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Abstract 

Introduction: The health insurance organizations in Iran are an important part of the health system. However, they are not 

conscious to many unnecessary costs incurred by providers and recipients, and the health system suffers from a lack of an efficient 

health insurance system. Therefore, it is essential to assess the performance of insurers and implement appropriate measures. This 

study aims to investigate the performance of Iranian health insurance organization and present solutions to the challenges. 

Methods: This study employed an explanatory sequential mixed method. The quantitative part of the research is a descriptive 

cross-sectional study and the qualitative section is conducted through qualitative content analysis. Quantitative data were collected 

by a researcher-made tool and analyzed based on descriptive statistics. For the qualitative section, the focus group discussion 

method was used for collecting data. 

Results: Quantitative results show an increase in the population covered, especially in Self-employed fund, and increase in the 

number of contracting providers except physicians and dentists. The analysis of indicators related to utilization of health services 

indicates that the distribution of health facilities varies in different provinces which Sistan and Baluchestan Province has the lowest 

ranking. Also, financial indicators show that overhead costs and medical expenses of health insurance organization have been rising 

significantly since 2014. The analysis of qualitative data led to identification of three themes including: factors affecting budget 

deficit, suggested solutions for health insurance organization and suggested solutions for the health system. Based on the findings, 

the increasing of tariffs, population covered and benefit packages coverage are the most important factors in increasing costs, which 

strategic purchasing and revising of basic benefit package can play a significant role in meeting challenges. 

Conclusions: In recent years, the population covered by the health insurance organization and the number of contracting providers 

have risen, and the utilization of health services has increased. On the other hand, the costs of this organization experiencing a 

significant increase for various reasons. Therefore, it is vital to design and implement appropriate strategies to manage the costs. 
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بهبود: یك مطالعه  یبرا ییبررسی عملکرد سازمان بیمه سلامت و ارائه راهکارها

 تلفیقی

 ،*3 بنابیرهبر می، مر2 اصلیمسعود روانی، ا1 دوستیعل دهی، سع1 یبهبهاناخوان یعل

 
 رانیتهران، ا ،یاسلام یمجلس شورا یهامرکز پژوهش 1
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایراندانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع 2
 رفتارهای پرخطر، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانهای سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه، پژوهشکده کاهش مرکز پژوهش 3

 

های سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه، پژوهشکده کاهش رفتارهای پرخطر، دانشگاه علوم پزشکی مرکز پژوهش بناب،یرهبر میمر :مسئول نویسنده* 
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 23/41/1331 تاریخ انتشار آنلاین: 11/41/1331 :پذیرش تاریخ 22/42/1331 تاریخ تصحیح: 22/40/1331 تاریخ دریافت:

 چکیده
ان دهندگشده توسط ارائه لیتحم یرضروریغ یهانهیاز هز یاریروند؛ اما به بسکشور به شمار می نیبخش مهمی از نظام سلامت ا رانیسلامت در ا گرمهیب یهاسازمان :مقدمه

اقدامات  یو اجرا گرمهیب یهاعملکرد سازمان یابیارز ذابا چالش مواجه است. ل یامهینظام ب یناکارآمد لیرو نظام سلامت به دل نی. از استندیخدمات حساس ن کنندگانافتیو در

 .باشدیها مرفع چالش یبرا ییسلامت و ارائه راهکارها مهیعملکرد سازمان ب یمطالعه بررس نی. هدف ارسدیبه نظر م یضرور یمناسب امر

 لیبه روش تحل یفیبوده و بخش ک یمقطع یفیمطالعه از نوع توص یانجام شده است. بخش کم 1332در سال  یمتوال یقیتلف کردیمطالعه با استفاده از رو نیا :بررسی روش

تمرکز م یاز روش بحث گروه زین یفیبخش ک یاستفاده شد. برا یفیساخته و آمار توصاز ابزار محقق یکم یهاداده لیو تحل یآورجمع یانجام شده است. برا یفیک ییمحتوا

 ها استفاده شده است.داده یآورجمع یبرا

 دهندگان طرف قرارداد به جز پزشکان وتعداد ارائه شیو افزا انیرانیو ا انیفرماشیدر صندوق خو ژهیتحت پوشش بو تیجمع شیدهنده افزانشان یکم یهاداده یبررس :هایافته

بلوچستان  و ستانیکشور است که استان س مختلف یهامراکز در استان عیدهنده تفاوت توزخدمات سلامت نشان یمندمربوط به بهره یهاشاخص لی. تحلباشدیدندانپزشکان م

به بعد  1333از سال  ژهیسازمان به و یو بالاسر یدرمان یهانهیهز دهدینشان م زین یمال یهاشاخص لیرا به خود اختصاص داده است. تحل عیرتبه توز نیترنییدر همه مراکز پا

سلامت و  همیازمان بس یبرا یشنهادیپ یبودجه، راهکارها یشامل عوامل مؤثر بر کسر یسه طبقه اصل ییناسامنجر به ش یفیک یهاداده لیداشته است. تحل یرشد قابل توجه

 باشندیم هاهنیهز شیعوامل مؤثر بر افزا نیمهمتر یتیو جمع یامهیپوشش ب شیتعرفه و افزا شیافزا هاافتهی نی. براساس اباشدیکل نظام سلامت م یبرا یشنهادیپ یراهکارها

 ها داشته باشد.چالش نیدر رفع ا یینقش به سزا تواندیخدمات م هیپا یهامهیبسته ب یخدمات سلامت و بازنگر یراهبرد دیخرکه 

از خدمات سلامت  یمندداشته است و بهره یادیز شیدهندگان طرف قرارداد افزاسلامت و تعداد ارائه مهیتحت پوشش سازمان ب تیجمع ر،یاخ یهادر سال :گیری نتیجه

