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مقاله پژوهشي

رابطه تعرفه‌های بیمارستان کتاب ارزش نسبی با پرداخت از جیب بازنشستگان شرکت نفت
مرضیه افشون1، لیلا ریاحی2*، لیلا نظری منش3

1-کارشــناس ارشــد مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانــی، گــروه مدیریــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی، واحــد علــوم و تحقیقــات، دانشــگاه آزاد اســامی، تهــران، ایــران 2- دکتــری تخصصــی 
مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانــی، اســتادیار گــروه مدیریــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی، واحــد علــوم و تحقیقــات، دانشــگاه آزاد اســامی، تهــران، ایــران 3- دکتــری تخصصــی مدیریــت 

خدمــات بهداشــتی و درمانــی، اســتادیار گــروه مدیریــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی، واحــد علــوم و تحقیقــات، دانشــگاه آزاد اســامی، تهــران، ایــران.

*نویسنده مسئول: گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. تلفن همراه: 09121131901، تلفن محل کار: 44865182
l.riahi@srbiau.ir :پست الکترونیک

دریافت: 97/2/13  پذیرش: 97/4/13

چکیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر پیرامــون ارتبــاط میــان تعرفــه هــای کتــاب ارزش نســبی و پرداخــت از جیــب بیمــاران بــه انجــام رســید و 
شــایع‌ترین اعمــال جراحــی در بازنشســتگان شــرکت نفــت، یعنــی جراحــی آب مرواریــد1، آنژیوگرافــی عــروق قلــب2، تعویــض مفصــل 

زانــو3 و تعویــض مفصــل ران4 بررســی شــد.

روش کار: پژوهــش حاضــر از منظــر نتایــج، کاربــردی و از منظــر روش اجــرا، توصیفی-تحلیلــی اســت. جامعــه پژوهــش، بازنشســتگان 
بســتری شــرکت نفــت در بیمارســتان خصوصــی تهــران بودنــد. داده هــا از طریــق بررســی اســناد پزشــکی موجــود در بایگانــی صنــدوق 
بازنشســتگی شــرکت نفــت از ســال 1393 تــا 5 ماهــه‌ی اول ســال 1394 گــردآوری شــد. تعــداد 920 نمونــه انتخــاب شــد کــه 459 
مــورد آن مربــوط بــه پیــش از اجــرای تعرفه‌هــا و 461 مــورد مربــوط بــه پــس از اجــرای آن بــود. داده هــا بــا اســتفاده از آزمون‌هــای 

T زوجــی و ویل-کاکســون بــه کمــک نــرم افــزار SPSS-20 مــورد بررســی قرارگرفــت.

ــی،  ــاران تحــت عمــل آنژیوگراف ــان پرداخــت مســتقیم بیم ــادار می ــاوت معن ــده‌ی تف ــاری نشــان دهن ــای آم ــج آزمون‌ه یافته‌هــا: نتای
پیــش و پــس از اجــرای تعرفــه هــای کتــاب ارزش نســبی بــود )P<0/05(؛ نتایــج آزمــون ویــل کاکســون نشــان‌دهنده تفــاوت معنــادار 

.)P=0/05( )Z=-12/07( فرانشــیز بیمــاران تحــت جراحــی آب مرواریــد بــود

ــا  ــه ب نتیجه‌گیــری: طــرح تحــول ســامت در بیمارســتان‌های خصوصــی باعــث افزایــش پرداخــت از جیــب بیمــاران شــد کــه البت
نظــارت و مدیریــت صحیــح، مــی تــوان میــزان آن را کاهــش داد.

واژگان کلیدی: کتاب ارزش، پرداخت از جیب، پرداخت مستقیم، فرانشیز

مقدمه
1 Cataract

2   Angiography

3   Total Knee

4   Total Hip

پیــش  ســال‌ها  از  کــه  نظــام ســامت  تحــول  طــرح 
ــرانجام در  ــود، س ــی نظــام ســامت در کشــور ب ــه اصل دغدغ
ــت،  ــر بهداش ــوی وزی ــی از س ــی حکم ــم و ط ــت یازده دول
ــبق  ــر اس ــری وزی ــه داود جعف ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم درم
امــور اقتصــاد و دارایــی کشــور، مشــاور عالــی وزیــر در تهیــه 
ــورد  ــد خ ــر 1392 کلی ــامت، در مه ــام س ــول نظ ــه تح برنام
ــت،  ــور بهداش ــات لازم در ام ــی‌ترین اقدام ــی از اساس ــا یک ت
ــه کاهــش  ــا دســتورالعمل برنام ــوزش پزشــکی ب ــان و آم درم
ــه  ــته ب ــتان‌های وابس ــتری در بیمارس ــاران بس ــی بیم پرداخت
وزارت بهداشــت و درمــان اجرایــی شــود. در ادامــه ایــن 

در  پزشــکان  مانــدگاری  از  حمایــت  برنامه‌هــای  طــرح، 
مناطــق محــروم، حضــور پزشــکان مقیــم در بیمارســتان 
وابســته بــه وزارت بهداشــت، ارتقــای کیفیــت هتلینــگ 
ــی  ــه وزارت بهداشــت، حفاظــت مال بیمارســتان‌های وابســته ب
از بیمــاران صعب‌العــاج و نیــز زایمــان طبیعــی اجــرا گردیــد 
ــه  ــوط ب ــامت، مرب ــام س ــول نظ ــرح تح ــه دوم ط )1(. مرحل
ــای  تحــول در حــوزه بهداشــت و شــامل 5 هــدف مهــم ارتق
ــت  ــات، رضای ــت خدم ــود کیفی ــتی، بهب ــاخص‌های بهداش ش
و  بــود  ســامت  در  عدالــت  و  هزینه‌هــا  کنتــرل  مــردم، 
ــاغ  ــا اب ــاه 1393 ب ــز در مهر‌م ــرح نی ــن ط ــوم ای ــه س مرحل

