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 گفتارپیش

عنوان یکی از عوامل اصلیی ها و اطلاعات آماری بههای تولید و انتقال دادهتوسعه و تعالی هر سازمانی به سیستم
ریزی، رحدیگر، ارائه آمار دقیق و درست، در روندهای ط عبارتیبهم دارد. گیری بستگی تاریزی و تصمیمدر برنامه
کند. از سویی دیگر، یل  سلازمان ساسی ایفا میهای مختیف کشور، نقشی اگیری سازمانگذاری و تصمیمسیاست

قیلق و عنوان ی  عضو از جامعه سازمانی کشور، تابعی از کل جامعه اسلت. آنهله رونلد تولیلد و انشلار آملار دبه
 ن و اسلتاندارد در تولیلد آملار و اطلاعلاتتعاریف و مفاهیم یکساکند وجود ای تضمین میهر جامعه درست را در
 بخشلی راثل و کلارآیی بله بایلد کللان نگاهی با سو ی  از آماری مفاهیم اقلام و تعاریف استانداردسازی دراست. 
 این . یردگ قرار نظر مد تعاریف ارائه در کلامی الزامات و منطقی اصول دیگر باید طرف از و داشت توجه تعاریف
 ایلن رایبل .شلوند گلرا هلم و جمع مبنا دو عنوان به باید هوشمندانه روشی با بیکه تضاد ندارند هم با موضوع دو

ارائله  ار نظراتی معقول و شده آزمایش قبول، قابل هایفرایند طی سازمانی خبرگان و گروه کارشناسان دو منظور
 و دجدیل محلی  یل  وارد فلردی وقتلی معملواً .کند پیدا دست خود تعریف بهترین به آماری قیم هر تا دهند می
 لحظه ندچ فرد، اقدام اولین صورت این در شناسد،نمی را محی  از اجزای برخی کندمی احساس ،شودمی ناآشنا
درصلدد  رههموا فرد و شودمین ختم جا این به فرایند این است، محی  از اجمالی شناخت اطراف و به نظر مکث،
 دهد می رخ نیز ها در سازمان روند همین مشابه . هست نیز برد می بسر آن در دائماً که محیطی زوایای شناختن
است  بدیهی آید می شمار به سازمان هر اقدامات اساسی اولین از آماری مطالعات انجام و اطلاعات کسب یعنی
های موفق سازمانهایی هستند که نتایج این مطالعات آماری را درقالب ی  نظلام منسلجم و یکرارچله در سازمان

ه اقع توسعه و تعالی هر سازمان با توجلدر و گیری خود عمییاتی نمایند.جهت باابردن کارایی و بهبود نظام تصمیم
های تعریف شلده آن سلازمان موریتأم هر چه بهتر وظایف و مگرفته برای انجا های صحیح صورتریزیبه برنامه
هلا یلا اطلاعلات آماریاحیلاتی اسلت. ریزی صحیح دسترسلی بله آملار درسلت )دادهپذیرد. برای برنامهصورت می

هلای شلود و یلا اخلتلاف در روشهلای آملاری میهلای متییرهایی کله از مفلاهیم و یلا تعریفتفلاوت در برداشلت
ها یا اطلاعلات آملاری اشلتباه یلا نلادقیقی ی موردنظر )با عناوین یکسانا، منجر به تولید دادههامحاسبه شاخص

زی های ناکارآمد خواهد شد. لذا اقدام به استانداردسلاریزان و یا تهیه برنامهخواهد شد که موجب سردرگمی برنامه
سلاز و اماتی است که باید در قاللب یل  جمیه مهمترین اقد های آماری در هر سازمان، ازتعاریف و مفاهیم متییر

 معین و در درون ی  نظام آماری منسجم و یکرارچه صورت پذیرد. کار
 پیهیلده محیطلی بلا سلو یل  از دارد بر عهده کشور در را نظام سلامت مهم وظیفه که ایران سازمان بیمه سلامت

 یافلت سلازمانی کمتلر در اسلت شلده نهلاده نیلرو ایلن بلر عهلده کله خلدماتی وسعت دیگر سوی از و است مواجه



 از بسلیاری در و اسلت گلردش در سلازمان ایلن مختیلف هایبخش میان هاداده از انبوهیروی از همین، شودمی
 ناشلی این مسائل .است یکدیگر متفاوت با گوناگون، هایگزارش در آماری اقلام از برخی که شودمی موارد دیده

