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مقاله پژوهشي

بررسي تاثیر طرح تحول سلامت بر فرآیندهای اجرائی، ضوابط و مقررات سازمان‌های بیمه پایه سلامت
عفــت محمــدی1، علیرضــا اولیایــی منــش2*، ســید رضــا مجــدزاده3، محمــد جــواد کبیــر4، مجتبــی عطــری5، کامــران اصغری6، 

محمدرضــا مبینــی زاده7، ســید موســی طباطبایــی8 ، مانــی یوســف ونــد9، زهرا گــودرزی10
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چکیده
مقدمــه: طــرح تحــول نظــام ســامت از نخســتین ســال اجــرا تــا کنــون تاثیــرات متعــددی بــر رفتــار عاملیــن نظــام ســامت داشــته 
اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر طــرح تحــول بــر فرآیندهــای اجرائــی، ضوابــط و مقــررات ســازمان‌های بیمــه پایــه 

ســامت تدویــن شــد.
ــل اســناد انجــام شــد.  ــه و تحلی ــا اســتفاده از مصاحبه‌هــای نیمــه ســاختار یافت ــوع کیفــی اســت و ب روش کار: مطالعــه حاضــر از ن
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــد. مصاحبه‌ه ــام ش ــه کل انج ــزء ب ــرد ج ــی و رویک ــوای کیف ــل محت ــری از روش تحلی ــا بهره‌گی ــا ب ــل داده‌ه تحلی
نــرم افــزار Maxqda نســخه 11، تحلیــل شــد. جامعــه پژوهــش شــامل صاحب‌نظــران و مدیــران ارشــد حــوزه بیمــه ســامت و روش 

انتخــاب افــراد، مبتنــی بــر هــدف بــود.
یافته‌هــا: چهــار موضــوع و 11 تــم شــامل پوشــش جمعیــت، خدمــات، هزینــه خدمــت، فرآینــد تنظیــم و رســیدگی بــه اســناد، فرآینــد 
ــن و  ــتان‌ها، قوانی ــا وزارت بهداشــت و بیمارس ــر ب ــات ســازمان‌های بیمه‌گ ــر بســته‌های طــرح تحــول، تعام ــات، تاثی پرداخــت مطالب

ضوابــط، ســاختارها و حجــم کاری ســازمان‌های بیمــه بــه همــراه 75 زیرتــم شناســایی شــد. 
ــه مراقبت‌هــای ســامتی  ــه کشــور در اجــرای طــرح تحــول نظــام ســامت تشــریح کــرد کــه دسترســی اولیــه ب نتیجه‌گیــری: تجرب
ــون  ــی پیرام ــی اســت، اگرچــه همــواره گمانه‌زنی‌های ــی دســت یافتن ــراد هدف ــرای همــه اف ــد متوســط ب ــا ســطح درآم در کشــوری ب
پایــداری و کمیــت آن وجــود دارد. اصلاحــات اصلــی در تامیــن مالــی برنامه‌هــا مســتلزم تغییراتــی اســت کــه نیازمنــد ســرمایه‌گذاری 

ــد. ــا می‌باش ــر چالش‌ه ــه ب ــرای غلب ــدت ب ــد بلندم ــی و تعه دولت
گل‌واژگان: طرح تحول، اصلاحات، نظام سلامت، بیمه سلامت

مقدمه
عدالــت در ســامت و برقــراری آن در ســطح کلان جامعــه در 
ــت‌گذاران  ــوی سیاس ــب از س ــت‌های مناس ــاذ سیاس ــرو اتخ گ
میــا،ن  ایــن  در  و  می‌باشــد  ســامت  نظــام  متولیــان  و 
ــع  ــن مناب ــای تامی ــا نظام‌ه ــط ب ــامت مرتب ــت‌های س سیاس
بیمــه  رویکردهــای  به‌ویــژه  هزینه‌هــا،  پرداخــت  و  مالــی 
ســامت، بــه علــت نقــش آن‌هــا در جمــع‌آوري منابــع بخــش 
ــز  ــد و نی ــراد نیازمن ــمت اف ــه س ــا ب ــت آن‌‌ه ــامت و هدای س
ــر  ــار، تاثی ــت و بیم ــده خدم ــه دهن ــي ارائ ــاط مال ــش ارتب کاه
ــام  ــای نظ ــوب هزینه‌ه ــرل مطل ــی و کنت ــر کارای ــزایی ب به‌س

ــد)3-1(.  ــامت دارن س

ــش  ــای بخ ــن هزینه‌ه ــرای تامی ــاز ب ــورد نی ــی م ــع مال مناب
ــای  ــات، حــق بیمه‌ه ــه مالی ــی از جمل ســامت از طــرق مختلف
اجتماعــی و پرداخت‌هــای مســتقیم توســط بیمــاران تامیــن 
ــای  ــی و روش‌ه ــف مال ــع مختل ــان مناب ــب می ــردد. تناس می‌گ
تامیــن منابــع در شــاخص عدالــت در تامیــن منابــع مالــی 
ــن  ــود ای ــدم وج ــت ع ــه عل ــه ب ــی ک ــذار اســت. موضوع تاثیرگ
ــورهای  ــاران را در کش ــب بیم ــت از جی ــهم پرداخ ــب، س تناس
ــی از  ــه در برخ ــی ک ــا جای ــرار داده ت ــر ق ــت تاثی ــف تح مختل
ــده  ــن ش ــتاندارد تعیی ــر از اس ــیار بالات ــم بس ــن رق ــورها ای کش
ــتیابی  ــت)4(. دس ــت )20%( اس ــی بهداش ــازمان جهان ــط س توس
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

بــه ایــن اســتاندارد در ســطح کشــورها، احتمــالا مســتلزم انجــام 
ــرای  ــت. اج ــی اس ــن مال ــامت و تامی ــام س ــی در نظ اصلاحات
ــن  ــزء راهبردی‌تری ــامت ج ــای س ــات در نظام‌ه ــن اصلاح ای
مباحثــی اســت کــه در سراســر دنیــا مــورد مطالعــات جــدی قــرار 

ــت )5(. ــه اس گرفت
ــامت،  ــی س ــن مال ــتم تامی ــات در سیس ــه‌ی اصلاح در زمین
جهــان مطالعــات متعــددی در کشــورهای مختلف صــورت گرفته 
اســت. ایــن مطالعــات بــه توصیــف تغییــرات و فاکتورهــای قابــل 
ارزیابــی پرداخته‌انــد. یــک نظــام تامیــن مالــی بایــد بــه گونــه‌ای 
طراحــی شــده باشــد کــه بــا توجــه بــه زیرســاخت هــا و قوانیــن 

موجــود، مانــع اتــاف منابــع شــود)6(. 
ــل  ــای قاب ــرای مراقبت‌ه ــاران و اج ــت از بیم ــه حمای لایح
ــا در 23  ــاراک اوبام ــط ب ــکا توس ــور آمری ــتیابی1 در کش دس
مــارس 2010 تصویــب شــد. طبــق ایــن قانــون، ســازمان‌های 
ــیوه‌های  ــدند ش ــزم ش ــکان مل ــتان‌ها و پزش ــر، بیمارس بیمه‌گ
ــود  ــرای بهب ــی ب ــن‌آوری و بالین ــی، ف ــاظ مال ــود را از لح خ
نتایــج ســامتی، کاهــش هزینه‌هــا و بهبــود روش‌هــای 
افزایــش  8(. بــرای  توزیــع و دسترســی تغییــر دهنــد)7, 
ــزان  ــش می ــز، کاه ــامت نی ــه س ــتطاعت بیم ــت و اس کیفی
پرداخــت از جیــب و حــق بیمــه از طریــق گســترش پوشــش 
ــت‌  ــای مراقب ــش هزینه‌ه ــی و کاه ــی و خصوص ــه دولت بیم
ســامت بــرای مــردم و دولــت بــه تصویــب رســید)8(. 
ــا  ــد ب ــور تایلن ــامت در کش ــی س ــش همگان ــات پوش اصلاح
عنــوان پــروژه baht 30در ســال 2001 معرفــی شــد و توانســت 
ــه  ــی ســامت، ب ــن مال ــام تامی ــات اساســی در نظ ــا اصلاح ب
ــه  ــه ب ــط ک ــد متوس ــا درآم ــورهای ب ــدود کش ــی از مع یک
ــور  ــود)9(. کش ــل ش ــد، تبدی ــت یافته‌ان ــی دس ــش همگان پوش
ترکیــه نیــز تلاش‌هایــی را در راســتای اصلاحــات جامــع 
ســامت انجــام داده کــه »برنامــه تغییرشــکل ســامت2« نــام 
ــه خدمــات  ــدی آن افزایــش دسترســی ب ــه و هــدف کلی گرفت
ــا و  ــردن آنه ــام ک ــا ادغ ــی ب ــن مال ــه در تامی ــذف تجزی و ح
ایجــاد طرح‌هــای بیمــه ســامتی )شــامل برنامــه گریــن 
ــط  ــه توس ــت ک ــی سلامت3اس ــه همگان ــرح بیم کارت( در ط
ــن  ــرای ای ــردد. اج ــت می‌گ ــت اجتماعی4مدیری ــه امنی موسس
ــامت در  ــه س ــه بیم ــل ملاحظ ــش قاب ــای پوش ــرح، ارتق ط
ــام  ــدی نظ ــود شــاخص‌های کلی ــن بهب ــن کشــور و همچنی ای

ــت)10, 11(. ــراه داش ــه هم ــامت را ب س
ــام  ــول نظ ــرح تح ــز ط ــران نی ــور ای ــامت کش ــام س نظ
ســامت را بــا اســتناد بــه اســناد و قوانیــن بالادســتی از جملــه 
قوانیــن پنــج ســاله توســعه، سیاســت‌های کلــی ســامت 
ــاله  ــت س ــم‌انداز بیس ــری و چش ــم رهب ــام معظ ــی مق ابلاغ
ــاد  ــردم، ایج ــی از م ــت مال ــی حفاظ ــداف کل ــا اه ــور و ب کش

