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   چكيده
ارائه خدمات درماني، يك  سازمان تامين اجتماعي پس از تصويب قانون الزام خدمات درماني، مكلف گرديد تا با

بخش درمان در سازمان بخشي است پرهزينه و از اهم .سوم از منابع درآمدي خود را به بخش درمان اختصاص دهد
هدف .هزينه هايي كه در واحدهاي درماني سازمان، مورد توجه قرار دارد هزينه هاي ناشي از اعمال جراحي مي باشد

ملكي  ميان بيمارستانهاي) گلوبال(وت هزينه هاي اعمال جراحي عمومي كلي اين پژوهش بررسي مقايسه اي تفا
پيمايشي مي باشد كه از لحاظ هدف -تحقيق از نوع تحقيق توصيفي. سازمان تامين اجتماعي شهر تهران مي باشد 

كاربردي است و جامعه آماري اين پژوهش كليه صورتحساب هاي بستري اعمال جراحي منتخب در دوره شش ماهه 
روش .صورتحساب مي باشد 6671بيمارستان ملكي سازمان تامين اجتماعي در استان تهران به تعداد  6در 89ول ا

دراين . مورد مي باشد 384نمونه گيري طبقه بندي با تخصيص متناسب بوده است كه حجم نمونه مورد بررسي 
جهت آزمون نرمال (اسميرنوف-كلموگروف تحقيق از آمارتوصيفي و همچنين آمار استنباطي استفاده شده كه از آزمون

،آزمون پارامتري آناليز واريانس يك راهه وآزمون ناپارامتري كروسكال واليس جهت رد و )بودن توزيع احتمالي متغيرها
فرضيه مطرح شده استفاده گرديدو در نهايت به سوالات اساسي مطرح شده پاسخ داده شد و فرضيه هاي دوم 7يا تائيد 

هاي بستري توسط بيمارستانهادر اكثر فتم تائيد شدند در نهايت نتيجه گيري شد كه مديريت هزينهو چهارم و ه
اي بيمارستانها عليرغم يكسان بيمارستانهاي ملكي سازمان مغفول مانده است بطوريكه دامنه تغييرات اجزاء هزينه

  .بسيار متغير است... بودن شرايط،دستورالعملها ،تعرفه هاو
  
  .درماني ،قانون الزام ،درمان مستقيم-اعمال جراحي گلوبال ،تعرفه تشخيصي :كليدي هاي هواژ
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  مقدمه -1
هاي درمان در تمامي دنيا، اكثر دولتها  افزايش هزينه

و سازمانهاي ذيربط را وادار نموده است تا در مـورد ايـن   
امــر بــه تفكــر بپردازنــد و مصــارف بخــش درمــان را از  

تحليـل قـرار دهنـد و    هاي اقتصادي مورد تجزيه و  جنبه
همچنين اگر به خدمات بهداشتي و درماني بعنوان يـك  
كالا نگاه شود، حيـاتي بـودن و همچنـين عـدم امكـان      
جانشيني اين خدمات از عوامل بسيار مهمي هستند كه 

از سـوي ديگـر، محـدوديت    . بايد مورد توجه قرار گيـرد 
حداكثر حـق بيمـه پرداختـي از    (منابع در بخش درمان 

مهمتـرين  ) مه شده، كارفرمايان و سـهم دولـت  طرف بي
وري و استفاده بهينه با بازده مطلوب  دليل توجه به بهره

ــوزه    ــامي ح ــود در تم ــات موج ــاني   از امكان ــاي درم ه
گـزارش همـايش اقتصـاد، بهداشـت و درمـان،      (.ميباشد
1378( 

، افـزايش  2008طبق مطالعه بانك جهاني در سـال  
ت درماني و بهداشتي هاي خدما سريع و روزافزون هزينه

به حدي است كه چگونگي كنترل اين هزينه ها، مشكل 
اصلي سيستم خدمات بهداشتي و درماني در كشـورهاي  

  .باشد مختلف، حتي در كشورهاي ثروتمند جهان مي
يكي از وظايف اساسي سازمان تامين اجتماعي ارائـه  
خدمات درماني به افراد تحت پوشش سازماني و تعمـيم  

ژه و  كشـور مـي باشـد، يكـي از مباحـث وي      آن در سطح
جدي بودجه سالانه سازمان تـأمين اجتمـاعي، افـزايش    

هاي درمان و عدم رشد متناسب مصـارف و منـابع    هزينه
                                             ً              اين نهاد ميباشد، منـابعي كـه محـدود بـوده و اكثـرا  از      
ــأمين    ــانون ت ــق دريافــت حــق بيمــه مشــمولين ق طري

  . اجتماعي قابل دستيابي است
ر سازمان تـأمين  اجتمـاعي بـه عنـوان     از طرف ديگ

دومين توليد كننـده درمـان كشـور، طبـق قـانون الـزام       
وظيفه ارائه خـدمات درمـاني بـه     1368مصوب آبان ماه 

از سـوي ديگـر طبـق    . شدگان خود را بر عهده دارد بيمه
از منابع بـه عنـوان بودجـه بخـش درمـان       30/9قانون، 

  .ده استسازمان تأمين  اجتماعي در نظر گرفته ش
با توجه به محدوديت بودجه، كنترل مصارف بسـيار  

بـا توجـه بـه افـزايش قيمـت      . رسـد  ضروري به نظر مي
خدمات درماني، تخصصي و فوق تخصصي شدن درمـان  

شـدگان   بسياري از بيماريها، افزايش سطح آگـاهي بيمـه  
ريـزي بهينـه    نسبت به حقوق خـويش، ضـرورت برنامـه   

