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Introduction: Having an insured population of 39 million, Iran Health Insurance Organization is one of the 
largest entities in health insurance sector of Iran.  The organization needs to monetize in order to equate its 
resources with its costs due to economic conditions imposed on the country following sanctions as well as 
the aging trend of the society. That is, the organization needs to take appropriate measures to finance the 
coverage of health insurance for every Iranian, for which it is responsible in accordance with current law. 
This study aims at studying modern monetizing methods in Iran Health Insurance Organization.
Methods: First, the new monetizing methods were extracted using grounded theory and employing field’s 
experts’ opinion. Given the lack of finance experts in health insurance sector, the statistical population was 
consisted of 21 academic and administrative experts of health and insurance economy. Then the analytic 
hierarchy process was employed to analyze and rank findings.
Results: The nine main monetizing methods for Iran Health Insurance Organization were compared based 
on absorption rate, and revenue volume, sustainability, and endogeneity. According to the paired comparison 
matrix, the monetizing from individuals was ranked 1 with a weight of 0.314, internal monetizing was 
ranked 2 with a weight of 0.264, monetizing from subsidiaries was ranked 3 with a weight of 0.221, business 
and non-insurance activities was ranked 4 with a weight of 0.209, training and knowledge transfer was 
ranked 5 with a weight of 0.199, funding from other organizations was ranked 6 with a weight of 0.188, 
receiving public funds was ranked 7 with a weight of 0.176, and public donations and other monetizing 
measures were ranked last with weights of 0.165 and 0.163, respectively. For monetizing from individuals, 
receiving direct payments from recipients of services revealed to be far more significant than other options 
including selling a variety of insurance policies, introducing complementary insurance, and selling services 
to regional customers. 
Conculsions: Results show that the insured need to carry the main burden of health insurance costs. The 
government and other relevant agencies are no longer able to finance Iran Health Insurance Organization. 
This is somewhat different from what other researchers suggest. However, experts believe that the Health 
Insurance Organization should be financed by service recipients. In order to prevent too much pressure 
on the insured clients, the organization can take various measures, which are of equal significance to 
receiving direct fees from service recipients. These include selling various insurance policies, introducing 
supplementary insurance policies, and selling services to regional clients as an insurance and investment 
organization.
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مقدمه: سازمان بیمه سلامت به عنوان یکی از بزرگ ترین سازمان های فعال در حوزه بیمه درمان ایران است که به دلیل شرایط اقتصادی 
حاکم بر کشور، ازجمله فشارهای اقتصادی ناشی از تحریم ها و روند پیر شدن جامعه، نیاز به درآمدزایی برای برابری منابع با مصارف خود 
دارد. این سازمان باید اقدامات مناسبی در راستای تأمین منابع مالی به منظور تحت پوشش قرار دادن بیمه درمان برای تمامی آحاد جمعیت 

کشور، مطابق با قوانین جاری انجام دهد. هدف از این مطالعه ارائه شیوه های نوین درآمدزایی در سازمان بیمه سلامت ایرانیان است.
روش بررسی: در این پژوهش ابتدا براساس روش داده بنیاد و با استفاده از نظر متخصصان این حوزه نسبت به استخراج شیوه های نوین 
درآمدزایی اقدام ش��د. با توجه به کمبود متخصصان تأمین مالی در حوزه بیمه درمان، جامعه آماري پژوهش ش��امل 21 نفر از خبرگان 
دانش��گاهی و دس��تگاه های اجرای در حوزه اقتصاد سلامت و بیمه درمان انتخاب شدند. در نهایت با فرآیند سلسله مراتب تحلیلی، عوامل 

شناسایی شده مورد تحلیل و رتبه بندی قرار گرفت.
یافته ها: از میان 9 مؤلفه اصلی در تأمین درآمد سازمان بیمه سلامت که مورد مقایسه براساس گزینه های سرعت جذب، میزان یا حجم درآمد، 
پایداری و درون زایی درآمد قرار گرفت، با توجه به ماتریس زوجی به دست آمده مشخص شد درآمدزایی از افراد با وزن 0,314 در رتبه نخست  
اهمیت، درآمدزایی داخلی سازمان با وزن 0,264 در رتبه 2، کسب درآمد از شرکت های زیرمجموعه با وزن 0,221 در رتبه 3، انجام فعالیت های 
تجاری و غیر بیمه ای با وزن 0,209 در رتبه 4، درآمدزایی ناشی از آموزش و انتقال تجربیات با وزن 0,199 در رتبه 5، تأمین منابع مالی از 
سازمان های دیگر با وزن 0,188 در رتبه 6، وجوه دریافتی از دولت به عنوان درآمد با وزن 0,176 در رتبه 7 و کمک های مردمی و سایر اقدامات 
درآمدزا با اوزان 0,165 و 0,163 در ترتیب اهمیت آخر است. در معیار درآمدزایی فردی مشخص شد، اهمیت اخذ هزینه مستقیم از گیرندگان 
خدمت نسبت به گزینه های فروش بیمه نامه های متنوع، ورود به عرصه بیمه مکمل و فروش خدمات به مخاطبان منطقه ای بسیار فراتر است.

نتیجه گیری: نتایج نش��ان داد بار اصلی هزینه های بیمه درمان باید برعهده بیمه شدگان باشد. دولت و سازمان های ذی ربط قادر به ادامه 
تأمین مالی در س��ازمان بیمه س��لامت نیستند. نتایج این پژوهش با آنچه سایر محققان مطرح می سازند، مقداری متفاوت است و از نظر 
خبرگان، تأمین مالی در سازمان بیمه سلامت باید متمرکز بر دریافت کنندگان خدمت باشد. در همین راستا سازمان بیمه سلامت ایران 
می تواند برای جلوگیری از فشار مضاعف به بیمه شدگان، از سایر اقدامات متنوع دیگر که اهمیتی برابر با اخذ هزینه مستقیم از گیرندگان 
خدمت دارد، استفاده کند. این راهکارها را می توان در گزینه های فروش بیمه نامه های متنوع، ورود به عرصه بیمه مکمل و فروش خدمات 

به مخاطبان منطقه ای به عنوان یک نهاد بیمه ای و سرمایه گذاری مشاهد کرد.

واژگان کلیدی: تأمین مالی، درآمدزایی، بیمه سلامت

بررسی شیوه های نوین درآمدزایی در سازمان بیمه سلامت 
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مقدمه
حق برخورداری از بالاترین س��طح قابل قبول س��لامت جسمی و 
روحی، یکی از حقوق بنیادین انس��ان ها محس��وب می شود. در حوزه 
حقوق بین الملل و در س��ال 1946، س��ازمان بهداش��ت جهانی حق 
س��لامت را برای همه افراد مدنظر قرارداد [1]. در چند س��ال اخیر و 

با ش��دت یافتن تحریم های یک جانبه و غیرانس��انی غرب، به خصوص 
آمریکا علیه جمهوری اسلامی ایران با هدف متوقف کردن برنامه های 
صلح آمیز هس��ته ای، سازمان های دولتی که فقط از بودجه های دولتی 
استفاده می کردند دچار بحران شدند [2] که لازم است در این زمینه 

اقداماتی در راستای شناسایی شیوه های نوین درآمدزایی انجام شود.

