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  چكيده

يكي از روشهاي پرداخت در نظام بيمارستاني ايران، روش پرداخت موردي است و نظام طبقه بندي كـه بعنـوان پايـه و اسـاس      :زمينه و هدف
و بـا حمايـت وزارت بهداشـت، درمـان و      1378اجراي اين نظـام در سـال   . جهت بكارگيري اين روش استفاده مي شود، نظام گلوبال نام دارد

در ايـن نظـام،   . آموزش پزشكي آغاز گرديد و در حال حاضر، جهت پرداخت در سطح دوم و سوم ارائه خدمات، مورد استفاده قرار مـي گيـرد  
 ـا يامـا پـس از گذشـت چنـد سـال از اجـرا       .مورد از اعمال جراحي شايع طبقه بندي مي شوند 60بيماران بر طبق  وش پرداخـت، هنـوز   ن ري

تعيين وضعيت محاسـبه گلوبـال هزينـه اعمـال جراحـي در مقايسـه بـا        ن مطالعه، با هدف يا. در مورد آن در اذهان وجود دارد ياديسئوالات ز
  . به مرحله اجرا در آمده است 1383و 1382در انستيتو كانسر در سال هاي  هامحاسبه غير گلوبال آن

هزينـه اعمـال جراحـي     گلوبـال تحليلي كه به بررسي وضـعيت محاسـبه   -ي است گذشته نگر از نوع توصيفياين پژوهش، مطالعه ا: روش كار
     در مقايسـه بـا محاسـبه غيرگلوبـال ايـن اعمـال جراحـي        ) 1383و  1382عمل جراحي گلوبال انجام شده در انستيتو كانسر طي سالهاي  464(

جمـع آوري شـده و   ) HIS(از طريق سيستم اطلاعـات بيمارسـتاني   ، ياعمال جراح يواقع ينه هايدر مورد هزداده هاي مورد نياز . مي پردازد
گلوبـال   ينه اعمال جراحيمه در مورد نحوه محاسبه هزيب يعاليانه شورايسال يز از بخشنامه هايگلوبال ن ينه هاياز در مورد هزياطلاعات مورد ن

  .استفاده شده است Wilcoxon  يناپارامتر و آزمون SPSS 11.5به منظور تحليل داده ها از نرم افزار . استبدست آمده 
تفاوت بين هزينه اعمال جراحي گلوبال پرداخت شده از سوي شركتهاي بيمه گر به بيمارستانها با هزينه هـاي  نتايج حاكي از آن است كه : جينتا

شمگيري بين هزينه هاي گلوبال اعمال جراحي بـا هزينـه   همچنين، تفاوت چ. كاهش يافته است  1382نسبت به سال  1383واقعي آنها در سال 
كـه ايـن   ) باشـد  يگلوبـال م ـ  ينه هايشتر از هزيار بيبس يواقع ينه هايهز(به چشم مي خورد  1383و  1382واقعي آنها در هر يك از سالهاي 

  .)>p 001/0(از نظر آماري معني دار مي باشد  1383و  1382سال در هر دو تفاوت در 
تفاوت بين هزينه اعمال جراحي گلوبال پرداخت شده برخي مسئولين وزارت بهداشت و نيز مسئولين انستيتو كانسر، علت كاهش : يريجه گينت

افزايش آگاهي پزشكان و پرسنل واحد حسابداري و ترخيص در مورد اين را از سوي شركتهاي بيمه گر به بيمارستانها با هزينه هاي واقعي آنها 
از  و 1382نسبت به سال  1383ا در سال تورالعملهاي مربوط به آنها و نيز افزايش تعرفه هاي گلوبال پرداختي به بيمارستانهاعمال جراحي و دس

توجه عدم را  1383و  1382بين هزينه هاي گلوبال اعمال جراحي با هزينه واقعي آنها در هر يك از سالهاي  ت چشمگيرتفاودليل ، گريد يسو
     در نهايـت، پيشـنهاد    .دانسـته انـد  در تعيين ميزان تعرفـه هـاي گلوبـال     مارانيهمراه در ب يهايماريمارستان، وجود بينوع ب تورم، ينرخ واقع به 

مي گردد جهت منطقي تر نمودن تعرفه هاي گلوبال، عواملي چون نرخ واقعي تورم در جامعه، نوع بيمارستان، وجـود يـا عـدم وجـود بيمـاري      
  . سبه تعرفه هاي مذكور مد نظر قرار گيرندهمراه در بيمار در محا

روش پرداخت، نظام گلوبال، هزينه اعمال جراحي گلوبال، هزينه هاي واقعي :كليدي واژگان
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 دكترمحمدعرب و همكاران /     

  قدمهم
نخستين وظيفه هر بيمارستان، به عنوان بخـش تشـكيل   
دهنده نظام بهداشتي اين است به بهايي كـه جامعـه بتوانـد از    

