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  )نامه  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (
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  :چكيده
باشد كـه مـورد توجـه          امروزه پديده سالمندي و مسائل و مشكلات مربوط به آن موضوع بسيار مهمي مي              :مقدمه

اي   هاي مختلف، اهميـت فـوق العـاده         ن علوم مختلف قرار گرفته است و پرداختن به اين مسئله از جنبه            انديشمندا
در اين مقطع جوامع سالخورده و سالمندان      . اي از عمر بشر مشكلات خاص خود را دارد          هر دوره . پيدا كرده است  

، فرهنگي، بهداشتي، درمـاني و      با مسائل و مشكلات خاص دوران سالمندي از قبيل مشكلات اقتصادي، اجتماعي           
هاي درماني بسيار بالاي آنها به عنوان يك موضوع           هاي سالمندان و هزينه     بنابراين بررسي بيماري  . مواجه هستند ... 

 .محوري ضرورت دارد
 تحقيق حاضر سعي دارد ضمن بررسي بيماري هائي كه در افراد سالمند تحت پوشش سازمان بيمه خدمات :هدف

  .ها بپردازد هاي درماني اين بيماري  كند به بررسي هزينه ن تهران بروز ميدرماني استا
در .اي صورت گرفته است  پژوهش حاضر يك تحقيق توصيفي تحليلي است كه بصورت كتابخانه:ها مواد و روش

ر اداره  اي موجود د     پرونده بستري مورد كنكاش قرار گرفته و با بررسي اطلاعات هزينه           183093اين مطالعه تعداد    
ها،بيماريها و اقدامات درماني اين گروه مورد  كل بيمه خدمات درماني استان تهران و بيماريهاي مرتبط با آن، هزينه        

  . بررسي و مطالعه قرار گرفته است
شـوند    مراجعات بستري به اداره كل را شامل مي       % 31عليرغم اينكه   )  سال 60گروه سني بالاي    ( سالمندان   :ها  يافته

هاي نسبتا بـالاي ايـن گـروه سـني از بيمـه شـدگان                 هزينه را بخود اختصاص داده است و مويد هزينه        % 37ليكن  
 سال بيشتراز مقدار ميانگين كل و معـادل         60به عبارتي ميانگين هزينه هر بار بستري در گروه سني بالاي            . باشد  مي

 سـال  59 تـا  45روههاي سني بجز گروه باشد، اين در حالي است كه ميانگين هزينه در ساير گ         ريال مي  4634384
  .شتر استهاي سني بي  سال از همه گروه60ها در گروه بالاتر از  مبلغ كل هزينه. باشد بسيار كمتراز ميانگين كل مي

دهـد كـه كـدهاي سـاير بيماريهـاي قلبـي               سال نشان مـي    60 در گروه سني بالاي      ICDبررسي كدهاي تشخيصي    
، )150(، و نارسـايي قلبـي   )125(هـاي ايـسكميك قلبـي        ، بيماري (H25) كاتاراكت  و (I20)، آنژين قلبي  (I27)ريوي
  .باشد ها در بين سالمندان مي ترين تشخيص شايع

 سال، مربوط به آنژيوگرافي عروق كرونر با ميـانگين  60در گروه سني بالاي  )كاليفرنيا(شايعترين كدهاي جراحي 
  .باشد  ريال،و سپس كاتاراكت مي9116371هزينه 

هـا مربـوط بـه     پرونده % 23اي معادل  هاي گلوبال مربوط به گروه سني سالمندان و از نظر هزينه             درصد پرونده  15
، فتق اينگوينال يك    ) گلوبال 57كد  (درآوردن عدسي داخل و خارج كپسولي گذاشتن لنز          .باشد  اين گروه سني مي   

، كولـه   ) گلوبـال  28كـد   (جز فتق اينگوينال مختنـق      طرفه از هر نوع يا بدون اكسيزيون هيدروسل يا اسپرماتوسل ب          
هـاي اول تـا سـوم         ، رتبه ) گلوبال 27كد  (سيستكتومي يا بدون كلانژيوگرامي يا اكسپلوريزلسيون مجاري صفراوي         

  .دهند شايعترين اعمال گلوبال سالمندان را تشكيل مي
هاي  قلبي عروقي در راس جدول بيماري بعبارتي بررسي الگوي بيماري در اين گروه سني بيانگر وجود بيماريهاي            

آزمون همبستگي پيرسون بين سـن و  .باشند اي نسبتا بالايي برخوردار مي باشد كه اين بيماريها از بار هزينه   شايع مي 
  هاي درمان همبستگي مثبت نشان ميدهد  مدت اقامت وهزينه

