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Introduction: Health insurance organizations are the main purchasers in Iran health system. Ordinarily, financial 
documents are delivered to the health insurers by the hospitals. It is possible there be other processes according 
to circumstances. Both these offices protect their own organizations' benefits, so there may occur some conflicts, 
which may harm patients. This study was conducted with a systemic approach employing organizational 
ecosystem technique for demonstrating the space of decisions and behaviors much better, in order to achieve 
better management in the interaction between hospitals and insurers. 
Methods: This is a model building study, conducted in four phases. Initially a literature review study was 
performed for gathering higher national and institutional level documents, and for situational analysis of processes 
and functions. Then an FGD was performed according to Harris framework of ecosystems, the elements were 
identified under four domains, i.e. community, public policy, organizational, and interpersonal. In the third 
phase employing tables of program evaluation model of CDC, revealed the key stakeholders of the interaction, 
continued by explaining their functions and roles in the interaction. In the last phase, graphical model showing 
the direct effects among the elements of interaction was depicted and in the last step finalized by the experts in 
an FGD.
Results: In the insurer-hospital interaction ecosystem there were 30 elements identified in domains of 
community, public policy, organizational, and interpersonal; containing 11, 8, 4 and 7 elements respectively. The 
key stakeholder analysis for the interaction program, revealed the number of stakeholders which were dropped in 
these distinctive groups: who are affected by the program, who perform the program, and who benefit the results 
of the program, 2, 6, and 7 respectively. The graphical model was drawn using these findings. 
Conclusion: In the organizational ecosystem of insurer-hospital interaction more than 63 percent of elements 
belong to community and public policy domains; less than 23 percent are related to organizational and 
interpersonal domains. This emphasizes that insurer-hospital interaction is more affected by community and 
public policy rather internal factors of insure organizations and hospitals.
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اکوسیستم سازمانی تعامل سازمان های بیمه گر با بیمارستان ها

مقدمه: سازمان های بیمه گر در نظام سلامت ایران، خریدار کلیدی هستند. به طور معمول اسناد مالی ارائه خدمت از بیمارستان به سازمان 
بیمه گر ارسال می شود و برحسب شرایط می تواند رویه های دیگری نیز وجود داشته باشد. هریک از این 2واحد به دنبال محافظت از منابع 
سازمان متبوع خود هستند و گاهی تعارض هایی بین آنها رخ می دهد که می تواند به بیمار آسیب برساند. برای مدیریت هرچه بهتر تعامل 
بین س��ازمان بیمه گر و بیمارس��تان، مطالعه ای با رویکرد سیستمی و الگوی اکوسیستم سازمانی انجام شد تا فضای تصمیم ها و رفتارها را 

بهتر نشان دهند.
روش بررس�ی: مطالعه از نوع مدل س��ازی بوده و در 4مرحله در س��ال 1393 انجام شد. ابتدا مطالعه کتابخانه ای برای گردآوری مستندات 
بالادس��تی و نیز وضعیت موجود از نظر فرایندها و وظایف انجام ش��د. س��پس در گروه متمرکز منطبق با چارچوب مدل اکولوژیک هریس 
عوامل محیطی در 4حیطه جامعه، سیاس��ت عمومی، س��ازمان و بین فردی دس��ته بندی شدند. در مرحله س��وم با استفاده از جداول مدل 
ارزشیابی برنامه CDC امریکا، ذی نفعان برنامه تعامل بیمه گر و بیمارستان شناسایی و وظایف هریک و نقش آنها در تعامل تعیین شد. در 
مرحله پایانی، مدل گرافیکی با نمایش اثر مس��تقیم بین مؤلفه های مؤثر در تعامل بیمه گر و بیمارس��تان ترسیم و در جلسه گروه متمرکز 

با خبرگان، نهایی شد.
یافته ها: در اکوسیس��تم تعامل 30 مؤلفه به دس��ت آمد که حیطه های جامعه، سیاست عمومی، سازمانی و بین فردی به ترتیب 8،11 ،4و7 
مؤلفه داش��تند. در تحلیل ذی نفعان کلیدی برنامه تعامل بیمه گر و بیمارس��تان، 2 ذی نفع در دس��ته کس��انی که تحت تأثیر برنامه قرار 
می گیرند، 6 ذی نفع در دس��ته کس��انی که برنامه را اجرا می کنند و 7 ذی نفع در دسته کسانی که از دستاوردهای برنامه استفاده می کنند 

قرار گرفتند و مدل گرافیکی براساس این یافته ها ترسیم شد.
نتیجه گیری: در اکوسیستم سازمانی تعامل بیمه گر و بیمارستان، بیش از 63 درصد مؤلفه ها در حیطه های جامعه و سیاست های اجتماعی بودند 
و کمتر از 27 درصد آنها به س��ازمان و حیطه بین فردی برمی گش��ت. این موضوع نشان می دهد که تعامل بین بیمارستان و سازمان های بیمه گر 

بیشتر از اینکه تحت تأثیر عوامل درون بیمارستان و درون سازمان بیمه گر باشد، تحت تأثیر عوامل جامعه و سیاست های عمومی است.

