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Abstract 
Background and Aim: After the World Health Organization (WHO)'s 2000 report, views shifted in that 

direction of strategic purchasing in medical services. WHO stated that adequate funding for health is an important 

issue, but financial resources alone cannot lead to universal health coverage. WHO defines "Strategic purchasing" 

as a measure to maximize the efficiency of countries' health systems to answer these questions: what to buy / from 

whom to buy/how to buy and for whom to buy. 

Methods: This study was conducted in four main stages, including to identifying the concept of "strategic 

purchasing" in the health system using the critical method and review resources, review of strategic purchasing 

policies in the Iran Armed Forces Health Insurance Organization, identifying the main policy factors of strategic 

purchasing by insurance from the perspective of experts in this field and finally evaluation of strategic purchasing 

in insurance and providing solutions and suggestions for its implementation. A validated questionnaire was 

developed and the Likert technique was used to score the results.  

Results: The results were presented in sub-categories, which included identifying the concept of "strategic 

purchasing" in the health system and the Iran Armed Forces Health Insurance Organization, effectiveness and 

contracting for the supply of medicine with the lowest price and quality of the product is a top priority for 

policymakers. In response to the four basic questions of strategic procurement, various factors and their 

contributions were measured.  

Conclusion: Strategic procurement of health services is very necessary for health insurance organizations. 

Therefore, it is better to take steps to implement it as soon as possible. In addition to the findings of this study, 

including determining the factors for the strategic drug purchasing process, one of the most important policy 

findings of this study in interviews and discussions with experts was that theoretically, we all know what strategic 

purchasing is and what are the steps involved, but in practice, there is not any plan to implement it or we do not 

have the ability to implement it due to the existing infrastructure and policies. So, in addition to raising awareness, 

a proper understanding of the process must be established so that policy-making and implementation can follow, 

which requires integrated decisions. 

 

Keywords: Health services purchasing, Health insurance, Strategic purchasing, financial resources. 
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 سلحم نیروهای درماني خدمات بیمه سازمان در دارو راهبردی خرید بر موثر فاکتورهای ارزیابي

 
 *1چراغعلي ، عبدالمجید3نوروزیامیر ، 2نیاشریف الدینحسام ،1ملکيطاهری صدرا

 
 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشکداروسازی،  دانشکده  1

 تهران، ایران ارتش، پزشکی علوم دانشگاه  2
 سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران، تهران، ایران  3

 

 دهکیچ

های سلامت در نظام خدمات موثر ارائه و تخصیص یافته منابع تواند بینخدمات سلامت می "خرید راهبردی" فرآیند ف:هدزمینه و 

 مبتنی و فعال مستمر، جستجوی معنای به کشورها، سلامت سیستم کارآیی رساندن حداکثر به برای راهبردی خرید. کندایجاد ارتباط موثری 
شود طراحی  خریده کسی چه برای شود و خریده چگونه شود؟ خریده کسی چه از شود؟ خریده چیزی که چه به سوالات پاسخ برای شواهد بر

 .شده است

 نقادانه مرور روش از ستفادهابا  سلامت نظام در راهبردی خرید مفهوم اول گام در. گرفت انجام اصلی گام چهار در مطالعه این ها:روش

 هایگزارش و هادستورالعمل بررسی با مسلح نیروهای درمانی بیمه سازمان در راهبردی خرید هایسیاست بررسی به بعدی گام در. شد شناسایی
منظر  از بیمه توسط ارود راهبردی خرید سیاستگذاری اصلی فاکتورهای مرحله سومدر . شد پرداخته متنی محتوای و با روش تحلیل موجود

 مصاحبه از با استفاده ضمونم محتوای تحلیل کیفی روش از مراکز آموزشی دانشگاهی و بیمه هایسازمان در حوزه این خبرگان و کارشناسان
 پیشنهادات و راهکارها ارائه و بیمه در راهبردی خرید نهایی ارزیابی نیز نهایت داشت. در ها ادامهداده اشباع مرحله تا آوریجمع این که بود

  .شد استفاده قبل مراحل هاییافته و آن مصداقی توسعه منابع، هدفمند روش مرور از که گرفت انجام

 درمانی خدمات بیمه زمانسا و کشور سلامت بیمه نظام در راهبردی خرید اصلی مفهوم شناسایی شامل پژوهش هاییافتهها: یافته

 بر موثر فاکتورهای داد شانن بود که مطالعه مورد هایپرسش درباره کارشناسان ها بامصاحبه از حاصل هایداده تحلیل مسلح و نیروهای
 چگونه بخریم، کسی چه زا بخریم، چیزی چه بنیادی سوال 4به پاسخ  سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح در دارو راهبردی خرید

