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   مقاله پژوهشي  ه پزشكي اصفهانمجله دانشكد

 17/9/90: تاريخ پذيرش         30/6/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم اسفند ماه/170شماره/منهسال بيست و 

  
  هاي نظام سلامت هاي دولتي بر هزينه امنايي شدن بيمارستانهيأت ثير أت

  
  3يسار ياكبر يعل دكتر ،2يباباشاه دهيسع ،1يمعنو ديسع

  
  

  چكيده
 ها تانمارسيب شدن ييامنا هيأت و است سلامت نظام مهم يها تياولو از ها مارستانيب در ژهيو به خدمات ي ارائه نظام يارتقا و ساختار اصلاح :مقدمه

 شدن ييامنا هيأت صورت در ازين مورد اعتبارات و ها نهيهز شيافزا زانيم تا بود آن مطالعه نيا هدف .باشد مي  نهيزم نيا در يشنهاديپ مهم راهكار كي
 .دشو برآورد و يابيارز يدولت يها مارستانيب

 موجود مستندات و آمار منظور نيبد .گرفت قرار محاسبه مورد Hoteling و دستمزد يا تعرفه جزء دو ازين مورد اعتبارات ي محاسبه منظور به :ها روش
 ييامنا هيأت از يناش )Hoteling( بستري تخت  ي هزينه تفاوت تخت، اشغال بيضر ،يدولت يها مارستانيب ي ژهيو و يعاد فعال يها تخت تعداد شامل
 از يهوشيب و يجراح K بيضر هر بابت يپرداخت زانيم و كشور ي انهيسال يجراح و ميجتها اعمال يفراوان و ينسب ارزش زانيم و ها مارستانيب شدن

 زانيم ،مطالعه نيا در شده يطراح مدل اساس بر و آمده دست هب موجود يها گزارش و يپزشك آموزش و درمان بهداشت وزارت ،گر بيمه يها سازمان
  .ديگرد محاسبه ها مارستانيب شدن ييامنا هيأت يبرا ازين مورد اعتبارات و ها نهيهز شيافزا

 ي نهيهز بابت الير ارديليم 8140 و پزشكان دستمزد بابت الير ارديليم 7026 حدود انهيسال يدولت يها مارستانيب شدن ييامنا هيأت از قبل :ها يافته
Hoteling پرداخت يبرا ديجد اعتبارات الير ارديليم 27881 حدود انهيسال ها مارستانيب شدن ييامنا هيأت صورت در .شود مي  نهيهز ها مارستانيب 

 الير ارديليم 12212 و پزشكان دستمزد پرداخت يها نهيهز شيافزا به مربوط الير ارديليم 15669 ميزان اين از كه است ازين مورد ها نهيهز التفاوت مابه
  .دباش مي  Hoteling ي نهيهز شيافزا

 كه باشد ازين مورد ديجد اعتبارات الير ارديليم هزار 28 حدود گردد مي  ينيب شيپ رانيا يدولت يها نمارستايب شدن ييامنا هيأت صورت در :گيري نتيجه
  .گردد نيمأت ينحو به مهيب يها صندوق و يپزشك آموزش و درمان بهداشت وزارت توسط است لازم

  ايران هزينه، امنايي، هيأت يها بيمارستان :كليدي واژگان
  

  مقدمه
 درامـد  بـا  يكشـورها  از ياريبس ـ گذشـته  يها دهه در

 ي هي ـپا بـر  را خـود  سلامت يها نظام ن،ييپا و متوسط
 يهـا  مارستانيب و )1-2( نمودند بنا يدولت اعتبار نيمأت

 ي عمـده  ،سـلامت  نظام ياصل بخش عنوان به عمومي
 مصـرف  انهيسـال  يهـا  بودجه قالب در را اعتبارات نيا
 و ينــف ييكــارا عــدم چــون يمــوارد ).3( نــدينما مــي 

 و درامـد  كـم  يهـا  گـروه  نـاقص  پوشـش  صي،يتخص

 نيتـر  هـم م از نفعان يذ به فيضع ييگو پاسخ نيهمچن
 برشمرده مي عمو يها مارستانيب يعملكرد ضعف نقاط

