
، فرصتها و چالشهای وزارت بهداشت و درمانمزیتها

1398قانون بودجه سال 19در خصوص تبصره 

مرکز هماهنگی امور اقتصادی
1398بهمن 





کلیات-1



الزامات رشد اقتصادی مناسب

ادی یکی از مولفه های مهم برای دستیابی به رشد اقتص
:مناسب در ایران
از تولید  درصد 7سهم بودجه عمرانی باید حداقل

ناخالص داخلی باشد

ن این سهم در تولید ناخالص داخلی ایرا
؟!چقدر است



لیسهم بودجه عمرانی از تولید ناخالص داخ

درصد از تولید ناخالص 12بودجه عمرانی به طور متوسط 1350-1362در مقطع سال های 
داخلی بوده است

سط  بودجه عمرانی با کاهش قابل توجه نسبت به قبل، به طور متو1363-1390در مقطع سالهای 

درصد از تولید ناخالص داخلی بوده است5

درصد از تولید ناخالص داخلی 3، سهم بودجه عمرانی به طور حدود 1391-1395طی سالهای 
بوده است



یبهره گیری از ظرفیت مشارکت بخش خصوص

با توجه به روند کاهشی بودجه عمرانی کشور و
نسبت بودجه عمرانی به تولید ناخالص داخلی

لزوم تغییر پارادایم فکری مدیران



تیلزوم تغییر پارادایم در نظام اجرایی پروژه های دول

کارفرماسرمایه پذیر

پیمانکار سرمایه گذار

اوراق +تامین مالی بودجه محور
فاینانس دولتی+مشارکت

ی با سرمایه گذار مشارکتی غیردولت
نرخ متغیر



طیف نقش آفرینی بخش خصوصی

بخش دولتی مالک  
دارایی ها و
بهره بردار

خصوصی–مشارکت عمومی 

PPP

بخش خصوصی 
مالک دارایی ها 

و بهره بردار

خصوصی 
سازی کامل

واگذاری

JOINT 
VENTURE

فروش جزئی 
از دارایی ها

واگذاری 
امتیاز

BOT
BOO

قراردادهای 
اجاره

قرارداد 
مدیریت

نگهداری و 
بهره  

برداری

عملیات  
عمرانی

قراردادهای 
خدماتی

یکاملاٌ دولت



خصوصی-عمومیمشارکت مدل استفاده از آثار

دولتیمحدودمالیمنابعمشکلبرغلبه
ظیمتنوسیاست گذاربهمجریوسرمایه گذارازدولتنقشتغییر

خدماتارائهکمیتوکیفیتبرناظرومقرراتکننده
پروژه هاانجامدراثربخشیوکاراییبهره وری،افزایش
مراحلازیکهردرجدیدایده هایخلقونوآوریدرانگیزشایجاد

بهره برداریواجراطراحی،ومطالعه
خصوصیبخشودولتیبخشمیانریسکتقسیموتوزیع
یزیرساختخدماتوتأسیساتدرپایدارسعهتووکیفیتارتقای



و فرصت های مزیتها -2
قانون بودجه19تبصره 



19اهمیت تبصره 

پشتوانه حقوقی و قانونی مدل 19تبصره 
است( PPP)دولتی –مشارکت خصوصی 



19های تبصره ها و فرصتمزیت
کشوربودجهقانون19تبصره•

ا و چگونه؟چر
مالیواقتصادیمدلازخدماتتعرفهپیروی

صورترددولتسویازقراردادبهمنضممالیالگویمبنایبرشدهمحاسبهمحصولقیمتالتفاوتمابهپرداخت
مشارکتقراردادهایدرطرحمحصولبهایبرایتکلیفیقیمتتعیین

اعتباراتحلمازگذارسرمایهمطلوبداخلیبازدهینرخجبرانجهتتکلیفیتعرفهبارقابتیتعرفهالتفاوتمابهپرداخت
بلاعوضکمکیاوشدهادارهوجوهسود،یارانهقالبدرایسرمایههایداراییتملک

