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56-41 صفحات ؛4931 بهار ؛اولشماره  ؛اولسال  ؛نوینپزشکی رسانی اطلاعمجله   

 دهيچک
های بیمارستان های درمان یکی از عوامل مهمی است که به طور مستقیم و غیرمستقیم در مدیریت مالی و کنترل هزینهساز و کار بازپرداخت هزینه :مقدمه

های بستری در دو کنند، این مطالعه به منظور مقایسه هزینه پروندههای بازپرداخت متفاوتی استفاده میبدین منظور کشورهای مختلف از نظام .ار استثیرگذأت
 .نگر انجام شده استنگر )گلوبال( ایران با سیستم گذشتهسیستم بازپرداخت آینده

پرونده بیماران بستری گلوبالی در بیمارستان فکری بستک وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  8216روی  مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر بر :کاروش ر

ها از سیستم اطلاعات بیمارستانی استخراج شد و سپس انجام شد. در این پژوهش ابتدا هزینه واقعی خدمات و مدت اقامت پرونده 8938هرمزگان در سال 
در نهایت اعمال جراحی تعیین و با هزینه و متوسط اقامت بیمار تعیین شده در نظام گلوبال ایران مقایسه گردید.  متوسط هزینه و اقامت بیمار برای هر یک از

از جامعه آماری برای مقایسه میانگین هزینه و مدت اقامت خارج گردید و برای سایر اقدامات  ،مورد بود 81بعضی از اقدامات جراحی که فراوانی آنها کمتر از 
 .مورد بررسی قرار گرفت SPSS 16افزار در نرم t-test با استفاده از آزمون میانگین هزینه و متوسط اقامت بیمار در دو جامعه ناداری تفاوت جراحی، مع

صد موارد در 62های گلوبالی بودند. در این بیمارستان های بیماران بستری در بیمارستان مورد مطالعه، پروندهحدود یک چهارم از پرونده :هایافته

درصد  16درصد موارد در گروه اعمال جراحی چشم بود. در  81درصد موارد در گروه اعمال جراحی عمومی و  21گلوبال، در گروه اعمال زنان و زایمان، 
درصد  33دند. در بیش از ها معنادار بودرصد از این اختلاف هزینه38ها، احتساب هزینه عمل جراحی با گلوبال به سود بیمارستان بوده است، که پرونده

 .درصد موارد، این اختلاف معنادار شد 66موارد متوسط روزهای بستری کمتر از متوسط روزهای بستری استاندارد بود که در 

یاده رسد و پبا توجه به کاهش مدت اقامت بیماران در اعمال جراحی گلوبال، بازنگری در این سیستم بازپرداخت ضروری به نظر می :گيریتيجهن

 .گرددها و اعمال پیشنهاد میسازی سیستم بازپرداخت آینده نگر برای سایر تشخیص

 .نظام گلوبال ایران  ,های مرتبط تشخیصیگروه، نگرهای بازپرداخت آیندهسیستم :هاکليدواژه
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 مقدمه: 
بكارگيری  گيری برهای مراقبت بهداشتي به طور چشمزمانسا

اند. اين گذاری کردههای اطلاعات مديريتي و باليني سرمايهسيستم

های اطلاعات باليني اند تا با استفاده از قابليت سيستمها در  تلاشسازمان

های و مديريتي، ايمني و کيفيت مراقبت بيمار را بهبود بخشيده و هزينه

 [.1] ن را کاهش دهنددرما

های اطلاعات اگر نگاهي به تاريخچه توسعه و اجرای سيستم

مراقبت بهداشتي در کنار توسعه فناوری اطلاعات در جهان داشته باشيم، 

های مراقبت از همان ابتدای بوجود آمدن کامپيوترهای بزرگ، سازمان

گويي نظام های مديريتي بودند که توانايي پاسخبهداشتي به دنبال سيستم

نگر بود(، را داشته های گذشتهمالي حاکم )که مبتني بر صورت حساب

باشد. با پيشرفت تكنولوژی و همچنين افزايش سطح آگاهي عمومي و 

های ميلادی، سيستم 08نگر در دهه حاکم شدن نظام بازپرداخت آينده

اين سيستم های قبلي شد. اطلاعات مديريت جديد جايگزين سيستم

ثير عميقي بر الگوهای أنگر بود، تکه مبتني بر پرداخت آيندهجديد 

های گروههای سيستم داشت. هابيمارستانصورت حساب دهي 

(، APCهای سرپايي)، طبقه بندی پرداخت (DRG) تشخيصي مرتبط

( و بازپرداخت بر اساس RBRVSنظام ارزش نسبي بر اساس منبع )

