
  
  
  
  
  
  
  
  

  دانشور
  پزشكي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  پژوهشي -دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد

  99شماره  -نوزدهمسال 

  1391تير 
 

  8/2/91 :دريافت
  11/4/91 :ها آخرين اصلاح

 4/5/91 :پذيرش
 

ارزيابي وضعيت تركيب تأمين مالي و ارائة 

  ها در نظام بيمه اجتماعي درمان در ايرانمراقبت

   *2، محمد مسكرپور اميري1محمود كاظميان: نويسندگان

  د، تهران، ايراندانشگاه شاهگروه اقتصاد بهداشت، دانشكده پزشكي،  -استاديار. 1
 تهران، شاهد، دانشگاه پزشكي، دانشكده -بهداشت اقتصاد گروه ارشد كارشناسدانشجوي . 2

  ايران
:Email  محمد مسكرپوراميري: نويسنده مسئول*   Mailer.amiri@gmail.com  

 چكيده

وسط ها ته مراقبتلعه حاضر، ارزيابي وضعيت تركيب تأمين مالي و ارائهدف از مطا :مقدمه و هدف

  . واحد بود يصورت محصول سازمان بيمه خدمات درماني به

  

جامعه . شد آماري انجام- اي كاربردي بود كه به شيوه تحليلي مطالعه حاضر، مطالعه :هامواد و روش

در . شده به آنها بودشدگان سازمان بيمه خدمات درماني و مجموع خدمات ارائهپژوهش شامل تمامي بيمه

يسه زماني ضريب همبستگي و توزيع پسماندهاي رگرسيوني در تخمين رگرسيوني اين مطالعه از مقا

هاي به شيوه در مطالعه حاضر، داده. شد استفاده 1388و 1384هاي تابع نمايي در دو مقطع زماني سال

 Eviewsافزار اقتصادسنجي منظور تخمين رگرسيوني از نرم شدند؛ همچنين به آوريميداني جمع

  .شد استفاده
 

شده بر هزينه سرانه شده توسط بيمه هاي سرانه دريافتداد تأثير مراقبت نتايج مطالعه نشان: نتايج

 0.14به  1384ل در سا 0.25داري از طور معني ر بههاي كشوشده توسط سازمان بيمه در استانپرداخت

ها در اين دوره استان در وضعيت نسبي ؛ همچنين از نظر تغيير)P<0.05(است  يافته  كاهش  1388در سال 

استان وضعيت بدتري از جهت عدم گرايش به تركيب هزينه سرانه و بارمراجعات سرانه در  هشتزماني، 

  .نشدايجاد ملاحظه ي قابلاستان نيز تغيير شانزدهاند و در وضعيت واحد داشته يقالب محصول

 
اجتماعي درمان در  ست توسعه بيمهرسد بعد از گذشت نزديك به دو دهه از سيامينظر هب: گيرينتيجه

است  هاي اجتماعي درمان نتوانستههاي درماني از طريق نقش بيمهمين مالي و مراقبتايران، نظام تأ

  .كند پذيرواحد امكان يشدگان را در قالب محصولها براي بيمهتركيب تامين مالي و ارايه مراقبت

 
  شده ول واحد، مراقبت مديريته مراقبت، محصتأمين مالي، ارائ :واژگان كليدي
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  مقدمه
بهداشت و درمان كشور، طي   ميهاي عمودر سياست

است كه  شده ، اين موضوع پذيرفتهدو دهه گذشته
خدمات بهداشتي و درماني  جامعيت و پوشش كشوري

هاي اجتماعي درماني و با بيمهاساس نظام بايد بر
هاي اجتماعي گسترش بيمه وليت كامل دولت درمسئ

طور ويژه در سال  هسياست باين  ؛)1(پذيرد  صورت
سازمان بيمه خدمات درماني  به دنبال تاسيس 1373

هاي اجتماعي درمان در بيمه اين، وجوديافت؛ با گسترش
جانشيني هايي نظير عدم امكان ايران كماكان با چالش

، )3و2( جاي بخش خصوصي هاي بخش دولتي بهمراقبت
ها در قبتبودن نرخ يا بهاي مراپذيري و بالاعدم رقابت

هاي مستقيم ، سهم بالاي پرداخت)4و3( بخش خصوصي
هاي بخش و عدم پوشش كامل مراقبت) 5و3( خانوارها

با . است مواجه بوده) 6و3( شدگانخصوصي براي بيمه
رسد بعد از گذشت مي نظر هب بالاهاي توجه به چالش