واژگان کلیدی: بیمارستان، نظام سلامت، سازمان های بیمه گر
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مقدمه
در ایران چهار  س��ازمان بیمه پایه ش��امل بیمه تأمی��ن اجتماعی، بیمه 
س��لامت ایران، بیمه درمانی نیرو های مس��لح و بیمه کمیته امداد امام 
خمین��ی)ره(1 فعالیت دارن��د و هر کدام، اف��راد و گروه هایی از جامعه را 
تحت پوش��ش قرار می دهند که دولت نیز سهم متفاوتی در تأمین مالی 

هر یک دارد[1]. هم اکنون تقریبا بیش��تر بیمارس��تان ها و مراکز درمانی 
ب��ا این بیمه ه��ای پایه طرف قرارداد هس��تند. مراکز درمانی بخش��ی از 
هزین��ه ای که برای درمان بیمار تقبل می کند از خود بیمار و مابقی را با 
ارسال صورت حساب از سازمان بیمه گر دریافت می کنند و این سازمان ها 
مس��ئولیت پرداخت بخشی از هزینه های درمانی را عهده دار هستند[2]. 

1-  کمیته امداد امام خمینی )ره( از سال 1398 به سازمان بیمه سلامت منتقل شد، اما در زمان انجام این مطالعه به عنوان یک سازمان مستقل زیرنظر وزارت رفاه فعالیت می کرد.
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این تعامل دوس��ویه بین مراکز درمانی و س��ازمان های بیمه گر که متأثر 
از عوام��ل مختلفی اس��ت، نیازمن��د ارتباطی کارا و مؤث��ر و فعالیت های 
تعریف ش��ده ای است تا هم از مشکلات مالی مراکز جلوگیری شود و هم 

سازمان های بیمه گر استفاده مؤثری از منابع داشته باشند[3].
فعالیت های مربوط به امور بیمه ای در مراکز درمانی و س��ازمان های 
بیمه گر از نوع برنامه های جاری )روتین( است که برای دستیابی به یکی 
از مأموریت ها و اهداف مراکز مذکور اجرا می ش��وند. به نظر می رسد این 
برنامه ها به دلیل تکراری بودن، مدون نبوده و بیش��تر تجربی و غیرمدون 
هستند؛ اما در هر صورت از مجموعه استدلال ها، عناصر و ارتباطاتِ بین  
عناص��ر برخوردار بوده و دارای مرز و محدوده هس��تند و می توان آن را 
به عنوان یک سیس��تم پذیرفت. در نتیجه قاعدتا باید پش��توانه تئوریکی 
داشته باشد که در این صورت، اولین وظیفه در مواجهه با چنین شرایطی 

بازشناسی یا بازسازی سیستم و تئوری حاکم بر آن است[4].
موری��ل هریس2 چارچ��وب اکولوژیکال م��دل )ش��کل1( را به این 
ص��ورت ارائه داده اس��ت که فرد تح��ت تأثیر 4حیطه جامعه، سیاس��ت 
عمومی، س��ازمان و بین شخصی قرار دارد که عوامل، از یکدیگر نیز تأثیر 
می پذیرند[5]. در نتیجه تعامل موجود بین مراکز درمانی و سازمان های 
بیمه گر به عنوان یک سیس��تم، در کنار س��ایر سیس��تم ها و در ارتباط با 
عوامل مختل��ف بین فردی، محیطی، اجتماعی و س��ازمانی قرار دارد که 
هم متأثر و هم تأثیرگذار بر آنهاست. سیاست گذاران از طریق پیش بینی 
ش��رایط آینده و خلق سیاست ها، اس��تراتژی ها و ساختارها، شبکه ای از 
سازمان ها و ارتباطات را ایجاد و آن را هدایت می کنند. اکوسیستم تحت 
تأثیر عواملی همچون نرم ها، هنجارها، قوانین و روندها بوده و ذی نفعانی 

در آن از تعاملات، ارتباطات و رقابت، منتفع یا متضرر می شوند. 
ام��روزه اس��تفاده از تفکر اکوسیس��تمی به منظور ش��ناخت جامع و 
صحیح آثار و نحوه تعاملات عناصر یک سیس��تم، کاربرد بیش��تری پیدا 
کرده اس��ت. تفکر اکوسیس��تمی، یکی از بنیان های اصلی علم اکولوژی 
اس��ت. در کنار اکوسیس��تم بیولوژیکی، مفهوم دیگری به نام اکوسیستم 
س��ازمانی یا اکوسیس��تم کار و پیش��ه3 وجود دارد. اکوسیستم سازمانی 
شبکه ای از سازمان ها ش��امل تأمین کننده ها، توزیع کننده ها، مشتریان، 
رقبا، ادارات دولتی و مانند آنهاست که در ارائه محصول یا خدمت خاصی 
از طری��ق وجود همزمان رقابت و همکاری، درگیر هس��تند[6]. پایداری 
اکوسیس��تم س��ازمانی به رفتار متقابل بازیگران، ذی نفعان و فعالیت آنها 
بس��تگی داش��ته و شناس��ایی آنها، اهمیت فراوانی دارد. با این توصیف، 
ضرورت شناسایی اکوسیستم س��ازمانی هر برنامه به منظور اثرگذاری بر 
آن از طریق سیاست ها و استراتژی های مختلف، امری ضروری و غیرقابل 

اجتناب خواهد بود[7].
تعامل مراکز درمانی و سازمان های بیمه گر نیز تحت تأثیر مجموعه ای 
از شرایط، نرم ها، روندها و بازیگران رقیب و در عین حال، همکار قرار دارد. 
در نظام سلامت ایران، سازمان های بیمه گر پایه، خریدار کلیدی هستند. 