و بهينـه بـين مصـارف    درجهت ايجاد يك رابطه منطقي 
نامحدود و منابع محدود بودجه بخـش درمـان سـازمان    

 .باشد تأمين  اجتماعي اجتناب ناپذير مي
بخش عظيمي از هزينه هاي درمان مربوط به انجـام  
اعمال جراحي مي باشد ، بنابراين در گام اول به نظر مي 
رسد كه شناخت وضعيت موجود و مقايسه مراكز ملكـي  

هــاي اعمــال جراحــي منــدرج در  زينــهاز نظــر ميــزان ه
صورتحساب بيماران مي تواند در تشخيص نقاط هزينـه  

ها  بر و اتخاذ راهكارهاي مناسب جهت كاهش اين هزينه
عنـوان   10لذا در اين مطالعه بـا انتخـاب   . راهگشا باشد

و ) گلوبـال (عمل جراحي از بين اعمال جراحي عمـومي  
ست تا چنـين  بررسي صورتحسابهاي آنها سعي گرديده ا

مقايسه اي ميان بيمارسـتانهاي ملكـي سـازمان تـامين     
به عبارت ديگـر در ايـن   . اجتماعي تهران صورت پذيرد 

پژوهش، با بررسي مقايسه اي هزينه هاي اعمال جراحي 
در بيمارستانهاي ملكي سازمان تامين اجتماعي بـه ايـن   

  :مهم دست مي يابيم كه
تفاوت در  كداميك از مراحل فرآيند درمان باعث )1

 . و همچنين هزينه ها خواهد شد
مقايسه تفاوت هزينه هاي اعمال جراحي عمومي  )2

ملكي سازمان تامين  ميان بيمارستانهاي) گلوبال(
 اجتماعي شهر تهران

كشف عوامل تاثير گذار بر ايجاد تفاوت در هزينه  )3
 .است  شده)  گلوبال(هاي اعمال جراحي عمومي 

هاي  موثر بر تفاوت هزينهارزيابي عوامل و همچنين 
در بيمارستانهاي ملكي ) گلوبال(اعمال جراحي عمومي 

سازمان تامين اجتماعي شهر تهران اعم از هزينه 
پزشكان جراح، كمك جراح و بيهوشي، هزينه دارو و 
لوازم مصرفي پزشكي، هزينه خدمات آزمايشگاهي، 
هزينه خدمات پاتولوژي، هزينه خدمات پرتوپزشكي، 

به عنوان  و برآورد آنها) تخت روز (تلينگ هزينه ه
  .اهداف تحقيق حاضر است

در اين پژوهش سـعي مـي شـود گـزارش     همچنين 
مطلوب درخصوص علل تفاوت ميان هزينه هـاي اعمـال   

بـين چنـد بيمارسـتان ملكـي     ) گلوبال(جراحي عمومي 
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سازمان تامين اجتماعي به مديران ارشـد سـازمان ارائـه    
ات كاملي دراين خصوص بدست شود به طوري كه اطلاع

آمده و درنهايت راه كارهـاي كـاربردي درجهـت بهبـود     
اين اطلاعات گذشـته از نشـان دادن حجـم    . ارائه گردد 

منابع مالي مورد نياز براي ادامـه فعاليـت مـي توانـد در     
ســنجش نحــوه اســتفاده از كاركنــان در ارائــه خــدمات 

ساير منابع بهداشتي ، بكارگيري موثرتر لوازم و وسايل و 
از اين نتايج مـي تـوان در   . بكار رفته نيز مفيد مي باشد 

مقايسه مراكز خاص و واحـدهاي عرضـه خـدمات بكـار     
تخصيص بهينـه منـابع ، بهـره وري حـداكثر از     . گرفت 

منابع و فراهم نمـودن اطلاعـات جهـت تصـميم گيـري      
آگاهانه تر براي توزيع عادلانه منابع از اهداف آرماني هر 

  . ني مي باشدسازما
  

  مروري بر پيشينه تحقيق مباني نظري و  -2
در سالهاي پس از ابلاغ تعرفه هـاي گلوبـال اعمـال    
جراحي شايع ، تحقيقات و مطالعات موردي متعددي در 
كشور صورت گرفته است كه تقريبا همه آنها به بررسـي  

اعمـال جراحـي   ) گلوبـال (اختلاف سرجمع تعرفه هـاي  
صورتحساب يك بيمارستان و با سـرجمع  شايع و هزينه 

براي نمونه . اعمال جراحي چند بيمارستان پرداخته اند 
  :به چند مورد اشاره مي شود 

بررسي ميـزان هزينـه اعمـال جراحـي گلوبـال در      "
بيمارستانهاي خصوصـي طـرف قـرارداد سـازمان بيمـه      

حاج قاسمعلي و حـاج   " 1382خدمات درماني در سال 
قيق بـا توجـه بـه نتـايج حاصـله از      محمودي در اين تح

 60در كليـه   در مجمـوع ، : تحقيق اعلام مي دارند كـه  
مورد اعمال جراحي گلوبال ، هزينه اعمال گلوبال بـالاتر  
از معادل آنها در بيمارسـتانهاي خصوصـي مـي باشـد و     
قيمت تمام شده اعمال جراحي در بخش خصوصي براي 

به علت فراوانـي         ًطبيعتا . سازمانهاي بيمه گر كمتر است 
تعداد اعمال در بيمارستانهاي دانشگاهي به خصـوص در  
مورد زايمان و سزارين ، زيان زيـادي از ايـن طريـق بـه     

