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Abstract
Introduction: High prevalence of cardiovascular diseases has increased treatment costs. Strategic purchasing 
of health services  means  the highest  quality  of care  and the highest cost effectiveness ongoing ,provides 
a fair access to health services, financial risk protection, and effective management of the underlying risk 
factors for cardiovascular diseases. This study aims to identify the factors affecting the strategic purchasing of 
cardiovascular health services in Iran. 
Methods: This qualitative content analysis  study was conducted in 2020. In the first stage, a literature review 
and, in the second stage, the semi-structured interview tools were used for the data collection. The study 
population consisted of managers and policy-makers of the basic health insurance organizations, Ministry of 
Health, hospital administrators, faculty specialists, and cardiologists. The participant was selected by targeted 
sampling method. The number of participant continued until theoretical saturation (12 people). Data were 
analyzed by content analysis method whth deductive-inductive approach using MAXQDA,(2020).
Results: 7 main Dimensions include Factors of Stewardship and policy-making, insurance, financial, structural, 
the social determinants of health, providers, patient (citizen) empowerment -related ,and 70 sub-themes  
influence the strategic purchasing of cardiovascular health services.
Conclusions: Due to the limited resources of the health system and the unlimited requirements of society, a 
strategic approach toward preventive interventions and the social determinants of health in terms of developing 
a basic insurance benefit packages can reduce the costs and  increase quality of cardiovascular health care. 
Strategic purchasing requires the involvement and comprehensive support of stakeholders and key players in 
the health system.By implementation strategic purchasing ,it is expected to induced the mortality rate,clinical 
errors,and the number of cardiovascular pationts in the clinical units of hospitals.
Keywords: Value-based Purchasing, Health care sector, Health services,Cardiovascular Diseases.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع بــالای بیماریهــای قلبــی و عروقــی باعــث افزایــش هزینــه هــای درمانــی شــده اســت. بــا اجــرای خریــد راهبــردی 
خدمــات ســلامت یعنــی ارائــه بــا کیفیــت تریــن مراقبــت هــا و بیشــترین هزینــه اثربخشــی بصــورت مســتمر، دسترســی عادلانــه بــه 
خدمــات ســلامت، محافظــت از خطــرات مالــی و مدیریــت موثــر عوامــل خطــر زمینــه ای بیماریهــای قلبــی عروقــی فراهــم مــی گــردد. 
ایــن مطالعــه بــا هــدف شناســایی عوامــل موثــر در خریــد راهبــردی خدمــات ســلامت بیماریهــای قلبــی عروقــی در ایــران انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه تحلیــل محتــوای کیفــی در ســال 99 انجــام شــد. بــرای جمــع آوری اطلاعــات در مرحلــه اول از بررســی متــون 
و ادبیــات پژوهــش و در مرحلــه دوم از ابــزار مصاحبــه نیمــه ســاختارمند اســتفاده شــد. جامعــه پژوهــش شــامل مدیــران و سیاســتگزاران 
ــد. مشــارکت  ــران بیمارســتان، اعضــای هیــات علمــی و متخصصیــن قلــب بودن ــه، وزارت بهداشــت، مدی ســازمان هــای بیمــه گــر پای
کننــدگان بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــد. تعــداد افــراد شــرکت کننــده )12 نفــر( تــا مرحلــه اشــباع نظــری ادامــه پیــدا کرد.
داده هــا بــا روش تحلیــل مضمــون رویکــرد قیاســی - اســتقرایی و بــا اســتفاده از نــرم افــزار MAXQDA  نســخه 2020 تحلیــل شــدند.

یافتــه هــا: تعــداد 7 طبقــه اصلــی شــامل عوامــل )تولیــت و سیاســتگذاری، بیمــه ای، مالــی، ســاختاری، عوامــل اجتماعــی موثــر بــر 
ســلامت، عوامــل ارائــه دهنــده، عوامــل مرتبــط بــا توانمنــد ســازی شــهروندان( و 70 زیرمقولــه )مضمــون فرعــی( بــر خریــد راهبــردی 

خدمــات ســلامت بیماریهــای قلبــی و عروقــی اثرگذارنــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه منابــع محــدود نظــام ســلامت و نیازهــای نامحــدود در جامعــه، لــذا نــگاه راهبــردی در لحــاظ نمــودن 
مداخــلات پیشــگیرانه و توجــه بــه عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســلامت در تدویــن بســته بیمــه پایــه مــی توانــد بــه کاهــش هزینــه هــا 
و افزایــش کیفیــت مراقبــت هــای ســلامت قلبــی عروقــی بینجامــد. اســتقرار خریــد راهبــردی نیازمنــد مشــارکت و حمایــت هــای همــه 
جانبــه ذی نفعــان و بازیگــران اصلــی نظــام ســلامت  اســت. بــا اجــرای خریــد راهبــردی انتظــار مــی رود میــزان مــرگ و میــر، خطاهــای 

بالینــی و تعــداد بیمــاران بســتری قلبــی و عروقــی در بخــش هــای بالینــی بیمارســتان هــا کاهــش یابــد.
کلیدوازه ها: خرید مبتنی بر ارزش، مراقبت های سلامت، خدمات سلامت، بیماریهای قلبی و عروقی.



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 16، شماره 4، مهر و آبان 1400

74

مقدمه
بیماریهــای قلبــی و عروقــی شــامل بیمــاری عــروق کرونــر قلــب 
ــی در جهــان هســتند )1(  ــر و ناتوان مهمتریــن عامــل مــرگ و می
.بیــش از ســه چهــارم مــرگ هــای ناشــی از بیماریهــای قلبــی و 
عروقــی در کشــورهای بــا درآمــد متوســط و پاییــن رخ مــی دهــد.
ــر ناشــی از بیماریهــای  ــرگ ومی ــار م ــن آم ــز بالاتری ــران نی در ای

قلبــی و عروقــی اســت )2(.
ــر و  ــرگ و می ــه م ــا ب ــی تنه ــی و عروق ــای قلب ــرات بیماریه اث
 Disability Adjusted( ــی ــا ناتوان ــوام ب ــی ت ــای زندگ ــال ه س
life years( محــدود نمــی شــودبلکه عــلاوه برعواقــب بهداشــتی 

و اجتماعــی و کاهــش بهــره وری در منابــع انســانی، بــار اقتصــادی 
ــل  ــا و نظــام اقتصــادی ســلامت تحمی ــواده ه ــه خان ــی را ب بالای

ــد. )3،4(. ــی نمای م
بــه دلیــل افزایــش رونــد مــرگ ومیــر ناشــی از بیماریهــای غیــر 
واگیــر بــه ویــژه در کشــورهای در حــال توســعه، ســازمان بهداشــت 
پیــش،  دودهــه  از   )World Health Organization( جهانــی 
ــی را از  ــی و عروق ــه بیماریهــای قلب ــر از جمل بیماریهــای غیرواگی
اولویــت هــای بهداشــتی ایــن کشــورها اعــلام کــرده اســت. )3(
ــود  ــه بهب ــه اســت ک ــزرگ در منطق ــران یکــی از کشــورهای ب ای
شــرایط بهداشــتی و تغییــر وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی بــه همراه 
شــیوه زندگــی شهرنشــینی برنامــه ریــزی نشــده منجــر بــه بــروز 
بیماریهــای قلبــی و عروقــی و بــه تبــع آن افزایــش مــرگ و میــر 
گردیــده اســت. براســاس گــزارش ســیمای مــرگ در ســال 1390 
در ایــران، 46/12 درصــد مــرگ هــا بــه علــت بیمــاری هــای قلبی 
و عروقــی بــوده اســت و ســکته قلبــی بــا 19/7 درصــد، بالاتریــن 
مــرگ ناشــی از بیماریهــای قلبــی عروقــی را تشــکیل داده اســت.
)2( همچنیــن پیــر شــدن جمعیــت و مشــکلات بیماریهــای مزمــن 
و نیازمنــد مراقبــت هــای طولانــی، منابع ســلامت بســیار بیشــتری 

رانیــاز خواهــد داشــت )5(. 
ســازمان بهداشــت جهانــی در گــزارش خــود در ســال 2013 
ــرل  ــر در کنت ــوان ریســک فاکتورهــای موث ــه عن ســه عامــل را ب
بیماریهــای قلبــی عروقــی مطــرح نمود:عوامــل اجتماعــی، 
فاکتورهــای رفتــاری و فاکتورهــای متابولیــک )7(. بــر ایــن اســاس 
توســعه کیفیــت مراقبــت هــای قلبــی و عروقــی نیازمنــد مداخلات 
برنامــه ریــزی شــده و اســتراتژی هــای چنــد بخشــی اســت )8(.
ــه  ــع محــدود و نیازهــای نامحــدود در جامع ــی وجــود مناب از طرف
باعــث گردیــده کــه نظــام هــای ســلامت در تمــام جوامــع بــرای 
ــا بکارگیــری ســازوکارهای مختلــف  توســعه و تامیــن ســلامت، ب
ــی  بتواننــد پاســخگوی نیازهــا و انتظــارات جمعیــت، حفاظــت مال

ــند )9(  ــر  باش ــای پرخط ــروه ه ــژه گ ــه وی ــت ب ــدگان خدم گیرن
ــه ارتقــای  ــه خدمــات ب ــان حاصــل شــود کــه نحــوه ارائ و اطمین
ــد. ــت کمــک نمای ــت نظــام مراقب پاســخدهی، اثربخشــی و کیفی

.)10(
نقــش نظــام بیمــه ای بــه عنــوان یکــی از نقــش آفرینــان کلیــدی 
نظــام ســلامت در محافظــت مالــی از خطــرات بیمــاری، اثربخشــی 
و بهبــود عملکــرد نظــام ســلامت، موضــوع مهمــی اســت کــه در 
گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال 2000 تحــت عنــوان 
خریــد راهبــردی خدمــات ســلامت مــورد توجــه قــرار گرفتــه شــد 

.)11(
ــت  ــاذ سیاس ــتلزم اتخ ــلامت مس ــتراتژیک س ــت کالای اس اهمی
ــر شــواهد، کــه بهتریــن خروجــی ممکــن  هایــی اســت مبتنــی ب
و تولیــد ســلامت را داشــته باشــد. مطابــق تعریــف who در خریــد 
راهبــردی خدمــات ســلامت مــی تــوان بــه ایــن ســوالات پاســخ 
داد کــه چــه پروســیجرها و فرایندهــای درمانــی مقــرون بــه صرفــه 
ــرار  ــه ای ق ــام بیم ــش نظ ــت پوش ــی تح ــت؟چه خدمات ــر هس ت
بگیــرد؟ ایــن خدمــات چگونــه و بــا چــه کیفیتــی تولیــد شــود؟وبا 
چــه قیمــت و مکانیســم پرداختــی بــه ارائــه دهنــده پرداخت شــود؟ 

