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مقدمه: به كارگيري ســازوكارهاي بازاردر خدمات بيمارستاني مستلزم اين اســت كه دولت بر شرايط ساختاري بازار و رقابت 
بيــن عرضــه كنندگان توجه كنــد. تأثير اعمال رقابت بــه عوامل متعدَد بســتگي دارد. هدف اين پژوهش طراحــي الگوئي بود كه 

بيمارستان هاي دولتي ايران به نحوي در ارائه ي خدمات درماني رقابت نمايند.
روش پژوهش: اين پژوهش كاربردي به صورت توصيفي –مقطعي اجراشده؛ پژوهشگر بر اساس يافته هاي مطالعه اي تطبيقي و 
بررســي متغيرهاي ويژگي هاي بازار رقابت، براي شيوه هاي مؤثر بر افزايش كارايي، تأمين منابع مالي، شيوه هاي انعقاد قرارداد 
در ارائه ي خدمات بســتري، شــيوه هاي پرداخت به ارائه دهندگان خدمات در بيمارستان هاي دولتي در مورد كشورهاي منتخب؛ 
با روش دلفي الگوي نهايي ارايه مي كند. داده ها به وســيله ي پرسشــنامه  جمع آوري شد. روايي و پايايي ابزار گردآوري داده ها با 

استفاده از نظر متخصصان تأييد شد.
يافته هـا: در كشــورهاي مورد مطالعه، دولت ها بيش از 85 درصد هزينه هاي مراقبت هاي بســتري را خــود مي پردازند. به طور 
ميانگين 3.3درصد از توليد ناخالص ملي صرف هزينه هاي بيماران بســتري مي شود، كه 85.3 درصد هزينه ها مربوط به بيماران 
بستري دولتي مي باشد. سازوكار هاي رقابت موجب محدود شدن هزينه ها، بهبود كارايي، ارتقاي سطح اثربخشي و صرفه جويي 

دولت ها در سرمايه گذاري اصل سرمايه، به ويژه در بخش بيمارستاني شده است.
نتيجه گيري: دولت با فراهم كردن زمينه ســازوكار هاي بازار محور در ارائه ي خدمات بيمارســتاني و نظارت مي تواند به ميزان 
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مقدمه
ــه كاهش هزينه هاي  ــم هاي بازارمحور مي تواند ب مكانيس
ــتاني كمك كند؛ بنابراين، محدود كردن  خدمات بيمارس
ــازار محور  ــم هاي ب ــاي مراقبتي يكي از مكانيس هزينه ه
ــتري در كاهش هزينه ها دارد حتي  ــد كه تأثير بيش مي باش
در سيستم هايي كه بيمارستان هاي آن تحت كنترل دولت 
ــورهايي كه داراي مكانيسم قابل توجهي مبتني  باشد. كش
بر بازار، براي خدمات بيمارستاني نداشته اند، گام هايي را 
براي معرفي مكانيسم هاي قويتر بازار برداشته اند .از جمله 
اين كشورها عبارتند از: فرانسه، آلمان، سوئد و انگلستان. 
ــم هاي بازار، كاملاً با دسترسي وسيع و برابر  ورود مكانيس

به مراقبت هاي بهداشتي، سازگار است. [1]
تأثير اعمال رقابت به نوع رقابت سيستم تأمين مالي، 
ــتاني، نوع  ــتم پرداخت بيمارس ــتي، سيس مراقبت بهداش
خدمات مورد بحث، نوع ارائه دهندگان خدمات، امكان 
ــه مقررات و قوانين حاكم  ــه دهندگان جديد ب ورود ارائ
ــتي، بستگي دارد.  برعرضه و تقاضا براي مراقبت بهداش
ــتم  ــت در يك سيس ــم رقابتي كه ممكن اس يك مكانيس
ــه خوبي انتقال  ــتم ديگر ب ــل كند الزاماً در يك سيس عم

نخواهد يافت. [2]
يكي از مشكلات عمده در خدمات بهداشتي درماني 
ــاً در ايران، همانند ديگر خدمات دولتي،  دولتي خصوص
ناكارآمدي فني است. از منابع موجود به صورت ضعيف 
و اغلب بسيار ضعيف استفاده مي شود. در سطح سيستمي، 
كارائي تخصيصي يك مشكل جدي است. يعني منابع به 

طرز نامناسبي توزيع مي گردد. [3]
ــدارد اغلب  ــي وجود ن ــاي گزينش ــاد قرارداده انعق
خريداران خدمات بيمارستاني مجبور هستند با آن دسته 
ــطوح بالاتري از خدمات را به  ــتان هايي كه س از بيمارس
ازاي سطح معيني از هزينه ارائه مي كنند، بالاجبار خدمت 

خريداري نمايند.[4]
مكانيسم هاي رقابتي و بازارگرا مزاياي قابل توجهي 
ــواهدي كه در اين تحقيق  ــت؛ براي مثال ش ــته اس داش
ــي شده است نشان مي دهد كه دست كم در بعضي  بررس

شرايط:

روند رقابتي خدمات آزمايشگاهي مي تواند 30•  درصد 
يا بيشتر صرفه جويي به بار آورد.

