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Introduction: Global reimbursement is a hospital payment method. In some 

global surgeries, the billing cost of treatment differs from the tariff set by the 

Supreme Council of Insurance, leading to financial losses for hospitals or 

insurance companies. This study compares the billing costs of childbirth 

services with the approved tariffs. 

Methods: This descriptive-analytical study examined the billing costs of all 

childbirth cases (natural and cesarean section) covered by health insurance at 

three specialized maternity hospitals (A, B, C) in Tehran province in 1400. 

Data were sourced from health insurance company dashboards, compiled in 

Excel, and analyzed using SPSS software. 

Results: The study evaluated 3,742 childbirth cases, with 35% being natural 

births and 65% cesarean sections. The comparison between billing costs and 

approved tariffs showed that Hospital A's costs for both natural and cesarean 

childbirths exceeded the set tariffs. However, the billing costs in the other two 

hospitals were below the approved tariffs. Additionally, the actual 

hospitalization days for cesarean sections were shorter than those covered by 

the tariff in all three hospitals. 

Conclusion: This study highlights variations in childbirth billing costs 

compared to the approved global tariffs across different hospitals. These 

findings underline the necessity of cost control in hospitals and suggest a need 

to revise the approved tariffs to align with the actual hospitalization duration 

for patients. 
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Introduction 

Extended Abstract 

  
 

Insurance companies encounter challenges 

in gathering and analyzing accurate cost 

data for strategic decision-making and 

service pricing. [1] The rapid rise in 

medical expenditures has led experts and 

policymakers to devise new strategies for 

cost management. [2] Hospitals, being the 

most significant and costly part of the 

healthcare system, account for 50%–80% 

of total healthcare costs. [3] Surgery, as the 

most costly hospital service, demands 

proper pricing to maintain the balance in the 

insurer-insured-provider relationship. [3] 

In Iran, natural childbirth and cesarean 

sections are among the most expensive 

surgeries for insurance companies due to 

their increasing frequency. [4] Insurance 

organizations globally reimburse hospitals 

for childbirth costs. The Global method, 

introduced in Iran in 1997, initially covered 

60 common surgeries, setting tariffs based 

on average surgery bills. In 2003, 31 more 

surgeries were added, making it a total of 

91 global procedures. [5] Insurance 

companies are bound to pay only the 

approved tariffs, irrespective of the 

hospital’s actual service cost for any global 

surgery. Accurately estimating service 

prices is crucial for hospital cost planning, 

control, and monitoring. [6] Comparing 

actual costs of global surgeries with tariffs 

set by the Supreme Council of Insurance is 

vital for cost management in both insurance 

companies and hospitals. [7] Rational 

pricing of natural childbirth and cesarean 

sections is integral to hospital performance 

and quality of patient care and medical 

services. [6] Unrealistic global tariff rates 

can negatively impact healthcare provision. 

If the actual cost of global surgeries is 

below the Insurance Council's tariff, 

insurance organizations face losses. 

Conversely, if the actual cost exceeds the 

tariff, hospitals incur financial difficulties. 

This study aims to analyze the billing costs  

 

of natural childbirth and cesarean sections 

and compare them with the approved global 

tariffs. Significant discrepancies warrant a 

revision of the approved global costs. 

  
This retrospective, cross-sectional, 

descriptive-analytical study examines and 

compares the billing cost of global 

childbirth surgeries (natural and cesarean 

sections) with the tariff approved by the 

Supreme Insurance Council in specialized 

maternity and gynecological hospitals in 

Tehran province in 1400. The study focused 

on birth records from three specialized 

hospitals (“A”, “B”, “C”), treated as a 

census. To avoid skewed results from 

hospital activity, all three hospitals were 

university-owned. The inclusion criteria for 

this study were natural childbirths with the 

national code 990180 and cesareans with 

the national code 990250, conducted in 

2020 at three specialized maternity 

hospitals "A," "B," and "C" in Tehran 

province. On the other hand, cases of 

multiple births, those with billing costs 

exceeding the average cost of natural 

childbirth due to the prescription of 

expensive drugs or the use of high-cost 

imaging services, or those inaccurately 

calculated due to errors in the Hospital 

Information System (HIS) or not calculated 

based on the 2020 tariffs, were excluded 

from the study. 

Data from the health insurance 

organization's dashboards were analyzed 

using SPSS software (Version 20), focusing 

on mean, standard deviation, and 

percentages. 

 
 

 
Number of Births: In total, 3745 childbirth 

cases were registered across the three 

hospitals. After adjusting for a 

miscalculation, three cesarean cases from 

Hospital “A” were excluded, leaving 3742 

cases for analysis. Of these, 35% (1302) 

Methods 

Results 
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were natural deliveries, and 65% (2440) 

were cesarean sections. The average age of 

the pregnant women was 31.0 ± 7.1 years. 

Figure 1 illustrates the distribution of births 

across the hospitals. 

 
Figure 1. Frequency of childbirth cases (natural and 

cesarean section) according to the studied hospitals. 
NVD: normal vaginal delivery; C/S: cesarean section 

 

Health Insurance Organization's Payment 

Costs: The total payment made by the 

health insurance organization for childbirth 

amounted to 113,560,228,507 Rials. Of 

this, 28% covered natural childbirth, and 

72% covered cesarean sections. 

Reimbursement for natural childbirth was 

8,547,757,776 Rials in Hospital "A," 

13,585,412,958 Rials in Hospital "B," and 

9,968,628,185 Rials in Hospital "C." 

Cesarean section reimbursements were 

25,889,910,987 Rials in Hospital "A," 

26,230,305,651 Rials in Hospital "B," and 

29,339,212,950 Rials in Hospital "C" 

(Figure 2). 

 
Figure 2- Health insurance organization 

reimbursement for natural childbirth and cesarean 

section according to the studied hospitals. 

