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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

گزارش

 بررسی برنامه حمایت از بیماران بستری در بیمارستان های دولتی در طرح تحول نظام سلامت:
  کاهش فرانشیز بیمار ار طریق پرداخت مابه التفاوت، کاهش قیمت دارو و تجهیزات، پایبندی به
  نظام ارجاع و بهره گیری از پزشک خانواده و شبکه آزمایشگاهی، حمایت از گسترش پوشش

 بیمه پایه سلامت و تجمیع بیمه ها، نگاهی به دستاوردها و چالش های پیش رو

محمــدآقاجانــی1،موســیطباطبایی2*،مرضیــهزنگنه3،علیرضــااولیاییمنــش4،فرانکندرخانی5،ســیدهفاطمهابوالفضلســقا5،
علــیماهــر6،علــیشــهرامی7،پیرحســینکولیونــد8،جمشــیدکرمانچــی9،فــرحبابایــی10حســنواعظــی11،ســعیدمعنــوی12،

لیــاپورآغاســی13،آرزودهقانــی14،سیدهســناحســینی15

ــوزش پزشــکی 3-کارشــناس اداره  ــان و آم ــای ســامت. وزارت بهداشــت درم ــزی اقتصــاد و بیمه ه ــروه برنامه ری ــس گ ــوزش پزشــکی 2-رئی ــان و آم ــان وزارت بهداشــت درم ــاون درم 1-مع
هماهنگــی و برنامه ریزی هــای بیمــه ســامت. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 4- مدیــر کل دفتــر ارزیابــی فنــاوری، تدویــن اســتاندارد و تعرفــه ســامت وزارت بهداشــت، درمــان 
ــکی  ــوزش پزش ــان و ام ــت درم ــان وزارت بهداش ــت درم ــزی معاون ــی و برنامه ری ــور فن ــاون ام ــامت 6- مع ــای س ــاد و بیمه ه ــزی اقتص ــروه برنامه ری ــناس گ ــکی 5- کارش ــوزش پزش و آم
7- معــاون اجرایــي معــاون درمــان. وزارت بهداشــت درمــان وآامــوزش پزشــکی 8-رئیــس ســازمان اورژانــس کشــور، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 9- مشــاور معــاون درمــان در 
بیماری هــا، وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 10- رئیــس اداره مامایــی. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 11- رییــس اداره اورژانــس بیمارســتانی، وزارت بهداشــت درمــان 
ــع  ــت و مناب ــه، پرداخ ــت گذاری تعرف ــناس اداره سیاس ــکی 13-کارش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــت وزارت بهداش ــام پرداخ ــه و نظ ــت گذاری تعرف ــس اداره سیاس ــکی 12- رئی ــوزش پزش و آم
درمــان. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 14-مدیــر روابــط عمومــی معاونــت درمــان. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی 15-کارشــناس معاونــت درمــان. وزارت بهداشــت 

درمــان و آمــوزش پزشــکی

* نویسنده مسئول: ایران، تهران، میدان قدس، بلوار ایوانک، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، بلوک A طبقه 7. تلفن 81454679 
 tabatabaei@health.gov.ir:پست الکترونیک

دریافت: 96/7/5   پذیرش: 96/10/4

مقدمه
ــی  ــزرگ علم ــرفت های ب ــاهد پیش ــر ش ــرن اخی ــان در ق جه
ــزي  ــه برنامه ری ــرفت ها نتیج ــن پیش ــت. ای ــوده اس ــی ب و فن
ــته اند از  ــه توانس ــت ک ــوده اس ــی ب ــی مدیران ــح و اصول صحی
ــامت  ــش س ــد )1(. بخ ــب نماین ــتفاده مناس ــود اس ــع خ مناب
نیــز امــروزه از مهم تریــن بخش هــای خدماتــی و یکــی از 
شــاخص های توســعه و رفــاه اجتماعــی اســت )2( بنابرایــن 
بازشــناخت اقتصــادی ایــن بخــش، از اهمیــت فراوانــی برخــوردار 
ــن  ــی از بزرگ تری ــروزه یک ــامت، ام ــای س ــت )3(. نظام ه اس
ــای  ــد. هزینه ه ــکیل می دهن ــان را تش ــاد جه ــای اقتص بخش ه
ــی  ــص داخل ــد ناخال ــاً 8% تولی ــتی تقریب ــت بهداش ــی مراقب جهان
کشــورها را تشــکیل می دهــد )4(. در اغلــب کشــورهای در 
ــت  ــای دول ــد هزینه ه ــی 10 درص ــدود 5 ال ــعه، ح ــال  توس ح
بــه بخــش ســامت اختصــاص  یافتــه اســت )5(. در ایــن میــان 
ــش  ــتان ها بخ ــوص بیمارس ــی به خص ــتی و درمان ــز بهداش مراک
عمــده ای از منابــع تخصیص یافتــه بــه فصــل بهداشــت و درمــان 
را بــه خــود اختصــاص داده انــد )6(. بیــن 50 تــا 80 درصــد منابع 
بهداشــتی بخــش دولتــی در کشــورهاي در حــال  توســعه توســط 
ــرل  ــن کنت ــوند )7، 8، 9(؛ بنابرای ــرف می ش ــتان ها مص بیمارس
ــع به منظــور اســتفاده صحیــح و کارآمــد و جلوگیــري  ایــن مناب
از هــدر رفتــن آن هــا از وظایــف مهــم مدیریــت به شــمار 
ــه  ــی ب ــص داخل ــد ناخال ــران حــدود 7% تولی ــی رود )10(. در ای م
هزینه هــای بخــش بهداشــت و ســامت تعلــق دارد )11( و نیــز 

ــی  مراقبت هــای بیمارســتانی حــدود 45% مخــارج ســامت دولت
ــران  ــامت ای ــام س ــد )12(. نظ ــاص می ده ــود اختص ــه خ را ب
ــی  ــادی و فن ــی، اقتص ــریع اجتماع ــرات س ــا تغیی ــی ب در محیط
ــا و  ــاد چالش ه ــه ایج ــر ب ــر منج ــن ام ــه ای ــد ک ــل می کن عم
ــکات و  ــه مش ــخ ب ــود )13(. در پاس ــدد می ش ــای متع تنش ه
ــبت  ــت، مناس ــت، کیفی ــه عدال ــاز ب ــته از نی ــای برخواس چالش ه
ــن،  ــات بنیادی ــا خصوصی ــی ب و اثربخشــی )14(، انجــام اصاحات
هدفمنــد و پایــدار در نظــام ســامت بســیار ضــروری اســت )15(؛ 
زیــرا جایــگاه و رتبــه 93 در ســطح ســامت و رتبــه 5 در ارایــه 
ــای  ــان نظام ه ــورمان در می ــی کش ــتی و درمان ــات بهداش خدم
ــه در  ــدی قابل توج ــف و ناکارآم ــی از ضع ــا حاک ــامت دنی س

ــت )16(. ــامت اس ــام س ــی نظ ــداف اساس ــه اه ــت یابی ب دس
نظــام پرداخــت کنونــي بــه مؤسســات طــرف قــرارداد 
به گونــه ای اســت کــه ســازمان هاي بیمه گــر همــواره بــه 
ــیدگي  ــق رس ــا از طری ــش هزینه ه ــراي کاه ــي ب ــال روش دنب
دقیــق بــه صورت حســاب هاي ایــن مؤسســات مي باشــند و 
ــواره  ــورات هم ــن کس ــه ای ــبت ب ــي نس ــز درمان ــي مراک ناآگاه
ــود  ــدگان مي ش ــت بیمه ش ــان و در نهای ــي آن ــب نارضایت موج
)17(. ســازمان هاي اصلــی بیمه گــر کشــور شــامل بیمــه تأمیــن 
ــاي  ــی نیروه ــه درمان ــی، بیم ــات درمان ــه خدم ــی، بیم اجتماع
ــه  ــتند ک ــی )ره( هس ــام خمین ــداد ام ــه ام ــه کمیت ــلح و بیم مس
هرکــدام افــراد و گروه هایــی از جامعــه را تحــت پوشــش 
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ــن  ــا ای ــور ب ــتان هاي کش ــر بیمارس ــد )18( و بیش ت ــرار دارن ق
بیمه هــاي پایــه طــرف قــرارداد هســتند. بیمارســتان ها بخشــی 
ــد از  ــل می کنن ــار تقب ــان بیم ــراي درم ــه ب ــه اي را ک از هزین
خــود بیمــار و مابقــی را بــا ارســال صورتحســاب از ســازمان هاي 
مســئولیت  ســازمان ها  ایــن  و  می کنــد  دریافــت  بیمه گــر 
ــد  ــده دارن ــر عه ــی را ب ــاي درمان ــی از هزینه ه ــت بخش پرداخ
ــی در ســامت  ــا عــدم کفایــت محافظــت مال ــذا فقــدان ی )9( ل
به عنــوان بیمــاری نظام هــای ســامت شناخته شــده اســت 
ــت  ــت محافظ ــدم کفای ــا ع ــدان ی ــانه فق ــن ترین نش )19(. روش
ــه  ــاری بلک ــار بیم ــا از ب ــا نه تنه ــه خانواره ــت ک ــی آن اس مال
ــر  ــا به عبارتی دیگ ــادی ی ــر اقتص ــودی و فق ــی از ناب ــار ناش از ب
ــار( در  ــکن )فاجعه ب ــا کمرش ــرزا و ی ــای فق ــا هزینه ه ــه ب مواجه
ــد )20(. در ایــن شــرایط تعجــب آور  نظــام ســامت رنــج می برن
نیســت کــه نگرانــی در مــورد هزینه هــای ســامت مــردم، توجــه 
سیاســت گذاران و دانشــگاهیان بســیاری از کشــورها را بــه خــود 
جلــب کــرده و عــدم توجــه بــه ایــن مقولــه از ســوی دولتمــردان 