1 Cataract
2 Angiography
3 Total Knee
4 Total Hip

مقدمه
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ــاب ارزش‌هــای نســبی ســامت جمهــوری  ــاد »کت اجــرای مف
ــارت  ــه عب ــن مرحل ــد خــورد. اهــداف ای ــران«5 کلی اســامی ای
ــی و خصوصــی،  ــی در بخــش دولت ــاط مال ــود از ایجــاد انضب ب
ــردم و  ــی م ــش پرداخت ــی، کاه ــای غیر‌قانون ــرل تعرفه‌ه کنت
ــی.  ــای واقع ــا تعرفه‌ه ــی ب ــات درمان ــت خدم ــاماندهی کیفی س
ــد تحــت  ــاب، بیــش از 300 خدمــت جدی ــاد کت ــا اجــرای مف ب
پوشــش قــرار گرفــت و انتظــار می‌رفــت کــه پرداختــی مــردم 
ــی  ــی و خصوص ــای دولت ــامت در بخش‌ه ــات س ــت خدم باب
کاهــش یابــد؛ بــه نحــوی کــه در بخــش خصوصــی، پرداخــت 
در  و  بیمارســتان  رســمی  قالــب صورتحســاب‌های  در  هــا 
ــون باشــد)2(. ســامت، یکــی از پیش‌شــرط‌های  چارچــوب قان
اصلــی نظــام رفــاه اجتماعــی اســت. عــاوه بــر داشــتن شــیوه 
زندگــی ســالم، مــردم بــرای ارتقــا و بازگردانــدن ســامت خــود 
در صــورت بیمــاری، مجبــور بــه اســتفاده از خدمــات ســامت 
ــوع  ــاس ن ــر اس ــتند. ب ــات هس ــد آن خدم ــی، خری ــه عبارت و ب
نظــام ســامت، بهره‌منــدی از ایــن خدمــات، فشــارهای مالــی 
ــر مــردم در جوامــع مختلــف تحمیــل مــی کنــد؛  متفاوتــی را ب
ــوند،  ــت می‌ش ــب پرداخ ــتقیما از جی ــه مس ــا ک ــن هزینه‌ه ای
مشــکلات مالــی بــرای خانوارهــا ایجــاد کــرده، می‌توانــد 
ــب سیاســت‌های  ــد )3(. در اغل ــار کن ــر گرفت ــان را در دام فق آن
بهداشــتی، نیازهــای ســامت اقشــار بی‌بضاعــت، کــه معمــولا 
ــتم‌هایی  ــود. سیس ــه می‌ش ــده گرفت ــد، نادی ــیع و پیچیده‌ان وس
کــه در آن‌هــا بخــش بزرگــی از منابــع مالــی ســامت از 
طریــق پرداخت‌هــای مســتقیم تامیــن می‌شــود ناکارآمــد 
پیش‌رفتــه  مراقبت‌هــای  جســتجوی  بــه  را  مــردم  بــوده، 
کــه مشــکل‌تر و گرانقیمــت هســتند، تشــویق می‌کنــد و 
ــروز  ــب ب ــراد، موج ــب اف ــه از جی ــت هزین ــت، پرداخ در نهای
ــریع  ــش س ــی، افزای ــه عبارت ــود؛ ب ــادی می‌ش ــکلات اقتص مش
ــی  ــر گــذارده، در صــورت ناتوان ــوار تاثی ــر بودجــه خان ــه ب هزین
در پرداخــت، ایــن روش منجــر بــه اســتقراض، فــروش دارایــی، 
ــد  ــوار نیازمن ــی در خان ــای زندگ ــایر هزینه‌ه ــت از س ــا برداش ی
مراقبت‌هــای درمانــی می‌شــود. مطالعــات نشــان داده کــه 
ــه  ــی ب ــش دسترس ــب کاه ــه، موج ــتقیم هزین ــت مس پرداخ
ــا  ــر ی ــای موث ــتفاده از درمان‌ه ــش اس ــروری، کاه ــان ض درم
عــدم تکمیــل درمــان توســط بیمــار و در نهایــت افــت کیفیــت 
ــه  ــه هزینــه هــای رو‌ب ــا توجــه ب زندگــی بیمــار می‌شــود )4( ب
ــی  ــن مال ــف تامی ــای مختل ــی، روش‌ه ــات درمان ــد خدم رش
ــی  ــه اجتماع ــی، بیم ــه خصوص ــات، بیم ــه مالی ــی از جمل دولت
ــاده‌ترین،  ــود دارد. س ــار وج ــط بیم ــتقیم توس ــت مس و پرداخ
ــای  ــت هزینه‌ه ــیوه پرداخ ــن، ش ــال ضعیف‌تری ــن ح و در عی
ــق  ــه طی ــت ک ــار اس ــب بیم ــتقیم از جی ــت مس ــور، پرداخ مذک
ــته  ــال‌های گذش ــات، در س ــی تحقیق ــده در برخ ــه ش ــار ارائ آم
حــدود 65 تــا 75 درصــد پرداخــت هزینه‌هــای درمانــی از 
جیــب مــردم صــورت گرفتــه اســت )5(. طبــق گــزارش مرکــز 
آمــار ایــران، در ســال 1390 میــزان پرداخــت مســتقیم از جیــب 

