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پیشگفتار مؤسسه

مروری بر وضعیت ارائۀ خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی 
)سال های 1391 تا 1398(

بیمه خدمات درمانی یکی از بخش های مهم بیمه های اجتماعی 
است که نقش مهم و تعیین کننده ای در تأمین سلامت و پویایی 
جامعه ایفا می کند. یکی از سازمان های مهمی که این وظیفه را 
بر عهده دارد سازمان تأمین اجتماعی است که یکی از وظایف 
اساسی آن تأمین بیمه خدمات درمانی مشمولین سازمان، ارائه 
خدمات درمانی و نیز تعمیم و گسترش آن در سطح کشور 

می باشد. 

دستیابی به این اهداف که لازمه حفــظ و ارتقــاء سلامت جامعه 
کارگری است زمانی به نحو مطلوب امکان پذیر می گردد که امکانات، 
ظرفیت ها و عملکرد سازمان در ارائه خدمات درمانی بیش از پیش 
و مصارف  ارائه خدمات  پیش شرط  که  آن  منابع  و  شناخته شده 
آن که تأمین کننده نیازهای مشمولین است مورد بررسی و تجزیه و 
تحلیل قرار گیرد تا از این طریق و با بهره گیری از تجربیات گذشته و 
با آگاهی از وضعیت موجود بخش درمان سازمان، بتوان آینده بهتری 

برای این بخش رقم زد. 

گروه سیاستگذاری و اقتصاد سلامت مؤسسه عالی پژوهش تأمین 
اجتماعی با همکاری معاونت درمان سازمان در تلاش برای تحقق 
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این امر و حسب دستور مدیرعامل محترم سازمان، تدوین گزارشی پ
درخصوص وضعیت ارائه خدمات درمانی در سازمان تأمین اجتماعی 

را در نیمه دوم سال 1399 در دستور کار خود قرار داد. 

به منظور راهبری و تدوین این گزارش، کارگروه تخصصی با حضور 
جناب آقایان فرخ ملکوندفرد، فرشید یزدانی، حسین مشیری تبریزی، 
ابوالفضل آفریده، امیرعباس فضائلی، رضا کاشف، مهدی اسفندیار  و 
عبدالواحد خدامرادی و سرکار خانم ها فاطمه شجاعی، یکتا آشوری، 
فریبا بگدلی، فوزیه طباطبائی زواره و شراره میرسعیدی تشکیل گردید. 
بعد از جمع آوری آمار و اطلاعات مربوط به هزینه ها و فعالیت های 
درمانی سازمان، این گزارش در ده بخش شامل محـورهای جمعیت 
تحت پوشش، ظرفیت های فیزیـکی، منابع انسـانی شاغـل، عملکـرد، 
اقدامات، چالش های پیش رو و راهکارهای مقابله با آنها تدوین شده 
است. در این گزارش وضعیت درمان در هر دو بخش مستقیم و 
غیرمستقیم و به تفکیک بستری و سرپایی در یک دوره زمانی 8 ساله 

برای سال های 91 الی 98 تشریح شده است.

در نهایت بر خود لازم می دانم مراتب قدردانی خود را از اعضای 
محترم کارگروه که تهیه این گزارش را راهبری کرده اند، اداره کل 
و  آمار  اداره کل  درمان،  معاونت  غیرمستقیم  و  مستقیم  درمان 
محاسبات و اداره کل امور مالی سازمان تأمین اجتماعی که داده های 

مورد نیاز این گزارش را فراهم آورده اند، اعلام  دارم. 

و  مدیران  شناخت  ارتقای  در  بتواند  پیش رو  گزارش  می رود  امید 
کارشناسان از چالش های بخش درمان سازمان و راهکارهای پیشنهادی 
برای رفع آنها مفید و مؤثر واقع شود، و همچنین منبع مناسبی برای 
پژوهشگران و محققین حوزۀ سلامت کشور برای آشنایی با بخش 

درمان سازمان تأمین اجتماعی  باشد. 
روزبه کردونی
رئیس مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی
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خلاصۀ مدیریتی

مروری بر وضعیت ارائۀ خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی 
)سال های 1391 تا 1398(

سازمان تأمین اجتماعی به عنوان بزرگ ترین بیمه گر سلامت 
کشور، تأمین خدمات درمانی بیمه شدگان خود را به شکل 
کارا، اثربخش، ایمن، به موقع، عادلانه و جامعه محور همواره از 
مسئولیت های خود دانسته است. این سازمان علاوه بر نقش 
و  دولتی  ارائه دهندگان  از  و خرید خدمت  خود  بیمه گری 
خصوصی در سرتاسر کشور، براساس قانون الزام مصوب سال 
1368، موظف به ارائۀ خدمات درماني رایگان به بیمه شدگان 

خود در مراکز درماني ملکي هم هست.

دریافت خدمات در مراکز ملکی بدون پرداخت وجه )به جز برخی 
مشاغل( و در مراکز طرف قرارداد در قبال پرداخت فرانشیز 30 
درصد در بخش سرپایی و 10 درصد در بخش بستری انجام می شود. 
شایان ذکر است تعهدات سازمان در بخش طرف قرارداد براساس 
تعرفه های دولتی بوده و بیمار عملًا مابه التفاوت تعرفه های دولتی 
با خصوصی را علاوه بر فرانشیز تعیین شده از جیب خود پرداخت 
می کند که عملًا موجب افزایش پرداخت از جیب بیماران می شود. با 
عنایت به موارد فوق درمان مستقیم سازمان تأمین اجتماعی نه جهت 
کسب سود، بلکه با نگاه حفاظت از بیمه شدگان که اکثراً از قشر کارگر 
و از لحاظ اقتصادی در طبقات پایین درآمدی هستند، در مقابل بار 
مالی ناشی از هزینه های کمرشکن درمان، ایفای نقش می نماید. در 
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واقع مراکز ملکی، به عنوان سپر محافظتی از بیمه شدگان در مقابل فشارهای مالی 
ناشی از افزایش تعرفه ها عمل می کنند. 

سازمان تأمین اجتماعی در سال 1398 با جمعیتی بالغ بر 44 میلیون نفر بیمه شده، 
بیش از نیمی از جمعیت کل کشور را تحت پوشش خدمات درمانی قرار داده و 
به دو روش خرید خدمت )درمان غیرمستقیم( و ارائۀ خدمت )درمان مستقیم( به 
بیمه شدگان تحت پوشش خود ارائۀ خدمت می کند. به طور مشخص، در سال 1398 
حدود 44 میلیون و 206 هزار و 313 نفر تحت پوشش بیمه سازمان تأمین اجتماعی 
قرار داشته اند که از این تعداد، 43 میلیون و 475 هزار و 548 نفر )98.3 درصد( 
تحت پوشش بیمۀ درمان سازمان تأمین اجتماعی بوده اند. رشد افراد تحت پوشش 

بیمۀ درمان در سال 1398 نسبت به سال 1391، بیش از 16 درصد بوده است. 

بخش درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال 1398 با خرید خدمت از 
5372 مرکز درمانی، 19197 مرکز پاراکلینیک و 23629 پزشک و دندانپزشک 
طرف قرارداد، نقش مهم و تعیین کننده ای در نظام سلامت کشور داشته است. 
علاوه بر این، بخش درمان مستقیم سازمان، با در اختیار داشتن 77 بیمارستان و 5 
دی کلینیک، در مجموع با ظرفیت 9341 تخت، و 304 درمانگاه و پلی کلینیک بعد از 
وزارت بهداشت به عنوان دومین ارائه دهندۀ خدمات درمانی در کشور مشغول ارائۀ 

خدمات درمانی در کشور است.

باتوجه به نقش و کارکرد مهم بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی در حوزۀ سلامت 
کشور و در راستای روشن ساختن وضعیت ارائۀ خدمات درمانی در این سازمان، 
گزارش پیش رو تهیه و تنظیم شده است. نتایج گزارش نشان می دهد در سال 1398 
نسبت به سال 1391 در بخش درمان غیرمستقیم افزایش 20.8 درصد در تعداد 
کل نسخ اتفاق افتاده است که به ترتیب برای بخش سرپایی و بستری به میزان 
20.7 و 28.4 درصد بوده است. علاوه بر افزایش مصرف خدمات، میانگین هزینۀ 
کل نسخ بخش سرپایی و بستری در سال 1398 نسبت به سال 1391، به ترتیب 
به میزان 5.4 و 4.9 برابر افزایش پیدا کرده است. در بخش درمان مستقیم هم از 
یک طرف از سال 1391 تا 1398، به تعداد مراکز درمانی و تخت بیمارستانی افزوده 
شده است و برای سال های بعد برنامه های زیادی در جهت ساخت مراکز جدید 
)مجوز داده شده( در دستور کار سازمان قرار دارد. از طرف دیگر در این دوره تعداد 
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نیروی انسانی، افزایشی به میزان 12.7 درصد داشته است که این افزایش برای کادر 
پزشکی که هزینۀ بالاتری دارند، 25 درصد بوده است.

همۀ این آمارها نشان می دهد که در طول سال های گذشته به دلیل افزایش افراد 
تحت پوشش، افزایش انتظارات و تعداد خدمات ارائه شده، افزایش زیاد قیمت 
خدمات ارائه شده، افزایش تعداد نیروی انسانی و بسیاری دلایل دیگر هزینه های 
بخش درمان سازمان به شدت افزایش پیدا کرده و شیوع ویروس کرونا در انتهای 

سال 1398 در این بین، روند صعودی هزینه ها را تشدید کرده است. 

بر این اساس، عدم تعادل منابع و مصارف جدی ترین چالش حوزۀ درمان در سال های 
اخیر بوده است. از ریشه های بروز این مشکل می توان به عدم توجه به مدیریت و 
کنترل هزینه در سازمان، اجرای طرح تحول سلامت و افزایش ارزش نسبی خدمات، 
اجرای نظام پرداخت کارانه1، ضعف در نظام سطح بندی خدمات درمانی، ضعف 
در خرید راهبردی خدمات، نداشتن گایدلاین های درمانی، وجود تعارض منافع، 
افزایش پوشش بیمۀ رایگان، افزایش تقاضای القایی، ناسازگاری رویکردهای مختلف 
در ادارۀ امور مراکز درمانی، ضعیف بودن سازوکار مواجهه با مخاطرات اخلاقی2 و 
تقاضای القایی، ضعف پاسخگویی نظام بودجه بندی فعلی به نیازهای بخش درمان، 
عدم سنجش و اهمیت ندادن به کارایی فنی و تخصیصی، توسعۀ ظرفیت های ارائۀ 
خدمات درماني بدون نیازسنجی و ارزیابی اقتصادی، ناکارآمدی نظام جامع آماری، 
نقص های قانونی و ناتوانی سازمان در ممانعت از نسخه نویسی طرف های غیرقرارداد 

در دفترچۀ درمانی و ... اشاره کرد. 

نیمۀ سال 1398،  از  اخیر به خصوص  در چنین شرایطی، سازمان در چند سال 
مجموعه اقداماتی را در راستای افزایش پایداری مالی در بخش درمان عملیاتی کرده 
است؛ سازمان در یک اقدام کم نظیر و مهم، ازطریق تعامل با دولت و ذی نفعان، 
بدهی های انباشتۀ بخش درمان به ارائه دهندگان طرف قرارداد را تسویه و تقریباً 
به روز کرد که تا حدود زیادی تعادل بین منابع و مصارف را در این بخش ایجاد 
کرد. همچنین، اجرای طرح های سطح بندی خدمات درمانی، نسخه نویسی الکترونیک 
و حذف دفترچه های درمانی، تدوین و اجرای گایدلاین های بیمه ای، بودجه ریزی 

1 . Fee For Service
 2. Moral Hazard
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بر مبنای عملکرد، و استقرار و اجرای نظام ارجاع از دیگر اقدامات مهم و مؤثر در 
راستای کنترل هزینه در بخش درمان و کمک به افزایش پایداری مالی در این 
بخش بوده اند. علاوه براین، باتوجه به صرفه جویی های هزینه ای ناشی از این اقدامات، 
فعالیت هایی هم در راستای اعتباربخشی به دفترچه های درمانی، دسترسی بیشتر 
بیمه شده ها به خدمات درمانی، و کاهش هزینه های درمانی آن ها انجام شده است 
که ازجمله می توان به رایگان کردن خدمات بستری در مراکز دولتی برای افراد بالای 
65 سال و بیمه شدگان ساکن در شهرهایی که مراکز ملکی در آنها وجود ندارد اشاره 

کرد. بسیاری از این اقدامات در فصل هفتمِ گزارش تشریح شده اند.