گذارسرمایهبهبانکیتسهیلاتارائه

گذارسرمایهبهتسهیلاتسودیارانهتخصیص

مالیاتیمعافیت

پروژه ها برای بخش خصوصیجذاب سازی 



19با بهره گیری از ظرفیت تبصره 

پروژه  میلیارد تومان 7000بالغ بر 

در مرکز هماهنگی های امور اقتصادی تعریف شده است

(1399-1398   )



شیوه های رایج مشارکت-3
خصوصی_عمومی 
(PPP)



روشهههههای مشههههارکت عمههههومی خصوصههههی در قالبهههههای مختلفههههی نظیههههر     

BOT،BOO،BLOT،BLT،ROLT،ROT قابل تعریف هستند...و.

گیریبهرهبرسلامتحوزهدرموجوداقتصادیاکوسیستمسبببهگزارشایندراما

.استشدهتاکیدBLTوBOTروشهایاز



BOT:قداماپروژهازبرداریبهرهوتکمیلساخت،بهنسبتگذارسرمایهمدلایناساسبر

.کندمیواگذارعمومیبخشبهراپروژهقرارداددورهپایانازبعدونمایدمی

BLT:یازنموردتجهیزاتتامینیاوپروژهساختبهنسبتگذارسرمایهمدلایناساسبر

فرعواصلتسویهتاراخودسهمشدهحاصلدرآمدازقرارداددورهطیونمایدمیاقدام

.نمایدمیدریافتگذاریسرمایه



تکمیل پروژه های نیمه تمام  -1.3
BOTبیمارستانی در قالب 



نام بیمارستانردیف

اصفهان-نجف آباد1

خمین-تخت خوابی خمین2130

تبریز-تخت خوابی آذرشهر364

شهید بهشتی-شهدای تجریش4

مازندران-امام خمینی تنکابن5

ایلام-تخت خوابی ایلام6320

همدان-اکباتان7

مازندران-رازی قائم شهر8

تربت حیدریه-تخت خوابی تربت حیدریه9272

البرز-فردیس10

جیرفت-تخت خوابی عنبر آباد1196

البرز-تخت خوابی کمال شهر12100

ابادان-شهید دکتر موسوی خرمشهر13

تبریز-تدبیر14

تبریز-تخت خوابی15700



19مشمول تبصره لیست بیمارستانهای 
1398یک قانون بودجه بر اساس پیوست 

 تخت نام بیمارستان ردیف

پیشرفت 

فیزیکی)در

 صد(

برآورد ارز  جاری 

   اری سرمایه

 صورت  رفته

 برآورد حال سرمایه

  اری مورد نیاز 

 جهت اتمام ساخت

برآورد حال 

هزینه 

ت تجهیز
 ا

لاح
م

 

%70 216 نجف آباد- اصفهان 1  87 49 43 2 122 2 

د.
اش

ی ب
  م

رج
ز م

 ار
 

صا
خت

  ا
سا

ر ا
ز ب

هی
تج

نه 
هزی

 
 

%70 130  تخت خوابی خمین- خمین130 2  55 12 27 3 73 

%69 64  تخت خوابی آذرشهر-تبریز64 3  39 78 20 7 36 

%65 579 شهدای تجریش- شهید بهشتی 4  244 66 152 325 5 

%65 222 امام خمینی تنکابن-مازندران 5  77 74 48 3 124 5 

%64 320  تخت خوابی ایلام- ایلام320 6  155 61 101 180 

%62 272 اکباتان- همدان 7  121 42 87 153 

%58 272  تخت خوابی تربت حیدریه272 8  95 42 81 160 

 2 1174 5 560 2 877 - 2075 جمع 

 



19مشمول تبصره لیست پیشنهادی بیمارستانهای 
1399یک قانون بودجه بر اساس پیوست 

(درصد)پیشرفت فیزیکیتختنام بیمارستانردیف

%21670اصفهان-نجف آباد1

%6469تبریز-تخت خوابی آذرشهر264

%57965شهید بهشتی-شهدای تجریش3

مازندران-امام خمینی تنکابن4
22265%

همدان-اکباتان5
27262%

طالقانی آبادان6
20070%

فیض اصفهان7
17360%

فردیس البرز8
21760%

ولیعصر اراک9
48065%

جمع
2743-



ارز  حال سرمایه   اری 
شدهانجام 

(میلیارد تومان)

