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 چكيده

هلاای میلای و میفلای عیدکلارد نظلاام       های سلامت تأثیر منفی بر وضعیت سلالامتی و الااخ    پرداخت مستقیم به عنوان یکی از منابع مالی نظام :مقدمه

. های سلامتی بالاتر و در نتیجه پرداخت از جیب بیشتر میکن است منجر بلاه ققلار یلاا ملااهت دسترسلای بلاه خلامما  سلالامتی الاود          هزینه. سلامت دارد

جواب دادن به این مسأله بلاود ملاه ا لار     همف این مطالعه. اود أسفانه این وضعیت بیشتر در میان اقراد ققیر مه نیاز بیشتری به مراقبت دارنم دیمه میمت

قرض ثابت  حفاظت منم، با( میدیون ریال 1های بالای  صور  حساب) ام انت را در برابر پرداخت مستقیم بالا  سازمان تأمین اجتیاعی بخواهم بییه

 .سایرین را تغییر دهم ی های مل چگونه پوات هزینه بودن هزینه

سلاازمان تلاأمین اجتیلااعی در     ی های بییاران بستری تحت پوات بییلاه  بر روی صور  حساب صور  توصیفی و مقطعیه این پژوهت ب :روش بررسی

علامد تعیلاین    0382 بنمی امه،  یری طبقه نیونه قرمول براساس بود وای  خواهصور  ه ب یری  نیونه. انجام ام 1831های اهر اصفهان در سال  بییارستان

 ی مطالعلاه  بلاا  اطلاعا  از طریق مراجعه بلاه واحلام حسلاابماری و در ملام بییارسلاتان     . ام، سپس سهم هر بییارستان و سهم هر بخت بستری مشخ   ردیم

های رسیی اطلاعا  املاور ملاالی دقتلار اسلاناد پزالاکی       ییه در بییارستان با استفاده از قرمماراناسان ب بییاران بستری و مصاحبه با ی به هزینه مربوط های قرم

 .انجام امExcel اقزار  ها با استفاده از نرم تحدیل داده .بودها، روایی و پایایی  نها مورد تأییم  با توجه به استانمارد بودن قرم. ام وری  جیع

سناریوی . های سازمان، قرانشیزهای بالای یک میدیون را پوات دهم با سه سناریو با قرض ثابت بودن هزینهتوانم  سازمان تأمین اجتیاعی می :ها یافته

( قرانشیز میتر از یک میدیون ریال)های درمان  نها میتر از ده میدیون ریال باام  هایی مه هزینه ها برای پرونمه درصمی هزینه 02به جای پوات : اول

های درمان  نها تا بیسلات میدیلاون    هایی مه هزینه ها برای پرونمه درصمی هزینه 02به جای پوات : سناریوی دوم. پوات دهمها را  درصم از هزینه 38

هلاا بلارای    درصلامی هزینلاه   02بلاه جلاای پوالات    : سلاناریوی سلاوم  . هلاا را پوالات دهلام    درصم از هزینلاه  11( قرانشیز میتر از دو میدیون ریال)ریال است 

 .ها را پوات دهم درصم از هزینه 38( قرانشیز میتر از ده میدیون ریال)درمان  نها میتر ازصم میدیون ریال باام  های هایی مه هزینه پرونمه

هلاای    هلاای سلالامتی بلاالا و خانوارهلاا را در برابلار هزینلاه       توانلام اقلاراد را در برابلار هزینلاه     سازمان تأمین اجتیاعی با استفاده از قرانشیز متغیلار ملای   :گیری نتیجه

 .محاقظت منممیراکن 

 ها ها؛ تأمین اجتیاعی؛ هزینه بییارستان :های کلیدی واژه
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      ی بییاران بستری قرانشیز متغییر در پرونمه

 مقدمه

یکی از اهداف نظام سلامت، عدالت در مشارکت مالی خدمات 
سلامت است، به این معنی که خانوارها نباید سهم زیادی از 
درآمد خود را جهت تأمین نیازهای مراقبت سلامت پرداخت 

