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 نگاهي بر عملكرد سازمان بيمه سلامت

 1396-1392هاي سال در 

 

 

 

 دهيچك

ده تدوين ش 1396ـ  1392های سال طی اين سازمان منابع و مصارفسازی شفاف رو با هدفگزارش پيش

و  1393های سال طی دهدمی ها نشانبررسی اجمالی وضعيت سازمان بيمه سلامت در اين سال .است

 ايم که اين موضوع ناشی از اجرای طرحشاهد رشد يكباره جمعيت تحت پوشش اين سازمان بوده 1394

درمانی که در ـ گر تغيير کتاب ارزش نسبی خدمات بهداشتی سوی دياز .بيمه همگانی رايگان بوده است

سازمان در نيمه دوم سال های راستای طرح تحول نظام سلامت صورت پذيرفت موجب رشد يكباره هزينه

درصدی اعتبارات عمومی اين  14/83رغم رشد اعتبارات علي .به بعد گرديده است 1394سال و  1393

ديگر ازسوی  .هزار ميليارد تومان رسيده است 10که اين رقم به عدد   1396سازمان در قانون بودجه سال 

 با توجه به اينكه عملاً .دميليارد تومان مواجه بو 4400سازمان با زيان انباشته در حدود  1395تا پايان سال 

مد پيا .ها اتخاذ شودخلق منابع جديد برای سازمان ميسر نيست بايد رويكردهايی در جهت کنترل هزينه

 درمانی طرف قرارداد و نارضايتی ـ اين موضوع موجب تأخير در پرداخت مطالبات مراکز تشخيصی

 .تواند اساس طرح تحول را به خطر بيندازدشده است که میشدگان بيمه

منابع سازمان موجب استفاده بيشتر مناطق  دهد عملاًسوی ديگر سرانه برخورداری نيز نشان میاز

 .اندای نبردهمناطق محروم چندان از آن بهره برخوردار شده است و

 یناکارآمد .است مشخص وضوحبه کارآمد سلامت یهامهيب یخال یدر نظام سلامت کشور جاسفانه متأ

های درمانی در ايران بيمه .استآنه یاصل یکارکردها از غفلت و یواقع گاهيجا در نبودن از یناش اًعمدت هامهيب

 گيرنده وکننده ارائه توسط یضرورغير هایزينهھ ايجاد ميزان کافی نسبت بهنگر نيستند و به تسلام

شود و نمی کافی استفاده  HTAمانندشواهد  خدمات از ایبيمه پوشش در نيستند حساس خدمت

 در همچنين ناهمگونی .پزشكی وجود دارد به اسناد رسيدگی و گریبيمه ایھيندآفر دراشكالات فراوان 

  .خوردچشم میتعهد به مورد بسته بيمه پايه در یهاسازمان بين كردعمل وها تسياس

توان به می اقدامات قابل توصيهجمله از ست تدبيری انديشيده شودا برای کنترل اين وضعيت لازم

اجباری کردن برنامه  متمكن،روستاييان  ، جذب حق بيمه ازهاالزامی شدن تدوين و اجرای گايدلاين

اجرای برنامه  ،هزار نفر و جمعيت حاشيه شهرها 50جديد و شهرهای زير شدگان ی بيمهنظام ارجاع برا
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خريد راهبردی توسط سازمان، بازنگری بسته خدمتی متناسب با منابع موجود و جابجايی منابع مالی 

 .جديد نام بردشدگان ی هدفمندی در راستای افزايش منابع مالی برای پوشش هزينه بيمههابرنامه

 

 قدمهم

موجب به شد کهمی سازمان بيمه خدمات درمانی يكی از متوليان ارائه بيمه درمانی در کشور محسوب

با تصويب قانون برنامه پنجم توسعه و تصريح ماده  .تشكيل گرديد 1373قانون بيمه همگانی مصوب 

يمه سلامت ايران با تصويب اساسنامه سازمان ب، تشكيل سازمان بيمه سلامتبر مبنی اين قانون (38)

سلامت، دستيابی به پوشش های کيفی بيمهویمنظور توسعه کمّهوزيران، اين سازمان بهيئت  توسط

تشكيل  1392سلامت در سال های فراگير و عادلانه خدمات سلامت و کاهش سهم مردم از هزينه

زيرمجموعه وزارت  از 1396قانون برنامه ششم توسعه اين سازمان از ابتدای سال موجب به .گرديد

درمان و  ،سازمان مستقل زيرمجموعه وزارت بهداشتعنوان به کار و رفاه اجتماعی منتزع و ،تعاون

 .آموزش پزشكی قرار گرفت و اساسنامه آن نيز اصلاح گرديد

های سال طی چنين منابع و مصارف اين سازمانعملكرد و همسازی شفاف رو با هدفگزارش پيش

جمله جمعيت تحت از های مختلفسازمان را در بخش ن گرديده و سعی شده عملكردتدوي 1396ـ  1392

های مختلف به تصوير شاخصبراساس  هامراکز طرف قرارداد، جذب منابع و توزيع هزينه ،پوشش سازمان

 .کسری بودجه اين سازمان داشته باشدخصوص در بكشاند و در انتها نيز تحليل مختصری

 

 شجمعيت تحت پوش .1

نفر بوده که همگی دارای  33.762.468 در حدود 1392جمعيت تحت پوشش سازمان در پايان سال 

 .شدندمند میو بستری بهرهسرپايی  از بسته خدمتی يكسانی در بخش ده ودفترچه بيمه بو

و پس از آن، دهند جمعيت تحت پوشش سازمان را روستاييان تشكيل می درصد 69در اين سال 

کل  درصد 5و نهايتاً ساير اقشار با  درصد 8و ايرانيان با  فرمايانخويش، درصد 18با  کارکنان دولت

  .(1)جدول  انداختصاص دادهخود به های بعد راجمعيت رده

 2.611.406مجموعاً  1392، در پايان سال 1387 ماهدی با توجه به شروع طرح بيمه ايرانيان از

 .رديف اين صندوق ثبت شده است که دراند نفر تحت پوشش قرار گرفته

 فرمايان ونشانگر آن است که جمعيت صندوق خويش 1391مقايسه جمعيت بيمه شده نسبت به سال 

 1و جمعيت صندوق ساير اقشار و کارکنان دولت  درصد 13نسبت به سال  قبل  1392سال  ايرانيان در پايان

  .يير بوده استبدون تغروستاييان  کاهش داشته است و جمعيت صندوق درصد
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ی رسمی کارکنان دولت، خروج ها، روند کاهش استخدامشدگانبيمهعلت اصلی کاهش جمعيت 

و عدم  ايرانيانشدگان بيمه حق سرانه توسط درصد 15تدريجی افراد تحت پوشش و الزام به پرداخت 

باشد که اين امر می های وخيم و در شرايط اورژانستمايل به پرداخت حق بيمه بجز در شرايط بيماری

 .توان به سطح معيشت خانوار اشاره کردمی دلايل مختلفی دارد که از آن جمله

ق را وتوان جمعيت اين صندمیدرواقع بسيار ناچيز است و روستاييان  کاهش جمعيت صندوق

 .دبدون تغيير محسوب کر

وده که همگی نفر ب 39.614.490بالغ بر ، 1393جمعيت تحت پوشش سازمان در پايان سال 

 .شدندمیمند بهره و بستریسرپايی  دارای دفترچه بيمه بوده و از بسته خدمتی يكسانی در بخش

و پس از آن، کارکنان دهند می جمعيت تحت پوشش سازمان را روستاييان تشكيل درصد 57در اين سال 

های بعد کل جمعيت رده درصد 4ار با و نهايتاً ساير اقش درصد 23و ايرانيان با  فرمايانخويش ،درصد 15دولت با 

رشد يكباره جمعيت را در  همگانی سلامت بيمهانجام طرح علت به 1393در سال  .انداختصاص دادهخود به را

  .ديگر رخ دادهای کاهش ميزان جمعيت بيمه شده در صندوق اين صندوق شاهد بوديم و متقابلاً