.)9،12(
از دیــدگاه پرکــر )Perker( مهمتریــن مولفــه هــای موثــر در خریــد 
راهبــردی خدمــات ســلامت اقتصــاد سیاســی، تخصیــص منابــع و 
ترتیبــات خریــد، مکانیســم هــای گــردآوری درآمــد، بســتر انباشــت 
ــط  ــدار، محی ــازمانی خری ــاختار س ــک، س ــهیم ریس ــع وتس مناب

ســازمانی و توانایــی هــای مدیریتــی مــی باشــند )14(.
ــرای  ــی ب ــای اصل ــزاء و رویکرده ــی از اج ــردی یک ــد راهب خری
رســیدن بــه پوشــش همگانــی ســلامت اســت کــه ضمــن 
ــه  ــی، ب ــای رقابت ــاد فض ــات و ایج ــه خدم ــه ب ــی عادلان دسترس
ــات                                            ــر موضوع ــود و ب ــی ش ــج م ــه منت ــی عادلان ــت مال حمای
اولویــت دار و پــر هزینــه سیســتم ســلامت متمرکــز اســت                                                                       

.)13،16(
ــه هــای قلبــی و عروقــی باعــث شــده اســت کــه در  رشــد هزین
بســیاری از کشــورها بــا اصلاحاتــی در نظــام ســلامت خــود، برنامه 
کنتــرل و مدیریــت بیماریهــای مزمــن قلبــی و عروقــی را بــا هدف 
ارتقــاء کیفیــت زندگــی بیماران و پاســخ به نیــاز جمعیــت، در برنامه 
ملــی نظــام ســلامت خــود هــدف گــذاری نماینــد. در ایــران نیــز در 
ــازمان  ــتورالعمل س ــای دس ــر مبن ــی و ب ــش همگان ــتای پوش راس
ــی و ســند ملــی پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای  بهداشــت جهان
غیرواگیــر، بــه منظــور کاهــش میزان مــرگ و میــر زودرس، بســته 
ــه  ــر موســوم ب ــرل بیماریهــای غیرواگی خدمــات پیشــگیری و کنت
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ایراپــن در برنامــه مراقبــت هــای اولیــه و پزشــک خانــواده ادغــام 
گردیــد. همچنیــن در امتــداد طــرح تحــول ســلامت بــا توجــه بــه 
ــی و افزایــش  ــت زمــان در درمــان ســکته حــاد قلب اهمیــت رعای
طــول عمربیماران،برنامــه مدیریــت درمــان ســکته حــاد قلبــی در 

بیمارســتان هــای واجــد اجــرا گردیــد )2،18(.
از                                        بــر عملکــرد یکــی  نظــام پرداخــت و پرداخــت مبتنــی 
اســتراتژی هــای مهــم خریــد راهبــردی اســت کــه بــه وســیله آن 
مــی تــوان انگیــزش ارائــه دهنــده، کیفیــت خدمــات و پیامدهــای 

ســلامت را افزایــش داد )11،19(.
ــه  ــکاران  در مطالع ــس )Joynt Maddox( و هم ــت مادوک جوین
 Fee For Service پرداخــت  نظــام  نمودنــد  عنــوان  خــود 
)پرداخــت بــه ازای خدمــت( در بیمارســتان هــا عــلاوه بــر افزایــش                                                                                                     
ــه هــا و کاهــش کیفیــت خدمــات قلبــی و عروقــی، باعــث  هزین
جداشــدن ســطوح مراقبــت اولیــه و تخصصی مــی گــردد در حالیکه 
ــد  ــی نیازمن ــی و عروق ــای قلب ــت بیماریه ــان و مدیری ــد درم فراین
هماهنگــی بیــن ســطوح مراقبــت و اســتمرار مراقبــت بیمــاران و 

ــت )20(. ــاری اس ــی- رفت ــای اجتماع ــک فاکتوره ــرل ریس کنت
ــادی در  ــا و مشــکلات زی ــش ه ــی دهــد چال ــات نشــان م مطالع
بســیاری از کشــورها و از جملــه در ایــران در پــی اســتفاده از خریــد 
ــات ســلامت رخ داده اســت کــه در حــوزه  منفعــل و ســنتی خدم
ــه  ــف و ناعادلان ــه دسترســی ضعی ــوان ب ــی ت ــی م ــی و عروق قلب
ــه  ــای ارائ ــت ه ــت مراقب ــف در کیفی ــلامت، ضع ــات س ــه خدم ب
ــرایط  ــر روی ش ــات ب ــه خدم ــام ارائ ــتر نظ ــز بیش ــده و تمرک ش
حــاد بیمــاری بــه جــای پیشــگیری از آن، شــکاف بیــن نیــاز بــه 
خدمــات پیشــگیرانه و ظرفیــت بــرآورده ســاختن آنهــا اشــاره نمــود. 

.)21،22،23(
ایــن                                                                                                بــر  بتــوان  کــه  رویکردهایــی  از  اســتفاده  رو  ایــن  از 
چالــش هــا غلبه نمــود ضــروری اســت. همچنیــن توســعه عملکرد 
جنبــه هــای نظــام ســلامت و ارتقــای کیفیــت مراقبــت هــای قلبی 
ــه عنــوان یــک اولویــت بهداشــتی از طریــق اجــرای  و عروقــی ب
ــا ضمــن افزایــش دسترســی  ــردی ضــروری اســت. ت ــد راهب خری
عادلانــه بــه خدمــات ســلامت، مدیریــت موثــر ریســک فاکتورهــا 
و عوامــل خطــر زمینــه ای بیماریهــای قلبــی و عروقــی و همچنین 
ــادی آن  ــای اقتص ــش پیامده ــاران و کاه ــی بیم ــت مال محافظ

ــردد )10(. تســهیل گ
ــه هــای مســتقیم  ــات نشــان مــی دهــد هزین از آنجائیکــه مطالع
ــد  ــد از تولی ــران 83/ درص ــب در ای ــر قل ــروق کرون ــی ع درمان
ناخالــص داخلــی )GDP( و 12.18 درصــد از کل مخــارج ســالیانه 
ــایی  ــذا شناس ــد )4(. ل ــی ده ــاص م ــود اختص ــه خ ــلامت را ب س

عوامــل و عناصــر تاثیرگــذار بــر خریــد راهبــردی خدمــات ســلامت 
قلبــی و عروقــی، سیاســتگذاران و تصمیــم گیرنــدگان نظــام 
ــی  ــاران قلب ــی بیم ــای واقع ــایی نیازه ســلامت کشــوررا در شناس
ــرل  ــت و کنت ــه و مدیری ــص بهین ــن تخصی ــی و همچنی و عروق
موثــر بیمــاری یــاری مــی نمایــد. بــه همیــن منظــور ایــن مطالعــه 
بــا هــدف شناســایی عوامــل موثــر بــر خریــد راهبــردی خدمــات 

ــد. ــران انجــام ش ــی در ای ــی و عروق ــای قلب ســلامت بیماریه
ــی داور  ــرات تخصص ــه نظ ــت  ب ــا عنای ــش ب ــوژی پژوه متدول
محتــرم مجلــه روش پژوهــش تحلیــل محتــوا بــا روش قیاســی-

ــتقرایی است. اس
ایــن پژوهــش کاربــردی  و یــک مطالعــه کیفــی بــه روش تحلیــل 
ــرای گــردآوری  ــا رویکــرد قیاســی اســتقرایی اســت .ب ــوا و ب محت
داده هــا از مصاحبــه و بررســی متــون و ادبیــات پژوهــش اســتفاده 
شــده اســت، ایــن پژوهــش در دو مرحلــه صــورت گرفتــه اســت. 
ــلامت  ــات س ــردی خدم ــد راهب ــر خری ــر ب ــل موث ــدا، عوام در ابت
ــات  ــون و ادبی ــی مت ــک بررس ــا کم ــی ب ــی/ عروق ــوزه قلب در ح
ــل  ــا روش تحلی ــی 2020-2000( و ب ــش )در محــدوده زمان پژوه
ــی کــه  ــه تمــام مطالعات ــن مرحل اســنادی اســتخراج شــدند. در ای
ــل و                            ــی عوام ــد. تمام ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــد، م ــط بودن مرتب
ــلامت  ــات س ــردی خدم ــد راهب ــر خری ــذار ب ــای تاثیرگ ــه ه مولف
در حــوزه بیماریهــای قلبــی- عروقــی از مبانــی نظــری و ادبیــات 

