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امروزه در دنیا پیشرفت‌های بسیاری در زمینه بیمه‌های درمانی و بهینه‌سازی آن صورت گرفته است. 
چگونگی پردازش و سامان‌دهی امور بیمه به گونه‌ای که بیشترین فایده را برای مصرف‌کنندگان داشته باشد، 
مهمترین دغدغه متفکرین حوزة بیمه است. افراد و خانواده‌ها به طور معمول بیمه را وسیله‌ای برای انتقال 
زبان ناشی از خطرها می‌بینند و با پرداخت حق بیمه ای مشخص، مزایایی را در صورت وقوع یک رویداد 
نامطلوب در طول مدت بیمه‌نامه دریافت می‌کنند. در این میان، رشد روزافزون بازار بیمه به اشکال مختلف 

از مواردی است که باید به طور جدّی به آن پرداخته شود. 
 بازار بیمه‌های درمانی به شدت با دیگر بخش‌های سیستم مراقبت‌های سلامت مرتبط است. در نتیجه 
بسیاری از گروه‌ها در بازار بیمه درمانی نقش دارند. شرکت‌های بیمه درمانی واسطه‌هایی هستند که از 
طرف بیمه شدگان نسبت به خرید مراقبت‌های سلامت بین بیماران و تأمین کنندگان سلامت می‌پردازند. 
شرکت‌های بیمه درمانی نه تنها به جبران هزینه های تأمین کنندگان خدمات سلامت می‌پردازند، بلکه به 
طور معمول نوعی کنترل بر تعداد و نوع خدمات تحت پوشش داشته و با تأمین کنندگان سلامت به مذاکره 

در مورد قراردادها برای پرداخت هزینه‌های خدمات درمانی می‌پردازند. 
 اهمیت توجه به بازار بیمه ‌درمانی به مسایل مهم‌تری در ارتباط با هزینه، کیفیت و دسترسی مراقبت‌های 
سلامت نیز پیوند می‌خورد. احتمالاً، ساختار بازار بیمه درمانی و صنایع بیمارستانی، در افزایش هزینه‌های 
مراقبت‌های سلامت و محدود ساختن دسترسی به بیمه درمانی و مراقبت‌های بهداشتی ارزان قیمت، نقش  

مهمی دارند. 
بنابراین برای شناخت و بهینه‌سازی صنعت بیمه درمانی، باید علاوه بر ارتقای کیفیت خدمات بیمه‌های 
درمانی ساز وکار دخل و خرج بیمارستان‌ها را نیز شناخت. هدف کتاب حاضر آشنایی با این ساختار و ارایه 

راه‌حل‌هایی برای سامان‌دهی این امور است.
   کتاب حاضر از چهار بخش تشکیل شده است که اگرچه از هم مستقل‌هستند، اما به نحوی با یکدیگر 
در یک تعامل درونی قرار دارند. این کتاب در واقع ترجمه وگردآوری از مقالات اصلی در حوزه بازار بیمه و 
اقتصاد بیمارستانی است. بدین منظور پس از مروری بر مفاهیم و آمارهای صنعت بیمه در ایران و جهان در 

پیشگفتار



بخش نخست، دو مقاله اصلی بر مبنای ساختار‌های لازم انتخاب نموده و آنها را در چارچوبی سازگار 
پیش روی هم قرار دادیم تا بتوانیم رهنمون‌هایی برای ساختار بیمه و اقتصاد بیمارستانی کشور فراهم 

سازیم. این دو مقاله سنگ بنای بخش‌های دوم و سوم این کتاب را تشکیل می‌دهند.
  بخش دوم کتاب موضوع صنعت بیمه درمانی را ارزیابی می‌کند. این بخش از سه فصل تشکیل شده 
است. در فصل نخست آن به صورت مصداقی صنعت بیمه درمانی در کشور آمریکا را معرفی و بررسی 
کرده‌ایم و در فصل‌های بعدی بر آن مبنا، راهکارها و اصولی را برای ارتقای صنعت بیمه درمان کشورمان 

ارائه داده‌ایم. 
بخش سوّم کتاب به موضوع مدیریت هزینه‌های  بیمارستان و در واقع بازار بیمارستانی می‌پردازد و 

خود به دو فصل زیر تقسیم می‌شود: درآمدها و مخارج بیمارستان و کنترل سلامت مالی بیمارستان.
 در بخش چهارم موضوع جدیدی مطرح می‌شود که تا کنون در کشور ما کمتر به آن پرداخته شده 
است. پوشش جهانی سلامت موضوع اصلی این بخش است. اگرچه خود این بخش هویتی مستقل از 
دو بخش دیگر دارد، اما با چگونگی توزیع خدمات سلامت در سطح جهان، بیمه‌ های درمانی در جهان 
نیز مورد ارزیابی قرار می‌گیرد. این مسئله نشان می‌دهد که در آینده‌ای نه چندان دور، ممکن است امور 
بیمه‌ای مربوط به نظام سلامت در تمام جهان، ساختاری یکپارچه و واحد پیدا کند به گونه‌ای که در 

هر کشوری قابل اجرا باشد.
در پایان از تمام عزیزانی که در تدوین این کتاب یاریمان نمودند، کمال تشکر را داریم و در انتظار 

رهنمودها و نظرات اندیشمندان و نخبگان کشور در این زمینه هستیم.

مؤلفیـن
بهمن ماه 1392
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  1بخش 
  صنعت بيمه در ايران و جهان
 مفاهيم، تعاريف، آمارها و استانداردها

 



 
 



  يدرمان يها مهيل بيو تحل هيتجز: فصل اول

  

  مقدمه

 5/14تحـت پوشـش بيمـه پايـه،     كشـورمان   درصد مردم 83 ل حاضر در حدوداح در
بـوده و  و مـازاد  درصد تحت پوشش بيمه تكميلي  12/46درصد تحت پوشش دو بيمه پايه، 

بـودن در حـال   اي  هي ـمـه دوپا يالبتـه ب  .نيستنداي  درصد از مردم تحت پوشش هيچ بيمه 16/8
شدگان  بيمهبه ها  مهينگونه بيرا از قبل ا يچ خدماتيباشد چون ه مي هيپاگران  بيمهحاضر بنفع 

از خـدمات  شـدگان   بيمـه ، ند و طبق اصل مصرف برتـر ينما نمي ارائهها  مهياز ب يكيخود در 
 بـا  يپوشـش خـدمات درمـان    عملكرد ضـعيف بيمـه در   .ندينما مي برتر خود استفادهگر  بيمه
نشان از عدم  ،پوشش دارو بويژه داروهاي خاص و گران قيمتت و جامع و ضعف در يفيك
بـه صـورت   هـا   سـازمان از طرف ديگر اين  .ن بخش دارديدر ااقتصادي  ت كارآمد ويريمد

در پرداخت حق وابستگي دارند كه اين موضوع مشكلات بسياري را ها  به دولتاي  گسترده
 .به وجود آورده استمه يب
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بتـوانيم يـك نـوع بيمـه از نظـر       كـه  يدر صورت ايده خوبي استها  تجميع بيمه اصولاً
هـم   در حـالي كـه  ، خدمات درماني براي بيمه پايه همگاني و نه بيمـه تكميلـي ايجـاد كنـيم    

متفـاوت بـه   هـاي   كـه داراي پرداختـي   در دسترس استمتعددي  يدرمانهاي  اكنون دفترچه
خـدمات  هـاي   ن مسـاله باعـث نارضـايتي صـاحبان دفترچـه     اي ـ. ستاها  بيمارستانپزشكان و 

درمـان  هاي  پرداخت زياد هزينه يدرمانهاي  مهينظام بهم اكنون مشكل جدي  .است درماني
 30بـه جـاي پرداخـت    شدگان  بيمهبرنامه است و هم اكنون هاي  توسط مردم برخلاف قانون

 .كنند مي درصد آن را پرداخت 70تا  60 ،ها درصد از هزينه

 -اقتصـادي هـاي   بخـش تـرين   بهداشـت و درمـان بـه عنـوان يكـي از مهـم      هـاي   هزينه
هـاي   اجتماعي تأثير قابل توجهي در وجود يا فقدان فقر در جامعه دارد، تا جـايي كـه هزينـه   

بالاي خدمات سلامت، در بسياري از موارد بحراني، خانوارها را تحت فشار مالي، به سـوي  
بـا توسـعه فرهنـگ بيمـه، هزينـه مصـرف خـدمات        . بـرد  مـي  فقر و فروپاشي اقتصادي پـيش 
بخش سـلامت از كـل توليـد ناخـالص     هاي  كه سهم هزينهاي  سلامتي افزايش يافته، به گونه

. افزايش يافتـه اسـت   2012درصد در سال  3/11به حدود  1948درصد در سال  3جهاني از 
شورهاي مختلف، متفاوت است، بر با توجه به نظام تأمين مالي در كها  شيوه تأمين اين هزينه

اين اساس هر چه ميزان تأمين عادلانه منابع بيشتر از محل پرداخت مسـتقيم از جيـب خـانوار    
: دهـد  مـي  نشـان ها  بررسي .استتر  نظام تأمين منابع سلامت جامعه نيز عادلانه ،دريافت شود

ود خانوارهـا سـهم   ش ـ مي مشاركت غيرعادلانه خانوارها در تأمين منابع نظام سلامت موجب
را در بخش سلامت از جيب خود بپردازند و در نتيجه درصـد خانوارهـايي كـه    اي  ناعادلانه
يابـد و بـا افـزايش ميـزان ايـن       مـي  افـزايش  ،كننـد  مـي  كمرشكن سلامتي را پرداخت هزينه

خانوارها، نابرابري در توزيع درآمد بيشتر خواهد شد و در نهايت شاهد خواهيم بـود گـروه   



 19  /  هاي درماني تجزيه و تحليل بيمه: فصل اول

به زيـر خـط فقـر نـزول      ،سلامتهاي  هزينه ي از خانوارها به دليل ناتواني در پرداختديگر
  .كنند

برنامه چهارم و پنجم توسعه، دولت موظف اسـت سـهم پرداخـت     هاي بر اساس قانون
 ياجـرا هـاي   درصد كاهش دهد، امـا در سـال   30درماني از جيب مردم را به زير هاي  هزينه
و خصوصـي، سـهم پرداخـت مـردم در      يبخـش دولت ـ  يدرمانهاي  با افزايش تعرفهها  برنامه
هـاي   بر اساس مطالعات حسـاب . درصد افزايش يافته است 60ك يسلامت به نزدهاي  هزينه

ملي سلامت در كشور، نيمي از منابع در زمان بيماري به صورت پرداخت مسـتقيم از جيـب   
اني بهداشـت، ايـران از نظـر    جه ـ سـازمان بنـدي   به همين لحاظ در رتبه. شود مي مردم تأمين

 112كشـور در رتبـه    191شاخص مشاركت عادلانه در تأمين منابع بخـش سـلامت در بـين    
  .ايستاده است

هم از نظر مفهومي و هم از نظـر علمـي شـاخص مشـاركت عادلانـه مـردم در تـأمين         
براي را تري  و عمليتر  دقيقهاي  جهاني بهداشت شاخص سازمانمنابع، توسعه يافته است و 

بـر  . محاسبه ميزان عادلانه بودن نظام سلامت در تأمين منابع توسط خـانوار ارائـه داده اسـت   
اساس آخـرين مطالعـات انجـام شـده، شـاخص مشـاركت عادلانـه خـانوار در تـأمين منـابع           

هـاي   درصـد از خانوارهـا بـا پرداخـت هزينـه      33/2يعني . محاسبه شده است 83/0سلامتي، 
به عبارت ديگر حدود دو ميليون نفر از جمعيت كشور بـا   .اند بودهكمرشكن سلامتي مواجه 

كمرشـكن  هاي  درصد خانوارها، با هزينه 35ضمن اين كه  .اند مواجه بودهها  اين گونه هزينه
كشور هيچ اتفاق نظري وجود شدگان  بيمهچنين در مورد ميزان  هم .اند  بيمه نيز مواجه بوده

مندي جمعيـت سـاكن    كه تحت عنوان تعيين الگوي بهرهي ا از سوي ديگر در مطالعه.ندارد
 يدرمـان هـاي   بيمـه  درصد جامعه ايراني تحت پوشش 26دهد،  مي در ايران انجام شده نشان

هـاي   درصـد هزينـه   7/56، 91بر اساس مطالعـات انجـام شـده در سـال     .هستند يفيار ضعيبس
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نگـام بسـتري شـدن در    درصـد خانوارهـا بـه ه    8شـود و   مـي  درماني از جيب مردم پرداخت
شوند كه اين رقم در  مي خودهاي  علاوه بر قرض كردن مجبور به فروش دارايي ،بيمارستان
  .رسد مي درصد 22سي يو به اي   شدگان در بستري

هـر   ،افـت يتـوان در  مي در بررسي عملكرد سال اول اجراي قانون برنامه چهارم توسعه
مان از جيب مردم در كليه قـوانين كشـور   چند صراحت قانوني بر كاهش پرداخت هزينه در

نـه  ين زميدر ا يجه معكوسياما شاهد نت ،به خصوص قانون برنامه چهارم توسعه وجود داشت
 ،از آنگر  بيمههاي  سازمانمصوب بخش خصوصي و كاهش سهم هاي  افزايش تعرفه.ميبود

يـز بـا خطـر بزرگـي     نه تنها بر خلاف ماده قانون برنامه چهارم است، بلكه سلامت جامعه را ن
نظـام   سـازمان اعلام شـده بخـش خصوصـي، توسـط     هاي  بر اين اساس تعرفه.مواجه ساخت

درماني ديده شد كه اين رشد گاهي به هاي  ، رشد چشمگيري در تعرفه84پزشكي، در سال 
تخصـص در بخـش خصوصـي بـا      درصد رسيد، براي مثال ويزيت پزشك فـوق  100بالاي 

 23500در بخش دولتـي ايـن تعرفـه    (ريال رسيد 66000ريال به  32800درصد رشد از  101
  ). ريال بود

بـراي پرداخـت خريـد    گـر   بيمـه هاي  سازماندولتي اعلام شده ملاك عمل هاي  تعرفه
م سه(درصد  20خدمات درماني بود و در بخش فرانشيز اعلام شده بود كه فرانشيز پزشكان 

و ) درصـد  70هـا   سـازمان سـهم  ( درصـد  30و در ساير خدمات سرپايي ) درصد 80 سازمان
بـه  اي  است و هيچ گونه اشـاره ) سازماندرصد سهم  90(درصد  10همچنين فرانشيز بستري 

رونـد سـال   . بـود  التفاوت بخش دولتي و خصوصي در خصوص خدمات سرپايي نشده مابه
در حـدود  ) آزمايشگاه و راديولـوژي (پاراكلينيك دهد كه تعرفه خصوصي در  مي نشان 83
التفـاوت   مابه ،درصد بالاتر از دولتي بوده و بيمار علاوه بر فرانشيز به مأخذ تعرفه دولتي 20

درصـد بـود كـه     50كرد و در خصوص پزشكان ايـن تفـاوت حـدود     مي آن را نيز پرداخت
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دولت در آخـرين جلسـه سـال    . جبران شدگر  بيمههاي  سازمانبخشي از آن با افزايش سهم 
برنامـه پـنجم كـه     ياجـرا هاي  ن روند در سالياما ا.مصوبه نظام پزشكي را ملغي كرد 1383

ز اگرچه در ينها  نرخ خدمات تعرفه يساز يواقع يباز برا ،دولت بودهاي  ن كننده تعرفهييتع
هـا   ارانـه ي يل حذف برخ ـيافت اما بدلين يش چندانيافزا يحق العمل جراحهاي  نهيبخش هز

نـگ و  يهتلهـاي   نـه يدر هز ياريش بس ـيشـاهد افـزا   ينـگ و خـدمات پرسـتار   يدر بخش هتل
نـرخ   ،بعمـل آمـده  هـاي   ميش نـرخ ارز و تحـر  يز بـا افـزا  ي ـگـر ن يد ياز سو. ميبود يپرستار
زات ي ـه تجهي ـمجبـور بـه ته  شـدگان   بيمـه كه اي  افت بگونهيش يار افزايبس يزات پزشكيتجه

 .تفاده از خدمات از بازار آزاد هستنداز خود بهنگام اسيمورد ن

به كمك دولـت   ياديتوان انتظار ز نمي رياخهاي  با توجه به مشكلات موجود در سال
خدمات متناسب با نرخ تورم و بالا رفتن  و كنترل نرخ ينرخ خدمات درمان يساز يدر واقع

 يكـه حـاو  اي  جداگانـه اي  مـه ينظـام ب  يد با طراحين بايبنابرا. داشتها  متيق يسطح عموم
در بخـش بهداشـت و    ين منـابع مـال  ينسبت به مواجهه با مشكلات تـام  ،ر باشديمشخصات ز

  :درمان اقدام نمود
  گردش وجوه نقد به دولت در ين وابستگيكمتر يدارا .1
 ان وجوه نقد يش سرعت جريافزا .2

نسـبت  ) كم خطـر هاي  سكير(سالم  يسبك زندگ يكاهش مشاركت افراد دارا .3
 )پر خطرهاي  سكير(پر خطر يسبك زندگ يدارا به افراد

 عدالت در سلامتهاي  ش شاخصيافزا .4

 وجوه نقد يه گذاريت نظام سرمايتقو .5

حاصـل ازكمـك و مشـاركت     ينگيتمركز نقـد  يمه سلامت برايجاد صندوق بيا .6
 افراد و دولت در بخش درمان
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  شدگان  بيمهر ياز سا و صعب العلاج يماران بحرانيمه بيك صندوق بيتفك .7
از سرفصـل بودجـه    يآمـوزش پزشـك   -درمـان  –ق بودجـه بهداشـت   يك دقيتفك .8

 ياجتماع

 مه يبهاي  م دولت به شركتير مستقيحذف چرخه پرداخت غ .9

و پرداخـت   يزات پزشـك يو تجه يداروسازهاي  ارانه به شركتيحذف پرداخت  .10
 گر بيمههاي  سازمانآن به 

 پزشكمار و ين بيب يحذف پرداخت و ارتباط مال .11

 هيپاگران  بيمهنمودن  يو رقابت يكوچك ساز .12

 يبـرا هـا   مـه يو ب ين مراجع درمـان يب يجاد نظام هماهنگ و شبكه متمركز ارتباطيا .13
 يگر بيمههاي  نديكنترل فرآ

 يبـا اسـتانداردها   يع امكانات درمانيو تجم يمه خدمات درمانينظام ب يدهسازمان .14
 كسان در نقاط مختلف كشوري يخدمات رسان

  و مازاد يليتكم، هياز منظر پا يدرمانهاي  مهيب يك علميتفك 

ران موجب شده است كـه  يا و مازاد در يليتكمهاي  مهيب ارائه در يت علميفقدان ماه
ن امر موجب افـت رفـاه   يشوند كه ا يداريمتفاوت و بالاتر خر يمت هائيخدمات مشابه با ق

ده شكسـت  ي ـمواجهـه بـا پد   در بـازار سـلامت كـه   . گـردد  مـي  )Welfare Loss( ياجتمـاع 
 ،ده عـدم تقـارن اطلاعـات   يل وجود پدين است كه بدليده بر ايعق) Market Failure(است

ر يموجب انتقال منابع از سـا  ،شود يداريخود خر يمت واقعيبالاتر از ق يمتيبا ق ياگر كالائ
 يفن منابع كايگر در صورت عدم تامين سمت شده و از طرف ديت دار به اياولوهاي  بخش

موجبـات  ) Human Capital Theory( يه انسـان يسـرما  ين بخش با استناد بـه تئـور  يا يبرا
  .را فراهم خواهد كرد يركود اقتصاد
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ولـي   كننـد  مـي  شود، فرد ويا خانواده ازآن استفاده مي كالايي كه خريداري ،ر بازارد
بهداشـت  ر بخـش  د؛شـود  مـي  در بخش بهداشت ودرمان در قبال يك خدمت جامعه درمان

ودرمان كالا حياتي است، نه عمومي و در انتخاب خدمت محدوديت وجود دارد وخـدمت  
خدمات بيمه درمان در تعريـف چنـين   هاي  بسته؛قابل جايگزين نيست مگر در موارد محدود

مداخلاتي از سرويس عمومي كه با بودجه عمومي براي همگان بـدون   ":شوند  مي توصيف
تـوان   مـي  اوليهبندي  طبقهدر يك . "شوند مي ا توسط دولت ارائهدرنظرگرفتن توان مالي آنه

مكلف به ارائـه  ها  دولت ؛رويس رايگانس.نمودبندي  طبقه، اين اساس درماني را برهاي  بسته
دولت در اين مرحله يارانه پرداخـت   ؛سرويس با كمترين ميزان مشاركت افراد؛باشند مي آن

مشـاركت بيشـتر افـراد درپرداخـت     ؛ وخـدمات لـوكس  ) اجتماعيهاي  يارانه به بيمه(ميكند 
   : كردچنين گروه بندي توان  مي را بيمه درمان مكمل، بر اين اساس .)مكمل(هزينه ها

پوششي جايگزين است كه در غيراينصورت بايد توسط دولـت در دسـترس قـرار     .1
  ؛)1بيمه درمان جايگزين(داده شود 

حذف شده يا كاملاً پوشـش  پوشش كمكي براي خدماتي است كه توسط دولت  .2
  )مه درمان مازاديب(شود نمي داده

بيمه درمـان  (و افزايش انتخاب مشتري تر  پوشش تكميلي به منظور دسترسي سريع .3
  .)2تكميلي

آزادنـد و برخـي از اشـكال آنهـا در     هـا   درمان مكمـل بـراي همـه گـروه    هاي  بيمه .4
عيتـي خـاص وبـه    جمهاي  به گروه، باشد؛ اما نوع جايگزين مي دسترس هر عضوي

زيـر  هـاي   آن معمـولاً توسـط گـروه   . گـردد  مـي  تعداد معدودي از اعضاء محـدود 
  : شود  مي خريداري

                                                      
1. Substitutive Health Insurance  
2. Complementary Health Insurance 
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برنامـه بيمـه درمـان پايـه كنـار      هـاي   آنهايي كه از مشاركت در برخي يا تمام جنبه .5
  ) افراد پردرآمد هلند و مشاغل آزاد در بلژيك و آلمان(. شوند مي گذاشته

شـوند كـه    مـي  ت با برنامه بيمه درمان پايه به اين دليل معـاف آنهايي كه از مشارك .6
كارمندان با درآمد بالا و برخي از مشـاغل آزاد در  (مجاز به صرفنظر از آن هستند 

 )استراليا

  زيرانجـام   اروپـا بـه اشـكال     در اتحاديـه   درمان  خصوصي  پوششديگر، بندي  طبقهدر 
 : شود مي

  مكملهاي  پوشش: الف 

  نـوع   ايـن   كند كـه  مي تأمين  و جايگزين  اساسي  طرحهاي  را در راستاي  اضافي  تضمين
،  ، استراليا، بلژيـك  هستند مانند آلمان  اجتماعي  بيمه  سيستم  داراي  كه  در كشورهايي  پوشش
  بهداشتي  مراقبت هاي  سيستم  در درونها   طرح  اين. و هلند وجود دارد  لوكزامبورگ،  فرانسه
طـور    شـود بـه   هستند، نيز برقـرار مـي    اجباري  جانبه  همه  فاقد پوشش  كه  اشخاصي  براي  ملي
بـالاتر    از حـد معينـي    درآمدشـان   شود كه مي برقرار  افرادي  براي  پوشش  در ايرلند اين  مثال
را دارا  خـود   مراقبتي  كننده  فراهم  انتخاب  توانايي  كه  اشخاصي  براي  رود يا در دانمارك مي

  .شود مي برقرار ،هستند

  هثانوي  هاي پوشش: ب
  بتوانـد آزادي  تصور كه  با اين.  است  اساسيهاي   پوشش  به  ثانويه  ،در واقع اين پوشش

  كـه  خصوصـي  بهداشتي  مراقبتي  خدمات  به  دسترسي  را شامل  مختلف  هاي گزينه  بين  انتخاب
  بـراي “  انگلـيس   دو جانبـه   مزايـاي   انجمـن “ .نمايـد   وجـود نـدارد، فـراهم     دولتـي   سيسـتم  در

  بـه “  ملـي   طب“  كه  دور، زماني  از راه  و ارتباطات  پست  و كاركنان  شهري  خدمات  كاركنان
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ســـازد، در   اعضــا را بــرآورده    درمـــاني  نتوانــد نيازهــاي    انتظــار طـــولاني   ليســت   علــت 
و . كنـد  اعضـا مـي    درمان  به  قرارداد اقدام  طرف  بخود يا مؤسسات  متعلق  ملكي هايبيمارستان
،  وجود دارد مانند انگلسـتان   ملي  طب  در آن  كه  است  كشورهايي  مختص روش  اين  بنابراين

  ايـن  ، در گفـت   مـوارد پـيش    تمـامي  . ، اسپانيا و يونان الغ، سوئد، هلند، ايتاليا و پرت دانمارك
  توانـد از ايـن   دارد و مـي  انتخـاب   بيمار حـق   فا بر اينكهدر كشور هلند وجود دارد مضا  طرح
  .برخوردار شود  يا خصوصي  اجتماعي  طرحهاي  از طريق  خدمات  گونه

   يا موازي جايگزين  هاي پوشش: ج 
  را بـه   عمـومي   از سيسـتم   خارج  انتخاب  امكان يخصوص يا موازي  جايگزين پوشش 
  حـق   از پرداخـت   معـاف   پوشـش   نـوع   ايـن   بـا انتخـاب    آنـان   كـه   اي گونـه   به ،دهد مي افراد

.  را نخواهند داشـت   عمومي  سيستم  از مزاياي  استفاده  و حق  شده عمومي  سيستم  به  مشاركت
  ارايـه   عمـومي   از سيسـتم   وي  حقـوق   كليـه  ،نمايـد   را انتخاب  گزينه  فرد اين  كه  در صورتي
و ضـوابط    و هلنـد وجـود داشـته     آلمـان   در كشـورهاي   روش  ايـن . شـود  مـي   لبس  خدمات
  ، بعضـي  سـقف   در بـالاتر از آن   كه  است  خاصي درآمدي  سقف  داشتن  پوشش  اين  برقراري

  پوشش. نمايند  استفاده  خصوصي  اي بيمه  توانند از طرحهاي مي  اي حرفه  اجتماعي  گروههاي
شود  فرما نيز برقرار مي  خويش  كارگران  براي  از كشورها مانند بلژيك  در بعضي  جايگزيني

نــود مقــرر شــد   در دهــه. ندارنــد  عمــومي  طرحهــاي  از پوشــش  برخــورداري  بــه  تمايــل  كــه
  اجتمـاعي   بيمه  سيستم يك  داراي  اروپا را دارند بايستي  اتحاديه  قصد ورود به  كه  كشورهايي

نماينـد،    خـود را شـفاف    اساسـي   اي بيمـه   طرحهاي  دورنماي  بر اينكه  لاوهع  باشند و بنابراين
  اجتمـاعي   پوشش  كشور لهستان.دهند  را نيز ارايه  مكمل  استقرار طرحهاي  چگونگي  بايستي

  از ارايـه   خـدمات   كننـدگان  از فـراهم   تعداد زيـادي   ولي، برقرار نمود 1999  خود را در سال
  خـودداري   اجبـاري “  سـلامت  هـاي   بيمـه “  صندوق  ناكافي  منابع  دليل  به  يمارانب  بهها  مراقبت
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  هـاي  محـدوديت   مربـوط بـه   از مشـكلات   فارغ  مكمل  اي بيمه  هاي سيستم  در نتيجه. كنند مي
  اسـت   را داده  اجـازه   ايـن   قانون  هستند و بنابراين  اجتماعي  هاي بيمه  مربوط به  اي بودجه  نظام
ايجـاد    پزشكي  و چشم  دندانپزشكي  خدمات  براي“  دو جانبه  مزاياي  هاي انجمن“  سيستم  كه

خواهد   اجباري ساله  سه  دوره  ها در يك صندوق  اين در  عضويت  كه  است  شود؛ تاكيد شده
نـد  توان مـي  ،خدمات  گونه  اين  ارايه  در خصوص  بازرگاني  بيمه  هاي شركت  آن از بود و بعد
هـاي   مراقبـت   اي بيمـه   شـركت   اولـين   در مجارسـتان . نماينـد   رقابت  اي منطقههاي   با صندوق
طـور    بـه   ايجـاد شـد ولـي     مليسلامت   بيمه  صندوق توسط كاركنان  مكمل  درماني  بهداشتي

 را  سـلامت   شـود كـه   مـي   هايي فعاليت  كشور محدود به  در اين  دو جانبه  مزاياي  انجمن  كلي
،  اسـلووني   كشـورهاي .كننـد  مـي  كار وحفظ سلامت  بيماري  پيشگيري از  و در مقوله  تشويق
  در هزينـه   دارنـد و بيمـاران    اساسـي هـاي   مراقبـت   را بـراي   مناسبي  پوشش  و اسلواكي  چك
  خصوصـي   گـران  بيمـه   در نتيجـه . كنند مي  و دارو مشاركت  پزشكي  ،چشم دندان  هاي درمان

  بـراي   منـابع   تـأمين  كـه   و اجبـاري   عمومي  هاي با سيستم  مختلف  اشكال  به  درمان و  بهداشت
  تـأمين   هـاي  از مكـانيزم   يكـي  ،دار هسـتند   را عهـده   پزشـكي   و كالاهـاي   بهداشـتي   خدمات
سـال اخيـر    20در طـي  .باشـند  مـي  بـالا   با كيفيت  و درماني  بهداشتيهاي  مراقبت  به  دسترسي

خريداري شده توسط هاي  در چندين عضو با ازدياد بيمه نامه بيمه درمان مكمل تقاضا براي
. بيشتر شده است )معمولاً كارفرمايان به عنوان يك سود اضافي براي كارمندانشان(ها  گروه

هـاي   را براي اتكا به فـروش گر  بيمههاي سازمانسطح راكد يا نزولي تقاضاي افراد براي بيمه،
 1990گروهـي در طـي دهـه    هـاي   بيمـه نامـه  . تحت فشار قرارداده اسـت  ها به گروهتر  گران

از بازاربيمه درمان مكمل را در بسياري از اعضـاء بـه دسـت آوردنـد و     اي  مشاركت فزاينده
، ال، يونـان غ ـموجود در سـوئد، ايرلنـد، پرت   بيمه درمان مكملهاي  اخيراً تقريباً كليه بيمه نامه

در هـا   در هلند و در حدود نيمي از كل بيمـه نامـه  ها  بيمه نامهانگلستان وبيش از نيمي از كل 
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گروهـي از حـق بيمـه درجـه بنـدي شـده       هـاي   معمولاً بيمه نامـه . دهند مي فرانسه را تشكيل
نـرخ بيمـه   . برنـد  مـي  سياسي با قاطعيت كمتر سـود هاي  و موقعيتها  گروهي، كاهش قيمت

 انتظـار .فـردي هاي  ه است تا نرخ بيمه نامهگروهي نيز با سرعت كمتري افزايش يافتهاي  نامه
توسـط دسـتور سـوم بيمـه       بيمه درمان مكمل رفت تا چارچوبي براي بازاري مجزا جهت مي

را افـزايش دهـد و منجـر بـه     گـران   بيمـه شود تا رقابت بين ريزي  پايه 1994غيرعمر در سال 
رسـد   نمـي  ه بـه نظـر  اگرچ ـ. بـراي مشـتريان گـردد   تر  ارازنهاي  آزادي انتخاب بيشتر و نرخ

هـاي   را بـه خصـوص بـراي بيمـه نامـه       بيمه درمان مكمـل هاي  نرخ حق بيمه ،افزايش رقابت
بيمه درمان مكمل فردي، هاي  در واقع نرخ بيمه نامه. خريداري شده افراد، كاهش داده باشد

، 2000از سـال  . خـدمات سـرعت رشـد سـريعتري داشـته اسـت      هـاي   اغلب نسبت به هزينـه 
پيشنهاد كننده بيمه درمان مكمـل جـايگزين در آلمـان، نيازمنـد قـانوني      گر  بيمهي ها سازمان
نـاظرين  . مطلـع سـازند  هـا   تا مشتركين بالقوه را از احتمال و اهميت افزايش حق بيمهاند  شده

تا همين كار را انجام دهند، و اند  درخواست كردهگر  بيمههاي  سازمانرقابت در انگلستان از
هـاي   در سـال هـا   نمودارهايي را منتشر كنند كه ميزان افزايش حـق بيمـه  اند،  دهنيز پيشنهاد دا

كه رشد آتي اند  كرده بيني پيشبرخي از مفسرين صنعت، . گذشته را به متقاضيان نشان دهد
  .باشد تا افزايش پوشش جمعيتها  بيشتر در جهت افزايش قيمت  ،بازار بيمه درمان مكمل

ازمزايـايي همچـون افـزايش محـدوده      را ،مشـتريان  توانـد  مـي  اگرچه تنـوع محصـول  
سـازد،   مـي  محصولات در دسترس و فراهم سازي محصولاتي كـه نيازهـاي آنـان را مرتفـع    

تـوان بـراي تقسـيم بـازار و فـراهم سـازي فرصـت بيشـتر بـراي           مـي  امـا از آن . كندمند  بهره
به هر حال، . استفاده نمودنيز » بد « و » خوب « جهت تشخيص خطرات گر  بيمههاي  سازمان

متعدد ممكن است از رقابت قيمـت بكاهـد، مگـر اينكـه بـا ارائـه       اي  وجود محصولات بيمه
آنهـا محصـولات را از نظـر ارزش مـالي      به مشتريان اين اجازه را بدهد تا، اطلاعاتي مناسب
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بيشـتري   در حال حاضر مشتريان اتحاديه اروپا در بسياري از اعضا حق انتخاب. مقايسه كنند
در محصولات بيمه درمان مكمل دارند، اما مشخص نيست كه چنـين حـق انتخـابي هميشـه     

عضو، اشاره به اين دارند كه ممكـن   )كشور(مداركي ازچندين. مزايايي به دنبال داشته باشد
است مشتريان به اطلاعات قابل قياس راجع به بيمه درمان مكمل، دسترسـي مناسـبي نداشـته    

ناظرين رقابت انگلستان و انجمن مشتريان . تواند منجر به ضرر مشتري گردد يم و اين. باشند
تواننـد بـا    مـي  كه مشـتريان بـه آسـاني   اند  در برخي كشورهاي عضو به اين نكته توجه داشته

هـاي   سردرگم شوند و بنابراين ممكن اسـت بيمـه نامـه    محصولات متعدد بيمه درمان مكمل
  .نامناسبي را خريداري كنند

و مشتريان كـه ناشـي از ازديـاد، متفـاوت     گر  بيمههاي سازمانتوازن اطلاعات بين عدم 
، خـدمت هـاي   تواند با ارائه بسـته  ، ميبودن و پيچيدگي محصولات بيمه درمان مكمل است

و منابع قابـل دسـترس    براي آگاه سازي مشتريان از آزادي انتخابگر بيمههاي  سازمانتعهد 
تعـديل  ، محصـولات بيمـه درمـان مكمـل    هـاي   ت و موقعيـت پيرامون قيمت، كيفي اطلاعات

انگيـزه   گر بيمههاي  سازمانشود؛ اگرچه كه ممكن است در صورت كنترل نكردن خدمات،
 ،2001در انگلسـتان در اواخـر سـال    . كمتري در كاهش سردرگمي مشـتريان داشـته باشـند   

بايـد   )درمـان مكمـل  از جملـه مزايـده بيمـه    (بيمه عمـومي  هاي  دولت اعلام كرد كه مزايده
دولت بيان داشت كه مقـررات  . تحت مقررات قانوني مقامات خدمات مالي صورت بگيرند

براي شكوفايي در اين حيطه به رقابت صحيح كمـك كنـد، زيـرا    « قانوني بيمه عمومي بايد 
آن بايد به اصلاح ناهماهنگي اطلاعاتي كمك كند كه در حال حاضر براي مشـتري وجـود   

  .»دارد
ي به بيمه درمان مكمل در برخي اعضا موجب نگراني سياسـتگذاران گرديـده   دسترس

آلمان، هلند، و با وسعتي كمتر، بلژيك براي بيمه درمان هاي  اخير دولتهاي  در سال. است
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تا از دسترسي اقشار كم درآمد، افراد اند  مداخلات بسياري در بازار داشته، جايگزين  مكمل
و سالمند، به سطوح پوشش بيمـه درمـان مكمـل كـافي و در      از پيش موجودهاي  با وضعيت

آلمـان و هلنـد نيـز بـراي پيشـگيري بـا       هاي  دولت. حد استطاعت آنان اطمينان حاصل كنند
بيمه درمان پايـه ومكمـل مـداخلاتي انجـام     هاي  پرداختن به نتايج انتخاب ريسك بين برنامه

  .اند داده
اقـداماتي انجـام     بيمـه درمـان مكمـل    ديگر نيزبـراي افـزايش دسترسـي بـه    هاي  دولت

اين امكان را فـراهم سـاخت تـا    ، فرانسه قانون پوشش بيمه درمان پايه 2000از سال  اند، داده
پايـه،   برند، تحت پوشش يـك برنامـه بيمـه درمـان     نمي افرادي كه از هيچ بيمه درماني سود

 ار كـم درآمـد فـراهم   قانون پوشش، بيمه درمان مكمل رايگـاني نيـز بـراي اقش ـ   . قرار گيرند
را ملـزم بـه انجـام ثبـت نـام رايگـان پوشـش        گـر   بيمـه هاي  سازمان دولت ايرلند. ساخت مي

انتظـار طـولاني و حـداقل    هـاي   درجه بندي شـده اجتمـاعي، دوره  هاي  درازمدت، حق بيمه
را نيز به سيستمي از تنظيم ريسـك از طريـق   گر  بيمه هاي سازماناين قانون . سطح مزايا نمود

سوئد به طور داوطلبانـه  گر  بيمههاي  سازمان .سازد مي ملزم برنامه همسان سازي ريسك يك
بيمـاري اجتنـاب    1كه از درخواست اطلاعـات دربـاره تاريخچـه خـانوادگي    اند  توافق كرده

. باشـد  مي در چندين عضوگر  بيمه هاي سازمانكنند كه به نوعي اطلاعات عمومي مورد نياز
اف بيمه درمان ممكن اسـت بـراي بيمـه درمـان مكمـل در آينـده       آزمايش ژنتيك براي اهد

  .مساله باشد و بنابراين نياز به گفتمان بيشتري در سطوح اتحاديه اروپا دارد
تواند مانعي براي دسترسي به سيستم بيمه درمان پايه براي  مي وجود بيمه درمان مكمل

شكلاتي در تخصيص منـابع  محسوب گردد، چرا كه ممكن است مها  برخي از افراد و گروه
رسد، بيشتر در جايي حادث شـود كـه مرزهـاي بـين خـدمات       مي اين امر به نظر. ايجاد كند

                                                      
1 Family history  
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خصوصاً اگرخدمات محدود به ارائه ، درمان پايه و مكمل به طور شفاف تعريف نشده است
بـا اينكـه تحقيقـات انـدكي پيرامـون ايـن مسـاله        . بخش دولتي و خصوصـي شـود   دهندگان

در برخي موارد  ،ته است، مدركي دال بر اين وجود دارد كه بيمه درمان مكملصورت گرف
ــابرابري ــا تشــديد  هــاي  ن ــاني را ايجــاد ي ــه خــدمات درم ــد مــي موجــود در دسترســي ب . كن

وضعيت موجود بيمه درمان مكمل با )و كارايي(سياستگذاران بايد توجه بيشتري به همساني 
بخصوص وقتي كـه گسـترش بازارهـاي بيمـه درمـان      معطوف كنند،  سيستم بيمه درمان پايه

  .مدنظر باشد  مكمل
از اصـل نقـل و انتقـالات رايگـان افـراد در      ، به نظرمي رسد تبعيت بيمه درمان مكمـل 

. مزايــاي فــراهم شــده توســط بيمــه درمــان مكمــل دارد اتحاديــه اروپــا بســتگي بــه وســعت
گري را پوشـش دهنـد و اگـر    نخواهند كه خدمات درماني عضو ديگر  بيمههاي  سازماناگر

كنند، قادر به برخورداري از  مي افرادي كه به عضو ديگري براي كار يا زيستن نقل و انتقال
كردند نباشند، نقـل و انتقـالات    مي پوشش به همان صورتي كه قبلاً در كشور خود دريافت

دود مح ـ قابليت انتقال مزايا ممكن اسـت بـا اخـتلاف در فواصـل پوشـش     . شوند مي محدود
درصدد پوشش مشترياني هسـتند كـه بـه طـور عـادي از      گر  بيمههاي  سازمانبرخي از . شود
كنند، اما در حال حاضـر نقـش بيمـه درمـان مكمـل در پوشـش ارائـه         مي ملي سفرهاي  مرز

  .خدمات درماني در آن سوي مرزها بي نهايت كم است
مـان مكمـل و   براي گسـترش پوشـش خـدمات بيمـه در    گر  بيمههاي  سازمانحتي اگر
هزينـه  ، رسد گسترش پوشش مي آن در عضو ديگري آماده شوند، به نظرهاي  پوشش هزينه

برخي از مشتريان ممكن است براي همان سـطح پوشـش حـق بيمـه     . اضافي نياز داشته باشد
مشكلات دخيل دراستفاده ازپوشش بيمه درمـان مكمـل در عضـو ميزبـان     . بالاتري بپردازند

كه ممكـن اسـت علتـي بـراي ايـن      (ني چون زبان، اطلاعات و ناآشنايي شامل موانع غيرقانو



 31  /  هاي درماني تجزيه و تحليل بيمه: فصل اول

باشـد   مـي  شـود،  مـي  و ميزاني كه با متقاضيان بـه عنـوان خطـرات جديـد رفتـار     ) مساله باشد
انتظـار  هـاي   وبنابراين منجر به حق بيمه بالاتر، حذف هـر وضـعيت از پـيش موجـود و دوره    

 اد در تمام سنين لطمه وارد سازد، اما به نظـر اين عوامل ممكن است به افر. گردد مي اجباري
  .رسد آنها مهمترين مانع براي سالمندان باشند مي

هزينه بالاي تكنولوژي جديد و افزايش انتظارات  ،عواملي چون سالمند شدن جمعيت
هـاي   عمومي، تقاضا براي خدمات درماني را افزايش خواهـد داد و منجـر بـه ازديـاد هزينـه     

بخصـوص از خـلال   (شود  مي ازحد و توان مشتريان براي پرداخت آن خدمات درماني بيش
ممكـن اسـت در   هـا   ، در نتيجه، دولـت )اموال جمع آوري شده نظير ماليات يا بيمه اجتماعي

درازمدت قادر به فراهم سازي سطوح مطلوب خدمات درماني براي كل جمعيـت نباشـند و   
مات درمـاني مـورد نيازشـان، تحـت فشـار      مشتريان بسته به اعمال تغيير در تامين بودجه خـد 

بيمه درمان مكمل بايد وجود داشته باشـد   در چنين موقعيتي، فرصت مهمي براي. قرارگيرند
  .در تامين بودجه خدمات درماني ايفا كندتري  تا نقش عمده

رسد سـالمند شـدن جمعيـت فشـار      نمي كه به نظراند  اگرچه، مطالعات اخير نشان داده
افـزايش مـورد انتظـار تعـداد     . خـدمات درمـاني در آينـده اعمـال كنـد     هـاي   مهمي بر هزينه

خـدمات درمـاني در آينـده    هاي  ، ممكن است بر هزينه»افراد سالمند « سالمندان، بخصوص 
كه از حوصـله  (گذارند  مي خدمات درازمدت تاثيرهاي  تاثير داشته باشند، اما بيشتر بر هزينه

 خدمات درماني روشن نيست وهاي  تكنولوژي جديد بر هزينهتاثير . )اين بحث خارج است
آتـي خـدمات درمـاني مـورد     هـاي   كننـده صـحيح هزينـه    بيني پيشتواند به عنوان يك  نمي

. انتظارات عمومي ممكن است تقاضا براي خدمات درماني را بـالا ببـرد  . استفاده قرار بگيرد
نايي يك كشـور بـراي حفـظ سـطح     توان به طور مستدل و منطقي فرض كرد كه توا نمي اما

خدمات درماني با بيشتر شـدن پـول دريـافتي از منبـع تـامين بودجـه بيمـه درمـان          هاي هزينه
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در ايـن  . شـود  مـي  افـزايش داده  )ماليات يـا بيمـه اجتمـاعي   (ديگرهاي  مكمل به جاي روش
 خصوص، توجه به اين نكته مهم است كه اگرچه در ايالات متحده خدمات درمـاني عمـدتاً  

دولتي خـدمات درمـاني در   هاي  شوند، سطح هزينه مي از طريق بيمه درمان خصوصي فراهم
بـه عنـوان نسـبتي از درآمـد     (خـدمات درمـاني   هـاي   سـطح كـل هزينـه   . آنجا هنگفت است

بالاتر از هر عضو اتحاديه اروپا است و نسبت حائز اهميتي از جمعيت ايـالات   )ناخالص ملي
بيمه درمان  بنابراين گسترش. شوند نمي درماني پوشش دادههاي  متحده با هيچ نوعي از بيمه

دولتي در خـدمت درمـاني   هاي  مكمل به طور خودكار منجر به كاسته شدن از سطوح هزينه
  .يا افزايش سطوح خدمات خواهد شد

سه انتخاب آزاد بـراي سياسـتگذاران اتحاديـه اروپـا ممكـن اسـت در گسـترش آتـي         
  :در اعضاي مختلف وجود داشته باشند  بازارهاي بيمه درمان مكمل

  ازبيمه درمان پايه؛ كردن مجاز كردن بيشتر افراد به صرفنظر: الف 
از طريـق سـهميه بنـدي    (حذف بيشتر خدمات درماني خـاص از پوشـش قـانوني    : ب 

   )آشكار يا غيرآشكار
  .مالياتي براي خريد بيمه درمان مكملهاي  معرفي يا افزايش مشوق:ج  

رسـد در اتحاديـه اروپـا     نمـي  دادن به افراد براي چشم پوشي از خدمات به نظـر اجازه 
مانند (شود  مي در جاييكه به اقشار پردرآمد حق انصراف داده .روند روبه رشدي داشته باشد

بلژيك و هاي  در دولت. كنند مي ، افراد بسياري از برنامه قانوني بيمه درماني صرفنظر)آلمان
بـه طـور همزمـان امكـان     . شـوند  مـي  افراد از پوشش پايـه كنـار گذاشـته   هلند، كه برخي از 

  .شود مي گسترش بيمه درمان پايه براي كل جمعيت لحاظ
توانـد تقاضـا بـراي بيمـه      مـي  كاهش محسوس پوشش برخي از خدمات درمـاني پايـه  

ممكـن اسـت   ، اگرچه، با افزايش تقاضا براي بيمـه درمـان مكمـل   . درمان مكمل را بالا ببرد
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كمكي ياخدمات خارج شـده از تعهـد   هاي  هزينه پرداخت رتفع نشود همانطور كه پوششم
بـه همـراه   اي  بيمـه هـاي   سـازمان ممكن است سـودآفريني كمتـري بـراي     بيمه درمان مكمل

در واقع بيمه درمان مكمل ممكن است فقـط قـادر بـه مرتفـع سـازي تقاضـا در       . داشته باشد
  .سب باشدجايي باشد كه ظرفيت بخش خصوصي منا

  :مه مازاد وجود دارديكرد بيسه روحاضر  لدر حا
، مبلمان، يدهد مانند اتاق خصوص نمي ه پوششيمه پايكه ب يمازادهاي  نهيهزمه يب ●

  ، ...و يتلفن اختصاص
 ، )ستيه نيمه پايكه در پوشش ب ينه خدماتيزههد پرداخت عت( يليمه تكميب ●

 يبرقـرار  يبـرا  يسـهم اجتمـاع  ه ضمن پرداخت يمه پايخروج از ب(نيگزيجامه يب ●
بالاتر است مانند  ينيكه درآمدشان از سطح مع يارانه متقاطع، در خصوص افرادي

 ) يپورسانتاژ كاف

خـدمات مشـابه بـا    ي، ل ـيتكمهـاي   مـه يب يط حاضر بدون توجه به اصول اساسيدر شرا
بـه   ينمكمـل درمـا  هـاي   مـه يب.شود ي ميداريخر يبازرگانهاي  مهيبالاتر توسط بهاي  متيق

ا ي ـو  يمـه بازرگـان  يبهـاي   در قالـب شـركت   يخصوص ـهـاي   توسط بخـش  ياشكال مختلف
ن يگزيا جـا ي ـو  يبصـورت مـواز  هـاي   مـه ين بي ـا. شوند مي مستقل ارائهاي  مهيبهاي  صندوق

ا بعنـوان مـازاد تعرفـه    ي ـه و يپاهاي  مهيل كننده خدمات بيبصورت تكم، هيدرمان پاهاي  مهيب
  .شوند مي در جامعه ارائه يبخش دولتهاي  مازاد تعرفههاي  نهيجبران هز يبرا يدرمان

د ي ـبخـش درمـان نسـبت بـه تول    هـاي   نـه يب نمـودار هز يش ش ـير افـزا ياخهاي  در سال
نه يبه ياز مردم كشور به امكانات درمان ياريبس يكاف يو عدم دسترس GDPيناخالص داخل

ضرورت ارائه  ،هيدرمان پاگران  بيمهتوسط  يدرمانهاي  نهيهز ين عدم پوشش برخيو همچن
ارتقـاء سـطح   هـاي   از روش يك ـيدرمان مكمل را بعنوان هاي  مهيارائه ب يد برايجد يالگوئ



 بيمهصنعت و بيمارستاني اقتصاد مديريت   / 34

هـاي   سـلامت در كشـور  هـاي   نـه يكه هز ستا ين در حاليا. سازد مي درمان مطرحهاي  مهيب
 يالص داخلد ناخيدرصد تول 8ش از يبطور متوسط ب ،ياقتصادهاي  يتوسعه همكار سازمان
) 3/1(ك سـوم  ي ـدر حـدود  .ش اسـت يز در حال افـزا ين سهم نيدهد كه البته ا مي ليرا تشك
سـلامت   يمـه خصوص ـ يك بي ـت از ي ـدرصـد جمع  30حـداقل  ، OECDعضـو  هـاي   كشور
را در نظـام سـلامت    يمختلف ـهـاي   و مكمل نقـش  يدرمان خصوصهاي  مهيب.هستندمند  بهره

 يه درمـان ي ـاولهاي  از پوشش يمكمل درمانهاي  ن پوششيدامنه ا. ندينما مي فايك جامعه اي
را  يعمـوم هـاي   سـتم يس يبرا يتيحماهاي  نقش يو خاص و حت يه تا خدمات تخصصيو پا

ي ت چنــداني ـاهم يدرمـان دارا  يخصوص ـهـاي   مـه يبهـا   كشـور  يدر برخ ـ. شـود  مـي  شـامل 
سـلامت   يمنـابع مـال  ن يتـام  يبـرا  يبعنوان مكمل ـ گر،يد يها كشور يباشند، اما در برخ نمي

نظـام ارائـه   گيـري   بهـره در  يمناسـب قـانون  هـاي   ر سـاخت يعدم وجود ز.شوند مي محسوب
س يزات بـا تاس ـ ي ـت خـدمات و تجه ي ـفيهمزمان با ارتقاء ك يدر بخش دولت يخدمات درمان

 ين و مــوازيگزيا جـا ي ـمكمـل و مـازاد درمـان    هـاي   مـه يبهـاي   سـتم ياز س VIPهـاي   بخـش 
توسـط بخـش    يافت خدمات درمانيدر يش تقاضايموجب افزا ،ينمه بازرگايبهاي  شركت
  . شده است يمكمل بازرگانهاي  مهيق بياز طر ين منابع ماليهمزمان با تام يخصوص

شـدگان   بيمه يش دسترسيافزا يليدرمان تكمهاي  مهيب يكه هدف وجود يدر صورت
و تكامـل   يخصوص ـل بخـش  يت بخش درمان با توجـه بـه پتانس ـ  يفيبا ك يبه امكانات درمان

و اسـتفاده بهتـر و   شدگان  بيمهت يش رضايافزا يه برايدرمان پاهاي  مهيخدمات و تعهدات ب
ن منـابع  يدر تامشدگان  بيمهد و مشاركت يبا تاك يرقابت يدرمان يمترقهاي  ياز فناورتر  سهل
رمـان  دهـاي   مهين تعهدات بيب يق مرزهاين لازم است با شناخت دقيگردد، بنابرا يتلق يمال
هـاي   مهيو توسعه ب يطراح يبرا يق آماريو دق يمحاسبات فن يبر مبنا ييو مكمل الگو هيپا

و  يدر طراح ياساسهاي  شاخص. ارائه نمود يه و بازرگانيپاگران  بيمهمكمل درمان توسط 



 35  /  هاي درماني تجزيه و تحليل بيمه: فصل اول

 يمبـان ، مكمـل درمـان  هـاي   مـه يت و ساختار ارائه خدمات بيرين الگوشامل نحوه مديارائه ا
مه با توجه به نوع و ين حق بييتع يارهايمعي، زان دسترسيبا توجه به نوع و مت يپوشش جمع

پرداخـت بـه ارائـه دهنـدگان خـدمات و نحـوه       هـاي   روش يبررس ـ، افت خدماتيزان دريم
  . باشد مي زهيمكان يگزارش ده يسك و استانداردهاير يابينظارت، ارز

مـد نظـر    راني ـمكمل در اي ها مهينه بيبه يالگو يطراحكه در  ياز جمله مسائل اساس
  :مكمل درهاي  مهينقش ب باشد عبارتند از مي

 يدرمانهاي  ارائه مراقبتهاي  نظام يش كارائيافزا   
 يه درمانيمه پايبهاي  ارتقاء عملكرد نظام  

 بموقع و متناسـب بـا    ين منابع ماليه تاميدر سا ت درمانيفيبا كهاي  مراقبت ءارتقا
 نرخ خدمات

 عدالت در سلامت  عييض و تضيتبع كاهش 

 بـه   يو كـاهش وابسـتگ   يبـه بخـش خصوص ـ   يبخش دولتهاي  نهير هزير مسييتغ
 يم دولتيبودجه مستق

 شدگان  بيمه يدرمان بر روهاي  نهيكاهش فشار هز 

 يمختلف درمانهاي  و پوششها  به مراقبت يش دسترسيافزا  

 يدرنوع و مكان خدمات درمانشدگان  بيمهش حق انتخاب يافزا  

  اثـر   زاني ـم يو بررس ـا مـازاد  ي ـو  يلي، تكميبصورت موازبيمه مكمل ارائه نحوه
  يدرمانهاي  نظام ءدر ارتقاآن  يبخش

 يمكمل درمانهاي  مهيگسترش ب در يونناق موانع  

 يدرمانهاي  نهيماران در هزيكاهش سهم ب  
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  يدرمان جامع انفرادهاي  مهيب ياجرا يموجود برا يقانون يبسترها

 ران يدر ا يدرمانمه يت بيوضع

برخورداري از تامين ” : قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران آمده است  29اصل در 
، در راه ماندگي، بي سرپرستي، از كارافتادگي، پيري، بيكاري، اجتماعي از نظر بازنشستگي

مراقبتهاي پزشكي بصورت بيمه و غيـره  ، نياز به خدمات بهداشتي درماني، حوادث و سوانح
اســت همگــاني و دولــت مكلــف اســت طبــق قــانون از محــل درآمــدهاي عمــومي و حقــي 

 تـك تـك  خدمات و حمايتهاي مـالي فـوق را بـراي     ،درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم
  “.افراد كشور تامين نمايد

ن موجـود در  يمشاركت مردم با توجه به قوان يمكمل را نوعهاي  مهيكه ب يدر صورت 
نگونـه  ين محدود كننده گسـترش ا يقوان ين تماميبنابرا ،مينمائ يسلامت تلق ين مالينظام تام

  .گردد مي محسوب ير با اصول قانون اساسيمغاها  مهيب
س يتاســن برنامــه پــنجم توســعه، يتــدو يبــرا يمقــام معظــم رهبــرهــاي  در رهنمــود 
قرار گرفته شـده   رز مد نظين ين اجتماعيخدمات تامهاي  ه عرصهيدر كل يرقابتهاي  صندوق
  .است

گسترش پوشش جمعيتي بيمه درمان در ايران بر مبناي مليت، وضعيت شـغلي افـراد و   
اي  بر اين مبنا جمعيـت كشـور بـه قشـرها و گروههـاي جداگانـه      . حمايت شكل گرفته است

تحـت پوشـش بيمـه     ،تقسيم شده و هر كدام جداگانه و از طريق قوانين يـا مقـررات خـاص   
قشرها را كارگران، كاركنان دولت، كاركنـان نيروهـاي   مهمترين اين . اند درمان قرار گرفته

از روسـتاييان بـه طـور     ،در كنـار ايـن گروههـا   . دهنـد  مسلح و خويش فرمايـان تشـكيل مـي   
جداگانه نام برده شده است كه منظور از آن كـارگران و خـويش فرمايـان شـاغل در نقـاط      

رات از آنها نام برده شـده  از ديگر گروههاي اجتماعي كه در قوانين و مقر. ايي هستندتروس
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توان نيازمندان، ايثـارگران، دانشـجويان،    مي ،است ولي با گروههاي ديگر هم پوشاني دارند
قشرها و گروههاي ذكر شـده  .هاي شهدا و تحت عنوان ساير اقشار را نام برد طلاب، خانواده

ها عبارتنـد  مانسـاز اند، اين  گر اصلي كشور تحت پوشش قرار گرفته هاي بيمه سازمانبوسيله 
بيمـه خـدمات درمـاني     سـازمان ، تـأمين اجتمـاعي   سازمان، بيمه خدمات درماني سازمان :از

بـه عنـوان يـك نهـاد حمـايتي،      ) ره(علاوه بر اين كميته امداد امـام خمينـي  ، نيروهاي مسلح
لازم به ذكر است به دليل شـكاف  . اي جمعيتي نيازمندان كشور را به عهده دارد پوشش بيمه

اي را مجـاز   ي موجود در قانون بيمه همگاني خدمات درماني كه كليـه شـركتهاي بيمـه   قانون
مختلـف  هاي  دانسته است تا با رعايت حق سرانه مصوب در امور بيمه خدمات درماني گروه

اي  همكاري، مشاركت و فعاليت نمايد، گروه قليلي از جمعيت كشـور از نظـر پوشـش بيمـه    
در ايران به استناد اصل بيست و  .اي بازرگاني قرار دارند بيمههاي  پايه، تحت پوشش شركت

تـأمين اجتمـاعي از وظـايف دولـت بـوده و كليـه اقشـار بـراي دريافـت           ،نهم قانون اساسـي 
هـاي بيمـه از    درآمـد صـندوق   .خدمات تأمين احتماعي از حقوق مساوي برخـوردار هسـتند  

د اقشـار نيازمنـد توسـط يارانـه     هـاي دولتـي و در مـور    هاي پرداختي و كمك محل حق بيمه
حقوق افراد تحـت  % 3تأمين اجتماعي دولت  سازماندر خصوص . پذيرد دولت صورت مي

هاي سـازمان مـه درمـان ايـران بـر اسـاس      يدر اين قسمت وضعيت ب.كند پوشش را كمك مي
  .گردد مسئول امر به طور تفصيلي بيان مي

اي آن ايجـاد كـرده    پوشـش بيمـه   تأمين اجتماعي به دولت دوام و ثبـاتي را در  اتصال
كه اين موضوع نيز به نوبه خود موجب استمرار پوشش جمعيتي و پايداري منابع مالي  ،است

را در  ين اجتمـاع يتـام شدگان  بيمهشايد بتوان دو نارسايي عمده بيمه درماني . آن شده است
فرمايـان از  پوشش ندادن به قشر اندكي از جمعيت هدف به دليل عدم تبعيـت برخـي از كار  

از كيفيت خدمات درماني تحت پوشش بيمه به دليل شـكاف  شدگان  بيمهقانون و نارضايتي 
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هاي جديـد و   موجود بين كيفيت خدمات در بخش دولتي و خصوصي، ورود به تكنولوژي
  .اي و حركت به سمت بيمه درماني دانست مهمتر از همه تغيير نگرش بيمه
تأمين اجتمـاعي در دو بخـش    سازماندرماني در گري خدمات  به طور كلي امور بيمه

اي  اي، مسئوليت پوشش بيمـه  بخش بيمه.گيرد اي و درماني انجام مي جداگانه موسوم به بيمه
شدگان  بيمهو وصول درآمدها را به عهده دارد و بخش درمان، خدمات درماني مورد نياز به 

قـانون تـأمين اجتمـاعي     54مـاده   بـر مبنـاي  .را به صورت مستقيم و غيرمستقيم تأمين مينمايد
گيرنـد، در   و افراد خانواده آنها از زماني كه در پوشش خدمات درماني قرار ميشدگان  بيمه

توانند از خدمات پزشكي اسـتفاده   صورت مصدوم شدن بر اثر حوادث يا ابتلا به بيماري مي
درمان، بسيار وسـيع در  سطح تعهدات و مزايا در قانون تأمين اجتماعي به ويژه در بعد .نمايند

ي، بيمارسـتان مـاني سـرپائي،   ركليـه اقـدامات د  «به طـوري كـه شـامل    . نظر گرفته شده است
تنهـا اسـتثنائات موجـود    . »باشـد  تحويل داروهاي لازم و انجام آزمايشات تشخيص طبي مـي 

د ربـه اسـتثناي مـوا   (پيوند دست، پـا و انگشـتان   ، دي از جمله مؤسسات جراحي زيباييرموا
بـه اسـتثناي مـوارد عفونـت و     (انس پيوند قلب، مغز استخوان و كبد، تعـويض مفاصـل   اورژ

هاي پيشگيري كننـده و اسـكوليوز و تغييـرات     هر چند كه درمان(و اسكوليوز ) ها شكستگي
كاشـت حلـزون شـنوايي و اسـفنگتر     ) مفاصل هنگام رشد جزو بيمه خدمات درمـاني اسـت  

 ،دان بـه جـز مـواردي كـه بـه عهـده كارفرماسـت       مـر  مصنوعي مثانه، خدمات اعمال نازايي
ايــن تعهــدات بــراي تمــامي .)17قــانون بيمــه همگــاني خــدمات درمــاني، مــاده . (باشــند مــي
هاي مختلف يكسان تعريـف شـده اسـت و همـه      سازمانتحت پوشش قوانين و شدگان  بيمه

اي مكمـل  ه ـ استثنائات ذكر شده معمولاً تحـت پوشـش بيمـه   . گيرد نيازهاي پايه را دربر مي
هاي بيمه بازرگاني به صورت مكمل جبران شده است و  قرار گرفته است كه بوسيله شركت

از اين بيمه مستلزم عقد قرارداد انفرادي و يا گروهي و پرداخت حق شدگان  بيمهگيري  بهره
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هـا، درآمـدهاي حاصـل از وجـود و      را حـق بيمـه   سازمانمنابع درآمدي .بيمه جداگانه است
هـاي نقـدي مقـرر در قـانون و      ، وجوه حاصـل از خسـارات و جريمـه   سازمانل ذخائر و اموا

هـا   را حـق بيمـه   سـازمان در اين ميان مهمترين منبـع درآمـدي   . دهد كمك هدايا تشكيل مي
 ،مـد فـرد اسـت   آكه بر مبناي در سازمانبه طور كلي حق بيمه پرداختي به . دهند تشكيل مي

درصـد از مـزد و حقـوق     7از ايـن مقـدار،   . اسـت شـده   بيمهدرصد مزد و حقوق ماهيانه  30
درصد باقيمانـده سـهم دولـت اسـت كـه بـه        3درصد كارفرما و  20شود،  كسر ميشده  بيمه

اختصـاص داده   يتـأمين اجتمـاع   سازمانهاي سالانه دولت به  صورت يكجا در قالب بودجه
قانون بيمه بيكـاري   5علاوه بر اين به موجب ماده ). 28قانون تأمين اجتماعي، ماده (شود  مي

قـانون  (نمايـد   درصد پرداخت مي 23درصد به سهم كارفرما افزوده شده و كارفرما جمعاً  3
  ).5 ، ماده26/6/1369بيمه بيكاري مصوبه 

قانون بيمه همگاني خدمات درمـاني بـه    5بيمه خدمات درماني بر مبناي ماده  سازمان 
مـاني كاركنـان دولـت، افـراد نيازمنـد،      منظور تأمين موجبـات و امكانـات بيمـه خـدمات در    

روستائيان و ساير گروههاي اجتماعي تشكيل گرديده اسـت و بـه صـورت شـركت دولتـي      
پوشش بيمه درمـاني كاركنـان   . )5قانون بيمه همگاني خدمات درماني، ماده(گردد  اداره مي

 بيمـه خـدمات درمـاني و پوشـش بازنشسـتگي و از كارافتـادگي و فـوت        سـازمان دولت بـه  
بازنشستگي كشوري واگـذار شـده اسـت     سازمانمشمول قانون استخدام كشوري بوده و به 

بيمـه خـدمات درمـاني     سـازمان همانطور كـه ذكـر شـد    ).70قانون استخدام كشوري، ماده (
بـراي   5مـاده   5بـر مبنـاي تبصـره     سـازمان متولي اجراي بيمه درمان روستائيان اسـت و ايـن   

بيمه خدمات درماني براي پوشش  سازمان. شكيل داده استاي ت روستائيان صندوق جداگانه
 دهـا عق ـ  از جملـه ايـن برنامـه   . هاي متعددي را به اجرا درآورده است كامل روستائيان برنامه

هــاي بهداشــتي و درمــاني روســتاها، بانــك كشــاورزي، جهــاد  قــرارداد همكــاري بــا شــبكه
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نام از روستائيان و پوشش  ثبت امور عشايري نيروي مقاومت بسيج براي سازمانسازندگي و 
ترين برنامه اجرا شده در اين زمينه، طرح بسيج بيمه درمـاني   گسترده. اي آنها بوده است بيمه

بيمـه خـدمات    سازمانبا همكاري مشترك  1376روستائيان و عشاير كشور بود كه در سال 
احـوال كشـور،   ثبـت   سـازمان ريـزي، مركـز آمـار ايـران،      مديريت و برنامه سازماندرماني، 

شركت پست جمهوري اسلامي ايران و نيروي مقاومت بسيج به اجرا درآمد و براي اجـراي  
بـا توجـه بـه اجبـاري     .آن كارت بيمه درماني رايگان در اختيار تمام روستائيان قـرار گرفـت  

بيمه خـدمات درمـاني    سازماناز بعد پوشش جمعيتي  ،اي كاركنان دولت بودن پوشش بيمه
بيمـه درمـاني    ،اگر از منظر تـأمين منـابع مـالي بـه ايـن موضـوع بنگـريم        يول ،مشكلي ندارد

و از نظر تأمين منابع مالي . هاي دولت است كاركنان دولت از نظر مالي كلاً وابسته به كمك
 سـازمان تـأمين اعتبـار بـراي    . هاي دولت اسـت  بيمه درمان روستائيان كاملاً وابسته به كمك

در سـال قبـل شـكل     سـازمان اي  ينـه هزاي گـزارش عمليـاتي و   بيمه خدمات درماني بـر مبن ـ 
گر به توليد هزينه و بيشتر جلوه  بيمه سازمانضوع به نوبه خود ضمن تشويق واين م. گيرد مي

هـا ايجـاد    گر به منظور كنترل هزينه بيمه سازمانانگيزه كافي را براي  ،هاي واقعي دادن هزينه
اي بر مبناي سـال   خش بهداشت و درمان و محاسبه هزينهها در ب توجه به نرخ تعرفه. كند  نمي

ظ نكردن نـرخ تـورم در كالاهـاي    اقبل عملاً موضوع رشد بيشتر هزينه كالاي پزشكي و لح
دهد، كـه خـود بـر مشـكلات مـالي       پزشكي در جهت افزايش قيمت ساليانه آنها را نشان مي

طور سراسري به وسـيله اعضـاي    اجراي اين برنامه به.افزايد بيمه خدمات درماني مي سازمان
ميليون روستايي كارت بيمه درمان  25نيروي مقاومت بسيج اجرا شد و بدين ترتيب بيش از 

  :ها و صندوقهاي برشمرده در قانون به شرح زير است گروه.دريافت كردند
 صندوق بيمه كاركنان دولت 

 صندوق بيمه روستائيان 



 41  /  هاي درماني تجزيه و تحليل بيمه: فصل اول

 طلاب-دانشجويان-ذيرپ صندوق بيمه ساير اقشار شامل اقشار آسيب 

 صندوق بيمه خويش فرمايان 

تشـخيص اقشـار    ركذال ـ قـانون فـوق   14مـاده   1متعاقباً در دستورالعمل اجرايي تبصـره  
واگذار شـده اسـت و اجـراي آن نيـز در اختيـار      ) ره(پذير به كميته امداد امام خميني  آسيب

خـارج و در اختيـار    سـازمان بنابراين اجراي بخشي از قانون از اختيـار  . باشد مي كميته مزبور
از   9/2توانند با پرداخـت   كليه گروهها مي.شده استقرارداده ) ره(مام خميني اكميته امداد 

كل حق بيمه از شركتهاي بيمه ديگر استفاده نمايند كه اين موضوع نيز باعث لطمه به كليت 
و  6قـانون بيمـه همگـاني خـدمات درمـاني، مـاده       (شده اسـت   بيمه خدمات درماني سازمان

  ).9 بيمه خدمات درماني سازماناساسنامه 
خدمات درماني در مورد تعهد بيمه درمـان در مـورد كاركنـان دولـت، تقريبـاً همـان       

تأمين اجتماعي ارائه  سازمانخدماتي است كه در بعد بيمه درمان به كارگران تحت پوشش 
شـود، ضـمناً بـه دليـل      خدمات جنبي درمان مثل هزينه مسافرت ارائه نمي جز اينكه. شود مي

شـده   بيمـه شـود و   خدمات به صورت غيرمسـتقيم ارائـه مـي    ،نداشتن مؤسسات درماني كلي
اي  هـاي بيمـه   اي روسـتائيان بـا سـاير پوشـش     پوشـش بيمـه  .همواره بايـد فرانشـيز را بپـردازد   

  :هايي به شرح زير دارد تفاوت
هاي بهداشـتي درمـاني و سيسـتم     مات درماني به روستائيان از طريق شبكهارايه خد -1

  ).12قانون بيمه همگاني، خدمات درماني، ماده(ارجاع تعيين شده است 
حق سرانه تعيين شده شهرنشينان در % 40شروع برنامه  درحق بيمه سرانه روستائيان  -2

كمتري را نسـبت بـه شهرنشـينان بـه     نظر گرفته شده است، درواقع قانونگذار به نوعي اعتبار 
  .روستائيان اختصاص داده است
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برخلاف كارگراني كه خدمات درماني را به صورت مسـتقيم و غيرمسـتقيم دريافـت    
كاركنان دولت كليـه خـدمات را بـه صـورت غيرمسـتقيم و از طريـق مراجعـه بـه          ،دارند مي

در شـدگان   بيمـه . دكنن ـ بيمه خدمات درمـاني دريافـت مـي    سازمانواحدهاي طرف قرارداد 
درصد فرانشـيز را بـراي خـدمات سـرپائي و بسـتري       10-25صورت مراجعه لازم است بين 

در موارد غير اورژانـس بـه   شدگان  بيمهدر صورتي كه  1381تا قبل از سال . پرداخت نمايند
كردنـد، مخـارج    يمـه خـدمات درمـاني مراجعـه مـي     ب سـازمان واحدهاي غير طرف قـرارداد  

 1382در سـال  . شـد  بازپرداخـت مـي  شـدگان   بيمـه هاي مصـوب بـه    ساس تعرفهپزشكي بر ا
 ،رد اورژانس در صورت مراجعه به واحدهاي غيـر طـرف قـرارداد   ابه جز در موشدگان  بيمه

بيمـه خـدمات درمـاني بـا      سازمان.نمودند مي هاي درماني را بايد خود پرداخت ينههزتمامي 
  .شود قوانين مالي خاص به عنوان شركت دولتي اداره مي

جمهـوري   ،قـانون تشـكيل وزارت دفـاع و پشـتيباني نيروهـاي مسـلح       8بر مبناي ماده 
تـأمين اجتمـاعي خـدمات درمـاني نيروهـاي مسـلح در        سازمان 1368اسلامي ايران مصوب 

تأمين خدمات درماني  سازماناساسنامه (شد  وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح تشكيل
تـأمين خـدمات درمـاني پرسـنل     .)7پرسنل نيروهاي مسـلح جمهـوري اسـلامي ايـران، مـاده     

هاي وابسته به آنهـا اعـم از كـادر ثابـت،      سازماننيروهاي مسلح و وزارت دفاع و پشتيباني و 
مسـتمري بگيـران بـه    پيماني و اعضاي ويژه بسيج، بازنشستگان و عائله تحـت تكفـل آنهـا و    

شـايد بتـوان مهمتـرين    . بيمه خدمات درمـاني نيروهـاي مسـلح واگـذار شـده اسـت       سازمان
هرچند كه به دليـل ماهيـت   . را وابستگي مالي آن به دولت عنوان كرد سازمانگناهاي اين نت

به هـر حـال    .استناپذير  اجتنابكاملاً دولتي و وابسته به نظام بودن نيروهاي مسلح اين كار 
ه ماننـد  ب ـ .شـود  بـه عنـوان نقطـه ضـعف تلقـي مـي       ن امـر ي ـا اي از بعد نظـري و اصـول بيمـه   

خـدمات درمـاني بسـتري و     سازمانن ياهاي تأمين اجتماعي و بيمه خدمات درماني،  سازمان
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هويت دولتي بودن خدمات درماني نيروهاي مسلح، دولتي بـودن  .دهد سرپائي را پوشش مي
 سازمانترين منبع مالي براي  بطوري كه عمده. كند را تأييد مي سازمانتأمين كننده مالي اين 

  .حق بيمه سرانه سهم دولت است
. مسئوليت اجراي بيمه درمان نيازمنـدان را بـه عهـده دارد   ) ره(كميته امداد امام خميني

بـيش از آن كـه    ،دهد ي كميته امداد و هويت خدماتي كه ارايه ميسازمانهرچند كه هويت 
اي  با اين وجود پوشش بيمه. هاي اجتماعي شبيه است اي شبيه باشد به حمايت به پوشش بيمه

هاي  نيازمندان كشور را به كميته امداد امام خميني كه فلسفه وجودي آن شناخت محروميت
ور فقرزدايـي از  نظ ـنهـا بـه م  آهاي محروم وحمايت از  مادي و معنوي افراد جامعه و خانواده

پوشـش  ).20/3/1366اساسنامه كميته امداد مـورخ  (شده است واگذار  ،جامعه اسلامي است
اي جـاي بحـث    باشد و از بعـد اصـول بيمـه    اي نيازمندان كاملاً وابسته به منافع دولتي مي بيمه
از طرفي عدم كفايت منابع مالي دولـت موجـب گرديـده كـه بـا تمـامي افـراد تحـت         . دارد

اي بسته خدمتي مناسبي براي اين  ي بيمهها پوشش قرار نگيرند و يا اين كه شبيه ساير پوشش
گـذرد،   مـي   سـال از اجـراي برنامـه    8بعلاوه با وجودي كه بيش از .افراد تدارك ديده نشود

اند و اين خود به عنوان بزرگترين چالش  هنوز تمامي افراد نيازمند تحت پوشش قرار نگرفته
همپوشـاني جمعيتـي   همچنين جمعيت نيازمنـد كشـور بـدون توجـه بـه گزينـه       .كند عمل مي

ــا جمعيــت روســتايي     شناســايي شــده اســت و همــانطور كــه در تعريــف آن آمــده اســت ب
بيمـه   سـازمان  1381شـهري سـال   شـدگان   بيمـه طـرح  (و شـهري  ) همپوشاني با روسـتائيان (

هـاي   گيـري  نكته قابل توجه و دقت بـراي تصـميم  .همپوشاني جمعيت دارد) خدمات درماني
با عنايت به اينكه در دفترچـه خـدمات   . باشد زمان حمايت مي حفظ كرامت انسانها در ،تيآ

شود، ميتواند داراي آثـار و عواقـب لطمـه بـه      ذير قيد ميپ بيمه درماني موضوع اقشار آسيب
كرامت انساني افراد باشد و عملاً استفاده كنندگان در مراجعه به مراكز با شرمندگي و لطمه 
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طبـق قـانون   .باشـند  به دفاع از حقوق حقه خويش نمـي ديدن به روحيه مراجعه نموده و قادر 
شود كه به لحاظ شرايط اقتصادي،  خدمات درماني، نيازمند به كسي اطلاق مي بيمه همگاني

ا رحـت تكفـل خـود    تدگي خـود و خـانواده   ن ـاجتماعي، جسـمي و روانـي، توانـايي اداره ز   
آئـين نامـه   (زيـر اسـت    ه شرحبر مبناي آيين نامه هيأت وزيران مصداق افراد نيازمند ب.ندارد

  ):11/5/1374هيأت وزيران، مورخ 
 معلولان و نيازمنداني كه توانايي اداره زندگي خود را ندارند و افـراد   و از كار افتادگان

  تحت تكفل آنها
  ــي ــان ب ــان و كودك ــان     زن ــان و كودك ــأمين زن ــانون ت ــد موضــوع ق سرپرســت و نيازمن

  )1377مصوب (سرپرست  بي
 زندانيان نيازمند در مدت زنداني بودن سرپرست خانوادههاي  خانواده  
    آسيب ديدگان ناشي از حوادث طبيعي و غيرطبيعي كه امكانات اوليه زندگي خـود يـا

اند، تا زماني كه امكانات اوليه يا اشتغال خود را بـه   وسايل اشتغال خود را از دست داده
اداره زندگي خود ندارند،  عائله تحت تكفل سربازاني كه درآمدي براي. دست آورند

مشـمول بنـد    1375اين افراد از ابتداي سال ( 1374در مدت سربازي و حداكثر تا پايان 
  ).بيمه همگاني خدمات درماني خواهند بود قانون 13ماده  5
 طرح شهيد رجايي نمشمولا  

ا ســاير بــدرمــاني قابــل ارايــه بــه نيازمنــدان  ســطح تعهــدات بيمــه درمــان و خــدمات  
تنها تفاوت موجود اين است كـه  . باشد تفاوتي ندارد و شبيه كاركنان دولت ميان شدگ بيمه

  .كند كميته امداد براي ارايه خدمات به افراد تحت پوشش از سيستم ارجاع استفاده مي
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  و بهبود وضعيت بخش سلامت ها  دولت

و از طريق تزريق بودجه عمـومي در مراكـز سـلامتي    ها  دولتها،  در بسياري از كشور
ايـن اصـلاح وضـعيت از طريـق     . دند تا وضعيت سلامتي را بهبود بخشنكوش ها مي بيمارستان

در اين بخش . و كيفيت امكان پذير است )دسترسي به خدمات(تاثير گذاري بر روي قيمت 
 :شود مي ري اصول زير توصيهيگبكار

 شود مي بهتر انجام ،يارانه بيشتر درمورد خدماتي كه در بخش دولتي. 

