
 

اول، شماره چهاردهم، دوره 90بهار   

1 

 
  
  
 

  هاي بالینی  تخصص  ي نسبی تعرفهها ارزشتغییرات پیشنهادي  تأثیربررسی 
  هاي نظام سلامت هاي مربوطه و هزینه در وزن پرداختی تخصص

  3و1ساري ، علی اکبري4، فروهر معیري*3و1، آرش رشیدیان2و1گیر لیلا دشمن
   دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران    رسـانی پزشـکی،    دانشـکده مـدیریت و اطـلاع    -2 م پزشـکی تهـران  دانشگاه علو ، دانشکده بهداشت،گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت -1
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی -4 برداري از دانش سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات بهره -3

   88991113 :نمابر  88991112 :تلفن   .جمهوري اسلامی ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران ، مؤسسه ملی تحقیقات سلامت78تهران، خیابان ایتالیا، شماره  :نویسنده مسؤول* 
 arashidian@tums.ac.ir: پست الکترونیک

  17/1/90 :پذیرش   28/7/89: دریافت
 چکیده

گـذاري   رفهخدمات مختلف بالینی به صورت اصولی و با استناد صحیح به منابع موجود تع گذاري ارزشدر صورتی که  :مقدمه
ي هـا  ارزشبا مقایسـه   اندر این مطالعه پژوهشگر. گردد صورت نگیرد، باعث ایجاد آثار نامطلوب بر استمرار خدمات بالینی می

) موسوم به کتاب کالیفرنیـا ( 1372تعرفه کشور تدوین شده در سال هاي بالینی موجود در کتاب مرجع  هاي تخصص نسبی تعرفه
تـدوین   ي نسبی خدمات تشخیصی و درمـانی ها ارزشکتاب ارایه شده در اي  ي تعرفهها ارزشده بر با تغییرات نسبی پیشنهاد ش

هـاي   هاي بالینی کشور و به تبع آن بر هزینـه  تخصصبه تغییرات پیشنهادي بر وزن پرداختی  تأثیربه بررسی ، 1384شده در سال 
  .پرداخته استنظام سلامت، 

 ـ هاي مختلـف بـالینی در دو    هاي تخصص ي نسبی تعرفهها ارزش. باشد یمی مقطعی فیتوص مطالعه کی پژوهش نیا :ارـروش ک
اي، بر اساس کدهاي مشترك دو تخصص و پس از لحاظ نمودن تعداد اعمال جراحی انجام شده مربوط به هر کـد،   کتاب تعرفه

 ـند تعدادي از اعمال بالینی به طور هدفم در مرحله نهایی مطالعه. با یکدیگر مقایسه گردید  اانتخاب و میزان تغییر هزینه نسبی آنه
   .ارزیابی قرار گرفت دمور

ي نسبی فعلی خدمات مختلف بالینی در کشور ها ارزشتناسبی و عدم تعادل میان  هاي حاصل از پژوهش بیانگر بی یافته :ها یافته
اي  ینی بـه میـزان قابـل ملاحظـه    هاي مختلف بـال  وزن پرداختی تخصص ،ي نسبی پیشنهاديها ارزشدر صورت اعمال . باشد می

   .یابد افزایش می
تناسـبی و عـدم تعـادل میـان      بـی  1384تدوین اي  ي نسبی تدوین شده در کتاب تعرفهها ارزشدر صورت اعمال  :گیري نتیجه
 )نشوددرصورتی که تغییر دیگري در این نظام پرداخت ایجاد ( د، ولیشو اي رفع می اي و بین رشته ي نسبی درون رشتهها ارزش
   .یابد نظام سلامت افزایش قابل توجهی میهاي  هزینه

  

هاي نظام سلامت، وزن پرداخت هاي بالینی، هزینه تعرفه :واژگان  گل
  مقدمه 

ي نسبی وضع شده براي خدمات مختلف ها ارزشمنطقی بودن 
هـاي ایـن خـدمات از دیربـاز در      پزشکی در جهت تعیـین تعرفـه  
ر مختلف جامعه از سـویی دیگـر   جامعه پزشکی از یک سو و اقشا

