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  حسابداري تكنولوژي جديد در سيستم هاي پرداخت قراردادي بيمارستان ها 

در اين بخش كميتة مشورتي پرداخت مراقبت هاي پزشكي سئوالاتي دربارة پرداخت 

تكنولوژي جديد در سيستم هاي پرداختي قراردادي بيمارستان مطرح مي كند. سياست گذاران 

د؟ آيا تعريف بر چگونگي تحمل كردن يك را تعريف كنن» تكنولوژي جديد«چگونه بايد 

سيستم پرداخت نسبت به تكنولوژي معين تأثير مي گذارد؟ چه اصول پرداختي بايد براي 

  تكنولوژي جديد به كار روند؟

سيستم هاي اين سئوالات با در نظر گرفتن تغييرات قانوني اخير در عملكرد تكنولوژي در 

پائي بحث و بررسي مي شود. كميته يك سري پرداخت قراردادي و بيماران بستري و سر

پيشنهادات را راجع به اين مسائل به كنگره و وزير ارائه مي دهد كه هدف آن ايجاد سيستم 

هاي پرداخت مراقبت هاي پزشكي پاسخگو به تازه هاي تكنولوژيكي است و در عين حال به 

وزير در مورد تخصيص حداقل رساندن پرداخت هزينه. مهمتر از همة آنها، توصيه ها به 

كدهائي به خدمات جديد و روشها، بررسي نياز به تغييرات طبقه بندي خدمات يا بيماران، و 

) به مسألة 2اجراي پرداخت هاي اضافي براي تكنولوژي هاي جديد است. بخش قبل (بخش 

مرتبط متدهاي بروز آوري پرداخت ها در مراقبت هاي پزشكي سنتي مي پردازد. اغلب 

ت بيمارستاني هم اكنون به صورت قسطي پرداخت مي شوند. اخيراً، نگراني هايي با خدما

توجه به عملكرد تكنولوژي جديد تحت پرداخت قراردادي (قسطي) به وجود آمده است. آيا 
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مراقبت هاي پزشكي، معرفيِ تكنولوژي هاي جديد را به سرعت تشخيص مي دهد تا 

  دسترسي به منافع را تضمين كند؟

  نرخ هاي پرداخت به اندازة كافي هزينه هاي تكنولوژي هاي جديد را منعكس مي كند؟آيا 

قسطي به اين مسأله براي سيستم پرداخت  1999سال  (BBRA)قانون اصلاح بودجة متعادل 

براي انواع خاص  Pass-throughبا برقراري پرداخت هاي  (PPS)بيماران سرپائي 

  تكنولوژي جديد مي پردازد.

سال  SCHIPاي پزشكي كه اخيراً تصويب شده و قانون حمايت و بهبود منافع مراقبت ه

2000 (BIPA) ،HCFA يشرفت   را ملزم به ايجاد مكانيزمهاي جديد براي پرداخت پ

سرپائي مي كند. با توجه به تكنولوژي جديد پرداخت در يك  PPSهاي تكنولوژيكي طبق 

  قرار داد:سطح ادراكي، سئوالات زير را بايد مورد توجه 

چگونه بايد تكنولوژي جديد را تعريف كنيم؟ آيا اين تعريف بر چگونگي برخورد يك  •

 سيستم پرداخت در يك تكنولوژي خاص تأثير مي گذارد؟

 چه اصول پرداختي بايد در عملكرد تكنولوژي هاي جديد به كار رود؟ •

 مي شوند؟سيستم هاي پرداختي قراردادي چگونه براي تكنولوژي هاي جديد محاسبه  •

پس از اين بحث، اين بخش به چگونگي برخورد سيستن هاي پرداختي قراردادي بيماران 

  بستري وسرپائي با تكنولوژي جديد مي پردازد و تغييرات سياستي را پيشنهاد مي كند.

  تعريف تكنولوژي جديد
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هاي تكنولوژي نشان علم پزشكي مدرن است. اگرچه پيشرفت هاي تكنولوژيكي نتايج مراقبت 

  پزشكي را بسيار بهبود بخشيده اما در افزايش هزينه ها نيز يك عامل اساسي بوده است.

نظر به برخورد سيستم هاي پرداختي با تكنولوژي جديد، بايد يك تعريف جديد براي 

بنا كرد. مثلاً، اگر يك تكنولوژي جديد براي تمام خدمات بيمارستاني به » تكنولوژي جديد«

هزينه هاي سيستم پرداخت نياز به يك مكانيزم متفاوت دارد تا يك كار رود، محاسبة 

  تكنولوژي جديد.

  در مفهوم اساسي، تكنولوژي يعني كاربرد عمليِ دانش. در بخش پزشكي، اين مي تواند شاملِ:

داروها، تدابير، تجهيزات و مواد، روشهاي پزشكي و ، سيستم هاي پشتيباني و سيستم هاي 

  باشد.سازماني و مديريتي 

برخي از اين تكنولوژي ها مثل داروها يا روش هاي جراحي، خدمات قابل شناسائي و بيماران 

شخصي را تحت تأثير قرار مي دهد. بقيه، مثل تجهيزات تشخيصي جديد، براي بخشي از 

  خدمات به كار مي رود. 

خدمات  اما، يك سري مثل سيستم هاي اطلاعاتي يا تكنيك هاي مديريتي پيشرفته بر تمام

ارائه شده در يك بيمارستان تأثير مي گذارد. در تعريف يك تكنولوژي جديد، انواع جديد 

تكنولوژي (مثل نمايش ديجيتال) و پيشرفت هاي اساسي در تكنولوژي هاي قديمي تر بايد در 

تكنولوژي نظر گرفته شوند. در يك سيستم پرداخت، يك تكنولوژي جديد مي تواند تطبيق 
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موقعيت جديد باشد، اگرچه تأثير كليِ تكنولوژي، باعث افزايش هزينه ها شده قبلي در يك 

  است، اما تكنولوژي هاي خاصي باعث افزايش يا كاهش هزينه ها مي شوند.

مكانيزم هاي مورد استفاده بر محاسبة هزينه هاي تكنولوژي جديد تا حدي به نوع تكنولوژيِ 

ابزارِ مورد استفاده در يك روش ويژه، در  مطرح شده بستگي دارد. تخصص هزينه هاي يك

وزن نسبيِ آن روش منعكس مي شود. هزينه هاي تكنولوژي هاي وسيعتر مثل سرمايه گذاري 

سيستم هاي اطلاعاتي از طريق بروزآوري نرخ پرداخت پايه، آسانتر پرداخته مي تجهيزات يا 

هاي نسبي به صورت بودجة بي بيماران سرپائي، تغيير در وزن PPSشوند. در برخي موارد مثل 

  طرف ايجاد مي شود.

در آن صورت، سيستم پرداخت هنوز نياز به حسابداري افزايش هزينه تكنولوژي از طريق 

  پروسة بروزآوري دارد.

  اصول طراحي سيستم پرداخت و عملكرد در تكنولوژي جديد

ن سرپائي صورت پرداخت اقساطي مطابق با برنامه مراقبت هاي پزشكي براي خدمات بيمارا

گرفت تا اثربخشي در ارائه خدمات را ارتقاء بخشد و ماليات دهندگان را از كارها و هزينه 

هاي غيرضروري حفظ كند. با تنظيم به موقعِ نرخهاي پرداخت، برنامة پزشكي يك پرداخت 

 كننده راثابت را براي بيماران بيمارستان معين مي كند كه بخوبي هزينه هاي مطلوب مهيا 

  منعكس مي كند.
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مهياكنندگاني كه به صورت اقساطي هزينه را مي پردازند در ريسك مالي براي هزينه هاي 

پرداخت قرار مي گيرند و اگر هزينه هايشان زير آن مقدار باشد پاداش مي گيرند. اين مورد با 

  بازپرداخت هزينه مغاير است، كه هيچ محرك دروني براي اثربخشي ندارد.

داخت قراردادي، محرك هاي مالي را براي تطابق تكنيك هاي جديد فراهم مي يك سيستم پر

سازد كه هزينة پايين تري دارد، البته سيستم پرداخت بايد مكانيزم هائي را براي حسابرسي 

هزينه هاي تكنولوژي هاي جديد كه كيفيت را افزايش مي دهند آماده كند حتي اگر هزينه ها 

  بالا رود.

كه شامل تطبيق  طور بي طرف، تصميم گيري كلينيكي را در نظر داشته باشد بايد به PPSيك 

با تكنولوژي جديد است. سيستم پرداخت نبايد طرفدارِ استفاده از يك شيوه يا تكنولوژي 

باشد، اما هزينه هاي يك تأمين كننده كارآمد را براي تمامي گزينه ها بپردازد و به پرسنل 

وب است در موقعيت هاي فردي، انتخاب كنند. نرخهاي پرداخت كلينيك اجازه دهد آنچه مطل

معين تنظيم مي شوند اما تعداد و تركيب داده ها در توليد محصول به نظر براي يك محصول 

كلينيكي تأمين كننده بستگي دارد. هزينه هاي خيلي بالا، باري بر دوش ماليات دهنده و ذي 

  نفع هستند.

