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چکیده
بخــش عمــده پولــی کــه ســازمان تأمین اجتماعــی در حــوزه درمــان خــرج می کنــد صــرف خریــد 
خدمــت از حــدود 46 هــزار ارائه دهنــده طرف قــرارداد می شــود. خریــد آگاهانــه )اســتراتژیک( مســتلزم 
آن اســت کــه ســازمان  تأمین اجتماعــی بدانــد چــه خدمتــی را، چگونــه، از چــه کســی و بــا چــه قیمتــی 
ــه تعــداد ارائه دهنــدگان طــرف  ــا توجــه ب ــه اهــداف خــود دســت پیــدا کنــد. ب ــا ب ــد ت خریــداری نمای
ــد  ــه خری ــن ک ــان از ای ــود اطمین ــت می ش ــد خدم ــرف خری ــه ص ــی ک ــردش مال ــم گ ــرارداد و حج ق
ــرورت  ــت و ض ــک اولوی ــود ی ــازمان می ش ــداف س ــول اه ــه حص ــر ب ــدگان منج ــت از ارائه دهن خدم
ــا  ــه م ــن مقال ــود. در ای ــل می ش ــی حاص ــای نظارت ــه اقدام  ه ــق مجموع ــان از طری ــن اطمین ــت. ای اس
ــن  ــا ای ــم. ب ــتراتژیک، شــرح داده ای ــد اس ــد خری ــزای فراین ــب اج ــارت را در قال ــود نظ ــای بهب راهکار ه
حــال نبایــد از ایــن نکتــه غافــل شــد کــه اجــرای بســیاری از ایــن راهکار هــا منــوط بــه بهبــود مدیریــت 
و سیاســتگذاری در ســطح ســازمان خریــدار خدمــت و همچنیــن بهبــود تولیــت نظــام ســامت در ســطح 

کان اســت. 
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در تئــوری مدیریــت، نظــارت )یــا کنتــرل( یکــی از وظایــف مدیریــت تلقــی می شــود و عبــارت اســت از 
ــا اهــداف آن مقایســه می شــود و  فراینــدی کــه طــی آن عملکــرد واقعــی ســازمان اندازه گیــری شــده و ب
در صــورت انحــراف، اقدام  هــای اصاحــی انجــام می شــود (Schermerhorn, 2011 (. نظــارت مؤثــر وقتــی 
ــازمان  ــرد س ــاً عملک ــد، ثانی ــری باش ــخص و قابل اندازه گی ــازمان مش ــداف س ــه اولاً اه ــود ک ــام می ش انج
ــان مناســب و  ــا اصاحــی مناســب را در زم ــد اقدام  ه ــاً ســازمان بتوان شــفاف و قابل ســنجش باشــد و ثالث
بــه شــیوه مناســب بــه اجــرا بگــذارد )Schermerhorn ,2011). معمــولاً بــر اســاس چرخــه سیســتم )داده- 
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ــا  ــورد داده  ه ــه در م ــدام ک ــل از اق ــارت قب ــود: 1- نظ ــال می ش ــارت اعم ــوع نظ ــه ن ــتاده( س ــد- س فراین
اعمــال می شــود و هــدف آن اطمینــان از ایــن اســت کــه جهت گیــری درســتی اعمــال شــده و داده  هــای 
ــا  ــورد فرایند ه ــه در م ــان ک ــارت همزم ــت. 2- نظ ــده اس ــم ش ــداف فراه ــه اه ــول ب ــرای حص ــب ب مناس
ــه درســتی و در جهــت اهــداف  ــا ب ــن اســت کــه فعالیت  ه ــان از ای اعمــال می شــود و هــدف از آن اطمین
ــولات و  ــتاده  ها )محص ــورد س ــه در م ــور ک ــارت بازخ ــا نظ ــدام ی ــد از اق ــارت بع ــد. 3- نظ ــام می گیرن انج
ــا اهــداف و  خدمــات نهایــی( اعمــال می شــود و هــدف آن اطمینــان از ایــن اســت کــه خروجــی نهایــی ب

 .) Schermerhorn, 2011) ــق دارد ــده تطاب ــن ش ــتاندارد های تعیی اس
ــی  ــون تأمین اجتماع ــه در قان ــور ک ــی همان ط ــازمان تأمین اجتماع ــان س ــوزه درم ــی ح ــدف اصل ه
آمــده اســت رفــع بیــم بیمه شــدگان در مقابــل خطــر محتمل الوقــوع حــوادث، بیمــاری  و بــارداری اســت. 
ــای  ــی هزینه  ه ــازمان تأمین اجتماع ــه س ــود ک ــی می ش ــأله ناش ــن مس ــارت از ای ــه نظ ــه ب ــرورت توج ض
فوق العــاده ای در حــوزه درمــان انجــام می دهــد )حــدود 7700 میلیــارد تومــان در ســال 1392( )جودکــی، 
1393( و بایســتی ســازوکار نظارتــی مؤثــری داشــته باشــد کــه از حصــول بــه اهــداف خــود اطمینــان یابــد. 
ــی کــه ســازمان در حــوزه درمــان خــرج می کنــد )64 درصــد کل هزینــه درمــان(  بخــش عمــده پول
ــا،  ــتان ها، مطب ه ــم از بیمارس ــرارداد )اع ــده طرف ق ــزار ارائه دهن ــدود 46 ه ــت از ح ــد خدم ــرف خری ص
ــع  ــدگان در واق ــن ارائه دهن ــی، 1393(. ای ــود )جودک ــی و.... ( می ش ــتی درمان ــز بهداش ــا، مراک درمانگاه ه
ــا  ــد. ب ــه می دهن ــدگان را ارائ ــاز بیمه ش ــورد نی ــات م ــازمان خدم ــرف س ــوده و از ط ــازمان ب ــزار س کارگ
توجــه بــه تعــداد ارائه دهنــدگان طــرف قــرارداد و حجــم گــردش مالــی کــه صــرف خریــد خدمــت از آنهــا 
می شــود اطمینــان از ایــن کــه اســتفاده از آنهــا منجــر بــه حصــول اهــداف ســازمان می شــود یــک اولویــت 
و ضــرورت اســت. در ایــن مقالــه مــا بــه راهکار هایــی توجــه خواهیــم کــرد کــه بــه طــور بالقــوه می توانــد 

