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  :شکر و قدردانیت

و  آغازت با نام و یاد مقّدس پس ل گیرد فنا پذیر نخواهد بودغاز شود بی ثمر نیست و آنچه براي تو شکآالهی ، آنچه با نام و یاد تو   

  بسم االله و باالله و فی سبیل االله    :عاشقانه ترنم ساز می کنیم 

تر جیریایی مدیر کل محترم و اقاي دکتر رنجبر رئیس محترم واحد برخود لازم می دانیم از مساعدت هاي بیدریغ جناب آقاي دک

اسناد پزشکی که زمینه انجام این مطالعه را فراهم نمودند و نیز آقاي دکتر بهرامیان معاون محترم اداره  کل بیمه سلامت استان 

  . کردستان بعنوان ناظر این مطالعه ، نهایت تشکر و قدردانی را بنمائیم 

که انجام این مطالعه گام کوچکی باشد درراه بسط وگسترش مطالعات کاربردي تر براي رسیدن به اهداف عالی  امیداست    

   .سازمان 

  :چکیده 

باکتاب تعرفه کالیفرنیا ، با هـدف ایجـاد تعـدیل در ارزشـهاي نسـبی       1393توجه به جایگزینی  کتاب ارزشهاي نسبی در مهرماه    

منسوخ و جایگزین شدن آن با اعمال نوین بالینی ، حذف نابرابري درمیزان پرداختی به گروههـاي    بسیاري از خدمات ، حذف اعمال

مختلف بالینی وکاهش اقدامات نامطلوب مانند القاي غیر ضروري خدمات و دریافت زیر میزي و نارضایتی مردم ،برآن شـدیم تـا در   

کتاب ارزشهاي نسبی بر میزان پرداختی بیمه شـدگان  بیمـه سـلامت    مقایسه تاثیر اجراي تحلیلی  به  -قالب یک مطالعه توصیفی 

و 92-93در سـه ماهـه چهـارم    ) ع(دانشـگاهی امیـر المـومنین     -بیمارستان دولتی دریافت کننده  خدمت تشخیصی آنژیوگرافی در

مطالعـه مشـخص    در ایـن . و مقایسه بخش دولتی با خصوصـی بپـردازیم  93بیمارستان خصوصی قدس  در سه ماهه دوم و چهارم 

  : گردید که

فقـط   93سه ماهه چهـارم   درنفر 100و  92سه ماهه چهارم درنفر128،دولتی بیمارستان بخش آنژیوگرافی دربیمار 388 ازتعداد  -

مربـوط بـه   فرن  13،خصوصـی   بیمارستان درمراجعه کننده جهت آنژیوگرافی بیمار 201 ازتعداد  اندو بودهتحت درمان آنژیو گرافی 

 . اند بودهتحت درمان فقط آنژیو گرافی    93سه ماهه چهارم  مربوط به نفر  14و  93دوم سه ماهه
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گرفتگـی یـک رگ  ،   % 16.5،) آنژیـو گرافـی نرمـال   ( دولتی ،  گرفتگی خفیف و غیر پاتولوژیک   بیمارستاندر بیماران % 41.5 -

گرفتگـی خفیـف و غیـر پاتولوژیـک     % 29.9 ، صیخصو بیمارستاندر  و گرفتگی سه رگ، بوده% 21.6گرفتگی دو رگ  ، % 20.4

  .گرفتگی سه رگ ، بوده است% 27.9گرفتگی دو رگ  ، % 24.9گرفتگی یک رگ  ، %  17.4،

 ،خصوصـی   در بیمارسـتان  وکـاهش   %11.5 دولتـی، آنژیو گرافی در بیمارستان تحت درمان فقط هزینه هاي پرداختی بیماران  -

 ).ب سهم بیمه مکمل بدون احتسا(  افزایش داشته است% 41

خصوصـی ،  در بیمارسـتان   و%34 دولتـی، آنژیو گرافی در بیمارسـتان   تحت درمان فقط سازمان در بیماران هزینه هاي پرداختی -

 .  افزایش داشته است54%

  کتاب ارزشهاي نسبی ، آنژیوگرافی ، آنژیوپلاستی ،سی تی آنژیوگرافی :کلیدواژه 
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  مقدمه 

                       یش از رنج مریض داري رنج دیگري نداشته باشدما می خواهیم اگر کسی در خانواده اي مریض شد آن خانواده ب

  گار"مقام معظم رهبري "هايشد  مریض خانواد در کسی

مهمترین فرامین مورد تاکید در سیاست هاي کلی مقام معظم رهبري ، توسعه نظام بیمه  سلامت کشور در زمینه تحقق یکی از    

محوري ، ارتقائ سطح کیفیت در ارائه خدمات سلامت ، کاهس ش سهم مردم از هزینه هاي درمان ،  اهداف بلندي چون عدالت

وآنچه مسلم است دررسیدن به .می باشد   ...حذف اقدامات زاید و هزینه هاي غیر ضروري در چرخه معاینه ، تشخیص تادرمان و

  .هده دارد این اهداف والا ، نظام بیمه سلامت کشور نقش مهم و کلیدي را بع

لذا از یک سو پیشرفت علم پزشکی و ابداع روشهاي نوین در تشخیص ودرمان بیماریها و ازسوي دیگر ایجاد توازن و تعادل در    

ارزشهاي نسبی درون رشته اي و میان رشته هاي بالینی مختلف و ایجاد رویه اي واحد براي محاسبه این ارزشهاي نسبی در سطح 

کار و رفاه اجتماعی و نیز وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشکی را برآن داشت تا مجموعه اي فراهم آورند کشور ،وزارت تعاون ،

در راستاي تحقق این امر تدوین کتاب تعرفه جدید .که باچگونگی ارائه خدمات در نظام سلامت کشور هماهنگ و همگام گردد

به  1393بالاخره در مهرماه  .امابدلیل مشکلاتی اجرایی نشد  ، میسر گردید 1384تحت عنوان کتاب ارزشهاي نسبی  در سال 

  . دنبال اجراي طرح تحول سلامت در اردیبهشت همان سال ، کتاب ارزشهاي  نسبی مورد بهره برداري قرار گرفت 

هاي بیمه  هزینهوبا توجه  به اینکه بعضی صاحبنظران معتقدند اجراي این کتاب موجب افزایش هزینه هاي نظام سلامت    

درمانی  -یکی از خدمات پرهزینه تشخیصی تصمیم گرفتیم براي رد یا اثبات این ادعا  لذاشدگان در بخش درمان خواهد شد 

در پایان با نتیجه گیري مناسب از  تا رداده مورد مطالعه قرادر بیمارستانهاي استان مرکزي را  "آنژیوگرافی "بیماران قلبی عروقی  

  . ارهایی جهت کاهش هزینه هاي این خدمت پرهزینه ارائه دهیم این تحقیق ، راهک
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  :بیان مسئله و ضرورت مطالعه 

هاي کلیدي و گسترده تخصیص صحیح منابع و خرید خدمت در  تعیین ارزش منطقی خدمات سلامت یکی از اجزا و فعالیت    

. شود که با کمک آن ارزش خدمات ارایه شده، مشخص می هایی است گذاري یکی از روش نظام تعرفه. نظام مراقبت سلامت است 

  . هدف اصلی تعیین تعرفه یا قیمت خدمت ارایه شده ، دستیابی به هدف یا پیامد مطلوبی است که براي آن خدمت تعیین شده است 

هاي نسبی خدمات  کتاب ارزشدر ایران از آغاز دهه هفتاد الگوي اعمال معیار تعرفه ،براساس نظام تعرفه اي کشور امریکا بود و   

بعنوان تنها مبناي حق الزحمه پزشکان و دیگر کارکنان بخش سلامت  محسوب "کتاب کالیفرنیا "درمانی موسوم به  –تشخیصی 

جزء حرفه اي در درون  یک رشته  و میان رشته هاي ( در این کتاب از یک سو بین ارزشهاي نسبی خدمات سلامت . می شد 

ناسب وتعادل وجود نداشت و علی رغم اعمال ضریب سالانه تعرفه ها ، بین پرداختی  گروههاي مختلف پزشکی ت) بالینی مختلف 

اختلاف فاحشی ایجاد شده و از سوي دیگر حذف اعمال منسوخ و جایگزین شدن آن با اعمال نوین بالینی و عدم وجود تعرفه 

ارزش هاي  ارزش منطقی خدمات ارائه شده  با میان صحیح طهخوردن راب برهم به منجرمشخص ومعین  براي اینگونه خدمات 

در راستاي ایجاد تعادل در ارزشهاي نسبی و رفع مشکلات کتاب  .شده بود  )کالیفرنیا ( تعرفه مرجع خدمات موجود در کتاب نسبی 

با )  آمریکا کشور در 2003 سال در شده تدوین گذاري کتب تعرفه از برگرفته(کتاب تعرفه اي جدید  1384کالیفرنیا در سال 

اصلاحاتی تدوین گردیدکه با توجه به عدم تامین انتظارات برخی ازرشته هاي تخصصی و تحمیل بار مالی بسیار برنظام سلامت در 

  . اجرانشد) برابر 2.5حدود (صندوق هاي بیمه هاي پایه 

به منظور ایجاد تعدیل در ارزشهاي نسبی بسیاري  به دنبال اجراي طرح تحول سلامت، کتاب ارزشهاي نسبی 1393در  مهرماه    

از خدمات ، حذف اعمال منسوخ و جایگزین شدن آن با اعمال نوین بالینی ،تعیین ارزش هاي نسبی  براي کلیه خدمات بالینی  ، 

ن این و به تبع آن کاهش نارضایتی میا) بخصوص در بخش دولتی ( حذف نابرابري در میزان پرداختی به گروههاي تخصصی

گروهها وتلاش در جهت کاهش اقدامات نامطلوب مانند القاي غیر ضروري خدمات و دریافت زیر میزي ونارضایتی مردم ، جایگزین 

  . کتاب کالیفرنیا شد   

  شهاي مرتبط با نظام تعرفه گذاري کشور از جمله رفع الانتظار می رودکه اجراي این کتاب گامی موثر براي رفع بسیاري از چ   
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  . بی عدالتی میان گروههاي مختلف بالینی گردد

با همه پیشرفت هاي علمی و رفاه در زندگی، بیماریهاي قلبی و عروقی به عنوان صدرنشین عوامل مرگ، سلامت مردم را     

 .تهدید می کند و نامیزان کار کردن این عضو از دغدغه هاي بزرگ عرصه سلامت است

میلیون مرگ در جهان به این  17عروقی است و نزدیک به  –ی بهاي قل ر جهان ناشی از بیماريدرصد از مرگ و میر د 30طورکلیب

