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Abstract 

Background and Objectives: Strategic purchasing of health care services 

is one of the major issues contributing to the enhancement of the 

performance and reform of healthcare systems across the globe. 

Traditional (passive) purchasing suffers from serious weaknesses, such as 

low efficiency in the health care system, lack of targeted resources, 

Resource inefficiency, and unfair access to services. To solve these 

problems, the World Health Organization has introduced strategic 

purchasing as the main activity to improve the performance of healthcare 

systems. In light of the aforementioned issues, the present study aimed to 

investigate the challenges and problems of strategic purchasing in the 

health sector. 

 

Methods: For the purpose of the current qualitative study, the upstream 

laws and policies in the field of strategic shopping in Iran were initially 

investigated to gather the needed information. In the next step, 25 health 

policymakers were interviewed about the challenges of strategic 

purchasing and the implemented measures. The data were analyzed in 

MAXQDA software (version10) using content analysis. 

 

Results: Assessing the current situation, strategic purchasing was classified 

into 5 dimensions, 21 them, and 57 sub-thems. The most important issues 

among the findings included governance with the highest frequency of 62% 

and the health information system with a frequency of 47%. Analyzing the 

research findings, 52 challenges were identified and examined. 

 

Conclusion: Despite all the benefits of strategic purchasing, its 

effectiveness depends on the successful implementation and effective 

cooperation of all stakeholders. In addition, strategic purchasing might 

need to be tailored to the circumstances of each country and the needs of 

that community. Therefore, the establishment of the needed infrastructure 

and tackling the presented challenges are indispensable for the optimal 

implementation of strategic purchasing in our country. 

 

Keywords: Analysis; Challenge; Public health coverage (UHC); Strategic 

purchasing. 
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 چکیده

 مهدم در بهبدود   یهدا در خددمات بهداشدتي و درمداني یكدي از م لفده      یراهبردخرید : هدفو  نهیزم

سلامت در سراسر جهان است.  ستمیموضوعات در اصلاح س نیتراز مهم يكینظام سلامت و  عملكرد

بهداشت و درمان، نداشتن منابع  ستمیدر س نییپایي کارا لیاز قب يمشكلات لی)منفعل( به دل يسنت دیخر

سدازمان   دارد.بده خددمات نطداع ضدعف      يدر دسترسد  فیو عددالت ضدع   مندابع ی ناکارآمدد ، ندهدفم

بهبدود   یبدرا  ياصدل  تید فعال کید عنوان را به یراهبرد دیمشكلات، خر نیحل ا یبرا بهداشت جهاني

 و هدا چدال  ي بررسد  هدد   بدا  حاضدر  مطالعده  رونید ازا .کدرده اسدت   يسلامت معرفد  ستمیعملكرد س

 .شد انجام سلامت بخ ی راهبرد دیخر مشكلات

 و نیقوان ابتدا اطلاعات،ی آورجمع منظوربه که استي فیک نوع از مطالعه نیا :یبررس روش

 از نفر 22 با بعد مرحله در .ي شدبررس رانیا دری راهبرد دیخر حوزه دري بالادستی هااستیس

 مصاحبه شدهانجام اقدامات وی راهبرد دیخری هاچال  خصوص در متسلا نظام گذاراناستیس

 .شد لیوتحلهیتجز 90نسخه  MAXQDAافزار نرم از استفاده با و محتوا لیتحل روش به هاداده .شد

 رموضدوع یز 25 و موضدوع  29 ،یراهبدرد  دید خر بعدد  2 در موجدود  تیوضدع  لید تحلي طد  :هاا افتهی

 02ي فراواند  نیشدتر یب با تیحاکم و تیتول موضوع هاافتهی نیب در تموضوعا نیترمهم .شدی بندطبطه

 چدال   22 پدووه  ی هدا افتده ی لید تحل بدا اسدت.   درصد 75ي فراوان با سلامت اطلاعات نظام و درصد

 .ي شدبررس ویي شناسا

 یموفد  و همكدار   یبدر اجدرا   يآن مبتن ي، اثربخشیراهبرد دیخر یایوجود تمام مزا با :یریگجهینت

 طیانجام شود که با شرا یراهبرد دی، ممكن است لازم باشد خرنیاست. علاوه بر ا نفعانیمه ذم ثر ه

ی بدرا  هدا چدال   کردنمرتفع و لازمی هارساختیز جادیا لذا ؛مطاب  است جامعه یازهایهر کشور و ن

 است.ی ضرور ما کشور در آن نهیبهی اجرا

 .یراهبرد دیرخ ؛چال  ؛لیتحل ؛پوش  همگاني سلامت :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 مهرچهاردهم، شماره هفتم،  دوره

  33الی  19صفحه 
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 مقدمه
ایران به دلیل تعهد و رویکردهای نوآورانه در  جمهوری اسلامی

در طول بیش از سه دهه،  .های بهداشتی اولیه مشهور استمراقبت

کشور در گسترش خدمات بهداشتی و درمانی اساسی به مردم، 

بوده  قدمثابتدر مناطق روستایی و اقشار فقیرتر جامعه  ژهیوبه

ی مختلفی را در زمینه تأمین و هاچالش . تغییر زمان نیز(9است )

های بهداشتی به همراه داشته است. دولت جدید مراقبت از مراقبت

ی هاتیاولو نیترمهمصراحتاً سلامتی را به یکی از  2192در سال 

ی را برای اندازچشمداخلی خود تبدیل کرد. مقام معظم رهبری 

 ازجملههایی سلامت ارائه داده است که با اصول و ارزش

، «های بهداشتی مبتنی بر عدالت جامع و یکپارچهمراقبت»

تأمین بودجه پایدار برای »، «ی پیشگیری از درمانبندتیاولو»

است. بر این  همراه« تقاضای القایی پیشگیری از»و  «بخش سلامت

دولت برنامه جدیدی را برای دستیابی به  9919اساس، در سال

( UHC: Universal Health Coverage) پوشش همگانی سلامت

و انجام اصلاحاتی در بخش سلامت تحت عنوان طرح تحول 

ابلاغ کرد. ( HTP: Health Transformation Plan) سلامت

هدف اصلی طرح تحول سلامت دستیابی به پوشش همگانی 

توسعه پایدار(  اهدافسال قبل از تاریخ  2) 2122تا سال  سلامت

 . (2است )

منظور افزایش به 9919ت ایران در سال طرح تحول نظام سلام

دسترسی و کیفیت خدمات سلامت و کاهش پرداخت مستقیم 

ویژه در دو بیماران توسط وزارت بهداشت اجرا شد. این طرح به

ای بیشتر، کاهش پرداخت از جیب سال اول اجرا، به پوشش بیمه

مردم، افزایش دسترسی به دارو، ارجاع کمتر مردم به خارج از 

ها برای تهیه داروها و ملزومات پزشکی، کاهش ارستانبیم

غیرضروری،  هایهای غیررسمی بیماران، کاهش سزارینپرداخت

های دولتی و افزایش رضایت ارتقای کیفیت هتلینگ بیمارستان

 :WHO) دفتر سازمان جهانی بهداشت .(9شد )منجر بیماران 

World Health Organizationارکرد ( از بررسی حاکمیت و ک

نظام سلامت در ایران و ایجاد نقشه راه برای مناطق با اولویت 

 . (4)حمایت و پشتیبانی کرده است 

 با توجه به تمرکزی که برای رسیدن به پوشش همگانی سلامت

مالی، ارائه خدمات  نیتأموجود دارد، مواردی از قبیل عدالت در 

اید در دستور و خرید راهبردی ب دیتأکو پایداری منابع باید مورد 

 شیتواند باعث افزامی راهبردی دیخر رونیازا کار قرار گیرد.

