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 صورتحساب در موجود پایه بیمه سهم با گلوبال جراحی اعمال تعرفه مقایسه

 نیمسال در تهران حکیم لقمان درمانی و آموزشی پزشکی، مرکز بیماران نهایی

 1397 اول

 

 

 

 2، شقایق وحدت2، سمیه حسام1محمد عطاری

 تهران، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی،1

 راناستادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ای2

 

 

 

 چکیده.

 از بسياری امروزه ن،بنابرای. باشد می سلامت خدمات مالی تامين نحوه سلامت، نظام گذاران سياست عمده های چالش از یكیمقدمه و هدف: 

 های هزینه ازپرداختب همگانی، بيمه نظام در بازنگری در سلامت، نظام های هزینه کاهش خاطر به متوسط درآمد یا کم مددرآ با کشورهای

 در موجود پایه هبيم سهم با گلوبال جراحی اعمال تعرفه مقایسههدف این مطالعه،  .کوشند می خود سلامت مالی منابع تخصيص و خدمات

 می باشد. حكيم لقمان ارستانبيم در بيماران نهایی صورتحساب

 و تهران حكيم نلقما آموزشی درمانی، بيمارستان در نگر گذشته روش به که باشد می تحليلی-توصيفی شيوه به پژوهش اینروش پژوهش: 

 در حكيم نلقما انیدرم آموزشی پزشكی مرکز در گلوبال جراحی اعمال که بيمارانی صورتحساب ریز تمامی .شد انجام 1397 اول نيمسال در

 در موجود های زینهه ریز متوسط محاسبه از پس و استخراج( HIS) بيمارستانی اطلاعات سيستم طریق از اند داده انجام 1397 اول نيمسال

 .شد مقایسه گلوبال نظام با جراحی اعمال تفكيک به صورتحساب

 زیان اه سرفصل مابقی در و سودآور رستانبيما برای روکاردیوگرافیالكت و هتلينگ به مربوط هایسرفصل در که ها نشان دادندیافته یافته ها:

 های هزینه سپس و گاهآزمایش پاتولوژی، سونوگرافی، در بویژه پاراکلينكی های هزینه به مربوط ها زیان بيشترین بطوریكه است، بوده ده

 اعمال کل تراز جموعم در. باشد می بيهوشی و جراحی مهالزح حق به مربوط نيز زیان کمترین و باشد می...  و جراح کمک و سایر مشاوره،

 ارایه در صحيح مدیریت و بررسی اهميت بر که باشد می( ریال – 8،525،972،818) -%13.9 حدود 1397 سال اول نيمسال در گلوبال

 می نشان خاطر را حكيم مانلق يمارستانب ویژهه ب ها بيمارستان در آن از ناشی های زیان از جلوگيری منظور به را گلوبال بيماران به خدمات

 .شود

ارد، دماران وجود حساب بيبا توجه به وجود اختلاف معنادار بين تعرفه اعمال گلوبال و هزینه واقعی اعمال که در صورتبحث و نتیجه گیری: 

 يمارستان هاباری در های واقعی و جپيشنهاد می گردد در جهت کاهش این اختلاف شورای عالی بيمه وزارت بهداشت با درنظر گرفتن هزینه 

 تعرفه گذاری نماید.

 بيمارستان لقمان، بيمه پایه، اعمال گلوبال، تعرفهکلیدواژه ها: 
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 مقدمه:

 بنابراین،(. Ghiasvand,2009)باشد می سلامت خدمات مالی تامين نحوه سلامت، نظام گذاران سياست عمده های چالش از یكی 

 بيمه نظام در ریبازنگ در سلامت، نظام های هزینه کاهش خاطر به متوسط درآمد یا کم درآمد با کشورهای از بسياری امروزه

 های خشب بين در(. Lagomarsino,2012)کوشند می خود سلامت مالی منابع تخصيص و خدمات های هزینه بازپرداخت همگانی،

 می شناخته رماند و بهداشت نظام عملياتی حدهایوا ترین پرهزینه و ترین بزرگ عنوان به بيمارستانها سلامت، نظام مختلف

