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Introduction: Strategic purchasing is a key element and strategy for realizing 

universal health coverage. This study aimed to determine the factors 

influencing the strategic purchasing of health services for cardiovascular 

diseases. 

Methods: In this mixed-methods (qualitative-quantitative) applied study, data 

were collected through semi-structured interviews and a matrix of pairwise 

comparisons. The study population consisted of managers and policy makers 

of basic insurance organizations, Ministry of Health, hospital managers, and 

university faculty members who were selected by the purposive sampling 

method.The data were analyzed via thematic analysis in MAXQDA and 

prioritized in MATLAB via the DEMATEL technique. 

Results: Stewardship and policy-making, financial, insurance-related, 

structural, behavioral, and social determinants of health were identified as 

influential factors. Patient-, provider-, and contract-related were identified as 

the influenced factors. The stewardship and policy-making element (1.32, 

2.73) was the most influential factor, while the patient-related element (-1.30, 

1.30) was the most influenced factor in strategic purchasing of cardiovascular 

health services. 

Conclusion: Strategic purchasing of health services requires the widespread 

participation of all the stakeholders and players of the healthcare system. 

Having effective stewardship of the healthcare system, institutionalizing an 

evidence-based decision-making system, empowering and increasing citizens’ 

participation in health-related decision-making and policies, and providing 

stable financing are the most important factors influencing the implementation 

of the health service strategic purchasing. 
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لامت و س یبه اهداف پوشش همگان دنیرس یبرا یاصل یاز استراتژ یکیبه عنوان  یراهبرد دیخرمقدمه: 

 یاهبردر دیعوامل موثر بر خر نییمطالعه با هدف تع نرویها در نظام سلامت شناخته شده است. از ا نهیمهار هز

 است. رفتهیانجام پذ رانیا یبرا یعروق- یقلب یهایماریخدمات سلامت در حوزه ب

انجام شد. ابزار  9911-9911( در سال یکم-یفی)ک یبیبا روش ترک یمطالعه از نوع کاربرد نیا: هاروش

 استگزارانیو س رانیمصاحبه و پرسشنامه بود. جامعه پژوهش مد یپژوهش راهنما نیداده در ا یگردآور

د که با بودن اهدانشگ یعلم اتیه یها و اعضا مارستانیب رانیوزارت بهداشت، مد ه،یگر پا مهیب یسازمان ها

وا و  محت لیشده  با روش تحل یگردآور ید انتخاب شدند. داده هاهدفمن یرتصادفیغ یریروش نمونه گ

 شد. یبند تیالوMatlab و  Maxqdaبا استفاده از نرم افزار   ماتلیروش د

 ینفعان، اجتماع یذ یاسیرفتارس ،یساختار ،یا مهیب ،یمال ،یاستگذاریوس تیعوامل مربوط به تول ها:یافته

 مرتبط با ارائه دهنده و قراردادها به عنوان عوامل مار،یگذار و عوامل مرتبط با ب ریسلامت، به عنوان عوامل تاث

 نیرگذارتری( به عنوان تاث39/3و 93/9با مختصات ) یاستگذاریو س تیشدند. عامل تول ییشناسا ریپذ ریتاث

 یراهبرد دیرعامل در خ نیرتریرپذی( به عنوان تاث93/9و -93/9با مختصات ) ماریعامل و عامل مرتبط با ب

 مشخص شد. یو عروق یخدمات سلامت قلب

از  یخدمات سلامت عبارتند از: برخوردار یراهبرد دیخر یعوامل مؤثر در اجرا نیمهم تر: گیرییجهنت

مشارکت و  شیبر شواهد، افزا یمبتن یریگ مینظام تصم یساز نهیاثربخش درنظام سلامت، نهاد تینقش تول

نظام سلامت و  یسلامت، اصلاحات ساختار یها استیها و س یریگ میشهروندان در تصم یتوانمندساز

 .داریپا یمنابع مال نیتام

 

  33/33/9033 :مقاله وصول
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 های پایه از یکی و پایدار تأمین سلامت جامعه، محور توسعه

 اجتماعی است. نقش عدالت و مشارکت به رسیدن اصلی

 اجتماعی امنیت ارتقاء ها در حفظ سلامت افراد وبیمه

 خدمات به دسترسی در مردم دغدغه هایوکاهش  اقتصادی

بیماری، موضوع  اثر در فقر از جلوگیری درمانی، بهداشتی

 می ملی امنیت تقویت به منجر مهمی است که در نهایت

افزایش شدید هزینه های درمانی و ارائه بی رویه  ]9[ .گردد

 شبخ مالی تأمین در کننده محدود عوامل از خدمات پزشکی

 و بندی اولویت رو، این از شوند.می  محسوب سلامت

 رهایکشو در خصوص به منابع نظام سلامت صحیح مدیریت

 یمال تامین در بیشتری های دشواری با که توسعه حال در

خرید  [2] است. برخوردار بیشتری اهمیت از هستند مواجه

خدمات سلامت یکی از کارکردهای اصلی نظام بیمه ای 

است که وجوه انباشت شده )منابع مالی تجمیع یافته سلامت( 

در ازای ارائه خدمات سلامت پرداخت می شود و به دوشکل 

بر  [3] انفعالی)سنتی( و راهبردی)فعال( صورت می گیرد. 