هاي اجتماعي نزديك به دو دهه از سياست گسترش بيمه
رمان كشور هنوز هاي اجتماعي دبيمه ،كليرطو ، بهدرمان

و برقراي نظم  هامورد انتظار از آن در پاسخ به تعهدهاي
مالي و ساختاري مورد انتظار در نظام سلامت، با 

  .اند مشكلاتي مواجه
هاي اجتماعي موجود از بيمه تعهدها و انتظارهاي 

را فراتر از اصول  اي از تعهدها، مجموعهدرمان در ايران
ها ا درنظرداشتن مديريت مراقبتگري، و بده بيمهسا

اي اجتماعي درمان در ايران هسسات بيمهتوسط مؤ
مديريت مراقبت، فراتر از اصول ). 7و2(د كنمي ايجاب

اي  گري است و شامل مجموعهشده بيمه ساده و شناخته
شده اي و تضمين مراقبت براي بيمهاز خدمات بيمه

مين مالي، در بر تأ هگر علاودر اين شرايط، بيمه است؛
 يمديريت مراقبت، كنترل و تامين هزينه درمان نيز نقش

بتواند محصولي واحد از مجموع  دارد و بايد م مه
شدگان ريت مراقبت را به بيمهاي و مديخدمات بيمه

شده با هاي مراقبت مديريتسازمان). 9و8( كند هارائ
أمين مالي و يعني ت(ن دو نقش زمان اي داشتن همدرنظر

از  اي جامع مجموعه ثرطور مؤ ، به)مديريت مراقبت

شدگان درماني را براي بيمههاي بهداشتي و مراقبت
وقتي تأمين مالي و  ،فيطبق تعر). 10و8(ند كنمي فراهم

ي ها توسط سازمان بيمه درماني با همبستگارائه مراقبت
 توان تركيبشود، مي قابل ملاحظه بالا مشاهده طور به

كامل و معادل با  ي،تقريبطور  بهاين دو عامل را 
  .كرد واحد براي سازمان بيمه درماني محسوب يمحصول

هاي اجتماعي درمان هاي اصلي متولي بيمهسازمان 
زمان اصلي بيمه خدمات درماني شامل دو سا(در ايران 

 نيز با توجه به تعهدها و انتظارهاي) ن اجتماعيميو تأ
شده، ت مديريتهاي مراقبازمانموجود، مشابه با س

زمان با  گري، همفراتر از اصول ساده بيمه ،ندكنمي سعي
شده، با مديريت هاي درمان بيمهتامين مالي هزينه

گري تا حدودي در ه خدمات بيمهبر ارائ ها علاوهمراقبت
شده نيز ايفاي ها و كيفيت آن براي بيمهتامين مراقبت

  ). 12تا  10( كنند نقش
 سازمان درمان، اجتماعي بيمه هاي¬طرح ميان در
 مؤسسه ترين گسترده عنوان به درماني خدمات بيمه

 قانون اصلي مجري و درمان اجتماعي بيمه در مسئول
 از فراتر كند، مي تلاش ايران، در درمان همگاني بيمه

 تأمين با همزمان گري، بيمه پرداخت و دريافت اصول
 هاي مراقبت رماني،د و بهداشتي هاي¬هزينه مالي¬

 نيز را شدگان بيمه نياز مورد درماني و بهداشتي
 انتظارداشت توان مي اساس، اين بر ؛)13( كند برآورده
 ارائه در مؤثر نقشي درماني، خدمات بيمه سازمان

 ها مراقبت ارائه و مالي تأمين تركيب از واحد محصولي
  .باشد داشته 

درمان كه در  با توجه تعريف نظري، در يك نظام بيمه
ي واحد ه خدمات در قالب محصولتأمين مالي با ارائ آن

مين ميان تأزيادي  نسبت بهاست، همبستگي يافته ادغام
ها شدهفت مراقبت توسط بيمهمالي سازمان بيمه با دريا

به  وجوددارد و تأمين مالي توسط سازمان بيمه نسبت
در ). 9( استپذير شده بسيار كششه مراقبت به بيمهارائ

مين مالي و ، منظور از تركيب تأپژوهش حاضر نيز
وجود  ،واحد يدريافت مراقبت در قالب محصول

مين مالي تأ ميانزياد  نسبت بهپذيري همبستگي و كشش



 محمود كاظميان و همكاران 
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سازمان بيمه خدمات درماني با دريافت مراقبت توسط 
شرايطي براي محصول واحد،  در چنين ست؛هاشدهبيمه

