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AIMS: At the core of healthcare economics is cost analysis and pricing for each service unit. The purpose of 
this study was to calculate the costs of inpatient services covered by the global tariff and compare it with 
the approved tariff in hospitals in terms of profit and loss.
MATERIALS AND METHODS: This research is a type of applied research that was carried out in a 
descriptive-cross-sectional way and a cross-sectional and retrospective manner. The financial statements 
and files of global inpatient services included in the tariff of diagnostic and therapeutic services were 
reviewed. The cost allocation method in this research was based on a standard model and conformed to 
the conditions and requirements of military hospitals. The collected data were analyzed using descriptive 
and inferential statistics in SPSS 29 software.
FINDINGS: The findings of the study showed that in ValiAsr hospital in Tehran, Iran, the average total 
tariff or cost related to matricectomyand nail bed, excision of cyst or pilonidal sinus (PNS), excision of cyst 
and fibroadenoma or other benign or malignant tumor, nasal fracture treatment, open treatment of nasal 
fracture and the retreatment of radius and ulna fractures was significantly higher than the rate of non-
governmental first-class center related to this code. (P<0.001).
CONCLUSION: There is a significant difference between the costs of Global services and their approved 
tariffs, and because the actual service costs are high compared to the approved tariffs, ValiAsr and Imam 
Sajjad hospitals do not benefit from profit.
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INTRODUCTION
An important issue that is discussed by health pol-
icymakers is health economics. The basic principle 
of health economics is cost analysis and pricing for 
each unit of service provided [1]. About the limit-
ed financial resources and the increasing dimen-
sions of health organizations, the fact that the con-
tinuation of the activity of an organization and the 
achievement of pre-determined goals is possible 
with the presence of a capable management sys-
tem at the head of the organization’s activities has 
become more evident [2]. Although it is useless 
to evaluate health services only from an econom-
ic point of view due to the human-centered and 
humanitarian nature of these services, it is bene-
ficial when evaluating the efficiency and optimal 
productivity of resources [3]. In recent decades, 
policymakers and governments have accepted 
that health alone is not a social issue and should 
be considered from an economic perspective [4]. 
Also, according to a comprehensive study by the 
World Bank, between 50 and 80 percent of health 
resources in developing countries are consumed 
by hospitals in the public sector, which, due to the 
large increase in health costs, makes hospitals the 
main axis in the health system [5].
In all countries of the world, government organi-
zations are the largest providers of public services, 
and the nature of work in this sector is such that 
there is generally no logical relationship between 
the service provided and the amount paid for it 
[6]. In the meantime, one of the main challenges is 
to increase the accuracy, precision, and relevance 
of cost information to make correct management 
and cost decisions [7]. Health organizations, con-
sidering more competition, health needs, and pa-
tient expectations, are looking for new manage-
ment methods and cost-reduction strategies [8].
The global payment system is an adaptation of 
the per capita payment system based on homoge-
neous disease groups. This method is one of the 
special payment systems that uses disease clas-
sification. In this system, a uniform fee is paid by 
insurance organizations for the treatment of all 
diseases belonging to a specific group [9]. With the 
help of this global system, health institutions can 
obtain more comprehensive information about 
treatment results, treatment costs, and the devel-
opment of their centers, which leads to improved 
financial and economic performance and coopera-
tion in obtaining medical insurance plans [10].
It is very important to determine the tariffs of di-
agnostic services based on the real cost price and 
scientific [11]. In Arab et al.’s (2008) study, it was 
found that the management of hospitalization 
costs has been neglected by hospitals so that the 

range of changes in their cost components is very 
variable despite the same conditions, guidelines, 
and tariffs [12]. Chatruz et al found that account-
ing for the cost of global surgery is beneficial to 
the hospital, and 97% of these cost differences are 
significant [13]. According to the research findings 
of Sarlak et al., the tariffs approved by the Ministry 
of Health do not compensate for the total cost of a 
surgical service unit, and there is a significant de-
viation in this field [14]. The results of Ebrahimi-
pouret al.’s study show that most hospitals have 
completely ignored the global price of surgeries 
[15]. The findings of Madani et al.’s study show 
that the actual hospital bills are much higher than 
the approved tariffs for global surgeries [16].
A large part of hospitalization cases include global 
cases, so global surgery tariff rates have a direct 
correlation with the performance of hospitals, in-
surance organizations, and the quality of patient 
care. Considering the importance of financial in-
formation and overall cost in different dimensions 
of managerial decision-making, it is necessary to 
study and propose practical and applicable meth-
ods in this field. Determining the tariffs of diagnos-
tic services based on the actual cost price and in a 
scientific manner is very important. The purpose 
of this study was to investigate the compliance 
rate of non-governmental publicly approved tar-
iffs compared to the standard cost price and ser-
vices provided in global hospitalization cases and 
common non-global hospitalizations in military 
hospitals.

MATERIALS & METHODS
This research was a type of applied research that 
was carried out in a descriptive-cross-sectional 
way and a cross-sectional and retrospective man-
ner in medical centers. The study population in-
cluded the files of patients hospitalized in Valiasr 
and Imam Sajad hospitals in 2022. The exclusion 
criteria were cases that were not calculated with 
the 2022 tariff, cases of free patients or those with 
supplementary insurance, and cases that had er-
rors in data registration. Global hospitalizations 
included 101 surgeries mentioned in the 2022 di-
agnostic and therapeutic services tariff. Common 
non-global hospitalizations included ACL surgery, 
joint replacement, genu varum, sleeve surgery, 
and nerve repairs.
The activity-based costing (ABC) method in this 
research was based on the standard model and 
suited to the conditions of armed forces hospitals. 
The implementation of the activity-based costing 
method included four stages:
Investigation and recognition of information 
systems: information systems related to the fi-
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nancial field of ValiAsr and Imam Sajad hospitals 
were investigated. The purpose of this step was to 
identify the consumption and related resources.
Determining activity centers, consumption re-
sources, and resource drivers: Activity centers 
and consumption resources were identified, and 
drivers related to each activity were determined. 
Initial allocation of resources to activities was 
done.
Determining the total price of the main ser-
vices: The total price of the main services was cal-
culated in the cases of global hospitalization and 
five common non-global hospitalizations in Val-
iAsr and Imam Sajad hospitals.
Verification and comparison: The total price of 
the main services in the cases of global hospitaliza-
tion and five common non-global hospitalizations 
were compared and verified with the non-govern-
mental publicly approved tariff.
Data related to patients’ bills were extracted from 
the Hospital Information System (HIS). The tool 
used for data collection was a checklist by the 
objectives of the research and by the list of gov-
ernment-approved tariffs in global inpatient ser-
vices. The checklist includes patient admission 
information (case number, date of admission, type 
of health insurance, and doctor’s diagnosis) and 
information related to the costs of Global surgery 
(bed fee, visit, consultation, anesthesia fee, sur-
geon’s assistance fee, surgery fee, operating room, 
equipment consumption, drug) was designed.
Data sources, extracting data from databases and 
documents in ValiAsr and Imam Sajad hospitals, 
instructions issued by the Ministry of Health and 
Medical Education, and financial bills of patients, 
bills in the files of global surgeries and five com-
mon non-global hospitalizations including sur-
gery ACL, joint replacement, genu varum, sleeve 
surgery, and nerve repairs were performed in pa-
tients at ValiAsr and Imam Sajad hospitals in 2022.
Ethical Permission:
Statistical Analysis: The collected data were an-
alyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics (one-sample independent t-test and 
two-sample independent t-test) in SPSS 29 soft-
ware.

