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 طرح:   3(همكاران اصلیطرح دهندگان )مجریان و مشخصات  

ف 
دی
 امضای همكار نوع همكاری  درجه علمی شغل نام و نام خانوادگی ر

  مجری  استادیار عضو هیات علمی  ولی اله بایگی  1

  همکار استادیار عضو هیات علمی  رجبعلی درودی 2

  همکار استادیار عضو هیات علمی  الهام احسانی چیمه 3

  همکار دانشیار عضو هیات علمی  مهدی یوسفی 4

منش  ی ائیاول رضایعل 5   همکار دانشیار عضو هیات علمی  

  همکار دانشیار عضو هیات علمی  امید براتی  6

  همکار استادیار عضو هیات علمی  مانی یوسفوند 7

  همکار استاد عضو هیات علمی  حسین ابراهیم پور  8

  همکار - مهندس صنایع  حامد ترکش  9

  همکار   مهدی صدرالهی 10
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های درمان یکی از عوامل مهمی است که به طور مستقیم و غیرمستقیم در مدیریت مالی و  سازوکار بازپرداخت هزینه 

های بازپرداخت متفاوتی استفاده  بیمارستان تاثیرگذار است. بدین منظور کشورهای مختلف از نظام های  کنترل هزینه 

گردد.  ی مکانیسمهای بازپرداخت گذشته نگر وآینده نگر تقسیم می (. مکانیسمهای بازپرداخت به دو دسته 1کنند)می 

های  باشد. گلوبال از جمله روش های گلوبال و کالیفرنیا می های اعمال جراحی در کشور ما بر اساس روش ی تعرفه محاسبه 

مورد اعمال جراحی شایع کشور است و بیماریها را نیز    90بازپرداخت آینده نگر است که در حال حاضر تنها شامل  

 (. 2گردد)شامل نمی

العمل جراح، کمک جراح، اتاق عمل،  های حق ی هریک از اعمال جراحی را مجموع هزینه در نظام گلوبال کل هزینه 

بیهوشی، ویزیت، مشاوره، الکتروکاردیوگرافی، آزمایش، پاتولوژی، رادیولوژی، سونوگرافی، دارو، وسایل مصرفی، و سایر 

دهد. در اجرای طرح گلوبال اهدافی مانند: های یک مورد متوسط در آن گروه در هر نوع بیمارستان تشکیل می هزینه 

ها به  های بیمه گر، توجه بیشتر بیمارستان های بستری توسط سازمان کاهش مدت زمان رسیدگی به صورت حساب

(. در حال  3باشد)مدیریت منابع در طرح خودگردانی مراکز بهداشتی درمانی و افزایش رضایتمندی بیماران، مدنظر می 

 (.  4رود) اضر، نظام گلوبال جهت پرداخت در سطح دوم و سوم خدمت، به کار می ح

های  ها و تمرکز شدید بر کیفیت مراقبت بیماران ازیک سو و افزایش هزینه امروزه به دلیل رقابتی شدن فعالیت بیمارستان

(. در سال های اخیر، مقایسه ی درآمد 4اند)های خود شده ها ناگزیر به مدیریت هزینه خدمات از سوی دیگر، بیمارستان

با هزینه های واقعی این عمل  تعرفه مصوب گلوبال(  تعرفه غیرگلوبال و  اعمال جراحی گلوبال )براساس  ها )براساس 

هایی  براساس کتاب ارزش های نسبی(، نتایج متفاوتی را نشان داده اند. نتایج بیشتر این مطالعات نشان دهنده ضعف 

رخی عمل های  هاست. بصورتی که در بدر تعرفه گذاری برخی از اعمال جراحی گلوبال و غیر واقعی بودن این تعرفه 

جراحی گلوبال هزینه تمام شده برای بیمارستان بیشتر از تعرفه مصوب گلوبال است و بیمارستان ها متضرر می شوند 

و در برخی عمل های گلوبال، هزینه واقعی کمتر از تعرفه مصوب بوده است و در این بین سازمان بیمه گر متضرر می  

 نیز پراکندگی زیادی دارد.هزینه ها در بیمارستان های مختلف شود. این اختلاف تعرفه و 

ی بیمارستان با تعرفه گلوبال مصوب ی میانگین هزینه مقایسه   1391بعنوان مثال، در مطالعه چتروز و همکاران در سال  

درصد   312تا    3ی اعمال جراحی بین  مورد( هزینه   61عمل جراحی ، در سایر موارد )  7نشان داد که به استثنای تعداد  
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 ( بود. بیشترین اختلاف  تعرفه گلوبال مصوب  از  به ترمیم تیغه   312بیشتر  یا بدون کاشت درصد( مربوط  با  بینی  ی 

ها غضروف )سیتوپلاستی( بود. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد تعرفه گلوبال واقعی نبوده و منجربه زیان بیمارستان

در یکی از بیمارستان های استان هرمزگان نیز نشان داد    1391(. مطالعه حسینی اشپلا و همکاران در سال  5گردد)می 

ها، احتساب هزینه عمل جراحی با گلوبال به سود بیمارستان بوده است، که  درصد پرونده   86که در این بیمارستان در 

از متوسط   درصد موارد متوسط روزهای بستری کمتر   99ها معنادار بودند. در بیش از  درصد از این اختلاف هزینه   91

درصد موارد، این اختلاف معنادار شد. در نهایت آنان نتیجه گرفتند که با توجه    64روزهای بستری استاندارد بود که در  

 (.1رسد)به کاهش مدت اقامت بیماران در اعمال جراحی گلوبال، بازنگری در این سیستم بازپرداخت ضروری به نظر می 

در بیمارستان امام رضا )ع( مشهد نیز نشان داد که مقایسه اختلاف میانگین   1394مطالعه رضازاده و همکاران در سال  

نوع عمل زایمان طبیعی، سزارین، هیستروکتومی، تونسیلکتومی، ترمیم فتق    6ی بیمارستان با تعرفه گلوبال در هزینه 

نوع عمل جراحی کوله سیستکتومی، آناستوموز شریانی وریدی، تمپانوپلاستی    4و آپاندکتومی به زیان بیمارستان و در  

نیز نشان داد که مجموع    1396آقازاده و همکاران در سال  (. مطالعه  6و تیروئیدکتومی به سود بیمارستان بوده است)

و لوازم مصرفی در اعمال جراحی سزارین، میومکتومی، زایمان، هیسترکتومی و سقط به طور م عناداری  هزینه دارو 

بیشتر و در جراحی حاملگی نابجا به طور معناداری کمتر از تعرفه گلوبال برای این موارد بود. اما در اعمال جراحی  

 (. 7سیستکتومی و کورتاژ تفاوت آماری معناداری در هزینههای دارو و لوازم مصرفی با تعرفه گلوبال مشاهده نشد)

ها های بیمه شدگان ارجاعی از بیمارستانهای زیادی را صرف رسیدگی به پرونده های بیمه گر همه ساله هزینه سازمان

برای سازمانمی  بیمه نمایند.  تر می های  های رسیدگی به  باشد، زیرا هزینه گر، اعمال جراحی گلوبال بسیار به صرفه 

باشند و بیمه مبلغ ثابتی را بابت آن به  های جراحی گلوبال شایع می دهد؛ چون عمل های بستری را کاهش می پرونده 

می  پرداخت  دهندگان  عملارائه  لذا  عملنماید،  سایر  برخلاف  گلوبال  بابت های جراحی  را  زیادی  هزینه  و  وقت  ها، 

ت و هزینه برای  ها نیز نیازی به صرف وقگیرد. ازطرفی، بیمارستان های بیمه گر نمی رسیدگی، مکاتبات و ... از سازمان

های مربوط به نیروی انسانی  ها ندارند که باعث صرفه جویی در وقت و هزینه رسیدگی و ثبت اسناد حسابداری این عمل

ها، نیز  شود. علیرغم تمامی این مزایا، نظام پرداخت گلوبال دارای معایبی ازجمله وجود ضعف در تعرفه ها می بیمارستان

باشد که همواره مورد بحث ارائه دهندگان خدمات و پرداخت کنندگان بوده است و ارتباط مستقیمی با عملکرد  می 
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های گلوبال  های بیمه گر و کیفیت مراقبت بیماران دارد. بنابراین واقعی نمودن هرچه بیشتر تعرفه ها، سازمانبیمارستان

ها وسازمان های بیمه گر جلوگیری شود. با توجه به نقایص ذکر  از اهمیت زیادی برخوردار است تا از زیان بیمارستان 

اقدامات  از  نقایص در هر یک  برای رفع موردی  بازپرداخت به صورت نظام گلوبال، تحقیقات بیشتری  شده در نظام 

گلوبال ضروری است، بدین صورت که هزینه و منابع واقعی صرف شده و متوسط روزهای بستری در هر یک از خدمات،  

وجود  های معتبر با جزئیات کامل مررسی و در صورت لزوم اصلاح گردد. اصلاح این موارد مستلزم دسترسی به داده ب

بیمارستانی است)در سیستم  بازنگری در  8,  3های اطلاعات  خدمت که در حال حاضر بصورت   90(. درنتیجه، لزوم 

خدمت گلوبال موجود    90گلوبال انجام می شود، ضروری به نظر می رسد. در این راستا مطالعه حاضر با هدف بازنگری  

 انجام خواهد شد.
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 سابقه طرح و بررسی متون:

های  به اجرا درآمد و با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نمایندگان سازمان   1378نظام گلوبال از سال  

نزدیک به هم بودند، انتخاب و با توجه به  مورد از اعمال جراحی شایع که دارای کدهای جراحی    60بیمه گر، تعداد  

(. )در  3ها به صورت یک رقم کلی تعیین شد)ی آن های اعمال جراحی مورد نظر، تعرفه ی صورت حسابمتوسط هزینه 

مورد )کد( افزایش یافته    90، تعداد اعمال جراحی شایع گلوبال به  1398های جدید گلوبال در سال  محاسبه تعرفه 

های صرف شده توسط بیمارستان برای انجام هر عمل  های بیمه گر بدون توجه به هزینه است(. بر این اساس، سازمان 

(. با توجه به اینکه تعداد مطالعات انجام شده در  4باشند)ی مصوب میجراحی گلوبال، تنها متعهد به پرداخت تعرفه 

ه مهمترین مطالعاتی که در سالیان اخیر در  های جراحی گلوبال چندان زیاد نیست، لذا در ادام ی اقتصادی عملزمینه 

 این زمینه آورده شده است، ارائه می شود. 

 مطالعات داخلی 

تحلیلی با عنوان »هزینه فایده دارو و    -( مطالعه ای گذشته نگر و از نوع توصیفی1396آقازاده و همکاران ) (1

آموزشی بیمارستان  گلوبال شایع زنان در دو  اعمال جراحی  انجام دادند. این - لوازم مصرفی در  تبریز«  درمانی شهر 

های جراحی گلوبال دو بیمارستان تخصصی زنان و    مطالعه به مقایسه میانگین هزینه دارو و لوازم مصرفی در عمل

زایمان شهر تبریز، با تعرفه گلوبال برای این موارد پرداخته است. در این پژوهش اطلاعات مربوط به هشت عمل جراحی  

  SPSSافزار  پرونده، مورد بررسی قرار گرفت. از نرم   320با بررسی    1396ماهه اول سال  رایج زنان، در محدوده زمانی سه

ها استفاده شد. نتایج نشان داد که مجموع هزینه دارو و لوازم مصرفی در اعمال جراحی  برای تجزیه و تحلیل داده 

طور  طور معناداری بیشتر و در عمل جراحی حاملگی نابجا به  سزارین، میومکتومی، زایمان، هیسترکتومی و سقط به  

(؛ در اعمال جراحی سیستکتومی و کورتاژ  P-Value<05/0معناداری کمتر از تعرفه گلوبال برای این موارد می باشد ) 

(. با مقایسه  P-Value  >05/0تفاوت آماری معناداری در هزینه های دارو و لوازم مصرفی با تعرفه گلوبال مشاهده نشد ) 

بیمارستان   مصرفی  لوازم  و  دارو  هزینه  بیمارستان،  میومکتومی    Aدو  و  زایمان  سزارین،  جراحی  اعمال  طور  در  به 

(. به نظر می رسد تعرفه دارو و لوازم مصرفی در اعمال جراحی  P-Value>0/ 05بود )  Bمعناداری بیشتر از بیمارستان  
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باشد و نیازمند بازنگری جهت جلوگیری از ضرر و  گلوبال، متناسب با هزینه های واقعی مربوطه در بیمارستان ها نمی 

 (.7زیان بیمارستان های دولتی می باشد)

عمل جراحی گلوبال منتخب و مقایسه    10( مطالعه ای با عنوان »بررسی درآمد  1395رضازاده و همکاران ) (2

« انجام دادند. جامعه  1394سال    –ها در مرکز آموزشی پژوهشی و درمانی امام رضا )ع( مشهد آن با مجموع هزینه 

عمل جراحی گلوبال منتخب )براساس   10ی بستری بیماران مشمول  ها و پرونده ی صورتحسابپژوهش شامل کلیه 

گیری در جامعه  بود که به روش نمونه   1394متغیرهای شیوع و هزینه( انجام یافته در بیمارستان امام رضا )ع( در سال  

های موردنیاز ازطریق چک لیست عمل گلوبال منتخب، مطالعه گردید. داده   10پرونده ازبین این    385محدود، تعداد  

ای موجود در پرونده بیماران جمع آوری گردید و با تعرفه مصوب گلوبال در سال  های هزینه و با استخراج تمامی آیتم 

های  ها از آزمون نرمال بودن داده و درصورت    Excel  ،SPSSها از نرم افزار  ، مقایسه گردید. جهت تحلیل داده 1394

استفاده شد.   0.05های ناپارامتری در سطح معنی داری  ( و درصورت نرمال نبودن از آزمون T-testآماری پارامتری ) 

ریال(،    2,255,789,209نوع عمل ، زایمان طبیعی )   6ی بیمارستان با تعرفه گلوبال در  مقایسه اختلاف میانگین هزینه 

ریال(، ترمیم    157,847,718ریال(، تونسیلکتومی )  230,510,698ریال(، هیستروکتومی )  2,064,174,321سزارین )

ریال( به زیان بیمارستان    4,803,173,121ریال( و در مجموع )  42,707,666ریال( و آپاندکتومی )  52,143,509فتق )

  2,637,261,155ریانی وریدی ) ریال(، آناستوموز ش   3,189,665,758نوع عمل جراحی کوله سیستکتومی )   4و در  

  6,932,948,757ریال( و در مجموع )  145,083,369ریال( و تیروئیدکتومی )  960,938,475ریال(، تمپانوپلاستی )

ها به سود بیمارستان بوده  ی گلوبال و هزینه واقعی آن ریال( به سود بیمارستان بوده است. از لحاظ ریالی اختلاف تعرفه 

 (. 6ریال()  2,129,775,637است )

های صورت  ی هزینه مقایسه "با عنوان    1391مقطعی توسط چترروز و همکاران در سال    -پژوهشی توصیفی (3

با تعرفه حساب بیمارستانهای اعمال جراحی گلوبال    9در تعداد    "های دانشگاه علوم پزشکی تهرانهای مصوب در 

بیمارستان منتخب دانشگاهی امام خمینی )ره(، شریعتی، آرش، فاطمه الزهرا )س(، زنان، شفا، علی اصغر )ع(، کانسر  

های مصوب های اعمال جراحی گلوبال با تعرفه و رازی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران با هدف مقایسه هزینه 

ی  های مربوط به صورت حساب بیمار در پرونده انجام گردید. آنان در این مطالعه، برای محاسبه هزینه خدمات از داده 



 

10 

 

ها را با استفاده از آمار توصیفی و  ( استفاده نمودند و داده HISهای موجود در نظام اطلاعات بیمارستان )کاغذی و داده 

تحلیل کردند. در این پژوهش، کلیه اعمال جراحی گلوبال مدنظر بودند، اما تنها اعمالی بررسی    SPSSدر نرم افزار  