 کشورها، تمامی در (.Akbari,2012است) برخوردار ای ویژه اهميت از آن های هزینه و کارآیی به کامل توجه رو این از. شوند

 بيش ایران در. ندشو رهادا جامعه منافع راستای در باید که شوند می تلقی ضروری و حياتی اجتماعی منبع عنوان به بيمارستان ها

 80 تا 50 حدود اًتقریب بيمارستانها که است یافته اختصاص بخش این به دولت های هزینه 10 و ملی ناخالص توليد درصد 6 از

 ها بيمارستان نابع،م رفتن هدر از جلوگيری برای است ضروری بنابراین،. دادهاند اختصاص خود به را درمان و بهداشت کل درصد

 (.Tavakoli,2016شوند) یریتمد تر اقتصادی

 سالانه و لیک صورت به و تخصيصی بودجه شكل به اغلب سلامت خدمات کنندگان ارائه مالی تامين جهان، کشورهای بيشتر در

 ملكردع سطح و خدمات  هزینه خدمات، کيفيت براساس جاری های هزینه بخش در خصوص به تخصيص ملاك. گيرد می انجام

 بيشتر ها ستانبيمار مثل دوم در سطح پرداخت های نظام و است هزینه برآورد براساس خدمات قيمت همحاسب مصوب نظام. است

 تعداد ازای به دگانکنن ارائه به سرانه، پرداخت نظام در(. Tavakoli,2011) است ثابت نرخ با پرداخت و کارانه سرانه، براساس

( سال یک معمولاً)مشخص زمانی دوره یک در شده ارائه خدمات ميزان از نظر صرف است، شده منظور آنها فهرست در که بيمارانی

 ارائه ازای رد خدمات کنندگان عرضه به ثابت پرداخت نوعی ای، سرانه پرداخت نظام واقع در. شود می پرداخت ثابتی مبلغ

 خدمات، فيتکي افزایش و رقابت تشویق منظور به نظام این در. است مشخص ای دوره در معين، جمعيتی به مراقبتی خدمات

 سرانه پرداخت نظام. دهند تغيير را خود خدمات ی کننده ارائه دارند حق مقرر فواصل در رضایت عدم صورت در شدگان بيمه

. ميكند دریافت ابتیث مبلغ بيمار هر ازای به خدمت کننده ارائه ساده، های نظام در. باشد پيچيده یا ساده صورت به است ممكن

 سال در نيز نایرا در (.Karimi,2016شود) می تعيين جنس و سن مثل عواملی براساس پرداختی مبلغ تر، پيچيده های نظام در

 مبنای. گردد تعيين گلوبال صورت به شایع جراحی اعمال های هزینه پرداخت برای ای تعرفه تا شد انجام ای مطالعه 1387

 نظام. بود طمرتب تشخيصی های گروه بر مبتنی پرداخت (DRG) امنظ از برداشتی نظام، این در درمانی های هزینه پرداخت

 پایه، گر بيمه های انسازم نمایندگان و پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت همكاری با و درآمد اجرا به 1378 سال از گلوبال

 صورت هزینه توسطم به توجه با و انتخاب بودند، هم به نزدیک جراحی کدهای دارای که شایع جراحی اعمال از مورد 60 تعداد

 گر بيمه های سازمان اساس، این بر(. 11)شد تعيين کلی رقم یک صورت به آنها ی تعرفه نظر، مورد جراحی اعمال حسابهای

 مصوب تعرفه اختپرد به متعهد تنها گلوبال، جراحی عمل هر انجام برای بيمارستان توسط شده صرف های هزینه به توجه بدون

 عمل، اتاق ح،جرا کمک جراح، العمل حق های هزینه مجموع را جراحی اعمال از هریک هزینه کل گلوبال نظام در. باشند می

 های زینهه سایر و صرفی،م وسایل دارو، سونوگرافی، رادیولوژی، پاتولوژی، آزمایش، اردیوگرافی، الكتروك مشاوره، ویزیت، بيهوشی،