 ییدر ارائه خدمات، پاسخگو تیفیدر استفاده از منابع، ک ییکارا

 دیخرایران  در .(2)منابع شود  عیو عدالت در توز تیبه جمع

 ( وارد برنامه2111تا  2114چهارم ) از برنامه توسعه راهبردی

( 2129 تا 2192توسعه ششم ) و هنوز در برنامهشده  ملی توسعه

ن چالش و یران چندیدر اراهبردی د یخر یافته است. برایتحقق ن

ن یتأم یهاچالش ینتراز مهم یک؛ یت وجود داردیمحدود

منابع  یآورجمع یمنظم برا یکردی، نبود رویهای بهداشتنهیهز

ن یاست. همچن یهای پوشش، مردم و خدمات درماننهیهز یبرا

نگر هستند که بازپرداخت گذشته-دهنده پرداختهای ارائهروش

 نبودگر یکنند. مشکل د یریجلوگتقاضای القایی از  توانندینم

 ن اعتبار سلامت ویتأم برای یبهداشت یکپارچه اطلاعاتیستم یس

د به یبا راهبردید یت خریخدمات در کشور است. در حاکم بسته

ت یفی، کیتعداد مؤسسات نظارت دبا وجون نکته توجه داشت که یا

ن معمولاً یقوان ین است. نظارت بر اجراییار پایبس یاعتباربخش

 .(6)ز است یار ناچیا بسی شودیدنبال نم یخوببه

بهداشتی  خدمات دهندگانارائه به منابعخرید راهبردی، تخصیص 

 بسوته طراحوی   همچوون ها جنبه ازی اگسترده تعداد وشود می گفته

شوود؛  موی  شوامل  را پرداختهای روش و منابعتخصیص حمایتی، 

 جامعوه  سلامتنیازهای  و سلامت نظام عملکردهای جنبهبنابراین، 

 سوازمان تعریو    طبوق  .(2اسوت ) برای خریود راهبوردی ضوروری    

 توانوودایوون زمینووه مووی در سووؤال پوون  بووه پاسووخجهووانی،  بهداشووت

 چیوزی  چوه  باشود  کننده اجورای صوحیخ خریود راهبوردی     ینتضم

بخوریم   چگونهقیمتی بخریم؛  چه باکسی بخریم؛  چهبخریم؛ برای 

 .(8) یمبخرکسانی  چه از و

 را سولامت همگانی  پوششجهانی  بهداشت سازمان 2112 سال در

کلیودی   موداخلات  بوه دسترسوی  » است تعری  کرده  شکلاین  به

بوازتوانی   ودرموانی   خودمات پیشوگیرانه،   سولامت ارتقای  سلامت،

همگوانی   پوشش در .(1) «قبولقابل وینه منطقی هز با همگانبرای 

کلیدی  مداخلات وپیشگیرانه  اثربخشهای هزینه مراقبت برید تأک

 بووا بکوشووندهووا بایوود  دولووت اسووت. گرفتووه صووورت سوولامت

طریوق نیازسونجی    از هودف دقیق جمعیت  اطلاعات آوردندستبه

 تموداخلا نیازمنود،   وپوذیر  یبآسهای اولویت جمعیت باجمعیتی 
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 بوا  سوپ   .کننود شناسوایی   وطراحوی   را سولامت نیاز کلیدی  مورد

