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Abstract 

Introduction: The Iran Health Insurance Organization (IHIO) was established to develop the Iran Health Insurance sector. 

Currently, this organization lacks the adequate funding and faces challenges in providing the required resources due to the imposed 

unilateral sanctions; therefore, it is necessary that this organization takes proper measures within the framework of state policies 

regarding the resilience economy in order to finance itself and cover more population in accordance with the Iranian operating laws. 

The present study aimed at proposing a financing model for the IHIO based on the resilience economy. 

Methods: The current qualitative study was based on the grounded theory (GT), and the data were collected from framework 

documents, open and in-depth interviews, and a review of the lectures given by 31 experts. The validity was first examined by the 

interviewees and then approved by the experienced professors. The reliability was determined to be 73% via process auditing. The 

data were analyzed through a GT-based methodology and constant comparison over three stages of open, axial, and selective 

coding. 

Results: The examination of the qualitative date revealed many factors in action in the IHIO’s financing process and that this 

organization needs to review and revise its structure and methodology. According to the current sanctions and lack of funds, the 

IHIO should change the following seven components within the framework of notified resilience economy policies: organizational 

management, financial management, research, structural change, cultural revision, and regulatory procedures. 

Conclusions: There is a remarkable increase in the IHIO’s insured parties recently, and more people receive healthcare services. 

Thus, it is highly essential to propose a model to change the IHIO’s approach towards commercialization and make it produce more 

revenues and finance in accordance with the current economic situation in Iran. 
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 25/42/4997 تاریخ انتشار آنلاین: 26/44/4997 :پذیرش تاریخ 26/44/4997 تاریخ تصحیح: 47/09/4997 تاریخ دریافت:

 چکیده
دچار  هجانبکی یهامیحال حاضر کشور و تحر طیسازمان اکنون با توجه به شرا نیشد. ا لیسلامت کشور تشک مهیدر جهت توسعه نظام ب رانیسلامت ا مهیسازمان ب مقدمه:

 نیر تأمد یسازمان اقدامات مناسب نیکشور، ا یومتدر حوزه اقتصاد مقا یابلاغ یکل یهااستیلازم است با توجه به س رونیآن است. ازا نیو چالش در حوزه تأم یکمبود منابع مال

ازمان در س یمنابع مال نیمطالعه ارائه الگو تأم نیانجام دهد. هدف از ا یجار نیکشور مطابق با قوان تیآحاد جمع یتمام یدرمان برا مهیجهت تحت پوشش قرار دادن ب یمنابع مال

 است. یبر اقتصاد مقاومت یسلامت، مبتن مهیب

نفر از نخبگان آگاه  94و باز با  قیعم یهاو مصاحبه یمطالعه اسناد بالادست قیها از طرداده یشده است. روش گردآورانجام ادیروش داده بن قیپژوهش از طر نیا روش بررسی:

 جینتا ندیفرآ رد یاز روش مطالعه حسابرس استفادهبا  زین ییایقرار گرفت. پا دییمتخصص مورد تأ دیشوندگان و اساتپژوهش توسط مصاحبه نیا ییاز موضوع موردبحث است. روا

 شده است.استفاده یو انتخاب یباز، محور یسه مرحله کدگذار یدر ط یتداوم سهیو مقا ادیها از روش داده بنداده لیتحل ی. برادهدیدرصد را نشان م 79

تارها ها و ساخدر روش یاساس یبازنگر ازمندیموسسه ن نیاست و ا لیسلامت دخ مهیسازمان ب یمنابع مال نیدر تأم ینشان داد، عوامل متعدد یفیک یهاداده یبررس ها:یافته

 ،یازمانس تیریدر هفت مؤلفه: مد رییتغ ازمندین یاقتصاد مقاومت یابلاغ یهااستیسازمان مطابق باس نیو کمبود منابع، ا هامیحال حاضر کشور و وجود تحر طیاست. در شرا

 است. یقانون یهاسمیساختار، اصلاح فرهنگ و مکان رییپژوهش، تغ ،یمال تیریمد

ه بتوان ک یدارد. لذا ارائه مدل یروبه رشد تیاز خدمات سلامت وضع یمندداشته است و بهره یادیز شیسلامت افزا مهیتحت پوشش سازمان ب تیاکنون، جمعهم نتیجه گیری:

 است. یضرور یگردد، امر رحاکم بر اقتصاد کشو طیبر اساس شرا یمنابع مال نیو تأم ییبر درآمدزا دیبا تأک یسازینگاه به تجار رییسازمان موجب تغ نیدر ا

 یسلامت، اقتصاد مقاومت مهیب اد،یداده بن ،یمال نیتأم واژگان کلیدی:

 

مقدمه

قبول سلامت جسمی و روحی، حق برخورداری از بالاترین سطح قابل

ل الملل، در ساشود. در حقوق بینانسآنها محسوب مییک حق بنیادین 

، سازمان بهداشت جهانی حق سلامت را برای همه افراد در نظر 4916

میثاق  42معتبرترین حق برای سلامتی در ماده  . تفسیر[4] قرار داد

 450المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی که توسط حدود بین

کشور ازجمله جمهوری اسلامی ایران تصویب شده است، مشخص 

برای تحقق این حق سلامت، کشورها ملزم به اطمینان . [1-2] گردید

. [5] کنار سایر منابع هستنداز در دسترس بودن منابع مالی پایدار در 

ها از طرفی در دنیای مدرن جهت تسهیل در دسترسی به این حق، بیمه

 برای سرمایه عنوانبه هابیمه به کنند. بنابراینمی ایفا مهمی نقش

 یک نقش هابیمه شود. معمولاًمی نگاه سلامت جوامع نظام پشتیبانی از

 به سلامت خدمات کنندهمصرف از را انتقال سرمایه در سازمان میانجی

. در چند سال اخیر و با شدت یافتن [6]کنند می بازی آن دهندهارائه

جانبه و غیرانسانی غرب خصوصاً آمریکا علیه جمهوری های یکتحریم

، ای ایرانآمیز هستههای صلحایران باهدف متوقف کردن برنامهاسلامی 

( به ادبیات Resistive Economyواژه جدید اقتصاد مقاومتی )

