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657- 1397،668مهر ، 17دوره 

توسطعمل تعویض دریچه آئورتيهانهیپرداخت هززانیمبررسی
قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان ،مارانیب

1395نمازي شیراز در سال 
3رضا یوسفیعلی، 2، جلیل قدرتی1زهرا کاوسی

28/3/97پذیرش مقاله:27/3/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:13/12/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:24/7/96دریافت مقاله:

چکیده
بـه  بسـته واآنابـزار باشـد کـه  مـی در ایـران  سلامتتحولطرحاز اهدافخانوارهامالیمشارکتدرعدالت: زمینه و هدف

بـراي عمـل   بیمـاران  جیب ازپرداخت مستقیممیزان این پژوهش مقایسه است. هدفمردمجیبازقیممستپرداختکاهش
باشد.  می1395در سال تعویض دریچه آئورت قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان نمازي شیراز 

) کـه  سـلامت تحولبیمار پس از اجراي طرح77بیمار قبل و50بیمار (127بر روي توصیفیاین مطالعه  :هامواد و روش
بـا  هـا . دادهشـد استفاده لیست محقق، چکاز هاوري دادهآجمع، اجرا شد. جهت انجام داده بودندعمل تعویض دریچه آئورت 

و آنالیز واریانس یک طرفه تحلیل گردید.  مستقلtي هااستفاده از آزمون
ریال بعـد  8/031536156به ریال 06/13769545از تعویض دریچه آئورت تحتدر بیمارانهزینه : میانگین کل هایافته

بعد از اجراي طـرح،  درصد64/7به درصد67/17. نسبت سهم بیمار از هزینه کل از )P>001/0(از طرح افزایش یافته است 
بیمـاران  مستقیم از جیـب  پرداختمیزان ،حساب بیمارصورتبه). با اضافه شدن سهم طرح P>001/0کاهش داشته است (

هزینـه بـراي ایـن عمـل در     کل . سهم پرداخت مستقیم از جیب بیماران به )P>001/0(است یافتهکاهشداري طور معنیبه
کـاهش  )p>001/0در بیمه تأمین اجتمـاعی ( درصد11) تا =003/0P(در بیمه خدمات درمانیدرصد9ي مختلف از هابیمه

یافته است.
تعـویض دریچـه آئـورت   پرداخت مستقیم از جیب بیماران تحت عمل درصدد از اجراي طرح تحول سلامت، : بعگیرينتیجه

هرچنـد  گر مؤثر بودن دستورالعمل کاهش پرداختی مستقیم از جیب بیماران باشد.تواند بیانمیکاهش یافته که این موضوع 
که میانگین میزان پرداختی از جیب بیمار بیشتر شده است.

تعویض دریچه آئورت، شیراز: پرداخت مستقیم از جیب، طرح تحول سلامت، عمل اي کلیديهواژه

ایرانشیراز،شیراز،پزشکیعلومدانشگاهتحقیقات منابع انسانی سلامت،دانشیار، مرکز -1
ایرانشیراز،شیراز،پزشکیعلومکارشناس مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه2
ایرانشیراز،شیراز،پزشکیعلوماهدانشجویی، دانشگتحقیقاتدانشجوي دکتراي تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، کمیته-3

alirezayusefi67@gmail.com: پست الکترونیکی، 071- 32340775، دورنگار: 071- 32340775تلفن: 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

7.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.7.2.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4009-en.html