( از جمله Case Mix Reimbursement) ترکيب بيماران

ميلادی در راستای پياده  08و  08هايي بودند که در طول دهه سيستم

های مراقبت بهداشتي بكار نگر در سازمانسازی روش بازپرداخت آينده

ابزاری جهت افزايش ا همچنين جهت توزيع بودجه، هگرفته شدند و از آن

ها و حتي انها، مقايسه عملكرد بيمارستوری بيمارستانگيری بهرهو اندازه

 [.1-3] برداری شده استبهرهمطالعات اپيدميولوژيك و تحقيقاتي 

اساس روش  بر ی ايران، غالباًهابيمارستاننظام بازپرداخت حاکم در 

نگر است و تنها در تعداد محدودی از اقدامات بازپرداخت گذشته

اين نظام  [.2] شودنگر استفاده ميپزشكي از نظام پرداخت آينده

، الگوبرداری شده است "های مرتبط تشخيصيگروه"رداخت از نظام بازپ

بنا به مصوبة چهل و سوم جلسة شورای عالي بيمه  1311سال که از 

های سرجمع )گلوبال( اعمال شايع خدمات درماني، با عنوان تعرفه

جراحي، به تفكيك درجه ارزشيابي حاصل شده از انواع بيمارستانها، 

 کلية بيمارستانها و مراکز آموزشي درماني ابلاغ شد تنظيم و جهت اجرا به

نظام گلوبال در مقايسه با نظام گروههای مرتبط تشخيصي دارای [. 4]

 نواقص بسياری است، بعضي از اين نواقص عبارتند از: 

نظام گلوبال موارد بيماری را شامل نشده و تنها در مورد اعمال  -

 ارد. نوع عمل جراحي( کاربرد د 08جراحي )فقط 

طبقات تشخيص اصلي، گروههای مرتبط تشخيصي پايه که در  -

نظام گروههای مرتبط تشخيصي به طور جامع و کامل در نظر 

در نظام گلوبال وجود ندارد. همچنين طبقاتي  ،گرفته شده است

جهت اطلاعات غيرمعتبر و متناقض و وضعيت ترخيص بيمار در 

 نظر گرفته نشده است.

بيماريهای  جود يا عدم وجود عوارض ومتغيرهای سن، جنس، و -

همراه، سطح خاص عوارض و بيماريهای همراه، وزن زمان تولد/ 

 پذيرش در نوزادان در اين نظام وجود ندارد.

به علاوه، شدت بيماری/سطح پيچيدگي کلينيكي بيمار، و سطح  -

 توان تعيين نمود.خطر مرگ را با توجه به اين نظام نمي

مرتبط تشخيصي به هر گروه کدی تعلق های گروههای در نظام -

الملي بيماريها مرتبط و بندی بينگيرد که با کدهای طبقهمي

شود. از هماهنگ است، اما در نظام گلوبال کدگذاری انجام نمي

ای؛ که در محاسبه عامل وزن نسبي يا وزن هزينه ،طرفي ديگر

ر هزينه بيمار با توجه به نظام گروههای مرتبط تشخيصي جهت ه

در نظام گلوبال در نظر گرفته  ،شودگروه به طور جداگانه تعيين مي

 [. 5] نشده است

)نظام گلوبال(  با توجه به نقايص ذکر شده در نظام کنوني بازپرداخت

تحقيقات بيشتری برای رفع موردی نقايص در هر يك از اقدامات گلوبال 

و  ضروری است، بدين صورت که هزينه و منابع واقعي صرف شده

متوسط روزهای بستری در هر يك از اقدامات بررسي و در صورت لزوم 

های معتبر [، اما اصلاح اين موارد مستلزم دسترسي به داده5] اصلاح گردد

های اطلاعات بيمارستاني است، با جزئيات کامل موجود در سيستم

ای کامپيوتری های هزينهبكارگيری داده "جكسون در تحقيقي با عنوان 

های مرتبط ای گروههای هزينهجهت تعيين وزن - سب سطح بيماربرح

های مرتبط تشخيصي، کند که جهت اجرای نظام گروهبيان مي "تشخيصي

های ای مناسب و محاسبه وزندر اختيار داشتن منابع اطلاعات هزينه

اين راستا  ای هر گروه بيماری يا اقدام درماني ضروری است. درهزينه

های اطلاعاتي کامپيوتری مناسب، آزمون اعتبار و پايايي ظامسازی نپياده

ای های ورودی به اين نظام، و محاسبه دقيق و بازنگری مجدد دورهداده

 اين بود که اين پژوهش هدف[، 6] ای دارای اهميت استهای هزينهوزن

های استخراج شده از سيستم اطلاعات بيمارستاني يكي از با استفاده از داده

ی درماني دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، متوسط هزينه واقعي هامارستانبي
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با  را)متوسط روزهای بستری( و مدت زمان مراقبت ارائه شده به بيمار

نظام گلوبال ايران مقايسه  هزينه و متوسط روزهای بستری تعيين شده در

 .کند

 

 روش کار:
موجود  مطالعه توصيفي تحليلي حاضر بر روی مجموعه داده های

در بيمارستان فكری شهرستان بستك وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 

های گلوبالي انجام شد. کل پرونده 1301هرمزگان در بازه زماني سال 

 1206 موجود در بانك اطلاعاتي سيستم اطلاعات بيمارستاني، شامل

های جراحي عمومي، چشم پزشكي و زنان و زايمان پرونده در تخصص

 امي آنها بررسي شدند. بود که تم

افزار گزارش در مرحله اول با استفاده از گزارش توليد شده در نرم

نياز در  های مورد، داده11نسخه  CRYSTAL REPORTساز 

های های واقعي و مدت اقامت بيماران در تمامي پروندهمورد هزينه

 گلوبالي از سيستم اطلاعات بيمارستاني در بازه زماني مورد مطالعه

های درماني و اقامت بيمار استخراج گرديد. در مرحله دوم متوسط هزينه

در هر يك از اعمال جراحي گلوبال محاسبه و با هزينه گلوبال و متوسط 

اقامت بيمار تعيين شده از سوی شورای عالي بيمه مورد مقايسه قرار 

 گرفت. 

