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چكيده 
مقدمــه: بــا توجــه بــه اهمیــت بیمــه ی درمــان تکمیلــی و لــزوم طراحــی الگــوی بیمــه ی تکمیلــی بــرای نظــام ســامت کشــور، هــدف 

از پژوهــش حاضــر، طراحــي الگــوی بیمــه ی درمــان تکمیلــی متناســب بــا سیســتم بهداشــت و درمــان کشــور ایــران بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر، مطالعــه ای تطبیقی-کیفــی اســت. در مرحلــه ی اول، کشــورهای منتخــب بــر اســاس مــرور جامــع انتخــاب 
شــدند )8 کشــور(و ابعــاد مختلــف بیمــه ی درمــان تکمیلــی در ایــن کشــورها بــا اســتفاده از ماتریــس مقایســه ای تحلیــل شــد و بــر 
اســاس نتایــج حاصــل از آن، ســوالات راهنمــای مصاحبــه در ابعــاد ســازمان و مدیریــت، مبنــای پوشــش جمعیــت، روش تعییــن حــق 
ــا روش آنالیــز محتــوا  بیمــه، روش بازپرداخــت هزینه هــا، تعــداد بیمه شــدگان و روش تامیــن مالــی بیمــه طراحــی و بخــش کیفــی، ب
ــدند. ــل ش ــزار MAXQDA 10 تجزیه وتحلی ــا نرم اف ــا ب ــا، داده ه ــازی مصاحبه ه ــس از پیاده س ــد. پ ــل ش ــه تکمی ــال 15 مصاحب به دنب

ــام  ــی، نظ ــای نظارت ــت، مکانیزم ه ــازمان و مدیری ــون س ــواردی چ ــرگان، م ــط خب ــده توس ــای اشاره ش ــده چالش ه ــا: عم یافته ه
ــای پوشــش جمعیتــی، خدمــات تحت پوشــش، روش تعییــن حــق بیمــه و روش  ــی، مســائل فرهنگــی، مســائل اقتصــادی، مبن اطاعات

ــود. بازپرداخــت ب
ــرای  ــل ب ــه ی مکم ــوی بیم ــازی الگ ــات پیاده س ــن جزیی ــرگان، تعیی ــط خب ــده توس ــای مطرح ش ــه چالش ه ــه ب ــري: توج نتيجه گي
ــق  ــه رون ــد ب ــن کشــوری می توان ــه و نظــرات متخصصی ــن زمین ــات کشــورهای صاحب ســبک در ای ــر اســاس تجربی ــران ب کشــور ای

بیمــه ی تکمیلــی ســامت در کشــور کمــک نمایــد.
گل واژگان: بیمه ی درمان، بیمه ی درمان تکمیلی، بیمه ی مکمل درمان 

مقدمه
ــوص  ــروزه، موضــوع درمــان در تمــام کشــورها، به خص ام
اســت  مهــم  مســائل  از  یکــی  درحال توســعه،  کشــورهای 
خدمات رســانی  شــیوه های  تــا  می کوشــند  دولت هــا  و 
بهبــود  را  درمانــی  زمینه هــای  در  لازم  امکانــات  ایجــاد  و 
ــم ســاختن  ــرای فراه ــای مناســب ب بخشــند )1(. یکــی از راه ه
پشــتوانه ی بســیار مطلــوب، به منظــور حمایــت از وضعیــت 
ــی  ــراری ناش ــای اضط ــذر از موقعیت ه ــواده و گ ــادی خان اقتص
ــت  ــان اس ــه ی درم ــه ی بیمه نام ــوادث، تهی ــا و ح از بیماری ه
ــای  ــه درمان ه ــد ک ــی را دارن ــن توانای ــان ای ــای درم )2(. بیمه ه
پزشــکی گران قیمــت را بــا هزینــه ای انــدک در اختیــار بیمــاران 
ــچ مســیر  ــوان از هی ــن خدمــات را نمی ت ــد؛ برخــی از ای قراردهن
دیگــری تامیــن مالــی نمــود. در حقیقــت، بیمه ســازوکاری اســت 
ــه افــراد ریســك گریز اجــازه می دهــد از کمنــد ریســك و  کــه ب
ــردم  ــوند. م ــا ش ــتند، ره ــه هس ــا آن مواج ــه ب ــی ک عدم اطمینان
ــان و مخــارج ناشــی  ــن شــده ،زی ــا پرداخــت حــق بیمــه تعیی ب
ــود را  ــاه خ ــب رف ــن ترتی ــه ای ــش داده و ب ــاری را کاه از بیم

ــام  ــای انج ــم تلاش ه ــا علی رغ ــد )1,2(. ام ــی دهن ــش م افزای
شــده، جوامــع درحال توســعه تــا کنــون در رســیدن بــه پوشــش 
مراقبــت ســلامت فراگیــر نــاکام مانده انــد )3(و سیســتم ســلامت 
در ایــن کشــورها نتوانســته دســتیابی کافــی بــه خدمات ســلامت 
و محافظــت مالــی لازم را بــرای شــهروندان تامیــن کنــد؛ 
ــع  ــن مناب ــرای تامی ــوز ب ــراد هن ــیاری از اف ــه بس ــوی ک به نح
مالــی نیازهــای مراقبــت ســلامت، متکــی بــر پرداخــت مســتقیم 
ــرای  ــل ب ــی قابل تحم ــن ابزارهای ــتند )3(. بنابرای ــب هس از جی
ــتقیم  ــت مس ــش پرداخ ــور کاه ــلامت به منظ ــی س ــن مال تامی
از جیــب و وقــوع شــوک های مراقبــت ســلامت کمرشــکن 
ضــروری می نمایــد )4(. بیمــه ی درمــان معمــولا بــه دو صــورت 
پایه)اجبــاری( و تکمیلی)اختیــاری( ارائــه می شــود. بیمــه ی 
ــاه و تامیــن اجتماعــی  درمــان پایــه ی یکــی از ارکان اصلــی رف
ــر ســلامت  ــر آن ب ــل تاثی ــه دلی ــه ی بشــری اســت و ب در جامع
جامعــه، اساســی ترین عامــل در توســعه ی اجتماعــی و فرهنگــی 
هــر کشــوری اســت. بیمه هــای پایــه معمــولا توســط موسســات 
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دولتــی ارائــه می شــوند، )5, 6( دســت کم شــمول و ســطح 
خدمــات پزشــکی را دارنــد، شــامل خدمــات پزشــکی اورژانــس، 
ــوده، )5,  ــتری ب ــرپایی و بس ــی س ــی و تخصص ــات عموم خدم
ــب  ــوند)7( و اغل ــامل نمی ش ــلامت را ش ــات س ــه ی خدم 7( هم
بیمــاران، بــا هزینه هــای ســلامتی زیــادی مواجهنــد )7( و بایــد 
ــته  ــود داش ــا وج ــار آن ه ــری در کن ــی دیگ ــای تکمیل قرارداده
باشــد تــا موجــب رفــاه نســبی خانواده هــا گــردد )8(. تحقیقــات 
ــودار  ــیب نم ــی گرفتن ش ــه پیش ــت ک ــب اس ــن مطل ــد ای موی
ــی بیمه شــدگان در  ــی از یکســو، ناتوان ــص مل ــد ناخال رشــد تولی
اســتفاده از اکثــر امکانــات درمانــی و عدم پوشــش برخــی خدمــات 
درمانــی در بیمــه ی درمــان پایــه، ضــرورت روی کــرد جدیــد بــه 
بیمه هــای درمــان مکمــل را به عنــوان یکــی از راه هــای بهبــود 
وضعیــت درمــان مطــرح می کنــد )9(. پوشــش بیمــه ی مکمــل 
ــده و  ــه اضافه ش ــه  ی پای ــش بیم ــه پوش ــه ب ــورت الحاقی به ص
ــا  ــل می کند.آن ه ــه را کام ــه ی پای ــش بیم ــق، پوش از دو طری
شــکاف خدمتــی را از طریــق افزایــش ســطح پوشــش بیمــه ای 
و شــکاف هزینــه ای را از طریــق گســترده کردن هزینه هــای 

تحت پوشــش مرتفــع می ســازند )10(.
ــهیل  ــل، تس ــای مکم ــاد بیمه ه ــدف از ایج ــی، ه ــور کل به ط
دسترســی بیمه شــدگان بــه امکانــات درمانــی بخــش غیردولتــی، 
ــه،  ــان پای ــای درم ــدات بیمه ه ــات و تعه ــلا خدم ــردن خ پرک
ــت در عرصــه ی  ــوع و رقاب ــوآوری، تن ــرای ن ــرایطی ب ایجــاد ش
ــراد در  ــارکت اف ــر مش ــد ب ــا تاکی ــان، ب ــای درم ــت بیمه ه فعالی

ــد )9, 11(. ــی می باش ــع مال ــن مناب تامی
به وجــود  آن  بــرای  مکمــل  درمــان  بیمه هــای  درواقــع، 
را  خدمــات  مصرف کننــده ی  انتخــاب  حــق  کــه  آمده انــد 
ــی، هــر بیمه شــده ای  ــد. به عبارت ــش دهن ــاری افزای به طــور اختی
ــتر، از  ــه ی بیش ــت هزین ــا پرداخ ــد ب ــل می توان ــورت تمای درص

خدمــات بیش تــری اســتفاده نمایــد )9, 11(.
بنابرایــن، بیمــه ی درمــان مکمــل باعــث افزایــش دسترســی 
ــود  ــه ی خ ــه به نوب ــود ک ــی می ش ــات درمان ــه خدم ــع ب به موق
موجــب ارتقــای ســطح ســلامت جامعــه اســت. ســلامت افــراد، 
ــش داده  ــروی انســانی را افزای ــی و جســمی نی ــای ذهن توانایی ه
ــی  ــد مل ــد و درآم ــاد تولی ــد، موجــب ازدی ــروی انســانی مول و نی
افزایــش  ایــن  کــه  می گــردد  ســرمایه گذاری  افزایــش  و 
اشــتغال، توســعه و رفــاه اقتصــادی جامعــه را به دنبــال دارد 
ــه پوشــش بیمــه ی مکمــل  )12(. علی رغــم نقــش به  ســزایی ک
درمــان در افزایــش ســلامت، تولیــد و نهایتــا رفــاه اقتصــادی و 
اجتماعــی به عهــده دارد، هنــوز آن طــور کــه بایــد مــورد اســتقبال 
ــای  ــق بیمه ه ــد ح ــان، 30 درص ــای درم ــه  )بیمه ه ــرار نگرفت ق
ــد  ــن نمی توان ــد(و بنابرای ــکیل دادن ــال 1396 را تش ــدی س تولی
ــه ی خدمــات ســلامت داشــته  ــری در ارای نقــش مناســب و موث
باشــد. بــا توجــه بــه اهمیــت بیمه هــاي تکمیلــی درمــان و لــزوم 
ــدف پژوهــش  ــی در کشــور، ه ــه ی تکمیل ــی الگــوی بیم طراح
ــان در سیســتم  ــی درم ــه ی تکمیل حاضــر، طراحــي الگــوی بیم
ــاي  ــا و روش ه ــاس مدل ه ــر اس ــور ب ــان کش ــت و درم بهداش

ــا طراحــی الگــو و بســته های بیمــه ی درمــان مکمــل  مرتبــط ب
در کشــورهاي مختلــف بــود. 