هوای کلیودی   مراقبوت شوده  یلتعود  وی دقیوق  بنود سوطخ  از استفاده

اجرایوی   راهمگوانی   پوشوش  الزاموات  سولامت،  نظام درپیشگیرانه 

 .(91) کنند

 مقابول  در موردم  ازموالی   حفاظوت  هدف با کههمگانی  پوشش در

حداکثری  ارائههمچنین  و لامتس کمرشکنهای هزینه مخاطرات

 مهمخیلی  جز، یک است شدهطراحی  مردمنیاز  موردهای مراقبت

 مهوم  اهوداف دیگور   از .(91اسوت )  سولامت  نظامین مالی تأمه نحو

 قراریر تأث تحتخرید راهبردی  توسط که پوشش همگانی سلامت

پاسووخگویی  بهبووود عوولاوههبوو منووابع عادلانووهیووع توز گیوورد،مووی

 .(99است ) جامعه بهخریداران  و گانکنندارائه

د یو نوه خر یدر زم یها و مشکلات اصول از محققان به چالش یاریبس

درک  یاند؛ اما براران پرداختهیدر ا یهای بهداشتمراقبت راهبردی

د یو تحقوق آن، با  یط لازم بورا یمشوکلات و شورا   و هوا بهتر چوالش 

. میسولامت را درک کنو   در نظوام  راهبوردی د یخر یت واقعیوضع

 راهبردید یخر یابیارز یرا برا یچارچوبانی سازمان بهداشت جه

ن، یپیلیا، فین کشور مانند کلمبین ابزار در چندیجاد کرده است. ایا

نیز مقایسه خریود راهبوردی    به کار رفته است و ینافاسوهند و بورک

ن یجه آن منتشر شده است تا ایو نت شده انجاماروپایی  کشور ده در

 به اشتراک بگذارند. یشتریب یکشورها ات را بایتجرب

 خدماتهمگانی  پوشش سمت به حرکت و فوق موارد به توجه

ین مالی تأمهای یاستس اثربخشاجرای  و اتخاذ مستلزم سلامت

؛ است همگانیفیت برای باک خدمات بهمنظور دسترسی به عادلانه

ایران  سلامت نظام دربررسی چگونگی اجرای خرید راهبردی  لذا

 بهضروری  سلامتهمگانی  پوشش اهداف بهدسترسی  منظوربه

 و مشکلاتشناسایی  وبررسی  هدف با مطالعهاین  رسد.می نظر

 شد. انجام تحول طرحاجرای  از پ اجرای خرید راهبردی  موانع
 

 یبررس روش
 سوت محتوا لیو تحل روش بهیی استقرای فیک نوع از حاضر پژوهش

ی هوا اسوت یس و نیقووان ، توون م ابتودا . شود  انجوام  مرحلوه  دو در که

 وبررسوی   نگور گذشته صورتبهی راهبرد دیخر با مرتبطی بالادست

ی بررسووی بوورا .شوود اسووتخراجی راهبوورد دیووخر بووه مربووو  موووارد

 اسوتفاده  بای راهبرد دیخر حوزه درها برنامه و راهبردها ها،استیس

 ،منتشرشوده ی بالادستی هااستیس و نیقوان ،یاسناد مرور روش از

  از بودنوود عبووارت اسووناد نیووا .ی شود بنووددسووته سووپ  ویی سوا شنا

 ،کشور توسعه ششم و پنجم برنامه قانون ،سلامتی کلی هااستیس

 9919 سال از انهیسال بودجه نیقوان ،توسعهی هابرنامهی دائم نیقوان

 انهیسال مصوبات ،9918 سال بودجه قانون ییاجرا ضوابط ،9918تا 

 ازی درمان وی بهداشت خدماتی اهتعرفه خصوص در دولت ئتیه

 یاجوورا نووهیهز خصوووص در نامووهبیتصووو ،9918تووا  9919 سووال

 نقشوه  ،یراهبورد  دیو خر ناموه نیآئو  ،سولامت  نظام تحول یهابرنامه

 بعود  مرحلوه  در .یهمگوان  موه یب قانونو  کشور سلامتی علم جامع

 بهداشوت  سوازمان ی راهنموا ی مبنوا  بور  سواختارمند موه یننامه پرسش

 پون   شوامل ناموه  پرسش نیا .ی شدطراحی راهبرد دیرخ دری جهان

ی، دهنودگان ارائه چه ازی، کسان چهی برا ،یخدمت چهی اساس سؤال

 شوود، ی داریو خر سولامت  نظام دری متیق چه به وی سمیمکان چه با

ی ابیو ارزی راهنموا  ،نامهی پرسشصوریی روا نییتع منظوربه. است

 سوؤال  هر .شد عیتوز سلامت مهیب حوزه نظرانصاحب از نفر 2 نیب

( ستین ایگو و شفاف؛ است ایگو و شفافی )انهیدوگز صورتبه

 بور  توافوق  21/1بیشوتر از   حوداقل  زانیو م سؤالاتتمام  .ی شدبررس

 از پوو  تیوودرنها .کردنوود کسووب را اسووت ایووگو و شووفاف نکووهیا

 واردی جزئو ی شیرایو با سؤالاتتمام  محتوا، ییروا نسبت مطابقت

 افووراد بووا از مصوواحبه اسووتفاده بووا سووپ د. یی شوونهووانامووه پرسووش

هوای  داده اشوباع  توا هوا  مصواحبه  وی آورجموع  نظرات ،نظرصاحب

 خبرگان از نفر 22 نظرات تعداد تیدرنها. شد انجام گرفتهصورت

 مشوکلات  و هاچالش وی راهبرد دیخر ابعاد رامونیپ سلامت نظام

ود کوه بوا   محتووا بو   لیتحل وهیبه ش هاداده لیتحل روش .ی شدبررس

 هور  در. انجوام شود   91نسوخه   MAXQDAافوزار  از نرم یریگبهره

 ازی سوت یل سوپ  . شود ی کدگوذار  فوق افزارنرم باها مصاحبه طهیح

 پژوهشگران نیب جلسه چندی برگزار با تیدرنها و استخراج کدها

یی نهوا  توافوق  زموان  توا  ندایفر نیا. شد داده رییتغ وی بازنگر کدها

 .شد تکرار
 

 اهیافته
 طوه یح 2 در مودل  طبوق ی راهبورد  دیو خر ابعواد  بوا  مورتبط ی هاافتهی

 لیذ شرح به سلامتی فعل نظام دری راهبرد دیخر موجود تیوضع

 بوا  مصواحبه  از آن بوه  مربوو  ی هوا چالش ادامه دری شد. گردآور
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  استشده  خیتشر لیذ شرح به که شدی بنددسته خبرگان

 