 .اندی شدهت شناسایخرید راهبردی خدمات سلام در روند تاثیرگذار فاکتور 21وابسته است. همچنین  بخریم کسی چه برای و بخریم
 بروز بی و وری نامناسب خدماتبهره ها،افزایش هزینه جمله از سلامت خدمات ارائه نظام در موجود مشکلات به باتوجه گیری:نتیجه

 سلامت خدمات راهبردی ش خریدهای تامین خدمات سلامت بر پایه روروش پیشبرد و ریزیبرنامه اصلاح، بازنگری، ،ارائه خدمات در عدالتی
 .شدگان شودی باعث بهبود ارائه خدمات سلامت به بیمهصورت بارزهتواند بمی
 

 .سازمان بیمه، خرید راهبردی، منابع مالی سلامت، خدمات خرید :هاکلیدواژه
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 و همکاران ملکیطاهری / 612

 1400  مهر، 7 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 هب مربوط هایریسک پوشش شیوه موثرترین و مهمترین بیمه

 مربوط طرخ گذاردر این روش بیمه و بوده های درمانیتامین هزینه
ه همین دلیل کند. بمی منتقل گربیمه به را بیماری از ناشی زیان به
 ایایندهفز طوربه ایبیمه هایپوشش گذشته، نیم قرن حدود طول در

 سازمان اهبرنامه این جمله از. اندهکرد پیدا در کشور ما گسترش
 هاوششپ ارائه برای که باشدمی مسلح نیروهای درمانی خدمات بیمه

رائه ا برای خاص طورهکشور و ب سلامت نظام در درمانی خدمات و
 و رکشو مسلح های نیروهایای به کارکنان سازمانخدمات بیمه

 .کندمی فعالیت آنان هایخانواده
 با سبمتنا مطلوبِ خدمات ارائه نحوه و مالی تامین استراتژی

 پیش روی مباحث مهمترین از یکی سلامت سیستم در منابع
 سلامت، منظا ِ مناسب مالی تامین و باشدمی حوزه این سیاستگذاران

 صرفم موارد با مرتبط هایهزینه پوشش از است تضمینی اصل در
 انکنندگتهیه آن قبال در که خدماتی و سیستم این خدمات در

 خرید آن ادامه در و کنند. بنابراین موضوع خرید ارائه باید خدمت
 مالی منابع مدیریت در (Strategic purchasing) راهبردی

 (.1-3باشد )می ایویژه نظام سلامت دارای اهمیت
 2000 سال در خود سالانه گزارش در جهانی بهداشت سازمان

 علمنف خرید از که کندمی پیشنهاد عضو کشورهای به میلادی،
 نای. کنند حرکت( راهبردی)فعال  خرید سمت به سلامت خدمات
 و ضعف نقاط روی بر گرفته صورت هایبررسی بر اساس پیشنهاد
 ملهج از. گرفته است صورت سنتی و منفعل خرید روش هایکاستی

 هندگاندارائه بین نامتقارن و نامتناسب اطلاعات ها،کاستی این
 ودهب کنندگانمصرف و هاهزینه کنندگانپرداخت سلامت، خدمات

 را قصنوا این زیادی حد تا است قادر خدمات راهبردی خرید. است
 سلامت نظام کردهزینه و منابع بین متناسبی ارتباط و دهد پوشش

 فمصر برای را خدمات کارآمدی و کیفیت اصل در و کند ایجاد
ات سلامت بتواند خدم و کند تامین خدمت دهندگانارائه از کنندگان

 یق بهبودطربیشتری را در مقابل منابع محدود مالی نظام سلامت از 
ننده کمصرف موجود برای منابع از استفاده در کیفیت و کارآمدی

 خرید که مزایایی برعلاوه .آورد بوجود خدمات( کنندهدریافت)
 فاهدا و سلامت نیازهای تبدیل آن اصلی هدف دارد، راهبردی
 قطری از سلامت مداخلات خرید برای منابع تخصیص به سیاستی

 (.2است ) کنندگانتامین با قرارداد عقد
 قرارداد یک عقد به وابسته راهبردی خرید هایمکانیسم از بسیاری

 عنوانهب تواندمی که توافقی. باشدمی آن دهندهارائه و خدمت خریدار بین
طبق آن پرداخت  که خریدی است روش شود شامل تعریف قرارداد

 کمیت و کیفیت با خاص دهندهارائه یک از خاص خدمت یک ازای به
 دوره یک در شده توافق پیش از قیمت یک برطبق مناسب تعریف شده

 تواند باعثاین نوع توافقات می واقع در. گیردمی صورت خاص زمانی
  (Utilization)وریافزایش بهره ،(Distribution) تمرکز زدایی

 سلامت خدمات  (Cost-effectiveness)اثربخشی-بهبود هزینه و

 (.3شود )

 اییج تا دارند برعهده جامعه سلامت در اساسی نقشی داروها
 و اثربخش-هزینه ارائه در کلیدی عنصری عنوان به دارو از که