پرداخت مستقیم از جیب براي عمل تعویض دریچه آئورت 658

1397، سال 7، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

مقدمه
ــاري ــابیم ــایع  ه ــی از ش ــورت یک ــه آئ ــرین ي دریچ ت

ي قلبــی عروقــی اســت کــه هــم در اثــر علــل هــابیمــاري

شـوند. ایـن بیمـاري    مـی مادرزادي و هم اکتسـابی ایجـاد   

دار شـده و بـا   معمولاّ از دهه پنجم زندگی به بعد علامـت  

تنگی و نارسایی توأم دریچه همـراه اسـت کـه در صـورت     

تواند سبب مـرگ و میـر، نـاتوانی قابـل     میعدم رسیدگی 

توجه، و کاهش بهره وري افراد در جوامع انسـانی شـده و   

. نتـایج یـک   ]1[ي فراوانی به دنبال داشته باشـد  هاهزینه

ئمـی،  میکر دامطالعه در ایران نشان داد که گذاشتن پیس

Coronary artery)قلـب  کرونـري عـروق پیونـد عمـل 

bypass graft; CABG)و تعویض دریچه به روش جراحی

(Aortic valve replacement; AVR) به ترتیب بیشترین

.]2[اند ي درمانی را به خود اختصاص دادههاهزینه

ــه ــورد هزین ــی در م ــروزه هــانگران ــردم ام ي ســلامت م

ــذارا  ــت گ ــه سیاس ــورد توج ــورها م ن در بســیاري از کش

ــوده اســت  ــژه  ]3[ب ــه وی ــر کشــورها، ب ــه در اکث . چــرا ک

ــه   ــعه، هزین ــال توس ــورهاي در ح ــاکش ــت از ه ي پرداخ

جیب به قدري بـالا هسـتند کـه خانوارهـا قـادر نیسـتند       

ــاآن ــازمان    ه ــر روي س ــه ه ــد. ب ــالی نماین ــأمین م را ت

ي هــابهداشــت جهــانی محافظــت مــردم در برابــر هزینــه

ــاران را  ــی از  بیم ــوان یک ــه عن ــام  3ب ــلی نظ ــدف اص ه

. تــأمین بخــش بزرگــی ]4[ســلامت تعیــین کــرده اســت 

ــت   ــق پرداخـ ــلامت از طریـ ــالی سـ ــابع مـ ــااز منـ ي هـ

ــالی      ــأمین م ــش ت ــبی در بخ ــازوکار مناس ــتقیم، س مس

ــه اســتفاده از  میباشــد. هنگــامــین ــاز ب ــه خــانواري نی ک

ــت ــامراقب ــدا  ه ــانی پی ــیي درم ــایی   م ــر توان ــد، اگ کن

نداشـته باشـد، بـا مشـکلی بـزرگ مواجـه       پرداخت آن را

ممکـن اسـت بـه قـرض     هـا خواهد شد و براي تـأمین آن 

ي ســایر هــاکــردن، فــروش دارایــی یــا کاســتن از هزینــه

. ]5[روي بیاورد هابخش

در ایــران تــا قبــل از اجــراي طــرح تحــول نظــام       

ــال    ــورهاي در حـ ــیاري از کشـ ــد بسـ ــلامت، هماننـ سـ

مت از طریــق ي ســلاهــاتوســعه ســهم بزرگــی از هزینــه

. بــه ]6[شــد مــیي مســتقیم خــانوار تــأمین هــاپرداخــت

تـا  1380دهـد کـه از سـال    مـی که آمارهـا نشـان   طوري

ي مســتقیم خانوارهــاي ایرانــی هــاســهم پرداخــت1390

درصـد  59درصـد بـه   53ي سـلامت از  هـا از کل هزینـه 

افـــزایش یافتـــه اســـت. از طرفـــی بـــالا بـــودن ســـهم 

ــت ــاپرداخ ــاه ــتقیم خانواره ــه ي مس ــل هزین ــااز ک ي ه

ــه   ــا هزین ي هــاســلامت، خطــر مواجهــه شــدن خــانوار ب

ــزایش   ــکن را اف ــیکمرش ــد م ــدفی  . از ا]7[ده ــن رو ه ی

تـرین اهـداف سیاسـت گـذاران     که همـواره یکـی از مهـم   

ي مســتقیم هــادر حیطــه ســلامت بــوده، کــاهش هزینــه

. ]8[خانوار در خدمات سلامت بوده است 

ــلام  ــام سـ ــر نظـ ــلاحات اخیـ ــی از اصـ ــور یکـ ت کشـ

ــام میجمهــوري اســلا ــه ن ــران، ب طــرح تحــول نظــام "ای

باشــد. وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش مــی"ســلامت

ي کلــی و هــاپزشــکی بــا عنایــت بــه وظــایف و ماموریــت

ســاله، 20انــداز اســناد بالادســتی، بــه ویــژه ســند چشــم

مواد قانونی مـرتبط بـا سـلامت در برنامـه پـنجم توسـعه       
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م طـرح تحـول نظـام سـلامت     ي دولـت یـازده  هاو برنامه

