
مدل های نوین بیمه درمان در دنیا

:مدرس
حی فردکتر مهدی ریا-دکتر امیراشکان نصیری پور





پیشینه کارگاه

1

انجامپژوهشیطرحازآمدهدستبهنتایجاساسبرآموزشیکارگاهاین
بیمهشرکت‌هایفعالیتنوینمدل‌هایبررسی»بیمهپژوهشکدهدرشده

بمناسمدلطراحیو(شدهمدیریتمراقبتسیستمهای)دنیادردرمان
تجربهمذکور،پژوهشدر.گرددمیبرگزاروتدوین«ایرانبرای

یهامراقبتهاینظامودرمانیهایبیمهخصوصدرمنتخبکشورهای
نهایتدروبررسیآن‌هاسلامتهایبیمهجامعنظامدرشدهمدیریت

.استشدهارائهکشوربیمهصنعتبرایپیشنهاداتی

:ازعبارتندکارگاهمحورهای
مطالعهموردکشورهایدرسلامتنظامکلیات•
ایراندرسلامتبیمهنظامهایچالش•
شدهمدیریتهایمراقبتسیستم•
ایراندرشدهمدیریتهایمراقبتنظامالگویارائه•



اطلاعات مدرس و همکاران

2

:همکاران
ماء‌حمزه‌دکتراس-فاطمه‌عطا‌طلب-دکترنسرین‌حضار‌مقدم-قنبرزادهدکترمیترا‌

(هیات‌علمی‌پژوهشکده‌بیمهاعضای‌)
(مشاور)،‌زهرا‌ماجدی‌(مشاور)دکترمهدی‌ریاحی‌فر‌

:مدرس
دکتر‌امیراشکان‌نصیری‌پور

(درمانو‌مشاور‌در‌حوزه‌بیمه‌های‌پژوهشگر‌)



کارگاهبیان مسأله و ضرورت انجام 

4

شدهبیمهشدهنفرمیلیون25بهنزدیکپوششبابیمهصنعتحاضرحالدر
یمهباینگونهپوششتحتراکشورکلجمعیتازدرصد34حدوددردرمان

بیمهحقهمت84.5بهبانزدیکبیمهصنعت1402سالدر.استقراردادهها
وبخشایندررشددرصد83.6باودرمانیهایبیمهبخشدرتولیدی
هایبیمهازبالاترکشوربیمهحقبازارازدرصدی30.2میزانبهسهمی
اینرتخساضریبکهاستحالیدراینوگرفتهقراراتومبیلثالثشخص
درصدی10سهماحتسابباکهاستبودهدرصد94.3اخیربرابرسالدررشته

یناترکیبیخسارتضریبگریبیمهعمومیواداریهایهزینهمتوسط
اینترکیبیخسارتضریبرونداین.رسیدخواهددرصد104.3بهبخش
.استبودهمنوالهمینبهاخیرسال5دررشته
تواندمیمهبیصنعتپرتفویازبخشاینعملکردارتقاءبرایراهکارییافتن
هایبیمهنظاموریبهرهافزایشموجبرشتهاینزیانکاهشبرعلاوه
.شودنیزکشورسلامت



بیان مسأله و ضرورت انجام کارگاه

ومضاعفیهارساختامالی،منابعکفایتعدمماننددیدــمتعلــماعو
نوین،فیمتگرانهایآوریفنازیعـسودهتفاـساای،بیمهپرهزینه

سخهـنماـنجا،تـقیمانرـگداروئیموادوتجهیزاتت،خدمادـخری
هیشگامایآزوپاراکلینیکیخدماتتجویزالقائی،ووریرـغیرضسیـنوی

وبهداشتیتدماــخیافتدرایبرالقائییتقاضاهاسایرووریغیرضر
وهاپرداخت،خدماتگذاریتعرفهنامناسبوستدرناسیستم،درمانی
یلاتمعضمهمتریندولتی،وسیعوپراکندههاینظامضعفوخدماتجبران
ینتامدرویژهبهدرمانبیمه‌هایمدیریتیهایروشدرتحولکههستند
ندماندرمانیخدماتارائهمراجعوگربیمهشده،بیمهبینروابطومالی