چهار دلیل  حاکی از این است کهمیلادي  2008آمار بهداشت جهانی در سال  انجام شده از  هاي بینی پیش. افتد علت اتفاق می

، سکته مغزي، )یدن خون و اکسیژن کافی به عضله قلببه علت نرس(میلادي، نارسایی قلبی  2030اصلی مرگ در جهان در سال 

در این گزارش . الریه، خواهد بود هاي مربوط به دستگاه تنفسی تحتانی و به طور عمده ذات بیماري انسداد مزمن ریه و عفونت

و  2030ر در سال میلیون نف 8/11به  2004میلیون نفر در سال  4/7بینی شده که در مقیاس جهانی، مرگ در اثر سرطان از  پیش

  .میلیون افزایش خواهد یافت 4/23میلیون به  1/17هاي قلب و عروق از  مرگ و میر بر اثر بیماري

از مرگ و میرها ) درصد 50و به روایتی حدود (درصد  38ها علت بیش از  این در حالی است که در کشور ما طبق آخرین گزارش   

  . عروقی است –هاي قلبی  مربوط به بیماري

هاي  درصد بیماري 80از مطالعات اخیر، بیش از ) WHO(بر اساس آخرین آمارهاي اعلام شده از سوي سازمان بهداشت جهانی 

هاي  کنند که حدود نیمی از بیماري چنین بیان می این آمارها هم. افتد درآمد و متوسط اتفاق می عروقی در کشورهاي کم –قلبی 

سال رخ  60هاي سنی زیر  سال و حدود یک چهارم موارد در گروه 70هاي سنی زیر  هعروقی در کشورهاي فوق در گرو -قلبی

هاي قلبی در مردان دو برابر زنان است و با افزایش سن این  سالگی شانس بروز بیماري 40نکته جالب توجه اینکه تا سن . دهد می

   .بیماري در زنان و مردان یکسان استسالگی به بعد تقریبا امکان ابتلا به این  55شود و از سن  نسبت کمتر می

  اختلاف دهنده چنین نشان این آمارها هم. عروقی است –هاي قلبی  دهنده میزان بالاي ابتلا به بیماري آمارها در ایران نیز نشان

تر از آمار  یینعروقی ایرانی بسیار پا –سن بیماران قلبی . فاحش تعداد مبتلایان در ایران در مقایسه با سایر کشورهاي دنیاست

  .برابر آمار جهانی است 6تا  5برابر و در مردان ایرانی  4تا  3جهانی است و میزان آن در زنان ایرانی 
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کند که  ها نیاز دارند، درگیر می ها به آن عروقی افراد را بیشتر در سنین میانسالی و زمانی که خانواده و دولت –هاي قلبی  بیماري    

. تري را به دنبال خواهد داشت هاي اجتماعی فراوان تر بودن میانگین سنی مبتلایان، آسیب ا با توجه به پاییناین اتفاق در کشور م

   .استاین بیماري در تمام دنیا به عنوان یک معضل بهداشتی در نظر گرفته شده 

از مجموع هفت هزار و  90بر اساس نظام گزارش دهی مرگ استان مرکزي در سال : رییس دانشگاه علوم پزشکی اراك گفت   

مورد ناشی از سکته هاي مغزي و  700مورد ناشی از فشار خون و بیماري هاي کلیوي، یکهزار و  701مورد مرگ ثبت شده ،  500

 درصدکل35مورد ناشی از سایر علل بیماري هاي قلبی بوده و عوامل خطر بیماري هاي قلبی و عروقی در مجموع  210قلبی ، 

  .شده را در این استان شامل شده استمرگ هاي تایید 

متخصص وفوق تخصص قلب و عروق در استان مرکزي و ایجاد امکانات جراحی قلب باز و  16جذب و فعالیت : وي یادآور شد

از هدفگذاري هاي توسعه زیرساختی حوزه سلامت استان است اما با  )1389در سال ( )ع(آنژیوگرافی در بیمارستان امیرالمومنین 

به جمعیت و روند رو به رشد این بیماري ضرورت توسعه حلقه امکانات و نیروي متخصص این بخش در تک تک شهرستان  توجه

  .هاي استان، یک نیاز اساسی است

درحال حاضر بیماري قلبی و عروقی صدرنشین عوامل مرگ در استان مرکزي است و پس از آن حوادث و انواع سرطانها قرار    

  .دارند

افزایش متخصصان و زیرساخت هاي درمانی نوین در ایران و استان مرکزي در زمینه بیماري هاي قلبی و عروقی در دهه اگرچه   

اخیر محسوس است اما افزایش مراجعین و تراکم بیماران نشان می دهد که گشودن گره و چاره این بیماري در درمان نیست بلکه 

  .نجیره هاي فرهنگی و اصلاح الگوي زیست مردم باید اولویت نخست باشدري و تقویت زیتغییر نگرش از درمان به پیشگ

عروقی تغییر کرده است بر همین اساس است که  -هاي قلبی  جغرافیایی بیماري بنا بر اعلام کارشناسان طی دو دهه اخیر توزیع    

به . بهداشتی قرار داده است هاي و اولویتها را در کشورهاي در حال توسعه جز جهانی بهداشت پیشگیري از این بیماري سازمان

 اي برخوردار است بنابراین مقابله با این مشکل بهداشتی از اهمیت ویژه همین دلیل لزوم اتخاذ تدابیر و راهکارهاي مناسب براي

بهداشتی  هاي هاي مراقبت برنامه ترین علت مرگ کشور در شایسته است که بیش از پیش به سلامت قلب و عروق به عنوان مهم
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 شود، از اي سالم برداشته می مندي از جامعه علاوه بر آنکه گامی جدي در بهره توجه شود؛ چرا که با توجه و تمرکز بر این بیماري،

   .شود عروقی نیز جلوگیري می –هاي قلبی  هاي سنگین درمان بیماري هزینه

شناخته شود تا بتوان با ازبین بردن ریسک فاکتور ها خطر ابتلا به  براي پیشگیري از بیماریها ،ابتدا باید عوامل خطر ساز بیماري   

 همچون مواردي به توان می عروقی   –بیماري قلبی  براي شده شناخته خطر عوامل ترین از  مهم. بیماري را کاهش داد 

 گذشت با که کرد اشاره ....تحرکی و تغذیه نامناسب و بی و چاقی شیرین، دیابت خون، سیگار،پرفشاري مصرف بالا، کلسترول

 سودارث، برونر( کنند می مختل را قلب عضله به خون رسانی و شوند می تنگی در عروق کرونري قلب  ایجاد باعث زمان

که همگی ریشه در الگوي نامناسب زندگی دارند به طوریکه با اصلاح شیوه هاي زندگی وتغییر رفتارهاي پرخطر  2010)

روشهاي متنوعی براي تشخیص . کاست  %80می توان از شیوع این بیماري به میزان  ماريبی موقع به درمان و تشخیصو

  که ازآن جمله می توان به ، توجه به علایم بیماري و گرفتن شرح حال :عروقی وجود دارند–بیماریهاي قلبی 

  یوگرافی ، تست ورزش ، اسکن قلب ، ، اکو کارد)  ECG( کامل از بیمار ، معاینه فیزیکی ، سمع قلب ،گرفتن نوار قلب از بیمار 

  به توان رامی آنژیوگرافی تشخیصی، شهاي رو بین این  در. سی تی آنژیو گرافی و آنژیو گرافی عروق کرونري اشاره نمود 

 درمانی دانست مداخلات انجام و کرونر عروق انسداد و گرفتگی میزان تعیین بیماري، تشخیص در اصلی شاخص عنوان 

   . است افزایش حال در آن از استفاده که  2001) اران،همک و اسمیت(

این کار در نواحی مختلفی صورت میگیرد که . کاربرد آنژیوگرافی شناسایی عروق آسیب دیده و عروق گرفته و یا تنگ شده است   

 بلافاصله و آئورت از که می باشند قلب کننده تغذیه اصلی عروق کرونري، هاي شریان .کرونري است  رایجترین آنها عروق

 دو توسط کار این .دارند عهده بر را قلب عضله به رسانی خون وظیفه می گیرندو سرچشمه آئورت دریچه هاي لت بالاي

البته در عروق مغزي یا محیطی نیز   2010) سودارث، برونر(.گیرد می انجام چپ کرونري شریان و راست کرونري شریان

  .آنژیوگرافی صورت میگیرد

جراحی ترین اطلاعات ممکن از عروق را تهیه و قبل از عمل  روندي است که دقیق عروق کرونري آنژیوگرافی تریزاسیون واتک   

رخی از بیماریها را بدون نیاز به عمل جراحی باز، درمان تواند ب می جراحبر پایه این اطلاعات، . دهد در اختیار جراح قرار میبیماران 

  :اندیکاسیون هاي مهم براي انجام آنژیوگرافی عروق کرونر عبارتند از  . کند 
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  تایید یک اختلال بالینی مشکوك  -

  بررسی اختلالات همراه   -

تهاجمی ، خطر بالاي انفارکتوس میوکارد یا  در تست ورزش ، اکو کاردیو گرافی  ،تصویر برداري هسته اي یا سایر روشهاي غیر -

  .سایر عوارض مطرح شود 

  به دست آوردن اطلاعات مربوط به همودینامیک در بیماران مبتلا به کاردیو میو پاتی و اختلالات دریچه اي  -

کاتتریزاسیون  . شود ساعت بعد مرخص می  6-4وبیمار گیرد امروزه آنژیوگرافی به منظور تشخیص، به صورت سرپائی انجام می   

داخل  1mgخوراکی یا میدازولام  10mg-5دیازپام (در حالت ناشتا انجام می شود ، بیمار هوشیار است اما داروهاي آرام بخش 

براي کاتتریزاسیون .موارد کاتتریزاسیون ازراه پوست و در منطقه رانی انجام می شود %95در بیش از . دریافت می کند ) وریدي 

در بیماران مبتلا به بیماري آئورت . شریان فمورال و براي کاتتریزاسیون قلب راست از ورید فمورال استفاده می شود  قلب چپ از

شکمی و شریان ایلیاك یا رانی و یا افرادي که ترخیص آنها بلافاصله بعد از کاتتریزاسیون لازم باشد از شریان براکیال یا رادیال 

تنها ونتریکولو گرافی چپ و آنژیو گرافی عروق کرونر   CADدر بیماران مبتلا به بیماري . ود جهت آنژیو گرافی استفاده می ش