بــه بهبــود نظــارت بــر فراینــد خریــد خدمــات درمانــی منجــر شــود. 
 تعریــف عملــی نظــارت از دیــدگاه مــا عبــارت اســت از مجموعــه اقدام  هایــی کــه خریــدار 
تــا  می دهــد  انجــام  خدمــات  ارائه دهنــدگان  بــا  رابطــه  در  تأمین اجتماعــی(  )ســازمان  خدمــت 
از صحــت عملکــرد آنــان در راســتای اهــداف خــود اطمینــان یابــد. فراینــد خریــد خدمــت کــه 
ــوان  ــت عن ــت از آن تح ــی بهداش ــازمان جهان ــه س ــت ک ــزی اس ــان چی ــود هم ــام می ش ــون انج هم اکن
ــده اند ــه ش ــاً ارائ ــه قب ــی ک ــاب خدمات ــل صورتحس ــت منفع ــی پرداخ ــرد یعن ــام می ب ــل ن ــد منفع  خری

ــاح  ــل، اصط ــد منفع ــل خری ــت در مقاب ــی بهداش ــازمان جهان (World Health Organization، 2000). س

خریــد اســتراتژیک را مطــرح ســاخته اســت. جوهــره خریــد اســتراتژیک کــه بــر مبنــای تئــوری اقتصــاد 
ــدار )طــرف  ــن اســت کــه ســازمان خری ــده ای ــه وجــود آم ــد بخــش عمومــی ب ــت جدی ســازمان و مدیری
ــوب- تأثیرگــذار باشــد ــه نحــو مطل ــازار ارائه دهنــدگان خدمــات )طــرف عرضــه( - ب ــر ب ــد ب  تقاضــا( بتوان
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 )Figueras, Robinson and Jakubowski, 2005(. خریــد اســتراتژیک وقتــی اتفــاق می افتــد کــه ســازمان 
 World, 2000( خریــدار بدانــد چــه خدمتــی را، چگونــه، از چــه کســی و بــا چــه قیمتــی خریــداری نمایــد
Health Organization ) تــا بــه اهــداف خــود )رفــع بیــم مالــی و رضایتمنــدی بیمه شــدگان( دســت پیــدا 

ــه  ــات ب ــد خدم ــد خری ــد فراین ــک می کن ــارت کم ــتراتژیک، نظ ــد اس ــزای خری ــک از اج ــر ی ــد. در ه کن
درســتی و در جهــت اهــداف انجــام شــود. در ایــن مقالــه مــا راهکار هــای بالقــوه بهبــود نظــارت را در قالــب 

اجــزای فراینــد خریــد اســتراتژیک، شــرح خواهیــم داد. 

نتایجمرورپیشینهمطالعات
1-چهخدمتی؟باچهکیفیتی؟)بهبودنظارتدرموردنوعوکیفیتخدماتیکهخریداریمیشود(

1-1-نوعخدمت
ــاز و انتظــارات  ــا نی ــه ب ــداری شــود ک ــی خری ــه خدمات ــن اســت ک ــه ای ــد آگاهان نخســتین جــز خری
ــا  ــا و انتظــارات بیمه شــدگان را ب ــدار خدمــت بایســتی نیاز ه بیمه شــدگان متناســب باشــد. ســازمان خری
هماهنگــی نهــاد تولیــت )وزارت بهداشــت( بــه گزینه  هــای خریــد تبدیــل کنــد. بــه عنــوان مثــال اولویــت 
و تأکیــد خریــد بــر کــدام خدمــات ســرپایی یــا بســتری باشــد؟ کــدام خدمــات در پوشــش بیمــه پایــه و 
کــدام خدمــات در پوشــش بیمــه مکمــل باشــند؟ ماحظــات مربــوط بــه عدالــت چگونــه لحــاظ شــود؟ و... 
در مــورد فرایندهــا، پروســیجر ها و تکنولوژی  هــای جدیــد درمانــی، انجــام مطالعــات ارزیابــی 

فناوری  هــای ســامت ضــروری اســت. 
بهبــود نظــارت در حیطــه ایــن کــه چــه خدماتــی بایســتی خریــداری شــود مســتلزم ایــن اســت کــه 
خریــدار خدمــت دقیقــاً مشــخص نمایــد چــه خدماتــی نیــاز دارد و ایــن خدمــات بــا چــه کیفیتــی ارائــه 
گردنــد. هــر خدمــت بایــد دقیقــاً تعریــف شــود، گــروه هــدف آن مشــخص شــود و لیســت ارائه دهنــدگان 
آن مشــخص باشــد. علیرغــم ایــن کــه ایــن نکتــه بدیهــی بــه نظــر می رســد امــا بــه نظــر می رســد حتــی 
در مــورد ســاده  ترین خدمــات هــم تعریــف دقیــق خدمــت وجــود نــدارد. بــه عنــوان مثــال دقیقــاً مشــخص 
نیســت خدمــت »ویزیــت پزشــک« شــامل چــه اجزایــی اســت و بیمــاری کــه ویزیــت می شــود دقیقــاً بایــد 
ــت  ــع مشــخص کننده کیفی ــق خدمــت در واق ــف دقی ــی را انتظــار داشــته باشــد. تعری انجــام چــه کار های
مــورد انتظــار هــم هســت و البتــه کیفیــت شــامل دو جــز کیفیــت بالینــی )میــزان اثربخشــی درمــان( و 

 .(Roberts et a,2008( اســت )...کیفیــت خدمــات پیرامونــی )نــوع برخــورد، اقامــت، غــذا و
1-2-کیفیتخدمت

حــال بــه ایــن ســؤال می پردازیــم کــه ســازمان خریــدار چگونــه می توانــد نظــارت خــود را 
ــدگان  ــه ارائه دهن ــت ب ــه پرداخ ــت ک ــک راه آن اس ــد؟ ی ــود بخش ــات بهب ــه خدم ــت ارائ ــورد کیفی در م
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باشــد  آنــان  ســوی  از  شــده  ارائــه  خدمــات  کیفیــت  و  عملکــرد  ســطح  بــا  مرتبــط   خدمــات 
راهنما هــای  اجــرای  و  طراحــی  دیگــر  راهــکار   .(Figueras، Robinson and Jakubowski, 2005(
ــیری گام  ــد در مس ــت بای ــدار خدم ــال خری ــن ح ــا ای ــت. ب ــت اس ــاد تولی ــی نه ــا هماهنگ ــی ب بالین
بــردارد کــه بــدون وارد ســاختن خدشــه بــه اصــل خودمختــاری و اســتقال پزشــکی، اجــرای 
 راهنما هــای بالینــی را در قرارداد هــای خــود بــا پزشــکان و ارائه دهنــدگان خدمــات الزامــی کنــد

 .(Figueras، Robinson and Jakubowski, 2005)