وروز اقتصاد کشورمان موردبحث اقتصادی کشور اضافه و به فراخور حال

 سید اللهقرارگرفته است. این واژه اولین بار در دیدار کارآفرینان با آیت

 4939ای رهبر جمهوری اسلامی ایران در شهریور سال علی خامنه

مطرح گردید. به همین منوال قوانین و مقررات بالادستی در اسناد و 

های کلی انداز دولت جمهوری اسلامی ایران ازجمله ابلاغ سیاستچشم

 لحاظ شد.« اقتصاد مقاومتی»

ن اهای متفاوتی از اقتصاد مقاومتی در ادبیات نظری پژوهشگربرداشت

وجود دارد. برخی اقتصاد مقاومتی را با اقتصاد اسلامی همسان 

یکسان  اسلامی اقتصاد اصول با مقاومتی را انگارند؛ و اصول اقتصادمی

 اسلامی اقتصاد محصول مقاومتی اقتصاد که، این معنا . به[7]دانند می

 شرایط که در است اقتصادی مقاومتی است. از این منظر دیگر، اقتصاد

پایدار به  و اهداف، پویا مسیر در یا و بحرآنها و حوادث و ناملایمات بروز

 پژوهشیمقاله 
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 و همکاران یرضائ

. از طرف برخی دیگر اقتصاد مقاومتی [3]منابع بپردازد  بهینه تخصیص

 اقتصاد دانند. از نظر آنان در فرآیندمحور می تحریم را مترادف اقتصاد

 یک و هماهنگ حرکتی و با داشت اعتقاد داخلی توان به باید مقاومتی

. در [9]برداشت  گام اقتصادی تهدیدهای با مقابله به جامع استراتژی

مایند نعنوان اهرم اقتصادی تعبیر میزاویه دیگر، اقتصاد مقاومتی را به

که در بسیاری از ادبیات اقتصاد مقاومتی محققان ایرانی نیز مورد  [40]

در همین زمان سازمان بیمه سلامت  .[42, 44]گیرد تفسیر قرار می

های عنوان یک سازمان دولتی متولی بیمه درمان کشور، فراز و نشیببه

ها طرف سازمان جهانی بهداشت دولتزیادی را سپری کرده است. ازیک

ا به هداند، تأکید بر تکلیف دولترا مسئول تأمین سلامتی مردم می

های ویژه گروهجامعه به سلامت افرادتأمین سلامت افراد جامعه به

رق ها در این راه از طکس پوشیده نیست و باید دولتپذیر بر هیچآسیب

های درمانی اقدام نمایند مختلف به تأمین منابع مالی در قالب بیمه

. از طرفی دیگر جمهوری اسلامی ایران ازجمله کشورهایی است [49]

ه ها را متحمل شدترین تحریمکه در سه دهه اخیر بیشترین و گسترده

م اقتصادی شرایط اقتصادی کشور را در وضعیتی قرار است. تحری

 دهد که با اغلب فروض اساسی علم اقتصاد در تناقض است.می
این سازمان در جهت توسعه نظام بیمه سلامت کشور که یکی از 

های کلی مقام معظم رهبری، ترین فرمآنها مورد تأکید در سیاستمهم

لاحات نظام رفاه اجتماعی قانون برنامه پنجم و ششم توسعه باهدف اص

قانون برنامه پنجم  93تشکیل شد )ماده  22/5/94کشور در تاریخ 

گر کشور در سازمان های بیمهتوسعه(. از اهداف دیگر آن تجمیع سازمان

بیمه سلامت ایران به جهت تجمیع منابع برای ارائه خدمات پایه سلامت 

قانون برنامه  70و پوشش آن برای تمامی آحاد جمعیت کشور )ماده 

تمامی مردم در قالب یک سازمان هست. طور یکسان بهششم توسعه( به

های شود که به کلیه بخشبینی میدر بیمه سلامت ایران پیش

هزار میلیارد تومان بدهی وجود داشته باشد که  40دهنده خدمت ارائه

رسانی بخش درمان مشکلی ایجاد نکرده است. ولیکن تاکنون در خدمت

آینده در صورت عدم تزریق منابع مالی، پرداخت مطالبات با مشکل در 

. [41]یابد های درمانی کاهش میمواجه شده و اعتماد عمومی به بیمه

توان به این سؤال پاسخ داد که با توجه به با مطالعه مطالب فوق می

اکنون کشور جمهوری اسلامی ایران به لحاظ ای که همشرایط ویژه

 هایتوجه به مؤلفهجانبه در آن قرارگرفته است و لزوم های یکتحریم

اس بر اس« اقتصاد مقاومتی»های کلی اقتصاد مقاومتی )ابلاغ سیاست

قانون اساسی توسط رهبر معظم انقلاب اسلامی پس  440بند یک اصل 

از مشورت با مجمع تشخیص مصلحت نظام(، به لحاظ کیفی سازمان 

ای هفوق جهت تأمین منابع مالی پایدار خود باید از چه مکانیسم و ابزار

 در جهت تأمین و پایداری این منابع استفاده نماید.

