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ای هزینه خدمات بستری بیماران قلبی، قبل و بعد از اجرای بررسی مقایسه

 )س( شیراز( طرح تحول سلامت )مورد مطالعه بیمارستان قلب الزهرا

 

 
 3محمدهادی ماهر /2امید براتی /9حمیدرضا مهارلو     

 

زش پزشکی برای کاهش پرداخت از جیب هزینه بالای خدمات بستری بیماران سبب شد تا وزارت بهداشت درمان و آمو مقدمه:

های قلبی عروقی و هزینه بالای خدمات سهم قابل بیماران طرح تحول نظام سلامت را در کشور اجرا نماید. شیوع بالای بیماری
 های نظام سلامت و پرداختی بیماران دارد. هدف مطالعه حاضر بررسی سهم منابع تامین کننده هزینهتوجهی بر افزایش هزینه

 باشد. خدمات بستری ارایه شده به بیماران قلبی عروقی شش ماهه قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت می

برای حصول به اهداف این است  تحلیلی -توصیفی استفاده مورد روش و کاربردی هدف لحاظ از پژوهش حاضر :روش پژوهش

 پژوهش از نیاز مورد است. اطلاعات شده استفاده روش اسنادی ای وانهکتابخ مطالعات از پژوهش ادبیات و متون و تدوینمطالعه 

)س( شیراز، قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام  بیمار قلبی عروقی ،مراجعه کننده به بیمارستان قلب الزهرا 106حساب صورت

 هت تحلیل آماری وارد شده است،ج  excelافزارهای آماری ثبت گردید. سپس در نرمها در چک لیستباشد. دادهسلامت می
 .پذیرفت ویتنی صورتمانند من آزمون و SPSS آماری افزارنرم از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه

دار از پس عروق کرونر با اختلافی معنیمیانگین کل پرداخت از جیب بیمار بعد از اجرای طرح تحول جهت بای ها:یافته

های پایه از کل هزینه یک واحد عمل جراحی (. میانگین سهم بیمه>006/0P) یال کاهش یافتر 1026616ریال به  60190601
ریال بعد از اجراح طرح تحول نظام سلامت  09266001ریال در قبل از اجرای طرح به  96692606پس عروق کرونری، از بای

 (.>006/0Pداری نشان داد )افزایش معنی

های اعمال تامین هزینه به منظوراز جیب بیمار هزینه کاهش پرداخت  رح تحول سلامت وزمان با اجرای ط هم :گیرینتیجه

 شود.گر پوشش داده میهای بیمههای پرداختی توسط سازمانکل هزینه قابل توجهی از جراحی، درصد

 ، بیماران قلبی عروقی.سلامت، هزینه، منابع تامین مالی طرح تحول نظام :هاکلید واژه
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 مقدمه
ها پیش مورد از سال سلامتخدمات  عادلانهتأمین 

ها و ها قرار داشــته اما همیشــه با چالشتوجه دولت
شد رو بوده اســت که باعث می به موانع جــدی رو

ها به درستی محقق نشــود. در اهداف و خواســته
دولت یازدهم این مهم بار دیگر مطرح و با تأکید مقام 

جمهور  ی همه جانبه رئیسهامعظم رهبری، حمایت
محترم، وزیر بهداشت، نمایندگان مجلس شورای 

و اراده عمومی برای اجرای بســته جامع  اسلامی
. مورد تاکید قرارگرفت کشــور سلامتتحول در نظام 

انداز این طرح افزایش رضایتمندی مردم از در چشم
های بستری در و کاهش هزینه سلامتخدمات 
های مهم دیده تــی به عنوان اولویتهای دولبیمارستان

. تأمین منابع مالی در بیمارســتان [69]شــده اســت
های دولتی، عمدتا از طریق منابع مالی دولت، پرداخت

های مستقیم به وسیله گر و پرداختهای بیمهسازمان
در ایران در کنار  .[63]کنندگان خدمات است دریافت