.استنمودهضروریراپاراکلینکیوتشخیصیمراکزبیمارستان‌ها،
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بیان مسأله و ضرورت انجام کارگاه

تمرکزابسلامتهایبیمهمختلفبخش‌هایدرفعالیتنوینمدل‌هایبررسی
کهسایرکشورهاباآنتطبیقو(HMO)شدهمدیریتمراقبتهایسیستمبر
باآنهارابطهوهـبیمموسساتهـبریسکلاـنتقا،گوناگونیهایب‌ترکیبا

براییـمهملـعامکند،میترسیمراسلامتتدماـخندگاـکننارائه
اینانجامازهدف.باشدمیدرمانبیمهنظامبخشیثراوییرآکاارتقاء
برتاکیدابدنیادردرمانبیمههایشرکتفعالیتنوینالگوهایبررسیطرح

بت‌هایمراقمختلفاشکالراستاایندر.باشدمیشدهمدیریتهایمراقبت
م‌هایمکانیزوسازمانیساختاراجرایی،عملکردوکاروسازشده،مدیریت
برایمناسبالگویمبنااینبر.استشدهتبیینوشناسایینظارتیوکنترل
.استگردیدهارائهوطراحیایران
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سوابق مطالعاتی و پژوهشی مربوطه

6

:مطالعات‌خارجی

درک‌نقش‌صندوق‌بیمه‌سلامت‌ملی‌‌-(‌2024)آفرییه‌و‌همکاران‌•
تانزانیا‌در‌بهبود‌پوشش‌خدمات‌و‌کیفیت‌مراقبت

هزینهبردولتیمدیریتتحتبازارهایاثرات-(2024)ینکلا•
بتمراققانونازبعدوقبل:جیبازپرداختبهداشتیمراقبتهای

صرفهبهمقرون
باکشورهایدرجامعهسلامتبیمه-(2024)همکارانومیشلسن•

متوسطوکمدرآمد
درمانیبیمهآیا»عنوانباایمقاله-(2023)همکارانوکیتول•

«؟ندکمیحلتانزانیادررابهداشتیهایمراقبتازاستفادهمعمای
اروپاییخوبشهروندبرایدرمانیبیمه-(2023)پروبست•



سوابق مطالعاتی و پژوهشی مربوطه

:داخلیپژوهشهای

نگرشاثراتبررسیعنوانباایمطالعه-(1401)همکارانوپورنظری•
آنانتکمیلیدرمانبیمهرفتاربرشاغلینادراکو

مدیریتبررسیعنوانتحتپژوهشی-(1401)مجتهدزادهورودباری•
زندگیودرمانهایبیمهدربنیاندانشریسک

عتصندرکژگزینیریسکعنوانباپژوهشی-(1399)همکارانونوبهار•
ایرانبیمه

مدیریتالگویطراحیعنوانتحتایمقاله-(1385)فرریاحی•
ایرانبرایدرمانهایبیمهریسک
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انجام پژوهش و فنون اجراییروش

6

انجام1403آبانماه-1402اسفندزمانیبازهدرتطبیقیشروبههشوژـــپ
ریتمدیمراقبتهاینظریمبانیمتونمطالعهباپژوهشاولمرحلهدر.گرفت
سساابرپیشرویهارکشودردرمانبیمهنوینمدلهایسپس.شداستخراجشده
قبتامردرنهاآتجربهومختلطنظاموملیبیمهملی،طبنظامکلیمدلسه
مدلهایفاز،نـیادر.گرفتقراربررسیموردوـابنتخاهدـشدیریتـمیها

فعالبیمهموسساتعملکردیمدلباوشناساییمنتخبیهارکشودردرمانبیمه
.شدواقعمقایسهوتطبیقموردکشوردرمانحوزهدر

