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 ٢ از ١ صفحه
 

در بيمه شدگان مبتلا به ديابت  سرپايي و بستريدرمان  سازمان درمورد تعهد  هاي ارزيابي هزينه

  ١٣٩٨سال 
  ١ عنوان

ديابت در كليه جوامع به ويژه دركشورهاي در حال توسعه به دلايلي از جمله تغيير در شيوه زندگي، افزايش اميد به 

هاي  اخير است كه بار  هاي بهداشتي در دهه ديابت يكي از چالش. زندگي و رشد كلي جمعيت رو به افزايش است

و  WHO١)( سازمان بهداشت جهاني .نمايد ميل ميرا به جامعه تحمستقيم و غير مستقيم قابل توجهي اقتصادي 

 ٢١هاي اوليه بهداشتي در قرن  ، اين بيماري را يك چالش جدي در مراقبت)IDF٢(المللي ديابت  فدراسيون بين

كند كه تعداد موارد ابتلاي ديابت نوع دو در خاورميانه در  بيني مي پيشIDF  .دانند؛ كه درخاورميانه جدي تر است مي

سازمان جهاني بهداشت با توجه به آمار و روند رو به  .ميليون نفر برسد ٤٠درصدي به  ٨٠با افزايش  ٢٠٢٥سال 

تمام كشورهاي  ١٩٩٣و از سال  افزايش اين بيماري در سراسر جهان آن را به عنوان يك اپيدمي نهفته اعلام كرد

كيفيت زندگي فرد آثار مخربي دارد  بر صرف هزينه، برعوارض ديايت افزون  .جهان را به مقابله با اين اپيدمي فراخواند

 از بيماري ديابت شامل نفروپاتي عوارض ناشي مهمترين. كاهد هاي فرد در اجتماع مي از توانايي كه در مجموع

  .باشد نوروپاتي ديابتي مي ديابتي، قطع عضو ناشي از بيماري ديابت، پاي ديابتي،

درماني كشورها -هاي بهداشتي بار اقتصادي سنگيني به بيماران و نظام و عوارض آن بودن مزمن دليل ماهيت به ديابت

هاي  كل هزينه% ١١هاي بهداشتي درماني ناشي از ديابت معادل  مخارج مراقبت ٢٠١١در سال . نمايد تحميل مي

ناشي از تي درماني د كل مخارج بهداشدر ص ١٨تا  ٥در اغلب كشورها بين . هاي بهداشتي در جهان بوده است مراقبت

 ٥٠در گروه سني  ٢٠١١هاي بهداشتي ناشي از ديابت در سال  بيش از سه چهارم هزينه مراقبت .ديابت است بيماري

هاي بهداشتي درماني است كه صرف  هاي جهاني مراقبت هزينه% ٢٠اين رقم تنها شامل . سال صرف شده است ٧٩تا 

متوسط سرانه .شود كنند، مي كشورهاي با درآمد كم و متوسط زندگي ميمبتلايان به ديابت كه در % ٨٠مراقبت از 

دلار  ٤١٢.٨دلار بود كه بيشترين سهم آن با  ٨٤٢.٦در ايران برابر با  ٢٠١١در سال  ٢هزينه هاي مستقيم ديابت نوع 

دلار و %) ٩.٥( ٨٠ ، هزينه هاي بستري با%) ٢٣.٨(دلار  ٢٠٠.٦داروها با . مربوط به عوارض ديابت بوده است%) ٤٨.٩(

 .دهند هاي سرانه ديابت را تشكيل مي ساير هزينه%) ٩(دلار  ٧٦آزمايشات با 

  ٢ معرفي موضوع

درمان سرپايي و بستري بيمه شدگان مبتلا  سازمان درهاي مورد تعهد  تعيين ميزان و نوع هزينه

  ١٣٩٨به ديابت در سال 
 كلي

 
 

  اهداف
 

٣ 

o  دامنه )يك يا دو(به تفكيك نوع ديابت ديابتي مورد تعهد بيمه شدگان هاي درمان  سرانه هزينهبرآورد ،
نوع درمان، ، )سرپايي و بستري( ، نوع خدمتصندوق، منطقه حغرافيايي، تحصيلات جنس، سني،

