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Introduction: Strategic purchasing in health services has been one of the basic components in improving 
performance and one of the most important issues in order to improve the health system in the world. 
Although the Ministry of Health and insurance organizations in Iran sometimes address the issue of 
strategic purchasing goals, it is not possible to achieve or even implement it due to existing problems. 
For this purpose, this study was conducted to identify the most important factors affecting the launch of 
strategic procurement of health services and its implementation in the treatment department of the Social 
Security Organization and to provide an applicable model.
Methods: This is a qualitative study that was conducted in 2020 to identify the factors affecting the 
implementation of strategic procurement of health services in the Social Security Organization and provide 
a local model in two stages. In the first step, semi-structured interviews were used to extract important 
factors in the field of strategic purchasing. In the second step, the Delphi method was used to determine 
the approval or non-approval of the factors influencing the strategic purchase in the Social Security 
Organization.
Results: In this study, 6 subjects and 40 sub-subjects were extracted. The main topics of the research 
include: target groups, social structure, insurance structure, management and coordination of departments,  
knowledge and information systems and service providers. The two main issues of interest to experts were 
the target groups and the structure of insurance. The highest score of consensus among experts on the 
following topics included health needs assessment and prioritization of target groups, equitable allocation 
of resources, income level of covered individuals, and strategic purchasing discourse.
Conclusion: According to the model, most attention is paid to the role of target groups and insurance 
structure as a leader in purchasing health services and a suitable distributor of services. It is important 
that the Social Security Administration is able to communicate with providers and select the best providers 
and receive price information through competition in the most appropriate mechanism. Also, with this 
model, it can strategically purchase the best and most effective services for its insured individuals. The 
practical model presented in this article can help the development of health systems to overcome the 
existing obstacles in the implementation of strategic purchasing progress. This model meets the need for 
knowledge necessary for strategic purchasing of health services.
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طراحی مدل خرید راهبردی خدمات سلامت سازمان تأمین اجتماعی

مقدمه: خرید استراتژیک در خدمات سلامت یکی از مولفه های اساسی در بهبود عملکرد و از مهم ترین موضوعات مطرح به منظور اصلاح سیستم 
س��لامت در دنیا بوده اس��ت. وزارت بهداشت و س��ازمان های بیمه گر در ایران اگرچه گاهی موضوع اهداف خرید اس��تراتژیک را مورد توجه قرار 
می دهند، اما دستیابی به آن یا حتی اجرای آن به دلیل مشکلات موجود امکان پذیر نیست. بدین منظور این مطالعه با هدف شناسایی مهم ترین 
عوامل موثر بر راه اندازی خرید راهبردی خدمات س��لامت و پیاده س��ازی آن در بخش درمان س��ازمان تأمین اجتماعی و ارائه یک مدل قابل اجرا 

انجام شد.
روش بررس�ی: این مطالعه از نوع کیفی اس��ت که در س��ال 1399 برای شناس��ایی عوامل موثر در اجرای خرید راهبردی خدمات س��لامت در 
سازمان تأمین اجتماعی و ارائه الگوی بومی در دو مرحله انجام شد. در گام اول، برای استخراج عوامل مهم در زمینه خرید راهبردی از مصاحبه 
نیمه س��اختاریافته اس��تفاده شد. در گام دوم از روش دلفی برای تعیین تایید یا تایید نشدن این عوامل موثر در خرید راهبردی در سازمان تأمین 

اجتماعی استفاده شد. 
یافته ها: در این پژوهش 6 موضوع و 40 زیرموضوع اس��تخراج ش��د. موضاعات اصلی پژوهش ش��امل گروه های هدف، ساختار اجتماعی، ساختار 
بیمه، مدیریت و هماهنگی بین بخش��ی، سیس��تم های دانش و اطلاعاتی و ارائه دهندگان خدمت اس��ت. دو موضوع اصلی مورد توجه کارشناسان، 
گروه های هدف و س��اختار بیمه بود. بالاترین امتیاز اجماع بین کارشناس��ان در زیر موضوعات شامل نیازسنجی سلامت و اولویت بندی گروه های 

هدف، تخصیص عادلانه منابع، سطح درآمدی افراد تحت پوشش به همراه گفتمان سازی خرید راهبردی بود.
نتیجه گیری: بر اس��اس مدل، بیش��ترین توجه به نقش گروه های هدف و ساختار بیمه به عنوان رهبری در خرید خدمات سلامت و توزیع کننده 
مناسب خدمات است. مهم است که سازمان تأمین اجتماعی بتواند با ارائه دهندگان ارتباط برقرار کرده و بهترین ارائه دهندگان را انتخاب کند و 
اطلاعات قیمت را از طریق رقابت در مناسب ترین سازوکار دریافت کند. همچنین با این مدل، می تواند به صورت استراتژیک بهترین و موثرترین 
خدمات را برای بیمه شدگان خود خریداری کند.. مدل عملی ارائه شده در این مقاله می تواند به توسعه سیستم های سلامت برای غلبه بر موانع 

موجود در اجرای پیشرفت خریدهای راهبردی کمک کند. این مدل نیاز به دانش لازم برای خرید راهبردی خدمات سلامت را برآورده می کند.

واژگان کلیدی: اثربخشی بالینی، سیاست سلامت، ساختارهای نوظهور مراقبت های سلامت، اقتصاد سلامت، برنامه های بیمه سلامت
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مقدمه
در زمین��ه نگرانی های جدی درمورد اس��تطاعت فعلی و آینده 
مراقبت های سلامت ]1.3[، محققان مختلف و نهادهای بین المللی، 
خری��د راهب��ردی را به عنوان مح��رک بالقوه ب��رای بهبود عملکرد 
سیستم مراقبت های سلامت ارزیابی کرده اند که از نظر پاسخگویی 

به عدالت در دسترسی بیمار به نیازها و استفاده بهینه از منابع بیان 
شده است ]6.4[. 

