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Abstract 
 

Background and purpose: In recent years, Health System Reform Plan has been implemented 

in Iran to improve health care system. Medication costs, including medical prescriptions are major parts 

of the budget in this project. In the meantime, health insurance plays a significant role in providing these 

costs. This study aimed at evaluating the effect of Health System Reform Plan on the cost of medical 

prescriptions of patients with Health Insurance in selected public hospitals in Sari, Iran. 

Materials and methods: In this analytical study, inpatient prescriptions in two periods (2011-

2013 and 2014-2015) were obtained from the health insurance organization. Data analysis was done in 

SPSS software. 

Results: The trend of cost changes was not significantly different in years before implementation 

of the Health System Reform Plan (2011-2013) and subsequent years. But, significant cost changes were 

seen in 2013-2016 (P= 0.311) and 2013-2014 (P=0.0204). 

Conclusion: Implementation of the Health System Reform Plan in 2014 increased the cost of 

medication prescriptions for health insurance, which continued in 2015, but in most hospitals the trend 

declined in 2016. 
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 گزارش کوتاه

تاثیر طرح تحول سلامت بر هزینه نسخ بستري بیمه سلامت، در 
 بیمارستان هاي دولتی شهر ساري

  
       1مجید سعیدي
       2شیدا پاك نژاد

       3عباس کبریایی زاده
       4شکوفه نیک فر
  5پردیس زابلی

  چکیده
اصــلاحاتی بــا نــام طــرح تحــول نظــام  هاي بهداشــتی،هاي اخیر به منظور بهبود سیستم مراقبتلدر سا و هدف: سابقه

هاي دارویی و از جمله نسخ دارویی بستري بخش قابل توجهی از بودجه ایــن سلامت در کشور به اجرا در آمده است. هزینه
کنــد. لــذا ایــن ها ایفا میطرح را به خود اختصاص داده است که در این بین بیمه سلامت نقش مهمی را در تأمین این هزینه

هاي دولتــی ا هدف بررسی عملکرد این طرح، بر میزان هزینه نسخ دارویی بستري بیماران بیمه سلامت در بیمارستانمطالعه ب
  منتخب شهرستان ساري، انجام پذیرفت.

) و ســه  90-92کاربردي، نسخ دارویی بیماران بستري در دو بــازه ســه ســاله ( -در این مطالعه تحلیلی ها:مواد و روش
  مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. SPSSسازمان بیمه سلامت جمع آوري، ثبت و با استفاده از نرم افزار ) از 93-95ساله (

) 90-92هاي قبل از طرح تحــول (سال داري نه دردر بررسی روند تغییرات میزان پرداختی بیمه، اختلاف معنی ها:یافته
  ) 92-95ز طــرح تحــول در بــازه زمــانی (هاي قبــل و بعــد اه سالهاي بعد از طرح تحول مشاهده نشد. اما با مقایسو نه در سال

دار در ایــن ایم کــه از نظــر آمــاري بیــانگر اخــتلاف معنــیبوده 0204/0و  0311/0) به ترتیب شاهد ارزش آماري 92-93و (
  ها است.سال

یافته کــه ایــن رونــد  هزینه نسخ دارویی بستري بیمه سلامت افزایش 93 با اجراي طرح تحول سلامت در سال استنتاج:
  است. بودهها این روند نزولی تر بیمارستاندر بیش 95اما در سال  است، همچنان ادامه داشته 94 در سال

  

  هزینه، بیمه سلامت نسخ دارویی بستري، طرح تحول نظام سلامت، واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــه از مهمــی بخــش دارویــی هــايهزینــه  هــاي هزین

اســت. در ایــران  کشــورها همه در یـبهداشت هايمراقبت
هــا بخــش قابــل تــوجهی از بودجــه سیســتم این هزینه نیز

دهــد بــه هاي بهداشتی را به خــود اختصــاص مــیمراقبت
 طور به بهداشتی هايهزینه کل در دارو اي که سهمگونه

  .است بوده درصد 5/17حدود  متوسط
  

  sheyda.paknezhad@gmail.com :E-mail            رح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده داروسازي  جاده ف 17ساري: کیلومتر  -شیدا پاك نژاد مولف مسئول:
  استاد، گروه فارماسیوتیکس، مرکز تحقیقات علوم دارویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .1
 وي کارشناسی ارشد نظارت بر دارو، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. دانشج2
  . استاد، گروه سم شناسی و فارماکولوژي، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران3
  ه داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار، گروه مدیریت و اقتصاد دارو، دانشکد. 4
 دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. دکتري تخصصی مدیریت و اقتصاد دارو، 5
 : 27/5/1399تاریخ تصویب :              19/9/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            14/9/1397 تاریخ دریافت  
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  مجید سعیدي و همکاران     
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 گزارش کوتاه