NVD: Normal Vaginal Delivery; C/S: Cesarean Section 

Comparison of Childbirth Billing Costs 

with Approved Global Tariff : The billing 

costs for natural childbirth and cesarean 

sections were compared to the approved 

global tariff, taking into account whether 

the surgeon and anesthesiologist were full-

time or part-time. 

 Natural Childbirth: Since anesthesia is 

not administered during natural 

childbirth, the analysis was based on 

whether the surgeon was full-time or 

part-time. The approved global tariff for 

natural childbirth is 25,489,000 Rials for 

full-time surgeons and 16,564,000 Rials 

for part-time surgeons. Upon 

comparison, the billing cost at Hospital 

“C” and Mahdia is lower, while at 

Hospital “A,” it is higher than the 

approved tariff. For a part-time surgeon, 

the billing cost is 10.2% and 1.3% lower 

than the approved tariff at Hospitals “C” 

and “B,” respectively, and 4.6% higher 

at Hospital “A.” With a full-time 

surgeon, the billing cost is 4.4% and 

1.1% lower than the approved tariff at 

Hospitals “C” and “B,” respectively, and 

9.5% higher at Hospital “A” (Table 1). 

 Cesarean Section:Four scenarios were 

analyzed for cesarean delivery based on 

whether the surgeon and 

anesthesiologist were full-time or part-

time. The approved global tariffs are 

34,178,660 Rials for both full-time 

surgeon and anesthesiologist, 

31,072,760 Rials for a full-time surgeon 

and part-time anesthesiologist, 

27,038,660 Rials for a part-time surgeon 

and full-time anesthesiologist, and 

23,932,760 Rials for both part-time 

surgeon and anesthesiologist. In 

Hospital “A,” there were no cases with a 

full-time surgeon and part-time 

anesthesiologist or with a part-time 

surgeon and anesthesiologist. Similarly, 

in Hospital “B,” there were no cases with 

both full-time surgeon and 

anesthesiologist. Most cesarean sections 

in Hospitals “A” and “C” were 

performed by full-time surgeons and 
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Discussion 

anesthesiologists. The billing cost per 

case at Hospital “A” was 6.6% higher 

than the approved tariff, whereas it was 

10.2% lower at Hospital “C.” The 

majority of cesarean sections at Hospital 

“B” were performed by a full-time 

surgeon and a part-time anesthesiologist, 

with the billing cost being 4.5% lower 

than the approved tariff (Table 2).

Table 1: Comparison of the billing cost with the approved tariff for natural childbirth 

 Surgeon Hospital N 
Mean cost 

(Rials) 
SD Mean difference 

The percentage 

difference  

Part-time 

“A” 25 17,364,567 5,712,846 800,567 4.6 

“B” 37 16,347,082 1,765,213 -216,918 -1.3 

“C” 187 15,025,862 2,823,712 -1,538,138 -10.2 

Full-time 

“A” 319 28,157,388 5,525,273 2,668,388 9.5 

“B” 488 25,219,772 2,328,835 -269,228 -1.1 

“C” 246 24,412,308 2,615,933 -1,076,692 -4.4% 
N: Number of surgical files, SD: standard Deviation 

Table 2: Comparison of the billing cost with the approved tariff for cesarean section 

Physician Hospital N 
Mean cost 

(Rials) 
SD Mean diff 

The 

percentage 

difference 

S: full time, A: 

fulltime 

“A” 752 36,595,976 6,939,199 2,417,316 6.6 

“B” 0       _ 

“C” 596 31,013,313 3,873,001 -3,165,347 -10.2 

S: full time, A: 

part time 

“A” 0       _ 

“B” 765 29,722,631 3,395,312 -1,350,129 -4.5 

“C” 6 29,535,134 2,589,156 -1,537,627 -5.2 

S: part-time, A: 

full-time 

“A” 10 23,999,779 8,132,527 -3,038,881 -12.7 

“B” 0       - 

“C” 231 23,176,259 3,884,074 -3,862,401 -16.7 

S: part-time, A: 

part-time 

“A” 0       - 

“B” 60 21,300,921 1,909,593 -2,631,839 -12.4 

“C” 20 21,686,213 2,346,176 -2,246,547 -10.4 
N: Number of surgical files, SD: Standard Deviation, S: Surgeon, A: Anesthesiologist 

Comparison of Hospitalization Days with 

Approved Tariff : 

 Natural Childbirth :The global tariff 

specifies 1.4 days per bed for natural 

childbirth. The average hospitalization 

duration in Hospital “A” was 1.5 ± 0.8 

days and in Hospital “B” was 1.0 ± 0.6 

days, both differing from the approved 

tariff. Hospital “C”, with an average of 

1.4 ± 0.6 days, closely aligned with the 

tariff. 

 Cesarean Section: For cesarean 

births:The global tariff-approved 

hospitalization is 2.8 days. However, the 

study found that in all three hospitals, the 

average hospitalization duration was 

shorter than this tariff. Specifically, 

Hospital “A” averaged 2.1 ± 0.9 days, 

Hospital “B” 1.4 ± 0.5 days, and 

Hospital “C” 1.8 ± 0.6 days. 

 
This research assessed the billing costs for 

natural childbirth and cesarean sections in 

three public university hospitals in Tehran 

province. The findings revealed that 

Hospitals “B” and “C” charged lower fees 

than Hospital “A,” though still exceeding 

the approved tariffs for both types of 

deliveries. Notably, the average actual 

hospitalization duration for cesarean 

deliveries was shorter than the tariff, while 

results for natural deliveries varied across 

the hospitals. Both Hospitals “B” and “C” 

exhibited similar patterns, with their global 

billing costs for natural and cesarean births 

falling below the approved tariffs, 

suggesting effective cost management and 

financial resource conservation. Mirzaei et 

al.'s study [9] aligned with these findings, 
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showing benefits for hospitals when 

incorporating surgery costs into the global 

tariff for maternity cases. Similarly, Madani 

and Taji [11] found the average costs for 

appendectomies, hernias, and cesarean 

sections to be lower than the global tariff. 

