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هاي مختلف  بخش در بين). 2(كوشند سلامت خود مي
تـرين و  هـا بـه عنـوان بـزرگ    نظام سلامت، بيمارستان

تـرين واحـدهاي عمليـاتي نظـام بهداشـت و      پرهزينه
از ايـن رو توجـه كامـل بـه     . شـوند  درمان شناخته مي
اي برخـوردار  هاي آن از اهميت ويـژه كارآيي و هزينه

  ).3(است
هـا بـه عنـوان منبـع     در تمامي كشورها، بيمارستان     
شوند كه بايـد در   تماعي حياتي و ضروري تلقي مياج

در ايران بـيش از  . )4(راستاي منافع جامعه اداره شوند
ــي و     6 ــالص مل ــد ناخ ــد تولي ــد  5 -10درص درص

 هاي دولت به اين بخش اختصاص يافتـه اسـت   هزينه
ي  درصـد هزينـه   50–80 ها تقريباً حدودبيمارستانكه 

. انـد داده به خـود اختصـاص   كل بهداشت و درمان را
بنابراين، ضروري است براي جلوگيري از هدر رفـتن  

   ).5(تر اداره شوندها اقتصاديمنابع، بيمارستان
تــامين مــالي ارائــه  جهــان، كشــورهاي بيشــتر در     

ي  كنندگان خدمات سلامت اغلـب بـه شـكل بودجـه    
. گيـرد سالانه انجام مـي  تخصيصي و به صورت كلي و

هاي جاري هزينه ملاك تخصيص بخصوص در بخش
ي خـدمات و سـطح   ت خـدمات، هزينـه  فيبراساس كي
ي قيمت خـدمات  نظام مصوب محاسبه. تعملكرد اس

هـاي پرداخـت در   براساس برآورد هزينه است و نظام
 ،بيشـتر براسـاس سـرانه    هـا  دوم مثل بيمارستانسطح 
در نظـام  ). 6(اسـت  و پرداخـت بـا نـرخ ثابـت     كارانه

ننــدگان بــه ازاي تعــداد پرداخــت ســرانه، بــه ارائــه ك
بيماراني كه در فهرست آنها منظور شده است، صـرف  
نظر از ميزان خدمات ارائه شـده در يـك دوره زمـاني    

مبلــغ ثــابتي پرداخــت ) معمــولاً يــك ســال(مشــخص
 نـوعي  اي، سـرانه  پرداخـت  نظـام  در واقع ).7(شود مي

 در ازاي خـدمات  كننـدگان  عرضـه  بـه  ثابت پرداخت
 اي در دوره معـين،  جمعيتـي  بـه  تيمراقب خدمات ارائه

در ايـن نظـام بـه منظـور تشـويق      ). 8(اسـت  مشخص

رقابت و افـزايش كيفيـت خـدمات، بيمـه شـدگان در      
فواصل مقرر حق دارند ارائـه  صورت عدم رضايت در 

نظـام پرداخـت   . ي خدمات خود را تغييـر دهنـد   كننده
در . سرانه ممكن است به صورت ساده يا پيچيده باشد

ي خدمت به ازاي هر بيمـار   ساده، ارائه كننده هاينظام
تر، مبلغ هاي پيچيدهدر نظام. كندمبلغ ثابتي دريافت مي

پرداختي براساس عواملي مثـل سـن و جـنس تعيـين     
  ). 7(شود مي

هاي پرداخـت متـداول، روش    يكي ديگر از روش     
ايـن  . اسـت ) پرداخت به ازاي خدمت(پرداخت كارانه

خـدمات ارائـه   ) تعداد(ميزان  روش پرداخت بر اساس
در ايـن روش  ). 9(گيـرد  شده به بيماران صـورت مـي  

ــدمات  ــك از خ ــي و  (هري ــدمات كلينيك ــت، خ ويزي
ــوازم   ــا و ل ــاراكلينكي، تخــت روز، جراحــي، داروه پ

 ايـن  از يـك  هـر  هزينـه  و ثبـت  شـده  ، ارائه)مصرفي
شـود و   شـده، محاسـبه مـي    تعيين تعرفه برابر خدمات

هـاي   سـازمان  خدمات از بيمار يا ي توسط ارائه دهنده
ي تعيين شده  تعرفه. دريافت خواهد شد طرف قرارداد

ممكن است به صورت يك رقم ثابت باشد و يا اينكه 
به صورت ضريب بوده و سپس در يك مبلـغ ضـرب   

تـرين كـاربرد را در    اين نظـام همچنـان گسـترده   . شود
كشورهاي در حال توسعه براي پرداخت به پزشكان و 

   ).8(ها دارد رستانبيما
هاي مرسوم براي بازپرداخـت   يكي ديگر از روش     
ــ ــ نهـهزي ــاي خدم ـــه ــ مارستانـات در بي ـــه ام ـا، نظ

 صي مـرتبط ـهـاي تشخي ـ  مبتــني بــر گـروه    پرداخت
)DRG   يـاDiagnosis Related Group ( اسـت)10 .(

ــراي   DRGنظــام  يــك روش پرداخــت آينــده نگــر ب
ايـالات متحـده   خدمات درماني است كه اولين بار در 