 سـال   60روزافـزون در جمعيـت بـالاي        بيمه شدگان اداره كل در آينده نزديك، داراي رشـد           : گيري  بحث و نتيجه  
هاي درماني سازمانهاي   سال باعث افزايش هزينه60هاي درماني گروههاي سني بالاي  بالا بودن هزينه. خواهند بود

بايست بشدت به فكـر   روند پير شدن جمعيت، مويد اين نكته است كه سازمانهاي بيمه گر مي        .بيمه گر خواهد شد   
  .هينه منابع باشندآمادگي لازم براي مديريت ب

  هاي درماني، بيمه خدمات درماني ها، هزينه  سالمندان، بيماري:ها كليد واژه
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  مقدمه
ي ادوار تاريخي     سالمندي به عنوان يك پديده زيستي كه در كليه        

وجود داشته است، واقعيتي است كه در گذرگاه رشد طبيعـي بـا             
پـذير  سرنوشت آدمي اجير شده، چندانكـه ضـرورتي اجتنـاب نا          

امروزه بـرخلاف ادوار گذشـته سـالمندان بـه          . شود  محسوب مي 
هـاي    موجب رشـد علـوم و پيـشرفت تكنولـوژي، اعمـال روش            

درماني جديد، تغذيـه مناسـب و بهداشـت نـه تنهـا از موهبـت                
انـد بلكـه از شـرايط و كيفيـت         طولاني شدن عمر برخوردار شده    

ر شدن جمعيـت    البته سالمندت . باشند  بهتر زندگي نيز بهره مند مي     
اي خواهد شد به همين جهت پـيش          منجر به پيدايش مسائل تازه    

هـا و بحـران هـائي         هاي آينده اقتصاد جهـاني خبـر از تـنش           بيني
ــاه و امنيــت و   ــامين اجتمــاعي و فــراهم آوردن رف درموضــوع ت

به هر حال با توجـه      . دهد  بهداشت سالمندان در سراسر جهان مي     
هـر كـشوري كـه باشـند بـا سـه       به شرايط موجود، سالمندان در     

چگونگي گذران زندگي، بيمـاري و      : مسئله اساسي روبرو هستند   
براي كاهش پيامدهاي اين مسايل، كشورهاي مختلـف از         . تنهائي

اي  هـاي ويـژه   ها و حمايـت  جمله ايران قوانين خاص و ياريگري 
هاي اين گروه     ايجاد كردند كه بيشتر در باب استفاده از توانمندي        

ريزي شده است و همچنـين در كـشورهاي           ياز آنان طرح  و رفع ن  
هـا، علـي      كوشند راه حلي براي تامين هزينـه        ها مي   مختلف دولت 

از آنجائيكــه . هــاي درمــاني ســالمندان بيابنــد الخــصوص هزينــه
هـاي    سالمندي به عنوان فرآيند زيـستي عمـر انـسان بـا ويژگـي             
يرترين تحليل قواي جسماني، روحي، افراد را درميان آسـيب پـذ          

دهد نهايتاً لزوم توجه بـه افـراد سـالمند و             اقشار جامعه جاي مي   
تفكر براي حل مسايل و مشكلات دوران سالمندي مطـرح شـده            

اي كه در تحقيق حاضر در رابطه با سالمندان مطـرح             مسئله. است
هـاي درمـاني      شود تا حد زيادي اقتصادي و مربوط به هزينـه           مي

نكه دوران سالمندي با افـزايش بيـشتر        با توجه به اي   . باشد  آنها مي 
هـاي داروئـي و درمـاني و همچنـين            بيماريها همراه است، هزينه   

هـا، آزمايـشات،      هاي مربوط به بستري شدن در بيمارسـتان         هزينه
در بسياري موارد براي سالمندان بسيار بـالا        ... تصوير برداريها و    

نين نهادها  بنابراين در اين زمينه دولت و همچ      . باشد  و سنگين مي  
هـاي لازم را، بـه    ها و پشتيباني   و ارگانهاي غيردولتي بايد حمايت    

دهنـد،    اين قشر كه تقريباً بخش اعظمي از جامعه را تـشكيل مـي            
  . مبذول دارند

  

 دو برابـر    2050تـا سـال     )  سال 65بالاي  (جمعيت سالمند جهان    
جمعيـت و تـا سـال       % 8/15 حـدود    2000در سـال    . خواهد شد 

.  سـال خواهنـد داشـت      65جمعيت بالاي   % 4/28  بيش از  2050
ــي  ــرات جمعيت ــد تغيي ــالخورده  (رون ــت س ــزايش جمعي در ) اف

 % 7/14،  2000در سـال    . باشـد   كشورهاي توسعه يافته بيشتر مي    
 سـال   65جمعيـت آفريقـا را افـراد بـالاي          % 3/3جمعيت اروپا و  

