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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 2، شماره 4، زمستان 1398  سرمقاله

در همایش مورخ 1397/2/8 رؤس��ای دانش��گاه های علوم پزش��کی 
در حضور وزیر محترم بهداش��ت و درم��ان، پس از جمع بندی نظرها 
راجع به پیشنهاد تعیین سقف پرداخت هزینه ها توسط سازمان بیمه 
سلامت ایران در سال 1397 و نهایی شدن آن، متن تفاهم نامه شماره 
205/11 مورخ 1397/02/17 میان وزارت بهداش��ت درمان و آموزش 
پزشکی و سازمان بیمه س�المت ایران تدوین شد. موضوع اصلی این 
تفاهم نام��ه، رعایت س��قف اعتبارات مصوب و انج��ام خرید راهبردی 

مبتنی بر اجرای راهنمای بالینی بود.
این تفاهم نامه 12 ماده )3 ماده مربوط به وظایف س��ازمان و 11ماده 
مربوط به دانشگاه/ وزارت( دارد و در آن، سقف اعتباری انعقاد بیمه سلامت 
با وزارت بهداشت )جمع کل سقف خرید سازمان از دانشگاه ها( 80هزار و 

500میلیارد ریال تعیین شد. هدف اعلام شده عبارت بود از:
1- مدیریت منابع و مصارف در سال 1397 در بخش سلامت؛

2-     ارائه خدمات تشخیصی، بهداشتی و درمانی مطلوب به بیمه شدگان؛
3- تأمین مالی به موقع مراکز بهداشتی و درمانی ارائه دهنده خدمت؛

4- پرداخ��ت 70درصد از صورتحس��اب های ارائه دهنده خدمت به صورت 
علی الحساب به بیمارستان ها تا بیستم هرماه.

برای دانش��گاه ها هم تکالیفی مشخص شد؛ بدین صورت که دانشگاه 
به نمایندگی از مراکز با اداره کل بیمه سلامت استان مربوطه درخصوص 
تعیین س��قف ابلاغ ش��ده مذاکره و موافقت نامه میان س��ازمان و وزارت 
)اش��اره ش��ده در بالا( را منعقد می کنند. دانش��گاه مکلف اس��ت اعتبار 
تعیین ش��ده را به تفکیک مراکز تحت پوش��ش و براس��اس شاخص هایی 
همچون »سیاس��ت های ابلاغی معاونت درمان«، »سیاس��ت گذاری های 
ه��ر قطب-  بار مراجعه« و »نوع خدمتی که در هر مرکز ارائه می ش��ود«، 
توزیع کند. بیمارس��تان مکلف است اسناد س��رپایی را در مدت 30 روز 
و اس��ناد بس��تری را در 45 روز، با رعایت یک دوازدهم س��قف تعیین و 
توافق شده به اداره کل بیمه استان ارسال کند. یک تبصره هم بدین شرح 
وجود داش��ت: به هر دلیلی مبلغ اس��ناد از سقف تعیین شده کمتر باشد، 

مابه التفاوت ایجادشده به سقف ماه بعد اضافه خواهد شد. همچنین مقرر 
شد سازمان بیمه/  خریدار توزیع اعتبارات در سقف یک دوازدهم اعتبارات 
در ازای اخذ اس��ناد پذیرفته ش��ده به صورت علی الحساب تا بیستم ماه 
بعد در وجه دانشگاه س��اماندهی کند. معادل 70درصد اعتبار تخصیص 
داده شده به صورت علی الحساب در 3ماهه اول سال 1397 )به دلیل تأخیر 
در ارس��ال تفاهم نامه یا عقد قرارداد با دانشگاه ها( پرداخت شود. بخشی 
از بدهی های سال 1396 نیز با هماهنگی با معاونت توسعه وزارت متبوع 

تسویه شود. 