نظـر   این امر همیشه با دو نقطه. )1( همواره مورد بحث بوده است
متفاوت همراه بوده است بـه نحـوي کـه اقشـار جامعـه و       کاملاً

اي و  هـاي بودجـه   بـه خصـوص در بخـش   (گذاران  برخی سیاست
   از هزینه بالاي خدمات درمانی ناراضی بـوده و در ) اي کشور بیمه

  
  

ــل ــه پزشــکی و برخــی دیگــر از سیاســت  مقاب ــذاران آن جامع    گ
) ها هاي مختلف وزارت بهداشت و دانشگاه به خصوص در بخش(

هاي پزشکی در نتیجـه پـایین بـودن     از ناکافی بودن میزان تعرفه
ارزش نسبی خدمات مربوطه و سایر عوامل دخیل در آن شـکایت  

ارایـه   هدف اصلی تعیین تعرفـه یـا قیمـت خـدمت    ). 2(اند  داشته
به هـدف یـا پیامـد مطلـوبی اسـت کـه بـراي آن         دستیابیشده، 

گذاري را  به همین جهت است که تعرفه. خدمت تعیین شده است
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 مجله پژوهشی حکیم

2 ...هاي بررسی تأثیر تغییرات پیشنهادي ارزش

هـا   کنند که دولت گذاري قلمداد می یکی از ابزارهاي مهم سیاست
ــلامت    ــدمات س ــازار خ ــه در ب ــراي مداخل ــت(ب ــذاري و  سیاس گ

تعیـین ارزش  ). 3(نـد  گیر به کار مـی ) رفتارسازي در نظام سلامت
هـاي کلیـدي و گسـترده     خدمات سلامت یکی از اجزا و فعالیـت 

ــت ســلامت    ــد خــدمت در نظــام مراقب ــابع و خری   تخصــیص من
هــایی موضــوع  بنــابراین بــا توجــه بــه چنــین چــالش). 4(اســت 
هاي پزشکی موجود در نظام سلامت هر کشور و چگـونگی   تعرفه

هـاي   نـرخ  تـأثیر مانی و تعیین و میزان نرخ خدمات بهداشتی و در
هاي نظام سلامت و رفتارهـاي مـرتبط بـا ارایـه      تعیینی بر هزینه

 ـ سـلامت مهم و اساسـی حـوزه    هاي کی از موضوعیخدمت  ک ی
تنهـا  اي  تعرفـه نظام پرداخت باید توجه نمود که ). 5(کشور است 

و بررسی نقاط قوت و ضعف جبران هزینه نیست شیوه پرداخت و 
ي هـا  روشفهوم برتري این روش پرداخت بـر  اي به م نظام تعرفه

هـاي تشخیصـی    پرداخت کلی بر مبناي گروهمثل (دیگر پرداخت 
، بلکـه بـا توجـه بـه     )6( باشد نمی) هاي پرداخت سرانه و یا روش

استفاده از آن به عنوان روش غالب پرداخت به پزشکان در کشور 
  . گیرد مورد توجه قرار می

اي  تعرفه بر اسـاس نظـام تعرفـه    درکشور ما الگوي اعمال معیار
ي هـا  ارزشسال اسـت کـه    20باشد و قریب به  کشور آمریکا می

نسبی موجـود در آن مـلاك عمـل کارکنـان بخـش سـلامت و       
ي نسـبی تـدوین شـده در    هـا  ارزش. باشـد  پرداخت در کشور می

در . وري شده اسـت آکتابی با عنوان کتاب موسوم به کالیفرنیا گرد
کتاب به منظور تبیین تعرفه در کشـور عـدم   ترجمه و تدوین این 

ریزي اشتباه آن شـده اسـت بـه     رعایت برخی موارد منجر به پایه
اي که با گذشـت زمـان و اعمـال ضـریب سـالانه بـر ایـن         گونه