متوسط پیشرفت
فیزیکی

سرمایه   اری لازم جهت 
اتمام

(میلیارد تومان)

پروژهاتمامبینیپیش

سال12از بیش1735درصد87765

درصد 60وضعیت  هشت بیمارستان دارای اولویت بالای 
پیشرفت

پیش بینی وضعیت در صورت عدم واگذاری

سالیانهدستمزدوحقوقهزینهتبهداشوزارتتشکیلاتیواداریتوسعهلسادرشدهانجام  اریسرمایهمالیهزینه

میلیارد تومان320نفر6000میلیارد تومان170



:الزامات جذب سرمایه گذار

ارتقاء ج ابیت پروژه ها برای سرمایه   اران

(IRR)کاهش دوره باز شت سرمایه و افزایش نرخ بازدهی داخلی پروژه 



در اقتصاد سلامتBOTپیشنهادات کلیدی برای بهینه سازی مدل

تا قیمت تقویت جایگاه تبصره های راهبردی در قوانین بودجه به من ور پرداخت مابه التفاوت قیمت تکلیفی-1

تمام شده براسا  مدل مالی 

متناسب با مناطق جغرافیاییVIPتعیین ظرفیت های  ردشگری سلامت و -2

تخصیص یارانه سود تسهیلات بانکی برای ساخت و تجهیز-3



برآورد منابع یارانه ای مورد نیاز برای

19عملیاتی سازی تبصره 



(استان مازندران)بیمارستان تنکابن . 1



مشارکت با بخش خصوصی–الف 



ن
کاب

 تن
ن

ستا
ار

یم
ب

ت
ضا

رو
مف

نرخ تعرفه

دولتی

درصد تخت های مربوط به  ردشگری سلامت

15%

Kبرای  ردشگری سلامتمفروض

4

%20نرخ سود تسهیلات 

%5یارانه تسهیلات 

سهم سرمایه   ار از هزینه ساخت و تجهیز

(30)%

سهم تسهیلات از هزینه ساخت و تجهیز

(70)%

ماه24دوره تنفس تسهیلات 

سال5دوره بازپرداخت 



سناریوها

(2)
20%

80-70% 15%

10%

(3)

20%

75%-65% 15%

10%

(4)

20%

70%-60% 15%

10%

تختضریب اشغالدرصد  ردشگریسناریو

(1)
20%

%85-75% 15%

10%

منتخبسناریو

درصد  ردشگری
ضریب اشغال

تخت

15%%75-60%



میلیارد تومان

ازمان برنامهمحاسبات بیمارستان امام خمینی تنکابن بر مبنای فروض جلسات س

فروض  ردشگری
ظرفیت-تعرفه

ظرفیت
ارائه  
خدمت

سرمایه
  اری 
انجام  
شده

هزینه  
تکمیل  
ساخت

هزینه  
تامین  
تجهیزات

جم  کل 
ساخت و 
تجهیزات

IRR

سهم 
سرمایه 
  ار از  
ساخت و 
تجهیز  

(30)%

مبلغ 
کل وام  

(70)%

یارانه
سود 
وام

IRR
با )

(وام

یارانه راهبردی برای نرخ 
بازدهی

25%

4KIPD15%%75-60%7773160233-7016360-K0 7
(میلیارد تومان در سال پایه57)

