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 چكيده

پرداخت در سطح دوم و سوم خـدمت بكـار   در ايران به اجرا درآمد و در حال حاضر جهت  1378نظام گلوبال از سال  :مقدمه
 يكي از انواع اعمال جراحـي گلوبـال،   .شوند بندي مي مورد از اعمال جراحي شايع طبقه 60در اين نظام بيماران بر طبق  .رود مي

و  معنادار مبالغ گلوبـال  يها و تفاوتجا كه پس از گذشت چندين سال از اجراي اين طرح  از آن.عمل جراحي پيوند كليه است
مطالعه با اين ، ن شكل گرفته استولاؤت زيادي در اذهان مسسؤالا ،ي انجام شده در مراكز درمانياعمال جراح يواقع يها هزينه

   .صورت پذيرفت زيشهر تبر )ع(امام رضا مارستانيدر ب هيكل ونديپ يواقع نهيگلوبال با هز هيكل ونديپ نهيهز سهيمقاهدف 

كـه  ) مورد 35( هيكل ونديپ ياعمال جراح هياطلاعات كل .باشد تحليلي مي -و از نوع توصيفي نگر اين مطالعه گذشته :كـار روش 
 ـبود  رفتهيانجام پذ )ع(امام رضا مارستانيدر ب 1389و  1388 يها در سال  اطلاعـات  سـتم ياز محـل س  صـورت سرشـماري،  ه ب

 17نسـخه   SPSSافزار  دست آمده وارد نرمه ب اطلاعات. استخراج شد هيكل ونديو دهنده پ رندهيماران گيب يها و پرونده مارستانيب
   .تحليل گرديد يزوج t يآزمون آمار و يفياستفاده از آمار توصبا نتايج  شد و

هاي  در سال) ع(كه بيمارستان امام رضا  شود ميالتفاوت هزينه واقعي پيوند كليه و هزينه گلوبال مشخص  با برآورد مابه :ها يافته
انحراف معيار  ميانگين،. هزار ريال زيان داشته است 45/818665نجام عمل پيوند كليه به صورت گلوبال مبلغ با ا 1389و  1388
 و ميانگين انحراف معيار هزينه واقعي اعمال جراحي انجام شـده  14/3292±66/4040اي گلوبال اعمال جراحي انجام شده  هزينه

به صـورت   هيكل وندينجام شده توسط بيمارستان مورد مطالعه براي عمل پهزينه خدمات ا بين. بودهزار ريال  58/56317 53/3±
ي غير گلوبال و واقعـي بـه   ها هزينهو هزينه گلوبال پرداخت شده توسط بيمه ارتباط آماري معناداري وجود داشت و  غير گلوبال

   .)p>001/0( ي گلوبال بودندها هزينهتر از  طور معناداري بزرگ

ها بر مراكز آموزشي و درماني  تفاوت اين هزينه. باشند گر تنها متعهد به پرداخت تعرفه مصوب مي ي بيمهاه سازمان :گيري نتيجه
درمـاني مراكـز اثـرات     تواند در درازمدت بر بازده كاري آموزشي و ها شده است كه مي موجب كاهش درآمد آن تحميل شده و

ه بها  مارستانيمشكلات موجود در بمربوط به گلوبال و واقعي پيوند كليه ي ها هزينهها بين  علت برخي از تفاوت. منفي داشته باشد
   .باشد يم يگلوبال اعمال جراح نهيگر و نحوه محاسبه هز مهيب يها سازمانمربوط به  زين هيو بقاست ي تيريت مدلاخصوص مشك

  

   پيوند كليه، هزينه، گلوبال، بيمارستان :واژگان گل

  مقدمه

% 50- 80بيمارســتان حــدود  ،وســعهدر كشــورهاي در حــال ت
اين . دهد بودجه بخش بهداشت و درمان را به خود اختصاص مي

  ي هـا  هزينـه در حالي است كه در كشورهاي توسعه يافته، سـهم  

  
  

% 40از  ،ن در بخـش دولتـي  ها از بودجه بهداشت درما بيمارستان
 -ي بهداشـتي هـا  هزينـه افزايش شـديد  . )2 و 1( كند تجاوز نمي

ربط را وادار نموده اسـت   ي ذيها سازمانها و  دولت اكثر ،درماني
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64، پياپي، دوره هفدهم، شماره اول93بهار   