2-چگونه؟)بهبودنظارتدرفراینداجراییخریدخدمات(
ــدگان  ــرد ارائه دهن ــوه عملک ــر نح ــی ب ــر مهم ــد تأثی ــه باش ــات چگون ــد خدم ــیوه خری ــه ش ــن ک ای
خدمــات خواهــد داشــت. تئــوری اقتصــاد ســازمان از طریــق تحلیــل رابطــه کارفرمــا- کارگــزار چارچــوب 
مفهومــی پدیــد آورده اســت کــه بــا اســتفاده از آن انگیزه  هــا و رفتــار ارائه دهنــدگان خدمــات قابــل تحلیــل 
ــارن  ــدم تق ــزار ع ــه کارفرما-کارگ ــت )Figueras , 2005, Robinson and Jakubowski , 2005). در رابط اس
اطاعاتــی بــه نفــع کا رگــزار )در اینجــا ارائه دهنــده( اســت بنابرایــن کارفرمــا )در اینجــا خریــدار خدمــت( 
ــی  ــارن اطاعات ــدم تق ــه از ع ــد ک ــه ای ســازماندهی نمای ــه گون ــت را ب ــد خدم ــی خری ــد اجرای ــد فراین بای
کاســته شــود. پزشــک خانــواده در کشــور های انگلســتان، ایرلنــد، مجارســتان، اســتونی و... و ســازمان  های 
نگهــدار ســامت در امریــکا ابداعاتــی هســتند کــه در آن خریــد خدمــت توســط پزشــک و بــه نمایندگــی 
ــود  ــرف می ش ــادی برط ــد زی ــا ح ــی ت ــارن اطاعات ــدم تق ــکل ع ــن مش ــود بنابرای ــام می ش ــار انج  از بیم
)Figueras, Robinson and Jakubowski, 2005(. در نظــام پرداخــت کارانــه کــه در کشــور مــا مــورد 
اســتفاده قــرار می گیــرد عــدم تقــارن اطاعاتــی همچنــان یــک مســأله اســت ضمــن آن کــه خطــر مالــی 
بــه طــور کلــی بــه خریــدار خدمــت منتقــل می شــود. نظــام پرداخــت کارانــه کــه حد ومــرزی در پرداخــت 
نــدارد نظامــی اســت کــه هزینه  هــای بیشــتر ایجــاد می کنــد و بعضــاً باعــث ورشکســتگی ســازمان خریــدار 
خدمــت شــده اســت. تجربــه جمهــوری چــک در ایــن زمینــه در ســال 2002 قابــل ذکــر اســت. در ایــن 
کشــور برخــی صندوق  هــای بیمــه ورشکســت شــدند و حــدود 2 میلیــارد بدهــی عمدتــاً بــه بیمارســتان ها 
ــام  ــش نظ ــه نق ــز ب ــری نی ــات دیگ ــد ) Figueras, 2005 Robinson and Jakubowski(. مطالع ــار آم ــه ب ب
پرداخــت کارانــه در ارائــه بیــش از حــد خدمــات و ارائــه کمتــر از حــد خدمــات )کاســتن از کیفیــت خدمــات( 

)Witter , 2000, Figueras, Robinson and Jakubowski, 2005(اشــاره داشــته اند
ــد  ــه بتوان ــد ک ــی نمای ــد را طراح ــد خری ــه ای فراین ــه گون ــد ب ــت بای ــدار خدم ــن خری همچنی
ــه خدمــات را بگیــرد. اینهــا مــواردی اســت کــه  ــوی خطــا، اتــاف، سوءاســتفاده و تقلــب در ارائ جل
پرداخــت در قبــال آنهــا پرداخــت نادرســت اســت )Joudaki et al ,2015 ). خطــا اشــتباه غیرعمــدی 
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ــرای  ــاب ب ــال صورتحس ــه و ارس ــتباه در تهی ــا اش ــان ی ــد درم ــتباه در فراین ــت، اش ــده اس ارائه دهن
خریــدار خدمــت، اتــاف، ارائــه خدمــات نــاکارا و غیرضــروی توســط ارائه دهنــده اســت. مثــاً تجویــز 
آزمایشــاتی کــه شــواهد کافــی بــرای ســودمندی آنهــا در فراینــد درمــان در دســت نیســت. در مقولــه 
ــاره  ــی اش ــای القای ــود. تقاض ــاره می ش ــده اش ــوی ارائه دهن ــی از س ــای القای ــه تقاض ــی ب ــاف، گاه ات
ــه عنــوان کارگــزار بیمــار در  ــا دیگــر ارائه دهنــدگان خدمــات( ب ــه ایــن دارد کــه وقتــی پزشــک )ی ب
 تقاضــای خدمــات درمانــی عمــل کننــد، میــزان تقاضــای بیمــاران بیشــتر از حــد معمــول خواهــد شــد 
صریحــاً  کــه  اســت  رفتــاری  سوءاســتفاده   .)Culyer, 2010; Abdoli, Varharami, 2011)

خــاف قانــون نیســت امــا بــا دور زدن قانــون انجــام می شــود. ارائــه خدمــات بیــش از حــد 
ــتن  ــه نوش ــی و اضاف ــود مال ــردن س ــر ک ــزه حداکث ــا انگی ــتاندارد( ب ــر اس ــد )زی ــر از ح ــا کمت ی
 .)Busch, 2012; Torras, Shade, 2003) اســت  سوءاســتفاده  مصادیــق  از  پزشــکی  کد هــای 
بــا  بــه صــورت عمــدی و آگاهانــه  اقــدام فریب آمیــز و گمراه کننــده ای اســت کــه  تقلــب، 
 هــدف بــه دســت آوردن یــک منفعــت غیرمجــاز بــرای خــود یــا دیگــری انجــام می گیــرد 
)Busch, 2012; Torras, Shade, 2003). ارائــه صورتحســاب کــذب، ارجــاع بیمــار توســط پزشــک بــه 
ــه  ــار، ارائ ــاع بیم ــرای ارج ــهم ب ــت حق س ــی دارد، دریاف ــده در آن منفعت ــه ارجاع دهن ــزی ک مراک
ــه  ــل دفترچ ــک، جع ــخه  های پزش ــل نس ــده اند، جع ــه نش ــه ارائ ــی ک ــرای خدمات ــاب ب صورتحس
درمانــی بیمــار یــا پرونــده بیمــار و مــوارد اینچنیــن مثال هایــی از تقلــب در ارائــه خدمــات ســامت 
هســتندبنابراین بــرای بهبــود نظــارت بــر چگونگــی خریــد خدمــات، بایــد بــه روش هــای مختلــف عــدم 
تقــارن اطاعاتــی بــه نفــع خریــدار خدمــت بهبــود یابــد، نظــام پرداخــت بــه گونــه ای باشــد کــه خطــر 
مالــی صرفــاً بــه خریــدار خدمــت انتقــال نیابــد و در نهایــت انگیزه  هــای منفــی جهــت ایجــاد اتــاف، 

