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Objectives The impact of population aging on health expenditure is inevitable. The effects of aging on 
healthcare costs can be detected by assessing changes in individuals' health and demand for healthcare. 
In this study, we aim to investigate the age and sex distribution of the hospital admission rate and 
hospital costs. We also compare the cost spent on 19 groups of hospital services and length of hospital 
stay between elderly and non-elderly groups.
Methods & Materials This is a quantitative, descriptive-analytical study with a cross-sectional design 
conducted on data of 41 million people insured by Iran Health Insurance Organization in 2020. Hospital 
admission rate, length of stay, and hospital costs were response variables. Costs (In Iranian Rials) included 
insurance payments, patients' out-of-pocket spending, and government subsidies. The USD exchange rate 
in 2020 was 42173.8744 Iranian Rials (IRR). Age and sex of the patients, ownership of the hospital, type 
of hospital registration, and the received services were descriptive variables. The Mann-Whitney U test 
was used to compare costs between elderly and non-elderly groups, and between females and males. 
Spearman's correlation test was used to examine the relationship between age and response variables. 
Results During the study period, there were about 3,800,000 hospital admissions. The rate of hospital 
admission in the elderly was 3.7 times higher than in non-elderly groups. The average length of stay was 
1.3 days for the elderly patients, and 2.2 days for non-elderly (<60 years) patients. Among the elderly, 
men had a higher hospital admission rate than women, while in non-elderly people, women had a higher 
admission rate. The number of patients <60 years was 2.3 times that of patients >60 years. However, the 
average cost for each patient <60 years was 28 million IRR and the average cost for patients > 60 years 
was 45 million IRR. The average costs of surgery, medicine and medical supplies for older patients was 1.5 
times more than that for people <60 years. Men generally had longer hospital stays and higher average 
costs. There was a positive and significant relationship between the hospital admission rate and the age 
of patients (r=0.879, P<0.001). As the age of patients increased, their length of hospital stay increased 
significantly (r=0.582, P<0.001). The relationship between the patient's age and the average hospital 
costs was also positive and significant (r=0.582, P=0.006).
Conclusion Hospital admission rate, length of hospital stay, and average hospital costs are significantly 
higher among older adults insured by Iran Health Insurance Organization.
Keywords Health expenditures, Aging, Health care costs, Length of stay, Hospital costs
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Extended Abstract

Introduction

he impact of population aging on health ex-
penditure is inevitable. Aging affects health 
expenditure by causing changes in people’s 
health status and the demand for health care 
services. From 2020 to 2050, the number of 

people over 65 years of age in Iran will increase from 
about 5 million to 20 million people, and one of the fast-
est demographic changes will occur in the country [2, 3]. 
Although old age and demographic variables are not the 
only factors affecting changes in health expenditures, it 
is important to examine them from different aspects. The 
objectives of this study include:

1. To assess and compare the rate of hospital admission 
by age and sex groups;

2. To compare the rate of admission to public and private 
hospitals across different age groups;

3. To examine and compare age-related and gender-re-
lated differences in hospital costs;

4. To determine and compare the average hospital costs 
of elderly and non-elderly patients based on the type of 
services received;

5. To analyze the relationship between patients' age and the 
hospital admission rate, length of stay, and hospital costs.

Methods

This is a quantitative, descriptive-analytical study with a 
cross-sectional design that was conducted on hospital docu-
ments related to the insurance claims of 41 million people 
insured by the Iran Health Insurance Organization. The hos-
pitalization documents of patients who had visited 956 hos-
pitals in Iran from March 20, 2020 to March 20, 2021, and 
had a medical record were included. The dependent variables 
were hospital admission rate, length of stay in hospital, and 
hospital costs. The hospital admission rate was obtained by 
dividing the number of admissions by the number of covered 
population in each age and sex group. In this study, the word 
“cost” indicates the total payments to hospitals, including the 
insurer’s share, the patient’s share, and government subsi-
dies. The average hospital cost per patient was calculated by 
dividing the total cost in age and gender groups by the num-
ber of patients in each group. Descriptive variables included 
the age and gender of patients, the ownership of hospitals, 
and the type of patients’ medical records. The Mann-Whit-

ney test was used to compare the average cost of each person 
in two groups of men and women and two groups of elderly 
and non-elderly. Spearman’s correlation test was used to ex-
amine the relationship between response variables and age. 
The data were analyzed in SPSS software, considering the 
significance level of P<0.05. Costs are reported in Iranian 
Rials. At the time of the study in 2020, the average exchange 
rate of the US dollar was equal to 42173.87 Iranian Rials.

Results

The total number of hospital admissions was 3,807,953, 
and the total hospital cost in 2020 was 2,891,030 million 
Rials. The rate of hospital admission was 26% in the el-
derly and 7% in the non-elderly. The average length of 
stay was 2.2 days for the non-elderly and 1.3 days for 
the elderly. The rate of hospital admission was 9.8% in 
women and 8.5% in men. The hospital admission rate for 
women under the age of 60 was 8%, and for men under 
the age of 60 was 6%. In the elderly, the hospital admis-
sion rate was higher in old men than in old women (27% 
vs. 24 %) (Figure.1a).

The highest average hospital cost (47 million Rials) was 
related to the age group of 70-75 years. The average cost 
for each non-elderly patient is 28 million Rials, while for 
each elderly patient, it was 45 million Rials. The average 
cost per patient was 34,832 thousand Rials for men and 
31,970 thousand Rials for women (P=0.010). Men had 
a longer stay in hospital than women (2.9 days vs. 2.6 
days; P<0.001). Men at the age of 70-79 had the highest 
average hospital costs, which decreased with the increase 
in age. There was a constant increase in average hospital 
costs in women from 10 to 90 years of age (Figure.1b).

The most expensive services that people in all age 
groups received in hospitals were room, medicine, and 
operating services. The cost of receiving these services 
in elderly patients with the observed average differ-
ence of 3,929 (P<0.001) for room, 2,431 (P<0.001) for 
medicine,and 5,609 (P<0.001) for operating services was 
more than that of non-elderly patients. The average cost 
of operation, room, medicine, and medical supplies in the 
elderly was about 1.5 times higher than in non-elderly 
people. Hospitals’ least common and expensive services 
were radiotherapy, dialysis, and prosthetics. The average 
cost of non-elderly people for chemotherapy, ambulance, 
and blood transfusion services was significantly higher 
than that of elderly people. In other services, the elderly 
had a higher average cost. The average cost of surgery, 
hospitalization, medicine, and medical consumables in 
the elderly was about 1.5 times higher than in non-elderly 
people. There was a positive and significant relationship 
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between the hospital admission rate and the age of the 
patients (r=0.879, P<0.001). Also, as the age of patients 
increased, the length of stay in the hospital increased sig-
nificantly (r=0.582, P<0.001). The relationship between 
the patient’s age and the average hospital cost was also 
positive and significant (r=0.582, P=0.006).