به طور معمول پس از ارائه خدمت، اسناد مالی در واحد ترخیص و درآمد 
بیمارس��تان آماده و به واحد رسیدگی به اسناد پزشکی سازمان بیمه گر 
ارسال می شود، اما برحسب شرایط می تواند رویه های دیگری نیز وجود 
داش��ته باش��د. هر یک از این 2واحد به دنبال محافظت از منابع سازمان 
متبوع خود هس��تند و گاهی ناهماهنگی  و تعارض هایی بین این واحدها 
رخ می ده��د که نتیجه نهایی، می تواند باعث آس��یب رس��یدن به بیمار 
ش��ود. برای مدیریت و سیاست گذاری های صحیح در مورد تعامل هرچه 
بهتر بین سازمان بیمه گر و بیمارس��تان، مطالعه ای با رویکرد سیستمی 
و الگوی اکوسیس��تم س��ازمانی انجام ش��د تا عناصر و روابط موجود در 

اکوسیستم و نیز فضای تصمیم ها و رفتارها را بهتر نشان دهد.

روش بررسی
این پژوهش از نوع مدل سازی مفهومی است و در 4مرحله در سال 1393 
انجام ش��د. در مرحله اول و به منظور شناسایی وضعیت موجود، اهداف، 
برنامه های کلان کش��وری، مس��تندات قانونی، مقرراتی و آیین نامه ای و 
فراین��د نظارت بر ارتباط بین س��ازمان های بیمه گر با بیمارس��تان ها، در 
7س��ازمان مرتبط )وزارت بهداشت، وزارت کار و تعاون و رفاه اجتماعی، 
مجلس ش��ورای اس��لامی، س��ازمان بیمه خدمات درمانی، سازمان بیمه 
تأمین اجتماعی، کمیته امداد امام خمینی)ره(، سازمان بیمه سلامت ایران 
و س��ازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح( ازطریق گردآوری و مطالعه 
مس��تندات در دسترس انجام شد. اسناد به دست آمده، تک به تک مطالعه 
و ه��ر بن��د یا عبارتی که درب��اره وظایف س��ازمان های بیمه گر و وظایف 
سازمان های بهداش��تی درمانی مرتبط با بیمه درمانی بودند، استخراج و 

فیش برداری شد.
در مرحله دوم، یافته های مرحله اول در یک جلس��ه گروه متمرکز4 
با حضور کارشناس��ان دفت��ر ارزیابی فناوری، تدوین اس��تاندارد و تعرفه 
س��لامت معاون��ت درم��ان وزارت بهداش��ت، منطبق ب��ا چارچوب مدل 
اکولوژیک هریس، عوامل محیطی در 4حیطه جامعه، سیاس��ت عمومی، 

شکل 1- چارچوب مدل اکولوژیک

اکوسیستم سازمانی تعامل سازمان های بیمه گر با بیمارستان ها / جهان آرا ممی خانی و همکاران

2- Muriel Harris   3- Organizational Ecosystem or business ecosystem                  4- Focus Group Discussion )FGD)
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سازمان، بین فردی دسته بندی شدند. در فرایند انجام این مرحله برحسب 
ضرورت مواردی به یافته های مرحله اول اضافه شد. 

در انجام مرحله سوم، از چارچوب جداول موجود در گام اول از مدل 
ارزشیابی مرکز کنترل بیماری های ایالات متحده آمریکا5، به عنوان مدل 
پایه برای گردآوری داده ها اس��تفاده ش��د. با همکاری کارشناسان دفتر 
ارزیابی فناوری، تدوین اس��تاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت 
بهداشت از اطلاعات گردآوری شده برای شناساییِ ذی نفعان برنامه تعامل 
سازمان های بیمه گر با بیمارستان ها استفاده شد. این چارچوب  با استفاده 
از داده های گردآوری ش��ده و نظرات کارشناس��ان تبدیل به پرسشنامه  و 
روای��ی آن با نظرخواهی از 6 خبره تأیید ش��د. این پرسش��نامه به عنوان 
ورودی برای دومین جلسه FGD بود. گروه متمرکز با حضور کارشناسان 
دفت��ر ارزیاب��ی فناوری، تدوین اس��تاندارد و تعرفه س��لامت، نمایندگان 
3دانشگاه منتخب )با 3سطح مختلف عملکردی خوب، ضعیف و متوسط 
از نظر دفتر س��فارش دهنده پژوهش( و بیمارستان های تابعه هر دانشگاه 
)در مجم��وع 15 نفر( و 12 نف��ر به عنوان نمایندگان س��ازمان های اصلی 
بیمه گر )شامل سازمان بيمه سلامت ايران، سازمان بیمه خدمات درماني 
نیروهای مس��لح، کمیته امداد و س��ازمان بيمه تأمين اجتماعي( تشکیل 
شد. در ابتدای جلسه، برنامه و اهداف جلسات توسط تیم تحقیق تشریح 