انارقام بر حسب میلیارد توم



نامه به سازمان برنامه برای ردیف راهبردی



عدم مشارکت با بخش خصوصی–ب 



ال پایه برآورد وضعیت مالی بیمارستان تنکابن در س

636,30کمک پرداختی دولت

100,4خالص تراز عملیاتی بیمارستان

انمیلیون توم



پیش بینی کل درآمدهای پروژه

مبلغشرحردیف

19،606درآمد هتلینگ1

36،941درآمد بخش بستری2

8،482درآمد بخش سرپایی و پاراکلینیکی و سایر3

65،030جم  کل

1،301(درصد3)شده درآمدهای سوخت 4

63،729جم  کل درآمد دریافتی

برداریهای بهرهجم  هزینه

هزینه سالانهعنوان هزینهردیف

42،754(ثابت)حقوق و دستمزد کارکنان و پزشکان شاغل 1

11،049(غیر ثابت)کارانه جراحان و پزشکان مدعو 2

1،381کارانه بیهوشی3

6،649دارو و لوازم مصرفی پزشکی4

1،566ان بستریهزینه های بهره برداری بخش پارکیلینیکی برای بیمار5

3،393هزینه بهره برداری بخش سرپایی و پاراکلینیکی6

15،247سایر هزینه های بهره برداری7

8،204هزینه های پیش بینی نشده  8

90،244جم  هزینه های بهره برداری سالانه بیمارستان 

.میلیارد تومان است27کسری عملیاتی 



تمفروضات و محاسبات مانده تکمیل پروژه در صورت عدم مشارک
77(ارز  حال)هزینه انجام شده 

625 9تخصیص سالانهمتوسط 

73هزینه ساخت

160هزینه تجهیز

%10(درصدی عملکرد50رشد )متوسط ضریب تخصیص بودجه دولت

%20ضریب تعدیل هزینه ها

%10رشد تخصیص

مانده تعدیل شدهماندهتخصیص بودجهسال

110223268سال
211257308سال
312296355سال
413342410سال
515395474سال
616458550سال
718532639سال
819619743سال
921722866سال
10248421،011سال

15381،8692،242سال

20614،2835،139سال 

259810،06712،080سال 



دوره ساخت

میلیارد تومان77ارزش حال سرمایه گذاری صورت گرفته

میلیارد تومان73و تکمیل عمرانیهزینه ساخت

میلیارد تومان160هزینه تجهیز

سال8مدت زمان شروع طرح تا کنون

سال16(صفر= هزینه تورم)پیش بینی اتمام پروژه با ادامه روند موجود 

سال30( واقع بینانه)پیش بینی اتمام پروژه 

ملاحظات دوره 
.ارائه نمی شودخدمتی هیچ گونه مناب  عمرانی به رغم تخصیص مدت مزبور طی *ساخت

.برای دولت خواهد بودمیلیارد تومان570بالغ بر سال 15تنها برای ( یازده درصدی SDRبا احتساب )دولت هزینه سرمایه * 

وضعیت اتمام بیمارستان تنکابن در صورت عدم واگذاری

دوره بهره 
برداری

میلیارد تومان30.6(به ازای هر تخت3 2)تخصیص بودجه عمومی سالانه دولت 

222*2.58= نفر 570توسعه اداری تشکیلاتی

ملاحظات دوره بهره
برداری

تشکیلاتی –توسعه اداری *
پایین خدماتکیفیت*

...(ریسک ضریب اشغال، تامین نیروی انسانی متخصص و )ریسک بهره برداری *

افزایش تصدی گری*



محاسبه هزینه فرصت بودجه ساخت دولت
(میلیارد تومان)هزینه فرصت بودجه تخصیص بودجهسال

11043سال
21143سال
31242سال
41342سال
51542سال
61641سال
71841سال
81940سال
92140سال
102440سال
112639سال
122939سال
133139سال
143538سال

569مجموع



مقایسه تطبیقی بار مالی و اجتماعی دولت –ج 

در صورت مشارکت و عدم مشارکت با بخش خصوصی



(میلیارد تومان)مالی سالیانه دولت بار

58واگذاری

تصدی گری
(پرداختی دولت)30

+
(هزینه فرصت اجتماعی)38

مقایسه بار مالی دولت در صورت واگذاری و تصدی گری
بیمارستان تنکابن

تنها برای ( یازده درصدی SDRبا احتساب )هزینه سرمایه دولت 
.میلیارد تومان برای دولت خواهد بود570سال بالغ بر 15

