چهارم

 ،یاقتصاد یهابحرانبه علت  یمنابع دولت دیشد تیبا محدود 1396از سال 

در حوزه سلامت در دستور کار وزارت بهداشت، درمان  هانهیو کنترل هز تیریمد

راستا  نیقرار گرفت. در ا هیپا گرمهیب هایسازمانو  یو آموزش پزشک

به  یکارنامه عملکرد هارائ ز،یتجو یهاسقفنند اعمال ما یمختلف یهادستورالعمل

... انجام گرفت که از و یاستاندارد و پروتکل درمان یشتریتعداد ب نیپزشکان، تدو

سلامت به  مهیسازمان ب یاعمال سقف پرداخت هاآن ترینمهمجمله 

)بهداشت(، نظام  زین کیدر حوزه خدمات سطح  طرف قرارداد بود. هاییمارستانب

از  یروش، بخش نیکه در ا دیبر عملکرد اجرا گرد یمبتن یارداخت سرانهپ
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 یهاروش شاخص نیپرداخت سرانه، به عملکرد پزشک مربوط شده است. در ا

 یهاشاخصدر  زیخدمت ن رندهیخدمت گ تیارائه خدمت و رضا تیفیک

لذا در راستای اصلاحاتی که پرداخت وصل شده است.  بهلحاظ شده و  یعملکرد

انجام شد که  دهندگانارائهپرداخت به  یهاروشر چند سال اخیر در زمینه د

 :گرددیمسفانه همه به درستی انجام نشد لذا اقدامات زیر پیشنهاد أمت

 تعادل منابع و ای یسربودجه سربه نییمنظور تعبه ،پرداختی سقف اعمال 

با  خت،داپر وهیش ریی، بدون تغتغییر در گام اول مفهوم که نیمصارف. بد

ه حوز نیدر ا کرد ینههزاعمال سقف بسته در سطح کلان، منابع قابل 

 محدود گردد.

 نظام پرداخت  رییدر گام دوم تغFFS پرداخت  یهاروش یبه سمت اجرا

 Bundled Payment ای و DRG ای یمورد یهاتر مانند پرداختثابت

 .مناسب منابع محدود سلامت تیریمنظور مدبه

 عملکرد ) تیفیبر ک یپرداخت مبتن یهاشاستفاده از روPay For 

Quality  )جهیبر نت یو مبتن (Pay For Result )پرداخت به  یبرا

 یورارائه خدمات و بهره تیفیک شیمنظور افزاو پزشکان به مارستانیب

 منابع. شتریب

 مختلف ارائه یهادستمزد پزشکان در بخش یاکاهش تفاوت تعرفه 

 .هیریو خ یدولتریغ یعموم ،یخصوص ،یخدمت دولت

 م خدمت در خصوص نظا داریخر یشاغل در نهادها یانسان یرویآموزش ن

 آن بر نظام سلامت. راتیثأپرداخت و ت
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 اصلاحات نظام  نیازیشپوان کنندگان به عنتوسعه نظارت بر عملکرد ارائه

 پرداخت.

 یندهایفرا لیاطلاعات به منظور تسه یفناور یهارساختیتوسعه ز 

 و پرداخت یتنظار

 چقدر و به چه میزان خریداری کنیم؟ )قیمت و میزان خدمت( - بعد پنجم

لف( د )انین بالادستی از جمله بناع و مصارف که در قوبدر راستای تناسب منا

نوان یک قانون احکام دائمی به ع 71قانون احکام دائمی توسعه و ماده  9ماده 

ا بایست ابتدره قرار گرفته است میسالیانه مورد اشا یهاتعرفهاصل در تعیین 

ورد قیمت تمام شده خدمات موجود در بسته خدمات برآورد گردد سپس منابع م

آوری شود و یا برعکس باید پرداخت از مردم و دولت جمعاز طریق پیش هاآننیاز 

 تقاضا ورضه منابع در اختیار باید مکانیسم نوین کنترل و مدیریت هزینه، کنترل ع

 یستادر را 1393در سال  ریسک مالی )خرید راهبردی( متعادل گردد. و توزیع

وشش پ شیو افزا یزیرمیز یهایو حذف پرداخت مارانیاز ب یبهبود محافظت مال

 یو درمان یتخدمات بهداش هیکل یهاتعرفه گر،مهیب هایسازمان یانهیهز

سلامت  یاهمراقبتخدمات و  ینسب یهاقرار گرفت و کتاب ارزش یموردبازنگر

را  رانمایاز ب یمحافظت مال زانیکه توانست م دش نیتدو رانیا یاسلام یجمهور

 یارتعرفه گذو  یررسمیغ یهادهد: حذف پرداخت شیافزا یریگچشمبه طور 

ت، از اخذ مبالغ هنگفت از مردم شده اس یریکه سبب جلوگ نیخدمت نو 1700

ر راهکا نوانبه علذا موارد زیر  ،کتاب دنبال شده است نیبودند که در ا یجز اهداف

 :گرددمیپیشنهاد 
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 یسرانه واقع نییتمام شده بسته خدمات و تع متیمحاسبه ق 

 و.. دارنشانه اتینظام سلامت مانند مال یبرا دیجد یمنابع مال جادیا. 

