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انشــگاه گلوبــال در د یمارســتانیخدمت نظــام بازپرداخــت ب 90 يهانهیهز یمطالعه حاضر با هدف بررس :زمینه و هدف

  تهران انجام شده است. یعلوم پزشک

 يهانمارســتایکننــده بــه بمراجعه مــارانیاطلاعــات ب يبــر مبنــا يکــاربرد یمقطعــ -یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

صورتحســاب و  يهــاداده انجام شده اســت. 1397اسفند  انیتا پا 1396 نیفرورد يابتدا از انتهر یدانشگاه علوم پزشک

در  یفیتوصــ يهــاو بــا اســتفاده از آمار دیــگرد خراجاست (HIS)ها مارستانیاطلاعات ب يهاستمیاز س مارانیب هیپرونده کل

SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  و(Excel, 2016, Microsoft, USA) شد. لیتحل  

 اردیــلیم 2,300تهران انجام شده بود که حــدود  یخدمت گلوبال در دانشگاه علوم پزشک 143,866 دو سال یط ها:یافته

ر خــدمت هــ يبــه ازا نــهیاند. متوسط هزخدمت بوده 10ها مربوط به نهیکل خدمات و هز %80داشته است.  نهیهز الیر

 ونیــلیم 8/1ا تــ الیر ونیلیم 67داشته و از حدود  ياریخدمات مختلف تفاوت بس يود اما به ازاب الیر ونیلیم 16حدود 

 ،یصــیخــدمات تشخ يانــهیهز يهــارگروهیاز ز کیــهر خدمت سهم هــر  يطور متوسط برانوسان داشته است. به الیر

، %1/3 بیترته پزشــک بــهو مشــاور تیــزیو ،یاتاق عمــل و جراحــ ،یدارو و لوازم مصرف ،يو خدمات پرستار نگیهتل

  بوده است. %9/13و  9/49%، 4/21%، 6/11%

بــالا  یبا فراوان بر خدمات دیاز خدمات گلوبال با یناش یمال انیو ز نهیکاهش هز يها برامارستانیب رانیمد گیري:نتیجه

نتــرل ک يده براشاتخاذ  يراهبردها زیهر خدمت ن ژهیو يانهیهز يبالا متمرکز شوند. متناسب با الگو نهیو خدمات با هز

 متفاوت باشد. دیآن خدمت با يهانهیهز

 ،پرداخــت نــرخ یو بررســ نییتعنگر، ندهینظام پرداخت آ ،یمراقبت پزشک نهیهزمراقبت سلامت،  نهیهز :لیديک لماتک

  .بازپرداخت يهاسمیمکان

 

  
 ،ايهاي بودجههاي سلامت با محدودیتترکیب افزایش هزینه

هاي سلامت در آینده با سیاستگذاران را در تضمین تحقق اهداف نظام

چالش مواجه ساخته است. در این شرایط بسیاري از کشورها 

ها ها و رفع ناکارآییهاي موفقی براي کنترل رشد هزینهمکانیسم

  هاي قیمتی هاي بازپرداخت که شامل کنترلمکانیسم 1.اندطراحی کرده

  