محركي براي منع خدمات مورد نياز است. نرخ صحيح هم در اگر هزينه خيلي پايين باشد، 

  سطح جهاني و هم براي توزيع هزينه ها بين خدمات مهم است.
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براي اطمينان از اينكه اقساط براي حفظ دسترسي به خدمات مورد نياز بدون خرج هاي 

بايد با اضافي، كافي هستند نياز به يك پروسه تعادل داريم. محاسبه نرخ هاي پرداخت كافي 

  استفاده از معتبرترين منابع اطلاعات موجود، به طور اداري امكان پذير  و عملي باشد.

محدود و متغيرهاي قابل پيش بيني در هزينه هاي تأمين كنندگان اشاره به اين مطلب داده هاي 

دارد كه كفايت پرداخت در سطح وسيع تعيين مي شود، با اظهارنظرهاي پرداختي مثل 

ايي كه به آموزش محاسبات متغيرهاي قابل پيش بيني در هزينه ها بين انواع تأمين اظهارنظره

  كنندگان داده مي شود.

PPS  ها عوامل مشترك معيني دارند، شاملِ سيستم طبقه بندي خدمات يا بيمار، واحد

پرداخت، پرداخت هاي نسبي بين خدمات (وزن پرداخت) و يك نرخ پاية پرداخت (يا فاكتور 

  .تغيير)

  ها يك پروسه براي بروزآوري اوزان نسبي پرداخت و ميزان پرداخت پايه دارند. PPSهمه 

  معين دارد. PPSنحوة رفتار اين عناصر، مفاهيمي براي رفتار تكنولوژي جديد طبق يك 

  سيستم طبقه بندي

 PPSسيستم طبقه بندي، خدمات پرداخت را دسته بندي مي كند كه مي تواند وسيع باشد مثل 

مار بستري و خدمات بيمارستاني را اساساً توسط تشخيص عمده يا روش خاص شان بي

  گروهبندي مي كند.
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كه خدمات را بر اساس يك بيماران سرپائي،  PPSمتناوباً مي تواند نسبتاً محدود باشد، مثل 

خدمات خاص يا مجموعه كوچكي از خدمات دسته بندي مي كند مثل يك آزمايش تشخيص، 

تعريف ائي يا يك ملاقات كلينيكي. سيستم طبقه بندي بر چگونگي يك جراحي سرپ

تكنولوژي و چگونگي برخورد با تكنولوژي جديد تأثير مي گذارد. يك سيستم پرداخت 

بيماران سرپائي) يك دارو يا تدبير خاص را با استفاده از اقساط اضافي يا  PPSمحدود (مثل 

سيستم طبقه بندي بر اساس تشخيص، ايه ريزي مكانيزم هاي ديگر مورد هدف قرار مي دهد. پ

  وابستگي يك تكنولوژي خاص را به يك مورد معين مشكل مي سازد.

  واحد پرداخت

واحد پرداخت مربوط به سيستم طبقه بندي است و هدف طبقه بندي را در پرداخت معين مي 

تمام بيمار بستري داراي يك دسته بندي بزرگ و وسيع است: پرداخت براي  PPSكند. 

سرپائي، بر يك طبقة  PPSخدمات ارائه شده درطي اقامت در بيمارستان است. در مقابل، 

  كوچك تكيه دارد: پرداخت براي داده هاي مورد نياز براي يك روش محدود است. 

را مشخص مي كند:  PPSتعريف يك واحد پرداخت، تا حدي حوزة محرك هاي كارآئي يك 

زايش كارآئي در سطح مهيا كننده نيز افزايش مي يابد، اما هرچه گروه بزرگتر باشد، جاي اف

شانس محدودكردن خدمات هم زياد مي شود. واحد پرداخت بر مكانيزم هايي هم كه هزينة 

تكنولوژي جديد را تصرف مي كنند تأثيرگذار است. اگر واحد پرداخت يك گروه بزرگ را در 

وزه، مثل ابزار توليد يك داروي جديد، مي بر داشته باشد، هزينه هاي افزايش يافته در يك ح
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كاهش دهد، مثل مدت زمان بستري شدن، كه باعث مي شود تواند هزينه هاي بخش ديگر را 

پرداخت كلي دسته يكسان بماند يا كاهش يابد. البته براي يك گروه محدود، ميدان كمتري 

ايد واضح تر به نظر براي جبران كارآيي وجود دارد، و هزينه هاي تكنولوژي هاي جديد ب

  آورده شوند.

  برنامه نويسي و بروزآوري وزن نسبي

كدهاي بروزآوري و اوزان پرداخت راهي ديگر براي رسيدگي به چگونگي بحث از تكنولوژي 

جديد فراهم مي كند. تنظيم مجدد اوزان نسبي براي خدمات راههائي را در نظر مي گيرد كه 

و عوامل ديگر، هزينه هاي خدمات را نسبت به يكديگر  در آن، تكنولوژي جديد، توليد بيشتر

تغيير دهد. اين پروسه همچنين معرفي واضح كدهاي جديد را براي روشهاي ابتكاري ممكن 

ها براي بروزآوري روتينِ كدها و اوزان نسبي تهيه مي شوند، هم  PPSمي سازد. همة 

PPSوند. فركانس (دفعات) هاي سرپائي و هم بستري اصلاحات سالانه را متحمل مي ش

نولوژي هاي جديد اصلاح اوزان و كدها بر مدت زماني كه پرداخت هاي مناسب براي تك

ثر است. البته اولويت هاي چندگانه بايد متعادل شوند، شامل انسجام سيستم ايجاد مي شود مؤ

هاي كدگذاري و پرداخت به تأمين كنندگان از اصلاح پروسه هاي ارسال صورت وضعيت 

  براي نشان دادن كدها و اوزان جديد، موجودي داده ها و نيازهاي اداري. شان

  پرداخت هاي بروزآوري
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سرانجام، بروزآوري پرداخت به نرخهاي پايه مي تواند تأثيرات هزينة تكنولوژي جديد را 

كه براي  MedPACقالب بروزآوريِ نشان دهد. برخي از روش هاي بروزآوري مثل 

ديگر موقعيت هايي كه خدماتي با حق الزحمه دارند ايجاد مي  بستري و PPSبروزآوري 

افزايش كيفيت و افزايش هزينه تكنولوژي را بر هزينه ها  و افزايش شوند، به طور واضح تأثير 

  پرداخت ها را به ترتيب در نظر مي گيرد.

پرداخت البته، وقتي تكنولوژي جديد كارآئي را افزايش و هزينه ها را كاهش دهد، بروزآوري 

بستري، كنگره بروزآوري را سالانه تنظيم مي  PPSبايد آن روش ها را نيز نشان دهد. براي 

بيماران سرپائي  PPSبراي و وزارت خدمات پزشكي و انساني.  MedPACكند. با راهنمائي 

تنظيم كرده است. پروسه بروزآوري براي سال هاي آتي به  2002كنگره بروزآوري را تا سال 

ايجاد نشده است. در حال حاضر،  (HCFA)توسط اداره مالي خدمات بهداشتي  طور كامل

راي تأثيرات هزينه هاي تكنولوژي جديد  در بروزآوري عامل هيچ مكانيزم واضح و روشني ب

  تبديل بيماران سرپائي در نظر گرفته نشده است.

ائي در اول سرپ PPSرفتار تكنولوژي جديد در سيستم پرداخت بيماران سرپائي. اجراي 

از پرداخت بر پايه هزينة خدمات ارائه شده در بيماران سرپائي كمي دور شد.  2000آگوست 

بيماران سرپائي و چگونه پرداخت تكنولوژي جديد را توصيف كرده و  PPSاين بخش 

  توصيه هائي براي اصلاح سيستم ارائه مي دهد.