نفر رسيد که همگی دارای دفترچه  38.190.361سازمان به شدگان جمعيت بيمه 1395در سال 

 .شدندمند میو بستری بهرهسرپايی  بيمه بوده و از بسته خدمتی يكسانی در بخش

ع به افراد يطبق ارزيابی وس بايد خدمات بيمه رايگان همچنين مطابق با قانون برنامه ششم توسعه

 .ص انجام نگرفته استتعلق گيرد که تا زمان تدوين اين گزارش اقدامی در اين خصو

 

 1395تا پایان سال  1391هاي سال سازمان در تحت پوشششدگان بيمه جمعيت .1جدول 

 1395 1394 1393 1392 1391 صندوق

 5658508 5847601 5.957673 6123636 6،197545 کارکنان دولت

 8817373 9324754 9077872 2611406 3017239 *و ايرانيان فرمايانخويش

 1393584 1673268 1721174 1854319 1870597 قشارساير ا

 22320896 21825878 22857771 23173107 23231185 و عشايريان روستاي

 38190361 38671500 39614490 33762468 34316566 جمع كل

 .است و ايرانيان همگانی سلامت بيمهاين رقم مربوط به  1395-1393در سال *

  

 .آورده شده است 1395 ـ 1374دگان به تفكيك صندوق از سال شجمعيت بيمه 2در جدول 

به  1392نفری صندوق بيمه ايرانيان در سال  2.611.406شود جمعيت طور که ملاحظه میهمان

نفری در صندوق بيمه  8.801.377تقليل يافت و در مقابل جمعيت  1395نفر در سال  15000حدود 

 .شودمی همگانی ديده

بيمه شدن عليرغم  1392نفری سازمان در سال  33.762.469ينكه جمعيت نكته قابل توجه ا
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يعنی رسيد  1395نفر در پايان سال  361.190.38ميليون نفر در صندوق بيمه همگانی به  8بيش از 

علت اصلی اين امر  .سازمان افزوده شده استشدگان ميليون نفر به جمعيت بيمه 4/4در عمل 

 .ايرانيان به بيمه همگانی استصندوق شدگان جابجايی بيمه

 

  1395 پایان سالتا  1374شدگان سازمان بيمه سلامت به تفكيك صندوق از سال جمعيت بيمه .2جدول 

 سال
كاركنان 

 دولت

سایر 

 اقشار
 فرمایانخویش روستایيان

بستري 

 شهري

بيمه 

 ایرانيان

بيمه 

 همگاني
 جمع

1374 6001659 676678 88143 93643 0 0 0 6860123 

1375 6197722 678477 565835 899533 0 0 0 8341567 

1376 6017730 739048 19830779 1167457 0 0 0 27755014 

1377 6160189 782627 21711080 676408 0 0 0 29330304 

1378 6404588 1320785 22478773 502623 0 0 0 30706769 

1379 6552798 1378698 22723100 428265 0 0 0 31082861 

1380 6560733 1661367 22932829 503923 0 0 0 31658852 

1381 6887386 1630675 23480092 744029 3841737 0 0 36613919 

1382 6933427 1492244 23406015 582753 5276550 0 0 37690989 

1383 6915678 1553378 23719936 399805 6547647 0 0 39136444 

1384 6903778 1525350 21015705 369427 7361781 0 0 37176041 

1385 6995796 1860092 20206878 283311 7872744 0 0 37218821 

1386 6976816 1978530 22189413 292295 7955051 0 0 39392105 

1387 6533994 1958126 23143669 207486 7716766 404895 0 39964936 

1388 6482929 1909347 22871853 30329 0 2380182 0 33674640 

1389 6374970 1920669 23056455 13105 0 4218907 0 35584106 

1390 6288739 1914032 23470947 7254 0 3847880 0 35528852 

1391 6197545 1870597 23231185 3206 0 3014033 0 34316566 

1392 6123636 1854319 23173107 1 0 2611406 0 33762469 

1393 5957673 1721174 22857771 0 0 577402 8500470 39614490 

1394 5787996 1636912 22377926 0 0 126189 9099264 39028287 

1395 5658508 1393584 22320896   15996 8801377 38190361 

 مديره سازمان بيمه سلامتهيئت گزارش عملكرد چهارسالهمأخذ: 

 

 جمعيت بيماران خاص ـ

شوند می MSاص تحت پوشش سازمان شامل بيماران هموفيلی، تالاسمی، دياليزی، پيوند کليه و بيماران خ

ای های بيمههای بالای درمان آنان تمايل به مشارکت داوطلبانه و پيوستن به صندوقهزينهعلت به که طبيعتاً

 حدود 1395ايان سال ش سازمان در پتعداد بيماران خاص تحت پوش .سازمان در بين اين گروه بيشتر است

( قرار داشتند و فرمايانخويش) آنها در صندوق بيمه سلامت همگانی درصد 41نفر بوده است که  63.657

توزيع جمعيت بيماران خاص در صندوق کارکنان . اندشدهای ق بيمهواين صندبيماردهی  رفتن باعث بالا
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  .(3( است )جدول رصدد 29( و روستاييان )درصد 7(، ساير اقشار )درصد 23دولت )

نبود الزام رعايت نظام ارجاع، موجبات رشد  بيمه رايگان بيماران خاص و نيز عدم شرط خانوار،

 .جمعيت اين بيماران گرديده است

 .(درصد 32) هستند MS به مبتلا بيماران تعداد بيشترين خاص، بيمار 63.657 مجموع از

 هموفيلی بيمار 4.820، (درصد 20) تالاسمی يمارب 12.647 ،(درصد 5/25) دياليزی بيمار 16.283

 .باشندمی( درصد 15) کليه پيوند بيمار 9.421 و( درصد 5/7)

 

 1395 – 1391 هايبيماري در سالبراساس  توزیع فراواني جمعيت بيماران خاص .3جدول 

بيماري
سال 

1391

 درصد

هر 

بيماري

سال 

1392

 درصد

هر 

بيماري

سال 

1393

 درصد

هر 

بيماري
1394

 درصد

هر 

بيماري
1395

 درصد

هر 

بيماري
47968 520588هموفيلی
1476325145212321تالاسمی
2443141267154141دياليزی

1531926180122830اس.ام
پيوند 

*کليه
------

593091006445310067841100جمع کل
 .بيماران پيوندی نيز در گروه دياليزی منظور شده است 1393 ـ 1391در سال  *

 

 1394تا  1391 هایلف در سالمختهای توزيع فراوانی جمعيت بيماران خاص در صندوق 4در جدول 

اختصاص خود به و ايرانيان بيشترين درصد را فرمايانخويششود می طور که مشاهدههمان .آورده شده است

 .اين موضوع قابل انتظار است داده است که با توجه به ماهيت اختياری و رايگان بودن آن کاملاً

 

 1395– 1391 هايمختلف در سالهاي ندوقتوزیع فراواني جمعيت بيماران خاص در ص .4جدول 

درصد 1391صندوق

درصد 1392از كل

درصد 1393از كل

 1394از كل
درصد 

 1395از كل
درصد 

از كل
1338123136892113890 کارکنان دولت

2467542289364526758 فرمايان و ايرانيانخويش

40707460674619 ساير اقشار

1718329172222717273 يانيروستا

5930910064453100 100جمع كل
 .کار و رفاه اجتماعی ،آمارنامه وزارت تعاونمأخذ: 

 .است و ايرانيان همگانی سلامت بيمهاين رقم مربوط به  1394و  1393 هایدر سال*

 
 



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  __________________________________________________  

 

 

6 

 مؤسسات طرف قرارداد .2

 شرح ذيل بوده است:به 1393درمانی طرف قرارداد سازمان در پايان سال ـ تعداد واحدهای تشخيصی 

، 2.709دندانپزشك ، 863تخصص پزشك فوق، 11.244پزشك متخصص ، 11.820پزشك عمومی 

، 1.303مؤسسات پرتوپزشكی ، 1.972آزمايشگاه ، 8.840داروخانه ، 936يمارستان و مراکز جراحی محدود ب

