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چکیده 
ــر دسترســی، کارایــی و کیفیــت خدمــات  ــر ب مقدمــه: تعرفه گــذاری خدمــات ســامت، یکــی از مهم تریــن ابزارهــای اقتصــادی موث
ــوم، اجــزا،  ــن مفه ــا هــدف تبیی ــده اســت. پژوهــش حاضــر ب ــم و پیچی ــات بیمارســتانی، مبه ــه ی خدم ــوم تعرف ســامت اســت. مفه

ــتانی انجــام شــد. ــات بیمارس ــه ی  خدم ــیابی تعرف ــای ارزش ــرات و معیاره ــا، اث پیش نیازه
روش کار: پژوهــش حاضــر بــا روش مــرور مفهومــی انجــام شــد. تمامــی مقــالات انگلیســی و فارســی مرتبــط بــا تعرفــه ی  خدمــات 
بیمارســتانی تــا پایــان ســال 2019 میــادی در هشــت پایــگاه داده ای و دو موتــور جســتجوگر، جســتجو، گــرد آوری و ارزشــیابی کیفیتــی 

شــدند. در نهایــت، تعــداد 41 مقالــه انتخــاب و بــا روش تحلیــل محتوایــی تحلیــل شــدند.
یافته هــا: تعرفــه ی خدمــات بیمارســتانی ، قیمــت دســتوری خدمــات بیمارســتانی اســت کــه توســط مراجــع قانونــی تعییــن شــده و 
خریــداران خدمــات بیمارســتانی بایــد آن مبلــغ را در ازای منافــع حاصــل از دریافــت خدمــات بــه ارایه کننــدگان خدمــات بپردازنــد. 
ــت  ــامت و رضای ــات س ــه خدم ــی ب ــتان ها، دسترس ــی بیمارس ــامت، کارای ــام س ــای نظ ــر هزینه ه ــتانی  ب ــات بیمارس ــه ی خدم تعرف
ــات بیمارســتانی و ســود متعــارف،  ــه ی تمــام شــده، ارزش خدم ــر می گــذارد. هزین ــات بیمارســتانی اث ــدگان خدم بیمــاران و ارایه کنن
عناصــر اصلــی تشــکیل دهنده ی تعرفــه ی خدمــات بیمارســتانی هســتند. مراجــع قانونــی بایــد بــه هزینــه ی خدمــات بیمارســتانی، روش 
ــتانی در محاســبه ی  ــات بیمارس ــرای خدم ــتانی و تقاضــا ب ــات بیمارس ــدگان خدم ــان ارایه کنن ــت می ــدگان، رقاب ــه ارایه کنن پرداخــت ب
ــه ی  ــرای ارزشــیابی تعرف ــت و شــفافیت ب ــت، رضای ــه، عدال ــرل هزین ــد. شــاخص های کنت ــات بیمارســتانی توجــه کنن ــه ی خدم تعرف

خدمــات بیمارســتانی مناســب هســتند.
نتیجه گیــری: سیاســت گذاران ســامت بایــد در تعییــن تعرفــه ی خدمــات بیمارســتانی بــه پیش نیازهــا و پیامدهــای ناشــی از آن توجــه 
ــه بهبــود کیفیــت خدمــات بیمارســتانی،  کننــد تــا ضمــن تامیــن رضایــت ارایه کننــدگان و گیرنــدگان خدمــات بیمارســتانی، منجــر ب

افزایــش دسترســی مــردم بــه خدمــات بیمارســتانی و افزایــش کارایــی بیمارســتان ها  شــود.
کلیدواژه گان: تعرفه ی خدمت بیمارستان، مرور مفهومی، کنترل هزینه، کیفیت خدمات سامت، سیاست سامت

مقدمه
بيمارســتان یکــی از اجــزای بســيار مهــم نظــام ســامت اســت 
ــود  ــه خ ــه ســهم قابل توجهــی از بودجــه ســامت کشــور را ب ک
ــدود %۵0  ــعه، ح ــورهای در حال توس ــد. در کش ــاص می ده اختص
ــتان ها  ــه بيمارس ــت ب ــامت دول ــش س ــای بخ ــا 80% هزینه ه ت
اختصــاص دارد ]1[. عوامــل متعــددی نظيــر اســتفاده از تکنولــوژي  
و روش هــاي جد یــد تشــخيصي و درمانــي، افزایــش تقاضــا بــراي 
خدمــات ســامت و خطاهــاي متخصصــان بهداشــتي و درمانــي، 
منجــر بــه افزایــش هزینــه  ی بيمارســتان ها و در نتيجــه، افزایــش 
ــراي  ــد ي ب ــي ج ــه چالش ــده ک ــتانی ش ــات بيمارس ــت خدم قيم

ــام ســامت اســت ]2[.  ــد نظ ــران ارش سياســت گذاران و مدی

ــاس  ــل، بر اس ــی کام ــازار رقابت ــت در ب ــا خدم ــت کالا ی قيم
ــی  ــازار آزاد و رقابت ــود. ب ــن می ش ــا تعيي ــه و تقاض ــزان عرض مي
منجــر بــه افزایــش خاقيــت، نــوآوری، کارایــی و کيفيــت 
ــل  ــی کام ــازار رقابت ــک ب ــامت ی ــازار س ــن، ب ــود. وليک می ش
ــامت،  ــات س ــی خدم ــی و ناملموس ــر ناهمگون ــت و به خاط نيس
عدم اطمينــان عرضــه و تقاضــا، عدم تقــارن اطاعــات ميــان 
ارایه کننــدگان و گيرنــدگان خدمــات ســامت و وجــود بيمه هــای 
ســامت، نارســایی هایی دارد ]3[. در نتيجــه، قانــون عرضه و تقاضا 
به دليــل نارســایی های بــازار ســامت1، منجــر بــه تعييــن قيمــت 

1 Market failures
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تعادلــی در ایــن بــازار نشــده و ارایه کننــدگان خدمــات بيمارســتانی 
ممکــن اســت قيمت بالایــی را تعييــن کننــد ]4[. بنابرایــن، دخالت 
ــازار  ــرل ب ــهروندان و کنت ــوق ش ــت از حق ــرای محافظ ــت ب دول
ــن  ــن مداخله هــا، تعيي ــر اســت. یکــی از ای ســامت، اجتناب ناپذی
تعرفــه ی )قيمــت دســتوری( خدمــات بيمارســتانی اســت تــا ضمن 
ــرای  ــات ســامت ب ــدگان خدم ــزه ی لازم در ارایه کنن ایجــاد انگي
ــش  ــت و افزای ــود عدال ــه بهب ــر ب ــت، منج ــات با کيفي ــه خدم ارای
ــی  ــش کارای ــتانی و افزای ــات بيمارس ــه خدم ــردم ب ــی م دسترس

ــود.  ــتان ها  ش بيمارس
تعرفه گــذاری خدمــات ســامت، یکــی از اجــزای مهــم بعُــد 
خریــد خدمــات ســامتِ کارکــرد تاميــن مالــی نظــام ســامت، 
اســت کــه نقــش مهمــی در کنتــرل هزینه هــای نظــام ســامت 
ــد از:  ــامت عبارت ان ــات س ــذاری خدم ــداف تعرفه گ دارد. اه
ــده  ــات ارایه ش ــه  ی  خدم ــران منصفان ــان از جب ــول اطمين حص
ــان  ــول اطمين ــامت، حص ــات س ــدگان خدم ــط ارایه کنن توس
ــه نتایــج  از ارایــه ی خدمــات ســامت باکيفيــت و دســتيابی ب
ــا وجــود ایــن، تعرفه گــذاری  ســامتی خــوب بــرای جامعــه. ب
ــی  ــر پيچيدگ ــامت، به خاط ــازار س ــتانی در ب ــات بيمارس خدم
ــا و  ــه و تقاض ــان عرض ــامت، عدم اطمين ــات س ــت خدم ماهي
ــات  ــدگان خدم ــدگان و گيرن ــی ارایه کنن ــارن اطاعات عدم تق
ــه ی  ــق هزین ــبه ی دقي ــت. محاس ــواری اس ــامت، کار دش س
ارایــه ی خدمــات ســامت بــرای ارایه کننــدگان خدمــات 
ــری  ــر، اندازه گي ــوی دیگ ــت و از س ــوار اس ــز دش ــامت ني س
کيفيــت خدمــات ســامت بــرای مشــتریان نيــز آســان نيســت.

دولــت بــرای تعييــن تعرفه ی خدمــات بيمارســتانی بایــد خدمات 
ــرای محاســبه ی قيمــت خدمــات و  را تعریــف کنــد و قواعــدی ب
ــات ســامت،  ــه  ی خدم ــرد. تعرف بازنگــری ادواری آن در نظــر گي
تاثيــر زیــادی بــر دسترســی، کارایــی و کيفيــت خدمــات ســامت 
ــتانی  ــات بيمارس ــه ی خدم ــی تعرف ــش غيرواقع دارد ]6،۵[. کاه
ــرای  ــاران ب ــوی بيم ــی از س ــای القای ــش تقاض ــه افزای ــر ب منج
دریافــت خدمــات غيرضــروری، افزایــش تقاضــای القایــی از 
ســوی ارایه کننــده ی خدمــات بيمارســتانی بــرای ارایــه ی خدمــات 
بــا قيمــت تمام شــده ی پایين تــر، عدم ارایــه ی خدمــات بــا 
ــای  ــل پرداخت ه ــده، تحمي ــه ی تمام ش ــر از هزین ــه ی کم ت تعرف
غيررســمی بــه بيمــاران بــرای جبــران هزینه هــا، کاهــش کيفيــت 
ــا  ــان بيمــاران ب ــرش و درم ــاب از پذی خدمــات بيمارســتانی، اجتن
بيماری هــای شــدید و ارجــاع غيرضــروری آن هــا بــه ســایر 
بيمارســتان ها و در نتيجــه، کاهــش دسترســی و کيفيــت خدمــات 
بيمارســتانی خواهــد  شــد. در مقابــل، افزایــش غيرواقعــی تعرفه هــا 
منجــر بــه افزایــش تقاضــای القایــی بــرای خدمــات بيمارســتانی، 
ــامت  ــای س ــش هزینه ه ــتان ها و افزای ــی بيمارس ــش کارای کاه
ــامت  ــات س ــای خدم ــش تعرفه ه ــه افزای ــود. در صورتی ک می ش
فراتــر از تــوان مالــی ســازمان های بيمــه ســامت باشــد، آن هــا بــا 
کاهــش عمــودی و افقــی بســته های حمایتــی خدمــات ســامت 
ــه جبــران کســری بودجــه ی  ــا افزایــش حــق بيمه هــا، اقــدام ب ی
ــردم  ــب م ــش پرداخت از جي ــه افزای ــر ب ــه منج ــد ک ــود می کنن خ