به طورکلی، بر اساس نظرات خبرگان برای کنترل و مدیریت هزینه در بخش درمان 
سازمان تأمین اجتماعی راه حل هایی پیشنهاد می شود که براساس اهرم های کنترلی 
در جدول الف نمایش داده شده است. همان گونه که اشاره شد، تعدادی از این 

اهرم ها هم اکنون در سازمان به کار گرفته شده اند. 
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حوزةراهکارهایاصلاحیاهرمهایکنترل
درمان

تأمینمالی

پرهیز از هرگونه تحمیل بار مالی مازاد بر منابع مالی درمان سازمان از جمله در 
غیرمستقیمتعیین تعرفه ها

غیرمستقیمخروج تعهدات تحمیلی از درمان مانند K2 و K ترجیحی و ....
مستقیمبودجه ریزی عملیاتی با تعیین سقف بودجة سالیانه

نظامپرداخت

غیرمستقیمبازنگری نظام بازپرداخت )DRG و گلوبال(
غیرمستقیماعمال فرانشیز متغیر )براساس نوع بیماری و نوع خدمت(

تغییر نظام پرداخت در بخش سرپایی و بستری از FFS به نظام ترکیبی FFS با 
مستقیمسقف/ سرانه/ حقوق

سازماندهی

غیرمستقیمتوسعة سیستم مکانیزاسیون خدمات به منظور مدیریت هزینه
برقراری ارتباط سیستم مکانیزاسیون درمان با نهادهای دیگر مانند ثبت احوال، 

غیرمستقیمسازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت

غیرمستقیمتغییر فرایند رسیدگی به اسناد
مدیریت اضافه درخواست مراکز طرف قرارداد از طریق حمایت های حقوقی، آموزش 

غیرمستقیمو انگیزش ناظران

غیرمستقیمبرون سپاری برخی از خدمات درمان غیرمستقیم
غیرمستقیمهمراهی و همکاری در راستای اجرای نظام ارجاع و پزشک خانواده

غیرمستقیماجرای خرید استراتژیک خدمات سلامت
غیرمستقیمتشکیل کمیسیون های تخصصی برای اعمال جراحی پرهزینه، داروها و تجهیزات خاص
جیره بندی خدمات از طریق تعیین زمان انتظار و سقف مصرف برای خدمات الکتیو 

غیرمستقیمو پرهزینه

مستقیماستفاده از نیروهای قراردادی و پیمانی به جای استخدام نیروهای رسمی
مستقیماصلاح ساختار نحوة ادارة مراکز ملکی

تعطیل کردن شیفت شب خدمات سرپایی غیرضروری و غیر اورژانسی به ویژه در 
مستقیممراکز بیمارستانی

مستقیمکنترل بار مراجعات از طریق تعیین سقف برای مراجعان و پزشکان
long term و home care ،day care مستقیمشیفت خدمات به سمت

مستقیماستقرار و اجرای نظام ارجاع داخلی

برقراری ارتباط و تجمیع اطلاعات بین مراکز ملکی و اتصال به مراکز غیرملکی 
مستقیمبه منظور مدیریت مصرف

مستقیمعدم توسعه مراکز درمانی تا موقع برطرف شدن کسری منابع
مستقیممحدود کردن مصرف با اخذ فرانشیز و ایجاد صف

 جدول الف. راهکارهای مدیریت هزینه در حوزۀ درمان سازمان تأمین اجتماعی براساس اهرم های کنترلی نظام سلامت 
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حوزةراهکارهایاصلاحیاهرمهایکنترل
درمان

وضعمقررات

تدوین و اجرای دستورالعمل های خرید خدمات در راستای تولید گایدلاین های 
غیرمستقیموزارت بهداشت

تعیین شاخص های اقتصادی و مالی برای بررسی عملکرد و مدیریت هزینه در مراکز 
مستقیمملکی

ترغیب
غیرمستقیمایجاد جرایم بازدارنده برای بیمه شدگان و مراکز طرف قرارداد متخلف

صدور کارنامه به پزشکان طرف قرارداد و درصورت نیاز لغو قرارداد و نحوة پرداخت 
غیرمستقیمبه پزشکان

 ادامه جدول الف.
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بخش اول: مقدمه

ســازمان تأمیــن اجتماعــی یــک ســازمان بیمه گــر اجتماعی اســت که 
مأموریــت اصلــی آن پوشــش کارگــران مــزد و حقوق بگیــر )به صورت 
ــاری(  ــورت اختی ــاغل آزاد )به ص ــرف و مش ــان ح ــاری( و صاحب اجب
ــده  ــتانداردهای تعیین ش ــر اس ــازمان براب ــن س ــدات ای ــت. تعه اس
به وســیلۀ ســازمان بین المللــی کار و تأمیــن اجتماعــی تنظیــم شــده و 
بالاتریــن حــد ایــن اســتانداردها را در بــر می گیــرد. چگونگــی تحقــق 
ایــن تعهــدات و ارائــه خدمــات به وســیلۀ این ســازمان را قانــون معین 
کــرده اســت. ســازمان تأمیــن اجتماعــی دارای وظایــف عمــده در دو 
ــف خــود  ــرای اجــرای وظای ــی اســت کــه ب بخــش بیمــه ای و درمان
ــز  ــا، مراک ــعب، نمایندگی ه ــا، ش ــزی، واحده ــکیلات مرک دارای تش
درمانــی و بیمارســتانی، کلینیــک، پلی کلینیــک و دی کلینیــک اســت.

ایـن سـازمان در بخـش درمان دومیـن ارائه کننـدۀ خدمات درمانی در سـطح 
کشـور اسـت که نقشـی مهـم در تأمین سـلامت جامعه ایفـا می کند. سـازمان 
تأمیـن اجتماعی علاوه بـر ارائه خدمـات درمانی، بزرگ ترین خریـدار خدمات 
درمانـی در کشـور نیـز به شـمار می آیـد. ارائـۀ خدمـات درمانی در سـازمان 
تأمیـن اجتماعـی براسـاس قوانیـن بالادسـتی از جملـه قانـون الـزام سـازمان 
تأمیـن اجتماعـی بـه اجـرای بندهای الـف و ب مـادۀ 3 قانون تأمیـن اجتماعی 
مصـوب سـال 1354 انجـام می گیـرد. بر اسـاس این قانـون، »انجـام تعهدات 
بندهـای الـف و ب مـادۀ 3 قانـون تأمیـن اجتماعی مصـوب تیرمـاه 1354 به 
عهـدۀ سـازمان تأمین اجتماعی« اسـت و » سـازمان مذکور موظف اسـت کلیۀ 
تعهـدات درمانـی مزبـور را از بخش هـای دولتـی و در صـورت نیـاز از بخـش 
خصوصـی بـا رعایـت تعرفه های رسـمی تأمیـن نماید.« مطابـق با بنـد الف از 
تبصـرۀ 1 این قانون، »کل هزینۀ واحدهای درمانی و بیمارسـتانی تحت مالکیت 
سـازمان به عهدۀ سـازمان تأمین اجتماعی بوده و سـازمان مزبور مکلف اسـت 
بودجـۀ  هـر سـال آن را از محـل سـهم درمـان )9 درصـد از مأخذ محاسـبه و 
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حـق بیمـۀ مذکـور در ماده قانـون تأمیـن اجتماعـی( پیش بینـی و در بودجۀ خود 
منظـور نمایـد...«. همچنیـن، بـر اسـاس بنـد د از ایـن تبصـره، »کلیـۀ واحدهای 
درمانی وابسـته به وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی مکلف اند نسـبت 
بـه پذیـرش بیمـاران بیمه شـدۀ تأمیـن اجتماعـی اقـدام و هزینه های انجام شـده 
را بـر اسـاس تعرفه هـای مصـوب از سـازمان تأمیـن اجتماعـی دریافـت دارند.« 
علاوه برایـن، مطابـق بـا بنـد ه ایـن تبصـره، ایـن امـکان بـرای سـازمان تأمیـن 
اجتماعـی وجـود دارد کـه »در صـورت لزوم، با عقد قـرارداد از خدمات پزشـکی 
بخـش خصوصـی جهـت درمان بیمه شـدگان تأمیـن اجتماعی اسـتفاده نمـوده و 
هزینه هـای مربوطـه را طبـق تعرفه هـای مصـوب مورد عمـل وزارت بهداشـت، 
نمایـد.                                                                                        پرداخـت  از محـل سـهم درمـان  درمـان و آمـوزش پزشـکی رأسـاً 
ازاین روسـت کـه سـازمان تأمیـن اجتماعـی در حـوزۀ درمان کشـور کارکردهای 

دارد. مهمی 

به واسـطۀ ایـن نقـش و کارکـرد، گـزارش حاضـر بـا هـدف ارائـۀ تصویـری از 
وضعیـت و رونـد ارائـۀ خدمـات درمانـی در سـازمان تأمین اجتماعی تهیه شـده 
اسـت. گـزارش در ده بخـش تنظیم شـده اسـت. پـس از مقدمه، در بخـش دوم، 
جمعیت تحت پوشـش درمان سـازمان تأمین اجتماعی بررسـی شـده اسـت. در 
بخش سـوم و چهـارم ظرفیت های فیزیکـی ارائه خدمات درمانی و منابع انسـانی 
شـاغل در بخـش درمان سـازمان تأمین اجتماعـی ذکر گردیده اسـت. در بخش 
پنجـم و ششـم آمارهـا و ارقـام مرتبـط بـا بهره منـدی جمعیت تحت پوشـش از 
خدمـات درمانی ارائه شـده و عملکرد مالی بخش درمان سـازمان تأمین اجتماعی 
گـزارش شـده اسـت. در بخش هفتم اقدامـات به عمل آمده درخصـوص برخی از 
برنامه هـای اولویـت دار معاونت درمان بیان شـده اسـت. بخش هشـتم و نهم هم 
بـه چالش هـای پیش روی حـوزۀ درمان و راهکارهـای مقابله با عـدم تعادل منابع 
و مصـارف ایـن حـوزه پرداختـه اسـت و در نهایـت در فصل دهـم جمع بندی از 

گـزارش صورت گرفته اسـت.
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بخـش دوم: جمعیـت تحـت پوشـش درمـان سـازمان          
اجتماعی تأمیـن 

بر 14،373،260  بالغ  پایان سال 1398،  تا  اجتماعی  تأمین  سازمان 
بیمه شدۀ اصلی و حدود 3،954،405 مستمری بگیر اصلی را تحت پوشش 
قرار داده که این جمعیت با درنظرگرفتن افراد تبعی بیمه شدگان به بیش 

از 44 میلیون نفر بالغ شده است.

همان طور که در جدول 1 نشان داده شده، جمعیت تحت پوشش بیمۀ سازمان 
)اعم از اصلی و تبعی( هر سال نسبت به سال گذشته رشد مثبتی داشته است و 
این رشد مثبت، بیشتر مربوط به گروه مستمری بگیران بوده است. در جدول 2، 
جمعیت تحت پوشش درمان سازمان تأمین اجتماعی در سال های 1391 لغایت 
1398 نشان داده شده است. همان طور که در جدول نیز ملاحظه می شود، با 
احتساب افراد تبعی بیمه شدگان و مستمری بگیران، حدود 43.5 میلیون نفر تحت 
پوشش خدمات درمان سازمان تأمین اجتماعی قرار دارند. مطابق با جدول، رشد 
تعداد بیمه شدگان تحت پوشش درمان در سال های مذکور افزایشی بوده و تنها 
در سال 1395 نسبت به 1394 کاهش رشدی در حدود 0.05 درصد رخ داده 

است.
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بخش سوم: ظرفیت های فیزیکی ارائه خدمات درمانی 
در سازمان تأمین اجتماعی

 1-3-ادارۀ کل درمان مستقیم 

در سال 1398، سازمان تأمین اجتماعی در بخش درمان مستقیم با بهره گیری از 70 
بیمارستان ملکی و 5 دی کلینیک با 9341 تخت فعال و 304 مرکز درمانی سرپایی 
ارائه دهندۀ خدمات درمانی بوده است. ذکر این نکته ضروری است که 7 بیمارستان 
تحت پوشش هلدینگ درمان سازمان نیز در نقاط مختلف کشور به بیمه شدگان 
خدمات درمانی ارائه می دهند که عملکرد آن ها در این گزارش لحاظ نشده است. 

تعدادسال
بیمارستانهای
ملکیوتحت
پوشش

هلدینگدرمان

تعداددی
کلنیكها

جمع
مراکز
بستری

تعداد
درمانگاهها-
پلیکلینیك

جمعکل
مراکز
درمانی

تعداد
تخت

فعال
)مراکز
ملکی(

1391707772743518696

1392727792753548566

1393747812763578886

1394737802813618961

1395746802863669014

1396765812893709164

1397765812993809337

1398775823043869341

   جدول 3. ظرفیت های فیزیکی ارائه خدمت درمان مستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال های 1391-1398 

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(
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   نمودار 1. تعداد تخت فعال بیمارستان های ملکی در سال های 1391 تا 1398

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(

 2-3- ادارۀ کل درمان غیرمستقیم 

در سال 1398، بخش درمان غیرمستقیم با عقد قرارداد خرید خدمت با 885 
)مرکز  دی کلینیک   121 پلی کلینیک،  و  درمانگاهی  مرکز   1959 بیمارستان، 
جراحی محدود(، 2407 مرکز بهداشتی درمانی، 23629 مطب مستقل پزشکی و 
دندانپزشکی و 19197 مرکز خدمات پاراکلینیکی، خدمات درمانی موردنیاز جمعیت 
تحت پوشش را تدارک دیده است و از این منظر جایگاه ویژه ای را در نظام سلامت 
کشور دارا می باشد. در جدول های 4، 5 و 6 روند تغییرات در تعداد مراکز طرف 

قرارداد در سال های 1391 تا 1398 نشان داده شده است.