 3333اساس مدل مفهومی سازمان جهانی بهداشت در سال 

یفیت ارائه با کمیلادی خرید راهبردی یعنی جستجوی مستمر 

ه در پنج است ک ترین مراقبت ها با بیشترین هزینه اثربخشی

بعد تبیین می شود: چه خدمتی بخریم؟ از چه کسی بخریم؟ 

برای چه کسی بخریم؟ چگونه بپردازیم؟ با چه قیمتی بخریم؟ 

مت را از خرید راهبردی می تواند کارکرد نظام سلا ]4،0[

طریق غنی کردن کیفیت، افزایش بهره وری، عدالت و 

پاسخگویی در مقابل خدمات ارائه شده به منظور تسهیل 

 ]6[دستیابی به پوشش همگانی سلامت بهبود بخشد. 

 (RESYST "کنسرسیوم رسیست"همچنین، براساس مطالعه 

Consortium  ( خرید راهبردی خدمات سلامت بر رابطه

چهارگروه از فعالان کلیدی متمرکز است که متقابل بین 

گان خریداران و ارائه دهنده -3تولیت و خریداران -9شامل

خریداران و بیماران است. براساس این چارچوب سه  -9

موضوع مهم در استقرار خرید راهبردی عبارتند از: تولیت 

 اثربخش، بهبود عملکرد ارائه دهنده و توانمندسازی بیمار.

هت ج کلیدی استراتژیبه عنوان  خرید راهبردیاگرچه  ]3[

و مهار هزینه ها در کشورهای  رسیدن به پوشش همگانی

اما اجرای مناسب ؛ ]1 [صنعتی و توسعه یافته مطرح می باشد

ا چالش ب در ایران علی رغم تاکید قوانین و اسناد بالادستی آن

از طرفی امروزه با تغییرات سریع و  ]1 [ .است هایی مواجه

گرف اجتماعی ناشی از روند توسعه و به ویژه افزایش سن ش

ر های غیرواگیجمعیت، سبک زندگی ناسالم، سهم بیماری

های قلبی و عروقی از میزان مرگ و بار مالی مانند بیماری

ناشی از مشکلات سلامت با سرعت چشمگیری روبه افزایش 

های قلبی و مطالعات نشان می دهد که بیماری ]93[. است

 ترین عامل مرگوقی نظیر بیماری عروق کرونر قلب مهمعر

 ]99 [براساس مطالعه گلدسیتزر ومیر و ناتوانی در جهان است.

در کشورهای با درآمد کم ومتوسط  ]93 [مطالعه اندوو

های مزمن با اگرچه رویکردهایی را برای مدیریت بیماری

تقویت ساختار مراقبت های اولیه بکار گرفته اند اما در این 

کشورها تمرکز نظام ارائه خدمت بیشتر برشرایط حاد بیماری 

است تا پیشگیری. بنابراین، مشکلاتی مانند دسترسی ناکافی 

لامت، هزینه های بالای پرداخت مستقیم از به خدمات س

جیب و پایین بودن حفاظت مالی در نظام ارائه خدمت به 

بیماران وجود دارد. علیرغم تلاش های فراوان در کنترل 

های غیرواگیر، همانند سایر کشورها شاهد افزایش بیماری

 و بیقل هایها در کشور هستیم. بیماریروزافزون این بیماری

 ایران در میر و مرگ علت های ترین شایع ی ازعروقی یک

 لتحمی را به نظام سلامت زیادی اقتصادی های هزینه و است

ه مناسب خدمات پیشگیران ای بیمه از اینرو، پوشش نمایند. می

 یبهداشت خدمات ارائه نظام در همه سطوح حوزه قلبی عروقی

مطالعه راغفر در سال  ]93[ضروری است.  کشور درمانی و

نشان داد که بیماری عروق کرونر قلب بار اقتصادی  9910

میلیارد دلار به نظام  0394-0131قابل توجهی را در دامنه 

بنابراین، مقابله با همه  ]99[اقتصادی ایران تحمیل می نماید. 

ها، نیازمند گیری بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر آن 

رکت موثر و فعال تمامی سازمان ها و مداخلات گسترده، مشا

 وزارتخانه های مرتبط در درون و بیرون بخش سلامت است.

 مقدمه
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 هاروش

تعیین عوامل مؤثر بر خرید راهبردی هدف  با مطالعه این

عروقی -خدمات سلامت در ایران در حوزه بیماریهای قلبی 

امید است که نتایج این پژوهش بتواند به   انجام گرفت.

ان برای بهبود عملکرد سیستم سلامت، مدیران و سیاستگزار

های نظام سلامت و توسعه فرایند خرید راهبردی کنترل هزینه

 خدمات سلامت یاری نماید.

 

-مطالعه از نوع کاربردی بود که با روش ترکیبی)کیفی این

در مرحله اول  .انجام شد 9911تا  9911کمی( در سال 

)کیفی( از مصاحبه نیمه ساختارمند انفرادی استفاده شد. ابزار 

ه بود. در طراحی بپژوهش در این مرحله راهنمای مصاح

سوالات علاوه بربررسی متون و ادبیات پژوهش از نظرات 

با ا همصاحبهکارشناسان  و خبرگان موضوع استفاده شد. 