    بـدون  (يارانه بيشتر در مورد خدماتي كه نسبت به قيمت كشش پـذيري بيشـتري دارنـد
و تاثيرات سلامتي بيشتري دارند چرا كـه مصـرف ايـن خـدمات     ) توجه به درآمد افراد

 .تابعي از قيمت نيست بلكه تابع نياز است

 رمايه كه از نظر جغرافيايي محدوديت دارند و امكان سهايي  يارانه بيشتر دولت درمحل
 .خش غير دولتي در آنجا وجود نداردگذاري ب

       يارانه بيشتر درمورد خدماتي كه از نظر افراد نسبت بـه قيمـت كشـش پـذيري بيشـتري
در مـورد آنهـا بايـد    هـا   ارانـه ياصل مهمي كه در مورد قيمـت خـدمات و نقـش    . دارند

زم است با لا، تواند عدالت را ايجاد كند نمي حتي اگر دولت اين است كه،رعايت شود
 .وضعيت بهداشتي و درماني آنها را بهبود بخشد، پايين آوردن هزينه براي افراد فقير

در بخـش دولتـي و   هـا   اصول اول ودوم ذكر شده به نوعي بيانگر ارتبـاط بـين يارانـه    
از آنجايي كه بخش خصوصي بـا بخـش دولتـي در رقابـت     ، به عنوان مثال. خصوصي است

درايـن  ، از خدمات بخش خصوصي استفاده كننـد  دهند كه مي يحكيفيتي است و افراد ترج
بـرعكس در مـورد   . شود كه آن خدمات را ارائـه نمايـد   نمي صورت به بخش دولتي توصيه

هـا   شـود كـه قيمـت     مـي  توصـيه ها  به دولت، و خدمات پيشگيري خدمات درماني ضروري
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 موارد به بخش دولتي توصيه دراين. راپايين نگهداشته تا بهره مندي از خدمات افزايش يابد
  . يارانه كامل را پرداخت نمايدها  شود براي اين گونه فعاليت مي

ن يصـرفا در چهـارچوب قـوان    يل ـيدرمان تكمهاي  مهينه بيدر زم ييارائه هرگونه الگو
قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه  38بند ب ماده  5براساس تبصره  .باشد مي ريحاكم امكانپذ

عقـد قـرارداد و هرگونـه پرداخـت مـازاد بـر تعرفـه        ) 1394-1390(ران يا ياسلام يجمهور
ه ي ـمـه پا يكـه در بسـته ب   يو درمـان  يبهداشتي، صيآن دسته از خدمات تشخ ين شده براييتع

مه درمان با اشـخاص  يب سازمانو  يمه بازرگانيبهاي  توسط شركت ،درمان اعلام شده است
بـر عهـده    يل ـيمه تكميع است و پرداخت حق سرانه بتحت هر عنوان ممنو يو حقوق يقيحق

ه ي ـمـه پا ياسـت كـه در تعهـد ب    يفهرست خدمات يليمه تكميمنظور از ب. استشده  بيمهافراد 
 يدرمان و آمـوزش پزشـك  ، قانون مذكور وزارت بهداشت 32طبق بند د ماده . ستيدرمان ن

ان سـال  ي ـران تـا پا ي ـوزات يب در هيتصو يبرا يليتكمهاي  مهيموظف به ارائه چهارچوب ب
ات دولـت  ي ـه يبراساس مصوبات قبل. نشده است اجران مهم يبوده است كه تاكنون ا 1390

گـران   بيمـه از خدمات محدود خارج از تعهـدات   يشامل برخ يليتكمهاي  مهيچهارچوب ب
ف شـده اسـت   يتعر يو خصوص ين مابه التفاوت تعرفه خدمات در بخش دولتيه و همچنيپا

قانون برنامه پـنجم توسـعه    38بند ب ماده  5ن مصوبه طبق تبصره ير ايق و تفسيطباز به تيكه ن
مـه  يك شـركت ب ي ـو  يبازرگـان  يو خصوص ـ يمـه دولت ـ يشركت ب 20در حال حاضر . دارد

مكمـل  هـاي   مهينسبت به ارائه ب يمه خدمات درمانيب سازمان يه گذاريوابسته به بخش سرما
 بـه ارائـه خـدمت    يبازرگـان هـاي   مـه يب يعـال  يشـورا  74ن نامـه شـماره   يدر چهارچوب آئ ـ

  .پردازند مي
و كشـور   يزير ت و برنامهيريمد سازمانـ   ي، درمان و آموزش پزشك وزارت بهداشت

ــه ــأت وزي ــورخ ي ــه پ 26/1/1383ران در جلســه م ــا ب ــورخ يبن وزارت  5/11/1381شــنهاد م
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كشـور وبـه    يدرمـان مـه خـدمات   يب يعال يد شوراييو تأ ي، درمان و آموزش پزشك بهداشت
ضـوابط مربـوط   )1373مصـوب  (كشور يخدمات درمان يهمگان مهيقانون ب) 10(استناد ماده 

ــه حــداقل شــمول و ســطح خــدمات پزشــك   ــوق يو دارو و ل يب  يتخصصــ ســت خــدمات ف
  :ب نمود يل تصويرا به شرح ذ)  مكمل(مضاعف  يها مهيب مشمول
 يهاسـازمان شـمول توسـط   تحت پوشـش قـراردادن افـراد م    يبرا يخدمات درمان - 1

  .گردد يم ميو خدمات مكمل تقس يهمگان يدرمان گر به دو سطح خدمات مهيب
بوده  يو درمان ياتياست كه لزوماً ح يعبارت از خدمات يهمگان يخدمات درمان - 2
  .شود يارائه مشدگان  بيمهمعمول به   حق سرانه يو در ازا
 ،ينــك طبــيع يزات بــرايــخــدمات و تجه :عبارتنــد ازمكمــل  يخــدمات درمــان - 3

خـدمات و   ،دسـت دنـدان   يزات بـرا ي ـخـدمات و تجه  ،سـمعك  يزات برايخدمات و تجه
ــتجه ــراي ــان يزات ب ــاز قب يوســائل كمــك درم ل عصــا و واكــر كــه فهرســت آن توســط  ي
ض يتعو يزات برايخدمات و تجه ،كشور ارائه خواهد شد يخدمات درمان مهيب يعال يشورا

 ، هي ـونـد كل يپ ياز بـه اسـتثنا  ي ـونـد اعضـا درصـورت ن   يپ يزات بـرا ي ـتجه خدمات و ،مفاصل
اعمـــال  يزات بـــرايـــخـــدمات و تجه، Contact Lenses يزات بـــرايـــخـــدمات و تجه

كشور  يموجود در فارماكوپه رسم يه داروهايكل يزات برايخدمات و تجه،  يتخصص فوق
گـردد تـا    يكه وارد بازار بخـش درمـان م ـ   يديه خدمات جديكل،  ستيها ن مهيبكه در تعهد 

، روان  ي، گفتـار درمـان   يه خـدمات كاردرمـان  ي ـل، ك در مراجـع مربـوط   يري ـگ ميزمان تصـم 
،  ژن و متعلقــات آنيه كپسـول اكس ــيــته،  رهي ـو غ ي، خــانواده درمــان ي، گــروه درمـان  يدرمـان 

مات قابـل ارائـه   ز خـد يفرانش ـ،  خدمات حمل و نقل با آمبولانس،  در منزل يخدمات پرستار
 يها براساس تعرفه يو دولت يالتفاوت بخش خصوص مابه، ) يو بخش خصوص يبخش دولت(

ــ(ك تختــه و دو تختــه يــنــگ اطــاق يهتل،  رانيــأت وزيــمصــوب ه بخــش  - يبخــش دولت
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خـدمات پزشـك   ، دن دنـدان و بروسـاژ  ير از كش ـي ـبـه غ  يخدمات دندانپزشـك ، ) يخصوص
 -چشـم  (ك ي ـزيخـدمات ل ،  ييخـدمات آمبـولانس هـوا   ،  ت در منـزل يزيخدمات و،  همراه
مـاران مـزمن   يمربـوط بـه ب   يخـدمات نقاهتگـاه  ،  ير از برنامه كشوريغ يواكسنها، ) پوست
از  يخـدمات ناش ـ ،  در مطـب  ييق سرپايتزر،  ياهيگ يداروها، اديخدمات ترك اعت،  يروان

 يري ـگ ميزمان تصمد تا يجد يخدمات فناور، ديجد يربرداريخدمات تصو،  ضرب و جرح
د تـا زمـان   ي ـجد يشـگاه يخـدمات آزما ،  در منـزل  يبخش ـ خدمات تـوان ،  در مراجع مربوط

  . در مراجع مربوط يريگ ميتصم
قـانون تأسـيس    17مـاده   5و  3ز در اجراي بنـدهاي  ين يبازرگانهاي  مهيعالي ب شوراي

ر را يــخــدمات مكمــل ز 24/5/1391گــري، در جلســه مــورخ  بيمــه مركــزي ايــران و بيمــه
تبصره به شـرح ذيـل تصـويب     11ماده و  19مشتمل بر  "هاي درمان  بيمه 74نامه  آيين"طبق
  :نامه عبارت است از هاي درماني قابل پرداخت موضوع اين آئين هزينه .نمود

، جراحـي، شـيمي    هـاي بسـتري   جبـران هزينـه   شـامل  :)پايـه (هاي اصـلي   پوشش -الف
و مراكز  بيمارستانشكن در  ب، گامانايف و انواع سنگ، راديوتراپي، آنژيوگرافي قل درماني

ــدود   ــر  ،  Day Careجراحــي مح ــراد زي ــراه اف ــه هم ــالاتر از 7هزين ــال و ب ــال  70س در (س
شـده   شدن بيمه به بستري هاي پزشكي مشروط  هزينه آمبولانس و ساير فوريت، )ها بيمارستان

درمـاني طبـق دسـتور     -تشخيصـي انتقـال بيمـار بـه سـاير مراكـز       و در مراكز درماني و يا نقل
  .پزشك معالج

افزايش سقف تعهدات براي اعمال جراحي مربـوط بـه    شامل :هاي اضافي پوشش -ب
، گامانـايف، قلـب،   )استثناي ديسك ستون فقرات به(سرطان، مغز و اعصاب مركزي و نخاع 

م از طبيعـي و  هاي زايمـان اع ـ  هزينه ،.پيوند ريه، پيوند كبد، پيوند كليه و پيوند مغز استخوان
گر  سقف تعهد بيمه. فوق 1-سزارين، تا پنجاه درصد سقف تعهد ساليانه مندرج در بند الف
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گـر   هـاي طـرف قـرارداد بيمـه     بيمارسـتان شده با  در اين پوشش نبايد از بالاترين هزينه توافق
به درمان نازايي  هاي مربوط در صورت اخذ پوشش زايمان، ارائه پوشش هزينه ،.تجاوز كند

ــرتبط،   ــاروري شــامل اعمــال جراحــي م  IVF، ميكرواينجكشــن وIUI ،ZIFT ،GIFTو ناب
 ،صـورت يـك پوشـش مسـتقل از آن مجـاز اسـت       حداكثرمعادل سقف تعهـد زايمـان و بـه   

هاي سونوگرافي، ماموگرافي، انواع اسكن، انواع  جبران هزينه :شاملهاي پاراكلينيكي  هزينه
درصـد    20ي استرس اكو، دانسيتومتري تـا حـداكثر   ، اكوكارديوگراف اندوسكوپي، ام آرآي

به تست ورزش، تست آلـرژي،   هاي مربوط جبران هزينه ،.شده تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه
، نــوارمغز (NCV)، نوارعصــب (EMG) ، نــوار عضــله)PFT –اســپيرومتري(تســت تنفســي 

(EEG) ــه ــتوگرام (، نوارمثانـ ــا سيسـ ــتومتري يـ ــنوايي)سيسـ ــا ، شـ ــنجي، بينـ ــنجي،  ييسـ سـ
درصـد   10با سـقف تعهـد   ) بر موارد فوق علاوه(هولترمانيتورينگ قلب، آنژيوگرافي چشم 

هــاي خــدمات آزمايشــگاهي شــامل  جبــران هزينــه ،شــده ســاليانه بــراي هــر بيمــه تعهــد پايــه
شناســي و ژنتيــك پزشــكي، انــواع  تشــخيص پزشــكي، پــاتولوژي يــا آســيب يهــا آزمــايش

درصـد تعهـد پايـه سـاليانه بـراي هـر        10راپي بـا سـقف تعهـد   راديوگرافي، نوار قلب، فيزيوت
براسـاس فهرسـت داروهـاي مجـاز كشـور صـرفاً       (هاي ويزيت، دارو  جبران هزينه ،شده بيمه

درصد تعهـد    5و خدمات اورژانس در موارد غيربستري تا سقف ) گر اول مازاد بر سهم بيمه
درصـد سـقف تعهـد پايـه       10ا ميـزان  پزشكي حداكثر ت هاي دندان جبران هزينه ،پايه ساليانه

به خريد عينك طبي و لنز تماس طبـي تـا    هاي مربوط جبران هزينه، شده ساليانه براي هر بيمه
بـه خريـد    هـاي مربـوط   جبـران هزينـه  ، شـده  درصد تعهد پايه ساليانه بـراي هـر بيمـه     2سقف 

هـاي جراحـي    هزينـه جبـران  ، شـده  درصد تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه 5سمعك تا سقف 
گر درجه  به رفع عيوب انكساري چشم در مواردي كه به تشخيص پزشك معتمد بيمه مربوط
درجـه  ( جمـع قـدر مطلـق نقـص بينـايي هـر چشـم        بينـي، دوربينـي، آسـتيگمات يـا     نزديك
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 10ديوپتر يا بيشتر باشـد، حـداكثر تـا     3)  علاوه نصف آستيگمات بيني يا دوربيني به نزديك
ماننـد   ييجبران هزينه اعمال مجاز سـرپا  ،شده هر بيمه شمچايه ساليانه براي هردرصد تعهد پ
گيري، ختنـه، بخيـه، كرايـوتراپي، اكسـيزيون ليپـوم، بيوپسـي،        در رفتگي، گچ شكستگي و

 ،شـده  سـاليانه بـراي هـر بيمـه     درصد تعهـدات پايـه   10تخليه كيست و ليزر درماني تا سقف 
حـداكثر بـه   ) نفـر  1000هـاي بـالاي    صرفاً براي گروه(دن جبران هزينه تهيه اعضاي طبيعي ب

هزينه تهيه اورتز كه بلافاصله بعد از عمل جراحي ، شده ميزان تعهد پايه ساليانه براي هر بيمه
درصد  2گر مورد نياز باشد حداكثر تا  به تشخيص پزشك معالج و تأييد پزشك معتمد بيمه

هاي جنـين منـوط بـه     ها و ناهنجاري يص بيماريهزينه تشخو جبران  سقف تعهد پايه ساليانه
  .عنوان پوشش مستقل درصد تعهد زايمان به 50داشتن پوشش زايمان حداكثر تا 

مكمـل در  هـاي   مـه يبتركيب مناسب بخـش دولتـي و خصوصـي در ارايـه      
  افتهيتوسعه هاي  كشور

اگر بخـش خصوصـي در مـورد خـدماتي كـه تحـت پوشـش بخـش عمـومي اسـت            
شـود، آن   نمـي  بـه بخـش خصوصـي توصـيه    ، نمايد مي بول و مطلوبي را ارايهق خدمات قابل

خـدماتي كـه قابـل ارايـه در مراكـز پاراكلينيـك       ، يان ذكـر اسـت  اش. خدمات را ارايه نمايد
چرا كه تقاضا براي خدمات پارا كلينيـك نسـبت بـه     ؛ارايه شودها  بيمارستاننبايد در ، است

داشـته و قيمـت بـه عنـوان يـك اهـرم در جهـت         ي كشش پذيري بيشتريبيمارستانخدمات 
  . ي موفق نيستبيمارستانكنترل خدمت 

  هـاي  در فعاليـت   همـاهنگي   پيشـگام  ، و خصوصـي   عموميگران  بيمه  در كشور فرانسه
  از طـرف . هسـتند   درمـاني   بهداشتيهاي  مراقبت  بيشتر در سيستم  كارآيي  به  خود در رسيدن

دهد و  مي  را پوشش  پذير جامعه  فقط اقشار آسيب  اساسيهاي   ديگر در كشور آمريكا طرح
  آمريكـا كـه    تجربـه . شـوند  مـي   داده  سـوق   خصوصي  هاي بيمه  سمت  به  ساير اقشار جمعيتي
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  و هـم  "گـر  بيمه"خرد   از ديدگاه  هم  است  خصوصيگران  بيمه  در بين  از بروز رقابت  ناشي
  بــين  نيــز رقابــت  در كشــور شــيلي.  اســت  نااميدكننــده“ تســلام  سيســتم“  كــلان  از ديــدگاه

درآمد   داراي  كشور كلمبيا كه.  است  شده  اثبات  نيز غيرموفق  و خصوصي  عمومي  گران بيمه
  بـوده   پيشـگام   حفـظ همبسـتگي    در عـين   خصوصـي   هاي مكانيسم  در ادغام  ،است  متوسطي

 . اسـت   )پايـه (هـاي بيمـه درمـان همگـاني     طرح  مكمـل   خصوصـي   اي بيمـه هـاي    طـرح .است
  پوشـش   در جهـت   همبسـتگي   بـالاي   در حفـظ سـطوح    اروپا سعي  عضو اتحاديه  كشورهاي

  منـابع   تـأمين   افـراد در جهـت    ها و مشاركت ماليات  بين  تناسبي  اينكه  در عين. دارند همگاني 
  كشـورها بـر ايـن     ايـن   اجمـاع . ردافراد وجود ندا  پذيري آسيب  و ميزان  اجباري هاي  پوشش
موجود در بـازار    هاي و نظام  مقررات  نبايستي  و درمان  بر بهداشت  حاكم  در اصول  كه  است

  توان  براساس  بايستي) پايه( درمان همگاني دربيمه  مشاركت  برقرار گردد و اجبار افراد براي
  باشـد نـه    طبـي   نيازهاي  براساسها  مراقبت  آنها و تأمين  ريسك ميزان  باشد نه  آنان  درآمدي
  .افراد  مالي  مشاركت

  تـأمين  اروپـا   اتحاديـه هـاي   تتوسـط دول ـ   كه  درماني  بهداشتي  مصارف  نسبت  امروزه
  و بنـابراين )  پزشـكي   و كالاهـاي   سرپايي  خصوصا درمانهاي(  است كاهش  در حال ،شود مي
  در پوشـش   كاهش  اين. كنند  را خود راسا تأمين  از مصارف  افراد بخشي  كه  است  شده  لازم

  درمان  دنبال  به  فقط درموارد اورژانس  از شهروندان  تعداد زيادي، است  شده  موجب  اجباري
  ماننـد درمانهـاي  (بگذارنـد    معـوق  ، نيست  پوشش  تحت  را كه  خود باشند و مواردي  يبيمار

  مخـاطرات   تنهـا در مقابـل    نـه   اروپـايي   شـهروندان . ) و ساير معاينـات   و چشمي  دندانپزشكي
  بلكـه  ،قرار دارنـد   اجتماعي  هاي حمايت  تحت يا اجباري  دولتي  هاي سيستم  از طريق  بيماري
نيــز   غيرانتفــاعي  مؤسســات و  ، بازرگــاني ماننــد خصوصــي  حمــايتي  هــاي اير مكانيســماز ســ

تـر   روز گسـترده   روز بـه   اقـدامات   ايـن . دهد  مي را پوشش  حداكثر خدمات  برخوردارند كه
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  فـراهم   درمـاني هـاي   مراقبـت   را بـه   مناسـب  ، دسترسـي   وسـيع   خدمات  ارايه  و از طريق  شده
  كـه   و كالاهـايي   خـدمات   ها و طيـف  هزينه  بازپرداخت  سطح،  خصوص  اين در  كنند كه مي

امـور    كميتـه  .اسـت   متفـاوت  عمـومي    موجود در طرحهـاي   خدمات  به  بسته ،شود مي  فراهم
 دارد كـه “  و درمـاني   بهداشـتي   خدمات  حداقل  بسته“  اروپا تاكيد بر نياز به  پارلمان  اجتماعي

  همگاني  خدمات  عنوان به دار  اولويت  نيازهاي  به  و با توجه  عمومي  نيازهاي  يبر مبنا  بايستي 
،  اجبـاري   در طرحهـاي   بهداشـتي هـاي   مراقبت  مرور مجدد مصارف. شود اندازي  راه  اساسي
  اروپا را نشـان   موجود در معاهده "بالا  سطح  اجتماعي هاي  حمايت"  اهداف  به  دستيابي  عدم
  وضـع   خصوصـي گـران   بيمـه   براي  و مشترك  حداقل  اي پايه  مقررات  پيمان  در اين. دهد مي
  شـامل   مقـررات   ايـن . دهنـد   اعضا ارايه  را به  ممكن  پوشش  بهترين  كهاي   گونه  به  است  شده

  در توزيـع   گرايـي   ، پرهيـز از انتخـاب   مقوله  متصور در اين  هاي مسووليت  سطوح  چارچوب
  و غيـره   ژنتيـك   هـاي  زمينه  بر مبناي  عمر و نبود اختلاف  طول  در تمام  ارايه  ، تضمين ريسك

دو   مزايـاي   انجمنهـاي “  بـرخلاف   خصوصـي گـران   بيمـه   ضـوابطي  چنـين   در فقدان. باشد مي
  ريسـك   هـا را براسـاس   بيمـه   و قادر خواهند بـود حـق    بازار بوده  فشار نيروهاي  تحت“  جانبه

ــين  بهداشــتي  اتمخــاطر ــر ريســك  مبتنــي  و انتخــاب  تعي ــرادي  داده  انجــام  ب از   را كــه  و اف
خـارج    پوشـش   از شمول ،دارند  ناكافي  مالي  برند يا منابع مي  رنج  بهداشتي  جدي  مخاطرات

  بازدارنـدگي   ويژگـي   خـدمات   ايـن   كننـده   بر مصـرف   بار تحميلي  حداقل  در نتيجه. نمايند 
مورد نياز هاي  مراقبت  كامل  طيف  و در نهايت  خصوصيگران  بيمه افراد به  و دسترسي  داشته

  شهروندان  براي  بهداشتيهاي  مراقبت  در پوشش از كاهش  را محدود خواهد كرد و بنابراين
  نقـش .شـود   خـودداري  جـداً  بايسـتي   مكمل  بيمه  به  اجباري  از بيمه  مخاطرات  اين  و از انتقال

  هـاي  سيسـتم   الزامـات   قبـول   آنهـا مجبـور بـه     كـه   است  صورت  بدين  درمان مكمل  هاي بيمه
دار   را عهده  خدمات  اين  نمايندگي  تصريحي  مسووليت  كه  مگر در مواردي ،نيستند  عمومي
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دو   ايمزاي ـ  ،صرفاًها توسط انجمن  خدمات  گونه اين  ارايه  علت  در فرانسه  طور مثال  به ،باشند
.  اسـت   اساسي  و درماني  بهداشتي خدمات  گونه  اين  ارايه  اجرايي  هاي هزينه  بودن  پايين  جانبه

  بهداشتي  هاي پوشش  را در تأمين  اي فزاينده  نقش  كه  مكملگران  بيمه  كه  بهتر است  بنابراين
را   وبـا كيفيـت    لازم هـاي  مراقبـت   بـه   دسترسـي   ضـوابط و مقرراتـي    دارند، تحـت   و درماني
از   كـه   اي بيمـه   هـاي  شـركت   كليـه .  اسـت   زنـده   مثال  ايرلند يك  رابطه  در اين. كنند  تضمين
  رعايـت   بـه   موظف ،كنند مي  پيروي  و درماني خصوصي  بهداشتي مراقبت هاي  ارايه  سياست

  كامـل   آزادي"، "گـر ن  جامعـه   اجتمـاعي  همبسـتگي    بيمـه   حق"  شامل  هستند كه  چهار اصل
  و مخاطرات  در ارتباط با سن  تفاوت  عدم"، "ها در طرح  سال 65كمتر از   اشخاص  عضويت

  در بـين   جبرانـي   هاي مكانيسم  رابطه  در اين. آنها وجود دارد  در بين "عمر  تضمين"و  "سني
وجـود پوشـش    از سـويي ديگـر  . نيـز وجـود دارد    در ساختار ريسـك   تعادل  برايگران  بيمه

بيشتر از طريق بيمه درمـان مكمـل را    همگاني توسط بيمه درمان پايه نياز مشتريان به پوشش
حقوق همگاني خدمات درماني در كشـورهاي   1997در سال . كاهد مي در بسياري از اعضا

ال، سـوئد و انگلسـتان و حقـوق    غ ـدانمارك، فنلاند، يونان، ايرلند، ايتاليا، لوكزامبورگ، پرت
در اســتراليا، بلژيــك، آلمــان، فرانســه و اســپانيا   )پوشــش يــا بيشــتر% 99(نزديــك همگــاني

پوشش درماني پايه در . شوند مي يافت )همكاري توسعه اقتصادي سازمانكشورهاي عضو (
 ، اما همين مقدار براي اين واقعيت مورد توجـه قـرار  )درصد 6/74 (هلند كمترين مقدار بود 

تباع هلندي به طـور اتوماتيـك بـراي خـدمات درازمـدت از قبيـل       گيرد كه هر يك از ا نمي
سـال  هـاي   داده. گيرنـد  مـي  تحت پوشش قرار، خدمات بهداشت روان و مراقبت از معلولين

فقط براي كشورهاي استراليا، دانمارك، فنلاند، ايرلند، هلنـد، سـوئد و انگلسـتان در     1999
  .دادند مي اني پايه را نشاندسترس است، اما آنها نيز همان سطح از پوشش درم
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خـدمات درمـاني اتحاديـه اروپـا عمـدتاً از طريـق عوايـد        هـاي   به اين دليل كه سيستم
شـوند، مشـاركت در بيمـه     مـي  كارفرمايان و كاركنـان تـامين مـالي   هاي  مالياتي يا مشاركت

به افراد  در جايي كه استثنائاتي براي اين قانون وجود دارد،. درمان پايه معمولاً اجباري است
اخيـرا ايـن   . شود كه بيمه درمان مكمل را به عنوان جايگزين خريداري كننـد  مي اجازه داده

جمعيتـي  هـاي   نوع از بيمه درمان مكمل جايگزين، فقط در دسترس است تا به وضوح گروه
بيشــتر هــاي  از طــرف ديگــر دولــت. را در اســتراليا، بلژيــك، آلمــان و هلنــد تعريــف كنــد 

كنند و بـه ايـن طريـق نيـاز بـه       مي ي شهروندانشان مزاياي جامعي فراهمكشورهاي عضو برا
اگرچـه، جداسـازي خـدمات    . دهنـد  مـي  پوشش بيشتر توسط بيمه درمان مكمـل را كـاهش  

و افــزايش  )بخصــوص خــدمات داندانپزشــكي و دارويــي(درمــاني اصــلي از پوشــش پايــه 
ضو به توسعه بـازار بـراي   كمكي براي خدمات پايه در بسياري از كشورهاي عهاي  پرداخت

توسعه يافته تا قدرت انتخاب مشـتري   بيمه درمان مكمل. منجر شده است بيمه درمان مكمل
اين امـر بخصـوص در كشـورهاي عضـو بـا      . مختلف را افزايش دهد و دسترسي به خدمات

كه اغلب به آنها به عنوان (مشهود است  خدمات درماني از نوع سيستم طب مليهاي  سيستم
اگرچـه آن در بيشـتر كشـورهاي عضـو بـه برخـي از       . شـود  مـي  اشاره»  1شش مضاعفپو« 

اين نوع از بيمه درمان مكمل، معمولاً مواردي چون حـق انتخـاب   . اشكال در دسترس است
بيشتر ارائه دهندگان خدمات، دسترسي سريعتر به درمان و وسايل و تسـهيلات رفـاهي برتـر    

  .)ي بهبود كيفيت باليني خدماتبه جا(كند  مي ي را تضمينبيمارستان
قوانين بيمه درمان پايه در اتحاديه اروپا به وضوح تعيين كننده نوع بيمه درمان مكمـل  
براساس ارائه آن در اعضـا مختلـف هسـتند و بـه توسـعه بيمـه درمـان مكمـل جـايگزين در          

در بلژيــك،   غالبــاً بيمــه درمــان مكمــل. شــوند مــي اســتراليا، بلژيــك، آلمــان و هلنــد منجــر

                                                      
1 Double Coverage  
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دانمارك، فرانسه، لوگزامبورگ، سوئد و هلند از نوع تكميل كننـده خـدمات و در كشـور    
  . استاي  انگليس بيمه درمان مكمل از نوع تكميل كننده هزينه

  : زدتوان از سه طريق تخمين  مي مه درمان مكمل رايب اندازه بازار
هـاي   بـه عنـوان سيسـتمي از هزينـه    ( بيمه درمـان مكمـل  اي  براساس سطح هزينه : الف 

  )خدمات درماني خصوصي و كل آنها
  براساس سطوح درآمد حق بيمه سالانه  ؛ب
نسبتي از افراد تحت پوشش بيمه درمان مكمـل در يـك   (براساس سطوح پوشش : ج 

  .)جمعيت مشخص
تواننـد بـه    مـي  بيمه درمان مكمل يـا درآمـد حـق بيمـه    اي  گرايشات در سطوح هزينه 

هـا   از سطوح پوشش مورد استفاده قرار گيرند، امـا ايـن انـواع داده    معنوان مقياس غيرمستقي
گزارش اخير بيمه درمان مكمل در اروپا براين نكتـه توجـه دارد   . بايد محتاطانه تفسير شوند

رشـد   1999و  1994هـاي   كه اگرچه بازار براي بيمه درمان مكمل در اتحاديه اروپا بين سال
درصدي داشته، نسبت بزرگي از اين رشد بـه جـاي افـزايش پوشـش، از      4/5مركب سالانه 

  .موجب شده بود )ها افزايش حق بيمه (افزايش قيمت بيمه درمان مكمل 
خـدمات درمـاني در   هـاي   بيمه درمان مكمل به عنوان نسبتي از كـل هزينـه  هاي  هزينه

و هلنـد   )درصـد  2/12(بـه جـز فرانسـه    اتحاديه اروپا پايين است و در تمام كشورهاي عضو 
و در بلژيك، دانمارك، فنلاند، يونان، ايتاليا، ها  درصد كل هزينه 10كمتر از  )درصد 7/17(

. گردد مي محاسبهها  درصد كل هزينه 5ال، اسپانيا، سوئد و انگلستان زير غلوگزامبورگ، پرت
درمان مكمل به عنوان نسبتي از بيمه  1990و  1980هاي  دهد كه بين سال مي نشان ها بررسي

اگرچـه  . خدمات درماني در تمام اعضا به جز لوگزامبورگ افزايش يافته بودهاي  كل هزينه
در بيشـتر اعضـا افـزايش مسـتمر داشـته، در اعضـايي چـون         1990و  1980هاي  آن بين سال
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 -2/4( و آلمـان ) درصـد  -1/21(، اسـتراليا  )درصـد  -4/32(، ايرلنـد  )درصد -9/59(اسپانيا 
تنهـا مـورد   . داشـته اسـت  اي  به طور قابل توجهي ميزان كمتري و حتي كاهش يافته )درصد

بيمـه درمـان مكمـل بـه     هـاي   درصـدي را در هزينـه   3/46استثناء هلند بوده كه يك افزايش 
  .در طول اين دوره تجربه نموده استها  عنوان نسبتي از كل هزينه

رماني، هزينه بيمه درمان مكمل نيز نسبتاً پـايين  خدمات دهاي  به عنوان نسبتي از هزينه
درصد در استراليا، بلژيك،  25ال و كمتر از غدرصد درآلمان، ايتاليا و پرت 5است و كمتر از 

بيمه درمان مكمل سهم . شود مي دانمارك، فنلاند، لوگزامبورگ، اسپانيا و انگلستان برآورد
ر اعضــايي كــه بيمــه درمــان مكمــل را د خصوصــي خــدماتهــاي  بســيار بيشــتري از هزينــه

درصـد از جمعيـت از    30دهنـد،دارد مخصوصـاً در هلنـد كـه در حـدود       مي جايگزين ارائه
  درصد جمعيت تحت پوشش بيمه درمان مكمل 85شوند و در فرانسه كه  مي پوشش حذف

كمكي تحميل شده توسط سيستم خـدمات درمـاني را   هاي  گيرند تا هزينه پرداخت مي قرار
  .هدپوشش د

توانـد در ايـن    مـي  خصوصي بيمـه درمـان مكمـل   هاي  نسبت تقريباً كوچكي از هزينه
تغييـر  ها  تا با ساير روشاند  اتحاديه اروپا سعي داشتههاي  واقعيت نقش داشته باشد كه دولت

مصــرف كننــده هــاي  خــدمات درمــاني بــراي مشــتريان، نظيــر شــارژهاي هزينــههــاي  هزينــه
بـه جـاي اينكـه بيمـه درمـان      . متوسـل شـوند   )مستقيمهاي  كمكي و پرداختهاي  پرداخت(

از جيـب در تمـام اعضـا بغيـر از      در نتيجـه پرداخـت  .بپردازنـد  ارانهيمكمل را ارتقاء دهند و 
  .دهند مي افراد را تشكيلهاي  فرانسه و هلند قسمت عمده هزينه

نسـبت افـراد تحـت پوشـش بيمـه درمـان مكمـل را در يـك جمعيـت           ،سطح پوشش
 سـطح پوشـش  . شـوند  مـي  دهند و معمولاً به قوانين بيمه درمان پايه مرتبط مي شانمشخص ن

 عمدتاً توسط سطح پوشش اجبـاري يـا داوطلبانـه تعيـين     ،براي بيمه درمان مكمل جايگزين



 57  /  هاي درماني تجزيه و تحليل بيمه: فصل اول

شود،در حاليكه سطح پوشش بيمه درمان مكمل به وسعتي بستگي خواهد داشت كـه در   مي
ايـن امـر تـا    . آورد مـي  و جامعي از كيفيـت فـراهم   )زمانياز نظر (آن دولت مزاياي به موقع 

  .دهد مي بين كشورهاي عضو را توضيح حدودي تفاوت چشمگير سطوح پوشش
كننـد كـه عملكـرد بيمـه درمـان پايـه بـر         مـي  برخي از تحليل گران اينگونـه اسـتدلال  

مـان پايـه   گذارد و درجه و توزيع رضايتمندي ازبيمـه در  مي تقاضاي بيمه درمان مكمل تاثير
تاييد وسعتي كه عملكرد بر تقاضـاي  . باشد مي تقاضا براي بيمه درمان مكمل فاكتور كليدي

بيمه درمان مكمل نفوذ دارد آسان نيست،و اين امر تا حدودي به اين دليل است كه در تمام 
حالات مشخص نيست كه چگونه به بهترين وجـه عملكـرد يـك سيسـتم خـدمات درمـاني       

بهداشـت جهـاني ايـن امـر را اثبـات       سـازمان ود، همانطور كه تلاش اخير ش ميگيري  اندازه
درجــه و توزيــع رضــايتمندي از بيمــه درمــان پايــه نيــز عــواملي هســتند كــه   . كــرده اســت

رضايتمنديها ممكن است معرف نقطه نظـرات   دقيق آنها مشكل است و بررسيگيري  اندازه
هاي تقاضا براي بيمـه درمـان مكمـل    فاكتور عملكرد وهاي  شهروندان نباشند، ساير شاخص

  . انتظار هستندهاي  مزاياي اصلي و ليستهاي  شامل كاهش ،اند كه به كرات عنوان شده
دهنـد   مـي  در خصوص توزيع پوشش بيمه درمان مكمل در اتحاديه اروپا نشانها  داده

اين نـوع   از آنجايي كه واجد شرايط بودن براي. كه بيشتر مشتريان از اقشار پردرآمد هستند
از بيمه درمان مكمل بستگي به درآمد يا اشتغال دارد، اين امر نيز سوگيري قوي بيمه درمـان  

هـاي   عـلاوه بـر درآمـد، ديگـر فـاكتور     . دهـد  مـي  مكمل را به نفع اقشـار پردرآمـدتر نشـان   
تقاضا براي بيمه درمان مكمل در اتحاديه اروپا عبارتند از سن، جنس، وضـعيت   كننده تعيين
  .ل، وضعيت تحصيلي و محل سكونتاشتغا

در سالهاي اخير چارچوب مقرراتي براي بيمه درمـان مكمـل در اتحاديـه اروپـا جنبـه      
از مجموعــه اي  از خــط مشــي دولتــي شــده اســت و بيشــتر بعنــوان نتيجــه نهايــت مهمــي بــي
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عمـر و  هـاي   كميسيون اروپايي هدفمند در ايجاد بازار مجزايي بـراي بيمـه  هاي  دستورالعمل
اين بخش طرح كلي پيشـرفتهاي مقرراتـي اخيـر را در    . ر عمر در اتحاديه اروپا بوده استغي

  . كند مي سطح اتحاديه اروپا ترسيم
دو الگوي اصلي براي نظارت بر عملكردهاي ، بيمه ايهاي  قبل از معرفي دستورالعمل

  . مقررات اساسي و مقررات مالي: بيمه در كشورهاي عضو وجود دارد 
  كنتـرل متناسـبي در    اي بيمـه  سازمانمقررات اساسي مبتني بر اين فرضيه هستند كه اگر

اين الگو . ماند نمي هيچ سوال بدون پاسخي باقي، داشته باشندها  نوع تجارت و حق بيمه
را قبـل از پيشـنهاد بـراي    هـا   كه تشكيلات نظـارت بيمـه نامـه    ؛شود مي در آلمان اعمال

 اجبـاري محـدود  هاي  ند و رقابت قيمت را با تحميل تعرفهكن مي فروش به دقت وارسي
دهند كه در بيمه درمان بـراي عملكـرد    مي مجوزاي  بيمههاي  سازمانكنند و فقط به  مي

 . در حيطه بيمه درمان مكمل متخصص هستند

 شـود   مـي  با تضمين اين امر مرتبط، همانطور كه در انگلستان اعمال شده، مقررات مالي
نقش مقام نظارت به بررسي جزء بـه   ؛قادر به پرداخت بدهي هاستاي  مهبي سازمانكه 

ــدود    ــارت مح ــالي در تج ــد م ــزء عواي ــي ج ــود م ــه  . ش ــوان نتيج ــه عن ــي اي  ب از معرف
فوكـوس مقـررات از كنتـرل اساسـي بـه       ،كميسـيون اروپـايي  اي  بيمههاي  دستورالعمل

  . كنترل مالي معطوف شده است
به شركتهاي بيمه اجازه ايجاد يك شاخه دفتر  )1973(بيمه هاي  نسل اول دستورالعمل
 هماهنگ سازي وضعيتهاي قانوني و مالي اين اجازه را. داد مي يا آژانس را در عضو ديگري

بـه اصـل آزادي   ) 1988(بيمـه  هاي  نسل دوم دستورالعمل. دادتا جواز آسانتر كسب شود مي
اجـازه ارائـه خـدمات در    گـر   بيمههاي  سازمانپوشاند و به  مي براي ارائه خدمات جامه عمل

اگر چه اين آزادي به . داد مي اعضاي ديگر بدون ايجاد يك شاخه يا آژانس در آن عضو را
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بيمـه  ، در نتيجـه . شد كه به حفاظت خاص نياز نداشتند مي پوشش خطرات كوچكي محدود
هـاي   لعملنسل سـوم دسـتورا  . شد مي درمان مكمل از آزادي در ارائه خدمات كنار گذاشته

آزادي ارائـه خـدمات را   ، انجاميد 1992كه به دستورالعمل بيمه سوم غير عمر در سال ، بيمه
از جملـه آن خطراتـي كـه توسـط بيمـه درمـان مكمـل        ، به تمام انواع خطرات گسـترش داد 

  . شوند مي پوشش داده
 بازارهاي بيمه درمـان مكمـل از نظـر تـأمين بودجـه و ارائـه       ،در بخش مفاهيم عدالت

متأسفانه تحقيقات تجربي در خصوص عدالت و بازارهـاي  . شود مي خدمات درماني بررسي
شود  مي بيشتر اطلاعاتي كه در اينجا ارائه، بيمه درمان مكمل در اتحاديه اروپا فراگير نيست 

  . باشد مي مبتني بر مطالعات برنامه دوم عدالت تأمين بودجه شده توسط اتحاديه اروپا
وسـعتي كـه در آن افـراد بطـور     ، به عبـارتي (و همكارانش ازعدالت تحليل واگستاف 

به اين نتيجه دست يافت كه بيمـه درمـان    )شوند مي نابرابر بر اساس درآمدهاي نابرابر درمان
، در فنلاند متناسب با درآمـد و در دانمـارك  ، ايرلند و اسپانيا پسرفت گرا، در فرانسه مكمل
اين تحليل همچنـين نشـان داد   . باشد مي انگلستان پيشرفت گراپرتغال و ، هلند ،ايتاليا، آلمان

اين يافته كـه  . پيشرفته است كه بيمه درمان مكمل بيش از حد در تمام كشورها به جز اسپانيا
تواند به ايـن واقعيـت مـرتبط     مي بيمه درمان مكمل در برخي از كشورها پيشرفت گرا بوده،

پردرآمـد واجـد شـرايط خريـد بيمـه درمـان مكمـل        فقـط افـراد    ،باشد كه در آلمان و هلند
، همـانطور كـه بيـان كـرديم    ، درحاليكه بيشتر مشـتريان در سـاير كشـورها   ، جايگزين هستند

عـدالت در زمينـه   گيـري   انـدازه مطالعه دردست اقدامي سعي بر . گروههاي پردرآمد هستند
وسـعتي كـه در   ، يبعبـارت (تأمين بودجه خدمات درماني در همان مجموعه از كشورها دارد 

تحليل مطالعه از تأثير توزيع . )شوند مي آن افراد بطور برابر بر اساس درآمدهاي برابر درمان
بيمـه  : درماني بين افراد با درآمدهاي برابر به اين نتيجـه دسـت يافـت     مجدد بودجه خدمات
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مجـددي   هيچگونه تأثير توزيـع ، كه مسبب نابرابري درآمد در فرانسه و ايرلند درمان مكمل
  . در دانمارك نداشته و در آلمان و هلند تأثير توزيع مجدد بسيار كمي داشته است

خاطر نشان ساخت كه سطوح افـزايش يابنـده    ديبا، از نظر گسترش بيمه درمان مكمل
پوشش بيمه درمان مكمل پسرفت گرايي تأمين بودجه خدمات بهداشتي را افزايش نخواهند 

درمـاني خـود    به ايـن نـوع از بيمـه درمـان مكمـل بـراي خـدمات       داد؛ زيراكه افرادعلاقمند 
. مطابق با اين بيان اگر افـراد دوبرابـر هـم بپردازنـد اهميتـي نـدارد      . دوبرابر خواهند پرداخت

پرداخت دو برابر حتي ممكن است سودآفرين باشد زيرا در بيمه درمان پايه تقاضـا  ، درواقع
نابع دولتـي را بـراي آنهـايي كـه بيمـه درمـان       و امكان صرف بيشتر م، را كاهش خواهد داد
گـر   بيمـه هـاي   سـازمان انجمـن  ، دريـك گـزارش  ، براي مثال. سازد مي مكمل ندارند، فراهم

كند و فشار را از  مي بريتانيا ادعا كرد كه بيمه درمان مكمل براي مشتريان حق انتخاب فراهم
مالياتي هاي  ورد برانگيزانندهموارد مشابهي درم. روي دوش سيستم بهداشتي دولتي برميدارد

اين ايده كه افـزايش تمايـل   ، در آغاز. اند بيمه درمان مكمل ارائه شده براي تشويق به خريد
به بيمه درمان مكمل تقاضا را كاهش خواهد داد و فشار را از روي بيمـه درمـان پايـه برمـي     

  . بدتحقق نيا، ممكن بود“ اما آن عملا، رسيد مي دارد باوركردني به نظر
با منحـرف سـاختن تخصـيص منـابع      وجود بيمه درمان مكمل، همانطور كه اشاره شد

تواند سـدي در دسترسـي بـه بيمـه درمـان پايـه،        مي دولتي و زيان رسانيدن به بيماران دولتي
رسد وقتي حادث شـود كـه مرزهـاي بـين خـدمات درمـاني پايـه و         مي اين امر به نظر. باشد

اگر توسط هردو ، اگر ظرفيت محدود شود“ خصوصا، باشندمكمل به وضوح تعريف نشده 
بخش دولتي و خصوصي به ارائه دهندگان خدمات پرداخت شود و اگر بيمه درمان مكمـل  

تحـت چنـين   . متخصصين را به درمان بيماران دولتي و خصوصي بطور متفاوتي تشويق كند



 61  /  هاي درماني تجزيه و تحليل بيمه: فصل اول

ودجـه خـدمات درمـاني و    مدنظر قرار دادن عدالت هم در تأمين ب(وقايعي كل تأثير عدالت 
  . بنظر ميرسد منفي باشد) هم در دريافت مزاياي خدمات درماني

تقاضا براي خدمات درمان  ،با توجه به اين دليل كه افزايش پوشش بيمه درمان مكمل
دهد،وسعتي كه در آن گسترش بيمه درمـان مكمـل بـه تقاضـاي كمتـري       مي پايه را كاهش

بستگي به اين نيز دارد كـه آيـا مرزهـاي بـين خـدمات       براي خدمات درماني پايه منجر شود
در انگلسـتان جـايي كـه    ، براي مثال ؟شوند مي درماني دولتي و خصوصي به وضوح تعريف

افزايش فعاليـت بخـش    ،آورند مي هر دوبخش امكان استفاده از پزشكان يكساني را فراهــم
پيگيـري ليسـتهاي    خصوصي به خودي خود ممكن است به افزايش ظرفيت بخش دولتي در

افزايش فعاليت بخش خصوصي ممكن است واقعا ظرفيت بخش ، درواقع. انتظار منجر نشود
  . دولتي را كاهش دهد

مطالعات ديگـر بيـانگر آن اسـت كـه ميـزان و توزيـع پوشـش بيمـه درمـان مكمـل و           
شـتر  اگرچـه در بي ، كاهـد  مـي  از عدالت در استفاده از ويزيتهاي پزشكان ،اي تفاوتهاي ناحيه

پوشـش بيمـه درمـان مكمـل بـر اسـتفاده از        تـأثير . كـم بـود   كشورها تأثير منفي بـر عـدالت  
داد كه فقدان پوشـش بيمـه درمـان     مي و نشــان ويزيتهاي متخصصين درايرلند بسيار بالا بود

، مكمل، عليرغم اعتبارات پرداختي گروههاي كم درآمدتر به خدمات رايگـان متخصصـين  
پوشش بيمه درمـان مكمـل   . كند مي دي براي خدمات متخصصين عملبراي آنها به مانند س

كـه پوشـش بيمـه درمـان     (از متخصصـين در انگلسـتان    مفـرط  تأثير قابل توجهي بر اسـتفاده 
در ، و بـا وسـعتي كمتـر   ) مكمل دسترسي سريعتر بـه خـدمات متخصصـين را بـه دنبـال دارد     

  . داشت كانادا و ايتاليا، استراليا، دانمارك، بلژيك، اسپانيا
 پوشش مكمل براي پرداختهاي كمكي فـراهم اي  بيمههاي  سازمانجاييكه ، در فرانسه

دهنـد كـه افـراد بـا      مـي  تحقيقات نشان، گردد مي كنند كه توسط بيمه درمان پايه تحميل مي
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، كننـد  مـي  بيمه درمـان مكمـل از افـراد فاقـد ايـن بيمـه خـدمات درمـاني بيشـتري مصـرف          
 3افراد با بيمه درمان مكمل در طي يك دوره . دندانپزشكي و عينكبخصوص در خدمات 
، )نامه ويزيت براي افراد بدون بيمه 1/1در مقايسه با (ويزيت دارند  5/1 ،ماهه با يك پزشك
در ) نامه روز يكبار افراد بدون اين بيمه 100درمقايسه با هر (روز يكبار 73وبطور متوسط هر 

در فرانسه بازار بـراي بيمـه درمـان مكمـل بسـرعت در      . شندبا مي جستجوي خدمات درماني
% 70، 1970در سال % 50، 1960حال رشد است وپوشش دهنده يك سوم جمعيت در سال 

در نتيجـه نگرانيهـاي مـرتبط بـه نقـش      . بوده است 1998درصد در سال  85و  1980در سال 
در ژانويـه  ، در فرانسـه  تشديد كننده بيمه درمان مكمل در نابرابري در دسترسي به خـدمات 

همگاني وضع كرد تـا پوشـش بيمـه     دولت فرانسه قانوني را در خصوص پوشش 2001سال 
 ،توسـط آن پوشـش داده نشـده بودنـد    “ درصد از جمعيتي كه قبلا 15درمان مكمل را براي 

  . گسترش دهد
 دهند طبقات بالاتر اجتمـاعي  مي مدارك ديگري نيز دال بر اين وجود دارند كه نشان

شـود كـه    مـي  وادعا، كنند مي بيشتر از متخصصين استفادهتر  در آلمان نسبت به طبقات پايين
ممكـن اسـت بـه     ن امريااگرچه ، كند مي اين امر پوشش بيمه درمان مكمل آنان را منعكس

نظيـر سـطوح اطلاعـاتي وتحصـيلاتي نيزمـرتبط       دسترسي به خدماتهاي  ساير تعيين كننده
دولتـي و خصوصـي در سـطح ملـي بـراي سياسـت        ف بين خدماتتعيين مرزهاي شفا. شود

مكمـل  اي  بيمههاي  سازماندرارتباطات  )و كارآيي(مفاهيم عدالت . دولت يك مساله است
، اگرچـه . با ارائه دهندگان خدمات در اعضاي مختلف بايد به سياستگزاران نيز مربوط شـود 

مكمـل محـدود بـوده واز آنجـا كـه      دانش راجع به معاني عدالت دربيمه درمـان  ، بطوركلي
  . به پژوهشهاي بيشتري نياز است ،نتايج تحقيقات ممكن است قابل تعميم نباشند
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 1980درطـول دهـه    سـلامت دولتي خدمات هاي  رشد و كاهش ثابت اقتصادي هزينه
در برخـي اعضـا   . در بسياري از اعضا به افزايش تقاضا براي بيمه درمان مكمل منجر گرديـد 

توسـط كارفرمـــــايان بـه عنـوان يـك سـود       هـا   اضا با افزايش در خريد بيمه نامهافزايش تق
هزينـه بيمـه درمـان     1980-90بين ســــالهاي . گردد مي اضـــافي براي كارمندانشان تشديد

خدمات درماني در تمام اعضا بجز لوگزامبورگ هاي  مكمل به عنوان درصدي از كل هزينه
+ 300(پرتغـال  ، )درصد+ 350(درايتاليا  بيمه درمان مكملاي ه افزايش هزينه. افزايش يافت

كلان ) درصد+ 1/93(و فرانسه ) درصد+ 100(بلژيك ، )درصد+ 8/153(، انگلستان )درصد
بيمه درمـان مكمـل بطـور مسـتمري افـزايش      هاي  در بيشتر اعضا هزينه 1990در دهه . بودند
اسـتراليا و  ، ايرلنـد ، در اسـپانيا هـا   و هزينـه بـود  تـر   به غير از هلند كه نرخ رشد آهسته، يافتند

بـا تقاضـا مـرتبط     ضـرورتاً  ،بيمه درمان مكملهاي  سطوح هزينه. آلمان رو به كاهش نهادند
، افـزايش يافتـه ممكـن اسـت بجـاي سـطوح بـالاتر پوشـش        هاي  همانطور كه هزينه، نيستند

  . كنند مي افزايش قيمت را منعكس
در بســياري اعضــا تثبيــت تقاضــا در  ،مــان مكمــلدراي  بيمــههــاي  ســازمانچالشــهاي 

برخـي از مفسـرين صـنعت    . رسد به نقطه اشباع رسـيده باشـند   مي بازارهايي است كه به نظر
رسد مطـابق   مي بيشتر بنظر ،كنند كه رشد آتي در بازار براي بيمه درمان مكمل مي بيني پيش

  . با افزايش قيمت باشند تا پوشش
 ،فـردي بـراي بيمـه درمـان مكمـل در بسـياري از اعضـا       سطح معمولا پـايين تقاضـاي   

اعتماد بيشتر به فروشها بـه گروههـا تحـت فشـار گذاشـته       جلب را براياي  بيمههاي  سازمان
 گروهي به خود ديد و درطول دهههاي  گسترش سريع بازار براي بيمه نامه 1980دهه . است

از بازار بيمـه  اي  مر سهم فــزايندهگروهي بطور مستهاي  بيمه نامه ،در بسياري از اعضا 1990
گروهي درحال حاضــر تقريبا كليــــــه بيمـه   هاي  بيمه نامه. درمان مكمل را بدست آوردند
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و ، در هلنـد ها  بيش از نيمي از بيمه نامه، يونان و انگلستان، پرتغال، ايرلند، را در سوئدها  نامه
نسـبت درحــال   . دهنـد  مـي  رانسـه تشكـــيل  را در فهـا   بيمــه نــامه همهدر حدود نيمـــي از 

تا حـدودي ناشـي از رشـد اقتصـادي و عرضـه       ،درمان مكمل گروهي هاي افزايش بيمه نامه
از ايـن نيـز اسـت    اي  به عنوان سود اضافي براي كارمندان است، اما نتيجه بيمه درمان مكمل

شـده گروهـي بـه     ارزش بنديهاي  عرضه كننده حق بيمهاي  بيمههاي  سازمانكه بسياري از 
نـه تنهـا   . قاطعيـت كمتـري دارنـد   نامـه   بيمـه كارفرمايان قيمتها را كـاهش داده و وضـعيتهاي   

بلكه افـزايش قيمـــت بـــراي حـق     اند،  كاهش يافته ســود بردههاي  گروهــها از حق بيمــه
 فـردي هـاي   گروهي بطور قابـل تـوجهي كمتـر ازافـزايش قيمـت بـراي حـق بيمـه        هاي  بيمه
هـاي   هزينـه بيمـه نامـه    ،كه ممكن است اشـاره داشـته باشـند كـه مشـتريان فـردي      ، باشند مي

توســط ) البتــه نــه هميشــه(خريــداري شــده توســط گروههــا را سوبســيده كــرده و معمــولا  
حاشيه (گردد كه تفاوتهاي نرخ  مي اين امر با اين واقعيت ثابت. كارفرمايان پرداخته ميشوند

فـردي  هـاي   گروهي خريداري شده بيش از بيمه نامـه هاي  مهغالبا در بيمه ناگران  بيمه) سود
  . خريداري شده است

اين انتظار وجود دارد كه ايجاد چارچوبي بـراي يـك بـازار مجـزا بـراي بيمـه درمـان        
را افزايش داده و به حـق انتخـاب بيشـتر و    گران  بيمهمكمل در اتحاديه اروپا بايد رقابت بين 

اگرچه بنظر نميرسد رقابـت افـزايش يافتـه قيمـت     . ر گرددقيمتهاي كمتر براي مشتريان منج
خدمات بهداشتي افزايش هاي  كه اغلب سريعتر از هزينه، بيمه درمان مكمل راهاي  حق بيمه

بيمه درمـان  هاي  افزايش مركب واقعي سالانه در قيمت حق بيمه. كاهش داده باشداند،  يافته
از متوسـط  ) درصـد  3/2-12(تر بودند مكمل در چندين كشور عضو بطور قابل توجهي بالا

خدمات درماني تورم زدايي شده توسط تورم زداي رشد خالص هاي  رشد سالانه كل هزينه
  . )درصد-1/1تا  7/2(ملي
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ــه ايــن بحــث  نتــايج اجتنــاب هــا  پــردازد كــه افــزايش حــق بيمــه  مــي غالبــا صــنعت ب
الاي تكنولوژي پزشكي و هزينه ب، خدمات درمانيهاي  ناپذيرمطالبات درحال افزايش هزينه

ــت  ــالمندي جمعي ــي س ــند م ــه. باش ــالهاي   اگرچ ــين س ــه ب در برخــي از  1995-98درحاليك
فراتـر  ها  از رشد درآمد حق بيمه) سودهاي پرداختي(رشد هزينه مطالبات  ،كشورهاي عضو

در طـول ايـن   ) مزاياي پرداختي توسط درآمد حق بيمه تفكيك شدند(نسبتهاي زيان ، رفت
 12در اعضـايي چـون انگلسـتان متوسـط افـزايش      . قابل توجهي نشـان ندادنـد   دوره افزايش

درمان مكمل فردي بـين سـالهاي   هاي  براي بيمه نامهها  درصدي سالانه در قيمتهاي حق بيمه
انگلستان اي  بيمه هاي  سازمان1985در سال . اند با كاهش نسبتهاي زيان توأم شده 99-1994

درصد كـاهش   79اين نسبت تا  2000اما تا سال ، داشتنددرصدي  88يك نسبت زيان كلي 
بيمـه  هـاي   دهد كه آن براي بيمه نامه مي نشان 2000افزايش نيافتن نسبت زيان تا سال . يافت

پرداخـت   بيمه درمان مكمـل هاي  درصد و براي بيمه نامه 85كارفرما  گروهي درمان مكمل
  . درصد بود 73 ،شده توسط افراد و كارمندان

مكمل در اعضـاي مختلـف اشـاره بـه     اي  بيمه هاي سازماناجرايي هاي  هزينههاي  داده
اجرايـي  هـاي   هزينـه . در مقايسـه بـا بيمـه درمـان پايـه بـالا هسـتند       ها  اين دارند كه اين هزينه

هلند ، )انجمنهاي دوجانبه(لوگزامبورگ ، درصد در آلمان 10مكمل از اي  بيمه هاي سازمان
ايتاليـا و پرتغـال   ، بلژيـك ، درصـد در اسـتراليا   25تا درحدود ) انبهانجمنهاي دوج(و فرانسه 

تر  درمان پايه بطور قابل توجهي پايين اجرايي بيمههاي  هزينه ،بالعكس. شوند مي درجه بندي
درصـد در بيشـترين كشـورهاي عضـو و حتـي كمتـر در سـاير كشـورها نظيـر           3-5: بودند 

  . دانمارك وايتاليا
با سطوح بـالاتر تنـوع    1994در سال  دمات بيمه درمان مكملو كنترلهاي قيمت وخلغ
 تنـوع خـدمات  ، همـانطور كـه قـبلا عنـوان شـد     . در برخي اعضا همراه شـده اسـت   خدمات
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تواند با افزايش مجموعه خدمات دردسترس به مشتريان سود برساند و به آنـان خـدماتي    مي
توانـد بـراي تسـهيم     مـي  اگرچـه، آن . عرضه كند كه براي رفع نيازهاي آنان متناسب هسـتند 

” فرصت بيشـتري بـراي تشـخيص خطـرات     گر  بيمههاي  سازمان و بـــــه، بازار استفاده شده
متعدد ممكن است رقابـت قيمـت   اي  وجود خدمات بيمه، به هرحال. بدهد“ بد ” و “ خوب 

اجـازه   مگراينكه با سطحي از اطلاعات متناسب توأم باشد كـه بـه مشـتريان    ،را كاهش دهد
  . مقايسه خدمات را ازنظر ارزش براي پول دادن بدهد

رسد مشتريان اتحاديه اروپا حق انتخاب وسيعتري براي خـدمات بيمـه    مي اگرچه بنظر
مشخص نيست كه چنـين حـق انتخـابي    ، )حداقل در برخي اعضا(درمان مكمل داشته باشند 

د كه مشـتريان ممكـن اسـت    دهن مي شواهد چندين كشور عضو نشان. همواره مثمرثمر باشد
دسترســي مناســبي بــه اطلاعــات قابــل مقايســه خــدمات بيمــه درمــان مكمــل نداشــته باشــند 

  . كه ممكن است به ضرر مشتري تمام شود، )بخصوص خدمات بيمه درمان مكمل(
تغيير پذيري و پيچيـدگي خـدمات بيمـه درمـان     ، اطلاعات ناشي از ازدياد عدم تقارن

وجـود  ، شـده  عبـارات اسـتاندارد  : كاهش داده شود  ده از اين مواردتواند با استفا مي مكمل
بـراي اطـلاع رسـاني بـه مشـتريان،      گـر   بيمـه هـاي   سـازمان تعهـد  ، اسـتاندارد مزايـا  هاي  بسته

منابع اطلاعاتي قابل دسترس و متمركز راجع ، انتخاب براي آنهاهاي  درخصوص كليه گزينه
تحـت چـارچوب   ، اگرچـه . رمـان مكمـل  كيفيـت و وضـعيتهاي خـدمات بيمـه د    ، به قيمـت 

در كـاهش سـردرگمي مشـتري و افـزايش     اي  هيچ انگيزهگر بيمههاي  سازمانمقرراتي فعلي 
درحالي است كـه ممكـن اسـت ايـن      استانداردا ندارند و اينهاي  شفافيت با استفاده از بسته

درت در براي بيمه درمان مكمـل جـايگزين در برخـي اعضـا مـورد نيـاز باشـند و بن ـ       ها  بسته
  . شوند يافت بازارهاي بيمه درمان مكمل
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هـاي   مدعي هستند كه مقرراتي كه آنها براي عرضه بستهاي  بيمههاي  سازمان برخي از
امـا نـاظر   ، برنـد  مـي  داشـته و نـوآوري را از بـين   اي  تأثير محدود كننده ،نياز دارند استاندارد

كه نوآوري منجر به افزايش پيچيـدگي  تأكيد دارد ) دفتر بازرگاني قانوني(رقابتي انگلستان 
پردازند و غالبـا   مي بيش از آنچه كه بايد يكه گاه، خدمت هيچ سودي براي مشتريان ندارد

 درخصـوص بيمـه درمـان    OECDگزارش اخيـر  . كنند مي نامناسبي خريداريهاي  بيمه نامه
شـده و تنـوع   تـر   بتيرقـا  ]انگلستان [بــــــــازار ” خصوصي نيز به اين نكــته توجه دارد كه 

و هـا   در مقايسـه حـق بيمـه   اي  بطوري كه مشتريان بـا مشـكل فزاينـده   ، افزايش يافتهها  برنامه
  . “اند  مزاياي فراهم شده مواجه شده

يــك وجــه كليــدي بيمــه درمــان مكمــل در اتحاديــه اروپــا توانــايي آن در قــراردادن 
ايـن امـر   . رس مشـتريان اسـت  محدوده وسيعتري از ارائه دهندگان خدمات درماني در دسـت 

امـا ممكـن اسـت در بيمـه درمـان مكمـل جـايگزين نيـز         ، اسـت  حقيقت بيمه درمان مكمل
كه حـق مشـتريان در انتخـاب ارائـه دهنـدگان      ، برخلاف ايالات متحده. مصداق داشته باشد

ارائـه دهنـده   هـاي   هاي حفظ سـلامت و شـبكه  سازمانخدمات با ارجحيت خدمات يكپارچه 
مشتريان بيمه درمان مكمل در اتحاديه اروپـا هنـوز از حـق    ، گردد مي حدودمرجح بشدت م

  . انتخاب ارائه دهنده خدمات بطور قابل توجهي برخوردارند
 وسعتي كه حق انتخاب مشتريان بيمه درمان مكمل اتحاديه اروپا در اين زمينه محدود

خـدمات يكپارچـه و   دركـل،  . شود به طور قابل توجهي بين كشورهاي عضو متغير است مي
، نماينـد  مـي  طور مسـتمر نقـش جزيـي در بيشـتر اعضـا ايفـا      ه ب ارائه دهنده مرجحهاي  شبكه

در انگلستان و اسپانيا گرايشـي بسـوي برخـي اشـكال ادغـام      گر  بيمههاي  سازماناگرچه بين 
هـاي   پرتغال در ايجاد وتوسعه شـبكه گر  بيمههاي  سازمانعمودي وجود دارد و بزرگـــترين 

آزمايشـات در خصـوص خـدمات    . انـد  رائه دهنده مرجح سرمايه گـذاري سـنگيني نمـوده   ا
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و اين امر تاحدودي بعلت سـوء  اند  يكپارچه در فرانسه و بلژيك با موفقيت كمي انجام شده
هاي حفــظ ســلامت از نــوع ايــالات متحــده اســت، امــا در آينــده  ســازمانظــن مشــتريان بــه 

آماده شوند كه امكان استفاده بيشتراز ايـن  اي  بگونه مكمل، ممكن استاي  بيمههاي  سازمان
  . فراهم شودها  گزينه بعنوان روشي براي كاهش هزينه

درجـه يكپـارچگي بـازار بايـد بـه      ، اگر رقابت قيمت حفظ گـردد ، تئوريمباحث در 
 در عمـل ، اگرچـه . و مزايا براي مشتريان منجر شودگر بيمههاي  سازمانكسب كارآيي براي 

در هـاي   و كمـي داده (ت كه افزايش تمركز به كسب كارآيي منجر شـده باشـد   مشهود نيس
مشخص نيست كه ، اگر كارآيي كسب شده باشد. )سازد مي دسترس تعيين اين امر رامشكل

  . اند ارزانتر به مشتريان عرضه شدههاي  آيا آنها در شكل حق بيمه
و مردم در تـامين  ها  يكي از مسائل مهم توجه به ميزان مشاركت دولت ،در مقوله بيمه

ها  بديهي است كه هر چه ميزان درآمد خالص دولت. باشد مي بهداشتي و درمانيهاي  هزينه
ميزان مشاركت آنها در بخش بهداشت و درمان نيزافزايش خواهد يافت و  ،رشد داشته باشد

كمتـر  هـا   سهم جامعه در پرداخـت هزينـه  ، ته باشدرشد داشها  هر چه ميزان مشاركت دولت
  . آنها كاهش خواهد يافت "1پرداخت از جيب"به عبارت ديگر  ؛خواهد شد

هـا   مردم در پرداخت هزينه تركادهد كه در كشور آمريكا ميزان مش مي آمارها نشان 
 %50ز و اين رقـم دركشـور ايـران بـه بـيش ا     ، است% 4و در انگلستان % 17در استراليا ، 18%
% 3اين در حالي است كه در گزارش بانك جهاني آمـده اسـت كـه اگـر بـيش از      . رسد مي

آن جامعـه  ، از درآمد خود را صرف هزينه بهداشت و درمان كننـد % 40افراد جامعه بيش از 
در بخش بهداشت و درمان با توجه به مقولـه  ها  در بحث يارانه.وارد منطقه بحران شده است

ش فرض كلي اين است كه جريان يارانه در افراد بـا درآمـد و ريسـك    پي، عدالت اجتماعي

                                                      
1. Out Of Pocket 
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ولـي در   ،متفاوت بايد بصورتي باشد كه افراد كم ريسك و افراد با ريسك بالا يارانه دهنـد 
هنگام بهره برداري از خدمات افراد با ريسك بالا استفاده بيشتري از خدمات داشته باشند و 

از افراد بـا درآمـد بـالا بـه     ها  د متفاوت، جريان يارانهدر شرايط ريسك مساوي ولي با درآم
هـر دو بـه يـك ميـزان از     ، افراد كم درآمد حركت كند ولي در هنگام اسـتفاده از خـدمات  

، بايد به اين نكته توجه داشته باشـند كـه چـه خـدماتي     ها  لذا دولت. خدمات استفاده نمايند
ه گروهـي از افـراد و چگونـه ارائـه     بـه چ ـ ، با چه منـابعي ، در چه سطحي، توسط چه كساني

 ؟دنكن

   :ي بيمه درمان مكمل بدان توجه نمودها  اما نكاتي كه بايد درتعيين بسته

 كيفيت متفاوت خدمات

توان ايـن انتظـار را داشـته باشـيم كـه در       مي از بيمه درمان مكمل ،توجه به اين نكتهبا 
اي  نكتـه  .بالاتري را در نظر بگيـرد در واقع سطح  ،ارتقائ كيفيت خدمات ارائه شده به خود

در خود كيفيـت خـدمات نيسـت     ،كيفيت اشاره شده كه بايد بدان توجه نمود اين است كه
باشد كه باعث رضايتمندي بيشتر در  مي بلكه عمدتا معطوف به خدمات پشتيباني و خدماتي

  . شود مي بعد پشتيباني

 قانون دو برابر شدن مزايا

اياي بيمه درمان مكمل به همراه مزاياي بيمـه درمـان همگـاني    توجه به اين نكته كه مز
درصــد  A، 60اي  فــرض كنيــد شــركت بيمــه. از صــد درصــد مزايــاي ممكنــه بيشــتر نشــود

 درمـاني را هـاي   درصـد هزينـه   B  ،70اي  پـردازد و شـركت بيمـه    مـي  درمـاني را هاي  هزينه
 شـود و در  مي برايش پرداختها  درصد هزينه 130نامه  بيمهپردازد و فرد با خريد اين دو  مي

بـر طبـق ايـن قـانون شـركت      . نتيجه ميزان پرداخت مزايا از صد درصد مخارج بيشـتر اسـت  
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باشـد و بـه عبـارت ديگـر شـركت       ها مي درصد هزينه 40دوم تنها مجاز به پرداخت اي  بيمه
درصـد   100اول را تـا سـقف   اي  بيمـه  شـركت اي  بيمـه هـاي   التفاوت هزينـه  دوم مابهاي  بيمه

  . كند مي پرداخت

 دامنه خدمات 

توجه به گستردگي خدمات تحت پوشـش و  ، از جمله نكات قابل توجه در اين مقوله
بـه عبـارت ديگـر در گسـتره     .باشـد  مي عدم ايجاد محدوديت درخدمات سرپايي ويا بستري

، گيرنـد  نمـي  خدماتي كه تحـت پوشـش قـرار    خدمات تحت پوشش به اين نكته توجه شود
را به سـمت اسـتفاده   شده  بيمهنباشد كه اي  خدمات به گونههاي  اشد و يا تعريف بستهزياد نب

  . از خدمات خاص مثلا خدمات سرپايي ويا بستري سوق دهد

 تقاضا

در خـدمات خـود   اي  بيمـه هـاي   سـازمان ذكر ايـن نكتـه اسـت كـه     ، مقوله قابل توجه
جلـوگيري نماينـد؛و ايـن     "1تقاضـاي القـايي  "تقاضاي منطقي را تقويـت نمـوده واز ايجـاد    

باشـدكه بـه تبـع آن     مـي  و ارائه دهنده خـدمت شده  بيمهامرناشي ازعدم توازن اطلاعاتي بين 
  .شود مي تحميلشده  بيمهتقاضايي خاص به 

 هم پوشاني خدمات 

بجـز اتـلاف    ،بدون وجود عامل رقابـت  ،توجه به اين نكته كه تكراري بودن خدمات
  . ديگري نخواهد داشت همنابع فايد

                                                      
1. Induce Demand 
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 تكليف دولت 

 را خـوب ارائـه  اي  غيـر دولتـي خـدمات بيمـه    هـاي   سـازمان توجه به اين نكته كه اگر 
د، دولت ضمن اينكه نبايد دخالت كند، بلكه بايد كمك رسان نيز باشد وبه عبارت ننماي مي

  .خدمات يارانه نيز تخصيص دهد ديگر براي اين

 نظارتهاي  سيستم 

بيمـه درمـان   هاي  عامل كه بعد اينكه بيمه درمان مكمل وبه دنبال آن بسته توجه به اين
تعريف مشخص و روشني از نتايج بهداشتي و درماني ارائه شود تا ناظران ، مكمل تعيين شد

كنند بر كيفيت تاثير  مي به دنبال چه چيزي بايد باشند وآيا عاملي كه ارزيابي، بداننداي  بيمه
به صـورت   درمان مكمل لگوي فعاليت بخش غير دولتي در ارايه بيمها.خواهد داشت يا خير
 :زير ارايه شده است

بيمـه  هـاي   شرايط مناسب بـراي فعاليـت شـركت   ، با وضع قانون جديد بيمه مكمل -1
 .درمان مكمل بوجود آيدهاي  درمان غير دولتي در ارايه بيمه

در تعيين مبلـغ توسـط   نحوه محاسبه حق بيمه، بصورت رقابتي و بدون محدوديت  -2
  .تعيين گرددها  اين شركت

غير دولتي در صورت پوشـش بيمـه درمـان مكمـل بـراي افـراد       گر  بيمهموسسات  -3
 . مبلغ معيني بعنوان حق بيمه به ازاي هر نفر از دولت دريافت دارند، نيازمند

 .بسته خدمات بيمه درمان مكمل، فرصت مناسبي خواهد بود ن راستايدر ا

حق بيمه، بصورت رقابتي و بدون محدوديت در تعيين مبلغ در صورت ايجاد محاسبه 
بيمـه  هـاي   شرايط بازار رقابت كامل و برنامه ريزي دولت در نظارت و هدايت صحيح بسـته 

و جامعه خود قادر به كنترل ميزان حق بيمه گر  بيمهدرمان مكمل در تامين حقوق بيمه شده، 
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توانـد عامـل    مي پرداخت يارانه حق بيمه افراد نيازمند نيز بيني پيش.خواهد بودها  اين شركت
  .موثري در گسترش بيمه درمان غير دولتي در كشور باشد

 40بـيش از دوسـوم كـل بيمـاران و حـدود       ،سـال  65افراد سالمند بالاي  در انگلستان
دهند، همچنـين اغلـب آنهـا درمراكـز درمـاني       مي درصد موارد پذيرش اورژانس را تشكيل

، شود نمي شوندو اين موضوع كه خدماتي كه آنها نياز دارند به آنها ارائه مي ناسب درماننام
   :نيبنابر ا. موجب نگراني آنها از وضعيت سلامتي خود شده است

 سالمندان با افراد جوان درخدمات مورد نياز با يكديگر فرق داردهاي  نياز.  

 چنانچه خـدمات مناسـب    البته باشدتواند براي سالمندان مفيد  مي بيمه درمان خصوصي
  .ارائه نمايد را آنان

 استفاده از تجربيات ساير كشورها دراين زمينه ضروري است.  

 تواند به عنوان تكميل كننده طب ملـي   مي بيمه درمان مكمل در قالب بخش خصوصي
  . باشدبسيار مفيد 

لب طب ملي از آنجا كه دركشور انگليس طب ملي وجود دارد و تمامي خدمات درقا
تواند در گريز افـراد از   مي طرح بيمه درمان مكمل درقالب بيمه درمان مكمل، شود مي ارائه

 كـه  اي امـا نكتـه  ، ليست انتظار و از دست دادن زمان طولاني در اين كشور موثر واقـع شـود  
اين موسسات چه خدماتي و بـراي چـه گروهـي از افـراد      كه بايد بدان توجه نمود اين است

توجه به مقوله سـالمندان اسـت چـرا    ، كات قابل توجه دراين پژوهشناز جمله . نمايندارائه 
دهد در بسياري از كشورهااين قشر از جامعه از حمايت كمتري نسبت  مي مطالعات نشان كه

. طلبد خدماتي متناسب با نياز آنها در جامعه ارائـه شـود   مي به سايرين برخوردارند و اين امر
تمامي اقشـار جامعـه از اهميتـي خـاص برخوردارنـد و بايـد       ، توجه نمود از سوي ديگر بايد

  . آحاد جامعه وجود داشته باشد خدمات متناسب با هر گروه به فراخور حال براي تمامي
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ــان     در ــن دارد كــه حامي ــه اي ــوازي خصوصــي در كانادا،اشــاره ب وضــعيت سيســتم م
توانـد دسترسـي بـه     ، مـي سـتمي كه ايجـاد يـك چنـين سي   اند  موازي براين عقيدههاي  سيستم

 كننـد كـه ايـن سيسـتم     مـي  سيستم پايه را از طريق رقابت تقويت كند و مخالفين چنين بيـان 
 عـدالت را از بـين  هـا،   افـزايش هزينـه  . سيستم درماني دو شاخه منجـر شـود   يك تواند به مي
سـتم  يساين .دهد مي برد و كيفيت ودسترسي به سيستم بهداشت ودرمان دولتي را كاهش مي

  : ضمن تحليل وضعيت موجود كانادا به بررسي جوانبي همچون
 و زمـان انتظـار   ها  اثربخشي يك سيستم موازي با منابع مالي خصوصي در كاهش هزينه

  در يك سيستم دولتي؛
 بيمه خصوصي و دولتي موازي هاي  انتخاب معكوس بين بخش  
 پردازد مي مالي همراه با ايجاد يك سيستم مالي موازيهاي  محدوديت . 

 به اين موارد اشاره نمود توان مي ازجمله نتايج اين پژوهش:  
            توسعه و يـا ايجـاد يـك سيسـتم مـالي خصوصـي مـوازي در كـاهش زمـان انتظـار در

 .مالي دولتي جاي تامل داردهاي  سيستم

  اهداف  خصوصي درجهت سوق به سمتگران  بيمههيچ راه آساني در راستاي هدايت
  .دولتي وجود ندارد

  منابع خصوصي در عمل غير ممكن استايجاد يك سيستم موازي ايزوله و مستقل با.  
  استناپذير  اجتنابتعاملات بين بخش خصوصي ودولتي خيلي پيچيده و.   