ــتان هاي قراردادي برگزيده  • رقابت قيمت بين بيمارس
مي تواند به 7 درصد يا بيشتر كاهش قيمت بيانجامد.

ــل كارآمدترين  ــت در مقاب ــك زدن ميزان پرداخ • مح
ــش 6 درصدي هزينه ها  ــتان ها مي تواند به كاه بيمارس
ــد  ــري دارن ــدي كمت ــه كارآم ــتان هايي ك دربيمارس

بيانجامد.
بودجه هاي پزشكان مي تواند به كاهش پذيرش تا 3.3•  

درصد بيانجامد.
• پرداخت به ازاي هر مورد مي تواند باعث صرفه جويي 
ــتر در مقايسه با بيمارستان هايي شود  10 درصد يا بيش
كه هزينه آن ها در درجه اول بر مبناي هزينه هاي قبلي 

تأمين مي شود.
• وجود بيمارستان هاي انتفاعي در يك منطقه جغرافيايي 
مي تواند با 2.4 درصد پرداخت كمتر بيمارستاني ارتباط 
ــته باشد. اما تعميم گسترده مزاياي رقابت در ارائه  داش

خدمات بيمارستاني هميشه كار مناسبي نيست. [5]
ــود تا عوامل بازار، در  تعدادي شرايط بايد تأمين ش
بخش مراقبت بهداشتي مؤثر واقع شوند .برخي ازمهمترين 
ــرط ها جهت مؤثر واقع شدن مكانيسم هاي بازار  پيش ش

عبارتند از:
1ـ پشتيباني مالي از يك بيمارستان، با تعداد بيماران 
ــه دارد؛ به طوري  ــوع درمان آن ها رابط ــده و ن درمان ش
ــتان ها انگيزه لازم را براي تلاش جهت درمان  كه بيمارس

بيماران بيشتر، پيدا خواهند نمود.
2ـ انعقاد قراردادهاي گزينشي مجاز باشد تا خريداران 
خدمات بيمارستاني مجبور نشوند از همه بيمارستان ها يا 
آن دسته از بيمارستان هايي كه سطوح بالاتري از خدمات 
ــه مي كنند، تعداد  ــطح معيني از هزينه ارائ ــه ازاي س را ب

بيشتري از بيماران را پذيرش نمايند.
ــهل الوصول ديگري بايد وجود  ــندگان س 3ـ فروش
ــد داراي ظرفيت  ــندگان باي ــند و اين فروش ــته باش داش
ــند؛ زيرا در  ــداد روز افزوني از بيماران باش ــرش تع پذي
غير اين صورت، ارائه دهندگان داراي قدرت انحصاري 

طراحي الگوي رقابت در ارائه خدمات بيمارستان هاي ...
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خواهند شد و رقابت تأثير اندكي خواهد داشت. همچنين، 
ــات كافي بايد جمع آوري گردد تا قضاوت دقيقي  اطلاع
در مورد خدماتي كه بايد توسط بيمارستان ها ارائه گردد 
به عمل آيد. از جمله: شاخص هاي كيفيت مراقبت. [6]

نداشتن الگويي براي رقابت در بيمارستان هاي دولتي 
ــروري مي نمايد. اين  ــران، لزوم اين پژوهش را ض در اي
ــا مطالعه رقابت در  ــت تا ب ــگر را بر آن داش امر پژوهش
ارائه خدمات بيمارستان هاي دولتي تعدادي از كشورها، 
ــتي درماني  الگويي را با توجه به ويژگي هاي نظام بهداش

كشور طراحي و پيشنهاد نمايد. [7]

روش پژوهش
ــت كه  ــي الگوئي اس ــن پژوهش طراح ــي اي هدف كل
ــي بتوانند در ارائه  ــتان هاي دولتي ايران به راحت بيمارس
ــتريان را با  ــات رقابت نمايند تا رضايت خاطر مش خدم

ارائه خدمات مطلوب فراهم سازند.
پژوهش حاضر از نوع پژوهش كاربردي و به صورت 
ــگر بر  ــت. پژوهش توصيفي- تطبيقي و مقطعي بوده اس
ــي از طريق  ــل از مطالعه تطبيق ــاس يافته هاي حاص اس
ــيوه هاي  ــي متغيرهاي ويژگي هاي بازار رقابت، ش بررس
ــيوه هاي  ــش كارايي، تأمين منابع مالي، ش ــر بر افزاي مؤث
ــيوه هاي  ــتاني، ش انعقاد قرارداد در ارائه خدمات بيمارس
ــتان هاي  ــت به ارائه دهندگان خدمات در بيمارس پرداخ
ــادا، آمريكا،  ــورهاي منتخب (كان ــورد كش ــي در م دولت
ــن و ايران) موفق به  ــتان، آلمان، كره جنوبي، ژاپ انگلس
ــا بكارگيري از روش دلفي  ــه و تأييد الگوي نهايي ب ارائ