صورت حضوری  ها، بههماهنگی قبلی با مشارکت کننده

پست  سوال( از طریق 3) انجام شده و سوالات مصاحبه

ز یک هفته قبل برای یا نرم افزار واتساپ ا الکترونیک

ها ارسال و زمان انجام مصاحبه تعیین شد. مشارکت کننده

 گر پایه،سازمان های بیمهجامعه پژوهش در این مرحله شامل 

 ین قلب ومدیران بیمارستان ها، متخصص وزارت بهداشت،

عروق و اعضای هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی 

با خرید راهبردی خدمات سلامت سابقه و که در رابطه بودند

معیار خروج شامل آن دسته از اجرایی و مدیریتی داشتند. 

مشارکت کنندگان بود که با مفاهیم و ادبیات خرید راهبردی 

مونه . روش نآشنایی نداشته و یا تمایل به همکاری نداشتند

گیری پژوهش در این مرحله از نوع  نمونه گیری غیرتصادفی 

تا رسیدن به اطلاعات تکراری هدفمند بود. بدین صورت که 

)اشباع نظری( ادامه پیدا کرد.  و عدم دریافت اطلاعات جدید

نفر از خبرگان  93حد اشباع نظری داده ها در بخش کیفی تا 

نفر ادامه پیدا کرد.  96احبه تا بود؛ اما برای اطمینان بیشتر مص

پس از هر مصاحبه، بلافاصله مصاحبه ها پیاده سازی و یک 

نسخه از برداشت های تایپ شده برای مصاحبه شونده ارسال 

و صحت اطلاعات ثبت شده تائید شد. برای تحلیل یافته های 

پژوهش، از روش تحلیل محتوا با رویکرد استقرایی و از نرم 

فرآیند  استفاده شد. در ابتدای 3333نسخه  Maxqdaافزار 

کنندگان و اطمینان از مصاحبه با کسب اجازه از شرکت

ها ضبط و محرمانه بودن محتوای مصاحبه، تمامی مصاحبه

همزمان یادداشت برداری انجام شد. میانگین زمانی 

جهت تعیین روایی دقیقه بود.  13تا  63های عمیق بین مصاحبه

پایه د . براستفاده ش "لینکلن و گوبا"از روش و پایایی مصاحبه 

این روش، چهار معیار موثق بودن و اعتبار، انتقال پذیری، 

دپذیری جهت ارزیابی در نظر گرفته ئیاطمینان پذیری و تا

 اعتبار تامین برای سعی اصلی محقق ویژه به پژوهش تیم .شد

 اهداده متن مصاحبه با مستمر مرور بر ها، داده مقبولیت و

نفر   نجپ توسط پذیری انتقال قابلیت افزایش برای. داشتند

ین ا  ارزیابی شدکه بیمه و سلامت اقتصاد حوزه متخصص

 بازنگری بودند، از پژوهش تیم از اعضا خارج

 فاهیمم استخراج و ها داده صحت دئیتا برای کنندگانشرکت

یعنی کدها و مولفه های استخراج شده . شد استفاده محوری

نظر مصاحبه شوندگان مغایرت داشت مجددا  توسط  که با

 دهایک و ها مصاحبه متن همچنین، آنها بازبینی و اصلاح شد.

 راداف از تن ندچتوسط  پژوهش، گروه بر علاوه آن، از حاصل

 از یبرخ و شد بررسی کیفی هایپژوهش حوزه در متخصص

 از نبود مناسب کدگذاری جهت یا و داشت ابهام که موارد

 ابهام فعر شوندگان مصاحبه با ایمیلی و تلفنی ارتباط طریق

با بازبینی متعدد و ترکیب کدها در نهایت با توجه به  .شد

تحلیل مصاحبه ها، عوامل اصلی و فرعی موثر بر خرید 

در مرحله دوم راهبردی خدمات سلامت استخراج شدند.

پژوهش)بخش کمی( عوامل استخراج شده از مصاحبه ها با 

روش دیماتل استفاده از روش دیماتل الویت بندی شدند. 

یک روش تصمیم گیری چندمعیاره درپژوهش عملیات است 

و مبتنی بر گراف های جهت داری است که متغیرها را به دو 

، شدت یگروه علت و معلول تفکیک می کند و رابطه وابستگ

ارتباطات ومیزان تاثیرگذاری وتاثیرپذیری عوامل اصلی یک 

گردآوری  ابزار ]31[ می کشد.سیستم و مدل را به تصویر 

داده ها در این مرحله پرسشنامه بود که شامل ماتریس جدولی 

دوبعدی بودکه بر اساس عوامل اصلی استخراج شده از 

ی و یرگذار(  تنظیم شده است این ماتریس تاث1*1مصاحبه  )

تاثیرپذیری عوامل را با همدیگر به صورت دو به دو براساس 
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امتیاز پاسخ خبرگان در مقیاس لیکرت پنج گزینه ای مشتمل 

بر صفر)بی تاثیر(، یک)تاثیر خیلی کم(، دو)تاثیر کم(، سه 

چهار)تاثیر خیلی زیاد( با هم مقایسه می کند.  و )تاثیر زیاد(

با  خش مشتمل بر نه سوال بود وپرسشنامه تنظیم شده در این ب

توجه به اینکه همه عوامل استخراج شده از مرحله مصاحبه در 

در نتیحه پرسشنامه از روایی و  شد.این مرحله مورد بررسی 

 39وهش در این مرحله ژپایایی لازم برخوردار بود. جامعه پ

نفر از  سیاستگزاران و مدیران اجرایی  برنامه ریزان در حوزه 

کشور بودند و معیار ورود به مطالعه در این بخش سلامت 

داشتن مدرک دکتری در زمینه مدیریت خدمات بهداشتی 

درمانی، اقتصاد سلامت، سیاستگذاری سلامت و داشتن سابقه 

ه و تمایل ب کار اجرایی حداقل به مدت پنج سال و بیشتر

پرسشنامه های تدوین شده در این  شرکت در مطالعه بود.