 سـازمان  1999 سـال  گـزارش  اساس بر ).2( شوند مي 
 80 بـه  كينزد مي عمو يها مارستانيب بهداشت، يجهان

 اختصــاص دخــو بــه را ســلامت نظــام منــابع درصــد
 يهـا  يخروج از درصد 20 فقط كه يحال در ،دهند مي 
 نشـان  مطالعـات  ).4( نـد ينما مـي   دي ـتول را بخـش  نيا

 ييواحـدها  بـه  يدولت ـ يها مارستانيب ليتبد كه اند داده
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 بهبود را مي عمو منابع صيتخص و تيريمد خودگردان،
 را هـا  مارسـتان يب ني ـا ييگـو  پاسـخ  ميـزان  و دبخش مي
 و ساز كاهش قيطر از بنابراين ).2 ،5( هدد مي  شيافزا

ــا ــرل يكاره ــتق كنت ــ ميمس ــ و يدولت ــال نيهمچن  انتق
 سـطح  بـه  دولـت  سـطح  از روزمـره  يها يريگ ميتصم
 پـذير  امكان هدف اين به دستيابي ،ها مارستانيب رانيمد

  ).6-7( شود مي 
 1388 سـال  ي بودجـه  قـانون  24 ي همـاد  اساس بر
 موظـف  پزشـكي  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت
 امنايي تيأه بيمارستان 8 بر علاوه سال همان از است

 بـه  آموزشـي،  هـاي  بيمارسـتان  يابيارز از پس موجود،
 بهداشـتي  خـدمات  و پزشـكي  علـوم  دانشگاه هر ازاي

 حـايز  كـه را  آموزشـي  بيمارسـتان  يك حداقل درماني
 اداره امنـايي  هيـأت  صـورت  بـه  ،اسـت  امتياز حداكثر
 ي برنامه قانون 32 ي ماده )د( بند در موضوع نيا .نمايد
 اعمـال  .اسـت  گرفتـه  قرار ديكأت مورد زين توسعه پنجم

 88 ي مـاده  تحقـق  يراسـتا  در يسـاختار  راتييتغ نيا
 پنجم ي برنامه قانون 32 ي ماده و چهارم ي برنامه قانون
 خـدمات  تي ـفيك مستمر يارتقا هدف با و بود توسعه

 شيافــزا ،ينيبــال خــدمات عملكــرد يتعــال و ســلامت
 آحـاد  يمنـد  تيرضـا  شيافـزا  تي ـنها در و يور بهره

 بـا  برنامـه  نيا رود مي  انتظار .ديگرد يزير برنامه جامعه
 كاركنـان  عملكـرد  تيريمـد  يها ياستراتژ يريكارگ هب
)Personal performance management ــا  ،)PPM ي

 تيريمد خدمات، يتصد كاهش ،ياتيعمل يزير بودجه
 ارتباطـات  و اطلاعـات  جـامع  نظام راستقرا نگهداشت،

 مارسـتان يب تيريمـد  جـامع  نظـام  نيهمچن و يبهداشت
   .دينما ارائه تيريمد از نينو ييالگو
 در ،1388 سال ي بودجه قانون 24 ي ماده اساس بر

 هـاي  سـازمان  ،ها مارستانيب شدن ييامنا هيأت صورت

 دولتي مصوب هاي تعرفه برابر 2 ندهست موظف گر بيمه
 بستري تخت  ي هزينه و پزشكي العلاج حق يازا در را
)Hoteling( در را دولتـي  مصـوب  هاي تعرفه معادل و 

 اختصاصــي درامــد حســاب بــه خــدمات ســاير مــورد
 بهداشـت،  وزارت همچنـين  .نماينـد  واريـز  مارستانيب

 بــر عــلاوه اســت موظــف پزشــكي آمــوزش و درمـان 
ــد درصــد 100 تخصــيص  اكتســابي اختصاصــي درام
 و العــلاج حــق ي تعرفــه برابــر 6/1 معــادل بيمارسـتان، 

Hoteling از( فـوق  هـاي  بيمارستان عمومي منابع از را 
 بيمارســتان بــه )550000 رديــف 9 بنــد اعتبــار محــل