افـزايش شـديد   . خدمت برساند به همه مردم ،برآيد آنعهده 
دولتها و سازمانهاي ذيـربط   هزينه هاي بهداشتي ودرماني اكثر

را وادار  نموده است كه درمورد آن به تفكـر پرداختـه و ايـن    
قـرار   خدمات را از جنبه هاي مالي و اقتصادي مورد تحليـل  

افزايش غير ضروري هزينه در بخش بهداشت ودرمان .  دهند
اهدافي كـه  , به ساير اهداف اجتماعي توسعه توانايي پرداختن

 ـأمي توانند ت بـازده خـدمات     رثير مثبت و قابل ملا حظه اي ب
  .مي سازد بهداشتي و درماني داشته باشند را محدود

ازجمله دلايل مهم رشد سريع هزينه هاي درمان نسبت 
به در آمد در كشـورهاي در حـال توسـعه كـه از آن بعنـوان      

بـه  بيش از هـر چيـز   ر شده است مي توان انفجار هزينه تعبي
شناخت . ي مديريتي در استفاده از منابع اشاره كردآيعدم كار

درمـاني بيمارسـتان نيـز     و تسهيلات و امكانـات تشخيصـي  
ــاديارزش  ــابع   . دارد زي ــرين من ــتان مهمت ــاي بيمارس تخته

بيمارستان به شمار مي آيند كه بمنظور آسايش و رفاه بيمـار  
ــرا و ــالي ســنگين  .هم آمــده اســتدرمــان او ف      تنگناهــاي م

 ـهزينه هاي بيمارستاني دولت را  آن داشـت تـا مسـئولين     رب
وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي را متوجه عملكرد 
ــت بيشــتر در   ــزوم دق ــتاني و ل ــاي بيمارس ــاچيز تخــت ه        ن

برنامه ريزي مديريت بيمارستان ها و ارائه طرح هاي عملـي  
تخــت هــاي ي رايي و تقليــل هزينــه هــابــراي افــزايش كــا

   .)1381جديان ( نمايدبيمارستاني 
يكي از مهمترين راهكارهـا جهـت مهـار هزينـه هـاي      

نظــام "درمــاني در نظامهــاي مختلــف بيمــه اي، اســتفاده از 
پرداخــت بــه عرضــه كننــدگان و ارائــه دهنــدگان خــدمات  

ــاني ــت "درم ــي ( اس ــتي و  ). 1382محقق ــان بهداش كاركن
ارائه كننـده مراقبتهـاي بهداشـتي بعلـت عـدم          سازمانهاي 

لگوي مراقبـت  اتقارن اطلاعاتي و رابطه نمايندگي مي توانند 
آنها چه به خاطر بيشينه سازي سود . را تحت تأثير قرار دهند

و چه براي رسيدن به سطحي از درآمد كه آنهـا را از دسـتيابي   
ايـن كـار   به استاندارد قابل قبولي در زندگي مطمئن سازد، بـه  

  . تشويق مي شوند
تا همين اواخر، در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، 
. بحث چنداني در مـورد نظامهـاي پرداخـت ديـده نمـي شـد      

كاركنان بخش عمومي، حقوق دريافت مي كردند و مؤسسات، 
بودجه ثابت سالانه اي داشتند كه عموما بر اساس بودجه سـال  

موجـود و متغيرهـايي ماننـد    قبل و با تعديلاتي در كل بودجـه  
 Fee For( كارانـه در بخش خصوصـي،  .تورم، تنظيم مي شد

Service (   يا پرداختهاي مصرف كننده رواج داشت كه هنـوز
      امــا امــروزه، شـناخت روزافزونــي از ديگــر  . هـم رايــج اسـت  

شيوه هاي بالقوه پرداخت و تركيبـي از شـيوه هـاي پرداخـت     
براي دستيابي به طيف وسيعي  وجود دارد و بعضي از كشورها

ــاي پرداخــت، بعمــل  از اهــداف خــود، اصــلاحاتي در     نظامه
  ).1383 همكارانويتر و (آورده اند 

ها نشان مي دهد كه هر يك از نظامهاي موجـود   بررسي
بعنوان مثـال، برخـي از نظامهـاي    . از بعد خاصي اهميت دارند

ائز اهميـت  پرداخت از نظر كارآيي و برخي از نظر اثربخشي ح
از آنجاييكـه منـابع بيمـه اي محـدود هسـتند، رعايـت       . هستند

. اصولي كه بتواند بر استفاده از منابع تأكيد كند، ضروري اسـت 
در گذشته، روش پرداخت هزينه هاي درماني بيمه شـدگان در  
سازمانهاي بيمه اي كشور بيشـتر بصـورت نظـام كارانـه بـوده      

بيمـار ارائـه مـي گرديـد،      يعني به ازاء هر خدمتي كه به. است
صرفنظر از اينكه آيا بيمار نياز به آن خـدمت داشـته يـا خيـر،     
      هزينــه اي معــادل ارزش آن خــدمت بــه بيمارســتان پرداخــت