های ، سازمانولتبودجه دپرداخت از جیب بیمار و 
عهده دارند که شامل  مختلفی وظیفه بیمه سلامت را بر

سازمان بیمه سلامت ایرانیان، تامین اجتماعی، خدمات 
درمانی نیروهای مسلح، بیمه خدمات درمانی کمیته 

گردد. وجود توازن در سهم تامین کنندگان امداد می
های خدمات سلامتی از منابع مختلف اعم از هزینه
ها و پرداخت از جیب بیمار در تداوم و دولتی، بیمه منابع

ماندگاری سیستم تامین مالی بسیار حیاتی و مهم است. 
کشورهای با درآمد کم و متوسط پرداخت مستقیم  در

های سلامتی را شامل درصد از هزینه 10بیش از 
که متوسط پرداخت مستقیم برای شود در حالیمی

باشد. در ایران نیز درصد می 69 جهان بطور متوسط
های درصد از هزینه 16، 6361های سال طبق براورد

سلامت از طریق پرداخت مستقیم از جیب تامین 
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی اگر  .[6]شودمی

درصد درآمد بیشتر  90های خدمات سلامتی از هزینه
شود صرف بخش هزینه کمرشکن تلقی می شود

برای دریافت خدمات سلامت عظیمی از منابع خانوار 
تواند سطح استاندارد زندگی را در کوتاه مدت و بلند می

ی ــکمی قلبــیسا ریاــبیم .[3]مدت تهدید کند
 فتهر ستاز د یهالسا نوــمیلی 1/16 لئوــمس

و  دهبو 6009 لاــسدر نی ااتوـن اـبهمراه ندگی ز
 رشمابه نجها رـساسردر  گرـت مـلین علاو وزهمرا

 ریبیما 6060 لا ساـه تـک ه. پیشبینی شددرومی
در  نیاناتوو  گصلی مرات ـعل چنانمقی هوعرو  قلبی
قی مهمترین وعر -قلبی یهارید. بیماـباش ناـجه
ل ـکاز  دـصدر 36و  دـمیباش انیردر ا گرـت مـعل
داده  صاــختصا دوــخ هــبرا  روــکشیاـهگرـم
 انرـیدر ا اـهریاـبیم رسومین علت با چنینهمت. ــسا

اگر مجریان طرح تحول سلامت بتوانند  .[9]استرا دار
توان گفت این طرح را به خوبی اجرا کنند، به جرأت می

وطنان از عدالت درمانی که حق مسلم آنها که هم
بسیاری از افراد مبتلا  .[61]مند خواهند شدباشد بهرهمی

 های قلبی، نیازمند خدمات درمانی و بستریبه بیماری
ها شده و بر روی ایشان اعمال شدن در بیمارستان

های جراحی به صورت مداخلات بالون و روش
های باز کننده اولتراسوند، آنژویوگرافی و سایر روش

پیشگیری، درمان  .[1]گرددعروق قلبی اعمال می مسیر
های قلبی عروقی که از جمله و بازتوانی بیماری

است، قسمت  هزینه، جدی و پرهای رایجبیماری
ای از بودجه بهداشت و درمان کشور در عمده

دهد. با های دولتی را به خود اختصاص میبیمارستان
توجه به سیر صعودی تعداد بیماران قلبی عروقی، 

چنین کنترل این بیماری در تشخیص، درمان و هم
های بیشتری را بر سیستم های آینده، هزینهسال

خواهد کرد، امری که بهداشتی درمانی کشور تحمیل 
لزوم توجه به مدیریت موثر هزینه را دارای اهمیتی 

سازد مشارکت مالی خانوارها در تامین دوچندان می
های ای باشد که دچار هزینههزینه خدمات نباید به گونه

شکن شده و برای استفاده از خدمات سلامت مورد کمر
 نیاز خود به ورطه فقر بیفتند. 