1 Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA)
2 Health Transformation Program (HTP)
3 Universal Health Insurance
4 Social Security Institution

ــای  ــز ارتق ــامت و نی ــات س ــه خدم ــی ب ــت در دسترس عدال
کیفیــت خدمــات از اردیبهشــت 1393آغــاز نمــود. بــا توجــه بــه 
ــا  ــرح اختصاص ــن ط ــای ای ــی از برنامه‌ه ــش مهم ــه بخ این‌ک
بــه ابعــاد پوشــش همگانــی ســامت و اصــاح زیرســاخت‌های 
ــن  ــی ای ــای اجرای ــردازد، فرآیند‌ه ــور می‌پ ــه کش ــای پای بیمه‌ه
ــه متفــاوت  ــا توجــه ب ســازمان‌ها تحــت تاثیــر قــرار گرفتنــد. ب
ــات  ــده خدم ــه ده ــه و ارائ ــی بیم ــازمان‌های متول ــودن س ب
ــی از  ــش های ــول، چال ــرح تح ــرای ط ــش از اج ــامت، پی س
ــی بیمــه‌ای، عــدم  ــودن دســتورالعمل‌های مال ــل شــفاف نب قبی
و  بیمارســتان‌ها  و  بیمه‌گــر  ســازمان‌های  میــان  ارتبــاط 
ــتان‌ها  ــتناد در بیمارس ــل اس ــده قاب ــت ش ــای ثب ــود داده‌ه نب
دســتورالعمل‌های  داشــت.  وجــود  بیمه‌گــر  ســازمان‌های  و 
اجرایــی متعــددی طــی اجــرای طــرح تحــول در جهــت 
ــر  ــازمان‌های بیمه‌گ ــرای س ــا ب ــن چالش‌ه ــودن ای ــع نم مرتف
ــه  ــد ک ــی ش ــن پیش‌بین ــذا چنی ــد5. ل ــاغ ش ــتان‌ها اب و بیمارس
ــط و  ــی، ضواب ــای اجرای ــادی فرآینده ــد زی ــا ح ــرح ت ــن ط ای
مقــررات ســازمان‌های بیمــه پایــه ســامت در کشــور را تحــت 
ــه عبارتــی، ایــن طــرح از نخســتین ســال  تاثیــر قــرار دهــد؛ ب
ــر رفتــار گیرنــدگان و ارائه‌دهنــدگان  اجــرا تاثیــرات متعــددی ب
خدمــت، عاملیــن تامیــن مالــی نظــام ســامت و ارتبــاط میــان 
ــد  ــرات می‌توان ــن تاثی ــل ای ــی و تحلی ــت. بررس ــان داش ایش
ــود  ــاح و بهب ــت اص ــزان را در جه ــت‌گذاران و برنامه‌ری سیاس

ــاند.  ــاری رس ــام ســامت ی ــی نظ ــداف نهای ــتمر اه مس
ــر اجــرای طــرح  ــا هــدف بررســی تاثی ــه حاضــر کــه ب مطالع
ــط و  ــی، ضواب ــای اجرای ــر فرآینده ــامت ب ــام س ــول نظ تح
مقــررات ســازمان‌های بیمــه پایــه ســامت کشــور انجــام شــد، 
ــز  ــر و مراک ــازمان‌های بیمه‌گ ــان س ــات می ــرات در تعام تغیی
ارائــه خدمــت، فرآیند‌هــای بیمه‌گــری ســازمان‌ها از قبیــل 
رســیدگی بــه اســناد و بازپرداخــت مطالبــات مراکــز ارائــه خدمــت 

ــان آنهــا را شناســایی نمــود.  ــط می و ســایر ضواب
روش کار

مطالعــه حاضــر از نــوع مطالعــات کیفــی می‌باشــد. در ایــن 
از رویکــرد مثلث‌ســازی6 در جمــع‌آوری داده‌هــا،  مطالعــه 
جهــت اطمینــان از پایایــی7 آنهــا، بهره‌گرفتــه شــد. ایــن 
ــه  ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــد؛ ب ــام ش ــال 1395 انج ــه در س مطالع
ــورت  ــرات ص ــد، تغیی ــاز ش ــال 1393 آغ ــول از س ــرح تح ط
ــورد  ــول، م ــرح تح ــاز ط ــس از آغ ــال پ ــی دو س ــه ط گرفت
تحلیــل و شناســایی قــرار گرفتنــد. جمــع‌آوری داده‌هــا از 
ــع  ــوه جم ــت و نح ــام گرف ــا 1394/12/15 انج 1394/6/1 ت

ــود: ــر ب ــرح زی ــه ش آوری ب
مصاحبــه: در چندیــن مرحلــه از رونــد پژوهشــی مطالعــه 
ــورت  ــه ص ــا ب ــد. مصاحبه‌ه ــتفاده ش ــه اس ــر، از مصاحب حاض

5  دستورالعمل های نام برده در سایت زیر قابل دستیابی می باشند:
http://treatment.sbmu.ac.ir/index.jsp?pageid=23815&p=1
6 Triangulation 
7 Validity
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ــا بدیــن طریــق هــم پرســش‌های مــورد  نیمه‌ســاختارمند بــود ت
نظــر پژوهشــگر پاســخ داده شــود و هــم مصاحبــه شــونده آزادی 
ــا  ــد. ب ــته باش ــش‌ها داش ــه پرس ــخ دادن ب ــرای پاس ــتری ب بیش
توجــه بــه اهــداف مطالعــه، چارچــوب مفهومــی ســوالات 
ــم  ــط تی ــا توس ــی آنه ــی محتوای ــد و روای ــن ش ــه8 تدوی مصاحب

ــد.  ــد گردی ــی و تایی ــندگان بررس نویس
قوانیــن،  محتــوای  تحلیــل  مــدارک:  و  اســناد  بررســی 
آیین‌نامه‌هــا و دســتورالعمل‌های مرتبــط بــا اجــرای طــرح 
ــامت  ــای س ــای بیمه‌ه ــامت و همکاری‌ه ــام س ــول نظ تح
ــات  ــع‌آوری اطلاع ــم جم ــع مه ــی از مناب ــن خصــوص یک در ای
مطالعــه حاضــر می‌باشــد. دسترســی بــه ایــن اطلاعــات 
ــا،  ــاب ه ــود در کت ــتی موج ــناد بالادس ــه اس ــق مطالع از طری

گرفــت. مرتبــط صــورت  ســایت‌های  و  گزارش‌هــا 
ــد  ــران ارش ــران، مدی ــکل از صاحب‌نظ ــش متش ــه پژوه جامع
حــوزه هــای بهداشــت و درمــان وزارت بهداشــت و وزارت رفــاه و 
مدیــران ارشــد ســازمان هــای بیمه‌گــر )ســازمان بیمــه ســامت 
ایــران، ســازمان تامیــن اجتماعــی، نیروهــای مســلح( و معاونــت 
ــت و  ــن بهداش ــدادی از معاونی ــور، تع ــت جمه ــردی ریاس راهب
ــر  ــب نظ ــاتید صاح ــکی و اس ــوم پزش ــگاه‌های عل ــان دانش درم
ــه  ــراد ب ــه حاضــر، شــیوه انتخــاب اف ــود. در مطالع دانشــگاهی ب
صــورت مبتنــی بــر هــدف بــود و مصاحبه‌هــا تــا جایــی انجــام 
ــه اشــباع رســید9 )12(؛ در  شــد کــه داده‌هــای به‌دســت آمــده ب
ــدت  ــن م ــد. میانگی ــه قرارگرفتن ــورد مصاحب ــر م ــت 20 نف نهای
ــود. در ابتــدای مصاحبــه، موضــوع  زمــان مصاحبــه 45 دقیقــه ب
پژوهــش توســط مصاحبه‌کننــده شــرح داده شــد و پــس از 
اطمینــان دادن در مــورد حفــظ محرمانگــی اطلاعــات، ســوالات 

ــه ترتیــب پرســیده و ضبــط ‌شــد. ب
معمــول  روش‌هــای  از  بهره‌گیــری  بــا  داده‌هــا  تحلیــل 

8 Topic Guide 

9 Data saturation 

مطالعــات کیفــی و متناســب بــا موضــوع مــورد پژوهــش انجــام 
ــل  ــی و مصاحبه‌هــا، از تحلی ــل داده‌هــای متن شــد. جهــت تحلی
محتــوای کیفــی10 و رویکــرد تحلیــل جــزء بــه کل )اســتنتاجی11( 
ــرای  ــن ب ــا، مت ــازی مصاحبه‌ه ــس از پیاده‌س ــد. پ ــتفاده ش اس
مشــارکت‌کننده ارســال شــد تــا مندرجــات بــر اســاس مصاحبــه 
ــق  ــرور عمی ــه و م ــا مطالع ــپس ب ــود. س ــد ش ــده تایی ــام ش انج
آن‌هــا، فرآینــد کد‌بنــدی توســط دو نفــر از اعضــای تیــم 
پژوهــش انجــام شــد. فرآینــد تحلیــل بــه ایــن گونــه بــود کــه 
ــد کد‌بنــدی آغــاز  ــا نظــام تم‌هــا، فرآین ــوان طــرح ی پــس از عن
ــده و  ــایی ش ــل شناس ــای تحلی ــه واحد‌ه ــن مرحل ــد. در ای ش
ــوم  ــطح س ــا س ــا ت ــت)6(. مصاحبه‌ه ــص یاف ــا تخصی ــه تم‌ه ب
 Maxqda ــزار ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــم( و ب ــم و زیر‌ت )موضــوع، ت

