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Introduction: Introduction: The implementation of Health Transformation Plan (HTP) with the aim of expand-
ing the quality of inpatient services and financial protection of inpatients in order to reduce out-of-pocket pay-
ments and provide the services required by inpatients by the hospital has increased hospitalization rate and costs 
in hospitals. The purpose of this study was to investigate the impact of the implementation of this program on the 
service costs, hospitalization of the insured of Iran Health Insurance Organization (IHIO).
Methods: This cross-sectional study was conducted to investigate the hospitalization rate and cost of the insured 
of IHIO by implementing HTP in the period of April 2012 to March 2016. The data sources were gathered from 
the books of performance report of the IHIO from 2012-2016. Data was categorized using Excel software version 
2013. Then Data was analyzed by SPSS software version 21 and E-Views version 8 using the Interrupted Time 
Series (ITS) model.
Results: The results of ITS showed a significant increase in hospitalization rate per capita after 4 months of the 
implementation of HTP. So that every month, on average, for every one million people insured, 156 people werr 
added to the number of hospitalized referrals of the insured of this organization. Also, the implementation of 
the HTP has increased the per capita fixed cost of service hospitalization of the insured insurance in the country.
The increase in the per capita fixed cost of hospitalization after 4 months from the beginning of the Health Trans-
formation Program and at the same time with the start of the third phase of the program has been the reason for 
reviewing the book Relative Values of Health Services.
The Findings showed that the implementation of the program, on average per month, for each insured person, the 
amount of 1,544.8 Rials has been added to the cost of each hospital service.
Conclusion: The implementation of the HTP has increased the hospitalization rate and cost of per- insured of 
the IHIO.
Also, the implementation of this program has increased the per capita cost of proving the hospitalization of the 
insured of the organization. Due to the limited financial resources of the organization, in order to control and 
manage financial resources, policies such as referral system and creating a waiting list for hospital services in the 
treatment of non-emergency diseases should be adopted immediately.
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تأثیر برنامه تحول سلامت بر سرانه مراجعه ها و ‌هزینه خدمت 
بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت ایران

مقدمه: اجرای برنامه تحول‌ سلامت با هدف گسترش افزایش کیفیت خدمات ‌بستری و حفاظت ‌مالی از بیماران بستری به منظور کاهش 
پرداخت‌ از ‌جیب و تأمین خدمات مورد نیاز بیماران ‌بس��تری توسط بیمارستان، سبب افزایش هزینه‌های بستری در بیمارستان‌های 
مجری طرح بوده ‌اس��ت. هدف این پژوهش بررس��ی تأثیر اجرای این برنامه بر هزینه‌های خدمت‌ بس��تری بیمه‌شدگان سازمان‌ بیمه‌ 

سلامت در کشور بود. 
روش بررس�ی: این مطالعه، مطالعه‌ای مقطعی اس��ت که به منظور بررسی تعداد‌ مراجعه ها و هزینه‌های خدمت ‌بستری بیمه‌شدگان 
س��ازمان ‌بیمه ‌س�المت با اجرای برنامه ‌تحول ‌سلامت در بازه زمانی فروردین 1391 تا اسفند 1395 انجام شده‌ است. داده‌های مورد 
بررسی از کتب گزارش عملکرد سازمان ‌بیمه ‌سلامت در سال‌های مورد بررسی، استخراج و جمع‌آوری شده‌ است. دسته‌بندی داده‌ها با 
استفاده از نرم‌افزار Excel و تحلیل این داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS و E-Views نسخه 8 صورت گرفته‌ و داده‌ها با مدل سری 

‌زمانی منقطع )ITS( آنالیز شده‌ است. 
یافته ها: نتایج تحلیل سری ‌زمانی ‌منقطع نشان می‌دهد که سرانه تعداد ‌مراجعه های خدمت‌ بستری بیمه‌شدگان سازمان ‌بیمه ‌سلامت 
در کشور متاثر از اجرای برنامه ‌تحول ‌سلامت، بعد از گذشت حدود 4 ماه از آغاز برنامه به طور چشمگیری افزایش‌ داشت، به نحوی 
که هر ماه به طور متوسط، به ازای هر یک میلیون نفر بیمه ‌شده 156 نفر به تعداد مراجعه های ‌بستری بیمه‌شدگان این سازمان اضافه 
‌ش��د. همچنین اجرای برنامه ‌تحول ‌سلامت موجب افزایش س��رانه ‌هزینه ثابت خدمت ‌بستری بیمه‌شدگان سازمان ‌بیمه ‌سلامت در 
کش��ور ش��ده‌ است. افزایش سرانه‌ هزینه ثابت بستری با گذشت 4 ماه از شروع برنامه ‌تحول ‌سلامت و همزمان با آغاز اجرای فاز سوم 
برنامه، دلیل بازنگری کتاب ارزش‌های ‌نسبی ‌خدمات ‌سلامت بوده ‌است. یافته‌ها نشان‌ دادند که اجرای برنامه، هر ماه به طور متوسط، 

به ازای هر بیمه ‌شده مبلغ 1.544.8 ریال به هزینه هر خدمت ‌بستری افزوده ‌است. 
نتیجه گیری: اجرای برنامه ‌تحول ‌سلامت موجب افزایش سرانه ‌مراجعه بستری بیمه‌شدگان سازمان ‌بیمه ‌سلامت شده است. همچنین 
اجرای این برنامه، س��رانه ‌هزینه ‌ثابت بس��تری بیمه‌شدگان س��ازمان را افزایش داده ‌است. با عنایت به محدودیت منابع‌ مالی سازمان 
لازم ‌است به منظور کنترل و مدیریت منابع ‌مالی، سیاست‌هایی از قبیل نظام‌ ارجاع و ایجاد فهرست انتظار دریافت خدمت ‌بستری در 

درمان بیماری‌های غیراورژانسی به‌فوریت اتخاذ شود.