و شرکت کنندگان در 2گروه دسته بندی شدند.
در گ��روه اول، نمایندگان دانش��گاه/ بیمارس��تان ها و در گروه دوم، 
نمایندگان س��ازمان های بیمه گر و وزارت رفاه قرار داشتند و نمایندگان 
 ،FGD وزارت بهداش��ت نی��ز در ه��ر 2گروه حاض��ر بودن��د. در دومین
پرسش��نامه ش��ماره 1 بین هر 2گروه توزیع ش��دکه هدف آن، شناختنِ 
تم��ام بازیگران و ذی نفعان کلیدی در فرایند تعامل بین مراکز درمانی و 
سازمان های بیمه گر و دسته بندی آنها در 3دسته »کسانی که تحت تأثیر 
برنام��ه تعامل قرار می گیرند«، »کس��انی که برنام��ه را اجرا می کنند« و 

»کسانی که از دستاوردهای برنامه استفاده می کنند« بود. ابتدا هر گروه 
جداگان��ه به مدت 20 دقیقه به بارش افکار پرداختند و س��پس به صورت 
اجماعی، پرسش��نامه ش��ماره 1 را تکمیل کردند. پس از آن پرسش��نامه 
ش��ماره 2 به هر 2  گروه داده شد و از پاسخگویان خواسته شد در سومین 
FGD، به طور اجماعی فهرس��ت ذی نفع��ان، وظایف هر یک و نقش آنها  
را در تعامل و تعیین فعالیت های اصلی مرتبط در هر یک از س��ازمان ها 

تعیین کنند.
در مرحله چهارم، با اس��تفاده از مجموعه یافته های 3مرحله پیشین، 
ابتدا تیم تحقیق مدل گرافیکی پیش��نهادی خود را با نمایش »اثرگذاری 
مس��تقیم« بین عناص��ر مؤثر در برنام��ه تعامل بین س��ازمان بیمه گر و 
بیمارس��تان تهیه کرد و سپس، تمام کسانی که در مرحله سوم مشارکت 
داش��تند، در چهارمی��ن FGD نیز ش��رکت کردند. در این جلس��ه، پس 
از بح��ث درباره م��دل گرافیکی پیش��نهادی، مدل نهایی ب��رای نمایش 

اکوسیستم تعامل سازمان های بیمه گر با بیمارستان ها ترسیم شد. 

یافته ها
در جدول1، آیتم های اصلی موجود در اکوسیس��تم تعامل مراکز درمانی 
با س��ازمان های بیمه گر نشان داده ش��ده است. در این جدول، آیتم های 
یافت ش��ده از بحث جلس��ات گروه متمرکز در 4 حیطه مطرح ش��ده در 
مدل هریس، دسته بندی شده و در جدول2، ذی ربط ها/ ذینفعان کلیدی 
برنامه تعامل بیمه گر با بیمارس��تان در 3دس��ته نش��ان داده شده است. 
19 مورد از آیتم های شناسایی ش��ده در اکوسیس��تم س��ازمانی به حیطه 
جامعه، 8مورد به حیطه سیاس��ت های عمومی،  7 مورد مربوط به حیطه 

بین فردی و 3 مورد نیز مرتبط با حیطه سازمانی است.
 همان ط��ور که در جدول1 نیز به خوبی مش��خص اس��ت، مهم ترین 
عوامل در اکوسیستم سازمانی تعامل بین بیمه گرها و بیمارستان، عوامل 

Community DomainPublic-Policy DomainOrganizational DomainInterpersonal Domain

- هنجارهای اجتماعی
- نرخ رشد جمعیت

- الگوی حوادث و سوانح
- روندهای اجتماعی

- سطح زندگی
- سطح سواد

- سطح سلامت 
- وضعیت معیشتی

- روندهای جمعیتی
- اخلاق اجتماعی و حرفه ای

- رسانه ها

- وضعیت سیاسی
- روندهای اقتصادی

- خط مشی ها و مقررات 
- بودجه

- استانداردها و مقرارات ارائه خدمات
- اعتبارات و کمک ها
- سیستم بازپرداخت

- نظام ارجاع و برنامه پزشک خانواده

- بیمارستان ها
- سازمان های بیمه گر
- نهادهای تعرفه گذار

- سایر مراکز بهداشتی و درمانی

- بیمار
- پزشکان و پرسنل درمانی

- فارغ التحصیلان شاغل و بیکار
- خانوارهای بیمه شده

- پرسنل امور مالی و بیمه ای بیمارستان
 - پرسنل رسیدگی به اسناد سازمان های   

   بیمه گر
- توانایی دسترسی

جدول1- آیتم های اصلی موجود در اکوسیستم تعامل سازمان های بیمه گر با مراکز درمانی

5- CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
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اجتماعی و سیاس��ت های عمومی هس��تند. در جدول2 نیز ذی ربط ها یا 
ذی نفعان شناسایی معرفی شده اند. با استفاده از این جدول، ذی نفعان و 
بازیگران مؤثر در برنامه تعامل بیمه گران با بیمارستان ها شناسایی شدند. 
در ش��کل 2، اکوسیستم سازمانی و بافتار6 محیطی تعامل بیمارستان ها و 
سازمان های بیمه گر نشان داده شده است که مهم ترین نکات این تعامل،  

در ادامه، تشریح می شوند.
نقطه ش�روع مطالعۀ اکوسیستم: نقطه شروع مطالعه این اکوسیستم 
محل تلاقی واحد ترخیص و درآمد بیمارستان با واحد رسیدگی به اسناد 