پژوهــش اســتخراج شــدند.
ــاختارمند  ــه س ــه نیم ــزار مصاحب ــی، از اب ــه کیف ــپس در مرحل س
ــی  ــاس بررس ــر اس ــه ب ــوالات مصاحب ــد. س ــتفاده ش ــرادی اس انف
ــه  ــرم مصاحب ــد. ف ــده بودن ــن ش ــش تدوی ــات پژوه ــون و ادبی مت
ــد  ــود خری ــت موج ــامل: 1- وضعی ــود ش ــوال ب ــر 7 س مشــتمل ب
راهبــردی خدمــات ســلامت، 2- مهمتریــن چالشــها و فرصتهــای 
ــی/  ــات ســلامت در حــوزه بیماریهــای قلب ــردی خدم ــد راهب خری
ــردی  ــد راهب ــر خری ــر ب ــی موث ــاد و عناصــر اصل ــی، 3- ابع عروق
خدمــات ســلامت )ســوال اصلــی پژوهــش(، 4- الزامــات و 
ــای  ــوزه بیماریه ــلامت در ح ــات س ــی خدم ــاختهای اجرای زیرس
قلبــی/ عروقــی، 5- پیامدهــای حاصــل از خریــد راهبــردی در حوزه 
بیماریهــای قلبــی/ عروقــی در ایــران کــه نظــرات خبــرگان را در 
ــا بصــورت حضــوری  ــه ه ــرد. مصاحب ــن خصــوص بررســی ک ای
انجــام شــد. بــا هماهنگــی قبلــی بــا مشــارکت کننــده ها ســوالات 
مصاحبــه بصــورت ایمیــل یــا واتســاپ از یــک هفتــه قبــل بــرای 
مشــارکت کننــده هــا ارســال مــی شــد و زمــان انجــام مصاحبــه 
ــران و  ــه مدی ــن مرحل ــش در ای ــه پژوه ــد. جامع ــی ش ــن م تعیی
سیاســتگذران آگاه بــه موضــوع خریــد راهبــردی در ســازمان هــای 
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بیمــه گر پایــه، وزارت بهداشــت، مدیــران بیمارســتانها، متخصصین 
ــکی  ــوم پزش ــای عل ــگاه ه ــی دانش ــات علم ــای هی ــب و اعض قل
ــلامت  ــوزه س ــردی در ح ــد راهب ــا خری ــه ب ــه در رابط ــد ک بودن
ــه  ــتند. روش نمون ــی داش ــی و مدیریت ــی و اجرای ــات علم اطلاع
ــد  ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــن مرحل ــش در ای ــری پژوه گی
بــود مصاحبــه هــا تــا مرحلــه اشــباع نظــری داده هــا ادامــه پیــدا 
کــرد. حــد اشــباع نظــری داده هــا در ایــن پژوهــش تــا 12 نفــر از 
خبــرگان بود،یعنــی از ایــن حــد بــه بعــد از پاســخ هــای مشــارکت 
کننــده هــا، کدهــای جدیــدی اســتخراج نشــد و پاســخ هــا تکراری 
بــود. بــرای اطمینــان بیشــتر مصاحبــه تــا 15 نفــر ادامــه پیــدا کرد. 
پــس از هــر مصاحبــه، بلافاصلــه مصاحبــه هــا پیــاده ســازی و بــا 
ــپ  ــای تای ــک نســخه از برداشــت ه ــوش داده شــد و ی ــت گ دق
ــرای مصاحبــه شــونده ارســال و صحــت اطلاعــات ثبــت  شــده ب
شــده مــورد تاییــد نهایــی قــرار گرفــت. بــرای تحلیــل یافتــه هــای 
پژوهــش، از روش تحلیــل محتــوا بــا رویکــرد اســتقرایی اســتفاده 
شــد.در ایــن روش بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از کدگــذاری 
بــاز و محــوری و انتخابــی بــه شــرح ذیــل اســتفاده شــد ابتــدا بــا 
ــب  ــی دار در قال ــابه و معن ــزای مش ــاز اج ــذاری ب ــتفاده از کدگ اس
ــوری  ــذاری مح ــپس کدگ ــی آیند.س ــت م ــی بدس ــن فرع مضامی
انجــام مــی شــود یعنــی بــا تجزیــه و تحلیــل و تلفیــق کدهــای باز 
و مضامیــن فرعــی، مضامیــن اصلــی شــکل مــی گیرنــد ســپس بــا 
ــا و  ــی داده ه ــش شــده یعن ــا پالای ــه ه ــی مقول ــذاری انتخاب کدگ
طبقــه هــا مقایســه و بازنگــری گردیــد. قابــل ذکــر اســت تحلیــل 
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــون و ب ــل مضم ــا روش تحلی ــا ب داده ه
Maxqda  صــورت گرفتــه اســت. مصاحبــه هــا در فاصلــه  زمانــی 

اردیبهشــت مــاه مــاه 1399 تــا مهــر مــاه 99 اجــرا شــده اســت. در 
ابتــدای هــر مصاحبــه پــس از اطمینــان از محرمانه مانــدن محتوی 

مصاحبــه هــا،و کســب اجــازه از آن هــا، مصاحبــه ها بایک دســتگاه 
ضبــط صــوت ثبــت مــی شــد و همزمــان یادداشــت بــرداری هــم 
توســط پژوهشــگر اصلــی انجــام شــد. میانگیــن زمانــی مصاحبــه 
ــون  ــل مضم ــد تحلی ــود. در فراین ــه ب ــق 90-60 دقیق ــای عمی ه
ــب  ــدد و ترکی ــی متع ــا بازبین ــد. ب ــه مشــخص گردی ــای اولی کده
کدهــا در نهایــت بــا توجــه بــه تحلیــل مصاحبــه هــا، 70 کــد بــاز 
)مضمــون فرعــی( در 7 دســته کــد محــوری )مضمــون  اصلــی ( از 
مصاحبــه هــا اســتخراج شــد. یــک نمونــه شــکل گیــری طبقــات 

بــه همــراه نقــل قــول در )جــدول 1( ارائــه شــده اســت.
بــرای روایــی و پایایــی مطالعــه از روش پیشــنهادی گوبــا و لینکلــن 
ــق  ــار موث ــار معی ــن روش، چه ــه ای ــر پای ــد. ب )42( اســتفاده گردی
بــودن و اعتبــار، انتقــال پذیــری، اطمینــان پذیــری و تاییدپذیــری 
ــار و  ــن اعتب ــرای تامی ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــت ارزیاب جه
مقبولیــت داده هــا، تیــم پژوهــش بــه ویــژه محقــق اصلــی ســعی 
بــر درگیــری طولانــی مــدت و مســتمر بــا داده هــا داشــتند. بــرای 
افزایــش قابلیــت انتقــال پذیــری، یافتــه هــا توســط پنــج متخصص 
حــوزه اقتصــاد ســلامت و بیمــه کــه خــارج از تیــم پژوهــش بودند، 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. از بازنگــری شــرکت کننــدگان بــرای 
ــده،  ــتخراج ش ــوری اس ــم مح ــا و مفاهی ــت داده ه ــد صح تایی
ــدگان بیانگــر  ــه از نظــر شــرکت کنن اســتفاده شــد. مفاهیمــی ک
دیــدگاه آنــان نبــود، اصــلاح مــی شــد. همچنیــن متــن برخــی از 
مصاحبــه هــا و کدهــای حاصــل از آن، عــلاوه بــر گــروه پژوهــش، 
ــی  ــراد متخصــص در حــوزه پژوهشــهای کیف ــن از اف توســط 6 ت
ــا جهــت  ــام داشــت و ی ــه ابه ــوارد ک بررســی شــد و برخــی از م
کدگــذاری مناســب نبــود مجــددا از طریــق ارتباط تلفنــی، حضوری 

و ایمیلــی بــا مصاحبــه شــوندگان رفــع ابهــام شــد.

جدول 1: شکل گیری طبقات به همراه نقل قول

کد اولیه/کدبازمفهوم/مصداقکد خبره

مکانیسم پرداخت اصلاح شود و پرداخت ها به جای کارپردازی یا FFS مبتنی بر عملکرد و 7
کیفیت خدمت ارائه شده باشد نه صرفاً بر اساس لیستی که بیمارستان ارائه می دهد.

نظام پرداخت )این کد در طبقه مالی و اقتصادی قرار 
دارد در جدول شماره2(

نقش نظارتی و کنترل کننده به بیمه ها داده شود چون بیمه ها انگیزه ریالی دارند و بهتر از 6
اختیار بیمه در نظارت و کنترلوزارت بهداشت می توانند عملکرد ارائه دهنده )بیمارستان ها( را کنترل کنند.

-چهارمین بعد توانمندسازی مصرف کننده است. اینکه نیاز بیمار را درست شناسایی کنیم و 11
توانمند سازی بیماربهترین سرویس را برایش ارائه دهیم. بیمار را در مسیر درست هدایت کنیم.

پرونده الکترونیک سلامت باشد و نظام ارائه خدمت یکپارچه باشد و سطح 1 و 2 و 3 متصل 12
تقویت پرونده الکترونیک سلامتباشد و نظام ارجاع و پزشک خانواده وجود داشته باشد.

4

هزینه ها بالاست چون در بیماری های قلبی و عروقی خرید راهبردی نکردیم. الان هم خرید 
اجباری است، گذاشتیم کار به جایی برسد که اجباراً شرایطی برای من بوجود آمده که الان 

اجباراً باید MI را تحت پوشش درمان قرار بدهم. خرید راهبردی نیست و یک خرید اجباری 
است.

اجباری بودن خرید خدمات درمانی قلبی و عروقی به 
جای راهبردی بودن
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یافته ها
ــل  ــه عوام ــردی در زمین ــد راهب ــه خری ــه برنام ــرگان آگاه ب خب
ــای  ــوزه بیماریه ــلامت در ح ــات س ــردی خدم ــد راهب ــر خری موث
قلبــی/ عروقــی در ایــران نظــرات متعــددی داشــتند کــه بــا بهــره 
گیــری از تحلیــل مضمــون نظــرات ایشــان 7 عامــل ا صلــی و 70 

ــط  عامــل فرعــی اســتخراج شــدند. عوامــل شــامل عوامــل مرتب
بــا توانمندســازی بیمــار، عوامــل تولیــت و سیاســتگذاری، عوامــل 
ــا  ــده، عوامــل مرتبــط ب ــه دهن ــا ارائ ســاختاری، عوامــل مرتبــط ب
ــر  ــر ب ــی موث ــل اجتماع ــی، عوام ــادی و مال ــل اقتص ــه، عوام بیم

ــدول 1(. ــدند )ج ســلامت مشــخص ش

جدول 2: کدهای باز و محوری )مضامین اصلی و فرعی( بر اساس نظر هر یک از مشارکت کنندگان 
کدهای محوری )مضامین 

کدهای باز )مضامین فرعی(اصلی(

توانمند سازی شهروندان

افزایش اطلاعات بیمار در زمینه کیفیت و هزینه خدمات دریافتی از طرف سازمانهای بیمه گر 
توجه به ضرورت خدمات پیشگیرانه در حوزه بیماریهای قلبی- عروقی 

مشارکت بیماران در تدوین بسته خدمات 
پاسخگویی به نیاز بیماران قلبی 

افزایش قدرت انتخاب بیمار 

عوامل تولیت و سیاستگذاری

تعیین قیمت خدمات قلبی- عروقی در شورای عالی بیمه
بلااستفاده بودن و اجرایی نشدن قوانین موجود در حوزه خرید راهبردی در برنامه های توسعه

عدم وجود دانش کافی در حوزه سیاستگذاری
اجرای نظام ارجاع

تشکیل کمیته تخصصی خرید راهبردی در سطح ملی
ابهام در نقش تولیت )درگیر بودن سیاستگذار در کار اجرایی(

خرید تحت تاثیر مسائل و فشارهای سیاسی
عدم نظارت در تدوین و اجرای گایدلانها

شکاف بین تعرفه بخش خصوصی و دولتی
عدم درک درست از بحث خرید  در سطح مجلس

واقعی نبودن تعرفه ها
تدوین بسته خدمتی تنها در نهاد تولیت وزارت بهداشت

طراحی برنامه های کنترل بیماریها به ویژه خدمات پیشگیرانه در سیاست های کلی سلامت
تعیین الویت بندی در بسته خدمات بر اساس معیارهای مشخص مختص بیماران قلبی- عروقی  مشتمل 