 یهانهیکاهش هز یاقدامات مناسب برا یو اجرا ی. لذا طراحکندیرا تجربه م یقابل توجه شیمختلف افزا لیسازمان به دلا نیا یهانهیهز گر،یدارد. از طرف د یروبه رشد تیوضع

 .باشدیم یضرور یسازمان امر نیا

 یامهیسلامت، پوشش ب مهیسلامت، سازمان ب مهیب :کلیدی واژگان

مقدمه

تأمین مالی سلامت یکی از کارکردهای اصلی نظام سلامت است که 

درآمد و منابع مالی، انباشت و مدیریت درآمدها آوری شامل جمع

)انباشت خطر( و تخصیص منابع جهت تأمین نیازهای سلامت افراد و 

آوری درآمد اغلب از طریق باشد. جمعجامعه )خرید خدمت( می

های اجباری و اختیاری های مستقیم از جیب، مالیات و بیمهپرداخت

 گیرد.سلامت صورت می

ف حصول اطمینان از توزیع ریسک بین همه افراد تحت شت خطر، با هدانبا

 شود. در بخشای تلقی میها انجام و به عنوان کارکرد بیمهپوشش صندوق

سوم کارکرد تأمین مالی یعنی خرید خدمت وجوه انباشت شده برای ارائه 

شود. کنندگان مختلف پرداخت میمجموعه ای از مداخلات سلامت به ارائه

تواند به صورت منفرد )یعنی تبعیت از یک بودجه مت میفرآیند خرید خد

های ارایه شده( یا از پیش تعیین شده یا صرفاً پرداخت صورت حساب

های به حداکثر رساندن راهبردی )جستجوی مداوم به دنبال بهترین راه

عملکرد نظام سلامت( انجام شود. با توجه به اینکه تأمین مالی بخش عمده 

 هایگیرد لذا سازمانرت میای صون از طریق نظام بیمهنظام سلامت ایرا

گر نقش مهمی در تحقق اهداف نظام سلامت بویژه ارتقای سلامت بیمه

 .[2, 1]و مشارکت مالی عادلانه دارند 

سازمان بیمه خدمات درمانی یکی از متولیان ارائه بیمه درمانی در کشور 

تشکیل  1313موجب قانون بیمه همگانی مصوب شد که بهمحسوب می

این قانون  31گردید. با تصویب قانون برنامه پنجم توسعه و تصریح ماده 

ن بیمه ابر تشکیل سازمان بیمه سلامت، با تصویب اساسنامه سازممبنی

 منظور توسعه کمیسلامت ایران توسط هیأت وزیران، این سازمان به

 پژوهشیمقاله 
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 و همکارانی بهبهاناخوان

های سلامت، دستیابی به پوشش فراگیر و عادلانه خدمات کیفی بیمهو

 1332های سلامت در سال سلامت و کاهش سهم مردم از هزینه

 .[3]تشکیل گردید 

از  1332موجب قانون برنامه ششم توسعه این سازمان از ابتدای سال به

عنوان سازمان تماعی منتزع و بهزیرمجموعه وزارت تعاون، کار و رفاه اج

مستقل زیرمجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار 

 .[0]گرفت و اساسنامه آن نیز اصلاح گردید 

این سازمان براساس اساسنامه موظف به اتخاذ تمهیدات و تأمین 

انی پایه سلامت برای کلیه اتباع ایرانی امکانات و اجرای بیمه همگ

باشد. لذا این مطالعه با هدف بررسی براساس قوانین و مقررات می

در ابعاد مختلف شامل  1332تا  1332های طی سالعملکرد سازمان 

مندی از جمعیت تحت پوشش سازمان، مراکز طرف قرارداد، بهره

 .[5]خدمات و وضعیت مالی سازمان انجام شده است 

 بررسیروش 

مطالعه حاضر یک مطالعه تلفیقی است و به روش متوالی تبیینی در سال 

انجام شده است. این مطالعه شامل دو بخش کمی و کیفی است و با  1332

کیفی و با تأکید بر بخش کمی مطالعه انجام شده است )متوالی -توالی کمی

بخش کمی پژوهش، یک مطالعه توصیفی مقطعی است و  .[2]تبیینی( 

های کمی از ابزار محقق ساخته استفاده شده است. برای جمع آوری داده

بخش اصلی: جمعیت تحت پوشش سازمان بیمه سلامت،  0ابزار فوق شامل 

مندی از خدمات )بار مراجعات و توزیع مراکز( قرارداد، بهرهمؤسسات طرف 

باشد که برای و وضعیت مالی سازمان )درآمد، هزینه و بدهی سازمان( می

های اطلاعاتی سازمان بیمه سلامت و گزارش های آوری داده از سامانهجمع

 .[14-1]شده است  مربوطه استفاده

 Excelها آمار توصیفی )فراوانی و درصد( و نرم افزار برای تحلیل داده

مورد استفاده قرار گرفت. بخش کیفی پژوهش به روش تحلیل  2013

کیفی و با استفاده از روش بحث گروهی متمرکز انجام شده است. محتوایی 

بحث گروهی متمرکز با هدایت فرد تسهیل کننده و یادداشت برداری منشی 

نفر از صاحب نظران حوزه بیمه سلامت انجام  14و همچنین با مشارکت 

ا گیری بنمونه"گیری هدفمند و از نوعبرای انتخاب افراد از روش نمونه شد.

استفاده شد و معیارهای ورود افراد شامل داشتن تحصیلات  "کثر تنوعحدا

 های درمانیمدیریتی مرتبط با بیمه سال تجربه 5مرتبط، داشتن حداقل 

 و تمایل برای شرکت در مطالعه بود.