مقاله پژوهشی
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بهداش��ت و درمان به عنوان یک خدمت ضروري داراي حساسیت 
زیادي اس��ت، چراکه توجه ناکاف��ی به این مقول��ه می تواند علاوه بر 
زیان هایی که بر سطح سلامت جامعه دارد، باعث  شود، منابع عظیمی 
که در این بخش صرف می ش��ود به هدر رود. کارایی خدمات سلامت 
نیز به مدیریت صحیح منابع نظام س��لامت برمی گردد و عادلانه بودن 
آن به سیاس��ت تأمین مالی نظام مربوط می ش��ود. ن��وع تأمین مالی 
نظام س��لامت، شاخص عمده ای است که تعیین می کند آیا در جامعه 
دسترسی عادلانه به مراقبت پایه سلامت براي افراد وجود دارد یا خیر 
و اینکه س��هم مردم و دولت در تأمین مالی نظام به چه میزان است و 

به چه میزان باید باشد[3].
تأکید بر تکلیف دولت ها به تأمین س��لامت افراد جامعه به سلامت 
افراد جامعه، به ویژه گروه های آسیب پذیر، بر هیچ کس پوشیده نیست و 
بای��د دولت ها در این راه از طرق مختلف به تأمین منابع مالی در قالب 
بیمه های درمانی اقدام کنند[4]. از طرفی دیگر جمهوری اسلامی ایران 
ازجمله کشورهایی اس��ت که در 3دهه اخیر بیشترین و گسترده ترین 
تحریم ها را متحمل شده است. تحریم اقتصادی شرایط اقتصادی کشور 
را در وضعیت��ی ق��رار می دهد که با اغلب فروض اساس��ی علم اقتصاد 
در تناقض اس��ت[2]. این س��ازمان برای توس��عه نظام بیمه س��لامت 
کش��ور که یکی از مهم ترین فرمان های مورد تأکید در سیاس��ت های 
کلی نظام، قانون برنامه پنجم و ششم توسعه و باهدف اصلاحات نظام 
رفاه اجتماعی کش��ور محسوب می ش��ود، در تاریخ 91/5/22 تشکیل 

139013911392139313941395عنوان
16,93918,89025,62236,24246,21551,844منابع ردیف 129109 

8,95010,64513,05918,43418,93320,606منابع داخلی )حق بیمه(
0000077,071سایر منابع )رد دیون، اوراق و ...(

0013,08819,21423,58819,494منابع وزارت بهداشت
2632954151,111559165سایر درآمدها )چاپ دفترچه و...(

26,15229,83052,18475,00189,295169,180جمع کل منابع
26,41632,65043,51386,086122,852149,231مصارف درمان

004601,0161,2051,312مصارف عملیاتی
1,2051,4601,9812,6033,3914,040مصارف جاری )پرسنلی و اداری(

27,62134,11045,95489,705127,448154,583جمع کل مصارف
38,15314,597-14,704-4,2806,230-1,469-سود )زیان( سنواتی

58,908-20,755-6,051-12,281-8,001-6,532-زیان انباشته ابتدای سال
44,311-58,908-20,755-6,051-12,281-8,001-زیان انباشته پایان سال

جدول1| زیان انباشته از سال 1390 تا 1395

منبع: بررسی عملکرد سازمان بیمه سلامت]5[

ش��د. در بیمه سلامت ایران پیش بینی می شود که به کلیه بخش های 
ارائه دهنده خدمت 10هزار میلیارد تومان بدهی وجود داشته باشد که 
تاکنون در خدمت رسانی بخش درمان مشکلی ایجاد نکرده است. پيامد 
تأمین نشدن منابع مالی، تأخیر در پرداخت مطالبات مراکز تشخيصی 
درمانی طرف قرارداد و نارضايتی 39میلیون بیمه شده است که این امر 
می تواند با توجه به شرایط نامساعد اقتصادی کشور به دلیل تحریم های 
اقتص��ادی و فقدان منابع مالی کافی برای اجرای طرح های اجتماعی و 
اقتصادی، زمینه ساز مهم ترین بحران جدی اجتماعی آینده و همچنين 
بحرانی برای تأمين س��لامت کش��ور قلمداد شود[5]. اصلاح نظام های 
بیم��ه درمان ام��ری زمان بر و نيازمند بررس��ی ملاحظ��ات اجتماعی، 
سياسی و اقتصادی است، بنابراین همه زوایای کار باید بررسی شود تا 

کشور کمترین آسيب را درگذر از این بحران متحمل شود.
با توج��ه به مطالب پیش گف��ت و اطلاعات من��درج در جدول 1 
می توان به وضوح وضعیت نامساعد مالی سازمان بیمه سلامت را طی 
چند سال اخیر که تمرکز بر بودجه دولتی را مشهود می نماید، متوجه 
ش��د. پژوهش حاضر به دنبال شناسایی شیوه های نوین درآمدزایی در 
س��ازمان بیمه س��لامت و رتبه بندی عوامل مؤثر در تأمین مالی آن با 

توجه به وضعیت نامساعد مالی دولت است. 

روش بررسی
پژوهش حاضر در سال 1398 انجام شد و به 2 بخش تقسیم شده 
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فراوانی تجمعی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانیتخصص
314.2914.29اساتید اقتصاد

419.0533.34اساتید مدیریت

314.2947.63اساتید مدیریت مالی

733.3380.96مدیران اجرایی

419.05100سایر )معاونان مالی(

-21100جمع کل

جدول2| توزیع فراوانی وضعیت تخصص مصاحبه شوندگان

اس��ت. ابتدا ب��ا اس��تفاده از روش داده بنیاد، اس��تخراج اطلاعات در 
حوزه ش��یوه های نوین درآمدزایی از متخصصان ح��وزه تأمین منابع 
مالی به صورت کیفی انجام ش��د. در مرحله بعد از مصاحبه و براساس 
س��ؤالات مطرح ش��ده به شناس��ایی عوامل و راهبردها پرداخته شد و 
اعتبارسنجی ش��یوه های نوین درآمدزایی در سازمان بیمه سلامت از 
روش فرآیند سلس��له مراتبی تحلیلی تعیین شدند. در مرحله اول این 
پژوهش، جامعه آماری ش��امل کلیه افراد متخصص و خبره در زمینه 
روش ه��ای درآمدزایی و تأمین مالی صنعت بیمه های درمانی بود که 
ش��امل مدیران ارشد سازمان های بیمه درمانی و مدیران مالی، اساتید 
مدیریت مالی، اقتصاددانان و اساتید مدیریت بودند و که به روش گلوله 
برفی ارجاع زنجیره ای  انتخاب شده اند. در این قسمت مطابق جدول2، 
با 21 نفر مصاحبه انجام ش��د که در مصاحبه آخر، تکرار در اطلاعات 
دریافتی مش��اهده شد و به اشباع نظری رسید. مصاحبه های عمیق با 
طرح س��ؤالاتی در مورد ش��یوه های نوین درآمدزایی در سازمان بیمه 
سلامت به عنوان متولی بیمه همگانی و اجباری پایه سلامت در صنعت 
بیمه کشور آغاز و در ادامه با بررسی وضعیت فعلی کشور با توجه به اثر 
تحریم ها بر شاخصه های درآمدزایی این سازمان بیمه ای، پرداخته شد. 
درنهایت با توجه به استخراج راهبردهای درآمدزایی نوین در سازمان 
بیمه س��لامت، از طریق روش سلسله مراتبی، به تعیین اهمیت نسبی 

هر یک از عوامل و رتبه بندی مؤلفه های استخراج شده پرداخته شد.
 

روایی و پایایی داده ها
روایی این پژوهش به استناد نظر خبرگان مورد تأیید قرار گرفت. 
برای پایایی و به دس��ت آوردن شاخص ناسازگاری، ابتدا باید میانگین 
عناص��ر برداری س��ازگاری Lmax را به دس��ت آورد که در این پژوهش 
برابر با 9,783 اس��ت. در گام بعدی برای محاس��به شاخص سازگاری 
با استفاده از فرمول CI=(Lmax-n)/(n-1)، میزان شاخص سازگاری 
برابر با 0,0979 محاسبه شد. در مرحله بعد با توجه به اینکه N برابر 
اس��ت با 9 معیار موجود در ش��یوه های نوین درآمدزایی، به محاسبه 
نسبت سازگاری بر اساس جدول شاخص سازگاری تصادفی (RI) اقدام 
شد که از رابطه CR=CI/RI با استفاده از جدول مربوطه برابر با 0,067 
به دس��ت آمد و از آنجا  که این مقدار کمتر از 0,1 اس��ت، ناسازگاري 

مقایسات این ماتریس و پایایی آن قابل  قبول تشخیص داده شد.