ــدند.  ــل ش نســخه 11 تحلی

یافته‌ها
ــی  ــای اجرای ــر فرآینده ــرح تحــول ب ــر ط ــل تاثی طــی تحلی
و ضوابــط ســازمان‌های بیمــه ســامت، 4 موضــوع؛ ابعــاد 
بیمه‌هــای پایــه ســامت، فرآیند‌هــای اجرایــی ســازمان، 
تــم   12 راهکارهــا،  و  چالش‌هــا  و  مقــررات  و  ســاختار 
ــه  ــش هزین ــات، پوش ــش خدم ــت، پوش ــش جمعی ــامل پوش ش
خدمــت، فرآینــد تنظیــم و رســیدگی بــه اســناد، فرآینــد 
ــر بســته‌های طــرح تحــول، تعامــات  ــات، تاثی پرداخــت مطالب
ســازمان‌های بیمه‌گــر بــا وزارت بهداشــت و بیمارســتان‌ها، 
قوانیــن و ضوابــط، ســاختارها، حجــم کاری ســازمان‌های بیمــه، 
راهکارهــا و 75  و  پیشــنهادها  و  محدودیت‌هــا و چالش‌هــا 
ــی  ــل کیف ــای تحلی ــه، یافتهه ــد. در ادام ــایی ش ــم شناس زیرت
ــه  ــه تفکیــک هــر یــک از موضوع‌هــای شناســایی شــده ارائ ب

 .)1 می‌شــوند )جــدول 
10 Qualitative content analysis

11 Inductive

جدول 1؛ تاثیر طرح تحول بر فرآیندهای اجرایی و ضوابط سازمان‌های بیمه سلامت

زیرتمتمموضوع

ابعاد بیمه‌های پایه سلامت

پوشش جمعیت

در نظر گرفته‌شدن پوشش جمعیت به عنوان یکی از ابعاد پوشش همگانی سلامت
بیمه شدن افراد فاقد پوشش بیمه با مدیریت سازمان بیمه سلامت

تحت پوشش قرار گرفتن افراد، بدون پرداخت هزینه و حق بیمه
امکان بیمه شدن افراد در بیمارستان‌ها در اوایل اجرای برنامه تحول

پوشش 10 میلیونی مردم در قالب اجرای برنامه تحول
افزایش بار مالی سازمان بیمه سلامت در نتیجه افزایش تعداد بیمه‌شدگان

پوشش خدمات

در نظر گرفته شدن پوشش خدمت به عنوان یکی از ابعاد پوشش همگانی سلامت
تحت تعهد قرار گرفتن خدمات فاقد پوشش در قالب کتاب ارزش نسبی

افزایش اعتبار دفترچه‌های بیمه سلامت به دنبال افزایش تعهدات خدمتی
خارج شدن برخی از خدمات از بسته تعهدی بیمه تکمیلی سلامت، به دنبال اجرای برنامه تحول نظام سلامت
شفاف‌سازی و تفکیک کدهای ارزش نسبی و به دنبال آن افزایش حجم خدمات تحت پوشش بیمه‌های پایه

پوشش هزینه خدمت
در نظر گرفته شدن پوشش هزینه خدمات به عنوان یکی از ابعاد پوشش همگانی سلامت

تحت پوشش قرار گرفتن هزینه دارو و لوازم پزشکی از سوی بیمه‌ها
کاهش پرداخت از جیب مردم در بخش بستری بیمارستان‌های دولتی

کم‌کردن تعهدات هزینه‌ای در برخی از خدمات تحت پوشش سازمان‌های بیمه‌گر پایه

10 Qualitative content analysis
11 Inductive

8 Topic Guide 
9 Data saturation 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

فرآیند‌های اجرایی سازمان

فرآیند تنظیم و رسیدگی 
به اسناد

ایجاد تغییرات وسیع در نحوه تنظیم و تبادل اسناد بیمه‌ای
تدوین و ابلاغ دستورالعمل یکسان رسیدگی به اسناد بیمه‌های پایه

یکسان شدن کدهای ارزش نسبی سامانه‌های مدیریت اطلاعات
یکسان شدن صورت حساب مالی پرونده‌های مالی بیماران

افزایش میزان کسورات بیمارستانی به دلیل تطبیق بیمارستان‌ها و سازمان‌های بیمه‌گر با کتاب ارزش نسبی 
پیچیده‌تر شدن نحوه تنظیم و رسیدگی به اسناد به دلیل اضافه شدن وزارت بهداشت، به عنوان یکی از پرداخت کننده‌های 

خدمات سلامت در بخش دولتی و روش محاسبات کتاب ارزش نسبی و جزء فنی و غیره
ایجاد تاثیر مثبت اما پیچیده در فرآیند تنظیم رسیدگی به اسناد بیمه‌های پایه

طولانی‌تر شدن فرایند رسیدگی به دلیل افزایش حجم اسناد

فرآیند پرداخت مطالبات

ایجاد تاخیر غیر‌عادی در پرداخت مطالبات بیمارستان‌ها
تاثیر افزایش بار مالی 100% کتاب ارزش نسبی در دیرکرد پرداخت مطالبات

تاثیر افزایش پوشش جمعیت و ایجاد هزینه‌های ناشی از آن در دیرکرد پرداخت مطالبات
تاثیر طولانی‌تر شدن فرایند رسیدگی به اسناد در دیرکرد پرداخت مطالبات

تاثیر عدم تخصیص منابع به بیمه سلامت در دیرکرد پرداخت مطالبات
رو به رو شدن بیمارستان‌ها با مشکلات ارائه خدمت به دنبال تاخیر در دریافت مطالبات

عدم پیش‌بینی صحیح بار مالی ناشی از اجرای کتاب ارزش نسبی و سایر تغییرات برنامه تحول در بودجه سالیانه
بهره‌گیری سازمان تامین اجتماعی از روش عامل سوم برای پرداخت مطالبات
بهره‌گیری سازمان بیمه سلامت از خرید اوراق قرضه برای پرداخت مطالبات

تاثیر بسته‌های طرح 
تحول

بسته کاهش پرداختی بیماران بستری به عنوان تاثیرگذارترین بسته بر بیمه‌های پایه
ایجاد تداخل در عملکرد بیمه‌های پایه با تعریف نقش پرداخت‌کننده در وزارت بهداشت

تاثیر مستقیم برنامه کاهش فرانشیز بر پرداخت از جیب بیماران بستری
افزایش خرید خدمت و ویزیت از بخش دولتی توسط بیمه‌ها با ایجاد بسته ارتقای ویزیت

افزایش ارائه خدمت در بخش‌های دولتی و تاثیر بر بار مالی بیمه‌ها با ایجاد بسته ماندگاری
افزایش تعداد پزشکان تمام وقت و در نتیجه تاثیر بر بار مالی بیمه‌ها با ایجاد بسته ماندگاری

افزایش ارائه خدمت زایمان طبیعی رایگان برای بیماران دارای بیمه پایه با ایجاد بسته توزیع زایمان طبیعی
تاثیر برنامه پرداخت مبتنی بر عملکرد بر حجم و نحوه ارائه خدمت و در نتیجه بالاتر رفتن میزان کارانه‌ها

افزایش بار مالی 100% سازمان‌های بیمه پایه به دنبال ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات
تغییــر الگــوی ارائــه خدمت در بخش دولتی بــا تغییر فرآیند‌های پرداخت مالی و انگیزش‌هــا و در نتیجه بر بار مالی 

بیمه‌گر سازمان‌های 
طولانی‌تر شدن فرآیند رسیدگی به اسناد
طولانی‌تر شدن فرآیند پرداخت مطالبات

تغییر در سطح تعهدات خدمتی و هزینه‌ای بیمه‌های پایه سلامت
عدم در نظر گرفتن اصول اقتصادی مربوط به ساختارهای بیمه پایه کشور در اجرای برنامه تحول

تعاملات سازمان‌های 
بیمه‌گر با وزارت 

بهداشت و بیمارستان‌ها

ایجاد تعارضات متعدد میان سازمان‌های بیمه‌گر و بیمارستان‌ها
ایجاد پیشخوان‌های بیمه در ابتدای طرح تحول برای بیمه نمودن افراد در بیمارستان‌ها و خارج شدن آن‌ها پس از یکسال

تصمیم بر رسیدگی به اسناد یارانه سلامت توسط سازمان بیمه سلامت و معوق ماندن آن
ایجاد مشکل برای بیمارستان‌ها در نتیجه دیرکرد در پرداخت مطالبات از سوی بیمه

بهبود روش تنظیم اسناد بیمارستان‌ها
ممنوع شدن خرید دارو و تجهیزات توسط بیمار از خارج از بیمارستان و الزام نظارت سازمان بیمه سلامت بر آن

افزایش تعاملات میان سطح ستاد وزارت بهداشت و ستاد بیمه‌های پایه به دلیل تغییرات ساختاری ایجاد شده
افزایش تعاملات میان بیمارستان‌ها و سازمان‌های بیمه‌گر پایه در استان‌ها به دلیل تغییرات ساختاری ایجاد‌شده

ساختار و مقررات

قوانین و ضوابط

بازمهندسی قوانین و مقررات تعاملات بیمه‌ای
یکسان شدن صورتحساب‌های مالی در بیمارستان‌ها و سازمان‌های بیمه‌گر

قرار گرفتن تجهیزات و لوازم پزشکی در صورتحساب بیمه‌ها
تغییر قوانین مرتبط با تنظیم و رسیدگی به اسناد بیمه‌های پایه سلامت

تغییر قوانین مرتبط با قرارداد‌های میان بیمارستان‌ها و سازمان‌های بیمه‌گر
تغییر قوانین مرتبط با نحوه محاسبه و پرداخت K پزشکان
اجرایی شدن قانون تمام وقتی در برنامه‌ماندگاری پزشکان