ــا ســه رویکــرد حفاظــت 1393را در اردیبهشــت ســال  ب

مــالی از مــردم، ایجــاد دسترســی بــه خــدمات ســلامت و 

ــت     ــوده اس ــاز نم ــدمات آغ ــت خ ــاء کیفی ــن ]9[ارتق . ای

باشـد  مـی طرح مشتمل بـر هفـت دسـتورالعمل اساسـی     

، برنامــه کــاهش میــزان هــاکــه یکــی از ایــن دســتوالعمل

ي وابســته هــابســتري در بیمارســتانپرداختــی بیمــاران 

ــه وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی      بـ

.]10[باشد می

Heidarian وVahdat   ــد ــان کردن ــود بی ــه خ در مطالع

ــب      ــت از جی ــاهش پرداخ ــت ک ــرح در جه ــن ط ــه ای ک

ــتان  ــاران در بیمارس ــابیم ــق   ه ــفهان موف ــی اص ي دولت

ــراي طــرح،        ــس از اج ــه پ ــه نحــوي ک ــت ب ــوده اس ب

درصـــد 64تـــا 23ز طیفـــی بـــین پرداختـــی مـــردم ا

کـه محـور   . بـا توجـه بـه ایـن    ]8[کـاهش داشـته اسـت    

ــزان پرداخــت    ــاهش می ــرح تحــول ســلامت ک اصــلی ط

هـم چنـین عـدم انجـام     ]9[باشـد  مـی مستقیم بیمـاران  

پژوهش مشـابه، ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی مقایسـه        

ــویض      ــل تع ــراي عم ــب ب ــتقیم از جی ــت مس اي پرداخ

از اجـراي طـرح تحـول نظـام     دریچه آئـورت قبـل و بعـد    

ســلامت در بیمارســتان نمــازي شــیراز طراحــی گردیــده 

است.

هامواد و روش
1395از نوع توصیفی است کـه در سـال   حاضرمطالعه 

جامعه آمـاري ایـن   در بیمارستان نمازي شیراز انجام شد. 

ي قبل از اجراي طـرح  هاتمام بیمارانی که در سالمطالعه 

بعد از اجـراي طـرح تحـول    ) و1391-92تحول سلامت (

) در بیمارستان نمـازي شـیراز تحـت    1393-95سلامت (

قـرار گرفتـه بودنـد را شـامل شـد. بـه دلیـل        AVRعمل 

قـرار  AVRمحدودیت تعـداد بیمـارانی کـه تحـت عمـل      

127گرفته بودند، لذا از سرشماري استفاده شد و جمعـاً   

ر بیمـا 50نفر در مطالعه شرکت کردند که از ایـن تعـداد   

بیمار پس از 77) و 1391-92قبل از اجراي طرح تحول (

قـرار  AVR) تحت عمـل  1393-95اجراي طرح مذکور (

علاوه بر این، این مطالعه داراي کد اخلاق از گرفته بودند. 

-01-68-166652دانشگاه علوم پزشکی شیراز به شماره 

می باشد.1396

از چک لیست محقق ساخته برهاوري دادهآجمعجهت 

ــاس اهــداف پــژوهش کــه دربرگیرنــده      ســؤال 16اس

ــود،    ــه اي) ب ــات هزین ــک و اطلاع ــات دموگرافی (مشخص

استفاده گردید. این چک لیست متغیرهاي؛ سـن، جـنس،   

نوع بیمه، دارا بودن بیمـه مکمـل، مـدت زمـان بسـتري،      

، سـهم  (Out of pocket; OOP)هزینه کـل، سـهم بیمـار    

را شـامل  هـا کو کم ـهـا بیمه، سهم طرح و سـایر هزینـه  

نفـر از اعضـاء   7شد. روایی چک لیست مذکور توسـط  می

رشته مـدیریت خـدمات بهداشـتی و درمـانی     میهیئت عل

قرار گرفت. تأییددانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد 

، بـه  هـا وري اطلاعات مربوط بـه هزینـه  آجمعبه منظور 

بــا هــاواحــد حســابداري هزینــه مراجعــه و چــک لیســت

Health)د در سیسـتم اطلاعـات سـلامت    اطلاعات موجو

information system; HIS)15زمانی بیمارستان در بازه

1395دیبهشــت ســال ار15تــا 1391اردیبهشــت ســال 

چنـین بـه منظـور رعایـت ملاحظـات      تکمیل گردید. هـم 
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اخلاقی در پژوهش، اطلاعـات افـراد بـه صـورت محرمانـه      

مورد بررسی و ذخیره سازي قرار گرفت.