 منابع شیمصارف نه افزا کنترل 

 فتعادل منابع و مصار یثر در راستاؤم اقداماتشامل  منابع عیتجم 

 عیزکنترل عرضه و تقاضا، تو نه،یهز تیریکنترل و مد نینو سمیکانم)

 (یمال سکیر

 و  انهیسال یهابودجهبه  یکه وابستگ یاگونهمنابع به  یدارسازیپا

 /یاجبار مهیب یسرانه/ اجرا شیبه حداقل برسد/ افزا ینفت یدرآمدها

 رقابت جادیو ا سازیخصوصی

 لامت سارکان نظام  سازیدهیاپ یعمده در راستا یقانون یهاخلا رفع

 کیالکترون

 انش از د یمندبهره( به داخل کشور )ی)خارج یرونیبه انتقال دانش ب ازین

 (یالمللنیو تجارب ب

 کیسلامت الکترون تیریمد یلازم برا یهاو ساختار لاتیتشک 

 و بحران بان،یپشت ،یمراکز داده اصل رساختیز نیمأت 

 داریو بودجه پا کیترون: دولت الکداریپا یاعتبار مل نیمأت 

 گیرینتیجه

توسعه  5و  4سلامت، در برنامه  یهامراقبتتدوین خرید راهبردی خدمات 

-2021) ( مورد توجه قرار گرفته است ولی تا برنامه ششم توسعه2004-2009)
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اصلی  هاییدشوارو  هاچالشبسیاری از محققان به  .تحقق نیافته است (2017

براین  اما، تصور؛ اندپرداختهی خدمات سلامت در ایران دستیابی به خرید راهبرد

)خرید راهبردی( و ایجاد  است که در اولین گام برای بکارگیری چنین مواردی

 نیا یبه منظور اجرا تغییرات اساسی، درک وضعیت فعلی کشور ضرورت دارد.

 تیرا موظف به رعا یخدمات درمان مهیب هایسازمان، دولت رانیدر ا یاستراتژ

مصوب کرده است تا  هاییاستسخدمات براساس  یبندطبقهارجاع و  ستمیس

از عموم مردم و اقدامات انجام  یخدمات درمان راهبردی دیخر نهیبتوانند در زم

 یاجرا یوجود، اقدامات لازم برا نیبا ا یردولتیغ یهابخششده استفاده کنند. 

 یخدمات درمان مهیب یهاسازمانسال تعهد  نیمهم پس از چند یاستراتژ نیا

 صورت نگرفته است و فقط در اسناد بهادار ذکر شده است.

 سمت به رحاض حال در ایران در اجتماعی هاییمهب که دهدیم نشان شواهد

 دستمزد و قوقح از درصد یک به سرانه میزان از مالی تأمین مکانیسم سازییادهپ

 منابع از فقیر ادافر برای یمهب حق مینأت دنبال به هاآن همچنین. کنندیم حرکت

 .هستند دولتی

 از یکی پایدار مالی مینأت عالی، رهبر سلامت هاییاستس 10 ماده به توجه با

 با راهبردی خرید ادامه. است ایران در بهداشتی سیستم و درمانی بیمه اهداف

 تواندیم بهداشتی خدمات بندییتاولو و آینده یهاپرداخت هاییستمس ایجاد

 ایران در حاضر حال در پرداخت هاییستمسشود،  پایدار بودجه مینأت به رمنج

 افزایش حال در سربار یک شکل به هایینههز. برسد پایان به باید و هستند باز

سمت اجرای  به حرکتی باید و کندیم تهدید مالی مینأت در را پایداری و است

 .دکن تضمین را عملکرد که پرداختی نماید سیستم سیاست
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 تحت دماتخ تعداد افزایش ،هاتعرفه افزایش از ناشی مالی مشکلات به توجه با