البتلله شللایان گفللتن اسللت کلله در سللازمان بیملله سلللامت ایللران بللوده اسللت. شللده ستانداردا تعللاریف فقللدان از
سازی دقیق و اجرای سازی تعاریف و مفاهیم یکسان تنها بخشی از استانداردهای آماری هستند که پیادهاستاندارد
زدایی از امتواند به بهبود و ابهلیافته با عنوان نظام آماری میها در قالب ی  مجموعه منسجم و سازماندرست آن
 ابلاغلی آملاري جامع نظام مفاد به عمل راستاي دربر همین اساس و ی آماری ی  سازمان بیانجامد. هایفعالیت
سازمان بیمه سلامت ایران، آن سازمان استانداردسلازی اقللام آملاری خلود را در دسلتور محترم  عامل مدیر توس 
و  سلازمان آملاري متییرهلاي مفاهیم و تعاریف کردن یکسان با هدفو اجرای این طرح پژوهشی را  گذاشتکار 
 قرار داد.  های آماری خود مبنامتییرها و شاخص شناسنامهتهیه اولین کتاب منظور به

هلای آملاری سلازمان بیمله یکسلان کلردن تعلاریف و مفلاهیم متییراستانداردسلازی و بنابراین در این طرح هدف 
ها و اطلاعات آملاری، تر دادهریزی برای تهیه و تولید دقیقازم برنامه آوری بسترهایسلامت است تا ضمن فراهم

های متفلاوت از موضلوعات یکسلان شلود. منجر به رفع اختلاف در آمارهای منتشر شده و جیلوگیری از برداشلت
 هد بود. داشت آن نیز مدنظر خواهای به روزنگاهانجام این عمل و روش ساز و کارهمهنین 
م جناب آقای دکتر اشکان شباک به عنوان مجری طلرح و جنلاب آقلای ودود کرامتلی و سلرکار خلاناز ازم است 

شائبه و ارزشمندی بلرای اجلرای ایلن پلژوهش دکتر مرضیه خاکستری به عنوان همکاران اصیی طرح که تلاش بی
آقایلان  ویژهمت، بلهازمان بیمله سللاس ستادي واحدهاي کییه همکاري ازهمهنین اند، قدردانی به عمل آید. داشته

 خلدمات و بیمله معاونلت» کارشناسلان و ملدیران و سلایرمهندس حبیبیان، مهندس رستمی و مهنلدس صلادقی 
هایلت که در پیشبرد مراحل اجرای طرح نآن سازمان، « معاونت آمار، فناوری اطلاعات و ارتباطات»و  «سلامت

 شود.میسراسگزاری اند نیز صمیمانه همراهی و تعامل را داشته
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 مقدمه

سلان کیاز  یه، ناشلدر یل  مجموعل یآملار یهلاهلا و گزارشج طرحیموجلود در نتلا یهااز اختلاف یبخش مهم
ن یله اکلهلای آملاری ملورد اسلتفاده در آن دسلتگاه اسلت متییر یم آملاریف و مفلاهینبودن و یلا ناسلازگاری تعلار
ارات داخیلی، آمارهلا در سلطح اد یریناپلذو جمع یریناپذسهیل مقایاز قب یلات متعددکموضوع موجب بروز مش

ریزی و کلاهش اعتملاد ملدیران ارشلد نسلبت بله آملار منتشلره ، اتلاف منابع، ضعف برنامهیالمییمیی و حتی بین
و  در طللول زمللان یریناپذسللهیموجللب مقا یف و مفللاهیم متییرهللای آمللاریر تعللارییللن تییللشللود. علللاوه بللر ایم
 از خلیبر تلداخل تلوانمی را تنلاق  ایلن در دلیلل اوللینشلود. یممتییرهای ملدنظر  یزمان یدر سر یوستگیناپ

موضلوع  یل  در مختیلف هلایرده .نیسلت آن از هم گریزی موارد از بسیاری در که دانست هامأموریت و وظایف
 از ناشلی ایلن تفلاوت گلاهی املا .کننلدمی ارائله را متفلاوتی آمار نتیجه در ،کنندمی مشاهده را متفاوتی هایداده

 یا واژه ی  از تعریف دو محل، در ی  حتی یا و مختیف جای دو در شخص دو واقع در .هاستنگرش اختلاف
 بیکله .دانست هامأموریت تداخل از ناشی تنها را آماری تناقضات توانمین بنابراین .نظر دارند مد ثبتی قیم ی 

سلازی تعلاریف و استانداردشده دانست. البته شایان گفتن اسلت کله استاندارد فقدان تعاریف از ناشی این مسائل
هلا در قاللب سلازی دقیلق و اجلرای درسلت آنمفاهیم یکسان تنها بخشی از استانداردهای آماری هستند که پیاده