کت واتساپ در اختیار شر و پست الکترونیک ریقمرحله از ط

)مقوله ها و  کنندگان قرار گرفت. داده های جمع آوری شده

و  Matlabمتغیرهای اصلی( در این مرحله با کمک نرم افزار 

با استفاده از روش دیماتل )تحلیل روابط نظامند(  تعیین شدت 

 اثر تحلیل شد. 

 
ل )بخش او شده از بخش کیفیبراساس نتایج استخراج 

پژوهش(، عوامل موثر برخرید راهبردی خدمات سلامت از 

دیدگاه خبرگان با استفاده ازمصاحبه نیمه ساختارمند در نه 

عوامل مرتبط  عنوان اصلی شامل تولیت وسیاستگذاری،

بابیمار)توانمندسازی شهروندان(، بیمه ای، ساختاری، مالی، 

ارائه دهنده و رفتار سیاسی  اجتماعی سلامت، قراردادها،

هر کدام از محورهای اصلی  ذینفعان طبقه بندی گردید که

وم، در بخش د نیز خود از مقوله های فرعی تشکیل شده بود.

و با کمک  Excelتحلیل ماتریس مقایسات زوجی با نرم افزار 

های پاسخ روش دیماتل انجام شد. نرخ ناسازگاری جواب

یزان پایداری ثبات و پایایی پاسخ بود )م 9/3دهندگان زیر 

باشد  9/3پاسخگویان را نشان می دهد که اگر کمتر از 

میزان  Rمطابق جدول دو ستون . سازگارتر و قابل قبول است(

. عامل تولیت و سیاستگذاری داداثرگذاری عوامل را نشان 

(T با عدد )بیشترین اثرگذاری را بر سایر عوامل  39/3

بیانگر میزان تاثیر پذیری عوامل است که عوامل   Jدارد.ستون 

بیشترین میزان اثر پذیری را از  93/9( با عدد Pمرتبط با بیمار)

مچموع اثرگذاری و  R+Jسایر عوامل نشان می دهد. ستون 

هر کدام از عوامل با  اثرپذیری )میزان تعامل و ارتباط(

رائه می عوامل با سایر عوامل را ا یکدیگر را ارائه می دهد.

بیشترین تعامل را  13/3( با عدد Mدهد بنابراین، عوامل مالی)

با سایر عوامل دارد و همزمان نقش اثرگذاری و اثرپذیری 

دارد بدین معنی که هرگونه تغییری در عوامل مالی هم به 

شرایط سایر عوامل وابسته بوده وهم برشرایط سایر عوامل 

اثرگذاری خالص را  میزان نهایی R-Jستون  تاثیرمی گذارد.

دهد.عواملی که مثبت و بزرگتر از صفر هستند نشان می

اثرگذار خالص)علی( و عواملی که منفی و کوچکتر از صفر 

عامل تولیت و  هستند اثرپذیر خالص)معلول( هستند.

ه گذاری خالص را ببیشترین تاثیر 93/9سیاستگذاری با عدد 

؛ سایر عوامل دارد دهد و اثرپذیری ناچیزی ازنشان می تنهایی

برنقش اثرپذیری  -93/9در حالی که عوامل بیمار با عدد 

 زیادی از سایرذینفعان خرید راهبردی متمرکز است و

 اثرگذاری خالص ندارد. 

 شناختی مشارکت کنندگان:اطلاعات جمعیت 9جدول 

 سابقه کار سازمان نوع مسئولیت تحصیلات جنس سن ردیف

 31 سازمان بیمه سلامت هیات مدیره متخصص مرد 63 9

 33 سازمان بیمه سلامت مدیر دکترا مرد 44 3

 36 سازمان بیمه سلامت مدیر دکترا مرد 49 9

 34 سازمان بیمه تامین اجتماعی معاون دکترا مرد 40 0

 99 سازمان بیمه تامین اجتماعی کارشناس مسئول کارشناسی ارشد مرد 09 4

 90 سازمان بیمه تامین اجتماعی کارشناس مسئول کارشناسی ارشد مرد 09 6

 هایافته
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 99 سازمان بیمه نیروهای مسلح مدیر کارشناسی ارشد مرد 93 3