 خرید شده، القا تقاضای احتمال و پوشش تحت جمعیت تعداد رشد پوشش،

 دولتی هایارانهی در اخیر تغییرات در که گونههمان ،رسدیم نظر به استراتژیک

 زایشاف علت به که است عمومی بخش در خدمات کاربران به محدود اییارانه

 پوشش حذف همچنین،. است درصد 92 به 84 از جمعیت پوشش شدید

 دارد. قرار دولت کار دستور در بیمه یهاصندوق در همپوشانی

 ی،بهداشت خدمات ارائه سیستم در موجود مشکلات و فوق موارد به توجه با

 است بهتر و است یرناپذاجتناب و ضروری بسیار رسدیم نظر راهبردی به خرید

 نیز آن ریعس اجرای اما دهیم انجام وقت اسرع در آن تسریع برای را لازم اقدامات

 خرید از منطقی تصور هیچ که است واضح حال، این با. است تربزرگ خطای یک

 بنابراین پایه، گذاریمهب هایسازمانندارد حتی در بین  وجود کشور در راهبردی

 و موجود ینقوان اصلاح است لازم. گردد اتخاذ چهیکپار هاییاستس که است لازم

ظام تولیت و حاکمیت ن توسط آن هایینتضم ایجاد و جدید قوانین تدوین

. است ضروری سطوح همه در همکاری و ارتباطات تقویت. شود انجام سلامت

 بسته ه تنها درن نیاز مورد اصلاحات نیاز، مورد هاییرساختز ارائه بدون ،مطمئناً

 .شودیم ناکارآمدبود بلکه در تمام ابعاد خرید راهبردی  خواهد اکارآمدن بیمه

در شرایط فعلی و با توجه به تأکیدات سازمان جهانی بهداشت مبنی بر اهمیت 

سلامت و پرداختن به این موضوع، با در نظر گرفتن  هاینظامخرید راهبردی در 

ین با به کارگیری تغییرات اجتماعی، سیاسی، اقتصادی صورت گرفته و همچن

خرید راهبردی در ایران و جهان، برای  یهاحوزهاجرا شده در  یهاپژوهشنتایج 

شناسایی شده در ابعاد بسته خدمات سلامت، جمعیت تحت  هایچالشرفع 
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، قیمت و دهندگانارائهپرداخت به  یهاروشخدمات،  دهندگانارائهپوشش، 

مطالعه ناشی از  هاییافتهالبته  قدام گردد.و ا یزیربرنامهمیزان خدمات قابل ارائه 

که میزان موفقیت  دهدیمبررسی تجربیات موفق کشورهای مورد مطالعه نشان 

خوب، طراحی مداخلات مناسب و عملکرد  یزیربرنامهاین استراتژی، علاوه بر 

 دقیق مجموعه سلامت به یکسری عوامل دیگر بستگی دارد که حتما باید در

 مدنظر قرار گیرد. اهیزیربرنامه

 رانیسلامت ا مهیسازمان ب برنامه پنج توسعه 38بند ز ماده در نهایت طبق 

 یهااستیخدمات بر اساس س بندیسطحنظام ارجاع و  تیمکلف است با رعا

 یردولتیو غ یدولت یهاخدمات سلامت از بخش یراهبرد دیمصوب نسبت به خر

ی کل نظام سلامت در راستای رسیدن لذا این الگوی طراحی شده برا دیاقدام نما

 .باشدمیبه هدف اصلی پژوهش که استقرار انجام الگوی خرید راهبردی هست، 



 



 ضمائم

 های ضمیمهفایل

 :1 پرسشنامه شماره

 سوالات مصاحبه:

 با سلام و احترام

 صاحب نظر گرامی:

پرسشنامه حاضر بخشی از رساله دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی 

اهبردی در که به منظور طراحی و تدوین الگوی انجام خرید ر باشدمینی درما

 ه بهسازمان خدمات سلامت ایران و ارزیابی آن طراحی شده است. لذا با توج

برگان خانل پتجربیات ارزشمند شما در این زمینه، از جنابعالی به عنوان عضوی از 

 مندبهرهزنده خویش خواهشمند است ما را از نظرات ار در این حیطه تخصصی

انه به ذکر است که کلیه اطلاعات و نظرات شما به صورت محرم لازم سازید.

 .از همکاری شما در این زمینه بسیار سپاسگزاریم یشاپیشپ خواهد ماند.

 توضیح مختصر:

 چون ییاه چالش با ما سلامت ستمیس باشیدیم مستحضر که گونههمان 

 رییتغ و سلامت منابع کاهش افزون، روز یهاهزینه سلامت، ییندهفزا یازهاین

 است اجهمو جامعه و مردم توقعات و کیولوژیدمیاپ یهاگزاره ت،یجمع یازهاین

 ستمیس اهداف به دنیرس یبرا یاصل یاستراتژ عنوان به یراهبرد دیخر از لذا

 .اندبردهنام رو شیپ یها چالش بر آمدن فائق و سلامت
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 چه» یادینبنچند پرسش  یراه حل برا نیدن بهترکر دایپ یبرا یراهبرد دیخر

 «م؟یبخرو با چه قیمتی و چگونه  ؟یو از چه کسان یچه کسان یرا؟ برا یزیچ

 .باشدمی

 یراب یاستیس ،یدیکل سوالات شنهادیپ و یاتیح هایجنبه مورد در بحث 

 انیب را ندهیآ یقاتیتحق سوالاتو بوده ازهاین از تیحما و تیظرف دادن نشان

انتخاب  ینترمناسب در بکارگیری یکمک پاسخ به این سوالات،. کندمی

 کشور خواهد بود. یو درمانعملی توسط مسئولین بهداشتی  راهبردهای

سلامت  یهامراقبتاین پژوهش با هدف تدوین الگوی بومی خرید راهبردی 

 ننظر گرفت بیمه گر پایه با توجه به وضعیتی فعلی و در هایسازمانایران در 

نظرات  ارائه و تهدیدهای در پیش روی کشور طراحی شده است. هافرصت

تیابی به تخصصی جنابعالی در این زمینه ما را در دس هایدیدگاهارزشمند و 

زید و دقت شما در تکمیل پرسشنامه م یتعنا الگوی مناسب یاری خواهد کرد.

 امتنان خواهد بود.