صورت حساب( از عمل جراحی    10ی کافی )حداقل  گردید که معیار ورود به مطالعه را داشتند. معیار ورود، وجود نمونه 

مورد در یک یا چند بیمارستان انجام شده   10های مورد مطالعه بود. لذا تعداد اعمال جراحی که کمتر از  در بیمارستان 

به مطالعه را داشت.   مورد معیار ورود   68عمل جراحی مشمول تعرفه گلوبال،    90بود، از مطالعه خارج شد. از مجموع  

برای جمع آوری داده  بیمار )شماره  ابزار استفاده شده  بود. این چک لیست شامل اطلاعات پذیرش  ها، چک لیست 

اقامت( و اطلاعات مربوط به هزینه  های خدمات بستری )هزینه ویزیت،  پرونده، ماه بستری، نوع بیمه و طول مدت 

العمل کمک جراح، دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل،  مشاوره، تخت روز، خدمات پرستاری، اتاق عمل، حقالعمل جراح، حق 

آزمایش .ازمجموع  بیهوشی، سونوگرافی،  بود  رادیولوژی(  و  گلوبال،    90ها  تعرفه  در    68عمل جراحی مشمول  مورد 

مصوب نشان داد  ی بیمارستان با تعرفه گلوبال  ی میانگین هزینههای مورد پژوهش انجام شده بود. مقایسه بیمارستان

درصد بیشتر    312تا    3ی اعمال جراحی بین  مورد( هزینه   61عمل جراحی ، در سایر موارد )   7که به استثنای تعداد  

ی بینی با یا بدون کاشت غضروف  درصد( مربوط به ترمیم تیغه   312از تعرفه گلوبال مصوب بود. بیشترین اختلاف )

بیمارستان  زیان  منجربه  و  نبوده  واقعی  گلوبال  تعرفه  داد  نشان  پژوهش  این  از  نتایج حاصل  بود.  ها )سیتوپلاستی( 

 (. 5گردد)می 

های بستری  مقایسه هزینه پرونده " توسط حسینی اشپلا و همکاران تحت عنوان    1391پژوهش دیگری در سال   (4

های  با هدف مقایسه هزینه پرونده   " در نظام گلوبال با سیستم بازپرداخت گذشته نگر: یک مطالعه موردی در ایران

بستری در دو سیستم بازپرداخت آینده نگر )گلوبال( ایران با سیستم گذشته نگر انجام شد. این مطالعه توصیفی تحلیلی  

پرونده بیماران بستری گلوبالی در بیمارستان فکری بستک وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان    1286بر روی  

ها از سیستم اطلاعات بیمارستانی استخراج  ات و مدت اقامت پرونده انجام شد. در این پژوهش ابتدا هزینه واقعی خدم

سپس متوسط هزینه و اقامت بیمار برای هر یک از اعمال جراحی تعیین و با هزینه و متوسط اقامت بیمار تعیین  شد و  

مورد بود،    81ها کمتر از  شده در نظام گلوبال ایران مقایسه گردید. در نهایت بعضی از اقدامات جراحی که فراوانی آن 

ها  از جامعه آماری برای مقایسه میانگین هزینه و مدت اقامت خارج گردید و برای سایر اقدامات جراحی که فراوانی آن 
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مورد بود، از جامعه آماری برای مقایسه میانگین هزینه و مدت اقامت خارج گردید و برای سایر اقدامات   10کمتر از  

در نرم افزار    T-testجراحی، معناداری تفاوت میانگین هزینه و متوسط اقامت بیمار در دو جامعه با استفاده از آزمون  

spss 16   پرونده از  چهارم  یک  حدود  گرفت.  قرار  بررسی  مطالعه،  مورد  مورد  بیمارستان  در  بستری  بیماران  های 

درصد موارد گلوبال، در گروه    62های پژوهش آنان نشان داد که در این بیمارستان  های گلوبالی بودند. یافته پرونده 

ی چشم  درصد موارد در گروه اعمال جراح 18درصد موارد در گروه اعمال جراحی عمومی و   20اعمال زنان و زایمان، 

درصد از این   91ها، احتساب هزینه عمل جراحی با گلوبال به سود بیمارستان بوده است، که درصد پرونده  86بود. در 

درصد موارد متوسط روزهای بستری کمتر از متوسط روزهای بستری    99ها معنادار بودند. در بیش از  اختلاف هزینه 

درصد موارد، این اختلاف معنادار شد. در نهایت آنان نتیجه گرفتند که با توجه به کاهش مدت   64استاندارد بود که در  

رسد و پیاده سازی  زپرداخت ضروری به نظر می اقامت بیماران در اعمال جراحی گلوبال، بازنگری در این سیستم با

 (. 1ها و اعمال را پیشنهاد کردند) سیستم بازپرداخت آینده نگر برای سایر تشخیص 

مقایسه هزینه پیوند  "در تبریز با عنوان    1389مطالعه ای دیگر توسط غلام زاده نیکجو و همکاران در سال   (5

ها انجام شد. برای جمع آوری داده   "کلیه گلوبال با هزینه واقعی پیوند کلیه در بیمارستان امام رضا )ع( شهر تبریز

در بیمارستان امام رضا )ع( انجام    1389و   1388های مورد( که در سال  35اطلاعات کلیه اعمال جراحی پیوند کلیه )

های بیماران گیرنده و دهنده پیوند پذیرفته بود به صورت سرشماری، از محل سیستم اطلاعات بیمارستان و پرونده 

ی و  گردید و نتایج با استفاده از آمار توصیف  17نسخه    spssکلیه استخراج شد. اطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار  

زوجی تحلیل گردید. با برآورد مابه التفاوت هزینه واقعی پیوند کلیه و هزینه گلوبال بیمارستان امام    tآزمون آماری  

با انجام پیوند کلیه به صورت گلوبال   1389و   1388های های آنان نشان داد که این بیمارستان در سالرضا )ع( یافته 

شده    45/818665مبلغ   انجام  جراحی  اعمال  گلوبال  هزینه  معیار  انحراف  و  میانگین  است.  داشته  زیان  ریال  هزار 

  58/56317±53/3هزار ریال و میانگین و انحراف معیار هزینه واقعی اعمال جراحی انجام شده    66/4040±14/3292

غیرگلوبال    هزار ریال بود. بین هزینه خدمات انجام شده توسط بیمارستان مورد مطالعه برای عمل پیوند کلیه به صورت

های غیرگلوبال و واقعی به طور  و هزینه گلوبال پرداخت شده توسط بیمه ارتباط آماری معناداری وجود داشت و هزینه 

های بیمه گر تنها متعهد به  های گلوبال بودند. در پایان آنان نتیجه گرفتند که سازمانمعناداری بزرگ تر از هزینه 
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ها بر مراکز آموزشی و درمانی تحمیل شده و موجب کاهش درآمد باشند. تفاوت این هزینه پرداخت تعرفه مصوب می 

تواند در درازمدت بر بازده کاری آموزشی و درمانی مراکز اثرات منفی داشته باشد. علت برخی  ها شده است که می آن

ها به خصوص  های گلوبال و هزینه واقعی پیوند کلیه مربوط به مشکلات موجود در بیمارستان ها بین هزینه از تفاوت 

سازمان  به  مربوط  نیز  بقیه  و  است  مدیریتی  جراحی  مشکلات  اعمال  گلوبال  هزینه  محاسبه  نحوه  و  گر  بیمه  های 

 (. 3باشد)می 

های اعمال جراحی ای تفاوت هزینه بررسی مقایسه "با عنوان    1389مرجانی و همکاران مطالعه ای در سال   (6

بیمارستان در  )گلوبال(  اجتماعیعمومی  تامین  سازمان  ملکی  کلیه    "های  پژوهش  این  آماری  جامعه  دادند.  انجام 

اول  صورتحساب ماهه  اعمال جراحی منتخب در دوره شش  تامین   6در    89های بستری  بیمارستان ملکی سازمان 

صورتحساب بود که در نهایت با روش نمونه گیری طبقه بندی با تخصیص    6671اجتماعی در استان تهران به تعداد  

یفی و همچنین آمار استنباطی  مورد به عنوان حجم نمونه انتخاب گردید. در این تحقیق از آمارتوص  384متناسب،  

های  ها در اکثر بیمارستان های بستری توسط بیمارستانجه گرفتند که مدیریت هزینه استفاده شد.در نهایت آنان نتی

ها علیرغم یکسان  ملکی سازمان تامین اجتماعی مغفول مانده است، بطوریکه دامنه تغییرات اجزاء هزینه ای بیمارستان 

 (. 4ها و... بسیار متغیر است)ها، تعرفه بودن شرایط، دستورالعمل

 مطالعات خارجی 

(  CCIرابطه بین شیاخص همبودی چارلسیون )"( با عنوان  2015)  Daniel J. Johnsonپژوهشیی توسیط   -1

با هدف بررسی چگونگی تاثیر امتیازات   "و هزینه درمان شکستگی لگن: ارائه مفاهیمی برای پرداخت گلوبال

های بهداشیتی های مراقبت( و هزینهLOS( روی افزایش مدت اقامت )CCIشیاخص همبودی چارلسیون )

در بیماران شیکسیتگی لگن انجام شید. آنان در این مطالعه گذشیته نگر که در مراکز ترومای شیهری سیطح یک 

سیال دارای شیکسیتگی لگن را با روش سیرشیماری انتخاب نموده و مورد    60بیمار بالای    615انجام شید،  

های زمینه ای، طول مدت بسیتری ها براسیاس مشیخصیات دموگرافیک بیمار، بیماریمطالعه قرار دادند. داده

دلار به ازای هر روز بسییتری( جمع آوری    530,4و هزینه سییازمان )با میانگین   CCIدر بیمارسییتان، امتیاز  
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( باعث افزایش CCIگردید. نتایج آنان نشیان داد که هر واحد افزایش در امتیاز شیاخص همبودی چارلسیون )

گردد. بیمیارانی کیه امتییاز شیییاخص میدت اقیامیت بیمیار در بیمیارسیییتیان و تحمییل هزینیه بیه بیمیارسیییتیان می

روز بیشییتر در   1.92(، به طور متوسییط، 0بود )درمقایسییه با امتیاز    2ها ( آنCCIهمبودی چارلسییون )

کردند. آنان در پایان نتیجه  دلار هزینه اضییافی به بیمارسییتان تحمیل می  8.679ماندند و  بیمارسییتان می

 (.9های پرداخت گلوبال باشد)تواند ابزار مفیدی برای ارزیابی خطر در طرحمی CCIگرفتند که امتیاز 

2-   Wei-Yuan Hu  ( مطالعه ای با عنوان  2015و همکاران )"های تشیخیصیی  تاثیر پرداخت براسیاس گروه

 "ی سییری زمانیهای بهداشییتی درمانی: یک مطالعه(، بر روی رفتار ارائه کنندگان مراقبتDRGوابسییته )

ی ها به عنوان سیومین سیطح ارجاع در تایوان انجام دادند. در یک بازهبراسیاس مجموعه اطلاعات بیمارسیتان

ها، درصیید میزان بیهوشییی های درمانی به تفکیک ریز هزینهزمانی سییه سییاله، مدت اقامت بیماران، هزینه

های آنان نشیان داد که پس از های جرای اضیافی مقایسیه شیدند. یافتهعمومی، و درصید میزان دریافت عمل

ی پزشیکی مشیاهده نشید، ها، تغییری در متوسیط مدت اقامت بیماران و هزینهDRGاجرای نظام پرداخت 

های جراحی اضافی بطور معناداری افزایش یافت. به علاوه، پس از اجرای نظام پرداخت اما درصید انجام عمل

DRGهیای رادیولوژی و دارو و درصییید بیهوشیییی عمومی کیاهش ییافیت، و بیمیاران کمتری تحیت ، هزینیه

هیای جراحی اضیییافی قرار گرفتنید. در نهیاییت آنیان نتیجیه گرفتنید کیه تنهیا راه حیل ممکن برای اثربخش عمیل

های رادیولوژی و دارو را محدود کنیم، درصید میزان ، این اسیت که هزینهDRGنمودن یک طرح پرداخت  

های جراحی اضیافی و غیرضیروری را کاهش دهیم و عوارو و یا های عمومی را کاهش دهیم، عملبیهوشیی

 (.10های همراه را به درستی ثبت نماییم)بیماری

اثر پرداخت گلوبال بر اسییتفاده از بخش اورژانس: "( با عنوان  2013و همکاران )  Sharpپژوهشییی توسییط  -3

(، که  AQCبا هدف شیناسایی تاثیر قرارداد کیفی جایگزین ) "اثرات قرارداد کیفی جایگزین بعد از یک سیال

( در ماساچوست آمریکا BCBSبلوشیلد )-باشد که توسط سازمان بلوکراس یک سیستم پرداخت جهانی می

های اجرا شیده اسیت، روی اسیتفاده از دپارتمان اورژانس انجام یافت. آنان در این مطالعه با اسیتفاده از روش 

کنترل برای مشیییخص کردن تاثیر قرارداد کیفی جایگزین روی اسیییتفاده از دپارتمان   -بعد و مداخله  -قبل
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اورژانس اسیتفاده نمودند. تجزیه و تحلیل مطابق با سین، جنسییت، وضیعیت سیلامت و تمایلات سیکولار برای 

مقایسیه اسیتفاده از دپارتمان اورژانس بین گروه مورد و شیاهد صیورت گرفت. به طور کلی، تمایلات سیکولار 

هش یافته اسیت. تجزیه و نشیان داد که اسیتفاده از بخش اورژانس بین هر دو گروه مورد و شیاهد اندکی کا

تحلیل گروه قرارداد کیفی جایگزین نشیان داد که ویزیت سیه ماهه هر یک از اعضیای طرح )گروه شیاهد( از 

کاهش یافته اسیت. در پایان نتایج آنان نشیان داد که    152/0به    157/0و گروه کنترل از   127/0به    131/0

تاثیر مهمی روی اسییتفاده از دپارتمان اورژانس   (AQCدر سییال اول اجرای طرح، قرارداد کیفی جایگزین )

های بودجه ای گلوبال مشییابه ممکن اسییت میزان اسییتفاده از دپارتمان اورژانس را در نداشییته اسییت. برنامه

 (.11ی اجرای اولیه تغییر ندهد)دوره

4-   Rosen  ( در پژوهشییی با عنوان 2013و همکاران )" نیاز سیییاسییتگزاران به روز رسییانی پرداخت گلوبال به

اند که هدف پرداخت ، اظهار داشته"های مختلف بیماری را در نظر بگیردصیورتی که تفاوت مخارج بین دوره

های درمان در عین حفظ کیفیت ارائه خدمت اسیت. برای اجرای پرداخت گلوبال کاهش میزان رشید هزینه

ها و اجزای گلوبال، سییاسیتگزاران باید قیمت یک دوره درمان را تعیین نموده و در طول زمان با تغییر هزینه

ها بر اسیییاس روش پرداخت کارانه )به درمان آن را به روز کنند. در این پژوهش عنوان شیییده که اگر هزینه

ها در طول زمان به صیورتی عادلانه خواهد بود که هزینهازای بخش و قطعات خدمتی( به روز شیود، تنها در  

نشییان   2007تا    2003های های مرتبط با هزینه در طول سییالیک میزان ثابت تغییر نماید. اما تحلیل داده

های درمانی، دهد که رشید مخارج در طول زمان به شدت اریب است به این معنا که در مقایسه بین دورهمی

دهد و در داخل هر دوره  درصد رشد مخارج را به خود اختصاص می  82.5های درمانی حدود  درصد دوره  10

درصییدی متفاوت اسییت. بنابراین مخارج در برخی   323درصیید تا رشیید   75درمانی رشیید مخارج از کاهش 

ها که به این پدیده اریبی می گویند. به همین دلیل هم های زمانی به شیدت زیادتر اسیت تا سیایر دورهدوره

های خود را برای هر دوره زمانی به صیورت یکسیان افزایش دهند بلکه باید به سییاسیتگزاران نباید پرداخت