ــرل شــود.  ــای نادرســت( کنت ــب )پرداخت  ه سوءاســتفاده و تقل

3-چهکسی؟)بهبودنظارتبرکسانیکهخدماتراارائهمیدهند(
ــات را  ــدگان خدم ــر ارائه دهن ــارت ب ــویم. نظ ــز می ش ــات متمرک ــدگان خدم ــر ارائه دهن ــمت ب ــن قس در ای
)Rashidian and Joudaki, 2012) می تــوان تحــت ســه عنــوان دســته بندی نمــود. پیشــگیری، کشــف، پاســخ

3-1-بهبودنظارتبرارائهدهندگانازطریقپیشگیری
ارائه دهنــدگان  صاحیــت  کنتــرل  و  احــراز  بــرای  تولیــت  نهــاد  کــه  عمومــی  روش  ســه 
 خدمــات اســتفاده می کنــد عبارتنــد از: دادن مجــوز کار، دادن گواهــی یــا مــدرک و اعتباربخشــی 

 .(Figueras,Robinson and Jakubowski, 2005) 
مجــوز کار، حداقل  هــای مــورد نیــاز بــرای ورود بــه بــازار کار را مشــخص می کنــد. مجــوز کار می توانــد 
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بــرای یــک فــرد حقیقــی )ماننــد پزشــکان و ســایر افــراد گــروه پزشــکی( یــا یــک فــرد حقوقــی )مؤسســات 
ــه  ــود ک ــادر می ش ــی ص ــوده و وقت ــدت ب ــاه م ــولاً کوت ــدرک، معم ــا م ــی ی ــردد. گواه ــادر گ پزشــکی( ص
پزشــک یــا ســایر افــراد حقیقــی گــروه پزشــکی دوره آموزشــی خاصــی را طــی کــرده باشــند و صاحیــت 
ــی  ــای زمان ــود و در دوره  ه ــدت ب ــولاً کوتاه م ــا معم ــند. گواهی  ه ــه باش ــی را یافت ــت خاص ــام خدم انج
ــوی  ــی از س ــه درمان ــی آن مؤسس ــه ط ــت ک ــدی اس ــی فراین ــوند. اعتباربخش ــد ش ــد تمدی ــخصی بای مش
ــاف  ــود. برخ ــناخته می ش ــر ش ــرد آن معتب ــرد و عملک ــرار می گی ــی ق ــورد ارزیاب ــتقل م ــات مس مؤسس
اعطــای مجــوز و دادن گواهــی کــه اشــاره ای بــه عملکــرد ندارنــد، اعتباربخشــی عملکــرد مؤسســه درمانــی 
ــتان، اعتباربخشــی شــرط  ــا و قرقیزس ــک، فرانســه، ایتالی ــد. در بلژی ــرار می ده ــر ق ــز مدنظ را نی
ــور ها  ــن کش ــی در ای ــع اعتباربخش ــت. در واق ــازار اس ــه ب ــی ب ــه درمان ــوز ورود مؤسس دادن مج
ــی  ــه درمان ــت مؤسس ــع فعالی ــول آن مان ــدم حص ــت و ع ــوز کار اس ــدد مج ــای مج ــی اعط نوع
می شــود (،Figueras, 2005, Robinson and Jakubowski). مشــابه اعتباربخشــی، برقــراری نظام  هــای 
کنتــرل داخلــی ماننــد سیســتم  های الــزام پایبنــدی بیمارســتان ها بــه کنتــرل تقلــب و سوءاســتفاده کــه 

 (Vian ,2008) ــه کار گرفتــه شــده اســت نیــز قابــل ذکــر اســت در امریــکا ب
جهــت بهبــود نظــارت، ضــرورت دارد خریــداران خدمــت - در مــورد هــر ســه روشــی کــه در بــالا شــرح 
ــه نحــوی کــه صرفــاً از پزشــکان و مؤسســات  ــا نهــاد تولیــت داشــته باشــند ب دادیــم- هماهنگــی لازم ب
ــی واجــد صاحیــت و معتبــر خریــد خدمــت نماینــد. همچنیــن عملکــرد ارائه دهنــدگان از ســوی  درمان
خریــداران خدمــت بــه نهــاد تولیــت منعکــس شــده و در مجــوز فعالیــت و اعتباربخشــی آنــان لحــاظ شــود. 
ــدار خدمــت  ــوده و در صورتــی کــه خری اقدام  هــای دیگــری هــم هســتند کــه از جنــس پیشــگیری ب
نســبت بــه اجــرای ایــن اقدام  هــا اهتمــام ورزد، در مراحــل بعــدی نیــاز کمتــری بــه اعمــال مقــررات قهرآمیز 
ــد و باور هــای عمومــی و هنجار هــای اجتماعــی نقــش  ــال عقای ــوان مث ــه عن ــاری خواهــد داشــت. ب و اجب
ــه تخلــف و تقلــب خواهــد داشــت. مطالعاتــی انجــام شــده اند  مهمــی در میــزان ارتــکاب ارائه دهنــدگان ب
ــه  ــا چــه حــد ضــروری هســتند. ب ــه فرهنگ ســازی ت ــوط ب ــد اجــرای مداخــات مرب ــه نشــان می دهن ک
عنــوان مثــال نتایــج یــک مطالعــه در امریــکا نشــان داد یــک ســوم پزشــکان مــورد مطالعــه قوانیــن مربــوط 
بــه پرداخــت را بــه خاطــر بیمــاران دســتکاری کرده انــد (wynia et al, 2000). مطالعــه دیگــری 700 نفــر 
ــوده در آینــده عضــو هیــأت منصفــه شــوند و همچنیــن 1617 پزشــک را مــورد  از افــرادی را کــه قــرار ب
بررســی قــرار داد. نتایــج مطالعــه نشــان داد 26 درصــد افــراد هیأت منصفــه و 11 درصــد پزشــکان، فریــب 
 .(wynia et al, 2004) ــرای دریافــت خدمــات ضــروری توســط بیمــار را مجــاز دانســته اند شــرکت بیمــه ب
ــه  ــج مشــابهی ب ــی انجــام شــده و نتای در همیــن زمینــه مطالعــه دیگــری روی پزشــکان متخصــص داخل

