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 اصفهان   ی دولت  مارستان ی پرداخت گلوبال در دو ب   ی ها پرونده   ان ی ز   ا ی نقش پزشک معالج در سود 

 2بخش جهان می، مر1  انیمحمدرضا اعتماد
 
 

   چكيده
  ن ییدارد. هدف، تع  عیشا  یاعمال جراح  یبرا   یماریبدون طبقات شدت ب  ی(، تعرفه ثابتDRGمرتبط )  یص یتشخ  یهاگروه   یبا اقتباس ناقص از الگو   رانیپرداخت گلوبال انظام    :مقدمه

 ( بود.۱۴۰۱و  ۱۴۰۰اصفهان )  یدولت مارستانیگلوبال دو ب یهاپرونده انیز  اینقش پزشک معالج در سود 

  سیون رگر   طرفه،ک ی  انسیوار  لیبود و با تحل   یواقع  نهی هر پرونده، تفاضل تعرفه و هز  انیز  ایپرونده گلوبال انجام شد. سود    6۴۸۴نگر بر  گذشته  یمطالعه مقطع  نیا  :یبررس  روش

 .شد  لیو تخصص( تحل  مارستان یسطح پرونده )با کنترل نوع عمل، ماه، ب رهیچندمتغ

 ره، یبود. در مدل چندمتغ  الیر  ونیل می  ۲۰٫9  سود   تا  ۲٫۸  انی( از زیستکتومیسعمل )کوله  ک ی در    یپزشکان حت  نیانگیبودند. م  دهانزی  درصد   ۴۰٫۳  و  سودده  هاپرونده  درصد   ۵9٫6  :هاافتهی

  ازده یبود و    دار یکد پا  ۲9از   ۱۸تفاوت در   ن یداد. ا  ح یرا توض  یگبخش پراکند   نتریبزرگ   عمل  نوع   از   پس  و (  ۰٫۰6  ی بجز  اتای   مجذور  ؛ p<۰٫۰۰۱)پزشکان معنادار ماند    نیتفاوت ب 

 (. p=۰٫۸۷)رفت  نیاعمال از ب  بیترک لیاما با تعد  مارستان یحجم بودند؛ تفاوت دو بکم  عمدتا  رمعناداریکد غ

از عملکرد پزشک    تواند ی ارتباط م  نیگلوبال مشاهده شد. ا  یهاپرونده   انیز  ایپزشکان در سود    نیب   یماه و تخصص، تفاوت معنادار  مارستان،ینوع عمل، ب  لیپس از تعد   :ی ریگجهینت

در آن وارد شود تا   DRG وهیبه ش  مار یب یهایژگیو و ص یتشخ  ال، گلوب می از تعم ش یپ شودی م شنهادیپ  نی. بنابراستی ن ریپذ ک یموجود تفک  یهاشود و با داده  ی او ناش  ماران یب  بیترک ای

 کنترل گردد. ادو منش نیاز ا یکی

 مرتبط  یص یتشخ  یهاپزشکان؛ گروه مارستان؛ یپرداخت گلوبال؛ اقتصاد ب  نگر؛ندهی نظام پرداخت آ :کلیدی هایواژه
 

ها پرونده  انیز  ایسود   کسان،ی  یعمل جراح ک ی  یبرا  یمطالعه نشان داد حت  نیندارد. ا  یهر پرونده فقط به تعرفه مصوب بستگ   انیز  ایدر نظام پرداخت گلوبال، سود    :پیام کلیدی

سن و مدت    ،یو فرع  یاصل   صیتعرفه گلوبال تشخ   رای ز  گردد،ی بازم  مارانیب  بیبه ترک  یو بخش   ینیبال  یهام ی تفاوت به تصم  نیاز ا  یدارد. بخش  یبر حسب پزشک معالج تفاوت معنادار

نشود.    مهیجر  ردیپذ ی دشوارتر م  مارانیکه ب یمارستانیافزوده شود تا پزشک و ب  یگذاربه تعرفه   یمارینظام، طبقات شدت ب  نیاز گسترش ا   شیپ  رسد ی پس به نظر م  ند یبیاقامت را نم

 سلامت است.  نابعتر و استفاده بهتر از مپرداخت منصفانه جه،ینت

 ۱۰/۴/۱۴۰۵: انتشارتاریخ  ۳۱/۳/۱۴۰۵پذیرش مقاله: ۱9/۲/۱۴۰۵مقاله: دریافت

 .   69-78  : ( 2)   23؛ 1405  اطلاعات سلامت   ت ی ر ی مد .  اصفهان   ی دولت   مارستان ی پرداخت گلوبال در دو ب   ی ها پرونده   ان ی ز   ا ی نقش پزشک معالج در سود  .  م ی بخش مر محمدرضا، جهان   ان ی اعتماد   ارجاع: 

 مقدمه
کشورها را به خود   ی ناخالص داخل  د ی از تول   یتوجه سلامت سهم قابل   ی ها نه ی هز 

حدود شش درصد گزارش   2023سهم در سال    ن ی ا   ران ی (؛ در ا 1اختصاص داده است ) 

 ی اند و در کشورها نظام سلامت  ی واحدها  ن ی تر نه ی پرهز  ها مارستان ی (. ب 2شده است ) 

  Organisation for Economic Co-operation and Development عضو 

 (OECD )   بخش مخارج سلامت   نی تر بزرگ   یی و سرپا   ی بستر   یان خدمات درم   زی ن

 هامارستان ی ب  ی اقتصاد   یی توجه به کارا  ها، نه ی حجم از هز  ن ی (. ا 3)  دهد ی م  ل ی را تشک

 (.4)   بدل کرده است   یاساس  ی تی را به اولو 

به   ها، نه ی کنترل هز  ی برا   ی گذار است ی ابزار س  ن ی تر مهم  نظام پرداخت  اصلاح 

پرداخت عمدتا شامل سرانه، کارانه و نرخ ثابت هستند   ی ها دهندگان است؛ نظام ه ی ارا 

کشور، کارانه است که در آن پرداخت بر   ی (. روش غالب پرداخت در بخش بستر 5) 

حجم خدمات   شی مشوق افزا   ی ذات  طوره و ب  شود ی اساس تعداد و حجم خدمات انجام م 

 ( مقا 6است  در  مبتن (.  پرداخت  گروه   ی بل،  :  DRG)مرتبط   ی صی تشخ   ی ها بر 

Diagnosis-Related Groups )   و   نه یبا هدف کنترل هز   نگر نده ی آ   ی عنوان روشبه

نظام مدت   ن ی ا   دهند ی مند نشان م نظام   ی شده است؛ مرورها   ی طراح  یی کارا   ی ارتقا 

 (.7- 9)   مجدد همراه است   ی اندک بستر  ش ی دهد اما با افزا ی اقامت را کاهش م

اعمال   ی برخ  ی ، »پرداخت گلوبال« برا DRG با الهام از نظام   1376در سال  ران، ی ا  در 

هر عمل    ی تعرفه ثابت برا   ک ی خدمات در قالب   نه ی شد که در آن هز   ی طراح   ع ی شا   ی جراح 

  د ی اجرا گرد  ی صورت رسم به  ع ی شا  ی عمل جراح  60با  1378( و از سال 10)  شود ی م  ف ی تعر 

