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  چكيده

گر و بيمارستاناي بيمهههاي سازمانروابط و فعاليت ولتيهاي دبيمارستان بيشتر به دنبال استقرار طرح تحول سلامت در زمينه و هدف:

و ارائه  هاي بيمه ايسازمانبيمارستانها و هاي پيش روي است. هدف از اين پژوهش شناسايي موانع و چالشاتي شده تغييردچار ها 

 .باشدمي هاراهكارهايي جهت رفع آن

هاي دولتي، خصوصي و نظامي شهر تهران (مديران، مترون، ستاننفر از پرسنل بيمار ٧٤مجموع  جامعه مورد پژوهش در روش كار:

ها، گر پايه و تكميلي (نمايندگان بيمه مقيم در بيمارستانهاي بيمهكارشناسان مالي و رئيس حسابداري) و همچنين پرسنل سازمان

ها به روش و تحليل دادهيمه ساختاريافته نها مصاحبه گردآوري داده روشباشند. گر و مديران بيمه) ميهاي بيمهكارشناسان سازمان

 ه است.صورت پذيرفت موضوعيتحليل 

اي عمل نمودن، عدم هاي بيمارستان، سليقهكسورات، تاخير در پرداخت هزينه شناسايي شده عبارت بودند از يهامهمترين چالش نتايج:

پذيري يتمسؤولها، عدم وجود تعامل كافي بين دو سازمان، عدم اي در بيمارستانهاي بيمهحضور و تعداد كم نماينده بعضي سازمان

ها و عدم عقد قرارداد بيمارستان دولتي با بيمه تكميلي و بيمارستان خصوصي با بيمه پايه مطرح پرسنل بيمارستان در مديريت هزينه

 .گرديد

پيچيده تر و چالشي خريدار خدمات سلامت و همچنين  با توجه به حساسيت و اهميت ارتباط بين سازمانهاي ارائه دهنده و گيري:نتيجه

راهكارهاي  دتوانميعلم به چالشهاي فوق الذكر ها، تحول سلامت و اعتباربخشي بيمارستان اجراي طرحتر شدن اين ارتباط بعد از 

  .در اختيار مديران قرار دهددر جهت بهبود روابط دو سازمان  و موثري مناسب

  سازمانهاي بيمه ايها، ارتباطات، بيمارستان، چالشواژگان كليدي: 

  

  مقدمه
 هايپيشرفت وجود با تمامي دنيا، در سلامت نظام     

 و فن آوري و دانش درعرصه انكار قابل غير و چشمگير

-بخش انواع به مجهز هاي عظيمبيمارستان پيدايش دركنار

روبروست  هاي متعدديچالش با تخصصي، همچنان هاي

)Nikpajouh and Garcia 2009در انسان ). هر 

 و درماني بهداشتي هايمراقبت و خدمات خود عمر طول

 كند.مي دريافت مختلفي درماني و بهداشتي مراكز از را

 با حدودي تا مراكز اين خدمات و رسالت اهداف، گرچه

 جهت مشابهي فرآيندهاي مركز هر در اما متفاوت است هم

دارد.  وجود مراقبت ارائه و فردي تأمين نيازهاي از اطمينان

نگراني اصلي يك و حفظ كيفيت خدمات،  ءدر كنار ارتقا

 و درماني،  -مراكز بهداشتي خدمات، دهندگان ديگر ارائه
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 كيفيت حفظ ها با هزينه هميشه كاهش خريداران خدمات