بیمه)اکاناد،(ملیطبنظامگروهاز)بریتانیاازبودعبارتمنتخبکشورهای
.(مختلط)مالزیوآمریکا،(ملی
تمقالاسیربروهـمطالعاززاـنیردوـمیاـهدادهاوریعـجمروـمنظبه
الکترونیکسایتهایوطلاعاتیایبانکهابهجعهامر،کتب،جیرخاوخلیدا

درکهشدهمدیریتمراقبتهایذیربطسازمانهایوکشورهاسلامتنظام
.آمدعملبهگیریبهره،ودبسیستردقابلمطالعهموردکشورهای



کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه

6

کانادا

این‌کشور‌از‌‌.‌کیلومتر‌مربع‌است9,093,507کانادا‌کشوری‌بزرگ‌با‌وسعت‌
س‌آرام،‌‌به‌ایالات‌متحده‌آمریکا،‌از‌غرب‌به‌اقیانو(‌آلاسکا)جنوب‌و‌شمال‌غربی‌

.‌وداز‌شرق‌به‌اقیانوس‌اطلس‌و‌از‌شمال‌به‌اقیانوس‌منجمد‌شمالی‌محدود‌می‌ش
میلیون‌نقر40حدود‌2024جمعیت‌در‌سال‌•
سال83امید‌به‌زندگی‌میانگین‌•
میلیارد‌دلار2500:‌تولید‌ناخالص‌داخلی•
دلار53800:‌درآمد‌سرانه•



...کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه... 

6

توسطکهبیمهایننام.باشدمیملیبیمهنوعازکاناداسلامتنظام
یکجایبهالبته.استمدیکیرشودمیمالیتامینعمومیبخش
داردوجود(تریتوری)قلمرویواستانیطرح13منفرد،بیمهطرح
یضرورخدماتبهکانادادرساکنفردهرسیستماینتحتکه

معقولسیدسترجیب،ازپرداختبهنیازبدونبیمارستانیوپزشکی
.دارد
ازیمشخصمبلغتادارووعینکدندانپزشکی،هایهزینهالبته
.شودمیتامینجیبازپرداختیاخصوصیهایبیمهطریق
مدیریت،مسئولیتاستانیدولتهایهمراهبهفدرالدولت

.دارندعهدهبررامردمبهسلامتخدماتارائهوسازماندهی



......
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برساختار نظام سلامت کانادامروری -1شکل

قانون اساسی کانادا

قانون سلامت کانادا

کنفرانس ها و کمیته های 
ایمنطقه-استانی-فدرال

مشارکت کنندگان در چندین 
کانادایی-سازمان پان

وزیران بهداشت و  
وزارتخانه های  

وزارت بهداشت/مربوطه

ایمنطقه/ های استانیدولت

ایمنطقه/ های استانیدولت

ایمنطقه/ های استانیدولت

ایمنطقه/ های استانیدولت

دولت فدرال

وزارت بهداشت

سلامت کانادا

آژانس بهداشت عمومی کانادا

موسسه تحقیقات بهداشت کانادا

هیئت بررسی قیمت های پزشکی ثبت شده

آژانس بازرسی مواد غذایی کانادا

مذاکرات

های انتقالیپرداخت

پوشش همگانی سلامت و مزایای بهداشتی گسترده برای ساکنین کانادا



...کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه... 
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کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه

بریتانیا

پادشاهینوانعبهمعمولاًکهشمالیایرلندوکبیربریتانیایمتحدهپادشاهی
ایرلندرهجزیشرقیشمالبخشوبریتانیاجزیرهازشود،میشناختهمتحده
ازویاسکاندیناوازشمالدریایباشرقازجزایراین.استشدهتشکیل
میجدااروپاقارهازاستاطلساقیانوسغربدرکهمانشکانالباجنوب
اضافهبهسهینا.استولزواسکاتلندانگلستان،شاملکبیربریتانیای.شوند
.دهندمیتشکیلرابریتانیاشمالیایرلند