ــامت  ــات س ــه خدم ــی ب ــش دسترس ــا و کاه ــی آن ه و نارضایت
  .]4[ می شــود 

ــی  ــل مختلف ــر عوام ــات بيمارســتانی تحــت تاثي ــه ی  خدم تعرف
قرارداشــته و بــر اهــداف نظــام ســامت اثــر می گــذارد. بــا 
ــزای تشــکيل دهنده،  ــوم، اج ــی از مفه ــناخت کامل ــن، ش ــود ای وج
ــا و معيارهــای ارزشــيابی آن  ــا، پيامده ــی، پيش نيازه ــد اجرای فرآین
وجــود نــدارد. در نتيجــه، سياســت گذاران ســامت در تعرفه گــذاری 
ــتند.  ــه هس ــددی مواج ــای متع ــا چالش ه ــتانی ب ــات بيمارس خدم
ــه ی   ــوم تعرف ــن مفه ــدف تبيي ــا ه ــر ب ــش حاض ــن، پژوه بنابرای
خدمــات بيمارســتانی انجــام شــد. نتایــج پژوهــش حاضــر، اطاعات 
ارزشــمندی را در اختيــار سياســت گذاران نظــام ســامت در ســطح 
کان و مدیــران ارشــد بيمارســتان ها در ســطح خــرد، بــرای تعييــن 

ــد.  ــرار می ده ــتانی ق ــات بيمارس ــه ی  خدم ــح تعرف صحي
روش کار

ایــن مطالعــه  بــا روش مــرور مفهومــی، در بــازه ی زمانــی دی تا 
اســفند 1398 انجــام شــد. مــرور مفهومــی، روشــی خاقانــه بــرای 
توليــد دانــش جدیــد در زمينــه ی موضوعــی مبهم و پيچيده اســت. 
ــوم  ــک مفه ــزای ی ــر و اج ــایی عناص ــا شناس ــی، ب ــرور مفهوم م
ــاط  ــراری ارتب ــز برق ــای آن و ني ــا و پيامده ــده و پيش نيازه پيچي
منطقــی ميــان آن هــا، کمــک زیــادی بــه واژه شناســی و توســعه ی 
ــار  ــن ب ــد. روش مــرور مفهومــی، اولي تئوری هــای موجــود می کن
توســط هریبــرت پيکــت2 در ســال 1982 ميــادی معرفــی شــد 
ــای  ــد فرضيه ه ــه تولي ــر ب ــی، منج ــرور مفهوم ــه ی م ]7[. مطالع
مفهومــی،  مــرور  به عبارتــی،  می شــود.  متعــدد  پژوهشــی 
ــد  ــرور نظام من ــه ای و م ــرور حيط ــات م ــام مطالع ــاز انج پيش ني
اســت. روش هــای مختلفــی بــرای انجــام مــرور مفهومــی وجــود 
دارد کــه هــر یــک نقــاط قــوت و ضعــف خــاص خــود را دارنــد. 
مدل هــای موجــود مــرور مفهومــی، بيش تــر بــه تعریــف مفهــوم 

ــد ]11- 8[. ــا کرده ان ــوم اکتف ــرات مفه ــا و اث ــان پيش نيازه و بي
ــات  ــه ی خدم ــوم تعرف ــن مفه ــر، تبيي ــش حاض ــدف پژوه ه
بيمارســتانی، شــامل تعریــف، اجــزا، پيش نيازهــا، پيامدهــا و 
ــه  ــگران با توجه ب ــن، پژوهش ــت. بنابرای ــيابی اس ــای ارزش معياره
اهــداف ایــن پژوهــش، مدلــی مفهومــی و پروتکلــی اجرایــی بــا 
ــد.  ــه کردن ــب و ارزشــيابی مدل هــای پيشــين ارای ــل، ترکي تحلي
ایــن مــدل از پنــج بعُــد تعریــف مفهــوم، تعييــن اجــزای مفهــوم، 
تعييــن پيش نيازهــای مفهــوم، تعييــن پيامدهــای مفهــوم و 
ــت3.  ــکيل شده اس ــوم تش ــيابی مفه ــای ارزش ــایی معياره شناس
همچنيــن، یــک پروتــکل هشــت مرحلــه ای بــرای انجــام مــرور 
مفهومــی معرفــی شــد کــه عبارت انــد از: تعييــن مفهــوم، 
تعریــف معيارهــای ورود و خــروج، تعييــن اســتراتژی جســتجو و 
پایگاه هــای اطاعاتــی، انتخــاب و گــزارش مطالعــات بــا اســتفاده 
از فلوچــارت، ارزشــيابی اعتبــار مطالعــات انتخاب شــده، اســتخراج 
ــا و  ــا، پيامده ــزا، پيش نيازه ــف، اج ــه تعری ــوط ب ــات مرب اطاع

2 Heribert Picht
3 Definition, Attributes, Antecedents, Consequences & Assessment 
(DAACA) model
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معيارهــای ارزشــيابی مفهــوم از مطالعــات انتخاب شــده، ترکيــب 
داده هــای مطالعــات و توســعه ی مــدل مفهومــی و نتيجه گيــری 

ــده. ــای سنتزش از یافته ه
از   ،Medline زبــان  انگليســی   اطاعاتــی  پایگاه هــای  از 
 ،Embase ،Scopus  ،Web of Science ،PubMed  درگاه 
،Magiran پایگاه هــای اطاعاتی فارســی زبان ،Science Direct 
Google و Google و موتورهــای جســتجوگر SID ،Iranmedex 

حاضــر  مطالعــه ی  علمــی  منابــع  یافتــن  بــرای   Scholar
استفاده شــد. کليدواژه هــای مــورد اســتفاده بــرای جســتجو شــامل 
ــوع  ــا موض ــط ب ــج مرتب ــای رای ــات Mesh و کليدواژه ه اصطاح
 ،Hospital price ،Hospital tariff مــورد مطالعــه، شــامل 
 ،Medical fees ، Health services pricing ، Hospital payment 
Medical tariff و Health care tariff بــود. همچنيــن، فرهنگ 
لغت هــای انگليســی زبــان وبســتر و آکســفورد و فهرســت منابــع 
خدمــات  تعرفه گــذاری  زمينــه ی  در  به دســت آمده  مقــالات 
ــط  ــالات مرتب ــز به صــورت دســتی جســتجو و مق بيمارســتانی ني

اســتخراج شــدند. 

ــود از:  ــارت ب ــر عب ــش حاض ــات در پژوه ــار ورود مطالع معي
مقــالات مــروری و پژوهشــی کــه تعرفــه  ی خدمات بيمارســتانی 
کرده بودنــد.  بررســی  ميــادی   2019 دســامبر   31 تــا  را 
ــده  ــات منتشر ش ــامل مطالع ــه ش ــروج از مطالع ــاي خ معياره
ــوارد  ــی، م ــی و فارس ــز انگليس ــف به ج ــاي مختل ــه زبان ه ب
ــتری،  ــات خاکس ــامبر 2019، ادبي ــس از 31 دس ــده پ منتشر ش
کتاب هــا و مقــالات منتشر شــده در کنگره هــا و همایش هــا 
بــود. در جســتجوی اوليــه، تعــداد 4099 مقالــه یافــت شــد. در 
ــداد 38  ــا، تع ــن و چکيده ه ــه ی عناوی ــا مطالع ــه ی اول، ب مرحل
ــذف  ــل ح ــن کام ــدان مت ــودن و فق ــل تکراری ب ــه به دلي مقال
ــا،  ــن و چکيده ه ــه ی عناوی ــا مطالع ــه ی دوم، ب ــد. در مرحل ش
ــد. در  ــارج ش ــه خ ــط از مطالع ــه ی غير مرتب ــداد 3970 مقال تع
ــاد  ــل عدم بررســی ابع ــه، به دلي ــداد ۵0 مقال ــه ی ســوم، تع مرحل
ــه  ــن، از مطالع ــت پایي ــتانی و کيفي ــات بيمارس ــه ی خدم تعرف
حــذف شــد. در نهایــت، تعــداد 41 مقالــه مــروری و پژوهشــی 
ــورد اســتفاده  ــات بيمارســتانی م ــذاری خدم ــا تعرفه گ ــط ب مرتب

قرار گرفــت )نمــودار 1(.

 
 
 

 
 

 

بررسی ابعاد دلیل عدمشده بهغیرمرتبط حذف هايهمقال
 37 خدمات بیمارستانی = يم تعرفهمفهو

 

 38از مطالعه =  شدهخارج تعداد مقالههاي تکراري
 

 4061مطالعات باقیمانده براي بررسی عنوان و چکیده =
  3970شده از مطالعه = مرتبط خارجمقالههاي غیر 

 
 

 91آمده براي بررسی کامل مقاله = دستمطالعات به
 

 

 13 = دلیل کیفیت پایینشده بهحذف هايهمقال
 

 54ي آنالیز = شده به مرحلهمطالعات وارد
 

 41 = واردشده از فهرست منابع هايهمقال

 4099ها = تعداد مقالات حاصل از جستجو در پایگاه

نمودار ۱- روند بررسی پایگاه ها و یافتن مقالات

از فرمــی طراحی شــده بــر اســاس هــدف پژوهــش بــرای 
ــی  ــامل بخش های ــرم ش ــن ف ــد. ای ــتفاده ش ــا اس ــتخراج داده ه اس
چــون مشــخصات نویســندگان، عنــوان مقالــه، ســال انتشــار، محل 
مطالعــه، هــدف مطالعه، ســال انجــام مطالعــه، تعریف تعرفــه ، اجزای 
ــای  ــذاری، پيامده ــای تعرفه گ ــذاری، پيش نيازه ــه و تعرفه گ تعرف
ــود.  ــذاری ب ــد تعرفه گ ــيابی فرآین ــای ارزش ــذاری و معياره تعرفه گ
ــر  ــک چک ليســت معتب ــات پژوهشــی از ی ــرای ارزشــيابی مطالع ب
ــب 1 و 1۵ و  ــاز قابل کس ــر امتي ــل و حداکث ــد. حداق ــتفاده ش اس
حداقــل امتيــاز مورد قبــول 10 بــود ]12[. ضریــب توافــق کاپــا 0/61 
به دســت آمــد )P=0/001(. از روش تحليــل محتوایــی4 بــرای تحليل 
داده هــا اســتفاده شــد. دریافــت کــد اخــاق از معاونــت پژوهشــی 

4 Content analysis

دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی و درمانــی تهــران و 
عدم دخالــت نظــرات شــخصی پژوهشــگران در مراحــل گــردآوری، 
تحليــل و گــزارش داده هــا، از ماحظــات اخاقــی رعایت شــده در 

پژوهــش حاضــر بودنــد.

