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بررسی تغییرات در سهم منابع تامین مالی هزینه های صورتحساب بیماران در زمان کووید-19 
نسبت به قبل از آن

چکیده
مقدمه: یکی از  مباحث جذاب  و  درعین حال چالش برانگیز  در  نظام های سلامت، نحوه تامین منابع مالی هزینه های درمان 
بیماران است. در شرایط پاندمی کووید-19 این امکان وجود داردکه سهم منابع تامین مالی هزینه های درمان بیماران  دچار 
تغییراتی ش��ود. مطالعه حاضر با هدف بررس��ی تغییرات در سهم منابع تامین مالی هزینه های درمان بیماران در دوره قبل  و  

حین کووید-19 انجام شد.
روش کار: این مطالعه توصیفی-تحلیلی با رویکرد کاربردی انجام ش��د. محیط پژوهش دو بیمارس��تان مرجع کووید-19 در 
دانشگاه علوم پزشکی شهر مشهد بود. 305382 پرونده موردبررسی قرار گرفت. منبع اصلی برای جمع آوری داده ها سیستم 
اطلاعات بیمارستانی بود. تجزیه  و تحلیل داده ها در نرم افزار EXCEL 2017 و SPSS نسخه 25 با استفاده از آزمون من ویتنی 

در سطح معناداری 0/05 انجام گرفت.
یافته ها: یافته ها نش��ان داد س��هم بیمه پایه در دوره قبل نس��بت به دوره حین کووید-19 به ترتیب برابر با حدود 70 و 72 
درصد بوده اس��ت )P=0/090(. نس��بت سهم یارانه سلامت از 4.8 در دوره قبل به 2.2 در دوره حین کووید-19رسیده است 
)P>0/001(. مقایس��ه نسبت س��هم پرداختی بیمار به مبلغ کل پرونده برای بیماران داخلی-عفونی در دوره قبل و بیماران 

.)P>0/001( مبتلابه کووید-19 در دوره حین کووید - 19 نشان دهنده افزایش حدود 7 درصدی است
نتیجه گیری: نتایج حاصل از مطالعه حاکی از آن است که همزمان با شیوع پاندمی کرونا سهم هر یک از منابع تامین مالی 
صورتحساب بیماران دستخوش تغییراتی شده است. افزایش سهم بیماران مبتلابه کووید-19نشان دهنده نیاز به برنامه هایی 

مدون برای حفاظت مالی از گیرندگان خدمات سلامت در زمان مواجهه با بحران های احتمالی در آینده است.
واژگان کلیدی: تامین مالی، هزینه ، کووید-19، بیمارستان، اقتصاد سلامت
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مقدمه
یک��ی از ضروری ترین نیازهای انس��انی در همه کش��ورها 
خدمات بهداش��تی و درمانی اس��ت ]1[. مراقبت س��لامت حق 
هر ش��هروند اس��ت که نباید تحت تأثیر درآم��د و توان مالی او 
قرار گیرد، س��ازمان بهداش��ت جهانی یکی از س��ه هدف اصلی 
نظام های سلامت را حفاظت از مردم در برابر هزینه های بیماری 

