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  چكيده
ك حالـت  ي ـنـه خـدمات، در   ي كنتـرل هز آنفـه  ين مراقبت سلامتي است كه وظيت شده نمونه اي از نظامهاي نو    يريمراقبت مد 

نظر به اينكه عوامل متعددي چـون ناكـافي بـودن     .ت شده مي باشديريق سازمانهاي مراقبت مدي طرنه اثر بخشي مناسب از   يهز
 بررسي ايـن    در ايران مشاهده مي شود هدف،      ...ستم نادرست پرداخت و   يرضروري، س غيشات  يسي و آزما  يبودجه، انجام نسخه نو   

ين الگويي بـراي سيـستم بهداشـت و درمـان ايـران       طراحي چندر كشورهاي منتخب و  )ريزي،سازماندهي و كنترل  برنامه  (نظام
  .است
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  مقدمه
ن ي در اقتـصاد بهداشـت و درمـان مهمتـر          ت منابع يمحدود

سـتفاده مقتـضي از امكانـات       ل توجه به امربهره وري و ا      يدل
 افزايش بسيار شديد هزينه هـاي درمـان         .مي باشد موجود،  

يكي از مهمترين مقوله هاي سلامتي است كـه  در تمـامي             
دنيا اكثر دولت ها و سازمانهاي ذيربط را وادار نموده اسـت            

مر به تفكـر بپردازنـد و ايـن خـدمات را از             تا در مورد اين ا    
ــد      ــرار دهن ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي ــصادي م ــه اقت                 جنب

  ).11 ،1382منظم،(
 بـا   ،نينـه تـر   يمارسـتانها بـه عنـوان پرهز      يان ب ي ـن م ي در ا 
ن يو از مهمتـر   د ناخالص ملـي     ياز تول % 2انه  يص سال يتخص

  ه اي ژي ـوجـه و تازمنـد  يستمهاي مراقبت پزشـكي ن    ياجزا س 
  ).47 ،1385بيرامي،(دنمي باش

مـي دهـد    مطالعات اخير در رابطه با اقتصاد بهداشت نشان
نگونـه كـه تـصور مـي شـود          آران  ي ـستم اقتـصادي ا   يكه س 

نـه  يار بالاست و فقرا از نظر هزيست، پرداختها بسيعادلانه ن 
           ت واقـع  ي ـهاي بهداشـتي و درمـاني بـه خـوبي مـورد حما            

 در كــشور خــوبيت يريور كلــي مــدشــوند و بــه طــ ينمــ
  ).2005گزارش سازمان بهداشت جهاني،(  نيستحكمفرما

ــد  ــل متع ــود عوام ــه ،  دوج ــودن بودج ــافي ب ــون ناك ي چ
د ي ـع از تكنولـوژي، خر    يساختارهاي مضاعف، اسـتفاده وس ـ    

رضـروري،  يسي غي ـمـت، انجـام نـسخه نو     يخدمات گـران ق   
ت افير مقتضي براي در   يرضروري، تقاضاهاي غ  يشات غ يآزما

ــدمات ،س ــخ ــت  ي ــت پرداخ ــشاركي، (ستم نادرس ــمي ف           هاش
ن امر باعـث    يا. ن معضل به نظر مي رسد     ي مهمتر )43،  1378

تي و ورود بخش خصوصي در      يريمطرح نمودن روشهاي مد   
بدين منظـور   .هاي بهداشتي درماني شده است    يريم گ يتصم
د  يــستم مراقبتهــاي بهداشــتي و درمــاني بايــر در سيييــتغ

  .داتفاق افت
 مـد آكـا بوجـود     ي اولـين بـار در آمر      1ت شده يري مراقبت مد 
 8/4 را بـه     1992 درصدي سال    9/10نه هاي   يبطوريكه هز 

ن مقدمه اي جهـت     ي كاهش داد و ا    1994درصدي در سال    
كـا  يستم امر ي ـدر س ت شده   يريع از مراقبت مد   ياستفاده وس 

