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Abstract 
Background: Reimbursement systems play an important role in controlling costs and improving 
hospital efficiency. This study aimed to compare the billing costs of procedures subject to global 
tariffs with the notified tariffs for the same procedures to determine the efficiency of the global 
reimbursement method in hospitals affiliated with Bushehr University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study examines data related to 
12,527 procedures covered by the global tariff in 2022 in eight government hospitals in Bushehr 
Province, Iran. The required information was obtained through the Hospital Information System 
(HIS) and then analyzed using SPSS version 26 software. 
Results: The results showed that the global payment system (prospective) was able to cover 
93% of hospital billing costs compared to fee-for-service (retrospective). Hospital profits were 
significant for part-time doctors, male doctors, male patients, and in services such as  
neurosurgery and ophthalmology. Meanwhile, the largest losses imposed on hospitals were  
related to the obstetrics and gynecology department. Also, profitable patients usually had shorter 
hospital stays and imposed lower costs on the hospital for medication, paraclinical services and 
accommodations. 
Conclusion: Global payment system can effectively reduce hospital costs and increase  
productivity. In addition, it seems that in some cases global tariffs are not able to cover real 
costs and these tariffs should be revised. The findings can be used as a basis for decision -
making by health policy-makers. 
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 یی کارا  یابیارز  نگر:نگر یا آیندههای بازپرداخت گذشتهنظام

پرداخت گلوبال   نظام پرداخت کارانهنظام  با  مقایسه  در   در 

 ی استان بوشهردولت یهامارستانیب
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 دهیچک
ها دارند. این مطالعه  ها و ارتقای کارایی بیمارستانپرداخت نقش مهمی در کنترل هزینهباز های  نظام نه:یزم

مقایسه   هدف  تعرفهبا  با  گلوبال  تعرفه  مشمول  پروسیجرهای  صورتحساب  همان هزینه  ابلاغی  های 
های تابعه دانشگاه علوم پزشکی در بیمارستانمدی روش بازپرداخت گلوبال  آمنظور تعیین کارپروسیجرها به

 ه است.بوشهر انجام شد
  527/12های مربوط به بررسی دادهه باست که  تحلیلی از نوع مقطعی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

. اطلاعات  پردازدمیهشت بیمارستان دولتی استان بوشهر    در 1401ال  در س پروسیجر مشمول تعرفه گلوبال
اطلاعات بیمارستانی با استفاده از (HIS)  مورد نیاز از طریق سیستم    ویرایش SPSS افزارنرم  اخذ و سپس 

 .تحلیل گردید 26
)آینده  ها:افتهی گلوبال  پرداخت  که سیستم  داد  مبنای هزینه نتایج نشان  بر  مقایسه با پرداخت  نگر( در 

یا کارانه که  نگر(  )گذشته  صورتحساب  است  بوده  هزینه  93قادر  بیمارستاندرصد  ها را های صورتحساب 
هایی سرویس ، بیماران مرد و دروقت، پزشکان مردپزشکان پارهها توسط  پوشش دهد. سوددهی بیمارستان

ها مربوط به ضمن آنکه بیشترین زیان تحمیلی بر بیمارستان  .دار بودمعنی چشم پزشکیو    لوژیمانند نورو
زنان و زایمان بود. بابت های کمتری تری داشته و هزینهده معمولًا مدت بستری کوتاه  بیماران سود بخش 

 نموده بودند. بر بیمارستان تحمیلهتلینگ و پاراکلینیک خدمات دارو،  مصرف
نشان    :یریگجهینت مطالعه  این  می  دادنتایج  گلوبال  پرداخت  نظام  کاهش که  در  موثری  نقش  تواند 

بهرههزینه افزایش  و  بیمارستانی  کند.  های  ایفا  بهوری  اینکه  میضمن  سطح  نظر  موارد  برخی  در  رسد 
هزینهتعرفه پوشش  به  گلوبال قادر  این تعرفههای  و  نیست  واقعی  گردند.  های  اصلاح  باید  ها یافتهها 

حوزه سلامت قرارگیری سیاستتوانند مبنایی برای تصمیممی  .گیرد گذاران 
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 مقدمه
  ش یسلامت به سرعت در حال افزا یجهان  یهانهیهز

ها معادل  این هزینه، 2019طوری که در سال  بهاست  
بوده است   یجهان یناخالص داخل دیدرصد از تول ده
و  1) ا(  عمده  مراقبت  هانهیهز  نیبخش   یهاصرف 

  ها استیس  نیتراز مهم  یک(. ی3و   2) شودیم  یبستر
افزا  یبرا تع   یهانهیهز  شیکنترل  و    ن ییسلامت 
ک  زهیانگ با  رابطه  به    تیفیدر  پرداخت  مراقبت، 

بستر  گاندهندارائه امر   نیا(.  4)  است  یخدمات 
 هامارستانیدارد که ب یدر اصلاح نقش  یدیکل  گاهیجا

واسطه و پرداخت  نیب  یگردر  کنندگان 
ا  کنندگانافتیدر  ی5)  کنندیم  فایمراقبت  از    یک(. 

خدمات،   گاندهندارائه  به  بازپرداخت  رویکردهای
نگر است.  گذشته  یا نگرندهیآ  یهاستمیس استفاده از

س بازپرداخت  گذشته  یهاستمیدر  به  نگر، 
هز  گاندهندارائه اساس  بر    ی واقع   یهانهیخدمات 

  ملطور کاها بهشده برای بیماران است و هزینهصرف
ارا م  دهندههئبه    ن،یبنابرا(.  6)  شوندیبازپرداخت 

حد،   شیب  یخطرات مرتبط با ورود  هامارستانیب از 
قطع    یمتقاض   مارانیب بیماری  تقاضا، شدت  تیعدم 

سا و  هز  ریمراقبت  بر  مؤثر  ارائه    یهانهیخطرات 
نم تحمل  را  که مدت(.  5)  کنندیخدمات  هاست 

د  مطالعات ا  ادهنشان  که  ی  هاستمیس  نیاست 
افزابه  نگرگذشته به  منجر  بالقوه    چی مارپ  شیطور 

(.  7)  شوندیم  ی در ارائه خدماتو ناکارآمد هانهیهز
اساس، این  دهه  بر  نظام از    رییتغ   ر،یاخ  یهادر 

گذشته سمتنگر  بازپرداخت    ی هاستمیس  به 
آ است  زآغا  1(PPS)نگرندهیپرداخت   در.  شده 

آیندهنظام پرداخت  نرخنگرهای  پرداخت  باز   یها، 
پبه و   شوندیم  نییتع و از قبل    شدهینیبشیصورت 
هز  یارتباط  چیه دهنده  ارائه  کی  یفرد  یهانهیبا 

 (. 6)  وجود ندارد

 
1 Prospective Payment System 
2 Diagnosis-Related Group 

  یها مراقبت یبرا  نگرهای پرداخت آیندهنظام  یکی از
اصطلاحاً گروه  ی،بستر یا  وابسته  تشخیصی  های 

"DRG"2  که درمان   یمارانیب  بر این اساسباشد که یم
منابع همگن فرض مآن نظر استفاده از   شود،یها از 
 یهاها نرخگروه  نیا  و برای  .رندیگیگروه قرار م  کیدر 

 (. 8مشخص شده و ثابتی وجود دارد )بازپرداخت 
نگر با الهام در ایران نیز اجرای نظام بازپرداخت آینده

گروه از سالاز سیستم  وابسته  های  های تشخیصی 
تعرفه  1378 عنوان  جراحی گلوبال تحت  اعمال  های 

جراحی شایع، وارد سیستم   60شایع با   اعمال  مورد 
سر  پشت  را  زیادی  تحولات  و  شد  کشور  درمان 

به است  اعمال  طوریگذاشته  لیست  تدریج  به  که 
تعرفه و تا مشمول  است  یافته  گلوبال افزایش  های 

لیست    92حدود    1401سال   در  شایع  عمل 
پروسیجرهای مشمول تعرفه گلوبال قرار گرفته است  

طول زمان نیز آیتم های مورد توجه در محاسبه  و در 
 اند.های اعمال گلوبال اصلاح شدهتعرفه

های بیمارستانی در  به اهمیت کنترل هزینهلذا با توجه
( و تأثیر نظام بازپرداخت بر عملکرد 9نظام سلامت )

سازمانبیمارستان بیمهها و  با های  همچنین  و  گر، 
به هدف اصلی اجرای طرح گلوبال مبنی بر توجه  توجه

ها به مدیریت منابع، این مطالعه با بیشتر بیمارستان
گذشتهروشسه  یمقاهدف   بازپرداخت  و های  نگر 

دانشگاه علوم   وابسته به  یهامارستانیدر ب نگرآینده
بررسی   بوشهر  یپزشك با  تا  است  شده  انجام 
های واقعی پروسیجرهای مشمول تعرفه گلوبال  هزینه

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در بیمارستان
سال   بازپرداخت  1401در  نظام  اجرای  پیامدهای   ،

ن  ی ج اینتا  گلوبال را بر اقتصاد بیمارستان تبیین نماید.
گذاران وزارت استیتواند مورد استفاده سیمطالعه م

پزشك آموزش  و  درمان  مد  یبهداشت،  ت یریو 
ز یو ن  یمارستانیب  یهانهیها جهت كنترل هزمارستانیب

 .ردیگر قرار بگمهیب یهاسازمان
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 هامواد و روش
که ن یک مطالعهیا   -یفیتوص نوع از مقطعی است 

کهمی  یلیتحل محاسبه   تیوضع  یبررس به باشد 
در گلوبال  تعرفه  مشمول  پروسیجرهای   هزینه 

غ میزان با سهیمقا همین  رگلوبالیهزینه 
 علوم  دانشگاه تابعه  مارستانیب 8  درپروسیجرها  

سال   یپزشك در  کلیه  یم 1401بوشهر  پردازد. 
شامل بیمارستان بوشهر  استان  دانشگاهی  های 

خلیج گنجی  بیمارستان شهدای  بوشهر، شهید  فارس 
گناوه،  )ع(  امیرالمؤمنین  خورموج،  زینبیه  برازجان، 

امام   ینیخم امام اهرم،  حسین  امام  کنگان،  )ره( 
بقی و  دیر  دیلم  ةهادی  شرکت    نیا  درالله  مطالعه 

بیمارستان  داشتند. ذکر است  و شایان  سوانح  های 
به قلب  بیمارستان  و  بیمار  سوختگی  نداشتن  علت 

علاوه نشدند.  مطالعه  وارد  این گلوبال  بر 
بهبیمارستان نیز  غیردانشگاهی  عدم  های  علت 

نشدند.   اعمال گلوبال وارد مطالعه  استفاده از تعرفه 
  ، دانشگاه تحقیقات  معاونت  از  مجوز  اخذ  از  پس 
با  اول  گام  در  شد  اجرا  گام  دو  در  پژوهش  این 

های مورد نیاز  های مذکور دادهمراجعه به بیمارستان
اخذ    3(HIS)  یمارستانیب اطلاعات ستمیس قیطر از

داده تضمین کیفیت  از آن،  پس  و  طریق  شد  از  ها 
انجام شد.   گزارشات    ی ها که داده  یطور بهمقایسه 

خطاها  یتکرار  و  حذف  ناقص  ن  یو  با   زیثبت 
مقادپرونده  سهیمقا و  تصح  ریها  شده    حیثبت 
نرمدر گام دوم داده  .دیگرد اخذ شده وارد  افزار  های 