مؤسسه، طرف قرارداد  43.376مجموعاً  در اين سال .بود 2.056و درمانگاه کلينيك پلی ،1.633توانبخشی 

 42.750درصد کاهش به  44/1اين تعداد با  1395اند که در پايان سال سازمان بيمه خدمات درمانی بوده

، 870تخصص ، پزشك فوق9.976، پزشك متخصص 10.763که پزشك عمومی  نحویبه .کز رسيده استمر

مؤسسات ، 2.113آزمايشگاه ، 9.622داروخانه ، 1.026بيمارستان و مراکز جراحی محدود ، 2.503دندانپزشك 

 .بوده است 2.304و درمانگاه کلينيك پلی ،2.023توانبخشی ، 1.305پرتوپزشكی 

 دندانپزشكان کاهش نشان ه ميزان قرارداد با مطب پزشكان وطی اين دور استشايان ذکر 

 .ولی در ساير موارد شاهد رشد تعداد مراکز طرف قرارداد هستيم ،دهدمی

البته در اين  .د قرارداد با اين سازمان داردعقخصوص در علاقگی پزشكاناين امر نشان از بی

خروج  شدن برخی پزشكان در جريان طرح تحول )و طبعاًوقت تمام ديگری همچونخصوص عوامل 

تواند در اين امر می فرار مالياتی نيزعلت به و انگيزه ايجاد شفافيت آنها از قرارداد مستقل با سازمان(

تخصص از پزشكان عمومی برای يك بودن جمعيت پزشكان متخصص و فوقازسويی بالاتر  .ثر باشدمؤ

 .(5)جدول  داردسؤال  گر پايه نيز جایان بيمهسازم

 

 1395-1391هاي سال طرف قرارداد در سازمان بيمه سلامتسسات ؤتعداد م .5جدول 

 1395به  1392درصد رشد  1395 1394 1393 1392 عنوان

 10763 11022 11459 11820 پزشك عمومی

 - 9976 10182 10688 11244 پزشك متخصص و فلوشيپ

 870 880 863912 تخصصپزشك فوق

- 2503 2582 2665 2709 دندانپزشك

- 24112 24666 25724 26636 جمع پزشكان و دندانپزشكان

 2304 2085 2103 2056 کلينيكدرمانگاه و پلی

 1026 993 965 936 بيمارستان و مراکز جراحی

 9622 9272 8828 8840 داروخانه

 2113 2123 2054 1972 آزمايشگاه

 1305 1271 1216 1303 سسات پرتوپزشكیؤم

 2023 1932 1755 1633 توانبخشی

 245 190 0 0 مرکز درمان سوء مصرف مواد

 42750 42532 42645 43376 جمع

 .تمديره سازمان بيمه سلامتگزارش عملكرد چهارساله هيئمأخذ: 
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 مندي از خدماتبهره .3

 1395-1391های سازمان به تفكيك نوع مراجعه در سالشدگان تعداد مراجعات بيمه 6در جدول 

سرانه مراجعه به پزشك عمومی در  1395شود در سال می طور که مشاهدههمان .آورده شده است

ا که برگه دفترچه جدا از آنجروستاييان سطح يك خصوص در استشايان ذکر  البته .حدود يك است

اگر جمعيت سطح يك را  .اما جمعيت در محاسبه لحاظ شده است ،شود در آمار مراجعات نيامدهنمی

نكته  .است 17/1 تخصصپزشك متخصص و فوقخصوص در اين رقم .رسدمی 52/2کم کنيم سرانه به 

 1393نسبت به  1395سال  در تخصصقابل توجه افزايش چشمگير مراجعه به پزشك متخصص و فوق

درصد  100شود که افزايش بيش از می بستری موقت نيز ديدهخصوص در اين افزايش چشمگير .است

دليل اين امر تا حد زيادی به طرح تحول سلامت و ايجاد  .دارد 1392نسبت به  1395را در سال 

 .اشدبمی در مراکز بيمارستانی جهت برخورداری از اين طرحشدگان پرونده برای بيمه

 

 1395-1391هاي سال شدگان سازمان بيمه سلامت به مراكز طرف قرارداد درمراجعات بيمه تعداد بار .6جدول 
نوع 

خدمت
1391 

درصد 

 رشد
1392 

درصد 

 رشد
1393 

درصد 

 رشد
1394 

 درصد 

 رشد
1395 

 درصد 

 رشد

 انهيسرانه بار مراجعه سال

 1395سال 1394سال 

پزشك 

 عمومی
33487936 5- 30977203 7- 35680928 15  

پزشك 

متخصص 

تخصصفوق
34816204 2- 32078154 8- 35833832 12   

2904162 5- 2570651 11- 2674666 4  دندانپزشك
54901591 3- 53579520 2- 60513901 13  داروخانه
12783510 1 12196873 5- 13483038 11  آزمايشگاه
8824144 0 8136058 8- 8971707 10  پرتوپزشكی
383637 5 353561 8- 361601 2  توانبخشی

3182762 13 3196236 0 3194899 0  دياليز
ساير 

خدمات 

)سرپايی(
164109 16- 154211 6- 207850 35  

بستری 

764505 9 724510 5- 1029721 42  موقت

3439323 2 3355674 2- 3550516 6  بستری
155651883 2- 147322651 2- 165502659 12  جمع كل

 .1395 ،آمارنامه سازمان بيمه سلامتمأخذ: 

 

های سال های توزيع مراکز طرف قرارداد در کشور درهترين رتببالاترين و پايين 7در جدول 

سسات درمانی و پزشك ؤبالاترين رتبه در م 1395در پايان سال  .آورده شده است 1395 ـ 1392
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پزشك خصوص در داروخانه و پرتوپزشكی استان تهرانخصوص در ،استان يزدعمومی متعلق به 

ترين رتبه در تمامی خدمات پايين .البرز است آزمايشگاه استانخصوص در متخصص استان اصفهان و

 .است بلوچستانوسيستاندر اين سال نيز متعلق به استان 

 

  1395-1392هاي سال طرف قرارداد در كشور درمؤسسات  هاي توزیعترین رتبهبالاترین و پایين .7جدول 

 عنوان

1392 1393 1394 1395 

بالاترین 

 رتبه
 ترین رتبهپایين

ن بالاتری

 رتبه
 ترین رتبهپایين

بالاترین 

 رتبه
 ترین رتبهپایين

بالاترین 

 رتبه
 ترین رتبهپایين

سسات ؤم

 درمانی

 هزار نفر()

 لرستان يزد
خراسان 

 جنوبی
 بلوچستانوسيستان يزد کردستان يزد کردستان

پزشك 

 عمومی

 هزار نفر()

 بلوچستانوسيستان يزد کردستان يزد ردستانک يزد کردستان يزد

پزشك 

 متخصص

 هزار نفر()

 بلوچستانوسيستان اصفهان کردستان يزد کردستان يزد فارس يزد

 داروخانه

 ده هزار نفر()

 بلوچستانوسيستان تهران کردستان فهاناص کردستان البرز ايلام البرز

 آزمايشگاه 

صد هزار )

 نفر(

 بلوچستانوسيستان البرز بلوچستانوسيستان البرز بلوچستانوسيستان البرز بلوچستانوسيستان البرز

 پرتوپزشكی 

صد هزار  )

 نفر(

 بلوچستانوسيستان تهران بلوچستانوسيستان بوشهر بلوچستانوسيستان بوشهر فارس تهران

 .مديره سازمان بيمه سلامتهيئت گزارش عملكرد چهارسالهمأخذ: 

 

 را در اين بازه زمانی نشان ل کشورسازمان در کشدگان نيز سرانه بار مراجعات بيمه 8جدول 

و  پزشك عمومیسرانه مراجعه به  بالاترين رتبه 1395شود در سال می طور که مشاهدههمان .دهدمی

بستری و پزشك متخصص يزد رتبه اول را دارد درخصوص  .داروخانه متعلق به استان قم است

 نيز هاترين رتبهپايين .استان تهران است پزشكی و آزمايشگاه متعلق بهپرتو بيشترين سرانه مراجعه در.