 ميانـه سـني جمعيـت در آفريقـا          2000در سـال    .دهد  تشكيل مي 
ــي4/18 ــا 2/26ا ، در آس ــين  6/37، در اروپ ــاي لات ، 4/24، آمريك

ــي2/31 و در اقيانوســيه 4/35آمريكــاي شــمالي  باشــد   ســال م
  ).2004سازمان ملل،گزارش جمعيت، سال (

منـدي از خـدمات       در استراليا به تناسب افزايش سن، ميزان بهـره        
هاي سلامت بر حسب سـن        سرانه هزينه . يابد  سلامت افزايش مي  

 65 سـال و بيـشتر از      14گروههاي سني كمتـر از      باشد،    متغير مي 
بـرمن و   (سال بيشترين سرانه سلامت را بخود اختصاص داده اند        

  ) .1998همكاران، 
 بيانگر اين نكته است كه      1385سرشماري جمعيت ايران در سال      

 سـال بيـشترين جمعيـت كـشور را تـشكيل            29 تـا    15جمعيت  
وانـان تـشكيل   دهد، به عبارتي بيشترين جمعيـت كـشور را ج      مي
هاي سني پـايين      از اين رو روند كاهش جمعيت در رده       . دهند  مي

هــاي ســالهاي آتــي  و افــزايش جمعيــت مــسن يكــي از پديــده
هاي مركز آمار ايران در سـر شـماري سـال             براساس داده .باشد  مي

از جمعيت ايران يعني نزديك به پنج ميليـون         % 7,3، حدود   1385
مركز آمـار ايـران،     ( سن دارند     سال 60و دويست هزار نفر بالاي      

  ). 1385سرشماري سال 
 14دهد كه گروههاي سني كمتر از         مطالعات انجام شده نشان مي    

هـاي درمـاني را بخـود          سال بيشترين هزينـه    65سال و بيشتر از     
افراد مسن بـار مراجعـات بيـشتري را بـراي           . دهند  اختصاص مي 

ت بـه ايـن     دريافت خدمات درماني داشته و هزينـه ارايـه خـدما          
بـرمن  (باشد     مي گروههاي سني داراي ميانگين هزينه بالاتري نيز      

  .)1998و همكاران، 
دهد كه در جوامـع ماقبـل صـنعتي و      مطالعات اجتماعي نشان مي   

اي به نام مسئله سالمندان       ي دوم قرن بيست مسئله      صنعتي تا نيمه  
 پيش از اين دوران هرگز ديده نشده      . در جامعه مطرح نبوده است    

بود كه سالمندان از ميدان كنار باشند و هرگز تعداد پيراني كه تـا              
اين حد نيازمند مراقبـت و مواظبـت و حمايـت باشـند مـشاهده               

علاوه بر اين پيران تا دم فرسودگي و از پاافتادگي كار           . نشده بود 
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شـوند و از      در صورت يكه امروزه زودتر بازنشسته مي      . كردند  مي
در سالهاي اخير با رشد تكنولوژي،      . دگردن  ميدان عمل خارج مي   

ــشرفته صــنعت، پزشــكي و بهداشــت، روش  ــاي پي اي جهــت  ه
جلوگيري از مرگ و مير كودكان و حتي بزرگسالان به كار گرفته            

در نتيجه تعداد سالمندان به لحاظ افزايش عمر متوسـط رو           . شده
نهايتاً لزوم توجه به افـراد سـالمند و تفكـر           . به فزوني نهاده است   

راي حل مسايل و مـشكلات دوران سـالخوردگي مطـرح شـده             ب
ــده  ــشكلات  اســت و از آنجائيكــه بخــش عم ــسايل و م اي از م

هـاي بـالاي درمـان آنهـا          ها و هزينـه     سالمندان مربوط به بيماري   
باشد، بنابراين سعي شده با توجه به اهميت موضوع فـوق، در              مي

  . مطالعه حاضر به اين مسئله پرداخته شود
  

  هدف
له حاضر تلاشي است به منظور دستيابي به اهداف ذير كه اهم          مقا

  : باشد آنها به اين شرح مي
  هاي شايع دوران سالمندي   بررسي بيماري_
  ها  هاي درماني اين بيماري  بررسي هزينه_
  

  روش تحقيق
پژوهش حاضر توصـيفي ـ تحليلـي، اسـنادي بـوده و بـصورت       

 بيمه خدمات درمـاني     گذشته نگر كليه اطلاعات آماري اداره كل      
.  را مـورد بررسـي قـرار داده اسـت     1386استان تهـران در سـال       

  .اي صورت گرفته است پژوهش بصورت كتابخانه
ثبـت شـده در سيـستمهاي       (كليه اطلاعات آماري قابل دسـترس       