 99 سازمان بیمه نیروهای مسلح مدیر دکترا مرد 96 1

 93 وزارت بهداشت رئیس اداره دکترا زن 00 1

 33 وزارت بهداشت مدیر دکترا مرد 44 93

 30 وزارت بهداشت ریئس اداره دکترا مرد 49 99

 33 دانشگاه های علوم پزشکی هیات علمی دکترا مرد 43 93

 31 دانشگاه های علوم پزشکی هیات علمی دکترا مرد 41 99

 99 علوم پزشکیدانشگاه های  هیات علمی دکترا زن 00 90

 36 دانشگاه های علوم پزشکی هیات علمی دکترا مرد 40 94

 31 دانشگاه های علوم پزشکی هیات علمی دکترا مرد 43 96

 96 بیمارستان معاون متخصص مرد 01 93

 99 بیمارستان مدیر متخصص مرد 04 91

 99 شورای عالی بیمه سلامت مدیر کارشناسی ارشد زن 91 91

 1 شورای عالی بیمه سلامت کارشناس مسئول کارشناسی ارشد مرد 91 33

 1 شورای عالی بیمه سلامت کارشناس مسئول کارشناسی ارشد مرد 96 39

 : تاثیرگذاری و تاثیر پذیری عوامل موثر برخرید راهبردی خدمات سلامت 3جدول

 R J R+J R - J نماد عامل علامت اختصاری

E 1914/3 606439/9 319399/9 949499/3 ارایه دهنده- 

T 931311/9 396131/3 339161/3 393141/3 تولیت و سیاستگذاری 

I 913696/3 609360/3 933390/9 43394/9 بیمه ای 

P 93391/9 993339/9 933911/9 334339/3 بیمار- 

M 69440/3 134941/3 310131/9 39304/9 مالی و اقتصادی 

C 690636/3 314964/3 31331/9 330116/9 رفتار سیاسی ذینفعان 

S 939631/3 60394/3 99316/9 43101/9 ساختاری 

R 31169/9 933044/9 933393/9 333039/3 قرارداده ها- 

A 433319/3 436313/3 311491/9 306344/9 اجتماعی سلامت 

 

 

 نمودار مختصات برون داد روش دیماتل برای عوامل اصلی :9نمودار 
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 بحث

نمودار یک که میزان اثرگذاری و اثر پذیری عناصر را در 

و  ( R+J)محور مختصات نشان می دهد از تلاقی محور افقی 

ترسیم گردیده است.عوامل و شاخص  ((R-Jمحور عمودی 

آنها مثبت است در بالای محور  ( (R-J هایی که مقادیر وزنی

 اند و شاخصخالص عوامل اثرگذارمختصات قرار گرفته و 

آنها منفی است در زیر محور  ( (R-J هایی که مقادیر وزنی

مختصات و عوامل اثرپذیر خالص هستند.عامل تولیت  و 

ه نقطمشخص گردیده در بالاترین  Tسیاستگذاری که با نماد 

محور مختصات قرار گرفته و بیشترین اثرگذاری را بر روی 

 و تولیت عوامل داد نشان نتایج دارد.سایر عوامل اصلی 

 بر موثر اجتماعی عوامل و ای بیمه سیاستگذاری، مالی،

یمار، ب با مرتبط عوامل و تاثیرگذار عوامل ترینمهم سلامت

 اجرای در پذیر تاثیر عوامل ترین مهم قراردادها و دهنده ارائه

 راهبردی خرید فرایند طراحی برای .هستند راهبردی خرید

 عوامل سلامت نظام بدنه و ساختار در سلامت خدمات

 سطح در هم و کلان )سیاستگذاری( سطح در هم مختلفی

-انونیق های پشتوانه بنابراین،. گذارند تاثیر خرد)اجرایی(

 ظامن  تولیت اجتماعی اقتصادی مطالعات ارزیابی و نظارتی

 میعتج ای،بیمه نظام ساختاری فنی و های توانایی سلامت،

 رد اساسی نقش پایدار مالی های حمایت و سلامت مالی منابع

 هئارا استانداردهای رعایت و دهنده هئارا عملکرد بهبود

 فرایند در بیمار هدایت و توانمندسازی سلامت، خدمات

 چرخه کیفیت در و برنتیجه مبتنی قراردادهای عقد و مراقبت

 دارد. خرید راهبردی

 

مهم  «تولیت وسیاستگذاری»عامل در بین عوامل تاثیر گذار  

تولیت یکی از کارکردهای نظام  ترین عامل شناسایی شد.

سلامت است که نقش اثرگذاری بر سلامت از طریق تدوین 

جهت گیری سیاست های راهبردی و تدوین قوانین و 

مت می سلا نظام که منجر به تضمین پاسخگویی داردمقررات 

 که تمامی نقش آفرینانایناز  یافتن در واقع اطمینان .گردد

دهندگان و  ئهنظام سلامت از جمله خریداران خدمت، ارا

وی و سکنند و تعریف سمت بیماران به وظیفه خود عمل می

یکی  ]34[ است. راهبردی نظام سلامت از وظایف تولیت

هماهنگی بین بخشی سطوح ارائه  ،تولیت دیگر از وظایف

سایر  در ،هاج سیاستتروی)مراقبت و هماهنگی برون بخشی 

 میکه  است (اهداف سلامتو در راستای  های اجتماعینظام

تواند جهت گیری های منافع سیاسی اقتصادی ذی نفعان را به 

 فقدان منظور منافع سلامت جامعه هماهنگ و هدایت نماید.