سقف گذاری خدمات ارائه شده به بیماران قلبی- عروقی
ســطح بنــدی خدمــات مشــتمل بــر خدمــات پیشــگیرانه ســطح اول شــامل چــک چربــی، فشــار خــون، ســطح دوم اقــدات درمانــی 

اورژانســی، فــوری و خیلــی فــوری بــرای بیمــاران قلبــی،
PCI، CABG بر اساس گایدلاین های مشترک ارائه شده توسط بیمه ها و شورای عالی بیمه

مشارکت تمام ذینفعان در تدوین بسته خدمات و گایدلاین های بالینی
بازبینی و اصلاح بسته خدمات

ارزیابی نیازهای سلامت جامعه در خصوص بیماریهای قلبی – عروقی
ــه مــردم در خصــوص اصــلاح ســبک  ــر آمــوزش و اطــلاع رســانی ب ــی و اطــلاع رســانی مشــتمل ب ــدون بســته هــای حمایت ت
زندگــی )مدیریــت اســترس، تغذیــه و رژیــم غذایــی، ورزش، چــکاب دوره ای، برنامــه هــای غربالگــری بــرای گروههــای پــر خطــر(
تعییــن دقیــق نیازهــای جمعیــت زیر18ســال جهــت خدمــات پیشــگیرانه مشــتمل بــر آمــوزش، روابــط بیــن بخشــی بیــن نظــام 

ســلامت و ارگانهــای فرهنــگ ســاز، اصــلاح الگوهــای تغذیــه  و ســبک زندگــی 
تعیین دقیق نیازهای جمعیت بالای 30 سال جهت ارائه خدمات درمانی 

)MI، PCI( نوع و حجم خدمات درمانی
تعیین جمعیت بیماران خاص برای دریافت خدمات حمایتی 

عوامل ساختاری

ترکیبی بودن نظام تامین مالی
عدم وجود استراتژی پایدار و ماندگار برای خرید

ــهم  ــلامت و س ــای س ــت ه ــهم مراقب ــور س ــت ) منظ ــی دول ــه عموم ــلامت در بودج ــع س ــص مناب ــدی در تخصی ــت بن اولوی
ــت  ــه مراقب ــی چ ــات یعن ــدی در بســته خدم ــت بن ــی اولوی ــت اســت ول ــی دول ــی از بودجــه عموم ــی و عروق ــای قلب ــت ه مراقب
ــر؟ ــا خی ــد؟ ی ــرار بگیرن ــه ای ق ــش بیم ــت پوش ــات و تح ــته خدم ــی؟( در درون بس ــگیری؟،درمانی؟،خدمات توانبخش هایی؟)پیش

نبود متولی مشخص
اشتغال همزمان پزشکان در بخش دولتی و خصوصی

وجود تعارض منافع
عدم وجود گایدلاین ها برای ارائه دهندگان خدمات و عدم قابلیت اجرایی گایدلاین های محدود

عدم تعادل منابع و مصارف
نبود خرید برنامه محور

چانــه زنی)یعنــی در ایــران بــرای تعییــن تعرفــه و قیمــت یــک خدمــت بــه جــای میــزان کیفیــت و ارزش خدمــت از چانــه زنــی و 
لابــی گــری اســتفاده مــی شــود

نارسایی بازار سلامت و عدم رقابت در بازار سلامت
هزینه بالای خدمات قلبی- عروقی به دلیل اینکه خرید اجباری است نه راهبردی

 سطح بندی خدمات وپرونده الکترونیک سلامت
ارزشیابی ناقص

کم بودن منابع ارائه خدمات در سطح دوم به بیماران قلبی و انحصاری بودن ارائه خدمات
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عوامل مرتبط با ارائه دهنده
عدم وجود انگیزه برای ارائه دهنده به دلیل خرید یکسان خدمات  باکیفیت و بی کیفیت )عدم ایجاد انگیزه رقابتی(

 وجود عقد قرارداد بین سازمانهای بیمه گر و مراکز ارائه دهنده
وجود فضای رقابتی بین ارائه دهندگان مبتنی بر کیفیت

عوامل مرتبط با بیمه 
)سازمانهای خریدار(

داشتن اختیار سازمان بیمه گر در کنترل عوارض و خطاها
تبدیل شدن نهادهای خریدار به صندوق دریافت و پرداخت

عدم دخالت بیمه در تدوین بسته پایه و عدم دخالت در سیاستگذاری
توانایی فنی و نظارتی،توانایی منابع مالی و ساختاری سازمان خریدار)بیمه ها(

وجود ضوابط و شرایط و مذاکره بین طرفین)سازمان بیمه و مرکز درمانی(
غیررقابتی بودن بیمه ها در عین متنوع بودنشان

درمان نگر بودن بیمه ها و بی توجهی و بی برنامگی نسبت به خدمات پیشگیرانه
زیرساخت بیمه ای ناقص

نقش حداقلی بیمه ها در جلسات شورای عالی بیمه و قیمت گذاری)تعرفه گذاری(
عدم وحدت رویه در قوانین و مقررات بیمه ها

عوامل اقتصادی و مالی

 نظام پرداخت
تفاوت قیمت خدمات در بخش دولتی و خصوصی

عدم پرداخت مبتنی بر گایدلاین
تعیین قیمت بر اساس ارزش 

تعیین قیمت بر اساس اهمیت و الویت 
تعیین قیمت بر اساس نیاز 

پرداخت خدمات در سطح اول به صورت سرانه 
DRG در سطح دوم و سوم براساس

عوامل اجتماعی موثر بر 
سلامت

تغییر الگوی بیماریها )افزایش بیماریهای قلبی – عروقی( در کشور
اطــلاع رســانی مشــتمل بــر آمــوزش و اطــلاع رســانی بــه مــردم در خصــوص اصــلاح ســبک زندگــی )مدیریــت اســترس، تغذیــه و 

رژیــم غذایــی، ورزش، چــکاب دوره ای، برنامــه هــای غربالگــری بــرای گروههــای پــر خطــر(
عوامل فرهنگی

سبک زندگی سالم )تغذیه سالم، تحرک، استرس، سواد سلامت جامعه، کالاهای آسیب رسان(
آموزش عمومی و استراتژی های جامعه محور در خصوص کنترل عوامل خطر ساز

مشارکت شرکت های بیمه ای در آموزش و ارتقاء سلامت جامعه

در زیــر بخــش هایــی از نقــل قــول هــای مصاحبــه شــوندگان ذکر 
ــردد.: می گ

1- تولیــت و سیاســت گــذاری: تولیــت یکــی از کارکردهــای نظــام 
ــت  ــری سیاس ــت گی ــن جه ــق تدوی ــه از طری ــت ک ــلامت اس س
ــخگویی  ــررات در پاس ــن و مق ــن قوانی ــردی و تدوی ــای راهب ه
سیســتم ســلامت تاثیرگــذار است.مشــارکت کننــدگان بــر توانایــی 
ــت  ــتراتزیک وزارت بهداش ــزی اس ــه ری ــی و برنام ــای مدیریت ه
بــه عنــوان متولــی اصلــی خریــد راهبــردی در شناســایی نیازهــای 
واقعــی مــردم و اســتفاده از نظــرات آنهــا در فراینــد خریــد راهبردی 
تاکیــد داشــتند. همچنیــن در تدویــن بســته خدمــات پایــه بیمــه ای 
ــه- اثربخشــی،  ــل هزین ــر اســتفاده از معیارهــای علمــی و تحلی ب
شــدت و بــار بیمــاری و اصــل نیازهــای بیشــتر جامعــه در 
انتخــاب و اولویــت بنــدی مراقبــت هایــی کــه در درون بســته قــرار                                 
مــی گیرنــد اشــاره نمودنــد. همچنیــن عقیــده داشــتند کــه تولیــت 
ــوذ،  ــای ذی نف ــروه ه ــا گ ــل ب ــی و تعام ــق هماهنگ ــد از طری بای
ــان را در  ــع سیاســی اقتصــادی ذی نفع ــری هــای مناف جهــت گی

ــد. ــت نمای ــگ و هدای ــه هماهن ــع ســلامت جامع جهــت مناف
الف- ارزیابی نیازهای سلامت جامعه.

" تولیــت  وظیفــه اصلــی اش نیازســنجی و ارزیابــی نیــاز ســلامت 

ــت  ــت، تولی ــلامت اس ــام س ــای نظ ــتای کارکرده ــه در راس جامع
بایــد از طریــق و توســط پزشــک خانــواده نیــاز ســلامت جمعیــت را 
تعییــن کنــد. تولیــت دسترســی و میــزان مشــارکت مالــی مــردم را 
تعییــن مــی کنــد و اینکــه سیســتم چطــور پاســخگو باشــد. تولیــت 
نقــش نظارتــی و تنظیــم قوانیــن و مقــررات دارد  کــه هــم خریــدار 
ــده  ــه دهن ــنده )ارائ ــم فروش ــر( و ه ــه گ ــلامت )بیم ــات س خدم

خدمــت( بــر اســاس آن مقــررات عمــل کننــد."م )2(.
ب- اولویت بندی مداخلات برای ورود در بسته بیمه پایه 

ــاز  ــا نی ــب ب ــه متناس ــود ک ــف ش ــه تعری ــته پای ــی در بس " خدمت
ــار،  ــود و در اختی ــی موج ــع مال ــا مناب ــب ب ــد و متناس ــه باش جامع
ــا  ــدار اولویــت بنــدی کننــد و متناســب ب ــد بیمــه گــر و خری بتوان
ترکیــب ســنی جمعیــت و بــار بیمــاری خریــداری کنــد. مثــلا برای 
ــش  ــالا پوش ــه ب ــال ب ــی از 40 س ــی و عروق ــای قلب ــاری ه بیم
خدمــات چــکاب و غربالگــری و بــرای جوانــان خدمــات پیشــگیرانه 
و در ســطح اول انجــام شــود و بــر اســاس منابــع موجــود و منابعــی 
کــه در اختیــار ســازمان بیمــه گــر هســت خدمــات اولویــت بنــدی 

ــوند"م )1(. ش
ج- مدیریت رفتار سیاسی ذی نفعان

" یــک بعــد دیگــر کــه بــه عنــوان ابعــاد خریــد راهبــردی اســت 
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بحــث رفتــار اســت. در خریــد راهبــردی بایــد رفتــار یکســری گروه 
هــا راتغییــر بدهیــم. یکــی از ایــن گــروه هــا گیرنــده خدمت اســت 
کــه فشــار نیاورنــد و چانــه زنــی نکننــد و محدودیــت هایــی کــه 
در خریــد راهبــردی وجــود دارد را قبــول کننــد و یــا ارائــه دهنــده 
خدمــت کــه میخواهــد ســود بیشــتری داشــته باشــد و اگــر رفتارش 
تغییــر نکنــد بــه مــا فشــار مــی آورنــد و دچــار مشــکل مــی کننــد، 
حتــی سیاســتگذار، خیلــی وقــت هــا رفتــار سیاســتگذارها مبتنــی 
بــر احساســات و ذهنیــات اســت و مبتنــی بــر شــواهد نیســت."م 