  ). Aghazadeh 2002بوده است ( و خدمات مراقبت

با تصويب قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور،      

موظف شد تا شرايط لازم براي تحت پوشش دولت 

ها و افراد جامعه را كه متقاضي بيمه قراردادن تمام گروه

هاي خدمات درماني هستند فراهم نمايد وكليه بيمارستان

كشور نيز موظف شدند نسبت به پذيرش و مداواي بيمه 

هاي پزشكي بر اساس اين قانون شدگان و ارايه مراقبت

هاي پايه بيمه ).Anonymous 2016(اقدام نمايند 

اصلي كشور شامل بيمه تأمين اجتماعي، بيمه خدمات 

درماني، بيمه درماني نيروهاي مسلح و بيمه كميته امداد 

امام خميني (ره) هستند كه زير نظر وزارت رفاه و تأمين 

هايي از كنند و هر كدام افراد و گروهاجتماعي فعاليت مي

جامعه را تحت پوشش قرار دارند و دولت نيز سهم 

. )Maleki 2010(متفاوت در تأمين مالي هر يك دارد 

ها طي هاي بيمه گر اصلي و بيمارستانارتباط بين سازمان

آيد. براساس حق فسخ قراردادي الزام آور بوجود مي

چنانچه يكي از طرفين مفاد قرارداد را نقض نمايد، طرف 

قرارداد را خاتمه دهد و از زيان بيشتر تواند مقابل مي

-در نظام .)Nasiri Rad et al. 2010(پيشگيري نمايد 

هاي خدمات سلامت ما شاهد مثلث بيمار، ارائه كننده 

هاي خدمات هستيم. در پرداخت كننده هزينهخدمات و 

سمت ارائه كننده خدمات مواردي مثل بيمارستان، پزشك، 

هاي باليني قرار دارند دندانپزشك، داروخانه و آزمايشگاه

كه هدف آنها جذب هرچه بيشتر بيماران وكسب منافع 

هاي بيمهبيشتر است. هدف خريداران خدمات (سازمان

ردادن تعداد بيشتر افراد جامعه و اي) نيز تحت پوشش قرا

 .) (Mosadegh Rad 2005استكسب منفعت بيشتر 

 در خصوصي بخش فعاليت و اساسي حضور قانون در

سلامت پيش بيني و مجاز شناخته شده  نظام خدمات ارائه

 خدمات غالبا ). اين بخشHatami et al. 2007است (

-مي ارائه از مراجعان مستقيم هزينه ها دريافت با را خود

 را از خود هايهزينه نيز بخشي از مواردي در و نمايد

با  .كندمي دريافت گر تكميليبيمه هايسازمان طريق

پيشرفت سريع دانش و فناوري پزشكي و رشد تنوع و 

گستردگي خدمات درماني تعميم كليه خدمات درماني به 

بيمه شدگان اجباري به صورت نامحدود و در كليه سطوح 

هاي بيمه گر پايه محسوب شده و نه نه جزو رسالت سازمان

باشد. به همين دليل، خدمات مازاد با نام ها ميدر توان آن

هاي بيمه درمان مه مكمل (تكميلي) بر عهده شركتبي

 Ferdowsi andگردد (خصوصي و يا بازرگاني واگذار مي

Mohmmadi 2004از ديگر مزاياي اين نوع بيمه نامه .(-

ها انتخاب آزادانه بيمه شدگان براي استفاده از مراجع 

  باشد.درماني طرف يا غير طرف قرارداد بيمه گر مي

 را اصلاحاتي تاكنون تشكيل ابتداي از سلامت بخش     

كلي  هدف با اصلاحات اين از يك هر كه است كرده تجربه

 سلامت، نظام بهبود و ارتقا و جامعه به نيازهاي پاسخگويي

 با اصلاحات اين اجراي است. داشته همراه به را تأثيراتي

 بر اجراي اثرگذار بازدارنده و پيشبرنده عوامل به توجه

 در ولي بوده، روبرو هايينشيب و فراز با همواره برنامه،

 براي را ارزشمندي است دستاوردهاي توانسته مجموع

از جمله اين  .باشد داشته همراه به كشور سلامت

 .Roshani et alاصلاحات، طرح تحول نظام سلامت (

هاي ارزشيابي جديدي همچون ) و استقرار مكانيسم2015

كه موجب پيچيده تر شدن هاست اعتباربخشي بيمارستان

. اخبار )Karimi et al. 2013( انداين ارتباطات شده

گر و هاي بيمههاي بين سازمانها كه اشاره به تنشرسانه

ها چه در سطح خرد يا كلان دارد بيمارستان

)Anonymous 2016ها ) نيز به نوعي مؤيد اين چالش

مشكلات تغيير و تحول  گردد. دركنار اينمحسوب مي

مداوم درسطوح مديريتي نظام بهداشت و درمان و سازمان

هاي متولي بيمه درماني و منسجم نبودن روش هاي تصميم 

  شود.ها ميگيري موجب بي نتيجه ماندن فعاليت

گر از سويي و تنوع مراكز هاي بيمهبا رشد تعداد سازمان     

ها بين اين سازمانارائه دهنده خدمات ارتباطات متعددي 

شكل گرفته است كه كيفيت اين ارتباطات تاثير مستقيمي بر 

ها كيفيت خدمات دريافت شده توسط بيماران و بيمه شده

خواهد داشت. با توجه به تعدد اين ارتباطات به دليل تعداد 
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ها و هاي شغلي درگير در آنها و گروهزياد سازمان

فاوت و بعضا ها و اهداف متتنوع سازمانهمچنين 

ها را ها شكل گيري ارتباطات بين اين سازمانمتناقض آن

هاي خصوصي براي مثال بيمارستان نمايد.دچار چالش مي

بدليل ماهيت، سبك مديريت و درآمدزايي خاص تمايل 

هاي پايه چنداني براي عقد قرارداد با بيمه

هاي پايه و قوانين آن مانند ندارند(مشكلات مربوط به بيمه

ها و فرمت مورد تنظيم صورتحساب بر اساس تعرفه

ها) و بيشتر بيماران با ها، نظارت اين بيمهدرخواست بيمه

شوند. هاي تكميلي و بصورت آزاد پذيرش ميبيمه

هاي نظامي نيز بواسطه ماهيت و مالكيت تحت بيمارستان

نيروهاي مسلح با بيمه نيروهاي مسلح قرارداد الزامي 

صورت قراداد نبوده و به نوعي مشخص دارند كه حتي ب

هاي ديگر نظير تأمين باشد، همچنين با بيمهشده مي

بيمه سلامت(قراردادهاي بصورت ساليانه)  و  ،اجتماعي

  شود. كميته امداد هم قراردادهايي منعقد مي

عليرغم پيچيدگي و اهميت اين ارتباطات مطالعات       

اند، بيشتر مطالعات بسيار اندكي به اين موضوع پرداخته

اي(دلايل و موجود در اين حوزه به بحث كسورات بيمه

 ;Moalemi et al. 2014( اندمقدار كسورات) پرداخته

Karimi et al. 2013 ليكن با عنايت به تحولات اخير (

اعتباربخشي ضرورت  و نظير اجراي طرح تحول سلامت

گردد. همچنين وجود انجام مطالعات بيشتر احساس مي

تواند هم براي بيمارستان، يك ارتباط كارا و موثر مي

هاي مالي و هم براي سازمان جهت جلوگيري از مشكل

بيمه گر جهت استفاده موثر و دفاع از حقوق بيمه شدگان 

مفيد باشد و اين به كنترل هزينه هاي نظام سلامت نيز 

). در همين Nasirirad et al. 2010( كمك مي كند

هاي ارتباطي اضر با هدف بررسي چالشراستا، مطالعه ح

هاي مختلف گر و بيمارستانهاي بيمهبين انواع سازمان

درصدد كمك به شفاف سازي اين ارتباطات و شناسايي 

  ها بوده است.هاي پيش روي ارتباطات آنموانع و چالش

  

  كارروش 

پژوهش حاضر يك مطالعه كيفي با هدف اكتشافي و از     

در شهر  ١٣٩٤باشد كه در سال كاربردي مينظر نتيجه 

هاي موجود در ارتباطات تهران انجام گرفته است تا چالش

) Purchaser( اي بعنوان خريدارانهاي بيمهبين سازمان

) Provider(ها بعنوان ارائه دهندگانمت و بيمارستانخد

خدمات را شناسايي نمايد. نمونه گيري با روش هدفمند و 

 با تلاش براي جمع آوري داده) Snow ball(گلوله برفي

ها و بيمهاز افرادي كه در فرايندهاي ارتباطي بين بيمارستان

ها مشاركت مستقيم و غيرمستقيم دارند انجام شد. انتخاب 

هاي هاي مختلفي از جمله بيمارستاناين افراد از سازمان

هاي مورد تعداد كل بيمارستان (دولتي و خصوصي و نظامي

ارستان بيم ٣بيمارستان دانشگاهي،  ٩ مورد بودند. ١٤لعه مطا

و همچنين و سازمان هاي  )بيمارستان ارتش ٢خصوصي و 

بيمه گر دولتي و خصوصي با تاكيد بر تنوع بيمارستاني و 

ميزان همكاري آنها صورت گرفت. در واقع هدف انتخاب 

مه و افرادي بود كه به نحوي با موضوعات و مشكلات بي

از اين افراد براي شناسايي افراد تان ارتباط دارند و بيمارس

ها با بهرهشد. دادهمرتبط ديگر بعد از مصاحبه سوال مي

-Semi( گيري از روش مصاحبه نيمه ساختاريافته

structured ( جمع آوري گرديد. راهنماي سوالات

بعد از طراحي براساس اهداف  )Topic guide(مصاحبه

مرتبط، براي كامل بودن تعداد پژوهش و مرور متون 

ها توسط چند صاحبنظر مديريت سلامت، سوالات و نوع آن

اي و مالي و متخصص روش شناسي مورد كارشناس بيمه

ارزيابي قرار گرفت و نواقص آن رفع گرديد. البته در 

آنان  بسياري از موارد مصاحبه با مديران بدليل عدم فرصت

سابداري و درآمد به ول حهاي بيمارستان، مسؤو مترون

هاي ها و برنامهجهت هم زماني با اعتباربخشي بيمارستان

آموزشي پرسنل و تكميل مستندات و انجام بازديدهاي 

شد. جمع آوري مختلفي كه  داشتند با مشكلاتي روبرو مي

داده با رعايت الزامات اخلاقي همچون كسب اجازه براي 

ن براي محرمانه ضبط صداي مصاحبه شوندگان، دادن اطمينا

ها و عدم الزام مصاحبه ماندن اطلاعات شخصي آن

در صورت  شوندگان به شركت در مصاحبه انجام گرديد.
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ه شوندگان درخواست سوالات مصاحبه در اختيار مصاحب