در ابتدای بحث گروهی فرد تسهیل کننده توضیحاتی در خصوص 

ت ارائه داد و از اهداف بحث، روش اجرای بحث گروهی و کلیات سوالا

برداری اخذ شد. کننده اجازه ضبط صدا و یادداشتافراد مشارکت

های حاصل از چارچوب کلی سوالات براساس اهداف پژوهش و یافته

بخش کمی تدوین شد. بعد از اتمام بحث گروهی، فایل صوتی 

سازی شد و پس از بازخوانی ومطابقت با یادداشت هاکدگذاری پیاده

های کدگذاری شده براساس ی شروع گردید و سپس دادههای کیفداده

 بندی شدند.مفهوم تم

 هایافته

بخش اصلی شامل؛ جمعیت تحت پوشش،  0های کمی در تحلیل داده

مندی از خدمات و وضعیت مالی سازمان مؤسسات طرف قرارداد، بهره

 ها، درآمد و بدهی( مورد بررسی قرار گرفت.)هزینه

 جمعیت تحت پوشش

 30312522در حدود  1331جمعیت تحت پوشش سازمان در پایان سال 

رشد صعودی داشته است و بیشترین میزان  1335نفر بوده که تا سال 

باشد. فرمایان و ایرانیان مربوط میو صندوق خویش 1333افزایش به سال 

جمعیت تحت پوشش همگی دارای دفترچه بیمه بوده و از بسته خدمتی 

شدند. بررسی جمعیت مند میسرپایی و بستری بهرهیکسانی در بخش 

دهد صندوق اصلی نشان می 0تحت پوشش سازمان بیمه سلامت در 

به ترتیب مربوط به صندوق  1331بیشترین جمعیت تحت پوشش در سال 

فرمایان و ایرانیان و سایر اقشار روستاییان و عشایر، کارکنان دولت، خویش

اجرای بیمه همگانی سلامت سهم صندوق  و با 1333باشد که در سال می

فرمایان و ایرانیان رشد قابل توجهی داشته است. جمعیت تحت خویش

های صندوق به تفکیک 1335تا  1331های پوشش سازمان در سال

 شود.ارائه می 1جدول ای در بیمه

تعداد این دهد بررسی جمعیت بیماران خاص تحت پوشش سازمان نشان می

درصد آنها  01نفر بوده است که  23,251حدود  1335بیماران در پایان سال 

فرمایان( قرار داشتند و باعث بالا در صندوق بیمه سلامت همگانی )خویش

اند. توزیع جمعیت بیماران خاص در ای شدهرفتن بیماردهی این صندوق بیمه

 23و روستاییان ) رصد(د 1درصد(، سایر اقشار ) 23صندوق کارکنان دولت )

 باشد.درصد( می

 مؤسسات طرف قرارداد

مؤسسات طرف قرارداد سازمان بیمه سلامت شامل پزشک عمومی، پزشک 

تخصص، دندانپزشک، درمانگاه و متخصص و فلوشیپ، پزشک فوق

کلینیک، بیمارستان و مراکز جراحی، داروخانه، آزمایشگاه، مؤسسات پلی

عداد باشد. بررسی تکز درمان سوء مصرف مواد میپرتوپزشکی، توانبخشی و مر

دهنده کاهش میزان قرارداد با پزشکان و مؤسسات طرف قرارداد سازمان نشان

اشد. تعداد بدندانپزشکان و افزایش قرارداد با سایر مراکز تشخیصی و درمانی می

 1335تا  1332واحدهای تشخیصی ـ درمانی طرف قرارداد سازمان از سال 

 ارائه می شود. 2جدول در 

 مندی از خدماتبهره

شدگان سازمان و توزیع مندی از خدمات براساس تعداد مراجعات بیمهبهره

های مربوط به تعداد مراجعات شود. بررسی دادهمراکز طرف قرارداد بررسی می

سرانه مراجعه به پزشک عمومی و پزشک  1335دهد در سال نشان می

باشد. البته شایان ذکر می 11/1و  43/1تخصص به ترتیب ص و فوقمتخص

ود شخصوص سطح یک روستاییان از آنجا که برگه دفترچه جدا نمیاست در

در آمار مراجعات نیامده، اما جمعیت در محاسبه لحاظ شده است. اگر جمعیت 

رسد. نکته قابل توجه افزایش می 52/2سطح یک را کم کنیم سرانه به 

نسبت  1335تخصص در سال گیر مراجعه به پزشک متخصص و فوقچشم

خصوص بستری موقت نیز دیده است. این افزایش چشمگیر در 1333به 

 1332نسبت به  1335درصد را در سال  144شود که افزایش بیش از می

دارد. دلیل این امر تا حد زیادی به اجرای طرح تحول سلامت و ایجاد پرونده 

اشد. بان در مراکز بیمارستانی جهت برخورداری از این طرح میشدگبرای بیمه

سلامت به تفکیک  شدگان سازمان بیمهتعداد مراجعات بیمه 3جدول در 

 آورده شده است. 1335-1331های مراکز طرف قرارداد در سال
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 بررسی عملکرد سازمان بیمه سلامت

 

 

 1335تا پایان سال  1331های تحت پوشش سازمان در سالشدگان جمعیت بیمه :1جدول 

 1331 1331 1333 1331 1331 صندوق

 5251541 5101241 (%15) 5,351213 2123232 2،131505 کارکنان دولت

      فرمایان و ایرانیانخویش

 4 4 4 1 3242 فرمایانخویش

 15332 122113 (%2) 511042 2211042 3410433 بیمه ایرانیان

 1141311 3433220 (%21) 1544014 4 4 بیمه همگانی

 1333510 1213221 (%0) 1121110 1150313 1114531 سایر اقشار

 22324132 21125111 (%51) 22151111 23113141 23231115 و عشایرروستاییان 

 31134321 31211544 33210034 33122021 30312522 جمع کل

 