11 
 

 
 1398 تا 1391 هایسال در ملکی هایبیمارستان فعال تخت تعداد .1 دارنمو

 (.1399سازمان تأمین اجتماعی ): مأخذ

  کل درمان غیرمستقیمادارۀ  -2-3
و  یدرمانگاهمرکز  1959بیمارستان،  885با عقد قرارداد خرید خدمت با  غیرمستقیم، بخش درمان 1398در سال 

مطب مستقل پزشکی  23629 ،انیمرکز بهداشتی درم 2407 )مرکز جراحی محدود(، کلینیکدی 121 ،کلینیکپلی
خدمات درمانی موردنیاز جمعیت تحت پوشش را تدارک دیده  ،مرکز خدمات پاراکلینیکی 19197و دندانپزشکی و 

روند تغییرات در  6 و 5 ،4 هایدر جدول باشد.می ای را در نظام سلامت کشور داراهاست و از این منظر جایگاه ویژ
 نشان داده شده است. 1398 تا 1391های سالتعداد مراکز طرف قرارداد در 

 1391-1398های . تعداد مراکز طرف قرارداد درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال4جدول 

-مراکز بهداشتی کلینیكدی کلینیكپلیدرمانگاه و  بیمارستان سال 
 جمع  درمانی

1391 732 1405 88 3092 5317 
1392 749 1498 88 2997 3253 
1393 766 1607 98 2959 5430 
1394 791 1712 108 340 2951 
1395 820 1776 122 3095 5813 
1396 854 1859 119 3575 6407 
1397 885 1935 121 2402 5343 

8000

8200

8400

8600

8800

9000

9200

9400

1391سال  1392سال  1393سال  1394سال  1395سال  1396سال  1397سال  1398سال 
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مراکزدیکلینیكدرمانگاهوپلیکلینیكبیمارستانسال
بهداشتی-
درمانی

جمع

139173214058830925317

139274914988829975332

139376616079829595430

139479117121083402951

1395820177612230955813

1396854185911935756407

1397885193512124025343

1398885195912124075372

   جدول 4. تعداد مراکز طرف قرارداد درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال های 1391-1398

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(

جمعکلدندانپزشكپزشكمتخصصپزشكعمومیسال

13911210111647282326571

13921143911885275726081

13931122711594280725628

13941055410830278824172

13951012510680275923564

1396966510691268023036

1397975310948269623397

1398987111014274423629

   جدول 5. تعداد مطب پزشکان و دندانپزشکان مستقل طرف قرارداد در سال های 1391-1398

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(
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همان طور که در جدول 5 نیز مشاهده می گردد، تعداد مطب پزشکان و دندانپزشکان 
طرف قرارداد در سال 1398 نسبت به سال 1391 رشد منفی داشته است که 
بیشترین تغییرات کاهشی در تعداد مطب های گروه پزشکان عمومی رخ داده است 
و نشان دهندۀ روند افزایشی مراجعه به پزشکان متخصص است. همچنین، بر اساس 
نمودار2، طی این دوره سهم پزشکان عمومی ازکل مراکز مستقل طرف قرارداد 

کاهش و سهم پزشکان متخصص و دندانپزشک افزایش یافته است.

12 
 

1398 885 1959 121 2407 5372 
 (.1399سازمان تأمین اجتماعی ): مأخذ

 1391-1398های در سال طرف قرارداد مطب پزشکان و دندانپزشکان مستقل تعداد. 5جدول 

 جمع کل  دندانپزشك  پزشك متخصص پزشك عمومی سال 

1391 12101 11647 2823 26571 

1392 11439 11885 2757 26081 

1393 11227 11594 2807 25628 

1394 10554 10830 2788 24172 

1395 10125 10680 2759 23564 

1396 9665 10691 2680 23036 

1397 9753 10948 2696 23397 

1398 9871 11014 2744 23629 
 (.1399سازمان تأمین اجتماعی ): مأخذ

 1398در سال  ف قراردادرطمطب پزشکان و دندانپزشکان  تعداد ،گرددمی نیز مشاهده 5 طور که در جدولهمان
گروه پزشکان عمومی های طباست که بیشترین تغییرات کاهشی در تعداد مه داشترشد منفی  1391نسبت به سال 

، طی این 2همچنین، بر اساس نمودار  .است روند افزایشی مراجعه به پزشکان متخصص دهندةو نشان داده است رخ
و سهم پزشکان متخصص و دندانپزشک افزایش دوره سهم پزشکان عمومی از کل مراکز مستقل طرف قرارداد کاهش 

 یافته است.

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1391سال  1392سال  1393سال  1394سال  1395سال  1396سال  1397سال  1398سال 

0.455 0.439 0.438 0.437 0.430 0.420 0.417 0.418

0.438 0.456 0.452 0.448 0.453 0.464 0.468 0.466

0.106 0.106 0.110 0.115 0.117 0.116 0.115 0.116

پزشك عمومی پزشك متخصص دندانپزشك 

   نمودار 2. سهم تعداد مراکز مستقل طرف قرارداد در سال های 1391-1398

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(

در خصوص تعداد مراکز پاراکلینیکی طرف قرارداد نیز هر سال نسبت به سال قبل 
رشد بیشتری صورت پذیرفته است و تعداد مراکز بیشتری با بخش درمان سازمان 

تأمین اجتماعی عقد قرارداد داشته اند.
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بخش چهارم: منابع انسانی شاغل در بخش درمان سازمان 
تأمین اجتماعی

مجموعاً  اجتماعی  تأمین  سازمان  درمان  بخش  در  سال 1398،  در 
47148 نفر مشغول به فعالیت بوده اند که از این تعداد 44351 نفر در 
بخش درمان مستقیم و 2797 نفر در بخش درمان غیرمستقیم مشغول 
به کار بوده اند. طبق جدول 7 در سال 1398، تعداد کادر پشتیبانی شاغل 
در اداره کل درمان مستقیم برابر با 13063 نفر بوده و  23366 نفر 
پیراپزشک و 7922 نفر پزشک در این بخش از درمان فعالیت داشته اند. 

همان طور که در جدول نشان داده شده، تعداد نیروی انسانی هم در بخش درمان 
مستقیم و هم در بخش درمان غیرمستقیم در سال های 1391 تا 1398 دارای 
رشد های مثبت و منفی متفاوتی بوده است. بیشترین رشد در تعداد کل نیروی 
انسانی مربوط به سال 1394 نسبت به سال 1393 با رشد 4.7 درصد و کمترین 
رشد مربوط به سال 1397 نسبت به سال 1396 با رشد 0.3- درصد و کاهش 

تعداد نیروی انسانی در این سال بوده است.

در سال 1398 نسبت به سال 1391 نیز تعداد نیروی انسانی در هر دو بخش 
درمان مستقیم و غیرمستقیم افزایشی بوده و در مجموع با افزایش 5311 نفر، 

نیروی انسانی رشدی برابر با 12.7درصد را تجربه نموده است.
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در جدول 8 تعداد کارکنان شاغل پیراپزشک در واحدهای مختلف درمان مستقیم 
به تفکیک نوع تخصص نشان داده شده است
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همان طورکه در جدول 8 نیز نشان داده شده، بیشترین حجم نیروی انسانی غیرپزشک 
در بخش درمان مستقیم مربوط به کادر پرستاری و مامایی است که در سال های 
اخیر نیز با رشد بیشتری همراه بوده است. در نمودار 3، تعداد کل کادر پرستاری و 

مامایی و درصد رشد آن طی سال های 1391 تا 1398 ارائه شده است.

16 
 

 
 (.1399سازمان تأمین اجتماعی ): مأخذ

 1398 تا 1391 هایتعداد پزشکان، دندانپزشکان و داروسازان شاغل در بخش درمان مستقیم در سال، 9در جدول 
، ابتدا 1139ل نسبت به سا 1398در سال بیشترین تعداد افزایش  ،شودمی که مشاهده طورهمانآورده شده است. 
قرار بعدی  ة( در رتبدرصد 54.8) دندانپزشکانو گروه است ( درصد 62.7) داروسازنیروی انسانی مربوط به تعداد 

سانی پزشکان مربوط به نیروی ان ،در سال مذکورگروه پزشکان نی کمترین رشد در خصوص تعداد نیروی انسا دارند.
 بوده است. درصد 22.3عمومی با 

 3911-1398 یهاسال در میمستق درمان در شاغل داروسازان و متخصصان دندانپزشکان، پزشکان، تعداد .9 جدول

 جمع کل  دندانپزشك  داروساز  *بیهوشی متخصص  عمومی  سال
1391 2251 2887 315 416 465 6334 
1392 2290 3067 322 426 483 6588 
1393 2343 3079 335 456 505 6718 
1394 2415 3308 333 537 557 7150 
1395 2577 3059 352 602 612 7202 
1396 2594 3569 - 648 670 7481 
1397 2802 3696 - 669 696 7863 
1398 2754 3771 - 677 720 7922 
 (.1399مین اجتماعی )سازمان تأ: مأخذ

  .متخصص شمارش شده استپزشکان در گروه ی هوشیپزشک ب 1396سال  *از
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  نمودار 3. تعداد نیروی انسانی کادر پرستاری و مامایی در سال های 1391-1398

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(

در جدول 9، تعداد پزشکان، دندانپزشکان و داروسازان شاغل در بخش درمان 
تا 1398 آورده شده است. همان طور که مشاهده  مستقیم در سال های 1391 
می شود، بیشترین تعداد افزایش در سال 1398 نسبت به سال 1391، ابتدا مربوط 
به تعداد نیروی انسانی داروساز )62.7 درصد( است و گروه دندانپزشکان )54.8 
درصد( در رتبۀ بعدی قرار دارند. کمترین رشد در خصوص تعداد نیروی انسانی 
گروه پزشکان در سال مذکور، مربوط به نیروی انسانی پزشکان عمومی با 22.3 

درصد بوده است.
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جمعکلدندانپزشكداروسازبیهوشی*متخصصعمومیسال

1391225128873154164656334

1392229030673224264836588

1393234330793354565056718

1394241533083335375577150

1395257730593526026127202

139625943569-6486707481

139728023696-6696967863

139827543771-6777207922

  جدول 9. تعداد پزشکان، دندانپزشکان، متخصصان و داروسازان شاغل در درمان مستقیم در سال های 1391-1398

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(

* از سال 1396 پزشک بیهوشی در گروه پزشکان متخصص شمارش شده است.
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بخش چهارم: بهره مندی جمعیت تحت پوشش از 
خدمات درمانی ارائه شده

بخش پنجم: بهره مندی جمعیت تحت پوشش از خدمات 
درمانی ارائه شده

 1-5- درمان مستقیم

بستری  سازمان  ملکی  درمانی  مراکز  در  نفر  حدود 908917  سال 1398،  در 
شدند که نسبت به سال گذشته کاهش را نشان می دهد. این کاهش در تعداد 
مراجعات در بین بیماران با بیمۀ تأمین اجتماعی و سایر بیمه ها مشاهده می شود و 
در مراجعه کنندگانی که هیچ نوع بیمه ای نداشته اند )آزاد( شاهد رشد مثبت بوده ایم. 
طبق اطلاعات جدول 10، تعداد بیماران آزاد از سال 1394 تا سال 1396 روند 
کاهشی داشته و در همین سال ها تعداد مراجعان سایر بیمه ها که اغلب بیمه شدگان 
خدمات درمانی بوده اند روند افزایشی را نشان داده است که این تغییرات تحت تأثیر 
خدمات مربوط به بسته های مرتبط با طرح تحول سلامت شامل بیمۀ سلامت و 

رایگان شدن تجهیزات پزشکی بوده است.

جمعکلتعدادبیماربستریسال
بستری

درصد
رشد
تعداد
بیمار
بستری

آزادسایربیمهتأمیناجتماعی

سهمتعداد
ازکل
بستری

سهمتعداد
ازکل
بستری

سهمتعداد
ازکل
بستری

1391634,1670/78156,3080,1925,3490,03815,824-

1392651,2350/80139,9600,1723,6320,03814,827-0,12

1393732,7130/80165,8890,1822,8850,02921,48713,09

1394784,0240/81164,4990,1721,2350,02969,7585,24

  جدول 10. تعداد بیمار بستری شده در مراکز درمانی ملکی در سال های 1391-1398

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(
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طبق جدول 10، سهم بیمه شدگان تأمین اجتماعی در مراجعه به مراکز درمانی ملکی 
برای بستری و دریافت خدمات درمانی در سال 1391 برابر با 78 درصد بوده که در 
سال 1398 به 91 درصد افزایش یافته است. همچنین درمجموع، تعداد کل بیماران 
بستری  در مراکز ملکی سازمان طی این دوره رشد 11.4 درصدی داشته است 
که این افزایش را می توان ناشی از افزایش تعداد جمعیت بیمه شدۀ تحت پوشش 
درمان، افزایش تعداد مراکز درمانی، افزایش تجهیزات پزشکی و دارویی، و همچنین 

رضایت مندی مراجعان به مراکز مذکور در نظر گرفت.

اگر صرفاً تعداد مراجعات سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی به مراکز درمانی ملکی 
را مد نظر قرار دهیم، این عدد در سال 1398، بیش از 139 میلیون مراجعه بوده 
است که نسبت به سال 1397 کاهش یافته که این کاهش در هر دو بخش ویزیت 
سرپایی و تعداد مراجعه به واحدهای تشخیصی- درمانی مشاهده می شود )جدول 
11(. باوجوداین، تعداد کل مراجعات سرپایی در سال 1398 نسبت به سال 1391، 

26.6 درصد افزایش داشته است.

جمعکلتعدادبیماربستریسال
بستری

درصد
رشد
تعداد
بیمار
بستری

آزادسایربیمهتأمیناجتماعی

سهمتعداد
ازکل
بستری

سهمتعداد
ازکل
بستری

سهمتعداد
ازکل
بستری

1395839,5910/9262,6020,0714,3970,02916,590-5,48

1396863,8720/9259,5400,0613,3520,01936,7642,20

1397890,0630/9170,0780,0717,8000,02977,9414,40

1398831,5320/9154,3690,0623,0160,03908,917-7,06

 ادامه جدول 10.



30


سال

مراجعاتویزیتسرپاییپزشکان
سرپایی
بهمراکز

پاراکلینیکی

جمعکل
مراجعات
سرپایی جمعدندانپزشكمتخصصعمومی

139134,364,09312,607,7343,057,87450,029,70163,676,556113,706,257

139235,651,76212,929,9162,879,44051,461,11865,407,995116,869,113

139337,316,78813,529,3803,185,40154,031,56967,727,890121,759,459

139439,443,22214,071,2463,640,18257,154,65069,690,104126,844,754

139541,827,06414,680,8944,177,34360,685,30172,023,044132,708,345

139643,741,65615,114,9754,544,42963,401,06075,393,524138,794,584

139746,170,84015,318,0364,617,28166,106,15777,783,309143,889,466

139846,231,36513,819,1904,258,01964,308,57475,146,763139,455,337

  جدول 11 . تعداد كل مراجعات سرپایی به پزشكان و مراكز پاراکلینیکی در مراكز درمانی ملکی سازمان تأمین 

اجتماعی در سال های 1391-1398

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(

  جدول 12. تعداد كل مراجعات سرپایی بیمه شدگان تأمین اجتماعی به پزشكان و مراكز پاراكلینیكی در مراكز 

درمانی ملکی سازمان تأمین اجتماعی در سال های 1391-1398

* منظور از مراجعات خدمات تشخیصی درمانی، مراجعات به واحدهای داروخانه، آزمایشگاه، رادیولوژی و ... است.