ایجاد قانون زنجیره تامین خدمت که سازمان‌های بیمه‌گر در اجرای برنامه تحول موظف به پرداخت آن شدند
یکسان شدن قیمت‌ دارو و تجهیزات در سازمان غذا و دارو و بیمه‌ها

در نظر گرفته شدن حداقل قیمت برای دارو و تجهیزات پزشکی

ساختارها

ایجاد نقش جدید وزارت بهداشت به عنوان خریدار خدمت
ایجاد تغییر در ساختار تعاملات میان وزارت بهداشت و بیمه‌ها

ایجاد ساختار جدید عامل سوم در پرداخت مطالبات سازمان تامین اجتماعی
کم‌رنگ شدن برخی از نقش‌های سازمان‌های بیمه‌گر در انجام خرید راهبردی

بهبود ساختار نظارتی سازمان‌های بیمه‌گر پایه
ساختارمند شدن سامانه مدیریت اطلاعات بیمارستانی و بیمه‌ای

حجم کاری سازمان‌های 
بیمه

افزایش حجم و بار کاری سازمان‌های بیمه پایه
تاثیر بیشتر بر حجم کاری سازمان بیمه سلامت به دلیل اجرای برنامه‌های بیمه نمودن افراد

برگزاری دوره‌های تخصصی آموزشی برای کارکنان به دلیل تغییر در فرآیندهای رسیدگی و نظارت
ایجاد هزینه بالا برای رسیدگی به اسناد یارانه سلامت در سازمان بیمه سلامت
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موضوع 1: ابعاد پوشش همگانی سلامت
ــش  ــامل: پوش ــوع 1 ش ــده در موض ــایی ش ــم شناس ــه ت س
ــت و 15  ــه خدم ــش هزین ــات و پوش ــش خدم ــت، پوش جمعی

ــود.  ــم ب زیرت
پوشش جمعیت99

ــی  ــت. یک ــاد UHC12 اس ــن ابع ــت از مهمتری ــش جمعی پوش
ــت  ــا تولی ــه ب ــامت ک ــام س ــول نظ ــرح تح ــای ط از برنامه‌ه
ســازمان بیمــه ســامت صــورت گرفــت، فرصــت تحــت پوشــش 
قــرار گرفتــن در صنــدوق همگانــی ســازمان بیمــه ســامت بــود. 
ــا آغــاز طــرح تحــول نظــام ســامت آغــاز شــد  ــن برنامــه ب ای
ــتان‌های  ــت و بیمارس ــخوان دول ــر پیش ــکان در دفات ــن ام و ای

ــد.   ــرای همــه فراهــم گردی دولتــی کشــور ب
ــا شــروع طــرح تحــول شــروع  ــه ب ــی ک »یکــی از برنامه‌های
شــد، بحــث بیمــه شــدن افــراد فاقــد بیمــه بــود کــه بــا مدیریــت 
ســازمان بیمــه ســامت صــورت گرفــت و بالــغ بــر 10 میلیــون 
نفــر تحــت پوشــش قــرار گرفتنــد. چــون طــرح تحــول، پوشــش 
بیمــه‌ای و پذیــرش بیمــاران را در بیمارســتان‌های دولتــی ملــزم 
بــه داشــتن دفترچــه بیمــه پایــه کــرده بــود، هم‌زمانــی ایــن دو 
طــرح منجــر بــه اســتقبال بیشــتری از ســوی مــردم شــد« )م 1(.

پوشش خدمات	99
 مرحلــه ســوم برنامــه تحــول نظــام ســامت عبــارت بــود از تدویــن و
 ابــاغ کتــاب ارزش نســبی خدمــات ســامت کــه در آن بــه اصــاح
ــن ــد. در ای ــه ش ــکی پرداخت ــات پزش ــه خدم ــدن تعرف ــر ش  و واقعی‌ت
 کتــاب بــا ســتاره‌دار و غیرســتاره‌دار نمــودن خدمــات، ســطح پوشــش
ــه ــی ک ــه خدمات ــب ک ــن ترتی ــه ای ــد؛ ب ــخص نمودن ــات را مش  خدم

ــه ســامت خــارج شــدند. ــد از تعهــد بیمه‌هــای پای ســتاره‌دار بودن
»برنامــه تحــول در گام اول کــه در مهــر ماه کتــاب ارزش‌های 
ــود آورد.  ــد به‌وج ــی را در بســته تعه ــد، تغییرات ــاغ ش نســبی اب
ــارج از  ــات خ ــه خدم ــوده ک ــن ب ــت ای ــر بســته خدم ــرش ب تاثی
پوشــش بیمــه را تحــت پوشــش بیمــه قــرار داده اســت« )م 8(.

ــد، برخــی کدهــای موجــود در  ــن فرآین ــال اجــرای ای ــه دنب ب
کتــاب کالیفرنیــا شــفاف تــر شــد و بعضــا یــک کــد خدمــت بــه 
چندیــن کــد تفکیــک شــد، کــه ایــن موضــوع باعــث شــد تعــداد 
خدمــات تحــت پوشــش بیمه‌هــای پایــه ســامت بیشــتر شــوند 
و بــه نوعــی اعتبــار دفترچه‌هــای بیمــه ســامت بیشــتر شــود.

ــه  ــی ارائ ــتان‌های دولت ــات در بیمارس ــری از خدم ــک س »ی
ــتند.  ــه‌ای داش ــث بیم ــرای بح ــری ب ــدام تدبی ــد و هرک نمی‌ش
ــی کــه  ــاب ارزش نســبی باعــث می‌شــد یــک ســری خدمات کت
ــه آن در  ــاح تعرف ــا اص ــد، ب ــه نمی‌ش ــی ارائ ــش دولت در بخ
بخــش دولتــی هــم ارائــه شــود و مــردم از آن خدمــات اســتفاده 
ــی  ــذ ب ــه کاغ ــط ی ــه فق ــا دفترچ ــه قب ــی ک ــد. در صورت کنن
مصــرف بــود. پــس طــرح تحــول از ایــن نظــر کــه بــه دفترچــه 

ــود« )م 6(. ــوب ب ــار داد، خ ــه اعتب بیم
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پوشش هزینه خدمت99
ضمــن اجــرای برنامــه تحــول نظــام ســامت، پوشــش هزینــه 
خدمــات ســامت بیمه‌هــای پایــه تحــت تاثیــر قــرار گرفــت. بــه 
ایــن ترتیــب کــه هزینــه دارو و لــوازم پزشــکی کــه قبــا بیمــار 
بــه صــورت مســتقیم و در خــارج از بیمارســتان تهیــه می‌نمــود، 
ــر عهــده ســازمان‌های بیمه‌گــر و طــرح تحــول قــرار گرفــت؛  ب
ــد  ــرار گرفتن ــش ق ــه تحــت پوش ــی ک ــه خدمات ــن هزین همچنی
ــواردی  ــا در م ــت. ام ــرار گرف ــه ق ــه و یاران ــمول بیم ــز مش نی
ــه  ــد. ب ــم کردن ــود را ک ــی خ ــدات قیمت ــه تعه ــازمان‌های بیم س
طــور کلــی، پرداخــت از جیــب بیمــاران بــرای خدمــات بســتری 

ــر شــد. ــی کمت تحــت تعهــد در بیمارســتان‌های دولت
»کمیتــه امــداد و نیروهــای مســلح و چنــد مــورد دیگــر ســهم 
سازمان‌شــان را تغییــر دادنــد؛ در واقــع تعهــدات هزینــه‌ای خــود 

را کــم کردنــد«)م 2(.
ــرپایی از ام آر  ــت س ــک خدم ــن ی ــتری م ــار بس ــا بیم »قب
ــه  ــود و هزین ــکی لازم ب ــزات پزش ــا تجهی ــت و ی آی می‌گرف
ــن  ــه تامی ــه بیم ــاری ک ــالا بیم ــا ح ــرد، ام آن را پرداخــت می‌ک

ــد«)م5(. ــت می‌کن ــن پرداخ ــه م ــه را ب ــرد هزین می‌گی
موضوع2: فرآیندهای اجرایی سازمان

ــد  ــامل فرآین ــوع 2 ش ــده در موض ــایی ش ــم شناس ــار ت چه
تنظیــم و رســیدگی بــه اســناد، فرآینــد پرداخــت مطالبــات، تاثیــر 
ــا  ــر ب بســته‌های طــرح تحــول و تعامــات ســازمان‌های بیمه‌گ

ــود.  ــم ب ــتان‌ها و 39 زیرت ــت و بیمارس وزارت بهداش
فرآیند تنظیم و رسیدگی به اسناد99

فرآینــد تنظیــم و رســیدگی بــه اســناد بیمه‌هــای پایــه 
ســامت تحــت تاثیــر چندیــن برنامــه قــرار گرفــت و بــه همیــن 
ــال  ــی در آن اعم ــول تغییرات ــرح تح ــرای ط ــن اج ــل، ضم دلی
شــد. اولیــن موضــوع ناشــی از اجــرای برنامــه کاهــش پرداختــی 
بیمــاران بــود کــه بــه دنبــال آن خریــداران خدمــت تغییــر یافتــه 
و وزارت بهداشــت بــه عنــوان یکــی از پرداخت‌کننده‌هــای 
ــه  ــر اضاف ــازمان‌های بیمه‌گ ــت س ــه فهرس ــامت ب ــات س خدم
ــرد و  ــر ک ــه تغیی ــار و بیم ــاب بیم ــه صورت‌حس ــد؛ در نتیج ش
صــورت حســابی یــک شــکل تدویــن و ابــاغ شــد و در نتیجــه 
ــت.  ــر یاف ــناد تغیی ــه اس ــیدگی ب ــم و رس ــبه، تنظی نحــوه محاس
»در مــورد تنظیــم اســناد بایــد گفــت چــون مــا ســهم بیمــار 
ــر  ــه منج ــم ک ــر دادی ــت را تغیی ــه و وزارت بهداش ــهم بیم و س
بــه یــک تغییــر بســیار زیــاد در تنظیــم اســناد شــد و منجــر بــه 