FINDINGS
In this study, two hospitals, ValiAsr and Imam Sa-
jad, were examined (Table 1). In ValiAsr Hospital, 
1500 patients with an average age of ±45 years 
were examined, including 800 men and 700 wom-
en, and their average hospitalization period was 5 
days. In Imam Sajad Hospital, 1300 patients with 
an average age of 47 years were examined, includ-

ing 700 men and 600 women, and the average 
length of their hospitalization was 4.5 days.
Next, the independent t-test results were included 
to compare treatment costs in ValiAsr and Imam 
Sajad hospitals with the global tariff rates of first-
class non-governmental centers.
Table 1) Demographic table of the patients studied in 

ValiAsr and Imam Sajjad hospitals

Demographic characteristics ValiAsr 
Hospital

Imam Sajjad 
Hospital

Number of examined patients 1500 people 1300 people
Average age of patients 45 years 47 years

Number of male patients 800 people 700 people
Number of female patients 700 people 600 people

Average duration of 
hospitalization 5 Days 4.5 days

In ValiAsr Hospital, the average total tariff or 
cost related to nail excision and nail bed re-
pair (p<0.001), cyst or pilonidal sinus excision 
(p<0.001), cyst excision and fibroadenoma or 
any other benign or malignant tumor (p=0.027), 
closed treatment of nasal fracture (p>0.001), open 
treatment of nasal fracture and treatment of open 
fracture of radius and ulna trunk (p=0.029) are 
significantly different from the tariff rate of the re-
lated non-governmental first-class center To this 
code was higher. These results show that ValiAsr 
Hospital incurs more costs in providing these ser-
vices compared to the standard tariffs of non-gov-
ernmental centers.
In Imam Sajad Hospital, the average total tariff or 
cost related to excision of a cyst or pilonidal sinus 
(p<0.001), removal implants or pin (p<0.001), 
treatment of nasal fracture (p<0.001), repair Nasal 
septum (p<0.001), anal fistula surgical treatment 
(p=0.104) and varicocele excision (p<0.001) were 
significantly higher than the rate of the first-class 
non-governmental center related to this code. 
These results show that Imam Sajad Hospital has 
more costs than standard tariffs in providing some 
services.
The results of a two-sample independent t-test to 
compare the non-global tariff for hip joint replace-
ment, knee joint replacement, genu varum, ACL 
operation, and sleeve operation in two hospitals 
showed that the average total amount in ValiAsr 
Hospital was significantly higher than Imam Sajad 
Hospital. (p>0.001).
This issue can indicate the managerial and op-
erational differences between the two hospitals. 
However, for nerve repair operations, the average 
total amount in Imam Sajad Hospital was signifi-
cantly higher than in Valiasr Hospital (p<0.001). 
These differences may be due to differences in the 
technologies used, the level of expertise of treat-
ment teams, or the cost policies of each hospital. 
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The results of this comparison are fully presented 
in Table 2.
Treatment costs were compared based on ABC 
costing in ValiAsr and Imam Sajad hospitals  
(Table 3). This table included various medical ser-
vices such as nail excision and bed repair, cyst or 
sinus excision, hip and knee joint replacement, 
genu varum operation, ACL, sleeve, and nerve re-
pair. For each treatment service, related activities, 
consumption resources, and cost drivers were de-
termined.
The results showed that treatment costs in ValiAsr 

Hospital were higher than Imam Sajad Hospital for 
most of the treatment services. For example, the 
cost of hip joint replacement in ValiAsr Hospital 
was 15,000,000 Rials, and in Imam Sajad Hospital 
12,000,000 Rials. Also, the cost of ACL surgery at 
ValiAsr Hospital was 9,000,000 Rials, and at Imam 
Sajad Hospital was 7,500,000 Rials. Only in the 
case of nerve repair, the cost of Imam Sajad Hospi-
tal (9,500,000 Rials) was higher than ValiAsr Hos-
pital (8,000,000 Rials). These differences can be 
due to various reasons, including the use of more 
modern equipment, more manpower, and differ-
ent management policies (Table 3).

Table 2) Comparison of the average non-global tariff of 
 different operations in two hospitals, ValiAsr and Imam Sajjad

Surgery group N Mean Std. Deviation P-value

Hip replacement
Valiasr 16 206955056.89 110190743.92

< 0.001
Imam Sajjad 5 52093478.60 5087703.92

Knee joint replacement
Valiasr 32 259905431.24 44032164.98

<0.001
Imam Sajjad 29 114760561.53 104143275.02

knee flexion
Valiasr 20 148568293.64 29111406.54

<0.001
Imam Sajjad 23 77271145.50 38022613.35

ACL
Valiasr 22 142350918.15 10842970.59

0.020
Imam Sajjad 4 52470285.75 51747752.56

Sleeve
Valiasr 30 185083110.08 123155861.89

<0.001
Imam Sajjad 25 62034985.39 11172834.12

Nerve repair
Valiasr 57 21044127.43 8385630.71

<0.001
Imam Sajjad 29 36864720.34 8437630.60

Table 3) Comparison of treatment costs based on ABC costing in Valiasr and Imam Sajjad hospitals

Health Service Activities Consumable resources Cost drivers Valiasr Hospital (ABC 
fee)

Imam Sajjad Hospital 
(ABC fee)

Nail excision and bed 
repair

Preparation, surgery, 
post-operative care

Manpower, surgical 
equipment, drugs

Number of patients, 
duration of operation 1,500,000 Rials 1,200,000 Rials

Cyst or sinus excision Preparation, surgery, 
post-operative care

Manpower, surgical 
equipment, drugs

Number of patients, 
duration of operation 2,000,000 Rials 1,800,000 Rials

Hip replacement Preparation, surgery, 
physiotherapy

Manpower, surgical 
equipment, drugs

Number of patients, 
duration of operation 15,000,000 Rials 12,000,000 Rials

Knee joint 
replacement

Preparation, surgery, 
physiotherapy

Manpower, surgical 
equipment, drugs

Number of patients, 
duration of operation 14,000,000 Rials 11,500,000 Rials

Genovarum Preparation, surgery, 
post-operative care

Manpower, surgical 
equipment, drugs

Number of patients, 
duration of operation 10,000,000 Rials 8,500,000 Rials

ACL Preparation, surgery, 
physiotherapy

Manpower, surgical 
equipment, drugs

Number of patients, 
duration of operation 9,000,000 Rials 7,500,000 Rials

Sleeve Preparation, surgery, 
post-operative care

Manpower, surgical 
equipment, drugs

Number of patients, 
duration of operation 11,000,000 Rials 9,000,000 Rials

Health Service activities Consumable resources Cost drivers Valiasr Hospital (ABC 
fee)

Imam Sajjad Hospital 
(ABC fee)

DISCUSSION
The purpose of this study was to calculate the 
costs of inpatient services included in the glob-
al tariff and compare it with the approved tariff 
in hospitals in terms of the hospitals’ profits and 
losses. Considering the importance of financial in-
formation and cost information on management 
decisions of various dimensions, it is very neces-
sary to study and provide practical and practical 
methods in this field. It is very important to deter-
mine the tariffs of diagnostic services based on the 
real cost price and scientific [11].