هیا را در نظر بگیرد میاننید هیا و در داخیل هر کیدام از دورههیایی بگردنید کیه این تغییرات بین دورهدنبیال راه حیل
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های زمانی بیماری را به صیورت جداگانه برای هر کدام از این که حداقل در اوایل کار، پرداخت به ازای دوره

 (.12های زمانی به روز نمایند)دوره

 تعریف واژه ها

 روش پرداخت گلوبال 

تعریف نظری:  روش پرداخت گلوبال نوعی از روش های پرداخت به ازاء گروه خدمتی می باشید که در واقع  

ای از   عنوان زیر مجموعه  به  DRGمی باشید.    1"روش پرداخت مبتی بر گروه های تشیخیصیی"نوع ابتدایی  

اند یک روش پرداخت به  میکس که برای خدمات بسیتری طراحی و توسیعه داده شیده  های کیس سییسیتم

شده   آوری  های جمع  بیمارستانی میباشد. در این روش با استفاده از داده  سلامتدهنده خدمات    مراکز ارائه

های مرتبط و با لحاظ فاکتورهای همچون سین،   از مشیخصیات بالینی و دموگرافیک بیماران و تحلیل هزینه

هیایی کیه از لحیاظ بیالینی مشیییابیه و از لحیاظ    تعیداد زییادی از بیمیاران در گروه، هیای همراه و عوارو بیمیاری

ها به ازای هر گروه یک تعرفه   بندی  پس از انجام این طبقه .بندی میشییوند   همگن هسییتند طبقه  ها  هزینه

به مراکز درمانی پرداخت میشییود. لذا در این سیییسییتم، پرداخت به   لازممشییخص تعیین و پس از تعدیالت 

 
1Diagnosis Related Group (DRG).  
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از بیمارسیتان   (ترخیص شیده)مت براسیاس نوع و ترکیب بیمار درمان شیده لادهنده خدمات سی  مراکز ارائه

 .گیرد صورت می

تعریف عملی: در تعیین تعرفیه خیدمیات بیه صیییورت گلوبیال، مجموعیه خیدمیاتی کیه برای ارائیه بیه ییک بیمیار بیا 

تشیخیص مشیخص وجود دارد بررسیی می شیود، سیپس برای آن تشیخیص پکیجی از خدمات تعریف می شیود 

 می شود.که در نهایت تعرفه خدمت گلوبال با لحاظ نمودن مجموعه هزینه پکیج خدمتی محاسبه و تعیین 

 خدمات با تعرفه گلوبال

تعریف نظری: خدماتی که سییازمان های بیمه گر هزینه آنها را به صییورت تعرفه گلوبال به بیمارسییتان ها 

 (.5بازپرداخت می نمایند)

وجود دارد که تعرفه آنها براسیاس مورد خدمت شیایع و روتین    90تعریف عملی: در نظام سیلامت کشیور ما،  

شیود و سیازمان بیمه گر مبلغ مشیخص از دسیتورالعمل شیورای بیمه سیلامت به صیورت گلوبال محاسیبه می

 نماید.پیش تعیین شده ای برای آن به ارائه دهنده خدمت پرداخت می

 هزینه

کننید، هزینیه تولیید نیامییده  تعریف نظری: مبیالغی کیه تولییدکننیدگیان برای تولیید کیالا ییا خیدمیات صیییرف می

شییود. اگر هزینه از درآمد بیشییتر باشیید آن را زیان و اگر هزینه از درآمد کمتر باشیید، به آن سییود گفته  می

 (.13شود)می

تعریف عملی: منظور، هزینه ای اسیت که بیمارسیتان بابت درمان یک بیمار گلوبال صیرف نموده اسیت و در 

های حق العمل جراح، حق الزحمه کمک جراح، حق الزحمه پرونده بیمار ثبت شیده اسیت که شیامل هزینه

پزشیییک بیهوشیییی، هتلینیر )تخیت روز(، آزمیایش، دارو و لوازم مصیییرفی بخش و اتیاق عمیل، رادیولوژی،  

سییونوگرافی، اتاق عمل، ویزیت پزشییک، سییی تی اسییکن، ویزیت مشییاوره، فیزیوتراپی و خدمات پرسییتاری 

 باشد.می

 



 

17 

 

 بیمارستان

تعریف نظری: مکانی است که با اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با استفاده از امکانات 

تشیخیصیی، درمانی، بهداشیتی، آموزشیی و پژوهشیی به منظور درمان و بهبودی بیماران سیرپایی و بسیتری به 

 ی شود.صورت شبانه روزی تاسیس می گردد و به بیمارستان عمومی و تک تخصصی تقسیم م

 باشد.تعریف عملی: همان تعریف نظری می
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 : 8طرح اصلی)خروجی ها(  هدافا

 1398سال خدمت گلوبال موجود در ایران در  90بازنگری تعرفه  -1

 1398خدمت جدید در ایران در سال   56گلوبال نمودن تعرفه   -2

 : 9اختصاصی  طرح)خروجی  ها( اهداف 

خدمت( به تفکیک سرفصل های    146محاسبه متوسط هزینه خدمات پزشکی منتخب برای گلوبال سازی ) -1

تخصصی،   تشخیصی  خدمات  تصویربرداری،  خدمات  آزمایشگاه،  )خدمات  هزینه  لوازم  اصلی  دارو،  خدمات 

 1398مصرفی، توانبخشی و خدمات داخلی( در ایران در سال 

2- ( سازی  گلوبال  برای  منتخب  پزشکی  هزینه کل خدمات  از  هزینه  اصلی  های  سرفصل  سهم    146محاسبه 

 خدمت(

خدمت( به تفکیک جنس در ایران    146محاسبه متوسط هزینه خدمات پزشکی منتخب برای گلوبال سازی ) -3

 1398در سال 

خدمت( به تفکیک گروه های سنی   146محاسبه متوسط هزینه خدمات پزشکی منتخب برای گلوبال سازی ) -4

 1398در ایران در سال 

خدمت( به تفکیک    146( خدمات پزشکی منتخب برای گلوبال سازی )LOSمحاسبه متوسط مدت اقامت ) -5

 1398گروه های سنی در ایران در سال 

خدمت( به تفکیک    146( خدمات پزشکی منتخب برای گلوبال سازی )LOSمحاسبه متوسط مدت اقامت ) -6

 1398جنس در ایران در سال 

خدمت( به تفکیک بیمارستان های   146محاسبه متوسط هزینه خدمات پزشکی منتخب برای گلوبال سازی ) -7

 1398اموزشی و غیر اموزشی در ایران در سال 
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. این مطالعه در  شد انجام    1398و با استفاده از داده های بیمارستانی ثبت شده در سال   1400مطالعه حاضر در سال  

چند مرحله شامل انتخاب خدمات برای گلوبال سازی، انتخاب جامعه مورد مطالعه و تعیین حجم نمونه و نمونه گیری،  

طراحی ابزار جمع آوری اطلاعات و جمع آوری اطلاعات، تجمع و پاکسازی داده، تحلیل دادها و در نهایت محاسبه  

 تعرفه گلوبال خدمات انجام شد.

 انتخاب خدمات برای گلوبال سازی:

 .  داشتند که برای سازمانهای بیمه گر بار مالی بیشتری    بودند خدمت مورد مطالعه مجموعه ای از خدمات  146

 نمونه گیری: انتخاب جامعه مورد مطالعه و تعیین حجم نمونه و 

کشیور اجرا شید. مراحل تحلیل داده به صیورت تجمیعی توسیط منتخب  علوم پزشیکی های     دردانشیگاه پژوهش حاضیر

های مورد مطالعه شیامل دانشیگاه علوم پزشیکی مشیهد، دانشیگاه علوم . دانشیگاهشید موسیسیه ملی تحقیقات سیلامت انجام  

پزشیکی ایران )مرکز تحقیقات مدیریت بیمارسیتانی(، دانشیگاه علوم پزشیکی تهران )مرکز تحقیقات عدالت در سیلامت(، 

. در انتخاب این دانشیگاهها ملاحظات مختلفی از جمله وجود زیرسیاخت بودند   دانشیگاه علوم پزشیکی شیهید بهشیتیو  

 های مناسب برای انجام پروژه و همچنین تعمیم پذیری مناسب نتایج به کل کشور در نظر گرفته شد.

 . دند دامی های زیر مجموعه همان دانشگاه تشکیل جامعه آماری هر دانشگاه را کل بیمارستان

 شامل موارد زیر بود:معیارهای ورود پرونده به مطالعه 

ماه سییال  تا پایان بهمن  1398ماهه )از ابتدای خردادماه    9های هر یک از خدمات که در بازه زمانی  تمام پرونده -

 بودند ( ثبت شده 1398

 بودکسورات بیمه روی آنها اعمال شده  و همچنین بودپرونده هایی که توسط ناظر بیمه رسیدگی شده  -

 می بودبرای هر کد گلوبال، خدمت مذکور باید خدمت اصلی پرونده مورد بررسی  -

بعد از اعمال معیارهای ورود و خروج،  در نهایت  .  ند های اتباع بیگانه از مطالعه خارج شیید از بین این موارد، پرونده

 .ند تمام پرونده های واجد شرایط هر خدمت )سرشماری( وارد مطالعه شد 

 در فرآیند جمع آوری داده ها نکات زیر نیز مورد توجه قرار گرفت:
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، در فرم  بودشیده  ها گزارش هایی که کدهای جراحی مختلفی کمتر از ارزش نسیبی کد اصیلی در آندر پرونده -

 ند.جمع آوری اطلاعات ثبت شد 

این روکش با اطلاعات خروجی گرفته  کردن  با چک    مجریان پروژه در سطح هر بیمارستان و به صورت ماهیانه، -

 .می شدند از تطابق انها و اعمال کسورات مطمئن  HISشده از سامانه 

ها با سییسیتم اطلاعات بیمارسیتانی صیورت برای اطمینان از رسییدگی ناظر بیمه مقایسیه روکش اسیناد پرونده -

 گرفت. می

که منجر به تغییر کد اصیلی ، پرونده مربوطه بررسیی و درصیورتیبوددر مواردی که کسیورات مربوط به جراح   -

 شد. می، پرونده مربوطه از مطالعه حذف بودشده جراحی

، به همین ترتیب در می کردند صیورت کلی به یک سیرفصیل کسیورات را اعمال گر بهکه سیازمان بیمهدرصیورتی -

 شد. میاعمال  نیز محاسبات کسور

بعد از انتخاب پرونده با توجه به ملاحظاتی که به آن اشیاره شید اسیتخراج داده از پرونده ها  با اسیتفاده از پایگاه 

 گرفت: میبه ترتیب زیر صورت  استداده ای که به این منظور طراحی شده 

های هر برای هر خدمت، شیناسینامه خدمت و هزینه گلوبال شیامل جزییات خدمات در هر سیرفصیل، هزینه -

های بیهوشییی(،  کنندهخدمت و وزن هر خدمت در هر سییرفصییل )جراحی )خدمات همراه(، بیهوشییی )تعدیل

 ند.شد می آزمایشات، تصویربرداری و سایر خدمات تشخیصی و تخصصی( جمع آوری 

 هم  و خدمات  نوع  جزئیات شییامل هم  که  بود  پرونده  یک  سییطح گزارش   در فرآیند جمع آوری داده ها، ملاک -

 هم  و  تعداد  هم خدمات  شیود. بنابراین در کلیهمی گزارش   آن  در  پرونده  سیوم  سیطح  اسیاس   بر خدمات  تعداد

 ند.شد  گزارش  خدمات نوع

 در  هسیییتنید   خیارج  بیمیه  تعهید   از کیه مواردی  و  بود  بیمیه  تعهید   مورد موارد  گلوبیال، تعرفیه  محیاسیییبیات ملاک -

 .ند شد ن لحاظ محاسبات

)آموزشیی بودن یا نبودن(، محل ارائه خدمت )شیهر متغیرهای سین، جنس، نوع بیمارسیتان   برای هر پرونده -

 الف، شهر ب، شهر ج، شهر د، شهر غیرمحروم، مرکز استان یا دانشگاه ( ثبت شد.
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 دارو گزارش شد. هزینه دارو بر اساس کدهای ژنریک -

 ها گرفت.ملاک ثبت داده IRCبرای لوازم مصرفی پزشکی کد  -

 ( گزارش شد.9کدهای مدیریت خدمات دارویی جزء کدهای داخلی )کدهای  -

 تجمیع داده ها و پاکسازی آن:

 تحلیل دادها: 

از خدمات   اول وضعیت موجود هر یک  ارائه شاخص مناسب توصیف گردمنتخب  در گام  ابتدا یبا  این مرحله  در  د. 

برآوردی از میانگین مجموع هزینه های یک خدمت )به تفکیک هر خدمت( براساس اطلاعات سطح اول پرونده ارائه  

. این گردید های مختلف براساس سطح سه پرونده ارائه  . سپس برآوردی از میانگین هزینه ها به تفکیک سرفصلشد 

سرفصل ها شامل هزینه خدمات آزمایشگاهی، خدمات تصویربرداری، خدمات تشخیصی تخصصی، دارو، لوازم مصرفی،  

توانبخشی و خدمات داخلی می باشد. به طور مثال برای کاتاراکت در گام اول، ابتدا مجموع هزینه بیمارانی که عمل  

  شد. صورت پذیرفته است )مستقل از اینکه چه خدماتی دریافت کرده اند( به طور میانگین برآورد  کاتاراکت برای آنها  

خدمات   تصویربرداری،  خدمات  )آزمایشگاهی،  خدمت  مختلف  های  فصل  سر  تفکیک  به  بیماران  این  هزینه  سپس 

 تشخیصی تخصصی، دارو، لوازم مصرفی، توانبخشی و خدمات داخلی( ارائه شد.

در گام بعدی تمام تحلیل های گام اول به تفکیک جنسیت، سن، بیماری های زمینه ای، نوع دانشگاه، محل ارائه خدمت 

 .  ند و نوع بیمارستان )آموزشی بودن یا نبودن( ارائه شد 
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 نتایج: 

(. نتایج 2 و جدول   1  انجام شد )به ترتیب جدول خدمت جدید  چهارو  خدمت گلوبال ششدر مجموع تحلیل ها برای 

 . می باشد سایر خدمات در داشبوردی که به همین منظور طراحی گردیده است قابل مشاهده 

 

 

 

 

 

 

: مشخصات خدمات گلوبال تحلیل شده 1جدول    

 نام خدمت  کد های گلوبال  کد ملی 

 انجام عمل کاتاراکت با کارگذاری لنز؛ به هر روش 602235 990300

 آپاندکتومی یا انسیزیون و درناژ آبسه آپاندیس یا پریتونیت ناشی از آن  401175 990120

 هموروئیدکتومی  داخلی و خارجی ساده یا مشکل وسیع با یا بدون فیشرکتومی  401520 990125

 کامل(  TURPجراحی پروستات از طریق مجرا )  501351 990172

990265 600030 
تیروئیدکتومی کامل یا ساب توتال برای بدخیمی؛ با دیسکسیون محدود گردن/ با دیسکسیون رادیکال 

 گردن

990225 
501810-

501815 

تخمدان ها؛  با یا  هیستروکتومی کامل یا ساب توتال از طریق شکم، با یا بدون دراوردن لوله ها و یا 

 بدون کولپواورتروسیستوپکسی 

 : مشخصات خدمات جدید تحلیل شده2جدول  

 نام خدمت  کد ملی 

500186 

و شکستن سنر به هر  DJشامل سیستوسکوپی، گذاشتن  TULعمل خارج کردن و یا شکستن سنر حالب به روش 

به دنبال   TULروش )در مواردی که در تصویربرداری اولیه وجود سنر فقط در کلیه گزارش شده باشد امکان گزارش 

PCNL   وجود ندارد و فقط در صورتی که در تصویربرداری اولیه همزمانی وجود سنر حالب و سنر کلیه گزارش شده

 باشد( قابل گزارش می PCNLبه دنبال  TULباشد 

 ویترکتومی عمیق با دکولمان 602345

 ترمیم، تقویت یا بازسازی لیگامان کروشئیت قدامی به کمک آرتروسکوپ  204920

 ویترکتومی مکانیکی )بدون دکولمان(، از راه پارس پلانا  602290
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 :990120کد خدمت 

مورد تحلیل قرار   آپاندیس یا پریتونیت ناشییی از آنآپاندکتومی یا انسیییزیون و درناژ آبسییه  پرونده    4050در مجموع  

مورد از آنها مربوط به بیمارسییتانهای آموزشییی بودند. میانگین کل هزینه این خدمت در بیمارسییتان   2057که    گرفت

انحراف معییار    30617671  درمیانی-هیای آموزشیییی بیا  این مقیادیر برای   13395331رییال  بود. همچنین  رییال 

 نتایج این خدمت را نشان میدهد. 3ریال بود. جدول  7412566و  25935852بیمارستانهای درمانی به ترتیب 

(  9725990رییال )دامنیه مییان چیارکی:    25569355رییال و مییانیه آن   28313755نیز    4050مییانگین هزینیه تمیام  

 بود.