وري شـده  آجمـع ي هادادههااز تکمیل چک لیستپس 

وارد گردیده و با اسـتفاده از  22نسخه SPSSدر نرم افزار 

مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه در سـطح  tي هاآزمون

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت05/0معنی داري 

نتایج
2/73در بخش توصـیفی نتـایج مطالعـه نشـان داد کـه      

قرار گرفته AVRر) بیمارانی که تحت عمل نف93(درصد

ي پایـه بـه   هـا بودند، مرد بودند. هم چنین در بحث بیمـه 

نفر) تحت پوشش بیمه روستایی، 50(درصد4/39ترتیب 

نفر) تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی، 44(درصد6/34

نفر) تحت پوشش بیمه خدمات درمانی، 26(درصد5/20

8/0بیمه کمیته امداد و نفر) تحت پوشش6(درصد7/4

نفر) بهـداري زنـدان بـوده انـد. در مـورد بیمـه       1(درصد

نفر) از افراد مورد مطالعه فاقـد  121(درصد3/95مکمل 

بیمه تکمیلی بودند.

نفـــر) 50(درصـــد37/39از نظـــر زمـــان جراحـــی، 

63/60بیمــاران قبــل از اجــراي طــرح تحــول ســلامت و 

ــد ــر  77(درص ــراي ط ــد از اج ــر) بع ــل  نف ــت عم ح تح

جراحــی قــرار گرفتــه بودنــد. میــانگین و انحــراف معیــار  

ــل از    ــه  قب ــورد مطالع ــانی م ــازه زم ــاران در ب ــنی بیم س

ــول    ــرح تح ــراي ط ــرا  02/57±13/18اج ــد از اج و بع

ســــــــــال و در مجمــــــــــوع  11/49±09/17آن 

ســال بــوده اســت. هــم چنــین متوســط 50/17±14/52

ــاران  ــت بیم ــل ق(Length of stay; LOS)طــول اقام ب

ــرح   ــراي طـــ ــد از آن 57/7±93/5از اجـــ روز و بعـــ

روز 14/8±86/11روز و در مجمــــــــوع 51/14±22/8

بوده است. 

در بـازه  AVRمیانگین و انحراف معیار هزینه کل عمل 

±98/81377616زمــانی قبــل از اجــراي طــرح تحــول 

ي پــس از اجــراي هــاریــال و در ســال06/13769545

یال محاسـبه  ر8/031536156±9/24774049طرح،

دار بـوده اسـت   شد که این افزایش از لحاظ آمـاري معنـی  

)001/0<P( .    در این بین میانگین و انحـراف معیـار سـهم

55/046175قبـل از اجـراي طـرح    هابیمار از کل هزینه

ــرا  5±88/2207797 ــد از اج ــال و بع 73/864488ری

ریال به دست آمد که این رشد سـهم  7±9/24566111

ــ ــی ب ــاري معن ــور آم ــود (ه ط ــی ). =002/0Pدار ب از طرف

قبـل از  هامیانگین و انحراف معیار سهم بیمه از کل هزینه

66/79187035±53/75024215اجراي طرح تحول

3/229081126±24/28385448ریال و بعد از اجـرا 

هاریال و میانگین و انحراف معیار سهم طرح از کل هزینه

ریـال  21/82583315±98/03687710پس از اجـرا 

باشـد  مـی دار بود که هر دو افزایش به لحاظ آماري معنـی 

)001/0<P( جدول)1    .(

ي هامیانگین نسبت سهم پرداختی بیمار به کل هزینه

قبل و بعد از اجراي طرح در AVRپرداختی براي عمل 

درصد 64/7و 67/17بازه زمانی مورد بررسی به ترتیب 

مد که این کاهش معنادار بوده است به دست آ

)001/0<P هم چنین میانگین سهم بیمه به کل .(

31/79براي این عمل قبل و بعد از اجراي طرح هاهزینه

).2) (جدول P=776/0درصد بوده است (07/80و 
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قبل نمازي شیراز در بازه زمانیستانتعویض دریچه آئورت در بیمارعملباجراحی بیمارانهايهزینهمیانگین و انحراف معیار- 1جدول
)=127nسلامت و سهم هر منبع (تحولطرح) از1393-95بعد (و)92-1391(