، )Medicare(براي بيماران تحت پوشش بيمـه مـديكر  
. هـاي پرداخـت گذشـته نگـر گرديـد      جايگزين روش

  اتـدمـاي خـه هـزينـش هــاهـك DRGاز  دفــه
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ــ ـــبهداش ــت   اني وـتي و درم ــت مراقب ــزايش كيفي اف
  ).11(بود

اي انجام شد تـا  مطالعه 1387در ايران نيز در سال      
هاي اعمال جراحي شايع هزينه اي براي پرداختتعرفه

مبنــاي پرداخــت . بــه صــورت گلوبــال تعيــين گــردد
هـاي درمـاني در ايـن نظـام، برداشـتي از نظـام        هزينه

) DRG(هاي تشخيصي مـرتبط  پرداخت مبتني بر گروه
به اجـرا درآمـد و    1378نظام گلوبال از سال ). 12(بود

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت با همكاري
 مـورد  60 تعداد پايه، گر بيمه هاي سازمان مايندگانن و
جراحـي   كـدهاي  داراي كـه  شـايع  جراحـي  اعمال از

متوسـط   بـه  توجـه  بـا  و انتخاب بودند، هم به نزديك
 اعمال جراحي مورد نظر، هاي ي صورت حساب هزينه
). 13(شـد  تعيين كلي رقم صورت يك به ي آنها تعرفه
 بـه  توجـه  بـدون  بيمه گـر  هاي سازمان اساس، بر اين
 هر انجام توسط بيمارستان براي شده صرف هاي هزينه
ي  تعرفـه  پرداخت به متعهد تنها گلوبال، جراحي عمل

ي  در نظام گلوبـال كـل هزينـه    ).14(باشند مي مصوب
-هـاي حـق  هريك از اعمال جراحي را مجموع هزينـه 

العمـل جــراح، كمـك جــراح، اتـاق عمــل، بيهوشــي،    
ارديوگرافي، آزمــايش، ويزيــت، مشــاوره، الكتروكـ ـ 

ــايل    ــونوگرافي، دارو، وس ــوژي، س ــاتولوژي، راديول پ
هاي يـك مـورد متوسـط در آن     مصرفي، و ساير هزينه

 اجراي در. دهدگروه در هر نوع بيمارستان تشكيل مي
ــال طــرح ــد اهــدافي گلوب ــان مــدت كــاهش :مانن  زم

 توســط بســتري هــاي صــورت حســاب بــه رســيدگي
 بـه  هـا  بيمارسـتان  يشـتر ب توجـه  گـر،  بيمه هاي سازمان
بهداشـتي   مراكـز  گردانـي  خود طرح در منابع مديريت

ــاني و ــزايش درم ــايتمندي اف ــاران، رض ــدنظر بيم  م
 پرداخـت  جهت گلوبال در حال حاضر، نظام ).13(بود
 .)12و14(رود مي به كار خدمت، سوم و دوم سطح در

 مركزـها و ت انـمارستـبه دليل رقابتي شدن فعاليت بي 

فيت مراقبت بيماران ازيك سو و افزايش شديد بر كي 
ها ناگزير  هاي خدمات از سوي ديگر، بيمارستان ههزين

يكي از ). 15(اند هاي خود شده به مديريت هزينه
ها، تعيين قيمت واقعي و يا  هاي مديريت هزينه راه

 ي خدمات، شده تمام بهاي. ي خدمات است تمام شده

 نظارت و كنترل ،ريزي برنامه براي مهمي نيز ابزار خود

لذا در . است ها و درآمدهاي بيمارستانبر هزينه
هاي اخير، مطالعات مختلفي به بررسي قيمت تمام  سال

 با ي خدمات ي هزينه شده يا قيمت واقعي و مقايسه
  ).12- 20(اند پرداختهمصوب،  هاي تعرفه
 بـا  گلوبـال  جراحـي  اعمـال  هـاي  ي هزينه مقايسه     
مـورد بررسـي در   يكي از موارد مصوب نيز  هاي تعرفه

براي مقايسه، ايـن  . رود برخي از مطالعات به شمار مي
ارائـه شـده بـه     خدمات هاي هزينه مطالعات به بررسي

 خـدمات  روز، تخـت  مشـاوره،  ويزيـت،  هزينـه (بيمار
 العمـل  حـق  جـراح،  العمـل  حق عمل، اتاق پرستاري،
ــراح، كمــك ــوازم و دارو ج ــاق مصــرفي ل ــل، ات  عم
مطابق ) راديولوژي ها و آزمايش نوگرافي،سو بيهوشي،
ي آن با تعرفـه گلوبـال    هاي مصوب و مقايسه با تعرفه

نتـايج برخـي از ايـن مطالعـات     ). 12-15(پرداخته اند
هايي در تعرفه گـذاري برخـي از    ي ضعف نشان دهنده

ــال ــن   اعمــال جراحــي گلوب ــودن اي ــر واقعــي ب و غي
  ).   12و13و20(هاست تعرفه
 خاطر به اخير هاي سال گر درسوي دي از     

 مصرفي لوازم و دارو قيمت تورم، و ارزي مشكلات
 نرخ كه حالي در است، كرده پيدا چشمگيري افزايش
لذا . است نكرده رشد تورم، نرخ با متناسب ها تعرفه