نتيجه عملكرد اين نظام پرداخت بـه گونـه اي بـود    . مي گرديد
     هزينـه هـا    بـه  كه مصـرف كننـدگان خـدمات توجـه چنـداني     

ئه كننـدگان خـدمات، انگيـزه كـافي بـراي      ارا نمي نمودند، اما
افزايش غيرمنطقي خدمات و به تبـع آن افـزايش هزينـه هـاي     

  . درماني داشتند
بررسيها مؤيد آن است كـه ميـزان هزينـه سـرانه درمـان      
بيماران بستري در بيمارستان در مقايسه با هزينه سـرانه درمـان   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
07

 ]
 

                               2 / 8

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-145-en.html


 .../ مقايسه هزينه اعمال جراحي گلوبال با                                                                                                                              

   از بيماران سرپايي، بيشتر اسـت و همـه سـاله مبـالغ زيـادي      
سرمايه هـاي سـازمانهاي بيمـه اي بعلـت تجـويز خـدمات       
غيرضروري از سوي پزشكان و مراكز درماني، بستري نمودن 
طولاني بيماران در بيمارستان، صرف منابع زياد براي بررسي 

از . به هدر مـي رود ... اسناد و صورتحسابهاي بيمارستاني و 
ارسـاييهاي  كه نظام پرداخت كارانه در عمـل داراي ن  آنجايي

تا تعرفـه اي   انجام شد يمطالعه ا 1376زيادي بود، در سال 
براي پرداخت هزينه هـاي اعمـال جراحـي شـايع بصـورت      

 در مبناي پرداخت هزينه هاي درماني. تعيين گردد "گلوبال"
نظـام  "كـه در واقـع، برداشـتي از    ) تعرفه گلوبـال (اين نظام 

 "DRG پرداخت مبتني بر گروههاي تشخيصـي وابسـته يـا   
)Diagnosis Related Groups  ( ــر اســاس اســت، ب

. درمان هر مورد بيمار است نـه ارائـه يـك خـدمت خـاص     
بعبارت ديگر، در اين نظام پرداخت، به منظور مهار هزينه ها 
و استفاده مطلوب از منابع، مبلغ معيني براي معالجه بيمـاران  
 بر حسب نوع بيماري پرداخت مي شود كه اين مبلغ از قبـل 

اين مبلغ كـه بـر پايـه منـابع     . براي بيمارستان مشخص است
مورد نياز براي درمان هر بيمـاري تعيـين مـي شـود، انگيـزه      

ئـه دهنـدگان خـدمات،    افزايش خدمات غيرضروري را از ارا
  ).1382محققي (سلب مي نمايد 

درمـان وآمـوزش   ,شورايعالي بيمه در وزارت بهداشت 
 9/12/1377خ پزشكي درچهل وسـومين جلسـه خـود مـور    

بـه  تعرفـه هـاي محاسـبه گلوبـال     اعمال مبني بر  مصوبه اي
اعمـال جراحـي   از مـورد   60 ،بـدنبال آن  وتصويب رسانيد 

در  ين اعمـال جراح ـ ي ـاز ا يسـت يكـه ل ( اعلام نمودرا شايع 
درماده يك آئين نامه اجرائـي  . )مه مقاله ارائه شده استيضم

) گلوبـال (مع تعرفه هاي محاسبه سر ج: اين طرح آمده است
هـزار پرونـده    65000اعمال جراحي شايع براساس بررسـي  

آنها با در هزينه  بيماران بستري و ترخيص شده بيمارستانها و
و ساير خدمات جنبي  بيمارسن  از جمله يردامو نظر گرفتن

  ). 1377شورايعالي بيمه (گرديده است  تعييناحتمالي 

و در حـال  بـه اجـرا درآمـد     1378نظام گلوبال از سـال  
حاضرجهت پرداخت در سطح دوم و سـوم خـدمت، پيشـنهاد    

مـورد از اعمـال    60در اين نظـام، بيمـاران بـر طبـق     . مي شود
امـا تفاوتهـايي بـا نظـام      .طبقه بندي مي گردنـد  جراحي شايع

DRG طبقات تشخيصي اصـلي، و گـروه هـاي مـرتبط      :دارد
بـه  تشخيصي پايه كه در نظام هاي گروه هاي مرتبط تشخيصي 

 "گلوبـال "طور جامع و كامل در نظر گرفته شده است در نظام
همچنـين طبقـاتي جهـت اطلاعـات غيرمعتبـر و      . وجود ندارد

. متناقض، و وضعيت ترخيص بيمار در نظر گرفته نشده اسـت 
متغيرهــاي ســن، جــنس، وجــود يــا عــدم وجــود عــوارض و 
بيماريهاي همراه، سطح خاص عوارض و بيماري هاي همـراه،  