دولتـي و خصوصـي   هـاي   در جهت پويـايي بـين بخـش    را يك نقش كليدي ،كيفيت
 . كند مي بازي

اگرچـه   .موازي اسـت  هاي  ساختارتوجه به ، از جمله نكات قابل توجه دراين پژوهش
شوند اما درعمـل،از آنجـا    مي در راستاي ارائه خدمت بهتر به جامعه ايجادها  سازمانكه اين 



 بيمهصنعت و بيمارستاني اقتصاد مديريت   / 74

توانند آنطور كه بايـد وشـايد بـه     نمي ،از لحاظ ماهيت با يكديگر متفاوتندها  سازماناين  كه
درآمد و سـود  بخش خصوصي كه هدف اوليه ونهايي اش كسب . وظايف خود عمل كنند

ايجـاد عـدالت   ، توانـد خـود را بـا بخـش دولتـي كـه هـدفش         مـي  كمتر ،آوري بيشتر است
بـا ايجـاد   ، اما از سـوي ديگـر  .وفق دهد، اجتماعي و ايجاد تسهيلات براي عموم جامعه است

ارائه دهندگان خدمات از حالت انفـرادي و  ، خصوصيهاي  سازمانموازي در قالب  سازمان
وبـه تبـع آن    داشت و مصرف كنندگان خدمات حق انتخاب خواهند تك بعدي خارج شده

خواهـد  تـر   موفـق ، ارائه نمايدتر  ي كه خدمات با كيفيت مطلوبتر و با قيمت رقابتيسازمانهر 
  . بود

كه بيمه درمان مكمل در پوشش بيمه خصوصي درمـان كـه    ه استنشان دادها  بررسي
نتـايج همچنـين نشـان    . ي خواهد داشتجذابيت بيشتر، پوشش دهنده خدمات بيشتري است

ســهم مشــاركت لازم ، داد كـه اگــر سـهم فعلــي بهداشــت ودرمـان از ماليــات حــذف شـود    
شـود كـه    مـي  دلار براي هر فرد در ماه بـرآورد  ع حدود دويستببراي تامين مناشدگان  بيمه

ت در وضعيتي كـه بيمـار هـيچ مسـوولي    . تقريبا هيچ فردي تمايل به خريد آن نخواهد داشت
از يـك سـو   ، اقتصادي در برابر ميزان و نوع دريافـت خـدمات درمـاني خـود نداشـته باشـد      

يابد و از طرف ديگـر   مي او براي دريافت خدمات درماني بيشترو گرانتر افزايشهاي  انگيزه
، نماينـد  مـي  هنارايه دهندگان خدمت نيز چون از منبع ديگري غير از جيب بيمار براي او هزي

اين نكـات بـراي   . ملاحظه اقتصادي را دراين زمينه مد نظر نخواهند داشت مسلما هيچ گونه
براي بيماران كه انجام آنها احتمالا براي بيمـار نيـز    يجلوگيري از ارايه خدمات غير ضرور

  . ضرورت دارد، مضر خواهد بود
هـايي آنهـا بـراي كـل     نبـه دليـل اينكـه هزينـه     ، خـدمات درمـاني  تر  گستردههاي  بسته

. باشند توانند جذابتر مي براي ارايه دهندگان خدمات بيمه درماني، شود مي سرشكنخدمات 
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درماني نيز قرار گرفتن تحت پوشش خـدمات وسـيع تـر،    هاي  از طرفي براي خريداران بيمه
بسته خدمات و طيف خدمات است كه با  بين هزينه، اما تناقض اصلي، خواهد بودتر  مناسب

خـدمات بايـد بـين طيـف خـدمات      هـاي   لذا در طراحي بسـته  ،يكديگر نسبت مستقيم دارند
خصوصي هاي  بحث دادن يارانه به بيمه. ايجاد گردد تعادل تحت پوشش و حق بيمه مربوطه

درمان نيز در بسياري از كشورها طرفداران زيادي دارد امـا عـده زيـادي هـم بـاآن مخـالف       
درماني در ايران حداقل در بخـش  ي ها با توجه به اينكه اصولا فعاليت در عرصه بيمه. هستند
تـداوم و ايجـاد انگيـزه در    ، لـذا آغـاز  ، بازرگاني با اسـتقبال چنـداني همـراه نبـوده    هاي  بيمه
خصوصي درمان با پرداخت يارانه به منظور گسترش خدمات تحت پوشش بوسيله هاي  بيمه

اعي نيز قابل اين موسسات و كاهش فشار پرداخت هزينه درمان توسط افراد از ديدگاه اجتم
 . توجيه خواهد بود

 5/13(ساير كشورهاي جهان ميزان بيشتري از درآمـد ناخـالص خـود     نسبت بهامريكا 
ها موقتـاً در   اگرچه ميزان رشد اين هزينه. را به خدمات درماني اختصاص داده است) درصد

خصيص هزينـه  با ت. كاهش يافته بود، اما به سرعت با افزايش تورم بيشتر شده بود 1990نيمه 
بيشتر به عملكردهاي درماني ميزان مرگ و مير در دهـه اخيـر كمتـرين حـد خـود را داشـته       

درصد جمعيت ايالت متحده زير پوشـش هيچگونـه خـدمات درمـاني      18هرچند كه . است
سيستم درماني ويژه ايالات متحـده در بـين كشـورهاي ثروتمنـد جهـان بـراي تـأمين        .نيستند

كارفرمايـان  . رائه خدمات درمـاني بـه بخـش خصوصـي متكـي اسـت      اعتبار مالي، خريد و ا
تركيبي از بخش خصوصي .هستند يليهاي درماني تكم خصوصي اولين خريداران منافع بيمه

هـا قـرار دارد و    ها عمدتاً زيـر نظـر شـهرداري    مراكز ايالت. و دولتي در آمريكا فعاليت دارد
بوجـود آمـده    1965از سـال   ،ولت فدرالبرنامه د ،اي مديكير پوشش بيمه. شود مديريت مي

  .ساله به بالاو بيماران مزمن كليوي را زير پوشش دارد 65است كه افراد 
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درماني دولتي آلمان زيـر نظـارت يـك شـبكه خصوصـي وابسـته بـه        هاي  سيستم بيمه
درواقـع در بـين كشـورهاي    . دهـد  كنـد و تمـامي جمعيـت را پوشـش مـي      دولت فعاليت مي

، فقـط آلمـان جـامعترين سيسـتم دولتـي را دارد كـه حتـي خـدمات         OECDاروپايي عضـو  
دارويي، چشم پزشكي، دندان پزشـكي، انـدام مصـنوعي و مراقبـت در منـزل را هـم كـاملاً        

هاي اجرايـي گـزاف بخـش دولتـي حـاكي از آن هسـتند كـه آلمـان          هزينه. دهد پوشش مي
 3/10(دهد  اختصاص مي درصد بيشتري از توليد ناخالص داخلي خود را به خدمات درماني

  ).درصد
دولـت و  ) 1: هـاي درمـاني آلمـان عبارتنـد از     هاي قانوني بيمـه  در برنامه يعوامل اصل
مصـوبات  ، هاي بيمـه خصوصـي  سازمان) 3هاي ايالتي و سازمانو  ها تدول) 2مجلس فدرالي، 

بيمه توسط وزارت بهداشت تنظيم شده كه بر ميزان عضويت داوطلبانه يا اجباري در تـأمين  
ي و سـازمان هاي مزايا، سـاختار   ، بسته)توسط بيمه درماني و ارائه دهندگان(اعتبارات بيماري 

  .كند اجرايي تأمين اعتبارات و ميزان بازپرداخت به ارائه دهندگان نظارت مي
بـه اجـرا    كانادايستم بيمه همگاني بصورت خدمات درماني كنوني در س 1971از سال 

مشخصه خدمات بهداشتي و درماني كانادا تأمين ماليات از طريق بخـش عمـومي و   . درآمد
هـر يـك از ايالتهـا از نظـر بهداشـت و درمـان       . ارائه خدمات بوسيله بخش خصوصي اسـت 

هـاي مراقبتهـا را زيـر     د كه كليه هزينههاي درماني متفاوت هستن مستقل بوده و داراي سيستم
ناحيـه نقـش كليـدي را در سيسـتم      3ايالـت و   10دولـت فـدرال در   .دن ـده پوشش قرار مـي 

دولت فدرال نسبت به تنظـيم و اجـراي اصـول ملـي يـا      . كنند خدمات درماني كانادا ايفا مي
درمـاني   استانداردهاي سيستم خدمات درماني، همكاري در تأمين اعتبـارات مـالي خـدمات   

از (ايالتي از طريق نقل و انتقالهاي مالي، ارائه خدمات درماني مستقيم بـه گروههـاي خـاص    
جمله سربازان ، كاناداييهاي بومي، افراد ساكن در قرارگاههـا، كاركنـان ارتـش و زنـدانيان     
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مانند حفظ بهداشـت، پيشـگيري   (و تكميل ساير خدمات وابسته به درمان ) زندانهاي ائتلافي
اي نيز نسبت بـه مـوارد زيـر     دولتهاي ايالتي و ناحيه. مسؤل است) يماري و ارتقاء سلامتياز ب

ريزي، تأمين اعتبار مالي و ارزشيابي  مديريت و ارائه خدمات درماني، برنامه: پاسخگو هستند
ي ايالتي، عملكردهاي پزشكان و ساير كاركنان درماني و مديريت برخـي  بيمارستانخدمات 
  .مراقبتهاي ارائه شده و درمان دولتيهاي  از جنبه

هاي سـازمان در سـوئد وجـود نـدارد و تعـدادي از     اي  سيستم خدمات درماني يكپارچه
خدمات درماني زيـر نظـر   .اند دهي شده سازمانخدمات بهداشتي و درماني بصورت موازي 

دولت محلي بخشي است كه هر كدام بصورت مستقل سيستم خدمات درمـاني خـود را    21
مجـزا و مسـتقل شـبيه يـك      )مورد ذكر شـده  21(ها سازمانهيچ كدام از اين . كنند م ميتنظي

بخشـها و   ،در برنامـه مـورد نظـر سـوئد    . نماينـد  نمي عمل )انگلستان NHSشبيه (سيستم ملي 
به بخشها . خود مختار نيستندهاي  كه داراي زير سيستماند  شهركها متشكل از دولتهاي محلي

 داده شـده و بـر ايـن اسـاس    ، از طريـق قـانون  ، يت مستقل بر مسائلقدرت مديرها  و شهرك
شهرك موجود با ارائه حيطـه وسـيعي از خـدمات در     289. توانند مالياتها را وصول كنند مي

 بخش در حيطه جغرافيايي وسيعتري عمـل  20 ،در مقايسه. كنند مي سطح فعاليتترين  محلي
  .شوند اي ارائه خدمات درماني محسوب ميبراي  بدنه دولتي ناحيهترين  كنند و خاص مي

بوجود آمد و تا سـال  در ژاپن نظام بيمه مراقبت پزشكي عمومي  1927ابتداي سال  در
اختصـاص درآمـد   ن كشـور  يدر ا. كليه شهروندان و شاغلين زير پوشش قرار گرفتند 1961

 1999 درصـد در سـال   4/7به  1989درصد در سال  1/6ناخالص ملي به خدمات درماني از 
ارائه پوشـش   .شود مي اعتبار سيستم خدمات درماني ژاپن توسط دولت تامين. افزايش يافت

همگاني از طريق مشاركت كارفرمايان، كارمندان و سرمايه گذاري دولـت صـورت گرفتـه    
  .است
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  :شوند مي شكل بيمه 3مصرف كنندگان به  
اد، بـاز نشسـتگان و   بيمـه درمـان ملـي بـراي مشـاغل آز     ) 2بيمه درمان كارمنـدي،  ) 1 

از نظـر  . تـامين اعتبـارات مـالي اختصاصـي بـراي مراقبـت از سـالمندان       ) 3وابستگان آنهـا و  
  : شود ميدسته تقسيم  3كارمندان به ،درماني هاي  كارفرمايان بيمه

  دولتي مختص شركتهاي كوچك و متوسط و وابستگان آنهاهاي  بيمه: سيكان -1
 مندان شركتهاي بزرگ و وابستگان آنها مـديريت مؤسسات دولتي ويژه كار: كنيو -2

  .كنند مي
درماني خاص براي كارمندان بخش دولتـي در سـطوح ملـي و    هاي  بيمه: كيوساي -3

  ين مدارس خصوصي و وابستگان آنهامحلي، معلم
ليــون دلار رســيده بــود و يم 231پزشــكي ملــي تقريبــاً بــه هــاي  هزينــه 1997در ســال  

 4/7بـه   1989درصـد در سـال    1/6بـه خـدمات درمـاني از     اختصاص درآمد ناخالص ملـي 
مقررات اصلاحي جديد مجلس ژاپـن در حـال بررسـي    .افزايش يافت 1999درصد در سال 

ايجاد بازار براي خدمات خصوصي و تشـكيل مؤسسـات سـود آور بـه منظـور همكـاري بـا        
مقـررات جديـد فرصـتي بـراي حـل مشـكل كمبـود مراكـز         . سيستم تشخيص محـور اسـت  

عليرغم اين چالشـها  . اند رستاري سالمندان توسط مؤسسات مراقبت دراز مدت فراهم كردهپ
رسد دولت ژاپن حامي سيستم خدمات سلامت ژاپني اسـت و اعتقـاد كمتـري بـه      مي به نظر

  .بخش خصوصي دارد
درصـد زيـر پوشـش بيمـه      85-5/88. تمام جمعيت آلمـان زيـر پوشـش بيمـه هسـتند     

خدمات سر پايي بوسـيله پزشـكان   .اند د زير پوشش بيمه اختياريدرص 15اجباري وكمتر از 
 ارائـه هـا   بيمارسـتان عمومي ومتخصصين شاغل در بخـش خصوصـي وخـدمات بسـتري در     

بيمـه درمـان   . نـد رقرارداد همكاري دااي  بيمههاي  با صندوق ها بيمارستانپزشكان و. شود مي
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، تصـادفات  هـا،  بيمـاري درمـان  ، پزشـكي هـاي   هزينـه ، خصوصي بصـورت جبـران غرامـت   
نظام پرداخـت روزانـه بـراي خـدمات بسـتري وجـود       . نمايند مي حاملگي و زايمان را تامين

براساس قانون مردم آلمان بايد زير پوشش بيمه درمـان قـرار گيرنـد لـيكن همـاهنگي      . دارد
بـراي زيـر   . كامل بين مؤسسات بيمه درمان خصوصـي و بيمـه همگـاني درمـان وجـود دارد     

محـدوديتهايي   ،همگـاني و خصوصـي  اي  ار گرفتن و يـا خـروج از پوشـش بيمـه    پوشش قر
را در ايـن دو نـوع پوشـش بـا محـدوديتهايي مواجهـه       شدگان  بيمهوجود دارد كه جابجايي 

بازار بيمه درمان خصوصي به موازات بيمه همگاني و بر اسـاس همـان اهـداف    . ساخته است
خصوصـي و دولتـي در ايـن كشـور      هـاي  شكل گرفته است و ايـن موجـب مشـاركت بيمـه    

   .گرديده است
هاي بهداشتي و درماني را بوسيله دولت فـدرال   نظام بهداشتي و درماني كانادا مراقبت

هـاي ايـالتي    مـديريت و ارائـه خـدمات بوسـيله حكومـت     . نمايد و بخش خصوصي ارائه مي
هاي  يا انجمنها و  گران فعال بخش خصوصي در كانادا عمدتاً شركت بيمه.گيرد صورت مي

گـروه بخـش خصوصـي بـه ارائـه خـدمات بيمـه         5در اين كشور . باشند مشترك داخلي مي
هــا،  گــران حــوادث و دارايــي گــران عمــر، بيمــه درمــان اشــتغال دارنــد كــه عبارتنــد از بيمــه

  .هاي مزاياي اشتغالي، گروههاي غيرانتفاعي و كارفرمايان انجمن
يمــه درمــان، بيمــه درآمــد ناشــي از دســته ب 3محصــولات بيمــه درمــان خصوصــي بــه 

در بيمـه درمـان مزايـايي شـامل     . شـود  كارافتادگي و بيمه خدمات دندانپزشـكي تقسـيم مـي   
جبران هزينه دارو، جبران هزينه مراقبتهاي پرستاري ويژه، جبران هزينـه آمبـولانس، جبـران    

اخـتلالات  هـاي   هزينه ويلچر و عصا، جبران هزينه عينـك و جبـران هزينـه ماسـاژ و درمـان     
بطور معمول بيمه درمان خصوصي تمام هزينـه را پوشـش   . شود اعصاب و عضلات ارائه مي
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علاوه بر اين مزاياي ساليانه . گيرد صورت ميشده  بيمهدهد و پرداخت فرانشيز از طرف  نمي
  .محدود شده است

هــاي كوتــاه مــدت از اولــين روز  بيمــه درآمــد ناشــي از ازكارافتــادگي كــه در برنامــه
براي كمك به جايگزيني حقوق كاهش يافتـه در يـك دوره    ،شود  كارافتادگي شروع مياز

هـاي   بيمـه . يله دولـت مشـخص گرديـده اسـت    وسمزاياي پرداختي به . باشد كوتاه مدت مي
ــورد    ــده دندانپزشـــكي را در مـ دندانپزشـــكي، خـــدمات پيشـــگيري و خـــدمات نگهدارنـ

  .اردپروسيجرهاي عمده قابل ترميم دندان زير پوشش د
سيستم بهداشتي و درماني سوئد كليه افراد مقيم اين كشور و نيز بيماران اورژانسـي را  
از كشورهاي عضو اتحاديه اروپا و بيماراني كه داراي روابط خصوصي بـا سـوئد هسـتند را    

هاي اوليه را به عهـده داشـته و تـأمين مـالي آن بـه       اين سيستم ارائه مراقبت. زير پوشش دارد
ارائه خدمات درماني از طريق نظـام بيمـه درمـان صـورت     . گيرد ها صورت مي اتوسيله مالي

بخـش بهداشـت و درمـان خصوصـي در     .شـود  گيرد و تمام جمعيت كشور را شامل مـي  مي
در بخش خصوصي همانند بخـش   ينتأمين مالي خدمات درما. سوئد گستره محدودي دارد

  .گيرد ها صورت مي تادولتي و از طريق مالي
اي بـازار   نامـه جـامع بيمـه    و به دنبال موافقـت  1980مان خصوصي از اوايل دهه در بيمه

بـه  . بيمه درمان خصوصي شروع شد و همانند ساير كشورها توسعه چنداني پيدا نكرده است
هاي جاري و عدم كفاف تأمين مـالي بخـش دولتـي، افـزايش      ها در سال دنبال افزايش هزينه

از علل گرايش به سمت خصوصـي سـازي بيمـه    ... . وصفوف انتظار براي دريافت خدمات 
  .درمان است

تمام افراد مقيم ژاپن اعم از ژاپني و غيرژاپني و يا كساني كه براي اقامـت يكسـاله در   
. انـد  هاي بيمه عمومي زير پوشش قرار گرفته اجباراً توسط سيستم ،اند ريزي كرده ژاپن برنامه
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هـاي   بـه شـركت  . باشـند  هـا مـي   مـاني و شـهرداري  هاي بيمـه در  گر شامل دولت، انجمن بيمه
. بيمـه عمـومي داده نشـده اسـت     هـاي  گـران سيسـتم   خصوصي اجازه فعاليت به عنـوان بيمـه  

شـروع   1986سـال   درهـاي درمـان خصوصـي را     هاي بيمه غيرعمر، فروش بيمه نامه شركت
اندند تـا در  هاي هزينه پزشك را نيز به فروش رس بيمه نامه ،هاي غير زندگي شركت. كردند

در سـال  . كردنـد  هاي پزشكي فعاليت مـي  شركت بيمه غير عمر در زمينه 14تنها  1914سال 
ينه پزشـكي بـه عنـوان مزايـاي     زهاي ه هاي بيمه غير عمر شروع به فروش بيمه شركت 1948

فـروش بيمـه    ،هاي عمر هاي بيمه شركت 1967در سال . هاي عمر كردند افزوده شده به بيمه
دوران . هاي عمر خود انجـام دادنـد   ربوط به بيماري را به عنوان بخشي از بيمه نامههاي م نامه

و به دنبال اصلاح سيستم پزشكي ايـن   1989هاي خصوصي ژاپن مربوط به سال  تحويل بيمه
 يهاي متنوعي در دسترس هستند كه مبالغ ثابتي را بـرا  در حال حاضر بيمه نامه. كشور است
ي بيمارسـتان هـاي   ان واقعي هزينهزا توجه به روزهاي بستري و ميهاي پزشكي ب پوشش هزينه
هـا   ر صورت عدم توانايي آندرا شدگان  بيمهها درآمد  علاوه بر اين بيمه. كنند پرداخت مي

  .نمايند در كار كردن تضمين مي
هاي بيمه عمر، غير عمر و  هاي درمان خصوصي را شركت عرضه كنندگان عمده بيمه

. بـه عهـده دارنـد    ،شـوند  اي كـه بـه وسـيله قـانون امـور بيمـه نظـارت مـي         بيمـه هاي  شركت
هاي بيمه عمر و غير عمر از طريق وزارت دارويي، كميسيون نوسازي امـور مـالي و    شركت

 :اي در سه نوع مزاياي اصلي شامل پوشش بيمه.شوند آژانس نظارت بر امور مالي نظارت مي
هـاي   اي جـامع هزينـه   هـاي پزشـكي و پوشـش بيمـه     اي مكمل جبران هزينه هاي بيمه وششپ

اي تصـادفات و نقـص    پوشش بيمـه و يگاي درآمد ناشي از ازكارافتاد پوشش بيمهو پزشكي
بسته مزاياي مشخص شده فقط در پوشش مكمل تعريـف  . عضو تصادفي تعريف شده است

  .هاي مديكير و مديكيد است شده است كه در بخش دولتي شامل پوشش
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جـامعترين و   .اي مختلـف متفـاوت اسـت    خصوصـي در شـركتهاي بيمـه    مزاياي بيمـه 
بسـته خـدمتي    10قالـب   درهـاي مكمـل مـديكير     هاي درمـاني در پوشـش   ترين بسته شفاف

در بخـش خصوصـي   .اسـت  A,B,C,D,E,F,G,H&Iهـاي   تعريف شده است كه شامل بسته
ــامين مــالي شــركتهاي بيمــه  و شــدگان  هبيمــمشــاركت (هــا  اي بيشــتر از طريــق حــق بيمــه  ت

ها بر اسـاس سـن، جـنس، سـابقه بيمـاري و عـادات        حق بيمه. گيرد صورت مي) كارفرمايان
گـروه داراي ريسـك اسـتاندارد     4گيرد و افراد بـر اسـاس ريسـك بـه      شخصي صورت مي
(Standard Risk)يحيهاي ترج ، ريسك (Preferred Risk)    ريسك غيرقابـل بيمـه شـدن ،

(Uninsurable Risk) زيـر اسـتاندارد    هـاي  ، ريسـك(Substandard Risk)  بنـدي   تقسـيم
  .شوند  مي

درمان سـرپايي  : دهد كه شامل بيمه درمان خصوصي آلمان مزاياي وسيعي را ارائه مي
مد ناشي آ، كاهش در)روزه 1(هاي كوتاه مدت  هاي دندانپزشكي، بستري و بستري، مراقبت

خـدماتي كـه زيـر پوشـش بيمـه       از بيماري، مراقبتهاي طولاني مدت، پوشش تكميلي بـراي 
كه ارائه ايـن خـدمات بـا وضـعيت و نيازهـاي      باشند،  مي.. . همگاني نيستند، بيمه مسافرت و

هـا بـر    حق بيمـه .شرايط خاص براي افراد مسن و زوجين جوان وجود دارد. افراد متغير است
اي مورد درخواسـت و   اساس درجه ريسك، سن، جنس، وضعيت سلامتي فرد، پوشش بيمه

 50درصد حـق بيمـه بوسـيله كارفرمـا و      50. گردد اي تنظيم و محاسبه مي سطح پوشش بيمه
 سـازمان رد و ايـن مشـاركت بـدون توجـه بـه ماهيـت       يگ صورت ميشده  بيمهدرصد بوسيله 

ه كگران خصوصي در صورتي  در مورد بيمه. گيرد صورت مي) خصوصي يا دولتي(گر  بيمه
خـواني   ي مشخص شـده بوسـيله قـانون اجتمـاعي هـم     هاي كيف خدمات ارائه شده با شاخص

هاي درمـان دولتـي    حق بيمه. گيرد صورت نميشده  بيمهنداشته باشد، هيچ مشاركتي بوسيله 
هاي  هاي خصوصي بيمه درمان، مراقبت بيمه در آلمان.باشد درصدي از ماليات بر درآمد مي
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هـاي طـولاني مـدت در اول     قبـت قانون بيمـه درمـان مرا  . نمايند طولاني مدت را نيز ارائه مي
حمايت از  و هاي طويل المدت اجباري هدف بيمه درمان مراقبت. تصويب شد 1995ژوئن 
هـاي بيمـه    تـأمين مـالي شـركت   .هـاي پرسـتاري اسـت    شدگان به هنگام نياز بـه مراقبـت   بيمه

  .گيرد ها صورت مي گذاري شركت ها و منابع حاصل از سرمايه خصوصي از طريق حق بيمه
گروه بخش خصوصي به ارائه خدمات بيمه درمان اشـتغال دارنـد كـه     چهاركانادا در 
گــران حــوادث و دارائيهــا، انجمنهــاي مزايــاي ائتلافــي   گــران عمــر، بيمــه بيمــه: عبارتنــد از

  .، گروههاي غيرانتفاعي كارفرمايان)دوستانه(
  :شود دسته به شرح زير تقسيم مي 3محصولات بيمه درمان خصوصي به 

ه درمــان كــه مزايــايي را شــامل جبــران هزينــه دارو، جبــران هزينــه مراقبتهــاي بيمــ -1
پرستاري ويژه، جبران هزينه آمبولانس، جبران هزينه ويلچر و عصـا، جبـران هزينـه عينـك،     

  .دهد هاي اختلالات اعصاب و عضلات ارائه مي جبران هزينه ماساژ و درمان
اين نوع بيمه براي كمك به جايگزيني حقـوق  : ي از ازكارافتادگيشمد ناآبيمه در -2

پرداختهـا در  . مـده اسـت  آتر بوجود  كاهش يافته در يك مدت كوتاه يا يك مدت طولاني
در . شـود   هاي كوتاه مدت از اولين روز ازكارافتادگي يا در اولين فرصـت شـروع مـي    برنامه
ه خاص بعـد از شـروع ازكارافتـادگي شـروع     هاي بلند مدت پرداختها بعد از يك دور برنامه
  .شود  مي

ها خدمات پيشـگيري و خـدمات نگهدارنـده     اين برنامه: بيمه خدمات دندانپزشكي -3
بـر طبـق   . دندانپزشكي را در مورد پروسيجرهاي عمده قابل ترميم دنـدان زيـر پوشـش دارد   

 3/21رمان بـا پوشـش   ، بيمه د1997گزارشات انجمن بيمه درمان و بيمه عمر كانادا در سال 
بيمـه   ميليـون نفـر و   1/14بيمـه دندانپزشـكي بـا    . بيشترين پوشش را داشته اسـت  ،ميليون نفر

  .هاي بعدي را در اختيار دارند ميليون نفر رتبه 8/7درآمد ناشي از كارافتادگي با پوشش 
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از مزاياي بيمه درمان خصوصي عبارتنـد   ،اي جامع بيمه  نامه بر اساس موافقتدر سوئد 
هـاي اطفـال و    ها، صدمات شغلي، مستمري تكميلي، بيمـه درمـان مسـافري، بيمـاري     بيماري

نمايد كه اين مزايا علاوه بر مزايايي است كه به وسيله دولـت بـراي    يادآوري مي ،تصادفات
تأمين مالي بيمه درمـان خصوصـي بـه     ،اي نامه جامع بيمه بر اساس موافقت.شود همه ارائه مي
ت و مبتنـي بـر اصـول محاسـبات     س ـينها ثابـت   حق بيمه. گيرد يان صورت ميوسيله كارفرما

هـا محاسـبه و پرداخـت     اما به صورت درصدي از توليـد ناخـالص شـركت    باشد نمي اي بيمه
  .گردد مي

شده  بيمهمزايايي را در صورت مرگ و يا تصادف به  ،پوشش بيمه تصادفاتدر ژاپن 
هـاي نقـل و انتقـالات تـا      ي، هزينـه بيمارستانتري هاي بس اين پوشش هزينه. كند پرداخت مي
مزايا به صورت روزانه، ثابت و بـا توجـه بـه تعـداد     . پردازد و هزينه جراحي را مي بيمارستان

در بيمه جبران درآمد ناشـي ازكارافتـادگي   .شود روز پرداخت مي 180روز بستري تا سقف 
منـوط بـه طـي     دريافـت مزايـا   سال متفـاوت اسـت و   2تا  1از  آن كه دوره پرداخت مزاياي

مزايـاي پرداختـي كمتـر از درآمـد فـرد در       ،روزه اسـت  30و يـا  14، 7كردن دوران انتظـار  
ايـن بيمـه   . بيمه هزينه پزشكي به تمام معنا بيمه سلامت عمـومي اسـت  . هنگام سلامت است

ها هسـتند   نملزم به پرداخت آ بيمارستانبه دليل بستري در شدگان  بيمههايي كه  ها هزينه نامه
اي كه قـادر بـه    ساله 65نامه درمان عمومي به استثناي افراد  تنها دارندگان بيمه. پردازند را مي

مزايـا  .گيرنـد  ساله و بالاتر زير پوشش بيمه هزينه پزشكي قرار مـي  70حركت نيستند و افراد 
در  ، هزينـه اسـتخدام مـددكار   بيمارسـتان هاي بسـتري در   شامل كمك هزينه پزشكي، هزينه

هاي پزشـكي   اي براي درمان ، پوشش بيمهبيمارستانهاي حمل و نقل مراجعه به  منزل، هزينه
روز  180محدوديت مزايا از .باشد داند، مي ها را قانوني مي پيشرفته در مواردي كه دولت آن
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اي معمـولاً بـه جـاي مشـخص كـردن دوره مزايـا،        هاي بيمه شركت. روز متغير است 730تا 
  .كنند ستري را مشخص ميسقف هزينه ب
كننـد و بـه ايـن     هاي بيشتر كشورهاي توسعه يافته مزاياي جـامعي را فـراهم مـي    دولت

اگرچـه  . انـد  هـاي خصوصـي را كـاهش داده    طريق نياز به پوشش دهـي بيشـتر توسـط بيمـه    
بخصـوص خـدمات دندانپزشـكي و    (جداسازي خدمات درمـاني از پوشـش دهـي عمـومي     

هاي كمكي بـراي خـدمات عمـومي در بسـياري از كشـورهاي       و افزايش پرداخت) دارويي
هـاي مكمـل درمـاني خصوصـي منجـر شـده اسـت و قـدرت          عضو به توسعه بازارهاي بيمـه 

ايـن امـر   . انتخاب مشـتري و دسترسـي بـه خـدمات درمـاني مختلـف را افـزايش داده اسـت        
د مشـهو  NHSهاي خدمات درماني از نـوع   با سيستم OECDبخصوص در كشورهاي عضو 

ايـن نـوع از   . است، اگرچه در بيشتر كشورهاي عضو به برخي از اشـكال در دسـترس اسـت   
هاي درمان خصوصي معمولاً مواردي چون حق انتخاب بيشتر ارائه دهندگان خـدمات،   بيمه

بـه   ،كند ي را تضمين ميبيمارستاندسترسي سريعتر به درمان، وسايل و تسهيلات رفاهي برتر 
  .جاي اين كه موجب بهبود كيفيت باليني خدمات شود

هـاي درمـان خصوصـي را در يـك      نسبت افراد زيـر پوشـش بيمـه    ،دهي سطح پوشش
دهد و معمولاً به قوانين و توافقات سيستم خدمات درماني قانوني  جمعيت مشخص نشان مي

سـطح   جـايگزين  ،هـاي درمـان خصوصـي    سطح پوشـش دهـي بـراي بيمـه    . شوند مرتبط مي
سـطح پوشـش   ها  در اين بيمه .قانوني اجباري يا داوطلبانه است درمانيهاي  دهي بيمه پوشش
مكمل خدمتي به وسـعتي بسـتگي دارد كـه در     و اي هاي درمان خصوصي مكمل هزينه بيمه

. آورد و جـامعي را بـا كيفيـت خـوب فـراهم مـي      ) از نظر زمـاني (آن دولت مزاياي به موقع 
  :درماني به سه وضعيت بستگي داردوجود بازارهاي خدمات 
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به اين معنا كه برخـي افـراد بايـد منزجـر از     (بايد تقاضاي مثبتي وجود داشته باشد  -1
  ،)خطر باشند

بايد براي بيمه اين امكان وجود داشته باشد كـه بـا قيمتـي عرضـه شـود كـه افـراد         -2
  ،)پرهيز از خطر(آمادگي پرداخت آن را داشته باشند 

  .ر تكنيكي امكان عرضه بيمه وجود داشته باشدبايد از نظ -3
علاوه بر پرهيز از خطر، تقاضا براي بيمه درماني ممكن است از برخي يا كليه عوامـل  

  :زير متأثر شود
  احتمال رخداد يك بيماري -
  .گردد اهميت نقصي كه متعاقب بيماري حادث مي -
  قيمت بيمه و سطح درآمد و تحصيلات يك فرد -
تر از ساير عوامل باشـد و تـأثير هـر     ي برخي از عوامل ممكن است سختگير اندازه -

هاي درمان خصوصـي در   دريافت بيمه. عامل از كشوري تا كشور ديگر متفاوت خواهد بود
سطح بالايي از حفاظت در برابر خطر خسارت مـالي در هـر    ،اتحاديه اروپا، جائي كه ايالت

چـون قيمـت، درآمـد و تحصـيلات ممكـن اسـت       سازد، عـواملي   فراهم ميرا واقعه بيماري 
حـداقل در  (تقاضا به شمار آيند  تري براي نقش تعيين كننده ،نسبت به اهميت خسارت مالي

  ).هاي درمان خصوصي، خدمتي حائز اهميت است جايي كه بيمه
هاي درمـان خصوصـي در اتحاديـه اروپـا      دهي بيمه ها در خصوص توزيع پوشش داده
از آنجـايي كـه واجـد شـرايط     . تر مشتركين از اقشار پردرآمـد هسـتند  دهند كه بيش نشان مي

هاي درمان خصوصي بستگي به درآمد يا اشـتغال دارد، ايـن امـر     بودن براي اين نوع از بيمه
امـا  . هاي درمـان خصوصـي جـايگزين، حـائز اهميـت باشـد       رود كه بيمه در جايي انتظار مي

هاي مكمل درمان خصوصـي خـدمتي نيـز     هاي و بيم هاي مكمل درمان خصوصي هزينه بيمه



 87  /  هاي درماني تجزيه و تحليل بيمه: فصل اول

عـلاوه بـر درآمـد، سـن، جـنس،      . دهنـد  گيري قوي را به نفع اقشـار پردرآمـد نشـان مـي    سو
وضعيت اشتغال، وضعيت تحصيلي و محل سكونت از جمله عوامـل تعيـين كننـده تقاضـاي     

يـا  در پاسخ به ايـن سـؤال كـه آ   .رود هاي درمان خصوصي در اتحاديه اروپا به شمار مي بيمه
اين فرصت وجود دارد كه در آينده اتحاديه اروپا نقـش بزرگتـري در    هاي درمان براي بيمه

خط مشي قابل تعريف است كه ممكن است بـر   3تأمين بودجه خدمات درماني ايفا نمايد؟ 
درمـان در  گران  بيمههاي درمان خصوصي بعنوان يك عامل كنترل هزينه  گسترش آتي بيمه

  :ته باشنداعضاي مختلف نفوذ داش
اجازه دادن به افراد بـراي صـرفنظر كـردن بيشـتر از سيسـتم خـدمات درمـان پايـه          -1
  عمومي
  حذف بيشتر خدمات خاص درماني از پوشش عمومي -2
  مكمل هاي درمان خصوصي و معرفي يا افزايش مشوقهاي مالياتي براي خريد بيمه -3

چنانچــه افــراد يـا گروههــا بخواهنــد از برنامــه بيمــه   OECDدر بعضـي از كشــورهاي  
. شـوند  اي در آن برنامه يا خـدمت معـاف مـي    درماني پايه صرفنظر كنند، از مشاركت هزينه
اجـازه صـرفنظر از سيسـتم خـدمات درمـاني       ،جديدترين تغييرات قانوني به افراد يا گروهها

هـايي از ايـن سيسـتم را اجـرا      ونـه نم) 1999( و اسـتراليا ) 1993(فرانسـه   .دهـد  عمومي را مي
در سـوئد  . اند، اما صرفنظر كردن همواره براي كارمندان پردرآمد آلمان مقدور اسـت  كرده

افراد پردرآمد براي خدمات سرپايي و اولين سال خـدمات بسـتري و در كـره مشـاغل آزاد     
ي هـا  ايـن افـراد حـق خريـد بيمـه     . شوند از پوشش عمومي حذف مي» خطرات جزيي«براي 

از  كـردن  بنابراين اجـازه دادن بـه افـراد بـراي صـرفنظر     .درمان خصوصي جايگزين را دارند
برخي و يا تمام بخشهاي سيستم خدمات درمـاني عمـومي در اتحاديـه اروپـا نسـبتاً محـدود       
است، در حاليكه ممكن است اين موضوع در مباحثات پيرامون اصلاحات خدمات درمـاني  
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دهـي همگـاني در نظـر گرفتـه      يك جايگزين جدي براي پوشش مطرح شود و ندرتاًً بعنوان
علاوه بر رويگردان بـودن بسـياري از دولتهـا در كاسـتن از سـطوح پوشـش عمـومي،        . شود 

ممكن است دو دليل ديگر نيز براي اين وجود داشته باشد كـه چـرا صـرفنظر كـردن گزينـه      
شوند  از پوشش عمومي حذف مي "اول، در جاييكه افراد واقعاً ؟ اي مطلوب نيست نامه  بيمه

هاي درمان خصوصي جايگزين  براي مداخله در بازار براي بيمهها  مانند سوئد و كره، دولت
هاي درمـان خصوصـي    بمنظور تضمين دسترسي افراد به سطح كافي خدمات از پوشش بيمه

ه دولت بلژيك سيسـتمي از تطـابق خطـر بـراي انجمنهـاي دوجانب ـ     . گيرند زير فشار قرار مي
كند كه مزاياي  هاي درمان خصوصي جايگزين معرفي كرده و تصريح مي عرضه كننده بيمه

بايـد بيشـتر بـا مزايـاي برنامـه       ،سازند هاي درمان خصوصي جايگزين كه آنها فراهم مي بيمه
پيشـرفتهاي اخيـر در سـوئد و كـره حـاكي از ايـن هسـتند كـه         .درماني عمومي همانند باشـد 
دوم، در دادن حـق انتخـاب بـراي    .دانند دار مي يت فعلي را مشكلدولتهاي هر دو عضو موقع

، شواهد حاكي از اين هستند كـه بيشـترين افـراد    )همانند استراليا، سوئيس و آلمان(صرفنظر 
افراد و گروههاي معدودي از كاركنان در . دهند در همان جايي كه هستند بمانند ترجيح مي

كمتـر از يـك چهـارم كارمنـدان پردرآمـدي كـه        انـد و در آلمـان   استراليا صرف نظر كرده
آنهايي كـه  . كنند اين كار را مي "صرفنظر كنند واقعاً  ينتوانند از برنامه بيمه درماني قانو مي

رسـد كـه از پوشـش بيمـه عمـومي صـرفنظر كننـد افـراد جـوان، مجـرد يـا             بيشتر به نظر مي
هاي درمـان   ه اين دارد كه بيمهگزارش ديگر اشاره ب. زوجهايي با درآمدهاي دوبرابر هستند

بين افراد جـوان و مـتمكن آلمـان در حـال كسـب محبوبيـت بيشـتري         ،خصوصي جايگزين
از (نـد  دبو در گذشته، براي افراد گرايشي نيز وجود داشـته كـه وقتـي جـوان و سـالم      . است

هـاي درمـان    د حـق بيمـه  اكنند و سپس با افزايش سن و ازدي ـ صرفنظر ) پوشش بيمه عمومي
دولـت آلمـان دو   . براي بازگشت به پوشش بيمه عمومي تلاش كننـد  ،وصي جايگزين خص
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و بـراي  ) 2000و  1994در سـال  (اصلاح براي پرداختن به اين مشكلات ارائه نمـوده اسـت   
 نكهيداده شده و ابازگشت به پوشش بيمه درمان عمومي  اجازه اند افرادي كه صرفنظر كرده

هاي درمان خصوصي جايگزين دسترسـي داشـته    ش بيمهبه يك سطح كافي و جامع از پوش
اجازه دادن به افراد براي صرفنظر از سيستم خدمات درماني قـانوني در اتحاديـه اروپـا    .باشند

  .رسد روند رو به رشدي نداشته است بنظر مي
آزاد   گزينـه  ،حذف خدمات بهداشتي اختصاصي از پوشـش قـانوني در برخـي اعضـا    

توانـد تقاضـا    كار در پوشش عمومي برخي خدمات درماني مـي آشهاي  كاهش. ديگر است
هـاي   اي را افزايش دهد، در حاليكـه كـاهش   هاي درمان خصوصي و مكمل هزينه براي بيمه

هـاي درمـان خصوصـي مكمـل      بندي ممكن است تقاضـا بـراي بيمـه    آشكار از طريق سهيمه
ممكن است . د بوده استهمانطور كه در استراليا اين موضوع مشهو ،خدمتي را افزايش دهد

اي هميشه وجود نداشته  هاي درمان خصوصي و مكمل هزينه تقاضاي افزايش يافته براي بيمه
هـاي درمـان خصوصـي بـراي برخـي خـدمات بـراي         باشد، همانطور كه عرضه پوشش بيمه

نـوع حـذف   تـرين   عرضه دارو رايج ،از اعضا يدر بسيار. گران سودآوري كمتري دارد بيمه
هاي دارويي  هاي درمان خصوصي هميشه هزينه اني پايه است، اما بازارهاي بيمهخدمات درم

هاي كمكي براي داروها تنها هزينه كـاربر موجـود در    اگرچه پرداخت. دهند را پوشش نمي
هــاي درمــان خصوصــي  سيسـتم خــدمات درمــاني قـانوني اســتراليا اســت، محصــولات بيمـه   

گـران ممكـن اسـت آن را     بيمه. اند قق نيافتهكمكي هنوز تحهاي  دهنده اين پرداخت پوشش
هاي قانوني در ساير خدمات درماني تعريف شده، نظيـر خـدمات    دهي به كاهش براي پاسخ

ممكن است فقط قادر بـه  ) خصوصي(گران درمان اختياري  بيمه. ابنديبدندانپزشكي، آسانتر 
باشـند كـه ظرفيـت    هاي درمـان خصوصـي در منـاطقي     رفع تقاضاي افزايش يافته براي بيمه

اين امر در حال حاضر در اعضاي بـا ظرفيـت كـم در بخـش     . بخش خصوصي مناسب باشد
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فقدان ظرفيت بيشتر ممكن است دولتها را تشويق . خصوصي نظير استراليا، يك مشكل است
هـاي درمـان خصوصـي و مكمـل      به پرداختن به مفـاهيم عـدالت پيشـرفتهاي بيشـتر در بيمـه     

موجـود در دسترسـي بـه خـدمات     هـاي   ور كه از تشـديد نـابرابري  نظمخدمتي نمايد، به اين 
  .درماني قانوني و اضمحلال منابع دولتي پيشگيري نمايد

هاي درمان  براي خريد بيمهها  سازمانهاي مالياتي براي افراد و معرفي يا افزايش مشوق
گران  بيمهانجمن . هاي درمان خصوصي را افزايش دهد تواند تقاضا براي بيمه مي ،خصوصي

مـانع بزرگـي بـراي     ،فقـدان فرانشـيز و مشـوقهاي ماليـاتي خـاص      "كنـد كـه    آلمان ادعا مي
اگر چـه شـواهد   . مانعي براي رقابت است و پيشرفت بيمه درمان خصوصي در اتحاديه اروپا

دهند كه مشوقهاي مالياتي موجود هدفمند شده و تأثير حـائز اهميتـي بـر تمايـل بـه       نشان مي
هـاي گروهـي در    نامـه   ها تقاضـا بـراي بيمـه    هاي درمان خصوصي ندارند، اما اين مشوق بيمه

كـه تخفيـف ماليـاتي بـراي     ايـن اسـتدلال    .انـد  استراليا، آلمان،كره و سـوئد را افـزايش داده  
هاي درمان خصوصي و مكمل در سود دولتي به اين دليل تاثير دارد كه افـزايش تقاضـا    بيمه

هاي درمان خصوصي و مكمـل تقاضـا بـراي خـدمات درمـاني قـانوني را كـاهش         براي بيمه
. دشو در عمل اثبات نمي ،كاهد دهد، بنابراين از وارد آمدن فشار زياد بر هزينه دولت مي مي

هاي درمان خصوصي ممكن اسـت نگرانيهـاي راجـع بـه      بعبارتي، تخفيف مالياتي براي بيمه
عدالت را در جايي بالا ببرد كه به افراد شاغل در هزينه افراد بيكـار سـود برسـاند و در نـرخ     

اي اعمال گردد، بنابراين افزايش دهنده ارزش تخفيف براي آنهايي است كـه   مالياتي حاشيه
تـوان اسـتنتاج كـرد كـه دولتهـا بايـد        چنين مـي . اي مالياتي بيشتري قرار دارنددر محدوديته

هـاي درمـان    تخفيف مالياتي را در گروههاي كم درآمـد بمنظـور بهبـود دسترسـي بـه بيمـه      
نه اخصوصي هدف قرار دهند اما اين مورد سؤال است كه آيا اين امر بايد اسـتفاده حسـابگر  

شـده بـراي تخفيـف ماليـاتي ممكـن اسـت در بهبـود         منـابع تفـويض   ؟از منابع دولت باشـد 
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گرايشات اخير در اتحاديه .بخشيدن به كميت و كيفيت خدمات درماني قانوني صرف شوند
هـاي درمـان خصوصـي     ماليـاتي بـراي خريـد بيمـه    هاي  شوقاروپا براي كاستن يا برداشتن م

هش يـا تغييـر مسـير    در سالهاي اخير دولتهاي آلمان و انگلسـتان ابزارهـايي بـراي كـا    . است
هاي  هاي مالياتي را براي بيمه كره تنها عضوي است كه مشوق. اند مشوقهاي مالياتي برگزيده

مالياتي كه بيش از همـه بـراي انـواع اصـلي     هاي  مشوق. درمان خصوصي افزايش داده است
رسـد   يتوانند بر ساختار بازار تأثير داشـته باشـند، امـا بنظـر نم ـ     مي ،گران مطلوب هستند بيمه

گران شكل قابـل تثبيتـي از سياسـت دولـت ملـي باشـد        براي بيمه مداخلات مالياتي متفاوت
  . همانطور كه ممكن است قانون رقابت اتحاديه اروپا را لغو نمايد

بـه منظـور تكميـل نيازهـاي اساسـي افـراد يـا        كـا  يمرآدر درمان مكمـل  هاي  بيمه نامه
اي  بيمـه درمـان مكمـل معمـولا بـه بيمـه شـده       مزايـاي  . شـوند  مي خانواده طراحي و فروخته

دسـته كلـي    3بطور كلي ايـن مزايـا بـه    . را بيان كندها  شود كه بداند چگونه آن مي پرداخت
   :دنشو مي تقسيم

پزشـك،  هـاي   پزشـكي شـامل پرداخـت هزينـه    هـاي   زير پوشش قرار دادن هزينـه  -1
هـاي   توسـط بيمـه   مواردي كه  آزمايشگاهي و سايرهاي  دارو، تست ،درمانگاهها ، بيمارستان

  .گيرند نمي پايه زير پوشش قرار
كـه بـه حـوادث     .. . اقامـت، مشـاوره و   مسـافرت،  هاي  زير پوشش قرار دادن هزينه -2

زير پوشـش قـرار دادن ضـررهاي     )3 شود مي تصادفي مربوطهاي  ناشي از بيماري يا آسيب
  .درآمدي ناشي از بيماري و حادثه



 بيمهصنعت و بيمارستاني اقتصاد مديريت   / 92

  مكمل مخارج پزشكي هاي  انواع بيمه

  اي  مهيبهاي  گسترش سطح پوشش -1
دو نـوع از توليـدات    ،چشـم  يوب انكساريرفع عدندانپزشكي و هاي  بيمهبعنوان مثال 

پزشـكي پايـه فقـط بـراي ارائـه پوشـش       هـاي   برنامه. مكمل بيمه درمان در اين قسمت است
بـراي   زي ـن پزشكيچشم هاي  پوشش. طراحي شده است ار محدوديبصورت بسدندانپزشكي 

ناشي از حوادث يا شرايط خاص پزشكي در مـواردي از قبيـل گلوكـوم يـا آب     هاي  آسيب
مكمل دندانپزشكي از طريق زير پوشش قـرار دادن  هاي  پوشش. مرواريد طراحي شده است

دندانپزشكي و ابـزار آلات دهـاني از قبيـل دنـدان     هاي  روتين دندانپزشكي درمانهاي  هزينه
مكمـل چشـم پزشـكي    هـاي   بيمـه . گستره پوشش خود را افزايش داده اسـت  ... مصنوعي و

سطح پوشش خود را از طريق ارائه خدمات آزمايشي چشمي و لنزهاي اصـلاحي گسـترش   
  . داده است

  ينه ايهز  پر كردن شكاف -2
موجـود در  هـاي   مكمـل مـديكير بـه منظـور پـر كـردن شـكاف       هـاي   بيمهكا يمرآدر  
ايـن  . بوجـود آمـد   ،شـود  مي ارائه  )فدرال(تي درماني كه توسط دولت بيمه بهداشهاي  برنامه

بستري شود و  بيمارستانتواند در  ميشده  بيمهكار از طريق افزايش دادن تعداد روزهايي كه 
و هـر نـوع هزينـه اضـافي     » حق بيمه مشاركتي» «كسوراتهاي  هزينه«زير پوشش قرار دادن 

پوشـش  .گيـرد  مـي  صـورت  ،شـود  مـي  مديكير پرداخـت در قالب برنامه شده  بيمهكه توسط 
هـاي   مديكير همچنين پوشش مراقبتي خود را از طريق زير پوشـش قـراردادن هزينـه   اي  بيمه

پزشـكي  هاي  مراقبت ،ريكاوري در منزلهاي  خارجي، مراقبتهاي  درمان در طول مسافرت
برخي از ايـن  . پيشگيري، گسترده كردن هزينه و نوع داروهاي تجويزي گسترش داده است
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در حـالي كـه   ،گانه استاندارد مكمـل مـديكير وجـود دارد     10هاي  در تمامي برنامهها  هزينه
نيـز از طريـق قراردادهـاي    تـري   مكمل مديكير متنوعهاي  بيمه. بعضي از آنها اختياري است
مخارج مربـوط بـه ارائـه خـدمات     ها  اين بيمه نامه. فراهم است مديكير همراه با حق انتخاب

. كنـد  مـي  بهداشتي و درماني را تقبـل هاي  پزشكي در يك شبكه خاص ارائه دهنده مراقبت
اسـتاندارد مـديكير   هـاي   شـود، كمتـر از برنامـه    مـي  كه در اين مـوارد پرداخـت  اي  حق بيمه

در هر حال، در صورتي كه در شرايط اورژانسي فرد به ارائه دهندگان خارج از شـبكه   .است
 مربـوط بـه آن پرداخـت   هـاي   انسي بودن خدمت تاييـد شـود، هزينـه   نيز مراجعه كند و اورژ

  .خواهد بودشده  بيمهبديهي است، در غير اينصورت كليه مخارج به عهده . شود مي

   پوشش خاص براي نيازهاي كوتاه مدت -3
پزشـكي كوتـاه مـدت    هـاي   مراقبـت هاي  مكمل براي هزينهاي  برخي از توليدات بيمه

ورزشــي، عمليــات نجــات،   هــاي  يدگيــب ديآســشــود، مــواردي از قبيــل    مــي ارائــه
ديگـر   .انـد  كوهنوردي و اسكي از ايـن جملـه   پزشكي براي پياده روي،هاي  درمان مهاجرت،

كـه  هـايي   كوتاه مدت براي آمريكاييهاي  مربوط به مراقبتاي  توليدات شامل پوشش بيمه
 كشـور  خـارجي كـه از  ) جهانگردان( هاي براي توريستاي  كنند و پوشش بيمه مي مسافرت
فقط مشمول گسـترش  ها  معمولا واژه بيمه مكمل براي اين پوشش. باشد مي ،كنند مي بازديد

پايـه طـول   هاي  فرض كنيد اگر بيمه. (است كه رويداد ممكن است رخ دهداي  دوره زماني
سـاعت   48بيمه مكمل آن را تا  ،ساعت باشد 12دوره رويداد در مورد حوادث كوهنوردي 

  . )دهد مي افزايش
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  مرتبط هاي  بيمه درمان مكمل براي هزينه -4
كنـد كـه بـر روي     مـي  مالي سنگيني را ايجادهاي  فشار ،بسياري از حوادث و بيماريها 

هاي  بسياري از بيمه نامه. كند مي اثرات بسيار زيادي را واردها  سطح زندگي افراد و خانواده
سابقه بيمـاري ناشـي از حادثـه يـا بيمـاري مـزمن داشـته باشـند،         به افرادي كه  درمان مكمل

از دست رفتـه ناشـي از   هاي  مربوط و درآمدهاي  اين مزايا هزينه. كنند مي خسارت پرداخت
همچنـين در مـورد مخـارج    . كنـد  مـي  را نيز جبران بيمارستانناتواني فرد يا بستري شدن در 

شـود كـه    مـي  مخارج هنگامي پرداخـت  بجز اينكه اين ،پزشكي مشكل خاصي وجود ندارد
به عبارتي ديگر فقط در صورتي قابل پرداخت است كه آسيب ناشـي از  (رخ دهد اي  حادثه

 پرداخـت شـده را دريافـت   هـاي   بنابراين بيمه شده، با دريافت اين مزايا، هزينه). حادثه باشد
، از طريـق دريافـت   پزشكي و غير پزشكي ناشي از بيماري يا حادثههاي  كند و اين هزينه مي

سقف پرداخت خسارت براي . توان جايگزين درآمد فرد باشد مي شود و مي خسارت جبران
از تـري   به پذيرش سـطح پـايين  شده  بيمهبستگي به ميزان تمايل  ،شود مي مزايايي كه انتخاب

پـس انـدازهاي شخصـي شـامل كمـك      . استاندارد يا استفاده از پس اندازهاي شخصي دارد
  .انواده يا پس اندازهاي شخصي فرد استدوستان، خ

تـامين درآمـد بـراي افـرادي      درمان مكمل هاي بيمههاي  استفادهترين  يكي از عمومي
بعضي از مردم در . است كه بيمار يا ناتوان شده ويا قادر به كار كردن نيستند) بيمه شدگاني(

دهنـد   نمي ماري را ارائهكنند كه مزاياي ناتواني كوتاه مدت ناشي از بي مي كارهايي  شركت
در هـر حـال ممكـن    . دهـد  ميكنند كه كار انجام  مي و فقط هنگامي به فرد حقوق پرداخت

جبـران  هـاي   بيمـه . زيادي بوجود آيد كه فرد ناتوان شده نتواند كار كنـد هاي  است موقعيت
مكمـل  هـاي   ي و بيمه از كار افتادگي ناشي از تصادفات، دو نـوع از برنامـه  بيمارستانغرامت 

هـاي   علاوه بر موارد ذكر شده، پوشش. است كه در رفع نيازهاي مذكور موثر استاي  بيمه
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غير پزشكي مربوط به بيماري يا حادثـه  هاي  مكمل ديگري نيز وجود دارد كه هزينهاي  بيمه
  )تخصصـي (اي  ويـژه هاي  درمان ،براي مثال اگر يك بيمه شده. دهند مي را زير پوشش قرار

طـولاني را  هـاي   مسـافت  ،باشد و براي دسترسي به تسهيلات پزشكي مجبور باشدنياز داشته 
مسافرت فرد و خانواده اش هاي  ممكن است هزينهاي  بيمههاي  در بعضي از برنامه ،سفر كند

  )والـدين (هنگـامي كـه افـراد شـاغل خـانواده      هـا   در بعضي از برنامه. زير پوشش قرار گيرد
مار در منـزل مانـده و سـاعات كمتـري را در كارشـان حاضـر       مجبورند در هنگام بهبودي بي

ديگري نيز ممكن است هاي  هزينه. نندك مي ضرر درآمدي موجود را به فرد پرداخت ،شوند
بعد از معلوليت يا بعد از فلجي ناشي از يك  ، )اصلاح معماري منزل(براي اصلاح ساختاري 

صـندلي چـرخ   ) شيب راهـه (يب دار حادثه وجود داشته باشد از جمله هزينه نصب سطوح ش
پزشـكي نيسـت و   اي  پايههاي  آشپزخانه يا اتومبيل كه زير پوشش بيمه آسانسور، حمام، ،دار

ها  انواع ديگري از هزينه درمان مكملهاي  توليدات بيمه   .شوند مي مكمل اعمالهاي  در بيمه
هـاي   شـنده و برنامـه  يـا بيماريهـاي جـدي و ك    هـا،  را شامل بيماريهاي خاص از قبيل سـرطان 

بيمـه مكمـل   هاي  پوشش. نيز زير پوشش خود دارند  )ثالث(حوادث شخص اي  پوشش بيمه
  :را حمايت كنند تاها  لازم است افراد و خانواده

كاهش درآمدي كه فرد در اثر بيماري يـا حادثـه متحمـل شـده اسـت، آنسـوي        :الف
  ،جبران كنندشود را  مي پوشش دادهاي  پايه مهيب نيازهايي كه توسط

جـدي وجـود   هـاي   و آسـيب هـا   اضافي غير پزشكي كه همراه با بيماريهاي  هزينه :ب
  . دارد را بپردازد

فردي آن طور گسترده نشده اسـت كـه در قالـب    اي  بيمههاي  در بيشتر موارد، پوشش
  .يا بسته خدمات كارمندي بتواند موارد فوق را ارائه دهد پايههاي  بيمه
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   جايگزين درآمد ،مكملبيمه درمان  - 5
مكمل حوادث و درماني به منظور جبران درآمـد از دسـت   هاي  نياز به استفاده از بيمه

بر اساس گزارش مركز تحقيقات كاركنـان  . مشاغل رايج استهاي  رفته، بيشتر ازديگر بيمه
توسـط كارفرمايـان خصوصـي      )بـه غيـر كشـاورزان   (درصد از همه كـارگران   48  )آمريكا(

در كوتـاه  (كه مزاياي كوتاه مدت مربوط به بيماري و ترك محل خدمت اند  م شدهاستخدا
آمـار شـگفت انگيـز ديگـري كـه در تحقيقـات اخيـر        . دهند نمي را به كاركنان ارائه) مدت

درصد از همه كارگران در بخش خصوصي پوشش  50دهد كه  مي بدست آمده است نشان
اين اطلاعـات حـاكي از آن اسـت كـه بـه      . ارندرا ند –ترك كار به علت بيماري  –اي  بيمه

كنند و يا اينكه مشـكلات   مي شود كه كار مي بسياري از مردم فقط هنگامي حقوق پرداخت
شود يا اينكه فقط در كوتاهترين دوره زماني  نمي كوچكي دارند كه مانع از كار كردن آنها

كـه افـراد مشـكلات     بـه عبـارت ديگـر در صـورتي    ). كننـد  مـي  استراحت(مانند مي در منزل
طولاني مدت يا بيماري جدي داشته باشند كه نتوانند كار كنند يا لازم باشـد مـدت زيـادي    

شكي نيست كه بسياري از مـردم  . شود نمي به آنها حقوق پرداخت ،در خانه استراحت كنند
آنهـا همچنـين هنگـامي كـه     . توانند كار كنند نمي شوند مي بستري بيمارستانهنگامي كه در 

گذرانند نيز قادر به كار كـردن   مي يا منزل بيمارستانوران نقاهت يك بيماري جدي را در د
  .نيستند

ي، جذابيت خاصي براي مردم و بخصوص افرادي كه در بيمارستانبيمه جبران غرامت 
روزانه كه هاي  پرداخت. دارد اند، درآمدشان را از دست داده بيمارستاناثر بستري شدن در 

حتـي مزايـايي   . باشد مي پذيرد معادل درآمد از دست رفته فرد مي بيمه صورتاز طريق اين 
كه همسر بيمـار  هايي  خانواده در نظر گرفته است از جمله پرداخت به زوج  كه براي اعضاي

بطـور تمـام    ،دارند يا والديني كه ممكن است نتوانند بدليل بيماري يكي از اعضاي خـانواده 
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 50بـراي  . تواند كـاهش درآمـد خـانواده را جبـران كنـد      يم ،وقت سركارشان حاضر شوند
 ،تـرك محـل خـدمت را ندارنـد    اي  درصد از كاركنان بخش خصوصـي كـه پوشـش بيمـه    

تواند آنهـا را در مقابـل از دسـت     مي ي با هزينه پايينبيمارستانجبران غرامت اي  پوشش بيمه
بطـور سـنتي،   . دهـد  جدي زيـر پوشـش  هاي  جدي يا آسيبهاي  دادن درآمد در اثر بيماري

نقـش درآمـد   تـري   پيچيـده هاي  جبران درآمد ناتواني ممكن است بر روشاي  توليدات بيمه
بهر حال ايـن توليـدات معمـولا بـراي كـارگران يـا فـراهم نيسـتند يـا          . جايگزين را ايفا كند

جـايگزين درآمـد سـنتي معمـولا بـا هزينـه بـالاي مـالي و         اي  توليدات بيمـه . مطلوب نيستند
ات فيزيكي سنگين همراه هستند كه ممكن است بعضـي از افـراد بـا ريسـك بـالا و يـا       تعهد

اين در حالي است كه . توانند اين هزينه را بپردازند را زير پوشش قرار ندهد نمي افرادي كه
عليــرغم اثــرات تعهــدات بــا . تعهــدات كمتــري دارنــد مكمــل نــاتواني معمــولاًهــاي  برنامــه
ممكن اسـت هنـوز بـراي همـه افـرادي كـه بيمـاري آنهـا را از          ،جايگزين درآمدهاي  برنامه

براي كاركنان پاره وقت و يا كاركناني كه در  از جمله. فراهم نباشد ،كند مي درآمد محروم
جبران درآمـد  هاي  پوشش  حتي اگر پوشش در دسترس باشد،. كنند مي كاراي  مشاغل ويژه

براي مثال متوسط درآمد بـراي  . ب نيستسنتي براي افرادي كه درآمد متوسطي دارند مطلو
بـراي زيـر   . شـود  مي دلار برآورد 40000نفره در ايالت متحده بطور متوسط  4يك خانواده 

دلار از درآمدشـان   1500و نجارها بايد ها  پوشش بيمه قرار گرفتن افرادي از قبيل لوله كش
رآمد فرد اسـت و ممكـن   از كل د % 4را بعد از كسر ماليات پرداخت كنند، اين مبلغ حدود 

اي  چرا كه ايـن پوشـش بيمـه   . قابل خريداري نباشداي  است براي خيلي از افراد پوشش بيمه
بـا  ها  بيشتر خانوادهبراي . سال دوام دارد 5روز دوره انتظار را بگذراند و ماكزيمم تا  30بايد 

كنـد   مـي  اددلار براي بيمه، مشـكلاتي را ايج ـ  1500اختصاص  ،دلار 40000درآمد متوسط 
 را بـه خـود اختصـاص   %)  4(زيرا كه اين مبلغ بخش بالايي از منـابع مـالي درآمـد خـانواده     
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در كنـار پوشـش   .قابـل خريـداري نيسـت   اي  بيمـه هـاي   دهد، در نتيجه بعضي از پوشـش  مي
هـاي   مـه يباز توليـدات   ،ي، ناتواني ناشي از حوادث فيزيكـي بيمارستانجبران غرامت اي  بيمه

همچنـين  . دهـد  مـي  كاهش درآمد در كوتاه مدت رازير پوشش خود قـرار مكمل است كه 
و يكـي از   از اولـين روز بيمـه قابـل اسـتفاده اسـت ودوره انتظـار نـدارد        اي  اين پوشش بيمـه 

فاكتورهايي است كه موجب گرديده تا تعداد زيادي از كارگراني كه بدون بيماري و يا بـر  
  .باشد قابل خريداري شانيبرا وششكارشان را ترك كنند، اين پ  اثر حادثه

 اي پوشش بيمه ،شوند و كاركنان مسن سالم مي براي كاركنان جواني كه بندرت بيمار
بـالاتري از  هـاي   هزينـه اي  چـرا كـه ايـن پوشـش بيمـه     . ناشي ازحوادث كاملا جذاب اسـت 

فـرادي  رسد بـراي خيلـي از ا   مي به نظر. كند مي حوادث غير مترقبه را در سطح مطلوبي ارائه
بـراي   نيازي نباشد كه پول زيـادي  ،كنند مي كه خودشان را در سطح بالاي از سلامت حس

اگر چه ممكن است اين تصور پـيش  . خرج كنند ،بيماري هاي  زير پوشش بيمهقرار گرفتن 
به هـدر    ،آيد كه صرف پول براي خريد بعضي از چيزها كه ممكن است اصلا استفاده نشود

 3/19دهـد كـه هـر سـاله      مـي  آمار شوراي امنيت ملي آمريكـا نشـان   دادن پول است، ليكن
  .شوند مي يك روز يا بيشتر ناتوان ميليون فرد بر اثر آسيب

  بيمه درمان مكمل مخارج مربوط  -6
و بدنبال  اثرات آنها بر كاهش درآمد فقط شاملها  عوارض مالي حوادث و يا بيماري

ي، پزشـكان و سـاير اقـدامات بـراي درمـان      بيمارسـتان هـاي   هزينـه  پزشكي كههاي  آن هزينه
وقتي عضـوي از  . اين اثرات بسيار بيش از موارد ذكر شده است .نيستها  حوادث يا بيماري

جـانبي كـه ممكـن اسـت مطـرح شـود،       هاي  كند، هزينه مي خانواده درمان پزشكي دريافت
ربـوط بـه مراقبـت از    مخـارج م   )محـل سـكونت  (مواردي از قبيل مخارج دور بودن از خانه 

. اسـت اي  نگهداري خانه و سـاير مـوارد هزينـه   هاي  حمل و نقل، هزينههاي  كودكان، هزينه
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علاوه بر اين براي اعضاي خانواده مهم است كه به منظور احتيـاط بيشـتر در دوران بهبـودي    
 .نتيجه ساعات كمتري بر سركارخود حاضر شوند ساعات بيشتري را با بيمار طي كرده و در

 دهد، اين موضوع به خصـوص در افـرادي   مي درآمد افراد را كاهش مسئله بديهي است اين
در هنگـام بسـتري فـرد در    .بيشتر ملمـوس اسـت  ،كنند مي كه به صورت قرار داد ساعتي كار

دهند در كنار هم باشند و اغلب مـدت زيـادي را    مي اكثر اعضاي خانواده ترجيح بيمارستان
ايـن مـوارد   . زننـد  مـي  سـر   )يـا بيمـار  ( بيمارسـتان آنها هر روزه به . گذرانند مي بيمارستاندر 

، تغذيه در خارج از منزل را بـه خانـه   بيمارستانرفت و آمد به هاي  از جمله هزينههايي  هزينه
مربـوط بـه   هـاي   بچه كوچك داشته باشند، هزينهها  كند، در صورتي كه خانواده مي تحميل

 بعضي اوقات مخارج اضافي زندگي نيز به. شود مي تحميلمراقبت از كودك نيز به خانواده 
تمام وقـت   )و يا بايد(خواهد  مي چرا كه يكي از اعضاي خانواده ،شود مي تحميلها  خانواده

اقامت داشـته   بيمارستاندر اين مواقع وي مجبور است، در هتل نزديك . بماند بيمارستاندر 
تخصصي دارد و اعضاي ديگر خانواده در محلـي  هاي  مواقعي كه بيمار نياز به مراقبت. باشد

بـه عنـوان بهتـرين روش     ،اند مستقر شده) بيمارستانراه تا  ساعت 2تا  1( بيمارستاندورتر از 
 شود و خانواده مجبور به اسـتفاده از هتـل، حـداقل بـراي يكـي از اعضـا خـانواده        مي قلمداد

  .دنباش مي
 كـه بـه ايـن بيماريهـا مبـتلا     هـايي   دهاثرات بيماريهاي جدي يا حوادث بـر روي خـانوا  

كه مبـتلا بـه   اي  خانواده 2100كه بر روي بيش از اي  مطالعه .فوق العاده زياداست ،باشند مي
مواردي از قبيل نارسايي تنفسـي حـاد، نارسـايي و احتقـان     (اند  جدي بوده  بيماري 9يكي از 
به وضوح ايـن اثـرات    )... رطان، وس .اند و كولون متاستاز دادهها  تومورهايي كه به ريه قلبي،

درصـد در   30-70احتمال مرگ و مير بين  ،مورد ذكر شده 9در هر يك از .كند مي را تاييد
دهد يك سوم بيمـاران نيـاز    مي نتايج اين مطالعه نشان. ماه برآورد شده است 6فاصله زماني 
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آمريكــا در بــاره كــه در اي  مطالعــه. قابــل توجــه از طــرف خــانواده دارنــدهــاي  بــه مراقبــت
دهـد كـه كمتـر از     مـي  و اثرات جانب آنها انجام شد، نشـان ها  تحميلي به خانوادههاي  هزينه

در اثر بيماري را  كه اكثر اندوخته هايشاناند  گزارش كرده  )آنها%  32(ها  يك سوم خانواده
از آنهـا  كه منبع اصلي درآمـد خـانواده   اند  گزارش كرده%  29حدود  و دراند  از دست داده

كه بيماران جوانتري داشتند، هايي  خانواده دهد كه مي ديگر نشانهاي  يافته.دست رفته است
بـودن سـطح پـس    تر  اين مساله ناشي از پايين .اند را متحمل شدهتري  مالي سنگينهاي  هزينه

ز دهـد كـه افـراد بـالاتر ا     مي همچنين اين مطالعه نشان. استتر  جوانهاي  اندازها در خانواده
بـه نـدرت متحمـل خسـارت      ،سال در صورتي كه دچـار بيمـاري صـعب العـلاج شـوند      65

 ،متعـدد مكمـل  هـاي   مـالي بيمـه  هـاي   اثرات مالي اين موقعيت با حمايت. شوند مي درآمدي
 »كانسـرها «اي مربـوط   شـامل پوشـش بيمـه   اي  بيمـه هـاي   ايـن پوشـش  . تواند جبران شود مي

  .باشند مي »يبيمارستانهاي  جبران غرامت« هاي و پوشش بيمه» جديهاي  بيماري«

 (Medicare)   مكمل مديكيرهاي  بيمه -7

مكمل درماني هاي  مكمل در بازار بيمههاي  امروزه انواع بسيار زيادي از توليدات بيمه
اين توليدات به منظور پاسخ دادن به تقاضـاي مشـتريان نسـبت بـه نيازهـاي ويـژه       . قرار دارد

مـوارد زيـر توصـيف    . شـوند  مـي  ويـژه بـازار طراحـي   هـاي   بخـش هـاي   ايشان براي موقعيت
ساله و  65درماني افراد اي  نيازهاي بيمه .مكمل درماني استهاي  بيمهمختصري از توليدات 

از آنجـايي  . بالاتر، بطور وسيعي زير پوشش برنامه فدرال دولتي آمريكا يعني مديكير اسـت 
مربـوط  هـاي   مشاركتي است و از طرفي هزينه كه توليدات مديكير مشمول كسورات و بيمه

بيش از (مربوط به مخارج پزشكي هاي  هزينه و يا بيمارستانطولاني مدت در هاي  بستري به
هـاي   خـدمات بيمـه  هـاي   را در برنمـي گيـرد، بسـته    )آنچه كه در مديكير تعريف شده است

فـراد مسـن بسـيار مفيـد     براي ا) گانه استاندارد مكمل مديكير 10هاي  برنامه(مكمل مديكير 
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برنامـه اسـتاندارد    10مكمل مديكير در قالب هاي  ، تمام بيمه نامه1991از نوامبر . خواهد بود
گانـه را   10هـاي   تواننـد ايـن بسـته    مـي  در صورتي اي بيمههاي  تمامي شركت .اند قرار گرفته

گانـه اسـتاندارد مـديكير     10هـاي   همه برنامه. را ارائه نمايند (A) ارائه دهند كه در ابتدا بسته
را بسـته بـه نـوع    اي  مزايـاي ويـژه   )A برنامه اسـتاندارد (علاوه بر خصوصيات برنامه مركزي 

هـاي   تواننـد ايـن مزايـا را از طريـق برنامـه      مي واجدين شرايط مديكير. نمايند مي برنامه ارائه
براي پر كـردن  مكمل مديكير هاي  مزاياي كلي كه برنامه.مديريت مراقبت نيز دريافت كنند
   :دهند عبارتند از مي شكاف موجود در مديكير ارائه

  روز؛ 90امين روز تا  61از  بيمارستانپرداخت حق بيمه مشترك مخارج در  .1
 150امين روز تا  91 از بيمارستانپرداخت حق بيمه مشترك مخارج و اقامت در  .2

 ؛روز

درصـدي از  (روز  150در بيش از  بيمارستانكامل مربوط به اقامت در هاي  هزينه .3
و اين مزايـا مـاكزيمم در طـول عمـر       )كه زير پوشش مديكير بوده استها  هزينه
 رسد؛  مي روز 365فرد به اي  بيمه

بسـته خـون اول را    3مديكير هزينـه  (مربوط به دريافت خون هاي  پرداخت هزينه .4
 ) پردازد نمي كند را مي كه فرد دريافت

 Bدر مــديكير بخــششــده  بيمــهپرداخــت شــده توســط  هــاي بازپرداخــت هزينــه .5
 ). كه زير پوشش مديكير نيستهايي  هزينه(

كه مزاياي آن در بالا ذكر  Aغير از برنامه (برنامه استاندارد شده ديگر  9علاوه بر اين 
 :دهند مي مزاياي زير را ارائه )شد
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امين روزتا  21روزانه براي دريافت تسهيلات پرستاري از  2مشاركتيهاي  پرداخت .1
  ؛روز 100

 ؛)A )Part Aپرداخت كسورات مربوط به مديكير بخش  .2

 ؛خارجيهاي  مربوط به مسافرتهاي  زير پوشش قرار دادن هزينه .3

 ؛پرداخت خدمات مربوط به دريافت خدمات بهبودي در منزل .4

 ؛پزشكي پيشگيري كنندههاي  مراقبت .5

  ؛تجويز داروها .6

  )B )Part Bپرداخت كسورات مربوط به مديكير بخش  .7

   يبيمارستانبيمه جبران غرامت  -8
بـا  شـده   بيمـه مربـوط بـه هـر روزي كـه     هاي  هزينه ،يبيمارستانپوشش جبران غرامت 

حـداكثر  . پـردازد  مـي  بسـتري شـود را   بيمارسـتان تجويز پزشك، بر اثر بيماري يا آسيب در 
مزاياي اين بيمـه بـدون   معمولا . فرد استاي  روز در طول عمر بيمه 365استفاده از اين مزايا 
هـاي   اين در حـالي اسـت كـه در برنامـه    . شود مي پرداختاي  بيمههاي  توجه به ساير پوشش
مزاياي اين   .شود مي ديگر در نظر گرفتهاي  بيمههاي  توسط پوششها  ديگر همپوشاني هزينه

 ــ 400دلار تــا  40از اي  پوشــش بيمــه ه دلار در روز متغيراســت در صــورتي كــه فــرد نيــاز ب
كرونري قلب بستري شـده باشـد، مزايـاي    هاي  ويژه داشته باشد يا بر اثر بيماريهاي  مراقبت

دوران نقاهت را در شده  بيمهدر صورتيكه  ،علاوه بر موارد ذكر شده. يابد مي روزانه افزايش
مزايـاي    )يبيمارسـتان هـاي   جبران هزينـه هاي  بيمه(اي  بيمههاي  منزل سپري كند، اين پوشش

تواند معادل مزايايي باشد كـه فـرد در    مي اين مزايا.كند مي پرداختشده  بيمهرا به اي  هروزان
 50باشـد، در حـدود مـثلا    تـر   كند يا در سطح پـايين  مي دريافت بيمارستانهنگام بستري در 

                                                      
2 Copayment 
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در صـورتي كـه   . كنـد  مـي  دريافت بيمارستانمزايايي كه فرد در هنگام بستري در  درصد از
هـا   متصل شود، مزايـا بـه ايـن دوره    بيمارستانبه دوره بعدي  بيمارستانيك دوره بستري در 

در نظر گرفته شده باشد، بـه ايـن   نامه  بيمهگيرد يا اينكه ممكن است محدوديتي در  مي تعلق
رد و گي ـ مـي  ماه رخ دهد مزايا به هـر دو دوره تعلـق   6صورت كه اگر دوره بستري با فاصله 

 بيمارسـتان  ماه فرد بستري شود، فقط مزاياي مربوط به اولين بستري 6اگر در فاصله كمتر از 
  .گردد مي به فرد پرداخت

  خاص هاي  بيمه مكمل بيماري -9
. مربـوط بـه كانسـرها اسـت    هـاي   بيمه نامه ،خاصهاي  شكل بيمه بيماريترين  عمومي

كنند تا  مي پيشنهادها  سر را براي افراد و خانوادهكاننامه  بيمهها يك يا چند گر بيمهبسياري از 
. خاص باشندهاي  بيماري مكملهاي  بتوانند پاسخگوي نياز افراد درخواست كننده بيمه نامه

هـاي   مكمل بيماريهاي خاص به منظور پر كردن شكاف موجود در پوشـش هزينـه  هاي  بيمه
و يـا سـاير    2حق بيمـه مشـاركتي  ، 1كسورات از جملهاي  پزشكي و يا موارد مشاركت هزينه

مزاياي اين نوع بيمه . شوند مي درماني نيست فروختههاي  كه زير پوشش بيمهاي  موارد هزينه
در هـا   به عبارتي همپوشاني بيمه. قابل پرداخت استاي  بيمههاي  بدون توجه به ساير پوشش

مربوط به غـذا  هاي  هزينهاز قبيل ها  كانسر همچنين ساير هزينههاي  بيمه. شود نمي نظر گرفته
 -مجبور است براي درمان از شهر خود بـه شـهر ديگـري   شده  بيمهو مسكن هنگامي كه فرد 

ديگـر از جملـه   هـاي   هزينـه . كنـد  مـي  برود را نيز تقبـل  _كه معمولا محل سكونتش نيست 
هـاي   حمـل و نقـل نيـز زيـر پوشـش بيمـه      هاي  مربوط به نگهداري اطفال و هزينههاي  هزينه
 ،علاوه بر مزاياي ذكـر شـده  ها  مربوط به كانسرهاي  بعضي از بيمه نامه. گيرد مي ر قراركانس

هـاي   همراه با هزينه بيمارستانروزانه در هاي  غربالگري به بستريهاي  مزايايي را براي تست
                                                      
1 Deductible 
2 Coinsurance 



 بيمهصنعت و بيمارستاني اقتصاد مديريت   / 104

 مربوط به ويزيـت پزشـكان، مراقبتهـاي پرسـتاري داروهـا و اقـدامات پزشـكي را نيـز ارائـه         
پنجـاه   و پنجاه هزار دلار تا يكصـد ( دلار 150000دلار تا  50000ثر مزايا از حداك. دهند مي

 ي پرداخـت ا بيمـه هـاي   پوشش اين مزايا معمولا بدون توجه به ديگر. متغير است )هزار دلار
مربــوط بــه اي  پوشـش بيمــه ، بيماريهــاي خــاص، اي از ديگــر انــواع پوشـش بيمــه . شــود مـي 

، پرداخـت  1مزايـاي مربـوط را بصـورت يكجـا    ها  بيمه نامه اين. باشد مي »بيماريهاي پيچيده«
مشـخص  نامه  بيمهكنند به اين صورت كه معمولا در اولين نوبت تشخيص بيماري كه در  مي

از آنجـايي  . شـود  مي بصورت يكجا پرداختشده  بيمهبه  اي مزاياي تعريف شده، شده است
م بروز علايم بيماري در ابتـدا بـه فـرد    كه اين مزايا قبل از اقدام كردن به درمان و يا درهنگا

در بعضي از بيمه . به عنوان يك منبع اضافي براي ادامه درمان عمل ميكند .شود مي پرداخت
روزه تثبيـت شـود تـا فـرد      30لازم است، تشخيص بيماري در يك دوره زماني مـثلا  ها  نامه

كنـد كـه ايـن     مي ا روشناين موضوع اين حقيقت ر. قابليت دريافت اين مزايا را داشته باشد
در دوران نقاهت كمك كنند، به جـاي  شده  بيمهتا به اند  توليدات به اين منظور طراحي شده

  .عمل كنند) بعد از مرگ فرد(عمر هاي  اينكه شبيه بيمه
. هـا  كانسرها، حمـلات قلبـي و شـوك   : عبارتند از نامه  بيمهبيماريهاي زير پوشش اين 

هـاي   رد ديگري از جمله نقايص كليوي، جايگزيني عمده اندامعلاوه بر موارد ذكر شده موا
جراحي قلب تومورهاي مغزي، اسكلروزيس پيچيده نيز زير پوشش ايـن نـوع بيمـه    ، بزرگ
تواند مشـمول   مي سوختگيهاي شديد و كوري نيز، از دست دادن اعضا ها، اندام فلج. هستند

زيـرا  ، ناك در حـال گسـترش اسـت   جدي و خطرهاي  پوشش بيماري. باشدها  اين بيمه نامه
 ،داننـد كـه بـراي بهبـود بيمـاري      مـي  ،انـد  مواجـه شـده   اكثر افرادي كه با ايـن رخـداد مهـم   

 دريافـت هـا   اگر چه مزايايي كه از طريق اين بيمه نامـه . درماني زيادي نياز استهاي  مراقبت

                                                      
1 Lump- Sum 
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از در هـر حـال در بعضـي    . شـود  مـي  درصد بصـورت يكجـا پرداخـت    100معمولا ،شود مي
  .شرايط درصد كمتري قابل پرداخت است

  ناشي از حوادث هاي  درماني هزينههاي  بيمه -10
را زيـر  اي  حوادث طراحي شده است كه هريـك نيازهـاي ويـژه   نامه  بيمهچندين نوع 
  : پوشش خود دارد

  بيمه مخارج پزشكي ناشي از حوادث  - 10-1
پوشش مخارج پزشكي ناشي از حوادث فقـط در صـورتي قابـل پرداخـت اسـت كـه       

) مـاه  6تـا   3معمـولا  (در يك دوره مشخص پس از بروز حادثه شده  بيمهمخارج تحميلي به 
بعضـي از  . شده اسـت  بيني پيشبراي هر نوع تصادف ماكزيمم سقف مزايا . قرار داشته باشد

تواند سـقف مزايـا را بـراي هـر فـرد       مي كنند كه مي صادراي  فرديهاي  بيمه نامه ،گران بيمه
هـا   دارنـد و ديگـر برنامـه   ) درصد 25(كسورات بسيار كمي ها  بعضي از برنامه. افزايش دهد
 فـردي يـا گروهـي ارائـه    هاي  مزايايي كه در بيمه نامه. دهند مي را ارائهشده  بيمه 1اولين دلار

  .دهد مي زير پوشش قرار ضروري براي يك حادثه راهاي  شود درمان مي
  : عمده اين مزايا شامل موارد زير است 

  ؛پزشكيهاي  درمان -
  ؛يبيمارستانهاي  مراقبت -
  پرستاري وهاي  مراقبت -
  ها آزمايشگاهي و گرافيهاي  تست -

                                                      
1 First Duler 
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  ي حوادث بيمارستانجبران غرامت هاي  بيمه نامه - 10-2
با ايـن تفـاوت كـه    . كنند مي عملي بيمارستانجبران هاي  شبيه بيمه نامهها  اين بيمه نامه

. بر اثر حادثـه باشـد   بيمارستانمزايا فقط در صورتي قابل پرداخت است كه بستري شدن در 
تعيـين  نامـه   بيمـه روزانه در هر ايالت مشـخص بـوده و در   ) مبلغ قابل پرداخت(ميزان مزاياي 

بصـورت ضـمانتي   (شـوند   مي كه بصورت ساليانه تمديدها  در بعضي از بيمه نامه. شده است
مزايـاي اضـافي قابـل پرداخـت     . يابـد  مي ميزان مزاياي هر ساله افزايش )فروخته شده است،

مزاياي : اضافه شود كه عبارتند از ها  تواند به اين بيمه نامه مي براي ديگر پيشامدها و حوادث
بعــد از تــرخيص از (دوران نقاهــت هــاي  ويــژه، مراقبــتهــاي  مربــوط بــه دريافــت مراقبــت

مـرگ، نقـص عضـو، نـاتواني يـا       ،مزاياي مربـوط بـه درمـان در اتـاق اورژانـس     ) مارستانبي
  .پزشكيهاي  درمان

   تصادفيهاي  مربوط به مرگ و مير و يا نقص عضوهاي  بيمه نامه -11
بر اثـر يـك آسـيب جسـماني     شده  بيمهاين مزايا هنگامي قابل پرداخت است كه يك 

م خود را از دست بدهد و يا يك پا يا يـك دسـتش   فوت كند و يا بينايي يك يا هر دو چش
در صـورتي كـه فـرد     هـا،  نامـه  بيمـه در بعضـي از  . را مستقيما يا در اثر تصادف از دست دهد

تواند مزاياي كامل را استفاده كند و بـراي اسـتفاده    ، مينتواند از دست يا پايش استفاده كند
ممكن است شبيه بيمـه  اي  بيمههاي  اين پوشش. از مزايا شرح نقص عضو كامل وجود ندارد

غيـر  هـاي   بيمـه . شـود  مـي  ساعته و بدون توجه به ساعات كاري تنظيم 24باشد كه هايي  نامه
 مزايـايي را پرداخـت   ،شغلي براي رويدادي كه در خارج از سـاعات كـاري رخ داده اسـت   

  .كنند نمي
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  ناتواني ناشي از حوادث  -12
كنـد،   مـي  پرداخـت شـده   بيمـه درآمد ماهانه را به مزاياي ناتواني ناشي از حوادث، كه 

هـاي   شـبيه بيمـه  . فقط هنگامي قابل پرداخت است كه ناتواني بر اثرحادثه بوجود آمده باشد
 ساعته و بـدون توجـه بـه شـغل فـرد فروختـه       24بصورت نامه  بيمهاين ،نقص عضو تصادفي 

  .شود مي

  حوادث ناشي از مسافرت  -13
هـوايي و ديگـر   هاي  مربوط به موتورسيكلت و مسافرت اين پوشش بيمه اي، حوادث

ايـن  . وسايط نقليه عمومي از جمله تاكسي، اتوبوس و مترو را زيـر پوشـش خـود قـرار دارد    
تواند فقط يك مسافرت در يك دوره زماني خاص را در بگيرد يا اينكـه دايمـي    مي پوشش
ل يـك مسـافرت رخ داده   مزايا فقط در صورتي قابل پرداخت است كه حادثه در طـو . باشد
گيـرد و تـا سـقف يـك ميليـون دلار بـراي هـر         مـي  صـورت  پرداخت بصورت يكجا. باشد

مزايــاي مربــوط بــه بســتري در هــا  بعضــي از برنامــه. مســافرت هــوايي قابــل پرداخــت اســت
  .گيرند مي دهد را نيز در نظر مي كه در طول مسافرت رخهايي  و نيز آسيب بيمارستان

  يپزشكدندانهاي  بيمه نامه -14
دنداني به منظور جبران مخارج خدمات دندانپزشكي و امثـال آن شـامل   هاي  بيمه نامه

عبارتند از خـدمات  ها  عمده خدمات مربوط به اين بيمه. شود مي پيشگيري ارائههاي  مراقبت
  : مربوط به
  ؛درمان ●
  ؛پيشگيري ●
  ؛)پر كردن، كاشتن و تاج گذاري دندان ها(خدمات بازيافت دندان  ●
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  ؛دندانيهاي  شامل نصب و نگهداري پل 1پروستودنتيس ●
  ؛جراحي حفره دهاني ●
  و) درمان لثه ها(پرسودنتيس يا آندود نتيس  ●
  ).2رديف كردن دندانهاهاي  درمان(ارتودنسي  ●

مخارج پزشكي قابـل پرداخـت   هاي  به برنامه اي اين مزايا ممكن است از طريق الحاقيه
هـاي   ممكن است بصـورت مجـزا و بـدون توجـه بـه پوشـش      ها  باشد يا اين كه اين بيمه نامه

  .ديگر نوشته شونداي  بيمه

   مرتبطهاي  برنامه -15
مرتبط با بيمه مخـارج عمـده پزشـكي نيـز     هاي  تواند از طريق برنامه مي مخارج دنداني

كسـورات ثابـت   . شـود  مـي  معمولا اين برنامه بصورت عمومي و يـا فـردي ارائـه   . ارائه شود
در هر سال تقويمي ممكن است توسط مخارج پزشكي يا مخارج دندانپزشكي يا هـر  ساليانه 

معمولا مقدار قابل پرداخت براي مخارج پزشكي و دندانپزشـكي  . دو صورت پرداخت شود
بعضي از اوقات مخارج دندانپزشكي بصورت . بسته به ميزان حق بيمه مشاركتي ساليانه دارد

پروستودنيس، ها  از قبيل خدمات بازيافت دندان(ئه شده خدمات اراهاي  مجزا در قالب بسته
و يا حق بيمه مشاركتي مجزا براي هر كدام از موارد ذكـر  ) ارتودنسي و اشكال شبيه به اينها

  .شده قابل پرداخت است

  غير مرتبطهاي  برنامه -16
غير مرتبط، بصورت تعرفه تعيين هاي  مخارج دندانپزشكي ممكن است در قالب برنامه

تعيـين  هـاي   يك خدمت دندانپزشكي در قالب تعرفـه . ده يا بدون توجه به تعرفه ارائه شودش