5 CPT Book

مــردم 56/1 درصــد کل هزنیــه هــای ســامت را تشــکیل داده 
ــامت،  ــی س ــاب‌های مل ــه حس ــاس مطالع ــر اس ــت )6(. ب اس
پرداخــت  ســهم   ،1390 تــا   1380 ســال‌های  فاصلــه  در 
مســتقیم خانوارهــای ایرانــی در تامیــن مالــی کل هزینــه 
خدمــات ســامت از 53 درصــد بــه 59 درصــد افزایــش یافتــه 
ــد و در  ــه 56 درص ــال 1385 ب ــاخص در س ــن ش ــت. ای اس
ــی، کاهــش  ــه طــور کل ــه 59 درصــد رســید. ب ســال 1388 ب
هزینــه هــای مســتقیم خانــوار در خدمــات ســامتی، یکــی از 
ــش  ــرای کاه ــامت ب ــت‌گذاران س ــداف سیاس ــن اه مهم‌تری

ــت)7(. ــی اس ــری اجتماع نابراب
مطالعــه مقصــودی و همــکاران در ســال 1394 تحــت عنــوان 
ــات و  ــبی خدم ــای نس ــاب ارزش‌ه ــرای کت ــر اج ــه تاثی »مقایس
ــزان پرداختــی بیمه‌شــدگان بیمــه  ــر می مراقبت‌هــای ســامت ب
ســامت دریافت‌کننــده خدمــت تشــخیصی آنژیوگرافــی در 
ــان  ــزی« نش ــتان مرک ــی اس ــی و خصوص ــتان‌های دولت بیمارس
ــت  ــاران تح ــرای بیم ــازمان ب ــی س ــای پرداخت ــه هزینه‌ه داد ک
درمــان فقــط آنژیوگرافــی در بیمارســتان دولتــی 34% و در 

ــت. ــته اس ــش داش ــی 54% افزای ــتان خصوص بیمارس
در پژوهــش پاســبان و پــاکار در ســال 1393 با عنوان »بررســی 
مقایســه‌ای تاثیــر کتــاب کالیفرنیــا و اجــرای کتــاب ارزش‌هــای 
ــای بســتری در بیمارســتان چشــم  ــر هزینه‌ه ــات ب نســبی خدم
ــاب  ــرای کت ــا اج ــه ب ــار شــده ک ــن اظه ــی« چنی پزشــکی فاراب
ارزش نســبی و ابــاغ مقــررات مربــوط بــه آن، علی‌رغــم 
ــهم  ــدی س ــش 11 درص ــی و افزای ــای جراح ــش هزینه‌ه افزای
ــا 22  ــت هزینه‌ه ــار از پرداخ ــهم بیم ــا، س ــازمان از جراحی‌ه س
درصــد کاهــش داشــته اســت )کاهــش پرداخــت از جیــب بیمــار(.

تعرفه‌هــای  رابطــه  تعییــن  هــدف  بــا  حاضــر  مطالعــه 
جیــب  از  پرداخــت  بــا  نســبی  ارزش  کتــاب  بیمارســتانی 

گردیــد. انجــام  نفــت  شــرکت  بازنشســتگان 

مواد و روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر روش اجــرا، توصیفی-تحلیلــی، از نظــر 

زمــان مقطعــی و از نظــر هــدف و نتیجــه کاربــردی مــی باشــد.
ــس از  ــاه پ ــش و 7 م ــاه پی ــه، 7 م ــی تحــت مطالع ــازه زمان ب
ــت  ــح اس ــه توضی ــت. لازم ب ــامت اس ــام س ــول نظ ــرح تح ط
کــه 3 ماهــه نخســت پــس از اجــرای تعرفه‌هــای کتــاب ارزش 
ــوان زمــان اســتقرار ایــن طــرح در نظــر گرفتــه  ــه عن نســبی، ب
ــال 1393  ــه اول س ــتانی 7 ماه ــای بیمارس ــذا، پرونده‌ه ــد. ل ش
بــه عنــوان 7 مــاه پیــش از طــرح تحــول ســامت و همچنیــن 
ــوان  ــه عن بهمــن و اســفند ســال 1393 و 5 ماهــه اول 1394 ب
ــدند.  ــه ش ــر گرفت ــامت در نظ ــام س ــول نظ ــرح تح ــس از ط پ
ــرح  ــتقرار ط ــان اس ــوان زم ــه عن ــاه 1393 ب ــان، آذر و دی م آب

تحــول ســامت منظــور شــد.
جامعــه تحــت مطالعــه، پرونده‌هــای بیمــاران بســتری صنــدوق 
بازنشســتگان شــرکت نفــت در بیمارســتان‌های خصوصــی 
تهــران در خصــوص انجــام اعمــال جراحــی آب مرواریــد، تعویض 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مفصــل ران، تعویــض مفصــل زانــو و آنژیوگرافــی عــروق قلــب 
بــود کــه در میــان بازنشســتگان صنعــت نفــت دارای بیشــترین 

فراوانــی انجــام اعمــال جراحــی هســتند.
ــای  ــی پرونده‌ه ــی فیزیک ــورت بررس ــه ص ــر ب ــه حاض مطالع
ــت  ــتگی صنع ــدوق بازنشس ــی صن ــود در بایگان ــکی موج پزش
ــر اســاس  ــده هــای بیمارســتانی ب نفــت انجــام شــد. ابتــدا پرون
نــوع جراحــی انجــام شــده و نیــز پرداخــت مســتقیم و پرداخــت 
ــر اســاس جــدول  فرانشــیز، تفکیــک شــده و ســپس نمونه‌هــا ب
ــوع جراحــی انجــام شــده جمــع‌آوری  ــه تفکیــک ن مــورگان و ب
گردیدنــد. تعــداد نمونه‌هــا پیــش از اجــرای طــرح تحــول 
ــرای طــرح تحــول ســامت  ــس از اج ــورد و پ ســامت 459 م
461 مــورد بــود. جــداول شــماره 1 و 2 تعــداد نمونــه هــای بــه 