میلیون‌نقر68.5حدود‌2024جمعیت‌در‌سال‌•
سال82امید‌به‌زندگی‌میانگین‌•
میلیارد‌دلار3400:‌تولید‌ناخالص‌داخلی•
دلار49500:‌درآمد‌سرانه•



...کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه... 
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اصولبا1948سالدرانگلستانNHS.استملیطبنوعازبریتانیاسلامتنظام
ایدبمراقبتشود،تأمینعمومیمالیاتطریقازعمدتاًبایدNHSکهشدتأسیساساسی
،NHSازقبل.باشدپرداختتوانایینهوبالینینیازبراساسدسترسیوباشدجامع
اآنهبهوشدفراهمصنعتیکارگرانبرایدرمانیبیمه،1911سالدرملیبیمهقانون
.می‌دادراخانوادهپزشکتوسعهحالدرخدماتبهدسترسیامکان

دررد،کمیخدمتمشابهایشیوهبهولزواسکاتلندانگلستان،درNHS،1948سالاز
.ردکمیعملخودمختارنیمهصورتبهشمالیایرلندبهداشتیسیستمکهحالی
اعمپزشکیخدماتتمامکهاستشدهطراحیایگونهبهانگلستانملیبهداشتیسیستم

یگانراصورتبهراخدماتدیگروداروآمبولانس،بهداشت،خانه‌هایبیمارستانی،از
.نمایدارائهکنندگانمصرفتمامبه

سلامتامنظبامردمتماساولنقطهمحلهرجمعیتیتقسیماتاساسبرخانوادهپزشک
وهستنددولتاستخدامدرسلامتخدماتیارائهسازمانهایکارکنانهمهواست

.دهندمیارائهرایگانصورتبهارجاعسیستمرعایتباراخدمات
تمایلموالکتیوبیمارانبرایخصوصیبخشپزشکانمیلادی90دههرفرمازبعدالبته
.باشدمیدسترسدرشخصیهزینهباپرداختبه



...کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه... 
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ساختار‌سیستم‌مراقبتی‌انگلستان-2شکل‌



...کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه... 

6

ایالات‌متحده‌آمریکا

48.تاسشدهواقعغربینیمکرهدرشمالیآمریکایقارهدرمتحدهایالات
باترتیبهبغربوشرقاز(هاواییوآلاسکااستثنایبه)پیوستههمبهایالت

وکمکزیباجنوبازوکاناداباشمالازآرام،اقیانوسواطلساقیانوس
3.7)مربعکیلومترمیلیون9.7کلمساحت.هستندهمسایهمکزیکخلیج
رتبهردچینازبالاتروکاناداوروسیهازپسکهاست(مربعمایلمیلیون
.داردقرارجهانسوم

میلیون‌نقر335حدود‌2024جمعیت‌در‌سال‌•
سال79امید‌به‌زندگی‌میانگین‌•
میلیارد‌دلار27720:‌تولید‌ناخالص‌داخلی•
دلار82500:‌درآمد‌سرانه•



کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه

بازارـتمسیسبرمبتنیعمدتاومختلطنظامیکآمریکاسلامتسیسـتم
یکیدمدومدیکیرملـیسلامتبیمـهدودارایکشوراین.اسـتخصوصی
رداختپزیـادتعدادازمتشـکلکشـوراینسلامتسیسـتم.می‌باشـد

آنبررادولتسیسـتم،ایـننواقـص.اسـتکنندگانارائهوکننده
رافـهصربهمقرونمراقبـتوبیمارانازحمایـتقانونکنگره،تاداشـت

.رسـاندتصویببـه2010مـارسدر
یخصوصوعمومیبیمه‌هایطریقازسلامتبخشمالیتامینآمریکادر

.می‌گیردصورت
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کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه

سازمان‌هاییاوکارفرمایانها،اتحادیهطریقاز:محورکارفرمابیمه•
.می‌شودایجادحرفه‌ای

درمانی‌را‌‌یک‌برنامه‌ملی‌بیمه‌اجتماعی‌است‌که‌دسترسی‌بیمه: مِدیکیر•
با‌جوان‌تر‌سال‌و‌افراد‌65برای‌کلیه‌سالمندان‌آمریکایی‌بالای‌