از    26  ویرایش  SPSSآماری   استفاده  با  و  شده 
آزمون و  تحلیلی  و  توصیفی  آماری، آمارهای  های 

و تحلیل قرار گرفت.  مورد تجزیه 
ن  یهاداده متغ یمورد  شامل  مطالعه    ی رهایاز 

سن  یکیدموگراف بیمار،جنس   ،مانند  جنسیت    یت 
بپزشک،   و بستر  هایروزتعداد    ،تیمل  ،مهینوع  ی 

می سایر متغیرهای بررسی شده    باشد.نوع ترخیص 

 
3 Hospital Information System 

بیمارستان بخشی  اعتبار  ها،  در مطالعه شامل درجه 
یا پارهتمام ه  وقت  دانشگا تیپ  پزشک،  بودن  وقت 
دادهفارغ همچنین  و  پزشک  موردالتحصیلی   های 

مورد ازین نیز   یجراح اعمال یواقع  یهانهیهز در 
  لوازم  ،دارو،  یهوشیب ،یجراح العملحق شامل
و   یولوژ یرادها،  پاراکلینیک ،یمصرف و سونوگرافی 

 باشند.هتلینگ می
و  زانیم  نییمنظور تع به از اعمال   یناش انیز   ایسود 

ب در  هزمارستانیگلوبال    ی جرها یپروس  نهیها، 
ش به  گلوبال  تعرفه  تعرفه    وهیمشمول  از  کارانه 

و  درمان  بهداشت،  مصوب اعلام شده توسط وزارت 
پزشک نها  گردیدکسر    یآموزش  عدد    تاً یو  چنانچه 

آمد ب  هبدست  نشانگر سود  بود  و   مارستانیمثبت 
در آن عمل    مارستانیب انینشانگر ز   نصورتیا ریدر غ

گردیدگلوبال م  .حسوب 
نرمیآور جمع  یهاداده در    Excelافزار  شده 

از  یسازمانده با استفاده    SPSS  افزارنرم  و سپس 
تحل لیتحل  مورد  26  ویرایش ها  داده  لیقرار گرفتند. 

توص آمار  بخش  در  بود:  بخش  دو    ی فیشامل 
(Descriptive Statisticsم و Mean)  نیانگی(،   )

فراوان شد.Frequency)  یدرصد  محاسبه  از    شیپ  ( 
آزمون  یکم  یرهایمتغ   عیتوز   ،یلیتحل  یهاانجام 

بستر از نظر نرمال  هانهیو هز  ی)مانند سن، مدت   )
نمودار   از  استفاده  با  هQ-Qبودن  و   ستوگرامی، 

کش   یچولگ  یهاشاخص   . د یگرد  یبررس  یدگیو 
بررسبه بتفاوت  یمنظور  روابط  و   رها،یمتغ   نیها 
کا  رهیمتغ تک  زیآنال  یبرا آزمون   دو    -یاز 
(Chi-square test  آزمون  ،)t  زوج و    ی مستقل 
(Independent t-test   وPaired Samples t-test  )

گرد همچندیاستفاده  از    رهیچندمتغ   زیآنال  یبرا  نی. 
رگرس  Linear Regression)  یخط  ونیمدل 

Modelگرد استفاده  برادی(،  برقرار   نانیاطم  ی.    ی از 
رگرس مدل  هم  ون،یمفروضات  وجود    ی خطابتدا 

  ی رهایمتغ   انیم (Multicollinearity)  چندگانه
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و سرو  مارستان،یب  یهایژگیمستقل:    س ی نوع 
پزشک  ،یجراح و   ماریب  یهایژگیو  ،مشخصات 

واقع   یهایژگیو از    یصورتحساب  استفاده  با 
وار  تورم    VIF،Variance Inflation)  انسیشاخص 

Factor  )تحمل مقدار  شد؛    یبررس(  Tolerance)  و 
از   VIF ریمقاد  یتمام  کهیطور به  و  5کمتر 

Tolerance  نشان  2/0از    شیب که    ی دهنده بودند 
هم وجود  ب  یخطعدم  مدل   رهایمتغ   نیچندگانه  در 

معنادار . است در    05/0ها  آزمون یدر تمام  یسطح 
 نظر گرفته شد.

 
 هاافتهی

یافته مرالف:  متغیرهای  بهای  فراوانی  به  وط 
 اعمال گلوبال 

  527/12تعداد    1401به جدول پیوست در سال با توجه
بیمارستان در  گلوبال  تعرفه  مشمول  های پروسیجر 

انجام شده   علوم پزشکی بوشهر  دانشگاه  به  وابسته 
در   که  این پروسیجرها، هزینه   300/7است  از  مورد 

به   خدمات  بازپرداخت  که بیانگر مدل  صورتحساب 
از تعرفه گلوبال بیشتر بوده است   شیوه کارانه است 

درصد موارد متحمل   58ها در و به عباراتی بیمارستان
پروسیجر مشمول   92که حدود  اند. در حالیزیان شده

توسط شورای  ایران  نظام سلامت  گلوبال در    تعرفه 
بیمارستان به  سلامت  بیمه  گردیده عالی  ابلاغ  ها 

  23درصد اعمال گلوبال متعلق به   5/93است، حدود  
ابلاغ ش پروسیجر  مینوع  این میان ده  در  که  باشد 

با   با    299/4سزارین  طبیعی  زایمان  و    078/4مورد 
اند. عمل آپاندیسیت با مورد در رتبه اول و دوم بوده

با    752 کاتاراکت  رتبه سوم،  در  رتبه    476مورد  در 
مورد در رتبه پنجم    278چهارم و کیست پیلونیدال با  

 اند. و پس از آن اعمال کورتاژ، فتق و همورویید بوده
دهد که های جدول پیوست همچنین نشان مییافته

زیان عمل  فراوانی  زایمان بیشترین  به  مربوط  ده 
با   با    035/3طبیعی  و   507/2مورد، سزارین  مورد 

مورد بوده است. اما از نظر درصد   461آپاندیسیت با  

زیان تانسیلکتومی با اعمال  درصد،    5/75ده، اعمال 
با   رحم  و   70درصد، سزارین با    6/72سرکلاژ  درصد 

با   عفونی  چهارم   3/67سقط  تا  اول  رده  در  درصد 
اند. بررسی فراوانی و درصد اعمال  بوده دهزیاناعمال 
اعمال دهد که بیشترین فراوانی نیز نشان می  سودده
زایمان، سزارین،  به  سودده اعمال  به  مربوط  ترتیب 

کاتاراکت و آپاندیسیت بوده است ولی از نظر درصد  
با   مدیان  عصب  نوروپلاستی  اعمال   95سودهی، 

 9/90درصد، فتق نافی با    4/91درصد، لامینکتومی با  
واریکوسل با   با    7/90درصد،  همورویید   87درصد، 

اکت با  درصد و کاتار 2/81درصد، کیست پیلونیدال با 
 درصد در رده اول تا هفتم قرار دارند. 9/80
 

های  های مربوط به مقایسه کارکرد گروه ب: یافته
 مختلف درمانی 

دهد که بیشترین اعمال  نشان می  1های جدول  یافته
به دپارتمانگلوبال  به  مربوط  و ترتیب  زنان  های 
( )396/8زایمان  عمومی  جراحی  چشم  960/1(،   ،)

(586( ارتوپدی  به  270(،  مربوط  کمترین سهم  و   )
( بینی  و  حلق  و  گوش  دپارتمان 140دپارتمان  و   )

( یافته184نورولوژی  ها همچنین نشان  ( بوده است. 
بخشمی در  گلوبال  تعرفه  که  نورولوژی،  دهند  های 

به چشم  و  با  اورولوژی    53/12درصد،  8/27ترتیب 
و   را با هزینه   52/11درصد  اختلاف  بیشترین  درصد، 

منجر به   و این سه بخش  است  داشته  صورتحساب 
بیمارستان شده برای  سود  دیگر ایجاد  طرف  از  اند. 

بخش   در  هزینه صورتحساب  با تعرفه  جراحی زنان 
ارتوپدی با   97/5و  41/9) درصد، گوش    5/12درصد(، 

با   بینی  حلق و  با   61/10و  جراحی عمومی  و  درصد 
و این  06/1 درصد، از تعرفه گلوبال بیشتر بوده است 

بیمارستانبخش برای  زیان  ایجاد  به  منجر  ها ها 
علاوه بر این یافتهشده  1و جدول    1های نمودار  اند. 

می به  نشان  شده  تحمیل  زیان  بیشترین  که  دهد 
با بیمارستان زنان  جراحی  بخش  به  مربوط  ها 

ریال بوده است    34/ 709/900/234/1+839/531/907
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حالی متعلق به دپارتمان چشم  در  که بیشترین سود 
مبلغ   با  دپارتمان   355/039/986/1پزشکی  و  ریال 
 ریال بوده است.  081/785/828/1نورولوژی با مبلغ 

یافته کل  بیمارستاندر  که  است  این  های ها بیانگر 
پروسیجر مشمول    527/12بابت  1401استان در سال  

مبلغ  به  زیانی  متحمل  گلوبال  تعرفه 
شده  586/636/841/33 معادل  ریال  که   67/6اند 

کل هزینه بیماران درصد  این  برای  انجام شده  های 
 بوده است.  

و هز  نهیهز  سهیمقا  یبررس گلوبال   نهیصورتحساب 
جراح خدمات  نوع  اساس  که  یبر  داد  در    نشان 

جراح زا  یخدمات  و  غ  یجراح  مان،یزنان  از    ریزنان 

اختلاف   ،یو نورولوژ   یچشم، ارولوژ  ،یارتوپد  مان،یزا
هز  نهیهز  نیب  یمعنادار   یآمار  و   نهیصورتحساب 

از   یحاک  جینتا  نای  (.p<001/0)د  گلوبال مشاهده ش
ب معنادار  س  نیتفاوت  ا  یابینهیهز  ستمیدو   نیدر 

   .است یجراح یهاگروه
جراح خدمات  ب  و  یعموم  یدر  و  حلق   ینیگوش، 

(ENT)4   آمار  نهیهز  نیب  یمعنادار   یاختلاف 
هز و  نداشت    نهیصورتحساب  وجود  گلوبال 

(05/0p>.)  م  افتهی  نیا ا  دهدینشان  در   نیکه 
س  ،یجراح  یهاگروه تفاوت   یابینهیهز  ستمیدو 

    ندارند. گریکدیبا   یمحسوس

 

 
 1401های مورد مطالعه در سال ها در بیمارستانمیانگین سود و زیان هر یک از دپارتمان .1نمودار 

Fig 1. Average profit and loss of each department in the studied hospitals in 2022 
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ان
یم

 زا
ن و
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ی 

اح
جر

 

مراقبت روتین مامایی، شامل 
قبل از زایمان، زایمان سزارین و 

 مراقبت بعد از سزارین
299/4 61/1 409/233/448/223 793/976/51 928/773/704/202 611/151/47 28/9- 481/459/743/

20- 

806/35 001/0 > 

مراقبت مامایی روتین، شامل 
مراقبت قبل و بعد از زایمان، 
زایمان واژینال )با یا بدون 

اپیزیوتومی و یا بدون فورسپس 
 و واکیوم( به هر روش

078/4 10/1 425/071/764/146 228/989/35 683/938/758/132 914/554/32 54/9- 742/132/005/1
4- 

