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Objective One of the constant questions of hospitals and insurance organizations is the actual tariff of 
global surgeries. This study aims to compare the actual costs of surgeries in the hospitals affiliated to 
Birjand University of Medical Sciences (BUMS) with the approved global tariffs.
Methods This is a retrospective study that was conducted in 11 hospitals affiliated to BUMS. The study 
population includes all global surgery bills in 2021. The criterion for entering the study was the presence of 
sufficient samples (at least 10 bills) from each of the performed global surgeries. Out of 91 collected global 
surgical procedures, 57 surgical procedures (equivalent to 63% of all global surgical procedures) met the 
inclusion criteria. The actual costs of surgeries were extracted from the hospital information system and 
compared with the government-approved tariffs. Data were analyzed using descriptive statistics in Excel 
2016 software.
Results Based on the results, 52% of examined global surgery procedures, the global income was less than 
the average actual cost, while in 48% of the cases, the hospitals benefited from the costs of surgery. In 
56 surgery cases, the billing cost was 12-139% higher than the approved global tariff, and in 23 cases, the 
difference was more than 50%.
Conclusion There is a considerable difference between the actual cost of global surgeries in hospitals af-
filiated to BUMS and the approved tariffs. Due to the higher actual cost of surgeries, these tariffs have 
resulted in losses in hospitals.
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R
Extended Abstract

Introduction

eimbursement methods in the health sys-
tem are one of the influencing factors 
in the behavior of service providers and 

the quality of services. Different countries use different 
reimbursement methods in their health system. One of 
the conventional methods for reimbursing hospital ser-
vices is the diagnosis-related group (DRG)-based re-
imbursement system. The common payment system in 
Iranian hospitals is the retrospective reimbursement sys-
tem, and the prospective reimbursement system is used 
only for a limited number of medical procedures. This 
reimbursement system has been adapted from the DRG-
based system, which has been adjusted and notified to 
all hospitals since 1998 under the title of “global tariffs 
for common surgical procedures”, separated based on 
the evaluation grades of hospitals. Currently, this system 
is used for reimbursement in the second and third levels 
of service provision in Iran, which has differences with 
the DRG-based system. The primary and secondary di-
agnoses that have comprehensively been mentioned in 
the DRG-based system, do not exist in the global tar-
iffs system. The variables of age, sex, and many fac-
tors affecting diseases have not been considered in the 
global tariffs system, which can be the disadvantage of 
this system compared to the DRG-based system. This 
study aims to compare the actual global surgery costs in 
the hospitals affiliated to Birjand University of Medical 
Sciences (BUMS) with government-approved tariffs.

Methods

This is a retrospective study that was conducted in 2021 
in 11 teaching hospitals affiliated to BUMS. The study 
population included all the global surgery bills available 
in the information systems of hospitals. The criterion for 
entering the study was the presence of sufficient samples 
(at least 10 bills) from each of the performed global sur-
geries. The sampling was done using a non-probability 
method. Out of 91 surgical procedures, 57 most frequent 
surgical procedures were included (equivalent to 63% of 
all global surgical procedures). The extracted data were 
compared with the government-approved tariffs. Mean 
and percentage were used to describe data, and Excel 
software version 2016 was used for data analysis.

Results

Out of 15,616 examined cases, 65% were in the gy-
necology and obstetrics group, 19% in the general sur-

gery group, and 16% in the ENT and eye surgery group. 
Based on the findings, in 52% of the global surgeries, 
the global income was lower than the average actual 
cost, while in 48% of the cases, the hospitals benefited 
from the costs of surgery. The average actual costs for 
surgeries and their difference with the global tariffs are 
presented in Table 1. In 56 cases of global surgery, the 
fee was 12-139% higher than the approved global tar-
iff. In 23 surgeries, the difference was more than 50%. 
The highest percentage of loss was related to the “pain-
less delivery using other anesthesia methods such as 
Entonox, along with routine midwifery care, pre- and 
post-delivery care, and vaginal delivery by any meth-
od.” (139%). The highest amount of loss was related 
to “bone fixation for proximal femoral fractures in the 
neck, through the skin or open surgery” (281,108,44 Ira-
nian Rials per surgery).

Conclusion

The results of this study showed that the costs of global 
surgical services in the hospitals affiliated to the BUMS 
are higher than their approved global tariffs. Therefore, 
the hospitals do not achieve profit margin. Therefore, to 
overcome the loss-making situation and justify the costs 
of global inpatient services in these hospitals, the offi-
cials should pay more attention to the cost management 
of inpatient services every year while paying attention 
to the amount of the approved tariffs for global services, 
and try to reduce their costs as much as possible and as 
long as the quality of the hospital services is not harmed, 
by using standard methods such as rational prescription 
of drugs and equipment and commitment to guidelines. 
On the other hand, due to the disproportion between the 
approved tariffs and the costs of global services in hospi-
tals, the Ministry of Health and Medical Education and 
other relevant trustees should review the global tariffs in 
a timely manner and in accordance with the changes and 
growth of inflation.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This article is taken from the research plan approved by 
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Table 1. Average real, global cost and their cost difference by type of surgery in 1400 (costs in Iranian Rials)

Surgery Actual Cost Global 
Income

Profit/Loss of 
Each Case Global Tariff Difference in 

Amount

Difference in 
Percentage 

(%)
Biopsy, wedge resection, tangential 

cut, ovarian cystectomy, incomplete or 
complete oophorectomy, unilateral or 

bilateral for benign cases

26,582,476 23,336,114 -3,246,362 15,868,400 -7,467,714 -47.1

Ray amputation, single with or without 
bony transposition (with or without 

flap or metatarsal amputation)
22,094,108 12,398,556 -9,695,552 7,507,700 -4,890,856 -65.1

Closed reduction of nasal fracture with 
manipulation (with or without fixation) 8,383,865 7,896,243 -487,622 5,279,800 -2,616,443 -49.6

Open reduction of tibial shaft fracture 
(with or without fibula fracture) using 
plate/screw, with or without cerclage 

wiring

44,069,344 37,496,647 -6,572,697 16,976,900 -20,519,747 -120.9

Closed reduction of tibial shaft fracture 
(with/without fibula fracture) with/
without manipulation, or skeletal 

fixation of tibial shaft fracture (with/
without fibula fracture)

12,407,287 11,891,124 -516,163 9,446,200 -2,444,924 -25.9

Incomplete/complete excision of the 
nail and nail bed (e.g. the ingrown nail) 
with or without a wedge excision of the 
skin near the nail with/without repair.

5,793,825 3,375,128 -2,418,697 2,136,600 -1,238,528 -58.0

Closed reduction of shoulder 
dislocation with manipulation (with/

without anesthesia)
9,697,063 8,101,418 -1,595,645 5,249,700 -2,851,718 -54.3

Excision of cyst, fibroadenoma, or 
any other benign or malignant tumor, 

accessory breast tissue, intraductal 
breast lesions, nipple or areola lesions, 

open treatment

11,661,872 10,661,177 -1,000,695 11,974,345 1,313,168 11.0

Closed reduction of supracondylar/
transcondylar humerus shaft fracture 

with or without extension to the 
intercondylar/epicondylar area.

6,377,614 6,148,955 -228,659 5,455,400 -693,555 -12.7

Repair of incisional hernia 
(incarcerated/strangulated), with/

without mesh
22,881,719 23,814,950 933,231 15,804,000 -8,010,950 -50.7

Closed reduction of distal radius 
fracture (e.g. Colles or Smith fracture) 
or epiphyseal separation with/without 

ulnar styloid fracture

9,056,850 6,605,901 -2,450,949 4,497,100 -2,108,801 -46.9

Closed reduction of radius or ulna 
fracture with or without manipulation 10,166,304 8,172,938 -1,993,366 4,900,800 -3,272,138 -66.8

Fissurectomy with or without 
sphincterotomy, curettage and cautery 
of the fissure, including dilatation (first 

and subsequent) 

10,769,168 9,827,706 -941,462 6,992,700 -2,835,006 -40.5

Appendectomy or incision and 
drainage of appendiceal abscess, or 

peritonitis associated with it
24,079,580 23,411,502 -668,078 17,046,500 -6,365,002 -37.3

Repair of a sliding inguinal hernia 16,585,346 18,493,851 1,908,505 12,305,100 -6,188,751 -50.3

Minor or complete excision of cyst or 
pilonidal sinus 11,776,313 14,210,483 2,434,170 10,786,400 -3,424,083 -31.7
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Surgery Actual Cost Global 
Income