طور  شده بهتوسط بيمه قبترود دريافت مراميانتظار
كه  طوري ه، بشودمناسب و در حد كفايت تأمين مالي 

مين مالي شده بر تأها توسط بيمهفت مراقبتثير درياتأ
ان بيمه در يك دوره زماني ها توسط سازمهزينه

زماني كه تقاضا براي  ،بر اين اساس يابد؛ افزايش
مين تأ يافته براي اصبيشتر است، منابع اختص ،مراجعات

فراهم  ي بالاترشدگان نيز در سطحمالي مورد نياز بيمه
، كمتر مراجعات شود و زماني كه تقاضا براي بارمي

مين مالي مورد نياز يافته براي تأ است، منابع اختصاص
اين  ؛)11(گيرد تر قرارميي پايينشدگان در سطحبيمه

مين أشاخص ت ميانصورت همبستگي  هتواند برابطه مي
-ها توسط بيمهها و شاخص دريافت مراقبتهزينه مالي

تركيب تأمين مالي و «نابراين ب شود؛ داده شدگان نشان
توان را مي» لب محصولي واحده مراقبت در قاارائ
شاخص تأمين مالي و شاخص  ميانصورت همبستگي  به

هدف . داد شدگان توضيحها توسط بيمهدريافت مراقبت
مين مالي و ضعيت تركيب تااز مطالعه حاضر، ارزيابي و

وسط سازمان بيمه خدمات درماني ها ته مراقبتارائ
 . استواحد  يصورت محصول به

        ها مواد و روش

كاربردي بود كه به شيوه  اي مطالعه ،مطالعه حاضر
 ميجامعه پژوهش شامل تما. شد انجام آماري تحليلي

مجموع شدگان سازمان بيمه خدمات درماني و بيمه 
 در اين مطالعه، از سرانه. ها بودشده به آنائهخدمات ار

توسط سازمان بيمه در هر شده هاي درمان پرداختهزينه
ها توسط مالي هزينه مينعنوان شاخص تأ استان به

اي ها برشدهمراجعات بيمه و از سرانه بار سازمان بيمه
عنوان شاخصي از  دريافت مراقبت در هر استان به

در هر استان  هاشدهسط بيمهها تودريافت مراقبت
مراجعات در  سرانه هزينه درمان و سرانه بار. شد استفاده

هاي درمان و ترتيب از تقسيم مجموع هزينه استان بههر 
شامل مراجعات بستري و سرپايي (مراجعات  مجموع بار

شده در آن در هر استان به جمعيت بيمه) هاشدهبيمه

هاي سرانه، از شاخصسبب استفاده . شداستان محاسبه 
ها، بر نتايج ثير تعداد جمعيت استاندرنظرداشتن تأ

  . مطالعه بود
ي درمان، ها متغيرهاي مطالعه شامل مجموع هزينه

-ها براي دريافت مراقبتشدهمراجعات بيمه مجموع بار

ها به تفكيك شدههاي سرپايي و بستري و تعداد بيمه
زيابي خدمات سلامت از دفتر ار بالاهاي داده. استان بود

افزار  آوري و در نرمخدمات درماني جمع سازمان بيمه
Excell2007 ندوارد شد.  

با توجه به تعاريف نظري و عملي، در اين مطالعه 
ارزيابي وضعيت تركيب تأمين مالي و ارائه  منظور به

واحد، از مقايسه زماني  يمحصولمراقبت در قالب 
ر تخمين هاي آماري ضريب همبستگي دشاخص

 1388و 1384هاي رگرسيوني در دو مقطع زماني سال
  . است شده استفاده

پسماندهاي رگرسيوني حاصل از تخمين رگرسيوني 
، واقعميان تأمين مالي و دريافت مراقبت درهمبستگي 

ها را استان ميانهاي درماني مين مالي هزينهتأ تغييرهاي
شوند، نمي داده توضيحبار مراجعات  كه با تغييرهاي

بنابراين هرچه فاصله پسماندها در دو  دهند؛مي نشان
تر باشد، جهت مثبت يا منفي از ميانگين پسماندها بيش

 به وضعيت تركيب تأمين مالي و ارائه مراقبت نسبت
بر اين اساس  دهد؛مي مطلوب آن، انحرافي بيشتر را نشان

ها در در وضعيت هريك از استان براي شناسايي تغييرها
از جهت تركيب تأمين  1384به سال  تنسب 1388 سال

در  ها، از مقايسه تغييرهاه مراقبتها و ارائمالي هزينه
تحليل و تجزيه .شد توزيع پسماندهاي رگرسيوني استفاده