پزشکی سازمان بیمه گر است که خود، یک سیستم فرعی را می سازد.
ش�رح وظیف�ۀ سیس�تم ترخی�ص در بیمارس�تان: واح��د ترخيص 
بيمارس��تان، مخت��ص بيماران داراي پرونده س��رپایي و بس��تري بوده و 
درتم��ام مراحل بس��تري و ادامه ترخيص، اطلاع��ات مالي و هزينه هاي 
مربوط به خدمات انجام ش��ده را درسيستم منعكس می کند و در نهايت 
بيم��ار موقع ترخيص، اين اطلاعات را طي صورت حس��اب كامپيوتري یا 
دستی دريافت و برای تسويه حساب نهایي  به صندوق بيمارستان مراجعه 
مي کند. همچنین صورت حس��اب های مربوط به بیمه نیز به سازمان های 

مربوطه ارسال می شود.
ش�رح وظیفه رس�یدگی به اس�ناد پزش�کی در بیمه: اسناد پزشکی، 
ارس��الی از مؤسس��ات را از نظر هزينه خدمات انجام ش��ده برای بیماران 

بررسی و هزینه را به اين مراكز پرداخت می کند.
عوام�ل موثر بر سیس�تم ترخیص و درآمد در داخل بیمارس�تان: در 
س��ازمان بیمارستان، زیرسیس��تم های مختلفی هس��تند که بر سیستم 

ترخیص و درآمد تأثیر می گذارند؛  ازجمله زیرسیستم های مالی، پذیرش، 
اتاق عمل، نظارت کیفی، درمانگاه، بخش های بستری، کلینیک، مدیریت 

کیفیت، HIS، مدارک پزشکی و زیر سیستم تأمین نیروی انسانی.
عوامل موثر بر سیستم رسیدگی به اسناد پزشکی در داخل سازمان 
بیمه: سیستم هایی که داخل سازمان بیمه بر سیستم رسیدگی به اسناد 
پزش��کی تأثیر می گذارند، سیستم نظارت کیفی، مالی، مدیریت کیفیت، 

بیمه گری و سیستم های اطلاعات هستند.
عوام�ل )سیس�تم های( خارجی موثر بر بیمارس�تان: سیس��تم های 
مختلف��ی خارج از بیمارس��تان وجود دارن��د که بر ه��م و در نهایت، بر 

بیمارستان تأثیر می گذارند که در ادامه، تشریح می شوند.
سیستم وضعیت سیاسی بر سیستم خط مشی ها و مقررات و قوانین 
دولتی و سیس��تم خط مش��ی ها و مق��ررات و قوانین دولتی بر سیس��تم 
روندهای اقتصادی تأثیر  می گذارد و آن نیز سیستم بودجه را تحت تأثیر 
قرار می دهد. سیستم اعتبارات و کمک ها که از زمان تأمین مالی، حجم 
منابع و نرخ رشد متأثر می شود، تحت تأثیر سیستم بودجه نیز قرار گرفته 
و در نهایت بر بیمارستان تأثیر می گذارد. سیستم خط مشی ها و مقررات 
و قوانین دولتی بر سیس��تم اس��تانداردها و مقررات ارائ��ه خدمت تأثیر 
گذاش��ته و از آن طریق بیمارس��تان را تحت تأثیر قرار می دهد. روندهای 
اقتصادی، تأثیرگذار و تأثیرپذیر از وضعیت سیاس��ی است که بر وضعیت 
معیش��تی بیمار اثر گذاش��ته و بیمار مستقیماً بیمارس��تان را تحت تأثیر 
قرار می دهد. روندهای اقتصادی همچنین وضعیت معیش��تی پزش��کان، 
درمان گران و س��ایر پرس��نل بهداش��تی را نیز تحت تأثیر قرار می دهد 

ذیربط ها / ذینفعان کلیدیدستهردیف

کسانی که تحت تأثیر برنامه قرار می گیرند1
- روسا و مدیران بیمارستان ها

- مسئولان دفاتر رسیدگی به اسناد پزشکی سازمان های بیمه گر 

کسانی که برنامه را اجرا می کنند2

- واحدهای مدارک پزشکی، ترخیص، حسابداری، پذیرش و درآمد
- گروه های پزشکان و پرستاران و سایر درمان گران

- سرپرستاران به عنوان مسئول صحت مندرجات
- گروه های پاراکلینیک

- منشی بخش
HIS متولیان پشتیبانی -

کسانی که از دستاوردهای برنامه استفاده می کنند3

- مسئولان حوزه نظارت بیمه ای معاونت درمان دانشگاه / دانشکده
- مسئولان حوزه نظارت بیمه ای معاونت درمان وزارت بهداشت
- مسئولان دفاتر رسیدگی به اسناد پزشکی سازمان های بیمه گر

- مسئولان اعتباربخشی وزارت بهداشت
- دفاتر آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه و وزارت بهداشت و سازمان های بیمه گر

- معاونت های توسعه مدیریت و منابع دانشگاه ها و وزارت بهداشت
- شورای عالی بیمه

جدول2- ذی ربط ها / ذی نفعان کلیدی برنامه تعامل سازمان بیمه گر با بیمارستان

دسته بندی این جدول براساس مدل ارزیابی CDC وزارت رفاه و امورانسانی آمریکا است.