ی آملاری هلایتفعالیزدایی از ابهلام وتواند به بهبلود یافته با عنوان نظام آماری میی  مجموعه منسجم و سازمان
تعلاریف و »سلازی ی  سازمان بیانجامد.. استانداردسازی آماری در مفهلوم کللان خلود شلامل یکسلان یلا سازگار

تهیله و تولیلد  فراینلددر « ها و ابلزار ملورد اسلتفادهروش»، و «های آماریطبقه بندی»، «های آماریمفاهیم متییر
 های آماری مدنظر است.سازی تعاریف و مفاهیم متییردها خواهد بود که در این طرح تنها استاندارداده

ها و اطلاعات آماری تهیه ها دادههایی است که بر اساس آنهای آماری نهادهشایان گفتن است که منظور از متییر
ا و یلا ترکیلب هاشلاخصهلا )اقللام آملاریا و یلا ترکیبلی از تل  متییرهلا )شوند و شامل تل  متییرو تولید می
 سلاز و کلاریکسلان بلودن ایلن تعلاریف و مفلاهیم، مسلتیزم وجلود  های ترکیبیا خواهد بلود.ها )شاخصشاخص

هلای آملاری سلازمان، حفل  جامعی اسلت کله ضلمن ایجلاد یکسلانی و یلا سلازگاری در تعلاریف و مفلاهیم متییر
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سلاز و نمایلد. ایلن میتضلمین  المییلیبینها را در طول زمان، چه در سطوح سازمانی، میی و یا وبهنگام بودن آن
مشخص، که در اصول بنیادین آمارهای رسمی نیز ذکر شده است و ازمه هر نظام آماری کارامد است، بلا نلام  کار

1استانداردسلازی آملاری»تلر کیی فراینلداستانداردسازی متییرهای آماری )به عنوان ی  زیر بخش از  شلناخته «ا 
هلای تعلاریف و مفلاهیم متییر»سازی فهوم کلان خود شامل یکسان یا سازگاراستانداردسازی آماری در مشود. می
ها خواهد بود کله تهیه و تولید داده فراینددر « ها و ابزار مورد استفادهروش»، و «های آماریطبقه بندی»، «آماری
 های آماری مدنظر است.سازی تعاریف و مفاهیم متییردر این طرح تنها استانداردالبته 
های آماری سازمان بیمه سلامت کله از ایلن پلر در ایلن طلرح، بله ابراین یکسان کردن تعاریف و مفاهیم متییربن

آوری بسللترهای ازم شللود ضللمن فللراهمهللای آمللاری ایللن سللازمان نامیللده میطللور خلاصلله، استانداردسللازی متییر
ر به رفع اختلاف در آمارهلای منتشلر شلده و ها و اطلاعات آماری، منجتر دادهریزی برای تهیه و تولید دقیقبرنامه

 های متفاوت از موضوعات یکسان خواهد شد.جیوگیری از برداشت

                                                                                                                                               

های طبقه بندی»، «های آماریتعاریف و مفاهیم متییر»سازی استانداردسازی آماری در مفهوم کلان خود شامل یکسان یا سازگار 1
سازی تعاریف و ها خواهد بود که در این طرح تنها استاندارددر فرآیند تهیه و تولید داده« ها و ابزار مورد استفادهروش»، و «آماری
 های آماری مدنظر است.متییرمفاهیم 
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 ضرورت تحقیق

 …اشناسی تحقیق، شرح مسئیه )اهداف، ضرورت، روش
 کییّ:هدف 

 ان بیمه سلامت ایران است.های آماری سازمهدف کییّ این طرح، استاندارد سازی متییر
 اهداف تفصییی طرح:

های عمیکلردیا ملورد نیلاز های مهلم از جمیله شلاخصهلای آملاری )شلامل شلاخصتهیه فهرست دقیلق از متییر
 سازمان بیمه سلامت ایران
های عمیکردیا فهرست شده و های مهم از جمیه شاخصامل شاخصهای آماری )شتهیه شناسنامه دقیق از متییر

 مورد تایید قرار گرفته 
های عمیکلردیا های مهلم از جمیله شلاخصیکسان سازی تعلاریف و مفلاهیم متییرهلای آملاری )شلامل شلاخص

 فهرست شده و مورد تایید قرار گرفته 
 ضرورت:

ه بهتلر وظلایف و ی صحیح صورت گرفتله بلرای انجلام هلر چلهاریزیتوسعه و تعالی هر سازمان با توجه به برنامه
هلا ریزی صحیح دسترسی به آمار درست )دادهپذیرد. برای برنامه ٰهای تعریف شده آن سازمان صورت میماموریت