 که است درحالی این. است شده یاد سلامت هایمراقبت عادلانه
 رد نظام سلامت هایقابل توجهی از هزینه بخش مسئول داروها

ا هستند. هخانوار وها دولت جهان و بالطبع آن در مخارج کشورهای
 عوامل موثر در دسته بندی و شناسایی مطالعه این هدف

 مانیدر خدمات بیمه سازمان در دارو راهبردی خرید سیاستگذاری
 رچوبچا تواند یکتحقیق می نتایج این. باشدمی مسلح نیروهای

 اختیار رد دارو راهبردی نحوه اجرای خرید گیریتصمیم برای اولیه
 .دهد رقرا سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح سیاستگذاران

 هاروش
 زا راهبردی به منظور تبیین شرایط اجرای خرید پژوهش این
 هاالشچ) موثر عوامل شناسایی و سلامت نظام سیاستگذاران دیدگاه

 یمهب سازمان در دارو راهبردی خرید برکارکرد( گرهاتسهیل و
ق از در این تحقی. شده است انجام مسلح نیروهای درمانی خدمات

 تحلیل. مضمون استفاده شده است کیفی محتوای تحلیل روش
 به اهداده از عمیق تفسیر آوردن دستبه برای مضمون، محتوای

-نیمه باز مصاحبه طریق مورد نیاز از ات(. اطلاع4-8رود )می کار
 اند.شده تحلیل معنا تداعی طریق از و شد آوریجمع ساختارمند
داشت.  ادامه هاداده اشباع تا و بوده هدفمند گیرینمونه روش

از افراد  هدفمند گیرینمونه از متنوع، هاینمونه به دستیابی برای
 است شده استفاده نظام سلامت هایگیریدر تصمیم تجربهبا 

 نظام کلیدی (. به این منظور از روش مصاحبه با مطلعین1)جدول 

 مصاحبه، هر اتمام از پس یا حین سلامت استفاده شده است.

 توسعه و ترهای غنیداده آوریجمع برای هاآن از و ثبت یادآورها

 تحلیل روش از استفاده این مرحله با در .استفاده شده است تحلیل

برداری و  یادداشت مصاحبه، استفاده از مضمون )با محتوای
رد خرید راهبردی با رویک مفهوم تبیین رویکردها( به مشاهده

 از گاهآ افراد و نیز سلامت سیاستگذاران ازدیدگاه خدمات دارویی

 شامل سیاستگذاران حوزه سلامت و خرید راهبردی کارکردهای
ستگذاری بیمه کشور، صاحب نظران و مطلعین از برنامه خرید و سیا

خرید در بیمه سلامت و کارشناسان و خبرگان دانشگاهی و 
 دارو استفاده گردید.متخصصین اقتصاد سلامت و اقتصاد 

 براساس و شوند اشباع هاداده که یافت ادامه زمانی تا گیرینمونه

 پدیده ترعمیق درك موجب هاداده بیشتر محققین، گردآوری قضاوت

کنندگان، مرتبط بودن با زمینه کاری، شرکت ورود معیارهای نشود.
 قدرت بودن و توانایی نظر، داوطلب مورد پدیده تجربه از داشتن

 مطالعات حاصل براساس مصاحبه برای نظر مورد بیان بود. سوالات

 تسهیل و ها موثر )چالش عوامل شناسایی منظور به و مرحله اول از

راهبردی بودن  مفهوم و تبیین خرید راهبردی دارو گرها( بر کارکرد
است. شده ینتدو سلامت سیاستگذاران دیدگاه خرید در بیمه از
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 حوزه تخصصی و عنوان سازمانی افراد مصاحبه شده .1-جدول
 تعداد سازمان مربوطهسمت/ شوندگانمصاحبه حوزه تخصصي

 4 )عج(ی و بقیه الله بهشت پزشکی تهران، شهید های علوم دانشگاهاستاد دانشگاه یا پژوهشگر/ یاقتصاد سلامت / مدیریت خدمات بهداشتی ودرمان

کی تهران، شهید های علوم پزشدانشگاهاستاد دانشگاه یا فعال در حوره مدیریت داروسازی/ مدیریت دارواقتصاد و 
 بهشتی/مدیران حوزه دارو

9 

 7 ی بیمه سلامتهای بیمه سلامت و دبیرخانه شورای عالسازمان/مدیران ارشد یا کارشناس بیمه سلامت

 
 وپرسشنامه نهایی مصاحبه و تعیین روائی جهت رسیدن به 

اد سلامت و پایایی پرسشنامه از نظرات دو نفر از اساتید حوزه اقتص
جهت  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی استفاده شد و در ادامه
صصان آزمون اولیه این پرسشنامه، مصاحبه از چهار نفر از متخ