  برحسب نوع بیمارستان  990120کد خدمت  : نتایج توصیفی  3جدول شماره  

 بیشینه کمینه  هزینه  معیارانحراف   )ریال(  میانگین هزینه فراوانی  نوع بیمارستان 

 175575020 12626193.83 13395331.47 30617671.81 2057 آموزشی درمانی 

 97394870 13342700 7412566.589 25935852.99 1993 درمانی 
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 های سینی نشیان میدهد. بر این اسیاس میانگین  را بر حسیب گروه  990120خدمت  میانگین هزینه های کد   4جدول  

( 13307582.59ریال )با انحراف معیار:   29670821.23سال    12تا    4در گروه سنی  (  990120هزینه آپاندکتومی )کد  

 ( بود.15509079.05ریال )با انحراف معیار  33201344.67سال نیز  60بالای  سنی و در گروه

  های سنی  برحسب گروه  990120کد خدمت  : نتایج توصیفی  4جدول شماره  

 بیشینه کمینه هزینه  معیارانحراف  )ریال(   میانگین هزینه  فراوانی  گروه سنی 

0 to 3 33 39882749.8 18070922.26 15360712.66 86421440 

4 to 12 1095 29670821.23 13307582.59 12626193.83 175575020 

13 to 59 2830 27494877.11 9659332.649 13342700 126450500 

+60 92 33201344.67 15509079.05 17660590 102427060 

 

را بر حسیب جنسییت نشیان میدهد. براسیاس این نتایج میانگین   990120کد خدمت  میانگین هزینه های   5جدول شیماره 

 31041433( و در مردان  22653082رییال )بیا انحراف معییار:    31670888( در زنیان  990120هزینیه آپیانیدکتومی )کید  

 ( می باشد.21997656ریال )با انحراف معیار: 

 

 بر حسب جنسیت  990120کد خدمت  میانگین هزینه  :  5جدول  

 بیشینه کمینه  معیارانحراف  )ریال(   میانگین هزینه  فراوانی  جنسیت 

      

 545377540 13144687.66 22653082.55 31670888.57 1874 زن 

 515201110 12626193.83 21997656.34 31041433.24 2659 مرد

 82846990 17298710 24916897.1 39716976.67 6 نامشخص
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را نشان می دهد. براساس   990120میانگین هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت  6همچنین جدول شماره 

  می باشد. 632669ریال با انحراف معیار  10057341این تحلیل میانگین هزینه سرویس جراحی در این کد گلوبال 

همچنین   می باشد. 9350974ریال با انحراف معیار  11149455 نیز  میانگین هزینه هتلنیر در این کد گلوبال

 روز بود.  1/3میانگین مدت بستری )براساس تعداد خدمات هتلینر معمولی(  

 990120: میانگین هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت گلوبال  6جدول شماره  

 تعداد خدمت   معیارانحراف  پرونده تعداد خدمت در هر   هزینه   معیارانحراف  میانگین هزینه هر پرونده  نوع خدمت
 0 1 0 8367000 هتلینر بینابینی 

 0.09 1.01 317496.5384 1159411.071 کمک جراح 

 0.1 1.01 635653.8439 2370391.686 بیهوشی 

 0.31 1.1 309371.93 833698.0728 ویزیت اورژانس 

 0.41 1.1 217004.3911 518443.69 تشخیصی ریه 

 0.52 1.34 211774.1972 204307.6043 درمان طبی

 0.52 1.47 456702.1962 1297120 مداخلات گوارشی 

 0.55 1.4 13741243.85 12948688 آزمایشات ژنتیک

MRI 4636760 2150717.525 1.67 0.58 

 0.58 1.5 5175056.044 12187270 ای پزشکی هسته

 0.58 1.23 189816.8239 247396.2264 پوست 

 0.66 1.23 660758.3486 1240759.398 پزشکی قانونی 

 0.73 1.35 431971.018 548388.6837 نوار نگاری 

 0.8 1.26 632669.523 10057341.38 جراحی 

 0.94 1.34 2805411.059 4142308.902 سی تی اسکن 

 1.11 1.48 524620.7386 838565.2174 فیزیوتراپی 

 1.17 1.73 2585940.502 2163049.617 پاتولوژی 

 1.25 1.76 656326.2875 861945.7388 رادیوگرافی

 1.52 1.93 1797316.579 1735883.634 سونوگرافی

 1.58 1.57 781437.5434 382540 بانک خون 

 1.62 2.15 199895.1867 228463.7062 تزریقات

 2.18 1.93 2422479.014 2108596.343 مشاوره 

 2.43 1.87 8521792.819 4881879.412 اکوکاردیوگرافی 

 2.57 2.7 2632465.443 2890753.165 ویزیت 

 3 3.5 862800 1006600 طب سنتی

 3.43 3.15 9350974.029 11149455.05 هتلینر عادی 

 9.85 8.75 1130970.015 773246.7253 آزمایشات تشخیص طبی 

 - 1 - 2412000 آمبولانس 

 - 1 - 5899000 دیالیز 

 - 2 - 22235238 هتلینر ویژه
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 : 990125کد خدمت 

هموروئیدکتومی داخلی و خارجی سیاده یا مشیکل وسییع با یا بدون فیشیرکتومی مورد تحلیل  پرونده    618در مجموع  

مورد از آنها مربوط به بیمارسیتانهای آموزشیی بودند. میانگین کل هزینه این خدمت در بیمارسیتان   312قرار گرفت که  

ریال بود. همچنین این مقادیر برای بیمارسیتانهای  8561351ریال با انحراف معیار  17963131  درمانی  -های آموزشیی

 نتایج این خدمت را نشان میدهد. 7ریال بود. جدول  3843288و  12992358درمانی به ترتیب 

رییال )دامنیه مییان چیارکی:   13112480رییال و مییانیه هزینیه کیل    15501875پرونیده نیز    618مییانگین هزینیه کیل  

 ( بود.6303570

 برحسب نوع بیمارستان  990125کد خدمت  : نتایج توصیفی  7جدول شماره  

 بیشینه کمینه  معیارانحراف  )ریال(   میانگین هزینه  فراوانی  نوع بیمارستان 

 99581300 8457000 8561351.924 17963131.06 312 آموزشی درمانی 

 46018760 7762700 3843288.736 12992358.86 306 درمانی 
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هزینه   های سینی نشیان میدهد. بر این اسیاس میانگین  را بر حسیب گروه  990125هزینه های کد خدمت   8جدول  

تا   13در گروه سینی  (  990125)کد  هموروئیدکتومی داخلی و خارجی سیاده یا مشیکل وسییع با یا بدون فیشیرکتومی  

 ( بود.6045808.847ریال )با انحراف معیار:  15161294.58سال  59

 

  های سنی  برحسب گروه   990125کد خدمت  : نتایج توصیفی  8جدول شماره  

 بیشینه  کمینه  هزینه معیارانحراف  )ریال( میانگین هزینه فراوانی گروه سنی 

4 to 12 2 56091720 61503553.86 12602140 99581300 

13 to 59 555 15161294.58 6045808.847 7762700 46018760 

+60 61 17269783.11 7675749.32 9200700 56542120 

 

را بر حسیب جنسییت نشیان میدهد. براسیاس این نتایج میانگین   990125کد خدمت  میانگین هزینه های   9جدول شیماره 

 ( می باشد.10381035.77ریال )با انحراف معیار:  17258927.5مردان در  این خدمتهزینه 

 بر حسب جنسیت  990125کد خدمت  میانگین هزینه  :  9جدول  

 بیشینه  کمینه   معیارانحراف  میانگین هزینه فراوانی جنسیت  کد گلوبال 

990125       

 99581300 7762700 7900737.764 15867057.24 311 زن  

 128553140 7762700 10381035.77 17258927.5 389 مرد 
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را نشان می دهد. براساس این تحلیل   990125میانگین هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت  10جدول شماره 

  می باشد. 5631495ریال با انحراف معیار  7123318 میانگین هزینه هتلنیر در این کد گلوبال

 

 990125: میانگین هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت گلوبال  10جدول شماره  

تعداد خدمت در هر   هزینه پرونده ها  معیارانحراف   میانگین هزینه هر پرونده  نوع خدمت 

 پرونده 

تعداد   معیارانحراف  

 خدمت

 0 1 0 1005000 پزشکی قانونی 

 0 1 231120.4075 898105.5556 سونوگرافی

 0 1 1258006.603 3045555 سی تی اسکن 

 0 1 243077.0711 489937.5 کمک جراح 

 0 1 162634.5597 963500 مداخلات گوارشی 

 0.07 1 421334.6302 1815693.304 بیهوشی 

 0.15 1.02 31048.72899 4782955.825 جراحی 

 0.21 1.04 506139.9981 2050169.565 اکوکاردیوگرافی 

 0.33 1.12 205320.8735 669211.7647 ویزیت اورژانس 

 0.58 1.25 267572.1609 499834.1818 رادیوگرافی

 0.62 1.21 411288.7419 389400.1694 نوار نگاری 

 0.76 1.29 619211.8212 571342.8571 تشخیصی ریه 

 0.77 1.33 860875.0454 1478785.714 مشاوره 

 0.89 1.81 2065551.119 2188099.424 پاتولوژی 

 1.06 1.8 95197.59561 174870 تزریقات

 1.23 1.2 333743.2102 188647.972 درمان طبی

 1.37 1.79 5631495.528 7123318.511 هتلینر عادی 

 2.55 1.84 1451862.988 526704.6018 بانک خون 

آزمایشات تشخیص 

 طبی

388053.8217 431151.0325 5.71 5.08 

 - 1 - 34637000 آزمایشات ژنتیک

 - 1 - 81950 پوست 

 - 4 - 17164000 دیالیز 

 - 2 - 2211000 ویزیت 
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 :990172کد خدمت 

مورد از آنها   167مورد تحلیل قرار گرفت که    کامل( TURPجراحی پروستات از طریق مجرا ) پرونده    190در مجموع  

ریال  39570747مربوط به بیمارسیتانهای آموزشیی بودند. میانگین کل هزینه این خدمت در بیمارسیتان های آموزشیی  

و   32857158رییال بود. همچنین این مقیادیر برای بیمیارسیییتیانهیای درمیانی بیه ترتییب    11906543بیا انحراف معییار  

 نتایج این خدمت را نشان میدهد. 11ریال بود. جدول  9233712

 ( بود.17948235ریال )دامنه میان چارکی:  38366155ریال با میانه  38758049پرونده نیز  190میانگین هزینه 

 بر حسب نوع بیمارستان   990172کد خدمت  : نتایج توصیفی  11جدول شماره  

 بیشینه  کمینه   معیارانحراف  )ریال( میانگین هزینه فراوانی نوع بیمارستان

 76524660 21593000 11906543.05 39570747.01 167 آموزشی درمانی 

 54340080 22579320 9233712.172 32857158.26 23 درمانی 
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های سینی نشیان میدهد. بر این اسیاس   را بر حسیب گروه  990172میانگین هزینه های کد خدمت   12شیماره جدول  

 ( بود.12038200.83ریال )با انحراف معیار:  38996513.92 سال 60بالای در گروه سنی  این خدمت هزینه میانگین

  برحسب گروه های سنی  990172کد خدمت  : نتایج توصیفی  12جدول شماره  

 بیشینه  کمینه  هزینه معیارانحراف  )ریال(   میانگین هزینه فراوانی گروه سنی 

13 to 59 37 37771966.49 10862505 21674200 63655250 

60 & upper 153 38996513.92 12038200.83 21593000 76524660 

 

 این خدمت محدود به جنسیت مرد می باشد.
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را نشان می دهد. براساس این  990172هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت  13همچنین جدول شماره 

 می باشد. 3616468ریال با انحراف معیار  15309256تحلیل میانگین هزینه سرویس جراحی در این کد گلوبال 

 می باشد. 7150666ریال با انحراف معیار  13827820 نیز  میانگین هزینه هتلنیر در این کد گلوبال

 

 990172: هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت گلوبال  13جدول شماره  

میانگین هزینه  نوع خدمت

 هر پرونده 

هزینه   معیارانحراف 

 پرونده ها 

تعداد خدمت در هر 

 پرونده 

 تعداد خدمت   معیارانحراف 

 0 1 1234748.414 2578006.25 اکوکاردیوگرافی

 0 2 0 22096000 اینترونشن رادیولوژی 

 0 1 2670243.748 4454741.842 بیهوشی

 0 1 104027.3831 1080375 پزشکی قانونی 

 0 1 1135464.779 1263428.571 کمک جراح 

 0 1 739068.0077 1085400 ویزیت اورژانس

 0.33 1.12 762178.7324 1111652.941 سونوگرافی

 0.47 1.25 219721.0536 491322.9091 رادیوگرافی

 0.49 1.13 428229.8487 357312.2665 نوار نگاری

 0.52 1.33 1569585.887 4052653.333 سی تی اسکن

 0.54 1.73 761681.8405 2281611.477 پاتولوژی 

 0.55 1.15 148664.0968 186539.5833 درمان طبی 

 0.79 1.43 1922730.697 1690614.286 تشخیصی ریه 

 0.91 1.59 1005494.919 1757461.538 مشاوره

 1.45 1.39 3616468.068 15309256.89 جراحی 

 2.16 2.6 319005.2467 297480 تزریقات

 2.18 3.13 7150666.073 13827820.84 هتلینر عادی 

 2.89 3.27 1597748.73 1191771.059 بانک خون

 25.05 34.69 2794854.599 3520757.333 آزمایشات تشخیص طبی

 - 1 - 163900 پوست

 - 2 - 8582000 دیالیز
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 :990225کد خدمت 

هیستروکتومی کامل یا ساب توتال از طریق شکم، با یا بدون دراوردن لوله ها و یا تخمدان ها؛  پرونده    838در مجموع  

مورد از آنها مربوط به بیمارسیتانهای آموزشیی    715مورد تحلیل قرار گرفت که    با یا بدون کولپواورتروسییسیتوپکسیی

ریال  9131808ریال با انحراف معیار   45745789بودند. میانگین کل هزینه این خدمت در بیمارسییتان های آموزشییی  

نتایج این  14ریال بود. جدول   5181375و   36375630بود. همچنین این مقادیر برای بیمارستانهای درمانی به ترتیب  

 خدمت را نشان میدهد.