سال

مراجعاتویزیتسرپاییبهپزشکان
سرپاییبه
واحدهای
تشخیصی-
درمانی*

جمعکل
مراجعات
سرپایی دندانپزشكمتخصصعمومیجمع

139147,832,10532,802,58711,974,4753,055,04360,632,562108,464,667

139249,449,26234,243,99312,329,0042,876,26562,665,852112,115,114

139352,216,17036,126,78112,907,1193,182,27065,293,786117,509,956

139455,394,98838,328,59213,427,6853,638,71167,470,229122,865,217
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سال

مراجعاتویزیتسرپاییبهپزشکان
سرپاییبه
واحدهای
تشخیصی-
درمانی*

جمعکل
مراجعات
سرپایی دندانپزشكمتخصصعمومیجمع

139559,582,19041,133,38114,281,9604,166,84970,435,633130,017,823

139662,462,47443,189,33914,732,1774,540,95874,001,557136,464,031

139765,235,94045,674,10214,946,5074,615,33176,408,113141,644,053

139863,492,95745,704,08713,534,7234,254,14773,910,408137,403,365

 ادامه جدول 12.

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(

در جدول 13، تعداد اعمال جراحی در مراکز درمانی ملکی سازمان تأمین اجتماعی 
آورده شده است. همان طور که مشاهده می شود، تعداد موارد جراحی ها در سال 
1398، حدود 470 هزار مورد بوده است که نسبت به سال قبل کاهش 10 درصدی 
را نشان می دهد. بالاتررفتن هزینه های درمان مستقیم سازمان در عین حال که آمار 
بستری و جراحی پایین تر آمده حاکی از تأثیر مستقیم و قابل توجه افزایش تعرفه ها 

بر هزینه های سازمان است.

کلاعمالجراحیجراحیکوچكجراحیمتوسطجراحیبزرگسال

139180,047152,594266,332498,973

139281,616155,070267,612504,298

139384,557169,713264,168518,438

139478,868206,278251,538536,684

139580,482199,244229,714509,440

139686,792197,396238,402522,590

139782,866200,319236,638519,823

139876,764175,332213,896465,992

  جدول 13. تعداد موارد اعمال جراحی برحسب نوع عمل در مراکز درمانی ملکی سازمان تأمین اجتماعی در سال های 

1391-1398

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(
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 2-5- درمان غیرمستقیم

تعداد نسخ سرپایی و بستری رسیدگی و پرداخت  شده در سال های 1391-1398 
در بخش درمان غیرمستقیم سازمان در جدول 14 آورده شده است. تعداد کل نسخ 
در سال 1398، نسبت به سال 1391 افزایش 20.8 درصدی را نشان می دهد. ذکر 
این نکته ضروری است که اطلاعات ثبت شده در خصوص سال 1398، با توجه به 
عدم تکمیل اطلاعات مالی، قطعاً بعد از پرداخت اسناد حسابداری تغییراتی خواهد 

داشت.

سال
کلنسخبیمارستانهایدانشگاهی

سرپایی

کل
صورتحساب

بستری

جمعکلنسخ
سرپاییوبستری بستریسرپایی

139142,132,9861,976,151276,720,1393,087,539279,807,678

139242,845,8552,094,195279,390,6953,247,751282,638,446

139346,517,1182,192,311288,993,7423,398,372292,392,114

139452,018,3812,301,367301,642,3723,544,268305,186,640

139554,244,0082,527,417302,150,0913,932,731306,082,822

139654,848,0462,557,655305,455,8503,900,418309,356,268

139729,525,3662,508,290315,940,8883,738,283319,679,171

139816,506,5122,506,111334,122,6303,965,162338,087,792

همچنین، در نمودار 4 روند تغییرات تعداد پرونده های بستری در طی دورۀ موردبررسی 
نمایش داده شده است. همان گونه که مشاهده می شود، به طورکلی این متغیر در طول 

دوره روندی صعودی داشته است.

  جدول 14. تعداد نسخ رسیدگی و پرداخت  شده در بخش درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال های 

1398-1391

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(
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20 
 

 8391-1391های اجتماعی در سال تأمینسازمان  غیرمستقیمشده در بخش درمان  تعداد نسخ رسیدگی و پرداخت. 41جدول 

 حسابصورتکل  کل نسخ سرپایی دانشگاهیهای بیمارستان سال 
 بستری

جمع کل نسخ 
 بستری سرپایی سرپایی و بستری

1391 42،132،986 1،976،151 276،720،139 3،087،539 279،807،678 
1392 42،845،855 2،094،195 279،390،695 3،247،751 282،638،446 
1393 46،517،118 2،192،311 288،993،742 3،398،372 292،392،114 
1394 52،018،381 2،301،367 301،642،372 3،544،268 305،186،640 
1395 54،244،008 2،527،417 302،150،091 3،932،731 306،082،822 
1396 54،848،046 2،557،655 305،455،850 3،900،418 309،356،268 
1397 29،525،366 2،508،290 315،940،888 3،738،283 319،679،171 

1398 16،506،512 2،506،111 334،122،630 3،965،162 338،087،792 

 (.1399مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )

 .است شده هداد نمایش موردبررسی دورة طی در بستری هایپرونده تعداد تغییرات روند 4 نمودار در همچنین،
 طورکلی این متغیر در طول دوره روندی صعودی داشته است.شود، بهگونه که مشاهده میهمان

 ازمانس غیرمستقیم درمان بخش در 1391-1398 ایهسال در بستری هایپرونده تعداد. 4 نمودار

 
 (.1399مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )
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   نمودار 4. تعداد پرونده های بستری در سال های 1398-1391 در بخش درمان غیرمستقیم سازمان

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی )1399(
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بخش ششم: عملکرد مالی بخش درمان سازمان تأمین 
اجتماعی

همان گونه که نمودار 5 نشان می دهد، هزینه های درمان سازمان تأمین 
اجتماعی در سال 1391 بالغ بر 52 هزار میلیارد ریال بوده است که این رقم 
در سال 1395 به 196 هزار میلیارد ریال و در سال 1397 به 252 هزار 
میلیارد ریال افزایش یافته است. اما این رقم در سال 1398 با کاهش روبه رو 
بوده و به مبلغ 225 هزار میلیارد ریال رسیده است که این کاهش هزینه های 
درمان سازمان در بخش درمان غیرمستقیم رخ داده است. اگر بخواهیم رشد 
هزینه های بخش درمان سازمان را در سال 1398نسبت به 1391 داشته 

باشیم، رشدی معادل 329 درصد را مشاهده می کنیم.

تذکر: اعداد مندرج در این نمودار بدون احتساب برنامه های عملیاتی و طرح های توسعه ای بخش درمان است.

21 
 

 اجتماعی تأمیندرمان سازمان  بخش مالی ششم: عملکرد بخش
هزار  52بالغ بر  1391ی در سال اجتماع تأمیندرمان سازمان های هزینهدهد، نشان می 5گونه که نمودار همان

هزار میلیارد  252به  1397در سال  و هزار میلیارد ریال 196به  1395که این رقم در سال  میلیارد ریال بوده است
لیارد ریال رسیده هزار می 225 رو بوده و به مبلغهبا کاهش روب 1398در سال  افزایش یافته است. اما این رقم ریال

د اگر بخواهیم رشده است. رخ دا غیرمستقیمدرمان سازمان در بخش درمان های است که این کاهش هزینه
 مشاهده درصد را 329رشدی معادل  ،داشته باشیم 1391نسبت به 1398بخش درمان سازمان را در سال های هزینه

 .کنیممی

  1391-1398 طی دورۀ اجتماعی تأمین سازمان درمان هایهزینهروند میزان و رشد  .5 نمودار

 
 .اجتماعی تأمینمالی سازمان های : گزارشمأخذ

 .است ای بخش درمانتوسعههای عملیاتی و طرحهای احتساب برنامه بدون این نموداراعداد مندرج در تذکر: 

 است. آورده شده 1398 تا 1391 هایاجتماعی در سال تأمینمنابع و مصارف بخش درمان سازمان  15در جدول 
پیشی  بر منابع بخش درمان مصارف 1397 تا 1393های از سال ،شودمی که در جدول نیز مشاهده طورهمان
هزار  8، بیش از 1398اما در سال  هر سال سازمان در این بخش با کسری مواجه بوده است. کهنحویبه ،گرفته

، بخش 1398ر سال دطبق مستندات اداره کل امور مالی سازمان  شود.میلیارد تومان مازاد در این بخش مشاهده می
صارف بخش ماین تسهیلات در  ةلذا نرخ بهر ل دریافت بهرة تسهیلات نشده است،مومشدر این سال درمان سازمان 

 .است ایجاد مازاد در این بخش شدهموجب این امر درمان لحاظ نشده و 

 (الیر ونیلیم) 1391-1398 یهاسال در یاجتماع نیتأم سازمان درمان بخش مصارف و منابع کل. 15 جدول
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میزان هزینه نرخ رشد

   نمودار 5. روند میزان و رشد هزینه های درمان سازمان تأمین اجتماعی طی دورۀ 1391-1398 

مأخذ: گزارش های مالی سازمان تأمین اجتماعی.



35

در جدول 15 منابع و مصارف بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی در سال های 
1391 تا 1398 آورده شده است. همان طور که در جدول نیز مشاهده می شود، از 
سال های 1393 تا 1397 مصارف بخش درمان بر منابع پیشی گرفته، به نحوی که 
هر سال سازمان در این بخش با کسری مواجه بوده است. اما در سال 1398، بیش 
از 8 هزار میلیارد تومان مازاد در این بخش مشاهده می شود. طبق مستندات اداره 
کل امور مالی سازمان در سال 1398، بخش درمان سازمان در این سال مشمول 
دریافت بهرۀ تسهیلات نشده است، لذا نرخ بهرۀ این تسهیلات در مصارف بخش 

درمان لحاظ نشده و این امر موجب ایجاد مازاد در این بخش شده است.

مازاد)کسری(منابعبرمصارفمصارفدرمانمنابعدرمانسال

1391-52,500،102-

139289,329,45477,709,27211,620,182

1393114,097,471118,260,691)4,163,220(

1394147,038,341161,464,664)14,426,323(

1395155,312,997197,222,704)41,909,707(

1396178,632,467226,897,150)48,264,683(

1397237,670,959252,692,181)15,021,222(

1398306,520,867225,230,54681,290,321

   جدول 15. کل منابع و مصارف بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی در سال های 1398-1391 )میلیون ریال(

مأخذ: گزارش های مالی سازمان تأمین اجتماعی.

تذکر: اعداد مندرج در این جدول بدون احتساب برنامه های عملیاتی و طرح های توسعه ای بخش درمان است.
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در نمودار 6 هزینه های درمانی سازمان تأمین اجتماعی طی سال های 1392-1398 
بدون احتساب برنامه های عملیاتی و طرح های توسعه ای بخش درمان آورده شده 
است. همان طور که ملاحظه می شود، هزینه های درمان در بخش غیرمستقیم رشد 
179 درصد، در بخش مستقیم رشد 209 درصد و به صورت کلی رشد 189 

درصدی را نشان می دهد.

در جدول 16 هزینۀ نسخ رسیدگی و پرداخت  شده در سال های 1398-1391 در 
بخش درمان غیرمستقیم سازمان آورده شده است. همان طور که ملاحظه می شود، 
جمع کل هزینه های نسخ سرپایی و بستری از 32547 میلیارد ریال در سال 1391 
به 170894 میلیارد ریال در سال 1398 رسیده است که طی این دوره رشدی 

معادل با 425 درصد را نشان می دهد.

23 
 

 
                  .                      اجتماعی تأمینمالی سازمان های : گزارشمأخذ

سازمان  غیرمستقیمرمان در بخش د 1391-1398های شده در سال نسخ رسیدگی و پرداخت ةهزین 16در جدول 
یلیارد م 32547از  و بستری نسخ سرپاییهای هزینه کلجمع  ،شودمی که ملاحظه طورهمانآورده شده است. 

 425ا برشدی معادل  این دورهطی  رسیده است که 1398در سال میلیارد ریال  170894به  1391ریال در سال 
 دهد.می درصد را نشان

 1391-1398های اجتماعی در سال تأمینسازمان  غیرمستقیمشده در بخش درمان نسخ رسیدگی و پرداخت هزینۀ .16جدول 
 (ریال میلیارد)

 سال 

های نبیمارستا
 کل نسخ سرپایی دانشگاهی

کل 
 حسابصورت

 بستری

ایی و جمع کل سرپ
 بستری سرپایی بستری

1391 3،337 10،019 17،089 15،458 32،547 

1392 4،404 13،113 26،567 21،551 48،118 

1393 7،748 24،339 41،607 35،774 77،381 

1394 12،093 35،947 57،916 51،168 109،085 
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هزینه های درمان مستقیم هزینه های درمان غیر مستقیم جمع هزینه ها 

   نمودار 6. هزینه های بخش درمان سازمان به تفکیک مستقیم و غیرمستقیم بدون احتساب برنامه های عملیاتی و 

توسعه ای طی سال های 1392-1398 )میلیارد ریال(

مأخذ: گزارش های مالی سازمان تأمین اجتماعی.
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سال
کلنسخبیمارستانهایدانشگاهی

سرپایی

کل
صورتحساب

بستری

جمعکل
سرپاییو
بستری بستریسرپایی

13913,33710,01917,08915,45832,547

13924,40413,11326,56721,55148,118

13937,74824,33941,60735,77477,381

139412,09335,94757,91651,168109,085

139515,51241,93566,71961,744128,463

139615,83043,91673,52364,451137,974

13977,51945,77282,35164,374146,725

13985,92251,15093,91376,982170,894

همان طور که در جدول 17 مشاهده شده است، در سال های 1397 و 1398رشد 
هزینه های نسخ سرپایی بیمارستان های دانشگاهی منفی بوده است که علت آن تغییر 
در روش ثبت نسخ سرپایی در همۀ بیمارستان ها طبق بخشنامۀ سال 1394 بوده 
است که این تغییرات در بانک داده های مربوط به سال های مذکور انجام پذیرفته 
است. بااین حال، هزینۀ کل نسخ سرپایی در تمام طول دوره روندی افزایشی داشته 

است.