تكنيك شده است.
ــب رقابت  ــتيابي به الگوي مناس مطالعه به دنبال دس
ــتان هاي دولتي ايران بوده و در  در ارائه خدمات بيمارس
ــده است. ابتدا كشورهايي كه داراي  سه مرحله انجام ش
ــند  ــتي و درماني مي باش رقابت در ارائه خدمات بهداش
ــخص گرديده، سپس شيوه رقابت و مؤلفه هاي قابل  مش
مقايسه آن ها استخراج، و داده هاي پيرامون اين شاخص ها 
ــاس اطلاعات جمع آوري شده  جمع آوري گرديد. بر اس
ــتي درماني ايران، الگوي  و همچنين شرايط نظام بهداش

ــد. و نهايتاً از  ــنهادي براي ايران طراحي گردي اوليه پيش
ــر (30نفر خبره) كه از بين  افراد متخصص و صاحب نظ
صاحب نظران و اساتيد رشته مديريت خدمات بهداشتي 
ــي در اين زمينه  ــه داراي تأليفات ــگاه ها ك ودرماني دانش
ــت درمان  ــن افرادي كه در وزارت بهداش بوده، همچني
ــرات كليدي بوده و با  ــكي ايران جزء نف و آموزش پزش
ــنايي كامل داشتند انتخاب گرديده و  موضوع رقابت آش
درخواست گرديد با استفاده از تجربيات علمي نظري و 
عملي خود به ارزيابي پيشنهادات و اصلاح الگوي اوليه 

بپردازند. در نهايت الگوي نهايي پژوهش ارائه گرديد.
ــردآوري داده ها به  ــتفاده براي گ ــاي مورد اس ابزاره
ترتيب: 1) فيش كارت جهت جمع آوري متون كتابخانه اي 
ــده جهت جمع آوري  ــت، 2) فرم هاي تدوين ش و اينترن
ــور هاي منتخب و 3) پرسشنامه  اطلاعات هر يك از كش
ــت.  جهت نظرخواهي از خبرگان و آزمون الگو بوده اس
ــنامه فوق الذكر به  ــوي نهايي پرسش ــور تهيه الگ به منظ
همراه نماي شماتيكي از الگوي پيشنهادي و تشريح ابعاد 
الگو در اختيار خبرگان قرار گرفت. سئوالات پرسشنامه 
ــط مقياس پنج گزينه اي ليكرت اندازه گيري مي شد  توس
بطوري  كه گزينه بسيار كم=1 و گزينه بسيار زياد=5 بود. 
فرضيه صفر به صورت ميانگين امتياز پاسخ دهندگان به 
درصد، كمتر يا مساوي (75درصد) و فرضيه مخالف نيز 
با ميانگين بزرگتر از (75درصد) مطرح گرديد. به منظور 
ــتفاده  ــه فوق الذكر از آزمون t يكطرفه اس ــون فرضي آزم

گرديد.
ــورد الگوي نهايي  ــت نظرات خبرگان، در م در نهاي
ــته بندي و در كامپيوتر وارد و با استفاده  جمع آوري دس
ــد. جواب هاي  ــزار كامپيوتري SPSS تحليل ش از نرم اف
ــاد الگو مندرج  ــده در رابطه با هر يك از ابع ــت آم بدس
ــنامه، در صورتي كه بيشتر از 3.75 بودند مورد  در پرسش
ــتفاده گرديدند.  ــدند و در الگوي نهايي اس قبول واقع ش
ــودن يك جزء در الگوي  ــق كلي در مورد لحاظ نم تواف
نهايي طي سه مرحله از نظرخواهي به روش دلفي انجام 

و الگوي نهايي تهيه گرديد.

رحمت االله قنبري و همكاران
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يافته ها
ــت در ارائه  ــه داراي رقاب ــور هاي مورد مطالع كليه كش
ــورهاي  ــتان هاي دولتي بودند. در كش ــات بيمارس خدم
ــد هزينه هاي  ــه، دولت ها بيش از 85 درص ــورد مطالع م
ــود مي پردازند. بطور ميانگين  ــتري را خ مراقبت هاي بس
ــتري  ــد از GDP صرف هزينه هاي بيماران بس 3.3 درص
ــزان 85.3 درصد هزينه ها مربوط  ــردد كه از اين مي مي گ
ــتري دولتي مي باشد. مكانيسم هاي رقابت  به بيماران بس
ــازي و كنترل هزينه ها، بهبود كارايي،  موجب محدود س
ــطح اثربخشي و همچنين موجب صرفه جويي  ارتقاء س
دولت ها در سرمايه گذاري اصل سرمايه، بويژه در بخش 

بيمارستاني شده است.( جدول 1)
بر اساس نتايج، عرضه خدمات سلامت دركشورهاي 
ــطح كشوري تا سطح محلي گسترده  مورد مطالعه، از س

مي باشد.
از لحاظ سيستم برنامه ريزي، كشورهاي پيشرفته از 
ــعه از نوع  ــورهاي در حال توس ــوع عدم تمركز و كش ن