 23  و همكاران كجوين زاده رعنا غلام

كه در مـورد آن بـه تفكـر پرداختـه و خـدمات بيمارسـتاني را از       
يكـي از  . )3(صادي مورد تحليل قـرار دهنـد   هاي مالي و اقت جنبه
هـاي   ي درماني در نظـام ها هزينهترين راهكارها جهت مهار  مهم

كننـدگان   هاي پرداخت به عرضه اي، استفاده از نظام مختلف بيمه
ر، در تـا همـين اواخ ـ   .)4( دهندگان خدمات درماني اسـت  هيو ارا

بسياري از كشورهاي در حـال توسـعه، بحـث چنـداني در مـورد      
، شـناخت روز افزونـي   اما امروزه. وجود نداشتهاي پرداخت  نظام

هاي پرداخـت   هاي بالقوه پرداخت و تركيبي از شيوه از ديگر شيوه
وجود دارد و بعضي كشورها براي دستيابي بـه طيـف وسـيعي از    

 .)5(انـد   عمل آوردهه ي پرداخت بها خود، اصلاحاتي در نظاماهداف 
ي ها هزينهيند تركيبي براي پرداخت آدر كشور ايران از چندين فر

هزينـه   Kند كه بخشـي از آن بـر اسـاس    نك مراقبت استفاده مي
شخصي تعيين شده كه با توجه به ارزش نسبي ضـريب مربـوط،   
هر ساله قابل بازنگري است و بخشـي از آن هـم تحـت عنـوان     

ل مقـدار  پرداخت موردي است كه در ايـن روش بـه طـور معمـو    
پرداختي براي هر مرحله از مراقبت، قبل از ارايـه خـدمت تعيـين    

هـا   اسـاس جـدول بيمـاري    در ايـن روش، بيمـاران بـر   . شود مي
بندي كه به عنوان پايه و اسـاس،   نظام طبقه. شوند بندي مي طبقه

يـك   ،شـود  مـي جهت بكارگيري روش پرداخت موردي اسـتفاده  
ه و حمايـت كننـده نظـام    دهنـد  مركز توسـعه . گلوبال است نظام

  . )6( گلوبال، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است
شوراي عالي بيمه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

اي  مصـوبه  9/12/1377در چهل و سومين جلسه خود در مورخه 
 )7( محاسبه گلوبال به تصويب رسانيدهاي  ر اعمال تعرفهبمبني 

. مورد از اعمال جراحي شـايع را اعـلام نمـود    60دنبال آن، ه و ب
به اجرا درآمد و در حال حاضر جهـت   1378نظام گلوبال از سال 

در ايـن  . شـود  پرداخت در سطح دوم و سوم خدمت پيشنهاد مـي 
بندي  مورد از اعمال جراحي شايع طبقه 60بيماران بر طبق  ،نظام

هـاي تشخيصـي    نظام گـروه "با هايي  فاوتاين نظام ت .گردند مي

1وابسته
مورد اعمال جراحـي شـايع اشـاره     60يكي از . )8( دارد "

  شده در مصوبه شوراي عـالي بيمـه، عمـل جراحـي پيونـد كليـه       
بخش در مبتلايان به نارسايي  پيوند اعضا اقدامي حيات. )4( است

پيشرفته اعضـا بـوده و موجـب بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران        
ــي ــود م ــاترين و   .ش ــي از پوي ــده يك ــن پدي ــاربردي اي ــرين  ك ت

هـاي مهـم    هاي علم پزشكي در جهان است و از نشـانه دستاورد
هاي علمي و فني مراكـز   ارتقاي سطح دانش پزشكي و توانمندي

گردد و اثربخشي آن در مطالعـات مختلـف بـه     پزشكي تلقي مي
   ).9- 14( ده استياثبات رس

                                                      
1 Diagnostic Related Groups (DRG) 

پيوند كليه نسبت به همودياليز  ،كيفيت زندگيموضوع علاوه بر 
طبـق مطالعـات    .باشد تر مي ون به صرفهمقرنيز از نظر اقتصادي 

سالم در  يسال زندگ كي ديتول نهي، هز1378انجام شده در سال 
 ـكل ونـد يروش پدر و  الير ونيليم23 ز،ياليروش همود  3تنهـا   هي