.)4(
2-عوامــل ســاختاری: فراهــم نمــودن بســتر لازم و ســاختار 
ســازمانی ارائــه خدمــات ســلامت، متناســب بــا نیازهــای ســلامت 
ــام  ــیدن نظ ــی در رس ــش اصل ــی نق ــرات محیط ــه و تغیی جامع
ســلامت بــه اهــداف را بــر عهــده دارد.مشــارکت کننــدگان بــرای 
ــش  ــک نق ــلامت و تفکی ــام س ــدار نظ ــی پای ــع مال ــن مناب تامی
ــه  ــع کلی ــر تجمی ــده، ب ــه دهن ــر( از ارائ ــه گ ــازمان بیم خریدار)س
ــه  ــتند.همچنین ب ــد داش ــه ای تاکی ــام بیم ــلامت در نظ ــع س مناب
ــا کیفیــت مطلــوب  منظــور کاهــش هزینــه هــا وارائــه خدمــات ب
بــر اســتقرار پرونــده الکترونیــک و نظــام ارجــاع بــرای پیاده ســازی 

ــتند.  ــد داش ــردی تاکی ــد راهب خری
ــه  ــدار از ارائ ــش خری ــک نق ــلامت )تفکی ــع س ــع مناب 1-تجمی

ــده(  دهن
ــع  ــم و تجمی ــر ســاختار بدهی ــد تغیی ــردی بای ــد راهب ــرای خری "ب
منابــع ســلامت ایجــاد کنیــم و همــه منابــع ســلامت را یــک جــا 
در بیمــه هــا جمــع کنیــم و از پراکندگــی پرداخــت منابــع )یعنــی 
وزارت بهداشــت – دانشــگاه هــا- بهداشــت و بیمــه هــا( جلوگیری 
کنیــم و صرفــاً منابــع از کانــال بیمــه ای پرداخــت بشــه. "م )8(.

2- تقویت پرونده الکترونیک سلامت:
ــت  ــه خدم ــام ارائ ــد و نظ ــلامت باش ــک س ــده الکترونی " ...پرون
یکپارچــه باشــد و ســطح 1 و 2 و 3 بــه هــم متصــل باشــد و نظــام 

ــواده وجــود داشــته باشــد."م )12(. ارجــاع و پزشــک خان
ــتفاده  ــا براس ــده ه ــارکت کنن ــادی: مش ــی و اقتص ــل مال 3-عوام
از روش پرداخــت مبتنــی بــر کیفیــت کــه  درتعدیــل رفتــار ارائــه 
ــر  ــود و اث ــی ش ــتری م ــت بیش ــث عدال ــر دارد و باع ــده تاثی دهن
مثبــت بــر محدودســازی هزینــه هــا و کارایــی دارد تاکیــد داشــتند. 
ــت  ــاس کیفی ــر براس ــی و متغی ــه واقع ــود تعرف ــر وج ــن ب همچنی

ــد داشــتند. ــه شــده تاکی خدمــت ارائ
1- اصلاح نظام پرداخت

ــه  ــا ب ــود و پرداخــت ه ــد اصــلاح ش ...." مکانیســم پرداخــت بای
جــای کارپــردازی یــا فــی فــور ســرویس، مبتنــی بــر عملکــرد و 

کیفیــت خدمــت ارائــه شــده باشــد نــه صرفــاً بــر اســاس لیســتی 
ــه مــی دهــد."م )7(. کــه بیمارســتان ارائ

ــه  ــده نگران ــت آین ــم پرداخ ــداز مکانیس ــردی بای ــد راهب " در خری
 DRG ــتان و در ســطح 2 از ــرای بیمارس ــلًا ب ــود مث ــتفاده ش اس
ــواده و  ــرای ســطح 1 و پزشــک خان ــتفاده شــود و ب ــال اس و گلوب

ــود.""م )2(. ــتفاده ش ــرانه اس ــرپایی از س ــات س خدم
2- تعرفه واقعی براساس کیفیت خدمت

"...تعرفــه هــا بایســتی واقعــی بشــه وبــه ســمت قیمــت تمام شــده 
ــن خدمــت  ــه ای ــم کــه ارائ ــم یعنــی مشــخص کنی خدمــات بروی
چقــدر قیمــت؟ چقــدر زمــان؟ چقــدر منابــع برایــش صــرف شــده و 

قیمــت تمــام شــده محاســبه شــود. م )3(.  
4-عوامــل مرتبــط بابیمه:مشــارکت کننــده هــا معتقــد بودنــد کــه 
ــه عنــوان خریــداران اصلــی مراقبــت هــای ســلامت  بیمــه هــا ب
بایــد دیــدگاه ســلامت محــور  داشــته باشــند و بتواننــد با تعــادل در 
منابــع و مصــارف خــود در پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای قلبی 
و عروقــی هــم ورود کننــد و توانایــی فنــی و نظارتــی مجهزتــری 
را بــرای نظــارت برعملکــرد ارائــه دهنــده و کیفیــت خدمــات ارائــه 
ــر  ــا اســتفاده از ابزارهــای پایشــی و قراردادهــای مبتنــی ب شــده ب
شــواهد داشــته باشــند و از حالــت صنــدوق کارپــردازی خارج شــوند 

و خدمتــی کــه مــی خــرد پاســخگوی نیــاز بیمــاران باشــد.
1-توجه به خرید خدمات پیشگیرانه قلبی و عروقی

»...بهتریــن مــدل بــرای خریــد راهبــردی خدمــات قلبــی و عروقی 
)mI( ایــن اســت کــه بیمــه هــا خریــد راهبــردی را در غربالگــری 
ــل  ــه دلی ــد. ب ــرار بدهن ــل از mI ق ــاران در قب ــایی بیم و شناس
اینکــه mI یــا ناتوانــی و یــا مــرگ ایجــاد مــی کنــد و هــم اینکــه        
هزینــه هــای آن بالاســت. مثــلًا بیمــه هــا بیاینــد بــرای بیمارانــی 
کــه فشــار خــون و یــا چربــی بالایــی دارنــد بــرای خدمــات چکاپ 
و پیشــگیری در ســطح 1 و 2 بســته خدمتــی تعریــف کننــد و تعرفه 
بگذارنــد و بیمــه هــا عــلاوه بــر درمــان در بخــش پیشــگیری هــم 
فعالیــت کننــد چــون بــه نفــع بیمــه هــا هســت از نظــر هزینــه....« 

م )4(.
2- توانایی فنی و نظارتی بیمه ها

" نقــش نظارتــی و کنتــرل کننــده بــه بیمــه هــا داده شــود چــون 
ــی  ــر از وزارت بهداشــت م ــد و بهت ــی دارن ــزه ریال ــا انگی ــه ه بیم
ــه دهنــده )بیمارســتان هــا( را کنتــرل کننــد.  تواننــد عملکــرد ارائ

")6( م 
5- عوامــل مربــوط بــه ارائــه دهنده:مشــارکت کننــده هــا 
ــط و  ــوب ضواب ــد در چارچ ــده گان بای ــه دهن ــد ارائ ــد بودن معتق
ــازار رقابتــی کــه کیفیــت  اســتانداردهای تعییــن شــده بتوانــد در ب
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و اثربخشــی خدمــات، قیمــت دارد بــه آن ســمت حرکــت نمایــد و 
بــا مفاهیــم خریــد راهبــردی آشــنایی پیــدا کنــد و توانایــی تولیــد و 

ــد. ــته باش ــت را داش ــا کیفی ــات ب ــه خدم ارائ
1- کاربردی نبودن راهنماهای بالینی 

 "علیرغــم وجــود هزینــه هــای القایــی در مراکــز درمانــی وارائــه 
دهنــده گان، گایدلایــن وجــود نــدارد و گایدلایــن هایی کــه وزارت 
بهداشــت بصــورت محــدود اگــر تهیــه کــرده قابلیــت اجــرا ندارنــد 
و صرفــاً فقــط جهــت اطــلاع و بهــره بــرداری ارســال مــی شــود 

ولــی اجــرا نمــی شــود. م )14("
2-کیفیت خدمات ارائه شده

... " خدمــت تعییــن شــده کــه ارائــه مــی شــود در یــک فضــای 
رقابتــی و مقــرون بــه صرفــه باشــد و خریــدار بتوانــد خدمتــی را که 
دارای کیفیــت مناســب و در زمــان مناســب ارائــه شــده خریــداری 
کنــد و خدمــت هــم متناســب بــا نیــاز جامعــه تعییــن شــده باشــد. 

"م )7(.
6- عوامــل اجتماعــی موثربــر ســلامت: عوامــل اجتماعــی تعییــن 
کننــده ســلامت ماننــد ســبک و شــیوه زندگــی یکــی از الگوهــای 
رفتــاری اســت کــه از طریــق تعامــل خصوصیــات فــردی و شــرایط 
ــود در  ــی ش ــن م ــی تعیی ــی و محیط ــادی، اجتماع ــی اقتص زندگ
ــل پیشــگیری  ــن مشــکلات بهداشــتی قاب حالیکــه بســیاری از ای
انــد.از انجایئکــه یکــی از ریســک فاکتورهــای زمینــه ای بیماریهای 
قلبــی و عروقــی عوامــل اجتماعی-رفتــاری اســت مشــارکت کننده 
هــا بــر مشــارکت فعــال بیمــه هــا در فرهنــگ ســازی، تغییــر رفتار 
و اطــلاع رســانی اجتماعــی و توجــه بــه عوامــل اجتماعی ســلامت 

در سیاســت هــا و تصمیمــات ســازمان خریــدار تاکیــد داشــتند.
1- فرهنگ سازی

" لازمــه فرهنــگ ســازی در ســطح ارائــه دهنــده، عوامــل 
سیاســتگذار و مصــرف کننــده گان صــورت بگیــرد. "م )6(.

