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حسابداري تکنولوژي جدید در سیستم هاي پرداخت قراردادي بیمارستان ها

واحد قاینات-دانشجوي کارشناسی ارشد حسابداري- نویسنده: مهدي میرشکار

چکیده

زمینه و هدف:

مراقبت هاي پزشکی سئوالاتی دربارة پرداخت تکنولوژي جدید در سیستم هاي در این بخش کمیتۀ مشورتی پرداخت 

را تعریف کنند؟ آیا تعریف بر » تکنولوژي جدید«پرداختی قراردادي بیمارستان مطرح می کند. سیاست گذاران چگونه باید 

داختی باید براي تکنولوژي چگونگی تحمل کردن یک سیستم پرداخت نسبت به تکنولوژي معین تأثیر می گذارد؟ چه اصول پر

جدید به کار روند؟

این مطالعه یک مطالعه مروري است. ابتدا با استفاده از کلید واژه هاي اختصاصی در موتورهاي جستجو مواد و روش ها: 

و بانک هاي مقالات علوم بهداشتی، SCOPUS ،Google Schohar ،Sciencedirect ،Pub med ،SIDشامل 

مقالات مرتبط استخراج گردید. سپس داده ها برحسب اهداف مطالعه تحلیل شدند.

می بایست HCFAیافته ها: پرداخت هاي مازاد براي تکنولوژي هاي جدید به شکلی جایگزین هستند به این معنا که سازمان 

وژي تحت پوشش قرار می دهد، تعیین کند.بهره هایی را که هزینۀ تخمین زده شدة هر تکنول

سیستم هاي جدید جایگزین سیستم هاي دستی شود.نتیجه گیري:

مقدمه

سیستم هاي پرداخت قراردادي و بیماران بستري این سئوالات با در نظر گرفتن تغییرات قانونی اخیر در عملکرد تکنولوژي در 

هادات را راجع به این مسائل به کنگره و وزیر ارائه می دهد که هدف و سرپائی بحث و بررسی می شود. کمیته یک سري پیشن

آن ایجاد سیستم هاي پرداخت مراقبت هاي پزشکی پاسخگو به تازه هاي تکنولوژیکی است و در عین حال به حداقل رساندن 

و روشها، بررسی نیاز به .مهمتر از همۀ آنها، توصیه ها به وزیر در مورد تخصیص کدهائی به خدمات جدید )1(پرداخت هزینه

تغییرات طبقه بندي خدمات یا بیماران، و اجراي پرداخت هاي اضافی براي تکنولوژي هاي جدید است. مسألۀ مرتبط متدهاي 

بروز آوري پرداخت ها در مراقبت هاي پزشکی سنتی می پردازد. اغلب خدمات بیمارستانی هم اکنون به صورت قسطی 

نگرانی هایی با توجه به عملکرد تکنولوژي جدید تحت پرداخت قراردادي (قسطی) به وجود آمده پرداخت می شوند. اخیراً، 

. آیا مراقبت هاي پزشکی، معرفیِ تکنولوژي هاي جدید را به سرعت تشخیص می دهد تا دسترسی به منافع را تضمین )2(است

قانون اصلاح بودجۀ متعادل جدید را منعکس می کند؟آیا نرخ هاي پرداخت به اندازة کافی هزینه هاي تکنولوژي هاي کند؟
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(BBRA) قسطی بیماران سرپائی به این مسأله براي سیستم پرداخت 1999سال(PPS) با برقراري پرداخت هايPass-

through3(براي انواع خاص تکنولوژي جدید می پردازد(.

را ملزم HCFA، (BIPA)2000سال SCHIPمنافع مراقبت هاي پزشکی که اخیراً تصویب شده و قانون حمایت و بهبود

سرپائی می کند. با توجه به تکنولوژي جدید PPSیشرفت هاي تکنولوژیکی طبق د مکانیزمهاي جدید براي پرداخت پبه ایجا

پرداخت در یک سطح ادراکی، سئوالات زیر را باید مورد توجه قرار داد:

 آیا این تعریف بر چگونگی برخورد یک سیستم پرداخت در یک چگونه باید تکنولوژي جدید را تعریف کنیم؟

تکنولوژي خاص تأثیر می گذارد؟

چه اصول پرداختی باید در عملکرد تکنولوژي هاي جدید به کار رود؟

1،2،3(سیستم هاي پرداختی قراردادي چگونه براي تکنولوژي هاي جدید محاسبه می شوند؟(

هاي پرداختی قراردادي بیماران بستري وسرپائی با تکنولوژي جدید مرخورد سیستپس از این بحث، این بخش به چگونگی ب

)3(می پردازد و تغییرات سیاستی را پیشنهاد می کند.

تعریف تکنولوژي جدید

تکنولوژي نشان علم پزشکی مدرن است. اگرچه پیشرفت هاي تکنولوژیکی نتایج مراقبت هاي پزشکی را بسیار بهبود بخشیده 

نظر به برخورد سیستم هاي پرداختی با تکنولوژي جدید، باید یک زایش هزینه ها نیز یک عامل اساسی بوده است.اما در اف

بنا کرد. مثلاً، اگر یک تکنولوژي جدید براي تمام خدمات بیمارستانی به کار رود، » تکنولوژي جدید«تعریف جدید براي 

.)4(متفاوت دارد تا یک تکنولوژي جدیدمحاسبۀ هزینه هاي سیستم پرداخت نیاز به یک مکانیزم 

هوم اساسی، تکنولوژي یعنی کاربرد عملیِ دانش. در بخش پزشکی، این می تواند شاملِ:در مف

برخی از سیستم هاي پشتیبانی و سیستم هاي سازمانی و مدیریتی باشد.تجهیزات و مواد، روشهاي پزشکی و داروها، تدابیر، 

یماران شخصی را تحت تأثیر قرار می دهد. بقیه، این تکنولوژي ها مثل داروها یا روش هاي جراحی، خدمات قابل شناسائی و ب

. )5(مثل تجهیزات تشخیصی جدید، براي بخشی از خدمات به کار می رود

اما، یک سري مثل سیستم هاي اطلاعاتی یا تکنیک هاي مدیریتی پیشرفته بر تمام خدمات ارائه شده در یک بیمارستان تأثیر 

واع جدید تکنولوژي (مثل نمایش دیجیتال) و پیشرفت هاي اساسی در تکنولوژي می گذارد. در تعریف یک تکنولوژي جدید، ان

تکنولوژي قبلی در هاي قدیمی تر باید در نظر گرفته شوند. در یک سیستم پرداخت، یک تکنولوژي جدید می تواند تطبیق 
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تکنولوژي هاي خاصی باعث است، امایک موقعیت جدید باشد، اگرچه تأثیر کلیِ تکنولوژي، باعث افزایش هزینه ها شده

.)6(افزایش یا کاهش هزینه ها می شوند

مکانیزم هاي مورد استفاده بر محاسبۀ هزینه هاي تکنولوژي جدید تا حدي به نوع تکنولوژيِ مطرح شده بستگی دارد. تخصص 

ه هاي تکنولوژي هاي هزینه هاي یک ابزارِ مورد استفاده در یک روش ویژه، در وزن نسبیِ آن روش منعکس می شود. هزین

سیستم هاي اطلاعاتی از طریق بروزآوري نرخ پرداخت پایه، آسانتر پرداخته می شوند. وسیعتر مثل سرمایه گذاري تجهیزات یا 

در آن صورت، بیماران سرپائی، تغییر در وزنهاي نسبی به صورت بودجۀ بی طرف ایجاد می شود.PPSدر برخی موارد مثل 

.)7(نیاز به حسابداري افزایش هزینه تکنولوژي از طریق پروسۀ بروزآوري داردسیستم پرداخت هنوز 

اصول طراحی سیستم پرداخت و عملکرد در تکنولوژي جدید

پرداخت اقساطی مطابق با برنامه مراقبت هاي پزشکی براي خدمات بیماران سرپائی صورت گرفت تا اثربخشی در ارائه خدمات 

ندگان را از کارها و هزینه هاي غیرضروري حفظ کند. با تنظیم به موقعِ نرخهاي پرداخت، برنامۀ را ارتقاء بخشد و مالیات ده

کننده را منعکسپزشکی یک پرداخت ثابت را براي بیماران بیمارستان معین می کند که بخوبی هزینه هاي مطلوب مهیا 

یسک مالی براي هزینه هاي پرداخت قرار می گیرند و مهیاکنندگانی که به صورت اقساطی هزینه را می پردازند در رمی کند.