خرید راهبردی توسط سازمان بهداشت جهانی (WHO) به عنوان 
فرآیندی فراتر از تخصیص منفعل و نسبتاً غیرسیستماتیک بودجه به 
ارائه دهندگان خدمات سلامت، شامل جستجوی مداوم برای بهترین 
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مداخ��لات برای خرید، بهترین ارائه دهندگان، بهترین س��ازوکارهای 
پرداخ��ت و ترتیب ق��رارداد برای پرداخت چنی��ن مداخلاتی تعریف 
ش��ده اس��ت ]7[. بنابراین خرید راهبردی فراتر از یک بودجه ساده 
برای خدمات سلامت است و شامل ارزیابی نیازهای سلامت جمعیت، 
برنامه ری��زی و طراح��ی خدمات مراقبت های س��لامت، صلاحیت و 
انتخاب ارائه دهندگان مناسب و انگیزه و مدیریت ارائه دهندگان برای 
اطمینان از عملکرد بهینه است. مطابق با این تعریف، پیشنهاد شده 
که توس��عه خرید راهبردی مراقبت های سلامت باید بر روی 3 رابطه 
متقابل بین 4 گروه از بازیگران متمرکز شود: )1( بیماران و خریداران. 
)2( دول��ت و خریداران و )3( خری��داران و ارائه دهندگان ]8.5[. این 
نویسندگان به نوبه خود پیشنهاد می كنند كه 3 هدف اصلی مرتبط 
با این بازیگران و روابط آنها ش��امل: توانمند س��ازی بیمار، سرپرستی 
موثر دولت و عملکرد ارائه دهنده باید بهبود یابد و دنبال شود ]8.5[.
مس��لماً گرچه خرید راهبردی در شرایط مختلف کشور نیازمند 
پرداختن به این 3 هدف اصلی اس��ت، اما یک مجموعه مش��ترک از 
س��اختارهای سازمانی با یک نوع رفتار و روابط ایجاد نخواهد شد. در 
واقع تنوعی از س��اختارها، رفتارها و سازوکارهای تأمین بودجه ایجاد 
ش��ده که ]10.9[ ساختار آن توس��ط خصوصیات نهادها و سیستم 
سیاس��ی هر کش��ور ش��کل گرفته اس��ت]5[. با این حال اشتراکات 
اهداف به این معناست که سیاست گذاران باید به فراگیری درس های 
گسترده از کشورهای دیگر درمورد چگونگی امکان خرید مراقبت های 
سلامت در شرایط خاص و راهبردی اقدام کنند. از نظر تئوری، آگاهی 
درمورد یادگیری فراتر از مفاهیم انتقادی درباره ترسیم درس و انتقال 
سیاست از اهمیت بالایی برخوردار است]12.11[. این به معنای این 
اس��ت که احتمال اصلاح سیاست از یک متد به متد دیگر، به صورتی 
که به طور سیستماتیک قابل درک باشد، وجود دارد ]13[. تئوری ها 
برای درک چگونگی رفتار تصمیم گیرندگان در محیط های مختلف و 

چگونگی تفسیر و اجرای اصلاحات خاص مهم هستند ]14[. 
مشاهده شده است که جریان اصلی نظریه اقتصادی نئوکلاسیک 
در ش��کل گیری اصلاحات خری��د مراقبت های س��لامت، به ویژه در 
دهه های اخیر، نقش مهمی داش��ته است. با این حال، استفاده از این 
نظریه بدون انتقاد نبوده است، زیرا سیاست گذاران را به سمت تصور 
مفاهیم نسبتاً س��طحی تقاضا، عرضه و رقابت در بازار سوق داده که 
نقش حاکمیتی روابط بین بیماران، دولت، خریداران و ارائه دهندگان 
در برابر خطرات رفتاری و عملکردی ضعیف مراکز طرف قرارداد و غیر 

ط��رف قرارداد را مختل می کند ]9[. این بینش یک مدل پایه ناقص 
ب��رای خرید راهبردی در مراقبت های س��لامت فراهم می کند. دلیل 
این امر این اس��ت که حوزه تحقیقاتی خرید راهبردی به هماهنگی 
و انطباق روابط برای دس��تیابی به عملکرد موثر مربوط می شود ]9[ 
و امکان افزایش عدالت، کارآیی و کیفیت سیس��تم س��لامت را دارد 
]15.7[. خری��د راهبردی ش��امل 3 مجموعه تصمیم اس��ت: )الف( 
شناس��ایی مداخلات یا خدمات خریداری ش��ده، ب��ا در نظر گرفتن 
نیازهای جمعیت، اولویت های بهداش��ت ملی، مقرون به صرفه بودن 
و س��ایر عوامل )ب( انتخاب ارائه دهن��دگان خدمات ، در نظر گرفتن 
کیفی��ت خدم��ات، کارآی��ی و ارزش ویژه و )ج( تعیی��ن نحوه خرید 
خدم��ات، از جمله توافقنامه های قراردادی و س��ازوکارهای پرداخت 

ارائه دهنده ]8[.
خرید راهبردی می تواند گزینه مناسب و مفیدی برای نظام های 
سلامت باش��د تا به اندازه کافی به اهداف سیستم سلامت برسد، اما 
از چالش ه��ای مربوط به وظایف و به خصوص تولیت نظام س��لامت 
نباید غافل ش��د. مهم این است که مزایای به دست آمده از چالش ها 
و مشکلات بیشتر بودند و می توان برای چالش ها و مشکلات با کسب 

تجربه بیشتر و در طی زمان راه حل هایی پیدا کرد ]16[.
س��ازمان تأمین اجتماعی با قریب به 40 میلیون نفر بیمه ش��ده 
رس��الت مهمی در خدمت رسانی و پوش��ش بیمه درمان دارد. کاملا 
واضح اس��ت که بدون برنامه ریزی محاس��به خط��رات مرتبط با ارائه 
خدمات مطلوب به بیمه شدگان سازمان با نقصان مواجه شده و همواره 
در ارائه خدمات مندرج در بسته خدمات تعریف شده، بدهکار و ناتوان 
است ]17[. این سازمان همگام با سازمان های بیمه گر به دنبال خرید 
راهبردی خدمات س��لامت بوده و سیاس��ت های بالادستی کشور بر 
این س��ناریو تأکید کرده اند ]18[. در سال های اخیر به دلیل اهمیت 
خرید خدمات سلامت، آیین نامه خرید راهبردی در خدمات سلامت 
طراح��ی ش��ده اما در دس��تور کار نبوده و به ندرت ی��ک اقدام برای 
اجرای تنظیم از نظر عملی و تجربی اجرا شده است ]19[. باتوجه به 
این وضعیت، این مطالعه با هدف شناس��ایی مهم ترین عوامل موثر بر 
راه اندازی خرید راهبردی خدمات س��لامت به منظور پیاده سازی آن 
در بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی از طریق درمان غیرمستقیم 
با این سوال اساسی مواجه است: در سطح کشور چه مشکلاتی برای 
خرید راهبردی وج��ود دارد؟ به عبارت دیگر چرا خرید راهبردی در 
س��ازمان تأمین اجتماعی شروع نمی شود؟ و در پایان ارائه یک مدل 
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قابل اجرا برای بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی است. امید است 
که نتایج این مطالعه بتواند در بخش های سلامت کشور مورد استفاده 

قرار گیرد.