پذيرش در نـوزادان وجـود نداشـته و شـدت     / ان تولدوزن زم
بيماري و يا سطح پيچيدگي كلينيكي بيمار، و نيز خطرمـرگ را  

    "در نظـام هـاي  . نمي توان با توجه به اين نظـام تعيـين نمـود   
، كـدي تعلـق مـي    "گروه"به هر "گروه هاي مرتبط تشخيصي

ط و بين المللي بيماري هـا مـرتب   گيرد كه با كدهاي طبقه بندي
كدگـذاري انجـام نمـي     "گلوبـال "هماهنگ است، اما در نظـام 

عامل وزن نسبي يا وزن هزينه اي، كه در  ،از طرفي ديگر. شود
گـروه هـاي مـرتبط    "محاسبه هزينه بيمار بـا توجـه بـه نظـام     

جهت هر گروه، به طور جداگانه تعيين مي شود در  "تشخيصي
، "گلوبـال "ظام در ن. مطرح نمي باشد "گلوبال"ارتباط با نظام 

گروه اعمال جراحي را مجموع هزينـه   60كل هزينه هر يك از 
هاي حق العمل، كمك جراح، اتاق عمـل، بيهوشـي، ويزيـت،    
مشاوره، الكترو، آزمايش، پاتولوژي، راديولـوژي، سـونوگرافي،   
دارو، وسايل مصرفي، و ساير هزينه هاي يك مورد متوسط در 

بـدين ترتيـب    .يل مي دهدآن گروه در هر نوع بيمارستان تشك
پرداخت در ايران با توجه / در دستورالعمل محاسبه هزينه بيمار

هر گروه  "وزن هزينه اي /وزن نسبي"، عامل "گلوبال"به نظام
/ دعمل جراحي، و نيز عامل ميزان پرداخـت بـه ازاء هـر مـور    

  .)1384شريفيان ( نمي شود ميزان استاندارد در نظر گرفته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
07

 ]
 

                               3 / 8

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-145-en.html


 دكترمحمدعرب و همكاران /     

يكي از اهـداف   ،1379مرداد ماه  9535بخشنامه شماره 
             رضايتمندي بيمـاران از مراكـز درمـاني    ء ارتقا را طرح گلوبال

   .)1379شورايعالي بيمه ( ذكر كرده است
 ،سـال از اجـراي ايـن طـرح     چنداكنون پس ازگذشت 

الات زيادي در اذهان دست اندر كـاران مراكـز درمـاني و    ؤس
همچنين نظرات متفاوتي  .است دهشسازمانهاي بيمه گر ايجاد 

  :از سوي دو طرف مطرح مي شود در اين زمينه
o      اجراي طرح  به چه ميزان  توانسـته اسـت بـه اهـداف

  مورد نظر  خود نزديك شود ؟
o     اعمـال   گلوبـال آيا هزينه پيش بينـي شـده در محاسـبه

ا هزينه خدمات انجام شده در مراكز درماني مطابقت بجراحي 
  مي نمايد؟

o  هزينه پيش بيني شده اساسا درست و منطقـي  يين تعآيا
  صورت گرفته است؟

o  آيا ميزان افزايش ويا كاهش هزينه مراكز درماني نسبت
  به هزينه پيش بيني شده  درطرح قابل قبول است؟

o ـ   اهزينه خدمات ارائه شده در مراكز درماني درمقايسه ب
اعمال جراحي درچه  گلوبالهزينه پيش بيني شده در محاسبه 

 ضعيتي قرار دارد؟و

ايج مطالعه امامي رضوي كه در انستيتو كانسر بـا بررسـي   نت
پرونده عمل جراحي در فاصله زمـاني ارديبهشـت مـاه     501

:  انجام شده، نشان مي دهند كه 1384تا ارديبهشت ماه  1383
نوع عمل جراحي مورد بررسي، هزينه واقعـي از   15در همه 

تان هزينه گلوبال مربوطه كه از سـوي اداره بيمـه بـه بيمارس ـ   
همچنـين، تفـاوت بـين    . پرداخت مي شود، بيشتر بوده است

نـوع   11هزينه هاي واقعي و هزينه گلوبال از نظر آمـاري در  
از اعمال جراحي مورد بررسي، معني دار بـوده يعنـي هزينـه    
گلوبال پرداخت شـده از سـوي اداره بيمـه بـه ايـن مجتمـع       

          عي آنهـا  بيمارستاني، بطور معني داري كمتر از هزينه هاي واق
نيز در مطالعـه  عمراني خو . )1384امامي رضوي ( بوده است

در بيمارسـتانهاي عمـومي    1380كه در نيمه دوم سـال  خود 
دانشگاه علوم پزشكي بوشهر انجام داده است به ايـن نتيجـه   

بيمار بستري، مبلغ صورتحساب  1667از كه دست يافته است 
مـورد، كمتـر از    1097و  مورد، بيشـتر از تعرفـه گلوبـال    570