                              .)3 ،1999ماركوس،  ( دش

                                                 
1 . Managed care 

ن مراقبت سلامتي است    ينمونه اي از نظامهاي نو    اين روش   
ت ي ـفينه خدمات، براي ارتقـاي ك     ين كنترل هز  آفه  يكه وظ 

    نه اثـر بخـشي مناسـب      يك حالت هز  يمراقبت سلامتي در    
ــد ــي از     .باش ــه مختلف ــا دامن ــده ب ــديريت ش ــت م            مراقب

استراتژي هاي سازماني و از طريق مديريت نمودن سلامت         
ر بيمـاران و موسـسات مراقبـت سـلامتي بـه            بيماران، رفتا 

                        كنتــرل هزينــه هــا و ارتقــاي كيفــي خــدمات مــي پــردازد
)1 ، (council med,2007.                                              

پرداخت ساده مطالبـات     ت شده به جاي   يريمد در مراقبت   
ستم مي شوند و    يي وارد س  يمانهامارستاها ، ساز  يله ب يبه وس 

ي را براي ارائه دهندگان خدمات سـلامتي و         يخط مشي ها  
  . ابي اثر بخشي آنها انجام مي دهنديارز

 شناخته شده ترين شكل سازمان هـاي مراقبـت مـديريت           
اين سـازمان هـا،     . هستند 2  سازمانهاي حافظ سلامت   ،شده

ــراهم   ــق يــك شــبكه ف          مراقبــت هــاي ســلامتي را از طري
   ).,Rutledge 2003، 25(مي كنند

  
  :عمومي ترين ساختارهاي شبكه اي عبارتند از

در اين مدل پزشكان معمولا براي سازمان       : 3 مدل اداري  .1
            حــافظ ســلامت بــه صــورت تمــام وقــت كــار مــي كننــد   

و خطـر را بطـور فـردي در تهيـه           ) كاركنان حقوق بگيـر   ( 
وقتي كه برنامه سودآور    . دخدمات مراقبتي تجربه نمي كنن    

. اسـت پاداشـهايي بـه پزشـكان تعلـق گيـرد           باشد ممكـن    
اين مدل بايـد    . پزشكان  مالكيت كلينيك را بر عهده دارند       

استانداردهاي كيفي پزشكي را نگه داشته تـا اعـضا را نگـه             
  ).1وب (دارد

هنگامي است كه سازمان براي خـدمات       : 4 مدل گروهي  .2
 در ازاي ارائه مراقبـت مـستقيم   با يك يا گروهي از پزشكان   

 گروه پزشكان ممكـن اسـت       ،برنامه با اعضا قراداد مي بندد     
خدماتشان را منحصرا به سازمان حافظ سـلامت اختـصاص         
داده يا اينكـه ممكـن اسـت درصـدي از خدماتـشان را بـه                

  .بيماران غيرعضو سازمان اختصاص دهند
ا تقسيم  بازپرداخت از سازمان به پزشكان بر اساس سرانه، ب        

            خطــرات و فوايــد در بــين ســازمان و گــروه پزشــكان     
                                                 

2 . Healthe Maintenance Organization (H.M.O) 

3 . Staff Model 

4 . Group Model 
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مانند مدل اداري ، انگيزه آن ، كاهش هزينه ها و           .مي باشد 
  .حفظ كيفيت مي باشد

در اين مدل سازمان حـافظ سـلامت         :1  مدل شبكه اي   .3
سري از گروههاي كوچك پزشكان قرارداد مي بنـدد          با يك 

پزشكي تـسهيلات لازم و     و گروههاي   ) مانند مدل گروهي  (
بازپرداخـت بـه    .حمايت هاي پرسنلي را فـراهم مـي كننـد         