از جمله ) Residual Analysis( پسماندهاي رگرسيوني
 ميانهاي موجود در بررسي رگرسيوني همبستگي روش
هاي مربوط به داده ، نظيردرماني هاي بهداشتي وداده

هاي بهداشتي و درماني هزينه و بهرمندي از مراقبت
  ).   14و13(رود ميشمار هب

تحليل توزيع پسماندهاي رگرسيوني، و منظور تجزيه هب
 فاصلهاساس پسماندهاي رگرسيوني هر استان بر وضعيت

  :شد بندي ههاي زير طبقپسماند تا ميانگين در حالت
r׀ i ±µ׀> σσσσ 
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r׀ i ±µ׀>  σσσσ/2 

  كه طوري به
(r i =(پسماند رگرسيوني هر استان    

(µ =(ميانگين پسماندها در هر سال   

(σσσσ =(انحراف معيار پسماندها در هر سال    

با توجه به اينكه ميانگين پسماندهاي رگرسيون در هر 
-است، توزيع پسماندها در حالت )صفر( 0سال برابر با 

  :دشونمي بنديهاي زير طبقه

  ماند نزديك به ميانگينپس -
r׀ i ׀>  σσσσ/2 

  پسماند در فاصله متوسط از ميانگين -
σσσσ/2 >׀ r i ׀> σσσσ 

  پسماند دور از ميانگين -
r׀ i׀>σσσσ 

    1388و  1384براي سال  2 نتايج تخمين رگرسيوني معادله. 1جدول 
  1384سال 

  پارامتر ضرايب  tآماره  D-Wآزمون White nR2آزمون 
**6.74  ** 1.91  *3.06 -  0.29-  Log A  

*7.58  0.25  β  

   0.66  R2  

  1388سال 

  پارامتر  ضرايب  tآماره  D-Wآزمون  White nR2آزمون 
**6.66  ** 1.96  *11.83  0.89  Log A  

*9.39  0.14  β  

0.75  R2 

 .درصد قراردارد 5داري در سطح معني**     .درصد قراردارد 1داري در سطح معني* 

  
صله پسماندهاي فا طبقها استان ،بر اين اساس

رگرسيوني از ميانگين در سه گروه نزديك، متوسط و 
بودن  ورت مناسبدر ص. شدند بنديدور از ميانگين طبقه

اساس دريافت عيت استان از جهت هزينه سرانه بروض
رايش به ها، پسماند رگرسيوني استان بايد گمراقبت

عبارتي درصورتي كه  ؛ بهباشد نزديكي به ميانگين داشته
ه مالي با ارائ ميندار در وضعيت تركيب تأي معنييرتغي

رود استان از ميشود، انتظار مراقبت در هر استان مشاهده
  . كند نزديك به ميانگين ميل گروه دور از ميانگين به گروه

بررسي وجود خود همبستگي و  منظور بههمچنين 
ترتيب  ميان پسماندهاي رگرسيوني بهواريانس ناهمساني 

) White(و آزمون وايت ) D-W( واتسن- ه دوربيناز آمار
افزار براي انجام تخمين رگرسيوني نيز نرم ؛شد استفاده

  .شد گرفته كار به Eviewsاقتصادسنجي 
و  1384ميان دو متغير يادشده در سال همبستگي 

صورت رگرسيوني در تابع نمايي زير  را به 1388

ز سازگاري استفاده از تابع نمايي ني سبب شدند؛ مقايسه
هاي مطالعه و كاربرد آن در مطالعات مشابه آن با داده

صورت كلي اين معادله به شكل زير  ؛)16و15(بود 
   :است

Y  )1(معادله  i=AeβXi    

  كه طوري به
Y i =هزينه درمان در هراستان  سرانه   
Xi =مراجعه در هر استان  سرانه بار   
A =در تابع نمايي) اسكالر(عدد حقيقي    
β =ب توان در تابع نماييضري   

- مي زده زير تخمين  ميصورت لگاريت به) 1( معادله

  :شود
  )2( معادله

LogeY i=LogeA+ ββββxi  
، كشش هزينه )2(براساس تخمين رگرسيوني معادله 

مراجعه در هر استان كه  به سرانه بار سرانه درمان نسبت
برابر با درصد افزايش در هزينه سرانه به درصد افزايش 
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، با ضريب ثابت هاستمراجعات در استان نه باردر سرا
ββββ قدر ، هردر اين صورت يابد و برعكس؛مي افزايش