کنندگی یا رقابتی، کنترل مصرف از طریق هاي تنظیمطریق استراتژياز 

هاي پرداخت، مشارکت بیماران در هزینه، مدیریت تغییر در مکانیسم

هاي مصرف و محدودیت عرضه هستند، بخش مهمی از استراتژي

د نها نقاط قوت و ضعفی دارهر یک از این روش .کنترل هزینه هستند

اي از شرایط ویژه هر کشور از یک یا مجموعهتوان با توجه به و می

ترین گزینه سیاستی براي مهار رشد انتخاب مناسب 2.آنها استفاده کرد

 3.مستلزم درك عوامل اصلی محرك این رشد است ،مخارج سلامت

  مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 July;80(4):300-12 

دلیل سهم بالایی که در مخارج سلامت دارند همواره ها بهبیمارستان

 5و4.ت قرار داشته و دارنددر مرکزیت فرآیند اصلاحات نظام سلام

اثبات وجود درجاتی از ناکارآیی در بخش بیمارستانی نیز این بخش 

هاي مرتبط با کنترل هزینه هاي کلیدي در بحثرا به یکی از حوزه

هاي یکی از مهمترین راهکارهاي مهار هزینه 7و6.قرار داده است

در  8.استدهندگان هیدرمانی استفاده از نظام پرداخت مناسب به ارا

هاي پرداخت متعددي مانند صورت گسترده از روشسراسر جهان به

کارانه، پرداخت به ازاي هر مورد بستري، پرداخت به ازاي هر مورد 

بستري با تعدیل از نظر ترکیب موارد، پرداخت روزانه، سرانه و بودجه 

روندهاي جهانی نشان  9و5.شودکلی براي بخش بیمارستانی استفاده می

هاي پرداخت دور شدن از سیستمدهند که اغلب کشورها در حال می

هاي پرداخت اي یا مبتنی بر دروندادها به سوي نظامخالص کارانه

هاي کلی، سرانه و اي و مبتنی بر برونداد مانند بودجهتوده

هاي مرتبط ویژه نظام پرداخت گروههاي مبتنی بر مورد بهپرداخت

  10.تشخیصی هستند

مخارج نظام سلامت در حوزه  %40سالیانه بیش از در ایران 

توجهی از رشد مخارج سلامت شود و بخش قابلبیمارستانی هزینه می

 11.هاي اخیر مربوط به رشد مخارج بیمارستانی بوده استطی سال

هاي سنگین بیمارستانی و تنگناهاي مالی، دولت و مسئولین نظام هزینه

هاي بیمارستانی و لزوم دقت تسلامت را متوجه کارایی پایین تخ

 به توجه با 8.ها نموده استریزي مدیریت بیمارستانبیشتر در برنامه

لزوم  و کارانه روشبه سلامت خدمات خرید در هاي جديچالش

 هاياز روش گیريبهره و کنندگانهیارا از خرید رویکرد در تغییر

هاي روهبر گ مبتنی پرداخت روش پیشرو، کشورهاي در شده تجربه

 نظام اصلاح براي جایگزینها از عنوان یکیتشخیصی وابسته به

 استفاده علیرغم 12.باشدمی کشور مطرح بیمارستانی در پرداخت

 این سراسر جهان، در تشخیصی مرتبط هايگروه مکانیسم از گسترده

اجرا نشده است و از ترکیب سه روش  در ایران هنوز مکانیسم

(گلوبال) براي بازپرداخت  پرداخت موردي پرداخت بودجه، کارانه و

هر چند بخش غالب  14و13.شودهزینه خدمات بیمارستانی استفاده می

 15.هاي بیمارستانی در ایران براساس کارانه استنظام پرداخت هزینه

بازپرداخت  موردي آن نیز بر مبناي روش پرداخت از اما بخشی

 از پیشاز مراقبت  حلههر مر براي که در آن مقدار پرداختی شودمی

بیماري  جدول براساس شود و بیمارانمی خدمت تعیین ارایه

 اساس جهت و پایه عنوانبه که بنديطبقه نظام شوند.بندي میطبقه

 شود تحت عنوانمی استفاده موردي پرداخت این روش کارگیريبه

 مکانیسم پرداخت از استفاده هرچند 16.شودشناخته می گلوبال نظام

راسـتاي  در تلاشـی مـیتوان را خدمت 90 از بیش براي وبالگل

توجهی بین هاي قابلتفاوت اما ،دانسـت ایران در DRGنظام  اسـتقرار

 عنوان مثال متغیرهاي سن، جنس،به 13.این دو سیستم وجود دارد

هاي همراه، وزن زمان تولد در نوزادان، وجود یا عدم وجود بیماري

یدگی کلینیکی بیماري و نیز خطر مرگ را شدت بیماري، سطح پیچ

اکنون پس از گذشت  16.توان با توجه به نظام گلوبال تعیین نمودنمی

چندین سال از اجراي طرح نظام پرداخت گلوبال، برخی مطالعات 

دهند که تعرفه خدمات از هزینه تمام شده آن براي نشان می

ها، یان بیمارستانباشد و در نتیجه منجر به زها کمتر میبیمارستان

-20.شودهاي غیررسمی میافزایش بار مراجعه غیرضروري و پرداخت

ها در این سیستم، مطالعه دلیل اهمیت پایش مداوم هزینهرو بهاز این 17

حاضر با هدف بررسی هزینه خدمات مشمول تعرفه گلوبال در 

  دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. 

  

  
است که در  يکاربرد یمقطع -یفیتوص یبررس کیمطالعه  نیا

امام  یمارستانی(مجتمع ب تهران یدانشگاه علوم پزشک يهامارستانیب

 ،یفاراب ان،ییایض ،یعتیشر ،يبهارلو، راز راعلم،یآرش، ام ،ینیخم

 ) انجام شده است. جامعهاسیکودکان و  یمرکز طب ،یکودکان بهرام

دانشگاه علوم  يهامارستانیکننده به بمراجعه مارانیب هیکلمطالعه  نیا

از خدمات مشمول تعرفه گلوبال در  کیانجام هر  يتهران برا یپزشک

 مارانیب هید. کلنباشیم 1397تا اسفند  1396 نیفرورد یبازه زمان

انجام نشده  يریگاند و نمونهدر نظر گرفته شده يصورت سرشماربه

آنها در قالب نظام گلوبال باز پرداخت  دماتخ که ییهانهیهز .است

خدمت  90شامل  ندامطالعه در نظر گرفته شده نید و در انشویم

 دگاهی. براساس دهستندمختلف  یدرمان يهامرتبط با گروه

اند که شده میگروه مختلف تقس 9خدمات در  نیا ،نیمتخصص

خدمت)،  12( خدمت)، چشم 21( یعموم یعبارتند از: جراح

 12( يخدمت)، ارتوپد 20( مانیبه بخش زنان و زا مربوطدمات خ

 هشت( ینیخدمت)، گوش و حلق و ب 11( يخدمت)، ارولوژ

  بررسیروش 
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 یخدمت) و داخل یک( خدمت)، قلب چهار( خدمت)، مغز و اعصاب

فرم  کیها در مرحله اول داده يمنظور گردآورخدمت). به یک(

حساب و پرونده مندرج در صورت يهاسرفصل يمحقق ساخته بر مبنا

  شد.  یطراح مارستانیدر ب مارانیب

فرم ضمن جلسه با کارشناسان مربوطه از معاونت درمان  نیا

 HIS يهامدنظر از سامانه يهاو سپس داده دیگرد دییدانشگاه تأ

شده به  يگردآور يانهی. اطلاعات هزدیها استخراج گردمارستانیب

)، يدمات پرستار(تخت روز و خ يو پرستار نگیهتل يهاگروه

)، غیره اسکن ویتیس ،یسونوگراف ،يولوژیراد شگاه،ی(آزما یصیتشخ

اتاق  يبخش، دارو یبخش، لوازم مصرف ي(دارو یدارو و لوازم مصرف

 یاتاق عمل و جراح ،)یاتاق عمل و حق فن یعمل و لوازم مصرف

 میو مشاوره تقس تیزیاتاق عمل) و و ،یهوشی(جراح، کمک جراح، ب

 متعدد یفیتوص يشده با استفاده از آمارها جاستخرا يهاداده اند.شده

حداقل و  انه،یم ن،یانگیم اریمعانحراف ن،یانگیدرصد، م ،ی(فراوان

 ,SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonkحداکثر) در 

NY, USA)  و)Excel, 2016, Microsoft, USA( شد. لیتحل  

 