 -135/107/94 -58/15 620/215/39 055/803/509 630/454/46 190/910/603 23/1 13 زایمان متعدد )چند قلویی(
 -481/832/64 -19/23 652/786/35 913/719/214 066/592/46 394/552/279 33/1 6 سایر

/839/531/907 -41/9 476/041/40 579/235/188/336 115/199/44 418/767/095/371 37/1 396/8 مجموع
34- 

ان
یم

 زا
 از

غیر
ن 

زنا
ی 

اح
جر

 

دیلاتاسیون و کورتاژ، 
تشخیصی یا درمانی، 

 غیرمامایی
203 10/1 471/906/762/3 458/536/18 645/911/613/3 520/802/17 96/3- 826/994/148- 

889/4 001/0 > 

درمان سقط عفونی یا ناکامل 
به کمک جراحی در سه ماهه 

 اول یا دوم
196 32/1 903/768/322/4 826/529/43 156/996/967/3 378/195/39 21/8- 747/772/354- 

سرکلاژ گردن رحم در طی 
حاملگی؛ از راه واژن و یا شکم 

 )عمل شیرودکار یا لش (
117 48/1 245/088/501/2 823/376/21 967/262/319/2 760/822/19 27/7- 278/825/181- 

هیستروكتومی كامل یا ساب 
توتال از طریق شکم، با یا بدون 

ها؛ ها و یا تخمدان دراوردن لوله
با یا بدون 

 كولپواورتروسیستوپكسی

48 29/2 492/560/639/2 844/990/54 110/053/576/2 773/667/53 41/2- 382/507/63- 

خلفی  -كولپورافی قدامی 
توام؛با یا بدون ترمیم آنتروسل 

 از راه شکم یا واژن
46 97/1 156/101/879/1 518/904/80 408/170/116/2 893/649/91 62/12 252/069/237 

کولپورافی قدامی یا خلفی 
شامل ترمیم رکتوسل با یا 
بدون پرینورافی یا ترمیم 

 پلاستیك اورتروسل
37 75/1 581/273/189/1 529/142/32 937/687/011/1 917/342/27 93/14- 644/585/177- 
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بیوپسی یا رزكسیون گوه ای یا 
ای یا برش دو قطعه

سیستكتومی تخمدان یا 
اوفوركتومی ناقص یا كامل، یك 

یا دو طرفه برای موارد 
 خیمیخوش

32 66/1 115/710/390/1 691/459/43 073/383/205/1 221/668/37 33/13- 042/327/185- 

ای، درمان حاملگی نابجا لوله
تخمدانی، شكمی با یا بدون 

سالپنژكتومی، با یا بدون 
 اوفاركتومی

27 92/1 156/105/354/1 043/152/50 672/200/299/1 543/118/48 05/4- 484/904/54- 

 -558/052/305 -64/18 698/993/36 128/773/331/1 380/467/45 686/825/636/1 80/1 36 سایر
 - 709/900/234/1 -97/5 400/201/26 096/439/441/19 687/865/27 805/339/676/20 50/1 742 مجموع

می
مو

ی ع
اح

جر
 

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

752 80/1 053/293/802/32 071/620/43 049/258/216/30 194/181/40 88/7- 004/035/586/
2- 

435/1 152/0 

ترمیم فتق اینگوئینال اولیه، 
اسلایدینگ، مختنق یا 

 استرانگوله
305 35/1 659/790/655/9 561/323/63 533/689/452/9 283/983/61 10/2- 126/101/203- 

اكسیزیون كیست یا سینوس 
پیلونیدال؛ ساده، وسیع یا 

 مشكل
288 13/1 269/951/167/6 497/416/21 037/897/371/7 865/596/25 52/19 768/945/203 /1 

كوله سیستكتومی با یا بدون 
كلانژیوگرافی با یا بدون 

اكسپلور كلدوك با یا بدون 
 كولدوكوانتروستومی

186 24/2 803/454/252/12 443/968/129 982/891/006/12 510/103/129 00/2- 821/562/245- 

هموروئیدکتومی داخلی و 
خارجی ساده یا مشکل وسیع 

 با یا بدون فیشرکتومی
123 18/1 075/000/344/2 911/056/19 172/526/067/3 237/939/24 87/30 097/526/723 

فیشركتومی با یا بدون 
اسفنكروتومی كورتاژ كوتر فیشر 
شامل دیلاتاسیون بار اول و 

 دفعات بعدی 
73 18/1 602/257/109/1 310/195/15 444/306/280/1 444/538/17 42/15 842/048/171 
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فتق نافی یا اپی گا ستریک / 
 607/690/264 35/17 937/542/32 557/861/789/1 381/730/27 950/170/525/1 17/1 55 مختنق یا استرانگوله
ترمیم فتق شکمی یا 
انسیزیونال اولیه؛ قابل 
جااندازی / مختنق یا 
استرانگوله، با یا بدون 

 گذاری مش

36 46/1 481/231/237/1 541/367/34 350/082/406/1 843/057/39 65/13 869/850/168 

انسیزیون و درناژ آبسه داخل 
جداری، داخل عضلانی یا زیر 

مخاطی، ایسکیورکتال یا 
اینترامورال و آبسه سوپرالواتور 

 و لگنی از راه رکتوم

27 33/1 161/363/698 302/865/25 706/047/763 026/261/28 26/9 545/684/64 

اكسیزیون كیست، فیبرآدنوم، 
یا هر تومور خوش خیم یا 
بدخیم دیگر، بافت نابجای 

پستان، ضایعات داخل مجرا، 
ضایعات نوك پستان یا آرئول، 
باز، مرد یا زن، یك ضایعه یا 
 بیشتر یا ماستکتومی ناقص

24 00/1 229/505/404 385/854/16 191/352/435 675/139/18 63/7 962/846/30 

اكسیزیون ناخن و بستر ناخن 
به صورت ناقص یا كامل برای 
مثال ناخن در گوشت فرورفته 

ای با یا بدون اكسیزیون گوه
پوست كنار ناخن با یا بدون 
ترمیم بستر ناخن یا بازسازی 
 بستر ناخن با یا بدون گرافت

24 00/1 907/685/128 913/361/5 565/325/351 565/638/14 01/173 658/639/222 

درمان جراحی فیستول آنال 
)فیستولکتومی/فیستولوتومی(، 
زیر جلدی یا زیر عضلانی: با یا 

 بدون جایگذاری ستن

19 16/1 147/297/471 133/805/24 692/231/475 194/012/25 83/0 454/934/3 

 -904/249/571 -95/24 369/797/35 689/273/718/1 408/698/47 593/523/289/2 30/2 48 سایر
 -962/780/751 -06/1 073/885/35 967/743/334/70 635/268/36 929/524/086/71 64/1 960/1 مجموع
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خارج کردن پیچ یا پین عمقی 
 352/590/156 56/15 225/357/17 053/934/162/1 055/020/15 701/343/006/1 07/1 67 به هر روش و به هر تعداد

825/3 001/0 > 

درمان بسته در رفتگی شانه با 
مانیپولاسیون؛ با یا بدون 

 بیهوشی
51 00/1 329/270/521 987/220/10 497/975/596 402/705/11 52/14 168/705/75 

درمان باز شكستگی تنه تیبیا 
)با یا بدون شكستگی فیبولا( با 
 پلیت/پیچ، با یا بدون سركلاژ

44 59/3 641/955/269/3 174/317/74 733/179/311/2 812/526/52 32/29- 908/775/958- 

درمان باز شكستگی تنه 
رادیوس و اولنا شامل 

فیكساسیون داخلی در صورت 
 انجام

33 66/1 052/302/547/1 941/887/46 935/218/704/1 998/642/51 14/10 883/916/156 

فیكساسیون استخوانی 
شكستگی فمور، انتهای 

پروگزیمال، گردن، از طریق 
پوست یا درمان باز شكستگی 
فمور، انتهای پروگزیمال، گردن، 

فیكساسیون داخلی یا 
 جایگزینی با پروتز

18 11/4 959/252/907/1 498/958/105 609/828/558/1 589/601/86 27/18- 350/424/348- 

درمان بسته شكستگی تنه 
رادیوس و یا اولنا؛ با یا بدون 

 مانیپولاسیون
14 00/1 265/856/212 019/204/15 190/157/179 942/796/12 83/15- 075/699/33- 

 -804/758/304 -20/19 844/825/29 271/511/282/1 258/913/36 075/270/587/1 20/2 43 سایر
/ 734/445/256 -50/12 057/577/32 288/805/795/8 559/230/37 022/251/052/10 26/2 270 مجموع

1- 

EN
T

 

تونسیلكتومی با یا بدون 
آدنوئیدكتومی با کنترل 

ریزی در همان نوبت خون
بستری یا رزكسیون رادیكال 
لوزه و پیلارها و/یا مثلث 

 رترومولار؛ بدون بستن

90 12/1 953/465/732/2 733/360/30 517/654/442/2 606/140/27 61/10- 436/811/289- 
817/0 46/0 

درمان بسته شکستگی بینی با 
مانیپولاسیون با یا بدون 

 تثبیت
38 00/1 593/397/488 568/852/12 437/027/511 090/448/13 63/4 844/629/22 
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 -409/149/94 -86/22 928/481/26 133/783/317 712/327/34 542/932/411 10/1 12 سایر
 -001/331/361 -95/9 608/367/23 087/465/271/3 543/948/25 088/796/632/3 11/1 140 مجموع

شم
چ

 

انجام عمل کاتاراکت با 
/355/969/879 53/12 956/465/35 930/794/881/16 440/516/31 575/825/001/15 01/1 476 کارگذاری لنز؛ به هر روش

1 

259/15 001/0 > 

اكسیزیون یا تغییر محل 
 پتریجیوم با یا بدون گرافت

66 00/1 325/984/183/1 857/206/31 566/795/128/1 272/629/33 66/4- 759/188/55- 

 داكریوسیستورینوستومی
(DCR ایجاد فیستول از( )

 کیسه اشکی به حفره بینی(
16 00/1 446/824/484 528/301/30 915/011/554 745/625/34 27/14 469/187/69 

 290/071/92 17/16 103/618/23 876/306/661 842/329/20 586/235/569 00/1 28 سایر
/ 355/039/986 52/11 719/808/32 287/909/225/19 573/419/29 932/869/239/17 01/1 586 مجموع

1 

ی 
وژ

رول
ا

 

اکسیزیون واریکوسل یا بستن 
وریدهای اسپرماتیک برای 

واریکوسل؛ از راه شکم بدون 
 ترمیم فتق

108 01/1 888/651/028/2 814/783/18 682/256/484/2 377/002/23 46/22 794/604/455 

871/5 001/0 > 

جراحی پروستات از طریق مجرا 
(TURP )738/635/131 72/9 418/156/57 877/066/486/1 505/093/52 139/431/354/1 23/2 26 کامل 

برداشتن تومور)های( مثانه با 
 24 05/2 075/443/860 795/851/35 139/604/998 506/608/41 06/16 064/161/138 (TURTهر اندازه )

اوركیوپكسی از راه اینگوینال، 
 355/130/80 56/18 109/936/26 065/786/511 722/718/22 710/655/431 07/1 19 بدون ترمیم فتق