یافته ها
در ای��ن بخش ابتدا م��وارد کمّی متعددی مانن��د منابع درآمدی 
فعل��ی، جمعیت بیمه پرداز و رایگان، وضعیت مالی س��ازمان و میزان 

بررسی شیوه های نوین درآمدزایی در سازمان بیمه سلامت ایران/ رضائی و همکاران

جدول3| منابع درآمد سازمان بیمه سلامت 
نوع پایداریمحل تأمین منابع مالی

پایدارحق بیمه های دریافتی

ناپایدارکمک ها و هدایای اشخاص حقیقی و حقوقی

ناپایدارمنابع حاصل از هدفمندی یارانه ها
وجوه حاصل از خسارات، جرائم و جزاهای نقدی با رعایت قوانین و 

ناپایدارمقررات مربوط یا احکام قطعی دادگاه ها

پایداردرآمدهای حاصل از محل ثبت و صدور دفترچه بیمه شدگان

ناپایدارمنابع حاصل از وقف در قلمروهای نظام تأمین اجتماعی
منابع حاصل از خمس، زکات و سایر وجوه شرعی در قلمروهای 

ناپایدارنظام تأمین اجتماعی با مجوز مراجع تقلید

ناپایدارمنابع حاصل از صدقات و نذورات در قلمروهای نظام تأمین اجتماعی

ناپایدارسایر درآمدهای متفرقه

درصدجمعیتنوع بیمه شده ازلحاظ پرداخت حق سرانه

572562514.5بیمه شدگان غیر رایگان

3376144685.5بیمه شدگان رایگان 

39487071100جمع کل

جدول4| جمعیت بیمه شدگان به تفکیک رایگان و غیر رایگان

منبع: فصل چهارم اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران]6[

منبع: بررسی عملکرد سازمان بیمه سلامت]7[

سود و زیان انباشته مورد بررسی قرار گرفت، سپس به بیان یافته های 
کیفی براساس مطالعات پرداخته شده است. همان گونه که در جدول 
3 مشخص است، پایداری در اکثر منابع درآمدی سازمان بیمه سلامت 
وجود ن��دارد و به غیراز حق بیمه های دریافتی و درآمدهای ناش��ی از 
چاپ دفترچه که در صورت ارائه خدمات مس��تمر، پایدار است، سایر 
منابع درآمدی فاقد ساختار پایدار در کسب درآمد و تأمین منابع مالی 
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 2، شماره 4، زمستان 1398  مقاله پژوهشی

نشان اختصاری فرعیمؤلفه های فرعی شیوه های نوین درآمدزایینشان اختصاری اصلیمؤلفه درآمدزایی اصلی

Aدرآمدزایی دولتی

A1بودجه های دولتی

A2بودجه مستقیم از فروش نفت

A3دریافت مالیات بر درآمد افراد

A4دریافت درصد مخارج درمانی به صورت غیرمستقیم از قبوض

A5تخصیص قسمتی از مالیات درآمد برای بیمه درمان

A6فروش خدمات به دولت )جهت بیمه شدگان رایگان و با تخفیفات( با نرخ واقعی

A7جذب منابع مالی از نهادهای خدمات عمومی )قبوض راهنمایی و رانندگی، عوارض و...(

Bدرآمدزایی از افراد

B1اخذ هزینه مستقیم از گیرندگان خدمت

B2فروش سایر بیمه نامه های درمانی متنوع

B3ورود به عرصه بیمه مکمل به صورت مستقیم

B4فروش خدمات بیمه به مخاطبان منطقه ای )عراق و...(

درآمدزایی سازمان 
Cداخلی

C1تملک مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی و فروش خدمات درمانی مستقیم

C2ارائه خدمات مشاوره تخصصی بیمه درمانی به سازمان ها و افراد

C3درآمدزایی از شرکای کاری )فروش بیمه نامه، فروش بیمه حق مسئولیت و...(

C4فروش تبلیغات روی اوراق دفترچه

C5فروش خدمات تخصصی نظارت بر امور بیمه درمان به شرکت های نوپا

درآمدزایی سازمان های 
Dغیر

D1ارائه خدمات فول درمان براساس میزان پرداختی

D2ارائه خدمات سفارشی برای نهادهای دولتی و خصوصی در حوزه بیمه درمان

درآمدزایی از شرکت های 
Eتابعه

E1تقویت شرکت ها و مجموعه های وابسته در درآمدزایی

E2ارائه خدمات متنوع بیمه درمان به افراد و گروه ها توسط شرکت آتیه سازان حافظ

E3ورود به بازارهای سرمایه گذاری از طریق شرکت سرمایه گذاری

E4همکاری بین المللی با شرکت های خارجی از جانب فارماشیمی

E5ورود و یا تولید انواع داروها از جانب فارماشیمی

درآمدزایی ناشی از 
Fآموزش و انتقال تجربیات

F1برگزاری دوره های آموزشی آزاد بیمه ای

F2درآمدزایی از طریق آموزش به افراد در حوزه بیمه درمان

F3درآمدزایی از طریق آموزش به گروه های پزشکی در خصوص خدمات بیمه ای

F4درآمدزایی از طریق آموزش و انتقال تجربیات به سایر مؤسسات بیمه گر و بیمه گزار

درآمدزایی از کمک های 
Gمردمی

G1کمک های عمومی

G2وجوه داوطلبانه

G3جمع آوری اعانه درمانی از طریق برنامه های فرهنگی و صداوسیما

G4استفاده از موقوفات درمانی

G5دریافت کمک های بین المللی مانند کمک از سازمان بهداشت جهانی

درآمدزایی از فعالیت های 
Hغیر بیمه ای و تجاری

H1سپرده گذاری بانکی وجوه دریافتی سرانه

H2ورود به بازار سرمایه

H3در اختیار گرفتن شرکت های سودده

H4ایجاد شرکت مادر )هلدینگ( در حوزه خدمات تخصصی بیمه های درمانی و تجاری

H5ورود به بازارهای دیگر بیمه های تجاری و درمانی

درآمدزایی از سایر 
Iاقدامات

I1همکاری با سایر نهادهای بیمه گر درمانی در ارائه خدمات مشترک

I2سایر فعالیت های اقتصادی

I3درآمدزایی از املاک و مستغلات

I4فروش منافع

جدول5| معرفی مؤلفه های اصلی و فرعی با علامت اختصاري
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در این س��ازمان برای طی س��یکل درآمد و هزینه اس��ت [7]. این در 
حالی است که سازمان مذکور بیشترین تمرکز خود را در تامین منابع 

مالی در بودجه های دولتی می انگارد.
در ج��دول 4 میزان بیمه پ��ردازی  بیمه ش��دگان رایگان و غیر 
رایگان مش��خص شده که نش��ان دهنده میزان استفاده از منابع مالی 
دولتی و بودجه عمومی اس��ت. در این زمینه با توجه به جدول شماره 
1 میزان تفاوت بین منابع و مصارف فقدان تکافوی منابع مالی دولتی 
برای تخصیص در حوزه بیمه س��لامت را نش��ان می دهد که توجه به 
شیوه های دیگر درآمدزایی را در نظر نداشته و از این رو تغییر دیدگاه 

به سایر شیوه های درآمدزایی در این سازمان را دوچندان می سازد.
ب��ا بهره مندی از بررس��ی نظرات خب��رگان در ش��یوه های نوین 
درآمدزایی در حوزه تأمین سلامت، مؤلفه های درآمدزایی در سازمان 
بیمه سلامت از طریق 9 عامل اصلی و 41 مؤلفه فرعی امکان پذیر است. 
دراین بین با استناد به شاخص های سرعت جذب درآمد، میزان یا حجم 

