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 رانیسلامت ا مهیسازمان ب یبرا پایدار یمال تأمین یالگوارائه 

 خلاصه اجرایی

 ،تأمینمردم با هدف  ازیخدمات سلامت مورد ن دیمنظور خربه یمنابع مال تیریو مد عیتجم ،یآورجمع ندیسلامت فرآ یمال تأمیننظام 

 تأمین یبا هدف توسعه الگو یبیترکپژوهش  نیا های سلامت است.ها در مقابل هزینهسلامتی مردم و حمایت مالی از آن یحفظ و ارتقا

 یدر کشورها سلامت یمال تأمین راهکار تقویت نظام 62مرحله انجام شد. تعداد  سهدر  رانیسلامت ا مهیسازمان ببرای  داریپا یمال

مشارکت فعال در سطح اول مراقبت ک،یالکترون یسینونسخه یمانند اجرا ینقاط قوت یدارا رانیسلامت ا مهیسازمان ب .شد ییشناساجهان 

 یبالا، نظارت ناکاف یادار یهانهیهز عبارتند از رانیسلامت ا مهیسازمان بعمده  نقاط ضعف ،یطرف است. از یامهیب یپوشانهم کاهشها و 

 ایاجز شامل رانیسلامت ا مهیسازمان ب یمناسب برا یمال تأمین یالگو. یاستگذاریس یشواهد لازم برا دیو عدم تول رکارآمدیو غ

 یآورشامل جمع یندیفرآ یاجزا ؛نظام اطلاعات و بسته خدمات ،یشامل حکمران ی مدلساختار یاجزااست.  یامدیو پ یندی، فرآیساختار

 یکارآمد منابع، محافظت مال صیتخص ،یکاف یشامل منابع مال یامدهایپدر نهایت، و خدمات سلامت  دیو خر مالی منابع عیتجم ،یمنابع مال

  به خدمات سلامت هستند. یعادلانه مال یو دسترس

 سیاستی مشکل

 598از های نظام سلامت در کشورهای دنیا است. سرانه هزینه کشورهای جهان است سلامت های سلامت چالش اصلی نظامافزایش هزینه

دلار  868 سلامت مردم ایرانهزینه میانگین سرانه (. 1رسیده است )شکل  2019در سال  1466به  میلادی  2000در سال  دلار آمریکا

 نیست. اثربخش و کارآمدنظام تأمین مالی سلامت ایران  (.1 )شکل بودمیلادی  2019در سال آمریکا 

 
 آمریکا: سرانه هزینه سلامت مردم ایران و جهان به دلار 1شکل 

این در حالی است که میانگین جهانی درصد بود.  40حدود میلادی  2019در سال  ایراندر  سلامت یهاینهکل هز از پرداخت از جیبسهم 

 است.بسیار زیاد سهم پرداخت مستقیم بیماران برای خدمات سلامت  (.2 )شکلدرصد بود  18 شاخصاین 

 
 ایران و جهاندر  های سلامتسهم پرداخت از جیب از کل هزینه: 2 شکل
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 ،سلامت ایران مهیسازمان بدر کاهش سهم پرداخت مستقیم مردم برای خدمات سلامت دارند.  مهمینقش  های سلامت اجتماعیبیمه

 یدارااین سازمان شد.  لیسلامت تشک یهمگان مهیقانون ب بیو پس از تصو 1374در سال سلامت  اجتماعی سازمان بیمهعنوان یک هب

 42حدود  1400سازمان در سال  نیا شدگانمهیاقشار است. مجموع ب ریساو  انیرانیا ان،یروستائ ،یهمگان مهیکارکنان دولت، ب یهاصندوق

مالی سازمان  تأمینهای نظام منابع مالی و عدم تحقق کامل بودجه از مهمترین چالش ، ناپایداریهای سازمانافزایش هزینه. میلیون نفر بود

 هزار میلیارد 206ریال به  هزار میلیارد 127و از  داشته است افزایشدرصد  60حدود در دو سال اخیر  های بخش درمانهزینهبودند. 

ایدار مالی پ تأمینبا هدف ارائه الگوی  ی، پژوهشبنابراین. ستندین داریسازمان پا یمال تأمین یهااز روش یابخش عمده ریال رسیده است. 

 سازمان بیمه سلامت ایران انجام شد. 
 