سرانه  بيشتر باشد، كشش هزينه ββββارزش عددي ضريب 
به سرانه  شده توسط سازمان بيمه نسبترداختدرمان پ

مين خواهدبود و تركيب تأشده بيشتر مراجعات بيمه بار
شده به محصول ط بيمهمالي و دريافت مراقبت توس

صورت  به همين دليل در يابد؛مي گرايش بيشتر ،واحد

ه ها و ارائتركيب تأمين مالي هزينهبهبود وضعيت 
رود همبستگي ميها توسط سازمان بيمه، انتظارمراقبت

جعات و سرانه هزينه درمان مرا سرانه بار ميان
ها در صورت در بررسي وضعيت استان. يابد افزايش

ه براي تركيب تأمين مالي و ارائ  ميوضعيت عمو بهبود
رود تعداد ميارواحد، انتظ يها در قالب محصولمراقبت

  . گيرندها در وضعيت مطلوب قرارز استانبيشتري ا
  

  اساس فاصله از ميانگينبر 1388و  1384هاي براي سال 2رگرسيوني حاصل از تخمين معادله  پسماندهاي .2جدول 
1384  1388  

  فاصله از ميانگين  جهت  استان  فاصله از ميانگين  جهت  ناستا

  كردستان
 

-  002/0  

  )
ن

گي
يان

 م
به

ك 
دي

نز
(

׀ 
 r

i
׀>

 σσ σσ
/2

 
  

  فارس
 

- 023/0 

)
ن

گي
يان

 م
به
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دي

نز
(
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 r

i
׀>

 σσ σσ
/2

 
 

  خراسان شمالي
 

  گلستان  007/0  -
 

- 023/0  

  گيلان
 

  گيلان  017/0  -
 

- 030/0  

  اردبيل
 

  خراسان جنوبي  034/0  -
 

- 031/0  

  چهارمحال و بختياري
 

  مركزي  064/0  -
 

- 036/0  

  يزد
 

  سيستان و بلوچستان  001/0  +
 

- 041/0  

  قم
 

  هرمزگان  002/0  +
 

- 049/0  

  همدان
 

  كردستان  004/0  +
 

+ 
= 

002/0  

  گلستان
 

  اردبيل  006/0  +
 

+ 
=  

026/0  

  كرمان
 

  مازندران  013/0  +
 

+  042/0  

  قزوين
 

  069/0  + خوزستان  018/0  +

  مازندران
 

  همدان  084/0  +
 

+  081/0  

  زنجان
 

  بوشهر  085/0  +
 

-  094/0  

)
ن

گي
يان

 م
از

ط 
س

تو
 م
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ص

فا
(

 σσ σσ
/2
>׀
r i

׀>
σσ σσ 

 

  هرمزگان
 

-  101/0  
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(

 σσ σσ
/2
>׀
r i

׀>
σσ σσ 

  

  كرج
 

- 097/0 

  مركزي
 

  سمنان  102/0  -
 

-  105/0  

  لرستان
 

  تانلرس  117/0  -
 

-  130/0  

  سمنان
 

  اصفهان  119/0  -
 

-  135/0  

  اصفهان
 

  چهارمحال و بختياري  134/0  -
 

-  137/0  

  بوشهر
 

  قزوين  152/0  -
 

+  085/0  

  كرج
 

  كرمان  176/0  -
 

+  111/0  

  كرمانشاه
 

  يزد  103/0  +
 

+  129/0  

  فارس
 

  خراسان رضوي  122/0  +
 

+  
  

131/0  

  آذربايجان غربي
 

  كرمانشاه  155/0  +
 

+  131/0  

  خراسان رضوي
 

  زنجان  166/0  +
 

+  154/0  

  خراسان جنوبي
 

-  198/0  

)
ن
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σσ σσ 
    

  كهگيلويه و بويراحمد
 

- 190/0 
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(
 

 ׀ 
r i
<׀

σσ σσ 
  

  كهگيلويه و بويراحمد
 

  قم  339/0  -
 

-  215/0  

  ايلام
 

  خراسان شمالي  475/0  -
 

-  226/0  

  ايلام  233/0  + يستان و بلوچستانس
 

-  349/0  

  خوزستان
 

  آذربايجان غربي  234/0  +
 

+  198/0  

  آذربايجان شرقي
 

  آذربايجان شرقي  276/0  +
 

+  259/0  

  تهران
 

  تهران  536/0  +
 

+  492/0  
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  هاي رگرسيونها در توزيع پسماندوضعيت استان تغييرهاي. 3جدول 

