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خش قلب: ب مارانیب یاستقرار طرح تحول نظام سلامت بر پرداخت رسم ریتاث

 یمطالعه مورد
 

 

 
 2/ دکتر آیدین آرین خصال1منیر کرمی 

  چکیده
 

 های نظام اصلی های شرط پیش از یکی عنوان به و ها بوده انسان اساسی نیازهای و طبیعی حقوق جمله از سلامتمقدمه: 

 سلامت های نظام های بیماری از یکی عنوان به سلامت در مالی محافظت وجود نبود این با .است شناخته شده رفاه اجتماعی

را به  سلامت تحول طرح پزشکی آموزش و درمان، تبهداش وزارت یازدهم، دولت آمدن کار روی از است. پس شده شناخته

 کرد. تدوین دنبال محافظت مالی از مردم

پژوهش حاضر، مطالعه ای مقایسه ای از نوع مقطعی می باشد. جامعه آماری پژوهش صورتحساب کلیه بیماران روش ها: 

بخش قلب مرکز در بازه زمانی مشخص شده بودند. با استفاده از جدول مورگان و روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای به 

انتخاب شد. داده های مورد نیاز از صورتحساب  93و  92نمونه از پرونده های بخش قلب در سال های  154و  120رتیب تعداد ت

 SPSS. برای تحلیل داده ها از نرم افزار و من ویتنی تحلیل شد t-testمالی بیماران استخراج و با استفاده از روش آماری 

v.22 .استفاده گردید 

فزایش زیاد تعرفه های خدمات درمانی طی اجرای طرح، میزان پرداخت رسمی بیماران کاهش چشمگیری نداشته با ایافته ها: 

 است. همچنین، سازوکارهای بیمه ای مانع از رسیدن طرح تحول به هدف کاهش میزان پرداخت مستقیم بیمار شده است.

وکارهای بیمه ای، تعرفه خدمات درمانی، نوع بیمه فرد، نتایج مطالعه بیانگر تأثیر عوامل مختلفی همچون سازنتیجه گیری: 

سرپایی یا بستری بودن می باشد؛ بنابراین، شایسته است دولت نتایج حاصل از مطالعه را در برنامه ریزی به منظور افزایش 

 پوشش و محافظت مالی مردم به کار گیرد.

 استقرار، پرداخت رسمی، طرح تحول سلامتواژه های کلیدی: 

  

  :21/02/97: یینها رشیپذ 30/11/96: ییاصلاح نها 16/08/96وصول مقاله 

  

                                                 
 دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران؛. ۱

 (sadaf_karami@yahoo.com)نویسنده مسئول 

 دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.. ۲

http://orcid.org/0000-0002-6695-227X
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سلامت از جمله حقوق طبیعی و نیازهای اساسی انسان ها بوده      