واژگان کلیدی: برنامه‌ تحول‌ سلامت، تعداد مراجعه های ‌بستری، هزینه ‌بستری، سازمان ‌بیمه ‌سلامت ‌ایران
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مقدمه
اصلاحات در تمام جوامع در صورتی که منجر به تغییر شود -بدون در 
نظر گرفتن نتایج حاصل از آن اصلاحات- همیشه به بهای پرداخت هزینه 
خواهد بود )1(. تمام عوامل تحت اصلاح در ابتدا یا در این تغییرات همراه 
نمی‌شوند و یا در برابر آن مقاومت می‌کنند. از آنجا که بخش سلامت یکی 
از پراهمیت‌ترین بخش‌ها در ارائه خدمات به مردم هر جامعه و کشور بوده 
و ثمره این ارائه خدمات بر بسیاری از شاخص‌های سنجش توسعه‌یافتگی 
و جایگاه آن کش��ور در دنیا تأثیرگذار است، اصلاحات در نظام سلامت از 

اهمیت ویژه‌ای برخوردار است]2[.
با اقدامات انجام شده در دولت دهم در ایران، قیمت خدمات بهداشت 
و درمان برای بیماران و خدمات‌گیرندگان افزایش چش��مگیری داشت. از 
طرفی پوش��ش بیمه‌ای خدمات بهداشتی و درمانی نیز کاهش داشت؛ به 
نحوی که هزینـه‌هـای بهداشـتی و درمانی بر اقشار کم‌درآمد فشار غیرقابل 
تحملی وارد ساخته بود و بسیاری از خانواده‌ها را به زیر خط فقر رانده بود. 
با شروع به کار دولت یازدهم، اصلاحات در نظام سلامت در ایران در سال 
1391 ب��ا هدف محافظت از مردم در مقابل هزينه‌های خدمات س�المت، 
ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی و برقراری عدالت در دسترسی 
به خدمات س�المت در 3 فاز در فاصله زمانی 9 ماه )اردیبهشت 1393 تا 
بهمن 1393( آغاز شد. در فاز نخست اجرای 7 برنامه در حوزه درمان آغاز 
ش��د. در این فاز اجرای برنامه‌های کاهش میزان پرداختی بیماران بستری 
در بیمارستان‌های تحت پوشش وزارت بهداشت، ارتقای کیفیت هتلینگ 
بیمارس��تان‌های تحت پوشش وزارت بهداش��ت، ترويج زايمان طبیعی با 
رايگان کردن فرانش��یز، حمايت از ماندگاری پزش��كان در مناطق محروم، 
حضور پزش��كان متخصص مقیم در بیمارس��تان‌های دانشگاهی، ارتقای 
کیفیت ويزيت پزش��كان در مراکز تحت پوشش وزارت بهداشت و ارتقای 

خدمات اورژانس هوايی در سراسر کشور کلید خورد. 
در ایران، از سال 1390تا 1393، کتاب ارزش نسبی خدمات تشخیصی 
و درمانی )موسوم به کالیفرنیا( که مرجع تعرفه خدمات بهداشت و درمان 
بود، به روز نش��ده بود. با به‌روز شدن روش‌های درمانی و افزایش تقاضا در 
اس��تفاده از تکنولوژی‌های جدید تش��خیصی- درمانی برخی از روش‌های 
درمانی تعریف ش��ده در کتاب کالیفرنیا منس��وخ و بی‌استفاده مانده بودند 
و برخی از خدمات جدید هم تعریف نش��ده بودند که این امر سبب اعمال 
س��لیقه در پرداخت و تفاوت در پرداخت در بیمارس��تان‌های کش��ور شده 
ب��ود. به روز نبودن تعرفه‌ها و پایین بودن تعرفه خدمات س�المت نس��بت 
به هزینه‌ تمام ش��ده، ارائه‌کنندگان خدمات بهداش��ت و درمان را تشویق 
ب��ه ارائه خدماتی با کیفیت پایین‌تر می‌کرد. به دلیل »عدم تقارن اطلاعات 

بین بیمار و پزشک«، بیمار به دریافت خدمات غیرضروری تشویق می‌شد 
و هزینه‌های بیش��تری به بیماران تحمیل می‌شد. همچنین پرداخت‌های 
غیررس��می بیماران )زیرمیزی( افزایش یافته بود و این امر س��بب افزایش 
غیرقاب��ل کنترل پرداخت از جیب بیماران ش��ده ب��ود. نیمی از بیماران به 
دلی��ل پرداخت از جیب ب��الا در دریافت خدمت تعل��ل می‌کردند و بر دو 
س��وم بیماران هم مدعی بودند پرداخت‌های مس��تقیم در دریافت خدمات 
بهداش��ت و درمانی تأثیر سوء بر تأمین نیازهای اساسی خانوارشان داشته 
اس��ت]3[. در برخی کش��ورهای اروپایی کم‌درآمد از جمله آلبانی نیز این 
مص��داق وجود داش��ت و از آنجا که پرداخت از جیب ب��الا بود، بیماران در 
دریافت خدمات بهداشت و درمان تعلل می‌کردند. در سال 2013، در حالی 
که در کل جهان سهم پرداخت از جیب حدود 18 درصد از کل هزینه‌های 
بهداش��ت و درمان است، در ایران این س��هم به 52 درصد رسیده بود]4[. 
این پرداخت‌ها سبب ایجاد هزینه‌های اسفبار می‌شد. طبق تعریف سازمان 
بهداشت جهانی هزینه‌های اسفبار سلامت به هزینه‌هایی اطلاق می‌شود که 
درصورت پرداخت، احتمال دارد آن خانواده از خرید مایحتاج ضروری خود 
مانند خوراک، پوشاک و هزینه تحصیل کودکان وامانده یا ناچار از کاهش 