Chatruz et al. (2015) also found in a study in hos-
pitals affiliated with Tehran University of Medical 
Sciences that the highest number of global cases 
(64%) belongs to the obstetrics and gynecolo-
gy department. Also, in 95% of cases, the cost of 
global surgery is included for the benefit of the 
hospital, and 97% of these cost differences are sig-
nificant [13]. According to the research findings 
of Sarlak et al., the total cost of surgical services 
is higher than the approved global tariff [14]. In 
another study conducted by Zare et al., comparing 
the average costs incurred in these services with 
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their approved tariff shows that hospital costs are 
between 10.74% and 20.54% higher than the ap-
proved global tariff [11]. In the study of Mirzaei et 
al., about a quarter of the files of patients hospital-
ized in the studied hospital are global files. In 95% 
of the cases, the cost of global surgery is includ-
ed in the benefit of the hospital, and 97% of these 
cost differences are significant [17].
The results of our study were also in line with 
the above studies and confirm them. The investi-
gation showed that the global services of Valiasr 
and Imam Sajad hospitals did not have economic 
justification and global tariffs led to losses for the 
hospital. These results are directly consistent with 
the findings of Sarlak et al. and Madani et al.
In Zare et al.’s study, the results showed that the 
costs incurred in hospitals for global services 
were significantly higher than the approved tar-
iffs, which can be attributed to various reasons, 
including the increase in costs of human resourc-
es, medical equipment, and consumables. These 
findings show that the current tariff system needs 
to be reviewed and modified to match the real eco-
nomic conditions and inflation.
Based on the findings of this study, it is suggested 
that the hospital authorities should focus more on 
global service cost management and the approved 
tariffs should be reviewed by the growth of in-
flation and considering the economic conditions 
of the patients. It seems necessary to review this 
reimbursement system, and the implementation 
of a prospective reimbursement system for other 
diagnoses and practices is suggested. It is also sug-
gested that to overcome the loss-making situation 
and justify the economic justification of global in-
patient services, hospital officials should pay more 
attention to the cost management of inpatient ser-
vices every year while paying attention to the ap-
proved tariff of global services. Also, reduce their 
cost as much as possible and to the extent that the 
quality of services provided by the hospital is not 
harmed.
In addition, it is recommended that hospitals 
consider using more advanced cost management 
methods, such as activity-based costing, so that 
they can more accurately control and optimize 
their costs. Also, it is necessary to establish contin-
uous monitoring and evaluation systems to check 
the efficiency and effectiveness of tariffs and costs 
applied in hospitals.

CONCLUSION
There is a significant difference between the costs 
of global services and the approved tariff of Global, 
and because the actual costs of services are high-

er than their approved global tariff, ValiAsr, and 
Imam Sajad hospitals do not have a profit margin.
Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
There is a significant difference between the costs 
of Global services in military hospitals and their 
approved Global tariff, which should be noted. 
In military hospitals, global tariffs should be re-
viewed in time and accordance with the changes 
and growth of inflation.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

بررسی میزان انطباق تعرفه مصوب عمومی غیر دولتی در مقایسه با بهای 
تمام‌شده‌ی استاندارد و خدمات ارائه شده در پرونده‌های بستری گلوبال و 

بستری‌های شایع غیرگلوبال در بیمارستان‌های نظامی

چکیده

اهداف: هسته اصلی اقتصاد مراقبت‌های بهداشتی، تجزیه و تحلیل هزینه‌ها و تعیین قیمت برای هر واحد خدمات است. 
در  تعرفه مصوب  با  آن  مقایسه  و  گلوبال  تعرفه  پوشش  تحت  بستری  هزینه‌های خدمات  محاسبه  مطالعه،  این  هدف 

بیمارستان‌ها از نظر سود و زیان بود.

مواد و روش‌ها: این پژوهش از نوع تحقیقات کاربردی است که به شیوه توصیفی - مقطعی و به صورت مقطعی و گذشته‌نگر 
انجام شد. صورت‌های مالی و پرونده‌های خدمات بستری جهانی مشمول تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی مورد بررسی 
قرار گرفت. روش تخصیص هزینه در این تحقیق، بر اساس یک مدل استاندارد و منطبق با شرایط و الزامات بیمارستان‌های 

نظامی بود. داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی در نرم افزار   SPSS 29تحلیل شدند.

یافته‌ها: یافته‌های مطالعه ما نشان داد که در بیمارستان ولیعصر، میانگین تعرفه کل یا هزینه مربوط به اكسيزيون ناخن 
و بسترناخن، اکسیزیون کیست یا سینوس پلونیدال، اكسيزيون كيست و فيبرآدنوم و يا هرتومور خوش خيم يا بدخيم 
ديگر، درمان بسته شکستگی بینی، درمان باز شكستگی بينی و درمان باز شكستگی تنه راديوس و اولنا  به طور معناداری 
از میزان تعرفه مرکز درجه یک غیر دولتی مربوط به این کد بالاتر بود. در بیمارستان امام سجاد میانگین تعرفه کل یا هزینه 
مربوط به اکسیزیون کیست یا سینوس پلونیدال، خارج کردن پیچ یا پین عمقی، درمان باز شكستگی بينی، ترميم تيغه 
بينی، درمان جراحی فيستول آنال و اكسيزيون واريكوسل بطور معناداری از میزان تعرفه مرکز درجه یک غیر دولتی مربوط 