های   اه          یار  های ا رررلی ن به عنوان یکی از پیش شرررها  و 

علاوه به داشررتش شرریود زنس ی اجتماعی شررناهته شررسه اسررت   

سررا، ه هما ا هاد جامعه بهای ا اقا و باز هدانسن سررلامت هود 

د  زمان بیما ی مجبو  به اسرررتهاده از هسمالا سرررلامت و به           

عبا ای ههیس آن می باشرررنس  د  ایش  اسرررتا ب دررری از د آمس 

سلامت       سه دنیا  هف هزینه های مهابط با  سها  هانواده ها د  

یش سرر   و اوزیآ آن د  جوامآ ربهابهی آن  می  هدد  مقسا  ا

 ]1[ندان دهنسد احمیل با  ما،ی سلامت به جوامآ است  

هزینه هسمالا د مانی هزینه ای پیچیسهه مب   و غیهقابل پیش          

بینی و د  عیش حال حیاای بهای زنس ی بدرره اسررت  مقسا  ایش 

هزینه ها هموا ه بهای  یهنسه هسمت مقسا ی مب   اسررت  ایش 

ستگی به نوع بیما  هده بیما ستانه هسمته سطح     هزین ه ها که ب

ا صصی ا ائه دهنسد هسمت و غیهه دا نسه معمولا به  و لا     

سط هانوا ها         ستقی  او ستقی  و غیه م سوسه م هزینه های نامح

پهداهت می شررروده و،ی ییزی که بیدرررته از همه مو د اوجه      

ستقی  از جیب بیما       شسه پهداهت م سلامت می با ن و امتو،یان 

آن حج  از پهداهت های مسرررتقیمی اسرررت که هانوا  بهای       

د یا ت هسمالا سرررلامت د  دو د زمانی معینی پهداهت می          

ههقس  پهداهت مسررتقی  از جیب بیما ان د  ین نیار  ]2[کنس 

دته باشسه میزان دستهسی به هسمالا سلامت ک  اه          سلامت بی

  ]3[شسه و ناعسا،تی د  سلامت ا زایش می یابس 

ها از ،حاظ اامیش ما،ی نیار های سررلامتی هود متهاولا کدررو 

عمل می کننس  د  کدررو های د  حال اوسررعه بیدررتهیش سرر    

هزینه های ب ساشرررتی از طهیر پهداهت از جیب  رررو لا می        

های            نه  که میزان هزی عی می شرررود  با یت   یهد  ایش وضرررع

ضرررهو ی  هد و هانواده ماننس هو اپه پوشررراپ و مسرررکش      

که حتی به منیو  اأمیش هزینه های مهاقبت        کاهش یابس اا آنجا     

سرررلامته هانواده ها اقسار به  ه تش قهوه وار و یا  هوهتش         

دا ایی های هود کننس  د  نتیجه بسرریا ی از هانوا ها دیا   قه 

می شرررونس  به علاوه پهداهت های از جیب مانعی به سررره  اه        

 ]4[دستهسی به مهاقبت های ب ساشتی ضهو ی نیز می باشس  

سررر   پهداهت از جیب هانوا های      1390طبر آما  د  سرررال  

د  ررس و ایش سرر   بهای  59ایهانی از کل هزینه های سررلامت 

 2/31و  3/19ه 1/25کدرررو های اهکیهه عهاق و ،یبی به اهایب 

معسود  ا،بته کدررو  و 17 وجز ایهان کدررو  د  ررس بوده اسررت 

سلامت      ست که پهداهت از جیب مهدر د  حوزه  کدو هایی ا

د  اکثه کدررو ها ایش  ق   د  حا،ی که هد  ررس بود 50بالای 

به        د  رررس اسرررت  20زیه  یامسهای آن می اوان  و از جمله پ

 یهی د مان و  انصرررهاف از مهاجعه به د مانه ادررر ی  و پی    

یش با ااشررا ه کهد و  عسا،تی د  دسررتهسرری به هسمالا د مانیبی

  ]5[  ونسای  قیهاه و زیههط  قه میعسه  ونس

شت ج انی بهای      متو، سازمان ب سا سلامت و د   أس آن ا  یان 

  آ نگهانی د  مو د هزینه های سلامته حهاظت مهدر د  بهابه 

ایش هزینه ها  ا به عنوان یکی از اهساف ا رررلی نیار سرررلامت 

قانون بهنامه  90و د  ایش  اسرررتا د  ماده ]6[اعییش کهده اسرررت 

ش  ی عسا،ت بیبهقها»ی ا ر اوسرررعه کدرررو  اأکیس ویبه ای به 

د  نیل به هسف غایی « هانوا ها د  اأمیش ما،ی هسمالا سلامتی

سلامت؛   ستانسا د قابل قبول    »نیار  سلامتی با ا ضمیش   «اامیش و ا