 رانیا در یراهبرد دیخر تیوضع یبررس: اول قسمت

 (خدمت )بسته م؟یکنی داریخر رای زیچ چه (9

اسوت کوه در سوه     یخدمات سلامت مجمووع کوالا و خودمات    بسته

افوراد در   یبخشو ، درموان و تووان  یریشگیپ منظوربه 9و  2 ،9سطخ 

خدمات سلامت در  هبست .شوددهندگان ارائه میکشور توسط ارائه

بوه  هوا  رسوتان مایب ژهیوبه یصورت در مراکز درمان 2حال حاضر به 

  است لیذ شرحکه به  دشومی یمال نیارائه و تأم مارانیب

 هیپا مهیبسته خدمات ب -9

 بسته خدمات تحول نظام سلامت -2

 یلیتکم مهیبسته خدمات ب -9

 یتیبسته خدمات حما -4

 خدمات ریسا -2

را  یهوای درموان  موه یب هیخدمات پا بسته  هیپا مهیبسته خدمات ب -9

برشومرد کوه بوا     یسولامت  یز خودمات و کالاهوا  ا یتوان فهرستمی

 تیو علاوه بور قابل  یو اجتماع یاسیس ،یتوجه به ملاحظات اقتصاد

و  نیوی تع ،یزنو چانه یریگمیفرایند تصم کی یارائه در کشور، ط

 .شودمی نیتأم هیپا گرمهیهای بها توسط سازمانآن نهیهز

سته خودمات  ب ،برنامه نیدر ا بسته خدمات تحول نظام سلامت  -2

خودمات سولامت    هیو بود که در بسوته پا  یشامل آن دسته از خدمات

 طی. شورا شود یپوشش داده نم هیپا مهیبسته ب شده بود و در  یتعر

 :است ریصورت زصورت خلاصه بهبسته به نیپوشش ا

دسته از  نیاست  ا هیپا مهیکه کاملاً تحت پوشش ب یخدمات -ال 

 .داروها ثلم؛ ستندیخدمات مشمول طرح تحول ن

طوور نواقص   به یول هستد، هیپا مهیکه تحت پوشش ب یخدمات -ب

و تعداد تحت پوشوش   متیتفاوت قالکه مابه شوندپوشش داده می

خدمت تا تعرفه و تعوداد مصووب توسوط طورح پوشوش داده       مهیب

 فقط هیپا مهیب که زانو پروتز از اعمی پزشک زاتیتجه مثل؛ شودمی

 .کندمی رداختپ را خود تعهد ازی مقدار

 ماریب لباس نهیهز مثل؛ هیپا مهیخدمات خارج از پوشش بسته ب -ج

 همراه نهیهزو 

های مکمل مهیب یهااستیشتراک سای  لیتکم مهیبسته خدمات ب -9

 رانیووگووران امووهیب یکایسووند قیوودرمووان بووا وزارت بهداشووت، از طر

م و نظوا  یهای خصوصمهیهای وزارت بهداشت، بندهی)متشکل از نما

بوه   رانیو ا یاسولام  یجمهور یمرکز مهی. بردیگ( صورت مییپزشک

از سوال   رانیو ا موه یب یگسوترده شورکت سوهام   ریهوای غ تیدنبال فعال

مواده بوه تصوویب رسوید و نحوووه      22در  9921خورداد   91، در 9996

هوا  داخلوو و خوارجو    فعالیت و عملیات بیمه را در موورد شورکت  

مکمول درموان در کشوور     مهیب 29. در حال حاضر حدود کردترسیم 

که به دولت  رانیا مهیجز ب)به یصورت خصوصما وجود دارد که به

در حووزه   تیمشغول به فعال رانیا یمرکز مهینظر ب ریوابسته است( ز

حدود و مقوررات مشوخص    نییتع رغمیها علمهیب نی. اهستنددرمان 

 یمعن نیبد کنند؛میهای مازاد عمل مهیبصورت توسعه، به نیدر قوان

عمول  ( Supplementary) شدهمهیب زیفرانش نهیکه در نقش جبران هز

و بور اسواس مفواد     ریو صوورت متغ ها بهمهیب نیا نهیکنند. جبران هزمی

حوق   زانیو م نیوی است که بوا تع  گذارمهیو ب شدهمهیب نیمابیقرارداد ف

 .کندمی دایو اعتبار پ تیودموج گزارمهیو تعهدات ب مهیب

و  ه،تحولیو پا موه یعلاوه بر وجوو بسوته ب    یتیات حمابسته خدم -4

خوواص و  مووارنیبووودن خوودمات ب مووتیقگووران لیوودلبووه یلوویتکم

  یو تعر موارات یب نیا یخدمات خاص برا یهابسته، العلاجصعب

در  هووایموواریب نیوودار اشوده اسووت کووه بووا توجووه بووه اعتبووار هوودف 

مختلو    یهوا سازمان اریکشور، در اخت یاسلانه بودجه یهابرنامه

 .ردیگیقرار م مارانیب نیاز ا تیماجهت ح

اسوت کوه در    یخودمات  ،خودمات  ریاز سا منظور خدمات  ریسا -2

های ذکرشده بالا وجود ندارد و ممکن اسوت در  از بسته کدامچیه

 شوتر یکوه ب  ریخ اینظام سلامت وجود داشته باشد  هیبسته خدمات پا

  .ردیگدر دو گروه قرار می

 ،یشامل تمام خودمات بهداشوت   رانیسلامت در اهای خدمات بسته

 یبهداشوت  سوتم یشود که در سمرتبط با سلامت می یدارو و کالاها

 11( 9)سوطخ   یدر بسته خودمات ضورور   .است انعطافقابل رانیا

های خودمات  و بسته یشگاهیخدمت آزما 48دارو و  496خدمت، 

 مووواد 414دارو و  2291خوودمت،  9682(، 9و  2)سووطوح  یدرمووان

 یربرداریخودمت تصوو   211و  یشگاهیخدمت آزما 216، یمصرف

 .اندشدهپوشش داده 

 (هدف تی)جمع م؟یکنی داریخری کسان چهی برا (2

 تحت خاصطور به رانیا تیجمع از درصد 14 موجود، آمار طبق

 موضوع، نی. باوجودادارند قرار یدرمان مهیبهای صندوق پوشش
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 یدرمان مهیب صندوق کی از شیب پوشش تحت نفر ونیلیم 2 حدود