هـاي مختلـف    ها، اختلاف پرداخت قابل توجهی بـین گـروه    تعرفه
همچنین بکارگیري این کتـاب  ). 8و  7(پزشکی ایجاد شده است 

گذرد به واسطه تغییراتی که بـه مـرور    ها از تدوین آن می سال که
ي هـا  روشهـا و   آوري نظیر ورود فن(زمان در نحوه ارایه خدمات 

ایجاد شده است منجر به برهم خـوردن  ) جدید تشخیص و درمان
در کشـور مـا   ). 9(رابطه صحیح میان ارزش خدمات شـده اسـت   

هـاي   سـؤال شدن ها و مشکلاتی باعث مطرح  وجود چنین چالش
ي هـا  ارزشدیگري نیز شده است که از جملـه آن ارتبـاط میـان    

موسوم به کتاب کالیفرنیا کـه  (تعرفه نسبی موجود در کتاب مرجع 
 ـبا هزینه منطقی خـدمات ارا ) تدوین شده است 1372در سال  ه ی

   .شده است
هـاي اخیـر برخـی     هـا در سـال   در تلاش جهت رفع این چالش

تـدوین  هـا   کی از این اقـدام یاست که حاصل انجام شده ها  اقدام
در سـال   "ي نسبی خدمات تشخیصی و درمـانی ها ارزشکتاب "

این کتـاب بـه طـور عمـده برگرفتـه از کتـب       ). 10(است  1384
باشد  کا مییدر کشور آمر 2003ن شده در سال یتدو يگذار تعرفه

مرجع به روز شده کتاب ویرایش آن را  توان می به نوعیکه ) 10(
در این کتاب علاوه بـر تفـاوت   . تعرفه کشور در نظر گرفتیین تع

ز ی ـخـدمات ن  يدلار يها به تفاوت بها ي نسبی تعرفهها ارزشدر 
تواند بخشی از خطاهـاي موجـود    توجه شده است که این امر می

در تـدوین  . گـذاري کشـور را اصـلاح کنـد     در کتاب مرجع تعرفه
نبع مورد استناد قرار دو م 1384 در سال گذاري کشور کتاب تعرفه

و  یجراح ـهـاي   ف اقـدام یکـه بـه توص ـ   CPT1کتـاب  . اند گرفته
در ایــن کتــاب بــه منظــور بررســی ) 11(پــردازد  یمــ یص ـیتشخ
مختلـف  هـاي   هاي پزشـکی در آمریکـا، فهرسـتی از اقـدام     تعرفه

بـراي گـزارش   بالینی و جراحـی بـه همـراه کـدهاي تشخیصـی      
). 12( ري شـده اسـت  وآگـرد  هاي پزشکی خدمات و دستورالعمل

 يهـا  کـه در آن ارزش اسـت   2هـا  نـه یکتاب فهرسـت هز  يگرید
شـده   يکـا گـردآور  یکشـور آمر  ینیمختلف بـال هاي  اقدام يدلار

هـا در زمـان    دلیل استفاده از کتـاب فهرسـت هزینـه   ). 13(است 
ــدوین ارزش ــال   ت ــنهادي در س ــاي پیش ــه  1384ه ــت ک آن اس

در هـا   ت هزینـه تدوین شده در کتـاب فهرس ـ هاي خدمات  ارزش
هاي مختلف از تناسب  درون هر رشته تخصصی و میان تخصص

ها در کتـاب   و به تبع لحاظ نمودن این ارزش )14( برخوردار بوده
هـاي مرجـع    ترین چـالش  پیشنهادي نیز باعث رفع یکی از بزرگ

گذاري ایران یعنی اخـتلاف درآمـدي غیرمتناسـب در میـان      تعرفه
  . گردد هاي مختلف بالینی می گروه

 يبه رغم چاپ این کتاب و تصمیم اولیه براي ابلاغ جهت اجـرا 
ــتناد تعرفـــه  ــورد اسـ ــاکنون مـ ــا تـ ــال  آن، امـ ــذاري و اعمـ گـ