Conclusion

The hospital admission rate in the elderly in Iran is 3.7 
times that of non-elderly people. Old men have a higher 
admission rate than women, while in non-elderly people, 
the admission rate of women is higher. The length of stay 
and the average cost of men patients are higher than those 
of women patients. The average cost of each elderly pa-
tient is 1.6 times that of each non-elderly patient. Many of 
the hospital services are more expensive for elderly pa-
tients than for non-elderly patients.
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Figure 1. Hospital admission rate (a) and hospital costs per patient (b) in 41 million people insured by the Iran Health Insurance 
Organization in 2020
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اهداف تأثیر سالمندی جمعیت بر مخارج سلامت اجتناب‌ناپذیر است. سالمندی از طریق تغییرات سلامت افراد و تغییر در تقاضا برای 
مراقبت‌های سلامت بر هزینه‌های سلامت اثر می‌گذارد. در این مطالعه توزیع سنی و جنسی نرخ مراجعه به بیمارستان و هزینه‌های 
مرتبط با آن تعیین و تحلیل شده و همچنین هزینه 19 گروه از خدمات بیمارستانی و طول مدت اقامت در سالمندان و غیرسالمندان 

مقایسه شده است.

مواد و روش ها مطالعه از نوع کمی، مقطعی و توصیفی‌تحلیلی است که با بررسی 41 میلیون از بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت ایران 
در سال 1399 انجام شده است. نرخ مراجعات، طول مدت اقامت و هزینه‌های بیمارستانی، متغیرهای پاسخ هستند. هزینه شامل مجموع 
پرداخت‌های بیمه، بیماران و یارانه‌های دولتی است. سن و جنس بیمار، مالکیت بیمارستان و نوع پرونده بیماران متغیرهای توصیفی 
هستند. برای مقایسه هزینه‌ها در گروه سالمندان و غیرسالمندان و همچنین زنان و مردان از آزمون من ویتنی استفاده شده است. 

همبستگی میان گروه‌های سنی و متغیرهای پاسخ نیز با آزمون همبستگی اسپیرمن بررسی شد. 

یافته ها تعداد 3 میلیون و 800 هزار مراجعه به بیمارستان در مدت مطالعه ثبت شد. نرخ مراجعه به بیمارستان در سالمندان 
3/7 برابر سایر گروه‌های سنی است. متوسط طول مدت اقامت در سالمندان 3/1 روز و در غیرسالمندان، 2/2 روز است. در 
سالمندان نرخ مراجعه مردان بیشتر از زنان است، درحالی‌که در افراد غیرسالمند، نرخ مراجعه زنان بالاتر است. میانگین هزینه 
برای هر بیمار غیرسالمند، 28 میلیون ریال و میانگین هزینه بیماران سالمند 45 میلیون ریال است. میانگین هزینه جراحی، 
اقامت، دارو و لوازم مصرفی در سالمندان، بیش از 1/5 برابر بیماران زیر 60 سال است. میان نرخ مراجعه و سن بیماران، رابطه 
مثبت و معنادار وجود دارد )P>0/001 ،r=0/879(. با افزایش سن بیماران، مدت اقامت در بیمارستان به‌طور معناداری افزایش 
 ،r=0/582( رابطه میان سن بیمار و میانگین هزینه‌های بیمارستانی بیمار، مثبت و معنادار است .)P>0/001 ،r=0/582( می‌یابد

P=0/006(. به‌طورکلی طول مدت اقامت و میانگین هزینه‌های بیمارستانی مردان بیشتر از زنان است.

نتیجه گیری سالمندان در مقایسه با سایر گروه‌های سنی، نرخ مراجعه به بیمارستان، طول مدت اقامت و میانگین هزینه‌های بالاتری دارند. 
کلیدواژه‌ها مخارج سلامت، سالمندی، هزینه مراقبت سلامت، طول مدت اقامت، هزینه های بیمارستانی
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مقدمه 
با افزایش امید به زندگی و کاهش نرخ باروری در جهان، گذار 
جمعیت به سمت سالمندی در حرکت است. در سال 2020، 
تعداد افرادی که بیش از 65 سال عمر دارند، 727 میلیون نفر 
برآورد شد که این تعداد در 3 دهه آینده به بیش از 1/5 میلیارد 
نفر خواهد رسید ]1[. از سال 2020 تا سال 2050، تعداد جمعیت 
بالای 65 سال در ایران از حدود 5 میلیون به 20 میلیون نفر 
خواهد رسید و یکی از سریع‌ترین تغییرات جمعیتی رقم خواهد 
خورد ]2-4[. پیش‌بینی‌ها نشان می‌دهد تا سال 1420، نرخ رشد 
سالانه جمعیت سالمند کشور از نرخ رشد سالانه جمعیت ایران 
پیشی خواهد گرفت. بدین ترتیب تعداد جمعیت کل کشور تا 
سال 1420 با 26 درصد افزایش به 101 میلیون نفر و تعداد 
سالمندان با 151 درصد افزایش به 18 میلیون نفر می‌رسد ]5[.

نظام‌های سلامت  برای  سالمندی جمعیت، یک چالش جدی 
بیشتر  شیوع  خدمات،  دریافت  برای  بیشتر  تقاضای  است. 
ناتوانی‌های جسمی و ذهنی و درهم‌تنیدگی خدمات سلامت با 
خدمات اجتماعی ازجمله این چالش‌هاست ]6، 7[. 23 درصد 
از بار بیماری‌ها در جهان که با سال‌های زندگی تعدیل‌شده با 
ناتوانی1 اندازه‌گیری می‌شود، منتسب به بیماری‌های سالمندی 
درمورد  نگرانی  عمده  توسعه‌یافته،  کشورهای  در   .]8[ است 
کمیت  حفظ  سلامت،  هزینه‌های  افزایش  جمعیت،  سالمندی 
و کیفیت خدمات و فراهم کردن مراقبت‌های بلندمدت است. 
در کشورهای درحال‌توسعه، سالمندی سریع جمعیت و افزایش 
بیماری‌های مزمن، با مشکلات پایه‌ای مانند بیماری‌های واگیر، 
آموزش و تغذیه ترکیب می‌شود و فشار مضاعفی به منابع موجود 
در بخش سلامت وارد می‌کند ]9[. نکته قابل توجه این است که 
بار بیماری‌های سالمندان در کشورهای با درآمد کم و متوسط، 

40 درصد بیشتر از کشورهای ثروتمند است ]8[. 