اثربخش  نهي، هزهيكل ونديروش پ ن،يبنابرا. باشد يم الير ونيليم
سـه برابـر    از ،زياليروش همود كه نيو با توجه به اشود  مي يتلق

 نـه ي، روش هزشود مي شتريكشور هم ب يملناخالص  ديسرانه تول
 ـآ يبه حساب نم ـ ياثربخش  بـر  ياثربخش ـ نـه يهز سـه يمقا در. دي

بـه مراتـب بهتـر از روش     هيكل ونديروش پ ،ياساس شاخص دال
   ).15( باشد يمزمن م زياليد

گيـري فشـار يـك بيمـاري      اندازهر بدلالت هزينه يك بيماري 
امعه دارد كه با اصطلاحاتي مثل ميزان مـرگ و ميـر،   خاص بر ج

درمـاني و   -از كارافتادگي، ميزان اسـتفاده از خـدمات بهداشـتي   
ي بيمـاري  هـا  هزينـه . شـود  مـي ي بيماري بيـان  ها هزينهميزان 
ي ها هزينهي مستقيم، غير مستقيم و ها هزينهمشتمل بر  معمولاً

ي رضـوي در  اي كـه امـام   در مطالعه ).16 و 5( نامحسوس است
ــي    ــا بررس ــر ب ــتيتو كانس ــاني   501انس ــله زم ــده در فاص   پرون

انجام داد، به اين نتيجه دست يافـت كـه در همـه     1383-1384
ل جراحـي مـورد بررسـي، هزينـه واقعـي از هزينـه       اعمانوع  15

مـورد از اعمـال    11آمـاري تفـاوت    گلوبال بالاتر بوده و از نظـر 
خو نيز در مطالعه خود كـه   عمراني ).4( جراحي معنادار بوده است

گيري كرد كه  انجام داد اين چنين نتيجه 1380در نيمه دوم سال 
مورد بيشتر از  570 در بيمار بستري، مبلغ صورتحساب 1667در 

  .)17( تعرفه گلوبال بوده است
ي بيمارستاني در بخش بهداشـت و  ها هزينهبا توجه به اهميت 

هـاي معنـادار    درمان و نتايج مطالعات مختلف در خصوص تفاوت
ي واقعي اعمال جراحي، ايـن مطالعـه بـا    ها هزينهمبالغ گلوبال و 

 عمل جراحـي  )واقعي( گلوبالغير مقايسه هزينه محاسبه و هدف
آن در بيمارسـتان امـام    گلوبـال پيوند كليه در مقايسه بـا هزينـه   

   .شهر تبريز انجام گرديد) ع(رضا
  

  روش كار
تحليلـي   -نگر و از نوع توصيفي اي گذشته اين پژوهش، مطالعه

در اين مطالعه، اطلاعات كليه اعمال جراحي پيوند كليه  .باشد مي
انجـام   )ع(در بيمارستان امام رضا 1389و  1388هاي  در سال كه

با اخذ مجـوز و كسـب اجـازه از    ) مورد عمل جراحي 35( پذيرفت
ن بيمارستان مورد بررسي قرار گرفـت و كليـه اطلاعـات    لاوؤمس

و  2اي بيمارسـتان از محـل سيسـتم اطلاعـات بيمارسـتان      هزينه

                                                      
2 Hospital Information System (HIS) 
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  حكيمتحقيقات نظام سلامت مجله 

 24 ...گلوبال با هيكل ونديپ نهيهز سهيمقا

 .كليـه اسـتخراج شـد   هاي بيماران گيرنده و دهنده پيونـد   پرونده
هاي ساليانه  ي گلوبال نيز از بخشنامهها هزينهاطلاعات مورد نياز 

شوراي عالي بيمه در مورد نحوه محاسبه هزينـه عمـل جراحـي    
در محاسـبه   يمـورد بررس ـ  يپارامترهـا  .دست آمده پيوند كليه ب

 اتـــاق يهـــا هزينـــهشـــامل  هيـــكل ونـــديپ يواقعـــ نـــهيهز
خدمات، تخت، مراجعـه   ريازم، سادارو و لو ،يهوشيب/يجراح/عمل
. بـود  رنـده يگ يمراجعه بعد نهيهز ه،يدهنده كل نهيهز وند،يقبل پ