 

 1335-1332های در سال سازمان بیمه سلامتتعداد مؤسسات طرف قرارداد  :1جدول

 1331به  1331درصد رشد  1331 1331 1333 1331 عنوان

 -30/1 14123 11422 11053 11124 پزشك عمومی

 -21/11 3312 14112 14211 11200 پزشك متخصص و فلوشیپ

 11/4 114 114 312 123 تخصصپزشك فوق

 -24/1 2543 2512 2225 2143 دندانپزشك

 -01/3 20112 20222 25120 22232 جمع پزشکان و دندانپزشکان

 42/12 2340 2415 2143 2452 کلینیكدرمانگاه و پلی

 22/3 1422 333 325 332 بیمارستان و مراکز جراحی

 15/1 3222 3212 1121 1104 داروخانه

 15/1 2113 2123 2450 1312 آزمایشگاه

 15/4 1345 1211 1212 1343 پرتوپزشکیمؤسسات 

 11/23 2423 1332 1155 1233 توانبخشی

 - 205 134 4 4 مرکز درمان سوء مصرف مواد

 -00/1 02154 02532 02205 03312 جمع

 

 

 1335-1331های شدگان سازمان بیمه سلامت به مراکز طرف قرارداد در سالتعداد بار مراجعات بیمه :3جدول 

 1331 نوع خدمت
درصد 

 رشد
1331 

درصد 

 رشد
1333 

درصد 

 رشد
 سرانه بار مراجعه سالیانه درصد رشد 1331 درصد رشد 1331

 1331سال  1331سال            

 43/1 41/1 3 04451300 31/3 33423101 15 35214321 -1 34311243 -5 33011332 پزشك عمومی

 11/1 11/1 2 05323531 00/13 02133215 12 35133132 -1 32411150 -2 30112240 تخصصپزشك متخصص فوق

 42/4 41/4 -15 2010210 11/3 2324411 0 2210222 -11 2514251 -5 2340122 دندانپزشك

 11/1 11/1 5 12213120 51/13 21211022 13 24513341 -2 53513524 -3 50341531 داروخانه

 02/4 33/4 2 12104523 31/12 15233121 11 13013431 -5 12132113 1 12113514 آزمایشگاه

 34/4 21/4 3 11101441 21/13 14132151 14 1311141 -1 1132451 4 1120100 پرتوپزشکی

 41/4 41/4 11 021122 43/1 311250 2 321241 -1 353521 5 313231 توانبخشی

 11/4 14/4 13 0325233 21/24 3104533 4 3130133 4 3132232 13 3112122 دیالیز

 41/4 41/1 14 230222 22/21 222530 35 241154 -2 150211 -12 120143 سایر خدمات )سرپایی(

 45/4 40/4 11 1121250 32/02 1541133 02 1423121 -5 120514 3 120545 بستری موقت

 11/4 11/4 5 0321123 13/11 0151535 2 3554512 -2 3355210 2 3033323 بستری

 15/5 34/0 5 133202433 50/10 113521513 12 125542253 -2 101322251 -2 155251113 جمع کل

هد دبررسی توزیع مراکز طرف قرارداد )تعداد به ازای جمعیت( نشان می

بالاترین رتبه در مؤسسات درمانی و پزشک عمومی  1335در پایان سال 

داروخانه و پرتوپزشکی استان تهران خصوص متعلق به استان یزد، در

خصوص آزمایشگاه خصوص پزشک متخصص استان اصفهان و دردر

ترین رتبه در تمامی خدمات در این سال نیز استان البرز است. پایین

بالاترین و  0جدول در بلوچستان است. ومتعلق به استان سیستان

 هایدر کشور در سال راکز طرف قراردادهای توزیع مترین رتبهپایین

 آورده شده است. 1335ـ  1332
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 و همکارانی بهبهاناخوان

  1335-1332های های توزیع مؤسسات طرف قرارداد در کشور در سالترین رتبهبالاترین و پایین :1جدول 

1331 1333 1331 1331 

 ترین رتبهپایین بالاترین رتبه ترین رتبهپایین بالاترین رتبه ترین رتبهپایین بالاترین رتبه ترین رتبهپایین بالاترین رتبه

 مؤسسات درمانی )هزار نفر(

 بلوچستانوسیستان یزد کردستان یزد کردستان خراسان جنوبی لرستان یزد

50/4 11/4 51/4 13/4 0/4 43/4 22/4 40/4 

 پزشك عمومی )هزار نفر(

 بلوچستانوسیستان یزد کردستان یزد کردستان یزد کردستان یزد

01/2 02/4 12/2 21/2 13/1 22/4 12/4 41/4 

 پزشك متخصص )هزار نفر(

 بلوچستانوسیستان اصفهان کردستان یزد کردستان یزد فارس یزد

40/2 24/4 11/1 01/4 01/1 34/4 13/4 42/4 

 داروخانه )ده هزار نفر(

 بلوچستانوسیستان تهران کردستان اصفهان کردستان البرز ایلام البرز

10/12 41/0 35/3 35/2 23/1 51/2 21/1 15/4 

 آزمایشگاه )صد هزار نفر(

 بلوچستانوسیستان البرز بلوچستانوسیستان البرز بلوچستانوسیستان البرز بلوچستانوسیستان البرز