  
  فهول تعرـپرونده مشم 143,866 یورد بررسـم یـازه زمانـب یـط

 نیا %23/52تهران ثبت شده است.  یگلوبال در دانشگاه علوم پزشک

بوده است.  1397مربوط به سال  %77/47و  1396خدمات در سال 

 نیا %55بوده است که  الیر اردیلیم 2,300کل خدمات  نهیمجموع هز

ها مورد از پرونده112,878 .وده استب 1396به سال  وطمرب نهیهز

چشم و زنان  یها) مربوط به دو گروه تخصصاز کل پرونده 46/78%(

نظام پرداخت گلوبال  يهانهیاز کل هز %66/81بوده است.  مانیو زا

ه از خدمات بوده وگردو  نیمطالعه مربوط به ا یدانشگاه در بازه زمان

و  1396هاي در سال هاي گلوبالکل پرونده %80 .)1(جدول  است

خدمت درآوردن محتویات  10مورد) مربوط به  114,479( 1397

)، درمان بسته %13)، زایمان طبیعی (%20)، سزارین (%27عدسی (

)، %4)، تونسیلکتومی (%4)، استرابیسم (%4شکستگی بینی (

)، 2%( (Dacryocystorhinostomy, DCR)داکریوسیستورینوستومی 

)، %2( م پزشکی زیر بیهوشی عمومیمعاینه و ارزیابی چش

 %80) بوده ا ست. %2) و سیستواورتروسکوپی (%2تمپانوپلاستی (

 1397و  1396هاي هاي دانشگاه براي خدمات گلوبال در سالهزینه

)، %79/28خدمت بوده است که عبارتند از: سزارین ( 10نیز مربوط به 

)، %64/3)، زایمان طبیعی (%07/21درآوردن محتویات عدسی (

)، %91/2)، هیسترکتومی از طریق شکم (%64/3استرابیسم (

)، تمپانوپلاستی %20/2)، تونسیلکتومی (%63/2سیستکتومی (کوله

  ).%60/1) و داکریوسیستورینوستومی (%81/1)، آپاندکتومی (94/1%(

  
   خصصیهاي تبه تفکیک گروهمشمول نظام پرداخت گلوبال  يهاپرونده نهیهزفراوانی و  :1جدول 

میانگین هزینه هر   تعداد پرونده  گروه تخصصی

  پرونده

معیار انحراف

  هزینه هر پرونده

ها در کل هزینه پرونده

  دانشگاه

  هاي ها از کل هزینهسهم هزینه

  گلوبال دانشگاه

  54/52  563,753,241,212,1  086,781,8  241,422,21  588,56  مانیزنان و زا

  12/29  527,706,887,671  883,458,4  182,936,11  290,56 چشم

  67/5  915,549,772,130  081,174,7  947,291,8  765,15  گوش و حلق و بینی

  71/9  343,568,970,223  857,533,13  928,295,21  524,10  جراحی عمومی

  63/1  871,447,490,37  356,640,12  265,514,11  256,3 اورولوژي

  36/0  678,388,209,8  228,265,16  134,271,12  669  ارتوپدي

  77/0  161,508,705,17  328,030,17  482,347,26  672 مغز و اعصاب

  21/0  954,592,843,4  873,050,18  205,486,47  102  قلب و عروق

  00/100  012,516,071,307,2 271,585,9 364,036,16  866,143  کلیه خدمات

  هایافته
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  احی عمومیها در خدمات گروه جراي مختلف در هزینههاي هزینهنقش گروه :2جدول 

میانگین  نام خدمت

  هزینه

  خدمات

  تشخیصی

میانگین 

سهم 

خدمات 

تشخیصی 

از کل 

هزینه 

  خدمت

میانگین 

هزینه 

  هتلینگ

میانگین 

سهم 

هتلینگ 

از کل 

  هزینه

میانگین 

هزینه اتاق 

  عمل

میانگین 

  سهم 

اتاق 

  عمل از 

کل 

  هزینه 

  خدمت

  میانگین 

  هزینه 

  دارو

  میانگین 

سهم 

  دارو از 

کل 

هزینه 

  خدمت

میانگین 

هزینه 

  ویزیت

  میانگین سهم 

ویزیت از 

  کل 

  هزینه خدمت

  7/2  953,142  6/18  600,720  8/61  1, 285,728  8/14  188,864  1/2  336,143  اکسیزیون ناخن

اکسزیون کیست یا 

  سینوس پیلونیدال

077,942  1/8  475,794,3  2/32  331,043,4  8/37  416,011,2  16  473,690  8/5  

  9/0  105,278  6/17  044,694,5  37  377,418,11  8/30  758,457,10  7/13  848,614,4  دیکالماستکتومی را

اکسیزیون کیست فیبر 

  آدنوم

715,733,1  3/11  512,294,5  9/31  801,765,4  3/35  450,901,2  6/19  432,314  9/1  

  3/1  194,721  5/45  302,935,27  9/21  020,137,11  5/21  834,394,11  8/9  327,197,5  اسپلنکتومی

  12  720,427,3  7/15  119,616,4  3/39  158,104,10  7/26  255,633,7  3/6  932,769,1  آزادسازي چسبندگی روده

  9/8  333,692,1  3/19  140,261,4  7/38  367,118,7  25  445,187,5  1/8  056,615,1  آپاندکتومی

  2/11  313,651,1  4/15  570,110,2  8/32  156,870,3  34  964,648,4  6/6  030,911  هموروییدکتومی

  4/2  705,855  9/33  184,049,12  38  677,129,12  1/20  448,976,6  7/5  170,897,1  سیستکتومیکوله

  3/7  220,087,1  19  298,612,3  49  879,571,6  1/22  385,777,3  6/2  112,484  ترمیم فتق اینگوئینال

  5/9  626,057,2  6/17  108,502,4  50  372,903,8  9/19  529,016,4  3  797,665  ترمیم فتق شکمی

  9/1  867,399  2/29  295,164,12  4/36  999,193,9  1/28  169,670,8  5/4  320,292,1  ترمیم فتق اشپیگل

  7/3  107,514  3/25  937,915,3  4/42  381,944,4  6/24 361,957,3  4  460,681  ترمیم فتق نافی

اورکیوپکسی بدون ترمیم 

  فتق

413,88  6/0  707,875,1  9/14  565,246,5  5/55  033,820,1  1/19  182,196,1  9/9  

  7/4  073,599  2/20  943,054,2  9/44  929,319,4  1/26  814,270,3  1/4  693,526  هیدروسل

  6/0  254,248  30  356,659,13  1/40  334,538,17  6/21  878,794,9  9/7  425,548,3  تیروییدکتومی بدخیم

  8/0  308,314  2/34  181,897,13  7/36  439,493,13  22  682,557,8  3/6  506,396,2  تیروئیدکتومی خوش خیم

  6/0  005,127  6/13  792,893,1  6/79  061,872,9  4/5  116,307,1  8/0  876,211  آناستوموز شریانی وریدي

  7  838,422  1/9  123,301  5/77  863,961,1  6/2  843,223  7/3  008,320  آندوسکوپی

انسیزیون و درناژ آبسه 

  داخل جداري

185,836  2/7  276,287,3  29  200,798,3  9/38  436,513,2  1/22  943,409  9/2  

  5/1  545,126  4/19  683,932,1  3/35  264,256,3  3/38  998,886,3  4/5  352,542  فیشرکتومی

  2/2  060,258  2/17  982,337,2  8/40  686,255,5  3/35  812,106,5  5/4  934,648  فیستولکتومی/فیستولوتومی
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              و همکاران جلال سعیدپور                      304

 
  312تا  300 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  زنان و زایمانها در خدمات گروه نهیف در هزمختل يانهیهز يهانقش گروه :3جدول 

میانگین هزینه   نام خدمت

خدمات 

  تشخیصی

میانگین سهم 

خدمات 

تشخیصی از 

کل هزینه 

  خدمت

میانگین 

هزینه 

  هتلینگ

میانگین 

سهم 

هتلینگ از 

کل هزینه 

  خدمت

میانگین 

هزینه اتاق 

  عمل

میانگین سهم 

اتاق عمل از 

کل هزینه 

  خدمت

میانگین 

  هزینه دارو

میانگین 

سهم دارو 

از کل 

هزینه 

  خدمت

میانگین 

هزینه 

  ویزیت

میانگین سهم ویزیت از کل 

  هزینه خدمت

  6/11  187,937,1  8/7  922,303,1  1/57  742,087,10  9/18  151,214,3  5/4  633,774  زایمان طبیعی

درد با زایمان بی

بیهوشی 

  اپیدورال/اسپینال

032,141,1  2/4  911,147,4  1/16  799,094,17  1/59  418,201,4  4/14  056,472,1  2/6  