حاج قاسمعلي و حاجمحمودي، ( .سازمان وارد مي شود 
1384(  
مقايسه هزينـه اعمـال جراحـي گلوبـال بـا هزينـه       "

 مطالعه اي اسـت  " 87واقعي در انستيتو كانسر در سال 

كه دكتر محمد عرب و همكارانش انجام داده انـد ، ايـن   
پرونده عمل جراحـي گلوبـال انجـام     464مطالعه تعداد 

مـورد   83و  82شده در انستيتو كانسر را طـي سـالهاي   
بررسي قرار داده و نتايج حاكي از اين اسـت كـه هزينـه    
واقعــي اعمــال جراحــي بســيار بيشــتر از پرداختــي هــا 

وبال مي باشد و در پايـان نتيجـه   براساس تعرفه هاي گل
 پرداخت گلوبال جراحي اعمال هزينه گيري نمود كه بين

 هزينـه  و بيمارستانها به گر بيمه سوي شركتهاي از شده

 تفاوت1383و1382 سالهاي از يك درهر آنها واقعي هاي

 سـال  در تفـاوت  ايـن  امـا  .وجـود دارد  چشـمگيري 

 آگـاهي  بـدليل افـزايش   1382سـال  بـه  نسـبت 1383

 مـورد  تـرخيص در  و حسابداري واحد پرسنل و پزشكان

 و به آنهـا  مربوط دستورالعملهاي و گلوبال جراحي اعمال
،  بيمارسـتانها  به پرداختي گلوبال هاي تعرفه افزايش نيز

  .است يافته كاهش
مقايسه صورتحساب اعمال جراحـي گلوبـال مركـز    "

 "1385درماني شهيد رجائي قزوين در سال  –آموزشي 
عه ديگري است كـه توسـط محمـدذكريا كيـايي و     مطال

اعظم مولاپور صورت گرفته است كـه در آن بـا بررسـي    
جلد پرونده اعمال جراحي گلوبال ، به بررسي سهم  725

نوع عمل جراحي از مجمـوع اعمـال جراحـي     27حدود 
گلوبال بيمارستان و اختلاف هزينه صورتحساب هركدام 

نتـايج  . پرداخته اسـت  از اعمال جراحي با تعرفه گلوبال 
اين پژوهش نشان مي دهد كه هزينه بسياري از اعمـال  
جراحي صورتحساب اعمال جراحي از تعرفه آنها بيشـتر  
بوده است و تنها در تعدادي از اعمال جراحي به ميـزان  

  .كمي سود عايد بيمارستان شده است 
نوع عمل  15بررسي مقايسه هزينه هاي واقعي "

نه گلوبال در مجتمع بيمارستاني جراحي روتين با هزي
تا  83تهران در خلال ارديبهشت ) ره(امام خميني 

تحقيقي است كه توسط امامي رضوي "84ارديبهشت 
 با كانسر انستيتو رضوي در امامي انجام شده است ،

 زماني فاصله در جراحي عمل پرونده 501بررسي 

شده  انجام 1384 ماه ارديبهشت تا 1383ماه ارديبهشت
 مورد جراحي عمل نوع 15همه  در: كه  دهند مي نشان ،

 سوي از كه مربوطه گلوبال از هزينه واقعي هزينه بررسي،

 بوده بيشتر شود، مي بيمارستان پرداخت به بيمه اداره
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 هزينه و واقعي هاي بين هزينه تفاوت همچنين، .است

 مورد جراحي اعمال نوع از 11در آماري نظر از گلوبال

 شده پرداخت هزينه گلوبال يعني بوده دار معني بررسي،

 بطور مجتمع بيمارستاني، اين به بيمه اداره سوي از

  .است آنها بوده واقعي هاي هزينه از كمتر داري معني
  

 هاي تحقيق فرضيه و سوالات -3
سهم هزينه پزشكان جراح، كمك جراح و بيهوشي از  )1

كل متوسط هزينه يك صورتحساب در بيمارستانهاي 
 سازمان تامين اجتماعي تهران  چقدر است؟ ملكي

سهم هزينه دارو و لوازم مصرفي پزشكي از متوسط  )2
هزينه صورتحساب اعمال جراحي منتخب در 
بيمارستانهاي ملكي سازمان تامين اجتماعي تهران 

 چقدر است؟
سهم هزينه خدمات آزمايشگاهي از متوسط هزينه  )3

اي صورتحساب اعمال جراحي منتخب در بيمارستانه
 ملكي سازمان تامين اجتماعي تهران چقدر است؟

سهم هزينه خدمات پاتولوژي از متوسط هزينه  )4
صورتحساب اعمال جراحي منتخب در بيمارستانهاي 

 ملكي سازمان تامين اجتماعي تهران چقدر است؟
سهم هزينه خدمات پرتوپزشكي از متوسط هزينه  )5

صورتحساب اعمال جراحي منتخب در بيمارستانهاي 
 كي سازمان تامين اجتماعي تهران چقدر است؟مل

از متوسط هزينه )تخت روز (سهم هزينه هتلينگ  )6
صورتحساب اعمال جراحي منتخب در بيمارستانهاي 

 ملكي سازمان تامين اجتماعي تهران چقدر است؟
متوسط اقامت بيمار در هر عنوان عمل جراحي  )7

هاي ملكي سازمان تامين  منتخب در بيمارستان
 تهران به چه ميزان است؟اجتماعي 

شواهد لازم جهت پاسـخ   اهداف تحقيق و ارائه به باتوجه
هاي تحقيق به شرح زير ارائـه   تحقيق، فرضيه به سوالات