 ...، سبك زندگي و  HbA١Cاساس  بر درماناثربخشي 
o  دامنه سني، جنس، )يا دو يك(به تفكيك نوع ديابت ديابتي سرانه بار مراجعه بيمه شدگان برآورد ،

  درماناثربخشي نوع درمان، ، )سرپايي و بستري(صندوق، نوع خدمت ، منطقه حغرافيايي، تحصيلات
  ...، سبك زندگي و  HbA١Cاساس  بر

 اختصاصي
 
 

                                                           
١ World Health Organization 
٢ International Diabetes Federation 
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o  يك يا دو(به تفكيك نوع ديابت ديابتي هاي درمان مورد تعهد بيمه شدگان  ميانگين هزينهبرآورد( ،
نوع درمان، ، )سرپايي و بستري(صندوق، نوع خدمت ، رافيايي، تحصيلاتدامنه سني، جنس، منطقه حغ

  ...، سبك زندگي و  HbA١Cاساس  بر درماناثربخشي 
o در سنوات آتي ي درمان ديابتها برآورد روند هزينه  
o تعيين و ارزيابي عوامل موثر بر هزينه بيمه شدگان مبتلا به ديابت  
o  به تفكيك نوع ديابتي بيمه شدگان ميانگين هزينه / سرانه مراجعه/ هزينهسرانه برآورد ارائه گزارش

سرپايي و (صندوق، نوع خدمت ، ، دامنه سني، جنس، منطقه حغرافيايي، تحصيلات)يك يا دو(ديابت 

  ...، سبك زندگي و  HbA١Cاساس  بر درماناثربخشي نوع درمان، ، )بستري

  براي كاهش بار مالي ناشي از عوارض ديابت  اجرايي ارائه پيشنهادات - 

 ISI يا Scopusيا  PubMedمجلات معتبرنمايه در  هاي مطالعه در يافته چاپ حداقل يك مقاله از - 

خروجي هاي مورد 
 انتظار

٤  

 ماه ٦
      مدت زمان اجرابرآورد 

 )به ماه( 
٥  
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 -  راهكار هاي سياستيارايه سهم واقعي بسته دارو از سرانه برنامه پزشك خانواده و بررسي 
١٣٩٨ 

  ١ عنوان

هاي سلامت در جهان شناخته شده  نظام پزشك خانواده به عنوان يكي از اركان اصلي در بهبود سيستم
تعيين سهم واقعي  باشد، ن سيستم به صورت پرداخت سرانه مياز آنجا كه تخصيص منابع مالي اي. است

ارائه شده در بسته خدمت بر اساس منطق و مستندات علمي و با در نظر گرفتن شرايط  اجزايهر يك از 
اي از سرانه  مدهبا توجه به اينكه دارو سهم ع. باشد كشور و هر استان از اهميت بسزايي برخوردار مي

اي در افزايش كيفيت  گيرد، سنجش و تعيين ميزان منطقي آن از سرانه نقش عمده تخصيصي را در بر مي
خدمات داشته و مي توان با بازنگري اين سهم و افزايش يا كاهش آن و تغيير سهم هر يك از عناوين 

  .و كمي خدمات گرديدكيفي  ءباعث بهبود و ارتقا ،مشروحه خدمت در برنامه پزشك خانواده
، از كل مبلغ سرانه خدمات سطح يك روستايي ١٣٩٧بر اساس تفاهم نامه  بيمه روستائيان و عشاير سال 

تخصيص  ٩٧به سرانه دارويي در سال ) ميليارد ريال ٣٦٠٠% ( ٨/١٢، حدود )ميليارد ريال ٢٨٠٠٠( 
. باشد روان مي–قلم داروي اعصاب  ٥٧قلم داروي پايه و  ٤٣٦بسته دارويي سطح يك شامل . يافته است

شدگان  درصد و داروهاي اعصاب و روان بصورت رايگان در اختيار بيمه ٣٠داروهاي پايه با فرانشيز 
هاي اخير با وجود كمبود اقلام بسته دارويي ارائه شده در سراسر  در سال. گيرند روستائي و عشاير قرار مي