 .) Freeman, 1999) دســت آمــد
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3-2-بهبودنظارتبرارائهدهندگانازطریقکشف
 انــدک پژوهش  هــای موجــود نشــان می دهــد بــه طــور میانگیــن 5/59 درصــد هزینــه خــرج شــده در 
نظام  هــای ســامت بــه دلیــل پرداخت  هــای نادرســت بــه هــدر مــی رود. بــا توجــه بــه ایــن کــه ســازمان 
ــرآورد خــود جمــع هزینه  هــای ســامت در جهــان را 4/7 هــزار میلیــارد  ــن ب ــی بهداشــت در آخری جهان
ــای  ــت پرداخت  ه ــارد دلار آن باب ــود 260 میلی ــن زده می ش ــن تخمی ــت، بنابرای ــرده اس ــرآورد ک دلار ب
نادرســت از بیــن مــی رود. ایــن رقــم بیشــتر از تولیــد ناخالــص داخلــی 157 کشــور از 195 کشــور جهــان 

 .(Gee ,2009) اســت
یافته هــای مطالعــه مــروری انجــام شــده در ایــران نشــان می دهــد بــرآوردی از میــزان منابعــی کــه بــه 
دلیــل پرداخت  هــای نادرســت در کل نظــام ســامت ایــران بــه هــدر مــی رود در دســت نیســت )رشــیدیان 
ــرآوردی از حجــم پرداخت  هــای نادرســت  و جودکــی، 1388(. همچنیــن ســازمان  های خریــدار خدمــت، ب
ــاب  های  ــور صورتحس ــی کس ــوان بررس ــت عن ــه تح ــی ک ــت پژوهش  های ــوان گف ــاید بت ــه ش ــد. البت ندارن
ــن مســأله  ــه ای ــه طــور غیرمســتقیم ب ــر انجــام شــده اند ب ــه ســازمان  های بیمه گ ارســالی بیمارســتان ها ب
پرداخته انــد. امــا ایــن مطالعــات نیــز نتوانســته اند بیــن خطــا، اتــاف، سوءاســتفاده و تقلــب تمایــز ایجــاد 

کننــد و غالبــا از ضعــف متدولــوژی رنــج می برنــد )رشــیدیان و جودکــی، 1388(. 
 نظــارت کارآمــد بایــد بتوانــد مــوارد عــدول ارائه دهنــدگان خدمــات از تعهــدات خــود را کــه 
ــب(  ــتفاده و تقل ــاف، سوءاس ــا، ات ــوارد خط ــامل م ــود )ش ــر می ش ــن ذک ــای فی مابی ــاً در قرارداد ه عموم
ــداد  ــت، تع ــای نادرس ــف پرداخت  ه ــرای کش ــنتی، ب ــای س ــد. در روش ه ــف نمای ــریع کش ــع و س را بموق
ــق  ــی دقی ــرای بررس ــی ب ــت کاف ــاً وق ــز عم ــود و ممی ــز داده می ش ــک ممی ــه ی ــاب ب ــادی صورتحس زی
ــه  ــاب  ها توج ــری صورتحس ــای ظاه ــه ویژگی  ه ــز ب ــوارد ممی ــب م ــدارد. در اغل ــاب  ها ن ــه صورتحس هم
ــن  ــع ای ــد. در واق ــی قضــاوت نمای ــا مؤسســه درمان ــد در مــورد عملکــرد کلــی پزشــک ی کــرده و نمی توان
ــعه از  ــال توس ــور های درح ــیاری از کش ــم در بس ــوز ه ــال هن ــن ح ــا ای ــت. ب ــر و ناکاراس روش وقت گی
ــوند  ــی می ش ــورت بررس ــن ص ــه ای ــی ب ــات درمان ــکان و مؤسس ــاب  های پزش ــران صورتحس ــه ای  جمل

 .(Aral et al, 2012 ,2006, Ortega et a)

ــه   ــات، زمین ــدگان خدم ــاب های ارائه دهن ــامت و صورتحس ــای س ــدن پرونده ه ــی ش ــا الکترونیک  ب
مناســبی بــرای اســتفاده از تکنیک هــای »داده کاوی« بــه عنــوان ابــزاری کارآمــد بــرای نظــارت اثربخــش 
فراهــم می شــود. تکنیک هــای داده کاوی کــه نوعــی هــوش مصنوعــی هســتند احتمــال رخــداد پرداخــت 
نادرســت در صورتحســاب های پرداخــت شــده را کشــف می کننــد تــا ممیزیــن مجبــور نباشــند به صــورت 
بی هــدف همــه صورتحســاب ها را بررســی نماینــد. بــرای مطالعــه کامــل در زمینــه روش هــای کمــی کشــف 

پرداخت  هــای نادرســت بــه مقالــه جودکــی و همــکاران )2015( مراجعــه کنیــد. 
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(Maimon and Rokach, 2005, Rashidian, Joudaki and Vian,2012, Bolton and Hand, 2002, Phua et al, 2010)

ــف  ــود کش ــرای بهب ــکا ب ــه در امری ــت ک ــری اس ــاگران روش دیگ ــوی افش ــکایت از س ــرح ش ط
مــوارد تقلــب و سوءاســتفاده اســتفاده شــده اســت. افشــاگران افــراد یــا مؤسســاتی هســتند کــه بــا 
کشــف مــوارد تقلــب یــا سوءاســتفاده، بــه عنــوان شــاکی خصوصــی از ســازمان بهداشــتی درمانــی 
شــکایت کــرده و در صــورت اثبــات ادعــا، پــاداش درخــوری- بــا توجــه بــه میــزان فســاد- دریافــت 
ــال 1992  ــود، در س ــناخته ب ــاً ناش ــال 1986 کام ــه در س ــاگران( ک ــده )افش ــن پدی ــد. ای می کنن
ــال  ــکایت و در س ــرح 288 ش ــه ط ــر ب ــال 1997 منج ــکایت، در س ــورد ش ــرح 14 م ــه ط ــر ب منج
ــکا نشــان داد  ــری در امری ــه دیگ ــه طــرح 254 شــکایت شــد (Kalb, 1999 (. مطالع 1998 منجــر ب
طــی ســال های 1996 تــا 2005 بــا پیگیــری قضایــی 379 پرونــده مبلــغ 9/3 میلیــارد دلار بــه نظــام 
 ســامت برگردانــده شــد کــه از ایــن مبلــغ یــک میلیــارد دلار بــه افشــاگران پرداخــت شــده اســت

 .(Kesselheim and Studdert, 2008( 
ــه  ــت ک ــدگان« اس ــازی بیمه ش ــف، »توانمندس ــه کش ــارت در زمین ــود نظ ــرای بهب ــر ب ــرد دیگ رویک
ــش  ــد در نق ــد می توانن ــدگان آگاه و توانمن ــت. بیمه ش ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــر م ــون کمت هم اکن
ناظــر و بــازرس عمــل نماینــد. در آن صــورت بــه جــای تعــداد قلیلــی بــازرس و ممیــز، میلیون  هــا ناظــر 
و بــازرس وجــود خواهــد داشــت. در ایــن رابطــه راهکار هــای متعــددی در ســطح جهانــی مــورد اســتفاده 
ــد  ــا بیمــار از آن جمله ان ــا اصــول اخاقــی مواجــه ب قــرار گرفتــه اســت. تصویــب قانونــی حقــوق بیمــار ی

