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Abstract 

Introduction: A significant amount of treatment cost is paid by health insurance organization. Insurance companies mostly use 

reliable people to audit documents, but due to the very high number of documents and the limitation of time and human resource, 

it is almost impossible to consider documents carefully and more importantly, some infringements are not identifiable according to 

only one document, but identifiable by accumulation of documents and intelligent analysis based on data mining. Detection of 

beneficial referral (self-referral and kickback) that a doctor refers a patient to a specific pharmacy that has benefits for him, is one of 

these things. 

Methods: In the current study, data pool was prepared using Tehran Health Insurance data until 2017 and then after eliminating 

faulty data, according to network mining methods, actions were taken to detect anomalistic referrals on the network, data filtering, 

and weighing the edges of the network based on the views of reliable people. This method was implemented in the Knime 

environment and a short list was presented to monitoring department of the health insurance organization. 

Results: In the current study, according to the importance of detected interactions during network mining process between doctors 

and pharmacies, and using visual tools in Knime, it was observed that 73 doctors had significant relationships with 26 pharmacies. 

Conclusions: Inspectors of health insurance organization can have a more accurate and more effective examination by spending 

less time and human resource according to examination patterns based on network mining and visualization. 
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 23/10/0331 تاریخ انتشار آنلاین: 10/16/0331 :پذیرش تاریخ 21/10/0331 تاریخ تصحیح: 21/13/0331 تاریخ دریافت:

 چکیده
ممکن  رد،یگیسلامت به آنها تعلق نم ارانهیمند هستند، متبوع بهره مهیب یایکه از مزا ،یلیتکم مهیتحت پوشش ب مارانیبرنامه تحول سلامت، ب یکه با اجرا ییاز آنجا مقدمه:

و  یلیتکم مهیرفتار ب رییتغ یسحاضر با هدف برر پژوهش نیدچار مخاطره شود. بنابرا یلیتکم مهیآنها جهت استفاده از ب شدگانمهیو ب یلیتکم مهیب یهااست رفتار سازمان

 مشهد انجام شد. یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیبرنامه تحول نظام سلامت در ب یقبل و بعد از اجرا شدگان،مهیب

و  یبستر ماریب 2133933انجام شده است. جامعه پژوهش شامل  0330تا  0330در سال  ینگر مقطعاست که به صورت گذشته یفیمطالعه از نوع توص نیا روش بررسی:

 یو بررس هامارستانیب صیها با مراجعه به بخش ترخانجام گرفت. داده 0331در سال  یمشهد بود که بصورت تمام شمار یدانشگاه علوم پزشک یدولت مارستانیب 29تحت نظر در 

و  06نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیقرار گرفت. تحل یشد و از نظر دقت و صحت اطلاعات مورد بررس یآورجمع مارستانیهر ب HIS قیاز طر مارانیاطلاعات ب

EViews  صورت گرفت. 01نسخه 

 افتهینفر کاهش  015001برنامه تحول نظام سلامت به  یاز اجرا نفر بوده است که بعد 095000برنامه تحول نظام سلامت  یقبل از اجرا یلیتکم مهیب یتعداد افراد دارا ها:یافته

 یلیتکم یهامهیب شیبا افزا 32درصد و درسال  0حدود  30در سال  یلیتکم مهیاست. سهم ب افتهی شیافزا ونیلیم 602به  الیر ونیلیم 222از  مارانیکل ب نهیهز نیانگیاست. م

داشته است  یروند نزول 30سال  انیاست و تا پا افتهیکاهش  یلیتکم مهیبرنامه تحول نظام سلامت سهم ب یاست. با شروع اجرا دهیدرصد رس 3سهم به حدود  نیحوزه سلامت ا

 است. افتهیدرصد کاهش  2/1تا به 

ها شرکت ،یدانشگاه یهامارستانیبا ب یو گروه کپارچهیبصورت  یلیتکم یهامهیقرارداد ب ،یلیتکم یهامهیافراد از ب شتریاستفاده ب یلازم است برا رسدیبه نظر م نتیجه گیری:

 .ردیصورت گ کیبصورت الکترون مارانیب یامهیپوشش ب صیو ... انجام شود و تشخ

 سلامت ارانهی ،یلیتکم مهیتحول نظام سلامت، ب واژگان کلیدی:

 

مقدمه

خدمات درمانی به دلیل سروکار داشتن با سلامت افراد جامعه یکی از 

شود و اغلب کشورها در این زمینه مهم محسوب میخدمات بسیار 

نی بیهایی را برای آن پیشگذاریهای گوناگونی دارند و سرمایهبرنامه

 ها و سیاستهایها سعی می کنند با برنامهکنند. در واقع دولتمی

مختلف با مشکلات موجود در این زمینه برخورد کنند و راهکارهایی را 

یکی از . [0]ای را ارائه نمایند ویژه و خدمات برای رفع آنها پیش بینی

بیمه کردن افراد برای کم شدن هزینه از جمله این خدمات این راهکارها 

توانند خود شخصاً جهت بیمه افراد می باشد به طوریکهدرمان می

 خدمات درمانی اقدام کنند و یا اینکه توسط سازمانی که وابسته به آن

دیگر راهکار  .[2]باشند، تحت پوشش بیمه خدمات درمانی درآیند می

دولت، اجرای برنامه تحول سلامت در بخش درمان با هدف حفاظت 

ریت اقشار آسیب پذیر های سلامت با محومالی شهروندان در برابر هزینه

های سهم از طریق ساماندهی خدمات بیمارستانی و کاهش پرداخت

های تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیمار در بیمارستان

اجرایی شده است. این طرح مشتمل بر هفت  00/2/0333که از تاریخ 

محور کاهش میزان پرداختی بیماران، ماندگاری پزشکان در مناطق 

محروم، حضور پزشکان مقیم در بیمارستان، ارتقای کیفیت ویزیت، 

ها و مخاطرات مالی ارتقای هتلینگ بیمارستان، حفاظت از هزینه

باشد. برنامه کاهش میزان بیماران نیازمند و ترویج زایمان طبیعی می

پرداختی بیماران با هدف کاهش پرداخت مستقیم بیماران بستری شده 

درصد کل هزینه بستری در  01لامت به واجد بیمه پایه س

های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است بیمارستان

[3]. 

دامنه ارائه خدمات درمانی به بیمار آنقدر وسعت یافته است که فراهم 

کردن این خدمات در قالب بیمه خدمات درمانی از نظر اقتصاد سلامت 

ت حق سرانه بیمه درمانی ثابت، ای با دریافمقدور نیست و هیچ مؤسسه

 پژوهشیمقاله 
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 همکارانو  اولیعیبد