شده در پرونده، صرفا تعرفه مصوب    بدون توجه به تعداد خدمات ثبت   گر مه ی ب   ی ها سازمان (.  11) 

  ما ی و تعرفه مصوب، مستق   ی واقع   نه ی هز   ن ی هرگونه تفاوت ب   ن ی (؛ بنابرا 12)   پردازند ی گلوبال را م 

  ج ی نظام، نتا   ن ی ا  ی شده پس از اجرا  مطالعات انجام  . شود ی منجر م  مارستان ی ب   ان ی ز  ا ی به سود  

 . اند آن گزارش نکرده   ی مال   ی امدها ی درباره پ   ی کسان ی 
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  سود گلوبال و پزشک

 ۷۰ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 یها درصد پرونده   95از    ش ی ب   ینظام   مارستان یب   ک ی و همکاران در   میرزایی 

را   ها را سودده  درصد آن   86و همکاران   Hosseini-Eshpala ( و 13سودده ) گلوبال 

 ( کردند  مق 14گزارش  در  پور   ابل، (.  دادند     ابراهیم  نشان  مشهد  در  همکاران  و 

زارع عسگری   (؛ 15) است   شتر ی ده عمل منتخب از تعرفه گلوبال ب   ی حساب واقع صورت 

از    ی توجه بودن بخش قابل   ده ان ی ز   ز ی ن   ( 18)   و همکاران  ابوترابی  و  (  17)   چت روز ،   ( 16) 

دادند تعرفه گلوبال    ن نشا   ن ی و همکاران در قزو  زارعی  اعمال گلوبال را گزارش کردند؛ 

  58و همکاران     Omranikhoo( و 19)   دهد ی را پوشش م   ی واقع   نه ی درصد هز   78تنها  

 (. 20)  افتند ی   ده ان ی ها را ز پرونده درصد  

  ی از دو دهه از اجرا  ش ی ناهمسو موجب شده است که با گذشت ب   ج ی نتا   ن ی ا  وجود 

کمتر از صد کد    1401گلوبال محدود بماند؛ در سال    ی نظام پرداخت گلوبال، تعداد کدها 

  تر ی (. نکته اساس 21فعال بوده است )  ی حدود هفت هزار کد ارزش نسب   ان ی گلوبال از م 

است: تعرفه هر کد بدون توجه به   DRG از   قص نا   ی آن است که نظام گلوبال، اقتباس 

  ی در حال   شود، ی م   ن یی همراه، سن و مدت اقامت تع   ی ها ی مار ی ب   ، ی و فرع   ی اصل   ص ی تشخ 

اصل   رها ی متغ   ن ی که هم  نظام   ی بند طبقه   ی هسته  استقرار سازند ی را م  DRG ی ها در   . 

DRG  (. 22)  رو بوده است روبه   ی ت ی ر ی و مد   ی اطلاعات   ی ها با چالش   ز ی ن   ران ی کامل در ا 

تعرفه   از  برا   ی ها آنجا که    ن یی تع   کسان ی   ی دولت   ی ها مارستان ی ب   ی تمام   ی گلوبال 

صرفا به ساختار تعرفه نسبت داد. شواهد    توان ی را نم   ان ی ز   ا ی تفاوت در سود    شود، ی م 

م   ی الملل ن ی ب  حت   ی الگو   دهد ی نشان  جراح،  سهم    کسان، ی عمل    ک ی   ی برا   ی عمل 

سهم    ده ی چ ی (، هرچند در اعمال پ 23)   دهد ی م   ح ی را توض   نه ی هز   ی ر ی رپذ یی از تغ   ی توجه قابل 

عمل متفاوت است    ی دگ ی چ ی بر حسب پ  DRG ان ی (، و ز 24غالب است )   مار ی ب   ی ها ی ژگ ی و 

  ی مال   امد ی بر پ   تواند ی خدمات، م   ی تقاضا   جاد ی ا   ی عنوان کانون اصل (. پزشک معالج، به 25) 

 .بگذارد   ر ی ث ا ها ت پرونده   ن ی ا 

ان ی ز   ا ی سود    ل ی تحل   ن، ی ش ی پ   ی ران ی مطالعه حاضر آن است که در مطالعات ا   ی نوآور 

نوع عمل انجام شده و نقش پزشک معالج با کنترل نوع    ا ی   مارستان ی در سطح کل ب   

نقش    ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی ا   ن، ی نشده است. بنابرا   ی عمل و در سطح پرونده بررس 

  ی برا   ی کاربرد   ی انجام شد تا شاخص   وبال گل   ی ها پرونده   ان ی ز   ا ی پزشک معالج در سود  

 هد. د   ارایه   مارستان ی ب   ت ی ر ی ها در مد پرونده   ن ی ا   ی عملکرد مال   ش ی پا 

  ی بررس   روش 
به   ن ی ا  توص مطالعه  گذشته   ی مقطع   ، یلی تحل -ی فی صورت  و و  شد  انجام  نگر 

سال   ی بستر   ی ها پرونده  در  گلوبال  تعرفه  دو   1401و    1400  ی ها مشمول  در 

 ی( را بررس یکاشان  الل ت یو جنرال شهر اصفهان )الزهرا و آ   ک ی درجه    ی دولت  مارستان ی ب 

گلوبال در استان،   ی ها رونده حجم پ   ن یشتر ی داشتن ب   ل ی به دل   مارستان ی دو ب   ن ی کرد. ا 

تخصص  به   ی جراح  ی ها پوشش  و  داده   ژهی و متنوع  و    ی ها وجود   کپارچه ی منسجم 

  ها انتخاب شدند. آن  ی مارستان ی اطلاعات ب  ستم ی گلوبال در س   ی حساب و کدها صورت 

از  ثبت   ی بستر   ی ها حساب صورت   ه ی جامعه پژوهش شامل کل  شده با کد گلوبال 

و    4071پرونده؛ الزهرا    7182بود )   مارستان ی در دو ب   1401  ماه ی تا د   1400  ن ی فرورد 

  شود، ی اعمال م   گر مه ی با ب   ه ی (. از آنجا که تعرفه گلوبال تنها در تسو 3111  ی کاشان   الل ت ی آ 

  ن ی شدند. همچن ( حذف  نشده ه ی تسو   ا ی آزاد    ماران ی )ب   گر مه ی بدون سهم ب   ی ها حساب صورت 

  ی دارا   ژه، ی بخش و   ازمند ی ن   ی ها (، پرونده 21تعرفه اعمال گلوبال )   یی اجرا   نامه ن یی مطابق آ 

 CT  ر ی خارج از بسته )نظ   ک ی ن ی خدمات پاراکل   ی دارا   ا ی   ، ی نوبت بستر   ک ی دو عمل در  

Scan    وMRI که پزشک   یی ها پرونده   ه، شد   بدون تعرفه ثبت   ی ها ( حذف شدند. پرونده

با عمل انطباق نداشت، و پزشکان با کمتر از پنج پرونده، مطابق آستانه    ی محل بستر   ا ی 

پرونده حذف و    698حذف شدند. در مجموع    ز ی (، ن 16)   ن ی ش ی رفته در مطالعات پ   کار به 

شد )شکل    ل ی کد گلوبال( وارد تحل   74پزشک در هشت تخصص و    104پرونده )   6484

)چهار پرونده( و در    دند ی ها به کمتر از پنج پرونده رس حذف   ر ی (. دو پزشک پس از سا 1