ها ضبط درنهايت مصاحبه .گرفتقبل از مصاحبه قرار مي

هاي جمع  پياده سازي شدند. براي تضمين كيفيت داده و

شده، بخشي از آن بعد از تحليل اوليه توسط  آوري

و  )Respondent validation( مصاحبه شوندگان

همچنين  .)Peer check( افراد متخصص چك گرديد

هاي مرتبط براي نفعان و ديدگاه سعي گرديد كليه ذي

. )Fair dealing(بررسي ارتباط مورد توجه قرار گيرد

تحليل  راهبردها در اين مطالعه روش تحليل داده

  بود. ) Thematic analysis( موضوعي

  

  نتايج
نفر( از  ٧٤مجموع افراد مشاركت كننده در مطالعه       

نفر پرسنل  ٤٤ها مراجعه شد) كه شامل نفري كه به آن ٨٤

هاي دانشگاهي، خصوصي و ارتش (مدير بيمارستان

 مسؤولحسابداري (مديرمالي)،  مسؤولبيمارستان، 

سال سابقه كاري  ١٦سال و  ٤١درآمد) با ميانگين سني 

ها زن بودند. آن %٣٩مرد و  %٦١بوده كه در  حدود 

اي هاي بيمههمچنين ميزان مشاركت كنندگان از سازمان

- سازمان مسؤولنفر متشكل از مديران و كارشناسان  ٣٠

اي پايه و تكميلي به همراه نمايندگان بيمه مقيم هاي بيمه

 ١٣سال و  ٤٠هاي دولتي با ميانگين سني بيمارستاندر 

مرد بودند. مشاركت  %٢٠زن و  %٨٠سال سابقه كاري كه 

كنندگان با مدارك تحصيلي ديپلم، كارداني، كارشناسي، 

  كارشناسي ارشد و دكتراي عمومي و تخصصي بودند. 

ها حدود پنج ما بطول انجاميد و در اين جمع آوري داده

هاي درگير در يد همه انواع سازمانفرايند سعي گرد

ها و كليه افراد آشنا به فرايند ها و بيمارستانارتباطات بيمه

و مرتبط با اين ارتباطات مورد مصاحبه قرار گيرند. بعد از 

زيرموضوع  ١٧و  ها، پنج درون مايه (تم) كليتحليل داده

  .)١ (جدول گرديدند به ترتيب ذيل شناسايي

 : هاها و بيمهانواع ارتباطات بين بيمارستاندرونمايه اول: 

ارتباط از طريق قراردادها: قراردادهاي بين  -

هاي پايه برطبق قانون، هاي دولتي و بيمهبيمارستان

باشد كه امكان لغو الزامي و اجراي آن اجباري مي

ها  ميان دانشگاه علوم وجود ندارد. اين قرارداد

قرار دارد) و  پزشكي(كه بيمارستان تحت پوشش آن

در بيمارستان دولتي نوع "گردد. ها منعقد ميبيمه

 "قراردادهاي بيمه پايه و بيمارستان اجباري است

هاي خصوصي بصورت بيمارستان (نماينده بيمه).

-هاي پايه قرارداد دارند. بيشتر بيمارستانمحدود با بيمه

هاي تكميلي قرارداد داشته و هاي خصوصي با بيمه

اي به تعهد خود پايبند نباشد و يا ديركرد يمهچنانچه ب

گردد. در پرداخت داشته باشد قراردادها لغو مي

هاي تنها با بيمه ١هاي خصوصي درجه بيمارستان"

هاي پايه قرارداد تكميلي قرارداد دارند و غالبا با بيمه

هاي نظامي بيمارستان (مدير بيمارستان). "بندندنمي

تا با بيمه نيروهاي مسلح بواسطه ماهيت خود عمد

هاي قرارداد الزامي دارند. هرچند قرارداد با ساير بيمه

ها وجود دارد. پايه و تكميلي نيز در اين بيمارستان

بيمارستان ما با بيمه نيروهاي مسلح (ساخد) قرارداد "

اجباري و با بيمه سلامت، روستاييان و تأمين اجتماعي 

  درآمد). مسؤول( "قرارداد دارد

رتباط نماينده بيمه و كارشناس ناظر بيمارستاني با ا -

هاي بيمه مقيم با توجه به نوع و نماينده ها:بيمارستان

هاي مختلف به ويژه واحد سطح فعاليت خود با واحد

درآمد بيمارستانها ارتباط مستقيمي دارند. اين دو حلقه 

. شونداصلي ارتباط ميان بيمه و بيمارستان محسوب مي

آمد و واحد بيمه ارتباط مستقيمي با هم واحد در"

دارند. در واقع ما واسطه و حلقه اصلي ارتباط بيمه و 

-در بيمارستان"درآمد).  مسؤول( "بيمارستان هستيم

درآمد  مسؤولهايي كه نماينده بيمه مقيم ندارند 

-تماس مي ]بيمه گر[بصورت مستقيم با سازمان 

  (كارشناس بيمه)"گيرد.

هاي دولتي هاي بيمارستانمشكلات و چالشدرونمايه دوم: 

  گر پايه و تكميليهاي بيمهو سازمان

گر از هاي بيمهها و سازمانهاي بيمارستانچالش -

هاي هاي بيمارستانترين چالشمهمديدگاه بيمارستان: 
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ها شامل: ها از نظر پرسنل بيمارستاندولتي و بيمه

اي ليقههاي بيمه (سكسورات، نحوه برخورد نماينده

هاي بيمه)، عدم حضور يا تعداد عمل نمودن نماينده

هاي بيمه گر در برخي كم نماينده بعضي سازمان

  ها بودند.بيمارستان

 هايترين چالشكسورات: كسورات يكي از اصلي .١

رود اي بشمار ميهاي بيمهبين بيمارستان و سازمان

كسورات مانع "كه از سوي دو طرف مطرح گرديد. 

ها كسور نزنند ما با ارتباطات موثر هستند. اگر بيمه

يكديگرتعامل داريم در غير اينصورت برخورد و 

). در مواردي درآمد مسؤول("آيدپيگيري بوجود مي

نيز عليرغم اعلام موارد مشمول كسور از سوي 

نمايندگان بيمه به پرسنل بيمارستان، هيچ گونه 

كسورات بصورت شود و يا ترتيب اثري داده نمي

موارد مشمول كسور را  به " گردند.مقطعي رفع مي

كنيم كه گاهي مواردي را پرسنل بيمارستان اعلام مي

-كنند ولي بعد دوباره تكرار ميبصورت آني رفع مي

  (نماينده بيمه) "شود.