6- Context

اکوسیستم سازمانی تعامل سازمان های بیمه گر با بیمارستان ها / جهان آرا ممی خانی و همکاران
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که آنها نیز بر بیمارس��تان تأثیر مستقیم می گذارند. سیستم هنجارهای 
اجتماعی از سیس��تم وضعیت سیاسی متأثر شده و آن نیز با تأثیرگذاری 
ب��ر پای بندی ب��ه اخلاق اجتماعی و مقررات، بیمار را متأثر س��اخته و از 
ای��ن طریق بر بیمارس��تان اثر می گذارد. همچنین سیس��تم هنجارهای 
اجتماعی، پای بندی به اخلاق حرفه ای و مقررات کاری سیستم پزشکان، 
درمان گران و س��ایر پرسنل را نیز تحت تأثیر قرار می دهد که در نهایت، 
آنها نیز بیمارس��تان را تحت تأثیر قرار می دهند. سیس��تم خط مشی ها و 
مقررات و قوانین دولتی که از سیس��تم وضعیت سیاسی تأثیر می پذیرد،  
می تواند سیس��تم نظام ارجاع و پزش��ک خان��واده و اعتبارات و کمک ها 
را نی��ز تحت تأثیر قرار دهد که آنها نیز بیمارس��تان را مس��تقیماً متأثر 
می کنند. سیستم روندهای اجتماعی، سیستم نرخ رشد جمعیت را متأثر 
ک��رده و آن نیز سیس��تم بیمار را از نظ��ر تعداد، تحت تأثیر قرار داده و بر 

بیمارستان اثر می گذارد.
 سیستم الگوهای بیماری و حوادث و سوانح نیز می تواند هم سیستم 
بیمار را از نظر تعداد و هم از نظر سطح سلامت و شدت بیماری تحت تأثیر 

قرار دهد و در نهایت، از طریق بیمار بر بیمارستان اثر گذارد. علاوه بر این 
سیستم بیمار از نظر توانایی دسترسی نیز متأثر شده و بر بیمارستان اثر 
می گذارد. س��ایر مراکز درمانی ب��ا تأثیرپذیری از توزیع مکانی و زمانی و 
تخصص های مختلف، از طریق پدیده رقابت بر بیمارستان اثرگذار است. 
سیستم سطح زندگی در محل بر وضعیت معیشتی پزشکان، درمان گران 
و سایر پرسنل اثر گذاشته و آن نیز در نهایت بر بیمارستان اثر می گذارد. 
تعداد فارغ التحصیلان بیکار و ش��اغل، سیس��تم پزشکان و درمان گران و 
سایر پرسنل را از نظر تعداد تحت تأثیر قرار می دهد که آن نیز بیمارستان 
را متأثر می کند. همچنین سیس��تم اس��تانداردها و مقررات ارائه خدمت 
از نظ��ر پای بندی به اخلاق حرفه ای و مقررات کاری نیز بیمارس��تان را 
تحت تأثیر قرار می دهد. سیستم رسانه ها عامل خارجی دیگری است که 

بیمارستان را مستقیماً تحت تأثیر خود درمی آورد.
عوامل )سیستم های( خارجی مؤثر بر سازمان بیمه: خارج از سازمان 
بیمه نیز عوامل و سیس��تم های متعددی وجود دارند که س��ازمان بیمه 
را تحت تأثیر قرار می دهند. همان طور که اش��اره ش��د، سیستم وضعیت 

شکل 2- اکوسیستم تعامل سازمان های بیمه گر و بیمارستان ها
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سیاس��ی، سیس��تم خط مش��ی ها و مقررات و قوانین دولتی و سیس��تم 
رونده��ای اقتصادی را تحت تأثی��ر قرار می دهد که سیس��تم روندهای 
اقتص��ادی، سیس��تم بودج��ه و آن نی��ز سیس��تم اعتب��ارات و کمک ها 
را تحت تأثی��ر ق��رار می ده��د. همچنین سیس��تم اعتبارات از سیس��تم 
خط مشی ها و مقررات و قوانین دولتی نیز تأثیر می پذیرد و در نهایت بر 
س��ازمان بیمه اثر می گذارد. علاوه براین، سیستم خط مشی ها و قوانین و 
مقررات دولتی، سیستم مقررات بازپرداخت و آن هم سیستم بازپرداخت 
را تحت تأثیر قرار می دهد که مس��تقیماً سازمان بیمه را متأثر می سازد. 
سیس��تم اس��تانداردها و مقررات ارائه خدمت که از سیستم خط مشی ها 
و قوانی��ن و مقررات دولتی تأثیر می پذیرد، مس��تقیماً بر س��ازمان بیمه 
اثر می گذارد. علاوه بر این سیس��تم استانداردها و مقررات ارائه خدمت از 
طریق پای بندی به اخلاق حرفه ای و مقررات کاری نیز بر س��ازمان بیمه 
اثرگذار اس��ت. سیستم رس��انه ها نیز به  طور مستقیم همانند بیمارستان، 
س��ازمان بیمه را نیز تحت تأثیر قرار می دهد. سیستم روندهای جمعیتی 
نیز هم بر تعداد و هم نرخ رشد سیستم خانوار )بیمه شدگان( اثر گذاشته 
و از آن طریق بر س��ازمان بیمه اثر خود را می گذارد. سیستم بودجه نیز 
که از روندهای اقتصادی تأثیر می پذیرد بر سیس��تم تعرفه ها اثر گذاشته 
و تعرفه ه��ا نی��ز بر مق��دار پرداختی و آن نیز بر سیس��تم بازپرداخت اثر 
می گذارد که این سیستم نیز مستقیماً سازمان بیمه گر را تحت تأثیر قرار 
می دهد. سیس��تم اعتبارات و کمک ها نیز با تأثیرپذیری از حجم منابع، 
زمان تأمین مالی و نرخ رش��د، بر زمان و مقدار پرداخت تأثیر گذاش��ته 
و ای��ن عوامل، سیس��تم بازپرداخت را متأثر می کنن��د. علاوه بر این زمان 
پرداخت از سیس��تم سلامت اسناد و شفافیت و زمان تحویل اسناد که از 
بیمارس��تان تأثیر می پذیرند، نیز متأثر می شود. همچنین مقدار پرداخت 

نیز از سلامت اسناد و شفافیت تأثیرپذیر است. 
 