 پژوهش روش

 رپایدا منابع مالی تأمین یهاروش ییمنظور شناسابه یاطهیمطالعه مرور ح کیمرحله انجام شد. در مرحله اول  3در  یبیپژوهش ترک نیا

ه با استفاده از س بیمه سلامت ایران مالی سازمان تأمیننظام  کیاستراتژ لیتحلانجام شد. در مرحله دوم،  جهانکشورهای  نظام سلامت

 یلگوادر مرحله سوم در نهایت، سازمان انجام شد.  یعملکرد یهادادهبررسی اسناد و  لیتحل ن،یبا متخصص افتهیساختارمهیروش مصاحبه ن

 شد. شنهادیپ رانیسلامت ا مهیسازمان ب یبرا داریپا یمنابع مال تأمین

 پژوهش های یافته

  جهانکشورهای  نظام سلامت تأمین منابع مالی پایدار یهاروش -1

بودجه  جادایو  لوکس یکالاها مضر ووضع مالیات بر کالاهای شامل  در کشورهای دنیامالی  منابع آوریپایدار جمع هایمهمترین روش

و  مدیریت ریسک ،یخصوص -یعموم هایمشارکت مثلهایی روش ،بود. همچنین یماریزودهنگام ب صیو تشخ یریشگیپ یبرا یاختصاص

استفاده ، دهنده خدمتو ارائه داریخر کیتفک مثلهایی . در نهایت، روشمناسب استتجمیع منابع مالی  کارکردتقویت  ایکنترل هزینه بر

و خرید راهبردی خددمات سلامت برای تقویت کارکرد خرید خدمات سلامت تخصیص منابع بر اساس عملکرد  ،مارانیب کارآمدارجاع  از نظام

 . مفید هستند

 

 بیمه سلامت ایران نظام تأمین مالی سازمان کیاستراتژ لیتحل -2

ها و مشارکت فعال در سطح اول مراقبت ک،یالکترون یسینونسخه یاجرا مثل ینقاط قوت یدارا رانیسلامت ا مهیسازمان بمالی  تأمیننظام 

 دیو عدم تول رکارآمدیو غ یبالا، نظارت ناکاف یادار یهانهیمانند هز ینقاط ضعف ،یاست. از طرف یامهیب یپوشانحرکت به سمت حذف هم

 . (1مشاهده شد )جدول  یاستگذاریس یشواهد لازم برا

 مالی در سازمان بیمه سلامت ایران تأمین: تحلیل استراتژیک 1جدول 

ت
قو

ط 
قا

ن
 

ای، تعهد مدیران ارشد سازمان حذف همپوشانی بیمه اجرای برنامه

به پیاده سااازی خرید راهبردی خدمات ساالامت، اجرای نسااخه 

های نویساای الکترونیک و مشااارکت فعال در سااطح اول مراقبت

 بهداشتی

ف
ضع

ط 
قا

ن
 

ها، شااافاف نبودن ریزیتصااامیمات و برنامهعدم توجه کامل به شاااواهد در 

های اداری بالا، نظارت های حمایت از اقشااار آساایب پذیر، هزینهمکانیساام

آوری های نوین جمعگذاری در مکانیسااامغیرکارآمد و ناکافی، عدم سااارمایه

منابع مالی، اسااتفاده ناکافی از ارتباطات برون بخشاای به منظور اارگذاری بر 

د شااواهد لازم برای ساایاسااتگذاری مبتنی بر شااواهد، تصاامیمات، عدم تولی

 کارآمدی پائین تحقیقات انجام شده

ت
ص

فر
 ها

سلامت، تاکید بر اولویت  شش همگانی  شت به پو تعهد وزارت بهدا

های بالادستی، تمایل و تعهد نظام پیشگیری بر درمان در سیاست

شهری و نظام ارجاع، شبکه به پیاده شک خانواده  سازی برنامه پز

ضعیت نظام بیمه ستی، تاکید بر بهبود و سناد بالاد سلامت در ا ای 

اسناد توسعه، سابقه طولانی سازمان در  ها درتاکید بر تجمیع بیمه

 مشارکت در طرح پزشک خانواده روستایی 

ها
ید

هد
ت

 