                                                      
1 Prosthodontics 
2 Straightening 



 109  /  هاي درماني تجزيه و تحليل بيمه: فصل اول

توانـد پرداخـت شـود و يـا      مـي  )شبيه يك جراحي كه در قالب تعرفه تعيين شده است(شده 
مخـارج  . آيد، قابل پرداخـت باشـد   مي كه بوجودهايي  ممكن است بر اساس ليست موقعيت

 هـاي  شـود، بـراي هـر موقعيـت بـا هزينـه       مـي  شـرايط ويـژه تنظـيم   دندانپزشكي كه در قالب 
كـه جـداول تعرفـه بـراي هـر موقعيـت وجـود        هايي  در برنامه. مشخصي قابل پرداخت است

  .شود مي ندارد، هزينه ثابتي براي هر نوع خدمت بدون توجه به نوع آن پرداخت

  تخصصي هاي  برنامه -17
. شـود  مـي  مكمل درماني عرضههاي  بيمه مكمل تخصصي متنوعي در بازارهاي  برنامه

برنامـه داروهـاي   . گيـرد  بررسـي قرارمـي   مورد در اين جا بطور بسيار مختصر سه نوع ازآنها
بـراي  هـايي   تـوان برنامـه   مـي  تخصصـي هـاي   از ديگـر برنامـه  . تجويزي، بينـايي ومكمـل هـا   

، )ردانجهـانگ (كننـد   مـي  پزشـكي اورژانسـي بـراي افـرادي كـه زيـاد مسـافرت       هاي  درمان
پزشـكي كـه بـراي بنـدبازان سـيركها،      هاي  پزشكي براي ورزشكاران و يا درمانهاي  درمان

  .شود را نام برد مي و كوهنوردان ارائه اسكي بازان

  بيمه مربوط به داروهاي تجويزي  ‐18
. شـود  مي بيمه داروهاي تجويزي براي داروهايي است كه با تجويز پزشك خريداري

 بصـورت گروهـي و از طريـق كارفرمـا بـراي كاركنـان خريـداري       هـا   بسياري ازاين برنامـه 
نـوع   2. يا هزينـه بسـيار نـاچيزي دارد    ،ددر بر نداراي  هزينهشده  بيمهشود و معمولا براي  مي

  . خدماتهاي  جبراني و برنامههاي  برنامه: داروهاي تجويزي عبارتند ازاي  برنامه پايه

  جبراني هاي  برنامه -19
كند و  مي هزينه داروهاي تجويزي را شخصا پرداختشده  بيمه ،جبرانياي ه در برنامه

تكميـل شـود تـا    شده  بيمهبراي دريافت مخارج از بيمه، لازم است فرمي توسط داروخانه يا 
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گيرد بـر اسـاس قـوانين     مي كه به افراد صورتهايي  پرداخت. اين مخارج را بپردازدگر  بيمه
  . عمومي و مخارج مشتريان است

  خدمات هاي  برنامه -20
را بدون اينكه فرم درخواسـتي  گر  بيمهاست كه در آن هايي  شامل سيستمها  اين برنامه

برنامه داروهـاي تجـويزي   . كند مي هزينه را مستقيما به ارائه دهندگان پرداخت ،تكميل كند
 را استفادهدر مورد افرادي كه مداوم آن داروها . است براي بعضي از داروهااي  پستي برنامه

 كنند، مانند افراد ديابتي، افراد با فشار خون بالا و غيره، در اين برنامـه ايـن داروهـا بـراي     مي
دلار  5-15لازم است پرداخـت مشـترك بـين    شده  بيمهروز قابل خريداري است و  90-60

  .براي دريافت اين خدمات داشته باشد

  بيناييهاي  بيمه مراقبت -21
هـا   روتين جسمي و اصلاح عيوب انكساري چشـم هاي  ائه مراقبتاين بيمه به منظور ار

ديگـر را كامـل   هـاي   شود كـه پوشـش   مي نوشتهاي  به گونهنامه  بيمهاين . طراحي شده است
يكي از اهداف ابتدايي اين بيمه معاينات روتين و داروهاي چشمي است ودر صـورت  . كند
خـدمات زيـر   هـا   در تمـامي ايـن برنامـه    .باشد ها مي انجام اقدامات اصلاحي براي چشم ،نياز

   :اپتومتريست تجويز شود پوشش لازم است از طريق يك چشم پزشك يا
  )اريسشامل رفركسيون عيوب انك(معاينه چشم  -
  تعيين حوزه ديد يك چشم -
  لنزهاي تماسي -
  . گيرد مي غير نرمال صورتهاي  اقدامات ديگري كه براي بينايي -
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واقعـي  هاي  دارد، و بسته به هزينهاي  سقف دلاري مشخص شده(فريم عينك  -
  ). دارد

  : بينايي از راههاي زير قابل دسترسي استهاي  برنامه
براي همه خدماتي در يك سال ) دلار 150براي مثال (يك مبلغ دلاري ثابت  -

  .شود مي تقويمي به فرد ارائه
  .شود مي بطور معمول و يا براي مشتري ارائههايي  پوشش -
مشخص شده هاي  خدمات خاص و بر اساس نرخ تعرفه كه برايهايي  پوشش -

  .شود مي ارائه

 (TRICARE)  بيمه مكمل تريكير -22

هـاي   بيمه بهداشـتي اسـت كـه بـراي اعضـاي سـرويس      هاي  برنامه ،تريكيرهاي  مكمل
 ،تريكيـر  1997در سـال   1بر اساس قـانون چـامپوس  . شود مي آنها ارائههاي  نظامي و خانواده

همسر و ديگر افراد تبعي خانواده كه به فرد وابستگي دارند از جمله سربازان و بازنشسـتگان  
را زيـر پوشـش    3، نيروي هوايي و نيروهـاي اسـكورت  2ارتش، ناوگان دريايي و زيردريايي

شود و زيـر پوشـش مـديكير     مي سالگي 65در هنگامي كه فرد وارد سن . دهد مي خود قرار
معمولا بخشـي   TRICAREتوليدات مكمل . شود مي لغواي  وشش بيمهاين پ ،گيرد مي قرار

دهنـد، همچنـين در پرداخـت     مي از كسورات، حق بيمه مشاركتي، را زير پوشش خود قرار
 شــود نيــز مشــاركت مــي ارائــه TRICAREهــاي  خــدماتي كــه توســط برنامــههــاي  هزينــه

ازار بيمه درمـاني از طريـق پـر    مكمل درماني نقش بسيار مهمي را در بهاي  بيمه نامه.كنند مي
اوليـه   بهداشـتي هاي  مراقبتهاي  بيمه درماني پايه و بيمههاي  كردن شكاف موجود در برنامه

                                                      
1- Champus 
2- Marin Corps 
3- Coat Guard 
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دهنـد كـه كارفرمايـان، مزايـاي زيـر پوشـش بيمـه را         مي اجازهها  اين بيمه نامه. ايفا كرده ند
گي را در صـورت  گسترش دهند و همچنين به مردم كمك كنند تـا بتواننـد اسـتاندارد زنـد    

تنـوع  .حفـظ كننـد   ،تواند ناشي از حادثه يا بيماري باشـد  مي بروز رويدادهاي ناخوشايند كه
دهد كه نيازهايشان را از طريق يكـي از   مي بسيار گسترده است و به مردم امكاننامه  بيمهاين 

. ي اسـت تاكيدشان بر روي مخـارج پزشـك  ها  بعضي از اين برنامه. مرتفع سازندها  اين برنامه
مخارج مرتبط با درمان و يا غيرمـرتبط بـا   (ممكن است بر روي ديگر مخارج ها  ديگر برنامه

تاكيد داشته باشند و بعضي از آنها ممكن است بر روي درآمـدهاي از دسـت رفتـه،    ) درمان
را خريـداري  نامـه   بيمـه توانند با توجه به نيازهايشان هر يـك از ايـن    مي مشتريان.تاكيد كنند

درآمـدي متوسـط قـرار دارنـد،     محـدوده  اين توليـدات توسـط اكثـر مردمـي كـه در       .كنند
زنند درآينده ممكن است نياز بـه   مي سافرادي كه حدتوسط به عبارتي . شود مي خريداري

گـزاف در  هـاي   يا افرادي كه براي پيشـگيري از پرداخـت هزينـه    ،دناين خدمات داشته باش
به عبارتي ديگر، هر فرد به منظور . شود مي كنند، خريداري مي نامه خريد بيمه آينده اقدام به

هـا   سطح رضـايت در ايـن بيمـه   . كند مي را خريداريها  اين بيمه نامه ،افزايش سطح اطمينان
درمان مكمل هاي  در بازار بيمهها  بالاست و اين فاكتور باعث بالا رفتن پذيرش اين نوع بيمه

  .شده است

  يريجه گينت

  :مانند رانيدر ا يليمه تكميبهاي  ع مختلف طرحبا توجه به انوا
 )ه جامعيپا+مكمل(رويوزارت ن ●

  )مه مكمل جامعيب(وزارت آموزش و پرورش ●
  )مه مكمل متقاطع جامعيب(ثارگران يد و امور اياد شهيبن ●
  )ه متقاطعيمكمل و پا(رانيشركت مخابرات ا ●
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  )محدود جامع يليه و تكميپا(بازنشستگان يمه طلائيب ●
  )صندوق جامع مكمل+ هيپا(ياسلام يندگان مجلس شورايمه نمايب ●
 )زيبا فرانش ه و جامع نا محدوديپا(مه بانكها و شركت نفتيب ●

تـرين   ن و مطمـئن ياز كاراتر ،يليه و تكميدرمان پاهاي  مهيافت اختلاط بيتوان در يم
بـا  . شـود  مـي  محسـوب  يدرمان جامع انفـراد هاي  مهيب يبرا ين ماليراهكار ارتقاء سطح تام

ن گام در استقرار يمهمتر ،هيدرمان پاهاي  مهيموجود در بخش ب يدو بعدهاي  توجه به قانون
ات دولـت و مجلـس در   يدر ه يب مصوباتين موجود با تصويل قوانيتسه يمه جامع انفراديب
ه ي ـدرمـان پا گـر   بيمـه ن يـي ار تعي ـاخت ،يمه همگـان يمثال در قانون ب يبرا. باشد مي نخصوصيا

گـر   بيمـه در صورت عدم موافقت  ،مهيب يعال يد شوراياست اما منوط به تائده ش بيمهبعهده 
از دامنـه   خـروج  يرو بـرا ي ـبجـز وزارت ن  يمه مـوافقت يب يعاليكه متاسفانه تاكنون شورا. هيپا

در  ينقـش مـوثر   ،يمـه جـامع انفـراد   يطرح ب يد است با اجرايام. ه استاشتند ،هيپاگر  بيمه
داشـته   يخـدمات درمـان  هاي  نمودن تعرفه يعدالت در سلامت و واقع يهدف آرمان ياجرا
  .ميباش

  درمان هاي مهيدر ب يمت گذاريق اصول

 مهياصول ب

 كه به اموال فرد آسيب ياييقرار دارند مانند بلا ياريدر معرض مخاطرات بسها  انسان 
بـا  . و مرگ ياز جمله ازكارافتـادگ يانسان يايرساند از جمله آتش سوزي، طوفان و بلا مي
ن يبا ا ،باشند ي نمين مخاطراتيا اجتناب كـامل از رخـداد چني بيني پيشنكـه افراد قـادر به يا

مـه  يقطعـا كـاربرد ب  . نـد ينما يريع جلـوگ ين وقـا ي ـاز ا يناش ـ يمالهاي  انيتوانند از ز مي همه
ن ي ـوارده بـه ا هاي  انيداخت زناگوار است كه با پر ين دست رخدادهايمحافظت در برابر ا
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ن ي ـكـه در معـرض ا   يمه گذارانير بيده از محل سهم مشارك سايان ديتعداد اندك افراد ز
  .دينما مي فاياها  انيم زيخود را با تقس يت اصليل مخاطرات قرار دارند، ماهيقب

  قانون اعداد بزرگ
مخـرب و  هـاي   سـك ير يبه حداقل رسـاندن آثـار تراكم ـ   يبراگري  بيمهات يدر عمل
ات ي ـن قـانون در عمل ي ـا. شـود  مـي  هيبر قانون اعداد بزرگ تك ،واردههاي  انيكاهش دامنه ز

مـثلا  (دهد كه هر چه تعداد افراد در معرض خطر  مي داشته و نشان يعيكاربرد وس يگر مهيب
ر افزايش تعداد موارد تاثير پذي. بيشتر باشد، ميزان زيان ناشي از آن كمتر خواهد بود) مرگ

  . موجب كاهش ريسك و عدم قطعيت خواهد شد
با اين حال، دليلي وجود ندارد كه طبق اين قانون خسارات وارده به افراد خاص بـيش  

باشد، بلكه تاكيد اين قانون بر اين است كه هر چه گروه بيمه شـونده   بيني پيشاز پيش قابل 
صدور بيمـه  (خواهد بود  بيني پيشبزرگتر باشد، خسارت محتمل براي كل گروه بيشتر قابل 

  ). دهد كه مسائل ديگر اغلب اينگونه نيستند مي با مبالغ متفاوت نشانهايي  نامه
قطعـا   ،دلار 1ر000در ازاء  يبحران يماريببيمـه نمودن صرفا يـك نـفر در برابر خطر 

بيابد، هنوز نفر افزايش  100به شده  بيمهحتي اگر تعداد افراد . آيد مي شـرط بندي به حساب
هـاي   نفر فرد مشابه بيمـه شـوند، نـرخ    500ر000در صورتي كه . دامنه نااطميناني وسيع است

كه كمتـر   ،مورد انتظار يبحرانهاي  يماريبمشاهده شده احتمالي با نرخ  يبحرانهاي  يماريب
قــادر خواهــد بــود تعــداد مــوارد گــر  بيمــهبنــابراين، . تفــاوت خواهــد داشــت ،اســت% 1از 
در تئوري، اگـر تعـداد   . را با دقت قابل قبولي تعيين نمايد بيني پيشقابل  يبحرانهاي  يماريب

كـاربرد  هـا   د كـه قـانون اعـداد بـزرگ واقعـا در مـورد آن      اشب مي به حدي زيادشدگان  بيمه
وجود نداشته باشـد،  ) مثلا جنگ يا اپيدمي(داشته باشد، و در صورتي كه امكان بروز فاجعه 
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 قت خسارات برآورد شده در طول يك دوره معين به كلي از ميـان برداشـته  نااطميناني در د
  . شود مي

  ماهيت خطرات بيمه شده
از نظر نياز به تركيـب چنـدين ريسـك در    گري  بيمهعليرغم اين كه تمامي اشكال   

دهند با يكديگر  مي يك گروه به هم شباهت دارنـد، از نظر خطراتي كه تحت پوشـش قرار
خطراتي مانند آتش سـوزي و طوفان عامـل ايجـاد خســارت مـالي بـوده و       .متفاوت هستند

غيـر از بيمـه   هـايي   در بيمـه . دهـد  مي سـلامتي را نيز مورد تهديـد قرار ،خطري چـون حادثه
 يبحران يماريدرمان، بدر بيمه . عمر، امكان به وقوع پيوستن يا نپيوستن خطرات وجود دارد

 شود در يك سال بخصوص قطعي نيست امـا  مي ابر آن بيمهبه عنوان رويدادي كه فرد در بر
نامه  بيمهبنابراين، در يك . رود تا جايي كه به وقوع بپيوندد مي احتمال آن با افزايش سن بالا

 كـه قـرار اسـت فـرد را در كـل دوره حيـات بيمـه نمايـد،         يبحران ـهـاي   يماريژه بيدرمان و
انباشـته   ،خسـارتي كـه وقـوع آن حتمـي اسـت     بايست سرمايه كافي به منظـور پرداخـت    مي

  . گردد
شـوند و   نمـي  در بيمه درمان، همه افـراد تحـت پوشـش دچـار بيمـاري يـا آسـيب         

بـا ايـن همـه، در    . كنـد  نمـي  الگـوي ثـابتي را دنبـال    ،ريسك آن مانند ريسك مرگ و ميـر 
بنابراين،  .يابد مي ريسك موجود با گذشت زمان افزايش بلند مدت بيمه درمانيهاي  قرارداد

بيشـتر كـه بـا بـالا رفـتن سـن       هـاي   به منظور انباشت سرمايه كافي بـراي پرداخـت خسـارت   
  . شود، افزايش يكنواخت حق بيمه ضروري است مي به شركت بيمه تحميلشدگان  بيمه

 شرط بندي و بيمه

طبـق گفتـه ايـن افـراد،     . بسياري بر اين باورند كه بيمـه نـوعي شـرط بنـدي اسـت       
بندد كه زياني به شما وارد نخواهد شد در حالي كه نظر شما عكـس   مي رطشركت بيمه ش"
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در شـرط بنـدي   . از ديدگاه فرد بيمه شده، بيمه با شرط بنـدي در تنـاقض اسـت   . "اين است
آيد كه در واقع وجود ندارد، در حالي كـه بيمـه در مواجهـه بـا خطراتـي       مي خطري بوجود

را هـا   جميـع مـوارد مشـابه يكسـان، ريسـك آن     است كه در واقع وجود دارنـد و از طريـق ت  
بـا خسـارت   شـدگان   بيمـه دهند كـه   مي ترجيحاي  بيمههاي  در واقع شركت. دهد مي كاهش

گـران   بيمه ،است و در اصول نرخ دهيناپذير  اجتنابمواجه نشوند، اما وقوع خسارت امري 
   .اند براي آن برنامه ريزي خاصي قائل شده

  درمان هاي قيمت گذاري در بيمه
فوق الذكر به منظور فهـم كـاركرد بيمـه ضـرورت     اي  درك اصول و مفاهيم بيمه  

درمان پرداخته خواهـد   هاي در اين بخش بطور اجمالي به نحوه قيمت گذاري در بيمه. دارد
  .شد

  درمان هاي اهداف قيمت گذاري در بيمه
 حـق بيمـه   نـرخ ) 1: عبارتنـد از  يدرمانهاي  سه هدف اصلي در قيمت گذاري در بيمه

به هـر يـك از ايـن مـوارد در     . معقولانه باشد) 3منصفانه باشد و ) 2بايست مناسب باشد،  مي
  .ادامه پرداخته خواهد شد

  نرخ مناسب
بايست با توجه بـه منـافع مـورد     اي مي بيمههاي  ارائه شده از سوي شركتهاي  نرخ  

حتي اگـر  ها  ودن اين نرخنامناسب ب. مناسب باشدها  اين شركتاي  تعهد در محصولات بيمه
  .به ورشكستگي منجر نشود، موجب بروز مشكلات مالي جدي خواهد شد

شـده   بيمـه فعلي و آتي فـرد  هاي  بدين معناست كه كليه پرداختها  مناسب بودن نرخ 
خالص نگهـداري شـده بـراي    هاي  بعلاوه درآمد ناشي از سرمايه گذاري مربوط به صندوق
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فعلـي و آتـي   هـاي   براي تامين بودجه لازم بـراي پرداخـت غرامـت    ،ها هر گروه از بيمه نامه
بطور معمول نامه  بيمههر گروه . كافي باشداي  مربوط به پوشش بيمههاي  مورد تعهد و هزينه
يكسـان  هـاي   با قيمت و نرخگر  بيمهشود كه توسـط يك  مي اطلاقهايي  به تمامي بيمه نامـه

  . شوند مي صادرنامه  بيمهدر قالب يك 
افراد هر گروه قادر نخواهد بـود درجـه   نامه  بيمهتا قبل از اتمام آخرين گري  بيمههيچ 

توانـد بـا    مـي  از آنجا كه بيمه درمـان انفـرادي  . را با قاطعيت تعيين نمايدها  مناسب بودن نرخ
متمادي صادر شـود، تعيـين نـرخ مناسـب بـراي      هاي  و شرايط تضمين شده براي سالها  نرخ

در واقـع همـانطور كـه در ادامـه خواهـد آمـد،       . بيمـه حـائز اهميـت اسـت     سطوح اوليه حق
منصـفانه و  (به منظور حصول اطمينان از مناسـب بـودن    يدرمانارائه دهنده بيمه هاي  شركت

  . گيرند مي خاصي بهرههاي  تعيين شده، از آزمونهاي  نرخ) معقولانه بودن
درمـان وجـود دارد،   هـاي   بيمه مقرراتي در زمينه مناسب بودن نرخها  در برخي كشور

. خـورد  مـي  نيـز بـه چشـم   ها  گرچه گرايشي در سراسر جهان به حذف نظارت دولت بر نرخ
ديگر نوعي نظارت مسـتقيم بـر   هاي  بطور كلي، در ايالات متحده امريكا و بسياري از كشور

ات تعهـد تـرين   موظف است حتي پـايين گر  بيمهبدين معني كه . درمان وجود داردهاي  بيمه
  . پذيرفته را نيز در صورت وضعيت مالي خود معين نمايد

 نرخ عادلانه

بايسـت بـراي بيمـه گـذاران مناسـب       مـي  درمانهاي  تعيين شده براي بيمههاي  نرخ  
مورد انتظار و سـاير  هاي  عادلانه بودن نرخ بدين معناست كه حق بيمه بايد با خسارت. باشند
بـه  . نمايند، متناسـب باشـد   مي تحميلاي  مشترك بيمهبه صندوق شدگان  بيمهكه هايي  هزينه

تعلـق  شـدگان   بيمـه نبايد تنهـا بـه يـك طبقـه از     اي  عبارت ديگر، هيچ كمك مالي ناعادلانه
در شرايط كنـوني   ،آيد مي رسيدن قطعي به اين نرخ عادلانه كه هدف بيمه به حساب. گيرد
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بـراي  . ز همخـواني داشـته باشـد   بايست با واقعيات كـاربردي ني ـ  مي اين مفهوم. ممكن نيست
 ،بيشـتر باشـد، هزينـه اجـراي طـرح     شـدگان   بيمهتفكيكي هاي  مثال، هرچه تعداد طبقه بندي

منطقـي   بينـي  پـيش همچنين اگر گروهي به اندازه كافي بزرگ باشـد،  . بالاتر نيز خواهد بود
كه هر فـرد  اضافي هاي  ارزيابي دقيق هزينه. نيز ممكن خواهد بودبندي  طبقهخسارت در هر 

  .عملا غيرممكن است ،نمايد مي به صندوق مشترك تحميلشده  بيمه
همانطور كه در ادامه به آن خـواهيم پرداخـت، رسـيدن بـه نـرخ عادلانـه يكـي از          

در مورد بيمه كردن يـا  گر  بيمهفرآيندي است كه طي آن گري  بيمه. استگري  بيمهاهداف 
ارائـه دهنـده بيمـه    هـاي   شـركت . نمايد مي نكردن يك فرد و شرايط و قيمت تصميم گيري

درمان با توجه به عواملي همچون سن، جنسـيت، نـوع طـرح،     از طريق تغيير نرخ بيمه درمان
عادلانـه بـا   اي  وضعيت سلامتي و منافع قابل ارائـه بـه بيمـه شـده، سـعي در برقـراري معاملـه       

د، محاسبات آمـاري بـراي   باشتر  دقيقها  نرخبندي  طبقهبطور كلي هرچه . دارندشدگان  بيمه
گاهي محاسـبات آمـاري بـا مفهـوم عمـومي عادلانـه       . خواهد بودتر  درمان عادلانه يها بيمه

درمان زنـان و   همثلا به عقيده برخي افراد تعيين نرخ متفاوت براي بيم. بودن در تناقض است
  .مرداني كه از موقعيت يكساني برخوردارند، از لحاظ اجتماعي عادلانه نيست

 نرخ منصفانه

اگـر  . دهنـد، نبايـد گـران باشـد     مي درمان با توجه به منافعي كه ارائههاي  نرخ بيمه  
معادل حداكثر نرخ  "گران نبودن"بعنوان حداقل نرخ تلقي شود، معيار ها  معيار كارايي نرخ

  .خواهد بود
هـاي   مريكا، گران بودن را با توجه به برخي بيمه نامهآبسياري علاوه بر هاي  كشور  

بايـد انتظـار پرداخـت خسـارتي حـداقل بـا       گـر   بيمهبر همين اساس، . نمايند مي درمان تعيين
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حق بيمـه دريـافتي را داشـته و در زمـان لازم بطـور واقعـي آن را       %) 5مثلا (كمترين درصد 
  .بپردازد

هـاي   درمـان در شـركت  هـاي   ديگـر قيمـت بيمـه   هاي  مريكا و بسياري كشورآدر   
هاي  با اين همه، رقابت در بازار شركت. گران استها  برخي شركت مختلف، متفاوت و در

. گـردد  هـا مـي   از زمان گذشته بوده و مانع گران شـدن قيمتتر  بيمه در سراسر جهان فشرده
رقابتي موجود در صورتي كه نرخ مورد مطالبـه و يـا نـرخ    هاي  به عبارت سـاده تر، در بازار

دهند رقابتي نباشد،  مي هايشان نسبتنامه  بيمهزش نقدي به اراي  بيمههاي  كه شركتاي  بهره
  .قادر به فروش وسـيع بيمه هايشان نخواهند بودها  اين شـركت

  درمانهاي  عوامل قيمت گذاري در بيمه

درمان مستلزم درك صحيح عوامل موثر در قيمت گذاري هاي  درك صحيح بيمه  
در زمينـه  هـايي   نيازمند اطلاعات و فرضـيه درمان هاي  محاسبه نرخ و ارزش بيمه. آن هاست

  :عوامل زير است
 احتمال وقوع رويداد بيمه شده 

 ارزش زماني پول 

 منافع مورد تعهد 

 سربار براي پوشش مخارج، ماليات، منافع و حوادث احتماليهاي  هزينه 

قيمت گذاري بيمه بر مبناي سرمايه گذاري مشترك و يـا مشـاركت در زيـان اسـتوار     
شدگان  بيمهمشاركت در زيان تشكيل صندوقي است متشكل از مبالغ پرداختي توسط . است

براي تعيين اين مبلغ قابل . وارد شده استها  براي جبران خساراتي كه به عده معدودي از آن
بايد اطلاعاتي در زمينه احتمال وقوع خسارت براي افراد گروه در در ابتدا گر  بيمهپرداخت، 

  . اختيار داشته باشد
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درمان از طريق جداولي كه بـه همـين منظـور طراحـي      احتمال وقوع خسارت در بيمه
. دهد مي جداول مرگ و مير احتمال ساليانه مرگ و مير را نشان. شود مي نشان داده اند، شده

 ل و اطلاعـات ديگـري در خصـوص مشـكلات سـلامتي را ارائـه      جداول بيماري نيـز احتمـا  
و مشكلات سلامتي مربوط بـه   يبحرانهاي  يماريباين جداول اطلاعات مربوط به . كنند مي

را در طي زماني كه اغلب از زمان تولـد تـا مـرگ آخـرين فـرد      شده  بيمهيك گروه خاص 
بـر اسـاس اطلاعـات ايـن      درمـان هـاي   بيمـه گـذاري  قيمت. گردند مي گروه است را شـامل

  .پذيرد مي جداول صورت
 .انـد  نمايند از نظر سني بـا يكـديگر متفـاوت    مي خريداري يدرمانافرادي كه بيمه   

. اسـت تـر   بطور كلي احتمال ابتلا به بيماري در سال بعدي در افراد جوان كمتر از افراد مسن
با بـالا رفـتن سـن افـراد بـه       اند به منظور رعايت انصاف موظفاي  بيمههاي  بنابراين، شركت

  .درخواستي را افزايش دهندهاي  هنگام صدور بيمه نامه، حق بيمه
اقدام به دريافـت  اي  درمان پيش از ارائه پوشش بيمه هاي ارائه دهنده بيمههاي  شركت

حق بيمـه مـذكور بلافاصـله بـراي پوشـش       ،تر بلند مدتهاي  در پوشش. نمايند مي حق بيمه
بنـابراين، ذخـاير سـرمايه گـذاري شـده و بـه ايجـاد        . گيـرد  نمـي  استفاده قرارخسارت مورد 

براي سرمايه گـذاري بـه منظـور    ها  انجامد كه بعنوان حق بيمه تكميلي از آن هايي مي درآمد
در چنـين مـواردي،   . شـود  مـي  پيش رو استفادههاي  پرداخت منافع مورد انتظار آتي و هزينه

انباشته بهـره خواهنـد بـرد، در ابتـدا     هاي  ضوع كه از سود صندوقبا علم به اين موها  گر بيمه
  . دهند مي مبلغ حق بيمه را كاهش

در محاسبه حق بيمه طول دوره پوشش، گستره پوشش و عوامل ديگر مرتبط با منـافع  
يكـي از ايـن عوامـل احتمـال فسـخ      . بايست مورد توجه قـرار گيرنـد   مي مورد تعهد قرارداد

مبلغ غرامت پرداختي معـين و از   يدرماندر بيمه . از سوي بيمه گذار است ها ارادي بيمه نامه
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بيمـه درمـان بطـور معمـول در ابتـدا مبلـغ كلـي منـافع         هـاي   در قـرارداد . ابتدا مشخص است
 به همين دليل، قيمت گذاري بيمه درمـان امـري پيچيـده تلقـي    . باشد مي پرداختي نامشخص

  . گردد مي
ها  برخي از آن. رسند مي درمان وجود داشته و به فروشهاي  انواع مختلفي از بيمه نامه

و يـا   يبيمارسـتان  يبسترهاي  نهيهز، يبحرانهاي  يماريبفرد را فقط براي چند سال در مقابل 
در . نمايند، در حالي كه پوشش برخي ديگر براي تمام عمر ادامـه دارد  مي بيمه يدندانپزشك

شـود و در برخـي ديگـر در     مـي  ند سال معين پرداخـت حق بيمه تنها در چها  برخي بيمه نامه
در برخي حق بيمه ثابت بوده و در برخي ديگـر بيمـه گـذار سـطح حـق      . تمام مدت قرارداد

طبق تعهدات برخي بيمـه  . نمايد مي معين تعيينهاي  بيمه پرداختي را با توجه به دستور العمل
 در اقساطي با تعداد معـين پرداخـت  ها  بصورت يكجا و در برخي از آننامه  بيمهمنافع ها  نامه
 نه تنها بـا توجـه بـه احتمـال بـرآورد شـده      ها  نرخ مربوط به هر يك از اين پوشش. گردد مي

بيماري و حوادث بدني، بلكه با در نظر گـرفتن ماهيـت منـافع مـورد تعهـد و الگـوي مـورد        
  . گردد مي انتظار پرداخت حق بيمه معين

از اصول دقيق محاسـباتي، ارزيـابي چنـين شـرايط      ها در صورت عدم استفاده شركت
البته بطور معمول در بيمه درمان فرد به منظـور پرداخـت   . امكان پذير نخواهد بوداي  پيچيده
 ،پزشكي و يا درماني طولاني مدت ناشي از بيماري، حـوادث بـدني و يـا نـاتواني    هاي  هزينه

منـافع پرداختـي مـورد انتظـار بـه منظـور        بنابر اين تعيين دقيق هزينه. نمايد مي مبلغي دريافت
دريافت حق بيمه كافي متناسب با احتمال خسارت، انـواع پوشـش و عوامـل مربوطـه ديگـر      

اين امر همچنين از اين لحاظ حائز اهميت است كه بر خلاف انـواع ديگـر   . نمايد مي الزامي
گاهي براي تمام طـول  طولاني و هاي  درمان براي دورههاي  بيمههاي  بيمه، برخي از قرارداد

  . از سوي شركت وجود نداردها  حيات قابل تمديد بوده و امكان فسخ آن
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احتمـال وقــوع رويــداد    ) 1هسـتند به منظور تعيين اي  بيمههاي  خالص، نرخهاي  نرخ
هـايي   هزينـه هـا   در محاسبه اين نـرخ . منافع مورد تعهد) 3ارزش زماني پول و ) 2بيمه شـده، 

 محاسـبه  ،گـردد  مـي  متقبـل هـا   منظور فروش، صـدور و پشـتيباني از بيمـه نامـه    به گر  بيمهكه 
نشده نيـز در ايـن    بيني پيشاحتمالي هاي  همچنين ماليات، منافع پرداختي و رويداد. شود نمي

مبالغ اختصاص يافتـه بـه مخـارج،    (سربار هاي  هنگامي كه هزينه. شوند نمي محاسبات اعمال
به نرخ خالص اضـافه شـوند، نـرخ ناخـالص     ) و منافع پرداختي احتماليهاي  ماليات، رويداد

  . نرخ ناخالص مبلغي است كه بيمه گذاران موظف به پرداخت آن هستند. آيد مي بدست
 بهـره هـا   بـراي تعيـين نـرخ حـق بيمـه     هـا   اصـولا از آن هـا   گر بيمهفوق كه هاي  فرآيند

. كنـد  مي را روشنگري  بيمهقيمت گذاري در عمليات هاي  گيرند، در اين قسمت روش مي
بـراي بدسـت آوردن اصـول نـرخ ناخـالص حـق بيمـه،        گران  بيمهبا اين همه، روش معمول 

با توجـه بـه   ها  و آزمودن اين نرخ) بر اساس مسائل رقابتي و بازار(ناخالص هاي  انتخاب نرخ
ه اگر نرخ مورد آزمون نتـايج مطلـوب و سـود دهـي ب ـ    . اهداف و انتظارات آتي خواهد بود

 تغييـر يافتـه و آزمـون تكـرار    ) يا ساير اجزاء تاثير گـذار بيمـه نامـه   (همراه نداشته باشد، نرخ 
در ابتدا نرخ ناخالص را براي افـزودن سـاير مبـالغ لازم بـه     گر  بيمهطبق اين روند، . گردد مي

بلكه، در حقيقت نرخ ناخـالص هـدف را   . نمايد نمي سربار محاسبههاي  منظور پوشش هزينه
توانـد نـرخ رايـج شـركت و يـا نرخـي باشـد كـه          مـي  ايـن مبلـغ  . گزينـد  مي آزمون بربراي 

  . گيرند مي مشابه در نظرهاي  رقيب براي پوششهاي  شركت
با اين همه، روش ديگري نيز براي مشخص نمودن اصول تعيين نرخ ناخالص حـق    

هـاي   تن سـود مسـتقيما بـا در نظـر گـرف    ها  بيمه وجود دارد كه طي آن نرخ ناخالص حق بيمه
اشـتباه قبلـي و   هـاي   نـرخ ماليـات، فرضـيه    ها، ، ميزان هزينهيبحران يماريب، نرخ گرايانه واقع
. شـود  مي محاسـبه) يا ميزان مشاركت در بخش مازاد(احتمالي و سود هاي  رويداد بيني پيش
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و توان بـا در نظـر گـرفتن ارزش نقـدي      مي راها  بنابراين اصول تعيين نرخ ناخالص حق بيمه
  .مقياس سود سهام طي يك معادله رياضي معين نمود

بـا توجـه بـه    ها  آزمايشي، اين نرخهاي  صرف نظر از چگونگي بدست آوردن نرخ  
. گيرنـد  مـي  شركت در خصـوص تجـارب عملـي آتـي مـورد آزمـايش قـرار       هاي  بيني پيش

و  بـا ايـن حـال، اصـول    . پـردازد  مـي  هـاي زنـدگي   آتـي بيشـتر بـه بيمـه    هـاي   مباحث و مثال
 .درمان نيز مصداق داردهاي  مربوط به آن در مورد بيمههاي  ديدگاه

  روش تعيين تعرفه بيمه درمان در ايران 

هـاي اجتمـاعي    بـه وسـيله موسسـات بيمـه    هـا   در بسياري از كشورها تعرفه اين پوشش
پزشـكي بـه صـورت انفـرادي     هـاي   در كشور ما بيمـه درمـان يـا بيمـه هزينـه     . شود ن ميييتع
بيمـه سـابقه داشـته و در    هـاي   ه بوده ولي به صـورت جمعـي در گذشـته در شـركت    سابق بي

  .گردد مي سالهاي اخير نيز عرضه
فرهنگيان كشور را زير پوشـش ايـن بيمـه بـا      1328شركت سهامي بيمه ايران در سال 

ي قـرار  بيمارسـتان سرپائي، داروئـي، جراحـي و   هاي  جبران هزينه: بسيار گستردههاي  تضمين
به علاوه متعهـد  . چنين درمان بيماران رواني و مسلولين اين جامعه را بر عهده گرفتهم. داد

بـه وي و در صـورت فـوت بـه بازمانـدگانش      شـده   بيمـه گرديد در صورت از كار افتادگي 
اي بسـيار نـاچيز برابـر بـا      حـق بيمـه  ) وزارت فرهنگ(با اين حال بيمه گذار . حقوقي بپردازد

از نـوع   1322اين شركت قرارداد ديگري در سال . پرداخت يمشده  بيمهدرصد حقوق هر 2
بيمه درمان با وزارت دارائي منعقد ساخت كه به موجب آن كليه اشخاصي كه در كشور از 

  .كردند مي از اين بيمه استفاده ،داشتند مي دولت به هر اسمي حقوق دريافت
در اي  رهنـگ بيمـه  به سـبب نبـودن ف   .چهل ميليون ريال بود ،حق بيمه مقطوع در سال

بين توده مردم از يك طرف و نازل بـودن حـق بيمـه از طـرف ديگـر ايـن شـركت نـاگزير         



 بيمهصنعت و بيمارستاني اقتصاد مديريت   / 124

گذشـته از آن  . گرديد مبالغ هنگفتي از اندوخته خود را صرف اجراي اين قراردادهـا نمايـد  
الشـعاع قـرار داده بـود و تعـداد      ديگـر بيمـه تحـت   هاي  اين دو قرارداد فعاليت او را در رشته

طبـق تصـميم   هـا   اين بيمـه  1342ناراضي در حال افزايش بود از اين رو در سال شدگان  بيمه
در حـال حاضـر بيمـه درمـان در كشـور، توسـط       .دولت به وزارت بهـداري محـول گرديـد   

  :شود مي مؤسسات زير انجام
 تامين اجتماعي سازمان  
 خدمات درماني كاركنان دولت وابسته به وزارت بهداري سازمان  
 خصوصي برخي از مؤسسات دولتيهاي  صندوق  
 هاي بيمه شركت  

هاي بيمه تـا سـالهاي اخيـر جـز در سـطحي بسـيار محـدود بـه ايـن نـوع بيمـه             شركت
رسـيد كـه اعطـاي     درمان در اين سالها چنين به نظر مـي هاي  با بالا رفتن هزينه. پرداختند نمي

ور نيسـت و  هـاي اجتمـاعي بـراي دولـت مقـد      از طريـق بيمـه  شـدگان   بيمـه پوشش كامل به 
تكميلـي  هـاي   بيمـه پوشـش  هاي  توانند با عقد قراردادهاي خصوصي با شركت مي مؤسسات

 7/11/71و  23/10/71به اين مناسـبت شـورايعالي بيمـه در جلسـات مورخـه      . بدست آورند
  .اي در اين زمينه به تصويب رساند آئين نامه

  درمانهاي  بررسي تئوري تعيين تعرفه بيمه

تعيين فركانس بيمـاري و ارزش متوسـط در هـر نـوع پرداخـت معمـولا امكـان پـذير         
گـردد   مي و تنها امراضي در آمار منظور شود ثبت ميزيرا تنها پرداختهاي انجام شده . نيست

لازم در ايـن زمينـه   .كه هزينه آن قابل استرداد بوده و مبلغ آن تا سـقف تضـمين شـده باشـد    
  :ديماست نكات زير را يادآور گر

  .آوري شود مربوط به جنس مذكر و مؤنث بايد جداگانه جمعهاي  داده -
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  .شود نمي در اين بررسي از جداول تنظيم شده برحسب سن ورود استفاده -
تنها داده هائي را بايد در آمارگيري درنظر گرفت كه مربوط بـه دورانـي باشـد كـه      -

بـه سـال اول را بـه خـاطر وجـود       مشاهدات مربـوط . بتوان خطر را در طول آن ثابت دانست
  .دوران انتظار نبايد منظور نمود

سـاله انجـام    Xشـدگان   بيمـه فرض كنيم در طول يك سال پرداخت هائي كه به كـل  
. باشـد  Nx انـد  كه به مدت يك سال تحت مشاهده بودهشدگان  بيمهو تعداد اين xيافته و 

   :ساله عبارت خواهد بود از xخسارت هر شخص در اين صورت ارزش متوسط سالانه 
 

N

x
x

   
را مربوط به افـراد   xtها به طريق بالا ارزش متوسط سالانه در مورد هر نوع از پرداخت

x پيداست كه جمع ارزشهاي فرعي . آوريم ساله بدست ميxt برابر x است.  
با روشي مشابه با آنچـه در شـماره   ها  هر سني معلوم گرديد محاسبه حق بيمه xوقتي 

فرض كنيم كه غرامت در وسط سـال  . گردد مي قبل درباره بيمه غرامت روزانه ديديم انجام
2به سن شدگان  بيمهدر اين زمان تعداد . پرداخت شود

1
x عبارتست از:  

2
1 xx II  

  :گردد چنين است مي پرداخت xبه سن شدگان  بيمهارزش كنوني غرامتي كه در آينده به 





 2

1 2
1

12
1

VDVD

D
K xx

x
x

 
x

xx VLD  كه در آن نـه تنهـا فـوت بلكـه     شدگان  بيمهبه كمك يك جدول حذف
انتخاب جدول مرگ و مير . گردد مي گرفته شده باشد محاسبههمچنين فسخ قرارداد درنظر 

بـرعكس احتمـال فسـخ قـرارداد قبـل از موعـد       . تاثير چنداني در نتيجه اين محاسبات ندارد
توانـد در نتيجـه محاسـبات تغييـرات زيـادي بـه        مي اين عامل كه. عامل مهمتري خواهد بود
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احتمـال فسـخ قبـل از موعـد باشـد خـواهيم        xWاگر . وجود آورد بايد با دقت تعيين گردد
  :داشت

)Wq(LL xxxx  11  

و % 5را  xWسـاله مقـدار    34تا  25براي سنين  (Tosberg)يكي از اكتوئرهاي آلماني 
  .باشد مي سال اين مقدار صفر 60پذيرفته است و از سن % 2ساله را  59تا  35براي 

2مي توان جدولي براي مقادير 
1

12
1

2





 VDVDR xx
x

x    تشكيل و سـپس جـدولي
. براي مجموع آن ترتيب داد xx RU         بنابراين بـراي مـدت بيمـه مسـاوي بـا تمـام عمـر

x

x
x D

U
S  اي با مدت  و براي بيمهn  سال

x

nxx
nx D

UU
S 




 ه و حق بيمه سالانه با توجه ب ـ

اينكه 
x

x
x D

N
a  باشد كه در آن  مي xx DN گردد مي نتيجه.  

xt

xn
nxt

x

x
x a

S
P,

a

R
P   

نفع دارا بودن يـك حـق بيمـه سـالانه ثابـت در ايـن اسـت كـه بـه پورتفـو اسـتحكام            
اگـر  دانـد كـه    مـي شده  بيمه. يابد مي چون حق بيمه با سن ورود به سرعت افزايش. بخشد مي

نه تنها اندوخته قرارداد اول  ،اي منعقد سازد قراردادش فسخ شود و بخواهد بعدا قرارداد تازه
بـه ايـن دليـل    . دهد بلكه براي قرارداد دوم بايد حق بيمـه بيشـتري را بپـردازد    مي را از دست

  .دهد مي است كه از دست دادن قراردادها بيشتر در سالهاي اول روي
شـود   مـي  سال بيمه تشـكيل  Kسن اندوخته رياضي كه بعد از به سبب افزايش خطر با 

  :چنين است
KxxxxK aPSV   
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  نقش آمار در تعيين تعرفه

همچنـين تـاريخ ورود   . مانند بيمه غرامت روزانه بايد سن و جنسيت را درنظر گرفـت 
تـايج  به طـور كلـي بايـد ن   . به بيمه جهت بررسي مدت بيمه در مبالغ غرامت مفيد خواهد بود

يك شركت بيمه نامه  بيمهبه عنوان مثال .سال اول را به خاطر وجود مدت انتظار كنار گذارد
  :هاي زير صورت گرفته است گيريم كه در آن تضمين مي اروپائي را درنظر

 باشد مي براي حوادث و امراض عفوني تضمين بلافاصله.  
      اولسـرها،  (رنـد  مدت انتظار براي وضع حمل و برخـي امـراض كـه پيشـرفت كنـدي دا

  .باشد مي ماه9) ها، التهاب گوش، قطع لوزتين و غيره سينوزيت
  ماه12مدت انتظار براي بيماري سل و بيماريهاي مزمن.  
  ماه6مدت انتظار براي ساير عوارض.  
    در مورد نوزادان هرگاه والدين بيش از سه ماه داراي سابقه بيماري باشند بـدون مـدت

  .انتظار
هـا معالجـات سـرپائي، دارو و     برحسـب جـنس و انـواع تضـمين     در جدول زير نرخها

، جراحـي، دندانپزشـكي و دنـدان مصـنوعي     بيمارستانتجهيزات و وسايل اورتوپدي، هزينه 
  .شود مي كه توسط دكتر توسبرگ در آلمان تهيه گرديده مشاهده

اوليه براي اينكه محدوديتهاي تضمين در مبالغ پرداختي بدون تاثير باشد در اطلاعات 
گر درنظر گرفتـه نشـده اسـت بلكـه مبلـغ واقعـي كـه در مـدارك          مبلغ پرداختي توسط بيمه

بـه علـت وجـود دوره انتظـار نتـايج سـال اول درنظـر        . ثبت گرديده است ،پزشكي قيد شده
  .گرفته نشده است
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. ارزش اعمال جراحي در مـردان بـه سـن بسـتگي نـدارد ولـي در زنـان چنـين نيسـت         
 برابر مـردان  75/1شاهدات خود پذيرفته كه ارزش اين خطر براي زنان توسبرگ در نتيجه م

  .باشد مي
يابد امـا   مي با بالا رفتن سن در هر مراجعه كاهشها  اين هزينه ؛دندانپزشكيهاي  هزينه

توان پذيرفت كه جمع ايـن دو عنصـر بـه سـن بسـتگي       مي .يابد مي پروتز افزايشهاي  هزينه
  .ندارد

ه حق بيمه اين خطر لازم است جداولي را به كار بريم كه داراي براي محاسب ؛بارداري
زيرا فركانس تولدها هم به سن زنان و هم به مدتي كه از ورود بيمـه آنـان   . دو ورودي باشد

تعداد زايمانشان  ،اند بين دو گروه زنان يك سن آنان كه تازه بيمه شده. گذشته بستگي دارد
  .زيادتر است

  متوسط هر پرداخت ها به هر نفر پرداختتعداد   حق بيمه خالص  
  زنان  مردان اطفال  زنان  مردان  اطفال  زنان  مردان  اطفال  

 معالجات سرپائي
  دارو

  جراحي
  بستري شدن
  دندانپزشكي

  دندان مصنوعي

26/35 
43/16 
20/5  
59/8  
18/3  
02/0  

08/50 
54/33 
73/4  
62/16 
24/11 
11/3  

7/68  
94/43 
86/10 
77/29 
57/13 
10/3  

8/7  
  
062/0 
25/1  

  
  

35/11 
  
041/0 
71/1  

  
  

4/15  
  
092/0 
91/2  

  
  

96/4  
  

6/93  
86/7  

  
  

11/5  
  

9/141 
4/11  

  
  

11/5  
  

1/140 
14/12 

  
  

هرچه تعرفه بيمه بـالاتر باشـد   . داردشده  بيمهفركانس تولد نسبت عكس با وضع مالي 
از سـن   تقريبـا . مطلب ديگر آنكه خطر هزينـه زايمـان مـوقتي اسـت    . استتر  فركانس پائين

گـذارد، هربـار كـه حـق بيمـه ثـابتي بـراي پوشـش خطـري كـه            مي سالگي رو به كاهش35
اندوختـه در سـالهاي اول بيمـه     ،يابـد بـه كـار رود    مي بلافاصله بعد از يك ماكزيمم كاهش

ايـن مـدت بـه    . دهند مي براي دوري از اين امر مدت پرداخت حق بيمه را تقليل. منفي است
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در مـردان  ها  فركانس پرداخت.اندوخته در هيچ موقع منفي نگردد گردد كه مي نحوي تعيين
 سـال هـم دو برابـر    85تـا   60سـال دو برابـر و از    60تـا   25از : يابـد  مـي  به سـرعت افـزايش  

) خطرات بـارداري (باشد  مي سالگي دو برابر مردان 25در مورد زنان فركانس در . گردد مي
سـالگي بـا    80يابد تا اينكه در  مي و سپس افزايش ماند مي سالگي تقريبا ثابت 50تا  25و از 

دكتر توسبرگ براي تجزيه و تحليل خطرات مربوط بـه بيمـه   .گردد مي فركانس مردان برابر
 در اينجا تنها به ذكر اين نكته اكتفا. زيادي به كار بردهاي  سال كوشش 28بيماري به مدت 

نتـايج بدسـت آمـده     ،عمـل آمـده  هائي كـه بعـدا در سـاير كشـورها بـه       كنيم كه بررسي مي
ذكـر   هـا  چنـد نمونـه از ايـن بررسـي    در ذيـل  . كننـد  مي دكتر توسبرگ را تائيدهاي  بررسي

  :گردد مي
مركز ملي آمار بهداشـت   طكه توس 1962-1963نمونه گيري سالهاي  -آمريكا )الف

نفر كه در تمـام سـطح كشـور پخـش بودنـد بـه عمـل         000/134خانوار و شامل  000/42از 
هاي آمريكائي برحسـب   ورده و نتايجي را در مورد هزينه سالانه بهداشت و درمان خانوادهآ

  :درآمدشان بدست داده است
  .درصد از مردان بيشتر است 35تا  20درآمد هزينه زنان  ،در تمام طبقات )1
  .يابد مي هزينه سرانه برحسب سن به سرعت افزايش )2
  .باشد نمي يب سني يكسانهاي مختلف درآمد ترك در داخل دسته )3
  .بالاخص در مورد اطفال بسيار زيادتر است ،افزايش هزينه برحسب درآمد )4
مانند دارو، هزينه معالجـات، بسـتري شـدن، دندانپزشـكي و غيـره بـا       ها  انواع هزينه )5

شوند ولي بطور نامساوي، افـزايش هزينـه دندانپزشـكي بـيش از سـاير       درآمد زياد مي
  .باشد مي ها هزينه
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ي در سـالهاي  بيمارسـتان تري در مورد خطرات جراحي و  مطالعات دقيق -سوئيس )ب
  .شود مي انجام يافته است كه نتايج آن در جدول زير ديده 1950-1940

   بالغين  اطفال 
 زنان مردان  در جمع

  )بيمه شده 100در ( بيمارستانفركانس بستري شدن در 
1944-1940  
1950-1946  

  )به روز(بستري مدت متوسط 
1944-1940  
1950-1946  

  در سالشده  بيمهتعداد روزهاي بستري هر 
1944-1940  
1950-1946  

 
3/4  
3/5  

  
1/23  
5/17  

  
98/0  
92/0  

 
7/3  
7/4  

  
9/25  
8/21  

  
95/0  
03/1  

 
7/6  
9/4  

  
3/23  
4/21  

  
54/1  
68/1  

  
1/5  
3/6  

  
8/23  
6/20  

  
21/1  
28/1  

خصوصي بوده ولي شامل زايمانهاي عـادي و  هاي عمومي و بيمارستاناين ارقام شامل 
  )انيجوهر يمحمد ول: منبع( .باشد نمي اقامت در آسايشگاههاي مسلولين

  



  
  

  2بخش 
 1يمه درمانيبازار ب

  

                                                      
  :مبناي بخش حاضر مقاله زير است -1

The Market Structure of the Health Industry Insurance D. Andrew Austin Analyst in 
Economic Policy Thomas L. Hungerford Specialist in Public Finance November 17, 2009  





   يمه درمانيبازار ب: دومفصل 
  

  مقدمه

از  يناش ـهـاي   اني ـانتقـال ز  يبـرا  ي لهيمـه را وس ـ يها به طـور معمـول ب   افراد و خانواده 
در  را يياي ـمزا ،مشـخص  يا مـه ينند و با پرداخـت حـق ب  يب يمگر  بيمههاي  به شركت خطرها

افـت  يشـده در  يداري ـنامـه خر  مـه يت بداد نـامطلوب در طـول مـد   ي ـرو كي ـصورت وقوع 
از  يناش ـ يمـال  ياز خطرهـا  يا در نظر گرفتن بخـش عمـده   ياز افراد برا ياريبس .دارند يم

گـر   بيمـه مه بـه  يل به پرداخت حق بينامشخص مااي  علاقهبا  ،يدرمان ينيب شيپ رقابليع غيوقا
 يهـا  مراقبـت  يه بـار مـال  ك يا خطرات است به گونه انتقال يبرا يروش يمه درمانيب .هستند
 د،شـون  يمار ميشده، ب مهياز مردم ب يبرخ .ع شده باشدياز مردم توز ياريان بسيدر م يكپزش
 ن حـال، ي ـبـا ا  .خواهنـد شـد   يتوجه قابل يكپزش يها نهيد و متحمل هزيا صدمه خواهند دي

چ يا ه ـي ـم و ك ـ يدرمـان  يهـا  نـه يجـه متحمـل هز  يخواهند مانـد و در نت  يثر مردم سالم باقكا
شـود دشـوار    يبالا م يها نهيمتحمل هز يسكه چه كنيا ينيب شياگرچه پ .شوند ينم يا نهيهز



  بيمهصنعت و بيمارستاني اقتصاد مديريت  / 134
 

. تر اسـت  ينيب شياز افراد قابل پ يان گروه بزرگيدر م يكپزش يها نهيمتوسط هز ياست، ول
مه خود يق حق بيها را از طر نهيه هزك(شده  مهيافراد ب يكپزش يها نهيمه در هزيب يها تكشر

ماننـد بـه    يم ـ يه سالم بـاق ك يسانكن پول از ياواقع در . دنشو يم كيشر) نندك يم پرداخت
 .شود يشوند انتقال داده م يا مجروح ميمار يه بك يسانك

مـرتبط  سـلامت   يهـا  سـتم مراقبـت  يس يهـا  گر بخشيبا دبه شدت  يمه درمانيبازار ب 
 يمه درمانيب يها تكشر .نقش دارند يمه درمانيها در بازار ب از گروه ياريبسواقع در  .است
ننـدگان  ك نيمـاران و تـأم  ين بيب ـسـلامت   يهـا  ه مراقبـت يه به معامله اراكهستند  ييها واسطه

مـاران بـه   يبسـوي  ه از ك ـهسـتند   يهـا طـرف سـوم    آنبه عبارت ديگـر  . پردازند يمسلامت 
نـه تنهـا بــه    يمـه درمـان  يب يهـا  تكشـر  .ننـد ك يپـول پرداخـت م ـ  سـلامت  ننـدگان  ك نيتـأم 

نتـرل بـر تعـداد و    ك يه به طور معمول نـوع كنند، بلك يبازپرداخت مسلامت  نندگانك تأمين
 ره در مـورد قراردادهـا  كبه مذاسلامت  نندگانك تأمينخدمات تحت پوشش داشته و با  نوع
  . پردازند يم يخدمات درمان يها نهيپرداخت هز يبرا

ت و ي ـفيكنـه،  يدر ارتبـاط بـا هز   يتـر  ل مهميبه مسا يدرمان مهيت توجه به بازار بياهم 
و  يمـه درمـان  ياحتمـالاً، سـاختار بـازار ب   . خـورد  يم ـونـد  يز پينهاي سلامت  مراقبت يدسترس
بـه   يدسترس ـ محدود ساختنو لامت هاي س مراقبت يها نهيهزش يدر افزا يبيمارستانع يصنا
  . مت، نقش دارديارزان ق يبهداشت هاي و مراقبت يمه درمانيب

جـاد  ير ايتواند در بازار تـاخ  يه مكاست  ياريبس يها يژگيو يدارا يمه درمانيبازار ب 
مه ين، بازار بيعلاوه بر ا. ندكجاد يا يارآمدكج نايو نتاشود ز كمتمر يند، منجر به بازارهاك

. دارد يمــكارتبــاط متقابــل و محســلامت  يهــا نظــام مراقبــت يهــا ر بخــشيبــا ســا يدرمــان
ن يب ـسـلامت   يهـا  ن مراقبـت ينقش واسـطه در معـاملات مربـوط بـه تـأم     سلامت، گران  مهيب
بـه  درمـاني   يها نهيبازپرداخت هز ؛ها را دارند، از جمله ن مراقبتيا نندگانك تأمينماران و يب
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تعـداد و انـواع خـدمات تحـت پوشـش و       يروبر نترل ك ينوعماران، اعمال ياز ب يندگينما
جــه، يدر نت. درمــانيخــدمات  هــاي نــهيهز ننــدگانك تــأمينره در مــورد قراردادهــا بــا كمــذا
حـوزه مراقبـت    يهـا  ر بخشيساسلامت، بدون ترديد گذاران  مهيرگذار بر بيتاث يها استيس

  .ر قرار خواهد داديز تحت تاثيرا نسلامت 
بـه   ييو روسـتا شهري از مناطق  ياريدر بس يمه درمانيه بازار بكدهد  يمشواهد نشان  
را  يمـه درمـان  ياز بيه امتكبزرگ  يها تكشراز  ياريبس. مورد توجه قرار دارد يا ژهيو طور

ن اسـت فشـار   ك ـن امـر مم يه اكفرما دارند،  شيمه خويگذارند، ب يمارمندانشان كار يدر اخت
ر يسـا  يط بـازار بـرا  يشـرا  ينـد، اگرچـه احتمـال ارتقـا    كل ي ـگـذاران تحم  مهيرا بر ب يرقابت

ز ك ـمتمر يدر بازارهـا  هـا  تكشـر بازار توسـط   يروياعمال ن. نندگان وجود نداردك مصرف
مـه  يمحـدود بـه ب   يدسترس ـ و مه بالايحق ب(متر ك يبالاتر و بازده يها متيقعموماً منجر به 

 يات بازارهايگر از خصوصيد يارين، بسيبا وجود ا. شود يماد، يز ياينار مزاكدر ) يدرمان
م يسـه  ،مـت يارزان ق يمـه درمـان  يمحـدود بـه ب   يها و دسترس نهيهزش ي، در افزايمه درمانيب

ش يدر افـزا  يدي ـلك، نقـش  سـلامت  هـاي  نده مراقبـت يفزا يها نهيهزخاص،  به طور. هستند
  .نندك يمفا يا يمه درمانيب هاي نهيهز

مـه  يان بي ـده مي ـچيبـه سـبب تعامـل پ    يادي ـاندازه زدر طول زمان تا درماني  يها نهيهز
ــان ــأمين، يدرم ــدگانك ت ــارفرماك، ســلامتمراقبــت  نن ــواد داروكديان، تولي ــدگان م ــينن ، ي

 ير صـعود ياهش خـط س ـ ك. اند افتهيش ي، افزاييدارو يو صنعت فناورهاي مالياتي  استيس
ن تعـاملات اثـر   ي ـاه بر كباشد  ييها استيازمند سين است نكممسلامت، مراقبت  يها نهيهز

ن اسـت بـه   ك ـد دارنـد مم ي ـكتا يمه درمـان يه تنها بر اصلاح بخش بك ييها استيس. بگذارند
 يو دسترس ها نهيرشد هزچون تر  ل بزرگينند، اما احتمال حل مساكدا يج دست پينتا يبرخ

  .رود يها نم آناز محدود، 
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 يمه درمـان يبازار ب يساختار فعل يمصداق يات، در ادامه به بررسكن نيفهم بهتر ا يبرا
ح يتشـر  ،دي ـآ يم ـ يدرواقع آنچه در پ ـ. ميپرداز ير و تحول آن ميتاث يو چگونگ آمريكادر 
 يهـا  يژگ ـيآن، و يخيامـل تـار  كر تياز جملـه س ـ  يمـه درمـان  يه صـنعت ب كاست  ييروهاين

و  يمـه درمـان  يب يننـده عرضـه و تقاضـا   كن يي، عوامل تعيمه درمانيو بسلامت  يها مراقبت
اد يز زكل تمرين دلايچن هم. اند ل دادهكش آمريكامه را در يب يها تكان شريت رقابت ميماه
بـا نظـام    ييآشـنا . ر شـده اسـت  كز ذين صنعت، نيدر ا ين بازار، همراه با اقدامات سوددهيا

ــت ــا مراقب ــا ه شــباهتكــآن   مــهيو صــنعت ب ســلامت آمريكــا يه ــا مرا ياريبســ يه ــب   ز ك
   يســاز نــهيلات و بهكتوانــد در شــناخت تنگناهــا و رفــع مش ــ يد، مــشــور مــا دارك يا مــهيب

 يري ـگ لكش ـ ياز چگـونگ  يخ مختصـر يه تـار ي ـدر ادامه پـس از ارا . د باشديمه مفيصنعت ب
ر يمـه تـاث  يه در صـنعت ب ك ـخواهنـد شـد    يبررس ـ ييهـا  ، مولفـه آمريكـا در  يدرمان يها مهيب

  .گذارند

 آمريكامه در يخچه بازار بيتار

و  سـلامت اصلاح نظـام مراقبـت    يرا برا يمتعدد يها طرح آمريكانگره ك يبه تازگ 
بـه   يش دسترس ـيمراقبـت و افـزا   يهـا  نـه يدوگانه محدود نمـودن هز  يها پرداختن به چالش

ان شـده در  ي ـمختلـف ب  يارهـا يمع. در نظر گرفته اسـت  را ت بالايفيكبا  هاي سلامت مراقبت
ا نظــام سـلامت ي ــاز مراقبــت  يمهم ـ يهــا بخــش آمريكـا، نگــره كن جلسـه  يازدهميــ و صـد 

تـه  يمك يعن ـي آمريكـا تـه پارلمـان   يمكسـه  . دهـد  ير م ـييرا تغسلامت مراقبت  گذاري سرمايه
 H.R 3200موسوم بـه   يار، قانونكته آموزش و يمكن معاش و يته تأميمكو تجارت،  يانرژ
ار و ك ـتـه بهداشـت، آمـوزش،    يمك. ردنـد ك ارائهرا  آمريكامت يارزان ق يها نهيا قانون گزي

مـت را در  يارزان قدرمـاني   – يبهداشـت  يها نهيقانون گز ،HELPسنا موسوم به  يبازنشستگ
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اند از  عبارتنظام سلامت اصلاح  يها ر طرحيسا. ب رسانديبه تصو 2009 يجولا 15خ يتار
 . 2»ماران يب يتوانمندساز« يت بندياولو و قانون 1»سالم يها آمريكايي«قانون 

ر بـه شـدت   ي ـچنـد دهـه اخ   يه در واقـع ط ـ ك ـ، آمريكادر سلامت  يها نه مراقبتيهز 
 يهـا  نـه يدر هز يرشـد آت ـ . و فدرال را تحت فشار گذاشته است يالتيافته، بودجه ايش يافزا

 يهـا  دولـت  يگاه مـال يجا يبرا يديه تهدك ،شده يزيطرح ر يا بگونهسلامت  يها مراقبت
. رخ دهدن بخش يا يها استيدر ساي  ر عمدهييه تغكنيمگر ارود،  يو فدرال بشمار م يالتيا

هـاي   به مراقبـت  ي، دسترسيمه درمانيها، فقدان پوشش ب آمريكايياز  ياريبس ين برايچن هم
 46.3الات متحـده،  ي ـبـر اسـاس اطلاعـات اداره آمـار ا    . نـد ك يل مواجه مكبا مشرا سلامت 

علاوه بر . هستند يمه درمانيفاقد پوشش بشور، كن يت ايدرصد جمع 15.4ون نفر معادل يليم
پزشـكي  ط يشرا ين است در برابر بار مالكمم يمه درمانيبا پوشش ب ييها خانواده ين، حتيا

بــودن  بينــي پــيشرقابــل يا غي ـبرنامــه و  يايــت مزاي، بــه علـت محــدود يمــاريا باورژانـس ي ــ
 يطبـق برخ ـ . در نشـان دهن ـ يپذ بيرد، آسيگ يمات در مورد آنچه تحت پوشش قرار ميتصم

  .اهش داده استكرا  هاي سلامت به مراقبت ي، دسترسيمه درمانيش حق بيها، افزا پژوهش
درصد بازار توسط  50ش از يار داشتن بياغلب با در اختآمريكا  يمه درمانيب يبازارها

بـا   يمـه درمـان  يب يرامـون بازارهـا  يز پك ـل مربوط به تمريمسا. زندكار متمريگر، بس مهيب كي
، در ســلامت يهــا بــه مراقبــت يت و دسترســيــفيكنــه، يدر ارتبــاط بــا هز يتــر مهــمل يمســا

 يهـا  نـه يش هزيدر افـزا  ي،بيمارسـتان ع يو صـنا  يمه درمانياحتمالاً، ساختار بازار ب. اند ارتباط
-يبهداشـت  يهـا  و مراقبـت  يمـه درمـان  يبه ب يو محدود ساختن دسترسسلامت  يها مراقبت
بـالاتر   يهـا  نـه يمنتج به هز ،ز بازاركمعتقدند تمر يبرخ. اند مت، نقش داشتهيارزان قدرماني 
 ي،مه درمـان يا بيها  بالاتر مراقبت يها متين صورت، قيدر ا. شده است هاي سلامت مراقبت

                                                      
1- Healthy Americans Act 
2- Empowering Patients First Act 
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ب ي ـن ترتيند و بـد كمتر كارزان را درماني  - يبهداشت يها به مراقبت ين است دسترسكمم
و  يانفراد يها نندگان در بخشك مصرف و باشد يمتر قابل دسترسكها  خانواده يبرخ يبرا

  . روبرو خواهند بود يز خاصيط چالش برانگينوعاً با شرا كوچك يها گروه
اد ي ـبـا داشـتن نفـوذ ز    يمـه درمـان  يب يها تكه شركنند ك يادعا م ين، برخيبا وجود ا

هـا را   مـت يش قيدر افـزا سـلامت  ننـدگان  ك نيتأمو قدرت  ييتوانند توانا يم ي،زن چانه يبرا
ــاز ا يناشــ ،متــرك يهــا مــهيه ســود حــق بكــنيننــد و اكمحــدود  ــهي ــ ن قــدرت چان ــه  يزن ب
مـه گـذاران عمـده    يان بي ـرقابت م ي،لگران صنعتياز تحل يبرخ. ابدينندگان انتقال ك مصرف
دهنـد   ينشـان م ـ  يمت گذاريشات قياز گرا ياند و بعض ردهكف يتوصمتري  ميليرا  يدرمان

علاوه بـر  . ر گذاشته استيمه تاثيب يها تكبر راهبردها در بازار شربه شدت  ،رقابتاين ه ك
ش يدر افـزا  ي،التي ـن فـدرال و ا يبه همراه قوان ين اقتصاديه قوانكنند ك ياظهار م ين، برخيا
  .اند م بودهيسه يمه درمانيب يز بر بازارهاكزان تمريم

 كي ـرا به عنـوان  سلامت  يها و نظام مراقبت آمريكا يمه درمانيدولت اوباما اصلاح ب
به  يدسترس ،نگره در نظر دارندكح ياز لوا يتعداد. در نظر گرفته است ياسيت مهم سياولو

نـه  ياهش هزك، يمه درمانيتحت پوشش ب يها آمريكاييش تعداد يرا با افزاسلامت مراقبت 
 يردن خـود و بازسـاز  ك ـمـه  يافـراد بـه منظـور ب    يبـرا تـر   يقـو  يها جاد مشوقيمه افراد، ايب

نـد  ك يبرا يح، اقداماتين لواياز ا يدر برخ. ، گسترش دهنديمه درمانياز بازار ب ييها بخش
 يانـد، هرچنـد برخ ـ   ز در نظـر گرفتـه شـده   ي ـنسـلامت   يهـا  نه مراقبتيردن روند رشد هزك

 يبعض ـ. د دارنـد ي ـن هدف تحقق بخشـند، ترد يح موجود بتوانند به ايه لواكنيلگران از ايتحل
ر يي ـتغ يبـرا  ي،مه درمـان يو بازار بسلامت  يها تر بخش مراقبت ييربنايزه اصلاح كمعتقدند 
  .از استيمورد نسلامت مراقبت  يها نهيشده هز ير طراحيخط س
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 د؟جاد شيچگونه ا آمريكادر  يمه درمانيصنعت ب

ه ك ـ، بلهـاي سـلامت   ت مراقبـت ي، نه تنها ماهآمريكا يمه درمانيساختار بازار صنعت ب
. نـد ك يم ـس ك، مـنع يبعـد  يهـا  دههآن را در  ياملكر تيو س 1930آن را در دهه  يها شهير
ا ي ـ يبيمارسـتان  يهـا  نـه يهزه ك ـد داشـتند  يترد يگران تجار مهيدوم، ب يش از جنگ جهانيپ

شـروع   يمتعدد يمالگران  بيمه، 1930اما در اواسط دهه . باشد يقابل قبول كسير ي،كپزش
 يبزرگ ـ يبـه رقبـا  درماني  يمالگران  بيمه، 1950تا دهه . نمودند هاي درماني ه پوششيبه ارا
  .ردندكجاد ير اييتغ ي،مه درمانيبازار ب يط رقابتياز مناطق، در مح ياريل شدند و در بسيتبد

فن و دفـن  كمه تصادفات، يمه دوم قرن نوزدهم بيگر در ن مهيب يخصوص يها تكشر 
محل سلامتي از يراه آهن، معدن و الوار امت ياه تكشر يردند و برخك يمه يرا ارا يماريو ب
بـه   ييروسـتا  يشـاورز كت از منـاطق  ي ـر شـدن جمع يهمزمان با سـراز . ار را فراهم نمودندك

شـدند، امـا    يمار مواجه كحوادث ضمن  يبا خطرها ارگرانك ،يشهر يز صنعتكمرا سمت
ه ي ـرا ارا يرسـم ر ي ـمـه غ يب ياي ـه مزاك ـ يگسـترده خـانوادگ   يهـا  هكشباز  يمترك يبانيپشت
ــ يهــا ســازمانق يــارگران از طركــاز  ياريبســ. ردنــدك يمــافــت ينمودنــد، در يمــ ، يائتلاف

برخـوردار   يمـار يا بي ـمـه حـوادث   ي، از بيمه گـذاران خصوص ـ يا بي، يارگرك يها هياتحاد
 يزان نقـد ي ـه مك ـن خسـارت بـود،   يتضـم  يهـا  برنامـه بر  يها معمولاً مبتن استيسن يا. شدند
 يهـا  يبررس ـ. ردك ـ يم ـپرداخـت  درماني  يها تيفورا ي يرا در قبال حوادث جد يمشخص
و فقر پرداخته و منجـر بـه    ين حوادث صنعتيبه رابطه ببيست و يكم، در آغاز قرن  ياجتماع

 يمـه اجتمـاع  يصـحبت از ب  ي،ارگرك يها هياتحادشرفت و يطلبان دوره پ اصلاح هكآن شد 
  .ردك يم كمكارگران كخسارت  يها برنامهشبرد يه به پكان آورند، يبه م ياجبار
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»Blues «؟چگونه شروع شد  

مـورد  » بـزرگ  يافسـردگ «الات متحده با آغـاز دوره  يدر ا يمه درمانيد بيصنعت جد
ه صـورت  كمتوجه شد  بيمارستان كير يه مدكني، پس از ا1929در سال . توجه قرار گرفت

و  بيمارستان يت ماليوضع يرو ينيسنگبار  يمحلمعلمان پرداخت نشده توسط  يها حساب
ش يبرنامـه پ ـ  كي ـدر دالاس  1لوريدانشـگاه بـا   بيمارسـتان خود معلمان گذاشـته،   طور نيهم

، يمـه درمـان  يه بياول يها استيسبر خلاف . جاد نموديمعلمان مدرسه ا يبرا يپرداخت بستر
. بودنـد  ينبيمارسـتا  يها مراقبتمستحق خدمات و  ي،خسارت نقددريافت  ين بجايكمشتر

ثبـت نـام    ييداد، توانـا  ينم ـان را تحـت پوشـش قـرار    كنه نسخه پزش ـين طرح، هزياگرچه ا
  .ديبخش يمش يور را افزاكمذ يها نهيهزنندگان در پرداخت ك

 يهـا  بيمارسـتان ر يسـا . ز در بر گرفـت يرا ن ها گروهر يزود سا يلين دانشگاه خيطرح ا
 كي ـنـان از  يابزار حصول اطم به عنوانخود،  يگروه يبستر يها برنامهبا  به سرعتدالاس 

 يبـرا  ها طرحن يا. ردندكن الگو را دنبال ي، ايسخت اقتصاد يها برههدار در يمنبع درآمد پا
. بـود  ينيب شيپنه مناسب و قابل يبا هز بيمارستاناز مراقبت در  يبرخوردار يبرا يافراد، راه
 ياي ـمزا يبرا يكا، برنامه مشتريفرنيالك و رامنتوكدر سا يمحل يها بيمارستان، 1932در سال 
الــت يس در اكه اســيــناح يهــا بيمارســتان، 1933ردنــد و در ســال كه يــته يگروهــ يبســتر

از  يز نگهـدار ك ـبر مرا يمبتن يها طرحپس از آن . ه نمودنديرا ارا ي، برنامه مشابهيوجرسين
نشـان  . جـاد شـدند  ياز ي ـولنـد ن يلكو  يس ـ. ينگتن دي، واش ـسوتا نه يمماران در سنت پاول، يب

2Blue Cross ،ر ين بار در برنامه سنت پاول مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه بـود، در سـا      يه اولك

                                                      
1- Baylor University Hospital 
2- Blue Cross: a name used by an association of health insurance plans throughout the United 
States 
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نيز  آمريكا يها بيمارستانانجمن  يها دستورالعملش پرداخت وابسته به يپ يبستر يها طرح
  . ار گرفته شدكب

 يهـا  برنامـه مسـتلزم   ،1933سـال  در  آمريكـا  يهـا  بيمارستانانجمن  يها دستورالعمل
، يد به رفاه عمـوم يكتا يبرا Blue Crossش پرداخت با استفاده از سمبل يپ يگروه يبستر

ه ك ـن ي ـبـا وجـود ا  . بود يقو يه اقتصاديو اجرا بر پا بيمارستاننه يا به هزيمزا ردنكمحدود 
 يدهسـازمان ش پرداخـت توسـط رهبـران انجمـن،     يپ ـ يگروه ـ يبستر يها برنامهاز  ياريبس
 هـا  آنرا يردند، زك يمنترل كز يرا ن Blue Crossداوطلب  يها بيمارستانن حال يا شد، با يم

در . ها بودنـد  استيسن يا يرده و مسئول حسن اجراك نيتأمها  نهيزمشتر يرا در ب يمنابع اصل
در سـال  . شـتر شـد  يب هـا  نـام افت و ثبـت  يش يافزا Blue Cross يها برنامه، تعداد 1930دهه 

الـت قـانون   يا 25، 1939تحت پوشش قـرار گرفتنـد و تـا سـال      كون مشتريليم كي، 1937
را  Blue Cross يهـا  برنامه ي،التين اياز قوان ياريبس. ردندكب يرا تصو يبرنامه بستر ياجرا

مـه،  ين خـاص ب يات و قـوان ي ـه از مالك ـپنداشـتند   يم ـ يا هيريخ يتيجمع يها سازمانبه عنوان 
  . معاف بودند

اجتنـاب از   يدر اصـل بـرا   آمريكـا در  يمه درمـان ياز مورخان، بازار ب ياريگفته بسه ب
ا را به يه، مزاياول يها برنامه. ل شده بوديكتشسلامت  يها مراقبتنندگان ك نيتأمان يرقابت م

گـر  يدر رقابـت بـا د   يبيمارسـتان دادند؛ هـر برنامـه    يماختصاص  يمال يحام بيمارستان كي
خـاص را   يهـا  بيمارسـتان ره بـا  كمـذا  ييه تواناك يا افرادي ها گروهن بود كمم. بود ها برنامه
 يهـا  گـروه هـا و   بيمارسـتان ن، ي ـبـا وجـود ا  . بودنـد  يقادر به اعمال قدرت چانه زن ـ ،داشتند

انتخـاب آزادانـه   «ه مستلزم كگرفتند  به خدمترا  يكمشتر يها برنامهزود  يليمتخصص، خ
 يهـا  برنامـه . بـود  بيمارسـتان ه شـده توسـط هـر    ي ـارا يهـا  برنامـه  يبجا» بيمارستانو  كپزش
ا ي ـمـت  يرقابـت بـر اسـاس ق    يبـرا  يمحل ـ يهـا  بيمارسـتان زه ي ـاهش انگك ـموجب  كمشتر
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 يهـا  برنامـه از بـه شـدت   » آمريكـا  يها بيمارستانه ياتحاد«. شد يمبرنامه  يايمزا يسودبخش
 بيمارسـتان ن از هـر  يكرا بـه مشـتر  سـلامت   يهـا  مراقبـت از  يان برخورداركه امك يكمشتر
 يدي ـتهد به عنوانرا » يبيمارستان كت« يها برنامهن يرد و همچنك يمت يداد، حما يم يمحل
، انجمـن  1937ن در سـال  يچن ـ هـم . دانسـت  يم ـ يعمـوم  يها بيمارستان يثبات اقتصاد يبرا

رد تـا بـا   ك ـ ين انحصـار يزم ـ كرا ملـزم بـه تمل ـ   Blue Crossطـرح   آمريكا يها بيمارستان
  . نندكگر رقابت نيدكي

سـلامت   يها مراقبتان با موضوع رقابت در كپزش يها گروهها و  بيمارستانمخالفت  
بـه همـراه داشـت     ،بـود » رقابت مخرب«ه قائل به كرا  يتر ي، انتقاد عموميدرمان هاي مهيو ب
اسـت  ياز رهبـران مشـاغل و س   يبرخ ـ. افـت يگسـترش   1930ل دهـه  ين انتقادها در اوايه اك

دانسـتند،   يم ـل فاحش دسـتمزدها  يد را علت تقليرقابت شد ،New Dealگذاران موسوم به 
هـا و   مـت يقاهش ك ـاهش داده و باعـث  ك ـننـده را  ك د مصـرف ي ـد آنان قـدرت خر يه از دك
شـتر  يب. شده بود 1930در دهه  آمريكابحران بزرگ  ييابتدا يها سالبازار در طول  يثبات يب

اهش رقابت بـازار در طـول بحـران    ك يه براه اقدامات انجام شدكن باورند يبر ا اقتصاددانان
ن، رقابـت در  ي ـبـا وجـود ا  . شـد  يم ير در بهبود اوضاع اقتصاديتاخبزرگ، در واقع موجب 

اگـر  . شـدند  ينم ـشتر بازارهـا مشـمول آن   يه بكرد كجاد يرا ا يلي، مسايمه درمانيب يبازارها
توانـد موجـب    يم ـرنـد، رقابـت   يار گك ـرا ب يمختلف ـ ياستانداردها يمه درمانيب يها تكشر

  . خواهد شد يه در ادامه بررسك يادغام شود، موضوع كسيشدن رتر  دشوار
تـا  ننـده، موجـب شـد    كمحدود يالتي ـن ايو قـوان  آمريكا يكانجمن پزش يها مخالفت

ن ي ـبـا ا . عقـب بمانـد   Blue Cross يبيمارستان يها برنامهاز  يكپزش يا مهيخدمات پوشش ب
گرفتن  يشيپ يرا برا يش پرداختيخدمات پ يها برنامه يكجوامع پزش الت،يحال، در چند ا

 هي ـارا Blue Shieldموسـوم بـه    يهـا  برنامـه ه در ك ـا فـدرال  ي يالتيا يشنهاديپ يها برنامهاز 
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ادغـام   Blue Cross يهـا  برنامـه در  Blue Shieldهـا،   التياشتر يدر ب. ردندكشدند، برپا  يم
  . خود بودند يره جداگانه برايئت مديه ياز آنان دارا يشدند، اگرچه برخ

بـاً  يتقر 1946ع شد و تا سـال  يدوم تسر يدر طول جنگ جهان Blue Cross يها برنامه
، 1942تبـر  كمـت مصـوب ا  ينترل قكدستمزد زمان جنگ و . افتيها گسترش  التيادر همه 
دات يتوسعه تول يع برايهمزمان با تلاش صنا. بودند» يمنطق«مه يو ب يبازنشستگ يايفاقد مزا

جـذب   يبـرا  ينقـد  ريغ يشغل يايمزار يو سا يمه درمانيان از بيارفرماكاز  ياري، بسيجنگ
 »ارفرمـا كارگر و ك ـروابـط   يئت مل ـيه«، 1940در اواخر دهه . د بهره گرفتنديارگران جدك

ــارفرماكتوانســت  ــورد  هــايه از عقــد قراردادكــرا  ياني ــوه در م ــمزاانب ــاع  يشــغل ياي امتن
 يمـه درمـان  يان در مـورد ب ي ـارفرماكره با كمذا يرده و راه را براك ييب قضايتعق ،ردندك يم

  . شد يمه درمانيب يها برنامهزان ثبت نام در يجه موجب رشد ميه در نتكهموار سازد، 

  انيارفرماكتوسط  يمه درمانيپرداخت ب يبرا ياتيمال يايمزا

 يات بنـد يرا از مال يدرمان مهيب يايمزا ،يمشخص يد قانونيچ قي، ه1954ش از سال يپ
 يمـه درمـان  يه حـق ب كمقرر شد  1943سال ن حال در يبا ا. رده بودكن يمستثن ،درآمد فدرال

 ينـه شـغل  يهز كي ـنـانش بـه عنـوان    كارك يت بـرا كشر كيپرداخت شده توسط  يگروه
ح سـهم  يبـه طـور صـر    ،1954در سـال   يقـانون درآمـد داخل ـ  . شـود  يتلق ـ »متداول و لازم«
 تيمعاف. رده بودك يارمند مستثنكات يدرآمد مشمول مالاز  يمه درمانيب يرا برا انيارفرماك
از  تـر  ارزان ،يمه درمـان يبكه ارفرما باعث شد كاز طرف  يبهداشت يها مراقبت يبرا ياتيمال
مـه  يه پوشـش ب كمطالعه مشخص شد  كيدر . مصرف افراد شود ياتير ماليغ يايال مزاكاش