سیستواورتروسکوپی با یا بدون 
ها شستشو و تخلیه لخته
فراوان با یا با بدون 

کاتتریزاسیون حالب با یا بدون 
نمونه برداری با برس از حالب 

یا لگنچه كلیه با یا بدون 
 فولگوراسیون

18 20/1 552/757/211 308/764/11 800/412/283 156/745/15 84/33 248/655/71 
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سیستواورتروسکوپی، با 
اورتروتومی داخلی؛ مونث یا 

 مذکر زیر دید مستقیم
13 00/1 755/248/241 597/557/18 179/090/297 091/853/22 15/23 424/841/55 

پروستاتکتومی سوپراپوبیک یا 
رتروپوبیک کامل یا نیمه کامل، 

ای شامل کنترل یک یا دو مرحله
خونریزی بعد از عمل در طی 

)وازکتومی،  مرتبه اول بستری،
 آتوتومی،کالیبراسیون و یامه

دیلاتاسیون مجرای ادرار و 
اورتروتومی داخلی را شامل 

 شود(.می

13 76/3 294/302/974 330/946/74 881/051/729 914/080/56 17/25- 413/250/245- 

اکسیزیون واریکوسل یا بستن 
وریدهای اسپرماتیک برای 

واریکوسل؛ از راه شکم با ترمیم 
 فتق

10 50/1 190/453/188 319/845/18 831/618/247 883/761/24 40/31 641/165/59 

 372/585/108 24/20 993/833/35 879/011/645 473/801/29 507/426/536 76/2 18 سایر
 223/529/855 53/12 017/855/30 333/899/682/7 157/419/27 110/370/827/6 61/1 249 مجموع

ی 
وژ

رول
نو

 

نورولیز یا نوروپلاستی هر عصب 
 014/188/624 09/45 718/061/41 549/390/008/2 342/863/29 535/202/384/1 00/1 100 در مچ دست یا بازو یا ساق پا

7/15 
001/0 > 

لامینوتومی )همی لامینكتومی( 
و یا لامینکتومی و یا 

فاستکتومی و فورامینوتومی 
)یک یا دو طرفه( با دكمپرسیون 
طناب نخاعی، دم اسب و یا 
ریشه)های( عصبی همراه با 
دیسکتومی )برای مثال تنگی 

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

81 12/2 549/408/043/5 303/264/62 014/563/264/6 284/340/77 21/24 465/154/221/1 

 -398/557/16 -09/5 772/954/102 315/364/308 904/473/108 713/421/325 38/1 3 سایر
 081/785/828/1 08/27 315/640/46 878/817/581/8 265/701/36 797/032/753/6 02/2 184 مجموع

527/1 جمع کل
2 43/1 101/952/363/507 633/501/40 515/315/522/473 137/800/37 67/6- 586/636/841/

33-  
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یافته متغیرهای  ج:  تأثیر  به  مربوط  های 
هزینه و  بر  دموگرافیکی  زیان  سوددهای  ده یا 

 بودن اعمال مشمول تعرفه گلوبال
بررس  هالیتحل  نیا بر   یبه  مؤثر  مختلف  عوامل 

اعمال   یهاتعرفه  یسوددهو    یمارستانیب یهانهیهز
تحت پوشش   یدولت  مارستانیب 8  در گلوبال یجراح

پردازد و می  1401 بوشهر در سال  یدانشگاه علوم پزشک
تأث  یانهیهز  یالگوها عوامل  بهره  رگذاریو  و   یور بر 

ا  یسودده کند. می  ییشناسارا    هامارستانیب  نیدر 
 یز نظر درصد فراواندهد که انشان می 2نتایج جدول 

بیمارستانسودده بهی  کم،  به  زیاد  از  ترتیب  ها 
حس بیمارستان   ،  گناوه   نینمرالمویام،  اهرم  نیامام 

دهیبق،  خورموج  هینبیز  گنج  دیشه،  لمیالله  ی، صادق 
هادو    فارسجیخل  یشهدا این امام  و  هستند  ی 

از نظر  (.p<001/0)اختلاف از نظر آماری معنادار است  
ی  سودده،  2های درجه  ی، بیمارستاندرجه اعتبار بخش 

درصد(    6/29)  1درصد( نسبت به درجه   6/52بیشتری )
است داشته نظر آماری معنادار  از  و این اختلاف  اند 

(001/0>p.)  هاسرویسی سودده  یز نظر درصد فراوانا 
به کم،  به  زیاد  )از  نورولوژی  درصد(،    0/94ترتیب 

جراحی درصد(،   6/77)  چشمدرصد(،   5/79)  ارولوژی
 زنان و زایمان )زایمان طبیعی(درصد(،    0/57)  عمومی

حلقدرصد(،    6/38) درصد(،    7/35)  بینی  و  گوش، 
و  4/35)  جراحی زنان غیرزایمان جراحی زنان درصد( 

ه  4/29) و زایمان اختلاف از نظر   نیستند و ادرصد( 
 مردان،  بیمار  یسودده(.  p<001/0معنادار است )  یآمار 

و   1/56) بوده است و    6/36)  زندرصد(   نیادرصد( 
آمار  نظر  از  )  یاختلاف  است  (.  p<001/0معنادار 

 تیپهای  دانشگاهاز    التحصیلی پزشکان فارغسودده
یک تیپ  درصد( و  6/44سه )تیپ  درصد(،   7/85دو )

  معنادار است   یاختلاف از نظر آمار   نیا درصد( و  9/41)
(001/0>p  .)وقتان  پزشک  یسودده  4/45)  غیرتمام 

و   و 1/34)  تمام وقتدرصد(  بوده است   نیا درصد( 
آمار  نظر  از  )  یاختلاف  است    (.p<001/0معنادار 

پزشکان  سودده پزشکان   1/56)  مردی  و   زندرصد( 
  یاختلاف از نظر آمار نیو ادرصد( بوده است    6/36)

( ان با ملیت  ماریب  یسودده (.p<001/0معنادار است 
و    4/42یرانیا بیماران با ملیت  سوددهدرصد   ریغی 
اختلاف از نظر  نیو ادرصد بوده است    6/38ی رانیا

است  یآمار   نوعی  سودده  (.p<001/0)  معنادار 
و    6/43ی  بهبود  با  صیترخ م  صیترخدرصد    لی با 

اختلاف از نظر   نیو ادرصد بوده است   3/23ی  شخص
 (.p<001/0) معنادار است یآمار 

گروه    مارانیب مبه  سوددهدر  از  مسن  نیانگیطور  تر 
طور  به  سودده  مارانیب،  هستند دهانیز گروه   مارانیب
ب  یترکممدت    نیانگیم   ی بستر   مارستانیدر 

میانگین  اندبوده گروه    نگیهتل  نهیهز،    سودده در 
قابلبه است  ترکم  توجهیصورت   نیانگیم  ،بوده 

گروه    یهوشیب  نهیهز اما   ترکم  سوددهدر  بوده، 
مقدار اثر آمار   یتفاوت عدد  نییپا ی آناندک است. 

آزمون:   )آماره  چندان  92/1است  تفاوت  و   ،)
نقابل   ی ترکم  یدارو  ،سودده  مارانیب،  ستیتوجه 

تر بوده  پایینها آن  یدارو نهیهز ایاند  کرده  افتیدر 
مصرف  نهیهز،  است گروه    یمواد  طور  به  سوددهدر 

  نه یهز  سودده  مارانیبو    بوده  ترکم  یانگینم
از نظر    هاتفاوت نیا و  اندداشته  یترکم  یکینیپاراکل
است یآمار    (.  p<001/0)  معنادار 
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ر    ی ا نه ی و هز   ی ک ی دموگراف   ی رها ی متغ   سه تأثیر ی . مقا 2جدول   ده بودن اعمال مشمول تعرفه انی ز  ا ی  سودده ب
ال ه علوم پزشکی بوشهر در سال در بیمارستان گلوب  1401های دانشگاهی وابسته به دانشگا

 سودده زیر طبقه های کیفی ر ی متغ 
نی )درصد( وا  فرا

 دهزیان
نی )درصد( وا ره فرا  P-value آما

 نتامارسیبنام 

 0(%0) 32( %100) امام حسین اهرم

73/1027 001/0> 

 1455( 51/%3) 1381(48/%7) امام خمینی کنگان
 174(86/%1) 28(13/%9) امام هادی 

 662(%34.1) 1282(65/%9) امیرالمونین گناوه
 228(58/%8) 160(41/%2) بقیه الله دیلم

 607(50/%9) 586(49/%1) زینبیه خورموج
 2564(72/%1) 994(27/%9) فارسشهدای خلیج

 1610(67/%8) 763(32/%2) شهید صادق گنجی
درجه 

 اعتباربخشی
 3124(47/%4) 3469(52/%6) 2درجه  <001/0 70/677 4171(70/%4) 1757(29/%6) 1درجه 

 سیسرو

 124(45/%7) 146(54/%3) ارتوپدی 

35/1134 001/0> 

 51(20/%5) 198(79/%5) ارولوژی 
 843(43/%0) 1116(57/%0) جراحی عمومی

 479(64/%6) 263(35/%4) جراحی زنان غیرزایمان
 3035(70/%6) 1264(29/%4) جراحی زنان و زایمان )سزارین( 

 131(22/%4) 455(77/%6) چشم
 2507(61/%4) 1571(38/%6) زنان و زایمان )زایمان طبیعی(

 11(6/%0) 173(94/%0) نورولوژی 
ENT (7%/35)50 (%3/64)90 

 1454(43/%9) 1859(56/%1) مرد <001/0 39/383 5846(63/%4) 3368(36/%6) زن جنسیت پزشک
وقت و پاره

 پزشک  وقت تمام
 4641(54/%6) 3852(45/%4) غیرتمام وقت <001/0 71/141 2651(65/%9) 1373(34/%1) تمام وقت

 درجه
 بخشیاعتبار

 دانشگاه

 5960(58/%1) 4297(41/%9) 1تیپ
 39(14/%3) 234(85/%7) 2تیپ <001/0 52/91

 1106(55/%4) 891(44/%6) 3تیپ
 895(42/%9) 1193(57/%1) مرد <001/0 70/244 6405(61/%4) 4034(38/%6) زن جنسیت بیمار
 1095(61/%4) 687(38/%6) غیر ایرانی <001/0 40/9 6129(57/%6) 4516(42/%4) ایرانی ملیت بیمار
 887(76/%7) 270(23/%3) ترخیص با میل شخصی <001/0 79/177 6413(56/%4) 4957(43/%6) ترخیص با بهبودی  نوع ترخیص

 یکم   ی رها ی متغ 

 زیان سود 
ه ر ما P_val آ ue   ) ر معیا ف  ا انحر (

 میانگین
 ) ر معیا ف  ا انحر (

 میانگین
 <001/0 -03/13 47/30( 28/11) 55/33( 16/15) سن بیمار

 <001/0 19/49 56/1( 83/0) 893/0( 60/0) تعداد روزهای بستری 
( 502/968/1) میانگین هزینه هتلینگ

415/754/2 
(567/660/2 )

422/912/4 704/49 001/0> 

( 086/249/3) میانگین هزینه بیهوشی
777/266/3 

(977/795/3 )
609/391/3 92/1 001/0> 

( 445/812/2) میانگین هزینه دارو
294/874/2 

(400/003/6 )
045/219/5 25/26 001/0> 

( 910/886/5) میانگین هزینه مواد مصرفی
109/156/7 

(495/704/9 )
287/431/11 33/28 001/0> 

( 032/699/1) 814/131/1( 539/910) میانگین هزینه پاراکلینیک
384/058/2 11/25 001/0> 

 

