


 الزامات بیمه ای
دکتر داود زارع: ارائه کننده  

 دستیار پزشکی خانواده



 بیمه
 از وجوهی یا وجه پرداخت ازای در کند می تعهد (گر بیمه) طرف یک آن موجب به که قراردادی

 وجه یا نموده جبران را او بر وارده خسارت ، حادثه بروز یا وقوع صورت در (گزار بیمه) دیگر طرف

 .بپردازد را معینی
  

  گر بیمه
 خدمات هزینه  از بخشی بیمه، حق دریافت قبال در کند می تعهد که بیمه قرارداد طرفین از یكی

   .بپردازد را قرارداد در تعهد مورد
  

 بیمه گزار  
به اشخـاص حقیقی و حقوقی اطلاق می گردد که با پرداخت حق بیمه نسبت به بیمه نمودن خود، 

.اعضای تحت پوشش و یا کارکنان خویش اقدام می نمایند  
 



 اجتماعیبیمه 
  .براساس قانون، تقاضا عامل تعیین کننده در ارائه بسته خدمتی میباشد

 
 بیمه سلامت

.براساس قانون، ارائه خدمت متناسب با بودجه تخصیص یافته صورت می گیرد  
 

 سرانه بیمه حق
 .گردد می تعیین ماه یک در پوشش تحت فرد هر برای تعهد مورد خدمات مبنای بر که مبلغی

 



 تجاری بیمه
 آن قبال در دولت و بوده سلامت پایه بیمه بسته تعهدات از خارج که سلامت بیمه خدمات از دسته آن

 :میشود تقسیم دسته دو به که باشد می لازم قانونی و حقوقی پشتیبانی به موظف اما ندارد مالی تعهد

 complementary تکمیلی بیمه•
 ندارد وجود پایه بیمه سیستم در که دهد می پوشش را خدماتی خصوصی بیمه که است معنی این به

 .زیبایی های جراحی و لوکس خدمات مانند
 

 supplementary مازاد بیمه•

 این که دهد می پوشش را بهتری خدمات خصوصی بیمه که است این متمم یا مازاد بیمه از منظور

 .دارد قرار نیز پایه بیمه پوشش تحت خدمات



   (خودپرداخت) فرانشیز
 .نماید می پرداخت خدمات دریافت زمان در شده بیمه که بیمه تعهد در درمان هزینه از قسمتی

 

 oop جیب از پرداخت

 شده بیمه که است درمانی های هزینه کل از (درصد به) سهمی مفهوم به شده تعریف هم درصدانه 
 .پردازد می خدمت دریافت هنگام به

 استفاده زمان در سلامت های مراقبت کنندگان ارائه به بیمار توسط مستقیم پرداخت نوع هر شامل
 همین در نیز بیماری بدلیل اقامت و ذهاب و ایاب به مربوط های پرداخت) .باشد می خدمات این از

 .(شود می تعریف قالب
 پرداخت قابل مبلغ

  .گردد می ثبت و محاسبه پزشكی اسناد رسیدگی و پذیرش از پس که است مبلغی



 درخواستی مبلغ 
مبلغی است که موسسه طرف قرارداد بابت ارائه خدمات سلامت در ازای تحویل اسناد پزشكی   

یداز سازمان بیمه گر درخواست می نما  
 

  درمان استحقاق
به دارا بودن شرایط بهره مندی بیمه شدگان از خدمات مورد تعهد بیمه سلامت بر اساس 

  .ضوابط قانونی اطلاق می شود
 

 بسته بیمه پایه سلامت
بخشی از خدمات سطوح سه گانه مندرج در نظام ارایه خدمات سلامت که دامنه  شمول آن 

.طبق قانون و مصوبه هئیت دولت معین می شود  



 ايحرفه ءجز 

  ارائه تیم ايبر خدمت ئهارا یسكر و رتمها و شتلا میزان ههندد ننشا که است ضریبی

 است خدمت

 فنی ءجز .

