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گر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قبل و بعد از اجرای طرح های بیمههای مستقیم سلامت در سازمانهزینه

 ۱۳۹۴ و ۱۳۹۲های سلامت در استان اصفهان در سال تحول نظام

 

 6نیما قاسمی، ۴پور، علی اعتصام۳، حسین بانک۲رضایتمند، محمدرضا ۱رضا خدیوی

 
 

  چكيده
های مستقیم خدمات سلامت، هزینه سهیمقا دفهپژوهش حاضر با . گردیداجرا  ۱۳۹۳ سالهای سلامت، در مردم در قبال هزینه یهدف محافظت مال با طرح تحول سلامت مقدمه:

 .انجام شدطرح تحول سلامت  یقبل و بعد از اجرا

 و رانیسلامت ا مهیسازمان ب) اصفهاناستان  منتخبگر های بیمهموجود در سازمان اطلاعاتیبا استفاده از بانک  ،ی بودشیمایپ -یفیتوص که از نوع مطالعه ایندر  :بررسيروش 

فاده از ، با استشده بود نهیهز ۱۳۹4و  ۱۳۹2های در سالکه های مستقیم سلامت های مربوط به هزینهداده کلیهاصفهان،  ی( و دانشگاه علوم پزشکیتأمین اجتماع مهیسازمان ب

 .قرار گرفت لیتحل زیه وتج مورد Excelافزار نرم در ،نهایت درآوری گردید و لیست محقق ساخته جمعچک

درصد در سازمان تأمین اجتماعی و در  ۱۱8درصد در بیمه سلامت،  ۱۳0در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، درصد  4۹ها به میزان پس از اجرای طرح تحول سلامت، هزینه ها:يافته

 .درصد افزایش داشت ۹2مجموع، 

 صورت در گرددمی پیشنهادگر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان افزایش یافت. بنابراین، های بیمههای مستقیم سازمانبه دنبال اجرای طرح تحول سلامت، هزینه گيري:نتيجه

 .اجرا گردد سلامت مستقیم هایهزینه کنترل راهکارهای با ارتباط در آن بعدی فاز طرح، اجرای این تداوم

 های سلامت؛ طرح تحول سلامت؛ بیمه؛ سلامتهزینه هاي کليدي:واژه

ازمان تأمین ها در سازمان بیمه سلامت، سزینههاجرای طرح تحول نظام سلامت، شاهد افزایش  رسد که بابه دنبال نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، به نظر می پيام کليدي:

 .ایماجتماعی استان اصفهان و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بوده

 
 ۱5/۱۱/۱۳۹7: انتشارتاریخ  ۱۳/۱۱/۱۳۹7 پذیرش مقاله: 6/۹/۱۳۹7 مقاله: دریافت

گر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی های بیمههای مستقیم سلامت در سازمانهزینه .پور علی، قاسمی نیماحسین، اعتصام خدیوی رضا، رضایتمند محمدرضا، بانک ارجاع:

 280-274: (6) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . ۱۳۹۴ و ۱۳۹۲های سلامت در استان اصفهان در سال اصفهان قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام

 

 مقدمه
نظر  مد مباحث تریناز مهم یکیآن، ایجادکننده  واملعو  متسلاهای هزینه

 جهاندر همه کشورهای  متسلا ریزان بخشگذاران، محققان و برنامهسیاست
 آوریخصوص در حوزه فن ایجاد شده در نظام سلامت بهتغییرات  .است

آن ظهور الگوی دنبال  زندگی و به سبکتغییرات ، معیتجافزایش سلامت، 
باشد. های سلامت میهزینه دهنده افزایش واملعجمله  از ،هااز بیماری جدید

ی ریزمدیریت و برنامه های خدمات سلامت از ضروریاتهزینه بنابراین، آگاهی از
 .(1)گردد بهینه است که منجر به استفاده بهتر از منابع می

در  سلامتیکی از کارکردهای چهارگانه بخش  سلامت،تأمین مالی نظام 
 جهتکلیدی در  ابزار سیاستی نوعیو کنار تولیت، تولید منابع و ارایه خدمات 

های . از جمله روشرودسلامت به شمار می هاینابرابری کاهش و هبود سلامتب
مالیات،  توان بههای بهداشتی و درمانی میمتعارف برای تأمین مالی مراقبت