سالمندی جمعیت نه‌تنها با افزایش نیاز و تقاضا برای خدمات، 
می‌گذارد،  سلامت  هزینه‌های  رشد  بر  را  خود  مستقیم  تأثیر 
داخلی  ناخالص  رشد  کاهش  باعث  کار  نیروی  کاهش  با  بلکه 
خواهد شد که به‌صورت نسبتی از درآمد ناخالص داخلی2 که به 
سلامت اختصاص می‌یابد، تأثیرگذار خواهد بود ]10[. باوجوداین، 
دررابطه‌با روش‌های تعیین دقیق تأثیر سالمندی بر هزینه‌های 
پژوهشگران،  اکثر  دارد.  وجود  بسیاری  بحث‌های  سلامت، 
سالمندی را به‌عنوان یکی از عوامل مؤثر بر هزینه‌های سلامت 
در نظر می‌گیرند، اما تأکید می‌کنند که نباید از نقش مهم سایر 
عوامل مؤثر بر هزینه‌ها مانند الگوی بیماری‌ها، نزدیکی به مرگ، 
تغییر ترجیحات افراد، تغییر سبک زندگی و همچنین فناوری‌های 

پزشکی غافل شد ]14-11[. 

1. Disability-adjusted life years (DALYs)
2. Gross Domestic Product (GDP)

تعیین الگوی سنی و جنسی هزینه‌های سلامت، از ابتدایی‌ترین 
و ضروری‌ترین مطالعات حوزه سالمندی است. این الگوها علاوه‌بر 
اینکه تفاوت هزینه‌ها را به‌صورت مقطعی آشکار می‌کند، زیربنای 
مدل‌های پیش‌بینی تأثیرات سالمندی در آینده خواهد بود. توجه 
در حساب‌های  آن  از  استفاده  و  مخارج سلامت  خرد  ابعاد  به 
ملی سلامت، توصیه سازمان بهداشت جهانی3 است. طبقه‌بندی 
چارچوب  یک   سلامت4  ملی  حساب‌های  برای  بین‌المللی 
حسابداری جامع برای گزارش مخارج سلامت با هدف مقایسه 
بین‌المللی ارائه می‌دهد. این گزارش شامل 3 بعد کلیدی دررابطه‌با 

مراقبت‌های سلامت است ]15[ که بدین شرح است:

● کارکردها

● ارائه‌دهندگان

● تأمین‌کنندگان مالی 

این ابعاد برای پاسخ به سؤالاتی مانند »چه کسی، چه چیزی را و 
چگونه دریافت کرده است« توسعه یافته‌ا‌ند که سؤالات اساسی در 
سیاستگذاری سلامت و مرتبط با کارایی و عدالت هستند. تخمین 
مخارج سلامت به تفکیک اجزای آن، زیرمجموعه کارکردها است 
]15[. تعیین توزیع سنی و جنسی مخارج سلامت از مهم‌ترین 
تقسیم‌بندی‌های  امروز،  به  تا   .]15[ می‌رود  شمار  به  اجزا  این 
قالب‌های  از  برگرفته  ایران،  کشور  سلامت  مخارج  در  معتبر 
استاندارد سازمان بهداشت جهانی و براساس نوع تأمین‌کنندگان 
از جیب، پرداخت‌های دولت،  تفکیک پرداخت  به  یعنی  مالی، 
 ،]16[ است  پیش‌پرداخت‌های خصوصی  و  کمک‌های خارجی 
درحالی‌که برای افزایش شفافیت، کارایی و پاسخگویی نظام‌های 
سلامت و برای پاسخ به این پرسش که پول‌ها کجا می‌روند، به 

تقسیم‌بندی‌های دقیق‌تری نیاز است. 

مطالعات گذشته در حوزه تأثیرات سن و جنس بر هزینه‌های 
سلامت را می‌توان به دو گروه مطالعات کلان و مطالعات خرد 

طبقه‌بندی کرد: 

مطالعات کلان

در مطالعات کلان عمدتاً رابطه میان تعداد سالمندان در یک جامعه 
و مخارج سلامت به مفهوم سهم بخش سلامت از GDP در همان 
جامعه بررسی می‌شود که عموماً یک رابطه مثبت را نشان می‌دهد 
]13، 17-27[. برخی از این مطالعات نیز با استفاده از داده‌های هزینه 
و درآمد خانوارها، احتمال مواجهه با هزینه‌های کمرشکن سلامت را 
با وجود سالمندان در خانوارها بررسی می‌کنند. این مطالعات نشان 
داده‌اند که وجود سالمند در خانوارها، احتمال ابتلا به هزینه‌های 

کمرشکن سلامت را افزایش می‌دهد ]28-32[.

3. World Health Organization (WHO)
4. International Classifications for Health Accounts (ICHA)   

محیا رضی مقدم و همکاران. تفاوت‌های سنی و جنسی در نرخ پذیرش و هزینه‌های بیمارستانی افراد تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران
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مطالعات خرد

هزینه‌های  تعیین  برای  فردی  داده‌های  از  مطالعات،  دوم  گروه 
سلامت به تفکیک سن و جنس استفاده می‌کنند. این مطالعات یا با 
کمک داده‌های اولیه، الگوی بهره‌مندی از خدمات را مشخص می‌کنند 
و یا از طریق داده‌های ثانویه دعاوی بیمه و پرونده‌های پزشکی به 
بررسی توزیع مراجعات و هزینه‌ها می‌پردازند. در این میان برخی 
مطالعات در ایران، با استفاده از داده‌های فردی، تفاوت هزینه‌های 

سلامت را در برخی از زیرگروه‌های جمعیتی مشخص کرده‌اند. 

شجاعی و همکاران در سال 1390، مطالعه‌ای باهدف بررسی نوع 
بیماری و هزینه‌های درمان گروه‌های مختلف سنی در افراد بالای 
45 سال انجام دادند ]33[. این مطالعه توصیفی‌تحلیلی که با کنکاش 
183 هزار اوراق پرونده بستری صورت گرفت، نشان داد گروه سنی 
بالای 60 سال، 31 درصد مراجعات بستری را شامل می‌شود. در 
آن مطالعه، سالمندان 37 درصد از هزینه‌ها را به خود اختصاص 
از مقدار میانگین  دادند که حدود 4 میلیون و 600 هزار ریال و 
بالاتر بود ]33[. زندی و همکاران در سال 1394، با بررسی الگوی 
مصرف و هزینه خدمات بستری سالمندان در شهر سنندج و در سه 
بیمارستان آموزشی این شهر و با حجم نمونه 5753 سالمند 60 سال 
به بالا، اختلاف هزینه افراد سالمند را با غیرسالمندان محاسبه کردند. 
این پژوهشگران دریافتند که هزینه‌های بستری سالمندان به غیر از 
خدمات توان‌بخشی، بیشتر از گروه غیرسالمند بوده است و با افزایش 
است  کرده  پیدا  افزایش  نیز  بیماران  بستری  روزهای  تعداد  سن، 
]34[ در مطالعه‌ای باهدف هزینه‌یابی پرونده‌های بستری، حضرتی و 
همکاران به بررسی 1288 پرونده بستری در یکی از بیمارستان‌های 
تهران پرداختند. در این مطالعه، سالمندان 60-64 ساله درمجموع 
میانگین  بالاترین  که  داشتند  را  بیمارستانی  هزینه‌های  بیشترین 

هزینه نیز مربوط به سالمندان بالای 85 سال بوده است ]35[.