راهم‌‌های‌خاص‌و‌نیز‌افراد‌مبتلا‌به‌بیماری‌های‌وخیم‌کلیوی‌را‌فمعلولیت
.می‌آورد

گروه‌ها‌و‌‌ایالتی‌می‌باشد‌و-یک‌برنامه‌بهداشتی‌فدرالمدیکید‌:مدیکید•
ه‌های‌‌افراد‌فقیر‌و‌نیازمند‌مانند‌زنان‌باردار‌در‌خانواده‌های‌فقیر،‌خانواد
د‌را‌‌دارای‌فرزندان‌زیاد‌و‌افراد‌معلول‌را‌که‌فاقد‌پوشش‌بیمه‌ای‌هستن

.‌‌مدیکید‌توسط‌ایالت‌ها‌اجرا‌می‌شود.‌تحت‌پوشش‌قرار‌می‌دهد
شاملسیستماین:نظامیاندرمانیوبهداشتیخدماتسیستم•

.شدمی‌بامتحدایالاتدفاعوزارتپزشکانودرمانگاه‌هابیمارستان‌ها،
19



کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه

مدیکیدمدیکیرپرداخت‌کننده
وبیمه‌گران
سلامتطرح‌های

بیمه‌شدگان
انفرادی

غیربیمه‌شدگان
انفرادی

خدمات

مراقبت‌های
بیمارستانی

بستری
DRG

DRG،،روزانه
CRFFSروزانه

مشترک،پرداخت
مشترکبیمه

مستقیم

سایروپزشکان
سلامتمتخصصان

FFS*
FFS*,
سرانه

FFS,
حقوقسرانه،

مشترک،پرداخت
مشترکبیمه

مستقیم

فرمولاسیون‌هاDAWPمهحق‌بیبراییارانهتجویزیداروهای
مشترک،پرداخت

مشترکبیمه
مستقیم

وبلندمدتمراقبت
خانهدرسلامت

PPSمدتبرای
محدودزمان

PPS, CR
مدتبرایروزانه
محدودزمان

مستقیممستقیم

20

،  تخفیفمیانگین قیمت عمده فروشی با DAWPبازپرداخت هزینه، CRطبقه بندی پرداخت سرپایی، APC: توضیح
DRG ،گروه مربوط به تشخیصFFS ،پرداخت به ازای خدماتPPSسیستم پرداخت آینده نگر

(Rice et al., 2020): منبع

پرداخت خدمات بهداشتی و درمانیمکانیسم های -1جدول



کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه

مالزی

.استکوالالامپورآنپایتختوآسیاشرقیجنوبدرکشوریمالزی
پوتراجایاجدیدشهردرکشوراینوزارت‌خانه‌هایودولتیسازمان‌های

1957اوت31تاریخدرمالزی.استواقعکشوراین(اداریپایتخت)
شبهدوقسمت،ازمتشکلمربع،کیلومتر330803آن،وسعتویافتاستقلال
.است(شرقیمالزی)ساراواکوصباحایالاتو(غربیمالزی)مالزیجزیره

میلیون‌نقر35حدود‌2024جمعیت‌در‌سال‌•
سال79امید‌به‌زندگی‌میانگین‌•
میلیارد‌دلار400:‌تولید‌ناخالص‌داخلی•
دلار11400:‌درآمد‌سرانه•
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کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه

رکزمیکسلامت،حوزهدرهمسایگانشباشدیدرقابتبهتوجهبامالزی
بهداشتوزارتبودجه.می‌شودمحسوبآسه‌آندربالقوهدرمانیخدمات
سالبهنسبتکهاستبودهدلارمیلیارد7.6حدود،2021سالدرمالزی
.استداشتهافزایشدرصد4.3بربالغ،2020