روش بررسی
این مطالعه از نوع کیفی و در سال 1399 با شناسایی عوامل موثر 
در اجرای خرید راهبردی خدمات سلامت در سازمان تأمین اجتماعی 
و ارائه یک مدل بومی انجام شده است. این مطالعه در 2 مرحله انجام 
شد. در گام اول برای استخراج عوامل مهم در زمینه خرید راهبردی 
از مصاحبه نیمه س��اختاریافته استفاده شد. در گام دوم از روش دلفی 
برای تعیین تایید یا تایید نشدن عوامل ایجاد شده توسط کارشناسان 
در سازمان تأمین اجتماعی استفاده شد. جزئیات مراحل به شرح زیر 

است.
گام اول 

جامعه مورد مطالعه در گام اول، ش��امل افراد متخصص یا دارای 
م��درک دکترا در یکی از رش��ته های مدیریت بیمارس��تانی، اقتصاد 
س��لامت و اقتص��اد دارو، مدیران س��ازمان های بیمه گر ی��ا مدیران 
بیمارستانی دارای تحصیلات تکمیلی مدیریت بیمارستانی با حداقل 

7 سال سابقه کار و آشنا به خرید راهبردی بود.
18 نف��ر از جامعه مورد مطالعه با اس��تفاده از روش نمونه گیری 
هدفمند، برای شرکت در مصاحبه به شرح زیر دعوت شدند: 7 نفر از 
مدیران سازمان تأمین اجتماعی، 3 نفر از مدیران بیمه سلامت 4 نفر 
از مدیران بیمارس��تان و کارشناسان خرید راهبردی خدمات سلامت 
و 4 نفر از اعضای هیئت علمی یا دکترا در زمینه اقتصاد س��لامت و 

مدیریت خدمات بیمارستانی.
برای تدوین راهنمای مصاحبه مطابق با الگوی س��ازمان بهاشت 

جهانی سوالات اصلی زیر مطرح شد:
◄ شیوه خرید خدمات سلامت و پرداخت هزینه آن چگونه است؟

◄مداخلات خرید راهبردی برای چه کسانی انجام شده است؟
◄اقدامات مود نیاز برای خرید راهبردی چیست؟

◄چه کس��ی باید بیشترین منفعت را از منابع مالی خدمات درمانی 
سازمان تأمین اجتماعی دریافت کند؟

◄معیارهای مناس��ب برای انتخاب ارائه دهنده و ق��رارداد از دیدگاه 
سازمان تأمین اجتماعی چیست؟

قبل از مصاحبه با نمونه اصلی، به منظور بررسی سوالات مصاحبه، 

2 مصاحبه نیمه س��اختاریافته با 6 نفر خبره سازمان تأمین اجتماعی 
که در این نمونه قرار نداشتند، انجام شد. پس از تجزیه و تحلیل این 
2 مصاحبه، 2 پرس��ش فرعی زیر به پرسشنامه 5 ماده ای اضافه شد 
که چارچوب مصاحبه نهایی را تعیین کرد: »ترکیب و س��اختار بیمه 
در سیس��تم خرید راهبردی خدمات سلامت چیست؟« و »موقعیت 

گروه هدف در خرید راهبردی چیست؟«
به منظ��ور تجزیه و تحلیل داده ها، ب��ه روش موضوعی با رویکرد 
معنای��ی اقدام ش��د. بدین صورت ک��ه عوامل موث��ر در اجرای خرید 
راهبردی در س��ازمان تأمین اجتماعی اس��تخراج و برای آن توضیح 
داده ش��د. س��پس موضوعات در متن اختصاص کدگذاری ش��دند و 
محق��ق، کده��ا را بازبینی کرد. باتوجه به پیش��ینه ادبیات تحقیق و 
دانش محققان، هر موضوع تعریف و نام گذاری شد. به منظور اطمینان 
از یکپارچگی داده ها، از اس��تانداردهای چهارگانه لینکلن و گوبا برای 
ارزیابی اعتبار، قابلیت انتقال، قابلیت شکل پذیری و قابلیت اطمینان 

استفاده شد]20[. 
مرحله دوم: تکنیک دلفی

در ای��ن گام برای دس��تیابی به توافق درمورد عوامل شناس��ایی 
ش��ده در مرحله نخست، از روش دلفی اس��تفاده شد. در این مرحله 
کارشناس��ان درم��ورد عوامل موثر در زمینه اج��رای خرید راهبردی 
خدمات س��لامت س��ازمان تأمین اجتماعی برای دستیابی به توافق 
و اجم��اع، نظر دادن��د و اطمینان داده ش��د که نظ��رات فردی آنها 
محرمانه خواهد بود. 18 ش��رکت کننده در دلفی شامل کارشناسانی 
از مرحله قبل و 7 کارش��ناس ملی در س��طح بیمه سلامت بودند. با 
اس��تفاده از عوامل مشخص ش��ده در مرحله اول، یک پرسشنامه 5 
گزینه ای مقیاس لیکرت به ش��رح زیر تهیه شد: 1: کاملًا موافقم. 2: 
موافق��م 3: هیچ ایده ای ندارم 4: مخالفم و 5: کاملًا مخالفم. روایی و 
پایایی پرسش��نامه توس��ط اعضای تیم تحقیق و 6 متخصص که در 
بین ش��رکت کنندگان در دور دلفی نبودند، تأیید ش��د. پرسشنامه ها 
به ص��ورت الکترونیکی برای تکمیل ارس��ال ش��د. نرخ ها در مقیاس 
نمره گذاری برای هر معیار با اس��تفاده از آمار توصیفی محاسبه شد. 
فرآیند دلفی 2 دور انجام ش��د و پس از آن عواملی که توافق جمعی 

بین چارک صفر و 2 )نمره.- 50( رد شد.