روش کار
ــا  ــه ب ــود ک ــی ب ــه ای تطبیقی-کیف ــر، مطالع ــش حاض پژوه
ــران  ــور ای ــرای کش ــل ب ــه ی مکم ــوی بیم ــی الگ ــدف طراح ه
ــري  ــا بهره گی ــر ب ــه ی اول، پژوهش گ ــید. در مرحل ــام رس به انج
ــر  ــز ب ــط و نی ــات مرتب ــي و مطالع ــع اطلاعات ــا و مناب از بانك ه
اســاس مــروري جامــع، الگوهــای بیمــه ی درمــان مکمــل را از 
نظــام بهداشــت و درمــان کشــورهاي مختلــف اســتخراج نمــود. 
جامعــه ی پژوهــش در ایــن مرحلــه از تحقیــق، کلیــه ی مقــالات 
ــان  ــه ی الگوهــای بیمــه ی درم و پژوهش هــاي موجــود در زمین
مکمــل بــود. ســپس مقالاتــي انتخــاب شــد کــه مــوارد زیــر در 

ــود: ــرار گرفته ب ــل ق ــورد بحــث و تحلی ــا م آن ه
تعریف بیمه ی مکمل  ـ 
در  ـ  لازم  اولویت هــاي  و  پیش نیازهــا  توضیــح  و  تعریــف 

طراحــی الگــوی بیمــه ی درمــان مکمــل 
بیمــه اي  ـ  ســازمان هاي  مدیریــت  و  ســازمان  تبییــن 

ارایه  دهنــده ی بســته هاي خدمــات بیمــه ی درمــان مکمــل 
تبییــن تعهــدات و مزایــاي بســته هاي خدمــات بیمــه ی  ـ 

ــل  ــان مکم درم
ــتفاده از  ـ  ــرایط اس ــد ش ــت واج ــش جمعی ــاي پوش ــن مبن تبیی

ــل  ــان مکم ــه ی درم ــات بیم ــته هاي خدم بس
ســازمان هاي  ـ  بیمــه ی  حــق  محاســبه ی  مبنــاي  تبییــن 

ارایه دهنــده ی بســته هاي خدمــات بیمــه ی مکمــل درمــان 
از  ـ  اســتفاده  در  بیمه شــدگان  مشــارکت  میــزان  تبییــن 

درمــان  مکمــل  بیمــه ی  خدمــات  بســته هاي 
ــته هاي  ـ  ــدگان بس ــه ارایه دهن ــت ب ــاي پرداخ ــن روش ه تبیی

ــان  ــل درم ــه ی مکم ــات بیم خدم
چالش های پیاده سازی بیمه ی مکمل درمان  ـ 

به منظــور جمــع آوري و بازیابــي مقــالات و پژوهش هــاي 
بانك هــاي  در  الکترونیــك  جســتجوي  روش  از  مرتبــط، 
و  پژوهش گــران  و  نویســندگان  بــا  مکاتبــه  اطلاعاتــي، 
ــاس  ــر اس ــط، ب ــي مرتب ــاي علم ــلات و ژورنال ه ــي مج بررس
ــای  ــه واژه ه ــورت ک ــد. بدین ص ــق، استفاده ش ــکل تحقی پروت
ــي  ــر داخل ــی معتب ــی الکترونیک ــای اطلاعات ــدی در بانك ه کلی
شــامل خارجــی  و   Irandoc/Magiran/Iranmedex  شــامل 

 Medline Scopus/Ebsco /Pub-Med/BMJ/Science direct
ــع  ــا و مناب ــه پایان نامه ه ــت یابی ب ــرای دس ــد. ب ــتجو گردی جس
ــتفاده  ــد SIEGLE اس ــط مانن ــایت های مرتب ــده، از س چاپ نش
ــتجوي  ــده از جس ــت ش ــالات یاف ــه مق ــه ب ــا مراجع ــد. ب ش
الکترونیکــي و بررســي منابــع آن هــا، مقــالات مرتبــط دیگــری 
نیــز مشــخص و انتخــاب گردیــد. ســپس بــا اســتفاده از 
ــان  ــا بیمــه ی درم ــط ب جســتجوي دســتي در ســایت هاي مرتب
ــن  ــره در ای ــراد خب ــا اف ــاس ب ــزوم، تم ــل و در صــورت ل مکم

ــد. ــالات منتخــب مشــخص ش ــه، مق زمین
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 1: کلید واژه های جستجو 

تعداد مقالات به دست آمدهکلید واژهردیف
1Health insurance938000
2Complementary health insurance739
3Supplemental health insurance1680
4Private health insurance1601
5Substitute health insurance200
6Duplicate health insurance99
7Principal health insurance1
8Complementary health insurance coverage48
9Complementary health insurance membership1
79-11270

در ایــن مرحلــه، بــه کمــك کلمــات کلیــدی، ســایت ها 
و موتورهــای جســتجو، 1270 مقالــه ی فارســی و انگلیســی 
یافت شــد. ســپس، تیــم پژوهــش بــا مطالعــه ی عنــوان و 
ــن  ــد مت ــط و فاق ــه ی غیرمرتب ــالات، 1120 مقال ــده ی مق چکی
کامــل را حــذف کــرد. در گام بعــدی، بــا مطالعــه ی متــن کامــل، 
131 مقالــه ی تکــراری و غیرمرتبــط بــا موضــوع حــذف گردیــد. 
ــا  ــط ب ــلا مرتب ــه ی کام ــه 36 مقال ــش ب ــم پژوه ــت، تی در نهای
ــوی  ــاس، الگ ــن اس ــر ای ــرد. ب ــت پیدا ک ــق دس ــوع تحقی موض
ــد،  ــه، هلن ــترالیا، فرانس ــورهای اس ــی کش ــه ی تکمیل ــل بیم کام
کانــادا، انگلســتان، آلمــان، آمریــکا و ترکیــه بــر اســاس پروتــکل 

ــت.  ــترس قرارگرف ــق در دس تحقی
مقایســه اي  ماتریــس  از  داده هــا،  تحلیــل  منظــور  بــه 
داده هــا،  تحلیــل  بــرای  کــه  بدین صــورت  استفاده شــد. 
بررســی  مــورد  را  استخراج شــده  مدل هــای  پژوهش گــر 
ــا اســتفاده از  ــی از آن هــا اســتخراج نمــود و ب ــرارداده، چارچوب ق
ــی  ــه ی تکمیل ــاد بیم ــك از ابع ــر ی ــون ه ــدل پیرام ــر م آن، نظ
در کشــورهای منتخــب را مشــخص کــرد. ایــن مهــم، ســوالات 
راهنمــای مصاحبــه را در مرحلــه بعــدی شــکل داد کــه در آن بــا 
اســتفاده از مصاحبه هــاي نیمه ســاختار یافته، چارچــوب کلــي 
ــران  ــان ای ــت و درم ــام بهداش ــرای نظ ــل ب ــان مکم ــه درم بیم

ــد. ــی گردی طراح
مصاحبه هــا،  انجــام  بــراي  متخصصیــن  انتخــاب  در 
نمونه گیــري به صــورت هدفمنــد انجــام و بــه روش گلولــه 
برفــي 1 تکمیــل شــده، تــا اشــباع داده هــا ادامــه یافــت. ایــن افراد 
ــابقه ی  ــتن س ــدند: داش ــر انتخــاب ش ــای زی ــاس معیاره ــر اس ب
مؤثــر )دســت کم 10 ســال( در موضــوع یعنــي ســابقه ی  فعالیــت 
ــوم پزشــکي  ــا دانشــگاه هاي عل ــان ی در وزارت بهداشــت و درم
کشــور و نیــز داشــتن تحصیــلات و گرایــش پژوهشــي مرتبــط. 
جمــع آوري داده هــا بــا اســتفاده از مصاحبه هاي نیمه ســاختاریافته 
بــر اســاس ســوالات راهنمــاي مصاحبــه انجام شــد)15 مصاحبــه(. 
شــایان ذکــر اســت پیــش از انجــام مصاحبــه ی اصلــي، محتــواي 
ســوالات راهنمــاي مصاحبــه ی پژوهش گــر بــا متخصصیــن 
حــوزه ی مربوطــه، کــه بــر اســاس نظــر تیــم پژوهــش انتخــاب 

1 SnowBall

ــه  ــه ب ــوالات مصاحب ــه ای از س ــد. نمون ــی گردی ــده بودند، نهای ش
ــد: ــل می باش ــرح ذی ش

ــران  ــان در ای ــل درم ــه ی مکم ــازی بیم ــاي پیاده س چالش ه
کدامنــد؟

ــازمان و  ــوزه ی س ــان در ح ــل درم ــه ی مکم ــاي بیم چالش ه
ــد؟ مدیریــت کدامن

چالش هــاي بیمــه ی مکمــل درمــان در حــوزه ی مبنــاي 
ــد؟ ــي کدامن ــش جمعیت پوش

روش  حــوزه ی  در  درمــان  مکمــل  بیمــه ی  چالش هــاي 
محاســبه ی حــق بیمــه کدامنــد؟

ــدات  ــوزه ی تعه ــان در ح ــل درم ــه ی مکم ــاي بیم چالش ه
ــد؟ ــش( کدامن ــت پوش ــات تح )خدم

