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Abstract 

Background and aim: Accidents and incidents are the second factor of 

mortality in our country and traffic accidents are at the top. The plan for the 

autonomy of hospitals nationwide has been executed since the beginning of 

the 70s helical decade. From 2005 according to administrative regulation of 

article 92 of fourth development program in the country, 10 percent of the 

incurred costs related to insuring each transportation vehicle in the country 

was deposited into an account to the special incomes account of the Ministry 

of Health and Medical Education. All public, governmental and private 

hospitals are compelled to admit traffic accidents casualties without any 

preconditions or incurring any expenses for providing services and also to 

accommodate them with therapeutic cares. The cost of providing these 

therapeutic services is paid to hospitals according to the purported measures 

in the administrative regulation. This study examines the effects of the 

mentioned regulation on the status of Ayatollah Kashani hospital's income. 

Methods: In the electronic database of the hospital, the exact data of files 

was available from Mar 21 of 2005 onward but the financial information of 

files before the law, was not complete. The files of 2378 patients who owed 

more than 10000 rials had remained unsettled at the time of being released 

from hospital. From the last unsettled file at the Mar 20 of 2005 to the May 

22 of 2004, 428 files related to accident casualties were explored. After 

omitting the cases in which the recorded data was not congruent with their 

pertinent files, 394 files remained. 
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Findings: From a total sum of 1909334753 rials incurred on the services 

provided for the 394 samples, only 1052031605 rials had been paid to 

hospitals at the time of being released. Accordingly, 857303148 rials of the 

total cost incurred on the provided services, i.e. 44.9 percent, had been left 

undecided. After executing the article 92 of the law, the costs of accident 

casualties have been paid completely to hospitals. 

Discussion and Conclusion: Lack of accommodating the costs incurred 

for patients prevents hospitals from providing services to next patients. 

Cutting the financial relation between doctor (hospital organization) and 

patient in accident’s patient group, the possibility of financially supporting 

accident patients and accordingly observing some parts of the charter for 

patients’ rights has been provided. 
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قانون بودجه قانون بودجه قانون بودجه قانون بودجه     92929292    مادهمادهمادهماده(موضوع (موضوع (موضوع (موضوع ت اجراي قانون بيمه حوادث ترافيكي ت اجراي قانون بيمه حوادث ترافيكي ت اجراي قانون بيمه حوادث ترافيكي ت اجراي قانون بيمه حوادث ترافيكي بررسي وضعيبررسي وضعيبررسي وضعيبررسي وضعي

        كاشاني اصفهانكاشاني اصفهانكاشاني اصفهانكاشاني اصفهان    ا...ا...ا...ا...يمارستان آيتيمارستان آيتيمارستان آيتيمارستان آيتدر بدر بدر بدر ب    برنامه چهارم توسعه جمهوري اسلامي ايران)برنامه چهارم توسعه جمهوري اسلامي ايران)برنامه چهارم توسعه جمهوري اسلامي ايران)برنامه چهارم توسعه جمهوري اسلامي ايران)

        ،،،،3333فاطمه موسويفاطمه موسويفاطمه موسويفاطمه موسوي    ،،،،2222مرجان ستاري نايينيمرجان ستاري نايينيمرجان ستاري نايينيمرجان ستاري ناييني، ، ، ، 1111محسن رضايي آدريانيمحسن رضايي آدريانيمحسن رضايي آدريانيمحسن رضايي آدرياني

        3333خديجه باباييانخديجه باباييانخديجه باباييانخديجه باباييان    ،،،،3333مريم براتيمريم براتيمريم براتيمريم براتي    ،،،،3333آذر دهقانيآذر دهقانيآذر دهقانيآذر دهقاني، ، ، ، 3333نيانيانيانياالهه صالحالهه صالحالهه صالحالهه صالح

  چكيده

ر يكي دمير است و حوادث تراف در كشور ما حوادث و سوانح دومين عامل مرگ و :مينه و هدفز

از كشور به اجرا درآمد.  يهانخودگرداني بيمارستاطرح  شمسي، 70 هس آن قرار دارد. از اوايل دهأر

ايل نمودن وسمهبي ههزيناز  %10 ،چهارم توسعه هقانون برنام 92 هاجرايي ماد هنامطبق آيين 1384سال 

ود. شمير وزارت بهداشت و درمان واريز د آن نقليه در كشور، به صندوق درآمد اختصاصي

هزينه  بدون دريافت اوادث ترافيكي رحهاي عمومي، دولتي و خصوصي موظفند مصدومين بيمارستان

از  كار مشخص،زوخدمات درماني، طبق سا هارائ هئه نمايند. هزيناهاي درماني ارپذيرش نموده و مراقبت

انون يادشده اين مطالعه بررسي اثرات قهدف از  د.شوها پرداخت ميمحل صندوق يادشده به بيمارستان

 .كاشاني اصفهان استا... آيتدر وضعيت درآمدي بيمارستان 

وجود د به بع 1384از سال  هاهپروند مالياطلاعات چه اگرالكترونيكي بيمارستان  هدر سامان روش:

در . مل نبودكا يادشده هاي پيش از اجراي قانونهاي سالاطلاعات مالي پرونده ن متأسفانهليك داشت،

نشده سويهتريال در هنگام ترخيص  10000بيمار با بدهكاري بالاي  2378ي هاهپروند، 1383سال 

 هروندپ 428 ،1383به قبل تا اول خردادماه  1383سال  هنشدتسويه همانده بود. از آخرين پروند باقي