ــد«)م4(. ــکل ش ــک ش ــاب ی ــورت حس ــاغ ص اب
ــاغ  ــه اســناد، اب ــد رســیدگی ب ــر مهــم در فرآین ــن تغیی دومی
ــرح  ــه دوم ط ــه در مرحل ــود ک ــات ب ــبی خدم ــاب ارزش نس کت
ــا ایجــاد  ــاب ارزش نســبی ب ــام ســامت رخ داد. کت تحــول نظ
ــه‌ای  ــی در نحــوه محاســبه k پزشــکان و جــزء فن-حرف تغییرات
ــر  ــی تغیی ــه نوع ــود ب ــه خ ــود، ک ــراه ب ــکان هم ــات پزش خدم

ــناد اســت. ــه اس ــیدگی ب ــده نحــوه رس دهن
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»نمی‌توانــم بگویــم برنامــه تحــول دقیقــا چــه تاثیــری 
ــه  ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــا ب ــته، ام ــناد داش ــه اس ــیدگی ب ــر رس ب
ــرده و نحــوه‌ی  ــر ک ــات تغیی ــرده، مراجع ــر ک حجــم اســناد تغیی
رســیدگی بــه لحــاظ اینکــه کتــاب ارزش نســبی بــه وجــود آمــد 
ــتقیمی صــورت  ــر مس ــن تغیی ــر م ــه نظ ــرده، در کل ب ــر ک تغیی

ــت«)م8(.  نگرف
ــان  ــر کارشناس ــه نظ ــه ب ــن آن، ک ــر و مهم‌تری ــومین تغیی س
ــای  ــه برنامه‌ه ــوان آن را منتصــب ب ــر نمی‌ت ــازمان‌های بیمه‌گ س
تحــول دانســت، تدویــن دســتورالعمل یکســان رســیدگی به اســناد 
ــا  ــاه 1394 و ب ــود کــه در شــهریور م ــه ســامت ب بیمه‌هــای پای
ــناد و در  ــه اس ــیدگی ب ــم و رس ــد تنظی ــازی رون ــدف همگن‌س ه
ــس از  ــت. پ ــد صــورت گرف ــن فرآین ــودن ای ــر نم نتیجــه کوتاه‌ت
ابــاغ ایــن دســتورالعمل، تمامــی محاســبات و تنظیمــات پرونــده 
ــم و  ــان تنظی ــد، زم ــر فرآین ــت و تغیی ــرار گرف ــای آن ق ــر مبن ب
ارســال اســناد از طــرف بیمارســتان و همچنیــن زمــان رســیدگی 
بــه اســناد از طــرف بیمه‌هــای پایــه ســامت را بــا تاخیــر مواجــه 
ســاخت. امــا ایــن موضــوع نمی‌توانــد نشــان دهنــده تاثیــر منفــی 
ابــاغ دســتورالعمل باشــد، چــرا کــه در ابتــدای اعمــال هــر تغییــر، 

ــی اســت. ــل پیش‌بین ــی قاب ــن تاخیرات چنی
بیمه‌هــا یکســان  بــرای همــه  »دســتور‌العمل رســیدگی 

شــد...« )م 5(.
ــه  ــه اســناد بیمه‌هــای پای ــه در رســیدگی ب ــر دیگــری ک تغیی
بــا تاثیــر از برنامــه تحــول صــورت گرفــت، زیــاد شــدن درصــد 
کســورات بیمــه‌ای بــود؛ بــه طــوری کــه بــه نظــر کارشناســان، 
رشــد درصــد کســورات غیرعــادی بــوده کــه دلیــل آن می‌توانــد 
ــه و  ــازمان‌های بیم ــر س ــده ب ــل ش ــی تحمی ــار مال ــی از ب ناش

ــات در بیمارســتان‌ها باشــد. ــه خدم ــد ارائ ــش از ح ــش بی افزای
ــع  ــرد و در واق ــر ک ــی تغیی ــا خیل ــورات بیمه‌ه ــوه‌ی کس »نح
ــوز  ــتان‌ها هن ــده، بیمارس ــدی آم ــه جدی ــون برنام ــد. چ ــاد ش زی
نتوانســتند کتــاب را دقیــق اجــرا کننــد. پــس روی تنظیــم اســناد 
ــازمان‌ها و  ــا س ــا ب ــم قرارداده ــان و تنظی ــت مطالبات‌ش و پرداخ

ــت«)م 1(. ــذار اس ــر گ ــان تاثی پرداختی‌هایش
فرآیند پرداخت مطالبات99

ــات  ــت مطالب ــات، بازپرداخ ــت مطالب ــد پرداخ ــور از فرآین منظ
بیمارســتان‌ها از ســازمان‌های بیمه‌گــر اســت. بــا تغییراتــی 
ــن  ــامت رخ داد، ای ــام س ــول نظ ــه تح ــرای برنام ــا اج ــه ب ک
ــی، در  ــور کل ــه ط ــت و ب ــرار گرف ــر ق ــت تاثی ــز تح ــد نی فرآین
ــث  ــر، باع ــازمان‌های بیمه‌گ ــی س ــار مال ــن ب ــالا رفت ــه ب نتیج
ــات  ــن مطالب ــی در بازپرداخــت ای ــر طولان ــروز دیرکــرد و تاخی ب
شــد کــه ایــن دیرکــرد همان‌طــور کــه در قســمت قبــل توضیــح 

ــود.  ــراه ب ــالای کســورات هم ــزان ب ــا می داده شــد، ب
ــرای بیمه‌هــا  ــار مالــی و هزینــه‌ای کــه ب ــه دلیــل ب »...کــه ب
ــتان‌ها و  ــه بیمارس ــان ب ــد، پرداخت‌ش ــاد ش ــال دوم ایج در س

ــر انجــام شــد« )م 10(. ــا تاخی ــه وزارت بهداشــت ب زیرمجموع
ــش از 8  ــدت )بی ــی م ــر طولان ــاد تاخی ــل ایج ــی از دلای یک
ــات  ــش مراجع ــتان‌ها، افزای ــات بیمارس ــت مطالب ــاه( در پرداخ م

بــه بیمارســتان‌های دولتــی، ایجــاد بــار مالــی بــا اجــرای کتــاب 
ارزش نســبی )مرحلــه دوم طــرح تحــول( و غیــره بــود. چراکــه 
ــا  ــزان افزایــش کــه ب ــه گفتــه ســازمان‌های بیمه‌گــر، ایــن می ب
ــات  ــتفاده از خدم ــتان‌ها و اس ــه بیمارس ــه ب ــار مراجع ــش ب افزای
ــود، در بودجــه ســالیانه پیش‌بینــی نشــد و در  ســامت همــراه ب

ــا کســری بودجــه مواجــه شــدند. ــع بیمارســتان‌ها ب واق
»بــار مالــی کــه بــر دوش بیمه‌هــا قــرار گرفــت خیلــی ســنگین 
بــود و هم‌زمــان بــا آن مرحلــه دوم طــرح تحــول، کتــاب ارزش‌های 
ــد و  ــی صــد در صــدی ش ــار مال ــا ب ــه تقریب ــرا شــد ک نســبی اج
نزدیــک بــه دو برابــری بــرای بیمه‌هــا بــود و ایــن باعــث شــد کــه 

ــد«)م 3(. ــر انجــام دهن ــا تاخی بیمه‌هــا پرداخت‌هایشــان را ب
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ــگاه  ــش و جای ــر نق ــه ب ــرح تحــول ک ــته از ط ــن بس مهم‌تری
ــاران  ــی بیم ــش پرداخت ــته کاه ــود، بس ــذار ب ــر گ ــا تاثی بیمه‌ه
بــود کــه متعاقــب آن وزارت بهداشــت بــه عنــوان یــک خریــدار 

ــف شــد.  خدمــت در نظــام ســامت تعری
»مهم‌تریــن بســته‌ای کــه روی ســاختار بیمــه‌ای اثــر گذاشــت، 
ــه  ــد ک ــدف آم ــن ه ــا ای ــه ب ــود ک ــیز ب ــش فرانش ــته کاه بس
پرداختــی بیمــار کــم شــود. پــس در نتیجــه مهم‌تریــن بســته‌ای 
ــت  ــش اوت اف پاک ــث کاه ــث بح ــود و باع ــذار ب ــه تاثیرگ ک
و اختیــارات مالــی از بیمه‌هــا شــده بــود، موضــوع کاهــش 

ــت« )م1(. ــتقیم داش ــش مس ــه نق ــود ک ــیز ب فرانش
 بســته‌ ارتقــای ویزیــت کــه در بیمارســتان‌های دولتــی اجــرا 
ــش  ــا از بخ ــت بیمه‌ه ــات ویزی ــد خدم ــال خری ــا انتق ــد، ب ش
خصوصــی بــه بخــش دولتــی بــر میــزان هزینه‌هــا و بــار مراجعــه 
گیرنــدگان  تاثیرگذاشــت؛ چــرا کــه  بیمه‌گــر  ســازمان‌های 
خدمــات بــه جــای خریــد خدمــت بــا تعرفــه خصوصــی، آن را بــا 
ــر  ــی، چــون بیش‌ت ــد. از طرف ــداری می‌کردن ــی خری ــه دولت تعرف
ــه  ــتند، ب ــرارداد نداش ــا ق ــه ه ــا بیم ــز بخــش خصوصــی ب مراک
دنبــال اجــرای ایــن طــرح میــزان اســتفاده از خدمــات ویزیــت و 

ســرپایی بــالا رفــت.
»بســته ارتقــای ویزیــت اســت کــه ســاختار ارائــه خدمــت را 
تغییــر داد. یعنــی بــه جــای اینکــه از بخــش خصوصــی خدمــت 