 هايهزینه شامل و باشد می خدمت ارائه تسهیلات میزان دهنده نشان که است ضریبی 

 و تتسهیلا دننمو همافر ت،تاسیسا ،فیزیکی يفضا ،پزشکی اتتجهیز ارينگهد و تعمیر

 خدمت هر ئهارا ايبر سرمایه سود و استهلاک هزینه پشتیبانی، نسانیا وينیر زم،لا یطاشر

  .است



 سلامت بیمه عالی شوراي 

 طبق...و خدمات نسبی ارزش و سلامت خدمات تعرفه تعیین مورد در که است شورایی

 . نماید می اقدام مقرارت و ضوابط

 

  سرانه پرداخت شیوه

 مشخص زمانی دوره براي نفرجمعیت، هر بازاي ثابتی مبلغ آن در که نگر آینده است روشی

 .گرددمی پرداخت شده تعریف خدمتی بسته ارایه و



  کارانه پرداخت شیوه
 براساس و خدمت کامل ارایه از پس شده تعریف مبلغ آن، در که است نگر گذشته پرداخت روش یک

 .شودمی پرداخت خدمت کمیت و نوع

   پاداش پرداخت شیوه 
 و (یكساله یا ماهه شش) نگر گذشته صورت به که است متغیری مبلغ و نبوده مستقلی پرداخت روش

 پیش از هایشاخص و عملكردها به دستیابی میزان  و ارزشیابی براساس ، عملكرد بهبود هدف با
   .گرددمی پرداخت شده تعیین

  حقوق پرداخت شیوه
 مبلغ بطوریكه .گرددمی پرداخت (ماهانه ً معمولا) مشخصی زمان مدت برای که است ثابتی مبلغ

  .باشدمی شده ارایه خدمات نوع و تعداد از مستقل شده پرداخت



 مشاوره 
  با پزشكان برای مشاوره 6 بیمار یک جهت پرداخت قابل شده انجام مشاوره حداکثر

 تعداد از بیش های مشاوره .متخصص یک از مشاوره 3 حداکثر و مختلف تخصصهای
 می محاسبه معالج پزشک روزانه ویزیت بر مازاد بعد به دوم روز ویزیت بصورت مجاز
 .گردد

 .باشد می محاسبه قابل گردد جراحی به منجز صورتیكه در جراح مشاوره
 .باشد می معالج متخصص پزشک درخواست به منوط صرفاً مشاوره هزینه پرداخت
 .باشد می پرداخت قابل بالاتر و سوم سال رزیدنت به دانشگاهی دولتی مراکز در مشاوره
  5/5K : مشاوره
 K 4/5  : دوم روز ویزیت

K = 95200 ریال 



هاي بیمه اي سازمان بیمه سلامت ایران  صندوق  

 صندوق کارکنان دولت 

 صندوق سایر اقشار

 صندوق روستائیان و عشایر

 صندوق بیمه ایرانیان

 صندوق بیمه همگانی سلامت
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  و بازنشسته شاغل، از اعم کشوري استخدام قانون مشمول افراد شامل شدگان بیمه•

 مادر، پدر، ) 3 و 2 ، 1 تبعی عناوین تحت فرزندان و همسر همراه به بگیر وظیفه

  (...و نوه و داماد عروس، نامادري، ناپدري، پدربزرگ، مادربزرگ، ، برادر خواهر،

 نفر 5،003،573 :شدگان بیمه تعداد•

  اجرائی، دستگاه %2 کارمند، %2) مستمر دستمزد و حقوق از %7 کسر :صندوق منابع•

 %3.3 اجرائی، دستگاه %2 کارمند، %1.7) شاغلین، براي (دولت کارفرمائی سهم 3%

 بازنشستگان براي (دولت کارفرمائی سهم
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 صندوق کارکنان دولت



 روحانیون، و طلاب آزادگان، جانبازان، شهداء، معظم خانواده :شامل شدگان بیمه•

 تحت خانواده همراه به (ره)امام امداد کمیته و بهزیستی مددجویان دانشجویان،

  ایشان تکفل

 فرن1،366،361 :شدگان بیمه تعداد•

 که است کار قانون مشمولان دستمزد و حقوق حداقل از %7 معادل صندوق منابع•

 قالب در دولت توسط ششم برنامه قانون 70 ماده (الف) بند مبناي بر آن درصد 100

   .گردد می پرداخت و تأمین دولت توسط سنواتی بودجه
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 سایر اقشار  صندوق 