 و استاندارد مراقبت و درمان انجام برای ،مانعی هماهنگی

 ه از آنجا ک بود. خواهد درمانی بهداشتی های پروتکل اجرای

 ثانویه و پیشگیری بر شواهد بر مبتنی های بالینیدستورالمل

 رایندف در قلبی بازتوانی و زندگی سبک تعدیل ضرورت

 بیماران بستری دوران شدن کوتاه و بهبودی جهت درمان

 رماند روند بودن طولانی به توجه با دارند. از این رو، تاکید

 توانبخشی خدمات های هزینه و عروقی و قلبی هایبیماری

 مارانبی دسترسی جهت است که ضروری خصوصی و دولتی

مناسب خدمات پیشگیرانه  ای بیمه پوشش خدمات، این به

 رمانید بهداشتی خدمات ارائه نظام در سطوح وبازتوانی قلبی

 و یقلب بیماران ب افزایش به توجه با همچنین، شود. لحاظ

 رویکرد واتخاذ مداخلات به این دادن اولویت عروقی،

 ]93[ .است اهمیت حائز پایه بسته بیمه در محور پیشگیری

بنابراین وزارت بهداشت به عنوان تولیت نظام سلامت ایران 

باید نقش فعالتری در رهبری و مدیریت داشته باشد. اجرای 

خرید راهبردی خدمات سلامت نیازمند برنامه ریزی 

ی های ملو تدوین سیاست ری صحیحراهبردی، سیاستگذا

متناسب با نیازهای سلامت جامعه است. همه اجزاء و بخش 

های مختلف نظام سلامت باید در قالب یک کمیته تخصصی 

های نظام سلامت در تعیین اهداف و اولویتخرید راهبردی، 

مشارکت داشته باشند و به دنبال آن استراتژی ها و سیاست 

 عملیاتی دستیابی به اهداف آن شاملهای اجرایی و برنامه 

 ،تدوین بسته بیمه پایه خدمات های تخصیص منابع،سیاست

تدوین استانداردها و راهنماهای بالینی، تضمین کیفیت 

ارزشیابی سازمان های بهداشتی درمانی تدوین  خدمات و

که بر ]90[شود.نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه احسانی چیمه

تولیت دربرنامه ریزی و مدیریت یکپارچه منابع نقش اثرگذار 

 Universal)انسانی برای رسیدن به پوشش همگانی سلامت

Health Coverage(UHC))   تاکید داشت و مطالعه
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تامین منابع مالی پایدار و ثبات  همخوانی دارد. ]1[گرجی

د گذار بر فرایند خریعوامل تاثیر اقتصادی نیز در جایگاه

از الزامات اصلی  لامت قرار دارد. یکیراهبردی خدمات س

قلال استدارا بودن  گرید راهبردی توسط سازمان های بیمهخر

ادل در ، تعتوانمندی مالی و تامین منابع مالی پایدارسازمانی، 

دارا بودن قدرت انتخاب منابع ومصارف است. همچنین، 

 تعیین قیمت خدمت ودهنده خدمات سلامت  ئهمطلوبترین ارا

با کیفیت آن از طریق اعمال نظام پرداخت مبتنی بر  متناسب

از جمله الزامات اصلی خرید راهبردی کیفیت و عملکرد 

خدمات بهتر به خدمات سلامت است. که می تواند در ارائه 

 بر  ]94[ .تر به آنها کمک نمایندمردم و بسته خدمتی مناسب 

 World Health)  گزارش سازمان جهانی بهداشت اساس

Organization (WHO)) عملکرد بر مبتنی پرداخت 

 هئارا انگیزش توان می آن وسیله به که است رویکردی

 داد. افزایش را سلامت پیامدهای و خدمات دهنده،کیفیت

ستفاده از روش پرداخت مبتنی بر کیفیت علاوه براینکه ا ]96[

درتعدیل رفتار ارائه دهنده تاثیر دارد، باعث عدالت بیشتری 

همچنین، وجود تعرفه واقعی و متغیر براساس کیفیت  .شودمی 

ه شده نیز تاثیر مثبت بر محدود سازی هزینه ها و ئخدمت ارا

کارایی سیستم سلامت دارد. بنابراین، توسعه مهارت های 

مدیریت منایع مالی سلامت در همه سطوح و تدوین شاخص 

تعهد  .هایی برای مانیتورینگ اثربخشی منابع مالی الزامی است

و ثبات سیاسی اقتصادی بخش سلامت و انتخاب هوشمندانه 

مداخلات از مهم ترین دلایل موفقیت دستیابی به پوشش 

زیتی  این نتایج با مطالعه همگانی سلامت  در ترکیه بوده است.