دو جانبه کاهش پرداخت مردم در این طرح با هدف 
بهبود کیفیت با محوریت  های خدمات درمانی وبسته

بسته اجرایی این  6عدالت، اجرا شد. به عبارت دیگر از 
توان به کاهش میزان پرداختی بیماران بستری طرح می
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های دولتی و ارتقای کیفیت خدمات در بیمارستان
 طور همههای دولتی بویزیت و بستری در بیمارستان

ی بخشی از این برنامه در مرحله .[2]زمان اشاره کرد
تحت عنوان تحول نظام  03اول در اردیبهشت ماه 

کاهش میزان پرداختی )ی خدمتی بسته 6سلامت در 
های دولتی، حمایت از بیماران بستری در بیمارستان

اطق محروم، حضور پزشکان نماندگاری پزشکان در م
 19های دولتی بیش از تانمتخصص مقیم در بیمارس

های تختخواب، ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستان
های دولتی، ارتقای کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان

ی حفاظت ی ترویج زایمان طبیعی، برنامهدولتی، برنامه
اندازی العلاج، خاص و نیازمند، راهمالی از بیماران صعب

اساس نتایج یک بر .[61]اورژانس هوایی( کلید خورد
( تامین کنندگان 6323- 6316مطالعه در اصفهان )

 66های بستری بیماران قلبی به تفکیک شامل هزینه
 %3درصد تامین اجتماعی، 61درصد خدمات درمانی، 

بدون بیمه یا تحت  %66کمیته امداد امام خمینی )ره( و 
چنین، میانگین ها بوده است. همپوشش سایر سازمان

ری، یک بیمار قلبی عروقی، مبتلا به هزینه بست
ریال و  606011  66906 انفارکتوس حاد میوکارد

ریال برآورد گردید.  02119  66266ایسکیمی مزمن 
های این مطالعه نشان داد، هزینه بستری بیماران یافته

میلیارد ریال است، که سهم  900قلبی در سال 
منطقی در  گر از این مبلغ باید بشکلهای بیمهسازمان

ای دیگر، سهم منابع در مطالعه .[6]نظر گرفته شود
های درمانی بیماران دیابتی بستری تامین کننده هزینه

مورد  6366در مرکز آموزش درمانی تبریز در سال 
های این تحقیق نشان داد، بررسی قرار گرفت، یافته

گر در پرداخت هزینه های بیمهسهم هر یک از سازمان
چنین داری است. همابتی، دارای تفاوت معنیبیماران دی

های مستقیم، به سهم پرداخت از جیب بیمار از هزینه
(، 10.11گری، خدمات درمانی )%تفکیک صندوق بیمه

(  %36ها )( و سایر بیمه %11.39تامین اجتماعی )
های مخارج بهداشتی درمانی خانوار، از مولفه .[0]است

گری های بیمهی سازمانهامخارج عمومی دولت، هزینه
 .[60]پذیراستو پرداخت مستقیم توسط افراد تاثیر

افرادی که تحت پوشش بیمه نباشند و دارای درآمد 
متوسط به پایین هستند در مقایسه با افرادی که از 
 لحاظ پوشش بیمه و درآمد از سطح مناسبی برخوردارند،

 در .[66]در مخارج درمانی توان پرداخت کمتری دارند
 Afanaکه توسط  6061ای دیگر در سال مطالعه

های انجام شد نتایج نشان داد که  منبع تامین هزینه
بستری با وضعیت بیمار در زمان ترخیص دارای رابطه 

تا  6006از سال  PCI هایدار است و میانه هزینهمعنا
دلار افزایش  60390دلار به  61660به ترتیب از  6000

ی ابرآیند مجموعه ارمندی بیمرضایت .[66]یافت است
 پیچیده از اقدامات گوناگون بوده و جهت دستیابی به آن

های است ابعاد مختلفی از خدمات پزشکی، مراقبت لازم
با رعایت کامل  ی،های بیمارستانپرستاری و بخش

تحول طرح  [.62]شرایط لازم را مهیا کنند بیمارحقوق 
های نهاز هزی چشمگیری ، به میزانسلامت نظام