 امکان با نفر هزار 20زیر شهرهاي ساکنین و عشایر ،روستاییان :شامل شدگان بیمه
     خانواده پزشك و ارجاع نظام رعایت با بستري و سرپایی خدمات دریافت

    فرن22،127،216 :شدگان بیمه تعداد•

  تماماً که باشد می دستمزد و حقوق حداقل از %7 معادل صندوق این منابع•

 . گردد می پرداخت دولت توسط
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 صندوق روستاییان و عشایر  



 افراد کلیه همگانی بیمه قانون 4 ماده و اساسی قانون 29 اصل تحقق راستاي در•

   .گردند می برخوردار صندوق این مزایاي از درمان بیمه پوشش گونه هر فاقد ایرانی

 ملاحظه قابل کاهش صندوق این جمعیت1393 سال از سلامت تحول طرح آغاز با •

 15996 کمترین و 1389 سال در نفر 4،218،907تعداد بیشترین) است داشته اي

  به و برابر هفتاد صندوق این جمعیت شده اتخاذ تدابیر با (1396 ماه شهریور در

 .است رسیده نفر 407،000
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 صندوق بیمه ایرانیان 



 هیات مصوب نرخ اساس بر سال هر در فرد هر براي پرداخت قابل بیمه حق میزان•

   .گردد می تعیین وزیران محترم

 فرد توسط مابقی و گردیده تامین دولت توسط مربوطه بیمه حق درصد 50•

 . شود می پرداخت متقاضی
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 صندوق بیمه ایرانیان 



  نیز و سلامت بخش در رهبري معظم مقام ابلاغی هاي سیاست تحقق منظور به•

 بیمه پوشش بر مبنی توسعه پنجم برنامه قانون 38 ماده (الف) بند اجراي

 1393ماه اردیبهشت ازاول ایران سلامت بیمه سازمان جامعه، آحاد همگانی

   . است نموده رایگان کاملاً صورت هب بیمه پوشش فاقد افراد نمودن بیمه به اقدام

  از برخورداري عدم همگانی سلامت بیمه دفترچه دریافت و نام ثبت شرط•

 گر بیمه سازمانهاي یا ها صندوق سایر از ( درمان) سلامت بیمه پوشش هرگونه

 . باشد می
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 صندوق بیمه سلامت همگانی  



   که تعیین کار قانون مشمولین حقوق حداقل درصد هفت معادل صندوق منابع•

 .شود می تامین سنواتی بودجه قالب در دولت توسط گروه، این بیمه حق  % 100

 

 فعال جمعیت و دارد فعال غیر و فعال عضو نفر 14،800،000 حدود در صندوق این•

 .باشد می نفر 10،222،425 آن
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 صندوق بیمه سلامت همگانی  



صندوقبه تفکیک  96تا   74جمعیت بیمه شدگان سازمان از سال   

20 

 سال    
 روستاییان سایر اقشار کارکنان دولت صندوق                 

 ایرانیان
 جمع بیمه همگانی

 بیمه ایرانیان بستري شهري خویش فرمایان
1374 6،001،659 676،678 88،143 93،643 0 0 0 6،860،123 