  اما در افراد مبتلا به بیماري هاي دریچه اي بررسی کامل همودینامیک قلب .انجام می شود 

زیرا این روش . نجام می شود موارد ا% 25امروزه کاتتریزاسیون قلب راست در کمتر از . چپ وراست طی کاتتریزاسیون لازم است 

این روش تنها در بیماران مبتلا به بیماریهاي دریچه اي و بیماري میوکارد و .کمکی نمی کند  CADدر ارزیابی بیماران مبتلا به 

  . شانت داخلی قلبی و شک به اختلال شدید کارکرد بطن راست یا چپ کاربرد دارد 

 کاتتر وارد فضاي داخل عروقییکی از روشهاي فوق الاشاره تحت هدایت فلوروسکوپی ، در کاتتریزاسیون قلب چپ ابتدا ازطریق    

ماده حاجب به ابتداي رگ  .وفشار هاي مربوطه ثبت و سپس برون ده قلب نیز محاسبه می شود شده آئورت و سپس بطن چپ 

  :ختلالات زیر شناسایی می شوند در این زمان ا. گردد مورد بررسی تزریق و سپس تصویربرداري رادیوگرافیک انجام می

  تنگی یا انسداد عروق کرونر  -

  وریدي کرونر  -فیستول هاي شریانی  -

  وضعیت پیوندهاي عروق کرونر  -
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از نظر همودینامیکی مهم % 50تنگی بیش از .شدت تنگی با تخمین قطر تنگی در مقایسه با بخش سالم رگ انجام می شود     

  . ی در جریان ورزش جلوگیري می کند است و از افزایش خونرسان

واحد هپارین 3000- 2000بعضی از پزشکان همزمان با ورود کاتتر . دقیقیه طول می کشد40- 30کاتتریزاسیون قلب به طور متوسط 

. یج محو شود بعد از عمل اثر این دارورا می توان با پروتامین از بین برد ویا اجازه داد تاثیر آن بتدر. داخل وریدي تجویز می کنند 

ساعت  6-4بیمار به مدت .دقیقه فشار موضعی بر محل ورود کاتتر اعمال می گردد  15- 10سپس کاتتر را خارج می شود وبه مدت 

  . باید بستري باشد و سپس مرخص می شود

و برادي کاردي خطر سکته یا انفارکتوس میوکارد ، تاکی آریتمی (  برخی عوارض و مشکلات آنژیوگرافی تهاجمی  خاطر  به    

آریتمی ، بطور نادر سوراخ شدن قلب یا دیسکسیون آئورت ، افت کارکرد کلیوي در بیماران دچار اختلال زمینه اي کلیه یا 

هایی که  ین ترس و نگرانینوهمچ ) پروتئنوري یا بیماران دهیدراته ، واکنش هاي آلرژیک ، سوزش و خونریزي در محل ورود کاتتر

  کنند که براي    عدیگري را ابدا انجام آنژیوگرافی داشتند پزشکان تلاش کردند تا روشهاي بیماران از   برخی 

بدون امکان مداخله (روشی جدید و نوپا وفعلا فقط روشی تشخیصی  "سی تی آنژیوگرافی قلبی". تر باشد تر و راحت بیماران مقبول

کاتتریسم   ن نیاز به آنژیوگرافی تهاجمی قلبی با کرونري قلب بدو  براي بررسی شریان هاي مختلف از جمله  ) درمانی

  .است   )روش معمول فعلی( شریانی

ماده حاجب ، الگوي جریان  و تزریق 1مولتی اسلایس آوري فن   با تکنیک سی تی اسکن با X    با استفاده از اشعه  در این روش    

تیوپ چرخشی براي درست کردن تصاویر با برش مقطعی از یک  Xامواج اشعه . شود می  تصویر برداري   خون در شریانهاي قلبی

تحلیل کامپیوتري و مجددا بازسازي سه بعدي شده و  باریک ساطع شده، سپس تصاویر بدست آمده با کمک نرم افزار پیشرفتهاي 

کشد و اطلاعات  این تصویربرداري چند دقیقه بیشتر طول نمی. شوند می به صورت تصویر سه بعدي ناحیه مورد نظر نمایش داده  

 .دهد هاي مادرزادي و نیز عروق قلب به دست می ساختمانهاي داخلی قلب، آنومالی وضعیت  بسیار مفیدي درباره آناتومی و 

                                                
1 Multi-slice 
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،  برخی بیماران ممکن است یعنی در(تر این که این روش فقط یک روش تشخیصی است و هنوز خیلی دقیق نبوده از همه مهم   

وق کرونر قلبی توسط سی تی آنژیوگرافی تشخیص داده نشود و بلعکس  دربرخی بیماران بویژه بیمارانی که انسداد هاي کوچک عر

همچنین   )..غیرواقعی باشد بعلت بیماري زمینه اي، عروق کلسیفیه  دارند نیز جواب مثبت به دست آمده در سی تی آنژیوگرافی 

سی تی (رغم این تصویربرداري اوقات علی گاهی   .مقدور نمی باشد آنژیوپلاستی  درسی تی آنژیوگرافی امکان مداخلات درمانی

یا در صورت نیاز به درمان انژیوپلاستی و بالونینگ یا استنت گذاري ، به ) تشخیصی(گیري نهایی  باز هم براي تصمیم ) آنژیوگرافی

 . که این امر منجر به افزایش هزینه هاي بیمار و سازمان بیمه گر می گردد  .شود قلب نیاز پیدا می  آنژیوگرافی معمول 

  .ت سازمان نمی باشد تعهدا ءدر حال حاضر کد این خدمت در کتاب ارزشهاي نسبی ستاره دار بوده و جز :نکته 

، بی توجهی مردم به سلامت خود است مردم با بی توجهی  به بیماریهاي قلبی عروقی چالشهاي فراروي برنامه مراقبتی یکی از  

. در استان باشیم  این بیماري مدت  شاهد افزایش  باعث می شوند تادر دراز... رژیم غذایی ، فعالیتهاي بدنی ، استعمال دخانیات و

و عدم تشخیص به موقع بیماري به همان میزان سبب افزایش هزینه هاي درمان شده که بارتحمیلی  قلبیایش تعدادبیماران افز

  .سنگینی را بر دوش بیمه شده و دولت بوجود می آورد

مورخ ب /16694/11000آنژیوگرافی عروق کرونري براساس بخشنامه   تعرفه خدمت قبل از اجراي کتاب ارزشهاي نسبی     

نیز در بخش دولتی و  داخلی تعرفهضریب  وکاي داخلی محاسبه و پرداخت می شد 580برابر) مورد قلب 81تعرفه (14/10/1374

هیئت محترم وزیران بنا به پیشنهادمشترك وزارتخانه هاي تعاون ،کار ورفاه اجتماعی،بهداشت ،درمان هرساله توسط  خصوصی 

ولی بعد از اجراي .تعیین می شد و نظارت راهبردي رئیس جمهور و تایید شوراي عالی بیمه وآمزش پزشکی و معاونت برنامه ریزي 

 ضریب تعرفهمی باشد که k78معادل   94و بعد از ویرایش در سال  k 87معادل  900820 ،93در سال  این خدمتاین کتاب کد 
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در بخش خصوصی مابه . است بوده یال ر 340000در استان مرکزيدر بخش خصوصی  93سال  ریال و88000در بخش دولتی 

  .پرداخت می گردد  و یا بیمه تکمیلی توسط بیمار  خصوصی - تفاوت دولتی

در بیمارستان دولتی امیر  هزینه پرداختی بیماران 92-93طبق آمار بدست آمده از مقایسه دو مقطع زمانی سه ماهه چهارم   

ریال در سه ماهه چهارم 105.742.887ریال به مبلغ 117.934.296از مبلغ   92جهت آنژیو گرافی در سه ماهه چهارم ) ع(المومنین 

کاهش داشته که علت آن اجراي برنامه طرح تحول سلامت و کاهش پرداخت از جیب مردم  می %  11.5رسیده یعنی به میزان 93

مقطع زمانی سه ماهه دوم  92د ماه باشد و در بیمارستان خصوصی قدس به علت راه اندازي  بخش آنژیوگرافی این مرکز در اسفن

 ،93با یکدیگر مقایسه شد که هزینه پرداختی بیماران در این بیمارستان در سه ماهه دوم 93نسبت به سه ماهه چهارم 93

  . افزایش داشت   %41ریال بود که   245.658.527ریال و در سه ماهه چهارم  173.684.607

بررسی ،  وعدم کنتراندیکاسیون مطلق براي آنژیو گرافی و عوارض تهاجمی آن ي قلبی عروقی بیمار روبه رشدذا با توجه به آمارل   

،می تواند مارا در ارائه راهکارهایی جهت کنترل افزایش بی رویه هزینه هاي نجام شدهاینه هاي آنژیو گرافی و نتایج آنژیو گرافی زه

  . بیماران و سازمان یاري دهد 
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  : دف کلی ه

قایسه تاثیر اجراي کتاب ارزشهاي نسبی خدمات و مراقبتهاي سلامت بر میزان پرداختی بیمه شدگان  بیمه سلامت دریافت کننده م 

و بیمارستان خصوصـی  92-93در سه ماهه چهارم ) ع(دانشگاهی امیر المومنین  -بیمارستان دولتی خدمت تشخیصی آنژیوگرافی در

  93قدس  در سه ماهه دوم و چهارم 

   :داف اختصاصی اه

  )بخش خصوصی ، بخش دولتی ( تعیین بار مراجعه بیمه شدگان به تفکیک سال انجام ، سن ، جنس ، نوع صندوق ، پزشک معالج   -1

  )قبل و بعد  از اجراي کتاب ارزشهاي نسبی ( یوخصوص تعیین هزینه هاي پرداختی بیمه شدگان جهت انجام آنژیو گرافی در بیمارستان دولتی –2

    )انسداد یک رگ ، دورگ ، سه رگ (نرمال یا غیر نرمال تعیین توزیع فراوانی نتیجه آنژیو گرافی به تفکیک - 3

  ) ) CABG (عمل جراحی قلب  باز درمان طبی ، آنژیو پلاستی ،( نوع درمان انجام شده تعیین توزیع فراوانی  -4
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  : اهداف کاربردي

قبل از اجراي کتاب ارزشهاي (  وخصوصیجهت انجام آنژیو گرافی در بیمارستان دولتی و سازمان بیمه شدگان تعیین هزینه هاي پرداختی .  1

  )نسبی 

بعـد  از اجـراي کتـاب    (  وخصوصـی  جهت انجام آنژیو گرافی در بیمارسـتان دولتـی   وسازمان بیمه شدگانمقایسه هزینه هاي پرداختی .  2