رییال )دامنیه مییان چیارکی:   43685065رییال بیا مییانیه    44370455پرونیده نیز    838مییانگین هزینیه مجموع این  

 ( بود.10253329

 برحسب نوع بیمارستان   990225کد خدمت  : نتایج توصیفی  14جدول شماره  

 بیشینه  کمینه  هزینه معیارانحراف  )ریال(                                                                         میانگین هزینه فراوانی نوع بیمارستان 

 84994650 20892040 9131808.087 45745789 715 آموزشی درمانی 

 53706970 22324230 5181375.66 36375630.08 123 درمانی 
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 های سینی نشیان میدهد. بر این اسیاس میانگین  را بر حسیب گروه  990225هزینه های کد خدمت   15شیماره جدول  

 ( بود.9253452.237ریال )با انحراف معیار:  44286163.48 سال 59تا  13در گروه سنی  این خدمت هزینه

 برحسب گروه های سنی   990225کد خدمت  : نتایج توصیفی  15جدول شماره  

 بیشینه  کمینه  هزینه معیارانحراف  میانگین هزینه فراوانی گروه سنی 

13 to 59 811 44286163.48 9253452.237 20892040 84994650 

+60 27 46902335.33 9793554.35 32344380 70350140 

 

 این کد خدمت مختص زنان است.
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را نشییان مییی دهیید.  990225هزینییه سییرویس هییای مختلییف در کیید خییدمت  16همچنییین جییدول شییماره 

رییال بیا انحیراف معییار   15503111براساس ایین تحلییل مییانگین هزینیه سیرویس جراحیی در ایین کید گلوبیال  

ریییال بییا انحییراف معیییار  16069009 نیییز میییانگین هزینییه هتلنیییر در اییین کیید گلوبییال مییی باشیید. 1211014

 می باشد. 7431654

 990225: هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت گلوبال  16جدول شماره  

میانگین هزینه هر   نوع خدمت 

 پرونده 

هزینه   معیارانحراف  

 پرونده ها 

تعداد خدمت در هر  

 پرونده 

تعداد   معیارانحراف  

 خدمت

 0 1 1470626.541 2099110 آزمایشات ژنتیک

 0 2 0 22096000 اینترونشن رادیولوژی 

 0 3 0 10251000 شیمی درمانی 

 0 1 0 2130000 طب فیزیکی و توانبخشی 

 0 1 127567.2755 1951246.154 کمک جراح 

 0.14 1.02 1406659.352 2740430.612 اکوکاردیوگرافی 

 0.18 1.03 2011963.212 3992498.019 بیهوشی 

 0.26 1.06 143346.4126 406340.1969 رادیوگرافی

 0.31 1.06 324510.3389 1217346.774 پزشکی قانونی 

 0.37 1.15 1704588.095 3082857 سی تی اسکن 

 0.46 1.12 156360.8204 185889.5297 درمان طبی

 0.5 1.25 329616.5386 707625 فیزیوتراپی 

 0.53 1.52 871756.7167 1207595.238 مداخلات گوارشی 

 0.82 2 943241.4808 1434508.08 سونوگرافی

 0.93 1.52 1015655.083 1666354.839 مشاوره 

 0.93 1.27 645888.4778 532336.698 نوار نگاری 

 0.94 1.34 1211014.534 15503111.17 جراحی 

 0.95 1.6 77553.00571 133168.75 پوست 

 1.47 2.89 2131728.755 4924460.839 پاتولوژی 

 2.11 4.58 7431654.57 16069009 هتلینر عادی 

 2.45 2.33 1236801.835 726077.5216 بانک خون 

 6.38 7.21 876702.9622 754194.6903 تزریقات

 8.1 12.07 976162.2971 1222305.493 آزمایشات تشخیص طبی 

 - 1 - 1670000 ارتز و پروتز 

 - 1 - 5725000 ای پزشکی هسته

 - 1 - 1279500 تشخیصی ریه 

 - 1 - 562800 ویزیت اورژانس 
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 :990265کد خدمت 

تیروئیدکتومی کامل یا سیاب توتال برای بدخیمی؛ با دیسیکسیون محدود گردن/ با دیسکسیون پرونده    351در مجموع  

بودنید. مییانگین کل    مورد از آنهیا مربوط بیه بیمیارسیییتیانهیای آموزشیییی  715مورد تحلییل قرار گرفیت کیه    رادیکیال گردن

ریال بود. همچنین این  9131808ریال با انحراف معیار   45745789هزینه این خدمت در بیمارسییتان های آموزشییی  

نتایج این خدمت را نشییان   17ریال بود. جدول  5181375و   36375630مقادیر برای بیمارسییتانهای درمانی به ترتیب  

 میدهد.

 

 بر حسب نوع بیمارستان   990265کد خدمت  : نتایج توصیفی  17جدول شماره  

 بیشینه کمینه هزینه  معیارانحراف  )ریال(   میانگین هزینه  فراوانی  نوع بیمارستان 

 830319220 37845200 52685242.24 78271827.95 339 آموزشی درمانی 

 108404040 42338000 19157215.49 55072785.83 12 درمانی 
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را بر حسیب جنسییت نشیان میدهد. براسیاس این نتایج میانگین   990265کد خدمت هزینه های   18جدول شیماره 

 ( می باشد.54257287.6ریال )با انحراف معیار:  76833301.5 زناندر  این خدمتهزینه 

 بر حسب جنسیت  990265کد خدمت  : نتایج توصیفی  18جدول شماره  

 میانگین هزینه  فراوانی  جنسیت  کد گلوبال 
انحراف 

 استاندارد هزینه
 بیشینه کمینه

990265       

 830319220 37845200 54257287.63 76833301.59 286 زن  

 247226640 40359270 41237006.09 80318443.85 65 مرد 
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را نشان می دهد. براساس این  990265هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت  19همچنین جدول شماره 

 می باشد. 651808ریال با انحراف معیار  27211541تحلیل میانگین هزینه سرویس جراحی در این کد گلوبال 

 باشد.می  11447970ریال با انحراف معیار  17766692 نیز  میانگین هزینه هتلنیر در این کد گلوبال

 990265: هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت گلوبال  19جدول شماره  

میانگین هزینه   نوع خدمت 

 هر پرونده 

  معیارانحراف  

 هزینه پرونده ها 

تعداد خدمت در  

 هر پرونده 

  معیارانحراف  

 تعداد خدمت 

 0 2 0 22096000 اینترونشن رادیولوژی 

 0 1 0 595500 فیزیوتراپی 

 0 1 1394984.409 2733600 کمک جراح 

 0.07 1.01 3175608.624 4748707.377 بیهوشی 

 0.55 1.4 497544.0164 964930 سونوگرافی

 0.58 1.33 1095810.811 2530666.667 اکوکاردیوگرافی 

 0.58 1.33 235039.2946 1527700 تشخیصی ریه 

 0.67 1.21 651808.7698 27211541.58 جراحی 

 0.71 1.5 633735.9674 21787119 هتلینر ویژه

 0.72 1.73 490605.9878 843015.3659 رادیوگرافی

 0.74 1.33 246783.8666 392596.8419 نوار نگاری 

 0.79 1.58 808555.2772 1608000 پزشکی قانونی 

 0.91 1.31 143390.1896 190778.9286 درمان طبی

 1.01 1.83 291398.1683 285780.4959 بانک خون 

 1.33 2.17 1512187.84 3246096.667 سی تی اسکن 

 1.34 2.53 2779401.819 3720886.859 پاتولوژی 

 1.34 1.6 241717.7729 229460 پوست 

 1.5 1.88 1658250 2072812.5 مشاوره 

 2.71 3 317384.8768 422100 تزریقات

 3.51 4.87 11447970.56 17766692.02 هتلینر عادی 

 12.97 17.84 1087852.298 1251967.921 آزمایشات تشخیص طبی 

 - 3 - 10251000 شیمی درمانی 

 - 2 - 2010000 ویزیت 
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 :990330کد خدمت 

مورد از   5813مورد تحلییل قرار گرفت که    انجیام عمیل کاتاراکت با کارگذاری لنز؛ به هر روش پرونده    6272در مجموع  

 18461110بودند. میانگین کل هزینه این خدمت در بیمارسییتان های آموزشییی    درمانیآنها مربوط به بیمارسییتانهای  

و  17580306رییال بود. همچنین این مقیادیر برای بیمیارسیییتیانهیای درمیانی بیه ترتییب   4130421رییال بیا انحراف معییار 

 نتایج این خدمت را نشان میدهد. 20ریال بود. جدول  3623030

 برحسب بیمارستان آموزشی  990300کد خدمت  : نتایج توصیفی  20جدول شماره  

نوع  

 بیمارستان

 معیارانحراف  )ریال(   میانگین هزینه  فراوانی 

 هزینه

 بیشینه کمینه

 65557440 13642520 4130421.376 18461110.5 459 آموزشی درمانی 

 182215940 16084940 3623030.728 17580306.76 5813 درمانی 
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 های سینی نشیان میدهد. بر این اسیاس میانگین  را بر حسیب گروه  990300هزینه های کد خدمت   21شیماره جدول  

 ( بود.3068288.923ریال )با انحراف معیار:  17540870.57 سال 59تا  13در گروه سنی  این خدمت هزینه

 برحسب گروه های سنی   990300کد خدمت  : نتایج توصیفی  21جدول شماره  

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد هزینه  میانگین هزینه  فراوانی  گروه سنی 

0 to 3 2 17592440 355321.1575 17341190 17843690 

4 to 12 7 17203267.14 379169.2091 16888940 17883230 

13 to 59 1664 17540870.57 3068288.923 13806420 71662940 

+60 4599 17683052.09 3866825.179 13642520 182215940 

 

را بر حسیب جنسییت نشیان میدهد. براسیاس این نتایج میانگین هزینه    990300کد خدمت هزینه های   22جدول شیماره 

 ( می باشد.4423522.976ریال )با انحراف معیار:  19141772.11مردان در  این خدمت

 

 میانگین هزینه خدمات گلوبال بر حسب جنسیت :  22جدول  

 بیشینه  کمینه   معیارانحراف  میانگین هزینه فراوانی جنسیت  کد گلوبال 

990300       

 202168760 13642520 5838755.464 19194408.17 4861 زن  

 89966510 13642520 4423522.976 19141772.11 4180 مرد 
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را نشان می دهد. براساس این  990330هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت  23همچنین جدول شماره 

  می باشد. 240945ریال با انحراف معیار  10505852تحلیل میانگین هزینه سرویس جراحی در این کد گلوبال 

 می باشد.  3502824ریال با انحراف معیار  4942329 نیز  در این کد گلوبال عادی میانگین هزینه هتلنیر 

 

 990330: میانگین هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت گلوبال  23جدول شماره  

  معیارانحراف   میانگین هزینه هر پرونده  نوع خدمت 

 هزینه پرونده ها 

تعداد خدمت در  

 هر پرونده 

  معیارانحراف  

 تعداد خدمت 

 0 1 555662.3285 2043659.488 بیهوشی 

 0 1 0 4291000 دیالیز 

 0 1 0 0 کمک جراح 

 0.12 1.01 280846.2649 2464629.333 پاتولوژی 

 0.18 1.03 449640.9296 2013967.742 اکوکاردیوگرافی 

 0.21 1.03 240945.6851 10505852.68 جراحی 

 0.28 1.04 151863.674 301093.7838 نوار نگاری 

 0.36 1.05 232269.4174 414134.359 رادیوگرافی

 0.39 1.13 436595.4343 1247327.103 مشاوره 

 0.42 1.22 59338.98231 171286.9565 درمان طبی

 0.46 1.25 555678.9284 1356750 پزشکی قانونی 

 0.55 1.5 44036.89362 80400 تزریقات

 0.71 1.5 170554.1556 361800 بینایی سنجی 

 0.71 1.5 5916362.438 4685520 هتلینر بینابینی 

 0.8 1.12 3502824.412 4942329.042 هتلینر عادی 

 0.89 2.4 3446022.249 9246648 ای پزشکی هسته

 1.25 1.7 1272120.221 1550757 سونوگرافی

آزمایشات  

 تشخیص طبی 

320524.6701 396244.6251 4.77 2.78 

 6.18 2.09 1983655.62 468502.9545 بانک خون 

 - 4 - 5242000 آزمایشات ژنتیک
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 نتایج خدمات جدید:

 : 500186کد 

شیامل سییسیتوسیکوپی،   TULعمل خارج کردن و یا شیکسیتن سینر حالب به روش  انجام پرونده    1723در مجموع  

مورد از آنها مربوط به بیمارسیتانهای   1436قرار گرفت که    مورد تحلیل  و شیکسیتن سینر به هر روش   DJگذاشیتن  

ریال با انحراف معیار  30622267بودند. میانگین کل هزینه این خدمت در بیمارسیتان های آموزشیی    درمانیآموزشیی  

ریال بود.   21712661و   36157807ریال بود. همچنین این مقادیر برای بیمارسیییتانهای درمانی به ترتیب   17150081

 نتایج این خدمت را نشان میدهد. 24جدول 

رییال )دامنیه مییان چیارکی:   26568740رییال بیا مییانیه    31544322پرونیده نیز    1723مییانگین کیل هزینیه هیای  

 ( بود.12607625

 برحسب نوع بیمارستان  500186کد خدمت  : نتایج توصیفی  24جدول شماره  

نوع  

 بیمارستان

 معیارانحراف  )ریال(   میانگین هزینه  فراوانی 

 هزینه

 بیشینه کمینه

 217409730 17761060 17150081.57 30622267.82 1436 آموزشی درمانی 

 206372468 18980000 21712661.8 36157807.72 287 درمانی 
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را نشان می دهد. براساس این  500186هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت  25همچنین جدول شماره 

  باشد. می 1334953ریال با انحراف معیار   13024663تحلیل میانگین هزینه سرویس جراحی در این کد گلوبال 

 می باشد.  9738376ریال با انحراف معیار    10224302 نیز  در این کد گلوبال عادی میانگین هزینه هتلنیر 

 500186: هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت گلوبال  25جدول شماره  

انحراف استاندارد   میانگین هزینه هر پرونده  نوع خدمت 

 هزینه پرونده ها 

تعداد خدمت در  

 هر پرونده 

انحراف استاندارد تعداد  

 خدمت

 0 1 0 2296500 اینترونشن رادیولوژی 

 0 1 0 1608000 روانپزشکی

 0 1 228724.3775 739580.1242 ویزیت اورژانس 

 0.2 1.04 800746.4846 2418887.931 اکوکاردیوگرافی 

 0.49 1.29 5138740.889 7600611.429 ای پزشکی هسته

 0.57 1.37 1040327.451 3359751.362 سی تی اسکن 

 0.59 1.27 1037452.756 1020693.462 کمک جراح 

 0.67 1.28 351338.9847 402799.0953 نوار نگاری 

 0.7 1.31 1334953.72 13024663.27 جراحی 

 0.81 1.15 612299.4892 653291.0714 تشخیصی ریه 

 0.85 1.42 1363628.193 3299450.58 بیهوشی 

 0.95 1.52 322350.7292 582519.7361 رادیوگرافی

 1.09 1.5 103801.7534 140485.7143 پوست 

 1.13 1.57 1125121.327 1608000 پزشکی قانونی 

 1.2 2 5591108.242 9322526.316 دیالیز 

 1.23 1.16 689158.9424 211706.5615 درمان طبی

 1.32 2.03 27932074.31 36364599.31 هتلینر ویژه

 1.37 1.65 1521251.768 1821913.081 مشاوره 

 1.64 1.83 1724044.378 1607699.155 سونوگرافی

 2.47 2.47 9738376.594 10224302.83 هتلینر عادی 

 2.83 4 15993539.17 22618280 هتلینر بینابینی 

 3.31 3.83 2412736.757 2305631.667 پاتولوژی 

 3.4 3.02 399095.5399 316196.7742 تزریقات

 3.53 2.51 1385118.779 723207.6699 بانک خون 

 6.14 6.24 5455657.004 5670636.364 ویزیت 

 23.71 19.19 2287708.515 1513269.023 آزمایشات تشخیص طبی 

MRI 8013240 - 2 - 

 - 1 - 1469000 آزمایشات ژنتیک

 - 4 - 8073600 اینترونشن قلبی

 - 1 - 1927000 مداخلات گوارشی 
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 : 204920کد 

قرار   مورد تحلیل  لیگامان کروشییئیت قدامی به کمک آرتروسییکوپترمیم، تقویت یا بازسییازی  پرونده    308در مجموع  