  ]7[شسه است 

کا  آمسن دو،ت یازده ه وزا لا ب ساشته د مان  پس از  وی

و آموزش پزشررکیه طهت احول نیار سررلامت  ا اسویش کهد    

مهدر د  قبال هزینه های     «محا یت ما،ی   »دنبال ه ایش طهت که ب  

سلامته ا اقای کیهیت و ا زایش دستهسی به هسمالا د مانی     

د  بیما سررتان های  1393ا دیب دررت ماه سررال   15اسررته از 

طبر هسف ن سرت   ]8[  دو،تی سررهاسرره کدررو  به اجها د  آمس

ایش طهته بایس پهداهت مسررتقی  از جیب بهای هسمالا بسررتهی 

 وسررتایی سرره د  ررس و د  بیما ان شرر هی شررش     د  بیما ان

قانون بهنامه پنج   34بهاساس ماده   و د  مقابل ]9[د  س باشس   

د  ررس د آمسهای  10 د  هه سررالاوسررعهه دو،ت مجاز اسررت 

صاص    هود از محل هس منسی یا انه سلامت اهت ها  ا به ب ش 

  ]10[دهس 

های  د  بیما سرررتان 1393د  مطا،عه ای که د  نیمه دور سرررال 

ست ایش         ش هکهد  و لا  ه ته ا شکی  دگاه علور پز اابعه دان

میزان بهای ا هادی که به هه د،یل از مزایای بهنامه احول نیار         

ستهاده نکهده انس     د  س و بهای ا هادی که از ایش   30سلامت ا

 مقدمه
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طهت اسررتهاده کهده انس به طو  میانگیش  قط ی ا  د  ررس بوده 

 ]11[است 

 سمی به سی شسه د  ایش پبوهش     شایان ذکه است پهداهت   

شس  به معنای پهداهت سط  که هایی می با  و احمیل دو،ت او

ست  هسف از  شسه  اجبا ی سی  مطا،عهه ایش ا ستقها  ااثیه به    ا

 بیما ان ب ش قلب پهداهت  سمی به سلامت  نیار احول طهت

  باشس می قزویش ولایت د  د مانی آموزشی مهکز
 

 
 

ایش پبوهش؛ مطا،عه ای مقایسررره ای از نوع مقطعی می باشرررس    

جامعه آما ی پبوهشه شرررامل  رررو احسررراا کلیه مهاجعه          

مانی ولایت د            لب مهکز آموزشررری د  به ب ش ق نس ان  کن

سال  ستهاده   1393و 1392های محسوده زمانی نیمه دور  بود  با ا

از  وش نمونه  یهی اصررراد ی طبقه ای به نسررربت اعساد بیما  

جسول        ا هاده از  با اسرررت ماه و همچنیشه  ههی  شررررسه د  هه 

به ب ش      950نمونه از   274مو  انه اعساد    نسه  نهه مهاجعه کن

مو د مطا،عه د  بازه زمانی مو د نیه محاسررربه شرررس  به د،یل            

یکسررران بودن قاعسه محاسررربه سررر   پهداهتی بیما ان از جمآ 

سلامته ب ش قلب با      ساا ما،ی د  طهت احول نیار    و اح

داشررتش بیدررتهیش با  مهاجعه به نسرربت سررایه ب ش های بسررتهی 

مهکز و امکان اعمی  نتایج آن به سررایه ب ش ها مو د به سرری  

قها   ه ت  داده های مو د نیاز از هه  رررو احسررراا پس از     

د یا ت مجوز از مسیهیت مهکز آموزشررری د مانی ولایت د         

    هر است هاج مد صالا  و احساا ما،ی بیما ان وا د شس

 هتط اسرررتقها  هوه قبل و بعس از  دو د  میانگیش مقایسررره بهای

 ررو لا  د  شررس  اسررتهاده t-testاز  وش احلیل آما ی احول 

مون زآ ه ازt-testانجار آزمون   آما ی نبودن  هضررریالا   بهقها 

  دیس ه ویتنی اسرررتهاده-آزمون مش یعنی ؛ناپا امتهی معادل آن

و  شررس دا ی القی ندرران دهنسه معنی P-value >0.05مقسا  

اسرررتهراده   SPSS v.22بهای اجهای ایش احلیرل از نهر ا زا   

  هدیس  

س  شرررانجار   او ر اثه اعسیل  و بسون   با احلیل های آما ی     امار 

 اعلار 93د  ررس بهای سررال  6/15 او ر بانن مهکزی ضررهیب

 92اعه ه های سال   مبا،غ پهداهتی ونتیجه  د  ]12[ است  نموده

 اعسیل شس ش میزان ای با د  نیه  ه تش

 
 

 