  )ارزشهاي نسبی 

  ر جهت  کاهش میزان پرداختی بیمه شدگان تعیین راهکارهایی د. 3

ارائه نتایج حاصل از مطالعه با توجه به شواهد و مستندات به مدیران اجرایی جهت تصمیم گیـري هـاي مناسـب در تخصـیص ،     . 4

  .توزیع و هزینه کرد بیمه شدگان و سازمان در خصوص هزینه هاي آنژیو گرافی 

  :فرضیه ها / سوالات 

از اجراي کتاب ارزشهاي  وبعد قبل(  وخصوصیجهت انجام آنژیو گرافی در بیمارستان دولتی   وسازمان بیمه شدگانمیزان پرداختی .  1

  چقدر می باشد ؟)  نسبی 

  )ی قبل وبعد از اجراي کتاب ارزشهاي نسب(   وخصوصی جهت انجام آنژیو گرافی در بیمارستان دولتی )پرداختی سازمان (میانگین هزینه هربار مراجعه. 2

  چقدر می باشد ؟

ک سال انجام یبه تفک  92- 93سه ماهه چهارم  مقایسه توزیع فراوانی نتایج حاصل از انجام  آنژیو گرافی  در بیمارستان دولتی .3

  چگونه است ؟

  ؟چگونه است  93سه ماهه دوم وچهارم بیمارستان خصوصی  در مقایسه توزیع فراوانی نتایج حاصل از انجام آنژیو گرافی .4

در بیمارستان دولتی به تفکیک پزشکان   92- 93در سه ماهه چهارم مقایسه توزیع فراوانی نتایج حاصل از انجام  آنژیو گرافی  . 5

  معالج چگونه است ؟

  تعیین فراوانی نوع درمان آنژیو گرافی در بیمارستان دولتی و خصوصی چگونه است ؟ .6

  دولتی و خصوصی به تفکیک جنس چگونه است ؟ تعیین فراوانی آنژیو گرافی در بیمارستان .8

  تعیین فراوانی آنژیو گرافی در بیمارستان دولتی و خصوصی به تفکیک سن چگونه است ؟ .9
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  :تعریف واژه ها و اصطلاحات کلیدي 

از عمل  را تهیه و قبل)قلب ویا مغز( عروق را ازترین اطلاعات ممکن  است که دقیق روش تشخیصیآنژیوگرافی  :آنژیِوگرافی

   .طریق تزریق ماده حاجب و عکس برداري  انجام می گیردازکه این روش  .دهد در اختیار جراح قرار می

براي بررسی شریان   ) بدون امکان مداخله درمانی(روشی تشخیصی جدید   سی تی آنژیوگرافی قلبی  :سی تی آنژیوگرافی

  .است  )روش معمول فعلی( کاتتریسم شریانی  تهاجمی قلبی با کرونري قلب بدون نیاز به آنژیوگرافی   هاي مختلف از جمله

است که  و تعیین میزان انسداد عروقیعروق کرونریک روش تشخیصی تهاجمی براي بررسی  :عروق کرونر آنژیو پلاستی 

  .  انجام می گیرد  )تحت گاید فلوروسکوپی ( ازطریق بالون مخصوص و گاهاً استنت گذاري

درموارد تنگی یا انسداد عروق کرونر که سبب ایسکمی میوکارد .رایج ترین عمل جراحی فلب است  :عمل جراحی قلب باز 

  .شده است اندیکاسیون دارد 

برگرفته از کتب  1384در سال  که.است  خیصی و درمانیخدمات تش ارزشهاي نسبیمبتنی بر  کتاب : کتاب ارزشهاي نسبی 

  .ابلاغ و اجرا شد93و درکشور مهرماه ور آمریکا می باشددر کش 2003 الشده در ستعرفه گذاري تدوین 

تا مهرماه  سال قبل20اجرا شد از » کالیفرنیا«سال قبل در شهر 40یک مدل معتبر جهانی است که حدود  :کتاب کالیفرنیا

  .بوده است گذاري قیمت خدمات درمانی  در ایران ملاك ارزش 1393

 پیدایش اثري بجز آنچه که مورد نظر است بخصوص پیدایش اثري مخالف  اثر مورد نظر در سایر بافت هاي :عوارض جانبی 

  .بدن 

از  .مستقیماً با ایمنی بیمار مرتبط بوده، بنابراین باید از درجه ایمنی و اطمینان بالایی برخوردار باشدچون  : تخت آنژیوگرافی

  .آنهر گونه مانع فلزي برسر  بدون، ضریب جذب بسیار پائین رویه و آنقابل استریل بودن اجزاء  :نخواص مهم آ
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  :محدویت هاي اجراي مطالعه 

  عدم دسترسی آسان به پرونده هاي بیماران  -

  ل در شرح حال بیمار و درج اطلاعات نادرست مانند شماره تماس بیمه شدگان معدم درج اطلاعات کاوبررسی دستی اسناد  -

ه دلیل عدم پراکندگی در ارائه آمار و ارقام آنژیو گرافی هاي  عروق کرونري همزما ن با آنژیوگرافی در سایر در این مطالعه ب -

  .اندامها وکلیه ها لحاظ نشده است 

  :ملاحظات اخلاقی 

  بیماران محرمانه ماندن اطلاعات عدم ثبت مشخصات و  -
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  : دومفصل 

  ادبیات مطالعه
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  :تاریخچه و پیشینه مطالعه 

به بعدتعیین تعرفه در بسیاري از کشورهاي جهان براساس تعیین ارزشهاي نسبی مبتنی بر خدمات در 1950از حدود سال   

اشند ازجمله این کشورها می ب ...کشورهایی مانند آمریکا ،کانادا،سوئیس ،کره ،ژاپن ، تایوان و. گروههاي مختلف بالینی می باشد 

خدمات تشخیصی درمانی موسو به کالیفرنیا به عنوان تنها مبناي تعیین حق  در کشور مانیز از آغاز دهه هفتاد کتاب ارزشهاي نسبی.

نشان داد بین ارزشهاي نسبی خدمات سلامت  مطالعات انجام گرفته برروي تعرفه هاي این کتاب. الزحمه پزشکان محسوب گردید 

درارزشهاي  درراستاي ایجاد تعادل.تناسب وتعادل وجود ندارد)شته و میان رشته هاي بالینی مختلف جزء حرفه اي درون یک ر(

 2003 الدر سکتب تعرفه گذاري  تعرفه جدید برگرفته ازب کتا1384نسبی و جهت رفع مشکلات ذاتی کتاب کالیفرنیا ،در سال 

تبرخی رشته هاي تخصصی و بار مالی بسیار بر نظام سلامت در تدوین گردید ولی  با توجه به عدم تامین انتظار ا ور آمریکاکش

  .  اجرایی نشد )برابر 2.5(صندوق هاي بیمه پایه 

هابیک و لیندنتال با تزریق ماده 1896به طوري مه اولین بار در سال .آنژیو گرافی از همان اوایل کشف اشعه ایکس آغاز گردید   

  .دست قطع شده انسان را نشان داند حاجب امولسیون مخلوط گچ ، سرخرگ هاي یک 

اولین  1923در سال .هیچ آزمایشی به روي عروق خونی انسان زنده صورت نگرفت 1923به علت نبودن موادحاجب مناسب تا سال 

ام انج به روي انسان زنده) NaI(ونوگرافی با استفاده از برومید استرنسیوم و یک سال بعد اولین آنژیوگرافی ران با یدید سدیم 

  . گردید

این روش در .روش تکامل یافته تر آنژیوگرافی همراه با درمان موضعی تحت عنوان آنژیوپلاستی صورت می گیرد  امروزه   

توسط دوتروانجام 1964براي اولین بار در سال PTA2سرخرگ هایی که دچار گرفتگی یا انسداد می باشند انجام می شودوبا عنوان 

  .گرفت 

  به کار    قلب ایجاد می شود ، تشخیص بیماریهاي رگ هاي خونی ،که درمغز و افی معمولاًدرتصویر برداري وتکنیک آنژیوگر   

                                                
2 Percotaneous Transluminal Angioplasty 
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  در گذشته ،آنژیوگرافی در تشخیص پاتولوژیک .است xray  angiographyتکنیک آنژیو گرافی  نمتداولتری.رودمی 

 یست ها با استفاده از آن جراحی هاي تهاجمی بسیار ظریفی رگهاي خونی به کار می رفت ،اما اکنون رادیلوژیست هاو کاردیولوژ

سیستم  در سالهاي اخیر ،تکنیک هاي تصویر برداري. را در سیستم گردش خونی ، بخصوص شریانهاي قلبی انجام می دهند

 xrayتوسعه یافته وتهاجم کمتري نسبت به بیماریهابراي تشخیص  MR،ct،ultrasoyndگردش خون

angiographyدارند .  

  اگرچه سی تی اسکن از تجهیزات اختصاصی قلب محسوب نمی شود ،در بسیاري ازموارد به عنوان تشخیص سریع اولیه به   

در ضمن به علت زمان .کار گرفته می شود ،اما در مورد ضایعات بسیار کوچک ،تشخیص قابل اعتمادي راتضمین نمی کند 

اخیرابًا کمک نرم افزارهاي  MR. ند در بررسی بیماریهاي قلبی قابل استفاده باشد نسبتاًزیاد بین اسکن و بتزسازي تصاویر نمی توا

گزینه اي صحیح  به عنوان MR angiography بسیار پیچیده توانسته است ،جاي خودرا در این عرصه باز کند و امروزه 

  . جایگزین تلقی می شود 

ینه تر و غیر تهاجمی و بررسی دقیق علائم بالینی جهت انتخاب معالج  از رویه هاي تشخیصی کم هز امید است که پزشکان   

   .از  انجام روش  آنژیوگرافی در تشخیص و درمان وسواس بیشتري به خرج دهند درست بیماران استفاده کنند و 

  :مروري بر مطالعات انجام شده 

مورد نرمال و 65مورد آنژیوگرافی ، 259از : بر روي نتایج حاصل از آنژیو گرافی  مشخص شد  در بررسی هاي انجام شده   -

گرفتگی یک رگ و %13.3نرمال ،% 25.1گرفتگی دورگ ،%27.8گرفتگی سه رگ ، %28.19بوده  که شامل مورد غیر نرمال194

از مراجعه کنندگان % 60.62در این مطالعه مشخص شد . مربوط به تنگی شریان رنال و نازك شدن قطر شریان ها  می باشد%  2.7

  )1385ستان همدان سال ا  -بهارك عراقی (. سال  بوده است60-50زن بوده و  بالاترین میانگین سن ابتلا % 39.38د و مر