کـی از  ی .هاي مربوط به آن در کشور قرار نگرفـت  گذاري سیاست
هاي ابراز شده براي عدم ابـلاغ کتـاب، مخالفـت     ترین دلیل مهم

ه اسـت کـه علـت آن    گر در آن زمان ذکـر شـد   هاي بیمه سازمان
گر در اثـر تغییـرات    هاي بیمه احتمال افزایش جدي هزینه سازمان

اي کـه پژوهشـگران بـه آن     مطالعـه . هاسـت  پیشنهادي در تعرفه
گـذاران کتـاب    است که اگر سیاسـت  سؤالاین پاسخ به پرداختند 

کردنـد چـه تغییـري در     را ابـلاغ مـی  1384تدوین شده در سـال  
هـاي نسـبی    ر نتیجـه تغییـر در ارزش  هاي نظام سـلامت د  هزینه

در ایـن  دیگـري کـه    سـؤال . شـد  جراحی و بیهوشی ایجـاد مـی  
این است کـه ایـن تغییـر در     هآن پرداخته شد پژوهش به بررسی

   .باشد می یچه میزانبه هاي مختلف بالینی  پرداخت نسبی گروه
  

                                                   
1 Current Procedural Terminology 
2 Fee Schedule 
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 3 گیر و همکاران لیلا دشمن

   روش کار
هــاي   اي شــامل کتــاب  در ایــن پــژوهش از دو منبــع داده  

هاي مربوط به تعداد و نوع اعمال جراحـی بـه    ري و دادهگذا تعرفه
گروه اصلی خـدمات   19از بین ابتدا . شرح زیر استفاده شده است

هاي  گروه 84و  72هاي  هاي تعرفه سال سلامت موجود در کتاب
گروه که در هر دو کتاب به طور مشترك وجـود   16بالینی شامل 

. انتخـاب گردیـد   ،داد یداشت و تمام اعمال جراحی را پوشـش م ـ 
گـروه   16کدهاي مربوط به اعمال جراحی موجود در ایـن  سپس 

که به طور مشترك در هر دو کتاب تعرفه وجـود داشـت، شـامل    
کتاب پیشنهادي تعرفـه   در آنکه لیدل به .کد شناسایی شد 3871
گروه جراحی میـان   درعه مطال موردك مشتر کد دو يبرا 84 سال

 تـأثیر  نینشده بوده بنابرا نییتع يدیجد ینسب يها ارزش ،جنسی
 ـ  يها ارزش  ینسبی دو عمل موجود در این گروه بـر وزن پرداخت

نظـام   يها نهیها بر هز ارزش نیا یکل تأثیرو فقط  دهیلحاظ نگرد
   .دیگرد یسلامت بررس

بیمارستان آموزشـی تحـت پوشـش دانشـگاه      در مرحله بعد پنج
و کانســر، مرکــز طبــی کودکــان، انســتیت( علــوم پزشــکی تهــران

به طور هدفمند  )و سینا -میرزاکوچک خان سابق-امیرعلم، زنان 
هـاي   تخصصکاملی از  پوشش نسبتاًانتخاب گردید به نحوي که 

سپس آمار مربوط به تعداد و نوع اعمال . فراهم شودمورد مطالعه 
از بانـک   1386هـا در سـال    جراحی انجام شده در این بیمارستان

). عمـل جراحـی   33997شـامل  (گردیـد   اطلاعاتی آنها استخراج
همچنین آمار مربوط به تعداد و نوع اعمال جراحی انجام شـده در  

بیمارستان متعلـق   32که از قبل براي  1387شهریور و آبان سال 
شـامل  (اجتماعی از سراسر کشـور موجـود بـود     تأمینبه سازمان 

سپس تمامی این اعمـال  . استخراج گردید) عمل جراحی 30611
در ) کد عمل(به تفکیک تخصص ) عمل جراحی 64608(ی جراح

در ایـن مطالعـه تعـداد کـل     . آوري شد یک بانک اطلاعاتی جمع
ها بـه عنـوان شاخصـی     هاي انجام شده در این بیمارستان جراحی