 سال در یمل سلامتهای گزارش نیآخر به توجه با. دارند قرار

 SHIF: Social) یاجتماع یدرمان مهیبهای صندوق سهم ،2192

Health Insurance Fund) در افراد ریسا. است درصد 28 تنها 

 به توجه بدون) کنندمی استفاده بسته نیا خدمات از که کشور

 تیهو با انیرانیا از یبرخ ها،یخارج از یبرخ لشام( یمال تیحما

 اند.نکرده یداریخر را هیاول مهیب که ی هستندکسان و نامشخص

 هیپا مهیسازمان ب 4کشور تحت پوشش  تیدرصد از جمع 14حدود 

 نیسازمان تأم ران،یخدمات سلامت ا مهیخدمات سلامت )سازمان ب

امداد  تهیکم مهیب مسلخ و یروهاین یدرمان مهیسازمان ب ،یاجتماع

درصد از  2حدود  زین گرید مهیصندوق ب 21( و حدود ینیامام خم

+  هیزمان )پاو گاه با پوشش هم هیاول یبهداشت مهیرا با ب تیجمع

کل  یبرا مهیب یبسته خدمات اساس باًیدهند. تقرمکمل( پوشش می

 یبخشتوان ،یو درمان یصیاست )بسته خدمات تشخ یکسان تیجمع

 (.هیپا گرمهیب یها( در تعهد سازمانهیپا مهی)بسته ب یانو بازتو

 کرد؟ دیخر دیبا خدمات دهندگانارائه کدام از (9

 نیو بوه ا « خودمات  دیو دهنودگان خر از کدام ارائه» پاسخ به سؤال

 اسواس  بور  دارانیو خر قورارداد  است لازمکه  داردموضوع اشاره 

 رانیو ا درموان  و بهداشوت  نظوام  در. شود نعقدیی مکارا و تیفیک

دهنوده موظو  هسوتند بوا     ارائوه  یمؤسسوات و مراکوز دولتو    تمام

انتخواب   تواننود یقورارداد ببندنود و نمو    هیو پا گور مهیب یهاسازمان

 یهوا سوازمان  ،یردولتو یدر خصوص مراکوز و مؤسسوات غ  . کنند

قورارداد   خواهنود یکوه مو   یکننودگان نیبوا توأم   تواننود یم گرمهیب

بوووا هموووه  یجمعووو یببندنووود و مجبوووور بوووه بسوووتن قراردادهوووا  

انتخوواب  یمنوود بووراامووا شوواخص نظووام  سووتندین کننوودگاننیتووأم

اتفواق  بوه بیو قر ، بوا دهنودگان طورف قورارداد وجوود نودارد     ارائه

 یتو ح ،طور مثالبه؛ بندندمی دادطرف قرارداد قرار دگاندهنارائه

 یربرداریمرکوز تصوو   یبنود نظام سوطخ  تیا رعابکه  یدر صورت

 تیا ممکن است به علت داشتن رضوا همهیب ،اضافه شود یدیجد

از عقوود  ،هووانووهیهز تیریموود ایوو یاز عملکوورد مراکووز مشووابه قبلوو

مؤسسوات بوا    یبوا برخو   ایکنند  یمراکز خوددار یقرارداد با برخ

بوا  ممکون اسوت    یحتو کننود؛  قرارداد منعقد  یکمتر نهیسطخ هز

 . نبندندها اصلاً قرارداد از رشته یبرخ

توسوط   ییدر منواطق روسوتا   ییپاسور  یبخش عمده خدمات بهداشوت 

 یدرموان  موه یب زمانشود که عمودتاً توسوط سوا   می نیتأم یبخش دولت

در شهرها عمدتاً توسط بخوش   ییشود. خدمات سرپامی نیتأم رانیا

 ،یهوای دولتو  در بخوش  یشوود. خودمات بسوتر   موی  نیتأم یخصوص

در  یخدمات بهداشوت  یبندتنها بر اساس طبقه یردولتیو غ یخصوص

ی بسوتر  ویی سورپا  بخش در یاصل داریخر شود.ارائه میها شهرستان

 گور موه یسوازمان ب  چهوار  رانی. در اهستند هیپا یهامهیب ،یدولت بخش

 یروهوا ین موه یب ی،اجتمواع  نیتوأم  مهیب ،سلامت مهیوجود دارد  ب هیپا

 هیو پا موه یسوازمان ب  چهوار  نیو )ره(. ا ینیامداد امام خم تهیمسلخ و کم

از  زیو ن یلو یتکم یهوا مهیهستند. ب یدولت یهانمارستایعمده ب داریخر

 .ندکنمی دیخدمت خر یدولت یهامارستانیب

 سوم ی)مکان م؟یکنو  پرداخت را شدهیداریخر خدمات یروش چه با (4

 (پرداخت

 یعمووم  یهوا نوه یهز یدانشوگاه  یدولتو  ییخصوص مراکز سورپا  در

از پرداخووت حقوووق و دسووتمزد کارکنووان، توسووط   یمراکووز و بخشوو

 .شوود یمو  نیتوأم  یکوه از منوابع دولتو    شودیپرداخت م یبودجه خط

 یاز سووو یپزشووکان بووه روش پرداخووت مووورد   ییسوورپا تیووزیو

از  یاشود که بخوش عموده  و مردم پرداخت می گرمهیب یهاسازمان

بوه   یشود و سهم کوچکعنوان دستمزد به پزشک پرداخت میآن به

 ری. ساابدییدرمانگاه اختصاص م یهانهیهز ریدستمزد کارکنان و سا

 نظوام  بوه روش  یو تخصص یصیمانند خدمات تشخ ییخدمات سرپا

پرداخوت   (FFS: Fee for Service) خودمت  هور ی ازا بوه  پرداخوت 

هوا، بوه دسوتمزد پزشوک و     تعرفوه آن  یاشووند کوه بخوش حرفوه    می

تعرفوه خودمت، بوه     یو بخوش فنو   ردیو گیدرمان تعلق م میکارکنان ت

در خصووص مراکوز    .ابود ییصاص مدستگاه اخت یفن یهانهیهز ریسا

بووه روش پرداخووت  هیووریو مراکووز خ یردولتوویغ یعموووم ،یخصوصوو

شوود کوه   و مردم پرداخوت موی   گرمهیب یهاسازمان یاز سو یمورد

شود و عنوان دستمزد به پزشک پرداخت میاز آن به یابخش عمده

 .ابدییممطب اختصاص  یهانهیهز ریبه سا یسهم کوچک

 یهوا نوه یهز قیو طر ازی دانشوگاه ی دولتی ربست مراکز خصوص در

از پرداخوت حقووق و دسوتمزد کارکنوان      یمراکوز و بخشو   یعموم

 نیتوأم  یشوود کوه از منوابع دولتو    پرداخت موی  یتوسط بودجه خط

هر تخت روز، به روش  یبه ازا مارستانیدر ب نگیهتل نهیهز .شودیم

کانوات  تخت و ام یهای فننهیهز یبرا تنها شود وپرداخت می روزانه

درموان   میبا دسوتمزد تو   یارتباط گونهچیشود و همی نهیآن هز یجانب



 

 

 

  انو همکار یزهرا زارع                                                                                                          سلامت یبه پوشش همگان یابیدست ریدر مس یراهبرد دیخر یهاچالش

 

 

12 
 9911 مهر هفتم، شماره چهاردهمدانشگاه علوم پزشکی قم/ مجله 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

و مشواوره، اعموال    تیو زیشوامل و  مارسوتان یب یخدمات بسوتر  .دندار

نظووام  بووه روش یو تخصصوو یصوویخوودمات تشخ ریو سووا یجراحوو

 یاشوود کوه بخوش حرفوه    پرداخت موی پرداخت به ازای هر خدمت 

درمووان تعلووق  میان تووهووا، بووه دسووتمزد پزشووک و کارکنووتعرفووه آن

دستگاه  یفن یهانهیهز ریتعرفه خدمت، به سا یو بخش فن ردیگیم

ی عموووم ،یخصوصوو مراکووز خصوووص در .ابوودییاختصوواص موو 

بوه   مارستانیدر ب نگیهتل نهیهز صورتبه هیریخ مراکز وی ردولتیغ

 یرأ تنهوا  شوود و هر تخت روز، به روش روزانه پرداخت می یازا

شووود و مووی نووهیآن هز یامکانووات جووانبتخووت و  یهووای فنوونووهیهز

 درمان ندارد. میبا دستمزد ت یارتباط گونهچیه

 موت ی)ق م؟یکنو ی داریو خر را خودمات ی حجمو  وی متو یق چه با (2

 (خدمات

ها تعرفه ران،یدارد. در ا یخدمات در قراردادها نقش اساس متیق

 یتوسط شوورا  یو خصوص یردولتیغ ،یعموم ،یبخش دولت یبرا

قبل  شده است. دییتأ دولت ئتیو توسط ه نییتع یدرمان مهیب یعال

 کیو  ،یر مراکوز عمووم  د خودمات  تعرفوه  راتییطرح تغ یاز اجرا

 الاتیو ا قیو آن از طر یاصول  یکوه کپو   تعرفوه  کتواب ی مینسخه قد

 اریو عنووان مع (( بوه RVU) ایو فرنیکال )کتواب  متحده گرفته شده بود

سوتفاده  مورد ا رانیا درسال  91 یبرا سلامتخدمات  متیق نییتع

 چیهو  سولامت  نظوام  تحوول  طرحاز  شیقرار گرفت. در کشور ما پ

 ینیهوای مختلو  بوال   بخوش  یمنطقو  درآمود  ایو  یمدل درآمد واقع

هوای  هوای بخوش  تعرفه نیتعادل ب نبود ن،یبراوجود نداشت. علاوه

 جانووب ازی نگرانوو و سوولامت نظووام دری مختلوو  باعووث مشووکلات

 .است هشد عرصه نیا در گذاراناستیس

و  یآمووزش پزشوک   و درموان  ،وزارت بهداشوت  شونهاد یاساس پ بر

و  تیریسوازمان مود   بیو تصوو  یوزارت رفاه، کار و امور اجتماع

 ارزش اسیمق سلامت، مهیبی شورا هیدییو بر اساس تأ یزیربرنامه

 نیا دراعلام شد.  یبر منابع بر اساس قانون اساس یمبتن دیدجی نسب

و  بوود اصولاح نشوده    یکهوای پزشو  سال تعرفه 91 حدود خصوص

کتواب   نیو ، اما در اشتندا یاتعرفه یخدمات پزشک 9211حدود 

در  یخدمات پزشک 9111و   یخدمات تعر نیا یبرا دیتعرفه جد

 .(9)جدول  گنجانده شد مهیبسته ب
 

 رانیا رد سلامت نظام خدماتی راهبرد دیخر خصوص در خبرگان دگاهید به مربوط میمفاهریز و میمفاه :1شماره  جدول
 ابعاد موضوع موضوعزیر 

 معیار مشخص اساس بر خدمات بسته در یبندتیاولو تعیین

 نیازسنجی بسته

 خدمت بسته

 ی خدماتبندسطخ

 گذاری خدماتسق 

 ، خدمات سطوح اولیه و سایر خدماتشدهدادهمیزان خدمات پوشش 

 تدوین بسته
 جامع از بسته و ریفراگوجود تعری  

های شرکت رسمی،های سازمان پزشکی،های انجمن و بیماران از حمایتهای انجمن بیماران، پزشکان، از اعم نفعانیذ تمامی مشارکت

 نظر ارائه منظوربه شهروندان و پزشکی ملزومات و دارو کنندهنیتأم

 وجود فرایند مشخص برای تعدیل و بازبینی بسته

 کردن خدمات جدید به بستهلحاظوجود فرایند مشخص  اصلاح و بازبینی

 ی از بستهرضروریغ خدمات حذف

 جامعه در سطوح مختل  سلامت نیازهای ارزیابی
 بسته ارزیابی

 هاگایدلاین اجرای و تدوین

 تدوین قوانین و مقررات برای بسته خدمات و اقدامات قانونی برای عدم پوشش خدمات

تولیت و 

 یگذاراستیس

 برای اجرای قوانین اخذشدهی هااستیسی ضمانت اجرای

 ی برای بسته و پاسخگویی مسئولان به مردمریگمیتصمجایگاه تولیت در 

 ی به شهروندان در خصوص تعهدات بسته خدماترساناطلاعکانال 

نظام اطلاعات  نظام اطلاعات یکپارچه و ارتبا  با سطوح مختل  خدمات

 فناوری سلامت برای بسته خدماتاستفاده از ارزیابی  سلامت
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 پوشش جمعیت بر اساس روش عادلانه توزیع منابع