مقدارFPمقدار حداکثر (ریال) حداقل (ریال) میانگین (ریال)±انحراف معیار

هزینه کل
06/137695450007808000000118±98/81377616قبل از اجراي طرح

50/16001/0<

8/03153615600030016000000404±9/24774049بعد از اجراي طرح

88/22079272105180007002935/3002/0±55/0461755قبل از اجراي طرحسهم بیمار 9/245661118001600010034±73/8644887بعد از اجراي طرح

>66/79187035000620600000011156/20001/0±53/75024215اجراي طرحقبل ازسهم بیمه 3/22908112600050011000000360±24/28385448بعد از اجراي طرح

>00079/42001/0قبل از اجراي طرحسهم طرح 21/82583315000070062±98/03687710بعد از اجراي طرح

Kتخفیف 
10/42177380052000340120/8003/0±42/169258قبل از اجراي طرح 59/72211600001301±5/509307بعد از اجراي طرح

000500211/9002/0-22/139566502±09/499354قبل از اجراي طرحمانده 0002403-85/236127721748±85/499519بعد از اجراي طرح

62/8403830000550908/10001/0±48/2326341قبل از اجراي طرحبیمه تکمیلی 66/303976000070040±52/2483765بعد از اجراي طرح

>58/82703794101/12001/0±87/8515قبل از اجراي طرحتخفیف بیمار 62/3155361000012041±11/5291531بعد از اجراي طرح
کمک هاي 

حمایتی
52/25838900000001015/7004/0±35/8715491قبل از اجراي طرح 12/870129000000010±76/6051391بعد از اجراي طرح

سایر تخفیف 
ها

٢٨/٢٥٦٧٩0000420324/6002/0± 62/902487قبل از اجراي طرح 05/1716000008702±85/900344بعد از اجراي طرح

اختلاف معنی دار>05/0Pمستقل، tآزمون 
هاي دوم براي خدماتی است که توسط بیماران پرداخت نشده و به عنوان تخفیف در نظر گرفته می K، درصدي از K: منظور از تخفیف Kتخفیف 

شود.

در بیمارستانبیماران تحت عمل تعویض دریچه آئورتبرايکلهزینهبهبیمهوبیمارپرداختیسهمنسبتمقایسه- 2جدول
) =127n) اجراي طرح تحول سلامت (1393- 95بعد (و)1391- 92قبل (نمازي شیراز در بازه زمانی

Pمقدار tمقدار میانگین±انحراف معیار

سهم بیمار از کل هزینه ها
(درصد)

67/17±37/8راي طرحقبل از اج
97/15001/0<

64/7±54/4بعد از اجراي طرح
سهم بیمه از کل هرینه ها

(درصد)
31/79±17/17قبل از اجراي طرح

356/0776/0
07/80±65/12بعد از اجراي طرح

اختلاف معنی دار>05/0Pمستقل،tآزمون 
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ت مسـتقیم از  نتایج مطالعه نشان داد که درصـد پرداخ ـ 

ــه  ــراي بیم ــب ب ــاجی ــاعی  ه ــأمین اجتم ــتایی، ت ي روس

)001/0<P) 003/0) و خدمات درمانیP= بعد از اجراي (

9و درصـد 11، درصـد 12طرح تحول سلامت به ترتیب 

کاهش معناداري پیـدا کـرده اسـت کـه بـه لحـاظ       درصد

3این مؤلفه آماري معنادار بود. اما براي بیمه کمیته امداد

ایش پیدا کرده که البته از نظـر آمـاري معنـادار    افزدرصد

ي نیروهاي مسلح یا ها). براي بیمه=118/0Pنبوده است (

بهداري زندان نیز قبل و بعد از اجراي طرح تحول فراوانی 

صفر بوده است. 