یافته ها 
تعــداد 41 مقالــه در بــازه ی زمانــی 1987 تــا 2019 ميــادی بــه 
تبييــن مفهــوم تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی پرداختنــد کــه 34 
ــوع  ــه، از ن ــل )83%( و هفــت مطالع ــوع پژوهشــی اصي ــورد از ن م
ــورد( در  ــش م ــا )ش ــن مطالعه ه ــد. بيش تری ــروری )17%( بودن م
ــات بيمارســتانی در ســال های 2006  ــذاری خدم حــوزه ی تعرفه گ

ــودار 2(. ــده بودند )نم ــاپ ش ــادی چ و 2014 مي
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نمودار2- توزیع فروانی مطالعات تعرفه ی خدمات بیمارستانی براساس سال انتشار

ــور  ــتانی را در ۵4 کش ــات بيمارس ــذاری خدم ــا، تعرفه گ مطالعه ه
ــه  ــق ب ــا متعل ــن مطالعه ه ــد. بيش تری ــرار داده بودن ــورد بررســی ق م

انگلســتان و آمریــکا بــود )نمــودار 3(.  

ــکا،  ــاره ی آمری حــدود 11/3% کشــورهای مــورد بررســی در ق
20% آســيا، 64/4% اروپــا، 2/6% اقيانوســيه و 1/7% در آفریقــا 

ــکل 1(. ــتند )ش ــرار داش ــی( ق ــای جنوب )آفریق

نمودار3- توزیع فراوانی مطالعات تعرفه ی خدمات بیمارستانی براساس کشور مورد مطالعه

شکل۱: توزیع فراوانی مطالعات تعرفه ی خدمات بیمارستانی در قاره های جهان
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شــکل 2، ابــر واژگان حاصــل از یافته هــای مطالعــه را نشــان 
ــای  ــا و معياره ــا، پيامده ــزا، پيش نيازه ــر اج ــه بيانگ ــد ک می ده
ارزشــيابی مفهــوم تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی اســت. مــواردی 
از قبيــل هزینــه، قيمــت، رقابــت، ســود، ارزش، دسترســی، 
ــوم  ــتجوی مفه ــت، در جس ــی و کيفي ــفافيت، کارای ــا، ش تقاض

ــتند.  ــرار را داش ــن تک ــه بيش تری تعرف

شکل 2- ابر واژگان جستجوی مطالعات تعرفه ی خدمات بیمارستانی

تعریف تعرفه ی خدمات بیمارستانی 
ــول  ــدار پ ــه را »مق ــفورد۵، واژه ی تعرف ــت آکس ــگ لغ فرهن
پرداختــی بــه دولــت بابــت ارایــه ی خدمــات عمومــی« و »مقــدار 
ــده«  ــا صادر ش ــده ی ــای وارد ش ــت کالاه ــی باب ــات پرداخت مالي
ــتر6  ــت وبس ــگ لغ ــه در فرهن ــت ]13[. تعرف ــف کرده اس تعری
»نــرخ ماليــات وضع شــد ه ی دولــت بــر کالاهــای وارداتــی و در 
برخــی کشــورها، بــر کالاهــای صادراتــی« و »نــرخ یــا هزینــه ی 

ــت ]14[.  ــف شده اس ــی« تعری ــات عموم خدم
واژه هایــی نظيــر نــرخ7، شــارژ8، هزینــه9، قيمــت10 و تعرفــه11 
ــوان  ــوند. به عن ــتفاده می ش ــم اس ــای ه ــتباه به ج ــب به اش اغل
مثــال، ســارا باربـِـر12 و همــکاران، قيمــت، نــرخ و تعرفــه را یکــی 
ــه ی  ــات )بيم ــدار خدم ــه خری ــی ک ــدار پول ــته، آن را »مق دانس
ــه  ــامت ب ــات س ــت خدم ــردم در ازای دریاف ــا م ــامت( ی س
ــد  ــف کردن ــد« تعری ــامت می پردازن ــات س ــدگان خدم ارایه دهن
]1۵[. کوکولســکو13 و همــکاران، قيمــت خدمــات پزشــکی 
ــته، آن را  ــی دانس ــتی و درمان ــات بهداش ــی خدم را ارزش تبادل
ــامت  ــات س ــت خدم ــرای دریاف ــار ب ــه بيم ــی ک ــزان پول »مي
و اســتفاده از منابــع آن پرداخــت می کنــد«، تعریــف کردنــد 
ــا  ــت کالا ی ــن قيم ــه را »تعيي ــن14 تعرف ــاس مک لي ]16[. توم

5 Oxford online Dictionary
6 Merriam-Webster Dictionary
7  Rate
8  Charge
9  Fee
10 Price
11 Tariff
12 Sarah Barber
13 Coculescu
14 Thomas McLean

ــه  ــی ک ــرده، آن را از قيمت ــف ک ــت« تعری ــط دول ــت توس خدم
ــن  ــا تعيي ــه و تقاض ــون عرض ــازار آزاد و قان ــزم ب ــط مکاني توس
ــه ی  ــس1۵، تعرف ــاس هاگ ــد ]17[. توم ــز می کن ــود، متمای می ش
ــده ی  ــه ارایه کنن ــی ب ــول پرداخت ــزان پ خدمــات ســامت را »مي
ــت  ــط دول ــه توس ــد ک ــف می کن ــتانی« تعری ــات بيمارس خدم

)وزارت بهداشــت( تعييــن شده اســت ]18[.
ســه ویژگــی مشــترک تعاریــف تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی 
ــده  ــه   توســط نهادهــا و مراجــع تنظيم  کنن ــد از: 1- تعرف عبارت ان
و نظارت کننــده ی16 قانونــی تعييــن می شــود. 2- مقــدار تعرفــه،  
ــتانی مشــخص می شــود. 3-  ــات بيمارس ــه ی خدم ــش از ارای پي
ــا ارزش  ــده ی ــه ی تمام ش ــر هزین ــق بيانگ ــور دقي ــه به ط تعرف
ــه  ی  ــا تعرف ــن، م ــات بيمارســتانی نيســت . بنابرای ــه ی خدم مبادل

ــم: ــف می کني ــه تعری ــتانی را این گون ــات بيمارس خدم
»نــرخ خدمــات بيمارســتانی تعيين شــده توســط مراجــع 
ــت،  ــات بيمارســتانی، شــامل دول ــداران خدم ــی کــه خری قانون
ــع  ــد در ازای مناف ــان و مــردم، بای بيمــه ی ســامت، کارفرمای
ــت  ــات پرداخ ــدگان خدم ــه ارایه کنن ــت آن ب ــل از دریاف حاص

ــد«.  کنن
اجزای تعرفه  ی خدمات بیمارستانی

ــات  ــه ی خدم ــوم تعرف ــای مفه ــن ویژگی ه ــا رایج تری ــزا ی اج
ــه  ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــه م ــه در 21 مطالع ــتانی ک بيمارس
بــود، شــامل هزینــه، ارزش تبادلــی و ســود می باشــد ]19-

ــت  ــک خدم ــه ی ی ــن تعرف ــرای تعيي ــی ب ــای قانون 16[. نهاده
بيمارســتانی، ابتــدا بایــد متوســط هزینــه ی ارایــه ی آن خدمــت را 
ــی آن  ــد. ارزش نهای ــت آورن ــد به دس ــتان کارآم ــد بيمارس در چن
خدمــت بــرای مشــتری، جامعــه و دولــت نيــز در تعييــن تعرفــه 
ــان  ــده ی زایم ــه ی تمام ش ــال، هزین ــوان مث ــت. به عن ــر اس موث
طبيعــی ممکــن اســت از هزینــه ی تمام شــده ی ســزارین کم تــر 
ــزارین غيرضــروری و  ــرای کاهــش س ــت ب ــد، وليکــن، دول باش
ــان  ــه ی زایم ــزان تعرف ــد مي ــی، می توان ــان طبيع ــج زایم تروی
ــود  ــزان س ــرد. مي ــر بگي ــزارین در نظ ــر از س ــی را بيش ت طبيع
ــا  ــود ت ــه ش ــت اضاف ــه و ارزش خدم ــه هزین ــد ب ــارف بای متع
ــود  ــزان س ــد. مي ــش یاب ــت افزای ــه ی آن خدم ــزه ی ارای انگي

ــد.  ــورم باش ــرخ ت ــر از ن ــد بيش ت ــده بای درنظرگرفته ش
پیش نیازهای تعرفه ی  خدمات بیمارستانی

تعــداد 22 مقالــه ، عوامــل موثــر بــر تعرفــه ی خدمــات 
بيمارســتانی )پيش نيازهــای تعرفــه( را شناســایی کرده بودنــد 
کــه عبارت انــد از: هزینــه ی خدمــات بيمارســتانی، روش پرداخــت 
ــان  ــت مي ــزان رقاب ــتانی، مي ــات بيمارس ــدگان خدم ــه ارایه کنن ب

ــتانی.  ــات بيمارس ــرای خدم ــا ب ــتان ها و تقاض بيمارس
پیامدهای تعرفه ی خدمات بیمارستانی

ــتانی  ــات بيمارس ــه ی خدم ــای تعرف ــه پيامده ــه ب در 28 مقال
ــات  ــه ی  خدم ــر تعرف ــت تاثي ــای تح ــده بود. متغيره ــاره ش اش

15 Thomas Hughes
16 Regulating authority
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بيمارســتانی عبارت انــد از: مخــارج ســامت، کارایــی بيمارســتان، 
کيفيــت خدمــات بيمارســتان، دسترســی بــه خدمــات بيمارســتان، 
رضایــت بيمــاران و انگيــزه ی ارایه کننــدگان خدمــات بيمارســتانی. 
پرتکرارتریــن پيامدهــای تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی به ترتيــب 

کارایــی، مخــارج ســامت، دسترســی و کيفيــت بــود.
ارزشیابی تعرفه ی خدمات بیمارستانی

ــه  ــيابی تعرف ــای ارزش ــایی معياره ــه شناس ــه ب ــداد 18 مقال تع
ــت،  ــه، عدال ــرل هزین ــد. کنت ــتانی  پرداخته بودن ــات بيمارس خدم
ــتم  ــيابی سيس ــم ارزش ــاخص های مه ــت از ش ــفافيت و رضای ش

ــتند. ــتانی هس ــات بيمارس ــذاری خدم تعرفه گ
مدل تعرفه گذاری خدمات بیمارستانی

تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی  همانــا قيمــت دســتوری خدمات 
بيمارســتانی اســت کــه توســط مراجــع قانونــی تعييــن می شــود 
و خریــداران خدمــات بيمارســتانی بایــد آن مبلــغ را در ازای 
ــت  ــدگان خدم ــه ارایه کنن ــات ب ــت خدم ــع حاصــل از دریاف مناف