عرضهخصوصیوعمومیبخشدودرکشورایندردرمانیمراقبت‌های
بهریباتقخصوصیبخش‌بهعمومیبهداشتیخدماتمصرفنسبتومی‌شود

.استشدهتوزیعمساویطور
ذخیرهصندوقعهدهبرمالزیسلامتنظاموایبیمهبرنامه‌هایمسئولیت
.استکارفرمایانذخیرهصندوقعنوانباکشورایناجباری

22



کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه

منبع‌درآمدی‌برای‌6طور‌کلی‌به‌.‌مالزی‌یک‌نظام‌تأمین‌مالی‌مختلط‌دارد‌
:تأمین‌مالی‌نظام‌بهداشتی‌مالزی‌وجود‌دارد

مالیاتی‌که‌از‌مردم‌جمع‌آوری‌می‌شود-مالیات‌عمومی‌1.

پرداخت‌از‌جیب‌مردم2.

سازمان‌تأمین‌اجتماعی‌‌3.

صندوق‌احتیاط‌کارکنان4.

بیمه‌درمانی‌بخش‌خصوصی5.

طرح‌های‌جبران‌خدمات‌پزشکی6.
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کلیات نظام سلامت کشورهای مورد مطالعه

ونیقانساکنانوشهروندانهمهبرایراهمگانیدرمانیمراقبت‌هایمالزی
زارادرمانهزینهدولتملی،بیمهبرنامهیکارائهجایبه.می‌دهدارائه
هایملاقاتقراربرایبیماران.می‌کندپرداختعمومیتسهیلاتطریق
یمکمیهزینه‌هایدولتیهایکلینیکوبیمارستان‌هاباخودپزشکی
.پردازند
هستنددرمانبهسریعتردسترسیبهمایلکهبالامتوسططبقهبیماران
یا/ووصیخصدرمانیبیمهپوشش.کنندمراجعهخصوصیمراکزبهمی‌توانند

خدماتپرداختبرایمعمولیروش‌هایخودسرانهکاملاًپرداخت‌های
تیاریاخخصوصیدرمانیبیمهپوشش.هستندخصوصیدرمانیمراقبت‌های

مانیدربیمهپوششنوعیمعمولاًخصوصیبخشکارفرمایاناگرچهاست،
.دارندخودکارکنانبرای
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شدهمراقبتهای مدیریت 

"سیستم"یکبهپاسخیعنوانبهمتحدهایالاتدرشدهمدیریتمراقبت
می‌بردجرنسازمانیپراکندگیازبود،انسجامفاقدکهبهداشتیمراقبت‌های

‌هایمراقبتارائه.یافتتوسعهمی‌کرد،مصرفرامنابعاززیادیمقادیرو
بیماران،ابحدازبیشوکمدرمانپیشگیرانه،خدماتفقدانازنیزبهداشتی

راشدهتمدیریمراقبت‌هایخاستگاه.می‌بردرنجبالینیپاسخگوییضعفو
نمعدراه‌آهن،شرکت‌هایکهزمانیکرد،دنبالقرنایناوایلدرمی‌توان

پزشکیهایگروهبایاکردندسازماندهیراخودپزشکیخدماتچوبو
اعضایازیکهر.داشتندخودکارگرانازمراقبتارائهبرایقراردادهایی

پزشکهبراکمیسالانههزینهکننده،شرکتکارگریانجمنیااتحادیهکی
مراقبت‌هایخدماتبهنامحدودیدسترسینتیجهدرومی‌کردپرداخت
.می‌آورددستبهداد،میارائهپزشککهبهداشتی
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مراقبتهای مدیریت شده

هایتمراقبخدماتامروزهکهاسترایجیسیستمشدهمدیریتمراقبت‌های
ازعیوسیطیفسیستماین.می‌شودارائهوهماهنگآنطریقازبهداشتی
بتمراق.می‌دهدقرارکنندگانمصرفاختیاردرراسلامتبیمهمحصولات
رایبهداشتمراقبت‌هایخدماتومحصولاتتحویلوپرداختشده،مدیریت

