


صنعتی سازی در

بخش درمان

jarrahi@irmf.irمحمود جراحی



اقتصاد کلان بهداشت و درمان
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هزار میلیارد دلار بوده است 80حدود دنیا تولید ناخالص داخلی 
(2017سال )
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World bank report
(https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.CD?year_high_desc=true)
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GDPدرصد سهم هزینه بهداشت و درمان کشورها از 



دنیا را GDP% 10میلیارد دلار است که حدود  7500هزینه های سلامت 
(2017سال )شامل می شود

میلیارد دلار5600 میلیارد دلار7500



 ها بیمارستاناز هزینه های سلامت مربوط به % 50الی 30
.است



...وضعیت جاری نظام سلامت در ایران 



.از تولید ناخالص داخلی می باشد% 9هزینه های بهداشت و درمان در ایران حدود 
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ور خدمات بستری توسط بخش دولتی در کش80% حدود
انجام می شود

بیمارستان دولتی
بیمارستان خصوصی

بیمارستان تامین 
اجتماعی

بیمارستان خیریه

بیمارستان سایر 
سازمانها ی

ی غیر دولت
ن ها

بیمارستا



(اعداد تقریبی است)تصویر کلی از وضعیت فعلی نظام درمانی 

رتعداد بیمارستان های کشو

1000

یتعداد بیمارستان های دولت

700

یتعداد کل تخت های بیمارستان
دولتی و غیر دولتی

145،000

تیتعداد تخت بیمارستان دول

125،000

96تعداد بستری در سال 

میلیون بستری8.8

برآورد کل هزینه های سلامت
(دولت و مردم)

هزار میلیارد تومان140

(روز)متوسط مدت اقامت

3.7
ضریب اشغال بخش دولتی

75%

بار بستری بخش دولتی

80%



...چالش ها 
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پایین بودن

بهره وری کمبود سرمایه گذاری

مشکل بزرگ اقتصاد کشور



باعث افزایش سرمایه گذاری 

افزایش کیفیت خدمات

و

کاهش بهای تمام شده

.می شود



ه بیماری هزین
در بهداشت ودرمان



 (Cost)هزینه

موضوعی مغفول در بهداشت و درمان 

Cost 

Crisis

Cost 

Disease



ن ممکصنعتی سازی از طریق رشد بهره وری 

.خواهد شد

تر خروجی بیشنهاده کمتر،با افزایش بهره وری ما با 

.خواهیم داشت

To Do More With Less



هزار تخت موجود معادل ایجاد 125در افزایش بهره وری درصد 20
.هزار تخت جدید است25

هزار میلیارد تومان 18تختخوابی معادل تقریبا 250بیمارستان 100برابر ایجاد )
(سرمایه گذاری می شود

خرید خدمت

سرمایه گذاری

%  20افزایش 
در بهره وری

دل افزایش ظرفیت معا
هزار تخت25



:نتیجه گیری 

افزایش بهره ورییکی از مهم ترین راهکارهای 

صنعتی سازی 
.است



صنعتی سازی خدمات سلامت



تعریف و مقایسه صنعتی سازی



صنعتی سازی به چه معنا است؟

:تولید سنتی

تک نفری•
تولید دستی•

:تولید صنعتی

یتولید انبوه ماشین•
خطوط مونتاژ•



صنعتی سازی در خدمات

:پیشطراحیوخلقراهحلهایی

اتوماتیک
تکرارپذیر
قابلاندازهگیری
قابلاتکادررسیدنبهغایتموردنظرآنخدمت







از افزایش بهره وری از طریق صنعتی سازینمونه ای 

گاوداری صنعتی گاو داری سنتی

گرم نهاده520گرم نهاده1120

یک کیلو گرم شیر



؟آغازگر صنعتی سازی چه کسی بود



پادشاه ماشین ها
www.economics.comبه نقل از 

http://www.economics.com.vn/2012/08/introduction-on-july-30-1863-henry-ford.html

Henry Ford
1863-1947



ویژگی های صنعتی سازی

1-Economy of Scale

2- Variance Reduction

3- Reduce Errors

صرفه به مقیاس

داتکاهش تفاوت بین تولی

کاهش خطا در تولید



Economy of Scale

ی کاهش هزینه ی متوسط یا هزینه ی نهایی بلند مدت ناش
از افزایش اندازه ی یک واحد عملیاتی  