شلود های آماری میهای متییرهایی که از مفاهیم و یا تعریفیا اطلاعات آماریاحیاتی است. تفاوت در برداشت
هلا یلا اطلاعلات های محاسبه شاخصهای موردنظر )با عناوین یکسانا، منجر به تولیلد دادهف در روشو یا اختلا

  های ناکارآمد خواهد شد.آماری اشتباه یا نادقیقی خواهد شد که موجب سردرگمی برنامه ریزان و یا تهیه برنامه
ان ویژه سازمان بیمه سلامت ایلرسازمان، به های آماری در هرلذا اقدام به استانداردسازی تعاریف و مفاهیم متییر

 داماتی استبا توجه به ماموریت مهم این سازمان و جایگاه آن در نظام بیمه و سلامت کشور، از جمیه مهمترین اق
 معین و در درون ی  نظام آماری بهم پیوسته باید صورت پذیرد. ساز و کارکه در قالب ی  

 روش شناسی طرح:
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توسلعه  هیه فهرست متییرهای مورد نیاز سازمان ضمن مطالعه اسلناد باادسلتی ماننلد قلوانیندر این طرح برای ت
هلا و مشلی سلازمان و دیگلر ملدارک و مسلتندات موجودشلامل گزارشکشور، اساسلنامه، اصلول راهبلردی و خ 

ه و های موجلود، جیسلات مشلترک بلا ملدیران سلطوح مختیلف و کارشناسلان خبلره سلازمان برگلزار شلدآمارنامه
نلام »ای معلین شلامل رر برای هر متییر آماری تایید شده شناسنامهشود. سهای ازم با ایشان انجام میمصاحبه
های بنلدیطبقه»، «متییرهلای آملاری درپیونلد»، «روش تولید و یا تهیه و یا»، «تعریف»، «کدشناسایی»، «متییر

اندارد ف هر متییلر آملاری، در صلورتی کله تعریلف اسلتایجاد میشود. بدیهی است برای تهیه تعری« آماری درپیوند
المییی بلا تعریلف وجود داشته باشد آن تعریف مدنظر خواهد بود. در صورتی که میایرتی در تعریف بین المیییبین
شوند و متییرهایی کله در حلال حاضلر تعریفشلان موجلود اسلت در المییی موجود باشد هر دو تعریف ارایه میبین

شلود. نگریا در شناسنامه قیلد ملیصورت لزوم در تعریف موجود بازنگری شده و تعریف قدیم و جدید )تاریخ باز
نظر ذیلرب  هایی خبلره و صلاحبهای هر متییر بنا به موضوع و حوزه کاربرد، به تایید گروهبدیهی است شناسنامه

    شوند خواهد رسید.در آن موضوع که توس  سازمان بیمه سلامت معرفی می
 فراینلدترین گلام در اوللین و بنیلادی انمله سللامت ایلریسازمان بشناخت وضعیت موجود مدیریت و گردش آمار 

طور خلاصله بله و حرکت به سمت وضع مطیوب آن است. هلدف از ایلن گلزارش بلهسازمان اصلاح وضعیت آمار 
 شرح زیر است.
 مه سلامت ایرانیسازمان بهای کلان آماری مدیریت ها و موجودیتشناسایی حوزه

 مه سلامت ایرانیسازمان بشناسایی نیازهای آماری 
 ت ایرانمه سلامیسازمان بهای درگیر در های سازمانشناسایی سامانه
 های آماری دادهسازی ذخیره و ی تولیدبررسی نحوه
  نفعانذیرسانی آماری به اطلاعی بررسی نحوه

 بررسی قوانین و مقررات و اسناد بالادستی 
های شده در باا، بر اساس مشاهدات و بررسلیهای مختیف اشارهدر این گزارش با شناخت وضع موجود در حوزه

میدانی، تحییلل نتلایج بررسلی کارشناسلان و همهنلین مطالعله مسلتندات و قلوانین و مقلررات موجلود ملدیریت 
بیان گردیده اسلت و راهکارهلا و رویکلرد ارائله سازمان لات نظام جامع آمار کاهم مش مه سلامت ایرانیسازمان ب

ی  نظام مطیوب مورد بررسی قرار گرفته شده است. همهنین بر اساس گلزارش شلناخت وضلعیت کنلونی نظلام 
گلزارش فلاز تحییلل شلکاف نظلام سلازمان شده در نظام مطیوب آملار و همهنین مدل طراحیسازمان جامع آمار 
 گردد.ات ازم و مراحل مورد نیاز برای استقرار نظام مطیوب تهیه میبرای تدوین اقدامسازمان جامع آمار 
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 سلامت ایرانمه یسازمان بو معرفی  تاریخچه