در این میان بیماران باید (. 6)کنند و در نتیجه دچار فقر شوند 
ر امان باشند و پرداختی که ها د نحوی از پرداخت کامل هزینه به

ای باشد که  گونه دهند، نباید به برای خرید آن خدمت انجام می
بر درآمدهای آنها تأثیر منفی گذارد و آنها را از تأمین سایر 

 (.9)بهره سازد   های زندگی خود بی نیاز

ها که با گذشت زمان روند افزایشی داشته،  بالا بودن این هزینه
و  (9)ان به خدمات سلامتی شده است مانع دسترسی بیمار

مصیبت بار سلامتی  ی بدین ترتیب درصد خانوارهایی که هزینه
آمار سازمان بهداشت . یابد کنند، افزایش می را پرداخت می

میلیون نفر با  651جهانی حاکی از مواجهه شدن سالانه 
در گزارش (. 4)های بهداشتی است  های ناشی از هزینه فلاکت
آمده میلادی  9111ازمان بهداشت جهانی سال س ی سالانه

عادلانه بودن تأمین  ی ترین عامل تعیین کننده است که مهم
مالی در یک نظام سلامت، میزان پیش پرداخت در کل 

 ی ترین شیوه پرداخت مستقیم از جیب نزولی. هاست هزینه
ای است که مردم را بیشتر  پرداخت برای سلامتی است و شیوه

 (.5)دهد  خطرات مالی فاجعه بار قرار میدر معرض 
 ازنظر تحمیل  ترین وضعیت در عادلانه  سلامت زمانی نظام  یک 
 مستقیم از جیب نسبت های دارد که درصد هزینه مالی قرار بار 
با   ها متناسب پرداخت  پایین و پیش  سلامت های به کل هزینه 

ارکت مالی ، یعنی افراد غنی مشباشد( درآمد)پرداخت   ظرفیت
قانون  21 ی منظور ماده  همین  که به ،باشند  داشته  یشتریب

(. 1) است  مهم پرداخته  بیان این  توسعه به  ی چهارم برنامه
بایستی این امر مورد تأکید قرار گیرد که مأموریت اصلی 

دسترسی به  ی های سلامت، از بین بردن موانع عمده بیمه
پذیرتر در  های آسیب ی گروهویژه برا های سلامت به مراقبت

های توأم تا حدودی با اصول بیمه که  پرداخت. باشد جامعه می
. باشند، متفاوت است براساس پیش پرداخت و انباشت خطر می

عنوان راهکار  بنابراین فرانشیز بایستی در سطح بسیار محدود به
هر چه میزان تفکیک کاربرد خدمات . کار رود مدیریت تقاضا به

تر و  ها بیشتر باشد، تأمین مالی عادلانه و پرداختسلامت 
(. 7)خدمات بیشتر خواهد بود  ی برابری اجتماعی در ارایه

Mastilica  وBozikou  میلادی در کرواسی 6222در سال
صورت مستقیم از  های پرداخت شده به نشان دادند که هزینه

 های با درآمد برابر بیش از گروه 1جیب، در گروه کم درآمد 
ملی خدمات بهداشتی  ی براساس سومین مطالعه(. 8)بالاست 

درصد افرادی که از  71حدود میلادی  9119چین، در سال 
اند، مشکل مالی را  های بستری محروم شده دریافت مراقبت

 (.2)اند  عنوان علت اصلی این محرومیت اعلام نموده به
 5/9در بررسی مهرآرا و همکاران نشان داده شد که حدود 

در شمسی  6989-6981های  درصد جمعیت کشور بین سال
در (. 61)های کمرشکن سلامتی قرار داشتند  معرض هزینه

تعیین فرانشیز پلکانی »پژوهشی که مستوفی و اکبری با عنوان 
شدگان، گامی برای دستیابی به عدالت  جهت نسخ دارویی بیمه
ان انجام دادند مشخص شد که سازم« در نظام مراقبت سلامت