گروههاي پزشكي بر اساس نرخ حق سرانه مـي باشـد، امـا             
پرداخت ممكن است بر اساس كارانه تخفيفي نيـز صـورت           

   ).davis ،45،2001(گيرد
مدلي است كـه سـازمان بـا        : 2 انجمن حرفه اي مستقل    .4

چـك پزشـكي ، بـراي تـامين         مقدار زيادي از گروههاي كو    
اين مدل كمتـرين توانـايي را بـه         .خدمات قرارداد مي بندد   

ــه          منظــور كنتــرل منــابع مــورد اســتفاده در پرداخــت ارائ
بازپرداخت نيز بر اساس سيستم كارانه تخفيفي با        . مي دهد 

   ).2وب (نگه داري بخشي از آن مي باشد
و تطبيـق   نراي ـستم بهداشت و درمان ايبا كمي تامل در س

با نظامهاي سلامت سراسر جهان كه با تركيبهاي گوناگوني         
انتقــال خطــر از دولــت بــه ســازمانهاي بيمــه اي و از ايــن 
سازمانها به فـراهم كننـدگان خـدمات را عامـل مهمـي در              

قانون برنامـه چهـارم   ( جهت كارآيي و اثر بخشي مي دانند        
ستم ي ـنـه هـاي س    يبـالا بـودن هز     لذا با توجه بـه        ، )توسعه

نه ها و گوناگوني در دسترس خدمات ،        يسلامتي،  فشار هز   
 ...ت خدمات وكاهش اثربخشي و      يفي ضعف ك  ،مه بالا يحق ب 

ت شـده را از     يريستم مـد  ي ـمطالعه و طراحي الگويي كـه س      
لازم  دي ـك نما ي ـتفك در ايـران     ت شـده    يرير مد يستم غ يس

  .است
  

  روش پژوهش
 ــ  ــه شـ ــه بـ ــت كـ ــاربردي اسـ ــوع كـ ــژوهش از نـ               وه  ي پـ

 كشورهاي  .قي و مقطعي انجام گرفته است     ي تطب –فييتوص
صـرفا بـر      )ا، انگلـيس ومـالزي    يكـا، اسـترال   ي امر (مورد نظر 

اساس تجربه آنها در مراقبت هاي مـديريت شـده انتخـاب            
في، ين مطالعـه در مرحلـه اول بـه روش توص ـ          اي ـ در   .شدند

زي، يــبرنامــه ر( ت شــدهيريمشخــصات مراقبــت هــاي مــد
هاي منتخب مـورد بررسـي      در كشور ) ماندهي و كنترل  ساز

                                                 
1 . Network Model 

2 . Independent Practice Association (I.P.A) 

در ادامه براساس روشهاي موجود در كشور هـا  . قرار گرفت   
ه لي ـران الگـوي او   ي ـمـان ا  مه در يط موجود در نظام ب    يو شرا 

در مرحله دوم پژوهش، با نظر خـواهي از         . د  يشنهاد گرد يپ
ابي، ي ـه ارز ي ـربط، الگـوي اول   ي ـ نفر از  صـاحب نظـران ذ        30
جهـت  . د  ين گرد يي تدو يت الگوي نها  يظر و در نها   د ن يتجد

ده يسنجش الگوي طراحي شده، پرسشنامه اي طراحي گرد       
ا ي ـوه دلفـي نظـر صـاحبنظران جو       ين و به ش    آ قيكه از طر  

 z و آزمـون     spssداده ها با استفاده از نرم افزار        .شده است 
جهت روايي از روش دو نيمه سازي       .مورد تحليل قرار گرفت   

 test-retest پايايي پرسـشنامه نيـز آزمـون         يكسان وبراي 
بـود كـه از     % 87انجام شد كه ضريب آلفاي كرونباخ برابـر         