یافته مدل رگرسیون  د:  اجرای  های مربوط به 
 مراتبیسلسله
ی مراتب  سلسله  یخط  ونیرگرس  مدلنتایج  3جدول  

می نشان  که  را  بررسدهد  بر   یبه  مؤثر  عوامل 
اعمال جراح نسبت به صورتحساب    یاختلاف تعرفه 

 پردازد.می  یواقع 

متغ   بلوک شامل  ب  یرهایاول  به   مارستانیمربوط 
توانسته که  حدود  است  وار   9/5اند  از    انس یدرصد 

را توض  059/0Adjusted R)  دهند  حیاختلاف تعرفه 
Square=  ،060/0=²RΔ،  001/0>p  )هامارستانیتمام ب 

ب به  )شهدا  مارستانینسبت  فارس(  جیخل  یمرجع 
ب گلوبال دریافت کردهشتریدرآمد  اعمال  بابت    اند ی 
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ب جز  گنج  دیشه  مارستانیبه  کاهش  یصادق   که 
داشته  در مقایسه با بیمارستان مرجع،    الیر   948/142

طور  به  اهرم نیامام حس   مارستانیبطور کلی  بهاست.  
تعرفه   مشمول  پروسیجر  نوع  هر  بابت  میانگین 

ب  الیر   354/789/7  مقدار  گلوبال  مارستانیو سپس 
با  نیمنؤالمریام از    الیر   609/362/7  گناوه  بیشتر 

است. داشته  سودآوری  مرجع   نیکمتر  بیمارستان 
مربوط به ب  شیافزا  با  لمید  اللههیبق  مارستانیدرآمد 

 بوده است. الیر   302/638/2
را شامل   سیمربوط به نوع سرو  یرهایبلوک دوم متغ 

مدل به  یحیها، قدرت توضکه با افزودن آن شودیم
 138/0Adjusted R)  است افتهی شیدرصد افزا 8/13

Square=  ،080/0ΔR²=،  001/0 >pطور  (. بر این اساس به
جراحی    نورولوژی  سیسرومتوسط اعمال   به  نسبت 

  8/ 681/382ی به مقدار  درآمد  شیافزا  عمومی باعث
طور متوسط  به  زیچشم ن  سیسرواعمال  .  شوندمی  الیر 

جراحی عمومی سرویس  به    شی افزاباعث    نسبت 
مقدار   به  مقابل،    شوند.می  الیر   142/009/1درآمد  در 

(  ی ع یطب  مانیو زا  نی)سزار   مانیزنان و زا  یهاسیسرو
  یکاهش معنادار  ی نسبت به جراحی عمومیو ارتوپد

زنان و سرویس   طوری کهاند، بهرا منجر شدهدر درآمد 
جراحی  به(  نی)سزار   مانیزا به  نسبت  متوسط  طور 

درآمدالیر   014/873/3  کاهشعمومی   و   ،ی در  زنان 
کاهشیع یطب  مانی)زا  مانیزا ی در الیر  090/905/1  ( 

ی در درآمد الیر  855/877/3  اهشک  یارتوپد درآمد و
شده باعث  ارولوژ   هاسیسرو  ریسا  اند.را    ،ی مانند 

تفاوت    ینیو گوش، حلق و ب  مانیاز زا  ریزنان غ  یجراح
مقایسهمعنادار  بر درآمد در    یجراح   سیبا سرو  ی را 

 (.<05/0pنداشتند ) یعموم
با    بلوک که  پزشک است  مشخصات  سوم مربوط به 

توض درصد  9/16مدل به    یحیاضافه شدن آن، قدرت 
،  =169/0Adjusted R Square)  افتی  شیافزا

030/0ΔR²=،  001/0>p  .)پاره به پزشکان  نسبت  وقت 
،  بابت هر نوع پروسجر مشمول تعرفه گلوبال   ،وقتتمام
نفع    الیر   687/035/4  معادلی  درآمد  شیافزا به 

 3 پی. پزشکان دانشگاه تاندها ایجاد کردهبیمارستان
بابت هر نوع پروسجر مشمول تعرفه  2  پینسبت به ت

برای    الیر   425/264/1  ی به مقداردرآمد  شیفزااگلوبال  
کردهبیمارستان ایجاد  حالیها  در  پزشکان  که  اند. 

به ت  2 پیتهای دانشگاه بابت هر نوع    1  پینسبت 
گلوبال تعرفه   کاهش درآمد، میزان پروسجر مشمول 

 بوده است. الیر  673/279/2ها آن
ب  بلوک تغ   ماریچهارم شامل مشخصات  که    ریی است 

توض  یمعنادار  قدرت  ا  یحیدر    نکرد  جادیمدل 
(170/0Adjusted R Square=  ،000/0ΔR²=،  415/0 >p  .)

  1/ 167/319  زانیباعث کاهش درآمد به م  مهیداشتن ب
( و  ی ران یرا یغ  ای  یرانی)ا  ماریب  تیشده است، اما مل  الیر 

 (.<05/0p)اند هتنداش یتفاوت معنادار  صیروش ترخ
واقع   یرهایپنجم متغ   بلوک   ی مربوط به صورتحساب 

م شامل  آن  شودیرا  افزودن  افزاکه  باعث    ش یها 
توض به    یحیقدرت  شد   7/23مدل    درصد 

(237/0Adjusted R Square=  ،067/0ΔR²= ،  
001/0>pسهم چه  هر   کل  از  یجراحهای  هزینه  (. 

باشدهزینه بیشتر  میزان درآمد  شیافزا  ها  به  ی 
مقدار   و الیر   021/365/6 به  بیهوشی درآمدی  بابت 
می  الیر   215/645/23 ایجاد  بیمارستان    شود. برای 

صورت هتلنسبت  )  نگیحساب  کل    - 301/876/7به 
)الیر  دارو  پاراکلالیر   -671/310/12(،  و   کینی( 
تالیر   -142/501/14) درآمد    یمنف  ریثأ(  بر  معنادار 

ها از کل یعنی هر چقدر هزینه سهم این آیتم  داشتند.
یابد، میزان درآمد بیمارستانهزینه ها به  ها افزایش 

یابد. هر چند این اندازه مقادیر بیان شده کاهش می
ی را تفاوت معنادار   ی،مواد مصرف  در خصوص نسبت  

 (.<05/0p)  نشان نداد هادر درآمد بیمارستان
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ر اختلاف تعرفه اعمال جراحخط   ونی رگرس .  3  جدول ر ب ا صورتحساب واقع یی عوامل مؤث ال ب  یگلوب
ضریب  خطای استاندارد ضریب رگرسیون  ریمتغ

 استانداردشده
نسبت ضریب 

ه  رگرسیون ب
رد  خطای استاندا

P-value 

 <001/0 -72/10 -043 11/608/533 -5/579/720/5 ثابت
: بیاول: نام ب کبلو ا )مبن رستان  ایما رستان شهد رس(جیخل یما  فا

 <001/0 36/5 077/0 87/193/453/1 80/354/789/7 اهرم نیامام حس
 <001/0 14/17 /027 80/345/234 84/030/674/1 کنگان ینیمام خما

 <001/0 19/3 292/0 19/455/611 74/046/951/1 دیر ی امام هاد
 <001/0 14/28 050/0 50/610/261 02/609/362/7 گناوه نیالمومن ریام

 019/0 87/5 025/0 90/950/448 27/302/638/2 لمید للهاهیبق
 538/0 34/2 -006/0 44/525/337 73/262/791 خورموج هینبیز
 <001/0 -61/0 077/0 09/175/232 -51/948/142 یصادق گنج دیشه

Adjusted R Square= 059/0  
R Square change= 060/0  
P-value= 001/0>  

: سرویدوم: نام سرو کبلو )مبنا احیس  جر  (یعموم یس 
 <001/0 -03/8 -067/0 59/557/482 -59/855/877/3 ی ارتوپد
 280/0 08/1 009/0 97/072/503 97/819/543 ی ارولوژ

 405/0 -83/0 -008/0 12/897/362 -93/977/301 مانیاز زا ریزنان غ یجراح
 <001/0 -36/16 -199/0 63/634/236 -58/014/873/3 (نی)سزار مانیزنان و زا یجراح

 016/0 40/2 023/0 33/628/419 98/142/009/1 چشم
 <001/0 -23/6 -097/0 57/810/305 -53/090/905/1 (یع یطب مانی)زا مانیزنان و زا

 <001/0 12-40 102/0 66/727/675 77/681/382/8 ی روسرجرون
 928/0 091/0 001/0 479/765/028/8 152/683/729 ینیگوش، حلق و ب

Adjusted R Square= 138/0  
R Square change= 080/0  
P-value 001/0>  

 : مشخصات پزشکسوم کبلو
 <001/0 99/20 206/0 17/218/192 73/687/035/4 وقتوقت به تمامپاره
 <001/0 -43/4 -036/0 74/154/514 -67/673/279/2 ( 1پ ی)مبنا دانشگاه ت 2پ یدانشگاه ت

 <001/0 82/5 050/0 65/154/217 38/425/264/1 3پیت دانشگاه
Adjusted R Square= 169/0  
R Square change= 030/0  
P-value 001/0>  

رم: مشخصات ب کبلو ریچها  ما
 230/0 20/1 012/0 35/646/259 14/696/311 یرانیر ایبه غ یرانیمار ایت بیمل

 <001/0 -63/5 -057/0 63/992/233 -37/167/319/1 ماریمه داشتن بیب
  یل شخصیص بامیترخ

 (ی ص با بهبودی)مبنا ترخ
74/138/21- 08/309/270 001/0- 07/0- 938/0 

 101/0 -63/1 -013/0 56/498/478/1 -68/230/422/2 ریص _ سایترخ
Adjusted R Square = 170/0  
R Square change = 00/0  
P-value = 418/0  

ع کبلو ق ا رتحساب و  یپنجم: صو
 <001/0 -21/5 -049/0 98/270/511/1 -97/301/876/7 حساب هتلینگ به کلنسبت صورت
 <001/0 01/12 125/0 41/977/529 70/021/365/6 حساب جراحی به کلنسبت صورت
 <001/0 28/19 231/0 26/012/226/1 90/215/645/23 حساب بیهوشی به کلنسبت صورت

 <001/0 -79/14 -125/0 52/134/832 98/671/310/12 حساب دارو به کلنسبت صورت
 328/0 -97/0 -010/0 06/807/553 -40/963/541 حساب مواد مصرفی به کل نسبت صورت 

 <001/0 -26/8 -074/0 72/587/753/1 -23/142/501/14 حساب پاراکلینیک به کل نسبت صورت 
Adjusted R Square= 237/0  
R Square change= 067/0  
P-value 001/0>  

 

 بحث
های واقعی اعمال  این مطالعه با هدف مقایسه هزینه

بیمه های گلوبال مصوب شورایجراحی با تعرفه عالی 
سال   در  شد  1401سلامت  استانجام  دادهه  های  . 

