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Abstract 

Introduction: According to the law costs associated with disasters and accidents, it is the responsibility of the Ministry of Health 

and Medical Education for up to two months after discharge. But because there is no specific mechanism to identify the outpatient 

costs of these patients, these costs are imposed on the health insurance organization. The purpose of the study is to determine that; 

how the referral times and outpatient costs of the insured by the health insurance organization caused by driving accidents during 

the essential visits period in Ilam province. 

Methods: The study was conducted retrospectively and descriptively. The statistical population includes insured that referred to 

Imam Khomeini Hospital in Ilam city during the first quarter of 2018 caused by accidents driving. The referral times and outpatient 

costs of 454 insured covered by health insurance were reviewed and recorded, coded and entered into the computer by census. 

Data were analyzed by SPSS 21 software and the tables and graphs were designed and extracted by central tendency indicators and 

data descriptions were performed. 

Results: During the essential visits period the insured of health insurance that have been injured due to driving accidents during 

the first quarter of 2018, a total they had 888 visits times and had cost 7,979,319,264 Rials. Each study sample had 1.96 times 

outpatient visits at the time of the study and has produced a cost of 2,082,582 Rials for the Health Insurance Organization. 

Conclusions: The results of the study per year show that on average the 3216 times visit an amount of 1,057,278,832 Rials will be 

imposed to the Health Insurance Organization. It is suggested that the Health Insurance Organization adopts a method that this 

costs to be covered by the Ministry of Health and from the sources from the 10% third party premiums from the paragraph B of 

Article 37 of the Fifth Plan law. 
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 چکیده
 یاست. اما چون ساز و کار مشخص یبر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک صیتا دو ماه بعد از ترخ یمرتبط با سوانح و حوادث رانندگ یهانهیبر اساس قانون هز مقدمه:

کند که بارمراجعه و  نییاست تع نی. هدف از انجام مطالعه اشودیم لیسلامت تحم مهیبه سازمان ب هانهیهز نیوجود ندارد ا مارانیب نیا ییسرپا یهانهیهز ییشناسا یبرا

 چگونه است. لامیدر استان ا یدر دوره مراجعات ضرور یاز سوانح و حوادت رانندگ یسلامت ناش مهیسازمان ب شدگانمهیب ییسرپا یهانهیهز

در اثر  1397در سه ماهه اول سال  رانیسلامت ا مهیسازمان ب شدگانمهیب هیشامل کل یانجام شد. جامعه آمار یفینگر و توصمطالعه حاضر به صورت گذشته :یبررس روش

سلامت  مهیتحت پوشش ب شدهمهینفر ب 454تعداد  نهیمراجعه بودند. بارمراجعه و هز لامی)ره( شهر ا ینیامام خم مارستانیمراجعه کننده به ب یاز رانندگ یحوادث و سوانح ناش

 یهاقرار گرفتند و با استفاده از شاخص لیمورد تحل 21 شیرایو SPSSافزار . با استفاده از نرمدندیگرد انهیو وارد را یثبت، کدگذار ستیو در چک ل یبررس یبه صورت سرشمار

 انجام گرفت. هادهدا فیو استخراج شدند و توص یجداول و نمودارها طراح یمرکز شیگرا

بار مراجعه و  888اند جمعاً شده یبر اثر سوانح و حوادث رانندگ تیدچار مصدوم 1397سلامت که در سه ماه اول سال  مهیب شدگانمهیب یدر دوره مراجعات ضرور :هاافتهی

 مهیسازمان ب یبرا الیر 202/582داشته و مبلغ  ییبار مراجعه سرپا 96/1مطالعه در زمان مطالعه،  یهااند. هر کدام از نمونهداشته نهیهز الیر 797/319/264مجموعاً مبلغ 

 اند.کرده دیتول نهیسلامت هز

 شودیم شنهادیپ گرددیم لیسلامت تحم مهیبه سازمان ب نهیهز الیر 832/278/057/1بار و مبلغ  3216 نیانگیکه به طور م دهدیمطالعه در سال نشان م جینتا :یریگجهینت

قانون  37ثالث موضوع بند ب ماده  صشخ مهیدرصد حق ب 10توسط وزارت بهداشت و از محل منابع حاصل از  نهیهز زانیم نیکه ا دیاتخاذ نما یبیسلامت ترت مهیسازمان ب

 برنامه پنجم پوشش داده شود.

