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  چكيده 
هزينه هاي  ،مباحث مهم از يكي .روبروستيي است كه با نقدها كشوراصلاحي هاي طرح تحول سلامت از مهمترين طرح : هدف و زمينه

   بعد از طرح تحول نظام سلامت پرداخته است. سزارين قبل و است. اين مقاله به تحليل هزينه زايمان طبيعي واين طرح 

پرونده زايمان طبيعي  ٦٠بيماران انجام شد.  فاده از داده هاي نرم افزار حسابدارياين مطالعه يك تحقيق كاربردي است كه با است كار:روش 

انتخاب  ٩٣بعد از ارديبهشت  قبل و دريك بيمارستان بزرگ اصفهان  سيستم نرم افزاري حسابداري ازپرونده سزارين به طور تصادفي  ٦٠

هاي ينهبه جز هز )سهم پرداختي بيمار و سهم پرداختي بيمارستان ،ي بيمهسهم پرداخت( پرونده هر اطلاعات .شد پرونده)١٢٠(مجموعا 

تعرفه  مبناي بر حسابداري و در واحد دريافتي درمانگران مربوط بههاي داده .استخراج شد ،هاي دوره بستريديگر هزينه لوازم و هتلينگ و

 ردر نرم افزا هزينه تغييرات اقلام درصد ميانگين و متخصص بيهوشي محاسبه شد. در هر خدمت براي جراح و kقيمت و  ساليانه خدمات

excel  .محاسبه شد   

در  و %٢٥٧ طبيعي زايمان در بيهوشي) ومتخصص (جراحدريافتي درمانگران  ،%٢٢٦ و زايمان سزارين %١٩٣زايمان طبيعي :نتايج

ها از هزينه خشيببيانگر شيفت شدن  ي هاتپرداخسهم تغييرات . افزايش قيمت داشته اندنسبت به قبل از طرح تحول سلامت  %١٣٠سزارين

  .يارانه سلامت استصندوق  بيمار به سمت بيمه ها و سوي از

ر به توجه بيشت خدماتافزايش هزينه  جيب بيمار نبوده است. خدمت كاهش دهنده واقعي پرداخت از اين دو طرح تحول در: نتيجه گيري

 هاي حوزه طرح تحول برنامه ريزي نظام سلامت نبوده و و . گرانتر ارائه شدن خدمات در نهايت به سود بيمارطلبد مديريت هزينه را مي

  قرار گيرد.مورد مداقه اقتصادي بيشتر  ديدگاهاز  بايد سلامت

  زايمان سزارين، طرح تحول نظام سلامت ،، زايمانهاي خدمات سلامتهزينه :كليدي گانواژ

  

  مقدمه
 از يكي آنعوامل ايجاد كننده  و سلامت هزينه هاي      

- مهبرنا و محققـان سياستگذاران، نظر مد مباحث مهمترين

 است در همه كشورهاي جهان  سلامت بخش ريزان

)Huang 2004.( ارائه ندروغييرات ايجاد شده در ت 

 سلامت، حوزه تكنولوژي خدمات سلامت به خصوص  در

 وربه تبع آن ظه و زندگي سبك تغييرات ،جمعيـت افزايش

همه عوامل افزايش دهنده  ها بيمـاري جديد از  ييالگو

 لذا .(Mehrara et al. 2012) هاي سلامت هستندهزينه

خصوص هزينه خدمات سلامت يكي از  اطلاعات در

ر به منج ريزي بهينه است وبرنامه ضروريات براي مديريت و
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 مريم يعقوبي و همكاران/  ١١٥

 

 

 .(Anand et al. 1995) شودمي استفاده بهتر از منابع

تامين مالي نظام سلامت يكي از كاركردهاي چهارگانه 

   يسياستي كليد يك ابزار وبخش سلامت 

 است كاهش نابرابريهاي سلامت جهت بهبود سلامت و در

)WHO 2018(. لحاظ اهميت موضوع به   

كشور  توسعه پنجم در برنامه چهارم و هاي سلامت،هزينه

  كه سهم  گرديدهايي در اين زمينه اتخاذ سياست نيز

 Fourth( بهبود يابدهاي سلامت مردم از هزينه

socioeconomic and cultural development 
plan of the Islamic Republic of Iran 2004 (. 