 هاي بيمارستان:ديركرد در پرداخت پول و هزينه .٢

مواجه ها با آن هايي كه بيمارستانيكي از چالش

هاي هستند عدم پرداخت بموقع پول توسط سازمان

هاي باشد كه مدت زمان آن براي بيمهگر ميبيمه

ها ها خيلي دير هزينهبيمه"باشد.ميمختلف متفاوت 

شود و سهم كنند بيمار مرخص ميرا پرداخت مي

-اي مربوط خودش را بيمه با تأخير پرداخت ميبيمه

 )لتيبيمارستان دو . (مترون"كند 

يك چالش  هاي بيمه:اي عمل نمودن نمايندهسليقه .٣

اي هاي بيمه سليقهاساسي پرسنل بيمارستان با نماينده

باشد. ها در بررسي اسناد ميعمل نمودن آن

كنند و ما هاي بيمه سليقه اي رفتار مينماينده"

درآمد  مسؤول( "ها راه بياييم.مجبوريم با آن

 )بيمارستان دولتي

 يا تعداد كم نماينده بيمه در بيمارستان:عدم حضور  .٤

ها كافي هاي بيمه مقيم در بيمارستانتعداد نماينده

ها مشكلاتي باشد و اين عدم حضور در بيمارستاننمي

نظير عدم پاسخگويي به مشكلات بيمارستان در 

ساعات عدم حضور، مراجعه حضوري پرسنل درآمد 

رسيدگي  به سازمان بيمه طرف قرارداد و كندي روند

در بيمارستان ما ". به اسناد را به دنبال داشته است

نماينده بيمه سلامت حضور ندارد و ما بايد خودمان 

-ها را به سازمان ببريم و وقت ما كلي از بين ميپرونده

  ).درآمد بيمارستان دولتي مسؤول ("رود

گر از هاي بيمهها و سازمانهاي بيمارستانچالش     -

تحويل ناقص و با  گر:ازمان بيمهديدگاه پرسنل س

بيمه، عدم فراهمي ها به نمايندگان تأخير پرونده

امكانات رفاهي و تسهيلات لازم، عدم وجود تعامل 

هاي بيمه و عدم كافي بين بيمارستان و سازمان

يت پذيري پرسنل بيمارستان و عدم عقد قرارداد مسؤول

همترين بين بيمارستان دولتي با بيمه تكميلي بعنوان م

 ها از نظرهاي دولتي و بيمههاي بيمارستانچالش

  شناسايي گرديدند. گر هاي بيمهپرسنل سازمان

 بيمه:ها به نمايندگان تحويل ناقص و با تأخير پرونده .١

توانند پرسنل بيمارستان بدليل افزايش حجم كار نمي

هاي بيمه ها و سازمانها را به موقع به نمايندهپرونده

نمايند و اين امر مشكلات تأخير در بررسي ارائه 

بيمارستان ". ها و پرداخت را به دنبال داردپرونده

فرستد و يا اسناد اشكال دارند اما ها را دير ميپرونده

كارشناس ( "زودتر از موعد، انتظار دريافت مبلغ دارد

  ).بيمه پايه

 :عدم فراهم نمودن امكانات رفاهي و تسهيلات لازم .٢

بيمه از فضاي اتاق و امكانات (سيستم  نمايندگان

هاي كامپيوتري و اينترنت پرسرعت، تهويه، سيستم

ها قرار داده شده بود اظهار پرينتر) كه در اختيار آن

امكانات خوبي به نمايندگان ". نمودندنارضايتي مي

شود، وقتي بخواهيم استعلام يا بيمه مقيم داده نمي

تباردفترچه را چك پرينت از سوابق بگيريم و يا اع

  ).كارشناس بيمه پايه( "نماييم امكات نداريم
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- عدم وجود تعامل كافي بين بيمارستان و سازمان .٣

براساس ادعاي بيمه گرها، پرسنل  :هاي بيمه

-بيمارستان تعامل كافي و ارتباط مؤثري با نماينده

پرسنل بيمارستان خود را ملزم " هاي بيمه ندارند.

دانند... نوع محاسبه و ميبه پاسخگويي به بيمه ن

تعهدات ما طبق دستورالعمل ابلاغي يك چيز است 

  )كارشناس بيمه پايه( "پذيرند.ها نميو آن

برخي  يت پذيري پرسنل بيمارستان:مسؤولعدم   .٤

پرسنل بيمارستان نسبت به اشتباهات خود آگاه 

ها (در زمينه موارد هستند و با وجود آموزش

. كننداشتباهات ادامه پيدا ميكسور) همچنان اين 

ما بايد مسائل  و مشكلات را تكرار كنيم. اين كار "

-برد و كار بي نتيجهتوان و وقت و هزينه از ما مي

  (نماينده بيمه). "اي است

عدم عقد قرارداد بين بيمارستان دولتي با بيمه  .٥

خواهند پاسخگوي ها بيشتر ميبيمارستان تكميلي:

هاي پايه باشند و قرارداد با بيمه هايبيماران با بيمه

هاي بيمارستان"گردد. تكميلي كمتر منعقد مي

دولتي راغب به عقد قرارداد با بيمه تكميلي نيستند 

چون درآمد دارند حجم كارشان زياد است و 

هاي تكميلي نيز تر است. اكثر بيمهها پايينهزينه

مايل نيستند براي قرارداد با بيمارستان دولتي 

  ).كارشناس بيمه تكميلي( "بروند

-هاي بيمارستان خصوصي و بيمهدرونمايه سوم: چالش

  :هاي پايه و تكميلي

عدم  هاي بيمارستان:ديركرد در پرداخت پول و هزينه .١

-هاي مالي از سوي بيمهپرداخت بموقع صورتحساب

هاي خصوصي طرف ها مشكل اصلي بيمارستان

فرستيم مدارك را براي بيمه مي" باشد.قرارداد مي

كند و ديركرد بجاي دو هفته سه ماه بعد پرداخت مي

(مدير  "تواند بموقع پول را پرداخت كند.دارند. نمي

  بيمارستان دولتي)

در  عدم حضور نماينده مقيم در بيمارستان: .٢

هاي خصوصي كه نماينده بيمه حضور بيمارستان

تي عنوان نمودند. نامه مشكلاندارد براي صدور معرفي

ها (نوع اگر اشكال يا اشتباهي در نوشتن معرفي نامه"

بستري و نوع درمان طبي) بوجود بيايد بيمار مجبور 

(مدير  "نامه برود.است دوباره براي گرفتن معرفي

  بيمارستان دولتي)

هاي خصوصي افزايش بيمارستان ها:واقعي نبودن تعرفه .٣

-خود نميقيمت را هنوز منطبق با مقدار مورد نظر 

رود ولي افزايش تعرفه با نرخ تورم بالا مي"دانستند. 

-تواند هزينههنوز واقعي نيست و بخش خصوصي نمي

 (مدير بيمارستان خصوصي) "هايش را پرداخت كند.

هاي تكميلي و بيمه :اخت بيمه هاي تكميليسقف پرد .٤

اي سقف پرداختي هستند كه در قرارداد خصوصي دار

تواند ها قيد شده است و بيمار تا اين سقف ميآن

در بيمه تكميلي  "هاي خود را دريافت نمايد.هزينه

سقف دارد مثلا سقف ده ميليون اگر بيشتر شود پولش 

دهد اگر در يكسال مبلغ هزينه شده بيشتر را بيمار مي

يمار صورتحساب دهد. اگر اول بشود ديگر پول نمي

خود را تامين اجتماعي بياورد تا مبلغ دولتي را بگيرد 

بعد هر چه باقي ماند براي بيمه تكميلي ببرد و پولش 

  )كارشناس بيمه پايه ("را  بگير.