را در راستای بهبود کیفیت  قوانینیدرمانی کاست و 
در مراکز بهداشتی درمانی سراسر کشور به اجرا  مراقبتی
شکن درمان های کمرلذا با توجه به هزینه [.66]درآورد

های نظام تحول سلامت، بیماران قلبی و اهداف بسته
این مطالعه با هدف بررسی سهم منابع تامین هزینه 

دمات بستری ارایه شده به بیماران قلبی عروقی کننده خ
)س( شیراز شش  کننده به بیمارستان قلب الزهرامراجعه

با مقایسه مدت مشابه بعد از اجرای  06ماهه دوم سال 

 . طرح تحول نظام سلامت انجام گردید

 

 روش پژوهش
تحلیلی به شیوه  –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

که در  CABGیماران برروی بکه  نگر بودگذشته
)س( شیراز بستری و مورد عمل  بیمارستان قلب الزهرا

جراحی قرار گرفتند انجام گردید. جامعه آماری مورد 
نفر بوده که  106شامل  CABGمطالعه کل بیماران 

شش ماهه قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت و در 
بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت به بیمارستان 

)س( شیراز مراجعه کردند. معیارهای ورود  زهراقلب ال
و  6306به مطالعه عبارت بودند از: بستری شدگان سال 

و بیمارانی  CABG، بیماران با تشخیص نهایی 6303
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ساعت در اورژانس بیمارستان اقامت  1که بیش از 
مورد عمل جراحی قرار  اند و بستری گردیده،داشته

شامل هزینه  مورد نیاز هایدادهگرفتند. در این تحقیق 
کل خدمات بستری، سهم پرداختی بیمار و سهم 

های به صورت مستقیم از صورت حساب های پایهبیمه
جهت  SPSS (Version 16)افزاربیماران به نرم

ها بعد از انجام گردید و پس از آن دادهتحلیل وارد 
سازی با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی مراحل آماده

مورد تجزیه  Mann-Whitney انجام آزمونشامل 
به منظور محاسبه سهم چنین و تحلیل قرار گرفت. هم

از آمار توصیفی استفاده  هر یک از منابع به درصد
دشواری در های مطالعه، از جمله محدودیت گردید.

مراکز آموزشی درمانی آوری اطلاعات جمع
ن محرمانه بود ،در سراسر کشور دهنده این طرحپوشش

های اخلاقی در پرونده بیماران و داده، محدودیت
دسترسی دشوار به اطلاعات به دلیل عدم وجود یک 

 افزار منسجم، همراه بوده است.نرم
 

 هایافته
)س(  کننده به بیمارستان قلب الزهراکل بیماران مراجعه

ماهه قبل و بعد از اجرای طرح  1شیراز در بازه زمانی 
پس تحت عمل جراحی بایتحول نظام سلامت، که 
نفر بود که از این تعداد  106عروق کرونری قرار گرفتند 

درصد زن بودند و اکثر  3/31درصد مرد و  1/13
( تحت پوشش بیمه خدمات سلامت %9/16بیماران )

، میانگین هزینه 6ایرانیان بودند. براساس جدول شماره 
پس عروق کرونری کل یک واحد عمل جراحی بای

ریال )انحراف  16160012رح تحول برابر با قبل از ط
( و میانگین این هزینه بعد از اجرای 66029690 معیار=

( 33630316=)انحراف معیار 666061316طرح تحول 
 (6و  6)جدول  است.