اگر هزینه هایشان زیر آن مقدار باشد پاداش می گیرند. این مورد با بازپرداخت هزینه مغایر است، که هیچ محرك درونی براي 

که هزینۀ یک سیستم پرداخت قراردادي، محرك هاي مالی را براي تطابق تکنیک هاي جدید فراهم می سازداثربخشی ندارد

پایین تري دارد، البته سیستم پرداخت باید مکانیزم هائی را براي حسابرسی هزینه هاي تکنولوژي هاي جدید که کیفیت را 

).6،7ده کند حتی اگر هزینه ها بالا رود(افزایش می دهند آما

با تکنولوژي جدید است. که شامل تطبیقباید به طور بی طرف، تصمیم گیري کلینیکی را در نظر داشته باشدPPSیک 

سیستم پرداخت نباید طرفدارِ استفاده از یک شیوه یا تکنولوژي باشد، اما هزینه هاي یک تأمین کننده کارآمد را براي تمامی 

گزینه ها بپردازد و به پرسنل کلینیک اجازه دهد آنچه مطلوب است در موقعیت هاي فردي، انتخاب کنند. نرخهاي پرداخت 

معین تنظیم می شوند اما تعداد و ترکیب داده ها در تولید محصول به نظر کلینیکی تأمین کننده بستگی ل براي یک محصو

اگر هزینه خیلی پایین باشد، محرکی براي منع دارد. هزینه هاي خیلی بالا، باري بر دوش مالیات دهنده و ذي نفع هستند.

.)8(براي توزیع هزینه ها بین خدمات مهم استخدمات مورد نیاز است. نرخ صحیح هم در سطح جهانی و هم 

براي اطمینان از اینکه اقساط براي حفظ دسترسی به خدمات مورد نیاز بدون خرج هاي اضافی، کافی هستند نیاز به یک 

امکان پروسه تعادل داریم. محاسبه نرخ هاي پرداخت کافی باید با استفاده از معتبرترین منابع اطلاعات موجود، به طور اداري 
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محدود و متغیرهاي قابل پیش بینی در هزینه هاي تأمین کنندگان اشاره به این مطلب دارد که داده هاي پذیر  و عملی باشد.

کفایت پرداخت در سطح وسیع تعیین می شود، با اظهارنظرهاي پرداختی مثل اظهارنظرهایی که به آموزش محاسبات 

.)9(انواع تأمین کنندگان داده می شودمتغیرهاي قابل پیش بینی در هزینه ها بین 

PPS ها عوامل مشترك معینی دارند، شاملِ سیستم طبقه بندي خدمات یا بیمار، واحد پرداخت، پرداخت هاي نسبی بین

ها یک پروسه براي بروزآوري اوزان نسبی PPSهمه خدمات (وزن پرداخت) و یک نرخ پایۀ پرداخت (یا فاکتور تغییر).

معین دارد.PPSنحوة رفتار این عناصر، مفاهیمی براي رفتار تکنولوژي جدید طبق یک ن پرداخت پایه دارند.پرداخت و میزا

سیستم طبقه بندي

بیمار بستري و خدمات PPSسیستم طبقه بندي، خدمات پرداخت را دسته بندي می کند که می تواند وسیع باشد مثل 

متناوباً می تواند نسبتاً محدود باشد، مثل بیمارستانی را اساساً توسط تشخیص عمده یا روش خاص شان گروهبندي می کند.

PPS ،که خدمات را بر اساس یک خدمات خاص یا مجموعه کوچکی از خدمات دسته بندي می کند مثل یک بیماران سرپائی

تعریف تکنولوژي و چگونگی آزمایش تشخیص، یک جراحی سرپائی یا یک ملاقات کلینیکی. سیستم طبقه بندي بر چگونگی 

یماران سرپائی) یک دارو یا تدبیر خاص بPPSبرخورد با تکنولوژي جدید تأثیر می گذارد. یک سیستم پرداخت محدود (مثل 

سیستم طبقه بندي بر اساس تشخیص، را با استفاده از اقساط اضافی یا مکانیزم هاي دیگر مورد هدف قرار می دهد. پایه ریزي 

وابستگی یک تکنولوژي خاص را به یک مورد معین مشکل می سازد.

واحد پرداخت

بیمار بستري داراي PPSت و هدف طبقه بندي را در پرداخت معین می کند. واحد پرداخت مربوط به سیستم طبقه بندي اس

PPSیک دسته بندي بزرگ و وسیع است: پرداخت براي تمام خدمات ارائه شده درطی اقامت در بیمارستان است. در مقابل، 

است. سرپائی، بر یک طبقۀ کوچک تکیه دارد: پرداخت براي داده هاي مورد نیاز براي یک روش محدود 

را مشخص می کند: هرچه گروه بزرگتر باشد، جاي PPSتعریف یک واحد پرداخت، تا حدي حوزة محرك هاي کارآئی یک 

افزایش کارآئی در سطح مهیا کننده نیز افزایش می یابد، اما شانس محدودکردن خدمات هم زیاد می شود. واحد پرداخت بر 

تصرف می کنند تأثیرگذار است. اگر واحد پرداخت یک گروه بزرگ را در بر مکانیزم هایی هم که هزینۀ تکنولوژي جدید را 

داشته باشد، هزینه هاي افزایش یافته در یک حوزه، مثل ابزار تولید یک داروي جدید، می تواند هزینه هاي بخش دیگر را 

اهش یابد. البته براي یک کاهش دهد، مثل مدت زمان بستري شدن، که باعث می شود پرداخت کلی دسته یکسان بماند یا ک
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گروه محدود، میدان کمتري براي جبران کارآیی وجود دارد، و هزینه هاي تکنولوژي هاي جدید باید واضح تر به نظر آورده 

شوند.

برنامه نویسی و بروزآوري وزن نسبی

کدهاي بروزآوري و اوزان پرداخت راهی دیگر براي رسیدگی به چگونگی بحث از تکنولوژي جدید فراهم می کند. تنظیم مجدد 

اوزان نسبی براي خدمات راههائی را در نظر می گیرد که در آن، تکنولوژي جدید، تولید بیشتر و عوامل دیگر، هزینه هاي 

پروسه همچنین معرفی واضح کدهاي جدید را براي روشهاي ابتکاري ممکن می خدمات را نسبت به یکدیگر تغییر دهد. این 

هاي سرپائی و هم بستري اصلاحات PPSها براي بروزآوري روتینِ کدها و اوزان نسبی تهیه می شوند، هم PPSسازد. همۀ 

نولوژي هاي ي مناسب براي تکسالانه را متحمل می شوند. فرکانس (دفعات) اصلاح اوزان و کدها بر مدت زمانی که پرداخت ها

ثر است. البته اولویت هاي چندگانه باید متعادل شوند، شامل انسجام سیستم هاي کدگذاري و جدید ایجاد می شود مؤ

پرداخت به تأمین کنندگان از اصلاح پروسه هاي ارسال صورت وضعیت شان براي نشان دادن کدها و اوزان جدید، موجودي 

ي.داده ها و نیازهاي ادار

پرداختهايبروزآوري

سرانجام، بروزآوري پرداخت به نرخهاي پایه می تواند تأثیرات هزینۀ تکنولوژي جدید را نشان دهد. برخی از روش هاي 

بستري و دیگر موقعیت هایی که خدماتی با حق الزحمه PPSکه براي بروزآوري MedPACقالب بروزآوريِ بروزآوري مثل 

افزایش کیفیت و افزایش هزینه تکنولوژي را بر هزینه ها  و افزایش پرداخت ها را به دارند ایجاد می شوند، به طور واضح تأثیر 

ترتیب در نظر می گیرد.

روزآوري پرداخت باید آن روش ها را نیز نشان دهد. البته، وقتی تکنولوژي جدید کارآئی را افزایش و هزینه ها را کاهش دهد، ب

و وزارت خدمات پزشکی و انسانی. MedPACبستري، کنگره بروزآوري را سالانه تنظیم می کند. با راهنمائی PPSبراي 

طور تنظیم کرده است. پروسه بروزآوري براي سال هاي آتی به 2002بیماران سرپائی کنگره بروزآوري را تا سال PPSبراي 

راي ایجاد نشده است. در حال حاضر، هیچ مکانیزم واضح و روشنی ب(HCFA)کامل توسط اداره مالی خدمات بهداشتی 

تأثیرات هزینه هاي تکنولوژي جدید  در بروزآوري عامل تبدیل بیماران سرپائی در نظر گرفته نشده است.