درونمايه چهارم: عوامل تأثيرگذار بر روابط ميان بيمارستان 

  :گرهاي بيمهانو سازم

سلامت دو موضوعي اعتبار بخشي و طرح تحول       

كنندگان بر ارتباطات دو سازمان بودند كه به نظر مشاركت

  تأثيرگذار بوده است.

-با اجراي طرح اعتباربخشي بيمارستاناعتبار بخشي:  -

-ها و تعرفههاي كشور بمنظور اعطاي درجه به آن

گذاري و انعقاد قرارداد بر حسب درجه كسب شده 

(بيمارستان و  ها روابط دو سازمانتوسط بيمارستان

گر) نيز تحت تأثير اين امر قرار گفته است. سازمان بيمه

هاي بيمه گر پايه در گروه اعتباربخشي نماينده سازمان

هاي مالي در فرآيند بمنظور نظارت بر سنجه

هنگام اعتباربخشي گروه "اعتباربخشي حضور دارد. 

اي آيند. گروه بيمهتخصصي براي ارزيابي هر بخش مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             6 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5554-fa.html


 ٢٣١چالش هاي ارتباطي بين سازمان هاي بيمه گر و.../                                                                                                                                                  

 

 

). حسابداري مسؤول( "آيدبخش مالي ميبراي 

ها در اعتباربخشي بيمارستان آنچنان كه حضور بيمه

ها جايگاه موثري براي بيمه". باشدبايد پررنگ نمي

ها حضور فيزيكي كنند. آندر اعتباربخشي لحاظ نمي

  (كارشناس بيمه). "دارند و همه چيز فرماليته است

با اجراي طرح تحول سلامت  طرح تحول سلامت: -

ها و هاي دانشگاهي فعاليت بيمارستاندر بيمارستان

گر تحت تأثير قرار گرفتند. با اجراي سازمان بيمه

گر ها و سازمان بيمهطرح بر حجم فعاليت بيمارستان

ما با اين طرح تغيير رويه داديم. با ". افزوده شد

ارها افزايش مراجعين علاوه بر چندين برابر شدن ك

ها آماده نبود و طراحي صورتحساب و زيرساخت

با انتشار كتاب درآمد).  مسؤول("فرمت جديد داشتيم

ارزش نسبي خدمات و ويرايش هاي بعدي آن 

ها دائما تغيير و اسناد ديرتر آماده شده و صورتحساب

. پذيرندها نيز با تأخير صورت ميدر نتيجه پرداخت

ود (گاهي شاسناد وقتي ديرتر تكميل مي"

بار عوض شدند) كارهاي  ٤تا٣ها صورتحساب

شود و بيمارستان مربوط به بيمه هم ديرتر انجام مي

). با افزايش حجم درآمد مسؤول("كندضرر مي

ها سرعت و كيفيت ارائه خدمت فعاليت بيمارستان

مراجعه بيماران زياد و "گيرد تر صورت ميضعيف

فيت مخصوصا كي -كيفيت خدمات پايين آمده

  (نماينده بيمه). "خدمات بستري

كنار مشكلات ايجاد شده افزايش موارد مشمول تعهد  در

ها (خدمات، دارو و لوازم مصرفي) تا حدودي نيز بيمه

موجب بهبود روابط دو سازمان و رضايت بيماران عنوان 

بيمار قبلا بسياري از دارو و لوازم را خود " گرديده است.

ر تعهد بيمه آمده و مواردي كه بيمه كرد اما الان دتهيه مي

(نماينده  "كنددهد، ستون يارانه سلامت پرداخت مينمي

با كاهش پرداختي بيماران و افزايش تعهدات بيمه بيمه). 

و همچنين افزايش پرداختي بيماران تنش ميان دو سازمان 

تر شده. ها كمخيلي از تنش"كاهش پيدا كرده است. 

شد در قالب طرح  پرداخت نميخيلي از منابعي كه قبلاً

ها شود. قبلا بخاطر فشارهاي مالي بخشتحول پرداخت مي

هاي بيمه با بيماران و آسيب پذير بودند و پرسنل و نماينده

  ).درآمد مسؤول ( "شدنديكديگر درگير مي

  بحث 
گر (پايه اين مطالعه روابط و مشكلات دو سازمان بيمه     

هاي (دولتي، خصوصي و ارتش) و تكميلي) و بيمارستان

هاي اخير بر شهر تهران و همچنين عوامل تأثيرگذار سال

-هاي بيمهارتباط بين سازمانروابط دو سازمان را نشان داد. 

ها طي قرارداد الزام آوري كه امكان گر اصلي و بيمارستان

 Khedmatgozar( شودلغو آن وجود ندارد تعريف مي

هاي خصوصي و بيمه بيمارستانعقد قرارداد ميان  ).2008

پايه بصورت يكساله بوده كه درصورت تخلف اين 

ها قرارداد براي مدت كوتاهي لغو و در صورت بيمارستان

  ادامه روند بصورت كامل منتفي خواهد گرديد.

-باشند. مهمها و مشكلات ميان دو سازمان متعدد ميچالش 

ا از نظر ههاي دولتي و بيمههاي بيمارستانترين چالش

- ها شامل: كسورات، نحوه برخورد نمايندهپرسنل بيمارستان

هاي بيمه)، عدم اي عمل نمودن نمايندههاي بيمه (سليقه

هاي بيمه گر در حضور يا تعداد كم نماينده بعضي سازمان

ها بودند. همچنين تحويل ناقص و با تأخير برخي بيمارستان

هم نمودن امكانات ها به نمايندگان بيمه، عدم فراپرونده

رفاهي و تسهيلات لازم، عدم وجود تعامل كافي بين 

يت پذيري پرسنل مسؤولهاي بيمه، عدم بيمارستان و سازمان

بيمارستان و عدم عقد قرارداد بين بيمارستان دولتي با بيمه 

هاي دولتي و هاي بيمارستانتكميلي بعنوان مهمترين چالش

گر شناسايي گرديدند. بيمه هايها از نظر پرسنل سازمانبيمه

-اعتباربخشي و طرح تحول سلامت نيز از نظر مشاركت

كنندگان بر ارتباطات دو سازمان تأثيرگذار بوده است. 