روش  حــوزه ی  در  درمــان  مکمــل  بیمــه ی  چالش هــاي 
پرداخــت کدامنــد؟

چنــد  مصاحبــه،  رونــد  صحــت  از  اطمینــان  به منظــور 
مصاحبــه ی مقدماتــی انجــام شــد و نتایــج آن در اختیــار دو نفــر 
ــی در  ــان، اصلاحات ــد ایش ــا صلاحدی ــت و ب ــاتید قرارگرف از اس
ســوالات و رونــد مصاحبــه صــورت گرفــت. جمــع آوری داده هــا 
ــت )در مصاحبه هــای  ــه یاف ــه اشــباع ادام ــه مرحل ــا رســیدن ب ت
12 و 13، عمــده مســائل مطرح شــده تکــراری بود)اشــباع( و 
بنا بــه نظــر اســاتید، دو مصاحبــه ی دیگــر بــرای حصــول 
اطمینــان از رســیدن بــه اشــباع انجام شــد کــه طــی آن هــا نیــز 
بــه مســائل جدیــدی اشــاره نشــد و مرحلــه ی کیفــی بــا انجــام 

ــت(. ــه یاف ــه خاتم 15 مصاحب
ــا2  ــي داده ه ــل چارچوب ــا، از روش تحلی ــل داده ه ــرای تحلی ب
ــوب  ــك چارچ ــایی ی ــنایی، شناس ــه ی آش ــر 5 مرحل ــتمل ب مش
ــه و  ــیدن نقش ــداول، کش ــیم ج ــازی، ترس ــی، نمایه س موضوع
ــاوي  ــي ح ــنایي، فرم ــه ی آش ــي مرحل ــد. ط ــتفاده ش تفسیراس
ــواي هــر  ــی از محت ــراد و خلاصه های ــه اف ــوط ب اطلاعــات مرب
مصاحبــه تدویــن و ســپس ایــن چارچــوب مفهومــي بــا بررســي 
ــورد  ــنایي- م ــه آش ــا- مرحل ــدام از مصاحبه ه ــر ک ــرر ه مک
بررســي قرارگرفــت. پژوهش گــر هــر کــدام از مصاحبه هــا 
ــن  ــتي از ای ــوده، فهرس ــذاري نم ــه کدگ ــورت جداگان را به ص

2 Framework Analysis    
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ــي از  ــوب مفهوم ــا چارچ ــا ب ــاط آن ه ــراه ارتب ــا را به هم کده
ــر  ــه ه ــه، ب ــن مرحل ــود. در ای ــتخراج نم ــا اس ــن مصاحبه ه ای
کــدام از بخــش هــاي داراي اطلاعــات مرتبــط در مصاحبه هــا، 
ــا در  ــن کده ــپس ای ــد. س ــاص داده ش ــد اختص ــا دو ک ــك ی ی
جلســه ای بــا ســایر اعضــای تیــم تحقیــق مــورد بررســي قــرار 
ــد  ــال ش ــا اعم ــی در آن ه ــزوم تغییرات ــورت ل ــت و در ص گرف
ــر  ــا نظ ــت ت ــام گرف ــا انج ــیم جدول ه ــه  ی ترس ــپس مرحل .س
مصاحبه شــوندگان در مــورد هــر یــك از معیارهــا بــا یك دیگــر 
ــالا از  ــل ب ــي مراح ــه در تمام ــن آن ک ــردد . ضم ــه گ مقایس

ــه  ــزاری مصاحب ــش از برگ ــد. پی ــزار Atlas.Ti استفاده ش نرم اف
ــت  ــا، رضای ــط مصاحبه ه ــت ضب ــام مشــارکت کنندگان باب از تم

ــد. ــه اخــذ گردی آگاهان
یافته ها

ــاس  ــر اس ــل ب ــای مکم ــدی بیمه ه ــل از جمع بن ــج حاص نتای
نــوع بیمــه، مدیریــت و ســازمان دهی، مبنــای پوشــش، چگونگــی 
ــوارد تحت پوشــش و چگونگــی پرداخــت  ــه، م ــن حــق بیم تعیی

ــه شده اســت. در کشــورهای منتخــب در جــدول شــماره 2 ارائ
جدول 2: اجزای تشکیل دهنده ی الگوهای بیمه ی درمان مکمل در کشورهای منتخب  

مدیریت و بیمهنام کشور
سازمان دهی

چگونگی تعیین مبنای پوشش
حق بیمه

چگونگی پرداختموارد تحت پوشش

هلند)16-13(
بیمه ی 
مکمل 
خصوصی

کنترل و نظارت 
محاسبات بیمه ی شغلیدولت

اجتماعی 

خدمات عینك, خدمات دندان پزشکی, پروتز, 
وسایل 

کمك شنیداری, استاندارد بالاتر بیمارستانی

پرداخت هزینه ها به 
بیمه شده 

بیمه مکمل استرالیا)19-17(
خصوصی

کنترل و نظارت 
حق بیمه ی یك سان جغرافیاییدولت

برای تمامی افراد 

خدمات اورژانس, بیماری های روانی, پوشش 
خدمات پاراکلینیکی, تجهیزات مصرفی پزشکی, 

اعمال جراحی پیچیده

پرداخت هزینه ها به 
بیمه شده یا ارائه کننده ی 

خدمت

بیمه مکمل انگلستان)23-20(
خصوصی

کنترل و نظارت 
دولت 

واجد شرایط 
بودن فرد 

حق بیمه به صورت 
مشترک توسط فرد و 

کارفرما 

خدمات خارج از فهرست انتظار, مراقبت از 
سالمندان, خدمات روان پزشکی, خدمات مربوط 

به زایمان

پرداخت هزینه ها به 
بیمه شده 

بیمه مکمل آلمان)27-24(
خصوصی

بیمه مکمل 
درمان خصوصی 

افراد و گروه های
 داوطلب در

 منطقه ی جغرافیایی 
مورد نظر

مخاطرات فردی، سن، 
جنسیت

 و سطح سلامت فرد 

خدماتی که تحت پوشش
بازپرداخت به بیمه شده  بیمه ی پایه )اجباری( نیست 

بیمه مکمل کانادا)31-28(
دولتی

کنترل و نظارت 
دولتی

منطقه ی
 جغرافیایی

محاسبات بیمه ی 
اجتماعی

تمامی خدماتی که توسط 
طرح های ایالتی مختلف
 پوشش داده نمی شوند 

پرداخت هزینه ها به 
بیمه شده یا ارائه کننده ی 

خدمت 

بیمه مکمل فرانسه)36-32(
دولتی

کنترل و نظارت 
دولتی

پوشش 
غیرمشارکتی بیمه ی 

مکمل
رایگان

ویزیت پزشکان عمومی و
متخصص, درمان های دندان پزشکی, هزینه ی 

عینك, وسایل کمك شنیداری, دارو 

پرداخت هزینه ها به 
ارائه کننده ی خدمت 

بیمه مکمل آمریکا )40-37(
خصوصی

شرکت های 
خصوصی

افراد یا گروه های 
داوطلب

عمدتا
 بر اساس سن و 
گروه های سنی

خدمات مکمل مدیکیر بر مبنای الگوهای استاندارد 
ده گانه ی بیمه های جامع پزشکی، بیمه های ناشی از 

نقص و ازکارافتادگی

پرداخت هزینه ها به 
بیمه شده یا ارائه کننده ی 

خدمت

بیمه مکمل ترکیه )44-41(
خصوصی

شرکت  های 
خصوصی با 
نظارت دولتی

بسته به قوانین و قواعد 
بیمه نامه تعریف می شود

پوشش بستری )inpatient( شامل درمان های 
جراحی یا غیرجراحی پزشکان، جراحان و 

کمك جراحان
پوشش سرپایی )outpatient( شامل معاینات 
پزشکان و پروسیجرهای تشخیصی،MRI  و 

CT Scan و هزینه های دندان پزشکی

پرداخت هزینه ها به 
بیمه شده یا ارائه کننده ی 

خدمت

ــر کشــورهای  ــه در اکث ــد ک ــدول 2 نشــان می ده بررســی ج
ــی در  ــش مهم ــی نق ــان خصوص ــه ی درم ــی، بیم ــورد بررس م
ــور،  ــر کش ــه در ه ــش بیم ــی دارد. نق ــات درمان ــش خدم پوش
ــان آن کشــور،  ــه ی درم ــزان پوشــش بیمــه ی پای ــه می بســته ب
ــل  ــه ی مکم ــش بیم ــد پوش ــن درص ــت. بالاتری ــاوت اس متف
ــتان )%10(  ــزان در انگلس ــن می ــد )92%( و کمتری ــان در هلن درم
بیمــه ی مکمــل  پوشــش،  نــوع  دیده می شــود. عمده تریــن 
ــه  ــورد مطالع ــا در تمــام کشــورهای م خدمــت اســت کــه تقریب
ــان در  ــل درم ــه ی مکم ــی بیم ــن مال ــع تامی ــود دارد. منب وج
ــط  ــا توس ــه ی ــت ک ــی اس ــق بیمه های ــورها، ح ــن کش ــام ای تم
بیمه شــده بــه تنهایــی یــا بــا مشــارکت کارفرمــا و یــا به کمــك 

ــا در  ــوع بیمه ه ــن ن ــود. ای ــت می ش ــی پرداخ ــای دولت یارانه ه
ــرادی  ــا انف ــا گروهــی، در اســترالیا عمدت ــکا عمدت ــادا و آمری کان
ــورت  ــر دو ص ــه ه ــتان، ب ــد و انگلس ــان، هلن ــه، آلم و در فرانس
اســترالیا  انگلســتان،  در  دیده می شــود.  گروهــی  و  انفــرادی 
و کانــادا، بازپرداخــت هزینه هــا بــه ارائه کننــده ی خدمــات 
ــد  ــان، هلن ــه، آلم ــا در فرانس ــود. ام ــر انجام می ش ــط بیمه گ توس
و آمریــکا، بازپرداخــت هزینه هــا پــس از ارائــه ی مســتندات 

 . د م می گیــر نجا ا
در مرحلــه ی دوم مطالعــه، مصاحبه هایــی بــا 15 نفــر از 
ــك  ــه مشــخصات دموگرافی ــت ک ــر انجــام گرف ــن ام متخصصی

ــت.  ــه شده اس ــدول 3 ارائ ــراد در ج ــن اف ای
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 3: مشخصات دموگرافیک مصاحبه شوندگان بر اساس جنس و تحصیلات

تحصیلات

جنس 

دکترای تخصصیلیسانسفوق لیسانس
جمع

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

001501502زن

17,69969,23323,0713مرد

16,661066,66426,6615جمع

نفــر   15 میــان  از   ،3 جــدول  یافته هــای  اســاس  بــر 
شــرکت کننده در مصاحبه هــا، 13 نفــر مــرد و 2 نفــر زن بودنــد 
کــه از ایــن تعــداد، 10 نفــر لیســانس، یــك نفــر فوق لیســانس 
داشــتند. علاوه بر ایــن،  دکتــرای تخصصــی  نفــر  و چهــار 
ســال   35-45 ســنی  گــروه  در  شــرکت کنندگان  بیش تــر 