تقریبی از میزان ارایه خدمات جراحی در کشور مورد استفاده قـرار  
   .گرفت

جراحـی و   کد 3871مربوط به تمامی ) Kضریب (ارزش نسبی 
و  72هـاي تعرفـه سـال     ارزش نسبی بیهوشی آن اعمال از کتاب

. خراج و به بانک اطلاعاتی اضافه گردیـد تبه طور جداگانه اس 84
مرجـع   72هاي نسبی اعمال مختلف جراحی در کتاب سال  ارزش

تعرفه کشور در سه بخش واحد جراحی، واحد بیهوشی و روزهاي 
، ایــن 1384، امــا در کتــاب ســال )15( انــد پیگیــري آورده شــده

ها در دو گـروه واحـد جراحـی و واحـد بیهوشـی تـدوین و        ارزش
ــري   ارزش ــه روزهــاي پیگی ــوط ب    نشــده ذکــرهــاي نســبی مرب

  
  

نظران و کارشناسان بیمه بیانگر آن  مصاحبه با صاحب. )10( است
بود که در عمل در روال کنونی پرداخـت کشـور واحـد روزهـاي     

تاب مرجع تعرفه مـورد اسـتناد پرداخـت قـرار     پیگیري موجود درک
بنـابراین تنهـا دو بخـش واحـد جراحـی و واحـد       . )6( گیـرد  نمی

در پـژوهش  ) که در دو کتـاب موجـود مشـترك اسـت    (بیهوشی 
  . حاضر مورد بررسی قرار گرفتند

عمل در تعداد کد هر ) Kضریب (طبق فرمول زیر ارزش نسبی 
ه براي تمـامی اعمـال   این محاسب. عمل انجام شده ضرب گردید

دست آمده براي تمام اعمال جراحـی بـا   ه جراحی انجام و اعداد ب
هم جمع گردید، سپس عدد نهایی به دست آمده بر اساس کتـاب  

به عدد نهایی به دست آمده بر اسـاس کتـاب سـال     1372سال 
تقسیم گردید و ضریب نهایی که میزان افزایش یا کـاهش   1384

   .دهد محاسبه گردید ال را نشان میاین اعم يها نسبی هزینه
∑ (K1384surgeryi

3× number of surgeryi) 
———————————————— 
∑ (K1372surgeryi× number of surgeryi) 

سپس به منظور لحاظ نمودن ارزش نسـبی بیهوشـی و بررسـی    
 ـکد ارزش نسبی هر تغییرات حاصل از آن  ارزش نسـبی   هعمل ب

حاسـبات مربـوط بـه آن طبـق     و سایر م اضافهبیهوشی آن عمل 
   .فرمول زیر انجام گردید

∑((K1384surgeryi+K1384ansthi) × number of surgeryi) 
————————————————————— 
∑((K1372surgeryi+K1372ansthi) × number of surgeryi) 

 یچند مورد عمل جراحبه طور هدفمند  در مرحله نهایی مطالعه
در کتـاب   قابـل تـوجهی   زانیآن هم به م یکه ارزش نسبخاص 

تغییر کرده بود انتخاب و میزان تغییر هزینه نسبی  84تعرفه سال 
  .ارزیابی قرار گرفت دشتر موریبه تفکیک با تفصیل ب اآنه
  

  نتایج 
مـورد پـژوهش بـر     یاسـتخراج  يکدها یفراوان عیتوز 1جدول 

نشـان   را به تفکیک گروه تخصصی مارستانیحسب سال و نوع ب
مشترك اسـتخراج  تعداد کد  نیشتریب 1اساس جدول  بر. دهد می

اه دسـتگ مربوط بـه گـروه   اي مورد مطالعه  شده از دو کتاب تعرفه
 یجراح ـتعداد کد مربوط به گـروه   نیو کمتر 4یعضلان -یاسکلت