آنها باشد. هزینه‌های اسفبار1  از پرداخت از جیب ناشی می‌شود]5[.
در هر جامعه این هزینه‌ها با درصد خاصی از درآمد خانواده‌ها مشخص 
می‌ش��ود. در پژوهش انجام شده در ایران نشان داده شده در سال 1390، 
مش��ارکت مالی عادلانه در مناطق شهری بیشتر از مناطق روستایی بوده 
و 3 درصد از خانوارهای مورد مطالعه با هزینه‌های اس��فبار سلامت مواجه 
بودند. علاوه بر این، هزینه‌های سلامت سبب رانده ‌‌شدن یک و نیم درصد 
از خانواره��ای مورد مطالعه به زیر خط فقر ش��ده بود]6[. در س��ال‌های 
مختل��ف خارج کردن هزينه‌های س�المت از مخ��ارج کل خانوار در ایران 
س��بب افزایش فقر از یک تا 4 درصد در مناطق شهری و روستایی شده و 
سالانه خانوارهای بیشتری را به زیر خط فقر برده بود]7[. معضل پرداخت 
از جیب و مش��کلات ناش��ی از آن در هزینه‌های بستری، به دلیل گران‌تر 
بودن این گروه از خدمات، محسوس‌تر بود. برخی از خانواده‌ها نیز به دلیل 
دریافت نکردن پاسخ مناسب از بیمارستان‌های دولتی، باوجود برخورداری 
از بیمه درمانی، برای دریافت خدمت بستری به بیمارستان‌های خصوصی 
مراجعه می‌کردند و این امور موجب سقوط خانواده‌ها به دامان هزینه‌های 

اسفبار می‌شد]8[.
هزینه‌های بس��تری بخش بزرگ��ی از هزینه‌های س�المت را به خود 
اختصاص داده اس��ت. س��رعت رشد هزینه‌های بهداش��ت و درمان نسبت 
مستقیمی با هزینه‌های بیمارستانی در سیستم بهداشت و درمان کشورها 
دارد. در ایران نیز در سال 1380 حدود 40 درصد مخارج بهداشت دولتی 

1- Catastrophic health expenditure
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و بیش از 2 درصد تولید ناخالص ملی صرف هزینه‌های بیمارستانی می‌شد. 
بیمارس��تان‌ها علاوه بر منابع مالی، بخش عمده‌ای از منابع انس��انی را نیز 
ب��ه خود اختصاص داده‌اند]9[. با پرداخت نش��دن اعتب��ار کافی، تاخیر در 
پرداخت به بیمارس��تان و خودگردان ش��دن آنها، بیمارستان‌ها مجبور به 
برقراری رابطه مالی مستقیم بیشتری با بیماران شدند. این امر پرداخت از 
جیب را بالا و بالاتر برد، به همین دلیل دولت برای کاهش پرداختی بیماران 
بس��تری در بیمارستان‌های تحت پوش��ش وزارت بهداشت، فعالیت‌ تحت 
پوش��ش بیمه قرار دادن آحاد ایرانیان فاقد پوشش بیمه ‌درمان را ذیل فاز 
اول برنامه تحول س�المت تعریف و اجرا کرد. اجرای پوشش بیمه خدمات 
درمانی وظیفه‌ای بود که از قانون برنامه پنج‌س��اله دوم توس��عه اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی جمهوری اس�المی ایران به دولت وقت تکلیف ش��د. 
دولت‌ها متناس��ب با اهداف و سیاس��ت‌هایی که در این مورد تعریف کرده 
بودن��د، با اتخاذ روش‌ه��ای مختلف، کم‌ و بیش در پ��ی انجام این وظیفه 
بودن��د. در قانون برنامه پنج‌س��اله پنجم »تحت پوش��ش ق��رار دادن آحاد 
جامعه« مجدداً بر دولت وقت تکلیف ش��د و مطابق با قانون، دولت مکلف 
شد ساز‌و‌کارهاي لازم براي بیمه همگانی و اجباري پایه سلامت را تا پایان 
سال اول برنامه تعیین و ابلاغ کند. همچنین تکلیف شد بخش‌های درمانی 
کلیه صندوق‌هاي بیمه‌ای کش��ور در س��ازمان بیمه خدمات درمانی وقت 
ادغام شوند. این سازمان با تشکیلات جدید »سازمان بیمه سلامت ایران« 
نام گرفت و کلیه امور مربوط به بیمه سلامت در این سازمان متمرکز شد. 
ب��ه علت مخالفت‌های صورت گرفته توس��ط س��ایر صندوق‌های بیمه 
درمان پایه ادغام صورت نگرفت ولی بنا بر تکلیف قانونی تعیین شده مقرر 
شد آحاد ایرانیان فاقد بیمه درمان در صندوق بیمه‌ای با نام بیمه ‌همگانی، 
رای��گان و بدون پرداخت حق بیمه درمان، تحت پوش��ش بیمه درمان قرار 
گیرند. براس��اس برآوردهای اولیه در زمان آغاز طرح 8 میلیون ایرانی فاقد 
پوشش بیمه درمان پایه بودند. با تحت پوشش قرار دادن این گروه از ایرانیان 
انتظار آن می‌رفت که تمام مردم کش��ور قادر به دریافت خدمات بستری و 
س��رپایی با پرداخت مبلغی اندک از مراکز بهداش��ت و درمان دولتی باشند. 
محل تأمین هزینه‌های این گروه از بیمه‌ش��دگان که حق بیمه‌ای پرداخت 
نکرده بودند، هدفمندی یارانه‌ها بود. بیشترین تعداد افراد فاقد بیمه درمان 

در استان‌های تهران، قم و خراسان رضوی ساکن بودند]10[. 
برای دس��تیابی به اهداف تعریف ش��ده در فاز اول و حرکت در مسیر 
تعریف ش��ده طرح تحول سلامت، فاز س��وم طرح از ابتدای مهر ماه سال 
1393 س��ال اجرا شد. در این فاز کتاب ارزش‌های نسبی خدمات سلامت 
بازنگری ش��د، تعرفه‌ها به روز ش��د و برای خدماتی که در کتاب کالیفرنیا 
تعریف نش��ده بودند هم تعرفه تعیین ش��د. علاوه بر این از ابتدای بهمن 
همان‌ سال نیز در راس��تای اجرای فاز سوم، پرداخت‌ها مبتنی برعملکرد 