 Email:zzarei1979@gmail.com 09125300441شماره تماس:
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 بخش اول: مشخصات دموگرافیک

 وضعیت تاهل: سن:

 در صورت هیات علمی بودن(:) یعلمدرجه  :تحصیلیمدرک 

 سوابق تجربی و مدیریتی:

 بخش دوم: سوالات باز

 دیدگاه کلی:

مت رابطه با خرید راهبردی خدمات سلامت در نظام سلادیدگاه شما در  -1

 ایران چیست؟

ا فواید اجرای خرید راهبردی برای نظام سلامت کشور از دیدگاه شم -2

 چیست؟

در  راهبردی کشور هاییاستسخرید راهبردی بر اساس  پیش نیازهای -3

 ؟باشدمینظام سلامت ایران چه 

 ت در ایران بخصوصخرید راهبردی در نظام سلام موانع و چالش های -4

 ؟باشدمیبعد از اجرای طرح تحول سلامت چه 

شما جهت اجرای بهینه خرید راهبردی در سیستم سلامت  پیشنهادات -5

 ؟باشدمیایران با توجه به موانع و پیش نیازهای لازم چه 

ر در سطح یک برنامه خرید راهبردی موث هاییژگیواز دیدگاه حضرتعالی  -6

 ؟باشدمیچه  بیمه گر پایه هایسازمان

  ریسا

 با ذکر نام()
 بیمه هایسازمان مجلس هامارستانیب

ستاد وزارت بهداشت 

 درمان
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 وکیفیت در خرید راهبردی و نظام سلامت چه جایگاهی دارد؟ چگونه  -7

 شود؟ یریگاندازهی باید هایشاخصطبق چه 

 چه های خرید راهبردی:

 هایسازماندر خصوص تعیین بسته و اینکه نوع خدماتی که باید توسط  -1

م اچه چیزی در خرید راهبردی در نظ)بیمه گر پایه خرید شود یا نشود 

 سلامت تاثیر بیشتری دارد(؟

 یراتیبه نظر شما بسته بیمه پایه موجود چه اشکالاتی دارد و چه تغی  (1-1

 انجام شود؟ بایستیم

 بسته خدمات تشخیصی چگونه باید باشد؟  (1-2

نظری در خصوص سقف  یاآ بسته خدمات دارویی چگونه باید باشد؟  (1-3

 گذاری داروهای پر هزینه ندارید؟

 ؟ر خدمات سرپایی و بستری چگونه باید باشدبسته خدمات درمانی د  (1-4

اهبردی بیمه گر در بسته خرید ر هایسازمانا منابع موجود به عنوان ( ب5-1

 ؟کردیدینمچه چیزهایی رو خرید 

و از  اشندمسلما خدماتی که باید به مردم ارائه شود باید کاملا متناسب ب -2

ا استرایند در این طرفی مردم باید نیازهای درمان را به موقع دریافت نم

 اشندمردم( در سطوح گیرندگان خدمت باید چه شرایطی داشته ب) یرندگانگ

برای چه )که مطابق قواعد خرید راهبردی مشمول اخذ خدمت شوند؟ 

 کسانی خرید شود؟(

خدمات،  دهندگانارائهجمعیت برای  بندیسطحدر حال حاضر شرایط   (1-2

 ت یا نه؟هس فراهمبار بیماری و وضعیت درآمد مردم 

 هایسازمان بر اساس چه نیازهایی خرید راهبردی باید صورت گیرد؟  (2-2
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 باید برای خود ترسیم نمایند؟ هایییتاولوبیمه پایه چه 

که  ؟ و آیا افرادیافتدیمآیا توزیع عادلانه در تجهیزات استانی اتفاق   (3-2

 ؟شودمیتوان مردم در خرید راهبردی دیده  دارندریسک بالای بیماری 

عمومی، خصوصی، و  هایسازماناعم از )ی دهندگانارائهخصوص تعیین  در -3

ی مدنظر هایویژگیخدمت باید خرید شود باید چه  هاآنغیر دولتی( که از 

 خرید شود؟( دهندگانییسسروقرار گیرد؟)از چه کسانی و 

خریدار  بیمه پایه خریدها باید از چه بخشی هایسازمانبه نظر شما   (1-3

ما در شآیا به نظر  و دیگر هم میتواند خرید کند؟ یهاخشبکنند؟ یا از 

 متفاوت خریداری شود؟ هاییمتقبخش دولتی میتوان با 

باید توسط  خدمات سلامت دهندگانارائهارزیابی و نظارت بر عملکرد   (2-3

چه کسانی و چگونه انجام شود؟ کیفیت خدمات توسط چه کسی و با چه 

 نظارت شود؟ بایستیممکانیسمی 

ه نظر شما برای خرید راهبردی جهت کاهش شکاف بین بخش دولتی ب  (3-3

 ؟کنیدیمتوصیه  اییزهانگخدمات چه عامل  دهندگانارائهو خصوصی برای 

خدمات چه  دهندگانارائهدر خصوص مکانیسمهای پرداخت فعلی به  -4

 نظری دارید؟)چگونه خدمات خریداری شود؟(

فتن مند راکز ارائه خدمت نیازآیا به نظر شما سیستم پرداخت بیمه به مر  (1-4

 توانمیتشخیصی( هست و یا  یهاگروه) DRGبه سمت پرداخت به صورت 

 باشد؟ )پرداخت برای عملکرد( P4Pبه صورت سرانه باشد و یا اینکه سیستم 

 سقف گذاشته شود؟ بایستیمبرای پرداخت  یاآ

 ( برای خریدITسلامت )سیستم اطلاعات  کنیدیمتا چه حد فکر  (2-4

 ید؟است؟ برای اجرای بهتر چه پیشنهادی دار نیازیشپ بردی همراه

 یسمیمکاندر مورد میزانی که باید پرداخت شود چگونه و طبق چه  -5
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 ؟ آیا نظام پرداخت فعلی کشور منطبق با طرح خرید راهبردی است؟باشد