میانگین کل پرداخت از جیب بیمار قبل از اجرای طرح 
 60190601پس عروق کرونر برابر با تحول جهت بای

ششصد و چهل و نه هزار و دویست و نود )ده میلیون و 
و پنج( ریال بوده که این میزان پرداختی پس از اجرای 

)شش  1026616طرح تحول نظام سلامت برابر با 
میلیون نهصد و هفتاد و یک هزار و دویست و شصت و 

باشد که این اختلاف از لحاظ اماری هشت( ریال می
 (.>006/0Pدار بود )معنی

ویتنی نشان داد که میانگین سهم  -نتایج آزمون من
های پایه از کل هزینه یک واحد عمل جراحی بیمه
پس عروق کرونری، قبل و بعد از اجراح طرح تحول بای

( >006/0Pداری دارد )نظام سلامت تفاوت معنی
های پایه قبل از اجرای طوری که میانگین سهم بیمهبه

هل و )چ 96692606طرح تحول نظام سلامت برابر با 
یک میلیون و هشتصد و چهل و هفت هزار و هشتصد 
و دو( ریال بوده و پس از اجرای طرح تحول نظام 

)نود  09266001ها برابر با سلامت میانگین سهم بیمه
و چهار میلیون و هفتصد و هشتاد و دو هزار و نود و 

 شش( ریال بود.
پژوهش حاضر نشان داد درصد پرداخت از جیب بیماران 

 61/1اهه اول اجرای تحول نظام سلامت برابر با م 1در 
که این میزان قبل از اجرای طرح تحول نظام  بود، %

های چنین سهم بیمهبود.هم % 6/60سلامت برابر با 
بود که  %10/20پایه قبل از طرح تحول نظام سلامت 

 % 20/20بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت برابر با
 بود.

 

 گیری بحث و نتیجه
اجرا شده  اصلاحاتدر پژوهشی که به منظور ارزشیابی 

اساس الگوی دونابدین صورت گرفت، در چین و بر
مشخص شد که این طرح توانسته است منجر به 
ارتقای سطح سلامت مردم روستایی و شهری گردد و 

های عملکردی نظیر به واسطه اجرای آن، شاخص
رتقا داری اطرز معنی دسترسی، برابری و کیفیت به

ای مرتبط، سیدموســی طباطبایی و در مطالعه[. 60]یابد
همکاران نشان دادند که هزینه هر پرونده پزشــکی در 

برابر افزایش  6به میزان  6306نسبت به سال  03سال 
داشــته است. میزان پرداخت از جیب بیماران در ســال 

برابر کاهش را نشان  6.6نسبت به سال قبل  03
سهم بیمه شده از مبلغ کل پرونده  06در سال  .دهدمی
داد. درصد را تشــکیل می 61، 03درصد و در سال  36

نتیجه آنکه دولت توانسته میزان پرداخــت از جیب را 
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حســین پناهی و  .به میزان قابل توجهی کاهش دهد
ای نشان دادند که دولت همکاران نیز در مطالعه

ای برای ـش بیمهتواند با توسعه گسترده پوشـمی
کاهش پرداخت مســتقیم از جیب در افراد مســن و 

در پژوهش  .بومی، اقدامات مناسبی را انجــام دهدغیر
فرزاد ســلیمانی و همکاران نشــان  ،مرتبطی دیگر

دادند که پرداخت مســتقیم بیماران در هنــگام دریافت 
درصد کاهش یافته که در آن  32/1خدمت به میزان 

به بیمارستان توسط دولت مؤثر  سلامت خت یارانهپردا
ای حســین پناهی و همکاران نیز در مطالعه .بوده است

تواند با توسعه گسترده نشان دادند که دولت می
ای برای کاهش پرداخت مســتقیم از پوشــش بیمه

بومی، اقدامات مناسبی را جیب در افراد مســن و غیر
هــا و تأثیر آن داختی بیمهانجــام دهد. که افزایش پر

بر پرداخت از جیب بیماران در این پژوهش این امر را 
در هر  سلامتچالش اصلی ارتقای نظام  .نمایدتأیید می

اقتصادی منابع مالی آن اســت که در ایران با تلفیقی از 
ها و پرداخت از جیب های ســنواتی، حق بیمهبودجه

که  هاییپژوهشطبق چنین هم .شودبیماران تأمین می
ســازمان بسیج جامعه پزشکی تهران بزرگ، در تیر ماه 