   :شود مي
  

  فرضيه اصلي
در ) گلوبـال  (هاي اعمال جراحي عمومي  بين هزينه

بيمارستانهاي ملكـي سـازمان تـامين اجتمـاعي اسـتان      
  .وجود داردتهران تفاوت معني داري 

  فرضيه هاي فرعي 
بين هزينه پزشكان جراح، كمك جراح و بيهوشي به  )1

كل متوسط هزينه صورتحساب در بيمارستانهاي 
ملكي سازمان تامين اجتماعي استان تهران تفاوت 

 .معني داري وجود دارد
بين هزينه دارو و لوازم مصرفي پزشكي به كل  )2

متوسط هزينه صورتحساب هر عمل جراحي در 
مارستانهاي ملكي سازمان تامين اجتماعي استان بي

 .تهران تفاوت معني داري وجود دارد
بين هزينه خدمات آزمايشگاهي به كل متوسط هزينه  )3

صورتحساب هر عمل جراحي در بيمارستانهاي ملكي 
سازمان تامين اجتماعي استان تهران تفاوت معني 

 .داري وجود دارد
توسط هزينه بين هزينه خدمات پاتولوژي به كل م )4

صورتحساب هر عمل جراحي در بيمارستانهاي ملكي 
سازمان تامين اجتماعي استان تهران تفاوت معني 

 ..داري وجود دارد
بين هزينه خدمات پرتوپزشكي به كل متوسط هزينه  )5

صورتحساب هر عمل جراحي در بيمارستانهاي ملكي 
سازمان تامين اجتماعي استان تهران تفاوت معني 

 .داردداري وجود 
بين هزينه هتلينگ به كل متوسط هزينه صورتحساب  )6

هر عمل جراحي گلوبال در بيمارستانهاي ملكي 
سازمان تامين اجتماعي تفاوت معني داري وجود 

 .دارد
بين متوسط اقامت بيمار در هر نوع عمل جراحي  )7

هاي ملكي سازمان تامين  گلوبال در بيمارستان
 .اجتماعي تفاوت معني داري وجود دارد

  
  روش شناسي تحقيق  -4

 - اين تحقيق از نظر روش تحقيق از نوع توصيفي
تحقيق توصيفي شامل مجموعه روش  .پيمايشي است 

هايي است كه هدف آن ها توصيف كردن شرايط يا 
اجراي تحقيق توصيفي . پديده هاي مورد بررسي است

براي شناخت شرايط موجود يا ياري               ًمي تواند صرفا 
بيشتر تحقيقات علوم .دادن به فرايند تصميم گيري باشد
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رفتاري را مي توان در زمره تحقيق توصيفي به شمار 
 )1383بازرگان، سرمد و حجازي، ( .آورد

. اين تحقيق از لحاظ هـدف ، كـاربردي مـي باشـد     
 تحقيق كاربردي ، تحقيقي است كه با استفاده از نتـايج 

تحقيقات بنيادي به منظور بهبود و بـه كمـال رسـاندن    
رفتارها ، روشها ، ابزارها، وسايل ، توليدات، سـاختارها و  

در  .الگوهاي مورد استفاده جوامع انساني انجام مي شـود 
برداري از  اي و فيش اين تحقيق روش گردآوري، كتابخانه

منابع و مدارك موجود در سازمان تامين اجتماعي بـوده  
با استفاده از نشريات و منابع اطلاعاتي موجـود در آن  و 

هاي مورد نياز  هاي درمان، داده سازمان ودر كليه معاونت
  :گردد و ابزار گردآوري اطلاعات شامل آوري مي جمع

برداري از بانكهاي اطلاعاتي و اسناد و  فيش: الف 
  مدارك موجود در سازمان تأمين اجتماعي

هاي صادره توسط وزارت  لعملها و دستورا بخشنامه: ب 
رفاه و تأمين اجتماعي، وزارت بهداشت و درمان، 
آموزش پزشكي و صورت حسابهاي مالي بيماران 

  .بيمارستانهاي سازمان تأمين اجتماعي
داده هاي اين تحقيق از صورتحساب هاي صادره : ج  

براي بيماران بستري شده در بيمارستانهاي ملكي 
در شش ماه اول سال سازمان تامين اجتماعي 

  .استخراج گرديده است 1389
استفاده از اطلاعات آماري ثبت شده و موجود در : د

هاي اطلاعات آماري موجود در  سازمان و بانك
  .سازمان

  
 و تعريف عملياتي آن متغيرهاي تحقيق -5

شـورايعالي بيمـه خـدمات     :اعمال جراحـي گلوبـال  
پزشـكي بـا    درماني وزارت بهداشت ، درمـان و آمـوزش  

اهــدافي همچــون ، كــاهش مــدت زمــان رســيدگي بــه 
صورتحساب هاي بستري توسـط سـازمانهاي بيمـه گـر،     
افزايش حساسيت بيمارستانها به مديريت منابع در طرح 
خود گرداني مراكز درماني ، افزايش رضايتمندي بيماران 

ــوزش   ... و  ــان و آم ــاري وزارت بهداشــت ، درم ــا همك ب
 60زمانهاي بيمه گر پايه تعـداد  پزشكي و نمايندگان سا

مورد از اعمال جراحي شايع را كه داراي كدهاي جراحي 
نزديك به هم هسـتند انتخـاب و بـا توجـه بـه متوسـط       

هزينه صورتحسابهاي اين اعمال ، تعرفه آنها بـه صـورت   
براين اساس سازمانهاي بيمـه  . يك رقم كلي تعيين شد 

