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	دانشكده مديريت و اطلاع‌رساني پزشكي

گروه آموزشی: 


	مشخصات درس- نیمسال دو سال تحصیلی 1404-1405

	عنوان درس: بیمه های اجتماعی و سلامت 

	شماره درس: 

	تعداد و نوع واحد: 2 واحد نظری

	رشته و مقطع تحصیلی: رفاه اجتماعی – مقطع دکتری 

	روز و ساعت اجرا: سه شنبه  هر هفته ساعت 14-16

	پیش نیاز درس: ندارد 

	تعداد دانشجو:                   5 نفر                    نماینده دانشجویان:         ملیکه نورانیان        محل برگزاری کلاس: 

	مسئول درس: 

	نام و نام خانوادگی: امیرحسین فتاح پور

	آدرس دفتر و شماره تماس: محل: اصفهان، هتل پل، بن‌بست ماه، مرکز تحقیقات بیمه سلامت: 0913108784شماره تماس 


	روز و ساعت مراجعه دانشجویان جهت رفع اشکال و سایر موارد:  هر چهارشنبه از ساعت 8-12 در محل مرکز تحقیقات بیمه سلامت ایران 


	آدرس پست الکترونیکی: amirhosinfatahpour@gmail.com

	اهداف و روش‌ها

	شرح درس: 
این درس به بررسی مفاهیم، اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی و سلامت می‌پردازد. دانشجویان با انواع نظام‌های بیمه‌ای، قوانین و مقررات حاکم، روش‌های تأمین مالی، طراحی بسته‌های خدمات و محاسبات بیمه‌ای آشنا می‌شوند. همچنین تجربیات بین‌المللی و رویکردهای نوین در مدیریت منابع مالی و کنترل هزینه‌ها مورد بحث و بررسی قرار می‌گیرد.



	اهداف کلی درس:
۱. ارتقاء ظرفیت‌های علمی و توانایی‌های دانشجویان در جهت مقابله با چالش‌های مربوط به اجرای پوشش‌های بیمه‌ای.
۲. شناسایی راه‌ها و تجربیات موفق در جهت کنترل هزینه‌ها و مدیریت منابع مالی.
۳. توسعه و ارتقاء رویکردهای بین‌المللی موجود در مورد بیمه‌های اجتماعی و سلامت از طریق مطالعه و بررسی تجربیات بین‌المللی.
اهداف اختصاصی:
دانشجو باید در پایان این درس بتواند:
1. حیطه شناختی:

1. تعریف‌ها و مفاهیم پایه بیمه‌های بازرگانی، سلامت و اجتماعی را توضیح دهد.
2. نظام‌های رایج در زمینه بیمه سلامت را مقایسه کند.

3. اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی و بیمه‌های اجتماعی درمان را شرح دهد.

4. قوانین و مقررات حاکم بر بیمه‌های درمانی را تحلیل کند.

5. سیاست‌های تأمین مالی بخش سلامت و بیمه‌های اجتماعی را تحلیل نماید.

6. مبانی طراحی بیمه‌های اجتماعی، محاسبات بیمه‌ای و اکچوئری را توضیح دهد.

7. مبانی و اصول طراحی بسته‌های خدمات را شرح دهد.

8. مروری بر بیمه‌های جماعت‌محور داشته باشد.
2. حیطه نگرشی:

1. نسبت به اهمیت پوشش همگانی بیمه سلامت و عدالت در دسترسی به خدمات سلامت حساس شود.

2. نگرش انتقادی نسبت به چالش‌های نظام‌های بیمه‌ای و راهکارهای بهبود آن‌ها پیدا کند.

3. اهمیت مدیریت منابع مالی و کنترل هزینه‌ها را در نظام سلامت درک کند.
۳. حیطه مهارتی:
1. توانایی تحلیل سیاست‌های تأمین مالی و بیمه‌ای را کسب کند.

2. بتواند اصول اولیه طراحی بسته‌های خدمات بیمه‌ای را به کار گیرد.

3. توانایی مقایسه تطبیقی نظام‌های بیمه‌ای مختلف را داشته باشد.
3. حیطه مهارتی:


	روش تدريس: 
1. سخنرانی و ارائه مطالب توسط استاد
2. بحث گروهی و تبادل نظر در کلاس
3. ارائه مقالات و مطالعات موردی توسط دانشجویان
4. بررسی تجربیات بین‌المللی و تحلیل آنها


	وسايل و تجهيزات آموزشي مورد نياز: مورد نیاز:

1. ویدئو پروژکتور
2. تخته سفید یا تخته هوشمند
3. دسترسی به اینترنت برای ارائه‌های آنلاین
4. منابع الکترونیکی و مقالات


	روش ارزشيابي: 
· ارزشیابی تکوینی: در طول نیمسال با رعایت اصل دانشجو محوری از طریق ارزیابی نحوه انجام تکالیف کتبی یا شفاهی، مشارکت در بحث‌های کلاسی و ارائه مقالات.

· ارزشیابی نهایی: در پایان نیمسال از طریق ارزیابی عملکرد دانشجو در آزمون کتبی.



	سياست‌ها و  قوانين درس:
1. حضور منظم و فعال در کلاس‌ها الزامی است.

2. تأخیر بیش از ۱۵ دقیقه و غیبت بیش از ۳ جلسه بدون عذر موجه موجب محرومیت از امتحان پایان‌ترم می‌شود.

3. انجام تکالیف و ارائه‌ها در موعد مقرر الزامی است.

4. رعایت اصول اخلاقی و احترام متقابل در کلاس الزامی است.
 

	نحوه مشارکت فعال فراگیران: 
1. شرکت در بحث‌های کلاسی و پرسش و پاسخ
2. ارائه مطالعات موردی و مقالات مرتبط
3. انجام تکالیف گروهی و فردی
4. ارائه بازخورد سازنده به همکلاسیها


	شرح وظایف نماینده کلاس:

1. هماهنگی با استاد در مورد زمان‌بندی ارائه‌ها و تکالیف
2. اطلاع‌رسانی به دانشجویان در مورد تغییرات احتمالی برنامه
3. جمع‌آوری تکالیف و ارائه به استاد
4. پیگیری مشکلات آموزشی دانشجویان و انتقال به استاد
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