 .(1)ز جیب اشاره کرد بیمه اجتماعی، بیمه درمانی خصوصی و پرداخت ا
 ،توجه دولت قرار داشته مورد شیپ هاسالتأمین عادلانه خدمات سلامت از 

شد اهداف و که باعث می استرو بوده روبه یها و موانع جدبا چالش شهیاما هم
منظور بهبود و اصلاح . در همین راستا و به (2) درستی محقق نشود ها بهخواسته

با سه  1393اردیبهشت سال  15نظام سلامت ایران، طرح تحول سلامت در 
محافظت مالی مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات و ارتقای »رویکرد 

 .(3)آغاز به کار کرد « کیفیت خدمات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تیکه با حما باشدیم ۳۹6074به شماره  دکتری پزشکی عمومی نامهانیمقاله حاصل پا
 .اصفهان انجام شده است یدانشگاه علوم پزشک

لوم شکی اجتماعی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عدانشیار، پز -۱
 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 
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 ایران اصفهان، اصفهان،
 انلامت استان اصفهان، اصفهان، ایرس، داروسازی، اداره کل بیمه ایدکتری حرفه -۳

های قلب و عروق، مدیریت درمان سازمان تأمین اجتماعی اصفهان، یمتخصص بیمار -4
 اصفهان، ایران
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مردم از خدمات سلامت و  یتمندیرضا شیافزا ،طرح نیانداز ادر چشم
در های مهم عنوان اولویت به یهای دولتدر بیمارستان یهای بسترکاهش هزینه

 بستری و سرپایی های. تأمین منابع مالی در بخش(4)نظر گرفته شد 
های دولت، پرداخت یمنابع مال قیاز طر هعمدی به طور دولت هایبیمارستان

خدمت  کنندگاندریافت وسیله به میهای مستقگر و پرداختهای بیمهسازمان
منابع  زا یهای خدمات سلامتکنندگان هزینهوجود توازن در سهم تأمین. باشدمی

 یدر تداوم و ماندگار ،ماریب بیها و پرداخت از جبیمه ،یمختلف اعم از منابع دولت
که بسیاری از  کندیفا میو مهم ا یاتیح اریبسنقشی  یتأمین مال ستمیس

 . (5)اند داده قرار مورد بررسیآن را  مستقیم یا غیر مستقیم طور تحقیقات به
های خدمات بستری بیماران قلبی خود هزینه در مطالعه همکاران و مهارلو

قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت را بررسی نمودند و به این نتیجه رسیدند 
 ماریب بیاز ج نهیطرح تحول سلامت و کاهش پرداخت هز یزمان با اجراهمکه 
های توجهی از کل هزینه درصد قابل ،یاعمال جراح منظور تأمین هزینه به

توان همچنین، می .(2)شود می گر پوشش دادههای بیمهتوسط سازمان یپرداخت
وحدت اشاره کرد که به بررسی تأثیر اجرای طرح تحول  و انیدریحبه پژوهش 

های دولتی شهر اصفهان از جیب بیماران در بیمارستانسلامت بر پرداخت 
که دولت توانسته است میزان پرداخت از جیب  گیری کردندپرداختند و نتیجه

ها و توجهی کاهش دهد، اما بررسی علل افزایش هزینهبیماران را به میزان قابل 
با انجام تحقیقی،  همکاران و یشجاع. (6)رسد بار مراجعات ضروری به نظر می

کننده مداخلات تأثیر طرح تحول سلامت بر مواجهه خانوارهای دریافت
 هاهای کمرشکن و فقر را بررسی کردند. نتایج آنگرانقیمت سلامت با هزینه

درصد  15های کمرشکن به میزان نشان داد که مواجهه این خانوارها با هزینه
طرح تحول سلامت توانسته است به یکی از اهداف  یافته است و احتمالاًکاهش 

. همچنین، تجربیات کشور آمریکا در این زمینه حاکی از آن است (7)خود برسد 
ت فراهمی خدما های منتقدان به دنبال اجرای قطعنامهکه یکی از دغدغه
های طرح، در کنگره آمریکا تصویب شد، بحث هزینه 2009سلامت که در سال 