ص تید متخصحیطه های مختلف انجام گرفت و سپس با نظارت اسا
فرم  وو مشاور، رفع اشکالات و ابهامات پیش آمده صورت گرفته 

 های اصلی تایید شد.نهایی برای انجام مصاحبه

انجام این مطالعه به تایید کمیته ملاحظات اخلاقي: 

دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( رسیده است  اخلاق
(IR.BMSU.REC.1398.162) .این مطالعه با رعایت تمام 

 .ای پژوهش انجام شده استاصول اخلاق حرفه
 

 نتایج
لامت سبه دنبال بررسی اولیه مفهوم خرید راهبردی در نظام 

ج های بیمه سلامت کشور، براساس اطلاعات استخراو سازمان
 امر صورت این متخصصان و هایی با کارشناسانشده، مصاحبه

 از ریم،بخ چیزی چه بنیادی؛ سوال 4 به گرفت که نهایتاً در پاسخ
 21بخریم،  کسی چه برای و بخریم چگونه بخریم، کسی چه

 اسائیشن سلامت خدمات راهبردی خرید روند در تاثیرگذار فاکتور
 ذکر شده است. 2صورت خلاصه در جدول شد که به

ارو اساتید دانشگاهیِ متخصص در زمینه اقتصاد سلامت و د
 هایهسلامت در مصاحبو همچنین کارشناسان فعال در حوزه بیمه 

ی را بر صورت گرفته، بیان کردند که عوامل موثر در خرید راهبرد
طبق مدل پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت که شامل چهار 
سوال بنیادی چه چیزی بخریم؟ از چه کسی بخریم؟ چگونه 

 ردند.کپرداخت کنیم؟ و برای چه کسی بخریم را به شرح زیر ذکر 
چه چیزی بخریم در یک سیاستگذاری ( در پاسخ به سوال 1

خرید راهبردی، در کنار اصل اولیه و بنیادیِ توجه به معیارهای 
اصلی، تحت پوشش قرار گرفتن یک دارو در بیمه قبل از بررسی 
خرید آن توسط نهادهای نظارتی و حاکمیتی مورد تایید قرار 

خدمات های بیمه و یا سایر نهادهای ارائه تا بعداً سازمان گیردمی
ای خود اضافه درمانی بتوانند این دارو را به فهرست خدمات بیمه

کنند. نکته بعدی توجه و استفاده از نظرات کارشناسان بود. در 
حال حاضر کمیته های تخصصی و همچنین نیروی انسانی 
مجرب و فعال این کار در سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای 

ال هستند و نیازی به تشکیل مسلح تا حدودی وجود داشته و فع
ها نیست. با این وجود نحوه به کارگیری افراد و هدف مجدد آن

ها باید در جهت سیاستگذاری خرید راهبردی باشد تشکیل کمیته
ها و مطالعات معتبر داخلی و خارجی درباره توجه به دستورالعمل

گیری برای اضافه کردن یک دارو )یا دسته دارویی( به تصمیم
 باشد.ست بیمه میفهر

به اثر  دو نکته مورد تاکید بر مبنای نتایج این پژوهش توجه
ر و تمرکز روی اقلام ثبت شده د (Budget Impact)ای بودجه

بردی نظام دارویی کشور است. برای طراحی فرآیند یک خرید راه
دمات خدر حوزه دارو، ابتدا باید بستر سیاستگذاری مشخص شود. 

ز بستری تحت پوشش سازمان بیمه خدمات سرپایی و یا مراک
ه و درمانی نیروهای مسلح با توجه به داشتن اطلاعات یکپارچ

زینه گتوانند ها میقابل ردیابی از بیماران و روند درمان آن
ر دتری برای شروع سیاستگذاری خرید راهبردی باشند. مطلوب

در سبد ن ای یک دارو در قرار گرفتاین راستا توجه به اثر بودجه
عات بیمارانی کننده باشد. از اطلاتواند تعیینخرید راهبردی نیز می

وان تباشد نیز میکه در مرکز اطلاعات مراکز تابعه موجود می
کرد برای  ای یک دارو از کل بودجه و هزینهبرای تعیین اثر بودجه

رسی باید پاسخ به این سوال که آیا دارو یا دسته دارویی مورد بر
د. در این یت سیاستگذاری خرید ما باشد یا خیر استفاده کردر اولو

توان در نظر گرفت یعنی شاید داروهایی را می 80-20مورد قانون 
ا به خود ربودجه   %80موارد استفاده را دارند ولی  %20باشند که 

روها ای سنگین این دادهند که نشان از اثر بودجهاختصاص می
 باشد.می

( در پاسخ به سوال از چه کسی بخریم توجه به تعیین 2
کننده طرف قرارداد ما نقش اصلی را دارد. دراین جا نیز مثل تامین

های اولیه و بدیهی وجود دارد از سوال قبل یک سری شاخص
کننده دارو باید دارای مجوزهای لازم از سازمان جمله آنکه تامین