بتنی بر نشان داده شده پرداخت مهمخوانی دارد که  ]93[

ه شده ئراای اعملکرد اگرچه منجر به توسعه کیفیت مراقبت ه

فراهم  متعددی است. عواملاستقرار آن نیازمند  ؛ امامی گردد

 ه خدمات سلامتئنمودن بستر لازم و ساختار سازمانی ارا

متناسب با نیازهای جامعه و تغییرات محیطی نقش اصلی در 

 . عواملرسیدن نظام سلامت به اهداف را بر عهده دارد

ه مناسب ب بستر و یقانون الزامات نمودن فراهم و ساختاری

 یم محسوب ها،فعالیت انجام برای عنوان عامل تاثیر گذار

 شود امانج بیشتری قابلیت و سرعت با خدمات ارائه که شود

 سطوح بین لازم بخشی بین و بخشی درون هماهنگی و

 نهایتاین امر می تواند در  .گردد برقرار سازمانی مختلف

 لامتس نظام از مردم مندی رضایت و کیفیت افزایش به منجر

 رایب سلامت نظام در ساختار اصلاح و تغییر ایجاد ]91 [.شود

 رد همگانی پوشش و سلامت خدمات راهبردی خرید استقرار

 های صندوق ادغام. خورد می چشم به دیگر نیز کشورهای

 دهنده، استقرارنظام هئارا و خریدار بین ای، جدایی بیمه

، الکترونیک ثبت سیستم و جامع اطلاعاتی ارجاع، بانک

 یدنرس برای ساختاری عواملجزو پرداخت،  مکانیسم اصلاح

 و ارجاع نظام فقدان ]91[ .بود تایلند در همگانی پوشش به

 یرغ و سلامت الکترونیک پروندهدر  خدمات، بندی سطح

 یریتمد برنامه و پیشگیرانه خدمات هئارا در کردن عمل فعال

یک  سطح در عروقی و قلبی هایبیماری خطر عوامل

غام اد تخصیص ندادن منابع سلامت در قالب نظام بیمه ای،

ارائه دهنده خدمات و خریدار خدمات نظام سلامت در یک 

 خرید اجرای در ساختاری موانع ترین مهم ساختار، از

 است که ایران در عروقی و قلبی سلامت خدمات راهبردی

، براینموجب افزایش هزینه های سلامت می گردد. بنا

ساختار مدیریت یکپارچه شبکه ای و یا ساختار بازار تغییردر 

بهبود کیفیت خدمات  برای افزایش کارایی، بهره وری و

،پرکر  ]33[ضروری است. این نتایج با نتایج مطالعه عابدی 

که عوامل ساختاری را همخوانی دارد  ]94[سعید پور و  ]39[

سلامت جامعه یک  ه آشیل نظام سلامت تلقی می نماید.پاشن

چند بعدی و یک پدیده اجتماعی است که هم  مقوله

بع سیاستگذاری، تولید منافرایندکارکردها ی نظام سلامت ) 

(، وهم متغیرهای اجتماعی دیگری خدمات یهارا ،،تامین مالی

 مت، سواد سلاسبک زندگی، تحصیلات، شغل و درآمدنظیر

عه آن ظ و توسهای سلامت، بر حفدرکنار دسترسی به مراقبت

عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت از  ]94 [د.گذارنمی اثر

الگوهای رفتاری است که از طریق تعامل خصوصیات فردی 

و شرایط زندگی اقتصادی، اجتماعی و محیطی تعیین می 

شود. در حالی که بسیاری از این مشکلات بهداشتی قابل 

ای بیماری ینهپیشگیری اند. از آنجایی که یکی از عوامل زم

این، بنابر .رفتاری است-عوامل اجتماعی ،های قلبی و عروقی
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 تغییر رفتار و اطلاع رسانی اجتماعی بیمه ها در فرهنگ سازی،

و توجه به عوامل اجتماعی سلامت در سیاست ها و تصمیمات 

فرایند خرید خدمات سلامت و لحاظ نمودن این عوامل در 

استفاده  ،لذا ]31. [اساسی دارندتدوین بسته پایه بیمه ای نقش 

از تفکر سیستمی و برقراری ارتباطات لازم با حوزه های 

مختلف مرتبط با سلامتی مردم و تقویت مشارکت اجتماعی، 

تقای سلامت جامعه ودستیابی به اهداف نظام رمنجر به ا

با نتایج پژوهش حاضر این مطالعه  نتایج  سلامت خواهد شد.

 همخوانی دارد.  ]39[مطالعه زکی و] 33[مطالعه کنایت

نظرسنجی ملی از نیازهای مردم در تصمیمات و سیاست های 

خرید راهبردی و داشتن تصویر شفاف از نیازهای سلامت 

جامعه مهم ترین گام در فرایند خرید راهبردی خدمات 

سلامت است که منجر به پاسخگویی اجتماعی نظام سلامت 

شدگان توسط بیمه سازیتوانمند راهبرد ]30[ خواهد شد.

 رویکردهای از یکی گر خریدار خدمات سلامتازمان بیمهس

 هراساسی در راستای مدیریت بهینه منابع نظام سلامت 

است. توانمندسازی بیمه شدگان بر سه مبنای کشوری 

کل ش بیمه شدگان مسئولیت پذیری و مطالبه گری آگاهی،

رکت از هر چیز به مشایافته است و تحقق این گفتمان بیش 

 ]94[ آگاهانه مردم و به خصوص بیمه شدگان بستگی دارد.

از راهکاری برای رضایت سنجی، بازخورد و  استفاده

توانمندسازی بیماران و شهروندان در سطح ملی می تواند در 

اخذ تصمیم آگاهانه برای انتخاب و بهره مندی از خدمات 

هش قیمت و سلامت، افزایش کیفیت خدمات سلامت،کا

افزایش پاسخگویی ارائه دهندگان خدمات سلامت مؤثر واقع 

 شود. تاثیر پذیر بودن این عامل نسبت به سایر عوامل پژوهش

ش و نق همراهی و همکاری سایر بازیگران از آنجایی است که

دهندگان خدمات در ئه نظام سلامت از جمله ارا آفرینان

مت نقشی های مختلف و سیاست گذاران نظام سلابخش

انه و بیماران قدرت چ د داشتنتعیین کننده در این راستا خواه

زنی و مشارکت چندانی برای انعکاس نیازهایشان در 

تصمیمات و سیاست های فرایند خرید خدمات سلامت 

ندارند و نیازهای آنها توسط سازمان خریدار و ارائه دهنده 

 ایجاد برای خریداران باید ،خدمات تعیین می گردد. بنابراین

بیماران، علاوه بر  مختلف هایگروه نیازهای در توازن

 زا بهتری ارزیابی سازوکارهای استفاده از صدای مشتری،

 تحت تنگرف قرار از بیشتر اعتماد ایجاد برای و داشته جمعیت

 بین تا نمایند اجتناب طلب فرصت یا نفوذذی هایگروه سلطه

 وجود به مناسبی مطابقت شده ارائه خدمات و بیماران نیازهای

همخوانی  ]30[آید. نتایج  این پژوهش با مطالعه فیگوراس

قراردادها نیز به  ،مند این پژوهشنظامدر تحلیل کمی  دارد.

