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Abstract 
 

Background and purpose: Inpatient costs constitute a major part of health systems expenditure. 

The aim of this study was to investigate the changes in the level and trends of average inpatient cost in 

Behshahr Imam Khomeini Hospital during implementation of the Family Physician Plan (FPP) and 

Health Transformation Plan (HTP). 

Materials and methods: In this longitudinal study based on Interrupted Time Series (ITS), the 

data included monthly average inpatient cost in Behshahr Imam Khomeini Hospital during seven years 

(2011-2018). Data analysis was conducted in segmented regression model in R 3.6.1. 

Results: The growth rate of the number of inpatient cases was negative for two consecutive years 

after implementation of the FPP. The highest growth rate of average inpatient cost was 83% that occurred 

in 2014 (the first year after implementation of HTP). The change in the level of average inpatient cost  

at the beginning of the HTP was significant (P<0.001) compared to before that which increased by 

3,896,826 Rials. 

Conclusion: Over the past decade, change in the average cost of hospitalization has experienced 

a heterogeneous trend influenced by the FPP and the HTP. Further studies are recommended to 

investigate the impacts of different components and packages of these reforms on health spending. 
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  ـدرانــــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )177-182(   1400سال    دخردا    197سی و یکم   شماره دوره 
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 گزارش کوتاه

 تاثیر اصلاحات نظام سلامت بر مخارج بستري ایران: 
 بیمارستان امام خمینی بهشهر  مطالعه موردي

 با استفاده از تحلیل سري زمانی منقطع
  

       1مسعود خنده رو
       2صمد روحانی

        3جمشید یزدانی چراتی
  4رضا اسماعیلی

  چکیده
دهد. هدف مطالعــه حاضــر بررســی هاي سلامت را تشکیل میرج نظامهاي بستري بخش مهمی از مخاهزینه و هدف: سابقه

تغییرات سطح و روند هزینه متوسط بستري در بیمارستان امام خمینی شهر بهشهر در مدت اجــراي طــرح پزشــک خــانواده و طــرح 
  تحول سلامت بود.

هاي مطالعه شــامل هزینــه د. دادهمطالعه حاضر از نوع مطالعات طولی و مبتنی بر سري زمانی منقطع بو ها:مواد و روش
هــا براي تحلیــل داده بوده است. 1397تا پایان سال  1390متوسط بستري در بیمارستان امام خمینی (ره) بهشهر از ابتداي سال 

  استفاده شد. R 3,6,1 افزاراز رگرسیون منقطع در نرم
تــرین رشــد . بــیشبــودآغاز پزشک خانواده منفــی متوالی بعد از سال  2نرخ رشد تعداد موارد بستري در طول  ها:یافته

 1393درصد و مربوط بــه دوره زمــانی آغــاز طــرح تحــول ســلامت در ســال  83متوسط هزینه بستري در طول مطالعه برابر با 
 )P >001/0دار بود (معنینسبت به دوره قبل از آن  تغییر در سطح هزینه متوسط بستري در ابتداي طرح تحول سلامتباشد. می

 ریال افزایش یافته است. 3896826و به مقدار 
در طول یک دهه اخیر، تغییر در هزینه متوسط بستري، با تاثیرپذیري از اصلاحات دو طرح پزشک خانواده و  استنتاج:

هاي این تاثیر هریک از اجزا و بسته تري در خصوصطرح تحول سلامت روند ناهمگنی را تجربه کرده است. مطالعات بیش
  شود.ات بر مخارج نظام سلامت پیشنهاد میاصلاح
  

  مخارج سلامت، مخارج بستري، پزشک خانواده، ایران واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
مخارج سلامت در دهه اخیر رشد فزاینــده اي را در 
سراسر دنیا و بویژه در کشورهاي با درآمد کم و متوســط 

 هاتخصیص منابع درچارچوب سیاست .)1(کرده استتجربه

اصلاحات بخــش ســلامت، تــاثیرات مهمــی در مقــدار و 
ــت ــزان مصــرف و ســطح کیفی ــه، می ــاي مراقبــت هزین ه

  .)3،2(کندسلامت ایجاد می
  

رتقادانشگاه علوم پزشکی گناباد، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و :گناباد، -رضا اسماعیلی مولف مسئول:  :esmaeili.r@gmu.ac.ir E-mail         سلامت يا
مازندران، ساري، مازندراناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانیکارشن .1   ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده دانشیار،. 2
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه هداشت،ب دانشکده بهداشتی، علوم تحقیقات مرکز ،يژاپیدمیولو و مارآ گروه . استاد،3
 علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران سلامت، دانشگاه يارتقا، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و . استادیار4
 : 24/12/1399تاریخ تصویب :             6/8/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            20/7/1399 تاریخ دریافت  
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  و همکاران مسعود خنده رو     
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 گزارش کوتاه