These outcomes corroborate the present 

study's observations in Hospitals “C” and 

“B.” A key factor influencing hospital 

billing costs is the actual hospitalization 

duration. This study demonstrated that, 

particularly for cesarean sections, the real 

hospitalization days are fewer than the tariff 

stipulates. Hosseini et al. [10] also 

concluded that global tariff-based surgery 

cost calculations were financially 

advantageous for hospitals, with over a 

third of cases having shorter hospital stays 

than the tariff-defined average. Conversely, 

Asgari Zare et al.'s study [8], which 

examined global surgery costs in obstetrics 

and gynecology at Nik Nafs Hospital in 

Rafsanjan, reported findings contrary to 

this study. Their research suggested that 

global billing for childbirth was detrimental 

to the hospital. However, their study 

focused on a single hospital, and it's 

plausible that some hospitals may offer 

additional, non-insurance-covered services 

to offset losses, thereby increasing the 

overall patient billing cost above the 

approved tariff. This hypothesis warrants 

further, more detailed investigation, 

particularly focusing on the micro-services 

provided during treatment. This study's 

limitations include its focus on three 

hospitals in Tehran, which may not 

represent nationwide trends. A 

comprehensive national study comparing 

actual childbirth costs to global tariffs 

across all hospitals is recommended. This 

will aid hospitals and insurance 

organizations in decision-making, 

efficiency, and service quality 

improvement, ultimately enhancing patient 

satisfaction.The study revealed that in two 

of the hospitals, the costs for childbirth 

were below the approved global tariff. 

Additionally, the average daily bed usage 

for cesarean deliveries was also found to be 

less than the tariff. These findings indicate 

a need for a more comprehensive 

investigation and further studies in this 

area. The goal would be to review and 

potentially revise the approved global 

maternity tariff, ensuring it aligns with 

scientific principles. This revision is crucial 

for the effective design of the "Diagnostic 

Related Groups" payment system. Such a 

system would more accurately reflect the 

actual costs and resource utilization 

associated with maternity care, leading to 

more efficient and equitable financing in 

healthcare. 
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( با نیسزار ،یعی)طب مانیگلوبال زا یصورتحساب اعمال جراح نهیهز سهیمقا

 یلیتحل-یفیمطالعه توص کی: مهیب یعال یتعرفه مصوب شورا
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 یاحاز اعمال جر یاست. در برخ هامارستانیپرداخت به ب یهااز روش یکیپرداخت به روش گلوبال  مقدمه:

 یمال انیمسئله ز نیاز تعرفه مصوب گلوبال است؛ ا شتریب گرید یحساب کمتر و در برخصورت نهیگلوبال، هز

ساب حصورت نهیهز یبررس وهش،پژ نیبه همراه دارد. هدف از انجام ا هامارستانیو ب گرمهیب یهاسازمان یبرا

 است. مانیگلوبال زا یهاپرونده

حساب صورت نهیپژوهش، هز نیانجام شده است. در ا 1400در سال  یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :هاروش

تهران )الف،  استان مانیزا یتخصص مارستانیسلامت در سه ب مهی( بنیو سزار یعی)طب مانیزا یهاپرونده هیکل

مت سلا مهیسازمان ب یاز داشبوردها ازیمورد ن یهاشده است. داده سهیب و ج( با تعرفه گلوبال مصوب مقا

 انجام گرفته است. 20نسخهSPSS افزار ها با نرمداده لیاند. تحلشده یآورافزار اکسل جمعاستخراج و در نرم

درصد  65و  یعیطب مانیها زادرصد آن 35اند که شده یبررس مانیپرونده زا 3742مطالعه،  نیدر ا ها:یافته

 ارستانمیحساب در بصورت نهیهز ن،یو هم در سزار یعیطب مانینشان داد که هم در زا جیاند. نتابوده نیسزار

 ن،یکمتر از تعرفه مصوب بود. همچن گرید مارستانیکه در دو ب یالف بالاتر از تعرفه مصوب است؛ در حال

 کمتر از تعرفه مصوب بود. مارستانیدر هر سه ب نیسزار یواقع یبستر یتعداد روزها

 هیلف فاقد توجا مارستانیب یبه روش گلوبال برا مانیزا یهاحساب پروندهصورت نهیمحاسبه هز :گیرییجهنت

اشد. علاوه بر خود داشته ب یهانهیهز تیریبر مد یشتریتمرکز ب مارستانیب نیاست؛ لذا بهتر است ا یاقتصاد

 مارانیب یقعوا یبستر یااز تعداد روزه شیب نیو سزار یعیطب مانیروز گلوبال در زا-تعرفه مصوب تخت ن،یا

 است. مهیب یعالیشورا یبازنگر ازمندیموضوع ن نیا نیبود؛ بنابرا
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 و آوریجمع شامل گربیمه هایسازمان اصلی هایچالش