Profit/Loss of 
Each Case Global Tariff Difference in 

Amount

Difference in 
Percentage 

(%)
Open reduction of radius and ulna shaft 
fractures, including internal fixation, if 

needed
33,040,639 34,981,154 1,940,515 20,745,900 -14,235,254 -68.6

Cholecystectomy, with or without 
cholangiography, with or without 
choledochal exploration, with or 
without choledochoenterostomy

34,951,044 40,546,620 5,595,576 28,446,500 -12,100,120 -42.5

Surgical treatment of anal fistula 
(fistulectomy/fistulotomy), 

subcutaneous or intramuscular (with or 
without stent placement)

13,026,224 13,675,072 648,848 8,686,600 -4,988,472 -57.4

Minor or extensive internal and 
external hemorrhoidectomy with or 

without fissurectomy
12,977,505 15,144,752 2,167,247 11,223,200 -3,921,552 -34.9

Removing a screw or depth pin in any 
way and in any number 10,158,967 9,835,897 -323,070 7,518,500 -2,317,397 -30.8

Neurolysis or neuroplasty of any nerve 
in the wrist, arm or leg 9,870,559 12,302,599 2,432,040 8,775,100 -3,527,499 -40.2

Treatment of umbilical/ strangulated/
epigastric hernia 30,854,501 19,152,450 -11,702,051 14,405,600 -4,746,850 -33.0

Laminotomy (hemilaminectomy) 
laminectomy, facetectomy, or 

foraminotomy unilateral or bilateral) 
with spinal cord decompression

46,106,830 50,107,567 4,000,737 34,461,100 -15,646,467 -45.4

Closed reduction of femoral shaft 
fracture, distal femoral fracture, 

medial or lateral condyle fracture, 
with manipulation or bone fixation of 

femoral fracture through the skin

19,675,639 31,818,807 12,143,168 26,493,300 -5,325,507 -20.1

Hydrocele excision or resection of 
tunica vaginalis (Bottle operation), 

unilateral
13,888,819 15,373,630 1,484,811 11,406,000 -3,967,630 -34.8

Excision of varicocele or closure 
of spermatic veins for varicocele 
(Abdominally with hernia repair)

14,403,268 15,266,279 863,011 10,570,400 -4,695,879 -44.4

Total or subtotal hysterectomy through 
the abdomen, with/without removing 

the tubes or ovaries; With/without 
colpoureterocystopexy

41,570,901 36,149,673 -5,421,228 24,381,600 -11,768,073 -48.3

Myomectomy for uterine fibroid 
tumor excision, with any number of 

intraparietal myomas, with any weight, 
through the abdominal route

36,880,920 25,669,767 -11,211,153 14,163,800 -11,505,967 -81.2

Diagnostic laparoscopy (independent 
operation) 21,765,939 17,999,195 -3,766,744 11,760,100 -6,239,095 -53.1

Bone fixation for proximal femoral 
fractures in the neck, through the skin 

or open surgery
58,208,269 64,335,344 6,127,075 36,224,500 -28,110,844 -77.6

Routine midwifery care (including 
prenatal and postnatal care) and 

vaginal delivery (with/without 
episiotomy or without forceps and 

vacuum) by any method

17,897,310 18,820,885 923,575 9,769,000 -9,051,885 -92.7

Routine midwifery care (including 
prenatal and postnatal care) and 

cesarean delivery 
26,986,672 27,433,200 446,528 16,132,100 -11,301,100 -70.1

Treatment of infectious or incomplete 
abortion with surgery in the first or 

second trimester
12,117,087 10,145,478 -1,971,609 6,508,900 -3,636,578 -55.9
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Surgery Actual Cost Global 
Income

Profit/Loss of 
Each Case Global Tariff Difference in 

Amount

Difference in 
Percentage 

(%)

Dilatation and curettage, diagnostic or 
therapeutic (non- midwifery) 10,247,418 9,117,248 -1,130,170 6,467,700 -2,649,548 -41.0

Induction abortion by dilatation and 
curettage (midwifery) 10,648,848 9,509,551 -1,139,297 6,783,800 -2,725,751 -40.2

Treatment of tubal, ovarian, 
abdominal ectopic pregnancy with/

without salpingectomy, with/without 
oophorectomy.

23,559,231 28,455,885 4,896,654 20,274,600 -8,181,285 -40.4

Cervical cerclage during pregnancy 
through the vagina or abdomen 

(Shirodkar operation or Lash 
procedure)

14,486,177 10,645,466 -3,840,711 7,388,500 -3,256,966 -44.1

Anterior or posterior colporrhaphy, 
including rectocele repair with or 

without perineuraphy or ureterocele 
plastic repair

15,155,705 14,961,089 -194,616 10,834,900 -4,126,189 -38.1

Combined anterior/posterior 
colporrhaphy with or without 

enterocele repair via abdominal or 
vaginal route

21,619,911 26,760,677 5,140,766 19,714,000 -7,046,677 -35.7

Painless delivery using other anesthesia 
methods such as Entonox, along with 
routine midwifery care, pre- and post-
natal care, and vaginal delivery by any 

method

25,080,268 23,397,021 -1,683,247 9,769,000 -13,628,021 -139.5

Partial or complete suprapubic or 
retropubic prostatectomy (one- or two-
stage), including postoperative bleeding 

control during the first procedure

37,492,673 34,293,817 -3,198,856 26,047,900 -8,245,917 -31.7

Nose blade repair or submucosal 
resection with or without shaving, 

cartilage shaping or replacement with 
graft (septoplasty)

16,398,333 15,415,052 -983,281 9,672,500 -5,742,552 -59.4

Excision or repositioning of pterygium 
with or without autograft 8,540,492 9,712,092 1,171,600 6,561,100 -3,150,992 -48.0

Cystourethroscopy with or without 
lavage, and evacuation of large clots 

with or without ureteral catheterization 
(with/without sampling with a brush 

from the ureter or renal pelvis)

10,972,760 9,857,180 -1,115,580 7,199,700 -2,657,480 -36.9

Cannulation of the nasolacrimal duct 
with or without lavage, and with or 

without inserting a tube or stent that 
requires general anesthesia

6,211,697 6,820,302 608,605 3,128,800 -3,691,502 -118.0

Tonsillectomy with or without 
adenoidectomy with bleeding control 

at the time of admission or radical 
resection of tonsils, tonsillar pillars and/

or retromolar triangle

15,368,909 13,102,587 -2,266,322 7,921,100 -5,181,487 -65.4

Cataract surgery with lens implant by 
any method 19,314,147 23,736,169 4,422,022 14,019,600 -9,716,569 -69.3

Dacryocystorhinostomy (creating a 
fistula between the nasolacrimal sac 

and the nasal cavity)
18,613,552 21,016,164 2,402,612 12,469,500 -8,546,664 -68.5

Trans urethral removal of bladder 
tumour (s) 23,033,019 25,125,730 2,092,711 18,716,200 -6,409,530 -34.2
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Surgery Actual Cost Global 
Income

Profit/Loss of 
Each Case Global Tariff Difference in 

Amount

Difference in 
Percentage 

(%)

Transurethral resection of the prostate 33,765,945 32,871,556 -894,389 22,978,900 -9,892,656 -43.1

Tympanoplasty without mastoidectomy 
with or without ossicular chain 

reconstruction, or tympanoplasty with 
mastoidectomy and preservation or 

reconstruction of the duct wall

25,576,450 30,827,197 5,250,747 20,669,900 -10,157,297 -49.1

Strabismus for one eye or both eyes, by 
any method 20,774,995 22,694,439 1,919,444 13,495,200 -9,199,239 -68.2

Inguinal orchiopexy without hernia 
repair 15,473,184 16,437,837 964,653 10,932,300 -5,505,537 -50.4

Cystourethroscopy with internal optical 
urethrotomy (for females or males) 

under direct vision
15,421,091 14,695,590 -725,501 10,559,800 -4,135,790 -39.2

Cataract surgery without lens implant 
by any method 16,522,235 21,037,811 4,515,576 14,731,400 -6,306,411 -42.8

Repair of ruptured cornea or sclera, 
perforated, with resection or 
replacement of uveal tissue

28,519,318 32,500,322 3,981,004 21,885,900 -10,614,422 -48.5
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هدف یکی از سؤالات همیشگی بیمارستان‌ها و سازمان‌های بیمه‌گر برآورد تعرفه واقعی اعمال جراحی گلوبال است. هدف اين پژوهش، 
مقايسه هزينه‌های اعمال جراحی با تعرفه‌های گلوبال در بيمارستان‌های دانشگاه علوم‌پزشكی بیرجند است.