 18در نهايت بعضي از اقدامات جراحي که فراوانیي آنهیا کمتیر از    

مورد بود از جامعه آماری برای مقايسه ميیانگين هزينیه و میدت اقامیت     

ميیانگين  خارج گرديد و برای ساير اقدامات جراحي، معناداری تفیاوت  

در  t-test با استفاده از آزمون هزينه و متوسط اقامت بيمار در دو جامعه 

 .مورد بررسي قرار گرفت  SPSS16افزار نرم

 

 :هایافته
های بيمارستان را درصد از کل پرونده 22ي تحقيق در بازه زمان

عمل  08دادند که اين پژوهش از مجموع موارد گلوبالي تشكيل مي

عمل را پوشش  24، 1301جراحي مصوب شده در نظام گلوبال در سال 

درصد موارد در گروه اعمال  62پرونده بررسي شده،  1206داده است. از 

 10ر گروه اعمال جراحي عمومي و درصد موارد د 28زنان و زايمان، 

 درصد موارد در گروه اعمال جراحي چشم بود.

ها با در نظر گرفتن متوسط هزينه واقعي در هر يك از بر اساس يافته

درصد از موارد، هزينه گلوبال کمتر از  11اعمال جراحي، در حدود 

درصد موارد احتساب هزينه عمل جراحي  03متوسط هزينه واقعي و در 

گلوبال به سود بيمارستان بوده است، که جزئيات مربوط به متوسط با 

 هزينه واقعي و تفاوت آن با هزينه تعيين شده در گلوبال، در جدول

 ارائه شده است. 1شماره 

جزئيات مربوط به فراواني اعمال جراحي که  ،2شماره  در جدول

ر تفاوت هزينه آنها منفي شده، به تفكيك تخصص ارائه شده است. د

های گلوبالي در اين گروه قرار درصد از کل پرونده 62تخصص زنان که 

درصد موارد به سود  01و  02دارد، سزارين و زايمان طبيعي به ترتيب در 

، "ديلاتاسيون و کورتاژ"اند و اعمال جراحي بيمارستان بوده

سقط قانوني به روش جراحي با يا بدون ديلاتاسيون "و  "کولپوپرينئورافي"

درصد موارد به ضرر بيمارستان  188و  188، 02به ترتيب در  "کورتاژو 

درصدی از کل  28اند. در تخصص جراحي عمومي با سهم بوده

درصد موارد به سود بيمارستان  03های گلوبالي، اختلاف هزينه در پرونده

درصدی از کل  10بوده است. تخصص جراحي چشم نيز با سهم 

درصد موارد به سود بيمارستان بوده است، که  6/00های گلوبال، در پرونده

شوند. آزمون انجام ها مربوط به عمل جراحي کاتاراکت ميهمه پرونده

گرفته بر روی يازده اقدامي که شرايط لازم را برای آزمون آماری را داشتند، 

درصد از اقدامات اختلاف هزينه واقعي با هزينه گلوبال  01نشان داد که در 

 اند:مشخص شده 2 شماره وده است، که در جدولمعنادار ب

جزئيات مربوط به متوسط روزهای بستری و  ،3شماره  در جدول

همچنين استاندارد تعيين شده در نظام گلوبال برای هر يك از اعمال 

جراحي در جامعه مورد مطالعه ارائه شده است. تنها در عمل جراحي 

ستان از متوسط روزهای جدول، متوسط روزهای بستری بيمار 10 رديف

 بستری تعيين شده در نظام گلوبال بيشتر است. 
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 متوسط هزینه واقعی، گلوبال و تفاوت هزینه آنها به تفکیک نوع عمل جراحی و فراوانی -1جدول شماره 

 تفاوت گلوبال درصد فراوانی نام عمل جراحی ردیف
متوسط هزینه 

 واقعی

متوسط هزینه 

 گلوبال

 6801206 4041360 1155011 13/11 220 ، داخل و خارج کپسولی+ گذاشتن لنز)کاتاراکت(درآوردن عدسی 1

 0113504 1621156 1151030 16/8 2 پروستاتکتومی رادیکال با یا بدون نمونه برداري ازغده )غدد( لنفاوي 2

 5410004 4468614 050318 16/8 2 هیسترکتومی کامل با یا بدون برداشتن تخمدان ها یا کولپو اورتروسیستوسکوپی 3