 .(Figueras. Robinson and Jakubowski, 2005(
روش دیگــر بــرای توانمندســازی بیمه شــدگان، راه انــدازی ســامانه ای جهــت طــرح شــکایت بیمه شــدگان 
ــت و  ــل، اینترن ــک، ایمی ــن، پیام ــق تلف ــد از طری ــامانه می توان ــن س ــت )ای ــدگان اس ــرد ارائه دهن از عملک
ــی  ــا هماهنگ ــد ب ــدار می توان ــازمان خری ــد(. س ــت نمای ــدگان را دریاف ــکایات بیمه ش ــرات و ش ــره نظ غی
نهــاد تولیــت از نظــرات بیمه شــدگان در اعتباربخشــی ارائه دهنــدگان و تعییــن میــزان پرداخــت بــه آنــان 
ــدگان  ــه بیمه ش ــک ب ــق پیام ــدگان را از طری ــه ارائه دهن ــت ب ــوان پرداخ ــن می ت ــد. همچنی ــتفاده نمای اس
اطاع رســانی کــرد تــا در صورتــی کــه صورتحســاب کذبــی از ســوی ارائه دهنــدگان بــه ســازمان خریــدار 

ارائــه شــده اســت مشــخص شــود. 
ــرد بیمه شــدگان در  ــد ک ــرای عمــوم کمــک خواه ــدگان و انتشــار آن ب ــرد ارائه دهن مقایســه عملک
ــان  ــول زم ــدگان در ط ــای بیمه ش ــد. انتخاب  ه ــل کنن ــر عم ــرارداد آگاهانه ت ــرف ق ــز ط ــاب مراک انتخ
باعــث خواهــد شــد ارائه دهنــدگان خــوب تقویــت و ارائه دهنــدگان بــد از بــازار حــذف شــوند. مقایســه 
ــا  ــت اقدام  ه ــن دس ــی آن از ای ــار عموم ــدی و انتش ــداول رتبه بن ــق ج ــدگان از طری ــرد ارائه دهن عملک

 (Vian, 2008; Robinson and Jakubowski , 2005 , Figueras).هســتند
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3-3-بهبودنظارتبرارائهدهندگانازطریقپاسخ
ــی  ــه ارائه دهندگان ــت ب ــدار خدم ــوع پاســخ خری ــای نادرســت کشــف شــد، ن ــوارد پرداخت  ه ــی م وقت
ــه ارائه دهنــدگان  ــود. اگــر نحــوه پاســخ ب کــه موجــب پرداخــت نادرســت شــده اند بســیار مهــم خواهــد ب
خدمــات بازدارنــده نباشــد، آنهــا انگیــزه پیــدا خواهنــد کــرد مــوارد اتــاف، سوءاســتفاده، تخلــف و تقلــب 
را ادامــه داده و بلکــه گســترش دهنــد. پرداخت  هــای نادرســت کــه از نــوع تقلــب باشــند، چــون عمــدی 
ــا  ــا آنه ــورد ب ــده و برخ ــی ش ــرم تلق ــور ها ج ــیاری از کش ــتند در بس ــراه هس ــب هم ــا فری ــه و ب و آگاهان
شــدیدتر اســت. بــه عنــوان مثــال در امریــکا قوانیــن متعــددی بــرای برخــورد بــا ســه گــروه اصلــی مــوارد 
ــا  ــارزه ب ــون فــدرال مب ــه قان ــرار گرفتــه اســت. از جمل تقلــب در نظــام ســامت تصویــب و مــورد اجــرا ق
صورتحســاب  های کــذب، قانــون فــدرال ضــد حــق ســهم و قانــون اخــاق در ارجــاع بیمــار بــرای مقابلــه 
ــت دادن  ــدان، از دس ــی، زن ــه مال ــد جریم ــن می توان ــن قوانی ــی از ای ــب تخط ــود. عواق ــه خ ــاع ب ــا ارج ب
ــت دادن  ــدرال و از دس ــت ف ــامتی دول ــای س ــت از برنامه ه ــده خدم ــردن ارائه دهن ــارج ک ــوز کار، خ مج

 .) Kalb, 1999) امتیاز هــای کاری باشــد
ــدارد  ــا پرداخت  هــای نادرســت وجــود ن ــه ب ــرای مقابل ــاً مشــخصی ب ــون کام ــد قان ــران هــر چن در ای
ــا در  ــرای آنه ــی ب ــده و مجازات های ــر ش ــدد ذک ــن متع ــت در قوانی ــای نادرس ــق پرداخت  ه ــا مصادی ام
ــررات  ــن و مق ــد، قوانی ــام ش ــران انج ــال 1389 در ای ــه در س ــه ای ک ــده اســت. در مطالع ــه ش ــر گرفت نظ
موجــود در کشــور را بــر اســاس ماهیــت تخلفاتــی کــه موضــوع رســیدگی آنهاســت بــه پنــج دســته تقســیم 
شــدند. جــدول شــماره یــک خاصــه یافته  هــای ایــن پژوهــش را نشــان می دهــد )جودکــی، رشــیدیان و 

 .)1389 میانی فــر، 
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جدول1:تقسیمبندیتخلفاتپزشکیوقوانینوسازمانهایمرتبطباآن
)جودکی،رشیدیانومیلانیفر،1389(

نوع ردیف
سازمان مجری قوانین مورد استنادتعریفتخلف

دایره شمولقانون

اداری1

تخلف از اجرای 
قوانین و مقررات 

اداری برای پزشکانی 
که در استخدام دولت 

هستند 

- قانون رسیدگی به تخلفات اداری کارکنان دولت 
مصوب 1372/9/7و آیین نامه اجرایی آن مصوب 

1373/6/16هیأت وزیران

- قانون و مقررات انتظامی اعضای هیأت علمی 
دانشگاه  ها و مؤسسات آموزش عالی مصوب 

1364/12/22 مجلس شورای اسلامی و آیین نامه اجرایی 
آن مصوب 1365/5/5 هیأت وزیران و اصلاحیه  های 

بعدی)84/1/17(

کلیه مؤسسات 
پزشکان مستخدم دولتدولتی

تعزیری2

تخلفاتی که صلاحیت 
رسیدگی به آنها در 

اختیار دولت قرار داده 
شده است

- قانون تعزیرات حکومتی امور بهداشتی درمانی 
مصوب 67/12/23 مجمع تشخیص مصلحت نظام

سازمان تعزیرات 
حکومتی به طور 
مستقل یا از طریق 
کمیسیون ماده 11

مؤسسات بهداشتی 
درمانی دولتی و 

خصوصی

حرفه ای3
موارد نقض معیار های 
حرفه ای )صنفی( از 

سوی پزشکان

- قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران 
مصوب 83/1/25 مجلس شورای اسلامی