 یسلامت، حوادث رانندگ مهیب شدگان،مهیب لام،یا واژگان کلیدی:

 

مقدمه

زندگی صنعتی و شهرنشینی عصر حاضر به همان میزان که موجب رفاه 

ها و مشکلاتی را نیز به همراه داشته و آسایش مردم شده است چالش

های ناشی از توان به تلفات و هزینهاست از جمله این مشکلات می

سوانح و حوادث رانندگی اشاره کرد که سالانه هزاران نفر را به کام مرگ 

کند. ها هزار نفر را نیز مجروح و روانه مراکز درمانی میده فرستاده و

مورد در هر صد  7/26حوادث ترافیکی در ایران با میزان بروز سالیانه 

هزار نفر دومین علت مرگ و میر و اولین علت عمر به هدر رفته محسوب 

های درمانی به ترتیب های انسانی و هزینه. هزینه[2, 1]شود می

زادگان در . کریم[3]دهند مهمترین اجزای هزینه سوانح را تشکیل می

ای در های درمان مجروحان تصادف جادهمجموع هزینه 1389سال 

 . بر[4]میلیون ریال برآورد کرده است  73/778241ایران را معادل 

 هایسال در کشور پزشکی قانونی سازمان شده منتشر آمارهای اساس

 مورد مرگ و 19089و  20068ترتیب  به مجموع در 1391و  1390

 ایران در ترافیکی اثرحوادث در مورد مصدوم 318802و  297252

 میر و مرگ حدودی اخیر تا هایسال در چند هر .است داشته وجود

 نفر هزار 17از  کمتر و به داشته نزولی شیب ترافیکی حوادث از ناشی

تا  1385های سال در طی موجود آمارهای اساس بر اما است رسیده

 تصادفات اثر در ایران نفردر هزار 28الی  20د حدو در ساله هر ،1388

 دچار نفر هزار 320الی  250و  دادندمی دست از را خود جان رانندگی

 .[6, 5]شدند می مصدومیت

ها بعضاً بیماران ناشی از سوانح رانندگی هنگام مراجعه به بیمارستان

فاقد هر گونه مدارک شناسایی و یا نقدینگی هستند. در هنگام پذیرش 

شدند و به همین جهت در بیمارستان، این بیماران با مشکل مواجه می

عی و فرهنگی جمهوری در قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتما

 مقاله پژوهشی
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 زادیلیسهنصری و 

ای گنجانده شد که برای این بیماران چاره اندیشی اسلامی ایران ماده

وزارت بهداشت، »قانون مذکور آمده است:  92کرده است. در ماده 

درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به درمان فوری و بدون قید 

شتی و شرط مصدومین حوادث و سوانح رانندگی، در مراکز خدمات بهدا

و درمانی اقدام کند. به منظور تأمین منابع لازم برای ارائه خدمات فوق، 

های ده درصد حق بیمه شخص ثالث، سرنشین و مازاد توسط شرکت

بیمه تجاری وصول و به حساب درآمدهای اختصاصی وزارت بهداشت، 

های گردد و هزینهداری کل واریز میدرمان و آموزش پزشکی نزد خزانه

ای و رانندگی از محل وجوه واریز یه مصدومان ترافیکی، جادهدرمان کل

. برای [7]« شده به این حساب و سایر منابع موجود پرداخت خواهد شد

نامه اجرایی تهیه و پس از تصویب در مراجع قانونی برای این ماده آئین

قانون برنامه چهارم  92نامه اجرایی ماده آئین 8اجرا ابلاغ گردید در ماده 

کلیه »وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف شده است که: 

ارو، های درمان مصدومین اعم از بستری و سرپائی از جمله دهزینه

ملزومات مصرفی، پروتزها و خدمات پاراکلینیک از هنگام پذیرش تا 

 .[8]« پایان روزهای پیگیری مندرج در کتاب کالیفرنیا را تأمین نماید

قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و  37در بند )ب( ماده 

اسلامی ایران نیز بر درمان بدون قید و شرط فرهنگی جمهوری 

وزارت بهداشت، »مصدومین سوانح و حوادث رانندگی تأکید شده است: 

درمان و آموزش پزشکی موظف است اقدامات لازم برای درمان فوری و 

بدون قید و شرط مصدومین حوادث و سوانح رانندگی در همه واحدهای 

همچنین در مسیر اعزام به  بهداشتی و درمانی دولتی و غیردولتی و

مراکز تخصصی و مراجعات ضروری بعدی را به عمل آورد. برای تأمین 

بخشی از منابع لازم جهت ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به 

( از حق بیمه شخص ثالث، %10مصدومین فوق معادل ده درصد )

های بیمه تجاری اخذ و به طور مستقیم طی سرنشین و مازاد از شرکت

داری کل کشور جداگانه به حساب درآمدهای اختصاصی نزد خزانه قبض

 .[9]« گرددبه نام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واریز می

های پزشکی از کتاب مبنای محاسبه هزینه 1393از مهر ماه سال  

کالیفرنیا به کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت تغییر یافت و مراجعات 