شد]10[.
افزایش جمعیت بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت، مراجعه حداقلی 
بیماران بستری بیمه‌شده سازمان بیمه سلامت به خارج از بیمارستان برای 
تأمی��ن دارو و تجهیزات مورد نیاز، کاهش هزینه‌ه��ای بیماران و افزایش 
کیفیت خدمات ارائه شده به این گروه از بیماران سبب تشویق بیمه‌شدگان 
سازمان بیمه سلامت به دریافت خدمت بستری مورد نیاز خود شد و تعداد 
خدمات بس��تری افزایش یافت. افزایش تعداد موارد بستری و به دنبال آن 
اجرای فاز س��وم برنامه تحول س�المت و افزایش تعرفه‌ خدمات س�المت 
موجب افزایش ناگهانی هزینه‌های سازمان بیمه سلامت شد؛ به نحوی که 
هزینه‌ سازمان‌های بیمه‌گر پایه، ازجمله هزینه‌های سازمان بیمه سلامت، 

حدود 2 برابر رشد کرد]11[.
در این برنامه منابع مالی مش��خصی برای تأمین هزینه‌های س��ازمان 
بیمه سلامت تعریف شد. برخی از این منابع تأمین نشد و با تحت پوشش 
قرار دادن گروهی از افراد فاقد پوش��ش بیمه پای��ه درمان، بدون دریافت 
حق بیمه، تعهدات جدیدی برای س��ازمان ایجاد ش��د. تاکنون مطالعه‌ای 
درخصوص تأثیر اجرای برنامه تحول سلامت بر هزینه‌های بستری تمامی 
بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت انجام نشده است. بنابراین مطالعه حاضر 
با هدف بررس��ی تأثیر برنامه تحول سلامت بر هزینه‌های بستری سازمان 

بیمه سلامت ایران انجام شده است. 

روش بررسی
مطالع��ه حاضر، مطالعه‌ای توصیفی، تحلیل��ی و مقطعی بوده و هدف 
از انجام این مطالعه بررس��ی اثر برنامه تحول س�المت بر سرانه مراجعه ها 
)تعداد دفعات مراجعه( و همچنین سرانه هزینه‌های پرداختی بابت خرید 
خدمات بس��تری و بستری موقت )بس��تری زیر 6 ساعت( به بیمه‌شدگان 
سازمان بیمه سلامت ایران در بازه زمانی فروردین 1391 تا اسفند 1395 
اس��ت. هزینه بستری و بس��تری ‌موقت تمامی بیمه‌شدگان سازمان‌ بیمه 
سلامت در کل کش��ور، از فروردین سال 1391 تا اسفند ماه سال 1395 
به صورت ماهیانه از گزارش‌های عملکرد سازمان بیمه سلامت جمع‌آوری 
ش��ده است؛ 60 مشاهده ماهانه که 26 ماه پیش از شروع برنامه و 34 ماه 

پس از شروع برنامه مورد بررسی قرار گرفته‌اند.
برای تعدیل اثر تغییرات جمعیتی هر یک از متغیرهای مورد بررسی، 
س��رانه آن متغیرها محاس��به و مورد بررس��ی قرار گرفته است. همچنین 
باتوجه به تغییرات نرخ دلار در س��ال‌های مورد بررس��ی، هزینه‌های مورد 
نظر به نرخ تورم حوزه بهداشت و درمان در هر ماه تقسیم شده و هزینه‌های 
جاری نیز به هزینه ثابت تبدیل شده است. برای تورم‌زدایی، پایه فروردین 

1391 در نظر گرفته شده است.
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شاخص‌های مورد بررسی شامل »سرانه مجموع هزینه‌های بستری و 
بستری موقت« )نسبت مجموع هزینه ثابت بستری و بستری موقت هر ماه 
به جمعیت بیمه شده( و »سرانه مراجعه ها« )نسبت مجموع تعداد دفعات 
مراجعه بس��تری و بس��تری موقت به جمعیت بیمه شده( است. منظور از 
عبارت »هزینه«، هزینه قابل پرداخت پس از رس��یدگی به اسناد پذیرش 
شده است. از این به بعد سرانه هزینه‌ ثابت خدمات بستری و بستری موقت 

را به اختصار »سرانه هزینه بستری« می‌نامیم.
با آگاهی به این موضوع که زمان شروع برنامه تحول سلامت اردیبهشت 
س��ال 1393 است، مشاهدات قبل و بعد از اعمال این برنامه با استفاده از 
نرم‌افزار Excel نس��خه 2013 جمع‌آوری و دسته‌بندی شده است. سپس 
داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 و E-Views نسخه 8 صورت 
مورد بررس��ی و تحلیل قرار گرفته اس��ت. هدف این است که بدانیم از ماه 
27 و پس از آن )پس از آغار عملی برنامه( ش��اخص‌های مورد بررسی چه 

تغییراتی داشته‌اند. 
در ای��ن مطالعه با توجه به آنکه هدف، تعیی��ن تأثیر مداخله )برنامه 
تحول س�المت( در طی زمان بوده و زمان اعمال مداخله و سیاست مزبور 
مشخص است، از روش آنالیز س��ری زمانی منقطعITS(  2( استفاده شده 
اس��ت. در مطالعات با روش س��ری زمانی منقطع، ی��ک مداخله در زمان 
مش��خصی قطع می‌ش��ود و فرض تفاوت ایجاد شده در طول زمان رخداد 
مداخله با زمان نبود مداخله س��نجیده می‌شود]12[. سری زمانی پیش و 
پس از اعمال مداخله در کنار یکدیگر قرار گرفته‌اند و تغییر در شاخص‌های 
سری زمانی موجود در دو سطح کوتاه مدت )آنی( و با گذشت زمان )بلند 

مدت( سنجیده می‌شود.
خط رگرسیون برازش شده به سری زمانی منقطع تمامی متغیرهای 

تحت بررسی در این مطالعه عبارت است از:

yt=β0+β1+Tt+β2 Xt+β3 Xt Tt+εt                                                    (1)        

که در آن yt متغیر وابس��ته و مقدار هر یک از ش��اخص‌ها در هر ماه 
اس��ت. متغیر T زمان )بر حس��ب ماه(، Xt مداخله )اج��رای برنامه تحول 
س�المت( و Xt Tt اث��ر متقابل زمان و مداخل��ه و εt نیز جزء خطا در مدل 
اس��ت. Xt   متغیر موهومی3  است و مقادیر 0 و 1 به ترتیب در زمان‌های 
پیش از اعمال مداخله )برنامه تحول س�المت( و پس از اعمال مداخله به 
آن اختصاص داده شده است. ضریب β0 مقدار ثابت، ضریب β1 روند زمانی 
ش��اخص بدون در نظر گرفت��ن مداخله، ضریب β2 تأثی��ر آنی مداخله بر 
متغیرهای مورد بررس��ی و در آخر ضریب β3 نیز تأثیر مستمر و بلندمدت 
اعمال مداخله بر روند متغیرهای تحت بررس��ی را نش��ان می‌دهد. εt نیز 

برآوردکننده خطاست. 