01 30/1 02/20 13/5 11/21 11/5 30/11 21/1 

 هزار نفر(پرتوپزشکی ) صد 

 بلوچستانوسیستان تهران بلوچستانوسیستان بوشهر بلوچستانوسیستان بوشهر فارس تهران

31/13 13/3 52/13 15/2 25/15 41/2 23/14 40/1 

وضعیت مالی سازمان بیمه سلامت

سلامت به دو بخش حق بیمه دریافتی از عمده درآمدهای سازمان بیمه 

ای )وصول حق بیمه سهم ای و ارائه خدمات بیمههای بودجهمحل ردیف

شده و دستگاه اجرایی( اختصاص دارد. از آغاز طرح تحول سلامت نیز بیمه

رقم دریافتی از محل تفاهمنامه با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

های مجموع ارقام مندرج در برنامه ست.به این درآمدها افزوده شده ا

های متمرکز بودجه سالیانه ذیل ردیف سازمان بیمه سلامت در سال

 01144444و  04444444، 20142301به ترتیب  1330ـ  1332

میلیون ریال بوده است. علاوه بر ارقام فوق، سازمان از محل تفاهم نامه 

( 1333قانون بودجه « 3»تبصره « ط»روستایی با وزارت بهداشت )بند 

التفاوت بهافزوده(، تفاهم نامه پرداخت مادرصد مالیات بر ارزش 1)

داروهای بیماران خاص و... و موافقتنامه با وزارت بهداشت بابت ارزش 

نسبی، تفاوت تعرفه، فرانشیز روستاییان نیز درآمدهایی کسب کرده 

 1332-1334های زمان در سالبودجه مصوب سا 5جدول در  است.

شود. شایان ذکر است ارقام ارائه شده ارقام مصوب بودجه ارائه می

شرکتی سازمان است که به تصویب هیئت امنا رسیده است، اما رقم 

 واقعی درآمد سازمان با آن متفاوت است.
 

 )میلیارد ریال(1332-1334های سالبودجه شرکتی مصوب سازمان در  :1جدول 

 درآمد محقق شده بودجه مصوب شرکتی سال

1331 22153 22153 

1331 23101 23101 

1331 52202 52,110 

1333 10151 15442 

1331 143144 13234 

1331 150513 123111 

1331 15144 - 

دهنده افزایش قابل توجه های سازمان بیمه سلامت نشانبررسی هزینه

 1333های درمان و بالاسری و کسری بسیار بالا سازمان در سال هزینه

ـ  1332های بالاسری سازمان نیز از سال باشد. رشد هزینهمی

 224نحوی که از حدود خود گرفته است بهای بهروند فزاینده1335

میلیارد تومان رسیده است یعنی رشدی در حدود  534ه میلیارد تومان ب

لغایت  1332درصد داشته است. سیمای درآمد و هزینه از سال  101

 ارائه شده است. 2جدول در  1335سال 

 هایسرانه درمان و عملکرد هزینه سازمان بیمه سلامت ایران در سال 1جدول در 

آورده شده است. نکته قابل توجه این است که در هیچ سالی  1311-1335

سرانه کفاف مخارج را نداده است و این به معنای اعلام عدد غیرواقعی سرانه 

 ه و شکاف منابعهای اخیر نشان داداست، اما این روند رویکرد افزایشی را در سال

سرانه مصوب تنها کفاف  1335از مصارف بیشتر شده است. به شکلی که در سال 

 ها را داده است.درصد هزینه 21

های سلامت به تفکیک دارو، دستمزد پزشکان، آزمایشگاه، بررسی هزینه

ها تصویربرداری پزشکی، هتلینگ و خدمات بیمارستانی و سایر هزینه

های دارو و تجهیزات پزشکی ی از آن است که هزینه)تجهیزات و ...( حاک

 (.1جدول ها افزایش یافته است )کاهش و سایر هزینه
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 بررسی عملکرد سازمان بیمه سلامت

 )میلیون ریال( 1335-1332های وضعیت اعتبارات سازمان بیمه سلامت ایران در سال :1جدول 

 1331 1331 1333 1331 عنوان

 123111531 13234111 15442125 52110444 درآمد

 103231022 122152212 12415312 03512532 های درمانهزینه

 5351110 0535131 3211101 2241003 های بالاسریهزینه

 150513212 121001443 13140130 05110401 هاجمع هزینه

 10535315 - 31151133 - 10142223 2023353 کسری منابع به مصارف

 

 1335-1311سرانه درمان و عملکرد هزینه سازمان بیمه سلامت ایران  :1جدول

 1331 درصد رشد 1333 درصد رشد 1331 درصد رشد 1331 درصد رشد 1331 درصد رشد 1313 درصد رشد 1311

 سرانه مصوب )ریال(

14444 10 14444 11 30444 24 112144 21 103444 54 215444 22 314444 

 سرانه عملکرد هزینه

21141 13 11212 11 30322 21 121201 00 110354 50 223235 02 002003 

 هزینه تمام شده )عملکرد + سربار(

11101 13 15311 54 144311 21 121141 00 110121 52 211433 01 051314 

 منابع به مصارف )عملکرد هزینه( درصد

143 0 - 31 1 33 2 - 33 12 - 12 2 - 14 11 - 14 

 منابع به مصارف )هزینه تمام شده( درصد

31 0 - 30 4 30 2 - 11 12 - 11 1 - 11 11 - 21 

 