یافته ها
یافته ه��ا در مرحله اول منجر به شناس��ایی 6 موضوع و 40 زیر 
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زیرگروهگروه

 گروه های هدف

گروه بیماران خاص 

سالمندان بالای 65 سال 

کودکان زیر 12 سال

جوانان و نوجوانان زیر 18 سال

زنان باردار

سطح درآمدی افراد تحت پوشش

کلیه افراد بیمه شده، بدون در نظر گرفتن هرگونه معیار 

نیازسنجی سلامت و اولویت بندی گروه های هدف

ساختار اجتماعی

توانمند سازی مستمر بیمه شده ها

مشارکت ارائه دهنده و مصرف کننده خدمات

اصلاح فرهنگ مصرف

اجرای بازاریابی اجتماعی

گفتمان سازی خرید راهبردی

 ساختار بیمه

وصول به موقع اعتبارات سهم سازمان 

نامتقارن بودن اطلاعات

جمع آوری منابع و انباشت آن

انعطاف بسته خدمات پایه و تکمیلی

شفافیت در قرارداد خدمات 

روش پرداخت و پرداخت منسجم

چارچوب فرآیند خرید راهبردی در سازمان تأمین اجتماعی

تعیین قیمت برنامه ای و تعرفه و فرانشیز

مدیریت و هماهنگی 
بین بخشی

همگام سازی ذینفعان

جلب حمایت های سیاسی

فراهم سازی قوانین مرتبط با خرید راهبردی

تشکیلات ساختاری خرید راهبردی

هماهنگی بین بخشی بخش خصوصی و دولتی

مدیریت درآمد ارائه دهندگان و تأمین کنندگان 

محدودیت های خرید راهبردی برخی خدمات

سیستم های دانش و اطلاعاتی

مدل سازی دینامیکی رفتار ذینفعان

ساختار سیستم های درمانی

رفتار مصرف کننده

بانک های اطلاعاتی یکپارچه

ارزیابی اقتصادی و اقتصاد سلامت

ارائه دهندگان خدمت

گسترش نظام ارجاع و پزشک خانواده در سازمان تأمین اجتماعی

سیاست های آینده درمورد تعداد و ترکیب ارائه دهندگان

پایش عملکرد ارائه دهنده خدمت

شفافیت ساختار ارائه خدمت 

قاعده مند کردن انتخاب بهترین تامین کننده و ارائه دهنده

ارائه خدمات بسته توسط ارائه دهنده

جدول 1| موضوع  و زیرموضوع های موثر برای استقرار و تداوم موفق فعالیت های 
نظام خرید راهبردی خدمات سلامت سازمان تأمین اجتماعی

موضوع ش��د و به عنوان زیربنای لازم برای اج��رای خرید راهبردی 
خدمات سلامت در سازمان تأمین اجتماعی شد )جدول 1(.

ش��رکت کنندگان در این تحقیق به موضوع و زیر موضوع ها برای 
اجرای خریدهای راهبردی خدمات سلامت سازمان تأمین اجتماعی، 
مطابق با آنچه در جدول 1 آمده اس��ت، اشاره کردند. بنابراین، برای 
تهیه یک الگوی کاربردی برای این سازمان، توافق و اجماع کارشناسان 
درمورد مهم ترین محور فرعی در هر موضوع لازم است. امتیاز متوسط 
از مرحله دلفی برای هر مورد از محورهای فرعی و تایید یا رد آن در 

جدول 2 ارائه شده است.
درمورد »گ��روه هدف« بالاتری��ن ضریب توافق درمورد س��طح 
درآمدی افراد تحت پوش��ش و نیازس��نجی س��لامت و اولویت بندی 
گروه های ه��دف بود )81 درص��د(. در معیار »س��اختار اجتماعی« 
گفتمان س��ازی خرید راهبردی، اصلاح فرهنگ مصرف و مش��ارکت 
ارائه دهنده و مصرف کننده خدمات، بالاترین توافق را کس��ب کردند. 
در »ساختار بیمه« وصول به موقع اعتبارات سهم سازمان، جمع آوری 
منابع و انباش��ت آن، انعطاف بس��ته خدمات پایه و تکمیلی، تعیین 
قیمت برنامه ای، تعرفه، فرانشیز و روش پرداخت و پرداخت منسجم، 
شفافیت قرارداد و چارچوب فرآیند خرید راهبردی در سازمان تأمین 

اجتماعی توافق داشتند.
درمورد »مدیریت و هماهنگی بین بخشی« تخصیص عادلانه منابع 
به حوزه س��لامت، تشکیلات س��اختاری خرید راهبردی و هماهنگی 
بین بخش��ی بین بخش خصوصی و دولتی، فراهم سازی قوانین مرتبط 
با خری��د راهب��ردی، جلب حمایت های سیاس��ی و مدیری��ت درآمد 
ارائه دهن��دگان و تأمین کنن��دگان، مورد توافق صاحب نظ��ران بودند. 
در موض��وع »سیس��تم های دان��ش و اطلاعاتی« ب��ر زیرموضوع رفتار 
مصرف کنن��ده 80 درصد توافق ایجاد ش��د. درم��ورد »ارائه دهندگان 
خدمات«، گس��ترش نظام ارجاع و پزش��ک خانواده در سازمان تأمین 
اجتماع��ی، قاعده مند کردن انتخاب بهترین تامین کننده و ارائه دهنده 
و سیاست های آینده درمورد تعداد و ترکیب ارائه دهندگان به بالاترین 
اجماع رس��ید. در شکل 1 مدل نهایی خرید راهبردی خدمات سلامت 
در سازمان تأمین اجتماعی با توافق 67 درصدی ارائه شده است. لازم 
به ذکر اس��ت که معیارهای ارائه ش��ده در بخش نتیجه گیری دقیقاً با 
هدف این مطالعه مطابقت دارند. در این مدل معیارهای دیگر در اجرای 
خرید استراتژیک، مانند محدودیت های خرید راهبردی برخی خدمات 

و ارائه خدمات بسته توسط ارائه دهنده نادیده گرفته شده است.