68

(سال)دوره انتظار برای ارائه خدمت 

3

(آغاز پروژهزمان سپری شده از)8

+
24(بینی شده برای تکمیلزمان پیش)16



پیش نیازهای اساسی

فراهم. نقدیصندوقاز  ارانسرمایهیاستفادهشرایطنمودن1

صدور. دادقرارعقدمن وربه  ارانسرمایهبرایمستقلیپروانه2

 ربیمههایشرکتبامستقیم



19آثار کلان بهره گیری از ظرفیتهای تبصره -2.3



ریتصدیکاهشازدرمانوبهداشتوزارتمناب توجهقابلسازیآزادی 

درمانوبهداشتوزارتحاکمیتیو ریتن یمن ارتی،نقشارتقا

وانسرطغربالگریملیطرحدیابت،کنترلملیطرحخون،فشارکنترلملیطرح)

....)

بهداشتوپیشگیریبهشدهآزادمناب ازبخشیتخصیص

خورداربرکمترومحروممناطقدردرمانیوبهداشتیاستانداردهایتوسعهبهشدهآزادمناب ازدیگریبخشتخصیص

سلامتحوزهمناب تخصیصکاراییافزایش

سلامتاقتصاددرخصوصیبخشمشارکتافزایش



:چالش های مهم واگذاری بیمارستان ها 

 ولتقیمت تکلیفی از قیمت تمام شده از سوی دالتفاوتمابهاحتمال عدم استمرار پرداخت

عدم ج ابیت پروژه برای سرمایه   اران

احتمال عدم ارائه تسهیلات از سوی بانکهای عامل

عدم توازن رشد تعرفه با تورم

 ن ام پرداختfee for service

(تجربه بافتهای فرسوده)احتمال عدم استمرار تخصیص یارانه سود تسهیلات



مروری بر تجربه کشورها در خصوص
PPPمدل

هند
چین
مالزی
شیلی
ایرلند
استرالیا



کشور

متوسط نرخ رشد
اقتصادی

(درصد)

تولید متوسط 
ناخالص داخلی

(دلارمیلیارد)

متوسط درآمد 
سرانه

(دلار)
الزامات 
مشارکت

سال 
شروع 

یعملیات
سازی 

مشارکت

موضوعات 
مشارکت 

-عمومی
خصوصی

میزان 
جذب 
منابع

عوامل 
بازدارنده

هند

(5.6)1980دهه

 (5.6)1990دهه

 (7.5)2000دهه

 (6.5)2010دهه

(254)1980دهه

 (375)1990دهه

 (968)2000دهه

 (1900)2010دهه

(319)1980دهه

 (383)1990دهه

 (827)2000دهه

 (1493)2010دهه

کمبود-1

زیرساخت های

-2سالانه مناسب،

د درصد میزان تولی1

ناخالص داخلی هند

را کاهش می دهد
ت اقتصاد با سرع-2

رشد بالا، افزایش 
ی، فعالیت های صنعت
ا را توسعه زیرساخته

.طلب می کرد

2000

و نقل حمل

جاده ای

فرودگاه

پایانه حمل و

نقل

پل

(پروژه85)

80

میلیارد 

دلار
(2005-

2018)

عدم

مهارت های

نکارکناکافی

ومرکزیدولت

درمحلی

مدیریت

ساختارهای

بخشمشارکت

وخصوصی

عمومی



رکشو
نرخ رشد 
اقتصادی

(درصد)