ناظر دارویی کشور باشد. در کنار این نکته اساسی، نکات دیگری 
ترین و باید مورد توجه سیاستگذار باشد. اساسیاست که می

ترین ترین دارو را با پایینمهمترین هدف ما این است که با کیفیت
ترین کیفیت را صرفاً عدد پولی قیمت بخریم. کارشناسان پایین

تواند کننده میورهایی که یک تامیندانند بلکه فاکتمحصول نمی
صرفاً در کنار تامین و ارائه محصولش نیز در اختیار ما قرار دهد 
باید مورد توجه قرار گیرد از جمله این عوامل خدمات پس از 

های جانبی برای کننده شامل فعالیتای بودن تامینفروش، حرفه
و و یا بیماران و کادر درمانی؛ مثلاً آموزش نحوه مصرف دار

هایی برای پزشکان در مورد تجویز منطقی داروها برگزاری نشست
باید مورد توجه قرار گیرند.
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 1400  مهر، 7 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 بنیادی سوال چهار به پاسخ در دارو راهبردی خرید بر موثر فاکتورهای. 2-جدول

 یک دارو کارایی / ایمنی / کیفیت / هزینه اثربخشی معیارهای اصلی پوشش بیمه ای دارو . چه چیزی بخریم؟1سوال 

 ی ژنریک جمعیت درمانی / هزینه دارویی / طول درمان / تجویز داروها اثر بودجه ای

 تشکیل کمیته های تخصصی / بررسی راهنماهای ملی و جهانی نظر کارشناسان

تمرکز خرید در مراکز بستری 
 ها()بیمارستان

 یکپارچگی اطلاعات / امکان برنامه ریزی بهتر

 کیفیت بالا کسي بخریم؟. از چه 2سوال 

 قیمت پایین

 تامین کننده رسمی

 پایداری در تامین

 توجه به زنجیره ارزش سازمانی

 تامین کننده حرفه ای

 خدمات پس از فروش

 تخصیص سهم به تامین کنندگان

 دار بودن/ قابلیت پیگیریترکیبی بودن / زمان قرارداد اجزای . چگونه بخریم؟3سوال 

 تنظیم یکباره ولی مقطعی بودن فرآیندها )بندهای قرارداد(

 توجه به انواع مناقصه و... روش های پرداخت

 مذاکرات )چانه زنی(
 چند مرحله ای

 در پوشش بیمه ای دارو

 در خرید انبوه دارو

 - استفاده از مکانیسم های تهاتری

 - اطمینان از جریان نقدینگی 

 اولویت بندی جمعیت هدف کسي بخریم؟. برای چه 4سوال 

 طول دوره درمان با دارو

 ثبت نشان دار و الکترونیکی خدمات

 توجه به داروهای بیمارستانی

 
در عقد یکی از مهمترین موارد حاصل از این پژوهش 

از ینان طمکننده برای خرید راهبردی، اقرادادهای بزرگ با تامین
مانی زباشد. به این شکل که در فواصل توان تامینِ پایدار می

ارو دمختلف و شرایط مختلف تامین کننده بتواند طبق تعهداتش 
مورد تولید  را در اختیار قرار دهد. یکی از فاکتورهای موثر در این

داخل بودن یک محصول است که این، شرط لازم هست ولی 
ازات ید کیفیت و همچنین امتیکافی نیست. به این معنی که نبا

ودن یک بیک تامین کننده معتبر واردکننده را صرفاً فدای داخلی 
فه نهاد کننده داخلی تنها وظیاز تولیدمحصول کرد چرا که حمایت 

ز عوامل بیمه نیست. توجه به زنجیره ارزش در فرآیند خرید نیز ا
ی از ککننده وابسته به یاگر شرکت تامین مهم تاثیرگذار است.

مین را به توان اولویت تاگر باشد مینهادهای همکار سازمان بیمه
 آن شرکت داد. 

مورد  های متعدد نیز از مواردکنندهاختصاص سهم به تامین
-تمرکز بر روی یک تامین توجه متخصصین بوده است. اگرچه

رد نیز ی مواتواند امتیازهایی داشته باشد ولی در برخمیکننده 
یجاد تواند باعث امیهای متعدد کنندهه تامیناختصاص سهم ب

 شد.اطمینان از تامین پایدار داروهای مورد نیاز سازمان با
در پاسخ به سوال چگونه بخریم موارد مطرح شده عمدتا  (3
شود. این کننده متمرکز میمحور عقد قرارداد از تامینحول 

اخت موضوع بسیار مهم است که از جریان نقدینگی و قدرت پرد
یر اینصورت دچار گر مطمئن باشیم چرا که در غبیمهسازمان 

زرگ و یک خرید انبوه و شویم. یک قرارداد بمشکل بزرگتری می
ایجاد ها صرفه جویی اینکه در روند کلی هزینهای با چند مرحله