ــرگان،  ــط خب ــده توس ــای اشاره ش ــده چالش ه ــتند. عم قرارداش
ــه حــوزه ی  ــا نظــر اســاتید در ن ــدی، ب پــس از بررســی و کدبن
اصلــی و 49 کــد دســته بندی شــدند )جــدول 4(. مفاهیــم اصلــی 
و فرعــی اشاره شــده بــر اســاس نظــر خبــرگان بــه شــرح ذیــل 

می باشــد:
جدول 4: مفاهیم اصلی و فرعی در طراحی الگوی بیمه ی تکمیلی کشور ایران از نظر خبرگان

مفهوم فرعی مفهوم اصلی 

نبود سازمان بیمه ی واحد جهت ارائه ی خدمات بیمه ی پایه و مکمل درمان
تمرکز بر سیاست های کلی و مفاد قراردادهای بیمه ی مکمل درمان

عدم تمرکز بر سیاست های جزیی و اجرایی در بیمه های مکمل درمان  
نبود کارشناسان خبره به تعداد کافی در بیمه های مکمل درمان 

خصوصی سازی سلیقه ای در صنعت بیمه
عدم توجه سازمان های بیمه گر به رضایت و تعهد شغلی کارشناسان

ورود دولت به بازار بیمه ی مکمل
نبود شرکت بیمه ی خصوصی به شکل واقعی

تغییر رویکرد بیمه های دولتی از خدماتی به تجاری
درنظرگرفتن برخی ملاحظات سیاسی و حکومتی در سازمان های بیمه گر

سازمان و مدیریت 

نظارت ناکافی موسسات طرف قرارداد
کارایی ناکافی نظارت بیمه ی مرکزي

نظارت صرف بیمه ی مرکزی در موارد کلان و عدم توجه به موارد جزئی
بیمه ی مکمل درمان به عنوان ابزاری برای فروش سایر بیمه ها )ویترین سایر بیمه ها(

عدم بازنگری مفاد قراردادها و نرخ حق بیمه با توجه به شرایط بیمه
تحمیل هزینه های اضافی به دلیل عدم بهره گیری از راهنماهای بالینی

نارضایتی از بیمه ی مکمل به خاطر عدم انجام تعهدات توسط شرکت های بیمه

مکانیسم های نظارتی

عدم اطلاع رسانی نمایندگان شرکت ها به بیمه شدگان در خصوص تعهدات و خدمات نظام اطلاعاتی
انتخاب معکوس در بیمه های مکمل درمان )از طرف بیمه شده(

تبانی ارائه کننده و گیرنده ی خدمات در سوء استفاده از خدمات بیمه ای مسائل فرهنگی

عدم امکان کنترل کامل عوامل اقتصادی موثر بر بازار بیمه ی مکمل
بالابودن نسبی حق بیمه ی مکمل براي احاد جامعه

زیان ده بودن بیمه ی مکمل درمان
مسائل اقتصادی

اختیاري بودن بیمه ی مکمل درمان
نبود بیمه ی مکمل درمان انفرادی

محدودیت تشکیل گروه )اصناف و اتحادیه ها( جهت دریافت بیمه ی مکمل درمان
مبنای پوشش جمعیت 

هم پوشانی خدمات بیمه ی پایه و مکمل درمان
محدودیت در عقد قرارداد با ارائه کنندگان خدمات

عدم تقارن اطلاعاتی میان بیمه گر، بیمه گذار و بیمه شده
خدمات تحت پوشش

عدم تعلق سوبسید به بیمه ی مکمل درمان
عدم تناسب میان بودجه ی تخصیص یافته به بیمه ی پایه و خدمات ارائه شده توسط آن

یك سان بودن تعرفه های درمانی در کل کشور
روش تعیین حق بیمه 

عدم امکان صدور معرفی نامه به صورت شبانه روزی
عدم امکان راستی آزمایی هزینه های انجام شده

طفره رفتن شرکت های بیمه از پرداخت تعهدات
ازدحام، بروکراسی اداری طولانی تر و نارضایتی بیش تر بیمه شده

روش بازپرداخت 
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143 علی وفایی نجار و همكاران

تابستان 98، دوره بیست ودوم، شماره دوم، پیاپی 85

بحث
1.سازمان و مدیریت

ــه از پوشــش بیمــه ی مکمــل  ــران، پوشــش بیمــه ی پای در ای
کامــلا جداســت و ایــن روی کــرد مشــکلاتی را ایجــاد می کنــد. 
ــکلات  ــه روز، مش ــران ب ــدد بیمه گ ــان، تع ــر کارشناس ــق نظ طب
ــدگان  ــردرگمی بیمه ش ــال و س ــلاف بیت الم ــون ات ــده ای چ عدی
ــه ی  ــن مطالع ــاس، متخصصی ــن اس ــر همی ــال دارد. ب را به دنب

حاضــر چنیــن اظهــار داشــتند:
ــد یــك شــرکت بیمه گــر داشته باشــیم و این کــه  »مــا کلا بای
تعــدد داشته باشــیم، جــز حالــت ســردرگمی بــرای بــرای 

ــم«)م 3(. ــه ای نداری ــز دیگ ــده، چی بیمه ش
نظــام اداری جمهــوری اســلامی ایــران در حــوزه ی همــکاری 
و هماهنگــی میــان ســازمان های بخــش عمومــی هماننــد 
بســیاری از کشــورهای درحال توســعه، بــا مشــکلات مهــم 
میــان  هماهنگــی  و  تعامــل  روبروســت.  سیاســت گذاری 
ــدت  ــب وح ــه ای( موج ــی و روی ــکار )اطلاعات ــازمان های هم س
رویه هــا، به اشتراک گذاشــتن اطلاعــات مــورد نیــاز و در نهایــت، 
رشــد و توســعه ی آن صنعــت اســت. بنــا بــه اظهــار کارشناســان، 
ــر  ــازمانه ای بیمه گ ــان س ــکاری می ــل و هم ــن تعام ــران ای در ای

ــدارد: وجــود ن
ــته  ــود داش ــام وج ــازمان ها از قدیم ای ــان س ــی می » ناهماهنگ
و این کــه یــك فرمــت یــا برنامــه ای وجــود داشته باشــه، 

نیســت«)م 3(. 
سیاســت های کلــی بیمــه ای توســط بیمــه ی مرکــزی تعییــن 
ــد  ــان می توان ــر کارشناس ــه نظ ــا ب ــه بن ــود ک ــلاغ می ش و اب

ــد:  ــاب آی ــف به حس ــه ضع ــی نقط ــوت و از طرف ــه ی ق نقط
» وقتــی ایــن بیمــه تجاریــه، پــس قاعدتــا توســط بیمه مرکزی 
ایــران بایــد انجــام بشــه. بنابرایــن، ایــن بیمــه ی مکمــل مرتبــط  
بــا فعالیــت هایــی بیمــه مرکــزی محســوب میشــه و یــك امــر 

طبیعــی هســت کــه از اون طریــق سیاســتگذاری بشــه.«)م 1(.
ــب کشــورهای جهــان  ــه اغل ــی ک ــروزه، یکــی از روش های ام
ــرای  ــد، اج ــی برگزیده ان ــش عموم ــی بخ ــود کارای ــرای بهب ب
سیاســت تمرکز زدایــی اســت. عدم تمرکــز در سیاســت های 
جزیــی و اجــرا در بیمه هــای مکمــل درمــان، مســاله ی دیگــری 
باعــث  و  وجــود دارد  بیمــه ای  شــرکت های  در  کــه  اســت 
عمل کــرد چندگانــه ی ایــن شــرکت ها می شــود. در همیــن 

ــتند: ــار داش ــن اظه ــن چنی ــه متخصصی رابط
ــکل  ــع ش ــاص دارن؛ در واق ــت خ ــا سیاس ــازاره اون ــون ب »چ
خــاص بازاریابــی دارن، شــکل خــاص تامیــن اعتبــار دارن، شــکل 

خــاص بســته ی خدمتــی دارن«)م 1(.
ــی سیاســت هــر شــرکتی  »سیاســت گذاری غیر متمرکــزه... ول
رو خــودش بایــد انجــام بــده. بــا توجــه بــه بودجــه ای کــه داره 
ــه(  ــم می گیره)ک ــرکت تصمی ــود ش ــز خ ــورت غیرمتمرک به ص
ایــن ریســك )رو(انجــام بــدم، ایــن مکمــل ]رو[انجــام بــدم، یــا 

ــدم«)م 10(. ــام ن ــه انج این ک

ــی،  ــداد کاف ــه تع ــوزه ب ــر ح ــره در ه ــان خب ــود کارشناس وج
موجبــات رشــد و تعالــی آن رشــته را فراهــم مــی آورد. متاســفانه 
طبــق اظهــارات کارشناســان حــوزه ی بیمــه ی مکمــل درمــان، 
در ایــن رشــته، افــراد خبــره بــه تعــداد کافــی وجــود نــدارد کــه 

ــه ایــن صنعــت اســت. ایــن موجــب واردشــدن صدمــه ب
»چالــش دیگــه بــه نظــرم کارشناســای زبــده بعضــی 
موقع هــا بعضــی شــرکت ها نــدارن؛ هــر خســارتی رو کــه 

شــده میــدن«)م 10(. 
در بــازار بیمــه ی مکمــل ایــران، ایــن رقابــت بنــا بــه اظهــارات 
کارشناســان ناســالم اســت کــه باعــث آســیب بــه صنعــت بیمه ی 
مکمــل شــده و خواهد شــد. در همیــن راســتا، متخصصیــن 

اظهــار داشــتند: 
شــده  حتــی  نیســت.  ســالم  رقابت هــا  نــه!  »متاســفانه 
از این کــه  مناقصه هایــی کــه شرکت شــده؛ مناقصــه قبــل 

ــده«)م 6(. ــاز ش ــت ب ــه، پاک ــرا بش اج
در صورتی کــه کارشناســان و کارمنــدان یــك مجموعــه، 
ــعی و  ــام س ــند، تم ــی داشته باش ــغلی کاف ــد ش ــت و تعه رضای
ــه  ــازمان ب ــی س ــت و تعال ــیر پیش رف ــود را در مس ــلاش خ ت
ــداف و  ــه اه ــازمان ب ــورت، س ــر این ص ــد و در غی کار می گیرن