درد با سایر زایمان بی

  هاي بیهوشیروش
523,198,1  1/6  410,999,4  8/20  187,950,9  3/51  260,429,2  4/12  335,861,1  5/9  

زایمان متعدد 

  چندقلویی
692,887,1  8/7  426,336,4  17  907,593,13  4/53  705,406,2  10  493,549,2  9/11  

زایمان متعدد 

  درد چندقلویی) بی(
125,379,1  1/4  087,265,4  1/26  027,934,12  9/44  886,708,1  2/20  467,461,6  7/4  

کولپورافی یا 

  کولپوپرینئورافی
662,946  9/7  309,216,3  7/26  364,858,4  1/43  096,989,1  8/16  158,688  6/5  

کولپورافی خلفی یا 

  قدامی
359,176,1  3/6  448,376,5  1/27  669,455,6  8/33  333,729,6  7/28  475,900  1/4  

کولپورافی خلفی و 

  قدامی توام
015,841  9/2  445,047,6  4/21  368,991,10  2/41  052,347,11  29  608,475,1  5/5  

  9/7  559,944  3/12  114,248,1  3/33  619,478,13  9/26  498,767,2  6/19  805,953,1  دیلاتاسیون و کورتاژ

هیسترکتومی از طریق 

  شکم
904,896,3  9/11  108,519,7  6/22  697,150,9  8/39  713,623,7  8/21  880,312,1  9/3  

  9/3  999,012,1  2/31  679,821,8  4/36  867,175,12  2/18  997,579,4  3/10  411,580,2  سیستکتومی

  5/4  104,162,1  8/23  619,008,7  6/44  619,857,11  5/16  050,404,4  6/10  004,736,2  درمان حاملگی نابجا

  7/9  022,061,2  2/16  652,829,3  9/49  844,764,3  9/18  703,416,4  3/5  750,358,1  سزارین

  8/3  530,449  5/17  251,023,2  5/36  086,215,6  9/25  266,134,3  4/16  938,850,1  درمان سقط عفونی

  4/3  089,459  2/17  102,086,2  9/49  290,594,3  5/21  070,728,2  9/7  207,901  سقط قانونی

  7/4  165,606  9/25  071,752,2  1/34  004,560,10  6/26  979,963,2  7/8  811,939  رحم سرکلاژ گردن

  5/3  469,962  4/23  594,514,6  8/39  380,958,5  1/23  123,958,5  1/10  466,603,2  میومکتومی

هیستروکتومی از طریق 

  واژن/ شکم
572,159,8  3/17  241,695,8  19  241,695,8  4/36  11,646,543  1/26  646,509  2/1  

  8/1  409,406  2/32  7,766,155  3/40  952,873,4  3/20  952,873,4  3/5  282,314,1  لاپاراسکوپی

  7  788,811  2/15  2,082,041  8/29  651,016,4  6/29  651,016,4  3/18  396,422,2  سقط قانونی
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 305        گلوبال یمارستانیخدمات تحت پوشش نظام بازپرداخت ب يهانهیهز                          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 July;80(4):300-12 

  چشم پزشکیها در خدمات گروه نهیمختلف در هز يانهیهز يهانقش گروه :4جدول 

گین میان  نام خدمت

هزینه 

خدمات 

  تشخیصی

میانگین سهم 

خدمات 

تشخیصی از کل 

  هزینه خدمت

میانگین 

هزینه 

  هتلینگ

میانگین سهم 

هتلینگ از 

کل هزینه 

  خدمت

میانگین 

هزینه اتاق 

  عمل

میانگین سهم 

اتاق عمل از 

کل هزینه 

  خدمت

میانگین 

  هزینه دارو

میانگین 

سهم دارو از 

کل هزینه 

  خدمت

میانگین 

  هزینه ویزیت

میانگین 

سهم ویزیت 

از کل هزینه 

  خدمت

  5/7  805,138,1  5/22  967,272,3  3/56  907,403,8  5/13  993,007,2  3/0  450,43  کاتاراکت با لنز

  4/24  652,122,3  7/29  974,712,3  6/45  149,670,5  0  40  3/0  423,32  درآوردن محتویات عدسی

  9/16  1,817,1  8/36  634,943,3  1/46  404,725,4  0  0  2/0  136,17  کاتاراکت بدون کار گذاري عدسی

  7/31  837,461,4  7/14  025,055,2  5/53  894,292,7  0  633,2  1/0  323,7  استرابیسم

معاینه چشم پزشکی زیر بیهوشی 

  عمومی
969,8  2/0  0  0  399,121,2  8/46  995,696,1  7/33  100,891  3/19  

  6/20  274,307,3  9/13  272,064,2  1/60  339,355,8  0  0  3/5  224,748  ترمیم پارگی قرنیه

  Pterygium  347,20  2/0  438,5  1/0  993,382,3  9/37  963,700,4  1/40  471,031,2  7/21اکسیزیون یا تغییر محل 

  8/16  793,336,2  4/17  949,370,2  6/65  716,715,8  0  0  2/0  338,22  گلوکوم

کارگذاشتن پروتز عدسی داخل چشمی 

  (کاشت ثانویه)
751,39  4/0  0  0  143,631,4  6/50  564,297,4  4/38  705,397,1  9/10  

  5/13  939,550  7/38  393,705,1  6/47  842,736,1  1/0  696,5  1/0  417,4  شالازیون

  495,50  4/0  559,38  2/0  956,454,6  9/61  622,686,1  4/15  182,519,2  1/22  (DCR)داکریوسیستورینوستومی 

  6/16  029,056,1  1/37  169,450,2  8/45  088,640,2  4/0  581,38  1/0  317,3  میل زدن

  
  ها در خدمات گروه ارتوپدياي مختلف در هزینههاي هزینهنقش گروه :5جدول 

میانگین  نام خدمت

هزینه 

خدمات 

  تشخیصی

میانگین سهم 

خدمات 

تشخیصی از 

کل هزینه 

  خدمت

میانگین 

هزینه 

  هتلینگ

میانگین 

سهم 

هتلینگ از 

کل هزینه 

  خدمت

میانگین 

اق هزینه ات

  عمل

میانگین 

سهم اتاق 

عمل از کل 

هزینه 

  خدمت

میانگین 

  هزینه دارو

میانگین 

سهم دارو 

از کل هزینه 

  خدمت

میانگین 

  هزینه ویزیت

میانگین سهم 

ویزیت از کل 

  هزینه خدمت

  16  270,379,1  8/12  537,973  1/33  796,965,1  5/24  093,098,2  7/13  583,469,1  درمان بسته دررفتگی شانه

بسته شکستگی تنه درمان 

  هورموس
811,502  4  536,977,1  3/16  384,517,2  9/47  082,711,1  1/29  391,105  7/2  