دو ماه از تاریخ اولین ترخیص بعد از حادثه از بیمارستان  ضروری بعدی

قانون برنامه  37. بنابراین بر اساس بند )ب( ماده [10]تعیین گردید 

توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران،  پنجم

های مرتبط با سوانح و حوادث رانندگی تا دو ماه بر عهده وزارت هزینه

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و نباید توسط سازمان بیمه 

ها و سلامت پرداخت شود. اما مشاهد شد که در برخی بیمارستان

یک بخش خصوصی و حتی مراکز سرپایی ها و مراکز پاراکلینمطب

قانون برنامه چهارم رعایت  92نامه اجرایی ماده بخش دولتی مفاد آئین

های سرپایی شد و چون ساز و کار مشخصی برای شناسایی هزینهنمی

این بیماران در دو ماه مراجعات ضروری )دوره پیگیری درمان( وجود 

شد. از آنجا سلامت تحمیل می ها به سازمان بیمهندارد و اینگونه هزینه

ها پرداخته که مطالعاتی که به بررسی بار مراجعه و میزان این هزینه

باشند پیدا نشد پژوهشگران را برآن داشت تا در یک مطالعه میدانی به 

های سرپایی بررسی پاسخ این سؤال بپردازند که: بارمراجعه و هزینه

ان سازمان بیمه سلامت در شدگناشی از سوانح و حوادت رانندگی بیمه

 1397دوره مراجعات ضروری بعدی در استان ایلام سه ماهه اول سال 

 چگونه است؟

 بررسیروش 

نگر و توصیفی انجام شد. جامعه آماری این مطالعه به صورت گذشته

شدگان سازمان بیمه سلامت ایران در سه ماهه اول شامل کلیه بیمه

اشی از رانندگی مراجعه کننده به در اثر حوادث و سوانح ن 1397سال 

امام خمینی )ره( شهر ایلام مراجعه بودند. برای تعیین حجم  بیمارستان

بیمارستان، لیست کلیه بیماران تصادفی که در سه  HIS نمونه ابتدا از

اند، اخذ شد. سپس از بیمارستان ترخیص شده 1397ماهه اول سال 

عنوان نمونه در شدگان سازمان بیمه سلامت که بههای بیمهپرونده

بیمارستان استخراج شد. لازم  HISمطالعه پذیرفته شدند از سیستم 

رستان تاریخ سوانح رانندگی بیما HISبه ذکر است که در سیستم 

مشخص نبود، بنابراین فرض بر این قرار گرفت که این پرونده، اولین 

ها از پرونده بیمار بعد از سانحه رانندگی است. در مرحله بعد داده

سیستم یکپارچه اسناد پزشکی اخذ گردید. با استفاده از کد ملی افراد، 

دمات بیمه سلامت استعلام ای آنان از سامانه تأیید خنوع صندوق بیمه

نفری مصدومین حوادث  820گردید و مشخص شد که از جامعه 

نفر تحت پوشش بیمه  454رانندگی در مدت زمان مطالعه، تعداد 

سلامت قرار داشتند. سپس در بازه زمانی دو ماه پس از ترخیص، )دوره 

پیگیری درمان( به صورت سرشماری از سیستم یکپارچه اسناد پزشکی 

ای آنها استعلام و در چک لیستی که به یت بارمراجعه و هزینهوضع

ها کدگذاری و وارد رایانه همین منظور تهیه شده بود، ثبت شدند. داده

های مخدوش حذف سنجی قرار گرفته و دادهگردید. سپس مورد صحت

مورد تجزیه  21ویرایش  SPSSافزار شدند و در نهایت با استفاده از نرم

های گرایش مرکزی جداول ر گرفتند و با استفاده از شاخصو تحلیل قرا

 ها انجام گرفت.و نمودارها طراحی و استخراج شدند و توصیف داده

 پیگیری تصادفی: دوره بیماران پیگیری مراجعات ضروری بعدی یا دوره

 اولین زمان از گردد،می بیمار بستری به منجر که تصادفی بیماران

پوشش بیمه پایه منوط به اتمام دوره پیگیری  وباشد می ماه ترخیص دو

قانونی  اعتبارات ها از محلهزینه کلیه پیگیری، دوره طول خواهد بود. در

 .[11]گردد می مربوطه، پرداخت

 هایافته

حاضر در مطالعه  شدهبیمه 454ها نشان دادند که از مجموع یافته

درصد فاقد بار مراجعه و هزینه در دوره مراجعات ضروری بودند  67/61

ها در دوره مذکور دارای درصد نمونه 33/37شده معادل بیمه 174و 

 (.1جدول بار مراجعه و هزینه بودند )