سنگین و متعدد دارد. همچنین  هاینیاز به پرداختکند ولی می
باشد و نیز در این موضوع حائز اهمیت می های پرداختروش

کارشناسان مالی معتقدند باتوجه به مفاد قرارداد باید روش پرداخت 
توان گفت انواع در نگاه کلی می را انتخاب کرد. با این وجود

د. استفاده از توانند مبنای انتخاب اصل قرار گیرنمی هامناقصه
ای پرداخت در ای برهای تهاتری و داخل مجموعهمکانیسم

لیل وجود دهسازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح ب
های نظامی و همچنین سیستم مالی )بانکهای متعدد مجموعه
 تواند بسیار کارآمد باشد.مینظامی( 

قبل از عقد قرارداد باید به محتوی قرارداد و نقش فاکتور چانه 
سیار مهم زنی و مذاکره موثر توجه کافی شود. مذاکره بخش ب

سیاستگذاری خرید راهبردی است و از صفر تا صد کار باید بر 
. همانطور مذاکره با استفاده از نیروی انسانی مجرب استوار باشد

دارو تعیین دانیم قیمت داروها در ایران توسط سازمان غذا و که می
شود. این قیمت توافقی برای ورود یک دارو به بازار دارویی می

خواهیم یک قیمت برای خرید بعد از آن ما می ولیکشور است 
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انبوه خودمان داشته باشیم و ضروری است که برای این قیمت با 
 کننده وارد مذاکره و چانه زنی شویم.تامین

قیقی را حدر مورد عقد قراداد نیز باید موارد متعدد حقوقی و 
ست در نظر بگیریم، موضوعی که عدم توجه کافی به آن ممکن ا

 جرای قرارداد را با چالش روبرو کند و در جهت عکساصل ا
ارویی هدفمان یعنی افزایش هزینه و دردسر برای سیستم تامین د

ود که شای تنظیم به گونهعمل کند. به صورت کلی قرار داد باید 
ز ایجاد مانع بروز فساد و اشتباهات احتمالی در آینده باشد و ا

تناب ره تامین کننده اجانحصار چه درباره محصولات و چه دربا
ختلف مهای دار باشد به طوری که زماند. قرارداد باید زمانکن

ها نیز مشخص دریافت و تامین دارو مشخص و زمان پرداخت
ت انبارداری ای باشد تا از مشکلایافت دارو باید چند مرحلهباشد. در

ماً باید احتمالی در پیِ یک خرید بزرگ اجتناب گردد. قرارداد حت
 اشد چراقابلیت پیگیری و تعیین پاداش و مجازات را نیز داشته ب

رت که احتمال تخلف در هر قراردادی وجود دارد و در این صو
رارداد قمیزان ضرر و آسیب ما در تامین دارو بیشتر خواهد بود. 
ذاکرات باید به یکباره و در یک مرحله و توسط یک تیم بعد از م

ته هادات متنوع بسته شود. البمتعدد و ارائه و بررسی پیشن
ویل ها و تامین و تحاجرای قرارداد شامل پرداختفرآیندهای 

 ای باشد.صورت مقطعی و دورههتواند بمی داروها
های هبرای چه کسی بخریم توجه به گرو در پاسخ به سوال( 4

ز مانی نیروهای مسلح حائمختلف بیماران تحت پوشش بیمه در
ی همچون طول دوره درمان و میزان باشد. عواملاهمیت می

 وهای مزمن خصوص در بیماریهاستفاده از داروهای مختلف ب
اید بباشد ر طول چندین سال بر عهده بیمه میهایی که دهزینه

های ثبت به همین دلیل استفاده از سیستممورد توجه قرار گیرند. 
دگان شههای دارو بیمو یا تاییدیهالکترونیک در مراکز درمانی 

اساس تواند اطلاعات دموگرافیک ارزشمندی فراهم کند که برمی
روها های خاصی از داتوان برای خرید راهبردی گروهها میآن

های هزینهتوان به موثر می ریزی کرد. از دیگر عواملبرنامه
های خاصی از داروها و همچنین جمعیت هدف گروهدارویی 

 دارد اشاره کرد. ها الویتدرمان که تامین داروی آن
 

 بحث
خدمات بهداشتی و مدیریت ارائه در  راهبردیخرید  کارگیریب

در بخش بهداشت و  به مصرف بهینه منابع محدوددرمانی باید 
 در سیستم بهداشت و درمانرا حداکثر کارآیی منجر شده و درمان 

عدالت در توزیع خدمات گسترش منجربه ایجاد نماید و در نهایت 
 ریزیو بهینه مورد برنامهوقتی که منابع به درستی  .درمانی شود

 هایت درمانی افزایش می یابد، پرداختقرار می گیرند، کیفیت خدما
خصوص اتلاف منابع بههای بهداشتی اصلاح شده و بخش مراقبت