ارمنـدان بـا درآمـد    كان ي ـدر م يشـتر يبا سرعت ب 1954سال  ياتيرات مالييتغ يدر پ يدرمان
توانست نشـان   يمه ك، يابدبودند، گسترش  يكاند ياتيمال يها نرخه عموماً مشمول ك ،بالاتر
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ا ي ـتـر   گسـترده  يهـا  برنامـه ان كن ـاركد وش ـ يم ـباعـث   ياتي ـت مالي ـه معافك ـن امر باشد ياز ا
ش سطح درآمد، رقابـت بـر سـر    ياز جمله افزا ر عوامل،يسا. نندكرا طلب تري  سخاوتمندانه

ه شـده توسـط   ي ـارادرمـاني   ياي ـز، موجب رشد مزاين يكپزش يها نهيهزش يان و افزاكنارك
  . ارفرما شدك

   يگر تجار مهيب يها تكشرورود 

ه ك ـن مـورد  ي ـدر ا يگر تجـار  مهيب يها تكشراز  ياريدوم، بس يش از جنگ جهانيپ
. د داشـتند ي ـباشـند، ترد داشته  يا مهيبقبول قابل  كسير يكپزشا ي يبيمارستان يها نهيهزا يآ

ه ك ـدنـد  يد يم ـقبـول  قابل  يرا تنها در صورت كسير كي يسنت به طورگر  مهيب يها تكشر
بـا  . نتـرل آن نباشـد  كقـادر بـه   شده  بيمهو قابل سنجش بوده و فرد  يبالقوه آن قطع يضررها
 يكادر پزش ـك ـا صدمات، بسته بـه قضـاوت   ي يماريمرتبط با ب يمال يها كسيرن، يوجود ا

ر يتـاث  يوبيمـاري  بر احتمال  يگوناگونراههاي به توانست  يمشده  بيمهمتفاوت بود و رفتار 
 يهـا  تكشـر ، 1930در اواسط دهـه   Blue Cross يها برنامهع يپس از گسترش سر. گذارد

در دهـه  . ردندكاز را آغ يمشابهدرماني  - يبهداشت هاي ه پوششيارا ،گر مهيب يمتعدد تجار
 ياريل شده و در بس ـيتبد يتوانمند يبه رقبااين حوزه، گر  مهيب يتجار يها تكشر، 1950

 هـا  تكشـر ن ي ـورود گسترده ا. اهش دادندكاز بازار را  Blue Crossسهم  آمريكااز مناطق 
 يهـا  سـازمان ه، ك ـنينخسـت ا . ر داديي ـق تغي ـدو طره را ب ـ يرقابت يفضا ،يمه درمانيبه بازار ب

Blue Cross ،از رقابـت در امـان    بيمارسـتان ن انتخاب آزادانه يو قوان يه با قلمرو انحصارك
 هك ـنيا دوم. خـود قـرار داشـتند    يان تجـار ي ـنون در رقابـت شـانه بـه شـانه بـا همتا     كبودند، ا

بـا  ه ك ـاي  مـه ينبودنـد، حـق ب  مـه  يحـق ب  ميبـه تنظ ـ محدود  ،يمه درمانيب يتجار يها تكشر
در سراسـر   ها نهيهزبه متوسط را مه ي، حق بBlue Crossانجمن  يگذار نرخاستفاده از اصل 
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گـران   بيمـه  نيبنـابرا  ).ا افـراد خـاص  ي ـها  به تجربه گروه تا( ردك يممرتبط  ييايمنطقه جغراف
 Blueاز  مترك يمتيتوانستند ق يم »تجربه بر يمبتن ينرخ گذار«رد كيبا استفاده از رو يتجار

Cross هي ـاراگرفتنـد،   يم ـ بـه خـدمت  را تر از حد متوسـط   ه افراد سالمك ييها تكشر يبرا 
 يهـا  گـروه  فقـدان  .ردك ـ يم ـمتـر  كرا گـري   بيمـه  يآنان برا نهيهزوسط مت طور به هك نندك

 مـانع  هك ـ شـد،  يم ـ مانـده  يبـاق  يها گروه انيم درمتوسط  يها نهيهزش يتر موجب افزا سالم

 .بـود  مـت يق بـر سـر   يتجارمه يب يها تكرقابت با شر در Blue Cross يها سازمان ييتوانا
نـرخ  مجبور بـه اتخـاذ   را  Blue Cross ،يتجارمه يب يها تكشر يسواز جاد شده يا رقابت
خـود  ت ي ـحما به Blue Cross يها برنامهشتر يب ، اگر چهردك 1950 دهه در يتجرب يگذار

 ر جهت بـه سـمت  ييتغ .دادندادامه  كسيدان ريمگسترش  يبراصورت گرفته  يها از تلاش

 بـا  مـه يب يهـا  تكشـر  .ر دادييرا تغ يمه درمانيت رقابت در بازار بيماه ،يتجرب ينرخ گذار
 يجا به ،بودنداز حد متوسط تر  سالم آنان يها نان و خانوادهكاركه ك ييها تكاستخدام شر

ها را  نهيهزن، يكاز مشتر يتعداد فرض كسير تيريمد يبرا يتر ارآمدك يها راه ردنك دايپ
  .اهش بخشيدندك

  Medicaidو  Medicare براي  مقدمه

 يهـا  بسـته از  يل بـه بخـش اسـتاندارد   يتبـد  يمه درمانيب ياي، مزا1950 دهه اواخر در
طـرح   آمريكا نگرهك، 1959در سال  .ان بزرگ شده بوديارفرماكاز  ياريبسن يدر ب يجبران
و  Blue Cross ياي ـه مزاك ـ، ردك ـب يرا تصو FEHBP(1(نان فدرال كاركبهداشت  يايمزا

Blue Shield دهـه  در اواخـر  .ردك ـ يه ميارا آمريكادر سراسر  ارگران دولت فدرالكبه  را 
 مـاران ياز ب مراقبـت هزينه  يشيافزاروند د، يجد يها بيمارستانل ساخت و ساز ي، به دل1950

                                                      
1- Federal Employees’ Health Benefit Plan 
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و  بازنگرانـه بـا پرداخـت    ها بيمارستان ينرخ تخت برا روزانهبازپرداخت  ينيگزي، جايبستر
 داد، يش م ـيافـزا را مـاران  يپرداخـت ب  ييه توانـا ك ـ يمه درمـان يب ياينه و گسترش مزايپرهز

 .بـد ايش يافـزا به شدت  آمريكا يها از بخش ياريدر بس يبيمارستان يها نهيهزموجب شد تا 
 خواسـت در ،Blue Crossوابسـته بـه    يهـا  سـازمان از  ياريبس ـباعث شد نه يش هزيافزا نيا

 يمقاومـت از سـو  مـردم و   ينگران ـ ن امـر ي ـه اك ـ ،نندكرا مطرح مه يحق بچشمگير ش يافزا
باعـث شـد   ن فشـارها،  ي ـا .داشـت  يرا در پ ـ يمـه دولت ـ يب نيقـوان  نندگانكم ياز تنظ ياريبس

 يبـرا ، 1960 دهـه داوطلـب در اواسـط    يها بيمارستانو  Blue Crossوابسته به  يها سازمان
بـالا   ن حـال يها و در ع ـ نهيهز نترلكتر  ممانعت از اقدامات سخت يبرا ازين يب گواهيتصو

  . وارد سازند فشار ها التيابه ، يدتر و اختصاصيجد يها بيمارستانبردن موانع ورود به 
 ياعظم ـبخش  يتجار يها مهيو ب Blue Cross/Blue Shield يها ه برنامهك يدر حال

از  ياري، بس ـداد يم ـقـرار   تحت پوشش 1950 دهه انيدر پارا ها  نان و وابستگان آنكارك از
ا ي ـو درمان مقـرون بـه صـرفه و     يمه درمانيب از يدر برخوردار م درآمد و سالمندانكافراد 

 1950 دهـه  در آمريكـا  نگـره ك .مواجه بودنـد  لكمش باسلامت  يها مراقبت نهيهزپرداخت 

 يهـا  نـه يهز گرفتـه بودنـد   ميه تصـم ك ـرد ك ـ ييها التيافدرال به  يها كمكه يشروع به ارا
پرداخت  اب ياجتماع نيتأم، 1950با آغاز سال  .رنديرا تحت پوشش بگسلامت  يها مراقبت

 ان و ناتوانـان ي ـناينابسالمندان،  يبرا يكپزش يها نهياز هز يبرخ دهندگان ارايهپوشش  نهيهز
بـه عنـوان مقدمـه برنامـه      ،1لـز يم-رك ـموسـوم بـه    1960قـانون سـال   . افـت يگسترش  نفع،يذ

Medicaid  ان و ي ـناينابسـالمندان،   يكپزش ـ يهـا  نـه يهزه ك ـرا  يالتي ـا يها برنامهآن دسته از
 .ن نمـود يرد، تضـم ك ـ يم ـم درآمد را پرداخـت  كز سالخوردگان يو ن يلكو  يناتوانان دائم

و  ايمزا سطوحراجع به  يار قابل توجهيط خاص فدرال، اختيبه شرا منوط، يالتيا يها دولت

                                                      
1- Kerr-Mills 
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 .شد يمرتبط م يرفاه كمك يها ه به طور معمول به برنامهك، داشتند درآمد يها تيمحدود
گـر  يالـت د يابه اجرا درآورده بودند و سـه  را لز يم -رك يها برنامه التيا 40 ،1965در سال 

افـراد   ٪2 متـر از ك 1965در سـال  ن حـال،  ي ـبـا ا  .ب رسـانده بودنـد  يرا به تصـو  ها طرحهم 
  .لز قرار گرفتنديم-رك يها تحت پوشش برنامه، سالمند

بـاً  يتقر هك ـ، ردك ـرا آمـاده   Medicareبرنامـه  مقدمات ، دولت جانسون 1965در سال
مـه  يب Medicare برنامـه  .نمـود  يمه يارا يمه درمانيسال ب 65 يبالا يها ييآمريكاهمه  يبرا

 يه برخ ـك ـ يدر حـال  .ردك يمادغام  كطرح خدمات داوطلبانه پزش بارا  بيمارستان ياجبار
، گرفــت خواهــدرا  يمــه خصوصــيب يهــا تكشــر يجــا Medicareه كــ نــدبود آننگــران 
 تيمسـئول ه ك ـ ،ندشـد ل يتبـد  Medicare يبرا يمال يها واسطه به Blue Crossيها سازمان

 .را بر عهده داشـتند اي  شعبه يات اداريگر عمليو د درمان نندگانك تأمينصدور پرداخت به 
اسـت   يا ، برنامـه جاد شده بـود يا 1965 قانون سالهمان ه با استفاده از ك، Medicaid برنامه
 بــا گذشــت زمــان، .رديــگ يمــصــورت  يالتيــفــدرال و ا آن از اعتبــارات يمــالن يتــأمه كــ

   .اند شدهتر  دهيچيپ Medicaid يفدرالت و الزامات يقابل ياستانداردها

   ت شدهيريمد يها مراقبت شيدايپ

ــكتر يهــا ، برنامــهآمريكــااز نقــاط  يدر برخــ ــا  ،مــهيب ننــدهك بي ــدارب م يمســتق كت
آفرينـان   نقشبه  ،آمريكا يها بيمارستانانجمن د يبه رغم مخالفت شد ،سلامت يها مراقبت

در جنـوب   يارگران سـاختمان ك ـطـرح سـلامت   . ل شـدند يتبـد  يمحل ـ يدر بازارهـا  يمهم
از  يبرخ ـ .شـد ل يتبـد  1صـر يبهداشـت ق طـرح  بـه  ت يدر نها ،1930 دهه ا در اواسطيفرنيالك

در طــول  .ردنــدكانــدازي  راه 1930و  1920 دهــه در را يگروهــ يهــا درمانگــاه ،انكپزشــ

                                                      
1- The Kaiser Health Plan 
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ان، يارفرماك ياز سو يبهداشت يها مراقبت يها ياز تعاون ياريبسز ين 1940و  1930 يها دهه
از نظـر   ها برنامهن ياز ا يه برخك يدر حال .ندل شديكتشنان و دولت فدرال كارك يها گروه
 يت مل ـي ـنتوانسـتند بـه موفق   1970 دهـه تا  يول، ت رو به رو بودنديبا موفق يا ا منطقهي يمحل

   .ابنديدست 
 يپوشش ـ يهـا  ق برنامـه يتشـو  يبـرا را  يا سون برنامهكيس جمهور ني، رئ1971در سال 

محـدود   يبـرا  يه ـبـه عنـوان را   را يمراقبتف يوظامه و يب نقش هك ارائه نمود شيپ يگروه
برنامـه  انـدازي   راهپـس از   يهـا  ه در سـال ك ـ( يكپزش ـ يهـا  مراقبـت  يهـا  نهيردن رشد هزك

Medicare  وMedicaid ش رقابـت در  يافـزا  ين بـرا يو همچن ـ )بـود افته يش يبه شدت افزا
حفظ  يها سازمان« هكردند ك يادعا من برنامه ياطرفداران  .نمود يمق ي، تلفيمه درمانيبازار ب

 ،ردنـد ك يم ـ پارچـه كيرا  يمـه درمـان  يب امورو درماني  -يبهداشت يها مراقبته ك، 1»سلامت
خواهنـد   مراقبـت  شتريه بيارا يبرازه يفاقد انگو  ج سلامتيترو يبرا يمال يها زهيانگ يدارا
هـا و   د، وامي ـجد يمال يها كمك ب شديتصو 1973سال ه در ك »حفظ سلامتقانون « .بود
تنهـا در   در آن زمـان ه ك ـحفظ سلامت را  يها سازمان گسترش تعداد يبرا وام يها نيتضم

سـال   10 يط ـ در آمريكـا مـردم   ٪90ه ك ـ يطـور بـه   ه نمـود ي ـارا ،بودند سازمان 30حدود 
   .دنداشته باش يدسترس ها سازمانن يابه توانستند  يم

 1980در دهــه  يولــ، افــتيتحقــق ن 1970 دهــه ن هــدف بلنــد پروازانــه دريــا اگرچــه
ت يريمـد  يهـا  مراقبـت  يهـا  سازمانشتر از ي، استفاده بنهين زميفعالان در او  گذاران استيس

مهم  ياستراتژ كيبه عنوان را مشابه  يها سازمانو  حفظ سلامت يها سازمانشده همچون 
، اسـتفاده  1990 دهـه  در اواسط .ردندك يم يتلقسلامت  يها مراقبت يها نهينترل هزك يبرا

د از يشـد  يمقـاومت موجب بروز ت شده يريمد يها مراقبت تر نندهكمحدود الكاشاز فراگير 

                                                      
1- HMOs: health maintenance organizations 



  149  / بازار بيمه درماني: فصل دوم
 

از  ينيعقب نشبه  مجبوررا  بهداشت و درمان صنعتن امر ياه ك، شد ها نندهك مصرفجانب 
ارائـه   يها سازمان«به موسوم ، درمان نندگانك تأمين يها هكشب .ردكردها كيرون ياز ا يبرخ

 .نـد ردكرشـد  شروع بـه  به سرعت  1990 لياو او 1980دهه ، در اواخر 1»ت داريكننده اولو
و  يبيمارســتان يهــا ســتميس در انحصــار اغلــبه كــ، ت داريــارائــه كننــده اولو يهــا ســازمان
ننـده  كه ي ـاراو بسـته  مه قرارداد يب يها تك، به طور معمول با شرهستند گريد نندگانك تأمين
ننـدگان در  ك ثبت نام .هستند يدر برابر خدمات درمان ،الزحمه حق يفيتخف يدرمان يها نرخ

د ي ـبـه طـور معمـول با    برخـوردار شـوند،   مراقبـت از ه كخارج از شـب چنانچه  ،ها سازمانن يا
ارائـه   يهـا  سـازمان «برنامـه  ن، يبنـابرا  .بپردازند يشتريبنه يهزا يشوند د ييتان برنامه يتوسط ا

 »حفظ سـلامت  يها سازمان« يها نسبت به مدل يشتريب يريپذ با انعطاف »ت داريكننده اولو
 .دهـد  يرا پوشش نمها  سازماناين خارج از  مراقبت يلكه به طور ك، شد يم هيماران ارايببه 

ــا توســعه   ــان ب ــواع مختلفــهمزم ــه يان ــه يريمــد يهــا مراقبــت يهــا از برنام ت شــده از جمل
 يشـتر يان بي ـارفرماك، »ننـده ك تـأمين  يح ـيترج يهـا  سـازمان «و  »حفظ سلامت يها سازمان«

ل اجتنـاب از  ي ـه به دلك ردندك يم يرگراناك يبرا يا مهيب يرقابت يها نهيگزه يارامبادرت به 
  .بودند يمه بالاتريل به پرداخت حق بيماننده، كمحدود  يها طرح

   گر مهيب يتجار يها تكو شر " Blues "ن يابهام ب يدارا يها تفاوت

ن يتفـاوت ب ـ ه ك ـ افتنـد يدرامر سـلامت  گذاران  استيو س پژوهشگران، 1980 دهه در
و ) ير انتفـاع ي ـغ يهـا  سـازمان بـه عنـوان   ( Blue Cross/Blue Shieldگـر   بيمه يها تكشر
موسـوم بـه   مقـررات   .اسـت اهش گذاشـته  ك ـرو بـه   يگـر تجـار   مـه يب يانتفـاع  يها تكشر

 يه از ابتـدا ك ـ ييها سازمانبه عنوان را،  Blue Cross يها سازمان ،»يدرآمد داخل خدمات«

                                                      
1- PPO : preferred provider organizations 
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 يتلق ،بودند يخدمات اجتماع يها سازمانات يمالمعاف از  1930 دههارشان در كشروع به 
 Blue Cross /Blue ياتي ـت مالي ـمعاف 1986در سـال   ياتي ـقـانون اصـلاحات مال   .ردك ـ يم ـ

Shield ه يريو خ يرفاه اجتماع يها سازمانه ك معتقد بود آمريكانگره كرا يرد زكحذف  را
آن عـت و دامنـه   يه طبكنند ك يت مكمشار يتيفعالدر هستند، ر يمه درگيب يها تيه در فعالك

ر در ي ـدرگ يهـا  سـازمان  اتي ـاز مال تي ـت معافيوضـع ه ك ـنيا ه وي ـريخ اسـت تـا   يذاتا تجار
ــفعال ــ ،مــهيب يهــا تي ــمز كي ــابتي ــه  يت رق ــانون  .بوجــود آورده اســتناعادلان ــه  1986ق ب

 هدن ـنكمحـدود   ياتي ـمال ياياز مزا يبرخداد اجازه  Blue Cross/Blue Shield يها سازمان
را  كوچ ـك هـاي  و گـروه  يفـرد  هـاي ، خصـوص در بازار ياجتماع يمه درمانيب هيارا يبرا

   .نندكحفظ 
هـا و   مراقبـت  يها نهيش هزيافزا بامه سلامت يب يها تكاز شر ياري، بس1990 دهه در

دست و پنجـه نـرم    ،گرفت يمصورت  صنعتن يج در ايرا يها وهياز ش هك يتر ديشدانتقاد 
و چنـد  شـد  سته كورش يغرب ياينيرجيو Blue Cross/Blue Shieldيها سازمان .ردندك يم

 Blue يها ، دستورالعمل1994در سال  .شدندمواجه  يجد يلات مالكمشگر آن با يشعبه د

Cross/Blue Shield ــرا ــازمان انكــام يب ــازمانمجــدد  يدهس ــا س ــوان   يه ــه عن ــته ب وابس
بـه  آنهـا  وابسـته   دوازدهش از يل ب ـيتبـد  ياصلاح شـد و راه را بـرا   يانتفاعمه يب يها تكشر

 گـر يد Blue Cross/Blue Shield ،مـه يب يها تكر شريسا .هموار ساخت يت انتفاعيوضع
 در .شـدند  يگـر بازسـاز  يد يها ا از راهي، با هم ادغام شدند و ردندك يداريرا خر ها تكشر

 يهـا  سـازمان گـر  يو د» حفظ سـلامت  يها سازمان« يمه خصوصيب يها تك، شرن حاليهم
   .ندبه دست آوردرا ت شده يريمد يها مراقبت
ــا ــامي ــا باعــث شــد  ن ادغ ــا  ه ــداد ت ــازمانتع ــا س ــه يه ــر  بيم ــهيبو  يتجــارگ ــا م   يه

Blue Cross/Blue Shield ار بـزرگ بـا   يمـه بس ـ يب يهـا  تكشر يمكو تعداد  افتهياهش ك
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 1»آنـتم « يمـال مـه  يت بكعنوان مثال، شربه  .جاد شوندياشوركدر سراسر  يت بازار قويموقع
 ن،ي، م ـيكنتـا كانا، ينـد يات، اك ـيتكانكلـرادو،  كواقع در  Blue Cross/Blue Shield شعب

در سـال   .ار گرفـت ي ـرا در اختن يانس ـكسيا و وي ـنيرجيو، وير، اوهايوهمشاي، نوادا، نيسوريم
ــتم«، 2004 ــتيپو ول« تكشــر »آن ــرا 2»ن ــفرنيالكه در ك ــا، جورجي ــويا و ني صــاحب  كوري
و در حـال حاضـر تحـت نـام     رد ك ـ يداري ـخر ،بـود  Blue Cross/Blue Shield يها برنامه

 شـده از لحـاظ   يرده بنـد مـه سـلامت   يت بكشـر  30 ،1جدول  .ندك يمفعاليت  »نتيپو ول«
در ثبـت نـام    .دهـد  يم ـنشـان   آمريكـا را در  2008ان سـال  ي ـدر پامـه شـدگان   يبل ك ـ تعداد
 مـه شـده  يبون ي ـليم 168.2بـالغ بـر    يزانيبه م 2007در سال  يمه درمانيب يتجار يها تكشر
   .ديرس

   

                                                      
1- Anthem 
2- WellPoint 
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  1يكنام پزش ل ثبتكشده از لحاظ  يبند رده ،مه سلامتيببرتر ت كشر 30 .1جدول 

  

                                                      
1- Source: Atlantic Information Service, Directory of Health Plans: 2009(Washington, DC: 

Atlantic Information Service (2009). 
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ه ك ـرا  ياقـدامات  »ننده محورك مصرف« يبهداشت يها ، طرفداران مراقبت1990در دهه 

در نظر گرفته شده  كيپزش يها مراقبت يها نهينندگان به هزك ردن مصرفكتر  حساس يبرا
 كيپـس انـداز پزش ـ   يهـا  حسـاب  جـاد ينگره قـانون ا ك، 1996در سال  .ردندكشنهاد يپ ،بود

 ينيقوان نگرهكن سال يدر ا. لغو شد 2003ه در سال كب رساند، يرا به تصو) MSA(1آرچر 
اد اسـتفاده  ي ـز سـر كت يبا قابل يمه درمانيب يها ه از طرحك ينندگانك رد تا به مصرفكوضع 

ن ي ـا. داد يرا م ـ) HSAs(پس انداز بهداشـت و درمـان    يها حساب ان افتتاحكام ،ردندك يم
پـس انـداز    قي ـرا از طر ير نقـد ي ـغ يهـا  نهيدهد هز يپس انداز به مردم اجازه م يها حساب

ط و يواجـد شـرا   يهـا  ، برنامـه 2009ل سـال  يدر اوا .نندكات پرداخت يمعاف از مال كيپزش
ننده را تحت پوشـش  ك ون مصرفيليم 8حدود ) حساب پس انداز سلامت(سر بالا كت يقابل

 .قرار داده بود

                                                      
1- MSA : Medical Savings Accounts 



  كايدر آمر يمه درمانيبازار ب فيتوص: سومفصل 

  مقدمه

 اي ـپرداخت غرامـت   يبرا ييها ه برنامهكش از آني، بيمه درمانيب يها از برنامه ياريبس 
ننـد،  ك يمه ثابـت پرداخـت م ـ  يحق ب كي يه به طور نامحدود براكباشند  يسنت يمه درمانيب

 يح ـيترج يهـا  سـازمان «و» حفـظ سـلامت   يهـا  سـازمان «ت شـده  يريمـد  يها طرح مراقبت
شـتر  يب(ان ي ـارفرماكشامل  يمه درمانير در بازار بيدرگ يها گر طرفيد. هستند 1»نندهك تأمين
 يهـا  ، دولـت )دي ـآ يبه دست م ـ ن بخشيااز  يدرمان يخصوص هاي مهيببه  مه مربوطيحق ب

مـه  يدولـت فـدرال ب   .هسـتند سـلامت   يهـا  مراقبـت  نندگانك تأمينو  يو محل يالتيفدرال، ا
وزارت امـور بازنشسـتگان    .نـد ك ين م ـيتـأم  Medicareق ي ـم از طريرا به طور مسـتق  يدرمان
مـه  يدهنـده هـر دو ب   هيند و نظام سلامت ارتش اراك يرا فراهم مسلامت  يها مراقبت يايمزا

هـر دو مسـئول   ، هـا و دولـت فـدرال    الاتي ـا. هسـتند سـلامت   يها مراقبت يايسلامت و مزا
Medicaid سلامت هستند يخصوصمه يو مقررات صنعت ب.  

                                                      
1- PPO 
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 يهـا اريمع زاه آن را ك ـاسـت   ياريبس ـ يهـا  يژگيو يو درمان دارا يمه درمانيبازار ب
هـاي   هي ـ، بـا توجـه بـه نظر   يرقـابت  املاك ـ يبازارها .ندك يمدور امل كرقابت  بازار ياقتصاد
را و خـدمات   الاك ـمـت  يقتواننـد   ي، م ـط خـاص يشرادر صورت وجود ، مربوطه  ياقتصاد
مـت  يقص يموثر به تخص ـ يلكتوانند به ش يم يها در صورتبازار .ندين نماييتعموثر  يا بگونه

، هـا  سـاختمان ، يانسـان  يروي ـن يعن ـي(منـابع   ياجتماع يها نهيهزه ك الا و خدمات بپردازندك
بـا منفعـت    يمسـاو  ،شـده  ن واحـد فروختـه  يسـاختن آخـر   يبـرا  )مـواد خـام   و آلات نيماش

 يبازارهـا  ييارآك ـنـان از  ياطم ياز بـرا ي ـمـورد ن  طيشـرا  .مصرف آن واحد باشـد  ياجتماع
   :از اند عبارت يرقابت

بـه   نسـبت ننـدگان  ك تكاز شر كيهر تعداد  – داران و فروشندگانيخرتعداد زياد  •
ر يق اقـدامات خـود تحـت تـأث    ي ـمت را از طريق تواند ينم است و كوچكبازار كل 
   ؛دهدقرار 

   .ندنك يجاد نميا بارسر يها نهيهزا يمنافع  ،توليدكنندهو نه كننده  مصرفنه  •
هـاي   مكـان  يبـه راحت ـ  تواننـد  يم ـد يجد يها تكشر -از بازار  آزاد ورود و خروج •

ط، ير شـرا يي ـبا تغ توانند يمموجود  يها تكشرو  جاد نمودهيا عرضه كالا و خدمات
   نند؛ك كرت را بازار نهيبدون هز

 نيدارند، بنـابرا  يسانكي اطلاعاتنندگان در بازار ك تكهمه شر -اطلاعات متقارن  •
   ؛ندارد گرانيد بر يت اطلاعاتيمز كي چيه

نـه  يچ هزيداران و فروشـندگان متحمـل ه ـ  ي ـخر -نـه  يهز نيانجام معاملات با كمتـر  •
در  يريچ تـاث يه ـ هـا  يري ـگ ميتصـم  يدگي ـچيو پ شـوند  ينم ـ معاملـه  انجامدر  ياضاف

   ندارد؛ ها انتخاب
برخـوردار خواهنـد    ثر رفـاه كحـدا  ازننـدگان  ك ثر سود و مصرفكحدا ها از تكشر •

   .شد
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و خدمات بـا  الا ك ارائه ن استكمم ،جاد نشوندياط ين شراياگر ا يرقابت يبازارهادر 
مـه  يدر بـازار ب  فـوق الـذكر   طيشتر شرايب .رديصورت پذارآمد كنا يا به گونهمت مناسب يق

 يامدهايپشده و  بازارشرفت يمانع پ تواند يمط يشرا نيخروج از ا .شود نمي مشاهده يدرمان
انجـام  اد ي ـبـه احتمـال ز  اقتصـاددانان،   از يبرخ ـ دهي ـعقبـه   .بـدنبال داشـته باشـد    يارآمدكنا

خواهنـد   ار مـوثر ين بس ـيمع ـ يدر فواصل زمان ارآمدك بازار يدر ساختار عملكرد اصلاحات
ثــر كا نــد؛ك يمــفــا يا يمــه درمــانيدر بــازار ب يمهمــنقــش  ،فقــدان اطلاعــات متقــارن .بــود

مـه،  يب يها تكهمچون شر يعملكرد عوامل و ينندگان به شدت بر دانش تخصصك مصرف
  .نندك يم هيكگران تيان و دك، پزشيارگرك يها هياتحادان، يارفرماك

  سلامت  يها مراقبتدر ها  واسطه يديلكنقش 

ش يشـاپ يمعمولاً پنندگان ك مصرف .است دشوار سلامت يها مراقبتت يفيك يابيارز 
ن يو همچن ـ در بر داشـته  يمنافع تواند يامر من يا .نندك يرابطه برقرار ممختلف  يها واسطه با

) يو خصوص ـ يعمـوم ( يدرمـان گـر   بيمه يها تكشر .ندكمحدود را ننده ك انتخاب مصرف
در ه ك طور همان .دنريگ يرا بر عهده مسلامت  يها مراقبت يها يپرداختاز  يا بخش عمده

و  يالتي ـفدرال، ا يها ه توسط دولتك سلامت يمل يها نهيهز، استداده شده نشان  1ل كش
ــ ــرو  يمحل ــا تكش  ــيب يه ــه خصوص ــوان  يم ــه عن ــ ب ــاز تول يبخش ــالص داخلـ ـي  يد ناخ

پرداخت شـده توسـط    ه نسبتك يافته است، درحاليش يافزا 1960از سال  ،اند شده پرداخت
گـر، در  يعبـارت د بـه   .اسـت  ردهك ـدا ي ـپاهش ك يكاند خودشان بينندگان از جك مصرف

بـه  ( يواقع ـ لكش ـ بـه ننـده  ك ب مصرفياز جپرداخت شده  يها نهيهز سال گذشته 40طول 
ه ك ـ ي، درحـال ردهك ـ رشـد  آمريكـا شـتر از اقتصـاد   يب يمك) تورم با ل شدهيعنوان مثال، تعد

رشـد   آمريكاتر از اقتصاد  عيسر شود يمگر پرداخت يق منابع دياز طره كسلامت  يها نهيهز
   .اند كرده
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بـر   ؟ننـد ك يم ـ يرا طراح ـ يدرمان يبهداشت يها هكشب ،مهيب يها تكه چگونه شركنيا 
 نندگانك مصرف .گذارد ير ميتأثسلامت  يها نندگان از مراقبتك استفاده مصرف يچگونگ

ش و درمـان  يه مبادرت به انجـام آزمـا  كنند ك يانتخاب م ياصل كپزش كيبه طور معمول 
ارگران خـود  ك ـان از طرف يارفرماك .دهد يارجاع م يكپزشمار را به متخصصان يرده و بك

خود در مـورد   ياز طرف اعضا يارگرك يها هينند و اتحادك يره مكمه مذايب يها تكبا شر
   .نندك يره مكان مذايارفرماكآنان با  يسلامت يايمزا

  

  
   يداخل د ناخالصياز تول يبه عنوان درصد توسط منبع پرداخت يبهداشت مل يها نهيهز .1 لكش
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سـلامت   ننـدگان ك تـأمين بـا  قـرارداد  بـه عقـد   خـود،  بـه نوبـه    گـر،  مـه يب يهـا  تكشر

 كپزش ـ رش توسـط يپـذ  منـافع  .ننـد ك يم يدگيرس يو به پرداخت خدمات فردپردازند  يم
جـا  كخود  اورژانسريغ يبيمارستان يها مراقبت يبرا او ماريه بك ندك يم نييمعمولاً تع هياول
را  خـود  يهـا دارو و يكشـات پزش ـ يآزما شـتر يب كپزش ـ كي ـق ي ـطر د ازيماران بايب .رودب

م با يتعامل مستق يبه طور معمول به جاسلامت  يها مراقبتنندگان ك مصرف .نندكافت يدر
ن يسـنگ  ياكن اتيا .نندك يمه يكت ها واسطهن يبر اسلامت  يها مراقبت نظام يها بخشگر يد
   .است يفعلدرماني  – يبهداشت يها مراقبتدر بازار  يديلكمشخصه ها  واسطه به

ننـدگان و  ك مـه يان، بي ـارفرماكهـا، همچـون    ژه واسطهينندگان از تخصص وك مصرف 
 .ننـد ك يت م ـيرا هـدا سـلامت   يهـا  سـتم مراقبـت  يهـا س  را آني ـشوند ز يمند م ان، بهرهكپزش

مـه  يب هـاي  تكا شريخود و  يارفرماك ين است از قدرت چانه زنكز ممينندگان نك مصرف
 يالاهاكه ك يها زمان ه آنكاست  يا وهيبه همان ش يادين تا حد زيا. مند شوند بهره يدرمان
ار بـزرگ  يخـرده فـروش بس ـ   كينند، از قدرت بازار ك يمخريداري خود را  يعاد يمصرف
ه بتواننـد در سـاختار   ك ـننـد  ك كمكماران ين است به بكز مميها ن واسطه .شوند يمند م بهره
انتخاب  يماران براين است بكمم. نندكجستجو سلامت  يها راقبتده نظام ميچيپ نده وكپرا
، يربرداريز تصـو ك ـ، ماننـد مرا درمـاني  يهـا  مراقبت نندگانك تأميناز  يف متنوعيان طياز م
 دهنـدگان  ارايـه ، يشـگاه يآسا يها سازمان، يعموم يها ، درمانگاهيتخصص يز جراحكمرا

بـه  سلامت،  يها مراقبت دهندگان ارايهر يسان يسالمندان و همچن يها مراقبت در منزل، خانه
  .نندكه يكت يمه درمانيب يها تكان و شركپزش

ننـدگان را از  ك مصـرف  ،يمـه درمـان  يب يهـا  تكل شـر ي ـاز قب ييهـا  استفاده از واسطه 
ن حـال مـانع اطـلاع    يدر ع ـ يند، ولك يمحافظت م يجد يها يماريمرتبط با ب يخطرات مال
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خـاص  درماني  يها محصولات و خدمات مراقبت يها متيق ها و نهينندگان از هزك مصرف
بخش  ،دولت ايو  يمه خصوصيت بكشر كيطرف ثالث، مانند  كيه ك يهنگام .شود يم

ن ك ـننـدگان مم ك نـد، مصـرف  ك يرا پرداخت م ـسلامت  يها مراقبت يها نهياز هز يا عمده
شتر داشـته  يخدمات ب ل به عرضهيز تماين دهندگان ارايه شتر نموده ويمراقبت ب ياست تقاضا

توانـد قـدرت انتخـاب     يز م ـي ـنسـلامت   ننـدگان ك تـأمين هـا و   ان واسـطه يم يوندهايپ .باشند
 يمه درمانين است انتخاب بكفرد مم كيمثال شغل  يبرا .ندك نندگان را محدودك مصرف

هـا را   بيمارسـتان ان ي ـتواند انتخاب م يگر ميتوسط فرد د كند و انتخاب پزشكاو را محدود 
   .او محدود سازد يبرا

مـه  يب يد خـود اقـدام بـه جسـتجو    ي ـهـا با  ن واسـطه ي ـها و افراد فاقد ا از خانواده يبرخ 
 يبـرا  يجـد  ين اسـت چالش ـ كه ممكنند، كدرماني  - يبهداشت يها و نظام مراقبت يدرمان
 يلات جدكاز مش يناش يدر معرض خطرات مال يمه درمانيافراد فاقد پوشش ب .ها باشد آن
را ي ـنـد، ز يمراقبـت پرداخـت نما   يبـالاتر بـرا   يها متين است قكمم يهستند و حت يكپزش
نه يه هزكاند  بوده يانكها و پزش بيمارستان .مه هستنديب يها تكشر يها فاقد اهرم چانه زن آن

 يها تكه از شركاست  ين در حالياند و ا ردهكافت يمه درياز افراد فاقد ب يشتريبه مراتب ب
 ياتي ـمال ياي ـمزا .ننـد ك يافت م ـيزان را درين ميمتر از اك ،يعمومسلامت  يها برنامهمه و يب

را در  يمـه درمـان  يه بك ـ يسانكارفرما به ك يت ماليتحت حما يها برنامه يسخاوتمندانه برا
 ،ه مـنظم ي ـاول يهـا  مراقبـت  كافراد فاقـد پزش ـ  .ندك ينم يكمكنند، ك يد ميخر يبازار فرد

   .فتنديمراقبت مناسب به زحمت ب كيردن كدا يپ ين است براكمم
سـلامت   يها در بازار مراقبت يمهم يامدهايپ يها دارا ت، نحوه تعامل واسطهيدر نها

ه هر دو واسطه افـراد هسـتند،   ك، يمه درمانيب يها تكان و شريارفرماكبه عنوان مثال . است
ز ي ـاسـتمداران ن يس .دارنـد مـه بـا هـم تعامـل     يب يهـا  بسـته  يايرامون مزايرات پكق مذاياز طر
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 يط نظارتير محييو با تغ يمه عموميب يها ن نرخ بازپرداخت برنامهييبه تع كمكتوانند با  يم
 تعامـل  .ننـد كر مجموعه خـود بـه عنـوان واسـطه عمـل      يز يبرا يمه درمانيب يها تكدر شر

دمات ت خ ـي ـفيكو  هـا  نـه ينترل هزكتواند موجب  يمسلامت  يها ها در بازار مراقبت واسطه
   .گردد

   يمه درمانيب يتقاضا برا

در قبـال   بـه نگـرش فـرد    يبسـتگ  يمه درمـان يب يتقاضا برا ،يه اقتصاديبا توجه به نظر
مه، درآمد يب تحت پوششسلامت  يها مراقبت يارآمدك، يدرمان يها نهيهز، تنوع كسير

مطالبه مه يحق ب ،نامه مهيب كيتوان گفت مشخصه  يساده م يلكبه ش .داردمه يو سطح حق ب
مـه  يب ،اهشك ـقابـل   يها نهيهز(نه يهز م بودن دريسهتحت پوشش و  ي، خدمات درمانشده
  :بااست مه برابر يحق ب .است) كپرداخت مشترو  كمشتر

 ؛ردكمه پرداخت خواهد يت بكشره ك يمورد انتظار يايمزا -1

 يكپزش ـ يها ن مقدار مراقبتيانگيم« ضربدر » يكپزش يها مت متوسط مراقبتيق« -2
 يادار يدرآمدهاو  ها نهيهز پوشش ياضافه برا مبلغ+ » شده هيارا

اهش ك ـشـتر موجـب   ياضـافه ب  مبـالغ . نـد ك يم ـمه عمل يب »متيق«به عنوان  مبلغ اضافه
   .شوند يممه يپوشش ب يتقاضا برا

 يخـدمات، قـدرت نسـب    يدگي ـچيبـه پ تواند  يم »يكپزش يها مراقبتمت يقن يانگيم«
 يبسـتگ  نندگانك تأمين نهيمه و ساختار هزيب يها تكشرو سلامت  نندگانك تأمين يچانه زن

 يهـا  مراقبـت  يننـدگان بـرا  ك مصـرف  يتقاضـا بـه   يبسـتگ  »تي ـمك نيانگي ـم« .داشته باشد
 يهـا  مراقبـت نتـرل  كغالـب و   يهـا  مـت يق بامراقبت  نيتأمبه  نندگانك تأمينل ي، تمادرماني

 يهـا  تكشر يادار يها نهيبه هز يمه بستگينه بيزان اضافه هزيم .دارد گر مهيت شده بيريمد
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ان يارفرماكبه بالاتر مه يحق ب انتقالبه گر  بيمه يها تكشر ييه و توانايسرما يها نهيهزمه، يب
   .نندگان داردك و مصرف
بـالاتر   هـا  تعـداد آن و  يكپزش ـ يهـا  مراقبـت  يها متيقه ك يهنگامن مثال ساده يدر ا

تقاضـا را   ها، متيق هك يو تا زمان شتر شدهيبواحد  يها نهيهزاز  ها متيقه ك يتا زمان، هستند
 طـرح  كي ـنندگان در ك مصرف .رسند يسود مبه  نندگانك تأمين، اهش ندهدكش از حد يب

 يهـا  مراقبـت  ديعوا هك يتا زمان(باشند بالاتر تعداد خدمات ه كبرند  يسود م يزمان، يفرض
و ) شوند يم شتريب يناراحت ل درد وياز قب يپول ريغ يها نهيهزو  شخص يها نهيهزاز درماني 
 نيتـأم  ل بـه ي ـماسـلامت   ننـدگان ك تـأمين  هك ـ ي، تا زمـان هستندتر  نييپا ها متيقه ك يهنگام
 يهـا  مراقبتتر  رانهيگ الزامات سخت و ها نهيم بودن در هزيبالاتر سه يها نرخ باشند، مراقبت

متـر  كمـه  يحـق ب  يتوسـط شـخص، ول ـ   يپرداختبالاتر  يها نهيهزبه تواند  يت شده، ميريمد
م بودن يسهو نرخ  مه اضافهيمبلغ ب هكرسند  يبه سود م يمه هنگاميب يها تكشر .منجر شود

 يتقاضـا بـرا  اد ي ـز يل ـياهش خكامر موجب ن يا هك يتا زمانالبته ، ابدي يمش يافزانه يدر هز
ننـدگان  ك ان و مصـرف ي ـارفرماك هك ـ ي، طـور باشدبالا  ياگر فشار رقابت .نشود يمه درمانيب
 يبـرا فشـار  مواجـه بـا    ،مهيب يها تكشر، نشان دهندمه بالاتر مقاومت يحق بدر برابر توانند ب
عوامل مـوثر بـر رقابـت در     .شوند يم تعداد،نه و يهز م بودن دريسهنرخ  ب بار،ياهش ضرك

   .مورد بحث قرار گرفته است ادامهبازار در سلامت در  يها مراقبت

   يمه درمانيپوشش بمنابع 

را پوشـش   آمريكـا  ر مسـن ي ـغت ي ـت جمعيثركارفرما اك يمالت يحمابا  يمه درمانيب
 يهـا  طـرح مـه  يل حق بكاز  ي، تنها بخشيلكافراد به طور  ).2جدول  د بهينكنگاه ( دهد يم

 .پردازند يمانده آن را مان يارفرماكه ك ي، درحالنندك يمپرداخت را ارفرما ك تيحما تحت
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از  يسهم خود را از بار مال يلكان به طور يارفرماكه كقات نشان داده است يحال تحق نيبا ا
   .دهند يانتقال منان كارك هبافته ياهش كغرامت ق يطر

  
   2008، يمه درمانيمنابع پوشش ب .2 جدول

  

   مهيب يلات اطلاعات در بازارهاكمش

از  يه برخ ـك ـ يطـور ، م نباشـند يمشابه سـه نندگان در اطلاعات ك تكه شرك يهنگام
بازارهـا  ن اسـت  ك ـ، ممبرخـوردار باشـند   يشتريب ياطلاعات يايمزاگران از يآنان نسبت به د

بـر دو مفهـوم    يطـولان  يهـا  مدت يبرا مهيلگران بيتحل .نشوند ارآمدكج يد نتايموفق به تول
  : اند ردهكتوجه عدم تقارن اطلاعات  ياساس

ات مخـاطره  ياز افـراد خصوص ـ  يبرخ هك دهد يمرخ  يه زمانك، نامطلوبانتخاب  -1
 ، اند ردهكگران پنهان ياز د ز رايآم

 .شـود  يمرفتار ر ييموجب تغمه يت بيوضعه ك دهد يمرخ  يه زمانك، يخطر اخلاق -2
  .ندكجاد يا يارآمدكنا تواند يمز يواسطه ن ننده وك ن مصرفيعدم تقارن اطلاعات ب
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ز ينگر اطلاعات يدتر  دهيچيپلات كمش .اند گرفتهقرار مورد بحث  ادامهم در ين مفاهيا
   .گذارد ير ميتأثمه يبر بازار ب

در بـازار   يل اصـل كمش ـ ،دانند يممه يب يها تكشرمه و يداران بيتفاوت در آنچه خر 
مـه در مـورد   يت بكشـر  از يشتريباطلاعات ن است كمه مميداران بيخر .است يدرمانمه يب

ن اسـت قـادر بـه    ك ـمـه مم يت بكشـر  كي ـن، يبنـابرا  .داشته باشـند  عوامل خطر سلامت فرد
از  )بـرد  يم ـ مـه يبتـر   سـخاوتمندانه  يهـا  از برنامـه  يشـتر يه سود بك(بيمار  يمتقاض صيتشخ
اگـر   يه حت ـك ـه دهد يارا يا مهيطرح ب تواند يممه يت بكجه شريدر نت .نباشد ،سالم يمتقاض
ر يــزاگــر امــا نقــض شــود، ، قــرار دهــدداران در بــازار را تحــت پوشــش يــاز خر يا نمونــه

نـد،  كخـود جلـب   بـه  ار بـالا را  يبس ـهاي سـلامت   مراقبت يازهايت با نياز جمع يا مجموعه
شـناخته   نـامطلوب انتخـاب   ن بـه عنـوان  ي ـا .شـود گـر   بيمـه  يگستكورشن است موجب كمم
در  يفـرد بـه صـورت    شده يداريخر يدرمانمه يژه در بيبه و تواند يمه ك يلكمش شود، يم

 افـت يدروادار به  رامه يب يها تكشر تواند يم نامطلوبانتخاب  .باشداساسي  يلك، مشبازار
داوطلبانـه   را از بـازار تر  داران سالميخر تواند ين صورت ميدر اه كند، كار بالا يمه بسيحق ب

بزرگ  ،يمك از لحاظ نامطلوبه انتخاب ك دهد يمنشان  سه دهه پژوهش .ندك خارجمه يب
   .است

 يمـال ت ي ـحماتحت  يمه درمانيب يها نهيهزاز  يطور معمول بخش بزرگ به ها تكشر
هـا از   نهيهزاز ن بخش يه اك دهد يمنشان  يقات اقتصاديو تحق نندك يمپرداخت را ارفرما ك
قابـل توجـه و    ياتي ـمال ياي ـمزا .شـود  يم ـنان منتقل كارك اهش دستمزدها و حقوق بهك قيطر
 شـود  يم ـدرماني اد در طرح يت زكموجب مشار ،مهيحق ب يها نهيهز ارفرما درك بودن ميسه
ردن كارك ـ يبرا يافكه به اندازه كرا  ياز افراد يگروه دهد يماجازه گر  بيمهامر به  نياه ك

 .نـد كاستخدام نند، ك يمت كدر طرح شر يمه درمانيد بياز خر ريغ يليو به دلا سالم هستند
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 شـود  يم ـباعـث   ن خـود ي ـا، هرچنـد  دهد يماهش كرا نتخاب نامطلوب موضوع مقدار ان يا
 يين حـال توانـا  ي ـبـا ا  .ت نشـان دهنـد  يحساس ـ مـه سـلامت  يب يهـا  نـه يهزمتر بـه  كنان كارك
داشـته   يدر پ ـرا نـامطلوب  گر مسائل انتخاب ين است دك، ممش فرمايمه خويبه ب ها تكشر

   .باشد
 متفاوت يها يژگيوافراد با  از را يسانكيمه يب به طور معمول حق ،يگروه يها برنامه

با حق مسئله ن يا .نندك يمطالبه م )گر عوامل خطر سلامتي، سن و دتيبه عنوان مثال، جنس(
، بـا توجـه بـه    تـر  جـوان و تـر   ه در آن افراد سالمكدر تضاد است  ،كسياز ريامت يمه دارايب

 يفـرد  يها يژگيو يمه برايحق ب هك يوقت .نندك يمطالبه م راتري  نييمتر نرخ پاك يادعاها
، ننـد كمه انتخاب يب يها طرحاز خارج  اي داخلوانند بتنندگان ك و مصرفباشند م نشده يتنظ
 اگـر  .گـردد » چ مـرگ انتخـاب نـامطلوب   يمـارپ «، منجر به شده يمتلاش تواند يمخطر  منابع

در پاسـخ بـه   بـالغ مطالبـه شـده    ، مابـد يش يمـه افـزا  يب منبـع تـر در   ماريب و تر نسبت افراد مسن
حـذف  تـر، نسـبت بـه     جـوان  تر و از افراد سالم يبرخ. افتيخواهد ش يبالاتر افزا يها نهيهز

 )مـت يگـران ق  متـر كطـرح  سـمت  ت بـه  ك ـا حري ـو  يدرماناعم از حذف پوشش (پوشش 
بـالاتر   نـرخ ، منجر به شده ها نهيهزش يباعث افزا تواند يمامر ن يا .خواهند داد نش نشانكوا

 ت تنهايدر نها .شود در طرح يشتريبتر  سالم وتر  افراد جوان مهيب حذف پوشش جه،يو در نت

ه عـوارض  ك ـ انـد  دادهمطالعات نشان  .د ماندنخواه ين طرح باقيتر در ا ماريب و تر افراد مسن
 يهـا  برنامـه  نـه يگزارفرما ك كيه كرخ دهد  يهنگام تواند يمچ مرگ يانتخاب مارپ يجانب

 كمـه مشـتر  يحـق ب  كي ـسـت  يلازم ن اند افتهيدرن يمحققر يسا .دهد يمه يارا را يمه درمانيب
   .چ مرگ شوديمارپ منتج به

 و كوچكگروه ن ياتر در  كيخطر بار يها يبند ردهبه  يمه درمانيب ردن منابعكخرد 
قابـل پرداخـت   دسترس بودن و ارتباط با نگره در ك ينگرانموجب  ،يمه فرديب يبازارهادر 
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 تي ـحماتحت  يمه درمانيه فاقد پوشش بكشده است  يافراد يبرامه يبمت پوشش يقبودن 
 يمه عموميب يها برنامه يزم براط لايواجد شرا هك يسانكطور  نيهستند و همارفرما ك يمال
، بـا  دارد يمـه درمـان  يپوشـش ب از شتر مـردم  يب يبرخوردار از بهيه نك يفرد الزامات .ستندين
   .دهد اهشكرا  نامطلوباز خطرات انتخاب  يبرخ تواند يم، نندگانكاستدلال وجه به ت

مـه بتوانـد آن را   يه حامـل ب ك ـابـد  ي ياهش م ـك ـ ينامه در صـورت  مهيب كيمه يب يايمزا
ب، ين ترتيبه هم .ندكشود، لغو  يم ينيب شيا پيدهد و  يه عوارض نامطلوب رخ مك يهنگام

نامـه و در صـورت    مـه يد بي ـها را هنگـام تجد  مهيط و حق بيمه بتوانند شرايب يها تكاگر شر
ننـدگان  كنـام   ثبـت  ينامـه را بـرا   مـه يد بيه تجدك ير دهند، به طورييع نامطلوب تغيبروز وقا

متـر  ك يارآئكبا  يل به ابزاريمه تبديب يها ند، آنگاه طرحكر جذاب يا غيرقابل پرداخت يغ
 كي ـ ين ـيب شيمه به محض پ ـيدر مقابل اگر افراد فاقد ب .گسترش خطرات خواهند شد يبرا
ل انتخـاب  ي ـبـه دل  يمه متحمل خسـارات يب يها تكنند، شركنام  ثبت داد نامطلوب بتواننديرو

فصـول   يدارا يگروه يمه درمانيب يها از برنامه يل برخين دليبه هم. نامطلوب خواهند شد
ط يل شـرا يبزرگ داشته و اقدام به تحم يها وهگر بيمه ينام آزاد برا به منظور ثبت يمحدود

در بـازار   .ننـد ك يم ـ كوچ ـك يهـا  وهگر بيمها ي يمه فرديش موجود بر بياز پننده كمحدود 
توانـد   يم ـ كس ـين ريانگي ـم يهـا  ن شده با نرخيد تضميان تجدك، عدم اميفرد يمه درمانيب

ر دهند، ييمه خود را تغيب يها تكچنانچه افراد بتوانند شر. ندكرا محدود  كسيادغام موثر ر
دراز مـدت در امـر    گـذاري  سـرمايه  يبـرا  يافك ـزه ي ـانگز ي ـمـه ن يب يها تكن است شركمم

ان ك ـام يآت ـ يهـا  ننـدگان در مـاه  كنـام   مثال اگر ثبت يبرا .سلامت افراد را از دست بدهند
در مه يب هاي تكن است شركن صورت مميدر ا مه خود را داشته باشند،يب يها تكر شرييتغ

 ،دهنـد  ياهش م ـك ـنـده را  يآ يها درمان در سال يها نهيه هزك يسلامت يايپوشش دادن مزا
 .دننكدا يد پيترد
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ل كدهـد، مش ـ  ير رفتـار م ـ ييمه تغيت بيه وضعكافتد  ياتفاق م يه زمانك، يخطر اخلاق
شـده   مـه يه فـرد ب ك ـدهـد   يرخ م ـ يزمـان  يخطـر اخلاق ـ . است يمه درمانيدر بازار ب يگريد

  .ندكمصرف  ،مه نبوديش از آنچه اگر بيرا ب يكخدمات پزش
 يكپزش يها از مراقبت يرا به برخوردار يسكتواند  يم يمه درمانيمثال داشتن ب يبرا

 يدرمـان  يهـا  ز مراقبـت ك ـ، انتخـاب مرا )به عنـوان مثـال، گلـو درد   ( يجزئ يها يماريب يبرا
 يبـرا (ا غفلـت از سـلامت خـود    ي ـو ) هتل مانند بيمارستان كيمثلا، (شتر يانات بكام يدارا

ه ك ـشـود   يمنجر به آن م يجه خطر اخلاقيدر نت. ندكب يترغ )چرب يمثال، خوردن غذاها
 يدرمـان  يهـا  مراقبـت  ننـده ك تـأمين شـخص بـه    يكشتر بابت خـدمات پزش ـ يب يمبلغگر  بيمه

ب ي ـن مبلـغ را از ج ي ـا، بايسـتي  مه نبوديه اگر شخص مزبور بكاست  ين در حاليبپردازد و ا
 يهـا  افت مراقبـت يدر يدرد و ناراحت ، مانندير پوليغ يها نهيالبته هز. ردك يخود پرداخت م

 كم ـكمـاران  يان بي ـدر م ين است به محدود ساختن خطر اخلاق ـكمم يرضروريغ يكپزش
  . ندك

 ياضـاف  يهـا  نـه يپوشـش هز  يمه برايش حق بيمه به طور معمول با افزايب يها تكشر 
د از يي ـق الـزام تا ي ـمثـال، از طر  يبـرا (م يا به طور مستقيردن مراقبت، كخدمات و با محدود 

، بـه خطـر   )سـورات كو  يتكهمچون پرداخت شرا(ها  نهيم شدن در هزيق سهيا از طري) قبل
 ،هـا  نهيم شدن در هزيزان سهيه مكقات نشان داده است يتحق .دهند ينش نشان مكوا ياخلاق
خـدمات   يمـت گـذار  يت در قيفقدان شـفاف . دارددرماني  يها در مراقبت يتوجه ر قابليتأث
هـم آنچـه   ( يكنـه خـدمات پزش ـ  يشـتر مـردم هز  يب. گـردد  يل م ـكن مش ـي ـمنجر به ا يكپزش
ت كه شـر ك ـنـد و هـم آنچـه را    ك يبه طور معمول مطالبه مسلامت  يها ننده مراقبتك نيتأم
  .دانند يرا نم) گرداند يبرم نندهك تأمينگر به  مهيب
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  عامل -لكل موكمش

 يبـرا ) عامـل ( كپزش ـ كي ـاشاره شد، معمولاً بـه  پيشتر ه كطور  همان) لكمو(مار يب
ا ي ـشتر ين مقدار بين است با تأمكگر، مميا واسطه دي، كپزش .است يكمراقبت و مشاوره مت

تـا منـافع   (ش منـافع خـود   يافـزا  يبرا ييها مار، با مشوقيب يمتر مراقبت مناسب براكت يفيك
  .روبرو باشد) ماريب

نـد،  ك يژه اسـتفاده م ـ ي ـبا دانش و تخصص و) عامل(واسطه  كياز  يسكه ك يهنگام
ار عامـل مواجـه   ك ـا مناسـب بـودن   ي ـت ي ـفيكا نظارت بـر  يو  يابيل ارزكل اغلب با مشكمو

ن اسـت  ك ـسـتند، مم يامـل منطبـق ن  كل و عامل به طور كه اهداف موك يهنگام. خواهد بود
و  يا حرفــه ياســتانداردها .اهش دهــدكــتضــاد منــافع را  ،قيپرداخــت و تشــو يهــا ســتميس

 كيثابت  يها نهيهز .نندك كمك يرين درگياهش اكتوانند به  يز مين يا حرفه يها سازمان
ل كپاسـخ بـه مش ـ   كي ـتـوان بـه عنـوان     يو صدور مجوز را م يا حرفه يستم استانداردهايس
  .ردك يان تلقكماران و پزشين بيعامل ب-لكمو

ن اسـت  ك ـنـد، مم ك يريلات جلـوگ كاز مش ـ ين است از برخكد ممين تمهياگرچه ا
ان و كپزشــ 1نــه در قبــال خــدمات،  يدات هزيــدر تمه .نــدكلات را حــل نكگــر مشـ ـيد

شـتر از آنچـه   يه مراقبـت، ب ي ـارا يبـرا  يمـال  يهـا  ن است با مشوقكگر، مميد نندگانك تأمين
مـرتبط بـا    يها نهيشتر هزيمه بيه بك يزمان .مار دارد، روبرو شوندين تناسب را با منافع بيبهتر

ها دارنـد   نهينترل هزك يبرا يمك يزه ماليانگز ين نندگانك تأمينند، ك يمراقبت را پرداخت م
   .نندكه ياز ارايش از حد نيرا بسلامت  يها ن است خدمات مراقبتكو مم

گـروه حقـوق    كي ـبـه   يان را به طور تصـادف كد، پزشيشكماه طول  9ه ك يقيدر تحق
ان گـروه  كه پزش ـكدهد  يج نشان مينتا. ردندكم يتقس» مزد در مقابل خدمات«ر و گروه يبگ

                                                      
1- fee-for-service(FFS) 
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باً ير داشتند و تقريان گروه حقوق بگكسه با پزشيدر مقا يشترينه بيمعا ،مزد در برابر خدمات
ت ي ـزيان گـروه مـزد در برابـر خـدمات، اقـدام بـه و      كه پزش ـك ـآن بود  از يهمه تفاوت ناش

ر يا سـا ي ـان كه در آن پزش ـك ـ، تـدافعي  يكپزش. ردندك يمار ميافراد ب يماران خوب به جايب
خـاطر   مـار بـه  يت بياكه احتمـال ش ـ كنند ك يز ميرا تجو يشاتي، آزمامتسلا نندگانك تأمين

مـار  يب يبـرا  يمحدود يمنافع درمان يدر مقابل، دارا يدهد، ول ياهش مكرا  يكقصور پزش
  .ت داردياكح يز از مسئله مشابهياست، ن

  سلامت يها مراقبت يلات اطلاعات و ساختار مالكمش

ل بـر سـاختار نظـام    ك ـمو-لات عامـل كو مش ياخلاقپاسخ به انتخاب نامطلوب، خطر 
ه در كطور  ، همانيمه درمانيب يها تكشر .گذارد ير ميتأثسلامت  يها مراقبت ين ماليتأم

منظـور محـدود    د از قبـل بـه  يي ـمـه و تا يم بـودن در ب يط سهيبالا اشاره شد، از الزامات و شرا
ه نگـران  ك ـ يمه درمانيب يها تكشر .نندك يماران استفاده ميبالقوه در ب يردن خطر اخلاقك

هسـتند،  درمـاني   يها مراقبت نندگانك تأمينان يل در مكمو-لات عاملكو مش يخطر اخلاق
   .نمايند مي ش از حد مراقبتيردن عرضه بكمحدود  يمشوق برا يها ستميس ياقدام به طراح

بـه  ن اسـت  ك ـمم ،1990 ت شـده در دهـه  يريمد يها ع به مراقبتيمثال انتقال سر يبرا
ن، ي ـعـلاوه بـر ا   .شـود  يتلق ـ يها با توجه به مخاطرات اخلاق نهينترل هزك يعنوان تلاش برا

ــژوهش و توســعه يتصــم ــ )R&D(مات پ ــه دلك ــه ب ــن آوري ــا يل ف ــ يه و توســط  يكپزش
ن امـر  ي ـت ايم تحت هداير مستقين است به طور غكمم ،شوند ياتخاذ م ييدارو يها تكشر

ر قـرار  يمـاران را تحـت تـأث   يو ب نندگانك تأميننتخاب چگونه ا يمه درمانيه پوشش بكباشد 
سـلامت را، بـدون در نظـر گـرفتن خطـرات بـالقوه        ين ماليه نظام تأمك ياصلاحات. دهد يم
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دهـد،   ير مييتغ) شده بودند يطراح اهش آنك يبرا يقبل يها وهيه ساختارها و شك( ياخلاق
  .ش آورديرا پ يا نشده ينيب شيلات پكتواند مش يم

 متيرات قيتاث

از اطلاعـات   يگذارد، بخش مهم ير ميتأث يمه درمانيب يمت بر تقاضايه چگونه قكنيا
ر يي ـتغ يشنهادات براي، پيمه درمانيب يبرا يجار ياتيمال يها ارانهيزان يه با توجه به مكاست 

قابـل   ،يمـه درمـان  يد بي ـمنظـور خر  شـتر بـه  يارانه بيه يارا يشنهاد برايو پ ياتيرد مالكين رويا
هـا   مـت يق يريمـت، معمـولاً بـا انعطـاف پـذ     يننـدگان بـه ق  ك ت مصرفيحساس .است كدر
الا اسـت  ك كي يبازار برا ير در تقاضاييمت، درصد تغيق يريانعطاف پذ .شود يم يابيارز
   .شود يم يمت آن ناشيش قيدرصد افزا كيه از ك

 يريانعطـاف پـذ   )انـد  منتشـر شـده   1995ه قبـل از سـال   ك(ن يشياز مطالعات پ ياريبس
ن يتخم ـ 2.0 يتـا منهـا   1.0 ياز منهـا  املا بـزرگ هسـتند،  ك ـه كرا  يمه درمانيب يمت برايق
 ياهش تعـداد افـراد  ك ـ ٪2تـا   ٪ 1 مـت منجـر بـه   يش قيافـزا  ٪1ه ك ـ ين معنيزدند؛ به ا يم

 كاهش انـد ك ـه ك ـانگر آن اسـت  ي ـن موضـوع ب يا. مه سلامت هستنديدار بيه خركشود  مي
بـا اسـتفاده از    .شـود  يمـه درمـان  ياد پوشـش ب ي ـتـا ز  يش نسـب يمنجر بـه افـزا  تواند  يمت ميق

ن انعطـاف  ي ـه اك ـاند  افتهير، دريشتر مطالعات اخي، بيتجرب يها افته و روشيارتقاء  يها داده
  .است 1/0 يتا منها 0/0در محدوده 

 يگروه ـ يمـه درمـان  يهـا ب  ه به آنكاست كاركناني ن پژوهش در مورد ين حال، ايبا ا
ارفرمـا  ك يت مـال ي ـتحت حما يمه درمانيها ب ه به آنك يانكناركن است كمم. شود يه ميارا
رات يي ـمتفـاوت در قبـال تغ   يا به گونه ،)مه نشدهيدر حدود سه چهارم افراد ب(شود  يه نميارا
ه بـه  ك ـصـورت گرفتـه    يا مـه نشـده  يه درباره گروه بكاي  مطالعه. نش نشان دهندكمت وايق
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 يريف انعطاف پذيه طكانگر آن است يه نشده، بيارفرما اراك يت ماليحمامه تحت يها ب آن
  . بوده است 4/0 يتا منها 3/0 ين منهايها ب متيق

 ين منهايب يريف انعطاف پذيراً صورت گرفته، طيه اخكاي  بالاخره، بر اساس مطالعه
مت منجر يش قيدرصد افزا كير يدر مجموع بر اساس مطالعات اخ .است 3/0 يتا منها 2/0

ر ي ـج اخين نتـا ي ـا. گـردد  يم ـ يمه درمـان يت در بكاهش مشاركدرصد  4/0درصد تا  به صفر
ار يبس ـ يمـه درمـان  يش پوشش بيافزا يد برايبا يخود، م يها، به خود ارانهيه كدهد  ينشان م

ن گـروه  ي ـا يبـرا  يمـه درمـان  يب يهـا  ارانـه يبـودن  ن، مقرون به صرفه يعلاوه بر ا .اد باشنديز
توانـد   يه م ـك ـدشـوار اسـت،   ) ه نشـده ي ـهـا ارا  بـه آن  يمـه خـدمات درمـان   يه بك ينانكارك(

  .ش بخشديرا افزا يا ارانهي يها ن برنامهيچن يعموم يها نهيهز

 ياتيمال يايمزا
اول  .شـده اسـت   يا ارانـه ي يمختلف ـ هـاي  روش بـه  ياتي ـق نظام مالياز طر يمه درمانيب

مـه  ياز حـق ب  يبخش ـ يات بر حقـوق بـرا  يمالا يدرآمد  ات بريگونه مال چيارگران هكه، كنيا
ــان ــا از طــرف كه توســط كــرا  يدرم  ــكــارفرم شــود،  يارگران تحــت پوشــش پرداخــت م

زند دولـت فـدرال سـالانه از حـدود      ين ميتخمJCT (1(ات يمال كته مشتريمك. پردازند ينم
ن ك ـمم، افراد خـود اشـتغال   اينكه دوم. ندك يم يچشم پوش ياتيارد دلار درآمد ماليليم 230

ه ك ـنند، كسر كمه مراقبت دراز مدت را يو ب يمه درمانيب يل پرداخت شده براكاست مبلغ 
شده  2008 در سال يارد دلاريليم 4.4منجر به از دست دادن درآمد  ،JCT يطبق برآوردها

 يهـا  خـود بـه حسـاب    يهـا  كمكن است كات دهندگان ممياز مال يبرخآنكه سوم  .است
ون دلار يليم 500ه منجر به از دست دادن درآمد حدود كاهش دهند، كرا  يپس انداز درمان

  .ديگرد 2008در سال 
                                                      
1- JCT :Joint Committee on Taxation 
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  و درمان يمه درمانين بيتأم
 يل ـكاهش خطـرات  ك يه براكاست،  كسيرفتن ريمه پذيب يها تكشر ياصل هفيوظ

 ننـدگان ك تـأمين ره بـا  كان و مذاياز مشتر يبانيه پشتيها، با پرداخت مطالبات، ارا و اداره طرح
  .شوند يپارچه مكي، با هم سلامتامر 

 ين ـيب شيقابل پ ـ ين است تا حدودكشده مم مهيگروه ب كي يدرمان يها نهياگرچه هز
ش ين حـال، بـا افـزا   يبا ا .ن باشدييا پايالعاده بالا و  تواند فوق يگروه م كي يها نهيباشد، هز

وس بـا انـدازه   ك ـه بـه طـور مع  م ـيخطر ب. ابدي ياهش مكن تنوع يمه، ايتعداد مردم در حوزه ب
 يبـرا هـا   نـه ين هزيانگيگر، با توجه به قانون اعداد بزرگ، ميعبارت د به .گروه ارتباط دارد

م خطرتـر خواهـد   ك ـجه يمتر و در نتكم و كر ييخوش تغ تر دست بزرگ و بزرگ يها گروه
سـالم   يه از نظـر مـال  ك يمه درمانيت بكشر كيه كن باورند يارشناسان بر اكاز  يبرخ. شد
نفـر را، همـراه بـا     50000بـه   كي ـه نزدك ـاز دارد ينامه ن مهيب 25000حداقل در حدود  ،باشد

بالاتر و خطـرات   يها نهيتنوع هز. دهد يننده پوشش مك تيتثب يها هيا سرمايمازاد مناسب و 
و در  يمـه در بـازار فـرد   يه چرا حـق ب كح دهد يتوض يتواند تا حدود يم ،انتخاب نامطلوب

  . بزرگ، بالا است يها وهگر بيمهنسبت به حق  كوچكگروه  كي

  روش اداره
ات، ياكانجام تعهدات، پرداختن بـه ش ـ  :اند از مه، عبارتيب يها تكشر يف اداريوظا

ن ي ـا يعناصر اصل .ها توافق با آن يره براكو مذاسلامت  نندگانك تأمينها به  انجام پرداخت
ه در حـق  ك ـ 1يها با مبـالغ اضـاف   نهين هزيا .ا هستنده ها و ساختمان انهيد، مردم، رايند توليفرا
 يهـا  تكشـر  .گردنـد  ين م ـيشود، تأم يمه گنجانده ميب يها تكمه مطالبه شده توسط شريب
   .آورند يه به دست ميرا از بازگشت سرما ين مبلغيمه همچنيب

                                                      
1- loading fee 
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شـود، امـا مطالبـات در طـول      يم ـ يآور نامه جمـع  مهيمه معمولاً در آغاز دوره بيحق ب
 يهـا  تك، شـر يبند ن زمانيعلت تفاوت ا به .شوند يا پس از آن پرداخت مينامه  مهيدوره ب

ــرا   مــهيمــه حــق بيب ــان لازم ب ــا زم ــا را نگــه داشــته و ت ــات رو يه ــا  آن يپرداخــت مطالب ه
مه و پرداخـت مطالبـات،   يحق ب يآور ن جمعير بين، تاخيبا وجود ا .نندك يم يگذار هيسرما
   .تر باشد وتاهك مهيگر انواع بيد يبرخ ين است براكمم

 يدرمان يها انواع برنامه

ر يي ـتغ يريسال گذشته به طور چشمگ 25 يط آمريكادر  يمه درمانينوع غالب طرح ب
تحت پوشـش طـرح    1980در سال  يشدگان خصوص مهيدرصد از ب 90ش از يب. رده استك
متر كن سهم يقرار گرفتند؛ در حال حاضر ا يسنت» ت نشدهيريمد«ا يخسارت و  يمه درمانيب

 يتحت پوشش نوع يخصوص يها مهياز افراد تحت پوشش ب ياريامروزه بس. است ٪ 10از 
بـه عنـوان مثـال،    (ت شـده  يريمـد  ت شـده اعـم از طـرح غرامـت    يريمد يها از طرح مراقبت

PPO ،تـا  ) نندك يه مركمذا نندگانك تأمينها با  نهيمه در مورد هزيب يها تكه در آن شرك ها
رونـد   يم يانكماران نزد پزشيهستند و ب يكيسلامت ننده ك نيو تأمگر  بيمه( HMOارمند ك
مـه  يب يهـا  تكت شده، شريريمد يها تحت برنامه مراقبت .قرار دارند) رنديگ يه حقوق مك

  . پارچه هستندكيباهم  يل عمودكبه ش يتا حدود نندگانك تأمينو  يدرمان
ه ي ـفرمـا اقـدام بـه ارا    شيخـو  يهـا  ، در قبال طـرح يمه درمانيعمده ب يها تكثر شركا

ه بـه  ي، شـب يا ه به گونهكنند، ك يم ASO(1( »يصرفا خدمات ادار«موسوم به  يبانيپشت ينوع
 يهـا  شتر طرحيبا ب يبه طرق مهم ASOبازار  يها يژگيو .است ياز برون سپار ينوع خاص

                                                      
1- ASO : administrative service only 
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در ادامـه بـا   . انـد  متفاوت ،هستند يو روند ادار يرياز خطرپذ يبيكه ترك يمه درمانيب يسنت
  .ن مورد بحث خواهد شديا ،يشتريات بيجزئ

  مهيب يها تكانواع شر

 يهـا  تكشـر . هـا هسـتند   سازماناز  يل از گروه متنوعكمتش يمه درمانيب يها تكشر
 Blue Cross/Blue Shield يهـا  ، طـرح يمه تجـار يب يها تكن است شركمم يمه درمانيب

. ، باشـند Kaiser Permanenteماننـد   HMOنـوع   يهـا  سـازمان ا ي ـو  يرانتفـاع يا غي يانتفاع
 يهـا  تكا شريو  يرانتفاعيغ يها سازمانتوانند به صورت  يمه ميس شده بيتأس يها تكشر

  . باشند يانتفاع
سـه بـا   يمحدود بوده و اغلـب در مقا  ياتيمال يايمزا يدارا يرانتفاعيغ يها سازمانن يا
  "Blues". انــد مواجــه) الــتيبســته بــه ا( يمتــرك يالتيــود بــا مقــررات اخــ يانتفــاع يرقبــا

(Blue Cross/Blue Shield) يرانتفـاع يغ يمه درمـان يب يها تكشر يها ن نمونهيتر برجسته 
ن ي ـا. اند بوده يانتفاع يها سازمانل شدن به يمجاز به تبد 1994ها از سال  هستند، اگر چه آن

ن ك ـن امـر مم ي ـه اك ـقـرار داشـتند،    يالتيا رمجموعه يا زي يالتيها در اصل در سطح ا سازمان
مـه چنـد   يب يهـا  تكه شركشده باشد  يلان اقتصادكها از منافع  آن يريگ است مانع از بهره

  يهـــا از برنامـــه ياريبســـ. انـــد تـــر قـــادر بـــه اســـتفاده از آن بـــوده     بـــزرگ يالتيـــا
(Blue Cross/Blue Shield) ماننـد   يمه بـزرگ مل ـ يب يها تكاز شر يحال حاضر بخش در

WellPoint هستند .  
 يردهـا كا تمـام عمل ي ـردهـا  كاز عمل يفرما دارنـد، برخ ـ  شيه طرح خوك يانيارفرماك

 .شـوند  ينـان را متعهـد م ـ  كاركو پرداخـت مطالبـات    يريمـه، ماننـد خطرپـذ   يت بكشر كي
مـه معتبـر   يت بكشـر  كي ـشتر بـا  يب خود، يانجام خدمات ادار يفرما برا شيان خويارفرماك
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موسـوم بـه    1974سـال   »ت درآمـد ي ـنـان و امن كارك يقـانون بازنشسـتگ  « .بندنـد  يقرارداد م ـ
ERISAد ي ـه با حـق تقـدم خر  ك( يالتيبزرگ چند ا يها تكشر يها را برا تياز مز ي، برخ

فـراهم  ) نندك يمه ميب ييفرما شيفدرال اقدام به خو يجاد استانداردهايو ا يالتيدر مقررات ا
ت مطـابق بـا قـانون مشـابه     كنـان شـر  كارك ياي ـشـود مزا  يوع باعث من موضيه اكنند، ك يم

هـا را از الـزام بـه     تكه شـر ك ـ ERISA1ن يهمچن ـ .الات باشـد ي ـدر سراسـر همـه ا   يسودده
الـت واحـد عمـل    يا كيه در ك ييها تكشر يند، براك يمه معاف ميات حق بيپرداخت مال

  . سودمند است زينند نك يم
مـه بهداشـت و   يبرجسـته در بـازار ب   ينـده نقش ـ يبـه طـور فزا   يمه انتفاعيب يها تكشر 
 يشـده بـرا   يطراح ـ يهـا  را از برنامـه  يا ف گستردهيها ط از آن ياريبس .نندك يفا ميدرمان ا

مه در ارتباط با به يب يها تكن شريا .نندك يه ميبازار ارا يها ا بخشيمختلف و  يها تكشر
الت و ين ايها در چند تكن شرياز ا ياريبس .ثر رساندن سود سهامداران خود متعهدندكحدا

ا يمه عمر يمه، مانند بيگر بيلات ديدهنده تسه هينند و اغلب اراك يشور عمل مكا در سراسر ي
  . هستند يارافتادگكاز 

 انيارفرماكنقش 

 يهـا  بـا طـرح   .شـوند  يه م ـيان ارايارفرماكق ياز طر يدرمان يخصوص يها مهيشتر بيب 
را از  يدرمـان  ياي ـطـرح مزا  يتواننـد بـه سـادگ    يان ميارفرماكارفرما، ك يت ماليتحت حما

   .ه دهنديارا ،يا مهيچ خطر بيمت توافق شده و بدون تحمل هيمه با قيت بكشر كيق يطر
قـات نشـان داده   يتحق .دارد ينـان بسـتگ  كاركارفرما به تعداد كت كزان مشارياغلب م

فرمـا را   شيمه خـو يب )شتريا بيارمند ك 500 يدارا(ان بزرگ يارفرماكدرصد از  80ه كاست 
را در مـورد   ياطلاعـات  3جدول . نندك يمه انتخاب ميب يها تكد پوشش از شريخر يبه جا

                                                      
1- ERISA : Employee Retirement and Income Security Act 
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را انتخـاب   يبرنامـه درمـان   كي ـه حـداقل  كفرما  شيخو يمه درمانيمؤسسات ب يها يژگيو
  . دهد يه ميارا ،اند ردهك

  
  .اند ردهكرا انتخاب  يبرنامه درمان كيه حداقل كمه سلامت يب يدرصد مؤسسات بخش خصوص. 3جدول 
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در  .ت متفـاوت اسـت  كز با توجه به اندازه شريمه نيب يها نهين، انتخاب گزيعلاوه بر ا
 يمه درمانيب يايدهنده مزا هيه اراك )نانكاركنفر  200متر از كبا ( كوچك يها تكان شريم

ان ي ـدر م. نـد ينما يه م ـي ـارمنـدان خـود ارا  كمـه را بـه   يطـرح ب  كي ـدرصـد تنهـا    86هستند، 
ا چنـد  ي ـهـا، دو   تكن شـر ي ـاز ا ٪72) شـتر يا بي ـارمند ك 5000با (بزرگ  يليخ يها تكشر
ه انتخـاب  ك ـدهند  يقات نشان ميتحق كمدار. نندك يه ميارمندان خود اراكمه را به ينه بيگز

ت از ين رضـا يهمچن ـ ارفرمـا و كت يتحت حما يبا سطوح بالاتر پوشش درمان يا مهيطرح ب
  . در ارتباط استسلامت  يها مراقبت

ن يب ـ .افتـه اسـت  يش يسـال گذشـته افـزا    9در  يريمه سـلامت بـه طـرز چشـمگ    يحق ب
تـا   ،ارفرمـا كت ي ـتحـت حما  يمه درمانيارگر در بك سهمن يانگي، م2008تا  1999 يها سال
 ٪83ارفرمـا تـا   كه سـهم  ك يافت، درحاليش يافزا) شده ليتورم تعد( يط واقعيدر شرا 80٪
سـه بـا   يارفرما در مقاك يمه درمانيمات بيه تصمكدهد  ين حال شواهد نشان ميبا ا. شتر شديب
. انـد پاسـخگو باشـند    نتوانسـته ) 0.25 يمنهـا  تا 0.1 يمنها يبيتقر يريپذ با انعطاف(ها  متيق

ن در يانگي ـطـور م  ه بـه ك ـنـه،  يارفرمـا در هز كم بـودن  يه در بالا اشاره شد، سـه كطور  همان
مـه  يب يبـزرگ بـرا   ياتي ـت مالي ـدهـد، همـراه بـا معاف    يمه را پوشش م ـياز حق ب ٪75حدود 

 يمـه درمـان  يمت بيق نان در برابركاركاز  حمايتارفرما، به كت يتحت حما يخدمات درمان
  .ندك يم كمك

  يمه درمانيب يها تكمقررات شر

شـود، اگـر    يم م ـيتنظ يالتيا مه بهداشت و درمان در درجه اول در سطحيب آمريكادر 
ن مقـررات  ي ـهدف از وضع ا. ن امر دخالت دارنديز در ايفدرال ن ياز استانداردها يچه برخ

مـه،  يب يهـا  تكشـر  يمـال  ين پرداخت بدهياز جمله تضم ياجتماع يها انواع هدف جيترو
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وعـده   يايه مزاكنينان از ايمه و حصول اطمينندگان در برابر تقلب در بك از مصرف حمايت
ه ك انتظار دارندمه يب يها تكالات از شريه همه اك يدرحال .شده، پرداخت خواهند شد داده

مـرتبط بـا    يالتي ـننـد، مقـررات ا  كبوده و مطالبات خـود را پرداخـت    يقادر به پرداخت بده
. انـد  تحـت پوشـش، متفـاوت    ياي ـقبول و مزا قابل يها ، حداقل نرخيمه درمانيبه ب يدسترس

از مقـررات   ياريفرما از بس شيمه خويننده بك هيان بزرگ ارايارفرماك، ERISAتحت قانون 
ن ي ـشامل ا» مهيار بكو سبك«مسائل مربوط به هنوز هم در يالتين ايقوان .معاف هستند يالتيا

  . شود يها م تكشر
. انـد  شده ميتنظ يگذار در دو بخش از مجلس قانون يلكفدرال به طور  ياستانداردها

ه شـغل خـود را   ك يارگرانكبه  1COBRA موسوم به 1985سال  »ت بودجهيتثبقانون جامع «
 يخود و وابستگانشان را تحت برخ ـ يا مهيپوشش بكه دهد  ين حق را مياند، ا از دست داده

موسـوم بـه    1996سـال   »مـه بهداشـت  يب ييقانون انتقـال و پاسـخگو  «. نندكط پرداخت يشرا
HIPAA 2ش يط از پ ـيردن موارد استثنا در شراكق محدود يرا از طر يمه درمانيبه ب يابيدست

د و اسـتفاده از  يبهبود بخش ـ ،يكازمند به درمان پزشيه افراد خاص نيض عليموجود و منع تبع
  .ردكش موجود را محدود يط از پيشرا

 يهـا  نامـه  مهينندگان بتوانند بك ه مصرفكند ك ين نميتضم HIPAAقانون  ن حاليبا ا
ن ارتبـاط  ي ـه در اك ـننـد،  كد ي ـاسـت تجد  يجمع يها يژگيو يه داراك ييها با نرخ خود را