روش ها اين مطالعه، يک بررسی گذشته‌نگر بوده كه در 11 بيمارستان دانشگاه علوم‌پزشکی بیرجند انجام شد. جامعه آماری پژوهش 
شامل همه صورت‌حساب‌های اعمال جراحی گلوبال در سال 1400 است که معیار ورود به مطالعه را داشتند )وجود حداقل 10صورت 
حساب( و روش نمونه‌گیری غیر‌احتمالی آسان بوده است. از 91 مورد عمل جراحی 57 نوع عمل جراحی پر تواتر وارد مطالعه حاضر شدند 
)معادل 63 درصد از کل عناوین اعمال جراحی گلوبال(. داده‌های مورد نیاز در مورد هزینه واقعی اعمال جراحی از نرم‌افزار ‌HIS استخراج 
و با تعرفه مصوب گلوبال در بخشنامه شورای‌ عالی بیمه در سال 1400 مقایسه شد. داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی در نرم‌افزار اکسل 

2016 تحلیل شد.

یافته ها ‌بر اساس نتایج به‌دست‌آمده با در نظر گرفتن متوسط هزینه واقعی در هر یک از اعمال جراحی گلوبال، در 52 درصد از 
کل اعمال جراحی گلوبال بررسی‌شده، درآمد گلوبال کمتر از متوسط هزینه واقعی و در 48 درصد موارد، احتساب هزینه عمل 
جراحی به صورت گلوبال به سود بیمارستان بوده است. در 56 مورد از اعمال جراحی، هزینه صورت‌حساب بین 12 تا 139 درصد 

بیشتر از تعرفه گلوبال مصوب بود که در 23 عمل، میزان اختلاف بیش از 50 درصد بود.

نتیجه گیری نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین هزینه واقعی اعمال جراحی گلوبال با تعرفه مصوب تفاوت قابل توجهی وجود دارد و به 
دلیل بیشتر بودن هزینه واقعی اعمال جراحی، این تعرفه‌ها موجب زیان بیمارستان‌ها شده است. 
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مرتبط تشخیصی، اعمال 

جراحی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 27 اردیبهشت 1402

تاریخ پذیرش: 22 آبان 1402 
تاریخ انتشار: 11 دی 1402

1. مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.

مقاله پژوهشی

مقایسه هزینه واقعی اعمال جراحی گلوبال با تعرفه‌های مصوب دولتی در بیمارستان‌های 
دانشگاه علوم‌پزشکی بیرجند در سال 1400 

، روح‌ا... البرزی1  ، سمیه زنگویی1  *مریم دُرّانی1 

Citation Dorrani M, Zangoui S, Alborzi R. [Comparison of the Actual Cost of Global Surgeries in the Hospitals Affiliated to 
Birjand University of Medical Sciences With the Government-approved Tariffs in 2021 (Persian)]. Journal of Modern Medical 
Information. 2024; 9(4):382-399. https://doi.org/10.32598/JMIS.9.4.7

 :  https://doi.org/10.32598/JMIS.9.4.7

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
mailto:dorrani%40bums.ac.ir?subject=
http://orcid.org/0009-0000-4340-0280
http://orcid.org/0009-0004-3719-5232
https://orcid.org/0009-0003-6254-6375
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JMIS.9.4.7
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JMIS.9.4.7
http://jmis.hums.ac.ir/en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


390

زمستان 1402. دوره 9. شماره 4

مقدمه

روش‌های پرداخت در نظام سلامت از عوامل تأثیرگذار در رفتار 
ارائه‌كنندگان خدمات و بالطبع كیفیت خدمات است. كشورهای 
مختلف از روش‌های پرداخت متفاوتی در نظام سلامت خود بهره 
می‌برند ]1[. در بیشتر کشورهای جهان، تأمین مالی ارائهک‌نندگان 
خدمات سلامت اغلب به شکل بودجه تخصیصی و به صورت کلی 
و سالانه انجام می‌شود. ملاک تخصیص، به خصوص در بخش 
و  اساس کیفیت خدمات، هزینه خدمات  بر  هزینه‌های جاری 

سطح عملکرد است ]2[. 

نظام مصوب محاسبه قیمت خدمات بر اساس برآورد هزینه 
است و نظام‌های پرداخت در سطح دوم مثل بیمارستان‌ها بیشتر بر 
اساس سرانه، کارانه و پرداخت با نرخ ثابت است. در نظام پرداخت 
سرانه، به ارائهک‌نندگان به ازای تعداد بیمارانی که در فهرست آن‌ها 
منظور شده است، صرف نظر از میزان خدمات ارائه‌شده در یک 
دوره زمانی مشخص مبلغ ثابتی پرداخت می‌شود. روش پرداخت 
کارانه بر اساس میزان خدمات ارائه‌شده به بیماران انجام می‌شود. 

بازپرداخت هزینه‌های  برای  از روش‌های مرسوم  روش دیگر 
گروه‌های  بر  مبتنی  پرداخت  نظام  بیمارستان،  در  خدمات 
تشخیصی مرتبط1 است. این نظام یک روش پرداخت آینده‌نگر 
برای خدمات درمانی است که اولین بار در ایالات متحده آمریکا 
بیمه مدیکر2، جایگزین روش‌های  بیماران تحت پوشش  برای 
بر  مبتنی  پرداخت  نظام  از  هدف  شد.  گذشته‌نگر  پرداخت 
گروه‌های تشخیصی مرتبط، کاهش هزینه‌های خدمات بهداشتی 
و درمانی و نیز افزایش کیفیت مراقبت بود. نظام پرداخت حاكم در 
بیمارستان‌های ایران، غالباً بر اساس بازپرداخت گذشته‌نگر است 
و تنها در تعداد محدودی از اقدامات پزشکی از نظام پرداخت 

آینده‌نگر استفاده می شود.

تشخیصی  مرتبط  گروه‌های  نظام  از  باز‌پرداخت  نظام  این   
الگوبرداری شده است كه از سال 1377 بنا به مصوبه چهل و 
سوم جلسه شورای عالی بیمه خدمات درمانی با عنوان تعرفه‌های 
سرجمع )گلوبال( اعمال شایع جراحی به تفکیک درجه ارزشیابی 
همه  به  اجرا  برای  و  تنظیم  بیمارستان‌ها،  انواع  از  حاصل‌شده 

بیمارستان‌ها در مراكز آموزشی و درمانی ابلاغ شد ]3[. 

به عبارت ديگر، در اين نظام پرداخت، به منظور مهار هزينه‌ها 
و استفاده مطلوب از منابع، مبلغ معینی برای معالجه بیماران بر 
حسب ‌نوع بیماری پرداخت می‌شود كه اين مبلغ از قبل برای 
بیمارستان مشخص است. اين مبلغ كه بر پايه منابع مورد نیاز 
برای درمان هر بیماری تعیین می‌شود، انگیزه افزايش خدمات 

غیرضروری را از ارائه‌دهندگان خدمات سلب میک‌ند. 

1. Diagnosis Related Group (DRG)
2. Medicare

با  و  درآمد  اجرا  به   1378 سال  از  ایران  در  گلوبال  نظام 
همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نمایندگان 
سازمان‌های بیمه‌گر پایه، تعداد 60 مورد از اعمال جراحی شایع 
)از مهر 1393 با شروع طرح تحول سلامت به 91 مورد ارتقا 
یافت( که کدهای جراحی نزدیک به هم داشتند، انتخاب و با 
توجه به متوسط هزینه صورت‌حساب‌های اعمال جراحی مورد 
نظر، تعرفه آن‌ها به صورت یک رقم کلی تعیین شد. بر این اساس، 
سازمان‌های بیمه‌گر بدون توجه به هزینه‌های صرف‌شده توسط 
بیمارستان برای انجام هر عمل جراحی گلوبال، تنها متعهد به 

پرداخت تعرفه مصوب هستند. 