  .نظر آماري پايا بود
از از مطالعـه و     ي ـبه منظـور جمـع اوري داده هـاي مـورد ن           

بررسي مقالات داخلي و خارجي ، كتب ،مراجعه به بانكهاي          
شـده  نترنـت اسـتفاده     يله ا ياطلاعاتي قابل دسترس به وس ـ    

  .است
  

  يافته هاي پژوهش
يكي بايد گفت  ) برنامه ريزي (در پاسخ به سوال اول پژوهش     

از روشهاي اعمال تمركز زدايي در نظام سلامت اسـتفاده از           
ن اصطلاح اشاره به روشها و      يا . مي باشد  3مراقبت انحصاري 

نـه اثـر    يفه آنها فـراهم نمـودن هز      يي دارد كه وظ   يسازمانها
ازهـاي  يدمات مراقبتـي مطـابق بـا ن       شتر و ارائه خ   يبخشي ب 

ن ينــان از ادامــه مراقبــت و همــاهنگي بــيســلامتي و اطم
مراقبــت   ).feek ،1998 , 2( خــدمات مختلــف مــي باشــد

 و منـاطق    4  دامنه اي از گروه هاي مراقبت اوليـه        يانحصار
ت شـده در    يري در انگليس  تا مراقبت مد      5 موثر بر سلامتي  

  ).marcus  ،1999  ، 4(امريكا را در بر مي گيرد
 كـه تحـت عنـوان    انحـصاري در انگلـيس    هدف از مراقبـت   

 مـشاركت جامعـه   معرفـي شـده،   مناطق موثر بر سـلامتي 
        محلــي بمنظــور ارتقــاء ســلامت و كنتــرل بــر هزينــه هــا  

در  مديريت شـده     مراقبت. )folland ، 34،2000(  مي باشد 
ــتراليا ــت  (اس ــوان مراقب ــه تحــت عن ــدهك            6  هماهنــگ ش

                                                 
3 . Integrated care 

4 . Primary Care Groups (PCGS) 

5 . Health Action Zones 

6 . Coordinated care 
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 نيز بمنظور عرضه مراقبت سلامتي موثرو كاهش        )مي باشد 
مي باشد كـه     انس هايي ژتقاضا در بيمارستان ها از طريق آ      

. )allen  ،2001، 12(به صورت خصوصي وارد عمل شده اند
روشي اسـت    امريكا و مالزي نيزمراقبت هاي مديريت شده

ن كه مراقبت سلامتي را با كيفيـت قابـل قبـول و ،بيـشتري             
ــد    ــي كنـ ــراهم مـ ــن فـ ــشي ممكـ ــر بخـ ــارآيي و اثـ               كـ

)42،2001 ، davis.(        به عبارتي ديگر مراقبت مديريت شـده
كوششي است براي حل برخـي ازمـشكلات نظـام مراقبـت            

بمنظــور  ســلامتي بوســيله كنتــرل معيارهــاي اقتــصادي، 
افزايش كارآيي سيستم، بطوريكـه فـراهم كننـده مراقبـت           

  ).getzen ،210،1997(ريافت كندبهتر و پول كمتر د
از نظـر   مي شود،   مشاهده    1شماره   همانطور كه در نمودار   

ــازماندهي ــژوهش (س ــوال دوم پ ــن )س ــام در اي ــه نظ  س
پرداخت كننده، عرضه كننده و مـصرف كننـدگان در          :عامل

سازمان هـاي مراقبـت مـديريت شـده در حـال تعامـل بـا                
   ).Ibid,211( يكديگرند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شـده  مـديريت   مراقبت دياگرام سازماني : 1شماره  دارنمو
اين دياگرام نشان مي دهد كه ايـن سـازمان بعنـوان يـك              

) پزشكان  (طرف با عرضه كنندگان      سازمان بيمه گر از يك    
براي عرضه خدمات تحت پوشـش قـرارداد مـي بنـدد و از              

ويژگــي اصــلي ايــن ). بيمـاران ( طـرف ديگــر بــا مــشتريان 
ر براي پايش و كنترل تعاملات بين       سازمان، وجود يك مدي   