از پرداخت بر پایه 2000سرپائی در اول آگوست PPSرفتار تکنولوژي جدید در سیستم پرداخت بیماران سرپائی. اجراي

بیماران سرپائی و چگونه پرداخت تکنولوژي جدید PPSهزینۀ خدمات ارائه شده در بیماران سرپائی کمی دور شد. این بخش 

را توصیف کرده و توصیه هائی براي اصلاح سیستم ارائه می دهد.
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ساختار سیستم پرداخت بیماران سرپائی

PPS بیماران سرپائی، خدمات را بر اساس سیستم کدگذاري مشتركHCFA طبقه بندي می کند. دو نوعHCPCS وجود

است که توسط انجمن پزشکی آمریکا (CPT)بر اساس سیستم کدگذاريِ واژگان عملی رایج پزشک 1دارد. کدهاي سطح 

بوجود می آید. سرویس ها از لحاظ HCFAسط که شامل ذخایر، داروها و تدابیر است توIIتولید شده. کدهاي سطح 

بیماران سرپائی، خدمات فردي است. اگر بیماري PPSکلینیکی مشابه اند و با توجه به استفادة منابع اند. واحد پرداخت 

چندین نوع خدمات دریافت کند مثل ویزیت و عکس برداري، بیمارستان براي هر خدمات یک هزینه دریافت می کند. 

شامل دسته بندي محدودي از خدمات فرعی است. وسیع ترین دسته بندي APCاي یک سرویس در یک گروه پرداخت بر

براي عمل جراحی بیماران صورت می پذیرد. هزینۀ عمل جراحی، هزینه هاي اجرائی و اتاق هاي بستري، بیهوشی، داروها و 

تجهیزات جراحی را در بر دارد.

پاسخ دهی به هزینه هاي تکنولوژي

PPS بیمار سرپائی به طور واضح هزینۀ تکنولوژي جدید را با تعریف گروه هايAPC تکنولوژي جدید و هزینه هاي متحمل

شده که بازپرداخت اضافی براي داروهاي خاص، بیولوژیکی و تدابیر پزشکی را فراهم می کنند، مورد توجه قرار می دهد. هدف 

به موقع براي تکنولوژي هاي جدید است که خدمات جدید را ارائه می جدید تضمین پرداختتکنولوژي APCگروه هاي 

دهند.

است، وقتی از تکنولوژي جدید استفاده می شود. APCیک هزینۀ متحمل شده، هزینه اي است که مکمل هزینۀ استاندارد 

ستقرار نرخهاي پرداخت است به عنوان مبناي ا1995از داده هاي دلیل اساسی ایجاد این شرایط، نگرانی در مورد استفاده 

منعکس نمی سازد و می تواند منجر به به درستی هزینه هاي تکنولوژي هاي جدید را 1996اطلاعات چون به عقیدة انجمن، 

تکنولوژي جدید و APCکدگذاري و طبقه بندي، گروه هاي شود. بقیۀ بخش، به مسائل 2000دستمزد کم براي کار در سال 

انتقالی می پردازد.پرداخت متحمل شدة 

مسائل کدگذاري و طبقه بندي

تمام سیستم هاي پرداخت مراقبت هاي پزشکی دربردارندة اندازه گیري هائی براي اصلاح و انطباق معرفی تکنولوژي هاي 

افزایش کیفیت هستند. اجراي سریع آنها، پرداخت به موقع تکنولوژي هاي جدید را تضمین می کند.
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 3پیشنهادA

سیستم پرداخت سرپائی، منشی باید روش هاي فرمول شده اي براي تعیین سریع کدُها، بروزآوري اوزان نسبی و رسیدگی در 

به نیازِ تغییر در طبقه بندي خدمات براي تعیین هزینه هاي تکنولوژي هاي اصلاح یافتۀ جدید و اساسی دارد.

اري انتشار کدُگذاري هاي جدید را مختل می کند، البته صنعت بیان کرده که تأخیر در پروسه هاي طبقه بندي و کدگذ

بیمار سرپائی پروسه کنترل تکنولوژي جدید شامل تخصیص کدها به PPSاز افزایش مشکلات وجود ندارد. در مدرك روشنی 

و رسیدگی به نیاز به گروه هاي طبقه بندي شدة (APC)طبقه بندي اوزان جدید و روش هاي جدید، بروزآوري خدمات 

خدمات بازسازي شده است.

که گروه هاي پرداخت کوچک اند و اغلبِ روش ها هم اند، مبروزآوري کدگذاري به موقع، به ویژه، در بخش بیماران سرپائی 

تعیین می CPTو هیأت HCFAدارند. کدهاي جدید بیماران سرپائی توسط به بیمارستاننیاز به کدي براي بازپرداخت

سیستمی براي تعیین کدهاي پرداخت BBRA ،HCFAشوند. به علاوه، براي اجراي شرایط تکنولوژي بیماران سرپائیِ 

متحمل ایجاد کرده است که شامل تخصیص یک بخش از کدهاي موقت براي تعیین و تخصیصِ سرعت است.

HCFA همچنین باید اوزان پرداخت بیماران سرپائی را بر یک پایۀ سالانه بررسی کرده وAPC هاي مورد نیاز را بازسازي

کند، البته پروسۀ کار هنوز به طور مفصل فراتر از کمیتۀ مشورتی پیش نرفته.

گروه هاي طبقه بندي پرداخت گردشی

جدید را طوري طبقه بندي می جداگانه ایجاد کرده که خدمات تکنولوژي APCگروه هاي HCFAسرپائی، PPSدر ایجاد 

کند که واحد شرایط پرداخت هاي متحمل شده نیست. این گروه ها شامل خدماتی هستند که در هزینه یکسان اند اما از 

ت، با هزینه هائی از صفر گروهی تکنولوژي جدید را بنا نهاده اس15لحاظ کلینیکی لزوماً مشابه نیستند. آژانس یک مجموعۀ 

دلار. نرخ پرداخت همه خدمات یا بخش هاي یک گروه ویژه، نقطۀ میانی حوزة هزینۀ یک 6000و 5000دلار و نهایتاً 50تا 

گروه است.

، یک سرویس باید تحت پوشش مراقبت پزشکی باشد، تحت APCبراي کنترل طبقه بندي میان یک تکنولوژي جدید 

داشته باشد و براي HCPCSبه کار برده شده براي تنظیم نرخ هاي پرداخت باشد، یک کد 1996نمایندگی داده هاي 

تکنولوژي جدید یا سرویس ها را بین گروه HCFAمعالجه بیماري یا اصلاح یک عملکرد معیوب ضروري و منطقی باشد. 

استاندارد جدید یا موجود، APCسال قبل از تعیین و تخصیص خدمات به یک گروه3تا 2تکنولوژي جدید، APCهاي 

اجازه می دهد که هزینۀ تکنولوژي جدید را کمی پس از دسترسی و صلاحیت HCFAطبقه بندي می کند. این مکانیزم به 
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می تواند داده هاي کلینیکی و هزینه اي را HCFAهاي هزینه هاي مراقبت پزشکی پرداخت کنند. همچنین براي پرداخت 

جمع آوري کند.APCوري سیستم طبقه بندي براي اصلاح و بروزآ

با یک واحد محدود پرداخت و گروه محدود کاربرد دارد. با PPSاین روشِ حسابرسی تکنولوژي جدید بیشتر از همه براي یک 

APCبیماران سرپائی، تکنولوژي هاي جدید می توانند جداگانه از تمام گروه هاي PPSدادن تعریف کمی از یک سرویس در 

به (PET)تکنولوژي جدید براي اسکن هاي پرتونگاري صدور ذرة کوچک APC، گروه هاي PPSگر تعریف شوند. مثلاً در دی

منظور تشخیص امراض ویژه (مثل اسکلت و ویژگی هاي لنفی) بنا نهاده شده اند.

در حالیکه اطلاعات - تکنولوژي جدیدAPCنرخ گروه -یکی از مشکلات این روش، استفاده از نرخ مزد موقتی است

از یک روش کاربردي در جمع آوري داده هاي هزینه HCFA-بیمارستانی براي تنظیم یک نرخ  دائمی جمع آوري می شوند

قرار دهد اما داده هاي به دست آمده از این طریق صحت و دقت ندارند APCاستفاده می کند تا سرویس ها را در گروه هاي 

ر هزینه هاي اجرائی بیمارستان نمی باشند.و نمایانگ

هزینه هاي متحمل

بودند که محاسبۀ BBRAهزینه هاي متحمل براي داروهاي خاص، تجزیه و تحلیل زیستی و خدمات درمانی در اختیار 

ه به کار که براي محاسبه نرخهاي هزین1995درست هزینه هاي بیماران را تضمین می کرد. بیمه نشان می دهد که داده هاي 

می رفته به درستی هزینه هاي تکنولوژي جدید خاصی را منعکس نمی کند. هزینه هاي متحمل یعنی تکمیل نرخ پرداخت 

گنجانده نشده، به عنوان منابع 1996استاندارد زمانی که داروهاي خاص، تدابیر پزشکی و... که هزینه هایشان در داده هاي 

رند البته چون هزینه هاي پرداختی را به سیستم وارد می کنند.ارائه خدمات باشند و نیروي تورم دا

با پرداخت هزینه هاي افزاینده براي تدابیر جدید، هزینه هاي متحمل انتشار و انطباق شان را تقویت می کنند. براي داروها، 

متحمل بر اساس هر % متوسط کل قیمت فروش حساب می شوند. براي تدابیر پزشکی، هزینه هاي95هزینه هاي اضافی در 

یک از هزینه هاي بیمارستان است. براي تمامی بخش ها، هزینه هاي متحمل در سطح مطالبه ایجاد می شوند. مثلاً وقتی یک 

راهنما جاي داده می شود. 

