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 Two main variables cause the increase of the medical insurance loss factor. First, 

the determination of non-technical rates of insurance premiums due to the low 

premiums received or the price reduction in the supplementary health insurance 
market, and second, the high costs of health insurance, which have various reasons. 

There is the inability of insurance companies to increase insurance premiums in 

proportion to the increase in tariffs and the unrealistic premiums in medical 

insurances. Indeed, prices should reflect actual costs and take into account the goals 
of the broader health insurance delivery system. The method is mixed type, data 

collected by library study and interview. The population formed by managers and 

treatment specialists, who were interviewed by snowball sampling method with 
open questions until theoretical saturation was reached. The main challenges can be 

placed in three categories: risk assessment, holding tenders and false and legal 

competition and regulations, among which, insurance companies' rate breaking and 
offering non-technical rates in order to attract more share in the market are a high 

share in the challenges. The regulatory body can set up a large tender registration 

system and evaluate all the requests of the insurers, the rates of the insurance 

companies in order to ensure the appropriateness of the rates. The supervisory body 
can annually set rates as the minimum base rate in group medical insurance and 

oblige insurance companies to apply this rate floor. In the risk assessment section, 

insurers can strengthen databases to monitor the behavior of their policyholders and 
identify and apply risk bases for accurate risk assessment. 
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EXTENDED ABSTRACT 
Introduction 

Group health insurance pricing is a key component in purchasing these products; in this way, if the price 

set for group health coverage is too high, it can easily dissuade policyholders from staying with that 

company, and if it is too low, it can make it difficult for insurance companies to fulfill their obligations. 
Preliminary investigations have shown that two main factors cause the increase of the loss ratio of health 

insurance. First, the determination of non-technical premium rates due to the low premiums received or price 

reduction in the supplementary health insurance market and secondly, the high medical insurance costs 
which can be due to several reasons. Among the challenges of high health insurance losses in Iran related to 

pricing, we can mention the inability of insurance companies to increase insurance premiums in proportion 

to the increase in tariffs and the unrealistic premiums in health insurances. In fact, prices should reflect real 

costs and take into account the goals of the broader health insurance system. In this regard, considering that 
group health insurances are always among the loss-making fields in the Iran's insurance industry and have a 

high loss ratio in the insurance industry, it is very important to identify the challenges of group health 

insurance rating, which will be discussed in this paper. 
Methodology  

The research method used is of a mixture type (qualitative-quantitative), which research data was collected 

using library study and interview. The statistical population of the research includes managers and health 

insurance specialists in the Iran's insurance industry, who were interviewed by snowball sampling and semi-
structured interviews until theoretical saturation was reached. In this research, firstly, insurance companies 

were identified based on the share of the country's health insurance market and health portfolio, and leading 

companies in the field of health were identified, and interviews were conducted with the health managers 
and deputy directors of these companies, and then, academic experts in this field were also interviewed. In 

the next step, the interviewees were asked to introduce the managers/specialists of health who are proficient 

and experienced in the field of issuing group health insurances. Research team also interviewed the second 
group of sample members, and the sampling continued until theoretical saturation of the interviews. In order 

to reach the saturation point, the field study should continue until no new evidence is obtained from the data 

in the qualitative research process. In this research, this method was also used and after the interviews 

reached the point of saturation and no new code was received in the subject, two more interviews were 
conducted to ensure theoretical saturation. After conducting interviews, relevant texts were implemented and 

words, sentences and concepts were identified and summarized in the form of open coding method. Then, 

the counted codes were re-examined and after reducing categories, removing duplicate categories and 
merging smaller categories into bigger ones, they were defined as main categories and analyzed. 

Results and Discussion  

Based on the results of the research, the main challenges that can be posed in the pricing of group health 
insurance can be placed in three categories: risk assessment (such as the use of traditional methods and non-

compliance with actuarial principles, non-proportion of insurance premiums with services and tariffs and 

their full price, freedom of action of insurance companies, etc.), holding tenders and false competition (such 

as the disproportion of insurance premiums with competitive items in the market, price cutting and unhealthy 
competition, focusing on attracting portfolios instead of focusing on providing appropriate services, etc.) and 

legal and regulatory (such as non-enforceability of some by-laws, lack of proper monitoring of group 

medical insurance rates, etc.), among which, insurance companies' dumping and providing non-technical 
rates to attract customers has a high share in these challenges. 
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Conclusion  

In order to solve the existing challenges in this field, the insurance industry can use different solutions. In 

the regulatory sector, the supervisory body can set up a system for registering large tenders and evaluate all 

the requests of the policyholders based on the coverages that can be provided in Regulation no. 99 of the 
Supreme Insurance Council and on the other hand, evaluate the rates provided by the insurance companies in 

order to ensure the appropriateness of the rates. In this regard, the supervisory body can annually set rates as 

the minimum base rate in group health insurance and oblige insurance companies to apply this rate floor. In 
the risk assessment section, insurers can strengthen the databases to monitor the insurance behavior of their 

policyholders and identify and apply risk bases for accurate risk assessment. 

 
Keywords: Group health insurance, Pricing, Supervision, Insurance premiums, Loss ratio, 

Insurance industry 
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اصل    عامل  افزا  یدو  ب  بیضر  شیباعث  م  مهیخسارت  تعشودیدرمان  اول،  ب  یرفنیغ  یهانرخ   نیی.  به   مهیحق 
مه یب  یبالا  یهانه یدرمان و دوم، هز  یل یتکم  مهیدر بازار ب  متیکاهش ق   ای  یافتیدر  یهامه یکم بودن حق ب  لیدل

م  یدرمان چالش  یمختلف  لیدلا  تواند یکه  از  باشد.  بالا  یهاداشته  ا  مهیب  یخسارت  در  با    رانیدرمان  رابطه  در 
توانا  یم  یگذارمت یق عدم  به  افزا  مهیب  یهاشرکت  یی توان  ب  شیدر  افزا  مهی حق  با  و غتعرفه  شیمتناسب    ر یها 

ب  یواقع واقع   یهامهیدر ب  مهیبودن حق  را منعکس کنند و    یواقع  یهانه یهز  دی با  هامتیق  ،درمان اشاره کرد. در 
ب ارائه  نظام  گسترده   یهامه یاهداف  بگدرمان  نظر  در  را  ارندیتر  در   یگذارنرخ  یهاب یآس   ییشناسا راستا،  نی. 

تحقکندیم  دایپ  یفراوان  تیاهم  یدرمان گروه  یهامهیب آمقی. روش  نوع  از  بودهیفیک-ی)کم  ختهی،   ی هاداده،  ( 
درمان در    نیو متخصص  رانیمدرا    قیتحق  امعهشد. ج  یو مصاحبه گردآور  یابا استفاده از مطالعه کتابخانه  قیتحق

ب دادهکشور    مهیصنعت  نمونه  که  تشکیل  روش  رس  یبرفگلوله  یریگبه  تا  باز  سؤالات  نظر  دنیبا  اشباع    یبه 
مناقصه و   ی، برگزارسکیر  یابیدر سه دسته ارز  توانیها را معمده چالش  ق،یتحق  جیشد. بر اساس نتامصاحبه  

قانون  و  ا  ی و مقررات  یرقابت کاذب  از  که  داد  ارائه نرخ  مهیب  یهاشرکت  یشکننرخ  ان،یم  نیقرار    یرفنیغ  یهاو 
ب سهم  جذب  بالا  شتریجهت  سهم  بازار،  چالش   ییدر  ب  یهادر  صنعت  دارد.  چالش   ی برا  مهیمطروحه  در   هارفع 

رگولاتور نظارت  ، یبخش  راه  تواند یم  ی نهاد  را  بزرگ  مناقصات  ثبت  تمام  یاندازسامانه  و    ی هادرخواست  ی کند 
 مهیب یهاشرکت یهانرخ  ،شودیارائه م مهیب ی عال  یشورا ۹۹ نامهنییکه در آ ییهارا بر اساس پوشش گذارانمهیب

  هیرا  حداقل نرخ پا یی هاسالانه نرخ تواندینهاد ناظر م  لذا کند.  یاب یها ارزاز مناسب بودن نرخ نان یرا به منظور اطم
 سک،یر ی ابیکف نرخ کند. در بخش ارز  نیرا ملزم به اعمال ا مهیب یهاو شرکت نییتع یدرمان گروه یهامهیدر ب

را  سکیر یهاهیکرده و پا تیخود تقو گذاران مهینظارت بر رفتار ب  یرا برا یاطلاعات یهاگاهیپا توانندیم گرانمهیب
 و اعمال کنند. ییشناسا سکیر قیدق یابیارز یبرا

 مهیدر صنعت ب  یدرمان گروه  یهامه یب  یگذارنرخ  یشناسبیآس(.  ۱403)  نینسر  ، حضارمقدم  اسماء؛   ،؛ حمزهایمح   ،ی؛ عباسترای م  ،قنبرزادهبه این مقاله:    استناد
 .83-6۵ مطالعات مدیریت راهبردی، ،(۱۵)۵8، رانیا
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 مقدمه -۱

های مداخله و اعمال نظارت در بازار بیمه یکی از مباحث مورد اختلاف  لذا شیوه ،استهای متعددی  اعمال نظارت در بازار بیمه شامل حوزه
است. این موضوع در بیمهبین صاحب اهمیت نظران بوده  های درمان تکمیلی گروهی که دارای ضریب خسارت بالا در صنعت بیمه هستند، 

اینکه  بیشتری پیدا می ایران و بیمه  ۱7شورای عالی بیمه در اجرای ماده  کند. با  و به  [  ۱7]  ۱3۵0در سال    گریقانون تأسیس بیمه مرکزی 
اجرای سیاست اصل  استناد فصل نهم قانون   ۹4نامه شماره  آیین  ۱0بند ف ماده  در  و سایر مقررات مربوط،    [6]  قانون اساسی  44های کلی 