ن ي ـه اك ـ ين درحـال ي ـعلاوه بر ا. قانون محدود شده است ياثربخش ده دارنديافراد عق يبرخ
فـرد از   كي ـه ك ـ يزمـان (مـه  ينان از تداوم و انتقـال پوشـش ب  يتواند به حصول اطم يقانون م
نـد،  ك كم ـك) دهـد  يت م ـير وضعييتغ يفرد ارفرما به پوششكت يتحت حما يوهگر بيمه
  . ستيگر نيرات خاص دييقادر به پوشش تغ يول

                                                      
1- COBRA : Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act 
2- HIPAA : Health Insurance Portability and Accountability Act 



  بيمهصنعت و بيمارستاني اقتصاد مديريت  / 178
 

  يدرمان هاي مهيان بيز بازار در مكتمر

 يهـا  الـت ياز ا يارياز پژوهشـگران، در بس ـ  ياريبـه گفتـه بس ـ   يدرمـان  هـاي  مهيبازار ب
مـه در  يبزرگ هنگام فـروش ب  يمه درمانيب يها تكاگر شر .ز استكمتمربه شدت  آمريكا
 ينييشد و سطح پـا  يم يرواقعيها غ متيرده بودند، قكز اعمال قدرت كار متمريبس يبازارها

   .ديگرد يه ميارا يمه درمانيپوشش ب از
 يها متيد، قيتول يقدرت در بازارها يدارا يها تك، شريساده اقتصاد يها در نمونه

. دهنــد ياهش مــكــخــود را  يش داده و خروجــيافــزا يرقــابت يهــا مــتير قيــزبــه خــود را 
بـه  ( ننـد ك يبازار مدر اقدام به اعمال قدرت  نندگانك تأميند از يه هنگام خرك ييها تكشر

ر ي ـرا ز يهـا و خروج ـ  توانند پرداخـت  يم) ها د نهادهيار و خرك يرويعنوان مثال، استخدام ن
ننـدگان و  ك ها به تعاملات بـازار بـا مصـرف    تكشر يسودآور. اهش دهندك يسطوح رقابت

   .دارد يبستگ نندگانك تأمين
ن است بـه  كخود، مم نندگانك تأمينت بازار مرتبط با يت با موقعكشر كيمثال  يبرا

ن ي ـبا ا .خود در بازار مصرف شود يها سپرده يمجبور به واگذار يقو يرقابت يروهايل نيدل
در بـازار اعمـال    يمتر از سطوح رقابتك ،نندهك مت عرضهياهش قك يه براك يداريحال خر

ت كشــر يدهــد، خــواه دســتاوردها ياهش مــكــرا  ياقتصــادوري  بهــرهنــد و ك يقــدرت مــ
  . نندگان واگذار شودك ا به مصرفيشده و  حفظ

  ز بازاركتمر يها شاخص
 يبـازار خـاص بـرا    كي ـها در  تكل شرياس پتانسكمنظور انع ز بازار بهكسنجش تمر

ه يز بازار به طور معمول با تجزكتمر .رديگ يم ها صورت متيش قياعمال قدرت بازار با افزا
منطقـه   كي ـا خـدمت خـاص در   ي ـالا ك ـ كي ـننـده  ك ه عرضـه ك ـهـا   تكل سهام شريو تحل
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ن اسـت  كز ممير از سهم بازار نيغ يگريعوامل د .شود يم يابيخاص هستند، ارز ييايجغراف
   .ر گذاردياعمال قدرت بازار تأث يت براكشر كي ييبر توانا

ق ي ـا از طري ـموفـق و   يابيغات و بازاريق تبليه از طرك، يقو ينام تجار كيبا  يتكشر
ش از آنچه با ين است بكنان به دست آورده، مميت اطميت بالاتر و قابليفيكاز  يشهرت ناش

 .شود، قـدرت بـازار داشـته باشـد     يبر اطلاعات سهام بازار نشان داده م يز مبتنكتمر يابيارز
ن اسـت  ك ـمـرتبط، مم  يهـا در بازارهـا   تكا توسـط شـر  ي ـد، ي ـجد يها تكورود بالقوه شر

  .ها را از اعمال قدرت بازار بازدارد تكشر
ــدو مع ــار راي ــارتي ــد از ج عب رشــمن يشــاخص ه«و  »N-ت كز شــركــنســبت تمر«: ان

ه محصـولات را در رقابـت   ك ـاست  ييها تكبر سهام بازار شر يه مبتنك HHI(1( »نداليهرف
طـور سـاده،    بـه ) N )CR-ت كز شركنسبت تمر .رسانند يبفروش م ييايدرون منطقه جغراف

ل بـازار  ك ـتنها سهم  CR- 3به عنوان مثال،  .برتر است N يها تكمجموع سهام بازار از شر
  .بازار است كيت برتر در كسه شر

ها در بازار  تكشر يندال با جمع مجذور درصد سهم بازار تماميرشمن هرفيشاخص ه
ت بـــا ســـهم بـــازار برابـــر كبـــازار دو شـــر HHI، بـــه عنـــوان مثـــال .شـــود يمحاســـبه مـــ

معادل بـا   يسهام برابر شاخص يت داراكشر 100با  يبازار .خواهد بود 
ز ك ـاز تمر يزان بـالاتر ي ـدهنده م بالاتر، نشان HHIن، يبنابرا .خواهد داشت 

ها در بازار  تكتواند سهام بازار تمام شر يه مكت را دارد ين مزيا HHIشاخص  .بازار است
  . شود يل ضد تراست و ادغام استفاده ميه و تحليرا نشان دهد و به طور معمول در تجز

                                                      
1- HHI: Hirschman-Herfindahl Index 
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   DOJ – FTCادغام  يها دستورالعمل
ــتر ــا يوزارت دادگس ــرا آمريك ــ يب ــال ياول ــار در س را در  HHI، شــاخص 1987ن ب

ف ي ـه تعرك ـهـا خواسـتار آن بودنـد     ن دسـتورالعمل ي ـا. ردك ـادغـام، وارد   يها دستورالعمل
 .بـــازار انجـــام شـــود ييايـــدر خصـــوص بـــازار محصـــولات و منـــاطق جغراف يمشـــروح

ن بـار توسـط   يچنـد  1997راً در سـال  ي ـنـون و اخ كتـا   1982ادغام از سال  يها دستورالعمل
  .اند دنظر شدهيتجد FTC(1(ون تجارت فدرال يسيمكو  يوزارت دادگستر

ه ك ـنيبر ا يه شود مبنيارا يتر ه نشانه واضحكن بود يادغام ا يها هدف از دستورالعمل
بـا  (ها  تكدام شركاحتمالاً با ادغام  ،ون تجارت فدراليسيمكا ي آمريكا يوزارت دادگستر

 HHIبا شاخص  ييبازارها. ردكمخالفت خواهند ) HHIشاخص  يها ردن آستانهكمشخص 
. شدند يم يتلق »زكنسبتا متمر« 1800و  1000ن يب HHIو با شاخص  »زكرمتمريغ« 1000ر يز

ا ي ـز كرمتمريغ ياحتمال مخالفت دولت فدرال با ادغام بازارها ،ها ن دستورالعملياساس ابر 
ش يافـزا  يتوجه به طور قابل HHIه ادغام، باعث شود كنيز وجود نداشت مگر اكنسبتاً متمر

  .ابدي
داد  يه نشـان م ـ ك ـبود  يديقات جديانگر تحقيب 1982ادغام در سال  يها دستورالعمل

با ادغام خطوط مرتبط بـا   يارآئكجاد يان اك، اميعني(دامنه  يبزرگ و اقتصادها ياقتصادها
ل دادن بـه سـاختار بـازار و در    كدر ش يتواند نقش مهم يم) تكشر كيار درون كو سبك

 سـازمان از پژوهشـگران   ين، برخ ـي ـعـلاوه بـر ا  . نـد كفـا  ينندگان اك مصرف يخدمت رسان
ت برتـر و  يرين است مدكه ممكشرو، يپ يها تكت شريه موفقكردند ك ياستدلال م يصنعت

ز بـازار شـود و   ك ـتمر يتوانـد منجـر بـه سـطوح بـالا      يبهتر داشته باشند، م ـ يها يآور ا فني
  .نندگان هم باشدك حال به نفع مصرف نيدرع

                                                      
1- FTC : Federal Trade Commission 
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ز كصنعت متمر كيه كنند ك يخاطرنشان م يصنعت سازمانل، اقتصاددانان ين دلايبه ا
ت بـا  كشـر  كي ـبه عنـوان مثـال،   (دهند  يرا ارتقا م ياقتصاد يور ه بهرهك ييروهايل نيبه دل
 يت ضد رقـابت يتثب يل راهبردهايه به دلكباشد  يه صنعتيتواند شب يم يبه راحت )برتر يفناور
متعاقـب آن،   يروزرسـان  و بـه  1982ادغـام در سـال    يهـا  دسـتورالعمل  .ز شده اسـت كمتمر

است ضد يدر س» يارآئكدفاع از « يبرا يتر گستردهها بوده و نقش  دگاهيننده همان دك انيب
  . ساخت ين مكتراست را مم

د و منطقـه  ي ـط خطـوط تول يف بازار در شـرا يتعر يز نسبت به چگونگكتمر يارهايمع
تنـوع   كي ـه شـامل  ك ـف شـود  ي ـتعر يا بـازار بگونـه   كي ـاگـر   .حساس هسـتند  ييايجغراف
ده خواهنـد  ي ـبه عنوان رقابت در بـازار د  يشتريب يها تكاز محصولات باشد، شرتري  عيوس

  شده بازار خواهد شد يريگ ز اندازهكاهش تمركن امر منجر به يه اكشد، 
 يشـتر يب يهـا  تكبـازار بـزرگ باشـد، شـر     كي ـ ييايبه طور مشابه، اگر منطقه جغراف

ز بـازار داشـته   ك ـتـر از تمر  نييپـا  يهـا  د شـاخص ي ـتول يل برايه تماكگنجانده خواهند شد، 
ون تجـارت فـدرال   يس ـيمكنش به چالش ضـد تراسـت   كولا، در واكاكوكمثال  يبرا .باشند

)FTC (ه بـازار  ك ـرد ك ـگازدار، استدلال  يلكال ريغ يها نندگان نوشابهكديدر مواجهه با تول
ف ي ـر را شامل شـود و ط يو ش ي، قهوه، چايها، از جمله آب معدن يدنيد تمام نوشيمربوط با
  .افتيمتحده گسترش  الاتيسراسر ان بازار در يا ييايجغراف

ه بازار مرتبط بـا نوشـابه گـازدار    ك ييها سه با شاخصيشده بازار در مقا ز محاسبهكتمر
ف ي ـن، تعريبنـابرا  .بـود تـر   نييبـه شـدت پـا    ،رده بودكف ين را تعريشهرنش يدر مناطق محل

ننـده  ك سكه مـنع ك ـ يا بـه گونـه   يياي ـمحصـول و منطقـه جغراف   يبنـد  بازارها بر اساس طبقه
ننـدگان باشـد، در بـه دسـت آوردن     ك در دسترس مصـرف  يها نهياز گز يمنطق يا مجموعه

   .ار مهم استيز بازار بسكشاخص معتبر تمر
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 يمه درمانيب يها تكان شريز بازار در مكتمر
شور، با توجه به اطلاعـات منتشرشـده   كثر نقاط كمه بهداشت و درمان در ايب يبازارها

در سـال   .ز اسـت ك ـگر منـابع، بـه شـدت متمر   يو د AMA(1( ريكاآم يكتوسط انجمن پزش
 1800ش از ي، شـاخص ب ـ يشهر يمنطقه آمار 314منطقه از  AMA ،295، به گزارش 2007
HHI بازار  يبراHMO  وPPO ادغام  يها ه دستورالعملك يفيشده داشتند، ط ادغامDOJ / 

FTC  ه بـازار  ك ـ يدر صـورت  يعني(نند ك يفرض م »زكار متمريبس«آن راAMA  ف يو تعـار
ه بـه طـور جداگانـه در نظـر     ك ـ PPOو  HMO يدرصد بازارهـا  ).قبول باشند محصول قابل

، 2004ه در سـال  ك ـنشـان داد   GAO(2(دولـت   ييدفتـر پاسـخگو   .شـتر بـود  يشـده، ب  گرفته
ار يالات بس ـي ـثـر ا كدر ا كوچ ـك يهـا  گـروه  يبـرا  يمه درمان خصوصيپوشش ب يبازارها
  .اند ز بودهكمتمر

بـر   يدهنـد مبتن ـ  يل م ـيكز را تش ـكتمر يها ه اساس شاخصك AMAآمار سهم بازار 
 يهـا  مراقبـت  يهـا  سازمانشده در  انجام يها نام مربوط به ثبت يمه درمانيب ياطلاعات تجار

و ) Medicare(ر ك يهمچون مد يمه عموميب يها ه در طرحك يافراد .ت شده هستنديريمد
ن ي ـعـلاوه بـر ا   .گذاشته شـدند  نارك ،رده بودندكنام  الت ثبتيان اكودك يمه سلامتيطرح ب
 يه برخكاز آنجا . ز حذف شدنديفرما ن شيمه خويب يها نندگان در برنامهكنام  از ثبت يبرخ
 يهـا  متعلـق بـه بخـش    PPOنوع  يها و برنامه HMO يها ه برنامهكنند كن است تصور كمم

و بازار  PPO، بازار HMOبازار  يبراز كآمار تمر AMAاز بازار هستند، گزارش  يمشخص
 يهـا  نندگان، برنامـه ك از مصرف يارياگر بس .رده استكرا محاسبه  PPOو  HMO يبيكتر

HMO  وPPO نند، آنگاه بازار ك يب در همان بخش بازار تلقيرق يها نيگزيرا به عنوان جا

                                                      
1 AMA : American Medical Association 
2- GAO : Government Accountability Office 
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مـورد ملاحظـه قـرار    طور جداگانـه   هر نوع طرح به يه بازار براكنيخواهد بود تا اتر  يرقابت
  . رديگ

نامشـخص بـوده    يش از دو دهه گذشته به حديدر ب PPOو  HMOن برنامه يتفاوت ب
ن ي ـا. هسـتند  يچه نوع طرح ـ يه داراكدانند  ينندگان نمك از مصرف يتوجه ت قابليه اقلك

مشـخص بـازار را اشـغال     يهـا  گـر بخـش  يد PPOو  HMO يهـا  ه طـرح ك ـدهـد   ينشان م ـ
  .نندك ينم

به  فرما شيخو يا جزئيامل كمه يب يها نان حاضر در طرحكاركشمارش  ،نيبا وجود ا
توانـد   يمسـلماً م ـ  نند،ك يرا اداره م ييها ن طرحيه چنك يمه درمانينندگان بكنام  عنوان ثبت

 يها تكبه شر يند، چنانچه بازار خدمات اداركمه مبالغه يب يها تكدر سهام موثر بازار شر
مـه  يلگـران صـنعت ب  يتحل. باشـد  يمـه تجـار  ياز بـازار اسـتاندارد ب  تر  يفرما رقابت شيمه خويب
مـه  يب يهـا  ر بـه سـمت طـرح   يي ـان بـزرگ بـا تغ  ي ـارفرماكاز  ياريه بس ـك ـنند ك يم يادآوري

  .نش نشان دادندكمه وايش حق بيبه افزا ،فرما شيخو
مه يب يها تكبا شر ASO(1(» يفقط خدمات ادار«موسوم به  يبخش اعظم قراردادها

ر بحـث  ي ـه در زك ـ، كاز مـدار  يبرخ .مه استيبزرگ ب يها تكار شريفرما در اخت شيخو
اسـتاندارد   يهـا  تر از طرح نييپا ،ASO يسود در قراردادها التفاوت دهند مابه يشده، نشان م

 يهـا  نـه ياز هز يخطـرات و برخ ـ  ASOبـا قـرارداد    ييهـا  تكالبته شر .است يدرمان يتجار
  . شندك يبر دوش م) نندكطرح استاندارد تحمل  كيد در يبامه يب يها تكه شرك(را  يادار

ســلامت مــه يننــده بــازار بك ه از ســمت مصــرفكــاطلاعــات مربــوط بــه ســهم بــازار 
 يهـا  تكل شـر يه پتانس ـك ـنباشد  يننده عوامل مهمك سكن است منعكشده، مم يآور جمع

 ياريبس ـ .دهنـد  ير قرار مياعمال قدرت در طرف عرضه بازار تحت تأث يرا براسلامت مه يب

                                                      
1- ASO : administrative service only 
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مـه  يب يهـا  قاً در برنامـه يعم يمه درمانيب يها تكو شرسلامت  يها دهندگان مراقبت هياز ارا
ر، برنامـه  ك يمد ييمنافع دارو يها ، طرحMA(1(» رك يت مديمز«از جمله  يهمگان يدرمان
  .ر هستندي، درگ)Medicaid(د يك يو مد 2)CHIP(ان كودكمه بهداشت و درمان يب يدولت

 ز بازار و قدرت بازاركتمر

ن است نتواند از قدرت بازار كل مميز بازار، به چند دلكه اشاره شد، تمركطور  همان
ز كتمر يارهايه معكنياول ا. ندكت استفاده يفيكا ي ياهش بازدهكا يها  متيبالا بردن ق يبرا
نندگان ك در دسترس مصرف يها نهياز گز يفيه طكمحاسبه شود  ييها روش ن است بهكمم
موجود را  يها تكشر ييبالقوه توانا ين است رقباكدوم مم. ده انگارديان را ناديارفرماكو 

 يه داراك ـمـه  يب يهـا  تكگـر انـواع شـر   يبه عنوان مثـال، د  .نندكمت محدود يش قيدر افزا
 يمـه درمـان  يتواننـد وارد تجـارت ب   يبه طور بالقوه م ،ها هستند تكگسترده با شر يها تماس

مـه  يب يها ق طرحياز طر يمه درمانيب يايه مزاين است به اراكها مم تكاز شر يشوند و برخ
ن اسـت بـه   ك ـمه، مميز بكع متمريموجود در صنا يها تكسوم شر. آورند يفرما رو شيخو

 يسازمانه ساختار كل ين دليد به اياورند، شاين يرو) اردارنديه در اختك(اعمال قدرت بازار 
 يمثال برخ ـ يبرا .ندكب يگر را تعقيه اهداف دكشده است  يطراح يا گونهها ب آن يو ادار
 يمـه انتفـاع  يب يهـا  تكمتفاوت از شر يرانتفاعيغ يمه درمانيب يها تكه شركنند ك يادعا م
گـران ابـراز   ي، ديياز سـو . اورنـد ين ين است به اعمال قدرت بـازار رو كنند و ممك يعمل م

و  يو انتفـاع  يرانتفـاع يغسـلامت   يهـا  دهنـدگان مراقبـت   هي ـه اراك ـاند  د نمودهيو ترد كش
  .نندك يعمل م ياملاً متفاوتكراههاي مه به يب يها تكشر

                                                      
1- MA : Medicare Advantage 
2- CHIP : Childrens’ Health Insurance Program 
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ها با اعمال قدرت بـازار   تكبه شر يش سودآوريز بازار، اجازه افزاكا تمريه آكن يا 
لگـران صـنعت   يان اقتصـاددانان و تحل يدر م يجنجال يموجب بروز مباحث ؟خيرا يدهد  يرا م
زان سـود  ي ـز بـازار و م ك ـزان تمرين ميب ياز اقتصاددانان به ارتباط قو ياريبس .استشده  بيمه
ن ي ـاز اقتصاددانان بـه ا  ين ارتباطات باعث شد برخيا. اند ردهك ع اشارهيصنا نده در سطحيفزا

 هـا  تك، باعث شود شريگذار متيش قدرت قيق افزايز بازار از طركه تمركبحث بپردازند 
، يبــالاتر از ســطوح رقــابت يهــا مــتياگرچــه ق .ننــدكبتواننــد قــدرت بــازار خــود را اعمــال 

 يزان بـازده ياهش مكرا با  ياقتصاد يارآئك يدهند، ول يش ميها را افزا تكشر يسودآور
ه ك ـننـد  ك يگـر از افـراد خاطرنشـان م ـ   يد يبرخ ـ .دهند ياهش مكزان مطلوب يمتر از مكبه 

ز بـازار را ارتقـا   ك ـو تمر ياقتصـاد  يارآئكتواند  يموفق، م يهمچون نوآور يگريعوامل د
  . دنبخش

قـرار   يرا مـورد بررس ـ  يمـه درمـان  يز بازار در بازار بكر اثرات تمرين مطالعه اخيچند 
 يهـا  تكه شـر ك ـن ي ـبـر ا  يمبن ـ ،افـت يدسـت   يكهـا بـه مـدار    ن مطالعـه ياز ا يكي .اند داده

ن ي ـه اكنند، ك يسودآور مطالبه م يها تكرا از شر يمه بالاتريحق ب يمه درمانيب يخصوص
ن يبـه عـلاوه، تخم ـ   .اند ردهكمه از قدرت بازار استفاده يب يها تكه شركدهد  يخود نشان م

ن اثـر  ي ـداشـته باشـند، ا   يشـتر يز بك ـتمر يمه درمانيب يه بازارهاك يطيدر شرا ،شود يزده م
  .استتر  يقو

ن يب يمه درمانيز بازار بكتمر شيه افزاكن زده شده است يمطالعه مرتبط تخم كيدر 
منجر ) انيارفرماكنان و كارك يها يژگياز و يارينترل بسكپس از ( 2006و  1998 يها سال

ن ي ـعـلاوه، ا  بـه . دي ـگرد مه متناسـب بـا تـورم در آن دوره   ين حق بيانگيش ميدرصد افزا 2به 
شـتر و  يار بك ـن و اكار و درآمد پزشكمتر كز بازار با رشد كش تمريه افزاكمطالعه نشان داد 

از  يبرخ ـ يننـده ادعـا  كدييهـا تأ  افتـه ين ي ـا. رشد درآمـد پرسـتاران، در ارتبـاط بـوده اسـت     
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مـه  يب يهـا  تكاز شـر  يارينـد بس ـ يگو يه م ـك ـاسـت  سلامت دهنده خدمات  هيارا يها گروه
دهنـدگان   هي ـبـه ارا  يپرداخت ـ يهـا  مـت ين آوردن قييپا يقدرت خود را در بازار برا يدرمان

  .نندك يزان موثر، اعمال ميمتر از مك
دهنـدگان، بـه طـرق     هيتواند بر انواع مختلف ارا يمه مين حال اعمال قدرت بازار بيبا ا

ه ك ـ يها در مناطق بيمارستانه كر نشان داد يگر از مطالعات اخيد يكي .ر بگذارديمختلف تأث
 ياز خـدمات بسـتر   يشـتر يب يداشـتند، تعـداد روزهـا    يشتريز بكتمر يمه درمانيب يبازارها

ان ي ـز در مك ـه تمرك ـدهنـده آن اسـت    ه بـه گفتـه پژوهشـگران نشـان    كنند، ك يه ميمار ارايب
در . شود يم يدهندگان خدمات درمان هيارا يياراكش يموجب افزا يمه درمانيب يها تكشر
مـه  يب يهـا  تكاز شـر  يبرخ ـ ،از اقتصاددان صنعت بهداشـت و درمـان   يكيت، به گفته ينها

 يبـرا  كبازپرداخت به پزش ياز نرخ بالا ،ت غالب در بازار هستنديموقع ياراه دكسلامت 
  .نندك يبالقوه استفاده م ياز ورود رقبا يريجلوگ

را مـورد   1970و  1960 يهـا  در دهه يه اثرات ساختار صنعتكاز اقتصاددانان  ياريبس
ت، از كننده رفتار شـر ك نييتع يعامل اصل كياند، ساختار بازار را به عنوان  مطالعه قرار داده

دگاه انتخــاب يــن ديــدر ا. ننــدك يمــ يتلقــ يخروجــ يهــا اســتيو س يگــذار مــتيجملــه ق
اس ك ـبـازار انع  يهـا  متيه در قكگونه  همان(ن صنعت را يرد اكها، به نوبه خود عمل تكشر
و  يشـرفت فن ـ يزان پي ـ، ميند و موجب انباشت خروج ـك ين مييجا تعكيبه صورت ) ابدي يم

د، ي ـتول يهـا  نـه يننده، همزمـان بـا بـه حـداقل رسـاندن هز     ك مصرف يازهايع نت در رفيموفق
ن يشـتر و همچن ـ يبـالاتر و سـود ب   يهـا  مـت يز بازار منجر بـه ق كدگاه، تمرين ديدر ا. شود يم

   .ت محصول شديفيكو  يمتر بازدهكسطوح 
تـر   قي ـبـر علـل عم   ،نندك يم يع و بازارها را بررسيه ساختار صناك ي، اقتصادداناناخيراً

از  يدر بعض ـ يخينقـش بـه عوامـل تـار     يفـا يحال اجازه ا نيد داشته و درعيكز بازار تاكتمر
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همچـون   يا نـه يهز يرقابت بازار، بـر سـاختارها  تر  مدرن يها هينظر. دهند يع را ميانواع صنا
 .ورزند يد ميكرگذار بر بازار، تايتأث يبزرگ و شدت رقابت به عنوان ساختارها ياقتصادها

پردازنـد، بـه    يهـا م ـ  هكه به اداره شبك يعياس، مانند صناياقتصاد مق يع دارايمثال، صنا يبرا
ش از يهـا را ب ـ  نـه يتواننـد هز  يمتر  بزرگ يها تكرا شريل خواهند داشت، زيز بالا تماكتمر
  .اهش دهندكتر  كوچك يها تكشر

سـاختار بـازار   توانـد مـوثر باشـد،     ينگ م ـيبرند يه در آن راهبردهاكع ير صنايدر سا
گـر اقتصـاددانان   يد .شـرو باشـد  يپ يهـا  تكگذشته شـر  يراهبرد يها نهيگز انگريتواند ب يم

 يها نشكانگر وايتوانند ب يه مكورود،  يبرا يو قانون يه موانع مقرراتكنند ك يخاطرنشان م
شـرفت  يتواننـد موجـب پ   يز مياس باشند، نيمانند اقتصاد مق يعوامل ساختار يگذار استيس

ر و ي ـز يها ز بازار در بخشكرگذار بر تمريعوامل تأث .ز بازار شوندكار متمريبس يتارهاساخ
  .اند شتر مورد بحث قرارگرفتهيات بيبا جزئ

  مه بهداشت و درمانيز در بازار بكتمر يعلل احتمال

 يخيانگر عناصر تاريده است و بيچيمه بهداشت و درمان پيز بازار در بازار بكعلل تمر
 .اسـت  يبهداشـت  يها و مراقبت يمه درمانيخاص ب يها يژگيمرتبط با و يروهاين نيو همچن

از رقابت، با الـزام   يريجلوگ يبرا Blue Crossيها برنامه ي، ساختار اصليخياز لحاظ تار
خـاص   يهـا  بيمارسـتان مـرتبط بـا    يهـا  و ممانعـت از برنامـه   يانحصار يها ت حوزهيبه رعا
  .شده بود يطراح

جوامـع   يبـرا  يگـذار  نـرخ  يهـا  اسـت يت از سيالزامات باهدف حمان ين است اكمم
ننـدگان  ك ه منفعت مصرفكشده باشند،  ار گرفتهكگسترده خطر به  يها و حوزه) يبهداشت(

ه ك ـانـد   گرفتـه  يماتيز گهگـاه تصـم  يگذاران ن استيگذاران و س قانون .داشته است يرا در پ
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ق يل بـه تشـو  ي ـشـده بـود و تما   گرفته خطر در نظر يها حوزه ياز چنددستگ يريجلوگ يبرا
   .ز بازار داشتكاز تمر يسطوح بالاتر
ت شـده،  يريمراقبـت مـد   يو راهبردهـا  يمه تجاريب يها تكشتر شريافتن بيت يبا اهم

 كم ـك يمه درمـان يل بازار بكر شييت به تغيكادغام و مال يبازار همراه با راهبردها يروهاين
ش قدرت يت و ادغام را به منظور افزايكمه ماليب يها تكاز شر ين است برخكمم .اند ردهك

ه ك ـدارد  يبسـتگ  ين راهبرد به عوامل اساسيت ايموفق. رده باشندك يمهندس ،خود در بازار
بـر اشـتغال و سـاختار بـازار      يمبتن ـدرمـاني   ياي ـت مزايماه. ننده ساختار بازار هستندك نييتع
مـه بهداشـت و   يبر سـاختار بـازار ب  ن است به شدت كممسلامت  يها دهندگان مراقبت هيارا

ل كو فـدرال بـه ش ـ   يالتي ـا ياتيمال يها استين، مقررات و سيعلاوه بر ا .ر گذارديدرمان تأث
   .رده استك كمكمه بهداشت و درمان يدادن بازار ب
 Medicare ،Medicaidق ياز طرسلامت  ي، دخالت دولت فدرال در بازارهاچنين هم

ن ك ـر داشـته و مم يمتحده تـأث  الاتياسلامت  يها مراقبت يبازارهاقاً بر يها عم گر برنامهيو د
اسـت  يس. گذاشـته باشـد  سـلامت   يمه خصوص ـيهم بر بازار ب يم مهميرمستقياست اثرات غ

ر قرار داده است، اما گهگاه يع را تحت تأثياز صنا ياريضد تراست، ساختار بازار بس يفدرال
گرفتن راه حل ضـد تراسـت در    اركب يها برا دادگاهردن كفدرال در قانع  يياجرا يها بنگاه

  .اند ل مواجه بودهكمه بهداشت و درمان با مشيو بسلامت  يها مراقبت يبازارها
ه در ك ـ ين عـوامل يـي تع .دهد يح ميز بازار را توضكتمر يعلل احتمال يبعد يها بخش

ن ك ـانـد، مم  داشـته ت را ي ـن اهميتـر  شيب يمه درمانيب يان بازارهايز بازار در مكش تمريافزا
اصـلاحات   يعواقـب احتمـال   يابي ـارز يبـرا  يل ـيه و تحلي ـن تجزياست دشوار باشد، اما چن ـ

  . است يضرور يمه درمانيصنعت ب يشنهاديپ
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 ت شدهيريمد يها گسترش مراقبت

، گسـترش  يلاديم ـ1990و  1980 يهـا  تر اشاره شد، در طول دهـه  شيه پكطور  همان
ش يافـزا  .ر داديي ـرا تغ آمريكـا سـلامت   يهـا  مراقبـت سـتم  يت شـده، س يريمـد  يهـا  مراقبت

نتـرل  كمنظـور   بـه  ييهـا  افتن راهي ـ يمه برايب يها تك، بر شرسلامت يها مراقبت يها نهيهز
فشار  يكپزش يها نهيداشتن هز ن نگهييا با پايردن استفاده از آن و كمه با محدود يرشد حق ب
موفـق   يدر اجرا يمه سنتيب يها تكز شرا ياريبس، لگرانياز تحل يبه گفته برخ. وارد آورد

جاد يمه قادر به ايب يها تكتمام شر .ل مواجه بودندكت شده با مشيريمد يها مراقبتاصول 
ط بـازار،  ير شرايينش به تغكننده و واك ت مصرفيمراقبت، حفظ رضا يها توازن در خواسته

   .نبودند
سـلامت  ن يتـأم  يهـا  سـازمان مـه بـا   يب يهـا  تكشر يه برخكشد به اين ن امر منجر يا

ت يريمـد  ييبه دست آوردن توانـا  يراه برا كيها به عنوان  سازمانا انواع مشابه يموجود و 
هـا ادغـام    ا در آني ـرده و ك ـ يارك ـت شـده هم يريمدسلامت  يها مراقبت يها طرح ياجرا
ز ك ـش تمريح افـزا ين اسـت بـه توض ـ  كت شده مميريمد يها اگرچه گسترش مراقبت. شوند

تـر شـدن و    ا بتوانـد بـا گسـترده   ي ـه آك ـسـت  يمعلـوم ن  يند، ول ـك كمك 1990بازار در دهه 
ر در سـاختار بـازار   يي ـح تغيت شـده، بـه توض ـ  يريمد يها مراقبت يراهبردها ياستانداردساز

  .بپردازد

  ينندگك قدرت جبران
بـه   ينش ـكتوانـد وا  يم ـ يمـه درمـان  يب يهـا  تكان شريز بازار در مكتمر يسطوح بالا 

ها و  بيمارستانهم  .باشدسلامت  يها دهندگان مراقبت هير ارايها و سا بيمارستانقدرت بازار 
بـه منظـور ارتقـاء قـدرت     » يقدرت جبران«سب كن است خواهان كمه مميب يها تكهم شر
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هـا بـه    بيمارسـتان ن يز بـازار در ب ـ ك، تمريياياز مناطق جغراف ياريدر بس. خود باشند يزن چانه
   .افته استيش يه در طول چند دهه گذشته افزاوستيطور پ

از  يانحصـار  ييهـا  هكجـاد شـب  يا يدر پ ـ ،گريدك ـيها با اتحاد بـا   بيمارستاناز  ياريبس
 يزن ـ قـدرت چانـه   ،مـه يب يها تكره با شركشدند، تا در مذاخدمات سلامت دهندگان  هيارا

را  HCA/اي ـلمبك يا رهيزنج يها بيمارستان، آنهااز  يبرخ. ش بخشنديافزا يخود را تا حدود
دنـد  يد يمستقل م يها بيمارستان يبالقوه برا يد رقابتيتهد كيالگو و هم  كيهم به عنوان 

 يهـا  وهيبه سرعت گسترش داده و ش ـ 1990ل دهه يخود را در اوا يها هكه توانسته بود شبك
  .قرار دهد يبردار را مورد بهره يار تهاجمكو سبك

و اقتبـاس   IPPS(1(» رك ينده نگر مديآ يپرداخت بسترستم يس« ين، معرفيعلاوه بر ا
ن طـول  يانگي ـم ،1990ل دهـه  ي ـدر اوا يمـه خصوص ـ يب يها تكمشابه توسط شر يها ستميس

ها ادغـام را بـه    بيمارستاناز  يبرخ .اهش دادكرا ) تخت(و نرخ اشغال  بيمارستاندر  يبستر
 ير راهبردهـا تلق ـ يسـه بـا سـا   يمقات مـازاد در  ي ـن بردن ظرفياز ب يتر برا راه ساده كيعنوان 

ل ي ـم ين است تا حـدود كه ممكل دادند، يكتش ييها ز گروهيان نكاز پزش يبرخ .ردندك يم
  .باشند ختهيبرانگرا نندگان ك رات با پرداختكدر مذا يزن ش قدرت چانهيبه افزا

مـه  يب يهـا  تكدهندگان و شـر  هيان ارايم يراهبرد يا هماهنگيز بازار و كش تمريافزا
بـه   يص نامناسـب منـابع و دسترس ـ  يه منجـر بـه تخص ـ  ك ـنـد  كجـاد  يا ييها فيتواند تحر يم

دهندگان، هر  هيا ارايمه و يب يها تكاگرچه شر. متر از حد مطلوب شودكبهداشت و درمان 
ش ينش بـه افـزا  ك ـدر وا يسـب قـدرت جبران ـ  ك يبـازار بـرا   ين است از راهبردهاكدو، مم
ن ي ـه اك ـن باورنـد  ي ـاز اقتصـاددانان بـر ا   يارينند، بس ـكز در طرف مقابل بازار استفاده كتمر

                                                      
1- IPPS : inpatient prospective payment system 
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ننـده و  ك اهش رفاه مصرفكاد به ينند و به احتمال زك يف ميارها رقابت در بازار را تضعيمع
  .انجامند ياز خدمات م ياهش در دسترس بودن برخكاحتمالاً 

  يقيتطباقتصاد 
 يهـا  تكاگـر شـر   .نـد ك يفـا م ـ يع اياز صـنا  ياريدر بس ـ ينقـش مهم ـ  يق ـيتطباقتصاد 

 يمتـر كنند، آنگاه بازار از تعداد كد يتر خود تول كوچك يتر از رقبا تر بتوانند ارزان بزرگ
توانـد در   يم ـ يق ـيتطب، اقتصـاد  يمـه درمـان  يدر ب .ل خواهد شـد يكبزرگ تش يها تكاز شر

ره بـا  كا مـذا ي ـ، يافـزار  نـرم  يهـا  سـتم يس يانطباق، طراح يها ميجاد رژيپردازش مطالبات، ا
لگـران صـنعت بهداشـت و    ياز تحل يبه اعتقـاد برخ ـ  .، حاصل شودنندگانك تأمين يها هكشب

تـر اسـت،    كوچ ـك يهـا  تر از گـروه  ارفرما ارزانكتر  بزرگ يها درمان، اگرچه اداره گروه
  .وجود دارد يادار يها نهيمه بزرگ و هزيب يها تكن اندازه شريب يمكارتباط 
 ياساس ـ ياز اقتصـادها  يمه درمـان يب يها تكن شريتر ه بزرگكدهد  ين امر نشان ميا

ه اقتصاد كن يبرند و ا ينم يا بهره ،)ندارند يترشان به آن دسترس كوچك يه رقباك(اس يمق
مـه  يب يهـا  تكن شريز بازار در بكح تمريدر توض يمكنقش  يادار يردهاكاس در عمليمق

ه ك ـن باورنـد  يارشناسان بر اكاز  ير شد، برخكه در بالا ذكطور  همان .ندك يفا ميا يدرمان
 يبـرا  ،نامـه  مـه يب 25000دان خطـر بـا حـدود    يم كيمه سالم به يت بكشر كي، ياز نظر مال

 يبا توجه بـه سـهم خطـر در تمـام     يآمار يدستاوردها. از داردينفر ن 50000پوشش حدود 
  .قطع شود نقطه ن است بالاتر از آنكتر پوشش مم گسترده يها حوزه

حـداقل نقطـه    كي ـبالاتر از  يقيتطب يفاقد اقتصادها يمه درمانيدر واقع اگر صنعت ب
نتوانـد بـه    ،تر بـودن  ل بزرگيصرفاً به دل ينه عموميگز كين است كباشد، آنگاه مم ينيمع
 يهـا  تكه اگـر شـر  ك ـدهـد   ين نشان مين امر همچنيا .ابديدست  يادار يها نهيهز يارآئك

  .بود يم كنند، خسارات اندتر ك كوچكات خود را ياس عمليشدند مق يموجود مجبور م
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ه فاقـد  ك ـع ياز صنا يه در برخكن باورند يبر ا يلگران مالياز اقتصاددانان و تحل يبرخ
رشـد   ين اسـت تـلاش بـرا   ك ـهـا مم  تكباشند، شـر ) زانيبالاتر از حداقل م( يقيتطباقتصاد 

ران ارشد يه مدكل ين دليه به اكارآمدتر شوند، بلكتوانند  يها م ه آنكن علت ينند، نه به اك
بـا توجـه بـه     .تر به دست آورند ت بزرگكت شريرا با هدا يشتريب يايخواهند توانست مزا

ز كشود سهامداران به متمر يه مانع از آن مك(بزرگ  يها تكف شريدگاه، اداره ضعين ديا
زه رشـد  ي ـن اسـت موجـب انگ  ك ـمم) نندكا يمزا يبه جا يت بر سودآوريريردن توجه مدك
  .بزرگ شود يها تكشر

  ت برنديريو مد يابيبازار

 يبـردن وابسـتگ   منظور بالا به يابيبازار ياستفاده از راهبردها يها برا تكشر ييتوانا 
ه ك ـاسـت   ين در صـورت ير قرار دهد و ايز بازار را تحت تأثكتواند ساختار و تمر يم يمشتر

 يت رقابـت بـا رقبـا   ي ـر ماهيي ـا تغي ـبالقوه و  يمانع از ورود رقبا ،برند يقو يها تيجاد هويا
  . موجود شود
توانــد ورود  ينـد و م ـ ك يفـا م ـ يا يمــه درمـان يدر بـازار ب  يتـر  نقـش بـزرگ   يابي ـبازار

ر يغـات و سـا  يتبل. ر انـدازد يخأا آن را به تيرده و كده يچين بازار را پيد به ايجد يها تكشر
ننده بالقوه در انتخـاب  ك به مصرف كمك يبرا يتوانند اطلاعات يز مين يابيبازار يراهبردها

 يهـا  ن طـرح يب ـ يا گسـترده  يهـا  نـه ينان گزكاركه ك ييجا .ه دهديمه ارايب يها تكن شريب
  .اند ردهكد يرا تشد يابيبازار يها مه تلاشيب يها تكاند، شر سلامت داشته

 كي ـبـر اسـاس    .نندك يم يابيصرف بازار يتوجه مبالغ قابل يمه درمانيب يها تكشر
مـه خـود در سـال    يل درآمـد حـق ب  ك ـاز  ٪4.6بهداشت و درمان  يتجار يها برآورد، طرح

 يان بـرا ي ـارفرماك يابي ـبازار يهـا  نـه يدر مقابـل، هز . اند اختصاص داده يابيرا به بازار 2007
مـد  ل درآك ـاز  ٪1تنها  اجراشده، يتجار يها تكه توسط شركفرما  شيمه خويب يها برنامه
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منـابع   يهـا  هـا بخـش   ه هدف آنك يابيبازار يها تيفعال. بوده است 2007مه در سال يحق ب
مـه  يب يهـا  برنامـه  يا بـه طراح ـ ي ـهـا و   ه بـه انتخـاب طـرح   ك ـ(ان بوده اسـت  يارفرماك يانسان
ه ك ـباشـد   يابي ـاز بازارتـر   جه ارزانيو در نتتر  زكتواند متمر يم ،)ندك يم كمك فرما شيخو

  . هدف آن افراد هستند



  

   يمه درمانيساختار بازار ب: چهارمفصل 

  

 يط رقابتيمح

ر قـرار  ين است ساختار بـازار را تحـت تـاث   كز ممين يمه درمانيت رقابت در بازار بيماه
مـه  يان خـود پوشـش ب  ي ـارفرماكق ي ـاز طر آمريكـايي ر سـالمندان  ي ـثـر غ كه اكاز آنجا . دهد
ان و هـم  ي ـارفرماكار هـم  كسب و ك يد برايمه بايبهاي  تكنند، شرك مي افتيرا در يدرمان

  .ارمندان به رقابت بپردازندك
ان، اما نه يارفرماكاز  ياريبس .نندك مي جيرقابت را ترو يمه درمانيبهاي  از جنبه يبرخ

ه ك ـ يسانك .نندكمه مختلف انتخاب يبهاي  تكان شريارگران مكدهند  مي همه آنها، اجازه
ماننــد  ييهــا تيسـا  از وب تواننــد يمــننـد،  ك يمــ يداريــخر يمــه را از بــازار فـرد يپوشـش ب 

http://www.HealthInsurance.com نــدياســتفاده نما يا مــهيب يهــا ســه طــرحيمقا يبــرا. 
 يبـه خـوب  سـلامت   يها از به استفاده از مراقبتيش از نيد پيبا يلكنندگان به طور ك مصرف
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مه اطلاعات يب يها تكاز شر ياريبس. نندكمه را انتخاب يت بكدام شركه كرند يم بگيتصم
 يگــر، حتــيد ياز ســو .ننــدك يه مــيــمــه ارايب ينــدهايهــا و فرآ نامــه بيمــهدر مــورد  يقــيدق

ننـد و  كن است اطلاعات مهـم را حـذف   كمم يا مهيب يها ق مربوط به طرحيدق يبروشورها
 يهـا  نندگان با تجربه مراقبـت ك مصرف يبرا يحت تواند يمب يرق يها سه برنامهين مقايابنابر

  .دشوار باشدسلامت 
ان بـه  يارفرماك .اهش دهدكرقابت را  يتند تواند يم يمه درمانياز ب يگريدهاي  جنبه

د نظر عمـده در  ير مستلزم تجديين تغيرا ايندارند، ز يليمه تمايت بكر شرييطور معمول به تغ
 يدرمـان هاي  نامه بيمهسه يمقا. ارمندان استكمجدد دهي  جهت و ياداره منابع انسان يروشها

ماننـد سـرعت و    هـا،  نامه بيمهمهم هاي  از جنبه ياغلب دشوار است و اطلاعات در مورد برخ
ل ي ـمه و تمايندگان بيع و راحت به نمايسر يت عدالت در پرداختن به مطالبات، دسترسيرعا

  .ستيخاص، اغلب در دسترس ن يا جراحي يكپزش يب روشهايبه تصو
 نامـه  بيمـه صدور هاي  ، چرخهيمه درمانيب ياز بازارهابعضي از پژوهشگران در  يبرخ

بـر سـر    ير رقابـت تهـاجم  ي ـگهگـاه درگ  يمه درمانيبهاي  تكدهد شر مي ه نشانك اند، افتهي
به  يمه برايبهاي  تكه شركدهند  مي رخ يهنگامها  ن چرخهيشود، ا مي گفته .مت هستنديق

ه ك ـ يجذاب وارد رقابت شده و سپس هنگـام هاي  مهيه حق بيدست آوردن سهم بازار با ارا
مه يند، حق بيمطالبات برآهاي  نهيمه نتوانند از عهده هزيحق ب هايا درآمديو  گذاري سرمايه
  .دهند مي شيرا افزا

بـر  بهتـر نظـارت   هاي  كينكه تكاند  گفته 2004در سال  يمه درمانيران بياز مد يبرخ
و  يكپزش ـهـاي   نهيش هزيدهد افزا مي اجازه يمه درمانيبهاي  تكت بازار به شرينه و تثبيهز

مـت و  يد قيمتر شـدن احتمـال رقابـت شـد    كوند دهند و باعث يشتر بهم پيمه را بيرشد حق ب
  .نده شونديمه در آينوسانات بزرگ حق ب
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  يمه درمانيبهاي  تكشر يسودآور

 يم قـرن گذشـته ابـراز نگران ـ   يدر ن ـ يمـه درمـان  يع حـق ب يدر مـورد رشـد سـر    ياريبس
تبـاط  را مربوطـه  يهـا  نـه يگر هزيو دسلامت هاي  مه به رشد مراقبتيش حق بيافزا .اند ردهك

. دهنـد  مـي  ليكرا تش ـ يمه درمانيه در حال حاضر حدود چهار پنجم از درآمد حق بكدارد، 
ش يخدمات را به افزا دهندگان ارايه ،يمه درمانيزان پوشش بياقتصاددانان معتقدند م ياريبس

هـاي   مـت يمـدت منجـر بـه ق   درازرده است و در كق يتشو يو درمان يمقدار خدمات بهداشت
  .شده است يسلامتهاي  مراقبت يبالاتر برا

و آنهـا را اغلـب    شـوند  مـي  يسـربار تلق ـ هـاي   نهيهزه به عنوان كها  مهياز حق ب يبخش
 يادارهـاي   نهيهز .ات و سود استي، ماليادارهاي  نهيخوانند، شامل هز مي ياضافهاي  نهيهز

 يلازم بـرا هـاي   نـه ير هزيو سا يابيبازارهاي  نهي، هزيجارهاي  نهينان، هزكاركشامل حقوق 
هـاي   تكشـر  ين بخش در مورد رونـد سـودآور  يدر ادامه ا. مه هستنديت بكشر كياداره 

  .مه بحث خواهد شديب
مه يبهاي  تكرا شريده است، زيچيار پيبس يمه درمانيبهاي  تكشر يسودآور يبررس

 صـرف شـده  هـاي   نـه يهزل ك ـو هـا   مـه يل حـق ب كن مبلغ ياز سود خود را از تفاوت ب يبخش
ن پرداخـت  ير بي، تاخيعني »گردش وجوه نقد«گر سود خود را از ينند و بخش دك مي سبك

پرداخت حـق   ها، نهيپرداخت هزه كاز آنجا  .آورند مي بدست ها، نهيهزمه و پرداخت يحق ب
شـده   آوري جمـع هاي  مهيحق ب يرو توانند يممه يبهاي  تكاندازند، شر مي ريتاخه مه را بيب

مـه  يت بكجـه بـه شـر   ين مطالبـات پرداخـت شـود، در نت   يه اك ينند، تا زمانك گذاري سرمايه
  .نندك آوري جمعرا  گذاري سرمايهاجازه خواهند داد تا درآمد 

 انـواع از  يارياز بس ـتـر   وتـاه ك يل ـكبـه طـور    يمه درمانيبهاي  تكشر ير براين تاخيا
نرخ بهره اوراق قرضه و تر  نييمه، با توجه به بهره پايبهاي  تكاز شر يبرخ. مه استيگر بيد
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در ها  گذاري سرمايهد درآمد حاصل از ياهش شدكر اوراق بهادار با درآمد ثابت، دچار يسا
 يود اقتصادكدر دوره ر ييدر ارزش داراد ياهش شدكن يو همچن 2008و  2007هاي  سال
  . ن است نابهنجار باشدكز ممينها  آن سال يبرا يسودآورهاي  ن دادهيبنابرا. شدند

 يمــه درمــانياز بــازار ب يمتعــددهــاي  مــه بــه طــور معمــول در بخــشيبهــاي  تكشــر
ننـد،  ك مـي  تكشر) يمه عموميو ب يفردهاي  ، برنامهكوچكهاي  بزرگ، گروههاي  گروه(

ه ك ـ يدر حـال . هسـتند  يگـر يمتفـاوت از د  يال قابـل تـوجه  كبـه اش ـ ها  از بخش كياما هر 
از  يشـوند، برخ ـ  مـي  ارفرما صـادر كه شده توسط ياراهاي  توسط طرحها  نامه بيمهاز  ياريبس
ت ي ـماننـد مز  يعمـوم هـاي   از درآمد خود را از برنامـه  يمه بخش قابل توجهيبهاي  تكشر
 يالتي ـا يمـه درمـان  ير و برنامـه ب كيمـد  Dبخـش   يزيتجـو  ياروهـا ، برنامـه د )MA(ر كيمد
   .آورند مي بدست) CHIP(ان كودك

 .نـد ك يمه بازيبهاي  تكشر يدر سودآور ينقش مهم تواند يم) MA(ر كيت مديمز
برنامـه  هـاي   نـه يه هزكرده است كمحاسبه ) MedPAC(ر كيپرداخت مد يون مشورتيسيمك

MA 18٪ پرداخـت مبلـغ در مقابـل خـدمات    « يسنتنه خدمات يبالاتر از هز« )FFS ( اسـت .
 FFSننـدگان در  كاز ثبـت نـام    MAننـدگان در  كه ثبـت نـام   ك ـش آن است ين افزايل ايدل

ق يز بـه نوبـه خـود، بـه تشـو     ي ـن هـا،  سـخاوتمندانه بازپرداخـت  هـاي   اسـت يس. هسـتند تر  سالم
  . رده استك كمك MAمه در رشد ثبت نام يبهاي  تكشر

بـه   يمـه درمـان  يب يبازار در بازارهـا  يز بالاكه تمركاند  قات نشان دادهياز تحق يبعض
ه ك ـق مشخص شـد  يتحق كيبخشد، هر چند در  مي ننده سرعتكمه مصرف يش حق بيافزا

 يابـد مبن ـ يب يگر موفق نشد شواهديمطالعه د. ديانجاميمه بالاتر نيبه رشد حق ب HMOادغام 
دهـد، اگـر چـه     مـي  اهشك ـرا  كازپرداخت پزشنرخ ب HMOز بالاتر بازار كه تمركن يبر ا

 را نشـان  بيمارسـتان متـر  كو بازپرداخـت   HMOز ك ـن نـرخ تمر يمطالعات مختلف ارتباط ب ـ
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شـف  ك يشـتر بـرا  يب يدانيقات ميه انجام تحقكن باورند ياز اقتصاددانان بر ا يبرخ. دادند مي
  .هستند يضرور يج اقتصاديو نتا يمه درمانيز بازار بكن تمريارتباط ب

  يمالهاي  ج و نسبتينتا

ه شـامل  ك ـدهنـد   مـي  را گـزارش  يمـه بـه طـور معمـول اطلاعـات مـال      يبهاي  تكشر
، يكان پزش ـي ـل درآمد خالص، نسبت زيمورد استفاده گسترده از قب يسودآورهاي  يابيارز

 يلگـران بـرا  يبـه طـور معمـول، تحل   . بازگشت درآمد و بازده حقوق صاحبان سهام، هسـتند 
هـاي   و نسـبت  يمـال هـاي   از داده يا صنعت به منابع متعدديت كشر كي يسودآور يابيارز
بـه   توانـد  يم ـ يمـه درمـان  يمربـوط بـه صـنعت ب    ياطلاعـات مـال  . نندك مي هيكمختلف ت يمال

بـه   توانـد  يم ـمه يدر صنعت ب يحسابدار .حساس باشدها  تكشر يو مال يگزارش حسابدار
   .ده باشديچيار پكسب و كت يل ماهيدل

ننـد و  ك مي افتيمه دريان حق بي، از مشترنامه بيمه كيمه هنگام صدور يبهاي  تكرش
مه يل حق بكاگر . نندكرا پرداخت  نامه بيمهن است مطالبات مربوط به آن كمم يبعد از مدت

باشـد،   ياتي ـعملهـاي   نـه يش از مجموع مطالبـات و هز يب ،گذاري سرمايهو درآمد حاصل از 
حـق   آوري جمـع ن ير ب ـيل تـاخ ي ـن، به دليعلاوه بر ا .ديخواهند رسمه به سود يبهاي  تكشر
را در سـهام، اوراق قرضـه و    يمنابع مال توانند يممه يبهاي  تكشر، مه و پرداخت مطالباتيب
  .نندك گذاري سرمايهه درآمد بهمراه دارد، كم يمستق گذاري سرمايها ي

ننـد،  ك مـي  يرا نگهدارمه به طور معمول سه مجموعه دفتر ثبت حساب يبهاي  تكشر
گـزارش  هـاي   ن اسـت بـا داده  ك ـمقصود مم كي يگزارش شده برا ين اطلاعات ماليبنابرا

 يقانون يحسابدارهاي  وهيمه از شيبهاي  تكاول، شر .گر متفاوت باشديمقاصد د يشده برا
 يه بــر پرداخــت بــدهكــننــد ك مــي اســتفاده يم گــزارش بــه قانونگــذاران دولتــيتقــد يبــرا
   .نندك مي سند، نظارتينو مي راها  نامه بيمهه كتابعه هاي  تكمه و شريبهاي  تكشر
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 NAIC(1(مـه  يب يونرهايس ـيمك يتوسـط انجمـن مل ـ   يحسابدار يقانون ياستانداردها
 GAAP(2( يرفتـه شـده حسـابدار   يپذ يلكمه از اصول يبهاي  تكضمنا شر .شوند مي صادر
مـه  يبهـاي   تكنطور شريهم .نندك مي استفادهه گذاران يسرما يبرا يه اطلاعات ماليارا يبرا
ن و يه تحت اداره قوانكدارند،  مي ات نگاهيمحاسبه مال يدفتر ثبت حساب جداگانه برا كي

   .است يالتيا ياتيمقررات مال
 گـزارش ) يج سـودآور ي ـسـنجش را (مه به عنوان درآمد خالص يبهاي  تكآنچه شر

و  يام حسـابدار ك ـن احياستفاده شده و همچن يحسابدار يبه استانداردها تواند يمنند، ك مي
بـه طـور   ها  نياگر چه ا. داشته باشد يمه بستگير بيو ذخا ينقدهاي  در مورد گردش يآمار
مه يبهاي  ن اطلاعات در پروندهيبالاخص، ارتباط ب. هستند يالتيمه ايمنوط به مقررات ب يلك
 يقيگروه تلف كيگزارش شده بر اساس  يج ماليجداگانه و نتا ياشخاص حقوق يبرا يالتيا

اغلـب نامشـخص   ) تابعـه  يتهاكاز شـر  ياريل از بس ـكمتش ـ(مه بزرگ يبهاي  تكتوسط شر
  . است

ت كو شـر  AM Bestت كن شـر يبهتـر ، Fortuneمجله (از سه منبع  يمالهاي  شاخص
ر يز ه شده دريارا يمالهاي  ه دادهكاز آنجا  .در ادامه مورد بحث قرار گرفته است) كشرلا

مختلـف وجـود   هـاي   ان محاسبه آنها بـا اسـتفاده از روش  كاز منابع مختلف اقتباس شده و ام
  . ن است متفاوت باشندكج مميدارد، نتا

  در بخش صنعت يسه سودآوريمقا

شاخص  .دهد مي هيرا ارا يتوسط بخش عمده صنعت يدو شاخص سودآور ،4جدول 
ه شده يارا A-3سهامدار، در جدول  از ارزش خالص يا شاخص سود به عنوان درصديسوم 

                                                      
1- NAIC : National Association of Insurance Commissioners 
2- GAAP : generally accepted accounting principles 
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 ياني ـم شده و حـد م يتنظهاي  نيانگي، م)ها ييدارا(ساده هاي  نيانگيهر صنعت، م يبرا .است
  .اند ه شدهيارا

ع خـرده  يرد صـنا كسه عمليمقا ياز درآمد به طور گسترده برا يسود به عنوان درصد
ت بـه عنـوان   كشـر  كي ـق ي ـاز طر يه چـه وجـوه  كنيار به اين معيا .شود مي استفاده يفروش

مـه  يت بك، شـر يتجار يبه عنوان مثال، در پوشش سنت. ابند، حساس استي مي درآمد انتقال
 رده و مطالبـات را پرداخـت  ك ـ آوري جمـع ) شـوند  مي ه به عنوان درآمد ثبتك(مه را يحق ب
، اداره طـرح سـلامت و   ASOق طـرح  يش فرما، از طريان خويارفرماكه ك يهنگام .ندك مي

مـه پرداخـت شـده    يمه حـق ب يت بكسپارند، شر مي مهيت بكشر كيپردازش مطالبات را به 
هـاي   نـه يهز آوري جمـع ه اقـدام بـه   ك ـنـد، بل ك نمـي  ارگران را به عنوان درآمد ثبتكتوسط 

   .دينما مي يخدمات ادار
در  صـرفنظر از تفـاوت  (اي  ن اسـت اساسـا خـدمات مشـابه    ك ـمـه مم يت بكاگرچه شر

از درآمد بـه طـور    يند، سود به عنوان درصدكه يهر دو نوع طرح ارا يبرا) يريپذ كسير
ن يرا ايخواهد بود، ز ASOهاي  متر از طرحكار يبس يتجار كسير يپوشش سنت يبرا يلك

  .يادارهاي  نهيامل است، نه فقط هزكهاي  مهيشامل حق بها  درآمد
توجـه بـه   صـنعت بـا    يك يدهنده سودآورنشان ها،  يياز دارا يسود به عنوان درصد

د ي ـاز ارزش خالص نشان دهنده برگشت عوا يسود به عنوان درصد. ه آن استيسرما زانيم
بـر  » هـا  يي از ارزش خـالص دارائ ـ برگشـت ناش ـ «هاي  نسبت. ه گذاران سهام استيبه سرما
 يت بسـتگ كشر يكه توسط يش سرمايافزا ي، به چگونگ»از درآمد يبرگشت ناش«خلاف 

ت و ادغـام، بطـور   كي ـهمچـون مال  يتكشر ير در ساختارهايين است به علت تغكارد و ممد
ن ك ـنـد، مم ك مـي  اكات يبده يشتر بر ارزش خالص، به جايه بك يتكشر .ندكر ييتغ يناگهان
   .رديقرار گ يستگكمتر در معرض خطر ورشكاست 
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  ) Frtuneمجله ( 2008ت در صنعت در سال كشر 1000 يدو مولفه سود برا. 4جدول  
  



  بيمهصنعت و بيمارستاني اقتصاد مديريت  / 202
 

  



  203  / بيمه درمانيساختار بازار : فصل چهارم
 

  



  بيمهصنعت و بيمارستاني اقتصاد مديريت  / 204
 

 CRS، محاسبات توسط Fortuneه شده از ي، اطلاعات ارا2009 مي Fortune ،4مجله : منبع



  205  / ساختار بازار بيمه درماني: فصل چهارم
 

نـد،  ك مـي  جـاب ياط را اي ـاحت يع ضرورت نـوع يدر صنا يسودآورهاي  سه نسبتيمقا
از  يخاص ـ دام بـا مجموعـه  كمختلف است و هر هاي  نهيساختار هز يه هر صنعت داراكچرا

 ياقتصـاد هـاي   كر شـو يز تحت تاثيصنعت ن يسودآور .روبرو هستندها  خطرات و فرصت
ن يانگي ـاز نظـر م ، يفـرد هاي  تكالبته، شر .رديگ مي قرار ياجتماعتر  موقت و روند گسترده

گـران، بـدتر   ي، بهتـر و د يسـودآور  يارهـا يدر مـورد مع  يه برخك ي، بطورمتفاوتند يصنعت
  . نندك مي عمل

ت يريمـه و مراقبـت مـد   يب: سـلامت  هـاي  مراقبت( يمه درمانيدام از دو بخش بكچ يه
ار ي ـاز دو مع كي ـصـنعت برتـر در هـر     20در نـه  ]) سـهام  [سـلامت  ، يزنـدگ : مهيشده؛ و ب
صنعت برتـر از نظـر سـود     20ان يو نه در م 4ه شده در جدول يارا 2008در سال  يسودآور

  .)دينيرا بب A-3ول جد( !ستنديارزش سهام، ن يبعنوان درصد

 A.M. Bestت كگزارش شده توسط شر يسودآور يارهايمع

مـه، از جملـه   يصـنعت ب  يل بـرا ي ـو تحل يننده درجـه بنـد  كه يارا Best A.Mت كشر
ه ك ـرا هـايي   تكشـر . اسـت  يمه درمانيعمده بهاي  تكشر يبرا GAAP يمالهاي  شاخص

A.M. Best و هـا   تي ـكمال هـا،  توجه بـه ادغـام   ند در طول زمان باك مي هيفهرست آنها را ارا
  . تر، متفاوتند كوچكهاي  تكرشد شر

مـه  يبـزرگ ب هـاي   تكشـر  يبـرا  يكپزش يها ناينشاندهنده نسبت ز 5جدول شماره 
مـه  يصـنعت ب  يگـر سـودآور  يار دي ـدو مع .اسـت  2000تـا   2008سـالهاي  در طـول   يدرمان

ه ي ـارا 2 و جـدول  A- 1، بازگشـت ارزش خـالص و بازگشـت درآمـد، در جـدول      يدرمـان 
  . اند شده

م بـر درآمـد حـق    ي، تقسيپرداختدرماني ل منافع كه به عنوان ك(، يكان پزشينسبت ز
 يناش ـ ينسـبت درآمـدها  . اسـت  يادار يارآئكو  ينشانگر سودآور ،)شود مي فيمه تعريب
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 ات، پرداخـت ي، ماليادارهاي  نهيجبران هز يق منافع، برايمه از طريحق ب سربارهاي  نهيهزاز
ع يرات سـر ييل تغيه به دلك( ها، گذاري سرمايهدرآمد حاصل از  .شود مي بهره و سود استفاده

   .شده است يمستثن) مه هستندياز درآمد حق بتر  ثبات يار بيه بسيسرما يدر بازارهاها  متيق
بـا  هـا   مهيا حق بيه آكن است ينشانگر ا يكان پزشيلگران صنعت، نسبت زياز نظر تحل

 يكان پزشي، نسبت زكنندگان مصرفاز نظر  .ا نهيهمگام هستند  يكپزشهاي  نهيش هزيافزا
 .ق منـافع بازگشـته اسـت   ي ـبـه طـور متوسـط، از طر    هـا،  مـه ياز حق ب يدهد چه نسبت مي نشان

نند تا ك مي نظارت يمه درمانيب يكان پزشيبه طور معمول بر نسبت ز يالتيمه ايقانونگذاران ب
تـر   عيار سريمه بسيپرداخت شود و حق ب يافكه منافع كنند كنان حاصل ين موضوع اطمياز ا

   .ندكدا نيش پيمطالبات افزاهاي  نهياز هز
ل ياز پتانس يكان پزشيمتر زكهاي  ه نسبتكن است يا يلگران مالياز تحل يتصور برخ

ان ي ـزهـاي   در مـورد نسـبت  تـري   رانهياز آنها الزامات فدرال سختگ يبرخ .دهد مي سود خبر
بـه طـور معمـول شـامل      يكان پزش ـي ـزهاي  نسبت ).دينين را ببييپا(نند ك مي نهادشيپ يكپزش
و بخـش  (شـوند   مـي  ش فرمـا اسـتفاده  يمـه خـو  يبهاي  ه در طرحك ASOهاي  طرحهاي  داده
  )دينيرا بب 3جدول (ستند ين) دهند مي ليكبزرگتر را تشهاي  تكشر ياز ثبت نام برااي  عمده

هاي  نهيار ناقص از هزيبس ياريمع كيان پزشينسبت زه كنند ك مي نگونه بحثيا يبرخ
و اطلاعات  يت مشتريه رضاكنند ك مي طرح است و استدلال يارآئكو  ي، سودآوريادار

مـه  يخـاص بـازار ب  هـاي   هر فرد تحت پوشش در هر مـاه، در بخـش   ينه به ازايمربوط به هز
بسـته بـه بخـش     توانـد  مي كيان پزشينسبت ز. خواهد بودتري  دياطلاعات مف يحاو يدرمان

ن نسـبت  يبه طور معمـول بـالاتر و بنـابرا    يادارهاي  نهيبه عنوان مثال، هز. بازار متفاوت باشد
تـر   نييپـا  يل ـكگروه بـزرگ، بـه طـور    هاي  نسبت به برنامه يبرنامه فرد ي، براكيان پزشيز

  .است
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  2007-2008، يمه همگانيبزرگ بهاي  تكشر يبرا يكان پزشيزهاي  نسبت. 5جدول 
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از  يمـه درمـان  يبهـاي   تكه شـر ك ـ ي، به طور معمول، هنگـام يكان پزشيزهاي  نسبت
بـات  يق ترتي ـا از طري ـو  كننـدگان  مصـرف مـه را بـه   يب كسينه، ريردن در هزكم يق سهيطر

ز يسـرر هـاي   نهيص هزيتخص .رود مي نند، بالاترك مي منتقل دهندگان ارايهنه را به يسرانه، هز
 يبسـتگ  يهستند، به طور معمـول بـه قضـاوت حسـابدار     يارياخت يذاتا تا حده ك، )ياضاف(

گر متفاوت باشـد، اگـر   يت دكت تا شركشر كين است از كه آن هم ممكخواهد داشت، 
و اصـول   يالتي ـاز مقـررات ا  يل برخ ـي ـبـه دل  يل ـكبه طـور   يكان پزشيچه محاسبه نسبت ز

 يمـه و برخ ـ يبهاي  تكاز شر ياريسه بك يدر حال. شود مي رفته شده محدوديپذ يحسابدار
ننـد،  ك مي يريگيرا پ يرد برنامه درمانكن اطلاعات عمليان بزرگ با استفاده از ايارفرماكاز 
 يكان پزش ـيزتر  قيمحدوده دق .شوند مي در نظر گرفته يبه طور معمول اختصاصها  ن دادهيا

  .باشدداشته ها  ف آن نسبتيتعر يق به چگونگياز به توجه دقين است نكمم
ن يمـه ب ـ يبزرگ بهاي  تكان شريدر م يكان پزشينسبت ز، )2008(ها  ن دادهيدر آخر

نسبت بـه دهـه    يمه تجاريبزرگ بهاي  تكاز شر يبرخ .است ٪89باً يتا تقر ٪7/70حداقل 
به عنوان مثال، بـا توجـه    .اند روبرو بوده يكپزشهاي  نهيدر هز ياهش قابل توجهكگذشته با 

 3/86، از CIGNA1 سـلامت  هـاي  مراقبـت  يكان پزش ـي ـ، نسـبت ز A.M. Bestبه گـزارش  
هـاي   ، نسـبت يلكبه طور  .افته استياهش ك، 2008در سال  7/70به ، 2001درصد در سال 

سـال بـه سـال     كياز  يريبه طور چشمگ تواند يمثبات است و  يب يتا حدود يكان پزشيز
 يدر نظر گرفته شده بـرا  يتهاجم يمت گذاريتوان با ق مي را ين نوساناتيچن .ابدير ييبعد تغ
  .ح داديرمنتظره توضيغ يكپزشهاي  نهيا هزيش سهم بازار و يافزا

 يادارهـاي   نـه يدر هز يرات ـييانگر تغيب تواند يمن يهمچن يكان پزشيزهاي  روند نسبت
مـه در ارتبـاط بـا    يبهـاي   تكشـر  يادارهـاي   نـه يمهـم از هز  يبخش ـ .مه باشديبهاي  تكشر

                                                      
1 CIGNA : a global health insurance service company offering health, life, accident, dental 
insurance and related health services 



  209  / يساختار بازار بيمه درمان: فصل چهارم
 

اطلاعـات   يبا فناور يكيه هر دو ارتباط نزدكز تماس است، كاداره مرا پردازش مطالبات و
 وري بهـره ع يسـر هـاي   شرفتيبا پ 1990گر در دهه ياز مشاغل د ياريه بسك يدر حال .دارند
ه ك ـدهنـد   مـي  از شـواهد نشـان   يبهتر و ارزانتر اطلاعات روبرو شدند، برخ ـ يل فناوريبه دل
در  وري بهـره ه ك ـ يدر حـال  .رده اسـت ك ـرشـد   يرمتكمه با سرعت يدر صنعت ب وري بهره

مـه  يدر هـر سـال و در ن   ٪3/1تـا   1990مه اول دهه يدر ن) از نظر ارزش افزوده( يصنعت مال
 ٪5/1مـه تـا   يدر صنعت ب وري بهرهن، يتخم كيدرصد در هر سال بوده، بر اساس  9/4دوم 
  .ردكسقوط  1990مه دوم دهه يدرصد در ن 06/0مه اول و تا يدر ن

 يت بهتـر فنـاور  يريه مـد كاند  ردهكمه ادعا يبهاي  تكاز شر ير، برخياخهاي  در سال
ه در ك ـت، همـانطور  يدر نها. رده استك كمك يادارهاي  نهياطلاعات به محدود شدن هز

 يقابـل تـوجه   يابي ـبازارهـاي   نـه يهز ،از بازارهايي  مه در بخشيبهاي  تكبالا اشاره شد، شر
ر يرا تحـت تـاث   يكان پزش ـي ـزهاي  نسبت تواند يم يابيبازارهاي  نهيجه روند هزيدر نت .دارند

  .قرار دهد

  كت شرلاكگزارش شده توسط شر ياقدامات سودآور

هـاي   داده آوري جمعرا با  يمه درمانيبهاي  تكشر يادارهاي  نهيهز كت شرلاكشر
بـه  هـا   دادهن ي ـا .نـد ك مـي  يري ـگيپ يمه درمانيبهاي  تكاز شر ياديتعداد ز ياتيو عمل يمال
بـه طـور    كت شـرلا كشـر  يبرآوردهـا  .شـوند  آوري مـي  جمـع نتـرل و  كپارچـه  كي يلكش

 يتصـادف هـاي   ت از نمونـه كن شـر ي ـاطلاعـات ا  .شود مي مه استفادهيدر صنعت باي  گسترده
 كت شـرلا كاطلاعات شـر  آوري جمعه با كهايي  تكاگر شر، نيشود؛ بنابرا نمي استخراج

خواهنـد   ير نزوليس يسودآور يارهاين باشند، معيانگيحد م ازتر  نند، سود آوركن ياركهم
 .داشت
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 .دهنـد  مي هيرا ارا 2008و  2007هاي  سال يبرا كت شرلاكشرهاي  داده قبلجداول 
انگر ي ـب توانـد  يم ـ يمـه درمـان  يدر صـنعت ب  2008و  2007هـاي   مابه التفـاوت سـود در سـال   

ارفرما را كهاي  نان تحت پوشش طرحكاركه به نوبه خود تعداد كباشد  يمهم شغل يها نايز
 يدر بازارهـا  يبـدنبال آشـفتگ  هـا   يـي مـت دارا ياهش قكاز  يناش يها نايز .دهد مي اهشك
مـه را در  يبهاي  تكاز شر يبر سود برخ يمنف يريثأز تين 2008و  2007در اواخر سال  يمال
صنعت  يران است بكممها  سالاين  يبرا يسنجش سودآور يارهاين، معيبنابرا. داشت يپ
  . ر معمول باشديمه غيب

متـر از  ك 2007در سـال   يمـه درمـان  يرسد مابـه التفـاوت سـود در صـنعت ب     مي به نظر
بهداشـت و درمـان، از جملـه صـنعت     هـاي   گـر بخـش  يالتفاوت سود گزارش شده در د مابه

مختلف در هر صنعت هاي  و فرصتها  كسير ها، گذاري سرمايهانگر يه بكباشد  يداروساز
هـاي   در مـورد مابـه التفـاوت سـود طـرح      2007سـال  هـاي   نشاندهنده داده، 6جدول  .است

ــار  ــتاندارد تج ــه ياس ــاي  و برنام ــدمات ادار «ه ــط خ ــط  ) ASO( »يفق ــده توس ــتفاده ش اس
  . نندك مي هيش فرما ارايمه خويه بكاست  ييها تكشر

  
  بهداشتهاي  مابه التفاوت سود برنامه. 6جدول 

  
  

م شـده نشـان   يتنظ ـهاي  نيانگيو مها  انهي، م)مبنا(م نشده يتنظهاي  نيانگيدر هر گروه، م
و  گـذاري  سـرمايه ن آمار مربوط به مابه التفاوت سود، درآمـد حاصـل از   يدر ا .اند داده شده
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ه شـده  ي ـارا 2007ج سال ينتا .اند شده يمستثنها  اتياز مال ياريبهره و بسهاي  نهين هزيهمچن
 .بودند ASOسودآورتر از برنامه  ،استاندارد يتجارهاي  طرحه كدهد  مي نشان 6در جدول 

 م نشـده باشـد، نشـان   ين تنظ ـيانگي ـم شـده بـالاتر از م  ين تنظ ـيانگي ـالتفاوت م ه مابهك يهنگام
 يشـتر يب يتر سـودآور كوچكهاي  تكاز شر 2007بزرگتر در سال هاي  تكه شركدهد  مي

   .اند داشته
ند تا مابه التفـاوت سـود اسـتاندارد و    ك مي كمكه كوجود دارد  يقيتطب 6در جدول 

 را اجـرا  ASOهـاي   ه برنامـه ك ـمـه  يبهـاي   تكشـر  .باشـند تـر   سـه يقابل مقا ASOهاي  برنامه
جـدا از هـر گونـه    (خـود  هـا   تكن شـر ي ـننـد، امـا ا  ك مي را مطالبهها  تكنه شرينند، هزك مي
. نندك مي دان پرداختارمنكشده از  آوري جمعمطالبات را از وجوه ) يياكمه اتيدات بيتمه
 يت فرض ـكشـر  كي ـنـان،  كارك يمـه درمـان  يبهـاي   دلار از صـندوق  100مثال، از هر  يبرا
اداره برنامـه بـه    يبراديگر را دلار  10ند و كدلار به صورت سود پرداخت  90ن است كمم
   .بپردازدمه يت بكشر

 مـه انتقـال  يبهاي  تكنان به شركاركمه را از يحق بها  تكاستاندارد، شرهاي  در برنامه
ت كن، شـر يبنـابرا  .ننـد ك مي ز پس از آن مطالبات را پرداختينها  تكن شريه اكدهند،  مي
طـرح اسـتاندارد    كيرد، اما در كافت خواهد يدلار در 10مبلغ  ASOبرنامه  كي يمه برايب
ن، محاسـبه مابـه التفـاوت سـود     يبنابرا. مه بدست آورديدلار درآمد حق ب 100مبلغ  تواند يم

ASO شـود مابـه التفـاوت سـود در      مـي  مه در مخـرج، باعـث  يحق بهاي  با استفاده از معادل
ASO آورد بوجودتري  سهيقابل مقا ياستاندارد مبناهاي  و در برنامه.  