 زمان مدت شکاه: مانند اهدافی گلوبال طرح اجرای در. ميدهد تشكيل رستانبيما نوع هر در گروه آن در متوسط مورد یک

 خود طرح رد منابع مدیریت به ها بيمارستان بيشتر توجه گر، بيمه های سازمان توسط بستری های حساب صورت به رسيدگی

 سطح در پرداخت جهت گلوبال منظا حاضر، حال در. بود مدنظر بيماران، رضایتمندی افزایش و درمانی بهداشتی مراکز گردانی

 سهم با گلوبال یجراح اعمال تعرفه مقایسه با مطالعه، این در بنابراین .(Hummphery,2011)رود می کار به خدمت، سوم و دوم

 به شده سعی باشد می جنرال بيمارستان یک که حكيم لقمان بيمارستان در بيماران نهایی صورتحساب در موجود پایه بيمه

 .شود پرداخته صورتحساب در موجود پایه بيمه  سهم و گلوبال تعرفه  بين احتمالی اختلاف حليلت و بررسی

 حكيم لقمان آموزشی درمانی، بيمارستان در نگر گذشته روش به که باشد می تحليلی-توصيفی شيوه به پژوهش این روش اجرا:

 آموزشی پزشكی مرکز در گلوبال جراحی اعمال که انیبيمار صورتحساب ریز تمامی شد. انجام 1397 اول نيمسال در و تهران

 از پس و استخراج (HIS)بيمارستانی  اطلاعات سيستم طریق از اند داده انجام 1397 اول نيمسال در حكيم درمانی لقمان

 ریز جاستخرا جهت شد. مقایسه گلوبال نظام با جراحی تفكيک اعمال به صورتحساب در موجود های هزینه ریز متوسط محاسبه

 داده انجام 1397 نيمسال در حكيم لقمان درمانی آموزشی پزشكی مرکز در گلوبال جراحی اعمال که بيمارانی تمامی صورتحساب
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 در همچنين. آورد خواهيم عمل به اقدام (HIS) بيمارستانی اطلاعات سيستم طریق از و شده تهيه ليست چک از استفاده با اند،

 سهم بين موجود اختلاف بيشترین از مورد 10 شده تعيين شده، انجام گلوبال جراحی اعمال ترینشایع از مورد 10ليست چک این

 و EXCEL2013 افزارهای نرم از اطلاعات آوری جمع از پس شد. مشخص نيز گلوبال تعرفه با صورتحساب در موجود پایه بيمه

SPSS16 گيری نتيجه و گلوبال تعرفه با واقعی های هزینه فاختلا بودن معنادار بررسی جهت و ها، داده تحليل و تجزیه جهت 

 .شد استفاده  One-Way ANOVA و One Sample T Test از آزمون های

دی شده است که جراحی گروه دسته بن 5به طور کلی اعمال جراحی گلوبال که در بيمارستان لقمان به انجام رسيده در  یافته ها:

مراقبت روتين  ند.ادرصد بيشترین فراوانی را به خود اختصاص داده  2/38و زایمان با عمومی و اعمال جراحی مربوط به زنان 

در  احی گلوبالال جراز بيشترین فراوانی در بين اعم نیمامایی، شامل قبل از زایمان، زایمان سزارین و مراقبت بعد از سزار

تلاف بين ترین اخراحی کوله سيستكتومی دارای بيشعمل ج همچنين نتایج نشان داد که، بيمارستان لقمان برخوردار می باشد.

اب ینه صورتحسف هزتعرفه گلوبال و کل هزینه درمانی می باشد. مراقبت های روتين مامایی با بيشترین فراوانی از نظر اختلا

ه هر بيمار مربوط بزای ابيشترین هزینه متوسط به  مورد شایع قرار گرفته است. 10هم فهرست نبيماران و تعرفه بيماران در ردیف 

يز لامينوتومی و می باشد. پس از آن ن 46،041،700عمل جراحی کرانيكتومی می باشد که متوسط هزینه آن به ازای هر بيمار 

وتومی ط به لامينمربو همچنين بيشترین اختلاف هزینه از تعرفه گلوبال نيز تيروئيدکتومی در رده های دوم و سوم قرار گرفتند.