ــود )13(.  ــر می ش ــی منج ــای اجتماع ــاد تنش ه ــه ایج ب
اهداف

هدفکلی
ــای ســامت  ــه ه ــر هزین ــهروندان در براب ــی ش حفاظــت مال
ــن  ــاماندهی تأمی ــق س ــیب پذیر، از طری ــار آس ــت اقش ــا محوری ب
ــاران در  ــهم بیم ــت س ــش پرداخ ــتانی و کاه ــات بیمارس خدم
بیمارســتان های وابســته بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزشــکی
اهدافاختصاصی

ــد  ــده واج ــتری ش ــاران بس ــتقیم بیم ــت مس ــش پرداخ کاه
ــتری در  ــای بس ــه 10-5% کل هزینه ه ــامت ب ــه س ــه پای بیم
بیمارســتان های وابســته بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزشــکی
مبانینظری

ــا  ــی بهداشــت1 در گــزارش ســال 2000 خــود ب ســازمان جهان
ــردم در  ــت م ــامت، حفاظ ــی س ــش همگان ــدل پوش ــی م معرف
ــدف  ــه ه ــی از س ــوان یک ــاران را به عن ــای بیم ــر هزینه ه براب
اصلــی نظــام ســامت تعییــن کــرده اســت )21(. بــه ایــن معنــی 
ــت  ــود را جه ــد خ ــادی از درآم ــهم زی ــد س ــا نبای ــه خانواره ک
تأمیــن نیازهــای مراقبــت ســامت پرداخــت کننــد و در نتیجــه 
ــاران  ــان بیم ــن می ــر شــوند )22(. در ای ــار فق ــا دچ ــن هزینه ه ای
بایــد بــه نحــوی از پرداخــت کامــل هزینه هــای خدمــات ســامت 
در امــان باشــند و پرداختــی کــه بــرای خریــد آن خدمــات انجــام 
ــر  ــا تأثی ــد آن ه ــر درآم ــه ب ــه ای باشــد ک ــد به گون ــد، نبای می دهن
ــی  ــن ســایر نیازهــای زندگ ــذارد و آن هــا را از تأمی ــی گ منف
ــا  ــه ب ــا ک ــن هزینه ه ــودن ای ــالا ب ــازد )23(. ب ــره س ــود بی به خ
گذشــت زمــان رونــد افزایشــی داشــته، مانــع دسترســی بیمــاران 

1 World Health Organization (WHO)

ــن  ــت ای ــا آنــک ه دریاف ــه خدمــات ســامتی شــده اســت و ی ب
ــه مراحــل وخامــت بیمــاری موکــول می کنــد )24(.  خدمــات را ب
بدین ترتیــب درصــد خانوارهایــی کــه بــا هزینــه فاجعه بــار 
ــازمان  ــار س ــد. آم ــش می یاب ــوند، افزای ــه می ش ــامتی مواج س
بهداشــت جهانــی حاکــی از مواجهــه شــدن ســالانه 150 میلیــون 
نفــر بــا فاکت هــای ناشــی از هزینه هــای ســامت اســت 
ــت  ــیوه  پرداخ ــن ش ــب2 نزولی تری ــتقیم از جی ــت مس )25(. پرداخ
ــرای خدمــات ســامتی اســت و شــیوه ای اســت کــه مــردم را  ب
ــد  ــرار می ده ــار ق ــی فاجعه ب ــرات مال ــرض خط ــر در مع بیش ت
در  درمانــی  مراقبت هــای  هزینه هــای  کــه  همچنــان   .)13(
حــال افزایــش اســت، بیمــاران نیــز در هنــگام درمــان، ملــزم بــه 
ــن  ــت در ای ــاد عدال ــوند )26(. ایج ــر می ش ــای بیش ت پرداخت ه
ــب مشــارکت در  ــش در قال ــق افزای ــاً از طری ــوع پرداخــت لزوم ن
ــا فرانشــیز5  پرداخــت3، نســبت های بیمــه مشــترک4، کســورات ی

حاصــل می شــود )27(.
لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن مطالــب منحصــر بــه ایــران و 
یــا کشــورهای در حــال توســعه نیســت بلکــه در اکثــر کشــورها 
ــور  ــند. به ط ــه می باش ــا مواج ــه پرداخت ه ــا این گون ــاران ب بیم
مثــال در فرانســه حــدود 10% از جمعیــت دارای بیمــه ســامت، 
معــاف از پرداخــت فرانشــیز هســتند و هزینــه داروهــا تــا حــدود 
65% و هزینــه درمــان در حــدود 35% توســط شــرکت های بیمــه 
ــارکت  ــد مش ــه رش ــد رو ب ــن رون ــود )28(. لیک ــت می ش پرداخ
بیمــاران در هزینه هــای درمانــی، موجــب انتقــال ســهم بزرگــی 
ــر  ــن ام ــت )29، 30(. ای ــده اس ــدگان ش ــه بیمه ش ــا ب از هزینه ه
ــرف  ــم ص ــی علی رغ ــازمان های درمان ــه س ــده ک ــب ش موج
هزینه هــای گــزاف بــرای درمــان افــراد تحــت پوشــش خــود، بــا 

ــی بیمــاران مواجــه شــوند )31(.  افزایــش نارضایت
یــک نظــام ســامت زمانــی در عادلانه تریــن وضعیــت 
ــای  ــه درصــد هزینه ه ــرار دارد ک ــی ق ــار مال ــل ب ــر تحمی ازنظ
ــه  کل هزینه هــای ســامت پاییــن  مســتقیم از جیــب نســبت ب
و پیش پرداخت هــا متناســب بــا ظرفیــت پرداخــت )درآمــد( 
ــته  ــری داش ــی بیش ت ــارکت مال ــی مش ــراد غن ــی اف ــد، یعن باش
باشــند. مــاده 21 قانــون برنامــه  چهــارم توســعه بــه بیــان ایــن 
مهــم پرداختــه اســت )35( لــذا بایســتی ایــن امــر مــورد تأکیــد 
قــرار گیــرد کــه مأموریــت اصلــی بیمه هــای ســامت، از بیــن 
بــردن موانــع عمــده  دسترســی بــه مراقبت هــای ســامت 
به ویــژه بــرای گروه هــای آســیب پذیرتر در جامعــه اســت. 
ــر  ــه ب ــه ک ــول بیم ــا اص ــدودی ب ــا ح ــوأم ت ــای ت پرداخت ه
ــاوت  ــند، متف ــر می باش ــت خط ــت و انباش ــاس پیش پرداخ اس
ــدود  ــیار مح ــطح بس ــتی در س ــیز بایس ــن فرانش ــت؛ بنابرای اس
به عنــوان راهــکار مدیریــت تقاضــا بــه کار رود. هــر چــه میــزان 
تفکیــک کاربــرد خدمــات ســامت و پرداخت هــا بیش تــر باشــد، 
تأمیــن مالــی عادلانه تــر و برابــری اجتماعــی در ارایــه خدمــات 

2 Out Of Pocket (OOP)
3 Copayments
4 Coinsurance
5 Deductibles

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
19

 ]
 