در نظام گلوبال، کل هزینه هر یک از اعمال جراحی را مجموع 
هزینه‌های حق‌العمل جراح، کمک جراح، اتاق عمل، بیهوشی، 
و  مصرفی  وسایل  و  دارو  اکتروکاردیوگرافی،  مشاوره،  ویزیت، 
نیز سایر هزینه‌های یک مورد متوسط در آن گروه در هر نوع 
بیمارستان تشکیل می‌دهد. در اجرای طرح گلوبال، اهدافی مانند 
کاهش مدت زمان رسیدگی به صورت حساب های بستری توسط 
سازمان‌های بیمه‌گر، توجه بیشتر بیمارستان‌ها به مدیریت منابع 
افزایش  و  درمانی  بهداشتی،  مراکز  خودگردانی  طرح  در  خود 
رضایتمندی بیماران مد نظر بود. در حال حاضر این نظام برای 
پرداخت در سطح دوم و سوم ارائه خدمات استفاده می‌شود که با 
نظام پرداخت مبتنی بر گروه‌های تشخیصی مرتبط تفاوت‌هایی 

دارد ]1[. 

طبقات تشخیصی اصلی و گروه‌های مرتبط تشخیصی پايه كه 
در نظام‌های گروه‌های مرتبط تشخیصی به‌طور جامع و كامل 
در نظر گرفته شده است، در نظام گلوبال وجود ندارد. همچنین 
طبقاتی برای اطلاعات غیرمعتبر و متناقض و وضعیت ترخیص 
بیمار در نظر گرفته نشده است. متغیرهای سن، جنس، وجود 
يا عدم وجود عوارض و بیماری‌های همراه، سطح خاص عوارض 
و بیماری‌های همراه، وزن زمان تولد / پذيرش در نوزادان وجود 
نداشته و شدت بیماری يا سطح پیچیدگی كلینیکی بیمار و نیز 

خطر مرگ را نمی‌توان با توجه به اين نظام تعیین کرد. 

در نظام‌های گروه‌های مرتبط تشخیصی به هر گروه، كدی تعلق 
می‌گیرد كه با كدهای طبقه‌بندی بین‌المللی بیماری‌ها مرتبط و 
هماهنگ است، اما در نظام گلوبال كدگذاری انجام نمی‌شود. از 
طرف ديگر، عامل وزن نسبی يا وزن هزينه‌ای كه در محاسبه 
هزينه بیمار با توجه به نظام گروه‌های مرتبط تشخیصی برای 
هر گروه، به‌طور جداگانه تعیین می‌شود در ارتباط با نظام گلوبال 
مطرح نیست که این موارد می‌تواند نقایص نظام گلوبال نسبت 
به نظام پرداخت مبتنی بر گروه‌های تشخیصی مرتبط باشد ]4[. 

اكنون پس از گذشت چند سال از اجرای اين طرح، سؤالات 
سازمان‌های  و  درمانی  مراكز  دست‌اندر‌كاران  اذهان  در  زيادی 
بیمه‌گر ايجاد شده است. همچنین نظرات متفاوتی در اين زمینه 

از سوی 2 طرف مطرح می‌شود:
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اجرای طرح به چه میزان توانسته است به اهداف مورد نظر 
خود نزديک شود؟

آيا هزينه پیش‌بینی‌شده در محاسبه گلوبال اعمال جراحی با 
هزينه خدمات انجام‌شده در مراكز درمانی مطابقت میک‌ند؟

آيا تعیین هزينه پیش‌بینی‌شده اساساً درست و منطقی صورت 
گرفته است؟

آيا میزان افزايش يا كاهش هزينه مراكز درمانی نسبت به هزينه 
پیش‌بینی‌شده در طرح قابل قبول است‌؟

هزينه خدمات ارائه‌شده در مراكز درمانی در مقايسه با هزينه 
پیش‌بینی‌شده در محاسبه گلوبال اعمال جراحی در چه وضعیتی 

قرار دارد؟

در همین راستا، این مطالعه با هدف مقایسه هزینه واقعی اعمال 
بیمارستان‌های  با تعرفه‌های مصوب دولتی در  جراحی گلوبال 

دانشگاه علوم‌پزشکی بیرجند انجام شده است.

مواد و روش‌ها

اين مطالعه، يک بررسی گذشته‌نگر بوده كه به بررسی و مقایسه 
هزینه گلوبال با هزینه واقعی همه اعمال جراحی انجام‌شده در 
دانشگاه  به  وابسته  دانشگاهی  بيمارستان   11 در  سال 1400 
علوم‌پزشکی بیرجند شامل بیمارستان‌های امام رضا )ع(، ولیعصر 
)عج(، رازی، شهید مصطفی خمینی طبس، شهید آتش‌دست 
نهبندان، شهید چمران و حضرت رسول )ص( فردوس، خاتم‌الانبیا 
درمیان، شهدای قاین، علی‌بن‌ابیطالب سربیشه و امام علی )ع( 

سرایان که درجه ارزشیابی 1 داشتند، پرداخته است. 

جامعه آماری شامل همه پرونده‌های گلوبالی موجود در بانک 
اطلاعاتی سيستم اطلاعات بيمارستانی، در تخصص‌های جراحی 
عمومی، گوش، حلق و بینی و چشم پزشكی و زنان و زايمان 
را  مطالعه  به  ورود  معیار  که  بررسی شد  اعمالی  تنها  اما  بود، 
داشتند. معیار ورود به مطالعه، وجود نمونه کافی )حداقل 10 
انجام‌شده  گلوبال  جراحی  اعمال  از  یک  هر  از  صورت‌حساب( 
است. معیارهای خروج شامل پرونده‌هایی بود که با تعرفه سال 
1400 محاسبه نشده بودند، پرونده بیماران آزاد یا دارای بیمه‌های 
مکمل، پرونده‌های دارای اعمال جراحی توأم و پرونده‌های دارای 

اشکال در ثبت داده‌ها بودند. 

روش نمونه‌گیری در این پژوهش، روش غیر‌احتمالی آسان بوده 
است ) به این دلیل غیراحتمالی است؛ زیرا تمام صورت‌حساب‌ها 
بررسی شده‌اند(. در نهایت، از 91 مورد عمل جراحی، تعداد 57 
نوع عمل جراحی پر‌تواتر وارد مطالعه حاضر شدند )معادل 63 

درصد از کل عناوین اعمال جراحی گلوبال(. 

با  اعمال جراحی  واقعی  هزینه  مورد  در  نیاز  مورد  داده‌های 
بررسی  و  بیمارستان‌ها  واحد درآمد  و  ترخیص  واحد  همکاری 

صورت‌حساب‌ها و پرونده بیماران دارای اعمال جراحی گلوبال از 
نرم‌افزار سیستم اطلاعات بیمارستان3 در بازه زمانی 1400/02/01 
تا 1400/12/29 به تفکیک بیمارستان استخراج و با تعرفه مصوب 
دولتـی در بخشنامه سال 1400 شورای عالی بیمه مقایسه شد. 

بدین ترتیب، در مرحله اول با استفاده از گزارش تولید‌شده در 
سیستم اطلاعات بیمارستان داده‌های مورد نیاز درباره هزینه‌های 
استخراج شد  زمانی مطالعه‌شده  بازه  در  اعمال جراحی  واقعی 
و سپس در مرحله دوم، متوسط هزینه‌های درمانی این اعمال 
محاسبه و با هزینه گلوبال تعیین‌شده از سوی شورای عالی بیمه 

مقایسه شد. 

در این پژوهش، بعد از جمع‌آوری اطلاعات از صورت‌حساب 
میانگین  از معیارهای  گلوبال،  جراحی  اعمال  دارای  بیماران 
نسخه 2016  اکسل  نرم‌افزار  در  داده‌ها  شد.  استفاده  درصد  و 
تجزیه‌و‌تحلیل شد. برای انجام این مطالعه، پژوهشگران متعهد به 
رعایت محرمانگی و حفظ اسرار و اطلاعات پرونده‌های بیماران 

بررسی‌شده شدند.

یافته‌ها

این پژوهش از مجموع 91 عمل جراحی مصوب‌شده در نظام 
گلوبال سال 1400، تعداد 57 عمل را پوشش داده است که از 
15616 پرونده بررسی‌شده،‌ 65 درصد موارد در گروه اعمال زنان 
و زایمان‌، 19 درصد موارد در گروه اعمال جراحی عمومی و 16 
درصد موارد در گروه اعمال جراحی گوش، حلق و بینی و چشم 
بود. بر اساس یافته‌ها با در نظر گرفتن متوسط هزینه واقعی در هر 
یک از اعمال جراحی گلوبال در 52 درصد از کل اعمال جراحی 
گلوبال بررسی‌شده، درآمد گلوبال کمتر از متوسط هزینه واقعی 
و در 48 درصد موارد احتساب هزینه عمل جراحی به صورت 
گلوبال به سود بیمارستان بوده که جزئیات مربوط به متوسط 
هزینه واقعی و تفاوت آن با هزینه تعیین‌شده در گلوبال در جدول 

شماره 1، ارائه شده است‌. 