باشد. در بسیاری از کشورها برای تحت قادر به ارائه کلیه خدمات نمی

شود پوشش قرار دادن این خدمات از بیمه درمانی مکمل استفاده می

و به عهده  [9]که عمده این مؤسسات نیز در اختیار بخش خصوصی 

های بیمه بازرگانی واگذار گردیده است. بیمه مکمل خدمات شرکت

درمانی بطور کلی نظام بیمه اجتماعی درمان با هدف تعمیم خدمات 

اغلین و درمانی پایه و ضروری به اقشار مختلف اجتماعی به ویژه ش

خانواده آنها ایجاد گردیده است و ماهیت اصلی آن اجباری بودن 

ای از طریق پرداخت حق بیمه و حمایت از عضویت در صندوق بیمه

. گستره خدمات [0]اقشار کم درآمد جامعه در سطح گسترده است 

بیمه خدمات درمانی مکمل با توجه به درجه توسعه یافتگی و پیشرفت 

ای از موارد اجتماعی و اقتصادی هریک از جوامع بسیار وسیع و در پاره

باشد. براساس سیستم بیمه خدمات درمانی مکمل، فرد نامحدود می

یمه، بتواند با پرداخت حق بیمه اضافی به شرکت شده اجباری، میبیمه

ای که خارج در مواقع بیماری بنا به انتخاب خود از برخی خدمات بیمه

از چارچوب شرایط و تعهدات عمومی سازمان بیمه اجتماعی است، 

 .[6]استفاده نماید 

های کمیلی، هریک بخشی از هزینهگر اولیه و بیمه تدر کشور ایران بیمه

پوشانی نیز داشته دهند و گاهی ممکن است همدرمانی را پوشش می

دگانی شباشند. بیمه خدمات درمانی مکمل بیشتر برای آن دسته از بیمه

رسد که در مقایسه با سایرین از میزان نظر میمطلوب و مناسب به

را برای کیفیت درمان  درآمد بالایی برخوردار بوده و یا اولویت خاصی

. خدمات بیمه مکمل [1]خود و یا خانواده تحت پوشش قائل هستند 

شوند. این ویژگی در برخی موارد سقف و خدمات نامحدود را شامل می

شده با آزادی بیشـتر قـادر بـه انتخـاب محـل شـود فـرد بیمهسبب می

های خصوصی یـا دولتـی، بـدون ز بخشدریافـت و نـوع خدمت ا

. با این حال از بیمه درمانی مکمل [0]نگرانـی از هزینـه درمان باشد 

تواند ناشی از نبود مرز مشخص بین بخوبی استقبال نشده است که می

یمه جانبه بو تکمیلی، نبود پوشش همه گر اولیهخدمات و تعهدات بیمه

ر های تشخیصی و درمانی، انحصاتکمیلی در برابر تنوع بسیار زیاد روش

 .[1]د بازار بیمه پایه و نبود بیمه تکمیلی انفرادی باش

: های تکمیلی سلامتهای پایه در مقابل بیمهای با عنوان بیمهدر مطالعه

مخاطرات اخلاقی و انتخاب معکوس که توسط جان بوونه در سال 

ها با مشکلات بیشتر و انجام شده است نشان داد که بیماری 2109

های پایه باید پوشش دهند و تر را دولت و بیمههای سنگینهزینه

شود در بازارهای های پایه پوشش داده نمیهایی که توسط بیمهدرمان

که های درمانی نیست بلده شوند. اولویت هزینهبیمه تکمیلی پوشش دا

های پایه است تحت پوشش قرار گرفتن خدمات توسط دولت و بیمه

های تکمیلی خدمات بیشتری را تحت پوشش قرار دهند زیرا اگر بیمه

یابد. انتخاب معکوس نا اطمینانی امکان انتخاب معکوس افزایش می

که باعث تغییر در رفتار گر در مورد میزان ریسک افراد است بیمه

 .[3]شود شوندگان میگر برای انتخاب بیمههای بیمهسازمان

های بیمه تکمیلی حق بیمه را جهت پوشش خدمات و شرکت

نمایند و مطابق قانون جاری وظیفه پوشش های سلامت اخذ میمراقبت

ایه را بر عهده دارند. با های بیماران بستری خارج از تعهد بیمه پهزینه

های مختلف، یکی از گسترش برنامه طرح تحول سلامت در حوزه

 هایهایی که باید مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرد سهم بیمهجنبه