 بررسیروش 

نظریه داده بنیاد  روش با است که کیفی نوع از حاضر تحقیق رویکرد

آوری اطلاعات و بسط نظریه، ارتباط است. در این روش جمع انجام شده

د خاستگاه اصلی این . هرچن[45]تنگاتنگی با یکدیگر دارنـد 

شناسی در حوزه پزشکی و روانشناسی بالینی است، ولی بـه دلیل روش

ای بـه سایر علوم العاده خود، به شکل گستردهپذیری فوقانعطاف

هایی که . همچنین تحلیل داده[46]اجتماعی نیز سرایت کرده اسـت 

شوند، با استفاده از رمزگذاری منظور تکوین نظریه گـردآوری میبه

 هایمناسب به بخششود. در این شیوه، ابتدا رمزهای نظری انجام می

« مفهـوم»یابد. ایـن رمزهـا در قالـب ها اختصاص میمختلف داده

نامند. سپس پژوهشگر با شوند کـه آن را رمزگذاری باز میتعیـین می

ها و یافتن پیوندهای میان اندیشیدن در مورد ابعاد متفاوت ایـن مقوله

ست که در جریان کند. لازم به ذکر اآنها به رمزگذاری محوری اقدام می

گیری نظری و با ها، پژوهشـگر بـا اسـتفاده از نمونهایـن رمزگذاری

ها در ها، بـه گردآوری دادهتوجه به مفـاهیم پدیدارشـده از دل داده

پردازد که تصویر های مختلفی میمـورد افـراد، رخدادها و موقعیت

. سرانجام، با های حاصل فراهم خواهند کردتری از مفاهیم و مقولهغنی

شوند و بـا طی ایـن فرآیندها ها پالایش میرمزگذاری انتخابی مقوله

 4تصویر . ایـن روند در [45]شود درنهایت، چارچوب نظری پدیدار می

 مشخص است:

 

 
 [47]مدل فرآیند اجرا نظریه داده بنیاد : 1تصویر 

 

درزمینه  و خبره متخصص افراد کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه

های درمانی و تأمین مالی صنعت بیمه درآمدزایی هایروش و الزامات

 های بیمه درمانی و مدیران مالی، اساتیدارشد سازمان شامل: مدیران

 روش گلوله به که هستند اساتید مدیریت و مدیریت مالی، اقتصاددانان

با  اند. در این مطالعهانتخاب شده (Snow Ballای )زنجیره ارجاع برفی

در  تکرار بعد، به مصاحبه هجدهم از که شد انجام بهمصاح نفر 94

 بعد سوم به و مصاحبه بیست از و گردید مشاهده دریافتی اطلاعات

 تا اطمینان بود، اما برای رسیده نظری اشباع به و تکراری کاملاً هاداده

مورد  در سؤالاتی با طرح عمیق هاییافت. مصاحبه ادامه 94مصاحبه 

تأمین منابع مالی پایدار در سازمان بیمه سلامت  الزامات و هاضرورت

عنوان متولی بیمه همگانی و اجباری پایه سلامت در صنعت بیمه به

های کشور آغاز و در ادامه با بررسی وضعیت فعلی کشور و تحریم

های اقتصادی مقاومتی در جانبه آمریکا و توجه به مؤلفهیک

ها بر جه به اثر تحریمهای کلی نظام جمهوری اسلامی با توسیاست

 گیرد.ای، موردتوجه قرار میهای درآمدزایی این سازمان بیمهشاخصه

 هاروایی و پایایی داده

موضوعی از دو کدگذار  درون با روش توافق مصاحبه پایایی محاسبه برای

 یک گردد؛ که در این پژوهش علاوه بر محقق از)ارزیاب( استفاده می

همکار پژوهش )کدگذار( استفاده شد، بعد از عنوان دانشجوی آمار به

به همکار  هامصاحبه کدگذاری جهت لازم هایو فن هاآموزش انتقال

 نفر مشابه دو نظر در که ها، کدهاییمصاحبه از هرکدام پژوهشی، در

را  مصاحبه سه تعداد محقق گردند. سپسمی عنوان مشخص هستند با
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 مهیب یهادر سازمان داریپا یمنابع مال نیتأم یارائه مدل بوم

 شاخص عنوانبه که وعیموض درون توافق و درصد نموده کدگذاری

گردد می محاسبه زیر فرمول از استفاده با رودمی کار به پایایی تحلیل

[43]. 

 
و توزیع فراوانی وضعیت  4جدول ها در نتایج حاصله از کدگذاری

 شود:نشان داده می 2جدول شوندگان در تخصص مصاحبه
 

 نتایج بررسی پایایی بین دو کدگذار :1جدول 

 پایایی باز آزمون )درصد( تعداد عدم توافقات تعداد توافقات تعداد کل عنوان مصاحبه ردیف

 77 7 10 95 اول 1

 75 41 15 440 دوم 2

 66 40 22 69 سوم 9

 79 94 407 263 کل

 

 شوندگانتوزیع فراوانی وضعیت تخصص مصاحبه :2جدول 

 فراوانی تجمعی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی تخصص

 49/46 49/46 5 اساتید اقتصاد

 91/14 34/25 3 اساتید مدیریت

 75/67 34/25 3 اساتید مدیریت مالی

 99/90 53/22 7 مدیران کل سازمان بیمه سلامت

 400 67/9 9 سایر

 - 400 94 جمع کل

دهد پایایی بین دو کدگذار با استفاده نشان می 4جدول طور که همان

درصد بالاتر بوده بنابراین  60درصد است که از  79از فرمول ذکر شده 

 ها مورد تأیید است.قابلیت اعتماد کدگذاری

 هایافته

در این بخش ابتدا موارد کمی متعددی مانند منابع درآمدی فعلی، 

پرداز و رایگان، وضعیت مالی سازمان و میزان سود و زیان جمعیت بیمه

ی بر های کیفگیرد، سپس به بیان یافتهانباشته مورد بررسی قرار می

مشخص  9ل جدوگونه که در همان شود.اساس مطالعات پرداخته می

است پایداری در اکثر منابع درآمدی سازمان بیمه سلامت وجود ندارد 

های دریافتی و درآمدهای ناشی از چاپ دفترچه که غیراز حق بیمهو به

در صورت ارائه خدمات مستمر، پایداری در آن وجود دارد، سایر منابع 

ن در ایدرآمدی فاقد ساختار پایدار در کسب درآمد و تأمین منابع مالی 

سازمان  4995نیز زیان انباشته تا سال  5جدول سازمان است. در 

 شود.مذکور نشان داده می

 