 )درصد( 1335تا  1332های های سازمان بیمه سلامت در سالتسهیم هزینه :1جدول

 1331 1331 1333 1331 عنوان

 2/20 0/23 5/23 3/23 دارو

 1/32 3/33 2/30 1/34 دستمزد پزشکان

 2/1 1/5 2/5 2/5 آزمایشگاه

 1/5 1/5 2/0 3/0 تصویربرداری پزشکی

 2/10 1/13 1/10 1/10 هتلینگ و خدمات بیمارستانی

 2/11 3/13 0/11 2/10 ها )تجهیزات و ...(سایر هزینه

دهد این های مربوط به بدهی سازمان بیمه سلامت نشان میبررسی داده

میلیون  32414111مبلغ  1335از سال  24/1/1332تا تاریخ  سازمان

میلیون ریال به مؤسسات  01125101مبلغ  1332ریال و در سال 

 1444طرف قرارداد بدهکار است یعنی در مجموع این سازمان حدود 

ول جدمیلیارد تومان تا این تاریخ بدهی داشته است که لیست آن در 

نیز سرجمع منابع، مصارف و سود و زیان  14جدول شود. در ارائه می 3

 ارائه شده است. 1332-1332های سازمان بیمه سلامت در سال

 های کیفییافته

طبقه شامل؛ عوامل مؤثر بر  3های کیفی منجر به شناسایی تحلیل داده

(، راهکارهای پیشنهادی زیرطبقه 3کسری منابع سازمان بیمه سلامت )

زیرطبقه(  3زیرطبقه( و راهکارهای کلان ) 1برای سازمان بیمه سلامت )

 .شوندارائه می 11جدول شد و در 

 بحث

های عملکردی سازمان این مطالعه با هدف بررسی برخی از شاخص

ی یشنهادبیمه سلامت، عوامل مؤثر بر کسری منابع و ارائه راهکارهای پ

های عملکردی بررسی شده شامل جمعیت انجام شده است. شاخص

مندی از خدمات سلامت و تحت پوشش، مؤسسات طرف قرارداد، بهره

های مربوط به باشد. یافتهوضعیت مالی سازمان بیمه سلامت می

جمعیت تحت پوشش سازمان بیمه سلامت حاکی از کاهش این 

، روستاییان و عشایر و سایر های کارکنان دولتجمعیت در صندوق

ان فرمایباشد درحالیکه جمعیت تحت پوشش صندوق خویشاقشار می

و همزمان با طرح بیمه همگانی سلامت افزایش  1333و ایرانیان از سال 

شدگان بویژه در قابل توجهی تجربه کرده است. کاهش جمعیت بیمه

می های رسصندوق کارکنان دولت به علت روند کاهش استخدام

کارکنان دولت، خروج تدریجی افراد تحت پوشش و الزام به پرداخت 

شدگان ایرانیان و عدم تمایل به درصد حق سرانه توسط بیمه 15

های وخیم و در شرایط پرداخت حق بیمه بجز در شرایط بیماری

وان تباشد که این امر دلایل مختلفی دارد که از آن جمله میاورژانس می

خانوار اشاره کرد. کاهش جمعیت صندوق روستاییان به سطح معیشت 

توان جمعیت این صندوق را بدون تغییر بسیار ناچیز است و درواقع می

نفری  33,122,023محسوب کرد. نکته قابل توجه اینکه جمعیت 

میلیون نفر در  1علیرغم بیمه شدن بیش از  1332سازمان در سال 

رسید  1335در پایان سال  نفر 31,134,321صندوق بیمه همگانی به 

شدگان سازمان افزوده میلیون نفر به جمعیت بیمه 0/0یعنی در عمل 

 شدگان صندوق ایرانیان بهشده است. علت اصلی این امر جابجایی بیمه

 .[3, 1]بیمه همگانی است 
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 و همکارانی بهبهاناخوان

 )میلیون ریال( 24/1/1332سازمان بیمه سلامت ایران تا مورخ  1332و  1335های گزارش مانده بدهی سال :3جدول 

 جمع ماه پرداخت 1331 ماه پرداخت 1331 عنوان

 13345323 - 01125101 3/1 32414111 جمع کل بدهی

 51315242 - 31123024 1/1 21151112 دولتی دانشگاهی

 3213310 - 2213022 3/3 1450522 دولتی غیردانشگاهی

 12334121 - 13241155 2/14 3111313 خصوصی

 222211 2 111154 5/11 15021 خسارت متفرقه

 3414310 1332فروردین  1505102 12 025132 داروخانه )جزئی از مؤسسات خصوصی(

 

 )میلیارد ریال( 1332ـ 1332منابع و مصارف سازمان از سال  :11 جدول

 1331 1331 1331 1333 1331 عنوان

 مصوب عملکرد عملکرد عملکرد عملکرد 

 32331 51100 02215 32202 25222 113113منابع ردیف 

 15320 24242 11333 11030 13453 منابع داخلی )حق بیمه(

 23111 11411 4 4 4 و...(سایر منابع )رد دیون، اوراق 

 13444 13030 23511 13210 13411 منابع در اختیار وزارت بهداشت

 1121 125 553 1111 015 سایر درآمدها )چاپ و صدور دفترچه و... (

 151444 123114 13235 15441 52110 جمع کل منابع

 103223 103231 122152 12412 03513 مصارف درمان

 1142 1312 1245 1412 024 مصارف عملیاتی

 5515 0404 3331 2243 1311 مصارف جاری )پرسنلی، اداری(

 151444 150513 121001 13145 05350 جمع کل مصارف

 4 10531 -31153 -10140 2234 سود )زیان( سنواتی

 -00312 -51341 -24155 -2451 -12211 زیان انباشته ابتدای سال

 - -00312 -51341 -24155 -2451 زیان انباشته پایان سال

 

 طبقات و زیرطبقات شناسایی شده برای عملکرد سازمان بیمه سلامت :11 جدول

 عوامل مؤثر بر کسری منابع سازمان بیمه سلامت

 هاافزایش تعرفه

 ای خدماتافزایش پوشش بیمه

 افزایش پوشش جمعیتی

 نظام ارجاع روستایی های ناشی از ارتقای بسته بیمه پایه سلامت درافزایش هزینه

 کاهش فرانشیز بستری

 الزامات مرتبط با مؤسسات بیمه گذار

 عدم تناسب سرانه هزینه بیمه شدگان و منابع مالی حاصل از حق بیمه و مالیات بر ارزش افزوده