بیمارستان دولتی   8هزار عمل جراحی در   12بیش از  
مورد   بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت 

که اختلاف  ه استبررسی قرار گرفت نتایج نشان داد   .
و  جراحی  اعمال  واقعی  هزینه  بین  معناداری 



بیست و ...............................................................................طب جنوب /704  1404مرداد و شهریور  /3 شماره /هشتم سال 

Iran South Med J 2025; 28(3): 688-713 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

تحت  تعرفه اختلاف  و این  دارد،  وجود  گلوبال  های 
درمانی،  از جمله نوع سرویس  تأثیر عوامل متعددی 

های بیمار، نوع بیمارستان های پزشک، ویژگیویژگی
 .باشدها میو ترکیب هزینه

، بخش  1401پژوهش نشان داد که در سال  یهاافتهی
پروس  یادیز  در    یجرهایاز  گلوبال  تعرفه  مشمول 
بوشهر منجر به   یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب
بهشده یمال انیز  موارد،   58در    که  یطور اند؛  درصد 

ب یواقع  نهیهز از تعرفه گلوبال بوده   شیصورتحساب 
ا اعما  انیز   نیاست.  در  مانند   یپرتکرار   لعمدتاً 

مشاهده شد.    تیس یو آپاند نیسزار   ،یع یطب  مانیزا
کل   93از    شیب  جر،یپروس  20تنها   کهیدر حال درصد 

توز داده  لیاعمال گلوبال را تشک  نهینابرابر هز عیاند، 
ا در  درآمد  در  ها نشانگروه  نیو  توازن  عدم  دهنده 

پروستعرفه  نییتع  مانند   ییجرهایهاست. 
و سقط عفونی لکتومیتانس  رحم، سزارین    ی، سرکلاژ 
ز   نیبالاتر داشته  یدهانیدرصد  برا  که   انگریاند 

 خدمات است.از   یدر برخ  یگذار تعرفه  یهاچالش
برخ  استاز آن    یحاکحاضر   نتایج مطالعه  یکه در 

زا  یجراح  یهاگروهاز   و  زنان  چشم،    مان،یمانند 
نورولوژ   یاورولوژ   ،یارتوپد معنادار   ،یو    ی اختلاف 

صورتحساب و تعرفه گلوبال وجود    یقع وا نهیهز نیب
که ا   ستم یس  ینسب  یناکارآمد  انگریامر ب  نیداشته، 

هز کامل  پوشش  در  برخ  هانهیگلوبال   یدر 
ابوترابی و همکاران در مطالعه خود هاستبخش در  . 

درمان رسول  یمرکز  داد  اکرم  حضرت  کهنشان   ند 
جراح  ژهیوگلوبال به  یهایجراح  یواقع   نهیهز  یدر 

  ب یتصو  یهااز تعرفه شیب  یتوجهطور قابلچشم، به
که در مطالعه حاضر بخش  ، در حالیبوده است  شده

معنی سودآوری  به  منجر  پزشکی  برای چشم  داری 
( است  شده  زارع  10بیمارستان  مطالعه  نتایج   .)

خدمت   نوع  شش  هر  در  که  داد  نشان  عسکری 
نفس   نیک  بیمارستان  در  گلوبال  تعرفه  مشمول 
تعرفه گلوبال از هزینه واقعی کمتر بوده و  رفسنجان، 

( است  شده  مالی  زیان  متحمل  (. 11بیمارستان 

مطالعه در  همکاران،  و  اشپلا  در  حسینی  که  ای 
بیمارستان فکری بستک هرمزگان انجام دادند، نشان  

تعرفه اعمال  که  در  دادند  گلوبال  درصد    86های 
بیمارستان شده  پرونده برای  سودآوری  به  منجر  ها 

درصد پرونده  7است و در اعمالی مانند سزارین فقط  
( است  شده  بیمارستان  برای  زیان  به  در  12منجر   )

حدود  حالی حاضر  مطالعه  در  درصد    70که 
برای پرونده مالی  زیان  به  منجر  سزارین  های 

ها درصد پرونده 56ها شده است و در کل  بیمارستان
برای بیمارستان مالی را  نمودهسود  در  ها ایجاد  اند. 

 48همین راستا نتایج مطالعه درانی نشان داد که در  
تعرفه اعمال  موارد  منجر به سود  درصد  گلوبال  های 

  ی امطالعه(. همچنین 13برای بیمارستان شده است )
همکاران توسط و  ب  زارعی  سه    ی دولت  مارستانیدر 

های مورد  همه بخش  نشان داد که  انجام شد، رانیا
تعرفه اعمال  اثر  در  زیانمطالعه  گلوبال  ده های 

وبوده هز  درصد  78تنها    اند   طریقاز    هانهیاز 
گلوبالهاتعرفه داده    ی  شکاف  اندشدهپوشش   .
ب  نهیهز  -تعرفه با   مارانیبو    تر، زنانمسن  مارانیدر 

(. مطالعه چتروز  14)  بود شتریب تریمدت اقامت طولان
های گلوبال و همکاران نیز نشان داد که اعمال تعرفه

شده   بیمارستان  برای  زیان  به  منجر  موارد  اکثر  در 
( ما   یهاافته(، این در حالیست که ی15است  مطالعه 

داد حدود  تعرفه  نشان  گلوبال  درصد    93های 
را پوشش میهزینه و تأثیر اعمال  های واقعی  دهند 
های مختلف، یکسان  های گلوبال بر روی بخشتعرفه

ها منجر به سودآوری برای نبوده است و برخی بخش
  ، های نورولوژیکه بخشطوریاند. بهبیمارستان شده

موارد با مازاد درآمد    شتریدر ب یپزشکو چشم  یارولوژ 
زنان با زیان همراه بوده  اند،  مواجه بوده ولی بخش 

هزینه بهتر  مدیریت  از  نشان  امر  این  در  است.  ها 
مطالعه  بیمارستان نتایج  است.  مطالعه  مورد  های 

بیمارستان  سه  روی  بر  که  همکاران  و  رضایی 
یک  در  که  داد  نشان  شد  انجام  زنان  تخصصی 

تعرفه اعمال  به  بیمارستان  مجموع  در  گلوبال  های 
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دو بیمارستان دیگر، تعرفه های  ضرر بیمارستان و در 
هزینه از  بیشتر  این گلوبال  است.  بوده  واقعی  های 

می تأثیر سیاستامر  از  حاکی  مختلف تواند  های 
)مدیریت منابع در این بیمارستان (. نتایج 16ها باشد 

که اعمال   مطالعه رشیدیان و همکاران نیز نشان داد 
ها منجر به زیان مالی های گلوبال در اکثر بخشتعرفه

( است  شده  بیمارستان  راستا  17برای  همین  در   .)
و همکاران نشان  Griffiths) گریفیث  مطالعه جینتا  )

منجر به  در اغلب موارد    یپزشکچشم  سیسروداد که  
بیمارستانسودآور  برای  )ی  است  با 18ها شده  ( که 

 نتایج مطالعه حاضر همسو است.
گلوبال  و تعرفه  بیشترین تفاوت میان هزینه واقعی 

های امام حسین اهرم و امیرالمؤمنین در بیمارستان
حالی در  شد،  مشاهده  شهید  گناوه  بیمارستان  که 

گنجی برازجان کاهش درآمد نسبت به تعرفه گلوبال 
کرد تجربه  می  را  نشان  نتایج  این  که و  دهد 

عمل بیمارستان متفاوت  مختلف  مناطق  در  ها 
یافتهاندکرده با  مشابه  نتایج  این  مطالعاتی .  های 
همکاران است    رضایی و  وابوترابی و همکاران  چون

بیمارستان بین  نیز  آن  در  تفاوت که  مختلف،  های 
در  قابل گلوبال سوددهتوجهی  جراحی  اعمال  ی 

این اختلاف می9و    16)  مشاهده شد دلیل  هتواند ب(. 
ها در اجرا های متفاوت پزشکان و بیمارستانسیاست

 های درمانی باشد.و ارائه مراقبت
که با افزودن   رگرسیون خطی نشان داد  تحلیل مدل 

پیشمتغیرهای مختلف، به قدرت  مدل  ترتیب  بینی 
حدود   نهایت  در  و  یافته  از  درصد    7/23افزایش 

 متغیر  باشد.میقابل تبیین    ،واریانس اختلاف تعرفه
بیشترین سهم را در این مدل    ،سرویس درمانینوع  

مطالعه با  مشابه  یافته  این  چتروز   داشتند. 
(Chatruz( چن  و  همکاران  و   )Chen همکاران و   )

آن در  که  اصلی تفاوت   ،نوع جراحی  هااست  عامل 
است  میان هزینه واقعی و تعرفه گلوبال گزارش شده 

بر اختلاف مثبت در    یمطالعه ما مبن افتهی.  (19و    15)
سرو  هانهیهز با   ،نورولوژی  سیدر  و ارولوژی  چشم 

اختلاف  یافته که  همکاران  و  ابوترابی  مطالعه  های 
چشممعنی پزشکی و ارتوپدی بر روی  داری در بخش 

نیاورده بود، متفاوت است  درآمد بیمارستان به دست 
نتا  راستاهم(.  9) هاجکین    مطالعه  ما،  جیبا 
(Hodgkin است که   نورولوژی نشان داد که خدمات  ( 

ب یتوجهسهم قابل  دیدارند و نبا یمارستانیدر درآمد 
 (.  8)  گرفته شوند  دهیناد  یزیر بودجه یهادر نظام

مطالعه حاضر نشان داد که نوع استخدام   یهاافتهی
خدمت محل  دانشگاه  سطح  و  نقش  ،  پزشک 

اختلاف    یمعنادار  تعرفه   یواقع   نهیهزبین  در    و 
به  گلوبال پاره  یاگونهدارند؛  پزشکان  و که  وقت 

دانشگاه به  بالاتر  3  پیت  یهاوابسته  برای درآمد  ی 
ااندکرده  جادیا  هابیمارستان مطالعه    جینتا  نی.  با 

 اعمال گلوبال  نهیهز  شیراستا است که افزاهم  زارعی
وقت  پزشکان تمام ی انجام شده توسطهایدر جراح

کرد گزارش  علاوه14)  نداهرا  این،  (.  ی هایژگیوبر 
مل  مارانیب  دموگرافیک ترخ  و  تیمانند   صینوع 

صورتحساب   نهیو هز  گلوبال  بر اختلاف تعرفهتأثیری 
که وجود بیمه باعث شده است  نداشته است در حالی

بیمارستان گلوبال  که  اعمال  در  را  بیشتری  ها زیان 
کننده  کننده و مصرفتجربه کنند. تقاضای القایی ارائه

صورتحساب می هزینه  افزایش  جمله دلایل  تواند از 
 ای باشد. ای در مقایسه با بیماران غیربیمهبیماران بیمه

نتا اساس  افزا  جیبر  حاضر،  نسبت    شیمطالعه 
جراح  یهوشیب  یهانهیهز کل    یو  هزینه به 

افزا با  ب  شیصورتحساب  خالص   مارستانیدرآمد 
حال در  بوده،  هز  شیافزا  کهیهمراه   یهانهیسهم 

هتل پاراکل  نگیدارو،  درآمد   کینیو  کاهش    با 
معنادار   هابیمارستان ا  یرابطه  است.   نیداشته 

اهم در    یاجزا  بیترک  تیموضوع  را  صورتحساب 
را   مارستانیب  انیز   ایسود    نییتع  گلوبال  اعمال  در 

می راستا    کند.برجسته  همین  مطالعه  در  نتایج 
( همکاران  و  اشپلا  که در  12حسینی  داد  نشان   )66 