 اعتبـار  گونـه  هـيچ  هـا  بيمارسـتان  ايـن  .نمايد پرداخت
 عمـومي  منـابع  از فـوق  منـابع  از غير ديگري اي هزينه

   .كرد نخواهند دريافت
 و درمان بهداشت، وزارت يپرداخت سهم ،1 جدول
 قبل را مارانيب و گر بيمه سها سازمان ،يپزشك آموزش

 كي ـتفك بـه  هـا  مارسـتان يب شدن ييامنا هيأت از بعد و
 ي ماده اساس بر پزشكان دستمزد و Hoteling ي نهيهز
  .دينما مي  ارائه 1388 سال ي بودجه قانون 24
 ازي ـن ردمـو  ديجد اعتبارات شتدا نظر در مطالعه نيا
  .دينما برآورد را ها مارستانيب شدن ييامنا هيأت منظور به

  
  ها روش

 جـزء  دو يدارا ييامنـا  هيـأت  يهـا  مارستانيب ي نهيهز
 Hoteling ي نـــهيهز و پزشـــكان دســـتمزد متفـــاوت

 يهـا  سـازمان  اطلاعـات  از اسـتفاده  بـا  ابتـدا  .باشد مي 
 ،يپزشـك  آموزش و درمان بهداشت، وزارت و گر بيمه
 تي ـجمع( سـازمان  هـر  بـه  مربـوط  شدگان مهيب دتعدا
 بـا  سـپس  ).2 جـدول ( گرديد استخراج )پوشش تحت
 شدگان بيمه جمعيت به مربوط بستري نسبت به توجه
   در شـده  ارائـه  اعمـال  كل تعداد ،ها سازمان از يك هر
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 ي نهيهز و پزشكان دستمزد يبرا مهيب يها سازمان و يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط يپرداخت سهم زانيم .1 جدول
Hoteling ها مارستانيب شدن ييامنا هيأت از بعد و قبل  

ارد
مو

 
زينه

ه
  

 أتيه از قبل  عنوان  
  شدن ييامنا

 پرداخت ميزان
 هاي بيمارستان در

  ييامنا أتيه

 پرداختي ي اضافه
 أتيه از بعد
  شدن ييامنا

  
 يمعل أتيه ياعضا
  وقت تمام 

  ---  ---  K2 × 9/0  گر مهيب يها سازمان
  K 6/1  K 6/1 ‐‐‐  يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  ---  K1 1/0 × K1×1/0 ماريب

مزد
دست

 
كان

زش
پ

 علمي أتيه ياعضا
 و وقت تمام ريغ

  پزشكان ساير

  K1  9/0 × K2  9/0 × K1 × 9/0  گر مهيب يها سازمان
  K 6/1  K 6/1 --- يپزشكآموزشودرمانبهداشت،وزارت

  ---  K1  1/0 × K1 × 1/0  ماريب

H
o
te
lin
g

  

  
  J1  9/0 × J2  9/0 × J1 × 9/0  گر مهيب يها سازمان

  J1 J 6/1  J 6/0 يپزشكآموزشودرمانبهداشت،وزارت
  ---  ---  J1 × 1/0  ماريب

J = بستري تخت هزينه  

  
  1389 سال در درماني بيمه هاي نسازما تفكيك به كشور در ساليانه بستري تعداد و شدگان بيمه تعداد .2 جدول

  )1000 ازاي به( بستري نسبت  شدگانبيمهتعداد عنوان  
  94  30000000  اجتماعي تامين شدگان بيمه  1
  104  11200000  كشوري و لشگري شدگان بيمه  2
  69  23000000  روستايي شدگان بيمه  3
  75  8800000  اقشار ساير  4

  
 ي مرحلـه  در. دي ـگرد برآورد سال كي مدت در كشور

 در شده ارائه اعمال از يك هر جراحي يKبعد، ميزان 
 كتـاب  اساس بر )گر بيمه يها سازمانطبق آمار ( كشور
 بـه  موسـوم ( يدرمـان  و يص ـيتشخ خدمات يها تعرفه