مارسـتان،  گر بدون توجه به هزينه هاي صـرف شـده بي  
براي انجام هر عمل جراحي گلوبال ، سهم خود از تعرفه 

  .آن عمل را به بيمارستان پرداخت مي كنند
مجمـوع مبلغـي    :درماني –تعرفه خدمات تشخيصي 

كه سازمانهاي بيمه اي و مشتريان در هنگام اسـتفاده از  
تعرفه هـا  . خدمات به ارائه كنندگان خدمت مي پردازند 

ل ســود ســرمايه و اســتهلاك در بخــش خصوصــي شــام
كالاهاي سرمايه اي نيز مي شود ، در حالي كه در بخش 
دولتي سود سرمايه و استهلاك كالاهاي سـرمايه اي در  

منظـور از تعرفـه در   .تعرفه هاي دولتي منظور نمي شود 
درمـاني   -اين پژوهش تعرفـه هـاي خـدمات تشخيصـي    

 1378مصوب هيئت وزيران در بخش دولتي و در سـال  
 )1384كريمي، .(باشد مي

ــه  ــريب تعرف ــدمات    ):K(ض ــبي خ ــاي نس ارزش ه
، معيارهــائي جهــت تجزيــه و تحليــل اقــدامات پزشــكي

در حـال حاضـر   . پزشكي و تعيين بهاي آنها مـي باشـد   
ارزش نسبي با توجـه بـه متغيرهـائي همچـون زمـان و      
مهارت لازم براي ارائه خـدمت ، وخامـت حـال بيمـار و     

ك را تهديد مـي كنـد، تعيـين    خطراتي كه بيمار و پزش
      ً                                   اصطلاحا  اين ارزش نسبي، بـر حسـب تعـداد    . مي شود 

بـراي گروههـاي   ) K(ضريب ثابتي به نام ضـريب تعرفـه  
ــكي و    ــي، دندانپزش ــي، داخل ــي، بيهوش ــف جراح مختل

مبلغ اين ضريب هـر سـاله   . فيزيوتراپي تعيين مي گردد
 توسط هيئت محترم وزيران تعيين و تصويب مي گـردد 

  )1385هاي خدمات تشخيصي،  تعرفه(
طبق اين قـانون   :قانون الزام سازمان تامين اجتماعي

هـاي   بخش سازمان موظف است كليه تعهدات درماني از
دولتي و در صورت نيـاز از بخـش خصوصـي بـا رعايـت      

كـل هزينـه واحـدهاي    . تعرفه هاي رسمي تامين نمايـد 
درماني و بيمارستاني تحت مالكيـت سـازمان بـه عهـده     

مان تامين اجتماعي بـوده و سـازمان مزبـور مكلـف     ساز
از % 9(است بودجه هر سال آن را از محل سـهم درمـان   

پيش بيني ودر بودجه ) ماخذ محاسبه حق بيمه وصولي 
  .)1379افتاده و واثقي، ( .خود منظور نمايد
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به ارائه خـدمات درمـاني بـه بيمـه      :درمان مستقيم
دريافـت  شدگان تحت پوشـش در مراكـز ملكـي بـدون     

  )1387كمالان، (شود هرگونه وجهي گفته مي
  
  نتايج تحقيق -6
  ها نتايج و توصيف داده -6-1

اين مطالعه كه داده هاي آن از صورتحسـاب هـاي   
صادره براي بيماران بستري شده در بيمارستانهاي ملكي 

ــال     ــه اول س ــاعي درنيم ــامين اجتم ــازمان ت  1389س
پـژوهش كليـه   استخراج مي گردد ، جامعه آمـاري ايـن   

صورتحساب هـاي بسـتري اعمـال جراحـي منتخـب در      
اطلاعات مربوط به پرونده . (دوره زماني مذكور مي باشد 

در ) نوع عمـل  10(هاي بستري شايعترين اعمال جراحي
بيمارستان ملكي سازمان تـامين اجتمـاعي در اسـتان     6

در ايـن پـژوهش   ) صورتحسـاب   6671تهران به تعـداد  
ز جامعه آمـاري كنـار گذاشـته شـده و     هاي زير ا پرونده

  :حذف شدند
  محاسبه شده بودند؛ 89هايي كه با تعرفه سالپرونده •
  هاي مكمل؛پرونده بيماران آزاد يا داراي بيمه •
  هايي كه داراي اعمال جراحي توام بودند؛پرونده •
  .ها داراي اشكالات بودندهايي كه در ثبت داده پرونده •

  م نمونهنمونه، روش نمونه گيري و حج

در پـــژوهش حاضـــر، چـــارچوب نمونـــه گيـــري،  
بيمارستانهاي ملكي سازمان تـامين اجتمـاعي در شـهر    
تهــران و واحــد نمونــه گيــري و عنصــر نمونــه گيــري،  

نوع عمل جراحي مورد بررسـي بيمـاران    10هاي  پرونده
در ايـن تحقيـق از روش نمونـه گيـري طبقـه      . باشد مي

هـا   تعداد پروندهبندي با تخصيص متناسب براي انتخاب 
از هر يك از انواع عمل جراحي و از روش نمونـه گيـري   

هـا در طـول    تصادفي سيستماتيك براي انتخاب پرونـده 
  .استفاده شد 1389بازه زماني شش ماهه اول سال 

نمونه آماري تحقيق بخشـي از جامعـه آمـاري فـوق     
است كه از طريق فرمول تعيـين حجـم نمونـه محاسـبه     