  ساختار سيستم پرداخت بيماران سرپائي
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PPS ائي، خدمات را بر اساس سيستم كدگذاري مشترك بيماران سرپHCFA  طبقه بندي مي

بر اساس سيستم كدگذاريِ واژگان عملي  1وجود دارد. كدهاي سطح  HCPCSكند. دو نوع 

كه  IIاست كه توسط انجمن پزشكي آمريكا توليد شده. كدهاي سطح  (CPT)رايج پزشك 

د مي آيد. سرويس ها از لحاظ بوجو HCFAشامل ذخاير، داروها و تدابير است توسط 

بيماران سرپائي،  PPSكلينيكي مشابه اند و با توجه به استفادة منابع اند. واحد پرداخت 

خدمات فردي است. اگر بيماري چندين نوع خدمات دريافت كند مثل ويزيت و عكس 

برداري، بيمارستان براي هر خدمات يك هزينه دريافت مي كند. پرداخت براي يك سرويس 

شامل دسته بندي محدودي از خدمات فرعي است. وسيع ترين دسته  APCدر يك گروه 

بندي براي عمل جراحي بيماران صورت مي پذيرد. هزينة عمل جراحي، هزينه هاي اجرائي و 

  اتاق هاي بستري، بيهوشي، داروها و تجهيزات جراحي را در بر دارد.

  پاسخ دهي به هزينه هاي تكنولوژي

PPS ائي به طور واضح هزينة تكنولوژي جديد را با تعريف گروه هاي بيمار سرپAPC 

تكنولوژي جديد و هزينه هاي متحمل شده كه بازپرداخت اضافي براي داروهاي خاص، 

بيولوژيكي و تدابير پزشكي را فراهم مي كنند، مورد توجه قرار مي دهد. هدف گروه هاي 

APC  تكنولوژي هاي جديد است كه  جديد تضمين پرداخت به موقع برايتكنولوژي

  خدمات جديد را ارائه مي دهند.
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است، وقتي از  APCيك هزينة متحمل شده، هزينه اي است كه مكمل هزينة استاندارد 

از تكنولوژي جديد استفاده مي شود. دليل اساسي ايجاد اين شرايط، نگراني در مورد استفاده 

پرداخت است چون به عقيدة انجمن،  به عنوان مبناي استقرار نرخهاي 1995داده هاي 

 منعكس نمي سازد و مي تواند به درستي هزينه هاي تكنولوژي هاي جديد را  1996اطلاعات

كدگذاري و طبقه شود. بقية بخش، به مسائل  2000منجر به دستمزد كم براي كار در سال 

  ازد.تكنولوژي جديد و پرداخت متحمل شدة انتقالي مي پرد APCبندي، گروه هاي 

  مسائل كدگذاري و طبقه بندي

تمام سيستم هاي پرداخت مراقبت هاي پزشكي دربردارندة اندازه گيري هائي براي اصلاح و 

انطباق معرفي تكنولوژي هاي افزايش كيفيت هستند. اجراي سريع آنها، پرداخت به موقع 

  تكنولوژي هاي جديد را تضمين مي كند.

 3پيشنهادA 

ائي، منشي بايد روش هاي فرمول شده اي براي تعيين سريع كُدها، در سيستم پرداخت سرپ

بروزآوري اوزان نسبي و رسيدگي به نيازِ تغيير در طبقه بندي خدمات براي تعيين هزينه هاي 

  تكنولوژي هاي اصلاح يافتة جديد و اساسي دارد.

اري هاي صنعت بيان كرده كه تأخير در پروسه هاي طبقه بندي و كدگذاري انتشار كُدگذ

بيمار  PPSاز افزايش مشكلات وجود ندارد. در جديد را مختل مي كند، البته مدرك روشني 

جديد و روش هاي سرپائي پروسه كنترل تكنولوژي جديد شامل تخصيص كدها به خدمات 
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و رسيدگي به نياز به گروه هاي طبقه بندي شدة  (APC)طبقه بندي اوزان جديد، بروزآوري 

  ده است.خدمات بازسازي ش

كه گروه هاي هم اند، مبروزآوري كدگذاري به موقع، به ويژه، در بخش بيماران سرپائي 

دارند.  به بيمارستان پرداخت كوچك اند و اغلبِ روش ها نياز به كدي براي بازپرداخت

تعيين مي شوند. به علاوه، براي  CPTو هيأت  HCFAكدهاي جديد بيماران سرپائي توسط 

سيستمي براي تعيين كدهاي  BBRA ،HCFAولوژي بيماران سرپائيِ اجراي شرايط تكن

پرداخت متحمل ايجاد كرده است كه شامل تخصيص يك بخش از كدهاي موقت براي تعيين 

  و تخصيصِ سرعت است.

HCFA  همچنين بايد اوزان پرداخت بيماران سرپائي را بر يك پاية سالانه بررسي كرده و

APC ي كند، البته پروسة كار هنوز به طور مفصل فراتر از كميتة هاي مورد نياز را بازساز

  مشورتي پيش نرفته.

  گروه هاي طبقه بندي پرداخت گردشي

جداگانه ايجاد كرده كه خدمات  APCگروه هاي  HCFAسرپائي،  PPSدر ايجاد 

جديد را طوري طبقه بندي مي كند كه واحد شرايط پرداخت هاي متحمل شده تكنولوژي 

گروه ها شامل خدماتي هستند كه در هزينه يكسان اند اما از لحاظ كلينيكي لزوماً نيست. اين 

گروهي تكنولوژي جديد را بنا نهاده است، با هزينه  15مشابه نيستند. آژانس يك مجموعة 
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دلار. نرخ پرداخت همه خدمات يا بخش هاي  6000و  5000دلار و نهايتاً  50هائي از صفر تا 

  مياني حوزة هزينة يك گروه است. يك گروه ويژه، نقطة

، يك سرويس بايد تحت پوشش APCبراي كنترل طبقه بندي ميان يك تكنولوژي جديد 

به كار برده شده براي تنظيم نرخ هاي  1996مراقبت پزشكي باشد، تحت نمايندگي داده هاي 

رد داشته باشد و براي معالجه بيماري يا اصلاح يك عملك HCPCSپرداخت باشد، يك كد 

تكنولوژي جديد يا سرويس ها را بين گروه هاي  HCFAمعيوب ضروري و منطقي باشد. 

APC  ،سال قبل از تعيين و تخصيص خدمات به يك گروه  3تا  2تكنولوژي جديدAPC 

اجازه مي دهد كه  HCFAاستاندارد جديد يا موجود، طبقه بندي مي كند. اين مكانيزم به 

هاي هزينه هاي  از دسترسي و صلاحيت براي پرداخت  هزينة تكنولوژي جديد را كمي پس

مي تواند داده هاي كلينيكي و هزينه اي را  HCFAمراقبت پزشكي پرداخت كنند. همچنين 

  جمع آوري كند. APCبراي اصلاح و بروزآوري سيستم طبقه بندي 

با يك واحد محدود  PPSاين روشِ حسابرسي تكنولوژي جديد بيشتر از همه براي يك 

بيماران  PPSداخت و گروه محدود كاربرد دارد. با دادن تعريف كمي از يك سرويس در پر

ديگر تعريف  APCسرپائي، تكنولوژي هاي جديد مي توانند جداگانه از تمام گروه هاي 

تكنولوژي جديد براي اسكن هاي پرتونگاري صدور  APC، گروه هاي PPSشوند. مثلاً در 

ص امراض ويژه (مثل اسكلت و ويژگي هاي لنفي) بنا به منظور تشخي (PET)ذرة كوچك 

  نهاده شده اند.
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تكنولوژي  APCنرخ گروه  -يكي از مشكلات اين روش، استفاده از نرخ مزد موقتي است

 -در حاليكه اطلاعات بيمارستاني براي تنظيم يك نرخ  دائمي جمع آوري مي شوند -جديد

HCFA اي هزينه استفاده مي كند تا سرويس ها از يك روش كاربردي در جمع آوري داده ه

قرار دهد اما داده هاي به دست آمده از اين طريق صحت و دقت  APCرا در گروه هاي 

  ندارند و نمايانگر هزينه هاي اجرائي بيمارستان نمي باشند.

  هزينه هاي متحمل

ختيار هزينه هاي متحمل براي داروهاي خاص، تجزيه و تحليل زيستي و خدمات درماني در ا

BBRA  بودند كه محاسبة درست هزينه هاي بيماران را تضمين مي كرد. بيمه نشان مي دهد

كه براي محاسبه نرخهاي هزينه به كار مي رفته به درستي هزينه هاي  1995كه داده هاي 

تكنولوژي جديد خاصي را منعكس نمي كند. هزينه هاي متحمل يعني تكميل نرخ پرداخت 

 1996داروهاي خاص، تدابير پزشكي و... كه هزينه هايشان در داده هاي  استاندارد زماني كه

گنجانده نشده، به عنوان منابع ارائه خدمات باشند و نيروي تورم دارند البته چون هزينه هاي 

  پرداختي را به سيستم وارد مي كنند.