برخی از نقص‌های تفاهم نامه سال 1397
الف- برخی از عوامل موثر بر هزینه های بیمارس��تان ها در نظر گرفته 
نش��ده بودند؛ مانند افزایش تعداد بیمارس��تان ها و تخت های بیمارستانی، 
افزای��ش تجهیزات تش��خیصی، افزای��ش جمعیت، افزای��ش قیمت دارو و 
خدمات پاراکلینیک، افزایش تورم عمومی و تورم بخش س�المت، افزایش 

تعرفه های خدمات سلامت.
ب- ش��رایط خاص مناطق، درنظر گرفته نش��ده بودند؛ مثلا به دلیل 
مس��یر س��فر بودن برخی مناطق، مس��افران و زائران به ص��ورت مداوم بر 
جمعیت منطقه اضافه می ش��وند و به تبع آن، مش��کلات اورژانسی و غیره 
محیط افزایش می یابد و همچنین، وضعیت معیشت و نوع پوشش بیمه ای 

منطقه. 
پ- افزایش هزینه بیمه ش��دگان بیمه سلامت ناشی از تغییر فرایندها 
و قوانین؛ مانند پیامد بخشنامه بیمه سلامت مبنی بر پرداخت نشدن اسناد 
هزین��ه ای مراجعات بیماران بیمه همگانی به بخش خصوصی )لغو قرارداد 
بیمه س�المت با بخش خصوصی( که در پی آن، بیماران ناچار به مراجعه 
به بخش دولتی ش��دند. لغو قرارداد مراکز تأمین اجتماعی با بیمه سلامت 
که باعث ارجاع بیماران س��ازمان تأمین اجتماعی به مراکز دولتی به دلیل 
کمبود نقدینگی در بیمارستان های وابسته به سازمان تأمین اجتماعی شد 
و پذیرش نشدن بیماران ارجاع شده از سایر مراکز، به ویژه در مراکز ریفرال 
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دانشگاهی.
تحلیل تعیین سقف

مبنای تعیین س��قف اعتباری، 90درصد فروش مراکز درمانی به بیمه 
سلامت در سال قبل بود. جدول1 نشان دهنده نحوه محاسبه است )مبالغ 
به میلیارد تومان(. همان طور که مش��اهده می ش��ود، با لح��اظ نرخ تورم 
بخش بهداش��ت و درمان در س��ال 1397 سقف تعیین شده سازمان بیمه 
سلامت فقط 79 درصد از کل هزینه های قابل پیش بینی را پوشش می داد 
و 21 درصد هزینه، کس��ر ش��ده و در صورت محاسبه با افزایش نرخ تعرفه 
85 درصد، هزینه پیش بینی شده س��قف تعیین شده را پوشش داده است. 
ش��ایان ذکر است، در صورت درنظر گرفتن افزایش رشد جمعیت، افزایش 
قیمت دارو و لوازم و اضافه ش��دن بخش های توسعه ای در بیمارستان های 
دانش��گاهی، برآورد می‌شود بیش از 35 درصد هزینه های قابل پیش بینی، 
کسر شده است؛ این موضوع از لحاظ علمی امکان ندارد که با اجرای چنین 
سیاس��تی، مراکز درمانی بتوانند 35 درصد در مقایسه با سال قبل، هزینه 

نمودار1| تعداد پرونده های بیمه سلامت از سال 1396 تا سال 1398

   1397ن سقف در سال آثار و پيامدهاي تعيي

مشاهده مي  3و  2و  1و نمودارهاي  2ي در بخش دولتي و خصوصي در جدول تعداد مراجعات بستري و اعمال جراح تغييرات
شوند.

  
1398تا سال  1396از سال  و عمل جراحي تغيير تعداد پذيرش بيمار .2جدول 

  ماهه اول سال 6تعداد بيماران در   
  97نسبت به  98  96نسبت به  97

  1396 1397 1398 

 3.20%- 2.32%- 3،570،985 3،688،931  3،776،580  تعداد پرونده بستري

  -%3,87  -%6,25 1،402،213 1،458،626  1،554،147  تعداد عمل جراحي در دانشگاهها

  ----  +%8,65 --- 575,791  529,937  تعداد اعمال جراحي در خصوصي

  

  

  
  1398تا سال  1396: تعداد پرونده هاي بيمه سلامت از سال 1نمودار 
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تعداد پرونده بستري