همچنين، اختلاف موجود بين هزينـه  . تعرفه گلوبال بوده است
صورتحساب و تعرفه گلوبال در سه بيمارستان مـورد بررسـي،   

عمرانـي خـو و همكـاران    ( از نظر آماري معني دار بوده اسـت 
1382( .  
به ايـن نتيجـه   حاج قاسمعلي و محمودي در مطالعه خود اما 

به مورد بررسي ال جراحي مورد اعم 60ه كليدر كه  اندرسيده 
استثناء اكسزيون بستر ناخن ناقص، هزينه اعمال گلوبال بـالاتر  
از معادل آنها در بيمارستانهاي خصوصـي مـي باشـد و قيمـت     
    تمام شده اعمال جراحي در بخش خصوصي براي سـازمانهاي  

  . )1384حاج قاسمعلي و محمودي ( بيمه گر كمتر است
هزينـه   گلوبـال تعيين وضـعيت محاسـبه   هدف  عه بان مطاليا

در انستيتو  هاآن  گلوبالاعمال جراحي در مقايسه با محاسبه غير
ه بـه مرحلـه اجـرا در آمـد     1383و 1382كانسر در سال هـاي  

  . است
  

  روش كار
 ـ     تحقيـق  اين -وع توصـيفي مطالعـه اي گذشـته نگـر از ن

   بـال و  هزينـه گلو سـه  يو مقاتحليلي مي باشـد كـه بـه بررسـي     
بـال انجـام شـده در    وه هاي واقعي كليه اعمال جراحـي گل هزين

عمـل   646كه بالغ بر  1383و  1382انستيتو كانسر طي سالهاي 
داده هاي مورد نيـاز در مـورد   . رداخته استپ،    جراحي مي شود

، از طريـق سيسـتم اطلاعـات    ياعمال جراح ـ يواقع ينه هايهز
از در ي ـاطلاعات مـورد ن  جمع آوري شده و) HIS(بيمارستاني 

 يعاليانه شـورا يسال يز از بخشنامه هايگلوبال ن ينه هايهز مورد
گلوبال بدست  ينه اعمال جراحيمه در مورد نحوه محاسبه هزيب

و  SPSS 11.5داده ها از نـرم افـزار    جهت تحليل. آمده است
 .اسـتفاده شـده اســت   Wilcoxon يناپـارامتر  آزمـون آمـاري  

ــه رعايــت  جهــت انجــام ايــن مطال عــه، پژوهشــگران متعهــد ب
محرمانگي و حفظ اسرار و اطلاعات پرونده هاي بيماران مـورد  

  .بررسي گرديدند
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3 .../ مقايسه هزينه اعمال جراحي گلوبال با                                                                                                                              

  
  
  

  نتايج
يافته ها نشان مي دهند كه هزينه خـدمات انجـام شـده    

بـراي كليـه اعمـال جراحـي     مـورد مطالعـه   توسط بيمارستان 
به طور ميـانگين   1382در سال گلوبالگلوبال به صورت غير 

ريال بوده است ولي پرداخت سازمانهاي  6/3091461به مبلغ 
 بيمه گر به بيمارستان براساس طرح گلوبال به طـور ميـانگين  

ريال مي باشـدكه تفـاوت فاحشـي بـين هزينـه       5/1306830
مشاهده  )1/1784631به مبلغ (واقعي وپرداخت طرح گلوبال 

  .مي شود
ن همچنين هزينه خدمات انجام شـده توسـط بيمارسـتا   

در  گلوبـال براي كليه اعمال جراحي گلوبال به صـورت غيـر   
ريـال بـوده    8/2016127به طور ميانگين بـه مبلـغ    1383سال

است ولي پرداخت سازمانهاي بيمه گر به بيمارستان براسـاس  
ريال مـي باشـدكه    7/1680144طرح گلوبال به طور ميانگين 

بـال  تفاوت قابل توجهي بين هزينه واقعي وپرداخت طرح گلو
  .مشاهده مي شود )ريال 17/335983به مبلغ (

 82نسـبت بـه سـال     83هرچند كه اين تفاوت در سال 
نـوع  كمتر شده است ليكن هنوز تفاوت فاحشي بين ايـن دو  

از نظـر   ي،كه در هر دو سال مورد بررس ـهزينه ديده مي شود 
  )1جدول شماره ). ( >001/0P( باشد يم آماري معني دار

  
  بحث

ه يافته ها نشان مي دهند، بين هزينه گلوبال همانگونه ك
پرداخت شده از سوي شركتهاي بيمـه گـر بـه بيمارسـتان بـا      
هزينه واقعي اعمال جراحـي در كليـه اعمـال جراحـي مـورد      

البته اين تفاوتها در . بررسي، تفاوتهاي چشمگيري وجود دارد
بـا ايـن   . كاهش يافتـه اسـت   1382نسبت به سال  1383سال 