  2/2  010,743  37  469,036,14  4/33  105,098,12  6/21  616,986,7  9/5  628,200,2  درمان باز شکستگی تنه رادیوس

درمان بسته شکستگی دیستال 

  رادیوس
264,808  4/8  855,547,2  8/32  940,028,2  8/30  151,335,1  6/17  557,815  4/10  

  6/5  446,101,1  3/24  623,800,5  5/26  332,275,4  7/23  854,956,6  9/10  811,524,2  امپوتاسیون متاکارپ

  4  545,322  8/23  480,839,1  4/58  777,961,3  7/11  057,497,2  1/2  359,318  درمان بسته شکستگی تنه فمور

  4/4  040,269,2  8/41  310,161,18  5/29  528,365,12  7/12  660,106,6  6/11  528,853,5  درمان باز شکستگی تنه فمور

  9/8  918,645  9/29  637,314,2  38  539,646,2  2/18  141,332,2  5  142,629  درمان بسته شکستگی تنه تیبیا

  4/4  910,456,2  5/47  874,974,25  3/18  107,271,9  3/23  258,610,11  4/6  919,315,3  درمان باز شکستگی تنه تیبا

  9/3  934,224  2/24  025,437,1  7/55  925,588,2  6/14  503,223,1  7/1  676,171  درآوردن پین یا پیچ

  5  450,436  8/19  356,474,1  9/52  497,544,3  6/17  242,861,1  6/4  941,494  درمان بسته شکستگی تنه رادیوس

فیکساسیون استخوانی شکستگی 

  فمور
693,997,2  6/6  644,337,9  6/18  731,060,15  3/34  353,041,22  7/36  695,899,1  7/3  
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  312تا  300 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 اورولوژيها در خدمات گروه نهیمختلف در هز يانهیهز يهانقش گروه :6جدول 

میانگین   نام خدمت

هزینه 

خدمات 

  تشخیصی

میانگین سهم 

خدمات 

تشخیصی از 

کل هزینه 

  خدمت

میانگین هزینه 

  هتلینگ

میانگین 

سهم 

هتلینگ از 

کل هزینه 

  تخدم

میانگین هزینه 

  اتاق عمل

میانگین 

سهم اتاق 

عمل از کل 

هزینه 

  خدمت

میانگین هزینه 

  دارو

میانگین 

سهم دارو 

از کل 

هزینه 

  خدمت

میانگین 

  هزینه ویزیت

میانگین 

سهم 

ویزیت از 

کل هزینه 

  خدمت

  2/5  780,774,1  7/24  963,756,10  39  732,245,14  2/26  823,352,11  9/4  657,040,2  نفرولیتوتومی

  6/1  194,627  2/20  374,083,9  8/36  555,377,15  7/31  448,739,14  6/9  764,412,4  نفرکتومی

  7/0  886,94  7/35  453,205,2  54  244,814,2  8/7  155,668,1  8/1  178,419  سیستواورتروسکوپی

TURP 4/2  138,768  6/19  708,270,6  8/40  737,631,12  5/26  272,836,8  7/10  904,205,3  کامل  

  7/4  022,692  6/15  779,707,1  5/55  025,052,6  3/22  187,639,2  9/1  176,226  ریکوسل با ترمیم فتقوا

  688,892,16  پروستاتکتومی رادیکال
1/25  960,647,22  6/33  120,493,16  5/24  702,308,11  8/16  0  0  

  9/2  770,846  5/31  375,582,11  2/39  867,560,10  2/23  795,005,8  1/3  101,123,1  اورترولیتوتومی

  8/2  867,604  9/24  513,490,3  8/41  862,856,4  19  682,557,3  6/11  393,058,2  برداشتن تومورهاي مثانه

  2  774,240  32  272,572,2  52  757,712,3  7/12  418,813,1  2/1  835,237  سیستواورتروسکوپی زیر دید مستقیم

  2/2  548,256  6/19  326,166,2  7/46  457,210,5  2/29  220,780,3  2/2  815,278  واریکوسل بدون ترمیم فتق

  5/2  137,903  3/22  230,429,9  5/29  743,054,12  4/36  978,933,15  3/9  980,928,3  پروستاتکتومی سوپراپوبیک

  
ا مورد خدمت که بالاترین متوسط هزینه به ازاي هر بیمار ر پنج

ل)، یار 67,342,470( رادیکال اند عبارتند از: پروستاتکتومیداشته

 تیبا شکستگی تنه باز ، درمان)ریال 56,385,676( اسپلنکتومی

 فمور شکستگی استخوانی ریال)، فیکساسیون 51,731,609(

 47,864,349( دهلیزي به بطنی شنت ریال) و ایجاد 51,731,609(

 102 و 40، 12، 49، 1ترتیب ریال). فراوانی هر یک از این کدها به

اي مختلف از هاي هزینهسهم گروه 7ی ال 2جداول مورد بوده است. 

صورت کلی براي یک دهد. بههاي یک خدمت را نشان میهزینه

ریال صرف  686,736 خدمت گلوبال در دانشگاه علوم پزشکی تهران

صرف هتلینگ و خدمات ریال  2,309,241 خدمات تشخیصی،

 .ریال صرف دارو و لوازم مصرفی شده است 3,345,881 پرستاري و

 7,696,039,024هاي اتاق عمل و جراحی ن متوسط هزینههمچنی

ریال  1,998,442 هاي ویزیت و مشاوره پزشکریال و متوسط هزینه

هاي کل ها در هزینهبوده است. متوسط سهم هر یک از این گروه

  بوده است.  %9/13و  %9/49، %4/21، %6/11، %1/3ترتیب به

  
هاي خدمات مشمول تعرفه ه حاضر بررسی هزینههدف مطالع

گلوبال در دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده است. نتایج این مطالعه 

دهد که فراوانی برخی خدمات نظام گلوبال در دانشگاه علوم نشان می

هاي بیمارستانی کشور را در کل تخت %5/4پزشکی تهران که حدود 

 90مورد از  35اي که در به گونهاندك بوده است  بسیار ،اختیار دارد

کمتر از  1397و  1396ها طی دو سال )، فراوانی پرونده%39( خدمت

 حتی فراوانی خدماتی مانند پروستاتکتومی 21اند.مورد بوده 100

مورد  یکدیستکتومی و کرانیوتومی تنها  با همراه رادیکال، لامینوتومی

هاي در بازه زمانی سالو همکاران  Goudariبوده است. نتایج مطالعه 

ها فراوانی برخی خدمات نشان داد که طی این سال 2015تا  2005

نظر رو بهاز این 22.گلوبال روند صعودي و برخی نزولی بوده است

رسد اگر سیاستگذاران نظام سلامت کشور خواهان تداوم نظام می

  ر نظامت منابع دـبرداري بیشتر از آن براي ترویج مدیریگلوبال و بهره

  بحث
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  هاي گوش و حلق و بینی، مغز و اعصاب و قلبها در خدمات گروهنهیمختلف در هز يانهیهز يهانقش گروه :7جدول 