  جدول 16. هزینۀ نسخ رسیدگی و پرداخت شده در بخش درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال های 

1398-1391 )میلیارد ریال(

مأخذ: گزارش اداره کل درمان غیرمستقیم.
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سال
کلنسخبیمارستانهایدانشگاهی

سرپایی

کل
صورتحساب

بستری

جمعکل
سرپاییو
بستری بستریسرپایی

139138,836,428,335,231,5

139232,030,955,539,447,8

139375,985,656,666,060,8

139456,147,739,243,041,0

139528,316,715,220,717,8

13962,14,710,24,47,4

1397-52,54,212,0-0,16,3

1398-21,211,814,019,616,5

در نمودار 7 مجموع هزینۀ صورت حساب های بستری درمان غیرمستقیم نشان داده 
شده است که این نمودار نشان دهندۀ رشد حدود 5 برابری هزینه ها در سال  1398 

نسبت به سال 1391 در بخش بستری بوده است.

  جدول 17. درصد رشد هزینۀ نسخ رسیدگی و پرداخت شده در بخش درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در 

سال های 1398-1391 )میلیارد ریال(

مأخذ: گزارش اداره کل درمان غیرمستقیم.
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با نگاهی بر میانگین هزینه های مربوط به صورت حساب های بستری در سال های 
1391 تا 1398 در نمودار 8 ملاحظه می شود که این رقم در سال 1391 به ازای 
مبلغی  به  بوده که در سال 1394  تومان  از 500 هزار  بیش  پرونده کمی  یک 
حدود 1.4 میلیون تومان و سپس در سال 1398 به بیش از 1.9 میلیون تومان 
افزایش یافته است. همچنین، بررسی روند رشد صورت حساب های بستری در این 
دوره نشان می دهد که در سال 1393 نسبت به سال 1392 رشد 59 درصدی 
صورت حساب های بستری رخ داده است که به خوبی تأثیر اجرای طرح تحول و 
اصلاح کتاب ارزش نسبی بر افزایش هزینه های درمان را نشان می دهد. البته این 
افزایش در مراکز مختلف متفاوت بوده و بیشترین آن مربوط به پرونده های بستری 

بخش دانشگاهی در حدود 77 درصد بوده است.

25 
 

 

 غیرمستقیم.                                       : گزارش اداره کل درمان مأخذ

 8ودار در نم 1398 تا 1391های بستری در سالهای حسابصورت مربوط بههای با نگاهی بر میانگین هزینه
ر سال دبوده که تومان  هزار 500ز کمی بیش اازای یک پرونده هب 1391شود که این رقم در سال می ملاحظه
 افته است.یتومان افزایش  میلیون 1.9 بیش از به 1398در سال و سپس  تومانمیلیون  1.4به مبلغی حدود  1394

نسبت به سال  1393در سال  دهد کهدر این دوره نشان می بستریهای حسابصورترشد همچنین، بررسی روند 
حول و اصلاح کتاب اجرای طرح ت تأثیرخوبی داده است که بهرخ  بستری هایحسابصورتدرصدی  59رشد  1392

بوده و بیشترین  لف متفاوتاین افزایش در مراکز مخت . البتهدهدمی درمان را نشانهای ارزش نسبی بر افزایش هزینه
 بوده است. درصد 77 در حدود دانشگاهی بستری بخشهای پرونده آن مربوط به

 1391-1398 هایسال در بخش درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی بستری هایحسابصورت هزینۀ میانگین. 8 نمودار
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   نمودار 7. هزینۀ صورت حساب های بستری درمان غیرمستقیم در سال های 1391-1398

مأخذ: گزارش اداره کل درمان غیرمستقیم.                                       
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بررسی رشد نسخ دارویی سازمان از سال 1391 تا 1398 حاکی از رشد آرام تعداد 
نسخ است، به نحوی که از حدود 95 میلیون نسخه در سال 1391 به 107 میلیون 
نسخه در سال 1394 و به 122 میلیون نسخه در سال 1398 رسیده است که 
رشدی معادل 7 درصد را در سال 1398 نسبت به سال 1397 نشان داده است. 

تغییرات در تعداد نسخ دارویی در نمودار 9 نشان داده شده است. 

همچنین در این نمودار به صورت خطی، روند تغییر هزینه های نسخ دارویی مشخص 
شده است. هزینۀ مربوط به نسخ دارویی در بخش درمان غیرمستقیم در سال 1391 
برابر با 5،714،610 میلیون ریال و در سال 1394 برابر با 21،778،865 میلیون 
ریال بوده است که در سال 1398 این رقم به 42،539،193 میلیون ریال رسیده 
است. رشد هزینه های دارویی در سال 1398 نسبت به سال 1397 برابر با 16.5 

درصد گزارش می شود. 

26 
 

 
 غیرمستقیم.                                       : گزارش اداره کل درمان مأخذ

از حدود  هکنحویبه ،حاکی از رشد آرام تعداد نسخ است 1398تا  1391بررسی رشد نسخ دارویی سازمان از سال 
 1398در سال نسخه میلیون  122و به  1394میلیون نسخه در سال  107به  1391میلیون نسخه در سال  95

عداد تتغییرات در  نشان داده است. 1397نسبت به سال  1398درصد را در سال  7رسیده است که رشدی معادل 
  نشان داده شده است. 9نمودار  درنسخ دارویی 

مربوط به  ةهزینهای نسخ دارویی مشخص شده است. دار به صورت خطی، روند تغییر هزینههمچنین در این نمو
 با برابر 1394میلیون ریال و در سال  5،714،610 بابرابر  1391در سال  غیرمستقیمنسخ دارویی در بخش درمان 

رشد  .تال رسیده اسمیلیون ری 42،539،193به  رقماین  1398در سال  بوده است که میلیون ریال 21،778،865
 شود. می درصد گزارش 16.5برابر با  1397نسبت به سال  1398دارویی در سال های هزینه

 1391-1398 هایسال در مستقل هایداروخانه نسخ و هزینه  تعداد. 9 نمودار
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   نمودار 8. میانگین هزینۀ صورت حساب های بستری بخش درمان غیرمستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال های 

1391-1398

مأخذ: گزارش اداره کل درمان غیرمستقیم
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طبق اطلاعات دریافت شده از اداره کل برنامه و بودجۀ سازمان، در جدول 18 
عملکرد بودجۀ سال 1396 تا 1398 در بخش درمان آورده شده است. در سال 
1396، درمان حدود 23 درصد از هزینه های سازمان را به خود اختصاص داده 
است که 38.1 درصد هزینه ها مربوط به درمان مستقیم و 56.4 درصد مربوط به 
درمان غیرمستقیم است و 5.5 درصد به برنامه های عملیاتی و طرح های توسعه ای 
بخش درمان تعلق دارد. پیش بینی می شود در سال 1399، سهم درمان مستقیم 
از مجموع هزینه های درمان 35.7 درصد و سهم درمان غیرمستقیم برابر با 54.1 
درصد باشد و 10.2درصد نیز به برنامه های عملیاتی و طرح های توسعه ای بخش 

درمان اختصاص یابد.
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 1398 تا 1396سال  ةبودجعملکرد  18در جدول  ،سازمان ةبودجشده از اداره کل برنامه و طبق اطلاعات دریافت

اختصاص  سازمان را به خودهای هزینه ازدرصد  23، درمان حدود 1396در بخش درمان آورده شده است. در سال 
و  ستا غیرمستقیمدرصد مربوط به درمان  56.4ها مربوط به درمان مستقیم و درصد هزینه 38.1 که داده است

، 1399در سال  شودمیبینی پیش .تعلق دارد خش درمانای بتوسعههای عملیاتی و طرحهای درصد به برنامه 5.5
 باشد صددر 54.1 برابر با غیرمستقیمدرمان و سهم  درصد 35.7درمان های سهم درمان مستقیم از مجموع هزینه

 ای بخش درمان اختصاص یابد.توسعههای عملیاتی و طرحهای به برنامه نیز درصد10.2 و

 )میلیون ریال( 1396-1399های ن در سالبخش درما ۀعملکرد بودج. 18جدول 

سال  ۀهزین عنوان 
1396 

سال  ۀهزین
1397 

سال ۀهزین  
1398*  

 ۀهزینبرآورد 
 **1399سال 

 1،707،734،008 1،331،280،089 1،003،212،425 826،669،965 سازمان هایجمع هزینه

 386،618،201 310،119،233 233،389،664 189،960،440 جمع کل درمان

 138،046،600 103،920،318 73،223،234 72،374،000 ان مستقیمدرم

 209،300،800 189،628،915 154،004،149 107،065،440 غیرمستقیمدرمان 
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   نمودار 9. تعداد  و هزینۀ نسخ داروخانه های مستقل در سال های 1391-1398
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هزینۀسالعنوان
1396

هزینۀسال
1397

هزینۀسال 
*1398

برآوردهزینۀ
سال1399**

826,669,9651,003,212,4251,331,280,0891,707,734,008جمع هزینه های سازمان

189,960,440233,389,664310,119,233386,618,201جمع کل درمان

72,374,00073,223,234103,920,318138,046,600درمان مستقیم

107,065,440154,004,149189,628,915209,300,800درمان غیرمستقیم

برنامه های عملیاتی 
و طرح های توسعه ای 

بخش درمان
10,521,0006,162,28116,570,00039,270,801

درصد هزینه های درمان 
22,6%23,3%23,3%23,0%به کل مصارف 

  جدول 18. عملکرد بودجۀ بخش درمان در سال های 1399-1396 )میلیون ریال(

مأخذ: اداره کل برنامه و بودجۀ سازمان 

* با توجه به اینکه گزارش تفریغ بودجۀ سال 1398 در هنگام تدوین این گزارش نهایی نبوده، این ارقام قطعی نیست.

** بودجۀ درمان در سال 1399 به صورت برآوردی است.
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بخش هفتم: اقدامات به عمل آمده درخصوص برخی از 
برنامه های معاونت درمان

در راستای استقرار کامل سلامت الکترونیک اقدامات زیادی در دو بخش درمان 
مستقیم و غیرمستقیم در قالب توسعۀ سیستم های قبل و رفع نواقص احتمالی، 
و همچنین ایجاد سیستم های جدید موردنیاز این مجموعه به شرح زیر به عمل 

آمده است.

  اقدامات مربوط به راه اندازی نسخۀ الکترونیک:

1- راه اندازی تولید نسخۀ الکترونیک در بیمارستان های هیئت مدیره ای )شامل 
بیمارستان های صدر، میلاد تهران، البرز کرج، میلاد اهواز، میلاد خوی، میلاد 

بیرجند، و میلاد ایلام(.

2- اقدامات مربوط به سیستم بیمارستانی:

- پیاده سازی نسخۀ الکترونیک روز ترخیص و دستور بستری الکترونیک بیماران 
در پلتفرم جدید؛

- پیاده سازی ثبت درخواست، توزیع و مصرف الکترونیک بانک خون؛ 

- پیاده سازی پروندۀ الکترونیک طب سالمندی و آغاز فعالیت در پلی کلینیک 
خاندان حکیم به عنوان مرکز پایلوت؛

- برقراری استحقاق درمان سازمان تأمین اجتماعی و رفع همپوشانی با بیمۀ 
سلامت برای ایجاد امکان حذف دفترچه های درمانی در سراسر کشور؛ 

- تبادل اطلاعات سیستم های بیمارستانی مراکز ملکی این سازمان با سامانۀ 
پروندۀ الکترونیک سلامت )سپاس(؛

 1-7- توسعۀ فناوری اطلاعات در راستای استقرار کامل سلامت الکترونیک
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- تولید اپلیکیشن همراه سلامت تأمین اجتماعی »هستا« به منظور ارتقا و تسهیل ارائۀ 
خدمات به مراجعان محترم سازمان تأمین اجتماعی با قابلیت های اخذ نوبت ویزیت 
و پاراکلینیک از مراکز درمانی، مشاهدۀ سوابق پروندۀ سرپایی و بستری مراجعان به 

مراکز درمانی و ....

3- اقدامات مربوط به سیستم اسناد پزشکی:

- پیاده سازی طرح نظارت و بازرسی مکانیزۀ نسخ الکترونیک؛

- پایلوت طرح فیشیه الکترونیک مراکز طرف قرارداد.

4- اقدامات مربوط به سامانۀ بازپرداخت هزینه های درمانی )خسارت متفرقه(:

- تعمیم طرح پرداخت متمرکز صورت حساب های بستری بیمارستان های غیر 
طرف قرارداد به بیمه شدگان سازمان در استان های کردستان و قزوین؛

- پایلوت سرویس صحت سنجی شماره حساب مخاطبان؛

- پایلوت امکان اخذ گواهی مبلغ از طریق سامانۀ خدمات غیرحضوری سازمان تأمین 
اجتماعی در استان زنجان.

5- اقدامات مربوط به تعاملات انجام شده با وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی به عنوان متولی حوزه سلامت کشور:

- یکسان سازی جداول دارویی کشور و اعمال آن در سامانه های درمانی. 