نمونه از بیما ان مهاجعه کننسه به ب ش قلب مهکز  274اعساد 

به سی شس و  1393و نیمه دور سال  1392د  نیمه دور سال 

مد    هدیس با ا زایش زیاد اعه ه های هسمالا د مانی طی 

اجهای طهت احول نیار سلامته میزان پهداهت  سمی بیما ان 

                     کاهش یدمگیهی نساشته است          
 

93و  92: میانگین کل مبلغ صورتحساب بیماران در نیمه دوم سال های 1جدول  

 سال            
 

 

 

 ماه

92 92 92 93 93 93 

میانگین کل 

مبلغ 

صورتحساب 

 )ریال(

مبلغ پرداخت 

 بیمار )ریال(

درصد 

 پرداخت بیمار

میانگین کل 

مبلغ 

صورتحساب 

 )ریال(

مبلغ پرداخت 

 بیمار )ریال(

درصد 

پرداخت 

 بیمار

45/13 1307160 9714937 م ه  31499493 2339537 42/7  

56/11 1187443 10266431 آبان  11397524 486834 27/4  

29/13 1509728 11354177 آذ   16862760 945642 60/5  

06/12 863979 7159576 دی  15926203 782529 91/4  

45/14 1037612 7177472 ب مش  25941921 1340584 16/5  

23/14 1660081 11663014 اسهنس  9994375 566960 67/5  

 یافته ها

 هاروش
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همانطو  که د  جسول شما ه ین مداهسه می شوده با به سی      

 رررو احسررراا ما،ی بیما ان به دسرررت آمسه اسرررت و مبا،غ به 

 ررو لا میانگیش ماه های م تلن ندرران داده شررسه اسررت  د    

بیما ه ااثیه نوع بیمه قابل د پ می ستون های د  س پهداهت   

باشرررس به  ونه ای که پس از اجهایی شرررسن طهت احول نیار       

سرررلامت و میزان پهداهتی بیما ان؛ سررره د  رررس د  بیمه های  

سایه بیمه ها؛ سبب بهآو د د  س           وستایی و شش د  س د  

پهداهت بیما ان کمته از شررش د  ررس د  بههی ماه ها شررسه   

 است 

سی میانگیش      سال    به  ساا بیما ان د   دان   93و  92و اح ن

می دهس که ایش اعساد با ه  اهاولا آما ی معنی دا  دا نس  به          

 18603713 یال به  04/9555935اهایبی که  و احساا ها از 

د  رررس ا زایش  ا  95 یال ا زایش یا ته انسه اعساد  وق حسود 

  p-value = 0.012ندان می دهنس  ر

د  س  د   و احساا های      6/15 رربااوجه به اعمال نهخ او

سال     92سال   به  92ه میانگیش  و احساا های ب ش قلب د  

  یال اغییه می کنس  9082/1104660مبلغ 

اعساد  وق ندررران می دهس با وجود حنف نهخ او ر متوسرررط      

ستهیه میانگیش آن ا از      کالاها و هسمالا از  و احساا های ب

ایش یا ته اسررت که  یال ا ز 18603713 یال به  90/1104660

د  ررس ا زایش می باشررس  به ،حاظ آما ی ایش  68مبیش بیش از 

   P-value = 0.038ا زایش نیز معنی دا  می باشس ر

دان می دهس         ساا های ب ش قلب ن سی  و اح همچنیش به 

د  س پهداهت مستقی  بیما  از کل هزینه های بستهی د  سال     

به طو ی که از  کاهش معنی دا ی داشته است   92نسبت به   93

ست و ایش مقسا      5/5د  س به   9/13حسود  د  س انزل یا ته ا

 ه اما  p-value <0.001از ،حاظ آما ی معنی دا  می باشررس ر

سال   سال    93مبلغ  یا،ی پهداهتی بیما  د   سبت به  کاهش  92ن

معنی دا ی نساشررته اسررت  رمیانگیش ب ای  یا،ی پهداهتی بیما   

  88/1077014ه 93 یال و د  سررال  96/1261000ه 92د  سررال 

  یال بوده است   

 ایش موضوع د  نمودا  زیه مد   می باشس:

 

 
 : مبالغ ریالی سهم بیمار از مبلغ صورتحساب به تفکیک ماه1نمودار
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شش محو  ا قی به اهایب    شما ه ین اعساد ین اا  د  نمودا  