 . ( p<۰٫۰۰۱؛  F=۴٫۳۲) نداد    ر یی را تغ   جه ی ها نت کل نگه داشته شدند؛ حذف آن   ل ی تحل 

( 3111الل کاشانی  ؛ آیت 4071پرونده )الزهرا    7182:  1401تا دی    1400شده با کد گلوبال، فروردین  های بستری ثبت حساب کلیه صورت   

 

 146شده با عمل جراحی )پزشک غیرجراح یا طب اورژانس(:  انطباق پزشک ثبت پرونده؛ عدم   378نشده با بیمه(:  گر )بیمار آزاد یا تسویه پرونده(: بدون سهم بیمه   698شده )مجموع    حذف 

پرونده؛ خارج از شمول گلوبال طبق   18شده:  لوبال ثبت پرونده؛ بدون تعرفه گ   34پرونده؛ عدم انطباق بخش با عمل )همودیالیز و پیوند(:   88پرونده؛ پزشکان با کمتر از پنج پرونده گلوبال:  

پرونده  34ه بخش ویژه، دو عمل در یک بستری یا خدمات خارج از بسته(:  نامه )نیاز بآیین   

 

کد گلوبال   74تخصص؛    8پزشک در    104(؛  2641الل کاشانی  ؛ آیت 3843پرونده )الزهرا    6484های واجد شرایط تحلیل نهایی:  پرونده   

 گلوبال به مطالعه  یها . روند ورود و خروج پرونده1شکل  
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 ۷۱ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 بخش جهان می مر و انیمحمدرضا اعتماد

  ی کاغذ   ی ها حساب از دو منبع صورت   ی ساز نام ی ها پس از ب داده   ها: گردآوری داده 

( استخراج و  HIS: Hospital Information System)   ی مارستان ی اطلاعات ب   ستم ی و س 

)شماره پرونده، ماه    رش ی پژوهش شامل اطلاعات پذ  ست ی ل داده شد. چک   ق ی با هم تطب 

اجزا   ، ی بستر  و  گلوبال(  کد  تخصص،  روز،    ت، ی ز ی )و   ی بستر   نه ی هز   ی پزشک،  تخت 

  ی ها ( بود. تعرفه ک ی ن ی و پاراکل   ی هوش ی العمل جراح، دارو و لوازم، ب اتاق عمل، حق   ، ی پرستار 

از بخشنامه  سلامت    مه ی ب   ی عال   ی شورا   1401و    1400  ی ها سال   ی ها مصوب گلوبال 

 (. 21استخراج شد )   ک ی درجه    ی ا ه مارستان ی ب   ی برا 

شده و  هر پرونده بر اساس خدمات ثبت   ی واقع   نه ی هز   : گلوبال   ان ی ز   ا ی حاسبه سود  م 

شد.    سه ی شده در پرونده مقا محاسبه و با تعرفه گلوبال ثبت   ی مطابق کتاب ارزش نسب 

  مه ی طور جداگانه از ب خاص( خارج از بسته گلوبال به   ی اقلام )مانند پروتز و داروها   ی برخ 

  ی واقع  نه ی هر پرونده، تفاضل تعرفه گلوبال و هز   ان ی ز   ا ی رو سود   ن ی از ا   شود؛ ی مطالبه م 

شد    ف ی خدمات مشمول بسته گلوبال )پس از کسر اقلام قابل مطالبه خارج از بسته( تعر 

صورت  هر پرونده به   ی مقدار برا   ن ی است. ا   ان ی آن ز   ی و مقدار مثبت آن سود و مقدار منف 

قرار    ل ی تحل   ی ثبت شده بود و همان مبنا  (HIS) مارستان ی جداگانه در سامانه اطلاعات ب 

  ی بند به طبقه  ده« ان ی و »سودده/ز   وسته ی پ   ر ی به متغ   ان« ی ز  ا ی مقاله »سود   ن ی گرفت. در ا 

 .اشاره دارد   ی دوحالت 

پزشکان  ن ی ب  ان ی ز   ا ی سود  ن ی انگ یگام نخست، تفاوت م  در : یآمار   ل ی تحل  روش 

بررسدر کل پرونده  (One-way ANOVA)طرفه ک ی   انس ی وار   ل ی با تحل شد.   ی ها 

نوع عمل است، همان آزمون جداگانه درون هر کد   ر یث ا خام تحت ت   سهی مقا   ن ی چون ا 

 سهی مقا   نکه ی ا   ی شوند. برا   سه ی مقا   گر ی کد یعمل با    ک ی گلوبال تکرار شد تا پزشکانِ  

پرونده و سه پزشک وارد   30کم  دست   ی دارا   یدرون کد قابل اعتماد باشد، تنها کدها 

( و قاعده دهد ی م  ص ی بزرگ را تشخ  ار یبس   ی ها شدند )با کمتر از آن، آزمون تنها تفاوت 

هر پزشک، که در انتخاب نمونه به کار رفته بود، درون هر   ی حداقل پنج پرونده برا 

که کمتر از پنج پرونده از آن عمل داشت   ی پزشک   ن ی انگی م   ی عنی اعمال شد؛    ز ی کد ن 

مقا  مقا   سه ی وارد  دارا   سه ی نشد؛ محدودکردن  جراحان  در   ی به  پرونده  حداقل حجم 

نداده است   ریی جراحان را تغ   ن ی ب  ی ار رفته و برآورد پراکندگ به ک   ز یمطالعات مشابه ن 

. رند ی گی را دربرم  العه مط   یها درصد پرونده   84شرط را داشتند که    ن ی کد ا   29(.  23) 

 ی بند پزشکان و مجذور اتا طبقه   ن ی انگ ی علامت بودن م کدها سپس بر حسب هم   ن ی ا 

 ونی در مدل رگرس  ی اعمال و ماه بستر   ب یترک  ل ی با تعد   مارستان ی شدند. تفاوت دو ب

ثابت   ی در سطح پرونده با اثرها   ره یچندمتغ   ی خط  ون ی آزمون شد. در گام دوم، رگرس 

و تخصص برازش و سپس بلوک پزشک به آن   مارستان ی ب  ، ی تر کد گلوبال، ماه بس 

وارد مدل شد   ها نه ی سالانه تعرفه و روند هز   ر یی کنترل تغ  ی برا   ی افزوده شد. ماه بستر 

ناش تا   بستر   یتفاوت  زمان  معنادار   ی از  نشود؛  نوشته  پزشک  افزودن   ی به حساب 

با  ی از پراکندگ  ر یمدل با و بدون پزشک( و سهم هر متغ  سه ی )مقا  F پزشک با آزمون 

 ی بررس  ت یحساس   ل ی با پنج تحل   جهی نت  ن ی ا   ی دار ی شد. پا   ی اب ی ارز   جزیی   یمجذور اتا 

حداقل مجذور   دند، ی که به تفاوت معنادار نرس  یی کدها   ر ی تفس  ی (. برا 6شد )جدول  

 تعداد   و   پرونده   تعداد   به   توجه   با   کد،   هر  در   0٫05به سطح    دن ی رس  ی لازم برا   ی اتا 

تحلد ش   محاسبه  کد  همان   پزشک نرم   هال ی .  کتابخانه   16نسخه   SPSS افزار با   و 

statsmodels  در Python   شد  انجام  0٫05  معناداری   سطح   با   و  3٫11نسخه. 