به دانشگاههاي علوم پزشكي پرداخت شده است و هيچ گونه كشور، سرانه مربوطه بدون اعمال تعديلات 
آزمايي در خصوص مقايسه سرانه پرداختي سازمان بيمه سلامت و هزينه كرد سطح يك  تحقيق و راستي

 .نگرفته است دارويي دانشگاهها صورت نگرفته و سهم واقعي دارو از سرانه مربوطه مورد ارزيابي قرار

  ٢ معرفي موضوع

 كلي  ها استانبه تفكيك پزشك خانواده  برنامهدارو از سرانه  واقعي تعيين سهم

  ٣ اهداف

o يكبه تفكيك دانشگاه علوم پزش از كل سرانههاي دارويي  تعيين سهم هر يك از گروه 
o ي كبه تفكيك دانشگاه علوم پزش تعيين سهم هر يك از اقلام در هر گروه دارويي 
o  ي كتفكيك دانشگاه علوم پزشبه قلم داروي پر مصرف سطح يك  ١٠تعيين 
o كمبود اقلام(مقايسه اقلام دارويي موجود با دارويي مصوب سطح يك( 
o  مقايسه هزينه كرد واقعي دارويي با سرانه پرداختي سازمان بيمه سلامت به تفكيك دانشگاه علوم

  يكپزش

 اختصاصي

و پيشنهاد بازنگري در سهم واقعي سرانه دارويي از سهم سرانه كل برنامه پزشك خانواده  سهمتعيين  - 
 آن از سرانه كل

  داروئيبسته خدمات  بازنگري در راستاياجرايي پيشنهاد ارائه  - 
 ISI يا  Scopusيا  PubMedنمايه در  مجلات معتبر هاي مطالعه در يافته چاپ حداقل يك مقاله از - 

خروجي هاي مورد 
 انتظار

٤  

مدت زمان برآورد  شش ماه 
  ٥ )به ماه(اجرا 
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 -  راهكار هاي سياستيارايه سهم واقعي بسته دارو از سرانه برنامه پزشك خانواده و بررسي 
١٣٩٨ 

  ١ عنوان

هاي سلامت در جهان شناخته شده  نظام پزشك خانواده به عنوان يكي از اركان اصلي در بهبود سيستم
تعيين سهم واقعي  باشد، ن سيستم به صورت پرداخت سرانه مياز آنجا كه تخصيص منابع مالي اي. است

ارائه شده در بسته خدمت بر اساس منطق و مستندات علمي و با در نظر گرفتن شرايط  اجزايهر يك از 
اي از سرانه  مدهبا توجه به اينكه دارو سهم ع. باشد كشور و هر استان از اهميت بسزايي برخوردار مي

اي در افزايش كيفيت  گيرد، سنجش و تعيين ميزان منطقي آن از سرانه نقش عمده تخصيصي را در بر مي
خدمات داشته و مي توان با بازنگري اين سهم و افزايش يا كاهش آن و تغيير سهم هر يك از عناوين 

  .و كمي خدمات گرديدكيفي  ءباعث بهبود و ارتقا ،مشروحه خدمت در برنامه پزشك خانواده
، از كل مبلغ سرانه خدمات سطح يك روستايي ١٣٩٧بر اساس تفاهم نامه  بيمه روستائيان و عشاير سال 

تخصيص  ٩٧به سرانه دارويي در سال ) ميليارد ريال ٣٦٠٠% ( ٨/١٢، حدود )ميليارد ريال ٢٨٠٠٠( 
. باشد روان مي–قلم داروي اعصاب  ٥٧قلم داروي پايه و  ٤٣٦بسته دارويي سطح يك شامل . يافته است

شدگان  درصد و داروهاي اعصاب و روان بصورت رايگان در اختيار بيمه ٣٠داروهاي پايه با فرانشيز 
هاي اخير با وجود كمبود اقلام بسته دارويي ارائه شده در سراسر  در سال. گيرند روستائي و عشاير قرار مي

به دانشگاههاي علوم پزشكي پرداخت شده است و هيچ گونه كشور، سرانه مربوطه بدون اعمال تعديلات 
آزمايي در خصوص مقايسه سرانه پرداختي سازمان بيمه سلامت و هزينه كرد سطح يك  تحقيق و راستي