٩۶     ٩٨                           

سندمبلغ )میلیون ریال(
مبلغ اسناد ارسالی به سازمان بیمه سلامت9200

مبلغ واریزی توسط بیمه سلامت )300 میلیارد تومان بدهی از سال 8800
96 وجود دارد(

در صورت محاسبه 90 درصد از اسناد ارسالی8280
در صورت محاسبه 90 درصد از اسناد واریزی7920
سقف اولیه تعیین شده8050
سقف اصلاح شده8210
مازاد سقف2500

محاسبه هزینه بیمه سلامت )واریزی بیمه سلامت در سال 1396( 10.331
با لحاظ نرخ تورم در سال 1397

90درصد هزینه بیمه سلامت با لحاظ نرخ تورم در سال 9.2981397

محاسبه هزینه بیمه سلامت )واریزی بیمه سلامت در سال 1396( 9.680
با لحاظ میزان افزایش تعرفه سال 1397

90 درصد هزینه بیمه سلامت با لحاظ نرخ تورم در سال 8.7121397
سقف تعیین شده بیمه سلامت با لحاظ نرم تورم بهداشت و درمان79 درصد
سقف تعیین  شده بیمه سلامت با لحاظ افزایش نرخ تعرفه85 درصد

جدول1| محاسبات مربوط به هزینه های سازمان بیمه سلامت

نمودار2| تعداد اعمال جراحی از سال 1396 تا سال 1398
  

  1398تا سال  1396: تعداد اعمال جراحي از سال 2نمودار 
  

  
  با كاهش اعمال جراحي در بخش دولتي : افزايش اعمال جراحي در بخش خصوصي همزمان3نمودار 
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تعداد اعمال جراحي بخش خصوصي

نمودار3| افزایش اعمال جراحی در بخش خصوصی همزمان با کاهش اعمال جراحی در بخش دولتی

  
  1398تا سال  1396: تعداد اعمال جراحي از سال 2نمودار 

  

  
  با كاهش اعمال جراحي در بخش دولتي : افزايش اعمال جراحي در بخش خصوصي همزمان3نمودار 
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تعداد اعمال جراحي بخش خصوصي

کمتری داشته باشند، مگر اینکه ارائه خدمت انجام نشده باشد، بیماران از 
ارائه خدمت محروم یا به بخش خصوصی ارجاع داده شده اند؛ واقعیت هایی 
که براس��اس داده ه��ای بخش خصوصی و افزایش هزینه درمان در س��بد 
هزین��ه ای خانوار )به اس��تناد گزارش مرکز آمار ایران(، تأیید می ش��ود. با 
توجه به گزارش تهیه شده، هزینه سایر بیمه های پایه نیز از سال 1396  تا 
1398، کاهش داش��ته که این روند، تأکید بر این موضوع دارد که کاهش 
هزینه های مراکز درمانی، به دلیل تعیین س��قف نبوده و عوامل دیگری بر 

کاهش هزینه ها تأثیر داشته است. 

آثار و پیامدهای تعیین سقف در سال 1397 
تغیی��ر تعداد مراجعات بس��تری و اعمال جراح��ی در بخش دولتی و 
خصوص��ی در جدول 2 و نمودارهای 1 و 2 و 3 مش��اهده می ش��وند. 
انتظار می رود با افزایش مراجعه مردم به بخش خصوصی، پرداخت از 
جیب افزایش یابد. جدول 3 نشان می دهد در سه سال مورد بررسی، 

تعداد بیماران در 6 ماهه اول 
97 نسبت سال

به 96
98 نسبت 

به 97 139613971398
تعداد پرونده 

3،20 %-  2،32  % -3،776،5803،688،9313،570،985بستری
تعداد عمل جراحی 

 3،87 %-  6،25 %-1،554،1471،458،6261،402،213در دانشگاه ها
تعداد عمل جراحی 

----8،65%+---791 937575 529در خصوصی

جدول2| تغییر تعداد پذیرش بیمار و عمل جراحی از سال 1396 تا سال 1398

واکاوی یک سیاست اقتصاد سلامت / زنگنه و توفیقی
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درآمد نقدي مراکز 
درمانی