انجام   ی نکیهلس   ه یپژوهش و مفاد اعلام   ی مطالعه مطابق با اصول اخلاق  ن ی ا 

شده است.  د یی ا ت اصفهان  ی اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشک ته ی شده و توسط کم 

بداده   ی تمام از  پس  محرمانگ   ی ساز نام ی ها  اصول  و  گرفته  قرار  استفاده   یمورد 

 شده است.  ت یطور کامل رعا و پزشکان به   ماران ی باطلاعات  

 ها افته ی 
 نی انگ می   و   39٫7ها  پرونده   ی واقع   نه ی هز   ن ی انگی م:  ها پرونده   ی کل   ی ها ی ژگ ی و 

 سودده، (  پرونده   3867)   ها پرونده   درصد   59٫6بود.    ال ی ر   ون یل می   32٫2تعرفه گلوبال  

سر بودند؛ سود خالص کل و چهار پرونده سربه   ده ان زی (  پرونده  2613)   درصد   40٫3

. بود (  1٫37  انه ی )م   ال ی ر   ون یل می   1٫13سود هر پرونده    ن ی انگی و م   ال ی ر   ون یل یم   7349

.(. 1بود )جدول    ر یمتغ   ال ی ر  ون ی لمی   56٫6  سود   تا  141٫3 ان ی از ز   ان ی ز  ا ی   سود   دامنه 

 (n=۶۴۸۴گلوبال )  یهاپرونده   انیز  ایصورتحساب کل، تعرفه گلوبال و سود    ی فیتوص  یها. آماره1جدول    

 انحراف معیار  میانگین  مجموع  حداکثر  حداقل  تعداد  متغیر 

 22,669,950 39,712,599 257,496,490,524 201,055,212 2,607,093 6484 صورتحساب کل 

 17,140,529 32,247,546 209,093,088,757 107,480,300 2,136,600 6484 گلوبال تعرفه  

 9,741,229 1,133,429 7,349,156,274 56,639,888 (141,312,024)  6484 سود یا زیان 

 —  —  (17,768,031,546)  —  —  2613 ده های زیان پرونده 

 —  —  25,117,187,820 —  —  3867 های سودده پرونده 

هر پرونده نسبت به تعرفه گلوبال،    ان ی ز   ا ی . سود  د ی آ ی دو ستون نخست به دست نم   م ی از تفاضل مستق   ان ی ز   ا ی سود    ن ی بنابرا   شود؛ ی مطالبه م   مه ی طور جداگانه از ب است که خارج از بسته گلوبال به   ی است. صورتحساب کل شامل اقلام   ال ی مبالغ بر حسب ر همه  

 اند. شمرده نشده   ده ان ی از دو گروه سودده و ز   ک ی چ ی است. چهار پرونده تفاضل صفر داشتند و در ه   ان ی دهنده ز نشان   ان ی ز   ا ی در ستون سود    ی منف   ر ی قرار گرفته است. مقاد   ل ی تحل   ی ( ثبت شده و همان مبنا HIS)   مارستان ی ب   عات صورت جداگانه در سامانه اطلا به 
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  سود گلوبال و پزشک

 ۷۲ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 (. 21درون همان کد است. شرح کدها در بخشنامه تعرفه اعمال گلوبال آمده است ) انیز ایسود  یپزشکان به کل پراکندگ نیب ی(. مجذور اتا نسبت پراکندگیهر پزشک )روش بررس یدرون هر کد گلوبال، با قاعده حداقل پنج پرونده برا طرفهکی انسیوار لیتحل

  : مارستان ی ب  ک ی به تفک  ان ی ز تفاوت سود و 

سود هر پرونده در   ن ی انگی در مجموع سود خالص داشتند و م   مارستانی دو ب   هر 

( و ال ی ر  ون ی لمی  0٫62از الزهرا )  ش ی ( ب الی ر   ون یل می  1٫88)  ی کاشان   الل ت یآ   مارستان ی ب 

 ل ی حال، پس از تعد   ن ای   با .  بود   درصد   43٫5  و   35٫6  ب یترت به   ده ان ی ز   یها سهم پرونده 

از   ی ناش  ظاهری  تفاوت (. p=0٫87معنادار نبود )  ف اختلا  ن ی ا   ی کد گلوبال و ماه بستر 

بود:    ب یترک  زا   1344اعمال  و  زنان  م  مان ی پرونده  انجام  الزهرا  در  تنها   شد، ی که 

 ی ها پرونده  ر یسود سا  نی انگ ی که م  ی داشت، در حال ال ی ر   ون یل می 5٫34 ان ی ز   ن ی انگی م 

 .(. 2بود )جدول    ال ی ر   ون یل می  3٫83الزهرا 

 شدهلیخام و تعد  مارستان،یدو ب  نیگلوبال ب  یهاپرونده  انیز  ایسود    سهی. مقا2جدول  

 p درصد   ۹۵فاصله اطمینان   ( الزهرا   − تفاوت )کاشانی   ( n=۲۶۴۱الله کاشانی ) آیت  ( n=۳۸۴۳الزهرا )  شاخص 

 —  —  1٫26 1٫88 0٫62 میانگین سود یا زیان 

 —  —  —  7٫39 11٫04 انحراف معیار 

 —  —  —  1٫78 1٫09 میانه 

 —  —  ( 7٫9)  35٫6 43٫5 ده )درصد( های زیان سهم پرونده 

 —  —  —  4٫96 2٫39 سود خالص کل )میلیارد ریال( 

 0٫87 0٫47  تا (  0٫56)  ( 0٫04)  —  —  شده برای کد گلوبال و ماه بستری تفاوت تعدیل 

به دست آمده    ی ثابت کد گلوبال و ماه بستر   ی با اثرها   ی خط   ون ی است که از رگرس   شده ل ی و آزمون تفاوت، تفاوت تعد   اند ی ف ی توص   مارستان ی دو ب   ی ها است. ستون   ی هر پرونده و اعداد داخل پرانتز منف   ی به ازا   ال ی ر   ون ی ل ی بر حسب م   ر ی مقاد 
 است. 

 

  ا ی پزشک نشان داد سود    ک ی به تفک   ل ی تحل   : پزشکان  نی ب   ان ی سود و ز   سه ی مقا 

ب   ی ها پرونده   ان ی ز  معنادار   104  ن ی گلوبال  اختلاف    ؛ F=18٫76)    دارد   ی پزشک 

p<۰٫۰۰۱ از ز   ان ی ز   ا ی سود    ن ی انگ ی م   (. 0٫23  اتا   مجذور   ؛ سود    تا   11٫5  ان ی هر پزشک 

  40بود و    ر ی از صفر تا صد درصد متغ   ده ان ی ز   ی ها و سهم پرونده   ال ی ر   ون ی ل می   17٫3

 .بودند   ده ان ی پزشک در مجموع ز   104پزشک از  

گلوبال   ان ی ز   ای سود    تفاوت  هر کد  نوع عمل، مقا   ی برا :  درون  اثر    سه ی کنترل 

پرونده و    30کم  دست   ی کد گلوبال دارا   29از    ک ی صورت جداگانه درون هر  پزشکان به 

دهنده همان  پزشکانِ انجام   ن ی ب   ان ی ز   ا ی کد، تفاوت سود    18سه پزشک تکرار شد. در  

  ی ها درصد کل پرونده  68پرونده، معادل   4430کدها   ن ی ا   ؛ ( p<0٫05)  عمل معنادار بود 

نمونه، در    ی . برا گرفتند ی و هر شش کد پرحجم را در بر م   شدند ی مطالعه، را شامل م 

  ون ی ل می   20٫9  سود   تا   2٫8  ان ی جراحان از ز   ان ی ز   ا ی سود    ن ی انگ ی ( م 25)کد    ی ستکتوم ی س کوله 

  ر متغی   0٫56  تا   0٫06کدها از    ن ی مجذور اتا در ا (. 0٫19  اتا   مجذور   ؛ F=۸٫۹۵)  بود   ر ی متغ   ال ی ر 

  81  انه ی داشتند )م   ی حجم کمتر   دند ی نرس   ی که به سطح معنادار  مانده ی کد باق  ازده ی بود.  