 برای که است ایهزینه هایداده دقیق تحلیل

 اهمیت خدمات گذاریقیمت و راهبردی هایگیریتصمیم

 یارزیاب برای مفیدی اطلاعات هزینه هایداده تحلیل[ 1. ]دارد

[ 1. ]کندمی فراهم آنها از استفاده نحوه و لازم مالی منابع

 جهان، سطح در بهداشتی هایهزینه چشمگیر افزایش

 جدید هایروش دنبال به را گذارانسیاست و متخصصین

 هایهزینه تحلیل[ 2. ]است داده سوق هاهزینه کنترل برای

 به و هداشت حیاتی نقش سلامت ریزیبرنامه در بیمارستانی

 اقعی،و هایهزینه از آگاهی با تا کندمی کمک گیرانتصمیم

 [2. ]کنند تدوین سلامت اهداف برای موثر هایاستراتژی

 را لامتس نظام بخش ترینپرهزینه و ترینبزرگ هابیمارستان

 بهداشت کل هایهزینه درصد 80 تا 50 بین و دهندمی تشکیل

 عنوانبه جراحی اعمال. اندداده اختصاص خود به را درمان و

 که شوندمی محسوب بیمارستانی خدمات ترینگران

-گربیمه چرخه تواندمی هاآن نامناسب گذاریتعرفه

 طبیعی زایمان[ 3. ]کند اختلال دچار را دهندهارائه-شدهبیمه

 جمله از سال، در هاآن تعداد بودن بالا دلیل به سزارین و

 هاآن هایهزینه و هستند ایران در قیمتگران جراحی اعمال

 درمانی مراکز به گربیمه هایسازمان توسط گلوبال صورت به

 ماربی هر ازای به گلوبال، پرداخت روش در. شودمی پرداخت

 مدت به جهتو بدون و تشخیص اساس بر ثابتی هزینه بستری،

 خدمات کنندگانارائه به دریافتی، خدمات تنوع و اقامت

 صتشخی اساس بر که پرداخت روش این. گرددمی پرداخت

 ری،بست بیماران تعداد افزایش به است، بستری مدت نه و

 روزانه هایهزینه کاهش نتیجه در و بستری مدت کاهش

 1378 سال از گلوبال پرداخت نظام [4. ]شودمی منجر بستری

 ورتص بدین سیستم این. است شده گذاشته اجرا به ایران در

 بر و شدند انتخاب رایج جراحی اعمال از مورد 60 که است

 هب هاییتعرفه آنها، صورتحساب هایهزینه متوسط مبنای

 رایب عمدتاً روش این. گردید تعیین کلی رقم یک صورت

 شمسی، 80 دهه پایان در. است استفاده قابل بستری بیماران

 پرداخت جراحی اعمال فهرست به دیگر جراحی عمل 31

 هایعمل کل تعداد حاضر، حال در و شد افزوده گلوبال

 این اساس بر[ 5. ]رسدمی 91 به فهرست این مشمول جراحی

 تعرفه پرداخت به موظف تنها گربیمه هایسازمان نظام،

 هب توجه بدون هستند، گلوبال جراحی عمل هر برای مصوب

 هر انجام برای بیمارستان توسط شده ارائه واقعی هایهزینه

 رایب بیمارستانی هایهزینه میانگین روش، این در[ 6. ]عمل

 گ،هتلین بیهوشی، شامل) آن خدمتی بسته و بیماری یک

 دهش محاسبه( دارو و پاراکلینیک خدمات جراحی، هایهزینه

 اجرای[ 6. ]شودمی پرداخت بیمارستان به بیمار هر ازای به و

 یرسیدگ زمان مدت کاهش نظیر هاییهدف با گلوبال نظام

 ر،گبیمه هایسازمان توسط بستری هایصورتحساب به

 طرح در منابع مدیریت به هابیمارستان توجه افزایش

 [7. ]تاس پذیرفته انجام بیماران رضایت ارتقاء و خودگردانی

 کیفیت بر قوی تأکید ها،بیمارستان بین رقابت افزایش با

 درمانی، خدمات هایهزینه افزایش و بیماران از مراقبت

 قیقد مدیریت به مجبور گربیمه هایسازمان و هابیمارستان

 مدیریت، هایروش این از یکی[ 8. ]اندشده خود هایهزینه

 یک عنوان به امر این[ 7. ]است خدمات واقعی هزینه تعیین

 هایهزینه بر نظارت و کنترل ریزی،برنامه در مهم ابزار

 هایهزینه مقایسه همچنین،. شودمی محسوب بیمارستانی

 شورای مصوب هایتعرفه با گلوبال جراحی اعمال واقعی

 گریمهب هایسازمان دیدگاه از هاهزینه کنترل برای بیمه، عالی

 آماری هایداده طبق [6. ]دارد زیادی اهمیت ها،بیمارستان و

 از سزارین و طبیعی زایمان ایران، سلامت بیمه سازمان

 شمار هب گلوبال جراحی اعمال پرتکرارترین و ترینپرهزینه

 نوع دو این برای منطقی هایتعرفه تعیین بنابراین،. روندمی

 یفیتک ها،بیمارستان عملکرد بر مستقیمی تأثیر جراحی،

 در ویژه به دارد، درمانی خدمات و بیماران از مراقبت

 که صورتی در. زایمان و زنان تخصصی هایبیمارستان

 وانندتمی باشند، غیرواقعی یا ناکافی گلوبال هایتعرفه

 و اشتیبهد خدمات کیفیت بر توجهی قابل منفی تأثیرات

 یانیز واقعی، هزینه از کمتر هایتعرفه. باشند داشته درمانی
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 هاروش

 هایافته

 همراه به هاآن پرداخت توان کاهش و بیمه هایسازمان برای

 به ،مصوب هایتعرفه از بیشتر واقعی هایهزینه مقابل، در. دارد

 خدمات کیفیت کاهش به تواندمی و شده تمام هابیمارستان ضرر

  مطالعه،مقایسه این هدف .شود منجر بیماران به شده ارائه

 زایمان) رایج گلوبال جراحی نوع دو صورتحساب هایهزینه

 در مانزای و زنان تخصصی بیمارستان سه در( سزارین و طبیعی

 .است گلوبال مصوب هایتعرفه با تهران استان

 