مقاصــد خــود نخواهد رســید.
ــلا حقوقشــون را  ــزه نمــی دن ؛ مث ــه کارشناســا انگی »دیگــه ب
ــا جــون  ــا ب ــن، اون ــاد کن ــات رفاهشــون را زی ــالا، امکان ــرن ب بب
دل کار می کنــن؛ مثــلا، مــن از ســازمان خودمــون خیلــی 

راضــی ام«)م 10(. 
ــت در  ــای رقاب ــی به ج ــران داخل ــر، بیمه  گ ــال  های اخی در س
ــی و  ــت قیمت ــه رقاب ــا ب ــه  ای، عمدت ــات بیم ــه خدم ــت ارائ کیفی
ــر  ــازار یك دیگ ــهم ب ــه س ــت یابی ب ــور دس ــکنی به منظ ــرخ ش ن
ــه  ــت بیم ــرای صنع ــدت ب ــد آن به ش ــه برآین ــد ک روی آورده ان
ــش  ــه شــدت افزای ــران را ب ــوده، آســیب پذیری بیمه گ مخــرب ب
ــت  ــه ماهی ــه ب ــا توج ــان، ب ــر کارشناس ــق نظ ــت. طب داده اس
ــا توجــه  انتفاعــی و بازاری بــودن بیمــه ی مکمــل، ورود دولــت ب
ــا  ــه ب ــوی )در مقایس ــی ق ــتوانه ی مال ــم و پش ــع عظی ــه مناب ب
ــوازن  ــب عدم ت ــت و موج ــت نیس ــی( درس ــرکت های خصوص ش
ــت  ــان و رقاب ــه ی مکمــل درم ــازار بیم در ســهم شــرکت ها از ب

ــود. ــازار می ش ــر در ب نابراب
»اصــلا دولتــی معنــا نــداره، دولتــی کــه اصــلا مفهومی نــداره؛ 
وقتــی شــما بیمــه تــون تجاریــه و دولــت بخــواد وارد بــازار بشــه 
ــك  ــما ی ــر ش ــن اگ ــه، بنابرای ــت کن ــازار تبعی ــن ب ــد از قوانی بای
ســاختار دولتــی بیمــه ی مکمــل بچینیــد، کامــلا غلطــه«)م 12(.

در همین رابطه یکي از کارشناسان اذعان داشت:
»رقابــت نــه محــدوده، نه ســالم! هــر چقــدر شــما در بیمه گذارت 
ــر  ــه داري بهت ــی ک ــی و از اون رانت ــته باش ــری داش ــوذ بیش ت نف

اســتفاده کنــی، در جــذب اون بیمــه گــذارا موفق تــری«)م 11(.
2-مكانيسم های نظارتی:

در حــوزه ی بیمه هــای درمــان تکمیلــی یــا تجــاری، در کلیــه ی 
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ــد بیمــه ی مرکــزی و شــرکت های  مراحــل اجــرا و نظــارت، بای
بیمــه ی تجــاری کــه حضــور جمعــی آنــان در ســندیکای 
بیمه گــران متجلــی می گــردد، نقــش و تاثیرگــذاری چشــمگیری 
داشــته باشــند؛ امــا در حال حاضــر، بــا حالــت ایــده آل فاصلــه ی 
ــود عمل کــرد شــرکت های  ــم. یکــی از راه هــای بهب بســیار داری
ــد  ــه می توان ــرارداد اســت ک ــه، نظــارت موسســات طــرف ق بیم
شــرکت های بیمــه را از نظــر چگونگــی عمــل بــه مفــاد قــرارداد 
و انجــام تعهــدات پایــش کنــد و بــرای تمدیــد قــرارداد یــا لغــو 
ــر  ــق نظ ــد. طب ــری نمای ــی تصمیم گی ــای آت ــرای دوره ه آن، ب
کارشناســان، ایــن نظــارت ناکافــی بــوده و کارایــی لازم را نــدارد:

»در بــاب این کــه کــی نظــارت می کنــه، زیــاد اطلاعــی 
نــدارم! این کــه مقــام مافوق شــون کــی هســت؛ ولــی کلا 
ــرای بیمــه  توســط ســازمانی کــه طــرف قراردادشــون می شــه ب
ــر در  ــت، تاخی ــه ی خدم ــان ارائ ــش در زم ــن پای ــل.... ای مکم
ــت  ــدی هس ــون و رضایتمن ــوه ی رسیدگی هاش ــا، نح پرداخت ه

کــه رنــدوم می ســنجن«)م 5(.
»متاســفانه نظــارت از جانــب بیمــه ی مرکــزی کامــل نیســت. 
تــو بخش هــای خصوصــی، ایــن کنتــرل و نظــارت خیلــی 

ــه«)م 3(. کم
از دیگــر مســایلی کــه بیمــه ی مکمــل درمان بــا آن روبه روســت، 
بــه روز نبــودن و عدم بازنگــری مفــاد قراردادهــا و حــق بیمه هــا، بــا 

توجــه بــه شــرایط اجتماعی-اقتصادی روز اســت:
»یعنــی اومــدن یــك ســتون تعریــف کــردن بــرای خودشــون؛ 
یــك حداقــل خدماتــی تعریــف کــردن و یــك حداقــل قیمتــی. 
ــورت  ــر به ص ــازمان های بیمه گ ــی از س ــده خیل ــن کار باعث ش ای

حاشــیه ای ایجــاد بشــه«)م 12(.
مراقبت هــای  از  بیمــاران،   %40 تــا  کــه  بــرآورد  شــده 
ــند و %20  ــروم می باش ــی مح ــواهد علم ــن ش ــا بهتری ــازگار ب س
از مراقبت هــای ارائه شــده ی غیرضــروری و یــا حتــی مضــر 
ــر شــواهد،  ــی ب ــت مبتن ــرای مراقب ــن رویکــرد ب هســتند. بهتری
تدویــن و اجــرای راهنمــای بالینــی اســت. به اعتقــاد کارشناســان، 
ــخیص  ــی در تش ــای بالین ــری از راهنماه ــدم بهره گی ــل ع به دلی
و درمــان بیماری هــا، هزینه هــای اضافــی بــه بیمه شــده و 
متعاقــب آن بــه شــرکت های بیمــه تحمیــل می شــود کــه 

ــه اســت. ــت بیم ــه صنع موجــب آســیب ب
ــخیصی و  ــات تش ــا از خدم ــتفاده ی نابج ــر، اس ــی دیگ »یک

اســتفاده ی نادرســت از تکنولــوژی اســت«)م 5(.
به عقیده ی دیگر کارشناس شرکت کننده:

 »پزشــك می تونــه یــك شکســتگی ســاده را بــا یــك گرافــی 
ــن  ــرای همی ــاد ب ــن پزشــك بی ــده؛ حــالا ای ســاده تشــخیص ب
تشــخیص، سی تی اســکن یــا ام ارای تجویــز کنــه؛ جایــی هســت 
جلــوی ایــن مــوارد گرفتــه بشــه یــا نــه؟ نــه نیســت! امکانــش 

ــود داره«)م 11(. وج
3- نظام اطلاعاتی:

ــف  ــاغل مختل ــر مش ــی ب ــر عمیق ــات تاثی ــوژی اطلاع تکنول

ــم  ــت، ه ــود کیفی ــث بهب ــم باع ــوژی ه ــت.این تکنول داشته اس
ــل  ــی مشــاغل می شود)بررســی عوام ــای اجرای کاهــش هزینه ه
موثــر بــر اســتقرار نظــام ســلامت الکترونیــك در ایــران(. 
ــه  ــت بیم ــرای صنع ــه ب ــامانه های یکپارچ ــتقرار س ــت اس منفع
ــدود  ــی مح ــتقیم ریال ــع مس ــه مناف ــا ب ــوان تنه ــور را نمی ت کش
ــورت  ــه ص ــه ب ــع حاصل ــادی از مناف ــش زی ــه بخ ــود. چراک نم
ــود  ــورت وج ــت. در ص ــری نیس ــتقیم قابل اندازه گی ــی و مس ریال
ــه ای،  ــکی و بیم ــات پزش ــه روز اطلاع ــه و ب ــتم یك پارچ سیس
ــام  ــری انج ــرعت بیش ت ــا س ــدگان ب ــه بیمه ش ــانی ب خدمات رس

ــتند: ــار داش ــن اظه ــاس متخصصی ــن اس ــر ای ــود. ب می ش
ــی نشــده.  ــه پیش بین ــن قضی ــوارد اورژانســی ای »متاســفانه م
مــن بــا خــودم پــول ببــرم اونجــا، بعــدا بــرم هزینــه اش را بگیرم. 
ــن  ــایتی داشته باش ــفانه؛ س ــه متاس ــی می افت ــل اتفاق روز تعطی
کــه بــرم خــودم اطلاعــات بــدم، معرفی نامــه ی اینترنتــی 

ــکان نیســت«)م 2(. ــرم، ام بگی
ــز  ــه بســیار حائ ــای بیم ــرد بازاره ــات در عمل ک نقــش اطلاع
اهمیــت اســت. مطالعــات انجام شــده نشــان می دهــد کــه 
ــه در  ــك حادث ــوع ی ــس از وق ــات پ ــی اطلاع ــه ناهمگون چگون
ــده و  ــات ش ــد خدم ــش از ح ــرف بی ــه مص ــر ب ــده، منج بیمه ش
هزینه هــای ایــن مخاطــرات اخلاقــی، بــا کاهــش ســطح بیمــه 
جبــران می شــود. در صــورت وجــود پرونــده ی الکترونیــك 
ــه  ــرد و دست رســی شــرکت های بیمــه ب ــرای هــر ف ســلامت ب
ــه  ــدام ب ــری اق ــد بازت ــا دی ــرکت ها ب ــن ش ــات، ای ــن اطلاع ای
ــه  ــه ب ــا توج ــا ب ــق بیمه ه ــرخ ح ــد و ن ــرارداد می کنن ــد ق عق

وضعیــت ســلامت افــراد واقعی تــر می شــود.
ــم  ــه بدونی ــات پزشــکی رو داشته باشــیم ک ــن اطلاع ــر ای »اگ
ــی،  ــه لحــاظ درمان ــد ب ــر هزینه ان ــراد پ ــن اف ــر ای درصــد بیش ت
ــم آدم  ــه بدونی ــا این ک ــر؛ ی ــم بالات ــون را می بری ــب نرخم خ
ســالمیه، نیــاز پزشــکیش مشــخص نیســت، حــالا ممکنــه یــك 
ــون را  ــم نرخم ــه، می تونی ــادث بش ــر او ح ــده ب ــکلی در آین مش