  است مانده ثابت باقي  ستا دهبدتر ش  است بهتر شده  شماره

  فارس  .1

  

  چهارمحال و بختياري
 

  گلستان

  گيلان  .2  
 

  قزوين
 

  كردستان
  خراسان جنوبي  .3 

 
  كرمان
 

  اردبيل
  مركزي  .4 

 
  يزد
 

  مازندران
  سيستان و بلوچستان  .5 

 
  زنجان

  

  همدان
  هرمزگان  .6 

 
  قم
 

  بوشهر
  خراسان شمالي  خوزستان  .7 

 
  كرج
  سمنان  ن غربيآذربايجا    .8 
  لرستان      .9 
  اصفهان      .10 
  خراسان رضوي      .11 
  كرمانشاه      .12 
  كهگيلويه و بويراحمد      .13 

  ايلام      .14

  آذربايجان شرقي      .15
  تهران      .16 
   

  نتايج 

در معادله  ββββداد، ضريب رگرسيوني  نتايج مطالعه نشان
شده  فتهاي سرانه دريابراي سنجش تاثير مراقبت 2

شده توسط شده بر هزينه سرانه پرداختتوسط بيمه
 1384در سال  0.25هاي كشور از سازمان بيمه در استان

يافت؛ همچنين در سال  كاهش 1388در سال  0.14به 
، ضريب تعيين در تخمين رگرسيوني 1388و  1384

ديگر  عبارت بود؛ به 0.75و  0.66ترتيب برابر  به 2معادله 
درصد از  75درصد و  66ترتيب  ل بهدر اين دو سا

ها توسط تغييرها در متغير شاخص تأمين مالي هزينه
شده هاي دريافتي توسط بيمهمتغير شاخص مراقبت

واتسن نيز در هر دو -آزمون دوربين. شوندمي داده توضيح
بر عدم وجود  مبني) صفر( 0فرضيه  1388و  1384سال 

و درستي خودهمبستگي ميان پسماندهاي رگرسيون 
 5داري تشخيص در رابطه رگرسيوني را در سطح معني

كرد؛ همچنين آزمون واريانس ناهمساني  درصد، تأييد
 1388و  1384نيز در هر دو سال ) White n R2(وايت 

بر نبود واريانس ناهسماني ميان  مبني) صفر( 0فرضيه 

درصد،  5داري پسماندهاي رگرسيون را در سطح معني
-براي سال 2 ايج تخمين رگرسيوني معادلهنت. كرد تأييد

 . است شده ارائه 1در جدول  1388و  1384هاي 

پسماندهاي حاصل از تخمين حاضر،  در مطالعه
 1388و  1384هاي براي سال 2 رگرسيوني معادله

در سه گروه  2براساس فاصله از ميانگين در جدول 
-فاصله نزديك، فاصله متوسط و فاصله دور دسته

هرچه فاصله پسماندها در دو جهت مثبت يا شد؛  بندي
منفي از ميانگين آنها بيشتر باشد، تركيب تامين مالي و 

به وضعيت مطلوب آن انحراف  ارائه مراقبت نسبت
بررسي پسماندهاي رگرسيوني در . دهدمي بيشتري نشان

هاي كردستان استان 1384داد كه در سال  نشان 2جدول 
ين و بيشترين فاصله را از ميانگين ترتيب كمتر و تهران به

هاي فارس و تهران استان 1388داشتند؛ همچنين در سال 
  .ترتيب كمترين و بيشترين فاصله را از ميانگين داشتند به

هاي دور، متوسط با مقايسه جايگاه هر استان بين گروه
-مي 1388و  1384و نزديك به ميانگين در دو سال 

به سال  ان در سال دوم نسبتگرفت كه هر است نتيجه توان
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ها و بار اول، از جهت ارتباط بين تأمين مالي هزينه
ت؛ اين اس مراجعات وضعيت تغييريافته يا ثابتي داشته

شد؛ براساس نتايج اين جدول در  ارائه 3نتيجه در جدول 
، در وضعيت شانزده 1384به سال  نسبت 1388سال 

هشت استان، . ايجادنشد ملاحظه استان تغييري قابل
وضعيت بدتري از جهت عدم گرايش به تركيب هزينه 
سرانه و بار مراجعات سرانه در قالب محصولي واحد 

  . وضعيت در هفت استان بهتر شد داشتند؛ همچنين اين

  گيري بحث و نتيجه

ده  هاي سرانه دريافت ثير مراقبتداد تأ نتايج مطالعه نشان
ازمان شده توسط سشده بر هزينه سرانه پرداختتوسط بيمه