نسخ دارویی را برای کسانی  ی تأمین اجتماعی عمده هزینه
به مراقبت سلامت را دارند  کمترین نیازپرداخت کرده است که 

توان با اجرای یک مکانیسم هوشمند پرداخت  و می
(. 66)فرانشیز،گامی در جهت ارتقای عدالت در سلامت برداشت 

سالانه پنج   ریدرمانی بست  ، خدمات شده  انجام مطالعات  مطابق 
از  شدگان را پس   درصد بستری 8بدبختی و  هزار ایرانی را به  

 از ترخیص از درصد پس  96نشاند،  سیاه می خاک  ترخیص به 

درصد  8/6ها ندارند، در کل  زده  با مصیبت  بیمارستان فرقی
  بستری در سال خانه درمان  های خدمات  دلیل هزینه به  جامعه  

(. 69)روند  فقر می زیر خط   شده و به  ساقط تی خراب و از هس
های مختل   وضعیت سبد مصرفی خدمات درمانی بین گروه

های  جمعیتی براساس شدت غیر قابل تحمل بودن هزینه
دهد که خدمات بستری بیمارستانی، بیشترین  درمانی، نشان می

های مواجهه  سهم را در سبد مصرفی خانوارها مربوط به گروه
 (.69)های کمرشکن دارد  نهبا هزی

در این تحقیق به بررسی این موضوع که آیا سازمان تأمین 
ای دیگر صرف کند که درصد  تواند منابع را به گونه اجتماعی می

های کمرشکن سلامت ایجاد شود، پرداخته  کمتری از هزینه
توان فرانشیز را از حالت یکنواخت  عبارت دیگر آیا می به. شد
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 و هیکاران  مسعود قردوسی          

کنونی خارج ساخت و به سمت فرانشیز پلکانی یا ( درصد ثابت)
ای که از افرادی که مبلغ فرانشیز آنها  متغیر درآورد، به گونه

های  رود که به هزینه طبیعتاً احتمال بیشتری می)بالاست 
. حمایت بیشتری اعمال شود( کمرشکن سلامت دچار شوند

ییرات دهد که برای انجام تغ بنابراین این تحقیق به ما نشان می
 .توان تعیین کرد فوق چه سناریوهایی را می

 
 روش بررسی

بر روی صورت  صورت توصیفی و مقطعیه این پژوهش ب
سازمان تأمین  ی های بیماران بستری تحت پوشش بیمه حساب

انجام  6987های شهر اصفهان در سال  اجتماعی در بیمارستان
مورد نیاز براساس فرمول تعداد نمونه  ی تعداد نمونه .شد

)
.

(
2

22

d

sz
n   و با در نظر گرفتنd=%3s، 9677  مورد

صورت  بهپرونده  9491در پژوهش حاضر تعداد  برآورد شد که
گیری این پژوهش  در نمونه .گرفتمورد مطالعه قرار ای  خوشه

های  هر بیمارستان براساس تعداد پرونده سهمپس از آنکه 
مشخص شد، تعداد نمونه براساس شمسی  6987بستری در سال 

های  هر بیمارستان مشخص گردید و در نهایت از بین گروهسهم 
مختل  بستری در هر بیمارستان براساس میزان فرانشیز 

بندی انجام شد و تعداد  گر، خوشه پرداختی، از سوی سازمان بیمه
اطلاعات . نمونه در هر بیمارستان برای هر خوشه مشخص گردید

 با از طریق مراجعه به واحد حسابداری و درآمد بیمارستان
بیماران بستری و مصاحبه  ی به هزینه مربوط های فرم ی مطالعه
های رسمی  کارشناسان بیمه در بیمارستان با استفاده از فرم با

با توجه به . شدآوری  ی جمعاطلاعات امور مالی دفتر اسناد پزشک
 .باشد ها، روایی و پایایی آنها مورد تأیید می استاندارد بودن فرم

 .تحلیل شدندExcel افزار  با استفاده از نرم ها داده
 

 ها یافته

هایی که فرانشیز  پرونده بررسی شد و پرونده 9491در این پژوهش 
یک میلیفون ریفالی    ی دسته 5آنها کمتر از پنج میلیون ریال بود در 