 پرداخت شود( )چقدر باید

 یمت تمامقمعتقدید  یاآ کتاب ارزش نسبی را قبول دارید؟ یهاتعرفهآیا  (1-5

با  ماده است کهآآیا سیستم فعلی  و قرار گیرد؟ بایستیمشده به عنوان مبنا 

 قیمت متفاوت از میزان تعیین شده خرید نماید؟

ا ، آیباشدمییکی از مبانی خرید اطلاع و برآورد قیمت تمام شده خدمات   (2-5

پایه  بیمه پایه قیمت تمام شده خدمات را دارند؟ اساس و هایسازمان

 ؟باشدمیاردادهای بیمه چه قر

اجرا شود؟ عدالت  تواندمیدولتی  هاییمارستانبدر  VIPآیا به نظرتان   (3-5

دی استفاده یا هتلینگ عا VIPدر استفاده از منافع بیمه ای در افرادی که از 

 چگونه خواهد بود؟ نمایندیم

م ر نظاآیا به نظرتان رقابت بین کلیه بخشها اعم از خصوصی و دولتی د  (4-5

 ؟مایدسلامت می بایست باشد؟ و آیا بیمه ها باید این رقابت را ایجاد ن

نه در وضعیت موجود با توجه به تاخیر در پرداختی به نظر شما چگو  (5-5

 رطرف نماید؟این مشکلات پرداخت را ب تواندمیبیمه پایه  هایسازمان

به نظر شما نبود نظارت درست چالش جدی برای خرید راهبردی   (6-5

باید  ییهاشاخصچگونه و توسط چه کسانی و با چه  نظارت خیر؟ یا باشدمی

نقش  یدرستبهصورت گیرد؟ آیا به نظر شما افراد موثر در چرخه نظارت 

انی ه کسچخود را ایفا می نمایند؟ آیتم های بازدارنده باید چگونه و توسط 

 اعمال گردد؟

بخش آیا خرید راهبردی به صرفه جویی یا خرید خدمات سلامت اثر  (7-5

 کمک میکند؟

قواعد بازار سلامت چگونه باید باشد؟ نقش آفرینان این بازار باید چگونه   (8-5
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 نقش خود را ایفا نمایند؟

آیا منابع مالی در نظام سلامت ایران مطلوب است؟ چه مداخلات   (9-5

 ؟نماییدیماصلاحی پیشنهاد 

 Email:zzarei1979@gmail.com 09125300441:کنندهمصاحبهشماره تماس 



 :2پرسشنامه شماره 

 اولویت بندی موضوعات مرتبط با ابعاد خرید راهبردی

 توضیح مختصر:

ایی چون هسیستم سلامت ما با چالش  باشیدیمکه مستحضر  گونههمان 

مت و تغییر ی روز افزون، کاهش منابع سلاهاهزینهسلامت،  ییندهفزانیازهای 

 واجه استعات مردم و جامعه ماپیدمیولوژیک و توق یهاگزارهنیازهای جمعیت، 

 یستمس اهدافلذا از خرید راهبردی به عنوان استراتژی اصلی برای رسیدن به 

 .اندبردهنامسلامت و فائق آمدن بر چالش های پیش رو 

 چه» یادینبنخرید راهبردی برای پیدا کردن بهترین راه حل برای چند پرسش 

 «؟خریمبگونه و با چه مکانیسمی چیزی را؟ برای چه کسانی و از چه کسانی؟ و چ

 تلقی کرد. توانمیکه آن را به عنوان ابعاد خرید راهبردی  باشدمی

کترا بخشی از رساله د) یقتحقبا تشکر از همکاری حضرتعالی در مرحله اول 

 یبنددستهو  بندیجمعمدیریت خدمات بهداشتی درمانی (، این پرسشنامه 

د ا در مور؛ لذا خواهشمند است نظر خود رشدبامینظرات خبرگان در مرحله اول 

 عاد خریددر رابطه با اب هاآنمیزان ارتباط موضوعات استخراج شده و اهمیت 

 .یدفرمانبیان راهبردی 
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 خرید راهبردی در نظام سلامت فیلیپین 1-6جدول 
خ

ی
یل

ز 
اد

ی
 

 کم متوسط ادیز

خ
ی

یل
 

کم
 

 ابعاد تم(موضوع ) ساب تم(موضوع )زیر 

     
براساس  بندیتیاولو نییتع

 نیازسنجی بسته مشخص اریمع

 