ل در سا 0.25داري از طور معني هاي كشور بهبيمه در استان
ن از است؛ همچني يافته كاهش 1388در سال  0.14به  1384

وضعيت  ،استان هشتها در وضعيت نسبي استان نظر تغيير
قبت ه مرانسبي بدتري از جهت تركيب تأمين مالي و ارائ

 ملاحظه نيز تغييري قابل وضعيت شانزده استان اند و در داشته
گرفت  نتيجه توانهاي پژوهش ميتوجه به يافتهبا . نشدايجاد

توسط سازمان بيمه  هاي بيمه اجتماعي درمانمراقبت هارائ
ي واحد ه محصولدرماني، فاقد توجه لازم براي ارائخدمات 

  . است  ها، بودهبتها و مراقمين مالي هزينهاز تركيب تأ
اي در ايران با استفاده از روش كنون مطالعهاگرچه تا

رسيوني براي بررسي وضعيت تركيب تأمين همبستگي رگ
مطالعات مرتبط با ته ولي نگرف مالي و ارائه مراقبت صورت

هاي بهداشتي و ه مراقبتها و ارائمين مالي هزينهزمينه تأ
هاي اجتماعي بيمهبيانگر نقش محدود  ،درماني در ايران

هستند هايِ دريافت مراقبت مين ماليِ هزينهدرمان در تأ
هاي ملي سابروي ح كاظميان ؛ در اين زمينه، مطالعه)17(

هاي بيمه هم سازمانسدهد، مي سلامت در ايران نشان
هاي بهداشتي و درماني در مين مالي هزينهاجتماعي در تأ

 ؛)5(است  درصد بوده 40ر از كمت ،هاي اخيرايران در سال
دهد مي نيز نشان مهرآرا و همكارانطالعه همچنين م

رشكن هاي كمبودن خانوار احتمال مواجهه با هزينه بيمه
نتيجه «از نظر وي . دهدمي درصد كاهش 8درماني را تنها 
ثر اي ايران در تأمين مؤي پايين نظام بيمهمذكور بر كاراي

  ). 17(» هايِ دريافت مراقبت داردهزينه

در سال ) 15( ونت و همكاراناي مشابه، در مطالعه
رگرسيوني به با استفاده از روش همبستگي  2006

ه مراقبت در بررسي وضعيت تركيب تأمين مالي و ارائ
رداختند؛ نتايج مطالعه آنان پ OECDعضو  كشورهاي

مين مالي و دريافت داد ميزان همبستگي ميان تأ نشان
 0.12برابر  OECD ها در مجموع كشورهاي عضومراقبت
تراليا، ايالات متحده و كشورهاي اس ،در اين ميان است؛

ب بيشترين همبستگي را در تركيب تأمين ترتي يونان به
 و همچنين كمترين فاصله ها راقبته ممالي و ارائ

همچنين  ي رگرسيوني از ميانگين را داشتند؛پسماندها
يب كمترين ترت رتقال بهكشورهاي نروژ، ايسلند و پ

ها و ه مراقبتهمبستگي را در تركيب تأمين مالي و ارائ
همچنين بيشترين فاصله پسماندهاي رگرسيوني از 

  . ميانگين را داشتند
 كنند كهمي ود بياننت و همكاران در مطالعه خو

شامل (هاي كنترل مراقبت و هزينه درمان وجود مكانيسم
اوليه، وجود نظام ارجاع،  كارگيري پزشكان مراقبت هب

ها از ه مراقبتهاي بهداشتي رايگان و ارائمراقبته ارائ
در ) آورندگان مراقبتطريق شبكه جامعي از فراهم

تواند يكشورهاي استراليا، ايالات متحده و يونان م
ميان تأمين مالي و همبستگي نسبي بالاتر  سببترين  مهم
  ).15( باشد يادشدهها در كشورهاي ه مراقبتارائ

متغيرهاي شاخص تأمين مالي  ميانكاهش همبستگي 
ها توسط ها توسط سازمان بيمه و دريافت مراقبتهزينه
تواند مي 1384به سال  نسبت 1388ها در سال شدهبيمه
هاي مستقيم خانوارها در پرداختفزايش نقش ا دليلبه 
و همچنين عدم ) 5( هاي درمانمين مالي هزينهتأ
هاي كنترل مراقبت و هزينه كارگيري مكانيسم هب