،در مورد عملکرد طرح تحول نظام  6303ســال 
های علوم های تابعه دانشگاهدر بیمارستان سلامت

پزشکی تهران انجام داده نیز نشــان داده شد که 
باعث کاهــش  سلامتاجرای طرح تحول نظام 

اران و افزایش رضایتمندی پرداخت از جیب بیمــ
های دولتی گردیده اســت. کــه بیماران از بیمارســتان

با وجود تمامی  .کندنتایج این پژوهش را تأیید می
های انجام شده در نظام سلامت کشور و بهبود تلاش

های بهداشتی درمانی و دسترسی مردم به شاخص
خدمات سلامت، سیستم درمانی با چالش جدی در 

نحوه تامین منابع مالی نظام سلامت و خصوص 
های خدمات های ناشی از هزینهمحافظت افراد از آسیب

چنین نظارت صحیح بر نحوه هزینه کرد درمانی هم
منابع فوق روبرو است. توسعه یک سیستم بیمه 

چنین افزایش عمق و دامنه پوشش همگانی و هم
 ای همیشه به عنوان یک راه حل پیشنهادی برایبیمه

کمک به تامین منابع مالی نظام بهداشتی درمانی ارایه 
بر اساس طرح تحول نظام سلامت که از  [.0]شده است

با هدف حفاظت مالی بیماران 6303اردیبهشت ماه 
طراحی و اجرا شد، میانگین سهم بیمار از پرونده بستری 

برای کل بیماران بستری )بیمه شده(  03در تیرماه سال 
رفته شده است که براساس نتایج این درصد در نظر گ 1

مده است و سهم آ به دست 61/1مطالعه این میزان 
درصد  6/60 بیمار قبل از اجرای طرح تحول برابر با

بوده است که این نتیجه در راستای نتیجه مطالعه 
باشد که سهم بیمار برای انجام اعمال وحیدی می

. (2. 6) درصد به دست اورده است 36جراحی قلبی را 
 61اما علیرغم وجود چنین فرانشیز ده درصدی، هنوز 

کنند. یماران از خدمات اظهار نارضایتی میدرصد از ب
این مساله به این مهم مرتبط است که نتیجه درمان 

ای در جلب رضایت بیماران است و عامل تعیین کننده
های بستری تا حد قابل توجهی کاهش حتی اگر هزینه

و نتیجه بدست آمده از درمان نامناسب باشد،  یابد،
نقش مهمی  ها در رضایتمندیصرف کاهش هزینه

بنابراین اگرچه براساس مطالعه حاضر پرداخت  [.6]ندارد
ریزی و از جیب بیمار کاهش داشته است، اما برنامه

های اثربخشی هایی برای بهبود شاخصسازی طرحپیاده
 رسد. مراقبت بیماران ضروری به نظر می

با توجه به این که قیمت و تعرفه خدمات کاهشی 
پرداخت از جیب بیمار نیزکم  نداشته و از طرفی سهم

ها رسد سایر تامین کنندهنظر میشده است، لذا به
)بخش عمومی( عمده بار مالی هزینه درمان جامعه را 

 های این مطالعه هماساس یافتهکشند. بربه دوش می
زمان با کاهش پرداخت از جیب بیمار جهت تامین 

های اعمال جراحی، درصد سهم پرداختی هزینه
های پایه تغییر چندانی نداشته است. با عنایت به بیمه

ها وظیفه تامین آرامش مالی بیمار این موضوع که بیمه
در زمان بیماری را به عهده دارند، لکن مشارکت 

های خصوصی پس از اجرای طرح تحول سلامت بیمه
تغییر نکرده است. از سوی دیگر وزارت بهداشت که 

شکی نیز هست بار یک ارایه دهنده اصلی خدمات پز
اساس نتایج این کشد که برسنگین مالی را به دوش می
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درصدی پرداخت  13/63تحقیق به صورت افزایش 
های مالی بیماران های دولتی برای تامین هزینهیارانه

نمایان گردیده است. این مساله موجب ایجاد 
هایی در راستای توانایی دولت در تداوم ارایه نگرانی

شود. به همین هش پرداختی بیماران میخدمات با کا
های جدیدی برای تولید راهکار کهدلیل لازم است 

مورد توجه قرار  منابع مالی جدید در نظام سلامت ایران
 گیرد.