درآمد، پایداری انواع آن و درون زایی درآمد، به عنوان معیارهای هر یک 
از گزینه ها مورد مقایس��ه قرار می گی��رد. در ادامه خلاصه راهبردهاي 
اصلی و فرعی که با توجه به نظر خبرگان استخراج شده به شرح جدول 

5 بیان می شود.
ب��ا توجه ب��ه نظر خب��رگان ح��وزه پژوهش و بررس��ی محتوایی 
انجام ش��ده، اوزان هر یک از مؤلفه های اصلی 9 گانه ش��یوه های نوین 

درآمدزایی از طریق مقایسه زوجی مطابق جدول 6 استخراج شد. 
از میان 9 مؤلفه اصلی در تأمین درآمد س��ازمان بیمه سلامت که 
مورد مقایس��ه قرارگرفت، با توجه به ماتریس زوجی به دس��ت آمده و 
مطابق شکل 1 و 2، مشخص شد درآمدزایی از افراد در رتبه 1 اهمیت 
با اقداماتی نظیراخذ هزینه مستقیم از گیرندگان خدمت، فروش سایر 
بیمه نامه ه��ای درمان��ی متنوع، ورود به عرص��ه بیمه مکمل به صورت 
مس��تقیم، فروش خدمات بیمه به مخاطبان منطقه ای در دس��ترس 
ترین منبع درآمدی س��ازمان بیمه س��لامت است. البته سیاست های 

رتبهاوزان سطح یکمABCDEFGHIعوامل اصلی

A1/0000/0800/0480/0400/0480/0950/1140/0410/1180/1767

B0/2001/0000/4290/2400/2900/1900/1140/2430/1180/3141

C0/2000/0801/0000/1600/2900/1900/1710/1620/1180/2642

D0/1330/0800/0711/0000/0480/0480/1140/0810/1180/1886

E0/1330/0800/0480/1601/0000/0950/1140/2430/1180/2213

F0/0670/1200/0710/1600/0971/0000/1140/0410/1180/1995

G0/0330/1200/0480/0400/0470/0481/0000/0270/11820/1658

H0/1330/0800/0710/0800/0320/1900/1711/0000/1180/2091

I0/0330/1200/0710/0400/0480/0480/0290/0811/0000/1639

جدول6| ماتریس تلفیق شده )هندسی( مقایسات زوجی گروه سطح یکم )شیوه های درآمدزایی(

شکل1| اوزان مؤلفه های اصلی در شیوه های نوین درآمدزایی سازمان بیمه سلامت ایران

 G4  استفاده از موقوفات درماني .31
 G5  مانند كمك از سازمان بهداشت جهاني الملليبين يهاكمكدريافت  .32

از  درآمدزايي
غير  يهاتيفعال

 H  و تجاري يامهيب

 H1  بانكي وجوه دريافتي سرانه يگذارسپرده .33
 H2  ورود به بازار سرمايه .34
 H3  سود ده هايشركتدر اختيار گرفتن  .35
 H4  درماني و تجاري يهامهيبهولدينگ) در حوزه خدمات تخصصي مادر (ايجاد شركت  .36
 H5  تجاري و درماني يهامهيبديگر  يبازارهاورود به  .37

از ساير  درآمدزايي
  اقدامات

I 

 I1  درماني در ارائه خدمات مشترك گرمهيب نهادهايهمكاري با ساير  .38
 I2  اقتصادي يهاتيفعالساير  .39
 I3  از املاك و مستغلات درآمدزايي .40
 I4  فروش منافع .41

  
 زوجي مقايسهاز طريق  درآمدزايينوين  هايشيوه گانهنهي اصلي هامؤلفه از يك هر اوزان ،شدهانجام محتوايي بررسي و پژوهش حوزه خبرگان نظر به توجه با

  گرديد. استخراج 6 مطابق جدول
  )درآمدزايي هايشيوه( يكم سطح گروه زوجي هندسي) مقايسات( شدهتلفيق ماتريس .6 جدول

  
  

. در گام 9,783برابر است با  پژوهشدر اين آورد كه را به دست  Lmax ميانگين عناصر برداري سازگاريآوردن شاخص ناسازگاري ابتدا بايد  دست بهجهت 
در مرحله بعد با توجه به  كه 0,0979، ميزان شاخص سازگاري برابر است با CI=(Lmax-n)/(n-1) با استفاده از فرمول محاسبه شاخص سازگاريجهت  بعدي
نموده كه  اقدام (RI) شاخص سازگاري تصادفي، به محاسبه نسبت سازگاري بر اساس جدول درآمدزايينوين  هايشيوهموجود در  معيار 9برابر است با  Nاينكه 

 قبولقابل ماتريس اين مقايسات ناسازگاري بنابراين است 0,1كمتر از  مقدار اين و كهازآنجايي و 0,067برابر است با استفاده از جدول مربوطه  CR=CI/RIاز رابطه 
  است.

  
  ايران سلامت بيمه سازمان درآمدزايينوين  هايشيوهي اصلي در هامؤلفه اوزان .1 شكل

رتبه اوزان سطح يكم ABCDEFGHIعوامل اصلي 
A1.0000.0800.0480.0400.0480.0950.1140.0410.1180.1767
B0.2001.0000.4290.2400.2900.1900.1140.2430.1180.3141
C0.2000.0801.0000.1600.2900.1900.1710.1620.1180.2642
D0.1330.0800.0711.0000.0480.0480.1140.0810.1180.1886
E0.1330.0800.0480.1601.0000.0950.1140.2430.1180.2213
F0.0670.1200.0710.1600.0971.0000.1140.0410.1180.1995
G0.0330.1200.0480.0400.0480.0481.0000.0270.1180.1658
H0.1330.0800.0710.0800.0320.1900.1711.0000.1180.2094
I0.0330.1200.0710.0400.0480.0480.0290.0811.0000.1639

00.050.10.150.20.250.30.35

I

G

A

D

F

H

E

C

B

ش�کل2|وضعیت معیارها در هر یک از گزینه ها در ش�یوه های نوین درآمدزایی سازمان بیمه 
سلامت ایران

  

  
  ايران سلامت بيمه سازمانهاي نوين درآمدزايي در شيوه هاگزينهوضعيت معيارها در هر يك از  .2 شكل

  

  
  ايران سلامت بيمه سازمانهاي نوين درآمدزايي شيوه هاگزينهفردي در هر يك از  درآمدزاييوضعيت معيار  .3 شكل

  

مشخص  ،2 و 1شكل و مطابق  آمدهدستبهبه ماتريس زوجي  توجه با ،اندقرارگرفته مقايسه مورد كه سلامت بيمه سازمان درآمد تأمين در اصلي مؤلفه 9ميان  از
تجاري و  هايفعاليت، انجام 3در رتبه  زيرمجموعه هايشركت، كسب درآمد از 2داخلي سازمان در رتبه  درآمدزايي ،اهميت 1 رتبه در از افراد درآمدزايي گرديد

 عنوانبهوجوه دريافتي از دولت  ،6ي ديگر در رتبه هاسازمانمنابع مالي از  تأمين، 5ناشي از آموزش و انتقال تجربيات در رتبه  درآمدزايي، 4در رتبه  ايبيمهغير 
فردي  آمدزاييدردر معيار  هاگزينهوضعيت  3در شكل  .قرار دارد 9و  8 هايرتبهبه ترتيب در  درآمدزامردمي و ساير اقدامات  هايكمك، 7درآمد در رتبه 