- آئین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و 
حرفه ای شاغلین حرفه های پزشکی و وابسته- مصوب 

86/12/4 شورای عالی سازمان نظام پزشکی

سازمان نظام 
پزشکی و سازمان 

نظام پرستاری

کلیه پزشکان اعم از 
دولتی و خصوصی

بیمه ای4

تخلفاتی که پزشکان 
در ارتباط با 

سازمان  های بیمه گر 
مرتکب می شوند 

 - قانون بیمه همگانی کشور مصوب 1373/8/3
- آیین نامه نحوه نظارت بر امور بیمه خدمات درمانی 

همگانی مصوب سال 1374 هیأت وزیران

سازمان  های 
بیمه گر

کلیه پزشکان طرف 
قرارداد سازمان  های 

بیمه گر

5
کیفری 
)جزایی(

مواردی که به طور 
مشخص در قانون به 
عنوان جرم تعریف 

شده است

- قانون مجازات اسلامی مصوب سال 1370 و 
 اصلاحات بعدی آن

- قانون طرز جلوگیری از بیماری  های آمیزشی و 
بیماری  های واگیردار مصوب سال1320 و اصلاحات 

 سال 1347
- قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی 
و مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب سال 1334 و 

اصلاحات بعدی آن
- ماده واحده قانون مجازات خودداری از کمک به 
مصدومین و رفع مخاطرات جانی مصوب خرداد ماه 

1354 و آیین نامه اجرایی آن مصوب1364/10/10

دادگاه  های عمومی 
و انقلاب

کلیه پزشکان اعم از 
دولتی و خصوصی
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4-چهقیمتی؟)بهبودنظارتبرقیمتخدمات(
ــود.  ــه می ش ــی عرض ــای مختلف ــه قیمت  ه ــان ب ــات یکس ــامت، خدم ــام س ــازار نظ ــون در ب هم اکن
ــمی  ــای غیررس ــی دارد و گزارش  ه ــاوت فاحش ــی تف ــی و دولت ــای خصوص ــن بخش  ه ــات بی ــه خدم تعرف
ــت  ــداران خدم ــام ســامت کشــور دارد. خری ــزی( در نظ ــای غیررســمی )زیرمی ــی از رواج پرداخت  ه حاک
ــد  ــی و خصوصــی پرداخــت انجــام می دهن ــدگان دولت ــه ارائه دهن ــی ب ــای دولت ــر اســاس تعرفه  ه ــاً ب صرف
ــارج از  ــه، خ ــارج از تعرف ــد خ ــف )مانن ــن مختل ــت عناوی ــدگان تح ــه ارائه دهن ــی ک ــایر مبالغ ــه س ــا ب ام
ــد  ــت می نماین ــدگان دریاف ــزی و... ( از بیمه ش ــی، زیرمی ــه دریافت ــاص، اضاف ــات خ ــه، خدم ــمول بیم ش

ــد.  توجهــی ندارن
یــک راه بهبــود نظــارت بــر قیمــت خدمــات ایــن اســت کــه خریــداران خدمــات از هزینــه تمــام شــده 
خدمــات مطلــع باشــند و در فراینــد قیمت گــذاری خدمــات مشــارکت فعال تــری داشــته باشــند. ایــن در 
حالــی اســت کــه علیرغــم مبالــغ هنگفتــی کــه خریــداران خدمــت هــر ســاله بابــت خریــد خدمــات صــرف 
ــا  ــی ب ــازمان تأمین اجتماع ــد. س ــرمایه گذاری نکرده ان ــی س ــدازه کاف ــه ان ــه ب ــن زمین ــد، در ای می کنن
داشــتن حــدود 350 مرکــز درمانــی می توانــد از ایــن فرصــت اســتفاده کــرده و آگاهــی و اطــاع بیشــتری 
ــه نفــع  ــی ب ــن اقدام  هــا عــدم تقــارن اطاعات ــه دســت آورد. مجمــوع ای از هزینــه تمــام شــده خدمــات ب

ــرد.  ــد ک ــر خواه ــات را کمت ــدگان خدم ارائه دهن
راهــکار دیگــر بــرای بهبــود نظــارت بــر قیمــت خدمــات، مقابلــه قانونــی و قهرآمیــز بــا مــوارد زیرمیــزی 
ــی  ــت. برخ ــروری اس ــت ض ــاد تولی ــکاری نه ــب هم ــه جل ــن زمین ــه در ای ــت ک ــه اس ــارج از تعرف و خ
راهکار هــای مقابلــه بــا پرداخت  هــای نادرســت را نیــز قبــاً در مبحــث » نظــارت بــر ایــن کــه چــه کســی 

ــم.  ــان کردی ــد« بی ــه می ده ــات را ارائ خدم
 راهــکار دیگــر انتشــار آزادانــه اطاعــات در مــورد قیمت  هــای ارائه دهنــدگان اســت

(Figueras, Robinson and Jakubowski, 2005). ایــن راه حــل در واقع اســتفاده از مکانیســم  های 

بــازار بــه نفــع خریــدار خدمت اســت. 
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جدول شماره 2 خاصه راهکار های بالقوه بهبود نظارت در فرایند خرید استراتژیک را نشان می دهد. 

جدولشماره2

راهکار های بهبود نظارتتعریففرایند خرید استراتژیک

چه خدمتی؟ با چه 
کیفیتی

 نوع و کیفیت خدماتی 
که خریداری می شود

- تعریف دقیق خدمات مورد نیاز و کیفیت مورد انتظار

- ارزیابی فناوری سلامت

- طراحی و اجرای راهنما های بالینی

 فرایند اجرایی خرید چگونه؟
خدمات

-کاستن از عدم تقارن اطلاعاتی بین خریدار-ارائه دهنده

- توجه به نظام پرداخت به ارائه دهندگان

- جلوگیری از پرداخت  های نادرست

 کسانی که خدمات را چه کسی؟
ارائه می دهند

ــوز کار،  ــای مج ــوه اعط ــه نح ــه ب ــامل: توج ــگیری ش - پیش
پایبنــدی  الــزام  سیســتم  های  اعتباربخشــی،  و  گواهی  هــا 
ــه  ــه ب ــتفاده، توج ــب و سوءاس ــرل تقل ــه کنت ــتان ها ب بیمارس