ها هاي متنوع نظام سلامت، بیمارستاندر بین سازمان
کننــده منــابع ســلامت و کــانون اصــلی تــرین جــذبمهم

   .)5،4(شوندهاي سلامت محسوب میاصلاحات نظام
در طی دهــه گذشــته، دو طــرح بــزرگ اصــلاحات 
نظام سلامت شامل پزشک خانواده شهري و طرح تحول 

طــرح  1384در سال  ).6(ت در ایران اجرا شده استسلام
پزشک خانواده در مناطق روستایی در کــل کشــور و در 

ــدران و  1391ســال  ــاطق شــهري در دو اســتان مازن در من
فارس اجرا شد. پزشک خانواده شهري بر پایه واگذاري 
مسئولیت ارائه بسته معین خــدمات ســلامت بــه پزشــکان 

 )Capitationیسم پرداخت ســرانه(خانواده و تیم سلامت و مکان
ســلامت ایــران در اصلاحات اخیر نظام ).7(گیردانجام می

رویکرد حفاظت  با 1393قالب طرح تحول سلامت از سال 
ــی و  ــدمات تخصص ــه خ ــی ب ــهولت در دسترس ــالی، س م
همچنین افزایش کیفیــت خــدمات بیمارســتانی در ســطح 

فه با معرفی طرح تحول سلامت تعر .)9،8(کشور آغاز شد
طور چشمیگري افــزایش پیــدا کــرد و هخدمات درمانی ب

  .)10(نسبت پرداخت از جیب بیماران نیز کاهش یافت
ارزیابی ابعاد تــاثیر ایــن دو طــرح مهــم بــر مقــدار و 

توانــد شــواهدي بــراي هاي بیمارستانی مــیساختار هزینه
ارزشیابی اصــلاحات نظــام ســلامت ایــران فــراهم آورد. 

هــاي لیل سطح و روند هزینــهپژوهش حاضر با هدف تح
بستري در مدت اجراي طرح پزشک خــانواده شــهري و 
طرح تحول سلامت در بیمارستان امام خمینــی شهرســتان 

  بهشهر انجام شد.
  

  هامواد و روش
طولی بود که از طراحی  پژوهش حاضر یک مطالعه

) بــراي Interrupted Time Seriesسري زمــانی منقطــع (
محــیط پــژوهش بیمارســتان  .)11(اجراي آن استفاده شــد

امام خمینی(ره) شهرستان بهشهر در استان مازندران بــود. 
) HISهاي مطالعه از سیســتم اطلاعــات بیمارســتانی (داده

هــاي بســتري استخراج گردید. معیار ورود شامل پرونــده
در  بیمارستان در مدت مطالعه و معیار خــروج، وجــود نقــص

 بــرايدر نظر گرفتــه شــد. هاي بستري مستندات مالی پرونده
 )Segmented Regressionها از رگرسیون منقطع (تحلیل داده

با دو متغیر سطح (نشانگر تاثیرات آنی) و رونــد (نشــانگر 
 96تعداد مشــاهدات  .)12(تاثیرات درازمدت) استفاده شد

نقطه قبل از شروع پزشک خانواده  19نقطه زمانی، شامل 
پزشک خــانواده و قبــل نقطه در دوره اجراي  19شهري، 

ــه  58از شــروع طــرح تحــول ســلامت و  ــوط ب نقطــه مرب
  هاي اجراي طرح تحول سلامت بود.سال

 جهت جلوگیري از برآورد رگرسیون کاذب، ارزیــابی
 براي بررسی وجــود ها قبل ازتحلیل استفاده شد.صحت داده

واتسون بــه مانده آزمون دوربین همبستگی در مقادیر باقی
 Praise-Winstonروش آن از اي اصــلاح کار رفت کــه بــر

شــد. همچنــین از آزمــون آمــاري ریشــه واحــد اســتفاده 
Augmented-Dickey-Fuller  بــراي تشــخیص ایســتایی

سري زمانی استفاده کــردیم. بــراي نرمــال بــودن مقــادیر 
اســتفاده شـــد و  Kolmogorov–Smirnovمانــده از باقی

اریــانس براي بررسی همگنی و Bartlettهمچنین آزمون 
مقادیر باقی مانده استفاده شد. از معادله رگرسیون خطــی 

  شده است:  استفادهزیر براي برآورد به صورت 
Yt = β0+ β1time + β2 interruption 1 (FFP) + β3 
time after interruption 1 + β4 interruption 2 
(HTP) + β5 time after interruption 2 (HTP) + Β6 
interruption 3 + Β7 time after interruption 3 +  e 

  