ــتانی و  ــات بيمارس ــده و ارزش خدم ــه ی تمام ش ــد. هزین بپردازن
ســود متعــارف مــورد انتظــار ارایه کننــده ی خدمــات بيمارســتانی، 
عناصــر اصلــی تشــکيل دهنده ی تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی 
هزینه هــای  بــر  بيمارســتانی   خدمــات  تعرفــه ی  هســتند. 
ــات  ــه خدم ــی ب ــتان، دسترس ــی بيمارس ــامت، کارای ــام س نظ
ــاران و  ــت بيم ــتان و رضای ــات بيمارس ــت خدم ــامت، کيفي س
ارایه کننــدگان خدمــات بيمارســتانی اثــر می گــذارد. مراجــع 
قانونــی بایــد هزینــه ی تمام شــده  و ارزش خدمــات بيمارســتانی، 
ــزان  ــتانی، مي ــات بيمارس ــده ی خدم ــه ارایه کنن روش پرداخــت ب
ــای  ــتانی و تقاض ــات بيمارس ــدگان خدم ــان ارایه کنن ــت مي رقاب
خدمــات بيمارســتانی را در محاســبه و تعييــن تعرفــه ی خدمــات 
بيمارســتانی مــورد توجــه قــرار دهنــد. در نهایــت، شــاخص های 
ــتانی  ــات بيمارس ــذاری خدم ــتم تعرفه گ ــيابی سيس ــم ارزش مه
عبارت انــد از کنتــرل هزینــه، عدالــت، شــفافيت و رضایــت. 
ــتانی  ــات بيمارس ــذاری خدم ــی تعرفه گ ــدل مفهوم ــکل 3، م ش

ــد.  ــان می ده را نش

 نیازهاي تعرفهپیش
 هزینه •
 روش پرداخت •
 رقابت •
 تقاضا •

 

 اجزاي تعرفه
 هزینه •
 ارزش •
 سود •

 

 پیامدهاي تعرفه
 مخارج سلامت •
 کارایی •
 کیفیت  •
 دسترسی  •
 رضایت بیماران  •
 یزه ارائه دهندگانانگ •

 خدمات بیمارستانی ارزشیابی تعرفه
  رضایت�   شفافیت �عدالت            �   کنترل هزینه �
 

 تعرفه خدمات بیمارستانی
بیمارستانی نرخ خدمات بیمارستانی تعیین شده توسط مراجع قانونی که خریداران خدمات 

شامل دولت، بیمه سلامت، کارفرمایان و مردم باید در ازاي منافع حاصل از دریافت خدمات به 
 .کنندگان خدمت بیمارستانی پرداخت کنندارائه

 

شکل3: مدل مفهومی تعرفه گذاری خدمات بیمارستانی

بحث
ــه ی   ــوم تعرف ــن مفه ــه ی حاضــر، تبيي هــدف از انجــام مطالع
ــه ی  ــدودی در زمين ــات مح ــود. مطالع ــتانی ب ــات بيمارس خدم
تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی در ســه دهــه ی گذشــته در جهــان 
ــای  ــورهای اروپ ــه کش ــق ب ــر متعل ــه بيش ت ــده  ک ــام ش انج
غربــی و آمریــکای شــمالی می باشــند. بررســی مطالعــات نشــان 
ــن نشــده  ــف و تبيي ــه به درســتی تعری ــه واژه ی تعرف ــد ک می ده
و گاهــی معــادل واژه هایــی چــون نــرخ، شــارژ، هزینــه و قيمــت 

ــازار  ــای ب ــط نيروه ــک کالا توس ــت ی ــود. قيم ــتفاده می ش اس
ــت گذاران  ــت و سياس ــود و دول ــن می ش ــا( تعيي ــه و تقاض )عرض
ســامت در تعييــن آن دخالتــی ندارنــد. در مقابــل، تعرفــه قيمــت 
ــده  ــای تنظيم کنن ــت و نهاده ــط دول ــه توس ــت ک ــتوری اس دس
اضطــراری  ماهيــت  با توجه بــه  دولــت  می شــود.  تعييــن 
خدمــات ســامت، اختــاف ســطح اطاعــات17 ميــان بيمــاران 

17 Asymmetric information
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــامت،  ــه س ــش بيم ــامت و پوش ــات س ــدگان خدم و ارایه کنن
ــت و  ــدف دول ــت. ه ــامت اس ــازار س ــم ب ــه تنظي ــور ب مجب
ســازمان های بيمــه ی ســامت، تشــویق ارایه کننــدگان خدمــات 
ســامت بــه کاهــش هزینه هــا، بــدون کاهــش کيفيــت خدمــات 

ســامت اســت.
ــت  ــر، قيم ــش حاض ــتانی در پژوه ــات بيمارس ــه ی خدم تعرف
ــه  ــده ک ــف ش ــتانی تعری ــات بيمارس ــتوری خدم ــرخ دس ــا ن ی
ــات  ــداران خدم ــود و خری ــن می ش ــی تعيي ــع قانون ــط مراج توس
بيمارســتانی بایــد آن مبلــغ را در ازای منافــع حاصــل از دریافــت 
خدمــات بــه ارایه کننــدگان بپردازنــد. بنابرایــن، همان طــور 
ــا  ــط نهاده ــه  توس ــده، تعرف ــخص ش ــف مش ــن تعری ــه در ای ک
و مراجــع قانونــی پيــش از ارایــه ی خدمــات بيمارســتانی تعييــن 
می شــود و متفــاوت از هزینــه ی تمام شــده ی خدمــات و قيمــت 
مــورد نظــر ارایه کننــدگان خدمــات بيمارســتانی اســت. تعرفــه ی 
ــط  ــامت، توس ــام س ــوع نظ ــه ن ــتانی با توجه ب ــات بيمارس خدم
وزارت بهداشــت یــا بيمه هــای ســامت تعييــن می شــود. 
دولــت )وزارت بهداشــت( در برخــی از کشــورها، مثل انگلســتان و 
ــد.  آلمــان قيمــت را به صــورت دســتوری )تعرفــه( تعييــن می کن
ــورها،  ــی کش ــتانی در برخ ــات بيمارس ــت خدم ــل، قيم در مقاب
ــان  ــی مي ــره و چانه زن ــاس مذاک ــد بر اس ــویيس و هلن ــل س مث
بيمه هــای ســامت و بيمارســتان ها تعييــن می شــود ]20[.

هزینــه، ارزش و ســود متعــارف، اجــزای اصلــی تعرفــه ی 
بيمارســتانی را تشــکيل می دهنــد ]19-16[. ســه  خدمــات 
روش بــرای قيمت گــذاری کالاهــا یــا خدمــات وجــود دارد 
هزینــه18،  بــر  مبتنــی  قيمت گــذاری  از:  عبارت انــد  کــه 
ــذاری  ــت19 و قيمت گ ــا رقاب ــازار ی ــر ب ــی ب ــذاری مبتن قيمت گ
قيمت گــذاری  روش  از   .]21[ مشــتری20  ارزش  بــر  مبتنــی 
مبتنــی بــر هزینــه بيش تــر بــرای محاســبه ی قيمــت و تعرفــه ی 
خدمــات بيمارســتانی اســتفاده می شــود. بــا وجــود ایــن، امــروزه 
ــتانی  ــات بيمارس ــر ارزش خدم ــامت ب ــات س ــداران خدم خری
ــال،  ــوان مث ــد. به عن ــد دارن ــات تاکي ــت خدم ــر از کمي بيش ت
ــامت  ــات س ــدگان خدم ــویق ارایه کنن ــرای تش ــتان ب در انگلس
بــه ارایــه ی خدمــات بــاارزش و اســتفاده از راهنماهــای بالينــی، 
تعييــن  کار21  انجــام  روش  بهتریــن  بــر  مبتنــی  تعرفه هــا 
می شــوند تــا انگيــزه ای بــرای ارایــه ی خدمــات هزینه-اثربخــش 
ــار محاســبه ی تعرفــه ی  و با کيفيــت باشــد ]22[. به عبارتــی، معي
خدمــات بيمارســتانی، متوســط هزینــه ی ارایــه ی خدمــات مبتنــی 
ــه ارایــه ی خدمــات  ــر راهنماهــای بالينــی اســت کــه منجــر ب ب
ــتان  ــی انگلس ــب مل ــازمان ط ــود. س ــد می ش ــش و کارآم اثربخ
ــعی  ــبه بازار22، س ــک ش ــاد ی ــا ایج ــادی ب ــه ی 1990 مي در ده
در افزایــش رقابــت ميــان ارایه کننــدگان خدمــات ســامت و در 
نهایــت، افزایــش کارایــی آن هــا داشــت. وزارت بهداشــت، نقــش 

18 Cost-based pricing
19 Competition-based pricing
20 Customer value-based pricing
21 Best Practice Tariffs (BPTs)
22 Quasi market

خریــدار خدمــات ســامت را بر عهــده داشــت و قيمــت خدمــات 
ــات  ــه ی خدم ــه ی کل ارای ــط هزین ــه متوس ــامت با توجه ب س
ــد ]23[. ــن  ش ــرمایه تعيي ــود س ــاوه ی 6% س ــتانی، به ع بيمارس

بــه  پرداخــت  روش  بيمارســتانی،  خدمــات  هزینــه ی 
ارایه کننــدگان خدمــات بيمارســتانی، ميــزان رقابــت ميــان 
ــل  ــتانی، از عوام ــات بيمارس ــرای خدم ــا ب ــتان ها و تقاض بيمارس
موثــر بــر ميــزان تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی هســتند. 
ــم  ــيار مه ــل بس ــی از عوام ــتانی یک ــای بيمارس ــزان هزینه ه مي
ــت ]17-19[.  ــتانی اس ــات بيمارس ــه خدم ــده ی تعرف تعيين کنن
هزینــه در حقيقــت، مجمــوع هزینه هــای مســتقيم و غيرمســتقيم 
صرف شــده بــرای توليــد یــک کالا یــا خدمــت اســت. بنابرایــن، 
ــع  ــی مناب ــوع ارزش پول ــتانی مجم ــات بيمارس ــه ی خدم هزین
صرف شــده بــرای توليــد خدمــات بيمارســتانی اســت کــه شــامل 
ــتقيم  ــه مس ــتفاده، هزین ــورد اس ــع م ــتقيم مناب ــای مس هزینه ه
توليــد  بالاســری  انســانی صرف شــده و هزینــه ی  نيــروی 
ــی  ــل ناهمگون ــامت، به دلي ــات س ــی خدم ــد. هزینه یاب می باش
خدمــات، پيچيدگــی فرآیندهــای ارایــه ی خدمــات و اتــکای زیــاد 
بــه نيــروی کار در ارایــه ی خدمــات ســامت، کار مشــکلی اســت. 
ــوع  ــه تن ــد با توجه ب ــامت می توان ــت س ــک خدم ــه  ی ی هزین