تعیین کرده است ]2[. در بسیاری از کشورها منابع تامین مالی 
مراقبت های بهداش��تی ش��امل: مالیات عمومی، بیمه س��لامت 
اجتماعی، بیمه درمانی خصوصی، تامین مالی جامعه و پرداخت 
از جیب اس��ت ]3[. تأمین مالی نظام س��لامت در کشور ایران 
مبتنی بر یک الگوی چندگانه ش��امل بودجه عمومی، بیمه های 
اجتماعی، خصوصی و تکمیلی بوده ]4[ و پرداخت از جیب یکی 
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از عمده ترین راه های تامین مالی مراقبت های بهداش��تی است 
]5[. بیش از50 درصد از تامین مالی مراقبت های بهداش��تی در 
کشور ایران با مردم است، در حالی که این سهم در کشور ژاپن 
فقط 7/18 درصد، كوب��ا 8/5 درصد، كويت و امارات30 درصد، 
انگلستان12 درصد، چين 40 درصد و در آلمان و فرانسه 23/1 
درصد اس��ت ]6[. اهمیت س��هم هر یک از مناب��ع تامین مالی 
به ویژه پرداخت از جیب در ش��رایطی که جوامع با یک پاندمی 
مواج��ه می ش��وند، دوچندان اس��ت. در این ش��رایط نیاز مردم 
ب��ه مراقبت های س��لامت به ویژه خدمات بیمارس��تانی افزایش 
می یاب��د ]7[ و ممکن اس��ت وضعیت تامین مال��ی هزینه های 
صورتحس��اب بیماران دچار تغییراتی شود. یکی از این نمونه ها 
ش��یوع کووید -19بود که در دس��امبر 2019 از چین آغاز شد 
]8[ و س��ازمان جهانی بهداش��ت با فاصله کمی این بیماری را 
ی��ک وضعیت پاندم��ی اعلام کرد ]9[. اولین م��ورد کووید-19 
در ایران در 29 بهمن س��ال 1398 در قم مشاهده شد ]10[ و 
تعداد موارد ابتلا به کووید-19 به سرعت در شهر های دیگر ایران 
افزایش یافت. این بیماری، هزینه های سنگینی بر مردم و نظام 
س��لامت تحمیل کرد ]7[. مطالعات مختلفی که مرتبط با سهم 
هر یک از منابع تامین مالی صورتحس��اب بیمارس��تانی بیماران 
مبتلابه کووید-19 انجام ش��د، نش��ان داد که به صورت متوسط 
بی��ن 7 و 10/33 درص��د از کل صورتحس��اب توس��ط بیماران 
پرداخت  شده است. علاوه بر این به صورت متوسط بین 72 و81 
درصد مربوط به بیمه ه��ای پایه و بین 7 و 19درصد مربوط به 

یارانه دولت بوده است ]11.12.13.14[.
در این راستا با توجه به اینکه مراقبت های سلامت یک نیاز 
اجتناب ناپذیر است و نحوه تامین مالی مراقبت های بیمارستانی 
به صورت مس��تقیم روی دریافت خدمات توس��ط بیماران تأثیر 
دارد، ش��فاف ش��دن وضعیت تامین منابع مالی بیمارستان ها و 
شناسایی روند تغییرات آن در دوران شیوع کووید-19 که نوعی 
بحران تلقی می شود، می تواند به سیاست گذاران و تصمیم گیران 
در حوزه سلامت کمک کند تا با بررسی وضعیت فعلی، درصورت 
نیاز راهکارهایی برای بهبود سیس��تم تامین مالی صورتحس��اب 
بیماران ارائه دهند که باعث کاهش بار مالی بر دوش بیماران و 
ارتقای سطح خدمات در بیمارستان ها شود. این مطالعه باهدف 
بررسی تغییرات در س��هم منابع تامین مالی هزینه های درمان 

بیماران در دوره قبل و حین کووید-19 انجام شد.

روش کار
این پژوهش از نوع توصیفی - تحلیلی اس��ت که به ش��یوه 
مقطع��ی و ب��ا رویک��رد کاربردی در س��ال 1401 انجام ش��د. 
جامعه پژوهش ش��امل تمامی بیماران بس��تری و تحت نظر در 
بیمارس��تان های مرجع کووید-19 در دانش��گاه علوم پزشکی 
شهر مش��هد بود. محیط پژوهش ش��امل دو بیمارستان مرجع 
کووید-19 بیمارستان امام رضا )ع( و بیمارستان دکتر شریعتی 
ش��هر مشهد بود. بيمارس��تان امام رضا )ع( دارای 1228 تخت 
فعال و حدود 3750 نفر پرس��نل است که ماهانه به حدود 16 
هزار بیمار مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان و حدود 6000 
بیمار بستری خدمات ارائه می دهد. این بیمارستان قطب اصلی 
ارائ��ه خدمات عفونی و داخلی به بیماران در اس��تان خراس��ان 
رضوی و ش��مال ش��رق کشور اس��ت. بیمارس��تان دکتر علی 
ش��ریعتی دارای حدود 100 تخت فعال و حدود 700 پرس��نل 
است. این بیمارستان در کنار بیمارستان امام رضا )ع( در اواخر 
سال ١٣٩٨ با آغاز همه گیری بیماری کووید-19 به عنوان مرکز 