های بیمه بر اساس  تعیین نموده است، ولی شرکت  گروهی را معیارهای اختصاصی تعیین نرخ حق بیمه رشته درمان  ،  [۱۱]  شورای عالی بیمه
مدت و روزشمار، ، نرخ حق بیمه، جدول تعرفه کوتاه۱ضمن رعایت موازین فنی تعیین حق بیمه موضوع ماده  ، اندموظفنامه همین آیین 2ماده 

انواع رشته  ( مهیب  یفن )محاسب  ای متشکل از اکچوئر  ها را در کمیتهای و هرگونه تغییر در آنهای بیمهمیزان و موارد تخفیف و یا اضافه نرخ 
ربط و معاون فنی تعیین و پس از تایید مدیرعامل )یا قائم مقام وی( به تصویب هیئت مدیره برساند و همزمان با  داخلی، مسئول فنی رشته ذی

ی  ج.ا.ا. نهاد ناظر   ی مرکز  مه ی ب  نکه یبا ا  ارسال نماید.  ج.ا.ا.   یک نسخه را به همراه گزارش توجیهی مبانی محاسباتی به بیمه مرکزی   ، ابلاغ آن
 7۵ماهه و    6دوره    ی درصد برا   80درمان )  مه ی خسارت رشته ب  بیبا لحاظ سقف ضر   مهی ب  یعال  یشورا  ۹4  نامهنیی آ  6بر اساس ماده    است که
این  .  ندارد  یدرمان گروه  مهی ن مقدار حق بیی در تع  یدخالت   یدرمان ورود کرده است، ول  یهامهی ( در نظارت بر ب کسالهیدوره    یدرصد برا  در 

اینکه بیمه در صنعت   (۱400  سال  در   یدرصد  ۱04.7  خسارت  بی)ضر  های زیان دههای درمان گروهی همواره جزء رشتهراستا، با توجه به 
شمار می به  بیمه  بیمه  در صنعت  بالایی  و ضریب خسارت  نرخآسیب  باید،  دارندروند  در  موجود  بیمههای  مورد گذاری  گروهی  درمان  های 
خسارت بالا در رشته درمان    بیکه در صورت تداوم ضر  رسدیبالا است و به نظر م  زین  یا مهی رشته ب  نیخسارت در ا  بیضر  بررسی قرار گیرد.

 افتیدر  یهانظارت بر شبکه  گری د  یسو   ازفروش و    یها برا شرکت  یرفن ی غ   یهایشکن به حال نرخ  یفکر  دیبودن آن، نهاد ناظر با  دهانیو ز
ا  یرواقعی غ  یهاخسارت بررس  نیدر  لذا،  کند.  نرخآسیب  یرشته  در  موجود  بیمههای  گروهی،  گذاری  درمان   یمناسب   یراهگشا  تواندیمهای 

 داشته باشد.  یدرمان گروه یهامهی ب یگذار نحوه نظارت مناسب بر نرخ ، های موجودچالشکشور باشد تا بر اساس  مهی صنعت ب  یبرا 
از مقاله حاضر، شناسایی آسیبلذا،   بر این اساس سعی شده در های درمان گروهی در کشور است.  گذاری بیمههای نرخها و چالشهدف 

بیمه نظری  مبانی  ابتدا  در  مقاله،  نرخاین  شامل  گروهی  درمان  گردد.  های  ارائه  آن  بر  نظارت  نحوه  و  مطالعه  گذاری  از  استفاده  با  سپس، 
گذاری احصاء و وضعیت مطلوب مورد بحث قرار گیرد.  های موجود در نرخها و چالشای و مصاحبه با متخصصین این حوزه، آسیبکتابخانه

های درمان گروهی به چه صورت است؟ نقش نهاد گذاری بیمهوضعیت فعلی نرخسؤال اصلی شکل گرفته است:    ۵مصاحبه انجام شده بر پایه  
هایی  گذاری فعلی کدام است؟ چه نقاط ضعف و چالشهای درمان گروهی چگونه است؟ نقاط قوت روش نرخای در تعیین نرخ بیمهناظر بیمه

نرخ فعلی  روش  بیمهدر  نرخگذاری  مطلوب  وضعیت  نهایت  در  و  دارد؟  وجود  گروهی  درمان  بیمههای  دید گذاری  از  گروهی  درمان  های 
   شوندگان چگونه است؟مصاحبه

 
 تحقیق   پیشینهو مبانی نظری  -۲

  در   دولت  نظارت  اعمال  و  مداخله  ی هاحوزه  توانیم،  [4]  ۱مه ی ب  ناظران  یالملل نیب  انجمن  یرهنمودها  اساس   بر  .گذاری در بیمههای نرخنظام
  صنعت   نی فعال  ریسا  تی صلاح   احراز  مقررات  و  مهی ب  مؤسسات   تی فعال  و  ثبت  مجوز)صدور    مهی ب  بازار  به  ورود  »مقررات  محور  6  در  را   مهی ب  بازار

  فروش   نحوه  و  یابیبازار  غات،ی تبل  بر  نظارت  نامه،مهی ب  طیشرا  و  فرم  نیتدو  و  نرخ  نیی تع  ضوابط  شامل  مهی ب  اتی عمل  تیهدا   »مقررات(«،  مهی ب
 ت ی حما  یهاصندوق  جادیا   ،یگذار هی سرما  ،یمال  یتوانگر   بر   نظارت  ضوابط  شامل  یمال  »مقررات  مه«،ی ب   بازار  در  رقابت  مقررات  و  مهی ب  خدمات

 مبادلات   و  قراردادها  کنترل  شامل  ییاتکا   مهی ب  »مقررات  مه«،ی ب  مؤسسات  یمال  اطلاعات  یافشا  و  ثبت  یاستانداردها  و  گذارانمهی ب  حقوق  از
 و   ادغام  ،یپرتفو   انتقال  »مقررات  «،یالملل نیب  ییاتکا   گران مهی ب  به  تی فعال   مجوز  یاعطا   مقررات  و  سکیر  ی نگهدار  ضوابط  نییتع   ،ییاتکا

دیدگاه[.  ۱]  نمود  خلاصه  مه«ی ب  صنعت  متخصص  یانسان  یروی ن   مستمر  آموزش  »ضوابط  و  مه«ی ب  مؤسسات  انحلال این خصوص،  های  در 
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 7۰  و همکاران  برزاده میترا قن  /  ی درمان گروه   ی ها مه ی ب   ی گذار نرخ   ی شناس ب ی آس 

ها وجود دارد. در واقع، نهاد ناظر صنعت بیمه به  مختلفی در خصوص ضرورت اعمال نظارت نهاد ناظر و همچنین مکانیزم اعمال این نظارت
های مختلفی برای اعمال نظارت بر نحوه تعیین نرخ حق  تناسب ماهیت هر رشته بیمه و میزان توسعه یافتگی بازار بیمه هر کشور، از شیوه

های  به ارائه نظام ۱شود. جدول های رقابتی و شبه رقابتی را شامل میای تا نظامهای دستوری و تعرفهای از نظامگیرد که گسترهبیمه بهره می
 د. پردازرایج در اعمال مقررات تعیین نرخ حق بیمه در صنعت بیمه می

 
 های رایج در اعمال مقررات تعیین نرخ حق بیمه در صنعت بیمه نظام  .۱دول  ج

 توضیحات نوع نظام 

 شود. بندی ریسک و همچنین فرم و شرایط بیمه توسط نهاد ناظر تعیین و ابلاغ میمیزان نرخ و نحوه طبقه ایتعرفه

 به   آنکه  بدون  ها متمرکز است؛واسطه  با  بازاریابی و تعامل  محصول،  توسعه  مورد  در  های بیمهشرکت  داخلی  فرآیندهای  بر  عمدتا  نهاد ناظر اصول محور
نماید   را  موجود  محصولات  تغییر  یا  جدید  محصولات  تصویب اولیه  صلاحیت  خاص  طور بررسی می.  بررسی  ناظر  نهاد  بیمهدر واقع  گر  کند که 

 کنترل و توزیع آن اتخاد کند.  روندهای مناسبی برای تولید محصول جدید،

تصویب  

 اولیه

 گذاری خود را به تایید نهاد ناظر برسانند. گذاری و یا ضوابط نرخمؤسسات بیمه ملزم هستند میزان نرخ، جدول نرخ 

گذاری نرخ 

 منعطف 

درصد( بدون تایید   ۱0تا    ۵گر اجازه دارد در یک دامنه مشخص )بین  در عین حالی که مقررات تصویب اولیه نرخ بر بازار حاکم است، بیمه
تا    ۱0های از قبل تعیین شده )بندی آن، برخی تخفیف های ریسک و طبقههای خود را افزایش یا کاهش دهد یا متناسب با ویژگی نهاد ناظر، نرخ 

 درصد تخفیف( را اعمال نماید.  2۵

نرخ  ثبت و اجرا نرخ و ضوابط  به ثبت  بیمه ملزم  بیمه هستند اما میمؤسسات  ناظر  نهاد  نزد  در زمان مشخصی که توسط  گذاری  یا  توانند بلافاصله و 
 ها را اجرا کنند. شود، این نرخ مؤسسه بیمه پیشنهاد می

های مورد عمل تواند در هر زمان که بخواهد، انطباق نرخجلب موافقت نهاد ناظر نیست، اما نهاد ناظر میها و یا  گر ملزم به ثبت نرخ بیمه  غیر ثبتی
 گر را با مقررات مربوط بررسی نماید. بیمه 