طراحی مدل خرید راهبردی خدمات سلامت سازمان تأمین اجتماعی  / محمدی و همکاران



214

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 4، شماره 3، پاییز 1400  مقاله پژوهشی

وضعیت )تایید یا رد کردن(نمره )0–5(درصدمحورهای اساسی خرید راهبردی مراقبت های سلامت

1- گروهای هدف 

تایید693.44گروه بیماران خاص  

تایید793.94سالمندان بالای 65 سال  

تایید693.44کودکان زیر 12 سال 

تایید663.36جوانان و نوجوانان زیر 18 سال 

تایید703.50زنان باردار 

تایید814.03سطح درآمدی افراد تحت پوشش 

رد592.94کلیه افراد بیمه شده، بدون در نظر گرفتن هرگونه معیار  

تایید814.03نیازسنجی سلامت و اولویت بندی گروه های هدف 

2- ساختار اجتماعی

رد492.47توانمند سازی مستمر بیمه شدگان 

تایید733.66مشارکت ارائه دهنده و مصرف کننده خدمات 

تایید743.71اصلاح فرهنگ مصرف 

رد482.41اجرای بازاریابی اجتماعی 

تایید814.03گفتمان سازی خرید راهبردی 

 3- ساختار بیمه 

تایید733.65وصول به موقع اعتبارات سهم سازمان  

رد613.06نامتقارن بودن اطلاعات 

تایید763.79جمع آوری منابع و انباشت آن 

تایید773.85انعطاف بسته خدمات پایه و تکمیلی 

تایید683.41شفافیت در قرارداد خدمات  

تایید743.70روش پرداخت و پرداخت منسجم 

تایید693.44چارچوب فرآیند خرید راهبردی در سازمان تأمین اجتماعی 

تایید753.75تعیین قیمت برنامه ای و تعرفه و فرانشیز 

4- مدیریت و هماهنگی بین بخشی 

رد552.74همگام سازی ذینفعان 

تایید673.39جلب حمایت های سیاسی 

تایید693.44فراهم سازی قوانین مرتبط با خرید راهبردی 

تایید713.56تشکیلات ساختاری خرید راهبردی 

تایید723.59هماهنگی بین بخشی بخش خصوصی و دولتی 

تایید693.44مدیریت درآمد ارائه دهندگان و تأمین کنندگان  

رد512.61محدودیت های خرید راهبردی برخی خدمات 

تایید814.06تخصیص عادلانه منابع به حوزه سلامت 

5- سیستم های دانش و اطلاعاتی

تایید693.44مدل سازی دینامیکی رفتار ذینفعان 

تایید723.59ساختار سیستم های درمانی 

تایید803.99رفتار مصرف کننده 

رد633.47بانک های اطلاعاتی یکپارچه 

تایید773.85ارزیابی اقتصادی و اقتصاد سلامت 

6- ارائه دهندگان خدمت

تایید723.59سیاست های آینده درمورد تعداد و ترکیب ارائه دهندگان 

رد492.47پایش عملکرد ارائه دهنده خدمت 

تایید783.91گسترش نظام ارجاع و پزشک خانواده در سازمان تأمین اجتماعی 

رد633.15شفافیت ساختار ارائه خدمت  

رد492.47ارائه خدمات بسته توسط ارائه دهنده 

تایید673.39قاعدهمند کردن انتخاب بهترین تامین کننده و ارائه دهنده 

جدول 2| درج امتیازات توافق شده درمورد پیاده سازی محورهای فرعی خرید راهبردی در سازمان تأمین اجتماعی
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بحث
یافته های حاضر موضوع های اصلی در اجرای مدل خرید راهبردی 

خدمات سلامت را به شرح زیر بیان می کند:
◄ گروه های هدف

◄ ساختار اجتماعی
◄ ساختار بیمه

◄ مدیریت و هماهنگی بین بخشی
◄ سیستم های دانش و اطلاعاتی

◄ ارائه دهندگان خدمات
برخلاف آنچه که به عنوان خرید در سیس��تم های درمانی مرسوم 
است، بر اساس تعاریف متعدد، خرید راهبردی چیزی فراتر از پرداخت 
و قرارداد اس��ت. تعاریف موجود از خرید راهبردی مبهم است و غالباً 
فاقد خاصیت و انسجام است. با این حال، اکثر طرفداران این سیاست 
معتقد هس��تند که خرید راهبردی )در حالت ای��ده آل( یک فرآیند 
مبتنی بر شواهد اس��ت که با اولویت بندی تأمین مالی برخی کالاها 
و خدمات نسبت به س��ایر برنامه های مشترک از طریق برنامه ریزی، 
ضمن ترکیب نیازها و اولویت ها، سیستم های مراقبت های بهداشتی 
را ترس��یم می کند. در این تحقیق مشخص شد كه در خرید خدمات 
سلامت، نیازسنجی س��لامت و اولویت بندی گروه های هدف باتوجه 
به حرکت کش��ور به سمت سالمندی و توجه به افراد بالای 65 سال 
به عن��وان گروه ه��ای در معرض خطر مورد توجه اس��ت. مدل خرید 
راهبردی خدمات س��لامت، قدرت خری��داران خدمات و پرداخت بر 
اس��اس نیاز و اولویت  های تعریف شده را افزایش می  دهد ]23-21[. 
بسیاری از کارشناسان بر اهمیت اولویت بندی برای دستیابی به نتایج 
مطلوب باتوجه به محدودیت منابع تأکید می کنند. درصورت کمبود 
منابع، باید به کارآیی اس��تفاده از منابع توجه شود و به علاوه، ارزیابی 
اثربخشی هزینه در مدیریت منابع در مراقبت های سلامت از اهمیت 

بالایی برخوردار است و باید با کمترین هزینه اجرا شود ]24[.
ب��ا این حال، اگرچه اس��تفاده از رویکردهای کارآمد از مداخلات 
رایج اس��ت و از اهمیت بالایی برخوردار اس��ت اما در مدل حاضر، به 
نیازه��ای جمعیت برای مداخلات و مقرون به صرفه بودن آنها توجه 
شده است. گیلسون معتقد است که دولت ها موظف هستند به برخی 
از گروه ه��ای هدف توجه کنند ]25[. یافته های این تحقیق نش��ان 
می دهد که خدمات بهداش��تی برای کلیه افراد بیمه ش��ده، بدون در 
نظ��ر گرفتن هرگونه معیار، مورد تایی��د قرار نگرفت که این برخلاف 