متمركز و نيمه متمركز مي باشند.[8]
ــورهاي پيشرفته حداكثر از يك  از نظر نوع بيمه، كش
ــورهاي  الي دو صندوق بيمه اي برخوردارند ولي در كش
ــران) داراي چندين صندوق  ــعه (مانند اي ــال توس در ح

بيمه اي مي باشند.[9]
ــتان ها، در كشورهاي در  تأمين هزينه جاري بيمارس
حال توسعه بيشترين فشار را دولت متحمل مي شود ولي 
ــار را دولت متحمل  ــورهاي پيشرفته كمترين فش دركش

مي شود.[10]
ــورهاي در  ــتان هاي دولتي چه در كش ــر بيمارس اكث
حال توسعه و چه در كشورهاي پيشرفته از يارانه دولت 

برخوردارند.[11]
ــرفته به سمت  ــورهاي پيش نظام بازپرداخت در كش
پرداخت آينده نگر پيش رفته در صورتي كه در كشورهاي 
ــعه هنوز بر اساس تعرفه هاي مصوب و در  در حال توس

برخي بر مبناي عملكرد مي باشد.( جدول 2)
ــات را براي افزايش كارائي  بهبود كيفيت ارائه خدم
ــان قرار دادند و تأكيد زيادي دارند كه  ــر لوحه كارش س
ــودآوري منجر به كاهش كيفيت ارائه خدمات نگردد. س

[12]
ــتمر مراكز درماني را  براي افزايش كارائي بطور مس
ــي مي نمايند و براي ايجاد رقابت نتايج ارزيابي را  ارزياب

به اطلاع عموم مي رسانند.[13]
ــورهايي كه  ــت كه تمامي كش نتايج حاكي از آن اس
داراي رقابت در ارائه خدمات بهداشتي و درماني هستند 

طراحي الگوي رقابت در ارائه خدمات بيمارستان هاي ...

جدول 1: مقايسه مشخصه هاي كلي كشورهاي مورد مطالعه و ايران
از نظر مراقبت هاي بهداشتي درماني (2006 - 2005)

كشور
كل هزينه مراقبت 

 USD بيماران بستري
PPP

هزينه عمومي
USD PPP سرانه

درصد هزينه بيماران 
بستري عمومي

هزينه مراقبت بيماران 
بستري

%GDP به عنوان

كل هزينه مراقبت 
بيماران بستري
NCU به ميليون

نرخ اشغال تخت

152689958.94.1443.71866.2آمريكا

84273186.82.833.20886.6كانادا

15.650.24379.5-85575988.8ژاپن

1196110882.44.084.27680.1آلمان

85.1-----انگلستان

24115864.71.29.005.47871.6كره

76.8-955.5810.885.33.3ميانگين
OECD Health Data 2005, JUNE 05 :منبع
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رحمت االله قنبري و همكاران

در انعقاد قرارداد با سازمان هاي بيمه اي آزادند.
ــي، در برخي  ــيز و كاهش هزينه اضاف ــاد فرانش ايج
ــه مي نمايند وجود  ــورهايي كه درمان رايگان ارائ از كش
ــورهايي كه درمان رايگان ارائه  ندارد و در برخي از كش

نمي نمايند وجود دارد.
ــوارد قابل توجه در رقابت، ايجاد خدمات  يكي از م
ــين مي باشد كه در بيشتر كشورها موجوديت يافته  جانش
است ولي در تعدادي از كشورها بسته به شرايط حاكمه 

ايجاد نشده است.[14]
در كشورهاي صاحب رقابت براي ايجاد جو اعتماد 

ــازمان هاي بيمه اي و  ــدگان خدمات و س ــن ارائه دهن بي
ــت به اصلاح قوانين و  ــيدن به كارها، دس سرعت بخش
مقررات زدند تا قوانين منعطف تر به جاي قوانين سخت 
ــك وضع گردد. در تمامي كشورهاي منتخب اين  و خش
نوع اصلاح براي جلوگيري از درگيري بيماران در روند 
محاسباتي فيمابين ارائه دهندگان خدمات و سازمان هاي 

بيمه اي صورت گرفته است.[15]
ــيوه جهت جلوگيري از سوء استفاده هاي  بهترين ش
ــاي منعقده بين  ــارت دقيق دولت در قرارداده مالي، نظ
ــازمان هاي بيمه اي مي باشد.  ارائه دهندگان خدمات و س

جدول 2: مقايسه مشخصه هاي كلي كشورهاي مورد مطالعه و ايران
از نظر چگونگي ارائه خدمات و تأمين هزينه بيمارستان ها

تأمين هزينه جاري نوع بيمهسيستم برنامه ريزيعرضه خدمات سلامتكشور
نظام بازپرداختپرداخت يارانهبيمارستان ها