بودنید. مییانگین کیل هزینیه این خیدمیت در   آموزشیییی درمیانیمورد از آنهیا مربوط بیه بیمیارسیییتیانهیای   261گرفیت کیه  

رییال بود. همچنین این مقیادیر برای   11945489رییال بیا انحراف معییار    48052021بیمیارسیییتیان هیای آموزشیییی  

 نتایج این خدمت را نشان میدهد. 26ریال بود. جدول  9268981و  45276980بیمارستانهای درمانی به ترتیب 

رییال )دامنیه مییان چیارکی:   45226160رییال بیا مییانیه    47628557پرونیده نیز    308مییانگین هزینیه کیل این  

 ( بود.13135073

 برحسب نوع بیمارستان  500186کد خدمت  : نتایج توصیفی  26جدول شماره  

نوع  

 بیمارستان

 معیارانحراف  )ریال(   میانگین هزینه  فراوانی 

 هزینه

 بیشینه کمینه

 105611440 30140540 11945489.73 48052021.11 261 آموزشی درمانی 

 82869730 30791440 9268981.523 45276980.21 47 درمانی 
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را نشان می دهد. براساس این  204920هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت  27همچنین جدول شماره 

 باشد. می 3639624ریال با انحراف معیار  21247824تحلیل میانگین هزینه سرویس جراحی در این کد گلوبال 

 می باشد. 10832176ریال با انحراف معیار   18674482 نیز  در این کد گلوبال عادی میانگین هزینه هتلنیر 

 

 204920: میانگین هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت گلوبال  27جدول شماره  

میانگین هزینه  نوع خدمت

 هر پرونده 

 )ریال(

انحراف 

استاندارد هزینه 

 پرونده ها 

تعداد خدمت در 

 هر پرونده 

انحراف 

استاندارد تعداد 

 خدمت

 0 1 39987.50549 105364.2857 پوست

MRI 2645302 760470.8563 1.1 0.32 

 0.46 1.29 156876.5649 203357.6224 درمان طبی 

 0.51 1.54 1835939.256 4902932.143 سونوگرافی

 0.52 1.63 255139.3957 957262.5 ویزیت اورژانس

 0.58 2.33 952051.2999 2685146.667 پاتولوژی 

 0.7 1.36 1438976.352 3092659.091 بیهوشی

 0.77 1.8 848771.831 1989900 مشاوره

 0.79 2.02 1845264.824 1255005.714 کمک جراح 

 0.9 2.18 3639624.99 21247824.58 جراحی 

 1.03 1.66 461964.0078 748738.2353 فیزیوتراپی

 1.13 1.95 478449.3774 827647.4825 رادیوگرافی

 1.15 1.67 2299939.722 4711661.667 اسکنسی تی 

 1.64 1.98 464083.4071 558128.8874 نوار نگاری

 2.76 3.07 1370434.758 818834.6667 بانک خون

 2.79 4.28 10832176.66 18674482.14 هتلینر عادی 

 5.42 4.87 201991.0053 288100 تزریقات

 6.19 7.1 1230213.461 901044.9138 آزمایشات تشخیص طبی

 - 2 - 12741000 اکوکاردیوگرافی

 - 1 - 1206000 پزشکی قانونی 

 - 1 - 647100 تشخیصی ریه 
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 : 602345کد 

مورد از آنهیا مربوط بیه    402قرار گرفیت کیه    مورد تحلییل  ویترکتومی عمیق بیا دکولمیانپرونیده    961در مجموع  

ریال با  52688187بودند. میانگین کل هزینه این خدمت در بیمارسیتان های آموزشیی    آموزشیی درمانیبیمارسیتانهای 

و   39251855رییال بود. همچنین این مقیادیر برای بیمیارسیییتیانهیای درمیانی بیه ترتییب    12873316انحراف معییار  

 نتایج این خدمت را نشان میدهد. 28ریال بود. جدول  6663450

رییال )دامنیه مییان چیارکی:   40738970رییال بیا مییانیه    44872464پرونیده نیز    961مییانگین مجموع هزینیه هیای  

 ( بود.12590000

 برحسب نوع بیمارستان   602345کد خدمت  : نتایج توصیفی  28جدول شماره  

نوع  

 بیمارستان

 معیارانحراف  )ریال(   میانگین هزینه  فراوانی 

 هزینه

 بیشینه کمینه

 140826606 29111000 12873316.26 52688187.27 402 آموزشی درمانی 

 89958930 30719000 6663450.902 39251855.12 559 درمانی 
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را نشان می دهد. براساس این  602345هزینه سرویس های مختلف در کد خدمت  29همچنین جدول شماره 

 باشد. می 7123565ریال با انحراف معیار  31880116تحلیل میانگین هزینه سرویس جراحی در این کد گلوبال 

 می باشد. 4691100ریال با انحراف معیار  7343129 نیز  در این کد گلوبال عادی میانگین هزینه هتلنیر 

 

 602345سرویس های مختلف در کد خدمت گلوبال  )ریال(  : هزینه  29جدول شماره  

میانگین هزینه  نوع خدمت

 هر پرونده 

انحراف 

استاندارد هزینه 

 پرونده ها 

تعداد خدمت در 

 هر پرونده 

انحراف 

استاندارد تعداد 

 خدمت

 0 1 0 562800 ویزیت اورژانس

 0.18 1.02 1531177.718 4174985.432 بیهوشی

 0.35 1.14 98977.75203 321394.4444 نوار نگاری

 0.38 1.15 1239470.291 2747538.462 اکوکاردیوگرافی

 0.48 1.52 605856.9699 901760 بینایی سنجی 

 0.5 1.33 1544512.615 2700465.556 سی تی اسکن

 0.56 1.46 131693.7438 213755.7692 درمان طبی 

 0.58 1.5 2729313.528 6637500 دیالیز

 0.67 3.78 0 0 کمک جراح 

 0.87 1.71 980011.4038 1863046.667 مشاوره

 0.92 1.38 381323.3966 536172.381 رادیوگرافی

 1.01 1.7 959864.8639 1357530.556 سونوگرافی

 1.1 1.66 11690248.95 17670531.25 هتلینر بینابینی

 1.1 2.2 11874051.99 30591590.4 هتلینر ویژه

 1.11 1.72 989988.3621 1127833.333 ویزیت

 1.24 1.84 4691100.34 7343129.455 هتلینر عادی 

 1.82 3.12 7123565.848 31880116.67 جراحی 

 2.39 2.38 1546644.621 991397.5 بانک خون

 2.58 1.94 2582479.753 2088166.667 پزشکی قانونی 

 3.51 4.67 4733907.749 6031906.667 آزمایشات ژنتیک

 8.87 9.87 1208990.433 972207.716 آزمایشات تشخیص طبی

 - 1 - 1697170 خدمات تشخیصی چشم

 - 1 - 448500 فیزیوتراپی
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را بر حسیب جنسییت نشیان میدهد. براسیاس این نتایج جدید  میانگین هزینه های خدمات گلوبال    30جدول شیماره 

( در زنان 204920)کد   ترمیم، تقویت یا بازسییازی لیگامان کروشییئیت قدامی به کمک آرتروسییکوپمیانگین هزینه  

 ( می باشد.10620528ریال )با انحراف معیار:   47301518( و در مردان  17667554ریال )با انحراف معیار:   50264100

 

 بر حسب جنسیت جدید خدمات گلوبال )ریال( هزینه :  30جدول  

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد هزینه  میانگین هزینه  فراوانی  جنسیت  کد گلوبال 

204920       

 105611440 35023240 17667554.78 50264100.59 34 زن  

 82869730 30140540 10620528.81 47301518.83 274 مرد 

500186       

 206372468 18998650 19698480.62 33447742.88 508 زن  

 217409730 17761060 17336900.7 30748488.91 1215 مرد 

602345       

 103870760 30719000 11265514.5 44831855.36 421 زن  

 140826606 29111000 12193736.15 44904124.41 540 مرد 
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بر جدول زیر فراوانی، مییانگین هزینیه ، کمینیه و بیشیییینیه هزینیه را به ازای هر خدمت گلوبال جدید نشیییان می دهد. 

بیالاترین   رییال  405,823,007بیا مییانگین هزینیه    ایپیس میكر دائم یک  حفره هیای موجود، خیدمیت  اسیییاس داده

  آرتروسكوپی هیپ با درآوردن جسم آزاد یا جسم خارجیهزینه را در بین خدمات مختلف دارد. از طرف دیگر،  

. این خیدمیت نسیییبیت بیه دیگر رییال26,259,083کمترین هزینیه را در بین خیدمیات موجود دارد، بیا مییانگین هزینیه  

 .خدمات ذکر شده، هزینه کمتری دارد

داده اساس  موجود، خدمت  بر  بین دهلیزیهای  فراوانی   (ASD) ترمیم نقص دیواره  بیشترین   1,723با  مورد، 

تری در بین بیماران  دهنده آن است که این خدمت به طور گسترده فراوانی را در بین خدمات مختلف دارد. این نشان 

شود و ممکن است به دلیل شیوع بالای این نوع مشکل در بین افراد یا نیاز به این جراحی در جمعیت بیشتری  انجام می 

 مورد، کمترین فراوانی را دارد.   5با فراوانی  کپسولورافی شانه آرتروسكوپی باشد. در مقابل، خدمت 
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 : 31جدول شماره 

 بیشینه    کمینه    میانگین هزینه     فراوانی   کد خدمت  شناسه 

1 200108     379     85,697,149     25,970,730      245,717,250  

2 201141  1,067     61,922,979     27,840,340      574,644,300  

3 201142       48     32,722,902     20,989,490        63,932,060  

4 201143     168   244,606,877     87,939,190      958,639,520  

5 201147     581   216,017,399     91,276,200      723,682,130  

7 201158     618   164,113,612     78,847,340      565,645,744  

8 202855     268   180,818,521     58,865,640   1,376,740,530  

9 202860       16     40,340,137     14,243,140      117,595,000  

10 203020       89     97,147,149     66,415,010      160,113,910  

11 203385       14     50,051,090     34,562,160        88,602,440  

12 204675         5     26,462,290     21,185,840        39,972,650  

13 204685         4     89,426,153     74,226,800      102,781,710  

14 204695       58     67,149,457     28,600,150      206,221,150  

15 204705     308     93,329,001     60,931,980      188,481,170  

16 204725         3     58,349,760     29,689,500      112,421,060  

18 204820         4     26,259,083     20,862,080        33,892,330  

19 204825       17     34,806,955     21,061,680        55,669,240  

20 204850     789   103,915,350     80,037,860      599,541,000  

21 204855       33   191,286,675     55,727,130      712,116,900  

22 204860       40   137,677,289     54,280,820      368,191,530  

23 204865       34   208,835,889     81,133,820      653,072,690  

24 204870       96   228,771,808   126,745,350      830,711,260  

25 204920       23   181,012,029   121,017,622      299,513,390  

26 204925       92   226,983,234     99,416,580   1,035,783,540  

27 300180       33   190,483,112   110,984,354      700,419,010  

28 300885  1,043   235,925,582   107,395,570      795,625,020  

29 300890     394   405,823,007   294,543,660      882,056,230  

30 300935       51   131,122,648     63,983,666      517,628,700  

31 300975       29     96,550,184     51,608,010      189,522,890  

32 301055  1,405     67,951,603     17,796,800      550,295,620  

33 301065     307   136,116,003     84,612,010      378,798,620  

34 301066     607   276,891,515     94,044,900   1,057,521,680  

35 301070     464   187,420,168     38,248,510   1,626,599,570  

36 301080     802   116,406,671     72,852,320      518,827,108  

37 301120  1,723     66,780,076     36,741,060      423,782,198  

38 301130     526     52,165,934     28,126,020      196,833,990  

39 301160       80     66,808,061     35,538,370      138,454,230  

40 301215     107   214,982,169   152,291,410      381,516,420  

42 301265     147   129,084,389     80,189,990      272,709,150  

43 301266       31   110,849,297     44,478,575      259,200,420  

44 400645     121   225,853,432   109,706,700      498,980,520  

45 400960     206   244,765,773     97,887,238      780,485,230  

46 500031       48     70,296,207     68,842,180        83,268,550  

47 500186     749     85,234,112     53,242,000      271,042,930  

48 500315     961     91,940,042     59,830,000      230,785,536  

49 602290       71   134,620,965     52,485,000      492,726,190  

51 900670         8   215,871,971   153,325,090      307,388,805  

52 900672       19   137,243,728     75,572,940      296,160,230  

53 900820  3,346     61,345,561     46,106,590      793,153,660  

55 
900672 

+900673 
        1     47,707,500     47,707,500        47,707,500  

 



 

54 

 

 

در   یدرمیان-یو آموزشییی یدرمیان  هزینیه هیای خیدمیات ارائیه شیییده در بیمیارسیییتیانهیای  عیدهنیده توزنشیییانزیر نمودار 

به خدمات اشیاره دارد.    یو محور افق  دهد یم شیرا نما  هانهیدرصید هز  یاسیت. محور عمود  یآموزشی یهامارسیتانیب

از  شییتری( بینج)نار  یدرمان  ی بیمارسییتانهایهانهیاز خدمات، سییهم هز  یدر برخ  شییود،یطور که مشییاهده مهمان

ی  ها نهیکه هز  رسیید ینسییبت برعکس اسییت. به نظر م  نیا گرید  یکه در برخ  ی( اسییت، در حالی)آب  یدرمان-یآموزشیی

موارد   یاند، اما در برخرا به خود اختصاص داده  یاز موارد درصد قابل توجه  یاریدر بس  یدرمان-یآموزش   بیمارسیتانهای

در   شیدهتفاوت در نوع خدمات ارائه  دهندهنشیان  عیتوز نیدارند. ا  یشیتریتسیلط ب  یدرمانبیمارسیتان های    یهانهیهز

 .است بیمارستان ها
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تعداد خدمات ارائه شده از خدمات گلوبال جدید به تفکیک زنان و مردان را نمایش میدهد. در خدمات   زیر   2شکل   

پرونده مربوط به زنان است. نمودار نشان   8478پرونده مربوط به مردان و تعداد   9555  گلوبال جدید در مجموع تعداد

 بوده اند.  آقایانمیان خدمات منتخب جدید بیشترین دریافت کننده خدمات  این است که در هدهند 
 

 
2شكل   
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متوسیط هزینه خدمات گلوبال جدید را به تفکیک مردان و زنان نمایش میدهد. این نمودار نشیان (  3)شیکل    زیرنمودار  

می دهد در میان خدمات منتخب جدید بیشییترین هزینه مربوط به پرونده های زنان بوده اسییت . این در حالی اسییت 

 بیشتر از زنان است. آقایانکه تعداد پرونده های 

 

 

3شکل   

  



 

57 

 

 

 سلامت  خدمات  ینسب  ارزش  کتاب  اساس  بر (  گلوبال)  عیشا  یجراح  اعمال فهرست:  32جدول شماره  

 شرح مطابق کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت  کد ملی  ردیف 

1 990000 
ای پوست کنار  ناقص یا کامل برای مثال ناخن در گوشت فرورفته با یا بدون اکسیزیون گوه  صورت بهاکسیزیون ناخن و بستر ناخن  

 ناخن با یا بدون ترمیم بستر ناخن یا بازسازی بستر ناخن با یا بدون گرافت 

 اکسیزیون کیست یا سینوس پیلونیدال؛ ساده، وسیع یا مشکل  990005 2

3 990010 
نوع   پستانی داخل )عمل  و  بغل  زیر  لنفاوی  برداشتن غدد  برداشتن عضله  Urbanماستکتومی رادیکال مدیفه شامل  بدون  یا  با   )

 پکتورال مینور، بدون برداشتن عضلات پکتورال ماژور 

4 990015 
یا بدخیم دیگر، بافت نابجای پستان، ضایعات داخل مجرا، ضایعات    میخخوشبیوپسی یا اکسیزیون کیست، فیبرآدنوم، یا هر تومور  