 توزیع عادلانه

 هدف جمعیت

 ی و ارزیابی نیاز سلامت جامعهبندتیاولو

 پاسخگویی به نیاز سلامت جامعه

 ی ریسکآورجمعی برای امهیبانباشت منابع 

 ز جیب مردم و فرانشیزپرداخت ا مالی نیتأم

 پوشش تحت جمعیت اعتبار مالی پایدار برای نیتأم

 ی جمعیتریپذبیآسحفاظت از 

 (ی بیماران)توانمندساز یشهروندحقوق  جادیو ا شهروندان انتخاب افزایش مسئولیت حاکمیت

 ی صنفی بیمارانهاانجمناستفاده از نظر نمایندگان مردم و مشارکت 

نظام اطلاعات  (شدگانمهیبسامانه اطلاعات ) یتیجمعی هاگروهیکپارچه بیمارمحور برای انواع  اطلاعات

 منظور خرید کارآمدهای اطلاعاتی مورد نیاز مردم بهدسترسی به سامانه سلامت

 ی بیمههاصندوقجایگاه صنعت بیمه و 

 خرید قرارداد

 و خریداران

 دهندگانارائه

 تیفیباکساس ملاک ارائه خدمات انعقاد قرارداد بر ا

 دهندگانارائهبین  مؤثرایجاد رقابت 

 کنندهارائه-خریدار تفکیک

 تیفیباکمنظور ارائه خدمات و ایجاد بستر مناسب به دهندگانارائهافزایش اختیار 

اختیار و مسئولیت 

 خریداران

 رامنظور خرید کای و حق انتخاب و خودمختاری بهزنچانهقدرت 

 دهندگانارائهوجود قوانین و مقررات در مورد خریداران و 

 دهندگانارائهپاسخگویی و مسئولیت خریداران و 

 خدمات ارائه برای بهبود دهندهانگیزه نقش

 و ارتبا  با پرداخت دهندگانارائهپایش عملکرد 

 نظارت و کنترل
 نظارت بر کارکرد خرید

 ربخشیتعیین فرایند اعتبا

 دهندگانارائهداشتن گواهی 

نظام اطلاعات  دهندهارائهی هاسازماننظام اطلاعاتی بین  رساختیزتوزیع 

 منظور تبادل اطلاعات یکپارچهی خریدار و فروشنده بههاسازمانارتبا   سلامت

 دهندهارائههای پرداخت متفاوت به شیوه

 روش پرداخت

 پرداخت مکانیسم

 دادو برون شدهارائهخت معطوف به کیفیت خدمات روش پردا

 ی پرداختهاروشمهندسی مجدد 

نظام اطلاعات  یکپارچه خدمات ارائه بهبود برای پرداخت یافزارهای نرممکانیسم

 برای پرداخت شدهیبندزمان لیو تحلی داده آورجمع مندقاعدهوجود فرایند  سلامت

 یین تعرفه و نرخ پرداختمنظور تعی بهگذاراستیس

 و نرخ پرداخت کنندهارائهی در خصوص روش پرداخت به ریگمیتصم تولیت

 ی قانونی مرتبط با پرداختخلأهابررسی تعارضات و 

گذاری و تعرفه گذاری و تعیین نرخ پرداختفرایند تعرفه

 یگذارمتیق

 قیمت و حجم

 خدمات

 تعیین میزان و حجم قیمتنفعان در ی ذیرگذاریتأثارتباطات و 

 رفتارسازی برای تولید، تجویز و مصرف بهینه خدمات سلامت
 میزان خدمات

 هزینه تیریو مدکارامدی منابع 

نظام اطلاعات  شدهارائهسامانه یکپارچه خدمات برای حجم خدمات 

 خریدفرایند  چرخه در اطلاعات یریکارگبه و تحلیل نگهداری، تولید، سلامت
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 موفا   یاجارا  مشالالات  وهاا  چالش انیب: دوم قسمت

 رانیا در یراهبرد دیخر

در  خبرگانهای مصاحبه از طهیح هر به مربو ی هاچالش نجایا در

 .است شدهی بندطبقه وی بررس 2جدول 

 
 یراهبرد دیخری اجرای هاچالش :2 شماره جدول

 شدهرحمط مشلالات و هاچالش یراهبرد دیخر ابعاد

 یدمتخ چه

 خدمات بسته نیتدومنظور به مهیبهای سازمانی برای کاف اریاختنداشتن 

 هاگروه همهی برا خدمات بسته بودنکسانی

 بسته خدمت یطراحمنظور بهدرست خدمات  یازسنجیعدم ن

 مناسب خدمات یبندو طبقه یبندتیعدم اولو

 سلامت ییاینظام اطلاعات جغراف نبود

 ینیبازبمنظور بهف مشخص و شفا یارهایعدم مع

 یبسته خدمت یابیو ارز ینیبازب ن،یتدومنظور بهبر شواهد  یمبتن یریگمیعدم تصم

 ینیبال یکامل راهنما یاجرا یبرا فناوری اطلاعات رساختینبود ز

 یفن مراحل یط بدون خدماتی برخ یامهیب پوشش یبرا پرقدرتهای گروه نفوذ

 در بسته مورد تعهد هیپا مهیب یهاازمانس نیو عملکرد ب هااستیدر س یناهمگون

 ورود و خروج خدمات از بسته یارهایو مع یریگمیو شفاف تصم ینبودن فرایند فنمشخص

 یضرور متیقدر تعهد نبودن داروها و خدمات گران

 یامهیهدررفت منابع ب وارزش در بسته خدمات داروها و خدمات کم یوجود برخ

 (یکولوژیدمیپا ریو غ کیولوژیدومیها )اپیماریب یالگو رییتغ

 هدف تیجمع

 مشخص یطور شفاف همراه با استانداردهابسته خدمات به خیصر  یعدم تعر

 عادلانه یدسترس برایخدمات  یبندسطخ یدرستنا

 هیسوکی ماتیتصم یو عدم تعهد به برخ یامهیبهای دخالت دولت در صندوق

 دولت یاعتبار از سو نیگرفتن تأمبدون درنظر مهیب یهاتعهدات صندوق شیافزا

 به نظام سلامت مهیب یهاسازمان یسلامت محور دگاهینداشتن د

 شدگانمهیب نهیمصوب و سرانه هز مهیحق ب نیب یتناسب واقع عدم

 یدهندگان خدمات در بخش دولتارائه تیفیک و شر  و دیق بدونی داریخربرای  هیهای اولمهیهای بسازمان الزام

 (کسانی ی)قراردادها مهیبهای دهندگان توسط سازمانارائه انتخاب عدم

 گذارمهیبه شهروندان در خصوص حقوق و تعهدات سازمان ب یرساناطلاع یبرا یکانال نبود

 مناسب نظام ارجاع و پزشک خانواده یعدم اجرا

 کنندگانارائه و دارانیخر

 هابا سطخ توسعه استان یمنابع انسان عیدر توز یو نابرابرها استان در تیکارکنان سلامت نسبت به جمع یتعادل شاخص دسترس نبود