بیمارستان یک پایگاه پرداخت براي هزینه هاي سهل الوصول مربوط به اجراي شیوه و یک پرداخت متحمل با کسر هزینه 

برآورده شدة تدبیر از نرخ پایه پرداخت جبران می شود.

سال پرداخت می شود تا وقتی که نرخ هاي پرداخت استاندارد براي یکی کردنِ هزینه 3تا 2پرداخت هاي متحمل به مدت 

ت به کار می هاي ابزار جدید اصلاح شوند. ارقام جمع آوري شده در طی انتقال براي تغییر نرخ هاي استاندارد هزینه پرداخ
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درصد از کل پرداخت هاي متحمل کاهش می یابند. به علاوه، 5/2روند. پرداخت هاي کلی تحت شرایط متحمل به حدود 

پرداخت هاي کلی باید بودجه بی طرف باشند، یعنی عامل تبدیل کاهش می یابد تا بحساب هزینۀ پرداخت هاي متحمل 

ین خدمات توزیع می کند. این شیوة پرداخت تکنولوژي هاي جدید، منابعی را شمرده شوند. در واقع، شرایط، هزینه ها را ب

دارند. شرایط انتقالی است APCدسته بندي می شوند نه خدمات جدید که خود گروه APCمورد نظر دارد که به پرداخت 

هاي کافی براي نرخ هاي سال) تا زمانی که داده3تا 2چون که پرداخت هاي اضافی براي یک مدت زمان تنظیم می شوند (

نی که تکنولوژي هاي جدید معرفی شوند. چون نرخ در دسترس باشند. البته، شرایط تا آینده ادامه می یابد تا زماAPCگروه 

هاي پرداخت براي محاسبه تکنولوژي هاي جدید بروزآوري می شوند، نیاز به پرداخت هاي متحمل کاهش می یابد.

، لزوم یک HCFAرانی هائی را در مورد تأثیراتش بر رقابت در بازار پزشکی برانگیخته است. تجربۀ اجراي این سیاست نگ

توجیه کرده.BBRAشیوة ویژه را براي 

اما نه همۀ ابزار جدیدي را در یک گروه تأیید کرده HCFAانتقادات بیان می دارند که با تأیید اجناس با مارك هاي تجاري، 

تولیدات را. فرض این مبحث بر این است که متخصصان بالینی بر اساس موقعیت انتخابی خود در مورد استفاده از ابزار تصمیم 

می گیرند. با تعیین تولیدات معین و نه رقباي آن، این شرایط با اصول برقراري بیطرفی در تصمیم گیري کلینیکی تطابق 

بنا نهاده شد، پروسۀ تأیید آیتم ها باید دقیق تر به کار رود. در PPSبت می تواند موقتی باشد. وقتی ندارد. البته تأثیر بر رقا

را ملزم به ایجاد گروه هایی از ابزار براي پرداخت هاي متحمل می کند. BIPA ،HCFAتوجه به مسأله رقابت ناعادلانه، 

تا اول ژولاي HCFAوه هاي اضافی بر اساس معیاري که توسط مستقر شوند. گر2001دسته هاي اولیه باید تا اول آوریل 

سال است با ابزاري که پس از استقرار یک دسته وارد آن می 3تا 2ایجاد می شود بنا می گردد. مدت زمان یک دسته 2001

شود براي پرداخت هاي متحمل مطلوب است، تنها براي ابقاي مدت زمان دسته.

BIPAرد می کند. همه ابزار پزشکیِ تعریف شده در یک دسته هم اکنون 1996ژي را تحت داده هاي هم ملاك ارائۀ تکنولو

که کی اولین بار در مورد بیماران مورد استفاده قرار گرفته اند. این هزینه هاي متحمل را دریافت می کنند، بدون توجه به این 

، 2000اي اغلب ابزار پزشکی است. در گزارش ماه ژوئن  شرایط منتهی به پرداخت هاي دسته بندي و پرداخت هاي متحمل بر

MedPAC گفت، اگرچه پرداخت هاي متحمل به تضمین دسترسی به تکنولوژي هاي جدید و ابتکاري کمک می کند اما می

زایش را در ایجاد انگیزه براي کارآئی و کنترل هزینه کم تر کند. معرفی پرداخت هاي متحمل انگیزة افPPSتواند توانائی 

قیمت این آیتم ها را براي تولیدکنندگان و بیمارستان ها بیشتر می کند. روندهاي تورم هم باعث افزایش نرخ هاي پرداخت 

آتی می شوند.
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شرایط بنیاد نهادن یک پوشش بر پرداخت هاي کل و کاهش نسبی همه پرداخت هاي متحمل در صورت تخطی از آن پوشش 

اخت هاي متحمل است.مخارج کل با توجه به پردبه معنی ممانعت از افزایش در 

به کار برده نمی شود و مخارج برنامه برخلاف 2001و 2000نظر به فشارهاي سیاسی و عدم قطعیت داده ها، پوشش در سال 

پوشش افزایش می یابد.

تعریف خود را گسترش داده زیرا بارها HCFAاینکه حدود بیشتر می شود یا نه بستگی به تعریف پرداخت هاي متحمل دارد. 

منتهی به گسترش هاي BIPAواجد شرایط شدند. شرایط 2001آیتم در اول ژانویه 1000با انتشار آخرین قانون، بیش از 

استفاده شدند و قیمت شان قبلاً در نرخ 1996پرداخت هاي متحمل را به ابزار پزشکی که قبل از BIPAآتی می شود. مثلاً 

بوده سبط می دهد. با گسترشِ لیست، پرداخت هاي متحمل بخش بزرگتري از پرداخت هاي کلی بیمار APCهاي پرداخت

برآورد کرد که HCFAرا جبران می کند. بر اساس اطلاعات هزینۀ جمع آوري شده از کاربردهاي شرایط مطلوب متحمل، 

فراتر می رود. تغییرات موجود 2001بیمار در سال % از کل مخارج 5پرداخت هاي متحمل براي لیست موجود تکنولوژي ها، 

HCFA، مثل گسترش شرایط مطلوب به ابزار قدیمی تر، احتمالاً باعث افزایش هزینه هاي آنها می شود. البته، BIPAدر 

، پرداخت هاي متحمل از حد پوشش2001را اجرا نمی کند. بنابراین، حداقل براي سال 2001و 2000کاهش هاي نسبی در 

فراتر رفته و هزینه هاي کلی را افزایش می دهد.

اصل باید رعایت شود. به حداقل رساندن دخالت در تصمیم گیري کلینیکی و تضمین 2در توجه به پرداخت هاي متحمل، 

اینکه مکانیزم ها از برخورد برنامه ها با پرداخت هاي پرهزینه جلوگیري می کنند.