هاي بيمارستان، عدم ديركرد در پرداخت پول و هزينه

ها و حضور نماينده مقيم در بيمارستان، واقعي نبودن تعرفه

هاي بعنوان چالشسقف پرداخت بيمه هاي تكميلي نيز 

هاي پايه و تكميلي معرفي بيمارستان خصوصي و بيمه

    گرديدند.
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ها ميان ترين چالشكسورات يكي از اساسي     

 گر بود و اكثر مصاحبههاي بيمهها و سازمانبيمارستان

زيرا مشكلات مالي در  شوندگان به آن اشاره نمودند

بسياري از موارد دليل مخدوش شدن روابط بيمارستان و 

-ها امري مهم تلقي ميسازمان بيمه شده و براي سازمان

. اعمال كسور در باشدها مرتبط ميشود زيرا با درآمد آن

هاي بيمارستان به منزله كاهش درآمد بيمارستان و پرونده

هاي مختلف نظير هزينهبه دنبال آن مشكلاتي در پرداخت 

حقوق و دستمزد پرسنل، خريد تجهيزات و مايحتاج 

شود از اين رو از سوي پرسنل بيمارستان محسوب مي

بيمارستان مورد تأكيد قرار گرفته است. بيش از نيمي از 

گري) بدليل بررسي بيمهدرآمد،  مسؤولكارشناسان مالي(

و ها كسورات و اعلام موارد مشمول كسور به واحد

ها بدليل وجود ارتباط كاري بيمارستان همچنين مترون

هاي هاي بخشوسيع با پرسنل درماني و بررسي پرونده

ساير بستري بيشترين تأكيد را بر وجود كسورات داشتند. 

باشند كه مطالعات صورت گرفته مؤيد اين مطلب مي

هاي ها از همه بيشتر با اعمال كسورات سازمانبيمارستان

- ها را در مضيقه مالي قرار ميمشكل دارند زيرا آن گربيمه

دهد كه البته علت آن را درج خدمات اضافي و 

ها كه مورد قبول سازمان غيرضروري توسط بيمارستان

 Tavakoli andكنند (گر نيست بيان ميبيمه

Shokrolah Zadeh 2004اي عمل نمودن ). سليقه

هاي تي در پروندهنمايندگان بيمه نيز منجر به اعمال كسورا

اي عمل نمودن ممكن است گردد. اين سليقهبيماران مي

ناشي از عدم آگاهي كافي از قوانين و جديدترين تغييرات 

ها مورد اشاره عدم پرداخت بموقع باشد. يكي از چالش

باشد. اعظم درآمد گر ميهاي بيمهپول توسط سازمان

د. طولاني شوها پرداخت ميها از طريق بيمهبيمارستان

بودن دوره وصول مطالبات سبب اختلال در پرداخت 

 گرددمراكز و درنتيجه تأثير منفي برنحوه ارائه خدمات مي

)Ebadifard Azar et al. 2012(.  تأخير در پرداخت

تواند ناشي از واريز اعتبارات از سوي بموقع پول مي

گر و ارسال با تأخير دولت به حساب سازمان بيمه

ها هاي بيمه از سوي بيمارستانها براي سازمانصورتحساب

باشد. با اجراي طرح تحول سلامت ميزان پرداختي بيماران 

ها قرار گذاشته ها و ستون يارانهكاهش يافت و بر عهده بيمه

هاي گر در پرداخت هزينههاي بيمهشد. اما سازمان

 Anonymousها با مشكلاتي مواجه هستند(بيمارستان

2016( .  

هاي مختلف وجود هاي ارتباطي ميان سازمانچالش     

) كه با توجه به تعاملات و Azar et al. 2007دارد (

ن بيمه مقيم و پرسنل بيمارستان ارتباطات ميان نمايندگا

تر عدم فراهم نمودن امكانات رفاهي) مشكلات پررنگ(

  اند. شده

هاي بعنوان حلقه ارتباطي از سوي سازماننمايندگان بيمه  

از وضعيت موجود در بيمارستان در زمينه عدم گر بيمه

فراهم نمودن امكانات رفاهي مانند مكان مناسب و 

ها و مشكلات با واحد درآمد در تجهيزات توسط بيمارستان

موارد از ساير ارتباط با عدم رفع عوامل كسور اعلامي بيش 

ر شده اي كه اعلام داشتند موارد ذكنارضايتي داشتند به گونه

گذارد و انگيزه لازم را جهت ها تأثير ميبر فعاليت آن

برقراي تعامل و بهبود ارتباطات نخواهند داشت. مطالعات 

نمايد صورت گرفته نارضايتي از اين موارد را تأييد مي

)Nasirirad 2010 .(  

هاي ارتباطي ديگر شامل عدم وجود تعامل ميان چالش      

پرسنل بيمارستان و تحويل  ، نحوه برخورددو سازمان

گر و هاي بيمهو ناقص به سازمان ها با تأخيرپرونده

باشد كه در پژوهشي نيز اين عوامل ها مينمايندگان آن

 هايي را براي سازمان بوجود آورده استموجبات چالش

)Azar et al. 2007هاي ارتباطي ناشي از ) اين چالش

ناشي از حجم كار بالا  در مواردي ارتباطات غيرمؤثر و بعضاً

ها هايي كه طرح تحول سلامت در آن(بويژه در بيمارستان

گردد) يا عدم وجود انگيزه در پرسنل ترخيص و اجرا مي

ها، وجود سازي پرونده و صورتحسابدرآمد براي آماده

ها باشد. ها و مغايرت در صورتحساباشكالات در پرونده

رد را منجر به ايجاد نوعي گر اين مواهاي بيمهپرسنل سازمان

  نمايند.بي انگيزگي تلقي مي
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هاي دولتي هاي نيروهاي مسلّح و بيمارستانبيمارستان