بدون 

مقررات 

 گذاری نرخ 

 گذاری وجود ندارد و در شرایط رقابت کامل قابل اجرا است.هیچ مقرراتی در ارتباط با نرخ

 [ 2، ۱]منبع: 

  ی لی خ   نه  هستند،  بالا  یل ی خ   نه  که  شوندیم  ییهانرخ  تیرعا  به  ملزم   مهی ب  موسسات  ناظر،  نهاد  توسط  هامهی ب  حق  ای  هاتعرفه  بر  نظارت  در
. شوندیم  مه ی ب  موسسه  یمال  ی توانگر  کاهش   جهی نت  در  و  سود  کاهش  به  منجر   نیی پا  یل ی خ   یهامتی ق .  زی آم ضی تبع   نه  و  هستند  نییپا
 نظارت  در .  نباشند  نامه مهی ب   دیخر  به   قادر   کنندگان مصرف  از   یبرخ  تا  شودیم  باعث   و  نبوده   کنندهمصرف  نفع   به   زین  بالا   ی ل ی خ   یهامتی ق

  ی ر ی گ شکل  مورد  در  ینگران.  نکند  ارائه  مختلف  انیمشتر   به  کسان ی  محصول  یبرا  یمتفاوت  یهامتی ق  تا  شودیم  ملزم  مهی ب   موسسه  ،یا تعرفه
  بر   نظارت   اعمال  و  ر ی تفس  یچگونگ .  دینمایم  بی ترغ  هامتی ق  کنترل   به  را  ناظر   نهاد  بازار،   در  هامتی ق  یثباتیب  نی همچن  و  یمت ی ق  انحصار

  بالا  سکیر  یدارا کنندگانمصرف تا دینمایم ملزم  را مه ی ب موسسه  ناظر  نهاد  ،یاتعرفه نظارت در ز ی ن  یگاه.  است متفاوت ی ادیز  حد تا هاتعرفه
 . [2] نکند رد را سک یر پر  داران یخر یتقاضا  و دینما مهی ب  زین را 

های درمان گروهی، جزء کلیدی در خرید این  گذاری بستهقیمت .  و نحوه نظارت بر آن  در کشور  یگروه   درمان  یهامهیب  یگذارنرخ
اگر قیمت تعیین شده برای پوشش درمان گروهی،   [.۱۵]  گذاری متنوعی برای این موضوع وجود داردهای قیمتمحصولات است که روش

پایین باشد، به راحتی   ادامه ماندگاری در آن شرکت منصرف و یا شرکتبیمه  تواند میخیلی بالا یا خیلی  از  را  ایفای  گذاران  های بیمه را در 
با مشکل مواجه کند پایین  ،تعهدات خود  بیمه  و زیرا در صورتی که حق  بالایی رخ دهد  است خسارت  اعلام شود، ممکن  واقعی  از مقدار  تر 

یابد های درمان گروهی که دارای ضریب خسارت بالا در صنعت بیمه کشور  در بیمه  گذاری دقیق نرخلذا،    .[۱3،  8]  ضریب خسارت افزایش 
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های درمان در  به منظور نشان دادن اختلاف ناچیز حق بیمه دریافتی و خسارت پرداختی بیمه[. ۱۵]   دارد از بعد نظارتی   هستند، اهمیت فراوانی
 پرداخته است.به بررسی این موضوع  ۱، نمودار )ضریب خسارت بالا( کشور

 

 
 ۱400الی  ۱3۹۱های حق بیمه تولیدی و خسارت پرداختی درمان صنعت بیمه طی سال  . ۱نمودار 

 

های  . اول، تعیین نرخ[۹] که دو عامل اصلی موجب بالا رفتن ضریب خسارت است ه استنشان داد (۱3۹۵) ین ی نورالد و اکانی نهای بررسی
شکنی در بازار بیمه درمان تکمیلی و دوم، بالا بودن خسارات بیمه های دریافتی و یا نرخبیمهبه تبع آن پایین بودن حق  و   بیمهغیرفنی حق

متعددی می علل  موجب  به  که  از جمله  درمان  باشد.  درمانچالشتواند  بیمه  بالای  نرخ  های خسارات  با  مرتبط  ایران  به گذاری میدر    توان 
محاسبه   د.اشاره کر  درمان ی هامهی در ب  هامهی بودن حق ب  ی واقعری غ و  تعرفه ش ی متناسب با افزا   مهی حق ب ش یدر افزا ی ا مهی ب ی هاشرکت یناتوان

بیمه بیمه در  با سایر رشتهحق  اصولی مشابه  از  بیمههای درمان  پیروی میهای  بهای  لیکن  پوششکند،  تنوع در  بیمهدلیل  ارتباط  های  و  ای 
بیمهپوشش ارائهای  های  سرویسبا  پیچیدگیدهندگان  درمانی،  خدمات  در  های  دارد.  وجود  آن  محاسبه  در  گذاری  نرخنحوه    ادامه،هایی 

 شود. برای محاسبه حق بیمه هر قرارداد بیمه درمان مراحل زیر باید طی گردد: ارائه می [۹]بر اساس مطالعه  های درمان گروهیبیمه
 شود.گر در قرارداد درج میگذار درخواست شده و به شرط پذیرش بیمهها توسط بیمهای مشخص گردد. این پوششهای بیمهپوشش (۱

گذار درخواست  ای توسط بیمههای بیمهای سقفی در نظر گرفته شود. سقف هر یک از پوششهای بیمهبه ازای هر یکی از پوشش (2
 شود. گر در قرارداد درج میشده و به شرط پذیرش بیمه

از   (3 از وضعیت ریسک  شود. این نرخ توسط بیمهماهانه در نظر گرفته می  ۱ها نرخی پوششبرای هر یک  ارزیابی وی  اساس  گر و بر 
 شود.  گذار تعیین میبیمه

 کند.  ها را تعیین میها در نرخ آن پوشش، حق بیمه ماهانه هر یک از پوششحاصلضرب سقف تعهدات هر یک از پوشش (4

از پوششحاصل جمع نرخ (۵ شده تعیین  برای هر بیمه  %30ها حق بیمه ماهانه کل قرارداد را با در نظر گرفتن فرانشیز  های هر یک 
 کند.  می

 کند.حق بیمه سالیانه هر بیمه شده را تعیین می ۱2حاصلضرب حق بیمه ماهانه در عدد  (6

 .اعضای گروه یکسان باشد(شدگان )با فرض آنکه ریسک همه  شده در کل بیمه حاصلضرب حق بیمه سالیانه هر بیمه (7
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 72  و همکاران  برزاده میترا قن  /  ی درمان گروه   ی ها مه ی ب   ی گذار نرخ   ی شناس ب ی آس 

ابتدا نظام تعرفههای درمان،  در صنعت بیمه کشور در نظارت رشته بیمه ای در تعیین نرخ حق بیمه وجود داشت که در برنامه اصلاح  در 
نامه مصوب شورای عالی دو آیینگذاری آن لحاظ شد. در این راستا،  ای برای نرخنظام تعرفه بازار، به تدریج این روند حذف و نظام غیرتعرفه

به شماره دارد  ۹۹و    ۹4های  بیمه  نرخ  وجود  بیمهکه مسیر  گروهی را مشخص میگذاری  آییننمایدهای درمان  بیمه   ۹۹نامه  .   شورای عالی 
دهد. در های قابل پوشش را ارائه میهای درمان پرداخته و سقف تعهدات هزینههای اضافی بیمههای اصلی و پوششبه بررسی پوشش  [۱0]

های درمان گروهی پرداخته  از جمله بیمه  ایهای بیمهمقررات تعیین حق بیمه انواع رشتهبه    [۱۱]  شورای عالی بیمه  ۹4مه  نا حالی که، در آیین
ارائه شده است. تعیین  برای  معیارهای اختصاصی  شورای عالی بیمه    ۹4نامه  در آیین  و در آن، معیارهای اختصاصی برای تعیین نرخ حق بیمه 

گروهی درمان  رشته  بیمه  حق  پوششصورت  »به    نرخ  تحت  تعهدات»  ، «خطرات  بیمه» ،«میزان  جغرافیایی  »  ،«شدگان تعداد  پراکندگی 

بیمه» ،«شدگانبیمه بیمه» ،«شدگانمیانگین سنی  تمرکز  و درمانی در منطقه  بیمه»  ،«شدگان تعرفه خدمات تشخیصی  فعالیت    ، «گذارنوع 

 ارائه شده است. «شدگان گذار و بیمهسوابق و رفتارهای بیمه»

نامههه، این آیین 2های درمان گروهی ارائه شده و بر اساس ماده شورای عالی بیمه، تنها معیارهای اساسی در تعیین نرخ بیمه  ۹4نامه  در آیین
ها را به بیمههه مرکههزی ج.ا.ا. جهههت ثبههت محاسباتی نرخای در داخل شرکت، تنها مبانی ها در کمیتههای بیمه موظفند بعد از بررسی نرخشرکت

شورای عالی بیمه با لحاظ سقف ضههریب خسههارت  ۹4نامه  آیین  6بر اساس ماده    ی است کهارسال نمایند. با اینکه بیمه مرکزی ج.ا.ا. نهاد ناظر
های درمان ورود کرده است، ولی دخههالتی در درصد برای دوره یکساله( در نظارت بر بیمه  7۵ماهه و    6درصد برای دوره    80رشته بیمه درمان )

 تعیین مقدار حق بیمه درمان گروهی ندارد. 
  اغلب   مه ی ب  ی هاشرکت  ، یگروه  درمان   نرخ  ن یی تع  در   مهی ب   یهاشرکت  عمل  ی آزاد  به  توجه  با.  های درمان گروهیشکنی در بیمهنرخ

