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 داغ سلامت  های عصرانه نشست م از سلسلهششنکات جلسه 

               مکانیسم ها و مدل های صرفه جویی و کاهش هزینه درمان در کشورموضوع: 
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 نکات زیر را بیان کردند: دکتر حق دوست

به جای مدیریت بهینه منابع درمان باید مدیریت بهینه منابع سلامت را داشته باشیم و باید تلاش کنیم  (1

 منابع ما بهینه تر مصرف شود.

کشور از متوسط جهانی بیشتر یا کمتر است رفت منابع در سلامت به طور شفاف مشخص نیست که هدر (2

 نمی باشد. جهان تافته ی جدا بافته ی ولی باید توجه داشت که ایران از بقیه

منابع در سلامت کشور بیشتر از سایر حوزه ها نبوده و در حوزه های دیگر هم وضعیت  رفتوضعیت هدر (3

 مشابه حوزه سلامت است.

ها،  ها، اجرای برنامه ها، برنامه اشکال در سیاست شور شاملکرفت منابع در سلامت مهمترین دلایل هدر (4

رئیس بیمارستان و و در حین اجرا، مدیر،  است اجتماعی_ عوامل فرهنگیو  ها، نیروی انسانی نظارت

 پزشک را مقصر می دانند.

 رفت منابع در سلامت کشور قابل پیشگیری است.درصد از هرز22بالای  (5

، مدیریت چند وجهی، گران شدن خدمات مدرن :شامل و نظام سلامت های کمرشکن برای مردم هزینه (6

، که باید ضریب اطمینان خدمت بالا باشد یشرایط خاصو  رفتن توقعات جامعهبالا ،پیر شدن جمعیت

 می باشد.

که به طور  در نظر گرفته انداستاندارهایی برای بالا بردن ضریب اطمینان، بعضی از کشورهای جهان  (7

به معنای الزاما  ،کشوریک نظام سلامت  یهزینه هابودن  بالاد، در نتیجه بربالا می را خودکار هزینه 

 سیستم نمی باشد. ناکارآیی آن



 

 

که در درون مدیریت پایدار وجود  های اقتصادی یعنی استحکام سازمان در مقابل تکانهاقتصاد مقاومتی  (8

 می باشد. سازمان در مقابل فشارها و تغییراتثبات یک دارد و مدیریت پایدار نیز به معنای 

؛ هدایت و می باشدشامل هدایت و رهبری، ورودی ها و فرایندها مدیریت پایدار سه عنصر دارد که  (9

چقدر اعتماد در سیستم وجود  چقدرسیستم وابسته به شخص است؟رهبری به این معنی است که 

نیروی ورودی ها به این معنی است که  ارد؟چقدر مدیریت دانش به درستی در سیستم وجود د دارد؟

 ها ها و اصطکاک رفتهرزدر مورد فرایندها مفهوم  انسانی چقدر کارآمد هستند و چقدر انرژی دارند؟

 .مطرح می باشد

در حوزه درمان یی، انعطاف پذیری و تغییر شکل. فشارها سه شکل مقاومت وجود دارد؛ ایستادر مقابل   (12

باید از نوع تغییر شکل مقاومت داشته باشیم ولی است، و سلامت با سرعت زیادی که به وجود آمده 

 اکثرا فکر می کنند که باید از طریق ایستایی مقاومت کنیم.

به حداکثر رساندن کارایی جسمی و روانی ی بیماران و بقا، مدیریت ارزان بیماری ها، عدم بروز بیماری  (11

 تمامی آحاد جامعه از نظر کمی و کیفی می شود. سلامت یحفظ و ارتقاباعث  جامعه افراد

 موارد زیر می شود: ملاش سوزی ها در مدیریت سلامت فرصت  (12

د برخور، با توجه به نیازها ناهماهنگ نیروی انسانی و تجهیزاتساماندهی ، رفت نیروهای تربیت شدههرز

استفاده نه ، عدم خلق فرصت به میزان کافی، ناکافی نگاری آینده، خشک و غیرقابل انعطاف ساختارها

 .چندان موثر از جنبش و شور و اشتیاق اجتماعی

برای مدیریت . بندی شده به مساله مدیریت منابع نگاه شود و وظایف هر سطح تبیین گردد باید سطح  (13

، در سطح میانی باید به داشتهتوجه نظام ارجاع و نظام پرداخت به منابع سلامت باید در سطح کلان 

در سطح خرد نیز توجه داشته باشیم و  توزیع مناسب نیروی انسانیو  ها بندی خدمات در استان سطح

 .را مدیریت کنیم های بیمارستانی تخت جلوگیری و از پرتی دارو باید

همزمان با هم چنین فرهنگ سازی می بایست نیاز هر اصلاح و ارتقایی است.  پیشاقدامات فرهنگی   (14

 نگ سازی تاثیرگذار است ولی میهمدیریت انجام شود و علی رغم عوامل بیرونی که به شدت در فر

 فرهنگ سازی داشته باشیم. ،در داخل سیستم ها توان

 ها در تضاد منافع بر افزایش تفاوتق در دنیا و ایران محسوب می شود؛ دردی مزمن و عمیتضاد منافع،   (15

 تاثیرگذار می باشد. احساس مشارکتد، شان اجتماعی، موقعیت اجتماعی و درآم

ثر، شایسته سالاری، شفافیت، پاسخگویی، نظارت و پایش موبه برای رفع اشکالات مدیریتی باید   (16

 .توجه شودثبات مدیریتی سیاست گذاری و 



 

 

قیت در فنلاند اصل موفقیت محسوب می شود که جزء اصول موف3شفافیت، پاسخگویی و خیرخواهی  (17

 است. 

 

گذاری توجه  گویی، نظارت و مدل سیاست سالاری، شفافیت، پاسخ باید به مباحث تضاد منافع، شایسته  (18

 .خاص نمود

، نظام پرداخت بیمه به بیمارستان ها می باشد و با نظام پرداخت نیروی DRG توجه به این نکته که  (19

 بها داده شود. DRG انسانی متفاوت است و باید به

 ،افزایش توقعات عوامل از ، باید ریشه یابی کنیم و احتمالا یکیافزایش یابد توقعات جامعه پزشکیاگر   (22

با مدیریت توقع، احساس  .تفاوت دریافتی و عامل دیگر این است که پشت صحنه را نمی بینیمافزایش 

 رضایت به سیستم ایجاد می شود.

موارد که کمتر وابسته به فرهنگ و ساختار هستند و بعضی در مورد استفاده از تجربیات سایر کشورها،   (21

، می تواند ساده تر مدل های سایر HISمانند سیستم در کشورهای متفاوت ساختاری نسبتا ثابت دارند 

مانند ساختار وزارت بهداشت و  کشورها را اقتباس و با تغییرات جزئی تر ایرانیزه کرد، ولی بعضی موارد

 املا بومی هستند و تجربیات جهانی صرفا ایده آفرینی می کنند.شگاه های علوم پزشکی کدان