(. 3پرونده( )جدول    168در برابر  

 پرونده و سه پزشک  ۳۰حداقل    یدارا  یکدها  یپزشکان درون هر کد گلوبال، برا  نیب  انیز  ای. تفاوت سود  ۳جدول  

 مجذور اتا  F p تعداد پزشک  تعداد پرونده  تخصص  نام عمل  کد گلوبال 

 0٫19 0٫001> 8٫95 19 718 جراحی عمومی  سیستکتومی کوله  25

 0٫08 0٫001> 2٫70 21 605 جراحی عمومی  آپاندکتومی  23

 0٫07 0٫001> 3٫55 13 567 زنان و زایمان  مراقبت روتین مامایی سزارین و   52

 0٫13 0٫001> 3٫65 21 492 اورولوژی و جراحی عمومی  ترمیم فتق اینگوینال  26

 ENT 369 11 2٫26 0٫014 0٫06 تونسیلکتومی با یا بدون آدنوئیدکتومی  20

 ENT 225 12 10٫96 <0٫001 0٫36فک و صورت و   درمان بسته شکستگی بینی با مانیپولاسیون 5

 0٫08 0٫022 2٫29 9 222 نوروسرجری  لامینکتومی و دکمپرسیون طناب نخاعی  58

 ENT 221 6 2٫85 0٫016 0٫06 تمپانوپلاستی  64

 0٫15 0٫001> 4٫19 8 173 زنان و جراحی عمومی  هیسترکتومی شکمی  49

 0٫26 0٫001> 4٫86 12 162 جراحی عمومی  اکسیزیون کیست پیلونیدال  2

 0٫56  تا   0٫14 0٫05> 42٫52  تا   2٫44 —  676 —  —  کد(   8سایر کدهای معنادار ) 

کدهای بدون تفاوت  
 کد(   11معنادار ) 

 — 
 — 

 0٫23  تا   0٫02 0٫94  تا   0٫053 2٫36  تا   0٫19 —  989
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  بخشجهان میو مر انیمحمدرضا اعتماد

 ۷۳ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

که    یی . کدها دهد ی تعداد پرونده نشان م   کد را بر حسب مجذور اتا و   29هر    2شکل  

پرونده،    120کم  دست   ی کد دارا   15حجم بودند: از  کم   ی تفاوت معنادار نداشتند عمدتاً کدها 

  انه ی کد معنادار بودند. م   5تر تنها  کد کوچک   14که از    ی کد تفاوت معنادار داشتند، در حال   13

امر    ن ی ا   ل ی بود. دل   81تفاوت معنادار    بدون   ی و در کدها   168معنادار    ی کدها   در تعداد پرونده  

تر است؛ در  بزرگ   ار ی بس   ی معنادار   ی لازم برا   ی حجم، مجذور اتا کم   ی آن است که در کدها 

با   ی که در کد  حالی  در  است،  0٫24حداقل حدود   ن ی پرونده و شش پزشک ا   45با    ی کد 

کد   ازده ی   ن ی در ا  رسد ی به نظر م   ن ی . بنابرا رسد می  0٫07پرونده و نه پزشک به حدود   220

. نبوده است   ی دادن آن کاف نشان   ی پزشکان وجود دارد، اما حجم پرونده برا   ن ی تفاوت ب 

 

  نیتفاوت معنادار ب  یدارا  یکدها  کیکد گلوبال، به تفک  2۹. مجذور اتا و تعداد پرونده در  2شکل  

سود   ا منش   ک ی تفک  ی برا   : ان ی سود و ز   ی گلوبال بر اساس الگو   ی کدها   ی بند طبقه 

مطالعه(   ی ها درصد پرونده   84پرونده،    5419)   ی حجم کاف  ی کد دارا   29همان    ان، ی ز   ا ی 

مع دو  اساس  ا   ی بند طبقه   ار ی بر  نخست  کد   ن ی انگ ی م   نکه یشد:  آن  پزشکانِ  همه 

پزشکان است   ان ی م  شتر ی درون آن کد ب   ی پراکندگ   نکه ی نه، و دوم ا   ا ی علامت است  هم 

(. 4خود هر پزشک )مجذور اتا(. چهار دسته به دست آمد )جدول   ی ها پرونده   ان ی م   ا ی 

 انی ز   ز یپزشک ن   ن ی پرسودتر   ی حت   ی عن ی بود؛    ی همه پزشکان منف  ن ی انگی در شش کد م

 ان ی بود و مجموع ز   ی منف   1401و    1400شش کد در هر دو سال    ن ی ا   ن ی انگی . مداد ی م 

 الی ر   ون یل یم   7349  هکه سود خالص کل مطالع   یشد، در حال   ال ی ر   ونی ل یم   5280ها  آن 

هر دو   مانده ی همه پزشکان مثبت بود و پانزده کد باق   ن ی انگی است. در هشت کد م

 گروه پزشک را داشتند.

 و محل تمرکز تفاوت   انیز  ایسود    یگلوبال بر اساس الگو  یکدها  یبند. طبقه۴ل  جدو

 تعداد کد  دسته 
تعداد پرونده  

 )درصد( 

میانگین سود یا  

 زیان هر پرونده 

پزشکی  پراکندگی بین 

 )مجذور اتا( 

سود یا زیان  

 کل 
 نمونه اعمال 

 ( 5280)  0٫36  تا   0٫04 ( 3٫78)  ( 26)   1396 6 ده . همه پزشکان زیان 1
سزارین؛ تونسیلکتومی؛ شکستگی بینی؛ دیلاتاسیون و  

 کورتاژ؛ سقط ناقص؛ سیستکتومی تخمدان 

 3873 0٫56  تا   0٫02 4٫25 ( 17)   912 8 . همه پزشکان سودده 2
تمپانوپلاستی؛ کیست پیلونیدال؛ تیروئیدکتومی؛  

 برداشتن تومور مثانه 

 6045 0٫46  تا   0٫15 4٫95 ( 23)   1220 8 . مختلط، تفاوت عمدتا میان پزشکان 3
سیستکتومی؛ هیسترکتومی شکمی؛ فتق شکمی؛  کوله 

 پروستاتکتومی 

ها  . مختلط، تفاوت عمدتا میان پرونده 4

 نه میان پزشکان 
 آپاندکتومی؛ فتق اینگوینال؛ لامینکتومی؛ زایمان واژینال  3315 0٫13  تا   0٫03 1٫75 ( 35)   1891 7