های که مبلغ فرانشیز آنها بین پنج میلیفون   قرار داده شدند و پرونده
هفا از   دسته ی دسته که فاصله 9ریال تا بیست میلیون ریال بود در 

هم پنج میلیون ریال بود، قرار داده شفدند و مبفالغ فرانشفیزی کفه     
ر د. دیگری قفرار گرففت   ی بالای بیست میلیون ریال بود در دسته

مربوط به بیمارانی کفه مبلفغ فرانشفیز آنهفا       پرونده 9912این میان 
پرونده مربوط به بیمارانی که 658شد،  کمتر از پنج میلیون ریال می

مبلغ فرانشیز پرداختی آنها بین پنج میلیون ریال تا بیسفت میلیفون   
پرونده مربفوط بفه بیمفارانی کفه مبلفغ فرانشفیز        19شد و  ریال می

 (.6نمودار)شد، بود  بالای میلیون ریال میپرداختی آنها 
های درمان بیمفارانی کفه فرانشفیز پرداختفی آنهفا       هزینهمجموع 

های درمان آنهفا بفالای    بالای ده میلیون ریال است یعنی هزینه
 96798692811برابر بفا  ( پرونده 699)شود  صد میلیون ریال می

ی تففأمین اجتمففاع ی ریففال اسففت کففه از ایففن مبلففغ سففهم بیمففه
 9679869281ریال و سفهم فرانشفیز بیمفاران     98514995891

 .(9نمودار)ریال است 

ی درمفان آنهفا بفالای صفد      حال فرض شود، افرادی که هزینفه 
میلیون ریال است یعنی فرانشفیز آنهفا بفالای ده میلیفون ریفال      

شود، فقط ده میلیون ریال را از فرانشیز پرداخت کننفد، یعنفی    می
ده میلیون ریال را بابفت درمفان پرداخفت     نفر هر کدام 699این 
ده  بدین ترتیب از میزان مبلغ فرانشیز اففرادی کفه بفالای   . کنند

ریفال،   96798692811کننفد، یعنفی از    میلیون ریال پرداخت می
بیمفه   میلیون ریال آن را بیمفاران برردازنفد و مفابقی آن را    6991

-6991111111=6249869281)تأمین اجتماعی پرداخت کنفد  
96798692811.) 

هفای زیفر ایفن     تواند از طریق سناریو تأمین اجتماعی میسازمان 
 :مبلغ را تأمین کند
های تأمین اجتمفاعی   با فرض اینکه مجموع هزینه :سناریوی اول
 ی اگر سازمان تأمین اجتماعی بابت بیمارانی که هزینه. ثابت بماند

 21جفای پوشفش    بستری آنها کمتر از ده میلیون ریال است، بفه 
ی تأمین  درصد از هزینه را پوشش دهد، بیمه 49درصدی هزینه، 
تواند برای بیمارانی که مبلغ فرانشیز آنها بیشتر از ده  اجتماعی می

میلیون ریال است، مقدار بالای ده میلیون ریال را پوشش دهد و 
 .بیماران فقط ده میلیون ریفال را بابفت فرانشفیز پرداخفت کننفد     

رای بیمفارانی کفه   هفای درمفان بف    عبارت دیگر مجموع هزینه به
 هفای درمفان آنهفا زیفر ده میلیفون ریفال اسفت برابفر بفا          هزینه

 باشد که سهم تفأمین اجتمفاعی از ایفن    ریال می 4965969911
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 میزان فرانشیز پرداختیها براساس  توزیع کل پرونده: 1نمودار 
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ریال است و میزان فرانشیز بیمفاران   9729121271مبلغ برابر با 
حال اگر سازمان تأمین اجتمفاعی از  . باشد ریال می 496596991

د فرانشیز پرداختفی بفالای ده میلیفون    این سهم پرداختی بخواه
-6249869281=6842871221)ریففال را پوشففش دهففد، بایففد 