:اقتصاد شامل سه بخش است

آمریکادر اقتصاد

3% صنعتکشاورزی

17% صنایعتولیدی

80% صنعتخدمات

در نتیجه خدمات هم در دنیا 
.استصنعتی شده 



د سهم هرچه کشور پیشرفته تر باش

.تصنعت خدمات درآن بیشتر اس



KPMG 3S

Economy of Scale

Economy of Skill

Economy of Scope

+
High Quality Leadership

+
Clear Vision



: 1مطالعه موردی 

دهننارایانا در بیمارستان 



پادشاه قلب ها
www. business.outlookindia.comبه نقل از 

http://business.outlookindia.com/article.aspx?261381



Narayana Hrudayalaya)نارایاناهرودایالایا• یکموسسه (
.ستبهپاکردهاانقلابیاستکهدرخدماتدرمانیخصوصی

«خانه رحمت خداوند»نارایاناهرودایالایایعنی



Our Vision

“Affordable , Quality Healthcare , for the Masses”

1 2 3

خدمات درمانی 
با کیفیت بالا

متناسب با توان پرداخت عامه مردم



نمونه موفق از نظرمدرسه بازرگانی هاروارد



وال استریت مجله–هنری فورد جراحی قلب 



الجزیره-درسهایی از هنری فورد بهداشت ودرمان 







کاهش هزینه عمل جراحی قلب باز-Dr. Shettyهدف  

2002 2010 2016

1500$

10000$

2000$

5000 $ 2000$ 1000$



Dr. Devi Shetty
رئیسبیمارستاننارایانادرشهربنگلورهند•

($1500)درجراحیقلباستتعرفه بسیار پایین معجزهاو•
جراحیهایقلب%12انجامشهرهندو11بیمارستاندر32

(میلیوندلاردرآمد250)کشورهند

دلیل اصلی موفقیت دکتر شتی، جدا از 

.اوستمدیریت درست ، دعای خیر فقرا



سال از انجام 100با وجود گذشت 

مردم توان % 10جراحی های قلب، تنها 

پرداخت آن را دارند



2001شروعکاراز•

.پدرزندکترشتییکشرکتساختوسازداشت•

.دادسی سال اجاره هکتارزمینرابهدکترشتی25شرکت•

وادهگرفتوخانوامموسسهغیردولتیدکترشتیسرمایهرا•

.تندبرعهدهگرفشخصادکترشتیتضمینبازپرداختوامرا

رفتوقرارگارائه خدمت به بیماران فقیرماموریتنارایانابه•

.مدلتجاریخودرانیزبرآنمبناطراحیکرد



سخنرانی دکتر شتی در هاروارد

ما مردم فقیر وقتی تنها هستند ضعیف اند ا”
“وقتی باهم باشند قدرت زیادی دارند

با تمرکز (Business Model)طراحی مدل تجاری 
با هدف  (Scale)بر قدرت تعداد بالای مراجعه کننده

کاهش هزینه همه خدمات درمانی قلب



الگوی هنری فورد در اتاق عمل

.ساعت عمل دارند70جراح بیمارستان بنگلور هر هفته 24

هرجراحدردویاسهعملتخصصدارد

افزایشسرعتپاسخگویی

وهمهرچقدرتعدادعملهاییکجراحبیشترشودکیفیتکارا»
«بهترمیشود



در نارایانا

بیمار حق انتخاب جراح را ندارد و در مقابل همه 

تند هسقابل قبولیپزشکان دارای استاندارد مهارتی 

، ارائه خدمات در استانداردسازیکه در نتیجه این 

.سطح مناسبی برای همگان در دسترس است



ایکی از فلسفه های عملیاتی نارایان

«چجراحان باید تمرکزشان تنها روی جراحی باشد و دیگر هی»

«باشندوفادارپزشکان باید به کارشان »

زمانشانراصرفامور%10پزشکانیکهمسئولیتیهمدارندتنها
.مدیریتیمیکنندوبقیهرادراتاقعملخواهندبود



سئولپزشکانتنهادرراهماموریتبیمارستانکارمیکنندوم•
!آوردنبیمارنیستند

ساعتکاریاست12تا 10شیفتکاریپزشکان•

.ساعتفعالیتمیکنند24درسه شیفت سایرپرسنلدر•

.کارمیکندشب 8صبحلغایت6اتاقعملاز•



ساختار مالی
ت حفظ هزینه ها در سطح پایین برای طبقا”هدفمقدسنارایانا•

م ارائه بیمه های کاستازطریقراههایمختلفیمانند“ کم درآمد

.هزینه

:شعار نارایانا

“.نشودپذیرش  پرداخت، هیچ کس نباید به دلیل عدم توان ِ”



بیمه سلامت

(سنت7)روپیهماهانه5ایجادبیمهباپرداخت•
بیمارستان150رایگاندرارائهخدماتتشخیصی،چکاپوبررسی•