بيمـاراني كـه در    كليـه پرونـده   ،معيارهاي ورود به ايـن مطالعـه  
 انـد  تحت عمل جراحي پيوند كليه قرارگرفتـه  89و  88هاي  سال
اين گروه هم شامل دهندگان كليـه و هـم گيرنـدگان كليـه     . بود
ابزار مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه، برگـه صورتحسـاب       . ندبود

با همكاري واحد ترخيص بيمارستان امام . بودبيماران پيوند كليه 
گيـري   روش نمونه .آوري گرديد هاي مورد نياز جمع ، داده)ع(رضا 

كـه پرونـده    به طـوري ؛ در اين مطالعه به صورت سرشماري بود
تحـت   1389و  1388هـاي   لكليه بيماران پيوند كليه كه در سـا 
 .مـورد بررسـي قـرار گرفـت     عمل جراحي كليه قرار گرفته بودند

و بـا اسـتفاده از    بندي گرديـد  دست آمده جمعه هاي ب سپس داده
ــرم ــزار  نـ ــخه  SPSSافـ ــون  17نسـ ــيفي و آزمـ ــار توصـ   ، آمـ

t مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت ،زوجي.  
  

  نتايج
 ـكل ونـد يپ يعمل جراح ـ يواقع نهيهزجمع   ـكل رنـده يگ هي در  هي

ــورد بررســي  ــانگين  هــزار 47/2800844بيمــاران م ــال و مي ري
 .هـزار ريـال بـود    )07/2425( 21/6456 آن نيـز ) معيـار  انحراف(

 ـكل ونديپ يعمل جراح يواقع نهيهز دهنـده در بيمـاران مـورد     هي

آن  )معيار انحراف( نيانگيم بود وهزار ريال  40/340669بررسي 
 يهـا  هزينـه . بـود ريـال   هـزار ) 58/2308( 41/9733 به ترتيـب 

در بيماران مـورد بررسـي    هيدهنده كل هيكل ونديمراجعات قبل از پ
 ـمريال و  هزار 42/4195  ـانحـراف مع ( نيانگي  86/1048آن  )اري
 ـكل ونديمراجعات بعد از پ يها هزينه .بودريال  هزار) 98/972(  هي
 ريـال و  هـزار  833/25824 در بيماران مورد بررسي هيكل رندهيگ
   .بودريال  هزار )07/2425( 21/6456آن  )اريانحراف مع( نيانگيم

و ريــال  هــزار 45/197115 هيــكل ونــديپ واقعــي نــهيهزجمــع 
 .بود )53/3(هزار ريال و  58/56317آن ) اريانحراف مع( نيانگيم

ريــال و  هــزار 5/11524 هيــكل ونــديپ گلوبــال نــهيهز همچنــين
 ـكل ونـد يپ ينـه گلوبـال  هز )اريانحراف مع( نيانگيم  بـه ترتيـب   هي

شده  انجام خدمات هزينه .بود) 66/4040( هزار ريال 14/32927
 صـورت  عمل پيوند كليه بـه  براي مطالعه مورد بيمارستان توسط

ــاً ــال جمع ــغ  غيرگلوب ــود 45/1971115مبل ــال ب ــي ؛ هــزار ري ول
گر به بيمارستان بـر اسـاس طـرح     ي بيمهها سازمانهاي  پرداخت

با كسـر دو هزينـه فـوق     .بودريال  هزار 1152450 معاًگلوبال ج
با انجام عمل پيوند ) ع(كه بيمارستان امام رضا  شود ميمشخص 

هزار ريال زيان داشـته   45/818665كليه به صورت گلوبال مبلغ 
هزينـه   بـين ) 1جـدول  ( زوجـي  tبر اساس آزمون آمـاري  . است

 ـ   راي عمـل  خدمات انجام شده توسط بيمارستان مـورد مطالعـه ب
و هزينه گلوبـال پرداخـت شـده     به صورت غيرگلوبال هيكل ونديپ

ي هـا  هزينـه اختلاف آماري معناداري وجود داشته و  ،توسط بيمه
 ي گلوبال بودنـد ها هزينهتر از  غير گلوبال به طور معناداري بزرگ

)001/0<p(.   