و  پزشك عمومیدرخصوص  ،بلوچستانوسيستانو آزمايشگاه متعلق به استان  داروخانهخصوص در

مجموع در .تعلق دارد خراسان شمالیپزشكی استان هرمزگان و در بستری به استان متخصص و پرتو

 .است بلوچستانوسيستانآن مربوط به استان بيشترين سرانه مراجعه مربوط به استان قم و کمترين 
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 1395-1392هاي سال سازمان بيمه سلامت دردر  سرانه بار مراجعات در كل كشور .8جدول 

 عنوان

1392 1393 1394 1395 

بالاترین 

 رتبه

ترین پایين

 رتبه

بالاترین 

 رتبه
 ترین رتبهپایين

بالاترین 

 رتبه
 ترین رتبهپایين

بالاترین 

 رتبه
 ترین رتبهیينپا

پزشك 

 عمومی

 هرمزگان قم هرمزگان قم هرمزگان قم هرمزگان قم

پزشك 

 متخصص

 هرمزگان يزد هرمزگان يزد هرمزگان يزد هرمزگان يزد

 داروخانه
 بلوچستانوسيستان قم هرمزگان قم هرمزگان قم هرمزگان قم

 آزمايشگاه
 قم

خراسان 

 شمالی
 بلوچستانوسيستان تهران بلوچستانوسيستان يزد بلوچستانوسيستان قم

 پرتوپزشكی
 نهرمزگا تهران هرمزگان تهران هرمزگان قم هرمزگان البرز

 بستری
 خراسان شمالی يزد بوشهر يزد ايلام يزد ايلام يزد

کل بار 

 مراجعات

 بلوچستانوسيستان قم هرمزگان قم هرمزگان قم هرمزگان قم

 .همانخذ: مأ

 

آورده شده  1395-1392های ترين رتبه تعداد بار مراجعه در سالبالاترين و پايين 9در جدول 

شود استان تهران همواره بالاترين ميزان مراجعه را داشته است و در می طور که ملاحظههمان. است

 اين ارقام 10 در جدول. کمترين ميزان مربوط به استان سمنان بوده است 1395و 1394 هایسال

مربوط صرفاً  است بالا بودن عددشايان ذکر  .به تفكيك استان آورده شده است 1395سال خصوص در

 .دهدمی تعداد مراجعات را نشانصرفاً  به استفاده ساکنان همان استان نيست و

 

  1395- 1392هاي سال رسازمان بيمه سلامت دشدگان ترین رتبه تعداد بار مراجعه بيمهبالاترین و پایين .9جدول 

 عنوان

1392 1393 1394 1395 

بالاترین 

 رتبه

ترین پایين

 رتبه

بالاترین 

 رتبه

ترین پایين

 رتبه

بالاترین 

 رتبه

ترین پایين

 رتبه

بالاترین 

 رتبه

ترین پایين

 رتبه

 سمنان تهران سمنان تهران سمنان تهران سمنان تهران سرپايی

 سمنان تهران سمنان تهران ايلام تهران ايلام تهران بستری

 سمنان تهران سمنان تهران سمنان تهران سمنان تهران جمع

 .همانمأخذ: 
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  سازمان بيمه سلامتشدگان ميزان و رتبه تعداد بار مراجعه بيمه .10جدول 

 1395در سال  به تفكيك استان و صندوق

 كاركنان دولت نام استانردیف
ایرانيان/بيمه 

 همگاني سلامت
 جمع كل روستایيان اقشارسایر 

 تهران 
خراسان رضوی 
فارس 
اصفهان 
خوزستان 
آذربايجان شرقی 
آذربايجان غربی 
مازندران 
گيلان 
کرمانشاه 
کرمان 
گلستان 

 سيستان و

بلوچستان
 

همدان 
کردستان 
لرستان 
قم 
اردبيل 
البرز 
يزد 
مرکزی 

يلويه و گکه

احمدبوير
 

هرمزگان 
خراسان شمالی 
زنجان 
ايلام 

 چهارمحال و

بختياری
 

قزوين 
خراسان جنوبی 
بوشهر 
سمنان 

 جمع كل
 .1395 ،آمارنامه سازمان بيمه سلامتمأخذ: 
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 سازمانهاي درآمدها و هزینه .4

 منابع درآمدي سازمان .4-1

و ارائه ای های بودجهبيمه دريافتی از محل رديفعمده درآمدهای سازمان بيمه سلامت به دو بخش حق 

بخش ديگری از  .)وصول حق بيمه سهم بيمه شده و دستگاه اجرايی( اختصاص داردای خدمات بيمه

شود می (...گذاری، درآمدهای متفرقه )فروش دفترچه، اجاره اماکن و درآمدهای سازمان مربوط به سرمايه

از آغاز طرح تحول سلامت نيز رقم دريافتی از  .دهدمی ن را تشكيلکه سهم ناچيزی از درآمدهای سازما

 .درمان و آموزش پزشكی به اين درآمدها افزوده شده است ،با وزارت بهداشتتفاهمنامه محل 

 انه ذيل رديف سازمان بيمه سلامت دريمتمرکز بودجه سالهای مجموع ارقام مندرج در برنامه 

 .ميليون ريال بوده است 48800000و  40000000، 24102948به ترتيب  1394 ـ 1392های سال

نامه روستايی با وزارت بهداشت )بند تفاهم جز اين ارقام سازمان از محلطور که ذکر شد بالبته همان

پرداخت تفاهمنامه  ،افزوده(ماليات بر ارزش درصد 1( )1393قانون بودجه  «9»تبصره  «ط»

موافقتنامه با وزارت بهداشت بابت ارزش نسبی، تفاوت تعرفه،  و ...اص والتفاوت داروهای بيماران خبهما

 .ده استنيز درآمدهايی کسب کرروستاييان  فرانشيز

 .د که در جدول آورده شده استدجه سازمان رشد خوبی را تجربه کربو 1395و  1396های در سال

اين  .باشديليارد تومان میهزار م 10، معادل 1396اعتبارات اين سازمان در قانون بودجه سال 

سازمان بيمه سلامت در  .درصد داشته است 14/83رشدی در حدود  1395رقم در قياس با سال 

دو برنامه پوشش بيمه  1396در قانون بودجه سال  .شودهای اصلی خود هفت برنامه را شامل میرديف

های جديد اين سازمان رديفسلامت ايثارگران و برنامه پوشش بيمه پايه مددجويان بهزيستی جزء 

 های سازمان چند نكته قابل يادآوری است:درخصوص برنامه .باشندمی

نكه تعداد افراد تحت درصدی رشد بيمه پايه سلامت ايرانيان؛ با توجه به اي 223افزايش حدود  .1

يافته رسد اين رشد ناشی از غيرواقعی بودن بودجه اختصاص نظر میچندانی نداشته، به پوشش افزايش

شايان ذکر است که اجرای طرح بيمه همگانی به شيوه فعلی، بار مالی زيادی را  .در سال گذشته است

 80000مبلغ  1395است در سال شايان ذکر  .دکنآتی بر بودجه عمومی تحميل میهای سال در

با  .دزوده شلامی بر بودجه سازمان افميليارد تومان در قالب اصلاحی قانون بودجه در قالب اوراق اس

 .دهدمی نشان 1396درصد را در سال  25لحاظ اين رقم بودجه سازمان رشد منفی 

و عشاير؛ با توجه به اينكه اين نوع بيمه از طريق روستاييان  درصدی پوشش بيمه 5/35افزايش  .2

تواند در راستای کند اين افزايش میرسانی میو عشاير خدمتروستاييان  نظام ارجاع و پزشك خانواده به

 .تقويت اين نظام و دستيابی به هدف اصلی آن يعنی دسترسی عادلانه همه مردم به سلامت باشد

درصدی اين  138درصدی بيمه سلامت معتادان به مواد مخدر؛ رشد بيش از  138افزايش  .3
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های که در راستای مبارزه با اعتياد و کاهش آسيب برنامه اگرچه کمی نامعمول است، اما درصورتی