 منــابع تــرینمهــم از یکــی درمــانی ر این میان بیمهد
نســخ  تــراســت کــه بــیش درمــان و بهداشــت مالی تأمین

هاي اخیــر سال را تحت پوشش قرار می دهد. در دارویی
 بهداشــتی، هــاي فــن آوري بهبود به علت گسترش و نیز

 پوشش که یافته افزایش بهداشتی هايمراقبت هايهزینه
 بهداشــتی هــايهزینــه برابــر رد مــردم از حفاظت در بیمه

 هــايمراقبت در .)1،2(نمایدکمرشکن نقش مهمی را ایفا می
 مستقیم هايپرداخت میزان 1392ایران، تا سال  بهداشتی

 کــل از درصــد 50 از بیش درمانی خدمات بیماران براي
 ســال اردیبهشــت مــاه زده شــد ولــی در تخمــین هــاهزینه
 بهبــود براي انایر طرح تحول سلامت اصلاحات ،1393

 هــايمیــزان هزینــه کــاهش و بهداشــتی خــدمات کیفیت
هاي دولتــی ایجــاد بیماران بستري در بیمارستان پرداختی

شد که طبق این بسته اجرایی تمامی بیمــاران داراي بیمــه 
هــاي دولتــی  پایــه ســلامت در شــهرها کــه در بیمارســتان

درصــد از کــل صورتحســاب  10شــوند تنهــا بستري مــی
ــت میبیمارســ ــا تان را پرداخ ــاران ی ــین بیم ــد. همچن کنن

هــا بــراي تهیــه دارو بــه بیــرون از بیمارســتان همراهان آن
 حــدود طــرح، ایــن براســاس. )3،4(شوندارجاع داده نمی

و از جملــه برنــدهاي  بــالا قیمت با دارویی محصول 250
 هــايبیمــه و بهداشــت وزارت بــین قــرارداد وارداتــی بــا

 بــا هــدات بیمــه اضــافه گردیــد کــهتع لیست به بهداشتی،
به منظور کــاهش پرداخــت از جیــب  توافق، این به توجه

 درصــد 90 تا شده لیست محصولات بیماران بستري تمام
شوند. از دیگر اهــداف ایــن اصــلاحات،  می بازپرداخت

 نتیجــه در کــه دســتیابی بــه پوشــش بیمــه همگــانی اســت
 اتاقــدام ،1994 ســال در )بیمــه درمــانی جهــانی قــانون(

 مــالی حمایت یا و جمعیت پوشش افزایش براي متعددي
 .)2،5(است شده انجام بهداشتی هايمراقبت هايهزینه از

سازمان بیمه  با توجه به اعلام شوراي عالی بیمه در ایران،
 نفر را تحت میلیون 99/31 سلامت ایران (سلامت) حدود

اي در ترین پوشش بیمــهپوشش قرار داده که بیانگر بیش
اي کــه بــر طبــق مطالعــه .)2(گر استهاي بیمهبین سازمان

 اســتان در 1393 سلامت در ســال نظام اصلاحات از پس

هــاي اصفهان صورت گرفــت بــالاترین درصــد از هزینــه
 80/18( کمرشکن بیماران در سازمان بیمه سلامت ایــران

 هايسازمان سرانه هايهزینه .)3(است شده پرداخت )درصد
 میــزان از تــرســریع بســیار اخیــر هايسال بیمه درمانی در

 جــدي بوده که این موضوع سبب مشــکلات انتظار مورد
. تغییــر در اصــلاحات )6(است شده براي این بخش مالی

بخش سلامت باید پایدار و هدفمند باشد که در صــورت 
عدم توجه کافی به ایــن مقولــه و جنبــه هــاي کلیــدي در 

توانــد ود بلکــه مــیسیستم سلامت نه تنها مفید نخواهد بــ
از  .)7(موانعی براي اجراي پایدار این طرح ایجــاد نمایــد

هاي درمانی، مردم و نظام که هزینه رو با توجه به این این
 مطالعــههایی مواجه کرده، لــذا ایــن سلامت رو با چالش

ــه ــربــراي جلــوگیري از هزین مــردم و  هــاي کمرشــکن ب
 هــدف ن دارویــی، بــااارذگــ گیري بهتر سیاســتتصمیم

بررسی تاثیر طرح تحول ســلامت بــر میــزان هزینــه نســخ 
هــاي دارویی بیماران بستري بیمــه ســلامت در بیمارســتان

  .انجام پذیرفتدولتی شهرستان ساري 
  

  مواد و روش ها
کــاربردي، داده هــاي میــزان -این مطالعه تحلیلی در

پرداخت نسخ دارویی بیماران بستري بیمه سلامت بــه  باز
یمارســتانی (بــوعلی، فاطمــه زهــرا، زارع، هــاي بداروخانه

امام و رازي قائم شهر) در دو بازه زمانی سه ســاله قبــل از 
) و ســه ســاله بعــد از طــرح 90-92( طرح تحول ســلامت

آوري، در نرم افزار اکســل ) جمع93-95( تحول سلامت
تحلیــل و  مــوردSPSS افزار بندي و با استفاده از نرمطبقه

  بررسی قرار گرفت.
  