واني ه همخشده با پروندمربوط به بيماران تصادفي بررسي شد. پس از حذف مواردي كه اطلاعات ثبت

  پرونده باقي ماند. 394نداشت، 
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تايي، فقط  394 هشده براي اين نمونخدمات انجام هريال هزين 1909334753از مجموع  ها:يافته

پرداخت شده است. به اين ترتيب مبلغ ريال آن در هنگام ترخيص به بيمارستان  1052031605

شده در خدمات انجام هاز هزيندرصد  9/44يعني معادل  ،شدهخدمات انجام هريال از هزين 857303148

 هاي مصدومين تصادفي، هزينه92 ههنگام ترخيص بيماران بلاتكليف مانده است. پس از اجراي قانون ماد

  به طور كامل به بيمارستان پرداخت شده است.

 هشده براي بيماران، سازمان بيمارستان را از ارائي انجامهاهنشدن هزينتأمين گيري:بحث و نتيجه

بيماران  درمالي پزشك (سازمان بيمارستان) و بيمار  هارد. با قطع رابطدميخدمت به بيماران بعدي باز

يي از منشور حقوق هاشايت بختصادفي، امكان مالي رسيدگي بهتر به بيماران تصادفي و به تبع آن رع

  .پذير خواهد بودامكانبيمار 

 

  كليدي واژگان

 حوادث ترافيكيبيمه، ، مالي پزشك و بيمار هرابط، حقوق بيمار
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  مقدمه

تر جالب سلامتي مواجه بوده است. هانسان در طول حيات خود با انواع خطرات تهديدكنند

امكانات عامل خطرات جديدي  وسايل و ود،شميتر تر و پيشرفتههر قدر زندگي صنعتي كهاين

 هافزايش تعداد وسايل نقليه، بالارفتن ضريب سران ،افزايش رشد جمعيت شوند.براي وي مي

شدن حجم تردد و ميزان استفاده از سفر، مضاعف مالكيت خودرو در جامعه، افزايش تقاضاي

  يند.آاي تصادفات و تلفات رانندگي به شمار ميوسايل شخصي عوامل ريشه

 در كشور ما حوادث سلامتي است. هما يكي از خطرات تهديدكنند هحوادث ترافيكي در جامع«

حوادث  ... س آن قرار دارد.أدر ر و سوانح مير است و حوادث ترافيكي دومين عامل مرگ و

ميليون  50شدن بيش از ميليون نفر و مجروح120مير حدود  و ترافيكي سالانه موجب مرگ

هاي دهد كه پس از بيماريشده در ايران نشان ميآمارهاي ارائه شود.جهان مي نفر در سراسر

 40هاي زير هاي سني و در گروهگروه همير در هم قلبي و عروقي حوادث دومين عامل مرگ و

  .)1( ».مير است و سال اولين علت مرگ

اكز اصلي تروماي استان شناخته كاشاني در اصفهان به عنوان يكي از مرا... آيتبيمارستان 

هاي يا از طريق بيمارستان 115هاي پزشكي شود. مصدومان حوادث ترافيكي توسط فوريتمي

سال  50بيمارستان با اين وند. شميهاي همجوار به اين مركز ارجاع سطح استان و حتي استان

 كند كه درپذيرش ميهزار بيمار و مصدوم را  50در حال حاضر سالانه حدود  ،فعاليت هسابق

ي استان را شامل هانشده در كل بيمارستاديدگان سوانح پذيرشبيماران و آسيب %43 ،مجموع

كردن بسترهاي اجراي قانون هاي موجود براي فراهمود. مسائل اقتصادي از جمله چالششمي

حوادث  از مصدومان هانآ هو از آنجايي كه تعداد بيماران اورژانسي كم نيست و عمد است

  .)2( يي در پي داردهاهبراي بيمار و بيمارستان هزين ها، اين مراقبتترافيكي هستند

خدمات بيمارستاني براي او انجام  هاز آنجايي كه بيمار در بيمارستان محور اصلي است و هم

دي از نمو انجام صحيح و دقيق خدمات بوده و هدهنداي از رضايت او نشانبخش عمده ،شودمي

دست آيد، بلكه ناشي از ه از تكنولوژي بالا ب تواند صرفاًباشد و اين رضايت نمياخلاق پزشكي مي

اش به هاي مالي كه بيمار و خانوادهبه تعبير ديگر، هزينه است. نيز هاي درمانيپرداخت هزينه

 ،ه تأثير داردشدشوند، بر رضايت آنان از خدمات ارائهدنبال فرآيند دريافت خدمات متحمل مي

 هتأمين هزين هولي بيمار نتواند از عهد ،حتي اگر بهترين خدمات درماني براي بيمار ارائه گردد
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 از اين رو انتخاب شده نخواهد داشت.مندي بالايي از خدمات ارائهآن خدمات برآيد، رضايت

 مهم ك چالشي جامعه ايبيمه پوشش ها، وهزينه بازپرداخت و منابع تأمين مختلف هايشيوه

  .)3(از كشورها است  بسياري در

پزشك و  هسلامت، بررسي ابعاد رابط هديگر، يكي از وجوه تحليل اخلاقي سامان از طرف

 خدمات سلامت است. هكنندكننده و دريافتمالي بين ارائه هبيمار و يكي از ابعاد اين رابطه، رابط