                             2 / 11

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1799-fa.html


بررسی برنامه حمایت از بیماران بستری در ...204
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به ویــژه  بیمــاري  بــود )36(. هزینه هــاي  خواهــد  بیش تــر 
ــد و  ــود ندارن ــت وج ــتم های پیش پرداخ ــه سیس ــواردي ک در م
ــتفاده از  ــراي اس ــب ب ــت از جی ــه پرداخ ــور ب ــا مجب خانواده ه
مراقبت هــای ســامت می باشــند، نگران کننــده اســت )37(. 
ــه  ــت ک ــان دهنده آن اس ــب نش ــت از جی ــالاي پرداخ ــطح ب س
ــل  ــا تحمی ــر خانواره ــادي ب ــی زی ــار مال ــامت، ب ــتم س سیس
ــت  ــع بهداش ــب، مناب ــد اغل ــاره ش ــه اش ــور ک ــد. همان ط می کن
پیش پرداخت هــا  و  عمومــی  منابــع  بــر  متکــی  درمــان  و 
ــن  ــت و تأمی ــه اس ــی عادلان ــن مال ــتم تأمی ــان دهنده سیس نش
ــی  ــن مال ــی از پرداخت هــاي مســتقیم، سیســتم تأمی ــع مال مناب
ــب  ــاي از جی ــد. پرداخت ه ــه را نشــان می ده ســامت ناعادلان
ــتی  ــای بهداش ــه مراقبت ه ــا ب ــی خانواره ــه دسترس هنگامی ک
ــد  ــت ندارن ــی پرداخ ــا توانای ــد پرداخــت اســت و خانواره نیازمن
ــه  ــود )38( و هنگامی ک ــا ش ــر خانواره ــه فق ــر ب ــد منج می توان
پرداخت هــاي از جیــب بیمــار منبــع عمــده تأمیــن منابــع مالــی 
سیســتم ســامت باشــد می توانــد حتــی خانواده هــای ثروتمنــد 
را دچــار فقــر نمایــد )39(. لــذا یکــی از نتایــج ناگــوار ایــن شــیوه 
ــا به اصطــاح  ــل هزینه هــاي ســنگین و ی ــی، تحمی ــن مال تأمی
ــا بیمــاري اســت )38(.  ــگام مواجهــه خانوارهــا ب کمرشــکن هن
ــکن و  ــی کمرش ــامتی زمان ــای س ــراي مراقبت ه ــت ب پرداخ
ــوار  ــود کــه از ســطح معینــی از درآمــد خان ــار خواهــد ب فاجعه ب
بیش تــر شــود کــه نتیجــه آن کاهــش مصــرف کالاهــا و خدمات 
دیگــر و در نتیجــه کاهــش ســطح اســتاندارهاي زندگــی خواهــد 
ــده %40  ــر گرفته ش ــطح در نظ ــولًا س ــه معم ــود )40، 41( ک ب
ــد  ــذا می باش ــاي غ ــر هزینه ه ــس از کس ــوار پ ــاي خان هزینه ه

)42(. هنگامی کــه افــراد یــا خانواده هــا بخــش زیــادي از منابــع 
خــود را بــراي پرداخــت هزینــه مراقبت هــای بهداشــتی، اســتفاده 
می کننــد دچــار مشــکات مالــی می شــوند کــه می توانــد 
اســتانداردهاي زندگــی را تهدیــد کنــد چــه در کوتاه مــدت کــه 
موجــب کاهــش مصــرف از کالاهــا و خدمــات دیگــر می گــردد 
و چــه در بلندمــدت کــه منجــر بــه فــروش دارایی هــا و 
ــذا  ــود )43(. ل ــی می ش ــت بده ــا انباش ــداز و ی ــرف پس ان ص
ــت گذاران  ــئولان و سیاس ــوع، مس ــت موض ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــا  ــر آن شــدند ت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ب
از طریــق یکپارچــه کــردن مطالعــات پیشــین موجــود همچــون 
مطالعــه حســاب های ملــی ســامت و شــاخص های مالــی 
ــی  ــای داخل ــامت، آماره ــوزه س ــای ح ــات و نیازه آن، معض
و جهانــی در ایــن حــوزه، بهینــه کاوی نظام هــای پیشــروی 
ســامت در حــوزه هزینه هــا بــا ایجــاد بســتری بــرای همــکاری 
ــد  ــاری جدی ــع اعتب ــف مناب ــر تعری ــز ب ــا تمرک ــن بخشــی و ب بی
ــد  ــا تأکی ــامت ب ــوزه س ــان ح ــی ذینفع ــر از تمام ــذ نظ و اخ
بــر تأثیــرات اجتماعــی هزینه هــای بهداشــتی خانــوار، بــه 
بررســی نتایــج و پیامدهــای کاهــش فرانشــیز خدمــات درمانــی 
ــتورالعمل  ــد و دس ــی پرداختن ــتان های دولت ــده در بیمارس ارایه ش
برنامــه کاهــش فرانشــیز به عنــوان اولیــن برنامــه از طــرح 
ــا هــدف حمایــت از بیمــاران بســتری  تحــول نظــام ســامت ب
ــد شــکل  ــاج و نیازمن ــاص، صعب الع ــاران خ و به خصــوص بیم
گرفــت. در ادامــه بــه معرفــی بســترهای برنامــه، روش اجرایــی، 
ــه  ــه پرداخت ــن برنام ــش روی ای ــای پی ــتاوردها و چالش ه دس

خواهــد شــد.
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روشاجرایبرنامه
ــه  ــن طــرح تحــول نظــام ســامت و از جمل گاماول: در تدوی
ــرای  ــران ب ــات وزی ــه از هی ــه کاهــش فرانشــیز اخــذ مصوب برنام
ــف  ــن، تعری ــن بخشــی در تدوی ــت همــکاری بی ــر اهمی ــد ب تأکی
ــن  ــود. در ای ــرح ب ــای ط ــرای برنامه ه ــتیبانی و اج ــع، پش مناب
ــان 1392 منتشــر شــد، بحــث رایــگان شــدن  ــه کــه در آب مصوب
بســتری در بیمارســتان های دولتــی مــورد تأکیــد قــرار گرفــت. این 
موضــوع از ســوی سیاســت گذاران وزارت بهداشــت نیــز پیگیــری 
ــرای آن ارایــه می شــد سیســتم ملــی ســامت  و شــاهدی کــه ب
انگلیــس بــود کــه در ایــن سیســتم واحــدی بــه نــام صنــدوق در 

ــدارد و  ــود ن ــتان وج ــلطنتی انگلس ــا س ــی ی ــتان های دولت بیمارس
لــذا هیچ گونــه رابطــه پولــی بیــن بیمــار و پزشــک و ســایر پرســنل 
بیمارســتان وجــود نــدارد )مصوبــه مــورخ 1392/08/29 طــی نامــه 
شــماره 142435/ت49863هـــ(. بــا این وجــود در نهایــت پرداخت 
فرانشــیز 10% بــرای بیمــاران بســتری در بیمارســتان های دولتــی 
ــل شــرایط  ــه دلی ــان ب ــت در آن زم ــه دول ــرا ک ــب شــد چ تصوی
ــت کــم شــدن قیمــت نفــت،  ــه عل ــه ب ــت خزان ــم و وضعی تحری
خــود را قــادر بــه تأمیــن مالــی بــرای جامــه عمــل پوشــاندن بــه 
ــی نمی دانســت. ــگان شــدن بســتری در بیمارســتان های دولت رای
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205 محمد آقاجانی و همكاران

زمستان 96، دوره بیستم، شماره چهارم، پیاپی 79

گامدوم: توجــه بــه اســناد بالادســتی در تدویــن برنامه هــای 
ــورای سیاســت گذاری ســامت  ــتور کار ش ــرح تحــول در دس ط

ــتای  ــت در راس ــه، حرک ــر برنام ــن ه ــا در تدوی ــت ت ــرار گرف ق
ــد. اهــداف اســناد بالادســتی از نظــر دور نمان

برنامه کاهش میزان پرداختی بیماران بستری در بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت
ناظر برقانون

برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی ، بیکاری ، پیری ، ازکارافتادگی، بی سرپرستی ، درراه ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به اصل 29 قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران- 1358
خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت های پزشکی به صورت بیمه و غیره حقی است همگانی .

سیاست های کلی سلامت مصوب 1393
بند 7-2

بند 2- 10
بند 10-4

2-7- مدیریت منابع سامت ازطریق نظام بیمه بامحوریت وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشکی وهمکاری سایرمراکزو نهادها
2-10- افزایش سهم سامت، متناسب با ارتقاء کیفیت در ارایه خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص داخلی و بودجه عمومی 

دولت به نحوی که بالاتر از میانگین کشورهای منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز تحقق یابد
4-10- پرداخت یارانه به بخش سامت و هدفمندسازی یارانه های بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و ارتقاء سامت به ویژه در 

مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهک های پایین درآمدی.
قانون بیمه همگانی مصوب 1373

- تمامی خدمات بستری در بیمارستان های دولتی و خصوصی طرف قرارداد با فرانشیز 10% در تعهد سازمان می باشد.ماده 17

قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی مصوب 1367

پرداخت سهم بیمه نیازمندان توسط دولت
7- فراهم نمودن تسهیات لازم برای برخورداری همگان از خدمات درمانی در حدود امکانات از طریق ایجاد و گسترش مراکز درمانی 

دولتی و بهبود استاندارد آن ها و استفاده از همکاری مؤسسات خیریه و بخش خصوصی و نیز انواع بیمه های درمانی.
8- تأمین منابع مالی با بهره گیری از اعتبارات عمومی، حق بیمه، درآمدهای اختصاصی و کمک ها و مشارکت مردمی.