انطباق شان را  با پرداخت هزينه هاي افزاينده براي تدابير جديد، هزينه هاي متحمل انتشار و

% متوسط كل قيمت فروش حساب مي 95تقويت مي كنند. براي داروها، هزينه هاي اضافي در 

شوند. براي تدابير پزشكي، هزينه هاي متحمل بر اساس هر يك از هزينه هاي بيمارستان 
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است. براي تمامي بخش ها، هزينه هاي متحمل در سطح مطالبه ايجاد مي شوند. مثلاً وقتي 

  هنما جاي داده مي شود. يك را

بيمارستان يك پايگاه پرداخت براي هزينه هاي سهل الوصول مربوط به اجراي شيوه و يك 

  پرداخت متحمل با كسر هزينه برآورده شدة تدبير از نرخ پايه پرداخت جبران مي شود.

سال پرداخت مي شود تا وقتي كه نرخ هاي پرداخت  3تا  2پرداخت هاي متحمل به مدت 

اندارد براي يكي كردنِ هزينه هاي ابزار جديد اصلاح شوند. ارقام جمع آوري شده در طي است

انتقال براي تغيير نرخ هاي استاندارد هزينه پرداخت به كار مي روند. پرداخت هاي كلي تحت 

درصد از كل پرداخت هاي متحمل كاهش مي يابند. به علاوه،  5/2شرايط متحمل به حدود 

بايد بودجه بي طرف باشند، يعني عامل تبديل كاهش مي يابد تا بحساب پرداخت هاي كلي 

هزينة پرداخت هاي متحمل شمرده شوند. در واقع، شرايط، هزينه ها را بين خدمات توزيع مي 

 APCكند. اين شيوة پرداخت تكنولوژي هاي جديد، منابعي را مورد نظر دارد كه به پرداخت 

دارند. شرايط انتقالي است چون  APCد كه خود گروه دسته بندي مي شوند نه خدمات جدي

سال) تا زماني كه داده  3تا  2كه پرداخت هاي اضافي براي يك مدت زمان تنظيم مي شوند (

در دسترس باشند. البته، شرايط تا آينده ادامه مي يابد تا  APCهاي كافي براي نرخ هاي گروه 

نرخ هاي پرداخت براي محاسبه  ني كه تكنولوژي هاي جديد معرفي شوند. چونزما

  تكنولوژي هاي جديد بروزآوري مي شوند، نياز به پرداخت هاي متحمل كاهش مي يابد.
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تجربة اجراي اين سياست نگراني هائي را در مورد تأثيراتش بر رقابت در بازار پزشكي 

  توجيه كرده. BBRA، لزوم يك شيوة ويژه را براي HCFAبرانگيخته است. 

ابزار جديدي را در  HCFAان مي دارند كه با تأييد اجناس با مارك هاي تجاري، انتقادات بي

اما نه همة توليدات را. فرض اين مبحث بر اين است كه متخصصان يك گروه تأييد كرده 

باليني بر اساس موقعيت انتخابي خود در مورد استفاده از ابزار تصميم مي گيرند. با تعيين 

آن، اين شرايط با اصول برقراري بيطرفي در تصميم گيري كلينيكي  توليدات معين و نه رقباي

بنا نهاده شد، پروسة تأييد  PPSتطابق ندارد. البته تأثير بر رقابت مي تواند موقتي باشد. وقتي 

را  BIPA  ،HCFAآيتم ها بايد دقيق تر به كار رود. در توجه به مسأله رقابت ناعادلانه، 

از ابزار براي پرداخت هاي متحمل مي كند. دسته هاي اوليه بايد تا ملزم به ايجاد گروه هايي 

تا اول  HCFAمستقر شوند. گروه هاي اضافي بر اساس معياري كه توسط  2001اول آوريل 

سال است با ابزاري كه  3تا  2ايجاد مي شود بنا مي گردد. مدت زمان يك دسته  2001ژولاي 

د براي پرداخت هاي متحمل مطلوب است، تنها براي پس از استقرار يك دسته وارد آن مي شو

  ابقاي مدت زمان دسته.

BIPA  رد مي كند. همه ابزار پزشكيِ  1996هم ملاك ارائة تكنولوژي را تحت داده هاي

تعريف شده در يك دسته هم اكنون هزينه هاي متحمل را دريافت مي كنند، بدون توجه به اين 

مورد استفاده قرار گرفته اند. اين شرايط منتهي به پرداخت  كه كي اولين بار در مورد بيماران

هاي دسته بندي و پرداخت هاي متحمل براي اغلب ابزار پزشكي است. در گزارش ماه ژوئن  
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2000 ،MedPAC  گفت، اگرچه پرداخت هاي متحمل به تضمين دسترسي به تكنولوژي

را در ايجاد انگيزه براي كارآئي  PPSهاي جديد و ابتكاري كمك مي كند اما مي تواند توانائي 

و كنترل هزينه كم تر كند. معرفي پرداخت هاي متحمل انگيزة افزايش قيمت اين آيتم ها را 

براي توليدكنندگان و بيمارستان ها بيشتر مي كند. روندهاي تورم هم باعث افزايش نرخ هاي 

  پرداخت آتي مي شوند.

اي كل و كاهش نسبي همه پرداخت هاي متحمل شرايط بنياد نهادن يك پوشش بر پرداخت ه

اخت در صورت تخطي از آن پوشش به معني ممانعت از افزايش در مخارج كل با توجه به پرد

  هاي متحمل است.

به كار برده  2001و  2000نظر به فشارهاي سياسي و عدم قطعيت داده ها، پوشش در سال 

  يابد.نمي شود و مخارج برنامه برخلاف پوشش افزايش مي 

بارها  HCFAاينكه حدود بيشتر مي شود يا نه بستگي به تعريف پرداخت هاي متحمل دارد. 

آيتم در اول ژانويه  1000تعريف خود را گسترش داده زيرا با انتشار آخرين قانون، بيش از 

2001  واجد شرايط شدند. شرايطBIPA  ًمنتهي به گسترش هاي آتي مي شود. مثلاBIPA 

استفاده شدند و قيمت شان قبلاً در  1996تحمل را به ابزار پزشكي كه قبل از پرداخت هاي م

بوده سبط مي دهد. با گسترشِ ليست، پرداخت هاي متحمل بخش  APCنرخ هاي پرداخت 

بزرگتري از پرداخت هاي كلي بيمار را جبران مي كند. بر اساس اطلاعات هزينة جمع آوري 

برآورد كرد كه پرداخت هاي متحمل  HCFAمل، شده از كاربردهاي شرايط مطلوب متح
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فراتر مي رود.  2001% از كل مخارج بيمار در سال 5براي ليست موجود تكنولوژي ها، 

، مثل گسترش شرايط مطلوب به ابزار قديمي تر، احتمالاً باعث BIPAتغييرات موجود در 

را اجرا  2001و  2000كاهش هاي نسبي در  HCFAافزايش هزينه هاي آنها مي شود. البته، 

، پرداخت هاي متحمل از حد پوشش فراتر رفته و 2001نمي كند. بنابراين، حداقل براي سال 

  هزينه هاي كلي را افزايش مي دهد.

اصل بايد رعايت شود. به حداقل رساندن دخالت در  2در توجه به پرداخت هاي متحمل، 

خورد برنامه ها با پرداخت هاي پرهزينه تصميم گيري كلينيكي و تضمين اينكه مكانيزم ها از بر

  جلوگيري مي كنند.

قابليت براي پرداخت هاي متحمل تكنولوژي جديد تحت سيستم پرداخت بيماران سرپائي 

آيتم ها و سرويس هايي را كه مطلوب پرداخت هاي  (BBRA)قانون پالايش بودجة متعادل 

  هستند را تعيين كرد: (PPS)متحمل تحت سيستم پرداخت قراردادي بيماران سرپائي 

داروها، اعمال پزشكي و پرتودرماني در درمان سرطان، داروهاي جنيني، داروهاي راديوفار 

موستيكال و محصولات بيولوژيكي مورد استفاده در شيوه هاي داروئي درماني تشخيص و 

ولين بار به عنوان ا 1996كنترل بيماري و   ، داروها، ابزار و اعمال پزشكي جديد كه پس از 

قابليت  (HCFA)براي خدمات بيماران پرداخت مي شوند. ادارة مالي مراقبت هاي پزشكي 

ابزار پزشكي براي پرداخت هاي متحمل را اينگونه تعريف مي كند: ابزاري كه تنها براي يك 

بيمار به كار مي روند، يك بار مصرف اند، در تماس با بافت بدن فرد مي باشند و در جراحي 
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شده وارد بدن بيمار مي شوند و ممكن است پس از ترخيص از بيمارستان از بدن او  كاشته

  خارج شوند.