چه 

خدمتی 

خریداری 

 کنیم؟

 خدمات بندیسطح     

 خدمات گذاریسقف     

 بسته خدمات گیرییمتصم     

 بسته نیتدو ندیوجود فرآ      تدوین بسته

 اننفع یذ یمشارکت تمام     

     
فرآیند مشخص برای تغییر 

 بسته و بازبینی
 اصلاح و بازبینی

     
فرآیند تعدیل و حذف و 

 اضافه کردن خدمات

 ارائه خدمات یابیکنترل ارز     
 بسته یابیارز

 هایدلاینگا یو اجرا نیتدو     

     
تدوین قوانین و مقررات و 

 نظارت بر اجرا

تولیت و 

 گذارییاستس

     
 هاییاستسیی ضمانت اجرا

 اخذشده

 پاسخگویی مناسب     

     
به شهروندان و  یرساناطلاع

 آحاد جامعه

     
 کپارچهینظام  جادیا

نظام اطلاعات  اطلاعات سلامت

 سلامت
     

سلامت به  یفناور یابیارز

 روز

     
پوشش جمعیت بر اساس 

 روش عادلانه توزیع منابع
برای چه  توزیع عادلانه
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و ارزیابی نیاز  بندییتاولو

 سلامت جامعه

کسانی 

خریداری 

 کنیم؟
     

پاسخگویی به نیاز سلامت 

 جامعه

 اییمهبانباشت منابع  ندیفرآ     

      تامین مالی
پرداخت از جیب مردم و 

 فرانشیز

 تامین اعتبار مالی پایدار     

     
 پذیرییبآسحفاظت از 

 جمعیت

مسئولیت 

 حاکمیت

     

انتخاب شهروندان  شیافزا

حقوق شهروندی  یجادو ا

 )توانمندسازی بیماران(

     

استفاده از نظر نمایندگان 

صنفی  یهاانجمنمردم و 

 بیماران

     
اطلاعات یکپارچه برای انواع 

نظام اطلاعات  جمعیتی یهاگروه

 سلامت
     

 یهاسامانهدسترسی به 

 اطلاعاتی

     
جایگاه صنعت بیمه و 

 بیمه یهاصندوق

 دیقرارداد خر

توسط چه 

کسانی 

خریداری 

 کنیم؟

     
انعقاد قرارداد براساس 

 کیفیت

     
ایجاد رقابت مؤثر بین 

 دهندگانارائه

 هارائه کنند - داریخر کیتفک     

     
 دهندگانارائه اریاخت شیافزا

اختیار و  تیفیخدمات با ک برای

مسئولیت 

 خریداران
     

درت چانه زنی و حق ق

 انتخاب

پاسخگویی و مسئولیت      
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 دهندگانارائهخریداران و 

     
ارائه  یبرا زهیانگ جادیا

 تیفیخدمات با ک

     
 دهندگانارائهپایش عملکرد 

 و ارتباط با پرداخت

 نظارت و کنترل
 نظارت بر کارکرد خرید     

 تعیین فرآیند اعتباربخشی     

     
دارا بودن گواهی 

 دهندگانارائه

     

توزیع زیر ساخت نظام 

 هایسازماناطلاعاتی بین 

نظام اطلاعات  دهندهارائه

 سلامت

     

خریدار و  هایسازمانارتباط 

فروشنده جهت تبادل 

 اطلاعات یکپارچه

     
پرداخت متفاوت  هاییوهش

 دهندهارائهبه 

 روش پرداخت

با چه 

مکانیسمی 

پرداخت 

 کنیم؟

     
روش پرداخت معطوف به 

 کیفیت خدمات

     
 یهاروشمهندسی مجدد 

 پرداخت

     
 ینرم افزار هاییسممکان

نظام اطلاعات  پرداخت

 سلامت
     

 مندقاعدهوجود فرآیند 

 داده وتحلیل آوریجمع

     
جهت تعیین  گذارییاستس

 تعرفه و نرخ پرداخت

      تولیت
نوع روش  گیرییمصمت

 پرداخت

     
بررسی تعارضات و خلاهای 

 قانونی

     
و تعیین  تعرفه گذاریفرآیند 

 نرخ پرداخت

و  تعرفه گذاری

 گذارییمتق
به چه 
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ارتباطات و تأثیرگذاری 

 ذینفعان در تعیین نرخ

میزان و 

قیمت 

خدمات را 

خریداری 

 کنیم؟

     

رفتارسازی برای تولید، 

جویز و مصرف بهینه ت

 میزان خدمات خدمات سلامت

     
کارآمدی منابع و مدیریت 

 هزینه

 سامانه یکپارچه خدمات     
نظام اطلاعات 

      سلامت
و  لی، تحلینگهدار د،یتول

 ات یکپارچهاطلاع یریبکارگ
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عوامل موثر  یابیارز ستیچک ل ییمحتوا ییو شاخص روا ییمحتوا ییروانسبت 

 ید راهبردیخر

 ابعاد تم(موضوع ) ساب تم(موضوع )زیر  CVI CVR وضعیت

 1 1 قبول

در بسته  یبند تیاولو نییتع

معیار خدمات بر اساس 

نیازسنجی  مشخص

 بسته

 