زایشبهاینبیمهباافبیمارستانهاپیشنهادتعرفهپایینسایر•
تقاضایمردمدرداشتناینبیمه

دلار با همین بیمه 2500تا سقف درمان های بیماران فقیر به 
.دسترسی پیدا کردند



راهکارهای کاهش هزینه

یلدرنارایاناراتشککاهشهزینهدومورداصلیکهسهمزیادیاز

:دادهاند

کارایی کارکنان-1

تجهیزاتظرفیت -2

.(اکثر تجهیزات اجاره ای هستند)



(ادامه)راهکارهای کاهش هزینه 

 (Scale)قدرتخریدبالاباافزایشتعدادبیمارانمراجعهکننده•

عقدقراردادهایبلندمدتباحجمبالاوافزایشقدرتچانهزنی•



(ادامه)راهکارهای کاهش هزینه 

کاهشبهابهسببکاهشمیزانانبارکردنکالاها•



(ادامه)راهکارهای کاهش هزینه 

استفادهازنوآوریهاوتکنولوژیهایروز•



(ادامه)راهکارهای کاهش هزینه 

راکزراهکارهاییجهتکاهشهزینهپرستاریکهیکیازبیشترینم

:هزینهبودهاست

ایجاد مدرسه پرستاری جهت آموزش طبق نیاز نارایانا. 1

کمک مالی و اخذ وام برای ادامه تحصیل پرستاران. 2

ارائه سیستم پرداخت جدید برای گروه ویژه ای از پرستاران. 3

مراموروگروهاصلیپرستاراندستمزدهایبالاتریدریافتمیکنندتادرکنترلمست)
(آموزشسایرپرستارانهمیاریکنند



افزایش سطح دسترسی به فقرا

در گردشماشین های ونِ پزشکی 

مجهزبهتجهیزاتاولیهتشخیصیماننداکو–

یریهانجامعملیاتتشخیصیبهصورترایگانباکمکموسساتخ–

محلی

! هیچ کس را دست خالی برنمی گردانیم: هدف



بیمارازطریقدرمانالکترونیکهزار 53درنارایانابیشاز•
.سلامتشانرابازیافتند

ترتبدیلآیندهکامپیوپنجسالبایدانتظاراینراداشتکهتا»•
انبهمشاوراصلیپزشکاندرتشخیصبیماریمریضهایش

«شود



علت موفقیت نارایانا

بیمارانحجمبالای•

استفادهبهینهازنیرویانسانی•

خریدعمدهدارووتجهیزات•

استفادهازتکنولوژیاطلاعات•

کمکخیریهها•

نوآوریدراستفادهازفضاهایبیمارستانی•

خریدشرکتیعمدهدارووتجهیزاتو•



برنامه های آینده دکتر شتی
درمانیباسه شهرک کمهزینهوصد بیمارستانساخت•

میلیونیورو830هزاربیمارباصرفهزینه30ظرفیت

وچشمکمهزینهقلب،جراحیهایجراحیهایبعداز•
.کمهزینههمدرراهاستدرمان سرطان 



کابیمارستان نارایانا در نزدیکی آمری
میلیارد دلاری2.4با سرمایه گذاری 2012شروع •
Ascention:مشارکتبا• Healthcare Group 

(بزرگترینزنجیرهبیمارستانغیرانتفاعیدنیا)
هزارتختی5یا3بیمارستان•

(2013تخت140فازاول)
حدودیکساعتپروازفاصلهباآمریکا:موقعیت•
Caymanجزایر:محل•



بتفاوت مدل دکتر شتی با وضعیت غر

مدل تجاری دکتر شتی

%13تا12پرداخت•
درآمدبهحقوق

غرب

درآمدبه%60پرداخت•
حقوق

جدید را برای فقرا در امیدینارایانا 
.استسناریوهای سلامت هند ایجاد کرده 



Aravind END

http://www.sanatdarman.ir/news-583-%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+51+%D8%B5%D9%86%D8%B9%D8%AA+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1+%D8%B4%D8%AF+%D9%BE%DB%8C+%D8%AF%DB%8C+%D8%A7%D9%81+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+51.html
http://www.sanatdarman.ir/news-583-%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+51+%D8%B5%D9%86%D8%B9%D8%AA+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1+%D8%B4%D8%AF+%D9%BE%DB%8C+%D8%AF%DB%8C+%D8%A7%D9%81+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+51.html


:2مطالعه موردی

شبکه چشم پزشکی آراویند

بایدلذت.هوشوتواناییکافینیست
.وجودداشتهباشدباشکوهانجامکاری

دکتروی



دغدغه ذهنی
وامیدکترونکاتاس:موسس

رهاکردنریاستبخشچشمپزشکی
1976دانشکدهپزشکیدولتیمادورادر

9میلیون نفر در سراسر دنیا و 45
میلیون نفر در هند بینایی خود را بی
آنکه ضرورتی در کار باشد از دست 