 .نگرفته است دارويي دانشگاهها صورت نگرفته و سهم واقعي دارو از سرانه مربوطه مورد ارزيابي قرار

  ٢ معرفي موضوع

 كلي  ها استانبه تفكيك پزشك خانواده  برنامهدارو از سرانه  واقعي تعيين سهم

  ٣ اهداف

o يكبه تفكيك دانشگاه علوم پزش از كل سرانههاي دارويي  تعيين سهم هر يك از گروه 
o ي كبه تفكيك دانشگاه علوم پزش تعيين سهم هر يك از اقلام در هر گروه دارويي 
o  ي كتفكيك دانشگاه علوم پزشبه قلم داروي پر مصرف سطح يك  ١٠تعيين 
o كمبود اقلام(مقايسه اقلام دارويي موجود با دارويي مصوب سطح يك( 
o  مقايسه هزينه كرد واقعي دارويي با سرانه پرداختي سازمان بيمه سلامت به تفكيك دانشگاه علوم

  يكپزش

 اختصاصي

و پيشنهاد بازنگري در سهم واقعي سرانه دارويي از سهم سرانه كل برنامه پزشك خانواده  سهمتعيين  - 
 آن از سرانه كل

  داروئيبسته خدمات  بازنگري در راستاياجرايي پيشنهاد ارائه  - 
 ISI يا  Scopusيا  PubMedنمايه در  مجلات معتبر هاي مطالعه در يافته چاپ حداقل يك مقاله از - 

خروجي هاي مورد 
 انتظار

٤  

مدت زمان برآورد  شش ماه 
  ٥ )به ماه(اجرا 
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مشاوره  ويزيت،( روستائي سهم واقعي خدمات پزشك از سرانه برنامه پزشك خانواده بررسي
 ١٣٩٨ - )مراقبت و پروسيجرها و

  ١ عنوان

جهان شناخته شده نظام پزشك خانواده به عنوان يكي از اركان اصلي در بهبود سيستم هاي سلامت در 
تعيين سهم  از آنجا كه تخصيص منابع مالي اين سيستم به صورت پرداخت سرانه مي باشد،. است

ارائه شده در بسته خدمت بر اساس منطق و مستندات علمي و با در نظر گرفتن اجزاي واقعي هر يك از 
اينكه خدمات پزشك سهم به  با توجه. باشد ز اهميت بسزايي برخوردار ميشرايط كشور و هر استان ا

سنجش و تعيين ميزان منطقي آن از سرانه نقش  ،اي از سرانه تخصيصي را در بر مي گيرد عمده
نگري اين سهم و افزايش يا كاهش آن و تغيير توان با باز يت خدمات داشته و مياي در افزايش كيف عمده

كيفي و كمي  ءبهبود و ارتقا سهم هر يك از عناوين مشروحه خدمت در برنامه پزشك خانواده باعث
 .شدخدمات 

  ٢ معرفي موضوع

 كلي  ها فكيك استانتبه  پزشك خانواده برنامهپزشك از سرانه واقعي خدمات تعيين سهم 

  ٣ اهداف

o در بازه زماني  بيماران در جمعيت تحت پوشش و تعيين عدد مورد انتظارويزيت  ميزان تعيين
 )فكيك استانتبه ( تعريف شده

o  ها به تفكيك استان ١يماران مزمن در جمعيت تحت پوشششناسايي ب ميزانتعيين 
o  ها استانبه تفكيك  هاي هدف به تفكيك هاي گروهپوشش مراقبت  ميزانتعيين 
o  ها استانبه تفكيك  اداريت ساعدر به پزشك بيماران ويزيت  ميزانتعيين 
o  ها استانبه تفكيك  )بيتوته(اداريبيماران به پزشك در خارج از ساعت ويزيت تعيين ميزان 
o  ها استانبه تفكيك دهگردشي پزشك در تعيين ميزان ويزيت 
o  ها استانبه تفكيك تعيين ميزان واقعي سرانه پزشك از سهم سرانه كل برنامه پزشك خانواده  