1375 6،197،722 678،477 565،835 899،533 0 0 0 8،341،567 

1376 6،017،730 739،048 19،830،779 1،167،457 0 0 0 27،755،014 

1377 6،160،189 782،627 21،711،080 676،408 0 0 0 29،330،304 

1378 6،404،588 1،320،785 22،478،773 502،623 0 0 0 30،706،769 

1379 6،552،798 1،378،698 22،723،100 428،265 0 0 0 31،082،861 

1380 6،560،733 1،661،367 22،932،829 503،923 0 0 0 31،658،852 

1381 6،887،386 1،630،675 23،480،092 774،029 3،841،737 0 0 36،613،919 

1382 6،933،427 1،492،244 23،406،015 582،753 5،276،550 0 0 37،690،989 

1383 6،915،678 1،553،378 23،719،936 399،805 6،547،647 0 0 39،136،444 

1384 6،903،778 1،525،350 21،015،705 369،427 7،361،781 0 0 37،176،041 

1385 6،995،796 1،860،092 20،206،878 283،311 7،872،744 0 0 37،218،821 

1386 6،976،816 1،978،530 22،189،413 292،295 7،955،051 0 0 39،392،105 

1387 6،533،994 1،958،126 23،143،669 207،486 7،716،766 404،895 0 39،964،936 

1388 6،482،929 1،909،347 22،871،853 30،329 2،898،495 2،380،182 0 36،573،135 

1389 6،374،970 1،920،669 23،056،455 13،105 0 4،218،907 0 35،584،106 

1390 6،288،739 1،914،032 23،470،947 7،254 0 3،847،880 0 35،528،852 

1391 6،197،545 1،870،597 23،231،185 3،206 0 3،014،033 0 34،316،566 

1392 6،123،636 1،854،319 23،173،107 1 0 2،611،406 0 33،762،469 

1393 5،957،673 1،721،174 22،857،771 0 0 577،402 8،500،470 39،614،490 

1394 5،787،996 1،636،912 22،377،926 0 0 126،189 9،099،264 39،028،287 

1395 5،658،508 1،393،584 22،320،896 0 0 15،996 8،801،377 38،190،361 

1396 5،003،573 1،366،361 22،127،216 0 0 195،680 10،222،425 38،915،255 
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  1396جمعیت بیمه شدگان به تفکیک صندوق تا پایان سال 
 عنوان صندوق جمعیت

 کارکنان دولت 5،003،573

 سایر اقشار 1،366،361

 روستاییان 22،127،216

 بیمه سلامت همگانی 10،222،425

 بیمه ایرانیان 195،680

 جمع کل 38،915،255
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 جمعیت بیمه شدگان به تفکیک رایگان و غیر رایگان

 جمعیت درصد

 بیمه شدگان غیر رایگان 5،642،712 14.5

 بیمه شدگان رایگان 33،272،543 85.5

 جمع کل 38،915،255 100

اقشار روستائیان، بیمه سلامت همگانی، سایر : بیمه شدگان رایگان شامل
 (بهزیستی، بنیاد شهید)



 با سازمان تامین اجتماعی از منظر حداقل بگیرانمقایسه 

 حقوق و مزایاي افراد تحت پوشش درصد  9منابع سازمان تامین اجتماعی  معادل 

 حقوق افراد تحت پوششدرصد  7 منابع سازمان بیمه سلامت معادل

 میباشدکل بیمه شدگان درصد  35تعداد حداقل بگیر در سازمان تامین اجتماعی 

 میباشدکل بیمه شدگان درصد  85 تعداد حداقل بگیر در سازمان بیمه سلامت ایران

 سازمان تامین اجتماعی است برابر  2/5 حداقل بگیران سازمان بیمه سلامت حدود
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 با سازمان تامین اجتماعی از منظر حداقل بگیرانمقایسه 

اعلام سازمان تامین اجتماعی در حال حاضر مصارف آنها از منابع دریافتی برابر 

 .بیشتر است

 مصارف سازمان بیمه سلامت چه وضعیتی خواهد داشت؟با اینحال   
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 اسناد درمانی

 پرداخت

6 
ت

ورا
س

د ک
ص

در
 

 یک سال بعد

__ 
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 حداکثر یک ماه
 درصد یک ماه بعد 70

 درصد دو ماه بعد  30
 از دریافت اسناد

 اسناد درمانی

__ 



 رسالت سازمان

دسترسی عادلانه 

سلامت محوری 

حفاظت مالی 
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براي چه کسی  
 بخریم؟

 چه بخریم؟

؟ازچه کسی بخریم  

به چه قیمتی  
 بخریم؟

 چگونه بپردازیم؟

خرید  
خدمات 
 سلامت



 مراکز خصوصی

Private centers 

 مراکز دولتی

governmental centers 

40447 2212 
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 بیمارستان

Hospital  

 مراکز جراحی محدود

 Limited Surgery centers 

 

سرپاییمراکز   

Outpatient  centers 

918 138 41771 
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 31 به چه قیمتی بخریم؟
 شوراي عالی )  دولتخرید خدمات تشخیصی درمانی بر اساس تعرفه هاي مصوب

 (بیمه

خرید داروها و تجهیزات پزشکی بر اساس نرخ مصوب سازمان غذا و دارو 

در مورد بیمه شدگان روستایی خرید سرانه اي می باشد  . 