ه يكي از گلوبال هميش جراحي تعرفه واقعي اعمال
). 13(هاي كشور بوده است سوالات اساسي بيمارستان

سوي ديگر، بخش زيادي از مراجعه كنندگان  از
ها را موارد گلوبال تشكيل  بستري به بيمارستان

هاي اعمال  دهند، بنابراين نرخ گذاري تعرفه مي
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جراحي گلوبال، ارتباط مستقيمي با عملكرد 
گر و كيفيت مراقبت  هاي بيمه ها، سازمان بيمارستان

در صورتي كه به هر دليلي نرخ . بيماران دارد
تواند اثرات  هاي گلوبال، غير واقعي باشد، مي تعرفه

هاي سلامت داشته  ي مراقبت منفي زيادي بر ارائه
هاي گلوبال،  بيشتر بودن قيمت واقعي تعرفه. باشد

ها شده و ضمن ايجاد  باعث زيان دهي بيمارستان
تواند منجر به  ي آنها، مي مشكلات مالي براي اداره

يماران با اعمال جراحي كاهش سطح ارائه خدمات به ب
گلوبال گردد، و در نهايت باعث افت كيفيت مراقبت 

گلوبال، نيز  هاي تعرفه واقعي كمتر بودن قيمت. گردد
گر و كاهش توان  هاي بيمه منجر به زيان سازمان

  .شود پرداختي آنها مي
 هاي ها و هزينه به اهميت تعرفه توجه بنابراين با     

 ي حاضر، مطالعه فهد گلوبال، جراحي اعمال
 شده انجام گلوبال جراحي اعمال هاي ي هزينه مقايسه

 منتخب هاي بيمارستان در مصوب هاي تعرفه با
 مطالعه اين نتايج .تهران است پزشكي علوم دانشگاه

 وزارت ي سياست گذاران استفاده مورد تواند مي
 مديريت پزشكي و آموزش و درمان بهداشت،
 نيز و بيمارستاني هاي هزينه كنترل جهت ها بيمارستان
  .بگيرد قرار بيمه گر هاي سازمان

  

  روش بررسي
بود كـه  مقطعي  -يك بررسي توصيفي ،اين مطالعه     

منتخب دانشـگاه  بيمارستان  9در تعداد  1391در سال 
اين پـژوهش در  . انجام شده است علوم پزشكي تهران

، دكتـر شـريعتي، آرش،   )ره(هاي امام خميني بيمارستان
، انسـتيتو  )ع(، زنان، شفا، علي اصـغر )س(فاطمه الزهرا

ها با سـه معيـار    بيمارستان. كانسر و رازي انجام گرديد
اول وابســتگي بـه دانشـگاه علــوم   . انتخـاب گرديدنـد  

پزشكي تهـران، كـه امكـان دسترسـي كامـل و بـدون       

هـاي بيمـاران    ها و پرونده محدويت به صورت حساب
 بيشـتر  كرد، دوم انجـام  را براي پژوهشگران فراهم مي

بـود، و سـوم،    آنها در نظر مورد گلوبال جراحي اعمال
هـا در زمـان    بيمارسـتان  ي ارزشيابي يـك بـراي   درجه

 پـژوهش  اين كه است ذكر به لازم .انجام پژوهش بود
 ايـران،  و تهـران  پزشـكي  علوم دانشگاه ادغام زمان در

هــاي مــذكور همگــي جــزو  شــد و بيمارســتان انجــام
  .تهران بودند پزشكي علوم دانشگاه

هاي بسـتري   حسابدر اين پژوهش، كليه صورت      
بيمارستان  9، در 1391مشمول تعرفه گلوبال، در سال 

مورد عمل جراحـي   90، 1391مزبور كه تا پايان سال 
در ايـن  . مشمول تعرفه گلوبـال بودنـد، بررسـي شـد    

پژوهش، كليه اعمال جراحي گلوبال مد نظر بودند، اما 
ها اعمالي بررسي گرديد كه معيار ورود به مطالعه را تن

 10حـداقل  (ي كـافي  معيار ورود، وجود نمونه. داشتند
هـاي   عمل جراحـي در بيمارسـتان   از) صورت حساب
لذا تعداد اعمال جراحي كه كمتـر از  . مورد مطالعه بود

مورد در يك يا چند بيمارستان انجام شده بـود، از   10
عمــل جراحــي  90جمــوع از م. مطالعــه خــارج شــد

معيار ورود به مطالعه  مورد  68مشمول تعرفه گلوبال، 
  .را داشت

ــع آوري داده        ــراي جم ــه    ب ــگران ب ــا، پژوهش ه
هاي مـورد مطالعـه مراجعـه و بـا همكـاري       بيمارستان

هـا   واحد ترخيص بيمارستان اقدام به جمـع آوري داده 
ي هـا  ي هزينـه خـدمات، از داده   براي محاسـبه . كردند

ي كاغذي و  مربوط به صورت حساب بيمار در پرونده
 هــاي موجــود در نظــام اطلاعــات بيمارســتان     داده

)Hospital Information System (اســتفاده گرديــد .
هـا، چـك    ابزار اسـتفاده شـده بـراي جمـع آوري داده    

چك ليست متناسب با اهـداف پـژوهش و   . ليست بود
بستري  هاي مطابق با موارد موجود در صورت حساب