 تاریخچه سازمان بیمه سلامت ایران  -3-1
کیدتوسعه نظام بیمه سلامت کشور همانا یکی از مهمترین فرامین مورد  رهبلری،  در سیاستهای کیی مقام معظلم تأ

ازمان، قانون برنامه پنجم توسعه و یکی از اهداف اصیی سازمان بیمه سلامت ایران می باشد. بلا تشلکیل ایلن سل
ی چلون حقلق اهلداف بینلدیکی از بزرگترین اصلاحات نظام رفاه اجتماعی کشور به عهده آن نهاده شده و زمینله ت

یلت در ارائله خلدمات سللامت، کلاهش پرداخلت از جیلب بیمله شلدگان، رفلع ، ارتقلا  سلطح کیفعدالت محلوری
ز ایلن ای و بس  و گسترش برنامه پزش  خانواده و نظام ارجاع در سراسر کشلور فلراهم گردیلد. اهمروشانی بیمه

 توسلعه، قانون برنامه پنجم 38و بر اساس ماده  22/5/91رو بر اساس ابلاغ اساسنامه تشکیل سازمان در تاریخ 
شد تا به  تشکیل 91با تجمیع سازمان های بیمه گر کشور، سازمان بیمه سلامت ایران در تاریخ اول مهر ماه سال 

رتیلب ته شلود . بله ایلن ئلسلازمان ارا قالب ی این ترتیب خدمات پایه سلامت به طور یکسان به تمامی مردم در 
شلور کو دیگر فردی فاقد پوشش بیمله درملان در  شوندای درمان برخوردار میهمه جمعیت کشور از ی  بیمه پایه

از کلرد و سازمان بیمه سلامت ایران رسماً فعالیت خلود را آغل 1391نخواهد بود. بر همین اساس از اول مهر ماه 
میلع سلریع ماموریت یافت انجام اقدامات ازم را به منظور تمرکز کییه امور بیمه سللامت در سلازمان از طریلق تج

قلانون  5قلانون ملدیریت خلدمات کشلوری و ملاده  5هلای موضلوع ملاده ی درمانی کییه صندوقهابخشهای بیمه
ساند تا به قانون برنامه پنجم توسعه اساسنامه سازمان به انجام ر 38محاسبات عمومی کشور با رعایت مفاد ماده 

های درملانی، روشانی بیملهمگذار از جمیه تجمیع منابع مالی سلامت، رفع هاین ترتیب اهداف عالیه مد نظر قانون
ها و سللازی سیاسللتپوشللش کامللل بیملله سلللامت، یکسان تللأمینبرقللراری عللدالت اجتمللاعی در بخللش سلللامت، 

سازی نظلام ، فعالهای اجرایی حوزه بیمه سلامت، تشکیل امور مراکز طرف قرارداد، تشکیل پرونده سلامتروش
 . محقق شود درصد 30درمان به  یهاهزینهارجاع و پزش  خانواده و کاهش سهم مردم از 
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 اصول راهبردی و خط مشی سازمان  -3-2
 اصول راهبردی و خ  مشی سازمان به قرار زیر است:  

 تکریم کارکنان به عنوان سرمایه های سازمان و توجه ویژه به جایگاه کارشناسی
دمات خلکننلدگان تأمینتعامل و همکاری با کییه ذینفعان و شرکای سازمان به ویژه دانشگاههای عیوم پزشکی و 
مات بله های ارائله خلدفراینلدسلامت در راستای بهبود استانداردها و رواب  فی مابین بلا رویکلرد ارتقلا  مسلتمر 

سترسی دنظام رفاه اجتماعی کشور که متضمن شدگان و ایجاد همسویی در اجرای یکی از بزرگترین اصلاحات بیمه
 .باشدعادانه به خدمات سلامت و از اهداف دولت خدمتگذار می

ر، مدیریت و راهبری مقتدرانه برنامه میی پزش  خلانواده و نظلام ارجلاع در چلارچوب نظلام بیمله سللامت کشلو
 ختلال در روند برنامه.ز هر گونه اهای ابلاغی ستاد کشوری و لزوم پیشگیری اسیاستها و برنامه

ن و ایجاد منابع جدید، تجمیع منابع حوزه سلامت درسازما تأمینبهبود نظام اقتصادی بیمه سلامت با شناسایی و 
و بله  بسترهای ازم برای وصول به موقع درآمد و رسلیدن بله نقطله تلراز منلابع و مصلارف بلرای انجلام مقتدرانله

ز اقلانون برنامله پلنجم توسلعه در جهلت کلاهش سلهم ملردم  38د ملاده هنگام ماموریتهای سازمان بلا اجلرای مفلا
 های سلامت و افزایش رضایتمندی مردم عزیز کشور هزینه