.)P<0.001( به این کد بالاتر بود
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مقدمه
ــت و  ــوزه بهداش ــتگذاران ح ــط سیاس ــه توس ــی ک ــوع مهم موض
ــت.  ــت اس ــاد بهداش ــرد، اقتص ــرار می‌گی ــث ق ــورد بح ــان م درم
ــا و  ــل هزینه‌ه ــه و تحلی اصــل اساســی اقتصــاد بهداشــت، تجزی
قیمت‌گــذاری بــرای هــر واحــد خدمــات ارائه‌شــده اســت ]1[. 
ــر  ــه فراگیرت ــاد هرچ ــدود و ابع ــی مح ــع مال ــه مناب ــه ب ــا توج ب
ــک  ــت ی ــهٔ فعالی ــه ادام ــه ک ــن نکت ــتی، ای ــازمان‌های بهداش س
ســازمان و دســتیابی بــه هدف‌هــای از قبــل تعیین‌شــده، بــا 
وجــود سیســتم مدیریتــی توانمنــد در رأس فعالیت‌هــای ســازمان 
ممکــن اســت، بیــش از پیــش اشــکار شــده اســت ]2[. بــا اینکــه 
ارزیابــی خدمــات بهداشــتی صرفــاً از منظــر اقتصــادی بــه دلیــل 
ماهیــت انســان‌محور و بشردوســتانه ایــن خدمــات بی‌فایــده 
اســت، امــا زمانــی کــه بــه ارزیابــی کارآمــدی و بهــره‌وری بهینــه 
ــر،  ــای اخی ــد اســت ]3[. در دهه‌ه ــردازد، بســیار مفی ــع می‌پ مناب
سیاســتگذاران و دولت‌هــا پذیرفته‌انــد کــه بهداشــت بــه تنهایــی 
ــورد  ــادی م ــر اقتص ــد از منظ ــت و بای ــی نیس ــئله‌ای اجتماع مس
بررســی قــرار گیــرد ]4[. همچنیــن، طبــق یــک مطالعــه جامــع از 
ســوی بانــک جهانــی، بیــن 50 تــا 80 درصــد از منابــع بهداشــت 
در کشــورهای در حــال توســعه، توســط بیمارســتان‌ها در بخــش 
ــش گســترده  ــه افزای ــا توجــه ب ــه ب ــی مصــرف می‌شــود ک عموم
هزینه‌هــای بهداشــتی باعــث می‌شــود بیمارســتان‌ها، محــور 

ــی در ســامانه بهداشــت شــوند ]5[. اصل

ــی،  ــازمان‌های دولت ــان، س ــورهای جه ــی کش در تمام
ــت  ــتند و ماهی ــی هس ــات عموم ــدگان خدم ــن ارائه‌دهن بزرگتری
کار در ایــن بخــش بــه طــور کلــی بــه گونــه‌ای اســت کــه عمومــاً 
ــی  ــود و مبلغ ــه می‌ش ــه ارائ ــی ک ــن خدمت ــی بی ــه‌ای منطق رابط
ــن  ــدارد ]۶[. در ای ــود ن ــود، وج ــت می‌ش ــه ازای آن پرداخ ــه ب ک
ــش صحــت، دقــت و  ــی از چالش‌هــای اصلــی، افزای بیــن، یک
ــات  ــاذ تصمیم ــور اتخ ــه منظ ــا ب ــات هزینه‌ه ــودن اطلاع مرتبط‌ب
درســت مدیریتــی و هزینــه‌ای اســت ]7[. ســازمان‌های بهداشــتی، 
ــارات  ــتی و انتظ ــای بهداش ــتر، نیازه ــت بیش ــه رقاب ــه ب ــا توج ب
بیمــاران، بــه دنبــال روش‌هــای مدیریتــی جدیــد و اســتراتژی‌های 

ــه هســتند ]۸[. کاهــش هزین

ــت  ــام پرداخ ــتی از نظ ــال برداش ــت گلوب ــام پرداخ نظ
ســرانه بــر اســاس گروه‌هــای همگــن بیمــاری اســت. ایــن 
از  کــه  اســت  پرداخــت  خــاص  از سیســتم‌های  یکــی  روش 
ــک  ــتم، ی ــن سیس ــد. در ای ــتفاده می‌کن ــاری اس ــدی بیم طبقه‌بن
هزینــه یکنواخــت توســط ســازمان‌های بیمــه بــرای درمــان 
تمــام بیماری‌هــای متعلــق بــه یــک گــروه خــاص پرداخــت 
گلوبــال، مؤسســات  ایــن سیســتم  بــا کمــک   .]9[ می‌شــود 
بهداشــتی می‌تواننــد اطلاعــات جامع‌تــری دربــاره نتایــج درمــان، 
ــه  ــد ک ــت آورن ــود به‌دس ــز خ ــعه مراک ــان و توس ــای درم هزینه‌ه
منجــر بــه بهبــود عملکــرد مالــی و اقتصــادی و همــکاری در 

دســتیابی بــه طرح‌هــای بیمــه درمــان می‌شــود ]۱۰[.

ــاس  ــر اس ــخیصی ب ــات تش ــای خدم ــن تعرفه‌ه تعیی
ــم  ــیار مه ــی بس ــورت علم ــه ص ــی و ب ــده واقع ــت تمام‌ش قیم
اســت ]11[. در مطالعه عــرب و همــکاران )۲۰۰۸( مشــخص شــده 

کــه مدیریــت هزینه‌هــای بســتری توســط بیمارســتان‌ها مغفــول 
مانــده اســت بــه طــوری کــه دامنــه تغییــرات اجــزای هزینــه‌ای 
آنهــا علیرغــم یکســان بــودن شــرایط، دســتورالعمل‌ها و تعرفه‌هــا 
ــد کــه  ــر اســت ]Chatruz .]12 و همــکاران دریافته‌ان بســیار متغی
احتســاب هزینــه عمــل جراحــی گلوبال به ســود بیمارســتان اســت 
کــه 97 درصــد از ایــن اختــاف هزینه‌هــا معنــادار هســتند ]13[. 
ــر اســاس یافته‌هــای پژوهش ســرلک و همــکاران، تعرفه‌هــای  ب
مصــوب وزارت بهداشــت جبران‌کننــده بهــای تمام‌شــده یــک 
واحــد خدمــات جراحــی نیســت و انحــراف قابــل توجهــی در ایــن 
زمینــه وجــود دارد ]14[. نتایــج مطالعه ابراهیمی‌پــور و همــکاران 
ــال اعمــال  نشــان می‌دهــد کــه اکثــر بیمارســتان‌ها قیمــت گلوب
جراحــی را کامــاً نادیــده گرفته‌انــد ]15[. یافته‌هــای مطالعــه 
صورت‌حســاب‌های  کــه  می‌دهــد  نشــان  همــکاران  مدنــی و 
ــرای  واقعــی بیمارســتان، بســیار بیشــتر از تعرفه‌هــای مصــوب ب