دســت آمــده بــر اســاس نــوع پرداخــت بیمــار )پرداخــت مســتقیم 
و فرانشــیز( و بــه تفکیــک جراحــی انجــام شــده را نشــان 

می‌دهــد.
یافته‌هــای حاصــل از تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از 

نــرم افــزار spss-20 مــورد مطالعــه قــرار گرفــت.
پــس از جمــع‌آوری داده‌هــا، از آزمون‌هــای آمــاری پارامتریــک 
T زوجــی همبســته و T زوجــی گــروه مســقل اســتفاده شــد. از 
پیــش فرض‌هــای ایــن آزمــون، نرمــال بــودن متغیــر اســت کــه 
بــرای بررســی نرمــال بــودن، از آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف 
اســتفاده شــد و در صــورت نرمــال نبــودن متغیــر، بــرای آزمــون 
T زوجــی گــروه همبســته، از آزمــون معــادل ناپارامتریــک، یعنــی 

ویــل کاکســون اســتفاده شــد.
جدول1: توزیع شرکت کنندگان بر حسب متغییر پرداخت مستقیم

پس از طرح تحولپیش از طرح تحولنوع درمان
درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

3021/273427/86آنژیوگرافی

9466/166452/54آب مروارید

1611/131310/65تعویض مفصل زانو

21/41119/01تعویض مفصل ران

141100122100جمع

جدول2: توزیع شرکت کنندگان بر حسب متغیر پرداخت فرانشیز

پس از طرح تحولپیش از طرح تحولنوع درمان
درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

5216/358324/77آنژیوگرافی

22269/8122666/46آب مروارید

3811/94277/86تعویض مفصل زانو

61/8830/89تعویض مفصل ران

318100339100جمع

یافته‌ها
ــه  ــا توج ــی، ب ــورد پرداخــت مســتقیم جراحــی آنژیوگراف در م
ــا مقــدار  ــه نتایــج حاصــل از آزمــون کلموگروف-اســمیرنوف ب ب
ــاره  ــدار آم ــه مق ــی ک ــارده Z=1/86 و P=0/526، از آن‌جای آم
ــس از تحــول ســامت  ــی پ ــاران تحــت آنژیوگراف ــرای بیم Z ب
ــه  ــت ک ــه گرف ــن نتیج ــوان چنی ــود )P>0/05(، می‌ت ــادار نب معن
توزیــع نمــرات متغیرهــا نرمــال بــوده، پیش‌فــرض نرمــال بــودن 
توزیــع نمــرات متغیــر رعایــت شــده اســت. از آزمون‌هــای 
ــا  ــه پژوهــش اســتفاده شــد. ب ــرای بررســی فرضی پارامتریــک ب
ــزان پرداخــت مســتقیم  ــان می ــدار T (6/04-)، می ــه مق توجــه ب
ــرای  ــس از اج ــش و پ ــی، پی ــل آنژیوگراف ــت عم ــارات تح بیم
ــادار  ــاوت معن ــاب ارزش نســبی )P<0/0001(، تف ــای کت تعرفه‌ه
وجــود داشــت؛ یعنــی فــرض صفــر )تســاوی میانگیــن پرداخــت 

ــدم  ــاف )ع ــرض خ ــول( رد و ف ــس از تح ــش و پ ــتقیم پی مس
ــس از تحــول(  ــش و پ ــن پرداخــت مســتقیم پی تســاوی میانگی
ــتقیم  ــت مس ــن پرداخ ــد میانگی ــان می‌ده ــه نش ــد ک ــد ش تایی
بیمــاران تحــت آنژیوگرافــی پــس از اجــرای تعرفــه هــای کتــاب 
ــاداری  ــور معن ــه ط ــش از آن، ب ــه پی ــبت ب ــبی نس ارزش نس

ــه اســت. ــش یافت افزای
در مــورد پرداخــت مســتقیم بیمــاران تحــت جراحــی کاتاراکــت، 
 Z=2/28( ــمیرنوف ــون کلموگراف-اس ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــاران  ــرای بیم ــاره Z ب ــدار آم ــه مق ــی ک و(P<0/001(، از آن‌جای
تحــت جراحــی آب مرواریــد، پیــش و پــس از اجــرای تعرفه‌هــای 
ــود، مــی تــوان  کتــاب ارزش نســبی خدمــات ســامت معنــادار ب
ــوده و  ــال نب ــا نرم ــرات متغیره ــع نم ــه توزی ــت ک ــه گرف نتیج
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پیش‌فــرض نرمــال بــودن توزیــع نمــرات متغیــر رعایــت نگردیــده 
اســت. بنابرایــن اســتفاده از آزمون‌هــای پارامتریــک بــرای بررســی 
ــون  ــون ویل‌کاکس ــج آزم ــد. نتای ــر نش ــش میس ــه پژوه فرضی
ــزان پرداخــت مســتقیم  ــان می ــادار می ــاوت معن ــده تف نشــان دهن
بیمــاران تحــت جراحــی کاتاراکــت در دو گــروه پیــش و پــس از 
طــرح تحــول بــود (z=3/64)، (P<0/01) ; یعنــی میــزان پرداخــت 
مســتقیم بیمــاران تحــت جراحــی آب‌مرواریــد پــس از طــرح تحول 
بــه طــور معنــاداری بیشــتر از پیــش از اجــرای تعرفه‌هــای کتــاب 
ارزش نســبی بــوده اســت. در مــورد جراحــی تعویــض مفصــل ران 
و تعویــض مفصــل زانــو، آزمــون ویل‌کاکســون نشــان‌دهنده 
تفــاوت معنــادار میــان میــزان پرداخــت مســتقیم بیمــاران تحــت 
جراحــی تعویــض مفصــل ران و تعویــض مفصــل زانو میــان در دو 
ــاب ارزش نســبی  ــس از اجــرای تعرفه‌هــای کت ــش و پ ــروه پی گ
ــزان پرداخــت مســتقیم  ــی می ــود؛ یعن  (Z=-2/98 ;P<0/001 ( ب
بیمــاران تحــت جراحــی تعویــض مفصــل ران و تعویــض مفصــل 
زانــو، پــس از اجــرای تعرفه‌هــای کتــاب ارزش نســبی، بــه طــور 