ن و شدگادهندگان ریسک مالی بیمهتکمیلی به عنوان یکی از کاهش

 دولت است. بعد از اجرای طرح تحول سلامت نسبت پرداخت از جیب

های پایه کاهش یافته است و گیرندگان خدمات سلامت دارابی بیمه

یارانه سلامت به این بیماران اختصاص یافته است. از آنجایی که 

مندی بیماران دارای بیمه تکمیلی سلامت از یارانه طرح تحول بهره

ها مجاز بوده و بیمار در اساس مقررات و دستورالعمل سلامت فقط بر

وشش بیمه تکمیلی باشد بایستی از مزایای بیمه صورتی که تحت پ

، ممکن [3] گیردمند گردد و یارانه سلامت به آنها تعلق نمیمتبوع بهره

شدگان آنها جهت های بیمه تکمیلی و بیمهاست رفتار سازمان

برخورداری از بیمه تکمیلی دچار مخاطره شود؛ بنابراین پژوهش حاضر 

طرح تحول سلامت بر سهم بیمه تکمیلی بیماران با هدف تعیین تأثیر 

 های دولتی انجام شده است.بستری شده در بیمارستان

 بررسیروش 

 نگر مقطعی در سالتوصیفی است و به صورت گذشته مطالعه از نوع این

 251335933انجام شده است. جامعه پژوهش شامل  0330تا  0330

دولتی دانشگاه علوم بیمارستان  29پرونده بستری و تحت نظر در 

پزشکی مشهد بود که به علت نسبت بسیار پایین افراد دارای بیمه 

تکمیلی در جامعه مورد مطالعه، بصورت تمام شماری انجام گرفت. ابزار 

آوری داده در این مطالعه، فرم محقق ساخته شامل مبلغ کل جمع

 تپرونده بیمار، مبلغ سهم بیمه تکمیلی و مبلغ سهم یارانه سلام

آوری شده با های جمعباشد. جهت اطمینان از نگاه یکسان به دادهمی

های یکماه را از منبع یکسان گردآوری ها، دو محقق متفاوت دادهفرم

ها با مراجعه به بخش ترخیص کردند و نتایج با هم مقایسه شد. داده

هر  HISافزار ها و بررسی اطلاعات بیماران از طریق نرمبیمارستان

آوری شد و از نظر دقت و صحت اطلاعات با چک مجدد رستان جمعبیما

سامانه  HISافزار از طریق پرونده بیماران مورد بررسی قرار گرفت. نرم

اطلاعاتی بیمارستانی است که اطلاعات درمانی و مالی بیماران توسط 

شود. معیار ورود مطالعه، پرونده کاربران بیمارستان در آن ثبت می

ران بستری پذیرش شده در بیمارستان بودند و معیار خروج تمامی بیما

شامل پرونده بیمارانی بود که به دلایل مختلف بایگانی نشده بود و یا 

 اطلاعات آن مخدوش بود.

های استخراج شده بر اساس متغیرهای مورد نظر پژوهشگران داده

 تمشتمل بر روند تغییرات میزان پرداخت از جیب بیماران بستری و تح

ای بیماران، سهم بیمه پایه و سهم یارانه سلامت و نظر، پوشش بیمه

الی پایان  0330سهم بیمه تکمیلی در صورتحساب بیماران از ابتدای 

سنجیده و تغییرات سهم بیمه تکمیلی در قبل و بعد از اجرای  0330

برنامه تحول نظام سلامت بررسی گردید. میزان پرداخت از جیب 

دار ریالی که بیمار در زمان ترخیص برای درمان خود بیماران یعنی مق

پرداخت کرده است که براساس دستورالعمل کاهش فرانشیز برنامه 

تحول سلامت، سهم بیمار در خدمات بستری برای بیمار شهری و 

باشد. پوشش درصد می 0و  01روستایی دارای بیمه پایه به ترتیب 

 های پایه اصلی )بیمهاز بیمه ای بیماران به معنی دارا بودن یکیبیمه

سلامت، تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح، کمیته امداد( و یا هر یک از 

باشد. سهم بیمه پایه، مبلغ ریالی تعهد شده های تکمیلی میانواع بیمه

باشد که پس از رسیدگی اسناد های بیمه پایه اصلی میتوسط سازمان

شود. سهم یارانه سلامت یها پرداخت ممالی بیماران به بیمارستان

باشد که با هدف کاهش فرانشیز بیمار بخشی از صورتحساب بیمار می
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شود. سهم بیمه تکمیلی نیز مبلغی از توسط دولت پرداخت می