 4326100 3481128 010460 41/8 6 ترمیم کولپورافی قدامی خلفی با یا بدون ترمیم انتروسل 4

 4150100 4803530 665261 41/8 6 حاملگی داخل لوله اي از راه شکمی یا مهبل همراه با سالپنژکتومی با یا بدون اووفورکتومی 5

 4826116 3486044 610032 84/4 52 دو با یا بدون درناژ آبسه آپاندکتومی یا پریتونیت یا هر 6

 3126480 3120860 501330 11/1 15 فتق جدار قدامی شکم از هرنوع)نافی، اپیگاستریک، اشپیگل( 7

 3008312 3201041 502311 62/8 0 رزکسیون تخمدان یک طرفه یا دو طرفه با یا بدون کیست به هرشکل 8

 6268303 5130080 528404 03/8 12 ا یا بدون کلانژیوگرافی یا اکسپلوریزاسیون مجاري صفراويکوله سیستکتومی ب 9

 4066484 4351150 580646 00/31 418 سزارین به هرطریق)بدون محاسبه تخت روز نوزاد( 11

 5588140 5862551 430101 80/8 1 تیروئیدکتومی ساب توتال 11

 2608305 2215063 414522 83/8 30 یا بدون ترمیماکسیزیون سینوس پایلونیدال با  12

 2063534 2468111 482023 10/8 18 اکسیزیون واریکوسل از راه شکم با یا بدون ترمیم فتق 13

14 
فتق اینگوینال یک طرفه از هر نوع با یا بدون اکسیزیون هیدروسل یا اسپرماتوسل به جز فتق اینگوینال 

 مختنق
60 20/5 302324 2564308 2056184 

 2034504 2502432 352162 16/8 2 فتق اینگوینال مختنق یک طرفه 15

 3812204 2186156 385520 31/8 4 اورکیوپکسی از هر نوع با یا بدون فتق یک طرفه 16

 2161316 2515262 246855 65/3 41 هموروئید، هر نوع و هر روش، ساده یا پیچیده، با یا بدون فیستولکتومی، با یا بدون فیشرکتومی 17

 1601414 1581404 110001 24/1 16 بیوپسی و برداشتن توده هاي پستان یا ماستکتومی ناقص 18

19 
اکسیزیون بستر ناخن ناقص یا کامل )ناخن فرو رفته در گوشت( با یا بدون بازسازي بستر ناخن )ساده 

 یا مشکل(
3 23/8 115511 513136 620253 

 2140204 2636351 111043 11/21 208 هرشکل)بدون محاسبه تخت روز نوزاد( زایمان توسط پزشک به 21

 1514164 1642341 -121503 01/1 24 دیلاتاسیون و کورتاژ تشخیصی و یا درمانی )غیرمامایی( 21

 1604141 2865200 -318556 5/3 45 سقط قانونی به روش جراحی با یا بدون دیلاتاسیون و کورتاژ 22

 1003350 2515501 -622223 30/8 5 نئورافی، بخیه ضایعه واژن و یا پرینه )غیرمامایی(کولپوپری 23

 6211108 11103103 -55116683 80/8 1 اسپلنکتومی یا ترمیم پارگی آن 24
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 درصد اعمال جراحی گلوبال با تفاوت هزینه منفی -2جدول شماره 

 فراوانی نام عمل جراحی تخصص
 فراوانی موارد منفی

 فاوت هزینهت
 درصد

معنادار 

بودن 

تفاوت 

 هزینه

زنان و زایمان
 

56/1 31 418 سزارين به هر طريق)بدون محاسبه تخت روز نوزاد(   

20/10 54 208 زايمان توسط پزشك به هر شكل)بدون محاسبه تخت روز نوزاد(   

  188 45 45 سقط قانوني به روش جراحي با يا بدون ديلاتاسيون و کورتاژ

66/01 22 24 ديلاتاسيون و کورتاژ تشخيصي و يا درماني)غيرمامايي(   

25/31 5 16 بيوپسي و برداشتن توده های پستان يا ماستكتومي ناقص  - 

  8 8 0 رزکسيون تخمدان يك طرفه يا دوطرفه با يا بدون کيست به هرشكل

  8 8 6 ومي با يا بدون اووفورکتوميحاملگي داخل لوله ای از راه شكمي يا مهبل همراه با سالپنژکت

  188 5 5 کولپوپرينئورافي، بخيه ضايعه واژن و يا پرينه)غيرمامايي(

  8 8 2 هيسترکتومي کامل با يا بدون برداشتن تخمدان ها يا کولپواورتروسيستوسكوپي

 

  35/28 162 106 کل

جراحی عمومی
 

00/5 4 60 کسيزيون هيدروسل يا اسپرماتوسل به جز فتق اينگوينال مختنقفتق اينگوينال يك طرفه از هر نوع با يا بدون ا   

02/1 1 52 آپاندکتومي يا پريتونيت يا هر دو با يا بدون درناژ آبسه   

00/14 1 41 هموروئيد، هر نوع و هر روش، ساده يا پيچيده، با يا بدون فيستولكتومي، با يا بدون فيشرکتومي   