براي ايجاد يك واحد پرداخت متحمل، واحد بايد تعريف شود. براي اجتناب از چند بار 

مي گويد كه آن ابزار بايد يكبار مصرف باشد، البته بايد  HCFAپرداخت براي يك بخش، 

برمي گردد كه  BBRAا سرشكن كرد. محدوديت ابزار كاشتن به شرايط بتوان هزينه ها ر

پرداخت برخي از ابزار كاشتني را از تجهيزات پزشكي بادوام، اعضاي مصنوعي، بينائي و 

بيماران سرپائي منتقل مي كند.  PPSخدمات و وسايل بدون صورت حساب حق الزحمه به 

پرداخت مي شوند يا به  DMEPOSبقيه ابزار پزشكي طبق صورت حساب حق الزحمة 

عنوان بخشي از پرداخت دسته بندي شده در نظر گرفته مي شوند. انواع ابزار زير براي 

  پرداخت هاي متحمل قديمي واجد شرايط نيستند:

تجهيزات، ابزار و بخش هاي مورد استفاده در تشخيص و درمان بيماري، ابزاري كه كاشته نمي 

از يك بار براي بيمار استفاده مي شوند. چون اين مواد در هزينه  شوند، و بخش هائي كه بيش

اين مواد در هزينه هاي طبقه بندي  HCFAهاي سرمايه يا مواد لازم جاي مي گيرند، به گفتة 

منعكس مي شوند، و تغيير هزينه هاي بيمار سرپائي را نشان مي دهند. در  (APC)گردشي 

د بخوبي بين خدمات توزيع شوند و بنابراين در تصرف واقع هزينه مواد و تجهيزات اصلي باي

باشند تا افزايش هاي هزينه هاي خدمات بيمار را بين  HCFAپروسة افزايش عامل تبديلِ 

بحساب آورند. اين پروسه براي بخش هاي مورد استفاده در بسياري از  1999و  1996
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خدمات تأثير نمي گذارد.  سرويس هاي مختلف خوب كار مي كند و احتمالاً بر اوزان نسبي

براي بخش هائي با هزينه هاي زياد كه منبع يك سرويس خاص هستند استفاده از ارقام 

قديمي، اوزان نسبي را كم تخمين مي زند و پرداخت هزينه هاي خدمات ويژه نيز كم مي 

 U.S شود. وسايل بايد تحت پوشش مراقبت هاي پزشكي باشند و توسط ادارة دارو و تغذية

أييد شوند. طبق مقررات، هزينه يك وسيلة پزشكي بايد در رابطه با سهم نرخ پرداخت همراه ت

با تكنولوژي، ناچيز نباشد. اين شرايط پرداخت هاي متحمل را به تكنولوژي هاي جديد 

آنقدر گران كه بيمارستان ها  -محدود مي كند كه اساساً گرانتر از پرداخت هاي موجود هستند

در اصل سه معيار  HCFAود كردن دسترسي به تكنولوژي ها مي شوند. البته تحريك به محد

، اجراي دو مورد را به 2000آگوست  3مربوط به هزينه وضع كرد، قانون نهائي موقتي در 

  تعويق انداخت.

قانون موقت نهائي همچنين آستانة اولين معيار را كم كرد، كه اساساً بيان مي كند كه قيمت 

  مربوطه را نشان دهد. APC% از كلّ صورت حسابِ 25حداقل بايد  تكنولوژي جديد

  % تنزل كرد.10حد آستانه به نظر خيلي محدود بود و به 

 3Bپيشنهاد شمارة 

در سيستم پردختي براي بيماراني كه به شكل سرپائي معالجه مي شوند، پرداخت هاي 

كه تكنولوژي مربوطه  جايگزين براي تكنولوژي هاي خاص، مي بايست زماني انجام شود



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

جديد يا به گونه اي قابل توجه پيشرفته باشد. اين تكنولوژي به هزينة مراقبت، در گروه طبقه 

  بندي شدة پرداخت هاي رايج افزوده مي شود.

با محدود نمودن پرداخت هاي جايگزين به تكنولوژي هاي پيشرفته و جديد، از اين برنامه 

اء غير ضروري در مورد پرداخت هايي كه هزينه محور هاي حمايت م شود و در مقابل افش

هستند، ذينفع مي باشد. اين محدوديت، توان بالقوة پرداخت براي تكنولوژي ها را در دو 

مرحله حذف مي كند: يك بار در تعيين نرخ هاي پرداختي اوليه (كه در بر گيرندة نظم و 

ايگزين. به همين علت كلمة ترتيب تكنولوژي ها هست) و بار ديگر از طريق پرداخت ج

براي تعيين نرخ هاي پرداختي مورد  1996هزينه هايي را كه بر اساس اطلاعات سال » جديد«

استفاده قرار مي گرفتند، شامل نمي شود. محدود كردن پرداخت هاي جايگزين به گونه هاي 

نه هاي مراقبت هستند و به هزيجديد و يا تكنولوژي هايي كه به گونه اي قابل توجه پيشرفته 

و نگهداري اضافه شده اند، باعث مي شود كه اجراء برنامه براي هزينه هاي غير مستقيم 

مديريتي در مورد اندوخته هاي پرداختي خاص و تهيه پرداخت هاي هزينه محور براي 

  تكنولوژي هايي كه بخش كوچكي از پرداخت كل را در بر مي گيرند محدود شود.

ايت در برابر فشارهاي تورمي در مورد پرداخت هاي هزينه محور كه به مكانيزم ديگر براي حم

صورت جايگزين هستند، تهيه بودجه اي خنثي است. در مورد اصلاحات پرداختي ضمني 

براي تكنولوژي هاي جديدي كه ذكر شده اند، مي بايست در رابطه با بودجه اي خنثي براي 
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اين اصلاحات را براي  HCFAند. ليكن بخش حمايت در برابر هزينه هاي افزايشي اجرا شو

  در سيستم پرداختي بيماران سرپايي انجام نخواهد داد. 2001تقويم مالي سال 

 3Cپيشنهاد 

سيستم پرداخت جايگزين در مورد بيماذران سرپايي مي بايست بر اساس يك بودجة خنثي 

قابل توجه پيشرفته محور صورت پذيرد و هزينه هاي جديد يا تكنولوژي هايي كه به شكلي 

  هستند مي بايست در ليست اطلاعات جديد فاكتور شوند.

جايگزين درصد براي بودجة پرداخت هاي  5/2تقاضاي بودجة بي طرفي، عامل تبديل را تا 

پائين مي برد. اين مكانيزم بيمارستان ها را براي هزينه هاي افزايش يافته از اين تكنولوژي هاي 

ده مي شوند، تقويت مي كند. اما براي ماهيت هزينة افزياش كلي در خاص در زماني كه استفا

مورد تكنولوژي هاي جديد و پيشرفته محاسبه نمي شود: بودجة خنثي تأثير توزيعي دارد. از 

آن جا كه شهرهاي بزرگ و بيمارستان هاي آموزشي تمايل بيشتري براي استفاده از تكنولوژي 

الي در برابر خدمات انجام شده باعث همان توزيع مجدد جديد دارند، توزيع محدود منابع م

  منابع مالي در بين بيمارستان هاي مختلف مي شود.

در مورد بيماراني كه داخل بيمارستان بنابراين در يك حالت مشابه براي سيستم پرداختي 

درمان مي شوند، هزينة تكنولوژي هاي جايگزين مي بايست از طريق اطلاعات جديد براي 

 MdPAeل توليد، داخل سيستم آورده شوند. اين مطلب يكي از مواردي است كه سازمان عام

اطلاعاتي مدرين خود براي حمايت از بيماراني كه داخل بيمارستان معالجه مي    در شبكة 
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شوند، مورد توجه قرار مي دهد. ليكن هرگونه افزايش در مورد اطلاعات جديد براي 

مورد  1997د هزينة تكنولوژي هايي را كه از دورة گذشته تا سال تكنولوژي هاي پيشرفته، نباي

استفاده قرار گرفته بوند را شامل شود. تكنولوژي هايي كه هم اكنون براي پرداخت هاي 

جايگزين ملموس هستند. زيرا هزينه هاي آنها قبلاً بر همين مبنا مورد محاسبه قرار گرفته اند. 

د در هزينه هاي مربوط به تجهيزات پيشرفته كه بخشي از به همين شكل، اطلاعات جديد نباي

است به فاكتور شوند. هزينه هاي اين گونه خدمات به همان صورت  APCآن در گروه هاي 

كه براي هر واحد پرداخت شده اند، به شكلي مستقيم پوشش داده شده اند و منجر به افزايش 

  در هزينه هاي كل مي شوند.

با تكنولوژي هاي جديد در سيستم پرداختي در مورد بيماراني كه نحوة برخورد در رابطه 

  بستري مي شوند.