منجربه یابد که در نهایت کاهش می خدمات داروییزمینه در 
تمرکز اصلی توان گفت می به عبارت دیگر د.شوها میکاهش هزینه

و سیستم سلامت است های بر کنترل هزینهراهبردی خرید روش 
-هزینهاساس مطالعات  استفاده منصفانه از منابع برشرایط ایجاد 

 (.9کند )اثربخش بودن خدمات درمانی را ایجاد می
 زا سلامت خدمات ارائه نظام در موجود مشکلات به باتوجه

 عدالتی بی و خدمات کارایی و اثربخشی عدم زیاد، هایهزینه جمله
 اعمال زا برخی پیشبرد و ریزیبرنامه اصلاح، بازنگری، خدمات؛ در
 هابرنامه و اهسیاست این جمله از. باشد راهگشا تواندمی کارکردها و

 گذاریسیاست. کرد اشاره سلامت خدمات راهبردی خرید به توانمی
 سیارب گر امریهای بیمهسازماندر راهبردی کردن خرید خدمت  و

ین روش الازم است هرچه زودتر از  و است ناپذیر اجتناب و ضروری
 این در زدگیبا این وجود باید توجه شود که شتاب. استفاده گردد

د. تحمیل کن سلامت نظام به بیشتری هایامر ممکن است هزینه
 رشناسیکا کار اجرای فرآیند خرید راهبردی خدمات سلامت نیازمند

 از عما مطالعه این تخصصی هاییافته همه کنار در. است اصولی و
 از ییک دارو، راهبردی خرید فرآیند فاکتورهای موثر در تعیین

 با گفتگو و مصاحبه در پژوهش این سیاستی هاییافته مهمترین
 اغذک روی اصطلاحاً و تئوری صورتهب که بود این نظران صاحب
 شامل آن فرآیند و چیست راهبردی خرید که دانیممی همه عموماً

آن  نکرد اجرایی فرآیندی برای عمل در ولی است هاییمرحله چه
 آن کردن اجرایی توان موجود، هایزیرساخت به توجه با یا نداریم،

علمی  لبنابراین لازم است به موازات بکارگیری اصو. نداریم را
مراحل اجرای  از صحیحی درك خرید راهبردی خدمات سلامت

 دنبال به ار اجرا و گذاریسیاست بتوان تا شود ایجاد نیز فرآیند این
 تخاذا ای یکپارچه تصمیمات است نیاز اقدام این برای داشت. هم

 ازمانس طرف از لازم هایبازنگری و موجود قوانین به توجه. شود
 است مواردی مهمترین از دیگر یکی ذی صلاح نهادهای و گربیمه
ر مورد د آن براساس تا کندمی هموار سیاستگذار برای را راه که

 شد، ها اشارهبه آن پژوهش هاییافته قسمت در عواملی که
 (.10-12کند ) گیریتصمیم

صرفا  نباید اول وهله در راهبردی خرید موضوع به البته نگاه
تری ساده هایراهممکن است  چون باشد، هاهزینه اصل کنترل

مانند سیاست دستوری جلوگیری از افزایش قیمت خدمات سلامت 
 دسترسی کردن راهبردی نیز برای این امر وجود داشته باشد. برای

 و فنی هایبحث برعلاوه فرآیندها مالی مدیریت و خدمات به
گر نیز های بیمهها در سازمانتخصصی بستر فرهنگی اجرای آن

 مذاکرات و علمی هایبررسی از گردد. این امر عموما بعدباید فراهم 
شود. سلامت ایجاد می ذینفعان نظام گفتگوهای و ایمرحله چند
 استخراج درستی به فنی نیز هاییافته و موارد این همه اگر حتی
 سیستم نباشد، هاآن اجرای و گذاریسیاست برای بستری ولی شوند
 فاکتورها این از کدام هر بررسی لذا،. نخواهد پذیرفت را فرآیند این
 مسلح نیروهای درمانی خدمات بیمه سازمان در دارو خرید بحث در
 بهینه کردن در تواندمی مسلح نیروهای هایظرفیت از استفاده و

.باشد موجود در بخش سلامت موثر منابع
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 و همکاران ملکیطاهری / 616

 1400  مهر، 7 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 نیروهای مسلحپیشنهادی برای اجرای خرید راهبردی در سازمان بیمه  الگوی .3-جدول
 بررسی معیارهای تحت پوشش قرار گرفتن یک دارو  چه چیزی بخریم؟