نولوژي جدید تحت سیستم پرداخت بیماران سرپائی قانون پالایش بودجۀ متعادل قابلیت براي پرداخت هاي متحمل تک

(BBRA) آیتم ها و سرویس هایی را که مطلوب پرداخت هاي متحمل تحت سیستم پرداخت قراردادي بیماران سرپائی

(PPS):هستند را تعیین کرد

، داروهاي رادیوفار موستیکال و محصولات بیولوژیکی داروها، اعمال پزشکی و پرتودرمانی در درمان سرطان، داروهاي جنینی

مورد استفاده در شیوه هاي داروئی درمانی تشخیص و کنترل بیماري و   ، داروها، ابزار و اعمال پزشکی جدید که پس از 

ابزار قابلیت(HCFA)به عنوان اولین بار براي خدمات بیماران پرداخت می شوند. ادارة مالی مراقبت هاي پزشکی 1996

پزشکی براي پرداخت هاي متحمل را اینگونه تعریف می کند: ابزاري که تنها براي یک بیمار به کار می روند، یک بار مصرف 

اند، در تماس با بافت بدن فرد می باشند و در جراحی کاشته شده وارد بدن بیمار می شوند و ممکن است پس از ترخیص از 

بیمارستان از بدن او خارج شوند.
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می HCFAبراي ایجاد یک واحد پرداخت متحمل، واحد باید تعریف شود. براي اجتناب از چند بار پرداخت براي یک بخش، 

BBRAگوید که آن ابزار باید یکبار مصرف باشد، البته باید بتوان هزینه ها را سرشکن کرد. محدودیت ابزار کاشتن به شرایط 

نی را از تجهیزات پزشکی بادوام، اعضاي مصنوعی، بینائی و خدمات و وسایل بدون پرداخت برخی از ابزار کاشتبرمی گردد که 

بیماران سرپائی منتقل می کند. بقیه ابزار پزشکی طبق صورت حساب حق الزحمۀ PPSصورت حساب حق الزحمه به 

DMEPOSنواع ابزار زیر براي پرداخت می شوند یا به عنوان بخشی از پرداخت دسته بندي شده در نظر گرفته می شوند. ا

پرداخت هاي متحمل قدیمی واجد شرایط نیستند:

تجهیزات، ابزار و بخش هاي مورد استفاده در تشخیص و درمان بیماري، ابزاري که کاشته نمی شوند، و بخش هائی که بیش از 

این HCFAمی گیرند، به گفتۀ یک بار براي بیمار استفاده می شوند. چون این مواد در هزینه هاي سرمایه یا مواد لازم جاي

منعکس می شوند، و تغییر هزینه هاي بیمار سرپائی را نشان می دهند. در (APC)مواد در هزینه هاي طبقه بندي گردشی 

واقع هزینه مواد و تجهیزات اصلی باید بخوبی بین خدمات توزیع شوند و بنابراین در تصرف پروسۀ افزایش عامل تبدیلِ 

HCFAبحساب آورند. این پروسه براي بخش هاي 1999و 1996فزایش هاي هزینه هاي خدمات بیمار را بین باشند تا ا

مورد استفاده در بسیاري از سرویس هاي مختلف خوب کار می کند و احتمالاً بر اوزان نسبی خدمات تأثیر نمی گذارد. براي 

ده از ارقام قدیمی، اوزان نسبی را کم تخمین می زند بخش هائی با هزینه هاي زیاد که منبع یک سرویس خاص هستند استفا

و پرداخت هزینه هاي خدمات ویژه نیز کم می شود. وسایل باید تحت پوشش مراقبت هاي پزشکی باشند و توسط ادارة دارو و 

تأیید شوند. طبق مقررات، هزینه یک وسیلۀ پزشکی باید در رابطه با سهم نرخ پرداخت همراه با تکنولوژي، ناچیز U.Sتغذیۀ

نباشد. این شرایط پرداخت هاي متحمل را به تکنولوژي هاي جدید محدود می کند که اساساً گرانتر از پرداخت هاي موجود 

در اصل سه HCFAحدود کردن دسترسی به تکنولوژي ها می شوند. البته آنقدر گران که بیمارستان ها تحریک به م-هستند

، اجراي دو مورد را به تعویق انداخت.2000آگوست 3معیار مربوط به هزینه وضع کرد، قانون نهائی موقتی در 

% 25ید حداقل باید قانون موقت نهائی همچنین آستانۀ اولین معیار را کم کرد، که اساساً بیان می کند که قیمت تکنولوژي جد

مربوطه را نشان دهد.APCاز کلّ صورت حسابِ 

% تنزل کرد.10حد آستانه به نظر خیلی محدود بود و به 
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3Bپیشنهاد شمارة 

در سیستم پردختی براي بیمارانی که به شکل سرپائی معالجه می شوند، پرداخت هاي جایگزین براي تکنولوژي هاي خاص، 

انجام شود که تکنولوژي مربوطه جدید یا به گونه اي قابل توجه پیشرفته باشد. این تکنولوژي به هزینۀ می بایست زمانی 

مراقبت، در گروه طبقه بندي شدة پرداخت هاي رایج افزوده می شود.

مقابل با محدود نمودن پرداخت هاي جایگزین به تکنولوژي هاي پیشرفته و جدید، از این برنامه هاي حمایت م شود و در 

افشاء غیر ضروري در مورد پرداخت هایی که هزینه محور هستند، ذینفع می باشد. این محدودیت، توان بالقوة پرداخت براي 

تکنولوژي ها را در دو مرحله حذف می کند: یک بار در تعیین نرخ هاي پرداختی اولیه (که در بر گیرندة نظم و ترتیب 

هزینه هایی را که بر اساس اطلاعات » جدید«پرداخت جایگزین. به همین علت کلمۀ تکنولوژي ها هست) و بار دیگر از طریق

براي تعیین نرخ هاي پرداختی مورد استفاده قرار می گرفتند، شامل نمی شود. محدود کردن پرداخت هاي 1996سال 

و به هزینه هاي مراقبت و هستندجایگزین به گونه هاي جدید و یا تکنولوژي هایی که به گونه اي قابل توجه پیشرفته 

نگهداري اضافه شده اند، باعث می شود که اجراء برنامه براي هزینه هاي غیر مستقیم مدیریتی در مورد اندوخته هاي پرداختی 

خاص و تهیه پرداخت هاي هزینه محور براي تکنولوژي هایی که بخش کوچکی از پرداخت کل را در بر می گیرند محدود شود.

ر براي حمایت در برابر فشارهاي تورمی در مورد پرداخت هاي هزینه محور که به صورت جایگزین هستند، تهیه مکانیزم دیگ

بودجه اي خنثی است. در مورد اصلاحات پرداختی ضمنی براي تکنولوژي هاي جدیدي که ذکر شده اند، می بایست در رابطه 

این اصلاحات را براي تقویم HCFAی اجرا شوند. لیکن بخش با بودجه اي خنثی براي حمایت در برابر هزینه هاي افزایش

در سیستم پرداختی بیماران سرپایی انجام نخواهد داد.2001مالی سال 

3Cپیشنهاد 

سیستم پرداخت جایگزین در مورد بیماذران سرپایی می بایست بر اساس یک بودجۀ خنثی محور صورت پذیرد و هزینه هاي 

به شکلی قابل توجه پیشرفته هستند می بایست در لیست اطلاعات جدید فاکتور شوند.جدید یا تکنولوژي هایی که

جایگزین پائین می برد. این مکانیزم درصد براي بودجۀ پرداخت هاي 5/2تقاضاي بودجۀ بی طرفی، عامل تبدیل را تا 

که استفاده می شوند، تقویت می کند. اما بیمارستان ها را براي هزینه هاي افزایش یافته از این تکنولوژي هاي خاص در زمانی

براي ماهیت هزینۀ افزیاش کلی در مورد تکنولوژي هاي جدید و پیشرفته محاسبه نمی شود: بودجۀ خنثی تأثیر توزیعی دارد. 

د از آن جا که شهرهاي بزرگ و بیمارستان هاي آموزشی تمایل بیشتري براي استفاده از تکنولوژي جدید دارند، توزیع محدو

منابع مالی در برابر خدمات انجام شده باعث همان توزیع مجدد منابع مالی در بین بیمارستان هاي مختلف می شود.
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در مورد بیمارانی که داخل بیمارستان درمان می شوند، هزینۀ تکنولوژي بنابراین در یک حالت مشابه براي سیستم پرداختی 

براي عامل تولید، داخل سیستم آورده شوند. این مطلب یکی از مواردي هاي جایگزین می بایست از طریق اطلاعات جدید

اطلاعاتی مدرین خود براي حمایت از بیمارانی که داخل بیمارستان معالجه می شوند، در شبکۀ MdPAeاست که سازمان 

فته، نباید هزینۀ تکنولوژي مورد توجه قرار می دهد. لیکن هرگونه افزایش در مورد اطلاعات جدید براي تکنولوژي هاي پیشر

مورد استفاده قرار گرفته بوند را شامل شود. تکنولوژي هایی که هم اکنون براي 1997هایی را که از دورة گذشته تا سال 

پرداخت هاي جایگزین ملموس هستند. زیرا هزینه هاي آنها قبلاً بر همین مبنا مورد محاسبه قرار گرفته اند. به همین شکل، 

است به فاکتور شوند. APCجدید نباید در هزینه هاي مربوط به تجهیزات پیشرفته که بخشی از آن در گروه هاي اطلاعات 

هزینه هاي این گونه خدمات به همان صورت که براي هر واحد پرداخت شده اند، به شکلی مستقیم پوشش داده شده اند و 

منجر به افزایش در هزینه هاي کل می شوند.