قانون برنامه پنجم توسعه مصوب 1390
- بند )د( ماده 32

- بند )ب( ماده 34
- ماده 38

- کاهش پرداختی از جیب مردم
- 10% خالص کل وجوه حاصل از اجراي قانون هدفمندکردن یارانه ها عاوه بر اعتبارات بخش سامت افزوده مي شود.

- کاهش پرداختی و مدیریت منابع و پوشش جامع بیمه

گامســوم:توجــه بــه ایجــاد بســترهای لازم بــرای پشــتیبانی 
ــش از  ــی، پی ــتان های دولت ــیز در بیمارس ــش فرانش ــه کاه برنام
آغــاز برنامــه از طریــق مدیریــت بــازار دارو و تجهیــزات پزشــکی و 
مصرفــی بــود. از زمــان روی کار آمــدن دولــت یازدهــم بــه دلیــل 
ســه برابــر شــدن نــرخ ارز، اعمــال تحریم هــای گســترده حتــی در 
حــوزه دارو و وجــود شــرایط رکــود تورمــی، قیمــت دارو و تجهیزات 
پزشــکی بــه شــدت افزایــش یافــت به طوریکــه هزینــه مرتبــط بــا 
ــرای بیمــاران خــاص و صعب العــاج به حــدی  دارو به خصــوص ب
ــار درمــان مواجــه  ــا هزینه هــای فاجعه ب ــود کــه آنهــا را ب شــده ب
ــا از  ــد و ی ــا می کردن ــان را ره ــه درم ــه ادام ــود به طوریک ــرده ب ک
ــن شــرایط  ــد. ای ــی خــودداری می کردن ــه مراکــز درمان ــه ب مراجع
ــد  ــی بودن ــرای افــرادی کــه فاقــد بیمــه پایــه درمان بخصــوص ب
ــزات  ــوزه تجهی ــز در ح ــابهی نی ــرایط مش ــود. ش ــز ب ــر نی وخیم ت
ــتان های  ــر به خصــوص در بیمارس ــن ام ــود. ای ــم ب پزشــکی حاک
دولتــی بیش تــر به چشــم می آمــد چراکــه به دلیــل افزایــش 
قیمــت، تنــوع بســیار زیــاد، اعمــال ســلیقه پزشــکان در انتخــاب 
ــی غیررســمی  ــذ دریافت ــرای اخ ــه روشــی ب ــه ب ــز ک ــد تجهی برن
ــب در  ــت مناس ــدان مدیری ــود و فق ــده ب ــل ش ــاران تبدی از بیم
ــاران،  ــرای بیم ــاز ب ــورد نی ــزات م ــن تجهی ــتان ها در تأمی بیمارس
اغلــب بیمــاران بــرای تأمیــن دارو و تجهیــزات مــورد نیــاز خــود به 
خــارج از بیمارســتان مراجعــه می کردنــد و دارو و تجهیــزات مــورد 
ــت  ــه قیم ــدم و ب ــته چن ــطه های دس ــب از واس ــود را اغل ــاز خ نی
ــر شــاخص فقرزایــی  ــد. ایــن مــورد ب ــالا تهیــه می کردن بســیار ب
ــت.  ــتقیم می گذاش ــر مس ــان تأثی ــای درم ــاری هزینه ه و فاجعه ب
شــرایط حاکــم بــه حــدی وخیــم بــود کــه شــورای امنیــت ملــی 

در ســال 1392 دوبــار تشــکیل جلســه داد. 
ــوزش پزشــکی  ــان و آم ــتا وزارت بهداشــت، درم ــن راس در ای

توانســت بــا اعمــال سیاســت هایی از جملــه توجــه و حمایــت از 
ــان  ــرکت های دانش بنی ــی از ش ــط حمایت ــل و ضواب ــد داخ تولی
داروســازی، اعمــال محدودیــت در واردات داروهایــی کــه مشــابه 
داخلــی داشــتند، عــدم تخصیــص ارز بــه داروهــای غیرضــروری، 
ــد ترخیــص گمرگــی داروهــا، حــذف بخشــنام  تســهیل در فراین
ــی در حــوزه  ــد بازخوان ــراس و تقویــت فراین قیمت گــذاری علی ال
دارو و همچنیــن ایجــاد فهرســت پایــه اقــام ضــروری طــرح در 
ــرکت های  ــی ش ــوان تمام ــی و فراخ ــی و تخصص ــوزه عموم ح
ــرای  ــی ب ــت رقابت ــام قیم ــت اع ــده جه ــده و واردکنن تولیدکنن
ــگاه ها و  ــردن دانش ــار ک ــه، اجب ــت پای ــن در فهرس ــرار گرفت ق
ــع  ــاً از مناب ــکی صرف ــات پزش ــد ملزوم ــه خری ــتان ها ب بیمارس
توزیــع، عرضــه و مصــرف  تدویــن دســتورالعمل  و  مجــاز 
ــن  ــزات. ای ــوزه تجهی ــه در ح ــت پای ــکی فهرس ــات پزش ملزوم
فعالیت هــا منجــر بــه کاهــش قیمــت دارو و تجهیــزات پزشــکی 

ــل ماحظــه ای شــد )44(. ــزان قاب ــه می ب
گامچهــارم: همــکاری تنگاتنــگ بــا ســازمان بیمــه ســامت 
ایرانیــان بــرای تحــت پوشــش قــرار دادن بیمــاران فاقــد پوشــش 
بیمــه پایــه. از آن جــا کــه یکــی از اهــداف کان وزارت بهداشــت، 
ــر اســاس مــدل پوشــش همگانــی  درمــان و آمــوزش پزشــکی ب
ســامت، افزایــش جمعیــت تحــت پوشــش بیمــه پایــه ســامت 
اســت لــذا در برنامــه کاهــش فرانشــیز، بســتری به وجــود آمــد کــه 
بــا مراجعــه بیمــار بــه بیمارســتان، درصورتــی کــه اعــام می کــرد 
فاقد پوشــش بیمه اســت، از طرف بیمارســتان به پرســنل ســازمان 
بیمــه ســامت ایرانیــان مســتقر در بیمارســتان ارجــاع می شــد و 
دفترچــه بیمــه در همــان لحظــه بــرای او صــادر می شــد. پــس از 
صــدور دفترچــه بیمــه، فرانشــیز دریافتــی در صورت حســاب برابــر 
10 % هزینــه بســتری می شــد. هزینــه بیمارســتان از زمــان صــدور 
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بررسی برنامه حمایت از بیماران بستری در ...206

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

دفترچــه بیمــه پایــه بــر عهــده ســازمان بیمه گــر و مابــه ازای آن 
برعهــده وزارت بهداشــت و درصــدی از آن بــه عهــده بیمــار اســت 
کــه ایــن مقــدار در مقایســه بــا زمانــی کــه تحــت پوشــش بیمه ای 
قــرار نداشــت، بســیار چشــمگیر اســت. بــا وجــود کاهــش میــزان 
فرانشــیز بیمــاران بســتری، در صورتــی کــه هنــوز هــم بیمارانــی 
از پرداخــت میــزان فرانشــیز بیمــاران عاجــز باشــند بــه مــددکاری 
ــا  ــه ای از آنه ــچ هزین ــت هی ــده و در نهای ــی ش ــتان معرف بیمارس
ــتر از  ــی بیش ــت مال ــی حفاظ ــه معن ــن ب ــود و ای ــت نمی ش دریاف

بیمــاران نیازمنــد اســت.
وزارت بهداشــت در ایــن مرحلــه در پــی آن بــود کــه اســتفاده 
از دفترچــه بیمــه پایــه ســامت رایــگان را منــوط بــه ارجــاع از 
ســوی پزشــک خانــواده و یــا فقــط بــرای اخــذ خدمــات از مراکــز 
درمانــی دولتــی کنــد امــا در حــال حاضــر در حــدود 10 میلیــون 
نفــر بــدون هیــچ ضوابطــی تحــت پوشــش بیمــه پایــه ســامت 
رایــگان قــرار گرفته انــد. هرچنــد ایــن افــراد، شــهروندان محــروم 
ــرای نظــارت  ــا همیشــه ب ــر برخــوردار کشــور هســتند ام و کم ت