در ای��ن مطالعه از آزمون دیکی- فولر برای س��نجش مانایی س��ری 
‌زمانی مورد بررس��ی استفاده شده است. همچنین آزمون دوربین واتسون 
برای سنجش خودهمبس��تگی جملات خطای مدل به کار برده می‌شود. 
وقتی آماره آزمون دوربین واتس��ون برابر یا بسیار به عدد 2 نزدیک باشد، 
می‌توان نتیجه گرفت که جملات خطا هیچ‌گونه همبستگی با هم ندارند. 
از فرضی��ات دیگر این مطالعه می‌توان به ثابت بودن اثر س��ایر متغیرها بر 
نتایج حاصله اشاره کرد. برای سنجش اعتبار آزمون آماره نیز  t-student و 

P <0/05 ملاک قیاس در نظر گرفته شده است.
 ای��ن مطالع��ه،  مس��تخرج از ط��رح پژوهش��ی اس��ت ک��ه ب��ا ک��د

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.1275 ب��ه تأیید کمیته اخلاق 

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار رسیده است.

یافته‌ها
تعداد مراجعه ها

مراجعه بیماران بستری بیمه شده سازمان بیمه سلامت در سال 1392 
نسبت به سال 1391 دارای رشد منفی بوده ‌است. در سال 1393 این رقم 
به رشد 10 درصدی رسید. بالغ بر 40 درصد مراجعه های خدمت بستری 
در س��ال 1393 در 4 ماه آخر س��ال رخ داده ‌اس��ت. سال 1394 مراجعه 
بیمه‌شدگان سازمان برای دریافت این خدمت با رشد 26 درصدی روبه‌رو 
بوده که باتوجه به ماهیت خدمت بس��تری و نیاز به وجود زیرساخت‌های 
اولیه برای ارائه این خدمت، بدون در نظر گرفتن نیاز به تجهیزات مصرفی، 

بسیار چشمگیر بوده ‌است )جدول 1(.
س��رانه مراجعه بس��تری تا پیش از نمایان ش��دن تأثیر اجرای برنامه 
تحول س�المت، دارای روندی فصلی با نوس��انات قابل پیش‌بینی در بازه 
مش��خصی بوده ‌است. رفتار بیمه‌شدگان در مراجعه های بستری در اولین 
ماه )فروردین( تمامی سال‌های مورد بررسی، یکسان بوده و دارای رشدی 
منفی با ش��یب تند بوده ‌است. اجرای برنامه تحول سلامت در اردیبهشت 
393، که با خط‌چین در نمودار شماره یک نشان داده شده‌ است، در ابتدا 
تأثیر قابل توجهی بر س��رانه مراجعه نداش��ته و در 2 فصل ابتدایی سال، 
س��رانه مراجعه مش��ابه و هم‌امتداد با سال‌های 1391 و 1392 بود ولی از 
ابتدای فصل سوم سال 1393، سرانه مراجعه بستری بیمه‌شدگان سازمان 
بیمه سلامت دارای رشد مثبت شد و با شیبی تند از کانال حرکتی فصول 
قبل از آن خارج ش��ده‌ اس��ت. این رش��د با حفظ خصیصه‌های فصلی، تا 
آخرین فصل مورد بررس��ی )فصل 4 س��ال 1395( همچنان ادامه داشته 

است )شکل1(.
نتایج آزمون دیکی-فولر س��ری زمانی سرانه مراجعه بیماران بستری 
بیمه‌شده س��ازمان بیمه سلامت نش��ان‌دهنده مانایی این مشاهدات بود: 

2- Interrupted time series 3-Dummy variable
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.)P=0.0146<0.05(

مدل س��ری زمانی منقطع برازش داده شده به مشاهدات سری‌ زمانی 
سرانه مراجعه )مدل 1( در سطح اطمینان 95 درصد مورد تأیید بود

)P=0.00<0.05(. همچنین آماره دوربین- واتس��ون محاس��به شده 

نش��ان‌دهنده ناهمبستگی جملات خطای مدل برازش داده شده به سری 
)D-W=1.8(  .زمانی مورد بررسی است

نتیجه تحلیل سری زمانی منقطع )مدل شماره یک( نشان‌دهنده آن 
اس��ت که اجرای برنامه تحول س�المت با فرض ثابت بودن سایر شرایط، 
به دو صورت بر س��رانه مراجعه بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت 

تأثیرگ��ذار بوده و در ابتدای اجرای این برنامه بر س��رانه مراجعه بس��تری 
تأثیر آنی کاهشی داشته است. از آنجا که ضریب محاسبه شده β2 در مدل 
شماره یک منفی است، می‌توان نتیجه گرفت که در کوتاه‌مدت و به صورت 
آنی این مداخله )اجرای برنامه تحول سلامت( سبب کاهش سرانه مراجعه 
بس��تری بیمه‌شدگان سازمان بوده ‌است )جدول 2(. این رخداد در نمودار 
ش��ماره یک نیز به‌صورت ش��هودی قابل رویت است. همچنین تحلیل‌ها 
نشان‌دهنده آن هستند که اجرای برنامه تحول سلامت در بلندمدت سبب 
 β3 افزایش س��رانه مراجعه بستری بیمه‌شدگان سازمان بوده ‌است. ضریب
همان‌طور که در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود مثبت است. به عبارت 

شکل 1 | نمودار سرانه تعداد مراجعه خدمات بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت طی سال‌های 1391 الی 1395 )سال- تعداد(

رشد سالیانه میانگین هزینهمیانگین هزینهرشد سالیانه هزینههزینهرشد سالیانه تعداد مراجعهتعداد مراجعهسال