نام 

  خدمت

میانگین هزینه   

 خدمات تشخیصی

میانگین سهم 

خدمات تشخیصی 

از کل هزینه 

  خدمت

میانگین 

هزینه 

 هتلینگ

میانگین سهم 

هتلینگ از کل 

  هزینه خدمت

میانگین 

ینه اتاق هز

 عمل

میانگین سهم 

اتاق عمل از 

کل هزینه 

  خدمت

میانگین هزینه 

 دارو

میانگین 

سهم دارو 

از کل 

هزینه 

  خدمت

میانگین 

هزینه 

 ویزیت

میانگین سهم 

ویزیت از کل 

  هزینه خدمت

گوش 

و حلق 

  و بینی

درمان بسته 

  شکستگی بینی

3,568 1/0  359,399 4/7  1,152,982 8/76  292,968 5/15  4,826 2/0  

درمان باز 

  شکستگی بینی

550,102 7/1  5,325,071 7/22  5,793,856 5/49  4,053,561 1/22  583,414 1/4  

  8/0 159,979  6/22 3,178,966  7/51 7,470,026  7/22 3,264,018  3/2 359,731  ترمیم تیغه بینی

انسیزیون 

  سینوس رادیکال

1,305,932 1/5  4,252,124 1/26  6,035,655 4/41  4, 912 ,761 1/26  243,021 4/1  

  6/44 1,960,020  3/23 1,390,364  4/17 1,401,896  7/10 1,548,050  4 555,446  برونکوسکوپی

  2/1 130,731  7/26 2,909,524  3/48 4,814,581  3/22 2,306,916  4/1 196,750  تونسیلکتومی

,4,549  7/40 5,707,734  8/27 4,861,268  9/2 849,236  آدنوئیدکتومی 512  5/24  542,761 1/4  

  4/0 81,881  2/23 4,390,169  4/59 10,409,436  3/16 3,025,312  7/0 153,729  تمپانوپلاستی

مغر و 

  اعصاب

  4/1 592,725  4/29 12,334,653  7/41 17,226,102  6/20 8,781,465  8/6 2,784,090  لامینوتومی

لامینوتومی 

همراه با 

  دیستکتومی

5,628,224 16  4,658,700 2/13  14,232,400 5/40  10,073,187 6/28  571,200 6/1  

نوروپلاستی 

عصب مچ 

دست، بازو یا 

  ساق پا

496,522  8/3  195,584,2  6/20  742,483,4  48  568,331,2  5/21  018,781  6  

  8/4  584,275,2  6/22  940,603,10  7/61  408,937,28  6/3  920,676,1  3/7  736,430,3  کرانیوتومی

 ایجاد شنت،  قلب

  بطنی به دهلیزي

380,894,1  8/3  445,944,9  5/20  297,568,12  1/29  983,473,20  4/40  100,605,2  2/6  

  9/13  442,998,1  4/21  881,345,3  9/49  039,696,7  6/11  241,309,2  1/3  736,686  کلیه خدمات گلوبال

  
بایست در ترکیب خدمات ذیل این سیستم به بیمارستانی هستند، می

بازنگري شود و خدماتی با فراوانی بالاتر در بسته  ايصورت دوره

  گلوبال قرار گیرد. 

هاي گلوبال در دانشگاه مربوط خدمات از کل پرونده %80حدود 

که از میان آنها نیز شایعترین خدمات در آوردن اند خدمت بوده 10به 

) %13( ) و زایمان طبیعی%20( )، سزارین%27( محتویات عدسی

 ه خدمت به تبع فراوانی بالایی که دارند بالاترین سهماین س .اندبوده

هاي نظام گلوبال در دانشگاه علوم ) از کل هزینه%64(مجموعا 

اند. بررسی فراوانی پزشکی تهران را نیز به خود اختصاص داده

هاي تخصصی نیز خدمات انجام شده و هزینه آنها به تفکیک گروه

) %46/78( انجام شده خدمات توجهی ازقابل دهد که درصدنشان می

 زایمان و و زنان تخصصی گروه دو به ). مربوط%17/83ها (و هزینه

مورد از  32که این دو گروه تنها در حالی ،است بوده پزشکی چشم

  دهند. خدمت نظام گلوبال را به خود اختصاص می 90
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  312تا  300 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

درآوردن محتویات عدسی که شایعترین خدمت گلوبال دانشگاه 

هاي درمان آب مروارید علوم پزشکی تهران بوده است، یکی از روش

باشد. دو خدمت دیگر مرتبط با این بیماري نیز در میان خدمات می

 کارگذاري با کاتاراکت عمل گلوبال وجود دارد که عبارتند از: انجام

روش. مجموع این سه  هر به عدسی ارگذاريک بدون لنز و کاتاراکت

کل خدمات گلوبال دانشگاه را به خود اختصاص  %18/27خدمت 

مورد شیوع آب مروارید به  1068با  2019دهند. ایران در سال می

هزار نفر جمعیت، در شمار کشورهاي با شیوع بالاي  100ازاي هر 

العه نتایج مط 23.قرار داشته است EMROکاتاراکت در منطقه 

Hashemi دهنده روند رو به رشد جراحی کاتاراکت و همکاران نشان

 یکاي که میزان این عمل جراحی به ازاي هر در ایران است به گونه

مورد در  6328به  2006مورد در سال  4723میلیون نفر جمعیت از 

از سوي دیگر براساس مطالعات  24.افزایش یافته است 2010سال 

 ردپزشک و بینایی سنج داچشم 1285هران حدود انجام شده استان ت

باشد در هزار نفر جمعیت می 100نفر به ازاي هر  7/10که معادل 

مورد  چهارتا  یکهاي کشور بین که این میزان در غالب استانحالی

تواند بوده است. این نابرابري در توزیع نیروي انسانی متخصص می

اختلالات بینایی در شهر تهران عامل بار بالاي مراجعات براي درمان 

نتایج  25.و به تبع در دانشگاه علوم پزشکی تهران باشد

مناطق کشور  %30که در دهد در حالینیز نشان می  Hashemiمطالعه

میزان انجام کاتاراکت کمتر از استانداردهاي جهانی است اما این میزان 

  62.توجهی بالا بوده استدر استان تهران به میزان قابل

پس از پروسیجر درآوردن محتویات عدسی، سزارین و زایمان 

ترتیب اند. فراوانی هر یک بهطبیعی پرتکرارترین خدمات بوده

بوده است. انواع دیگري از خدمات مرتبط با  18،961و  28،249

 زایمان واژینال در نظام گلوبال وجود دارد که عبارتند از: زایمان

 سایر رال و اسپاینال، زایمان طبیعی بابا روش بیهوشی اپیدو دردبی

 متعدد ، زایمان(Entonox) آنتونکس بیهوشی مانند هايروش

 بیهوشی روش با دردبی (چندقلویی) متعدد و زایمان (چندقلویی)