 منابع درآمد سازمان بیمه سلامت * :9جدول 

 نوع پایداری محل تأمین منابع مالی

 پایدار های دریافتیحق بیمه

 ناپایدار هدایای اشخاص حقیقی و حقوقیها و کمک

 ناپایدار هامنابع حاصل از هدفمندی یارانه

 ناپایدار هاوجوه حاصل از خسارات، جرائم و جزاهای نقدی با رعایت قوانین و مقررات مربوط یا احکام قطعی دادگاه

 پایدار شدگاندرآمدهای حاصل از محل ثبت و صدور دفترچه بیمه

 ناپایدار وقف در قلمروهای نظام تأمین اجتماعی منابع حاصل از

 ناپایدار منابع حاصل از خمس، زکات و سایر وجوه شرعی در قلمروهای نظام تأمین اجتماعی با مجوز مراجع تقلید

 ناپایدار منابع حاصل از صدقات و نذورات در قلمروهای نظام تأمین اجتماعی

 ناپایدار سایر درآمدهای متفرقه

 شده است.این سازمان مطرح امور مالی و منابع مالیاساسنامه سازمان بیمه سلامت که در مبحث فصل چهارم بر اساس * 

 [49]فصل چهارم اساسنامه سازمان بیمه سلامت 

 

 شدگان به تفکیک رایگان و غیر رایگانجمعیت بیمه :4جدول 

 درصد جمعیت شده ازلحاظ پرداخت حق سرانهنوع بیمه

 5/41 5725625 شدگان غیر رایگانبیمه

 5/35 99764116 شدگان رایگان *بیمه

 400 99137074 جمع کل

 .نمایدمیاقدام  آنهارایگان افرادی است که بیمه پرداز نبوده و دولت نسبت به پرداخت حق بیمه  شدگانبیمهمنظور از * 

 [20]سلامت  بیمه سازمان عملکرد بررسی
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 4995لغایت  4990زیان انباشته از سال  :5جدول 

 1935 1934 1939 1932 1931 1931 عنوان

 54،311 16،245 96،212 25،622 43،390 46،999 * 123113منابع ردیف 

 20،606 43،999 43،191 49،059 40،615 3،950 بیمه(منابع داخلی )حق 

 77،074 0 0 0 0 0 سایر منابع )رد دیون، اوراق و ...(

 49،191 29،533 49،241 49،033 0 0 منابع وزارت بهداشت

 465 559 4،444 145 295 269 سایر درآمدها )چاپ دفترچه و...(

 469،430 39،295 75،004 52،431 29،390 26،452 جمع کل منابع

 419،294 422،352 36،036 19،549 92،650 26،146 مصارف درمان

 4،942 4،205 4،046 160 0 0 مصارف عملیاتی

 1،010 9،994 2،609 4،934 4،160 4،205 مصارف جاری )پرسنلی و اداری(

 451،539 427،113 39،705 15،951 91،440 27،624 جمع کل مصارف

 41،597 93،459- 41،701- 6،290 1،230- 4،169- سود )زیان( سنواتی

 53،903- 20،755- 6،054- 42،234- 3،004- 6،592- زیان انباشته ابتدای سال

 11،944- 53،903- 20،755- 6،054- 42،234- 3،004- زیان انباشته پایان سال

 گونه بیمه خدمات درمانی نیستند، دارد.محروم که تحت هیچبودجه، اشاره به وظیفه دولت در تحت پوشش قرار دادن اقشار  429409ردیف * 
 .[41] سلامت بیمه سازمان عملکرد بررسی

جدول های سازمان بیمه سلامت )با نگاهی اجمالی بر درآمدها و هزینه

شود که تراز مالی سازمان مذکور منفی هست. لذا (، نشان داده می5

لزوم تأمین منابع مالی  -4لازم است به دو مورد اساسی توجه گردد: 

های اقتصادی، اجتماعی و پایدار برای سلامت جهت ارتقاء شاخصه

های بیمه فقدان الگویی جامع برای نظام درآمدی در سازمان -2رفاهی. 

عنوان متولی بیمه درمان لخصوص سازمان بیمه سلامت بهادرمانی علی

مردم. در این پژوهش سعی شده با توجه به اینکه منابع همیشه محدود 

بوده و سازمان بیمه سلامت نیز از این اصل مستثنای نیست، از طریق 

های کیفی مدنظر در تأمین منابع مالی پایدار و با توجه به شاخص

ذیر، پصاد مقاومتی با رویکردی جهادی، انعطافهای مستتر در اقتمؤلفه

گرا اقدام موجهی انجام گردد. با و برونپیشرو ، زادرونفرصت ساز، 

توان به این سؤال پاسخ داد که با توجه به شرایط تحقیق فوق می مطالعه

های اکنون کشور جمهوری اسلامی ایران به لحاظ تحریمای که همویژه

های اقتصاد جانبه در آن قرارگرفته است و لزوم توجه به مؤلفهیک

قانون اساسی توسط رهبر معظم انقلاب  440مقاومتی که مطابق با اصل 

شده، سازمان مذکور جهت تأمین منابع مالی پایدار خود حاسلامی مطر

باید از چه مکانیسم و ابزارهای در جهت تحقق پایداری این منابع 

 استفاده نماید؟

 شوندگانمصاحبه فردی عوامل

 و مصاحبه بالادستی اسناد مطالعه هاداده اصلی منبع پژوهش، این در

 و صورت اکتشافیبه ابتدایی هایمصاحبه کهطوریاست، به بوده

 هایداده مصاحبه، کدگذاری هر انجام از پس تدریجبه و اندبوده توصیفی

 دائمی مقایسه وسیله روشبه و گردیدمی انجام هامصاحبه از حاصل

 همین به و گردیدمی باز پدیدار کدگذاری طریق از نظری کدهای هاداده

 گردید. انجام بالادستی و اسناد مصاحبه 94 هایکدگذاری منوال

 باز اول: کدگذاری گام

 اولیه کدگذاری

 هایبا توجه به اینکه مصاحبه باز و عمیق با افراد خبره یکی از گام

 نویسی نتایج یکپردازی داده بنیاد هست و جهت خلاصهاساسی نظریه

 شود:نشان داده می 6جدول نمونه مصاحبه به شرح ذیل در 

 