نظام سلامت، در تامين مالي از جمله اهداف كاركرد 

 صحيحمالي  هايايجاد انگيزشدسترس قرار دادن وجوه، 

ي ارائه كنندگان و اطمينان يافتن از دسترسي همه افراد برا

 Obansa( دباشيمجامعه به خدمات مراقبت سلامت 

and Orimisan 2013 (.  از آنجاكه تحقق اين كاركردها

 هاي سلامت داردوضعيت نظام اي درنقش تعيين كننده

بديهي است كه همه كشورها به دنبال راهكارهايي براي 

   .موثرتر آن هستند چه بهتر و اعمال هر

Mehrolhassani et al. 2017)(  
يكي از مهمترين تجربيات  تولد و زايمان سوي ديگر از      

 نظام خدمات مهمترين و حساس ترين از يكى وخانواده  هر

 مثل هر خدمت ديگر و است جوامع تمام درمانى-بهداشتى

 عوارض حداقل با همراه و هزينه مناسب، كم شكل به بايد

 (Dumont et al. 2001). گيرد صورت روانى-جسمى

روش زايمان  زايمان طبيعي ايمن ترين و كم عارضه ترين

 باشددر اكثريت موارد هم براي مادر و هم براي نوزاد مي

)Khani and Shabankhani 2004 .(  البته هنگامي كه

زايمان از طريق طبيعي امكان پذير نيست و يا با مخاطرات 

توان از روش جدي براي جنين و مادر همراه است مي

 (Movahed et al. 2012)   سزارين استفاده نمود

كل  درصد از ١٥-١٠قابل قبول براي سزارين استاندارد

 .Darvishi et al( دهاي انجام شده مي باشزايمان

 %٦٥-٥٠ايران (قبل از طرح تحول سلامت)  در اما .)2012

آن در  %٩٠شد كهاز زايمان ها به روش سزارين انجام مي

     هاي خصوصي بوده استشهرها و بيمارستان

(Bahonar et al. 2010) . شيوع بالاي زايمان سزارين

ه در ك بوده يكي از مشكلات اصلي نظام سلامت كشورايران

ح تحول نظام سلامت به عنوان يكي ازمحورهاي هفت رط

 MOHME( گانه برنامه اي براي بهبود وضعيت آن ارائه شد

2014.(  

اين محور با هدف ارتقاي شاخص هاي سلامت مادران       

بررسي  .كاهش ميزان سزارين شروع شدنوزادان از طريق  و

خش بدقيق اين دستورالعمل بيانگر اين حقيقت است كه 

اهداف تعريف شده در اين برنامه  يا اعظمي از سياستگذاري و

ن بوده عملا اين برنامه به دنبال آ ها ست وهزينه حول محور

زايمانها به هدف نهايي هزينه  درتغييراتي  كه از طريق ايجاد

ترغيب افراد به زايمان  كه كاهش ميزان سزارين وبرنامه 

اين برنامه اختصاصي  جمله اهداف از .برسداست طبيعي 

  شامل:

  ٩٣پايان سال  تا %١٠كاهش ميزان سزارين  به ميزان -

افزايش رضايتمندي مادران باردار از طريق حفظ حريم -

  خصوصي با بهينه سازي فضاي فيزيكي اتاق هاي زايمان

(رايگان شدن تعرفه زايمان طبيعي  خت از جيبكاهش پردا-

  بيمارستانهاي دولتي) در

افزايش انگيزه ارائه دهندگان خدمت در جهت افزايش ميزان -

  زايمان طبيعي در مراكز دولتي

 سند تحول نظام سلامت اشاره دارد بر از همچنين اين محور

  اينكه راهكارهاي اجرايي طرح عبارتند از:

ان فرانشيز زايم ران به زايمان طبيعي،به منظور تشويق ماد-

  مراكز دولتي رايگان ميشود طبيعي در

نگيزه در ارائه دهندگان خدمت زايمان ابه منظور ايجاد -

ت تعرفه مصوب فعلي پرداخ طبيعي تعرفه تشويقي مازاد بر

  گردد. مي

انجام زايمان بي درد موضعي به  در نگيزهابه منظور ايجاد -

 الزحمه بيهوشي پرداخت ميگرددمتخصصين بيهوشي حق 

)MOHME 2014(. هاي انجام شده نتايج طرح پژوهش

از زواياي  محورهاي هفتگانه را و تحول نظام سلامت ايران

به  هااز پژوهش اند برخيهددا مورد بررسي قرار يمختلف

 نقاط ضعف برخي بر هاي مثبت طرح تاكيد نموده وجنبه
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     ١١٦ سزارين قبل و بعد از ..../هزينه زايمان طبيعي و                                                                                                                                     

 

 