ریفرال بیماران درگیر کووید- 19 تعیین شد.
در پژوهش حاضر سال 1397 و ماه های فروردین تا بهمن 
1398 به عنوان دوره قبل از کووید-19 و ماه اس��فند 1398 و 
س��ال 1399 و س��ال 1400 به عنوان دوره حین کووید-19 در 
نظر گرفته شد. کلیه بیماران در این دوره ها در گروه بندی های 
مختلف شامل کلیه بیماران، بیماران صرفاً کرونا، بیماران داخلی 
و عفونی موردبررسی قرارگرفته اند. در مجموع در مطالعه حاضر 
185619 بیم��ار ب��رای دوره قبل از کووی��د-19 و 119763 
بیمار ب��رای دوره حین کووید-19 موردبررس��ی ق��رار گرفت. 
این پژوه��ش در چند مرحله انجام ش��د. در مرحله اول، برای 
اس��تخراج داده های اولیه، گزارش های��ی تحت عنوان اطلاعات 
کل��ی پرونده های بس��تری و تح��ت نظر از سیس��تم اطلاعات 
بیمارستانی برای بیمارستان های منتخب در قالب اکسل گرفته 
ش��د. در مرحله دوم، جلسه ای در قالب بحث گروهی متمرکز با 
حضور تعدادی از کارشناس��ان حسابداری درآمد بیمارستان ها، 
کارشناسان حوزه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی به منظور 
راستی آزمایی داده های اولیه استخراج شده برگزار شد. در مرحله 
سوم، فرم جمع آوری اطلاعات در قالب اکسل آماده شد، روایی 
چک لیست توسط پنج نفر متخصص آشنا به سیستم اطلاعات 
بیمارستانی و حسابداری درآمد بررسی و تایید شد. ستون های 
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موردنظر از گزارش اطلاعات کلی پرونده های بس��تری و تحت 
نظ��ر برای تکمیل فرم موردنظر انتخ��اب و انتقال داده ها انجام 
ش��د. در مرحله چهارم، بیماران مبتلابه کووید-19 بر اس��اس 
کدهای تشخیصی نهاییU.7,1 و U.7,2 از طبقه بندی بین المللی 

بیماری ه��ا، ویرای��ش دهم شناس��ایی ش��دند. طب��ق تعاریف 
 U.7,1 ارائه شده در پروتکل وزارت بهداشت ایران، کد تشخیصی
برای بیماران مبتلابه کووید-19 با PCR مثبت و کد تشخیصی

U.7,2 برای بیماران با تش��خیص کووید-19 اس��تفاده شد. در 

جدول 1- مشخصات دموگرافیک کل جمعیت موردمطالعه

بیماران مشخصات
 p-valueدوره بعد از      کووید-19 (119763 تعداد بیماران)دوره قبل از      کووید-19 (185619:تعداد بیماران)

درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
(49/52)59,301(50/58)93,888زن

>0/001
(50/48)60,462(49/42)91,731مرد

رده سنی

9-014,065(7/58)4,702(3/93)

>0/001

19-1013,560(7/31)6,277(5/24)
29-2030,341(16/35)14,787(12/35)
39-3032,674(17/60)20,588(17/19)
49-4022,179(11/95)17,464(14/58)
59-5023,974(12/92)17,965(15/00)
69-6023,101(12/45)18,929(15/81)
79-7015,127(8/15)11,392(9/51)
89-808,911(4/80)6,495(5/42)
90>1,687(0/91)1,164(0/97)

وضعیت تأهل

(2/20)2,640(1/51)2,808طلاق

>0/001
(73/17)87,632(69/71)129,389متأهل 
(16/43)19,679(21/75)40,374مجرد

(8/19)9,812(7/03)13,048فوت همسر

استان محل زندگی
(91/31)109,351(92/8)170,923خراسان رضوی

>0/001
(8/69)10,412(7/92)14,696سایر استان ها

ملیت
(95/19)114,000(95/82)177,864ایران 

>0/001
(4/81)5,763(4/18)7,755سایر ملیت ها

وضعیت
بیمه تکمیلی

(98/03)117,404(98/69)183,183خیر
>0/001

(1/97)2,359(1/31)2,436بلي

نوع بیمه

(52/44)62,806(51/33)95,269 بیمه سلامت

>0/001
(29/90)35,812(26/63)49,432تأمین اجتماعی
(3/87)4,632(3/45)6,413نیروهای مسلح