هدف مطالعه حاضر، تعیین و تحلیل توزیع سنی و جنسی نرخ 
مراجعات و هزینه‌های بیمارستانی با تأکید بر نقش سالمندی در 
جمعیت تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران است. باتوجه‌به 
تعداد زیاد افراد تحت پوشش در این سازمان، نتایج این مطالعه 
می‌تواند خلأعدم وجود داده‌های خرد در کاردکردهای حساب‌های 
ملی سلامت ایران را پر کند. تجزیه‌وتحلیل هزینه‌های بیمارستانی 
براساس گزارش حساب‌های ملی  قرار دارد، زیرا  اولیت  نیز در 
سلامت سال 1397 در ایران، 40 درصد از کل مخارج سلامت 
کشور مربوط به بیمارستان‌هاست. همچنین از میان کارکردهای 
درمانی،  خدمات  ایران،  سلامت  ملی  حساب‌های  در  موجود 
57/17 درصد از کل هزینه‌ها را به خود اختصاص می‌دهد که 
64 درصد از آن در بیمارستان‌ها هزینه می‌شود ]36[. همچنین 
به‌علت وجود خلأهای پژوهشی که در مطالعات پیشین ]37[ 
به آن اشاره شده است، نرخ مراجعات و هزینه‌های بیمارستانی 
به تفکیک انواع خدمات و همچنین انواع بیمارستان‌ها از لحاظ 

مالکیت نیز بررسی خواهد شد. 

روش مطالعه

این مطالعه از نوع کمی، مقطعی و توصیفی‌تحلیلی است که با 
استفاده از داده‌های ثانویه مرکز آمار و فناوری اطلاعات سازمان 
بیمه سلامت ایران انجام شده است. هم اکنون بیمه سلامت ایران 
به‌عنوان یکی از سه بیمه پایه در کشور فعالیت می‌کند و جمعیت 
بیمه‌شدگان این سازمان در سال 1399، 41 میلیون و 549 هزار 
نفر گزارش شده که تحت پوشش یکی از 5 صندوق این سازمان 
هستند. پایگاه داده‌ای که اطلاعات پرونده بیماران در آن ثبت 
شده است، سامانه رسیدگی الکترونیکی اسناد بستری )رز( نام 
دارد. این سامانه از سال 1398 با هدف پذیرش و رسیدگی اسناد 
و پرونده‌های بیمارستانی در سازمان بیمه سلامت ایران راه‌اندازی 
شده است و در حال حاضر در 956 بیمارستان در سطح کشور 
استقرار یافته است. این سامانه از طریق سامانه پرونده الکترونیکی 
پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  )سپاس(  سلامت 
اطلاعات را از سیستم‌های اطلاعاتی بیمارستان‌ها دریافت می‌کند. 

داده‌های این مطالعه از پرونده 3 میلیون و 23 هزار بیمار تحت 
پوشش سازمان بیمه سلامت ایران جمع‌آوری شد که در سال 
ورود  معیار  کرده‌اند.  مراجعه  کشور  بیمارستان‌های  به   1399
داده‌ها، تمامی اسناد بستری موجود در سازمان بیمه است که از 
تاریخ اول فروردین سال 1399 تا تاریخ 30 اسفند سال 1399 
در بیمارستان‌های تحت پوشش سازمان بیمه سلامت تشکیل 
بستری،  پرونده‌های  شامل  موردبررسی  پرونده‌های  شده‌اند. 
بستری موقت، اورژانس تحت نظر و گلوبال در بیمارستان‌ها است. 
بستری موقت به معنی بستری‌های زیر 6 ساعت است. اطلاعات 
خدمات سرپایی در سامانه اسناد بستری سازمان بیمه سلامت 

وجود ندارد و در این مطالعه بررسی نخواهد شد. 

متغیرهای پاسخ، نرخ مراجعات بیمارستانی، طول مدت اقامت 
و هزینه‌های بیمارستانی است. نرخ مراجعه افراد به بیمارستان، از 
تقسیم تعداد مراجعات به تعداد جمعیت تحت پوشش در هر گروه 
سنی و جنسی به دست آمده است. واژه هزینه در این مطالعه، 
به معنی کل پرداخت‌ها مطرح می‌شود که در آن مجموع سهم 
بیمه‌گر، سهم بیمار و یارانه‌های دولتی لحاظ شده است. سهم 
بیمه‌گران شامل بیمه پایه و بیمه تکمیلی افراد است. میانگین 
هزینه به ازای هر بیمار با تقسیم مقدار هزینه کل در یک گروه 
سنی و جنسی بر تعداد بیماران در همان گروه محاسبه شده 
است. میانگین هزینه هر مراجعه )پرونده(، مقدار هزینه کل در 
یک گروه سنی و جنسی است که بر تعداد مراجعات )پرونده‌ها( 
متغیرهای  است.  تقسیم شده  و جنسی  گروه سنی  همان  در 
توصیفی شامل سن و جنس بیماران، نوع مالکیت بیمارستان‌ها و 

نوع پرونده بیماران است. 

محیا رضی مقدم و همکاران. توزیع سنی و جنسی مراجعات و هزینه‌های بیمارستانی با تأکید بر تأثیر سالمندی
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فرض غیرنرمال بودن توزیع متغیرهای پاسخ از طریق آزمون 
ویتنی6  من  آزمون  است.  شده  تأیید  کولموگروف-اسمیرنف5 
باهدف مقایسه هزینه‌ها در دو گروه زنان و مردان و همچنین دو 
گروه سالمندان و غیرسالمندان به کار گرفته شد. در این مطالعه 
سالمند به افراد 60 ساله و بالاتر اطلاق شده که باتوجه‌به سن 
تقویمی افراد و متناسب با یک کشور درحال‌توسعه انتخاب شده 
است ]39، 38[. میانگین هزینه‌ها به تفکیک 19 گروه خدمت 
فایل  این گروه‌ها در  گزارش شده است که نحوه تقسیم‌بندی 
میان  رابطه  بررسی  جهت  است.  موجود  الف  قسمت  پیوست، 
متغیرهای پاسخ و گروه‌های سنی از آزمون همبستگی اسپیرمن7 
استفاده شد. اولین گروه سنی افراد زیر 4 سال و آخرین گروه 
افراد بالای 90 سال هستند که درمجموع 19 گروه را تشکیل 
می‌دهند. داده‌ها در نرم‌افزار SPSS و با سطح معناداری 5 درصد 

تحلیل شده‌اند. 