بسـيار  هم هزينه واقعي اعمال جراحي مورد نظـر،  وجود، باز 

از اعتبار تخصيص يافتـه از طـرف سـازمانهاي بيمـه گـر      بيشتر 
  .مي باشد تحت عنوان گلوبال

برخي دلايل وجود تفاوت بـين هزينـه گلوبـال و هزينـه     
واقعي اعمال جراحي گلوبال و نيز علل وجود تفـاوت در ايـن   

از طريـق مشـورت بـا     كه 1383و  1382ها بين سالهاي هزينه 
 مسئولين انستيتو كانسر و نيز برخي مسـئولين وزارت بهداشـت   

  :به قرار زير مي باشندبدست آمده اند، 
دلايل وجود تفاوت بين هزينـه گلوبـال و هزينـه واقعـي     ) الف

دلايل مختلفي را جهت بيان علـل تفـاوت بـين     :اعمال جراحي
. توان ذكر نمود هزينه گلوبال و هزينه واقعي اعمال جراحي مي

برخي از اين دلايل مربوط به مشكلات موجـود در بيمارسـتانها   
بخصوص مشكلات مديريتي مي باشند كه با اقدامات مـديريتي  
قابل رفع هستند و بقيه نيز مربـوط بـه سـازمانهاي بيمـه گـر و      

بطـور  . نحوه محاسبه هزينه گلوبال اعمال جراحـي مـي باشـند   
  :كلي، اين دلايل عبارتند از

هزينه هاي گلوبال با گذشت سالها از اجراي طرح گلوبال،  )1
  .متناسب با افزايش نرخ تورم، افزايش نيافته است

در تعيين و تخمين هزينه هاي گلوبال اعمال جراحي، نوع  )2
درماني بودن يا صرفا درماني بـودن،  -بيمارستان از نظر آموزشي

خدمات  مورد توجه قرار نگرفته است؛ در حاليكه معمولا هزينه
درمـاني  -ارائه شده به بيماران بستري در بيمارستانهاي آموزشي

 .بالاتر از بيمارستانهاي درماني مي باشد

در تعيين هزينه هاي گلوبـال اعمـال جراحـي، بيماريهـاي      )3
همراه يا بيماريهايي كه همزمان با بيماري اصـلي بيمـار وجـود    

ده، محاسـبه  داشته اما بيمار بدليل آنها در بيمارستان بستري نش ـ
معمولا وجود بيماريهاي همراه همچون فشـار خـون،   . نشده اند

     ديابــت در بيمــاراني كــه بــدلايل ديگــر در بيمارســتان بســتري 
شده اند، مي تواند منجر به افزايش طول مـدت بسـتري و نيـز    

 .افزايش هزينه ها گردد

برخي مـوارد همچـون نيـاز بـه انجـام دو عمـل جراحـي         )4
       ز آنهــا در زمــره اعمــال جراحــي گلوبــال همزمــان كــه يكــي ا

مي باشد، موجب عدم محاسبه آنها بصورت گلوبـال و خـروج   
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 دكترمحمدعرب و همكاران /     

عـدم آگـاهي   . آنها از گروه اعمال جراحي گلوبال مـي گـردد  
پرسنل واحد ترخيص و حسابداري از ايـن مـوارد منجـر بـه     
  محاسبه اينگونه اعمال جراحـي بصـورت گلوبـال و افـزايش     

 .رستان و كاهش درآمدهاي آن مي گرددهزينه هاي بيما

از آنجا كه انستيتو كانسر بعنـوان يـك مركـز پيشـرفته و      )5
مجهز جهت بستري و درمان بيماران محسـوب مـي گـردد و    
معمولا بيماراني به ايـن مركـز مراجعـه مـي كننـد كـه داراي       
ريسك و خطر بالاي بيماري از جمله وجود بيماري پيشـرفته  

ــا   ــن ب ــراوان، س ــوارض ف ــز و  و ع ــاير مراك ــوده و از س لا ب
بيمارستانها ارجاع داده شده اند، لـذا ايـن عوامـل مـي توانـد      
. منجر به افزايش طول مدت بستري و افزايش هزينه ها گردد
 اما اين عوامل در تعيين هزينه هاي گلوبال، مورد توجه واقـع 

 .نشده است

عدم اطلاع و آگـاهي پزشـكان از گلوبـال بـودن برخـي       )6
و يا عدم توجـه بـه ايـن موضـوع كـه هزينـه        اعمال جراحي

پرداختي بابت اينگونه اعمال از سوي شـركتهاي بيمـه اي بـه    
بيمارستان ثابت بوده و با افزايش بـي مـورد تعـداد روزهـاي     
بستري يا داروها و لوازم مصرفي تجويز شده بـراي بيمـاران،   
تغيير نمي كنند، مي تواند منجر به افزايش هزينه هاي واقعـي  