بهتــر بایــد اهــداف مشــخص و شــفافی تدویــن شــود.
گامپنجــم: تقویــت نظــام ارجــاع در بســته حمایتــی کاهــش 
ــه آن اشــاره شــد یکــی  فرانشــیز. همان طــور کــه در گام ســوم ب
ــار  ــروج بیم ــی خ ــتان های دولت ــات بیمارس ــن معض از بزرگ تری
ــا انجــام  ــزات پزشــکی و ی ــه داور، تجهی ــرای تهی ــراه او ب ــا هم ی
آزمایــش و یــا دریافــت خدمــات پاراکلینیــک )تشــخیصی و درمانی( 
ــردن خطــا و دیگــر  ــالا ب ــر ب ــوارد عــاوه ب ــن م ــی ای ــود. تمام ب
ــش هزینه هــای ســامتی  ــه افزای ریســک های پزشــکی منجــر ب
ــی و  ــکات روان ــر مش ــتقیم ب ــور غیرمس ــی به ط ــد و حت می ش
ــت از بیمــاران  ــن در برنامــه حمای اجتماعــی دامــن مــی زد. بنابرای
ــاب  ــرای اجتن ــاران ب ــت از بیم ــرای حمای ــد روشــی ب بســتری بای
ــرون  ــه بی ــه ب ــا را از مراجع ــد و آنه ــی می ش ــر طراح ــن ام از ای
بیمارســتانی کــه در آن بســتری می شــدند بی نیــاز می کــرد. بــرای 
جامــه عمــل پوشــاندن بــه ایــن هــدف دو راه حــل وجــود داشــت؛ 
1( تجهیــز بیمارســتان های دولتــی و آزمایشــگاه های آن بــا 
تجهیــزات پزشــکی و ابزارهــای آزمایشــگاهی مــورد نیــاز و مطابــق 
بــا تخصــص آن بیمارســتان و 2( ایجــاد نظامــی بــرای ارجــاع بیمار 
و یــا تســت های تهیــه شــده از او بــه مراکــز درمانــی، پاراکلینیکــی 
و آزمایشــگاهی بــر اســاس نقشــه ارجــاع آن بیمارســتان بــا تقبــل 
هزینه هــای ارجــاع از ســوی بیمارســتان ارجاع دهنــده بیمــار 
)تأمیــن و تــدارک دارو، تجهیــزات و ملزومــات مصرفــي پزشــکی 

و زنجیــره تأمیــن خدمــات تشــخیصی و درمانــی(.
گامششــم: یکــی دیگــر از بســترهای زیربنایــی برنامــه کاهش 
ــار  ــواده و ارجــاع بیم ــه پزشــک خان ــه برنام ــا دادن ب فرانشــیز به
ــه بیمارســتان و نیــز  ــواده ب ــرای بســتری از طــرف پزشــک خان ب
توجــه بــه ســاکنان مناطــق روســتای و عشــایری و شــهرهایی بــا 
جمعیــت زیــر 20 هــزار نفــر کــه غالبــا جــزء قشــر کم برخوردارتــر 
جامعــه هســتند، بــود. برنامــه پزشــک خانــواده از ســال 1384 در 
ــرای  ــه اجــرا در آمــد و روشــی ب ــدران و فــارس ب دو اســتان مازن
ــان و در  ــر درم ــگیری ب ــدم پیش ــث تق ــه مبح ــر ب ــه بیش ت توج

ــان  ــای درم ــر هزینه ه ــر در براب ــی بیش ت ــت مال ــد حفاظ گام بع
ــه پزشــک  ــه گســترش برنام ــادآوری اســت ک ــه ی اســت. لازم ب
خانــواده و مناطــق روســتای و عشــایری و شــهرهایی بــا جمعیــت 
کمتــر از 20 هــزار نفــر در طــرح تحــول نظــام ســامت در حــوزه 
ــتورالعمل  ــه در دس ــد ک ــرر ش ــود. مق ــری می ش ــت پیگی بهداش
برنامــه کاهــش فرانشــیز بیمارانــی کــه از طــرف پزشــک خانــواده 
بــه بیمارســتان ارجــاع داده می شــوند و یــا در مناطــق ذکــر شــده 

ــری برخــوردار باشــند.  ــف بیش ت ســاکن هســتند، از تخفی
ــت  ــکل پرداخ ــاب متحدالش ــن صورت حس ــم: تدوی گامهفت
ــرای یکســان  ــی ب هزینه هــای بســتری در بیمارســتان های دولت
کــردن خروجــی سیســتم های مالــی بــا هــدف پیگیــری و 
ارزیابــی ســریع تر پرونده هــای واحــد مالــی بیمارســتان ها و 
ــازمان های  ــاران و س ــرای بیم ــا ب ــز هزینه ه ــاختن ری ــفاف س ش
بیمه گــر. توجــه بــه ایــن امــر نیــز عــاوه بــر ســرعت بخشــیدن 
ــت  ــفافیت در مدیری ــاد ش ــه ایج ــناد ب ــی اس ــد بررس ــه فرآین ب
ــی  ــای مال ــدن فرآینده ــه روان ش ــار و در نتیج ــص اعتب تخصی
ــتورالعمل  ــن دس ــت. همچنی ــده اس ــر ش ــتان ها منج در بیمارس
رســیدگی بــه اســناد پزشــکی بــرای آن تدویــن شــد. ذکــر ایــن 
ــرای  ــه ب ــتری یکپارچ ــاد بس ــه ایج ــت ک ــروری اس ــب ض مطل
بارگــذاری سیســتم اطاعــات بیمارســتانی6 هماهنــگ و مشــترک 
ــه  ــت ک ــواردی اس ــز از م ــور نی ــتان های کش ــی بیمارس در تمام
ــا از  ــت. آنه ــرار داش ــه ق ــان برنام ــه متولی ــورد توج ــدا م از ابت
طریــق برگــزاری مناقصــه بــه شناســایی شــرکتی کــه توانایــی 
پیاد ســازی نظــرات وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
و ایجــاد یــک نرم افــزار مدیریــت اطاعــات بیمارســتانی توانمنــد، 
منســجم، یکپارچــه و هماهنــگ را داشــته باشــد، پرداختنــد. یــک 
سیســتم نرم افــزاری یکپارچــه بــا در نظــر گرفتــن مــوارد مناســبی 
در آن کــه اهــداف مــورد نظــر وزارت بهداشــت را پوشــش دهــد، 
ــوان  ــد و می ت ــا باش ــیاری از برنامه ه ــهیل گر بس ــد تس می توان
اطاعــات دقیــق، ارزشــمند و برخطــی را بــرای وزارت بهداشــت 

ایجــاد کنــد.
گامهشــتم: تدویــن دســتورالعمل برنامــه کاهــش فرانشــیز از 
ابتــدای مطالعــات برنامــه تحــت راهبــری شــورای سیاســتگذاری 
ــروه اقتصــاد و  ســامت در دســتور کار کارشناســان و رؤســای گ
ــتاندارد و  ــن اس ــاوری، تدوی ــی فن ــر ارزیاب ــامت در دفت ــه س بیم
ــکی  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــامت وزارت بهداش ــه س تعرف
قــرار گرفــت. ایــن دســتورالعمل بــا توجــه بــه تمامــی مطالعــات 
پیشــین، نیازهــا و شــرایط حــوزه درمــان، توجــه بــه الگوهــای برتر 
در زمینــه کاهــش فرانشــیر در کشــورهای پیشــرو، درحال توســعه، 
کشــورهای همســایه و کشــورهای منطقــه چشــم انداز، همچنیــن 
ــا توجــه بــه اســناد بالادســتی، تدویــن شــد. هــدف کلــی ایــن  ب
برنامــه حفاظــت مالــی شــهروندان در برابــر هزینه هــای ســامت 

ــق: ــت اقشــار آســیب پذیر از طری ــا محوری ب
1- کاهــش پرداخــت مســتقیم بیمــاران بســتری شــده 
ــتری در  ــه بس ــه 10% کل هزین ــامت ب ــه س ــه پای ــد بیم واج

6 Hospital Information System (HIS)
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بیمارســتان های وابســته بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی، و 2- جلوگیــری از ارجــاع بیمــاران بــرای خریــد دارو، 
ــخیصی  ــات تش ــکی و خدم ــی پزش ــوازم مصرف ــزات و ل تجهی

ــتان ــارج از بیمارس ــه خ ــی ب درمان
ــاران  ــتورالعمل بیم ــن دس ــد در ای ــاره ش ــه اش ــور ک همان ط
بســتری روســتایی و ســایر بیمــاران ارجاعــی کــه در نظــام ارجــاع 
دریافــت خدمــت می کننــد، از جملــه بیمــاران ســاکن دردو 
اســتان فــارس و مازندران،عشــایر وســاکنین شــهرهایزیر20 هــزار 
ــات  ــیز خدم ــند، 5% فرانش ــاع می باش ــه ارج ــه دارای برگ نفر،ک