غير متمركزفدرال، ايالتي، ناحيه ايآمريكا
بيمه سلامت دولتي 

(مديكير و مديكيد) و 
بيمه سلامت خصوصي

تعرفه هاي پزشكي، 
پشتيباني مالي دولت، 

پشتيباني مالياتي، 
عمليات جانبي

دولتي برخوردارند

پرداخت آينده نگر، 
بيمه سلامت خصوصي، 
مراكز خدمات مديكير 
و مديكيد، فرانشيز رتبه 

بيمارستاني، قوانين 
ارائه دهندگان علاقه مند

غير متمركز، RHAايالتي، ناحيه اي، كشوريكانادا
بيمه سلامت استاني، 

ناحيه اي، بيمه سلامت 
فدرال

%90 بودجه دولتي،
%10 عمليات جانبي

غير انتفاعي برخوردارند، 
تعداد و نوع خدماتانتفاعي برخوردارنيستند

دولت، موسسه هاي ژاپن
بودجه دولتي، عمليات بيمه پزشكي دولتيمتمركز، غير متمركزخصوصي

جانبي، درآمد
دولتي برخوردارند، 

خصوصي  اندك
پرداخت آينده نگر، بر 

مبناي عملكرد

صندوق هاي بيمه غير متمركزلندرآلمان
تأمين مالي خدماتسلامت

بيمارستان هاي ثبت 
شده در باندسكارتلامت 

برخوردارند
بر مبناي عملكرد، بر 

DRG مبناي

انگلستان
سازمان هاي خدمات 

بهداشتي و درماني ملي 
NHS

هزينه هاي عمومي و بيمه سلامت مليمتمركز، غير متمركز
ماليات هاي اوليه

بيمارستان ها بسته 
به حجم و كيفيت 

خدماتشان برخوردارند

پرداخت بر اساس 
نتايج، حق العمل مبتني 
بر طبابت، انتخاب و 
استفاده از بخش مستقل

دولت، حكومت محلي، كره
بيمه سلامت مليمتمركز، غير متمركزموسسه هاي خصوصي

تعرفه هاي پزشكي، 
پشتيباني مالي دولت، 

پشتيباني مالياتي

دولتي برخوردارند، 
خصوصي پشتيباني 

مالياتي اندك
بر مبناي عملكرد

بيمه هاي مختلف، متمركزدولتي، خصوصي، خيريهايران
(تركيبي)

بودجه دولتي، 
ندارددرآمد هاي اختصاصي

بر مبناي تعرفه هاي 
توافقي، في فور 

سرويس
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كه در كشورهاي صاحب رقابت وجود دارد.[16]
ــت كه بر اساس انواع بيمارستان،  نتايج بيانگر آن اس
ــا را عهده دار  ــئوليت هدايت آن ه ــن مختلفي مس مالكي
مي باشند و نظام ارائه خدمات اكثر كشورها، نظام مراقبت 

بهداشتي مي باشد.[17]
تخصيص بودجه در كشورهاي مورد مطالعه متفاوت 
ــتان هاي دولتي علاوه بر پشتيباني  ــت. بودجه بيمارس اس
ــا، درآمد هاي  ــي همچون ماليات ه ــي دولت از منابع مال
عادي، ارگان هاي دولتي مرتبط و ... تأمين مي شود.[18]

نتيجه اينكه در كشورهاي صاحب رقابت، پرداخت ها 
ــته به شرايط آن جوامع، ارائه  به صورت هاي متفاوت بس

مي گردد. شيوه هاي مختلف پرداخت، از جمله:
- پرداخت بر اساس عملكرد،
- سيستم پرداخت آينده نگر،

- پرداخت بر اساس تعرفه ها،
- پرداخت بر اساس كارانه، و

ــاس گروه هاي مرتبط با تشخيص  - پرداخت بر اس
ــورهاي  دركش  (DRG: Diagnostic Related Group)

منتخب ارائه مي شود.[19]
ــتم پرداخت  ــرد و سيس ــاس عملك ــت بر اس پرداخ
ــاير پرداخت ها بيشتر مورد تأكيد  ــبت به س آينده نگر نس

مي باشد.(جدول 3)

بحث و نتيجه گيري
ــت،  ــدن اس ــلاً وارد دنياي رقابت ش ــدن عم جهاني ش
ــود پيش نيازهايي از  ــطح بين المللي كه خ رقابت در س
ــت. بنابراين  قبيل قابليت ها و توانايي هاي لازم را داراس
ــردن و فعاليت  ــي فكر ك ــت جهان ــزي در جه برنامه ري
ــارج از محدوده ي  ــي كه بتواند خ ــات به صورت مؤسس
ملي كار و فعاليت كنند از جمله اقدامات اساسي مديران 
ــت.[20] اين پژوهش متغيرهايي را  در سال هاي آتي اس
ــه مديران براي برنامه ريزي نياز دارند را در اختيار آنان  ك

قرار مي دهد.
ــد كه رقابت  ــر و لايت معتقدن ــگ ورث و بوي هالين
ــش هزينه ها در  ــش كارايي و كاه ــت موجب افزاي قيم

ــياري از عرصه هاي دولتي مي شود. در بررسي هاي به  بس
ــان داده شده است كه  عمل آمده در اين پژوهش نيز نش
ــراي افزايش كارايي و كاهش  ــه دهندگان خدمات ب ارائ