عنوان عامل تاثیر پذیر در فرایند خرید راهبردی شناسایی 

قرارداد عملی ترین و آشکارترین بخش فرایند خرید  شدند.

است که رابطه بین  اصلیار خدمات سلامت و ابز

خریدار)سازمان بیمه گر( و کارگزار)ارایه دهنده خدمات 

سلامت( را تعریف می کند. از قرارداد برای انعکاس اهداف 

سلامت محور خریدار و نیازهای سلامت جامعه استفاده می 

شود و ارتباط بین منابع مالی با ستانده و خروجی خدمات 

ه دهنده خدمات ئدار و اراسلامت و مسئولیت های  خری

سلامت را برای پاسخگویی بهتر شفاف می نماید. نقش 

محوری خریداران در فرایند خرید خدمات سلامت تبدیل 

نیازهای سلامت جامعه و تامین بسته هایی از خدمات پایه 

سلامت است که درآن هم اولویت های ملی سلامت و هم 

مدنظر هزینه اثربخش بودن مداخلات سلامت در آن 

عقد قرارداد مبتنی برنتایج  با ارائه بنابراین،  ]34[قرارگیرد. 

دهنده، ضمن دستیابی به نتایج مورد انتظار، اتلاف منابع نیز 

کاهش خواهد یافت. در برخی از کشورها سازو کارها و 

راهکاری مختلفی برای اطمینان از قراردادهای مستند محور و 

وری یته ملی ارزیابی فنامبتنی بر شواهد مانند تشکیل کم

سلامت و تدوین خطوط راهنماهای درمانی در کلیه فعالیت 

های پیشگیری تا درمان در فرایند خرید خدمات سلامت بکار 

یکی از مزایای خرید راهبردی خدمات  ]36 [. گرفته می شود

قاضا بیشتری نسبت به تسلامت این است که به نیازها توجه 

 .ز پیشگیری تا درمان می پردازدبه طیف مداخلات ادارد و 

از آنجائی که بیشتر مداخلات سلامت، مردم محور هستند و 

طبیعت کالای عمومی دارند،  ممکن است خارج از محدوده 

قرارداد ها قرار گیرند . در این شرایط و با توجه به افزایش 

بیماری های مزمن و ترکیب سالمندی جمعیت، تقاضا برای 
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د پیشرفته و مراقبت های پیچیده تر بیشتر می گردفناوری های 

 هئدر نتیجه همکاری و هماهنگی بین سطوح مختلف ارا

خدمات ضرورت دارد. جهت هماهنگی بین سطوح مختلف 

ارائه خدمات، قراردادها باید به جای اینکه بخشی از مراقبت 

غییر ت« برنامه های مدیریت بیماری»را پوشش دهند به سمت 

یت شده نقش بسزایی در های مدیرمراقبتجهت دهند. 

ها و کیفیت خدمات دارد. در ایران قراردادها از کاهش هزینه

ید به قراردادها با کیفیت لازم برخوردار نیستند. بنابراین،

د با واننگر بتهای بیمهسازمانای ساماندهی شوند که گونه

های قانونی و نظارتی، عملکرد ارائه استفاده از مکانیسم

ای مدیریت کنند که را به گونه دهندگان خدمات سلامت

 دهند ئهخدمات کارآمد، با کیفیت و مقرون به صرفه ارا

های اجتماعی و انعطاف پذیری ویژگیهمچنین، در توجه به 

در تنظیم قراردادها مانند تعامل، اعتماد و همکاری دوجانبه و 

 سلامتدر نظرگرفتن پاداش های مالی به ازای ارائه خدمات 

مطلوب، کاهش فرصت طلبی وکنترل سوءرفتار در راستای 

 ،ذا. لضروری هستندارتقاء و بهبود عملکرد ارایه دهندگان 

همخوانی دارد.  ] 33[نتایج  این پژوهش با  مطالعه باوس 

نتیجه گیری می شود عوامل تولیت و سیاستگذاری، منابع 

مل مالی، بیمه ای، اصلاحات ساختاری،  مهم ترین عوا

اثرگذار و عوامل مرتبط با توانمندسازی بیمار، ارایه دهنده و 

قراردادها عوامل تاثیر پذیر درفرایند خرید راهبردی ایران 

و توانایی های حکمرانی  ایفای نقش موثر ،است. بنابراین

عوامل چرخه خرید  هماهنگی ذینفعان و تولیت سلامت در

 رد سلامت محورهای ساختاری مالی ورویکتوانایی راهبردی،

سازمان های بیمه گر در قالب مراقبت های ادغام یافته و 

یکپارچه در خرید راهبردی خدمات سلامت قلبی عروقی 

حائز اهمیت است. پیشنهاد می شود برای دستیابی به خرید 

راهبردی خدمات سلامت تغییراتی در فرایندهای کارکردی 

فراهم نظام سلامت صورت پذیرد و تمیهدات اجرای آن 

های پژوهشتا عملکرد نظام سلامت بهبود یابد. برای  گردد

شود تاثیر برنامه کاربردی حاضر بر خدمات آتی پیشنهاد می

 پرهزینه سلامت ارزیابی شود.
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