  )ع(در بيمارستان امام رضامقايسه هزينه واقعي و هزينه گلوبال عمل جراحي پيوند كليه  -1جدول 

  )هزار ريال(هزينه واقعي   )هزار ريال( هزينه گلوبال
  زوج مقايسه

  تفاوت زوجي
 p  تعداد مشاهدات  درجه آزادي  عدد آزمون

  معيار انحراف  ميانگين  انحراف معيار± ميانگين  انحراف معيار± ميانگين

66/4040±14/32927  53/3± 58/56317  
و هزينه گلوبال مقايسه هزينه واقعي 

  عمل جراحي پيوند كليه
34/2  36/3  11/4  34  35  001/0< 

  

  بحث
در  عمل جراحي پيوند كليه هزينه ،هاي پژوهش بر اساس يافته

بيشـتر از مبـالغ   اي  موجب تحمل هزينـه ) ع(بيمارستان امام رضا
هزينه خدمات انجام شده توسـط   نيب و ه استگرديد تعيين شده

 ـكل ونـد يه بـراي عمـل پ  بيمارستان مـورد مطالع ـ  بـه صـورت    هي
ارتبـاط   ،مـه يشـده توسـط ب   اخـت گلوبال پرد نهيغيرگلوبال و هز

گلوبـال بـه طـور     ريغ يها هزينهشت و وجود دا يمعنادار يآمار
كيـايي نيـز در    .گلوبـال بودنـد   يهـا  هزينـه تر از  بزرگ يمعنادار

  ي گلوبـال و واقعـي   هـا  هزينـه مطالعه خود كه بـر روي مقايسـه   
  عمل جراحي در قزوين انجام داده بـود بـه ايـن نتيجـه      نوع 27

  
  

تعريف هزينه بعضـي از اعمـال جراحـي تحـت عنـوان      رسيد كه 
رغم تسهيل در روند ارتبـاطي مـابين    علي ،اعمال جراحي گلوبال

گر بـه خصـوص در    ي بيمهها سازمانمراكز آموزشي و درماني با 
در حال تحصيل ) ها رزيدنت(هايي كه دستياران  مراكز و يا بخش

ل هزينه بيشـتر از مبـالغ تعيـين شـده در     يباشند، موجب تحم مي
عرب و همكاران نيز در ). 18( مراكز آموزشي و درماني شده است

نـوع عمـل    646پژوهش خود كـه در انسـتيتو كانسـر بـر روي     
 هزينـه  جراحي انجام داده بودند به اين نتيجه رسـيدند كـه بـين   

با  بيمارستان به گر بيمه هاي ركتش سوي از شده گلوبال پرداخت
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 مورد بررسي، جراحي اعمال كليه در ،جراحي اعمال واقعي هزينه
 رضـوي  امـامي  همچنـين ). 2( دارد وجود چشمگيري هاي تفاوت

 پرونـده  501 بررسـي  با كانسر انستيتو در نيز در پژوهش خود كه
 ارديبهشت تا 1383 ماه ارديبهشت زماني فاصله در جراحي عمل
 جراحـي  عمـل  نوع 15 همه كه در داد نشان داد انجام 1384 ماه

 سـوي  از كـه  مربوطه گلوبال از هزينه واقعي هزينه بررسي، مورد
. اسـت  بـوده  بيشـتر  دشـو  مـي  بيمارستان پرداخـت  به بيمه اداره

 نظـر  از گلوبـال  هزينـه  و واقعي هاي بين هزينه تفاوت همچنين،
 ـ بررسـي،  مـورد  جراحي اعمال نوع از 11 در آماري ؛ بـود  دارامعن
 ايـن  بـه  بيمـه  اداره سـوي  از شـده  پرداخـت  هزينه گلوبال يعني

 واقعـي  هـاي  هزينه از كمتر داريامعن طوره ب مجتمع بيمارستاني،
نتايج اين مطالعه از نظر بيشتر بودن هزينه واقعـي  ). 4( ها بود آن

ها با نتايج كيايي، عرب  اعمال جراحي نسبت به هزينه گلوبال آن
 در خـو  از طـرف ديگـر عمرانـي   . باشد مامي رضوي همسو ميو ا

 هـاي  بيمارسـتان  در 1380 سـال  دوم نيمـه  در كـه  مطالعه خـود 
نتيجـه   ايـن  بـه  داد، انجام بوشهر پزشكي علوم عمومي دانشگاه