 دهندهارائه یابیارز ستمیضع  در س

 درمان یفیک تیوضع یآشفتگ

 عقد قرارداد برای یمکان تیو موقع یکپارچگیخدمات،  تیفیمثل کهایی شاخص نداشتن ایدن نکرلحاظ

 مهیبهای سازمان دهندگان توسطبه ارائه دارانیاز خر سکیانتقال ر

 پزشکان بدون درنظرگرفتن مکان تمامیکردن وقتتمام

 یوقت در بخش خصوصتمام ریوقت و پزشکان غپزشکان تمام نیب یشکاف درآمد

 خدمت داریدهنده و خرمراکز ارائه تمامدر  زهیمکان ستمیاطلاعات و س یهارساختینبود ز
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 .2ادامه جدول شماره 

 دیخر سمیمکان

 نفعیذی روهاین فشار و دخالت ماران،یب چهو  پزشکان طرف از چهیی القای اضاتق جادیا

 گذاراناستیو گهگاه س نفعیذهای گروه یعدم آگاه

 مختل  سلامت یصنفهای و اجرا از طرف گروه رییمقابله با تغ

 یکاف اطلاعات داشتنن ا،اجر از ترس ،یاطلاعات نظامی سازادهیپ و اجرا با سلامت نظام کارمندان و رانیمد مقابله

 بهداشت وزارت و مهیبهای سازمان نیب سلامت اطلاعات نظام کپارچهی رساختیز نبود

 هامهیب بودننگرسلامت و مهیب صنعت به پرداختن عدم

 برخورد با تخل  یبرا ینظارت ستمیو س نینبود قوان

 سلامت ظامن سطوح تمام در خدمت تدارک و گذاراستیس نقش تداخل ازی ناش تعارض

 نیقوان یگذار و مجرقانون نیب یبخشنیب  یارتبا  ضع

 کشور در نظام سلامت بازاررقابت در  نبود

 خدمت حجم و متیق

 یپزشک نظام جملهاز نفعیذهای گروه دخالت

 یریگمیتصم وی زیربرنامهمنظور به کپارچهیریغ یاطلاعات یاستخرها وجود

 یمال یهایزیربرنامه در ترسدس در منابع یداریپا به توجه عدم

 متیقو گران نینو یدرمانهای کیو تکن زاتیورود تجه

 آن جوانبی بررس بدون سلامت تحول طرح انجام

 ارشد رانیکردن مدعمل یاقهیو سل یبالادست نیها و قوانبرنامه یاجرا یریگیعدم پ

 (یاقعو متیتر بودن از قارزان ایتر ها )گرانتعرفه ینبودن برخیواقع

 زیاد ییالقا یتقاضا لیبه دل نهیهز تیریعدم مد

 هم وزارت بهداشت و مهیبهای سازمان یهم برا یسازمانهای برونو مقررات و طرح نیقوان لیو تحم بیتصو

 شودخدمات می تیو کم تیفیارائه خدمات که باعث کاهش ک دارانیبه خر گرمهیهای بشدن زمان پرداخت سازمانیطولان

 ندهیطور فزابه گرمهیهای بهای سازماننهیرشد هز

 سلامت شهروندان یازهایبه ن کینزد ییعدم شناسا

 

  بحث
  گسووترده عبووارت اسووت از یاسوویدر مق یهبووردرا دیووخر هوودافا

و  یانیو م هوداف ا بهبوود  بوه  منظور کمکمنابع به صیتخص تیهدا

 ییشناسوا  ،یابیو ارز نیا مهمسلامت. بخش  یهمگانپوشش  یینها

 یهمگوان پوشوش   یینهوا و  یانیو م هوداف بور ا  دیو سواختار خر  ریتأث

 .ر نظووام سوولامت اسووتد هووااثوورات آن ریسووا نیهمچنووسوولامت و 

شووامل  دیووخر یهاسووازوکار ریتحووت تووأث یینهوواو  یانیووم اهووداف

 عیو توز در عودالت  منوابع،  از استفاده دری کارآمد ازجملهی دموار

 هسوتند  یالمو  تیو حما و عادلانهی دسترس ،ییپاسخگو بهبود منابع،

 دیو خری هوا چالش لیتحل نهیزم در حاضر پژوهشی هاافتهی. (92)

 ازجملوه  هودف  تیو جمع و خدمات بسته دیخر طهیح در ،یراهبرد

ی بورا  خودمات  بسوته  بوودن کسانی خدمات، عادلانهی دسترس عدم

بسته  یمنظور طراحدرست خدمات به یازسنجیعدم ن ،هاگروه همه

 عودم هوا،  نوه یهز تیریمود  عدم بهی مال تیحما طهیح در وخدمت 

 تیووفیک بور ی ناکواف  نظووارت و سولامت  نظوام ی مووال منوابع ی داریو پا

 پوشوش بورای   ذکرشوده  اهوداف  بوا  کوه  اسوت  شوده ارائوه  خدمات

 .داردی همخوانی همگان

 دری راهبرد دیخر استقراری هاچالش نییتع» عنوان بای امطالعه در

ی اصل کد 1 لبقا در دیخری هاچالش« رانیا سلامت مهیب سازمان

 ،دهندگانارائه به مربو  مشکلات ،یمال مشکلات میمفاه تحت و

 مشوکلات  ،یانسوان ی رویو ن مشوکلات  نظوارت،  و نیقوان در ضع 

 مشوکلات  ،یبخشو نیبو  ارتباطوات  بوه  مربو  مشکلات ،یرساختیز

 ضع  و پرداخت نظام به مربو  مشکلات خدمت، بسته به مربو 

 بوا  مطالعوه  نیو ا جوه ینت کوه است  شده یبندطبقهی گذاراستیس در

 .(99دارد )ی همخوانحاضر  مطالعه

  خریوود راهبووردی بوورای پوشووش همگووانی »ی بووا عنوووان امقالووهدر 
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مشوترک   اتیو بور تجرب کوه مبتنوی    «کلیودی  سؤالاتمشکلات و 

اسووت کووه توسووط سووازمان  2196متخصصووان در جلسووه آوریوول 

نظوارت و   -9جهانی بهداشت برگوزار شوده اسوت، پون  مبحوث      

هوای مودیریت   سیسوتم  -2هوای خریود بهداشوتی،    کنترل سوازمان 

هوای  یی آن با سیستمو همسوطراحی بسته خدمت  -9اطلاعات، 

هووای ترکیبووی پرداخووت  سیسووتم -4، کننوودگانارائووهپرداخووت 

مسوائل   عنووان بوه مودیریت همسووبودن پویوا     -2و  کنندگانارائه

بوه سومت   شود تمرکز در این مقاله پیشنهاد می .اصلی مطرح شد

تغییوور  سوءاسووتفادهکنتوورل بوورای جلوووگیری از کلاهبوورداری و  

کند و همسویی اصلاحات خرید راهبردی با دیگر اصلاحات می

ی و استانداردسواز  گور یدموضوع مهوم   است.مالی بهداشتی لازم 

 لووذا ؛سووتهاهووای موودیریت اطلاعووات و دادهنظووارت بوور سیسووتم

ابد که این نتیجوه بوه   یپرداختن به بعد نظارت و کنترل اهمیت می

ی خرید راهبردی در دستیابی بوه  هاچالشمیزان بسیار زیادی در 

کوه در مطالعوه موا انجوام      اسوت نزدیک  پوشش همگانی سلامت

 (94) شده است

 طرف تیتقوی راستا در که هستندی اریبسی کشورها هرحالبه

ی کی رای راهبرد دیخر ها(،دولت وها مهیب ژهیو)به خودی تقاضا

 به توجه با ژهیوبهموضوع  نیا .(96 ،92) انددهیکار دهای چاره از

های بخش نیبی هماهنگ زین و لازمی هارساختیز از استفاده لزوم

 در سلامت، رانیمد و گذاراناستیسی والا عزم و مختل 

است  مواجهی جدهای تیمحدود با توسعهدرحالی کشورها

 که بودند باور نیا بر زین شوندگانمصاحبه مطالعه نیا در .(92)