 درصد بخش سرپایی70درصد در بخش بستري و 90تعهد 

 خاصدرصد هزینه هاي بیماران خاص در مورد بیماري  100تعهد 
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 ایران اي بیمه نظام در پرداخت سیستم

سرانه (per capita): 20 زیر شهرهاي و عشایر روستایی، شدگان بیمه مورد در  

 یك سطح در مازندران و فارس هاي استان شهري مناطق همچنین و نفر هزار

خدمت واحد ازای به پرداخت( fee for service)   

 :بعد دو از پرداخت سازوکارهاي به توجه

تجمعی صورت به یا مشخص کاملا :پرداخت واحد 

فراهم تعداد انتظار، مورد هاي هزینه و استانداردها بر مبتنی تواند می :پرداخت سطح  

 .باشد ... و مناسب اطلاعات وجود شده، ارائه خدمات حجم آنها، بین رقابت کنندگان،

 



 نظارت  سازمان، با موسسات و پزشکان همکاري شروع و قرارداد انعقاد و موافقت از پس
   .گیرد می صورت ایشان بر

 

  به مراکز این هاي فعالیت پیوسته ارزیابی ، قرارداد طرف سلامت مراکز عملکرد بر نظارت
 الحاقیه و قرارداد مفاد و  مقررات و ضوابط با آنها عملکرد انطباق میزان تعیین منظور

  در پیشگیرانه یا و اصلاحی اقدامات مورد حسب و لزوم صورت در تا است آن هاي
  .پذیرد می انجام شدگان بیمه حقوق از صیانت راستاي
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 انواع نظارت 

نظارت بر مراکز تشخیصی درمانی  به صورت حضوری و غیر حضوری و به 

 .صورت کمی و کیفی  انجام می پذیرد
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 روش نظارت غیر حضوري
  با که است درمانی تشخیصی مراکز هاي صورتحساب و اسناد بررسی و ارزیابی مجموعه
  از حاصل اطلاعات اخذ طریق از کیفی و کمی صورت به و حضوري بازدید از غیر روشهایی

  :گیرد می  انجام ذیل منابع
جامع الکترونیك هاي افزار نرم در درمانی تشخیصی مراکز اسناد آماري وضعیت بررسی  

  پایه هاي بیمه
تخصصی  علمی /ارزیابی شوراي در درمانی تشخیصی مراکز وضعیت بررسی 

آن رشد مقایسه و آماري هاي شاخص بررسی 

الکترونیك افزار نرم وسیله به شدگان بیمه و درمانی تشخیصی مراکز عملکرد بررسی  
 جامع

35 
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   مقررات و ضوابط با مغاير موارد جدول 
  تشخيصی مراکز به مربوط  پايه های بيمه

 شده اتخاذ تصميم و قرارداد طرف درمانی
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ف
دی

ر
 

 تصمیمنوع                           

 
 تخلفنوع 

 بار سوم بار  دوم بار اول

1 
عدم پذیرش ، محدودیت در پذیرش یا محدودیت در ارائه خدمات درخواستی 

 کارت  بیمه معتبر/ طبق ضوابط براي بیماران داراي دفترچه
1,2 4 4,6 

2 
و دریافت هرگونه وجه اضافی خارج از ضوابط و عدم رعایت تعرفه هاي مصوب 

 مقررات ابلاغی
1,2,3 3,4 3,4,6 

 3,4,6 3،5 1,2,3 ارسال نسخ مربوط به بیمه شدگان خارج از زمان و مکان مندرج در  قرارداد 3