ــد. ــت کنن بســتري را پرداخ
گامنهــم: بعــد از اجــرای فــاز ســوم طــرح تحــول و 
ارزش  کتــاب  و  ســامت  خدمــات  تعرفه هــای  بازنگــری 
نســبی )بــا هــداف واقعی ســازی و جلوگیــری از پرداخــت 
غیررســمی در بیمارســتان ها( تعرفــه خدمــات ســامت کــه 
ســه  در  می گــذارد  تأثیــر  پزشــکان  حق الزحمــه  روی  بــر 
ــتاد  ــذا س ــت ل ــش یاف ــا 120% افزای ــال 1393 ت ــی س ــاه پایان م
مرکــزی طــرح تحــول نظــام ســامت، اباغیــه تحفیــف بعــد از 
ــه ای  ــات ســامت را در اطاعی ــد خدم ــای جدی ــال تعرفه ه اعم
ــف  ــه تخفی ــن اباغی ــاس ای ــر اس ــاند. ب ــوم رس ــه اطــاع عم ب
فرانشــیز از  10% ابتــدای برنامــه بــه 6% بــرای بیمــاران شــهری 
ــاکن  ــایری و س ــتایی و عش ــاران روس ــرای بیم ــه 3% ب و از 5% ب
در شــهرهای زیــر 20 هــزار نفــر و ارجاع شــده از ســوی پزشــک 

ــت. ــر یاف ــواده، تغیی خان
گامدهــم: ارزیابــی برنامــه کاهــش فرانشــیز بیمــاران بســتری 
ــوب  ــد مص ــاس فرآین ــر اس ــخص و ب ــی مش ــای زمان در پایه ه
ــه  ــاوت ک ــن تف ــا ای ــود ب ــام می ش ــارت انج ــیوه نامه نظ در ش
ــال  ــی متفــاوت، رویکردهــای مختلفــی را دنب در دوره هــای زمان
می کنــد. لازم بــه یــادآوری اســت کــه در برنامــه کاهــش 
ــناد  ــه اس ــیدگی ب ــتورالعمل رس ــتری، دس ــاران بس ــیز بیم فرانش
ــرار  ــه ق ــورد توج ــز م ــر نی ــازمان های بیمه گ ــرف س ــه از ط ک
ــول  ــرح تح ــرای ط ــی ب ــک روش نظارت ــد ی ــرد می توان می گی

ــه باشــد. ــن برنام نظــام ســامت و ای
لازم بــه ذکــر اســت کــه مبحــث توجــه بــه بیمــاران خــاص 
و صعب العــاج از طریــق رایزنــی بــا ســازمان های بیمه گــر 
ــی مــورد  ــرار دادن داروهــا و اقدامــات درمان و تحــت پوشــش ق
نیــاز آنهــا در فهرســت خدمــات تحــت پوشــش بیمــه در عمــل 
ــن  ــد و ای ــام ش ــل ادق ــیز به طورکام ــش فرانش ــه کاه در برنام
قشــر از بیمــاران نیــز ماننــد ســایر بیمــاران تنهــا 10% فرانشــیز 
ــورد  ــن م ــد. ای ــت می کنن ــود را پرداخ ــان خ ــای درم هزینه ه
ــوع  ــن ن ــورد ای ــه و در م ــرار گرفت ــری ق ــورد بازنگ ــوان م می ت
ــگان  ــات بســتری رای بیماری هــای خــاص و صعب العــاج، خدم

ارایــه شــود.  
دستاوردها

ــاران بســتری در طــرح تحــول  ــه کاهــش فرانشــیز بیم برنام
ــت  ــته اس ــواهد توانس ــی ش ــاس تمام ــر اس ــامت، ب ــام س نظ

ــد،  ــش ده ــی را کاه ــتان های دولت ــتری در بیمارس ــه بس هزین
کیفیــت خدمــات را از طریــق تجهیــز بیمارســتان یــا اســتفاده از 
نظــام ارجــاع در زمینــه دارو و تجهیــزات و یــا خدمــات درمانــی 
و تشــحیصی، افزایــش دهــد، رضایــت نســبی بیمــاران بســتری 
ــی در  ــتم نوین ــد و سیس ــش ده ــان را افزای ــای درم از هزینه ه

ــد.  ــاد کن ــتان ها ایج ــی بیمارس ــت مال مدیری
دستاوردهایکلیبرنامه

رضایت 85%مردم از خدمات بستری و هزینه های آن 9
ایجــاد انضبــاط و شفاف ســازی امــور مالــی در دانشــگاه های  9

وابســته به وزارت بهداشــت 
بستر ســازی بــرای سیاســت گذاری یکپارچــه در حــوزه  9

ــامت  ــی س ــن مال تأمی
ــتقرار  9 ــي و اس ــز دولت ــه در مراک ــات قابل ارای ــل خدم تکمی

HIS در بیمارســتان های دولتــی

درزمینهحفاظتمالیازبیماران
ــا  9 ــد ب ــاص و نیازمن ــاج، خ ــاران صعب الع ــت از بیم حمای

ــی  ــای درمان ــا و رویه ه ــرار دادن داروه ــش ق ــت پوش تح
ــا  ــی از آنه ــت مال ــت حفاظ ــتری جه ــیز بس ــش فرانش وکاه

پرونده هــای  9 هزینه هــای  متوســط  در  ملمــوس  تغییــر 
بســتری و حفاظــت مالــی در برابــر هزینه هــای درمــان.

کاهــش ســهم مــردم از هزینــه بســتری در بیمارســتان های  9
دانشــگاهی از حــدود 37% بــه حــدود 8/2% کــه تأثیــر 
ــتری  ــد بس ــاران نیازمن ــی از بیم ــت مال ــر حفاظ ــتقیم ب مس
ــر  ــش ب ــن کاه ــر ای ــی دارد. )تأثی ــتان های دولت در بیمارس
هزینــه مســتقیم از جیــب بیمــاران بایــد بــه دقــت بررســی 

شــود(
کاهــش کمبــود اقــام دارویــی از270 مــورد بــه29 مــورد و  9

ــای آن  ــش قیمت ه ــل و کاه ــد داخ ــت از داروی تولی حمای
ــر هزینه هــای درمــان دارد. ــر مســتقیم ب کــه  تأثی

در  9 دارویــی  اقــام  بــه  دسترســی   %134 افزایــش 
بیمارســتان های دولتــی )قبــل از اجــرای طــرح، تعــداد 
اقــام دارویــی عرضــه  شــده در بیمارســتان 329 قلــم بــود 
کــه ایــن مقــدار بــه بیــش از 770 قلــم افزایــش یافــت( کــه 

تأثیــر مســتقیم بــر هزینه هــای درمــان دارد.
در  9 مصرفــی  ملزومــات  بــه  دسترســی   %43 افزایــش 

ــه ملزومــات مصرفــی  بیمارســتان های دولتــی )دسترســی ب
ــم  ــه 2130  قل ــم ب ــی از 1480 قل ــتان های دولت در بیمارس
افزایــش یافــت( کــه تأثیــر مســتقیم بــر هزینه هــای درمــان 

دارد.
ــی  9 ــوازم مصرف ــزات و ل ــد تجهی ــرای خری کاهــش ارجــاع ب

ــز  ــورد نی ــن م ــه ای ــه 3/2% ک ــتان ب ــارج از بیمارس ــه خ ب
ــت  ــه حفاظ ــکی ب ــک های پزش ــش ریس ــر کاه ــاوه ب ع

ــود.  ــر می ش ــاران منج ــی از بیم مال
ــکی  9 ــزات پزش ــوازم و تجهی ــواع ل ــت ان ــش42% قیم کاه

پرمصــرف همچــون لنزداخــل چشــمی و اســتنت های 
قلبــی نهایتــاً منجربــه حفاظــت مالــی بیمــاران می شــود.

بــازار تجهیــزات پزشــکی گران قیمــت کــه  9 مدیریــت 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــش  ــتقیم دارد و آن  را کاه ــر مس ــاری تأثی ــه بیم ــر هزین ب
می دهــد. 

بــا  9 روســتایی  خانوارهــای  مواجهــه  میــزان  کاهــش 
از  قبــل  بــه  هزینه هــای کمرشــکن ســامت نســبت 
اجــرای برنامــه تحــول نظــام ســامت از 10/5 بــه 6 
ــا  ــزان مواجهــه خانوارهــای شــهری ب درصــد و کاهــش می
هزینه هــای کمرشــکن ســامت نســبت بــه قبــل ازاجــرای 

برنامــه از 4/5بــه 2/7 درصــد.
ــاي  9 ــر هزینه ه ــتري در براب ــاران بس ــي ازبیم ــت مال حفاظ

 %  77/4 بــراي  دولتــي  بیمارســتان هاي  در  کمرشــکن 
اســت. هدفمندحاصل شــده  به صــورت  کشــور  جمعیــت 

بــا  9 روســتایی  خانوارهــای  مواجهــه  میــزان  کاهــش 
ــرای  ــل از اج ــه قب ــبت ب ــامت نس ــر زا س ــای فق هزینه ه
برنامــه تحــول نظــام ســامت از 3/7 بــه 2 درصــد و کاهش 
میــزان مواجهــه خانوارهــای شــهری بــا هزینه هــای فقــر زا 
ســامت نســبت بــه قبــل از اجــرای برنامــه تحــول نظــام 

ــد. ــه 1/1 درص ــامت از 2 ب س
مقابــل  9 در  شــهروندان  از  مالــی  حفاظــت  به طورکلــی 

عمــده  شــاخص  دو  بهبــود  و  ســامت  هزینه هــای 
هزینه هــای کمرشــکن ســامت و هزینه هــای فقــر زا 
ســامت از طریــق ایــن برنامــه حاصــل شــده اســت.