. مورد بررسي و مطالعه قرار گرفته اسـت       ) اي و نرم افزاري     رايانه
اي ثبـت و ذخيـره شـده در         ه ـ  هـا، كليـه داده      براي گرداوري داده  

  .هاي نرم افزاري مورد استفاده قرار گرفته است سيستم
كامل نبودن اطلاعات اسنادي، خطاي ورود اطلاعـات و گذشـته           

  .نگر بودن مطالعه مهمترين محدوديتهاي انجام مطالعه بودند
پرونـده  123,683( پرونده بستري    183,093در اين مطالعه تعداد     

مورد بررسـي و    )  پرونده بستري گلوبال   59,410بستري باليني و    
  .1كنكاش قرار گرفته است

سن، بار مراجعه،اقدام درماني،    : متغيرهاي مورد مطالعه عبارتند از    
پرداخـت، كـد    تشخيص، مبلغ قابل پرداخت، ميانگين مبلغ قابـل         

  .تشخيص وكد اقدام
براي انجام مطالعه گزارشات بـار مراجعـه، تنـوع اقدامات،هزينـه        

با مشاوره بـا كارشناسـان رايانـه از         ... ، ميانگين هزينه و     پرداختي
اي استخراج گرديده و سپس صحت گزارشـات          سيستمهاي رايانه 

هـاي اسـتخراجي      با بررسي تصادفي برخي از اسناد كنترل و داده        
  .مورد بررسي و تحليل آماري قرار گرفته است

اي   ايسهها نسبت به تنظيم جداول، نمودارهاي مق        براي تحليل داده  
خروجي نرم افزار پردازشـگر   . و بررسي روند اقدام گرديده است     

ها مورد پردازش   منتقل و داده  spssبيمارستاني به نرم افزار آماري      
  .آماري قرار گرفته است

 آزمون آماري همبستگي پيرسون براي بررسـي ارتبـاط متغيرهـا           
  .مورد استفاده قرار گرفته است

   
  هاي مطالعه يافته
ر شماره يك، مقايسه بار مراجعات بستري به اداره كل بيمه           نمودا

 به تفكيك گروههاي    1386خدمات درماني استان تهران در سال       
گـردد    همانگونه كه در نمودار ملاحظه مـي      . دهد  سني را نشان مي   

% 5 درصد مراجعات مربوط به گروه سني كمتر از يـك سـال،              5
 5-14گـروه سـني   مربوط به % 5 سال،  1-4مربوط به گروه سني     

 % 21 سـال،    15-44درصـد مربـوط بـه گـروه سـني           % 33سال،  
 سال و بيشترين مقـدار مربـوط بـه          45-59مربوط به گروه سني     

  .باشد مي% 31 سال و معادل 60گروه سني بالاي 
نمودار شماره دو، هزينـه مراجعـات بـستري بـه اداره كـل بيمـه                

ك گروههاي   به تفكي  1386خدمات درماني استان تهران در سال       
گـردد    همانگونه كه در نمودار ملاحظه مـي      . دهد  سني را نشان مي   

 درصد هزينه مراجعات مربوط به گروه سني كمتر از يك سال،            4
مربـوط بـه گـروه سـني        % 4 سال،   1-4مربوط به گروه سني     % 3

 % 27 سال،   15-44درصد مربوط به گروه سني      % 25 سال،   14-5
مربوط به گـروه سـني      % 37 سال و    45-59مربوط به گروه سني     

  .باشد  سال مي60بالاي 
  

1   

                                                            
 .اند دهها از مطالعه حذف گردي هاي نامشخص، بخشي از داده ها و وجود داده اي موارد بدليل عدم ثبت دقيق داده مد نظر بوده است ليكن در پاره) سرشماري(بررسي و مطالعه كليه موارد ـ 1
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  1نمودار 

  
  2نمودار 

  
در جدول شماره يك، بار مراجعات، مبلغ درخواستي و پرداختي          

 آورده  1386و ميانگين هزينه به تفكيك گروههاي سني در سـال           
شـود ميـانگين    همانگونه كه در جـدول ملاحظـه مـي    . شده است 

 سال بيشتر از مقدارميانگين كـل و        60ي  هزينه در گروه سني بالا    
باشد، اين در حالي است كه ميـانگين           ريال مي  4,634,384 معادل

 بـسيار  59 تـا  45هزينه در ساير گروههاي سني بجز گروه سـني          
باشد، اين ميزان در گـروه سـني كمتـر از             كمتراز ميانگين كل مي   

دل  سال معا  1-4ريال و در گروه سني       2,849,312 يكسال معادل 
 2,787,645  سال معـادل   5-14ريال، در گروه سني      2,196,056

ريـال و در     2,919,117  سال معـادل   15-44ريال، در گروه سني     
مبلـغ  . باشـد   ريال مي  5,097,832  سال معادل  45-59گروه سني   