ــد. ــاوت باش ــاران، متف ــدگان و بيم ارایه کنن
ــات بيمارســتانی،  ــرای خدم ــش تقاضــا ب ــر افزای ــی نظي عوامل
بيمارســتانی، پيچيدگــی منابــع توليــد  پيچيدگــی خدمــات 
ــت  ــوع روش پرداخ ــورم و تن ــش ت ــتانی، افزای ــات بيمارس خدم
بــه بيمارســتان ها، منجــر بــه افزایــش هزینــه ی خدمــات 
بيمارســتانی می شــود. پيچيدگــی خدمــات بيمارســتانی بــر 
ــت  ــک خدم ــدر ی ــر ق ــذارد. ه ــر می گ ــه ی آن اث ــت و تعرف قيم
بيمارســتانی پيچيده تــر باشــد، بيش تــر مــورد نيــاز بــوده و قيمــت 
آن هــم بيش تــر اســت ]21[. به عنــوان مثــال، ارزش یــک 
ــم  ــت آنوریس ــر از ارزش خدم ــن، کم ت ــی روتي ــاوره ی بالين مش
مغــزی یــک جــراح مغــز و اعصــاب اســت. همچنيــن، هــر قــدر 
ــد،  ــر باش ــتانی بيش ت ــات بيمارس ــد خدم ــع تولي ــی مناب پيچيدگ
قيمــت و تعرفــه ی آن افزایــش می یابــد ]21[. معمــولا تعرفــه ی 
ــات  ــه ی خدم ــط هزین ــاس متوس ــتانی را بر اس ــات بيمارس خدم
بيمارســتان ها، بــا در نظر گرفتــن یــک حاشــيه ی ســود، محاســبه 
ــن آوری  ــی و ف ــيار تخصص ــان بس ــتفاده از کارکن ــد. اس می کنن
پيش رفتــه، منجــر بــه افزایــش هزینه هــای بيمارســتانی و 
ــود ]24[.  ــتانی می ش ــات بيمارس ــه ی خدم ــد تعرف ــه، رش در نتيج
تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی بایــد بيانگــر هزینه هــای کارآمــد23 
ــدگان  ــد ارایه کنن ــه بای ــن تعرف ــای تعيي ــی، مبن ــد. به عبارت باش
خدمــات بيمارســتانی باشــند کــه خدمــات بــا  کيفيــت و  هزینــه  ی 
ــه، هزینه هــای کامــل  ــد. در نتيجــه تعرف ــه می دهن  مناســب ارای
ــد  ــه بای ــد. تعرف ــش نمی ده ــد را پوش ــتان های ناکارآم بيمارس
ــد  ــزه کن ــاد انگي ــتانی ایج ــات بيمارس ــده ی خدم ــرای ارایه کنن ب
تــا بــا افزایــش کارایــی و کيفيــت، هزینــه ی واحــد خدمــات خــود 

را کاهــش دهــد.
23 Efficient costs
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از پایين به بــالا2۵  و  از بالا به پایيــن24  روش  دو  از  به طور کلــی 
بــرای محاســبه ی هزینــه ی  خدمــات بيمارســتانی26 اســتفاده 
می شــود. در روش  از بالا به پایيــن، کل هزینه هــای بيمارســتان 
بــه واحدهــای خدمــت، مثــل ویزیــت بيمــار یــا روز-بســتری در 
ــل، در روش  محاســبه  بيمارســتان تقســيم می شــود ]2۵[. در مقاب
ــد  ــرای تولي ــتفاده ب ــورد اس ــع27 م ــه ی مناب ــالا، هزین از پایين به ب
یــک خدمــت محاســبه می شــود. روش هــای هزینه یابــی از 
ــر  ــه ازای ه ــه ب ــط هزین ــن متوس ــه تعيي ــر ب ــن منج بالا به پایي
بــه  منجــر  از پایين به بــالا  هزینه یابــی  روش هــای  و  بيمــار 
تعييــن هزینــه ی هــر واحــد خدمــت اختصاصــی بيمــار می شــود. 
مرتبط تــر  و  دقيق تــر  از پایين به بــالا  هزینه یابــی  روش هــای 
خدمــات  هزینــه ی  محاســبه ی  از بالا به پایيــن  روش هــای  از 
بيمارســتانی اســت. به عنــوان مثــال، روش هزینه یابــی مبتنــی  بــر 
ــک  ــای ی ــالای هزینه ه ــبه ی از پایين به ب ــی محاس ــت28، نوع  فعالي
ــتقيم  ــای غيرمس ــه در آن هزینه ه ــت ک ــتانی اس ــت بيمارس خدم
ــوند.  ــه می ش ــازمان در نظر گرفت ــی س ــای اصل ــاس فعاليت ه بر اس
ــز روش دیگــر  ــع مصرف شــده29 ني ــر مناب ــی ب ارزش نســبی مبتن
محاســبه ی  از پایين به بــالای تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی اســت. 
در ایــن روش، قيمــت خدمــات بيمارســتانی، حاصل ضــرب دو جــزء 
ــات  ــل31 اســت. ارزش نســبی خدم ــل تبدی ارزش نســبی30 و عام
ســامت، مجمــوع ســه جــزء ارزش نســبی کار )جــزء حرفــه ای(32، 
ــی(33 و  ــزء فن ــتان )ج ــا بيمارس ــب ی ــه ی مط ــبی هزین ارزش نس
ارزش نســبی بيمــه ی مســئوليت حرفــه ای34 اســت. ارزش نســبی 
کار شــامل ارزش شــدت بيمــاری، زمــان، مهــارت و آمــوزش لازم 
بــرای ارایــه ی خدمــت اســت. به عنــوان مثــال، ارزش کار ویزیــت 
بيمــار ســرپایی 0/48 و ارزش کار گرفتــن تصویــر مغناطيســی مغز 
ــا اســت کــه ارزش نســبی کار دوم،  ــه ایــن معن اســتخوان 1/6، ب
ــا  ــب ی ــه ی مط ــبی هزین ــت. ارزش نس ــر کار اول اس ــار براب چه
بيمارســتان شــامل هزینه هــای مرتبــط بــا تاسيســات، تجهيــزات، 
ــرمایه  ــود س ــتهاک و س ــک، اس ــان غيرپزش ــات، کارکن ملزوم
ــه ی خدمــت مــورد نظــر صــرف می شــود.  ــرای ارای اســت کــه ب
ارزش نســبی بيمــه ی مســئوليت حرفــه ای بر حســب حــق بيمــه ی 
ــرخ آن  ــی ن ــر و پيش بين ــال حاض ــکی در ح ــئوليت کادر پزش مس
در آینــده تعييــن می شــود. در نهایــت، عامــل تبدیــل ارزش پولــی 
ــه ای و  ــای منطق ــاری، نرخ ه ــای ج ــتفاده از قيمت ه ــا اس ــز ب ني
هزینه هــای بالاســری، شــامل اجــاره، حقــوق، هزینــه ی زندگــی و 

ــود ]26[. ــن می ش ــی تعيي ــئوليت مدن ــای مس بيمه ه
ــز  ــتانی ني ــات بيمارس ــدگان خدم ــه ارایه کنن ــت ب روش پرداخ

24 Top-down  
25 Bottom-up
26 Cost accounting
27 Inputs
28 Activity-based costing (ABC)
29 Resource Based Relative Value Scale (RBRVS)
30 Relative value
31 Conversion factor
32 Work Relative Value Units (wRVUs)
33 Practice Expense Relative Value Units (PE RVUs)
34 Malpractice Relative Value Units (MP RVUs)

ــذارد.  ــر می گ ــتانی اث ــات بيمارس ــذاری خدم ــد تعرفه گ ــر فرآین ب
ــتانی  ــات بيمارس ــدگان خدم ــه ارایه کنن ــت ب ــای پرداخ روش ه
بــه دو دســته ی کلــی گذشــته نگر3۵ و آینده نگــر36 تقســيم 
و  هزینــه  گذشــته نگر،  پرداخــت  روش هــای  در  می شــوند. 
ــه  ــت ب ــای بازپرداخ ــتانی، مبن ــات بيمارس ــه ی خدم ــت ارای قيم
ــه ی  ــس از ارای ــه پ ــت ک ــامت اس ــات س ــدگان خدم ارایه کنن
ــل، در  خدمــت ســامت، محاســبه و پرداخــت می شــود. در مقاب
ــتانی  ــات بيمارس ــه ی خدم ــر، تعرف ــای پرداخــت آینده نگ روش ه
از پيــش تعييــن می شــود و کامــا منطبــق بــر هزینه کــرد 
ــر،  ــرف دیگ ــت. از ط ــتانی نيس ــات بيمارس ــده ی خدم ارایه کنن
ــامت را  ــات س ــدگان خدم ــه ارایه کنن ــت ب ــای پرداخ روش ه
می تــوان بــه دو دســته ی کلــی ثابــت37 و متغيــر38 تقســيم کــرد. 
ــده ی  ــه ارایه کنن ــت ب ــزان پرداخ ــت، مي ــت ثاب ــام پرداخ در نظ
ــات  ــزان خدم ــش مي ــا کاه ــش ی ــا افزای ــامت ب ــات س خدم
تغييــری نمی کنــد. در حالی کــه، در نظــام پرداخــت متغيــر 
ــه  ــی ب ــزان پرداخت ــده، مي ــات ارایه ش ــزان خدم ــر مي ــا تغيي ب

ارایه کننــده ی خدمــات ســامت تغييــر می یابــد ]4[. 
ــورهای  ــياری از کش ــکا و بس ــت در آمری ــی پرداخ روش اصل
روش  ميــادی،   1980 دهــه ی  از  پيــش  تــا  توســعه یافته، 
گذشــته نگر پرداخــت مبتنــی  بــر  هزینــه39 بــود. بنابرایــن، 
ارایه کننــدگان خدمــات ســامت انگيــزه ای بــرای کاهــش 
 1983 ســال  در  نداشــتند.  کارایــی  افزایــش  و  هزینه هــا 
ــته40 در  ــخيصی وابس ــای تش ــر گروه ه ــادی، روش آینده  نگ مي
ــد و  ــه کار گرفته ش ــکا ب ــر آمری ــامت مدیکي ــه س ــه ی بيم برنام
ــاری  ــخيص بيم ــاس تش ــی بر اس ــغ ثابت ــتان ها مبل ــه بيمارس ب
ــش  ــزه ی کاه ــتان ها انگي ــران بيمارس ــا مدی ــد ت ــه می ش پرداخت
ــتان  ــند ]27[. در انگلس ــود داشته باش ــش س ــرای افزای ــه ب هزین
ــج41  ــت مبتنی بر نتای ــادی، روش پرداخ ــال 2004 مي ــز در س ني
گروه هــای  بــه  خدمــات  روش،  ایــن  در  شــد.  معرفــی 
از پيش تعيين شــده ای تقســيم شــدند کــه منابــع بهداشــتی-