تولید ناخالص 
داخلی

(دلارمیلیارد)
درآمد سرانه

(دلار)
الزامات 
مشارکت

سال 
شروع 

یعملیات
سازی 

مشارکت

موضوعات 
مشارکت 

-عمومی
خصوصی

عوامل 
بازدارنده

عوامل
موفقیت

چین

(9.3)1980دهه

 (10.4)1990دهه

 (10.5)2000دهه

 (8)2010دهه

(278)1980دهه

 (768)1990دهه

 (3056)2000دهه

 (8951)2010دهه

(260)1980دهه

 (628)1990دهه

 (2322)2000دهه

 (6600)2010دهه

منابعجذب
سرمایهبرای

درگذاری
هایپروژه

ردزیرساختی
رفعجهت
ورشدموانع

توسعه
نچیاقتصادی

1990

 استادیوم ها
 ورزشی

المپیک )
(پکن

بناهای بین
المللی 

آبرسانی
نیروگاه

ضعف دانش 

مدیران و 

قی سیستم حقو

و اداری موجود

ن تصویب قوانی

جدید برای 

و آسان سازی

گسترش

مشارکت عمومی

خصوصی 



کشور
سال شروع 

زی ساعملیاتی
مشارکت

موضوعات 
مشارکت 

-عمومی
خصوصی

میزان جذب 
تشویق کنندهعواملعوامل بازدارندهمنابع

مالزی

1990دهه 
 فرودگاه

کولالامپور

  بزرگراه های

جنوبی و 

شمالی 

خطوط ریلی

2009تا سال 

1000بیش از 

ی پروژه کلان مل

35با جذب  

میلیارد دلار

اری  نداشتن انگیزه و الزام برای واگذ

پروژه توسط نهادهای دولتی

ر  تعریف محدودیت های بیش از حد د

هر پروژه برای بخش خصوصی

  صرف مدت زمان طولانی برای

مذاکره بین دو طرف؛

 نداشتن مهارت و توانایی دولت در

واگذاری پروژه؛

باعثهامالیاتکاهش
رایبخصوصیبخشتشویق
قراردادهایدرشرکت

عمومیمشارکت
استشدهخصوصی

بخشدرامد%100معافیت
مالیاتپرداختازخصوصی

بهوبلندمدتهایپروژهدر
سال10مدت
گریتسهیلصندوق»تاسیس

سالدر«عمرانیپروژه های
میلیارد4سرمایهباو2011

پروژهبهکمکبرایدلار
مشارکتیهای



کشور
نرخ رشد 
اقتصادی

(درصد)

تولید ناخالص 
داخلی

(دلارمیلیارد)
درآمد سرانه

(دلار)

سال  
شروع  
یعملیات

سازی  
مشارکت

موضوعات 
مشارکت 

-عمومی
خصوصی

میزان جذب 
عوامل موفقیتمنابع

یشیل

(3.9)1980دهه

 (6.4)1990دهه

 (3.8)2000دهه

 (4.3)2010دهه

(23.9)1980دهه

 (64.5)1990دهه

 (134.3)2000دهه

 (262)2010دهه

(1927)1980دهه

 (4484)1990دهه

 (8208)2000دهه

 (15026)2010دهه

1994

  حمل و نقل
عمومی
(24پروژه)
 فرودگاه
(9پروژه)

میلیارد5.5
دلار

قانونیچارچوبیک(1
فاقدومحکموقوی

؛بی موردسخت گیری های
قانونیفرآیندهای(2

بهکهشفافودقیق
شده اند؛تعریفخوبی

چارچوب هایایجاد(3
متقسیبرایمناسبی
خشببینریسکمناسب

عمومیوخصوصی



ینرخ رشد اقتصادکشور
(درصد)

یتولید ناخالص داخل
درآمد سرانه(دلارمیلیارد)

(دلار)

سال شروع
عملیاتی
سازی 

مشارکت

موضوعات 
مشارکت 

-عمومی
خصوصی

عوامل بازدارنده

ایرلند

(3.6)1980دهه

 (7.1)1990دهه

 (2.5)2000دهه

 (1.8)2010دهه

(29.2)1980دهه

 (73)1990دهه

 (202.8)2000دهه

 (235)2010دهه

(8329)1980دهه

 (19928)1990دهه

 (47483)2000دهه

 (51030)2010دهه

1999

  حمل و نقل

عمومی،  

ساخت جاده،  

و  سیستم آب

فاضلاب و 

پارکینگ های

عمومی  

  ضعف دانش

ر  عدم شفافیت د

فرآیند پروژه  

  عدم امکان

پیش بینی و 

ر  تحلیل ریسک د

بخش های  

مختلف پروژه  



کشور
نرخ رشد 
اقتصادی

(درصد)

تولید ناخالص 
داخلی

(دلارمیلیارد)
درآمد سرانه

(دلار)