بیاریــم پایین  تــر«)م 7(.
ــد و  ــه ای ندارن ــات تخصصــی بیم ــوم بیمه شــدگان اطلاع عم
ــا اطلاعــات آن هــا ناقــص اســت. ایــن امــر باعــث انتظــارات  ی
را  بیمه شــدگان  نارضایتــی  نهایــت،  در  و  شــده  غیر واقعــی 

دارد: به دنبــال 
ــن  ــانی کن ــتن اطلاع رس ــف هس ــه موظ ــرکت های بیم »ش
و پشــت برگــه ی بیمــه، همــه ی قوانیــن را نوشــتن. ایــن 
ــه«)م 13(. ــه نمی کن ــه مطالع ــذاره ک ــود بیمه گ ــهل انگاری خ س

ــن ســقف پوشش شــون  ــه کــردن کــه نمی دون ــا مراجع »خیلی
ــا  ــه حضــوری م ــا مراجع ــا ی ــم این ج ــی داری ــه. تمــاس تلفن چی
می دیــم، یــك پرینــت از تعهــدات؛ ولــی بهتــر اونــه کــه شــرکت 

یــك بــردی داشــته باشــه، اعــلام عمومــی بکنــه«)م 6(.
4-مسائل فرهنگی:

ــدم  ــر تق ــی ب ــراوان مبن ــات ف ــا و تبلیغ ــم توصیه ه علی رغ
پیش گیــری بــر درمــان، متاســفانه هنــوز هــم درمــان بــر 
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پیش گیــری مقــدم اســت و ســهم پیش گیــری در ســبد هزینــه ای 
ــان اســت.  ــر از درم ــوار کمت خان

»انســان یــك بســته ی کاملــه؛ یــك مــوردش دچــار مخاطــره 
ــش  ــی جاری ــکارش زندگ ــی قســمت ها از لحــاظ اف ــه، تمام باش
ــك  ــو ی ــد این ــا بای ــه م ــه ک ــل می ش ــزه و مخت ــم می ری به ه

بســته ی کامــل درنظــر بگیریــم«)م 11(.
ــی  ــد انتفاع ــان، دی ــل درم ــه ی مکم ــدگان بیم ــب بیمه ش اغل
ــك  ــه در ی ــه ای ک ــق بیم ــش  از ح ــا بی ــد ت ــی برآنن ــد؛ یعن دارن
ــات و تعهــدات بیمــه ی مکمــل  ــد از خدم دوره پرداخــت می کنن

ــد: ــتفاده کنن اس
»افــراد وقتــی یــك خدمتــی تحت پوشــش دارن، تــا حداکثــر 

ــد«)م 1(.  ــات اســتفاده می کنن ممکــن از خدم
ســبب  مختلــف،  ابعــاد  در  بیمــه  فرهنــگ  توســعه ی 
اطمینــان و آرامــش و در نتیجــه تســریع و تســهیل در امــر 
ــه  ــت، بلک ــه نیس ــه هزین ــون بیم ــود؛ چ ــرمایه گذاری می ش س
ــن  ــای ای ــردم از مزای ــد م ــت و بای ــرمایه گذاری اس ــی س نوع
ســرمایه گذاری آگاه شــوند. بنابرایــن، بیمــه هــم از جنبــه ی 
ــر  ــیار موث ــی، بس ــری و روح ــایش فک ــم آس ــادی و ه ــاه م رف
اســت. از دیگــر مســایل گریبان گیــر بیمه هــای مکمــل درمــان، 

ــت. ــه اس ــات بیم ــت از خدم ــتفاده ی نادرس اس
ــد  ــن. بع ــتفاده می کن ــون سوء اس ــان از بیمه ش ــده ای می  »ع
ایــن سوء اســتفاده باعــث می شــه کــه مثــلا بــرای دوره ی 
ــادی  ــای زی ــتری، فیلتر ه ــن نیت مش ــث حس ــرای بح ــد، ب بع

ــم«)م 8(. بذاری
»افــرادی هــم کــه به عنــوان ارائه دهنــده ی خدمــات درمانــی 
ــق و  ــتفاده ی ناح ــه اس ــویق کننده ب ــات تش ــی اوق ــتند، گاه هس

ــل هســتند«)م 5(. ــه ی مکم ــا از بیم نابه ج
5-متغيرهای اقتصادی:

ــای  ــروش بیمه ه ــزان ف ــا می ــادی ب ــای کلان اقتص متغیره
به لحــاظ  جامعــه  هر چــه  اســت.  مرتبــط  مکمــل  درمــان 
باشــد،  بالاتــری  اقتصــادی و رفاهــی در ســطح  وضعیــت 
ــازار بیمــه ی مکمــل  می تــوان انتظــار رونــق بیش تــری بــرای ب

ــس.  ــت و بالعک داش
»چــون بیمــه ی مکمــل یــك بیمــه ی تجــاری هســت، 
ارتبــاط مســتقیم بــا وضعیــت اقتصــادی جامعــه داره؛ یعنــی شــما 
ــون  ــه ی مکمل ت ــا بیم ــین، قاعدت ــری داشته باش ــردم پول دارت م

.)14 «)م  خواهد داشــت  بیش تــری  گســترش 
با توجــه بــه این کــه اکثــر جامعــه به لحــاظ اقتصــادی در 
ــت  ــوان انتظار داش ــد، می ت ــن قرار دارن ــه پایی ــط ب ــطح متوس س
ــه ای  ــبد هزین ــان، در س ــل درم ــه ی مکم ــق بیم ــهم ح ــه س ک
ــر  ــتن؛ قش ــر هس ــر کارگ ــر قش ــا اکث ــد. »اینه ــالا باش ــا ب آن ه
ــا توجــه بــه تــوان مالــی کــه دارن، ایــن حــق بیمــه  کارگــرم ب

ــت«)م 6(. ــون بالاس ــداری براش مق
ــزی  ــك مرک ــلام بان ــاس اع ــر اس ــی ب ــش عموم ــورم بخ ت
بــرای ســال 94، حــدود 14 درصــد اســت. تورمــی کــه در بخــش 

ــا  ــن 1,5 ت ــوزه، بی ــن ح ــان ای ــه ی کارشناس ــه گفت ــلامت ب س
ــش  ــورم در بخ ــم ت ــت. رق ــی اس ــش عموم ــورم بخ ــر ت 2 براب
ــن  ــت و ای ــر اس ــا بالات ــایر بخش ه ــه س ــبت ب ــلامت نس س
تــورم عمدتــا مربــوط بــه تکنولــوژی پیچیــده و تخصصی بــودن 

ــن بخــش اســت. ــات ای خدم
»نــرخ هزینه هــای درمــان )بــا توجــه بــه تکنولــوژِی کــه وارد 
ــخص  ــش نامش ــه. افزایش ــش پیدا می کن ــده( فزای ــکی ش پزش

هســت و نامنظــم«)م 8(.
آن طــور کــه کارشناســان اذعان داشــتند، بیمــه ی مکمــل 
ــی  ــی گاه ــی اســت و حت ــب خســارت بالای ــان دارای ضری درم
ضــررده نیــز هســت. بنابرایــن، اغلــب شــرکت های بیمــه 

ــد: ــوزه ندارن ــن ح ــه ای ــه ورود ب ــی ب تمایل
»شــما فرمودیــن کــه یکــی زیــان ده بــودن بیمه هــای 
مکمــل )ولــی تــو شــکل فعلــی، تــو ایــران ســودده نیســت( بعــد، 

ــدارن«)م 3(. ــام اون ن ــرای انج ــی ب ــرکت ها رغبت ش
6-مبنای پوشش جمعيت:

ــال  ــد، به دنب ــدی نکنن ــر ج ــاس خط ــا احس ــراد ت ــب اف اغل
ــب  ــب ضری ــر موج ــن ام ــان نمی روند.ای ــل درم ــه ی مکم بیم
ــذا،  ــت. ل ــان گردیده اس ــل درم ــه ی مکم ــالای بیم ــارت ب خس
ــد، به کار گرفتــن  یکــی از راهکارهایــی کــه کارشتاســان ارائه دادن
ــت: ــان اس ــل درم ــای مکم ــد بیمه نامه ه ــار در خری ــی اجب نوع

»اگــر اجبــار نباشــه، مــردم فراگیــر نمیشــن. بیمــه ی مکمــل 
یــك همچیــن حالتــی دارد«)م 1(.

ــل  ــای مکم ــی در بیمه ه ــش جمعیت ــای پوش ــران مبن در ای
ــرادی  ــش انف ــلا پوش ــت و عم ــی اس ــورت گروه ــان به ص درم
جایگاهــی نــدارد. بنابرایــن، جمعیــت قابــل ملاحظــه ای کــه واجد 

ــوند: ــارج می ش ــلا از دور خ ــتند، عم ــی نیس ــرایط گروه ش
ــم  ــردی ه ــت و ف ــی هس ــران گروه ــش در ای ــای پوش »مبن

ــم«)م 5(. ــی ک خیل
ــد شــرایط  ــز بای ــای گروهــی نی ــر مبن ــی ب در پوشــش جمعیت
خاصــی فراهــم باشــد تــا بتواننــد تحت پوشــش یبمــه ی مکمــل 
ــر، داشــتن بیمــه ی  ــالای 50 نف ــت ب ــد )جمعی ــان قرار بگیرن درم
پایــه و...(. بنابرایــن، عمــلا گروه هــای کوچــك نیــز از واجدیــن 

ــوند: ــار گذاشته می ش ــرایط کن ش
هــدف  یــك  دوســتان،  جمع شــدن  دورهــم  از  »هــدف 
ــدی تمــام  ــك شــرکت تولی ــان ی ــلا، کارکن مشــترک باشــه؛ مث
ــه  ــش این ــه باشــه و روال جاری ــد اون کارخون هم وغمشــون تولی
ــا بیمــه پایه شــون از یــك  بیمــه. مثــلا، تامیــن اجتماعیشــون ی

ــه«)م 11(. ــل رد بش مح
7-خدمات و تعهدات:

بیمــه ی  و  اولیــه  بیمه گــر  به عبارتــی  ایــران،  کشــور  در 
ــی را پوشــش  ــك بخشــی از هزینه هــای درمان ــی، هــر ی تکمیل
می دهنــد و گاهــی ممکــن اســت هم پوشــانی نیــز داشــته 
ــت،  ــل رقاب ــود عام ــدون وج ــات ب ــودن خدم باشــند. تکــراری ب
به  جــز اتــلاف منابــع، فایــده ی دیگــری نــدارد. مــرز مشــخصی 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــان  ــل درم ــه و مکم ــای پای ــدات بیمه  ه ــات و تعه ــان خدم می
ــود: ــوازی کاری دیده می ش ــی م ــا نوع ــدارد، ام ــود ن وج