13914.203.828-14.207.602-3/38-

8درصد113/11درصد312.694.808درصد13924.080.184

11درصد223/45درصد1015.490.185درصد13934.493.424

36درصد714/68درصد2626.510.807درصد13945.665.858

2درصد104/75درصد829.182.279درصد13956.137.377

جدول 1| تعداد مراجعه، هزینه ثابت )میلیون ريال( و میانگین هزینه ثابت خدمت بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت طی
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دیگر، با فرض ثابت بودن سایر شرایط، برنامه تحول موجب شده که هر ماه 
به طور متوسط، به ازای هر یک میلیون بیمه شده سازمان بیمه سلامت، 

156 بستری به مراجعه های بستری افزوده ‌شود )جدول 2(.
هزینه

رشد هزینه خدمت بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت در هر 
س��ال در مقایسه با سال قبل از آن، به جز سال 1392، روندی افزایشی 
داش��ته است. در سال 1393، رش��د هزینه‌ خدمت بستری بیمه‌شدگان 
س��ازمان بیمه سلامت نسبت به سال 1392 با رشد 22 درصدی مواجه 
بوده اس��ت )جدول یک(. با ش��روع برنامه تحول سلامت در اردیبهشت 
1393 که با خط‌چین بر نمودار ش��ماره 2 مشخص شده‌ است، تغییرات 
هزینه‌ای خدمت بستری بیمه‌شدگان سازمان در ابتدا روندی تناوبی طی 
کرده ‌اس��ت. بدون در نظر گرفتن ماه رخداد مداخله )اردیبهشت( هزینه‌ 

بستری بیمه‌شدگان در خرداد 1393 نسبت به فروردین همان سال رشد 
101 درصدی داش��ت، ولی در ادامه در 3 ماه بعد رشد هزینه‌های مورد 
بررسی نزولی شده است. از ابتدای فصل سوم سال 1393، هزینه خدمت 
بستری بیمه‌شدگان س��ازمان بیمه سلامت با رشد مثبت و غیرمتعارف 
نس��بت به ماه‌های مش��ابه سال‌های قبل مواجه بوده اس��ت. بالغ بر 45 
درصد از کل هزینه‌ خدمت بستری در سال 1393 در 4 ماه انتهای سال 

رخ داده است. 
س��رانه هزینه بس��تری از ابتدای دوره مورد بررسی، یعنی فصل اول 
س��ال 1391، تا پایان فصل دوم سال 1393 دارای روند فصلی و در دامنه 
تغییرات نوس��انات مشخصی در حرکت بوده ‌اس��ت. در ماه اول هر فصل، 
سرانه هزینه‌ بستری به دلیل کاهش تعداد مراجعه ها به صورت چشمگیری 
کاهشی بوده ‌است. با شروع طرح تحول سلامت رشد سرانه ‌هزینه بستری 

Pآماره tضریبمتغیر

β2 -5/9765040-0/003805-تغییر سطح در اثر مداخله- تأثیر آنی

β3 -0/0001566/8599910تغییر روند در اثر مداخله- تأثیر بلند مدت

جدول 2|  نتایج برآورد مدل ITS در تأثیر برنامه تحول بر سرانه مراجعه بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت طی سال‌های

شکل 2 | سرانه هزینه بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت طی سال‌های 1391 الی 1395 )سال- ريال(
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در ابتدا روندی کاهشی داشت و از فصل سوم سال 1393 تا انتهای فصل 
چهارم سال 1395 با شیب بس��یار تندی افزایش داشته ‌است. در ابتدای 
ظهور تأثیر اجرای برنامه تحول س�المت تا حدود 3 فصل س��رانه هزینه‌ 
بستری با روند بسیار رو به رشدی افزایش یافت و پس از آن، سرعت رشد 
س��رانه‌‌ بستری باوجود ش��یب مثبت، زاویه کندتری نسبت به قبل داشته 
است )نمودار 2(. تحلیل‌های صورت گرفته نیز این ادعا را اثبات کرده‌اند.

آزمون دیکی- فولر مانایی س��ری‌ زمانی س��رانه هزینه‌های بس��تری 
بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت طی سال‌های 1391 تا 1395 را نشان 
داد)P= 0(. ابت��دا از نتای��ج حاصل از برازش مدل س��ری‌ زمانی منقطع به 
مشاهدات سری‌ زمانی س��رانه هزینه بستری )مدل 1(، با توجه به فاصله 
آماره محاسبه‌شده دوربین- واتسون از عدد D-W= 1/04( 2(، نشان‌دهنده 
خودهمبستگی جملات خطای مدل برازش داده شده به سری زمانی مورد 
بررس��ی بود. برای رفع این خودهمبستگی به مدل، عامل )AR(1  اضافه و 
مجدداً آماره دوربین- واتس��ون بررسی شد. با این تبدیل مقدار این آماره 
از 1.04 به 2.08 که به عدد 2 نزدیک‌تر اس��ت تغییر یافت. به این طریق 
فرضیه ناهمبستگی جملات خطای مدل برازش داده شده به سری‌ زمانی 
سرانه هزینه بستری محقق ش��د و مدل سری‌ زمانی منقطع برازش داده 
شده به س��ری‌ زمانی سرانه هزینه بستری در س��طح اطمینان 95درصد 

 )P=0<.05( تأیید شد
همان‌طور که در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود، هر دو ضریب β2 و 
β3 در سطح 95درصد معنا‌دار بوده و حضورشان در مدل به اثبات رسیده 

اس��ت. ضریب β2 که نش��ان‌دهنده اثر آنی برنامه تحول سلامت بر سرانه 
هزینه‌ پرداخت شده خدمت بستری است، معنا‌دار بوده و از آنجا که ضریب 
آن منفی است نتیجه می‌گیریم در کوتاه‌مدت سرانه هزینه پرداخت شده 
 β3 همچنین ضریب .)P=0<.05( بابت خدمت بستری کاهش داشته است
نیز معنا‌دار بوده )P=0<.05( و مقدار برآورد ش��ده آن برابر 1544/8 است. 
به عبارت دیگر اثر بلند‌مدت برنامه تحول سلامت بر سرانه هزینه پرداخت 
ش��ده خدمت بس��تری معنادار بوده‌ و مقدار آن به این معناست که سرانه 
هزینه پرداخت ش��ده سازمان بیمه سلامت بابت خدمات بستری با فرض 
ثابت در نظر گرفتن سایر شرایط، پس از اجرای برنامه تحول سلامت هرماه 