متنوع، ورود به عرصه بيمه مكمل و فروش خدمات  هاينامهبيمهفروش  هايگزينهاهميت اخذ هزينه مستقيم از گيرندگان خدمت نسبت به  است، شدهمشخص
  .استبسيار فراتر  ايمنطقهبه مخاطبان 

 مشخص اصلي راهبردهاي از يك هر رتبه درنهايت و مؤلفه اصلي)( خود سرگروه وزن در عناصر محلي وزن ضربحاصل با است برابرمؤلفه  هر نهايي وزندر نهايت 
  است. ذكر شده 7جدول  گام در اين نتايج كه گرددمي

  ايران سلامت بيمه مالي تأمين راهبردهاي بنديرتبه .7جدول 
نشان   مؤلفه اصلي درآمدزايي

  اختصاري
  رتبه  وزن

  B 0,314  1 كسب درآمد از افراد
  C 0,261  2  ي داخلي سازمانهاتيفعالكسب درآمد از 

بررسی شیوه های نوین درآمدزایی در سازمان بیمه سلامت ایران/ رضائی و همکاران
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 2، شماره 4، زمستان 1398  مقاله پژوهشی

نظام سلامت در قالب پرداخت مستقیم از جیب تاکیدات ویژه ای دارد 
که تا حدودی با نتایج اولیه این پژوهش متفاوت است، اما با توجه به 
شرایط حاکم بر س��ازمان بیمه سلامت که ناشی از وضعیت نامساعد 
مالی دولت در ش��رایط تحریمی اس��ت، عملا چاره ای جز درآمدزایی 
از ط��رق مختلف برای این س��ازمان باقی نمی گذارد. در مرحله بعدی 
درآمدزایی داخلی س��ازمان در رتبه 2 ب��ا اقداماتی مانند تملک مراکز 
ارائه دهن��ده خدمات درمانی و فروش خدمات درمانی مس��تقیم، ارائه 
خدمات مشاوره تخصصی بیمه درمانی به سازمان ها و افراد، درآمدزایی 
از ش��رکای کاری )فروش بیمه نامه، فروش بیمه حق مس��ئولیت و...(، 
فروش تبلیغات بر روی اوراق دفترچه، فروش خدمات تخصصی نظارت 
بر امور بیمه درمان به ش��رکت های نوپا می تواند به عنوان گزینه دیگر 
درآمدزایی معرفی شود. کس��ب درآمد از شرکت های زیرمجموعه در 
رتبه 3 با اقداماتی چون تقویت ش��رکت ها و مجموعه های وابسته در 
درآمدزایی، ارائه خدمات متنوع بیمه درمان به افراد و گروه ها توس��ط 
ش��رکت آتیه س��ازان حافظ، ورود به بازارهای سرمایه گذاری از طریق 
شرکت س��رمایه گذاری، همکاری بین المللی با شرکت های خارجی از 
جانب ش��رکت های دارویی زیرمجموعه موج��ب درآمدزایی برای این 
سازمان می شود. انجام فعالیت های تجاری و غیر بیمه ای در رتبه 4 با 
توجه به اقداماتی نظیر سپرده گذاری بانکی وجوه دریافتی سرانه، ورود 
به بازار س��رمایه، در اختیار گرفتن شرکت های سود   ده، ایجاد شرکت 
م��ادر )هلدینگ( در حوزه خدمات تخصصی بیمه های غیر تجاری نیز 
می تواند منجر به درآمدزایی س��ازمان مذکور ش��ود. درآمدزایی ناشی 
از آم��وزش و انتق��ال تجربیات در رتبه 5 با اقدامات��ی مانند برگزاری 
دوره های آموزش��ی آزاد بیمه ای، درآمدزایی از طریق آموزش به افراد 
در حوزه بیمه درمان، درآمدزایی از طریق آموزش به گروه های پزشکی 
درخص��وص خدمات بیم��ه ای، درآمدزایی از طری��ق آموزش و انتقال 
تجربیات به س��ایر مؤسس��ات بیمه گر و بیمه گزار می تواند یکی دیگر 
از راهکارهای درآمدزایی باشد. تأمین منابع مالی از سازمان های دیگر 
در رتبه 6 می تواند منجر به درآمدزایی برای س��ازمان بیمه س��لامت 
ش��ود. در این روش اس��تفاده از روش هایی مانند تقویت ش��رکت ها و 
مجموعه های وابس��ته در درآمدزایی، ارائه خدمات متنوع بیمه درمان 
به افراد و گروه ها توس��ط شرکت آتیه سازان حافظ، ورود به بازارهای 
سرمایه گذاری از طریق شرکت سرمایه گذاری، همکاری بین المللی با 
شرکت های خارجی از جانب فارماشیمی، ورود و یا تولید انواع داروها 
از جانب فارماشیمی منجر به تامین مالی گردد. وجوه دریافتی از دولت 
به عن��وان درآمد در رتب��ه 7 با اقداماتی مانند اس��تفاده از بودجه های 
دولتی، بودجه مستقیم از فروش نفت، دریافت مالیات بر درآمد افراد، 
ارزش افزوده و کالاهای آسیب رس��ان ، دریافت درصد مخارج درمانی 
به صورت غیرمس��تقیم از قبوض، تخصیص قس��متی از مالیات درآمد 
برای بیمه درمان، فروش خدمات به دولت )برای بیمه ش��دگان رایگان 

و ب��ا تخفیفات( با نرخ واقعی، جذب مناب��ع مالی از نهادهای خدمات 
عمومی )قبوض راهنمایی و رانندگی، عوارض و...( منجر به درآمدزایی 
می ش��ود. س��ایر اقداماتی همانند کمک های مردمی و سایر اقدامات 

درآمدزا به ترتیب در رتبه های بعدی اهمیت قرار دارد.
در ش��کل 3 وضعی��ت گزینه ه��ا در معیار درآمدزای��ی فردی که 
به عنوان مهم ترین عامل درآمدزایی در بین عوامل مشخص شده بیان 
شده است. با توجه به نتایج استخراج شده از نظر خبرگان در قسمت 
داده بنیاد، اهمیت اخذ هزینه مس��تقیم از گیرندگان خدمت نس��بت 
به گزینه های فروش بیمه نامه های متنوع، ورود به عرصه بیمه مکمل 
و ف��روش خدمات به مخاطبان منطقه ای بس��یار فراتر اس��ت. در این 
قس��مت می توان بر وجود افراد فاقد بیمه پایه سلامت که می توانند 
منبع درآمد در بیمه ها باشند تاکید کرد. همچنین با تقسیم بندی در 
تس��هیم سرانه براساس ریسک افراد مانند افراد با سن بالا یا جمعیت 
در خطر بیش��تر، نسبت به دس��تیابی به منابع مالی اقدام کرد. انفعال 
حوزه تأمین مالی نظام س��لامت در شناخت منابع مالی جدید بسیار 
چشم گیر است. در این مبحث می توان از قابلیت تمرکز در پراکندگی 
منابع مالی نظام س��لامت کش��ور که صرف خرید خدمات بیمه پایه 
س��لامت در صندوق ها و سازمان های موازی می شود نام برد. در کنار 
این موض��وع وجود بانک اطلاعاتی جامع بیمه پایه س��لامت و وجود 
هم پوشانی های بیمه ای در مشارکت تأمین مالی و برخورداری عادلانه 
از خدمات بیمه س��لامت موجب مکانسیم عادلانه در درآمدزایی شود. 
فقدان تناس��ب بین حق بیمه خدمات سلامت با هزینه بسته خدمات 
و تعرف��ه مبتنی بر قیمت واقعی، ناپایداری منابع مالی س��ازمان بیمه 
سلامت ایران را تش��دید کرده و سبب وابستگی شدید به منابع مالی 
دولت می ش��ود. برای دستیابی به منابع مالی وجود یک نظام بیمه ای 
با س��ازوکار مناسب در ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی نزد 