ها بخاطر آنكه تحت تقريبا مشابه هستند و اين بيمارستان

باشند بيشتر با نظارت مستقيم و پوشش نيروهاي مسلح مي

بيمه خود نيروهاي مسلح در ارتباط هستند و بسياري 

باشد مگر مشكلات مرتبط ها حل شده ميرد براي آنموا

ها نسبت به بيمه ها كه تعداد آنبه مراجعين ساير بيمه

باشد. از اين رو چالش شدگان نيروهاي مسلح كمتر مي

  آيد.هاي ميان دو سازمان كمتر به چشم مي

ها هاي خصوصي نسبت به ساير بيمارستانبيمارستان      

-هاي كمتري با سازمانلح) چالش(دولتي و نيروهاي مس

گر دارند و كه يكي از دلايل آن عدم عقد هاي بيمه

- هاي خصوصي با بيمهقرارداد ميان بسياري از بيمارستان

هاي هاي بيمارستانگردد. چالشهاي پايه باز مي

خصوصي بيشتر معطوف به مسائل مالي و عدم پرداخت 

-گر ميههاي بيمها از سوي سازمانبموقع صورتحساب

عدم هاي صورت گرفته به پژوهش باشد. با توجه

ها ها مطابق صورتحسابپرداخت بموقع و كامل نبودن آن

اي جز افزايش گر نتيجههاي بيمهاز سوي سازمان

مشكلات مالي براي بخش خصوصي و كسري بودجه، 

 وسايل و تجهيزات خريد در هابيمارستان توانايي عدم

 و خدمات كيفيت و حجم كاهش ضروري، بيمارستاني

 مشتريان به فشار نهايت در و هابخش تعطيلي حتي

 Zaryieداشت ( نخواهد خصوصي هايبيمارستان

Gavgani et al. 2011البته بسياري از بيمارستان .(-

هاي پايه با هاي خصوصي بدليل عدم عقد قرارداد با بيمه

- يها مواجه مكسورات كمتري نسبت به ساير بيمارستان

اند و هاي خود را دريافت نمودهشوند زيرا هزينه

هاي بيمارستان هم مشكلات تأخير در پرداخت هزينه

باشد. يكي ديگر از ها مطرح نميمانند ساير بيمارستان

خصوصي داراي قرارداد با هاي هاي بيمارستانچالش

باشد كه ها مي، عدم حضور نماينده بيمه در بيمارستانيبمه

نامه مشكلاتي را براي همراهان دور معرفيدر زمينه ص

آورد. چنانچه مطالب بيماران و بيمارستان فراهم مي

نامه تناقضاتي با مشخصات بيمار يا نام مندرج در معرفي

بايست دوباره پزشك و يا نوع درمان وي داشته باشد مي

نامه تغيير پيدا نمايد و بدليل عدم حضور نماينده در معرفي

  شود.اين امر با مشكلاتي روبرو ميبيمارستان، 

ها عدم عقد هاي تكميلي و بيمارستانهاي بيمهچالش     

قرارداد بين بيمارستان دولتي با بيمه تكميلي و سقف 

باشد. به دنبال اجراي طرح پرداخت بيمه هاي تكميلي مي

هاي دولتي و كاهش ميزان تحول سلامت در بيمارستان

كننده، افزايش حجم بيماران مراجعهفرانشيز بيماران و 

هاي خواهند پاسخگوي بيماران با بيمهها بيشتر ميبيمارستان

هاي خصوصي و پايه باشند و كمتر خود را درگير بيمه

نمايند. همچنين در خصوص سقف پرداخت تكميلي مي

هاي تكميلي و بيمه هاي تكميلي نيز بايد اشاره نمود بيمه

ها ختي هستند كه در قرارداد آنخصوصي داراي سقف پردا

هاي خود تواند هزينهقيد شده است و بيمار تا اين سقف مي

ها سقف پرداخت پاييني را دريافت نمايد. اما برخي بيمه

دانند چنانچه بيمه تأمين اجتماعي دارند و بيماران نمي

ها استفاده نمايند بايد داشته باشند و بخواهند از اين بيمه

مه پايه خود استفاده نمايند. عدم آگاهي بيماران از ابتدا از بي

-اين موضوع موجب بروز مشكلاتي هنگام دريافت هزينه

گردد. البته نبود بيمه درماني مكمل موجب ها ميهاي آن

شود كه خود كاهش  دسترس به مراقبت بهداشتي مي

گردد و در نتيجه موجب كاهش بازدهي سلامت افراد مي

ر و خانواده وي را دچار اختلال و ركود كيفيت زندگي بيما

  ) Bittoni et al. 2015كند. (مي

توان به عنوان يكي از عوامل طرح تحول سلامت را مي     

د كه بر روابط و تغييرات جدي در چند سال اخير نام بر

) و بيمارستان تأثيرات زيادي داشته است با بيمه (فرآيند

هاي دانشگاهي و ناجراي طرح تحول سلامت در بيمارستا

افزايش تعداد مراجعين و كاهش كيفيت خدمات بستري در 

مواردي ديده شده و به دنبال آن با افزايش تعداد پرونده و 

ها نيز ها ميزان رسيدگي به كندي و پرداختصورتحساب

هاي با تأخير صورت پذيرفته است. باتوجه به پژوهش

 كيفيت كاهش و كنندگانمراجعه افزايشصورت گرفته 

 در تأخير و كشور هايبيمه ننمودن خدمات، همراهي
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عنوان شده با اجراي  هاها از چالشبيمارستان به پرداخت

تغيير  ).BehzadiFar et al. 2015( باشدطرح مي

قوانين پيش از اجراي طرح موجب بروز اصطكاك و 

ها شده بود اما با اجراي طرح هايي در سازمانناهماهنگي

هاي متعدد كتاب ارزش نسبي خدمات ويرايشتحول و 

در جهت بلوغ طرح و رفع مشكلات پيش آمده ناشي از 

اجراي كتاب جديد، نوعي سردرگمي مضاعف در 

در  گر ايجاد شده است.هاي بيمهبيمارستان و حتي سازمان

ي نظير رفع مشكلات قبلي ديده ايكنار اين مشكلات مزاي

كتاب ارزش  اجراي شده است. با توجه به مطالعات با

 تحول طرح بهتر چه هر اجراي راستاي در نسبي خدمات

 هاييچالش و مشكلات از درصد ٧٠ از بيش سلامت نظام

 مراكز مالي عملكرد و برطرف بودند مواجه آن با كه مراكز

 .Rahimi et alاست ( كرده پيدا بهبود بالايي حد تا

2015.(  

ماهيت و مالكيت خود هاي نظامي به دليل بيمارستان     

(نيروهاي مسلح) مشمول اجراي طرح نبوده و مراجعين 

خاص خود را دارد (افراد تحت پوشش بيمه نيروهاي 

مسلح) از اين رو اجراي طرح تحول سلامت تأثيري در 

شيوه ارائه خدمات، تعداد مراجعين و كيفيت خدمات 

هاي نظامي نداشته است. در ارائه شده از سوي بيمارستان

هاي خصوصي به دليل ماهيت، شيوه مديريتي و بيمارستان

ها طرح تحول سلامت گذاري در اين بيمارستانسرمايه

 ها نداشته استهاي آنتأثيري بر فرآيند گردد واجرا نمي

(مقداري كاهش در تعداد بيماران پذيرش شده در اوايل 

طرح و بازگشت به شرايط قبل از اجراي طرح به دليل 

هاي انتظار طولاني پايين خدمات و صفكيفيت 

). به دنبال اجراي طرح تحول هاي دانشگاهيبيمارستان

هاي دانشگاهي بيشتر شده مراجعه بيماران به بيمارستان

است ( چنانچه افراد از بيمه تكميلي خود استفاده نمايند 

 مند شوندتوانند از يارانه سلامت بهرهديگر نمي

)Anonymous 2016( راد با توجه به كاهش و اف

هاي تكميلي كمتر استفاده هاي پرداختي خود از بيمههزينه

اي كه هاي بيمهنمايند. همچنين بخش عمده شركتمي

 دكردند، متضرر شدناقدام به ارائه بيمه تكميلي مي

Anonymous 2017).( هاي درمورد بيمارستان

ول هاي تكميلي قرارداد دارند طرح تحخصوصي كه با بيمه

نمايند. تأثير چنداني نداشته زيرا مانند روند قبلي فعاليت مي

 آموزشي علت به آموزشي هايبيمارستان مطابق مطالعات در

 كافي مهارت با هايتوسط انسان درماني اقدامات بودن

 ها نيستآن انجام به نياز كه فرآيندهايي ، شودنمي انجام

-مي افزايش انتظار زمان و مدت شودمي اجرا بيماران جهت

 Ashrafاست ( يافته كاهش مردم رضايت نهايت در يابد و

et al. 2015هاي نظارتي نظير اعتباربخشي ). اجراي طرح

ها از سوي واحدهاي ناظر و با حضور نماينده در بيمارستان

باشد گر بر روابط دو سازمان تأثيرگذار ميهاي بيمهسازمان

-آنچان كه بايد صورت نميگر ليكن نظارت سازمان بيمه

  پذيرد. 