 570 صورتحسـاب  مبلـغ  بسـتري،  بيمـار 1667 از كه يافت دست
 گلوبال عرفهاز ت كمتر مورد، 1097 و گلوبال تعرفه از بيشتر مورد،
امـا   ).17( دباش ـ اير با نتـايج پـژوهش حاضـر مـي    اين يافته مغ. بود

ي گلوبـال  هـا  هزينـه تـر نمـودن    تمامي مطالعات فوق در منطقي
  .اتفاق نظر داشتند

تحت  2001و همكاران در سال  3توسط ميشرااي كه  در مطالعه

هـاي   نظام گـروه  با هزينه مبتني بر مقايسه هزينه واقعي"عنوان 
 تراكتومي براي، ريه، عمل جراحي پيوند قلب "شخيصي وابستهت

هاي پـژوهش بـه ايـن     يافتهانجام شد،  "هاي ريوي ساير بيماري

 "هاي تشخيصي وابسته نظام گروه"صورت بود كه ميزان هزينه 
پيوند قلب و پيوند ريه از ميزان هزينه واقعـي تحميـل شـده بـر     

مده بـا نتـايج پـژوهش    دست آه ر بود كه نتيجه بتبيمارستان بيش
ولي در خصوص عمل جراحي تراكتومي،  ؛باشد حاضر ناهمسو مي

هـاي   نظـام گـروه  "ميزان هزينه واقعي بيشتر از هزينه مبتني بر 

ييـد  أهـاي پـژوهش مـا را نيـز ت     بود كه يافته "تشخيصي وابسته
مطالعه ديگري كه توسـط اسـكي و همكـاران در     ).19( نمايد مي

 مقايسه هزينه واقعي و هزينه مبتني بر"تحت عنوان  2002 سال

انجام  "بيماران تحت پيوند كبد هاي تشخيصي وابسته نظام گروه
شد مشخص گرديد كه تفاوت آماري معناداري بين هزينه واقعي 

ايـن   "هـاي تشخيصـي وابسـته    نظـام گـروه  "و هزينه مبتني بر 

 هاي تشخيصي نظام گروه"بيماران وجود ندارد و هزينه مبتني بر 

                                                      
3 Mishra 

كه اين نتيجـه  باشد  بالاتر از هزينه واقعي بيمارستان مي "وابسته
 ).20( باشد با نتايج مطالعه حاضر ناهمسو مي

برخي دلايل وجود تفاوت بين هزينـه گلوبـال و هزينـه واقعـي     
مربــوط بــه مشــكلات موجــود در  ،اعمــال جراحــي پيونــد كليــه

 باشـند كـه بـا    مـديريتي مـي   لاتخصوص مشكه ها ب بيمارستان
اقــدامات مــديريتي قابــل رفــع هســتند و بقيــه نيــز مربــوط بــه 

گر و نحوه محاسبه هزينه گلوبال اعمال جراحي  ي بيمهها سازمان
افـزايش نيـافتن    :اين دلايـل عبارتنـد از   به طور كلي، .باشند مي

هـا از اجـراي طـرح گلوبـال      ي گلوبال با گذشـت سـال  ها هزينه
رفتن نـوع بيمارسـتان از   نظر نگ در؛ متناسب با افزايش نرخ تورم

درماني بودن در تعيين و تخمـين   درماني يا صرفاً -نظر آموزشي
هايي كـه   عدم محاسبه بيماري ؛ي گلوبال اعمال جراحيها هزينه

 ـ و  اند همزمان با بيماري اصلي بيمار وجود داشته دليـل  ه بيمـار ب
ي گلوبـال  هـا  هزينـه ها در بيمارستان بستري نشده در تعيين  آن

عدم اطلاع و آگـاهي پزشـكان از گلوبـال بـودن     ؛ جراحياعمال 
ــي  ــال جراح ــي اعم ــوازم   ؛ و برخ ــا و ل ــدمات، داروه ــويز خ تج

غيرضــروري و غيــرلازم قبــل و حــين عمــل جراحــي از جملــه  
هـا از سـوي پزشـكان بـراي بيمـاران       آزمايشات و عكسـبرداري 