6- اقدامات مربوط به سامانۀ پرتال درمان:

حذف فاصلۀ زمانی ارائۀ خدمات MRI و CT. scan )از 6 ماه به صفر روز(؛

- ایجاد امکان ثبت درخواست غیرحضوری توسط بیمه شدگان برای تأیید نسخ در 
پرتال درمان و جایگزینی با ثبت حضوری در دفاتر رسیدگی به اسناد پزشکی؛

خاص،  بیماران  جهت  پرونده  تشکیل  به منظور  غیرحضوری  درخواست  ثبت   -
سرطانی و ...؛ 

با تخصص های غیرمرتبط توسط کارشناسان دفاتر  تأیید نسخ دارویی  امکان   -
رسیدگی به اسناد پزشکی و لغو محدودیت های پیشین؛
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- تمدید تاریخ اعتبار پروانۀ بهره برداری و مسئولان فنی کلیۀ مؤسسات پزشکی 
طرف قرارداد تا پایان خردادماه سال 1399؛

- اختصاص دورۀ مصرف اضافی دارو برای بیماران پیوندی؛

- افزایش سقف قابل تأیید دارو برای بیماران پرونده ای و عادی )در داروخانه(؛

- اعمال فرانشیز داروهای تخصصی که جهت ادامۀ درمان کرونا از سوی پزشک 
خانواده تجویز می گردد )منوط به تجویز حداقل یک نوبت توسط پزشک متخصص 
مرتبط در استان هایی که طرح پزشک خانواده اجرا می گردد،  پس از تأیید از سوی 

کاربر دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی(؛

- تمدید اعتبار فیشیه الکترونیک. 

7- اقدامات مربوط به توسعۀ سیستم بیمارستانی:

- حذف موقت کد سه رقمی در زمان ارائۀ خدمات کلینیکی و پاراکلینیکی مراکز 
درمانی ملکی؛

- حذف موقت اجباری بودن ویزیت مجدد 6 ماه یک بار متخصص برای تجویز 
داروهای گروه D؛

- ایجاد کلینیک کرونا و ارجاع بیماران کرونایی به متخصصان.

8- اقدامات مربوط به سیستم خسارت متفرقه:

- امکان دسترسی به سیستم خسارت متفرقه در بستر اینترنت )با توجه به شرایط 
دورکاری پرسنل(.
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از سنوات قبل محصولات دانشی تحت عنوان »مراقبت های مدیریت شده« توسط 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سازمان های بیمه گر ابلاغ شده که طی 
سال های 1399-1396 به صورت متمرکز در این وزارتخانه و همچنین به صورت 
اختیار  در  بهره برداری  برای  و  شده  تدوین  اجتماعی  تأمین  سازمان  در  موردی 
واحدهای درمانی ملکی و دفاتر اسناد پزشکی قرار گرفته است و حسب موضوع 

خرید راهبردی نیز انجام پذیرفته است. 

در حوزۀ درمان غیرمستقیم، باتوجه به اینکه در بخش سرپایی قواعد بیمه ای در 
سیستم مکانیزه اعمال شده و تجویز منطقی بر اساس راهنماهای بالینی در حال 
اجراست، هزینه های غیرضروری مربوطه کاهش یافته است. بااین حال، در حوزۀ 
درمان مستقیم، با عنایت به اینکه تحلیل و پایش نتایج حاصله نیازمند آمادگی 
ساختار سیستم HIS است، امکان اظهارنظر قطعی در این خصوص در حال حاضر 

وجود ندارد.

 1-2-7- اقدامات به عمل آمده
اقدامات اجرایی در راستای مشارکت در تدوین راهنماهای بالینی و پیاده سازی آن ها 

در مراکز درمانی تابعه و مؤسسات طرف قرارداد عبارت اند از:

الف- بخش درمان مستقیم

- احصا و جمع آوری 16 مورد »راهنمای طبابت بالینی و استاندارد خدمات« وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 1398، علاوه بر 112 مورد راهنمای 
بالینی که در سال 1397، برای بهره برداری و اجرا در بیمارستان های ملکی ابلاغ شده 

است. از جمله راهنماهای بالینی فوق می توان به موارد زیر اشاره کرد:

* گایدلاین مراقبت، تشخیص و درمان کروناویروس جدید )نسخۀ دوم(؛

* استاندارد خرید راهبردی خدمات گروه نوزادان و اطفال؛

* گایدلاین مراقبت، تشخیص و درمان کروناویروس جدید )نسخۀ اول(؛

 2-7- تدوین و اجرای گایدلاین ها
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به منظور  ساتا  و شرکت  راهبری سیستم ها  دفتر  با  متعدد  برگزاری جلسات   -
.HIS پیاده سازی راهنماهای بالینی در سیستم

ب- بخش درمان غیرمستقیم

- بررسی راهنماهای بالینی از دی ماه1398: ابتدا 100 راهنمای بالینی ابلاغ شده 
مورد بررسی کارشناسی قرار گرفت و 50 راهنمای بالینی برای اجرا به دفاتر اسناد 
پزشکی اعلام گردید. شایان ذکر است موارد فوق تنها در بخش سرپایی و در 
قسمت دارو )پاراکلینیک( در بستر مکانیزه مورد اجرا قرار گرفته است. از 50 مورد 
دیگر راهنماهای بالینی، 36 مورد در تعهد سازمان تأمین اجتماعی بوده است و 

دستورالعمل اجرایی آن ها در مرحله تدوین قرار دارند. 

- انجام اولویت بندی اولیه در خصوص راهنماهای بالینی موردنیاز اداره کل درمان 
غیرمستقیم.

 2-2-7-چالش های اجرای برنامه
با توجه به اینکه ایجاد بستر مکانیزه نقش مهمی در اجرا و نظارت برنامه دارد، موانع 

بالقوه و بالفعل اجرای برنامه به شرح ذیل است:

الف- عدم امکان ایجاد بستر مکانیزه برای برخی از محصولات دانشی باتوجه به 
ماهیت محصولات؛ 

ب- فقدان بستر مکانیزۀ مناسب برای اجرای موارد قابل انجام.

سطح بندی یا منطقه بندیِ خدمات سلامت به چیدمان خاص واحدهای تأمین کنندۀ 
به  بهتر مردم  بیشتر و  به منظور دسترسی  خدمات درمانی و مراقبت های لازم 
مجموعۀ خدمات قابل ارائه اشاره دارد، به نحوی که با کمترین هزینه و بهترین کیفیت، 
خدمات سلامت در اختیار جامعه قرار گیرد. در واقع کارکرد اصلی سطح بندی 

خدمات سلامت ایجاد عدالت در جامعه است.

 3-7- سطح بندی مراکز و خدمات درمانی



48

بحث سطح بندی خدمات درمانی در سازمان تأمین اجتماعی همواره به عنوان یک 
موضوع اصلی و البته یک چالش به دلیل نبود یک الگوی مشخص در این حوزه 
مطرح بوده است که سرانجام در سال 1399 با تشکیل یک کارگروه تخصصی 
قرارگرفت.  جدی  پیگیری  مورد  حوزه  این  خبرگان  و  ازکارشناسان  دعوت  و 
به این ترتیب، چهارچوب و نحوۀ انجام سطح بندی خدمات درمانی مشخص شد و در 
نهایت سطح بندی خدمات درمانی در سه سطح سرپایی، خدمات تخصصی بستری 
و تجهیزات پزشکی براساس نیاز بیمه شدگان سازمان تأمین اجتماعی و به تفکیک 
استان و شهرستان های کشور انجام گرفت. مجموع اقداماتی که در این انجام گرفته 

است به صورت خلاصه شامل موارد زیر است:

1- مشخص کردن اصول، اهداف، شاخص ها و مدل مفهومی سطح بندی خدمات 
سلامت؛ 

2- مراجعه به سند سطح بندی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )تا سال 
1404(؛

3- جمع آوری داده های موردنیاز برای انجام سطح بندی در سطح ملی و سازمان 
تأمین اجتماعی؛

4- برآورد نیاز بیمه شدگان سازمان تأمین احتماعی در سه سطح مراکز سرپایی، 
خدمات بستری برای 100 خدمت تخصصی و تجهیزات پزشکی؛

5- تعیین نحوۀ تأمین نیازهای بیمه شدگان سازمان از طریق خرید خدمت، پیش خرید 
یا ارائۀ خدمات )ایجاد یا توسعۀ مراکز(.

این فرایند در ابتدا به شکل پایلوت برای استان قزوین انجام شد و در نهایت، بعد از 
رفع  نواقصِ الگوی طراحی شده، در کل کشور و به تفکیک کل استان ها و شهرهای 
موجود در کشور انجام گرفت. این کار حداقل دو پیامد مطلوب به همراه خواهد 
داشت: اول اینکه مدیران سازمان می توانند با استفاده از این سند سیاستی و باتوجه به 
نیازهای هر منطقه در خصوص ایجاد مراکز جدید تصمیم گیری نمایند و بدین طریق 
از ایجاد مراکز به دلیل فشارهای سیاسی در امان بمانند. دوم اینکه اجرای این سند 
حرکتی به سوی ایجاد عدالت در جامعه، به عنوان یکی از اهداف اصلی سازمان تأمین 

اجتماعی، است.
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 4-7- بودجه ریزی بر مبنای عملکرد

این برنامه در دو بخش انجام شده است:

1. تدوین نظام نامه با هدف بهبود مستمر کیفیت خدمات سلامت، ارتقای بهره  وری، 
به  مراجعان  رضایتمندی  میزان  افزایش  نهایت  در  و  خدمات  ارائۀ  تسریع  در 

بیمارستان های تابعۀ سازمان تأمین اجتماعی. 

در این راستا با تشکیل کارگروه ویژه و برگزاری جلسات مختلف با مدیران کل 
ستادی، مدیران درمان استان ها، رؤسای بیمارستان ها، شوراهای کارگری، کانون 
بازنشستگان و تمامی دیگر ذی نفعان مباحث مطروحه مورد بررسی قرار گرفت 
و نظام نامۀ مذکور تدوین  و با نظرات مدیرعامل سازمان اصلاح شد و سرانجام در 

هیئت مدیره به تصویب رسید. 

در خصوص  تدوین شده  نظام نامۀ  انضمام  به  مربوطه  دستورالعمل های  تهیۀ   .2
موضوعات »بودجه« و »ارزیابی«.

با آغاز رشد شتابان شیوع ویروس از اوایل اسفندماه 1398 و نیاز به افزایش ظرفیت 
درمانی کشور برای رسیدگی به امور بیماران کووید 19 و ارائۀ خدمات به آن ها، 
بنابر بخشنامۀ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بستری و پذیرش بیماران 
غیراورژانسی )الکتیو( در بیمارستان های عمومی از 10 اسفندماه 1398 ممنوع شد و 
همۀ بیمارستان ها به اضافۀ تمامی درمانگاه ها و کلینیک های تخصصی اعم از دانشگاهی 
و وابسته به ارگان هایی نظیر سازمان تأمین اجتماعی )به صورت تمام وقت و، در 
مواقع نیاز، به صورت شبانه روزی( موظف شدند برای پذیرش بیماران مبتلا به کرونا 
آمادگی داشته باشند. در این راستا بود که پذیرش بیماران الکتیو در تمامی مراکز 
درمانی سازمان تأمین اجتماعی در سراسر کشور لغو شد. همچنین، به منظور دوشیفتی 
کردن درمانگاه ها و کلینیک های تابعۀ سازمان، دستور اداری معاونت برنامه ریزی، 
مالی و پشتیبانی سازمان مبنی بر افزایش فعالیت ماهانۀ پزشکان عمومی ابلاغ شد. 

 5-7- مقابله با بیماری کووید 19 
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به علاوه، در تعامل با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مراکز آزمایشگاهی 
رفرانس و بیمارستان شهید دکتر لبافی نژاد به عنوان مراکز پشتیبان انجام خدمات 
آزمایشگاهی تست PCR covid-19  تعیین شدند. با این اقدامات، حجم فعالیت های 
مراکز درمانی در بخش های مربوط به بیماران کووید 19، به دلیل تعداد بسیار زیاد 
مراجعات افراد مبتلا یا مشکوک به ابتلای به ویروس، به شدت افزایش یافت و 

درعین حال، بار کاری سایر بخش ها به طورمحسوسی کم شد.

 1-5-7- اقدامات انجام شده در مقابله با بیماری کووید 19

به طورکلی، اقدامات انجام شده توسط بخش درمان سازمان تا این زمان را می توان 
در دو دسته شامل کنترل شیوع بیماری و قطع زنجیرۀ انتقال، و ارائۀ خدمت به 
بیماران کووید 19 طبقه بندی کرد. در ادامه، جزئیات مربوط به اقدامات هر دسته 

ارائه شده است.