هـاي سـني      ل از همه گـروه     سا 60ها در گروه بالاتر از        كل هزينه 
  .بيشتر است
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  به تفكيك گروههاي سني1386 در سال و ميانگين هزينه) سهم بيمه(مبلغ پرداختي بار مراجعات و -1جدول 

 هزينهميانگين مبلغ  كل هزينهمبلغ  تعداد پرونده سن رديف

 2,849,312 27,433,180,144 9,628  سالزكمتر ا 1

 2,496,056 24,790,826,369 9,932  سال4-1 2

 2,787,645 27,527,998,788 9,875  سال14-5 3

 2,919,117  189,514,899,332 64,922  سال44-15 4

 5,097,832 206,951,608,127 40,596  سال59-45 5

 4,634,384 282,113,481,744 60,874 سال 60 يش ازب 6

 3,872,459 758,331,994,504 195,827 مجموع 7
  

 را در گـروه     ICDجدول شماره دو، شايعترين كدهاي تشخيصي       
همانگونـه كـه   . دهـد   نشان مي1386ل در سال  سا 60سني بالاي   

شــود كــدهاي ســاير بيماريهــاي قلبــي  در جــدول ملاحظــه مــي
 7,957,094 بـا بيـشترين فراوانـي و ميـانگين هزينـه       (I27)ريوي

بـا  ( در رتبـه دوم      (I20)آنـژين قلبـي   . ريال در رتبه اول قرار دارد     
ن  بـا ميـانگي    (H25) ريال و كاتاراكـت    3,572,116ميانگين هزينه   

  . ريال در رتبه سوم قرار دارد2,058,630هزينه معادل 

  

  1386 سال در سال 60تر از  در گروه سني بالا ICDتشخيص  كدهاي ترين شايع -2جدول 
 ميانگين مبلغ هزينه مبلغ كل هزينه تعداد پرونده نام تشخيص درمان كد تشخيص رديف

1 I27 7,957,094 49,445,383,831 6,214 ساير بيماريهاي قلبي ريوي 

2 I20 3,572,116 21,029,048,405 5,887 آنژين قلبي 

3 H25 2,058,630 9,451,171,569 4,591 كاتاراكت سني 

4 I25 IHD16,007,858 57,820,384,050 3,612  مزمن 

5 I50 4,796,561  9,046,315,158 1,886 نارسايي قلبي 

6 I63 4,442,545 7,472,361,100 1,682 سكته مغزي 

7 C76 2,101,235 3,450,228,605 1,642 نئوپلاسم بدخيم ساير نقاط بدن 

8 R10 2,841,271 2,997,541,155 1,055 درد شكمي و لگني 

9 I10  هايپرتانسيونEssential) 2,199,780 2,012,799,534 915 )اوليه 

10 N18 3,362,192 2,938,555,864 874 نارسايي مزمن كليه 

11 E10 IDDM 835 2,286,500,311 2,738,323 

12 K92 2,979,596 2,029,105,512 681 ساير بيماريهاي دستگاه گوارش 

13 R53 2,497,389 1,620,805,927 649 بي حالي و خستگي 

14 R06 3,733,789 2,393,358,856 641 اختلالات نفس كشيدن 

15 I21 MI4,127,068 2,455,605,930 595  حاد 

16 H26 2,180,552 1,288,706,305 591 راكت هاساير كاتا 

17 J44  سايرcoped3,860,885 2,127,347,849 551  ها 

18 H43 2,106,594 1,143,880,805 543 اختلالات ويتره 

19 E13 3,317,016 1,781,238,008 537 ساير انواع ديابت 

20 S72 4,578,226 2,408,146,882 526 شكستگي فمور 

21 K40 1,894,299 967,987,148 511 ئينالهرني اينگو 

22 J96 3,134,902 1,545,507,072 493 نارسايي تنفسي 

23 N42 2,982,115 1,300,202,348 436 ساير اختلالات پروستات 

24 N32 1,592,542 691,163,491 434 ساير اختلالات مثانه 

25 K81 3,891,163 1,626,506,496 418 كله سيستيت 
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را در  ) كاليفرنيـا (ه، شايعترين كـدهاي جراحـي       جدول شماره س  
همانگونه . دهد   نشان مي  1386 سال در سال     60گروه سني بالاي    

شـود كـدهاي مربـوط بـه آنژيـوگرافي            كه در جدول ملاحظه مي    
و ميـانگين هزينـه     )  مـورد  3376(عروق كرونر بيشترين فراواني     

كـت  عمل جراحـي كاتارا   .  ريال در رتبه اول قرار دارد      9116371
 ريـال در    2198051 و ميانگين هزينـه      2771با بار مراجعه معادل     