را  2008سـال   در Blue Cross/Blue Shieldهاي  برنامهاطلاعات سود همه  7جدول 
ون بـورس و اوراق بهـادار   يسيمكهاي  ، همچون پروندهيزارش شده عمومگهاي  ه از دادهك
)SEC (هـا   ن دادهي ـا 6بر خلاف اطلاعات سـود در جـدول    .ندك مي هيارا اند، استخراج شده
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ر خطـوط  يشـامل درآمـد از سـا    توانـد  يمبوده و  گذاري سرمايهحاصل از  يشامل درآمدها
 6ه شده در جدول شـماره  يمابه التفاوت سود ارا يبرا ASOهاي  م برنامهيتنظ .ز باشنديمه نيب

  . گنجانده نشده است 7در مابه التفاوت گزارش شده در جدول 
 2008در سـال   يمل يمه تجاريت بزرگ بكشش شر يمابه التفاوت سود برا 8جدول 

)Aetna ،CIGNA ،ومانا و ي، هلث نت، هياونتركUnited Health (ه ك ـدهـد،   مـي  را نشان
بـه همـان    8مابه التفاوت سـود در جـدول    .اند ر عضو را تحت پوشش قرار دادهون نفيليم 73
در  يمه بزرگ تجاريبهاي  تكه شركدهد  مي نشانها  ن دادهيا .محاسبه شد 7وه جدول يش

سـب  ك Blue Cross/Blue Shieldهـاي   از برنامـه  يمابه التفاوت سود بـالاتر  2008سال 
مشـابه بـه   ) 6گـزارش شـده در جـدول    ( 2007سـال   ه اطلاعاتكاي  به همان اندازه .ردندك

 نشـان  8و  7است، مابـه التفـاوت سـود گـزارش شـده در جـدول        2008اطلاعات سود سال 
مـه را  يبهـاي   تكاز سـود شـر   ي، منبـع قابـل تـوجه   گذاري سرمايهدهد درآمد حاصل از  مي
  . دهد مي ليكتش

  
  Blue Cross/Blue Shield ،2008هاي  مابه التفاوت سود برنامه. 7جدول 

  
  
. فعـال هسـتند   يمـه درمـان  يمختلـف بـازار ب  هـاي   مه در بخشيبهاي  تكاز شر ياريبس
را  ASOو بـازار   كوچ ـكوه گر بيمه، بازار يفردهاي  بازار يمابه التفاوت سود برا 9جدول 
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 يتجـار هـاي   متر از طـرح ك 2008در سال  ها، ن دادهين بازارها، با توجه به ايا .دهد مي نشان
   .استاندارد سودآور بودند

 كوچ ـكسود را در گروه  يبه طور متوسط مابه التفاوت منف يمه درمانيبهاي  تكشر
ه ك ـنيا .داشـتند  يالتفـاوت مثبت ـ  مابـه  يداشـتند، امـا در بـازار فـرد     ASO يتجار يو بازارها

 نشـان  ،م نشـده اسـت  ين تنظ ـيانگي ـمتر از مك ،يبازار فرد يم شده برايتنظ يالتفاوت مبنا مابه
در  يل به مابه التفاوت سود بـالاتر يتما 2007تر در سال كوچكمه يبهاي  تكه شركدهد  مي

  . آن بخش از بازار داشتند
  

  يمل يمه تجاريبهاي  تكمابه التفاوت سود شر. 8جدول 

  
  

  مه بهداشتيمابه التفاوت سود با خط ب. 9جدول 
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 نگرهك يش رويپهاي  نهيگز

 تواند يمنگره ك .نگره قرار داردكز توجه كدر مر يدرمان مهياست بيدر حال حاضر س
مـه بهداشـت و درمـان    ير قراردادن رفتـار و سـاختار بـازار ب   يتحت تاث يبرا ياقدامات متعدد

   .مانده است ينامشخص باق يقانونهاي  از طرح ياريدر بس نامه بيمهات يجزئ. انجام دهد

  تراست  يقانون آنتتر  يتهاجم ياجرا

از  يشده ناش ـ كلات دركبالقوه به مش يپاسخ ،تراست يقانون آنتتر  يتهاجم ياجرا
فـدرال بـا   هـاي   آژانـس  .اسـت  يمـه درمـان  يبهـاي   تكن شـر يز بازار در ب ـكتمر يزان بالايم

و به مخالفت با اند  فعال بودهسلامت هاي  ضد تراست در بازار مراقبت يياجراهاي  تيمسئول
مـه  يدر بهـا   از ادغـام  يبرخ ـ يروهـايي   تيو اعمـال محـدود   هـا  بيمارستاناز  ياريادغام بس

  .اند پرداخته يدرمان
نه يعمده در زم يگزارش 2004ون تجارت فدرال در سال يسيمكو  يوزارت دادگستر

ه در آن اعمـال  ك ـردنـد،  كصـادر  سلامت هاي  تراست و بخش مراقبت است ضديرقابت، س
درخواسـت   يمـه درمـان  يو بـازار ب سلامت هاي  ت رقابت در مراقبتيتقو يبراهايي  استيس

مـه  ين بيم قـوان يتنظ ـ يه بـرا يت اوليمسئول يدارا يلكه به طور ك، يالتياهاي  دولت. شده بود
  .اعمال قانون ضد تراست هستندهاي  يتوانائ يز دارايهستند ن

مـه و  يبهـاي   تكتراسـت بـه شـر    ياقـدام قدرتمندانـه آنت ـ   ،اقتصـاددانان  يبه نظر برخ
ت ي ـخود را تقو يدهد قدرت جبران مي اجازهدرماني  - يبهداشتهاي  مراقبت اننندگك تأمين

از  يحفاظـت بهتـر   توانـد  يم ـتـر   ياملا رقـابت ك ـبـازار   كي ـنـد  يگو مـي  نيآنها همچن ـ. نندك
و  يمه درمانيضد تراست، چنانچه در بازار بهاي  ن راه حليچن .نندگان بعمل آوردك مصرف
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در ارتقـاء   توانند يمار گرفته شوند، كب يبهداشتهاي  مراقبت دهندگان ارايه يديلك يبازارها
  .عامل باشندترين  موثر ياقتصاد وري بهره

 يل استفاده از راه حل ضد تراست براكدولت فدرال در گذشته با مش، گريد ياز سو
از مـوارد   ياريدولت فدرال بس ـ .و درمان مواجه بوده استسلامت ش رقابت در بخش يافزا

. در نظر گرفته شده بود از دسـت داد  ها بيمارستانن يج رقابت بيترو يه براكضد تراست را 
مـه  يبهـاي   از ادغـام  يرا در برخ ـ ياجبـار  يراتييتغ ،ه مقامات فدرال ضد تراستك يدر حال
اي  ننـده كن يير تعيفدرال ضد تراست تاثهاي  استيرسد س مي به نظر اند، ردهكاعمال  يدرمان
  .اند نداشته يمه درمانيساختار بازار ب در

ن يفرگوسـن و از ب ـ  -ارن ك ـ كه اصلاح قانون مكند ك مي ادعا FTCمقام سابق  كي
ت ي ـرا تقوسـلامت  هـاي   در مراقبـت  ،است فدرال ضد تراستيس تواند يمگر موانع يبردن د

تـر   يقـو هـاي   استيل سيتسه ين ضد تراست راه را برايبا اصلاح قوان تواند يمنگره ك. ندك
  .هموار سازد يمه درمانيبهاي  تكان شريطرفدار رقابت در م
به  .شود يمه درمانيب يشتر در بازارهايجاد رقابت بيباعث ا تواند يمز يگر نياقدامات د

. شـود  مـي  ق تازه واردانيموجب تشو ينظارتهاي  استيل سيلگران تسهياز تحل ياعتقاد برخ
اهش كموانع ورود را  تواند يمز يپرداخت نهاي  زميانكپردازش مطالبات و م ياستانداردساز

ن ي ـمـه را در خطـوط مـرتبط بـا ا    يبهـاي   تكشر تواند يمز يگر نيدهاي  استياعمال س .دهد
ــد ب ــادگكــمــه عمــر و از يشــغل، مانن ــه رقابــت بيار افت ــاي، ب ــرا ASO يشــتر در بازاره  يب

 اظهـار  ينه عموميطرفداران گز .نند، سوق دهدك مي هيش فرما ارايمه خويه بك يهاي تكشر
  . ش رقابت خواهد شديفدرال موجب افزا ييمه اجرايه طرح بكدارند  مي
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  يقانونتر  ياقدامات قو

مـه  يب يرد بازارهـا ك ـبـه منظـور بهبـود عمل   تـري   قيدق ياقدامات قانون تواند يمنگره ك
هـاي   تيد نظـر در مسـئول  ي ـبـه تجد از ين است نكن امر مميا .دي، اتخاذ نمايدرمان يخصوص

ن مربـوط بـه   يشرو در قـوان يه در حال حاضر نقش پكداشته باشد،  يالتياهاي  با دولت يقانون
انجـام داده   يمـه درمـان  ين بيم قوانيتنظ يبرا ينگره در گذشته اقداماتك .نندك مي فايمه را ايب

سـال  ) HIPAA( »يمه درمـان يب يريت پذيت انتقال و مسئوليقانون قابل«به عنوان مثال،  .است
  .ردكل يتحم يمه درمانيبهاي  را به برنامه يچند الزام فدرال 1996

هـاي   از طـرح  يخاص ـهاي  در جنبه يدستكيفدرال  ياگرچه قانون مزبور استانداردها
 يمـه درمـان  يبـر بـازار ب   ين قانون تنهـا اثـرات محـدود   يه اكند يگو مي يه داد، برخيمه ارايب

ت ي ـه معافك ـ، )ERISA( »يت درآمـد بازنشسـتگ  يقانون امن«در  يرات قانونييتغ .داشته است
در  يمهم يامدهايپ تواند يمرا در بر دارد،  يالتيا يمه درمانياز شروط ب ياريبس يفدرال برا

ه بـه طـور معمـول در    ك ـبـزرگ،  هـاي   تكاز شـر  ياريبس .ز داشته باشدين يمه درمانيبازار ب
  .مخالف هستند ERISAرات در يينند، با تغك ميفعاليت ها  التياز ا ياريبس

  يكمه پزشياز صدور ب يريجلوگ

مـه  يمشـاغل صـدور ب  هـا در   محـدوديت  ياعمال برخموجب ه كفدرال  يشروط قانون
مـه  يصـدور ب  .ر دهـد يي ـمـه را تغ يبهـاي   تكرقابت شـر  يچگونگ تواند يم ،شود مي يكپزش
هـاي   مراقبـت هاي  نهيافراد سالم است، بار هزط بهتر به يمت و شرايه قيه شامل اراك، يكپزش

 .اثر اسـت  يب لاًوا اصيداشته  يلكهاي  نهيبر هز يمكند، اما اثر ك مي ميرا دوباره تنظسلامت 
را بـا جـذب    يشـتر يسـود ب  يكمـه پزش ـ يق صـدور ب ي ـاز طر يمه فرديت بكشر كياگرچه 
ه ك ـاز آنجـا  . ابـد ي نمـي  اهشك ـجامعـه  هـاي   نـه يل هزكآورد،  مي بدست يت سالمتريجمع
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 نامـه  بيمـه بـا صـدور گسـترده     يستميشود، س مي يموجب مصرف منابع واقع نامه بيمهصدور 
در بـر خواهـد    يمك يه سود اجتماعكبالاتر داشته باشد،  يادارهاي  نهيهز تواند يم يكپزش

  . داشت
بـا   تواننـد  يم ـ يكمـه پزش ـ يجانبه صـدور ب  كي، با قطع يفردهاي  تكن حال، شريبا ا

وابسـته بـه    »يمـه درمـان  يب يتجـار هـاي   تكانجمـن شـر  « .روبرو شوند يخطرات بزرگ مال
مربـوط بـه   هـاي   تيه محدودكرده است ك، اعلام AHIP(1( آمريكا يمه درمانيبهاي  برنامه

ه افـراد ملـزم بـه    ك ـ يرد، امـا تنهـا در صـورت   يپذ مي ش موجود راياز پهاي  يمارياستثنائات ب
  .نندكمار ثبت نام نيه فقط افراد بكاي  به گونهمه باشند، يد پوشش بيخر

ردن پوشش كشدند، مانند محدود  مي يكمه پزشيه مانع از مشاغل صدور بك يمقررات
 يت رقابـت در بازارهـا  ي ـماه توانـد  يم ـ، قبليهاي  يماريب يآن دسته از افراد دارا يمه برايب
 يمه درمانيبهاي  تكجاد رقابت در شرياگر آن مقررات موجب ا. ر دهدييرا تغ يمه درمانيب

 ييه تواناكنند تا آنك يخدمت رسان كنندگان مصرفه آنها چگونه به كشد  مي ن اساسيبر ا
ز ي ـن ياقتصاد ييارآك يان ارتقاكگران را داشته باشند، در آن صورت اميبه د كسيانتقال ر

، يكپزشــ مــهيمربــوط بــه صــدور بهــاي  تيبــا محــدود ين حــال، حتــيــبــا ا. وجــود داشــت
، يابي ـق بازاري ـآنهـا از طر  كس ـيب حـوزه ر ي ـكبـر تر  تواننـد  يم ـ يمـه درمـان  يبهاي  تكشر
  . ر گذارنديگر ابزار، تاثيان و با ديخدمات به مشترهاي  وهيش

 انيقانون الزام حداقل نسبت ز

ل ك يبه معن( يكان پزشيزهاي  ند نسبتيگو مي يمه درمانياز منتقدان صنعت ب يبرخ
مـه  يش حق بيه از نظر آنان باعث افزاك، م استكار يبس) مهيبر درآمد حق بم يمطالبات تقس

                                                      
1 AHIP : America’s Health Insurance Plans 
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 يبـالا هـاي   ه نسـبت ك ـنند ك مي استدلال يمه درمانيلگران صنعت بيتحل .شده است يدرمان
رده و ك ـف يه را تضـع يش سـرما يافـزا  يمه بـرا يبهاي  تكشر ييتوانا تواند يم يكان پزشيز

مربـوط بـه   هـاي   تي ـفعال هـا،  مراقبـت  يبه همـاهنگ  مربوطهاي  تينه فعالياهش هزكمنجر به 
ن يقـوان ها  التياز ا يمكتعداد . ت شوديفيكن يتضمهاي  مزمن و برنامههاي  يماريت بيريمد
  . كنند اجرا ميرا  يمه درمانياز بازار ب ييبخشها يبرا »يكان پزشيحداقل نسبت ز« يالزام

  ارفرماكو  يفرد يمه درمانيب يط الزاميشرا

ر يتـأث  يمـه درمـان  يبر بـازار ب  يال مهمكبه اش توانند يمارفرما كا ي يفرد يالزامط يشرا
از  يريجلــوگ يبـرا  يمـه خـدمات درمـان   يب كه مــدري ـمسـتلزم ارا  يط فـرد يشـرا . گذارنـد 
 يط الزام ـيشـرا  .خاص است ياتيمال يايمزا يط شدن برايا واجد شرايو  يمالهاي  مجازات

الات بر رانندگان يشتر ايه بكاست  يفرد يط الزاميشرا مشابه بااي  بگونه يفردسلامت مه يب
 يت مـال يمسـئول  ييا اثبات توانايمه ياز به حداقل سطح پوشش بينند و نك مي ليل تحمياتومب
   .دارد

ن و بازداشـتن افـراد از   ك ـمـه تـا حـد مم   يگسترش حوزه خطر ب ،ن الزاماتيهدف از ا
 .گـران اسـت  يبـر د  يمـار يا بي ـتصـادف و  هاي  نهيآن انتقال هز يمه و در پياز ب يچشم پوش
در  يمتفـاوت  يادارهـاي   سـم يانكازمنـد م ياحتمـالا ن  يمه درمـان يب يط الزاميشرا يالبته، اجرا

  .ل خواهد بوديمه اتومبيسه با الزامات بيمقا
نـد  ك يرا اجبار نامه بيمهد يخر تواند يم يه الزامات فردكنند ك مي منتقدان خاطرنشان

بـه طـور خـاص،     .شتر از منافع مورد انتظار آن خواهـد بـود  ينظر افراد بآن در هاي  نهيه هزك
شـد الزامـات    مـي  م نشـده بودنـد،  يگر عوامل خطر مربوط تنظيسن و د يبراها  مهياگر حق ب

در انتقـال منـابع   تـر   بيمـار از افراد جـوان و سـالم بـه افـراد مسـن و       يكمكرا به عنوان  يفرد
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بـه در دسـترس بـودن     يفـرد  يمـه درمـان  يلزامـات ب در ماساچوسـت، ا  .ردك ـ يتلق ياقتصاد
قضـاوت   يبـرا  يالتي ـئت ايه كياز به يه نكگره خورده بود،  »مقرون به صرفه«هاي  نامه بيمه

  .دهد، داشت مي معنا »مقرون به صرفه«درباره آنچه 
 يمـه درمـان  يخـاص ب هـاي   تكشـر  يه برخكارفرما مستلزم آن است ك يط الزاميشرا
بپردازنـد   يدولت يصندوق درمان كيرا به  يا مبلغينند و كه يارمندان اراكرا به  يمورد قبول

 اسـتدلال  يبرخ ـ .مواجـه شـوند   ياتي ـمال ياي ـاز مزا يا در عوض، با از دسـت دادن برخ ـ يو 
ه تحـت  كاست  يسانكبر دوش  يمه نشده تا حدينان بكاركسلامت هاي  نهيه هزكنند ك مي

جبران نشـده مراقبـت   هاي  نهياز هز ي، برخنندگانك تأمينرا يهستند ز يمه خصوصيپوشش ب
   .دهند مي گران انتقاليرا به د

ن يرا در ب ـ يدان بـاز ي ـسـطح م  ،ارفرمـا كل الزامـات  يه تحمكنند ك مي استدلال يبرخ
هـاي   تكو شـر ) دارند يمه درمانيب يايه مزايارا يبرا يشتريه احتمال بك(بزرگتر  يتهاكشر
 ياز سـو  .سـازد  مي هموار) دهند نمي هيا را ارايدسته از مزااد آن يه به احتمال زك(تر كوچك
گـر  يد ياي ـاهش دسـتمزد و مزا ك ـرا به ها  تكاز شر يبرخ تواند يمارفرما كگر، الزامات يد

ا نسـبت  يآن دستمزدها و مزا يبرا يشترين است ارزش بكنان ممكاركاز  يبرخ .ندكوادار 
  .ل باشنديقا يدرمان يبهداشت يايبه مزا

 .دهـد  مـي  ر قراريتحت تاثتري  ز بطور گستردهيرا ن يمه درمانيبازار ب ،ارفرماكالزامات 
ارفرمـا در طـول زمـان    ك يمـه درمـان  يننـده ب كافـت  يدر آمريكـايي ارگران كتعداد و نسبت 

 يا حت ـيند كن روند را يارفرما احتمالا خواهد توانست اكاعمال الزامات  .افته استياهش ك
 .ندكوس كمع

اي  ب قابـل ملاحظـه  يا و معايمزا يارفرما داراكه شده توسط يارا يبهداشتهاي  مراقبت
بلحـاظ   توانـد  يم ـارفرمـا  ك يمـه درمـان  يه پوشش بيه در بالا اشاره شد، اراكهمانطور  .است
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منجر بـه   تواند يمه كاز انتخاب نامطلوب  يلات ناشكاهش مشكارآمد بوده و در ك يياجرا
بـا   يسـلامت  ياي ـونـد دادن مزا يپ، گـر يد ياز سـو  .نـد ك كمكحوزه خطر شود،  يندگكپرا

ارگران بـا  ك ـق مـوثر  ي ـار شـده و مـانع تطب  ك ـدر  كاهش تحـر ك ـموجـب   توانـد  يماشتغال 
ارگران اسـتفاده  ك ـن ي ـاهـاي   ل از مهـارت كن ش ـيه نتوانند به بهتركشود  يشغلهاي  تيموقع
بهداشت و درمـان بـر اسـاس    ه پوشش يا اراي يفرد يمه درمانيردن بازار بتر ك جذاب .نندك

ش يموجـب افـزا   توانـد  يم ـشـرفته،  يپ يصـنعت  يشـورها كگر از يد ياري، مانند بسيشهروند
  .ار شودكدر  كتحر

  يمه درمانيب) بورس(بازار مبادله 

 يبرا يه تا حدكشوند  مي ييارهاينگره، شامل معك يشنهادات تحت بررسياز پ يبرخ
 HR 3200مثـال، قـانون    يبـرا  .انـد  در نظـر گرفتـه شـده    يمه درمانيد رقابت در بازار بيتشد

پوشـش سـلامت    يبـرا  ينيگزيه جـا ك ـدهـد   مـي  را »يمه درمانيمبادله ب« كيجاد يشنهاد ايپ
مقـرون بـه صـرفه     يمـه درمـان  ياز ب يه در برخورداركاست هايي  گروه يارفرما براكتوسط 

   .اند ل داشتهكمش
طرح  »ينه عموميگز« كيشامل  HR 3200ه شده در يارا يمه درمانيب) بورس(مبادله 

در نظـر گرفتـه    يمـه درمـان  يبهاي  تكان شريشتر در ميرقابت ب كيتحر يه براكمه است يب
 ين مـال يتحت تـأم  ينه عموميه گزكاند  ردهك يابراز نگران H.R. 3200منتقدان  .شده است

ست ين يخصوصگران  بيمهه در دسترس كدر بر خواهد داشت اي  ژهيو يايدولت فدرال مزا
فـدرال  تـر   ار گستردهينقش بس ين قدم به سوياول تواند يم ينه عموميگز كيجاد يه اكنيو ا

  .باشدسلامت هاي  مراقبت يدر امور مال
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تــه يمكب شــده توســط يتصــو) S. 1679(قــانون انتخــاب مقــرون بــه صــرفه ســلامت 
 2009ه ي ـژوئ 15در  )HELP(مجلـس سـنا    يار و بازنشستگكبهداشت، آموزش و پرورش، 

مقرون  يايدروازه مزا«جاد يو ا »فدرال يدرمان يمه خصوصيد بيجد ياستانداردها«شنهاد يپ
سـلامت  مـه  يطرح ب«به نام  ينه عموميطرح گز كيالت، همراه با يدر هر ا »سلامتبه صرفه 
  .را داد »جامعه

نظر خود را وس، كسناتور با، مجلس سنا يته امور ماليمكس ي، رئ2009سپتامبر  16در 
 ين شامل استانداردهايه همچنكرد كاعلام  آمريكانده سالم يآ 2009در رابطه با قانون سال 

برنامـه را در   يعمـوم هـاي   نهيشود، اما گز مي يمه درمانيفدرال و تبادل ب يمه درمانيد بيجد
  .بر ندارد

  از رابط ماساچوست هايي  درس

 2006ه در سـال  ك ـاسـت   1رابـط ماساچوسـت  ه يشـب  يبنـوع  يمه درمـان يطرح مبادله ب
فـدرال و رابـط    يمـه درمـان  يبـورس ب  .بـه اجـرا گذاشـته شـد     2007ان سـال  ين و در پايتدو

ننـدگان واجـد   كمه و ثبـت نـام   يبهاي  تكن شريواسطه ب كيماساچوست، هردو، به عنوان 
مـه  يب ه بـه عنـوان واسـطه   ك ـهسـتند   ياني ـارفرماكمشابه  ينقش ينند و داراك مي ط عمليشرا
  . نندك مي عملها  آمريكاييثر كا يبرا يدرمان

ه ك ـ يتـا زمـان  (باشـند   يمـه درمـان  يب يه افراد داراكند ك مي جابيرابط ماساچوست ا
. مواجه شـوند  يمالهاي  ا با مجازاتيو ) در دسترس باشند »مقرون به صرفه«مه يبهاي  نهيگز

 يمـه درمـان  يب ياي ـچگونه مزايهه ك) ارمندك 10متر از كبا (ها  تكن شريتركوچكهمه بجز 

                                                      
1 - Massachusetts Connector 
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ارمنـد تمـام   كهـر   يمـه بـه ازا  يدلار جر 295د سالانه مبلغينند، باك نمي هيارا) طيواجد شرا(
  . باً به نصف رسانديالت را تقريمه نشده در اين برنامه تعداد افراد بيا .نندكوقت پرداخت 

  دروازه بانيا  كيس ترافيپل: ندك مي يباز يمه چه نقشيبورس ب

توانـد بـه    ين بـورس م ـ ي ـا .داشته باشد يتواند اثرات مهم يم يمه درمانيبورس بنقش 
 را اعمـال هـا   از در برنامـه ي ـه حداقل الزامات مورد نكند كعمل  »كيس ترافيپل« كيعنوان 

ه پوشـش بـه   ي ـارا يدهد تا برا مي ن اجازه رايمه ايبهاي  تكاز شر ياديند و به تعداد زك مي
 كيــتوانــد بــه عنــوان  ين بــورس مــيــگــر، اياز طــرف د .ننــدكط اقــدام يافــراد واجــد شــرا

ننـد و تعـداد   ك مـي  ان بـزرگ عمـل  يارفرماكاز  ياريه بسكند، همانطور كعمل  »بان دروازه«
   .ندك مي ش انتخابيرا از پها  نهياز گز يمحدود

ز خدمات كمر«است،  يزيتجو يه دهنده پوشش داروهايه اراك، Dر قسمت كيدر مد
 ه اجـازه ك ـنـد،  ك مـي  عمـل  كي ـس ترافيپل ـ كي ـه به يشتر شبيب CMS(1( »ديكير و مدكيمد
نفع در ياست به افراد ذين سيا .مه وارد بازار شونديبهاي  تكاز شراي  ف گستردهيدهد ط مي
، ن حـال ي ـبـا ا . ننـد كانتخـاب  هـا   از برنامـه اي  ف گسـترده ي ـن طيدهد تا از ب مي ر اجازهكيمد
اي  گرنـد، بـه طـور گسـترده    يدكيمعـادل   ياز نظر آمـار ه كاي  مهيبهاي  طرح يبراها  متيق

 يمتـر كه ارزش ك ـهـايي   ه رقابت بازار در حذف برنامهكدهد  مي ن نشانينده است و اكپرا
  .اثر بوده است يدهند، ب مي هيپول ارا يبرا

 يرا بـاز  »دروازه بـان « كي ـتـر   تواند نقش فعـال  ين ميمه همچنيگر، بورس بيبگونه د
ن ي ـا .انـد  ردهك ـفـا  يا يمـه درمـان  يب يدر طراح يار فعاليان نقش بسيارفرماكاز  ياريبس .ندك

                                                      
1 CMS : Medicare and Medicaid Services 
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ص داده يتشـخ تر  ه جذابكند كرا انتخاب هايي  از برنامه يتواند تعداد محدود يا ميبورس 
   .ندكاعمال ها  بر طرحتري  رانهيسختگ يط الزاميا شرايو اند  شده

 يزمـان  هـا،  ان برنامهيدر انتخاب م كنندگان مصرفه كاند  افتهياز اقتصاددانان در يبرخ
دشـوار اسـت،   هـا   ان برنامـه ي ـسه تفـاوت م يه مقاك يمتعدد وجود دارند و زمانهاي  نهيه گزك
ق بـه  يتشـو  يبـرا ( Medigapهـاي   اسـت يس ينگره با الزام به استانداردسـاز ك .ل دارندكمش

  . رده استكفا يدروازه بان را ا كيدر واقع نقش ) مهيبهاي  تكان شريرقابت موثرتر م

 ينه عموميگز

هـاي   از راه يك ـيمسـلما   يمـه درمـان  يب يشـنهاد يدر بورس پ ينه عموميگز كيجاد يا
بـه   ينـه عمـوم  يگز .مـه اسـت  ين بي ـاهـاي   نهينترل رشد هزكو  يمه درمانيگسترش پوشش ب

هـاي   مراقبـت  يز بـازار و اعمـال قـدرت بـازار در بازارهـا     كاد تمريزان زيدر مورد م ينگران
بـازار  هـاي   مـه در بخـش  يصنعت بهاي  وهيش يدر مورد برخها  ينطور به نگرانيو همسلامت 

ن ي ـه اك ـن باورند يبر ا ينه عموميطرفداران گز .دهد مي پاسخ كوچكو بازار گروه  يفرد
هـاي   نـه يه، طـرح گز ك ـنياول ا. نـد ك مي كمكها  نهيردن هزكق در محدود يروش به دو طر

 كي ـه ك ـننـد  ك مـي  اسـتدلال  يدوم، برخ .شود يادار يبازده جاديتواند باعث ا يم يعموم
ره ك، بـه مـذا  ننـدگان ك تـأمين  يبهتـر از سـو  هـاي   في ـه تخفيارا يتواند برا يم يطرح عموم

  .پردازد
ز بازار و اعمال كموجود در باره تمرهاي  يل نگرانيه به دلك يدخالت دولت در بازار

اگـر عوامـل    ،داشـته باشـد  اي  عواقـب ناخواسـته  تواند  يخته شده است ميقدرت بازار، برانگ
تواند با مقابلـه   يم ينه عموميگز يقدرت چانه زن .شناخته نشده باشند يساختار بازار به خوب

شـده   ياقتصاد وري بهرهش ي، موجب افزادهندگان ارايهبا انحصار قدرت اعمال شده توسط 
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 دهنـدگان  ارايـه اما اگر . ه باشدرا بدنبال داشت يش خروجيو افزاها  متياهش قكجه يو در نت
تواند به  يمه ميبهاي  تكتوسط شر يش قدرت چانه زنينند، آنگاه افزاكعمل  يبطور موثر

 ن حـال، شـواهد نشـان   ي ـبـا ا  .منجر شـود سلامت هاي  در بازار مراقبت ياقتصاد يارآمدكنا
  .ندارند يرد موثركعمل دهندگان ارايهاز  ياريه بسكدهند  مي

نـه بـالا را   ياحتمالا افراد بـا هز  يطرح عموم كيشتر، ين بيبدون وضع قوان، حالبه هر 
ا سـن، فقـط   ي ـت سـلامت و  يل وضـع ي ـه بـه دل ك ـ يسـان ك يعن ـي(رد ك ـمه خواهد يجذب و ب

ش ياز پ ـهـاي   يمـار يل بي ـه بـه دل كن يا اينند، كد يار بالا خريمه بسيمه را با حق بيتوانند ب يم
توانـد   ين انتخـاب نامسـاعد م ـ  ي ـا ).مـه شـدن هسـتند   ير قابـل ب ي ـغ يكموجود، از لحاظ پزش

   .ندكد يرا تهد ينه عموميو ثبات گز يريپذ انكام
بـالا   كس ـيبـا ر  يمـه درمـان  يبهـاي   حـوزه  يداراهـا   الـت ياز ا ياريبه عنوان مثال، بس ـ

)HRPs(1 اما  .نه بالا هستندين افراد با هزيپوشش دادن ا يبراHRPs به طـور معمـول    يالتيا
 هي ـاراتـر   ه به افـراد سـالم  ك( يخصوصهاي  ه شده در طرحيمه ارايبالاتر از حق باي  مهيحق ب
از  يلات ناش ـكاهش مش ـك ـا ي ـاجتنـاب   يبـرا . ندك مي مطالبه) دهند مي شود و همه ضرر مي

همـه را   يبـرا  يمه درماني، پوشش بينه عموميگز كي يشنهادهايشتر پيانتخاب نامطلوب، ب
ا ي ـبـر سـلامت و    يمه مبتنيار بكهستند و ان) يدرمان(جامعه  يبند دانند، مستلزم رتبه مي لازم

   .اند ردهكرا ممنوع  يمه خصوصيبهاي  ش موجود توسط طرحياز پهاي  يماريب

  ها يتعاون

 يطـرح عمـوم   يبـرا  ينيگزيرا به عنوان جـا  يمه درمانيب يجاد تعاونيشنهاد ايپ يبرخ 
 يمـه درمـان  يب) مبـادلات (ق بـورس  ي ـاز طر يتعـاون  يمـه درمـان  يبهاي  نامه بيمه .اند ه دادهيارا

                                                      
1 HRP : high-risk health insurance pools 
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 .ط قـرار دارد يدر دسـترس افـراد واجـد شـرا    ) يمه درمـان يجاد شده توسط قانون اصلاح بيا(
مه يش رقابت در بازار بيموجب افزا يتعاونهاي  طرح يه اجراكنند ك مي طرفداران استدلال

ه ك ـننـد  ك مـي  گران ادعـا يد .م دولت فدرال خواهد شديت مستقكاز به مشاريبدون ن يدرمان
  .ستندين يمه درمانيرد صنعت بكقادر به بهبود عملها  ين تعاونيا

و  »يس ـ يانجمن گروه بهداشـت در واشـنگتن د  «، مانند يكپزشهاي  ياز تعاون يبرخ
ن، ي ـبـا وجـود ا  . جاد شدنديا 1930در دهه  »Puget Soundگروه بهداشت  يت تعاونكشر«

AMA مخـالف بودنـد و موفـق بـه      يكپزش ـهـاي   يداً با تعـاون ي، شديمحل يكو جوامع پزش
هـاي   طـرح  FSA(1( يشـاورز كت ي ـاداره امن. از آنها از عرصـه شـدند   ياريردن بسكخارج 
رد ك ـجـاد  يا ييم درآمد روسـتا كهاي  به خانواده يكپزشهاي  ه مراقبتيارا يرا برا يمتعدد

  . ديرس مينفر  600،000به آنها در اوج خود  يه تعداد اعضاكبود هايي  يه شامل تعاونك
ت يريل فقـدان مـد  ي ـبه دلها  ين تعاونيت ايه موفقكن باورند يبر اتحليلگران از  يبرخ

ن ي ـا. محدود بوده است يشاورز سنتكهاي  و مخالفت گروه FSAران يمد يمشخص از سو
ارگران معـادن  ك ـ يصـندوق رفـاه و بازنشسـتگ   «. متوقف شدند 1946سال  ياز ابتداها  طرح

سلامت را به  ياز تعاون يگريد يتواند الگو يجاد شد، ميا 1940ه در دهه ك »الات متحدهيا
  .شدكر بيتصو

 كيه از ادغام ك، Blue Crossده يا. تواند آموزنده باشد يم Blue Crossه يخ اوليتار
بـه سـرعت در    1940و  1930يل شده بود در طـول دهـه هـا   يكد تشيجد يها سازمان يسر

 يبانيمناسـب بـا پشـت    يطراح ـ كي ـه ك ـدهـد   مي ن امر نشانيا. افتيشور گسترش كسراسر 
توانسـت بـر    Blue Cross.شـد  آمريكـا  سلامت ير نظام مالييموجود موفق به تغ يها سازمان

                                                      
1- FSA : Farm Security Administration 
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ز ي ـن Blue Shieldسـوار شـود و    آمريكا يها بيمارستانو انجمن  يمحل يها بيمارستانگرده 
  . سوار بود يمحل يكدر ابتدا بر گرده جوامع پزش

 Blue Crossبر اداره و ساختار  يقيرات عميتاث Blue Crossها و بيمارستانن يارتباط ب
 Blueار متفـاوت از زمـان شـروع   يمـدرن بس ـ سلامت هاي  اگرچه بخش مراقبت. ردكجاد يا

Cross يهـا  سـازمان بـا  هـا   يد، همچـون تعـاون  يجد ين ساختارهايارتباط ب ياست، استراتژ 
در  يهـا احتمـالا نقـش مهم ـ    سـازمان ن ي ـا. ع در اجـرا شـود  يموجـب تسـر   توانـد  يموجود م
  .داشتند يمه درمانيب يشنهاديپهاي  ياداره تعاون يچگونگ

Blue Cross ن ي ـاز ا يبخش. خود، در اصل به شدت جامعه گرا بودهاي  ن روزيدر اول
ه و ي ـريه خك يحالن، در يبا وجود ا. بود »داوطلبانه بيمارستان«جنبش  يها ناانگر آرميامر، ب

ز برجسـته  ي ـمĤبانـه ن  رفتار تجـارت  .ردك مي فايا بيمارستاندر صنعت  ينقش مهم ينوع دوست
چنـدان   Blue Crossلات يكه تش ـك ـد يجـه رس ـ ين نتي ـنگره بـه ا ك، 1986در سال . بودبوده 

ن ك ـز ممينها  يبر تعاون يرقابت يفشارها. نندك نمي عمل يمه تجاريبهاي  تكمتفاوت از شر
مه يبهاي  تكر شريه به سايار شبيبسفعاليت باشد تا آنها را وادار به  يقو يافكاست به اندازه 

  .ندك

  گريدهاي  نهيگز

سناتور  .اند ردهكشنهاد يرا پسلامت هاي  در بخش مراقبتتر  ياساس ي، اصلاحاتيبرخ
را  »سـالم هاي  آمريكاييقانون «موسوم به  يكوپن پزشك يشنهاد نوعيدن و سناتور بنت پيوا

نـد از  ك مي افراد را ملزم »بنت –دن يوا«طرح . مطرح شد 111و  110نگره كه در ك اند، داده
 يت دولـت بـرا  يريتحت مـد هاي  ن طرح حوزهيبرخوردار باشند و ا يدرمان يمه خصوصيب
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ارانـه بـه افـراد    يه ي ـز بـا ارا ي ـدولت فـدرال ن  .ندك مي جاديا يفرد يمه درمانيبازار ب يبازساز
  . پردازد مي ن طرحياز ا يبانيخاص، به پشت

توسط  2009 يجولا 30خ يه در تارك )HR 3400( »مارانيب يقانون اول توانمندساز«
 ياضـاف  ياتيمالهاي  مشوق: ر را در بر داشتيموارد ز ،نده پارلمان مطرح شديس نمايتام پرا

داد، مقـررات   مـي  هي ـارا يمه درمـان يا گسترش پوشش بيحفظ  يان برايارفرماكرا به افراد و 
 يبـرا  يرد، اقـدامات ك ـ مـي  را اصـلاح  يمه فرديداران بيخر يمه برايم بر حوزه بكفدرال حا

ه شـده در  ي ـاراهـاي   داد، راه حل مي انجام يالتيدر سراسر خطوط ا يفردهاي  نامه بيمهد يخر
خاص در  ياربردهاك يرد و از برخك مي ر داده و اصلاحييرا تغ يكرد پزشكمورد سوء عمل

  .ردك مي را ممنوعسلامت هاي  در مراقبت »يقيتطب يارآئك يپژوهشهاي  داده«خصوص 
تحـت   يه پرداخـت غرامـت نقـد   ك ـاند  ردهكشنهاد يپتري  گران اصلاحات محدوديد

ن ي ـمـاران ا يشـنهادها بـه ب  ين پي ـاز ا يك ـيمثال،  يبرا .ندك مي ط خاص را دوباره مطرحيشرا
شـنهاد  يا پي ـاسـتاندارد  هـاي   ان عمر ومراقبـت يپاهاي  ن مراقبتيببتوانند كه دهد  مي ان راكام

ز مـورد  ي ـگـر ن يمقاصـد د  يتوانـد بـرا   يه م ـك ـ يو پرداخت نقد ينيكتسهاي  مراقبت يحاو
را نسبت بـه   نندگانك تأمينتواند  يغرامت م ياينه مزايگز .نندكرد، انتخاب ياستفاده قرار گ

  .ندتر ك دهند، آگاه مي هيه اراك ييمراقبتها يايو مزاها  نهيهز

  يانيات پاكن

بـه شـدت    ياز منـاطق محل ـ  ياريدر بس يمه درمانيب يه بازارهاكدهد  مي شواهد نشان
ط بـازار  يش فرمـا، در قبـال شـرا   يمه خـو يه بيبزرگ با اراهاي  تكاز شر ياريبس. زندكمتمر
مـه وارد  يبهاي  تكبر شر يفشار رقابت ين است نوعكمه ممين نوع بيا .اند نش نشان دادهكوا
 .ختم شود كنندگان مصرفگر يد يط بازار براين امر به بهبود شرايد است ايند، اگر چه بعك
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هـاي   مـت يمنجـر بـه ق   يلكز به طور كمتمر يدر بازارهاها  تكاعمال قدرت بازار توسط شر
 بـالا همراه با سـود  ) يمه درمانيمحدود به ب يمه بالا و دسترسيحق ب( ياهش بازدهكبالاتر و 

ش يز در افـزا ي ـن يمـه درمـان  يب يگر بازارهـا يدهاي  يژگياز و يارين، بسيبا وجود ا .شود مي
  . م هستنديسه ،صرفه مقرون به يمه درمانيمحدود به ب يو دسترسها  نهيهز

 يود اقتصـاد ك ـمه، به خصوص در ريبهاي  تكدهد سود شر مي از شواهد نشان يبرخ
را  گـذاري  سـرمايه درآمـد حاصـل از   هـا   نين تخم ـي ـاز ا يهر چند برخ. ستياد ني، زينونك

اهش سـود  ك ـه ك ـست يار سودآور باشد، معلوم نيبس يمه درمانياگر ب يحت .نندك مي يمستثن
را  يادارهـاي   نـه يهز يا حت ـي ـو سـلامت  هـاي   مراقبتهاي  نهيل هزكمه تا چه حد يصنعت ب

مقررات ضد تراست در ن و يدتر قوانيشد يا اجرايه آكست ين روشن نيهمچن .اهش دهدك
افتـه را بـه طـور    يگسترش  يمه درمانيا پوشش بيمه و يا حق بيموفق خواهد بود و ها  دادگاه

  .خير اياهش خواهد داد ك يقابل توجه
هاي  نهيرسد هز مي به نظر .اند دهيدر هم تنسلامت هاي  ل نظام مراقبتكبا  يمه درمانيب

، يمه درمـان يان بيده در ميچيفعل و انفعالات پل يبه دل ياديسلامت در طول زمان تا حدود ز
هـاي   اسـت ي، سيـي ننـدگان دارو كد ي ـان، تولي ـارفرماك، سـلامت هـاي   مراقبت دهندگان ارايه
ر رشـد  ياهش خـط س ـ ك ـ .افتـه اسـت  يش ي، افـزا يكصـنعت پزش ـ هـاي   يو فـن آور  ياتيمال
ن تعاملات ياه كداشته باشد هايي  استياز به سين است نكممسلامت هاي  مراقبتهاي  نهيهز

ن اسـت  ك ـمم يمه درمانيز بر اصلاحات بخش بكمتمرهاي  استيس .ر قرار دهديرا تحت تاث
 يلات دسترس ـكو مش ـهـا   نـه يشتر هزيد است به حل رشد بيداشته باشند، اما بع يدر پ يجينتا

 ير بـاق يي ـبهداشت و درمان بدون تغهاي  گر بخشيمنجر شوند، اگر د مراقبتاين محدود به 
  .مانده باشد
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  مه بزرگ يبهاي  تكشر يبرگشت ارزش خالص سهام برا. A1جدول  
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  )2008تا  2000سال (مه بزرگ يبزرگ بهاي  تكبرگشت درآمد شر. A2جدول 

    



  231  / ساختار بازار بيمه درماني: فصل چهارم
 

) تكشر 1000 يه فورچون برايدر نشر(از ارزش خالص سهام سهامداران بر اساس صنعت  يسود به عنوان درصد. A3جدول 
  2008سال 
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  3 بخش
درآمد و خرج آن  سبكنحوه  يابيارز

  1بيمارستان كيتوسط 
  

 مقدمه

داشـته باشـند تـا     هـا  بيمارسـتان  يمـال مسائل  در مورد يلك ييآشنا ديباجامعه  ياعضا
قـرار   يابي ـارزرا مـورد   شان جامعهسلامت  در مورد بيمارستان كي رخواهانهيخبتوانند تعهد 

بـه آن بخـش از    هك ـ ننـد ك يم ـاثبات  يخدماته يارا قيطرتعهد را از  نيا ها بيمارستان. دهند
 معمـولاً  هك ـخـدمات   ني ـا. گردد يمه ي، اراشود ينمبه آن  يمال كمك هك يكپزش يازهاين

 يهـا  برنامـه سـلامت،   ارتقـاء ، رخواهانـه يخ، شـامل مراقبـت   شـوند  يم دهينام ياجتماعمنافع 
 هك ـ شـود  يم يافراد شامل حال هكاست  يخدمات ريسااز  يا مجموعهو  نهيقرنطو  يريشگيپ

                                                      
 :در اين بخش از مقاله زير استفاده فراوان شده است  -1

EVALUATING HOW A HOSPITAL GETS AND SPENDS ITS MONEY A Community 
Leader’s Guide to Hospital Finance Prepared for The Access Project by Sarah Gunther Lane, 
MS, Elizabeth Longstreth, BA, Victoria Nixon, MS, Under the supervision of Nancy Kane, 
DBA Harvard School of Public Health  
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بـا موانـع    هك ـ يافراد يبرا. ردندك ينم دايپ يدسترس يكپزشصورت به خدمات  نيا ريدر غ
ني ـاروبـرو هسـتند،    مـه يبنبـودن   اي ـ ياجتماع يها ينابرابر جهيدر نتاز لحاظ مراقبت  يمهم 

  .باشدپناه  نيو آخر يزندگ ريمس كيبه صورت  تواند يمخدمات 
 ،فيضـع  يمـال  ردك ـعمل هك ـ ندكاعلام  بيمارستان كياست  نكممموارد،  يبعضدر 

 در مورداشخاص . شود يم رخواهانهيخ ياجتماعه سطوح بالاتر منافع يآن از ارااو براي مانع 
 يبـرا  يدي ـمف، ابـزار  يمـال  لي ـتحلو  هي ـتجز؟ نندك يمچگونه قضاوت  ييادعا نيچنصحت 

اسـت   تـه كن ني ـا ردنكنسبت به جامعه و مشخص  بيمارستان كي رخواهانهيخمحاسبه تعهد 
 ليتبـد  يمالراهنما شما را به متخصص  نيااگرچه  ؟است يافكو  يمنطقمقدار،  نيا ايآ هك
  :پردازد يم ريزه مطالب ياما به ارا ،ندك ينم

  :ر مهم استيموارد ز بيمارستان كي يمال ردكعملاطلاعات مربوط به  كدردر 
 اربردكجامعه به  رخواهانهيختعهد  يابيارز يبرارا  ها آن توان يم هك ييابزارها   
 ردك ـعملهـا و   بيمارسـتان مديريت در  ها گروه تكمشارنحوه  در مورد يارزشبا  اتكن 

  .آنها يمال
  :شود يمشروع  ياساسبا چند سوال  ها بيمارستان يمال ردكعمل يابيارز

  ؟ندك يمدرآمد خود را به دست آورده و خرج  بيمارستان كيچگونه 

 خود  يمال ياساس يازهاين تواند يم(است برخوردار  يمالاز سلامت  بيمارستان كي ايآ
  )؟ندكخود را اجرا  رخواهانهيخ تيومامور را برطرف

  ؟ رندگذا يم ريتاث بيمارستان يمالسلامت  يرواز دولت بر  ينيوانو ق ها استيسچه نوع  
  لكش ـ بيمارسـتان  مـديريت  ماتيتصـم چگونه به  روهاين نيو اروند بازار چگونه است 

 ؟دهند يم
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بخـش   ني ـا. شـود  يم ين بخش بررسيدر ا هكاست  يسوالاتفقط چند مورد از  ها نيا
  :شود يم مير تقسيبه دو فصل ز
  بيمارستاندرآمدها و مخارج ) الف
  بيمارستان يسلامت مال) ب
  
  





  

  بيمارستاندرآمدها و مخارج : پنجمفصل 

  
  :شود يم يموضوعات بررساين ن فصل يدر ا

  ن خدماتيارائه كنندگان او  نندگانك نيتأم منظراز  يدرمانخدمات  يلك يبررس. 1
  )نفعانيذتوسط  مصرف يها روششامل ( بيمارستان يدرآمدها. 2
  بيمارستانهاي  نهيهز. 3
  يمالمنابع اطلاعات . 4

 ـ يو افراد نندگانك نيتأم از جانب يكپزشخدمات  عيصنا يلك يبررس در  هك
 .نندك يمخرج  نهيزم نيا

  نندگانك نيتأم
. شـود  يم ـخـدمات  ن گونه يا نندگانك نيتأماز  ياريشامل بس يدرمانصنعت خدمات 

 ـاهمصـنعت   ايـن  ياصـل  گرانيبازبا  ييآشنا، بيمارستان در يمالهاي  انيجر كدر يبرا تي 
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ــ ــا. دارد اريبس ــاز ني ــامل گرانيب ــ ش ــأمو  انكپزش ــدگانك نيت ــته،  نن ــتاران وابس ــاهر، پرس م
 هـا  بيمارسـتان  زي ـنو هـا   داروخانـه  ،در منـزل مراقبـت   و مدت يطولانمراقبت  نندگانك نيتأم
  .باشند مي

  ها بيمارستان
ثبـت   ري ـز الكاز اش ـ يك ـيبه  آمريكا يها بيمارستان انجمن نظر اساسبر  ها بيمارستان

در واقـع  ). ز تطـابق دارد ينران يا يبيمارستان يبا فضا ياديتا حد ز يبند مين تقسيا( شوند يم
تحـت   يرانتفـاع يو غ )و فـدرال  فـدرال  ريغ( يعموم زكمرابه عنوان  ها بيمارستان آمريكادر 
ر ي ـزصـورت   هها ب بيمارستانساختار  آمريكادر . شوند يم يدهسازمان گذاران هيسرما كتمل

  :است
 يدارا هك ـ ييهـا  بيمارسـتان را بـه   يانيشاخدمات  يعموم يها بيمارستان يلكطور به 

 .دهند يمه ي، اراسطح درآمد كمتر هستند

 واحـد مربـوط بـه امـور      اي ـتوسط ارتـش   هك ييها بيمارستان رينظفدرال  يها بيمارستان
  .نندك يمرا برآورده  يخاصتعهدات  اي، اهداف شوند يماداره  ارك هنهكسربازان 

 اي ـ يا منطقـه  ،يهـا  اتي ـمال صيتخص قيطراغلب از  يعموم يها بيمارستان يمنابع مال 
  .شوند يم نيتأم يا مليو  ي، شهريالتيا

 فقـط   هدفشـان  هك ـهستند  يردولتيغ يواحدها، )يرانتفاعيغ( يخصوص يها بيمارستان
 فـدرال  ري ـغ بـزرگ  يها بيمارستاناز  درصد 87 درحدود. است يكپزشه خدمات يارا

 ني ـا، رخواهانـه يخه خـدمات  ي ـارا پاسـخ بـه  در . شـوند  مـي  اداره يرانتفاعيغ به صورت
 التيابر درآمد فدرال و  اتيمال يبخشودگ رينظ ،رسند يم ياديز، به منافع ها بيمارستان

 .اموال و فروش اتيمال يبخشودگو 
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 13 ــاق درصــد ــده از  يب ــتانمان ــا بيمارس ــزرگ يه ــتان، ب ــا بيمارس ــتتحــت  يه  كمل
است از  نكمم هكدارند  يسهامداران ها آن هكمعناست  نيابه  هكهستند  گذاران هيسرما

 رخواهانـه يخ تي ـماموردر  يانتفاع يها بيمارستان. سود ببرند بيمارستانمنافع حاصل از 
و ) پردازنـد  يم ـ رخواهانـه يخه خدمات يبه ارا ياريبساگرچه ( ستندين ميسه ها بيمارستان

  .بپردازند اتيمال ديبا

   نندگانك نيتأم ريسا
 يخاص ـ نـه يزم كيدر  ايپرداخته  يعموم يكپزش اركاست به  نكممكه  انكپزش 

 يكپزش ـ يهـا  برنامه قيطراست از  نكممان كاز پزش يبعض. تخصص داشته باشند
بـه   نيريسـا ه ك ـ يحـال  در ،اسـتخدام شـوند   هـا  بيمارسـتان توسـط   ايشده  تيريمد

  .نندك يم تيفعال يخصوصصورت 
 تكمشـار ، شـوند  يم ـه يارا ها بيمارستاندر  هك يخدمات در هك يا حرفهافراد  ريسا 

  ياردرمانك انكپزشو  يگفتاردرمان انكپزش، ها وتراپيزيف رينظدارند 
 ــاهر  انپرســتار ــه اراكــه م ــب ــوان و خــدماتحــاد  يپرســتاره خــدمات ي بخشــي  ت

  .پردازند يم
 ــأمين ــه ارا ننــدگانك ت ــمراقبــت درازمــدت ب ــرا يخــدماته ي ــه  مــارانيب يب ــتلا ب مب

  .پردازند يممزمن  يها يماريب
  شـخص   كي، توسط داستيپاز اسمش  هك همان گونهدر منازل  يكپزشخدمات

خـدمات   ني ـااسـت   نك ـمم. شـود  يم ـه يارا ماريب در منزل يكپزشمسئول مراقبت 
. باشـد  يكپزش ـلوازم  و فروش و اجاره يدرمانو  يا هيتغذ كمك، يپرستارشامل 
 يهـا  ياسـتراتژ  بـر اسـاس   -شـوند  يم ـمـرخص   بيمارسـتان زودتر از  مارانيبچون 
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را در صـنعت   يتـر  مهـم همه روزه نقـش   درمنازلمراقبت  -ها بيمارستان ياقتصاد
  .ندك يم فايا يكپزشمراقبت 
. شـده و درجامعـه وجـود دارنـد     تيريمد يكپزش زكمرا، ها بيمارستاندر  ها داروخانه

 فـا يارا  يتـر  مهـم نقش  يكپزشه خدمات يهمانند مراقبت در منازل در بخش ارا ها داروخانه
 . پردازند يم يدرمانخدمات  ريو سا يبيمارستانه خدمات يچون به ارا نندك يم

-پرداخـت « كدر، مارانيبخدمات  يبرا ها بيمارستاندرآمد  سبكنحوه  كدر يبرا

 يعمـوم  پـردازان  نـه يهز. اسـت  تي ـاهمحائز  يكپزشخدمات  در صنعت» هاهزينهكنندگان 
 يكپزش ـ كم ـكو مراقبت  نهيهز نيتأمبه  هكو وزارت بهداشت است  يشامل خدمات دولت

 مهيبفاقد  تيجمع تيدر نهاو . هستند مهيب يها تكشر، يخصوص پردازان نهيهز. پردازند يم
خودشـان را   يكپزش ـ يهـا  مراقبـت  نهيهز رود يمانتظار  ها از آن هك هستند يافرادشامل  هك

. رنـد يقـرار گ تحت پوشش  رخواهانهيخمراقبت  نندگانك نيتأمتوسط  هك نيامگر  ،بپردازند
ه شـناخت  ك ـشـود   يم ـ يبررس آمريكادر جامعه  يو خصوص يپردازان عموم نهيدر ادامه هز

  .رساند ياري يبيمارستانتواند ما را در شناخت بازار  يآنها م

   يكپزشمراقبت  يعموم پردازان نهيهز
 آمريكـا در جامعـه   يعمـوم  يپرداز نهي، هزيپردازان عموم نهياز هز يبهتر كدر يبرا

 ين برنامـه بـرا  ي ـا يهـا  يص و سـودمند يتـوان از نقـا   يان م ـي ـن مي ـه در اك ـشـود   يم يمعرف
  .ميشور خودمان بهره ببركدر  يمراقبت عموم يها نهيهز يساز نهيبه

) HCFA( 1يكپزش ـمراقبـت   نـه يهز نيتـأم  سازمانتوسط  يكپزشمراقبت  آمريكادر 
افـراد   يو بعض ـ رتبـه  يعـال شـهروندان   يبـرا فـدرال   يكپزشبرنامه  نيا. شود يم يهدسازمان

                                                      
1 Health Care Financing Administration : is a federal agency within the United States 
Department of Health and Human Services (DHHS) that administers the Medicare program 
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بدون  يكپزشمراقبت  يايمزا افتيدرمشمول  ،سال 65از  شيبهمه شهروندان . معلول است
   :ها بر دو دسته است مراقبتن يا. توجه به درآمدشان هستند

  دسته يكپزشمراقبت A آن  نـه يهزو  دهـد  يم ـه ي ـرا ارا يبيمارسـتان خـدمات   شـتر يبه ك
  . شود يم نيتأم رانيبگحقوق  يها اتيمالتوسط 

  دسته  يكپزشمراقبتB را  بيمارسـتان  ري ـغ يهـا  نـه يهز ريو سـا  انكپزش ـ يها نهيهزه ك
حاصـل   يل ـك يو درآمـدها بر سود حقوق  اتيمال قيطرآن از  نهيو هز دهد يمپوشش 

 .شود يم نيمأت اتيمالاز 

  يكپزش كمك
 يبـرا را  يكپزش ـخـدمات   نـه يهز هك ـاسـت   يالتي ـو ابرنامـه فـدرال    1يكپزش كمك
برنامـه را   ني ـا هـا  الـت يا. پردازد يم درآمد  مكو ناتوان  و شهروندان درآمد  مك يها خانواده
 كمك. اند ميسه ها نهيهزدر  التيا هم وهم فدرال و  نندك يمفدرال اجرا  يرهنمودهاتحت 
 آمريكـا در درازمـدت   يمراقبت ـخـدمات   ريو سـا مراقبت  زكمرا ياصل نندهك نيتأم، يكپزش
  . است

 تي ـحما ييهـا  بيمارسـتان  از خدمات DSH2 برنامه اي تناسب يبسهام  بيمارستانبرنامه 
. رسـانند  يم ـخدمت  مهيبفاقد  مارانيبو  يكپزشاز منافع مراقبت  يريثكبه تعداد  هك ندك يم

  .ايم داده حيتوض 2برنامه در فصل  نيادر مورد 

                                                                                                                             
and works in partnership with state governments to administer Medicaid, the State Children's 
Health Insurance Program (SCHIP), and health insurance portability standards 
1 Medicaid 
2 Disproportionate Share Hospital: a program under which facilities are able to receive at 
least partial compensation  
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  يخصوص پردازان نهيهز

  1حفظ سلامت سازمان -1
خـود،   ياعضـا  يبـرا  هك ـاسـت   يكپزش ـمراقبت  سازمان كي، حفظ سلامت سازمان

 كي ـ افـت يدرخـود در مقابـل    نندگانك نيتأم هكشب قيطررا از  از خدمات يعيوسمجموعه 
را  مارانيب، بهداشتحفظ سلامت و  يها سازماناست  نكمم. ندك يمدستمزد ماهانه فراهم 

مجـوز خـدمات    هك 2»خانواده« يها كپزشاز جمله  يخاص نندگانك نيتأماز تنها استفاده  به
 يبررس ـ انك ـاماسـت   نك ـمم هـا  آن. ننـد ك، محـدود  نندك يمرا صادر  يو ارجاع يتخصص

برنامه  و سطوحه شده، مناسب هستند يخدمات ارا هكتا مشخص شود  نندكرا فراهم  اربردك
از پرداخت دستمزد را بـه   ييها روشو  ندينما جاديا نندگانك نيتأم يرا برا يفيتخفدستمزد 

  .دهند يمانتقال  نندگانك نيتأمرا به  مهيب كسير ينوع هكوجود آورند 

   3يحيترج نندگانك نيتأم سازمان -2
با  هكاست  شده تيريمد يكپزشبرنامه مراقبت  كي يحيترج نندگانك نيتأم سازمان

 نك ـمم هك ندك يمارتباط برقرار  يخدماته يارا يبرا نندگانك تأمين يها مجموعه اي ها هكشب
 كي ـ ننـدگان كنام  ثبتبه . شود نيتأم يتوافقبرنامه دستمزد  كي بر اساس ها آن نهيهزاست 

 يح ـيترج سـت يلدر  هك ـ شـود  يم ـداده  ينندگانك تأمينفراهم نمودن  يبرا يمالعمل  اركابت
 يهـا  نـه يبـا هز معمـولاً   زي ـن هكشـب خـارج از   نندگانك نيتأماست از  نكمموجود دارند، اما 

  .نندكاستفاده  يشتريب يشخص

                                                      
1 Health Maintenance Organization :is an organization that provides or arranges managed 
care for health insurance, self-funded health care benefit plans, individuals and other entities 
in the United States and acts as a liaison with health care providers (hospitals, doctors, etc.) 
2 Gatekeeper physician, a primary care physician, with a role of rationing patient access to 
specialized medicine 
3 Preferred Provider Organization 
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  1نقطه خدمات -3
 مـه يبمشخصـات   هك ـشده اسـت   يهدسازمان يمراقبتبرنامه  كيبرنامه نقطه خدمات، 

 در برنامـه  ننـدگان كنـام   ثبـت . ندك يم بيكترخدمت را باهم  يبرا و دستمزد يپرداخت شيپ
 ازي ـندر زمـان   هكاز شبخارج  اي هكدر شبموجود  نندگانك نيتأماستفاده از  در موردسلامت 

 يشـتر يب يشخص ـ يهـا  نهيهزمعمولاً به  هكاز شبمراقبت خارج . رنديگ يم ميتصمبه مراقبت 
  .نقطه خدمات هم وجود دارد يها برنامه در مورد نيو ادارد  ازين

 2غرامتجبران  مهيب -4

در اعضا  هكهستند موسوم سلامت  مهيب يها برنامهبه ، غرامتجبران  مهيب يها استيس
، اعضـا حـق   هـا  برنامـه  در اغلب. دارند بر عهدهرا  يكپزش يها نهياز هز يبخش تيمسئول آن
سـر  ك نهيهز هك يوقت. نندك نيتأمرا  يردنكسر ك نهيهز ديبا و ابتدا نندك يمرا پرداخت  مهيب
بـه  . دارند بر عهدهرا  يكپزش يها نهيهزاز  يخاصدرصد  تيمسئولشد، اعضا  نيتأم يردنك

 يياك ـات مـه يبو  دلار 500 يردن ـكسر ك نهيو هز دلار 600 ماريب كي نهيهزعنوان مثال، اگر 
از  درصـد  20و  يردن ـكسـر  ك نـه يدلار هز 500(دلار  520 تيمسـئول  ماريبباشد،  درصد 20

 در مـورد  ييهـا  تيمحـدود  گونه چيه يلك به طورو . دارد بر عهدهرا ) مانده يباق دلار 100
  .وجود ندارد يپوششدر منافع  نندگانك نيتأم

                                                      
1 Point of Service 
2 Indemnity 
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  نشده مهيبافراد 

  يشخص نهيهزپرداخت  -1
تحت پوشش  هكهستند  يافراد، شامل پردازند يمخودشان  خود را نهيهز هك يمارانيب

 يهـا  نـه يهز مـاران يب ني ـا، داسـت يپاز اسـمش   هك ـ همـان طـور  . اند نگرفتهقرار  يدرمان مهيب
 ني ـااز  يشـتر يبپـول   هـا  بيمارسـتان اصولاً، . ردازندپ يمخودشان  بياز جرا  يكپزشمخارج 

برخــوردار نباشــد،  نـه يهزپرداخــت  يبـرا  يافكــ از منــابع يمـار يباگــر . رنـد يگ يمــ مـاران يب
تصـرف امـوال    و حقگسترده  نهيهز يها برنامهمختلف ازجمله  يها روشبه  نندگانك نيتأم
مربوط به  يها استيساست  نكمم ها بيمارستانبه علاوه . نندك نيتضمپرداخت را  توانند يم

  .را داشته باشند مكبضاعت  يدارا از افراد رخواهانهيخمراقبت 

  نندگانك پرداخت -2
سـلامت   يها برنامه يطراح به منظورمراقبت  يها سازمانبه  يعموم نندگانك پرداخت

برنامـه   كي ـاسـت از   نك ـمم يالتي ـابه عنوان مثـال، دولـت   . اند آورده يرو شانياعضا يبرا
 ربنـا ب ـ . نـد كطبقه متوسط خـود اسـتفاده    ياعضا يبرا يكپزشپوشش مراقبت  يبراسلامت 

ماهانـه   يمبنـا را بـا   يكپزشبرنامه مراقبت  يها نهيهزاز  يمشخصمقدار  التيا، يتوافق نيچن
پرداخـت   مـاران يبمقدار ثابت بدون درنظرگرفتن استفاده از خدمات توسـط   نيا. پردازد يم
 نيتـأم  سازمان قياز طر(فدرال ، دولت يكپزشمراقبت  كسير يها برنامه بر اساس. شود يم

 .پـردازد  يم ـرا  1سـرانه  نـه يهز ريپـذ  انعطـاف  نيانگي ـماز  درصـد  95) يكپزش ـمراقبت  نهيهز
 يكپزش ـمراقبـت   يمجـان معادل منافع خـدمات   باًيتقر ديبا هسران نهيهز ريپذ انعطاف نيانگيم

                                                      
1 Average Per Capita Cost: formula is used to determine payment to health maintenance 
organizations 
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 ريپـذ  انعطـاف  نيانگي ـمرا نسبت به  يمترك نهيهزسلامت  يها برنامهاگر . باشد يمحلمناطق 
   .هستند يسودمند يها برنامهبپردازند،  سرانه نهيهز

  بيمارستان يدرآمدها

سـاختار  در ادامـه   .ديشـنا شـد  آ بيمارستانبا مشخصات بازار مربوط به  يدر بخش قبل
مختلـف   يهـا  روشبه  ها بيمارستان، يلكبه طور . خواهد شد يبررس بيمارستاندر  يدرآمد

  :نندك يمدرآمد  سبك
   يدرمانخدمات  قياز طر .1
  يدرمان ريغخدمات  قياز طر .2
  دولت اي ها سازمانتوسط افراد،  بلاعوضهاي  كمك قياز طر .3
  ها يگذار هيسرما قياز طر .4

  :پردازند يمسه دسته  در قالبدرآمد  سبك يبند گروهبه  ها بيمارستان
  مارانياز بانجام مراقبت : يياجرادرآمد  .1
  .شود ينم مارانيب شامل حال هك يمراقبت يها تيفعال: يياجرا يدرآمدها ريسا .2
  يتجرب يتجار تيفعال: ها يه گذاريسرما سود .3

 يياجرادرآمد  

 نيتـر  يو اساس نياول -مارانياز بمراقبت  قيطرشده از  سبكدرآمد  -يياجرادرآمد 
خالص  يمالاصطلاحات  در قالبدرآمد دوباره  نيا. است ها بيمارستاندرآمد  سبكروش 

  .شود يم يبند دستهو ناخالص 
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  1مارانيبدرآمد ناخالص خدمات ) الف
 يدر صـورت  هـا  بيمارسـتان  هكاست  يدرآمد، مقدار مارانيبدرآمد ناخالص خدمات 

مربـوط بـه   خـدمات   هي ـلكشامل ( دهند يمانجام  هك يمراقبت املك نهيهز هك نندك يم سبك
 هك ـاست  يدر حال نيا. ، پرداخت شود)ها نهيهز سركاز قبل  مارانيببط به تمر ريو غ مارانيب

 و هرگـز  دهنـد  يم ـانجـام   يمتـر ك نهيهز افتيدررا با  مارانيباغلب مراقبت از  ها بيمارستان
  .نندك ينم سبكرا  مارانيبدرآمد ناخالص مربوط به خدمات 

  2مارانيبدرآمد خالص خدمات ) ب
واقعـاً پـس از    ،بيمارستان هكاست  يدرآمد لك، مبلغ مارانيبدرآمد خالص خدمات 

  .ندك يم سبك يقرارداد و اصلاحات رخواهانهيخمراقبت كسر 
 مـاران يبمحاسـبه درآمـد خـالص خـدمات      يبـرا خالص خـدمات  نااصلاحات درآمد 

  :راستيزشامل موارد 
از  يا دسـته  انگرينما) هم معروف است رخواهانهيخبه مراقبت  هك(رايگان مراقبت  -1
آن وجـود نـدارد و    بـه خـاطر   نـه يهز افتيدرانتظار  و هرگز شود يمه يارا هكاست  يخدمات

مراقبـت  دريافـت   يبـرا  مـار يبشمول  تيقابل. رديگ ينمقرار  گرديپتحت  هاآن به خاطر ماريب
و درآمـد  ( يمـال  تي ـموقعبـه   يل ـكو به طـور  متفاوت است  بيمارستان در هر يگاهرايگان 

بـر   يمبتن ـ امـل ك يها نهيهز بر اساسرا رايگان مراقبت  ها بيمارستان. دارد يبستگ) ها ييدارا
فـرق   3ضرر و زيـان با رايگان مراقبت : توجه(. نندك يم يابيارزش خودشان يمال يها صورت
بـه   رود يم ـانتظـار   هكاست  يخدمات يها نهيهز انگرينماضرر و زيان  هكلحاظ  نياز ا ،دارد

                                                      
1 Gross Patient Service Revenue 
2- Net Patient Service Revenue 
3- bad debt : is an amount owed by a debtor that is unlikely to be paid due, for example, to a 
company going into liquidation 
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آنهــا  افــتيدرموفــق بــه  تيــنهاامــا در  نــدك افــتيرا در هــا نــهيهز بيمارســتان هــا آن خــاطر
  .).شود نمي

ــا پرداخــت -2 ــرارداد يه ــ 1يق ــامل ك ــايي ه ش ــراقرارداده ــهيهزپرداخــت  يب ــا  ن ب
خـدمات   يبـرا را  يمختلف ـ ريمقـاد مختلـف   يها نندهك نيتأم. سلامت است يها نندهك نيتأم

 در مـورد  يخصوص ـ مـه يبو  يكپزش كمك، يكپزشمراقبت  يها تكشر. پردازند يم مشابه
 يارهـا يمع اي ـ بيمارسـتان  يهـا  نـه يهز، يدرمان يها نهيهزبر  هك نندك يم رهكمذاقراردادهايي 

را دارند، با هم فـرق   ها آن در موردتوافق  ييتوانا ها گروه نيا هك يمتيق. هستند يمبتن گريد
  ).پردازند ينمرا  يسانكي يفيتخفنرخ  ها آنهمه (كنند  مي

  يدرمان هاي نهيو هز يپرداختمبلغ  ،بيمارستان يها نهيهزان يتفاوت م
ه ي ـخدمات ارا نهيهزآن را به عنوان  ستيل بيمارستان هكاست  يمبلغ، بيمارستان نهيهز

را  »مبلغ تعيـين شـده  « نيا يشخص گزاران مهيب يو بعض يشخصان پرداز نهيهز فقط .دهد يم
  .پردازند يم

خـدماتش   در قبـال  ينقـد  به صورتدر واقع  بيمارستان هكاست  يمبلغ يپرداختمبلغ 
 يمختلف ـمبـالغ   ،مهيبفاقد  و افراد يعموم گزاران مهيب، يشخص گزاران مهيب .ندك يم افتيدر
باشـد   يا نهيهزاز  مترك اي شتريب تواند يم يپرداختمبلغ . پردازند يم يسانكيخدمات  يبرارا 
  .پردازد يم خاص خدمت كي در مورد بيمارستان هك

 پـردازد  يم ـه خـدمات  ي ـارا يبرا بيمارستان هك يا نهياز هزعبارت است  يدرمان نهيهز 
 كي ـهر  نهيهز ديتوان ينمشما  نيبنابرا. شوند يمگزارش  يلك به صورت يدرمان يها نهيهز(

 بيمارسـتان اسـت   نك ـممبـه عنـوان مثـال،    . دي ـنكرا مشخص  يمال يها صورت يروندهااز 
 نيبــگرفتــه  در نظــر يتــوافق زانيــم. نــدك پرداخــت يدرمــانرونــد  كيــ يبــرا دلار 700/7

                                                      
1- Contractual 
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 نهيهزاست  نكمماگرچه  ،باشد دلار 6900است  نكمم نهيهز نندهك نيتأم كيو  بيمارستان
  .دلار باشد 6050فقط  – رهيغو  زاتيتجهدستمزدها،  -آن روند يواقع يدرمان

 يعموم يها يمؤد  
در  هـا  پرداخـت  نيتـر  يعموم يپاسخگو يكپزش كمكو  يكپزشمراقبت  يها برنامه

  .هستند يكپزشخدمات مراقبت  نهيزم
در سـلامت   مـه يببرنامـه   نيتـر  گسـترده ، يكپزش ـمراقبـت  : 1)مديكر( يكپزشمراقبت 

 پـردازد  يم ـ يافـراد بـه   زيتر ون و مسن هلسا 65سلامت به افراد  مهيبه يبه ارا هكاست  آمريكا
سـهم   يكپزش ـ مراقبـت . هسـتند  هي ـلك يدائم ـنارسـايي   ري ـنظ يخاص ـهاي  بيماري يدارا هك

 بيمارسـتان از تحـولات   يكپزش ـرا طبق سـهم مراقبـت    بيمارستان يها نهيهزعادلانه خود از 
مراقبـت   نـه يهزمعـروف بـه گـزارش     و جـامع  امـل كگزارش  قياز طر ها نهيهز. پرداخت يم

را ) PPS( 2نگر آينده پرداخت ستميس آمريكا، دولت فدرال 1983در . شد ميمعلوم  يكپزش
 يم ـكعمل  اركابت ها بيمارستانبه  نهيبر هز يمبتنپرداخت  ستميس هكآورد  ديپد ليدل نيا به
معروف بـه  قابل توجهي  نهيهز يكپزشمراقبت  ،PPS بر اساس. داد يم ها نهيهز اهشك يبرا

 )اورژانـس ( خدمات مراقبت حاد يبرا ها بيمارستانرا به ) DRG(3 صيتشخبه وابسته گروه 
عـدم   اي ـ، وجود يجراحعمل  هيرو، نوع ياصل صيتشخ بر اساس مارانيب. ندك يمپرداخت 

 يبنـد  دسـته مربـوط   يارهـا يمع ريو سـا  هـا  يدگي ـچيپ ايند درمان يبه دنبال فرآ يناتوان وجود
 كي ـمدت بسـتري  بتواند طول  اي ،داشته باشد يمك يها نهيهز بيمارستان كياگر . شوند يم
 يادي ـز يهـا  نـه يهزاما اگـر   ،بهره ببرد DRGاز  تواند يمدهد،  اهشكرا  بيمارستاندر  ماريب

پـول از دسـت    سـتم يس ني ـا قي ـاز طر هـا  آنباشـد،   شـتر يب مـار يبداشته باشد و مـدت اقامـت   
                                                      
1- Medicare 
2- Prospective Payment System 
3- Diagnostic Related Group  
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 در همـه بـه همـراه دارد،    يكپزش ـمراقبـت   هك ـ يا نـه يهز، خاص DRG كي يبرا. دهند يم
 سـان كيهسـتند،   ريپـذ  انعطاف، ييايجغرافاز لحاظ  هك يمناطقبجز در  شورك يها بيمارستان

دسـتمزد و   سـتم يس كي ـ قي ـطررا از  مارانيبهمراهان مراقبت  نهيهز ،يكپزشمراقبت . است
  . ندك يممتعارف پرداخت  نهيهزروش  قياز طر شتريب

در  يالتي ـو اسلامت با بودجه فدرال  مهيببرنامه  كي، يكپزش كمك :يكپزش كمك
درآمد اجـرا   مكناتوان  و افراد ها خانوادهافراد،  يبعض يبرا ها التياتوسط  هكاست  آمريكا

  . مختلف باهم فرق دارد يها التيادر  يدرمان كمك يبرا يپرداخت يها روش. شود يم
در  يبســتر مــارانيبمراقبــت  يبــرا ازمنــدانين يدرمــانخــدمات  نيتــام هكــ يروشــدو 
  :است از ، عبارترديگ يمصورت  بيمارستان

  صيتشخبه وابسته گروه  قيطراز )DRG(  
 ازروزانـه   نـه يهزمقـدار   ها بيمارستانآن به  بر اساس هك ها نهيهز هيلكپرداخت  قياز طر 

بـر  شـده   نيـي تع از قبـل مقـدار   ني ـا. شـود  يمپرداخت  بيمارستاندر  ماريببودن  يبستر
  .ه شده فرق ندارديارا خدمات اي بيمارستان يواقع يها نهيهز اساس

 شراكت نامتناسب

 مارانيباز  ياديزو به تعداد  شود يم نيتام ازمندانين نهيهز ها در آن هك ييها بيمارستان
 افـت يدراسـت مشـمول    نك ـمم، ننـد ك يم ـخـدمت   مـه يبفاقد  اي درآمد  مك ايو  بضاعت يب

. شـود  يم ـ دهي ـنام DSH(1( بيمارسـتان شـراكت نامتناسـب    ليتعد هك شونداز دولت  يمقرر
. ردي ـگ يم ـصـورت   يالتي ـا يهـا  يفرمانـدار  قي ـاز طرتوسـط دولـت و    بيمارسـتان  يپرداخت

. هسـتند  يادي ـز يريپـذ  انعطـاف  يدارا هـا  بودجـه  عي ـتوزدر مورد نحـوه   آمريكا يها التيا
 ميتقس ـ طيشـرا واجـد   يهـا  بيمارسـتان  نيب ديبا هكرا  يپولمقدار  ها التيا هر سال يلكبطور

                                                      
1 Disproportionate Share Hospital 
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مقـدار   بـر اسـاس   طيواجـد شـرا   بيمارسـتان هـر  مبلـغ مربـوط بـه     گاهآن. نندك يم نييتعشود 
هـر  ، هـر سـال  ، تي ـدر نها. شـود  يم ـ نييتعنشده  مهيبو  ازمندين مارانيبه شده به يخدمات ارا

 زي ـون طيواجـد شـرا   يهـا  بيمارسـتان  نيب ـپول  ميتقسمربوط به نحوه  املكبرنامه  ديبا التيا
  .دهد ليتحودولت فدرال  را به طيشراواجد  بيمارستانشده به هر  ختاپرداز مبالغ  يستيل

يشخص يها يمؤد  
 نـه يهز نيوتـام  يكپزش ـخـدمات   يهـا  برنامه در موازات يشخصسلامت  مهيب ستميس

از  يگاه، اما نانكاركاز طرف  ارفرماك كياز معمولاً  ها يمؤد نيا. رديگ يمقرار  ازمندانين
مـورد   يدرمانمراقبت  نهيهزد نتا بتوان دننك يم افتيدرپاداش  ،افراد اي ها سازمان ريساطرف 

  :شوند يمگوناگون ظاهر  يها لكشبه  يخصوص يها يمؤد. دننك نيراتأمخود  ياعضا ازين
 يبسـتر  مـاران يب يبيمارستانخدمات  نهيهزه ك HMOS(1(سلامت حافظ  يها سازمان

 نهيهزاست  نكمم ها آنبه علاوه، . پردازند يم ها نهيهز فيتخف اي، روزانه DRG قيطررا از 
 هك ـ ننـد كپرداخت  پارچهكي ستميس كيدر  ژهيوسرانه به  اتيمال يتوافقسطوح  قيطررا از 
خــدمات  نــهيهزهــا  HMO.شــوند يمــبــاهم وارد قــرارداد  انكپزشــو  هــا بيمارســتان، در آن

 :پردازند يممرسوم  وهيدو شرا به  يبسترسرپايي  مارانيب بيمارستان

 مقـدار  بـا توجـه بـه     مـار يهـر ب  يبـرا  نـه يهز يمقـدار در آن،  هكسرانه  اتيمال قياز طر
غالبـا بـه   سـرانه   اتي ـمال يهـا  يپرداخت ـ. شـود  يم ـشده پرداخت  نييتع شيپخدمات از 

 .شود يممحاسبه  »ماه هر نفر و هر« صورت

 خدمات روش دستمزد  قياز طر)FFS (هـا  بيمارسـتان دسـتمزد بـه    يمقـدار  در آن هك ـ 
برنامـه دسـتمزد    اي ـ افتـه ي في ـتخف نـه يهزبه صـورت   نندك يماجرا  هك يهر خدمت يبرا

مراقبـت   نـه يهز) PPOS(ممتـاز   ننـده ك نيتـأم  يهـا  سـازمان . شـود  يم ـپرداخت  يتوافق
                                                      
1- Health Maintenance Organizations 
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 جي ـرا يها نهيهز يتوافق فيتخف بر اساس ها بيمارستانبه را  يربستريغ و يبستر مارانيب
معمـولاً بـه نـرخ     ،از چـارچوب خـارج   يدرمـان خـدمات   نـه يهز. پردازند يم بيمارستان
  .شود يمپرداخت  بيمارستان
پرداخـت  . هسـتند  HMOS و PPOS از يق ـيتلف، )POS(خـدمت  نقطـه   يهـا  سـازمان 

 يبسـتگ  POS بـه برنامـه خـاص    هك ـ شـود  يممختلف انجام  يها لكشبه ق ين طريااز  نهيهز
 في ـتخفرا بـا اسـتفاده از روش    يخـدمات  نـه يهزاسـت   نكمم POS يها برنامه يبعض. دارد

از خدمات خـارج   نهيهز. نندك يمسرانه استفاده  اتيمالاز  گريد يبعضو  ارائه دهنددستمزد 
  .شود يمپرداخت  بيمارستانشده توسط  نييتعمعمولاً با نرخ  ،چارچوب

 يدرمـان خـدمات   نـه يهزخسـارت،   هـاي  مـه يب. اسـت  مـه يب يسنت لكشخسارت،  مهيب
 ني ـا هكتصور شود  ديشا. پردازند يم بيمارستاننرخ  بر اساسرا  يربستريوغ يبستر مارانيب

 ريبا ساخسارت  مهيب. ردك سهيمقا لياتومب مهيب رينظ مهيب گريد يها لكشبا  توان يمروش را 
 يو بعض ـ PPOS رينظ نندك يمخدمت استفاده  يبرااز روش دستمزد  هك يشخص يها  مهيب

HMOرا پزشـكي  هـر   ماريب هك ندك يمرا فراهم  انكام نياخسارت  مهيبفرق دارد چون  ها
باعـث   ،موانع ينسب و فقدانانتخاب  يآزاد نيا. برود خواهد يم هك يبيمارستان هربه  اي نديبب

جبـران خسـارت،    يهـا  برنامـه ، نيبنابرا، شود يم دتريشد يدرمان يازهاين يداراجذب افراد 
 قابـل اسـتنتاج   يهـا  و مشخصـه  كمشـتر  نـه يهزپرداخـت   شيافـزا  و باعـث هسـتند   نهيپرهز
 قي ـاز طرشـده   بيمـه ، تعـداد افـراد   جـه ينتدر . اند شده رياخ يها در سال ها آنسود  يها برنامه
  .هستند شيافزا در حالجبران خسارت  يها برنامه
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  نشدگان مهيب
خـدمات   در بـازار  هـا  آن نـده ينماندارنـد تـا    يخصوص ـ اي ـ يعمـوم  يمؤد هك يافراد

 دي ـبا هك ـهسـتند   يا نشـده  مـه يب، افـراد  ها نيا. شوند يمخود  ندهينماد، خودشان نباش يدرمان
  .نندك دايپخود  يمراقبت نهيهز نيتام يبرارا  يابزار

 متيق اي ها نهيهز هيلك ،پردازند يمخود را شخصاً  نهيهز هك يمارانيب اي نشده مهيبافراد 
از  درصد 87متوسط،  به طور، يشخص يها يمؤد، 1996در . پردازند يمخود را  يبيمارستان

 22متوسـط،   بـه طـور  ، يشخص گزاران مهيب، سهيدر مقا. خود را پرداختند يدرمان نهيهز لك
 ياريبس ـنبـودن؛   مهيب يعني يشخص پرداخت .خود را پرداختند يدرمان نهيهزفراتر از  درصد

 نشـده  پرداخـت  يدرمـان بـه خـدمات    ،بيمارسـتان  كي ـ ياحتمال يشخصاز درآمد پرداخت 
  . شود يم يمنته

ــؤد ــا يم ــولاً  ه ــامعم ــابت ني ــل ارك ــا عم ــا  ه ــرار دادنرا ب ــا تيمحــدود ق ــرا ييه  يب
 تيريمـد  يهـا  عمـل  ارك ـابت، عملكـرد  ياز بررس ـاسـتفاده   قياز طرخدمات  نندگانك نيتأم

  .نندك يم ليتعدخدمات  يبرا هياول دييتاو مجوز  يدرمان
  :شود يم محاسبه ريز به صورت مارانيب از خدماتدرآمد ناخالص حاصل  در مجموع

  =  مارانيبدرآمد ناخالص خدمات  
ص ناخـال  درآمـد +  يتـوافق  يهـا  يف ـيتخف( يقـرارداد خـدمات  + رايگـان   يدرمـان خدمات 
   )مارانيبخدمات 

  ها تيفعال ريسادرآمد 
مـداوم   يتجـار  يهـا  تي ـفعالشـامل   هك ـ يخدماته يارا قياز طر ها بيمارستانبه علاوه، 

 -مارانيببه  يدرمانه خدمات يارا – بيمارستان ياصل تيماموربه  ميمستق به طور يولهستند 
ممكـن اسـت درآمـد قابـل      هـا  تيفعال نيااگرچه . نندك يمدرآمد  سبك، شوند ينممربوط 
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 ريسـا ، درآمـد  ها تيو فعالخدمات  نياز ا آمده بدستاما پول توجهي به همراه داشته باشند، 
 ريسـا اصـل از  حدرآمـد   هك ـخـاص   يهـا  يبنـد  دسـته از  يبعض ـ. شـوند  يم دهينام ها تيفعال

  :از اند عبارت، دهند يم ليكتشرا ها  فعاليت
 فروش در بوفه 

  ييادوكفروش اجناس 

 نگيكپارو گاراژ  يدستمزدها 

  زاتيتجه اياجاره فضاها  
چقـدر از اجـاره، بوفـه، مغـازه      بيمارسـتان  كي ـمشخص اسـت   اديزاحتمال  به اگرچه

 قي ـاز طربودجـه   نيتـام ، امـا  بـرد  يمسود  نگيكپارو گاراژ  يو دستمزدها ييادوكاجناس 
 يبـرا  يارزش ـبـا   طيمح ـ هـا  بيمارسـتان  .دارد ازي ـن رت شيب حيتوض يكاندبه  قاتيتحقدرآمد 

انجـام   يبـرا را  يا بودجـه  هـا  و آژانسهستند فرآيندها و  ها درمانداروها،  در موردپژوهش 
 نـه يهز هك ـ ييهـا  سـازمان  نيتـر  مهـم . دهنـد  يم ـاختصاص  بيمارستانتوسط  اتيقيتحق نيچن
 زك ـو سلامت و مرابهداشت  يمل ينهادهااز  اند عبارت، نندك يم نيتامرا  يكپزش قاتيتحق
 هـا  بيمارسـتان بـه عـلاوه،   . دولـت فـدرال هسـتند    ه دو نهـاد ك ـبيماريها از  يريشگيو پ نترلك

 افـت يدر دي ـجد داتي ـو تولداروها  شيآزما يبرا يداروساز يها تكشررا از  ييها بودجه
 بـه  ،باشـد  بيمارسـتان از بودجه  يمناسبمنبع  تواند يم قاتيتحق جينتاپول حاصل از . نندك يم
  .باشد يآموزش بيمارستان هك يدر صورت ژهيو

  ها انيزمنافع و 
 يمعمـول  يهـا  تي ـفعالمربوط به  هك يو انتقالاتنقل  به خاطراست  نكمم ها بيمارستان

 اي ـ( يدسـتاوردها حـوادث،   ني ـا. از دسـت بدهنـد   اي ـپول به دست آورده  ،است بيمارستان
 ياهـداها  اي ـ يمن ـياآن شـامل اقـدامات    يهـا  نمونهو  شوند يم دهينام يياجرا ريغ) يها انيز
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 يگاه. است زده بحران يها سازماندر حاصل از داشتن سهام  يو ضررهابه بازار  عرضه قابل
در  اي ـ هـا  تيفعال رياز سادرآمد حاصل  فيرددر  ديبارا  تيفعال كي ايآ هك ستينمشخص 

 يدرآمـدها بـه عنـوان    هـا  تي ـفعال ريسـا  يدرآمـدها به  دنيشياند. قرارداد انيز/سود فيرد
به عنوان  يياجرا ريغ يها انيزو  و دستاوردها و خدمات الاهاكفروش  قياز طرشده  سبك

 يردهـا كعمل در مـورد  يا تجربـه  هكبل ،ستندين و خدمات الاهاكحاصل فروش  هك يحوادث
  .است ديمفهستند،  بيمارستان

  يگذار هيسرمادرآمد حاصل از 
 سـب ك يبـرا  تـر  مهـم روش  كي ـروز بـه روز بـه    ها، يگذار هياز سرمادرآمد حاصل 

شــامل  ،بــه بــازار عرضــه قابــلاقــدامات  يهــا گــروه. شــود يمــ ليتبــد هــا بيمارســتاندرآمــد 
 يهـا  ياسـتراتژ مختلف  يها بيمارستان. و اوراق قرضه هستند ها سهام، كمشتر يها صندوق
 هك نندك يم يگذار هيسرما ييها تيفعال ريسا ايدر بورس  ها بيمارستان يبعض: دارند يمختلف
در  هــا بيمارســتان ريســا هكــ يدر حــال ،ننــدك يمــ جــاديا شــتريب كســيررا بــا  يشــتريبســود 
بازار  يها و صندوقاوراق قرضه  رينظ تر ارانهك محافظهبا سود نرخ ثابت  ييها يگذار هيسرما
  .نندك يم يگذار هيسرماپول 

 يمـال  يهـا  صـورت  قي ـطراز  بيمارسـتان  يهـا  يگذار هيسرمابه  بردن يپاست  نكمم
ــكتراگرچــه  ،دشــوار باشــد هــا آن ــول نقــد معمــولاً   يلــك بي در ســهام، اوراق قرضــه و پ

 توانـد  يم يگذار هيسرماچون درآمد حاصل از . شوند يمافشا  يمال يها صورت يها يپاورق
 يگـذار  هيسـرما چـه نـوع    بيمارسـتان  كي ـ دييبگو ديتوان ينمشما  رايزباشد  اهيسجعبه  كي
 يگذار هيسرما ياستراتژ در مورد رانيمداز  دنيپرسمربوطه چقدر است،  كسير اي ندك يم

  .مهم است ها آن
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 محدود يايهدا

 انـد  ليما هك نندك يم افتيدر ييها سازمانو از افراد  ينقد يايهدااغلب  ها بيمارستان
 يخاص ـهـدف   يسوبه  يمال يها كمك نيا هك يوقت. نندك تيحما بيمارستان تيماموراز 
در دليـل   نيهم ـبـه حسـاب آمـده و بـه      بيمارسـتان  يبـرا  يياجرا ريغنشوند، درآمد  تيهدا

از پول  اكات قابل اي داريپامنبع  كيدرآمد،  نيا هك دينكتوجه . شوند يمدرآمد ثبت  صورت
  .ستين بيمارستان يبرا

  ها بيمارستاننحوه مصرف پول توسط : بيمارستانمخارج 

. ننـد كخـرج  پـول   مـاران يببه  يدرمانخدمات  هيو اراها  فعاليت يبرا ديبا ها بيمارستان
و ، سـود  يو فرسـودگ  كاسـتهلا ، خريدها، ها حقوق: از اند عبارتمخارج  ياصل يها گروه
   خرج

  ارمندانك يها پاداش، دستمزدها و ها حقوق
دسـته از   نيتـر  بـزرگ معمـولاً   ،شوند يمداده  انكناركبه  هك ييها وحقوقدستمزدها 

 لك ـاز  درصـد  60بـيش از   ها حقوق، ها بيمارستاناز  ياريدر بس. هستند ها بيمارستان مخارج
دسته قـرار   نيدر اهستند،  بيمارستان نانكارك هك يانكپزشفقط . دهند يم ليكتشمخارج را 

 مـار يب اي ـ گـزار  مـه يبتوسـط   ميمسـتق بـه طـور    ري ـبگ حقوق ريغ انكپزشدستمزد . رنديگ يم
 تي ـفور هاي در قسمتمگر . نندك ينماستخدام  كپزش ها بيمارستان ثركا. شود يمپرداخت 

  . ... و شگاهيآزما ،يولوژيراد، يكپزش
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  واردم ريساو خريدها 
از  درصـد  30 يل ـك طـور  هب ـ و بيمارستاندسته بزرگ مخارج  نيدوممعمولاً خريدها 

از مخارج مختلف است  يا مجموعهموارد شامل  ريسا. دهند يم ليكتشرا  بيمارستانمخارج 
  .دنده يم ليكرا تش بها اجاره مخارج وهاي پيمانكاري  فعاليتاغلب  هك

   يو فرسودگ كاستهلا
امـوال   اي ـ هـا  سـاختمان  ،زاتي ـتجه) بيمارسـتان  جمله از( ياقتصادبنگاه  كي هك يوقت

دوره  كي ـدرثابـت   يـي داراشـامل   هك ـ را يديخر ياعتبارها، تمام خرد يمرا  يگريدثابت 
 صيتشـخ  الاك ـآن  ينيتخم در عمررا  نهيهز، در عوض. ندك ينمخرج  ،شود يم يحسابدار

  .ندك يمثبت  مورد نظر يحسابدارمناسب را به عنوان اعتبار در طول دوره  و مقدارداده 
 دهي ـنام كاسـتهلا طول مصـرف مطلـوب آن،    يبراثابت  ييدارا كيمصرف  نديفرآ

 000/100 مـت يقرا به  سكيا  اشعهدستگاه  كي بيمارستان كياگر به عنوان مثال، . شود يم
، ميمسـتق  كاسـتهلا روش  كمك، با اورديبدوام  سال 10 هكداشته باشد  و انتظاربخرد  دلار
 يوقت ـ، نيهمچن ـ. نـد ك يم ـثبت  نيماش يبرارا  سال 10به مدت  در سال دلار 000/10 نهيهز
عمـر   در مـدت آن  نـه يهزمصـرف   نـد يفرآرا بخـرد،   ينامرئ ييدارا كي بيمارستان كي هك

 يك ـيزيف ري ـغ يهـا  يـي داراشامل  ينامرئ يها ييدارا. شود يم دهينام يفرسودگ مطلوب آن،
   .است و ثبت اختراعات تيرا يپك، اقدام خيرخواهانه كيمانند 

  بانكي) بهره( سود
. ننـد ك يم ـعمده پول قرض  يدهايخر ريساو مخارج عمده  يبرامعمولاَ  ها بيمارستان

 يفعل ـ يحسـابدار  در مـدت  بيمارسـتان  هكاست  يپولشامل مقدار ) بهره بانكي(سود  نهيهز
  .بپردازد يقرضپول  يبرا ديبا
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 خارجم ريسا

مخارج  ريسا. اشاره نشد ها آندر بالا به  هكاست  يمخارج ريساشامل  يلكگروه  نيا
 راتي ـتعم ماننـد  يعمـوم  و خدمات نانكارك يمستمر يبرا هكاست  ييها خرج ريسااصولاً 

  .شود يم خرج ... آب و برق و ،تلفن ستميس

  بيمارستان يمالمنابع اطلاعات 

  شده يزيمم يمال يها صورت
 يمـال  يهـا  صـورت  يدارا ،هـا  سازمان اي ياقتصاد يها بنگاه ريساهمانند  ها بيمارستان 
 سـازمان  كي ـ هك ـ يمـال  يها تيفعالنوع  هكهستند  ييها گزارش، يمال يها صورت. هستند

نشـان   يمـال  يهـا  صـورت مثـال،   به عنـوان . دهند يمرا نشان  ها تيفعال نيا ريتاث وانجام داده 
موفق است  يمال از لحاظ بيمارستانخرج شد و  و چگونه جاك بيمارستان كيپول  دهند يم
در  بيمارسـتان و چگونه است؟  هر سالدر  سازمان يمال ريتصو« رينظ يلاتسوابه  ها آن. نه اي

  .دهند يمپاسخ  »؟است ردهكچگونه عمل  چند سالمدت 
مستقل و بنـا بـه اصـول     يحسابرس تكشر كيشده توسط  يزيمم يمال يها صورت 

وجـود   ياصـل  يمـال سه نـوع صـورت   . شوند يم ميتنظ يو حسابرس يحسابدار يلك رفتهيپذ
  :دارد

 صورت درآمد 

 ترازنامه 

  ينگينقد انيجرصورت  
  .است يا جداگانه اربردكو  تيمحور يدارا يمال هر صورت
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 درآمدصورت 

 ياس ـيقصـورت   اي ـ اني ـز، صـورت سـود و   گـر يدبـه عبـارت   (درآمـد  محور صورت 
 يمحتـو صـورت   ني ـا. اسـت  سـال  كي ـمدت خاص، معمولاً  كيدر  ردكعمل) ها اتيعمل

 سـب كنحـوه   در مـورد  ياطلاعـات  زي ـنو  بيمارستان كي يسودده در مورد يمهماطلاعات 
  .است بيمارستانپول  ردنكخرج  و نحوه بيمارستاندرآمد 

  ؟ستيچسود  
 يهـا  اني ـزبه عـلاوه دسـتاوردها و    مخارج ودرآمد  نيبسود، عبارت است از تفاوت  

 نيتـر  نييپـا چـون   شـود  يم ـگفته  زين بيمارستان »خط نيتر نييپا«سود،به  يگاه. ياتيرعمليغ
. دهـد  يم ـرا نشـان   ها نهيهزپس از پرداخت  جامانده به ديزا يدرآمدهاخط صورت درآمد، 

مشخص  يبراخط  نيتر نييپاعلاوه بر نگاه به  1.دينام» يلك هيحاش« توان يمسود را  نيهمچن
 يهـا  اني ـزبدون سود و  ارك مخارج و اركدرآمد  نيباختلاف  يمال يزهايآنالنمودن سود، 

 يبراو  شود يم دهينام ياتيعملص لسنجش سود، درآمد خا نيا. سنجند يم زينرا  يارك ريغ
  .رود يم اركبه  بيمارستان يدرمانسود خدمات  زانيمسنجش 

  سود در مورد ياركپنهان نحوه 
خـدمات   يدرآمـدها پـول از   سـب كنحـوه   نيدر تخم ـاسـت   نك ـمم بيمارستان كي

 ازي ـن نياز تخم ـ يخاص ـاعداد معمولاً به مقـدار   نياچون . ندكعمل  ارانهك، محافظه مارانيب
از ارقـام   متـر ك اي شتريب يليخاست  نكمم يقرارداد يها تيو فعال نيسنگهاي  بدهيدارند، 

اسـت تمـام درآمـد     نك ـمم بيمارسـتان  كي ـان مثـال،  عنوبه . باشند بيمارستانگزارش شده 

                                                      
پوند از درآمد را  100ي هر براي پوند 2سود  مارستانيبي عني يدرصد 2ي كل هيحاش كمثال، ي به عنوان -1

  .كند يمحفظ 
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درآمـد توسـط    نياحفظ  انكام در مورد ديترد به خاطر را مارانيببه  يده ازخدمتحاصل 
  . ردينگ در نظر بيمارستان

 در بحـث  »سـود « يبجـا » هاي مـازاد برمخـارج  درآمـد  «عبـارت  اصولاً حسابدارها از 
و مفهوم هسـتند   كي يداراهردو اصطلاح البته . نندك يماستفاده  يانتفاع ريغ يها بيمارستان

   .دينيب يمرا  »درآمدهاي مازاد برمخارج «عبارت ، دينكنگاه  يواقع يمال يها صورتبه  اگر

  ترازنامه 
ه ك ـ اسـت  مدت خاص كيدر  سازمان يمالسلامت از  وار خلاصه يگزارشترازنامه 

، مجموعـه  يل ـكطـور  بـه  . معروف است زين يمال طيشراصورت  اي يمال تيوضعبه صورت 
نـوع   .آورد ينم ـباشـد وگرنـه دوام    شـتر يبآن  يل ـك يهـا  يبـده از  دي ـبا سازمان يها ييدارا
به عنـوان مثـال،   . گذارد يم ريتاثآن  يمالسلامت  يروهم بر  سازمان يها يبدهو  ها ييدارا
 يهـا  يبـده  دي ـبا )بدون مخـاطره  يها هيو سرما ها يافتيدرنقد،  پول رينظ( يجار يها ييدارا
 ني ـا ري ـدر غ. را پوشش بدهنـد  )ها پرداخت نشده و وام يدرآمدها، ها يپرداخت رينظ( يجار

، گـر يد از طرف. بربخورد يبدهقدرت پرداخت  لاتكمشاست به  نكمم سازمانصورت، 
 ديشـا آن باشـد،   يجـار  يهـا  يبـده از  شتريب يليخ سازمان كي يترازها هماگر پول نقد و 

  .ندكنحو از منابع خود استفاده  نيبهترنتواند به 
 :ترازنامه وجود دارند كيدر  ياصلجزء  نيچند

 شيافزا به كمك قيطراز  ندهيدر آ رود يمانتظار  هكهستند  ياقتصادمنابع :  ها ييدارا
 زاتي ـتجهو  سـات يتاسامـوال،  . نندك جادياسود  ينگينقد انيجر اهشك اي ينگينقد انيجر

)PPE(1 ،نديآ يمبه حساب  ييدارا.  
  