بحث 
پرداخت از جیب بیماران یکی از ساده تـرین و در عـین   

در ایـن  ي پرداخت اسـت. هاحال کم اثربخش ترین شیوه

شیوه در زمان ارائه خدمات، فرد پول را مستقیم بـه ارائـه   

پردازد علی رغم وجـود اشـکالات، ایـن    میکننده خدمات 

بـه خـود اختصـاص داده    هاروش حجم زیادي از پرداخت

ــزایش آن  ]11[اســت  ــی اف ــک اصــل کل ــوان ی ــه عن ، و ب

نامطلوب است. از این رو کاهش هر چه بیشـتر آن مثبـت   

و به عنوان یک مورد در برنامه چهارم توسعه ارزیابی شده

. هـدف از مطالعـه حاضـر مقایسـه     ]8[ذکر گردیده اسـت  

مردم براي عمـل پیونـد عـروق    جیبازپرداخت مستقیم

کرونري قلب قبل و بعد از اجراي طرح تحول سلامت بود.

ي این پژوهش نشان داد کـه هزینـه کـل عمـل     هایافته

AVR لامت افـزایش یافتـه   بعد از اجراي طرح تحـول س ـ

و به مـوازات آن سـهم پرداختـی مسـتقیم از جیـب      است

نیز به طور معناداري افزایش یافته است هابیماران و بیمه

اما این افزایش در هزینـه کـل بـه دلیـل افـزایش سـطح       

بوده است. به نحوي که با در نظر گـرفتن  هاقیمتمیعمو

زینـه کـل   این مسئله، میانگین سهم پرداختی بیمار بـه ه 

بعد از اجراي طرح به طور معناداري کاهش یافته اسـت و  

از سویی دیگر میانگین سهم پرداختی بیمه به هزینه کـل  

نیز افزایش یافته است که این افزایش معنادار نبوده اسـت  

و مقـدار آن نیــز کــم بــوده اســت.  کــاهش میــزان ســهم  

تواند به علت اضافه شـدن میپرداختی بیمار به هزینه کل 

نام سهم طرح بعد از اجراي طرح تحـول باشـد   هتخفیفی ب

که به طور معناداري هزینه بیمار را کاهش داده است. هم 

چنین این مهم ممکن است از اختصـاص منـابع از محـل    

و یـک درصـد مالیـات بـر ارزش     هـا هدفمندسازي یارانـه 

افزوده در قالب یارانه سلامت نشأت گرفتـه باشـد کـه بـه     

، زمینـه را  هـا لت با هدفمند کـردن یارانـه  رسد دومینظر 

براي تدوین سیاستی در راستاي جذب منـابع بـه سـمت    

از هاسلامت فراهم کرده است. از طرفی افزایش سهم بیمه

باشـد کـه اجـراي    میهزینه کل نشان دهنده این موضوع 

طرح تحول نظام سلامت ممکن است بار مالی سنگینی بر 

اید. بنابراین جهت پایداري نظام بیمه اي کشور تحمیل نم

که تا حدود زیادي وابسـته  میمنابع مالی چنین طرح عظی

بایسـت  میباشد، میي سلامت هابه همکاري مطلوب بیمه

ي آینده نگرانـه و اسـتراتژیک از سـوي    هاتدابیر و سیاست

سیاست گزاران در نظر گرفته شود.  

تعدادي از مطالعات مشـابه در زمینـه موضـوع پـژوهش     

حاضر، نشان دهنده کاهش میزان سهم پرداختی بیمـاران  

Izadiو Etemadباشـد.  در مطالعـه  میي کل هااز هزینه
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هزینه عمل جراحی باز عروق کرونري قلب قبـل و بعـد از   