 نوک پستان یا آرئول، باز، مرد یا زن، یک ضایعه یا بیشتر یا ماستکتومی ناقص 

 درمان بسته شکستگی بینی با یا بدون تثبیت، بدون عارضه  990020 5

 درمان باز شکستگی بینی؛ بدون عارضه  990025 6

 شکستگی سپتوم  زمانهمدرمان باز شکستگی بینی عارضه دار همراه با فیکساسیون اسکلتال داخلی و یا خارجی/همراه با درمان باز و   990030 7

 ی شانه با مانیپولاسیون؛ با یا بدون بیهوشی دررفتگدرمان بسته  990035 8

9 990040 
کندیلار استخوان هومروس با یا بدون گسترش به ناحیه اینترکوندیلار/  درمان بسته شکستگی تنه هومروس؛ سوپراکندیلار یا ترانس  

 اپی کندیل یا کندیل هومروس، داخلی یا خارجی؛ با یا بدون مانیپولاسیون 

 درمان باز شکستگی تنه رادیوس و اولنا شامل فیکساسیون داخلی در صورت انجام 990045 10

11 990050 
فیز با یا بدون شکستگی زائده استیلوئید  اپی  شدن  جدا درمان بسته شکستگی دیستال رادیوس )مانند شکستگی کالیس یا اسمیت( یا  

 اولنا؛ با یا بدون مانیپولاسیون 

12 990055 
( ، منفرد، با یا بدون انتقال بین استخوانی با یا بدون فلپ یا آمپوتاسیون  Rayآمپوتاسیون متاکارپ با انگشت یا شست )آمپوتاسیون  

 متاتارسال، با انگشت پا، منفرد، یا آمپوتاسیون انگشت پا؛ از مفصل متاتارس و فالانژیال یا از مفصل اینترفالانژیال 

13 990060 

یا خارجی انتهای دیستال فمور، کندیل داخلی  یا  تنه فمور  بسته شکستگی  بدون    درمان  یا  با  ترانس کندیلار،  یا  یا سوپراکندیلار 

دیستال فمور با مانیپولاسیون؛ یا فیکساسیون استخوانی شکستگی فمور، با یا    زیفیاپ  شدن   جداگسترش به ناحیه اینترکوندیلار یا  

 بدون کشش پوستی یا استخوانی 

 درمان باز شکستگی تنه فمور با میله داخل کانال  990065 14

15 990070 
درمان بسته شکستگی تنه تیبیا )با یا بدون شکستگی فیبولا( ، با یا بدون مانیپولاسیون؛ یا فیکساسیون اسکلتی شکستگی تنه تیبیا 

 )با یا بدون شکستگی فیبولا( از طریق پوست )برای مثال پین یا پیچ(  

 پلیت/پیچ، با یا بدون سرکلاژ درمان باز شکستگی تنه تیبیا )با یا بدون شکستگی فیبولا( با  990075 16

 ترمیم تیغه بینی یا رزکسیون زیر مخاطی با یا بدون تراشیدن، حالت دادن غضروف یا جایگزینی با گرافت  990080 17

 های آنتروکوآنال ( با یا بدون خارج کردن پولیپCaldwell-Lucانسیزیون سینوس رادیکال ) 990085 18

19 990090 
با یا بدون شستشوی سلولی و با یا بدون برس زدن   تشخیصی، با یا بدون راهنمایی فلئوروسکوپ؛  انعطافقابلبرونکوسکوپی، ریجید یا  

 با یا بدون بیوپسی ریه از هر طریق؛ یک لوب   شدهمحافظتیا برس زدن 

 اسپلنکتومی ناقص اسپلنکتومی کامل یا ناقص یا ترمیم طحال پاره شده با یا بدون  990095 20

 ی زیر خونتونسیلکتومی با یا بدون آدنوئیدکتومی با کنترل  990100 21

 ی زی رخونآدنوئیدکتومی با کنترل  990105 22

 رزکسیون رادیکال لوزه و پیلارها و/یا مثلث رترومولار؛ بدون بستن  990110 23

 ژژنوستومی یا انتروتومی یا ولولوس آنترولیز یا انسداد روده یا دئودنوتومی یا   990115 24

 آپاندکتومی یا انسیزیون و درناژ آبسه آپاندیس یا پریتونیت ناشی از آن  990120 25

26 990125 
برای   مثال  )برای  هموروئیدوپکسی  فیستولکتومی،  یا  فیشرکتومی  بدون  یا  با  وسیع  مشکل  ساده  خارجی  و  داخلی  هموروئید 

 استپلینر لهیوسبههموروئیدهای داخلی پرولاپس شده(  

 کوله سیستکتومی با یا بدون کلانژیوگرافی با یا بدون اکسپلور کلدوک با یا بدون کولدوکوانتروستومی  990130 27

 ترمیم فتق اینگوئینال اولیه، اسلایدینر، مختنق یا استرانگوله با یا بدون هیدروسلکتومی؛ قابل جااندازی ترمیم در هر سن  990135 28
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 سلامت  خدمات  ینسب  ارزش  کتاب  اساس  بر (  گلوبال)  عیشا  یجراح  اعمال فهرست:  32جدول شماره  

 شرح مطابق کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت  کد ملی  ردیف 

 فتق جدار قدامی شکم )اشپیگل(   990145 29

 فتق نافی یا اپی گاستریک  990150 30

 هرشکل نفرولیتوتومی، درآوردن هر نوع سنر کلیه به  990155 31

 نفرکتومی، شامل اورترکتومی ناقص، با هر روشی، شامل برداشت دنده  990160 32

 برداری سیستواورتروسکوپی با کاتتریزاسیون حالب با یا بدون نمونه 990165 33

34 990170 
برداشت رشد مجدد بافت انسدادی،  ای یا  رزکسیون پروستات از داخل مجرا، مرحله اول )ناقص( ، مرحله دوم از رزکسیون دو مرحله

 بیش از یکسال بعد از عمل یا برداشت تنگی گردن مثانه متعاقب این عمل 

 اورکیوپکسی از راه اینگوینال، با یا بدون ترمیم فتق 990175 35

36 990180 
مراقبت مامایی روتین، شامل مراقبت قبل و بعد از زایمان، زایمان واژینال )با یا بدون اپیزیوتومی و یا بدون فورسپس و واکیوم( به هر  

 ها در صورت انجام( واحد برای بیهوشی با سایر روش 10واحد برای بیهوشی اپیدورال و اسپینال و  25روش )به طور گلوبال 

 رزکسیون یا ترمیم هیدروسل یکطرفه  990190 37

 اکسیزیون واریکوسل از راه شکم با یا بدون ترمیم فتق  990195 38

 برداری از غده )غدد( لنفاوی یا با لنف آدنکتومی دو طرفه لگن پروستاتکتومی رادیکال؛ از راه پرینه با یا بدون نمونه 990200 39

 غیر مامایی(  )  نهیپرضایعه واژن و یا   هیبخ کولپوپرینئورافی،  990205 40

 کولپورافی خلفی، ترمیم رکتوسل  990210 41

 یا بدون ترمیم آنتروسل از راه شکم یا واژن  با   خلفی توام؛  -قدامی کولپورافی  990215 42

 دیلاتاسیون و کورتاژ، تشخیصی یا درمانی، غیرمامایی  990220 43

 کولپواورتروسیستوپکسیها؛ بدون ها و یا تخمدانهیستروکتومی کامل یا ساب توتال از طریق شکم، با یا بدون دراوردن لوله 990225 44

45 990230 
ای تخمدان یا سیستکتومی تخمدان یا اوفورکتومی ناقص یا کامل، یک یا دو  ای یا برش دو قطعهبیوپسی تخمدان یا رزکسیون گوه

 طرفه برای موارد خوش خیمی 

 ای، تخمدانی، شکمی با یا بدون سالپنژکتومی، با یا بدون اوفارکتومی درمان حاملگی نابجا لوله 990240 46

 مراقبت روتین مامایی، شامل قبل از زایمان، زایمان سزارین و مراقبت بعد از سزارین  990250 47

 سقط قانونی به روش جراحی با یا بدون دیلاتاسیون و کورتاژ  990260 48

 دیسکسیون رادیکال گردن تیروئیدکتومی کامل یا ساب توتال برای بدخیمی؛ با دیسکسیون محدود گردن/ با   990265 49

50 990270 
تیروئیدکتومی، درآوردن همه بافت باقیمانده تیروئید    - تیروئیدکتومی توتال، ساب توتال از جمله زیر جناغی برای موارد خوش خیم

 بدنبال درآوردن قبلی یک قسمت از تیروئید

 اوریکولار یا بطن به پریتوئن، یا به پلور یا جاهای دیگر ایجاد شنت؛ بطنی به دهلیزی، یا به جوگولار یا  990275 51

52 990280 
های( عصبی شامل فاستکتومی ناقص، فورامینوتومی و یا اکسیزیون فتق دیسک  ریشه)لامینوتومی )همی لامینکتومی( با دکمپرسیون  

 ای کمری )شامل دسترسی باز یا به کمک اندوسکوپ( )یک یا دو طرفه(  فضای بین مهره  ؛ یک ایبین مهره

53 990285 
های( عصبی )برای مثال  ریشه)لامینکتومی، فاستکتومی و فورامینوتومی )یک یا دو طرفه( با دکمپرسیون طناب نخاعی، دم اسب و یا  

 ای؛ گردنی، توراسیک، کمری تنگی نخاعی یا تنگی بن بست جانبی( ، یک سگمان مهره

 نوروپلاستی هر عصب در مچ دست یا بازو یا ساق پا نورولیز یا   990290 54

 کراتوتومی شعاعی  990295 55

 درآوردن عدسی، داخل یا خارج کپسولی با یا بدون آیریدکتومی  990300 56

 ای( یا روش دستی یا مکانیکی خارج کردن کاتاراکت داخل کپسولی با کارگذاری عدسی داخل چشمی )عمل یک مرحله 990305 57

 استرابیسم به هر طریق یک چشم یا دو چشم 990310 58

 تمپانوپلاستی با یا بدون ماستوئیدکتومی با یا بدون بازسازی زنجیره استخوانی  990315 59

60 990320 
سایر  معاینه و ارزیابی چشم پزشکی زیر بیهوشی عمومی، با یا بدون دستکاری کره چشم برای تعیین محدوده حرکات پاسیو چشم، یا  

 های لازم برای تسهیل معاینات تشخیصی؛ کامل یا محدوددستکاری

 درآوردن ایمپلنت؛ عمقی )برای مثال سیم، میل یا پین مدفون(   990325 61

 درمان بسته شکستگی تنه رادیوس و یا اولنا؛ با یا بدون مانیپولاسیون  990330 62
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 سلامت  خدمات  ینسب  ارزش  کتاب  اساس  بر (  گلوبال)  عیشا  یجراح  اعمال فهرست:  32جدول شماره  

 شرح مطابق کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت  کد ملی  ردیف 

63 990335 
انتهای پروگزیمال، گردن، از طریق پوست یا درمان باز شکستگی فمور، انتهای پروگزیمال،  فیکساسیون استخوانی شکستگی فمور،  

 گردن، فیکساسیون داخلی یا جایگزینی با پروتز 

 ( )عمل مستقل(  Ciminoآناستوموز شریانی وریدی، باز؛ مستقیم در هر جا، مثل نوع )   990340 64

 فوقانی، تشخیصی، مستلزم بستری آندوسکوپی دستگاه گوارش  990345 65

66 990350 
انسیزیون و درناژ آبسه داخل جداری، داخل عضلانی یا زیر مخاطی، از راه مقعد، تحت بیهوشی/ انسیزیون و درناژ آبسه ایسکیورکتال  

 یا اینترامورال، با فیستولکتومی یا فیستولوتومی، زیر عضلانی، با یا بدون قراردادن ستن 

 فیشرکتومی با یا بدون اسفنکروتومی کورتاژ کوتر فیشر شامل دیلاتاسیون بار اول و دفعات بعدی  990355 67

 درمان جراحی فیستول آنال )فیستولکتومی /فیستولوتومی( ، زیر جلدی یا زیر عضلانی: مشکل یا متعدد، با یا بدون جایگذاری ستن  990360 68

 ترمیم فتق فمورال اولیه، قابل جااندازی، در هر سن/مختنق یا استرانگوله )یک طرفه یا دو طرفه(   990365 69

 ترمیم فتق فمورال عودکرده؛ قابل جااندازی/مختنق یا استرانگوله )یک طرفه یا دو طرفه(   990370 70

 ارترولیتوتومی یک سوم فوقانی حالب  990375 71

 اروترولیتوتومی یک سوم تحتانی حالب  990380 72

73 990385 
متر( ، متوسط یا  سانتی  2تا    0.5های( کوچک مثانه )تومور)سیستواورتروسکوپی با فولگوراسیون )شامل کرایوسرجری( و یا برداشت  

 بزرگ 

 سیستواورتروسکوپی مستقیم، اورتروتومی داخلی  990390 74

 سیستواورتروسکوپی با برداشتن سنر حالب  990395 75

 (  عمل مستقل )اکسیزیون واریکوسل با بستن وریدهای اسپرماتیک برای واریکوسل   990400 76

 ای پروستاتکتومی سوپراپوبیک یک یا دو مرحله 990405 77

 دیلاتاسیون و کورتاژ، تشخیصی یا درمانی، غیرمامایی  990410 78

 سرکلاژ گردن رحم، غیر مامایی )عمل شیرودکار یا لش(   990415 79

 میومکتومی اکسیزیون تومور فیبروئید رحم، با هر تعداد میوم داخل جداری، با هر وزنی از راه شکم  990420 80

81 990425 

  یا   و   هالوله  دراوردن  بدون   یا   با   لگنی  و   پاراآئورتیک  لنفاوی   غدد  برداری نمونه  با   شکم،  یا  واژن  طریق  از   ناقص   یا   کامل  هیستروکتومی

(  Pereyra, Krantz Marshall-Marchetti  مثال   برای)  کولپواورتروسیستوپکسی  بدون  یا  با  آنتروسل  ترمیم  بدون  یا  با   هاتخمدان

 اندوسکوپیک  کنترل بدون  یا   با

 لاپاراسکوپی تشخیصی )عمل مستقل(   990430 82

 کرانیکتومی یا کرانیوتومی برای تخلیه هماتوم، بالای چادرینه؛ اکسترادورال یا ساب دورال، داخل مغزی  990435 83

 ترمیم پارگی؛ قرنیه و یا اسکلرا، سوراخ شده، با رزکسیون یا تغییر محل دادن بافت یووا  990440 84

 اکسیزیون یا تغییر محل پتریجیوم با یا بدون گرافت  990445 85

 ترابکولکتومی خارجی  990450 86

 گذاردن عدسی داخل چشمی بطور ثانویه به دنبال برداشتن عدسی  990455 87

 اکسیزیون شالازیون مستلزم بستری شدن منفرد یا متعدد در یک یا بیش از یک پلک  990460 88

 داکریوسیستورینوستومی )ایجاد فیستول ملتحمه به بینی(   990465 89

 میل زدن مجرای نازولاکریمال با یا بدون شستشو با یا بدون واردن کردن لوله و یا استنت مستلزم بیهوشی عمومی  990470 90
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نتایج  فراوانی، میانگین هزینه ، کمینه و بیشیینه هزینه را به ازای هر خدمت گلوبال موجود نشیان می دهد.  33جدول  

در .  مورد اسییت  19,441با    990250  )مراقبت روتین مامایی(  خدمتدهد که بیشییترین فراوانی مربوط به  نشییان می

 مورد دارد.    4با تنها   990184 )زایمان متعدد( خدمتحالی که کمترین فراوانی را 

ترین و پیایین رییال  419,416,393بیا   990435  )کرانیکتومی( خیدمیتاز نظر مییانگین هزینیه، بیالاترین مقیدار مربوط بیه  