(12/57)15,049(15/18)28,173آزاد
(1/22)1,464(3/41)6,332سایر بیمه ها

نوع بستری
(80/62)96,554(75/44)140,039بستري

>0/001
>0/001

(19/38)23,209(24/56)45,580تحت نظر

نوع پذیرش اولیه
(49/23)58,965(51/88)96,294الکتیو

(50/77)60,798(48/12)89,325اورژانسي

وضعیت بیمار هنگام ترخیص 
(فوتی)

(91/91)110,078(96/54)179,189خیر
>0/001

(8/09)9,685(3/46)6,430بلي

 وضعیت بیمار هنگام ترخیص
(فراری)

(99/39)119,032(99/49)184,673خیر
>0/001

(0/61)731(0/51)946بلی
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مرحله پنجم، داده ها به منظور ش��اخص های مرتبط با آمادگی 
برای ورود به مرحله تجزیه و تحلیل، بررس��ی شد و در مرحله 
 SPSS و EXCEL 2017 ششم تجزیه  و تحلیل داده ها در نرم افزار
نس��خه 25 انجام گرفت . نرمال ب��ودن داده ها از طریق آزمون 
کلوموگروف اس��مرینوف بررسی ش��د، با توجه به نرمال نبودن 
داده ه��ا از آزم��ون ناپارامتریک من ویتنی در س��طح معناداری 

0/05استفاده شد.

یافته ها
همان طور که جدول یک نش��ان می ده��د، نتایج توصیفی 
مربوط به بیماران بر اساس دسته بندی دوره قبل از کووید-19 
و دوره حین کووید-19 ارئه ش��ده اس��ت. بیش��ترین درصد از 

بیماران در دوره قبل از کووید-19 با فروانی 50/58 درصد زن 
و در دوره حین کووید- 19 با فراوانی 50/48 درصد مرد بودند. 
بیش��ترین درصد بیماران در دوره قب��ل و حین کووید-19 در 
گروه س��نی 30 تا 39 ساله قرار داشتند. درصد بیماران متأهل 
در دوره حی��ن کووید-19 افزایش  یافته اس��ت. درصد بیماران 
دارای بیم��ه تکمیلی و بیماران تحت پوش��ش بیمه س��لامت 
در دوره حی��ن کووید-19 نس��بت به دوره قب��ل افزایش  یافته 
و درصد بیماران فاقد پوش��ش بیم��ه در دوره حین کووید-19 
کاه��ش  یافته بود. درصد بیماران نیازمند به بس��تری در دوره 
حین کووید-19 افزایش  یافته بود. نتایج یافته ها افزایش درصد 

بیماران فوتی در دوره حین کووید-19 را نیز نشان می دهد.
یافته های مطالعه نش��ان داد که از میان منابع تامین مالی 

دوره قبل از      کووید-19 متغیرها
(185619:بیماران تعداد)

 دوره حین      کووید-19 
p-valueمقدار z(119763 بیماران تعداد)

معیار انحرافمیانگینمعیار انحرافمیانگین

0/001<128/13-28/9362/4154/35103/84مبلغ کل پرونده )میلیون ریال(

1/690/090-69/8331/4371/5529/33نسبت سهم بیمه به مبلغ کل پرونده )درصد(

0/001<105/66-4/837/122/204/15نسبت سهم یارانه سلامت به مبلغ کل پرونده )درصد(

0/001<22/57-0/756/410/696/66نسبت سهم تقبل به مبلغ کل پرونده )درصد( 

0/001<8/66-3/3412/653/7313/96نسبت سهم تخفیف به مبلغ کل پرونده )درصد(

0/001<53/71-21/2430/1621/8327/36نسبت سهم پرداختی به مبلغ کل پرونده )درصد(

0/001<23/01-2/4912/491/8210/58نسبت سهم تقبل به سهم بیمار  )درصد(

0/001<6/71-10/5224/7210/7225/46 نسبت سهم تخفیف به سهم بیمار )درصد(

جدول 2- مقایسه منابع تامین مالی هزینه های صورتحساب برای کل بیماران در دوران قبل و کل بیماران بستری حین کرونا (مبالغ به میلیون ریال است)