 تحلیلی-یتوصیف و نگرگذشته مقطعی مطالعه یک تحقیق این

 گلوبال هایجراحی صورتحساب هایهزینه آن در که است

 وبمص هایتعرفه با( سزارین و طبیعی زایمان شامل) زایمان

 در 1400 سال در مطالعه این. شد مقایسه بیمه عالی شورای

 نجاما تهران استان در زایمان و زنان تخصصی بیمارستان سه

 این هب نشد، انجام گیرینمونه پژوهش این در. است گرفته

 هایبیمارستان در 1400 سال زایمانی هایپرونده تمام که معنا

 .شدند بررسی "ج" و "ب" ،"الف" زایمان و زنان تخصصی

 عالیتف نوع با مرتبط مخدوشگری عامل تأثیر کاهش برای

 تنها ، انبیمارست بودن تخصصی یا عمومی یعنی ها،بیمارستان

 و نانز تخصصی بیمارستان سه به مربوط زایمان هایپرونده

 یمهب با که گرفتند قرار مطالعه مورد تهران استان در زایمان

 هاینام با که بیمارستان، سه این. دارند قرارداد سلامت

 و دولتی همگی شوند،می شناخته "ج" و "ب" ،"الف"

 علوم هایاهدانشگ مالکیت تحت ترتیب به و هستند دانشگاهی

 یمعیارها .دارند قرار تهران و بهشتی شهید ایران، پزشکی

 و 990180 کدملی با طبیعی هایزایمان مطالعه این در ورود

 سه در  که بود  1400 سال 990250 کدملی با هاسزارین

 رد "ج" و "ب" ،"الف" زایمان و زنان تخصصی بیمارستان

 هایپرونده دیگر، سوی از. بودند شده انجام تهران استان

 به هاآن صورتحساب هزینه که مواردی چندقلو، هایزایمان

 خدمات از استفاده یا قیمتگران داروهای تجویز دلیل

 طبیعی زایمان هزینه میانگین از بیش پرهزینه تصویربرداری

 اتاطلاع سیستم در اشکال دلیل به هاآن هایهزینه یا بوده،

 اشتباه( Hospital Information System (HIS)) بیمارستان

 نشده محاسبه 1400 سال هایتعرفه اساس بر یا شده محاسبه

 هایداده پژوهش، این در .شدند خارج مطالعه از بودند،

 شامل زایمان، گلوبال درمانی خدمات هایهزینه با مرتبط

 اطلاعات فناوری اداره کمک با سزارین، و طبیعی زایمان

 بیمارستان، هر اطلاعات جداسازی با و سلامت بیمه سازمان

 منظور به. گردیدند استخراج سازمان آماری هایسامانه از

 قی،اخلا اصول به پایبندی و بیماران خصوصی حریم حفظ

 صورت به پرونده هایشماره و کدملی نظیر اطلاعاتی

 همچنین،. شدند دریافت( شده هش) شده رمزگذاری

 1400 سال هایبخشنامه اساس بر گلوبال مصوب هایتعرفه

 تحلیل و بررسی به مطالعه .آمدند دست به بیمه عالی شورای از

 مهبی سازمان پرداختی سهم پایه، تعرفه کلی، هایهزینه

 زایمان گلوبال موارد در سه و دو سطح خدمات و سلامت

 تفکیک به اکسل، فایل سه قالب در هاداده. پرداخت

 با هاههزین در تفاوت. شدند دریافت پرونده، هر و بیمارستان

 باعث (وقتپاره یا وقتتمام) پزشکان فعالیت نوع به توجه

 :وندش بررسی  و بندیدسته زیر گروه چهار در هاداده که شد

 وقتتمام علمی هیات عنوان به بیهوشی و جراح پزشکان 

 .جغرافیایی

 وقتپاره بیهوشی و جراح پزشکان. 

 و جغرافیایی وقتتمام علمی هیات جراح پزشکان 

 .وقتپاره بیهوشی

 علمی هیات بیهوشی و وقتپاره جراح پزشکان 

 .جغرافیایی وقتتمام

 رد وقت تمام که جغرافیایی، وقتتمام علمی هیات پزشکان

 ندارند، ریدیگ اقتصادی فعالیت اجازه و کنندمی کار بیمارستان

 افتدری وقتپاره پزشکان به نسبت بالاتری تعرفه معمولاً

   SPSSافزار نرم از استفاده با ها داده آماری تحلیل .کنندمی

 متغیر برای ، شده استفاده توصیفی آمار. گرفت انجام 20 نسخه

 ،(میانگین) مرکزی های شاخص مطالعه، مورد کمی های

 .بود درصد و( معیار انحراف) پراکندگی های شاخص

 

پرونده زایمان، در  3745تعداد    1400در سال تعداد زایمان: 

ارین بود. سه پرونده سز بیمارستان مورد مطالعه، ثبت شدهسه 

، به دلیل اشتباه محاسباتی، حذف شدند؛ "الف"از بیمارستان 



 و همکاران مهدي رضايي 
 

مارستانیدر ب مانیصورتحساب زا نهیهز      

 

 

 

 /https://jha.iums.ac.ir 97-8۴( :۲) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد

درصد  35پرونده وارد مطالعه شد که  3742بنابراین تعداد 

درصد  65پرونده( مربوط به زایمان طبیعی و  1302ها )آن

پرونده( مربوط به سزارین بود. میانگین سنی زنان  2440)

سال بود. در نمودار یک  7/1با انحراف معیار  31/0باردار 

ها مشاهده می شود. ها به تفکیک بیمارستانتعداد زایمان

 
سزارین( به های زایمان )طبیعی و : فراوانی پرونده1نمودار 

 های مورد مطالعهتفکیک بیمارستان
کل هزینه پرداختی هزینه پرداختی سازمان بیمه سلامت : 

های زایمان، برای پرونده 1400سازمان بیمه سلامت در سال 

درصد این  28است که ریال بوده 113،560،228،507مبلغ 

درصد آن مربوط به  72هزینه مربوط به زایمان طبیعی و 

ود. هزینه پرداختی سازمان بیمه سلامت در سزارین ب

، برای زایمان طبیعی به "ج"و  "ب"، "الف"بیمارستانهای 

و  13،585،412،958، 8،547،757،776ترتیب 

ریال و برای سزارین به ترتیب  9،968،628،185

 29،339،212،950و  26،230،305،651، 25،889،910،987

 ریال بود )نمودار دو(.