 فراينــد پرداخــت بــه $علامــت. بيمـاران و پزشــكان اســت 
را نـشان  پزشكان و دريافت حق بيمه از مـصرف كننـدگان         

  . )(Morrisse350. مي دهد

سازمان مراقبت مديريت شده يك نقش محوري در اجراي         
تي شده بازي مي كنند و به عنوان يك         يمراقبت هاي مدير  

ل  مـي كنـد بطوريكـه در تمـام وجـوه اعمـال               آبرسان عم 
اين سـازمانها روي    ). 8 ،   1384يزداني،( مي نمايد  مديريت

اين موضوع تمركز دارند كه بيماران چگونه و كجا خـدمات           
ــد   ــت آورنـــــ ــلامتي را بدســـــ ــت ســـــ                         .مراقبـــــ

)41 ، 1997 ،baldor( .  ــت ــازمان مراقب ــر س ــان ديگ ــه بي ب
ت شده تمام جنبه هـاي مـديريت هزينـه، مـديريت            يريمد

، مـديريت    مـديريت مـوردي    ،   مـديريت كيفيـت   ،  بهره وري 
 و ايـن نـشان      بيماريها و مديريت خطر را در نظر مي گيرد        

ــت     ــا اس ــازمان ه ــن س ــوي اي ــسيار ق ــرل ب ــده كنت                      دهن
  ).25 ،1384يزداني، (

نـدگان خـدمات    اين سازمان ها از يك طرف با مـصرف كن         
قرارداد مي بندند و مبلغ ثابتي را از قبل دريافت كرده و در 
مقابل آن متعهد مي شوند كـه مراقبتهـاي سـلامتي را بـه              

اگر خدمات فراهم شده توسـط      . گروه مورد نظر ارائه دهند    
ن يسازمان كمتر از ميزان كل حقوق بيمه دريافتي باشد ، ا          

ــود آور اســـت  ــازمان سـ ــصورت. سـ ــر اينـ ــرر در غيـ                 ضـ
 جهت جلوگيري از هر نـوع       .)getzen ، 1997،  211(مي كند 

 مـثلا   ن سازمان ممكن است اقـداماتي را بيانديـشد        يضرر ا 
سـري   كننـدگان را  بـا يـك        قرارداد بين سازمان و صـرف     

حـق  و يا اعضاء ثبت نام شده فقط         محدوديتها همراه سازد  
خانه هاي طـرف    مراجعه به پزشكان،بيمارستان ها و يا دارو      

از طرف  ديگـر سـازمان        ).Ibid,291(قرارداد را داشته باشد   
با عرضه كنندگان مراقبت سـلامتي در رابطـه بـا جمعيـت           

اغلـب يـك پزشـك مراقبـت         .تعريف شده قراردادمي بندد   
مسوول مراقبـت عرضـه       ،اوليه به عنوان دروازه بان ورودي     

سووليت شده بوسيله بيمارستانها و ديگر پزشكان است و م        
جـدول  (مالي را براي كنترل كل هزينه ها تحمل مي كنـد          

  .)1شماره 
 جهت كنتـرل هزينـه هـا يـك          در پاسخ به سومين سوال     

سازمان مراقبت مديريت شده ممكن است خطر زيان را بـا           
. تغيير در نوع پرداخت به عرضـه كننـدگان جبـران نمايـد            

نيز عاملي در جهت جلوگيري از زيـان    توجه به حجم خطر  
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اگر حجم كمي ازمصرف كنندگان ثبت نام كرده        . مي باشد 
ثبت نـام ناكـافي اعـضا       . باشند، درآمد كل كاهش مي يابد     

ممكن است توانايي عرضه كننده را در پوشش هزينه هـاي          
اقبـت مـديريت    ربطوركلي يك سازمان م   .ثابت كاهش دهد  