نتایج مطالعه باس��تانی و همکارانش درمورد تهیه داروهای مورد نیاز 
و ضروری برای جمعیت تحت پوش��ش، بدون توجه به نوع س��ازمان 
بیمه کننده است ]26.20[. از دلایل رد این زیرموضوع در این مطالعه 
می توان به وظایف محول شده به سازمان و حیطه پوشش خدمات و 

محدویت منابع موجود اشاره کرد.
از دیگر موضوعات مورد توجه کارشناس��ان، س��اختار اجتماعی 
است که به موضوع هماهنگی بین بخشی می پردازد و آمادگی روانی و 
یادگیری و نگرش سازمان های اصلی درگیر در برنامه خرید راهبردی 
را بررس��ی می کند. همچنین س��رعت عمل س��ازمان های درگیر در 
برنامه خرید راهبردی و تبادل داده های مورد نیاز را با دقت و سرعت 
به انجام می رساند. مش��ارکت اجتماعی مصرف کنندگان خدمات در 
تمام س��طوح س��لامت ضروری است. در همین راس��تا شورای اروپا 
پیش��نهاد می کند که آیین نامه های اجرایی باید ساختارهای قانونی 
و سیاست های افزایش حضور شهروندان و حقوق بیماران کشورهای 
عضو آن، به گونه ای که برای مدیران سیس��تم های سلامت، از جمله 
کارشناس��ان، بیمه ه��ا و تنظیم کننده ها قابل قبول باش��د، از حضور 
شهروندان در همه سطوح سیستم های مراقبت های سلامت اطمینان 
حاصل کنند ]27[. نظام سازی برای اقدامات عملی تولیت و هماهنگی 
بین بخش��ی به منظور انتشار مفاهیم خرید راهبردی و تبدیل کردن 
موضوع خرید راهبردی به یک گفتمان و سپس مطالبه ی سیاسی و 
اجتماعی از سطح رهبری تا سطح مسئولان ارشد کشوری و منطقه ای 
و جامعه است. طراحی منابع انسانی در بخش مراقبت های بهداشتی 
برای خرید راهبردی بس��یار مهم است ]28[. به منظور اجرای برنامه 
خرید راهبردی، مدیران باید در اصول خرید راهبردی و مدیریت مالی 
آموزش ببینند. تقویت ساختار انگیزشی و به کارگیری کارشناسان در 
زمینه مدیریت خدمات بهداش��تی و درمانی اقتصاد سلامت می تواند 

به تقویت خرید راهبردی کمک کند.
از دیگر موضوعات مطرح بیمه ها هس��تند که بخشی از سیستم 
سلامت محس��وب می ش��وند، مفاهیم نظری و محاسباتی بیمه باید 
در داخل سیستم س��لامت انجام شود. این موضوع با سایر مطالعات 
مطابقت دارد ]30.29[ علاوه بر این سایر مطالعات ]31[ بر تصمیمات 
قطعی مدی��ران در انجام خریده��ای راهبردی، ارتق��ای فرآیندها،و 
استفاده از مدل های جدید بیمه تأکید کرده اند. از مسائلی که بیمه ها 
با آن درگیر هس��تند، نبود مکانیسمی برای هدایت بیمه شدگان و پر 
کردن فاصله حاصل از نابرابری اطلاعاتی بین بیمه شده و ارائه دهنده 
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خدمات مراقبت از س��لامت اس��ت. در مطالعات مختلف، با استفاده 
غیرمنطقی از داروها و استفاده از داروهای خطرناک، مشکلات ناشی 
از استفاده غیرمنطقی از داروها به طور قابل توجهی درمورد نامتقارن 
بودن اطلاعات، فقدان آموزش، افزایش انتظارات از مردم و افراد بیمار 
افزایش می یابد ]15[. اگرچه در این تحقیق متقارن نبودن اطلاعات، 
از امتیاز لازم برخوردار نش��د که ای��ن موضوع برخلاف نظر محققان 

است.

کارشناس��ان معتقدند بیمه گرها باید بسته خدمت را بازنگری و 
قدرت این را داش��ته باشند که صرفا متناس��ب با بودجه خود خرید 
خدمات کنند و براساس نیازسنجی خدمات سلامت مورد نیاز جامعه، 
باید براس��اس دهک درآمدی درمورد بس��ته خدم��ت و تأمین مالی 
تصمیم گیری کرد. تعیین سطح خدمات باعث می شود یک سرویس 
سیس��تماتیک و مبتنی بر نیاز فراهم  ش��ود و در نتیجه به درس��تی 
نیازهای بیماران به خدمات در هر سطح را تعیین می کند]23[. لازم 

شکل 1 | شکل 1. مدل عملکردی اجرای خرید راهبردی در سازمان تأمین اجتماعی

و توجه  يمندتوجه به حركت كشور به سمت سالهدف با يهاگروه يبنداولويتسلامت و  يازسنجيخدمات سلامت، ن ديمشخص شد كه در خر
 خدمات و دارانيقدرت خر ،سلامت خدمات يراهبرد ديمدل خر .در معرض خطر مورد توجه است هايگروه عنوانبهسال  65 يبه افراد بالا

به  يابيدست يبرا يبندتياولو تياز كارشناسان بر اهم ياريبس .]23-21[ دهديم شيشده را افزا فيتعر يهاتياولو نياز و پرداخت بر اساس
 يابيعلاوه، ارزهده از منابع توجه شود و باستفا كارآييبه  ديصورت كمبود منابع، بادر .كننديم ديمنابع تأك تيمحدود توجه بهبامطلوب  جينتا

  ].24[د اجرا شو نهيهز نيبا كمتر ديبا و برخوردار است ييبالا تياز اهم سلامتهاي مراقبت درمنابع  تيريدر مد نهيهز ياثربخش

  اجتماعي تأميندر سازمان راهبردي  ديخر ياجرا يمدل عملكرد .1شكل 

 هاي هدفگروه

 سال65سالمندان بالاي
 زنان باردار

 سطح درآمدي افراد تحت پوشش
 هدفهايي گروهبنداولويتنيازسنجي سلامت و
 گروه بيماران خاص