همچنین جدول شماره 1، نشان می‌دهد در 56 مورد از اعمال 
جراحی، هزینه صورت‌حساب بین 12 تا 139 درصد بیشتر از 
تعرفه گلوبال مصوب بود. در 23 عمل میزان اختلاف بیش از 
50 درصد بود. بیشترین زیان‌دهی از نظر درصد مربوط به عمل 
»زايمان بی‌درد با ساير روش‌های بيهوشی مانند آنتونکس شامل 
زايمان  زايمان،  از  بعد  و  قبل  مراقبت  روتين،  مامايی  مراقبت 
واژينال به هر روش« با میانگین اختلاف 139 درصد بود و از نظر 
ریالی نیز بیشترین زیان مربوط به عمل »فكيساسيون استخوانی 
شكستگی فمورانت‌های پروگزيمال، گردن، از طريق پوست يا 
درمان با ‌شكستگی فمور، انتهای پروگزيمال و گردن« با میانگین 

28110844 ریال به ازای هر عمل بود. 

 3. Hospital Information System (HIS)
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جدول 1. متوسط هزینه واقعی، گلوبال و تفاوت هزینه آن‌ها به تفکیک نوع عمل جراحی در سال 1400 )ارقام به ریال(

 سود / زیاندرآمد گلوبالهزینه واقعیعنوان عمل
 تفاوت با مبلغمبلغ گلوبالهر پرونده

گلوبال
 درصد اختلاف هزینه
 صورت‌حساب با تعرفه

 بيوپسي يا رزكسيون گوه‌اي يا برش 2 قطعه‌اي
 يا سيستكتومي تخمدان يا اوفوركتومي

 ناقص يا كامل، يك يا دو‌طرفه براي موارد
خوش‌خيمي

26,582,47623,336,114-3,246,36215,868,400-7,467,714-47/1

آمپوتاسيون متاكارپ با انگشت يا
 منفرد با يا بدون شست (Ray آمپوتاسيون)

 انتقال بين استخواني با يا بدون فلپ يا
آمپوتاسيون متاتارسال

22,094,10812,398,556-9,695,5527,507,700-4,890,856-65/1

 درمان بسته شکستگي بيني با مانيپولاسيون با
49/6-2,616,443-487,6225,279,800-8,383,8657,896,243یا بدون تثبیت

 درمان باز شكستگي تنه تيبيا )با يا بدون
 شكستگي فيبولا( با پليت / پيچ، با يا بدون

سركلاژ
44,069,34437,496,647-6,572,69716,976,900-20,519,747-120/9

 درمان بسته شكستگي تنه تيبيا )با يا بدون
 شكستگي فيبولا( با يا بدون مانيپولاسيون يا

 فيكساسيون سكلتي شكستگي تنه تيبيا
(با يا بدون شكستگي فيبولا)

12,407,28711,891,124-516,1639,446,200-2,444,924-25/9

 اكسيزيون‌ ناخن و بستر ناخن به صورت ناقص
 يا كامل براي مثال، ناخن در گوشت فرورفته با
 يا بدون اكسيزيون گوه‌اي پوست كنار ناخن با

يا بدون ترميم

5,793,8253,375,128-2,418,6972,136,600-1,238,528-58/0

 درمان بسته دررفتگي شانه با مانيپولاسيون با
54/3-2,851,718-1,595,6455,249,700-9,697,0638,101,418یا بدون بیهوشی

 اكسيزيون كيست، فيبرآدنوم يا هر تومور
 خوش‌خيم يا بدخيم ديگر، بافت نابجاي

 پستان، ضايعات داخل مجرا، ضايعات نوك
 پستان يا آرئول باز

11,661,87210,661,177-1,000,69511,974,3451,313,16811/0

 درمان بسته شكستگي تنه هومروس
 سوپراكنديلار يا ترانس كنديلار استخوان
 هومروس با يا بدون گسترش به ناحيه

اينتركونديلار / اپيكنديل

6,377,6146,148,955-228,6595,455,400-693,555-12/7

 ترميم فتق شکمي يا انسيزيونال اوليه قابل
 جااندازي / مختنق يا استرانگوله با يا بدون

مش‌گذاري
22,881,71923,814,950933,23115,804,000-8,010,950-50/7

 درمان بسته شكستگي ديستال راديوس )مانند
 شكستگي كاليس يا اسميت( يا جدا شدن اپي
فيز با يا بدون شكستگي زائده استيلوئيد اولنا

9,056,8506,605,901-2,450,9494,497,100-2,108,801-46/9

 درمان بسته شكستگي تنه راديوس يا اولنا با يا
66/8-3,272,138-1,993,3664,900,800-10,166,3048,172,938بدون مانيپولاسيون

 فيشركتومي با يا بدون اسفنكروتومي كورتاژ
 كوتر فيشر شامل ديلاتاسيون بار اول و دفعات

بعدي
10,769,1689,827,706-941,4626,992,700-2,835,006-40/5

 آپاندکتومي يا انسيزيون و درناژ آبسه آپانديس
37/3-6,365,002-668,07817,046,500-24,079,58023,411,502يا پريتونيت ناشي از آن

50/3-6,188,751-16,585,34618,493,8511,908,50512,305,100ترميم فتق اينگوئينال اوليه و اسلايدينگ
 اكسيزيون كيست يا سينوس پيلونيدال، ساده

31/7-3,424,083-11,776,31314,210,4832,434,17010,786,400وسیع یا مشکل

 درمان باز شكستگي تنه راديوس و اولنا شامل
68/6-14,235,254-33,040,63934,981,1541,940,51520,745,900فيكساسيون داخلي در صورت انجام

 كوله سيستكتومي با يا بدون كلانژيوگرافي
 با يا بدون اكسپلور كلدوك با يا بدون

كولدوكوانتروستومي
34,951,04440,546,6205,595,57628,446,500-12,100,120-42/5
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 سود / زیاندرآمد گلوبالهزینه واقعیعنوان عمل
 تفاوت با مبلغمبلغ گلوبالهر پرونده

گلوبال
 درصد اختلاف هزینه
 صورت‌حساب با تعرفه

 درمان جراحي فيستول آنال )فيستولکتومي /
 فيستولوتومي(، زير‌جلدي يا زير عضلاني با يا

بدون جاي‌گذاري ستن
13,026,22413,675,072648,8488,686,600-4,988,472-57/4

 هموروئيدکتومي ‌داخلي و خارجي ساده يا
34/9-3,921,552-12,977,50515,144,7522,167,24711,223,200مشکل وسيع با يا بدون فيشرکتومي

 خارج کردن پيچ يا پين عمقي به هر روش و
30/8-2,317,397-323,0707,518,500-10,158,9679,835,897به هر تعداد

 نوروليز ي‌ا نوروپلاستي هر عصب در مچ دست
40/2-3,527,499-9,870,55912,302,5992,432,0408,775,100يا بازو يا ساق پا

 فتق نافي يا اپي گاسترکي / مختنق يا
33/0-4,746,850-11,702,05114,405,600-30,854,50119,152,450استرانگوله

 لامينوتومي )همي لامينكتومي( و
 يالامينکتومي و يا فاستکتومي و فورامينوتومي
کي) يا دو‌طرفه( با دكمپرسيون طناب نخاعي

46,106,83050,107,5674,000,73734,461,100-15,646,467-45/4

 درمان بسته شكستگي تنه فمور يا انتهاي
 ديستال فمور، كنديل داخلي يا خارجي با
 مانيپولاسيون يا فيكساسيون استخواني

شكستگي فمور از طريق پوست
19,675,63931,818,80712,143,16826,493,300-5,325,507-20/1

 اكسيزيون هيدروسل يا ترميم هيدروسل تونيكا
(، ی‌کطرفه 34/8-3,967,630-13,888,81915,373,6301,484,81111,406,000واژيناليس )عمل ( )

 اکسيزيون وارکيوسل يا بستن وريدهاي
 اسپرماتکي براي وارکيوسل از راه شکم با

ترميم فتق
14,403,26815,266,279863,01110,570,400-4,695,879-44/4

 هيستروكتومي كامل يا ساب‌توتال از طريق کم
 با يا بدون درآوردن لوله‌ها و يا تخمدان‌ها با يا

بدون كولپواورتروسيستوپكسي
41,570,90136,149,673-5,421,22824,381,600-11,768,073-48/3