الف( کنترل شیوع بیماری و قطع زنجیرۀ انتقال ویروس

در چهارچوب پروتکل های سازمان بهداشت جهانی و مصوبات ستاد ملی مبارزه 
با کرونای کشور در خصوص ضرورت کاهش مراجعات و رفت وآمدها به منظور 
جلوگیری از انتقال و شیوع کرونا، مجموعه ای از تدابیر در سازمان تأمین اجتماعی 
تصویب و اجرا گردید که ازجمله مهم ترین آن ها در بخش درمان می توان به موارد 

زیر اشاره کرد:

1- ایجاد سامانۀ غیرحضوری استعلام استحقاق درمان و حذف مراجعه به واحدهای 
اجرایی جهت تمدید اعتبار دفترچۀ درمانی؛

2- افزایش اعتبار پرونده های مکانیزۀ دارویی تا انتهای هر فصل جهت جلوگیری از 
رفت وآمد بیماران برای تمدید اعتبار پرونده؛

3- حذف کامل دفترچه های کاغذی درمان و استفاده از فناوری دیجیتال برای 
اجرای نسخۀ الکترونیک؛ 

4- مکانیزه سازی تقاضای عقد قرارداد از سوی پزشکان در بخش درمان غیرمستقیم؛ و

5- حذف اسپیرومتری و اثر انگشت در معاینات سلامت شغلی بیمه شدگان )برای 
مشاهدۀ فهرست کلیۀ اقدامات انجام شده در این خصوص ر. ک. اکبرپورروشن، 

1399الف(.
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ب( خدمت رسانی به بیماران کووید 19

در مدیریت بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی در مقابلۀ ملی با کرونا در هماهنگی 
با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تدابیر مهمی برای خدمات رسانی به 

بیماران مبتلا به کرونا اندیشیده شد که مهم ترین آن ها به شرح زیر است:

1- هماهنگی با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای انسجام عمل و 
وحدت رویه در مواجهه با کرونا، شامل دریافت آخرین دستورالعمل های مراقبت، 
تشخیص و درمان مبتلایان به کرونا و ارسال آن ها به مدیریت های درمان استان ها و 
ابلاغ دستور همکاری مراکز تشخیصی درمانی تحت پوشش سازمان با دانشگاه  های 

علوم پزشکی کشور؛

2- آماده باش 73 بیمارستان و 310 مرکز سرپایی برای خدمت رسانی به مبتلایان 
به کرونا؛

3- به کارگیری بیش از 7000 نفر از پزشکان و 25000 نفر از پرسنل غیرپزشک در 
فرایند خدمت رسانی به بیماران مبتلا به کرونا و صدور جذب نیروهای موقت کادر 

درمان جهت پاسخگویی به بیماران؛

4- اختصاص بالغ بر 2800 تخت عادی و 495 تخت ویژه در مراکز ملکی سازمان 
به بیماران کووید 19 از ابتدای شروع بیماری؛

5- بستری حدود 92500 نفر )تا پایان دی ماه 1398( در مراکز ملکی سازمان در 
کل کشور که حدود 88 درصد آنها ترخیص شده اند؛

6- راه اندازی تست PCR در آزمایشگاه رفرانس تأمین اجتماعی و بیمارستان شهید 
لبافی نژاد )برای مشاهدۀ فهرست کلیۀ اقدامات انجام شده در این خصوص ر. ک. 

اکبرپورروشن، همان منبع(.

 2-5-7- هزینه های بخش درمان در مقابله با بیماری کووید 19

به طورکلی، مدیریت بحران کرونا از شش مسیرِ مهم سبب افزایش هزینه های 
درمان سازمان شده است که در شکل 1 نمایش داده شده اشت.
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برآورد می شود سرجمع این هزینه ها به لحاظ افزایش خدمات سازمان به بیمه شدگان 
مبتلا به کرونا، افزایش خدماتی که از منظر ملی به غیربیمه شدگان و بیمه شدگان 
در صندوق های دیگر ارائه می شود، لغو پذیرش بیماران الکتیو، و افزایش هزینه های 
اقلام حفاظت فردی، برای سازمان بسیار بالا باشد و حساب درمان را، با توجه 
 به کاهش وصولی های حق بیمه، با کسری بسیار زیادی مواجه کند )اکبرپورروشن، 
1399ب(. برآورد می شود از ابتدای شیوع ویروس تا پایان شهریور ماه 1398، 
هزینه های بخش درمان سازمان در اثر کرونا حدود 2.629 میلیارد تومان افزایش 

یافته باشد.
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شاادگان مبتلا به کرونا، افزایش به لحاظ افزایش خدمات سااازمان به بیمه هاشااود ساارجمع این هزینهبرآورد می
ذیرش بیماران شود، لغو پهای دیگر ارائه میشدگان در صندوقشدگان و بیمهخدماتی که از منظر ملی به غیربیمه

به  توجه های اقلام حفاظت فردی، برای سااازمان بساایار بالا باشااد و حساااب درمان را، باالکتیو، و افزایش هزینه
از ابتدای شود برآورد می. (ب1399، اکبرپورروشن) بیمه، با کسری بسیار زیادی مواجه کندهای حقکاهش وصولی

میلیارد  2،629حدود در اثر کرونا  خش درمان سااازمانهای به، هزین1398تا پایان شااهریور ماه شاایوع ویروس 
 افزایش یافته باشد.تومان 

  

افزایش 
هزینه های 

درمان سازمان 
ه در اثر کرونا ب

:دلیل

هزینه های درمان بیماران مبتلا به کرونا در مراکز درمانی ملکی سازمان؛•
 های زیان عملکرد ناشی از عدم پذیرش بیماران الکتیو در مراکز درمانی ملکی سازمان و هزینه•

کمک به بیمارستان های شرکتی شده؛
هزینه های پذیرش و درمان بیمه شدگان در مراکز درمانی دانشگاهی و غیردانشگاهی؛•
افزایش هزینه های لوازم و اقلام مصرفی و محافظت فردیِ موردنیاز برای کنترل کرونا؛ •
ای پرداختی هو پرداختی بابت جبران عملکرد پزشکانافزایش هزینه های ادارة طرح به منظور •

؛تشویقی و جبرانی به کارکنان ارائه دهندة خدمت
.مان آن هاتمدید اعتبار دفترچة بیمه شدگان، بدون بررسی استحقاق درهزینه های جانبی ناشی از •

   شکل 1. اهم تأثیرات بحران کروناویروس بر هزینه های بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی
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بخش هشتم: چالـش های پیـش روی بخش درمـان                                         
سازمان تأمین اجتماعی

با توجه به مطالب پیش گفته، سازمان تأمین اجتماعی در سال 1398، 
با بیش از 16 درصد افزایش نسبت به سال 1391، بالغ بر 43 میلیون 
فرد را تحت پوشش بیمۀ درمان دارد و در بخش درمان غیرمستقیم نیز 
افزایش 20.8 درصد در تعداد کل نسخ در سال 1398 نسبت به سال 
1391 اتفاق افتاده است که به ترتیب برای بخش سرپایی و بستری به 
میزان 20.7 و 28.4 درصد بوده است. علاوه بر افزایش مصرف خدمات، 
میانگین هزینۀ کل نسخ بخش سرپایی و بستری در سال 1398 نسبت 
به سال 1391، به ترتیب به میزان 5.4 و 4.9 برابر افزایش پیدا کرده 
است. همچنین، در بخش درمان مستقیم هم از یک سو از سال 1391 الی 
1398، به تعداد مراکز درمانی و تخت بیمارستانی افزوده شده است و 
برای سال های بعد نیز برنامه های زیادی در جهت ساخت مراکز جدید 
)مجوز داده شده( در دستور کار سازمان قرار دارد و از سوی دیگر در این 

دوره تعداد نیروی انسانی افزایشی به میزان 12.7 درصد داشته است.

 آمارهای فوق حاکی از آن است که در طول سال های گذشته به دلیل افزایش 
افراد تحت پوشش، افزایش انتظارات و تعداد خدمات ارائه شده، افزایش چشمگیر 
قیمت خدمات ارائه شده، افزایش تعداد نیروی انسانی و ...، هزینه های بخش 
درمان سازمان به میزان قابل توجهی افزایش یافته و بروز بیماری کرونا در اواخر 

سال 1398 روند صعودی هزینه ها را تشدید کرده است.

شرایط موصوف به تشدید بحران پایداری مالی سازمان تأمین اجتماعی در بخش 
درمان و بروز کسری و عدم توازن در حساب درمان منجر شده است. در واقع، 
عدم تعادل منابع و مصارف جدی ترین چالش حوزۀ درمان در سال های اخیر بوده 

است و در سال های آتی نیز پیش روی سازمان تأمین اجتماعی خواهد بود. 
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با توجه به اهمیت این موضوع، در ادامۀ این بخش ریشه های این مشکل اصلی 
معرفی خواهند شد. علاوه براین، چالش هایی هم در حوزۀ محیط داخلی موجود دارد 

که شرح آن در ادامه خواهد آمد.

 
 1-8- ریشه های عدم تعادل منابع و مصارف در بخش درمان

 1-1-8- قانونی - حاکمیتی

- عدم توجه کافی به الزامات و اقتضائات بیمۀ اجتماعی در نظام تصمیم گیری 
و اجرایی کلان کشور و ذی نفعان، به ویژه در شرایط اقتصادی حاضر کشور 
)الزام پرداخت 2 کا پزشکان تمام وقت جغرافیایی، عدم جبران هزینه های 
ناشی از اجرای سیاست هایی مانند طرح تحول نظام سلامت، بحران همه گیری 

بیماری کرونا و ...(.
- عدم امکان مشارکت فعال و مؤثر در نظام تصمیم گیری کلان کشور و ذی نفعان با 

توجه به الزامات و اقتضائات فعالیت صندوق های بیمۀ اجتماعی.

- نبود یکپارچگی در سیاست گذاری و هماهنگی بین نظام رفاه و تأمین اجتماعی و 
نظام سلامت و نظام های زیرمجموعۀ آن.

- عدم تطابق قوانین و مقررات مصوب با اصول بیمه های اجتماعی در حوزۀ درمان. 

- تعارض منافع در مدیریت حوزۀ درمان.

- نبود الزامات و بستر مناسب سازوکارهای کنترل و کاهش زمینه های بروز تقاضای 
القایی و مخاطرات اخلاقی نظیر خرید راهبردی، راهنمای بالینی، تعرفه گلوبال و ... 

علی رغم ضرورت ها و الزامات قانونی.

- عدم استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده به عنوان یک راهبرد اصلی اصلاحات 
نظام سلامت.

- نیاز به اصلاح نظام ارزیابی عملکرد و اعتبارسنجی ارائه کنندگان خدمات تشخیصی، 
بهداشتی و درمانی در راستای تضمین استقلال ارزیابی با تأکید بر مشارکت مؤثر 
خریدار )سازمان های بیمه گر(، تولیت )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( 

و ارائه دهندۀ خدمات.
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 2-1-8- اقتصادی

- عدم تناسب رشد منابع بیمۀ پایه با رشد هزینه های درمان، به ویژه در شرایط 
اقتصادی حاضر.

- بهره مندی نامتناسب مراکز درمانی سازمان از امکانات و منابع عمومی )برخلاف 
مادۀ 6 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی(.

- چالش جدی حفظ پایداری مالی و لزوم پیش بینی ردیف معین در قانون بودجۀ 
کشور برای پرداخت بدهی دولت.

- ایجاد مشارکت مالی ارائه دهندگان خدمات سلامت در ریسک مالی ناشی از 
تجویز و ارائه خدمات سلامت.

- تبعیض بین بیمه شدگان سازمان های مختلف بیمه در بهره مندی از منابع عمومی 
)برخلاف مادۀ 6 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی(.

- ضرورت کنترل ورود داروها و خدمات جدید به شمول تعهدات بیمه ای با توجه 
به ملاحظات و الزامات ناشی از محاسبات بیمه ای )اعم از هزینۀ اثربخشی و تأمین 

منابع مالی(.

- تحمیل بار مالی با راه اندازی مراکز ملکی بدون توجیه اقتصادی و خارج از اصول 
نظام سطح بندی خدمات درمانی.

- افزایش غیرقابل پیش بینی تورم و بالطبع افزایش هزینه های درمانی بدون لحاظ 
آن در بودجۀ سالیانۀ مراکز.

 3-1-8- اجتماعی و فرهنگی

با تبعات ناشی از تغییرات دموگرافیک )پیر شدن جمعیت( و  - مواجهه 
مزمن  بیماری های  و  نوپدید  پدید،  باز  بیماری های  )شیوع  اپیدمولوژیک 

پرهزینه(.
توسعۀ  یا  ساخت  برای  غیرکارشناسی  تحمیل های  مدیریت  و  مواجهه   -

ظرفیت های ارائه خدمات درمانی.
- مواجهه و کنترل تبعات ناشی از بروز هزینه های کمرشکن سلامت و فقرزایی 
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)فقیر شدن ناشی از( هزینه های سلامت در شرایط نامساعد اقتصادی.

 2-8- حوزۀ محیط داخلی

- عدم امکان پیاده سازی »طرح راهنماهای بالینی« در سیستم HIS در نتیجۀ اجرای 
طرح تصمیم یار، در پلتفرم فعلی سیستم.

- عدم تصمیم گیری مشخص در خصوص بازتعریف رابطۀ معاونت درمان با شرکت 
میلاد سلامت تأمین اجتماعی )هلدینگ درمان(، علی رغم ارائه سناریوهای متعدد از 

سوی معاونت درمان.

- تداوم نظام های پرداخت گذشته نگر و عدم استقرار نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد.

- عدم استقرار نظام حسابداری قیمت تمام شده در سازمان تأمین اجتماعی. 

- توسعۀ ناکافی زیرساخت ها و فرایندهای ارائه خدمات الکترونیک سلامت.

پروندۀ   ،HIS( نیازهای بخش درمان  با  تناسب زیرساخت های اطلاعاتی  - عدم 
الکترونیک، MIS و...(.

- ضعف در دسترسی به آمار و اطلاعات جامع و به روز برای تحلیل روندها و انجام 
مطالعات آینده پژوهی. 

- ارتباط نامناسب میان عملکرد کارکنان و مزایای انگیزشی در بخش های درمانی، 
بیمه ای و ....

- مشکلات جذب و نگهداشت نیروهای تخصصی بخش درمان )پزشک، کادر 
پرستاری، کادر پیراپزشکی و ...(. 