شده، پنجمين اولويت ي است كه در پژوهش انجامانهي موجود در اين رابطه، به گوهاشچال

 .)4( است ذكر شدهخواري/ پول زيرميزي) مالي پزشك و بيمار (سهم ه، رابطزشكي كشورلاق پاخ

 ك و بيمار مؤثر دانستهشپز ه) را بر رابطخواريعادي پزشك (سهم مالي غير هبطرا همچنين

همچنين قطع يا ساماندهي  .)6(اند پزشكي معرفي نموده هحرفو آن را تهديدي براي اعتبار  )5(

  .)7-9(ي بيشتر بيمار و كاهش شكايات شود مندتواند موجب رضايتمالي مي هاين رابط

را  هاهي بيمارستاني، شكاف بين ميزان درآمد و هزينهاهتحليل و بررسي وضعيت هزين

ر سطح كشور به د هانطرح خودگرداني بيمارستا ،70 هاز اوايل ده .)10( مشخص خواهد نمود

مراكز آموزشي  و هاني بيمارستاهاههزين همين كليأاساس اين طرح ت اجرا درآمده است. بر

طبق  ست.ا هانپيماني از محل درآمدهاي اختصاصي آو درماني غير از حقوق پرسنل رسمي 

به گردان اي خودموعهجمهوري اسلامي ايران، بيمارستان مج هاول توسع هسالپنج هقانون برنام

ي هاهتنها بخشي از هزيندولت و  بپردازدرا از درآمدهاي خود  هاهآيد و [بايد] هزينحساب مي

  .)11( كندپرداخت ميط به كاركنان را ي مربوهاهعمراني و هزين

 بيماراناز  رخيچهارم توسعه در كشور ب هقانون برنام 92 هاجرايي ماد هنامقبل از اجراي آيين

تصادفي بعد از مراجعه به بيمارستان و دريافت خدمات درماني توانايي مالي براي پرداخت 

 برخورد نمودهاي كه با فرد مصدوم نقليه هجا كه ممكن بود وسيلحساب را نداشتند. از آنصورت

گونه بيماران در از محل حادثه گريخته باشد، اينانحه راننده بعد از س كهاينبدنه نشده يا  هبيم

جمهوري  هچهارم توسع هقانون برنام 92 همادپرداخت پس از معالجه دچار مشكل بودند.  هزمين

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است نسبت به درمان «گويد: اسلامي ايران مي

 انح رانندگي، در مراكز خدمات بهداشتي وبدون قيد و شرط مصدومين حوادث و سو و فوري

 ».اقدام كند درماني
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ثالث، سرنشين  شخص هحق بيماز  %10خدمات فوق،  هبه منظور تأمين منابع لازم براي ارائ

وزارت بهداشت،  درآمدهاي اختصاصي تجاري وصول و به حساب ههاي بيمو مازاد توسط شركت

مصدومان  هدرمان كلي يهاهگردد و هزينمي واريز داري كلدرمان و آموزش پزشكي نزد خزانه

و ساير منابع موجود  واريزشده به اين حساب اي و رانندگي از محل وجوه، جادهترافيكي

گر پايه ي بيمههانسازما اساس عملكرد هر يك از بر اين منابعپرداخت خواهد شد. توزيع 

 »صورت خواهد گرفت باره يكآموزش پزشكي، هر شش ما توسط وزارت بهداشت، درمان و

طرف گرديد. بر شده بسياري از اين مشكلات برولي خوشبختانه پس از اجراي قانون ياد ،)12(

نقليه در كشور، به حساب  هنمودن هر وسيل% از مبالغ پرداختي بابت بيمه10 طبق اين قانون

آمد اختصاصي جوه درصندوقي، به عنوان تمركز و ود. از اين طريقشميز انه واريزخ دراي ويژه

ي عمومي، هانبيمارستا هدر وزارت بهداشت و درمان تشكيل شده است. طبق اين قانون كلي

د و شرط و بدون دريافت هيچ وادث ترافيكي را بدون قيحدولتي و خصوصي موظفند مصدومين 

ن خدمات اي هارائ هئه نمايند. هزيناهاي درماني ارمراقبت اي بابت خدمات پذيرش نموده وهزينه

 هانشده به بيمارستاقانون، از محل صندوق ياد اين هنامشده در آيينكار مشخصدرماني، طبق سازو

  .)13( گرددپرداخت مي

 جراي اينهد كه ادميهاي اوليه نشان گذرد. بررسيسال از اجراي قانون مي 6در حال حاضر 

 ي بيماران تصادفي موجب تغيير كيفيت خدماتهاهاي مالي در تأمين هزينقانون به عنوان پشتوانه

تا با بررسي دقيق،  بنابراين تيم پژوهش در اين تحقيق برآنندو رضايت بيماران شده است. 

  ثيري داشته است.أضايت، كارايي و كيفيت خدمات چه تكه اجراي قانون در ر نمايندص مشخ

  

  روش

وري دانشگاه، به بيمارستان نامعاونت تحقيقات و فمعرفي با  ،تصويب طرح بررسي و پس از

 ايشان توضيح مختصري و شد هجعارمآموزشي  مديربه بيمارستان، رياست با دستور مراجعه شد. 