هر طرح  دريكي از فاكتورهاي مهم اند. تمركز نموده

موضوع هزينه طرح تحول نظام سلامت جمله  از اصلاحي و

است كه بسياري از تحقيقات به طورمستقيم يا غير مستقيم 

 از آن جمله مطالعه زارعي و اند. بررسي قرارداه مورد آن را

 تايج اجراي اصلاحات در حوزه ترويجهمكاران كه طي آن ن

يك بيمارستان شهر تهران به صورت  رزايمان طبيعي را د

ز امطالعه موردي بررسي كرده است بيانگر اين است كه 

مورد  ميان پنج پزشك متخصص شاغل در بيمارستان

اند درصد سزارين به كل ، چهار پزشك موفق شدهمطالعه

درصد نسبت به سال پايه كاهش  ٧٧تا  ٣زايمان را بين 

ه دستيابي به هدف دهند. اما هيچ يك از پزشكان موفق ب

نسبت به سال  ٩٣ درصدي سزارين در پايان سال ١٠كاهش

 %٢پايه نشده اند و در مجموع بيمارستان مورد نظر تنها 

ها داشته است. همچنين رضايت كاهش در ميزان سزارين

افزايش يافته بود و  %٩/١بيماران نسبت به سال گذشته 

ه دصورت حساب هاي زايمان طبيعي همگي رايگان بو

العه انجام شده ر مطد).  Zarei and Anisi 2016( است

غرب ايران چنين نتيجه گيري شده  در در استان كردستان

برنامه ترويج زايمان طبيعي، به هدف از پيش تعيـين كه 

درصـدي ميزان سزارين  ١٠شـده خـود، يعنـي كـاهش 

طي يك سال بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت نسبت 

پايـه، دسـت يافتـه و درصد هزينه پرداخت شده  به ميـزان

از جيب در صورت حساب بيمارستان كاهش چشمگيري 

اساس مطالعه  بر .)Piroozi et al. 2016( داشته است

متغيرهاي طرح تحول نظام  ،اساس نتايج بر و زارعي

مت در كاهش لا، يارانه پرداختي دولت به نظام ستلامس

بيماران موثر بوده اند، اما اجراي هاي پرداختي توسط هزينه

 هامت در مجموع باعث افزايش هزينهلاطرح تحول نظام س

در . )(Mohammadi and Zareie 2017 تشده اس

پژوهش انجام شده در شيراز به عنوان يكي از شهرهاي 

هم زمان با اجراي طرح تحول  بزرگ ايران، نتايج نشان داد

بيمار به منظور  مت و كاهش پرداخت هزينه از جيبلاس

هاي اعمال جراحي، درصد قابل توجهي از كل  تامين هزينه

 گر پوشش داده هاي بيمههاي پرداختي توسط سازمانهزينه

ها به دوش بخش عمومي شيفت شده و عمدتا هزينه شود مي

وزارت بهداشت كه يك ارايه دهنده اصلي خدمات است 

اين ه ك كشد پزشكي نيز هست بار سنگين مالي را به دوش مي

هايي در راستاي توانايي دولت در  مساله موجب ايجاد نگراني

 .شودتداوم ارايه خدمات با كاهش پرداختي بيماران مي

هاي تجربه كشور بيش در گفت به طور كم و هاي پيشچالش

-هاي اصلاحي نظام سلامت نيز مشاهده ميدنيا از طرح ديگر

كه به بررسي  ايمطالعه .) Maharlou et al. 2017( شود

 كشور چين نتايج حاصل از اجراي برنامه اصلاحات در

ل هاي قبمراقبت از دهد ميزان استفاده زناننشان مي پرداخته،

 بعد از اجراي رفورم افزايش يافته اما نابرابري زايمان از بعد و

)(Inequality دراستفاده از مراقبتها كاهشي نداشته است 

)Fan et al. 2018(.  همچنين به دنبال اجراي قطعنامه

در كنگره آمريكا  ٢٠٠٩سلامت كه در سال  فراهمي خدمات

-هاي جدي منتقدين بحث هزينهيكي از دغدغه، تصويب شد

بسيار زياد  مالي بارهمچنين  عدم ثبات مالي و ي طرح وها

ن حتي احتمال بدتر شدن وضعيت خدمات بوده كه طي آ

 در .)Karpf 2017( استسلامت كشور نيز پيش بيني شده 

نتايج نشان  ٢٠٠٣طرح تحول سلامت كشور تركيه در سال 

 هايداده كه پس از اجراي طرح تغيير چشمگيري در شاخص

 رخضريب اشغال  شاخص تخت و و بيمارمهمي چون اقامت 

به دنبال اجراي كشورمان  در .)Sulku 2012( نداده است

 رد چشمگيرياصلاحات  طرح تحول شاهد تغييرات متنوع و

با توجه به اينكه يكي از هاي مختلف بوده ايم اما حوزه

 مهمترين اهداف طرح تحول كاهش پرداخت از جيب و

 دو در اياين مطالعه تغييرات هزينهست هاكاهش هزينه

 ،سه منظر بيمار را از سزارين خدمت زايمان طبيعي و

فاف شتا به طور درمانگر يا پزشك بررسي نموده  بيمارستان و

در چه محورهايي  جايي ها ومشخص شود كه چه جابه

تري در قضاوت روشن دصورت گرفته تا خواننده بتوان

اصلي  هدف ،داشته باشد بدين لحاظ طرح تحولخصوص 

ز بعد ا سزارين قبل و هاي زايمان طبيعي وتحليل هزينه آن

   باشد.مي طرح تحولاجراي 
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  كارروش 
كه با  استتوصيفي  واين مطالعه يك تحقيق كاربردي       

پرونده پزشكي بيماران انجام  استفاده از داده هاي موجود در

 دانشگاهي بزرگ بيمارستان مطالعه يك ياجرا محل شد.

پرونده زايمان  ٦٠تعدادنمونه  حجم .بود اصفهان شهر

 پرونده بعد از طرح تحول) و ٣٠پرونده قبل و ٣٠( طبيعي

پرونده بعد  ٣٠پرونده قبل و ٣٠(پرونده زايمان سزارين  ٦٠

م افزاري م نربه طور تصادفي از سيستكه  بود از طرح تحول)