 سال12كودكان زير

  ساختار اجتماعي
 اصلاح فرهنگ مصرف

 سازي خريد راهبرديگفتمان
 خدماتكنندهو مصرفدهندهارائهمشاركت

  ساختار بيمه

 عتبارات سهم سازمانوصول به موقع ا
 آوري منابع و انباشت آنجمع

 خدمات پايه و تكميليانعطاف بسته
 روش پرداخت و پرداخت منسجم

 و تعرفه و فرانشيزايهتعيين قيمت برنام
 شفافيت در قرارداد خدمات

 اجتماعيتأمينخريد راهبردي در سازمانفرآيندچارچوب

 مديريت و
هماهنگي 

  يبخشبين

 تشكيلات ساختاري خريد راهبردي
 بخشي بخش خصوصي و دولتيهماهنگي بين

 تخصيص عادلانه منابع به حوزه سلامت
 هاي سياسيجلب حمايت

 قوانين مرتبط با خريد راهبرديسازيفراهم
 كنندگانتأمينان ودهندگارائهمديريت درآمد

ي دانش هاسيستم
  و اطلاعاتي

 ي درمانيهاسيستمساختار 
 كنندهرفتار مصرف

 ارزيابي اقتصادي و اقتصاد سلامت
 سازي ديناميكي رفتار ذينفعانمدل

ان دهندگارائه
  خدمات

 اندهندگارائهتعداد و تركيبدرموردآيندههايسياست
 ياجتماعتأمينگسترش نظام ارجاع و پزشك خانواده در سازمان

 دهندهارائهوكنندهتامينمند كردن انتخاب بهترينقاعده
  

 يراهبرد ديخر ياجرا
خدمات سلامت در سازمان 

 ياجتماع نيتام

جوانان و نوجوانان زیر 18 سال
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اس��ت که بیمه ه��ا از منابع پایداری برخوردار باش��ند. منابع بیمه، با 
استفاده از ساختار هماهنگ و ایجاد مدل پرداخت که خود به اجرای 
آن وابسته اس��ت، با ایجاد یک سیستم بیمه و همچنین مدل سازی 
تجربیات موفق کش��ورهای دیگر می تواند منج��ر به تقویت روابط با 
ذینفعان و توسعه شود. همان طور که برخی مطالعات ]33.32[ نشان 
داد که تامین منابع یکی از اصلی ترین الزامات منابع بیمه است. یک 
منبع مالی پایدار برای خرید راهبردی حیاتی اس��ت تا ارائه دهندگان 
برای خدمات مناسب خود از پرداخت به موقع اطمینان حاصل کنند. 
یک منبع مالی پایدار همیش��ه یک مس��ئله مهم در سایر پروژه های 

مراقبت های سلامت، مانند برنامه پزشک خانواده است ]34[.
از م��واردی ک��ه کارشناس��ان، در بح��ث قیمت گ��ذاری بی��ان 
کردند، قدرت چانه زنی س��ازمان های بیمه گر اس��ت که باعث فقدان 
نفوذ کنندگان بیمه در بحث قیمت گذاری و در نتیجه افزایش تعرفه ها 
و انتقال هزینه ها به سمت مصرف کننده خواهد بود. به نظر می رسد 
برای فعال سازی نقش بیمه ها در زمینه عملکرد و تعیین مالی قیمت، 
حضور همه ذینفعان مهم است ]23[. مطالعات دیگر نیز نشان داد که 
روش-های قیمت گذاری داروها، س��اختار قیمت تمام شده و رقابتی، 
واقع��ی و مورد مذاک��ره قیمت ها به عنوان مهم تری��ن زیرمتغیرهای 
قیمت ش��ناخته می ش��وند. علاوه بر این رقابت فع��ال بین دو بخش 
دولتی و خصوصی درمورد قیمت و حجم داروهای مورد نظر، علاوه بر 
کاهش قیمت و افزایش ارزش به دس��ت آمده از پول، اهمیت زیادی 

در این امر دارد ]15[.
از موضوع��ات مط��رح دیگر این اس��ت ک��ه روش بازپرداخت در 
ح��ال حاضر تورم زا بوده و لازم اس��ت به نحوی طراحی ش��ود که نه 
محرک تقاضا و نه محرک عرضه باشد، همچنین مانع تقاضا و یا مانع 
عرضه مورد نیاز جامعه نباش��د و بر کیفیت و هزینه اثر منفی نگذارد. 
سازمان های بیمه گر س��لامت مکانیسم های موثر برای کنترل سمت 
عرضه و کنترل س��مت تقاضا ندارند یا بس��یار محدود و ضعیف است. 
همین موارد کنترل نیز به راحتی توس��ط پزش��کان و بیماران نادیده 
گرفته می شود. به بیان دیگر سازمان های بیمه گر پایه بیشتر در قالب 
صندوق فعالیت می کنند تا بیمه گر که باید هوش��مندانه بس��ته های 
خدمت را تعیین کرده و با قیمت گذاری مناسب و مشخص کردن سهم 
بیمار و بیمه گر، بار مالی بس��ته را محاسبه کرده و با نظارت درست و 
موثر از مصرف منطقی خدمات مراقبت کند. در سیس��تم پرداخت به 
طراحی بسته، تعیین سطح خدمات و انتخاب مناسب توجه شده است 

]23[. همچنین پرداخت به موقع به ارائه دهندگان برای رقابت در بین 
ارائه دهندگان به اجرای بهتر خرید راهبردی کمک کرد ]23[. تاخیر 
در پرداخ��ت در بلندمدت و جنبه ه��ای عمیق تر مانند دانش ضعیف 
در انتخاب روش پرداخت و تجربه ناکافی کش��ور در استفاده از سایر 