غیر % 68منطبق با علائم بالینی و %32ردآنژیو گرافی مو125از  ،در بررسی قدرت تشخیصی پزشکان قلب در تشخیص بالینی   -

ده اند و با انجام انتخاب بیماران از روشهاي صحیح تشخیص استفاده ننمو منطبق گزارش شد که نتیجه گرفتندپزشکان در

  )1387اصغر جعفري و همکاران استان همدان  ( .هوده هزینه هاي زیادي به بیمه شدگان و سازمان تحمیل کرده اندآنژیوگرافی بی
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غیر نرمال بودند که % 68نرمال و % 32 مورد آنژیوگرافی مشخص شد که605جام شده بر روي نتایج حاصل از در بررسی هاي ان -

دکتر والاگوهر ( .زن گزارش شده است %40مرد و %60سال بوده و 51- 60ی سنگروه  بیشترین . منجر به آنژیو پلاستی و جراحی شدند 

  )1387استان یزد -

کرر دربیمارستانهاي آن انجام آنژیوگرافی دومین عملی بوده است که بطور م 1993انجمن قلب آمریکا در سال در مطالعه اي در  -

در آمریکا درصد آنژیوگرافی در مردان Paymentدر مرکز پزشکی . سال انجام شده است 65در افراد بالاي % 48و شده است

  . و انسیدانس انجام آن درحال افزایش است .بیشتر از زنان بوده است 

 15بیمار مبتلا به کرونري قلبی نشان داد که در این روش، در  291بر روي  بررسی سی تی انژیو در جان هاپکینزاز  گزارشیک  -

درصد موارد نیز جواب مثبت به دست آمده  10رد، انسداد عروق قلبی توسط سی تی آنژیوگرافی تشخیص داده نشد و درصد موا

  .غیرواقعی بود

مرکز درمانی در ایالات 193در مطالعه اي توسط محققین دانشگاه دوك دردورهاماز ده هزار بیمار مشکوك به مشکلات قلبی در  -  

اکو کاردیوگرافی ( ازآنها توسط سی تی اسکن و نیمی توسط روشهاي کارکردي یا فانکشنال متحده و کانادا مشخص شد نیمی 

به . بررسی شده اند که سی تی اسکن ارزش بیشتري براي تشخیص احتمال مشکلات قلبی داشت...) ،تست ورزش ،اسکن تالیوم و

، بجاي استفاده از روش آنژیوگرافی از دنی باشم یا مثبت مشکوك آنان این نتیجه رسیدند که در کسانی که تست هاي عملکردي

  ...تري بکار برند  سی تی آنژیوگرافی استفاده کنند و درصورت نتیجه مثبت روش هاي کامل

لازم به ذکراست در زمینه مقایسه تاثیر اجراي کتاب ارزشهاي نسبی خدمات و مراقبتهاي سلامت بر میزان پرداختی بیمه     

در سه ماهه ) ع(دانشگاهی امیر المومنین  -بیمارستان دولتی ریافت کننده  خدمت تشخیصی آنژیوگرافی درشدگان  بیمه سلامت د

طرح پژوهشی مشابه ، مقایسه بخش دولتی با خصوصی و93و بیمارستان خصوصی قدس  در سه ماهه دوم و چهارم 92-93چهارم 

این استان را به عنوان یکی از  در بیمارستانهاي  آنژیوگرافی فاًصر برآن شدیم تا هزینه هاي لذا ،در استان انجام نگرفته است 

ارائه نتایج حاصل ازاین مطالعه با توجه به شواهد و مستندات، به مدیران خدمات پر هزینه مورد بررسی و تحلیل قرار دهیم تا با
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ان در خصوص هزینه هاي آنژیو اجرایی جهت تصمیم گیري هاي مناسب در تخصیص ، توزیع و هزینه کرد بیمه شدگان و سازم

  .گرافی ، گامی موثر در پیشبرد اهداف عالیه سازمان برداشته باشیم 

( نوع رگ هاي درگیر )توصیه شده ، انجام شده ( ازجمله جنس بیمار، نوع درمان  متغیر هاي کیفیتوجه به ارتباط بیماري با 

متغیر یمه اي ، پزشکان معالج و همچنین ارتباط بیماري با ،میزان شیوع در صندوق هاي مختلف ب) یک رگ ، دو رگ ،سه رگ

بیماران امري )فرانشیز (و نیز میزان مبلغ پرداختی )سهم سازمان (میزان مبلغ پرداختی اداره بیمه ، مانند سن بیماران  هاي کمی

  . ضروري و لازم در جهت دستیابی به نتایج ملموس می باشد 
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  : سومفصل 

  مطالعه روش
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  :روش اجراي مطالعه

  .گذشته نگر  ازنوع کاربردي است  تحلیلی –توصیفی مطالعه  این

  :جامعه آماري 

و سـه ماهـه    93در سه ماهه چهارم سـال  ) ع(بخش آنژیوگرافی بیمارستان دولتی امیرالمومنین کلیه بیمه شدگان  مراجعه کننده به 

با توجه به ایـن کـه آنژیـو گرافـی بخـش      ( 93و سه ماهه دوم   93رمو در بیمارستان خصوصی قدس سه ماهه چها 92چهارم سال 

 )راه اندازي شده است 92خصوصی  در اواسط اسفند ماه

  :محاسبه حجم نمونه و تعداد آن

در بخش دولتی وسه ماهه  92و سال 93سه ماهه چهارم سال (تحقیق از کل حجم نمونه جهت نتیجه گیري بهتر و دقیق تردر این 

 .استفاده می کنیم  ) در بخش خصوصی 93سه ماهه دوم و   93چهارم

  :ابزار جمع آوري داده ها

  و بیمارستان خصوصی قدس) ع(پرونده هاي بیمه شدگان در بیمارستان دولتی  امیر المومنین  -

  چک لیست  -
  

  :جمع آوري داده ها روش

( س، سن ، پزشک معـالج  ، میـزان پرداختـی بیمـاران     جن نوع صندوق ، بااستفاده ازپرونده هاي بیماران ، به تفکیک شاخص هاي

انسداد یـک رگ ، دورگ  (نرمال یا غیر نرمال [،  بررسی نتیجه آنژیوگرافی)  طبق آیتم هاي صورتحساب(و سهم سازمان ) فرانشیز 

مـی  )  CABG5 زعمـل جراحـی قلـب بـا     درمان طبی ، آنژیو پلاستی ،(  4یا توصیه شده  3و نوع درمان انجام شده ] ) ، سه رگ 

 .پردازیم و اطلاعات را جمع آوري می کنیم 

                                                
3 Done  )Angioplasty   or  CABG(  
4 Recommended  )Angioplasty   or  CABG( 
5 Coronary Artery  Bypass Graft 
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   :روش تجزیه و تحلیل داده ها 

تحلیلی از نوع مقایسه اي است و یک مطالعه کاربردي گذشته نگر  نیز  -این مطالعه یک مطالعه توصیفی مانطور که گفته شد ه    

کارکنـان دولـت ،   ( صـندوق   4در  قلبـی را  در کلیه بیماران ی آنژیوگراف درمانی-تشخیصی  که هزینه هاي انجام خدمت. می باشد 

اداره کل بیمه سـلامت اسـتان مرکـزي  مراجعـه کننـده بـه بخـش        ) روستائیان ، سایر اقشار و حمایتی  ،  خویش فرماي ایرانیان 

سـه   در ان خصوصـی قـدس   و بیمارست 92-93درسه ماهه چهارم سال  )ع(دانشگاهی امیر المومنین  -دولتیبیمارستان  آنژیوگرافی

  .مورد مطالعه قرار داده است  پرونده هاي آنژیوگرافی بیماران،را  از طریق بررسی  93و سه ماهه دوم   93ماهه چهارم

( نرمـال   [نتیجه آنژیوگرافی بدست آمده در مورد نام بیماران ، شماره بیمه شده ،  نام پزشک معالج ، نوع صندوق بیمه ،اطلاعات    

،  درمان انجام شده یـا توصـیه شـده    نوع  ،]ویا غیر نرمال ) رفتگی خفیف و غیر پاتولوژیک نرمال در نظر گرفته شده است موارد گ

و سـپس در  جمع آوري شده  پرونده هاي بیمارن از بررسی مستقیم، بیمار و سازمان  هزینه پرداختی ، سن و جنس ، سرباري استان

 descriptive ازجمله روش  این نرم افزارروشهاي وارد گردید و سپس  با استفاده از  SPSSدر پکیج نرم افزاري  قالب داده ها

 statistis  frequencies  براي آنالیز ارتباط بین متغیرهاي کیفی نیز روش  و آنالیز توصیفی انجام شدChi  Square   مـورد

ــت   ــرار گرف ــتفاده ق ــت شاخصــهاي اس ــودار آو در نهای ــه شــکل نم ــاري ب ــدولم ــیم گردت و ج ــد نظ ــا ی ــداف  ت ــه اه ــتیابی ب دس

  .موردانتظارسریعترصورت گیرد
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  : چهارمفصل 

  مطالعه یافته هاي
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سه  ) ع(دانشگاهی امیر المومنین  -جداول و نمودارهاي مربوط به بیمارستان دولتی 
  "92-93ماهه چهارم 

 

 

 

 

 

  

  
مربوط به سه ماهـه  %)51(نفر 198، )ع(المومنین امیر دانشگاهی -دولتی  بیمارستان ازتعداد کل مراجعین به بخش آنژیوگرافی  -

 )الف 1جدول و نمودار شماره (.بوده است  93سه ماهه چهارم ر مربوط به %)49(نفر 190و  92چهارم 

  

  

  

  

  

  
سـه ماهـه   درنفر128، )ع(امیرالمـومنین   دانشگاهی -دولتی  بیمارستان به بخش آنژیوگرافی بیمار مراجعه کننده 388 ازتعداد   -

  )ب1جدول و نمودار شماره (. اند بودهفقط تحت درمان آنژیو گرافی    93سه ماهه چهارم  درنفرر  100و  92چهارم 
  

 آیتم فقط آنژیو گرافی  ٩٢سال ٩٣سال 
 بار مراجعھ 128 100

 به تفکیک سال انجام )ع(تعیین بارمراجعه بیماران جهت آنژیو گرافی به بیمارستان امیرالمومنین  : الف1جدول و نمودار شماره 

 
 