ارائه    .گرددیم  مهی ب   صنعت  در  یشکن نرخ  بروز  به  منجر  که  کنندیم  یرفن ی غ  ی هانرخ  ارائه  به   اقدام  پرتفو،  جذب  یبرا  یکی از دلایلی که برای 
های معمولی یا بالا از  شود این است که شرکت به دنبال جذب مشتریانی است که احتمالاً محصولات دیگر را با قیمتقیمت پایین مطرح می

های درمان گروهی دارای اثرات منفی بر صنعت بیمه است که در ادامه،  شکنی صورت گرفته در بیمهنرخ.  [۵]  کنندهمان شرکت خریداری می

 قدرت   سلب  سبببازار    کل  به  آن  انتقال  و مصنوعی  رقابت با ایجادبزرگ و قدرتمند    بیمه  هایشرکتگیرند. از یک سو،  مورد بررسی قرار می
تقاضای  از سوی دیگر،   گردد.شود که منجر به عدم توسعه صنعت بیمه میهای بیمه جدید میویژه شرکت  به  های بیمهشرکت  سایر  رقابت

ارزان مورد  مصرف شود و در بازار رقابتی فروش کالا به قیمت واقعی و با کیفیت مناسب به دلیل از بین  جلب می  شکنینرخکننده به کالای 

 و  رودمی  بالا  شدت  به کالا  قیمت  رقبا،  حذف  از وجود آمدن بازار غیررقابتی ناشیه  سخت خواهد شد و در صورت ب  ،رفتن اعتماد مصرف کننده
به مرور زمان کاهش یافته و تولید از   ی بیمههاتوانگری شرکت. همچنین، با نرخ شکنی،  کننده متضرر خواهد گردید  مصرف  صورت،  دو  هر  در

مؤثر منابع صورت نمیرشته منحرف شده و تخصیص  است  گیردهای مطلوب  بیمه. همچنین، ممکن  فرانشیز، درج  برخی  با گنجاندن  گران 
 خدمات  کیفیت هانهآگا  طور  به و  نمایند تضییع  را کنندگان مصرف حقوق دیگری  نوع  به رهی غ  و شاستثنائات گوناگون، حذف خطرات تحت پوش 

یکی از   گیرند.ی وجود دارند که در ادامه، مورد بررسی قرار میاثرات مثبت شکنی در صنعت بیمه،  در کنار اثرات منفی نرخ  .دهند  کاهش   را  خود
که   است  این  مثبت  اثرات  پا  ،کنندگانمصرفاین  قیمت  با  را  دریافت میینیمحصول  نرخکنندتر  رقابتیمیشکنی  . همچنین،  باعث  تر تواند 

اقداماتی را در جهت کاهش هزینهبیمه  زیرا   ،شدن بازار گرددتر  و نوآورانهشدن   ها و بهبود کیفیت محصول و خدمات گران برای کسب بازار، 
 گذار است.دهند که به نفع بیمهانجام می

 
 ق یتحق  نهیشیپ -۲-۴

ریاحی مطالعه  اساس  )بر  بیمه۱38۵فر  برای  مشخصی  الگوی  نبود  تعرفه(،  محاسبه  در  مناسب  بستری  ایجاد  منظور  به  حق  گران  و  ها 
های درمان گروهی در بیمه  ها سازماندهی و نظارت بر آنهای درمانی و در نهایت ضعف  های واقعی، شناسایی، پذیرش و کنترل ریسکسرانه

 . [۱2] های مذکور، زیان هنگفتی را متحمل شوندموجب شده است که هر ساله سازمان
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( اسماعیلی  و  داشته(،  ۱386صحت  بیمهاند  اظهار  حق  تناسب  پوششعدم  با  شرکتها  طرف  از  شده  ارائه  وجود  های  بیمه،  های 
نرخمحدودیت بیمه در  بیمههایی در مصوبات شورای عالی  بیمهگذاری  تعیین حق  از  های درمان گروهی،  استفاده  بدون  عدم سنجبیمها  ها و 

های درمان گروهی بر عدم توسعه این  گذاری بیمههای بیمارستانی در بخش نرخهای لازم جهت هماهنگی با تعرفهنامهتصویب به موقع آیین
 .[۱4] در کشور تاثیرگذارند هابیمه

در حال حاضر    ران یشود، ایبه کشور وارد م  ی ا ندهیبه طور فزا  دیجد  ی هایکه فناور   یدر حال(،  20۱2)  بر اساس مطالعه داوری و همکاران
از فناور   ی دستورالعمل برا   جادیو ا  یابیارز   کی ستماتی روش س  یابی ارز   ندی در فرآ  مه ی ب   یها شرکت  .[3]  ندارد   را  نه یو پرهز   دیجد  یهایاستفاده 

 انجام مناقصه   رد،یگیانجام م  حی صورت صحبه  هایابیکه ارز  یو در موارد  کنندینم  تیصورت کامل رعارا به  یدرمان اصول علم  یهاسکیر
گران شده که نتیجه این امر، عدم توجه به  بیمه تگر درمان تکمیلی، موجب خارج شدن کنترل بازار از دسگذاران برای انتخاب بیمهتوسط بیمه

نرخ ارائه  و  ارزیابی صحیح ریسک  فنی و علمی در  ا  یرفن یغ  ی هامسایل  که  بود  به    بار انیز  ی هاخسارت  ل ی امر خود موجب تحم  نیخواهد 
 . [۹]شودیم مه ی صنعت ب نیو همچن  مه ی ب یهاشرکت

کند، افرادی که به علت دارا بودن شرایط خاص سلامتی،  که استفاده از خدمات سلامت معمولاً هزینه زیادی را بر فرد تحمیل می  جااز آن
کند  گر سعی میکنند )انتخاب نامساعد(، اگر چه بیمهانتخاب میهای با پوشش بالاتر را  نیاز بیشتری به استفاده از خدمات درمانی دارند، بیمه

انتظاری افراد بیمه گر را تحت تاثیر  بینی کند؛ ولی افراد اطلاعات مفیدی در مورد وضعیت سلامت خود دارند که سود بیمهشده را پیشهزینه 
افراد با ریسک   بیمه را برگر تمایل دارد حقدهد. به این ترتیب که بیمهقرار می انتظاری تعیین کند و این قیمت برای  اساس میانگین ریسک 

امتناع میکمتر، گران تلقی شده و آن از خرید بیمه  افراد تحت پوشش بیمهها  شده و به ضرر    کنند. این وضعیت منجر به بالا رفتن ریسک 
تمام می بیمه  سشرکت  بیمه  بازار  در  اطلاعات  تقارن  عدم  پیامدهای  دیگر  از  افراد  شود.  رفتار  که چون  است  این  مشاهدهبیمه  را لامت،   گر 

افراد تحت پوشش بیمه، مراقبت کمتری در پیشکن نمی  از وقوع بیماری انجام مید،    دهند )مخاطرات اخلاقی پیشین(، زیرا این مراقبت گیری 
تر و یا با کیفیت بهتری  نشده از خدمات درمانی بیش علاوه این افراد نسبت به افراد بیمهکاهد. بهها میها هزینه دارد و از مطلوبیت آنبرای آن

کند  شده، شرکت بیمه را متضرر می به نوعی از طریق افزایش ریسک افراد بیمه هاکنند )مخاطرات اخلاقی پسین(، که هر دوی ایناستفاده می
[۹.]  

اینکه تمام شرکتعلی به دلیل   اما  ستند،دانو اجرای آن را ضروری می  بوده  القولمتفقها  سازی تعرفهاجرای آزاد  در اصل  های بیمهرغم 
از  آنکه ها مدیریت ریسک شرکتو  توانگری  های بیمه آمادگی لازم را نداشته و به  بخش فنی و کارشناسی شرکتها،  سازی تعرفهآزاد  پیش 

که از این امر با    بود  فنی یا غیرکارشناسیغیر  یهاینرخ  های درمان گروهی، در برخی مواردارائه شده در بیمه  یهانرخ لذا    ،شدتوجه بایسته نمی
دامپینگ  نظیر  کاذبشکنی،  نرخ  ،(ی)بازارشکن   عناوینی  میا رحرفهیغو    رقابت  یاد  بازار  در  غیره  و  افزایش ضریب    .شودی  بر  علاوه  امر  این 

ها در پاسخگویی به تعهدات دار شدن اصول رقابت سالم در صنعت بیمه، عدم توانایی شرکتگروهی، باعث خدشههای درمان  خسارت بیمه
  [.۹]گردد  خود و در نهایت کاهش اعتماد عمومی به صنعت بیمه کشور می

ها به منظور افزایش پرتفوی های آنها، تحت پوشش قراردادن تمام ریسکها و سازمانهای بیمه به شرکتیک طرف راه ورود شرکتاز  
از بازار ارائه بیمه درمان تکمیلی با کمترین قیمت است. این امر باعث شده است که شرکت های بیمه با شرکت در  خود و کسب سهم بیشتر 

های اخیر شده است. ای طی سالده شدن این رشته بیمههای فنی ارائه کنند و این امر باعث زیانهای به مراتب کمتر از نرخمناقصات، قیمت
بیمهافزایی شرکتدلیل عدم هماهنگی و همبهاز طرفی دیگر،   بیمه  ،گرهای  برگزاری مناقصه  ابتکار عمل جهت  اختیار  عملاً  های درمان در 

قبیمه بزرگ  بازارگذاران  در  است.  گرفته  بیمه  رار  این  مورد  موجود  تعهدات  و  قراردادها  شرایط  که  هستند  عمده  را گذاران  خود  تعریف    نیاز 
از قبیل آییننامهای بدون توجه به آیینکنند و در برگزاری مناقصات بیمهمی گران  جهت بیمهشورای عالی بیمه،    ۹۹نامه  های بیمه مرکزی 

و در   شداز گردونه رقابت خارج خواهد    ،ای که کوچکترین تغییری در شرایط مناقصه را خواستار باشدکنند و هر شرکت بیمهشرایط تعیین می
های عریض و طویل مغایر با  عملاً توافقنامه  ،دهی به بیمه مرکزی را نداشته باشدشفافیت و گزارش  ،گر برنده مناقصهکه شرکت بیمهصورتی

نامه و به جهت انضباط اداری در  اساس آیین  از مفاد آن مطلع گردد، مگر شرکتی که بر   نیز   نهاد ناظر گیرد که بعید است  ها شکل مینامهآیین
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  نهاد ناظر نماید که در این صورت نیز باید بخشی از انرژی خود را صرف پاسخ به مکاتبات  نهاد ناظر رسانی به راستای اخذ مجوز اقدام به اطلاع
 در مورد چرایی ارائه تعهدات نماید.  