نكته قابل توجه  .تواند مثمرثمر واقع گرددکرد در همين جهت باشد میطرف و هزينهاجتماعی از يك

 .مطلق اين عدد ناچيز است اينكه قدر

 

 انه ذیل ردیف سازمان بيمه سلامتيمتمركز بودجه سالهاي ارقام مصوب در برنامه .11جدول 
  ميليون ريال() 

 *1395درصد رشد1394درصد رشد درصد رشد عنوان برنامه
درصد 

 رشد
1396 

درصد 

 رشد

برنامه 

های بيماری

 خاص

1200000 2151294  4300000 4900000 539000010 5775000 14/7

برنامه بيمه 

درمان 

کارکنان 

 دولت

3649000 4030001  5300000 8500000 952000012 17919125 

برنامه حمايت 

های بيمه

 درمان

3189000 3736653  7000000 8280000 100- 

برنامه درمان، 

بازتوانی و 

کاهش 

های آسيب

 معتادان

- 225000- 300000 25000067/16- 33000032 787500 

امه بيمه برن

رايگان 

روستاييان و 

شهرهای زير 

بيست هزار 

 نفر

11848600 13960000  23100000 26870000 3000000011.65 40638250 

برنامه پوشش 

بيمه سلامت 

 ايثارگران

- -  -- 0--2712500 

برنامه پوشش 

بيمه پايه 

سلامت 

مددجويان 

 بهزيستی

- - - -- 0- -1925000 

برنامه پوشش 

بيمه پايه 

سلامت 

ايرانيان فاقد 

 بيمه پايه

- -  -- 0- 9364000- 30242625 

 11/89 48800000 40000000  24102948 19886600 جمع
 .1396-1391هایقانون بودجه سنواتی سالمأخذ: 
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ذکر است  شايان آورده شده است. 1396-1390های سال بودجه مصوب سازمان در 12در جدول 

اما رقم  ،رسيده است امناهيئت  ارقام ارائه شده ارقام مصوب بودجه شرکتی سازمان است که به تصويب

 .واقعی درآمد سازمان با آن متفاوت است

 

 ميليارد ريال()        1394-1390هاي سال بودجه شركتي مصوب سازمان در .12جدول 
 درآمد محقق شده شركتي بودجه مصوب سال

1390  26159
1391  
1392  52.184
1393  75002
1394  89290
1395 154583 169178
1396 15700 - 

 .همان: مأخذ

 

 سازمانهاي هزینه .4-2

طور که همان .آورده شده است 13در جدول  1395 لغايت سال 1390سيمای درآمد و هزينه از سال 

در سازمان و کسری بسيار بالا در  هاشاهد رشد يكباره هزينه 1393شود در سال می در جدول مشاهده

 .شودمی اين رشد ناشی از عوامل متعددی است که در قسمت بعد به آنها پرداخته .ايمسازمان بوده

نسبت به  1393به تفكيك هر خدمت در سال  هامجموع صندوق همراجع و بار هارشد هزينههمچنين 

درصد  82ها حدود شود هزينهمی طور که مشاهدههمان .آورده شده است 10در جدول  1392 سال

 ،درصد رشد 91و  92ليز و بستری با دياهای های مختلف هزينهدر بين بخش .افزايش يافته است

 .اندص دادهاختصاخود به بيشترين ميزان رشد را

نحوی که گرفته است بهخود به ایيندهاروند فز 1396 ـ 1392های بالاسری سازمان نيز از سال رشد هزينه

 .درصد داشته است 141ميليارد تومان رسيده است يعنی رشدی در حدود  530ميليارد تومان به  220از حدود 

 

 (ميليون ريال)   1395-1392هاي الس وضعيت اعتبارات سازمان بيمه سلامت ایران در .13جدول 

 1395 1394 1393 1392 عنوان

 169178591 89290111 75002165 52184000 درآمد

 149231462 122852272 86085986 43512592 های درمانهزينه

 5351814 4595737 3618848 2201449 های بالاسریهزينه

 154583276 127448009 89704834 45714041 هاجمع هزينه

 14595315 - 38157899 - 14702669 6469959 کسری منابع به مصارف

 .سازمان بيمه سلامت 1394بودجه سال ، مديره سازمان بيمه سلامتهيئت گزارش عملكرد چهارسالهمأخذ: 
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 .طور که در جدول فوق آورده شده استهمان

آورده  1395-1388های ان در سالسرانه درمان و عملكرد هزينه سازمان بيمه سلامت اير14در جدول 

ست و اين به معنای اعلام ست که در هيچ سالی سرانه کفاف مخارج را نداده اا نكته قابل توجه اين .شده است

های اخير نشان داده و شكاف منابع از مصارف اما اين روند رويكرد افزايشی را در سال، واقعی سرانه استعدد غير

 .ها را داده استدرصد هزينه 68سرانه مصوب تنها کفاف  1395در سال  به شكلی که .بيشتر شده است

 

 1395-1388سرانه درمان و عملكرد هزینه سازمان بيمه سلامت ایران  .14جدول 
سال 

 )سرانه(
1388 

درصد 

 رشد
1389 

درصد 

 رشد
1390 

درصد 

 رشد
1391 

درصد 

 رشد
1392 

درصد 

 رشد
1393 

درصد 

 رشد
1395 

سرانه مصوب 

 )ريال(
70000 14 80000 18 94000 20 112800 27 143000 50 215000 26 310000 

سرانه 

عملكرد 

 هزينه
68101 19 81282 17 94926 28 121248 44 174950 54 269695 42 442443 

هزينه تمام 

شده )عملكرد 

 + سربار(

71748 79 85371 50 100311 28 128101 44 184761 52 281033 41 458310 

منابع به 

صارف م

)عملكرد 

 هزينه(

 درصد

 103 4 -   98 1  99 6 -  93 12 -  82 2 -  80 11 -  70 

منابع به 

مصارف 

)هزينه تمام 

 شده(

 درصد

 98 4 -   94 0  94 6 -  88 12 -  77 1 -  77 11 -  68 

 .مديره سازمان بيمه سلامتهيئت گزارش عملكرد چهارسالهمأخذ: 

 

 1395-1392های به تفكيك هر خدمت در سال هاموع صندوقمج هارشد هزينه 15در جدول 

ها را در درصدی هزينه 98رشد  1393در سال  شودمی طور که مشاهدههمان .آورده شده است

مجموع شاهد هستيم که بيشترين ميزان رشد نيز در سطح يك رخ داده است پس از آن رشد درصد 

های قدرمطلق رقمی در اين سال مربوط به هزينه البته بيشترين افزايش .بستری موقت را شاهديم

 .بستری است که ناشی از اجرای طرح تحول نظام سلامت است
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 سازمان بيمه سلامت هامجموع صندوق هارشد هزینه .15جدول 

 ميليون ريال()                 1395-1392هاي به تفكيك هر خدمت در سال         

1392 1393 1395 درصد رشد 1394 درصد رشد 
درصد 

 رشد

89 1619 پزشك عمومی
پزشك متخصص 

 و  فوق تخصص
85 7424

57 591 دندانپزشك

56 3716 داروخانه

72 5619 آزمايشگاه

58 9319 پرتوپزشكی

81 767 توانبخشی

67 720 دياليز
سايرخدمات 

 )سرپايی(
38 -1818

118 10745 بستری موقت

81 5720 بستری

357 925 1سطح 

98 4320 جمع
 .1395 ،آمارنامه سازمان بيمه سلامتمأخذ: 

 

آورده 1395-1392هـای  در سـال  سازمان بيمه سـلامت  های بسترینهتفكيك هزي 16در جدول 

 35 دستمزد پزشـكان بـا  های توان گفت بالاترين سهم مربوط به هزينهمی با توجه به جدول .شده است

 .اسـت  درصـد  2ترين مربوط به خدمات تصـويربرداری بـا   ينو پاي درصد 31و سپس هتلينگ با  درصد

؛ درصـد  2و سـاير خـدمات بسـتری بـا      ارنگاری، شيمی درمـانی، ديـاليز  نو شايان ذکر است که خدمات