 از يك هر فراواني به توجه با و استخراج )8( )ايفرنيكال
 يك براي يجراح يK يوزن متوسط زانيم اعمال، اين
   ).2 و 1 ايه فرمول( ديگرد برآورد وركش در عمل

 ضـريب  وزنـي  متوسـط  ي محاسـبه  روش .1 فرمول
Kكشور در سلامت خدمات بيهوشي ي )AK Anesthesia(  

AK
∑ ሺF୧K୧ሻ
୬
୧ୀଵ

∑ F୧
୬
୧ୀଵ

 
F i = عمل هر فراواني   
K Ai = عمل هر بيهوشي نسبي ارزش   

 ضـريب  وزنـي  متوسـط  ي محاسبه روش .2 فرمول
Kكشور در سلامت خدمات جراحي ي )AK Surgery(  

AKୱ ൌ
∑ ሺF୧Kୗ୧ሻ
୬
୧ୀଵ

∑ F୧
୬
୧ୀଵ

 

AKୗ ൌ
∑ ሺKୗ୧F୧
୬
୧ୀଵ ሻ

∑ F୧
୬
୧ୀଵ

 
K Si = عمل هر جراحي نسبي ارزش   

 بـه  كشور از موجود آمارهاي آوردن دست به براي
 داده نشـان  3 جـدول  در كـه  شـد  مراجعه منابع برخي
  .است شده

ــه ــور ب ــرآورد منظ ــزان ب ــتمزد مي  از پزشــكان، دس
 دولتـي،  بخـش  در شـده  ارائـه  اعمـال  تعداد يرهايمتغ

 )يزمـان  ارزش و هيپا( يهوشيب و جراحي يK متوسط
  هـر  بابـت  پزشـكان  به پرداخت ميزان و عمل هر براي
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  اطلاعات آوري جمع محل تفكيك به مطالعه در شده استفاده اطلاعات و ها فرض .3 جدول

ردي
  ف

  منبع  ميزان  مفروضات عنوان

  ايران آمار درگاه  75  )ميليون( 1389 سال در كشور جمعيت  1
  20 به 80  خصوصي به دولتي بخش در شده ارائه جراحي اعمال و بستري سهم  2

  پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت مستندات
 70به30 وقتتمامغيربهوقتتمامعلميهيأت ياعضا نسبت 3

 درماني و تشخيصي خدمات ي كتابچه ،9 ي صفحه  60000  )ريال( 90 سال در دولتي بخش در جراحي يK هر ازاي به پرداختي زانمي  4
 بهداشت، وزارت ،1390 خصوصي و دولتي بخش

  پزشكي آموزش و درمان
  34500  )ريال( 90 سال در دولتي بخش در بيهوشي يK هر ازاي به پرداختي ميزان  5

6  
 منابع پرداخت در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، زارتو سهم مازاد
 امناييهيأتهايبيمارستان)Hotelingوپزشكان دستمزد( نياز مورد

K 6/0 
 فعلي منابع( 1388 سال ي بودجه قانون 24 ي ماده

 برآورد k1 حدود در ها بيمارستان اين به پرداختي
 بر علاوه بايست مي بهداشت وزارت و گردد مي

  )نمايد هزينه تأمين 6/0 موجود منابع
  K1  نياز مورد منابع پرداخت در بيمه هاي سازمان سهم مازاد  7

  
K اسـتفاده  دولتـي  بخـش  در يهوشيب و يجراحي 
  ).4 و 3 هاي فرمول( گرديد

 دســتمرد  مجمــوع  ي محاســبه  روش ،3 فرمــول
 در خدمات ي ارائه بابت بيهوشي متخصصان و پزشكان

 شــدن امنــايي هيــأت از قبــل دولتــي هــاي بيمارســتان
)Public fee expenditure يا PFE(  

PFE ൌ ሾሺAKୱ ൈ Costୱ ൈ TFሻ  ሺAK ൈ Cost ൈ TFሻሿ ൈ P 
  

TF بـا ( كشور  تهاجمي اعمال ي كليه فراواني ميزان 
 تغيير ها بيمارستان شدن امنايي هيأت با كه آن به توجه