های بیمه  های درمان گروهی، ضعف بانک اطلاعاتی در شرکتگذاری بیمه، در خصوص نرخ[۹]های مورد اشاره در مطالعه  از دیگر آسیب
اطلاعات گروهاست.   نرخ  های مشابهتجمیع  بیمهدر  ارزیابی ریسک  و  گروهی،گذاری  اطلاعاتی قوی است نیازمند  های درمان  بانک  . وجود 
فناوری    افزارهایاین در حالی است که با استفاده از نرم  ؛شدگان را رصد کنندتک بیمهتوانند اطلاعات تکهای بیمه در حال حاضر نمیشرکت

تک  اطلاعات، بیمهرصد  و یک تک  گروه  گذاران  کردن  بیمهکاسه  حوزه  در  درمانی  امکانهای  راحتی  به  درمان  تکمیلی  است.نامه  لذا   پذیر 
شدگان از یک سو و رفتار مراکز درمانی از سوی دیگر  درمانی بیمهافزاری دقیقی برای رصد رفتارهای  های نرممهای بیمه باید سیست شرکت

 داشته باشند. 
ارائه مشخصات سلامت افراد است.  های درمان گروهی، وجود تقلب و کلاهگذاری بیمهچالش دیگر در نرخ و سوء   یکلاهبرداربرداری در 

ر س  ی اصل   یها سکیاستفاده،  در  عمده  م  ی هاستمی و  محسوب  سلامت  »کلاهبردارشوندیمراقبت  معن   ی .  ارائه    ای  یعمد  بیفر   کی  یبه 
ا   کینادرست توسط     گر ی اشخاص د  ی برخ  ا یخودش    یبرا  رمجاز یغ  دیمنافع و فوا  یمنجر به برخ  تواندیم  ب یآن فر  نکه یفرد است با علم به 

 وکار کسب  ، یمال  ق ی درست و دق  یها تی ها و فعالکه متناقض با روش  باشدیدهنده مارائه  یهاتی ها و فعال روش  ی استفاده به معن   »سوءشود«.  
که از لحاظ   شوندیم  یخدمات  یمنجر به بازپرداخت وجه برا   ایو    شوندیم   ستم ی س  یبرا  یرضروریغ  های نهی هستند و منجر به هز  پزشکی  و

تأ   ی استانداردها  توانندینم  ا ی  ستندی ن   یضرور  یپزشک  تقلب و کلاهبردار  یبرا   ایحرفه  دیی مورد  کنند«.  برآورده  را  از    یمراقبت سلامت  هم 
  ی هایژگیشامل سوء استفاده از و  ی پزشک   تی مشخصات وضع  سرقت .است  ری پذدهندگان خدمات امکانارائه  یو هم از سو  گذارانمهی ب  یسو

پزشک  به  یپرونده  تأمفرد  به  نیمنظور  و خدمات  نادرست ممحصولات  وضعباشدیصورت  سرقت مشخصات    تر طور مشخصبه  یپزشک   تی . 
اطلاعات شناسا  ای  »تصاحب  عنوانبه از  استفاده    ی پزشک   یخدمات و کالاها  ه ی ته  منظوربهدهنده خدمات(  ارائه  ای)  ماری فرد بمنحصربه  ییسوء 
متقلبانه  به دولت  به  ایصورت  از  پول  مطالبه    را  شده  سرقت  یپزشک   های شناسه.  است  شده  ف یتعر   «یخصوص  هایکنندهپرداخت  ا یمنظور 

  ی برا   نهیمطالبه هز   ای  ،یرضروریغ  یبه خدمات اضاف  مارانی متقلبانه، ارجاع ب  هایز یاستفاده کرد؛ از جمله تجو  یمنظور موارد مختلف به  توانمی
تأم   یخدمات برا   زین  نفعذی  یپزشک   هایشناسه.  اندنشده  نی که هرگز  است  تأ  نی ا   یممکن  استفاده شوند:    ی هاحسابصدور صورت  دیی موارد 

  ت ی واسطه جعل هو لازم به  تی حو صلا  طیخدمات شخص فاقد شرا   افتیدر  ای  اندنشده  نیکه تأم  یموارد  ایخدمات    یمتقلبانه )مطالبه پول( برا 
 اتخاذ کنند.  یاقدامات  دیبا رمجازیدر برابر استفاده غ مارانشان ی خود و ب یی محافظت از اطلاعات شناسا ی خدمات برا  دهندگان. ارائهنفعذی

( و همکاران  توسط محمدپور  گرفته  مطالعه صورت  اساس  با۱3۹۵بر    نتیجه   در  و  کشور  در  سازیخصوصی  روند  و  بالا  آمار  به   توجه  (، 
  تواند می  متعددی عوامل. [7] بیابند هارشته این  خسارت ضریب کاهش برای راهکاری  باید هااین شرکت بیمه،  های شرکت میان رقابت  افزایش

  در  و  درمانی هایریسک کنترل  و  شناسایی عدم تواندمی دلایل  آن  از   یکی که   باشند درمان  رشته  در  ی بیمه هاشرکت بالای زیان  و ضرر  دلیل
و ارزیابی قرار گرفته   های درمان تکمیلی مورد بررسیهای مختلف بیمهدر این مطالعه، ریسک .باشد آنها  بر  نظارت  سازماندهی و ضعف  نهایت

بیمه بیمهکه در بخش  درآمد؛ در بخش  و  بیماری، شغل  بیمه، روشگذار، عواملی مانند سن، وضعیت  انحراف در حق  های  گر، عواملی مانند 
های بیمارستانی و های اطلاعاتی و در بخش دولت و نهاد ناظر، عواملی مانند افزایش تعرفهافزار و کمبود بانکگذاری، نبود نرمنادرست نرخ

 .[7] های درمان تکمیلی گروهی تاثیرگذارندگذاری بیمهپزشکی و مصوبات شورای عالی بیمه بر ریسک نرخ

آسیب  نکهی ا وجود    با بیمهمباحث  درمان  شناسی ضریب خسارت  است  مطالعات  درهای  گرفته  قرار  بررسی  مورد  اما  بسیاری    و   هابی آس، 
 عدم   حاضر،  موضوع  یقاتی تحق  شکاف  واقع،   درصنعت بیمه کشور مورد غفلت واقع شده است.    یگروه  درمان  یها مهی بگذاری  نرخ  یهاچالش
 . است هابی آس  نی ا   حل  یبرا   ییراهکارها یبررس عدم و جامع صورت به ق ی تحق  ک ی در آن یبررس

 



 1۴۰۳  تابستانـ  58مطالعات مدیریت راهبردی ـ شماره     75

 

 تحقیق  شناسیروش .۳

قبههل  یهههاکه در بخش طورهماناست.  های درمان گروهیگذاری بیمهدر نرخ  های موجودها و چالشهدف اصلی تحقیق، شناسایی آسیب
آن  یههها بههرا از نرخ یا نداشته و صرفاً نسخه یگروه درمان یهانرخ  نیی تع  در  یدخالت   بوده و  مهی ب  صنعت  ناظر  نهاد.ا.ا.  ج  یمرکز  مهی بذکر شد،  
 یو دارا  رونههدیبه شمار م مهی ده در صنعت ب انیز یهاهمواره جزء رشته  یدرمان گروه  یهامهی ب  نکهیراستا، با توجه به ا   نی. در ا شودیارسال م

 یهامهههی در رشههته ب مهی صنعت ب تی بهبود وضع یدر راستا گرانمهی عمل ب  یآزاد  رسدیهستند، به نظر م  مهی در صنعت ب  ییخسارت بالا  بیضر
احصههاء و  یدرمههان گروههه  یهامهی ب یگذارموجود در نرخ  یهاو چالش  هابی آس  شودیم  یاساس، سع  نی. بر ا استمناسب نبوده    یدرمان گروه

  .باشد  داشته  هامهی ب  نوع  نیا   بر  یمناسب  نظارت  بتواند  ناظر نهاد تا  رددارائه گ  ییراهکارها
 روش اسههاس بههر و یتجربهه -یاز نههوع نظههر یادیهه بن  قیهه و از نوع هدف، تحق   یانتقاد  قی تحق   یمیپارادا   لحاظ  از  حاضر  قی تحق منظور،    نیدب
ههها اسههتفاده چالش یاحصهها یبههرا  ،یا و مطالعه کتابخانههه از ابزار مصاحبه که است یاکتشاف-یشیمای پ نوع از یف ی توص قی تحق ، هاداده  یآورجمع