یافته‌ها

تعداد کل مراجعات بیمه‌شدگان به بیمارستان‌ها در سال 1399، 
3,807,953 است و سهم پذیرش بستری، اورژانس تحت نظر، 
گلوبال و بستری موقت به‌ترتیب 44، 28، 15و 13 درصد بوده 
است. هزینه کل مراجعات در سال 1399 معادل 2,891,030 
میلیون ریال گزارش شده است که در برگیرنده انواع پرداخت‌های 

5. Kolmogorov-Smirnov
6. Mann–Whitney U test
7. Spearman correlation coefficient

بیمه‌گر، بیماران و دولت است. 81 درصد از این هزینه‌ها مربوط 
به بخش بستری و 13 درصد مربوط به پرداخت‌های گلوبال است. 
پرونده‌های اورژانس و بستری موقت نیز هر کدام سهم 3 درصدی 

از هزینه‌ها دارند. 

بیمه‌شدگان  جمعیت  از   36,706,882 معادل  درصد   88
ایران در سال 1399، غیرسالمند و 12  بیمه سلامت  سازمان 
و  زنان 49 درصد  معادل 4,841,722 سالمند هستند.  درصد 
مردان 51 درصد از جمعیت بیمه‌شدگان را تشکیل داده‌اند. در 
میان مراجعه‌کنندگان به بیمارستان‌ها، تعداد افراد زیر 60 سال، 
2 برابر سالمندان بالای 60 سال است. نرخ مراجعه به بیمارستان 
در سالمندان 26 درصد و در غیرسالمندان 7 درصد است. متوسط 

اقامت در سالمندان 3/1 روز و در غیرسالمندان 2/2 روز است. 

مردان  در  و  زنان 9/8 درصد  در  بیمارستان  به  مراجعه  نرخ 
8/5 درصد است. نرخ مراجعات زنان در سنین زیر 60 سال، 8 
درصد و در مردان 6 درصد است؛ درحالی‌که در سنین بالای 60 
سال نرخ مراجعات در مردان بیشتر از زنان است. نرخ مراجعه 
در مردان سالمند 27 درصد و در زنان سالمند 24 درصد است. 
در سنین 85- مردان  و  درصد  با 31  در سنین 79-75  زنان 

89 با 36 درصد، بیشترین نرخ مراجعه به بیمارستان را ثبت 
کرده‌اند. کمترین نرخ مراجعه مربوط به گروه سنی 10-14 سال 
است. در این گروه سنی، نرخ مراجعه زنان 2/12 درصد و نرخ 
مراجعه مردان 3/33 درصد است. تصویر شماره 1، نرخ مراجعه به 
بیمارستان را در گروه‌های سنی و جنسی جمعیت تحت پوشش 
بیمه  سازمان  پوشش  تحت  افراد  دقیق  تعداد  می‌دهد.  نشان 
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تصویر 1. نرخ مراجعه به بیمارستان در افراد تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران به تفکیک گروه‌های سنی و جنسی در سال 1399
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سلامت، تعداد بیماران و همچنین تعداد مراجعات سال 1399 در 
قسمت ب پیوست موجود است.

به بیمارستان‌های دولتی و  تصویر شماره 2، درصد مراجعه 
خصوصی طرف قرارداد بیمه سلامت ایران را به تفکیک گروه‌های 
سنی نشان می‌دهد. در سال 1399، تعداد مراجعه افراد تحت 
پوشش بیمه سلامت ایران به بیمارستان‌های دولتی و خصوصی 
به‌ترتیب 3,572,161 و 168,745 بوده است. از این میان 57 
درصد از مراجعه‌کنندگان به بیمارستان‌های خصوصی، سالمندان 
بوده‌اند. 3 درصد از مراجعات نیز به نام بیمارستان‌های خیریه و 

عمومی غیردولتی ثبت شده است. 

جدول شماره 1، توزیع سنی و جنسی هزینه‌های بیمارستانی 
در سال  را  ایران  بیمه سلامت  سازمان  پوشش  تحت  افراد  در 
1399 گزارش می‌کند. مجموع هزینه در بیماران غیرسالمند، 
59,392,865 میلیون ریال و در سالمندان40,629,580 میلیون 
ریال است. میانگین هزینه برای هر بیمارغیرسالمند، 28 میلیون 
ریال و برای سالمندان 45 میلیون ریال است. میانگین هزینه به 
ازای هر بیمار در مردان 34,832 هزار ریال و در زنان 31،970 
هزار ریال است و این اختلاف در سطح 5 درصد معنادار است 
)P=0/010(. مردان طول مدت اقامت بالاتری نیز نسبت به زنان 
اقامت در مردان، 2/9  دارند )P>0/001(. میانگین طول مدت 
روز و در زنان 2/6 روز است. مردان در سنین 70-79 بیشترین 
میانگین هزینه را دارند که با افزایش سن کاهش می یابد. میانگین 
هزینه‌های بیمارستانی در زنان از 10 تا 90 سالگی افزایشی است. 

پرهزینه‌ترین خدمتی که افراد در همه گروه‌های سنی دریافت 
می‌کنند، خدمات اقامت است که دربرگیرنده هزینه‌های هتلینگ، 
در  اقامت  هزینه  میانگین  است.  بیمار  و همراه  پرستاری  خدمات 
غیرسالمندان 6،859 هزار ریال و در سالمندان 10،788 هزار ریال 
است. دو خدمت پرهزینه دیگر در میان گروه‌های سنی مختلف، 

دارو و خدمات  میانگین هزینه‌های  دارو و خدمات جراحی است. 
جراحی در غیرسالمندان به‌ترتیب 3،989 هزار ریال و9،607 هزار 
ریال است. در میان افراد سالمند، هزینه‌های دارو و خدمات جراحی 
از  شد.  محاسبه  هزارریال  و 15،216  ریال  هزار  به‌ترتیب 6،420 
مجموع کل پرداخت‌های گلوبال، 7,764,854 میلیون ریال سهم 
غیرسالمندان و 1,231,943 میلیون ریال سهم سالمندان شده است، 
اما میانگین هزینه این خدمات در سالمندان به‌طور معناداری بالاتر از 
غیرسالمندان است. رادیوتراپی، دیالیز و پروتز نیز خدمات کمتر شایع 
اما گران بیمارستان‌ها محسوب می‌شوند که بیشترین میانگین هزینه 
به ازای هر بیمار را دارند. میانگین هزینه افراد غیرسالمند در خدمات 
شیمی‌درمانی، آمبولانس و انتقال خون به‌طور معناداری بیشتر از 
سالمندان است. در سایر خدمات، سالمندان میانگین هزینه بالاتری 

به نسبت سایر گروه‌های سنی دارند.

در  مصرفی  لوازم  و  دارو  اقامت،  جراحی،  هزینه  میانگین   
سالمندان، بیش از 1/5 برابر افراد زیر 60 سال است. میانگین 
هزینه هر بیمار سالمند و غیرسالمند همراه با نتایج آزمون من 
ویتنی به تفکیک خدمات بیمارستانی در جدول شماره 2 ارائه 
شده است. در قسمت ج پیوست نیز میانگین هزینه مراجعات، به 
تفکیک خدمات بیمارستانی در افراد سالمند و غیرسالمند قابل 

مشاهده است. 