معنــاداری بیشــتر از پیــش از آن بــوده اســت.

همچنیــن در مــورد فرانشــیز بیمــاران تحــت جراحــی 
آنژیوگرافــی، نتایــج آزمــون ویل‌کاکســون نشــان داد بــا 
فرانشــیز  میــزان  تفــاوت   ،Z= -3/44 مقــدار  بــه  توجــه 
ــس  ــش و پ ــروه پی ــان دو گ ــی می ــت آنژیوگراف ــاران تح بیم
 P( ــوده ــادار ب ــاب ارزش نســبی معن ــای کت ــرای تعرفه‌‌ه از اج
ــت  ــاران تح ــیز بیم ــش فرانش ــزان افزای ــی می 0/001 >(؛ یعن
جراحــی آنژیوگرافــی، پــس از اجــرای تعرفه‌هــای کتــاب 
ــوده اســت.  ــاداری بیشــتر از آن ب ــه طــور معن ارزش نســبی ب
ــدار  ــه در آن مق ــماره 3، ک ــدول ش ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــی  ــد، از آنجای ــخص می‌باش ــاداری مش ــطح معن ــاره z و س آم
ــل ران و  ــض مفص ــاران تعوی ــرای بیم ــاره z ب ــدار آم ــه مق ک
ــاب  ــای کت ــرای تعرفه‌ه ــس از اج ــو پ ــل زان ــض مفص تعوی
چنیــن  می‌تــوان   ،)P>0/05( نبــود  معنــادار  نســبی  ارزش 
ــوده  ــال ب ــا نرم ــرات متغیره ــع نم ــه توزی ــت ک ــه گرف نتیج
ــت  ــر رعای ــرات متغی ــع نم ــودن توزی ــال ب ــرض نرم و پیش‌ف
ــرای  ــک ب ــای پارامتری ــن از آزمون‌ه ــت؛ بنابرای ــده اس گردی

ــد. ــتفاده ش ــش اس ــه پژوه ــی فرضی بررس
جدول 3: آزمون کولموگروف-اسمیرنوف مربوط به متغیر تعویض مفصل ران و تعویض مفصل زانو

سطع معناداریآماره zانحراف استانداردمیانگین
تعویض مفصل ران و تعویض 

56/956138846/191419638/1043/0مفصل زانو پیش از طرح

تعویض مفصل ران و تعویض 
46/1520781305/5353153029/1070/0مفصل زانو پس از طرح

بــا توجــه بــه مقــدار T در جــدول شــماره 4 )6/06-(، تفــاوت 
معنــاداری میــان میــزان فرانشــیز بیمــاران تحــت جراحــی 
ــس  ــش و پ ــو پی ــل زان ــض مفص ــل ران و تعوی ــض مفص تعوی
از اجــرای تعرفه‌هــای کتــاب ارزش نســبی مشــاهده شــد 
ــیز  ــن فرانش ــاوی میانگی ــر )تس ــرض صف ــی ف )P<0/001(؛ یعن
ــاب ارزش نســبی( رد و  ــس از اجــرای تعرفه‌هــای کت پیــش و پ

فــرض خــاف )عــدم تســاوی میانگیــن فرانشــیز پیــش و پــس 
ــه  ــد ک ــد ش ــبی( تایی ــاب ارزش نس ــای کت ــرای تعرفه‌ه از اج
ــاران  ــیز بیم ــن فرانش ــادار میانگی ــش معن ــده‌‌ی افزای نشــان دهن
ــو  ــض مفصــل زان ــض مفصــل ران و تعوی ــی تعوی تحــت جراح
ــه  ــبت ب ــبی نس ــاب ارزش نس ــای کت ــرای تعرفه‌ه ــس از اج پ

ــت. ــش از آن اس پی
جدول 4: محاسبه آزمون T نمونه ای وابسته، بر حسب فرانشیز تعویض مفصل ران و تعویض مفصل زانو

خطای انحراف انحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر
درجه مقدار )T(استاندارد