   در این معادله:
Yt  :باشد می ماه هر هزینه متوسط بستري در دهنده نشان  

t  : زمان مداخله  
0β  :سطح پایه هزینه بستري در ابتداي سري زمانی  
1β  :شیب قبل از پزشک خانواده  
2β  :تغییر سطح بلافاصله بعد از اجراي پزشک خانواده  
3β  :یر در شیب ازقبل تا بعد از پزشک خانوادهتغی  
4β  :تغییر سطح بلافاصله بعد از اجراي طرح تحول سلامت  
5β  :تغییر در شیب بعد از طرح تحول سلامت  
6Β  :هاي ویژهتغییر سطح بلافاصله بعد از کاهش کلینیک  
7Β  :هاي ویژهتغییر در شیب از قبل تا بعد ازکاهش کلینیک  
e  :نده را نشان می دهد. مقادیر باقی ما  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
7.

10
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.197.10.0
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15874-en.html


  ياصلاحات نظام سلامت بر مخارج بستر ریتاث
 

  1400، خرداد  197کم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره سی و ی        180

و  3,6,1ي در نســخه Rافزار ها در نرمتمامی تحلیل 
انجام گردید. ایــن مطالعــه داراي  05/0 در سطح معداري

کد کمیته اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران بــه 
  باشد.می REC.1398.5197شماره 
  

  یافته ها و بحث
 میــانگین، عداد موارد بستري، تهزینه کل بیمارستان
، سهم بیمه پایه از هزینــه تريسهزینه به ازاي یک مورد ب

رشد هر یک از این مقــادیر کل بستري بیمارستان و نرخ 
نشــان  1هاي مورد مطالعه در جدول شــماره در طول سال

  داده شده است.
هاي مطالعه حاضر بیانگر کاهش تعــداد مــوارد یافته

 بستري در بیمارســتان امــام خمینــی بهشــهر پــس از آغــاز
) تا آغــاز طــرح تحــول 1391طرح پزشک خانواده (سال 

 همچنین در ایــن دوره هزینــه باشد.) می1393سلامت (سال 
(نمــودار اســت صورت ملایــم افــزایش همتوسط بستري ب

کاهش همزمــان تعــداد مــوارد بســتري کاهش  ).1شماره 
با افزایش هزینه متوسط بســتري بعــد از اجــراي پزشــکی 

گر تاثیرات پزشکی خانواده و نظام تواند بیانخانواده، می
ــده در  ــتري ش ــاران بس ــب بیم ــداد و ترکی ــر تع ــاع ب ارج

 )13(بیــاتی و همکــاران هاي مطالعــهبیمارستان باشد. یافته
هاي این تحقیق بیانگر در استان فارس نیز متناسب با یافته

کــاهش در تعــداد مــوارد بســتري پــس از اجــراي طــرح 
رشــیدیان و  ما مطالعهپزشک خانواده شهري بوده است. ا

بیانگر افزایش معنادار نــرخ بســتري بعــد از ) 14(همکاران
اجراي طرح پزشک خانواده و بیمه اجتمــاعی در منــاطق 

روستایی ایران بوده است. تفاوت تاثیر پزشــک خــانواده 
ــران  ــاطق شــهري و روســتایی ای ــر مــوارد بســتري در من   ب

ــی ــاثر از را م ــوان مت ــیت ــر دسترس ) Access Effect( اث
  .)14(دانست

هاي ایــن مطالعــه، تغییــرات متوســط بر اساس یافتــه
هاي اجــراي طــرح تحــول نظــام هزینــه بســتري در ســال

سلامت افزایشی بوده است. این تغییرات از نظر روند غیر 
 اســتدار بــوده معنادار، ولــی از نظــر تغییــر ســطح معنــی

  تجربه مشابه کشور چــین، مخــارج . در )2شماره (جدول 
هــاي اولیــه پــس از آغــاز اصــلاحات طول ســال در یدرمان

ــتان ــايبیمارس ــال  ه ــومی (س ــا  2010عم ــا 2013ت  22)، ت
   ).3(درصد  افزایش یافته است

  

  
  

سري زمانی منقطع متوسط هزینــه بســتري (میلیــون  :1شماره  نمودار
ریال) ماهانه در بیمارستان امام خمینی (ره) شهرستان بهشهر در طول 

  1397 تا 1390هاي سال

  

  
  

  ي در بیمارستان امام خمینی بهشهرهزینه کل، تعداد موارد بستري و متوسط هزینه بستر :1شماره  جدول
  

  1397  1396  1395  1394  1393**  1392  1391*  1390  سال
  7098  6653  5844  5270  4559  4289  4446  4830  تعداد  بستري

   68/6   8/13   99/8   5/15   29/6   - 53/3   95/7  -   درصد رشد سالانه
  106787  100487  88257  75946  49240  25187  20202  16532  مقدار(میلیون ریال)  کل هزینه بستري