به طور متوسط حدود 1.544/8 ریال افزایش یافته است )جدول 3(.
بحث

یافته‌ه��ای این پژوهش که با هدف یافت��ن تأثیر اجرای برنامه تحول 
سلامت بر سرانه تعداد مراجعه ها و سرانه هزینه خدمت بستری بیمه‌شدگان 
سازمان بیمه سلامت صورت گرفته است، نشان‌دهنده تأثیرگذاری اجرای 
برنامه تحول س�المت بر س��رانه مراجعه و س��رانه هزینه خدمت بستری 

بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت بوده است.
سرانه مراجعه خدمت بستری در ابتدای اجرای برنامه طی دوره زمانی 
کوتاهی )اثر آنی( کاهش��ی ش��د. این رفتار بیمه‌شدگان می‌تواند ناشی از 
دلایل مختلفی در ابتدای اجرای برنامه بوده باش��د. با گذشت کمتر از دو 
فصل، سرانه مراجعه به ش��دت افزایش یافت )اثر بلندمدت(. این رشد در 
عین حال که تابع الگوی روند فصلی بود، با شیبی تند صعود کرد. یافته‌ها 
نش��ان داد به ازای هر یک میلیون بیمه ش��ده، در هر ماه به طور متوسط، 
156 بس��تری به تعداد مراجعه بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت 
افزوده شده است. قاضی‌زاده و همکاران با ارزیابی شاخص‌های عملکردی 
در بیمارستان‌های تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان استان آذربایجان 
ش��رقی قبل و بعد از اجرای برنامه تحول س�المت، به رش��د 10 درصدی 
مراجعان بستری پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت نسبت به قبل از 
آن اذعان داش��تند]13[. واعظ مهدوی و همکاران نیز با تأیید این رخداد 
در م��ورد تمامی بیماران، در بررس��ی آثار برنامه تحول س�المت، مراجعه 
چش��مگیر بیماران به مراکز دولتی را از چالش‌های این برنامه دانس��ته و 
اذعان داش��تند این چالش سبب ایجاد محدودیت در ارائه خدمت بستری 

به نیازمندان شده است]14[.
همچنین یافته‌ها نشان دادند سرانه هزینه خدمت بستری تحت تأثیر 
کاهش تعدادمراجعه ها در ابتدا کاهش یافت. با گذش��ت حدود دو فصل از 
آغاز اجرای برنامه، سرانه هزینه خدمت بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه 
سلامت افزایش یافت. همان‌طور که پیش از این گفته شد، رشد هزینه‌های 
خدمت بستری از مهر 1393 آغاز شد و این زمان مصادف با آغاز اجرای فاز 
سوم برنامه تحول سلامت، یعنی بازنگری کتاب ارزش‌های نسبی خدمات 
سلامت، بود. بنابراین اجرای فاز اول و دوم برنامه تأثیر چشمگیری نداشت 

Pآماره tضریبمتغیر

β2 -4/3387330/0001-33156/6-تغییر سطح در اثر مداخله- تأثیر آنی

β3 -1544/8535/3480270تغییر روند در اثر مداخله- تأثیر بلند مدت

جدول 3| نتایج برآورد مدل ITS در تأثیر برنامه تحول بر سرانه هزینه ثابت بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت طی سال‌های 1391 الی 1395

تأثیر برنامه تحول سلامت بر سرانه مراجعه ها و ‌هزینه خدمت بستری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت ایران / شمشیربندی و امامقلی‌پور
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و اجرای فاز س��وم می‌توانست یکی از عوامل مؤثر بر افزایش سرانه هزینه 
خدمت بستری باشد. یافته‌ها نشان دادند که اجرای برنامه تحول سلامت، 
هر ماه به طور متوسط، به ازای هر بیمه شده سازمان بیمه سلامت، مبلغ 

1.544/8 ریال به هزینه هر خدمت بستری افزوده است. 
هزینه بس��تری در تمامی س��ال‌ها از بیشترین هزینه‌ها در بین خدمات 
تحت پوشش سازمان بوده است. بنابراین رشد خارج از روند تعداد مراجعه و 
در پی آن هزینه نسبت‌ به قبل منجر به ایجاد هزینه غیر‌متعارفی خواهد‌ شد. 
مصدق‌راد و همکاران در بررس��ی تأثیر طرح تحول سلامت بر تعرفه خدمات 
س�المت، افزایش تعداد موارد بستری و رشد تعرفه‌ خدمات سلامت را سبب 

افزایش هزینه‌های سازمان‌های بیمه سلامت دانسته‌اند]11[.
همان‌ط��ور ک��ه پیش از این گفته ش��د کاهش پرداخ��ت از جیب از 
مهم‌ترین اهداف برنامه تحول س�المت بود که بررس��ی‌های بس��یاری در 
راستای تحقق این هدف انجام شد و دستیابی به این هدف مورد تأیید قرار 
گرفت. خیری و همکاران )2015( با سنجش و بررسی شاخص‌های هدف 
در اصلاحات نظام س�المت در ایران، با بررسی 256 بیمارستان در کشور 
به این نتیجه دست یافتند که شاخص کاهش هزینه پرداخت ‌شده توسط 
بیماران بس��تری ارتقا یافته اس��ت]15[. زارعی و هم��کاران نیز در نتایج 
حاصل از بررس��ی‌های انجام شده در بیمارستان‌های زیرمجموعه دانشگاه 
شهید بهشتی در شهر تهران در سال 2015 به این نتیجه دست یافتند که 
هدف کاهش پرداخت از جیب در بیمارس��تان‌های دولتی در برنامه تحول 