در رابطه با تکنولوژي هاي جدید در سیستم پرداختی در مورد بیمارانی که بستري می شوند.نحوة برخورد 

سیستم هاي پرداختی براي مراقبت هاي پزشکی در مورد خدمات ارائه شده براي بیمارانی که معالجات بیمارستانی سنگین 

نرخ هاي پرداختی آن را تغییر می دهد. نرخ هایی مورد توجه بوده است. این فرآیند براي هر دورة سالانه1984دارند از سال 

، BIPAکه قبلاً شامل مجموعه اي از شیوه هاي غیر رسمی رایج براي پاسخگویی به تکنولوژي هاي جدید بوده است. سازمان 

پس شیوه اي جدید براي محاسبۀ صریح هزینه هاي خدمات و تکنولوژي هاي جدید اتخاد نموده است. شیوه اي که تا حدودي

از ارائه اندوختۀ جایگزین براي تکنولوژي هاي به کار گرفته شده در مورد بیماران سرپایی طرح ریزي شده است. در این بخش 

ساختار سیستم پرداختی در مورد بیمارانی که در داخل بیمارستان معالجه می شوند مرور می کنیم و نحوة برخورد دربارة 

را بررسی می کنیم.هزینه هاي تکنولوژي جدید و موجود 

ساختار سیستم پرداختی در مورد بیمارانی که داخل بیمارستان معالجه می شوند.

واحد پرداختی در سیستم پرداخت بیماران بستري شده موردي است و توسط گروه تشخیصی مربوطه طبقه بندي می شود.

یماران سرپایی به کار برده می شود و تمامی براي طبقات وسیع تري در مورد بAPCسیستم داروخانه ها نسبت به سیستم 

بخش هاي پرستاري، خدمات حمایتی و هزینه هاي جانبی را که در مدت زمان اقامت بیماران ایجاد می شود را در بر می 

گیرد. این سیستم پرداختی از سه جزء تشکیل شده است.

رد مراقبت هاي پزشکی را در سراسر کشور عملکرد و میزان پرداخت سرمایه محور که متوسط هر سقف هزینه در مو

منعکس می کند و قسمت هاي واردة نسبی از بیمارستان هاي مناطق محلی تطبیق یافته است.
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 گونۀ موزونی که براي سقف هزینۀ نسبی از هر گروه تشخیصی مربوطه با میانگین ملی نوع پزشکی آن محاسبه شده

است.

ج از نوبت براي موارد پر هزینۀ غیر معمول انجام می گیرد و تطبیق اصلاحات خاصی که شامل پرداخت هاي خار

آموزش پزشکی غیر مستقیم که براي هزینه هاي افزایش یافته تسهیلات آموزشی محاسبه شده و سرمایۀ اضافه بر 

ار تطبیق مشارکت نامتجانس در مورد بیمارستان هایی که براي مراقبت از بیماران کم درآمد تحت فشار مالی قر

دارند.

پاسخگویی به هزینه هاي تکنولوژي

، روش پرداختی براي مراقبت هاي پزشکی در تکنولوژي هاي جدید را در سیستم پرداختی بیمارانی که داخل BIPAسازمان 

اي بیمارستان معالجه می شوند تغییر داده است. در این بخش روش هایی را که قبلاً مورد استفاده قرار می گرفند تا هزینه ه

را ارزیابی می کنیم. با انجام یک مقایسه نتیجه BIPAتکنولوژي جدید را محاسبه کنند، بررسی می کنیم و خدمات جدید 

، راهکارهاي خود را براي پاسخگویی به تکنولوژي هاي جدید و پیشرفته رسمیت می بخشد و HCFAمی گیریم که سازمان 

ارائه BIPAدولت براي عمل در راستاي خواسته هاي منتخبین به وسیلۀراهکارهایی براي اجراي تکنولوژي، گذشته از حق

می دهد.

روش هاي قبلی (روش هایی که در گذشته مورد استفاده قرار می گرفتند.)

بیمارانی که داخل بیمارستان معالجه شده اند به کار برده تکنولوژي همیشه در سیستم پرداختی تجهیزات پزشکی در مورد 

را براي تکنولوژي هاي جدید طراحی کرده و ICDS-CMیک گروه مشورتی و تکنیکی است که ضوابط HCFAشده است. 

تا شناخته شده است ICD-S-CMیک سري ضوابط را براي شیوه هاي منسوخ شده حذف می کند. این گروه با عنوان گروه 

رکز ملی براي آمارهاي پزشکی اداره می شود. و مHCFAکلید هماهنگ کننده و نگهدارنده است و عمدتاً به وسیلۀ سازمان 

فرآیند تعیین ضوابط به جدول زمانی ثابتی ندارد. اما به طور کلی حداقل یک سال طول می کشد.

تحلیل می کند. این تحلیل DR***، تغییرات ایجاد شده، در سقف هزینۀ موارد مربوط را درHCFAثانیاً کارمندان بخش 

در پاسخ به پیشنهادات ارائه شده توسط مدیریت صنعتی است که در آن هزینه هاي موجود براي گونه هاي خاصی از عمدتاً 

به HCFAبر اساس این تحلیل، سازمان موارد ارائه شده به شکلی سیستماتیک بیشتر از میانگین کاربردي داروخانه ها است. 

طرح ریزي می کند و گروه جدید، دو یا چند متفاوت به اي یک داروخانهزمان بندي شده انواع مختلفی از ضوابط را برشکلی 

به وسیلۀ آن پاسخگوي تکنولوژي جدید است، HeFAضوابط موزون را متعاقباً اصلاح می کند. شیوة سومی که سازمان 
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تصحیح مجدد مقیاس اندازه گیري در ضوابط است. تصحیح مجدد مقیاس هاي اندازه گیري به طور سالانه انجام می پذیرد و 

سقف هزینه هاي نسبی موارد مختلف را در فایل مطالبات سالانۀ اخیر منعکس می کند. این فرآیند هرگونه تغییرات در ساخت 

است منعکس می نماید. اگرچه تصحیح مجدد مقیاس هاي اندازه گیري در هر سال، داروخانه ها را که در سال گذشته رخ داده 

فقط مقیاس متداول از انتشار این پرداخت ها را منعکس می پرداخت هاي صحیح نسبی می دارد، ولی نقشی مهم در نگهداري 

البات آنها فقط تأثیري جزئی بر روي کند. اگر فقط تعداد کمی از بیمارستان ها از تکنولوژي هاي جدید استفاده می کنند، مط

نرخ داروخانه ها خواهد داشت و ممکن است در تصحیح مجدد مقیاس اندازه گیري باز هم تحت پرداخت معوقه باقی بماند.

ارائه اطلاعات جدید سالانه براي نرخ هاي پرداختی زیربنایی است. در سال مکانیزم نهایی براي پاسخگویی به تکنولوژي جدید، 

هاي اولیه سیستم پرداختی براي بیمارانی که داخل بیمارستان معالجه می شوند توسط کنگره، با عنوان قوانین جدیدي براي 

اخت هاي سرمایه اي وضع ، قوانین جدیدي براي پردHCFAتصویب شده است. در حالی که سازمان پرداخت هاي اجرایی 

یک تصمیم کرده است که از طریق یک فرآیند قانونمند سالانه انجام می پذیرد. کنگره به طور نسبی عواملی را که در اتخاذ 

اطلاعات ، نظریاتی را بر اساس medPACو HCFAنجدید مورد توجه قرار گرفته است را عنوان کرده است. اما هر دو سا

، هزینه هاي تکنولوژي را از طریق یک عامل پیشرفتۀ تکنولوژي و علمی به medPACه داده اند. شبکه یک شبکه نوین ارائ

مورد محاسبه قرار -شکلی خاص مورد توجه قرار داده است که قصد دارد این هزینه ها را براي مشاهدة تأثیر افزایش کیفیتی

وسیلۀ تطابق تولیدي منفی تا حدودي یا پایاپاي است که تأثیر دهد. افزایش هزینه ها در مورد تکنولوژي هاي جدید، به 

کاهش هزینۀ تکنولوژي هاي جدید را تحت سلطه قرار می دهد.