که طی آن حتی احتمال  است و بار مالی بسیار زیاد خدمات بودهعدم ثبات مالی 
 .(1)است  شده بینیپیشکشور نیز  سلامت بدتر شدن وضعیت

گذاران نظام سلامت را در های سلامت، سیاستجش و پایش میزان هزینهسن
. علاوه (5)منظور حمایت از بیماران کمک خواهد کرد های مناسب به انتخاب سیاست

ها های سلامت، شناسایی اجزای مختلف این هزینهمنظور کاهش هزینه بر این، به
های مستقیم سلامت هش حاضر با بررسی هزینهرو، پژوباشد. از اینامری ضروری می

گر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سعی داشت تا با های بیمهدر سازمان
های هر نوع ها قبل و بعد از طرح تحول و مشخص نمودن درصد هزینهتعیین هزینه

اران گذها بعد از اجرای این طرح، به سیاستاز خدمات و الگوی افزایشی یا کاهشی آن
سازی زمینه برای طراحی و اجرای الگوهای مناسب در شناخت بهتر سیستم و فراهم

 هایهزینه ها کمک نماید. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسیکاهش هزینه
استان در  گر منتخب و دانشگاه علوم پزشکیهای بیمهمستقیم سلامت در سازمان

طرح  ی)بعد از اجرا 1394( و سال متطرح تحول سلا ی)قبل از اجرا 1392های سال
 .گردید طراحی و اجراتحول سلامت(، 

 

 روش بررسی
 اطلاعاتبا استفاده از بانک  ،ی بودشیمایپ -یفیتوص تحقیق که از نوع ایندر 

سلامت  مهی)سازمان ب اصفهاناستان  منتخبگر های بیمهموجود در سازمان
 کلیهاصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک( و یتأمین اجتماع مهیسازمان ب و رانیا

تحت پوشش  تیجمع یهای مستقیم سلامت که براهای مربوط به هزینهداده
با شده بود،  نهیهز 1394و  1392های سال طی هر سازمان در استان اصفهان

های مستقیم آوری گردید. منظور از هزینههای مورد نظر جمعمراجعه به سازمان
طور مستقیم با اهداف درمانی  هایی است که بههزینهسلامت در پژوهش حاضر، 

های بستری، و پزشکی جمعیت تحت پوشش در ارتباط است و شامل هزینه
سرپایی، دارو، آزمایشگاهی، خدمات تصویربرداری، خدمات فیزیوتراپی و 

های سازمان یهای اسناد مالداده هیکل. در این مطالعه، (8)باشد پیشگیری می
 غیر) یهای جاراصفهان در بخش هزینه یو دانشگاه علوم پزشکمنتخب گر بیمه

افراد تحت پوشش هر  میدر بخش بهداشت و درمان مستق فقط( که ایسرمایه
، مورد شده بود نهیهز 1394و  1392های سال یهای مربوط طاز دستگاه کی

های مت که با عناوین هزینههای مرتبط با سلابررسی قرار گرفت و سایر هزینه
هایی شود و شامل هزینههای نامحسوس شناخته میغیر مستقیم و هزینه

رفته کاری و کاهش و نقل، اسکان، غذا، روزهای از دست  همچون حمل
 گردد، بررسی نشد.وری میبهره

 که بودلیست محقق ساخته چک ها،آوری دادهابزار مورد استفاده جهت جمع
گردید. احی اهداف اختصاصی تحقیق با استفاده از نظر کارشناسان طربر اساس 

ان و لیست مورد نظر در اختیار چند نفر از استادبرای روایی ابزار، چک
مورد  نظران قرار گرفت و اشکالات و ابهامات آن برطرف شد. اطلاعاتصاحب

ل سطح او مختلف، یتیدر مناطق جمع ییسرپا تیزیهای وهزینهنظر شامل 
 ییپاسر تیزیهای وپزشکان خانواده، هزینه ایو  یتوسط پزشکان عموم تیزیو

 غیر ایو  یهای دولتدر بیمارستان یهای بستر، هزینه3و  2سطح  یتخصص
 هایتستهای ، هزینهیشگاهیهای آزماهزینه ،ییهای دارودولتی، هزینه

لیست از بانک کطبق چ که ی بودوتراپیزیهای فهزینه ی وصیو تشخ یولوژیراد
 .دیها استخراج گردای آنهای مربوط به اسناد هزینهداده

 لیتحل جزیه وت مورد 2013 نسخه Excel افزارنرم درها داده ،نهایت در

 ،یربست ،یی)سرپا بخششده در هر  های انجامهزینه میاز تقس قرار گرفت.