- محدویت در تأمین منابع مالی موردنیاز برای اجرای پروژه های عمرانی بخش 
درمان.
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بخش نهم: راهکارهای مقابله با عدم تعادل منابع و 
مصارف بخش درمان

با توجه به مباحث پیش گفته در خصوص عدم تعادل منابع و مصارف در 
حوزۀ درمان به عنوان چالش اصلی این حوزه، در این بخش راهکارهای 
مقابله با آن ارائه خواهد شد. به طورکلی، راهکارهای مقابله با عدم تعادل 
منابع و مصارف را می توان در دو دسته قرار داد: یکی راه های افزایش 
منابع که خارج از حیطۀ این گزارش و بخش درمان سازمان است و 
دیگری هم راه های مدیریت مصرف است که در این بخش به تفصیل 
بحث می شوند. راهکارهای پیشنهادی درراستای مدیریت و کنترل هزینه 
در حوزۀ درمان سازمان تأمین اجتماعی در قالب دو بخش درمان مستقیم 
و غیرمستقیم به ترتیب اولویت در ادامه گزارش شده است )مؤسسه عالی 

پژوهش تأمین اجتماعی، 1397(.

راهکارهای پیشنهادی برای مدیریت هزینه در حوزۀ درمان مستقیم سازمان به 
ترتیب اولویت به شرح زیر است:

1. تعیین شاخص های اقتصادی و مالی برای بررسی عملکرد و مدیریت هزینه در 
مراکز ملکی؛

2. استفاده از نیروهای قراردادی و پیمانی به جای استخدام نیروهای رسمی؛

3. اصلاح ساختار نحوۀ ادارۀ مراکز ملکی؛

4. بودجه ریزی عملیاتی با تعیین سقف بودجۀ سالیانه؛

5. تعطیل کردن شیفت شب خدمات سرپایی غیرضروری و غیراورژانسی، به ویژه 
در مراکز بیمارستانی؛

    1-9- راهکارهای پیشنهادی برای مدیریت هزینه در حوزه درمان

 مستقیم سازمان
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6. کنترل بار مراجعات از طریق تعیین سقف برای مراجعان و پزشکان؛

7. شیفت خدمات به سمت day care، home care و long term؛

8. استقرار نظام ارجاع داخلی؛

9. تغییر نظام پرداخت در بخش سرپایی و بستری از FFS به نظام ترکیبی FFS با 
سقف/سرانه/حقوق؛

10. برقراری ارتباط و تجمیع اطلاعات بین مراکز ملکی و اتصال به مراکز غیرملکی 
به منظور مدیریت مصرف؛

11. عدم توسعۀ مراکز درمانی تا موقع برطرف شدن کسری منابع؛

12. محدود کردن مصرف با اخذ فرانشیز و ایجاد صف.

راهکارهای پیشنهادی برای مدیریت هزینه در حوزۀ درمان غیرمستقیم سازمان به 
ترتیب اولویت به شرح زیر است:

1. توسعۀ سیستم مکانیزاسیون خدمات به منظور مدیریت هزینه؛

2. پرهیز از هرگونه تحمیل بار مالی مازاد بر منابع مالی درمان سازمان، از جمله در 
تعیین تعرفه ها؛

3. خروج تعهدات تحمیلی از درمان مانند K2 و K  ترجیحی و ....؛

4. تدوین و اجرای دستورالعمل های خرید خدمات در راستای تولید گایدلاین های 
وزارت بهداشت؛

5. برقراری ارتباط سیستم مکانیزاسیون درمان با نهادهای دیگر مانند ثبت احوال و 
سازمان نظام پزشکی، وزارت بهداشت؛

6. تغییر فرایند رسیدگی به اسناد؛

    2-9- راهکارهای پیشنهادی برای مدیریت هزینه در حوزه درمان

غیر مستقیم سازمان
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7. صدور کارنامه برای پزشکان طرف قرارداد و درصورت نیاز لغو قرارداد و نحوۀ 
پرداخت به پزشکان؛

8. مدیریت اضافه درخواست مراکز طرف قرارداد از طریق حمایت های حقوقی، 
آموزش و انگیزش ناظران؛

9. بازنگری نظام بازپرداخت )DRG و گلوبال(؛

10. اعمال فرانشیز متغیر )براساس نوع بیماری و نوع خدمت(؛

11. برون سپاری برخی از خدمات درمان غیرمستقیم؛

12. همراهی و همکاری در راستای اجرای نظام ارجاع و پزشک خانواده؛

13. اجرای خرید استراتژیک خدمات سلامت؛

14. تشکیل کمیسیون های تخصصی برای اعمال جراحی پرهزینه، داروها و تجهیزات 
خاص؛

15. جیره بندی خدمات از طریق تعیین زمان انتظار و سقف مصرف برای خدمات 
الکتیو و پرهزینه؛

16. ایجاد جرایم بازدارنده برای بیمه شدگان و مراکز طرف قرارداد متخلف.
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بخش دهم: جمع بندی

سازمان تأمین اجتماعی در حوزۀ درمان کشور کارکردهای بسیار 
ارائۀ خدمات درمانی کشور  تأثیرگذاری در  مهمی دارد و نقش 
این  این نقش و کارکرد،  به واسطۀ  ایفا می کند.   و نظام سلامت 
گزارش با هدف ارائۀ تصویری از وضعیت و روند ارائۀ خدمات 
درمانی در سازمان تأمین اجتماعی تدوین شده است. در ابتدای 
با  درمان  بخش  در  اجتماعی  تأمین  سازمان  مأموریت  گزارش 
توجه به قوانین بالادستی تبیین شده است، مأموریتی که بر اساس 
آن سازمان عهده دار وظایف عمده در حوزۀ ارائۀ خدمات درمانی 
ادارات  مرکزی،  تشکیلات  دارای  آن ها  اجرای  برای  که  است 
استانی، مراکز بیمارستانی، دی کلینیک، پلی کلینیک و کلینیک است. 

در بخش بعدی گزارش، آمار بیمه شدگان سازمان، ظرفیت های فیزیکی ارائۀ 
خدمات و منابع انسانی شاغل در بخش درمان در سال های 1391 الی 1398 
ارائه شده است. براساس این آمار، در پایان سال 1398 حدود 43.5 میلیون نفر 
از جمعیت کشور تحت پوشش خدمات درمان سازمان تأمین اجتماعی بوده اند و 
رشد افراد تحت پوشش بیمۀ درمان در سال 1398 نسبت به سال 1391 بیش 
از 16 درصد بوده است. در خصوص ظرفیت های فیزیکی ارائۀ خدمات، بخش 
درمان مستقیم سازمان در سال 1398 با پتانسیل فیزیکی 70 بیمارستان ملکی 
و 5 دی کلینیک با 9341 تخت فعال و 304 مرکز درمانی سرپایی، خدمات 
درمانی را به بیماران ارائه داده است. ذکر این نکته ضروری است که 7 بیمارستان 
تحت پوشش هلدینگ درمان سازمان نیز در نقاط مختلف کشور به بیمه شدگان 
خدمات درمانی ارائه می دهند که عملکرد آن ها در این گزارش لحاظ نشده است. 
در همین سال، بخش درمان غیرمستقیم نیز با 885 بیمارستان، 1959 مرکز 
درمانگاهی و پلی کلینیک، 121 دی کلینیک )مرکز جراحی محدود(، 2407 مرکز 
بهداشتی درمانی، 23629 مطب مستقل پزشکی و دندانپزشکی و 19197 مرکز 
خدمات پاراکلینیکی طرف قرارداد بوده است و خدمات درمانی موردنیاز جمعیت 
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تحت پوشش را خریداری نموده است. علاوه بر این موارد در سال 1398، مجموعاً 
47148 نفر در بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی مشغول به فعالیت بوده اند که 
از این تعداد 44351 نفر در بخش درمان مستقیم و 2797 نفر در بخش درمان 

غیرمستقیم مشغول به کار بوده اند.

بهره مندی جمعیت تحت پوشش از خدمات درمانی ارائه شده در بخش بعدی 
گزارش مورد بررسی قرار گرفته است. بر اساس اطلاعات ارائه شده، در سال 1398، 
در مراکز درمانی ملکی سازمان حدود 909 هزار بیمار بستری  و 139 میلیون 
ویزیت سرپایی ثبت شده است. رشد تعداد کل مراجعات بستری و سرپایی در 
مراکز ملکی در سال 1398 نسبت به سال 1391 به ترتیب برابر با 11.4 و 26.6 
درصد بوده است. همچنین در بخش درمان غیرمستقیم سازمان )مراکز طرف 
قرارداد(، حدود 4 میلیون بیمار بستری و 334 میلیون ویزیت سرپایی ثبت شده 
است. نتایج این گزارش نشان می دهد در سال 1398 نسبت به سال 1391 در 
بخش درمان غیرمستقیم افزایش 20.8 درصد در تعداد کل نسخ اتفاق افتاده است 
که به ترتیب برای بخش سرپایی و بستری به میزان 20.7 و 28.4 درصد بوده است. 
علاوه بر افزایش مصرف خدمات، میانگین هزینۀ کل نسخ بخش سرپایی و بستری 
در سال 1398 نسبت به سال 1391، به ترتیب به میزان 5.4 و 4.9 برابر افزایش 
پیدا کرده است. در بخش درمان مستقیم هم از یک سو از سال 1391 الی 1398، 
به تعداد مراکز درمانی و تخت بیمارستانی افزوده شده است و برای سال های بعد 
نیز برنامه های زیادی در جهت ساخت مراکز جدید )مجوز داده شده( در دستور کار 
سازمان قرار دارد و از سوی دیگر در این دوره تعداد نیروی انسانی افزایشی به میزان 
12.7 درصد داشته است. در مجموع، هزینه های درمان سازمان تأمین اجتماعی در 
سال 1391 بالغ بر 52 هزار میلیارد ریال بوده که این رقم در سال 1398 به مبلغ 
225 هزار میلیارد ریال رسیده است که افزایشی معادل 329 درصد )حدود 4.3 

برابر( را در این دورۀ زمانی نشان می دهد.

آمارهای فوق حاکی از آن است که در طول سال های گذشته به دلیل افزایش افراد 
تحت پوشش، افزایش انتظارات و تعداد خدمات ارائه شده، افزایش چشمگیر قیمت 
خدمات ارائه شده، افزایش تعداد نیروی انسانی و ...، هزینه های بخش درمان سازمان 
به میزان قابل توجهی افزایش یافته و علاوه بر این موارد، شیوع بیماری کرونا روند 
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صعودی هزینه ها را در سال 1399 تشدید کرده است. شرایط موصوف به تشدید 
بحران پایداری مالی سازمان تأمین اجتماعی در بخش درمان و بروز کسری و عدم 

توازن در حساب درمان منجر شده است.

به این ترتیب، عدم تعادل منابع و مصارف، که جدی ترین چالش حوزۀ درمان در 
سال های اخیر بوده است، در سال های آتی نیز پیش روی سازمان تأمین اجتماعی 
خواهد بود. با توجه به اهمیت این موضوع، در ادامۀ این گزارش به احصای ریشه های 
ایجادکنندۀ این چالش  و ارائۀ راهکارهای مقابله با آن پرداخته شده است. در این 
چهارچوب، ریشه های عدم تعادل منابع و مصارف در بخش درمان در چهار بخش 
قانونی – حاکمیتی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و حوزۀ محیط داخلی احصاء شده 

است.

در پایان گزارش، راهکارهای مقابله با عدم تعادل منابع و مصارف به تفکیک دو 
بخش درمان مستقیم و غیرمستقیم به ترتیب اولویت ارائه شده است که از مهم ترین 
آن ها در بخش درمان مستقیم می توان به تعیین شاخص های اقتصادی و مالی برای 
بررسی عملکرد و مدیریت هزینه در مراکز ملکی، استفاده از نیروهای قراردادی 
و پیمانی به جای استخدام نیروهای رسمی، اصلاح ساختار نحوۀ ادارۀ مراکز ملکی، 
بودجه ریزی عملیاتی با تعیین سقف بودجۀ سالیانه؛ و در بخش درمان غیرمستقیم 
می توان به توسعۀ سیستم مکانیزاسیون خدمات به منظور مدیریت هزینه، پرهیز از 
هرگونه تحمیل بار مالی مازاد بر منابع مالی درمان سازمان ازجمله در تعیین تعرفه ها، 
خروج تعهدات تحمیلی از درمان مانند K2 و K ترجیحی و  ...، تدوین و اجرای 
دستورالعمل های خرید خدمات در راستای تولید گایدلاین های وزارت بهداشت، 
و برقراری ارتباط سیستم مکانیزاسیون درمان با نهادهای دیگر مانند ثبت احوال، 

سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت اشاره کرد.
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منــــــــــــابع

بحران  و  اجتماعی  تأمین  سازمان  )1399الف(.  نرگس.  اکبرپورروشن، 
کرونا؛ مروری بر 107 اقدام سازمان تأمین اجتماعی در مواجهه با کووید 
19 )گزارش سیاستی مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی، بیستمین 

گزارش از سلسله گزارشات در خصوص کرونا(. 
اکبرپورروشن، نرگس. )1399ب(. کروناویروس جدید و سازمان تأمین 
اجتماعی  بیمۀ  متقابل سازمان های  تأثر  و  تأثیر  بر  اجتماعی؛ درآمدی 
اجتماعی،  تأمین  پژوهش  عالی  مؤسسۀ  سیاستی  )گزارش  بحران ها  و 

یازدهمین گزارش از سلسله گزارشات در خصوص کرونا(.
مسائل  با  مقابله  راهکارهای  تدوین   .)1397( عبدالواحد  خدامرادی، 
موجود در حوزۀ درمان. مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی )گزارش 

کارشناسی(.
سازمان تأمین اجتماعی )1399(. سالنامۀ آماری سال 1398 )نشریات 
ادواری مدیریت آمار و اطلاعات و محاسبات سازمان تأمین اجتماعی(. 

https://www.tamin.ir/News/Item/101014?catid=223 دریافت شده از
سازمان تأمین اجتماعی )1391 تا 1398(. بودجه های مصوب سازمان 

تأمین اجتماعی.
گزارش های معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی )1391 تا 1398(، 

)ادارات کل درمان مستقیم و درمان غیرمستقیم(.
گزارش های مالی سازمان تأمین اجتماعی )1391 تا 1398(.                                       