  . باشد) 10(درمان
دهد زماني كه دريافت مي بررسي مطالعات نشان

- شدت وابسته به پرداخت ههاي بهداشتي و درماني بمراقبت

ها مين مالي هزينهكارايي نظام تأ ست،هاهاي مستقيم خانوار
تر از اجتماعي درمان به پايين هايهاي بيمهاز طريق سازمان

مين مالي و دريافت رسد و تركيب تأد انتظار ميسطح مور
؛ بر اين اساس )18( شودواحد دور مي يمراقبت از محصول
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مين مالي هاي مستقيم خانوار در تأم پرداختبودن سهبالا
ترين عامل براي  توان مهمهاي درمان در ايران را ميهزينه

هاي درمان مين مالي هزينهميان تأمشاهده همبستگي محدود 
هاي درماني توسط توسط سازمان بيمه و دريافت مراقبت

  .شده دانست بيمه
هاي كنترل كارگيري صحيح مكانيسم ههمچنين عدم ب

تماعي هاي اجمراقبت و كنترل هزينه درمان توسط بيمه
 ميانبودن همبستگي  دليل ديگر پايينتواند درمان نيز مي

متغيرهاي شاخص تأمين مالي توسط سازمان بيمه و 
. شده باشدوسط بيمههاي درماني تدريافت مراقبت

هاي مانخصوص نقش سازگرفته در مطالعات صورت
هاي دهد وجود سازمانمي بيمه اجتماعي درمان نشان

گذار و ميان بيمهمان واسطه عنوان ساز گر بهبيمه
كننده عنوان عامل كنترل تواند بهدهنده مراقبت، مي ارائه

اين وجود؛ با)17و2( كند مراقبت و هزينه درمان عمل
-كارگيري صحيح و كامل مكانيسم هرسد عدم بمينظر به

شامل پزشكان (هاي كنترل مراقبت و هزينه درمان 
ها ه مراقبتاع، ارائ، نظام ارج)gatekeepers(مراقبت اوليه

آورندگان مراقبت و از طريق شبكه جامعي از فراهم
هاي بيمه اجتماعي توسط سازمان) جامعيت خدمات

مين ميان تأتواند كاهش همبستگي درمان در ايران مي
-مالي توسط سازمان بيمه با دريافت مراقبت توسط بيمه

  . باشد داشته پي را درشده 
عد از گذشت نزديك به دو رسد بمينظر هكلي بطور به

اجتماعي درمان در ايران،  دهه از سياست توسعه بيمه
هاي درماني از طريق نقش مين مالي و مراقبتنظام تأ

است تركيب  هاي اجتماعي درمان تاكنون نتوانستهبيمه
شدگان را در ها براي بيمهه مراقبتتأمين مالي و ارائ

ين رابطه در ا كند؛ پذيرواحد امكان يقالب محصول
هاي مستقيم خانوار م پرداختبودن سهرسد بالامي نظر هب

دليل ترين  هاي درمان در ايران مهممين مالي هزينهدر تأ
هاي تأمين مالي توسط ميان شاخصبودن همبستگي  پايين

شده باشد؛ بر اين سازمان بيمه و ارائه مراقبت توسط بيمه
ن مالي شده در تأميد سهم بيمهشواساس پيشنهادمي

  .يابد هاي درمان كاهشهزينه
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Asbtract 
 
Background and Objective: The aim of the present study was 
assessment of the status of combination of financing and providing 
services in Medical Service Insurance Organization (MSIO) as unique 
provider. 
Materials and Methods: Present study was an applied study that was 
performed in a descriptive-analytical and statistical manner. The 
research population consisted of all Medical Service Insurance 
Organization’s (MSIO’s) insured and total services delivered to them. In 
this study, the time comparison of correlation coefficient in estimation 
regression of exponential function in two times 2005 and 2009 was used. 
Comparison of changes in residuals distribution was used for 
determination of changes in province’s situation. Finally, the Eviews 
econometrics software was used for estimation regression. 
Results: This study showed that in provinces of country, the effect of per 
capital care received by insured on per capital cost pay by insurance 
organization significantly reduced from 0.25 in 2005 to 0.14 in 2009 
(p<0.05). Also, with regard to changes in relative situation of provinces in 
these periods of time, 8 provinces have worse situation because did not 
tend to combination of per capital cost and per capital refers as unique 
production and in situation of 16 provinces did not take place noticeable 
changes. 
Conclusion: It seems that after about two decades from policy of 
developing social health insurance (SHI) in Iran, the financing and 
services delivery system through role of social health insurances could 
not be able for making it possible to combine financing and services 
delivery as unique production for insurers. 
Key words: Financing, Service delivery, Unique product, Managed care 
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