 تغییرات درآمد نقدی 
 سال جمع كل  تغییرات درآمد بیمه ای  درآمد بيمه اي مراکز

12,627,249,893,336--93,950,101,148,033--106,577,351,041,3691396

15,220,767,189,979%20.5490,599,247,152,825- % 3.57  105,820,014,342,8041397

15,608,242,834,805 % 3  85,727,330,632,057- % 5.3896,689,713,680,9191398

جدول3| تغییرات درآمد نقدی مراکز بیمارستانی، بیمه سلامت، کل در شش ماهه اول سال 1396 تا 1398

تغییر 98 به 97سال 1398تغییر 97 به 96سال 1397سال 1396تعداد پرونده

 0.75 % +415,851357,987360,669تعداد پرونده بستری

4.61 % -4,423,895 14.55 % -5,427,1434,637,668تعداد پرونده سرپایی

%0.07 - 300,972  6.96 % -  301,186 323,717 تعداد پرونده بستری موقت

جدول4| وضعیت تعداد پرونده ها به تفکیک نوع پرونده و سال پذیرش، در مرداد و شهریور سال های 1396 تا 1398

تغییر 98 به 97سال 1398تغییر 97 به 96سال 1397سال 1396حجم ریالی

15.58% +8,970,214,890,381 13.88 % -9,022,259,911,2127,761,724,465,257پرونده بستری

11.73% +16.291,759,347,008,918 % -1,881,070,613,5351,574,705,612,748پرونده سرپایی

13.18% +15.791,834,657,289,687 % -1,924,934,825,9571,620,931,627,810پرونده بستری موقت

جدول5| حجم ریالی پرونده ها به تفکیک نوع پرونده و سال پذیرش، در مرداد و شهریور سال های 1396 تا 1398

مجموع درآمد بیمه سلامت و درآمد نقدی بیمارستان، کاهش مستمر 
دارد و ای��ن کاه��ش با کاهش درآم��د بیمه و افزای��ش درآمد نقدی 
بیمارس��تان همراه است که به نحوی، بیانگر افزایش پرداخت از جیب 

بیماران محسوب می شود.
پس از برداش��ته ش��دن س��قف بیمه ای، تغییر در تعداد پرونده های 
بیمارس��تانی در مرداد و شهریور 1398، در جدول4 و نمودار5 نشان داده 
شده است. همان طور که مشاهده می شود، در مجموع کاهش ارائه خدمت 
)فروش خدمت( همچنان ادامه دارد و تغییر در آمار بیماران بس��تری نیز 

بیشتر است. همچنین باید توجه داشت که رشد مشاهده شده در حجم 
ریالی پرونده ها، به دلیل رشد تعرفه و افزایش قیمت دارو و لوازم است.

آمار ماه های مرداد و ش��هریور 1398 که بدون س��قف مراکز اقدام به 
ارائه خدمت کرده اند، به نظر می رس��د ناش��ی از مدیریت هزینه ها توسط 
دانشگاه هاس��ت )افزایش هزینه به دلیل افزایش تعرفه، هزینه دارو و لوازم 
اتفاق افتاده است(. اگر بنا بود سقف هزینه ای بیمه اعمال شود، احتمالا باید 
ارائه خدمت )همچون 4 ماه اول س��ال در مقایس��ه با سال قبل( 15درصد 
کمتر می ش��د. ش��اید بتوان اینگونه استنباط کرد که برخلاف انتظار، پس 

سرمقاله
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نمودار5| پس از برداش�تن سقف در دو ماه مرداد و شهریور 1398 کماکان مراجعان 
س�رپایی )با ش�یب تند( و پرونده بس�تری موقت )با شیب بس�یار کم( کاهش پیدا 

می کنند، هرچند افزایش بسیار اندکی در پرونده های بستری دیده می شود.