!داده اند



بزرگترین ارائه دهنده خدمات چشم 
پزشکی دنیا

درخانهبرادردکترویدرتخت 11آغازکاربادرمانگاهیکوچکوبا•
1976سال

شهرسالانهحدود5ودرتخت 4000درحالحاضربابیشاز•
.انجاممیدهدعمل چشم 400،000

:چشم انداز آراویند

Eliminate needless blindness



هدف غایی
:  رسالت آراویند•

مازبینبردننابیناییبیدلیلباعرضهخدماتچش
همهبرایومهرورزانهمناسبپزشکی

:ارزشی مهم در منابع انسانی•
همه،ازجملهپزشکانوپرستارانوکارکنانباید

.کننداحساس وفاداری عمیق 



میزان ارائه خدمات
April 2016 – March 2017

تعداد عمل جراحی یبیماران سرپایویزیت

هزار240 میلیون2 بیماران پولی

هزار220 میلیون1.8 بیماران رایگان

تعداد عمل جراحی یبیماران سرپایویزیت

52% 55% بیماران پولی

48% 45% بیماران رایگان



الهرشد تعداد بیماران سرپایی و جراحی از زمان افتتاح در بازه های ده س

52بیشاز2017ازابتدایآغازبهکاربیمارستانآراویندتامارچ•
دراینمرکزمیلیون جراحی 6وبیشازمیلیون بیمار سرپایی 

.انجامشدهاست

بکهبزرگترینشآراویندبانوآوریدرشکلوروشکارتوانستهاست
.راتاسیسکندچشمپزشکیجهان



تقسیم نوع مشتری
:بیماران دو دسته اند•
بیمارانرایگان-1

(دارایحقانتخابنوععمل،اتاقوپزشک)بیمارانغیررایگان-2



عوامل موثر در بقای رسالت آراویند



افزایش حجم کار
چشمعمل2600سالانهپزشکهرهفتهدرکارروز6با•

.دهدمیانجام
!استعمل400کشوریمیانگین•
وجودپزشکانتماموقت•
پزشکان(خصوصی)جلوگیریازفعالیتآزاد•

پزشک پاره وقت و غیر خودی نمی تواند احساس 
.وفاداری عمیق به بیمارستان داشته باشد



گزینش و آموزش

سال19تا17انتخابازبیندختران•
انشبیشازسوادودداشتن نگرش درست تاکیدفراوانبر•
جلبرضایتوالدینکارکنان•
ارائهآموزشهایبهبودزندگیشخصیکارکنان•
ارائهتشخصاجتماعیبهکارکنان•
ضرورتتسلطبهزبانانگلیسی•



دورهآموزشپرستاریآراویند”•
یز آمریکا نبینظیراستودر
،دولتهندآن را قبول دارند

میخواهدبرنامهآموزشیمارا
“...درپرستاریتقلیدکند



خوداتکایی مالی

ارههمومالینظرازاماگیریدنمیپولبیمارانبیشترازآراویند•
.استبودهخودگردان

راههآگاهانونیستمردمییادولتیهایکمکبهوابستهشبکه•
.استبرگزیدهرامالیاستقلال

 Business Planکمک خیریه ها قابل اتکا نیست و داشتن یک 
.مناسب مهم ترین مسئله است



ارائه خدمات با کیفیت

دنیارابرایبهترین دستگاه های ما.است“بینایی”هدفما»•
جودانشبهترین دانشکده های دنیا پزشکانتهیهمیکنیم،با

«داریمطرح تحقیقاتی مشترکمبادلهمیکنیموباچنددانشگاه

درکیدانشکده سلطنتی چشم پزشمقایسهشاخصهایکیفیتبا
.درمانیداردبریتانیانشانازکیفیتمطلوب



طراحی گردش کار مناسب

صبح7شروعکاراز•
روزکاری6•
مساواتارائهخدماتبرایبیمارانرایگانوغیررایگان•
کوتاهکردنمدتزمانمعطلیبیماران•
آزادکردنوقتپزشکانبرایانجامفعالیتهایتخصصی•
جلوگیریازسرگردانیبیماران•



سوال ؟

آیا روش ارائه خدمات درمانی ما 

؟صنعتیاست یا سنتی



ایران

رااستزیتولیددستیخدماتدرمانیهمانند•
.مشخصاتیکصنعتراندارد



:جمع بندی

برایمهمترین راهکار

افزایش بهره وری و کاهش هزینه 

صنعتی سازی خدمات درمانی 

. است



نتیجه صنعتی سازی

مبالا و هزینه کخدمات درمانی با کیفیت
زیاددر مقیاس

LOW COST HIGH QUALITY 
HEALTHCARE

AT SCALE



تشکربا 

84
jarrahi@irmf.ir