سيستم هاي پرداختي براي مراقبت هاي پزشكي در مورد خدمات ارائه شده براي بيماراني كه 

مورد توجه بوده است. اين فرآيند براي هر  1984معالجات بيمارستاني سنگين دارند از سال 

پرداختي آن را تغيير مي دهد. نرخ هايي كه قبلاً شامل مجموعه اي از دورة سالانه نرخ هاي 

شيوه هاي غير رسمي رايج براي پاسخگويي به تكنولوژي هاي جديد بوده است. سازمان 

BIPA شيوه اي جديد براي محاسبة صريح هزينه هاي خدمات و تكنولوژي هاي جديد ،

ائه اندوختة جايگزين براي تكنولوژي هاي اتخاد نموده است. شيوه اي كه تا حدودي پس از ار

به كار گرفته شده در مورد بيماران سرپايي طرح ريزي شده است. در اين بخش ساختار 
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سيستم پرداختي در مورد بيماراني كه در داخل بيمارستان معالجه مي شوند مرور مي كنيم و 

  مي كنيم.نحوة برخورد دربارة هزينه هاي تكنولوژي جديد و موجود را بررسي 

  ساختار سيستم پرداختي در مورد بيماراني كه داخل بيمارستان معالجه مي شوند.

واحد پرداختي در سيستم پرداخت بيماران بستري شده موردي است و توسط گروه تشخيصي 

  مربوطه طبقه بندي مي شود.

پايي براي طبقات وسيع تري در مورد بيماران سر APCسيستم داروخانه ها نسبت به سيستم 

به كار برده مي شود و تمامي بخش هاي پرستاري، خدمات حمايتي و هزينه هاي جانبي را كه 

در مدت زمان اقامت بيماران ايجاد مي شود را در بر مي گيرد. اين سيستم پرداختي از سه جزء 

  تشكيل شده است.

 عملكرد و ميزان پرداخت سرمايه محور كه متوسط هر سقف هزينه در مورد مراقبت •

هاي پزشكي را در سراسر كشور منعكس مي كند و قسمت هاي واردة نسبي از 

 بيمارستان هاي مناطق محلي تطبيق يافته است.

گونة موزوني كه براي سقف هزينة نسبي از هر گروه تشخيصي مربوطه با ميانگين ملي  •

 نوع پزشكي آن محاسبه شده است.

براي موارد پر هزينة غير  اصلاحات خاصي كه شامل پرداخت هاي خارج از نوبت •

معمول انجام مي گيرد و تطبيق آموزش پزشكي غير مستقيم كه براي هزينه هاي 

افزايش يافته تسهيلات آموزشي محاسبه شده و سرماية اضافه بر تطبيق مشاركت 
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نامتجانس در مورد بيمارستان هايي كه براي مراقبت از بيماران كم درآمد تحت فشار 

 مالي قرار دارند.

  پاسخگويي به هزينه هاي تكنولوژي

، روش پرداختي براي مراقبت هاي پزشكي در تكنولوژي هاي جديد را در BIPAسازمان 

سيستم پرداختي بيماراني كه داخل بيمارستان معالجه مي شوند تغيير داده است. در اين بخش 

ژي جديد را محاسبه روش هايي را كه قبلاً مورد استفاده قرار مي گرفند تا هزينه هاي تكنولو

را ارزيابي مي كنيم. با انجام يك مقايسه نتيجه  BIPAكنند، بررسي مي كنيم و خدمات جديد 

، راهكارهاي خود را براي پاسخگويي به تكنولوژي هاي جديد HCFAمي گيريم كه سازمان 

و پيشرفته رسميت مي بخشد و راهكارهايي براي اجراي تكنولوژي، گذشته از حق دولت 

  ارائه مي دهد. BIPA ي عمل در راستاي خواسته هاي منتخبين به وسيلةبرا

  روش هاي قبلي (روش هايي كه در گذشته مورد استفاده قرار مي گرفتند.)

بيماراني كه داخل بيمارستان تكنولوژي هميشه در سيستم پرداختي تجهيزات پزشكي در مورد 

ه مشورتي و تكنيكي است كه يك گرو HCFAمعالجه شده اند به كار برده شده است. 

را براي تكنولوژي هاي جديد طراحي كرده و يك سري ضوابط را براي  ICDS-CMضوابط 

تا شناخته شده  ICD-S-CMشيوه هاي منسوخ شده حذف مي كند. اين گروه با عنوان گروه 

و مركز ملي  HCFAاست كليد هماهنگ كننده و نگهدارنده است و عمدتاً به وسيلة سازمان 
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راي آمارهاي پزشكي اداره مي شود. فرآيند تعيين ضوابط به جدول زماني ثابتي ندارد. اما به ب

  طور كلي حداقل يك سال طول مي كشد.

 ***، تغييرات ايجاد شده، در سقف هزينة موارد مربوط را درHCFAثانياً كارمندان بخش 

DR  ًه شده توسط مديريت در پاسخ به پيشنهادات ارائتحليل مي كند. اين تحليل عمدتا

صنعتي است كه در آن هزينه هاي موجود براي گونه هاي خاصي از موارد ارائه شده به شكلي 

بر اساس اين تحليل، سازمان سيستماتيك بيشتر از ميانگين كاربردي داروخانه ها است. 

HCFA  متفاوت به  زمان بندي شده انواع مختلفي از ضوابط را براي يك داروخانهبه شكلي

طرح ريزي مي كند و ضوابط موزون را متعاقباً اصلاح مي كند. شيوة گروه جديد، دو يا چند 

به وسيلة آن پاسخگوي تكنولوژي جديد است، تصحيح مجدد  HeFAسومي كه سازمان 

مقياس اندازه گيري در ضوابط است. تصحيح مجدد مقياس هاي اندازه گيري به طور سالانه 

ه هاي نسبي موارد مختلف را در فايل مطالبات سالانة اخير انجام مي پذيرد و سقف هزين

منعكس مي كند. اين فرآيند هرگونه تغييرات در ساخت داروخانه ها را كه در سال گذشته رخ 

داده است منعكس مي نمايد. اگرچه تصحيح مجدد مقياس هاي اندازه گيري در هر سال، 

فقط مقياس متداول از ارد، ولي پرداخت هاي صحيح نسبي مي دنقشي مهم در نگهداري 

انتشار اين پرداخت ها را منعكس مي كند. اگر فقط تعداد كمي از بيمارستان ها از تكنولوژي 

هاي جديد استفاده مي كنند، مطالبات آنها فقط تأثيري جزئي بر روي نرخ داروخانه ها خواهد 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

پرداخت معوقه باقي داشت و ممكن است در تصحيح مجدد مقياس اندازه گيري باز هم تحت 

  بماند.

ارائه اطلاعات جديد سالانه براي نرخ مكانيزم نهايي براي پاسخگويي به تكنولوژي جديد، 

هاي پرداختي زيربنايي است. در سال هاي اوليه سيستم پرداختي براي بيماراني كه داخل 

هاي اجرايي بيمارستان معالجه مي شوند توسط كنگره، با عنوان قوانين جديدي براي پرداخت 

، قوانين جديدي براي پرداخت هاي سرمايه HCFAتصويب شده است. در حالي كه سازمان 

اي وضع كرده است كه از طريق يك فرآيند قانونمند سالانه انجام مي پذيرد. كنگره به طور 

يك تصميم جديد مورد توجه قرار گرفته است را عنوان كرده نسبي عواملي را كه در اتخاذ 

نا هر دو سااست. ام HCFA  وmedPAC اطلاعات يك شبكه نوين ، نظرياتي را بر اساس

، هزينه هاي تكنولوژي را از طريق يك عامل پيشرفتة medPACارائه داده اند. شبكه 

تكنولوژي و علمي به شكلي خاص مورد توجه قرار داده است كه قصد دارد اين هزينه ها را 

ورد محاسبه قرار دهد. افزايش هزينه ها در مورد م -براي مشاهدة تأثير افزايش كيفيتي

تكنولوژي هاي جديد، به وسيلة تطابق توليدي منفي تا حدودي يا پاياپاي است كه تأثير 

  كاهش هزينة تكنولوژي هاي جديد را تحت سلطه قرار مي دهد.

از ، كنگره تصميماتي جديد را بر اساس گزارش سالانه اتخاذ نمود كه پس 1980در طول دهة 

مورد اجرا قرار  HCFAلحاظ كردن توضيحات كميسيون پرداخت دارايي عيني و سازمان 

سال آينده تصويب كرده است. اين مطلب  5يا  3گرفت. اخيراً كنگره اصلاحات جديدي را در 
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مي بايست بدون در اختيار داشتن در آمار هر يك از بدان معني است كه تصميمات مختلفي 

نظريات سالانه خود را لحاظ شده. ليكن هر دو سازمان  HCFAيا  medPACبخش هاي 

ارائه دادند كه در راهنمايي كنگره براي تصميم گيري در اين رابطه كه آيا يك **** 

، HCFAو  medPACجديد، تصويب شود، مشهود است. سازمان هاي اصلاحات 

ام داده اند. اما تكنولوژي هايي خاص چندين بار در گذشته انج اصلاحات پرداختي را براي

 1989از آنها اجرا شده و يا حتي بصورت رسمي تصويب شده اند. در سال تعداد كمي 

، نظريه پوشش هزينه هايي را ارائه داد كه براي ساخت و توليد عامل لخته  proPACسازمان 

به شكلي چشمگير افزايش پيدا  1988و  1987كردن خون در بيماران هموفيلي در سال هاي 

كنگره اين راه حل را براي يك دورة دو ساله به كاربرد. در پايان دو سال شيوة ارائه شده كرد. 