سال 
شروع 

یعملیات
سازی 

مشارکت

موضوعات 
مشارکت 

-عمومی
خصوصی

عوامل موفقیت

یااسترال

(3.4)1980دهه

 (3.3)1990دهه

 (3)2000دهه

 (2.7)2010دهه

(207.9)1980دهه

 (369)1990دهه

 (726.8)2000دهه

 (1484)2010دهه

(13325)1980دهه

 (20253)1990دهه

 (34868)2000دهه

 (64751)2010دهه

1980

 حمل و نقل

جاده ای 

و نقل حمل

ریلی

فرودگاه

مدارس

بیمارستان

درخصوصیبخشتواناییذهنیتوجود
درمختلف،زیرساخت هایومدیریت

دولتیبخشاجراییمدیرانمیان
مالیتجهیزوتامینشفافرویهوجود

زرگبابعادبازیرساختیپروژه هایبرای
زمینهدرفدرالتخصصیدفتروجود

ادایجازپرهیزومناسبقوانینطراحی
مشارکتبرایبی موردمحدودیت های

درخصوصی-دولتیبخش های
زیرساختیپروژه های

اتردفودپارتمان هاازکارآییشبکهوجود
ایالت هادرخصوصیعمومیمشارکت

بامناسبتعاملزمینهکردنفراهم
وداخلیسرمایه گذارانهمکاری

تامین کنندگانخارجی،پیمانکاران،
یمالتامینموسسه هاینیزوتجهیزات



تامین تجهیزات پزشکی -3.3
BLTبیمارستانها در قالب 



تجهیزات تصویر برداری (CT,MRI,ANGIO,DDR و)...

 عملتجهیزات اتاق

 ویژهتجهیزات بخش های(CCU-ICU-NICU)

 (..تختهای بستری و )بیمارستانی هتلینگتجهیزات

 طبیتجهیزات  ازهای



BLTچالش اصلی مربوط به 

گذارسرمایهشرکتهایبههادانشگاهسویازپرداختتضمینوجودعدم



در اقتصاد سلامت BLTمدل کلیدی برای بهینه سازی پیشنهاد 

قیمتتایتکلیفقیمتالتفاوتمابهپرداختمنظوربهکافیاعتباراتتخصیصوراهبردیردیفایجاد

مالیمدلبراساسشدهتمام



ری برنامه کلان جذب منابع با بهره گی-4
19از ظرفیت تبصره 

(1398-1399)



(  میلیارد تومان550)پروژه مراکز تصویربرداری •

(میلیارد تومان460)3مراکز جامع سرطان تیپ •

(  میلیارد تومان500)2مراکز جامع سرطان تیپ •

(  میلیارد تومان50)مراکز زنجیره ای دیالیز •

(میلیارد تومان750)ایجاد زنجیره آزمایشگاهی به روش مشارکتی •

(  میلیارد تومان150)مشارکتیتامین تجهیزات پزشکی سرمایه ای به روش •

(میلیارد تومان 350)تامین تجهیزات اتاق عمل به روش مشارکتی •

(  میلیارد تومان50)مشارکتیتامین گازهای طبی به روش •

تجهیزات پزشکی

(میلیارد تومان2860)

(میلیارد تومان350)مشارکتیاحداث و بهره برداری پارکینگ طبقاتی بیمارستانها به روش •

(میلیارد تومان1500)(ص)پروژه های مشترک با قرارگاه سازندگی خاتم الانبیاء•

(میلیارد تومان300)توسعه مراکز آموزشی درمانی دانشگاهها و سازمانهای وابسته •

توسعه فیزیکی

(میلیارد تومان2150)

مشارکتی

واگذاری

برنامه ها

میلیارد تومان8560: جم  کل سرمایه   اری پروژه ها

(  میلیارد تومان150)واحدهای دندانپزشکی مراکز جامع سلامت•

(  میلیارد تومان3400)واگذاری مراکز درمانی •

وا  اری 

(میلیارد تومان3550)

7000

میلیارد تومان



با تشکر از توجه شما  