؟ چيستمارستان از بي ف پژوهش و انتظار و خواست تيم پژوهشي طرحدانند اهداخواستند كه ب

 ، تيم پژوهشيايشانبه دستور و با هماهنگي توضيح داده شد. شان اي براي اهداف اين پژوهش

 بيمارستان محترم مدارك پزشكي مسؤولو  محترم حسابداري مسؤولمحترم حراست،  مسؤول به

  صورت پذيرفت.هاي اجراي پژوهش هماهنگي و نده شدارجاع داد
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به بعد)  1384( 92 ههاي اجراي ماددر سال، محترم تراز مالي بيمارستان مسؤول هبه گفت

براي پرداخت از صندوق ها هاي آنها محاسبه شده و سرجمع هزينهپرونده تمامي ههزين چون

گونه بيماران صي ايندرآمد اختصاود، تراز مالي شميبه معاونت درمان فرستاده اختصاصي آن، 

هاي سال مورد اما در ،اي بيمارستان استرايانه هبه راحتي قابل محاسبه و استخراج از سامان

ها و درآمدهاي بيماران تصادفي در حسابداري موجود بندي مشخصي از هزينهپيش از آن، جمع

ي پيش از هاهپروندبررسي  ،محترم مدارك پزشكي بيمارستان مسؤول هگفت بههمچنين  نيست.

  ها صورت پذيرد.مستقيم يكايك پرونده هبايد به صورت دستي و مشاهد، 1384سال 

ي تصادفي هاهپروند هبررسي همرسيدن به برخي اهداف پژوهش (برآورد اوليه نشان داد كه 

زيرا  ،پژوهشي خارج است توان تيماز  قانون)پيش از اجراي  ، يعني1383تا  1381هاي سال

 براي رفع مشكل،شده در اين مدت به صورت دستي بررسي شود. بيماران بستري ههم هبايد پروند

 اهداف اختصاصي هايشان پس از بررسي دوبار يپيشنهاد كارراه با مشاور آماري طرح مذاكره شد.

پيش از اجراي طرح  هايمربوط به بيماران تصادفي انتهايي سال هپروند 400اين بود كه طرح، 

اي اجراي طرح (از هفي انتهايي سالبيماران تصاد هپروند 400به قبل) با  1383اسفند  29(از 

  به قبل) مقايسه شود. 1390اسفند  29

در  بيماراني كه هكليي هاه، پروندالكترونيكي مدارك پزشكي بيمارستان هبا مراجعه به سامان

ه نكرده و بخشي و هنگام ترخيص از بيمارستان، به طور كامل تسويمراجعه نموده  1383سال 

بيماران  كنندگان بخش اورژانس و(شامل مراجعه شده باقي مانده بودخدمات انجام هاز هزين

داراي  هپروند 15218د. تعداد گرديفهرست  ي بستري بيمارستان)هاششده در بخبستري

  .)1بدهكاري به دست آمد (نمودار 

 در جهت اهداف فرعي بررسيت افزايش دق منظوري هم ثبت شده بود. به ئهاي جزبدهكاري

 ئيهاي جزبدهكاريفهرست  وريال استخراج  10000مطالعه، تنها فهرست بدهكاران بالاي 

ريال  10000در هنگام ترخيص بيش از  1383 هاي سالجلد از پرونده 4363 . تعدادحذف شد

مانده و تغيير  . اين وضعيت در سامانه همچنان به همين صورت باقيندبه بيمارستان بدهكار بود

 هاي بيماران بستري در اورژانس بيمارستان پس از سهپروندهبر اساس ضوابط، نكرده است. 

گونه افزاري اينسخت هشوند. دسترسي به نسخو نگهداري نمي شدهردونه خارج ، از گسال

رج شدند. ها هم از فهرست خاممكن نبود. اين پروندهنيز ) ش. 1383هاي آن سال (پرونده
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ماراني بود كه به هر دليل در بي هدر فهرست باقي ماند كه شامل همجلد پرونده  2387داد تع

 شده بودند و هنگام ترخيص از بيمارستان، بدهكاري داشتند پذيرشبيمارستان بستري هاي بخش

  .)2(نمودار 

كد (ي اشناسهبا استفاده از  محترم مدارك پزشكي بيمارستان مسؤولي هنمايرار اساس ب

v،  هاي بيمارستاني پروندهافزاري سخت هنسخ كه به صورت دستي بر روي لاتين) 22حرف

كل  هپرونده، هزين هيادداشت شد. شمار ،تصادفي بيماران ايهپرونده همه بود، ثبت شده

از بررسي اين يادداشت شد.  ،مبلغي از پرونده كه تسويه نشده ،شده براي بيمارخدمات انجام

در آخرين روز سال  هاي بيمارستانشده در بخشبستري م حوادث ترافيكيمصدو هآخرين پروند

  .انجام گرديد به قبل، 1383

بررسي شد.  1383سال  هنشدي تسويههاهي بيمارستان (صبح تا ظهر) پروندروز كار 4طي 

مربوط به ها مربوط به بيماران تصادفي بود. اين پرونده 01/03/1383پرونده تا  جلد 428

افزار برايشان اند و از طريق نرمبود كه هنگام ترخيص، به بيمارستان بدهكار بوده يمصدومين

  حساب، به صورت بدهكاري باقي مانده بود.حسابي صادر شده بود كه بخشي از آن صورتصورت

تلاش فراوان رغم عليناشناسي كه  انبيمار و نيز ها مواردي از فرار بيماردر بين پرونده

 135528 همثلاً پروند .وجود داشت ،نبود ويمتولي هم ستان فوت نموده و كسي كاركنان بيمار