کمترینباکیفیتبالاترینباخدماتارائهبرایتلاشدرمصرف‌کنندگانبه
.می‌کندیکپارچهممکنهزینه
طرح‌هایزاتغییریبهداشتیهایمراقبتارائهشدهمدیریتمراقبتسیستم
طرح‌هایشده،مدیریتمراقبتبرنامه‌هایظهورازقبلکهاستغرامتی

دهندگانارائهسایریاپزشکبهسیستم،ایندر.بودنداولیهسلامتبیمه
حطردرتعریفطبقشدهارائهخاصخدماتبرایمشخصیمبلغخدمات،

.می‌شودپرداختالزحمهحق
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مراقبتهای مدیریت شده

فتوصیرافعالیت‌هاازگروهیآمریکادرمدیریت‌شدهمراقبتاصطلاح
ددارنرادرمانوبهداشتخدماتارائههزینهکاهشقصدظاهراًکهمی‌کند
کاهشآن،ازهدف.می‌بخشندبهبودرامراقبتخدماتکیفیتولی

ازون،گوناگمکانیسم‌هایطریقازغیرضروریبهداشتیمراقبتهزینه‌های
ه‌هایشیوانتخاببرایبیمارانوپزشکانبرایاقتصادیمشوق‌های:جمله
برایههزینتقسیمانگیزه‌هایایجادسرپایی؛جراحیبرایپرهزینهکم‌تر

وتی؛بهداشخدماتارائه‌کنندگانباانتخابیقراردادهایسرپایی،جراحی
.استبالاهزینهبابهداشتیمراقبت‌هایمواردفشردهمدیریت

مراقبت‌هایسازمان‌هایعنوانتحتآن‌هاازکهسازمان‌هاییدنیا،در
اشتیبهدواقتصادیمدیریتی،مهمبعدسهدارایمی‌شودیادشدهمدیریت
برایتلاشونظامیکشدهمدیریتمراقبتواقع،در.هستنددرمانی
.استدسترسیوهزینهمراقبت،کیفیتبهرسیدن
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الگوی مراقبت مدیریت شده در ایران

:ی‌گرددموارد‌زیر‌پیشنهاد‌مدر‌طراحی‌الگوی‌سیستم‌های‌مراقبت‌مدیریت‌شده‌برای‌ایران‌

طریقمدیریت بهینه منابع مالی و کاهش هزینه ها از -1
پیشگیری‌از‌تقاضای‌القائی•
پیشگیری‌از‌پوشش‌های‌موازی‌بیمه‌ای•
انفراداستقرار‌نظام‌مدیریت‌ریسک‌•

:ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌و‌افزایش‌رضایتمندی‌بیماران‌از‌طریق-2
رائه‌خدماتتبیین‌استاندارد‌های‌و‌راهنماهای‌بالینی‌یکپارچه‌در‌بخش‌پایه‌و‌تکمیلی‌ا•
نظام‌یکپارچه‌الکترونیک‌ثبت‌و‌پایش‌خدماتایجاد‌•
هدرویه‌های‌ارائه‌پوشش‌های‌بیمه‌ای‌به‌جای‌نوع‌خدمت‌به‌میزان‌ریالی‌تعتغییر‌•
در‌سال7101استقرار‌سیستم‌مدیریت‌کیفیت‌درمان‌و‌سلامت‌بر‌اساس‌الزامات‌ایزو‌•
منافعتبیین‌مقررات‌مربوط‌به‌تضاد‌•
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الگوی مراقبت مدیریت شده در ایران