اين چك ليست شامل اطلاعات پـذيرش  . طراحي شد
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شماره پرونده، مـاه بسـتري، نـوع بيمـه و طـول      (بيمار
اي خدمات ه و اطلاعات مربوط به هزينه) مدت اقامت

هزينه ويزيت، مشـاوره، تخـت روز، خـدمات    (بستري
 العمـل  پرستاري، اتاق عمل، حق العمـل جـراح، حـق   

 ــ كمــك ــوازم مصــرفي ات ــراح، دارو و ل ــل، ج اق عم
. بـود ) ها و راديولـوژي  بيهوشي، سونوگرافي، آزمايش

ــر      ــا نظ ــت ب ــك ليس ــوايي چ ــي محت ــر  10رواي نف
شامل پنج نفر كارمند واحد تـرخيص، سـه   (كارشناس

تاييد ) سلامت(كارشناس بيمه و دو نفر دكتراي اقتصاد
ي كاغـذي بيمـار و    ها با مراجعه به پرونده داده. گرديد

 اطلاعـات  سيسـتم  هـاي موجـود در   صورت حسـاب 

  . بيمارستاني جمع آوري گرديدند
 ي تعرفـه گلوبـال از   اطلاعات مربوط بـه هزينـه        

ي  نحـوه  مـورد  در اي عالي بيمه شور 91سال  بخشنامه
گلوبال در بيمارستان  جراحي ي اعمال ي هزينه محاسبه

هاي گردآوري شـده   داده). 21(آمد درجه يك به دست
) ميانگين و درصد فراوانـي (فياستفاده از آمار توصي با

  .تحليل گرديد 16نسخه  SPSS  نرم افزاردر 

  ها يافته
 تعرفه مشمول جراحي عمل نوع 90 مجموع از     

 انجام پژوهش مورد بيمارستان 9 در مورد 68 گلوبال،
 تعرفه با ي خدمات هزينه ي ميانگين مقايسه .بود شده

 جراحي عمل 68 مجموع براي مصوب، گلوبال
 شده انجام پژوهش مورد هاي بيمارستان در كه لوبالگ

 ساير در جراحي، عمل 6 استثناي به داد نشان بود،
 3 ي صورت حساب بيمار بين هزينه) مورد 62(موارد

  .است مصوب گلوبال تعرفه از بيشتر درصد 312 تا
 خدمات قيمت ميانگين به صورت مجموع در     
 و ريال) 6,066,769(معادل حساب صورت هر براي
 معادل گلوبال تعرفه در شده بيني پيش هزينه

 از حاكي دو اين مقايسه كه بود ريال) 4,341,663(
 حساب صورت هر ازاي به ريال 1,725,106 اختلاف
 1,725,106 ميانگين طور به ها بيمارستان يعني است؛
 شده متضرر حساب صورت رـه ازاي هـب  ريال
 .بودند

 

68 53
43

22 19
16 14 11 11

3

مجموع دکتر
شريعتی

امام خمينی
(ره)

زنان کانسر آرش شفا علی
اصغر(ع)

رازی فاطمه
الزهرا(س)

  
 

  هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران ي فراواني انجام اعمال جراحي گلوبال در بيمارستان مقايسه: 1نمودار 
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  ي صورت حساب بيشتر از تعرفه گلوبال مصوب فهرست اعمال جراحي با ميانگين هزينه: 1جدول 
  

  عمل جراحي گلوبال
 ي صورت هزينه اختلاف درصد ميانگين

 مصوب گلوبال عرفهت با حساب

 قيمت اختلاف ريالي ميانگين
گلوبال تعرفه با واقعي  

 330,735 3 انتهاي پروگزيمال يا گردن فمور، جا اندازي باز تثبيت داخلي با پروتز شكستگي بسته يا باز

 297,321 4 هرنوع سنگ كليه به هرشكل نفروليتوتومي، درآوردن

 266,556 4 حالب تحتاني سوم يك اروتروليتوتومي

 130,785 5 تيبيا وفيبولا جااندازي شكستگي بسته تنه

 410,341 6 مديفيه با يا بدون برداشتن غدد لنفاوي ماستكتومي راديكال يا

 574,049 9 كولپواورتروسيستوسكوپي بدون برداشتن تخمدان ها يا هيستركتومي كامل با يا

 504,100 9 با ثابت كردن استخوان جااندازي باز دوبل ساعد

 576,335 11 جااندازي باز با ثابت كردن استخوان شكستگي دوبل ساعد،

 1,485,824 12 پلور يا جاهاي ديگر شنت ونتريكول به صفاق يا

 900,728 14 تيروئيدكتومي ساب توتال

 519,532 16 يلونيدال با يا بدون ترميم اكسيزيون سينوس پا

 1,339,986 18 پارگي آن اسپلنكتومي يا ترميم

 305,554 18 اولنا بسته جا اندازي با دستكاري شكستگي تنه راديوس و

 715,143 22 ايسكوركتال، داخل جداري، همراه با فيستولكتمومي زير عضلاني انسيزيون و درناژ آبسه

 720,606 22 ، اورتروتومي داخليسيستواورتروسكوپي مستقيم

 1,612,414 22 )كرانتر-روش مارشال مارچتي(پكسيبا كلپواورتروسيستو هيستركتومي از راه واژن