 ميومکتومي اکسيزيون تومور فيبروئيد رحم،
 با هر تعداد ميوم داخل جداري با هر وزني از

راه شکم
36,880,92025,669,767-11,211,15314,163,800-11,505,967-81/2

53/1-6,239,095-3,766,74411,760,100-21,765,93917,999,195 لاپاراسکوپي تشخيصي )عمل مستقل(
 فيكساسيون استخواني شكستگي فمورانت‌هاي
 پروگزيمال، گردن، از طريق پوست يا درمان

 باز شكستگي فمور، انتهاي پروگزيمال، گردن،
فيكساسيون

58,208,26964,335,3446,127,07536,224,500-28,110,844-77/6

 مراقبت مامايي روتين، شامل مراقبت قبل
 و بعد از زايمان، زايمان واژينال )با يا بدون
 اپيزيوتومي يا بدون فورسپس و وايکوم( به

هر روش
17,897,31018,820,885923,5759,769,000-9,051,885-92/7

 مراقبت روتين مامايي، شامل قبل از زايمان،
70/1-11,301,100-26,986,67227,433,200446,52816,132,100زايمان سزارين و مراقبت بعد از سزارين

 درمان سقط عفوني يا ناکامل به کمک جراحي
55/9-3,636,578-1,971,6096,508,900-12,117,08710,145,478در سه ماهه اول يا دوم

 ديلاتاسيون و کورتاژ، تشخيصي يا درماني،
41/0-2,649,548-1,130,1706,467,700-10,247,4189,117,248غيرمامايي

 سقط القايي به وسيله ديلاتاسيون و کورتاژ
40/2-2,725,751-1,139,2976,783,800-10,648,8489,509,551 )مامایی(

 درمان حاملگي نابجای لوله‌اي، تخمداني،
 شكمي با يا بدون سالپنژكتومي با يا بدون

اوفاركتومي
23,559,23128,455,8854,896,65420,274,600-8,181,285-40/4

 سرکلاژ گردن رحم در طي حاملگي از راه
44/1-3,256,966-3,840,7117,388,500-14,486,17710,645,466واژن و يا شکم )عمل شيرودکار يا لش‌(
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 سود / زیاندرآمد گلوبالهزینه واقعیعنوان عمل
 تفاوت با مبلغمبلغ گلوبالهر پرونده

گلوبال
 درصد اختلاف هزینه
 صورت‌حساب با تعرفه

 کولپورافي قدامي يا خلفي شامل ترميم
 رکتوسل با يا بدون پرينورافي يا ترميم

پلاستيك اورتروسل
15,155,70514,961,089-194,61610,834,900-4,126,189-38/1

 كولپورافي قدامي خلفي توأم با يا بدون ترميم
35/7-7,046,677-21,619,91126,760,6775,140,76619,714,000آنتروسل از راه شکم يا واژن

 زايمان بي‌درد با ساير روش‌هاي بيهوشي
 مانند آنتونکس شامل مراقبت مامايي روتين،
 مراقبت قبل و بعد از زايمان و زايمان واژينال

به هر روش

25,080,26823,397,021-1,683,2479,769,000-13,628,021-139/5

 پروستاتکتومي سوپراپوبکي يا رتروپوبکي کامل
 يا نيمه کامل، کي يا دو مرحله‌اي شامل کنترل

خون‌ريزي بعد از عمل در طي مرتبه اول
37,492,67334,293,817-3,198,85626,047,900-8,245,917-31/7

 ترميم تيغه بيني يا رزكسيون زير مخاطي
 سپتوم با يا بدون تراشيدن، حالت دادن

غضروف يا جايگزيني با گرافت )سپتوپلاستي(
16,398,33315,415,052-983,2819,672,500-5,742,552-59/4

 اكسيزيون يا تغيير محل پتريجيوم با يا بدون
48/0-3,150,992-8,540,4929,712,0921,171,6006,561,100گرافت

 سيستواورتروسکوپي با يا بدون شست‌وشو
 و تخليه لخته‌ها فراوان‌ با يا با بدون

 کاتتريزاسيون حالب با يا بدون نمونه‌برداري با
برس از حالب يا لگنچه كليه

10,972,7609,857,180-1,115,5807,199,700-2,657,480-36/9

 ميل زدن مجراي نازولاكريمال با يا بدون
 شست‌وشو با يا بدون واردن كردن لوله و يا

استنت مستلزم بيهوشي عمومي
6,211,6976,820,302608,6053,128,800-3,691,502-118/0

 تونسيلكتومي با يا بدون آدنوئيدكتومي با کنترل
 خون‌ريزي در همان نوبت بستري يا رزكسيون
 راديكال لوزه و پيلارها و / يا مثلث رترومولار؛

بدون بستن

15,368,90913,102,587-2,266,3227,921,100-5,181,487-65/4

69/3-9,716,569-19,314,14723,736,1694,422,02214,019,600انجام عمل کاتاراکت با کارگذاري لنز به هر روش
داكريوسيستورينوستومي

68/5-8,546,664-18,613,55221,016,1642,402,61212,469,500(‌ايجاد فيستول از يکسه اشکي به حفره بيني)  

 برداشتن تومور)هاي( مثانه با هر اندازه
(TURT)23,033,01925,125,7302,092,71118,716,200-6,409,530-34/2

جراحي پروستات از طريق مجرا
43/1-9,892,656-894,38922,978,900-33,765,94532,871,556(کامل) 

 تمپانوپلاستي بدون ماستوئيدكتومي با يا بدون
  بازسازي زنجيره استخواني يا تمپانوپلاستي
 با ماستوئيدكتومي با حفط يا بازسازي ديواره

مجرا بدون

25,576,45030,827,1975,250,74720,669,900-10,157,297-49/1

68/2-9,199,239-20,774,99522,694,4391,919,44413,495,200استرابيسم به هر طريق کي چشم يا دو چشم

50/4-5,505,537-15,473,18416,437,837964,65310,932,300اوركيوپكسي از راه اينگوينال، بدون ترميم فتق
 سيستواورتروسکوپي، با اورتروتومي داخلي؛

39/2-4,135,790-725,50110,559,800-15,421,09114,695,590مؤنث يا مذکر زير ديد مستقيم

42/8-6,306,411-16,522,23521,037,8114,515,57614,731,400کاتاراکت بدون کارگذاري عدسي به هر روش
 ترميم پارگي؛ قرنيه و يا اسكلرا، سوراخ‌شده با

48/5-10,614,422-28,519,31832,500,3223,981,00421,885,900رزكسيون يا تغيير محل دادن بافت يووا
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بحث

نتایج بررسی متوسط هزينه واقعی 57 نوع عمل جراحی گلوبال 
نشان داد اختلاف هزينه‌ها در 48 درصد از انواع عمل‌ها به سود 
بيمارستان بود. بر اساس اين يافته، 2 اقدام شايع زایمان )با فراوانی 
35 درصد( و سزارین )با فراوانی 21 درصد(، به ترتيب در 53 و 
31 درصد از موارد به سود بيمارستان بودند. همچنین در اعمال 
جراحی آپاندکتومی، کورتاژ و درمان سقط عفونی با بیشترین 
فراوانی به ترتیب 95، 90 و 85 درصد به زیان بیمارستان‌ها بوده 

است. 

رخداد  تعداد  دليل  به  تخصصی‌تر  جراحی  اعمال  ساير  در 
نابجا  اعمال جراحی گلوبال مثل درمان حاملگی  پايین برخی 
و‌ ترميم فتق شکمی يا انسيزيونال اوليه قابل جااندازی، نتايج 
قطعی نبوده و قابل تعميم نيست. از بين همه پرونده‌های گلوبالی، 
عمل جراحی درمان بسته شكستگی تنه فمور يا انتهای ديستال 
فمور، كنديل داخلی يا خارجی با مانيپولاسيون يا فكيساسيون 
تفاوت  متوسط  با  پوست  طريق  از  فمور  شكستگی  استخوانی 
را داشته  پرونده  ازای هر  به  بيشترين سود  12143168 ريال 
يا  اپی گا‌ستريک / مختنق  يا  نافی  است و عمل جراحی فتق 
استرانگوله با متوسط تفاوت 11702051 ریال بیشترین زیان را 
به ازای هر پرونده داشته است. بيشترين منابع بيمارستان نيز به 

اعمال جراحی سزارين و زایمان اختصاص يافته است. 