اسییت. همچنین، بررسییی  ریال  18,465,100با    990320 )معاینه و ارزیابی چشییم پزشییکی( خدمتمقدار متعلق به  

)سییرکلاژ گردن    خدمتمربوط به  ریال     6,709,950دهد که کمترین مقدار هزینه  کمینه و بیشییینه هزینه نشییان می

 .است  990435 )کرانیکتومی( خدمتمتعلق به  ریال  102,213,040و بیشترین مقدار کمینه هزینه   990415 رحم(

بیا    990435   )کرانیکتومی(  خیدمیت  دهید کیههیا )اختلاف بین بیشیییینیه و کمینیه( نشیییان میدامنیه تغییرات هزینیه

)معاینه و ارزیابی چشیم  خدمتبیشیترین نوسیان را دارد، در حالی که کمترین نوسیان متعلق به    ریال 1,655,262,760

 است.  ریال 16,063,980با   990320  پزشکی(
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 : 33جدول شماره 

 بیشینه  کمینه  میانگین هزینه فراوانی کد گلوبال 

990000 78 17,262,928 12,075,080 39,633,120 

990005 998 32,357,376 14,654,124 143,535,290 

990010 355 95,800,316 48,417,840 231,081,930 

990015 350 40,026,360 14,197,681 154,866,830 

990020 327 41,499,724 25,373,530 260,689,370 

990030 32 52,367,372 27,552,580 96,445,900 

990035 121 31,552,765 13,751,560 124,117,860 

990040 200 28,917,732 15,407,470 127,063,540 

990045 241 94,010,263 40,311,120 408,636,990 

990050 333 30,585,267 13,142,930 202,823,310 

990055 243 58,268,159 17,477,420 480,343,540 

990060 174 62,176,387 19,043,091 265,018,370 

990065 157 223,974,321 60,830,690 1,215,074,450 

990070 292 32,745,052 17,371,970 90,475,940 

990075 416 130,988,311 47,097,890 704,750,010 

990080 256 38,590,234 20,112,730 130,000,010 

990085 21 48,384,821 31,919,940 101,586,080 

990090 116 118,761,384 49,365,348 425,866,030 

990095 97 161,693,200 53,312,735 513,291,550 

990100 2,105 58,997,472 32,561,568 288,733,070 

990105 112 39,635,163 18,405,454 78,272,690 

990115 367 185,883,433 45,091,247 1,113,345,860 

990120 4,539 102,429,298 43,069,591 1,143,425,640 

990125 700 33,125,985 15,525,400 228,134,440 

990130 3,929 99,512,344 38,887,550 910,961,280 

990135 4,810 69,667,106 33,959,834 667,376,270 

990145 778 108,971,599 62,586,370 451,484,780 

990147 38 60,318,206 29,798,010 123,943,070 

990150 298 44,560,692 19,393,929 230,286,990 

990155 17 149,984,463 87,602,110 266,473,140 

990160 214 206,193,564 51,610,846 765,534,580 

990165 121 43,415,112 15,111,990 184,088,940 

990172 333 49,500,800 21,593,000 520,405,210 

990175 386 55,099,537 27,680,488 221,972,870 

990180 3,791 87,614,362 65,070,650 346,831,910 

990181 450 34,201,242 20,926,830 90,820,070 

990182 321 53,108,694 44,469,960 180,598,310 

990183 17 45,672,544 25,408,400 70,408,550 

990184 4 42,198,705 29,958,860 53,438,080 

990190 163 33,039,260 20,501,488 124,633,290 

990195 168 31,982,685 26,881,306 51,037,903 

990200 15 99,879,682 57,337,720 145,055,510 

990205 22 28,010,213 22,555,660 78,256,590 

990210 47 25,747,142 12,872,970 87,061,380 

990215 258 31,565,658 13,433,270 96,889,270 

990220 1,460 23,729,153 16,453,460 123,395,040 

990225 2,080 142,209,971 64,785,190 867,697,430 

990230 794 97,984,228 42,658,421 256,427,080 

990240 501 88,439,538 46,617,200 486,875,130 

990250 19,441 70,067,216 41,061,430 1,135,093,970 
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 : 33جدول شماره 

 بیشینه  کمینه  میانگین هزینه فراوانی کد گلوبال 

990260 2,938 31,294,843 19,932,970 380,721,150 

990265 351 157,151,745 78,204,470 1,077,545,860 

990270 426 127,665,635 65,547,640 585,701,360 

990275 168 239,165,610 47,004,170 1,222,604,550 

990280 146 152,654,159 63,782,690 716,125,360 

990285 1,124 151,641,182 62,004,440 521,086,920 

990290 566 39,260,002 20,521,200 146,789,060 

990300 9,041 38,336,180 27,285,040 292,135,270 

990302 9,054 19,170,248 13,642,520 202,168,760 

990310 560 40,074,204 27,854,500 114,632,840 

990315 445 89,419,616 38,911,560 366,926,210 

990320 24 18,465,100 16,169,400 32,233,380 

990325 554 27,158,883 10,575,920 219,621,660 

990330 700 30,234,038 18,643,590 250,052,370 

990335 270 203,005,862 56,019,485 737,054,900 

990340 410 55,123,613 34,161,250 410,247,450 

990345 1,816 95,788,392 18,130,100 1,380,781,190 

990350 105 57,208,917 13,370,450 332,356,068 

990355 245 31,167,022 12,244,960 87,947,420 

990360 549 47,723,124 18,151,674 263,457,290 

990375 23 109,580,428 67,376,000 178,225,680 

990385 458 79,703,496 27,473,108 542,640,620 

990390 131 29,713,398 19,882,530 80,671,950 

990400 324 38,470,348 21,476,794 97,616,260 

990405 218 117,960,691 75,366,060 254,940,070 

990410 277 42,911,138 29,588,820 281,836,160 

990415 158 17,539,117 6,709,950 104,098,860 

990420 604 93,148,475 59,541,930 351,845,400 

990425 117 143,745,977 90,920,108 447,399,010 

990430 494 86,512,055 31,251,770 854,720,260 

990435 184 419,416,393 102,213,040 1,757,475,800 

990440 86 73,149,381 48,266,290 132,079,110 

990445 419 28,855,396 19,471,300 106,243,600 

990450 198 54,696,827 45,512,200 160,799,310 

990455 88 34,014,856 29,650,600 65,498,400 

990460 55 19,605,101 16,372,000 41,117,300 

990465 438 43,823,900 32,775,590 134,313,100 

990470 47 24,880,880 17,938,300 40,056,290 
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خدمات درمانی( را برای -های دو نوع بیمارسیتان )درمانی و آموزشیی، میانگین هزینه(4)شیکل   نمودار سیتونی تجمعی

خش نارنجی و بدرمانی  -های آموزشیییهای بیمارسییتاندهنده هزینهبخش آبی نشییان  .دهد نمایش می  گلوبال موجود

- های آموزشییهای بیمارسیتان، هزینهخدمات  در بیشیتر  .های صیرفا  درمانی اسیتهای بیمارسیتاندهنده هزینهنشیان

های درمانی بیشییتر های بیمارسییتاناند، اما در برخی از موارد هزینهرمانی سییهم بیشییتری را به خود اختصییاص دادهد

 .است
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بیشیییترین درییافیت  براسیییاس این نمودارتعیداد خیدمیات گلوبیال را بیه تفکییک زنیان و مردان نمیایش مییدهید.  5شیییکیل  

 کنندگان خدمات گلوبال زنان بوده اند. 
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نمودار زیر متوسیط هزینه خدمات گلوبال سیابق را به تفکیک زنان و مردان نمایش میدهد. همانطور که نمودار نشیان 

بیشیییتر دریافت میدهد متوسیییط هزینه خدمات در میان زنان و مردان تفاوت چندانی ندارد. این در حالی اسیییت که  

 کنندگان خدمات زنان بوده اند.
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 و نتیجه گیري  بحث
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شده   یمعرف یسلامت جهان  یهاستمیدر س   نیروش نو کیبه عنوان    ریاخ یهانظام پرداخت به صورت گلوبال در سال

 هانهیدر کاهش هز  یابالقوه  یای، مزاروش  نیاند. انظام پرداخته نیا  بیو معا ایمزا  یبه بررس   یاسیت و مطالعات متعدد

به توجه   ازیبه همراه دارد که ن  زیرا ن ییهاچالش  نیاما همچن  رد،دا  یو درمان  یارائه خدمات بهداشییت  ییکارا  شیو افزا

 .دارد یو بازنگر

کرده و نشان   یدهه بررس   کی  یو همکاران، روند حجم خدمات گلوبال را ط  یاز مطالعات انجام شده توسط بهزاد  یکی

سیییود و  شیدهنیدگان خدمات به منظور افزااز رفتیار ارائه  یناشییی  تواند یم  یخدمات جراح  یدر فراوان  راتییداد که تغ

  یرها یبا توجه به متغ  ژهیبه و  کنید،یم  د ییگلوبال تأک  یهارفهدر تع یمطیالعیه بر لزوم بازنگر نیباشییید. ا  هانهیکاهش هز

  .یاعمال جراح یواقع یهانهیو هز یمانند نوع مرکز درمان یمختلف

پرداخته و   یخدمات در دو روش پرداخت گلوبال و پرداخت مورد  یفراوان  زانیم  سهیبه مقا  یبهزاد  گر،ید  یامطالعه  در

  افتیهیی  نیاز پرداخیت گلوبیال اسیییت. ا  شیییتریب  یارائیه خیدمیات در روش پرداخیت مورد  نیانگ ییکرد کیه م یریگجیهینت

اسییت. به   هانهیسییود در برابر هز  لیتعد   یدهندگان خدمات برادر ارائه  یقو  یاقتصییاد  یهازهیدهنده وجود انگ نشییان

به   یضرور DRG (Diagnosis Related Group) یهاخدمات گلوبال و پرداخت  شیعلاوه، حرکت به سمت افزا

 .رسد ینظر م

 نیامام رضیا پرداخته و به ا مارسیتانیدر ب  هیکل وند یپ  یواقع  یهانهیهز  یبه بررسی  یادر مطالعه  زیو همکاران ن  غلامزاده

که    دهد ینشییان م  قیتحق نیرا تجربه کرده اسییت. ا  یقابل توجه انیز  نهیزم نیدر ا  مارسییتانیکه ب  دند یرسیی  جهینت

بر مراکز    یموضیوع فشیار مال نیگلوبال اسیت که ا  یهانهیشیتر از هزیب  یبه طور معنادار یاعمال جراح  یواقع  یهانهیهز

  .دهد یم شیرا افزا یدرمان

 یهامارسییتانیاز نظام پرداخت گلوبال در ب یناشیی  یایو مزا  هانهیهز یبه بررسیی  گرید  یاو همکاران در مطالعه  آقازاده

 یبه بازنگر  ازیگلوبال ن یدر اعمال جراح  یدارو و لوازم مصیرف  یهاپرداختند و نشیان دادند که تعرفه  یو درمان  یآموزشی

 انیبه ز  تواند یگلوبال م  یهاو تعرفه  یواقع  یهانهیهز  نیاز آن اسیت که عدم تناسیب ب  یمطالعه حاک نیا جیدارند. نتا

 .منجر شود هامارستانیب
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منجر    تواند یبودجه گلوبال م  یکه مدل درآمد   دهد یو همکاران انجام شیده، نشیان م Delanois که توسیط   یامطالعه

 هانهیو کاهش هز  ییدر کارا  ییمطالعه، بهبودها نیشیییود. در ا  یمراقبت بسیییتر  یهانهیدر هز  یبه کاهش قابل توجه

بودجه گلوبال   یدر هلند نشیان داد که قراردادها  گریدمطالعه    کی  ن،یبودجه گلوبال مشیاهده شید. همچن یپس از اجرا

 .کمک کرده است هامارستانیدر ب رش یبه کاهش رشد شدت درمان و پذ 

  یها نهیو کاهش هز  ییبه بهبود کارا  تواند یکه نظام پرداخت گلوبال م  دهد یمطالعات مختلف نشیان م جینتا ت،ینها  در

دهندگان  و ارائه هامارسییتانیب  یواقع  ط یبا شییرا یها و هماهنگ در تعرفه یبه بازنگر  ازینظام سییلامت کمک کند، اما ن

 یو مراکز درمیان  میهیب  یهیاسیییازمیان  نیب  کیینزد  یهمکیار  ،یمیال  یهیاانییاز ز یریجلوگ  یبرا  ن،یخیدمیات دارد. همچن

بلندمدت   راتیتأث  نهیدر زم  یشیتریمطلوب، لازم اسیت که مطالعات ب  جیبه نتا یابیدسیت  یبرا  ن،یاسیت. بنابرا  یضیرور

 انجام شود. یو درمان یخدمات بهداشت تیفینظام پرداخت بر ک نیا

 نتیجه گیری

های گلوبال برای نخسیتین بار در دهه هفتاد با توجه  های خدمات گلوبال پشیتوانه قانونی دارد. تعرفهبازنگری در تعرفه

های مختلف مانند آزمایشیییگاه و دارو تعیین های بیماران برای هر کد خدمت گلوبال در گروهبررسیییی پروندهبه نتایج 

های توسیعه کشیور، شیورای عالی بیمه سیلامت موظف اسیت هر سیال قبل از شید. بر اسیاس قانون احکام دائمی برنامه

تصییویب بودجه سییال آینده در هیأت وزیران، نسییبت به بازنگری ارزش نسییبی و تعیین تعرفه خدمات سییلامت برای 

دهندگان خدمات بهداشیتی، درمانی و تشیخیصیی در کشیور اقدام کند. این امر باید با رعایت اصیل تعادل  تمامی ارائه

 .ها انجام شود تا رفتارهای بهداشتی و درمانی مناسبی تقویت شودمنابع و مصارف و واقعی بودن هزینه

ها، های جراحی، همچنین تفاوت در نحوه ارائه خدمات در بیمارسییتانبا توجه به تغییرات رخ داده در فناوری و شیییوه

های مختلف، از جمله تصویربرداری، آزمایشگاه، دارو و ملزومات تغییر یافته و به تبع آن ریز خدمات ارائه شده در گروه

ویژه در گروه دارو و ملزومات مصیییرفی، به دلییل تأثیر نرخ ارز بر های هر گروه تحیت تأثیر قرار گرفتیه اسیییت. بههزینیه

 .های این گروه نسبت به گذشته افزایش یافته استها، هزینهقیمت
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گر و بیمیاران های بیمیههای گلوبال توسیییط سیییازمانهای بالینی واقعی و تعرفهنکتیه قابل توجه این اسیییت که هزینیه

تواند در شیود و کسیری ایجاد شیده باید از محل درآمد اختصیاصیی بیمارسیتان جبران گردد. این موضیوع میپرداخت نمی

های خدمات گلوبال ها تأثیر منفی بگذارد و ضیرورت بازنگری در تعرفهدرازمدت بر تداوم و کیفیت خدمات بیمارسیتان

 .را دوچندان کند 

های مختلف متفاوت  ها و دانشیگاههمچنین، این واقعیت که روندها و ارزش ریالی کدهای گلوبال مشیابه در بیمارسیتان

ها باشید. همچنین، این اختلافات دهندگان خدمات برای افزایش سیود و کاهش هزینهتواند ناشیی از رفتار ارائهاسیت، می

شیده اعمال جراحی، متغیرهای تعدیل ریسیک تواند به تفاوت در نوع مرکز درمانی )اولیه، ثانویه و ثالث(، هزینه تماممی

ای مرتبط باشیید. ای، و تغییرات جغرافیایی و منطقههای زمینهمانند سیین بیمار، جنسیییت، شییدت بیماری، بیماری

ی دستیابی به بنابراین، ضروری است که این متغیرها در محاسبه ارزش ریالی کدهای گلوبال مورد توجه قرار گیرد. برا

طور عملیاتی از های آتی بههای مناسب، باید برطرف شود تا در بازنگریویژه عدم ثبت دادهاین هدف، موانع موجود، به

 .برداری شودها بهرهآن

 

 