باشد که با توجه قرارداد بین بیمار و بیمه تکمیلی صورتحساب بیمار می

پس از شود. گر تکمیلی پرداخت میهای بیمهایشان توسط سازمان

و  06نسخه  SPSSافزار ها از نرمها برای تحلیل دادهآوری دادهجمع

استفاده شد و برای تعیین رگرسیون متغیرهای مستقل  tآزمون آماری 

زار افسهم بیمه تکمیلی و وجود و عدم وجود برنامه تحول سلامت از نرم

EViews  استفاده شد. 01نسخه 

 هایافته

سال قبل،  2ها در بازه زمانی به بیمارستانکل بیماران مراجعه کننده 

سال بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت، که تحت  2حین اجرا و 

درصد  00نفر بودند. از این تعداد  251335933درمان قرار گرفته بودند 

درصد  00پایه، ی هادرصد افراد دارای بیمه 00درصد مرد،  93زن و 

 (.0جدول پایه سلامت بودند )افراد مورد مطالعه فاقد بیمه 

 

 اطلاعات توصیفی افراد مورد مطالعه .1جدول 

 سال بعد از اجرا 2 حین اجرا سال قبل از اجرا 2 میانگین سنی

 30 30 31 سال

    جنسیت

    زن

 903630 209600 901900 فراوانی

 00 02 00 درصد

    مرد

 920133 212003 303066 فراوانی

 93 90 93 درصد

 002319 906110 011309 کل فراوانی

    بیمه

 133003 309003 690139 دارای بیمه پایه

 01001 0911 09000 دارای بیمه تکمیلی

 03200 60000 003261 بدون بیمه

های مطالعه میانگین ماهانه هزینه کل، قبل از اجرای بر اساس یافته

میلیون ریال )انحراف معیار  2225001طرح تحول سلامت برابر با 

میلیون  9005000( و میانگین این هزینه حین اجرای طرح ± 91119

 6025060( و بعد از اجرای طرح تحول ± 031013ریال )انحراف معیار 

( شده است که این اختلاف از لحاظ آماری ± 203013)انحراف معیار 

 (.P < 10/1معنی دار بوده است )

 2930میلیون ریال ) 35633میانگین ماهانه سهم بیمه تکمیلی برابر با 

( بوده که این میزان حین اجرای طرح تحول برابر با انحراف معیار ±

( و بعد از اجرای طرح انحراف معیار ± 2930میلیون ریال ) 65066

( شده است که این اختلاف انحراف معیار ± 2100میلیون ریال ) 9301

(. با وجود 2جدول ( )P < 10/1نیز از نظر آماری معنی دار بوده است )

، سهم بیمه 30نسبت به سال  30افزایش مبلغ بیمه تکمیلی در سال 

ر یافته است. سهم بیمه تکمیلی دتکمیلی نسبت به هزینه کل کاهش 

های تکمیلی حوزه با افزایش بیمه 32درصد و درسال  0حدود  30سال 

درصد رسیده است. با شروع اجرای برنامه  3سلامت این سهم به حدود 

تحول نظام سلامت سهم بیمه تکمیلی کاهش یافته است و تا پایان 

د رسیده است درص 2/1روند رو به کاهش داشته است تا به  30سال 

 (.0 تصویر)
 

 میانگین سهم بیمه تکمیلی دو سال قبل، حین و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت. 2 جدول

 سال بعد از اجرا 2 حین اجرا سال قبل از اجرا 2 

 95301 65066 35633 میانگین سهم بیمه تکمیلی

 ±25100 ±25060 ±25930 معیار انحراف

 10/1 0/0 66/0 درصد سهم بیمه تکمیلی

 0 06 20 درصد پرداخت از جیب بیماران

 مبالغ به میلیون ریال است.