ویزیــت را بخــرد، بیایــد از بخــش دولتــی بخــرد« )م5(.
ــتقرار ــه اس ــه ب ــروم، ک ــق مح ــکان در مناط ــدگاری پزش ــته مان  بس
 پزشــک در بیمارســتان‌ها و درمانگاه‌هــا منجــر شــد، بــه طــور
 مســتقیم بــر بــار ارائــه خدمــت و بــه طــور غیرمســتقیم بــر هزینه‌هــای

ــر گذاشــت. ــه تاثی ــه پای ســازمان بیم
»بســته‌ی مانــدگاری پزشــکان کــه در واقــع دسترســی مــردم 
ــی‌ها،  ــن دسترس ــق ای ــد و از طری ــتر می‌کن ــات را بیش ــه خدم ب
ــات و نقــش  ــودن خدم ــه صــورت غیرمســتقیم روی فراهــم ب ب
ســازمان‌های بیمه‌گــر در تامیــن ایــن خدمــات تاثیــر می‌گــذارد. 
زمانــی کــه پزشــک در بیمارســتان دولتــی بــه صورت 24 ســاعته 
در دســترس باشــد، در نتیجــه خدمتــی هــم کــه ارائــه می‌دهــد 
ــر ســازمان‌های  تحــت پوشــش بیمــه اســت و از ایــن طریــق ب

ــود«)م 8(. ــر گــذار خواهــد ب بیمه‌گــر اث
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»البتــه هم‌زمــان بــا برنامــه‌ی مانــدگاری کــه در برنامــه اول طرح 
تحــول شــروع شــد، منــوط بــه ایــن کردنــد کــه پزشــکان جدیــدی 
ــا  ــد، حتم ــتان‌ها می‌رون ــه شهرس ــب کار ب ــوان ضری ــه عن ــه ب ک
مقیــم بخــش دولتــی باشــند و حــق فعالیــت در بخــش خصوصــی 
ــت  ــام وق ــکان تم ــداد پزش ــد تع ــث می‌ش ــن کار باع ــد. ای را ندارن
بیشــتر شــود و روی بــار مالــی پرداختــی بیمه‌هــا بــرای پزشــکانی 
کــه تمــام وقــت هســتند بــه صــورت)7:20( صــورت بگیــرد«)م 5(.

ــدگان خدمــت و بیمــاران جهــت  ایجــاد انگیــزش در ارائه‌دهن
ــته  ــی در بس ــتان‌های دولت ــی در بیمارس ــان طبیع ــام زایم انج
ــان  ــن زایم ــی انجــام ای ــر فراوان ــز ب ــی نی ــان طبیع ــج زایم تروی
ــی در  ــان طبیع ــه زایم ــزارین ب ــت از س ــه خدم ــال هزین و انتق

ــود. ــذار ب ــر گ ــه تاثی ــازمان‌های بیم س
ــان  ــرای زایم ــول ب ــرح تح ــه ط ــی ک ــا انگیزش‌های »...قطع
طبیعــی ایجــاد کــرده بــود، مبنــی بــر این‌کــه در بخــش دولتــی 
بــه ایــن نــوع زایمــان بــه صــورت رایــگان انجــام مــی گــردد، در 
نتیجــه، هــم تعــداد مراجعه‌کننــدگان و هــم هزینــه‌ هــای ناشــی 
ــرار  ــر ق ــرد بیمــه شــده ، تحــت تاثی ــرای بیمــه گــر و ف از آن ب

گرفــت« )م 2(.
بیش‌تریــن تاثیــر بــر بــار مالــی ســازمان‌های بیمه‌گــر 
ناشــی از تدویــن و اجــرای کتــاب ارزش نســبی خدمــات بــود کــه 
ــاد شــدن تعرفه‌هــا و در نتیجــه وجــود سیســتم پرداخــت  ــا زی ب
کارانــه و بــه دنبــال آن تشــویق ارائه‌دهنــدگان بــه ارائــه 
ــه  ــرل ارائ ــرای کنت ــی ب ــه گایدلان ــتر، در حالی‌ک ــت بیش خدم
خدمــت وجــود نداشــت، فراوانــی خدمــت بیــش از پیــش تحــت 
تاثیــر قــرار گرفــت؛ از طرفــی دیگــر، بــا کمتــر شــدن پرداختــی 
ــر  ــد. ب ــر ش ــت بیش‌ت ــت خدم ــت دریاف ــا جه ــاران، تقاض بیم
اســاس توضیحــات ارائــه شــده، واضــح اســت کــه ایجــاد ایــن 
تغییــرات، افزایــش ارائــه خدمــت و در نتیجــه افزایــش بــار مالــی 
ــی داشــت. ــرای ســازمان‌های بیمــه را در پ دور از انتظــاری را ب

بــا وزارت 99 بیمه‌گــر  تعامــات ســازمان هــای 
بیمارســتان‌ها و  بهداشــت 

بــا اجــرای طــرح تحول نظام ســامت و بــه دنبــال آن تغییرات 
ــل توجــه در نظــام ســامت، برگــزاری جلســات هماهنگــی  قاب
ــن نظــر، اســتفاده  ــه متاســفانه از ای ــد ک ــری، ضــروری گردی ام
ــف  ــود. وظای ــدا ننم ــن، صــورت پی ــای طرفی ــه از ظرفیت‌ه بهین
ــی و  ــن اجتماع ــازمان تامی ــا در س ــرای بیمه‌ه ــده ب ــف ش تعری
بیمــه ســامت متفــاوت اســت؛ چــرا کــه وظیفــه رســیدگی بــه 
ــه  ــازمان بیم ــه س ــرح تحــول ســامت ب ــه ط ــوط ب ــناد مرب اس
ســامت واگــذار گردیــد کــه حجــم فعالیــت کارشناســان و تعــداد 
کارشناســان آن ســازمان را تحــت تاثیــر قــرار داد. بــه دلیــل تغییر 
در ســطح تعهــدات هزینــه‌ای و خدمتــی و همچنیــن دیرکــرد در 
ــدک  ــد ان ــی هرچن ــات بیمارســتان‌ها، تعارضات بازپرداخــت مطالب

ــتان‌ها رخ داد.  ــه و بیمارس ــازمان‌های بیم ــان س می
ــه در  ــواردی ک ــر از م ــه غی ــه ب ــم ک ــرل می‌کردی ــد کنت »بای
ــه می‌شــود، چیــزی از بیــرون خریــداری نشــود و  بیمارســتان ارائ

ــیز مصــوب  ــر از فرانش ــرد بیش‌ت ــه ف ــم ک ــبه می‌کردی ــا محاس ی
ــود. در  شــده، مبلغــی پرداخــت نکنــد و ایــن جــزو تکالیــف مــا ب
ســال اول تاثیــر زیــادی داشــت، امــا در ســال دوم و ســوم تقریبــا 
جــا افتــاد و ایــن مســئولیت از دوش مــا برداشــته شــد و وزارت‌خانه 

دیگــر از مــا توقــع نداشــت کــه ایــن کار را انجــام دهیــم«)م2(.
موضوع 3: ساختار و مقررات

ســه تم شناســایی شــده در موضــوع 3 شــامل قوانیــن و ضوابط، 
ســاختارها و حجــم کاری ســازمان‌های بیمــه و 20 زیرتــم بود.

قوانین و ضوابط99
بــا اجــرای طــرح تحــول ســامت، قوانیــن مرتبــط بــا 
ــرد و  ــر ک ــناد تغیی ــه اس ــیدگی ب ــاب‌ها و رس ــم صورت‌حس تنظی
قوانیــن محاســبه تعرفــه خدمــت و کارانــه پزشــکان )K اعمــال 
ــن،  ــد. همچنی ــه ش ــی مواج ــرات اساس ــا تغیی ــی و ...( ب جراح
ــه و  ــای پای ــا بیمه‌ه ــتان‌ها ب ــان بیمارس ــای می ــت قرارداده فرم
تکمیلــی، مــورد تجدیــد نظــر و بازبینــی قــرار گرفــت و در اکثــر 

ــد. ــتفاده ش ــان اس ــای یکس ــت قرارداده ــوارد از فرم م
ــن  ــی قوانی ــد، بازمهندس ــام ش ــه انج ــری ک ــن تغیی »مهم‌تری
و مقــررات تعامــات بیمــه‌ای بــود کــه از جملــه ایــن تعامــات، 

دســتورالعمل رســیدگی بــه اســناد بــود « )م 3(.
یکــی از مهم‌تریــن تغییــرات در قوانیــن، کــه بســیار بــر خریــد 
ــان  ــود، یکس ــذار ب ــکی تاثیرگ ــزات پزش ــه دارو و تجهی و عرض
شــدن قیمــت دارو و تجهیــزات پزشــکی توســط ســازمان غــذا و 
دارو و بیمه‌هــای پایــه بــود. بــه ایــن ترتیــب کــه فهرســت ایــن 
قیمت‌هــا بــه همــراه نشــان تجــاری آن‌هــا بــه صــورت مصــوب 
ــول  ــرح تح ــرای ط ــا اج ــد و ب ــرار داده ش ــایت Imed ق در س
نظــام ســامت، ایــن اقــام در صورت‌حســاب بیمــار درج شــده 
ــه  ــازمان‌های بیم ــامت و س ــه س ــط یاران ــا توس ــه آن‌ه و هزین

پایــه پرداخــت شــد.
»تجهیــزات پزشــکی کــه در قالــب صورت‌حســاب قــرار گرفــت 
و قــرار بــر ایــن شــد کــه بیمه‌هــا پرداخــت کننــد؛ قوانیــن پرداخت 
تجهیــزات و لــوازم پزشــکی و دارویــی بازنگــری شــد و یــا نحــوه 
ی پرداخــت مطالبــات یــا گــردش مالــی کــه وزارت بهداشــت بایــد 
پــول را بــه بیمــه یــا بیمارســتان‌ها می‌پرداخــت و ســازمان هــای 