  8 8 30 پايلونيدال با يا بدون ترميماکسيزيون سينوس 

3/13 2 15 فتق جدار قدامي شكم از هر نوع)نافي، اپيگاستريك، اشپيگل(   

33/0 1 12 کوله سيستكتومي با يا بدون کلانژيوگرافي يا اکسپلوريزاسيون مجاری صفراوی   

  8 8 18 اکسيزيون واريكوسل از راه شكم با يا بدون ترميم فتق

  8 8 6 کولپورافي قدامي خلفي با يا بدون ترميم انتروسل ترميم

  25 1 4 اورکيوپكسي از هر نوع با يا بدون فتق يك طرفه

3/33 1 3 اکسيزيون بستر ناخن ناقص يا کامل )ناخن فرو رفته در گوشت( با يا بدون بازسازی بستر ناخن)ساده يا مشكل(   

  8 8 2 نه برداری از غده)غدد(لنفاویپروستاتكتومي راديكال با يا بدون نمو

  8 8 2 فتق اينگوينال مختنق يك طرفه

  8 8 1 تيروئيدکتومي ساب توتال

  188 1 1 اسپلنكتومي يا ترميم پارگي آن

 

  01/6 10 262 کل

جراحی 

چشم
 

43/8 1 220 درآوردن عدسي،داخل و خارج کپسولي+ گذاشتن لنز  
 
 
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 مقایسه متوسط روزهاي بستري اعمال جراحی گلوبال با متوسط روزهاي بستري استاندارد -3جدول شماره 

 فراوانی نام عمل جراحی ردیف
متوسط روزهاي بستري 

 استاندارد

متوسط روزهاي 

 بستري 

معنادار بودن تفاوت 

 روزهاي بستري

3/1 0/2 418 سزارین به هر طریق)بدون محاسبه تخت روز نوزاد( 1   

3/1 4/1 208 توسط پزشک به هر شکل)بدون محاسبه تخت روز نوزاد( زایمان 2  - 

0/8 2/2 220 درآوردن عدسی، داخل و خارج کپسولی+ گذاشتن لنز )کاتاراکت( 3   

فتق اینگوینال یک طرفه از هر نوع با یا بدون اکسیزیون هیدروسل یا اسپرماتوسل به جز فتق  4

 اینگوینال مختنق
60 

4/2 1/1   

2/1 2/3 52 اندکتومی یا پریتونیت یا هر دو با یا بدون درناژ آبسهآپ 5   

4/1 6/2 41 هموروئید، هر نوع و هر روش، ساده یا پیچیده، با یا بدون فیستولکتومی، با یا بدون فیشرکتومی 6   

4/1 5/1 45 سقط قانونی به روش جراحی با یا بدون دیلاتاسیون و کورتاژ 7  - 

3/1 5/2 30 س پایلونیدال با یا بدون ترمیماکسیزیون سینو 8   

2/1 4/1 24 دیلاتاسیون و کورتاژ تشخیصی و یا درمانی)غیرمامایی( 9  - 

2/1 5/1 16 بیوپسی و برداشتن توده هاي پستان یا ماستکتومی ناقص 11  - 

3/1 3 15 فتق جدار قدامی شکم از هر نوع)نافی، اپیگاستریک، اشپیگل( 11   

5/1 0/5 12 یستکتومی با یا بدون کلانژیوگرافی یا اکسپلوریزاسیون مجاري صفراويکوله س 12   

2/1 2 18 اکسیزیون واریکوسل از راه شکم با یا بدون ترمیم فتق 13   

3/1 3 0 رزکسیون تخمدان یک طرفه یا دو طرفه با یا بدون کیست به هرشکل 14   

2/1 0/3 6 مراه با سالپنژکتومی با یا بدون اووفورکتومیحاملگی داخل لوله اي از راه شکم یا مهبل ه 15   

5/1 4 6 ترمیم کولپورافی قدامی خلفی با یا بدون ترمیم انتروسل 16   

2/1 4/1 5 کولپوپرینئورافی، بخیه ضایعه واژن و یا پرینه)غیرمامایی( 17   

3/1 3/2 4 اورکیوپکسی از هر نوع با یا بدون فتق یکطرفه 18   

یون بستر ناخن ناقص یا کامل )ناخن فرو رفته در گوشت( با یا بدون بازسازي بستر اکسیز 19

 ناخن)ساده یا مشکل(
3 

4/8 3/2   

1/8 5/6 2 پروستاتکتومی رادیکال با یا بدون نمونه برداري ازغده )غدد( لنفاوي 21   

3/1 5/2 2 فتق اینگوینال مختنق یک طرفه 21   

4/1 1/4 2 ن برداشتن تخمدان ها یا کولپواورتروسیستوسکوپیهیسترکتومی کامل با یا بدو 22   

2/1 3/6 1 اسپلنکتومی یا ترمیم پارگی آن 23   

1/3 5/4 1 تیروئیدکتومی ساب توتال 24   

 