همچنين، تجويز خدمات، داروها و لوازم غيرضـروري  . دگرد
و غيرلازم قبل و حين عمـل جراحـي از جملـه آزمايشـات و     

تقاضــاهاي (عكســبرداريها از ســوي پزشــكان بــراي بيمــاران 
  .، منجر به افزايش بي مورد هزينه ها مي گردد)القايي

دلايل كاهش تفـاوت هزينـه واقعـي و گلوبـال در سـال      ) ب
  :1382سال  نسبت به 1383

ــال،   )1 افــزايش آگــاهي پزشــكان از اعمــال جراحــي گلوب
بخشنامه هاي صادره از سوي شورايعالي بيمه در اين زمينه و 

پرداختـي از   تعرفـه ويژگيهاي اين اعمال از جمله عدم تغيير 
به بيمارسـتان بـا افـزايش خـدمات     گر سوي شركتهاي بيمه 

سـات در  ارائه شده غيرضروري به بيماران، بـا برگـزاري جل  
  .1383سال 

پزشـكان و  برگزاري كلاسهاي آموزشي و بازآموزي بـراي   )2
ــا و  درخواســت از  ــر نمــودن تجويزه ــان جهــت منطقــي ت آن

درخواستهاي آزمايشات و عكسـبرداريهاي مـورد نيـاز قبـل از     
  .بستري در بيمارستان

، در چنــد مقطــع، جهــت اصــلاح و 1383در طــول ســال  )3
و كاهش تفـاوت آنهـا بـا    منطقي تر نمودن هزينه هاي گلوبال 

هزينه هاي واقعي اعمال جراحي، افزايشـهايي در تعرفـه هـاي    
 .پرداختي از سوي شركتهاي بيمه به بيمارستانها اعلام گرديد

نتايج اين مطالعه از نظر بيشتر بودن هزينه هاي واقعـي اعمـال   
امـامي  مطالعـات   ها با نتيجه جراحي نسبت به هزينه گلوبال آن

همخواني و با نتـايج حاصـل از   ) 1384ضوي امامي ر( رضوي
حاج قاسمعلي و محمودي ( و محمودي حاج قاسمعلي همطالع
، )1382عمرانــي خــو و همكــاران (و و عمرانــي خــو  )1384

اما همگي در نياز بـه منطقـي تـر نمـودن     . مغايرت داشته است
  .هزينه هاي گلوبال، اتفاق نظر داشته اند

  
  نتيجه گيري

راحي گلوبال پرداخت شده از سـوي  بين هزينه اعمال ج
شركتهاي بيمه گر به بيمارستانها و هزينه هاي واقعـي آنهـا در   

وجـود   يريتفـاوت چشـمگ   1383و  1382هر يك از سالهاي 
ل يبـدل  1382نسبت به سال  1383ن تفاوت در سال ياما ا. دارد

افزايش آگاهي پزشكان و پرسنل واحد حسابداري و تـرخيص  
و دسـتورالعملهاي مربـوط بـه    گلوبال حي در مورد اعمال جرا

 ،آنها و نيز افزايش تعرفه هاي گلوبال پرداختي بـه بيمارسـتانها  
  . افته استيكاهش 

  تــر نمــودن  ين جهــت منطقــيت، محققــيــدر نها :شــنهاداتيپ
  : ندينما ير را ارائه ميشنهادات زيگلوبال، پ يتعرفه ها
  تلاش در جهـت منطقـي تـر كـردن و بـه روز نمـودن        )1

هزينه هاي اعمال جراحي گلوبال در راستاي افزايش تورم 
 .واقعي در سطح جامعه

تعيين دقيق ميزان هزينه هـاي واقعـي اعمـال جراحـي      )2
 .گلوبال
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 .../ مقايسه هزينه اعمال جراحي گلوبال با                                                                                                                              

ــوع بيمارســتان   )3 در نظــر گــرفتن عــواملي همچــون ن
، وجــود )درمــاني يــا صــرفا درمــاني بــودن -آموزشــي(

بيماريهاي همراه، سن و جنس بيمار، ميزان وخامت حال 
 .بيمار در تعيين هزينه هاي اعمال جراحي گلوبال

بكارگيري افراد آشنا و با تحصيلات مرتبط از جملـه   )4
مدارك پزشكي، مديريت خـدمات بهداشـتي و درمـاني،    
حسابداري در واحدهاي تـرخيص، حسـابداري، درآمـد    

 .اختصاصي بيمارستانها

برگزاري كلاسهاي آموزشي جهت آشـنايي بـا آيـين     )5
رالعملهاي صـادره از سـوي شـورايعالي    نامه ها و دسـتو 

بيمه در ارتباط با اعمال گلوبـال جهـت پرسـنل شـاغل در     
 .داريواحد ترخيص، حساب

اطلاع رساني و آشنا نمودن پزشـكان جـراح بـا اعمـال      )6
جراحي گلوبال و همچنين، ويژگيها و شرايط حاكم بر اين 