2- آموزش و اطلاع رسانی عمومی 
" بایســتی آمــوزش بــه کلیــه بیمــه شــده هــا و اصنــاف نماینــده 
بیمــه شــده هــا در ســطح اجتمــاع  انجــام بشــه و اطــلاع رســانی 

عمومــی صــورت بگیــرد."م )9(.
شــهروندان:                                توانمندســازی  بــه  مربــوط  عوامــل   -7
ــردم و  ــد اســتفاده از نظــرات م ــد بودن ــده هــا معتق مشــارکت کنن
ترجیحــات آنهــا در تصمیمــات و سیاســت هــای خریــد و داشــتن 
ــن گام در  ــر شــفاف از نیازهــای ســلامت جامعــه مهــم تری تصوی
فراینــد خریــد راهبــردی خدمــات ســلامت اســت کــه منجــر بــه 
پاســخگویی اجتماعــی نظــام ســلامت خواهــد شــد. مشــارکت و 
ــازمان  ــهروندان(، س ــلامت )ش ــات س ــتریان خدم ــکاری مش هم

بیمــه گــر خریــدار خدمــات و ارائــه دهنــده گان در فراینــد خریــد 
ــرورت دارد. ــه ض ــات پای ــته خدم ــن بس ــردی و تدوی راهب

1- دریافت نظرات و ارزیابی نیازهای گیرندگان خدمات
 " یــک بعــد خریــد راهبــردی بعــد توانمندســازی مصــرف کننــده 
ــن  ــم و بهتری ــار را درســت شناســایی کنی ــاز بیم اســت. اینکــه نی
ــت  ــیر درس ــار را در مس ــم. بیم ــه دهی ــش ارائ ــرویس را برای س

ــم."م )11(. ــت کنی هدای
"... نیــاز بیمــاران و  نیــاز جمعیــت مــا در خدمــات پیشــگیرانه قلبی 

ــت."م )6(. و عروقی اس
2- مشارکت بیمار در تدوین بسته خدمات پایه 

 " مهــم تریــن چالــش ایــن اســت کــه بیمــار صندلــی و جایگاهــی 
در نظــام تصمیــم گیــری خریــد راهبــردی نــدارد و مشــارکتی هــم 
ندارنــد و در شــورای عالــی بیمــه ســلامت خــود شــهروندان و یــا 
نمایندگانــی از صنــف مــردم وجــود نــدارد کــه بتوانــد حقــوق آنهــا 
را نمایندگــی کنــد. بنابرایــن مــن ســازمان بیمــه گــر و یــا متولــی 

ممکنــه چیــزی را بخــرم کــه اولویــت آنهــا نباشــد.  "م )9(.

بحث
همانگونــه کــه یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد مهم تریــن عوامل 
ــد راهبــردی خدمــات ســلامت بیماریهــای قلبــی و  ــر در خری موث
ــل  ــذاری، عوام ــت و سیاســت گ ــل تولی ــد از عوام ــی عبارتن عروق
ــر ســلامت،عوامل  ــر ب ــل اجتماعــی موث ــی و اقتصــادی، عوام مال
ــه  ــه ارائ ــوط ب ــل مرب ــل ســاختاری، عوام ــه، عوام ــا بیم ــط ب مرتب
دهنــده، عوامــل مربــوط بــه توانمنــد ســازی شــهروندان )بیمــاران(.
ــر » نقــش محــوری و اصلــی  مشــارکت کننــدگان در پژوهــش ب
تولیــت و سیاســتگذاری« در گــردش موثــر فراینــد خریــد راهبردی 
ــد کــه تولیــت  ــده هــا معتقــد بودن ــد داشــتند. مشــارکت کنن تاکی
ــه ســلامت جامعــه را در راســتای کارکردهــای  ــد نیازهــای پای بای
نظــام ســلامت تعریــف نمایــد چراکــه پیــش نیــاز خریــد، داشــتن 
اطلاعــات از خواســته هــا و نیازهــای مــردم و آگاهــی از اولویــت 
هاســت. اولویــت بنــدی در تخصیــص منابــع متناســب بــا نیازهــای 
ســلامت جامعــه، بــار بیمــاری و انتخــاب مداخــلات هزینــه 
ــش  ــن نق ــم تری ــردی، مه ــد راهب ــات خری ــش در تصمیم اثربخ
ــن شــده  ــی تامی ــع مال ــه باعــث مــی شــود مناب ــت اســت ک تولی
در راســتای ســلامت مــردم و منافــع عمومــی آنهــا هزینــه شــود. 
ــا مطالعــه توفیقــی در ســال 99 کــه  )25(. نتیجــه ایــن مطالعــه ب
ــردی را  ــد راهب ــا خری ــی متناســب ب ایجــاد چارچــوب هــای قانون
یکــی از مولفــه هــای اســتقرار خریــد راهبــردی عنــوان نمــود )26( 
و مطالعــه قدوســی نــژاد در ســال 95 کــه یکــی از چالــش هــای 
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خریــد راهبــردی را نقــش تولیــت قلمــداد کــرد همراستاســت )27(. 
ــی  ــای کل ــات پیشــگیرانه در سیاســت ه ــه خدم ــی برنام » طراح
ــر  ــی دیگ ــع، یک ــه جام ــه ای پای ــته بیم ــن بس ــلامت« و تدوی س
از وظایــف تولیــت و سیاســتگذاران اســت.تدوین بســته پایــه 
خدمــت مبتنــی بــر نیــاز جمعیــت و توجــه بــه خدمــات ســلامت 
ــن  ــر بخــش یکــی از اســتراتژی هــا و مهــم تری ــه اث محوروهزین
ــد  ــام خری ــت.  انج ــلامت اس ــات س ــردی خدم ــد راهب ــزء خری ج
ــد از  ــر بع ــازمان بیمه گ ــط س ــلامت توس ــات س ــردی خدم راهب
ــی وزارت  ــت یعن ــط تولی ــه توس ــاز جامع ــه و نی ــته پای ــن بس تعیی
ــی و  ــای قلب ــه بیماریه ــم اینک ــد. علیرغ ــاق  می افت ــت اتف بهداش
عروقــی دومیــن علــت مــرگ و میــر در کشوراســت و هزینــه هــای 
هنگفــت اقتصــادی زیــادی را تحمیــل مــی نماینــد، امــا خدماتــی 
کــه در مــورد قلــب و عــروق جنبــه پیشــگیری و بازتوانــی دارنــد 
ــاز جمعیــت  ــد )23(. در حالیکــه نی ــی ندارن پوشــش بیمــه ای خوب
کشــور در خدمــات پیشــگیرانه قلبــی و عروقــی اســت. نتایــج ایــن 
مطالعــه بــا نتیجــه مطالعــه پورقانــع و همــکاران )29( در ســال 93 
ــه شــاهبازی ده ســوخته و همــکاران )28( در ســال 98 و  و مطالع
دهنویــه )23( در ســال 90 و کبیــر )5( در ســال 99 همخوانــی دارد. 
ــا مشــارکت  ــی« ب ــن هــای بالین ــر گایدلای ــن و نظــارت ب » تدوی
خبــرگان و انجمــن هــای تخصصــی قلــب یکــی دیگــر از وظایــف 
تولیــت در اجــرای خریــد راهبــردی اســت. محدودیــت در تدویــن 
ــا یکــی از  ــودن آنه ــردی نب ــرا نشــدن و کارب ــا و اج ــن ه گایدلای
عوامــل موثــر در ایجــاد تقاضــای القایــی و عــدم کارایــی سیســتم 
ــت.  ــلامت اس ــات س ــردی خدم ــد راهب ــرای خری ــلامت در اج س
ــال  ــژاد )27( در س ــی ن ــه قدوس ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــه ای نتیج
95 و انصــاری )30( در ســال 97 و مطالعــه Munge )12(  در 
ــا  ــی ب ــی دارد. ول ــد همخوان ــام ش ــا انج ــه در کنی ــال 2019 ک س
ــه بعــد تولیــت  ــان )13( در ســال 98 کــه ب نتایــج مطالعــه یعقوبی
و سیاســتگذاری در خریــد راهبــردی خدمــات ســلامت اشــاره ای 
نشــده اســت و طراحــی برنامــه هــای پیشــگیرانه و کنتــرل بیماری 
را در مقولــه عوامــل ارائــه دهنــده خدمــت قــرار داده اســت تفــاوت 
دارد. از آنجائیکــه مطابــق اســناد بالادســتی و سیاســت هــای کلــی 
ــای  ــه ه ــی برنام ــرای طراح ــی ب ــده اصل ــم گیرن ــلامت تصمی س
ســلامت در ســطح ملــی بــر عهــده تولیــت مــی باشــد لــذا ارائــه 
دهنــده نمــی توانــد در جایــگاه سیاســتگذار ســلامت قــرار بگیــرد 
ــم  ــه پنج ــون برنام ــتی و قان ــالا دس ــناد ب ــق اس ــن مطاب همچنی
ــای  ــن راهنماه ــلامت، تدوی ــام س ــاختار نظ ــور و س ــعه کش توس
ــد و  ــی باش ــت )وزارت بهداشــت( م ــاد تولی ــده نه ــر عه ــی ب بالین
ــر اجــرای گایدلایــن هــای وزارت بهداشــت در  بیمــه هــا ناظــر ب

ــه دهنــده خدمــات هســتند.  مراکــز ارائ
ــوان  ــی ت ــان« م ــی ذی نفع ــار سیاس ــت رفت ــون» مدیری در مضم
ــه ای از  ــای ســلامت و بیم ــام ه ــه نظ ــن نوشــت از آنجائیک چنی
نــوع سیســتم هــای اقتصادی-اجتماعــی هســتند همــواره تحــت 
تاثیــر رفتارهــای سیاســی، فرهنگــی و تکنولوژی قــرار دارنــد )26(. 
بنابرایــن تصمیمــات مربــوط بــه مداخــلات ســلامت از فشــارهای 
ــع  ــای ذی نف ــروه ه ــد بود.گ ــوده و نخواه ــره نب ــی به ــی ب سیاس
همــواره در مراحــل مختلفــی ماننــد طراحــی بســته خدمــات بیمــه 
ای،معیــار ورود وخــروج خدمــات مخصوصــا دارو و تجهیــزات گران 
قیمــت پزشــکی، قانونگــذاری و اجرایــی نمــودن آییــن نامــه هــا و 
مــواد قانونــی، نظــام ســلامت را دســتخوش تغییــرات مــی کننــد.