 بار مراجعه و ميانگين 1477رتبه دوم و بستن شريان مهم سينه با         
  .ريال در رتبه سوم قرار دارد23526923هزينه معادل 

گـردد اقـدامات جراحـي     همانگونه كه در اين جدول ملاحظه مي     
تري نـسبت بـه سـاير       هـاي نـسبتا بـالا       اين گروه سـني از هزينـه      

  .باشد گروههاي سني برخوردار مي

  
  1386 سال در سال 60ترين اقدامات جراحي در گروه سني بالاي   شايع-3جدول 

 نام جراحيكد جراحي رديف
تعداد 
 پرونده

 ميانگين مبلغ هزينه مبلغ كل هزينه

1 8,105 
اتآنژيوگرافي عروق كرونر به همراه هر تعداد تزريق اضافي در حفر
 قلب يا ريشه آئورت به همراه خواندن فيلم و گزارش نهايي

376,3 662,870, 776, 30  371,116,9  

  051,198,2  413,800,090,6 771,2 كاتاراكت 66,984 2
  923,526,23  023,266,749,34 477,1 )مثل بعد از ضربه، پارگي و غيره(بستن شريان مهم سينه  37,616 3
  963,958,1  612,512,887,2 474,1خل چشمي بطور ثانويه، به دنبال برداشتن عدسيگذاردن عدسي دا 66,985 4

5 66,850 
مكانيكي يا اولتراسونيك، مانند (فاكوفراگمانتاسيون 

 و آسپيراسيون) فاكوامولسيفيكاسيون
427,1 791,424,780,2  440,948,1  

6 37,735 

شتن كامل استريپينگ كامل وريد صافن كوتاه و بلند به همراه بردا
زخم و پيوند پوست و يا قطع وريدهاي ارتباطي پائين ساق پا و 

 )يك طرفه(اكسيزيون فاشياي عمقي 

245,1 817,476,241,29  129,487,23  

  220,142,23  310,465,439,19 840 كارگذاري يا تعويض مولد پيام ساز 33,212 7
  201,725,25  759,037,596,17 684 )عمل مستقل( ساز الكترود قلبي موقتي از راه وريد، يا كاتتر پيام 33,210 8

9 33,512 
مثل وريد صافن يا شريان پستاني (باي پس شريان كرونر، اتوژن 
 ، سه شريان)داخلي

667 672,681,124,15  684,675,22  

10 33,513 
مثل وريد صافن يا شريان پستاني (باي پس شريان كرونر، اتوژن 
 ، چهار شريان)داخلي

654 375,107,074,15  093,049,23  

  609,090,2  650,276,606 290 ترابكولكتومي خارجي 170,66 11

12 800,65 
پاراسنتز اتاقك قدامي چشم با اسپيراسيون تشخيصي مايع زلاليه 

 )عمل مستقل(
257 659,118,105  022,409  

13 244,27 
شكستگي اينترتروكانتريك يا پروتروكانتريك، بسته يا باز، 

  باز، با تثبيت داخليجااندازي
252 666,918,198,1  613,757,4  

14 821,55 

اي، شامل كنترل  پروستاتكتومي، سوپراپوبيك، يك يا دو مرحله
وازكتومي، (خونريزي بعد از عمل در طي مرتبه اول بستري، كامل 

مه آتوتومي، كاليبراسيون ويا ديلاتاسيون مجراي ادرار، و 
 )شود اورتروتومي داخلي را شامل مي

248 591,685,941  119,797,3  

  224,551,2  082,050,625 245 ، در بيمارستان)عمل مستقل(سيستواورتروسكوپي   100,52 15

از طريق پارس)  يا روتواكستراكتورViscمثل (ويتركتومي مكانيكي   036,69 16
 پلانا، با يا بدون برداشت عدسي به همان روش

241 064,519,941  718,906,3  

شكستگي انتهاي پروگزيمال يا گردن فمور، بسته يا باز، جااندازي   236,27 17
 باز، تثبيت داخلي يا جايگزيني باز با پروتز

240 526,339,222,1  081,093,5  

  820,670,6  441,959,540,1 231 وارد كردن بمنظور همودياليز يا با هدفي ديگر، وريد به وريد 800,36 18
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 نام جراحيكد جراحي رديف
تعداد 
 پرونده

 ميانگين مبلغ هزينه مبلغ كل هزينه

19 040,67 
از طريق پارس)  يا روتواكستراكتورViscمثل (يكي ويتركتومي مكان

 پلانا، با فتوكواگسيون كل رتين با اندوليز
230 893,048,139,1  386,952,4  

20 737,37 

استريپينگ كامل وريد صافن كوتاه و بلند به همراه برداشتن كامل 
زخم و پيوند پوست و يا قطع وريدهاي ارتباطي پائين ساق پا و 