ري نامحدود در نظر گرفته شده اسـت  جامعه آما. گرديد
:      و فرمول تعيين حجم نمونه به صورت زير مي باشد 

  

2

2

2
α

1

d

q.pz

=n  

  :در فرمول فوق
Z1 α   مقدار متغير نرمال متناظر با سطح اطمينان

1– α)  ( مي باشد كه در اين تحقيقα )سطح خطا (
Z 1، ٪025بوده و در سطح اطمينان  05/0برابر با  α 

با جايگذاري مقادير فوق در  .مي باشد 96/1برابر با      
   :فرمول تعيين حجم نمونه،  داريم

n = (1.96² × 0.5 × 0.5) / 0.05 ² =384.16 384  
  

  
  عمل جراحي منتخب انجام شده در بيمارستانهاي ملكي تهران 10تعداد كل :  1جدول شماره 

  امام رضا  نام عمل جراحي  تخصص
 اله آيتلواسانياسلامشهر

هدايت فياض بخش كاشاني
  مجموعلبافي نژاد تهران

  جراحي عمومي
 918 0 0 22272229395  آپاندكتومي

 373 0 2 1486126145  سينوس پايلونيدال
 435 0 2 6692152123  كوله سيستكتومي

 1366 6750 600492139  سزارين  زنان و زايمان
 161 0 1 5208226  كورتاژ

  ارولوژي
 327 150 0 82713012  واريكوسل
 82 20 0 0162422  هيدروسل

 2669 1,684 0 790435471  كاتاراكت لنز  چشم پزشكي
 275 271 0 0004  استرابيسم

ENT 65 0 1 024400  تانسيلكتومي 
  6671  2,125  681  1337  1710  317  501  هاي جراحيكل عمل
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  حجم نمونه اخذ شده از بيمارستانهاي مختلف: 2جدول شماره 

  نوع جراحي
  )نمونه(تعداد پرونده مورد بررسي 

امام رضا 
 اسلامشهر

 لواساني
 الهآيت 

 كاشاني
هدايت فياض بخش

 تهران
  مجموعلبافي نژاد

 41 0 0 12 14 11 4  آپاندكتومي
 43 0 2 11 15 11 4  سينوس پايلونيدال
 45 0 2 7 15 11 10  كوله سيستكتومي

 42 0 12 13 13 0 4  سزارين
 40 0 1 12 13 0 14  كورتاژ

 48 12 0 12 13 9 2  واريكوسل
 43 14 0 10 12 7 0  هيدروسل

 55 15 0 12 14 0 14  كاتاراكت لنز
 18 14 0 4 0 0 0  استرابيسم
 13 0 1 0 4 8 0  تانسيلكتومي

 388 55 18 93 113 57 52  كل

  
  و نتايج آزمون فرضيات يافته هاي پژوهش -6-2

به منظور پاسخ به اولين سوال اساسي پژوهش  
سهم هزينه پزشكان جراح، كمك جراح «مبني بر اينكه 

و بيهوشي از كل متوسط هزينه يك صورتحساب در 
بيمارستانهاي ملكي سازمان تامين اجتماعي تهران 

از داده هاي مربوط گردآوري شده در » چقدر است؟
داد كه  چك ليست استفاده شد و نتايج تحقيق نشان

سهم هزينه جراح، كمك جراح و پزشك بيهوشي در 
عمل جراحي استرابيسم بالاترين درصد و عمل جراحي 

  .هيدروسل كمترين درصد را داشته است
به منظور پاسخ به سوال اساسي دوم پژوهش مبني 

سهم هزينه دارو و لوازم مصرفي پزشكي از «بر اينكه 
تخب در متوسط هزينه صورتحساب اعمال جراحي من

از » بيمارستانهاي سازمان تامين اجتماعي چقدر است؟
داده هاي مربوط به هزينه دارو و لوازم مصرفي پزشكي 
استفاده شد و نتايج تحقيق نشان داد كه سهم هزينه 
دارو و لوازم مصرفي پزشكي عمل جراحي كاتاراكت لنز 
بالاترين درصد و عمل جراحي سينوس پايلونيدال 

  .داشته است كمترين درصد را
در پاسخ به سوال اساسي سوم پژوهش مبني بر 

سهم هزينه خدمات آزمايشگاهي از متوسط «اينكه 
هزينه صورتحساب اعمال جراحي منتخب در 

از » بيمارستانهاي سازمان تامين اجتماعي چقدر است؟

داده هاي مربوط به هزينه آزمايشگاه استفاده شد و 
ينه آزمايشگاه در نتايج تحقيق نشان داد كه سهم هز

عمل جراحي كوله سيستكتومي بالاترين درصد و عمل 
جراحي استرابيسم و تانسيلكتومي كمترين درصد را 

  .داشته است
در پاسخ به سوال اساسي چهارم پژوهش مبني بر 

سهم هزينه خدمات پاتولوژي از متوسط هزينه «اينكه 
صورتحساب اعمال جراحي منتخب در بيمارستانهاي 

از داده هاي » تامين اجتماعي چقدر است؟ سازمان
مربوط هزينه پاتولوژي و متوسط هزينه صورتحساب 
استفاده شد و نتايج تحقيق نشان داد كه سهم هزينه 
پاتولوژي در عمل جراحي كورتاژ بالاترين درصد و عمل 
جراحي واريكوسل كمترين درصد را داشته است و دو 

هزينه پاتولوژي  عمل جراحي كاتاركت لنز و استرابيسم
  .نداشته اند

در پاسخ به سوال اساسي پنجم پژوهش مبني بر 
سهم هزينه خدمات پرتو پزشكي از متوسط « اينكه 