 :تشکر و قدردانی

دانیم از همکاری صمیمانه در پایان برخود لازم می
های بالینی بیمارستان نمازی مرکز توسعه پژوهش

مدیریت و پرسنل محترم بیمارستان قلب شیراز و نیز 
)س( شیراز که ما را در انجام این مطالعه یاری  الزهرا

 نمودند، تشکر و قدردانی نماییم.
 

 

 

 

 کننده هزینه کل قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامتمقایسه میانگین، میانه و انحراف معیار به تفکیک منابع تامین - 9جدول 

منابع تامین 
 هزینه

قبل از طرح تحول نظام سلامت 06شش ماهه دوم سال  بعد از طرح تحول نظام سلامت 03شش ماهه دوم سال    

 انحراف معیار میانه میانگین انحراف معیار میانه میانگین

سهم 

های بیمه

 پایه

69 ,692,606 96,196, 131  69,130,113 09,266,001 60 ,336,010 66,060,309 

پرداخت از 

 جیب بیمار
60,190,601 60,116,611 3,126,200 1,026,616 1,003,010 1,266,666 

 1,169,636 61,226,631 61,331,669 0 0 0 سهم یارانه 

هزینه کل 

خدمات 
CABG 

16,160,012 13, 106 ,993 66,029,690 666,061,316 663,232,060 33,630,316 

 

 

 

 
 
 
 
 

 و پرداخت از جیب به درصد قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامتهای پایه، یارانه دولت مقایسه سهم بیمه - 2جدول 

های پایهسهم بیمه عنوان  پرداخت از جیب سهم یارانه دولت 

10/20 قبل از طرح تحول نظام سلامت  66/  6/60  

20/20 بعد از طرح تحول نظام سلامت  99/69  61/1  
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The Study of Inpatient Services Costs Provided to Cardiovascular Patients 

Referred to Al-Zahra Heart Hospital in Shiraz During 2ndHalf of 2013 and 

Compare to the Same Time After Iranian Health Transformation Plan 

Implementation 
 

 
    Maharlou HR1, Barati O2, Maher MH3 

 

 

Introduction: High level of cost for inpatient services made a reasonable reason for 

Iranian Ministry of Health and Medical Education in order to implement a reform 

called: “Health transformation plan”; it has been aimed to decrease patient out of 

pocket. High prevalence of cardiovascular disease and high level of cost for these 

services have significant contribution to increase health system expenses and patients 

payments. This study is aimed to investigate and compare the portion of cost payers’ 

contribution for inpatient services provided to cardiovascular patients before and after 

health system reform. 

Methods: This descriptive- analytical study was conducted on 601 CABG patients 

referred to Al-Zahra Heart hospital in Shiraz before and after Iranian Health 

transformation plan implementation. Required data gathered by hospital bills. data were 

recorded in the data sheet then entered excel software for statistical analysis, and they 

were analyzed by SPSS software and Mann-Whitney U statistical test for non-

parametric situation.   

Results: The mean of patients out of pocket after “Health transformation plan” 

implementation for CABG cases decreased significantly (p<0.001) from 10,649,295 to 

6,971,268Rials. There was a significant increase for mean of basis insurance share from 

total cost of a unit CABG (p<0.001) as it rose from 41,847,802 to 94,782,096Rials.  

Conclusion: Having implemented the “Health System reform” in Iran leading to 

decrease patient out of pocket for operations significantly, there is a massive payments 

and costs must be covered by Iran Ministry of Health which imply huge costs and duties 

to this organization.  

 

Keywords: Health System reform, Cost, Cost payer resources, Cardiovascular patients  
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