 409,058 23 سوپرا كنديلرو ترانس كنديلر جااندازي شكستگي بسته

 760,176 23 بدون فيستولكتومي، با يا بدون فيشركتومي و هر روش، ساده يا پيچيده، با يا  هموروئيد، هر نوع

 2,032,836 30 پي و نظاير آنمجرا با يا بدون سيستوسكو رزكسيون پروستات از داخل

 720,807 30 دست يا پا، با يا بدون فلاپ)منفرد(بتدانگشت آمپوتاسيون انگشت شست يا

 963,899 31 يك طرفه رزكسيون يا ترميم هيدروسل
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 1,118,833 37 )عمل مستقل(بستن وريدهاي اسپرماتيك براي واريكوسل اكسيزيون واريكوسل با

 849,199 39 ميل يا پليت عميق ميخ،  در آوردن سيم، پين،

 3,885,293 39 فورامينوتومي يك طرفه يا دو طرفه گردني، پشتي، كمري فاستكتومي يا

 1,287,069 39 ....بدون فولگوراسيون ضايعات تخمدان با يا بدون رفع چسبندگي ها و لاپاراسكوپي تشخيصي با يا

هيدروسل يا اسپرماتوسل بجز فتق اينگوينال  ن اكسيزيوناز هرنوع  با يا بدو فتق اينگوينال يكطرفه
 مختنق

39 1,369,608 

 1,719,333 40 انسيزيون كشاله ي ران دو طرفه ي راجعه با هر روشي ترميم فتق فمورال با

 2,749,940 40 تيروئيدكتومي توتال

 2,295,284 40 و وريدي در هر محلي آناستوموز مستقيم شرياني

 1,796,599 41 )نافي، اپيگا ستريك، اشپيگل(نوع ي شكم از هرفتق جدار قدام

 2,956,412 41 مجاري صفراوي بدون كلانژيوگرافي يا اكسپلوريزاسيون كوله سيستكتومي با يا

 1,238,601 42 مشكل يا متعدد فيستولكتومي زير عضلاني

 2,057,529 45 كيست به هر شكل  دو طرفه با يا بدون رزكسيون تخمدان يك طرفه يا

 2,250,734 47 يا هردو با يا بدون درناژ آبسه آپاندكتومي يا پريتونيت

 1,726,522 47 يك طرفه فتق اينگوينال مختنق

 1,556,761 48 ركتوسل كولپورافي خلفي، ترميم

 1,698,256 49 فتق يك طرفه يا بدون اوركيوپكسي از هر نوع با

 1,644,980 50 بدون ترميم فتقشكم با يا اكسيزيون واريكوسل از راه

 3,921,723 51 يك يا دو مرحله اي پروستاتكتومي سوپراپوبيك

 3,133,681 53 فولگوراسيون و برداشتن تومورهاي بزرگ مثانه سيستواورتروسكوپي با

 2,888,092 55 خلفي با يا بدون ترميم انتروسل ترميم كولپورافي قدامي

 1,114,304 56 تومياسفنكتر فيشر كتومي با يا بدون

 1,144,526 57 پستان يا ماستكتومي ناقص بيوپسي و برداشتن توده هاي

 2,992,623 58 )محاسبه تخت روز نوزاد بدون(سزارين به هر طريق
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 1,775,454 61 )بدون محاسبه تخت روز نوزاد(شكل زايمان توسط پزشك به هر

 2,135,429 62 رفهانسيزيون كشاله ران يك ط ترميم فتق فمورال با

 4,958,809 70 انتروتومي يا ولولوس يا دئودنوستومي يا ژژنوستومي يا آنتروليز يا انسداد روده

 1,869,239 71 )شيرودكار يالش عمل(تراكلوپلاستي

 4,031,602 72 با يا بدون اووفوركتومي راه شكم يا مهبل همراه با سالپنژكتومي اي از حاملگي داخل لوله

 3,279,553 76 )عمل مستقل(متعدد، اكسيزيون تومور فيبروئيد رحم از راه شكم ومي منفرد ياميومكت

 ناخنيا بدون بازسازي بستر با)ناخن فرورفته درگوشت(ناخن ناقص يا كاملبستر اكسيزيون

 )ساده يا مشكل(

78 548,814 

 2,264,675 82 يا بازو يا ساق پا، يك طرفه  دست نوروليز هر عصب در مچ

 1,225,028 83 ساده يا مشكل  راديوس، جااندازي با دستكاري بسته شكستگي ساعد، ديستال

 1,802,993 92 با يا بدون ديلاتاسيون و كورتاژ سقط قانوني به روش جراحي

 1,789,583 99 )غير مامايي(تشخيصي و يا درماني ديلاتاسيون وكورتاژ

 ز زايمان در همان نوبت بستري شدن براي زايمانخونريزي بعد ا ديلاتاسيون و كورتاژ براي

 )عمل مستقل(

103 1,806,066 

 1,812,070 118 بيهوشي جااندازي در رفتگي شانه با

 2,773,821  122 سنيهردرآدنوئيدكتوميو تانسيلكتومي

 5,313,670 284 يا بدون نمونه برداري كاتتريزاسيون حالب در بيمارستان با سيستواورتروسكوپي با