 42، 6، 887ترتیب اسپینال. فراوانی هر یک از این موارد به و اپیدورال

هاي واژینال زایمان اند. بدین ترتیب مجموع تعدادمورد بوده 3و 

برابر تعداد آنها بوده  4/1ها مورد و تعداد سزارین 19,899 انجام شده

هاي اخیر تحت تأثیر عوامل متعدد فرهنگی، اجتماعی، است. طی سال

اقتصادي و سلامتی میزان سزارین افزایش یافته و در حال حاضر یکی 

رخی هاي سلامت عمومی در سراسر جهان است. در باز نگرانی

از جمله ایران، مصر و ترکیه میزان سزارین رشد  EMROکشورهاي 

سزارین رایجترین پروسیجر جراحی  28و27.اي داشته استقابل ملاحظه

باشد و میزان هاي کشور میدر زمینه زنان و زایمان در کل بیمارستان

شدت نگرانی از این  29.برآورد شده است %48شیوع آن در کشور 

سیاستگذاران سلامت کشور به حدي بود که ترویج وضعیت در میان 

هاي طرح عنوان یکی از ستونزایمان طبیعی و کاهش سزارین را به

برخی مطالعات انجام  28.در نظر گرفتند 2014تحول سلامت سال 

دهنده تأثیر این طرح در کاهش میزان هاي اخیر نشانشده طی سال

مشخص  %15تا  10زارین استاندارد جهانی س 30و28.سزارین بوده است

هاي واژینال ها و زایمانشده است اما در مطالعه حاضر از کل سزارین

زایمان واژینال بوده است.  %40سزارین و  %60انجام شده حدود 

ریال برآورد  23,526,858 متوسط هزینه به ازاي هر جراحی سزارین

میلیارد  664 اي بالغ برشده است و با توجه به فراوانی بالاي آن، هزینه

هاي گلوبال دانشگاه علوم کل هزینه پرونده %29ریال که معادل 

باشد را به خود اختصاص داده است. این در پزشکی تهران می

 طور متوسط است که هزینه هر مورد زایمان طبیعی بهحالی

هاي رو کاهش بار سزارینریال بوده است. از این 17,319,873

یري از مشکلات مادري و نوزادي بیشمار بر پیشگافزونغیرضروري 

هاي نظام هزینهجویی در بخشی از تواند منجر به صرفهناشی از آن می

  سلامت کشور گردد. 

 16,036,364در کل متوسط هزینه به ازاي هر خدمت گلوبال 

ریال بوده است اما این میزان به ازاي خدمات مختلف تفاوت بسیاري 

رادیکال تا  ل در پروستاتکتومیریا 67,342,470 داشته و از

بینی در نوسان بوده است.  شکستگی بسته ریال در درمان1,813,969

هاي تخصصی بالاترین میانگین هزینه مربوط به در میان گروه

 ریال) و مغز و اعصاب 47,486,205( هاي قلبتخصص

هاي تخصصی ریال) و کمترین آن مربوط به گروه 26,347,482(

ریال)  8,291,947( ریال) و گوش و حلق و بینی 3,227,675( داخلی

هاي تخصصی بوده است. با توجه به تفاوت الزامات درمانی در گروه

مختلف این تفاوت هزینه بین آنها دور از انتظار نیست چنان که 

به تفکیک  OECDهاي مخارج سلامت کشورهاي بررسی داده

بر افزون 31.دهدان میهایی را نشها نیز چنین تفاوتهاي بیماريگروه

تفاوت هزینه بین خدمات مختلف، در برخی موارد دامنه نوسان 
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نیز به وجود  Marjaniهاي یک خدمت نیز زیاد است. در مطالعه هزینه

 32.هاي خدمات اشاره شده استاي در هزینهچنین نوسان گسترده

آپاندکتومی، سزارین و زایمان طبیعی مداخلاتی هستند که بیشترین 

اند. بخشی از این اختلاف ممکن است ها را داشتهپراکندگی در هزینه

هاي موارد درمان شده باشد زیرا هر فرد الگوي به دلیل تفاوت ویژگی

هاي متفاوتی در مصرف خدمات و استفاده از منابع دارد و هزینه

واقعی درمان وي بسته به وخامت بیماري و شدت درمان متفاوت 

دهنده تواند نشانها میز این تغییرپذیري هزینهاما بخشی ا 33.است

هاي مرتبط با آن خدمت ظرفیت بالقوه براي ارتقاء کارآیی در هزینه

گیري سلامت باشد. مطالعه انجام شده توسط مؤسسه پایش و اندازه

 به نسبت ایران در بستري هايمراقبت واحد دهد که هزینهنشان می

 یک در کشورها که زمانی و است بیشتر کشورها از وسیعی طیف

 گیردمی قرار 159 رتبه در ایران شوندمی بنديرتبه زیاد به کم طیف

 ایران از کمتر بستري مراقبت واحد يهزینه کشور 158 در یعنی

  34.است

توجهی متفاوت ها در خدمات مختلف به میزان قابلترکیب هزینه

ها اند که بیمارستاناست. با توجه به اینکه مطالعات متعدد نشان داده

شوند، آگاهی از ترکیب از محل خدمات گلوبال متحمل زیان می

اي خدمات مختلف و اتخاذ رویکرد ویژه براي محدودسازي هزینه

ها در کاهش این زیان تواند به بیمارستانهاي هر خدمت میهزینه

دهد که متوسط ها نشان میبررسی ساختار هزینه 35- 38مالی کمک کند.