سال   به اهایب نمایان  12و اعساد ههت اا  92نمایان  ه نیمه دو 

 می باشس   93 ه نیمه دور سال 

به  92حتی بعس از اعسیل نهخ او ر مبا،غ پهداهتی بیما  د  سال  

نیز کاهش میزان پهداهت  93اسرراس  شررس قیمت ها د  سررال   

ستقی    ست ر م  = p-valueبیما ان به ،حاظ آما ی معنی دا  نی

ه 92   شرررایان ذکه اسرررت مبا،غ سررر   بیما  د  سرررال    0.550

یال و د  سررررال   10/1457717 یال بوده   87/1077014ه 93   

 است 

دان داده       شما ه دو ن سوس د  نموا   ایش اغییهالا آما ی نا مح

 شسه است:

 

 
 ا،غ  یا،ی س   بیما  از  و احساا پس از اعسیل نهخ او ر به اهکین ماه : مب2نمودا 

 

د  نمودا  منکو  اعساد ین اا شش محو  ا قی به اهایب نمایان 

به اهایب نمایان  ه  12و اعساد ههت اا  92 ه نیمه دور سال 

 می باشس   93نیمه دور سال 

 

 

ه 92میانگیش مبا،غ  و احساا بیما ان د  سال د  ایش مطا،عه 

د  س به  95با ا زایش حسود  93و د  سال  04/9555935

 سیسه است که اهاولا آما ی معنی دا ی  ا ندان  18603713

  با اعسیل نهخ او ر دو ساله p-value = 0.012می دهس  ر

اغییه می   90/1104660ه به مبلغ 92مبلغ  و احساا های سال 

 93د  سی نسبت متغیه مدابه د  سال  68مبیش ا زایش  کنس که

  نیز معنادا ی P-value = 0.038می باشس  اهتلاف حاضه با ر

  ابطه  ا ندان می دهس  

ا هیه به سی  و احساا های ب ش قلب ماننس اعسادی 

 ما،ی منابآ اامیش وضعیت مقایسه و ا زیابی» مطا،عالا همچون 

 و قبل ا ه ان پزشکیعلور  دگاهدان به وابسته های بیما ستان

 بهای ای بهنامه» ه «سلامت نیار احول طهت اجهای از بعس

 اهساف پیدیشه وضعیت ایهان: سلامت نیار ا لاحالا

» ه «سلامت اقتصاد احلیل و مسلا کوااه مو قیتا لاحالاه 

 و ها یا،ش به نگهشی با سلامت احول طهت انساز ید 

 پابش مسل بهاساس کا ایی های شاه  به سی» و « ها  ه ت

 د  سلامت نیار احول طهت اجهای از بعس وقبل  لاسو

  ندان 13-17ر« 25  سال د  بنس عباس آموزشی های بیما ستان

 بحث 
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می دهس د  س پهداهت مستقی  بیما  از کل هزینه های بستهی 