 آمده در کدگذاری اولیهدستهای باز بهداده :6جدول 

 آمده از مصاحبهدستهای بهداده آمده از مصاحبهدستهای بهداده

 عدم توجه به اسناد بالادستی ضرورت وجود مدل و طراحی مکانیسم درآمدزایی

 غیرواقعی بودن مبلغ دریافتی حق سرانه بیمه درمانی و فرآیندهای خرید هایطراحی مکانیزه پرداخت منضبط در سازمان

 هاایجاد مالکیت دولتی و نقش ضعیف مدیریت ها و درآمدها( با تراز مثبتهای مالی )هزینهضرورت توجه به چارچوب

 سازیمبنی بر خصوصی 11توجهی به اصل بی درآمدزاییهای بیمه درمان جهت وجود مشکلات انتخاب افراد ماهر و باتجربه در مدیریت سازمان

 احساس خودشیفتگی مدیران وعدم همکاری با دانشگاهیان های بیمههای موجود در سازمانفاصله داشتن تحقیقات پژوهشی از واقعیت

 های مبتنی بر هزینهالی و اجرای سیاستعدم شفافیت م دشواری کسب پول از بازار به دلایل دولتی بودن همه بازارهای مرتبط با بازار سرمایه

 های بیمه درمان کشورنگاه دولتی به مدیریت سازمان گرایی و عدم تعامل با بازار پول و سرمایهساختار انحصاری بازار، درون

 ساز بجای درآمدزانگاه هزینه عنوان یک سازوکارعدم تشویق مدیران موفق سودآور برای ایجاد انگیزه به

 کاری در انجام همه امور و امنیتی جلوه دادن آنهامخفی های نمایندگانهای اقتصادی و سیاسی و عدم وجود کارآفرینی اقتصادی و توجه زیاد به توصیهرانتمعضل 

 طراحی مکانیسم مالی مناسب در منابع و مصارف گذاری خدمات و عدم خرید راهبردی چندین سالهعدم توجه به قیمت

 ضرورت انجام مطالعات تطبیقی سازی صنعت بیمه درمانبر اساس قانون تجارت برای پیشبرد رونق اقتصادی و تجاریضرورت اقدام 

 المللی صنعت بیمههای بینعدم توجه به جنبه گیری مدیرانگیری و عدم استقلال تصمیمتعدد مراکز تصمیم

 

 

 

 

 

http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#6
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#5
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#5
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 مهیب یهادر سازمان داریپا یمنابع مال نیتأم یارائه مدل بوم

 مقولات )ادامه روش داده بنیاد( دهیشکل و ثانویه کدگذاری

 ثانویه کدهای به آنها( تعداد فراوان علت اولیه )به بعد، کدهای مرحله در

 شود. درمی مفهومی کد یک به ثانویه تبدیل کد شوند. چندمی تبدیل

 و ثانویه، کدهای مفهومی کدهای بر اساس باز کدگذاری نتایج 7جدول 

 است. ارائه شده مقولات

 

 مقولات دهیشکل و ثانویه کدگذاری: 1جدول 

 فراوانی کدهای ثانویه کدهای مفهومی

   شفافیت قوانین و مقررات اداری و مالی

سازی قوانین و مقررات و شفاف

 هانامهآئین
تفسیر شخصی در اجرای قوانین، تهیه دستورالعمل  سازی ضوابط مالی، تعیین نوع درآمدهای سازمانی، عدمشفاف

 ای در صنعت بیمه درمانگذاری، ایجاد تفاهم در رفع همپوشانی بیمهسرمایه
9 

تدوین مقررات و مهندسی مالی در 

 سازمان بیمه سلامت

ای دولتی، توجه به توجه به درآمدهای سازمانی، توجه به درآمدهای متفرقه، توجه به درآمدهای بهداشتی، توجه به درآمده

 درآمدهای ناشی در مشارکت مردم
42 

های نامهتدوین مقررات و آئین

 تشویقی جذب منابع پایدار

گذاری سازمان بیمه سلامت، رفع مشکلات قانونی جذب حق بیمه، رفع مشکلات استفاده از های قانونی در سرمایهرفع چالش

مالیاتی، برطرف نمودن موانع حقوقی جهت تشویق و جذب درآمد توسط قانون تجارت، لزوم تدوین مقررات در درآمدزایی 

عنوان منبع کنندگان خدمت، توجه به نیروی انسانی بهدهندگان و دریافتبخش خصوصی، توجه به شرکای کاری و ارائه

 تولید ثروت

3 

 اصلاح ساختار سازمانی

فرآیندهای الکترونیکی کاهش تعهدات نسبت به منابع، توجه به ارتقاء نظام ارزشیابی و کنترل، ایجاد سند راهبردی در 

گری، الکترونیک، توجه به درگاه الکترونیک دفاتر نویسی الکترونیک، بیمهفرآیندها، خرید راهبردی و الکترونیک، نسخه