حذف نشد. زيرا تصحيح مجدد مقايسهاي اندازه گيري، پرداخت  proPACتوسط سازمان 

هاي را مجدداً در يك رديف قرار داد و تنها تعداد كمي از بيماران هزينه هاي توزيع شده را 

ميانگين كاربردي داروخانه را  ند. هزينه هايي كه به شكلي قابل ملاحظه دريافت كرده بود

  بود. افزايش داده 

  2000هزينه هاي بهسازي مزايا و عملكرد توليدي در سال 

، نحوة برخورد دربارة هزينه تكنولوژي هاي جديد را در سيستم پرداخت BIPAبخش 

تعيين  HCFAسه دستور العمل براي  هسبيماراني كه داخل بيمارستان بستري مي شوند را در 

  كرده است:
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•   

ارائه يك فرآيند براي هماهنگ كردن تجهيزات پزشكي جديد و تكنولوژي هايي كه  •

قاطعانه وارد سيستم خدمات پزشكي مي شوند تا خدمات بيمارستاني به بيماران 

به اين قانون  شده است.  ICD-9-CMبستري شده ارائه دهند كه اخيراً وارد سيستم 

روشني داروها***** تكنولوژي هاي جديد تشخيص نمي دهد. اما به نظر مي رسد 

  مي تواند به گونه اي انتخاب شود كه آنها را هم در بر گيرد. HCFAكه بخش 

پيشنهادي خود را به كنگره گزارش دهد تا با موظف است كه روش هاي  HCFAسازمان 

ارائه  2002آن را براي اجرا تا اول اكتبر سال ضوابط تكنولوژي جديد تطبيق پيدا كند و سپس 

  دهد.

ساله  3تا  2اطلاعات جديدي در مورد هزينه هاي تكنولوژي ارائه شده براي يك دورة  •

جمع آوري كند و سپس ضوابطي را با استفاده از تكنولوژي هاي جديد و موجود در 

 ي شده دارد.داروخانه ها طرح ريزي كند كه ضوابط موزوني از اطلاعات جمع آور

در پرداخت مازاد براي تحت پوشش قرار دادن هزينه هاي هر تكنولوژي جديد در  •

طول دورة آموزش به كار برده مي شود. اين پرداخت مي بايست به شكل گروه هاي 

تكنولوژي جديد كه ميانگين هزينة بيماراني را كه از آن استفاده مي كنند مشخص مي 

ي براي پرداخت نرمال داروخانه در مقدار مازادي باشد كه كند، باشد يا مي تواند تطابق

 تكنولوژي به كار برده مي شود.
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نخستين كاربردهايي كه براي فرمول سازي به كار مي رود شايد باعث انجام شده سريع تر 

قبلاً از آن استفاده كرده  HCFAطرح مي شود جزء عمده ترين روش هايي است كه سازمان 

مشخص مي كند كه چه مقدار پرداخت موقتي براي تكنولوژي هاي  است. سومين كاربرد

جديد و خاص مورد نياز است. همچنين نحوة انحراف از خط مشي اخير را نشان مي دهد، 

همانند تكنولوژي كه در مورد بيماران سرپايي به كار برده مي شود، انتظار مي رود كه اندوختة 

فته شود. اين مطلب تأثير پرداخت هاي مازاد را موجود بر اساس يك بودجة خنثي به كار گر

براي تكنولوژي هاي جديد و خاص كه تمايل دارند به طول كامل توزيعي باشند معنا مي كند. 

همچنين اين اندوخته نبايد محاسبة افزايش هزينه در مورد تكنولوژي هاي جديد را در 

  قرار دهد.اطلاعات جديد پرداختي كه به صورت سالانه است تحت تأثير 

پرداخت هاي مازاد براي تكنولوژي هاي جديد به شكلي جايگزين هستند به اين معنا كه 

مي بايست بهره هايي را كه هزينة تخمين زده شدة هر تكنولوژي تحت  HCFAسازمان 

اين مقدارهاي بهره را براي  HCFAپوشش قرار مي دهد، تعيين كند. از قرار معلوم سازمان 

ا هزينه هاي رايج در تطابق نگه دارد به صورت جديد و مدرن تبديل مي كند. اينكه آنها را ب

ليكن اندوختة جايگزين در مورد بيماراني كه بستري مي شوند، متفاوت از نوع بيماران سرپايي 

است كه در آن بر اساس ميانگين هزينة تكنولوژي نسبت به هزينه هاي هر بيمارستان محاسبه 

بيمارستان ها بتوانند قيمت خريدي پائين تر از ميانگين بين المللي تعيين  مي شود. بنابراين اگر

  كنند از لحاظ مالي تأمين مي شوند.
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علت اين كه تكنولوژي براي مراقبت شديد از بيماراني كه داخل بيمارستان معالجه مي شوند، 

ونة اهميت بيشتري دارد اين است كه اطمينان حاصل شود كه پرداخت نامناسب براي گ

خاص يا مواردي كه در داروخانه ها رخ مي دهد، بيمارستان ها را از تطبيق تكنولوژي **** 

ها و خدمات جديد منع نمي كند. وقتي كه استفاده از يك تكنولوژي جديد باعث افزايش 

هزينه ها در يك داروخانه مي شود، بهرة اين پرداخت ها مي بايست به طور نسبي به بخش 

ت شود. تا زماني كه توازن بين آنها از طريق اصلاح نسبت هاي اندازه گيري هاي ديگر پرداخ

صورت پذيرد. وقتي كه تكنولوژي جديد، هزينه ها را براي تعدادي از بيماران افزايش مي 

 HCFAدهد، بهرة پرداختي ممكن است به شكلي نادرست باقي بماند. مگر اينكه بخش 

مده آنقدر مهم است كه بايد براي ايجاد تغييراتي در اطمينان پيدا كند كه مشكل به وجود آ

  ساختار داروخانه هشدار داده شود.

ليكن به دو علت ممكن است اين مزيت براي مراقبت هاي پزشكي داخل بيمارستان نسبت به 

خدمات ارائه شده براي بيماران سرپائي كم اهميت تر جلوه داده شود. دليل اول ساختار 

ست و از آنجا كه يك داروي جديد، يا يك نوع تجهيزات خاص احتمال گستردة داروخانه ها

دارد كه سهم كمتري در ايجاد هزينه هاي كلي داشته باشد، در نتيجه فرصت هاي كمتري براي 

تصميم گيري در مورد تركيب درآمدهاي به كار گرفته شده براي ساخت واحد پرداختي وجود 

يك تكنولوژي از لحاظ پزشكي ضروري است، يك  تصميم گيري دربارة اين كه آيا–دارد. 

وسيله پزشكي چه زماني بايد استفاده شود، و اينكه كدام تكنولوژي رقابتي مؤثرتر است. يك 
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تكنولوژي جايگزين مي تواند تأثير داشته باشد و به شكلي بالقوه باعث ايجاد اختلال شود. اين 

نتخاب تكنولوژي هاي جديد مي تواند به طور تصميم گيري ها با اطمينان از اينكه هزينه هاي ا

كامل پوشش داده شود، مي تواند پرداخت كل دريافت شده را افزايش دهد. در حالي كه هزينه 

هاي تكنولوژي هاي ديگر و انواع ديگر داده ها مي بايست توسط پرداخت سطحي به صورت 

  ثابت پوشش داده شود.

م پرداخت بيماران سرپايي، نه در طبقه بندي دليل دوم اين است كه عدم شباهت در سيست

بيماران داروخانه اي و نه در فرآيندي كه در آن مقياس هاي اندازه گيري اصلاح مي شود به 

طراحي ضوابطي براي خدمات يا شيوه هاي نوين منجر نمي شود. به همين شكل تصحيح 

دمات ارائه شده است و مقياس هاي اندازه گيري بر اساس انباشتگي تغييرات براي تمامي خ

در بيمارستان ها براي ارائه خدمات و ثبت تغييرات آنها مورد نياز  ICD-9-CMضوابط 

يل به كار مي روند كه منجر نيستند. در واقع ضوابط جديد فقط براي ساده تر نمودن اين تحل

  به *** دوبارة داروخانه ها مي شوند.