هاي خدمات تشخیصی، هتلینگ و خدمات م هر یک از گروهسه

پرستاري، دارو و لوازم مصرفی، اتاق عمل و جراحی و ویزیت و 

 %9/13و  %9/49، %4/21، %6/11، %1/3ترتیب ها بهمشاوره از هزینه

هاي اتاق عمل و شود هزینهبوده است. همانگونه که مشاهده می

ها را داشته است. این مسأله نهطور متوسط بالاترین هزیبیهوشی به

اي مانند دستمزد جراح، هاي عمدهتواند به این دلیل باشد که هزینهمی

کمک جراح و بیهوشی و اتاق عمل که هسته اصلی خدمات جراحی 

و  Fattahpourاند. نتایج مطالعه هستند در این گروه قرار گرفته

  %50د آیتم حدود هاي این چنهمکاران نیز نشان داد که مجموع هزینه

   36.اندخود اختصاص دادههاي خدمات گلوبال را بههزینه

و ملزومات مصرفی بوده است که  دومین آیتم پرهزینه، دارو

خود اختصاص هاي گلوبال را بهاز هزینه پرونده %4/21طور متوسط به

نیز سهم دارو و ملزومات مصرفی  Fattahpourداده است. در مطالعه 

در مورد برخی خدمات مانند  36.بوده است %24ه حدود از کل هزین

هاي دارویی از کل تیبا، متوسط سهم هزینه تنه شکستگی باز درمان

بوده است. در جایی که داروها و ملزومات مصرفی  %5/47ها هزینه

هاي سلامت است، پزشکی مسئول هزینه واحد بالاتر براي مراقبت

این اقلام مهم است. کیفیت  بررسی کارآیی و اثربخشی استفاد از

ها و کارآیی خدمات مراقبت سلامت به مصرف منطقی داروها مراقبت

هاي ها بستگی دارد. بنابراین وجود دستورالعملدر بیمارستان

استاندارد درمان، پایش مصرف منطقی دارو و ترویج نقش داروسازان 

ضروري  براي استفاده کارآ از بودجه گسترده دارو و ملزومات مصرفی

  39.است

هتلینگ و خدمات  سهم متوسط خدمت، 90 از مورد 11در 

هاي این قبیل بخشی از هزینه .است %30 بالاي هاهزینه پرستاري از

تواند از طریق کاهش طول مدت اقامت بیماران کاهش خدمات می

سازمان جهانی بهداشت طول مدت اقامت نامتناسب در  یابد.

ی از منابع عمده ناکارآیی نظام سلامت بر عنوان یکبیمارستان را به

با این وجود کاهش روزهاي غیرضروري بستري یکی از  40.شمردمی

هاي مدیران سازمان هاي مراقبت سلامت براي افزایش سود در چالش

براساس گزارش وزارت بهداشت  36.نگر استهاي پرداخت آیندهنظام

روز  2,79هاي ایران در بیمارستان 1396متوسط اقامت بیمار در سال 

بین  OECDدر کشورهاي  2017که در سال در حالی 41.بوده است

روز متغیر بوده است که بالاتر از میزان شاخص در ایران  18,5تا  3,7

و همکاران نشان داد که  Mosadeghrad اما نتایج مطالعه 42.است

است  %2/4هاي غیرضروري در کل کشور رغم آنکه میزان اقامتعلی

رسد نظر میبنابراین به 43.بوده است %49ا این میزان در شهر تهران ام

صورت میزان طول مدت اقامت براي دریافت خدمات گلوبال باید به

هاي مجزا مورد بررسی قرار گیرد و در صورت وجود اقامت

ه یریزي شود. مطالعه حاضر با اراغیرضروري براي کاهش آن برنامه

تواند راهنماي سیاستگذاران ها هم میینهجزییات بیشتر در مورد هز

اي براي بازنگري در تعرفه خدمات گلوبال باشد و هم نظام بیمه

ها هاي محدودسازي هزینها در اتخاذ سیاستها رمدیران بیمارستان

نظام پرداخت موردي در ایران که تحت عنوان نظام گلوبال یاري دهد. 

هاي پرداخت نیسمشود تلاشی در جهت ترویج مکاشناخته می

باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی برخی نگر میآینده

خدمات مشمول نظام پرداخت گلوبال در دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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برداري رسد بهرهنظر میرو بهبسیار اندك بوده است و از این

هاي این مکانیسم مستلزم بازنگري در نوع حداکثري از ظرفیت

ه یذیل این سیستم و بسط آن به خدماتی است که میزان اراخدمات 

آنها در نظام سلامت کشور از فراوانی بالانري برخوردار است. متوسط 

هاي تخصصی متعدد هزینه به ازاي خدمات مختلف و در گروه

ه یک خدمت خاص یهاي ارامتفاوت بوده است. از سوي دیگر هزینه

اي داشته است. بخشی از این حظهملانیز در برخی موارد نوسان قابل

تواند ناشی از تفاوت الزامات درمانی به ازاي هر بیمار ها میتفاوت

دهنده ظرفیت بالقوه کاهش هزینه خاص باشد اما بخشی از آن نشان

خدمت مورد بررسی  90اي در مورد آن خدمات باشد. ترکیب هزینه

ی براي اتخاذ تواند راهنماي مناسبیکسان نیست و این موضوع می

هاي کنترل هزینه به ازاي هر خدمت خاص توسط مشیخط

  اي باشد.   دهندگان و تعیین تعرفه خدمات براي سیاستگذاران بیمهیهارا

(بخشی از) طرح تحقیقاتی تحت  این مقاله حاصل :سپاسگزاري

 صورتحساب هزینه با گلوبال جراحی اعمال تعرفه مقایسه" عنوان

 طی "تهران پزشکی علوم دانشگاه درمانی وزشیآم مراکز در واقعی

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  "1397 و 1396 هايسال

 IR TUMS.VCR.RECبه کد  1398بهداشتی و درمانی تهران در سال 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات می .124 1398

  بهداشتی و درمانی تهران انجام شده است. 
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Background: In Iran, a combination of three methods of budget payment, fee for 

service and case-based payment (known as the global payment system) is used to 

reimburse the cost of hospital services. The aim of this study was to investigate the 

costs of 90 services of the Global Hospital Reimbursement System at Tehran University 

of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive cross-sectional applied study was performed from March  

2017 to March 2019 in the hospitals of Tehran University of Medical Sciences. The 

billing and record data of all patients whose services were reimbursed on a global 

payment system basis were extracted from hospital information systems. Data were 

analyzed using descriptive statistics (frequency mean. std deviation, maximum & 

minimum) in SPSS 21 and Excel 2016. 

Results: During two years in TUMS, the costs of services provided to 143,866 patients 

have been reimbursed based on the global payment system., which had a cost of 2300 

billion rials. 80% of the total services and costs were related to 10 services. 78.46% of 

the cases were related to two specialized groups of ophthalmology and obstetrics and 

gynecology. 83.17% of the total costs of services reimbursed globally at the TUMS 

were related to these two specialized groups. The average cost per service was about 16 

million Rials, but varied greatly for different services, ranging from about 1.8 million 

Rials to 67 million Rials. On average, for a global service, the share of each of the cost 

subgroups of diagnostic services, hoteling and nursing services, medicine and 

consumables, operating room and surgery, physician's visit and consultation, 

respectively 3.1%, 11.6%, 21.4%, 49.9% and 13.9%. 

Conclusion: Managers need to focus on high-frequency and high-cost services to 

reduce the cost and financial losses for services that are under the global payment 

system. Depending on the specific cost pattern of each service, the strategies adopted to 

control the costs of that service should also be different. 
 

Keywords: healthcare costs, medical care cost, prospective payment system, rate setting 

and review, reimbursement mechanisms. 
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