ــد...« )م 10(. ــد می‌کردن ــن را تایی ــد ای بیمه‌گــر بای
ساختارها99

ــه  ــوط ب ــاختارها مرب ــده در س ــاد ش ــرات ایج ــن تغیی مهم‌تری
ــوی  ــه نح ــود؛ ب ــامت ب ــام س ــده نظ ــن کنن ــی تامی ــع مال مناب
کــه عامــل وزارت بهداشــت، بــا ایفــای نقــش خریــدار خدمــت، 
ــرای  ــا اج ــی ب ــد و از طرف ــت ش ــداران خدم ــت خری وارد فهرس
ــتقیم و  ــورت مس ــه ص ــاوت، ب ــته‌های متف ــول و بس ــه تح برنام
ــر  ــر تاثی ــازمان‌های بیمه‌گ ــش س ــفه و نق ــر فلس ــتقیم ب غیرمس
گذاشــت و در واقــع نقــش اقتصــادی آن‌هــا، بــه عنــوان ســازمان 
ــد، را  ــام ده ــت انج ــردی خدم ــد راهب ــد خری ــه بای ــه‌ای ک بیم

ــرار داد. ــر ق تحــت تاثی



بررسي تاثیر طرح تحول سلامت بر فرآیندهای ...262

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

»شــاید فلســفه اصلــی ایــن بســته و هــدف نهایــی کــه دنبــال 
می‌کنــد، یــک شــرح وظیفــه و ســازوکار بیمــه‌ای باشــد. یعنــی 
اصــا وظیفــه بیمــه اســت کــه پرداختــی بیمــار را کــم کنــد و 
مدیریــت کنــد و بــا شــروع طــرح تحــول، ایــن نقــش را وزارت 

ــه جــای بیمه‌هــا اجــرا کــرد« )م 2(. بهداشــت ب
تغییــرات مهــم ســاختاری کــه در بیمه‌هــا و بیمارســتان‌ها رخ 
داد، همانــا مدیریــت اطلاعــات بــه واســطه توســعه سیســتم‌های 
اطلاعاتــی بیمارســتانی بــود کــه باعــث شــد ســاختار نظارتــی و 
ــم  ــاختار تنظی ــو و س ــک س ــر از ی ــازمان‌های بیمه‌گ ــی س کنترل

اســناد بیمارســتان‌ها از ســوی دیگــر بهبــود یابنــد.
ــت. از  ــته اس ــدی داش ــر ج ــد اث ــتقیم چن ــور غیرمس ــه ط »ب
جملــه ایجــاد ســامانه نظــارت مدیریتــی بــه منظوربهبــود ضوابــط 

ــات« )م 6(. ــم و ارســال اســناد و وصــول مطالب تنظی
حجم کاری سازمان‌های بیمه99

ــش  ــدن نق ــده‌دار ش ــل عه ــه دلی ــامت ب ــه س ــازمان بیم س
رســیدگی بــه اســناد یارانــه ســامت در ســال اول اجــرای برنامــه 
ــراد فاقــد پوشــش  ــد بیمــه نمــودن اف تحــول و همچنیــن فرآین
ــا  بیمــه ضمــن اجــرای پوشــش همگانــی ســامت، هم‌زمــان ب
ــار کاری  ــم و ب ــن حج ــامت، بیش‌تری ــام س ــول نظ ــرح تح ط
را متحمــل شــد کــه بــه‌ تبــع نیــاز بــه جــذب نیروهــای جدیــد، 

ــه داشــت. ــت اختصــاص هزین ــوزش کارشناســان و در نهای آم
»در برنامــه اول چــون رســیدگی بــه اســناد بــه عهــده بیمــه 
ــم  ــی ه ــن اجتماع ــناد تامی ــه اس ــد ب ــس بای ــود، پ ــامت ب س
ــت.  ــتری لازم داش ــراد بیش ــداد اف ــس تع ــرد؛ پ ــیدگی می‌ک رس
ــه  ــوزش، هزین ــه آم ــار هزین ــرو در کن ــش نی ــن افزای ــه ای هزین

ــود« )م 2(. ــاد نم ــادی را ایج زی
بحث

ــی  یافته‌هــای مطالعــه حاضــر پیرامــون ابعــاد پوشــش همگان
ــت،  ــش جمعی ــد پوش ــه بع ــش آن در س ــد افزای ــامت، موی س
ــی  ــای اجرای ــورد فرآینده ــود. در م ــات ب ــه خدم ــت و هزین خدم
ــن  ــناد و همچنی ــه اس ــیدگی ب ــم و رس ــد تنظی ــازمان، فرآین س
فرآینــد بازپرداخــت مطالبــات تحــت تاثیــر اجــرای طــرح تحــول 
ــناد  ــه اس ــیدگی ب ــم و رس ــد تنظی ــت. فرآین ــرار گرف ــامت ق س
بیمه‌هــای پایــه ســامت، متاثــر از چندیــن برنامــه شــد و 
ــی در  ــول، تغییرات ــرح تح ــرای ط ــن اج ــل ضم ــن دلی ــه همی ب
ــه  ــرای برنام ــی از اج ــوع ناش ــن موض ــت. اولی ــورت گرف آن ص
کاهــش پرداختــی بیمــاران بــود کــه متاثــر از تغییــر در خریــداران 
خدمــت و اضافــه شــدن وزارت بهداشــت بــه ســازمان‌های 
ــر  ــه تغیی ــار و بیم ــاب بیم ــه صورت‌حس ــود؛ در نتیج ــر ب بیمه‌گ
کــرد و یــک صورت‌حســاب همگــن تدویــن و ابــاغ شــد و در 
ــر  ــه اســناد تغیی ــم و رســیدگی ب نتیجــه، نحــوه محاســبه، تنظی
ــناد،  ــه اس ــیدگی ب ــد رس ــم در فرآین ــر مه ــن تغیی ــت. دومی یاف
ــه دوم  ــه در مرحل ــود ک ــات ب ــبی خدم ــاب ارزش نس ــاغ کت اب
ــا  ــبی ب ــاب ارزش نس ــامت رخ داد. کت ــام س ــول نظ ــرح تح ط
ــی در نحــوه محاســبه k پزشــکان و جــزء فنــی- ایجــاد تغییرات

حرفــه ای خدمــات پزشــکان همــراه بــود، کــه خــود بــه نوعــی 
ــه اســناد را دســتخوش تغییــر کــرد. ســومین  نحــوه رســیدگی ب
تغییــر و مهم‌تریــن آن، کــه بــه نظــر کارشناســان ســازمان‌های 
بیمه‌گــر نمی‌تــوان آن را منتصــب بــه برنامه‌هــای تحــول 
ــناد  ــه اس ــیدگی ب ــان رس ــتورالعمل یکس ــن دس ــت، تدوی دانس
ــا  ــاه 1394، ب ــود کــه در شــهریور م ــه ســامت ب بیمه‌هــای پای
ــه اســناد و در  ــم و رســیدگی ب ــد تنظی هــدف همگن‌ســازی رون
ــد صــورت گرفــت. پــس از  ــن فرآین ــر نمــودن ای نتیجــه کوتاه‌ت
ابــاغ ایــن دســتورالعمل، تمامــی محاســبات و تنظیمــات پرونــده 
ــم و  ــان تنظی ــد، زم ــر فرآین ــت و تغیی ــرار گرف ــای آن ق ــر مبن ب
ارســال اســناد از طــرف بیمارســتان و همچنیــن زمــان رســیدگی 
ــر  ــا تاخی ــامت را ب ــه س ــای پای ــرف بیمه‌ه ــناد از ط ــه اس ب
ــده  ــان دهن ــد نش ــوع نمی‌توان ــن موض ــا ای ــاخت. ام ــه س مواج
ــدای  ــه در ابت ــد، چراک ــتورالعمل باش ــاغ دس ــی اب ــر منف تاثی
اجــرای هــر تغییــری، چنیــن تاخیراتــی قابــل پیــش بینــی اســت.

در فرآینــد پرداخــت مطالبــات، تغییراتــی کــه بــا اجــرای برنامه 
تحــول ســامت رخ داد، ایــن فرآینــد را نیــز تحــت تاثیــر قــرار 
ــداد بیمــه شــدگان  ــش تع ــی در نتیجــه افزای ــه طــور کل داد و ب
ــی ســازمان‌های  ــار مال ــن ب ــالا رفت ســازمان بیمــه ســامت و ب
بیمه‌گــر، دیرکــرد و تاخیــر طولانــی مــدت در بازپرداخــت 
مطالبــات رخ داد کــه بــا میــزان بــالای کســورات همــراه بــود. بــا 
اجــرای برنامــه تحــول و بالاتــر رفتــن ارائــه خدمــات از یک ســو 
و دیرکــرد در پرداخــت مطالبــات بیمارســتان هــا از ســوی دیگــر، 
مشــکلاتی بــرای ارائــه خدمــت در بیمارســتان‌ها به‌وجــود 
ــت  ــات می‌بایس ــات، دارو و ملزوم ــی خدم ــه تمام ــرا ک ــد؛ چ آم

ــا تولیــت بیمارســتان انجــام شــود. ب
ــا  همان‌طــور کــه در مقدمــه ذکــر شــد، کشــور ترکیــه نیــز ب
هــدف دســتیابی بــه پوشــش همگانــی ســامت، اصلاحاتــی در 
ــن  ــه ای ــه در نتیج ــرد ک ــرا ک ــامت اج ــام س ــی نظ ــن مال تامی
ــه صــورت  ــه ب ــه ســامت رســمی در ترکی طــرح، پوشــش بیم
قابــل ملاحظــه‌ای افزایــش یافــت و بیــش از 95 درصــد از 