سهم پرداخت از جیب بیماران از کل مبلغ صورتحساب قبل از اجرای 

درصد، در حین اجرای برنامه تحول سلامت  20سلامت برنامه تحول 

درصد کاهش یافته  0درصد و بعد از اجرای برنامه تحول سلامت به  06

(. میانگین سهم یارانه سلامت در حین اجرای طرح 2جدول است )

( انحراف معیار ± 00326میلیون ریال ) 365600تحول سلامت برابر با 

میلیون ریال  925221سال بعد از اجرای طرح تحول سلامت به  2در طی و 

( افزایش یافته است. با وجود افزایش مبلغ یارانه انحراف معیار ± 21013)

نسبت به زمان شروع  30، سهم یارانه سلامت درسال 30سلامت در سال 

طبق نتایج (. 0 تصویراست )درصد کاهش یافته  0/0طرح تحول سلامت 

سهم بیمه تکمیلی در  EViewsافزار آزمون رگرسیون در نرم

صورتحساب بیماران از مبلغ کل با اجرای برنامه تحول سلامت رابطه 

برابر  2R( و از آنجایی که ضریب تعیین P=  1112/1معناداری دارد )

درصد از تغییرات در  6/21شود که باشد، نتیجه گرفته میمی 216/1

توسط اجرای برنامه تحول سلامت  سهم بیمه تکمیلی متغیر وابسته

برابر  F همچنین مقدار آماره .تبیین و توضیح داده شده است

جدول یا احتمال معنی داری  F به دست آمده و با توجه به 22500310

گیریم مدل رگرسیونی ارائه شده است نتیجه می 111106/1که برابر 

 .مدل مناسبی است
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 همکارانو  اولیعیبد

 

 
 سهم یارانه سلامت و بیمه تکمیلی، قبل، حین و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامتروند  .1تصویر 