آزادی
سطح 

معناداری
خطای تفاوت 

میانگین
فرانشیز 

تعویض مفصل 
ران و تعویض 

مفصل زانو

6/06290/00141/947452-53/945931713/189259365/345538پیش از تحول

46/152078135/535315355/977347پس از تحول

بحث و مقایسه یافته‌ها با سایر مطالعات 
کدگــذاری  در  بیمارســتانی،  پرونده‌هــای  بررســی  طــی 
ــی از  ــد ناش ــه می‌توان ــتباهاتی رخ داده ک ــی اش ــال جراح اعم
عــدم مهــارت کارشناســان واحــد رســیدگی بــه اســناد پزشــکی 
ــد.  ــد باش ــای جدی ــا تعرفه‌ه ــنایی ب ــدم آش ــا ع ــتان و ی بیمارس
همچنیــن بــر اســاس مطالعــات پرونده‌هــای بیمارســتانی 
ــن  ــی آن، ای ــه درمان ــی6 و تعرف ــی آنژیوگراف ــون جراح پیرام
ــا  ــی تنه ــه تهاجم ــن پروس ــه ای ــت اســت ک ــز اهمی ــه حائ نکت

6 Angiography

جنبــه تشــخیصی دارد و انجــام خدمــت ســی تــی آنژیوگرافــی7، 
کــه بســیار کــم هزینه‌تــر اســت، می‌توانــد جایگزیــن مناســبی 
ــناد  ــده در اس ــام ش ــات انج ــاس مطالع ــد. براس ــرای آن باش ب
ــا  ــا ب ــتان ه ــای بیمارس ــرای تم ــه تخــت/روز ب بســتری، هزین
هــر درجــه بنــدی و حتــی کلینیک‌هــا یکســان بــود. همچنیــن 
ــی  ــابقه کاری و مهارت ــر از س ــرف نظ ــان، ص ــل جراح حق‌العم

ایشــان، یکســان بــود.
7 CT Angiography
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ــا نتیجــه مطالعــه‌ی مقصــودی و همــکاران  مطالعــه حاضــر ب
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــان ب ــی دارد. )8(. ایش ــم خوان ه
ــی  ــش دولت ــه در بخ ــبی، اگرچ ــای نس ــاب ارزش‌ه ــرای کت اج
بــه دلیــل اجــرای طــرح هدفمنــدی، تاثیــر چندانــی در افزایــش 
پرداختــی بیمــاران نداشــته، امــا در بخــش خصوصــی بــه دنبــال 
ــا  ــی شــده و نهایت افزایــش هزینه‌هــای بیمــاران باعــث نارضایت
ــه  ــود ب ــای خ ــش هزینه‌ه ــرای کاه ــاران ب ــده بیم ــب ش موج

ــد. ــی روی آورن بخــش دولت
در مــورد جراحــی آب‌مرواریــد8 بررســی اســناد پزشــکی بیمــاران 
ــامت  ــات س ــبی خدم ــاب ارزش نس ــه‌ی کت ــتری و مطالع بس
ــاب  ــد در کت ــر ای جراحــی آب‌مرواری ــه ب ــه دو تعرف نشــان داد ک
ــا کــد 602235 شــامل  ارزش نســبی وجــود دارد: اولیــن تعرفــه ب
جراحــی آب‌مرواریــد و 32/9 ضریــب جراحــی )ضریــب جراحــی در 
ســال‌های 1393 و 1394 برابــر  بــا 380000 ریــال بــود( و تعرفــه 
ــی  ــامل جراح ــی ش ــب جراح ــد 602340 و 48/5 ضری ــا ک دوم ب
ــان9، چشــم کوچــک10،  ــاران ســندرم مارف ــژه بیم ــد وی آب‌مرواری
دررفتگــی لنــز چشــم، بیمــارن بــا ســابقه پیونــد قرنیــه11، رینــگ12 
ــر 12 ســال  ــه و کــودکان زی ــه، یــک چشــمی، پارگــی قرنی قرنی
کــه باوجــودی کــه صنــدوق بازنشســتگی نفــت بــا برخــی مراکــز 
قــرارداد بیمــه داشــته، امــا مراکــز از دریافــت معرفی‌نامــه بیمــاران 
از ســوی بیمــه درمــان امتنــاع کــرده و هزینــه جراحــی بیمــاران را 
بــه صــورت پرداخــت مســتقیم و طبــق دومیــن تعرفــه آب‌مرواریــد 
کتــاب ارزش نســبی محاســبه کرده‌انــد. همچنیــن، بــا توجــه بــه 
ایــن نکتــه کــه طبــق کتــاب تعرفــه جدیــد محاســبه نــرخ هزینــه 
بیهوشــی بــر اســاس پایــه و زمــان بیهوشــی محاســبه می‌شــود، 
پرونده‌هــا غیرواقعــی  برخــی  در  بیهوشــی  زمــان  محاســبه 
بــوده؛ بــه صورتــی کــه جهــت جراحــی آب‌مرواریــد حتــی تــا 4 
ــود و  ــده ب ــت ش ــار ثب ــی بیم ــه بیهوش ــی در برگ ــاعت بیهوش س
ــر 1 ســاعت انجــام  ایــن درصورتــی اســت کــه ایــن جراحــی زی
ــاب  ــاغ کت ــش از اب ــه پی ــت ک ــح اس ــه توضی ــرد. لازم ب می‌پذی
تعرفــه جدیــد، هزینــه بیهوشــی در بیمارســتان خصوصــی، طبــق 
قراردادهــای درمانــی شــرکت‌های بیمــه بــا مراکــز درمانــی، %25 

