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نظام سلامت

بیمارسـتان‌های تأمیـن اجتماعـی و HTS وزارت بهداشـت انجام‌شـده اسـت و 

بـه‌زودی ایـن ارتبـاط برقـرار خواهـد شـد تـا هـم مـا بتوانیـم از مجمـوع اطلاعـات 

وزارت بهداشـت اسـتفاده کنیـم و هم آن‌هـا بتوانند از مجموع اطلاعات سـازمان 

اسـتفاده کننـد و حتـی پرداخت‌هـای تأمیـن اجتماعـی بـه مراکـز طـرف قـرارداد 

بتواند از طریق HIS و پوشش الکترونیکی که HIS به ما می‌دهد انجام شود.

نظرتـان در بحـث تخصیـص منابـع چیسـت؟ پرداخت‌هـا بایـد 
به‌صورت متمرکز از کانال بیمه باشد؟

توزیع منابع عمدتاً از طریق بیمه باید باشد.

اسناد بالادستی هم همین را می‌گویند؟
بلـه قطعـاً، امـا در عمـل چیـز دیگـری اسـت. در سیاسـت‌های ابلاغـی مقـام 

معظـم رهبـری بسـیار خـوب بـه ایـن مسـائل اشاره‌شـده اسـت. خیلـی دقیـق و 

خیلـی واضـح، تفکیک منابع، تفکیـک وظایف، تفکیک تولیت، خریـدار خدمت، 

همـه دقیـق آمـده اسـت. مـا نباید سـلیقه‌ای تفسـیر کنیم، متأسـفانه این مشـکل 

وجـود دارد کـه همـه موضـوع را از دیـده خودشـان می‌بیننـد و نکاتـی کـه بـه نفـع 

خودشـان اسـت را برداشـت می‌کننـد. سیاسـت‌های کلـی سالمت را به‌صـورت 

مجموعه باید نگاه کرد.

در بحبوحـه بحـث تجمیع بیمه‌ها همیشـه 2 نکته وجـود دارد 
کـه کارشناسـان آن‌هـا را از هـم تفکیـک می‌کننـد، یکـی بحـث تجمیع 
کـه مسـئولین  بیمه‌هـا و یکـی انتقـال بیمه‌هـا بـه وزارت بهداشـت 
گویا  وزارت بهداشـت اوایل روی این نکته بیشـتر تکیه می‌کردند اما 
در ایـن اواخـر روی ایـن مسـئله پافشـاری نمی‌کننـد. سـرانجام ایـن 

بحث‌ها چه خواهد شد؟
یکـی از مسـائل ایـن بـود کـه سـازمان‌های بیمه‌گـر متفـاوت عمـل می‌کنند و 

خدمـات پایـه متفاوتـی را ارائـه می‌دهند. این مسـئله خوشـبختانه بـا درایت وزیر 

تعـاون، کار و رفـاه اجتماعـی خیلـی خـوب مدیریـت شـد. هشـت کمیتـه در ایـن 

مـورد تشـکیل شـد و ایـن کمیته‌هـا همـه خدمـات سـازمان‌های بیمه‌گـر پایـه را 

احصاء و سـپس یکسان‌سـازی کردند. این کار بسـیار بزرگی بود که اتفاق افتاد. 

الآن که ما در خدمت شـما هسـتیم همه سـازمان‌های بیمه‌گر خدمات بیمه پایه 

را یکسـان ارائـه می‌دهند.بحـث انتقـال و تجمیـع بیمه‌هـا عماًل با تجمیـع منابع 

اتفـاق خواهـد افتـاد و بعـد بـا ارائـه خدمـات یکسـان مسـائل زیـادی در ایـن مورد 

حل‌وفصـل می‌گـردد. یکـی از دلایل کمتر مطرح‌شـدن این مسـئله هـم می‌تواند 

همین موضوع باشد.

نظرتـان در مـورد رقابتی شـدن بیمه‌ها چیسـت؟ یعنی بسـتری 
کنند و بازار انحصاری مخاطبین  فراهم شود تا بیمه‌ها باهم رقابت 
را نداشـته باشـند. با توجه به این‌که در سیاسـت‌های ابلاغی مقام 

کید شده است. معظم رهبری هم به رقابتی شدن بیمه‌ها تأ
بعضـاً بـه ایـن معنـا و مفهـوم که یـک فـرد بتواند بین چنـد بیمه انتخـاب کند، 

ممانعـت قانونـی وجـود دارد، چـون کسـی کـه در نیـروی مسـلح اسـت نمی‌تواند 

بیمـه‌ای غیر از بیمه نیروهای مسـلح را انتخاب کند. در بحـث وحدت رویه‌ای که 

اتفـاق افتـاد، همـه خدمـات الآن در یـک سـطح معین و مشـخص ارائه می‌شـود و 

بحث رقابتی شدن شاید دیگر کارآمد نباشد.