 به تفکیک سال انجام )ع(ه بیمارستان امیرالمومنین تعیین بارمراجعه بیماران جهت  فقط آنژیو گرافی ب : ب1جدول و نمودار شماره 
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نفـر         135، %) 43.6(درمان طبـی  نفر 169،)ع(امیرالمومنین  دانشگاهی -دولتی  بیمارستاننژیو گرافی هاي انجام شده در  کل آاز   -
 CABGنفـر   38و %) 9.8(انجـام شـده   CABGنفـر  12، %) 8.8(نفر آنژیو پلاسـتی توصـیه شـده    34، %)  34.8(آنژیوپلاستی انجام شده

 )3و2جدول و نمودار شماره ( .، بوده است%)3.1(توصیه شده
 
  
  
  
  
  

 )ع(تعیین فراوانی نوع درمان بیماران آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین :  2جدول و نمودار شماره 
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به )  ع(رافی در بیمارستان امیر المومنین مقایسه توزیع  فراوانی نوع در مان آنژیو گ:  3جدول و نمودار شماره 
 تفکیک  سال انجام
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گرفتگـی     % 41.5نشان داد ،  )ع(امیرالمومنین  دانشگاهی -دولتی  بیمارستانآنژیو گرافی هاي انجام شده در  نتایج بدست آمده ازکل   -
جـدول  ( .، بوده اسـت گرفتگی سه رگ  %21.6،  گرفتگی دو رگ  %20.4،  گرفتگی یک رگ  %16.5،  )درمان طبی ( خفیف و غیر پاتولوژیک 

 )5و 4و نمودار شماره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ) ع(فراوانی نتایج آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین  تعیین:  4جدول و نمودار شماره 

27 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 فی

          

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ) ع(مقایسه توزیع  فراوانی نتایج آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین :  5جدول و نمودار شماره 
 به تفکیک سال انجام 

28 
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 است      زنان گزارش شده % 43مردان و % 57،، )ع(امیرالمومنین  دانشگاهی -دولتی  بیمارستان ازتعداد کل مراجعین به بخش آنژیوگرافی -
 )6جدول و نمودار شماره ( .

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 به تفکیک جنس بیماران  ) ع(المومنین در بیمارستان امیر  تعیین فراوانی آنژیوگرافی:  6جدول و نمودار شماره 
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 افزایش  ،)ع(امیرالمومنین  دانشگاهی -دولتی  بیمارستان بخش آنژیوگرافیبه  مرد ین مراجع 92نسبت به 93در سه ماهه چهارم  -
  )7جدول و نمودار شماره( .و لی مراجعین زن کاهش داشته است 

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

به تفکیک  جنس و )  ع(مومنین مقایسه توزیع  فراوانی آنژیو گرافی در بیمارستان امیر ال:  7جدول و نمودار شماره 
 سال انجام
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 51-60، فاصله سنی بین )ع(امیرالمومنین  دانشگاهی -دولتی  بیمارستان بخش آنژیوگرافیسنی افراد مراجعه کننده به  در بین گروههاي  -

  )8جدول و نمودار شماره ( .ندسال بیشتر از بقیه گروههاي سنی تحت درمان بوده ا
  
  
  
  
  
  
  

 به تفکیک سن بیماران) ع(تعیین فراوانی آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین :  8جدول و نمودار شماره 

31 
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امیرالمـومنین   دانشگاهی -دولتی  بیمارستان بخش آنژیوگرافیسنی افراد مراجعه کننده به  گروههاي 92نسبت به  93ارم در سه ماهه چه -
 )9جدول و نمودار شماره ( .و تغییرچندانی نداشته است  بوده  سال 51-60، فاصله سنی بین )ع(
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به تفکیک  سن و )  ع(مقایسه توزیع  فراوانی نتایج آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین :  9جدول و نمودار شماره 
 انجامسال 
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جدول و نمودار ( .داشته است انجام آنژیو گرافی و آنژیو پلاستی  بالاترین آمار را مبنی  بر  صدرنیا تر در بین پزشکان معالج دک   -
 )10و 11شماره

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 به تفکیک پزشکان معالج) ع(تعیین فراوانی انجام آنزیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین : 10جدول و نمودارشماره 
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مشخص گردید، دکتر ، )ع(امیرالمومنین  دانشگاهی -دولتی  بیمارستان دردر بررسی هاي بعمل آمده ازنتایج آنژیو گرافی هاي انجام شده   -
  ) 11جدول و نمودار شماره ( .  صدر نیا بالاترین آمار آنژیو گرافی نرمال را داشته است

  
  
  
  
  
 

     
  
  
  
  
  
  
  
 

به )  ع(المومنین  مقایسه توزیع  فراوانی نوع درمان آنژیو گرافی در بیمارستان امیر:  11جدول و نمودار شماره 
 تفکیک  پزشکان معالج
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در ) ع(امیرالمـومنین   دانشـگاهی  -لتـی  دو بیمارستان تعداد مراجعین به بخش آنژیوگرافی در صندوقهاي کارمندي، سایراقشاروروستایی ، -   
جدول و نمودار (.  کاهش داشته و در صندوق ایرانیان به دلیل اجراي طرح پوشش بیمه همگانی ، افزایش داشته است  92نسبت به سال93سال 
 )12شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

35 

به تفکیک )  ع(مقایسه توزیع  فراوانی آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین  :12جدول و نمودار شماره 
 سال انجامو صندوق بیمه 
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 )ع(ن در بیمارستان امیر المومنیبه تفکیک سال  آنژیو گرافیفقط  جهت  پرداختی بیماران 

 پرداختی بیماران جهت آنژیو گرافی 
 93سه ماهه چهارم  92 سه ماهه چهارم

117.934.296 105.742.887 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ردیـد،  مشاهده گ) ع(آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین تحت درمان فقط پس از مقایسه هزینه هاي پرداختی بیماران مراجعه کننده  -   
 کـاهش   %92،11.5نسبت به سه ماهـه چهـارم    )استفاده از ستون هدفمندي یارانه (  پس از اجراي طرح تحول سلامت93در سه ماهه چهارم 

 )13جدول و نمودار شماره ( . داشته است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )ع(ن مقایسه پرداختی بیماران جهت آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنی:  13جدول و نمودار شماره
 92-93سه ماهه چهارم 
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در بیمارستان  به تفکیک  نوع صندوق آنژیو گرافیفقط  جهت  پرداختی بیماران 
  )ع( امیر المومنین

 93سه ماهه چهارم  92سه ماهه چهارم  نوع صندوق
 34039334 28054617 کارمندي
 31218216 54893368 روستایی

 31983409 15956458 خویش فرماي ایرانیان
 8501928 19029853 سایر اقشار
 105742887 117934296 کل صندوق

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 93ننده تحت درمان فقط آنژیو گرافی درصندوق هاي کارمندي و ایرانیـان در سـه ماهـه چهـارم     هزینه هاي پرداختی بیماران مراجعه ک -   
  )14جدول و نمودار شماره  (.افزایش و در صندوق هاي سایر اقشارو روستایی کاهش داشته است   92نسبت به سه ماهه چهارم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

به )  ع(مقایسه پرداختی بیماران جهت آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین : 14جدول و نمودار شماره
 تفکیک  صندوق بیمه
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  )ع(مارستان امیر المومنین در بی به تفکیک سال آنژیو گرافی فقط جهتسازمان پرداختی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  

  
ر سه ماهـه  مشاهده گردید، د) ع(آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین  تحت درمان فقط سازمان س از مقایسه هزینه هاي پرداختیپ  -  

و اسـتفاده از کتـاب    % )95بـه  % 90از ( و افزایش سهم سازمان بیمـاران روسـتایی    پس از اجراي طرح طرح پوشش بیمه همگانی93 چهارم
 )15و نمودار شماره  جدول( . داشته است افزایش%  34، 92نسبت به سه ماهه چهارمارزشهاي نسبی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پرداختی سازمان
 93سه ماهه چهارم  92سه ماهه چهارم 

1.127.724.778 1.507.428.261 

در بیمارستان امیر المومنین  92-93مقایسه پرداختی سازمان جهت آنژیو گرافی سه ماهه چهارم  : 15مودار شماره جدول و ن
 )  ع(
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  به تفکیک نوع صندوق فیآنژیو گرا فقط جهتسازمان پرداختی 
 

 93 سه ماهه چهارم 92سه ماهه چهارم  نوع صندوق
 349212309 268299604 کارمندي
 657334875 532874351 روستایی

 358086939 147560114 خویش فرما
 142794138 178990709 سایر اقشار

 1507428261 1127724778 جمع کل
  

         
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 95به % 90به دلیل افزایش سهم سازمان از ( روستایی آنژیو گرافی درصندوق هاي  تحت درمان فقط سازمانهزینه هاي پرداختی   -
افـزایش و در    92نسـبت بـه سـه ماهـه چهـارم       93در سه ماهه چهـارم  )  به دلیل اجراي طرح پوشش بیمه همگانی(و ایرانیان  کارمندي،)

 )16و نمودار شماره  جدول( .کاهش داشته است دلیل کاهش بار مراجعه به صندوق هاي سایر اقشار
  
  
  
  
  
  
  
  

به )  ع(مقایسه پرداختی سازمان جهت آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین :  16دول و نمودار شماره ج
 تفکیک  صندوق بیمه
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نسبت به سه ماهه چهارم  93در سه ماهه چهارم  )ع(آنژیو گرافی در بیمارستان امیر المومنین  درمان فقط تحت سازمان میانگین پرداختی  -   
  )17جدول و نمودار شماره   ( .افزایش داشته است    92

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 )ع(در بیمارستان امیر المومنین  میانگین پرداختی سازمان
 92 سه ماهه چهارم 93سه ماهه چهارم  

15.074.282   8.810.349 

در  92-93مقایسه میانگین پرداختی  سازمان جهت آنژیو گرافی سه ماهه چهارم :  17جدول و نمودار شماره 
 )  ع(بیمارستان امیر المومنین 
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نسبت به 93سه ماهه چهارم   خصوصی قدسجداول و نمودارهاي مربوط به بیمارستان 
  "93سه ماهه دوم

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و  93 دوممربـوط بـه سـه ماهـه     %)48.2(نفـر  97، خصوصـی قـدس   بیمارسـتان  به بخش آنژیـوگرافی )نفر201(ازتعداد کل مراجعین   -
 )الف18جدول و نمودار شماره (.بوده است  93سه ماهه چهارم مربوط به %) 51.7(نفر104

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اجعه بیماران جهت آنژیو گرافی در بیمارستان قدسبار مر
 93سه ماهه چهارم  93سه ماهه دوم 