 لحاظ به فرايند اين در. شد استخراج اطلاعاتي بيمارستان

 عرفهت يا و تورم افزايش جمله از متغيرها ساير تاثير كاهش

 حتما كه شد دقت محاسبات در سلامت خدمات ساله هر

 طرح قبل هاي پرونده براي( ٩٢ سال در زايمانها تاريخ

 از بعد هاي پرونده براي( به بعد ٩٣ ارديبهشت و) تحول

 بيمار پرونده ١٢٠ مجموعا اساس اين بر. باشد) تحول طرح

  . شد بررسي طبيعي زايمان و سزارين

 هاي تاريخ با سزارين و طبيعي زايمان هايپرونده      

 ٣٠/١٢/٩٣تا بعد به ١٥/٢/٩٣ از و ٩٢ سال در زايمان

 ثبت و بيمار پرونده مالي اطلاعات برگه بودن كامل همچنين

ر ف تاثيذهمچنين به منظور ح .بود مربوطه اطلاعات بودن

 ه بيمهاني كبيمه اي فقط بيمارهاي صندوقپرداختي تفاوت 

  .ندمطالعه شد اجتماعي بودند وارد نتامي

 وليجدا قبل از ها داده شفاف و دقيق بندي دسته منظور به

 زايمان، نوع زايمان، تاريخ بيمار، پرونده شماره متضمن

 و تانبيمارس پرداختي سهم بيمار، پرداختي سهم كل، هزينه

 ونهايست همچنين .شد تهيه هزينه، كل از بيمه پرداختي سهم

 و جراح( درمانگر دريافتي سهم ثبت براي ايجداگانه

 در مربوطه مراحل انجام تببا) بيهوشي متخصصين

 پرداختي سهم مورد در  لازم اطلاعاتي اقلام .شد نظرگرفته

 جز هب( درماني اقدام انجام بابت بيمار و بيمارستان بيمه،

) بستري دوره هاي هزينه ديگر و لوازم و هتلينگ هاي ينههز

  . شد استخراج مربوطه افزاري نرم ازسيستم

 ،ايكامل بودن اقلام هزينه براي اطمينان از دقيق و      

ارقام پرونده ها، مجددا با  اعداد و هاي احتمالي درمغايرت

صورتي كه  به دلايل خاصي  در شد وسيستم كنترل مي

هاي موارد پرونده( شدها ناقص يا داده پرت محسوب ميداده

پرونده  ها خارج وركورد مذكور از ليست نمونه )خاص

  شد.جايگزين مي انتخاب وديگري به طور تصادفي 

 طور به نيز درمانگران دريافتي مورد در لازم اطلاعات      

 در خدمات تعرفه مبناي بر و حسابداري واحد در جداگانه

 و جراح براي خدمت هر در k هر قيمت تغييرات و سال هر

 بهمحاس تحول طرح از بعد و قبل براي بيهوشي متخصص

 ايبر شده تهيه جداول به بيمارستان افزار نرم از ها داده .شد

  افزار نرم در نهايتا و شد منتقل اطلاعات بررسي و ثبت

Excel سپس و شد وارد بعد و قبل هايستون شكل به و 

  .ديدگر محاسبه هرستون در رقاما تغييرات درصد و ميانگين

  

  نتايج
 ٦٠پرونده زايمان (شامل  ١٢٠تعداد در اين مطالعه        

توجه به  . بازايمان سزارين ) بررسي شد  ٦٠طبيعي وزايمان 

نتايج نشان داد مورد بررسي  بيمار ٣٠مبالغ مندرج در پرونده 

ميانگين هزينه يك مورد زايمان طبيعي قبل از طرح تحول 

 ٨٥٠٠٠٠٠ حدود بعد از طرح تحول ريال و ٤٤٠٠٠٠٠حدود 

ن همچني دهد.نشان مي درصدي را ١٩٣ريال بوده كه افزايش 

 ٨١٠٠٠٠٠ طرح حدود هزينه يك مورد زايمان سزارين قبل از

اين به  ريال بوده و ١٨٠٠٠٠٠٠بعد از طرح حدود   و ريال

مورد زايمان سزارين  درصدي هزينه هر ٢٢٦معناي افزايش 

  )١(جدول  باشدمي

در  ها  يمهب و بيمارستان بيمار، پرداختي سهم تغييرات تحليل

) كه ٢(جدول  بخش زايمان طبيعي بيانگر اين مطلب است

كاهش  %٥/٣به حدود تحول  طرح از قبل %١٩سهم بيمار از 

و سهم يارانه  %٧١به طرح  از قبل %٨١ازها سهم بيمه  ،افتهي

ي هر به ازاپس از طرح تحول سلامت يا پرداختي بيمارستان 

 مي باشدحالي  بوده است اين در %٢٩واحد زايمان طبيعي 

 (در اينجا زايمان طبيعي) كه هزينه كل انجام يك واحدخدمت

آن  درصدي نسبت به قبل از ١٩٣پس از طرح تحول افزايش 

(جراح) از حدود  . ضمن اينكه دريافتي درمانگرداشته است

در بعد از طرح ريال ٢٤٠٠٠٠٠ريال قبل از طرح به  ٩٣٠٠٠٠
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درصدي  ٢٥٧افزايش يافته است. اين رقم معادل افزايش 

   .واحد زايمان طبيعي است درمانگران از هردريافتي سهم 

 جمع همخواني عدم دليل است توضيح به لازم       

 تاس اين تحول حطر از بعد يهاستون به مربوط يدرصدها

 اعلام رايگان و فرانشيز درصدي صد كاهش عليرغم كه

 يمارب از متفرقه صورت به مبالغي اما طبيعي زايمان شدن

 مني و سه حدود بيماران صورتحساب در كه شده دريافت

  .شدمي شامل را كل هزينه درصد

ها  بيمه و بيمارستان بيمار، پرداختي سهم تغييرات تحليل   

 %١٨درصد پرداختي بيمار از  داد نشان در زايمان  سزارين

از طرح تحول كاهش يافته بعد  %١٢قبل از طرح تحول  به 

كاهش يافته  % ٧٧به  %٨٠سهم پرداختي بيمه ها از  .است

تغييرنموده  %١١ه ب ٠بيمارستان (يارانه سلامت) از  و سهم

 حالي ست كه هزينه كل انجام يك واحد اما اين در است.

درصدي  ٢٢٦رين) افزايش (در اينجا زايمان سزا خدمت

 (جراح و درمانگر. ضمن اينكه دريافتي داشته است

قبل از طرح به ريال  ٢١٣٠٠٠٠بيهوشي) از حدود 

ريال در بعد از طرح افزايش يافته است. اين رقم  ٢٨٨٠٠٠٠

 ازاي هر درصدي سهم درمانگران به ١٣٠معادل افزايش 

هاي ( لازم به ذكر است هزينهواحد زايمان سزارين است 

ا رفص احتمالي در اين تحقيق ديده نشده است و مشاوره

  .متخصص بيهوشي محاسبه شده است) سهم جراح و

  

  بحث
هزينه كل انجام يك يافته هاي اين تحقيق نشان داد        

پس از طرح تحول افزايش  (زايمان طبيعي) خدمت واحد

به عبارتي  آن داشته است و درصدي نسبت به قبل از ١٩٣

بررسي دقيق تر  .است ارائه شده  ترگران مذكور خدمت

 نشان داد زايمان طبيعيپرونده هاي  درتوزيع هزينه ها 

به نحو قابل ملاحظه اي تغيير   ها پرداختي ههم توزيع سهم 

هزينه  كل يعني اين كه سهم  پرداختي بيمار از .يافته است

(با توجه  كاهش يافته %٥/٣به حدود %١٩زايمان طبيعي از 

رايگان اعلام شدن زايمان  به كاهش صددرصدي فرانشيز و

طبيعي اما مبالغي به صورت متفرقه از بيمار دريافت ميشود 

نيم درصد هزينه كل كه در صورتحساب بيماران حدود سه و

كاهش و سهم  %٧٣به  %٨١ سهم بيمه ها از ،)را شامل ميشد

يارانه سلامت يا پرداختي بيمارستان به ازاي هر واحد زايمان 

   .تغيير نموده است %٢٩ از صفر به طبيعي

الي م بيانگر اين واقعيت است كه بخشي از بارفوق نتايج       

د شبيمه ها تحمل مي طرح تحول توسط بيمار و كه قبل از

پس از طرح تحول به سهم يارانه سلامت تغييريافته است. 