، کنگره تصمیماتی جدید را بر اساس گزارش سالانه اتخاذ نمود که پس از لحاظ کردن توضیحات 1980در طول دهۀ 

سال 5یا 3اجرا قرار گرفت. اخیراً کنگره اصلاحات جدیدي را در مورد HCFAکمیسیون پرداخت دارایی عینی و سازمان 

می بایست بدون در اختیار داشتن در آمار هر یک آینده تصویب کرده است. این مطلب بدان معنی است که تصمیمات مختلفی 

در راهنمایی نظریات سالانه خود را ارائه دادند کهلحاظ شده. لیکن هر دو سازمان HCFAیا medPACاز بخش هاي 

جدید، تصویب شود، مشهود است. سازمان هاي کنگره براي تصمیم گیري در این رابطه که آیا یک **** اصلاحات 

medPAC وHCFAتکنولوژي هایی خاص چندین بار در گذشته انجام داده اند. اما تعداد کمی ، اصلاحات پرداختی را براي

، نظریه پوشش هزینه هایی را proPACسازمان 1989یب شده اند. در سال از آنها اجرا شده و یا حتی بصورت رسمی تصو

به شکلی چشمگیر 1988و 1987ارائه داد که براي ساخت و تولید عامل لخته کردن خون در بیماران هموفیلی در سال هاي 

شیوة ارائه شده توسط سازمان افزایش پیدا کرد. کنگره این راه حل را براي یک دورة دو ساله به کاربرد. در پایان دو سال

proPAC حذف نشد. زیرا تصحیح مجدد مقایسهاي اندازه گیري، پرداخت هاي را مجدداً در یک ردیف قرار داد و تنها تعداد
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میانگین کاربردي کمی از بیماران هزینه هاي توزیع شده را دریافت کرده بودند. هزینه هایی که به شکلی قابل ملاحظه 

بود. داروخانه را افزایش داده 

2000هزینه هاي بهسازي مزایا و عملکرد تولیدي در سال 

، نحوة برخورد دربارة هزینه تکنولوژي هاي جدید را در سیستم پرداخت بیمارانی که داخل بیمارستان بستري BIPAبخش 

ست:تعیین کرده اHCFAسه دستور العمل براي سهمی شوند را در 



 ارائه یک فرآیند براي هماهنگ کردن تجهیزات پزشکی جدید و تکنولوژي هایی که قاطعانه وارد سیستم خدمات

ICD-9-CMپزشکی می شوند تا خدمات بیمارستانی به بیماران بستري شده ارائه دهند که اخیراً وارد سیستم 

تشخیص نمی دهد. اما به نظر می رسد که این قانون به روشنی داروها***** تکنولوژي هاي جدید شده است.

می تواند به گونه اي انتخاب شود که آنها را هم در بر گیرد.HCFAبخش 

پیشنهادي خود را به کنگره گزارش دهد تا با ضوابط تکنولوژي جدید تطبیق پیدا موظف است که روش هاي HCFAسازمان 

ارائه دهد.2002کند و سپس آن را براي اجرا تا اول اکتبر سال 

 ساله جمع آوري کند و سپس 3تا 2اطلاعات جدیدي در مورد هزینه هاي تکنولوژي ارائه شده براي یک دورة

ضوابطی را با استفاده از تکنولوژي هاي جدید و موجود در داروخانه ها طرح ریزي کند که ضوابط موزونی از اطلاعات 

جمع آوري شده دارد.

وشش قرار دادن هزینه هاي هر تکنولوژي جدید در طول دورة آموزش به کار برده می در پرداخت مازاد براي تحت پ

شود. این پرداخت می بایست به شکل گروه هاي تکنولوژي جدید که میانگین هزینۀ بیمارانی را که از آن استفاده 

مازادي باشد که می کنند مشخص می کند، باشد یا می تواند تطابقی براي پرداخت نرمال داروخانه در مقدار 

تکنولوژي به کار برده می شود.

نخستین کاربردهایی که براي فرمول سازي به کار می رود شاید باعث انجام شده سریع تر طرح می شود جزء عمده ترین روش 

قبلاً از آن استفاده کرده است. سومین کاربرد مشخص می کند که چه مقدار پرداخت موقتی HCFAهایی است که سازمان 

براي تکنولوژي هاي جدید و خاص مورد نیاز است. همچنین نحوة انحراف از خط مشی اخیر را نشان می دهد، همانند 

تکنولوژي که در مورد بیماران سرپایی به کار برده می شود، انتظار می رود که اندوختۀ موجود بر اساس یک بودجۀ خنثی به 

اد را براي تکنولوژي هاي جدید و خاص که تمایل دارند به طول کامل کار گرفته شود. این مطلب تأثیر پرداخت هاي ماز
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توزیعی باشند معنا می کند. همچنین این اندوخته نباید محاسبۀ افزایش هزینه در مورد تکنولوژي هاي جدید را در اطلاعات 

جدید پرداختی که به صورت سالانه است تحت تأثیر قرار دهد.

می بایست بهره HCFAژي هاي جدید به شکلی جایگزین هستند به این معنا که سازمان پرداخت هاي مازاد براي تکنولو

این HCFAهایی را که هزینۀ تخمین زده شدة هر تکنولوژي تحت پوشش قرار می دهد، تعیین کند. از قرار معلوم سازمان 

صورت جدید و مدرن تبدیل می کند. لیکن مقدارهاي بهره را براي اینکه آنها را با هزینه هاي رایج در تطابق نگه دارد به 

اندوختۀ جایگزین در مورد بیمارانی که بستري می شوند، متفاوت از نوع بیماران سرپایی است که در آن بر اساس میانگین 

هزینۀ تکنولوژي نسبت به هزینه هاي هر بیمارستان محاسبه می شود. بنابراین اگر بیمارستان ها بتوانند قیمت خریدي پائین

تر از میانگین بین المللی تعیین کنند از لحاظ مالی تأمین می شوند.

علت این که تکنولوژي براي مراقبت شدید از بیمارانی که داخل بیمارستان معالجه می شوند، اهمیت بیشتري دارد این است 

ها رخ می دهد، بیمارستان خاص یا مواردي که در داروخانه که اطمینان حاصل شود که پرداخت نامناسب براي گونۀ **** 

ها را از تطبیق تکنولوژي ها و خدمات جدید منع نمی کند. وقتی که استفاده از یک تکنولوژي جدید باعث افزایش هزینه ها 

در یک داروخانه می شود، بهرة این پرداخت ها می بایست به طور نسبی به بخش هاي دیگر پرداخت شود. تا زمانی که توازن 

ریق اصلاح نسبت هاي اندازه گیري صورت پذیرد. وقتی که تکنولوژي جدید، هزینه ها را براي تعدادي از بیماران بین آنها از ط

اطمینان پیدا کند که HCFAافزایش می دهد، بهرة پرداختی ممکن است به شکلی نادرست باقی بماند. مگر اینکه بخش 

غییراتی در ساختار داروخانه هشدار داده شود.مشکل به وجود آمده آنقدر مهم است که باید براي ایجاد ت

لیکن به دو علت ممکن است این مزیت براي مراقبت هاي پزشکی داخل بیمارستان نسبت به خدمات ارائه شده براي بیماران 

وع سرپائی کم اهمیت تر جلوه داده شود. دلیل اول ساختار گستردة داروخانه هاست و از آنجا که یک داروي جدید، یا یک ن

تجهیزات خاص احتمال دارد که سهم کمتري در ایجاد هزینه هاي کلی داشته باشد، در نتیجه فرصت هاي کمتري براي 

تصمیم گیري دربارة این –تصمیم گیري در مورد ترکیب درآمدهاي به کار گرفته شده براي ساخت واحد پرداختی وجود دارد. 

یک وسیله پزشکی چه زمانی باید استفاده شود، و اینکه کدام تکنولوژي که آیا یک تکنولوژي از لحاظ پزشکی ضروري است، 

رقابتی مؤثرتر است. یک تکنولوژي جایگزین می تواند تأثیر داشته باشد و به شکلی بالقوه باعث ایجاد اختلال شود. این تصمیم 

ر کامل پوشش داده شود، می تواند گیري ها با اطمینان از اینکه هزینه هاي انتخاب تکنولوژي هاي جدید می تواند به طو

پرداخت کل دریافت شده را افزایش دهد. در حالی که هزینه هاي تکنولوژي هاي دیگر و انواع دیگر داده ها می بایست توسط 

پرداخت سطحی به صورت ثابت پوشش داده شود.
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دي بیماران داروخانه اي و نه در دلیل دوم این است که عدم شباهت در سیستم پرداخت بیماران سرپایی، نه در طبقه بن

فرآیندي که در آن مقیاس هاي اندازه گیري اصلاح می شود به طراحی ضوابطی براي خدمات یا شیوه هاي نوین منجر نمی 

شود. به همین شکل تصحیح مقیاس هاي اندازه گیري بر اساس انباشتگی تغییرات براي تمامی خدمات ارائه شده است و 

بیمارستان ها براي ارائه خدمات و ثبت تغییرات آنها مورد نیاز نیستند. در واقع ضوابط جدید فقط درICD-9-CMضوابط 

یل به کار می روند که منجر به *** دوبارة داروخانه ها می شوند.براي ساده تر نمودن این تحل

همین مشکلات در مورد بیمارانی چندین مشکل دیگر براي تکنولوژي جایگزین در مورد بیماران سرپایی وجود دارد که شبیه

است که داخل بیمارستان بستري می شوند. این مشکلات عبارتند از:

 فقدان اطلاعات در بخشHCFA براي تعیین یک تطابق پرداختی شدید و مناسب در مورد یک تکنولوژي، قبل از

اینکه بیمارستان تجربه اي براي ایجاد در آن داشته باشد. قرار دادن پرداخت هاي اولیه در تعیین فرآیند، نیاز به 

ا اطلاعات بیمارستانی نوعی آسودگی در قبال هزینه هاي ایجاد شده یا هزینۀ اطلاعاتی از سازندگان تکنولوژي ی

محلی در زمانی جمع آوري شده است که بیمارستان انگیزه اي قوي براي تعیین هزینه هاي بالا دارد.