ــت ]16[. ــال اس ــای گلوب جراحی‌ه

بخــش زیــادی از مــوارد بســتری در بیمارســتان‌ها 
ــای  ــذاری تعرفه‌ه ــن نرخ‌گ ــت، بنابرای ــال اس ــوارد گلوب ــامل م ش
اعمــال جراحــی گلوبــال همبســتگی مســتقیمی بــا عملکــرد 
بیمارســتان‌ها، ســازمان‌های بیمــه و کیفیــت مراقبــت از بیمــاران 
ــی در  ــه کل ــی و هزین ــات مال ــت اطلاع ــه اهمی ــه ب ــا توج دارد. ب
ــنهاد  ــه و پیش ــی، مطالع ــری مدیریت ــف تصمیم‌گی ــاد مختل ابع
ــری ضــروری  ــوزه ام ــن ح ــرا در ای ــل اج ــی و قاب ــای عمل روش‌ه
اســت. تعییــن تعرفه‌هــای خدمــات تشــخیصی بــر اســاس 
ــی  ــه شــیوه علمــی بســیار حیات قیمــت تمــام شــده واقعــی و ب
ــه  ــاق تعرف ــزان انطب ــی می ــه، بررس ــن مطالع ــدف از ای ــت. ه اس
ــدهٔ  ــای تمام‌ش ــا به ــه ب ــی در مقایس ــی غیردولت ــوب عموم مص
ــال  اســتاندارد و خدمــات ارائه‌شــده در پرونده‌هــای بســتری گلوب
و بســتری‌های شــایع غیرگلوبــال در بیمارســتان‌های نظامــی 

ــود.  ب

مواد و روش‌ها
ــیوه  ــه ش ــه ب ــود ک ــردی ب ــات کارب ــوع تحقیق ــن پژوهــش از ن ای
در  گذشــته‌نگر  و  مقطعــی  صــورت  بــه  و  توصیفی-مقطعــی 
ــامل  ــه ش ــورد مطالع ــه م ــت. جامع ــام پذیرف ــی انج ــز درمان مراک
پرونده‌هــای بســتری بیمــاران در بیمارســتان‌های ولیعصــر و 
ــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه،  امــام ســجاد در ســال ۱۴۰۱ ب
پرونده‌هایــی بــود کــه بــا تعرفــه ســال ۱۴۰۱ محاســبه نشــده بودند، 
پرونــده بیمــاران آزاد یــا دارای بیمه‌هــای مکمــل و پرونده‌هایــی 
ــال  ــد. بســتری‌های گلوب کــه در ثبــت داده‌هــا دارای اشــکال بودن
شــامل 101 عمــل جراحــی ذکرشــده در تعرفــه خدمــات تشــخیصی 
و درمانــی ســال ۱۴۰۱ بــود. بســتری‌های شــایع غیرگلوبــال شــامل 
عمــل جراحــی ACL، تعویــض مفصــل، ژنــوواروم، عمــل جراحــی 

ــود. ــای عصــب ب ــلیو و ترمیم‌ه اس

روش هزینه‌یابــی بــر مبنــای فعالیــت  (ABC)در ایــن 
ــرایط  ــا ش ــب ب ــتاندارد و متناس ــدل اس ــاس م ــر اس ــش ب پژوه
بیمارســتان‌های نیروهــای مســلح انجــام شــد. اجــرای روش 
هزینه‌یابــی بــر مبنــای فعالیــت شــامل چهــار مرحلــه بــود:
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سیســتم‌های  اطلاعاتــی:  سیســتم‌های  شــناخت  و  بررســی 

اطلاعاتــی مرتبــط بــا حــوزه مالــی مراکــز درمانــی بیمارســتان‌های 
ولیعصــر و امــام ســجاد فراجــا بررســی شــدند. هــدف ایــن مرحلــه 

ــود. ــه ب ــای مربوط ــی و محرک‌ه ــع مصرف شناســایی مناب

تعییــن مراکــز فعالیــت، منابــع مصرفــی و محــرک منابــع: مراکــز 

فعالیــت و منابــع مصرفــی شناســایی و محرک‌هــای مربــوط 
ــه  ــع ب ــه مناب ــص اولی ــدند. تخصی ــن ش ــت تعیی ــر فعالی ــه ه ب

ــام شــد. ــا انج فعالیت‌ه

تعییــن بهــای تمام‌شــده خدمــات اصلــی: بهــای تمام‌شــده 

خدمــات اصلــی در پرونده‌هــای بســتری گلوبــال و پنــج بســتری 
ــجاد  ــام س ــر و ام ــتان‌های ولیعص ــال در بیمارس ــایع غیرگلوب ش

فراجــا محاســبه شــد.

ــی در  ــات اصل ــده خدم ــای تمام‌ش ــه: به ــتی‌آزمایی و مقایس راس

ــال  ــج بســتری شــایع غیرگلوب ــال و پن پرونده‌هــای بســتری گلوب
بــا تعرفــه مصــوب عمومــی غیردولتــی مقایســه و راســتی‌آزمایی 

شــد.

ــتم  ــاران از سیس ــاب بیم ــه صورت‌حس ــوط ب ــای مرب داده‌ه
اطلاعــات بیمارســتانی(HIS)  اســتخراج شــد. ابــزار استفاده‌شــده 
ــداف  ــا اه ــا، چــک لیســتی متناســب ب ــع‌آوری داده‌ه ــرای جم ب
ــی در  ــا فهرســت تعرفه‌هــای مصــوب دولت ــق ب پژوهــش و منطب
ــات  ــامل اطلاع ــت ش ــود. چک‌لیس ــال ب ــتری گلوب ــات بس خدم
ــه  ــوع بیم ــرش، ن ــخ پذی ــده، تاری ــماره پرون ــار )ش ــرش بیم پذی
درمانــی و تشــخیص پزشــک( و اطلاعــات مربــوط بــه هزینه‌هــای 
اعمــال جراحــی گلوبــال )هزینــه تخــت، ویزیــت، مشــاوره، 
حق‌الزحمــه  جــراح،  کمــک  هزینــه  بیهوشــی،  حق‌الزحمــه 
ــود. ــده ب ــی، دارو( طراحی‌ش ــوازم مصرف ــل، ل ــاق عم ــی، ات جراح

منابــع داده‌هــا، فیش‌بــرداری از بانک‌هــای اطلاعاتــی و 
ــر  ــرت ولیعص ــتان‌های حض ــود در بیمارس ــدارک موج ــناد و م اس
دســتورالعمل‌های  و  بخشــنامه‌ها  فراجــا،  ســجاد  امــام  و 
صــادره توســط وزارت بهداشــت و درمــان، آمــوزش پزشــکی 
صورت‌حســاب‌های  بیمــاران،  مالــی  صورت‌حســاب‌های  و 
ــال و پنــج بســتری  موجــود در پرونده‌هــای اعمــال جراحــی گلوب
شــایع غیرگلوبــال شــامل عمــل جراحــی ACL، تعویــض مفصــل، 
ژنــوواروم، عمــل جراحــی اســلیو و ترمیم‌هــای عصــب در بیمــاران 
ــا در  ــجاد فراج ــام س ــر و ام ــرت ولیعص ــتان‌های حض در بیمارس

ــد. ــال ۱۴۰۱ بودن س

ملاحظات اخلاقی: تکمیل شود. کد اخلاق ذکر شود.