نتایج بررسی رابطه میان سن بیماران و متغیرهای پاسخ از 
طریق آزمون همبستگی اسپیرمن در جدول شماره 3 نشان داده 
شده است. میان نرخ مراجعه به بیمارستان و سن بیماران، رابطه 
مثبت و معنادار وجود دارد. در گروه‌های سنی بالاتر، مدت اقامت 
در بیمارستان به‌طور معناداری افزایش می‌یابد. سن بیماران و 
میانگین هزینه هر مراجعه، رابطه مثبت و معنادار دارند. همچنین 
میان سن بیماران و میانگین هزینه هر بیمار نیز رابطه مثبت و 

معنادار وجود دارد. 

  سال در  ایران سلامت  ی  بیمھ سازمان  پوشش  تحت افراد در  خصوصی  و  دولتی  ھای بیمارستان مراجعات  سنی توزیع. ۲تصویر 
۱۳۹۹ 
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بحث 

بستری  بستری،  پرونده‌های  یک‌ساله  بررسی  با  مطالعه  این 
موقت، اورژانس تحت نظر و گلوبال در بیمارستان‌های کشور، به 
بررسی توزیع نرخ مراجعات و هزینه‌ها در جمعیت تحت پوشش 
سازمان بیمه سلامت ایران پرداخته است. در ابتدا هرم سنی و 
جنسی نرخ مراجعات بیمارستانی رسم شده است. از سن 40 تا 
79 سالگی، نرخ مراجعه به بیمارستان در زنان و مردان افزایشی 
است. مردان در سنین سالمندی نرخ مراجعه بیشتری از زنان به 
بیمارستان‌ها دارند، درحالی‌که در افراد غیرسالمند، نرخ مراجعه 
زنان بالاتر است. این نتایج، همسو با یافته‌های سایر مطالعات 
مشابه است ]42-40[. یکی از علل این تفاوت، استفاده بیشتر 
این  یافته‌های  است.  باروری  در سنین  زنان  توسط  از خدمات 
مطالعه همچنین نشان داد که نرخ مراجعه در سالمندان، 3/7 

برابر افراد زیر 60 سال است. این یافته همانند مطالعات قبلی 
ثابت کرد که نرخ مراجعه سالمندان به بیمارستان بیشتر از سایر 
گروه‌های سنی است ]43، 41[. براساس نتایج مطالعه حاضر، در 
بین سالمندان بالای 60 سال، گروه سنی 65-69 سال بیشترین 
هزینه کل را دارند. این رقم معادل 8,949,058 میلیون ریال 
است. همچنین بالاترین میانگین هزینه‌ها با 47 میلیون ریال 
مربوط به گروه سنی 70-79 است. سالمندان بیشتر از سایرین 
از  درصد  می‌کنند و 57  مراجعه  بیمارستان‌های خصوصی  به 
مراجعین بیمارستان‌های خصوصی طرف قرارداد سازمان بیمه 

سلامت ایران، سالمندان‌اند. 

 متوسط اقامت در سالمندان، 3/1 روز و در غیرسالمندان 2/2 
روز است. بررسی میانگین هزینه‌ها به ازای هر بیمار، نشان از 
بیمار  میانگین هزینه هر  دارد.  بیماران سالمند  بودن  پرهزینه 

جدول 1. توزیع سنی و جنسی هزینه‌های بیمارستانی در افراد تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران در سال 1399

گروه سنی
هزینه به ازای هر بیمار )میلیون ریال(هزینه کل )میلیون ریال(

مردزنمردزن

4-02,724,5853,729,5383332

9-5709,3671,057,6491917

14-10549,244863,0262019

19-151,202,306950,1102018

24-202,620,6751,493,8222122

29-253,454,2481,938,8472225

34-303,891,3742,468,7492427

39-35>3,534,7752,716,0192532

44-402,866,5762,660,9982735

49-452,705,1062,852,0423038

54-503,144,4303,729,3713342

59-553,415,7784,106,5903745

64-604,112,8754,779,4434046

69-654,241,9274,705,9174247

74-703,684,2983,774,0494449

79-752,796,8403,019,7234549

84-801,988,8362,383,2614547

89-851,436,3551,918,6504646

90>766,6151,015,9594644
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سالمند، 1/6 برابر غیرسالمندان است. بیماران سالمند میانگین 
هزینه بالاتری نسبت به افراد زیر 60 سال دارند. طول مدت اقامت 
از زنان است. در مردان،  و میانگین هزینه بیماران مرد بیشتر 
نمی‌افتد.  اتفاق  میانگین هزینه‌ها در همه عمر  دائمی  افزایش 
مردان در سنین 70-79 بیشترین میانگین هزینه را دارند که 
با افزایش سن کاهش می‌یابد. گروه زنان در این مطالعه، افزایش 
دائمی میانگین هزینه‌های هر فرد از 10 تا 90 سالگی را نشان 
میان  همبستگی  وجود  اسپیرمن،  همبستگی  آزمون  می‌دهد. 
افزایش سن و افزایش میانگین هزینه هر بیمار را تأیید می‌کند. 
مطالعات بسیاری نیز در گذشته رابطه میان افزایش سن و افزایش 

هزینه‌های سلامت را نشان داده‌اند ]33، 40، 42، 44-47[. 

از سن 20 سالگی به بعد، رادیوتراپی و دیالیز پرهزینه‌ترین 
خدماتی هستند که یک بیمار در سال 1399 در بیمارستان‌ها 

دریافت کرده است. میانگین هزینه رادیوتراپی در افراد زیر 60 
ریال  هزار  سالمندان 85،954  در  و  ریال  هزار  سال، 73،563 
است. میانگین هزینه دیالیز هر فرد در سال 1399، 19،430 
هزار ریال و میانگین هزینه هر بار دیالیز 4،103 هزار ریال است. 
میانگین هزینه سالانه دیالیز در سالمندان و غیرسالمندان تفاوت 
معناداری ندارد. میانگین هزینه سالمندان در خدمات گلوبال، 
پروتز/اورتز، جراحی، اقامت، دارو، لوازم مصرفی، ویزیت، مشاوره، 
خدمات توان‌بخشی و اقدامات تشخیصی به‌طور معناداری بیشتر 

از غیرسالمندان است. 