 لازمی هارساختیزی باید راهبرد دیخر بهتری اجرای برا عمدتاً

 راستاهم تیحاکم نظارت وی ریگمیتصم ،یگذاراستیس و جادیا

 .ردیگ صورتی راهبرد دیخری اجرا با

 

 گیرینتیجه
 سلامت، خدمات ارائه نظام در موجود مشکلات به توجه با

 ریناپذاجتناب وی ضرور اریبسی ی موضوعراهبرد دیخر انجام

 .برداشت گام آنی اجرابرای  زودتر هرچه است بهتر و است

 نشود،محقق  یراهبرد دیخر کهیمنابع محدود سلامت درصورت

و  یخدمتی، متیشامل پوشش مناسب ق یپوشش همگان جادیا

 دیخر ازی حیصح درک هنوزرا نخواهد داشت.  یتیجمع

ی هااستیس است ازین لذا؛ ندارد وجود کشور دری راهبرد

 وشود  اصلاح موجود نیقوان، شود گرفته شیپ دری منسجم

 نمسئولا در هاآنیی اجرا ضمانت و نیتدو ازین مورد نیقوان

 وی گذاراستیسی، کاف نظارتشود؛ بنابراین،  جادیا

 بدون مسلماً است.ی ضرور سلامت نظام تیحاکمی ریگمیتصم

 هاچالش رفعمنظور ی بهبازنگر مانجا لازم،ی هارساختیز هیته

ی همگان پوشش اهداف بهی ابیدست ریمس دری راهبرد دیخر در

 .بود خواهد هودهیبکاری  سلامت
 

 قدردانی و تشلار
 با کدی اسلام آزاد دانشگاه مصوبی دکترا رساله از حاضر مقاله

 و اندرکاراندست همه از .استگرفته شده  88 مصوبی پژوهش

 زین و سلامت مهیبی عالی شورای راهبرد دیخر مرکز از مخصوصاً

ی قدردان و تشکر تهران دانشگاه سلامت در عدالت قاتیتحق مرکز

 .کنیممی
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Abstract 

Background and Objectives: Strategic purchasing of health care services 

is one of the major issues contributing to the enhancement of the 

performance and reform of healthcare systems across the globe. 

Traditional (passive) purchasing suffers from serious weaknesses, such as 

low efficiency in the health care system, lack of targeted resources, 

Resource inefficiency, and unfair access to services. To solve these 

problems, the World Health Organization has introduced strategic 

purchasing as the main activity to improve the performance of healthcare 

systems. In light of the aforementioned issues, the present study aimed to 

investigate the challenges and problems of strategic purchasing in the 

health sector. 

 

Methods: For the purpose of the current qualitative study, the upstream 

laws and policies in the field of strategic shopping in Iran were initially 

investigated to gather the needed information. In the next step, 25 health 

policymakers were interviewed about the challenges of strategic 

purchasing and the implemented measures. The data were analyzed in 

MAXQDA software (version10) using content analysis. 

 

Results: Assessing the current situation, strategic purchasing was classified 

into 5 dimensions, 21 them, and 57 sub-thems. The most important issues 

among the findings included governance with the highest frequency of 62% 

and the health information system with a frequency of 47%. Analyzing the 

research findings, 52 challenges were identified and examined. 

 

Conclusion: Despite all the benefits of strategic purchasing, its 

effectiveness depends on the successful implementation and effective 

cooperation of all stakeholders. In addition, strategic purchasing might 

need to be tailored to the circumstances of each country and the needs of 

that community. Therefore, the establishment of the needed infrastructure 

and tackling the presented challenges are indispensable for the optimal 

implementation of strategic purchasing in our country. 

 

Keywords: Analysis; Challenge; Public health coverage (UHC); Strategic 

purchasing. 
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 چکیده

 مهدم در بهبدود   یهدا  در خددمات بهداشدتي و درمداني یكدي از م لفده      یراهبردخرید : هدفو  نهیزم

سلامت در سراسر جهان است.  ستمیموضوعات در اصلاح س نیتر از مهم يكینظام سلامت و  عملكرد

بهداشت و درمان، نداشتن منابع  ستمیدر س نییپایي کارا لیاز قب يمشكلات لی)منفعل( به دل يسنت دیخر

سدازمان   دارد.بده خددمات نطداع ضدعف      يدر دسترسد  فیو عددالت ضدع   مندابع ی ناکارآمدد ، ندهدفم

بهبدود   یبدرا  ياصدل  تید فعال کید عنوان  را به یراهبرد دیمشكلات، خر نیحل ا یبرا بهداشت جهاني

 و هدا  چدال  ي بررسد  هدد   بدا  حاضدر  مطالعده  رو نید ازا .کدرده اسدت   يسلامت معرفد  ستمیعملكرد س

 .شد انجام سلامت بخ ی راهبرد دیخر مشكلات

 و نیقوان ابتدا اطلاعات،ی آور جمع منظور به که استي فیک نوع از مطالعه نیا :یبررس روش

 از نفر 25 با بعد مرحله در .ي شدبررس رانیا دری راهبرد دیخر حوزه دري بالادستی ها استیس

 مصاحبه شده انجام اقدامات وی راهبرد دیخری ها چال  خصوص در متسلا نظام گذاران استیس

 .شد لیوتحل هیتجز 10نسخه  MAXQDAافزار  نرم از استفاده با و محتوا لیتحل روش به ها داده .شد

 رموضدوع یز 57 و موضدوع  21 ،یراهبدرد  دید خر بعدد  5 در موجدود  تیوضدع  لید تحلي طد  :هاا  افتهی

 62ي فراواند  نیشدتر یب با تیحاکم و تیتول موضوع ها افتهی نیب در تموضوعا نیتر مهم .شدی بند طبطه

 چدال   52 پدووه  ی هدا  افتده ی لید تحل بدا اسدت.   درصد 47ي فراوان با سلامت اطلاعات نظام و درصد

 .ي شدبررس ویي شناسا

 یموفد  و همكدار   یبدر اجدرا   يآن مبتن ي، اثربخشیراهبرد دیخر یایوجود تمام مزا با :یریگ جهینت

 طیانجام شود که با شرا یراهبرد دی، ممكن است لازم باشد خرنیاست. علاوه بر ا نفعان یمه ذم ثر ه

ی بدرا  هدا  چدال   کردن مرتفع و لازمی ها رساختیز جادیا لذا ؛مطاب  است جامعه یازهایهر کشور و ن

 است.ی ضرور ما کشور در آن نهیبهی اجرا

 .یراهبرد دیرخ ؛چال  ؛لیتحل ؛پوش  همگاني سلامت :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
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