روز نيز رسيده است.  4در ساير موارد اختلاف روزهای بستری به 

وی يازده اقدامي که شرايط لازم را نتايج طبق آزمون انجام گرفته بر ر

درصد از اقدامات  64برای آزمون آماری را داشتند، نشان داد که در 

اختلاف مدت اقامت با مدت اقامت تعيين شده در نظام گلوبال ايران 

 معنادار بوده است. اين موارد عبارتند از:

 

 گیري:بحث و نتیجه

های بيمارستان را موارد هدرصد از کل پروند 22ها تنها بر اساس يافته

داد، در حالي که در اکثر کشورهای توسعه يافته، گلوبالي تشكيل مي

ميلادی منسوخ شده است.  08نگر در دهه روش بازپرداخت گذشته

Averill  3"موسسه  سلامتاطلاعات  سيستمدر گزارش تحقيقM" 

ح شده تمام توسعه نظام گروههای مرتبط تشخيصي اصلا "با عنوان 

را از  هابيمارستانبوجود آمدن نظامي که براساس آن بتوان ، "يمارانب

های پيامد مقايسه نمود و همچنين لحاظ محدوده مصرف منابع و مقياس

ريزی و مديريت داخلي و پرداخت سرانه باشد، را اساسي برای برنامه

های [، لذا با توجه به مزايای بكارگيری نظام1] ضروری دانسته است

نگر، توسعه اين نظام بازپرداخت در کشور ضروری به اخت آيندهبازپرد

 رسد.نظر مي

نوع عمل جراحي گلوبال،  24نتايج بررسي متوسط هزينه واقعي 

ها، به سود درصد از انواع عمل 03ها در نشان داد که اختلاف هزينه
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درصد( و  32) بيمارستان بود. بر اساس اين يافته، دو اقدام شايع سزارين

درصد از موارد  01و  02درصد(، به ترتيب در  22) يمان توسط پزشكزا

به سود بيمارستان بودند، در ساير اعمال جراحي تخصصي تر مثل 

ديلاتاسيون و کورتاژ، کولپوپرينئورافي و اسپلنكتومي، تفاوت گلوبال منفي 

شده است، البته قابل ذکر است به دليل تعداد رخداد پائين برخي اعمال 

گلوبال مثل کولپوپرينئورافي و اسپلنكتومي، نتايج قطعي نبوده و  جراحي

های گلوبالي، عمل جراحي قابل تعميم نيست. از بين کليه پرونده

ريال بيشترين اختلاف را  1156104کاتاراکت، با متوسط تفاوت گلوبال 

 با هزينه گلوبالي داشته است. 

مورد مطالعه، پرونده گلوبالي بيمارستان  1206به طور کلي در 

ها به سود درصد پرونده 06محاسبه صورتحساب به روش گلوبال در 

ها، هزينه واقعي برابر با بيمارستان بوده است. بر اساس يافته

 5254366204ريال و مجموع هزينه گلوبال آن برابر با 4640428010

)هزينه  ريال بوده است 684045365ريال بود، که اختلاف آنها برابر با 

 هزينه گلوبال(. - قعيوا

بيشترين منابع بيمارستان نيز به اعمال جراحي سزارين و کاتاراکت 

مقايسه  "اختصاص يافته است. نوذری نيز در پژوهش خود با عنوان 

عملكرد تعرفه گلوبال بيمه و بيمارستان در اعمال جراحي گلوبال 

يد فقيهي نويسد: بيمارستان شهمي " 1310بيمارستان شهيد فقيهي شيراز 

درصد از  5/02شيراز در بيست مورد از اعمال جراحي گلوبال که 

ريال منتفع  888/888/33 دهد، قريب بهمراجعين گلوبال را تشكيل مي

ای و آزاد در اين پرداخت بيمه و بيماران بيمه ،گردد. به بيان ديگرمي

ست. های بيمارستان اريال بيشتر از هزينه 888/888/33ها قريب به عمل

درصد  5/1مورد از اعمال جراحي گلوبال که  6از طرف ديگر در 

ريال متضرر  888/688/3 مراجعين گلوبال بيمارستان هستند بيش از

گردد. در تجزيه و تحليل نهايي، سود بيمارستان شهيد فقيهي شيراز از مي

[. عمراني 0] ريال بوده است 888/888/20 اعمال جراحي گلوبال بيش از

ی هابيمارستاندر يكي از  1308ای مشابه که در سال در مطالعهخو نيز 

نفر از  518نفر،  1661کند از مجموع بيان مي ،بوشهر انجام داده است

ی هابيمارستاندرصد از کل بستری شدگان در  2/34مراجعين که 

شان حساب آنان از تعرفه مصوبهزينه صورت ،موضوع طرح بودند

شدگان در درصد از کل بستری 0/65 نفر که 1801بيشتر بوده است و 

تعرفه مصوب از هزينه  ،ی موضوع طرح بودندهابيمارستان

حساب حساب بيشتر بوده و اختلاف موجود بين هزينه صورتصورت

 [.0] دار بوده استو تعرفه گلوبال معني

 ( در تحقيقي با1304عرب به نقل از حاج قاسمعلي و همكاران )