نکته‌ای که باید همواره به آن توجه کرد، این است که سن 
تقویمی افراد به تنهایی نمی‌تواند عامل تعیین‌کننده در تقاضای 
خدمات درمانی و هزینه‌های سلامت باشد. عواملی مانند شیوع و 
بروز ناتوانی‌ها در جامعه، تابع عوامل بسیار دیگری به غیر از سن 

جدول 2. میانگین هزینه خدمات بیمارستانی به تفکیک بیمار سالمند و غیرسالمند در افراد تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران در سال 1399

خدمات 
بیمارستانی

میانگین هزینه هر بیمار 
غیرسالمند
 )هزار ریال(

میانگین هزینه هر بیمار 
سالمند )هزار ریال(

تفاضل 
مشاهده‌شده 
میانگین‌ها

Pیو من ویتنی

45,60054,7119,11149027/0000/223رادیوتراپی

1,34162302/5000/099-20,14118,800دیالیز

*0/001>15,89817,7921,8943431/000گلوبال

*0/001>14,40715,3869794556/000پروتز/اورتز

*0/001>9,60715,2165,609134220/000جراحی

*0/001>6,85910,7883,92949160/000اقامت

*0/001>32640162/500-4,6404,314شیمی درمانی

*0/001>3,9896,4202,43144027/000دارو

*0/001>2,9625,1232,16119446/000لوازم مصرفی

*0/001>2,8594,1671,3081239/000ویزیت

713682/0000/991-2,6462,575مداخلات ریوی

ٰ*0/001>3564379/000-2,3141,958آمبولانس

*0/001>2774529/000-2,2641,987انتقال خون

*0/001>2,1792,6284491370/000مشاوره

1,8292,2243957121/0000/098مداخلات عروقی

1,7242,2114872761/5000/912دندانپزشکی

*1,5362,275739207578/5000/018خدمات توانبخشی

*0/001>1,3031,7344311494928/000اقدامات تشخیصی

527207/0000/066-932880خدمات داخلی

* در سطح 0/05 معنادار است. 

محیا رضی مقدم و همکاران. توزیع سنی و جنسی مراجعات و هزینه‌های بیمارستانی با تأکید بر تأثیر سالمندی



528

زمستان 1402. دوره 18. شماره 4

تقویمی افراد است. از مهم‌ترین این عوامل، وضعیت اقتصادی 
و اجتماعی افراد است. سالمندان فقیرتر، بیشتر بیمار می‌شوند. 
درنتیجه نرخ مراجعه بالاتر و هزینه بیشتری دارند ]46، 40[. 
از طرف دیگر، همان‌گونه که قیمت، تعیین‌کننده عرضه کالاها 
و خدمات خواهد بود، در بعد تقاضا نیز درآمد عاملی است که 
بر میزان استفاده از خدمات سلامت تأثیرگذار خواهد بود. البته 
هنگام بررسی اثر درآمد افراد بر هزینه‌های سلامت، نوع پوشش 
بیمه، کشش درآمدی تقاضای افراد را تعیین می‌کند و داشتن 
بیمه سلامت کشش درآمدی تقاضا را حتی تا حد صفر کاهش 
می‌دهد و کالاها و خدمات مرتبط با سلامت را تبدیل به کالایی 

ضروری می‌کند.

زمان نزدیکی به مرگ افراد نیز عامل مهم دیگری است که 
مطالعات قبلی اهمیت آن را به اثبات رسانده‌اند ]18، 48، 49[ . 
هزینه‌های سلامت افراد در سال قبل از مرگ، بیشتر از متوسط 
هزینه در تمام سال‌های زندگی است و این یافته وابستگی زیادی 
به پیری و یا جوانی افراد ندارد. هرچند که افزایش سن، احتمال 
ابتلا به بیماری‌ها و کاهش سلامتی و همچنین احتمال نزدیکی 
به آخرین سال عمر افراد را افزایش می‌دهد، اما بسیار ضروری 
است که در مطالعات مربوط به مخارج، در کنار سن افراد، وضعیت 
سلامت نیز بررسی شود و گروه‌های فوت‌شده و باقیمانده به‌صورت 

مجزا تحلیل شوند. 

توجه به عوامل یادشده، یعنی درآمد، ناتوانی‌ها و نزدیکی به 
مرگ، نقاط ضعف این مطالعه را آشکار می‌کند. این مطالعه بر 
اثرات سن و جنس بر مراجعات بیمارستانی و هزینه‌های مرتبط با 
آن تأکید می‌کند، درحالی‌که امکان بررسی داده‌های مرتبط با سایر 
متغیرها فراهم نشده است. یکی دیگر از نقاط ضعف این مطالعه، 
ازآنجاکه  همچنین  است.  سرپایی  داده‌های  به  دسترسی  عدم 
تمامی بیمارستان‌های ایران طرف قرارداد سازمان بیمه سلامت 
ایران نیستند، دسترسی به اسناد بستری بیماران در 88 درصد 
از بیمارستان‌های کشور مهیا شده و مراجعات افراد تحت پوشش 

سازمان به برخی بیمارستان‌های خصوصی ثبت نشده است.

 نقطه قوت این مطالعه، در نظر گرفتن نیمی از جمعیت ایران 
به‌عنوان حجم نمونه است. این اولین مطالعه در کشور است که 
مراجعات و هزینه‌های بیمارستانی را در بیش از 950 بیمارستان 
کشور بررسی کرده است. ما همواره در تلاش بوده‌ایم که حجم 
وسیع داده‌ها، با در نظر گرفتن جزئی‌ترین اطلاعات ارائه شود تا 

به سادگی مورد استفاده پژوهشگران و سیاستگذاران قرار گیرد.

نتیجه‌گیری نهایی

هزینه‌های  بر  تأثیرگذار  جمعیت‌شناختی  عوامل  از  آگاهی 
از موضوعات بسیار مهم در مطالعات سالمندی است.  سلامت 
هدف نخست این مطالعه، تعیین توزیع سنی و جنسی مراجعات 
بیمارستانی و هزینه‌های مرتبط با آن و هدف دوم مقایسه مراجعات 
و هزینه‌ها در میان بیماران سالمند و غیرسالمند بود. نتایج نشان 
داد که سالمندان در مقایسه با سایر گروه‌های سنی، نرخ مراجعه به 
بیمارستان، طول مدت اقامت و میانگین، هزینه‌های بالاتری دارند. 
نرخ مراجعه به بیمارستان در سالمندان 3/7 برابر سایر گروه‌های 
سنی است. مردان در سنین سالمندی نرخ مراجعه بالاتری نسبت 
به زنان دارند، درحالی‌که در افراد غیرسالمند، نرخ مراجعه زنان 
بالاتر است. میانگین هزینه بیماران مرد کمتر از زنان و میانگین 
هزینه هر بیمار سالمند 1/6 برابر غیرسالمندان است. بسیاری 
از خدمات مشابه بیمارستانی در بیماران سالمند پرهزینه‌تر از 
سایر بیماران است. در سال‌های آینده، درصد سالمندان ایران به 
نسبت کل جمعیت به‌طور اجتناب‌ناپذیری افزایش خواهد یافت و 
چالش‌هایی درزمینه تأمین منابع مالی در بخش سلامت و به‌‌ویژه 

در بیمارستان‌ها به وجود خواهد آمد.  