ــت)10(. ــر گرف ــت را در ب جمعی
ــد در  ــی ســامت در کشــور تایلن ــات پوشــش همگان اصلاح
ــن کشــور یکــی  ــال آن ای ــه دنب ــی شــد و ب ســال 2001 معرف
ــود  ــن ب ــه پایی ــط رو ب ــد متوس ــا درآم ــورهای ب ــدود کش از مع
کــه موفــق بــه پیاده‌ســازی ایــن طــرح گردیده‌انــد. بــر 
ایــن اســاس، مراقبت‌هــای بهداشــتی بــرای خانواده‌هــای 
ــع تحــت  ــد و جام ــه جدی ــرح بیم ــک ط ــب ی ــد در قال کم‌درآم
ــه  ــتن ب ــا پیوس ــردم ب ــد. م ــه ش ــروژه baht 30 ارائ ــوان پ عن
ایــن طــرح یــک کارت طلایــی دریافــت می‌کننــد کــه امــکان 
دسترســی بــه خدمــات ســامت در منطقــه، یــا در صــورت نیــاز 
ــد.  ــه دیگــر، را فراهــم می‌کن ــه منطق ــان تخصصــی ب ــه درم ب
ــه لحــاظ  ــی، کــه ب ــن طرح‌های ــه نظــر می‌رســد اجــرای چنی ب
ــران  ــابه ای ــی مش ــش همگان ــش پوش ــت افزای ــاش در جه ت
ــته  ــی داش ــادی را درپ ــزرگ اقتص ــای ب ــر اهرم‌ه ــت، خط اس
ــداف  ــه اه ــه دســتیابی ب ــی منجــر ب باشــد. اصلاحــات رادیکال
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می‌گــردد، امــا در صــورت عــدم قطعیــت سیاســی و اقتصــادی، 
ــراه اســت )9(. ــا مشــکلاتی هم ــواره ب هم

ــام  ــه)13( و نظ ــامت ترکی ــام س ــات در نظ ــی اصلاح بررس
ســامت تایلنــد)9(، کــه در راســتای پوشــش همگانــی صــورت 
ــه در  ــورت گرفت ــات ص ــه اصلاح ــد ک ــان می‌ده ــت، نش گرف
ایــن کشــورها بــه نســبت ایــران وســیع‌تر بــوده اســت. در ایــن 
ــع  ــی در مناب ــات اساس ــرای اصلاح ــا اج ــان ب ــورها، هم‌زم کش
تامیــن مالــی نظــام ســامت، اصلاحاتــی در روش خریــد خدمات 
و بازپرداخــت خدمــات ســامت، روش‌هــای ارائــه خدمت و ســایر 
ــن  ــا تضمی ــان ب ــه هم‌زم ــده ک ــام ش ــت انج ــه خدم ــاد ارائ ابع
ــع  ــری از مناب ــی در بهره‌گی ــش ناکارای ــع از افزای ــت، مان کیفی
می‌شــود؛ در واقــع ایــن کشــورها اهرم‌هــای کنتــرل بیشــتری را 
هــدف قــرار داده‌انــد. البتــه شــایان ذکــر اســت کــه عمــر اجــرای 
ــران  ــر از ای ــاره بیش‌ت ــورد اش ــورهای م ــا در کش ــن طرح‌ه ای
اســت؛ بــه همیــن دلیــل، تاثیــرات اجــرای طــرح را ‌می‌تــوان بــه 
صــورت شــفاف‌تری نســبت بــه ایــران بررســی و تحلیــل نمــود. 

نتیجه‌گیری
از مهم‌تریــن اهــداف طــرح تحــول نظــام ســامت، افزایــش 
ــن کاهــش  ــی و همچنی ــات در بخــش دولت ــه خدم ــت ارائ کیفی
پرداخــت از جیــب بیمــاران می‌باشــد. اجــرای ایــن برنامــه، کــه 
بــا مشــارکت ســایر دســتگاه‌های دولتــی همچــون ســازمان‌های 
بیمــه پایــه ســامت همــراه بــود، تاثیراتــی بــر آنها داشــته اســت. 
در ایــن پژوهــش ســعی شــد بــا انجــام مطالعــه کیفــی عمیــق، 
تاثیــر ایــن برنامــه بــر فرآیندهــای اجرایــی ســازمان‌های مذکــور 

شــفاف شــود.
تجربــه کشــور در اجــرای طــرح تحــول نظــام ســامت تشــریح 
کــرد کــه دسترســی اولیــه بــه مراقبت‌هــای ســامتی در کشــوری 
ــت‌یافتنی  ــراد دس ــه اف ــرای هم ــط ب ــد متوس ــطح درآم ــا س ب
اســت، اگرچــه همــواره گمانه‌زنی‌هایــی پیرامــون پایــداری و 
ــی  ــن مال ــی در تامی ــات اصل ــود. اصلاح ــت آن انجــام می‌ش کمی
ــد ســرمایه‌گذاری  ــه نیازمن ــی اســت ک ــا مســتلزم تغییرات برنامه‌ه
ــت.  ــا اس ــر چالش‌ه ــه ب ــرای غلب ــدت ب ــد بلندم ــی و تعه دولت
ــی  ــات سیاس ــه تمای ــد ک ــن باورن ــر ای ــران ب ــیاری از مفس بس
محــدود و ســرمایه‌گذاری ناپایــدار، بــه اهــداف اصلــی اصلاحــات 
ــی  ــکلات کیف ــه مش ــه ب ــود بودج ــت. کمب ــانده اس ــیب رس آس

ــی  ــان عموم ــه اطمین ــی منجــر شــده ک و اســتانداردهای مضاعف
ــه ایــن طــرح را کاهــش داده اســت. اگرچــه دسترســی  نســبت ب
ــدی  ــده‌ی جدی ــه مراقبــت هــای ســامت پدی ــردم ب ــر م غیربراب
ــا حــدی انتظــارات مــردم را افزایــش  ــی اصلاحــات ت نیســت، ول
ــازد.  ــرآورده می‌س ــی را ب ــت عموم ــختی رضای ــه س ــه ب داده ک
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
بیمــه نمــودن افــراد فاقــد پوشــش بیمــه بــا تدویــن و اجرای 99

ــه‌ای کــه افــراد واجدشــرایط از  ــه گون ــط مشــخص، ب ضواب
ــد ایــن تســهیلات بهره‌منــد گردن

در نظــر گرفتــن پوشــش خدمــت بــه عنــوان یکــی از ابعــاد 99
ــم و  ــه حج ــی ب ــامان ده ــامت و س ــی س ــش همگان پوش
ــر اســاس شــواهد و  ــه ســامت ب ــب بســته بیمــه پای ترکی

روش‌هــای علمــی
در نظــر گرفتــن پوشــش هزینــه خدمــات بــه عنــوان یکــی 99

ــح  ــت صحی ــامت و مدیری ــی س ــش همگان ــاد پوش از ابع
ــات ســامت و دارو ــه خدم ــزان پوشــش هزین می

ــادل 99 ــم و تب ــد تنظی ــودن فرآین ــتماتیک نم ــاح و سیس اص
ــه‌ای ــناد بیم اس

ــازمان‌های 99 ــت‌های س ــر سیاس ــه بیش‌ت ــودن هرچ همگن‌نم
ــر  ــرای صحیح‌ت ــتای اج ــت در راس ــر و وزارت بهداش بیمه‌گ

برنامه‌هــا و کاهــش ســردرگمی در ســطوح اجرایــی
ــی در 99 ــی مال ــای کارای ــه منظــور ارتق ــی ب ــن برنامه‌های تدوی

اجــرای برنامه‌هــای طــرح تحــول نظــام ســامت
بازاندیشــی در تعریــف نقش‌هــای وزارت بهداشــت بــه 99

عنــوان »پرداخت‌کننــده در طــرح تحــول نظــام ســامت«
در نظــر گرفتــن اصــول اقتصــادی مربــوط بــه ســاختارهای 99

بیمــه پایــه کشــور در اجــرای برنامــه تحــول
بهبود ساختار نظارتی سازمان‌های بیمه‌گر پایه99

تشکر و قدردانی
بــه  ملــی تحقیقــات ســامت  از موسســه  بدین‌وســیله 
ســبب حمایــت مالــی و اطلاعاتــی بــه شــماره قــرارداد 
بیمــه  ســازمان‌های  کارشناســان  نیــز  و  93238/م/241 
ســامت، تامیــن اجتماعــی، کمیتــه امــداد و وزارت بهداشــت، 
ــن  ــارکت در ای ــت مش ــه جه ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم درم

مطالعــه تشــکر و قدردانــی می‌گــردد. 
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Abstract
Introduction: From the first year of implementation, the Health Transformation Plan (HTP) has had many 
effects on the practice of health system actors. The present study was designed to investigate the effect of the 
HTP on the implementation processes, rules, and regulations of the basic health insurance organizations.
Methods: This qualitative study was conducted using semi-structured interviews and document analysis. 
Data were analyzed using qualitative content analysis with an inductive approach. The interviews were analyzed 
using MAXQDA version 11 software. The research population consisted of experts and senior managers of the 
health insurance sector selected using purposive sampling.
Results: Four topics and 11 themes were identified, including population coverage, service coverage, cost 
of services, process of arranging and manipulating documents, the process of paying claims, the impact of 
HTP packages, the interactions of insurance companies with the Ministry of Health and hospitals, rules and 
regulations, structures, and workload of insurance agencies. They all constituted 75 subthemes.
Conclusions: The experience of implementing the HTP in Iran shows that primary access to healthcare 
services for all is an achievable goal for any middle-income country although there are always questions about 
their sustainability and quantity. Major reforms in the financing of plans need changes that require government 
investment and long-term commitment to overcome challenges.
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