ي خصوصی شـیراز مشـخص   هاطرح تحول در بیمارستان

جیب بیماران بعد از طرح تحـول  شد که سهم پرداخت از 

افزایش یافتـه اسـت، هـم چنـین سـهم پرداختـی بیمـه        

کـه بـا   ]12[سلامت نیز افزایش معنـاداري داشـته اسـت    

در Hoshmandiو Zareخـوانی داشـت.   مطالعه حاضر هم

پژوهش خود نشان دادند که اجراي طرح تحول با افزایش 

ین سهم ي بیمه سلامت همراه بوده است. هم چنهاهزینه

بـا کـاهش   هـا پرداخت از جیـب بیمـاران بـه کـل هزینـه     

. نتــایج تحقیــق  ]13[معنــاداري مواجــه بــوده اســت    

Yazdanpanah وZahra   ــب ــت از جی ــی پرداخ در بررس

بیماران بستري قبل و بعد از اجراي طرح تحـول سـلامت   

ي هـا گر آن بود که هزینهدر بیمارستان نمازي شیراز بیان

ران پـس از اجـراي طـرح تحـول     پرداخـت از جیـب بیمـا   

. ]14[سلامت با کـاهش معنـاداري رو بـه رو بـوده اسـت      

و همکـاران کـه در برخـی از    Kheiriي مطالعـه هـا یافتـه 

ي کشور انجام شد حاکی از آن بود که طـرح  هابیمارستان

. ]15[تحول در کاهش پرداختی بیماران مؤثر بوده اسـت  

ــم ــه در   هـ ــري کـ ــابه دیگـ ــات مشـ ــین در مطالعـ چنـ

ــوم پزشــکی شــهرکرد  هــابیمارســتان و ]16[ي تابعــه عل

انجـام پـذیرفت نتـایج    ]8[ي دولتی اصفهان هابیمارستان

مشابهی به دسـت آمـد. امـا نتـایج پژوهشـی کـه توسـط        

Riyahi    و هـا و همکاران  بـر روي طـرح تحـول و فرصـت

ي آن صورت گرفت، نشان داد که با وجودي کـه  هاچالش

تی بیماران شده است، امـا  طرح تحول باعث کاهش پرداخ

ی را به دنبال داشته باشـد و دفعـات   ئتواند تقاضاي القامی

رجوع به مراکز درمانی را افزایش دهد که علت این امـر را  

توان در مواردي چون آموزش ناکـافی، کمبـود نیـروي    می

، HISنظیـر  هـا انسانی، آماده نبودن برخـی از زیرسـاخت  

مورد در برنامه پزشک پزشکی شدن جامعه و ارجاعات بی

. ]17[خانواده یافت 

ي مطالعه حاضر نشان داد که براي هر سـه نـوع   هایافته

بیمه روستایی، خدمات درمانی و تأمین اجتماعی، میـزان  

پرداخت مستقیم از جیب به طور معناداري کـاهش یافتـه   

است، اما براي بیمه کمیته امـداد ایـن پرداخـت افـزایش     

معنادار نبوده اسـت کـه دلیـل آن را    داشته است که البته 

توان در کم بودن آمار بیمـاران بـراي ایـن نـوع بیمـه      می

خریداران خدماتی هستند که با اقـداماتی  هادانست. بیمه

ي هـا و یا کوچک سـازي بسـته  هانظیر تأخیر در پرداخت

ي غیرقـانونی  هـا توانند زمینه را براي دریافـت میخدمتی، 

ایش پرداختـی از جیـب مـردم    فراهم آورده و موجـب افـز  

شوند. با این توضیح و با توجه به این که تا قبـل از شـروع   

در هـا طرح تحول نظـام سـلامت نسـبت پرداختـی بیمـه     

بود (یک نقطـه بحرانـی)،   30به 70مقابل پرداختی بیمار 

ي پژوهش حاضر سهم پرداخت از جیـب  هامطابق با یافته

تواند میکه خود کاهش داشته استهابیماران براي بیمه

نشان دهنده گام مؤثر طرح تحول نظام سلامت در جهـت  

ي سلامت باشـد. بـا ایـن    هاکاهش سهم بیماران در هزینه

هنـوز  هارسد تا اصلاح نظام پرداخت بیمهمیحال به نظر 

راه درازي در پیش است. 

Panahi  و همکاران در مطالعه اي نشان دادند که دولـت

یمه اي براي کاهش پرداخت مسـتقیم  تواند با توسعه بمی
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در افراد مسن و غیر بومی، اقدامات مناسبی را انجام دهـد  