 
مراجعات ضروری وضعیت هزینه مصدومین حوادث و سوانح رانندگی در دوره  .۱جدول 

 بیمه سلامت استان ایلام 1397ای در سه ماهه اول سال به تفکیک صندوق بیمه

 فراوانی نسبی فراوانی مطلق شرح

 67/61 280 فاقد هزینه

 33/37 174 دارای هزینه

 100 454 جمع کل

 

شدگان ها نشان دادند که در دوره مراجعات ضروری توسط بیمهداده

دچار مصدومیت بر اثر  1397ماه اول سال  بیمه سلامت که در سه

)ره( سوانح و حوادث رانندگی شده و در بیمارستان حضرت امام خمینی

بار مراجعه به مراکز  888اند جمعاً شهر ایلام مورد مداوا قرار گرفته
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 یاز سوانح رانندگ یناش ییسرپا یهانهیبارمراجعه و هز

اند و توسط مراکز طرف قرارداد طرف قرارداد به صورت سرپایی داشته

ه کل بیمه سلامت استان ایلام ارسال العلاج به ادارجهت دریافت حق

اند که بر اساس قانون این میزان بار مراجعه باید توسط وزارت شده

 گرفتند.بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحت پوشش قرار می

 
 بیمه سلامت استان ایلام 1397ای در سه ماهه اول سال فراوانی بار مراجعه مصدومین حوادث و سوانح رانندگی در دوره مراجعات ضروری به تفکیک صندوق بیمه .۲جدول 

 جمع کل یپرتوپزشک یفراوان شیآزما یفراوان دارو یفراوان و خدمات پزشک تیزیو یفراوان یامهیصندوق ب

 12 2 0 2 8 انیرانیا

 444 105 4 78 256 ییروستا

 186 23 6 81 76 راقشاریسا

 118 18 6 33 61 دولت کارکنان

 128 34 2 23 69 یهمگان

 888 183 18 217 470 کل جمع

 

 بیمه سلامت استان ایلام 1397ای در سه ماهه اول سال های مصدومین حوادث و سوانح رانندگی در دوره مراجعات ضروری به تفکیک صندوق بیمههزینه .۳جدول 

 جمع کل مبلغ سهم سازمان یمبلغ پرتوپزشک شیمبلغ آزما مبلغ دارو و خدمات پزشک تیزیمبلغ و صندوق

 1799122 233482 0 446599 1119040 انیرانیا

 137617006 34716866 398194 29373990 73127956 ییروستا

 49438885 13744834 2043246 22092179 11558624 راقشاریسا

 28200450 6639936 2819030 8454824 10286660 کارکنان

 47264333 15006625 899713 13249067 18108927 یهمگان

 264319797 70341743 6160185 73616661 114201207 کل جمع

 

بار به  470شدگان مورد مطالعه جمعاً در مدت زمان پژوهش بیمه

اند بطور میانگین هر پزشکان مراجعه نموده و مورد ویزیت قرار گرفته

نسخه  217بار توسط پزشکان ویزیت شده است و جمعاً  04/1شده بیمه

 183نفر آزمایش و  18مطالعه دریافت شده  داروئی توسط افراد مورد

نفر به مراکز پرتوپزشکی هدایت گردیده و از خدمات پرتوپزشکی 

(. طبق نتایج حاصله بطور متوسط هر بیمه 2جدول اند )مند شدهبهره

بار در مدت زمان مطالعه به مرکز طرف قرارداد اعم از پزشک،  96/1شده 

 آزمایشگاه و پرتوپزشکی مراجعه نموده است.داروخانه، 

های ها همچنین نشان دادند که بطور متوسط هر کدام از نمونهداده

ریال  202/582مبلغی معادل  1397مورد مطالعه در سه ماهه اول سال 

اند که توسط سازمان بیمه سلامت در بخش سرپایی هزینه داشته

ای سازمان های بیمهپرداخت شده است. در مجموع در همه صندوق

ریال  797/319/264بیمه سلامت در مدت زمان انجام تحقیق مبلغ 

نفر بیمه شده سازمان بیمه سلامت که در  454هزینه سرپایی توسط 

به بیمارستان امام خمینی )ره( ایلام  1397اثر سوانح رانندگی در بهار 

به سازمان به عنوان بیمارستان مرکز ترومای استان مراجعه کرده بودند 

 (.3جدول بیمه سلامت تحمیل شده است )

شدگان درصد بیشترین و بیمه 06/52شدگان صندوق روستاییان با بیمه

. درصد کمترین میزان هزینه را دارا بودند. /68صندوق ایرانیان با 

درصد، سایراقشار  88/17شدگان صندوق بیمه همگانی سلامت با بیمه

های بعدی درصد در رتبه 67/10درصد و کارکنان دولت با  70/17با 

 قرار دارند.