)39( و سیاســت هــای ســلامت در جاهایــی کــه منافــع اقتصــادی 
گــروه هــای ذی نفــع پیــش مــی آیــد ممکــن اســت در تضــاد بــا 
ــار سیاســی و  ــر در رفت ــن رو تغیی ــع ســلامت باشــد )3(. از ای مناف
ایجــاد تعهــد سیاســی و عمومــی در مدیــران جهــت اجــرای برنامــه 
هــای ســلامت و اهــداف خریــد راهبــردی الزامــی اســت.در تایلنــد 
تعهــد سیاســی به اســتقرارکامل پوشــش همگانــی و امــکان پذیری 
مالــی باعــث دســتیابی بــه پوشــش همگانــی ســلامت شــد )37(.
نتایــج بــا مطالعــه توفیقــی )26( در ســال 99 و دشــمنگیر )37( در 
ــارکت  ــی دارد. مش ــال 95 همخوان ــاد )3(  در س ــال 94 و اعتم س
کننــدگان عقیــده داشــتند کــه تولیــت بایــد از طریــق هماهنگــی 
ــا گــروه هــای ذی نفــوذ، جهــت گیــری هــای منافــع  و تعامــل ب
سیاســی اقتصــادی ذی نفعــان را در جهــت منافــع ســلامت جامعــه 

هماهنــگ و هدایــت نمایــد.
ــی  ــع مال ــن مناب ــردی، تامی ــد راهب ــر در خری ــل موث ــن عام دومی
ــه  ــه ب ــا توج ــت اســت. ب ــام پرداخ ــای نظ ــاز و کاره ــدار، و س پای
محدودیــت جــدی منابــع مالــی نظــام ســلامت و نیازهــای 
نامحــدود و نااطمینانــی از بــروز بیمــاری هــا، بهــره گیــری از ســاز 
و کار مناســب بــرای پیشــگیری از اتــلاف منابــع مالــی و کنتــرل 
ــع  ــه مناب ــص عادلان ــت. تخصی ــروری اس ــیار ض ــا بس ــه ه هزین
ــت هــای  ــش ســهم مراقب ــی ســلامت در ســطح کلان وافزای مال
ــا رشــد سیاســت  ــت متناســب ب ــی دول ســلامت از بودجــه عموم
هــای اقتصــادی و همچنیــن توزیــع مناســب منابــع مالــی درســطح 
ــی از  ــی( یک ــی تخصیص ــلامت )کارای ــام س ــی ودر درون نظ میان
اولویــت هــای نظــام ســلامت بــرای حرکــت بــه ســمت پوشــش 
ــرل  ــدون کنت ــه ب ــش بودج ــت )39(. افزای ــلامت اس ــر س فراگی
ــه اتــلاف منابــع خواهــد شــد  عرضــه خدمــات ســلامت منجــر ب
بنابرایــن نظــام پرداخــت نیــز بــه دلیــل دارا بــودن انگیــزه مالــی 
ــد  ــد خری ــی در فراین ــده خدمت،ســاز و کار اصل ــرای فراهــم کنن ب
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راهبــردی اســت.یک نظــام پرداخــت قابــل قبــول بایــد در فراهــم 
ــاز  ــه نی ــا کیفیــت بالا،پاســخگو ب ــا درمــان ب ــد ت ــده القــاء کن کنن
ــای  ــه ه ــد هزین ــد )25(. رش ــن کن ــی را تامی ــی فن ــار و کارای بیم
قلبــی و عروقــی باعــث شــده کــه بســیاری از کشــورها اصلاحاتــی 
ــا  ــی ب ــت های ــد و پرداخ ــام دهن ــود انج ــت خ ــام پرداخ در نظ
ــردی  ــای عملک ــاخص ه ــر ش ــی ب ــال مبتن ــته و گلوب ــقف بس س
ــزان بســتری  ــرای کاهــش می ــه را ب و مراقبــت هــای ادغــام یافت
ــرای ایجــاد هماهنگــی بیشــتر در  ــن ب ــاران و همچنی مجــدد بیم
بیــن ارائــه دهنــدگان ســطوح مختلــف مراقبــت  بــکار گیرنــد )31(. 
بــر اســاس نظــر مشــارکت کننــدگان نظــام پرداخــت فعلــی فــی 
ــت  ــام پرداخ ــتفاده از نظ ــر اس ــدارد و ب ــی ن ــرویس کارای ــور س ف
ــای  ــن ه ــت گایدلای ــر رعای ــی ب ــردی و  مبتن ــی و عملک ترکیب
ــا مطالعــه قدوســی  بالینــی تاکیــد داشــتند. نتایــج ایــن مطالعــه ب
 van ــه ــال  98 و مطالع ــان )13( در س ــال 95و یعقوبی )27( در س
ــه   ــا مطالع ــج ب ــت. نتای ــال 2018 همراستاس veghel  )31( در س

ــت  ــورم پرداخ ــود رف ــوان نم ــه عن ــال 2020ک Sukul )41( در س

مبتنــی بــر ارزش)پرداخــت مبتنــی بــر کیفیــت( در برنامــه بیمــه ای 
مدیکیــر امریــکا، تغییــرات چشــمگیری در کیفیــت و هزینــه هــای 
قلبــی و عروقــی در بیمارســتان هــا نداشــته اســت تفــاوت دارد مــی 
تــوان بــه ایــن نکتــه اشــاره نمــود کــه توســعه مکانیســم پرداخــت 
بســتگی بــه توانایــی هــای ســاختاری، ســازمانی و خلاقیــت تیــم 
ــلامت دارد. ــات س ــده خدم ــه دهن ــتم ارائ ــده در سیس ــه دهن ارائ
همچنیــن ایــن نتایــج بــا مطالعــه Hagenaars )13( کــه عنــوان 
نمــود طــرح پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد، نظــام هــای ســلامت 
را پیچیــده تــر مــی کنــد و بــار اداری را افزایــش مــی دهــد زیــرا 
ــد  ــه مدیریــت و جمــع آوری اطلاعــات گســترده دارن ــاز ب آنهــا نی

ــاوت دارد. تف
ــر  ــر ب ــی موث ــل اجتماع ــد عوام ــر در خری ــل موث ــومین عام س
ســلامت است.بســیاری از مســائل موجــود در نظــام ارائــه خدمــات 
ماهیــت اجتماعی،فرهنگــی و اقتصــادی دارنــد و اغلــب بیماریهــای 
واگیــر، غیــر واگیــر و انــواع اختــلالات در فــرد تحــت تاثیــر ایــن 
عوامــل قــرار دارنــد )40( .ارائــه مراقبــت هــای پزشــکی و درمانــی 
بــه تنهایــی نمــی تواننــد موجبــات بهبــود شــرایط ســلامت افــراد 
را فراهــم کننــد و ارائــه مداخــلات اثربخــش نیازمنــد رویکردهــای 
ــر برســلامت اســت. ــل اجتماعــی موث ــه و عوام ــر جامع ــی ب مبتن
مختلــف                                     هــای  گــروه  رفتــار  و  فرهنگــی  مشــکلات   )40(
مــی تواننــد از جنبــه هــای مختلــف، هزینــه هــای زیــادی را هــم 
بــر ســازمان هــای بیمــه ای و هــم بــر خانوارهــا تحمیــل نمایــد 
ــه ای  ــته بیم ــن بس ــب و تدوی ــه ای مناس ــه بیم ــک برنام )23( ی

پایــه بــا در نظــر عوامــل اجتماعــی و ســبک زندگــی ســالم مــی 
ــاران و  ــار در بیم ــر مناســب رفت ــرای تغیی ــی ب ــد مشــوق های توان
ــازمان  ــران س ــد )23(. در ای ــات ایجــاد نمای ــدگان خدم ــه دهن ارائ
ــام                                                                                              ــردم انج ــوزش م ــرای آم ــی ب ــت چندان ــه ای فعالی ــای بیم ه
ــد )23(. بنابرایــن لازم اســت رویکــرد عوامــل اجتماعــی  ــداده ان ن
ــده ســلامت در تمامــی سیاســت هــا و برنامــه هــای  ــن کنن تعیی
ــردی و  ــد راهب توســعه ای کشــور و همچنیــن در تصمیمــات خری
ــرار  ــد نظــر ق ــات ســلامت م ــه خدم ــن بســته بیمــه ای پای تدوی
گیــرد. نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــه دهنویــه )23( و صــادق زاده 
)22( و نقیبــی )40( و انصــاری )30( همخوانــی دارد. در مطالعــات 
قبلــی صــورت گرفتــه در حــوزه خریــد راهبــردی بــه ایــن موضــوع 
پرداختــه نشــده اســت. از آنجائیکــه یکــی از ریســک فاکتورهــای 
زمینــه ای بیماریهــای قلبــی و عروقــی مربــوط به عوامــل اجتماعی 
–رفتــاری اســت لــذا توجــه بــه ایــن مســاله حائــز اهمیــت اســت.
چهارمیــن عامــل عوامــل مربــوط بــه ارائــه دهنــده گان اســت.ارائه 
خدمــات واضــح تریــن عملکــرد نظــام ســلامت اســت یکــی دیگــر 
از بازیگــران درفراینــد خریــد راهبــردی ارائــه دهنــده گان خدمــات 
ــد در  ــده بای ــه دهن هســتند. پاســخگویان عقیــده داشــتند کــه ارائ
ــدار  ــازمان خری ــتانداردهای س ــات و اس ــط، الزام ــوب ضواب چارچ
ــن  ــا بهتری ــل را ب ــع و کام ــات جام ــی، خدم ــای بالین و رهنموده
ــد.  ــه نمای ــی ارائ ــای رقابت ــب و در فض ــان مناس ــت و در زم کیفی
اســتراتژی کلیــدی کشــورهای پیشــرو در اســتقرار خریــد راهبــردی 
ــه  ــی ارائ ــی و اجتماع ــه ای، قانون ــی، حرف ــی، مال ــخگویی فن پاس
دهنــده گان خدمــات ســلامت وایجــاد انگیــزه آنهــا در قبــال ارائــه 
خدمــات بــا کیفیــت توســط ســازمان هــای خریــدار بیمه ای اســت 
)32(. نتایــج بــا مطالعــه یعقوبیــان )13( در ســال 98 و زارعــی )33( 
ــه klasa )32( در ســال 2018همراستاســت. در ســال 99 و مطالع

پنجمیــن عامــل موثــر در خریــد راهبــردی که مشــارکت کننــده ها 
بــه آن اشــاره داشــتند عوامــل بیمــه ای اســت. بیمــه های ســلامت 
ــش  ــه پوش ــتیابی ب ــیر دس ــی در مس ــزاران اصل ــوان کارگ ــه عن ب
ــتند )34(. ــلامت هس ــی س ــع مال ــن مناب ــوزه تامی ــی در ح همگان