بیماران داخلی-عفونی دوره قبلمتغیرها
 ازکووید-19 (تعداد بیماران7047)

بیماران مبتلا به کووید- 19 دوره حین 
zp-value مقدارکووید-19 (تعداد بیماران23429)

معیار انحرافمیانگینمعیار انحرافمیانگین

0/001<13/89-49/39101/7866/70109/45مبلغ کل پرونده )میلیون ریال(

33/200/090-81/9322/7373/7527/39نسبت سهم بیمه به مبلغ کل پرونده )درصد(

0/001<27/41-3/585/231/963/81نسبت سهم یارانه سلامت به مبلغ کل پرونده )درصد(

0/001<19/67-0/543/420/555/57نسبت سهم تقبل به مبلغ کل پرونده )درصد(

0/001<4/47-2/9610/445/4116/66نسبت سهم تخفیف به مبلغ کل پرونده )درصد(

0/001<41/08-10/9919/6518/3423/29نسبت سهم پرداختی بیمار به مبلغ کل پرونده )درصد(

0/001<20/14-3/8714/971/599/39نسبت سهم تقبل به سهم بیمار )درصد(

1/860/060-16/1428/8717/1032/21نسبت سهم تخفیف به سهم بیمار )درصد(

جدول 3- مقایسه منابع تامین مالی هزینه های صورتحساب برای بیماران داخلی- عفونی در دوره قبل و بیماران مبتلابه کووید-19 در دوره حین کووید-19(مبالغ به میلیون ریال است)
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هزینه های صورتحس��اب بیماران، بیمه پایه بیش��ترین و تقبل 
کمترین درصد سهم را به خود اختصاص داده است )جدول 2(.

بر اساس جدول 2 میانگین نسبت سهم بیمه پایه به مبلغ 
کل پرون��ده در دوره حین کووید- 19 اختلاف معناداری ازنظر 
آماری با میانگین نسبت سهم بیمه پایه به مبلغ کل پرونده در 
دوره قبل از کووید-19 نداش��ت )P=0/090(. میانگین نسبت 
س��هم تمامی متغیرها ب��ه مبلغ کل پرون��ده )به غیراز میانگین 
نسبت سهم بیمه پایه به مبلغ کل پرونده( در دوره قبل و حین 
کووید-19 تفاوت داش��ت که این تفاوت از نظر آماری معنادار 

.)P >0/001( بود
بر اس��اس جدول 3 میانگین نسبت سهم تخفیف به مبلغ 
کل سهم بیمار در بیماران مبتلابه کووید-19 اختلاف معناداری 
ازنظر آماری با میانگین نس��بت سهم تخفیف به مبلغ کل سهم 
بیمار در بیماران داخلی- عفونی دوره قبل از کووید-19 نداشت 
)P=0/060(. میانگین نسبت سهم تمامی متغیرها به مبلغ کل 
پرونده )به غیراز میانگین نس��بت س��هم تخفیف به سهم بیمار( 
ب��رای بیماران داخلی-عفونی دوره قبل از کووید-19 و بیماران 
مبتلابه کووید-19 تفاوت داش��ت ک��ه این تفاوت ازنظر آماری 

.)P >0/001( معنادار بود

بحث
این مطالعه به بررس��ی تغییرات در سهم منابع تامین مالی 
هزینه ه��ای درمان بیم��اران در دوره قب��ل و حین کووید-19 
در بیمارس��تان های ریف��رال کووی��د-19 در دانش��گاه عل��وم 
پزشکی مش��هد پرداخت. مقایسه منابع تامین مالی هزینه های 
صورتحساب برای کلیه بیماران در دو دوره مورد نظر نشان داد 
میانگین نسبت سهم بیمه پایه، سهم تخفیف و سهم پرداختی 
بیم��ار به مبلغ کل پرونده در دوره حین کووید-19 بیش��تر از 
دوره قبل بوده و همچنین میانگین نس��بت سهم تقبل و سهم 
یارانه س��لامت ب��ه مبلغ کل پرون��ده در دوره حین کووید-19 
کمتر از دوره قبل بوده اس��ت. علت کاهش سهم یارانه سلامت 
می تواند ناشی از دلایل مختلفی ازجمله تغییر در دستورالعمل 
رس��یدگی به اس��ناد برنامه تحول نظام س��لامت، دسته بندی 
س��لیقه ای درخص��وص قرارگیری برخی از اقلام صورتحس��اب 
در قالب س��هم یارانه دولت به دلیل تامین نش��دن اعتبار یارانه 
س��لامت از س��وی وزاتخانه در موعد مقرر و همچنین ش��یوع 