 از هههاداده یطرح و به گردآور یمختلف  یهااست که بر اساس موضوع، سؤال  آمیخته  کردیرو  یحاضر دارا   قی تحق   ،زی ن  هاداده  نظر  ازکرده است.  
 کههه اسههت یدانی م قی تحق  کی اجرا، زمان و مکاناز نظر   ن،ی همچن شده است.    پرداخته  و همچنین مطالعات موجود در زمینه تحقیق  نی متخصص

 مهههی نبههه روش  ودر مصههاحبه از نههوع سههؤالات بههاز   شدهسؤالات در نظر گرفته    .است  شده  استفاده  یبرفگلوله  یراحتمالی غ  یری گنمونه  روش  از
کههه در  نههدیگویهم م قی به آن مصاحبه عم یکه گاه ردی گیو بدون ساختار قرار م افتهیساختار ییدو حد نها  نی مصاحبه ب  نیاست. ا   افتهیساختار

مههورد  نیهه ارائههه دهنههد، در ا  لنههدیکههه ما یق یاما آنها آزادند که پاسخ خود را به هر طر  شود،یم  دهی پرس  یمشابه  یهاها سوالآن از تمام پاسخگو
ه اسههتفاده شههد یگلوله برفهه  یری گها، از روش نمونهانتخاب نمونه یبرا  ها بر عهده پژوهشگر است.آن  یبندها و طبقهپاسخ  یرمزگردان  تی مسئول
. شههودیتههر مبههزرگ و بزرگ یبرف یگلوله کیسابق نمونه انتخاب شده و نمونه مانند  یاعضا قینمونه از طر ندهیآ یروش، اعضا نی. در ا است
شههاخص در  یهاو شههرکت یبنددرمان دسههته یو پرتفو وردرمان کش یهامهی اساس سهم از بازار ب  بر  یا مهی ب  یهاپژوهش، ابتدا شرکت  نیدر ا 
و سههپس، بهها متخصصههین دانشههگاهی ایههن حههوزه نیههز ها مصههاحبه شههرکت نیصدور ا  نی درمان و معاون رانیشده و با مد ییدرمان شناسا  نهی زم

درمههان  یهامهی صدور ب نهی تجربه در زم درمان متبحر و با متخصصین/رانیشوندگان درخواست شد که مدشد. در مرحله بعد، از مصاحبهمصاحبه  
ها مصههاحبه یتا زمان اشباع نظههر یری گنمونه که ندمصاحبه کرد زی نمونه ن یبا دسته دوم از اعضا  ق،ی تحق   وهشگران. پژندینما  یرا معرف  یگروه
 در روند تحقیههق کیفههی هااز داده یدیگواه و مدرک جد چی که ه ابدیادامه  یتا زمان یدانی مطالعه م  دیبه نقطه اشباع با  یابی دست   یبرا   .افتیادامه  

در موضههوع، دو  دیهه کههد جد افههتیها به نقطه اشباع و عدم درمصاحبه دنی روش استفاده شد و پس از رس نیاز ا  زی ن ق،ی تحق  نیحاصل نشود. در ا 
  .حاصل شود  یاز اشباع نظر  نانی اطمانجام شد تا   گریمصاحبه د

اسههت کههه مصههاحبه بههر  یدرمان گروه یهامهی ب یگذارموجود در نرخ یهاو چالش  هابی آس  یاز انجام مصاحبه، احصا  دفه  اساس،  نیا   بر
 ییشناسهها می ها و مفههاهها، جملهواژهو  یسازادهی ها، متون مربوطه پاز انجام مصاحبه  پسصورت گرفته است.    ۱سؤالات مندرج در شکل    یمبنا

ها، حههذف پههس از کههاهش دسههته و گرفتنههد قرار یبررس مورد مجدد شده احصا  یکدها  سپس،.  در قالب روش کدگذاری باز، خلاصه گردیدند  و
   .ندقرار گرفت   لی و مورد تحل   دندیگرد  فیتعر  یاصل   یهاصورت دسته  بهتر،  تر به بزرگکوچک  یهاو ادغام دسته  یتکرار  یهادسته
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 های درمان گروهی گذاری بیمههای موجود در نرخها و چالش طراحی مصاحبه به منظور شناسایی آسیب  . ۱شکل 

 

 هاافتهی لی تحل و هیتجز -۴

در صورت تداوم ضریب ای نیز بالا است و  های درمان گروهی، ضریب خسارت در این رشته بیمهگذاری بیمهنرخ  ، مبانی نظری  با تکیه بر
ها برای فروش و از سوی دیگر  های غیرفنی شرکتشکنیده بودن آن، نهاد ناظر باید فکری به حال نرخخسارت بالا در رشته درمان و زیان

این    .کندهای غیرواقعی در این رشته  های دریافت خسارتنظارت بر شبکه های درمان  گذاری بیمهشناسی نرخ، به آسیببخشاز این رو، در 
های آن خواهیم پرداخت. در ابتدا، مطالعات داخلی صورت گرفته در این حوزه مورد بررسی و سپس، بر اساس مصاحبه  گروهی و بررسی چالش

 های وضعیت فعلی خواهیم پرداخت.  ا و آسیبهبا متخصصین درمان صنعت بیمه کشور به احصای چالش
 داد. شده ارائه  2جدول  در های درمان گروهی بر اساس مطالعات پیشین داخلی گذاری بیمههای مطرح در نرخبه طور خلاصه، آسیب

 

 های درمان گروهی بر اساس مطالعات پیشین داخلی گذاری بیمه های مطروحه در نرخخلاصه آسیب  .2جدول  

 های موجود برخی آسیب بندیدسته

 شدگانگروه بیمه عدم توجه به مسایل فنی و علمی در ارزیابی صحیح ریسک ارزیابی ریسک 

 شکنی( ی )نرخ رفنیغ یهاارائه نرخ

 انتخاب نامساعد

 های بیمهبخش فنی و کارشناسی شرکتعدم آمادگی 

 های بیمه ضعف بانک اطلاعاتی در شرکت

 برداری در ارائه مشخصات سلامت افراد وجود تقلب و کلاه

های  ها و حق سرانهگران به منظور ایجاد بستری مناسب در محاسبه تعرفه نبود الگوی مشخصی برای بیمه
 واقعی

 درمانی هایریسک کنترل و شناسایی عدم

 گذاریهای نادرست نرخروش 

 های بیمههای ارائه شده از طرف شرکتها با پوششعدم تناسب حق بیمه 

ساختار 
مصاحبه

ی حاضر نرخ گذاروضعیت فعلی 
ربیمه های درمان گروهی در کشو

نقاط ضعف و چالش های
روش نرخ گذاری فعلی 

وضعیت مطلوب و ایده آل 
نرخ گذاری بیمه های درمان 

گروهی

نقاط قوت روش 
نرخ گذاری فعلی

ه ای نقش نهاد ناظر بیم
ه های در تعیین نرخ بیم

درمان گروهی
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 های موجود برخی آسیب بندیدسته

 د یجد یهایاستفاده از فناور یدستورالعمل برا  جادیو ا یابیارز کیستماتیروش سعدم وجود 

برگزاری مناقصه و رقابت 

 کاذب

 گر درمان تکمیلی گذاران برای انتخاب بیمهتوسط بیمه  مناقصهانجام 

 ارائه بیمه با کمترین نرخ به منظور افزایش پرتفو و کسب سهم بیشتر از بازار

 ها سنج بیمها بدون استفاده از تعیین حق بیمه

 دهی به نهاد ناظر در خصوص جزئیات قراردادعدم شفافیت و گزارش 

   های درمانیسازماندهی و نظارت بر پذیرش و کنترل ریسک ضعف  نظارت 

 های بیمارستانی و پزشکی افزایش تعرفه 

 گذاری هایی در مصوبات شورای عالی بیمه در نرخوجود محدودیت

 های بیمارستانی های لازم جهت هماهنگی با تعرفهنامهعدم تصویب به موقع آیین 

 منبع: نتایج تحقیق 

 

این گذاری بیمههای موجود در نرخها و آسیبمنظور شناسایی چالشبه   های درمان گروهی، علاوه بر بررسی مطالعات داخلی موجود در 
در راستای نیل به اهداف در نظر گرفته شده در مصاحبه،    در این پژوهش، استفاده شده است.  زمینه، از نظر متخصصین و مدیران این حوزه نیز

  شوندگان مصاحبه  یف یتوص  آمار   های دریافتی کدگذاری گردید.سازی و موارد مطرح در هر سؤال بر اساس پاسخهای انجام شده پیادهمصاحبه
 . است شده داده نشان 3 جدول در

 

 

 شوندگان مصاحبه   ویژگی آماری .3  جدول

 درصد  یبنددسته ریمتغ

 ٪40 مرد ت یجنس

 ٪60 زن

 ٪6.7 یکارشناس لاتیتحص سطح

 ٪46.7 ارشد یکارشناس

 ٪46.7 یدکتر

 ٪6.7 30-20 سن

30-40 60٪ 

40-۵0 26.6٪ 

۵0-60 6.7٪ 

 ٪۵3.3 درمان  یهامه یب  ریمد سمت

 ٪6.7 درمان  یهامهیب معاون

 ٪40 یدانشگاه خبره

 تحقیق منبع: نتایج 

فعلی نرخ بیمهرویه  بیمه کشورگذاری  در صنعت  درمان گروهی  فعلی در نرخ  .های  بررسی رویه  اول مصاحبه،  اینکه سؤال  به  توجه  گذاری  با 
ادامه، نتایج    ؛های درمان گروهی بودبیمه حاصل خلاصه کدهایی است که از    4  مطالب جدول  .ارائه شده است  4در جدول    نظرات دریافتیدر 