جمع‌آوری‌شــده  داده‌هــای  آمــاری:  تحلیــل  و  تجزیــه 

ــی  ــون ت ــتنباطی )آزم ــار اس ــی و آم ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ب
ــه‌ای( در  ــتقل دونمون ــی مس ــون ت ــه‌ای و آزم ــتقل یک‌نمون مس

گردیــد. تحلیــل   SPSS 29 نرم‌افــزار 

یافته‌ها
ــورد  ــام ســجاد م ــه، دو بیمارســتان ولیعصــر و ام ــن مطالع در ای
ــد )جــدول 1(. در بیمارســتان ولیعصــر، 1500  ــرار گرفتن بررســی ق
ــز  ــار نی ــن ســن .......±45 ســال )انحــراف معی ــا میانگی ــار ب بیم

ــرد و  ــامل 800 م ــه ش ــد ک ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــود( م درج ش
700 زن بودنــد و میانگیــن مــدت بســتری آن‌هــا 5 روز بــود. 
ــا میانگیــن ســن 47  در بیمارســتان امــام ســجاد، 1300 بیمــار ب
ســال )انحــراف معیــار نیــز درج شــود( مــورد بررســی قــرار گرفتنــد 
کــه شــامل 700 مــرد و 600 زن بودنــد و میانگیــن مــدت بســتری 

ــود. آن‌هــا 4.5 روز ب

جدول 1( اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه در دو بیمارستان ولی 
عصر و امام سجاد

بیمارستان امام سجادبیمارستان ولیعصرویژگی دموگرافیک

تعداد بیماران مورد 
بررسی

1300 نفر1500 نفر

47 سال45 سالمیانگین سن بیماران

700 نفر800 نفرتعداد بیماران مرد

600 نفر700  نفرتعداد بیماران زن

4/5 روز5  روزمیانگین مدت بستری

در ادامــه، نتایــج آزمــون تــی مســتقل بــرای مقایســه 
ــی در بیمارســتان‌های ولیعصــر و امــام ســجاد  هزینه‌هــای درمان
ــی درج  ــر دولت ــک غی ــه ی ــز درج ــال مراک ــه گلوب ــزان تعرف ــا می ب

شــد.

ــه  ــا هزین ــه کل ی ــن تعرف ــر، میانگی ــتان ولیعص در بیمارس
 ،)p>0/001( مربــوط بــه اکســیزیون ناخــن و ترمیــم بســتر ناخــن
اکســیزیون کیســت یــا ســینوس پلونیــدال )p>0/001(، اکســیزیون 
ــم  ــا بدخی ــم ی ــور خوش‌خی ــر توم ــا ه ــوم و ی ــت و فیبرآدن کیس
 ،)p>0/001( درمــان بســته شکســتگی بینــی ،)p=0/027( دیگــر
درمــان بــاز شکســتگی بینــی و درمــان بــاز شکســتگی تنــه 
رادیــوس و اولنــا )p=0/029( بــه طــور معنــا‌داری از میــزان تعرفــه 
ــود.  ــر ب ــد بالات ــن ک ــه ای ــوط ب ــی مرب ــک غیردولت ــز درجــه ی مرک
ــه  ــتان ولیعصــر در ارائ ــه بیمارس ــد ک ــج نشــان می‌ده ــن نتای ای
ایــن خدمــات هزینه‌هــای بیشــتری را در مقایســه بــا تعرفه‌هــای 

ــود. ــل می‌ش ــی متحم ــز غیردولت ــتاندارد مراک اس

در بیمارســتان امــام ســجاد، میانگیــن تعرفــه کل یــا هزینــه 
 ،)p>0/001( مربــوط بــه اکســیزیون کیســت یــا ســینوس پلونیــدال
خارج‌کــردن پیــچ یــا پیــن عمقــی )p>0/001(، درمــان بازشکســتگی 
بینــی )p>0/001(، ترمیــم تیغــه بینــی )p>0/001(، درمــان جراحــی 
 )p>0/001( و اکســیزیون واریکوســل )p=0/104( فیســتول آنــال
بــه طــور معنــا‌داری از میــزان تعرفــه مرکــز درجــه یــک غیردولتــی 
مربــوط بــه ایــن کــد بالاتــر بــود. ایــن نتایــج نشــان می‌دهــد کــه 
بیمارســتان امــام ســجاد نیــز در ارائــه برخــی خدمــات، هزینه‌های 

بیشــتری نســبت بــه تعرفه‌هــای اســتاندارد دارد.

نتایــج آزمــون تــی مســتقل دونمونــه‌ای بــرای مقایســه 
تعرفــه غیرگلوبــال تعویــض مفصــل لگــن، تعویــض مفصــل زانــو، 
ــتان  ــلیو در دو بیمارس ــل اس ــل ACL و عم ــوواروم، عم ــل ژن عم
نشــان داد کــه میانگیــن مبلــغ کل در بیمارســتان ولیعصــر 
بــه طــور معنــاداری بیشــتر از بیمارســتان امــام ســجاد بــود 
)p>0/001(. ایــن موضــوع می‌توانــد نشــان‌دهنده تفاوت‌هــای 
مدیریتــی و عملیاتــی بیــن دو بیمارســتان باشــد. امــا بــرای 
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ــام  ــغ کل در بیمارســتان ام ــن مبل ــی میانگی ــم عصب ــل ‌ترمی عم
ــود  ــا‌داری بیشــتر از بیمارســتان ولیعصــر ب ــه طــور معن ســجاد ب
)p>0/001(. ایــن تفاوت‌هــا ممکــن اســت بــه دلیــل تفــاوت 
در تکنولوژی‌هــای مــورد اســتفاده، ســطح تخصــص تیم‌هــای 
درمانــی یــا سیاســت‌های هزینه‌بــر هــر بیمارســتان باشــد. نتایــج 

ــد. ــدول 2 آورده ش ــل در ج ــور کام ــه ط ــه ب ــن مقایس ای

در   ABC هزینه‌یابــی  اســاس  بــر  درمانــی  هزینه‌هــای 
شــدند  مقایســه  ســجاد  امــام  و  ولیعصــر  بیمارســتان‌های 
)جــدول 3(. ایــن جــدول شــامل خدمــات درمانــی مختلفــی 
ــت  ــیزیون کیس ــتر، اکس ــم بس ــن و ترمی ــیزیون ناخ ــد اکس مانن
ــوواروم،  ــل ژن ــو، عم ــن و زان ــل لگ ــض مفص ــینوس، تعوی ــا س ی
ACL، اســلیو و ترمیــم عصبــی بــود. بــرای هــر خدمــت درمانــی، 
فعالیت‌هــای مربوطــه، منابــع مصرفــی و محرک‌هــای هزینــه 