 9,872,660 312 )سپتوپلاستي(كاشت غضروف ترميم تيغه بيني با يا بدون

  
 ميانگين با جراحي اعمال فهرست 1جدول      
مصوب را نشان  گلوبال تعرفه از ي بيشتر هزينه
 ميانگين جراحي، اعمال از مورد 61 در. دهد مي

 بيشتر درصد 312 تا 3 بين ها ي صورت حساب هزينه
 ميزان عمل 22 در. بود مصوب بالگلو تعرفه از

 از دهي زيان بيشترين .بود درصد 50 از بيش اختلاف

با يا  بيني تيغه ترميم“ عمل به مربوط درصد، نظر
 ميانگين با )سپتوپلاستي(غضروف كاشت بدون

 بيشترين نيز، ريالي نظر از. بود رصد،د 312 اختلاف
 9,872,660ميانگين  با عمل همين به مربوط زيان
  .بود عمل هر ازاي به الري
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  كمتر  از تعرفه گلوبال مصوب حساب ي صورت فهرست اعمال جراحي با ميانگين هزينه: 2جدول 
  

  عمل جراحي گلوبال
   حساب صورت هزينه اختلاف درصدميانگين

  مصوب گلوبال تعرفه با
 قيمت اختلاف ريالي ميانگين

  گلوبال تعرفه با واقعي
 3,881,636 32 چادرينه اكسترادورال يا ساب دورال با يا بدون تخليه هماتوم كرانيوتومي تجسسي بالاي

 1,610,153 29 جااندازي بسته)سوپرا كونديل شامل(شكستگي تنه فمور

 2,355,647 28 باز جااندازي باز با يا بدون تثبيت استخوان شكستگي تنه فمور بسته يا

 700,610  27 برونكوسكوپي تشخيصي

 2,056,757 22 ناقص با هر روش شامل برداشت دنده مل اورتركتومينفركتومي، شا

 1,296,722 13 لنفاوي) غدد(يا بدون نمونه برداري از غده پروستاتكتومي راديكال با

 31,670  2  بسته روش به بيني شكستگي اندازي جا

  
 ميانگين  با جراحي اعمال فهرست 2جدول      
مصوب  گلوبال هتعرف از كمتر حساب ي صورت هزينه

 جراحي اعمال از مورد هفت  در. دهد را نشان مي
 درصد 32 تا 2 بين حساب ي صورت هزينه گلوبال،
 از اختلاف بيشترين .بود مصوب گلوبال تعرفه از كمتر
 تجسسي كرانيوتومي" عمل به مربوط درصد، نظر

 بدون يا با دورال ساب يا اكسترادورال چادرينه بالاي
 از. بود درصد 32 اختلاف ميانگين با " هماتوم تخليه
 با به همين عمل مربوط سود بيشترين نيز، ريالي نظر

  .بود عمل هر ازاي به ريال 3,881,636
  

  بحث
ي حاضر نشان داد تفاوت قابل  نتايج مطالعه     

هاي گلوبال و  مصوب براي هزينهي  توجهي بين تعرفه
اين خدمات در  حساب ي صورت هزينه

 منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران هاي بيمارستان
ها  ها منجر به زيان بيمارستان وجود دارد و اين تعرفه

هاي  در خصوص واقعي بودن تعرفه. شده است

گلوبال چندين مطالعه انجام شده است كه اين 
براي نمونه . دهند مطالعات نتايج مختلفي را نشان مي

ي  اي به مقايسه در مطالعه) 1387(عرب و همكاران
ي واقعي در  ي اعمال جراحي گلوبال با هزينه هزينه

 1383و  1382انستيتو كانسر تهران در دو سال متوالي 
ي آنها نشان داد كه در هر دو  نتايج مطالعه. پرداختند

سال تفاوت چشمگيري بين هزينه اعمال جراحي 
گر به هاي بيمهگلوبال پرداخت شده از سوي شركت

اعمال جراحي وجود  هاي واقعيها با هزينه بيمارستان
هاي  هاي واقعي، بسيار بيشتر از تعرفههزينهدارد و 

 178اين اختلاف حدود  1382كه در سال گلوبال بود 
 33حدود  83و در سال ) ريال 1784631(هزار تومان
 ).12(نشان داده شد) ريال 335983(هزار تومان

و هاي مطالعه آنها با نتايج مطالعه حاضر همس يافته
ي ديگري در مطالعه) 1385(كيايي و مولاپور. است

ي متوسط هزينه اعمال جراحي گلوبال  رابطه با مقايسه
در مركز آموزشي درماني شهيد رجايي قزوين انجام 

ي هزينه اعمال جراحي انجام شده در  مقايسه. دادند
ي اين مطلب  ي گلوبال نشان دهنده اين مركز با هزينه

زشي در مورد اعمال جراحي بود كه اين مركز آمو

75



  
  

  .. …هاي گلوبال با تعرفه هاي اعمال جراحي بهاي صورت حسا مقايسه هزينه

 
 1394فروردين و ارديبهشت   1شماره   9دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

                                                                                             

مانند فتق، تيروئيدكتومي، جااندازي تيبا، فيبولا و كوله 
ي  سيستكتومي به طور قابل توجهي متحمل هزينه