های ویزیت و خدمات پزشکان ها مربوط به هزینهدرصد از هزینه 21/43

های درصد هزینه 85/27در مطب است که بیشترین فراوانی را دارد 

درصد نیز به خدمات  61/26های دارو و مورد مطالعه مربوط به هزینه

درصد به خدمات  33/2ها با زشکی تعلق دارد کمترین میزان هزینهپرتوپ

 آزمایشگاهی اختصاص دارد.

 بحث

ها نشان داد که در زمان دو بعد از سانحه رانندگی )دوره نتایج داده

شدگان پیگیری درمان یا مراجعات ضروری بعد از سانحه رانندگی( بیمه

مراجعه و با استفاده از  سانحه دیده به مراکز طرف قرارداد بیمه سلامت

تسهیلات بیمه سلامت، خدمات سرپایی شامل ویزیت پزشک، دارو، 

اند. در سه ماهه اول آزمایش و خدمات پرتوپزشکی را دریافت نموده

شده اداره کل نفر بیمه 454به عنوان یکی از فصول سال  1397سال 

مام خمینی بیمه سلامت استان ایلام به مرکز ترومای استان بیمارستان ا

 1816)ره( مراجعه نموده که اگر این آمار را سالانه در نظر بگیریم 

شده در سال در اثر سوانح رانندگی برای دریافت خدمات سرپایی بیمه

نمایند و با توجه به متوسط بار به مراکز طرف قرارداد استان مراجعه می

شدگان بار بدست آمد بیمه 96/1ها که مراجعه حاصل از نتایج داده

بار مراجعه خواهند داشت. با توجه به اینکه استان  3552مذکور در سال 

شدگان کشور را دارا است این میزان در درصد جمعیت بیمه 1ایلام 

 بار مراجعه خواهد بود. 200/355کشور 

هزار  300که حدود  92مقایسه این برآورد با مطالعات مشابه در سال 

نظر  و [12]مصدوم و معلول شدند  نفر در تصادفات رانندگی کشور

هزار  768معاون وزیر بهداشت و درمان آموزش پزشکی که سالانه 

ین تعداد شوند که از اها منتقل میمصدوم این حوادث به بیمارستان

و آمار مصدومین  [13]شوند هزار نفر در بیمارستان بستری می 380

اعلام شده است با فرض اینکه  [14]نفر  367451 که 97حوادث سال 

شده سازمان بیمه سلامت باشند همخوانی درصد مصدومین بیمه 50

 دارد.

آمده در مدت مطالعه  3جدول های دادههمانگونه که در 

شدگان بیمه سلامت در سه ریال هزینه سرپایی بیمه 797/319/264

اشت، درمان است که طبق قوانین باید توسط وزارت بهد 1397ماه اول 

شد اما به دلیل عدم وجود ساز و کار و آموزش پزشکی پوشش داده می
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 زادیلیسهنصری و 

مناسب به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال نشده و 

توسط سازمان بیمه سلامت پوشش داده شده است اگر این مبلغ را در 

 188/279/057/1طول سال در نظر بگیریم در استان ایلام سالانه مبلغ 

هزینه پرداخت شده است که طبق قانون توسط وزارت بهداشت ریال 

شد. و اگر با توجه به درصد جمعیت تحت پوشش بیمه پرداخت می

سلامت استان ایلام، این مبلغ را در کل کشور در نظر بگیریم سالانه 

ریال در این سرفصل به سازمان بیمه  800/918/727/105مبلغ 

 شود.سلامت هزینه تحمیل می

 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت این است که به دلیل عدم ساز آنچه که از مطالعه می

های سرپایی در دوره پیگیری درمان به و کار مناسب قسمتی از هزینه

شود. لذا برای حل این مسئله پیشنهاد سازمان بیمه سلامت تحمیل می

درصد از حق بیمه شخص  10اصل از شود که درصدی از منابع حمی

های بیمه تجاری موضوع بند )ب( ماده ثالث، سرنشین و مازاد شرکت

قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری  37

اسلامی ایران به سازمان بیمه سلامت تخصیص یابد و در مقابل 

د سازمان بیمه های سرپایی در دوره دو ماه پس از سانحه در تعههزینه

سلامت قرار گیرند.
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