  ).4( )تقاضاهاي القايي(
يـري  گ سـخت  ،بينـي شـده در ايـن پـژوهش     محدوديت پـيش 

اي بود كـه بـا اخـذ     بيمارستان در خصوص ارايه اطلاعات هزينه
  .مجوز از دانشكده بهداشت و تغذيه برطرف گرديد

  

  گيري نتيجه
گـر تنهـا متعهـد بـه      بيمـه  يها سازماندانيم  همان طور كه مي

 هـا  اين هزينـه  تفاوت همچنين و باشند پرداخت تعرفه مصوب مي
 درآمـد  موجب كاهش شده وبر مراكز آموزشي و درماني تحميل 

تواند در درازمدت بر بازده كاري آموزشـي   كه مي است ها شده آن
 مين هزينه ماليأجهت ت .درماني مراكز اثرات منفي داشته باشد و

هـاي تحميلـي بـر مراكـز      بازده منفي هزينه مراكز و جلوگيري از
  : شود مي آموزشي و درماني پيشنهاد

ي گلوبـال مـورد بـازبيني    هاي مصوب اعمـال جراح ـ  تعرفه -1
 نـرخ تـورم و  مجدد قرار گيرد و به نحوي افـزايش يابـد كـه بـا     

اني مطابقـت و  هاي متحمل شده در مراكز آموزشي و درم ـ هزينه
هاي اعمال جراحـي   التفاوت هزينه مابه -2؛ هماهنگي داشته باشد

گلوبال در مراكزي كه به صورت آموزشي و درماني فعاليت دارند 
يا وزارت بهداشت و درمـان و آمـوزش پزشـكي     و از طرف دولت
افراد بـا تحصـيلات مـرتبط از جملـه مـدارك       -3؛ پرداخت شود

ــاني در واحــدهاي  -مــديريت خــدمات بهداشــتي پزشــكي، درم
بكـار گرفتـه    ها درآمد اختصاصي بيمارستان حسابداري، ترخيص،
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آموزشـي بـراي پرسـنل شـاغل در واحـد      هاي  كلاس -4؛ شوند
هاي  ها و دستورعمل نامه داري جهت معرفي آيينترخيص و حساب

 صادره از سوي شوراي عالي بيمه در ارتبـاط بـا اعمـال گلوبـال    
هـاي اعمـال    به پزشـكان در خصـوص ويژگـي    -5؛ برگزار شود

   .آموزش داده شود جراحي گلوبال
 

   تشكر و قدرداني

طـرح مصـوب كميتـه تحقيقـات دانشـجويي      حاصل اين مقاله 
و با حمايت مالي اين مركـز   باشد مي شكي تبريزدانشگاه علوم پز

   .استشده  انجام
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Abstract 
 

Introduction: Global system was implemented in Iran in 1999. This system is currently used to pay for 
the second and third level health services. In the global system, patients are classified according to the 60 
cases of common surgical procedures including kidney transplantation. Several years after implementing this 
system, the differences between actual costs and global costs of the operations raised many questions. This 
study aimed to compare actual cost and global cost of kidney transplantation in Imam Reza hospital in 
Tabriz.  

Methods: In this cross-sectional study, data on kidney transplant surgery were gathered via hospital HIS 
and all patients' medical records undergoing kidney transplantation during 2009-2010 (35 patients). Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired T-test in the SPSS-17. 

Results: The findings of the study showed that there was a loss of 818,665.45 thousand Rials in the 
hospital in 2009-2010 due to implementing global costs system. The mean and standard deviation of global 
costs was 32927.14±4040.66 thousand Rials; and mean and standard deviation of actual costs was 
56317.58±3.53 thousand Rials. There was a statistically significant relationship between the actual and 
global costs of kidney transplantation. The real cost (non-global) was significantly larger than the global 
costs (P <0.001).  

Conclusion: Insurance companies are only obligated to pay the approved Tariff. The difference between 
the costs and the income has been reduced in recent years, which may have a negative impact on efficiency 
of hospitals. The differences between the global and actual costs of kidney transplantation are due to 
management issues and insurance organizations performance. 
 