ول فوق، ه و جدصوص مقایسه سهم حق الزحمه متخصصان بيهوشی، بيشترین تفاوت با توجه به یافته های مطالعدر خ می باشد.

 فیمن هزینه از وبالگل تعرفه اختلاف موارد مابقی در ارتوپدی جراحی اعمال استثنای به و در بين جراحان عمومی دیده می شود

 باشد می

 گلوبال : تراز اعمال جراحی گلوبال برحسب سرفصل های
  : فرمول تراز

 .تعرفه گلوبال )درآمد( ضربدر یکصدبر  میتقسهزینه های اختصاص یافته تعرفه گلوبال از مجموع اختلاف 
 تراز هزینه گلوبال تعرفه سرفصل های گلوبال

 %23.4 2,108,251,335 2,752,664,180 هتلينگ

 %0.5- 1,878,308,296 1,868,347,600 حق الزحمه جراحی

 %0.6- 540,401,019 537,049,380 الزحمه بيهوشیحق 

 %234.5- 185,012,095 55,311,105 حق الزحمه کمک جراح

 %2.3- 784,094,127 766,569,920 هزینه اتاق عمل

 %34.8- 139,592,888 103,518,603 هزینه ویزیت بستری

 %257.2- 173,149,436 48,471,371 هزینه مشاوره بستری

 %74.5 2,809,580 11,021,103 اردیوگرافیهزینه الكتروک

 %259.7- 213,236,800 59,280,129 هزینه آزمایشگاه تشخيصی طبی

 %356.6- 191,031,078 41,839,407 هزینه پاتولوژی

 %185.8- 79,093,990 27,672,611 هزینه رادیوگرافی

 %1377.3- 99,337,896 6,724,462 هزینه سونوگرافی

 %170.9- 1,086,793,008 401,247,267 هزینه دارو

 %61.1- 1,258,775,729 781,475,571 هزینه لوازم مصرفی پزشكی

 %237.0- 76,659,434 22,750,338 سایر هزینه ها

 %13.9- 8,525,972,818 7,484,054,000 جمع کل گلوبال

 

ل جراحی گلوبالی که در نيمسال اول سال مورد اعما 585با توجه به محاسبه تراز و نتایج حاصله از آن می توان در خصوص 

های مربوط به هتلينگ )مدت اقامت( و الكتروکاردیوگرافی  در مرکز لقمان حكيم انجام شده نتيجه گرفت که در سرفصل 1397

نكی ها مربوط به هزینه های پاراکلي ، بطوریكه بيشترین زیانمابقی سرفصل ها زیان ده بوده استبرای بيمارستان سودآور و در 
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، سایر و کمک جراح و ... می باشد و کمترین زیان نيز مربوط زمایشگاه و سپس هزینه های مشاورهبویژه در سونوگرافی، پاتولوژی، آ

 -%13.9حدود  1397به حق الزحمه جراحی و بيهوشی می باشد. در مجموع تراز کل اعمال گلوبال در نيمسال اول سال 

منظور ه در ارایه خدمات به بيماران گلوبال را ب و مدیریت صحيح ه بر اهميت بررسیمی باشد ک ریال( – 8,525,972,818)

 ها بویژه بيمارستان لقمان حكيم را خاطر نشان می شود. جلوگيری از زیان های ناشی از آن در بيمارستان
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 بحث و نتیجه گیری

قمان حكيم لمانی ته در بيمارستان آموزشی و دردر این مطالعه سعی شد تا با بررسی حساب های مالی اعمال جراحی صورت گرف

متوسط  بين شود. تهران، به بررسی تفاوت تعرفه های اعمال جراحی گلوبال و سهم بيمه پایه در صورتحساب بيماران پرداخته