مورد بيماران سرپايي وجود دارد كه شبيه  چندين مشكل ديگر براي تكنولوژي جايگزين در

همين مشكلات در مورد بيماراني است كه داخل بيمارستان بستري مي شوند. اين مشكلات 

  عبارتند از:

براي تعيين يك تطابق پرداختي شديد و مناسب در  HCFAفقدان اطلاعات در بخش  •

اد در آن داشته باشد. مورد يك تكنولوژي، قبل از اينكه بيمارستان تجربه اي براي ايج
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قرار دادن پرداخت هاي اوليه در تعيين فرآيند، نياز به نوعي آسودگي در قبال هزينه 

هاي ايجاد شده يا هزينة اطلاعاتي از سازندگان تكنولوژي يا اطلاعات بيمارستاني 

محلي در زماني جمع آوري شده است كه بيمارستان انگيزه اي قوي براي تعيين هزينه 

  دارد.هاي بالا

به سختي مي تواند تعداد كاربراني را كه از تكنولوژي جديد استفاده  HCFAبخش  •

مي كنند پيش بيني كند و بنابراين به شكلي اساسي بهره هاي پرداختي مورد نياز براي 

 ارائة بودجة جايگزين بر اساس يك بودجة خنثي را كاهش مي دهد.

  توصيه هاي ما

هزينه هاي تكنولوژي جديد را در نظر مي گيرد كه اسبة پيشنهادات ما سيستمي براي مح

بهترين جنبه هاي سيستم قبلي را تحت الشعاع قرار مي دهد. اولين پيشنهاد، سه نوع وجوه 

  را تأييد مي نمايد. BIPAعنوان شده اصلي در بخش 

  3Dپيشنهاد 

ي بايد روش براي سيستم پرداختي در بيماراني كه داخل بيمارستان معالجه مي شوند، منش

هايي رسميت يافته بر مبناي ضوابطي كه به صورت تصادفي طراحي شده اند ارائه دهد، توازن 

هاي نسبي را به صورت امروزي تبديل كند و نياز به طبقه بندي بيماران مختلف را براي 

تشخيص هزينه هاي ايجاد شده توسط تكنولوژي هاي پيشرفته و جديد مورد بررسي قرار 

  دهد.
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ه تصحيح مقياس هاي اندازه گيري به صورت سالانه در مورد پرداخت بيماران بستري اگرچ

 -تعيين ضابطه و تغييرات طبقه بندي بيمار–شده، يك ثبت تعيين شده دارد، و فرايند ديگر 

رسميت كمتري يافته و شايد به همان سرعت كامل نشد. براي مثال: كميتة حفظ و هماهنگي 

ICD-9-CM  در سال، *** ضوابط بالقوه را مورد بررسي قرار مي دهد. به تنها دو بار

علاوه هيچ شيوة تعيين شده اي براي بخش هاي تأثيرپذير نسبت به بازسازي داروخانه ها 

در پاسخگويي  HCFAوجود ندارد و هيچ فرآيند يا جدول زماني ثابت براي بخش كارگزيني 

يادي در رابطه با كمبود زمان مورد نياز به چنين درخواست هايي وجود ندارد. شكايت هاي ز

به پاسخگويي دريافت شده نيست. به طور مثال زماني كه يك جراح قلب از دستگاهي به نام 

پنج سال طول مي  HCFAسنتو ****** در عمل آنژيوگرافي استفاده مي كند، براي بخش 

هايي تقسيم شود كه كشد كه تصميم مي گيرد داروخانه بايد به صورت كاربردي به داروخانه 

با استفاده از داروهاي آنها عمل آنژيوگرافي را بتوان هم با دستگاه سنتو و هم بدون اين 

  دستگاه انجام داد.

با ايجاد تغييراتي در فرمول سازي سيستم براي تعيين ضوابطي در مورد شيوه ها و خدمات 

ي رايج در مورد بيماراني كه جديد و بررسي لزوم ايجاد تغييرات مي پذيريم كه سيستم پرداخت

داخل بيمارستان ها معالجه مي شوند، قادر به پاسخگويي مناسب به هزينه هاي تكنولوژي هاي 

جديد مي باشند. اين نتيجه گيري بستگي به اين فرضيه دارد كه در آن تصميماتي در رابطه با 

رد و يك نوع تطبيق پذيري انجام شود و به بهترين نحو در سطح پزشكي صورت مي پذي
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تكنولوژي جايگزين مي تواند، تصميم گيري هاي پزشكي را با كاهش تمام منابع مالي مورد 

استفاده از تكنولوژي هاي انتخابي بر هم بزند. سيستم مبنامحور در مورد بيماران سرپايي، اين 

 سيستم را براي پاسخگويي به آموزش تكنولوژي هاي جديد، بدون استفاده از پرداخت هاي

  جايگزين را مشكل تر مي كنند.

علل كليدي ديگري در سيستم وجود دارد كه مي تواند مجوز استفاده از تكنولوژي را توسط 

تصميم گيري هاي محلي صادر كند. تصميم گيري هايي كه در آن تكنولوژي هاي جديد به 

اس هاي شكل كلي، تأثيري اندك بر روي تعاريف گستردة داروخانه اي دارد كه تصحيح مقي

اندازه گيري در توازن سيستم داروخانه اي به طور سالانه انجام شده است و نياز به طراحي 

ضوابطي جديد براي تكنولوژي هاي پيشرفته ندارد. به علاوه پرداخت هاي جايگزين به شكلي 

اجتناب ناپذير باعث پرداخت هاي بيشتر براي بيمارستان هاي آموزشي بزرگ مي شود كه 

منجر به آموزش تكنولوژي هاي جديد مي شود. تكنولوژي هايي كه در هزينة  همين امر

بيمارستان ها نقش كمتري نسبت به اشائم آن دارد. ما معتقديم كه اين هزينه در سوبسيدي كه 

  پزشكي غيرمستقيم داده شده است، محاسبه مي شود. -قبلاً در پرداخت هاي آموزشي

ن كند كه سطح يكي از پرداخت ها براي تحت پوشش تضميليكن سيستم پرداختي مي بايست 

قرار دادن هزينه هاي افزايش كيفيت تكنولوژي هاي جديد علاوه بر توزيع مناسب پرداخت ها 

كافي است. اين كار مي بايست ابتدا براي فرآيند مدرن كردن گزارش سالانه انجام پذيرد. در 

براي انباشتگي تكنولوژي جديد  حالي كه تعيين يك حد افزايشي مناسب در پرداخت ها
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به  PACمشكل است، در عمل مكانيزمي براي انجام آن داريم. پيشنهاد سالانة ي پزشكي 

كنگره در مورد در نوسازي پرداخت بيماران بستري، هميشه وجوهي را براي افزايش هزينه 

كه به كيفيت تكنولوژي هاي جديد در بر مي گيرد و ما در نظر داريم تحقيقي را انجام دهيم 

اين كار اضافه خواهد كرد. وجود فرآيند تصميم گيري مزيت انعطاف پذيري در حوزة 

تكنولوژي جديد را دارا مي باشد. (براي مثال براي هزينه هاي ناشي از اختراعات در 

تكنولوژي اطلاعات پزشكي محاسبه خواهيم كرد). و اجازه خواهيم داد كه ملاحظات همزماني 

  ش هزينه هاي تكنولوژي صورت پذيرد.در تأثير كاه

 3Eپيشنهاد 

پرداخت هاي مازاد در سيستم پرداخت در مورد بيماران بستري شده مي بايست محدود به 

تكنولوژي هاي جديد يا پيشرفته باشد كه به شكلي سودمند به هزينه مراقبت در يك گروه 

  :تشخيصي مربوط اضافه شود و بر اساس يك بودجة خنثي ارائه شود

اين پارامترها شبيه به مواردي است كه به شكلي اختصاصي در ابتداي فصل براي اجراي 

پرداخت هاي گذري در بيماران سرپايي داشتيم. تأثير قوي وجه موجود يك وقفه موقت در 

پرداخت ها ايجاد خواهد كرد و اين زماني اتفاق مي افتد كه تأثير يك تكنولوژي جديد بر 

آن شديدتر است. در حالي كه اين اختلال با تصميم گيري هاي پزشكي در روي كاربران اولية 

سطوح ابتدايي به حداقل مقدار ممكن مي رسد. بودجة خنثي مي تواند فرآيند پرداخت 

جايگزين را با تحت تأثير قرار دادن توزيع پرداخت ها محدود كند، در حالي كه از تصميمات 
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كلي پرداخت ها براي به رند كردن فرآيند گزارش  مربوط به تغييرات ايجاد شده در سطوح

  سالانه چشم پوشي مي شود.