 بسته خدمت

 خدمات بندیسطح 0.828571 0.914286 قبول

 0.941176 0.970588 قبول
میزان خدمات پوشش داده 

 شده و سقف گذاری خدمات

 بسته خدمات گیرییمتصم 0.828571 0.914286 قبول

 تدوین بسته
 0.942857 0.971429 قبول

جامع از  و یرفراگوجود تعریف 

 بسته

 1 1 قبول
نفعان  یذ یمشارکت تمام

 جهت ارائه نظر

 1 1 قبول
وجود فرآیند مشخص برای 

 تعدیل و بازبینی بسته

اصلاح و 

 بازبینی

 0.828571 0.914286 قبول
وجود فرآیند مشخص لحاظ 

 نمودن خدمات جدید به بسته

 0.828571 0.914286 قبول
ی از ضرور ریحذف خدمات غ

 بسته

 1 1 قبول
سلامت  یازهاین یابیارز

 بسته یابیارز در سطوح مختلف جامعه

 نهایدلایگا یو اجرا نیتدو 0.942857 0.971429 قبول

 0.875 0.9375 قبول
و مقررات بر  تدوین قوانین

 اجرا و نظارت بر بسته

تولیت و 

 گذارییاستس

 0.942857 0.971429 قبول
 هاییاستسضمانت اجرایی 

 اخذ شده جهت اجرای قوانین

 پاسخگویی مسئولین به مردم 0.941176 0.970588 قبول

 0.828571 0.914286 قبول
به شهروندان در  یرساناطلاع

خصوص تعهدات بسته 
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 خدمات

 0.941176 0.970588 قبول

نظام اطلاعات یکپارچه و  

ارتباط با سطوح مختلف 

 خدمات
نظام اطلاعات 

 سلامت

 1 1 قبول
استفاده از ارزیابی فناوری 

 سلامت برای بسته خدمات

 0.885714 0.942857 قبول
پوشش جمعیت بر اساس 

 روش عادلانه توزیع منابع

 توزیع عادلانه

جمعیت 

 هدف

 0.942857 0.971429 قبول
اولویت بندی و ارزیابی نیاز 

 سلامت جامعه

 1 1 قبول
پاسخگویی به نیاز سلامت 

 جامعه

 0.942857 0.971429 قبول
انباشت منابع بیمه ای جهت 

 ریسک آوریجمع

 0.882353 0.941176 قبول تامین مالی
پرداخت از جیب مردم و 

 فرانشیز

 1 1 قبول
 یبرایدار تامین اعتبار مالی پا

 تحت پوشش تیجمع

 0.823529 0.911765 قبول
 پذیرییبآسحفاظت از 

 جمعیت

مسئولیت 

 حاکمیت

 1 1 قبول

و انتخاب شهروندان  شیافزا

 یشهروندحقوق  یجادا

 بیماران( یتوانمندساز)

 0.942857 0.971429 قبول

استفاده از نظر نمایندگان 

 یهاانجمنمردم و مشارکت 

 صنفی بیماران

 0.885714 0.942857 قبول

اطلاعات یکپارچه بیمار محور 

 یتیجمع یهاگروهبرای انواع 

سامانه اطلاعات بیمه )

 شدگان(
نظام اطلاعات 

 سلامت

 0.942857 0.971429 قبول

 یهاسامانهدسترسی به 

اطلاعاتی مورد نیاز مردم 

 جهت خرید کارآمد

 1 1 قبول
جایگاه صنعت بیمه و 

 یمهب یهاصندوق
 دیقرارداد خر

خریداران و 

 دهندگانارائه
 1 1 قبول

انعقاد قرارداد بر اساس ملاک 

 ارائه خدمات با کیفیت
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 0.885714 0.942857 قبول
ایجاد رقابت موثر بین 