بحث

میلیون ریال )انحراف  35633ماهانه سهم بیمه تکمیلی برابر با میانگین 

( بوده که این میزان حین اجرای طرح تحول برابر با ±2930معیار 

( و بعد از اجرای طرح ± 2930میلیون ریال )انحراف معیار  65066

( شده است و با توجه به ±2100میلیون ریال )انحراف معیار  9301

درصد از تغییرات در متغیر وابسته سهم بیمه  6/21آزمون رگرسیون که 

تکمیلی توسط اجرای برنامه تحول سلامت بوده است که این اختلاف 

های این پژوهش نشان داد یافته .نیز از نظر آماری معنی دار بوده است

بوده است، که به  32سهم بیمه تکمیلی کمتر از سال  30که در سال 

های درمان تکمیلی به دلیل عدم ز بیمهرسد عدم استقبال افراد انظر می

ها بوده است. براساس پژوهش عباسی در سال اطلاع از فواید این بیمه

های تکمیلی با تقویت بخش خصوصی، ، ارائه خدمات بیمه0331

ن ها و ایجاد رقابت بیسازی جهت استفاده از این بیمهتبلیغات و فرهنگ

استفاده افراد از این  های بیمه درمانی مکمل باعث افزایششرکت

 .[01]ها شده است بیمه

مطالعه حاضر نشان داد به طور کلی سهم بیمه تکمیلی در تأمین 

های درمانی بیماران بعد از اجرای طرح تحول سلامت کاهش هزینه

ررسی سهم تأمین مالی یافته است. در مطالعه امیری و همکاران که به ب

بیمارستان امام رضا )ع( مشهد در قبل و بعد از طرح تحول پرداخته 

ها قبل شده بود نشان داد میانگین سهم بیمه تکمیلی از پرداخت هزینه

درصد رسیده  00/1درصد بوده که بعد از طرح تحول به  2از طرح تحول 

 .[00]است. که با نتایج این مطالعه مطابقت دارد 

های این پژوهش حاکی از آن است بعد از اجرای برنامه تحول یافته

های بیماران را تحت سلامت با توجه به اینکه دولت بخشی از هزینه

 20کند، پرداخت از جیب بیماران از رداخت میعنوان یارانه سلامت پ

ث درصد کاهش یافته است، که باع 0درصد از کل مبلغ صورتحساب به 

الش چ های تکمیلی شده است.کاهش انگیزه بیماران در استفاده از بیمه

اصلی ارتقای نظام سلامت در هر اقتصادی منابع مالی آن است که در 

ها و پرداخت از جیب های سنواتی، حق بیمهایران با تلفیقی از بودجه

هایی که سازمان بسیج شود. هم چنین طبق پژوهشبیماران تأمین می

در مورد عملکرد  0333جامعه پزشکی تهران بزرگ، در تیر ماه سال 

های علوم های تابعه دانشگاهول نظام سلامت در بیمارستانطرح تح

پزشکی تهران انجام داده نیز نشان داده شد که اجرای طرح تحول نظام 

سلامت باعث کاهش پرداخت از جیب بیماران با افزایش پرداخت یارانه 

ی های دولتسلامت و نهایتاً افزایش رضایتمندی بیماران از بیمارستان

های انجام شده در نظام سلامت ا وجود تمامی تلاشگردیده است. ب

های بهداشتی درمانی و دسترسی مردم به کشور و بهبود شاخص

خدمات سلامت، سیستم درمانی با چالش جدی در خصوص نحوه تأمین 

های ناشی از منابع مالی نظام سلامت و محافظت افراد از آسیب

کرد ر نحوه هزینههای خدمات درمانی همچنین نظارت صحیح بهزینه

منابع فوق روبرو است. توسعه یک سیستم بیمه همگانی و هم چنین 

حل ای همیشه به عنوان یک راهافزایش عمق و دامنه پوشش بیمه

پیشنهادی برای کمک به تأمین منابع مالی نظام بهداشتی درمانی ارائه 

 .[02]شده است 

های مکمل مورد استقبال افراد قرار گرفته بود، در بازه زمانی که بیمه

ند. اهای در دسترس افراد داشتهها نقش پررنگی در جذب پولاین بیمه

گذاری موجود در آن، افزایش تقاضای بیمه به با توجه به حجم سرمایه

. توسعه مالی تأثیر بسزایی در رشد [03]توسعه مالی کمک خواهد کرد 

اقتصادی خواهد داشت و نتیجه تحقیقات نشان داده است که مؤسسات 

 انداز و تشکیلای مناسب، ارتقاء کارایی، تشویق به پسمالی و بیمه

 .[09]دنبال خواهد داشت گذاری را به سرمایه

 گیرینتیجه

رسد در دو حالت اتفاق افتاده کاهش سهم بیمه تکمیلی به نظر می

های تکمیلی و دوم تغییر رفتار باشد؛ اول تغییر رفتار سازمان بیمه

 باشد. به علت استفاده از یارانه سلامتهای تکمیلی میشدگان بیمهبیمه

هت کمیلی، انگیزه بیماران جبرای بیماران دارای بیمه پایه و فاقد بیمه ت

استفاده از بیمه تکمیلی ایشان کاهش یافته است. در حالت اول پیشنهاد 

های های تکمیلی بصورت یکپارچه با بیمارستانشود قرار داد بیمهمی
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های تکمیلی بصورت های بیمهدانشگاهی انجام شود و همچنین سازمان

ش کارکنان قرارداد ها و... جهت پوشها و شرکتگروهی با سازمان

شدگان شود اطلاعات بیمهببندند. در حالت دوم نیز پیشنهاد می

ها و مدیریت های تکمیلی جهت تشخیص بیماران مشمول بیمهبیمه

اعتبارات یارانه سلامت، در سامانه الکترونیک جهت تشخیص پوشش 

 ها قرار گیرد.ای بصورت به روز در اختیار بیمارستانبیمه

 حمایت کنندهسازمان 

پژوهش حاضر حاصل طرح تحقیقاتی با عنوان بررسی تأثیر طرح تحول 

های پرونده مراجعین به سلامت بر سهم بیمه تکمیلی در هزینه

با کد  30-30های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیمارستان

است که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شده  300101

 است.
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