 

پرداختی سازمان بیمه سلامت برای زایمان طبیعی و : 2نمودار 

 های مورد مطالعهسزارین به تفکیک بیمارستان

تعرفه  پرونده های زایمان با هزینه صورتحساب مقایسه

های صورتحساب به منظور مقایسه هزینه:مصوب گلوبال

گروه خدمت با تعرفه مصوب گلوبال، زایمان طبیعی و 

وجه . این بررسی با تبررسی شدندسزارین به صورت جداگانه 

باشند  وقتوقت یا پارهبه اینکه پزشک جراح و بیهوشی تمام

 .انجام شد

  زایمان طبیعی: در زایمان طبیعی، از آنجا که خدمت

 ها روی وضعیتشود، تمرکز بررسیبیهوشی ارائه نمی

شغلی پزشک جراح بود. تعرفه مصوب گلوبال برای 

وقت بودن پزشک زایمان طبیعی، در صورت تمام

وقت بودن ریال و در صورت پاره 25،489،000جراح، 

ها مقایسه هزینه ریال است. نتایج 16،564،000پزشک، 

ها هزینه« ب»و « ج»های دهد که در بیمارستاننشان می

ست. بیشتر از تعرفه مصوب ا« الف»کمتر و در بیمارستان 

وقت باشد، هزینه در در حالتی که پزشک جراح پاره

درصد  3/1و  2/10به ترتیب « ب»و « ج»های بیمارستان

ز تعرفه درصد بیشتر ا 6/4« الف»کمتر و در بیمارستان 

ه وقت باشد، هزینمصوب است. وقتی پزشک جراح تمام

درصد  1/1و  4/4به ترتیب « ب»و « ج»های در بیمارستان

درصد بیشتر از تعرفه  5/9« الف»کمتر و در بیمارستان 

 .مصوب گلوبال است )جدول یک(

  :در مورد سزارین، چون پزشک جراح و سزارین

وقت وقت و هم پارهتوانند هم تماممتخصص بیهوشی می

پذیر است. تعرفه باشند، چهار حالت مختلف امکان

مصوب گلوبال در شرایطی که هم پزشک جراح و هم 

اگر ریال است.  34،178،660وقت باشند، بیهوشی تمام

رفه وقت باشد، تعوقت و بیهوشی پارهپزشک جراح تمام

ریال، در حالتی که پزشک جراح  31،072،760

 27،038،660وقت باشد، تعرفه وقت و بیهوشی تمامپاره

 23،932،760وقت باشند، تعرفه ریال و اگر هر دو پاره

 هایی با دو، پرونده«الف»در بیمارستان  .ریال خواهد بود

و  «وقتوقت و بیهوشی پارهجراح تمام پزشک»حالت 

وجود « وقتپزشک جراح و بیهوشی، هر دو، پاره»
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با دو  هایینیز پرونده« ب»نداشت. همچنین در بیمارستان 

و « وقتپزشک جراح و بیهوشی، هر دو، تمام»حالت 

کثر نبود. ا« وقتوقت و بیهوشی تمامپزشک جراح پاره»

توسط « ج»و « الف» هایاعمال سزارین در بیمارستان

وقت انجام شده است. پزشک جراح و بیهوشی تمام

درصد  6/6« الف»هزینه صورتحساب در بیمارستان 

درصد کمتر از تعرفه  2/10« ج»بیشتر و در بیمارستان 

ها ، که اکثر سزارین«ب»مصوب بود. در بیمارستان 

نجام وقت اوقت و بیهوشی پارهتوسط پزشک جراح تمام

درصد کمتر از تعرفه  5/4ه صورتحساب شده، هزین

.مصوب بود )جدول دو(

 تعرفه مصوب گلوبال در زایمان طبیعی درمقایسه با در گروه خدمت شده ارائه خدمات صورتحساب نهیمقایسه هز: 1جدول 

 تعداد پرونده بیمارستان پزشک
 نهیمیانگین هز

 خدمات گلوبال
 انحراف معیار

اختلاف میانگین 

از تعرفه  نهیهز

 مصوب

درصد اختلاف 

ز ا نهیهز نیانگیم

 تعرفه مصوب

 وقت پاره

 6/4 800،567 5،712،846 17،364،567 25 ”الف“

 -3/1 -216،918 1،765،213 16،347،082 37 ”ب“

 -2/10 -1،538،138 2،823،712 15،025،862 187 ”ج“

 وقت تمام

 5/9 2،668،388 5،525،273 28،157،388 319 ”الف“

 -1/1 -269،228 2،328،835 25،219،772 488 ”ب“

 -4/4 -1،076،692 2،615،933 24،412،308 246 ”ج“
 

 سزارین زایمان در گلوبال مصوب تعرفه با درمقایسه خدمت گروه در شده ارائه خدمات صورتحساب هزینه مقایسه: 2جدول 

در  :در پرونده های زایمانروز تعداد تخت بررسی

روز در هر دو نوع زایمان ، تعداد تختزایمانهای پرونده

 :سزارین بررسی شده استطبیعی و 

 :روز در زایمان طبیعی، مطابق تعداد تخت زایمان طبیعی

روز است.  4/1با تعرفه مصوب گلوبال، به طور متوسط 

ه های مورد مطالعه با تعرفروز در بیمارستانمقایسه تخت

روز در بیمارستان مصوب نشان داد که میانگین تخت

 ،(روز5/1 ± 8/0بیشتر از تعرفه مصوب )میانگین « الف»