هزينه صورتحساب اعمال جراحي منتخب در 
از » بيمارستانهاي سازمان تامين اجتماعي چقدر است؟

داده هاي گردآوري شده مربوط به هزينه پرتوپزشكي 
نتايج تحقيق نشان داد كه تنها دو عمل استفاده شد و 

جراحي آپاندكتومي و كوله سيستكنومي هزينه 
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درصد داشته اند و  2/0و  5/0پرتوپزشكي به ميزان 
  . ساير اعمال جراحي نيازي به پرتوپزشكي نداشته اند

در پاسخ به ششمين سوال اساسي پژوهش مبني بر 
از متوسط ) تخت روز(سهم هزينه هتلينگ «اينكه 

هزينه صورتحساب اعمال جراحي منتخب در 
از » بيمارستانهاي سازمان تامين اجتماعي چقدر است؟

داده هاي مربوط به هزينه هتلينگ و متوسط هزينه 
صورتحساب استفاده شد و نتايج تحقيق نشان داد كه 
سهم هزينه هتلينگ در عمل جراحي تانسيلكتومي 

رين بالاترين درصد و عمل جراحي استرابيسم كمت
  .درصد را داشته است

در پاسخ به هفتمين سوال اساسي پژوهش مبني بر 
متوسط اقامت بيمار در هر عنوان عمل جراحي «اينكه 

منتخب در بيمارستانهاي ملكي سازمان تامين اجتماعي 
از داده هاي مربوط به مدت » تهران به چه ميزان است؟

كه اقامت بيمار استفاده شد و نتايج تحقيق نشان داد 
متوسط اقامت بيمار در عمل جراحي كوله سيتكتومي 
بالاترين مقدار و عمل جراحي استرابيسم كمترين درصد 

  .را داشته است
نتايج آزمون فرضيه اساسي پژوهش مبني بر اينكه 

در ) گلوبال(بين هزينه هاي اعمال جراحي عمومي «
بيمارستانهاي ملكي سازمان تامين اجتماعي استان 

نشان داد كه اين » .معني داري وجود دارد تهران تفاوت
  .درصد رد شد 95فرضيه در سطح اطمينان 

نتايج آزمون فرضيه فرعي اول پژوهش مبني بر 
بين نسبت هزينه پزشكان جراح، كمك جراح و «اينكه 

بيهوشي به كل متوسط هزينه صورتحساب در 
بيمارستانهاي ملكي سازمان تامين اجتماعي استان 

نشان داد كه بين » .معني داري وجود داردتهران تفاوت 
ميانگين نسبت هزينه پزشكان جراح، كمك جراح و 
بيهوشي به ميانگين صورتحساب عملهاي جراحي در 
بيمارستانهاي تهران اختلاف معناداري وجود ندارد و بر 

  .اين اساس فرضيه فرعي اول پژوهش رد شد
نتايج آزمون فرضيه فرعي دوم پژوهش مبني بر 

بين نسبت هزينه دارو و لوازم مصرفي پزشكي « كه اين
به كل متوسط هزينه صورتحساب هر عمل جراحي در 
بيمارستانهاي ملكي سازمان تامين اجتماعي استان 

نشان داد كه بين » .تهران تفاوت معني داري وجود دارد
ميانگين نسبت هزينه دارو و لوازم مصرفي پزشكي به 

عمل جراحي در  كل متوسط هزينه صورتحساب هر
بيمارستانهاي تهران اختلاف معناداري وجود دارد و بر 

  . اين اساس فرضيه فرعي دوم پژوهش تاييد شد
نتايج آزمون فرضيه فرعي سوم پژوهش مبني بر 

بين نسبت هزينه خدمات آزمايشگاهي به كل «اينكه 
متوسط هزينه صورتحساب هر عمل جراحي در 

ين اجتماعي استان بيمارستانهاي ملكي سازمان تام
نشان داد كه بين » .تهران تفاوت معني داري وجود دارد

ميانگين نسبت هزينه آزمايشگاه از كل متوسط هزينه 
صورتحساب هر عمل جراحي در بيمارستانهاي تهران 

بر اين اساس فرضيه . اختلاف معناداري وجود ندارد
   .فرعي سوم پژوهش رد شد

پژوهش مبني بر نتايج آزمون فرضيه فرعي چهارم 
بين نسبت هزينه خدمات پاتولوژي به كل «اينكه 

متوسط هزينه صورتحساب هر عمل جراحي در 
بيمارستانهاي ملكي سازمان تامين اجتماعي استان 

نشان داد كه بين » .تهران تفاوت معني داري وجود دارد
ميانگين نسبت هزينه پاتولوژي از كل متوسط هزينه 

در بيمارستانهاي تهران  صورتحساب هر عمل جراحي
اختلاف معناداري وجود دارد و بر اين اساس فرضيه 

  .فرعي چهارم پژوهش تاييد شد
نتايج آزمون فرضيه فرعي پنجم پژوهش مبني بر 

بين نسبت هزينه خدمات پرتوپزشكي به كل «اينكه 
متوسط هزينه صورتحساب هر عمل جراحي در 

ي استان بيمارستانهاي ملكي سازمان تامين اجتماع
نشان داد كه بين » .تهران تفاوت معني داري وجود دارد

ميانگين نسبت هزينه پرتوپزشكي از كل متوسط هزينه 
صورتحساب هر عمل جراحي در بيمارستانهاي تهران 