ن، های سلازمان بیمله سللامت بلا مشلارکت کییله ذی نفعلافراینلداستقرار نظام خرید راهبلردی، اصللاح و بهبلود 
 شدگان کنندگان خدمات و بیمهتأمینافزایش رضایتمندی مردم و ارتباط منطقی بین 

کیفیلت  شدگان کییه صندوقهای ادغامی بلا افلزایشارتقا  و بهبود کیفی و کمی خدمات سازمان به طوری که بیمه
 خدمات نسبت به قبل مواجه شوند و جای نگرانی در این خصوص وجود نداشته باشد 

  گریای ماموریتهای جدید و کاهش تصدیها در راستای اجرساماندهی و بهبود ساختار سازمان و کارگزاری
کملل، بلا نظام ارائه خدمات سلامت به جامعه در هر سه سطح بیمله پایله و م فرایندطراحی مدلهای موثر دربهبود 
 توجه به تعدد روشهای فعیی 

 مان ساز مندی از سامانه پرونده الکترونی  سلامت بر اساس قانون برنامه پنجم توسعه دراهتمام جدی در بهره
ری قصد قربت و استعانت از الطاف بیکران الهی در جهت صیانت از این تصمیم و اقدام بلزر  دوللت بلا همفکل

 . الهای آتیسریزان کشور و به تبع آن ارتقا  شاخصهای رفاه اجتماعی در همه اندیشمندان، سیاستگذاران و برنامه
ی اجلرای عنوان یکی از مهمتلرین مصلوبات دوللت در راسلتالذا با توجه به این امر سازمان بیمه سلامت ایران به 

شلور قانون برنامله پلنجم توسلعه بله ارایله خلدمات درملانی یکسلان بله بیمله شلدگان درسراسلر ک 38بند )زا ماده 
 . پردازدمی

سلت اجتماعی از طریلق بیمله حقلی ا تأمینقانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، برخورداری از  29مطابق اصل 
 اجتماعی منطبق بر این قانون شامل موارد زیر است: تأمین. موارد برآورده کننده همگانی

 بازنشستگی
 بیکاری
 پیری

 از کارافتادگی
 بی سرپرستی
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 در راه ماندگی
 حوادث و سوانح

 نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبتهای پزشکی

 وظایف سازمان بیمه سلامت ایران -3-3
های دولت وقت، قانون بیمه همگانی مورد و به همت تلاش 1373ای در سال های بیمهبه منظور گسترش پوشش

ای کشلور عنوان دوملین سلازمان بلزر  بیملهسازمان بیمه خدمات درمانی به 1374تصویب قرارگرفت و از سال 
هایی کله بخشلی از منلابع آنلان بلا گر پایله )سلازمانهای بیملهتشکیل شد. با تصلویب ایلن قلانون تعلداد سلازمان

 :یش یافت که عبارتند ازسازمان افزا 4شودا به می تأمینمشارکت قانونی دولت 
 اجتماعی تأمینسازمان 

 سازمان بیمه خدمات درمانی
 سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسیح

 کمیته امداد امام )این کمیته بیشتر ماهیت حمایتی داردا
ساس ال شد. سازمان بیمه سلامت ایران بر یران در کشور تشکیمه سلامت ایسازمان ب 1391در سال متعاقب آن 

گر متعددی بوجود آمده اسلت. هرچنلد در های بیمهها و صندوقتکییف قانون برنامه پنجم توسعه از ادغام سازمان
شلود املا سلطوح کشلور انجلام میها به منوال قبل یعنی بیمه همگلانی خلدمات درملانی حال حاضر اکثر فعالیت

گر فراوانی باید با سازمان بیمه سلامت ایلران های بیمهادغام به تدریج عمییاتی خواهد شد بدین معنی که صندوق
 ادغام شوند.

کشلور  در سطح یه درمانیمه پاین سازمان بیون نفر بزرگتریییم 35ب به ین سازمان با پوشش قریدر حال حاضر ا
 شود.یمحسوب م

ت گلر و موسسلات خلدمات درملانی تحلشکل زیر ارتباط بین سازمان بیمه سلامت ایران بعنوان سازمان بیمله در
 قرارداد و بیمه شدگان مشخص شده است.
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 کسب و کار کلان سازمان بیمه سلامت ایران -1-03شکل 

یلر فعالیلت خلود را بله دو شلاخه اصلیی ز سازمان بیمه سلامت ایران برای انجام رسلالت تعیلین شلده خلود عملده
 بندی کرده است:تقسیم