رتبهوزننشان اختصاریمؤلفه اصلی درآمدزایی

B0.3141کسب درآمد از افراد

C0.2612کسب درآمد از فعالیت های داخلی سازمان

E0.2213درآمدزایی از شرکت های تابعه سازمان

H0.2094تأمین منابع از فعالیت های تجاری

F0.1995درآمدزایی از آموزش و انتقال تجربیات

D0.1886کسب درآمد از سایر سازمان ها

A0.1767تأمین منابع مالی از دولت

G0.1658کمک های مردمی

I01639سایر اقدامات درآمدزا

جدول7| رتبه بندی راهبردهاي تأمین مالی بیمه سلامت ایران
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ش�کل3| وضعیت معیار درآمدزایی ف�ردی در هر یک از گزینه ها ش�یوه های نوین 
درآمدزایی سازمان بیمه سلامت ایران

  

  
  ايران سلامت بيمه سازمانهاي نوين درآمدزايي در شيوه هاگزينهوضعيت معيارها در هر يك از  .2 شكل

  

  
  ايران سلامت بيمه سازمانهاي نوين درآمدزايي شيوه هاگزينهفردي در هر يك از  درآمدزاييوضعيت معيار  .3 شكل

  

مشخص  ،2 و 1شكل و مطابق  آمدهدستبهبه ماتريس زوجي  توجه با ،اندقرارگرفته مقايسه مورد كه سلامت بيمه سازمان درآمد تأمين در اصلي مؤلفه 9ميان  از
تجاري و  هايفعاليت، انجام 3در رتبه  زيرمجموعه هايشركت، كسب درآمد از 2داخلي سازمان در رتبه  درآمدزايي ،اهميت 1 رتبه در از افراد درآمدزايي گرديد

 عنوانبهوجوه دريافتي از دولت  ،6ي ديگر در رتبه هاسازمانمنابع مالي از  تأمين، 5ناشي از آموزش و انتقال تجربيات در رتبه  درآمدزايي، 4در رتبه  ايبيمهغير 
فردي  آمدزاييدردر معيار  هاگزينهوضعيت  3در شكل  .قرار دارد 9و  8 هايرتبهبه ترتيب در  درآمدزامردمي و ساير اقدامات  هايكمك، 7درآمد در رتبه 

متنوع، ورود به عرصه بيمه مكمل و فروش خدمات  هاينامهبيمهفروش  هايگزينهاهميت اخذ هزينه مستقيم از گيرندگان خدمت نسبت به  است، شدهمشخص
  .استبسيار فراتر  ايمنطقهبه مخاطبان 

 مشخص اصلي راهبردهاي از يك هر رتبه درنهايت و مؤلفه اصلي)( خود سرگروه وزن در عناصر محلي وزن ضربحاصل با است برابرمؤلفه  هر نهايي وزندر نهايت 
  است. ذكر شده 7جدول  گام در اين نتايج كه گرددمي

  ايران سلامت بيمه مالي تأمين راهبردهاي بنديرتبه .7جدول 
نشان   مؤلفه اصلي درآمدزايي

  اختصاري
  رتبه  وزن

  B 0,314  1 كسب درآمد از افراد
  C 0,261  2  ي داخلي سازمانهاتيفعالكسب درآمد از 

سیاست گذاران سلامت کش��ور الزامی است. البته سیاست های نظام 
سلامت در قالب پرداخت مستقیم از جیب تاکیدات ویژه ای دارد که تا 
حدودی با نتایج اولیه این پژوهش متفاوت است، اما با توجه به شرایط 
حاکم بر سازمان بیمه سلامت که ناشی از وضعیت نامساعد مالی دولت 
در شرایط تحریمی است، عملا چاره ای جز درآمد زایی از طرق مختلف 

برای این سازمان باقی نمی ماند.
فقدان روش علمی برای اولویت بندی و سهمیه بندی خدمات پایه 
س��لامت کشور، منجربه افزایش هزینه در سازمان مذکور می شود. در 
این زمینه تفاوت نداش��تن مبلغ سرانه پردازی بین افراد با ریسک های 
متفاوت که باید ناش��ی از تفاوت در س��ن، جنس، بیماری، منطقه و... 

باشد نیز موجب کسب نشدن درآمد در این حوزه می شود. 
همانطور که در جدول 7 نشان داده شده است، میزان وزن نهایی 
ه��ر مؤلفه با حاصل ض��رب وزن محلی عناصر در وزن س��رگروه خود 
)مؤلف��ه اصل��ی( و تعیین رتبه هر یک از راهبردهاي اصلی مش��خص 

می  شود.

بحث
براس��اس نتایج حاصل از عملیات تحلیل سلسله مراتبی، می توان 
تأمین منابع مالی و درآمدزایی از افراد را که همانا اخذ هزینه مستقیم 
از گیرندگان خدمت اس��ت، به عنوان بزرگ ترین روش درآمدزایی در 
سازمان بیمه سلامت دانست؛ بدین معنا که تأمین مالی از جیب مردم 
اصلی ترین راه تأمین مالی در س��ازمان بیمه سلامت است. این عامل 
مهم ترین محل تأمین مالی را به دوش مردم نهاده و خدمات گیرندگان 
باید بیشترین بخش هزینه های درمانی سازمان مذکور را تقبل کنند. 
در نگاه اول ش��اید به نظر رس��د که بازهم در این طرح مردم باید به 
درآمدزایی س��ازمان دولتی بپردازند، اما وقتی به تعداد بیمه ش��دگان 

س��ازمان بیمه س��لامت که بیش از نیمی از جمعیت کشور را تشکیل 
می دهد نگاه  شود، خصوصیت تعداد بیمه شده و عدد بزرگ 39 میلیونی 
جمعیت آن، نشان از بزرگ ترین منبع درآمدزایی و تأمین منابع مالی 
است. این در حالی است که ریسک بیماری شامل تمامی این جمعیت 
نیس��ت و درصدی از تع��داد بیمه ش��دگان را در برمی گیرد که باعث 
ذخیره منابع آن می ش��ود. در ادامه می توان فروش سایر بیمه نامه های 
درمانی متنوع، ورود به عرصه بیمه مکمل به صورت مستقیم و فروش 
خدمات بیم��ه به مخاطبان منطقه ای )ع��راق و...( را به عنوان اولویت 
اول درآمدزای��ی از افراد دانس��ت. همچنین باید ب��ه مؤلفه های دیگر 
درآمدزایی سازمان بیمه سلامت توجه  شود که دومین منبع درآمدی 
آن، کس��ب درآمد از فعالیت های داخلی س��ازمان مانند، تملک مراکز 
ارائه دهن��ده خدمات درمانی و فروش خدمات درمانی مس��تقیم، ارائه 
خدمات مشاوره تخصصی بیمه درمانی به سازمان ها و افراد، درآمدزایی 
از ش��رکای کاری )فروش بیمه نامه، فروش بیمه حق مس��ئولیت و...(، 
فروش تبلیغات روی اوراق دفترچه و فروش خدمات تخصصی نظارت 
بر امور بیمه درمان به شرکت های نوپا ازجمله موارد تأمین کننده منابع 

مالی آن است.
در مبحث بعدی نقش درآمدزایی از ش��رکت های تابعه س��ازمان 
بیمه سلامت مشهود است که باید اقداماتی نظیر، تقویت شرکت ها و 
مجموعه های وابسته برای درآمدزایی، ارائه خدمات متنوع بیمه درمان 
به افراد و گروه ها توس��ط ش��رکت آتیه سازان حافظ، ورود به بازارهای 
س��رمایه گذاری ازطریق شرکت سرمایه گذاری، همکاری بین المللی با 
شرکت های خارجی از جانب فارماشیمی و ورود یا تولید انواع داروها از 
جانب این شرکت در راستای این امور است. بعد از این مرحله می توان به 
تأمین منابع از فعالیت های تجاری و غیربیمه ای از قبیل سپرده گذاری 
بانکی وجوه دریافتی س��رانه، ورود به بازار س��رمایه، در اختیار گرفتن 
ش��رکت های سود ده، ایجاد شرکت مادر )هولدینگ( در حوزه خدمات 
تخصصی بیمه های درمانی و تجاری، ورود به بازارهای دیگر بیمه های 