های مرتبط با بیمه سلامت بدون پشتوانه علمی در سطح کلان، گیریتصمیم

ها، نقش کمرنگ ساااازمان در عدم وجود مرکزیت واحد در سااایاساااتگذاری

، د تقاضای القاییشورای عالی بیمه، تفاوت در تعرفه خصوصی و دولتی، وجو

شاافاف نبودن فرآیند تعیین بسااته خدمات پایه، عدم اجرای صااحیح پرونده 

ظام ارجاع، غیرواقعی بودن حق بیمه یک سااالامت و ن عدم الزام الکترون ها، 

مان نات قانونی سااااز مان، نوساااا به سااااز بات خود  به پرداخت مطال های 

 رهای اقتصادی دولت، ناپایداری شرایط اقتصادی کشوسیاست
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 رانیسلامت ا مهیسازمان ب یبرا داریپا یتأمین منابع مال یالگو -3

 ،یحکمران شامل ی مدلساختار ی. اجزاپیشنهاد شد امدیو پ ندیسه بعد ساختار، فرآ شامل رانیسلامت ا مهیسازمان ب یمال تأمین ی براییالگو

 یاامدهیپدر نهایت، و خدمات سلامت  دیو خر مالی منابع عیتجم ،یمنابع مال یآورشامل جمع یندیفرآ یاجزا ؛نظام اطلاعات و بسته خدمات

  به خدمات سلامت هستند. یعادلانه مال یو دسترس یکارآمد منابع، محافظت مال صیتخص ،یکاف یشامل منابع مالاحتمالی 
 

 منابع مالی سازمان بیمه سلامت ایران تأمینمدل پیشنهادی نظام : 3شکل 

استفاده از و  نیریخ یمشارکت مال ،خدمات سلامت هایاصلاح تعرفه ،ینیبال یراهنماها اجرای، بر ارزش یمبتن بسته خدمات سلامت نییتع

ناسب م ایرانسلامت بیمه  ینظام تأمین مال یداریپا تیقوت برای کنندگان خدمات سلامتبه ارائه نگرندهیآاابت پرداخت  یهاروش

 .هستند

 راهکارهای اجرایی ابعاد 

 حکمرانی

عالی ای در شورایهای بیمهو سهم سازمان یاراتاخت یشافزا؛ سلامت یمههای مرتبط با بها و سیاستدر برنامه یکارشناس یوستالزام دولت به ارائه پ

 دیجد یرماند مهیهای بطرح توسعه؛ راتییتغ جادیدر ا یمل تعهد؛ تضاد منافع کاهش؛ موفق یاز تجارب کشورها استفاده؛ نفعانتشکیل شبکه ذییمه؛ ب

مر مست رصد؛ سطح اول و استقرار نظام ارجاع هایمراقبت گسترش؛ و جامع کسانی ینیبال یراهنماها یریبکارگ؛ کم برخوردار تیبا تمرکز بر جمع

 خدمات افتیدر یبرا بیسقف پرداخت از ج نییتع؛ سلامت یمال تأمینهای شاخص

نظام 

 اطلاعات

و فراهم  بهنگام؛ مهیو فاقد ب ازمندیافراد ن ییشناسا یجامع برا یاطلاعات هایستمیگسترش س؛ سازمان ییسامانه پاسخگو یجادا ی؛عملکرد یتشفاف

دولت  تیاستفاده از ظرف؛ نظام جامع اطلاعات سلامت یفیتبهبود کیک؛ نویسی الکتروننسخه یاجرای؛ کیالکترون هایرساختیز توسعه؛ هابودن داده

 سازمان یدرون یندهایدر بهبود فرآ یکالکترون

بسته 

 خدمات

 بندیبر اولویت یسلامت مبتن مهیفهرست خدمات ب یطراحانجام مطالعات کارآیی و ااربخشی در مورد اقلام و خدمات مشمول بسته خدمات پایه؛ 

؛ مدون و مشخص یتعرفه خدمات بر اساس متدولوژ نییتع؛ ن قبل از شروع طرحآ یمال تأمینبه  هیحجم خدمات بسته پا شیافزاکردن  منوط؛ خدمات

 یهاز بسته خدمات پا رکارآمدیو غ یخدمات تخصص حذف؛ بالا یو ااربخش ییکارآ یبر خدمات دارا دیبسته خدمات با تاک نییتع

آوری جمع

منابع 

 مالی

ها و هها با هزینحق بیمه یمتناسب ساز؛ کشور یاتینظام مال یاصلاح و نوسازالزام قانونی دولت به تخصیص کامل سهم تعیین شده خود در بودجه؛ 