هـاي   مقایسه تعـداد کـدها و ارزش  . باشد یکد م 2با  5یجنس انیم

                                                   
   .باشد بیانگر یک اقدام بالینی می i ایندکس 3

4 Musculoskeletal System 
5 Intersex Surgery 
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 مجله پژوهشی حکیم

4 ...هاي بررسی تأثیر تغییرات پیشنهادي ارزش

آن اسـت کـه    نسبی تدوین شده در دو منبع مورد مطالعه بیـانگر 
در واقـع گـامی در جهـت رفـع      1384کتاب تدوین شده در سال 

 1372سال شده در  تدوین گذاري مرجع تعرفههاي کتاب  کاستی
بـراي آنهـا ارزش    72سال که در کتاب کد  67براي بوده است و 

نسبی تعیین نشده و تحت عنوان، اعمالی کـه ارزش نسـبی آنهـا    
و  6)ر اساس گـزارش ب: گ-ب(به صورت و مشخص نشده است 

در کتاب تدوین شده  بودندبندي شده  طبقه 7)تعیین نشده: ن-ت(
این کاستی رفع شـده و بـراي آنهـا ارزش نسـبی      1384در سال 

ی جراح بسیاري از اعمالهمین طور ). 1جدول (تعیین شده است 
موجـود بـوده ولـی در     72مرجع تعرفه تدوین سـال  که در کتاب 

هـاي کشـور    وخ شده و در بیمارسـتان حال حاضر این اعمال منس
 84پیشـنهادي سـال   گیـرد، از کتـاب    نیز مورد استفاده قرار نمـی 

در این . اعمال جدید و به روز جایگزین شده استا حذف شده و ب
  . کد، جایگزین اعمال منسوخ شده است 3000کتاب حدود 

 ـرا بـه تفک  یتعداد اعمال جراح ـ 2جدول   يهـا  مارسـتان یب کی
 تـأمین و سـازمان   تهـران  یپزشـک  علـوم  شـگاه دانتحت پوشش 

کـل تعـداد اعمـال     2اسـاس جـدول    بر. دهد ینشان م یاجتماع
 يهـا  زمـان  درمورد مطالعه  يها تانمارسیانجام شده در ب یجراح
آن مربـوط بـه    نیشـتر یباشد کـه ب  یعدد م 64608شده  یبررس
 یجراحآن مربوط به  نیکمترو  یعضلان یتاسکل یتخصص گروه

 یبه علت قلت تعداد کدها و اعمـال جراح ـ . باشد یم یجنس انیم
 ـتغ تأثیر یجنس انیم یانجام شده مربوط به جراح  يهـا  ارزش ریی

 ارینظام سلامت بس ـ يها نهیبر هز گروه نیا یجراح اعمال ینسب
  . است زیناچ

هـاي جراحـی و    ا کاهش نسبی هزینـه یمیزان افزایش  3جدول 
 سـه یدر مقا. دهـد  بیهوشی را در هر گـروه تخصصـی نشـان مـی    

وزن داده شده در دو منبـع مـورد    یجراح ینسب يها ارزش نسبت
 ـتوان وجود تفـاوت قابـل ملاحظـه م    یمطالعه م  يهـا  ارزش انی

شـده در   نیتـدو  يهـا  و ارزش1384در سـال   يشنهادیپ یجراح
 ـا. اشـاره نمـود   1372تعرفه  مرجعکتاب  از رشـد   یامـر حـاک   نی

 ياریس ـدر ب 84سـال   در يشـنهاد یپ ینسـب  يهـا  ارزش نـده یفزا
با  ینیبال ها اقداماز  ياریبس ینسب يها ارزش. باشد یمها  تخصص

 یبرخ ـدر  شیافـزا  زانیم نیرشد داشته است که ا ،توجه به تورم
هـا   از تخصص گرید یدر برخ. باشد یها قابل ملاحظه م تخصص

  . اند نداشته يادیرشد چندان ز ینسب يها ارزش
سـال   يشـنهاد یپ یجراح ـ یسـب ن يهـا  ارزشدر صورت اعمال 