كاهش  %٥/٣ به %١٩گرچه درصد پرداختي بيمار از همچنين 

 از قبل ارائه شده تربسيار گرانچون خدمت در كل  يافته اما

كاهش ظاهري نوعي تواند بيانگر ميوضعيت ، اين است

اقعي اين رقم در صورتي كاهش و پرداخت از جيب باشد

 تعرفه خدمات پزشكي ثابت مانده وشد كه نرخ محسوب مي

-١٠يا حداقل براساس نرخ روتين افزايش تعرفه هرساله (بين 

زش ار كه پس از ابلاغ كتاب ليحا در يافت) افزايش مي%١٥

 برخي خدمات پزشكي هستيم %٥٠نسبي شاهد افزايش تا 

)Relative Value of Health Care and Services 

in the Islamic Republic of Iran 2014 (.  بنابراين

ادعاي كاهش پرداختي از جيب بايد با احتياط بيشتري اظهار 

رح ط بررسي تاثير وردر مطالعه اي كه به منظنكته شود. اين 

وضعيت اقتصادي يك بيمارستان  بر تحول نظام سلامت

عنوان نيز به شكل ديگري آموزشي در تهران انجام شده 

در كل به هيچ منطقي به  گرديده كه افزايش قيمت خدمات

ار نبوده است بلكه ظاهرا درصد سهم مجيب بي سود بيمار و

ه دليل واقعي بيمار باما پرداختي  بيمار از مبلغ كل كاهش يافته

 كلي به طور و افزايش هزينه خدمات افزايش داشته است

 تبعات گران شدن خدمات در كل به نفع جامعه نخواهد بود و

  Ebrahimipour( نظام سلامت خواهد داشت منفي بر

et al. 2017a (.  

سرويس گيرندگان  موماكه ع از آنجااست  لازم به ذكر      

 بيمارستانهاي دولتي نيز از گروههاي پايين درآمدي هستند

 و شدهموجب كاهش رفاه  خدمات يقينا اين افزايش قيمت

اپور رض همين زمينه در دارد. وضعيت خانوارها منفي برنتايج 

 مورد در ، سياسـت گذاران سلامت بايـدكه دارداشاره 

دقت نظر  و بررسـي، سلامت ي خدمات افزايـش تعرفه
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 مريم يعقوبي و همكاران/  ١١٩

 

 

همـه جانبه انجـام دهنـد چـرا كـه افزايش  فراوان و

 بـا عنايـتبوده و بـر دوش مصرف كننده  عمدتا  قيمـت،

بـه بـي كشـش بـودن تقاضـاي خدمـات سلامت بـه 

ه لحـاظ قيمتـي و همچنيـن واقـع بـودن آن در دسـت

براي  ارتقـاي سلامت  دولت بايد ،ضـروري الاهايك

هاي شـاخصافزايش   برايهايي به دنبـال راهكار جامعـه

حفاظت مالـي بيشـتر از خانوارها در برابـر  و دسترسـي

، زيـرا كه مردم بـدون توجه به تـوان باشدمخـارج سلامت 

مالـي خـود مجبـور بـه پرداخـت در بخش سلامت بـوده 

و اين امـر آن هـا را بـا خطـرات زيان بـاري مواجه 

  .) Rezapour et al. 2017( هـد نمودخوا

اي ها در همه اقلام هزينهروند افزايش هزينه سوي ديگر از

دهد طرح تحول سلامت طرح گران اين طرح نشان مي

ر ش غييها موجبات افزادر بيشتر بخش قيمتي است و

همكاران  در مطالعه غريبي و .ه ها شده استنمنطقي هزي

تابعه بيمارستانهاي كردستان كه هزينه هاي آزمايشگاههاي 

يري گطرح تحول بررسي كرده است چنين نتيجه از را بعد

شده كه هزينه ها بويژه هزينه هاي پرسنلي شامل حقوق و 

پرداخت مبتني بر عملكرد در بخش آزمايشگاه بالا است. 

 يا با اشغال تخت كم هاي كوچك وبطوريكه در بيمارستان

يش به كاركنان و پزشكان ب درصد پرداخت مبتني بر عملكرد

 Gharibi  and(   مد آنها استاي درآاز جزء حرفه

Farshadi 2004(.  