ــد. ــامل می‌ش ــراح را ش ــه ج هزین
ــه ایــن نتیجــه رســیدند  ــاکار در مطالعــه خــود ب پاســبان و پ
کــه بــا اجــرای کتــاب ارزش نســبی و ابــاغ مقــررات مقــررات 
مربــوط بــه آن، علی‌رغــم افزایــش هزینه‌هــای جراحــی و 
ــهم  ــا، س ــازمان از جراحی‌ه ــهم س ــدی س ــش 24 درص افزای
ــرده  ــدا ک ــش پی ــدود 17% کاه ــا ح ــت هزینه‌ه ــار از پرداخ بیم
اســت. ایــن پژوهــش مغایــر یافته‌هــای پژوهــش حاضــر اســت 
و دلیــل آن می‌توانــد بررســی بیمارســتان و تعرفــه دولتــی 
ــاران  ــکی بیم ــناد پزش ــی اس ــد. بررس ــان باش ــه ایش در مطالع
بســتری و مطالعــه کتــاب ارزش نســبی خدمــات ســامت 

8 Cataract
9 Marfan Syndrom
10 Micro phetalemia
11 Keratoplasy
12 RING

ــورد محاســبه جهــت بیمــاران تحــت  ــه م نشــان داد کــه تعرف
ــر اســاس کتــاب ارزش  عمــل جراحــی تعویــض مفصــل ران ب
نســبی کــد 202860 مربــوط بــه تعویــض مفصــل ران و معــادل 
ــتان‌ها از  ــی بیمارس ــه برخ ــت؛ البت ــی( اس ــب جراح 90K )ضری
کدهایــی در کنــار کــد جراحــی تعویــض مفصــل ران اســتفاده 
می‌کننــد کــه زیــر مجموعــه تعرفــه جراحــی تعویــض مفصــل 
ــه بیمــاران تحمیــل  ــی را ب ــه بالای ران اســت و مجموعــا هزین
 340K می‌کنــد؛ بــه گونــه‌ای کــه تعرفــه ایــن عمــل حتــی بــه

ــد. ــی می‌رس ــب جراح ضری
در مــورد عمــل جراحــی تعویــض مفصــل زانــو، تعرفــه مــورد 
اســتفاده بــر اســاس کتــاب ارزش نســبی کــد 203385، شــامل 
ــکک  ــازی )کش ــدون بازس ــو با/ب ــل زان ــل مفص ــض کام تعوی
ــی  ــان در برخ ــه همچن ــت ک ــی اس ــادل 80K جراح ــو( و مع زان
ــض  ــی تعوی ــه جراح ــار تعرف ــی در کن ــتان‌ها از کدهای بیمارس
ــه  ــر مجموع ــی زی ــه همگ ــد ک ــتفاده می‌کنن ــو اس ــل زان مفص
جراحــی تعویــض مفصــل زانــو اســت. مطالعــه رئیســی )1394( 
ــبی  ــاب ارزش نس ــرای کت ــر اج ــی تاثی ــوان »بررس ــت عن تح
ــر پرداختــی بیمــه شــدگان بیمــه ســامت،  خدمــات ســامت ب
بابــت خدمــات جانبــی تخصصــی ســرپایی قبــل و بعــد از اجــرای 
ــه  ــن نتیج ــه ای ــهرکرد« )10( ب ــی ش ــش دولت ــاب در بخ کت
ــا  رســید کــه اجــرای کتــاب ارزش نســبی ســامت، هم‌زمــان ب
پرداخــت 15 درصــد یارانــه از محــل هدفمنــدی یارانه‌هــا باعــث 
ــت  ــراری عدال ــب بیمه‌شــدگان و برق تناســب در پرداخــت از جی
در بخــش خدمــات ســامت در بخــش دولتــی ســرپایی گردیــده، 
ــش داده  ــات کاه ــر خدم ــاران را در اکث ــی بیم ــار مال ــد ب درص
اســت، کــه ایــن نشــان‌گر تحقــق هــدف نظــام تحــول ســامت 
در کاهــش پرداخــت از جیــب بیمــاران اســت. البتــه ایــن مطالعــه 
در بخــش دولتــی انجــام شــده و مغایــر پژوهــش حاضــر اســت 
ــرار داده  ــورد بررســی ق ــای بخــش خصوصــی را م ــه تعرفه‌ه ک

اســت.

نتیجه‌گیری 
نتایــج به‌دســت آمــده از پژوهــش حاضــر بیان‌گــر آن 
ــال  ــبی و اعم ــاب ارزش نس ــاد کت ــرای مف ــا اج ــه ب ــت ک اس
تعرفه‌هــای جدیــد، پرداخــت از جیــب بیمــاران افزایــش 
ــوان  ــح می‌ت ــت صحی ــارت و مدیری ــا نظ ــه ب ــه البت ــه ک یافت
از میــزان آن کاســت. اجــرای کتــاب ارزش نســبی در بخــش 
ــی  ــاران و نارضایت ــای بیم ــش هزینه‌ه ــث افزای خصوصــی باع
ــش  ــرای کاه ــاران ب ــده بیم ــب ش ــا موج ــده و نهایت ــان ش آن
بــه  آورنــد.  روی  دولتــی  بخــش  بــه  خــود  هزینه‌هــای 
توجهــی بــه مقولــه‌ی تعــداد محــدود مراکــز دولتــی از جملــه 
چالش‌هــای مهــم در امــر ازدحــام بیمــاران، مانــدن در لیســت 
انتظــار بــرای ادامــه درمــان و بــه تعویــق افتــادن تشــخیص و 
ــر  ــای کم ــود هزینه‌ه ــن، وج ــت. همچنی ــاری اس ــان بیم درم
ــان  ــه درم ــاران از ادام ــود بیم ــب می‌ش ــی موج ــکن درمان ش

صرف‌نظــر کننــد.
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زمستان 97، دوره بیست‌ویکم، شماره چهارم، پیاپی 83