دگان منتقل مي كنـد و      شده تمام خطرات را به عرضه كنن      
درآمد خود را از طريـق اخـتلاف بـين حـق بيمـه اي كـه                 
  دريافت مي كند و حق سرانه اي كه بـه عرضـه كننـدگان             

  تعجبي ندارد كه اين سازمانها . مي پردازند بدست مي آورد
  
  
  

دنبال پزشكاني باشند كه خدمات كيفـي ارائـه دهنـد و            ه  ب
مـالي مربـوط بـه      داروهاي اقتصادي تجويز كنند تـا خطـر         

 ).davis ، 2001 ،   42( عرضه كنندگان را كاهش دهنـد     
برقراري اصل رقابت در پوشـش بيمـه اي از طريـق متغيـر        
بودن حق بيمه اي مصرف كنندگان و تـامين منـابع مـالي             
سـازمان بــراي پوشـش افــراد از محــل وصـول حــق بيمــه    
اشخاص نيز عاملي است كه در ثبات اين سازمان ها نقـش            

 .دارند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
  
  
  
  
  
  
  

 



130  1388پاييز  / 82شماره /  مديريت مجله پژوهش هاي

ــع ــل   : منبـ ــي از قبيـ ــابع مختلفـ ــدول از منـ ــن جـ                    :  ايـ
)Marcus,2000(،           چشم انـداز مراقبـت مـديريت شـده در

 كـــاربرد مراقبـــت ،  ) ,Abdul kadir 2000(  ,اســـتراليا
                مــديريت شــده درسيــستم هــاي بهداشــتي درمــاني،     

)2002 Royce,(     اصلاح مراقبـت بهداشـتي در انگلـيس ، :
 ) Wan Shukri، 2002(مراقبت مديريت شده با نامي ديگر،

 اقتبـاس گرديـده     "پي ام كير  "اداره مراقبت مديريت شده     
  .است

  . است2بطور كلي نظام كنترلي طبق جدول شماره 
با توجه به تحليل مطالعات تطبيقي و بـا توجـه بـه اينكـه               

 ـ      استراتژي كنوني نظام ب    سـمت  ه  يمه اي و درماني ايـران ب
ــز زدا ــذا   تمركــ ــت، لــ ــت اســ ــال حركــ ــي در حــ يــ

ــام   برقــراري ــا ن     ســازمان هــاي مراقبــت مــديريت شــده ب
در . سازمان هاي حافظ سلامت الزامي بـه نظـر مـي رسـد            

بـراي اجـراي چنـين       )2شمارهنمودار( الگوي طراحي شده  
               برنامه اي بايد سازمان حافظ سلامت رقـابتي ايجـاد گـردد           

)8،2001، brown.( مــديريت و  از نظــر ســازمانيطوريكــه 
 متعلق به بخش خصوصي با  نظارت كامـل وزارت           ،مالكيت

. رفاه و تامين اجتمـاعي و وزارت بهداشـت و درمـان باشـد             
انعقاد قرارداد بيمه خصوصي بواسطه سازمان هـاي حـافظ          

ا عرضه سلامت با مصرف كنندگان و انعقاد قرارداد درماني ب
كنندگان خدمات درماني در دوره معين لازمـه انجـام كـار            

  .مي باشد
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 براي جمعيـت تعريـف      ،)پزشك( وجود دروازه بان ورودي     
. شده جهت بررسي هاي اوليه محلـي ضـروري مـي باشـد            

ضو سـازمان   ارائه خدمات درماني به اعضاي عضو و غير ع ـ        
در هنگام برقـراري اوليـه ايـن سـازمانها و ارائـه خـدمات               
درماني ، منحـصرا بـه اعـضاي عـضو پـس از تثبيـت ايـن               

 دهيســازمانها نيــز برنامــه اي اســت كــه مــا را در ســازمان
ــشان داد كــه  .رهنمــون مــي ســازد  نتــايج ازمــون هــم ن