بحث 
بافت��ارِ محیطی، بزرگ تر از برنامه بوده و برنامه در آن غوطه ور اس��ت. از 
آنجا که عوامل خارجی می توانند ش��امل ه��م فرصت ها و هم موانع کار 
باشد، باید از آنها آگاه بود تا بتوان سیاست هایی با آگاهی از شواهد تدوین 
کرد و نسبت به جاری شدن و نتیجه بخش بودن آن سیاست ها اطمینان 
بالایی داش��ت. بافتار محیطیِ برنامه شامل سیاس��ت ها، قوانین، بودجه، 
پش��تیبانی برون س��ازمانی، س��ازمان های رقیب، منافع ناش��ی از رقابت، 
ش��رایط اقتصادی و اجتماع��ی، نرم ها و هنجارها و ان��واع همکاری های 
گذشته است. همان طور که در شکل 2 نشان داده شده است، اکوسیستم 
س��ازمانی تعامل بیمه ای، می تواند متأثر از بس��یاری از فرصت ها و بافتار 
مساعدت كننده و موانع و بافتار نامساعدكننده شرايط از قبیل سیاست ها، 

رقبا، بودجه و روندها باشد. 
در ن��گاه اول، تعام��ل س��ازمان های بیمه گر و مراکز درمانی بس��یار 
س��اده بوده و محصول تعامل واحد ترخیص و درآمد بیمارستان با واحد 

رس��یدگی به اسناد پزشکی س��ازمان بیمه گر از طریق انجام فرایندهایی 
روتین به نظر می رسید. اما با نگاهی دقیق و سیستمی، مشاهده شد که 
این تعامل تحت تأثیر بس��یاری از عوامل و سیستم های داخلی و خارجی 
قرار گرفته است. این عوامل و سیستم ها می توانند فرصت ها و تهدیدهای 
مختلف��ی را در تعامل بیمه ای ایجاد و روابط بین 2س��ازمان را با چالش 
مواج��ه کنند. عوام��ل مربوط به جامعه و سیاس��ت های عمومی بیش از 
63 درصد از اکوسیستم تعامل بیمه گر با بیمارستان را تشکیل می دهد. 

رئیس��ی و هم��کاران در مطالعه خود، یک��ی از مهم ترین نقاط ضعف 
نظام بیمه س��لامت در ایران را ارتباط ناصحیح بین س��ازمان های بیمه گر 
و مراکز بهداش��تی درمانی عنوان کرده بودند. آنها شفاف سازي ارتباط بين 
سازمان های بيمه گر و ارائه دهندگان خدمات و دولت را به عنوان پیشنهادی 
ب��رای برون رف��ت از این معضل مطرح کرده بودن��د[8]. نتایج این مطالعه 
نش��ان داد به منظور شفاف س��ازی این رابطه، علاوه ب��ر درنظرگرفتن نقش 
3عنصر اصلی مراکز درمانی، س��ازمان های بیمه و دولت، بسیاری از عوامل 
و سیس��تم های دیگر در حوزه های چارچ��وب مدل اکولوژیک هریس باید 

مدنظر قرار گیرند و به عبارتی، نگاه در این زمینه باید سیستمیک باشد. 
در نگرش اکوسیس��تمی اعتقاد بر این است که هر یک از ذی نفعان 
بر سرنوشت کل اکوسیس��تم تأثیر دارند. به بیان دیگر ورود و خروج هر 
ذی نف��ع و تعاملات متعاقب آن بر عملکرد س��ایر اعضا مؤثر اس��ت[9]. 
به همین دلیل و برای ایجاد تعادل و اطمینان از یک تعامل بیمه ای مناسب، 
بای��د فرصت ها و تهدیدهای حاص��ل از روابط و تعاملات ذی نفعان و آثار 
عوامل و سیس��تم های مؤثر را شناس��ایی و از طریق سیاست گذاری های 
دقی��ق و هوش��مندانه، آنه��ا را مدیریت کرد. ب��ا توجه به اینک��ه بر اکو 
سیس��تم س��ازمانی تعامل بیمه ای، مجموعه ای از عوامل و سیستم های 
خارج از حوزه بهداش��ت و درمان مانند هنجاره��ا و روندهای اجتماعی، 
روندهای اقتصادی، رسانه ها، س��طح زندگی، وضعیت سیاسی، روندهای 
جمعیتی و غیره نیز مؤثر هس��تند، تعاملات بین بخشی ضرورت بیشتری 
پیدا می کند؛ زیرا سیاس��ت گذاری ها در حوزه های مختلف باید هم راستا 
با یکدیگر باش��ند تا باع��ث تقویت تعامل بیمه ای بی��ن مراکز درمانی و 
س��ازمان های بیمه گر شود. در مطالعه مقدس��ی و همکاران، چالش های 
نظام بیمه س��لامت ایران در 4 بعد دس��ته بندی شده بود که 2بعد اصلی 