درمانــی42 ناميــده می شــد. ایــن روش منجــر بــه افزایــش 
ــای  ــری از گروه ه ــوع دیگ ــد ]23[. ن ــتان ها ش ــی بيمارس کارای
ــز  ــی وابســته43 ني ــام گروه هــای درمان ــا ن تشــخيصی وابســته، ب
ــان )روش  ــوع درم ــاس ن ــا را بر اس ــه بيماری ه ــد ک ــی ش طراح
ــورد توجــه  جراحــی( تقســيم بندی می کــرد و شــدت بيمــاری م

.]28[ نمی گرفــت  قــرار 
ــک روش  ــته، ی ــخيصی وابس ــای تش ــت گروه ه روش پرداخ
ــياری از  ــون در بس ــه اکن ــت ک ــت اس ــر و ثاب ــت آینده نگ پرداخ
اقتصــادی  توســعه ی  و  عضو ســازمان همکاری  کشــورهای 

35 Retrospective
36 Prospective
37 Fixed
38 Variable  
39 Cost reimbursement
40 Diagnosis-Related Groups (DRGs)
41 Payment by Results (PbR)
42 Healthcare Resource Groups (HRGs)
43 Procedure-related groups (PRGs)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
19

 ]
 

                             8 / 14

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2017-en.html


تعرفه ی  خدمات بیمارستانی: یک مرور مفهومی254

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــذاری از  ــرای قيمت گ ــن روش، ب ــود ]29[. در ای ــتفاده می ش اس
متوســط هزینــه ی ارایــه ی خدمــات در تعــدادی از بيمارســتان ها 
ــای  ــدادی از گروه ه ــاران بر اســاس تع ــتفاده می شــود44 و بيم اس
تشــخيصی وابســته، بــه لحــاظ ميــزان اســتفاده از منابــع 
ــخيصی  ــروه تش ــر گ ــرای ه ــوند. ب ــيم می ش ــتانی، تقس بيمارس
تعرفــه  یــک  مصرفــی،  منابــع  ميــزان  بر اســاس  وابســته 
ــه می شــود. تعرفــه ی گروه هــای تشــخيصی وابســته  در نظر گرفت
ــب  ــرد و متناس ــرار می گي ــری ق ــورد بازنگ ــورت دوره ای م به ص
ــتان ها از  ــر بيمارس ــود. اگ ــه روز می ش ــا ب ــش هزینه ه ــا افزای ب
ــرای افزایــش کيفيــت خدمــات ســامت  فناوری هــای مــدرن ب
ــرای  ــل ب ــا مکم ــه ی ــای جداگان ــد، از پرداخت ه ــتفاده کنن اس
ــخيصی  ــای تش ــه ی گروه ه ــزان تعرف ــر مي ــه ب ــت اضاف پرداخ
ــتان از  ــود ]30[. در انگلس ــتفاده می ش ــا اس ــه آن ه ــته ی ب وابس
روش ترکيبــی بــرای پرداخــت بــه ارایه کننــدگان خدمــات 
ــت و  ــل ثاب ــامل عوام ــه ش ــود ک ــتفاده می ش ــتانی اس بيمارس
متغيــر اســت. در ایــن روش، مبلغــی ثابــت بر اســاس پيش بينــی 
در  می شــود.  در نظرگرفتــه  ســامت  خدمــات  هزینه هــای 
ضمــن، مبلــغ متغيــری نيــز با توجه بــه هزینه هــای متغيــر 
ارایــه ی خدمــات ســامت پرداخــت می شــود. از ایــن روش 
بــرای بازپرداخــت خدمــات اورژانســی و ســامت روان اســتفاده 
ــای  ــار تعرفه ه می شــود ]31[. وزارت بهداشــت انگلســتان در کن
ــرد4۵  ــاداش مبتنی بر عملک ــوان پ ــا عن ــی را ب ــده، مبلغ ــن ش تعيي
ــورت  ــتان ها در ص ــد. بيمارس ــت می کن ــتان ها پرداخ ــه بيمارس ب
دســتيابی بــه مقاصــد تعيين شــده توســط وزارت بهداشــت، ایــن 
ــه  ــان داده ک ــات نش ــد. مطالع ــت می کنن ــغ را دریاف ــه مبل اضاف
پــاداش مبتنی بر عملکــرد منجــر بــه افزایــش کيفيــت و کارایــی 

.]6[ شده اســت  بيمارســتان ها 
ــاد  ــه ایج ــر ب ــه46 منج ــر کاران ــت متغي ــل، روش پرداخ در مقاب
تقاضــای القایــی، افزایــش مصــرف خدمــات ســامت و در 
نهایــت، افزایــش هزینه هــای ســامت می شــود. به عنــوان 
مثــال، هزینــه ی ســامت بــا به کارگيــری روش کارانــه در کشــور 
کــره جنوبــی، از 2/8% توليــد ناخالــص داخلــی در ســال 197۵ بــه 
ــش  ــادی افزای ــال 1991 مي ــال 1986 و 7/1% در س 4/3% در س
یافــت ]32[. امــروزه، به ویــژه در کشــورهای توســعه یافته، مبنــای 
ــه بيمارســتان ها، به جــای کميــت خدمــات ارایه شــده،  پرداخــت ب
ارزش و کيفيــت خدمــات ســامت اســت. به عنــوان مثــال، 
ــتم  ــک سيس ــتان، ی ــج در انگلس ــر  نتای ــی   ب ــت مبتن روش پرداخ
تعرفه گــذاری آینده نگــر بــرای ترویــج کارایــی و ارزش پــول 
ــان  ــت مي ــش رقاب ــار، افزای ــاب بيم ــت انتخ ــده، تقوی پرداخت ش
ــات،  ــت خدم ــود کيفي ــتانی، بهب ــات بيمارس ــدگان خدم ارایه کنن
کاهــش زمــان انتظــار بــرای دریافــت خدمــات و افزایش شــفافيت 

ــت ]31[. ــتان ها اس ــی بيمارس ــردی و مال عملک
بــه  پرداخــت  روش  و  ســامت  خدمــات  تعرفه گــذاری   

44 Average-cost pricing
45 Pay for performance
46 Fee-For-Service (FFS)

ــد  ــد خری ــی بعُ ــات ســامت ، از اجــزای اصل ــدگان خدم ارایه کنن
ــر  ــت. اگ ــامت اس ــی س ــن مال ــام تامي ــامت نظ ــات س خدم
ــن  ــيار پایي ــا بس ــالا ی ــيار ب ــتانی بس ــات بيمارس ــه ی خدم تعرف
ــه ارایه کننــده ی خدمــات  تعييــن شــود، اثــرات روش پرداخــت ب
ســامت را خنثــی می کنــد. تعرفــه بایــد بيانگــر هزینــه ی 
ــداف  ــن، اه ــد و همچني ــامت باش ــات س ــه ی خدم ــی ارای واقع
ــرار  ــورد توجــه ق ــج ســامتی را م ــی نظــام ســامت و نتای اصل
ــال  ــه دنب ــته ای ب ــرات ناخواس ــورت، اث ــن  ص ــر ای ــد. در غي ده
پرداخــت  روش  در  اگــر  مثــال،  به عنــوان  خواهد داشــت. 
ســرانه، تعرفــه خيلــی پایيــن باشــد، منجــر بــه کاهــش 
ــط  ــالم تر توس ــاران س ــاب بيم ــامت، انتخ ــات س ــت خدم کيفي
ارایه کننــده ی خدمــات ســامت یــا ارجــاع بيمــاران پيچيــده بــه 
ــت  ــه در روش پرداخ ــر تعرف ــود. اگ ــدگان می ش ــایر ارایه کنن س
ــن  ــامت ممک ــات س ــده ی خدم ــد، ارایه کنن ــن باش ــه  پایي کاران
ــان خــود  ــا افزایــش خدمــات ســامت غير ضــروری، زی اســت ب
امــروزه در کشــورهای توســعه یافته،  را جبــران کنــد ]1۵[. 
بيش تــر از روش هــاي پرداخــت ثابــت )ســرانه، مــورد ي و 
بودجــه( یــا ترکيبــي از یــک روش متغيــر ســطح خــرد )کارانــه( 
ــود.  ــتفاده مي ش ــه( اس ــطح کان )بودج ــت س ــک روش ثاب و ی
ــي،  ــات اضاف ــه ی خدم ــت ارای ــتان ها باب ــه بيمارس ــی، ب به عبارت

ــود ]4[.  ــت مي ش ــه پرداخ ــخصی، هزین ــقف مش ــا س ت
قــدرت خریــد بــازار نيــز بــر ميــزان تعرفــه ی خدمــات 
بيمارســتانی تاثيــر دارد. هــر قــدر قــدرت خریــد مــردم بيش تــر 
ــات  ــر خدم ــه ی بالات ــت و تعرف ــرش قيم ــال پذی ــد، احتم باش
بيمارســتانی بيش تــر اســت. همچنيــن، هــر قــدر ميــزان 
ــد،  ــش یاب ــتانی افزای ــات بيمارس ــرای خدم ــاران ب ــای بيم تقاض
خدمــات  ارزش  بيمارســتانی،  منابــع  محدودیــت  با توجه بــه 
بيمارســتانی و قيمــت آن نيــز افزایــش می یابــد ]21[. رقابــت از 
دیگــر عواملــی اســت کــه در تعرفه گــذاری خدمــات بيمارســتان 
ــازار،  ــدن ب ــازار، تخصصی ش ــاختار ب ــر س ــت ب ــش دارد. رقاب نق
ورود  و  ناموفــق  ســامت  خدمــات  ارایه کننــدگان  خــروج 
انتظــار  تئــوری،  در  می گــذارد.  اثــر  جدیــد  ارایه کننــدگان 
مــی رود کــه رقابــت موجــب کاهــش هزینه هــای ارایــه ی 
خدمــات ســامت و در نتيجــه، کاهــش قيمــت خدمــات ســامت 
به منظــور جــذب مشــتری بيش تــر در یــک بــازار رقابتــی شــود. 
ــده  ــب ش ــت موج ــه رقاب ــان داد ک ــتان نش ــه ای در انگلس مطالع
کــه بيمارســتان ها بــا قيمــت پایين تــری بــا خریــداران خدمــات 