97 104 

  خصوصی قدسگرافی به بیمارستان  بیماران جهت آنژیو بارمراجعه مقایسه: الف 18جدول و نمودار شماره
 93نسبت به سه ماهه چهارم 93در سه ماهه دوم 
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 مربـوط بـه   نفـر   14و  93دومسه ماهـه  به  مربوطفرن  13خصوصی قدس بیمارستان به بخش آنژیوگرافی بیمار مراجعه کننده 201 زتعداد ا -
 )ب18جدول و نمودار شماره (. اند بودهتحت درمان فقط آنژیو گرافی    93سه ماهه چهارم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 93سه ماهه چهارم  93سه ماهه دوم  بار مراجعه بیماران تحت درمان  فقط آنژیو گرافی در بیمارستان قدس

13 14 

  خصوصی قدسآنژیو گرافی به بیمارستان فقط  بیماران جهت  بارمراجعه مقایسه: ب 18جدول و نمودار شماره
 93نسبت به سه ماهه چهارم 93در سه ماهه دوم 
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نفـر آنژیوپلاسـتی انجـام     134،  %)30.8(نفـر درمـان طبـی    62، خصوصـی قـدس   بیمارسـتان  نژیو گرافی هاي انجام شده در کل آاز   -
 )19جدول و نمودار شماره( .، بوده است%)2.5(توصیه شده CABGنفر  5، و %)  66.7(شده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 خصوصی قدستعیین فراوانی نوع درمان بیماران آنژیو گرافی در بیمارستان :  19جدول و نمودار شماره 
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یـر  گرفتگـی خفیـف و غ   % 29.9نشـان داد  ، خصوصـی قـدس   بیمارسـتان آنژیو گرافی هاي انجام شده در  تایج بدست آمده ازکلن -
جـدول و نمـودار   ( .، بـوده اسـت  گرفتگی سه رگ  %27.9،  گرفتگی دو رگ  %24.9،  گرفتگی یک رگ  %17.4،  )درمان طبی ( پاتولوژیک 

 )20شماره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نتایج آنژیو گرافی در بیمارستان خصوصی قدس  تعیین فراوانی:  20جدول و نمودار شماره 
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جـدول و نمـودار   ( . زارش شـده اسـت  زنان گ ـ% 49مردان و % 51، خصوصی قدس بیمارستان ازتعداد کل مراجعین به بخش آنژیوگرافی -
 )21شماره

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به تفکیک جنس  در بیمارستان خصوصی قدس  تعیین فراوانی آنژیوگرافی:  21جدول و نمودار شماره 
 بیماران 
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سال بیشتر از بقیه  51-60فاصله سنی بین ،  خصوصی قدس بیمارستان بخش آنژیوگرافیسنی افراد مراجعه کننده به  در بین گروههاي -  
  )22مودار شمارهجدول و ن( .ندگروههاي سنی تحت درمان بوده ا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تعیین فراوانی آنژیو گرافی در بیمارستان خصوصی قدس به تفکیک سن بیماران:  22جدول و نمودار شماره 
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  در بیمارستان قدس آنژیو گرافیفقط  جهت  پرداختی بیماران 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 
 
  
   
  
  
  
  
  
  

مشاهده گردیـد، در سـه ماهـه     خصوصی قدس فقط آنژیو گرافی در بیمارستانپس از مقایسه هزینه هاي پرداختی بیماران تحت درمان   -
  ).بدون احتساب سهم بیمه مکمل (  افزایش داشته است% 41میزان پرداختی بیماران   93نسبت به سه ماهه دوم  93چهارم 

 )  23جدول و نمودار شماره (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پرداختی بیمارجهت آنژیو گرافی
 93سه ماهه چهارم  93سه ماهه دوم 

173.684.607 245.658.527 

  

  مقایسه پرداختی بیماران جهت آنژیو گرافی در بیمارستان خصوصی قدس: 23جدول شماره 
 93نسبت به سه ماهه چهارم  93سه ماهه دوم 
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  تفکیک  نوع صندوق در بیمارستان قدسبه  آنژیو گرافیفقط  جهت  پرداختی بیماران 

  
 93سه ماهه چهارم  93سه ماهه دوم   نوع صندوق

 130621409 114479773 کارمندي
 6788110 0 روستایی

 0 5379756 خویش فرما
 108249008 53825078 سایر اقشار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دلیل داشتن بیمه تکمیلی نسبت به صندوق روستایی و خویش فرما بیشـترین بـار مراجعـه  و بیمـاران     به سایراقشارو  هاي کارمندي صندوق -  
 )24الف و ب جدول و نمودار شماره( . بیشترین پرداختی به بیمارستان خصوصی قدس را داشته اند

  

 93نسبت به سه ماهه چهارم 93سه ماهه دوم  آنژیو گرافی تحت درمان  فقطبارمراجعه بیماران  مقایسه :24 ب نمودار
  به تفکیک صندوق خصوصی قدسبیمارستان در

به تفکیک سال انجام

نسبت به سه ماهه 93سه ماهه دوم  آنژیو گرافی تحت درمان  فقطبیماران پرداختی  مقایسه :24الف    نمودارجدول و 
  خصوصی قدس به تفکیک صندوق بیمارستان در 93چهارم 

به تفکیک سال انجام
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  در بیمارستان قدس آنژیو گرافیفقط  جهت   سازمان پرداختی
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

   در سـه ماهـه   خصوصـی قـدس   در بیمارسـتان  بیماران تحت درمان فقـط آنژیـو گرافـی    سازمان در پس از مقایسه هزینه هاي پرداختی  -  
کـه مـی   )برابـر 2.18.(افزایش داشته است %54پرداختی سازمان  93 ماهه چهارم مشاهده گردید، در سه93  دومنسبت به سه ماهه  93چهارم 

 )25و نمودار شماره  جدول( .باشد کتاب ارزشهاي نسبی اجراي تواند به دلیل  

  
  

  

  

  

  

  افیجهت آنژیو گرسازمان پرداختی 
 93سه ماهه چهارم  93سه ماهه دوم 

106.374.518  232.656.792  
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  مقایسه پرداختی سازمان جهت آنژیو گرافی در بیمارستان خصوصی قدس:  25شماره  نمودارجدول و  
 93نسبت به سه ماهه چهارم  93سه ماهه دوم 
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  در بیمارستان خصوصی قدس آنژیو گرافیفقط  جهت   سازمان یپرداختمیانگین 
  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نسـبت بـه سـه     93در سه ماهه چهـارم  خصوصی قدس در بیمارستان بیماران تحت درمان فقط آنژیو گرافی در   سازمان میانگین پرداختی  -
  )26اره جدول و نمودار شم ( .افزایش داشته است % 50.7،  93  دومماهه 

  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آنژیوگرافیفقط میانگین پرداختی سازمان جهت 

 93سه ماهه چهارم  سه ماهه دوم  93

8182655 16618342 

ط آنژیو گرافی سه میانگین پرداختی سازمان در بیماران تحت درمان فقمقایسه : 26شمارهجدول 
 در بیمارستان خصوصی قدس93نسبت به سه ماهه دوم 93ماهه چهارم 

 

50 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 فی

          

  
  به تفکیک  نوع صندوق در بیمارستان قدس آنژیو گرافیفقط  جهت   سازمانپرداختی 

  
 93سه ماهه چهارم  93سه ماهه دوم   نوع صندوق

 85401437 63481527 کارمندي
 9940193 0 روستایی

 0 8376669 خویش فرما
 137315162 34516322 سایر اقشار

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

مـی   سایراقشـار و  صندوقهاي کارمنـدي مربوط به  93بیشترین پرداختی سازمان به بیمارستان خصوصی قدس در سه ماهه چهارم و دوم  -  
 )27جدول و نمودار شماره ( . بشد
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نسبت به سه 93سه ماهه دوم  آنژیو گرافی تحت درمان  فقطدر بیماران پرداختی سازمان  مقایسه :27   نمودارجدول و 
  خصوصی قدس به تفکیک صندوق بیمارستان در 93ماهه چهارم 

به تفکیک سال انجام
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   خصوصی  هاي دولتی ویافته هاي مطالعه مذکور در بیمارستانمقایسه                       

  
   )28جدول و نمودار(ه پرداختی بیماران جهت آنژیوگرافی در بیمارستانهاي دولتی وخصوصی بعد از اجراي کتاب ارزشهاي نسبیمقایس

  )قدس(بیمارستان خصوصی   ) )ع(امیر المومنین ( بیمارستان دولتی 

  )بدون احتساب سهم بیمه مکمل ( افزایش داشته است % 41  کاهش داشته است% 11.5

  :دلایل
  جراي طرح تحول سلامت واستفاده از ستون هدفمندي یارانها.1
  %5به %10کاهش فرانشیز بیماران روستایی از . 2
  

  :دلایل 
  اجراي کتاب ارزشهاي نسبی -

  
  

  
  
  
  
  

  )29جدول و نمودار (   مقایسه پرداختی سازمان جهت آنژیوگرافی در بیمارستانهاي دولتی وخصوصی بعد از اجراي کتاب ارزشهاي نسبی

  )قدس(بیمارستان خصوصی   )) ع(امیر المومنین  (ارستان دولتی بیم

  افزایش داشته است % 54  داشته استافزایش % 34

  )30مودارنجدول و (از اجراي کتاب ارزشهاي نسبی  بعد هربار مراجعه جهت آنژیوگرافی در بیمارستانهاي دولتی وخصوصی هزینه مقایسه میانگین

  )قدس(بیمارستان خصوصی   )) ع(مومنین امیر ال (بیمارستان دولتی 

  افزایش داشته است % 103  داشته استافزایش % 71

  :دلایل
  اجراي کتاب ارزشهاي نسبی.1
  %95به % 90افزایش سهم سازمان درصندوق  روستایی از .2
  

  :دلایل 
  اجراي کتاب ارزشهاي نسبی 

  )تخت روز(میانگین مدت زمان بستري 

  )قدس(بیمارستان خصوصی   )) ع(ر المومنین امی (بیمارستان دولتی 

2.2   1.1  
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  پرداختی بیماران جهت آنژیو گرافی دربیمارستانهاي دولتی و خصوصی مقایسه 
  

 بعد ازاجراي کتاب ارزش نسبی قبل ازاجراي کتاب ارزش نسبی پرداختی بیماران
 105742887 117934296 بیمارستان دولتی

 245658527 173684607 بیمارستان خصوصی
  
  
  

  
  

  

 

افـزایش  % 41 ،خصوصی  در بیمارستان کاهش و %11.5 دولتی،آنژیو گرافی در بیمارستان تحت درمان فقط هزینه هاي پرداختی بیماران  - 
 )28جدول و نمودار ( ).بدون احتساب سهم بیمه مکمل (  داشته است