هزينه ها، بايد به رقابت روي آورند.[21]
ــدگان خدمات كه  ــه ارائه دهن ــت ك اليس معتقد اس
ــود  ــاس پرداخت آينده نگر به آن ها پرداخت مي ش براس
ــاس  ــا تركيبي از بيماري هاي مختلف بر اس ــي كه ب زمان
ــدت بيماري رو به رو مي شوند بيماراني را كه داراي  ش
شدت بيماري كمتري هستند بر مي گزينند. يافته هاي اين 
پژوهش، پاداش هاي انگيزشي را براي آن دسته از مراكز 
ــرد بالا و نوع و حجم درمان  ــي كه بر مبناي عملك درمان

فعاليت مي كنند پيشنهاد مي نمايد.[22]
ــتان هاي  ــته اند كه بيمارس ــولار بيان داش هلمز و ش
ــات درماني اين  ــتم خدم آمريكا هنوز بخش قالب سيس
ــتان جايي است كه  ــكيل مي دهند. بيمارس ــور را تش كش
حادترين مسائل بهداشت و درمان حل مي شود و جايي 
ــت كه هم پرداخت كننده هاي دولتي و هم خصوصي  اس
بيشترين پول را هزينه مي كنند. يافته هاي اين پژوهش نيز 
مؤيد اين موضوع مي باشد. بيمارستان ها در اكثر كشورها 
ــت و درمان به خود  ــن هزينه را در بخش بهداش بالاتري

اختصاص مي دهند.[23]
ــان داد كه  ــام داد نش ــه اي كه انج ــك در مطالع مدپ
ــه با بيمارستان هاي  ــتان هاي تخصصي در مقايس بيمارس
ــودآور باشند. بيمارستان هاي  عمومي مي توانند كاملاً س
ــال 2002 ميانگين حاشيه  تخصصي در اين مطالعه در س
سود 13درصد را براي كليه پرداخت كننده ها دارا بودند 
ــن 6-3 درصد براي  ــر از رقم ميانگي ــن رقم بالات كه اي
ــان بازارها بود. پژوهش  ــتان هاي عمومي در هم بيمارس
ــئله رقابت  ــد كه در مس ــر نيز به اين نتيجه مي رس حاض
در ارائه خدمات بيمارستاني، ارائه كنندگان خدمات براي 
دستيابي به سود بيشتر بايد به سمت بيمارستان هاي تك 

تخصصي سوق يابند. [24]
 OECD: Organization for Economic) ــون  مت در 
ــت كه  Cooperation and Development) چنين آمده اس

ــامل دستمزدها، حقوق ها  اكثر هزينه هاي بيمارستاني ش

طراحي الگوي رقابت در ارائه خدمات بيمارستان هاي ...
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طراحي الگوي رقابت در ارائه خدمات بيمارستان هاي ...
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ــتان ها براي  و مزاياي كاركنان مي گردد. بنابراين، بيمارس
كارآمد بودن خود، مي بايد منابع انساني خود را به شيوه اي 
تخصيص دهند كه بيشترين كارايي را براي ارائه خدمات 
ــند. آموزش ديده ترين و ماهرترين  ــته باش مراقبتي داش
ــت زيادي را صرف موضوعاتي مي كنند  متخصص ها وق
ــط ديگر ارائه دهندگان  ــاني و به سادگي توس كه به آس
ــوزش كمتري ديده اند  ــت خدمات كه آم داراي صلاحي
ــتم  ــن كار به طور كل براي سيس ــت. اي ــل انجام اس قاب
هزينه بر است و براي متخصصاني كه از صلاحيت بالايي 
برخوردارند انجام كارهاي ساده تر باعث عدم رضايت از 
ــود. پژوهش حاضر بر اين باور است كه  ــان مي ش كارش
ــاني  ــكل فوق را مي توان با تخصيص بهينه منابع انس مش
ــتفاده از شيوه توافق جمعي انعطاف پذير و رعايت  و اس
ــتان ها برطرف كرد. زيرا  قواعد حيطه عملكرد در بيمارس
قوانين انعطاف ناپذير مربوط به حيطه عمل و حوزه كار، 
ــت و درمان را بالا مي برد و اين، مغاير  هزينه هاي بهداش

با اصل كاهش هزينه در رقابت است. [1،3]
ــاي  ــد هزينه ه ــتان ها مي توان ــام بيمارس OECD ادغ

ــتاني را هنگامي كه امكانات بيمارستاني  عمليات بيمارس
به طور واقعي تلفيق باليني يافته اند كاهش دهد. در اين 
ــان داده شده است كه ادغام بيمارستان ها  پژوهش نيز نش
ــود كه اولاً امكانات  ــي به كاهش هزينه منجر مي ش زمان
ــي پيدا كند يعني  ــتاني به طور واقعي تلفيق بالين بيمارس
تجهيزات و تخصص ها بين بيمارستان هاي ادغام شده به 
صورت واقعي توزيع گردد؛ دوماً اين ادغام در شهر هاي 
ــزرگ و پرجمعيت روي دهد و نه در مناطق كوچك و  ب