ی خصوصي طرف هابيمارستانان هزينه گلوبال در بررسي ميز "عنوان 

... به "قرارداد سازمان بيمه خدمات درماني به اين نكته اشاره دارند که:

ی دانشگاهي به خصوص در هابيمارستانعلت فراواني تعداد اعمال در 

گر مورد زايمان و سزارين، زيان زيادی از اين طريق به سازمانهای بيمه

های بخش دولتي و خصوصي در لت تفاوت هزينهشود و به عوارد مي

هايي از سرفصل در های گلوبال، خصوصاًدرمان بيماريها، بازنگری تعرفه

اساس  قبيل آپاندکتومي، پروستاتكتومي راديكال، ماستكتومي راديكال بر

 "گروههای مرتبط تشخيصي "اصول علمي طراحي نظام پرداخت 

  [.18] داندضروری مي

وهش عباسي مقدم تحت عنوان تجزيه و تحليل ولي نتيجه پژ

)ره( در  های درماني بخش جراحي اعصاب بيمارستان امام خمينيهزينه

که در بخش اعصاب بيمارستان امام انجام شده است، نتيجه  1313سال 

های انجام شده را داشته است. ايشان در مقاله خود مخالف ساير پژوهش

ل جراحي لامينكتومي، گذاشتن شنت و ... به استثنای اعما"نويسد: مي

ها قيمت محاسبه شده از تعرفه خدمات گذاشتن رينگتون، در بقيه عمل

ميانگين قيمت تمام شده برای هر عمل  "درماني بيشتر بوده است ...

مبلغ  1313اساس تعرفه خدمات درماني سال  ريال و بر 2048052

ريال و  108404و قيمت التفاوت اين دريال بوده است. لذا مابه 265861

ريال بوده است. بنابراين لازم  18118640کسری درآمد ساليانه اتاق عمل 

های خدمات درماني اعم از جراحي و بستری دانسته است نرخ تعرفه

عرب و همكاران نيز در مطالعه خود تحت عنوان [. 11] تر گرددواقعي

ر انستيتو کانسر بيان مقايسه هزينه اعمال جراحي گلوبال با هزينه واقعي د

های گلوبال اعمال جراحي با اند که تفاوت چشمگيری بين هزينهداشته

وجود داشته است  1303و  1302هزينه واقعي آنها در هر يك از سالهای 

های گلوبال بود( که اين تفاوت در های واقعي بسيار بيشتر از هزينه)هزينه

 [. 18] دار ذکر شده استاز نظر آماری معني 1303و  1302هر دو سال 

تواند ناشي از تخصصي بودن نتايج متناقض اين دو پژوهش مي

 ی مورد مطالعه باشد.هابيمارستان

های پژوهش، تفاوت روزهای بستری با استاندارد بر اساس يافته

رسد. با توجه روز مي 5تا  3تعيين شده در نظام گلوبال، در مواردی به 

ي از اعمال جراحي گلوبال در بيمارستان مورد به محدود بودن تعداد بعض

، شرايط حداقل تعداد نمونه برای 2 شماره مورد اول جدول 11مطالعه، 

عمل،  11آزمون اختلاف متوسط روزهای بستری را دارا بودند، در تمامي 

سقط قانوني به روش جراحي با يا اقدام پزشكي زايمان طبيعي،  4به جز 
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 ژ، ديلاتاسيون و کورتاژ تشخيصي و يا درمانيبدون ديلاتاسيون و کورتا

، های پستان يا ماستكتومي ناقص)غيرمامايي(، بيوپسي و برداشتن توده

 دار بوده است. اختلاف متوسط روزهای بستری معني

مورد روزهای بستری بيمار محققين داخلي و خارجي کم کردن بي

سسه را به ؤر مهای مراقبت بهداشتي به منظور سود بيشتتوسط سازمان

 18،5] اندنگر معرفي نمودهعنوان يكي از معضلات نظام پرداخت آينده

های [. عباسي مقدم نيز در پژوهش خود کيفيت درمان را در سيستم1،

[. سازمان بيمه خدمات درماني 11] نگر نقد نموده استبازپرداخت آينده

خت گلوبال در ای تحت عنوان ارزيابي اجرای نظام پردا( در مقاله1308)