( ها درصد از کل هزینه 49)ریال  6842871221( 9729121271
را برای بیمارانی که فرانشیز آنها کمتر از یک میلیون ریال اسفت  

در این صورت مثلاً اگر بیمفاری مبلفغ فرانشفیز آن    . پرداخت کند
میلیون ریفال اسفت، ده میلیفون ریفال آن را بیمفار       96111111
مبلغ را سازمان تأمین اجتماعی پرداخت  ی کند و بقیه پرداخت می

 .کند می
های تأمین اجتماعی  با فرض اینکه مجموع هزینه: سناریوی دوم
اگر سازمان تأمین اجتماعی بابت بیمارانی که هزینفه  . ثابت بماند

 21لیون ریال است به جای پوشش بستری آنها کمتر از بیست می
 99درصد از هزینه را پوشش دهد و بیمفاران   77درصدی هزینه، 

توانفد   ی تأمین اجتمفاعی مفی   بیمه. درصد هزینه را پرداخت کنند
برای بیمارانی که مبلغ فرانشیز آنها بیشتر از ده میلیون ریال است 

بفالای   ، مقدار(درمان آنها بالای صد میلیون ریال است ی هزینه)
ده میلیون ریال را پوشش دهد و بیماران فقط ده میلیون ریفال را  

هفای   عبارت دیگر مجمفوع هزینفه   به. بابت فرانشیز پرداخت کنند
های درمان آنهفا کمتفر از بیسفت     درمان برای بیمارانی که هزینه
باشد که سهم  ریال می 64254619211میلیون ریال است برابر با 
. ریفال اسفت  69458741111مبلغ برابر با  تأمین اجتماعی از این

حال اگر سازمان تأمین اجتماعی از سهم پرداختی خفود بخواهفد   
فرانشیز پرداختی بالای ده میلیفون ریفال را پوشفش دهفد، بایفد      

(66564299191=6249869281-69458741111) 

ها را برای بیمفارانی کفه فرانشفیز     ریال از هزینه 66564299191
در ایفن صفورت   . میلیون ریال است پرداخت کندآنها کمتر از دو 

میلیون ریال است،  96111111مثلاً اگر بیماری مبلغ فرانشیز آن 
مبلفغ را   ی کنفد و بقیفه   ده میلیون ریال آن را بیمار پرداخفت مفی  

 .کند سازمان تأمین اجتماعی پرداخت می
های تأمین اجتماعی  با فرض اینکه مجموع هزینه: سناریوی سوم

 ی اگر سازمان تأمین اجتماعی بابت بیمارانی که هزینه. اندثابت بم
 21جفای پوشفش    بستری آنها کمتر از صد میلیون ریال است، به

 64درصد از هزینه را پوشش دهد و بیمفاران   81درصدی هزینه، 

توانفد   تأمین اجتمفاعی مفی   ی درصد هزینه را پرداخت کنند، بیمه
برای بیمارانی که مبلغ فرانشیز آنها بیشتر از ده میلیون ریال است 

مقدار بفالای  ( درمان آنها بالای صد میلیون ریال است ی هزینه)
ده میلیون ریال را پوشش دهد و بیماران فقط ده میلیون ریفال را  

ری مبلغ در این صورت مثلاً اگر بیما. بابت فرانشیز پرداخت کنند
میلیون ریال است، ده میلیون ریال آن را  96111111فرانشیز آن 

مبلغ را سفازمان تفأمین اجتمفاعی     ی کند و بقیه بیمار پرداخت می
 .کند پرداخت می

 
 بحث

سلامت، نتایج تحقیقاتی مانند تمایل به  ی بازار بیمه ی در زمینه
سلامت در تایوان  ی بیمه ی پرداخت برای حفظ و توسعه

(ChuLang( )64 )ی و تمایل کارگران به پرداخت برای بیمه 
و تمایل به پرداخت ( Barnighausen( )65)سلامت در چین 

( Lofgren)سلامتی در مناطق روستایی ویتنام  ی برای بیمه
 ی ، همچنین تمایل کارمندان دولت به پرداخت برای بیمه(61)