  ن در هرشده توسط هر سازما های انجامکل هزینه به (خانه و پاراکلینیکدارو

 سهیکه با مقا دیهای هر بخش در همان سال محاسبه گردسال، نسبت هزینه

سبت نر د راتییطرح تحول سلامت، روند تغ ینسبت قبل و بعد از اجرا نیا

شده توسط  های انجامهزینه هیکل می. از تقسشدمشخص  های هر بخشهزینه

 نهیسازمان در همان سال، هزتحت پوشش همان  تیهر سازمان به جمع

  بهتحت پوشش آن سازمان هر نفر جمعیت  یشده به ازا متوسط انجام

 دست آمد.

وم ذکر است که به دلیل این که جمعیت تحت پوشش دانشگاه عللازم به 

ان و جزء جمعیت دو شهرستان کاش پزشکی اصفهان شامل کل جمعیت استان به

ستان سازی آماری، جمعیت این دو شهرهمسانمنظور شود، به آران و بیدگل می

 گر منتخب خارج گردید.ها از آمار دو سازمان بیمههای مربوط به آنو هزینه

شده اج در طول پژوهش کلیه مسایل اخلاقی و محرمانگی اطلاعات استخر
گر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رعایت شد و های بیمهاز سازمان

 ق موردحقیلاعات تنها جهت مقایسه و دستیابی به اهداف تتمامی ارقام و اط
 .استفاده قرار گرفت
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 هایافته
گر منتخب و دانشگاه علوم های بیمههای مستقیم سازمانبررسی کلی هزینه

رصد د 149های مستقیم سلامت به میزان پزشکی اصفهان نشان داد که هزینه
رصد در د 218یمه سلامت و درصد در ب 230در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

، اعتبارات (. همچنین3تا  1جداول )بیمه تأمین اجتماعی افزایش داشته است 
لوم پزشکی عدرصد در دانشگاه  129و  164جاری و ابلاغی به ترتیب به میزان 

 (.1 جدول) اصفهان بیشتر شده است
طرح  های سازمان قبل و بعد از اجرایکل هزینه های بستری بهنسبت هزینه

أمین اجتماعی تدرصد و در سازمان  41/51و  68/46تحول، در بیمه سلامت به ترتیب 
و  253های بستری به میزان درصد بود. مقدار ریالی هزینه 68/46و  85/42به ترتیب 

فت. ش یادرصد به ترتیب در بیمه سلامت و سازمان تأمین اجتماعی افزای 238
ین درصدی و در سازمان تأم 222زایش های سرپایی در بیمه سلامت افهزینه

 (.3و  2جداول )درصدی را نشان داد  207اجتماعی افزایش 
 

شده توسط دانشگاه  های مستقیم مصرفهزینهمقایسه  :۱جدول 

علوم پزشکی اصفهان در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

 ۱۳۹۴و  ۱۳۹۲های کاشان و آران و بیدگل( در سال ءجز اصفهان )به

 1392سال  ميمستق يهانهيهز

 )ميليون ريال(

 1394سال 

 )ميليون ريال(

درصد 

 تغييرات

اعتبارات 

 جاری

 ۱55 ۳75806۱ 242۱55۳ مصوب

 ۱28۹ 264042 20470 اصلاحیه

 ۱64 4022۱0۳ 244202۳ جمع

 ۱2۹ 24624۱4 ۱۹074۹4 *اعتبارات ابلاغی

 ۱4۹ 64845۱7 4۳4۹5۱7 جمع کل
 .استشده  استخراج اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یبانیپشت معاونت به مراجعه با جدول یهاداده

ه حوادث برنام یهافیشده از ستاد وزارتخانه بهداشت در ردشامل اعتبارات ابلاغ  یاعتبارات ابلاغ*
 ای و یوانر رانمایسوخته، کمک به ب مارانی، کمک به بیکیتراف ریکمک به مصدومان غ ،یکیتراف