افزایــش ســهم منابــع عمومــی از منابــع ســامت )افزایــش  9
ــع( کــه  ــی از هدفمنــدی، مدیریــت مناب ــع مال مســتقیم منب
در کل ســهم پرداخــت مســتقیم از جیــب را کاهــش داده و 

ــاران منجــر می شــود. ــی از بیم ــه حفاظــت مال ب
ــش از  9 ــادل 8% کاه ــی مع ــع، به عبارت ــی مناب ــش کارای افزای

پرداختــی مــردم، اعتبــار تخصیص یافتــه و بیــش از 20 % در 
پرداختــی آنهــا کاهــش ایجــاد شــده اســت.

درزمینــهافزایــشدسترســیبــهخدمــاتوپوشــش
خدمــاتســامتبــرایبیمــاران

در حــدود 10 میلیــون نفــر تحــت پوشــش خدمــات دفترچــه  9
ــی  ــه معن ــه ب ــد ک ــرار گرفتن ــان ق ــامت ایرانی ــه س بیم

ــت. ــامت اس ــه س ــه پای ــش 95% بیم پوش

ــز  9 ــات درمراک ــه خدم ــت ارای ــاح مدیری ــاماندهي واص س
ــس  ــات اورژان ــار و خدم ــراه بیم ــات هم ــی مانندخدم درمان
ــود. ــات می ش ــه خدم ــی ب ــود دسترس ــه بهب ــر ب ــه منج ک

ــاع ســطح  9 ــام ارج ــات در نظ ــه خدم ــرای ارای ــازی ب بسترس
ــاران در نظــام  ــرای بیم ــی ب ــازات مال ــه امتی دو و ســه )ارای
ارجــاع، بازبینــی امکانــات ارایــه خدمــات در زنجیــره تأمیــن 
خدمــات( کــه نظــام ارجــاع بــا هــدف دسترســی درســت بــه 

خدمــات طراحــی شــده اســت.
ــد  9 جهت گیــری جمعیــت مناطــق محــروم و جمعیــت نیازمن

در برنامه هــا )برنامــه مانــدگاری، مراجعیــن بخــش دولتــی( 
و افزایــش دسترســی بــه خدمــات ســامت.

ــات در  9 ــن خدم پاســخگویی نظــام ســامت به واســطه تأمی
دســترس تمامــی اقشــار جامعــه بــا تقویــت بخــش دولتــی 

کــه بــر افزایــش دسترســی تقســیم مســتقیم دارد.
در زمینــه افزایــش کیفیــت خدمــات ســلامت بــرای 

بیمــاران
مراجعــه بیمــاران بــه بیمارســتان ها در مراحــل اولیــه  9

هزینه هــای  کاهــش  بــه  منجــر  خــود  کــه  بیمــاری 
ــا را  ــان بیماری ه ــده اســت و درم ــی ش تشــخیصی و درمان
آســان تر می ســازد )تأثیــر بلندمــدت بــر ســامت جامعــه(

ــی  9 ــکی مصرف ــات پزش ــا و ملزوم ــت داروه ــه فهرس تهی
ســاماندهی  و  دولتــی  بیمارســتان های  در  قابل ارایــه 
نحــوه تأمیــن، توزیــع و بــازار اقــام دارویــی و تجهیــزات 
بیمارســتان های  در  قابل ارایــه  خدمــات  و  پزشــکی 
ــتان ها  ــات در بیمارس ــه خدم ــت ارای ــر کیفی ــه ب ــی ک دولت

می گــذارد.  تأثیــر 
9 کمــک بــه تمام وقتــی و کنتــرل اشــتغال دوگانــه پزشــکان

ــا لحــاظ نمــودن امتیــاز اشــتغال تمام وقــت( منجــر بــه  )ب
افزایــش کیفیــت خدمــات خواهــد شــد.

بیمارســتان های  9 از  بیمــاران  )شــیفت(  جهــت  تغییــر 
ــر  ــاوه ب ــه ع ــی ک ــتان های دولت ــه بیمارس ــی ب خصوص
افزایــش درآمــد بــرای ایــن بیمارســتان ها در بلندمــدت بــه 

ــد. ــد ش ــر خواه ــز منج ــات نی ــت خدم ــش کیفی افزای

 
 

برنامه کاهش 
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ایجاد یک سیستمب برای پوشاش بیماه پایاه ساآمت دناب در      
ها و فعال کردن واحد مددکاری بارای حااتات ماا ب    بیمارستان

 قشر محرومتر از بیش

دستاوردهای در زمینه کاهش قیمات دارو  تجهیازاو و  اوازم    
 های پشتیبانمصرفب از طریق برنامه
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 درمانب و پزشک خانواده و توجه به مناطق کم برخورداردتر

 دستیابب به اهداف
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 افزایش و برقراری عدا ت در دسترسب به خدماو سآمت
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209 محمد آقاجانی و همكاران

زمستان 96، دوره بیستم، شماره چهارم، پیاپی 79

پیشنهادات
ــور  ــامت در کش ــش س ــای بخ ــدی هزینه ه ــش تصاع افزای
ــت  ــود. در دول ــردم می ش ــب م ــت از جی ــش پرداخ ــث افزای باع
یازدهــم بــر اســاس اســناد بالادســتی و وظایــف قانونــی محــول 
شــده بــه وزارت بهداشــت، بازنگــری کتــاب ارزش نســبی خدمات 
ســامت7 و تغییــر رویکــرد پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد8 بــر 
ــه  ــا توجــه ب ــی بیمارســتان ها، ب ــن نظــام مال اســاس طــرح نوی
ــی خدمــات ســامت، موردتوجــه  اهــداف مــدل پوشــش همگان
ــازی  ــا واقعی س ــدت ب ــه در بلندم ــن دو برنام ــت. ای ــرار گرف ق
تعرفه هــا و عدالت محــوری در پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد، در 
نهایــت بــه محافظــت مالــی از بیمــاران و ارتقــاء کیفیــت خدمات 
ســامت منجــر می شــود. هــدف اصلــی وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی، اجــرای پوشــش همگانــی ســامت 
در کشــور بــا توجــه بــه به کارگیــری تجــارب کشــورهای مشــابه 
و همچنیــن توجــه و تمرکــز مســتقیم بــر رفــع نیازهــای مــردم، 
ــود  ــامت موج ــتم س ــه در سیس ــامت جامع ــاء س ــظ و ارتق حف

کشــور اســت. 
ــرح  ــه ط ــت ک ــی از آن اس ــش حاک ــن پژوه ــای ای یافته ه
تحــول نظــام ســامت تاکنــون توانســته اســت اولیــن و 
ــت از  ــزان پرداخ ــش می ــی کاه ــود یعن ــدف خ ــن ه مهم تری
جیــب بیمــاران را از طریــق چندیــن برنامــه کــه مهم تریــن آن 
ــا موفقیــت  برنامــه کاهــش فرانشــیز بیمــاران بســتری اســت ب
جامــه عمــل بپوشــاند کــه ایــن امــر نیــز از طریــق اختصــاص 
منابعــی از محــل هدفمنــدی یارانه هــا و 1% مالیــات بــر 
ارزش افــزوده در قالــب یارانــه ســامت تحقــق  یافتــه اســت. در 
مطالعــه ای مرتبــط، دکتــر طباطبایــی و همــکاران نشــان دادنــد 
کــه هزینــه هــر پرونــده پزشــکی در ســال 93 نســبت بــه ســال 
ــه  ــر افزایــش داشــته اســت در صورتی ک ــزان 2 براب ــه می 92 ب
ــه  ــبت ب ــال 93 نس ــاران در س ــب بیم ــت از جی ــزان پرداخ می
ــال  ــد. در س ــان می ده ــش را نش ــر کاه ــل 1.8 براب ــال قب س
ــده 32% و در ســال 93،  92 ســهم بیمه شــده از مبلــغ کل پرون
15% را تشــکیل مــی داد. نتیجــه آن کــه دولــت توانســته میــزان 
ــد.  ــزان قابل توجهــی کاهــش ده ــه می ــب را ب پرداخــت از جی
در پژوهــش مرتبطــی دیگــر نیــز فــرزاد ســلیمانی و همــکاران 
نشــان دادنــد کــه پرداخــت مســتقیم بیمــاران در هنــگام 
ــه در آن  ــه ک ــزان 6/37% کاهش یافت ــه می ــت ب ــت خدم دریاف
پرداخــت یارانــه ســامت بــه بیمارســتان توســط دولــت مؤثــر 
بــوده اســت. همچنیــن طبــق مطالعــه ای کــه ســازمان بســیج 
جامعــه پزشــکی تهــران بــزرگ، در تیرمــاه ســال 1393، در مورد 
عملکــرد طــرح تحــول نظــام ســامت در بیمارســتان های تابعــه 
ــان  ــز نش ــام داده نی ــران انج ــکی ته ــوم پزش ــگاه های عل دانش
ــث  ــامت باع ــام س ــول نظ ــرح تح ــرای ط ــه اج ــد ک داده ش
ــدی  کاهــش پرداخــت از جیــب بیمــاران و افزایــش رضایت من