 اختصاصي

 ميزان واقعي سرانه پزشك ارايه گزارش  - 
 پزشكان سهم خدمات زارائه پيشنهاد جهت تعيين مي - 
 يا Scopusيا PubMedنمايه در  مجلات معتبر هاي مطالعه در يافته چاپ حداقل يك مقاله از - 

ISI 

خروجي هاي مورد 
 انتظار

٤  

مدت زمان برآورد  ماه ٦
 )به ماه(اجرا 

٥  

  

                                                           
 اعتياد، سل، ايدز هاي اعصاب و روانهاي مزمن تنفسي، بيماريديابت، قلبي عروقي، سرطان، بيماريبيماريهاي مزمن شامل  ١
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كارپاپنم، ( داروهاي پر هزينه بيمارستاني هاي ارائه شده گايدلايناجراي  تأثير ارزيابي
 در )وريكونازول، ونكومايسين، آمفوتريسين، كوليسيتين، لينزوليد، تيكوپلانين، كاسپوفانژين

اي  بر شاخص هاي هزينه دولتي دانشگاهي براي بيمه شدگان سازمان بيمه سلامت بيمارستانهاي
 گايدلاين اجرايقبل و بعد از بستري 

 عنوان
 

١  

هاي برخورد  ند از آخرين و معتبرترين شواهد علمي هستند كه شيوهم گايدلاينهاي باليني مجموعه اي نظام
هاي اثر بخشي  ها، اثربخشي و هزينه باليني با يك بيمار را به طور طبقه بندي شده و با در نظر گرفتن اولويت

  .كند بيان مي
ل هاي علمي به اين فكر افتادند كه با اري ها، دولت ها، انجمن ها و تشكه روند نوع و درمان بيمبا توجه ب

ي باليني آخرين و معتبرترين شواهد علمي را با شرايط و فرهنگ هاطراحي گايدلاينها و يا همان راهنما
راي ركنان سلامت و جامعه بهاي بيمار، پزشكان، كا اي منطبق با خواسته هياي تلفيق نمايند و يك بيان منطقه

، تدوين هبود اثربخشي مراقبتهاي بهداشتييكي از رويكردهاي متداول براي ب .هر سوال باليني طراحي كنند
مراقبت هاي بهداشتي بر اساس بهترين شواهد موجود در مورد كارايي  گايدلاين هاي مربوط به كاركنان

اهش يا محدود تايج با استفاده از روشهاي درماني بهينه و كهايي با هدف بهبود ن گايدلاينغالباً چنين . است
ها معمولاً  ها براي تغيير شيوهگايدلاين ميزان كاركرد. شود روشهاي درماني انجام ميها توسط  كردن هزينه

  .دارد گايدلاينهادر پاسخ به  حوزه سلامتكاركنان رفتاربستگي به ميزان تغيير 
اين كه . ر تحقيقات و متون علمي كمتر مورد توجه قرار گرفته استپيامدهاي هزينه چنين مداخلاتي د

پيدا كنند، هم به پاسخگويي رفتار  تغييردر پاسخ به انجام گايدلاينهاي باليني ها  انتظار مي رود كدام هزينه
توسط كاركنان سلامت  هاي بيمار كه به تصميمات گرفته شده و هم به سهم هزينهحوزه سلامت كاركنان 

هاي سرپايي  و ويزيت ها بررسيها،  هاي داروها، آزمايش ها شامل هزينه اين هزينه .ته است بستگي داردوابس
 مطالعات مختلفي .شوند هاي وابسته به پزشك ناميده مي كه در مجمع هزينه اختياري و اقامت بستري است

اي انجام شده  اي پزشكي و بيمهه هاي بيماران و سازمان ها بر روي هزينه در خصوص ارزيابي تاثير گايدلاين
مداخله در كاهش  ١٠، حدود )درمان(مداخله  ١١از كه  دهد نشان مي ي يك مطالعه مروريها يافتهاست كه 

سازي و چه در مداخلات  ، چه در مطالعات مدلبيشتر مداخلات. هاي مالي موفقيت آميز بوده است نههزي
 صرفه جويي مالي  مطالعات مدلسازي، هرچند كه دشون فه جويي مالي قابل توجهي ميواقعي موجب صر