در  درصد 13/0و توانبخشی با  درصد 9تجهيزات و ملزومات پزشكی شامل پروتزها و لوازم اتاق عمل با 

 .(درصد 13/18) بندی شده استگروه ساير خدمات طبقه

-1389خلاف دوره قبـل) دهد که بـر می ای نشانای هر کدام از خدمات از منابع بيمهدقت در سهم هزينه

داد، کـاهش يافتـه   می اختصاصخود به ( سهم دارو و تجهيزات پزشكی که بخش قابل توجهی از منابع را1392

( و سـهم دسـتمزد پزشـكان، آزمايشـگاه و تـا حـدودی تصـويربرداری        درصـد  2/36در مقايسه با  درصد 5/44)

( کـه عمـدتا ناشـی از دو سياسـت     درصـد  7/49در مقايسـه بـا    درصد 8/40افزايش قابل توجهی داشته است )

و « برنـد ژنريـك  »و« تجاری»چنين آزادسازی ورود داروهای و تغيير در کتاب ارزش نسبی و هم هاافزايش تعرفه

 .(17)جدول سهم هتلينگ ثابت مانده است  .است تحميل آن به جيب مردم بوده
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 ميليارد ريال()     1392-95هاي در سال ن بيمه سلامتهاي بستري سازماتفكيك هزینه .16جدول      

 عنوان
1392 1393 1394 1395 

 درصد هزینه درصد هزینه درصد هزینه درصد هزینه

 10 7140 11 6463 13 4961 14 2923 دارو

 35 25283 35 21577 29 11212 28 5875 دستمزد پزشكان

 3 2550 3 2059 3 1312 3 710 آزمايشگاه

 2 1363 2 1114 2 634 1 317 رداریتصويرب

 31 22807 29 17883 32 12637 30 6357 هتلينگ بيمارستانی

 ساير

 7 5306 8 4918 9 3489 9 1996 اتاق عمل و بيهوشی

نوارنگاری، شيمی درمانی، 

 ....دياليز 
370 2 709 2 1303 2 1766 2 

 9 6865 10 5824 10 3985 12 2587 تجهيزات و ملزومات پزشكی

 توانبخشی

 جمع ساير

 100 73174 100 61235 100 38992 99 21156 جمع

 .مديره سازمان بيمه سلامتهيئت گزارش عملكرد چهارسالهمأخذ: 

 

 )درصد(       1395تا  1392هاي سالدر  ها سازمان بيمه سلامتتسهيم هزینه .17جدول 

 1395 1394 1393 1392 عنوان

 دارو

 دستمزد پزشكان

 آزمايشگاه

 تصويربرداری پزشكی

 هتلينگ و خدمات بيمارستانی

 (...ها )تجهيزات و ساير هزينه

 .همانمأخذ: 

 

ميليون ريال در سال  59.680که از ی خدمات بستری نيز رشد بالايی داشته است به نحویهاهزينه

 .(18)جدول برابر شده است  4/3يعنی حدود  رسيده است 1395ميليون ريال در سال  204.084 به  1392
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 ميليون ريال()  1395تا  1392هاي سالدر مت هزینه خدمات بستري سازمان بيمه سلا .18جدول 

 )برابر( 1392به  1395رشد  1395 1394 1393 1392 عنوان

 4055 2879 1366 627 بستری موقت

 200029 165932 106880 59053 بستری

 204084 168811 108246 59680 جمع

 همان.مأخذ: 

 

آورده شده  1395 ـ 1392سال  كيك هر خدمت دربه تف هارشد ميانگين هزينه 19در جدول 

 .داشته است 1395درصدی را در سال  16رشد  پزشك عمومیخصوص در که اين رقم حالیدر .است

رشد  1395-1392های در مجموع در بين سال .درصدی را شاهد هستيم 14 بستری رشددرخصوص 

 .ها شاهد بوديمدرصدی را در ميانگين هزينه 151

 

 (لريا)     1395تا  1392هاي سالبه تفكيك هر خدمت در  سازمان بيمه سلامتي هارشد ميانگين هزینه .19ل جدو    

نوع خدمت

 1393 درصد

رشد 

به  1395

1392 

 درصد رشد ميانگين هزینه درصد رشد ميانگين هزینه درصد رشد ميانگين هزینهميانگين هزینه

 9  60 76747 47952 پزشك عمومی
پزشك متخصص 

فوق تخصص
66425 109731 65  46 

58578 87099 49  47 دندانپزشك
161541 222974 38  21 داروخانه
110796 170702 54  40 آزمايشگاه
200934 288485 44  61 پرتوپزشكی
490285 867715 77  65 توانبخشی

611693 967021 58  6- دياليز
2547830 2554394 25-  35- سايرخدمات)سرپايی(

315743 484355 53  41 بستری موقت
6423275 10987430 71  34 بستری

295356 520149 76  25 در مجموع
 .1395 ،آمارنامه سازمان بيمه سلامتمأخذ: 

 

که  طورهمان .ها به تفكيك هر خدمت نيز در جدول زير آورده شده استرشد سرانه هزينه

 .شود بيشترين رشد مربوط به بستری موقت و پس از آن سطح يك روستاييان استمی ملاحظه
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 (ل)ريا           1395 ـ 1394 هاي ها به تفكيك هر خدمت در سالرشد سرانه هزینه .20جدول             

 درصد رشد 1394 1395خدمت

  پزشك عمومی
 خصصتپزشك متخصص و فوق

 دندانپزشك
 داروخانه

 آزمايشگاه
 پرتوپزشكی
 توانبخشی

 دياليز و خدمات بيماران خاص 
 ساير خدمات)سرپايی( 

 بستری موقت
 بستری
 روستاييان 1سطح 

 جمع كل
 .همانمأخذ: 

 

 ميزان بدهي سازمان بيمه سلامت .4-3

مبلغ  1395از سال  20/8/1396بنابر گزارش معاونت بيمه سازمان بيمه سلامت اين سازمان تا تاريخ 

سسات طرف قرارداد ؤميليون ريال به م 47825147مبلغ  1396ميليون ريال و در سال  32080781

 ميليارد تومان تا اين تاريخ بدهی داشته است 8000بدهكار است يعنی در مجموع اين سازمان حدود 

 .که ليست آن در جدول زير آمده است

 

 سازمان 1396و  1395 هايگزارش مانده بدهي سال .21جدول 

 (ميليون ريال)     20/8/1396بيمه سلامت ایران تا مورخ         

 1395 عنوان
ماه 

 پرداخت
 جمع ماه پرداخت 1396

 79905929 - 47825147 9/8 32080781 جمع کل بدهی

 58975206 - 31823420 1/8 27151786 دولتی دانشگاهی

 3673984 - 2619422 9/9 1054562 دولتی غيردانشگاهی

 16990128 - 13201155 6/10 3788973 خصوصی

 266611 6 181150 5/11 85461 خسارت متفرقه

 خصوصی(مؤسسات  داروخانه )جزئی از
465132 12 8545842 

فروردين 

1396 
9010974 

 .معاون بيمه خدمات سلامت سازمان بيمه سلامت 23/8/1396مورخ  310953نامه شماره  خذ:مأ
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 به بعد 1393سري منابع سازمان بيمه سلامت از سال عوامل مؤثر بر ك .4-4

 شود:می ثر بوده است که در زير به آنها اشارهؤسال اخير م سهعوامل متعددی در کسری بودجه سازمان در 

 های لازم طرح تحول سلامت اعم از:ساختاجرای شتابزده و بدون تأمين زير 

  ،اجرای کتاب ارزش نسبی 

  عدم دريافت حق بيمهنشده پوشش رايگان جمعيت بيمه( ،) 