 دهندگانارائه

 هارائه کنند-داریخر کیتفک 0.885714 0.942857 قبول

 0.942857 0.971429 قبول

و  دهندگانئهاراافزایش اختیار 

ایجاد بستر مناسب جهت 

 ارائه خدمات با کیفیت

اختیار و 

مسئولیت 

 خریداران

 1 1 قبول

قدرت چانه زنی و حق انتخاب 

و خودمختاری جهت خرید 

 کارا

 0.942857 0.971429 قبول

وجود قوانین و مقررات در 

مورد خریداران و 

 دهندگانارائه

 0.941176 0.970588 قبول
یی و مسئولیت پاسخگو

 دهندگانارائهخریداران و 

 0.942857 0.971429 قبول
ی دهنده برا زهینقش انگ 

 خدماتارائه  بهبود

 1 1 قبول
و  دهندگانارائهپایش عملکرد 

 ارتباط با پرداخت

 نظارت و کنترل
 نظارت بر کارکرد خرید 1 1 قبول

 یتعیین فرآیند اعتباربخش 0.885714 0.942857 قبول

 0.939394 0.969697 قبول
دارا بودن گواهی 

 دهندگانارائه

 0.942857 0.971429 قبول

توزیع زیر ساخت نظام 

 هایسازماناطلاعاتی بین 

نظام اطلاعات  دهندهارائه

 سلامت

 1 1 قبول

خریدار و  هایسازمانارتباط 

فروشنده جهت تبادل 

 اطلاعات یکپارچه

 0.828571 0.914286 قبول
شیوه های پرداخت متفاوت  

 دهندهارائهبه 

 روش پرداخت
مکانیسم 

 پرداخت

 0.885714 0.942857 قبول

روش پرداخت معطوف به 

کیفیت خدمات ارائه شده و 

 برونداد

 1 1 قبول
مهندسی مجدد روشهای 

 پرداخت

 0.939394 0.969697 قبول
 ینرم افزار یها سمیمکان

بهبود ارائه  یپرداخت برا

نظام اطلاعات 

 سلامت
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 کپارچهیات خدم

 0.823529 0.911765 قبول

 مندقاعدهوجود فرآیند 

 یلو تحلداده  آوریجمع

 شده برای پرداخت یبندزمان

 1 1 قبول
جهت تعیین  گذارییاستس 

 تعرفه و نرخ پرداخت

 0.942857 0.971429 قبول تولیت

در خصوص  گیرییمتصم

روش پرداخت به ارائه کننده 

 نرخ پرداخت و

 0.885714 0.942857 قبول
بررسی تعارضات و خلاهای 

 قانونی مرتبط با پرداخت

 1 1 قبول
فرآیند تعرفه گذاری و تعیین 

 نرخ پرداخت
تعرفه گذاری و 

 گذارییمتق

حجم و قیمت 

 خدمات

 0.942857 0.971429 قبول

ارتباطات و تاثیر گذاری 

ذینفعان در تعیین میزان و 

 حجم قیمت

 0.942857 0.971429 قبول

رفتارسازی برای تولید، تجویز 

و مصرف بهینه خدمات 

 میزان خدمات سلامت

 1 1 قبول
 یریتو مدکارآمدی منابع 

 هزینه

 0.885714 0.942857 قبول
سامانه یکپارچه خدمات جهت 

 حجم خدمات ارائه شده
نظام اطلاعات 

 سلامت
 0.942857 0.971429 قبول

و  لی، تحلیهدارنگ د،یتول

اطلاعات در چرخه  یریبکارگ

 دیخر ندیفرا
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 خرید راهبردی در نظام سلامت فلیپین :1-6جدول 

 
چه بخریم؟ 

 بسته خدمات

برای چه 

کسانی 

 بخریم؟

یت جمع

تحت 

 پوشش

چه قیمتی 

خریداری 

کنیم؟ منابع 

 هاصندوق

از چه کسانی 

 یدارانخر بخریم؟

طبق چه 

 مکانیسمی؟

 پرداخت

 هندهدارائه

 با درمانی خدمات

 عمومی بودجه

 با درمانی خدمات

 عمومی؛ بودجه

 و ملی

 محلی یهابودجه

سلامت 

عمومی، 

خدمات و 

 امکانات

تمام 

 جمعیت
 بودجه دولت

 بهداشت، وزارت

 دولت واحدهای

دیگر  محلی،

 ی دولتهاآژانس

 ملی

(PCSO، 

PAGCOR، 
DSWD) 

 تخصیص

 بودجه

 بیمه ملی برنامه

 سلامت

 انیدرم بیمه

 اجتماعی؛ اجباری

 صندوق انفرادی

ی هامراقبت

بستری، 

مراکز 

سرپایی 

محدود، 

خدمات و 

ی هامراقبت

 اولیه

 از 93٪

 کل

 جمعیت

 ؛(2017)

96.97 

 میلیون

: رسمی بخش

 و حقوق مالیات

دستمزد و 

پرداخت 

 کارفرمایان و

 کارمندان

از  درصد 2.75)

 پایه حقوق

 ؛(مشترک

: غیررسمی

 سهم حداقل

 بیمه حق

الیانه س

 دلار؛48

 طور به: فقیر

 توسط کامل

دولت  یارانه

 پرداخت

 شودیم

 بیمه آژانس

 اجتماعی سلامت

 دولت

PhilHealth 

 پرداخت

 بر مبتنی

 مورد؛

نرخ پرداخت 

 خانوار
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 سلامت بیمه

 هایطرحیخصوص

 برای داوطلبانه

 رسمی یهابخش

 عنوان به معمولاً)

 و( اشتغال مزایای

 یهابخش

 چند غیررسمی؛

 ندوقص

خدمات 

بستری و 

 سرپایی

 از 30٪

 کل

 جمعیت

 ؛(2017)

31.1 

 میلیون

 بیمه حق سهم

 توسط ذینفعان

و  فردی)

 یهاشرکت

 دارای بزرگ،

 شخصیت

 (حقوقی

 بیمه یهاشرکت

 خصوصی سلامت

سازمان  /

 نگهداشت سلامت

 هزینه

 در خدمات

 قرارداد

 و عمومی

 درمانی مراکز

 خصوصی

کوچک  بیمه

 سلامت شامل

 داوطلبانه یهاطرح

 را روستایی عمدتاً

 قرار هدف

 دهندیم

 طرح جمعیت

 توسط شده ارائه

 یهاگروه

 یافته؛سازمان

ی هاصندوق

 چندگانه

خدمات 

بستری و 

 سرپایی

 از 25.4٪

 کل

 جمعیت

 ؛(2017)

26 

 میلیون

سهم بیمه 

 توسط ذینفعان

 های گروه

 به)یافته سازمان

 مثال عنوان

متقابل  ها،یتعاون

 منافع یهاسازمان

 هزینه

 در خدمات

 قرارداد

 و عمومی

 مراکز درمانی

 خصوصی
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