كم جمعيت. [1،6]
ــكوفا  ــي آن، ارائه دهندگان موفق، ش ــي كه ط رقابت
ــوند و ارائه دهندگاني كه مؤفقيت كمتري دارند با  مي ش
ــكل رو به رو خواهند شد يكي از بهترين مكانيزم ها  مش
ــتاني  ــراي ارائه خدمات بيمارس ــود انگيزه ب ــت بهب جه
ــد به ترويج هر چه  ــت .رقابت مي توان با كارايي بالا اس
ــش هزينه،  ــي، كاه ــرفت هاي تكنولوژيك ــريع تر پيش س
ــود.  روش هاي عملكرد بهتر، و حذف ضايعات منجر ش
ــت در بين  ــت كه رقاب ــده اس ــن تحقيق معلوم ش در اي

ــتان ها و مراكز پزشكي به خاطر حفظ پايداري و  بيمارس
ــب اعتبار، موجب ايجاد انگيزه،  جذب منابع مالي و كس
ــرفت هاي علمي و تكنولوژيكي، كاهش هزينه هاي  پيش
ــش كيفيت خدمات و حذف  ــازاد، عملكرد بهتر، افزاي م

ضايعات مي گردد. [1،15]
ــل يافته هاي جداول تطبيقي و ارائه  مرحله اول تحلي
ــداف پژوهش و متغيرهاي  ــه: با توجه به اه الگوي اولي
ــتخراج و بر  ــور اس ــوط، داده هاي مربوط به هر كش مرب
ــب هر متغير در جداولي كه در ستون هاي آن عنوان  حس
متغير و در رديف هاي آن كشورهاي مورد مطالعه آورده 
ــده بود قرار گرفت. تا نقاط اشتراك و افتراق هر كدام  ش
از متغيرها مشخص گردد. سپس جمع بندي و نتيجه گيري 

گرديده و الگوي اوليه پژوهش طراحي گرديد.
ــنامه جهت اعتبار  ــه دوم تهيه و تدوين پرسش مرحل
ــده: جهت معتبرسازي الگو،  ــنجي الگوي طراحي ش س
ــنامه اي كه حاوي سئوالات در مورد تك تك  ابتدا پرسش
ــن گرديد كه پس از تأييد  ــزاي الگو بود تهيه و تدوي اج
ــر افراد صاحب  نظر در  ــط ده نف اعتبار محتوايي آن توس

زمينه رقابت، پرسشنامه نهايي طراحي شد.
ــوم نظر سنجي از خبرگان در مورد الگوي  مرحله س
پيشنهادي به روش دلفي: جهت نظرسنجي از خبرگان به 
ــنامه فوق الذكر به همراه  منظور تهيه الگوي نهايي پرسش
نماي شماتيكي از الگوي پيشنهادي و تشريح ابعاد الگو 
ــور  در اختيار 30 نفر از متخصصين و صاحب نظران كش

گذاشته شد.
ــتان هاي  الگوي نهايي رقابت در ارائه خدمات بيمارس

دولتي ايران با توجه به يافته ها بصورت زير تدوين شد:

ويژگي هاي بازار رقابت در بيمارستان هاي دولتي
ــتان هاي  ــي همانند بيمارس ــتان هاي دولت • ورود بيمارس

خصوصي به بازار رقابت آزاد باشد.
ــتان هاي دولتي كه نمي توانند در شرايط رقابتي  • بيمارس
ــوند، يا تغيير  ــازار ارائه خدمات خارج ش ــد از ب كار كنن
كاربري دهند و يا با قيمت مناسب به بخش خصوصي و 

يا كاركنان همان بيمارستان واگذار شوند.

رحمت االله قنبري و همكاران
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ــتان هاي دولتي  ــتگذاري بازار رقابتي در بيمارس • سياس
در سطح ملي، منطقه اي (استاني)، محلي (هربيمارستان) 

صورت گيرد.
• تبليغات براي جذب مشتري جهت مراجعه و دريافت 

خدمات پزشكي در بيمارستان ها آزاد باشد.
ــط  ــتاني بخش دولتي توس • قيمت هاي خدمات بيمارس

بازار رقابتي تعيين شود نه براساس تعرفه هاي دولتي.
ــي براي ايجاد رقابت بين  ــن و مقررات نبايد مانع • قواني

بيمارستان ها گردد.
ــك در شرايط بازار رقابتي آزاد  • بيماران در انتخاب پزش

باشند
ــز درماني در  ــتان يا مراك ــاران در انتخاب بيمارس • بيم

شرايط بازار رقابتي آزاد باشند.
• ورود بيمارستان هاي جديد در شرايط بازار رقابتي آزاد 

باشد.
ــين در پاره اي از موارد براي تعدادي از  • خدمات جانش

خدمات بيمارستاني فراهم گردد.
• هزينه هاي خدمات بيمارستاني در بخش دولتي براساس 
سيستم DRG و همچنين بر مبناي عملكرد (نوع و حجم 

خدمات) تأمين گردد.