                                                      
1 Property, plant, and equipment 
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خالص  ييدارا. است بيمارستان كي يبدهاز  يا نمونه، يپرداخت يها حساب: ها يبده
 :ردكر محاسبه يتوان به صورت ز يرا م بيمارستان

  ها ييدارا -ها يبده= صلخا ييدارا

 معادله ترازنامه

  :دهند يم ليكتشمعادله ترازنامه را  هكترازنامه دو بخش برابر هم دارد 
 ها ييدارا= ياركبده=  )خالص يها ييدارا اي( سود متعارف

  ينگينقد انيجرصورت 
پـس از پرداخـت مخـارج در     هك دهد يمرا نشان  ينقدپول  ينگينقد انيجرصورت 

ه يــبــه ارا ينگينقــد انيــجر زيآنــال. ه اســتشــد خــارجو وارد  ســازمانبــه  يحســابداردوره 
مطـرح  چـون پـول نقـد    . پـردازد  يم بيمارستان يمال ردكاز عمل يارزشمطمئن و با  يدورنما
 . ردك ياركبيفر اي يارك پنهانآن  در مورد توان ينم، است

   درآمد خالص
  :از عبارتند بيمارستاندرآمد خالص موثر بر موارد 

  يفرسودگو  كاستهلا( ينقد ريغمخارج(  
 ارك هيسرما راتييتغ   
 يافتيدر يها حساب شيافزا  
 يپرداخت يها حساب شيافزا  
  يياجرا يها تيفعالاز  ينقد لكمقدار  
  رفته است اركبه  يگذار هيسرما يها تيفعال يبرا هك ينقدپول  
  زاتيتجه ديو خراموال، بناها  
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 خطر يب يها هيسرمادر  اهشك اي شيافزا   
  يمال يها تيفعالپول نقد حاصل از  
 درازمدت يبدهپرداخت  اي مهيب  
  تابعه يها تكشر و ازبه  و انتقالاتنقل  

  نقد در پولخالص  رييتغ
ر خـالص در پـول نقـد    ي ـبـر اسـاس تغ   تـوان  يم ـ هك ـ يارزش ـمورد از اطلاعات با  كي

 ييها بيمارستان. تابعه است يتهاكشر از و تابعه يها تكشربه ، نقل و انتقالات ردكمشاهده 
بـه  . دهنـد  يم ـانتقال  گريدكياز  ايرا به  ها پولتابعه دارند، اغلب  ينهادها اي ها بيمارستان هك

. هسـتند  هـا  بيمارسـتان  ريسـا متحدشدن بـا   در حال نونكا ياديز يها بيمارستانعنوان مثال، 
انجـام   يبـرا مولـد را   تكشـر  كي ـمتحـد شـد و    B بيمارسـتان  بـا  A بيمارستان دينكفرض 

 A بيمارسـتان خـاص،   طيشـرا  ني ـدر ا. به وجود آورد يتجارمسائل  ريو ساخاص  يارهاك
 .دهد يمانتقال  يتجار يارهاك ياجرا يبرامولد  تكشررا به  ييها بودجه

 كي ـتابعه و به عنوان  تكشر كيانتقال به  به عنوانانتقال را  نيا A بيمارستانآنگاه، 
ثبت  بيمارستاندرآمد  در صورتخط  نيتر نييپاخالص، جدا از  يها هيسرمادر  يمنف رييتغ
ثبـت   ينگينقـد  اني ـجررا در صـورت   هـا  بودجـه انتقـال   بيمارسـتان  ني ـابه عـلاوه،  . ندك يم
 كي ـ يسوددهمهم است چون  ها تكشر نيب ها بودجه انيجر نيانسبت به  يآگاه. ندك يم

در  يگـذار  هيسـرما  يبجـا تابعـه   يهـا  تكشـر منابع را به  بيمارستاندر صورتيكه  بيمارستان
  .رديگقرار  رياثتت تح تواند يمخودش انتقال دهد،  يارهاك

 يهـا  تي ـفعالانجـام   اي ـ يدرمـان خـدمات   قي ـاز طرپـول   سبكبر علاوه : قرض گرفتن
. افـت وام اسـت  يدر بـه پـول   هـا  بيمارسـتان  يابيدسـت  يهـا  راهاز  گـر يد يكي، يتجرب يتجار

 كي ـنيلك كي ـاحداث  رينظ ميعظ يها پروژهدرازمدت به منظور انجام  يها وام ها بيمارستان
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، نـد يگو يم ـ هيسـرما  نـه يهزبه آن پرداخت  هك نندك يم افتيدر ؛ مركز تصويربرداريديجد
با سپردن اوراق قرضه به مردم  ها پروژه نيا يبراپول نقد  جاديابه  يرانتفاعيغ يها بيمارستان

 30 اي ـ 10،20مـثلاً  ( يمشخص ـپس از بارور شـدن اوراق قرضـه، پـس از مـدت     . پردازند يم
را بـه دارنـدگان اوراق قرضـه    ) به انضمام سـود (قرضه اوراق  لكمبلغ  ديبا بيمارستان، )سال

 در صـورت درازمـدت را   يبـده  نيا يها بازپرداخت ايخالص  مهيب ها بيمارستان. بازگرداند
  .نندك يمثبت  يمال يها تيفعالاز ، حاصل ينگينقد ريز ينگينقد انيجر



  بيمارستان يسلامت مال:  ششمفصل 

 

  بيمارستان كي يمال طيشرا يابيارز

  :روند يم اركبه  بيمارستان كي يمال طيشراسنجش  يبرا ردكعملسه نوع نشانگر 
 نسبت زيآنال  
 چندساله ينگينقد انيجر زيآنال   
  تابعه ياه تكشرجدول  

  نسبت زيآنال
 قي ـاز طر گريدك ـيبـه   از اطلاعاتنسبت، ربط دادن چند بخش مختلف  زيآنالهدف  

مختلـف   يهـا  زماندر  توان يمرا  ها نسبت. معنادارتر است هكخلاصه شده است  اريمع كي
 ياسـتانداردها  اي ـ هـا  بيمارسـتان بـا   تـوان  يم ـو  نـد يگو يمروند  زيآنالبه آن  هك ردك يبررس
بـه   بيمارسـتان  كي املك انيجر كدر يبراباهم  ديبارا  ها نسبت. ردك سهيمقا گريد يصنعت
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پرداخـت   و قـدرت  ينگينقـد ، يسـودده  يعني يمال ردكاز عملبه سه جنبه  ها نسبت. اربردك
  .اشاره دارند يبده

 يسودده
   .گويند را مي توسط آن ها نهيهزصرفاً پرداخت  اي بيمارستانو  تكشر كيسود  زانيم

  ينگينقد
پـول   بيمارسـتان  ايآ. خود وتاه مدتكتعهدات  يدر اجرا تكشرتوان  نقدينگي يعني

تعهـدات درازمـدت    يدر اجـرا  تكشـر  ييتواناو يا  خود دارد؟ يبدهپرداخت  يبرا يافك
  خود را برگرداند؟وام  تواند يم بيمارستان ايآخود به عنوان مثال، 

  ينگينقد انيجر زيآنال
 را جمـع درگـذر زمـان    ،به داخل و به خـارج  ينگينقد انيجر، ينگينقد انيجر زيآنال

خدمات  توانند يم ها بيمارستان. ندك يم ميترسرا  ينگينقد ياربردهاكو منابع  يو الگوبسته 
و بخرنـد  را بفروشـند   يامـوال  اي ـ) يمـال  تيفعال( رنديبگه دهند، قرض يارا) يياجرا تيفعال(
 يهـا  تيفعال قيطرخود را از  ينگينقدسالم عمدتاً  بيمارستان كي. )يگذار هيسرما تيفعال(

 كي ـ. آورد مـي بـه دسـت    يفرسـودگ و  يياجرا ريغ، درآمد يياجرادرآمد  ژهيوبه  يياجرا
را  ينگيو نقـد  ردهك ـاستفاده  ينگينقد ميعظمنبع  كياز قرض به عنوان  رسالميغ بيمارستان

 ينگينقـد منبـع   نيتـر  بـزرگ ، كاسـتهلا  يها نهيهز. برد يارمكبه  سودمند ريغ يارهاكدر 
  .است ها بيمارستاناز  ياريبس يبرا
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  تابعه يها تكشرجدول 
 هك ـ نـد ك يم ـ كم ـك يسـازمان  سـتم يسسـاختار   حيتشـر  بـه  تابعـه  يها تكشرجدول 

 ريسـا از  بيمارسـتان  اي ـآ هك ـ نـد كاسـت معلـوم    نك ـممجدول . به آن متعلق است بيمارستان
 هـا  جـدول . شـود  يم ـ تي ـحما هـا  بنگاه ريسا جانباز  اي ندك يم تيحما ياقتصاد يها بنگاه

 كم ـك ينگينقـد  يها انيجر يروبر  ها آنو اثرات  ها در نسبتروندها  حيتشربه  توانند يم
  .است تياهمتابعه هم حائز  يها تكشر ياتيمال تيوضع يابيارز. نندك

  بيمارستان ارك طيمح

. مهـم اسـت   زي ـن بيمارسـتان  يارك طيمح يابيارز، بيمارستان يمال ريتصو كدر يبرا
  .بگذارند ريتاث بيمارستان يمالسلامت  يروبر  توانند يم، هردو، يو خارج يداخلعوامل 

   يخارجعوامل 

   ها پرداختدر نحوه  رييتغ
 .رنـد يگ يم ـقـرار   رياثت ـت تح ـ هـا  بيمارسـتان ، درآمـد  هـا  يمؤدپرداخت  وهيش رييتغبا 
سـود   يمـورد از پرداخـت   هك ـدارد  يشـتر يبهستند؛ احتمال  تر نهيهز مك هك ييها بيمارستان

را  ارآمـدتر كنا يهـا  اتي ـوعمل يبسـتر از  يادي ـزطـول   هك ـ ييها بيمارستان، درمقابل. ببرند
 آخـر  تـه كن. ننـد كخـرج   يواقع يجبرانپرداخت  از مقدار شيباست  نكمم، نندك يمتجربه 

  .داشته باشند ياديزسود  اهشكاست  نكمم ها بيمارستان نيا هكاست  نيا

  يگذار هيسرما ردكعمل
 نــهيزممختلــف در  يهــا انــدازهبــه  هــا بيمارســتانگفتــه شــد،  در بــالا هكــ همــان طــور

 يبازارهـا  راتيي ـتغ، جـه يدر نت. ننـد ك يم ـ يگذار هيسرماو بازار پول  مخاطره يب يها هيسرما
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اســت  نكــممبــه عــلاوه، . بگــذارد ريتــاث هــا آن يمــال ريتصــو يرواســت بــر  نكــمم يمــال
در  ريي ـتغ، نيبنابرا. انجام دهندساختمان  اي كاملا نهيزمدر  ييها يگذار هيسرما ها بيمارستان
  .بگذارد ريتاث زين يمالسلامت  يروبر  تواند يم كو املا يمال يبازارها

 ايهدا/  اتفوقمو
بهبـود   ري ـنظ يخاص ـهدف  يبرا ها آن يوقفاموال  هك نندكاست اعلام  نكمم نيواقف

 كي ـمنبـع درآمـد بـه عنـوان      ني ـابـه   تواننـد  نمـي  هـا  بيمارسـتان اغلب . بروند اركبه  هيسرما
 يمحـدود  يهـا  تكشـر  اي ـبـه افـراد    ها وقف چون اصولاً نندكاعتماد  داريپا يمال ياستراتژ
  .اند وابسته

 يداخلعوامل 

  تابعه يها تكشر ردكعمل
 ارك ـاگـر  . تابعه وابسته باشـد  يها تكشر ردكعملاست به  نكمم بيمارستان تيموفق 

. مولـد شـود   تكشـر  اي ـ بيمارسـتان  بينصاست  نكمم ها بودجهخوب باشد،  ها تكشر نيا
اسـت   نك ـمم بيمارسـتان داشـته باشـد،    يبـد  ردك ـعملوابسـته   تكشـر  كي ـ، اگـر  درمقابل
 ني ـادر صـورتي كـه   . انتقـال دهـد   يسـودده آمـاده   تكشـر بـه   كم ـك يبـرا را  هـا  بودجه
 هـا  پـول  نيا دوش يمنگذارند،  ريتاثخط  نيتر نييپا يروبر  ينگينقدروبه خارج  يها انيجر

 تـه كن نيا، بيمارستان يمال يها صورت يبررسدر . ردك يگذار هيسرما بيمارستانرا در خود 
تابعـه انتقـال    يهـا  تكشـر از  اي ـ تابعـه  يهـا  تكشـر  بـه  هـا  بودجه ايآ هكاست  تياهمحائز 

  ؟ابندي يم
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  )انكپزش نييتع، نهيهز نييتعخدمات، برنامه  بيكتر( تيريمد نترلك
 ريتـاث خـط   نيتـر  نييپا يروبر  تواند يمهم  بيمارستان كيدر  تيريمد نترلكگستره 

و مناسـب   يفضـا  كي ـدر  شتريب مارانيباست در درمان  نكمم بيمارستان تيريمد .بگذارد
داشـته   يادي ـزسـود   هيحاش ـ توانـد  يم ـ يقلبارائه خدمات  مثالبه عنوان . ، فعال باشدسودمند

 نك ـممبـه عـلاوه،   . دهنـد  يم ـ يترق ـخدمات بخش قلب خود را  ها بيمارستان، نيبنابراباشد 
  .ندكمشخص  نهيهزرا به خاطر مربوط بودن به بحث  يقيدق يرهنمودها بيمارستاناست 

  ها يمؤد بيكتر
 بيمارسـتان  كي ـ يمـال  يسـودده  يروبـر   توانـد  يمهم  بيمارستان يها يمؤد بيكتر 

را  بيمارستان املك نهيهز هك ثروتمند را مارانيباز  يتعداد بيمارستان كياگر . بگذارد ريتاث
داشته  يمناسب يحواش تواند يم بيمارستانآن ، ندك، درمان )است ديبع اريبس هك( پردازند يم

 كي ـتحـت   هك يمارانيب اي ياريبسنشده  مهيب مارانيببا  بيمارستان كياگر ، در مقابل. باشد
 ينييپـا  يقرارداد يها نرخ يدارا هكقرار دارند، روبرو شود  يا نشده تيريمد يدرمانبرنامه 
  . نامناسب دانست توان يمرا  ها يمؤد بيكتراست، 

  يمالمسائل  در مورد ياساسهايي  پرسش

، چـه نـوع   هـا  بيمارسـتان  يمـال مسـائل   نـه يزممتخصـص در   كيشدن به  ليتبدقبل از 
 يبعض ـخـود بپرسـند؟    يهـا  بيمارسـتان جامعـه از   ياعضـا اسـت   نك ـمم يمـال هـاي   پرسش
  .دهند يمقرار  ارتانياخترا در  يديمفاطلاعات  ،سوالات

 چقدر پول دارد؟ بيمارستان  
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 از يـا  ؟ يدرمانه خدمات يارا قياز طر ؟آورد يمبه دست  جاكاز پول خود را  بيمارستان
 قياز طردولت؟  ايوقف توسط افراد، نهادها  قيطراز  ؟يدرمان ريغه خدمات يارا قيطر

  ؟ها يگذار هيسرما
 ؟ديآ يمبه دست  از منابع كيهر از  از پول چند درصد  
 ؟ندك يم يا استفادهاز پول چه  بيمارستان  
 است؟ ردهك جاديا ينگينقدچقدر  يياجرا يها نهيهزپس از پرداخت  بيمارستان  
 ؟ستيچ بيمارستان يگذار هيسرما ياستراتژ  
  ؟ه استجامعه ارزش داشت يبراچقدر  رخواهانهيخ يدرمانخدمات  
  چقدر است؟ بيمارستان ياتيمال يبخشودگ ينيتخمارزش  
 ؟گذارد يم ريتاث بيمارستان يمالسلامت  يروبر  يو خارج يداخلعوامل  دامك 

 
  
  



  4بخش 
 1يمه جهانيو ب يبهداشت جهان

   
در حـال  . شـود  يم ـ يبررس ـسـلامت   يمه جهانيو ب يتاب مساله بهداشت جهانكن يا چهارمدر بخش 

مطـرح   يبهداشـت جهـان   سـازمان در  يمه جهـان يو بسلامت  يدرباره پوشش جهان يمبسوط يها حاضر بحث
تـاب  كن بخـش از  ي ـا. ده خواهد بوديد فايما مف يو بهداشت يكجامعه پزش ياز آنها برا يه آگاهكشده است 

 يجهـان  مـه يبهشـتم  پردازد و فصل  يمسلامت  يبه پوشش جهانهفتم ه فصل كل شده است يكاز دو فصل تش
سـلامت   يمه جهانيب يه به بررسكاست  يا تاب حاضر در واقع ترجمه مقالهكهشتم فصل . ندك يم يابيرا ارز

  .پردازد يمتايوان شور كدر 
  
  

                                                      
 ت در اين بخش از ترجمه مقاله زير استفاده شده اس -1

WHO/World Bank Ministerial-level Meeting on Universal Health Coverage 18-19 February 
2013, WHO headquarters, Geneva, Switzerland  





  سلامت يپوشش جهان: هفتمفصل  

  

 UHC(1( سلامت يپوشش جهان

ه در آن همه مردم قادر بـه  كشود  يف ميتعر يتيبه عنوان موقعسلامت  يپوشش جهان
 يلات مـال كاز خود باشـند و از مش ـ يت مورد نيفيكبا درماني  - ياستفاده از خدمات بهداشت

  . نبرندپرداخت رنج 
اسـت و درمـورد حصـول     يجيتـدر ) كدر(نـد تحقـق   يفرآ UHC يت بـه سـو  كحر

ــرا يپ شــامل داروهــا، (محــدوده موجــود خــدمات : مــردم اســت يشــرفت در چنــد جبهــه ب
 يهـا  نـه ينسـبت هز   )و اطلاعات ها ر ساختي، زحوزه سلامتنان كارك، يكمحصولات پزش

 .ت تحت پوششيو نسبت جمع ،ن خدمات تحت پوششيا

. اسـت  يا ه موضوع توسعهكبلي درمان ينه تنها موضوع بهداشتسلامت  يپوشش جهان
نـد و در  ك مـي  ا حفظيدهد  يرا بهبود م ياز سلامتيبا خدمات مورد نسلامت  يپوشش جهان

                                                      
1- UHC :Universal health coverage  
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اجـازه   هـا  آنبـه  . هـد   يم ـ يريادگي ـان كان امكودكسب درآمد و به كان كجه به مردم امينت
افـراد بـه   ه ك ـشـود   يمـانع از آن م ـ  يبه طور همزمان، پوشش مـال . زنديدهد تا از فقر بگر يم

  . ده شونديشكبه فقر سلامت  يبراشتر يب يها خاطر پرداخت
و حفاظـت  حـوزه سـلامت    ين پوشش و خدمات ضروري، ارتباط بياسيس يها وعده

ت در ي ـبـه واقع هـا   ن وعـده ي ـل ايد قرار داده است و تبـد يكرا مورد تا يدر برابر خطرات مال
، ين درآمــد مــالييســطح پــار يــنظ يا دهيــچيپ يهــا يدشــوار. ســتيشــورها آســان نكســطح 

 يها يو نابرابرسالمند ت ي، جمعيماريب ير الگوهايي، تغدرماني يف بهداشتيضع يها ستميس
هرچنـد، بـا   . درشـورها بـا آن مواجـه هسـتند، وجـود دا     كه همه ك يو اجتماع ياد اقتصاديز

نـون  كتـوان هـم ا   يم ـ يشـود، ول ـ  يشبه حاصل نم ـ كيسلامت  يپوشش جهان هكنيوجود ا
  .انجام داد ياقدامات

زان تولد با حضور يبه عنوان مثال، م. حاصل شده است ييها شرفتير پياخ يها در سال
در حال توسعه  يشورهاكدر  2010و  2000هاي  ن سالياز بدرماني  ينان ماهر بهداشتكارك

خــود بــه  ياهش وابســتگكــشــورها در حــال كاز  ياريبســ. افــتيش يافــزا ٪65بــه  ٪59از 
 .هستندسلامت نه خدمات ين هزيتأم يمار برايب بيم از جيمستق يها پرداخت

نسـبت  . د انجـام شـود  يهمچنان با ياديز يارهاك انجام شده است اما يهرچند اقدامات
افت ياز خود را دريمورد ندرماني  ير هنوز خدمات بهداشتيارد نفر افراد فقيليم 4/1از  ييبالا
مانـده اسـت و    ياز منـاطق بـاق   ياريدر بسحوزه سلامت نان كارك يمبود بحرانك. نندك ينم

ــجــاد انگيحفــظ و ا ــن زه در ي ــراكاركاي ــان ب ــارا ين ــتي ــا ه مراقب ــا  يه ــفيكب ــد يت، ني ازمن
، يضـرور  يبه داروهـا  يدسترس. است يتيحما كط محريو مح ياضاف يها يگذار هيسرما

توسـعه را شـامل    شور در حـال ك 27در درماني انات كاز ام ٪35به طور متوسط، تنها حدود 
داروهـا، از   ير منطق ـي ـز مصـرف غ ي ـف و نيع ضـع يه و توزيته يها ستميبه علاوه، س. شود يم
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هـا همچنـان    شـورها، بودجـه  كاز  ياريدر بس. سلامت هستند يها نظام يارآمدكمنابع مهم نا
ر ياسـت و مقـاد   يافك ـنا يشـتر در جهـت پوشـش جهـان    يشرفت بير ساختن پيپذ انكام يبرا

 يازهاين نيشتريب يه مردم داراك ييشورهاكن يرترياز فق ياريمار در بسيب بياز ج يپرداخت
 رنـج  يون نفر از وخامت مـال يليم 150به  كينزد. اند مانده يهستند، بالا باقدرماني  يبهداشت

سـلامت   يب خود بـرا ياز ج يپرداختهاي  نهيون نفر هر ساله به خاطر هزيليم 100برند و  مي
  .شوند مي دهيشكر خط فقر يبه ز

 ياز سـو  يارك ـو تعهـد هم  ييازمنـد توانـا  ين ،و غلبه بر موانـع  ييشناسا يشرفت برايپ
ار، رفـاه  ك يها ، وزارتخانهين اجتماعيتأمهاي  سازمانشور، كبا توجه به . استها  وزارتخانه
 ين حفاظـت اجتمـاع  يرا در تضم ينقش كيهر  هو امور خارجبهداشت و درمان ، ياجتماع
هـا و   ان دولـت ي ـمـوثر در م  ي، بهبـود همـاهنگ  )ريب پـذ يآسهاي  از جمله گروه(ت ياز جمع

به عنوان هـدف   UHC س و بالاخره در شموليه پارياصول اعلام يتوسعه در راستا ياكشر
 .نندك يفا ميا ين الملليتوسعه ب

، احتمـالاً از  اقتصاد و دارايـي و و درمان بهداشت  يها خانهن وزارتيتعاملات موجود ب
و  يش بودجـه مـال  ياً بـا چـالش افـزا   كمشـتر  هـا  آنه كيطور ن تعاملات است بهيمهمتر جمله

 يبـرا سـلامت  خـدمات   يرو به رشـد بـرا   ين تقاضايتأم يها برا ن بودجهياستفاده موثر از ا
 يمات بعـد يش درآمد و تصـم ياز به افزايبا ندارايي  يها وزارت. ت شان مواجه هستنديجمع
ثر رسـاندن سـود   كبـه حـدا   يها بـرا  گر بخشيو دسلامت  يبراهايي  ص بودجهيتخص يبرا

دفــاع از  ياغلــب بــراو درمــان بهداشــت  يهــا خانــه وزارت. ننــدك يدســت و پنجــه نــرم مــ
ه ك ـاز آن اسـت   يكشـورها حـا  كتجربـه  . ننـد ك يتلاش محوزه سلامت در  گذاري سرمايه
پوشـش   تـا بـه  است  يشورها ضرورك يدو وزارت برااين ن يدر انجام اقدامات ب يهماهنگ
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حفـظ   ،انـد  دهوردست آ ه قبلاً بهكرا  ييا بتوانند دستاوردهايتر شوند  كينزدسلامت  يجهان
  .نندك

 UHC يشرفت به سويحفظ پ

 هاشوركدار شده از تجربه يپد يبحران يها ها و چالش درس

ن درس مهم در ارتبـاط بـا اقـدامات    ياز چند يكشورها حاكاصلاحات در  يها تجربه
انـد و   ها گسترده ن درسيا. سازگار است UHC اهداف يشرفت به سويه با پكاست  ياسيس
 هـا  آندر عـوض،  . شـند ك ير نم ـيانجام اصلاحات را به تصـو  يچگونگ ،راهنما يها تابچهك
 يبـرا  توانـد  يم ـشـور  كه هـر  ك ـدر نظر گرفته شوند  ياتيبه عنوان نقطه عطف عمل توانند يم

طـه تحقـق قـرار    يدر ح يبحران ـ يهـا  چالشواقع،  در. ندكخود اتخاذ  فرد منحصربهت جمعي
 .رنديگ يم

 يوجـود نـدارد، امـا اصـول     UHCسـلامت  ستم يس يده سازمان يبرا يچ راه واحديه
از بـه  ي ـن نياف ب ـكاهش ش ـك ـبـا  ( UHC اهداف. ش برنديطرح را پ تواند يمه كوجود دارد 

 يرهايت مس ـيهـدا  موجب) يت و بهبود حفاظت ماليفيك، بهبود ها آنخدمات و استفاده از 
ستم و بافت موجـود آن  يبا س يشورك، اما اصلاحات در هر شوند يمشرفت يپ يگسترده برا

 كيه كست ين معنا نين بديباشد، اما ا يد بوميبا UHC ر به سمتيمس. شود يمشور آغاز ك
از بـه  ي ـه نكن است يآمده ا دست بهه از تجربه ك يدرس مهم. گر استير دير بهتر از مسيمس

ه بـه موانـع   ك ـشـده اسـت    يري ـگ جهت يا گونهه به وضوح به كاست  ياصلاح عمل راهبرد
مختلـف   يهـا  مؤلفـه م يتنظ ـ يرا بـرا  يرد منسـجم ك ـيبپـردازد و رو  UHC يشرفت به سويپ
 يواقع ـ يچارچوب مال كيد درون يه معنادار باشد، باكنيا يهرچند، برا. ندكستم فراهم يس
رد ي ـشور را در نظـر بگ ك يادار -ياسيستم سيت سيماهگنجانده شود و سلامت بخش  يبرا



  277  / پوشش جهاني سلامت: فصل هفتم
 

گرفتــه  يدر بخــش دولتــ يا هيــناحو  يا منطقــه، يزكــدر ســطوح مر يماتيمــثلاً، چــه تصــم(
  ).شود يم

 UHC يبرا) ش و ادغام بودجهيافزا( سلامت ن بودجهياصلاحات تأم

و مساوات در اسـتفاده از   يجهان يه اهداف حفاظت مالك ته مهم استكن نيتوجه به ا
بـه طـور   درماني  يبهداشت يها ستميسه ك شود يمن يتأم يبه خوب ياز هنگاميخدمات مورد ن

دولت، سهم  يلك يدرآمدها جمله من يشده اجبار پرداخت شيپ يها بودجهبه چشمگيري 
در جهـان بـه پوشـش     يشـور كچ يه ـ. ننـد كا ك ـات ها آناز  يبيكا تري، ياجبار يمه اجتماعيب

مار دست يب يها پرداخته بر يكداوطلبانه و قطعاً با ت يها تكمشار اساس برت يجمع يانجه
  . افته استين

 يو بـرا  يش پرداخـت شـده اجبـار   يپ ـ يها به بودجه يلك يصحبت در مورد وابستگ
ق سـهم  ي ـش بودجـه از طر يافزا يها برا تلاش. تر از انجام آن است شورها آسانكاز  ياريبس
نندگان كت كن شريب يش خطر بروز نابرابريمرتبط با دستمزد، باعث افزا ياجتماع يها مهيب

بـر   ياثـرات بـد   ين اسـت دارا ك ـن مميندارنـد و همچن ـ  يه شغل رسـم كشود  يم يو افراد
رون ي ـافراد ب يمه برايت درحق بكه مشاركاثبات شده است . باشد ياشتغال و رقابت اقتصاد

 . ار دشوار استيش بسياست، اجرا ياجبارن موضوع يه اك ييدر جا ي، حتياز بخش رسم

ن مقامـات  يق ب ـي ـدق يجـاد همـاهنگ  يا UHC يبـرا  ين بودجـه عمـوم  يت تـأم ي ـزكمر
ش ين باعـث افـزا  ين امـر همچن ـ ي ـا. اسـت  يضـرور اقتصاد دارايـي  و  يملو درمان بهداشت 
ثابـت و قابـل    ياني ـجر ياز نظـام سـلامت بـرا   ي ـجـاد تـوازن در ن  يژه اي ـمهم، به و يها چالش
ن ي ـا. شـود  مـي  هـا  از همـه بخـش   يمالمديران جاد شده از يا يها با تقاضا از بودجه بيني پيش

اسـتفاده قابـل انعطـاف از     ياز نظام سـلامت بـرا  يجاد توازن در نين منجر به ايموضوع همچن
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از  يبمنظـور داشـتن خطـوط روشـن     يبخـش عمـوم   يت مـال يريط نظام مـد يها با شرا بودجه
 .شود يها م ن بودجهيا در استفاده از يپاسخگوئ

ن يان اعتمـاد بـه تـأم   ك ـبـه شـدت ام   يمال يها تيرتر، واقعيفق يشورهاك يژه برايبه و
ي زيـادي در ايـن   ها ن امر به نوبه خود باعث چالشيه اكدهد،  مي اهشكرا  يبودجه عموم

 . شود مي و مبادلات حوزه حياتي خواهد شد

 ها ن وعدهيحفظ ا يوعده دادن و پاسخگو بودن برا

ه ك ـگنجانـده شـود    نيدر قـوان د يبا يا به گونه UHC كشورها، محركاز  ياريدر بس
ا مقـررات  ي ـدرمـاني   يسـان بهداشـت  كيبرابر به خـدمات   ي، دسترسسلامتبه  يحق دسترس

ها قصد دارند بـدان   ه دولتكاست  يا ، وعدهينين قوانيدر اصل، چن. ندكن يمربوط را تضم
ن حقوق يج ايشان به تدر تيه جمعكآن يرا برا يمتعدد يارهاكسازوشورها كنند و كعمل 

  . اند ردهكه يارا ،را محقق سازند
 نـد؛ كانـات را فـراهم   كهمه افراد همه ام يبرا تواند يمدر جهان نسلامت ستم يچ سيه

د ي ـزان از قـدرت خر ي ـو بـا چـه م   يسكچه  يبرا ،يه چه خدماتكنيبا توجه به ا يشوركهر 
در هـر سـه بعـد پوشـش،      يت بندياولو. در مواجهه با تجارت خواهد بود ،ه خواهد داديارا
 UHC ر تحقـق يدر مس ـ ياسين چالش سينه، احتمالاً دشوارتريت، خدمات و هزيجمع يعني

د يجددرماني  يبهداشت يها يآور همزمان با توسعه خدمات و فن يت بندين اولوياست و ا
هـا بـه    ه نظـام ك ـاسـت   يزمـان  است،ننده كج ين، آنچه مخصوصاً گيبا وجود ا. ابدي يادامه م
ه شوند، يت ارايجمع يد برايه باك يه خدماتك يهنگام يعني. نندك يخود عمل نم يها وعده

مار بـه  ياز بيا نيه خدمات، يل عدم اراكن است به شكمممسئله ن يا. نديآ يدر عمل فراهم نم
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ف شده سـود فـراهم شـود،    يه قرار بود در هر بسته تعرك يخدمات يبرا ير رسميپرداخت غ
 .گرددار كآش

ننـد تـا   ك يه ميرا ارا ييها زميانكن ميشورها همچنك ست،ين يافكوعده دادن  رو نيااز 
وجـود  . نـد كهـا   ن وعـده يآوردن ا يبه جا يبرا ،شهروندان را قادر به مسئول دانستن دولت

شـورها  ك. ه مـردم در واقـع از حقـوق خـود آگـاه باشـند      كياست به طور يارتباطات ضرور
ه ك ـنـد،  كنند تا مردم را قادر بـه مطالبـه حقوقشـان    ك يمرتبط استفاده م ين از اقداماتيهمچن

 . ها است ت و جبران خسارت در دادگاهياكزم شيانكشامل م

  درماني يت بالا و موثر بهداشتيفيكخدمات  ةتحقق وعد

ه ي ـارا يهـا  گسترده نظام يياي، وجود پوشش جغرافUHC يبرا يضرور يوكس كي 
. اسـت  يدرمان يها ت به مراقبتيبرابر جمع ين دسترسيتضم يبرادرماني  يخدمات بهداشت

ت و ي ـتقو يت بـرا ي ـاولو» اسـت  كي ـنزد يه به مشـتر ك يخدمات« يعني ،ه مراقبتيسطح اول
) نيكدرمـان و تس ـ  يعن ـي(ن خـدمات مربـوط بـه افـراد     يه تعـادل ب ـ كن امر است يص ايتشخ
از  يارياز، به نوبه خود، بس ـيمورد ندرماني  يبا خدمات بهداشت يپوشش جهان. ن شوديتضم
و  يضـرور  يبه داروهـا  يجهان يه شامل دسترسكند ك يمختلف را با هم ادغام م يها مولفه

 يبـرا  يپرتـاب  يوكس ـ توانـد  يم ـ UHC بـه  ياسيتعهد س. استدرماني  يبهداشتمحصولات 
خـدمات   ين دسترس ـيتضـم  يه براكند كفراهم سلامت ها و اصلاحات نظام  گذاري سرمايه
  .است يضرور

ه مـوارد وعـده   ك ـنينـان از ا يحصـول اطم  ين بودجه برايه خدمات و تأميل در ارايتعد
ت آن خـدمات  ي ـفيكه موثر و با يارا يها برا ه مشوقكنيشوند و ا ين بودجه ميداده شده، تأم

بـا  (ن خدمات يتوازن ب يدر برقرار ييازمند تواناين امر نيا. است ياتيح يپابرجا هستند، امر
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ــابع ــ يمن  ــك ــار م ــند  يه انتظ ــود باش  ــ) رود موج ــتفاده از ش ــا وهيو اس ــط   يه پرداخــت توس
) شـود  يداري ـقتـا خر يه حقك ـور صرفا اعلام نشـود بل كه بسته مذك يا بگونه( نندگانك تأمين
 .است

  UHC در قبال ييج پاسخگويشرفت و تروينظارت بر پ

ق ي ـو مراحل تحقـق دق  ينيراهبردها را به اهداف عع و يد اهداف وسيها نه تنها با طرح
. و سـنجش باشـد   يابي ـانجـام دهنـد تـا قابـل ارز     يا ار را بگونهكن يد ايه باكنند، بلكل يتبد

م يو تنظ ـ يابي ـشـرفت و ارز يپ يابي ـان ارزك ـردن امك ـفراهم : ز استيار دو چكن يهدف از ا
رد و اسـتفاده از  ك ـدر مـورد عمل  يعمـوم  يين پاسـخ گـو  يخـاص اجـرا و تضـم    يراهبردها
 كي ـبـا داشـتن    يرا حت ـي ـز است،ز يچالش برانگ ياسين امر از نظر سيا. يعموم يها بودجه

در هـر مرحلـه از    ياس ـيط سياگر مح. ردك بيني پيشتوان همه احتمالات را  ي، نميطرح عال
 يارك ـفت شـر ير خود باشد، حفظ و تداوم پيدر مس يادير بنييازمند تغيلات، نكمش ييشناسا

 .دشوار است

ز ي ـن امـر شـامل دو چ  ي ـا. اسـت  يضـرور  يامر UHC يبرا ييوكت سيو تقو ييبرپا
 يري ـگيپ يبـرا سـلامت   يمل يها استفاده از حساب يعنيشرفت، ينظارت منظم بر پ) 1: است

هـا در مـورد    ازخـانواده  يبـر بررس ـ  ياز جمله آمـار مبتن ـ و درمان، بهداشت  يها نهيمنظم هز
 يهـا  سـتم ياسـتفاده از س ) 2ت و ي ـمختلـف جمع هاي  ب پرداخت شده گروهياز ج يها نهيهز

 يپوشـش خـدمات بهداشـت    يري ـگيپ يبـرا  ييهـا  يا انجام بررس ـيسلامت  يمعمول اطلاعات
  .ازيمورد ندرماني 

ه پوشـش دهنـده هـر دو    ك ـ UHC يبـرا  يچارچوب نظارت كي يبرا ياديز يتقاضا
از بـا  ي ـمورد نسلامت پوشش خدمات : ن دو مولفه عبارتند از يا. وجود دارد ،مولفه آن باشد
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 يشـورها ضـرور  ك ين هـر دو پوشـش بـرا   يا. يمال كسيت خوب وپوشش حفاظت ريفيك
 يضـرور  ين الملل ـينظـارت ب ـ  ينطور براينند و همكسازگار  يمل يازهاياست تا خود را با ن

 WHO. 2015بعد از سـال   يالمللن يدار بياهداف توسعه پا ييند برپايژه در فرآياست، به و

  .اند ردهكن چهارچوب آغاز يرا در ا يكمشتر يارهاك يجهان كو بان



 يها و مراقبتسلامت  يمه جهانيب: هشتمفصل 
 ي درمانيبهداشت

   

  وانيتا يملسلامت مه يبرد كعمل

مـه بـر   ين نـوع ب يه اك يريو تأثسلامت  جامعمه يب ،از ينمونه ا تابكن بخش از يدر ا
تـاب در  كن بخش از يا. رديگ مي قرار يابيارز مورد ،دارددرماني  يبهداشت يها نظام مراقبت

. رده اسـت ك ـ يوان بررس ـيشـور تـا  كرا در  جامع سلامتمه يه بكاست  يا واقع ترجمه مقاله
ه ك ـبوده است سلامت  امعمه جينقطه هدف ب 1وانيتا يملسلامت مه يبرد كن منظور عمليبد

  .خواهد شد يابيدر ادامه ارز
 سـال در يئ ـمه بهداشـت و درمـان اجرا  يبرنامه ب كيوان يتا يملسلامت مه يرد بكعمل

را  يسـندگان دو سـؤال اصـل   ينو. دهد يرا پوشش م يه خدمات جامعكاست  يلاديم 1995
نـه سـلامت و   يه هزك ـباعـث شـد    وانيتـا  يمل ـسـلامت  مـه  يب اي ـآ :دهند يمورد توجه قرار م

                                                      
1 NHI :National Health Insurance 
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سـت؟  يچ وانيتـا  يمل ـسـلامت  مـه  يب ياي ـشود؟ مزاش يافزا يرقابل قبوليبهداشت تا سطح غ
را و درمـان  بهداشـت   هاي نهيت تورم هزيريان مدكوان، اميتا مه شدگانيب ينظام سلامت مل

مـه را  يپوشـش ب  يينـه نهـا  يحاصـل عمـدتاً هز   ياندازها و پسند ك يمها فراهم  يوانيتا يبرا
به بهداشـت و   يسانكي يان دسترسكها ام يواني، تاوانيتا يملسلامت مه يب در. ندك يم يخنث

سـلامت   يهـا  مراقبت ين ماليو عدالت در تأم يشتر در مقابل خطرات ماليدرمان، حفاظت ب
افت يرا در يت عموميزان رضايدرصد م 70به طور مداوم  وانيتا يملسلامت مه يب .را دارند

  .رده استك

 سابقه

ره بـزرگ و  ي ـجز كي ـه در ك ـون نفر است يليست و سه ميوان در حدود بيتات يجمع
 يزنـدگ ) مسـاحت هلنـد  ماننـد  (لومترمربـع  يك 000/360با مساحت  كوچكره ين جزيچند

 1990هر نفر تـا اواخـر دهـه     يدلار برا 13000آن به  GNP(1( يد ناخالص مليتول. نندك يم
  .ده استيرس

بـر بـازار بـا     يمبتن ـسـلامت   يهـا  ه مراقبـت ينظام ارا يوان با اقتصاد آزاد خود، دارايتا
درصـد   65، يهـا عمـوم   درصـد تخـت   35( يو خصوص ـ يدولت ـ يهـا  بيمارسـتان از  يبيكتر

انــد و براســاس  درآمــده بيمارســتانان بــه اســتخدام كدرصــد از پزشــ 63). اســت يخصوصــ
. نندك يمافت يشان پاداش در يور براساس بهره يبرخ ؛نندك يافت ميحقوق درعملكردشان 

ه در كــ يانكپزشــ. ننــدك يه مــيــگــان ارايرا يخصوصــ يكمانــده خــدمات پزشــ يعــده بــاق
از . ستنديبرخوردار ن بيمارستانرش يازات پذياز امت ؛نندك يت ميفعال يخصوص يها درمانگاه

 ؛انـد  ردهك ـوابسـته احـداث    يهـا  بزرگ و درمانگـاه  ييسرپا يها بخشها  بيمارستانرو،  نيا

                                                      
1- GNP: gross national product 
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تـا   ي درمـاني بهداشـت هـاي   نـه ينتـرل هز كو سـلامت   يها به مراقبت يسانكي يان دسترسكام
موفـق بـه فـراهم     وانيتا يمه بهداشت مليب .شهروندان فراهم شده است يمعقول برا يسطح

، خـدمات  يزيتجو ي، داروهايكرانه و پزشيشگيه خدمات پكجامع شد  يايمزاردن بسته ك
سـلامت  مه يب .ندك يه ميتوسط پرستار را ارا يخانگ يدهايو بازد يني، طب چيكپزش دندان

هر بار مراجعـه بـه    ينه، برايدلار هز 5ها  به درمانگاه ييهر بار مراجعه سرپا يبرا وانيتا يمل
نـد  ك يرا پرداخت م يخدمات بستر يبرا مهينه بيهزدلار و ده درصد  8 بيمارستاندرمانگاه 

هـر فـرد    يدرصد از متوسـط درآمـد مل ـ   10د هر سال بپردازد با يمار بايه بك را يل مبلغكو 
درصـد از   92. بـود  1995در مـارس   وانيتا يملسلامت مه يب يشروع اجرا. دهد يپوشش م

 وانيتـا  يمل ـسـلامت  مـه  يب در 1996ان سـال  ي ـدرصد تا پا 96و  1995ان سال يت تا پايجمع
  .ت دارنديعضو

 ،ط بودنــديه واجــد شــراك ـوان يت تــايــل جمعكــدرصـد از   97، 2001ان ســال يــتـا پا 
 يا در منـاطق ي ـشـور  كردند، احتمالاً خارج از كن يسينو ه نامك يدرصد 3. ردندك يسينو نام

ا افـراد مسـتقل و   ي ـنـامنظم   ير با منابع درآمـد يد شامل افراد نسبتاً فقياند و شا دوردست بوده
  .شدند يافراد خود اشتغال ثروتمند م

  سلامت  يمه ملير بيتأث
همه شهروندان بـه   يرا برا يسانكينسبتاً  يمال يان دسترسكام وانيتا يملسلامت مه يب

 يند و از همه شهروندان در مقابل خطـرات مـال  ك يفراهم مو درمان خدمات جامع بهداشت 
مـاران اجـازه   يبه طور همزمان، بـه ب  يا مهين طرح بيا. ندك يحفاظت م يكاد پزشينه زياز هز

ان كها و پزش بيمارستاننند و به كخود را انتخاب  ننده خدماتك نيدهد آزادانه بتوانند تأم يم
 ينـه بـرا  يننـد و براسـاس هز  كت خـود را انتخـاب   ي ـت فعاليدهد تـا آزادانـه وضـع    ياجازه م
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ها چه بوده اسـت؟   يوانيتا يبرا وانيتا يملسلامت مه يب يايمزا. نندكافت يخدمات پول در
دهندگان داشته  اتيو مال يوانيشهروندان تا يبرا يا نهيچه هز وانيتا يملسلامت مه يب برنامه
ت برخـوردار  ي ـزان حماي ـهستند و برنامه از چـه م  ين برنامه راضيا عموم مردم از ايآ ؟است

  .شود يه مين رابطه ارايدر ا يمختصر يابينجا ارزياست؟ در ا

 ها به خدمات و استفاده از آن يدسترس

افـراد را بـه    يمـال  يدسترس ـ يادي ـز تا حـد  وانيتا يملسلامت مه يب يايمزابسته جامع 
، ينـات دوره ا يمعا(رانه يشـگ يثـر خـدمات پ  كا. رده اسـت ك ـبرابر درماني  يخدمات بهداشت

املاً ك ـ) يسـالگ  6تـا سـن    كودك ـو مراقبت منظم از  كودكمادر و  يبهداشت يها مراقبت
هـر   يبـرا  آمريكـا دلار  5(دارد  يم ـكنـه  يهزپزشـك  مراجعه منظم به مطـب  . گان استيرا

مـه  ين حال، نرخ پرداخـت توسـط فـرد و ب   يبا ا. اند ر از آن معافيفق يه خانوارهاك) مراجعه
هرچنـد،  . سان هسـتند كيمار ثابت و يها با توجه به درآمد ب را آنياهنده است زكفرما  شيخو
 كده اشترايچيپ يبرنامه فرد كياداره  ينه عمومياند تا از هز شده يطراح يا ها به گونه نيا

  .نندكه مرتبط با درآمد اجتناب نيهز
بـر   وانيتا يملسلامت مه يب امل اثراتك يابيارز ياز برايجامع مورد ن يها وان دادهيتا
 كوچ ـك همگنمطالعه  كيدر. رده استكن يآور را جمعسلامت  يها به مراقبت يدسترس

 شـروع ه بعـد از  كد يجه رسين نتيانتخاب شدند، به ا يه به طور تصادفكبزرگسال  1025از 

خود را  ييسرپا يها مه نبودند، استفاده از مراجعهيه قبلاً بك يافراد، وانيتا يملسلامت مه يب
شده  يآور جمع يآمارها. اند ش دادهيافزا يمكمه بودند، تا حد يه قبلاً بك ينسبت به افراد

 1000نفـر در هـر    110از  بيمارستاندر  يه متوسط نرخ بستركدهد  يها نشان م بيمارستاناز 
  .افته استي شيافزا 1996نفر در سال  1000نفر در هر  120تا  1994 سال نفر در
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ننـدگان خـدمات بـه    ك نيه تـأم ك ـسـت  ين معنا نيالزاماً به ا ،سانكينسبتاً  يمال يدسترس
 يدرآمـد   مك ـگان يهمسـا  يوان دارايتـا . از فرد قرار دارند يدر فاصله معقول يكيزيلحاظ ف

 يزنـدگ  يوهستانك يدور و در نواح يها رهيشور در جزكن يت ايدرصد از جمع 64و است 
ر ي ـداشته باشند، افـراد فق  يسانكينسبتاً  يمال ين افراد دسترسين است اكهرچند مم. نندك يم

ع بــد منــابع يــن اســت بــه خــاطر توزكــننــد ممك يمــ يدور زنــدگ يه در نــواحكــ يو افــراد
بـه عنـوان مثـال،    . ن منابع نداشـته باشـند  يبه ا يسانكي يكيزيف ي، دسترسسلامت يها مراقبت

از هـر  (قـه  يدق 30ش از يب ـ يوهسـتان ك ينان نـواح كدرصد از سـا  59ه كگزارش شده است 
 يمل ـسلامت مه يب( يمل يمه خدمات درمانيب دفتر. دارند ه خود فاصلهياول كاز پزش) طرف

از . رده اسـت ك ـبرنامـه چندجانبـه اقـدام     كي ـق ي ـل از طركن مشيدر جهت بهبود ا 1)وانيتا
دور  يجـاد شـد تـا بتواننـد در نـواح     ينندگان اك نيتأم يبرا ييها زهيه خدمات، انگيلحاظ ارا

  .نندكت يفعال
سفر به منـاطق دور بـا برنامـه مـنظم      يرا برا يخدمات وانيتا يملسلامت مه يب نيهمچن

دور  يه در نـواح ك ـرا  ير و افـراد ي ـرد و از جنبـه تقاضـا، افـراد فق   ك ـق يو تشـو  يده سازمان
  .ردكها معاف  نهياز پرداخت هز ،نندك يم يزندگ

 يدرمان يها ت مراقبتيفيك
رده ك ـن يآور جمـع  يدرمـان  يهـا  ت مراقبـت يفيكرا در مورد  يوان اطلاعات جامعيتا
نـه   وانيتـا  يمل ـسلامت مه يب ياز زمان اجرا ينيت باليفيكه كن است ينشانه خام آن ا. است

در جهت بهبود  يجد يتلاش وانيتا يملسلامت مه يب هكافته است، چرا ياهش و نه بهبود ك
 يت رسميفيكن يتضم. انجام نداده است يو درمان يبهداشت يها ت مراقبتيفيكو نظارت بر 

                                                      
1 Insuranc Bureau of National Health 
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داوطلبانـه  ) يازدهي ـامت(برنامه اعتبار  1998تا سال . ه استيشور هنوز در مراحل اولكن يدر ا
 يچ مقررات ـيه ـ. ن برنامه هنوز داوطلبانه اسـت يا. ها توسط دولت آغاز نشده بود بيمارستانبه 

 يرا الزام ـ يمار و عوارض جانبيب ي، درآمدهاينيرد بالكعمل منظمه گزارش كوجود ندارد 
   ينينواخـــت ثبـــت بـــال  كيســـتم يهـــا مســـتلزم داشـــتن س   بيمارســـتانبعـــلاوه، . نـــدك
  .ستندين

بـر گسـترش    ياثرگـذار  يبـرا  يجد يتلاش وانيتا يملسلامت مه يب به طور همزمان،
، وانيتـا  يمل ـسلامت مه يب قبل از. را انجام نداده است يكده پزشيچيپ يها يآور فنن يآخر

ن اقـدام  ي ـه اك ـشد  ين بودجه ميماران تأميا با مطالبه از بي يبا بودجه دولت يآور گسترش فن
انـد   ل آوردهي ـهـا دل  يآور ن فنيانندگان كدياز تول يمكهر چند، تعداد . همچنان ادامه دارد

 يكپزش ـ يد و ابزارهـا ي ـجد يد داروهاييدر تأ يتر يطولان يرهاين مورد، تأخيه در چندك
 يمل ـسـلامت  مه يب ت تحت پوششيجمع. وجود داشته استمه يي اين بد از زمان اجرايجد
 بلندمـدت محافظـت   يها نسبت به درمان ،معلوم لان و ناك يكپزش هاي نهيدر برابر هز وانيتا

  .اند شده
معمـول را مـورد    يهـا  و مراقبـت  يانتخـاب  يهـا  يجراح ـ يانتظار بـرا  يها وان زمانيتا

گونـه   چيه ـ يعمـوم  يهـا  ينظرسـنج . گـزارش نشـده اسـت    يرييچ تغينظارت قرار داده و ه
  .اند نشان نداده يهر نوع خدمات يرا در زمان انتظار برا يشيافزا

  يحفاظت در مقابل خطرات مال
ه شـامل همـه   ك ـدهـد   ياز خدمات را پوشـش م ـ  يبسته جامع وانيتا يملسلامت مه يب

 ينيچ ي، داروها، طب و داروهايكپزش دندان يها ، مراقبتيشگاهيو آزما يكخدمات پزش
بـا   بيمارستانشدن در  يبستر يمه برايدرصد حق ب 10. است يد توسط پرستار خانگيو بازد
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هـر سـال    يدرصـد بـرا   10رش و بـا  يهر پذ يهر شخص برا يدرصد از متوسط درآمد مل 6
  .معاف هستند يا نهير از پرداخت هر هزيفق يخانوارها. شود يپوشش داده م

در برابـر   يبـه خـوب   وانيتـا  يمل ـسـلامت  مه يب ت تحت پوششيبه طور خلاصه، جمع
علاوه، به . شود يبلندمدت، محافظت م يها لان و نامشخص نسبت به درمانك يكنه پزشيهز

نـه  يل هزك ـدرصد  48ماران از يب بيدهد پرداخت از ج ينشان م يملسلامت نه يمحاسبه هز
  افتـه  ياهش ك ـ 2000درصـد در سـال    30بـه   1992در سـال  درمـاني   يبهداشـت  يهـا  مراقبت
  .است

  وان يتا يملسلامت مه يب ين ماليعدالت در تأم
توسط  ياقتصاد-يطبقه اجتماعله ين بودجه به وسيعدالت در تأم يابيارز يبرا يروش
در روش شـاخص   WHO يطرف ـ يهرچنـد، ب ـ . جاد شديا) WHO( يبهداشت جهان سازمان

ن روش هنـوز تنهـا   ي ـمورد انتقاد قـرار گرفـت، امـا ا    يا به طور گسترده) FFC( يمال كمك
   اركــشــورها بــه كهمــه  ين بودجــه بــرايعــدالت در تــأم يابيــارز يه بــراكــاســت  يروشــ
  .رود مي

FFC يمال كمكشاخص 
در سـهم   يقصد دارد تـا نـابرابر   يبهداشت جهان سازمان ،1
 يخانوار بـرا  كي يسهم مال. دينما يابيسلامت را ارز هاي نهيدرآمد خانوار در پرداخت هز

 يل خـانوار بـرا  ك ـت ي ـبـه ظرف سـلامت   ينـه خـانوار بـرا   يل هزك ـ، به عنوان نسـبت  سلامت
ازات ي ـبـا امت  ييشـورها ك. ر نوسان استد 1تا  0مقدار شاخص از . شود يف ميپرداخت تعر

 يهـا  ن بودجـه مربـوط بـه مراقبـت    يمتـر در تـأم  كازات ي ـبـا امت  ييشورهاكاز  1تر به  كينزد
 FFC محاسـبه شـاخص   يبـرا  WHO بـا اسـتفاده از روش  . ترنـد  كيبه عدالت نزد يدرمان

                                                      
1- fairness in financial contribution 
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م ي ـا افتـه يدرنه خانوار سالانه دولت، يدرآمد و هز يها يسنج مربوط به نظر يها براساس داده
 999/0(مـه  يبي ايـن  وان از زمان اجرايدر تاسلامت  يها ن بودجه مراقبتيدر تأم يه برابرك

 FFC ر در شاخصييتغ. افته استي شيافزا) 1994در سال  881/0سه با يدر مقا 1998در سال 

شـدند، از زمـان    يه خانوارهـا متحمـل م ـ  ك ـسـلامت   ين مـال يم بار تأميه تقسكدهد  ينشان م
وان بـه  يتـا  992/0از ي ـامت. شده است كينزد يبهتر و به برابر وانيتا يملسلامت مه يب شروع

. شـود  يسه م ـيمقا) 977/0(و ژاپن ) 978/0(، آلمان )974/0(انادا كازات يبا امت يطور مطلوب
ه ك ـ، مشخص شده اسـت  )OECD( ياقتصاد ياركتوسعه و هم سازمان يشورهاكان يدر م

   .سلامت است ين ماليشور در تأمكن يتر ر منصفيغ 0.954از يبا امت آمريكامتحده  الاتيا

  درماني يبهداشت هاي نهيش هزيت افزايريمد
ه ي ـاز نظـر ارا  يدرمـان  يهـا  باعث شده اسـت مراقبـت   وانيتا يملسلامت مه يباگرچه 
سلامت ل كنه يش هزيزان باعث افزايبه چه م يماران قابل پرداخت شود، وليب يخدمات برا

 يمل ـسـلامت  مه يب افته تحتي شينه افزايهز) نترلك(ت يريوان قادر به مديا تايشده است؟ آ
رفتـه بـود،   يرا نپذ يوان پوشـش جهـان  يه در آن تاك يتيسه با وضعيبوده است؟ در مقا وانيتا
شـور چـه مقـدار    كن يا يبرا وانيتا يملسلامت مه يب از اتخاذ طرح يناش ياضاف ينه ماليهز

  بوده است؟
. وان در بر داشته اسـت يتا ينه سلامتيم بر هزين اثر مستقيچند وانيتا يملسلامت مه يب
  :ر استيشده، شامل موارد زسلامت نه يش هزيه موجب افزاك يراتيياز تغ يبعض

درمـاني   يمه نبودند، استفاده از خدمات بهداشـت يه از قبل تحت پوشش بك يافراد -1
  ش دادند؛يرا افزا
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ش يسـالانه، مسـتعد افـزا    ينـه عمـوم  يو معا كودك ـگان از مادر و يرا يها مراقبت -2
 ن خدمات هستند؛ ياستفاده از ا

ننــدگان خــدمات در ك نيع مجــدد تــأميــتوز يشــده بــرا اتخــاذ ياقــدامات درمــان -3
نان آن كن است باعـث شـده باشـد سـا    كستند، ممين خدمات نيه تحت پوشش اك يا ينواح
رات مختلـف  يي ـگـر، تغ يد ياز سـو . ننـد كاستفاده درماني  يشتر از خدمات بهداشتيب ينواح

اهش ك ـرا درمـاني   يبهداشـت  هـاي  نـه يتواند هز يم وانيتا يملسلامت مه يبجادشده توسط يا
  :ر استيه شامل موارد زكدهد 

اهش نـرخ اسـتفاده   كن است موجب كها مم نهيم شدن در هزيدات سهيتمه يمعرف) 1
سهم  وانيتا يملسلامت مه يب قبل ازمه بودند و يه از قبل تحت پوشش بكشده باشد  يافراد

   .داشتند يمتركپرداخت 
نـد تـا بتوانـد    ك يوان فـراهم م ـ يتـا  يرا بـرا  ييننـده، ابزارهـا  ك پرداخت كستم تيس) 2

 يهــا ليــپروفا: ن ابــزار شــامليــا. نــدكت يريمــد يرا بــه طــور مــوثرترهــاي ســلامت  نــهيهز
رار ك ـ، تينـه اضـاف  يگرانـه، هز  لـه يح يق آن بتوان ادعاهـا يمار است تا از طريننده و بك نيتأم

نواخت كي يده ند گزارشيفرآ كياهش داد، كو  ييره را شناسايها و غ شيخدمات و آزما
نـه  يو هز) سـتد شـد   و نـه داد ياهش هزك ـه بـه شـدت موجـب    ك(مه، يحق ب يگانيستم بايو س
را تـا   يكنـه پزش ـ ين است هزكشود، مم يم يزمان بند يه تحت بودجه جهانكره شده كمذا
  اهش ك ـ ،اتخـاذ نشـده بـود    وانيتـا  يمل ـسـلامت  مـه  يب هك ـ ينسـبت بـه زمـان    يمتـر كزان يم

  .دهد
ه از ك ـننده داشـت  ك ستم چند پرداختيس كيوان ي، تاوانيتا يملسلامت مه يب قبل از
. شـد  يل م ـيكماران تش ـيم توسط بيرمستقيبه اضافه پرداخت غ يمه اجتماعيب يسه برنامه اصل

م بـر  كن خـاص حـا  يسـود مختلـف، قـوان   هـاي   بسـته  يدارا كي ـمـه مجـزا هـر    يبهاي  برنامه
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هـر سـه بـه طـور مجـزا بـا       . خـاص خـود اسـت   هـاي   مه و نرخ پرداختيحق بهاي  پرداخت
را به هنگام  ياضاف يها نهيمختلف هزهاي  تيرين مديا. ادغام شدند يانتخاب يها نندهك نيتأم
رونــد  كيــ. آورده اســتننــدگان بــه بــار ك  نيبــر تــأم ياضــاف يــياجرا يهــا نــهيل هزيــتحم

دهـد و   ياهش مكرا  يينه اجرايادعاها، هز يگانيستم بايو س ينواخت جهانكي يده گزارش
سـلامت  مـه  يب م از برنامـه يمسـتق  ياتينه عمليهز. است) ياقتصاد( ييجو اس صرفهيمق يدارا
ه ك ـانـد   افتـه يهـا در  بيمارسـتان هـا و   درمانگاه. ها است نهيل هزكدرصد  2باً ي، تقروانيتا يمل
اسـتاندارد   كي ـافتـه و  ياهش ك ـاسـتاندارد تحـت بسـته سـود      1ها تـا   آن يياجرا يها نهيهز

س، كبـرع . ل گرفته اسـت كننده شك پرداخت كمه توسط تيگزارش و روند پرداخت حق ب
درصـد   20ش از يالـت متحـده بـالغ بـر ب ـ    ينـه معاملـه در ا  يه هزك ـقات نشان داده اسـت  يتحق

  .مه استيحاصل از حق ب يدرآمدها

 يت عموميرضا
 يوان نظرسـنج يدولـت تـا   ،وانيتـا  يمل ـسـلامت  مـه  يب اتينظارت بر اجرا و عمل يبرا

در چنـد مـاه اول   . بسـنجد  رامـه  يباين  از برنامه يت عموميزان رضايرا انجام داد تا م يمنظم
درصـد   60سـال بعـد تـا     كي ـدرصـد بـود، امـا     40م و حدود ك يت عمومياجرا، نرخ رضا

 UHIهك ـ يا به گونه، درصد در نوسان بوده 71درصد و  64ن ياز آن به بعد ب. افتيش يافزا

  .وان شناخته شده استيد برنامه تاييبه عنوان مورد تأ

  ياسيصحنه س
 يلات مـال كمش ـ ين ـيب شيوان شروع به پ ـيتا، يملسلامت مه يبش يدايسه سال بعد از پ

 يملسلامت مه يب هك يدرحال. لش ساده بوديو دلا ينيب شيقابل پ ن موضوعيا. ردكن طرح يا
ه ي ـرده اسـت، پا ك ـت يريرا مـد  هـاي سـلامت   نـه يش هزيافـزا  يزي ـآم تيبه طور موفق وانيتا
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. رفـت  يش نميپ يش درآمد مليآمد، همگام با افزا يه از درآمدها به دست مكآن  يدرآمد
ن ي ـدر ا. ردك ـ يرشـد م ـ  يتر از درآمـد مل ـ ندكار يه درآمد محدود بود، بسيه پاك يياز آنجا

 هـاي  يآور و فنسالمند ت ياز جمع يناش يكپزش هاي نهيش هزيان، در سراسر جهان، افزايم
سلامت ن بودجه يصرف تأم ياز درآمد مل يه درصد بالاتركمستلزم آن بود  يكد پزشيجد
بـه عنـوان    يجـار  يه به درآمـد مل ـ ك يدرمان يها مراقبت ين ماليرد تأمكيهرگونه رو. شود
ت خـود را بـه   كنرخ مشـار  آمريكاد همانند ين بودجه برنامه وابسته است، بايتأم يبرا ييمبنا

نـد و  ك يد م ـيوان تشديتا يل را براكه درآمد تنها مشيپوشش پا. ش دهديافزا يا طور دوره
  .خواهد بود) تكمشار(السهم  رر نرخ حقكش ميمستلزم افزا
ج يرا بس ـ يبانيو پشـت  يار عمـوم ك ـدولت مجبور شـد اف ت، كزان مشاريش ميافزا يبرا

ه قبـل از  ك ـ يطـور  ،دوار بود تا زنـگ خطـر را زود بـه صـدا درآورد    يوان اميدولت تا. ندك
برنامـه   يه بـرا ك ـمشـابه آنچـه   (اتخـاذ شـود    يبـه بحـران، اقـدامات    يل مـال كل شدن مشيتبد

ل را كسـت مش ـ يبا يلـت م ـ ار، دوك ـ  نيانجام ا يبرا). انجام شد آمريكا يكپزش يها مراقبت
ن فرصـت  ي ـاز ا ياس ـيمخالفـان س . بزرگ جلوه دهد تا توجه عموم را به خود معطوف سازد

مـه  يب بـه  يادي ـه عموم مردم معمـولاً علاقـه ز  كاز آنجا  .ردندكانتقاد از دولت استفاده  يبرا
 ييوكس به عنوانمه يباين  خواستند از ياستمداران مياز س ياريدارند، بس وانيتا يملسلامت 

  . نندكجلب توجه مردم استفاده  يبرا

  ياصل يها درس
توانـد   يشـرفته م ـ ياقتصـاد پ  كي ـه چطـور  كنيا يمطالعه و بررس يرا برا يوان فرصتيتا

ش ببـرد،  يخود را پ ـ يخود را سرو سامان دهد تا اهداف اجتماعسلامت  يها ستم مراقبتيس
توانـد   يه بازار آزاد م ـك يه درحالكخود آموخته است  يوان از تجربه جهانيتا. ندك يه ميارا
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سـت،  يالاهـا ن كع برابر يند، قادر به توزكد يتول ياغلب محصولات و اهداف را به طور موثر
مـه بهداشـت و   يبعلاوه، بـازار ب . شود يم نميها به طور برابر تقس را درآمد و ثروت خانوادهيز

، رنـج  يكس ـياب نـامطلوب و انتخـاب ر  از انتخ ـ يبـزرگ بـازار ناش ـ  هـاي   ستكدرمان از ش
و ادغـام   يدرمـان  يهـا  برابر مردم به مراقبت يدر مورد دسترس يا ه جامعهك يهنگام. برد يم

 يشـواهد . سـت ين يبه شدت نگران است، بازار آزاد انتخاب خوبدرماني  يخطرات بهداشت
   .ندك يد مييرا تأ يريگ جهين نتيا ياديمتحده به طور ز الاتياز ا

بسـته  او يه پوشـش جهـان  ك ـرد كرا منتشر  يمل يمه درمانيب يبرنامه اجبار كيوان يتا
برابر بـه   يردن دسترسكعلاوه بر فراهم . آورد ينانش فراهم مكهمه سا يرا برا يسود جامع
را  ييابزارهـا  وانيتـا  يمل ـسـلامت  مـه  يب ،يو حفاظت در برابر خطر مالسلامت  يها مراقبت

 يه به طـور مشـهود  كوان بدون آنيتا. ندك يه ميارا هاي سلامت نهيش هزيت افزايريمد يبرا
 يند، قادر به اجـرا كشود استفاده  يه بدون برنامه مصرف مكنسبت به آنچه  يشترياز منابع ب

مه يه تحت بك يافراد يده پوشش يد برايه باك يرسد منابع اضاف يبه نظر م. ن طرح استيا
هـا،   نـه ياهش اضـافه هز ك ـحاصـل از   ينـدازها ا له پـس ينبودند، صرف شود، به شدت به وس

گر يستد و د و نه داديها، هز شيو آزمادرماني  يش از حد خدمات بهداشتيرار و استفاده بكت
ش از يب ـ 2000و  1995 يها ن ساليب يملسلامت نه يل هزكش يافزا. شود يها جبران م نهيهز
  .نبودند ك يخود صرف م يخيوان بر اساس روند تاريه تاك يزانيم

را در صـف و زمـان انتظـار تجربـه      يا شـده  ش گـزارش يگونه افـزا  چيوان هيبعلاوه، تا
 ينظرسـنج  يار عمـوم ك ـبـار بـه طـور مـنظم از اف     كي ـضمناً، دولت هر سه ماه . رده استكن
ن طرح به طـور  يا. را بسنجد وانيتا يملسلامت مه يب ت عموم مردم ازيزان رضايند تا مك يم

زان ي ـن ميتـر  شيه از جملـه ب ـ ك ـبرخـوردار اسـت    يدرصد 70حدود ت يمداوم از نرخ رضا
  .وان استيتا يعموم يها برنامه يت برايرضا
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افتـه  يمتـر توسـعه   ك يشـورها ك يبرا يارزش محدود يوان دارايتجربه و اقدامات تا
 يارگران در بخــش رســمكــثــر كه اكــده اســت يرســ يگــاهيوان بــه جاياقتصــاد تــا. اســت

حق  يتواند به طور موثر يم وانيتا يملسلامت مه يب ين طرح اجبارياند، بنابرا شده استخدام
ن يتـأم  يدرآمـد بـرا   ين دارايدولـت همچن ـ . نـد ك يآور ان جمـع يارفرماكق يمه را از طريب
 ييتوانـا  يوان دارايتـا . شـاورزان اسـت  كنه پوشـش فقـرا، بازنشسـتگان ارتـش و     يهز كمك

در حال  يشورهاكثر كا. است يملمت سلامه يت طرح بيريمد يبرا يو منابع انسان يسازمان
شـرفته  يپ يشـورها ك يها توانند نمونه يشورها نمكن يا: ندارند يو منابع يين توانايتوسعه چن

  .رنديرا بپذ
وضـع  . وان وجـود دارد يدر تـا  وانيتا يمه بهداشت مليب بهبود ين وجود، فضا برايبا ا

 يم ـكا مصـرف داروهـا بـه مقـدار     ي ـ يكپزش ـ ينيت بـال ي ـفيكن توسط دولت در مورد يقوان
 يا مشـاهده  گونه بهبود قابـل  چيهدرماني  يه خدمات بهداشتيرقابت در ارا. رديگ يصورت م

از جنبـه پرداخـت، روش پرداخـت    . اورده اسـت ي ـبه بـار ن  يدرمان يها ت مراقبتيفيكرا در 
ش يو مصـرف ب ـ  يبخش شتر و خدمات توانيق به مراجعات بيوان باعث تشويخدمات تا يبرا

انـات درجـه   كه امين طرح، ارايپرداخت توسط ا يمنطق ريغ يها نرخ. شده است از حد دارو 
ت ي ـهـا و ظرف  ش تعداد تختيند تا با افزاك يب ميها را ترغ بيمارستانند و ك يسر ميرا م كي

ن ي ـرسـد ا  يبعـلاوه، بـه نظـر م ـ   . نندكدا يارتقا پ يخود به درجه بالاتر يبالا يفناّور يكپزش
مراجعات روزمره  يسودده. سازد يسر ميژه را ميوهاي  جاد تخصصيپرداخت ا يلازان بايم

 يخـود را بـرا   ييسـرپا  يهـا  دهـد تـا بـه طـور مـداوم درمانگـاه       يزه ميانگ يكز پزشكبه مرا
در مـورد   يراتكشـروع بـه مـذا    آمريكـا ه ك ـبـه محـض آن  . ه گسترش دهنـد ياول يها مراقبت

تواند سازنده و  يم يالملل نيند، تجربه بكبهتر خود  يستم درمانيو توسعه س ياست بهداشتيس
 وانيتـا  يملسلامت مه يب ه برنامهك يا شرفتهين اقتصاد پيدتريوان، به عنوان جديتا. مهم باشد
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اطـراف   يشـورها كن تجربـه از  يدتري ـرده است، برنامه خود را بـا اسـتفاده از جد  كرا اتخاذ 
   .ندكن يهم بتواند چن آمريكاد يشا. جهان توسعه داده است
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