تمكين  پزشكان از گايدلاينهادرصد  ١٠٠ كنند فرض مي زيرا اين مطالعات اند گزارش كردهبالاتري را 
  .كنند مي

ها  هاي ابلاغي جهت روند درمان موثر و كنترل مديريت منابع و هزينه اين لازم است كه اجراي گايدلاينبنابر
مورد پايش قرار  هاي بيمه گر پيگيري و علوم پزشكي، سازمان نظام پزشكي و سازمانهاي  هاز طرف دانشگا

  .و مطالعه حاضر نيز قصد انجام اين امر را دارد گيرد

  ٢ معرفي موضوع



 

  RFP ) ( "درخواست براي پيشنهاد طرح تحقيقاتي"م فر               

  

 ٢ از ٢ صفحه

 

كارپاپنم، ( داروهاي پر هزينه بيمارستاني هاي ارائه شده ارزيابي تأثير اجراي گايدلاين
در ) تريسين، كوليسيتين، لينزوليد، تيكوپلانين، كاسپوفانژينوريكونازول، ونكومايسين، آمفو

بيمارستانهاي دولتي دانشگاهي براي بيمه شدگان سازمان بيمه سلامت بر شاخص هاي هزينه اي 
 گايدلاين اجرايبستري قبل و بعد از 

 كلي

 
 

 فاهدا

٣ 

o به ازاي هر ) هنماهاي بالينيرا(ها  از اجراي گايدلاين و بعد تعيين ميزان هزينه داروهاي ابلاغي قبل
 محتوي داروهاي ذيربط بستريپرونده 

o قبل و  )، عاديمراقبت ويژه(بستري  هاي بيمه شدگان در بخش )هتلينگ(اقامتو هزينه  تعيين مدت
 به ازاي هر پرونده بستري محتوي داروهاي ذيربط) راهنماهاي باليني(ها  بعد از اجراي  گايدلاين

o به ازاي هر ) راهنماهاي باليني(ها  شاوره عفوني قبل و بعد از اجراي گايدلاينتعيين تعداد و هزينه م
 پرونده بستري محتوي داروهاي ذيربط

o به ازاي ) راهنماهاي باليني(ها  تعيين تعداد و هزينه كشت و آنتي بيوگرام قبل و بعد ازاجراي گايدلاين
 هر پرونده بستري محتوي داروهاي ذيربط

o ها قبل و بعد از اجراي گايدلاين ،ابلاغينده بستري محتوي داروهاي تعيين هزينه هر پرو 
o سخ ندر ) راهنماهاي باليني(ها  اجراي گايدلاين از و بعد زان هزينه داروهاي ابلاغي قبلتعيين مي

  سرپايي

  
  اختصاصي

 
 

 ها  هاي پيشنهادي جهت بهتر اجرا شدن ابلاغ گايدلاين ارائه راه حل - 

 هاي بستري در كاهش هزينه پرونده ها موثر بودن يا نبودن ابلاغ گايدلاين ارائه گزارش در خصوص -
 ISIيا  Scopus يا Pub Med هاي مطالعه در مجلات معتبر نمايه در چاپ حداقل يك مقاله از يافته -

خروجي هاي مورد 
 انتظار

٤  

 ماه ٦
 مدت زمان اجرابرآورد 

 )به ماه(
٥  

  



 

  RFP ) ( "درخواست براي پيشنهاد طرح تحقيقاتي"فرم                

  

 ٢ از ١ صفحه

 

 ي مورد تعهد سازمان در درمان سرپائي بيمه شدگان با مشكل نازائيهاداروو بار مراجعه  هزينه بررسي
 ١٣٩٨در سال  سازمان بيمه سلامت ايرانتحت پوشش بيمه شدگان  در 

  ١ عنوان

در همه موجودات زنده موهبتي الهي محسوب  سيري طبيعي است كه باروري و نياز به داشتن فرزند
شود كه نهايتا تهديدي جدي براي  اين مسير مي شود و خلاف اين مسير باعث ايجاد تعارضاتي در مي