ــد ]33[.  ــکاری ببندن ــرارداد هم ــامت ق س
تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی بــر مخــارج ســامت، کارایــی 
بيمارســتان، کيفيــت خدمــات بيمارســتان، دسترســی بــه خدمــات 
بيمارســتان، رضایــت بيمــاران و انگيــزه ی ارایه کننــدگان خدمــات 
بيمارســتانی اثــر می گــذارد. بنابرایــن، محاســبه ی دقيــق، شــفاف 
ــز اهميــت اســت  ــه ی تعرفــه خدمــات بيمارســتانی حای و عادلان
ــات  ــده ی خدم ــده و گيرن ــت ارایه کنن ــن رضای ــن تامي ــا ضم ت
ــام  ــی نظ ــی و کارای ــش اثربخش ــه افزای ــر ب ــتانی، منج بيمارس

ســامت شــود. 
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بنــگاه  هــر  ماننــد  نيــز  بيمارســتان  این کــه  با توجه بــه 
ــار  ــد، انتظ ــود باش ــودن س ــال حداکثر نم ــد به دنب ــادی بای اقتص
مــی رود کــه مدیــران بيمارســتان ها در صــورت وجــود تعرفــه ی 
بــرای  زیــادی  انگيــزه ی  بيمارســتانی،  خدمــات  منطقــی 
کاهــش هزینه هــای غير ضــروری داشــته باشــند. بنابرایــن، 
به کارگيــری روش هــای پرداخــت آینده نگــر و ثابــت، منجــر بــه 
ــال،  ــوان مث ــود. به عن ــتانی می ش ــای بيمارس ــش هزینه ه کاه
بيمــه ی ســامت مدیکيــر آمریکا در ســال 1989 ميــادی، روش 
ــکان  ــه ی پزش ــرل هزین ــرای کنت ــی47 را ب ــه ی کل ــت بودج ثاب
ــه  ــت ب ــرای بازپرداخ ــقفی ب ــن روش، س ــت. در ای ــر گرف در نظ
ــت  ــه ای در ایال ــد ]27[. مطالع ــه ش ــر گرفت ــک در نظ ــر پزش ه
ميــادی   201۵ و   2012 ســال های  در  آمریــکا  مریلنــد 
نشــان داد کــه به کارگيــری یــک روش بودجــه ی گلوبــال 
ــش  ــتانی و کاه ــع بيمارس ــه از مناب ــتفاده ی بهين ــه اس ــر ب منج
ــی  ــد ]34[. در برخ ــتانی ش ــات بيمارس ــه ی خدم ــه ی ارای هزین
ــرایط  ــا ش ــب ب ــتانی، متناس ــطح اس ــا در س ــورها، تعرفه ه کش
ــا از روش  ــال، در ایتالي ــوان مث ــوند. به عن ــن می ش ــی تعيي محل
ــه ی  ــته و تعرف ــخيصی وابس ــای تش ــر گروه ه ــت آینده نگ پرداخ
تعيين شــده در ســطح ملــی بــرای بازپرداخــت بــه ارایه کننــدگان 
ــتان  ــن، در اس ــود. با وجود ای ــتفاده می ش ــامت اس ــات س خدم
ــورم  ــرخ ت ــا ن ــب ب ــی متناس ــتم محل ــک سيس ــاردی48 از ی لومب
ــرای  ــش ب ــت پوش ــه ی تح ــدگان منطق ــای ارایه کنن و هزینه ه
ــار  ــرل رفت ــات ســامت و کنت ــدگان خدم ــه ارایه کنن پرداخــت ب

آن هــا اســتفاده می شــود ]3۵[.
ــر، منجــر  اســتفاده از روش هــای پرداخــت گذشــته نگر و متغي
ــه ای  ــود. مطالع ــامت می ش ــام س ــای نظ ــش هزینه ه ــه افزای ب
در 19 کشــور عضــو ســازمان همــکاری و توســعه ی اقتصــادی 
نشــان داد کــه پرداخــت کارانــه منجــر بــه افزایــش %11 
هزینه هــای ســامت شــد ]36[. مطالعــه ای روی 28 کشــور 
ــتفاده از  ــه اس ــان داد ک ــرقی نش ــای ش ــه و اروپ ــيای ميان آس
کارانــه منجــر بــه افزایــش 7/۵% پذیــرش بيمــاران شــد، وليکــن 
ــا %20  ــه ت ــت. کاران ــری نداش ــاران تاثي ــت بيم ــدت اقام ــر م ب
ــل،  ــد. در مقاب ــامت ش ــرانه س ــه ی س ــش هزین ــب افزای موج
اســتفاده از روش گروه هــای تشــخيصی وابســته منجــر بــه 
کاهــش 4% متوســط اقامــت بيمــاران در بيمارســتان و افزایــش 

21% هزینه هــای ســامت شــد ]37[.
ــر از  ــتانی بيش ت ــات بيمارس ــه ی خدم ــر تعرف ــوری، اگ در تئ
ــتان ها  ــران بيمارس ــد، مدی ــات باش ــده ی خدم ــه ی تمام ش هزین
بــا افزایــش ســود، کيفيــت خدمــات را افزایــش می دهنــد 
ــا  ــند. ب ــته باش ــری داش ــتری بيش ت ــت، مش ــازار رقاب ــا در ب ت
پرداخــت  در روش  تعرفــه  این کــه  با توجه بــه  ایــن،  وجــود 
گروه هــای تشــخيصی وابســته بر اســاس متوســط هزینــه ی 
خدمــات بيمارســتان ها اســت، بــا احتمــال کم تــری منجــر 
ــوان  ــود. به عن ــتانی می ش ــات بيمارس ــت خدم ــش کيفي ــه افزای ب

47 Global budget
48 Lombardy

ــال، مطالعــه ای در انگلســتان نشــان داد کــه تعرفــه ی ثابــت  مث
ــات  ــت خدم ــری روی کيفي ــته، اث ــخيصی وابس ــای تش گروه ه
نــدارد ]22[. همچنيــن، مطالعــات نشــان داده  بيمارســتانی 
ــزه ی  ــش انگي ــه افزای ــر ب ــات، منج ــالای خدم ــه ی ب ــه تعرف ک
ارایــه ی خدمــات  بــه  بيمارســتانی  ارایه کننــدگان خدمــات 
ــر  ــن بيانگ ــال، پژوهشــی در چي ــوان مث ــود. به عن ــر می ش بيش ت
افزایــش تعرفــه ی  از ســزارین به دنبــال  افزایــش اســتفاده 
ســزارین نســبت به زایمــان طبيعــی بــود ]38[. مطالعــه ای دیگــر 
ــام  ــه ی انج ــودن تعرف ــه بالا ب ــه با  توجه ب ــان داد ک ــن نش در چي
ــی  ــده ی آن در برخ ــه ی تمام ش ــبت به هزین ــکن نس سی.تی.اس
ــز  ــرای تجوی ــوان ب ــغ 10 ی ــکان مبل ــه پزش ــتان ها، ب بيمارس

 .]39[ داده شــد  سی. تی. اســکن 
همچنيــن، تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی، بــر دسترســی 
ــذارد.  ــر می گ ــت اث ــتانی و عدال ــات بيمارس ــه خدم ــاران ب بيم
ــود  ــن ش ــه ای تعيي ــد به گون ــتانی بای ــات بيمارس ــه ی خدم تعرف
کــه موجــب افزایــش انگيــزه ی ارایه کننــدگان خدمــات ســامت 
ــاده و محــروم شــود.  ــات در مناطــق دورافت ــه ی خدم ــرای ارای ب
تعرفــه ی ثابــت و کم تــر از هزینــه ی تمام شــده ی خدمــات 
بيمارســتانی ممکــن اســت منجــر بــه عدم ارایــه ی برخــی 
خدمــات گران قيمــت بــه بيمــاران شــود. به عنــوان مثــال، 
تعرفــه ی ثابــت گروه هــای تشــخيصی وابســته در آمریــکا 
گاهــی موجــب شــده کــه مدیــران بيمارســتان ها، بيمــاران 
نيازمنــد خدمــات پرهزینــه را پذیــرش نکننــد ]40[. مطالعــه ای در 
آمریــکا نشــان داد کــه کاهــش 10% تعرفه هــای بيمــه مدیکيــر49 
ــت  ــم فعالي ــش حج ــه کاه ــر ب ــادی، منج ــال 2009 مي در س
ــات  ــتفاده از خدم ــش ۵% اس ــال آن، کاه ــتان ها و به دنب بيمارس
بيمارســتانی شــد ]۵[. در مقابــل، مطالعــه ای در کانــادا نشــان داد 
کــه بــا افزایــش دو برابــری تعرفــه ی ســزارین نســبت به زایمــان 
ــال انتخــاب روش ســزارین توســط پزشــکان %۵  ــی، احتم طبيع
افزایــش یافــت ]41[. پژوهــش مشــابهی در چيــن نيــز افزایــش 
تعرفــه ی ســزارین را دليــل افزایــش ســزارین غيرضــروری بيــان 

ــرد ]38[.   ک
ــای  ــا بيمه ه ــت ی ــط دول ــده توس ــه ی تعيين ش ــه تعرف چنانچ
خدمــات  ارایــه ی  هزینــه ی  از  کم تــر  عمومــی  ســامت 
ــن  ــران ای ــرای جب ــتان ها ب ــران بيمارس ــد، مدی ــتانی باش بيمارس
کســری، هزینــه ی بيش تــری بــه بيمــاران بيمه هــای خصوصــی 
بيمه هــای خصوصــی  مدتــی،  از  پــس  می کننــد.  تحميــل 
بــا مذاکــره بــا بيمارســتان ها، تعرفه هــای خــود را کاهــش 
بيش تــری  هزینــه ی  بيمارســتان ها،  نتيجــه  در  و  می دهنــد 
ــد۵0.  ــل می کنن ــامت تحمي ــه ی س ــد بيم ــاران فاق ــه بيم را ب
به عنــوان مثــال، در آمریــکا، اختــاف ميــان هزینــه و پرداخــت 
ــادی  ــه ی 1980 مي ــل ده ــی از 1۵% در اوای ــاران خصوص بيم
ــی،  ــيد ]19[. به عبارت ــادی رس ــال 1992 مي ــه 31/8% در س ب
ــری در  ــدرت بيش ت ــون ق ــی چ ــی و خصوص ــای عموم بيمه ه

49 Medicare
50 Cost shifting
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مذاکــره بــا بيمارســتان ها دارنــد، از تخفيف هــای بيش تــری 
بــرای بيمــاران خــود بهره منــد می شــوند، وليکــن بيمــاران 