 تیوتق؛ لوکس یهاو مسافرت یبر گردشگر اتیمال؛ رسانآسیب یبر کالاها اتیمالی؛ ناخالص داخل دیسهم سلامت از تول شیافزا؛ خدمات ارائه شده

 یهااستیس نیتدوی؛ صورت تصاعدبر توان مشارکت و به یمبتن مهیحق ب یمبان اصلاح؛  نیریمشارکت خ یسازماندهی؛ و عموم یمشارکت بخش خصوص

 هنیکنترل هز

 تجمیع
های نعت از ورود سازمانمماای دارند و پرداخت آن به سازمان بیمه سلامت ایران؛ ها که ماهیت بیمهتجمیع منابع مالی پرداختی دولت به سازمان

 به نفع اقشار کم درآمد هایارانهنمودن  هدفمند؛ سلامت هیپا مهیهای بصندوق یمجاز عیتجم؛ سلامت یهپا یمهبه بخش ب یو شبه دولت یدولت

خرید 

 خدمات

های نظام پرداخت و استقرار سازوکار پرداخت اصلاح؛ نیقوان ینظارت بر اجرا هایبخش جادیا در نظارتها، یامدیو پ یندیهای فرآشاخص استفاده بیشتر از

 یالم تأمیناز بودجه شناور در  استفادهیی؛ القا یکاهش اار تقاضا یبرا نینو یاز راهکارها استفاده؛ تقاضا در استفاده از خدمات تیریمدنگر؛  ندهیآ

 اجرای خرید راهبردی خدمات سلامت تقویت سیستم نظارت یسلامت برا مهیبه سازمان ب ات کافیاریاخت واگذاری؛ هامارستانیب
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 مالی منابع آوریجمع
 مالی

 خرید خدمات سلامت انباشت منابع مالی

افزایش درآمد 

مدیریت منابع 

انباشت ریسک 

 منابعانباشت 

چه چیزی؟ 

برای چه کسی؟ 

با چه قیمتی؟ 

از چه کسی؟ 

 کافی مالی منابع

 تخصیص کارآمد منابع

 محافظت مالی

 دسترسی عادلانه مالی
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 توصیه های سیاستی

 شود:زیر برای تقویت پایداری منابع مالی سازمان بیمه سلامت ایران پیشنهاد می راهکارهای

 سلامت کیپرونده الکترون لیمو تک یامهینظام جامع اطلاعات ب جادیا 

 تیجمع یازسنجیخدمات و ن یبندتیبر اولو یسلامت کشور مبتن هیپا مهیفهرست خدمات ب یطراح 

 سلامت بسته خدمات نیدر تدو ااربخشی -منفعت و هزینه-های اقتصادی مثل هزینهاستفاده از ارزشیابی 

 جامعه  و ارتقاء سواد سلامت یسازفرهنگ 

 نظام ارجاع و  خانواده یپزشکبرنامه  تقویت همکاری با وزارت بهداشت در 

 ارائه شدههزینه خدمات مبتنی بر  هامهیکردن حق ب یواقع 

 ت استانیاعملیاتی در ادار یزیربودجه 

  های تشخیصی وابسته و پاداشگروهمثل سرانه،  نگرندهیآ یهاپرداخت استفاده ازاصلاح نظام پرداخت و 

 اینتیجه های پیامدی گیری از شاخصاصلاح سیستم نظارتی سازمان و بهره 

  سازمان یادار یهانهیکاهش هزو  ریسکاستفاده از راهکارهای مدیریت 

 ایجاد شواهد لازم برای سیاستگذاران و های عملکردی سازماندادهای انتشار دوره  

 

 سیاست کاربست

است.  ایزمینهو  فرآیندی ،اصلاحات ساختاریبکارگیری راهکارهای پیشنهادی تقویت مدیریت منابع مالی سازمان نیازمند ایجاد 

 به وجود آورد. علاوه بر این، جلبتغییرات تواند تعهد لازم را برای ایجاد نفعان درونی و بیرونی سازمان میتوانمندسازی و جلب مشارکت ذی

در نهایت، تواند اجرای این تغییرات را تسهیل نماید. میحمایت مدیران ارشد نظام سلامت و بهره گیری از نظرات متخصصان و صاحبنظران 

 بندی راهکارهای اصلاحی و تهیه نقشه راه اجرای اصلاحات یک گام ضروری برای دستیابی به اهداف است.اولویت
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