 شود، مين ايجاد  تهاجمي غير اعمال دستمزد در چنداني
 .)است نشده محاسبه تهاجمي غير اعمال راوانيف

P بخـش  بـه  دولتي بخش در تهاجمي اعمال نسبت 
  )8/0( خصوصي
CostA هــر ازاي بــه پزشــك دســتمزد ميــزان Kي 
  )ريال 34500( دولتي بخش در بيهوشي

CostS ــه پزشــك دســتمزد ميــزان  يK هــر ازاي ب
  )ريال 60000( دولتي بخش در جراحي

 دسـتمزد  افـزايش  ميزان ي محاسبه روش ،4 فرمول
 در خدمت ي ارائه بابت بيهوشي متخصصان و پزشكان

   شــدن امنــايي هيــأت از پــس دولتــي هــاي بيمارســتان

)Total fee expenditure يا TFE(  
TFE ൌ ቀPE ൈ 0/7 ൈ 0/9ቁ  ቀPE ൈ 0/7 ൈ 0/1ቁ  ሺPE ൈ 1/6ሻ 

  

 هـاي  سـازمان  پرداخـت  سهم كه است ذكر به لازم
 10 بيمـار  زفرانشـي  و درصـد  90 بسـتري  براي گر بيمه

  .است شده گرفته نظر در درصد
 بخـش  در فعـال  يها تخت ميزان بعد، ي مرحله در
 بهداشـت،  وزارت مسـتندات  و آمـار  به توجه با دولتي
 و ويـژه  يها تخت تفكيك به يپزشك آموزش و درمان
 اشـغال  ضـريب  ميـزان  همچنين .گرديد محاسبه عادي
 از موجــود آمــار اســاس بــر دولتــي بخــش در تخــت

 كشور سراسر پزشكي علوم يها دانشگاه يها رستانبيما
 ي هزينـه  ي محاسبه منظور به آن، از پس .دش استخراج

Hoteling، ي تعرفــه ميــزان يرهــايمتغ از Hoteling 
 تعـداد  و تخت اشغال ضريب ،)9( 1390 سال مصوب
 هاي فرمول( گرديد استفاده دولتي بخش در فعال تخت

  ).4 جدول و 6 و 5
ــنها در ــم ت،ي ــارات انزي ــجد اعتب ــورد دي ــن م  ازي

 دســتمزد پرداختــي بــه پزشــكان و ي هزينــه مجمــوع(
Hoteling( ها مارستانيشدن ب ييدر صورت هيأت امنا  
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  1390 سال در كشور Hoteling تعرفه و اشغال بيضر ،يعاد و ژهيو يها تخت تعداد به مربوط آمار .4 جدول

  Hoteling تعرفه  فعال تخت تعداد  عنوان  رديف
  )الير(

  اشغال ضريب متوسط
  درصد

 ويژه
2  CCU 3699 695500 16/76 

3  Post CCU 3754 564700 6/71 

4  ICU، ،جنرالPed ICU،RICU،NICU 5016 1391700 94/84 

5  BICU 36 1530800 11/64 

 05/70 1058600 804 سوختگي  6

 80/74 299200 5997 پزشكيروانبخش  7

 95/64 150000 2369 نوزادانبخش  8

 95/64 210000 608 )دومسطح(بيمارنوزاد  9

 عادي

 31/58 300000 60318 ريسا  10

  
  1389 سال در كشور كل در شده ارائه اعمال تعداد برآورد .5 جدول

  بستري تعداد  هزار در بستري نسبت  شدگان بيمه تعداد  عنوان 
  2820000  94  30000000  اجتماعي تامين شدگان بيمه  1
  1164800  104  11200000  كشوري و لشگري شدگان بيمه  2
  1587000  69  23000000  روستايي شدگان بيمه  3
  810000  75  10800000  اقشار ساير  4

  6381800    كشور كل
  

 )6 تـا  1 ولاجـد ( مطالعه مفروضات و مدل به توجه با
 بعـد  و قبل طيشرا ريسا گرفتن نظر در ثابت با و )10(
 عنـوان  به( ييامنا هيأت به اه مارستانيب شدن ليتبد از