اين براي شده خدمات انجام هرغم اقدامات درماني، فوت نموده است. هزينفردي است كه علي

هاي موجود در پرونده، كسي متولي رغم پيگيريعلي كهريال شده  48178036 بيمار، مبلغ

ن نشده است. مدير بيمارستان براي خروج پرونده از بلاتكليفي، ي بيمارستاهاهپرداخت هزين

مشخص نبود كه بدهي بيمار به چه  هاه. در برخي پروندموده استا رايگان نناگزير كل پرونده ر

نشده ي تسويههاهاز پروندعدد  428يك به يك بررسي شد تا  هاهپروند .سرانجامي رسيده است

در  هاهبه موازات استخراج از پروند هاهداد مشخص گرديد. ،بوده است كه علت حادثه تصادف

 همانداز مبلغ باقي تركمشده ل استخراجپرونده، مبلغ ك 29 در ثبت شد. Excelافزار جدول نرم

 29، اين هاهتسويه نشده بود كه براي بازبيني مجدد پرونده و رفع خطاي هنگام استخراج داد

كل خدمات به اشتباه استخراج شده بود  ه، هزينهاناز آ مورد 15در  پرونده دوباره بررسي شد.

كل  هبه اشتباه با مبلغي بيش از هزين، حسابصورت همورد نيز، ماند 14كه تصحيح گرديد. در 

  خدمات ثبت شده بود كه تصحيح شد.
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 ،كه در فهرست سامانه در رديف بدهكاران قرار داشتند هامورد از پرونده 10 بندي،در جمع

پرداخت از پيش تركم شدهكل خدمات انجام هحساب پرونده طلبكار بودند (هزينلي در صورتو

بيمار بوده است) از فهرست نهايي حذف شدند. در گام بعدي، مواردي كه در سامانه بدهكار 

ثبت شده  ريال» 0«بدهي براي وي  هحساب هنگام ترخيص، ماندولي در صورت ،ثبت شده بود

از  هانآ هبود كه همپرونده  23 اين موارد مشتمل بربندي شد. بدهي فهرستبود، به ترتيب 

مورد از اين  10 شده باقي ماند.پرونده در فهرست استخراج 394در نهايت  گردونه خارج شدند.

شده به بيمارستان پرداخت ننموده و به طور كامل اي بابت خدمات انجام، هيچ هزينههاهپروند

  فرار بيمار از بيمارستان بود. هانيك مورد از آ همچنان كه گفته شدكه  بدهكار بودند

  

  هايافته

تايي از  394 هشده براي اين نمونخدمات انجام هريال هزين 1909334753از مجموع 

 ريال آن به بيمارستان پرداخت 1052031605فقط  ،مصدومين حوادث ترافيكي، هنگام ترخيص

بدهكاري اين بيماران را مشخص نمايد. به  هت تكليف باقيماندتوانسميبررسي ناين و بود شده 

در هنگام  )9/44معادل (شده خدمات انجام هريال از هزين 857303148اين ترتيب مبلغ 

 هاندهد كه بخشي از آهرچند شواهد نشان مي )3(نمودار  وترخيص بيماران بلاتكليف مانده 

 هگفت به به حساب بيمارستان برگشت نكرده است. ها هرگزاما بخشي از اين هزينه ،ويه شدهست

هاي مختلف بيماران مربوط به سال هشدتعداد زيادي مدارك گرو گذاشته ،ين بيمارستانمسؤول

  .استده ، مراجعه نكرهانكه هرگز كسي براي تعيين تكليف آ وجود دارددر بيمارستان 

ران و مصدومان حوادث ترافيكي تنابهي از بيماعتعداد مشدن با وجود بستري از سوي ديگر

 هقانون برنام 92 هپس از اجراي ماد ود،شميديده  4در نمودار  هاي اجراي اين قانون كهدر سال

 آمده 37 هكشور ذيل ماد هپنجم توسع هجمهوري اسلامي ايران (كه در برنام هچهارم توسع

مصدومين تصادفي به  هايهزينه شود،ديده مي 1جدول و  5در نمودار گونه كه هماناست) 

سهم  %10به جز  1388تا  1384هاي طي سالطور كامل به بيمارستان پرداخت شده است. 

حاصل از اين  درآمدشود، مابقي اختصاصي كسر مي درآمدهاي هدانشگاه كه از سرجمع هم

  شده است.داده برگشت  به طور كامل به بيمارستان هاهزينه
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 بيمار 10763شده براي خدمات انجام ههزين %23از  تركماجرايي طرح،  همرحلهنگام شروع 

 توسط دانشگاه به حساب بيمارستان واريز ،1390در سال كننده به بيمارستان تصادفي مراجعه

 هديگر از سوي دانشگاه، بخش ديگري از هزين هشده بود. در طي انجام طرح، در دو مرحل

بيمارستان پرداخت شد. بر اين اساس،  ن بهموضوع اين قانو 1390سال در شده خدمات انجام

باقي مانده است كه  آناز درصد  31/12داخت شده و تنها به بيمارستان پرها هزينه %87 حدود

  با همين روند تا مدتي بعد تسويه خواهد شد.