سازماندهي مراقبتهاي مديريت شده با ميانگين و انحـراف         
مــورد  % 95 نــانيو فاصــله اطم 14/70± 6/1معيــار  

  . پذيرش است
تعيين تعرفه هاي درمـاني     ، در برنامه ريزي اين سازمان ها     

و بيمه اي و  فرآيند عقد قرارداد ايـن سـازمانها بـا عرضـه                
كنندگان و  مصرف كنندگان  خدمات درماني بايد بوسيله          

آزادي مـصرف  . گـردد وزارت بهداشت و وزارت رفاه تـدوين   
كنندگان در انتخـاب خـدمات خـارج شـبكه بـا پرداخـت              
فرانشيز و حق بيمه مـازاد نيـز بـه عنـوان مكمـل برنامـه                

ــراي  . ضــروري اســت اســتفاده از روش پرداخــت ســرانه ب
پزشــكان عمــومي، روش پرداخــت كارانــه تخفيفــي بــراي 
ــا ســازمان و روش  ــرارداد ب  پزشــكان متخــصص  طــرف ق

وه پاداش براي پيراپزشكان  نيز برنامـه        پرداخت حقوق بعلا  

 3ساير برنامه ها در جدول شماره        . پيشنهادي ديگر است  
ز بـا   ي ـبرنامه ريـزي مراقبـت مـديريت شـده ن           .آمده است 
ــانگين  ــان 2/78±  15/1مي  درصــد 95 و فاصــله اطمين

  .مورد پذيرش واقع گرديد
مه هاي اين سـازمان هـا        جهت كنترل بر نحوه اجراي برنا     

مــشاوره ( اســتفاده از  ابزارهــاي مراقبــت مــديريت شــده 
دوم،تهيه گواهي از قبل،تست قبل از پذيرش،برنامه ريـزي         
ــديل    ــده،بازنگري همزمان،تعـ ــازنگري در اينـ ترخيص،بـ

 بواسطه نظـارت بـر      ...)ريسك،ليست دارويي تنظيم شده،و   
ههـاي  استانداردهاي حوزه درماني و بيمه گري توسط گرو       

خوديــار محلــي بــا تاكيــد بــر مــرز مــشخص، نظــارت بــر 
ــان    ــط كارشناسـ ــاني توسـ ــوزه درمـ ــتانداردهاي حـ اسـ

بهداشـت و درمـان و       دانشگاههاي علـوم پزشـكي و وزارت      
نظارت بر استانداردهاي بيمه اي توسط كارشناسان وزارت        

كنترل كيفيـت،   .رفاه و تامين اجتماعي پيشنهاد مي گردد      
ن بـه پزشـكان ،   آيت خطر و انتقال    كنترل هزينه ها، مدير   

بواسـطه ابزارهـاي كنترلـي      ... مديريت اطلاعـات بـاليني و     
  ز بـا ميـانگين     ي ـنپيشنهادي سازمان هاي حافظ سـلامت         

 درصد مورد پذيرش    95 و فاصله اطمينان     76/78 ± 6/3
  .قرار گرفت
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دي بـر اسـاس نتـايج بدسـت         بطور كلـي الگـوي پيـشنها      

 و فاصــله 7/75± 03/1بــا ميــانگين  مــورد تاييــد(آمــده
 با توجه به ويژگيهاي نظام بهداشـتي        ) درصد 95اطمينان  

  . است2صورت نمودار شماره درماني و بيمه اي ايران به 
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  بحث و نتيجه گيري
نتايج بررسي حاضر نشان داد كه مديريت و بهينـه سـازي            
مراقبت ارائه شده به مـصرف كننـدگان خـدمات از طريـق             
  تلفيق بيمه هاي سلامتي با خدمات بهداشتي و درماني در          

بعنــوان بخــش (ســاز مــان هــاي مراقبــت مــديريت شــده 
يـدي در جهـت دسـتيابي بـه         مي تواند گـام مف     )خصوصي