، زارعی ه حاضرطالعایج مدر راستای تایيد نت دارد. ی وجودتفاوت معنادار ینوع عمل جراح کيگلوبال به تفك ی و هزینهواقع نهیهز

مه و مان های بي( در مطالعه خود بيان داشتند که، همواره یكی از بحث ها و مسائل مورد بررسی بين ساز1394و همكاران )

رای از طرف شو لوبالگبيمارستان های ارائه کننده خدمات بهداشتی و درمانی، اختلاف بين تعرفه تعيين شده برای اعمال جراحی 

رد لب مواهزینه واقعی خدمات که در صورتحساب بيماران ثبت شده و بایستی پرداخت شود. در اغعالی بيمه و همچنين 

ران ه ها را جبهزین بيمارستان در این مسئله متحمل ضررهای بسياری شده و بيمارستان ها در این شرایط می بایست این اختلاف

 (.Kiaei, 2016نمایند)

عمال ادر تمامی  ، کمک جراح و متخصص بيهوشیسهم حق الزحمه جراحوسط نشان می دهد که، مت نتایج مطالعههمچنين 

شترین رای بيدر این بين جراحان عمومی دا دارد. ی وجودتفاوت معنادار ییآن در صورتحساب نها نهیبا متوسط هزجراحی 

 وط به گوش،مرب ال جراحیاختلاف معنادار بين حق الزحمه دریافتی و هزینه تعيين شده اعمال جراحی گلوبال می باشند. اعم

عرفه يماران و تایه بحلق و بينی نيز عليرغم معنادار بودن محاسبات آماری، دارای کمترین ميزان اختلاف در صورتحساب بيمه پ

 مورد مطالعه سال هر دو در( نشان داد که، 1387در تایيد نتایج این مطالعه، مقاله عرب و همكاران ) اعمال جراحی گلوبال هستند.

ای ه ا هزینهببيمارستان ها  گر به های بيمه گلوبال پرداخت شده از سوی شرکت تفاوت چشمگيری بين هزینه اعمال جراحی

البته در مطالعه . (Safdary, 2011)گلوبال بود های واقعی، بسيار بيشتر از تعرفه های دارد و هزینه واقعی اعمال جراحی وجود

احی گلوبال حق الزحمه پرداختی به جراحان و تعرفه پرداختی مربوط به اعمال جر( در خصوص 2009غياثوند و همكاران )

با  وشكان ماهر فظ پزموضوعی عنوان شد که در تضاد با نتایج مطالعه حاضر می باشد. آنها اعتقاد داشتند که بيمارستان جهت ح

ه به هيچ ن مسئلبيماران لحاظ نموده که ایسابقه خود، بابت اعمال جراحی حق الزحمه بيشتری از تعرفه را در صورت حساب 

 (.Safdary, 2011عنوان مورد تایيد شورای عالی بيمه نبوده و نيست)

راحی جی در مورد عنادارالبته این م و تعرفه گلوبال تفاوت معنادار دارد. در صورتحساب نهایی مدت اقامت یها نهیهزبين متوسط 

در  .شان می دهدرا ن د و داده های آماری عدم معناداری ميان داده و نتایج آماریمغز و اعصاب و همچنين ارتوپدی صدق نمی کن

 و رد صفر رضيهف و معنادار تفاوت اعصاب و مغز جراحی و بينی و حلق و گوش عمومی، جراحی اعمال درخصوص اتاق عمل نيز، 

ا يمارستان هرخی موارد ببر دارد این است که، در یكی از دلایلی که محقق به آن باو .نشد مشاهده معنادری تفاوت موارد مابقی در

ر ند تا به هن داربه دليل اختلاف تعرفه کلی اعمال جراحی گلوبال و هزینه های ثبت شده در صورت حساب بيماران، سعی بر آ

 و اعصاب و ی مغزنحوی این اختلاف را جبران کنند. یكی از راه های جبران این اختلاف کاهش مدت اقامت بيماران بخش جراح

را در  عمال مذکوراز ا ارتوپدی می باشد که از این طریق می توانند تعرفه در نظر گرفته برای مدت اقامت طولانی برای هر کدام