 كه دريافتي درمانگر مطالعه نشان داديافته ديگر اين       

ريال قبل از  ٩٣٠٠٠٠زايمان طبيعي از حدود  (جراح) در

در بعد از طرح افزايش يافته است ريال  ٢٤٠٠٠٠٠طرح به 

 گرچه اين .نسبت به قبل بيشتر شده است %٢٥٧ يعني

افزايش به عنوان مشوقي براي درمانگران جهت ترويج 

بتي نيز مث تاثير احتمالا ي است وهرچه بيشتر زايمان طبيع

افزايش تعداد زايمان هاي طبيعي به همراه داشته است  در

 شبهه پزشك محوري طرح را تقويت نموده و اما مي تواند

پزشك همچنان مغفول  طرح تحول گروههاي غيراينكه در 

  گيرند. ي قرار ميپزشكان مورد توجه بيشتر ه وماند

ديگران نيز اشاره شده كه  در مطالعه ابراهيمي پور و       

د پرسنلي بيمارستان موريشترين افزايش هزينه در بخش ب

دول ج تغيير مربوط به پرداختي به پزشـك بعـد از مطالعه

 استابلاغ كتاب ارزش نسبي بوده  هزينه و

)Ebrahimipour et al. 2017a.( كه در مقاله  ضمن اين

 و زايمان طبيعي اي كه به بررسي نتايج طرح تحول در حوزه

سزارين در شهر مشهد پرداخته اشاره نموده كه با اجراي طرح 

 نسبت زايمان طبيعي به سزارين تحول نظام سلامت تغيير در

  .) Ebrahimipour et al. 2017b( استقابل توجه نبوده 

اي هافزايش دريافتي به دليلذكر اين نكته لازم است كه     

وعي ن ميتوان گفت كه شايد ما شاهد بخش دولتي  پزشكان در

 هستيم وطبيعي  وآمار در ميزان زايمان سزارين  به جايي جا

اي هسزارين عموما به بيمارستان زايمان د مواردبه نظر ميرس

 ي دولتيهازايمان طبيعي به بيمارستانموارد  و ،خصوصي

 روئين تن و اين واقعيت در مطالعه .سوق داده شده اند

بيان ميكند پس از اجراي طرح نيز اشاره شده كه همكاران 

رايگان اعلام شدن  و، با كاهش تعرفه زايمان طبيعي تحول

هاي طبيعي در تعداد زايمان حاميان و طبعا بايد آن،

اي هالبته تعداد زايمان .بيمارستانهاي دولتي افزايش يابد

اد آن تعدعوض  در طبيعي در بخش دولتي  افزايش يافته اما

هاي اتفاقا زايمان خصوصي كاهش يافته است و زدر مراك

سزارين در بيمارستانهاي خصوصي افزايش داشته است كه 

 و بخش دولتي دليل اصلي آن رايگان شدن زايمان طبيعي در

 هايمحدوديت پزشكان براي زايمان سزارين در بيمارستان

 به عبارتي تعداد .)Rooeintan et al. 2016( دولتي است

 در را طبيعي جاي خود هاي سزارين وزايمان زيادي از

 .خصوصي عوض كرده اند هاي دولتي وبيمارستان

 م اين مطالعه افزايش هزينه خدماتهاي مهيافته ديگر از       

اين  رب بود برابر از دو به ميزان بيشتر همه موارد و تقريبا در

 ،پس از طرح تحولتوان چنين قضاوت كرد كه اساس مي

 ،يارانه سلامت رهگذر دريافتدرآمدهاي بيمارستان از 

اي در هاي بيمهصندوق فعالتر شدن  و بار مراجعاتافزايش 

ارستان بيم است افزايش درآمد يا سودپرداختها افزايش يافته 

ر اينكه د در مطالعات ديگر نيز مورد تاييد قرارگرفته كما
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تاثير اجراي طرح تحول نظام  مطالعه انجام شده با عنوان

درصدي  ٦٢افزايش ،هاي دولتيسلامت بر درآمد بيمارستان

 ها بعد از طرح تحول گزارش شده استدرآمد بيمارستان

)Heidarian 2004(. مقاله  رهمچنين ابراهيمي پور د

خود پس از مطالعه وضعيت اقتصادي يك بيمارستان 

براي سود سرانه به ازاي هر بيمار گزارش نموده كه 

افزايش  %٦٠٠بعد از ابلاغ كتاب ارزش نسبي تا بيمارستان 

گرچه به حسب ظاهر اين افزايش درآمد مراكز  .است يافته

اما نبايد  درماني ممكن است يك نقطه قوت محسوب شود

ان ها بيمارست داشت كه افزايش سود دور نكته را از نظراين 

زيادي مربوط به افزايش هزينه خدمات بوده و به  تا حد

عموما  چندين برابري هزينه خدمات،افزايش  طور كلي

  Ebrahimipour( داردتبعات منفي بر نظام سلامت 

et al. 2017a(. اي رضمن اينكه اصولا هدف اصلي از اج

اجراي  در هر كشوري قاعدتا بهبود خدمات و رمرف

در  ساختي در نظام سلامت است. زير اصلاحات عميق و

ده كه درآمد شچين گزارش  اجرا شده در كشورطرح تحول 

دي ريا در موا كاهش يافته و ماجزاي رفربيمارستان بعد از 

هاي مختلف صد افزايش در حوزههم كه افزايش داشته در

 ).Zhao et al. 2013( بوده است %٥-٤حداكثر  تا

هاي  مرفر و هاي تحولحدر طرواقعيت اين است كه 

كاهش  هدف دولتها عموما اصلاح ساختاري و اجراشده،

كه  ها چراهزينه هاست نه افزايش درآمد بيمارستان

 Ebrahimipour(   بيمارستان يك نهاد انتفاعي نيست

et al. 2017a(.  كه در جريان ذكر اين نكته نيز لازم است

بيشتر بار مالي را بيمه  ها،جابجايي هزينه تحولات و اين

 .Maharlou et al( يكشنددوش م دولت بر پايه و هاي

اين وضعيت با توجه به اوضاع نابسامان مالي در  و .)2017

   اي پذيرفتني نيست.هاي بيمهصندوق

مان ه در بخش زايمان سزارين نيز نتايج تقريبا بر          

ي ابا اندك تفاوتي در مبالغ هزينهمنوال زايمان طبيعي است 

 اه پرداختي ههمتوزيع سهم  در بخش زايمان سزارين نيز

 تغييراتي داشته است يعني اين كه سهم  پرداختي بيمار از

كاهش  %١٢به حدود  %١٨كل هزينه زايمان سزارين از 

كاهش و سهم يارانه سلامت  %٧٧به  %٨٠سهم بيمه ها از ،يافته

 %١١يا پرداختي بيمارستان به ازاي هر واحد زايمان سزارين 

(در  خدمت همچنين هزينه كل انجام يك واحد بوده است،

 ٢٢٦پس از طرح تحول افزايش  اينجا زايمان سزارين)