آن را ابعاد سیاست گذاری و قوانین و مقررات تشکیل می داد[10]. 
ذی نفعان، عوامل، روندها و سیس��تم های موجود در هر اکوسیس��تم 
س��ازمانی می توانند اثر مستقیم یا واسطه ای داش��ته باشند. برای مثال، 
در اکوسیستم س��ازمانی تعامل بیمه ای، رسانه ها، خانوارهای بیمه شده، 
بیماران، سایر مراکز درمانی، پزشکان، کادر درمانی و موارد دیگر به عنوان 
ذی نفعان اصلی در این تعامل به طور مستقیم و بدون عامل واسطه ای بر 
مراکز درمانی و سازمان های بیمه اثر می گذارند. اما عوامل و فاکتورهایی 
مانند روندهای اقتصادی، جمعیتی، اجتماعی، وضعیت سیاس��ی، الگوی 
بیماری ها، اس��تانداردها و مقررات، تعرفه ها، هنجارهای اجتماعی و غیره 
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آثار خود را از طریق یک یا چند واس��طه بر مراکز درمانی و سازمان بیمه 
اعم��ال می کنند. برای مثال، روندهای اقتصادی با تأثیر بر میزان بودجه، 
اعتب��ارات و کمک ها، زم��ان و مقدار پرداخت ها و سیس��تم بازپرداخت، 
بیمارستان و سازمان بیمه را به صورت غیرمستقیم و با واسطه تحت تأثیر 
قرار می دهند. شناس��ایی آثار مس��تقیم و غیرمستقیم در هر اکوسیستم 
سازمانی با اهمیت اس��ت، زیرا به راحتی می توان علل ریشه ای مسائل را 

کشف کرد و قضاوت صحیحی از عملکرد اکو سیستم داشت.
یانس��یتی و لوین، معیارهای عملکرد اکوسیس��تم یا همان معیارهای 
سلامت اکوسیس��تم را 3معیار بهره وری، پابرجایی و خلق فرصت مطرح 
کرده اند. معیارهای بهره وری، اثربخشی یک اکوسیستم را در تبدیل مواد 
اولی��ه نوآوری به محصولات و کارکرده��ای جدید و با هزینه پایین تر در 
برمی گیرد[11]. پابرجایی مفهومی اس��ت که توانایی بقای سیستم را در 
برابر تغییرات ناگهانی در محیط نشان می دهد و خلق فرصت به کارگیری 
تکنولوژی ه��ای گوناگ��ون در پایه ریزی فعالیت هاس��ت[12]. س��نجش 
عملکرد اکوسیستم س��ازمانی تعامل بیمه ای ایران خارج از محدوده این 
مطالعه بود و پیش��نهاد می ش��ود مطالعه دیگری در ای��ن زمینه صورت 
گیرد. در مجموع این مطالعه س��عی در شناس��ایی اکوسیستم سازمانی 
تعامل بیمه ای مراکز درمانی و س��ازمان های بیمه گر در ایران را داش��ت 
ت��ا با ارائه مدل مفهوم��ی، بتواند اجزا، عناصر و تعاملات موجود در آن را 

به منظور سیاست گذاری های دقیق تر، مشخص کند.

نتیجه گیری
در اکوسیس��تم س��ازمانی تعامل بیمه گر و بیمارستان بیش از 63درصد 
مؤلفه ه��ا در حیطه های جامعه و سیاس��ت های اجتماع��ی بودند و کمتر 
از 27 درص��د مؤلفه ها به س��ازمان و حیطه بین فردی برمی گش��ت. این 
نشان می دهد که تعامل بین بیمارستان و سازمان های بیمه گر، بیشتر از 
اینکه تحت تأثیر عوامل درون بیمارستان و درون  سازمان بیمه گر باشد، 
تحت تأثیر عوامل جامعه و سیاس��ت های عمومی است. سیاست ها زمانی 
اثربخ��ش خواهند ب��ود که مبتنی  بر واقعی��ات از منظرهای مختلف یک 
پدیده تدوین ش��ده باشند و مطالعات اکوسیس��تمی، یکی از جامع ترین 
نگرش ه��ا و دیدگاه ه��ا را به دس��ت می دهد. این مطالعه با شناس��ایی و 
دس��ته بندی ذی نفعان، عوامل، روندها، هنجارها و سیستم های مختلف 
دخی��ل در تعامل مراکز درمانی و س��ازمان های بیمه گ��ر و تعیین انواع 
ارتباطات، تعاملات و آثار مس��تقیم و غیرمس��تقیم فاکتورها، اکوسیستم 

سازمانی تعامل مراکز درمانی و سازمان  های بیمه گر را طراحی کرد.

قدردانی
این مقاله بخشی از تحقیق گسترده تری است که به پیشنهاد و با حمایت 
مالی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شده 

اس��ت. لازم است از تمام کسانی که در فرایندگردآوری داده ها و جلسات 
بحث گروه متمرکز مشارکت داش��تند، به خصوص دفتر ارزیابی فناوری، 
تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت قدردانی 
شود. همچنین از راهنمایی های آقای دکتر شهرام توفیقی در متدولوژی 

تحقیق سپاس گزاری می شود.
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