 —  7954 0٫56  تا   0٫02 1٫47 ( 100)   5419 29 مجموع 

 است.   ی و اعداد داخل پرانتز منف   ال ی ر   ون ی ل ی بر حسب م   ی مال   ر مقادی .  است (  0٫15پانزده کد مختلط )   انه ی درصد مطالعه(. نقطه برش مجذور اتا، م   84پرونده،    5419)   3کد جدول    29شامل همان  



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  سود گلوبال و پزشک

 ۷۴ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

سطح پرونده، کد گلوبال، ماه   ون ی مدل رگرس   در :  سطح پرونده   ره ی چندمتغ  ل ی تحل

تخصص    مارستان ی ب  ، ی بستر  توض  پراکندگی   درصد   33٫2و  افزودن   ح ی را  و  دادند 

معنادار   ش ی افزا   نای   و  رساند   درصد   37٫3  به  33٫2را از    ن یی تع   بی پزشک معالج ضر 

 در (.  p<0٫001  ؛ 6284  و   96  آزادی   درجات   با   4٫23:  مدل  دو   مقایسه   F)آزمون  بود  

 ، 0٫17کد گلوبال   ی ( برا جزیی   ی)مجذور اتا   یاز پراکندگ  ر یکامل، سهم هر متغ   ل مد 

 بود؛ ( p=0٫59)     0٫001کمتر از    مارستان بی   و  0٫01  تخصص   ، 0٫02  ماه  ، 0٫06  پزشک

 ح یرا توض   ی بخش پراکندگ  ن ی تر پزشکان بزرگ   ن ی پس از نوع عمل، تفاوت ب   ی عن ی 

 . بود   شتر ی ب   مارستان ی و ب   تخصص هرچند کوچک، از    ، ی(. سهم ماه بستر 5داد )جدول  

پزشکان از نظر   نی تفاوت ب   ت، ی حساس   ل ی همه پنج تحل  در :  تی حساس  یها ل ی تحل

(.6ماند )جدول   دار ی پا  ی جهت و معنادار 

 ( n=۶۴۸۴گلوبال )  یها پرونده  انیز  ایسود    یسطح پرونده برا  یخط  ونیرگرس  یها. مدل۵جدول  

 ضریب تعیین  متغیرهای مدل  مدل 
ضریب تعیین  

 شده تعدیل 

افزودن پزشک    Fآزمون  

 )درجه آزادی( 
p 

سهم هر متغیر از پراکندگی  

 ( جزیی )مجذور اتای  

 —  —  0٫322 0٫332 کد گلوبال + ماه بستری + بیمارستان + تخصص  1
  ؛ 0٫018  ماه   ؛ 0٫168گلوبال  کد  

 0٫001>  بیمارستان   ؛ 0٫012  تخصص 

 0٫061پزشک   0٫001> ( 6284  و   96)   4٫23 0٫353 0٫373 + پزشک معالج   1مدل   2

)با پزشک( به    2)بدون پزشک( و مدل    1مدل    سه ی از مقا   Fها جداگانه وارد مدل شده است. آزمون  هستند و هر سطح آن   ی ا طبقه   ر ی متغ   ی تخصص و پزشک همگ   مارستان، ی ب   ، ی است. کد گلوبال، ماه بستر   ال ی ر   ون ی ل ی هر پرونده بر حسب م   ان ی ز   ا ی پاسخ، سود    ر ی متغ 

 محاسبه شده است.   گر ی د   ی رها ی ( در مدل کامل و با حضور همه متغ ی ی جز   ی )مجذور اتا   ی کندگ از پرا   ر ی دست آمده و سهم هر متغ 

 

 های گلوبال های حساسیت برای پایداری تفاوت بین پزشکان در سود یا زیان پروندهتحلیل.  ۶جدول  

 جهت و معناداری  نتیجه برای تفاوت بین پزشکان  تغییر نسبت به مدل اصلی  تحلیل حساسیت 

بازگرداندن پزشکان با کمتر از پنج 

 پرونده

پرونده که سایر پزشک کم  40پرونده از    78افزودن  

 پزشک 144پرونده و   6562معیارهای ورود را داشتند؛  

F=3٫25   (135  6322  و ) ؛  p<0٫001 جزیی   اتای   مجذور   ؛ 

0٫065 
 پایدار

 آزمون ناپارامتری 
Kruskal–Wallis  تحلیل   جای به   پزشک  104  بین 

 (تعدیل   بدون )  واریانس 
H=1878  ؛p<0٫001 پایدار 

 مهار مقادیر پرت
 تا   27٫8)زیان    99و   1های صدک برش سود یا زیان در  

 ( ریال  میلیون   23٫3  سود

F=4٫86   (96   6284 و ) ؛  p <0٫001 جزیی   اتای  مجذور   ؛ 

0٫069 
 پایدار

 مدل کامل بدون متغیر بیمارستان، جداگانه در هر بیمارستان برازش جداگانه هر بیمارستان 
 F=2٫35:  کاشانی   الل آیت   ؛( 3696  و  57)   F=3٫86الزهرا:  

 p<0٫001  دو  هر   ؛ ( 2512  و   45) 
 پایدار

 پیامد دوحالتی
جای مقدار ده بودن پرونده به رگرسیون لجستیک برای زیان 

 سود یا زیان 

 ؛ ( 96 آزادی  درجه )   312٫5دو= نمایی: کای آزمون نسبت درست 

p<0٫001 
 پایدار

پرونده    88نکرده است. از    ر یی پزشکان تغ   ن بی   تفاوت   ( p<0٫05)   ی : جهت و معنادار دار ی همان مدل گزارش شده است. پا   ی رها ی متغ   ر ی پزشکان پس از کنترل سا   ن ی آماره مربوط به تفاوت ب   ل، تحلی   هر   در  . ( 0٫061  پزشک   جزئی   اتای   مجذور   ؛ 6284  و   96  آزادی   درجات   با   F=4٫23) است    5جدول    2مدل    ، ی مدل اصل 

 کد گلوبال معتبر قابل بازگرداندن نبود.   ا ی نداشتن تعرفه    ل ی دل پرونده، ده پرونده به پزشکان کم 

 

 بحث 
گلوبال بر حسب   ی ها پرونده   ان یز  ا ی مطالعه آن بود که سود   ن ی ا  افته ی   نی نخست 

 مارستانی ب  ، یتفاوت پس از کنترل نوع عمل، ماه بستر   نی پزشک معالج تفاوت دارد و ا 

بخش   ن ی تر پزشکان بزرگ   ن ی پس از نوع عمل، تفاوت ب   ماند؛ ی م   ی باق  ز ی و تخصص ن 

 .ست ی نظام گلوبال تنها تابع تعرفه مصوب ن   ی مال  امد ی پ  یعن ی داد.    ح یرا توض   یپراکندگ 

کد گلوبال،   29کد از    18بود: در    دار ی پا   ز ی ارتباط پس از کنترل نوع عمل ن   ن ی ا 

تفاوت   ن ی پزشکانِ همان عمل معنادار ماند. ا   ن ی شامل همه اعمال پرحجم، تفاوت ب

)تصم   ا خود پزشک منش   ا ی دارد:    ر ی دو تفس مانند   ر ییقابل تغ   ی نی بال  ی ها م ی آن است 