ــات  ــي خدم ــش كاراي ــر افزاي ب ــر  ــيوه هاي مؤث ش
بيمارستان هاي دولتي در شرايط بازار رقابتي

• حذف تشكيلات زايد با اصلاح قوانين و مقررات
• حذف تشكيلات زايد با اصلاح ساختاري

• حذف روزهاي بستري غيرضروري با تغيير در سيستم 
دستمزد

ــروري با كاهش طول  ــتري غير ض • حذف روزهاي بس
مدت اقامت

ــا ايجاد مراكز  ــتري غير ضروري ب • حذف روزهاي بس
سرپايي و سيار 

ــا ديجيتالي كردن مراكز  • حذف خدمات غيرضروري ب
بيمارستاني

• حذف خدمات غيرضروري با ادغام هاي بيمارستاني
• حذف خدمات غيرضروري با تغييردر سيستم پرداخت

• حذف خدمات غير ضروري با ايجاد سيستم انگيزشي 
ارائه خدمات

ــات در  ــت خدم كيفي ــت و  ــتمر كمي ــي مس ارزياب  •
بيمارستان هاي دولتي به صورت سالانه

• بهبود كيفيت خدمات با تغيير در سيستم پرداخت
ــار نتايج به  ــود كيفيت خدمات با ارزيابي آن و انتش • بهب

عموم و سازمان ها
• منبع يابي خارجي جهت واحدهاي خدماتي، آشپزخانه 

و غيره
• عدم پرداخت دستمزد به پزشكان درصورت جابجايي 
بيماران از مراكز دولتي به خصوصي يا بالعكس به قصد 

كسب منفعت
ــتان هاي دولتي در  ــتغال پزشكان بيمارس • ممنوعيت اش

بيمارستان هاي خصوصي

ــيوه هاي تأمين منابع مالي بيمارستان هاي دولتي در  ش
شرايط بازار رقابتي ارائه ي خدمات بهداشتي و درماني:
ــتان هاي دولتي از محل  ــاي بيمارس ــت هزينه ه • پرداخ

ماليات ها
ــتان هاي دولتي از طريق  ــاي بيمارس ــت هزينه ه • پرداخ

يارانه
ــتان هاي دولتي از طريق  ــاي بيمارس ــت هزينه ه • پرداخ

مشاركت بيماران
ــتان هاي دولتي از طريق  ــاي بيمارس ــت هزينه ه • پرداخ

بودجه دولتي
ــتان هاي دولتي از طريق  ــاي بيمارس ــت هزينه ه • پرداخ

درآمدهاي بيمارستان
• كمك هاي مالي دولت از طريق اهرم هاي تشويقي مانند 

معافيت مالياتي
ــاي بودجه هاي  ــي دولت از طريق اعط ــاي مال • كمك ه

تشويقي بابت عملكرد بهينه 
ــاي بودجه هاي  ــي دولت از طريق اعط ــاي مال • كمك ه

تشويقي بابت ارزيابي
• كمك هاي مالي نهادها

• كمك هاي مالي از طريق صندوق هاي بيمه
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• افزايش درآمد از طريق خدمات جنبي مانند رستوران، 
پاركينگ، اجاره بها و ...

ــازمان هاي بيمه درماني با  شيوه هاي انعقاد قرارداد س
بيمارستان هاي دولتي در شرايط بازار رقابتي

• آزادي قرارداد با سازمان هاي بيمه اي
ــه منظور  ــه اضافي ب ــش هزين ــيز و كاه ــاد فرانش • ايج

جلوگيري از مصرف بي رويه خدمات 
• ايجاد خدمات جانشين

• اصلاح قوانين و مقررات
• نظارت دولت بر قراردادها.

ــازمان هاي بيمه اي با  ــاي س ــردن قرارداده ــدود ك • مح
بيمارستان هاي خصوصي

ــين با سازمان هاي  ــتن قرارداد براي خدمات جانش • بس
بيمه اي جهت پاره اي از خدمات بيمارستاني (مثلا زايمان 

طبيعي به جاي سزارين هاي بي مورد و ...).

شيوه هاي پرداخت به ارائه دهندگان خدمات بهداشتي و 
درماني در بيمارستان هاي دولتي در شرايط بازار رقابتي
ــاس كاركرد ارائه دهندگان خدمات در  • پرداخت بر اس

DRG قالب
• پرداخت بر اساس عملكرد

• پرداخت بر اساس سيستم پرداخت آينده نگر
• پرداخت بر اساس تعرفه ها

ــه دهندگان  ــه به ارائ ــاس روش كاران ــت براس • پرداخ
خدمات

با استقرار الگوي پيشنهادي در ايران مي توان اميدوار 
ــم هاي بازار  ــود كه دولت با فراهم كردن زمينه مكانيس ب
ــتاني و نظارت از طريق  ــور در ارائه خدمات بيمارس مح
مؤسسات واسط، به همراه تعيين قوانين مربوط به ترويج 
رقابت عادلانه و جمعي در بيمارستان هاي دولتي، بتواند 
ــي از منافع عمومي را تضمين نموده و به ميزان قابل  تابع
ــات، بهره وري از منابع موجود و  توجهي بركيفيت خدم

رضايتمندي مشتريان بيفزايد.
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