 6/0 نمیانگی) مصوب تعرفه از کمتر «ب» بیمارستان در

  عرفهت  اب  معادل  تقریباً  «ج» بیمارستان  در و( روز0/1 ±

 بیمارستان پزشک
تعداد 

 پرونده

میانگین هزینه 

 خدمات
 معیارانحراف 

اختلاف میانگین 

هزینه با تعرفه 

 مصوب

درصد اختلاف 

ز ا نهیهز نیانگیم

 تعرفه مصوب

 جراح و بیهوشی تمام وقت

 6/6 2،417،316 6،939،199 36،595،976 752 ”الف“

 _ - - - 0 ”ب“

 -2/10 -3،165،347 3،873،001 31،013،313 596 ”ج“

جراح تمام وقت، بیهوشی پاره 

 وقت

 _ - - - 0 ”الف“

 -5/4 -1،350،129 3،395،312 29،722،631 765 ”ب“

 -2/5 -1،537،627 2،589،156 29،535،134 6 ”ج“

جراح پاره وقت، بیهوشی تمام 

 وقت

 -7/12 -3،038،881 8،132،527 23،999،779 10 ”الف“

 - - - - 0 ”ب“

 -7/16 -3،862،401 3،884،074 23،176،259 231 ”ج“

 پاره وقتجراح و بیهوشی 

 - - - - 0 ”الف“

 -4/12 -2،631،839 1،909،593 21،300،921 60 ”ب“

 -4/10 -2،246،547 2،346،176 21،686،213 20 ”ج“
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 بحث

 .است بوده( روز4/1 ± 6/0 میانگین) مصوب

 :روز مصوب گلوبال برای سزارین، تعداد تخت سزارین

روز است. نتایج نشان داد که در هر  8/2به طور متوسط 

متر از روز کسه بیمارستان مورد بررسی، میانگین تخت

روز در تعرفه مصوب بوده است. میانگین تخت

 5/0 «ب» بیمارستان در روز،1/2 ± 9/0« الف»بیمارستان 

 بوده روز  8/1 ± 6/0 «ج» بیمارستان در و روز 4/1 ±

 .است

 

ده شهای واقعی خدمات ارائهاین مطالعه با هدف مقایسه هزینه

های تصویب شده های طبیعی و سزارین با تعرفهدر زایمان

انجام شد. تمرکز این  1400توسط شورای عالی بیمه در سال 

و « ب»، «الف»بررسی بر سه بیمارستان دولتی و دانشگاهی 

نتایج این تحقیق نشان داد که تعداد  .تهران بوددر استان « ج»

های طبیعی است. در هر دو ها تقریباً دو برابر زایمانسزارین

نوع زایمان طبیعی و سزارین، و در شرایطی که پزشکان 

« ج»و « ب»اند، در دو بیمارستان وقت بودهوقت یا پارهتمام

ه حالی کهای مصوب بود، در های واقعی کمتر از تعرفههزینه

های صورتحساب برای هر دو نوع هزینه« الف»در بیمارستان 

های مصوب بود. میانگین تعداد زایمان بالاتر از تعرفه

ها در هر سه بیمارستان کمتر از روز واقعی در سزارینتخت

اوتی های طبیعی، نتایج متفشده بود. اما در زایمانتعرفه تعیین

عداد ت« الف»در بیمارستان در هر سه بیمارستان مشاهده شد؛ 

« ج»ان کمتر و در بیمارست« ب»روز بیشتر، در بیمارستان تخت

شده ثبت هایتعداد پرونده. تقریباً مطابق با تعرفه مصوب بود

 دهد که تعدادزایمان در سه بیمارستان مورد مطالعه نشان می

 35های طبیعی )درصد( نسبت به زایمان 65ها )سزارین

ه دهنده روند رو بتواند نشاناست. این امر میدرصد( بیشتر 

رشد سزارین در کشور باشد. عواملی چون تمایل مادر، ترس 

از درد زایمان طبیعی، مشکلات جسمانی مادر و توصیه 

توانند در افزایش نرخ سزارین نقش داشته باشند. پزشک، می

 6/18بر اساس آخرین برآوردها، متوسط نرخ جهانی سزارین 

ر یافته و کمتست که این نرخ در کشورهای توسعهدرصد ا

[ 9]. درصد متغیر است 2/27تا  0/6یافته به ترتیب از توسعه

درصد( گزارش  63بیشترین تعداد سزارین در آسیای شرقی )

[ هزینه پرداختی سازمان بیمه سلامت برای 9]. شده است

های درصد( بسیار بیشتر از زایمان 72های سزارین )عمل

درصد( بوده است. با توجه به هزینه بالای سزارین،  28ی )طبیع

تواند بار مالی زیادی را بر سیستم رویه آن میافزایش بی

درمانی کشور تحمیل کند؛ لذا کنترل نرخ سزارین و بهداشتی

ظر ها ضروری به نتشویق به زایمان طبیعی جهت کاهش هزینه

هه در چند د رسد. البته باید توجه داشت که نرخ سزارینمی

مقایسه نرخ  .گذشته در سطح جهان افزایش یافته است

ها های طبیعی، هزینهدهد که در زایمانها نشان میتعرفه

سته ها، باند. اما در سزارینمعمولاً کمتر از تعرفه مصوب بوده

به نوع پزشک جراح و متخصص بیهوشی 

از  رها ممکن است بیشتر یا کمتوقت(، هزینهوقت/پاره)تمام

ها هرسد که نیاز است تعرفهای مصوب باشد. به نظر میتعرفه

برای سزارین مجدداً بررسی و در صورت لزوم اصلاح شوند. 