 پیشخوان دولت، ایجاد بلوغ سازمانی با افزایش مهارت و توانایی

44 

   مدیریت منابع و مصارف

های وجود دستورالعملعدم 

پرداخت بر اساس دستورالعمل 

 بهداشتی

سازی با توجه به قانون تجارت، عملیاتی نمودن مکانیزه روز شدن تجاریایجاد شرایط خرید خدمات راهبردی، قابلیت به

 پرداخت بر اساس خرید راهبردی
9 

تدوین مقررات در خصوص تعیین 

سهم سازمان بیمه سلامت از 

 بودجه مصوب

مشخص نبودن سهم سازمان از بودجه، تعریف سایر منابع در بودجه سالانه سازمان، عدم تحقق بودجه مصوب با بودجه 

 تخصیصی، نبود ردیف مستند از سوی دولت
7 

 سازی سازمانی و مردمیفرهنگ

پایبندی مؤسسات به ها نزد مدیران و کارکنان، عدم شدگان در حق بیمه، عدم فرهنگ کاهش هزینهعدم مشارکت بیمه

قراردادها، رفتار بر اساس سقف بودجه و جلوگیری از ایجاد تعهد مازاد، ایجاد قانون بودجه تسویه زیان انباشته، توجه به 

 مردان در تهیه و تنظیم آنبودجه سالیانه سازمان بیمه سلامت در قانون بودجه و تعامل با نمایندگان و دولت

3 

 6 های پژوهش در حوزه درآمدزاییپایین بودن سرانه جهت انجام کارهای پژوهشی و دانشگاهی، نبود کمیته کفایت آموزش و پژوهشعدم

لزوم توجه به استقلال و درآمدزایی 

 سازمانی
  

ایجاد شرایط درآمد سازی در 

 سازمان بیمه سلامت
 9 در اجرای قوانین درآمدزاییباور سازمان به درآمدزایی، باور دولت به استقلال مالی سازمان، حمایت دولت 

 فروش خدمات بر اساس ارزش آنها
های مکمل های مازاد در صنعت بیمه، توجه به بیمهایجاد انحصار در سبد پایه خدمات بیمه درمانی حذف سایر صندوق

 هاای نه درآمدزایی شرکترسان بیمهعنوان کمکبه
40 

 اصلیدهی طبقات شکل

است که در  پس از تعیین مقولات مرحله ساخت طبقات کلی نظریه

 .ارائه شده است 3جدول 

 گام دوم: کدگذاری محوری

شود، در مرحله دوم کدگذاری که به آن کدگذاری محوری گفته می

عنوان طبقه محوری انتخاب کرده و آن ها را بهپژوهشگر یکی از طبقه

را تحت عنوان پدیده محوری در مرکز فرآیند مورد کاوش قرار داده و 

 3جدول کند. در این قسمت ها را با آن مشخص میارتباط سایر طبقه

نشان  2تصویر گونه که در بندی است. در ادامه و همانبیانگر این دسته

 تواندها با طبقه محوری در پنج عنوان میداد شد، ارتباط سایر طبقه

 (،Casual Conditionsعلی ) . شرایط[45]تحقق داشته باشد 

(، Context(، بستر حاکم )Actions & Interactions) راهبردها

(، پیامدها Intervening Conditionsگر )مداخله شرایط

(Consequencesدرروش شناسی داده بنیاد نشان )دهنده مدل 

 .[24]محوری است  کدگذاری پارادایمی

 پردازی )کدگذاری انتخابی(نظریه مرحله سوم: تشریح گام

ها ازنظر مفهومی بندی مقولهدر مرحله آخر و گام سوم، از طریق سطح

های فرعی با مقوله اصلی در قالب یک الگو مطابق و ایجاد ارتباط مقوله

شود مشخص و سپس به سمت تشکیل نظریه هدایت می 2تصویر با 

[22]. 

 بحث

آمده، درصدد کسب دستهای بهدرنهایت، این نظریه با توجه به مؤلفه

سازی، درآمدزایی و در نهایت تأمین منابع مالی با موفقیت در ثروت

پردازد. برای بسط و گسترش نظریه های کاری میتغییر در مکانیسم

عنوان متولی صنعت بیمه تأمین منابع مالی سازمان بیمه سلامت به

 .گرددارائه می 2تصویر درمان کشور، مدلی کلی در 
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 و همکاران یرضائ

 بندی مقولاتطبقه :8جدول 

 مقولات  طبقات اصلی 

P2 :گرا و طراحی مکانیسم مدیریت تحول

 پیشرو

نقش حمایتی مدیران ارشد در ایجاد تحول در صنعت بیمه درمان و تغییر رفتار از مدیریت هزینه به مدیریت منابع و نهاد 

 (24بر اساس گفتمان اقتصاد مقاومتی )ای بیمه

 (5تغییر رفتار از مدیریت هزینه به مدیریت تأمین منابع )

 (1و  9وری )تأمین و توسعه امکانات زیرساختی در جهت رشد بهره

 (9ها )خروج از روزمرگی و تقویت کارکرد در ستاد سازمان بیمه سلامت و ایجاد بستر رقابت بین مناطق و استان

 (9یدگاه مدیریت مالی در تأمین منابع )ایجاد د

 (46ای )رعایت انضباط مالی و بودجه

 (20سالاری و جایگزینی )توجه به نیروهای مستعد و استقرار نظام شایسته

 (22رفع مشکلات سامانمند جذب منابع و صرف مصارف )

 (29گذاری )( و قیمت49افزایش شفافیت مالی )

P3 :پذیرطراحی ساختار انعطاف 

 (46طراحی مجدد فرایندها )

 (44ایجاد سند راهبردی در فرایندهای الکترونیکی )

 (9ایجاد سیستم مالی کارآمد مناسب به اصلاح ساختار درآمدزا )

 (9ایجاد مدیریت تخصصی در حوزه تأمین منابع مالی )