 بررسی اثر بودجه ای دارو 

 نظر کمیته تخصصی 

 بررسی جمعیت هدف براساس هزینه های درمان  برای چه کسي بخریم؟

 توجه به طول مدت درمان بیمه شده 

 پیگیری ارائه خدمات توسط ثبت الکترونیک 

  سرپاییاولویت با بیمار 

 با کیفیت ترین فرآورده با قیمت بهینه  از چه کسي بخریم؟

 اطمینان از پایداری زنجیره تامین توسط تامین کننده 

 حرفه ای بودن تامین کننده 

 تخصیص سهم به تامین کنندگان متعدد 

 بومی بودن تامین کننده 

 توجه به زنجیره ارزش داخل سازمانی 

 مرحله ایمذاکرات چند   چگونه پرداخت کنیم؟

 عقد قرارداد 

  بررسی بودجه و جریان نقدینگی 

 پرداخت یها بررسی روش 

 استفاده از مکانیسم های جایگزین 
 

ای های مالی ناشی از اجرجوییلازم به ذکر است که صرفه
 اییمهباید عموما در توسعه خدمات ب خرید راهبردی خدمات سلامت

 و بیمه هبه چرخ مالی دوباره هزینه شده و به این طریق این ذخیره
 تمندیایش رضایشده که در نهایت باعث افز برگردانده کشور سلامت

 د. بنابراینلامت کشور خواهد شهای بیمه و نظام سبیماران از سازمان
 توجه ،کیفیت با خدمت توان اهداف خرید راهبردی را در تامینمی
صه منابع موجود خلا اساس بر ریزیبرنامه و تخدم ضرورت به

 شخصی درمان و تواند در آینده به اجرای داروکرد اصولی که می
 .نیز کمک نماید (Personalized medicine) شده سازه

 گیرینتیجه
اجرای فرآیند خرید راهبردی دارو در سازمان بیمه درمانی 

 تواندشدگان مینیاز بیمهبه منظور تامین داروهای مورد  مسلح نیروهای
نیروهای مسلح کشور  بیمه سلامت نظام وریبهره باعث افزایش

 انسانی نیروی و با این وجود لازم است امکانات مالی. (13شود )
 خدمات و بیمه سازمان در لازم و اختیارات با انگیزه و متخصص

 پیشنهاد. به این فرآیند اختصاص داده شود مسلح نیروهای درمانی
 داروسازی، حوزه کارشناسان حضور با تخصصی هایکمیته گرددمی

ی اجرای درمانی جهت خدمات خرید سیاستگذاری و مدیریت اقتصاد،
 از که عملیاتی الگوی. کردن پیشنهادات این مطالعه تشکیل گردد

این  کارشناسان استفاده مورد تواندمی شده و استخراج مطالعه این
 .آورده شده است 3صورت خلاصه در جدول هسازمان قرار گیرد ب

با توجه به اهمیت استفاده بهینه از منابع محدود نظام سلامت در 
ها گردد نظام سلامت این سازمانسازمان های نظامی، پیشنهاد می

با اجرای فرآیند خرید راهبردی دارو به منظور تامین داروهای مورد 
خود  بیمه سلامت نظام در وریبهره شدگان باعث افزایشنیاز بیمه

 انسانی نیروی و با این وجود لازم است امکانات مالی. شوند

به این فرآیند اختصاص داده  لازم و اختیارات با انگیزه و متخصص
 با تخصصی هایتوانند با تشکیل کمیتهها میاین سازمان. شود

 سیاستگذاری و مدیریت اقتصاد، داروسازی، حوزه کارشناسان حضور
درمانی در سازمان خود را با استفاده از روش خرید  خدمات خرید

وری م دهند. این روش ضمن افزایش بهرهراهبردی خدمات انجا
منابع در نهایت باعث بهبود میزان رضایتمندی مراجعین به نظام 

 .ها نیز خواهد شدسلامت این سازمان

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 با بیمه سلامت نیروهای مسلح و های مرتبط سازمان

انند تومی همچنین پشتیبانی دارو و تجهیزات نیروهای مسلح
دمات خاز نتایج این مطالعه در راهبردی کردن فرآیند خرید 
 .ندسلامت و دارو و عقد قراردادهای مرتبط استفاده نمای

 

 درااین مطالعه پروژه پایان نامه آقای ص نقش نویسندگان:

یر نیا و ام شریف الدین وده است. آقایان حسامملکی ب طاهری
ستاد چراغعلی ا نوروزی مشاورین پروژه بودند. آقای عبدالمجید

هیه و راهنما بودند و مقاله توسط ایشان و آقای طاهری ملکی ت
 .تدوین شده است

 از همکاری معاونت تحقیقات و فناوری تشکر و قدرداني:

ی و و دانشکده داروسازدانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( 
مسلح  همچنین کارشناسان سازمان بیمه و خدمات درمانی نیروهای

 .گرددیمهمکاری کردند تشکر و قدردانی  که در انجام این مطالعه
ات ت پژوهشی و کمیته تحقیقاین پژوهش با حمایت مالی معاون

 ه است.ی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( انجام شددانشجوی

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  نافع:تضاد م

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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