اجتماعــی  هنجار هــای  و  باور هــا 

ــر داده کاوی،  ــی ب ــای مبتن ــعه روش ه ــامل: توس ــف ش - کش
ــب  ــدگان )تصوی ــازی بیمه ش ــاگران، توانمندس ــت افش تقوی
ــکایت  ــرح ش ــامانه ط ــدازی س ــار، راه ان ــوق بیم ــی حق قانون
بــه  هزینه  هــا  اطلاع رســانی  بیمه شــدگان،  ســوی  از 
ــار آن  ــدگان و انتش ــرد ارائه دهن ــه عملک ــدگان(، مقایس بیمه ش

ــوم ــرای عم ب

- پاســخ شــامل: پاســخ بازدارنــده بــه مصادیــق پرداخت  هــای 
نادرســت، تصویــب قوانیــن جزایــی بــرای مقابلــه بــا مــوارد 
در  ارائه دهنــدگان  عملکــرد  انعــکاس  عمــدی،  تقلــب 

ــا ــی آنه اعتباربخش

قیمت خدماتچه قیمتی؟

-کاستن از عدم تقارن اطلاعاتی در رابطه با هزینه تمام شده 
خدمات

- مشارکت فعال و تأثیرگذار در مکانیسم قیمت گذاری

- مقابله قانونی و قهرآمیز با موارد زیرمیزی و خارج تعرفه

- انتشار آزادانه اطلاعات در مورد قیمت  های ارائه دهندگان

بحثونتیجهگیری
ــدول  ــمردیم )ج ــارت را برش ــود نظ ــوه بهب ــای بالق ــتراتژیک راهکار ه ــد اس ــد خری ــب فراین ــا در قال م
ــن راهکار هــای بالقــوه  ــد از ای ــدازه می توان ــا چــه ان ــدار خدمــت ت ــن کــه ســازمان خری ــا ای شــماره 2(. ام
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اســتفاده نمایــد بــه عوامــل درون ســازمانی و برون ســازمانی متعــددی بســتگی دارد. عوامــل درون ســازمانی 
ــت  ــر مدیری ــورت کارا و مؤث ــه ص ــدازه ب ــه ان ــا چ ــت ت ــدار خدم ــازمان خری ــه س ــردد ک ــن برمی گ ــه ای ب
ــته اول  ــوند. دس ــیم می ش ــته تقس ــه دو دس ــود ب ــازمانی خ ــرون س ــل ب ــود. عوام ــتگذاری می ش و سیاس
ــی،  ــع مال ــن مناب ــت، نحــوه تأمی ــد تولی ــی نظــام ســامت )مانن ــای درون ــه فرایند ه ــه ب ــی اســت ک عوامل
ــازمان  های  ــت، س ــد دول ــامت )مانن ــام س ــی نظ ــران اصل ــش بازیگ ــوه برهم کن ــام پرداخــت و... ( و نح نظ
ــای  ــه بخش  ه ــور و کلی ــه کان کش ــتند ک ــی هس ــل محیط ــته دوم، عوام ــردد. دس ــر و... ( برمی گ بیمه گ
اقتصــادی، اجتماعــی را تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد )ماننــد قیمــت نفــت، تحریم  هــای خارجــی، 
ــر  ــر یکدیگ ــازمانی ب ــازمانی و برون س ــل درون س ــته از عوام ــر دو دس ــه ه ــی و... (. البت ــای فرهنگ هنجار ه

ــا مشــکل اســت.  ــن آنه ــق بی ــرز دقی ــد و ترســیم م ــر می گذارن تأثی
ــا را در  ــی آنه ــاند و حت ــب برس ــه تصوی ــی را ب ــت مقررات ــدار خدم ــازمان خری ــه س ــن ک ای
ــد  ــه می توان ــت ک ــی نیس ــن معن ــه ای ــد ب ــات بگنجان ــدگان خدم ــا ارائه دهن ــود ب ــای خ قرارداد ه
آنهــا را الزامــا اجــرا کنــد. وضــع مؤثــر مقــررات بــه ترکیــب پیچیــده ای از مهــارت فنــی، ظرفیــت 
ــد اســت  ــی و... نیازمن ــی، زیرســاخت  های اطاعات ــای فرهنگ ــت سیاســی، نگرش  ه ــی، حمای اجرای
ــد.  ــر می گذارن ــر آن تأثی ــادی ب ــی زی ــی و بیرون ــای درون ــه شــد متغیر ه ــه گفت ــور ک ــه همان ط ک
بــه عنــوان مثــال بکارگیــری روش هــای خــودکار کشــف پرداخت  هــای نادرســت )ماننــد داده کاوی( 
کــه در بــالا بــه آنهــا اشــاره کردیــم مســتلزم وجــود زیرســاخت های اطاعاتــی مناســب در ســازمان 
ــه نقــش هنجار هــای فرهنگــی  ــوان ب ــه عنــوان یــک مثــال دیگــر، می ت ــدار خدمــت اســت. ب خری
در اســتفاده از دفترچــه درمانــی دیگــران اشــاره کــرد کــه بــرای خیلــی از افــراد بــه عنــوان یــک 

ضــدارزش مطــرح نیســت. 
ضعــف سیاســتگذاری و مدیریــت در ســازمان خریــدار خدمــت باعــث می شــود ســازمان خریــدار خدمت 
ظرفیــت اجرایــی اندکــی بــرای اجــرای مقــررات نظارتــی داشــته باشــد. بــه عنــوان مثــال وقتــی ســازمان 
ــد  ــر پرداخــت می کن ــاه تأخی ــا هفــت م ــا حــدود شــش ت ــرارداد را ب ــات طــرف ق ــدار خدمــت مطالب خری
نقــش بازدارندگــی او در برخــورد بــا مــوارد عــدول از مقــررات تضعیــف می شــود. همچنیــن اســت ضعــف 
ــدی  ــدگان و رضایتمن ــم بیمه ش ــع بی ــی )رف ــداف نهای ــنجش اه ــدم س ــت در ع ــدار خدم ــازمان خری س
آنــان( و تعییــن میــزان حصــول یــا عــدم حصــول بــه اهــداف و ضعــف در اجــرای خریــد اســتراتژیک کــه 
در بــالا بــه اجــزای آن اشــاره کردیــم. بنابرایــن بــا آن کــه راهکار هــای متعــددی بــرای بهبــود نظــارت بــر 
فراینــد خریــد خدمــات درمانــی برشــمردیم نبایــد از ایــن موضــوع غافــل شــد کــه اجــرای بســیاری از ایــن 
ــن  ــدار خدمــت و همچنی ــت و سیاســتگذاری در ســطح ســازمان خری ــود مدیری ــه بهب ــوط ب ــا من راهکار ه

بهبــود تولیــت نظــام ســامت در ســطح کان اســت. 
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