ــد. ــخص ش مش

ــتان  ــی در بیمارس ــای درمان ــه هزینه‌ه ــان داد ک ــج نش نتای
ــتان  ــر از بیمارس ــی بالات ــات درمان ــتر خدم ــرای بیش ــر ب ولیعص
ــل  ــض مفص ــه تعوی ــال، هزین ــوان مث ــه عن ــود. ب ــجاد ب ــام س ام
لگــن در بیمارســتان ولیعصــر 15,000,000 ریال و در بیمارســتان 
 ACL امــام ســجاد 12,000,000 ریال بــود. همچنیــن، هزینــه عمــل
در بیمارســتان ولیعصــر 9,000,000 ریال و در بیمارســتان امــام 
ســجاد 7,500,000 ریال بــود. تنهــا در مــورد ترمیــم عصبــی، هزینــه 
در بیمارســتان امــام ســجاد )9,500,000 ریال( بیشــتر از بیمارســتان 
ولیعصــر )8,000,000 ریال( بــود. ایــن تفاوت‌هــا می‌توانــد بــه 
دلایــل مختلفــی ازجملــه اســتفاده از تجهیــزات مدرن‌تــر، نیــروی 
باشــد  مختلــف  مدیریتــی  سیاســت‌های  و  بیشــتر  انســانی 

ــدول 3(. )ج

جدول 2( مقایسه میانگین تعرفه غیرگلوبال عمل های مختلف در دو بیمارستان ولیعصر و امام‌ سجاد

P-value انحراف معیارمیانگینNگروهعمل جراحی

تعویض مفصل لگن
16206955056/8911019074392/92ولیعصر

55209347878/605087703/92امام سجاد

تعوسض مفصل زانو
32259905431/2444032164/98ولیعصر

>0.001
29114760561/53104143275/02امام سجاد

زانووارووم
20148568293/6429111406/54ولیعصر

>0.001
2377271145/5038022613/35امام سجاد

ACL
22142350918/1510842970/59ولیعصر

0.020
452470285/7551747752/56امام سجاد

اسلیو
30185083110/08123155861/89ولیعصر

>0.001
2562034985/3911172834/12امام سجاد

ترمیم عصبی 
5721044127/438385630/71ولیعصر

>0.001
2936864720/348437630/60امام سجاد

جدول 3( مقایسه هزینه‌های درمانی بر اساس هزینه‌یابی ABC در بیمارستان‌های ولیعصر و امام سجاد

محرک‌های هزینهمنابع مصرفیفعالیت‌هاخدمات درمانی
 بیمارستان ولیعصر 

)ABC هزینه(
 بیمارستان امام سجاد 

)ABC هزینه(

اکسیزیون ناخن و ترمیم 
بستر

آماده‌سازی، جراحی، 
مراقبت پس از عمل

نیروی انسانی، تجهیزات 
جراحی، داروها

تعداد بیماران، مدت زمان 
عمل

1/500/000
ریال

1/200/000
 ریال

اکسیزیون کیست یا 
سینوس

آماده‌سازی، جراحی، 
مراقبت پس از عمل

نیروی انسانی، تجهیزات 
جراحی، داروها

تعداد بیماران، مدت زمان 
عمل

2/000/000
 ریال

1/800/000
 ریال

تعویض مفصل لگن
آماده‌سازی، جراحی، 

فیزیوتراپی
نیروی انسانی، تجهیزات 

جراحی، داروها
تعداد بیماران، مدت زمان 

عمل
15/000/000

 ریال
12/000/000

 ریال

تعویض مفصل زانو
آماده‌سازی، جراحی، 

فیزیوتراپی
نیروی انسانی، تجهیزات 

جراحی، داروها
تعداد بیماران، مدت زمان 

عمل
14/000/000

 ریال
11/500/000

 ریال

عمل ژنوواروم
آماده‌سازی، جراحی، 
مراقبت پس از عمل

نیروی انسانی، تجهیزات 
جراحی، داروها

تعداد بیماران، مدت زمان 
عمل

10/000/000
 ریال

8/500/000
 ریال

ACL  عمل
آماده‌سازی، جراحی، 

فیزیوتراپی
نیروی انسانی، تجهیزات 

جراحی، داروها
تعداد بیماران، مدت زمان 

عمل
9/000/000

 ریال
7/500/000

 ریال

عمل اسلیو
آماده‌سازی، جراحی، 
مراقبت پس از عمل

نیروی انسانی، تجهیزات 
جراحی، داروها

تعداد بیماران، مدت زمان 
عمل

11/000/000
 ریال

9/000/000
ریال
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بحث
ــات بســتری  ــه، محاســبه هزینه‌هــای خدم ــن مطالع هــدف از ای
ــوب در  ــه مص ــا تعرف ــه آن ب ــال و مقایس ــه گلوب ــمول تعرف مش
بیمارســتان‌ها از نظــر ســود و زیــان بیمارســتان‌ها بــود. بــا 
ــر  ــی و بهــای تمام‌شــده ب ــه اهمیتــی کــه اطلاعــات مال توجــه ب
ــت،  ــد داش ــف خواه ــاد مختل ــت از ابع ــای مدیری تصمیم‌گیری‌ه
ــن  ــردی در ای ــی و کارب ــای عمل ــه روش‌ه ــه و ارائ ــزوم مطالع ل
زمینــه بســیار ضــروری اســت. تعییــن تعرفه‌هــای خدمــات 
ــه صــورت  ــر اســاس قیمــت تمام‌شــده واقعــی و ب تشــخیصی ب

ــت ]11[. ــم اس ــیار مه ــی بس علم

ــه‌ای در  ــز در مطالع ــکاران )۲۰۱۵( نی Chatruz و هم
بیمارســتان‌های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران 
ــد(  ــال )64 درص ــوارد گلوب ــزان م ــترین می ــه بیش ــد ک دریافته‌ان
متعلــق بــه گــروه زنــان و زایمــان اســت و در 95 درصــد پرونده‌هــا، 
ــتان  ــود بیمارس ــه س ــال ب ــی گلوب ــل جراح ــه عم ــاب هزین احتس
اســت کــه 97 درصــد از ایــن اختــاف هزینه‌هــا معنادارنــد ]13[. 
بــر اســاس یافته‌هــای پژوهــش ســرلک و همــکاران هزینــه 
ــال  ــوب گلوب ــه مص ــتر از تعرف ــی بیش ــات جراح ــده خدم تمام‌ش
اســت ]۱۴[. در یــک مطالعــه دیگــر کــه توســط زارع و همــکاران 
ــده  ــای انجام‌ش ــن هزینه‌ه ــه میانگی ــت، مقایس ــده اس ــام ش انج
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــوب آ‌نه ــه مص ــا تعرف ــات ب ــن خدم در ای
ــا  ــن ۱۰.۷۴ درصــد ت ــا، هزینه‌هــای بیمارســتان بی ــی آنه در تمام
۲۰.۵۴ درصــد بیشــتر از تعرفــه گلوبــال مصــوب هســتند ]۱۱[. در 
ــارم از پرونده‌هــای  ــی و همــکاران حــدود یک‌چه ــه میرزای مطالع
بیمــاران بســتری در بیمارســتان مــورد مطالعــه، پرونده‌هــای 
گلوبالــی هســتند. در 95 درصــد پرونده‌هــا، احتســاب هزینــه 
عمــل جراحــی گلوبــال بــه ســود بیمارســتان اســت کــه 97 درصــد 