به سیاستگذاران پیشنهاد می‌شود جهت جلوگیری از افزایش 
بی‌رویه هزینه‌های سلامت در سال‌های آتی و هم‌زمان با سالمند 
شدن جمعیت ایران، بر سیاست‌های سالمندی سالم جمعیت 
متمرکز شوند. همچنین بهبود ارائه مراقبت‌های اولیه، مراقبت در 
منزل و توسعه مراکز مراقبت‌های بلندمدت و تسکینی، بار مراجعه 
و هزینه‌های بیمارستانی را کاهش خواهد داد. جهت پژوهش‌های 

جدول 3. نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن میان گروه‌های سنی به تفکیک متغیرهای پاسخ میان افراد تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران در سال 1399

گروه‌های سنی
متغیرها

P ضریب همبستگی

<0/001* 0/879 نرخ مراجعه

<0/001* 0/582 طول مدت اقامت

0/223 -0/278 هزینه کل

0/006* 0/582 میانگین هزینه هر بیمار

0/007* 0/573 میانگین هزینه هر مراجعه

* در سطح 0/50 معنادار است. 
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آتی، محاسبه توزیع سنی و جنسی هزینه‌های بیمارستانی در 
سایر بیمه‌های پایه در ایران پیشنهاد می‌شود. همچنین محاسبه 
توزیع سنی و جنسی هزینه‌ها در سایر کارکردهای سلامت مانند 
مراقبت‌های سرپایی، دارو و مراقبت‌های بلندمدت بسیار ضروری 
است و درنهایت پایه پیش‌بینی هزینه‌های سالمندی در ایران 

خواهد بود.

ملاحظات اخلاقي
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نکرده است. 
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پیوست 

عنوان مقاله : توزیع سنی و جنسی مراجعات و هزینه‌های بیمارستانی با تأکید بر نقش سالمندی؛ تحلیل گذشته‌نگر اسناد سازمان بیمه 
ی سلامت ایران

الف. در این مطالعه، برخی از خدمات بیمارستانی، به‌صورت تقسیم‌بندی‌های کلی گزارش شده است. جدول 1پ نشان می‌دهد که هر 
گروه خدمت شامل چه زیرگروه‌هایی است. 

جدول 1پ. معرفی زیرگروه‌های خدمات بیمارستانی

زیر گروه‌ها گروه خدمت

داروي مصرفی بخش، داروي مصرفی اتاق عمل، دارو دارو

لوازم مصرفی اتاق عمل، لوازم مصرفی بخش لوازم مصرفی

گفتاردرمانی، بینائی سنجی، فیزیوتراپی، توان‌بخشی، شنوائی شناسی، کاردرمانی خدمات توانبخشی

رادیوگرافی، سنجش تراکم استخوان، سونوگرافی، سیتی اسکن، اعمال مکمل تشخیص، ام‌آرآي،
 آزمایشات تشخیص طبی، آزمایشات ژنتیک، آسیب‌شناسی، خدمات تشخیصی چشم، نوارنگاري،

 آنژیوگرافی، پزشکی هسته‌اي، آنژیوگرافی دیجیتال، خدمات مکمل براقدامات تشخیصی
خدمات تشخیصی

اتاق عمل، بیهوشی، پزشک جراح، خدمات جراحی، کمک جراح جراحی

خدمات پرستاري، هتلینگ، همراه بیمار اقامت

خدمات داخلی، خدمات مشاوره اي، مداخلات ریوی،
 مداخلات عروقی، ویزیت، انتقال خون،

 آمبولانس، پروتز/اورتز، پزشکی قانونی، دندانپزشکی
سایر خدمات

محیا رضی مقدم و همکاران. توزیع سنی و جنسی مراجعات و هزینه‌های بیمارستانی با تأکید بر تأثیر سالمندی
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ب. تعداد افراد تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران، تعداد بیماران و تعداد مراجعه به بیمارستان های طرف قرارداد در جدول 2پ 
نشان داده شده است. این آمارها به تفکیک گروه‌های سنی و جنسی در سال 1399 است. 

جدول 2پ. افراد تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران، تعداد بیماران و تعداد مراجعه به بیمارستان به تفکیک گروه‌های سنی و جنسی در سال 9931

سن
مردانزنان

تعداد مراجعهتعداد بیمارجمعیت تحت پوششتعداد مراجعهتعداد بیمارجمعیت تحت پوشش

4-01,219,40882,15890,6981,348,571116,308128,969

9-51,730,27337,51043,8481,893,38362,45872,598

14-101,558,86927,28733,1001,644,49546,36454,787

19-151,365,42860,18069,6271,438,94051,69061,288

24-201,404,979123,723138,4971,485,50367,83782,055

29-251,734,177154,133172,5861,983,20978,57996,603

34-302,003,735165,376188,7452,422,61890,111112,997

39-351,830,976143,293165,4852,032,40286,190111,874

44-401,539,885106,638129,2591,564,04276,506101,485

49-451,288,82490,262114,0701,256,45774,330101,456

54-501,114,77495,916123,4271,086,93988,064122,930

59-55905,94992,083121,733853,04690,379126,733

64-60794,487103,918140,447751,503104,200147,885

69-65605,787101,692140,454546,86799,097144,102

74-70405,44884,682116,124342,97577,559110,426

79-75267,86862,29483,774246,23061,47786,705

84-80199,95944,19157,316209,36350,64970,353

89-85134,96431,16039,313154,12741,74055,925

>9082,92016,71219,85599,22423,05329,555

محیا رضی مقدم و همکاران. توزیع سنی و جنسی مراجعات و هزینه‌های بیمارستانی با تأکید بر تأثیر سالمندی
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ج. جدول 3پ میانگین هزینه‌های هر مراجعه )پرونده( برای دریافت خدمات بیمارستان‌های طرف قرارداد را در جمعیت بیمه‌شدگان 
سازمان بیمه سلامت ایران در سال 1399 نشان می‌دهد. این هزینه‌ها به تفکیک سالمندان و غیرسالمندان ارائه شده است. 

جدول 3پ. میانگین هزینه به ازای هر مراجعه به بیمارستان در سالمندان و غیرسالمندان به تفکیک خدمات بیمارستانی در سال 9931

میانگین هزینه هر مراجعه متغیر
 در غیرسالمندان )هزار ریال(

میانگین هزینه هر
 مراجعه در سالمندان )هزار ریال(

20,42522,333رادیوتراپی

4,0684,136دیالیز

15,86217,496گلوبال

14,26215,127پروتز/اورتز

9,25714,286جراحی

6,3799,709اقامت

3,0883,078شیمی‌درمانی

3,3925,028دارو

2,4883,941لوازم مصرفی

2,6023,592ویزیت

2,5692,514مداخلات ریوی

2,2481,909آمبولانس

2,0601,866انتقال خون

2,0602,450مشاوره

1,6962,069مداخلات عروقی

1,7182,211دندانپزشکی

1,5202,239خدمات توانبخشی

1,1911,549اقدامات تشخیصی

854782خدمات داخلی

محیا رضی مقدم و همکاران. توزیع سنی و جنسی مراجعات و هزینه‌های بیمارستانی با تأکید بر تأثیر سالمندی
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