او،   مارانی ب   بی ترک  ا ی و مدت اقامت(،    ی صرفدارو و لوازم م  ، ی ربردار یو تصو   شی آزما 

 .. اند افته ی ثر  و هر دو را م ی المللن ی مطالعات ب .  تر ده ی چ یپ   ماران ی مند ب نظام   رش ی پذ  ی عن ی 

 Dallal    مار، ی ب  ی ها ی ژگ ی و   ل ی پس از تعد   ، یهزار آپاندکتوم   11و همکاران در 

را در   ی مار ی را به جراح نسبت دادند؛ اما شدت ب  نه ی هز   مانده ی باق  ی درصد پراکندگ   28

 ی (. مطالعات23اثر بازتاب آن باشد ) ن یاز ا   ی نداشتند و خود احتمال دادند بخش  ار ی اخت

 ی ها ی : در جراحافتند ی تر  داشتند، سهم آن را بزرگ   ار ی را در اخت   ماران ی ب  ب ی که ترک

 گشتی درصد به جراح بازم  7و تنها    مار ی به ب   ی درصد پراکندگ  79سرطان گوارش  

 ده ان ی ز  های جراح ن ی تر ده ی چ ی درصد پ 94با تعرفه واحد،  DRG روه گ   ک ی (، و در 24) 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  بخشجهان میو مر انیمحمدرضا اعتماد

 ۷۵ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

تر رنگ کم   ماری سهم ب  یمانند آپاندکتوم   یتر در اعمال ساده   رسد ی (. به نظر م 25بودند ) 

را نه در   ا ره ی متغ  ن ی از ا   ک ی چ یتر است. نظام گلوبال ه پررنگ   تر ده ی چ یو در اعمال پ 

 ری دو تفس  ن ی ا   ک ی تفک  ن ی بنابرا   کند؛ ی م  بت حساب ث و نه در صورت   کند ی تعرفه وارد م

 امد ی پ  .مطالعه است  ی ر ی تفس ت ی محدود  ن ی تر و مهم  ست ی موجود ممکن ن  ی ها با داده 

 نشی گز   کند، ی نم   ل ی را تعد   ی مار ی است. نظام گلوبال چون شدت ب   ی ، رفتار خلا   ن ی ا 

 مارانی ب   نش ی که با عنوان گز   یی الگو   دهد؛ ی پاداش م   ی واقع  یی اندازه کارا را به   مار ی ب 

 .شود ی شناخته م  ( cream skimming)   خطر کم 

تقاضا  بهزادی  پاسخ   ماری ب  ی اب انتخ   نش ی و گز   یی القا   ی و همکاران،  از   یها را 

و همکاران نشان  Chang (، و 6)   شمارد ی م  نگر نده ی دهندگان به پرداخت آ ارایه مستند 

کرد و  ریی شده تغ  کدها و شدت گزارش  ی الگو   ن، ی در چ  DRG ی دادند پس از اجرا 

سرپا   ماران ی ب  به  )   یی سبک  شدند  ا 26منتقل  نظام  ن ی (.  در  که   ی رفتارها  داده  رخ 

را  مار ی ب   ر یمتغ  چ یدر گلوبال که ه   کند؛ ی و شدت را ثبت و در تعرفه لحاظ م   ص یتشخ 

 ا ی سود    وند ی رو، پ  ن ی وجود ندارد. از هم  ز ی ها نو کنترل آن   ص ی امکان تشخ  رد، یگ ی نم 

 تواندی ها، مداده   ن ی از فراهم شدن ا   شی کارانه پزشک، پ   ا ی گلوبال به عملکرد    ان ی ز 

 .ند یافر ی شده ب  ده ی د  DRG ی ها از آنچه در نظام   تر ی جد  یی ها تعارض 

 DRG نظام با الهام از   ن ی . ا گردد ی نظام گلوبال بازم  ی ساختار   راد ی دوم به ا   ر یتفس 

 یها ی مار ی ب  ، ی و فرع  ی اصل  صی ها بر اساس تشخ پرونده  ی بند شد، اما طبقه  ی طراح

 ی تعرفه ثابت برا   ک ی حذف شد و تنها    ی رانی همراه، سن و مدت اقامت در اقتباس ا 

 مارانی ب   بیکه ترک   یمارستان ی ب  ا ی   پزشک   ، ینظام   ن ی ماند. در چن  یهر کد عمل باق 

 یبازتاب ناکارآمد   ان ی ز   ن ی ا   آنکه ی ب  شود، ی م  دهان ی ز   ی ساختار   رد یپذ ی م   ی تر ده ی چ ی پ 

بنابرا  باشد.  واقع  تفاوت مشاهده   ن ی او  تفس   ی شده  اما  به   کسره ی  ر یاست،  عنوان آن 

 .»عملکرد پزشک« نادرست خواهد بود 

از تعد   کسان ی با تعرفه    مارستان ی تفاوت خام دو ب   گر، ی د   افتهی   ل ی بود که پس 

اعمال   یسهم بالا   ژه ی و اعمال، به   ب یتفاوت بازتاب ترک   ن ی رفت. ا   ن ی اعمال از ب  ب یترک 

و همکاران  زارعی .ی سازمان یی در الزهرا، است و نه تفاوت کارا  مان ی زنان و زا  ده ان ی ز 

گلوبال را در سطح  ی ها بودن پرونده  دهان ی ز  ز ی( ن 20و همکاران ) عمرانی خو  ( و 19) 

حاضر نشان   افته ی اعمال؛    ب یترک   ک یاند، اما بدون تفکگزارش کرده   مارستان ی کل ب 

تع  مارستان ی ب  ان ی ز   ا ی است که علامت سود    ب یترک   نی هم   دهد ی م   کند؛ی م   نیی را 

نظام گ   هامارستان ی ب   یعملکرد مال   سه ی مقا   رسد ی به نظر م   ن ی بنابرا  بدون   لوبال، در 

 .دهد ی نم  ارایه  ی کامل ر ی اعمال، تصو   ب یترک   ل ی تعد 

: همه در سطح شود ی م  ی ناش   جا ن ی از هم  ز ی ( ن 20  -   13)   ن ی شی مطالعات پ   تناقض 

عمل هم پزشک سودده   ک یاند، حال آنکه درون  کرده   ل ی نوع عمل تحل  ا ی   مارستان ی ب 

  .وجود دارد   ده ان ی و هم ز 

واحد   ده ی پد   ک یدر نظام گلوبال    ان ی سود و ز   دهد ی چهارگانه نشان م  ی بند طبقه 

است و تفاوت به   کسانی همه پزشکان    ی. در دو دسته نخست، علامت برا ست ی ن 

 م ی ها ظاهرا بهتر تنظ سوم و چهارم، که تعرفه در آن   ی ها . اما دسته گردد ی تعرفه بازم 

 مطالعه  ام ی پ   ن ی تر مهم   شود، ی م  جا ه عمل جاب   ک ی پزشکانِ    ن ی ب   ان ی شده و سود و ز 

از ق   ی زی همان عمل و با همان تعرفه، چ: در  هستند  در کار است که با    مت ی فراتر 

و شدت  ب یکم ترک دست   ، ی گر ی و به اطلاعات د  ستی ن ر ی پذ ح یموجود توض  یها داده 

گلوبال بدون افزودن   ی کدها   یمنظر، گسترش کمّ  ن ی دارد. از ا   از ی هر پزشک، ن   ماران ی ب 