ا این مدت اقامت ه Day Clinicبخش های دیگر این اعمال، هزینه کنند. همچنين با راه اندازی برخی اتاق های عمل به صورت 

 ممكن رسانده اند. را به کمترین مقدار

ال گلوبال و ( در مطالعه خود بيان داشتند که، اختلاف موجود بين تعرفه اعم2016در همين راستا، توکلی و همكاران )

ن با ه بيمارستاالی بصورتحساب بيمه های پایه بيماران، مسئولان بيمارستان را بر آن می دارد که، در جهت کاهش ضررهای احتم

 (. Shojaei, 2012، سعی در جبران حداقل مقداری از کسری بودجه های گلوبال را داشته باشند)جابه جایی هزینه ها

(. بنابراین P<0/05)تفاوت معنادار دارد ییآن در صورتحساب نها نهیبا متوسط هز تمامی اعمال جراحیدر  هزینه های ویزیت

بين متوسط  همچنين باشد.ع مستقيم)مثبت( و متوسط میر از نوشود. البته ارتباط بين این دو متغي( رد می0Hفرضيه صفر )

، ادر همين راست ارد.د وجود و تعرفه گلوبال تفاوت معنادار ی مشاوره بستری اعمال جراحی در صورتحساب نهایی بيمارانها نهیهز

داشته و  ران وجودبيما( در مطالعه خود بيان می دارد که، همواره اختلاف در تعرفه اعمال گلوبال و صورتحساب 2011قاسمی )

ارد بيان می د ارد وداین اختلاف در بخش های مختلف هزینه ای یک بيمار نيز وجود دارد. او حتی به این بخش ها اشاراتی نيز 

ی م .. نمود پيداکه، این اختلاف هزینه در هزینه دارو و تجهيزات، هزینه خدمات پاراکلينيک، هزینه هتلينگ بيماران و .

 (.Rezapour, 2010کند)
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در  .هده شدمشای تعرفه گلوبال تفاوت معنادار در صورتحساب بيماران با کينيپاراکل ی خدماتها نهیهزمتوسط  در خصوص

ران ورتحساب بيماص( در مطالعه خود بيان می دارد که، همواره اختلاف در تعرفه اعمال گلوبال و 2011همين راستا، قاسمی )

رد و اتی نيز دااشار ش های مختلف هزینه ای یک بيمار نيز وجود دارد. او حتی به این بخش هاوجود داشته و این اختلاف در بخ

نمود پيدا  اران و ...گ بيمبيان می دارد که، این اختلاف هزینه در هزینه دارو و تجهيزات، هزینه خدمات پاراکلينيک، هزینه هتلين

 (.Shojaei, 2012می کند)

 یاعمال جراحوبال تعرفه گلو  ییدر صورتحساب نها دارو نهیهزمی دهد که، بين متوسط هزینه  نشان 17یافته های جدول شماره 

اشتند که، همواره یكی از د( بيان 2014در همين راستا و در تایيد نتایج مطالعه، نيكجو و همكارانش ) دارد. ی وجودتفاوت معنادار

ر ر شده بسيارد ذکارو و تجهيزات مصرفی و درمانی می باشد. مواهزینه ها که بيماران جراحی شده متحمل می گردند، هزینه د

ارو و دینكه قيمت به ا مهم و حياتی بوده و نقش غيرقابل انكاری در بهبود روند درمانی بيماران خواهند داشت. همچنين با توجه

ی جانب شورا غی ازای ثابت ابلاتجهيزات در بازار کشورمان ثبات نداشته و هميشه دست خوش تغييرات می باشد، وجود تعرفه ه

و هزینه  و تجهيزات دارو عالی بيمه وزارت بهداشت نمی تواند در حل این مشكل اثرگذار باشد. بنابراین اختلاف بين تعرفه گلوبال

 (.Nikjoo, 2014آن که در صورت حساب بيماران ثبت می گردد، اجتناب ناپذیر است)
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