 

  بحث

توسط  درمان ها حذف پرداخت مستقيم هزينچهارم توسعه، ب هقانون برنام 92 هاجراي ماد

 هكنندمالي مستقيم بيمار و پزشك (بيمار و بيمارستان به عنوان نهاد ارائه هرابط ،ادفيبيمار تص

مستقيم مالي بيمار و بيمارستان، بخش قابل  هخدمت) را بهبود بخشيده است. حذف اين رابط

هاي اخلاقي مرتبط با آن را حل نموده است. اين به معني حل قطعي و كامل توجهي از چالش

صدر و اما گام مهمي در جهت رفع آن است. نتايج اين پژوهش با پژوهش  ،تاين معضل نيس

هاي شكايت از قصور پزشكي در شده از پروندهدر بررسي انجاممطابقت دارد. ايشان همكاران 

 1377-1382هاي كل پزشكي قانوني استان تهران طي سال هتخصصي ارتوپدي در ادار هرشت

بات پزشك و بيمار، رعايت اخلاق پزشكي، كاهش روابط مالي بهبود مناس«اند كه نتيجه گرفته

ه مناسب بيماران هاي علمي و فني پزشكان، توجيميان پزشك و بيمار، افزايش دانش و مهارت

يندهاي تشخيصي يا درماني و ارتقاي سطح فني و تجهيزاتي مراكز درماني در اقبل از انجام فر

  .)14( ».قصور و شكايت تأثير بسزايي دارد كاهش

 ههايي كه مركز مراجعها، به ويژه بيمارستانيكي از معضلات پيش روي كاركنان بيمارستان

 اوليه در هنگام بستري همعضل پرداخت هزين ،شوندشناخته مي» مركز تروما«حوادث ترافيكي و 

آمد كه بيمار تصادفي همراه بيماران تصادفي بود. موارد متعددي پيش مي هو تشكيل پروند

نمودن مبلغ ا همراهان وي به دليل اضطراب ناشي از حادثه، آرامش لازم براي فراهمنداشت و ي

نمودن بيمار را نداشتند. اين امر به دفعات متعدد باعث تنش بين كاركنان لازم براي بستري

 به طور كامل حل نمودهتقريباً شد. اجراي اين قانون، اين معضل را بيمارستان و همراهان بيمار مي
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به بيمارستان آورده شود، بدون نياز به  وقوع تصادفهر بيماري كه با شواهد كافي دال بر است. 

 شود.ترين زمان ممكن، خدمات درماني براي او شروع مي، بستري شده و در كوتاههزينهپرداخت 

مندي بيماران شده است. بررسي دقيق وضعيت رسد اين امر باعث بهبود رضايتبه نظر مي

آن با پيش از اجراي اين قانون، نياز به پژوهش  هبيماران و همراهان و مقايسمندي رضايت

مندي بيماران از نقش آن در رضايت ارتباط پزشك و بيمار و هدر مقالايرج شاكرنيا ديگري دارد. 

تمام خدمات  و است بيمار محور اصلي فرآيند درمان«فرآيند درمان به اين نتيجه رسيده كه 

انجام  هدهندنشانتواند ميبنابراين رضايت بيمار تا حد زيادي  ود.شميخاطر او انجام  درماني به

بلكه رفتار پرسنل و  ،آيددست نميه از تكنولوژي بالا ب رضايتي كه صرفاً صحيح خدمات باشد.

دهنده اين است جلب رضايت بيمار نشان. ... نيز در اين ميان حائز اهميت است هانعملكرد آ

رواني و اجتماعي بيمار آگاه  ،ر بهداشت و درمان از اهميت پاسخگويي به نيازهاي زيستيكه كاد

اعتماد  ،يند درمانارضايت بيمار از فر نتيجه و دنكنيت ميمسؤولنسبت به آن احساس  بوده و

ي مندرضايت همقال در فاطمه كلروزي و همكاران نيز همچنين .)15( »به سيستم درماني است.

 ر حقوق بيمار به اين نتيجهرعايت مفاد منشو هدرماني در زمينـ  بيماران از عملكرد تيم بهداشتي

اجراي مفاد منشور حقوق  هن از عملكرد تيم درماني در زمينمندي بيماراكه رضايت اندرسيده

 و نوع بخش تيم درماني (پزشك ،وزهاي بستري بيمارانبا عوامل تعداد ر ،بيماران در مراكز درماني

  .)16( تحصيلات بيماران در ارتباط است ) وپرستار

 هبررسي اپيديوميولوژيك حوادث رانندگي مجل هدر مقالبر آماري كه فانيان و همكاران بنا

در  ميليون نفر شش و بيست و ميليلون يك سالانه بيش از«اند داده ارائه قانوني پزشكي علمي

 ميرهاي ناشي از و دهند. اغلب مرگلت تصادفات رانندگي جان خود را از دست ميدنيا به ع

ايشان  »د.افتجوانان و دركشورهاي با درآمد كم يا متوسط اتفاق ميميان حوادث رانندگي در 

 اندحوادث ترافيكي استان اصفهان نتيجه گرفته) epidemiologic( گيرشناسانهضمن بررسي همه

اجتماعي و  ،عواقب شديد اقتصاديو  رشد ناوگان ترافيكي كشوررو به روند با توجه به « كه

به اين  نيز با توجهآورند و مي به بار حوادث رانندگي ميرهاي ناشي ازو  روحي رواني كه مرگ

مناسب و لازم است تدابير  ،ميرها قابل پيشگيري هستند و مرگاين نكته كه تعداد زيادي از 

 ،ي رانندگيهاهجريمتر قوانين و اجراي صحيح ،ها و خودروهاسازي جادهدر جهت ايمن كارآمدي

خصوص كودكان و جوانان و بالاخره محافظت ه افزايش آموزش قوانين عبور و مرور به مردم ب
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 و گمر شاهد ،تركمتا  بيشتر كودكان كم سن و سال در داخل و خارج وسايل نقليه به عمل آيد