روش های پرداخت منجر به هدررفت منابع است ]34[.
موضوع سیاس��ت گذاری س��لامت و تدوین سیاست های مناسب 
ناظر بر خرید راهبردی خدمات س��لامت که مدل پرکر نیز اس��اس 
کار خود را روی آن گذاش��ته، از دغدغه های خرید راهبردی اس��ت. 
در این تحقیق »تاثیر سیاس��ت های س��لامت روی خرید راهبردی« 
م��ورد کندوکاو قرار گرفت. پاس��خگویان به طور غیرمس��تقیم تاکید 
کردند که سیاس��ت های حوزه سلامت متناس��ب با خرید راهبردی 
ش��ود. نتایج بیانگر این موضوع اس��ت که بین مس��ئولان و نهادهای 
گوناگون دولتی اختلاف دیدگاه و نیز اختلاف سیاست درمورد اصول، 
رویه ها و ش��یوه های اجرای خرید راهبردی وجود دارد. در حالی که 
سیاست گذاران تنظیم کننده های قدرتمندی را ایجاد کرده و انتخاب 
بیم��ار را ترجیح داده اند ]35[. در عمل، خریداران، حتی با داش��تن 
ق��درت خرید بالا، غالباً فاقد داده، تخصص، ش��بکه موجود، ظرفیت 
سیاسی و قدرت مذاکره برای شکل دادن به یک خرید راهبردی موثر 
هس��تند که بر کیفیت مراقبت و نیازهای واقعی مردم متمرکز باشد 
]36[. فقدان ارتباط محکم بین ذینفعان منجر به مش��ارکت سطحی 
در سیاست گذاری است و باعث شده برخی از ذینفعان از برنامه های 
مختلفی که طی چند سال گذشته توسط سیاست گذاران ارائه شده، 

خسته شوند ]37[.
از مواردی که کارشناس��ان در این تحقیق بر آن تاکید داش��تند، 
اهداف خرید راهبردی در مقیاسی گسترده، تخصیص عادلانه منابع 
به منظور پوش��ش مناس��ب خدمات سلامت اس��ت. بخش مهم این 
ارزیابی، شناسایی تأثیر ساختار خرید بر اهداف پوشش خدمات است 
]22[. این اهداف تحت تأثیر س��ازوکارهای خرید ش��امل مواردی از 
جمله کارآمدی در اس��تفاده از منابع، عدالت در توزیع منابع، بهبود 
پاس��خگویی، دسترس��ی عادلانه و حمایت مالی هستند ]31[. دیگر 
مطالعات، به س��اختارهای خرید و تخصیص عادلانه منابع و استفاده 
بهین��ه از مناب��ع محدود تاکی��د دارد ]15[. همچنی��ن در این مدل 
خرید ارزیابی اقتصادی همراه با ارزیابی عوامل س��ازمانی، ساختاری 
و غیراقتصادی انجام می ش��ود. بر این اس��اس، مطالعات دیگر نشان 
داد که در تصمیم گیری برای خرید، گزینه های مختلف در س��طوح 
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مختلف ممکن اس��ت توجه ما را به خود جلب کند تا ترکیب نهایی 
منابع مختلف مالی را برای پوش��ش هزینه های س��لامت فراهم کند. 
لازم اس��ت این ارزیابی برای افزای��ش کارآیی خرید و هزینه منفعت 

انجام شود ]23[.
یک��ی از موضوعات مورد توجه کارشناس��ان، رتبه بندی ناکارآمد 
ارائه دهنده اس��ت. سازمان بیمه گر باید به س��مت خرید راهبردی با 
اس��تانداردها و معیارهای ارائه دهن��دگان خدمت حرکت کند و پس 
از یک ارزیابی دقیق با س��ازمان هایی که استانداردهای لازم را کسب 
کرده باشند، قرارداد ببندد. به علاوه باید به سازمان هایی که رتبه های 
بالایی در ارائه خدمت به دس��ت آورده باشند، مشوق هایی به منظور 
تحریک رقابت سالم با سایر سازمان ها داده شود. به عنوان یک تجربه، 
دانمارک با ابتکار عمل قوی برای متمرکز کردن برنامه ریزی خدمات 
س��لامت، شامل هماهنگی هزینه ها و مراقبت های سلامت، نتوانست 
نیازهای س��لامت جمعیت را در تصمیم گیری های خرید ادغام کند 
]38[. شناس��ایی یک س��رویس با کیفیت بالا به عنوان معیاری برای 
انتخ��اب بهترین ارائه دهنده در نظر گرفته می ش��ود که با یافته های 
برخی مطالعات هماهنگ اس��ت ]39-41[. دو سیستم از 4 سیستم 
پادش��اهی متحده )اسکاتلند و ولز( تقس��یم خریدار - ارائه دهنده را 

کاملا کنار گذاشته اند ]42[.

نتیجه گیری
باتوجه به مشکلات موجود در سیستم مراقبت های سلامت، اجرای 
خریدهای راهبردی بسیار مهم و اجتناب ناپذیر است. بهتر است برای 
اجرای آن سازمان تأمین اجتماعی، به عنوان دومین ارائه دهنده خدمات 
سلامت، برای بیمه شده های خود یک مدل خرید راهبردی اجرا کند. 
نامناسب بودن روش های خرید خدمات و استفاده از منابع گران قیمت 
برای حمایت از خدمات برای بیماری های پرهزینه می تواند به صورت 
ناخواسته، نابرابری در دسترسی به خدمات و کیفیت پایین خدمات را 
تشدید کند و همچنین باعث پرداخت زیاد از جیب و نگرانی بیماران 
از هزینه ها ش��ود. بنابراین نیاز است سیاست های منسجمی در پیش 
گرفته ش��ود، قوانین موجود اصلاح شود و قوانین مورد نیاز تدوین و 
ضمانت اجرایی آنها در مس��ئولان ایجاد ش��ود. این مدل عملکردی 
خرید راهبردی نیازمند توجه جدی تر به س��طح درآمدی افراد تحت 
پوشش براساس نیازسنجی سلامت به منظور اصلاح فرهنگ مصرف 
خدمات سلامت با گفتمان سازی خرید راهبردی، تأمین منابع و روش 

پرداخت به ارائه کنندگان در چارچوب پزشک خانواده و نظام ارجاع 
است. بنابراین نظارت کافی، سیاستگذاری و تصمیم گیری حاکمیت 
نظام سلامت در سازمان تأمین اجتماعی ضروری است. با این شرایط 
س��ازمان می تواند کارآمدترین و بهترین خدمات را برای بیمه ش��ده 

خریداری کند. 

تقدیر و تشکر
 این مقاله حاصل بخشی از رساله دکتری است که در دانشگاه آزاد 
اسلامی، واحد خمینی شهر و با کد پایان نامه 18820915982001 
و شناسه اخلاق IR.IAU.KHSH.REC.1400.034 به تصویب رسیده 
است. نویس��ندگان این مقاله از مدیران و کارشناسان سازمان تأمین 

اجتماعی برای حمایت از پژوهش حاضر تقدیر می کنند.
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