ــال ــبت مث ــه نس ــدمات ي ارائ ــ بخــش در خ  و يدولت
 وزارت توسـط  يپرداخت ـ سـهم  كيتفك به )يخصوص
 يهـا  سـازمان  و يپزشـك  آمـوزش  و درمـان  بهداشت،

  ).7 فرمول( ديگرد برآورد گر بيمه
  

 Hoteling ي نــهيهز ي محاســبه روش .5 فرمــول
   شدن ييمناا هيأت از قبل )GH( يدولت يها مارستانيب

GH ൌ Z ൈ Y ൈ X ൈ 365 
X = ي تعرفـــه Hoteling ي كتابچـــه در مصـــوب 
   سال هر ي تعرفه

Y = دولتي بخش در تخت اشغال ضريب  
Z = دولتي بخش در فعال تخت تعداد  

 Hoteling ي نــهيهز ي محاســبه روش .6 فرمــول
ــ يهـــا مارســـتانيب ــا هيـــأت از بعـــد يدولتـ    ييامنـ
)Total hoteling اي TH(  

H ൌ ൬GH ൈ 0/9൰  ሺGH ൈ 0/6ሻ 
 يبستر يبرا مهيب يها سازمان پرداخت سهم :توجه

 آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت سهم و درصد 90
  .است دهش گرفته نظر در Hoteling يبرا 6/0 يپزشك

 هيـأت  ازي ـن مـورد  دي ـجد اعتبـارات  كل .7 فرمول
 دسـتمزد  و Hoteling شـامل  ها مارستانيب شدن ييامنا

  )TC( پزشكان
TC ൌ TH  TFE 
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  ها تهافي
 25/63 يدولت ـ بخـش  در تخت اشغال بيضر متوسط
 ـ متوسط نيهمچن .باشد مي درصد  يجراح ـ يK يوزن

 هر يازا به واحد 15 يهوشيب يK يوزن متوسط و 14
   ).6 جدول( باشد مي عمل
  

 مورد اضافي ي هزينه ميزان ي محاسبه براي مطالعه مدل .6 جدول
  ها بيمارستان شدن امنايي هيأت منظور به نياز

 ميزان عنوان  
  6381800  )1389( كشور در اعمال  1
  5105440  دولتي بخش در اعمال  2
  14  جراحي يK وزني متوسط  3
 15 )زمانيارزشوپايه(بيهوشي يK وزني متوسط 4

  
ــر ــا ب ــاس ني ــل اس ــأت از قب ــا هي ــدن ييامن  ش

 بـه  الي ـر ميليـارد  7026 حـدود  انهيسـال  ،ها مارستانيب
 يبرا يدولت بخش در پزشكان دستمزد ختپردا منظور

   ).7 جدول( گردد مي نهيهز اعمال ي هيكل
 يبـرا  پزشـكان  ازي ـن مـورد  دستمزد ي نهيهز زانيم
 15669 ييامنـا  هيـأت  بـه  هـا  مارسـتان يب شـدن  ليتبد
 11242 اني ـم ني ـا از كـه  شـود  مي برآورد الير ارديليم

 آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت سهم ريال ميليارد
 گر مهيب يها سازمان سهم ريال ميليارد 4426 و يزشكپ

  ).7 جدول( باشد مي
 از قبــل دولتــي بخــش در Hoteling ي هزينــه ميــزان

 .است ريال ميليارد 8140 ها مارستانيب شدن ييامنا هيأت
 شـدن  ليتبـد  يبـرا  ازي ـن مورد Hoteling ي نهيهز زانيم
 باشد مي الير ارديليم 12211 ييامنا هيأت به ها مارستانيب

ــه ــا از ك ــم ني ــارد 4٫884 اني ــال ميلي ــهم ري  وزارت س
 ريال ميليارد 7326 و يپزشك آموزش و درمان بهداشت،

 هيـأت  بـا  رود مـي  انتظار .است گر مهيب يها سازمان سهم
 27881 حـدود  مجمـوع  در هـا  مارسـتان يب شـدن  ييامنا

   ).7 جدول( باشد ازين مورد ديجد اعتبارات ريال ميليارد
  
  بحث

 شــدن ييامنــا هيــأت يبــرا كــه ددا نشــان مطالعــه نيــا
ي منـابع اضـاف   الي ـر ارديليم 27881حدود  ،ها مارستانيب