 .باشدیو... م یتیجمع یهااستیپزشک خانواده، س ازمند،ین مارانیب

 
های سازمان قبل و بعد از اجرای کل هزینه های دارویی بهنسبت هزینه

درصد و در سازمان تأمین  40/24و  81/29طرح تحول در بیمه سلامت 
های درصد به دست آمد. همچنین، مقدار ریالی هزینه 20/25و  44/29اجتماعی 

درصد به ترتیب در بیمه سلامت و سازمان تأمین  187و  188دارویی به میزان 
 (.3 و 2جداول )اجتماعی افزایش یافت 

درصدی و در  275فزایش ابیمه سلامت با  های پاراکلینیک درهزینه
(. 3و  2جداول )درصدی مواجه بود  246سازمان تأمین اجتماعی با افزایش 

عد از بمان هزینه به ازای هر نفر جمعیت تحت پوشش همان ساز همچنین، سرانه
و  211، 192اجرای طرح تحول نسبت به قبل از آن به ترتیب دارای افزایش 

م اه علوانشگدر بیمه سلامت، سازمان تأمین اجتماعی و د درصدی به ترتیب 141
 (.4جدول ) پزشکی اصفهان بوده است

 

 بحث
 3/2تا  49/1 شی، افزا1393سال  یطرح تحول سلامت در ابتدا یاجرا به دنبال

سلامت  مهی)ب استان در گر منتخببیمههای سازمان میهای مستقهزینه یبرابر
اصفهان در سال  ی( و دانشگاه علوم پزشکیتأمین اجتماع مهیب سازمان و رانیا

 یمحمد علاوه بر این، نتایج مطالعه. مشاهده گردید 1392نسبت به سال  1394
نشان داد که طرح تحول سلامت منجر به افزایش کلی  زارعی در شهر ایلام و

 .(9)ها شده است هزینه
کل  نسبت به یهای بسترسهم هزینه شیافزا توجه،قابل نکته 

 یابعد از اجر یمارستانیهای خدمات بتوجه تعرفه قابل شیافزاو ها هزینه
رداخت به که نظام پ ی استطیدر شرااین  وباشد طرح تحول سلامت می

 یها به شکل پرداخت به ازاها و پزشکان متخصص در بیمارستانبیمارستان
بار  شیزاو اف ی استمارستانیشب اشغال تخت ب هری و به ازا یماریمورد ب
 با .دارد یورمح ینقش یهای بسترسهم هزینه شیدر افزا ی، همگیبستر
 یبرا یتواند محرکسلامت می یهمگان مهیپوشش ب شی، افزاحالاین 
 یانارستمیاز خدمات ب ترپیشباشد که  یبه خدمات بستر ازمندانین بیترغ

 .(10) محروم بودند
  طرح تحول سلامت، حداقل یبعد از اجرابر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

 تأمین اجتماعی و بیمه سلامت ایرانهای های سلامت سازماندرصد هزینه 68/46
 شده است. یمارستانیهای باستان صرف هزینه

 

استان اصفهان  شده توسط سازمان بیمه سلامت ایران در جمعیت تحت پوشش این سازمان در سطح های مستقیم مصرفهزینه مقایسه :۲ جدول

 ۱۳۹۴و  ۱۳۹۲های کاشان و آران و بیدگل( در سال جزءبه )

 نوع خدمت

هاي جمع هزينه

 1392سال 

 )ريال(

اي از سهم هر رديف هزينه

 1392هاي سال کل هزينه

 )درصد(

هاي جمع هزينه

 1394سال 

 )ريال(

اي از سهم هر رديف هزينه

 1394هاي سال کل هزينه

 )درصد(

ها در افزايش هزينه مقدار

 1394هاي مختلف در سال رديف

 (درصد) 1392نسبت به سال 

 25۳ 4۱/5۱ 27۹442۹6۱76۱5 68/46 ۱۱02۹7608684۳ خدمات بستری

 222 ۳7/۱6 88۹6774۹542۳ ۹5/۱6 4004۱۹648۳44 خدمات سرپایی

 ۱88 40/24 ۱۳26۳۳252۹640 8۱/2۹ 7044064404۹4 داروخانه

 275 8۳/7 42555۱۹5۱۱7۱ 56/6 ۱548748۹0257 پاراکلینیک

 2۳0 ۱00 54۳5۹۹۱5۹۳84۹ ۱00 2۳62677065۹۳8 کل خدمات

 .است شده استخراج اصفهان سلامت بیمه ارزشیابی و نظارت دفتر و آمار واحد به مراجعه با جدول هایداده
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 استان اصفهان )به شده توسط سازمان بیمه تأمین اجتماعی در جمعیت تحت پوشش این سازمان در سطح های مستقیم مصرفهزینه مقایسه :۳جدول 