تجاری و درمانی نام برد. 
در راهب��رد درآمدزایی از آموزش و انتقال تجربیات، این س��ازمان 
می تواند به انتقال تجربیات خود از طریق برگزاری دوره های آموزش��ی 
آزاد بیمه ای، آموزش به افراد، آموزش به گروه های پزشکی درخصوص 
خدم��ات بیم��ه ای و درآمدزایی از طری��ق انتقال تجربیات به س��ایر 
مؤسسات بیمه گر و بیمه گزار بپردازد. همچنین سازمان بیمه سلامت 
با ارائه خدمات فول درمان براس��اس می��زان پرداختی و ارائه خدمات 
سفارش��ی  برای نهاده��ای دولتی و خصوصی در ح��وزه بیمه درمان 
می تواند از سایر س��ازمان هایی که خدمات خود را از سایر بخش های 

بررسی شیوه های نوین درآمدزایی در سازمان بیمه سلامت ایران/ رضائی و همکاران
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خصوصی دریافت می کنند، اقدام به درآمدزایی کند.
همان طور که در جدول 1 مشخص است، هم اکنون بیشترین منبع 
مالی از سوی دولت به سازمان مذکور تزریق می شود که با در نظر گرفتن 
مؤلفه ها و راهبردهای مطروحه در این مطالعه، این عامل به عنوان رتبه 
هفتم از شاخصه های درآمدزایی سازمان بیمه سلامت مطرح شده است 
که می تواند از طریق بودجه مس��تقیم از فروش نفت، دریافت مالیات 
بر درآمد افراد، دریافت درصد مخارج درمانی به صورت غیرمستقیم از 
قبوض، تخصیص قس��متی از مالیات درآمد برای بیمه درمان، فروش 
خدمات به دولت )برای بیمه شدگان رایگان و با تخفیفات( با نرخ واقعی 
و جذب منابع مال��ی از نهادهای خدمات عمومی )قبوض راهنمایی و 

رانندگی، عوارض و...( نسبت به درآمدزایی از آن اقدام کند.
از آخرین مؤلفه ه��ای درآمدزایی می توان به کمک های مردمی و 
سایر اقدامات درآمدزا مانند همکاری با سایر نهادهای بیمه گر درمانی 
در ارائه خدمات مشترک، س��ایر فعالیت های اقتصادی، درآمدزایی از 
املاک و مستغلات، فروش منافع، کمک های عمومی، وجوه داوطلبانه، 
جم��ع آوری اعانه درمانی از طریق برنامه های فرهنگی و صداوس��یما، 
اس��تفاده از موقوفات درمانی و دریافت کمک ه��ای بین المللی مانند 

کمک از سازمان بهداشت جهانی نام برد.
در مبحث مش��ارکت مالی بیمه شده با سازمان، مطالعات گذشته 
نش��ان می دهد چارچوب های مالی تأمین بیم��ه درمان در دنیا نیز از 
ای��ن مؤلفه ها حمایت می کنند که در مدل تأمی��ن مالی گوترت[8]، 
چارچ��وب ارزیابی س��ازمانی برای بهبود و تقوی��ت تأمین مالی بیمه 
س��لامت[11-9] و در مدل فرناندز و همکاران[12] این امر به اثبات 

رسیده است.
در بخش تنوع بخش��ی به درآمدهای داخلی سازمان و استفاده از 
ش��رکت های تابعه برای درآمدزایی و تغییر انواع آن، خطیب[13] به 
بررسی راهکارهای تأمین منابع مالی پایدار با تنوع در ساختار درآمدها 
پرداخت که این امر نیز ب��ا نتایج پژوهش هم خوانی دارد. تاج الدین و 
همکاران[14] در پژوهش خود با ایجاد راهکارهای مدیریت ش��هری  
برای تحقق منابع پایدار با تأکید بر درآمدهای چندگانه در شهرداری 
تهران، بر متنوع س��ازی درآمدها توجه کرد. کیسر و گوین[15] تنوع 
ساختار درآمدها بر موفقیت عملکرد تأمین مالی شرکت ها را به اثبات 
رس��اندند. در فروش خدمات متنوع و دریافت س��رانه براساس آن در  
راستای تأمین منابع از حق بیمه های متفاوت با چارچوب ارزیابی نظام 
س��لامت 20/20 که به پرداخت در ازای خدمت و میزان پرداخت های 
مصرف کننده تأکید دارد و توسط آژانس توسعه بین المللی آمریکا[16] 

در سال 2007 ارائه شده مطابقت دارد. 

از  نظر ابزار دستیابی به تأمین مالی پایدار در 5 اصل کلیدی رفتار، 
قوانین، مدیریت مالی، سازمان دهی و پرداخت با چارچوب تأمین مالی 
هسیائو مطابقت داشته و این مورد در مطالعات هسیاو و سیادت[17] 
و کلاشر و فورستال[18] بیان شده است. راهبرد تأمین مالی سلامت 
برای کش��ورهای منطقه جنوب شرقی آس��یا[19] که توسط سازمان 
بهداش��ت جهانی در س��ال 2005 تنظیم شد، قس��مت درآمدزایی از 

فعالیت های تجاری را مورد تأیید قرارداد. 
در مبحث درآمدهای دولتی ناشی از کمک های دولت برای خدمات 
سلامت، با چارچوب یارانه گیل[20] و تأمین مالی مراقبت های سلامت 
در کشورهای شرق آسیا[19] مانند سنگاپور و مسئولیت دولت ها در 
تأمین سلامت مردم و تأمین مالی بیمه های درمانی از تولید ناخالص 
ملی و تأمین مالی مشارکتی جهانی برای سلامت با مدل گروه تأمین 
مالی مرکز چاتام که توس��ط رتیینگن و اتترس��ن[21] مطرح ش��د، 

مطابقت دارد.

نتیجه گیری
با توجه به نتایج حاصله از پژوهش، می توان نتیجه گرفت:

1- نخس��تین محل تأمین مالی در س��ازمان بیمه س��لامت، حق 
بیمه دریافتی از بیمه شدگان است. چنانچه افراد کشور در صندوق های 
کوچک به دریافت خدمات اقدام کنند، باید سهم بزرگی از منابع مالی 
این صندوق ها، از محل حق بیمه دریافتی از بیمه شدگان پرداخت شود 
ک��ه به دلیل کوچک بودن جامعه تحت پوش��ش هر صندوق، متولیان 
صندوق ها مجبور به ایجاد فشار مالی به خود بیمه شدگان خواهند بود. 
بدین  لحاظ پیشنهاد می ش��ود در سازمان بیمه سلامت براي کاهش 
سهم پرداختی حق بیمه هر فرد، نسبت به تشکیل یک صندوق بیمه 
س��لامت همگانی در کشور و در سازمان بیمه سلامت به استناد اصل 
29 قانون اساس��ی که ناشی از ادغام سایر صندوق ها و سازمان هاست، 
اقدام شود. در کنار این اقدام فروش سایر بیمه نامه های درمانی متنوع، 
ورود به عرصه بیمه مکمل به صورت مس��تقیم و فروش خدمات بیمه 
ب��ه مخاطبان منطقه ای )ع��راق و...( را می توان به عن��وان اولویت اول 
درآمدزایی از افراد دانست. همان گونه که در شکل 3 وضعیت گزینه ها 
در معیار درآمدزایی فردی مشخص ش��ده است، سازمان بیمه سلامت 
ای��ران می تواند برای جلوگیری از فش��ار مضاعف به بیمه ش��دگان، از 
س��ایر اقدام��ات متنوع دیگر که اهمیتی برابر با اخذ هزینه مس��تقیم 
از گیرندگان خدمت دارد، اس��تفاده کن��د. این راهکارها را می توان در 
گزینه ه��ای فروش بیمه نامه های متن��وع، ورود به عرصه بیمه مکمل 
و ف��روش خدمات به مخاطبان منطقه ای به عن��وان یک نهاد بیمه ای 
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و س��رمایه گذاری مش��اهد کرد. برای اجرایی کردن موارد فوق نیاز به 
اقداماتی همچون راه اندازی پایگاه اطلاعات برخط بیمه ش��دگان برای 
استعلام پوشش بیمه ای افراد و مقایسه افراد موجود با سایر پایگاه های 
اطلاعاتی کش��ور، ارائه پیش��نهاد ماده واحده قانونی برای ایجاد الزام 
به وجود پوش��ش بیمه س��لامت به منظور برخی از خدمات اجتماعی 
نظی��ر ثبت نام م��دارس، اخذ گواهینامه و...، اجباری ش��دن بیمه در 
راس��تای بند الف ماده 70 قانون برنامه شش��م توسعه، اطلاع رسانی و 
استفاده از رسانه ها و فضای مجازی برای اعلام فراخوان ملی  به منظور 
دریافت پوش��ش بیمه پایه سلامت، پیش بینی اعمال زمان انتظار یک 
تا سه ماهه از زمان شروع پوشش بیمه ای برای دریافت برخی خدمات 
غیراورژانس��ی، پیشنهاد ماده واحده قانونی برای برقراری جریمه مالی 
نداش��تن هیچ گونه پوشش بیمه درمانی مانند اتفاقی که در بیمه نامه 
ش��خص ثالث خودرو جاری اس��ت، ارتقای کیفی پوش��ش خدمتی و 
هزینه های بیمه پایه س��لامت به گونه ای که دریاف��ت آن برای افراد 
دارای جذابیت باشد، ارائه خدمات بیمه های مضاعف و مکمل سلامت 
در کنار بیمه پایه س��لامت با دریافت حق بیمه متناسب و ایجاد تنوع 
در بسته های خدمتی فراتر از بسته بیمه پایه سلامت برای کلیه افراد 
به صورت فردی و گروهی، شناس��ایی بیم��اران مبتلا به بیماری هایی 
با ریس��ک و هزینه بالا برای دریافت ح��ق بیمه متفاوت، دهک بندی 
درآمدی افراد توسط دولت به میزان برخورداری هر یک از دهک های 
درآمدی از یارانه دولت برای بهره مندی از پوش��ش بیمه س��لامت در 
راس��تای بند الف ماده 70 قانون برنامه شش��م، برقراری پوشش بیمه 
س��لامت متناس��ب با درآمد و توانایی مشارکت مالی در پرداخت حق 

بیمه سلامت جستجو کرد.
2- ب��ا توج��ه به نتیج��ه دیگر ای��ن پژوهش که بی��ان می دارد 
درآمدزایی داخلی س��ازمان ب��ه تأمین منابع مالی منجر می ش��ود، 
می توان از طری��ق تملک مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی و فروش 
خدم��ات درمانی مس��تقیم، ارائ��ه خدمات مش��اوره تخصصی بیمه 
درمانی به س��ازمان ها و افراد، ف��روش تبلیغات روی اوراق دفترچه و 
فروش خدمات تخصصی نظارت بر ام��ور بیمه درمان به درآمدزایی 
در س��ازمان بیمه سلامت پرداخت. در این صورت سهم تأمین مالی 
از طریق درآمدهاي بهداش��تی، مؤسس��ات و نهاده��اي ارائه خدمت 
در س��ازمان بیمه سلامت خواهد ش��د؛  بدین معنا که مسئولان این 
بنگاه های س��عی خواهند کرد راه کارهایی براي کسب درآمد از محل 

خدمات بهداشتی به بیمه شدگان بیابند.
3- درآمدزایی از ش��رکت های تابع��ه و زیرمجموعه که به صورت 
تخصصی می توانند با حمایت س��ازمان بیمه س��لامت به س��ودآوری 

برسند، یکی دیگر از روش های درآمدزایی نوین، فارغ از روش های که 
فقط منتظر واریز بودجه از دولت است، محسوب می شود.

4- ازجمل��ه اقدام��ات دیگر س��ازمان بیمه س��لامت، فعالیت در 
حوزه های تجاری برای تحقق درآمد اس��ت. این س��ازمان با توجه به 
س��رمایه در گردش که از محل تجمیع س��رانه های دریافتی و بودجه 
دولت��ی ب��رای هزینه ه��ای درمانی اخذ می کن��د، می توان��د اقدام به 

سرمایه گذاری تجاری در بازار پولی و سرمایه ای کشور کند.
5- در صورت دانش بنیان ش��دن این س��ازمان، می توان از طریق 
انتقال دانش و تجربیات به افراد، گروه ها و ش��رکت ها نسبت به کسب 

درآمد اقدام کرد.
6- ای��ن س��ازمان می تواند از ارائه خدم��ات فول درمان و خدمات 
سفارش��ی بر اساس میزان س��رانه پرداختی نس��بت به عقد قرارداد با 
س��ازمان هایی که موظف ب��ه دریافت خدم��ات از بیمه گرهای دولتی 
نیس��تند، اقدام کند. ش��رط تحقق این امر ارائه خدمات باکیفیت در 

حوزه بیمه درمان از سوی سازمان بیمه سلامت است.
7- ب��ا توجه ب��ه اینکه در اکثر تحقیقات قبل��ی، تأکید ویژه ای بر 
نقش دولت در تأمین منابع مالی س��ازمان های بیمه درمانی به لحاظ 
اجتماعی وجود دارد، در این پژوهش مش��خص شد که دولت، امروزه 
به دلیل فقدان منابع در اختیار به دلیل ش��رایط تحریمی، در وضعیت 
مطلوبی نیس��ت و باید به عنوان منبع درآمدزایی، در انتهای لیست به 
آن توجه کرد. از آنجا که تأمین مالی بیمه سلامت از طریق دولت یکی 
از راهبردها با اولویت هفتم در این پژوهش اس��ت، پیش��نهاد می شود 
از هم اکنون س��هم مالیات ها در تأمین هزین��ه اجراي طرح های بیمه 
س��لامت، پیش بینی شود و همه ساله این سهم به طور مشخص توسط 
س��ازمان امور مالیاتی کش��ور تأمین و به حس��اب خزانه واریز شود. از 
طرق مختلف مانند پیگیری افزایش س��هم سلامت از مالیات بر ارزش 
افزوده و قانون هدف مندی یارانه ها )مالیات س��لامت(، تعیین س��هم 
بیمه سلامت از مالیات بر کالاهای آسیب رسان سلامت به ویژه افزایش 
مالی��ات بر س��یگار و تنباکو و س��ایر مواد دخانی داخل��ی و خارجی، 
پیش��نهاد افزایش مالیات ب��ر صنایع آلاینده محیط زیس��ت و تعیین 
سهم بیمه سلامت از آن، پیش��نهاد افزایش مالیات سلامت بر درآمد 
پزشکان خاص، درخواست قسمتی از حق بیمه شخص ثالث که منجر 
به بس��یاری از هزینه های سلامت می ش��ود، می توان به کسب منابع 

پرداخت.
8- کمک ه��ای مردمی و فرهنگ س��ازی در ای��ن زمینه در کنار 
س��ایر اقدامات درآمدزا، در تأمین منابع مالی بیمه س��لامت می تواند 

نتیجه بخش باشد.
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