 (3شدگان و دریافت سرانه بر اساس این کیفیت )ارتقا کیفیت خدمات به بیمه

 (49مردم و غیردولتی شدن و استفاده از بخش خصوصی )توجه به 

 (40کشف بازارهای جدید در حوزه اصلی درمان و مکمل )

 (44()40گذاری خارجی )تشویق سرمایه

 (46ای )رعایت انضباط مالی و بودجه

 (29افزایش نظارت بر ارائه خدمات در مؤسسات طرف قرارداد )

P4:  طراحی مکانیسم آموزش و پژوهش با

 هانگاه به فرصت

 (9ایجاد بلوغ سازمانی با افزایش توانمندسازی کارکنان )

 (5پژوهی در تأمین منابع )توجه به آینده

 (2( و نوآوری )4تغییر شیوه آموزش کارکنان بر اساس کارآفرینی )

 (5تغییر سیستم آموزش بر اساس مهارت، خلاقیت و تجربه )

 (20وری و تولید ثروت )ت افزایش بهرهاجبار در آموزش و ارتقا بر اساس آن جه

 (2ای )بنیان شدن سازمان بیمهدانش

P5: مثبت و جهادی  مکانیسم اصلاح فرهنگ

(13) 

 ایجاد فرهنگ تعلق سازمانی نزد کارکنان

 ایسازی بیمهها در فرهنگتوجه به رسانه

 وریایجاد فرهنگ افزایش بهره

 مداری در جهت کاهش فساداخلاقحاکمیت ارزش دینی و تأکید بر 

 های سیاسی مدیرانحذف رانت

 ایجاد فرهنگ جهادی در انجام امور

 بازسازی تعاملات مناسب بر اساس قوانین

P6: تغییر مکانیسم اداری و مالی 

 (46مدیریت مناسب منابع و مصارف )

 (4تأکید بر ارتقاء درآمد )

 (4جهت توسعه کارآفرینی )گذاری منطقی در صنعت بیمه حمایت از سرمایه

 (46طراحی مکانیسم پرداخت منضبط و عادلانه )

 (22ها )تسریع در انجام تغییرات مطابق با چالش

P7: مکانیسم حقوقی و قانونی 

 (40تسهیل مقررات در دریافت خدمات )

 (49شفافیت در قوانین و مقررات مالی )

 ایایجاد تفاهم همپوشانی بیمه

 (46بودجه و انضباط مالی )رفتار بر اساس سقف 

P8: زا و طراحی مدل تأمین منابع مالی درون

 مولد گرا

 (6توجه به انواع درآمد سازمانی )

 (40توجه به شرکای کاری )

 (20های سازمان در جذب منابع و تولید ثروت )توجه به ظرفیت

 (42ایجاد استقلال مالی و توسعه آن )

 باشد.می Propositionبیانگر  P* مفروضه 

 های کلی اقتصاد مقاومتی است.اعداد داخل پرانتز بیانگر ارتباط با بندهای مرتبط در سیاست

1Pشرایط علی تأمین منابع مالی پایدار در سازمان بیمه سلامت : 

های توسعه از ضرورت نمایش داده شد، یکی 2گونه که در تصویر همان

مانند سازی آنها بهمالی سازمان بیمه سلامت کشور، توجه به تجاری

های تجاری شده است که در راستای حل ها و سازمانسایر شرکت

که مدیران این موسسه شرایط لازم را برای  مسائل مالی آنها لازم است

و از  ای فراهم کردهمانند یک سازمان بیمههای تجاری بهفعالیت

های های نوآورانه درزمینه حل مسائل تأمین منابع مالی حمایتایده

آورند. در کنار این موضوع توجه به ارزشیابی دائم و توجه لازم را به عمل

سالاری در تربیت مدیران با تفکر تجاری و نگاه به نظام شایستهبه

ام است. انجای الزامی نهاد مالی و بیمهعنوان یکسازمان بیمه سلامت به

ده شهای انجاممطالعات تطبیقی و یا استفاده مطلوب از نتایج پژوهش
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درزمینه صنعت بیمه درمان منجر به اصلاح ساختار این سازمان 

گردد که لازم است در باب این موضوع توجه به ایجاد سند راهبردی می

 خدمات مکانیزه در رأس امور قرار گیرد تا بتوان با تغییر در ساختار

ساله بیمه  90دریافت منابع و صرف مصارف، تحول موردنظر در صنعت 

و مقدمات توسعه  درمان، در سازمان متولی بیمه همگانی ایجاد گردد

این سازمان مستقل از دولت فراهم شود. همچنین حمایت از 

سازمان بیمه سلامت که در صنعت بیمه درمان  های درآمدزاییفعالیت

 هایمؤلفه با ساختاری متناسب هایمکانیسم یهفعال است، نیاز به تعب

این زمینه  در ساختاری تحولات آن دارد تا با ایجاد کلی ساختار در مالی

 یافت.به موفقیت در هدف دست
 

 
 مدل پارادایمی تأمین منابع مالی در سازمان بیمه سلامت ایران :2تصویر 

این موسسه با  صحیح متصدیان تعلیم و آموزش، پژوهش سیستم اصلاح

ین گردد. بدپژوهی در این صنعت، منجر به خلق ثروت مینگاه به آینده

های تجاری و بر اساس گونه است که این سازمان بتواند با فعالیت

نهاد مالی های منطقی، انتظارات ناشی از عملکرد یکهزینهدرآمدها و 

مه های بیها و سازمانهای مالی مانند بانکمستقل در کنار سایر مؤسسه

 تجاری را برآورده نماید.