 اي عمقي دو طرفهاكسيزيون فاشي

223 253,618,804,5  678,029,26  

  566,229,5  427,586,129,1 216 كوله سيستكتومي  600,47 21
  273,778,1  364,437,373 210 )يك طرفه( سالگي يا بالاتر 5ترميم فتق مغبني، سن  505,49 22
  949,226,22  798,843,489,4 202 به ازاي تعبيه يك استنت در كرونر 146,8 23

24 038,67 
از طريق پارس)  يا روتواكستراكتورViscمثل (ويتركتومي مكانيكي 

 پلانا، با برداشت غشاء اپي رتينال
201 416,809,923  066,596,4  

مثل وريد صافن يا شريان پستاني (باي پس شريان كرونر، اتوژن   511,33 25
 ، دو شريان)داخلي

194 468,621,028,5  729,920,25  

  
هـاي جراحـي در        مقايسه ميانگين هزينه پرونـده     4ره  نمودار شما 

همانگونه كه در جدول ملاحظه     . دهد  گروههاي سني را نشان مي    
شود ميانگين هزينه در گروه سني كمتر از يـك سـال معـادل                مي

 ريال،  5976731 سال معادل    1-4 ريال، در گروه سني      7562035

 15-44 ريال، در گروه سني      4799422 سال   5-14در گروه سني    
ــادل   ــال مع ــني  9989179س ــروه س ــال، در گ ــال 45-59 ري  س

 9553046 سال معادل    60 ريال و در گروه سني بالاي        4564736
  .باشد ريال مي
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  گيري بحث و نتيجه
مراجعات بستري مربوط به گروه سني بـالاي        % 31عليرغم اينكه   

هزينه را شامل گرديده است و مويد       % 37باشد ليكن      سال مي  60
بـه  . باشد هاي نسبتا بالاي اين گروه سني از بيمه شدگان مي    هزينه

 سـال بيـشتر از      60عبارتي ميانگين هزينه در گـروه سـني بـالاي           
باشـد، ايـن در حـالي         ريال مي  4,634,384 و معادل  ميانگين كل 

بجز گروخ سني    است كه ميانگين هزينه در ساير گروههاي سني       
، ايـن ميـزان در گـروه سـني        باشـد    سال بسيار كمتر مي    59 تا   45

 1-4ريـال و در گـروه سـني         2,849,312 كمتر از يكسال معـادل    
ــادل  ــال مع ــني   2,496,056س ــروه س ــال، در گ ــال 5-14ري  س

  ســال معــادل15-44ريــال، در گــروه ســني  2,787,645معــادل
 ســـال معـــادل 45-59ريـــال و در گـــروه ســـني  2,919,117
 60 در گروه بالاتر از ها  مبلغ كل هزينه   .باشد  ريال مي  5,097,832

  .هاي سني بيشتر است ل از همه گروهسا
معـادل  ) سـالمندان ( سـال    60سرانه هزينه در گروه سـني بـالاي         

سـال معـادل    45-59 ريال، سرانه هزينه در گروه سني        1092658
سـال معـادل    15-44ريال، سرانه هزينه در گـروه سـني         595738
 سـال معـادل     14-5 ريال، سرانه هزينه در گـروه سـني          278384
 سـال معـادل     1-4ريال، سـرانه هزينـه در گـروه سـني           155275
 ريال، سرانه هزينه در گروه سني كمتر از يكسال معادل           515048

  . باشد  ريال مي4176794
گردد سرانه هزينه در گروه سني كمتر از          همانطور كه ملاحظه مي   

خدمات پـر هزينـه ايـن        باشد و بيانگر    يكسال بالاترين ميزان مي   
 .باشد گروه از بيمه شدگان مي

در گـروه سـني بـالاي        ICDبررسي شايعترين كدهاي تشخيصي     
دهــد كــه كــدهاي ســاير بيماريهــاي قلبــي   ســال نــشان مــي60

ريال 7,957,094 با بيشترين فراواني و ميانگين هزينه      (I27)ريوي
با ميـانگين   ( در رتبه دوم     (I20)آنژين قلبي . در رتبه اول قرار دارد    

 بـا ميـانگين هزينـه       (H25) ريـال و كاتاراكـت     3,572,116 هزينه
  .ريال در رتبه سوم قرار دارد 2,058,630 معادل

 60در گـروه سـني بـالاي        ) كاليفرنيـا (شايعترين كدهاي جراحي    
سال، مربوط به آنژيوگرافي عـروق كرونـر بـا بيـشترين فراوانـي              

  ريال در رتبه اول قرار     9116371و ميانگين هزينه    )  مورد 3376(
 و  2771عمل جراحـي كاتاراكـت بـا بـار مراجعـه معـادل              . دارد