ــتند ]17[.  ــادار هس ــا معن ــاف هزینه‌ه ــن اخت از ای

نتایــج مطالعــه مــا نیــز در راســتای مطالعــات فــوق بــود و آنهــا 
ــال  ــات گلوب ــه خدم ــان داد ک ــا نش ــی م ــد. بررس ــد می‌کن را تأیی
بیمارســتان‌های ولیعصــر و امــام ســجاد دارای توجیــه اقتصــادی 
بیمارســتان  زیــان  بــه  منجــر  گلوبــال  تعرفه‌هــای  و  نبــود 
می‌گردنــد. ایــن نتایــج بــه طــور مســتقیم بــا یافته‌هــای ســرلک 
و همــکاران و مدنــی و همــکاران کــه نشــان داده‌انــد تعرفه‌هــای 
ــی  ــتند، همخوان ــی نیس ــای واقع ــده هزینه‌ه ــوب، جبران‌کنن مص

دارد.
ــا  ــج م ــکاران، نتای ــه زارع و هم ــا مطالع در مقایســه ب
نشــان داد کــه هزینه‌هــای انجام‌شــده در بیمارســتان‌ها بــرای 
ــای  ــر از تعرفه‌ه ــی بالات ــل توجه ــور قاب ــه ط ــال ب ــات گلوب خدم
مصــوب بــود، کــه ایــن موضــوع می‌توانــد بــه دلایــل مختلفــی از 
ــه افزایــش هزینه‌هــای نیــروی انســانی، تجهیــزات پزشــکی  جمل
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــن یافته‌ه ــردد. ای ــی بازگ ــواد مصرف و م
ــد بازبینــی و اصــاح اســت  ــی نیازمن سیســتم تعرفه‌گــذاری فعل

تــا بــا شــرایط واقعــی اقتصــادی و تــورم هماهنــگ شــود.

پیشــنهاد  مطالعــه،  ایــن  یافته‌هــای  اســاس  بــر 
بــر  بیشــتری  تمرکــز  بیمارســتان،  مســئولین  کــه  می‌گــردد 
و  باشــند  داشــته  گلوبــال  خدمــات  هزینه‌هــای  مدیریــت 

تعرفه‌هــای مصــوب، متناســب بــا رشــد تــورم و بــا درنظــر 
گرفتــن شــرایط اقتصــادی بیمــاران، مــورد بازبینــی قــرار گیرنــد. 
بازنگــری در ایــن سیســتم بازپرداخــت ضــروری بــه نظــر می‌رســد 
ســایر  بــرای  آینده‌نگــر  بازپرداخــت  سیســتم  پیاده‌ســازی  و 
ــنهاد  ــن پیش ــردد. همچنی ــنهاد می‌گ ــال پیش ــخیص‌ها و اعم تش
می‌گــردد بــه منظــور عبــور از وضعیــت زیان‌دهــی و توجیــه 
ــتان‌ها  ــئولین بیمارس ــال، مس ــتری گلوب ــات بس ــادی خدم اقتص
ــال،  ــات گلوب ــه مصــوب خدم ــه تعرف ــه ب ــن توج ــاله ضم ــر س ه
تمرکــز بیشــتری بــه مســأله مدیریــت هزینه‌هــای خدمــات 
بســتری داشــته باشــند و تــا حــد امــکان و تــا جایــی کــه لطمه‌ای 
بــه کیفیــت خدمــات ارائه‌شــده بیمارســتان وارد نشــود، از بهــای 

تمام‌شــده آنهــا بکاهنــد.

ــه بیمارســتان‌ها  ــه می‌شــود ک ــن، توصی ــر ای ــاوه ب ع
بــه کارگیــری روش‌هــای مدیریــت هزینه‌هــای پیشــرفته‌تری 
ــد  ــرار دهن ــر ق ــد نظ ــت را م ــای فعالی ــر مبن ــی ب ــد هزینه‌یاب مانن
ــرل  ــود را کنت ــای خ ــری هزینه‌ه ــورت دقیق‌ت ــه ص ــد ب ــا بتوانن ت
و بهینه‌ســازی کننــد. همچنیــن، ایجــاد سیســتم‌های نظارتــی و 
ارزیابــی مســتمر بــرای بررســی کارآمــدی و اثربخشــی تعرفه‌هــا و 

ــت. ــروری اس ــتان‌ها ض ــده در بیمارس ــای اعمال‌ش هزینه‌ه

نتیجه‌گیری
بیــن هزینه‌هــای خدمــات گلوبــال و تعرفــه مصــوب گلوبــال 
ــودن  ــل بیشــتر ب ــه دلی ــاداری وجــود دارد و ب ــاوت معن ــا، تف آنه
ــا،  ــال آنه ــوب گلوب ــه مص ــات از تعرف ــی خدم ــای واقع هزینه‌ه
ســود  حاشــیه  از  ســجاد  امــام  و  ولیعصــر  بیمارســتان‌های 

برخــوردار نیســتند.

ــای  ــن هزینه‌ه ــی: بی ــب انتظام ــردی در ط ــی و کارب ــکات بالین ن
ــوب  ــه مص ــی و تعرف ــتان‌های نظام ــال در بیمارس ــات گلوب خدم
گلوبــال آنهــا، تفــاوت معنــاداری وجــود دارد کــه بایــد بــه 
ــد  ــی بای ــتان‌های نظام ــت. در بیمارس ــه داش ــوع توج ــن موض ای
تعرفه‌هــای گلوبــال را بــه موقــع و متناســب بــا تغییــرات و رشــد 

ــرار داد. ــی ق ــورد بازبین ــورم م ت

تشــکر و قدردانــی: از واحــد مــدارک پزشــکی و امــور مالــی 

بیمارســتان‌های ولیعصــر و امــام ســجاد )ع( به‌خاطــر همــکاری 
ــم. ــکر را داری ــال تش ــه کم ــن مطالع ــان در ای ایش

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین‌وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ‌گون ــد ک می‌نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ســهم نویســندگان: عیســی محمــد نــژاد، جمــع‌آوری داده، تجزیــه 

و تحلیــل داده‌هــا؛ محمــد تقــی خان‌محمــدی، ارائــه ایــده و 
طراحــی مطالعــه، جمــع‌آوری داده؛ ســید هــادی عقیلــی، تجزیــه و 
تحلیــل داده‌هــا؛ جمــع‌آوری داده، تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا؛ ارائــه 
ــه  ــگارش اولی ــندگان درن ــه نویس ــه؛ هم ــی مطالع ــده و طراح ای
ــی  ــد نهای ــا تأیی ــه ب ــد و هم ــهیم بودن ــری آن س ــه و بازنگ مقال
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منابع مالی: این مطالعه هیچ‌گونه حمایت مالی نداشت.
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