 ای در حوزه سلامتارائه خدمات بیمه
سللامت،  سازمان بیمه سلامت ایران با توجه به موارد مندرج در اساسنامه و قوانین مختیف تعیلین شلده در حلوزه

 دهد:های زیر ارائه میای خود را در قالب صندوقخدمات بیمه
 لتکارکنان دو

 های زیر هستنداین صندوق شامل کارمندان عضو سازمان
 افت سهم دولتیمشمول در یهاسازمان
 خودکفا یهاسازمان
 مه سرانهیحق ب 9/2مشمول پرداخت  یهاسازمان
شدگان عضو این گروه با رعایت قوانین مربوطه امکلان بیمله کلردن اعضلای خلانواده خلویش را نیلز خواهنلد بیمه
 داشت.
 انیروستائ

ان ن سلازمیلمله ایقانون بودجه هر سلال تحلت پوشلش ب یشدگان که ساکن روستا هستند بر مبنامهین گروه از بیا
شدگان عضو این گروه با رعایت قوانین مربوطه امکان بیمه کلردن اعضلای خلانواده خلویش را رند. بیمهیگیقرار م

 نیز خواهند داشت.
 ایرانیان 
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ر ینرذکجا امکایمه و یافراد تحت تکفل در قالب خانواده با پرداخت حق بن صندوق شامل سرپرست و یمه در ایب
ب در قالل یت شلناخته شلده اجتملاعیاز جمع یمه نمودن گروهیتوان نسبت به بین صندوق میق ایگردد. از طریم
 ت اصل خانوار با پرداخت حق سرانه مصوبه براساس قرارداد اقدام نمود.یرعا
 ر اقشاریسا
گردنلد. یمنلد من سلازمان بهرهیلصندوق در قالب گروه و براساس قرارداد از خدمات مورد تعهلد ا نیشدگان امهیب
فالت کو  یکه به تبع سرپرست یا اشخاصیمه نمودن شخص ین صندوق، به بیمه خانوار در ایمه به شرط بیت بیرعا
 گردد.یرند، اطلاق میگیتحت پوشش قرار م یشده اصیمهیب

های اشاره شلده مشلخص شلده اسلت. هملانطور کله در ایلن شلکل نسبت هری  از صندوقدر شکل زیر تعداد و 
میییون بیمله شلده را تحلت پوشلش  35مشخص شده است، سازمان بیمه سلامت ایران در حال حاضر نزدی  به 

 خود دارد.
 خرید راهبردی خدمات سلامت 

ها، ها، درمانگاهمارستانیب ی، برخیدولت یدرمان یز بهداشتکها و مرامارستانیبه ییکن سازمان با عقد قرارداد با یا
شلدگان ملهیبله ارائله خلدمات بله ب یان در بخلش خصوصلکو پزشل یربرداریها، مراکز تصوداروخانهها، شگاهیآزما
ش ینله خلویاز هز یز طرف قرارداد فق  بخشکشدگان هنگام مراجعه به مرامهیه بکل کن شیپردازد. به ایش میخو

 نند.کیران اخذ میمه سلامت ایز طرف قرارداد از سازمان بکنه را مرایه هزیرده و بقکز پرداخت یرا به عنوان فرانش
فلله یم وظسللازمان در تهللران، انجللا یر نظللر سللتاد مرکللزیللباشللد کلله زیکللل مللاداره یداراسللازمان در مراکللز اسللتان 

ت در مله سللامیب یهاینلدگیده و نمایلف انجلام گردیوظلا ی، برونسراریلاتیتشک یند. در کنار ساختار رسمینمایم
 به ارائه خدمت مشیولند. یها در قالب بخش خصوصشهرستان

ه هلزار پزشل  و موسسله ارائله دهنلده خلدمت سللامت قلرارداد ارائل 45به  در حال حاضر این سازمان با نزدی 
 خدمت سلامت دارد.

 موریت و اهداف سازمانأم -3-4
 وسازمان بیمه سلامت ایران مأموریت دارد برای کاهش ریس  ناشی از بیماری و مخلاطرات ملالی بلا گسلترش 

ش و زمینه حفل  و ارتقلا  خدمات مطیوب و اثربخ مندی عادانه ازتوسعه بیمه همگانی پایه سلامت، امکان بهره
تلوان بله اختصلار سلامت را برای همه جامعه تحت پوشش، فراهم نماید. اهداف سازمان بیمه سلامت ایران را می