موافقت  ی دهنده نیز نشان( Woldemariam)سلامت در اتیوپی 
اکثریت پاسخگویان با پرداخت درصدی از درآمد برای افزایش 

تمام این (. 67)سلامت بود  ی پوشش خدمات و یا خرید بیمه
خطرگریز بودن و موافقت اکثریت افراد  ی تحقیقات نشان دهنده

های سلامت  جامعه با وجود ساز و کار بیمه برای پوشش هزینه
 .بودند

های کمرشکن  همکاران در مورد هزینهو  Ke Xu در آنالیزی که
در چند کشور انجام دادند بیان شد که مردم  9119خانوار در سال 

ی اتکای  وسیله توانند، به کنندگان فقیر خانگی می ویژه مصرف به
های مردم و تأمین بیشتر حمایت  کمتر سیستم سلامت بر پرداخت

ی ها های بزرگ سلامت، توسط سیستم مالی در برابر ریسک
 (.68)های کمرشکن حمایت شوند  سلامت در برابر هزینه

Ekman  در مورد میلادی  9117در تحقیقی که در سال
ها در زامبیا انجام داد،  های کمرشکن سلامت و نقش بیمه هزینه

های  مشخص شد که کشور زامبیا پوشش مناسبی جهت هزینه
تواند توسط تنظیم  کمرشکن سلامت ندارد و دولت می

کنندگان از خدمات و  های پیش پرداخت برای استفاده ممکانیس
های  ها جهت پوشش هزینه همچنین حمایت مالی از بیمه
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های  کمرشکن سلامت به حمایت مالی از افراد در معرض خطر
برردازد ( های درمان بالا هایی با هزینه بیماری)بزرگ سلامت 

 .ندک های تحقیق حاضر را تأیید می این تحقیق یافته(. 62)
در میلادی  9112و همکاران در سال  Yardimدر پژوهشی که 
های کمرشکن سلامت و بینواسازی آن در ترکیه  مورد هزینه

تواند  ها از مردم می انجام دادند، بیان کردند که حمایت بیمه
ها را بسیار کاهش دهد و این برای مردم  ریسک این هزینه

لی باید از مردم همچنین سیستم مالی بهداشت م. سودمند است
عبارت دیگر  به. های کمرشکن سلامت حمایت کند در برابر هزینه

ها را بهبود ببخشد  های پرداخت هزینه دولت ترکیه باید مکانیسم
پذیر  های بهداشتی امکان که این کار با همکاری و مساعدت بیمه

های تحقیق  این تحقیق نیز در جهت تأیید یافته(. 91)است 
در پژوهشی که مستوفی و اکبری با عنوان تعیین  .باشد حاضر می

شدگان گامی برای  فرانشیز پلکانی جهت نسخ دارویی بیمه
دستیابی به عدالت در نظام مراقبت سلامت انجام دادند، مشخص 

نسخ دارویی را  ی شد که سازمان تأمین اجتماعی عمده هزینه
به مراقبت را  کمترین نیازبرای کسانی پرداخت کرده است که 

یک مکانیسم هوشمند پرداخت  توان با اجرای و میسلامت دارند 
(. 64)فرانشیز، گامی در جهت ارتقای عدالت در سلامت برداشت 

 .بالا همخوانی دارد ی که نتایج پژوهش حاضر با مطالعه
 گیری نتیجه

پایین و  یها ی اصلی این تحقیق پوشش کمتر هزینه مسأله
بالاتر برای حمایت از بیماران و های  پوشش بیشتر هزینه
شدگان تأمین  های کمرشکن برای بیمه جلوگیری از هزینه

ها نشان دادند که سازمان تأمین اجتماعی  یافته. اجتماعی بود
های گوناگون و  تواند با ایجاد فرانشیز متغیر به شیوه می

درصدهای متفاوت که در سه سناریو توضیح داده شد، از 
های درمانی آنها بالا است، حمایت  ی که هزینههای افراد هزینه