 ريال در رتبه دوم و بستن شـريان مهـم   2198051ميانگين هزينه   
 23,526,923 بار مراجعه و ميانگين هزينـه معـادل          1477سينه با   

  .ريال در رتبه سوم قرار دارد

گـردد اقـدامات جراحـي     همانگونه كه در اين جدول ملاحظه مي     
هـاي نـسبتا بـالاتري نـسبت بـه سـاير              سـني از هزينـه    اين گروه   

  .باشد گروههاي سني برخوردار مي
هـاي جراحـي در گروههـاي سـني           مقايسه ميانگين هزينه پرونده   

دهد كه ميانگين هزينه در گروه سني كمتر از يـك سـال    نشان مي 
ــادل  ــني   7562035مع ــروه س ــال، در گ ــادل  1-4 ري ــال مع  س

 ريـال، در    4799422 سـال    5-14 ريال، در گروه سني      5976731
 ريـال، در گـروه سـني        9989179 سال معادل    15-44گروه سني   

 سـال   60 ريال و در گـروه سـني بـالاي           4564736 سال   59-45
  .باشد  ريال مي9553046معادل 

بار مراجعـه را    % 31درصد هزينه و     37 سال   60گروه سني بالاي    
هـاي  ها برحـسب گروه     بخود اختصاص داده است بررسي هزينه     

ــصي  دهـــد، بيـــشترين هزينـــه    نـــشان مـــي ) ICD(تشخيـ
 سـال   60ه گـروه سـني بـالاي        مربوط ب ) ريال282,113,481,74(

  .باشد مي
هـاي پرداختـي      آزمون آماري همبستگي پيرسون بين سن و هزينه       

هـاي    دهد همبستگي مثبت و خفيفي بين سـن و هزينـه            نشان مي 
به عبـارتي   )> 001/0p-value( و )=34/2r( پرداختي وجود دارد

هاي پرداختي به ميزان بسيار كمـي افـزايش           با افزايش سن، هزينه   
  . يابد مي

آزمون آماري همبستگي پيرسون بين سن و مـدت اقامـت نـشان             
سن و مدت اقامـت در بيمارسـتان    دهد همبستگي خفيفي بين  مي

به عبارتي با افزايش    ) >p-value 001/0( و   )=18/0r(وجود دارد   
  .شود ار كمي بر مدت اقامت افزوده ميسن به ميزان بسي

 بخش عمومي مجتمع -1376(در مطالعه رسولي نژاد و همكاران      
اي در بيمـاران    مهمترين عامل زمينـه    ))ره(بيمارستاني امام خميني  

  .فشار خون و بيماري قلبي بوده استبستري، 
ــتان،    ــستري در بيمارس ــل ب ــاران عل ــتلا و همك ــه كاس در مطالع

م قلبي عروقي علت اصلي پـذيرش سـالمندان         هاي سيست   بيماري
  .هر دو جنس در بيمارستان بوده است

در مطالعه اميـر زاده و همكـاران شـايعترين شـكايت در هنگـام               
و مهمتـرين علـت بـستري نيـز         % 16/20 بستري درد قفسه سينه   

بود و از كـل بيمـاران بـستري         % 39/21هاي قلبي عروقي      بيماري
ودند كه شايعترين علت، حوادث     در طول مطالعه فوت نم    % 67/5

  . بوده است% 08/26و بيماريهاي عروق %92/44عروق مغز 
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با ) شايعترين علل بستري  (دهد نتايج اين مطالعه       بررسي نشان مي  
مطالعات انجام شده توسط محتشم اميـري و همكـاران، رسـولي            
نــژاد و همكــاران، كاســتلا و همكــاران و اميــر زاده و همكــاران 

و بيماريهـاي سيـستم قلبـي عروقـي شـايعترين           . دباش  منطبق مي 
  .باشد بيماري سالمندان مي

بررسي هرم سني جمعيت كشور و بالاخص جمعيت بيمـه شـده          
اداره كل و نگاهي به اطلاعات و آمار ارايه شـده در فـوق نـشان                

  : دهد كه مي

داراي رشــد ) دو دهــه آتــي(بيمــه شــدگان اداره كــل در آينــده 
  . سال خواهند بود60لاي روزافزون در جمعيت با

 سال باعـث    60هاي درماني گروههاي سني بالاي        بالا بودن هزينه  
  .هاي درماني اداره كل خواهد شد افزايش هزينه

اتفاقات آتـي مويـد ايـن نكتـه اسـت كـه سـازمانهاي بيمـه گـر                
بايست بشدت به فكر آمادگي لازم براي مديريت بهينه منـابع             مي

  .باشند
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