قريبا تاين خدمت  آن داشته است و درصدي نسبت به قبل از

 براساس آمارارائه شده است.  از سال قبل تربرابر گران ٥/٢

 (سزارين و مريكا هزينه انجام زايمانمنتشره از ايالات آ

 Maureen and( برابر شده است ٤سال  ٦طبيعي) در طي 

Corry 2017( در اين افزايش هزينه در طول يكسال و و 

  .شرايط اقتصادي ايران تامل برانگيز است

 جراح( تي درمانگردريافيافته ديگر اين طرح اين بود كه        

اساس افزايش  زايمان سزارين بر ) درمتخصص بيهوشي و

 ٢١٣٠٠٠٠از حدود  ابلاغ كتاب ارزش نسبي تعرفه خدمات و

در بعد از طرح افزايش ريال  ٢٨٨٠٠٠٠قبل از طرح به ريال 

ين ا نسبت به قبل بيشتر شده است. %١٣٠يافته است يعني 

ر د تناقض دارد.همكاران  يافته با نتايج پژوهش توراني و

با عنوان تاثير طرح تحول نظام سلامت بر شيوع  مذكورمطالعه 

 كاهش كه هاي زايمان طبيعي و سزارين گزارش شده و هزينه

هاي خدمات سزارين پس از طرح تحول چشمگيري در هزينه

ه هاي بسلامت نسبت به قبل از طرح تحول در تمـام هزينه

له خود نويسنده اذعان داشته همان مقاوجود آمده است اما در 

ت ملاكه  بـا توجه به حمايـت بخـش دولتي و طرح تحول س

هاي زايمان طبيعي و رايگـان شدن آن در مراكز از هزينه

هاي علوم پزشكي، آموزشي درماني تحت پوشش دانشگاه

كاهش مشاهده شده به دليـل ارزانتـر شـدن خـدمات سزارين 

عداد خدمات سزارين كاهش يافته است و نبوده است. بلكه ت

هاي مربوط به خدمات اين كاهش باعث شده است تا هزينه

 دار در تمام ابعاد نشان دهدي ش معنسزارين در مجموع كاه

)Zandian et al. 2017.( 

اين خصوص بايد متذكر شويم كه اگر در حوزه  در         

ترويج زايمان ، طبيعي به منظور تقدم منافع عموميزايمان 

اي به دليل منافع بسيار آن قابل قبول هزينه طبيعي را با هر

شم چرا به عنوان يك فاكتور براي  آنشايد بتوان  دانسته و

اما در حوزه زايمان  دانست اي طرحهزينه  شوك پوشي از
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سزارين اين منطق پذيرفتني نبوده و افزايش چند برابري 

 يك يقينا مدت، دراز در پيامدهاي منفي علاوه بر هاهزينه

ه ب كه ناچار معضل بزرگ براي جمع بسيار از كساني است

نيز بخشي از سرويس  انآن انتخاب سزارين هستند و

  هستند. مشتريان نظام سلامت كشور گيرندگان و

داشت كه  ورذهن د نكته را از يد اينگرچه نبا

پولي براي ترويج زايمان  هاي مالي ومشوق مركز صرف برت

طبيعي  هزينه اثربخش تر از استراتژيهاي كم هزينه ديگر 

نمي تواند موجبات  افزايش استقبال مادران چندان  نبوده و

 درهمكاران  صفايي واينكه  ز زايمان طبيعي باشد كماا

تحقيق خود اشاره نموده كه وضعيت رعايت منشور حقوق 

ز امشاوره اي مورد ني و اطلاعاتي ،حمايتهاي عاطفي بيمار و

زم لا زايمان طبيعي رضايت بخش نبوده و يندآمادران در فر

مادران  چه بيشتر استقبال هر است مسئولين براي ترويج و

زم را انجام و به اين هاي لاسازي بستر ان طبيعيزايم از

ه طور تواند بكه اين امر مي چرا بيشتري كنند موضوع توجه

 مك كندك غير مستقيم به ترويج زايمان طبيعي مستقيم و

)Safaee et al. 2017(.  

  

  نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه بيانگر افزايش هزينه در همه ابعاد        

 طبيعي بود.هم  و ينن سزارادر حوزه زايم هم ارائه خدمات

ه ياران ،بيمه ها از محل پرداختي ،گرچه تسهيلات دولتي

 حدي توانسته تا هشد مختلف اجراي هاسياست وسلامت 

ج آن تروي ايبستري بر ان طبيعي را افزايش دهد ومميزان زاي

حد چند  ها آن هم دركل افزايش هزينه فراهم آورد اما در

واهد خ ري تبعات منفي بر عملكرد نظام سلامت داشته وببرا

 روند طرح تحول در ادامهشود مي توصيه ينداشت بنابرا

به ابعاد  توجه ، وكنترل هزينه ها اهرم هاي مورد در سلامت

ربوطه م برنامه هاي بيشتر توجه شود وتبعات آن  و اقتصادي

از نظر  و رسيدهقبل از اجرا به نظر كارشناسان اقتصاد سلامت 

 همچنين .مداقه قرار گيرد سي ورمورد براي هاي هزينهتحليل

 هب مند قاعده و مند نظام اقتصادي و مالي هايحمايت كنار در

 سهل و هزينه كم يهااستراتژي ساير به توجه رسدمي نظر

 و فرهنگي سازي بستر و مادران آگاهي براي ديگر الوصول

  .دارد بيشتري ضرورت طبيعي زايمان ترويج زمينه در قانوني

  