و تـأثیر آن بـر پرداخـت از    هـا که افزایش پرداختی بیمـه 

نمایـد  مـی جیب بیماران در این پژوهش این امر را تأییـد  

و همکـاران در مطالعـه خـود    Xuبه همین ترتیـب  .]18[

ي هـا ي درمانی از پیش شرطهاعدم پیش پرداخت و بیمه

. ]19[انـد  بـر شـمرده  هااصلی براي فاجعه بار بودن هزینه

و همکاران نیز بیانگر این مهـم بـود کـه    Galargaمطالعه 

توانـد نقـش اساسـی در    میي بیمه سلامت جامع هابرنامه

. ]20[ي کمرشکن داشته باشد هاکاهش بروز هزینه

بـه کمبـود   تـوان مـی ي مطالعـه حاضـر   هااز محدودیت

مطالعــات پیشــین در کشــور در زمینــه بــرآورد پرداخــت 

مستقیم از جیب بیمار با اجراي طرح تحول نظام سـلامت  

جهت مقایسه با نتایج مطالعه حاضر اشاره داشـت. جهـت   

افـزایش گـردد علـل  مـی ي آتی پیشنهاد هاانجام پژوهش

طـرح اجـراي باAVRکل براي عمل جراحی يهاهزینه

گردد میچنین پیشنهاد سی قرار گیرد. همررتحول مورد ب

ي جراحی قلبی در بازه زمانی قبل هاي سایر عملهاهزینه

و بعد از اجراي طرح تحـول سـلامت مـورد ارزیـابی قـرار      

گیرد. در نهایت با توجه به نتـایج و مزایـاي طـرح تحـول    

شـود ایـن طـرح    مـی ، پیشـنهاد  OOPسلامت در کـاهش  

قـرار  ط ضعف آن مـورد بررسـی  استمرار داشته باشد و نقا

گرفته و رفع قرار گردد.  

گیرينتیجه
به طور کلی و بر اساس نتایج این پژوهش، بعد از اجراي 

پرداخـت مسـتقیم از   درصـد طرح تحول نظـام سـلامت،   

در بیمارسـتان  AVRجیب بیماران تحت عمـل جراحـی   

نمازي کاهش یافتـه و اولـین و مهـم تـرین هـدف طـرح       

، در خصوص ایـن عمـل جراحـی    OOPمذکور در کاهش 

هرچند که میانگین میزان پرداختـی  محقق گردیده است. 

از جیب بیمار بیشتر شده است.

تشکر و قدردانی
اله حاصل یک طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم این مق

باشد. محققان بر می1396- 01-68-16652پزشکی شیراز به 

شگاه علوم پزشکی دانند از معاونت پژوهشی دانخود لازم می

شیراز که با حمایت مادي و مساعدت معنوي خود انجام این 

تحقیق را میسر نمودند، تشکر نمایند. هم چنین از همکاري 

آوري مدیریت محترم بیمارستان نمازي شیراز جهت جمع

گردد.ها قدردانی میداده
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Comparison of Paying Out of Pocket for Aortic Valve Replacement
(AVR) Surgery Before and After the Implementation of Healthcare

Reform in Shiraz Namazi Hospital in 2016

Z. Kavosi1, J. Ghodrati2, A.R. Yusefi3
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Background and Objectives: One of the main aims in Health Care Reform Plan is improvement of justice

in household’s financial participation that its tool is reduction of out-of- pocket payment. This study was

conducted to compare out- of- pocket payment for aortic valve replacement (AVR) surgery before and after

implementation of the Health Care Reform Plan in Shiraz Namazi Hospital in 2016.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 127 patients (50 patients before and 77

patients after the implementation of the plan) that underwent AVR surgery. The data were collected

through the researcher’s checklist and were analyzed using independent t-test and one-way ANOVA.

Results: Total expenditure mean has increased significantly from 45,695,137.06 to 156,536,031.8 after the

plan (p<0.001). The ratio of patients’ payment to total expenditure decreased significantly from 17.67% to

7.64% after the plan (p<0.001). The out -of- pocket payment reduced significantly after adding the plan’s

share in patient’s billing (p<0.001). Out-of-pocket payment on total expenditure ratio decreased for

different insurances as 9% (p= 0.003) for Remedial Services Insurance to 11% (p<0.001) for Social

Security Insurance.

Conclusion: The amount of out-of-pocket payment percentage of patients has been reduced for AVR

surgery after implementation of the Health Care Reform Plan, which can be an indication of the

effectiveness of the out-of-pocket reduction instructions. However, the average of  patients’ out-of-pocket

payment  has been increased.

Key words: Out of pocket, Health Care Reform Plan, Aortic valve replacement surgery, Shiraz
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