پاندمی کرونا باش��د. نتایج حاکی از آن اس��ت میانگین نسبت 
س��هم تخفیف و س��هم پرداختی بیمار به مبل��غ کل پرونده در 
بیم��اران مبتلابه کووید-19 بیش��تر از بیماران داخلی -عفونی 
دوره قبل از کووید-19 بوده است، علت بالا بودن سهم تخفیف 
در بیم��اران کووی��د-19 ناش��ی از اختصاص ردی��ف اعتبارات 
مددکاری س��هم وزارت بهداش��ت برای این بیماران است. بالا 
بودن درصد بیماران فاقد پوش��ش بیمه نی��ز منجر به افزایش 
س��هم پرداختی بیماران کووید-19 نس��بت به بیماران داخلی 
عفونی  ش��ده اس��ت. در مطالعه حاض��ر میانگی��ن هزینه های 
بس��تری دوره حین کووید-19 برای هر بیمار به طور متوس��ط 
66.700.000 ری��ال بود که با مطالع��ه مجتباییان و همکاران 
)54.335.008 ریال( ]14[ و مطالعه غفاری داراب و همکاران 
)59.203.409 ری��ال( ]15[ همخوان��ی ندارد علت این تفاوت 
ناش��ی از بازه زمانی در مطالعه حاضر اس��ت. درصد سهم بیمه 
پایه از کل صورتحساب برای بیماران مبتلابه کووید-19 حدود 
74درصد بود که با درصد س��هم بیم��ه پایه مطالعه مجتباییان 
و یوس��فی تا حدودی همخوانی داش��ت ]14.11[. درصد سهم 
یارانه س��لامت ح��دود 2 درصد بود که تف��اوت قابل توجهی با 
سایر مطالعات انجام شده داشت ]11.12.13.14[. درصد سهم 
پرداخت��ی بیمار نیز حدود 18 درصد بود که با س��ایر مطالعات 
هم خوانی نداش��ت ]11.12.13.14[. تف��اوت قابل ملاحظه در 
سهم یارانه سلامت و بالتبع سهم بیمار از کل مبلغ صورتحساب 
در مطالعه حاضر با س��ایر مطالعات می تواند بیانگر دسته بندی 
سلیقه ای در خصوص قرارگیری برخی از اقلام صورتحساب در 
قالب سهم یارانه دولت یا قرارگیری آنها به عنوان سهم بیمار از 
صورتحساب باش��د. به عبارت  دیگر می توان این فرض را مطرح 
ک��رد که برخی از اقلام که در س��ایر مطالع��ات در قالب یارانه 
دولت قرار داده  ش��ده اند، در مطالعه حاضر از سهم یارانه دولت 
خارج و توس��ط بیمار پرداخت  ش��ده است. نکته دیگر می تواند 
مربوط به تعداد بیمه ش��دگان در مطالعه فعلی با سایر مطالعات 
باشد. با توجه به اینکه مطالعه فعلی در شهر مشهد انجام  شده، 
انتظار می رود تعداد اتباع و افرادی که فاقد بیمه هس��تند سهم 
بیش��تری از مراجعان به بیمارس��تان ها را در مقایس��ه با برخی 
شهرهای دیگر داشته باش��د. بنابراین این موضوع نیز می تواند 
به عن��وان یک فرضیه برای توجیه این تفاوت مدنظر قرار گیرد. 
مورد دیگری که منجر به این تفاوت می ش��ود، مربوط به سهم 
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بیمه تکمیلی اس��ت که در برخی از مطالعات مطرح  شده و در 
مطالعه حاضر این سهم در س��هم پرداختی بیماران قرارگرفته 
اس��ت. درصد س��هم تخفیف برای بیماران مبتلابه کووید-19 
حدود 5/41 درصد بود که در هیچ یک از مطالعات به آن اشاره 
نشده اس��ت. این احتمال وجود دارد که سهم تخفیف در سایر 
مطالعات به عنوان بخش��ی از یارانه دولتی لحاظ ش��ده باش��د. 
اگر این طور باش��د، نتیج��ه مطالعه حاض��ر بامطالعه صادقی فر 
و هم��کاران مطابقت دارد ]12[. درصد س��هم تقبل هم حدود 
نیم درص��د بود که ت��ا حدودی با درصد س��هم تخفیف و یارانه 
غیردولتی در مطالعه یوسفی و همکاران همخوانی دارد ]11[.