 برنامه پنجم توسعه(در نظر گرفتن سقف دو برابر حداقل حقوق برای پرداخت حق بیمه در صندوق کارکنان دولت )تا پایان 

 راهکارهای پیشنهادی برای سازمان بیمه سلامت

 هابازنگری در شیوه اداره سازمان و کاهش هزینه

 خرید راهبردی خدمات سلامت

 بازنگری بسته خدمتی

 اخذ حق بیمه از متمکنین

 های درمانیاجرای گایدلاین

 بازنگری در طرح بیمه همگانی

 سلامت جهت کاهش پرداخت از جیب در اختیار گرفتن یارانه

 راهکارهای کلان در سطح نظام سلامت

 افزایش شفافیت در هزینه کرد منابع سلامت

 اجرای نظام ارجاع

 بازنگری کتاب ارزش نسبی

 kاصلاح عدد قدر مطلق 

 اعضای هیأت علمی 2Kبازنگری وزارت بهداشت در پرداخت 

 بهداشت و وزارت رفاهای وزارت های بیمهحذف هم پوشانی

 های درمانی(بازتعریف بسته خدمات پایه سلامت )ایجاد وحدت رویه و یکسان سازی بسته خدمات و تعهدات بیمه

 گر در اعتباربخشی مراکز بستری دولتی و خصوصیهای بیمهمشارکت جدی سازمان

 شدگان جدیدبرای پوشش هزینه بیمه های هدفمندی در راستای افزایش منابع مالیجابجایی منابع مالی برنامه
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 بررسی عملکرد سازمان بیمه سلامت

 

های مربوط به مؤسسات طرف قرارداد، تعداد اغلب مراکز براساس یافته

تشخیصی درمانی افزایش یافته است اما تعداد مطب پزشک و 

دهد که این دندانپزشک طرف قرارداد کاهش قابل توجهی را نشان می

خصوص عقد قرارداد با این علاقگی پزشکان دره دلیل بیتواند بامر می

وقت شدن برخی پزشکان در جریان طرح تحول )و طبعاً سازمان، تمام

علت از قرارداد مستقل با سازمان( و انگیزه ایجاد شفافیت به خروج آنها

سهم بالای جمعیت پزشکان متخصص و  .[11]فرار مالیاتی باشد 

تخصص نسبت به جمعیت پزشکان عمومی یکی از نکات مهم فوق

اید مورد توجه قرار بگیرد. یکی دیگر از مهمترین باشد که بمی

مندی های بهرههای بررسی شده در این مطالعه، شاخصشاخص

باشد. خدمات شامل بارمراجعات و توزیع مراکز طرف قرارداد می

ن کنندگادهد بار مراجعه به اغلب ارائههای مطالعه حاضر نشان مییافته

 1330جهی داشته است و در سال به بعد افزایش قابل تو 1333از سال 

بیشترین افزایش به ترتیب مربوط به بستری موقت، خدمات سرپایی، 

دیالیز، پرتوپزشکی، ویزیت پزشک متخصص و فوق تخصص و بستری 

باشد که این امر تاحد زیادی تحت تاثیر اجرای طرح تحول سلامت می

ب است که های مطالعات انجام شده نیز موید این مطلباشد. یافتهمی

افزایش تعداد پزشک، تغییرات هزینه ویزیت پزشکان و افزایش درآمد 

تواند باعث افزایش مراجعه به پزشک و استفاده از خدمات خانوار می

 .[13, 12]سرپایی شود 

های بیمه سلامت های مربوط به سهم هر یک از خدمات از هزینهبررسی یافته

( سهم دارو و تجهیزات 1332-1313دهد برخلاف دوره قبل )نیز نشان می

داد، کاهش خود اختصاص مینابع را بهپزشکی که بخش قابل توجهی از م

درصد( و سهم دستمزد پزشکان،  2/32درصد در مقایسه با  5/00یافته )

 1/04آزمایشگاه و تا حدودی تصویربرداری افزایش قابل توجهی داشته است )

های اغلب خدمات سلامت درصد(. افزایش هزینه 1/03درصد در مقایسه با 

ل ها به دلیطرح تحول سلامت و افزایش تعرفهعمدتاً ناشی از اجرای سیاست 

تغییر در کتاب ارزش نسبی و همچنین ناشی از آزادسازی ورود داروهای 

. [12-10]و تحمیل آن به جیب مردم بوده است « برند ژنریک»و« تجاری»

ها به دلیل اجرای کتاب دهد افزایش تعرفههای کیفی نشان میتحلیل داده

ای مهمترین خدمات بیمهارزش نسبی خدمات و افزایش پوشش جمعیتی و 

امات باشند که با اقدعوامل مؤثر بر کسری منابع مالی سازمان بیمه سلامت می

مربوط به اجرای طرح تحول سلامت ارتباط دارند. براساس دیدگاه صاحب 

های فوق نظران شرکت کننده در مطالعه، راهکارهایی برای مقابله با چالش

ازمان بیمه سلامت و کل نظام سلامت ها به سارائه شده است که این چالش

 تمرکز دارند.