ی طرف قرارداد بيان داشته که اجرای اين نظام باعث کاهش هابيمارستان

که  طوریه های سازمان شده است، بمدت اقامت و افزايش هزينه

روز  36/2ميانگين مدت اقامت صرف نظر از نوع عمل جراحي از رقم 

تنزل يافته است که در  1310روز در سال  32/2به  1316در سال 

دهد، که اگر کاهش مدت به درصد کاهش را نشان مي 84/8حقيقت 

تفكيك بيماری مورد بررسي قرار گيرد، مشهودتر است. اين موضوع 

منافع زيادی را برای سازمان دارد، چرا که در مقايسه با ارقام مدت اقامت 

[. 12] گيرتر استی خصوصي اين اختلاف چشمهابيمارستاندر 

Hamada در کيوتو ژاپن انجام داده  2880سال  ای که دردر مطالعه

نگر ژاپن به نام ثير سيستم بازپرداخت آيندهأدر مورد ت ،است

DCP/PDPS  در استفاده از منابع و کيفيت مراقبت بهداشتي، عنوان

های مراقبت ای هزينهکند که اين سيستم به طور قابل ملاحظهمي

اده است و همچنين بهداشتي و به تبع آن استفاده از منابع را کاهش د

روز کاهش داده است، اما همانند نتايج  20/2متوسط اقامت بيمار را نيز به 

بدست آمده در ساير کشورها در وضعيت کيفيت مراقبت، بهبود گزارش 

 [.13] نشده است

بنابر پژوهش انجام شده در کشور ايتاليا که در کتاب احمدوند و 

های مرتبط اندازی نظام گروهاههمكاران به آن اشاره شده است، پس از ر

درصد در ميزان تخت روز بيمارستان  21کاهشي به ميزان  "تشخيصي

توان به اهميت [. با توجه به نتايج اين تحقيق مي14] ايجاد شده است

های مرتبط تشخيصي در کاهش طول مدت اقامت در کاربرد نظام گروه

 بيمارستان پي برد. 

ری در نظام گلوبال و همچنين اجرای با توجه به موارد فوق بازنگ

 نگر در کشور ضروری است. کامل تر نظام بازپرداخت آينده

های اين پژوهش موارد زير جهت بهبود نظام بر اساس يافته

 گردد:نگر ارائه ميبازپرداخت آينده

های گلوبال با تعرفه تعيين شده بررسي متوسط هزينه پرونده -1

های اطلاعات ستفاده از سيستماز سوی شورای عالي بيمه با ا

 ها؛بيمارستاني و محاسبه سود و زيان آن

های غيرگلوبال بر اساس لزوم بررسي متوسط هزينه پرونده -7

سازی آنها جهت بكارگيری تشخيص و همچنين نرمال

های نگر با استفاده از تجميع دادههای بازپرداخت آيندهسيستم

HIS رونيك؛ی کشور به صورت الكتهابيمارستان 

ها و يا گر، پروندههای بيمهو سازمان هابيمارستان -3

هايي که هزينه تمام شده آنها بيشتر از تعرفه شده تشخيص

 هابيمارستاناست را به صورت موردی بررسي نمايند، تا 

گر بتوانند در قادر به انجام اقدام اصلاحي و سازمانهای بيمه

های ودن تعرفهصورت لزوم اصلاحات لازم را در منطقي نم

 .انجام دهند ،اعلام شده

هايي خاص مثل هايي از اين قبيل در تخصصپژوهش -4

ها و در مناطق بخش اعصاب، ارتوپدی و ساير تخصص

 تری انجام شوند؛جغرافيايي وسيع

های تخصصي در خصوص بررسي دلايل انجام پژوهش -5

با متوسط  هابيمارستاناختلاف متوسط روزهای بستری 

های مختلف جهت تری استاندارد در تشخيصروزهای بس

 گردد؛ اقدام اصلاحي توصيه مي

های نگر بر اساس سيستماندازی نظام بازپرداخت آيندهراه

 ؛Case Mixو  DRGها، کدگذاری بيماری

 

 تشکر و قدردانی:
تحقيقات و  معاونت مصوب تحقيقاتي طرح انجام ماحصل مقاله اين

با  و باشدمي 0058 به شماره هرمزگان پزشكي علوم آوری دانشگاهفن

 بدينوسيله که است شده انجام فكری بستك بيمارستان پرسنل همكاری

 اين و همكاری آوری دانشگاهو فن تحقيقات معاونت محترم حمايت از

 .گرددمي قدرداني و تشكر عزيزان
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ABSTRACT 
 

Introduction: The reimbursement mechanism of the cost of treatment is an important factor 

which directly or indirectly affects the financial management and control of hospitals costs, 

hence different countries use different reimbursement systems. This study evaluated the 

prospective reimbursement system (global system); at one of the hospitals in Hormozgan 

University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive-analytical study evaluated 1286 Global inpatient records in Fekri 

hospital affiliated to Hormozgan University of Medical Sciences. First the actual cost of care 

and length of stay for each of the global records was extracted using the hospital information 

system. Then the average cost and patient's stay for each of global procedures were compared 

with the cost and length of stay determined by Iran global system. Data analysis was 

performed using descriptive statistics and T-test was used to test the research questions. 

Results: One quarter of all inpatient records belonged to global payment system. 62% of 

global records belonged to OB/GY operations, 20% to general surgery and 18% to ophthalmic 

surgery. The analysis of the cost of 86% of surgery global records showed to be beneficial for 

the hospital, where 91% of these cost differences were found to be significant. For more than 

99% of cases in global system, the average length of stay was less than average standard 

length of stay, and for 64% cases this difference was found to be statistically significant. 

Conclusion: Regarding the reduction of length of stay of patients in global payment system, 

the review and implementation of global payment system for other diagnoses and operations is 

highly recommended. 

 

Key words: Prospective Payment Systems, Diagnosis Related Groups (DRG), Global 

System of Iran. 
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