 . نوع اعمال جراحي
 

  يتشكر و قدردان
 يله مراتب تشكر و قـدردان ينوسيدن مقاله بيسندگان اينو

تو كانسر كه بدون يت و پرسنل زحمتكش انستيريخود را از مد
پژوهشگران فراهم  ين مطالعه برايآنها، امكان انجام ا يهمكار

  .دارند يآمد، اعلام م ينم
  
  )Wilcoxonپارامتريغير ه از آزمونبا استفاد(انستيتو كانسر هاي محاسبه هزينه هاي بيمارستاني واقعي و طرح گلوبال درشاخص -1جدول

  1383سال   1382سال   
  شاخص       

ين  حاسبهم روش
انگ

مي
  

)
يال

ر
(  

يار
 مع

اف
حر

ان
  

)
يال

ر
(  

يانه
م

ك   
صد

5  

ك 
صد

95  

ين
انگ

مي
  

)
يال

ر
( 

يار
 مع

اف
حر

ان
  

)
يال

ر
(  

يانه
م

ك   
صد

5  

ك 
صد

95  

  4049368  5/601528  1837458  4/1129409  8/2016127  5637774  6/665149  2408737  901696871  6/3091461  هزينه واقعي
  2749814  0/469194  1156171  5/3712322  7/1680144  2522593  0/466500  1160880  0/705530  5/1306830  هزينه گلوبال

  1911704  0  500710  3/3771279  17/335983  3746581  0  1592212  8/1217411  1/1784631  تفاوت
  =87/12Z  نتيجه مقايسه

001/0P< 

31/13Z=  
001/0P<  

 
  منابع

بررسـي مقايسـه هزينـه هـاي      .1384 ،.ح.امامي رضوي، س
نوع عمل جراحي روتـين بـا هزينـه گلوبـال در      15واقعي 

تـا   83، ارديبهشـت  )ره(مجتمع بيمارستاني امـام خمينـي   
تحـت  ) ره(، مجتمع بيمارستاني امام خميني 84ارديبهشت 

 . پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران

بررســي برخــي از شاخصــهاي كــارآيي  .1381 ،.ع, جــديان
بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در سـال    

ــي شــريعتي تحــت پو 1380 ــر عل شــش ، بيمارســتان دكت
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران

بررسـي ميـزان   . 1384، .حاج محمودي، ح و .حاج قاسمعلي، د
هزينه اعمال گلوبال در بيمارستانهاي خصوصي طرف قرارداد 

، ويـژه نامـه   "1382مان بيمه خـدمات درمـاني در سـال    ساز
، 8ي، سـال  تخصصي بيمه همگـاني خـدمات درمـان    -علمي 
 .، تير ماه27شماره 

مطالعه تطبيقي نظامهاي پرداخت گروههاي  .1384 ،.شريفيان، ر
تشخيصي مرتبط در كشورهاي منتخـب و ارائـه الگـو بـراي     

  .هداشتي، بهمن مديريت اطلاعات ب ايران، پايان نامه دكتراي
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 دكترمحمدعرب و همكاران /     

ــه ــورايعالي بيم ــوزش   ش ــان و آم ــت، درم در وزارت بهداش
اعمال ) گلوبال(آيين نامه تعرفه سرجمع " .1379، .پزشكي

، 1379مـرداد مـاه   ، 9535بخشنامه شـماره  جراحي شايع، 
  .25صفحه 

درمـان وآمـوزش    ,شوراي عـالي بيمـه در وزارت بهداشـت   
اعمال ) وبالگل(آيين نامه تعرفه سرجمع " .1377، .پزشكي

  .14، صفحه چهل وسومين جلسهجراحي شايع، 
ارزيـابي   .1382،.دلگشـايي، ب  و .، كريمي، ا.عمراني خو، ح

اقتصــادي نظــام پرداخــت گلوبــال و مقايســه آن بــا نظــام 
پرداخت كارانه در بيمارسـتانهاي عمـومي دانشـگاه علـوم     

، ويـژه نامـه   1380پزشكي بوشهر در شـش ماهـه دوم سـال    
، 24بيمه همگاني خدمات درمـاني، شـماره    تخصصي-علمي

  .فند بهمن و اس
بررسي وضعيت تجـويز و مصـرف آنتـي    . 1382 ،.ع.محققي، م

لغايــت  1376بيوتيــك در شــهر تهــران در فاصــله ســالهاي  
  .نهايي طرح تحقيقاتي، تير ماه ، گزارش "1380
اقتصـاد بهداشـت   . 1383 ،.جووت، م و .، ان سور، ت.ويتر، س

ابوالقاسم پوررضا، : ، ترجمه"در حال توسعه براي كشورهاي
مؤسسه عالي آموزش و پـژوهش مـديريت و برنامـه ريـزي،     

  .تهران، چاپ اول، بهار 
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