ــما  ــود داره، الان ش ــران وج ــو ای ــه ت ــزی ک ــا اون چی »ام
ــل نیســتن.  ــه مکم ــران، بیم ــل در ای ــای مکم ــد بیمه ه می دونی
کاری کــه انجــام مــی دن میــان اون خدماتــی کــه بیمــه ی پایــه 
ــش  ــت پوش ــع تح ــاوت در واق ــرارداده، مابه التف ــش ق تحت پوش

ــی دن«)م 15(. ــرار م ق
ــرارداد  ــد ق ــکان عق ــف، شــرکت های بیمــه ام ــل مختل به دلای
ــن  ــه ی ای ــد. از جمل ــات را ندارن ــدگان خدم ــی ارائه کنن ــا تمام ب
ــل  ــه، تمای ــدرت شــرکت بیم ــی و ق ــه توانای ــوان ب ــل می ت دلای
ــات  ــت خدم ــرارداد، کیفی ــد ق ــه عق ــده ب ــل ارائه کنن ــا عدم تمای ی

در مراکــز طــرف قــرارداد و ... اشــاره کــرد:
»دوتــا موضــوع وجــود داره کــه اول این کــه همــه ی بیمه هــا 
ــرارداد ببنــدن؛ دوم  ــا همــه جــا ق ــدارن کــه ب ــدر قــدرت ن این ق
ــا  ــه ب ــن ک ــول نمی کن ــو قب ــتان ها این ــه ی بیمارس ــه هم این ک

ــدن«)م 1(. ــرارداد ببن ــی ق ــای تکمیل بیمه ه
کارشناسی ابراز داشت:

»اول این کــه مراجعــه ی مســتقیم بایــد باشــه، چــون مــا 
نمی تونیــم بــا همــه ی مراکــز درمانــی قــرارداد ببندیــم و بــا مراکــز 
ــم بیمه شــده ها  ــم، نمی تونی ــرارداد می بندی ــه ق ــم ک محــدودی ه

رو وادار کنیــم کــه حتمــا بــه ایــن مراکــز بــرن«)م 8(.
و دیگری افزود:

ــه  ــونوگرافی معرفی نام ــك س ــرای ی ــم ب ــا نمی تونی ــا م »طبع
بدیــم، چــون بایــد بــا تمــام مراکــز قــرارداد داشته باشــی؛ خیلــی 

ــا ســخته«)م 9(. ــا اون ســخته، حســاب کتاب ب
8-روش تعيين حق بيمه:

ــه فرانســوی: subvention(، شــکلی از  ــا سوبســید )ب ــه ی یاران
کمــك مالــی اســت کــه بــه یــك تجــارت یــا بخــش اقتصــادی 
پرداخــت می شــود؛ یــا بــه عبــارت دیگــر، اعطــاء کمــك مالــی 
روی یــك کالا یــا خدمتــی کــه بــه مــردم داده می شــود، جهــت 
ــا توجــه بــه بالا بــودن نســبی  افزایــش رفــاه عمومــی جامعــه. ب
حــق بیمــه ی مکمــل درمــان و همچنیــن اختیاری بــودن بیمــه ی 
ــل  ــه ی مکم ــد بیمه نام ــه خری ــی ب ــراد تمایل ــب اف ــل، اغل مکم

درمــان ندارنــد. 
ــت  ــردارن؛ محدودی ــد ب ــت را بای ــن محدودی ــر م ــه نظ »ب
ــت،  ــه. دول ــردارن از طــرف شــرکت های بیم ــد ب ــی را بای گروه
ادرات را موظــف بکنــه یــك مقــدار از حــق بیمــه را خــود کارفرما 
ــد  ــلا، 50درص ــن مث ــدن بگ ــید ب ــك سوبس ــن؛ ی ــت بکن پرداخ
بیمه شــده بــده، 50درصــد کارفرمــا بــده، یــا کارخانه هــا را 

ــدن«)م 2(. ــام ب ــن کار انج ــا ای ــن حتم موظــف بکن
ــی  ــد تمام ــه موظفن ــازما ن های بیم ــون، س ــاس قان ــر اس ب
ــردم را تحــت پوشــش داشــته  ــاز م ــورد نی ــات ضــروری م خدم
باشــند. امــا در عمــل در مــورد کلمــه ی ضــروری، اتفــاق نظــری 
ــازمان ها  ــن س ــه ای ــل این ک ــه دلی ــده و ب ــون ایجاد نش ــا کن ت
ــد،  ــات را ندارن ــام خدم ــن تم ــی تحت پوشــش گرفت ــی مال توانای

برخــی خدمــات را از پوشــش خــارج کــرده ، یــا تعهــدات خــود را 
ــبت  ــان، نس ــر کارشناس ــد. به نظ ــش داده ان ــا کاه ــورد آن ه در م
ــام  ــه انج ــی ک ــا و تعهدات ــه و هزینه ه ــه ی پای ــق بیم ــان ح می
می دهــد، کمتــر از همیــن نســبت در بیمه هــای مکمــل درمــان 
اســت و در نتیجــه، بیمه هــای مکمــل درمــان بــا ضریــب 

ــالا مواجــه هســتند: خســارت ب
ــر  ــا بیمه گ ــی ی ــن اجتماع ــازمان تامی ــل س ــر اول مث »بیمه گ
پایــه؛ مثــلا بیمه گــر اول، اونــا ســهم خودشــون را بــه انــدازه ای 

ــم نمــی دن «)م 3(. ــم می دی ــا داری کــه م
ــود در بخــش  ــائل سیاســت گذاری موج ــن مس ــاید مهم تری ش
ــی  ــد. گروه ــا باش ــوع تعرفه ه ــلامت، موض ــات س ــدارک خدم ت
بر ایــن عقیده انــد کــه تعرفه هــا واقعــی هســتند و گروهــی 
تعرفه هــا را غیرواقعــی می داننــد. تعرفه هــای درمانــی کــه 
ــز  ــود، در مراک ــن می ش ــکی تعیی ــام پزش ــازمان نظ ــط س توس
درمانــی هم درجــه در کل کشــور یك ســان اســت و بومی ســازی 

ــدارد: ــود ن ــه وج ــه منطق ــه ب ــا توج ــا، ب تعرفه ه
»مثــلا کارگــری کــه تــو تهــران کار می کنــه، خیلــی حقــوق 
بیش تــری بگیــره نســبت بــه کســی کــه تــو مشــهد کار 
ــانه«)م 6(.  ــا یك س ــا همه ج ــفانه تعرفه ه ــی متاس ــه؛ ول می کن
ــات  ــی خدم ــه ی همگان ــون بیم ــب قان ــا تصوی ــال 73، ب در س
ــی از  ــش دولت ــه ی بخ ــدن تعرف ــوع )جدا ش ــن موض ــی، ای درمان
ــده  ــون گفته ش ــن قان ــد 1-8 ای ــت. در بن ــمیت یاف خصوصی(رس
کــه میــان تعرفــه ی دولتــی و  به انــدازه ی ســود ســرمایه و 
بخــش  تعرفــه ی  یعنــی  دارد.  وجــود  اختــلاف  اســتهلاک، 
ــر از  ــتهلاک، گران ت ــرمایه و اس ــود س ــدازه ی س ــی به ان خصوص
بخــش دولتــی اســت بــرای خدمــات یك ســان در مراکــز درمانــی 
ــود: ــت می ش ــی دریاف ــای متفاوت ــه، هزینه ه ــف و هم درج مختل

»معمــولا مراکــز طبــق تعرفــه ی نظــام پزشــکی عمــل 
نمی کنــن؛ مثــلا شــما یــك مرکــزی میــری ســونوگرافی 
رو به طــور مثــال 50تومــن مــی دی، یــك مرکــزی میــری 
28 تومــن یــا 30تومــن می گیــره؛ بعــد تعرفــه ی اینــا تــو 

ابــلاغ شــده 20هــزار تومــن«)م 6(. نظام پزشــکی 
9-روش های بازپرداخت:

نبــود یــك سیســتم جامــع و یك پارچــه ی  بــه ســبب 
اطلاعــات بیمــه ای در کشــور، امــکان صــدور معرفی نامــه 
ــدارد.  ــود ن ــبانه روز، وج ــاعات ش ــام س ــن، در تم به صــورت آنلای
ــی نشــده؛  ــه پیش بین ــن قضی ــوارد اورژانســی ای »متاســفانه م

ــم«)م 2(. ــه نداری ــه ی یك پارچ ــتم بیم ــك سیس ی
کارشناس دیگری چنین بیان نمود:

 »شــرکت های بیمــه 24 ســاعته آنلایــن نشــدن؛ ولــی 
ــرف  ــتان ط ــا بیمارس ــه ب ــتن ک ــه هس ــن قضی ــال ای ــب دنب خ
قراردادشــون، بــا مراکــز درمانــی، بتونــن ایــن معرفی نامــه 
آنلایــن صــادر بشــه؛ ولــی خــب هنــوز بســتراش آمــاده 

 .)11 نشــدن«)م 
کلاهبــرداری و سوء اســتفاده، جــزو ریســك های اصلــی 
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147 علی وفایی نجار و همكاران

تابستان 98، دوره بیست ودوم، شماره دوم، پیاپی 85

محســوب  ســلامت  مراقبــت  سیســتم های  در  عمــده  و 
ــکی،  ــت پزش ــخصات وضعی ــت و مش ــرقت هوی ــود. س می ش
ــا اقــلام غیرضــروری،  ــرای خدمــات ی صــدور صورت حســاب ب
نشــده،  انجــام  خدمــات  بــرای  صورت حســاب  صــدور 
اختصــاص کــد یــا صورت حســاب نادرســت بــه خدمــات 
ــات  ــرای خدم پزشــکی)Upcoding( و صــدور صورت حســاب ب
ــرای  ــع ب ــد جام ــك ک ــتفاده از ی ــای اس ــزا به ج به صــورت مج
و  تقلب هــا  مهم تریــن  از   )Unbundling(آن هــا همــه ی 
ــق  ــت. طب ــلامت اس ــت س ــتم مراقب ــا در سیس کلاهبرداری ه
ــی و  ــکان بررس ــف ام ــل مختل ــان، به دلای ــارات کارشناس اظه
ــت  ــکلی اس ــده، مش ــای انجام ش ــت هزینه ه ــان از صح اطمین
ــل  ــه ی مکم ــارت بیم ــب خس ــردن ضری ــالا ب ــود در ب ــه خ ک