ناباروري يكي از مشكلات رو به رشد بهداشتي در زندگي مشترك و روابط اجتماعي افراد نابارور است، لذا 
نتايج برخي مطالعات . پيامدهاي عاطفي،اجتماعي و اقتصادي زيادي را به دنبال دارد اكثر كشورهاست كه

دهند شيوع واقعي ناباروري تحت تأثير عوامل مختلفي در حال افزايش است و از هاي اخير نشان ميسال
دي سال گذشته گامهاي بسيار بلن ٢٥با پيشرفت تكنولوژي در طول  .ميزان باروري نيز كاسته شده است

توانند  اند، امروزه مي در درمان ناباروري برداشته شده است و بسياري از زوجين كه قبلا نابارور بوده
تولد اولين فرزند حاصل از لقاح خارج رحم براي زوج هاي نابارور  ١٩٧٨در سال  .صاحب فرزند شوند

   .فراهم شد
هزار زوج نابارور به اين تعداد اصافه  ٨٨در هرسال  .درصد است ٢٠ما حدود  در كشور شيوع ناباروري

   .كنند هاي زيادي را در ارتباطات اجتماعي و خانوادگي تجربه مي اين زوجين نابارور تنشكه  شود مي
توان به تحريك  ها مي از جمله اين روشروشهاي مختلفي در درمان ناباروري وجود  دارد كه 

شود، اشاره كرد كه با اين  گذاري انجام مي درصد تخمك ٨٥كه ها  گذاري با استفاده از قرص تخمك
كه سبب دستكاري روي تخمك و اسپرم  ART روش. شود درصد توان حاملگي ايجاد مي ٤٠داروها، 

  .ست چنين براي بارداري هاي اين سردسته روش IVF همچنين. هاست شود نيز از ديگر روش مي
باشد، شايسته است ميزان مصرف و  تعهد سازمان بيمه سلامت ايران ميبخش عمده داروهاي درمان ناباروري در 

 .هاي آن مورد بررسي و تحليل قرار گيرد هزينه

  ٢ معرفي موضوع

داروهاي مورد تعهد سازمان در درمان سرپائي بيمه شدگان با مشكل نازائي  و بار مراجعههزينه  تعيين
  ١٣٩٨در سال  شدگان تحت پوشش سازمان بيمه در

 كلي

  ٣ اهداف

o  هاي درمان مورد تعهد بيمه شدگان به تفكيك دامنه سني، جنس، منطقه حغرافيايي،  سرانه هزينهبرآورد

 ...و  نوع درمان، )سرپايي و بستري(صندوق، نوع خدمت ، تحصيلات

o  صندوق، نوع خدمت ، سرانه بار مراجعه به تفكيك دامنه سني، جنس، منطقه حغرافيايي، تحصيلاتبرآورد

 ...و  نوع درمان، )سرپايي و بستري(

o  هاي درمان مورد تعهد به تفكيك دامنه سني، جنس، منطقه حغرافيايي، تحصيلات ميانگين هزينهبرآورد ،

 ...و  نوع درمان، )سرپايي و بستري(صندوق، نوع خدمت 

o در سنوات آتي ناباروري  هاي درمان برآورد روند هزينه  

o  ناباروريتعيين و ارزيابي عوامل موثر بر هزينه بيمه شدگان مبتلا به 
o مرور نظام مند(درمان ناباروري اي داروهاي  بررسي مباني نظري پوشش بيمه (  

 اختصاصي



 

  RFP ) ( "درخواست براي پيشنهاد طرح تحقيقاتي"فرم                

  

 ٢ از ٢ صفحه

 

به تفكيك دامنه  ميانگين هزينه بيمه شدگان تحت پوشش/ سرانه مراجعه/ سرانه هزينهبرآورد ارائه گزارش  - 

 ...و  نوع درمان، )سرپايي و بستري(صندوق، نوع خدمت ، حغرافيايي، تحصيلات سني، جنس، منطقه

هاي احتمالي با  مديريت هزينه داروهاي نازائي جهت جلوگيري از سوء استفادهارائه پيشنهادات اجرايي براي  - 
  توجه به قيمت گران دارو

 ISI يا  Scopusيا  Pub Medنمايه در  هاي مطالعه در مجلات معتبر چاپ حداقل يك مقاله از يافته - 