سلامتمراقبتمدیریتالگویاستقراردر99نامهآئیناصلاحبرایپیشنهادقابلموارد-3
همگانیسلامتاجباریبیمهقانونبهتوجهباپایهبیمهداشتنبهالزام-الف
درمانهایبیمهمازادوتکمیلیبخشتفکیک-ب
ذخیرهصندوققالبدرهاشرکتبرایمازددرمانتکملههایصندوقایجادامکان-ج
پایههایبیمهبهتکمیلیهایبیمهقواعدموتوراتصالبهالزام-د
(تکمیلی+پایه)درمانجامعهایبیمهصدورمنع-ه
مختلفهایقرارداددرانفرادیصورتبههاآنعملکردوهاریسککلیهثبت-و
قراردادیمختلفهایگروهدرهاریسکملیکداساسبردهینرخ-ز
درمانوبهداشتوزارتارسالیهایکدسایرومکساهایکدازاستفادهدربیمههایشرکتالزام-ط
پایهسلامتبیمهتمدیدزمانپایانتاسالانهبصورتبیمههایقراردادعقد-ی
التفاوتومابهیزفرانشاحتسابباثابتسرمایهیکاساسبروپایهبیمهکنندهتکمیلتعهداتپایهبرتعهدات-ک

.بوددخواهدهیونرخمحاسبهقابلپرداختیصورتحساباساسبرخصوصیودولتیغیردولتی،بخشتعرفه

شناوریاوتکملهتایبیمههایصندوققالبدرمازادهایبستهبصورتپایههایبیمهتعهدازخارجموارد-ل
.بودخواهدارائهقابلصرفا

بیمهصدورمجوزدارایگربیمههایشرکتتوسطمازادوتکمیلیایبیمهسوابقمشاهدهامکان-م
.پایهگرانبیمههمانندخوداختصاصیسایتدرشدهبیمههربرایدرمانهای

درصدی80خسارتضریبکنترلودرمانهایبیمهبخشدر94نامهآئینطبقدهینرخنظامنمودنعملیاتی-ه
سلامتهایمراقبتمدیریتهایساختاروموسساتتاسیسنمودنمجاز-ض
سلامتهایبیمهاختیاریاتکائیهایپوششتسهیل-ظ
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الگوی مراقبت مدیریت شده در ایران

سلامتودرمانکیفیتمدیریتسیستمالزامات-4
اساسربسلامتودرمانکیفیتمدیریتسیستمالزامات
ایناستشدهتعیین2023سالدر7101ایزوالزامات

درشدهتوافقوهماهنگاستاندارداولیناستاندارد
.استسلامتیودرمانسیستم
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الگوی مراقبت مدیریت شده در ایران

مختلفلاشکاقالبدرمدیریتیابزارهایازایستهدعنوانبهشدهمدیریتمراقبتالگوی
بیماررضایتمندیووریبهرهافزایشودرمانیهایهزینهکاهشپیدرکهاستنیسازما

راقبتمدرساختاریهایزنجیرهکلیهبایداینراستاایندر.استسلامتهایمراقبتدر
یکاصخسلامتمراقبتهایسیستمدرکهمدیریتیابزارهای.گیرندقرارنظرمدسلامت

.شوندنمیهاکشورسایردرمشابهنتایجبهمنجرالزاماگیرندمیقراراستفادهموردکشور
مهمایهویژگیازدیگریکی.استبیمارانعهدهبردرمانمدیریتازبخشینظام،ایندر

مراقبتکنندگانارائهبینمختلفخدماتارائهاطلاعاتسازییکپارچهوتبادلنظاماین
ارائهمراکزسایروهادرمانگاهبهداشت،هایخانهها،نبیمارستا،متخصصاناولیه،های

اتخدمچرخهاینکانوندراطلاعاتیهایمنظاواقع،در.استدرمانیوبهداشتیخدمات
هزینهرانهپیشگیهایمراقبتازاشکالیارائهبرایلازمانگیزهنظام،این.گیرندمیقرار

توسطمکاهشها،ریسکمدیریتبرعلاوهشدهمدیریتمراقبت.داردبردرنیزرااثربخش
ازادهاستفدرقبلیمجوزارائهاستفاده،موردهایتعرفهوهانرخبرنظارتباراهاهزینه

سیبررخسارتهایپرونده،مدیریتپرداخت،قابلمجازداروهایفهرستتنظیمخدمات،
.کندمیدنبالفرآیندکنترلهایروشدیگروآماریهایگزارشتحلیلو
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