 سازی شده است. ها پیادههر کدام از مصاحبه
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 شوندگان های درمان گروهی در صنعت بیمه کشور بر اساس نظرات دریافتی از مصاحبه گذاری بیمه رویه فعلی نرخ  .4جدول  

 احصاء شدهکدهای  ردیف

 سنجیبیم گذاری و عدم انطباق با مبانی های سنتی در نرخکارگیری روش به ۱

  و بر مبنای رقابتیو بر اساس اطلاعات و سوابق موجود با توجه به عملکرد هر شرکت  مهیمحاسبه حق ب یضوابط برا نییتع قیاز طر یگذارنرخ  ۲

یک کمیته   ۳ در  نرخ  موازین  فن  3تعیین  معاون  از  متشکل  تایید   سنجبیم  ،ینفره  از  مدیره پس  هیات  در  تصویب  و  درمان  فنی  مسئول  و  داخلی 
 ای از مبانی به نهاد ناظرو سپس ارسال نسخه مدیرعامل

 شورای عالی بیمه ۹4نامه های بیمه در تعیین نرخ صرفا بر مبنای فاکتورهای تعیین شده در آیین آزادی عمل شرکت ۴

  ی درمان گروهی:دی تمد یهانامهمهیدر مورد بالف(  5
  نامهمهیب یو سلامت یامهیب یهانهیهز هیاز کل یاطلاعات آوریجمع  ▪
 بدون سقف  یهانامهمهیخصوصاً در ب نامهمهیو سوء استفاده از ب یموارد مخاطره اخلاقبررسی  ▪
نرخ ▪ سقفمحاسبه  انتخاب  به  توجه  )با  پلکانی  بیمههای  توسط  متفاوت  طرگذار(  های  روش  قیاز  از  استفاده  با  و  آمده  دست  به    یهااطلاعات 

   سنجیبیم 
 های پلکانی تعیین نرخ پایه برای هر تعهد بر اساس نرخ  ▪

 های جدید درمان گروهی: نامهدر مورد بیمهب( 

به آن به    یدرمان و اضافه کردن درصد  یهامه یب  ینامه مشورتاز نرخ   د،یجد  یدرمان گروه  نامهمهیدر صدور ب  مهیب  ی هااز شرکت  یاستفاده برخ ▪
 ها تعرفه شیصورت سالانه با افزا

فرانشلحاظ   6 پایه    زی نرخ  بیمه  ب)   مهیب  یعال  یشورا  ۹۹  نامهن ییبر اساس آدر حق  فرانش  هیپا  مهیحق   طیکه حسب شرا  شود یحساب م  %30  زیبا 
 ( رندیگیرا در نظر م یکمتر زیفرانش مهیب یهاشرکت  گذار،مه یب

  ا ی( و ابدییکاهش م سکیشود، طبق قانون اعداد بزرگ، ر شتریدر گروه )که هرچقدر ب  شدگانمه یمثل تعداد ب یریمتغ بر اساس فیامکان ارائه تخف 7
 مسن بودن گروه لیبه دل دریافت اضافه نرخ

اساس   8 بر  نرخ  تخفیف/اضافه  ارائه  دامکان  تاثیرگذار دیگر  نرخمتغیرهای  بیمه ر  مانندگذاری  گروهی  درمان  منطقه    گذارمه یب  یدسته شغل  های  و 
 های متفاوت سک با توجه به وجود ری جغرافیایی

بیمهدر برخی شرکت  خود  یهانامهمهیاطلاعات خسارت بعدم رصد   9 ب  رایز  های  باشند و    یدرمان کم  یهانامهمهیممکن است  در شرکت داشته 
 موجود نباشد.  ق،یدق یابیارز یبرا یاطلاعات سابقه خسارت چندان

 منبع: نتایج تحقیق 

 

نرخ در  ناظر  نهاد  بیمهنقش  گروهیگذاری  درمان  نرخ.  های  در  ناظر  نهاد  نقش  به  مصاحبه،  در  دیگر  بیمهسؤال  گروهی  گذاری  درمان  های 
شورای عالی بیمه   ۹۹نامه  بر مبنای آیین  ی درمان گروهی،های درمان در قالب تعهدات قراردادهانظارت نهاد ناظر بر بیمه.  داشتاختصاص  

، نظارت غیرمستقیم مبنی بر کنترل نسبت خسارت رشته  شورای عالی بیمه  ۹4نامه  بر اساس آیین  گروهی  است و در خصوص نرخ بیمه درمان
با اینکه نهاد ناظر    نشان داده شده است.  ۵کدهای حاصل از مصاحبه در جدول    گیرد.% صورت می  80در فواصل شش ماهه و شرط کمتر از  

روش ولی  است  اندیشیده  تمهیداتی  درمان،  رشته  در  افزایش ضریب خسارت  نظارتی  برای  ندارندهای  شرکتکارایی  از  بسیاری  بیمه  ،  های 
 نمایند و نهاد ناظر ورودی به این امر نداشته است.  ای، مبانی نرخ خود را رعایت نمیجهت جذب سهم بازار درمان در مناقصات بیمه

 
 شوندگان های درمان گروهی بر اساس نظرات دریافتی از مصاحبه گذاری بیمه نقش نهاد ناظر در نرخ .۵جدول  

 کدهای احصاء شده ردیف

 های مربوطهنامهای از کلیات در آیینعدم ورود نهاد ناظر به تعیین نرخ و صرفاً ارائه ۱

آیین  ۲ طریق  از  بیمه و ضریب خسارت   ۹۹نامه  نظارت  نرخ حق  کننده  تعیین  فاکتورهای  بر  بیمه  عالی  شورای 
 ای  دوره
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 کدهای احصاء شده ردیف

 های قابل ارائه  شورای عالی بیمه بر سقف پوشش  ۹۹نامه نظارت از طریق آیین  ۳

%: در صورت   80نظارت غیرمستقیم مبنی بر کنترل نسبت خسارت رشته در فواصل شش ماهه و شرط کمتر از   ۴
 محقق نشدن؛ 

 هاهایی مانند نمره منفی برای شرکتاعلام تذکرات و جریمه ▪
   ۹4نامه آیین 2های بیمه طی اخطاریه به اصلاح مبانی نرخ )افزایش نرخ( در رشته درمان طبق ماده الزام شرکت ▪

 

»نقاط قوت روش فعلی  ها در خصوص  به عمده مباحث مطرح در مصاحبه  2نمودار    .های درمان گروهی گذاری بیمهنقاط قوت روش فعلی نرخ
گذار  لحاظ حق بیمه شناور و همچنین، لحاظ سوابق بیمه  طبق مصاحبه مبنای نظرات مصاحبه است.    های درمان گروهی« برگذاری بیمهنرخ

 )خسارت/منطقه تمرکز( از جمله بیشترین موارد مطرح متخصصین به عنوان نقاط قوت روش فعلی بوده است.  

 

 
 های درمان گروهی بر اساس نظر متخصصین گذاری بیمه نقاط قوت روش فعلی نرخ  . 2نمودار 

 منبع: نتایج تحقیق 

با توجه به اینکه هدف اصلی این پژوهش، شناسایی  .  های درمان گروهیگذاری بیمههایی در روش فعلی نرخنقاط ضعف و چالش
های درمان گروهی است، یکی از سؤالات مصاحبه به این موضوع اختصاص داده شد. بر  گذاری بیمههای روش فعلی نرخنقاط ضعف و چالش

و توان عمده چالشاساس نظرات دریافتی، می و رقابت کاذب  برگزاری مناقصه  ریسک،  ارزیابی  را در سه دسته  این حوزه  های مطروحه در 
طور  ها در کدهای حاصل از نظرات دریافتی نشان داده شده است. همان، سهم هر کدام از این دسته3قانونی و نظارتی قرار داد که در نمودار  

 توان در بخش ارزیابی ریسک و برگزاری مناقصه مشاهده نمود. ا میهای موجود رشود عمده چالشکه مشاهده می
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امکان لحاظ نمودن حق بیمه 
ت شناور طبق آیین نامه در صور
 گذارافزایش ضریب خسارت بیمه

امکان لحاظ نمودن سوابق 
درمانی بیمه شدگان و تعرفه 
خدمات تشخیصی درمانی در 

ر منطقه تمرکز بیمه شدگان د
محاسبه حق بیمه

مه و تعیین رسمی موازین حق بی
رعایت موازین فنی طبق 

آیین نامه

ناظر پاسخگویی بیمه گر به نهاد
برمبنای عملکرد

آزادی عمل بیمه گر در محاسبه 
حق بیمه
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 های درمان گروهی بر مبنای نظر متخصصین گذاری بیمه روش فعلی نرخ ی هاضعف و چالش  نقاط های اصلی در سهم دسته  . 3نمودار 

 منبع: نتایج تحقیق 

 
شکنی  های درمان گروهی، نرخگذاری بیمههای مطرح در نرخاست از عمده چالش  هنشان دادرا  ها  ، کدهای ذیل هر کدام از دسته2شکل  
 های غیرفنی است که ضروری است نهاد ناظر ورود جدی به این موضوع داشته باشد.و ارائه نرخ

ایده و  مطلوب  نرخوضعیت  بیمهآل  گروهیگذاری  درمان  مطرح    6جدول  .  های  مباحث  عمده  ایده  دربه  و  مطلوب  نرخ»وضعیت  گذاری  آل 
 های درمان گروهی« پرداخته است. بیمه

 

 گیری و پیشنهاد نتیجه .5

چالشد مقاله،  این  آسیبر  و  نرخها  در  موجود  بیمههای  دریافتی،  گذاری  نظرات  اساس  بر  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  گروهی  درمان  های 
 توان در سه دسته زیر قرار داد: های عمده را میچالش
انطباق با مبانی  ارزیابی ریسک: استفاده از روش ▪ ها و قیمت ، عدم تناسب حق بیمه با خدمات و تعرفهسنجیبیمهای سنتی و عدم 

 موارد دیگر. های بیمه و تمام شده آن، آزادی عمل شرکت
شکنی و رقابت ناسالم، تمرکز بر جذب  برگزاری مناقصه و رقابت کاذب: عدم تناسب حق بیمه با موارد رقابتی موجود در بازار، نرخ ▪

 موارد دیگر. پرتفو به جای تمرکز بر ارائه خدمات مناسب و 
های درمان گروهی و  گذاری بیمهها، عدم وجود نظارت مناسب بر نرخنامهقانونی و مقرراتی: عدم قابلیت اجرایی شدن برخی از آیین ▪

 موارد دیگر. 