الزامات واجب دیگر، توجه این سازمان به اصلاح فرهنگ کشور، مردم  از

ان و فرهنگ و کارکنان در جهت اشاعه، فرهنگ تعلق سازمانی کارکن

های بیمه و مؤسسات و همدلی در جهت پیشبرد امور بین سازمان

های دینی و دهنده خدمت با تأکید بر ارزشهای ارائهدانشگاه

های سیاسی مدیران و مداری بوده که در این راستا حذف رانتاخلاق

توجه به فرهنگ جهادی قابل اثرگذاری است. البته باید این نکته را در 

های مالی صنعت شت که بدون تعریف و مشخص کردن مؤلفهنظر دا

ه گونه کتوان پیش برد؛ زیرا همانبیمه در این سازمان، عملاً کاری نمی

ساز فعلی به کسب درآمد و رفتار تر اشاره شد نوع مدیریت هزینهپیش

 دهد.بر اساس این منابع را مدنظر قرار نمی

مقرراتی که باعث تشویق جهت تحقق این امر، تدوین قوانین و 

سازی جهت درآمدزایی در این سازمان های مالی و خصوصیفعالیت

است از سوی مجلس و دولت ضروری است که از این طریق راه رسیدن 

ا د. بگردبه منابع پایدار و استقرار آن در صنعت بیمه درمان هموار می

تصاد گی اقبررسی سایر نظریات ازجمله نظریه ناسازگاری زمانی، وابست

ها و ساختار دولتی از عمده مشکلات اصلی اقتصاد ایران به نفت، تحریم

های دولتی ایران، های داخلی است؛ بنابراین، اقتصاد سازمانو سازمان

ها و از جمله سازمان مورد تحقیق، نیازمند بازنگری اساسی در روش

 .[29]ساختارها است 

سایر تحقیقات قبلی نیز  های این مطالعه درشده در یافتهموارد مطرح

در مطالعه خود با  [21]موجود است. از جمله عسگرانی و همکاران 

 "ها و راهکارهای درآمد پایدار با رویکرد اقتصاد مقاومتیچالش"عنوان 

گری در پذیری اقتصادی از طریق پرهیز از تصدیبه افزایش رقابت

ا و هها، ظرفیتهای نسبی، فرصتاقتصاد و اهتمام به شناسایی مزیت

گیری از آنان پرداخته است.همچنین حیدری ها و بهرهبهبود توانمندی

بررسی تحلیلی منابع و مصارف "ای با عنوان در مطالعه [25]و همکاران 
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به تحقیق پیرامون  "های بیمه سازمان بیمه سلامت ایراندرمان صندوق

فقدان ضمانت اجرایی قانونی در وصول درآمدها و سایر منابع تأمین 

 .پردازداین سازمان می

 اقتصادی هایآسیب ترینمهم [26]سوری  و تشکینی راستا، همین در

 بودن، محصولیتک را مقاومتی اقتصاد فرآیند در ایران جمهوری اسلامی

 عدم نفت، و گاز صادرات به دولت پائین، وابستگی وریبهره واردات،

در اقتصاد و مدیریت ناکارآمد  دولت سهم و خصوصی بخش توازن

در این زمینه پیشرو است، وی در مطالعه خود با  [27]سولو  داند.می

هور قاعده مش "پذیرعدالت میان نسلی در استفاده از منابع پایان"عنوان 

 عدالت راولز را بیان نمود.

گری که مجموع در واقع نظریه راولز در مقابل نظریه مطلوبیت

 حنماید مطرعنوان رفاه اجتماعی بیان میهای اقتصادی را بهمطلوبیت

کند. بر اساس این قاعده برای کمینه را ارائه می-شده و قاعده بیشینه

رفاه حداکثری باید از کمترین منابع بین نسلی استفاده نمود و از طرق 

 زایی به تأمین منابع رسید.دیگر ازجمله اقتصاد پویا، درون

 گیرینتیجه

ن یهای مؤثر در تأمبا پایان یافتن تحقیقات و مشخص شدن مکانیسم

منابع مالی در صنعت بیمه درمان کشور اقداماتی باید انجام پذیرد که 

ساله این صنعت  90مفروض به عمر  3در قالب مطالب ذیل در قالب 

توان اکنون به دلیل کمبود منابع مالی دچار بحران است، میکه هم

 کمک نمود:

(1Pتوسعه صنعت بیمه درمان کشور مرهون تجاری :) سازی در راستای

تأمین منابع مالی پایدار در سازمان بیمه سلامت ایران بر اساس 

 های اقتصاد مقاومتی است.مؤلفه

(2Pموفقیت سازمان بیمه سلامت به :) عنوان یگانه نهاد بیمه درمان

قانون برنامه پنجم توسعه درگرو مدیریت برتر  93کشور بر اساس ماده 

 این سازمان است.

(3Pبا اصلاح ساختاری حاک :)توان تحولات اساسی م در این موسسه می

 ساله این صنعت در کشور ایجاد نمود. 90در عمر 

(4P اصلاح سیستم آموزش و پژوهش و ایجاد مهارت و توانائی در :)

مدیران و کارکنان این سازمان در درآمدزایی، راه تأمین منابع مالی 

 پایدار است.

(5Pفرهنگ :)و سپس تجاری و های مالی سازی در راستای مؤلفه

سازی لازمه رسیدن به موفقیت در توسعه منابع مالی این خصوصی

 سازمان است.

(6Pتعریف مؤلفه :)های مالی، موجبعنوان یکی از مکانیسمهای مالی به 

 دسترسی به موفقیت اقتصادی سازمان بیمه سلامت کشور است.

(7Pتدوین آئین :)زا های درآمدتها و قوانین تشویقی در حوزه فعالینامه

 و حل کمبودهای قانونی موجب تأمین منابع مالی پایدار خواهد بود.

(8P طراحی و استقرار فرآیند مدل تأمین منابع مالی پایدار در سازمان :)

 های بالا است.بیمه سلامت، نتیجه تغییر و یا طراحی مکانیسم
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