این‌کـه کـف خدمات مشـخص اسـت خوب اسـت؛ امـا می‌توان 
کـه خواسـت  کـس حـق بیمـه‌اش را بـه هـر بیمـه‌ای  کـه هـر  کـرد  کاری 

پرداخت کند.
اضافـه خدمـات مربـوط به بیمه مکمل اسـت نه بیمه پایه. شـاید بتـوان گفت 

در همـان بسـته بیمـه پایـه هـم خدمـات کیفیـت متفاوتـی داشـته باشـند، ایـن 

قابل‌بحـث اسـت، ولـی فراتـر از ایـن بسـته، بیمـه مکمـل می‌شـود. در همـه جای 

دنیـا بحـث بیمـه مکمـل راداریـم، یـک سـری خدمـات وجـود دارد کـه بیمه‌هـای 

ارائـه نمی‌کننـد. قاعدتـاً  پایـه  ارائـه می‌دهنـد کـه هیچ‌وقـت بیمه‌هـای  مکمـل 

اقتصـاد درمـان می‌گویـد نبایـد همـه خدمـات را در بیمـه پایـه ارائـه داد. بیمه‌هـا 

باید ریسک‌های بزرگ را پوشش بدهند.

کارشناسـان به سـازمان تأمین اجتماعی انتقـاد دارند  خیلـی از 
کـه یـک سـازمان بیمه‌گـر اسـت و بایـد خریـدار  کـه تأمیـن اجتماعـی 

بیمه باشد چرا به ارائه خدمت هم می‌پردازد.
سـازمان تأمیـن اجتماعـی بـر طبـق قانـون الـزام، مصـوب مجلـس شـورای 

اسالمی موظف شـد کـه خدمات درمانـی را به‌صورت مسـتقیم ارائه دهـد و از آن 

سـال بـا تحویـل تعـدادی بیمارسـتان، خدمات درمانی مسـتقیم سـازمان شـروع 

شـد و در حـال حاضـر بـر طبـق قانـون، سـازمان تأمیـن اجتماعـی ارائه‌دهنـده 

خدمات است.

آماری از افزایش هزینه‌های سـازمان دادید. بعد از طرح تحول 
افزایـش  بـا  کـه  هسـت  کارشناسـان  ذهـن  در  همیشـه  شـائبه  ایـن 
نظـام  کل  در  مـردم  پرداختـی  مطلـق  قـدر  اسـت  ممکـن  تعرفه‌هـا 

سلامت اعم از خصوصی و دولتی افزایش یابد.
در بیمارسـتان‌های ملکـی سـازمان ایـن اتفـاق نمی‌افتد، به دلیـل این‌که ما 

کاماًل خدمـات را رایـگان ارائـه می‌کنیـم، مـا در 72 بیمارسـتان، 81 کلینیـک، 

256 مرکز سـرپایی همه خدمات را رایگان ارائه می‌دهیم. در بیمارسـتان‌های 

دانشـگاهی بعدازایـن افزایـش تعرفه‌هـا بـه دلیـل کاهـش فرانشـیز ایـن مسـئله 

مدیریت شـد. قبل از آن مبلغ پرداختی فرانشـیز در بخش بسـتری 10 درصد و 

بـرای مناطـق روسـتایی 5 درصـد بـود. بعـد از افزایـش هزینه‌هـا این عـدد به 6 و 

3 درصد رسید.

ایـن مدیریت باعث شـد میـزان پرداختی افراد افزایش پیدا نکنـد و من امیدوارم 

ایـن اتفـاق دقیقـاً همین‌طـور افتـاده باشـد، چـون در عـدد و رقـم خـوب گـزارش 

می‌شـود امـا امیدواریـم در عمـل هـم ایـن اتفـاق افتـاده باشـد؛ امـا بـه هـر ترتیب 

بایـد گفـت اجـرای طـرح تحـول نظـام سالمت میـزان دسترسـی افـراد جامعـه 

بـه خدمـات درمانـی و رضایت‌منـدی مـردم را افزایـش داد. حتمـاً بایـد تأثیـرات 

مثبـت طـرح تحول سالمت را در نظر گرفـت. اگرچه باید نـکات منفی این طرح 

را هـم دیـد. مثاًل یکـی از ایـن مـوارد بحث افزایـش درمـان القایی اسـت. بعضی 

می‌گوینـد نـه هم‌چیـن چیـزی نداشـتیم، بعضـی می‌گوینـد داشـتیم. آنچـه مـن 

می‌توانـم بگویـم ایـن اسـت کـه بعـد از طـرح تحـول نظـام سالمت میـزان ضریب 

اشـغال تخت و بسـتری در بیمارستان‌های دانشـگاهی و هم در بیمارستان‌های 

تأمیـن اجتماعـی افزایـش پیداکرده اسـت.  

در پایان سال 94 دو جلسه خیلی مهم را برگزار کردیم که جلسه شورای عالی صندوق های بیمه ای و تامین اجتماعی  
و شورای عالی بیمه از جمله این جلسات بود . در این نشستها تصمیمات مهمی گرفته شد. در حوزه تامین اجتماعی 
مهمترین تصمیمی که که اتخاذ شــد تصویب بودجه 72 هزار میلیارد تومانی تامین اجتماعی برای  ســال 95 بود که 
این رقم قابل توجهی در شرایط اقتصادی کشور است. در بخش درمان وخرید خدمت با تفاهم نامه ای که میان بانک 
مرکزی و وزارت بهداشــت امضا کردیم توانســتیم عقب ماندگی مربوط به طلب  بیمارســتان های دولتــی را تا حدود 
زیادی جبران کنیم و امروز با امضای این تفاهم نامه در بخش دولتی در سازمان تامین اجتماعی به روز شده ایم. اگر 

بیمارستانهای دولتی اسناد خود را ارایه دهند می توانند از طریق بانک رفاه مطالبات خود را دریافت کنند.

تصویب بودجه 72 هزار میلیاردی تامین اجتماعی در سال 95

نقـــــد 