د  س  4/8کاهش یا ته استر 92نسبت سال  93د  سال 

 یا،ی س   بیما  از مبلغ  23/380702کاهش ه اما کاهش مبلغ 

کل  و احساا از ،حاظ آما ی معنادا  نمی باشس  د  واقآ 

هسف کاهش پهداهت از جیب بیما  د  طهت احول نیار 

سلامت به طو  کامل احقر پیسا نکهده است که می اوان علت 

آن  ا د  ا زایش نامتعا ف اعه ه های هسمالا سلامت د  

ار سلامت یا ت  علاوه به ابتسای اجهایی نمودن طهت احول نی

اأثیه اعه ه های هسمالا سلامتیه سازوکا های بیمه ای نیز مانآ 

از  سیسن طهت احول نیار سلامت به هسف کاهش پهداهت 

مستقی  مهدر می باشس  د  مطا،عه ای مدابه دکته محمسعلی 

مصسق  اد و مهی  انصا یان اعلار کهدنس ا هیه  ضایت 

 بانی و هزینه هسمالا د یا تی ا زایشبیما ان از جنبه های پدتی

یا ته است؛ اما با نبود پوشش بههی از هسمالا اوسط بیمه ها و 

ا زایش اعه ه های ناشی از ا ائه کتاا ا زش های نسبی 

هسمالا جسیس؛ اا حسی از اثهالا مثبت طهت احول به پهداهت 

 ]18[از جیب مهدر کاست 

با وجود مطا،عالا علمی زیادی که د  حوزه هسمالا سلامتی و 

شیوه پهداهت هزینه های آن انجار پنیه ته استه هنوز ه  

هت سیاستگنا ان از ین نیار سلامت با ویب ی های شنا

مطلوا که از مهدر د  بهابه هزینه های کمهشکش هسمالا 

سلامتی حمایت می کنسه انسپ است و هنوز ایش حوزه به 

سیس میهه  بیعی و مطا،عالا علمی اه و قوی اهی نیاز دا د  

دستاو دها و یا،ش های طهت احول نیار همکا ان د  به سی 

ز دیس اه مسیهان و اعضای هیألا علمیه بیان کهدنس سلامت ا

باوجود مو قیت های ملموس اجهای طهت احوله نگهانی هایی 

د  اثبیت و اساور آن وجود دا د که نیاز به بازنگهی جسی 

 ]19[احساس می شود 

نتایج مطا،عه بیانگه اأثیه عوامل م تلهی همچون سازوکا های  

بیمه ایه اعه ه هسمالا د مانی و نوع بیمه  هد می باشس و شایسته 

حا ل از مطا،عه  ا د  بهنامه  یزی به منیو  است دو،ت نتایج 

ا زایش پوشش و محا یت ما،ی مهدر به کا   یهد  لازر به ذکه 

 نشته نگه بودن مطا،عهه ان ا امکان به سی  اوجه به بااست 

  و احساا ما،ی بیما ان بهای جمآ آو ی داده وجود داشت 

ه بیمهمچنیشه او یه می  هدد هماهنگی لازر با سازمان های 

 ه به منیو  احت پوشش قها  دادن هزینه های آزاد پهداهتی 

بیما ان  و لا پنیهد و اعه ه های هسمالا د مانی با دقت 

 بیدتهی مد    هدد 

 

 

 ااثیه استقها  طهت احول»ایش مقا،ه حا ل پایان نامه با عنوان 

ی شنیار سلامت به میزان پهداهت  سمی بیما ان مهکز آموز

ه د  مقطآ کا شناسی ا شس  شته «د مانی ولایت قزویش

با کس  1396مسیهیت هسمالا ب ساشتی و د مانیه د  سال 

است که با  SHMIS-1395/IUMS/9311564014اهلاق 

 حمایت داندگاه علور پزشکی ایهان اجها شسه است 
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Impact of Health System Reform on Patients’ Formal 

Payment in Heart department: Case Study 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

Karami M1/ Aryan Khesal A  2 

 Abstract 

 
Introduction: Health is one of the natural rights and basic human needs and is recognized as one 

of the prerequisites for social welfare systems. However, Lack of financial health protection is 

recognized as one of the diseases in health systems. When the eleventh government get start, the 

Ministry of Health developed the health sector reform to seek financial protection from the people. 

The purpose of this study was to investigate the effect of Health System Reform on Patients’ Formal 
Payment in Heart Sector of Qazvin’s velayat Hospital. 
Methods: This was a comparative study of discontinuous time series. The bills of all patients 

referring to the heart department during the specified period formed the statistical population of the 

study. By using Morgan table and stratified random sampling, 120 and 154 samples from cardiac 

files were selected in the years 2013 and 2014 respectively. Data were extracted from patient's 

financial bills.  Finally, data was analyzed by t-test and SPSS software. 
Results: With the increase in health care tariffs during the plan implementation, the official payment 

of patients has not declined significantly, and new insurance mechanisms have prevented the 

development plan from reaching the goal of reducing the patient's direct payment to six percent of 

the bill. 
Conclusion: Results of the study indicate the impact of various factors such as insurance 

mechanisms, health care tariffs and kind of patient insurance. Therefore, it is worth the government 

to use results of the study in planning to increase coverage and financial protection of the people. 
Keywords: Official payment, Health system development plan, Expenditures 
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