نتیجه گیری
مراقبت های س��لامت عمدتاً به عنوان نی��از اجتناب ناپذیر 
شناخته می شوند. این بدان معناست که در زمان نیاز به خدمات 
س��لامت، بیمار و خانواده اش تامین مال��ی هزینه های دریافت 
خدم��ات مذکور را در اولویت بالاتری نس��بت به س��ایر مخارج 
خانوار قرار می دهند. در شرایط خاص مانند پاندمی کووید-19 
که ش��دت این نیاز بیشتر می شود، سیاس��ت گذاران و مدیران 
نظام سلامت می بایس��ت از انجام اقدامات لازم برای محافظت 

مالی گیرندگان خدمات سلامت اطمینان حاصل کنند.

کاربرد در تصمیم گیری مرتبط با نظام سلامت
این پژوهش اطلاعات مفیدی درخصوص منابع تامین مالی 
هزینه های درمان بیماران در دوره قبل و حین کووید-19 ارائه 
داد. این اطلاعات می تواند به سیاست گذاران و تصمیم گیرندگان 
حوزه س��لامت کمک کند تا با بررس��ی اطلاعات به دست  آمده 
و راهکارهای��ی برای بهبود سیس��تم تامین مالی صورتحس��اب 
بیماران ارائه دهند. با توجه به نقش تولیتی دانش��گاه های علوم 
پزشکی، وظیفه حفاظت مالی از شهروندان در برابر هزینه های 
س��لامت و تضمین مواجه نش��دن آنها با هزینه های کمرشکن 
س��لامت، به منظور کاه��ش پرداخت مس��تقيم از جيب مردم، 
می بایس��ت تدابیری اتخاذ ش��ود تا س��هم پرداخت��ی بیمار از 
هزینه ه��ای درمان به صورت مس��تمر پایش ش��ده و از هرگونه 
تغییرات در سهم س��ایر منابع تامین مالی که منجر به افزایش 

سهم بیمار می شود، ممانعت به عمل آید.
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Abs tract
Introduction: One of the interesting and challenging topics in healthcare systems is the methods of financing the costs of 
patient treatment. During the COVID-19 pandemic, the share of financial resources for patient treatment may have changed. 
This study was conducted to examine the changes in the share of financial resources for patients’ hospital bills during the pre-
COVID-19 and COVID-19 periods.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted with an practical approach. The research environment was two the 
COVID-19 referral hospitals at Mashhad University of Medical Sciences. A total of 305,382 files were reviewed. The main 
source for data collection was the hospital information system. Data analysis was performed using Excel 2017 and SPSS 
version 25 software, using the Mann-Whitney test at a significance level of 0.05.
Results: The results showed that the share of basic insurance in the pre-COVID-19 period and in the covid-19 period was 70% 
and 72%, respectively.(P=0.09). The ratio of health subsidy share decreased from 4.8 in the pre-COVID-19 period to 2.2 in 
the COVID-19 period (P<0.001). The ratio of patient payment share compared to the total files amount for internal-infectious 
patients increased by about 7% in the COVID-19 period compared to the pre-COVID-19 period (P<0.001).
Conclusion: The results of the study indicate that with the spread of the COVID-19 pandemic, the share of each financial 
resource in the patient’s bill has changed. The increase in the share of COVID-19 patients highlights the need for structured 
programs to protect the financial interests of healthcare recipients during potential crises in the future.
Keywords: Financial resources, cost, COVID-19, hospital, health economics
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