ريـال   ميليـارد  15669 ميان اين از كه باشد مي ازيمورد ن
 ميليـارد  1,211 و پزشـكان  به پرداختي دستمزد ي هزينه
   .است Hoteling از ناشي يها هزينه آن ريال

  
  ها بيمارستان شدن امنايي هيأت منظور به نياز مورد اضافي ي هزينه ميزان ي محاسبه .7 جدول

  )ريال ميليارد( هزينه  عنوان  
  پزشكان دستمزد

  7,026  دولتي بخش در پزشكان دستمزد ميزان  1
  k6/1( 11,242( دولتي بخش دردستمزدهزينهپرداختدركيپزشآموزشودرمانبهداشت،وزارت سهم مازاد 2
  k1(  4,426( %)70(%)90( دولتي بخش در وقت تمام غير  علمي هيأت ياعضا دستمزد هزينه پرداخت در بيمه سازمان سهم مازاد  4
  15,669 پزشكاندستمزدپرداختبراينيازموردكلهزينه 5

  Hoteling ميزان
  8٫140 دولتيبخشدرHotelingهزينهميزان 1
  Hoteling )k6/0(  4٫884 پرداخت در بهداشت وزارت سهم  2
  Hoteling )90(% )k1(  7٫326 پرداخت در بيمه سازمان سهم  4
  Hoteling 12٫211كلهزينه 5

  Hoteling(  27٫881 و دستمزد( ها هزينه كل مجموع
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 خـدمات  تيفيك يارتقا به توجه با صورت نيا در
ــر 6/3 و ــدن برابـ ــتمزد شـ ــادر دسـ ــان كـ  در درمـ
 يهـا  مشوق رود مي انتظار ،ييامنا هيأت يها مارستانيب

 گردد فراهم يعلم هيأت ياعضا يماندگار جهت يمال
ــانگ و ــرا لازم ي زهيـ ــارانيب جـــذب يبـ ــا در مـ  نيـ
 اسـت  ممكـن  البتـه  ).1 ،11( ابدي شيافزا ها مارستانيب

 يرمنطق ـيغ و هيرو يب مصرف باعث دستمردها شيافزا
 شـكل  بـه  هـا  نهيهز آن سبب به و دگرد خدمات يبرخ
   .ابدي شيافزا يضرور ريغ

 يهـا  مارسـتان يب شـتر يب چـه  هـر  تيموفق منظور به
 يبـرا  يكـاف  يري ـگ ميتصـم  حق ياعطا ،ييامنا هيأت
 بلنـد  يهـا  يزي ـر برنامـه  انجـام  و يراهبرد يزير برنامه
 باشـد  مـي  يضـرور  هـا  مارستانيب رانيمد توسط مدت

 بـه  ،يخـودگردان  اني ـجر در اه ـ گزارش اساس بر ).1(
 هـا  مارستانيب است كنمم يدولت ي بودجه كاهش ليدل
   ).1 ،12( شوند بازار وارد ييزا درامد يبرا

 خـروج  منظـور  بـه  كـه  سـت ا  داده نشان مطالعات
 بـازار  در يانفعـال  تيموقع كي از يدولت يها مارستانيب

 اعطـا  هـا  مارسـتان يب بـه  يشتريب اراتياخت ديبا ،يرقابت
 خـدمات،  ي شـده  تمـام  مـت يق ي محاسـبه  بـا  و نمود
 از .كـرد  تـر  كي ـنزد خـود  يواقع ـ حالت به را ها تعرفه
 ي بودجــه بـه  يخطــ ي بودجـه  كيــ از انتقـال  ،يطرف ـ

 هـا  مارستانيب رانيمد يريگ ميتصم حق تواند مي گلوبال
 ياختصاص ـ درامد و يدولت ي بودجه كردن نهيهز در را
   ).1 ،13( دهد ارتقا مارستانيب

 يهـا  فرصـت  كـه  بـود  آن از يحاك مطالعات جينتا
 اه مارستانيب عملكرد يارتقا به منجر يزمان ييزا درامد
   باشـد  مارسـتان يب اري ـاخت در يمـال  مـازاد  كـه  گردد مي