 بندی کرد:بصورت زیر دسته
 شورکمه سلامت در یب یفیکو  یمکتوسعه 

 ر و عادانه خدمات سلامتیپوشش فراگ
 سلامت یهانهیاهش سهم مردم از هزک

 وظایف و اختیارات این نهاد به شرح زیر تبیین شده است: ،علاوه بر این
 ه سلامت آحاد جامعه یپا یو اجبار یمه همگانیب
 یو درمان یز و موسسات بهداشتکخدمات سلامت از مرا ید راهبردیخر

 شانیشدگان و حف  حقوق امهیب یتوانمندساز

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%87
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 یییمکمه تیافت حق بیسلامت و در یییمکمه تینظارت بر ارائه خدمات ب
 ن و مقرراتیدر چارچوب قوان یو درمان یصیز تشخکت مرایاحراز صلاح

 مه سلامتینه امور بیدر زم یاربردکقات یمطالعات و تحق
 انون ا ق38مه از مشموان بر اساس )دا ماده )یافت حق بیه سلامت و دریمه پایه خدمات بیعقد قرارداد ارا

بسلته  یهلاه خلدمات و مراقبلتیارا هایهزینهنفع بر اساس سرانه ها و یذ یو حقوق یقیحقپرداخت به اشخاص 
 ن و مقررات مربوط .یشدگان تحت پوشش ، در چارچوب قوانمهیه سلامت بیمه پایخدمات ب

س خدمات و بلر اسلا یخانواده ونظام ارجاع ، سطح بند  ت برنامه پزشیخدمات سلامت با رعا ید راهبردیخر
 مصوب  یهااستیس

ه یلراات یلفیکت و یلمکق نظارت بر یمه از طریه خدمات بیدرارا ییارآکجاد رقابت و یمه شدگان و ایحف  حقوق ب
وب صلاح در چلارچ یذ یق موسسه هایا از طریم و یه سلامت به طور مستقیمه پایبسته ب یهاخدمات و مراقبت

 ن و مقررات مربوط یقوان
 مه سلامت ینه امور بیدر زم یاربردکق ی، مطالعه و تحقیبررس
ل بلا اطلاعلات در تعامل یبر فنلاور یرارچه و مبتنکیمه سلامت به صورت یه خدمات بیارا یدر سامانده یارکهم

 مربوط .  یقانون یسلامت " با نهادها  یترونکسامانه " پرونده ال
دمات و ه خلیلارا یه با واحلدهامنعقد یمصوب درقراردادها ینیبال یل ها و راهنماهاکاعمال استانداردها ، پروت

 سلامت یمراقبتها
  یگر یامور تصد یها به منظور برون سراریارگزارکعقد قرارداد با 

 ه سلامت یمه پایوصول حق ب یازم برا یانجام اقدامات قانون
  یییمکمه تیافت حق بیسلامت و در یییمکمه تیه خدمات بینظارت بر ارا

 ربوط ن و مقررات میت قوانیتراز منابع و مصارف سازمان بارعا یو نظارت به منظور برقرار ریزیبرنامه
ن و یت قلوانیلمله شلدگان بلا رعایو ب یو حقوق یقین ضواب  مربوط به انعقاد و فسخ قرارداد با اشخاص حقییتع

 ئت امنا یشنهاد به هیپ یمقررات برا
 ن و مقررات مربوطیبه منظور عقد قرارداد در چارچوب قوان یو درمان یصیز تشخکت مرایاحراز صلاح

آید و بلا توجله بله اینکله در اصللاح نظلام سللامت یکلی از همانطور که از وظایف سازمان و اهداف کلان آن برمی
ترین توان متعالیاقدامات اصیی پوشش همگانی و فراگیر خدمات با در نظر گرفتن سه وجه زیر است از اینرو می

سازمان را افلزایش جمعیلت تحلت پوشلش، گسلترش تعلداد و بیشلتر کلردن عملق ارایله خلدمات )کلاهش هدف 
 پرداخت از جیب مردما و مستمر کردن خدمات سلامت دانست.
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 بیمه سلامت ایراناهداف سازمان  -2-3شکل 
 

موفقیلت سلازمان هلای سلازمان کله باعلث های سازمان برای نائل شدن به اهلداف و ماموریلتسیاست ،در ادامه
شود در سه سطح مطرح شود. در سطح اول اهدافی که نمود بیرونلی دارد مشلخص شلده اسلت. در سلطح دوم می

هایی که نمود داخیی برای سازمان دارد و بصورت غیلر مسلتقیم نملود خلارجی دارد و در سلطح اهداف و سیاست
 ساختی سازمان دسته بنده شده است.های زیرسوم اهداف و سیاست

توسعه كمي و كيفي 
بيمه سلامت در كشور

ه پوشش فراگير و عادلان
خدمات سلامت

كاهش سهم مردم از 
هاي سلامتهزينه