 ۱۳۹۴و  ۱۳۹۲های کاشان و آران و بیدگل( در سال ءجز

 نوع خدمت

جمع 

هاي سال هزينه

 )ريال( 1392

اي سهم هر رديف هزينه

هاي سال از کل هزينه

 )درصد( 1392

هاي جمع هزينه

 1394سال 

 )ريال(

اي سهم هر رديف هزينه

هاي سال از کل هزينه

 )درصد( 1394

ها در افزايش هزينه مقدار

 1394هاي مختلف در سال رديف

 (درصد) 1392نسبت به سال 

 2۳8 68/46 ۳787۳7455۱7۹4 85/42 ۱5۹25454556۱5 خدمات بستری

 207 ۳4/۱6 ۱۳255۳8۹۹64۱6 26/۱7 64۱58782۳628 خدمات سرپایی

 ۱87 20/25 2044۱7880062۳ 44/2۹ ۱0۹4۱45۱6685۳ داروخانه

 246 78/۱۱ ۹55۹55028878 45/۱0 ۳8855۱670۱۹5 پاراکلینیک

 2۱8 ۱00 8۱۱۳047۳777۱۱ ۱00 ۳7۱68۳0۱۱62۹۱ کل خدمات

 .است شده استخراج اصفهان اجتماعی تأمین بیمه درمان مدیریت پزشکی اسناد به رسیدگی دفتر به مراجعه با جدول هایداده

 

  شرفتهیپ یدر کشورها دهد،که تحقیقات نشان می است یدر حال نیا
  OECDی و توسعه اقتصادی سازمان همکار یجمله کشورها جهان از

(Organisation for Economic Co-operation and Developmen،)  سهم
درصد  31حدود  2011 سال در های سلامتاز کل هزینه یمارستانیهای بهزینه
برابر  این سهم دودرصد( بوده است که  33/ 4=  کایمرآ متحده ایالات)در 

 یدر کشورها 2015سال  در. (11) باشدمیکشورها  نیا ییهای داروهزینه
OECD  یخدمات بستر شاملهای سلامت درصد هزینه 28 نیانگیم صورتبه، 

 درصد 19و  یپزشک زاتیتجه شامل رصدد 33، ییخدمات سرپا شاملدرصد  14
برنامه  یقبل از اجرا زین ی. در کشور کرواسبود یشامل خدمات سلامت عموم

 درصد 14 ،یدرصد مربوط به خدمات بستر 30 ،تهای سلاماز کل هزینه ،تحول
درصد مربوط به 16/2درصد مربوط به دارو و 15/9، ییمربوط به خدمات سرپا
 و  2009تا  2004 هایسال نی(. ب8) استبوده  یخدمات سلامت عموم

 میاندر  یمارستانیهای بهزینه شافزای ، حداکثر و حداقل مقدار2010-2011
(. در برنامه 7)گزارش گردید درصد  2/3و  9/3 به ترتیب OECD یکشورها

مواجه  یمختصر شیبا افزا یهای بسترهزینه نیز نیچ یشهر مهیاصلاحات ب
 .(12)بود 

گر های بیمهسازمان میهای مستقهزینهمجموع  در کینیسهم خدمات پاراکل
های به دستگاه یدسترس شیتواند به دنبال افزامی شیافزا نیا که است یافتهافزایش 

 یعیطب ازیها و ندر بیمارستان یبار بستر شی، افزاترگرانو  ترپیشرفتهوری آبا فن
 باشد. دادهرخ  ییالقا یتقاضا شیافزا ایها و آن یماریب تردقیق صیتشخ یبرا مارانیب

 مهیب سازمان دودر هر  ریالی هزینه شیافزا یی،خدمات سرپا طهیح در
ها در هر دو سازمان با کل هزینهمشاهده گردید، اما نسبت سهم هزینه سرپایی به