ها کمتر از  زمان بستری آندرصد اعمال گلوبال، مدت
معنی  این بدان  است.  بوده  تعریف شده  استاندارد 
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گلوبال  تعرفه  اعمال مشمول  زمان بستری  که  است 
بیش از حد،  باید مدیریت شود و در صورت بستری 

ده تبدیل گردند، توانند به اعمال زیاناین اعمال می
زیان گلوبال  اعمال  بستری  زمان  بودن  در  بالا  ده 

( (.  14مطالعه زارعی و همکاران نیز گزارش شده است 
همکاران حاکی از   رضایی و  نتایج مطالعه  بر عکس 
این است که هزینه هتلینگ در نظر گرفته شده برای 

آن ها بوده  زایمان و سزارین، بیشتر از هزینه واقعی 
( تواند ناشی از مدیریت زمان این امر می (،16است 

بیمارستان در  بیماران  مطالعه  بستری  مورد  های 
و همکاران در  Schuetzباشد. در این راستا شوئتز )  )

کهمطالعه ذات  مارانیبروی  بر    ای  به    ه ی الرمبتلا 
جامعه با شدت  یاکتساب ،  انجام شد  مختلف  یهااز 

  ی دارا یهامارستانیکه مدت اقامت در ب  ندنشان داد
،  FFS  یهامارستانیبا ب سهیدر مقا DRG  یمال  نیتأم
 یاثرات مضر آشکار  نکهای بدون است،  درصد کمتر 20

و    تیرضا  مار،یب  یامدهایبر پ مراقبت   یارهایمع از 
باشد  یزندگ تیفیک همچنین مطالعات    .(20)  داشته 

این نتیجه دست   به  نیز  کره جنوبی  در  انجام شده 
سیستم   که  مدت    DRGیافتند  در  کاهش  باعث 

می بیمارستان  در  بیماران  اینکه اقامت  بدون  شود 
)کیفیت مراقبت را تحت  (.  22و  21تأثیر قرار دهد 

می نشان  کل  در  کهنتایج  انطباق   دهد  عدم 
با  تعرفه گلوبال  واقعیهزینههای  بههای  در  ،  ویژه 

  با پیچیدگی بالینی یا طول درمان بیشتر که  مواردی  
است چالشهمراه  از  یکی  نظام ،  اساسی  های 

می شود.  پرداخت مبتنی بر گلوبال در ایران محسوب 
مجموع پوشش   هزینه  93اما در  های واقعی  درصد 

تعرفه میتوسط  گلوبال  تدبیر های  از  حاکی  تواند 
تعرفه در  نسبتاً  سیاستگذاران  مدیریت  و  گذاری 

بیمارستان تعرفهمطلوب  اعمال  در  گلوبال ها  های 
کل  کهباشد،   محسوب    نیا  یدیبخش  مطالعه 

می  شود.یم پژوهش  این  بهنتایج  عنوان  تواند 
تعرفه اصلاح  برای  ساختار مبنایی  در  بازنگری  ها، 

نظام سمت  به  حرکت  و  پرداخت  گلوبال  های 

این بررسی   برعلاوه  .نگر مورد استفاده قرار گیردآینده
می نشان  شده  انجام  کیفیت مطالعات  که  دهد 

ارائه مشمول  خدمات  پروسیجرهای  مورد  در  شده 
که  است  نگرفته  قرار  توجه  مورد  گلوبال  تعرفه 

  ن ییتع معطوف به    ندهیآ  قاتیتحق  شودپیشنهاد می
 مشمول تعرفه گلوبال باشد.  یجرهایپروس تیفیک
 

 گیرینتیجه
نشان داد     اختلاف معنادار   به رغمنتایج این مطالعه 

گلوبالتعرفه واقعی    های  صورتحساب  به  نسبت 
برخی خدمات و  سوددهکاهش   و نهایتاً   خدمات ی 

منابع  بروز تخصیص  در  اما   ناکارآمدی  یمارستانی، 
هزینه  93پوشش   توسط  درصدی  واقعی  های 

تعرفهتعرفه این  تأثیر  بیانگر  گلوبال،  در  های  ها 
هزینه است که میکنترل  توان با های نظام سلامت 

تعرفه تعدیلات،  با هزینهیکسری  را  واقعی  ها  های 
کرد.   نوع سرویس  منطبق  جمله  از  متعددی  عوامل 

هزینه ساختار  ویژگیدرمانی،  خدمات،  های  ای 
بیماران نقش مهمی در   پزشک و طول مدت بستری 
نوع   این عوامل،  میان  در  دارند.  این تفاوت  ایجاد 
بین  تبیین را برای اختلاف  بیشترین قدرت  سرویس 
بیانگر  که  داشت  واقعی  هزینه  و  گلوبال  تعرفه 

تعرفه در  بازنگری  جراحی بر ضرورت  خدمات  گذاری 
و منابع مصرفی آن  .هاستاساس سطح پیچیدگی 

یافته که  همچنین  است  آن  از  حاکی  های  گروهها 
تأثیر   ایهزینه پاراکلینیک  و خدمات  هتلینگ  دارو، 

نظام گلوبال دارند،  سوددهتوجهی بر منفی و قابل ی 
نشان که  اهمیت  موضوعی  های  سیاستدهنده 
است.  کنترلی در این بخش  های 

می پیشنهاد  که سیاستبر این اساس،  گذاران  شود 
زیرساخت تقویت  ضمن  سلامت  های  حوزه 
هزینه محاسبه  در  دقت  بهبود  و  های  اطلاعاتی 

تعرفه در  بازنگری  اساس  واقعی،  بر  را  گلوبال  های 
هزینهداده شواهد،  بر  مبتنی  و های  دقیق  یابی 

دهند.  های سرویسویژگی کار قرار  دستور  در  محور 
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مکانیسم است  لازم  مانند  همچنین  اصلاحی  های 
منطقه مدلای تعرفهتعدیل  پرداخت ها، ایجاد  های 

شده با عملکرد( و طراحی ترکیبی )مانند گلوبال تعدیل
وری برای پزشکان و مراکز  های مبتنی بر بهرهمشوق

پایداری مالی نظام  تا هم  گیرد  مدنظر قرار  درمانی 
سلامت حفظ شود و هم کیفیت خدمات برای بیماران  

های  عدم دسترسی به استاندارد هزینه .تضمین گردد
گروه سایر  و  پاراکلینیکی  هزینهدارویی،  ای های 

گروهبه تعیین سهم  هزینهمنظور  در های مختلف  ای 
جمله  از  گلوبال،  جراحی  اعمال  زیان  یا  و  سود 

میمحدودیت پژوهش  این  امکان  های  که  باشد 
علت به نیبر اعلاوهتر را فراهم نکرد. های عمیقتحلیل

شأمت  جرهایپروس  یهانهیهز  نکهیا طبابت   وهیثر از 
  در  نیز  شدهخدمات ارائه  تیفیکو    باشدیپزشکان م

بررس  نیا مورد  است،    یمطالعه  نگرفته   میتعمقرار 
به    نیا  جینتا انجاممطالعه  در  مطالعات    ری ساشده 

 .ردیبا ملاحظات لازم صورت گ ستیبایها ماستان

طرح   کد  با  مطالعه  اخلاق    1347این  کد  و 
146.1399.IR.BPUMS.REC    علوم دانشگاه  در 

است.  پزشکی بوشهر ثبت و تأیید شده 
 

یا  و  حمایت مالی هیچ سازمان  تحت  این مطالعه 
نمیمؤسسه  باشد.ای 

 
 سپاس و قدردانی

 نیا  انجام  در  را  ما  ینحو  هر  به  که  یافراد  همه  از
.  گردد می  تشکر  و  ریتقد  اند،نموده  یار ی  پژوهش

 چیه  یمال  تیحما  تحت  پژوهش  نیا  نیهمچن
 .باشدینم  یاسسهؤم ای  سازمان

 
 منافع تضاد
بیان  هیچ  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه 

نشده است 
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ادیوگرافی  سایر هتلینگ ر

1 

مراقبت روتین 
مامایی، شامل قبل 
از زایمان، زایمان 
سزارین و مراقبت 

 نیبعد از سزار

های پرونده
 سودده

 1264 
(4%/29)  312/399/881/6 382/716/522/6 047/594/552/12 796/891/211/1 717/647/41 000/918/722/4 761/643/512/13 

های پرونده
 دهزیان

3035 
(6%/70)  516/080/215/16 181/018/564/21 788/644/330/44 277/892/856/3 638/735/700 000/105/199/17 915/952/148/32 

 4299 ها کل پرونده 
(%100)   

828/479/096/2
3 

563/734/086/2
8 

835/238/883/5
6 073/784/068/5 355/383/724 000/023/922/21 676/596/661/45 

2 

مراقبت مامایی "
روتین، شامل 

مراقبت قبل و بعد از 
زایمان، زایمان 

واژینال )با یا بدون 
اپیزیوتومی و یا 

بدون فورسپس و 
 "( به هر روشومیواک

های پرونده
 سودده

1571 
(5%/38)  - 991/512/314/2 417/140/516/4 120/541/968 116/019/46 000/950/294/4 456/640/979/7 

های پرونده
 دهزیان

2507 
(5%/61)  220/550/9 094/562/778/6 482/608/832/16 053/229/029/2 228/279/322 000/311/001/9 380/236/209/15 

 4078 ها کل پرونده 
(100%)  220/550/9 085/075/093/9 899/748/384/21 173/770/997/2 344/298/368 000/261/296/13 836/876/188/23 

3 

 ای یآپاندکتوم
انسیزیون و درناژ 
آبسه آپاندیس یا 
پریتونیت ناشی از 

 آن

های پرونده
 سودده

291 
(7%/38) 552/729/280/1 762/528/269/1 290/349/780/2 755/581/445 709/066/231 000/519/177/1 540/542/119/1 

های پرونده
 دهزیان

461 
(3%/61)  800/048/190/2 111/391/328/3 759/489/404/5 908/531/877 228/859/847 000/037/014/3 393/988/993/1 

 752 ها کل پرونده 
(100%)  352/778/470 /3 873/919/597/4 049/839/184/8 663/113/323/1 937/925/078/1 000/556/191/4 933/530/113/3 

4 
انجام عمل کاتاراکت 

لنز؛ به  ی با کارگذار
 هر روش

های پرونده
 سودده

 385 
(9%/80)  790/629/939/1 676/694/844 035/573/150/5 560/524/1 - 000/238/89 823/942/376 

های پرونده
 دهزیان

 91 
(1%/19)  300/185/590 940/133/280 620/292/537/1 030/553 646/276/1 000/831/252 608/298/237 

 (100%) ها کل پرونده 
476 090/815/529/2 616/828/124/1 655/865/687/6 590/077/2 646/276/1 000/069/342 431/241/614 

5 

اكسیزیون كیست یا 
سینوس پیلونیدال؛ 

 ای ع یساده، وس
 مشكل

های پرونده
 سودده

 234 
(3%/81)  308/717/831 272/068/387 843/741/427/1 001/719/222 160/284 000/866/423 870/486/520 

های پرونده
 دهزیان

 54 
(8%/18)  878/819/228 288/915/437 472/258/462 434/486/36 - 000/104/209 800/408/175 

 288  ها کل پرونده 
(100%)  186/537/060/1 560/983/824 315/000/890/1 435/205/259 160/284 000/970/632 670/895/695 
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6 
ترمیم فتق 