  درصد 5يان به فرانشيز بستری روستايکاهش، 

 بيش از منابع تخصيص پيدا کرده کرد هزينه و 1سطح روستاييان  افزايش جهشی سرانه بيمه

 ،افزودهل اعتبار يك درصد ماليات بر ارزشاز مح

 ارواز محل يارانه د ...و  ای ناباروری، داروهای پيوند اعضاپوشش داروه،  

 تعويض مفاصل به استئوآرتريت اوليهای افزايش پوشش بيمه T 

 افزايش پوشش خدمات دندانپزشكی،  

 موعد مقرر به پرداخت حق بيمه درار گذبيمه سساتؤعدم الزام م، 

 گرمبنای اطلاعات آماری سازمان بيمهبه پرداخت حق بيمه برار گذبيمه سساتؤعدم همكاری م، 

 برابر حداقل حقوق برای پرداخت حق بيمه در صندوق کارکنان نظر گرفتن سقف دو  رد

 ،دولت )تا پايان برنامه پنجم توسعه(

 شدگانبيمه سرانه هزينه عدم تناسب واقعی بين حق بيمه مصوب و،  

 بسته بيمه پايه سلامت در  راستای ارتقایدر  .اقدامات صورت گرفته در راستای طرح تحول

 زير صورت پذيرفت:نظام ارجاع روستايی اقدامات 

 1393ريال در سال  965200ريال به  215000از روستاييان  افزايش سرانه، 

  ماما( –افزايش پرداخت حقوق تيم سلامت ) پزشك، 

 1392پزشك جديد در مراکز مجری به نسبت سال  1800کارگيری بيش از هافزايش پرداخت هزينه ب، 

  1392به نسبت سال  مامای جديد در مراکز مجری 340کارگيری بيش از هافزايش پرداخت هزينه ب، 

  کيد بر خدمات پيشگيریأسال با ت 14ارائه خدمات دهان و دندان به مادران باردار و اطفال زير، 

  قلم 436قلم به تعداد  270افزايش اقلام دارويی از، 

 های هدف تعريف شدههای دارويی به گروهارائه مكمل، 

  خدمت 38خدمت به  21از  ...اديولوژی و ر –افزايش خدمات آزمايشگاهی، 

  درصد 10به  30کاهش فرانشيز خدمات سطح يك از، 

  هزار نفر 20مرکز بهداشتی درمانی روستايی و شهرهای زير  1900تجهيز بيش از، 

  هزار نفر 20مرکز بهداشتی درمانی روستايی و شهرهای زير  1800تعمير بيش از. 
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 در اين خصوص  اقدامات زير صورت  .بسته بيمه پايه سلامتها، ارزش نسبی و بازنگری تعرفه

 :گرفته است

  درصد، 44درمانی )پوشش قيمت تمام شده( به ميزان ميانگين ـ افزايش تعرفه خدمات تشخيصی 

  سال برای اولين بار در کشور 14تعيين بسته خدمات دندانپزشكی برای کودکان کمتر از، 

 دتعيين بسته خدمات درمان ترک اعتيا، 

 ميانگين افزايش  طورهاجرای نسخه جديد و بازنگری شده کتاب  ارزش نسبی خدمات )ب

 ،خدمت جديد( 300و درصد  120ضريب خدمات  به ميزان 

 (، مغز استخوان و کليهريه، پيوند کبدهای دارويی بيماران پيوندی در حين بستری )پوشش هزينه، 

  های جمعيتیی سياستقلم داروی ناباروری در راستای اجرا 40پوشش، 

  نوع و سايزبراساس  کالای سلامت 500قلم داروی جديد و  252پوشش، 

 شورای عالی بيمه 57مبنای مصوبه جلسه خدمات تعويض مفصل برای توسعه پوشش بيمه. 

 

 بندي منابع و مصارف سازمان جمع .4-5

 1396-1392های در سالمصارف و سود و زيان سازمان بيمه سلامت  ،در جدول زير سرجمع منابع

سازمان با زيان انباشته در حدود  1395شود تا پايان سال می طور که مشاهدههمان .آورده شده است

د منابع درآمدی سازمان شومی بينیپيش 1396همچنين در سال  .بودميليارد تومان مواجه  4400

دنبال راهكاری جدی اوصاف بايد به با اين .های سازمان اضافه گرددکمتر محقق شود و در مقابل هزينه

 .های سازمان و ممانعت از ايجاد بدهی جديد بودبرای تسويه بدهی
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 (ميليارد ريال)       1396 ـ1392منابع و مصارف سازمان از سال  .22جدول 

 عنوان
1392 1393 1394 1395 1396 

 مصوب عملكرد عملكرد عملكرد عملكرد

 96997 51844 46215 36242 25622 129109منابع رديف 

 15964 20606 18933 18434 13059 منابع داخلی )حق بيمه(

 23871 77071 0 0 0 (...اوراق و ساير منابع )رد ديون،

 19000 19494 23588 19214 13088 منابع در اختيار وزارت بهداشت

 1168 165 559 1111 415 ( ...آمدها )چاپ و صدور دفترچه وساير در

 157000 169180 89295 75001 52184 ل منابعجمع ك

 149623 149231 122852 86086 43513 مصارف درمان

 1802 1312 1205 1016 460 مصارف عملياتی

 5575 4040 3391 2603 1981 اداری( مصارف جاری )پرسنلی،

 157000 154583 127448 89705 45954 جمع كل مصارف

 0 14597 -38153 -14704 6230 سود )زيان( سنواتی

 -44312 -58908 -20755 -6051 -12281 زيان انباشته ابتدای سال

 - -44312 -58908 -20755 -6051 زيان انباشته پايان سال

 .گزارش سازمان بيمه سلامت در کميسيون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی :خذمأ

 

 ي درماني در ایران هامدي بيمه. ناكارآ5

 هامهيب یناکارآمد .است مشخص وضوحبه کارآمد سلامت یهامهيب یخال یت کشور جادر نظام سلام

 نيترمهم از یكي شكیب .استهآن یاصل یکارکردها از غفلت و یواقع گاهيجا در نبودن از یناش عمدتاً

 ماريب از یريجلوگ و یسلامت حفظ که است واضح .است جامعه سلامت یارتقا سلامت نظام اهداف

 .است ترآسان و ترنهيهزکم یماريب درمان به نسبت مراتببه دافرا شدن

 هایزينهھ ايجاد نگر نيستند و به ميزان کافی نسبت بههای درمانی در ايران سلامتبيمه

شواهد  خدمات ازای بيمه پوشش در نيستند حساس خدمت گيرنده و کنندهارائه توسط یضرورغير

 به اسناد رسيدگی و گریبيمه دهایينآفر دراشكالات فراوان  شود ونمی کافی استفاده  HTAمانند

 بسته بيمه پايه در یهاسازمان بين عملكرد وها سياست در همچنين ناهمگونی .پزشكی وجود دارد

  .خوردمی تعهد به چشم مورد

 نيو همچن گرهامهياز طرف ب مهيپرداخت حق ب قياست که از طر یاز منابع یناش مهيقدرت ب

خدمت  ديآگاه خدمت به وکالت از مردم اقدام به خر داريعنوان خرو به شدهنيسلامت تأم بودجه

اثر  خدمت( در عدم پرداخت خسارت بر داريعنوان خر)به مهيمنافع ب نكهيبا توجه به ا .کندیم

 یراب یکاف زهيانگ - بردیم نفع افراد شدن ماريب از که –لذا برخلاف بخش ارائه خدمت  ،استهیماريب

 .ببرد یشتريب نفع هانهيهز در يیجوصرفه با تا دارد را افراد شدن ماريب از یريشگيپ و یسلامت حفظ

خوبی هدفمند نيستند، ههای سلامت در ايران بافزون حكايت از آن دارند که بيمهشواهد روز
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يی و عدالت خرد و کلان مسائلی را از نظر کارآکنند و در نتيجه درسطح اقتصاد درست هزينه نمی

ای از برگيرنده سلسلهکنندگان خدمات هم پيچيده و هم درهای پرداخت به ارائهنظام .آورندمی پديد

سرويس از جانب  های فوریهای بودجه و پرداخترسد رديفمی نظربه .نادرست استهای انگيزه

يكسو  نيز از هاانگيزه .شودمی ها سبب استفاده مفرط از خدمات و احتمالاً ارائه خدمات غيرضروربيمه