های های فوق بازنگری در چگونگی ارائه خدمات از اولویتنگاه به چالش

ملی کشور در عرضه خدمات سلامت کشور را ناگزیر نموده و در این 

ترین اقداماتی است که رهگذر خرید راهبردی خدمات سلامت از واجب

باید آن را دنبال کنند. خرید خدمات توسط گر درمانی های بیمهسازمان

وسیله آن، وجوه انباشته شده به ها فرآیندی است که بهبیمه

ای از شود تا مجموعه تعریف شده یا نشدهکنندگان پرداخت میارائه

صورت توان بهمداخلات سلامت را ارائه کنند. خرید خدمات را می

امل تبعیت از یک بودجه منفعل یا راهبردی انجام داد. خرید منفعل ش

های ارائه شده است. از پیش تعیین شده یا صرفاً پرداخت صورت حساب

هایی برای به حداکثر رساندن خرید راهبردی شامل جستجوی مداوم راه

معنای انتخاب فعال مداخلات با است. این امر به عملکرد نظام سلامت

انگیزشی است که های هایی چون قراردادهای انتخابی و برنامهشیوه

 .[11, 11]گیرد جهت دستیابی به عملکرد بهتر صورت می

نگر نیستند و به میزان کافی نسبت های درمانی در ایران سلامتبیمه

کننده و گیرنده خدمت های غیرضروری توسط ارائهزینهھبه ایجاد 

ای خدمات از شواهد مانند شواهد حساس نیستند در پوشش بیمه

ت شود و اشکالاحاصل از ارزیابی های فناوری سلامت استفاده کافی نمی

گری و رسیدگی به اسناد پزشکی وجود دارد. دهای بیمهفراوان در فرآین

های بیمه پایه ها و عملکرد بین سازمانهمچنین ناهمگونی در سیاست

خورد. با توجه به اینکه منافع بیمه در بسته مورد تعهد به چشم می

هاست، عنوان خریدار خدمت( در عدم پرداخت خسارت بر اثر بیماری)به

 -برد که از بیمار شدن افراد نفع می –خدمت  لذا برخلاف بخش ارائه

انگیزه کافی برای حفظ سلامتی و پیشگیری از بیمار شدن افراد را دارد 

 ها نفع بیشتری ببرد.جویی در هزینهتا با صرفه

های سلامت در ایران شواهد روزافزون حکایت از آن دارند که بیمه

ح و در نتیجه درسطکنند خوبی هدفمند نیستند، درست هزینه نمیبه

د. آورناقتصاد خرد و کلان مسائلی را از نظر کارآیی و عدالت پدید می

کنندگان خدمات هم پیچیده و هم دربرگیرنده های پرداخت به ارائهنظام

 های بودجهرسد ردیفنظر میهای نادرست است. بهای از انگیزهسلسله

استفاده مفرط از  ها سببهای فوری سرویس از جانب بیمهو پرداخت

ها نیز از یکسو شود. انگیزهخدمات و احتمالاً ارائه خدمات غیرضرور می

انعطاف ناپذیری سازمانی و ممانعت از تغییرات واقعی در سازمان را 

ها زند و ازسوی دیگر سبب تقاضاهای القایی و بالا رفتن هزینهدامن می

رید خاشته باشد. بنابراین آنکه اثر واقعی بر سلامت مردم دشود، بیمی

 گرهای بیمهراهبردی خدمات سلامت در سازمان بیمه سلامت و سایر سازمان

ها و ارتقای سلامت افراد و جامعه داشته تواند نقش مهمی در کنترل هزینهمی

 .[13]باشد 

های بالینی یکی دیگر از راهکارهای اجرای نظام ارجاع و استفاده از گایدلاین

تواند باشند. استفاده از این ابزارها میپیشنهادی توسط افراد شرکت کننده می

کارآمدی بالینی و منجر به کاهش ارائه مراقبت های غیرضروری، افزایش 

ها های مراقبت های سلامت شود که با توجه به افزایش هزینهکنترل هزینه

های های سازمانتواند رویکرد مناسبی برای کنترل هزینههای اخیر میدر سال

 .[13]گر باشد بیمه

 گیرینتیجه

ایجاد وحدت رویه و یکسان بازتعریف بسته خدمات پایه سلامت جهت 

 گر بههای بیمههای درمانی سازمانخدمات و تعهدات بیمه سازی بسته

عنوان یکی از اقدامات اساسی در سطح کل نظام سلامت است و در 

های تواند باعث رفع بسیاری از چالشصورت اجرای صحیح می

گر از جمله سازمان بیمه سلامت شود و باعث ارتقای های بیمهسازمان

 کشور شود. بنابراین تعیین متولی کمی و کیفی نظام بیمه سلامت در

مناسب و مشخص برای تدوین بسته خدمتی و همچنین یکسان نمودن 

. از طرف [21, 24, 3]باشد ای ضروری میضوابط مربوط به پوشش بیمه

تواند با بازنگری بسته خدمتی در دیگر خود سازمان بیمه سلامت می

های هزینه راستای تحقق نیازهای سلامتی جامعه و در عین حال کاهش

تواند نقش سلامت اقدام نماید که در صورت اجرای خرید راهبردی می
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 و همکارانی بهبهاناخوان

ای داشته باشد. یکی دیگر از راهکارهای پیشنهادی توسط سازنده

گر از جمله های بیمهصاحب نظران این حوزه، تقویت مشارکت سازمان

ه باشد. با توجه بسازمان بیمه سلامت در اعتباربخشی مراکز درمانی می

اینکه سازمان بیمه سلامت زیرمجموعه وزارت بهداشت است و وزارت 

کننده خدمت مسئولیت اصلی بهداشت به عنوان بزرگترین ارائه

تواند اعتباربخشی مراکز درمانی را برعهده دارد، اجرای این راهکار می

سوالات متعددی را بویژه به دلیل وجود تضاد منافع بین ارائه خدمت و 

راکز درمانی مطرح نماید.اعتباربخشی م
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