  ته ها و بحثیاف
هــاي ، در ســال1با توجه به جدول و نمــودار شــماره 

قبل و همچنین بعد از اجراي طرح تحــول نظــام ســلامت 
روندي صعودي را شاهد بــوده کــه البتــه از نظــر آمــاري 

 هاي نسخ بستري بیمــه ســلامتداري در هزینهاختلاف معنی
هاي قبــل و بعــد از اجــراي شود. اما در مقایسه سالدیده نمی
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 P=0204/0هــا ارزش این هزینه 92- 93طرح تحول، در سال 
دهد که از لحاظ آماري هزینــه نســخ بســتري را نشان می

تر از ســال داري کمبه طور معنی 93بیمه سلامت در سال 
توان به افزایش بوده است که این افزایش هزینه را می 92

نســبت داد. در مقایســه  92برابــري قیمــت دارو در ســال  3
در میــزان پرداختــی نســخ  دارياختلاف معنی 92- 94سال 

دهنــده افــزایش هزینــه شود که نشــانبستري مشاهده نمی
نسخ بستري با اجراي طرح تحول اســت. امــا در مقایســه 

بیانگر کاهش معنی دار  P= 03111/0ارزش  92-95سال 
  هزینه نسخ بستري بیمه سلامت می باشد.

  
آنــالیز هزینــه نســخ دارویــی بیمــاران بســتري بیمــه  :1ماره جدول ش

  )90-95سلامت، قبل و بعد از طرح تحول سلامت (
  

significance  P value  سال  
NS  4976/0  91 -90  
NS  2349/0  92 -90  

NS  1350/0  92 -91  
NS  1844/0  94 -93  
NS  1100/0  95 -93  

NS  7839/0  95 -94  

+  0204/0  93 -92  
NS  0655/0  94 -92  
+ 0311/0  95 -92  

  

  
 

روند تغییرات هزینه نسخ دارویــی بیمــاران بســتري  :1نمودار شماره 
  )90-95د از طرح تحول نظام سلامت (بیمه سلامت، قبل و بع

  
ــه نمــودار شــماره ــا توجــه ب ــین ب و جــدول  2 همچن

روند درصد رشد تغییرات هزینــه نســخ بســتري  ،2شماره
ها چه قبل از ایسهبیماران بیمه سلامت در هیچ کدام از مق

هاي بعــد از آن اجراي طرح تحول سلامت و چه در سال
  کند.اختلاف معنی داري را بیان نمی

آنالیز درصــد رشــد هزینــه نســخ دارویــی بیمــاران  :2جدول شماره 
  )95-90بستري بیمه سلامت، قبل و بعد از طرح تحول سلامت (

  

significance  P value  سال  
NS  125/0  91 -90  
NS  0625/0  92 -91  
NS  0625/0  93 -92  
NS  8125/0  94 -93  

  

  
  

رونــد درصــد رشــد هزینــه نســخ دارویــی بیمــاران  :2نمودار شماره 
  )90-95و بعد از طرح تحول سلامت ( بستري بیمه سلامت، قبل

  
ــه ــال در مطالع ــا  Liu ،2017اي در س ــاران ب و همک

عنــوان بــه روزرســانی اصــلاحات بهداشــتی چــین، بیــان 
 هــايچه در مطالعات اولیه کاهش میانگین هزینــهکردند اگر

بستري با اجراي اصلاحات بهداشــتی دیــده شــد، امــا در 
هاي کلی گــزارش گردیــد مطالعات بعدي افزایش هزینه

 66/5میــزان  به ترتیب به بستري هاياي که هزینهبه گونه
ایــن موضــوع را  یافتــه اســت کــه افزایش درصد 7/28 و

دهندگان بهداشتی به خدمات ارائهنتیجه تغییر امکانات و 
  ).8،9(کندمنظور جبران درآمدهاي از دست رفته عنوان می

  
  يسپاسگزار

برگرفته از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد  مطالعهاین 
ــی ــژاد م ــر امــور دارویــی شــیدا پــاك ن باشــد. نظــارت ب

وســیله از معاونــت محتــرم تحقیقــات و فــن آوري بــدین
ان کــه هزینــه انجــام ایــن دانشگاه علوم پزشــکی مازنــدر

شــود. همچنــین اند سپاسگزاري مــیرا متقبل شده مطالعه
نگارنده از زحمات بی دریغ استاد ارجمند، جناب آقــاي 

  دکتر مجید سعیدي کمال تشکر را دارد.
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