از برقراری س��قف هزینه هیچ گونه مدیریت هزینه ای اتفاق نیفتاده و عملا 
هزینه هایی که سازمان بیمه پرداخت نکرده، به بیماران منتقل شده است. 
ش��اید هم مراکز درمانی به دلیل کمبود لوازم و تجهیزات و فعالیت نکردن 
اعضای هیئت علمی )آمار نش��ان داده نش��ده اس��ت( خدم��ت مراقبت از 
س�المت را در بخش دولتی ارائه نکرده اند. از طرف دیگر، مقایس��ه هزینه 
سایر سازمان های دیگر نیز نشان دهنده کاهش هزینه ها درمقایسه با سال 
قبل است )آمار ارائه نش��ده است( که این امر، می تواند نشان دهنده تأثیر 

نداشتن  برنامه بیمه سلامت بر کاهش هزینه ها باشد. 
ام�ا درس هایی که از این سیاس�ت و پیامده�ای آن می توان گرفت، 

چیست؟ 
در ش��رایطی مشخص، سیاس��تی به عنوان تعیین سقف ریالی ازطرف 
س��ازمان بیمه سلامت برای بیمارستان های طرف قرارداد مطرح و تصویب 
ش��د. این سیاس��ت در برخی کش��ورها که س��اختار مالی،  مکانیسم های 
حمایتی و م��دل ارائه خدمت، اس��تانداردها و راهنماهای بالینی متفاوت 
دارند اجرا ش��ده و در نظام س�المت ما نیز به کار گرفته ش��د، اما به نظر 
می‌رسد پیامدهای این سیاست به گونه‌ای محقق شدند که برخلاف اهداف 
اعلام شده در کاهش پرداخت از جیب و مدیریت بی‌درد هزینه‌ها در مراکز 
ارائه خدمات تش��خیصی و درمانی، افزایش دسترس��ی مردم به خدمات و 

محافظت مالی از بیمه شدگان بود. 
از منظر سیاست گذاری لازم است فرایند تدوین سیاست »تعیین 
س��قف ریالی برای خدمات بیمارستان ها معادل 90 درصد هزینه های 
سال پیش« از تعریف مسئله، شناس��ایی و تحلیل گزینه های بدیل، 
تحلیل ریسک سیاس��ت‌های بدیل و تأثیر آنها روی الگوهای رفتاری 

عرض��ه و تقاض��ا، ت��ا انتخاب سیاس��ت و نیز فراین��د حمایت طلبی، 
شناس��ایی و تأمی��ن الزام��ات و پیش نیازها، الگوی اجرایی س��ازی و 
بالاخره ارزیابی، مورد بررسی و تحلیل و نقد قرار گیرد. البته این تنها 
سیاس��تی محسوب نمی ش��ود که نیازمند مداقه و نگاه نقادانه است؛ 
اما از آن دس��ت سیاس��ت های کاملا اقتصادی و بسیار جدید است و 
دس��ت اندرکاران به خوبی می توانند فرایند سیاست گذاری را توضیح 
دهند و اسناد نیز هنوز موجود هستند؛ البته سیاستی که خیلی زود 

اثر گذاشت و آثار آن  نیز تا حدود مناسبی قابل اندازه گیری است.
فصلنامه بیمه س�المت ایران از متخصصان و صاحب منصبان اقتصاد، 
سیاست گذاری، مدیریت خدمات سلامت و همه اندیشمندان تقاضا می‌کند 
در واکاوی سیاس��ت ها و برنامه های نظام سلامت به صورتی نقادانه و آگاه 
از ش��واهد مش��ارکت کنند و مجموعه نظام علمی و اجرایی سلامت را در 

انتخاب بهترین گزینه ها یاری دهند.

منبع
تمام جداول و نمودارها از گزارش معاونت درمان به وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی استخراج شده اند.

 س
 

 
کماکان مراجعان سرپایی )با شیب تند( و پرونده بستری  1398: پس از برداشتن سقف در دو ماه مرداد و شهریور 5نمودار 

 موقت )با شیب بسیار کم( کاهش پیدا می کنند، هرچند افزایش بسیار اندکی در پرونده های بستری دیده می شود.
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نمودار4| افزایش هزینه بخش بهداش�ت و درمان در س�بد خانوار همرمان با کاهش 
هزینه سازمان بیمه )گزارش مرکز آمار ایران(
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