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 
در نظام سلامت

پژوهــش حاضــر بــا هــدف پرداخــت بهینــه هزینه‌هــای 
بســتری بیمــاران، بــه بررســی پرونده‌هــای بیمارســتانی بیمــاران 
ــه  ــد بیم ــگر در واح ــتغال پژوهش ــه اش ــه ب ــا توج ــت. ب پرداخ
ــل  ــت و آشــنایی کام ــدوق بازنشســتگی شــرکت نف ــان صن درم
ــا  ــه ب ــاب ارزش نســبی و مصاحب ــا تعرفه‌هــای بیمارســتانی کت ب
بیمــاران، پیــش از انجــام پژوهــش در ایــن خصــوص اطلاعــات 
ــتقیم از  ــای مس ــم پرداخت‌ه ــت. حج ــته اس ــود داش ــبی وج نس
ــای کمرشــکن  ــل هزینه‌ه ــب آن تحمی ــا و متعاق ــب خانواره جی
خدمــات ســامت، دو عامــل مهمــی هســتند کــه همــواره باید در 
ــات  ــزی و سیاســت‌گذاری خدم ــه برنامه‌ری ــوط ب محاســبات مرب
ســامت مــورد توجــه قــرار گیرنــد. از آنجایــی کــه هزینه‌هــای 
پرداخــت از جیــب ســامت بســیار مهــم بــوده، اثــرات عدیدهــای 
بــر نظــام ســامت کشــورها و افــراد وارد می‌کننــد، مولفه‌هــای 
ــر  ــه همیــن ســبب تصمیــم ب بســیار مهمــی تلقــی می‌شــوند. ب
ــاران  ــب بیم ــت از جی ــای پرداخ ــد هزینه‌ه ــا درص ــد ت آن ش
بســتری بــرآورد شــده و در برنامه‌ریــزی و سیاســت‌گذاری 

ســامت اســتفاده شــود. 
لــذا، جهــت کاهــش هزینه‌هــای درمانــی مــوارد زیــر پیشــنهاد 

 : د می‌شو
1. نظــارت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــات  ــای نســبی خدم ــاب ارزش ه ــاد کت ــق مف ــت دقی ــر رعای ب
ــن  ــای حی ــا؛ 2. آموزش‌ه ــتان‌ها و بیمه‌ه ــامت در بیمارس س

خدمــت و برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی بــرای کارشناســان 
واحــد اســناد پزشــکی بیمارســتان‌ها و کارشناســان واحــد 
تعرفه‌هــای  از  صحیــح  اســتفاده  جهــت  بیمه‌هــا  درمــان 
ــی؛  ــال جراح ــق اعم ــذاری دقی ــد گ ــبی و ک ــاب ارزش نس کت
درجه‌بنــدی  اســاس  بــر  تخــت/روز  تعرفــه  محاســبه   .3
ــاران  ــتری بیم ــای بس ــداد روزه ــرل تع ــتان‌ها؛ 4. کنت بیمارس
و تجهیــز دی کلینیک‌هــای تخصصــی؛ 5. محاســبه تعرفــه 
دســتمزد بیهوشــی بــر اســاس درصــدی از دســتمزد پزشــکان؛ 
بیمــاران  ارجــاع  نظام‌هــای  اجــرای  و  برنامه‌ریــزی   .6
ــر ضــروری؛ ــات پزشــکی غی  جهــت پیشــگیری از انجــام خدم

7. جایگزیــن کــردن خدمــت ســی تــی آنژیوگرافــی بــه جــای 
ــود  ــای خ ــر؛ 8. آموزش‌ه ــروق کرون ــی ع ــی آنژیوگراف جراح
ــا  ــری از بیماری‌ه ــت پیش‌گی ــراد جه ــه اف ــه هم ــی ب مراقبت
 در همــکاری میــان بخشــی رســانه‌ها و وزارت بهداشــت؛

9. پیگیــری شــکایات بیمــاران از پرداخت‌هــای نامتعــارف 
ــکی. ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش توس
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Relationship Between Hospital Cost Based on Current Procedural Terminology 
and Out-of-Pocket Payment of Oil Company Retirees

Marzie Afshoon 1, Leila Riahi 2*, Leila Nazarimanesh 3 

1 Department of Health Services Management, Science and Research Branch,  
Islamic Azad University, Tehran, Iran

Abstract
Introduction: This study aimed to investigate the relationship between hospital cost based on current 
procedural terminology and patients’ out-of-pocket payment by examining the most common surgical 
procedures in Oil Company retires, including cataract surgery, coronary angiography, total knee arthroplasty, 
and total hip replacement.
Methods: This applied study utilized a descriptive - analytical design. The target population included oil 
company retires hospitalized in private hospitals in Tehran. The data were collected by examining the medical 
records archived in the Oil Industry Pension Fund from 2014 to 2015. In total, 920 samples were selected, 459 
of which had been gathered before the implementation of Current Procedural Terminology and 461 after its 
implementation. In the end, the data were analyzed using SPSS V. 20 software by paired t-test and Wilcoxon test.
Results: The results of statistical tests showed a significant difference in the direct payment of patients 
undergoing angiography before and after the implementation of Current Procedural Terminology (P < 0.05). 
In addition, the Wilcoxon test showed a significant difference in the patient’s franchise for cataract surgery (P 
= 0.01; Z = -12.07).
Conclusions: The health reform plan has increased the out-of-pocket payment in private hospitals. 
However, it can be reduced by proper monitoring and management.
Keywords: CPT Book; Out-of-Pocket Payment; Direct Payment; Franchise
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