 - 3,4,6 1,2,3,4 (ویژه موسسات)نسخ پزشکان  متن و محتواي هرگونه دخل و تصرف در 4

 - 3,4,6 1,2 درج خدمات یا تجویز دارو بدون داشتن ضرورت پزشکی 5

6 
قیمت گذاري براي خدمات تشخیصی درمانی انجام نشده در نسخ و تحمیل 

 هزینه هاي اضافی به بیمه هاي پایه  یا بیمه شده
1,2,3,4 3,4,6 - 
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ف
دی

ر
 

 تصمیمنوع                       

 
 تخلفنوع 

 بار سوم بار  دوم بار اول

7 
تحویل اقلام بهداشتی و آرایشی و داروهاي خارج از تعهد و یا عدم در یافت  

 فرانشیز و تحویل وجه نقد در ازاي دریافت نسخه
1,2,3,4 3,4,6 - 

8 
توسط مراکز  براي افراد غیر دفترچه بیمهاستفاده از عدم احراز هویت و 

 تشخیصی درمانی
1,2,3,4 3,4,6 - 

9 
با  درمراکز و یا در بین نسخ ارسالی جدا شده از دفترچه نسخ سفید وجود 

 (یا بدون مهر و امضاء پزشك و یا موسسه
3،4،5 3،6 - 

*10 
انجام خدمات در زمان عدم حضور مسئول فنی بدون معرفی جانشین 

 براساس مندرجات پروانه مربوطه
1,2,3 3 ,4 3,4,6 

 3,4,6 3,4,5 1,2,3,4 کیت، دارو یا وسایل مصرفی تاریخ گذشته **11

12 
دستکـاري در منـدرجـات مدارک مرتبط با عقـد قـرارداد و پـروانه هاي 

 قانونی
3,4,6 - - 
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ف
دی

ر
 

 تصمیمنوع                             

 
 تخلفنوع 

 بار سوم بار  دوم بار اول

 - 3,4,6 1,3,4,5 اخذ نسخ مراکز غیرطرف قرارداد و ارسال آنها 13

عدم اعلام کتبی هرگونه تغییر آدرس ، مسئولین فنی ، زمان فعالیت ، تعطیلی  موقت بیش از  ***14
 6یا5 2 1 سه ماه

 3,4,6 5, 3,4 1,2,3,4 عدم تطبیق امکانات موجود با خدمات ارائه شده 15

 2,4 2,4 1,2 عدم اطلاع رسانی مراکز به بیمه شدگان در خصوص شرایط ، تعهدات و هزینه ارایه خدمات 16

 - 4،6 1,2,4,6 عدم همکاري با بازرسین یا کارشناسان ناظر بیمه هاي پایه  ****17

 2،3،4،6 استفاده از عنوان علمی و یا تخصصی غیر واقعی 18

 6 3,4,6 1,2,3,4 جدا نمودن بیش از یك برگ  در یك ویزیت با و بدون  درج تاریخ متفاوت 19

 2,4,5 2,4 1,2,4 ویزیت گروهی بیماران در مطب 20

21 
در جهت استفاده ( با بیمه شده و مؤسسات دیگر)مراکز تشخیصی درمانی / تبانی پزشك و یا 

 کارت  بیمه/ سوء از دفترچه 
/ بازرسی / اداره نظارت  با پیشنهاد  

 رئیس  مربوطه/درمان و تایید مدیر

22 
آیین نامه ها و دستورالعمل هاي بیمه هاي پایه  و وزارت  ،عدم رعایت مفاد قرارداد فی مابین 

 (غیر از موارد ذکر شده در بندهاي فوق)بهداشت،درمان و آموزش پزشکی یا نظام پزشکی
/ بازرسی / اداره نظارت  با پیشنهاد 

 رئیس مربوطه/ درمان و تایید مدیر 





 
خريداران در خريد استراتژيک خدمات سلامت به صورت فعال در سه تعامل اصلی قرار می 

:گيرند   

 ارائه دهندگان_1

 دولت_3 شهروندان_2

 خریداران



 1 ريزی و بودجه دفتر آمار، برنامه
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