  قدرداني و تشكر
سپاسگزاري از همكاران محترم مجموعه واحدهاي  با        

 كه امكان (ع) مدارك پزشكي و حسابداري بيمارستان الزهرا

. اين فراهم نمودند انجام اين مطالعه را گردآوري داده ها و

مقاله برگرفته از طرح پژوهشي مصوب معاونت پژوهشي 

اخلاق  كد و ١٩٤٣٢٦دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به شماره 

 باشد. مي ١٣٩٤-١-٣٢٦

 

  

  

  

  

  نظام سلامت طرح تحول بعد از سزارين قبل و زايمان طبيعي و ها  دردرصد افزايش هزينه ميانگين و -١جدول 

زايمان قبل از طرح  درصد افزايش هزينه كل

 تحول نسبت به بعد از طرح تحول

ميانگين هزينه كل هرمورد 

  (بعد از طرح) زايمان

 ميانگين هزينه كل هر مورد

 (قبل از طرح) زايمان
 نوع زايمان

 

١٩٣% 

 
 طبيعي ٤٤٠٠٠٠٠ ٨٥٠٠٠٠٠

 
٢٢٦% 

 
 سزارين ٨١٠٠٠٠٠  ١٨٠٠٠٠٠٠
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     ١٢٢ سزارين قبل و بعد از ..../هزينه زايمان طبيعي و                                                                                                                                     

 

 

  در پي اجراي طرح تحول سلامت مبالغ پرداختي*) زايمان طبيعي درصد و، (ميانگين تغييرات سهم پرداخت كنندگان - ٢جدول  

ي درمانگر(جراح و بيهوشي) به دريافت

  زايمان طبيعي واحد هر ازاي

     پرداختي بيمارستان پرداختي بيمه ها  پرداختي بيمار

 (يارانه سلامت)

  قبل از طرح  بعد از طرح  قبل از طرح  بعد از طرح  قبل از طرح  از طرح بعد  قبل از طرح  از طرح بعد

  (جراح)٢٤٠٠٠٠٠

 بيهوشي ندارد
  (جراح)٩٣٠٠٠٠

 بيهوشي ندارد
٢٩٧٠٠٠**  ٦٢٠٠٠٠٠ **٨١٠٠٠٠٠ 

** 

٠ **٢٤٨٠٠٠٠ **٣٥٢٠٠٠٠ 

افزايش  %٢٥٧

 نسبت به قبل

  هزينه كل %٧١  هزينه كل %١٩  هزينه كل %٥/٣ 

  

  هزينه كل %٢٩ هزينه كل %٨١

  

٠ 

  براي سهولت فهم مطلب اعداد به صورت رند  ارائه شده اند. ومبالغ به ريال است  *

  پرونده مورد مطالعه است ٣٠** ميانگين پرداختي هاي ثبت شده در

  

  

  در پي اجراي طرح تحول سلامت مبالغ پرداختي*) زايمان سزارين درصد، (ميانگين تغييرات سهم پرداخت كنندگان - ٣جدول  

متخصص  (جراح و دريافتي درمانگر

  خدمت واحد هر بيهوشي) به ازاي

             پرداختي بيمارستان پرداختي بيمه ها  پرداختي بيمار

 (يارانه سلامت)

  قبل از طرح  بعد از طرح  از طرحقبل   بعد از طرح  طرحقبل از   از طرح بعد  قبل از طرح  از طرح بعد

  ٢١٣٠٠٠٠جمعا ٢٨٨٠٠٠٠جمعا

 

٠ ** ٢٢٠٠٠٠٠ ** ٥٢٠٠٠٠٠ ** ١٤٥٠٠٠٠٠ ** ١١٨٠٠٠٠ ** ٢٤٧٠٠٠٠ 

افزايش   %١٣٠

  نسبت به قبل

  هزينه كل %١٢  

 

  هزينه كل %١٨

 

  هزينه كل %٧٧

 

  هزينه كل %٨٠

 

  هزينه كل %١١

 

٠ 

  اعداد به صورت رند  ارائه شده اند.براي سهولت فهم مطلب  مبالغ به ريال است و *

  پرونده مورد مطالعه است ٣٠** ميانگين پرداختي هاي ثبت شده در
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ABSTRACT 
Background and Aim: Iran's Health Sector Evolution Plan (HSEP) is one of the most 
important national health reform plans. HSEP has attracted many criticisms. An important 
criticism is about its service costs. This article reports the results of a project conducted to 
compare the costs of normal and caesarian section delivery before and after implementation of 
the HSEP. 
Materials and Methods: This was an applied research project using hospital accounting 
records as data. A total of 120 delivery files (60 normal delivery and 60 caesarian section) were 
selected randomly from the accounting software of a large hospital in Isfahan before and after 
May, 201٤.The data in each subject’s file ─ paid shares of the hospital, patient and insurance 
─ but not hoteling, inpatient and other costs was extracted. The health service providers’ 
incomes based on the annual tariffs of the services and changes in payments for each service 
for gynecologist and anesthesiologists were calculated. Data were analyzed using the excel 
software. 
Results: The costs of normal delivery and caesarian section after implementation of the 
National HSEP had increased by 193% and 226%, respectively. In addition, of the treating 
physicians (gynecologists and anesthesiologists) had also increased by 257% for the normal 
and by 130% for caesarian section. Changes in the sums of money involved in service delivery 
indicates shifting of parts of the costs from the patients to the health subsidy and insurance 
systems. 
Conclusion: The health System Evolution has not lead to real reductions in the out-of-pocket 
money paid by the patients. Higher cost of services will imply the need for better cost 
management. Increased costs of services will be to the benefit of neither patients nor the health 
system. This would mean that in designing and implementation of the 
Health Sector Evolution Plan economic aspects should be taken into consideration more 
carefully. 
Keywords: Health Care Costs, Delivery, Cesarean Section, Health Care Evolution Plan 
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