سلامت حاصل شده است]4[.
اگرچه ه��دف کاهش پرداخت از جیب بیماران ب��ا اجرای این برنامه 
محقق ش��د اما کاه��ش پرداخت از جیب موجب تغیی��ر الگوی مصرف و 
رفتار بیماران و به طور خاص بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت شد. طبق 
اصل »عدم تقارن اطلاعات بین بیمار و پزش��ک« اگر پزشک از بین چند 
روش درم��ان با نتیجه یکس��ان، بدون دادن اطلاع��ات کافی از روش‌های 
درمان جایگزین و ارزان‌تر، خدمت گران‌تر و یا تعداد خدمات تش��خیصی 
بیشتری را به بیمار پیشنهاد دهد، درصورتی که بیمار در پرداخت هزینه 
درمان پیش��نهادی مشکلی نداشته باش��د، احتمال این می‌رود که روش 
درمان پرهزینه‌تر توسط بیمار انتخاب شود. اگر پوشش بیمه درمان بیمار 
بخ��ش بزرگی از هزینه‌های درمان را پوش��ش دهد و بیمار ملزم به تقبل 
هزینه‌های درمان نباش��د، قطعاً روش درمان گران‌ت��ر و مدرن‌تر به بیمار 
پیشنهاد می‌شود و بیمار هم آن را انتخاب خواهد کرد. این فرآیند عرضه و 
تقاضا، به افزایش هزینه‌های درمان سازمان‌های بیمه‌گر منجر می‌شود. این 
رخداد در یافته‌های این پژوهش به روشنی مشاهده شده است. با افزایش 
جمعیت بیمه‌ش��دگان و ب��ه دنبال آن افزایش تعهدات س��ازمان، افزایش 

کیفیت خدمات بس��تری در بیمارس��تان‌های طرف قرارداد سازمان بیمه 
س�المت و در نهایت افزایش تعرفه‌های خدمات سلامت، فرآیند تقاضای 

القائی به روشنی رخ داده است.
از نتای��ج نامطلوب ای��ن عرضه و تقاض��ا می‌توان ب��ه افزایش هزینه 
س��ازمان‌های بیمه‌گر پایه، کس��ری منابع پیش‌بینی ش��ده سازمان‌های 
بیمه‌گر و در پی آن کاهش پوشش و کوچک‌تر کردن بسته خدمات بیمه 
درمان اش��اره کرد. صوفی و همکاران در بررسی انواع مخاطرات اخلاقی و 
پیامدهای آن بر بازار بیمه و نظام س�المت به این نکته اشاره داشتند که 
کاهش هزینه‌های درمان، عاملی برای افزایش انگیزه برای عرضه خدمت، 
هرچن��د غیرضروری و مازاد برای ارائه‌کننده خدمت و افزایش انگیزه بیمه 

شده در دریافت خدمت است]16[.
هرچند برای اجرای برنامه تحول س�المت و گسترش پوشش بیمه‌ای 
آحاد ایرانیان فاقد بیمه پایه درمان منابع مشخصی در نظر گرفته شد ولی 
با تحقق نیافتن این منابع و به همراه آن افزایش هزینه‌هایی از قبیل هزینه 
مورد بررس��ی در این پژوهش، سازمان بیمه سلامت ایران دچار زیان شد 
و هر س��ال به زیان انباشته این سازمان اضافه شد. کسری بودجه سازمان 
بیمه س�المت در زنجیره ارائه خدمات درمان تأثیرگذار بود، به نحوی که 
این چالش به مراکز درمانی نیز منتقل شد و بیمارستان‌ها دچار تاخیر در 
پرداخت دستمزد و زنجیره تأمین دارو و تجهیزات شدند. این چالش سبب 

کند شدن حرکت در مسیر و ادامه فرآیند اصلاحات سلامت شده است. 

نتیجه‌گیری
با اجرای برنامه تحول سلامت و افزایش جمعیت بیمه‌شدگان سازمان 
بیمه سلامت و تعهدات سازمان در قبال هر یک از بیمه‌شدگان و همچنین 
افزایش کیفیت خدمات بس��تری در بیمارستان‌های طرف قرارداد، سرانه‌ 
مراجعه بس��تری بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت افزایش یافته ‌است. با 
افزایش تعرفه خدمات درمانی، س��رانه هزینه بستری بیمه‌شدگان سازمان 
بیمه س�المت افزایش یافته اس��ت. تحقق نیافتن ِ کامل منابع پیش‌بینی 
شده برای اجرای برنامه تحول سلامت، سبب کسری منابع سازمان شد و 
زیان انباش��ته سازمان هر سال افزایش یافت. اجرای برنامه تحول سلامت، 
هرچند که اقدامی لازم و ضروری برای رفع موانع موجود در تحقق عدالت 
در س�المت اس��ت اما تحقق و استمرار در راس��تای حرکت در چارچوب 
اهداف تعریف ش��ده مستلزم سیاس��ت‌گذاری‌های صحیح است. مدیریت 
منابع مالی و انس��انی می‌تواند از مهم‌ترین عوامل تداوم اصلاحات در نظام 
س�المت باش��د. تأمین منابع مالی، ممانعت از هدررف��ت منابع و افزایش 
کارآیی منابع مالی به طور قطع در پیش��برد این اهداف مؤثر خواهد بود. 
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همچنین تأمین منابع انس��انی خبره و کارآمد و کمک به افزایش کارآیی 
عملکردش��ان علاوه بر ایجاد رضایتمن��دی در متقاضیان خدمات درمانی، 
س��بب کاهش هزینه‌های درمان خواهد‌ ش��د. ایجاد نظام ‌ارجاع به‌منظور 
کاهش تقاضای خدمات غیرضروری و همچنین ایجاد فهرست انتظار برای 
ارائه خدمات غیراورژانس��ی سبب کنترل هزینه‌ها و مدیریت منابع مالی و 
پیش��گیری از استهلاک نیروی انسانی بیمارستان‌ها با ساعات کار طولانی 

خواهد شد. 

سپاسگزاری
لازم اس��ت در اینج��ا از راهنمایی‌های ارزش��مند جن��اب آقای دکتر 
علی‌محم��د مصدق راد، دانش��یار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداش��ت 
دانش��کده بهداشت دانش��گاه علوم پزش��کی تهران در انجام این پژوهش 

سپاسگزاری کنیم. 
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