تمرکز طرح تحول بر خدمات  انگریب توانداین امر میکه کاهش ناچیز مواجه بود 
های بستری و یا جمعیت تحت باشد و دلیل آن، افزایش تعرفه نهیپرهز یبستر

ها به ویژه بیمه سلامت است؛ چرا که به واسطه اجرای طرح تحول، پوشش بیمه
تعدادی از افراد که فاقد هر نوع بیمه بودند، تحت پوشش بیمه سلامت قرار 

با  ییخدمات سرپا ،نیای چاست که در طرح پوشش بیمه حالی در نگرفتند و ای
 .(13) رو بودروبه نهیکاهش هز

 

جمعیت تحت  فربه ازای هر نتأمین اجتماعی  مانبیمه سلامت ایران و ساز ،های مستقیم دانشگاه علوم پزشکی اصفهانسرانه هزینهمقایسه  :۴ جدول

 ۱۳۹۴و  ۱۳۹۲های کاشان و آران و بیدگل( در سال ءجز سازمان در سطح استان اصفهان )به هرپوشش 

 سازمان
هاي سال هزينه

 )ريال( 1392

جمعيت 

تحت 

پوشش 

 1392سال 

شده سرانه هزينه انجام

 جمعيت هر نفربه ازاي 

تحت پوشش سازمان 

 ريال() 1392در سال 

ها سال هزينه

 )ريال( 1394

جمعيت 

تحت پوشش 

 1394سال 

شده سرانه هزينه انجام

 جمعيتنفر  هر به ازاي

در تحت پوشش سازمان 

 )ريال( 1394سال 

درصد 

رشد سرانه 

 هر سازمان

 ۱۹2 ۳4۳۳62۹ ۱58۳۱62 54۳5۹۹۱5۹۳84۹ ۱785۹44 ۱۳22۹2۹ 2۳62677065۹۳8 بیمه سلامت اصفهان

تأمین  سازمان

 اجتماعی اصفهان

۳7۱68۳0۱۱62۹۱ 284۱2۳5 ۱۳08۱74 8۱۱۳047۳777۱۱ 2۹40524 275۹048 2۱۱ 

دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

4۳4۹5۱7000000 44585۳2 ۹7554۹ 64845۱7000000 4702860 ۱۳78845 ۱4۱ 

 ۱82 425۹867 4702860 200۳۳555۹7۱560 2۳۳۹۱۱6 44585۳2 ۱042۹024۱8222۹ مجموع
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و تأمین  رانیسلامت ا مهیبسازمان  هایهزینه کل از ییخدمات دارو سهم
)حداقل  کاهشطرح تحول سلامت نسبت به قبل از آن  ی، بعد از اجرایاجتماع

رو بود. به نظر ها با افزایش روبهپیدا کرد، اما مقدار ریالی این هزینهدرصد(  4
افزایش جمعیت تحت پوشش های دارویی، رسد علت افزایش سهم ریالی هزینهمی

توان گفت که کاهش سهم خدمات دارویی پس از و می باشدگر میهای بیمهسازمان
ای، به علت وجود بسته حمایت از بیماران خاص در های بیمهاجرای طرح در صندوق

گر به دانشگاه های بیمههای دارویی این افراد از صندوقجایی هزینهطرح تحول و جابه
سهم  زمینه در OECD یکشورهای است. مطالعات صورت گرفته در علوم پزشک

اصلاح نظام پرداخت  پس از اصلاحات نظام سلامت نشان داد که ییهای داروهزینه
وابسته  یصیهای تشخگروه اساسجمله نظام پرداخت بر  از]گرانقیمت  هایدارو یبرا

DRG (Diagnostic Related Group])  نمودن طبابت بر اساس  ییاجرا ایو
دهد کاهش  یمنطق طور را به ییدارو هایهزینه تواندمیی نیبال یراهنماها

اصلاحات در بخش نشان داد که  وانیتا شورنتایج پژوهشی در ک همچنین،. (11)
های هزینه است توانسته رودارو و عرضه دا زیتجو ندایفر یجداسازیی و دارو
 .(14)دهد را کاهش  ییدارو

 افزایش با اصفهان پزشکی علوم دانشگاه عمومی هایهزینه مجموع اگرچه
 کمتر گربیمه هایسازمان هایهزینه با مقایسه در این افزایش اما بوده، مواجه