فقط در چند عمل محدود قيمت . شودبيشتري مي
ي اعمال جراحي به صورت ناچيزي بيشتر  تمام شده
آنها بيان كردند كه . هاي مصوب بود از تعرفه

فعلي اعمال جراحي گلوبال در درازمدت  هاي تعرفه
 آموزشي و مراكز بازده كاريتوانند اثرات منفي بر  مي

 با نيز مطالعه اين هاي يافته ).20(شددرماني داشته با
  .است همسو ي حاضر مطالعه نتايج
به  ديگري ي در مطالعه) 1390(اماني و پيرزاده     

 تومي باگلوبال تانسيلك ي عمل جراحي ي هزينه مقايسه
 و )ره(خميني امام هاي بيمارستان در ي مصوب، تعرفه
ي آنها نشان  نتايج مطالعه. پرداختند اردبيل شهر فاطمي

 جراحي عمل بابت ي پرداختي داد كه تعرفه
 از ي پرداختي هزينه كل با مقايسه در تانسيلكتومي

ها  پايين است و بيمارستان خيلي بيمارستان طرف
در پژوهش حاضر نيز  هزينه ). 19(شدند متضرر مي

صورت حساب بيماران تانسيلكتومي به نحو قابل 
  .هاي مصوب بود توجهي، بيشتر از تعرفه

در بيمارستان ) 1389(اما در مطالعه مدني و تاجي     
امين اصفهان، هزينه صورت حساب برخي از اعمال 

. هاي مصوب گلوبال بود جراحي گلوبال كمتر از تعرفه
ي خود سه عمل شايع آپاندكتومي، فتق  عهآنها در مطال

در هر سه عمل . نددادبررسي قرار مورد و سزارين را 
هاي صورت حساب بيماران كمتر  هزينهفوق، ميانگين 

بيشترين اختلاف . ي مصوب گلوبال بود از تعرفه
و كمترين، ) درصد 25(مربوط به عمل آپاندكتومي

 هاي تهياف). 15(درصد بود) 9/0(مربوط به عمل فتق
 همسويي ي حاضر مطالعه نتايج با با ي آنها مطالعه
 حساب صورت هاي در مطالعه حاضر هزينه. ندارد

سزارين  و فتق در هر سه عمل آپاندكتومي،  بيماران
  . گلوبال بود مصوب هاي تعرفه از بيشتر

اگرچه روش پرداخـت گلوبـال برگرفتـه از نظـام          
DRG   ــوعي ــت و ن ــده اس ــت آين ــر  روش پرداخ نگ

شود، و امروزه نظام پرداخت آينـده نگـر    محسوب مي
شـود، امـا روش    در بسياري از كشـورها اسـتفاده مـي   

هـا و   تفاوت DRGپرداخت گلوبال در مقايسه با نظام 
در ) 1387(عـرب و همكـاران  ). 22(هـايي دارد  ضعف

مطالعه خود ضمن مقايسه اين دو با يكديگر به برخي 
ها  اين ضعف. اند ره كردههاي نظام گلوبال اشا ضعف از

عبارت است از اينكـه در پرداخـت گلوبـال بـا نظـام      
DRG     اين تفاوت وجود دارد كـه طبقـات تشخيصـي

 DRGهاي مرتبط تشخيصي پايه كـه در   اصلي و گروه
به طور جامع و كامل در نظـر گرفتـه شـده اسـت، در     

همچنـين طبقـاتي جهـت    . نظام گلوبال وجـود نـدارد  
و متنـاقض و وضـعيت تـرخيص    اطلاعات غير معتبر 

متغيرهاي سن، جـنس،  . استبيمار در نظر گرفته نشده
هاي همراه، وزن زمان  وجود يا نبود عوارض و بيماري

يـا پـذيرش در نـوزادان وجـود نـدارد و شـدت        تولد
بيماري و يا سطح پيچيدگي كلينيكي بيمار، و نيز خطر 

در  .توان با توجه با اين نظام تعيـين نمـود  مرگ را نمي
گيرد كه با به هر گروه، كدي تعلق مي DRGهاي نظام

هـا مـرتبط و   كدهاي طبقه بندي بـين المللـي بيمـاري   
هماهنگ است، اما در نظام گلوبـال كدگـذاري انجـام    

  ).  12(شودنمي
سن بيمار، عامل مهمي است كه در حال حاضر در      

در . شـود  ي گلوبال در نظر گرفته نمي ي تعرفه محاسبه
ي كه تعداد زيادي از عمل جراحي گلوبال معمـولاٌ  حال

تر هسـتند، و از همـه مهمتـر نتـايج      در سنين بالا شايع
دهد درمان افـراد سـالمند بـه دليـل      مطالعات نشان مي

هـاي همـراه، كهولـت سـن و شـرايط       وجود بيمـاري 
هـاي سـني    تر از سـاير گـروه   جسماني خاص پرهزينه

  ).  23(است
  هاي مطرح شده در خصوص يكي ديگر از ضعف    
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تعرفه گلوبال عدم توجه بـه نـوع بيمارسـتان از نظـر      
كيـايي و  . درمـاني بـودن آن اسـت   درماني يا آموزشي 

در در مطالعـه خـود بيـان كردنـد كـه      ) 1385(مولاپور
ــا بخــش  ــز و ي ــايي مراك ــي  ه ــتياران آموزش ــه دس  ك