ار یکسانی تقریباً رفت« ج»و « ب»با توجه به اینکه دو بیمارستان 

حساب در این دو بیمارستان، هم در اند و هزینه صورتداشته

 ، کمتر از تعرفه مصوب گلوبالزایمان طبیعی و هم در سزارین

رسد که کارایی این دو مرکز در بوده است، به نظر می

مدیریت هزینه و در ذخیره منابع مالی بهتر بوده است. همین 

ر ها کمتحساب در بیمارستانامر منجر شده تا هزینه صورت

رزایی ای که توسط میاز تعرفه مصوب گلوبال باشد. در مطالعه

[، نشان داده شد که در 10شده است] و همکاران انجام

های زایمان، احتساب هزینه عمل جراحی با نرخ پرونده

به ای مشامصوب گلوبال به سود بیمارستان است. مطالعه

های تحت مالکیت توسط چتروز و همکاران در بیمارستان

[ که نشان داد 7دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است]

وبال مربوط به زایمان است و های گلدرصد پرونده 65

محاسبه پرونده به صورت پرداخت گلوبال به نفع بیمارستان 

نیز در مطالعه خود میانگین  [11بوده است. مدنی و تاجی ]

هزینه سه عمل جراحی آپاندکتومی، فتق و سزارین را کمتر 

راستا این نتایج هم. انداز تعرفه مصوب گلوبال گزارش کرده
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« ب»و  «ج»مطالعه حاضر است؛ زیرا در دو بیمارستان با نتایج 

دیده شده که محاسبه پرونده زایمان به صورت گلوبال به سود 

یکی از عوامل تأثیرگذار بر هزینه  .بیمارستان بوده است

ها، تعداد روزهای بستری واقعی حساب در بیمارستانصورت

اند، هدبیماران است. همانطور که نتایج مطالعه حاضر نشان دا

ر از ها، کمتویژه در سزارینمتوسط روزهای بستری واقعی، به

تواند به دلیل روند رو به رشد تعرفه مصوب است که می

 های طبیعیهای سرپایی باشد. در مقابل، در زایمانسزارین

عداد شدن تشود. کمتناسب بیشتری با تعرفه مشاهده می

ک ررسی است؛ از یروزهای بستری بیماران از دو جنبه قابل ب

های سو، احتمال دارد که پیشرفت علم و استفاده از فناوری

ها جدید به کاهش تعداد روزهای بستری بیماران در بیمارستان

منجر شده باشد. از سوی دیگر، این امکان وجود دارد که 

مورد روزهای بستری بیماران توسط مراکز کردن بیکم

ورت شده، صبیماران بستریدرمانی، به منظور بالا بردن نرخ 

گرفته باشد که این امر یک چالش بزرگ در کیفیت 

[ حسینی و 12]. شده به بیماران استهای ارائهدرمان

نگر خود به این نتیجه [ در مطالعه گذشته12همکاران]

اند که محاسبه هزینه زایمان با تعرفه گلوبال به سود رسیده

درصد موارد گلوبال،  33بیمارستان بوده است و در بیش از 

شده متوسط روزهای بستری کمتر از متوسط روزهای تعریف

[، 8در تعرفه است. اما نتایج مطالعه عسگری زارع و همکاران]

های اعمال جراحی زنان و زایمان گلوبال که در آن هزینه

تخصصی زنان و زایمان )شش خدمت( در بیمارستان تک

طالعه ایر با نتایج منفس رفسنجان بررسی شده بود، مغنیک

اند. مطالعه مذکور نشان داد که محاسبه حاضر بوده

های زایمان به صورت گلوبال به زیان بیمارستان است. پرونده

در مطالعه عسگری زارع تنها یک بیمارستان بررسی شده بود. 

 ها به جهت جبراناین امکان وجود دارد که برخی بیمارستان

ارائه در مرکز را که فاقد ت قابلدهی مرکز، تعداد خدمازیان

ای هستند، افزایش دهند تا بتوانند هزینه را به پوشش بیمه

ها در صورت آزاد از بیمار دریافت کنند. این هزینه

حساب بیماران لحاظ شده و سبب بالا رفتن هزینه صورت

 شود. البته اینحساب نسبت به تعرفه مصوب میصورت

ریزخدمات  تر با تمرکز برو دقیق موضوع نیاز به بررسی بیشتر

مطالعه حاضر محدود به سه  .شده در طول درمان داردارائه

بیمارستان تخصصی زنان و زایمان در استان تهران بوده است 

و شاید نتوان نتایج را به کل کشور تعمیم داد. لذا پیشنهاد 

حجم نمونه بالاتر، جهت تأیید شود مطالعات بیشتر، با می

ارائه پیشنهادهای سیاستی مناسب، انجام گیرد. تحلیل نتایج و 

ابزاری کارآمد برای مدیریت بیمارستانی هزینه های 

ها و گیری آگاهانه مدیریت بیمارستانهای تصمیمزیرساخت

شود. استفاده درست از منابع گر قلمداد میهای بیمهسازمان

، یتواند سبب افزایش کارایگر، میهای بیمهمحدود سازمان

اثربخشی، بهبود کیفیت خدمات و در نهایت، رضایتمندی 

نتایج این مطالعه نشان داد که هزینه  .بیماران گردد

حساب زایمان )چه طبیعی و چه سزارین( در دو صورت

بیمارستان، کمتر از تعرفه مصوب گلوبال بوده است. مشاهده 

ها کمتر از تعداد روز در سزارینشد که میانگین تخت

شده در تعرفه مصوب است. با توجه به نتایج مطالعه تعیین

رسد که برای بازنگری و اصلاح تعرفه حاضر، به نظر می

مصوب گلوبال زایمان، بر اساس اصول علمی طراحی نظام 

، نیاز به «های مرتبط تشخیصیگروه»پرداخت و با استفاده از 

 د.اردتر و مطالعات بیشتر در این زمینه وجود بررسی دقیق
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 انجام شده است. 401000024
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 یاز همکاران شاغل در مرکز مل :تشکر و قدردانی 

 یو هوشمندساز تیاطلاعات، امن یو مرکز فناور قاتیتحق

ها داده یسازکه در فراهم ران،یسلامت ا مهیسازمان ب
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