ین ز ابوده است. همچنین، سرانه هر نفر جمعیت تحت پوشش برای هر یک ا
پزشکی  اه علومها نیز با افزایش مواجه بود که این افزایش در مورد دانشگسازمان

لی و توان فشار ماها میاصفهان مقدار کمتری را نشان داد. در تفسیر این یافته
طرح عنوان یک علت پیشنهادی م هها را بای طرح تحول بر روی بیمههزینه
ح طر کی مربوط به یهانهیهز دنیتنها د که نیبا توجه به ابا این حال،  .نمود

 گرددیم ادشنهیقضاوت در مورد آن طرح باشد، پ یبرا یکامل اریمع تواندینم
رح با ط نیا یاثربخش یطرح تحول و بررس یامدهایپ یمنظور بررس به تحقیقاتی

 و اجرا گردد. یآن، طراح یهانهیدر نظر گرفتن هز
 تهی، کمیستیشده توسط سازمان بهز های مصرفهزینه پژوهش حاضر، در

 ها و... در استان اصفهان بهبانک مسلح، یروهاین مهی، بی )ره(نیامداد امام خم
 . همچنین، به دلیل حساسیت اطلاعات طور شفاف قابل حصول نبود

سازمان، دریافت اطلاعات به تفکیک کامل مد نظر محققان مالی هر 

 .پذیر نبودامکان
 

 گیرینتیجه
ت، طرح تحول سلام یدنبال اجرا بهنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 یپزشک نشگاه علومو دا یتأمین اجتماعسازمان  ران،یسلامت ا مهیهای بسازمان
بل از نسبت به ق های مستقیم خودشاندر هزینه یبرابر دواصفهان، رشد حدود 

زینه در فزایش هها به طور عمده به دنبال ااین افزایش هزینه تجربه کردند. را آن
های بستری و خدمات پاراکلینیک )شامل خدمات آزمایشگاهی و بخش

رح رسد با توجه به محدودیت منابع طرو، به نظر میتصویربرداری( بود. ازاین
های کنترل های کنترل هزینه، بهتر است استراتژیرورت برنامهتحول و ض

 .ها متمرکز گرددبر این قسمتهزینه 
 

 پیشنهادها
های مانبا توجه به نتایج تحقیق حاضر که نشان دهنده افزایش هزینه ساز

 حولگر منتخب و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پس از اجرای طرح تببمه
ه، زینهرسد یکی از علل مهم این افزایش ر میسلامت بود و این که به نظ

باشد، گر میهای بیمهها و افزایش جمعیت تحت پوشش سازمانافزایش تعرفه
ی در های مد نظر، بازنگربه منظور کنترل و کاهش هزینه گرددپیشنهاد می

 پیشنهاد سازی طرح تحول صورت گیرد. همچنین،ها پس از پیادهافزایش تعرفه
 رتباط باا در طرح بعدی فاز تحول، طرح اجرای تداوم صورت شود درمی

 .باشد های مستقیم سلامتهزینه کنترل راهکارهای
 

 تشکر و قدردانی
مام ت و ناصفها یدانشگاه علوم پزشک آوریو فنوسیله از معاونت پژوهش  بدین

 . آیدعمل می به یتشکر و قدردان مطالعه مشارکت نمودند، نیکه در انجام ا یزانیعز
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Health care reform was implemented in Iran in year 2014 to protect people from health-related financial risks. The 

aim of this study was to compare direct health expenditures before and after the implementation of health care reform. 

Methods: This was a descriptive survey study, using the databases of selected Insurance Organizations of Isfahan Province (Iran 

Health Insurance Organization and Social Security Organization) and Isfahan University of Medical Sciences (MUI). All data 

related to direct health expenditures in years 2013 and 2015 were gathered using a checklist, and analyzed using Excel software. 

Results: The direct health expenditures experienced 49, 130, and 118 percent of increase in Isfahan University of Medical 

Sciences, Iran Health Insurance Organization, and Social Security Organization, respectively; the overall increase after 

implementation of health care reform was 92 percent. 

Conclusion: After the implementation of the health care reform in Iran, selected Insurance Organizations of Isfahan Province and 

Isfahan University of Medical Sciences experienced an increase in direct health expenditures. As a result, we suggest the use of 

different methods for controlling the expenditures of health care reform as its next phase. 
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