خروجي هاي مورد 
 انتظار

٤  

مدت زمان برآورد  ماه ٦
 )به ماه(اجرا 

٥  

  



 

  RFP ) ( "درخواست براي پيشنهاد طرح تحقيقاتي"فرم                

  

 ١ از ١ صفحه
 

 برايالگو و ارائه كشورهاي منتخب در سازمانهاي بيمه گر درمان عملكرد هاي  شاخص مطالعه تطبيقي
 سازمان بيمه سلامت ايران

  ١ عنوان

روند اما به بسياري از  بخش مهمي از نظام سلامت اين كشور به شمار مي ،گر سلامت در ايران هاي بيمه سازمان
از اين رو . كنندگان خدمات حساس نيستند دهندگان و دريافت هاي غيرضروري تحميل شده توسط ارائه هزينه

اي ه عملكرد سازمانشاخصهاي لذا ارزيابي . اي با چالش مواجه است نظام سلامت به دليل ناكارآمدي نظام بيمه
عملكرد شاخصهاي اين مطالعه بررسي از هدف . رسد گر و اجراي اقدامات مناسب امري ضروري به نظر مي بيمه

  .باشد ها مي سازمان بيمه سلامت و ارائه راهكارهايي براي رفع چالش
نويسي الكترونيكي در بخش  نسخه"، "استقرار نظام ارجاع الكترونيك"، "گسترش پوشش همگاني بيمه سلامت"

شدگان بستري در بيمارستان  سنجي بيمه استحقاق"، "رسيدگي الكترونيكي اسناد بستري"، "درمان خصوصي
از شاخصهاي عملكردي مهم و با قابليت   "پوشش بيمه سلامتمندي از  آزمون وسع متقاضيان بهره"، "دولتي

شاخصها و معرفي شاخصهاي مطالعه تطبيقي در خصوص اين . باشند گزارش سازمان بيمه سلامت ايران مي
در بهبود عملكرد نظام  اهميت فراواني... ، مراجع بين المللي و شاخصها ارزيابي عملكرد بين المللي، نحوه محاسبه

 .بيمه درمان دارند

  ٢ معرفي موضوع

هاي عملكرد در سازمانهاي بيمه گر درمان كشورهاي منتخب و ارائه الگو براي سازمان  تعيين شاخص
 كلي  مت ايرانبيمه سلا

  ٣ اهداف

o در كشورهاي منتخب  درمان هاي بيمه گر پايه هاي عملكردي در سازمان شاخص بررسي 
o ايراندر درمان هاي بيمه گر پايه  هاي عملكردي در سازمان بررسي شاخص  
o هاي ارزيابي عملكرد  معرفي شاخص 
o  نهادهاي  زماني اندازه گيري،تعريف شاخص، فواصل عنوان شاخص،  :شامل( شناسنامه شاخصهاتدوين

هاي عملكردي، تعيين حد بهينه و شناسي محاسبه شاخص روش، ها و اطلاعات مورد نياز دهنده داده ارايه
  ... )مطلوب شاخص و 

o و مقايسه تطبيقي آن با كشورهاي منطقه  سازمان بيمه سلامت ايراندر  هاي عملكردي محاسبه شاخص
  انو جه) ذكر شده در سند چشم انداز(
o  هاي گزارش شده در شاخص سازمان بيمه سلامت ايرانآسيب شناسي وضعيت  
o در متغيرهاي  سازمان بيمه سلامت ايرانشده به منظور بهبود عوامل عملكرد  هاي تدوين ارايه استراتژي

  شده اشاره
o تبديل استراتژيهاي بهبود به شاخصهاي ارزيابي عملكرد  

  اختصاصي
 

  كشورهاي منتخبعملكردي با هاي  شاخصگزارش و مقايسه  رايها - 
   عملكردي مناسب براي سازمان بيمه سلامت ايران هاي شاخص ارايه - 
 ISI يا  Scopusيا  Pub Medنمايه در  مجلات معتبر هاي مطالعه در يافته چاپ حداقل يك مقاله از - 

خروجي هاي مورد 
  ٤ انتظار

مدت زمان رآورد ب ماه ٤
  ٥ )به ماه( اجرا
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