انگ   ی ساختار   ان ی ز   رها، ی تغم  ن ی ا  م  مار ی ب   نشی گز   زهیو  گسترش   ت، ی اولو   دهد؛ ی را 

 یها ی مار ی ب   ، ی و فرع   ی اصل   صی بر تشخ   ی نظام با طبقات شدت مبتن  یف ی ک  لی تکم 

( 9)  اند موده ی پردرآمد پ ی که کشورها  ی ر یهمراه، سن و مدت اقامت است، همان مس 

 (.24)  مطرح است   ی دگی چ یپ   زتر یر   ی بند طبقه   ز یآنجا ن   یو حت 

شود. نخست، طرح  ر ی تفس ها ت یبا در نظر گرفتن محدود  د ی مطالعه با  ن ی ا   ج ی نتا 

وجود ندارد.   ی و امکان استنتاج عل  دهد ی نگر تنها ارتباط را نشان مو گذشته   ی مقطع

همراه، سن،  یها ی مار ی ب  ، یو فرع  ی اصل  ص یمانند تشخ  ماری سطح ب یرها یدوم، متغ 

و در مدل وارد نشد؛   شودی ثبت نم  ال گلوب  ی ها حساب جنس و مدت اقامت در صورت 

پرخطرتر به   ماران ی از ارجاع ب   ی ناش   تواند ی پزشکان م   ن ی از تفاوت ب   ی بخش   ن ی بنابرا 

 ی ها (. سوم، حذف پرونده ونی کاس ی از اند   ی ناش  ی شدگپزشکان باشد )مخدوش   یبرخ 

تعم  گلوبال،  از ضوابط  پرونده   ی ر ی پذ م ی خارج  به  م   ی ها را  و   کند ی استاندارد محدود 

 . ست ی ن   ی منتف  HISثبت در    ی خطا 

 گیری نتیجه 
تعد  از  ب   ی برا   ل ی پس  گلوبال،  بستر   مارستان، یکد  تفاوت   ی ماه  تخصص،  و 

تفاوت   ن ی گلوبال مشاهده شد و ا   ی ها پرونده   ان ی ز   ا ی پزشکان در سود    ن ی ب   ی معنادار 

با   مارستان ی بود؛ در مقابل، تفاوت دو ب   دار ی پا   ز یواحد ن   ی عمل جراح   ک ی درون    ی حت 

مطالعه و   ی . با توجه به طرح مقطعگردد ی ها بازماعمال آن   ب یبه ترک   کسان یتعرفه  

ا   ، یو فرع   ی اصل  ص ی در دسترس نبودن داده تشخ اقامت،   ها افته ی   ن ی سن و مدت 

ها به عملکرد آن   کسرهی   توانی و تفاوت پزشکان را نم  ت، ی ارتباط است و نه عل  انگری ب 

 .دارد   ماران یب   ب یتعرفه گلوبال به ترک  ی توجه ی در ب   شه ی از آن ر  ی نسبت داد؛ بخش

 پیشنهادها
نظام   یف ی ک  ل ی تکم  ، یگذار است یس   ت یمطالعه آن است که اولو   ی اصل   شنهاد ی پ 

با افزودن   ی گذار تعرفه   رسد ی آن: به نظر م   ی کدها   ی گلوبال باشد و نه گسترش کم

همراه، سن و مدت   ی ها ی مار ی ب  ، یو فرع   ی اصل  ص یبر تشخ   یطبقات شدت مبتن 

 ان ی ها ز که همه پزشکان در آن   یی ها شود و تعرفه کد  ک ینزد   DRG  ی اقامت به الگو 

اولو   دهندی م  گ   یبازنگر   ت یدر  ب رد ی قرار  در سطح   شود ی م  شنهاد ی پ  ز ین   مارستانی . 

عنوان به   ا پزشک، صرف   ک یگلوبال به تفک   ی ها پرونده   ان ی ز   ا ی سود    ی ا گزارش دوره 

 م لواز   ، ی ربردار یتصو   ش، یقابل کاهش )آزما   نه ی هز   های مولفه   یی ابزار بازخورد و شناسا 

 ، ی مار ی شدت ب   ل ی از فراهم شدن تعد   ش ی و مدت اقامت( به کار رود و تا پ   ی مصرف

 .ردی عملکرد پزشکان قرار نگ سه ی مقا   ا ی   ه یتنب  ا ی پاداش    ی مبنا 

 شکر و قدردانیت
اصفهان با   ی مصوب دانشگاه علوم پزشک  ی مقاله برگرفته از طرح پژوهش  ن ی ا 

ت   2402140کد    است.   IR.MUI.NUREMA.REC.1402.112اخلاق    د یی ا و کد 
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 ی کاشان  الل ت ی الزهرا و آ   ی ها مارستان یب   ت ی ر ی واحد درآمد و مد   ی از همکار   سندگان ی نو 

 . ند ی نما ی م  ی ها قدردان داده   اریه اصفهان در 

 سندگان ی و نگارش مقاله توسط نو   ها افته ی   ر ی ها، تفسداده   ل ی تحل  العه، مط   ی طراح

آماده  در  است؛  شده  دست   ن ی ا   ی ساز انجام  از  مصنوع   ار ی نسخه،    Claude  ی هوش 

 (Anthropic به )و   ی محاسبات آمار   ی نی بازب  ، یزبان   ش یرا ی و   ی برا   ی عنوان ابزار کمک

 است.  سندگان ی با نو   وا کامل محت   ت یمشخصات منابع استفاده شد و مسئول   ی بررس

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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The Role of the Treating Physician in Profit or Loss of Global-Payment Cases in Two Public 

Hospitals in Isfahan, Iran 

Mohammadreza Etemadian 1 , Maryam Jahanbakhsh 2  

Abstract 
Introduction: Iran's global payment system, an incomplete adaptation of the diagnosis-related group (DRG) model, sets a fixed 

tariff for common surgeries without severity classes, and evidence on its financial consequences is inconsistent. We aimed to 

determine the role of the treating physician in the profit or loss of global-payment cases in two public hospitals in Isfahan, Iran 

(2021-2022). 

Methods: This retrospective cross-sectional study analyzed 6,484 global-payment bills. Profit or loss per case was the tariff minus 

the actual cost, analyzed with one-way ANOVA, case-level multivariable regression adjusting for procedure code, month, hospital 

and specialty. 

Results: Overall, 59.6% of cases were profitable and 40.3% incurred a loss. Mean physician profit ranged from -2.8 to 20.9 million 

Rials even within one procedure (cholecystectomy). In the multivariable model, between-physician differences remained significant 

(p<0.001; partial eta squared 0.06) and accounted for the largest share of variation after the procedure itself. They persisted within 

18 of 29 codes, and the 11 non-significant codes were mostly low-volume, whereas the crude between-hospital difference 

disappeared after adjustment for procedure mix (p=0.87). 

Conclusion: After adjustment for procedure code, hospital, month and specialty, physicians differed significantly in case-level 

profit or loss. This association may reflect physician practice or the physician's case mix; the available data cannot separate the two. 

It is therefore suggested that, before the global system is extended, diagnosis and patient characteristics be incorporated into it, as 

in DRG, so that one of these two sources can be controlled. 

Keywords: Prospective Payment System; Global Payment; Economics, Hospital; Physicians; Diagnosis-Related Groups 
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