تعيين عوامل خطر از طرفي مطالعات پژوهشي در جهت  .باشيم حوادث رانندگي مير ناشي از

  .)17(» .باشدحوادث ترافيكي بيماران تصادفي ضروري مي

 همادرانندگي را به اين ضرورت افزود كه حوادث  هبيم هزمين رسد، بايد مطالعه دربه نظر مي

يكي از  ، ماده قانوني متناظر آن در برنامه پنجم)؛37برنامه چهارم توسعه (و ماده قانون  92

 رود.از مصدومان اين حوادث به شمار مي حمايتدر راستاي شده وضع ترين مواد قانونيمهم

 مربوط هنشدتسويهي هاهپروندوني، موارد متعددي از كن هدر مطالع كهاينبا توجه به بنابراين 

 مدارك بسياريين مالي بيمارستان، مسؤولاظهار  و بنابر به دوران پيش از اجراي قانون وجود داشت

كامل  هاجراي اين قانون و تسوينيز بابت وثيقه همچنان به صورت بلاتكليف باقي مانده است، 

 بضاعت)بضاعت و بيبه وثيقه (براي ترخيص بيماران كمنياز بيمار در هنگام ترخيص و عدم  هپروند

رضا همچنين  داشته باشد. هانآ هگونه بيماران و به ويژه خانوادتواند نقشي حمايتي براي اينمي

 محدوديت و درماني يهاههزين رشد به رو روند به با توجه كه است گرفته نتيجه خود بررسي در دهنويه

  .)18( ي درماني بسيار حايز اهميت استهاهكنترل هزين هلأرت توجه به مس، ضرومنابع مالي در ايران

هاي درمان اين بررسي نشان داد كه از ابتداي اجراي قانون مورد بررسي اين پژوهش، هزينه

 رضا رضايي،مصدومين حوادث ترافيكي از مجراي اين صندوق به بيمارستان پرداخت شده است. 

چهارم  هقانون برنام 92 هر بودجه و اعتبارات معاونت درمان وزارت بهداشت با اشاره به مادمدي

پنجم توسعه مبني بر درمان رايگان مصدومان سوانح و  هقانون برنام 37 هتوسعه و بند ب ماد

وزارت بهداشت بنا به رسالت قانوني خود و الزام به رعايت قانون از « ه استحوادث ترافيكي گفت

وي مواد قانوني مربوط به درمان  اقدام به درمان رايگان بيماران تصادفي كرده است. 1384ل سا

ترين قوانيني عنوان كرد كه با قطع ارتباط رايگان بيماران سوانح و حوادث ترافيكي را از مترقي

  .)19( »مندي صددرصد بيماران را به دنبال داشته است.مالي ميان بيمار و بيمارستان، رضايت

  

  گيرينتيجه

 92 هآمده از اين پژوهش، اجراي مادشواهد به دستين بيمارستان و مسؤولاظهار بر اساس 

 بيان 37 هپنجم توسعه ذيل ماد هجمهوري اسلامي ايران (كه در برنام هتوسعچهارم  هقانون برنام

اقدامات  هفيكي، تكليف هزينان حوادث ترادر هنگام ترخيص بيمار شده است) موجب شده كه
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ز اجراي اين قانون، پرداخت تا پيش ا مشخص و روشن باشد. هانآبراي شده درماني انجام

بيمار يا بستگان وي بوده است. در اين ميان بيماراني بودند كه در هنگام  هبه عهد هاههزين

 ند.احساب را نداشته ترخيص، توان مالي تسويه

بر مدارك موجود در وت بيمارستان را ترك نموده و بناي متفاهاهوثيقبرخي از آنان با نهادن 

هاي اند. پيگيريخود اقدام نكرده هيقكردن وثاز آنان هرگز براي تسويه و آزاد بيمارستان، برخي

شده، ي بررسيهاهاي نداده است. در ميان پروندهاي مربوط بيمارستان هم نتيجهخشبعدي ب

. بودند ناشناس باقي مانده كه تا پايان درمان) 133386 ه بيمار پروند(مثلاً  يافت شد بيماراني

رغم انجام اقدامات درماني بسيار و كه علي 135528 هشمار ه(بيمار پروند از مواردديگر در يكي 

را پرونده  بودند ين بيمارستان مجبور شدهمسؤول ،قطور درماني، بيمار فوت نموده است) هپروند

  رايگان كنند تا از بلاتكليفي خارج شود. ريال)،48178036( ي درماني معتنابههاهرغم هزينعلي

ي هاهنشدن هزينبازگردانده شمسي، 70اوايل دهه با توجه به خودگرداني مراكز درماني از 

بر  رساني بيمارستان شده و خواهد شد.تموجب كاهش توان خدم شده،اقدامات درماني انجام

 وقاند، دولت فقط حقو مراكز درماني خودگردان شده هانآن بيمارستا به موجب اساس قانوني كه

ي دولتي پرداخت هاني عمراني را به بيمارستاهاهكاركنان رسمي، پيماني و طرحي و نيز هزين

بايد از محل درآمدهاي اختصاصي پرداخت گردد. آب، برق، گاز،  هاههزين هكند. بنابراين بقيمي

تجهيزات  هاي قرارداد، وسايل ونيروهاي شركتي و طرف هبولانس، هزينتلفن، سوخت خودرو و آم