   26/2   85/13   16   54   95  24 22 -   درصد رشد سالانه
  15044751  15104073  15102238  14411026  10800691  5872598  4543933  3422834  (ریال) مقدار  متوسط هزینه بستري

  39/0-   01/0   79/4   42/33   85/83   28/29  75/32  -   د سالانهدرصد رش
  92  92  92  93  92  91  91  96  (درصد) سهم بیمه اجتماعی از مخارج بستري

  

  : آغاز طرح پزشک خانواده شهري در استان مازندران1391سال :  *
  : آغاز طرح تحول سلامت1393سال :  **
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  و همکاران مسعود خنده رو     

  181      1400، خرداد  197ن                                                                                   دوره سی و یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرا              

 گزارش کوتاه

  هاي متوسط هزینه هر مورد بستري در بیمارستان امام خمینی بهشهرتخمین پارامترهاي رگرسیون منقطع بر اساس داده :2جدول شماره 
  

 سطح معناداري فاصله اطمینان  Tآماره  خطاي استاندارد ضریب نوع پارامتر

  002/0  951335  4233171  160/3 8200459  2592253  عرض از مبدأ
  114/0  - 30520  271352  596/1 75468  120416  شیب قبل از پزشک خانواده

  513/0  -2159892  2159892  - 655/0 1079946  - 707694  تغییر عرض از مبدأ در شروع پزشک خانواده
  648/0  - 160086  255082  458/0 103792  47498  تغییر در شیب بعد از پزشک خانواده

   001/0  -2100688  5692964  339/4 898069  3896826  تغییر عرض از مبدأ در شروع طرح تحول سلامت
  558/0  - 146248  146248  - 587/0 73124  - 42925  تغییر در شیب بعد از طرح تحول سلامت

  321/0  -1954554  1954554  - 997/0 977277  - 974183  هاي ویژهتغییر عرض از مبدا در ابتداي کاهش کلینیک
  059/0  - 170384  170384  - 911/1 85192  - 162783  هاي ویژهتغییر در شیب بعد از کاهش کلینیک

  
دهــد کــه عوامــل متعــدد مــرور مطالعــات نشــان می

ساختاري و رفتاري در مدت اجراي طرح تحول سلامت 
است. این عوامــل  هاي بستري بودهموثر بر افزایش هزینه

هــاي ویــژه پزشــکان متخصــص و شامل تاسیس کلنیــک
، کــاهش درصــد )15(افزایش خــدمات ویزیــت ســرپایی

افــزایش دو  ،)10(از جیب براي خدمات بســتريپرداخت 
هــاي بســتري در آغــاز طــرح تحــول برابري برابري تعرفه

 ، مکانیسم پرداخت کارانه و ضــعف در اجــراي)16(سلامت
با افزایش مخارج درمانی است.  )17(هاي بالینیگایدلاین

پس از آغاز اجراي اصــلاحات نظــام ســلامت در چــین، 
 هــايحات جامع بیمارستانطرح اصلا Beijingدولت محلی 

 2017عمومی را براي کــاهش مخــارج درمــانی در ســال 
آغاز کرد. کاهش مخارج درمانی در این طرح بــا تاکیــد 
بر هدایت مردم بــه دریافــت خــدمات درمــانی از مراکــز 

ها به درآمدهاي سلامت جامعه، کاهش اتکاي بیمارستان
دارویی از طریــق تعــدیل قیمــت خــدمات بیمارســتانی و 

هــاي ازسازي ساختار جدیدي از تامین مــالی بیمارســتانب
تغییر در هزینه متوســط بســتري در  ).18(دولتی محقق شد

 ایران، در مدت اجراي اصلاحات دو طرح پزشک خــانواده
شهري و طرح تحول سلامت، رونــد نــاهمگنی را تجربــه 

طور ویــژه  ســطح و رونــد هزینــه متوســط هکرده است. ب
ــه ازاي ــه ب ــام  بســتري (هزین هــر بیمــار) در بیمارســتان ام

هاي اجراي طــرح تحــول ســلامت خمینی بهشهر در سال
اي را تجربــه کــرده اســت.کنترل و افزایش قابل ملاحظه

ها در گســتره وســیع ســاختارهاي مدیریت افزایش هزینه
هــاي پــنج بیمارستانی در ایران نیازمنــد بکــارگیري اهــرم

ــالی، شــیو ــامین م ــه اصــلاح نظــام ســلامت (ت ــاي هگان ه
  ، سازماندهی و تغییر رفتار) است.پرداخت، مقررات

  

  سپاسگزاري
از کارکنان بیمارســتان امــام خمینــی (ره) شهرســتان 

  شود.بهشهر تشکر می
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