اینگوئینال اولیه، 
اسلایدینگ، مختنق 

 یا استرانگوله

های پرونده
 سودده

 167 
(2%/59)  209/480/689 745/833/343 611/859/292/1 714/111/19 634/164/5 000/317/382 376/185/418 

های پرونده
 دهزیان

 138 
(9%/48)  980/527/759 722/249/617 840/270/803/1 033/130/79 659/889/23 000/893/641 786/863/568 

 282  ها کل پرونده 
(100%)  189/008/449/1 467/083/961 451/130/096/3 747/241/98 293/052/29 000/210/024/1 162/049/987 

7 
و کورتاژ،  ونیلاتاسید

 ای یصیتشخ
 ییرمامایغ ،یدرمان

های پرونده
 سودده

 73 
(0%/36)  380/178/244 698/098/85 598/643/200 672/107/127 845/131/2 000/679/73 389/745/87 

های پرونده
 دهزیان

 130 
(0%/64)  580/056/488 159/613/280 630/221/670 325/970/375 505/310/19 000/831/445 216/665/276 

 203  ها کل پرونده 
(100%)  960/234/732 857/711/365 228/865/870 997/077/503 350/442/21 000/510/519 605/410/364 

8 

درمان سقط عفونی 
یا ناکامل به کمک 

جراحی در سه ماهه 
 اول یا دوم

های پرونده
 سودده

 64 
(7%/32) 712/200/133 458/102/161 568/955/260 575/822/50 775/324/32 000/779/146 400/176/74 

های پرونده
 دهزیان

 132 
(3%/67)  458/403/322 344/169/548 728/964/361 670/866/214 889/106/62 000/719/592 534/387/320 

 196  ها کل پرونده 
(100%)  170/604/455 802/271/709 296/920/622 245/689/265 664/431/94 000/498/739 934/563/394 

9 

كوله سیستكتومی با 
یا بدون 

كلانژیوگرافی با یا 
بدون اكسپلور 

كلدوك با یا بدون 
 كولدوكوانتروستومی

های پرونده
 سودده

  106 
(0%/57) 336/606/724 550/591/605 863/848/816/1 052/496/278 278/178/21 000/547/675 558/470/709 

های پرونده
 دهزیان

 80 
(0%/43)  480/472/540 257/971/779 500/844/618/2 202/200/283 960/730/64 000/628/704 222/363/710 

 186  ها کل پرونده 
(100%)  816/078/265/1 807/562/385/1 363/693/435/4 254/696/561 238/909/85 000/175/380/1 780/833/419/1 

10 

 یدکتومیهموروئ
 یو خارج یداخل

مشکل  ایساده 
بدون  ایبا  ع یوس
 یشرکتومیف

های پرونده
 سودده

 107 
(0%/87)  416/157/414 643/235/152 296/873/611 696/044/54 160/284 000/934/182 460/555/231 

های پرونده
 دهزیان

  16 
(0%/13) 420/406/73 /286/54 140/682/176 681/497/21 160/284 000/645/92 300/138/54 

 123  ها کل پرونده 
(100%)  836/563/487 489/522/206 436/555/788 377/542/75 320/568 000/579/275 760/693/285 

11 
سرکلاژ گردن رحم در 

از راه  ؛یحاملگ یط
شکم )عمل  ایواژن و 

 لش( ای رودکاریش

های پرونده
 سودده

 32 
(4%/27)  980/763/88 505/171/39 108/062/149 550/727/14 750/035/15 000/295/76 000/110/58 

های پرونده
 دهزیان

 85 
(6%/72)  520/663/349 635/546/220 839/241/681 353/603/54 686/111/52 000/417/409 974/413/207 

 974/523/265 000/712/485 436/147/67 903/330/69 947/303/830 140/718/259 500/427/438 117 (%100) ها کل پرونده 
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12 

 کوسلی وار ونیزیاکس
 ی دهایبستن ور ای

 ی برا کیاسپرمات
از راه  کوسل؛یوار

 میشکم بدون ترم
 فتق

های پرونده
 سودده

 98 
(7%/90)  420/578/427 642/807/153 160/522/764 013/875/16 - 000/772/160 000/572/181 

های پرونده
 دهزیان

10 
(3%/9)  040/986/39 682/651/17 159/478/89 105/754/3 040/728/6 000/346/29 124/040/24 

 108  ها کل پرونده 
(100%)  460/564/467 324/459/171 319/000/854 118/629/20 040/728/6 000/118/190 124/612/205 

13 
 ای زینورول

هر  ینوروپلاست
عصب در مچ دست 

 ساق پا ایبازو  ای

های پرونده
 سودده

 95 
(0%/95)  916/263/224 254/343/98 269/576/420 660/305 - 000/074/19 900/567/75 

های پرونده
 دهزیان

5 
(0%/5) 076/933/23 511/359/12 478/050/33 860/153/1 - 000/987/14 544/262/20 

 444/830/95 000/061/34 - 520/459/1 747/626/453 765/702/110 992/196/248 100 (%100) ها کل پرونده 

14 

تونسیلكتومی با یا 
بدون آدنوئیدكتومی 

 ی زیربا کنترل خون
در همان نوبت 

رزكسیون  ای ی بستر
رادیكال لوزه و 

پیلارها و/یا مثلث 
رترومولار؛ بدون 

 بستن

های پرونده
 سودده

 23 
(5%/24)  180/899/109 279/088/54 261/755/112 500/541/11 - 000/654/30 600/862/36 

های پرونده
 دهزیان

 71 
(5%/75)  320/145/306 767/069/194 787/251/443 792/771/101 - 000/075/257 570/525/157 

 94 ها کل پرونده 
(100%)  500/044/416 046/158/248 048/007/556 /223/113 - 000/729/287 170/388/194 

15 

لامینوتومی )همی 
 ایلامینكتومی( و 

 ایو  ینکتومیلام
و  یفاستکتوم

 کی) ینوتومیامفور
دو طرفه( با  ای

دكمپرسیون طناب 
دم اسب و  ،ینخاع

ریشه)های( عصبی  ای
 یسکتومیهمراه با د

 یمثال تنگ ی )برا
بن  یتنگ ای ینخاع

 کی(، یبست جانب
 ؛ی اسگمان مهره

 ک،یتوراس ،یگردن
 ی کمر

های پرونده
 سودده

 74 
(4%/91)  800/914/680 060/286/404 345/369/911 275/664/109 840/744/43 000/866/439 642/162/652 

های پرونده
 دهزیان

7 
(6%/8)  244/987/94 574/786/58 247/949/166 290/623/15 470/493/1 000/165/70 570/575/99 

 81 ها کل پرونده 
(100%)  044/902/775 634/072/463 592/318/078/1 565/287/125 310/238/45 000/031/510 212/738/751 
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16 

با یا  شركتومییف
بدون اسفنكروتومی 
كورتاژ كوتر فیشر 
شامل دیلاتاسیون 
بار اول و دفعات 

 بعدی 

های پرونده
 سودده

 51 
(9%/69)  420/942/160 524/323/96 840/486/233 031/043/5 - 000/261/48 830/353/54 

های پرونده
 دهزیان

 22 
(1%/30)  260/002/86 687/011/62 950/108/198 488/094/6 348/089/1 000/925/88 460/825/46 

 73  ها کل پرونده 
(100%)  680/944/246 211/335/158 790/595/431 519/137/11 348/089/1 000/186/137 290/179/101 

17 
 ای چیخارج کردن پ

به هر  یعمق نیپ
 روش و به هر تعداد

های پرونده
 سودده

 43 
(2%/64)  942/465/132 639/438/50 372/371/189 152/315 000/633/3 000/039/15 084/057/42 

های پرونده
 دهزیان

 24 
(8%/35)  080/204/98 460/676/69 245/031/239 282/316/5 135/610/6 000/745/81 500/310/54 

 67 ها کل پرونده 
(100%)  022/670/230 099/115/120 617/402/428 434/631/5 135/243/10 000/784/96 584/367/96 

18 
 یاپ ای یفتق ناف

 ای مختنق  /کیگاستر
 استرانگوله

های پرونده
 سودده

 50 
(9%/90)  644/373/212 306/913/125 288/986/366 250/712/14 - 000/402/112 830/791/158 

های پرونده
 دهزیان

 5  
(1%/9)  376/971/49 997/303/83 887/984/49 409/457/7 254/942/6 000/075/19 702/082/26 

 55  ها کل پرونده 
(100%)  020/345/262 303/217/209 175/971/416 659/169/22 254/942/6 000/477/131 532/874/184 

19 
اكسیزیون یا تغییر 
محل پتریجیوم با یا 

 بدون گرافت

های پرونده
 سودده

 24 
(6%/43)  600/522/25 926/438/13 236/357/119 000/67 - - 000/854/6 

های پرونده
 دهزیان

 31 
(4%/56)  540/847/146 722/862/38 942/901/215 350/413/1 - - 000/152/7 

 55  ها کل پرونده 
(100%)  140/370/172 648/301/52 178/259/335 350/480/1 - - 000/006/14 

20 
درمان بسته در 
رفتگی شانه با 
 ایمانیپولاسیون؛ با 
 بدون بیهوشی

های پرونده
 سودده

 39 
(6%/73)  260/412/40 861/212/23 838/152/51 606/290/3 082/102/21 000/393/18 314/163/39 

های پرونده
 دهزیان

 14 
(4%/26)  580/123/45 283/029/14 629/232/34 150/134/3 959/349/20 000/407/39 255/474/394 

 53  ها کل پرونده 
(100%)  840/535/85 144/242/37 467/385/85 756/424/6 041/452/41 000/800/57 569/637/433 

 سایر اعمال جراحی 21
های پرونده

 سودده
 436 

(3%/53)  974/148/296/3 219/530/278/1 506/764/475/3 638/626/359 552/475/102 000/824/306/1 565/152/382/1 
های پرونده
 دهزیان

 382 
(7%/46)  336/041/727/4 648/422/658/2 353/573/627/6 624/526/665 814/525/334 000/437/696/2 777/909/866/1 
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ه علوم در بیمارستان   ده زیانو    سودده عمل گلوبال دارای بیشترین فراوانی به تفکیک گروه    25ای  جدول پیوست. مشخصات هزینه های دانشگاهی وابسته به دانشگا
 1401پزشکی بوشهر در سال 

نی  نام عمل ردیف  و بیهوشی فراوا ر تصویربرداری و   آزمایشات مواد مصرفی دا
ادیوگرافی  سایر هتلینگ ر

 818  ها کل پرونده 
(100%)  310/190/023/8 867/952/936/3 859/337/103/10 262/153/025/1 366/001/437 000/261/003/4 342/062/249/3 

 مجموع 

های پرونده
 سودده

 5227 
(7%/41)  151/385/538/18 392/973/023/15 791/983/404/37 616/919/915/3 618/092/566 000/327/397/14 398/037/718/27 

های پرونده
 دهزیان

 7300 
(3%/58)  004 /457 /385 /27 908/031/099/38 475/082/977/82 316/206/641/8 619/321/472/2 000 /683 /860 /35 630 /875 /599 /54 

 12527  ها کل پرونده 
(100%)  155/842/923 /45 300/969/122/53 266/066/382/120 932/125/557/12 237 /414 /038 /3 000/010/258/50 028/913/317/82 

 