  

  نتيجه گيري
گر ارتباط و تعامل چنانچه بيمارستان و سازمان بيمه      

لازم را نداشته باشند انگيزه كافي جهت بررسي مشكلات و 

گونه ها (ديركرد در پرداخت پول، بررسي وسواسرفع آن

) را عدم رفع كسورات و ها، برخورد نامناسبپرونده

اشت. برگزاري جلسات مشترك (بصورت منظم، نخواهند د

موضوعي و يا فوق العاده) ميان پرسنل دو سازمان و در 

تواند منجر به بهبود ارتباطات دو سازمان سطوح مختلف مي

گر از سوي سازمان بيمه توان با راه اندازي سايتگردد. مي

نوع  و امي مشخصات بيمار (پزشك معالج ويو ثبت تم

آنلاين از سوي پرسنل بيمارستان در جهت ) بصورت درمان

هاي خصوصي كاهش مشكلات معرفي نامه در بيمارستان

گام نهاد. بكارگيري فردي جداگانه در واحد ترخيص و 

گيري از واحدي جداگانه (نظير واحد گري يا بهرهبيمه

ها ها) جهت بررسي مجدد پروندهتقويم در برخي بيمارستان

ها، شناسايي منظور رفع نقصهاي آن به و اعلام نقص

هاي انفرادي و گروهي از عوامل كسور و برگزاري كلاس

-سوي افراد آگاه، آموزش ديده و داراي قدرت سازماني مي

تواند كسورات بيمارستاني را كاهش دهد. با شناسايي 
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هاي پيش روي اجراي طرح تحول مشكلات و چالش

-رفع آن سلامت مي توان در جهت ارائه راهكاهايي براي

ها برآمد. اين طرح مزاياي بسياري به دنبال داشته اما تغيير 

هاي قوانين و انتشار كتاب ارزش نسبي خدمات (ويرايش

مجدد آن) و افزايش بار كاري ناشي از تعدد مراجعين 

موجبات مشكلاتي در دو سازمان گرديده كه با مديريت 

از  هاي كاري و ارتباطي و استفاده بهينهصحيح فرآيند

توان هاي اطلاعات بهداشتي و فناوري اطلاعات ميسيستم

  درجهت رفع مشكلات قدم برداشت. 

نتايج و پيشنهادات اين پژوهش با بررسي ارتباطات       

ها به مديران و سياستگذاران كمك ها و بيمارستانبيمه

ها و مشكلات نمايد تا از طريق شناسايي چالشمي

هاي مختلف كه ها در حوزهبيمه ارتباطي بين بيمارستان و

بخشي از آن ناشي از ارتباطات و فرآيندهاي كاري درون 

و ميان سازماني و بخشي متأثر از عوامل اجتماعي، 

باشد به بهبود ارتباطات ميان اقتصادي و قوانين جامعه مي

دو سازمان منجر گردد تا از اين طريق به بهبود ارائه 

هاي نياز جامعه و با هزينهخدمات با كيفيت، متناسب با 

مناسب به بيماران به عنوان افراد آسيب پذير جامعه 

  مساعدت گردد. 

  

  تشكر و قدرداني
حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد با عنوان  مقاله اين      

اي هاي بيمهسازي ارتباط بين سازمانآسيب شناسي و بهينه

 دانشگاه حمايت با باشد كهمي ١٣٩٤ سال ها درو بيمارستان

حمايت مالي موسسه عالي پژوهش  و علوم پزشكي تهران

دانند از محققين لازم مي .است شده تامين اجتماعي اجرا

هايي كه گر و بيمارستانهاي بيمهمديران و پرسنل سازمان

در پيشرفت اين پژوهش همكاري نمودند صميمانه قدرداني 

  نمايند.

      

  گرهاي بيمهها و سازمانهاي كليدي رابطه بيمارستانمضامين و زيرموضوع  -١جدول 

  هاي كليديزيرموضوع  درونمايه

  انواع ارتباطات
  ارتباط از طريق قراردادها           

  هاارتباط نماينده بيمه و كارشناس ناظر بيمارستاني با بيمارستان

ها هاي بيمارستانمشكلات و چالش

گر از ديدگاه هاي بيمهو سازمان

  پرسنل بيمارستان

  كسورات

  هاي بيمهاي عمل نمودن نمايندهسليقه

  هاي بيمارستانديركرد در پرداخت پول و هزينه

  هااي در بعضي بيمارستانهاي بيمهعدم حضور و تعداد كم نماينده بعضي سازمان

ها هاي بيمارستانمشكلات و چالش

گر از ديدگاه هاي بيمهو سازمان

  گرپرسنل سازمان بيمه

  عدم فراهم امكانات رفاهي و تسهيلات لازم

  هاي بيمهعدم وجود تعامل كافي بين بيمارستان و سازمان

  ها به نمايندگان بيمهتحويل ناقص و با تأخير پرونده

  عدم مسؤوليت پذيري پرسنل بيمارستان

  رداد بين بيمارستان دولتي با بيمه تكميليعدم عقد قرا

هاي بيمارستان خصوصي و چالش

  پايه و تكميلي            هاي بيمه

  عدم حضور نماينده مقيم در بيمارستان            

هاي بيمارستان                                                               ديركرد در پرداخت پول و هزينه

  ها                                 واقعي نبودن تعرفه

  سقف پرداخت بيمه هاي تكميلي      

  اعتباربخشيعوامل تأثيرگذار بر روابط ميان 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Following the deployment of the Health Transformation Plan (HTP) 
in most of the public hospitals, various changes occurred in the relationships between 
insurance organizations and hospitals. The purpose of this study was to find the obstacles and 
challenges facing the two types of organizations and suggest solutions. 
Materials and Methods: This was an exploratory study. The research population was a total 
of 74 participants from Tehran public, private and military hospitals (managers, senior 
nursing officers, financial officers, and chiefs of accounting) and basic and complementary 
insuring organizations (insurance agents in hospitals, insurance officers from insuring 
organizations, and insurance managers). Data were gathered through semi-structured 
interviews and analyzed using thematic analysis. 
Results: The most important challenges were as follows: acting on one’s own preferences,  
deductions, delays in the payments of hospital expenditures, an insufficient number of 
insurance agents in some hospitals, insufficient accountability of hospital personnel in 
expenditure management, lack of sufficient interaction between the two organizations, and 
lack of contracts between complementary insurance companies and public hospitals and 
between private hospitals and basic insurance organizations. 
Conclusion: Given the importance and sensitivity of the relations between the health service 
providers and receivers and considering further the complexity and challenges that appeared 
after HTP and hospital accreditations, a knowledge of the challenges identified in this 
research can help policy-makers and managers to find suitable, effective strategies for 
enhancing relations and communication between insurance companies and hospitals. 
Keywords: Challenges, Communication, Hospitals, Insurance Organizations 
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