ها  های مالی بر خانواده های کمرشکن و ایجاد فشار کند و از هزینه
 .جلوگیری کند
 است که گردیده موظ  دولت توسعه، چهارم ی برنامه در قانون

 خدمات به مردم دسترسی توزیعی و برای عدالت ارتقای منظور  به

و  درآمد کم خانوارهای سهم کاهش در جهت و درمانی بهداشتی
 را درمانی بهداشتی منابع توزیع ،سلامت یها هزینه از پذیر آسیب
درصد  21عادلانه به مالی مشارکت شاخص تا دهد انجام نحوی به
 91از حداکثر سلامت یها ازهزینه خانوارها سهم و یافته ارتقا

 یها هزینه پرداخت با که خانوارهایی و تعداد نیابد درصد افزایش
به یک درصد  شوند می پذیر سلامت، آسیب تحمل غیرقابل
تواند گامی در اجرای  کارگیری فرانشیز متغیر می به. یابد کاهش

 .قانون فوق محسوب شود
 

 هاپیشنهاد

نماید که  ها پیشنهاد می در نهایت پژوهشگر با توجه به یافته
و  ها صورت گیرد مطالعات مشابه دیگری بر روی سایر بیمه

های  عنوان یکی از راهکار پیشنهاد دیگر آنکه فرانشیز متغیر به
های  های کمرشکن توسط سازمان جلوگیری از ایجاد هزینه

 .گیرد  ای و مؤسسات درمانی، مورد استفاده قرار بیمه

 
 تشکر و قدردانی

از مدیریت درمان تأمین اجتماعی و دفتر اسناد پزشکی همان 
رای طرح صمیمانه تشکر و قدردانی سازمان بابت همکاری در اج

 .گردد می
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Abstract  
Introduction: Out of pocket payments (OOP) as a kind of financial resources in health systems has 

regressive effects on health status, equity and both qualitative and quantitative health system performance 

indicators. Higher health expenditures and higher OOP may lead to more people fall in poverty or 

decrease their accessibility to health services. Unfortunately this could be found more among poor people 

whom need more protection. This study aimed to reveal if social security organization (SSO) wants to 

protect their insured people from higher amounts of OOP (bills more than 100 million Rials) how it would 

affect cost coverage of other people assuming fixed total cost of all bills for SSO. 

Methods: That was a cross sectional study on Isfahan hospital bills for inpatients of SSO during 2008. 

Sampling method was cluster sampling. We studied 2430 hospital bills and copayment paid directly by 

patient. The data were collected by Finance information form. The form was a standard so it is the reliable 

and valid. Data analyzed with Excel software and descriptive statistics. 

Results: Now SSO covers around 90% of hospital bills for its insured patients regardless of bill amount. 

Our calculations according to before mentioned show that SSO should pay less to low cost bills through 

one of these scenarios: 

First: for all bills fewer than 10 million Rials, covering 43% of costs. 

Second: for all bills fewer than 20 million Rials, covering 77% of costs. 

Third: for all bills fewer than 100 million Rials, covering 86% of costs. 

Conclusion: Findings show that social security organization by using Variable Copayment in different 

manners could protect individuals with high health expenditures and protect households against 

catastrophic costs.  

Keywords: Hospitals; Social Security; Costs 

 

 

Received: 30 Aug, 2013  Accepted: 28 Sep, 2013 

 

Citation: Ferdosi M, Nemati A, Farjadfar P, Masuodian Y. Survey Variable Copayment Hospital Bills 

for Social Security Organization's Insured Patients in Isfahan Hospitals. Health Inf Manage 2013; 

10(4): 618. 

 

 

 

 

 
* This Article is Derived from research project No 289033 in Health Management and Economics Research Center and 

supported by Vice Chancellery of Research and Technology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

1- Assistant Professor, Health Services Management, Health Management and Economic Research Center, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran 

2- MSc Student, Health Services Management, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (Corresponding Author) 

Email: ali_nemati96@yahoo.com 

3- BSc, Health Services Management, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Original Article 