 بابـت  هـا  مارستانيب يديتول وجوه از يبخش ).15-14(

 مـورد  در و رديگ مي تعلق دانشگاه به يستاد يها نهيهز
 از كامـل  نـان ياطم هـا  مارسـتان يب رانيمد هم آن ي هيبق
 ني ـا و داشـت  نخواهنـد  پـول  زادما نيا ميتما افتيدر

 بـه  درامد پر يها مارستانيب مازاد كه دارد وجود امكان
 صيتخص )يسوختگ -يروان( درامد كم يها مارستانيب

 اصـول  بـا  يكرديرو نيچن است يهيبد .)1( شود داده
  .ندارد يخوان هم يخودگردان

 ييهـا  فرض به توجه با مبالغ برآورد مطالعه، نيا در
 نظام اركان ريسا رفتار ماندن ثابت و هدش گرفته نظر در

 ،هـا  مارسـتان يب شـدن  ييامنا هيأت ي جهينت در سلامت
 زانيم .بود مطالعه يها تيمحدود از كه ديگرد محاسبه

 يبررس ـ قابـل  نـده يآ مطالعـات  در راتيي ـتغ نيا قيدق
 هيـأت  بـا  كه است شده فرض مثال عنوان به .باشد مي
 در اعمـال  درصد 80 همچنان ها مارستانيب شدن ييامنا

 انجـام  يخصوص ـ بخـش  در درصد 20 و يدولت بخش
 ييامنـا  هيـأت  از پـس  اسـت  ممكـن  نيبنابرا .شود مي

 تـا  ازي ـن مورد اعتبارات يواقع زانيم ها مارستانيب شدن
 توجـه  مـورد  شـود  مي شنهاديپ كه باشد متفاوت يحد

   .رديگ قرار يبعد مطالعات
 در ساختار رييتغ كي ها مارستانيب شدن ييامنا هيأت

 عنـوان  بـه  توانـد  مـي  كه باشد مي خدمات ي ارائه روش
 و ردي ـگ قرار توجه مورد سلامت نظام مشكلات از يكي

 مرتفـع  را سـلامت  خـدمات  ي ارائه مشكلات از يبخش
 مـاران يب يمنـد  تيرضـا  و تيفيك يارتقا باعث و دينما

ــود ــا ).1( ش ــد ام ــت يهيب ــأت اس ــا هي ــدن ييامن  ش
 باشد مين مشكلات تمامي حل راه ييتنها به ها مارستانيب
 يهـا  چـالش  و مشـكلات  ريسا آن كنار در است لازم و

 نظـام  ،يمال منابع نيمأت يها روش جمله از سلامت نظام
   .رديگ قرار توجه مورد رهيغ و پرداخت
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Abstract 

Background: Reform of structure and improvement of healthcare providing system especially in 
hospitals are among the most important priorities of health systems. Granting autonomy to university 
hospitals is a recommended in this regard. The aim of this study was to determine the costs and credits 
imposed to the system by granting autonomy to public hospitals.  

Methods: To calculate the necessary funding, two components of physician fee and hotelling were 
accounted. The available statistics and documentations including the number of regular and special 
beds of public hospitals, occupied bed coefficient, the extra cost of hotelling due to granting 
autonomy, relative value unit, and the annual number of health services in country were extracted 
from the Ministry of Health and Medical Education and insurance organizations. Then, due to study 
modeling the amount of increased costs and funding of granting autonomy to hospitals was estimated. 

Findings: The estimated cost of physician fee for procedures was about 7,026 billion IR Rials and 
cost of hotelling was nearly 8,140 billion IR Rials before granting autonomy to public hospitals. In 
autonomy condition of hospitals, the annual surplus cost of 27,881 billion IR Rials was required 
including 15,669 billion IR Rials for physician fees and 12,212 billion IR Rials for hotelling.  
Conclusion: In the condition of granting autonomy to public hospitals, the extra funding was about 
28,000 billion IR Rials which must be paid by the Ministry of Health and Medical Education and 
insurance organizations. 
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