مطالعه »مقایسه هزینه‌های اعمال جراحی گلوبال با تعرفه‌های 
زایمان  و  زنان  تخصصی  تک  بیمارستان  در  دولتی  مصوب 
نیک نفس رفسنجان در سال 1398 : یک مطالعه توصیفی « 
توسط زارع عسکری و همکاران انجام شد و نتایج آن نشان داد 
خدمات گلوبال بیمارستان نیک نفس رفسنجان توجیه اقتصادی 
نداشته و تعرفه‌های گلوبال منجر به زیان بیمارستان می‌شوند. 
پیشنهاد می‌شود مسئولین بیمارستان تمرکز بیشتری بر مدیریت 
هزینه‌های خدمات گلوبال داشته باشند و نیز تعرفه‌های مصوب 
متناسب با رشد تورم و با در نظر گرفتن شرایط اقتصادی بیماران 

بازبینی شوند ]2[ که با نتایج این مطالعه همسو است.

تعرفه مصوب  با  آن  مقایسه  و  هزینه جراحی چشم  »آنالیز 
دولتی « مطالعه دیگری است که توسط جنتی و همکاران انجام 
شد و نتایج آن نشان داد هزینه واقعی اعمال جراحی چشم بیشتر 
از تعرفه مصوب گلوبال است و در‌نتیجه بازنگری در تعرفه‌های 

مصوب امری ضروری است]4[.

واقعی  هزینه  با  بهداشت  وزارت  مصوب  هزینه‌های  مقایسه 
خدمات رادیولوژی در بیمارستان‌ها که توسط کلهر و همکاران 
انجام شد، نشان داد هزینه خدمات رادیولوژی بسیار بیشتر از 

تعرفه مصوب آن است ]5[.

مطالعه دیگری با عنوان »آیا تعرفه های مصوب، هزینه واقعی 
و  زارعی  توسط  می‌دهد؟‌«  پوشش  را  گلوبال  جراحی  اعمال 
همکاران انجام شد که نتایج آن نشان می‌دهد هر عمل به‌طور 
میانگین 142 دلار بیشتر از تعرفه مصوب اعمال جراحی گلوبال 

به بیمارستان تحمیل کرده است ]6[.

های  گروه  سیستم  پرداخت  نظام  اجرای  رابطه  »بررسی 
تشخیص مرتبط و کاهش هزينه‌های درمانی در يک بیمارستان 
انجام  همكاران  و  میرزایی  اباسط  كه  است  مطالعه‌ای  نظامی‌« 
داده‌اند. در این مطالعه، حدود يک‌چهارم از پرونده‌های بيماران 
بودند.  گلوبالی  پرونده‌های  مطالعه‌شده،  بيمارستان  در  بستری 
اعمال  گروه  در  گلوبال  موارد  درصد   64 بيمارستان،  اين  در 
زنان و زايمان، 16 درصد موارد در گروه اعمال جراحی عمومی 
در 95  بود.  اعمال جراحی چشم  گروه  در  موارد  درصد  و 20 
درصد پرونده‌ها، احتساب هزينه عمل جراحی با گلوبال به سود 
هزينه‌ها  اختلاف  اين  از  درصد  که 97  است  بوده  بيمارستان 
معنادار بودند که با‌توجه‌به نتایج و کاهش مدت اقامت بيماران 
در اعمال جراحی گلوبال، بازنگری در سيستم بازپرداخت فعلی و 
پياده‌سازی سيستم بازپرداخت آينده‌نگر برای ساير تشخيص‌ها و 

اعمال جراحی پيشنهاد می‌شود ]7[.

»مطالعه مقایسه هزینه 10 عمل انتخاب‌شده در بیمارستان 
امام رضای مشهد با قیمت گلوبال آن« که توسط ابراهیمی‌پور 
مانند  از جراحی‌ها  برخی  داد در  نشان  انجام شده  و همکاران 
هیسترکتومی، زایمان طبیعی، سی‌تی‌اسکن، عمل لوزه، ترمیمی 
فتق و آپاندیس هزینه خدمات بالاتر از میانگین قیمت گلوبال بود 
و در جراحی آناستوموز شریانی، کوله سیستکتومی، تمپانوپلاستی 
نتایج  بود.  گلوبال  قیمت  میانگین  از  کمتر  تیروئیدکتومی  و 
مطالعه آن‌ها نشان داد بیشتر بیمارستان‌ها قیمت گلوبال اعمال 
جراحی را کاملًا نادیده گرفته اند ]8[، اما »مطالعه ارتباط میان 
سطوح مراقبت بیمار و مدت اقامت در بیمارستان « که کرمانی 
و همکاران انجام دادند، نشان می‌دهد بر‌اساس يافته‌ها اختلاف 
مدت اقامت با مدت اقامت مشخص‌شده در نظام گلوبال معنادار 
بوده و اختلاف هزينه‌ها در بیشتر موارد به سود بيمارستان بود. 
موارد زايمان طبيعی و سزارين بيشترين سوددهی به بيمارستان 
محاسبه  مطالعه‌شده،  گلوبالی  پرونده   1111 در  داشت.  را 
صور‌ت‌حساب به روش گلوبال در 73 درصد پرونده‌ها به سود 
بيمارستان بوده است ]9[. مطالعه‌ای که توسط ارِگان و همکاران، 
با سیستم  مقایسه  و  فعالیت  براساس  هزینهی‌ابی  عنوان  تحت 
قیمت‌گذاری فعلی در ترکیه انجام شد، نشان می‌دهد تفاوت بین 
هزینه اعمال جراحی گلوبال پرداخت‌شده از سوی سازمان‌های 
بیمه‌گر به بیمارستان‌ها با هزینه‌های واقعی آ‌ن‌ها کاهش یافته 
است. همچنین تفاوت چشمگیری بین هزینه‌های گلوبال اعمال 
جراحی با هزینه واقعی آ ن‌ها به چشم می‌خورد )هزینه‌های واقعی 

بسیار بیشتر از هزینه‌های گلوبال است( ]10[.
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»مطالعه مقایسه 6 کشور اروپایی در هزینه جراحی دست با 
سیستم نظام پرداخت مبتنی بر گروه‌های تشخیصی مرتبط که 
توسط لوتتر و همکاران انجام شد، نشان می‌دهد در دنیای پویای 
مراقبت‌های بهداشتی در نظر گرفتن داده‌های بین‌المللی نظام 
پرداخت مبتنی بر گروه‌های تشخیصی مرتبط برای ارزیابی و 
اصلاح یک سیستم پرداخت باید ابزار مفیدی باشد و هر کشوری 

باید از نتایج سایر کشورها بیاموزد ]11[.

و  آموزشی  مركز  در  همکاران  و  ابوترابی  توسط  مطالعه‌ای 
درمانی حضرت رسول اکرم )ص( تهران با عنوان »مقایسه هزینه 
گلوبال اعمال جراحی با هزینه واقعی صورت‌حساب بیماران « 
انجام شد كه نشان می‌دهد، بیشترین فراوانی جراحی‌های گلوبال 
مربوط به جراحی چشم بوده است. مهم‌ترین تفاوت بین تعرفه 
گلوبال و هزینه واقعی نیز مربوط به جراحی چشم بود. به‌طورک‌لی 
صورت‌حساب‌های واقعی بیمارستان بسیار بیشتر از تعرفه‌های 

مصوب برای جراحی‌های گلوبال بود ]12[.

در مطالعه‌ای که توسط نگِرینی و همکاران در سال 2014 با 
عنوان »محاسبه دقیق هزینه‌ها در یک بخش بیمارستان‌« انجام 
شد، نشان داد بخش قابل‌توجهی از هزینه‌های یک رویه مشخص 

درمانی مربوط به دارو و لوازم مصرفی است ]13[.

»مقایسه هزینه‌های گلوبال با هزینه‌های واقعی اعمال جراحی 
در 2 بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکی تهران« که توسط 
رشیدیان و همکاران در سال 2012 انجام شد با هدف بررسی 
هزینه‌ها و عوامل مؤثر بر آن انجام شد که تمام پرونده‌های گلوبال 
در طی 3 ماه از سال 2012 تا 2013 در 2 بیمارستان بررسی 
شد و به این نتیجه دست یافتند که هزینه های گلوبال کمتر 
هزینه‌های  بودند.  بیمارستان  هر 2  در  ثبت‌شده  هزینه‌های  از 
ثبت‌شده در بیمارستان B برای جراحی‌های مشابه بسیار کمتر از 
بیمارستان A بود که با کاهش طول مدت اقامت و مدیریت زمان 

بیماران، هزینه‌ها کاهش یافته است ]14[.