  .هزينه اثر بخشي مناسب خدمات سلامتي باشد 
پژوهشگران ديگري نيز در تحقيقات خود به نتايج مشابهي         

  .دست يافته اند
آزمايــشات غيــر ضــروري ، نــسخ غيــر ) 1999( مــاركوس 

  را در فاصـله    ... ضروري ، افـزايش هزينـه هـاي درمـاني و            
شكل كـشور آمريكـا      به عنوان م   1992 تا   1988سال هاي   

تلقي كـرده و چنـين گفتـه اسـت بـا ورود مراقبـت هـاي                 
مديريت شده به نظام بهداشتي و درماني آمريكـا در سـال            

 در صــد در 8/4 درصـدي بـه   9/10 هزينـه هـاي     ،1992
 ).marcus  ،1999، 4و3(  كاهش يافته است1994سال 

نيـز در پـژوهش خـود رشـد ده درصـدي             ) 1997(گتزن  
مراقبت مديريت شـده بـه ازاي هـر سـال در            سازمان هاي   

 پـيش از    1995آمريكا را بيـان نمـوده بطوريكـه تـا سـال             
شصت ميليون آمريكايي خدمات سلامتي خود را از طريـق          

وي سرعت رشد ثبت نام     . اين سازمان ها دريافت كرده اند       
در اين سازمان ها را بالا بودن هزينه هاي ساير برنامه هاي            

ــاني  ــديكير(در مـــ ــت )مـــ ــوده اســـ ــوان نمـــ                                    عنـــ
 )242-212  ،1997،  getzen.(  

نيز در تحقيقات خود با معرفي نظام شبه       ) 2000(ديويس  
مديريت شده استراليا ، از آن به عنـوان گـام مقـدماتي در              
جهت حركت به سمت مراقبـت هـاي مـديريت شـده يـاد              

             :  شـــاملكـــرده اســـت و گـــام  هـــاي بـــاقي مانـــده آن
يكپارچه سـازي سـرمايه هـاي جـاري و منـسجم نمـودن              
اطلاعات را ، جهت تكميل مراقبت مديريت شده پيـشنهاد          

وي با اشاره به مشكلات اصلي كه اسـتراليا بـا           . نموده است 
آن مواجه است، روندرو به رشد مراقبت مـديريت شـده در            

ــت  ــوده اسـ ــابي نمـ ــت ارزيـ ــتراليا را مثبـ  ، 42- 44( اسـ

2001،davis.(          هش حاضـر   وبه اين ترتيب يافتـه هـاي پـژ
نشان مي دهد كه مراقبت مـديريت شـده بـه عنـوان يـك            
بخش خصوصي مي تواند سازمان هاي بيمه گررا بـه بطـن            
نظام بهداشتي درماني گره زده، به نحوي كه بهبود عملكرد   

هزينـه هـا ، ارتقـاي كيفيـت خـدمات            اقتصادي ، كـاهش   
با توجه به سـاختار طراحـي شـده بـراي هـر      را  ... درماني و 

يعني . كشور طراحي و ابزار هاي كنترلي لازم ، فراهم آورد         
 نتايج اين پژوهش منطبق بر يافته هـا ي مـاركوس،گتزن،          

  .ديويس مي باشد
مي توان گفت      با توجه به تحليل مطالعات تطبيقي چنين      

كه با توجه بـه اينكـه اسـتراتژي كنـوني نظـام بيمـه اي و             
درماني ايران به سمت تراكم زدايي در حال حركت است و           
زمينه ها ي لازم جهـت ايـن مهـم در حـال فـراهم در آن                 
است ، لذا برقراري سازمان هايي با ويژگي هاي منطبق بـر            
نظام بهداشتي و درماني ايران امري اجتناب ناپذير به نظـر           

 .مي رسد كه بايد به سمت آنها قدم برداشت
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