ــد. ــل را بپردازن ــه ی کام ــد هزین ــامت بای ــه ی س ــد بيم فاق
از  شــفافيت،  و  رضایــت  عدالــت،  هزینــه،  کنتــرل 
ــه ی خدمــات بيمارســتانی  ــی ارزشــيابی تعرف شــاخص های اصل
ــه  ــت ب ــتانی و روش پرداخ ــات بيمارس ــه ی خدم ــتند. تعرف هس
ــش  ــا و افزای ــرل هزینه ه ــه کنت ــر ب ــد منج ــتان ها بای بيمارس
کارایــی بيمارســتان ها شــود. اســتفاده از روش هــای ثابــت 
ــی بيمارســتان ها می شــود.  ــه افزایــش کارای پرداخــت، منجــر ب
ــری روش  ــه به کارگي ــات نشــان داده ک ــال، مطالع ــوان مث به عن
بودجــه ی گلوبــال و گروه هــای تشــخيصی وابســته، منجــر بــه 
ــود ]34،40[.  ــتان ها می ش ــاران در بيمارس ــت بيم ــش اقام کاه
ــفاف  ــد ش ــتانی بای ــات بيمارس ــای خدم ــن تعرفه ه ــد تعيي فرآین
ــام  ــران نظ ــخ گویی مدی ــش پاس ــه افزای ــر ب ــا منج ــد ت باش
ســامت شــود. در اســتراليا، موسســه ی مســتقل قيمت گــذاری 
خدمــات  تعرفه گــذاری  وظيفــه ی  بيمارســتانی،  خدمــات 
از اصــول  بر عهــده دارد. شــفافيت، یکــی  را  بيمارســتان ها 
راهنمــای ایــن موسســه اســت. ایــن موسســه  اطاعــات مرتبــط 
بــا تعرفــه و کيفيــت خدمــات بيمارســتانی را در وب ســایت خــود 
ــذاری  ــن، تعرفه گ ــد ]42[. همچني ــر می کن ــوم منتش ــرای عم ب
ــی  ــش دسترس ــا افزای ــد ب ــتانی بای ــات بيمارس ــح خدم صحي
مــردم بــه خدمــات ســامت، بهبــود کيفيــت خدمــات و کاهــش 
ــت  ــش رضای ــه افزای ــر ب ــمی، منج ــب و غير رس پرداخت از جي

ــود.    ــه  ش ــاران و جامع بيم

نتیجه‌گیری
ــات  ــتوری خدم ــت دس ــتانی،  قيم ــات بيمارس ــه ی خدم تعرف
بيمارســتانی اســت کــه توســط مراجــع قانونــی تعييــن می شــود 
و خریــداران خدمــات بيمارســتانی بایــد آن مبلــغ را در ازای 
ــات  ــدگان خدم ــه ارایه کنن ــات ب ــع حاصــل از دریافــت خدم مناف
ــر  بيمارســتانی پرداخــت کننــد. تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی  ب
ــی  ــتان ها، دسترس ــی بيمارس ــامت، کارای ــام س ــای نظ هزینه ه
ــدگان  ــاران و ارایه کنن ــت بيم ــتانی و رضای ــات بيمارس ــه خدم ب
خدمــات بيمارســتانی اثــر می گــذارد. هزینــه ی تمام شــده و ارزش 
خدمــات بيمارســتانی و ســود متعــارف مــورد انتظــار ارایه کننــده 
خدمــات  تعرفــه ی  تعييــن  در  بایــد  بيمارســتانی  خدمــات 
بيمارســتانی، مــورد توجــه سياســت گذاران نظــام ســامت قــرار 
گيــرد. در نهایــت، کنتــرل هزینــه، عدالــت، رضایــت و شــفافيت 
بــرای ارزشــيابی تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی مناســب هســتند.

ــن  ــه تبيي ــی ب ــرور مفهوم ــتفاده از م ــا اس ــر ب ــش حاض پژوه
ــف  ــن تعری ــتانی پرداخــت و ضم ــات بيمارس ــه خدم واژه ی تعرف
ــيابی آن را  ــای ارزش ــا و معياره ــا، پيامده ــزا، پيش نيازه آن، اج
ــرای  ــی ب ــی مفهوم ــه، مدل ــرد و در نتيج ــن ک ــایی و تبيي شناس
پيش نهــاد  شــد.  طراحــی  بيمارســتانی  خدمــات  تعرفــه ی 
می شــود پژوهشــگران بــا اســتفاده از مطالعــات کمــی و کيفــی، 
ــن،  ــد. همچني ــک کنن ــی کم ــدل مفهوم ــن م ــعه ی ای ــه توس ب

مطالعــات محــدودی در زمينــه ی تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی 
انجــام شــده کــه بــا غربالگــری آن هــا، مدلــی مفهومــی در ایــن 
پژوهــش پيش نهــاد شــد. پيش نهــاد می شــود پژوهش هــای 
ــا  ــوند ت ــام ش ــار انج ــال یک ب ــج س ــر پن ــل ه ــابهی، حداق مش
ــه ی  ــادی مطالع ــی پيش نه ــدل مفهوم ــعه ی م ــه توس ــر ب منج

حاضــر شــوند.
کاربرد در تصمیم هاي مرتبط با سیاست گذاري 

در نظام سلامت
ــت  ــر قيم ــر س ــامت ب ــات س ــدگان خدم ــت ارایه کنن رقاب
ــش  ــی و کاه ــش کارای ــب افزای ــت موج ــن اس ــات ممک خدم
ــت گذاران  ــن، سياس ــود. بنابرای ــامت ش ــات س ــت خدم کيفي
مناســب  روش هــای  به دنبــال  بایــد  ســامت  بخــش 
ــش  ــار افزای ــا در کن ــند ت ــامت باش ــات س ــذاری خدم تعرفه گ
کارایــی بيمارســتان ها، کيفيــت خدمــات ســامت را نيــز 
تضميــن کننــد. نظــام تعرفه گــذاری خدمــات بيمارســتانی، 
پيچيــده و چالشــی اســت. با توجه بــه ماهيــت اختصاصــی 
ــی و  ــادی، اجتماع ــی، اقتص ــرایط سياس ــامت و ش ــام س نظ
ــای  ــا و ابزاره ــا، روش ه ــد از مدل ه ــور، بای ــر کش ــاوری ه فن
اســتفاده  بيمارســتانی  خدمــات  تعرفه گــذاری  اختصاصــی 
ــی-اداری،  ــت مال ــادی، ظرفي ــعه ی اجتماعی-اقتص ــود. توس ش
عوامــل  از  سياســی،  مســئوليت پذیری  و  جامعــه  پذیــرش 
ــتانی  ــات بيمارس ــذاری خدم ــد تعرفه گ ــر فراین ــر ب ــم موث مه
هســتند. مشــارکت گروه هــای ذی نفــع اصلــی در فرآینــد 
ــرای  ــت. ب ــروری اس ــتانی ض ــات بيمارس ــذاری خدم تعرفه گ
ــام  ــاختار نظ ــه س ــد ب ــتانی بای ــات بيمارس ــذاری خدم تعرفه گ
ــوان  ــردم و ت ــد م ــامت، درآم ــای س ــوع بيمه ه ــامت، ن س
بيمارســتانی،  الگــوی مصــرف خدمــات  آن هــا،  پرداخــت 
ــدگان  ــار ارایه کنن ــامت و رفت ــای س ــت هزینه ه ــام پرداخ نظ

ــت. ــه داش ــتانی توج ــات بيمارس خدم
نظــام  هزینه هــای  بــر  بيمارســتانی   خدمــات  تعرفــه ی   
ســامت، کارایــی بيمارســتان ها، دسترســی بــه خدمــات ســامت 
ــر  ــتانی اث ــات بيمارس ــدگان خدم ــاران و ارایه کنن ــت بيم و رضای
می گــذارد. نظــام تعرفــه ی خدمــات بيمارســتانی ایــران ترکيبــی 
ــبی  ــت. ارزش نس ــوردی اس ــه و م ــه، کاران ــای بودج از روش ه
خدمــات بيمارســتانی ایــران، بــه روش کارانــه و از کتــاب »ارزش 
نســبی« اســتخراج می شــود. همچنيــن، در روش مــوردی، 
بــرای حــدود 90 عمــل جراحــی شــایع، تعرفــه ی گلوبــال در نظــر 
ــه ی تمام شــده ی  ــد هزین ــی بای ــه شده اســت. مراجــع قانون گرفت
خدمــات بيمارســتانی، ارزش خدمــات بيمارســتانی، روش پرداخت 
ــان  ــت مي ــزان رقاب ــتانی، مي ــات بيمارس ــدگان خدم ــه ارایه کنن ب
ــات  ــرای خدم ــا ب ــتانی و تقاض ــات بيمارس ــدگان خدم ارایه کنن
خدمــات  تعرفــه ی  تعييــن  و  محاســبه  در  را  بيمارســتانی 
بيمارســتانی مــورد توجــه قــرار دهنــد. در تعرفه گــذاری خدمــات 
ــر ارزش و  ــی ب ــی مبتن ــای ترکيب ــد از روش ه ــتانی بای بيمارس

ــه اســتفاده شــود. هزین
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تشکر و قدردانی
پایان نامــه ی  از  بخشــی  از  برگرفتــه  حاضــر،  مطالعــه ی 
ــوی  ــه ی الگ ــوان »ارای ــت عن ــامت تح ــاد س ــری اقتص دکت
ــاق  ــد اخ ــا ک ــور« )ب ــتانی کش ــات بيمارس ــذاری خدم تعرفه گ

ــا حمایــت گــروه  IR.TUMS.SPH.REC.1397.226( اســت کــه ب
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش ــاد بهداش ــت و اقتص ــوم مدیری عل

ــد. ــام ش ــران انج ته
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Abstract
Introduction: Tariff setting in the health sector affects the access, efficiency, and quality of healthcare 
services. However, the concept of hospital tariffs is vague and complicated. Therefore, this study aimed to 
explain the concept, attributes, antecedents, consequences, assessment indicators of hospital tariff.
Methods: This research was conducted using the conceptual review method from January to March 2020. 
All published articles related to hospital tariff were searched until December 31, 2019, in eight databases (Web 
of Science, PubMed, ScienceDirect, Embase, Scopus, Magiran, Iranmedex, and SID). Finally, 41 articles were 
selected and analyzed.
Results: Hospital tariff is defined as “The price of hospital services set by regulating authorities and 
purchasers (i.e., the government, health insurer, patients, etc.) that must be paid to the hospital in exchange 
of services”. The hospital tariff affects health system costs, hospital efficiency, access to health services, and 
satisfaction of both patients and hospital service providers. The cost of hospital services, the value of services, 
and the accepted profit are the main elements of hospital tariffs. The cost of hospital services, payment method, 
competition among hospitals, and the demand for hospital services are the main determinants of hospital 
tariffs. Cost control, fairness, satisfaction, and transparency are good indicators for evaluating hospital tariffs.
Conclusion: Health policy-makers need to consider the antecedents and consequences of hospital tariffs 
to satisfy both hospital service providers and customers, improve service quality, increase access to hospital 
services, and enhance hospital efficiency.
Keywords: Hospital Service Tarif, Concept Analysis, Cost Control, Healthcare Quality, Health Policy
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