 بخشHCFA به سختی می تواند تعداد کاربرانی را که از تکنولوژي جدید استفاده می کنند پیش بینی کند و

براي ارائۀ بودجۀ جایگزین بر اساس یک بودجۀ خنثی را بنابراین به شکلی اساسی بهره هاي پرداختی مورد نیاز 

کاهش می دهد.

توصیه هاي ما

هزینه هاي تکنولوژي جدید را در نظر می گیرد که بهترین جنبه هاي سیستم قبلی را پیشنهادات ما سیستمی براي محاسبۀ 

را تأیید می نماید.BIPAتحت الشعاع قرار می دهد. اولین پیشنهاد، سه نوع وجوه عنوان شده اصلی در بخش 
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براي سیستم پرداختی در بیمارانی که داخل بیمارستان معالجه می شوند، منشی باید روش هایی رسمیت یافته بر مبناي 

ضوابطی که به صورت تصادفی طراحی شده اند ارائه دهد، توازن هاي نسبی را به صورت امروزي تبدیل کند و نیاز به طبقه 

اران مختلف را براي تشخیص هزینه هاي ایجاد شده توسط تکنولوژي هاي پیشرفته و جدید مورد بررسی قرار دهد.بندي بیم

اگرچه تصحیح مقیاس هاي اندازه گیري به صورت سالانه در مورد پرداخت بیماران بستري شده، یک ثبت تعیین شده دارد، و 

رسمیت کمتري یافته و شاید به همان سرعت کامل نشد. براي مثال: -تعیین ضابطه و تغییرات طبقه بندي بیمار–فرایند دیگر 

تنها دو بار در سال، *** ضوابط بالقوه را مورد بررسی قرار می دهد. به علاوه هیچ ICD-9-CMکمیتۀ حفظ و هماهنگی 
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سازي داروخانه ها وجود ندارد و هیچ فرآیند یا جدول زمانی ثابت شیوة تعیین شده اي براي بخش هاي تأثیرپذیر نسبت به باز

در پاسخگویی به چنین درخواست هایی وجود ندارد. شکایت هاي زیادي در رابطه با کمبود HCFAبراي بخش کارگزینی 

سنتو ****** زمان مورد نیاز به پاسخگویی دریافت شده نیست. به طور مثال زمانی که یک جراح قلب از دستگاهی به نام

پنج سال طول می کشد که تصمیم می گیرد داروخانه باید به HCFAدر عمل آنژیوگرافی استفاده می کند، براي بخش 

صورت کاربردي به داروخانه هایی تقسیم شود که با استفاده از داروهاي آنها عمل آنژیوگرافی را بتوان هم با دستگاه سنتو و 

.هم بدون این دستگاه انجام داد

با ایجاد تغییراتی در فرمول سازي سیستم براي تعیین ضوابطی در مورد شیوه ها و خدمات جدید و بررسی لزوم ایجاد تغییرات 

می پذیریم که سیستم پرداختی رایج در مورد بیمارانی که داخل بیمارستان ها معالجه می شوند، قادر به پاسخگویی مناسب 

باشند. این نتیجه گیري بستگی به این فرضیه دارد که در آن تصمیماتی در رابطه با به هزینه هاي تکنولوژي هاي جدید می

تطبیق پذیري انجام شود و به بهترین نحو در سطح پزشکی صورت می پذیرد و یک نوع تکنولوژي جایگزین می تواند، تصمیم 

نتخابی بر هم بزند. سیستم مبنامحور در مورد گیري هاي پزشکی را با کاهش تمام منابع مالی مورد استفاده از تکنولوژي هاي ا

بیماران سرپایی، این سیستم را براي پاسخگویی به آموزش تکنولوژي هاي جدید، بدون استفاده از پرداخت هاي جایگزین را 

مشکل تر می کنند.

ري هاي محلی صادر علل کلیدي دیگري در سیستم وجود دارد که می تواند مجوز استفاده از تکنولوژي را توسط تصمیم گی

کند. تصمیم گیري هایی که در آن تکنولوژي هاي جدید به شکل کلی، تأثیري اندك بر روي تعاریف گستردة داروخانه اي 

دارد که تصحیح مقیاس هاي اندازه گیري در توازن سیستم داروخانه اي به طور سالانه انجام شده است و نیاز به طراحی 

اي پیشرفته ندارد. به علاوه پرداخت هاي جایگزین به شکلی اجتناب ناپذیر باعث پرداخت ضوابطی جدید براي تکنولوژي ه

هاي بیشتر براي بیمارستان هاي آموزشی بزرگ می شود که همین امر منجر به آموزش تکنولوژي هاي جدید می شود. 

عتقدیم که این هزینه در سوبسیدي که تکنولوژي هایی که در هزینۀ بیمارستان ها نقش کمتري نسبت به اشائم آن دارد. ما م

پزشکی غیرمستقیم داده شده است، محاسبه می شود.- قبلاً در پرداخت هاي آموزشی

تضمین کند که سطح یکی از پرداخت ها براي تحت پوشش قرار دادن هزینه هاي افزایش لیکن سیستم پرداختی می بایست 

رداخت ها کافی است. این کار می بایست ابتدا براي فرآیند مدرن کردن کیفیت تکنولوژي هاي جدید علاوه بر توزیع مناسب پ

گزارش سالانه انجام پذیرد. در حالی که تعیین یک حد افزایشی مناسب در پرداخت ها براي انباشتگی تکنولوژي جدید مشکل 

رد در نوسازي پرداخت به کنگره در موPACاست، در عمل مکانیزمی براي انجام آن داریم. پیشنهاد سالانۀ ي پزشکی 

بیماران بستري، همیشه وجوهی را براي افزایش هزینه تکنولوژي هاي جدید در بر می گیرد و ما در نظر داریم تحقیقی را 
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انجام دهیم که به کیفیت این کار اضافه خواهد کرد. وجود فرآیند تصمیم گیري مزیت انعطاف پذیري در حوزة تکنولوژي 

(براي مثال براي هزینه هاي ناشی از اختراعات در تکنولوژي اطلاعات پزشکی محاسبه خواهیم کرد). و جدید را دارا می باشد. 

اجازه خواهیم داد که ملاحظات همزمانی در تأثیر کاهش هزینه هاي تکنولوژي صورت پذیرد.

3Eپیشنهاد 

محدود به تکنولوژي هاي جدید یا پیشرفته پرداخت هاي مازاد در سیستم پرداخت در مورد بیماران بستري شده می بایست 

باشد که به شکلی سودمند به هزینه مراقبت در یک گروه تشخیصی مربوط اضافه شود و بر اساس یک بودجۀ خنثی ارائه شود:

این پارامترها شبیه به مواردي است که به شکلی اختصاصی در ابتداي فصل براي اجراي پرداخت هاي گذري در بیماران 

داشتیم. تأثیر قوي وجه موجود یک وقفه موقت در پرداخت ها ایجاد خواهد کرد و این زمانی اتفاق می افتد که تأثیر سرپایی

یک تکنولوژي جدید بر روي کاربران اولیۀ آن شدیدتر است. در حالی که این اختلال با تصمیم گیري هاي پزشکی در سطوح 

نثی می تواند فرآیند پرداخت جایگزین را با تحت تأثیر قرار دادن توزیع ابتدایی به حداقل مقدار ممکن می رسد. بودجۀ خ

پرداخت ها محدود کند، در حالی که از تصمیمات مربوط به تغییرات ایجاد شده در سطوح کلی پرداخت ها براي به رند کردن 

فرآیند گزارش سالانه چشم پوشی می شود.
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