Key words: kidney transplant, cost, global, hospital 

 
 

 
Please cite this article as follows: 

Gholanzadeh Nikjoo R, Dadgar E, Jannati A, Hosseini Asl M, Salek Z. Comparison of Global and Actual 
Cost of Kidney Transplantation in Imam Reza Hospital, Tabriz. Hakim Health Sys Res 2014; 17(1): 22- 28. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

                               6 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1242-en.html


 

  حكيمتحقيقات نظام سلامت مجله 

 28 ...گلوبال با هيكل ونديپ نهيهز سهيمقا

 

  يوستپ

  تبريز )ع(امام رضا مارستانيب در  1388-1389هاي  سال دربيماران تحت عمل جراحي پيوند كليه  هاي جزئيات هزينه -2جدول 

جراحي /اتاق عمل
 بيهوشي/

 مراجعه قبل پيوند تخت ساير خدمات دارو و لوازم
هزينه دهنده 

 كليه
هزينه مراجعه 
 1بعدي گيرنده 

هزينه مراجعات 
 2بعدي گيرنده

 هزينه گلوبال
جمع كل هزينه 

 غير گلوبالهاي 
 شماره

3531000 6668395 5639765 9396000 - 6100535 2551650 - 24050000 33887345 1  
3531000 13258658 4397390 12136500 - 6166497 9600960 - 24050000 49070005 2 
5279000 66770709 2255490 8221500 - 8447287  - 24050000 89624287 3 
3342000 63322732 2709860 9396000 702070 5686614 3346313 929137 24050000 84595516 4 
3531000 41020992 2665000 4132500 - 12428706  - 24050000 63694198 5 
5019000 4560901 1555050 5872500 - 7867689 8237994 262160 32500000 33589693 6 
4668000 15943742 3162850 13702500 - 7465306 507091 - 32500000 45449489 7 
5470400 385435 1140670 9912052 - 7191924  - 32500000 17444429 8 
5073000 15326446 5073240 6264000 - 8659868  - 32500000 40416555 9 
4385800 16259255 10531660 13311000 - 7903887  - 32500000 52391602 10 
4776000 6510059 1938500 11353500 - 10446424  - 32500000 35024483 11 
5629900 5114668 2653700 48340000 - 6726640 506887 - 32500000 28461794 12 
5661800 9416405 3698055 14094000 927090 7490275 10316576 - 32500000 136351853 13 
4722000 13433198 3250260 9396000 - 9244003 1415072 - 32500000 41460534 14 
4803000 14156114 3625210 11353500 - 11285161 513487 8096805 32500000 53833277 15 
4857000 2342205 4673100 18009000 - 10788291  - 32500000 61749436 16 
4722000 31125398 3192970 9004500 - 10338688  - 32500000 58383556 17 
5183300 8107876 2503130 6655500 - 9280703 1108657 - 32500000 32839166 18 
4614000 28887696 4483170 9004500 2422260 6432707 369254 - 32500000 56213587 19 
4776000 44391840 3066450 9787500 144000 9128232  - 36075000 71294022 20 
12447475 51349498 24651090 21141000 - 15349577 976006 - 36075000 125914646 21 
5385800 7581504 3561230 10570500 - 10058554  - 36075000 37157588 22 
5374700 5643947 1744800 63000000 - 11062352 519100 - 36075000 87344899 23 
5279000 7048847 3441700 9450000 - 12686186 510155 - 36075000 38415888 24 
5183300 81150787 9595300 22050000 - 10915721 517445 3921492 36075000 169409045 25 
5119500 5706715 2384400 9000000 - 10642790 761277 - 36075000 33614682 26 
4991900 4437728 2589800 9450000 - 9856084 779367 - 36075000 32104879 27 
5151400 58375946 2935100 10350000 - 10998573  - 36075000 87811019 28 
5087600 13036795 3315500 9900000 - 12149094  - 36075000 43488989 29 
5470400 6268385 1170400 1350000 - 10736091  - 36075000 24995276 30 
5431500 6976523 2550900 9000000 - 14472024 752784 - 36075000 39183731 31 
5087600 7227426 2398200 7200000 - 10956717 1140413 - 36075000 34010356 32 
5151400 26145563 3586900 10350000 - 10085953 911600 - 36075000 56231416 33 
4991900 6823025 3768900 12150000 - 10094314 1256459 - 36075000 39084598 34 
5087600 5514785 2832600 10350000 - 11525930 1262694 - 36075000 36573609 35 
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