بر اين اساس فرضيه . اختلاف معناداري وجود ندارد
  . فرعي پنجم پژوهش رد شد

بر  نتايج آزمون فرضيه فرعي ششم پژوهش مبني
بين نسبت هزينه هتلينگ به كل متوسط هزينه «اينكه 

صورتحساب هر عمل جراحي در بيمارستانهاي ملكي 
سازمان تامين اجتماعي استان تهران تفاوت معني داري 

نشان داد كه بين ميانگين نسبت هزينه » .وجود دارد
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هتلينگ از كل متوسط هزينه صورتحساب هر عمل 
ان اختلاف معناداري وجود جراحي در بيمارستانهاي تهر

ندارد و بر اين اساس فرضيه فرعي ششم پژوهش رد 
 . شد

نتايج آزمون فرضيه فرعي هفتم پژوهش مبني بر 
بين متوسط اقامت بيمار در هر نوع عمل « اينكه 

جراحي گلوبال در بيمارستانهاي ملكي سازمان تامين 
نشان داد كه » .اجتماعي تفاوت معني داري وجود دارد

ن ميانگين اقامت بيمار در هر عمل جراحي در بي
بر . بيمارستانهاي تهران اختلاف معناداري وجود دارد

  . اين اساس فرضيه فرعي هفتم پژوهش تاييد شد
  
  بحث ونتيجه گيري  -7

همانگونه كه عنوان شد يكي از اهداف تدوين اعمال 
جراحي گلوبال توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

- فراهم آوردن زمينه اي جهت مديريت هزينهپزشكي، 
نتايج اين . هاي بستري توسط بيمارستانها بوده است

دهد كه اين امر در اكثر بيمارستانهاي مطالعه نشان مي
ملكي سازمان مغفول مانده است بطوريكه دامنه 

اي بيمارستانها عليرغم يكسان تغييرات اجزاء هزينه
بسيار متغير ... هاو بودن شرايط، دستورالعملها،تعرفه

است به عنوان نمونه متوسط هزينه صورتحساب يك 
 2237هزار ريال تا  1551عمل جراحي آپاندكتومي از 

هزار ريال در بين بيمارستانهاي ملكي متغير است و 
هزار ريال برآورد گرديده  1931متوسط اين شاخص 

اين گستردگي در دامنه تغييرات، در ساير . است
متوسط هزينه دارو و لوازم مصرفي،  شاخصها همچون

نيز ... هزينه هتلينگ، هزينه خدمات پاراكلينيكي و 
مثلا به ازاء هر عمل جراحي آپاندكتومي، . مشهود است

 544هزار ريال تا  222هزينه دارو و لوازم مصرفي از 
هزار ريال متغير است كه نتايج آزمون فرضيات نيز 

ارو و لوازم مصرفي نشان داد كه بين ميانگين هزينه د
پزشكي در بيمارستانها تفاوت معني دار وجود دارد و يا 
                            ً                در بحث خدمات پاراكلينيكي مثلا  به ازاء هر عمل 

 20هزار ريال تا  9ژ، هزينه پاتولوژي از   جراحي كورتا
هزار ريال متغير است كه نتايج آزمون فرضيات نيز 
نشان داد كه بين ميانگين هزينه پاتولوژي در 

يمارستانها تفاوت معني دار وجود دارد و همچنين به ب
طور مثال  به ازاء هر عمل جراحي كوله سيستكتومي، 
                                         ً         مدت زمان اقامت بيماران از يك روز تا حدودا  پنج روز 
متغير است كه نتايج آزمون فرضيات نيز نشان داد كه 
بين متوسط اقامت بيمار در هر نوع عمل در بيمارستانها 

براساس فرضيه هاي لذا  .دار وجود داردتفاوت معني 
مورد تائيد در اين پژوهش پيشنهادهاي زير مطرح مي 

  :باشد 
جهت ... آموزش كاركنان امور مالي و انباداران و  •

رساني قيمت اصلاح فرآيندهاي ثبت و به روز
هاي فروش دارو و لوازم مصرفي پزشكي و نيز تعرفه

 درماني –ساليانه خدمات تشخيصي 
دستور العملي جهت ايجاد وحدت رويه  صدور •

مبني بر تفكيك دارو از لوازم و تجهيزات مصرفي 
 .پزشكي در صورتحساب بيماران 

داروهاي  "الزام منشي بخش هاي بستري به ثبت •
كه خارج از دستور پزشك جراح پس "تسكين درد 

مطابق با ضوابط وزارت بهداشت  -از عمل جراحي 
رد در اختيار بيمار توسط پرستاران در هنگام د–

 .قرار مي گيرد 
تشكيل كميته هاي تخصصي دوره اي به منظور  •

ژي تشخيصي  رسيدگي به ميزان هزينه هاي پاتولو
در بيمارستان ها و تلاش در كنترل روند افزايشي 

 .  اين هزينه ها 
تدوين دستورالعملهايي در خصوص شرايط علمي  •

تلف و هاي مخانجام خدمات پاتولوژي براي جراحي
امكان ايجاد يك استاندارد علمي و دقيق براي 

 .تعيين انواع نمونه هائي كه نياز به پاتولوژي دارند
تعيين نرم استاندارد اقامت بيمار در بيمارستان بر  •

 ...حسب اعمال جراحي مختلف و
اصلاح و تكميل فرمت صورتحساب بيماران بطوريكه 

هتلينگ اطاقهاي اي بتوان ريز اطلاعات تعدادي و هزينه
هاي ويژه  يك، دو يا سه تختي و بيشتر، تخت بخش

)ICU NICU،CCU (را درآن .. تخت همراه بيمار و
  .تفكيك نمود
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