به خاطر ماهيت  ،هستنددر حال تحصيل ) ها رزيدنت(
ي اعمــال جراحــي گلوبــال افــزايش  هزينــه آموزشــي

مصـوب اعمـال جراحـي    هاي  تعرفه يابد و لذا بايد مي
هاي متحمل  به نحوي افزايش يابد كه با هزينه ،گلوبال

شده در مراكز آموزشي و درماني مطابقت و هماهنگي 
همچنين يكي ديگر از مواردي كه در تعرفه         .)20(داشته باشد

ه قرار گيرد توجه به گذاري گلوبال بايد مورد توج
 رضاپور و كشاورز. نرخ واقعي تورم در كشور است

ثير افزايش اي به بررسي تا در مطالعه) 1389(
و بيمارستاني بر شاخص  هاي خدمات پزشكي تعرفه

آنها بيان كردند . پرداختندهاي اقتصادي  قيمت بخش
هاي خدمات پزشكي و بيمارستاني  تغييرات تعرفهكه 

  ).24(رم محاسبه و اعمال شودبر اساس نرخ تو

 
  نتيجه گيري

ي  تعرفـه نشـان داد كـه    نتايج حاصل از پـژوهش      
ــه دليــل   ــال واقعــي نيســت و ب اعمــال جراحــي گلوب

ي آن، منجر بـه   ي محاسبه هاي موجود در نحوه ضعف
براي جلوگيري از بنابراين، . گردد ها مي زيان بيمارستان

هـاي   ضـعف  نها و به حـداقل رسـاند   بيمارستانزيان 
ي اعمـال جراحـي    ي تعرفـه  ي محاسبه مربوط به نحوه

  :گردد پيشنهادهاي زير ارائه مي گلوبال

   ــتان ــتر بيمارس ــان بيش ــوگيري از زي ــراي جل ــا  ب ه
هـاي گلوبـال اعـلام شـده فعلـي،       هاي تعرفه قيمت

 .بازبيني گردد

 هــاي اعمــال  تعرفــه در محاســبه و قيمــت گــذاري
 يـا  وجود يمار،سن ب چون عواملي گلوبال، جراحي

مـدت اقامـت    بيماري همراه، شـدت بيمـاري،   نبود
 .ي ترخيص در نظر گرفته شود بيمار و نحوه

 هــاي اعمــال  تعرفــه در محاســبه و قيمــت گــذاري
آموزشـي  (فعاليت بيمارستانگلوبال، به نوع  جراحي

توجـه گـردد و بـراي جبـران     ) درماني يا درماني –
درمـاني   –هـاي آموزشـي    زيان احتمالي بيمارسـتان 

 .تدابيري انديشه شود

 گلوبـال در   هاي اعمال جراحي تعرفه قيمت گذاري
هر سال متناسب با نرخ تورم واقعي كشور باشـد و  

احتمال افزايش نرخ تورم در طول سـال نيـز   در آن 
 .پيش بيني گردد

 
 تشكر و قدرداني

ــن      ــه، حاصــل اي ــزارش از مقال ــاني، گ ــرح پاي  ط
ــه پژوهشــي  مصــوب  92-02-64-23409  شــماره ب
 مالي حمايت با كه  است، تهران پزشكي علوم دانشگاه
 منابع دانشـگاه  ريزي برنامه و مديريت توسعه معاونت
بـدين   همچنـين . است شده انجام تهران پزشكي علوم

 از را خــود ســپاس مراتــب مقالــه نويســندگان وســيله
در نه بيمارستان  مسئولان واحد حسابرسي و ترخيص،

ــ ــگاهي دانش ــلام دانش ــران، اع ــوم پزشــكي ته  گاه عل
  .دارند مي
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Abstract 
 
Background and Aim: One of the perennial questions for hospitals and 
insurance organizations are the real cost of global surgery. The aim of this study 
was to compare the cost of global surgery bills with approved tariffs in hospitals 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences Medical Sciences. 
Materials and Methods: This was a cross – sectional study. The study 
population included all hospitalized patient bills eligible for global tariff at nine 
selected hospitals (include: Imam Khomeini, Shariati, Arash, Fatemeh Alzahra, 
Zanan, Cancer Institute and Razi) affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences in 2012. Checklist was used for data collection. Data about the real costs 
of surgical procedures were collected from the patients' bills. Data were analyzed 
using descriptive statistics in SPSS version 16 software. 
Results: The results showed that a total of 90 included global tariff surgical, 68 
surgical procedures were performed in nine selected hospitals. Except seven 
surgical procedures in other cases (61 cases), the real costs of surgical procedures 
average 3 -312 percent more than approved global tariff. The surgical procedure 
"Septoplasty" had the most difference with global tariff. 
Conclusion: The results showed that surgical global tariff are not real, and lead 
to the hospitals financial loss. Therefore, it is recommended that to prevent the 
hospital financial loss in the calculation of the global tariff factors such as patient 
age, presence or absence of comorbidity and complication, disease severity, length 
of stay and inflation rates in country to be considered. 
Key words: Global Surgical Procedures, Hospital, Hospital Bills, Approved 
Tariffs, Tehran University of Medical Sciences 
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