درمــان ســهم به ســزایی دارد:
افــراد  کــه  هزینه هایــی  واقــع  در  شــفافیت!  »عــدم 
ــیت  ــری حساس ــدار بیش ت ــه مق ــم ک ــا مجبوری ــی دن. م انجام م
ــا؛  ــت هزینه ه ــت و عدم صح ــی صح ــیم روی به نوع داشته باش

.)7 نیســت«)م  راحــت  کنترل هــا 
اغلــب شــرکت های بیمــه در کنتــرل نســخ و اســناد پزشــکی 
ــکان،  ــا حتی الام ــه ت ــد ک ــال می کنن ــی را اعم ــیت بالای حساس

خســارت کمتــری پرداخــت کننــد:

کســورات  مجبوراســت  نباشــد،  درســتی  ورودی  »وقتــی 
.)5 بزنــد«)م 

بیمه گــذاران از تاخیــر و هــدر دادن زمــان هنــگام صــدور 
ــات  ــه ی خدم ــه ارائ ــی ک ــتند. از آن جای ــی هس ــه ناراض بیمه نام
ــن  ــت، ای ــی اس ــدت حقوق ــای بلند م ــامل قرارداده ــه ای، ش بیم
امــر موجــب می شــود صــدور بیمه نامــه و همچنیــن انجــام 
ــك و  ــه ای بوروکراتی ــرای پروس ــتلزم اج ــه ای، مس ــات بیم خدم
اداری شــود؛ در  حالی کــه مشــتریان خواهــان ســادگی روش هــای 
اداری و تســهیل ایــن امــور هســتند. بنا بــه اظهــارات کارشناســان، 
ــبتا  ــه نس ــرکت های بیم ــل اداری در ش ــف، مراح ــل مختل به عل
طولانــی اســت کــه موجــب نارضایتــی بیمه شــدگان و عدم اقبــال 

ــت: ــان شده اس ــل درم ــای مکم ــه ه ــه بیم ــبت ب ــا نس آن ه
»بوروکراســی اداریــش کمــی طولانی تــره؛ صد در صــد کار 
ــاده،  ــت زی ــون جمعی ــی و چ ــد ناراضیت ــره و بع ــش بیش ت اداری

بیش تــر زمــان می بــره«)م 4(.
نتيجه گيری 

بــر اســاس مــوارد بحث شــده، چارچــوب الگــوی بیمــه ی مکمل 
ــدی،  ــج حاصــل از جمع بن ــر اســاس نتای ــران و ب ــرای کشــور ای ب
نظــرات متخصصیــن در قالــب الگــوی مفهومــی زیــر محقق شــد.

 

 صورت خصوصی، اما با نظارت دولت اداره شود.گر بهسازمان بیمه سازماندهی

های جمعیتی معینی اجباری الامکان گروهی بوده، برای گروهپوشش حتی مبنای پوشش
 شود و برای مناطق جغرافیایی خاصی ارائه شود.

و درآمد وی، متوسط ریسک اساس میزان ریسک سلامت فرد حق بیمه بر روش تعیین حق بیمه
 شدگان  و گروه سنی فرد تعیین گردد.سلامت گروه بیمه

پوشش تحتمزایای  خدمات سرپایی، بستری، طب مکمل و جایگزین، تحت پوشش قرارگرفته و  
 عمل آید.از پوشش خدمات لوکس و غیرضروری ممانعت به

 خدمت باشد.ی کنندهبازپرداخت مستقیما به ارائه روش بازپرداخت

شدگانتعداد بیمه شوند. های شغلی بیمهصورت گروهی و در گروهافراد به  

شده و کارفرمای وی های پرداختی مشترک بیمهاز محل حق بیمه روش تامین مالی بیمه
شده و یارانه دولتی به آن تعلق نگیرد. همچنین حق بیمه از محل انجام

 گردددرآمد افراد تامین مالیات بر
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

در الگــوی بیمــه مکمــل بــرای کشــور ایــران مــوارد زیــر بایــد 
حتمــا لحــاظ شــود :

ــران، لازم اســت  ــرای کشــور ای در الگــوی بیمــه ی مکمــل ب
مــوارد زیــر لحــاظ گــردد:

نظــام  مدیریــت،  و  ســازمان  نظارتــی،  مکانیســم های 
اطلاعاتــی، نــوع پوشــش جمعیــت، مزایــای تحت پوشــش، روش 

بازپرداخــت و مکانیســم های تامیــن مالــی.
ــف  ــل تعری ــواردی از قبی ــی، م ــم های نظارت ــث مکانیس در بح
ــوزه ی  ــی در ح ــای خصوص ــت بیمه ه ــه فعالی ــوط ب ــات مرب الزام
ســلامت، تعریــف دقیــق نقــش بیمــه ی مرکــزی، تنظیــم 
اســتانداردها و راهنماهــای بالینــی، بازنگــری حــق بیمه هــا و مفــاد 
قراردادهــا بــا توجــه بــه شــرایط )هزینه هــای درمانــی، تعرفه هــای 

نظام پزشــکی(.
ــی  ــل چگونگ ــواردی از قبی ــت، م ــازمان و مدیری ــث س در بح
ــات  ــه ی خدم ــا و ارائ ــان صندوق ه ــل می ــت و تعام ــاد رقاب ایج

ــد. ــرکت های واح ــط ش ــل توس ــه و مکم ــه ی پای بیم
توانمند ســازی  قبیــل  از  اطلاعاتــی  نظــام  بحــث  در 
ــن بیمــه و  ــی و قوانی بیمه شــدگان در حــوزه ی بســته های خدمت

نیــز تعریــف پرونده هــای الکترونیــك ســلامت.
ــع  ــوع پوشــش جمعیــت و توزی در بحــث پوشــش جمعیــت، ن

ــی آن. جغرافیای
در بحــث مزایــای تحت پوشــش، نــوع خدمــات بســتری و 
تصمیم گیــری در مــورد پوشــش خدمــات طــب مکمــل و جای گزین.

راســتی آزمایی  چگونگــی  بازپرداخــت،  روش  بحــث  در 
ــاب ها.  ــه صورت حس ــیدگی ب ــد رس ــهیل فراین ــاب ها و تس حس
مالــی،  تامیــن  مکانیســم های  بحــث  در  نهایــت،  در  و 
ــا  ــق بیمه ه ــن ح ــوه ی تامی ــورد نح ــی در م ــری اصل تصمیم گی

بــا مشــارکت بیمه شــدگان و کارفرمــا.

کاربرد در تصميم های مرتبط با سياست گذاری 
در نظام سلامت

پیــش از انجــام ایــن تحقیــق، در مــورد موضــوع مطالعه شــده 
بیمــه ی  طولانــی  ســابقه ی  می دانســتید؟ علی رغم  چــه 
زمینــه ی  در  انجام شــده  اقدامــات  و  کشــور  در  ســلامت 
ســاختاری  مشــکلات  به دلیــل  درمــان،  مکمــل  بیمــه ی 
مناســب  نقــش  نمی تواننــد  بیمه هــا  ایــن  مدیریتــی،  و 
داشته باشــند. ســلامت  خدمــات  پوشــش  در  موثــری   و 

 2. مطالعــه ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافه 
ــرای طراحــی  ــی ب ــی و عمل ــك راه کار علم ــه ی ی ــد؟ ارائ می کن
ــورهای  ــات کش ــاس تجربی ــر اس ــان، ب ــل درم ــه ی مکم بیم
ــن کشــوری  ــرات متخصصی ــه و نظ ــن زمین  صاحب ســبك در ای
3. نتایــج مطالعــه حاضــر چگونــه می توانــد بــر تصمیم ســازی های 
مرتبــط بــا سیاســت گذاری و مدیریــت نظــام ســلامت کشــور اثــر 
ــات  ــازی خدم ــی و پیاده س ــته هاي علم ــي بس ــذارد؟ با طراح بگ
ــر  ــادی بالات ــدرت اقتص ــا ق ــراد ب ــان، اف ــل درم ــه ی مکم بیم
می تواننــد بــا انتخــاب خــود، ایــن نــوع بیمــه را خریــداري نمایند؛ 
ــه  ــار آزاد شــده، ب ــا اســتفاده  از ســرانه اعتب ــوان ب در نتیجــه می ت
ــه  ارائــه ی خدمــت و پوشــش بیش تــر خدمــات در بیمــه پایــه ب

ــود. ــه اقدام نم ــیب پذیر جامع ــد و آس ــار کم درآم اقش
ــا  تقدیــر و تشــکر: ایــن مقالــه قســمتی از طــرح تحقیقاتــی ب
عنــوان »طراحــی الگــوی بیمــه ی مکمــل بــرای کشــور ایــران« 
اســت کــه بــا حمایــت مالــی موسســه ی ملــی تحقیقات ســلامت 
ــام  ــلاق IR.MUMS.REC.1395.317 انج ــد اخ ــا اختصــاص ک ب

شــد.
تعــارض منافــع: هیچ گونــه تعــارض منافعی توســط نویســندگان 

اظهارنشد.
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

Designing a Supplementary Health Insurance Model for Iran

Ali Vafaee Najar 1, Elaheh Hooshmand 1, *

1Social Determinates of Health Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran

Abstract
Background: Considering the importance of complementary health insurance and the necessity of 
designing a supplementary insurance model for the health system of the country, the purpose of this study is to 
design a complementary health insurance model appropriate to the health system in Iran.
Methods: This is a comparative-qualitative study. In the first stage, the selected countries were identified 
and compared in comparative matrices in a comparative study on the various dimensions of complementary 
treatment insurance in these countries. Based on matrix results, questionnaire interviewing questions in 
dimensions (organization and management, population coverage, method of determining the premium, method 
of reimbursement of expenses, number of insured, and method of financing the insurance) was designed, and 
qualitative section was done by content analysis method of contract type. After conducting the interviews, the 
data were analyzed through content analysis method and MAXQDA V. 10 software.
Results: Major challenges mentioned by the experts are organization and management, oversight 
mechanisms, information system, cultural issues, economic issues, the basis for population coverage, covered 
services, the method of determining the premium, and the method of reimbursement.
Conclusions: Paying attention to the challenges posed by the experts and determining the details of 
implementing a complementary health insurance model for Iran, and based on the experiences of lightweight 
countries in this field, the views of national experts can help supplement health insurance in the country.
Keywords: Health Insurance; Complementary Health Insurance; Supplementary Health Insurance
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