سوی ديگر سبب زند و ازمی انعطاف ناپذيری سازمانی و ممانعت از تغييرات واقعی در سازمان را دامن

 .آنكه اثر واقعی بر سلامت مردم داشته باشدشود، بیمی هارفتن هزينه تقاضاهای القايی و بالا

کنندگان له آن، وجوه انباشته شده به ارائهوسييندی است که بهآها فرخريد خدمات توسط بيمه

خريد خدمات را  .ای از مداخلات سلامت را ارائه کنندشود تا مجموعه تعريف شده يا نشدهپرداخت می

خريد منفعل شامل تبعيت از يك بودجه از پيش تعيين  .صورت منفعل يا راهبردی انجام دادتوان بهمی

خريد راهبردی شامل جستجوی مداوم  .ارائه شده است هایپرداخت صورت حسابصرفاً  شده يا

معنای انتخاب فعال مداخلات با اين امر به .است هايی برای به حداکثر رساندن عملكرد نظام سلامتراه

های انگيزشی است که جهت دستيابی به عملكرد بهتر هايی چون قراردادهای انتخابی و برنامهشيوه

 .گيردصورت می

منظور به .های خريدار بايد مشخص کنند که قصد خريد از چه کسی را دارندنسازمادرواقع 

ها، ضمن تأکيد بر مراقبت پيشگيرانه و حفظ و ارتقای کيفيت هايی برای کنترل هزينهتعيين انگيزش

بندی کنند و با توجه به شرايط های خريدار بايد بين واحدهای ارائه خدمات اولويتخدمات سازمان

 .توافقات حاصل بتوانند بهترين گزينه را انتخاب کند موجود و

ها در حد باجه پرداخت هزينه باعث شده نقش بيمه مغفول مانده و اين اتفاق در کشور ما کاملاً

 .تقليل پيدا کند

 

 بنديجمع

لويت ووجود آورد که با اهآغاز به کار دولت جديد و رويكردهای مثبت دولت به سلامت اين اميد را ب

بهبود وضعيت درمانی  .رار گرفتن سلامت نزد دولتمردان شاهد اتفاقات مثبت در اين عرصه باشيمق

ها بود و تجلی جمهور در هنگام اجرايی نمودن فاز دوم هدفمندی يارانههای رئيسکشور يكی از وعده

مالی زيادی  اما اين طرح موجب وارد آمدن بار، اين امر در بسته تحول نظام سلامت خود را نشان داد

در پرداخت مطالبات مراکز تشخيصی ـ  تأخيرپيامد اين موضوع  .بر سازمان بيمه سلامت شده است

درصدی  14/83رغم رشد اعتبارات علي .شده استشدگان بيمه درمانی طرف قرارداد و نارضايتی

ميليارد تومان هزار  10که اين رقم به عدد   1396اعتبارات عمومی اين سازمان در قانون بودجه سال 

 4400سازمان با زیان انباشته در حدود  1395گردد تا پایان سال مي برآوردرسيده است؛ 
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خلق منابع جديد برای سازمان ميسر نيست بايد  با توجه به اينكه عملاً .دميليارد تومان مواجه باش

 .اتخاذ شود هارويكردهايی در جهت کنترل هزينه

منابع سازمان موجب استفاده بيشتر مناطق  دهد عملاًمی نيز نشانسوی ديگر سرانه برخورداری از

 .اندنبردهای برخوردار شده است و مناطق محروم چندان از آن بهره

ها دليل تداخل در نقشهای است که بگونهبه گيری در کشورگذاری و تصميمسازوکارهای سياست

توان به مواردی می فتد که از آن جملهاتفاق بيدرمانی های شود ناکارآمدی در تسهيم هزينهمی موجب

سياستگذار و تدارک خدمت در تمامی سطوح نظام های مانند تعارض ناشی از تداخل در ايفای نقش

و  ، کار و رفاه اجتماعی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، وزارت تعاونهاسلامت اعم از بيمه

 .نظام پزشكی اشاره کرد

ملی کشور در عرضه های فوق بازنگری در چگونگی ارائه خدمات از اولويتهای نگاه به چالش

ترين ز واجباخدمات سلامت کشور را ناگزير نموده و در اين رهگذر خريد راهبردی خدمات سلامت 

 .ندرا دنبال کن گر درمانی بايد آنبيمههای اقداماتی است که سازمان

ی در سطح کلان نظام سلامت و همچنين در سطح ست تدابيرا برای کنترل اين وضعيت لازم

توان به موارد زير می اقدامات قابل توصيه در سطح کلانجمله از .سازمان بيمه سلامت انديشيده شود

 :اشاره کرد

  .وزارت بهداشت نسبت به بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات اقدام نمايد -

  .منابع سلامتکرد هزينه ايجاد شفافيت در -

زشكی را بازنگری کرده های علوم پاعضای هيئت علمی دانشگاه K2هداشت پرداخت وزارت ب -

  .رسد، نيازسنجی کندمی ای که به تصويب شورای عالی بيمهنامهينو براساس آي

 .نظام ارجاع در کشور اجرايی شود -

 .با توجه به منابع کشور اصلاح و تعيين گردد Kمطلق د قدرعد -

  .ای اقدام نمايندهای بيمهبه حذف همپوشانی وزارت رفاه و بهداشت نسبت -

ع نسبت به حذف افراد غيرنيازمند از پوشش بيمه سلامت يهای وسدولت با انجام آزمون -

  .رايگان اقدام نمايد

 .نظر قرار گيرد های سرپايی مدمديريت هزينه -

  .ودنظام ارجاع افراد نيازمند برای استفاده از خدمات بستری بيمه رايگان اعمال ش -

 .ی درمانی ايجاد شودهاوحدت رويه در بسته خدمات و تعهدات بيمه -

ی هدفمندی در راستای افزايش منابع مالی برای پوشش هزينه هاجابجايی منابع مالی برنامه -

 .جديدشدگان بيمه
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 تعريف بسته خدمات پايه سلامتباز -

 همچنين در سطح سازمان بيمه سلامت راهكارهای زير قابل توصيه است:

 ،اجرای برنامه خريد راهبردی توسط سازمان •

  ،های لازمساختشرط ايجاد زيرخدمتی متناسب با منابع موجود به بازنگری بسته •

 ،متمكنروستاييان  جذب حق بيمه از •

 ،ی درمانیهااجرای گايدلاين •

هزار نفر و  50جديد و شهرهای زير شدگان اجباری کردن برنامه نظام ارجاع برای بيمه •

  ،حاشيه شهرهاجمعيت 

 ،بازنگری در طرح بيمه همگانی و اخذ حق بيمه از متمكنين •

  ،هابازنگری در شيوه اداره سازمان و کاهش هزينه •

 ،بر مصرف خدمات درمانیتر نظارت دقيق •

 ،در اعتباربخشی مراکز بستری دولتی و خصوصیگر بيمههای سازمان مشارکت جدی •

 .هش پرداخت از جيبدر اختيار گرفتن يارانه سلامت جهت کا •

 

 منابع و مآخذ

 .1396سازمان بيمه سلامت تابستان  ،1396-1392مديره سازمان بيمه سلامت هيئت گزارش عملكرد چهارساله .1

 .1396-1391های قوانين بودجه سنواتی سال .2

 .مين اجتماعیسازمان تأ یهيئت امنا ،1396-1392های بودجه مصوب سازمان بيمه سلامت سال .3

 .1395سازمان بيمه سلامت  ،سازمان بيمه سلامت 1394كرد سال گزارش عمل .4

 



 

 

 

 

 15618 :شماره مسلسل  شناسنامه گزارش

 1396-1392هاینگاهی بر عملكرد سازمان بيمه سلامت در سالعنوان گزارش: 

 

 

 

 اجتماعی مطالعات :نام دفتر

 بهبهانیعلی اخوان ن:یه و تدويته

 اصلايروان مسعودی :يناظر علم

 علی لاريجانی )رياست مجلس شورای اسلامی(: يقاضمت

 ـــــــ: يتخصص راستاریو

 ـــــــ :يراستار ادبیو
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