رســالت اصلــی بیمــه هــا بــرای تحقــق پوشــش همگانی ســلامت 
ــردی  ــد راهب ــرای خری ــه ای، اج ــای بیم ــتم ه ــی سیس و کارای
خدمــات ســلامت اســت. پاســخگویی بــه نیازهــای ســلامت جامعه 
و انتظــارات آنهــا در تصمیمــات خریــد، تخصیــص و انتقــال موثــر 
ــارت  ــش، نظ ــه اثربخ ــلات هزین ــمت مداخ ــه س ــی ب ــع مال مناب
برعملکــرد ارائــه دهنــده از طریــق انگیــزه هــای مالــی و ابزارهــای 
ــات  ــدگان خدم ــم کنن ــی فراه ــش کارای ــتای افزای ــی درراس پایش
ســلامت از مهــم تریــن وظایــف بیمــه هــا دراجــرای فراینــد خریــد 
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راهبــردی اســت )39(. در کشــور تایلنــد توانایــی فنــی و ســازمانی 
نظــام بیمــه ملــی ســلامت، بــا ادغــام صنــدوق هــای بیمــه ای و 
تمرکــز برخدمــات پیشــگیرانه و مراقبــت هــای ادغــام یافتــه یکــی 
ــات  ــردی خدم ــد راهب ــورم خری ــت در اجــرای رف از عوامــل موفقی
ســلامت اســت )35(. در ایــران بیمــه هــا درمانگــر هســتند و منابــع 
ــن در  ــد ای ــری را ندارن ــگیرانه و غربالگ ــات پیش ــاز خدم ــورد نی م
حالــی اســت کــه تجــارب دنیــا در مدیریــت بیماریهــای مزمــن بــر 
نقــش ســلامت محــوری بیمــه هــا تاکیــد دارد. نتایــج بــا مطالعــه 
یعقوبیــان )13(، Etiba )16( در ســال 2018 ، قدوســی نــژاد )27( و 

ــی دارد. ــری )34( در ســال 98 همخوان اکب
ششــمین عامــل عوامــل ســاختاری اســت: بــا توجــه بــه تغییــرات 
اساســی در اهــداف، سیاســت هــا و راهبردهــای کلان نظــام 
ســلامت در حــوزه هــای مختلــف اجتماعــی، اقتصــادی و سیاســی، 
ــی  ــه، طراح ــلامت جامع ــای س ــا و نیازه ــوی بیماریه ــر الگ تغیی
ســاختار ســازمانی مناســب و کارآمــد اولیــن و مهــم تریــن عامــل 
بــرای رســیدن بــه اهــداف  نظــام ســلامت و افزایــش اثربخشــی و 
کارایــی آن اســت. مشــارکت کننــده هــا بــر تقویــت نظــام ارجــاع 
و پرونــده الکترونیــک ســلامت تاکیــد داشــتند. از آنجائیکــه  انجــام 
ــک  ــی ی ــی و عروق ــاران قلب ــت از بیم ــی و مراقب مداخــلات درمان
ــه  ــه توســط ارائ ــته ای و چندبخشــی اســت ک ــد رش ــرد چن رویک
دهنــدگان مختلــف صــورت مــی گیــرد )8(، تقویــت نظــام ارجــاع 
و پرونــده الکترونیــک عــلاوه بــر ایجــاد هماهنگــی بیــن ســطوح 
ــه  ــراد ب ــی آزاد اف ــتاندارد از دسترس ــان اس ــام درم ــت و انج مراقب
ــری  ــرور جلوگی ــر ض ــی غی ــوق تخصص ــی و ف ــات تخصص خدم
مــی نمایــد )30(. همچنیــن بــدون نظــام ارجــاع بــه دلیــل اینکــه 
غربالگــری بیمــاران قلبــی و عروقــی بــه درســتی انجــام نمی شــود 
در نتیجــه مراجعــه بــی رویــه و غیرضــروری و تکــراری بیمــاران 
بــرای دریافــت خدمــات قلبــی و عروقــی وجــود دارد. نتیجــه ایــن 
ــال 2017 و  ــه Patcharanarumol )38( در س ــا مطالع ــه ب مطالع

ــی دارد. ــی )26( همخوان ــژاد )27( و توفیق قدوســی ن
هفتمیــن عامــل موثــردر خریــد عوامــل مرتبــط بــا توانمنــد ســازی 
ــدار  ــازمان خری ــه س ــت: از آنجائیک ــات اس ــده خدم ــار و گیرن بیم
ــر خواســت ها،انتظــارات  خدمــات ســلامت،کارگزار و نماینــده موث
کــردن                 محقــق  و  آگاهــی  هســتند  شــهروندان  نیازهــای  و 
ــا  ــاط ب ــهروندان در ارتب ــات ش ــا و ترجیح ــا، ارزش ه ــدگاه ه دی
ــات  ــدگان خدم ــه دهن ــه ارائ ــال آن ب ــد و انتق ــای خری ــت ه اولوی
ــات  ــردم در تصمیم ــلامت م ــای س ــکاس نیازه ــن انع و همچنی
خریــد خدمــات عــلاوه بــر پاســخگویی ســازمان خریــدار موجــب 
ــع  ســلامت  ــی تخصیصــی مناب ــت و کارای ــود ســلامت، عدال بهب

مــی گــردد. سیاســتگذاران خریــد راهبــردی بایــد از ســازوکارهای 
مشــاوره بــرای درک نقطــه نظــرات مــردم در یــک ســاختار شــبکه 

ــد. )25، 35(. ــتفاده نماین ــارکتی اس ای ومش
 ارزیابــی نیازهــای ســلامتی مــردم و مشــاوره بــا بیمــاران، تعامــل 
ــازوکار  ــاد، س ــب اعتم ــرای جل ــدار ب ــار و خری ــن بیم ــتمر بی مس
ــه شــکایات و اســتفاده از صــدای مشــتری، و حضــور  رســیدگی ب
نماینــده مصــرف کننــدگان در ســازمان هــای بیمــه ای برخــی از 
مکانیســم هــای حاکمیتــی بــرای توانمنــد ســازی بیمــار و انعکاس 
نظــرات آنهــا در تصمیمــات خریــد خدمــات ســلامت اســت )15(. 
ــان  ــال 2018، یعقوبی ــه Sanderson )15( در س ــا مطالع ــج ب نتای

ــی دارد. ــی )26( همخوان )13( و توفیق

نتیجه گیری 
ــلامت  ــات س ــردی خدم ــد راهب ــان داد، خری ــش نش ــج پژوه نتای
ــناخت  ــن و ش ــدون تعیی ــی ب ــی / عروق ــای قلب ــوزه بیماریه در ح
مشــکلات و اولویــت هــای ملــی ومنطقــه ای بــر پایــه ویژگیهــای 
ــد  ــت و تعه ــدار دول ــی پای ــای مال ــت ه ــدون حمای ــی، و ب جمعیت
سیاســی مدیــران، و همچنیــن توانایــی ســاختاری،فنی و نظارتــی 
ــن راه حــل و روش  ســازمان بیمــه ســلامت، یافتــن مناســب تری
ــی در  ــای علم ــه ه ــرای برنام ــرای اج ــش ب ــه اثربخ ــای هزین ه
ــر  ــل خط ــرل عوام ــات و کنت ــه خدم ــام ارائ ــف نظ ــطوح مختل س
شــکل نمــی گیــرد. تجــارب دنیــا در مدیریــت بیماریهــای مزمــن 
ــای  ــد دارند.بیماریه ــا تاکی ــه ه ــش ســلامت محــوری بیم ــر نق ب
ــر در کشــور اســت و  ــت مــرگ و می قلبــی و عروقــی دومیــن عل
هزینــه هــای هنگفــت اقتصــادی زیــادی را تحمیــل مــی نماینــد،از 
ایــن رو پوشــش بیمــه ای مناســب واولویــت دادن  بــه مداخلاتــی 
کــه از وخامــت و شــدت بیمــاری جلوگیــری مــی نمایــد واتخــاذ 
رویکــرد پیشــگیری محــور در بســته خدمــات پایــه ســلامت حائــز 
ــی  ــا بازبین ــران و سیاســتگذاران ب ــت اســت. لازم اســت مدی اهمی
ــدارک  ــلامت و ت ــام س ــاختار نظ ــلاح س ــلامت و اص ــام س نظ
ــی و  ــن بخش ــی بی ــارکت و هماهنگ ــتر مناسب،همکاری،مش بس
ــی  ــه نوع ــه ب ــی ک ــا و ارگان های ــازمان ه ــه س درون بخشــی هم
در فرهنــگ ســازی و رفتــار ســالم جامعــه نقــش دارنــد را فراهــم 
ــرح  ــاع و ط ــام ارج ــرای نظ ــود در اج ــهای موج ــد و چالش نماین
پزشــک خانــواده را برطــرف نماینــد و بــا جــدا کــردن نقــش ارائــه 
ــذاری  ــلامت و واگ ــوزه س ــت ح ــدار خدم ــات از خری ــده خدم دهن
کامــل ایــن نقــش بــه ســازمانهای بیمــه گــر بــه ارتقــاء کیفیــت 
خدمــات در حــوزه ســلامت کمــک کننــد و بدیــن ترتیــب باعــث 
کــم شــدن تعــارض منافــع در بخــش ســلامت شــده و بــه اســتقرار 
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خریــد راهبــردی خدمــات و ارتقــا کیفــت خدمــات ســلامت کمــک 
کنند.ایــن نتایــج در محــدوده موضــوع بــه منظــور سیاســتگزاری در 
ــل  ــد در تمــام ســطوح نظــام ســلامت قاب ســطح کلان مــی توان
تعمیــم باشــد. آشــنا نبــودن بــا مفاهیــم و ادبیــات خریــد راهبــردی 
در ســطوح مدیریتــی و اجرایــی و نبــود پیشــینه پژوهــش قبلــی از             

ــود. ــت هــای پژوهــش ب محدودی
ــلات و  ــرای مداخ ــادی اج ــای اقتص ــود پیامده ــی ش ــنهاد م پیش
اســتراتژی هــای جامعــه محــور و یــا تاثیــر روش پرداخــت مبتنــی 
ــای  ــت ه ــت مراقب ــی و کیفی ــای درمان ــه ه ــر هزین ــرد ب برعملک

ــود. ــی ش ــی ارزیاب ــی و عروق قلب

سپاسگزاری
ایــن مقالــه بخشــی از رســاله دکتــری نویســنده اول خانــم معصومه 
رحیمــی پــور دانشــجوی دکتــری رشــته مدیریــت خدمــات 
بهداشــتی و درمانــی در گــروه مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانی 
از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران شــمال بــا شناســه اخــلاق  
IR.IAU.TNB.REC.1399.009 مــی باشــد. پژوهشــگران از 

ــد،  ــن پژوهــش مســاعدت نمودن ــه در انجــام ای ــه کســانی ک کلی
تشــکر و قدردانــی بــه عمــل مــی آورنــد. 
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