»بررسی رابطه اجرای نظام پرداخت سیستم گروه‌های تشخیص 
مرتبط و کاهش هزينه‌های درمانی در يک بیمارستان نظامی« 
داده‌اند.  انجام  همكاران  و  میرزایی  اباسط  كه  است  مطالعه‌ای 
در این مطالعه، حدود يک‌چهارم از پرونده‌های بيماران بستری 
اين  در  بودند.  گلوبالی  پرونده‌های  مطالعه‌شده،  بيمارستان  در 
بيمارستان، 64 درصد موارد گلوبال در گروه اعمال زنان و زايمان، 
اعمال جراحی عمومی و 20 درصد  16 درصد موارد در گروه 
موارد در گروه اعمال جراحی چشم بود. در 95 درصد پرونده‌ها، 
احتساب هزينه عمل جراحی با گلوبال به سود بيمارستان بوده 
اين اختلاف هزينه‌ها معنادار بودند که  از  است که 97 درصد 
با توجه به نتایج به‌دست‌آمده و کاهش مدت اقامت بيماران در 
اعمال جراحی گلوبال، بازنگری در سيستم بازپرداخت فعلی و 
پياده‌سازی سيستم بازپرداخت آينده‌نگر برای ساير تشخيص‌ها و 

اعمال جراحی پيشنهاد می‌شود ]7[.

تعرفه مصوب  با  آن  مقایسه  و  هزینه جراحی چشم  »آنالیز 
دولتی« مطالعه دیگری است که توسط جنتی و همکاران انجام 
شد و نتایج آن نشان داد هزینه واقعی اعمال جراحی چشم بیشتر 
از تعرفه مصوب گلوبال است و در نتیجه، بازنگری در تعرفه‌های 

مصوب امری ضروری است ]4[. 

واقعی  هزینه  با  بهداشت  وزارت  مصوب  هزینه‌های  مقایسه 
خدمات رادیولوژی در بیمارستان‌ها که توسط کلهر و همکاران 
انجام شد، نشان داد هزینه خدمات رادیولوژی بسیار بیشتر از 

تعرفه مصوب آن است ]5[.

مطالعه دیگری با عنوان »آیا تعرفه‌های مصوب، هزینه واقعی 
و  زارعی  توسط  می‌دهد؟«  پوشش  را  گلوبال  جراحی  اعمال 
همکاران انجام شد که نتایج نشان می‌دهد بررسی تفاوت بین 
تعرفه مصوب و هزینه واقعی اعمال جراحی گلوبال حاکی از آن 
است که هر عمل به‌طور میانگین 142 دلار بیشتر از تعرفه مصوب 

اعمال جراحی گلوبال به بیمارستان تحمیل کرده است ]6[.

»مطالعه مقایسه هزینه 10 عمل انتخاب‌شده در بیمارستان 
امام رضای مشهد با قیمت گلوبال آن« که توسط ابراهیمی‌پور و 
همکاران انجام شده به اين نتيجه دست يافته است كه در برخی 
از جراحی‌ها مانند هیسترکتومی، زایمان طبیعی، سی‌تی‌اسکن، 
از  بالاتر  خدمات  هزینه  آپاندیس  و  فتق  ترمیمی  لوزه،  عمل 
میانگین قیمت گلوبال بوده و در جراحی آناستوموز شریانی، کوله 
سیستکتومی، تمپانوپلاستی و تیروئیدکتومی کمتر از میانگین 
قیمت گلوبال بود. نتایج مطالعه آن‌ها نشان داد بیشتر بیمارستان‌ها 

قیمت گلوبال اعمال جراحی را کاملًا نادیده گرفته‌اند ]8[.

در مطالعه‌ای که توسط نگِرینی و همکاران در سال 2014 با 
عنوان »محاسبه دقیق هزینه‌ها در یک بخش بیمارستان« انجام 
شد، نشان داد بخش قابل توجهی از هزینه‌های یک رویه مشخص 

درمانی مربوط به دارو و لوازم مصرفی است ]13[. 

»مطالعه مقایسه 6 کشور اروپایی در هزینه جراحی دست با 
سیستم نظام پرداخت مبتنی بر گروه‌های تشخیصی مرتبط که 
توسط لوتتر و همکاران انجام شد، نشان می‌دهد در دنیای پویای 
مراقبت‌های بهداشتی در نظر گرفتن داده‌های بین‌المللی نظام 
پرداخت مبتنی بر گروه‌های تشخیصی مرتبط برای ارزیابی و 
اصلاح یک سیستم پرداخت باید ابزار مفیدی باشد و هر کشوری 

باید از نتایج سایر کشورها بیاموزد ]11[.

اما »مطالعه ارتباط میان سطوح مراقبت بیمار و مدت اقامت در 
بیمارستان« که کرمانی و همکاران انجام دادند، نشان می‌دهد بر 
اساس يافته‌ها اختلاف مدت اقامت با مدت اقامت مشـخـص‌شده 
در نظام گلوبال معنادار بوده و اختلاف هزينه‌ها در بیشتر موارد 
به سود بيمارستان بود. موارد زايمان طبيعـی و سزارين بيشترين 
گلوبالی  پرونده   1111 در  داشت.  را  بيمارستان  به  سوددهی 
مطالعه‌شده، محاسبه صورت‌حـسـاب بـه روش گلوبال در 73 
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درصد پرونده‌ها به سود بيمارسـتـان بـوده است ]9[. 

نتيجه‌گيري 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد هزینه‌های خدمات گلوبال بیشتر 
از تعرفه مصوب گلوبال آن‌هاست و به دلیل بیشتر بودن هزینه‌های 
بیمارستان‌های  آن‌ها،  گلوبال  مصوب  تعرفه  از  خدمات  واقعی 

دانشگاه علوم‌پزشکی از حاشیه سود برخوردار نیست. 

پیشنهاد می‌شود به منظور عبور از وضعیت زیان‌دهی و توجیه 
از یک طرف مسئولین  باید  اقتصادی خدمات بستری گلوبال، 
بیمارستان هر ساله ضمن توجه به میزان ریالی تعرفه مصوب 
خدمات گلوبال، تمرکز بیشتری به مسئله مدیریت هزینه‌های 
که  جایی  تا  و  امکان  حد  تا  و  باشند  داشته  بستری  خدمات 
لطمه‌ای به کیفیت خدمات ارائه‌شده بیمارستان وارد نشود از بهای 

تمام‌شده آن‌ها بکاهند.

همچنین متولیان نظام سلامت و ارائه‌كنندگان خدمات برای 
كاهش هزینه‌های ارائه خدمات گلوبال با بهره‌گیری از روش‌های 
به  تعهد  و  تجهیزات  و  دارو  منطقی  تجویز  نظیر  استاندارد 
گایدلاین‌ها اقدام کنند و از طرفی، با توجه به عدم تناسب میان 
تعرفه‌های مصوب و هزینه‌های خدمات گلوبال در بیمارستان‌ها، 
وزارت بهداشت و دیگر متولیان مربوطه، باید تعرفه‌های گلوبال را 

به موقع و متناسب با تغییرات و رشد تورم بازبینی کنند.

برخی از محدودیت‌های اجرای پژوهش شامل خطای کاربر 
به صورت  مربوطه  پرونده‌های  )که  نرم‌افزار  به  داده‌ها  ورود  در 
دستی بررسی شد( و نارسایی اطلاعاتی سیستم‌های حسابداری 

بیمارستان از نظر گزارش‌دهی و تفکیک مناسب بود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقات 
و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به شماره 5806 با کد 
اخلاق IR.BUMS.REC.1401.148 است و با همکاری مسئولین 

واحد درآمد 11 بیمارستان استان انجام شده است.

حامي مالي

این مقاله از طرف هیچ نهاد و سازمانی حمایت مالی نشده و 
همه هزینه‌های آن از سوی نویسندگان تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی چارچوب مطالعه: سمیه زنگویی؛ جمع‌آوری و تحلیل 
داده‌ها: سمیه زنگویی و مریم درانی؛ تهیه گزارش پژوهش: مریم 
درانی؛ هماهنگی برای اخذ گزارش‌ها و داده‌ها از بیمارستان‌ها: 

روح‌اللّه البرزی.

تعارض منافع

همــه اطلاعــات مربــوط بــه هویــت  بیمــاران محرمانــه بــوده 
و مجــوز کمیتــه اخــاق اخــذ شــده اســت.

تشکر و قدردانی

و  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  حمایت  از 
همکاری این عزیزان تشکر و قدر‌دانی می‌شود.
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