گردد.  درآمدهاي اختصاصي پرداختهمين بايد از محل  ...غذا و هتهي اعم از پلاك خور و مصرفي،

 اي است كه هرگز جبراننشدن هر بخشي از اين درآمدها براي هر واحد خودگردان، فاجعهمحقق

 بازار و تغييردر ي يادشده بر اساس تورم موجود هاهشكل، افزايش هزينايد به اين منخواهد شد. ب

  را نيز افزود. گيردصورت ميبدون تناسب واضح با تورم و البته بار در سال فقط يككه  هاهتعرف

جمهوري  هپنجم) توسع هبرنام 37 هچهارم (و معادل آن، ماد هقانون برنام 92 هاجراي ماد

 1384فهان از سال كاشاني اص ا...است كه مركز آموزشي درماني آيته اسلامي ايران موجب شد

نشده و بلاتكليف از بيماران حوادث و سوانح ترافيكي نداشته باشد. اين اي تسويهبه بعد، پرونده

شواهد  .دارد فراوان اتو مراجع بيمارستان، يكي از دو مركز اصلي تروما در استان اصفهان است

 درآمدهاي اختصاصيپس از اجراي قانون، هد كه دمياز اجراي طرح نشان  آمدهموجود و به دست

شده خدمات انجام هبا هزين به بيمارستان، مصدومين حوادث ترافيكيصندوق از واريزشده 
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 دانشگاه) محقق نشده هشده از ناحي(به جز كسور اعمال هاهاز اين هزينند و چيزي كبرابري مي

رسد اين موضوع باعث شده وقتي بيمارستان از نظر به نظر مي ست.باقي نمانده ا و بلاتكليف،

از منابع درآمدي . وقتي بيمارستان درآمدهاي اختصاصي در وضعيتي نسبتاً قابل قبول قرار گيرد

تواند كيفيت ارائه خدمات به بيماران قطع و يقين ميبه برخوردار باشد،  هاهمتناسب با هزين

ولي  ،كيفيت خدمات به عوامل متعددي بستگي دارد دهد. د و ارتقاكننده را بهبود بخشجعهمرا

  عوامل كليدي آن، منابع مالي است. از يكي

از سرجمع درآمدهاي اختصاصي اين است كه  ،ين بيمارستان يادآور شدندمسؤولاي كه نكته

ريال از اين درآمدها (معادل حدود  1080000000معادل  ،1389سال  موضوع اين قانون در

 كه شده برداشته سهم دانشگاه) %10(علاوه بر  »روكس«به عنوان ) توسط دانشگاه درصد 5/2

هاي دانشگاه پرداخت 1391در سال  كهايناين مبلغ براي بيمارستان معتنابه است. ضمن 

هاي تاكنون انجام نشده و اين كار موجب شده تا بيمارستان از نظر درآمدها و پرداخت به طرف

نشان داد كه  ،بررسي علت اين تأخير پرداخت يمارستان دچار مشكلات فراوان شود.طلبكار از ب

 نقليه را بيمهكه وسايل بيمه تجاري  هايشركت ،زارت بهداشت و درمانين ومسؤولبه استناد بيان 

را واريز  شدهدريافت ههزينموضوع اين قانون را به اين صندوق واريز نمايند، % 10كنند و بايد مي

و مراكز درماني و به تبع  هانقانون به بهبود وضعيت بيمارستا . رفع مشكلات اجرايي ايناندودهننم

  .خواهد كردرساني با كيفيت به بيماران و رعايت اجزاي منشور حقوق بيمار كمك آن، خدمات

  

  و قدرداني تشكر

 د، سپاسگزاريعزيزاني كه تيم پژوهشي را در طراحي و اجراي اين پژوهش ياري نمودن هاز هم

اصفهان، به ويژه مديريت، كاشاني  ا...تنماييم. از همكاران محترم مركز آموزشي درماني آيمي

 مسؤولتراز مالي درآمد،  مسؤولدرآمد،  مسؤول، حسابداري مسؤولحراست، مدير آموزشي، 

به تيم پژوهشي را  و تقدير صميمانه فراوانتشكر مدارك پزشكي سپاسگزاريم. سپاس ويژه و 

كه با صبوري بسيار، زحمت  يمنمايتقديم مي بايگاني بيمارستان) مسؤول( سركار خانم تركيان

پيش رو حاصل طرح پژوهشي  همقال .را متقبل شدند تيم پژوهشيت شكلاپاسخگويي به م

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است. هيچ يك از نويسندگان،  190107مصوب شماره 

  اد و اجراي طرح پژوهشي و مقاله نداشتند.تزاحم منافع در پيشنه
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  1383نشده سال بيماران تسويه :1نمودار 

 

 

 

  1383ل شده بيماران در ساهزينه تسويه :2نمودار 

 

  

  
  1383مصدومين حوادث ترافيكي سال  هشدنمونه بررسي هنشدتسويه ههزين :3نمودار 
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  هاي اجراي قانون برنامه چهارمترافيكي در طي سالبه دليل حوادث  بستريان تعداد بيمار :4 نمودار

  

  

  
 ههاي اجراي قانون برنامبيماران به دليل حوادث ترافيكي در طي سال بستري ههزين :5 نمودار

  1391اول سال  هجمهوري اسلامي ايران تا شش ماه هچهارم و پنجم توسع
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  91 تا 81هاي درآمدهاي تصادفي در سال ـ هزينه هخلاص :1جدول 
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