 گردند.  تواند راهکارهای متفاوتی را به کار گیرد که در ادامه مطرح میهای موجود در این زمینه، صنعت بیمه میبرای برطرف نمودن آسیب
های اطلاعاتی خود را  توانند پایگاهگران میدرمان گروهی، بیمه  هایبیمه  ارزیابی ریسک های موجود در زمینه  در جهت رفع چالش ▪

بیمه بیمهبرای رصد رفتار  الگوی رفتاری آنای  ارزیابی دقیق ریسک  گذاران و شناسایی  و مبانی ریسک را جهت  نمایند  تقویت  ها 
پیشنهاد می نمایند. همچنین،  اعمال  و  از  شناسایی  نرخسنجبیمشود  برای محاسبه  زمینه  این  در  توانمند  راستای  ان  در  خود  های 

های  های صورت گرفت در بیمهها و هزینهها با تعرفههای بیمه درمان استفاده کنند تا نرخنامهرعایت موازین فنی مذکور در آیین
 درمان گروهی همخوانی داشته باشد. 

 

45.71%

37.71%

16.57%

0.00%

20.00%

40.00%

ارزیابی ریسک ت برگزاری مناقصه و رقاب

کاذب

قانونی و نظارتی
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 های درمان گروهی بر مبنای نظر متخصصین گذاری بیمه روش فعلی نرخ   یهاضعف و چالش  نقاط . 2شکل 

 منبع: نتایج تحقیق 

ای  تواند سامانههای درمان گروهی، نهاد ناظر میدر بیمه  برگزاری مناقصه و رقابت کاذبهای موجود در زمینه  در جهت رفع چالش ▪
راه بزرگ  مناقصات  ثبت  برای  درخواسترا  کلیه  و  نماید  بیمهاندازی  پوششهای  مبنای  بر  را  آیینگذار  در  ارائه  قابل   ۹۹نامه  های 

ها،  های بیمه را مورد ارزیابی قرار دهد تا از مناسب بودن نرخهای ارائه شده توسط شرکتشورای عالی بیمه رصد و از آن طرف، نرخ

ی
ن گروه

ی درما
ی بیمه ها

خ گذار
ی نر

ش ها
چال

ارزیابی ریسک

تعیین حق بیمه با درنظر گرفتن قیمت تمام شده توسط شرکت ها به صورت فردی

عدم توجه به شاخص های اقتصاد کلان مانند تورم نرخ ارز و تأثیر آن در هزینه های درمان در 
نرخ گذاری

آزادی عمل شرکت های بیمه در نرخ گذاری

نرخ گذاری بر اساس کشش مشتری

استفاده از روش  سنتی در نرخ گذاری و عدم انطباق با مبانی بیم سنجی

عدم تناسب حق بیمه محاسبه شده با قیمت بهای تمام شده آن خدمت

فقر بیم سنجی در تعیین حق بیمه

عدم وجود پایگاه های اطلاعاتی مناسب جهت ارزیابی دقیق ریسک

برگزاری مناقصه و رقابت
کاذب

کاهش غیرمنطقی حق بیمه مانع از سرویس دهی مناسب

وجود نرخ های دستوری یا تحمیلی به بخش درمان

تمرکز و توجه اصلی مدیران شرکت های بیمه به عدد پرتفو بجای نسبت خسارت در بیمه های درمان

اجبار شعب برای ورود به بازار و جذب پرتفوی مشخص شده بدون درنظر گرفتن نسبت خسارت، 
شرایط بیمه گذار و بیمه شدگان در رشته درمان برای تحقق سقف بودجه

عدم تناسب حق بیمه ها با موارد رقابتی موجود در بازار

وجود رقابت ناسالم و دامپینگ در عقد قرارداد و جذب پرتفو و به تبع آن نرخ شکنی در بازار بیمه ای

پذیرش شروط غیرمتعارف و غیرفنی بیمه گذاران برای جذب سهم بازار توسط شرکت ها

قانونی و نظارتی

درمان۹۹عدم اجرا شدن حق بیمه شناور در آیین نامه 

قوی نبودن اهرم نظارتی نهاد ناظر در خصوص اجرای آیین نامه ها

عدم امکان اجرایی برخی از مواد آیین نامه ها

تغییرات چندباره در تعرفه خدمات پزشکی توسط وزارت بهداشت در طی سال



 82  و همکاران  برزاده میترا قن  /  ی درمان گروه   ی ها مه ی ب   ی گذار نرخ   ی شناس ب ی آس 

های درمان گروهی تعیین  هایی را به عنوان حداقل نرخ پایه در بیمهتواند سالانه نرخاطمینان حاصل کند. در این راستا، نهاد ناظر می
 های بیمه را موظف به اعمال این کف نرخ نماید.  نماید و شرکت

 

 متخصصین های درمان گروهی بر مبنای نظر گذاری بیمه نرخ  آلده یمطلوب و ا ت یوضع احصای  .6جدول  

 های درمان گروهی گذاری بیمهآل نرخ وضعیت مطلوب و ایده بندیدسته

 سامانه الکترونیک برای ثبت مناقصات بزرگ اندازی راه رقابت سالم 

 شورای عالی بیمه ۹۹نامه امکان درج درخواست خارج از شرایط آیین تکلیف مشتریان برای ثبت درخواست مناقصات در سامانه و عدم 

 مهیکاهش نرخ حق ب ی بجا یدهس یسرو برتمرکز رقابت  یبرا گرانمه ی ب یجمع یهمراه

 بیمه تعیین شده ارائه خدمات با کیفیت با توجه به حق

 طور مشترک هب مهیحق ب یکارگروه صدور و خسارت و بررس لیتشک

ارزیابی دقیق 

 ریسک 

 گذاران بزرگ های مصرفی بیمه الگوی هزینهمشخص نمودن 

 گذاران بزرگ های بیمه به اطلاعات و سوابق تاریخی و الگوی مصرف بیمهدسترسی کلیه شرکت

 تشکیل بانک جامع اطلاعاتی از وضعیت سلامتی افراد جامعه 

 های رقیبهای بیمه با شرکتشرکت رعایت موازین فنی و عدم رقابت غیرفنی 

 بیمه بر اساس ارزیابی دقیق ریسک دریافت حق

گران و  گران و الزام به تبعیت از نرخ پایه توسط بیمهگذاران بزرگ توسط نهاد ناظر یا سندیکای بیمهمشخص شدن نرخ پایه برای بیمه 
 گر نظارت نهاد ناظر بر ضریب خسارت و نحوه ارائه خدمات بیمه

 های توانمند در زمینه تعیین حق بیمه سنج بیماستفاده از افراد و 

 گذار بیمه براساس شرایط اختصاصی هر شرکت و همچنین بیمه  تعدیل حق

 های مشخص بیمه پویا در قراردادهای بیمه تکمیلی با توجه به شاخص اندازی حقراه

 شدگان با ابزارهای پوشیدنی براساس پایش سبک زندگی افراد و بیمه سازی شده های فردی و شخصینامهارائه بیمه

 گر مهی توسط ب ارذگمهیدر انتخاب ب شتریو تمرکز ب توجه

 نرخ ماه بعد  نییها در تعنظر گرفتن تعلل و خسارت  در و  انهیماه صورتبهنرخ  اعلام

 شدگان ارزیابی ریسک بیمه های نوین در استفاده از اینترنت اشیاء و فناوری

نیروی انسانی 

 متخصص

 ان متخصص با اعزام به کشورهای صاحب سبک و استفاده و حفظ آنان در صنعت بیمهسنجبیمتربیت 

 های بیمه برای پاسخگویی و مسئولیت در مدیرانتر شدن عمر مدیریتی مدیران در شرکتطولانی 

قانونی و 

 نظارتی

 انگرتوسط بیمه  های شورای عالی بیمهنامهآیین اجرای دقیق 

 توسط نهاد ناظر  مهیب ی هادرمان شرکت یقراردادها هیکل یبررس

ها در اواسط سال یا ارائه فرصت چندماهه برای بین بیمه مرکزی و وزارت بهداشت و انعقاد قرارداد مبنی بر عدم تغییر تعرفه مذاکره
 اعمال تعرفه جدید 

 نتایج تحقیق منبع: 

های  شود نهاد ناظر، نظارت دقیقی بر قراردادهای بیمهپیشنهاد میهای موجود در زمینه موارد قانونی و مقرراتی،  در جهت رفع چالش ▪
( داشته باشد تا غیرهزمان گردش و  های عملیاتی،  نسبت هزینههای مناسب مانند )ضریب خسارت،  درمان گروهی و کنترل شاخص

شود هماهنگی با وزات بهداشت در خصوص زمان تغییر  پیشنهاد میجلوگیری نماید. همچنین،    فنیهای غیرشکنی و ارائه نرخاز نرخ
 های بیمه را در ایفای تعهدات با مشکل موجه نکند. ها، شرکتها داشته باشد تا تغییر تعرفهتعرفه
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