  
  

  

  

  

  

  

خصوصی  قبل و بعد از اجراي  هاي دولتی وبیمارستاندر آنژیو گرافی جهتپرداختی بیماران  مقایسه :28 نمودارجدول و 
 کتاب ارزشهاي نسبی

 

53 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 فی

          

  تانهاي دولتی وخصوصی مقایسه پرداختی سازمان جهت آنژیوگرافی در بیمارس 

  

  

  

  

   

  خصوصی ،در بیمارستان  و%34 دولتی،ان آنژیو گرافی در بیمارست تحت درمان فقط سازمان در بیماران هزینه هاي پرداختی -      
 )29جدول و نمودار (   .افزایش داشته است 54%

  

  

  

  

  

  پرداختی سازمان  ازاجراي کتاب ارزش نسبیقبل  بعد ازاجراي کتاب ارزش نسبی

  بیمارستان دولتی  1127724778  1507428261
  بیمارستان خصوصی  106374518  232656792

54 

صوصی قبل و بعد از اجراي کتاب مقایسه پرداختی سازمان جهت آنژیوگرافی در بیمارستانهاي دولتی وخ :29نمودارجدول و 
    ارزشهاي نسبی
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  مقایسه میانگین هزینه هربار مراجعه جهت آنژیوگرافی در بیمارستانهاي دولتی وخصوصی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ودر بیمارستان خصوصی % 71میانگین هزینه هربار مراجعه جهت آنژیوگرافی بعد از اجراي کتاب ارزشهاي نسبی در بیمارستان دولتی  -        
  )30جدول و نمودار( .افزایش داشته است% 103

  

  

  

  

  

  

 بعد ازاجراي کتاب ارزش نسبی قبل ازاجراي کتاب ارزش نسبی میانگین هزینه هر بار مراجعه 
 15074282 8810349 دولتی بیمارستان

 16618342 8182655 بیمارستان خصوصی

55 

بعد از قبل وهربار مراجعه جهت آنژیوگرافی در بیمارستانهاي دولتی وخصوصی  هزینه مقایسه میانگین :30نمودار جدول و
 اجراي کتاب ارزشهاي نسبی
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  : جمنپفصل 

  بحث و نتیجه گیري
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  :تیجه گیري ن

  : در این مطالعه مشخص گردید که 

فقط  93سه ماهه چهارم  درنفر 100و  92سه ماهه چهارم درنفر128،دولتی بیمارستان بخش آنژیوگرافی بیمار در388 ازتعداد  .1

سه مربوط به فرن  13خصوصی ، بیمارستان بیمار مراجعه کننده جهت آنژیوگرافی در201 ازتعداد  اندو بودهتحت درمان آنژیو گرافی 

   اند بودهتحت درمان فقط آنژیو گرافی    93سه ماهه چهارم  مربوط به نفر  14و  93دومماهه 

گرفتگی یک رگ  ، % 16.5،) آنژیو گرافی نرمال( دولتی ،  گرفتگی خفیف و غیر پاتولوژیک   بیمارستاندر بیماران %  41.5 .2

گرفتگی خفیف و غیر پاتولوژیک % 29.9 ، خصوصی بیمارستاندر بوده و گرفتگی سه رگ، % 21.6گرفتگی دو رگ  ، % 20.4

 .گرفتگی سه رگ ، بوده است% 27.9گرفتگی دو رگ  ، % 24.9گرفتگی یک رگ  ، %  17.4،

به علت اجراي ستون هدفمندي یارانه % ( 11.5هزینه هاي پرداختی بیماران تحت درمان فقط آنژیو گرافی در بیمارستان دولتی،  .3

(  افزایش داشته است% 41، خصوصی  کاهش و در بیمارستان) ر برنامه طرح تحول سلامت با هدف کاهش پرداخت از جیبها د

 )بدون احتساب سهم بیمه مکمل 

 %54و در بیمارستان خصوصی ، %34هزینه هاي پرداختی سازمان در بیماران تحت درمان فقط آنژیو گرافی در بیمارستان دولتی،  .4

 . افزایش داشته است تاب ارزشهاي نسبی بعد از اجراي ک

بیماران مراجعه کننده جهت آنژیوگرافی  نشان داد که ) تخت روز(نتایج به دست آمده از مقایسه میانگین مدت زمان بستري  .5

شوراي هماهنگی  جلسهدر طرحروزمی باشدکه پس از1.1و در بخش خصوصی روز 2.1میانگین تخت روز در بخش دولتی  

ساعت انجام گردد  پرونده ،بصورت سرپایی محاسبه 6در صورتی که آنژیوگرافی زیر  :بیمه گر پایه در استان مقرر گردیدسازمانهاي 

بیشتر از یک . ساعت طول بکشد بصورت بستري و حداکثر یک روز تخت قابل تایید وپرداخت باشد 6و پرداخت گردد و اگر بالاي 

  . نظارت سازمان بیمه گر پایه قابل پرداخت می باشدروز، در موارد خاص با نظر پزشک معالج و 
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  : یشنهاداتپ

پیشگیري مقـدم بـر    کهامرموارد بیمار قلبی عروقی قابل پیشگیري هستند وبا عنایت به این % 90با توجه به این  که بیش از   - 1

انجام آزمایش کلسترول ، گـرفتن نـوار    اندازه گیري فشارخون ،( طرح غربالگري تحت پوشش  قرار گرفتن می توان با درمان است

، تاحـد  ر گروههاي سنی پر خطر و یا کسانی که سابقه بیماري قلبی عروقی در خانواده خود داشته یا دارندد ...)قلب ، تست ورزش و

  .جلوگیري نمود بیمه شدگان و سازمانهاي بیمه گر پایه  به ناشی از درمان ، زیادي از تحمیل هزینه هاي گزاف

رائه نتایج حاصل از مطالعه به مدیران اجرایی جهت تصمیم گیري هاي مناسب در تخصیص ، توزیع و هزینه کرد بیمه شدگان ا -2

  .آنژیو گرافی هزینه هاي و سازمان در خصوص 

 تداوم بر اجراي طرح تحول بیمه سلامت در بیمارستانهاي دولتی  -3

به  بیمارستانهاي خصوصی و بیمارستانهاي دولتی غیر دانشگاهیطرح تحول بیمه سلامت در  بررسی  امکان سنجی اجراي-4

 .بیمه شدگان در این مراکزکاهش پرداخت از جیب منظور

جهـت  در مقید کردن پزشکان معالج در استفاده از رویه هاي تشخیصی در مانی کم هزینه تر و بررسـی دقیـق علائـم بـالینی     با-5

  .برداشترکاهش هزینه هاي بیماران و سازمان می توان گام موثري د ،انتخاب درست بیماران 

مانند ( خدمات تصویر برداري :مورد نیاز بیماران ازقبیل درمانی –تشخیصی  به کلیه خدماتبیمارستانهاي دولتی تجهیز نمودن -6

MRVجهت جلوگیري از بکاربردن خدمات تشخیصی  تهاجمی وپرهزینه  ) ...و عروق کرونري .  

خویش فرما ، روستاییان و افرداي که در سایر صندوق ها از داشتن بیمه تکمیلی (اده  بیماران تمهیدات لازم جهت استف -1

  .از طرح بیمه تکمیلی به منظور کاهش پرداخت ازجیب و استفاده از خدمات بخش خصوصی ) محروم هستند 

جهت ادامه درمان خود، مانند  انجام آنژیو کسانی که از بیمه تکمیلی محروم بوده و بضاعت مالی چندانی ندارند مجبورند : نکته  

پلاستی بعداز آنژیو گرافی ، در لیست انتظار در بخش دولتی باشند درحالی که با داشتن بیمه مکمل می توانند از خدمات بخش 

 .خصوصی بهره مند شوند 

58 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir


 فی

          

کسان سازي و بهینه بررسی امکان سنجی هزینه هاي خدمت آنژیو گرا فی عروق کرونر به صورت گلوبال به منظور ی -2

در حال حاضر (  سازي و تسهیل و افزایش در سرعت رسیدگی  و کاهش نیروي انسانی مورد نیاز و سرعت در پرداخت ها

  .)  بعنوان یکی از فعالیتهاي اصلی این استان در راستاي اهداف استراتژیک  سازمان در حال انجام است 

  :سخن آخر

به منظور کـاهش پرداخـت از جیـب     15/02/1393ت از تاریخ در راستاي اجراي برنامه تحول سلام

در بخش دولتـی   هدفمندي یارانه ها  در ستون ...تجهیزات و دارو ومازاد پرداخت هزینه هاي ،بیماران 

است و این امر رضایتمندي فراوانـی را   بودهکمک شایانی به مردم کشورمان بخصوص قشر آسیب پذیر

  . بهمراه داشته است 

تاثیرچنـدانی در   ،اب ارزشهاي نسبی  اگرچه در بخش دولتی به دلیل اجراي طرح هدفمندي اجراي کت

افزایش پرداختی  بیماران نداشته ولی در بخش خصوصی با افزایش هزینه هاي بیماران باعث نارضایتی  

  .ند بیماران براي کاهش هزینه هاي خود به بخش دولتی روي آور واین امر موجب شده که است  شده 

در امـر   دقـت و  عدم توجه ،ازدحام بیماران یکی از چالشهاي مهم در امر دولتی   تعدادمحدود مراکز  

 ودرمـان   تشـخیص  افتـادن   تعویـق ،به   درمان ادامه انتظار براي ، ماندن در لیست تشخیص و درمان 

  . می باشد بیماري 

بااز بین  وبرداردموثري  گام جامعه  مت سلاامید است که دولت بتواند با پشتوانه ملت در پیشبرد اهداف 

  .                       گردد آنان  باعث رضایتمنديبردن چالشهاي موجود در امر بهداشت و درمان مردم 
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  ها پیوست
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  : هرست منابع ف

 دستورالعمل ها و بخشنامه هاي سازمان   *

 و بیمارستان خصوصی قدس) ع(دانشگاهی امیر المومنین  –دولتی بیمارستان  پرونده هاي  *

   قدس اطلاعات اخذ شده از واحد درآمد بیمارستان *

زیر نظر کـاظم زرگـري ،محمـد حسـن      لیلا ساداتی ،احسان گلچینی/   تکنولوژي جراحی توراکس ، قلب و عروق *

   1391ناصري

  محمد آیتی فیروز آباديهاریسون و سیسیل گرد آوري  /Golden  Book  قلب و عروق *
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