 بند )هـ( ماده 38 قانون برنامه پنجم توسعه 7
  بند )ز( ماده 38 و بند )ج( ماده 32 قانون برنامه پنجم توسعه 8

ــی شــده اســت)20(. افزایــش  ــاران از بیمارســتان های دولت بیم
ــز گامــی مهــم در اجــرای طــرح تحــول  ــا نی پرداختــی بیمه ه
اســت کــه می توانــد در کاهــش اختصــاص منابــع دولتــی مؤثــر 
ــا اقداماتــی  باشــد. بیمه هــا، خریــداران خدماتــی هســتند کــه ب
ــته های  ــازی بس ــا کوچک س ــا و ی ــر در پرداخت ه ــر تأخی نظی
خدمتــی، زمینــه را بــرای دریافت هــای غیرقانونــی فراهــم 
ــدند.  ــردم ش ــب م ــی از جی ــش پرداخت ــب افزای ــد و موج کردن
ــران  ــار در ای ــی بیم ــل پرداخت ــه در مقاب ــی بیم ــبت پرداخت نس
ــه  ــامت 70 ب ــام س ــول در نظ ــرح تح ــروع ط ــل از ش ــا قب ت
ــای  ــد 70% هزینه ه ــور بودن ــاران مجب ــی بیم ــود؛ به عبارت 30 ب
ــد و  ــت کنن ــب پرداخ ــتان ها از جی ــود را در بیمارس ــتری خ بس
ــهم وزارت  ــد. س ــا 30% آن را بپردازن ــت تنه ــذار و دول بیمه گ
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی از بودجــه کشــور همــواره 
ســهم اندکــی بــوده اســت، امــا اکنــون بــا اختصــاص بخشــی از 
درآمدهــای ناشــی از هدفمنــد کــردن یارانه هــا و 1% مالیــات بــر 
ارزش افــزوده، پرداختــی دولــت بهبــود یافتــه اســت امــا همــواره 
ــداری و ثبــات  درآمدهــای ناشــی از هدفمنــدی یارانه هــا از پای
ــوده و خــود  ــد ســال گذشــته برخــوردار نب لازم حداقــل در چن
ــون  ــت قان ــه غای ــن ک ــر ای ــه مهم ت ــی و از هم ــن بی ثبات ای
هدفمنــد کــردن یارانــه بــه کجــا خواهــد رســید از دغدغه هــای 
اصلــی کارشناســان در خصــوص ادامــه طولانــی طــرح تحــول 
می رســد  به نظــر  همچنیــن  بــود.  خواهــد  ســامت 
موجــب  کنونــی،  رونــد  بــا  مالــی  منابــع  تزریــق 
افزایــش هزینه هــای ســامت شــده اســت. تــداوم رونــد 
کنونــی طــرح تحــول، بســتر گســترش توقــع و انتظــار جامعــه 
ــت.  ــت ارزان( اس ــردم )خدم ــد( و م ــش درآم ــکی )افزای پزش
ــع کشــور، افزایــش مســتمر  ــه محــدود بــودن مناب ــا توجــه ب ب
ــرح  ــداوم ط ــی ت ــع اصل ــد مان ــامت می توان هزینه هــای س
ــده  ــار ایجادش ــرح، انتظ ــف ط ــوع توق ــورت وق ــد و در ص باش
ــی در  ــران اجرای ــی مدی ــردم و ناتوان ــکی و م ــه  پزش در جامع
ــروز  ــتر ب ــد بس ــده، می توان ــارات ایجادش ــه انتظ ــخگویی ب پاس
نارضایتی هــای گســترده را فراهــم آورد کــه در آن زمــان، 
حــل واقعــی مشــکات ایــن بخــش بســیار پیچیــده و دشــوار 

خواهــد بــود.
ــر  ــتی ب ــود بایس ــنهاد می ش ــر، پیش ــای حاض ــق یافته ه طب
سیاســت های بین بخشــی در جهــت ارتقــاء وضعیــت اقتصــادی 
ــاص  ــای خ ــه ای و بیمه ه ــر بیم ــام فراگی ــاد نظ ــا، ایج خانواره
ــرا و ســالمندان، طرح هــای  ــد9 روی فق ــر و مدیکی مثــل مدیکی
معافیــت فقــرا از برخــی پرداخت هــا درمانــی و تشــخیصی 
حیاتــی ماننــد انــواع آزمودن هــای تشــخیصی ســرطان و 
بیماری هــای مزمــن نظــري دیابــت و بازنگــري بســته خدمــات 
ســامت ســازمان های بیمــه و پوشــش بیش تــر خدمــات 
ــد شــود، به طــوری کــه بســیاري  توســط ایــن ســازمان ها تأکی
ــط  ــای متوس ــه هزینه ه ــی ک ــخیصی و درمان ــات تش از خدم

9  Medicaid & Medicare
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ــد از  ــه ای دارن ــتم های بیم ــراي سیس ــی ب ــه بالای ــط ب و متوس
لیســت خدمــات تحــت پوشــش ایــن ســازمان ها حــذف 
ــه  ــود ک ــی خ ــدف اصل ــه ای از ه ــام بیم ــاً نظ ــده اند و عم ش
ســازمان  یــک  بــه  و  شــده  دور  ســامت اســت  ارتقــاء 
انتفاعــی تبدیــل  شــده اســت. افــزون بــر ایــن، بایســتی 
ــش  ــات، پای ــه خدم ــام ارای ــاح نظ ــت اص ــت هایی جه سیاس
و  بیمارســتان ها  به ویــژه  خدمــات  ارایه دهنــدگان  عملکــرد 
ایجــاد ســازمان ارزشــیابی مســتقل از وزارت بهداشــت بــر 
ــای  ــت و هزینه ه ــیوه هاي پرداخ ــاح ش ــی، اص ــز درمان مراک

ــود. ــن ش ــی تدوی دریافت
در نهایــت می تــوان نتیجه گیــری نمــود کــه بــا توجــه 
ــه پاییــن بــودن ضریــب متغیــر بیمــه، کارایــی پاییــن نظــام  ب
بیمــه ای در تأمیــن مؤثــر هزینه هــای کمرشــکن ســامتی 
نشــان داده شــده اســت درنتیجــه بســط و گســترش برنامه هــای 
پیش پرداخــت بــه شــکل قبــل از طــرح تحــول نظــام ســامت 

کــه از اردیبهشــت 1393 در سراســر کشــور آغــاز شــد، 
هزینه هــای  حــذف  یــا  و  کاهــش  موجــب  به خودی خــود 
ــري از  ــه اقداماتــی جهــت جلوگی ــاز ب کمرشــکن نمی شــد و نی
ــود  ــنهاد می ش ــال پیش ــود. به عنوان مث ــا ب ــن هزینه ه ــروز ای ب
کــه بــر اســاس مطالعــات و پیمایش هایــی بــا طراحــی 
ــا  ــدان و فقــراي واقعــی را شناســایی، ســپس ب مناســب، نیازمن
ــن،  ــاري مزم ــود بیم ــن، وج ــد س ــی مانن ــتفاده از فاکتورهای اس
ــن  ــا تعیی ــته مزای ــره بس ــات و غی ــتغال و تحصی ــت اش وضعی
ــن  ــا تعیی ــت هزینه ه ــا را در پرداخ ــارکت آن ه ــزان مش ــا می ی
نمــود. به هــرروی، بــا اجــراي طــرح نظــام ســامت و کاهــش 
دولتــی،  بیمارســتان های  در  جیــب  از  پرداخــت  چشــمگیر 
ــز به شــدت  انتظــار مــی رود هزینه هــای کمرشــکن ســامت نی
ــدارک  ــورد در اســناد و م ــن م ــه ای ــه ب ــه باشــد ک کاهــش  یافت
ــتری در  ــاران بس ــیز بیم ــش فرانش ــه کاه ــی برنام ــته خدمت بس

ــت. ــده اس ــاره ش ــا اش ــل یافته ه فص
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