تعـداد  (مـورد مطالعـه    يهـا  مارسـتان یبا توجه به کارکرد ب 1384
                                                   
6 By Report 
7 Relativity not established 

در هر تخصـص بـا    یوزن پرداخت رییتغ) انجام شده ینیاعمال بال
کـه در جـدول مـذکور     يا به گونـه . خواهد بود 3توجه به جدول 

ي هـا  ارزشدر  شیافـزا میـزان   نیشـتر یبنشان داده شـده اسـت   
در ) بیشـترین تغییـر در وزن پرداختـی   (وه نسبی خدمات یک گـر 

اه دسـتگ  يهـا  در گـروه  بیو پس از آن به ترت 8گروه خون و لنف
 نیکمتـر . خواهد بود 10شگواراه دستگو گروه  9ینعضلا یتاسکل

کمتـرین  (یـک گـروه    خدمات ي نسبیها ارزشدر  شیافزامیزان 
 زنـان ، 11چشـم  يها گروه در بیترت به زین) تغییر در وزن پرداختی

هرچند بـا توجـه   . خواهد بود 13يرادرااه دستگو گروه  12ییماما و
 ـدر ا ینیبـال  هـا  اقـدام از  ياریبس ـ ینسـب  يهـا  ارزشبه تورم   نی

 ـا یاست ول افتهی شیها افزا طول سال در یتخصص يها گروه  نی
در . بوده اسـت  زیها ناچ تخصص ریسا در مقایسه با شیافزا زانیم

به صـورت همزمـان،    یهوشیو ب یجراح يصورت اعمال واحدها
در گروه خـون و   بیبه ترت یدر وزن پرداخت رییتغ زانیم نیشتریب

 یاسـکلت  -یو گـروه عضـلان   14مـرد  یلنف، گروه دستگاه تناسـل 
 يهـا  تخصـص  یدر وزن پرداخت رییتغ زانیم نیکمتر. خواهد بود

 ـبـا تغ  بیبه ترت زینمذکور  زنـان و   يهـا  گـروه  درمختصـر   يریی
  . خواهد بود يرادرااه دستگوه گروه چشم و گر ،ییماما

 یجراح ـ ینسـب  يها ارزش یکلمجموع  سهیمقا جیتان 4 جدول
و  1384 يهـا  سالدر  ینیبال يها گروه کیداده شده به تفک وزن

 صـورت  در سلامت نظام يها نهیهز در یکل رییتغ زانیم و 1372
. دهـد  یرا نشان م ـ1384 سال يشنهادیپ ینسب يها ارزش اعمال
جـدول مزبـور نشـان داده شـده اسـت مجمـوع        که در يبه طور
از آن اسـت   شـتر یب 1384کتاب  در شده نیتدو ینسب يها ارزش
 ـآ یم ـبـه دسـت    1372کتـاب سـال    يمبنـا که بر   ـا. دی امـر   نی
از اعمـال   ياریبس ـ ینسـب  يهـا  ارزش نـده یدهنده رشد فزا نشان
. باشـد  یم ـ 84شـده در سـال    نیتدو يشنهادیدر کتاب پ یجراح

 در که است آن انگریب جدول نیا در شده منعکس جینتا نیهمچن
اعمال شـود   84در سال  يشنهادیپ ینسب يها ارزشکه  یصورت

 ـم نیکه ا. ابدی یم شینظام سلامت افزا يها نهیهز  شیافـزا  زانی
برابـر   25/2 يشنهادیپ یجراح ینسب يها ارزشصورت اعمال  در

ــال   ــورت اعم ــا ارزشو در ص ــب يه ــ ینس ــیو ب یجراح  یهوش
   .باشد یمبرابر  86/1 به صورت همزمان يدشنهایپ

  
  

                                                   
8 Hemic and Lymphatic 
9 Musculoskeletal System 
10Digestive System 
11 Eye and Ocular Adnexa 
12 Maternity Care and Delivery 
13 Urinary System 
14 Male Genital 
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اول، شماره چهاردهم، دوره 90بهار   

 5 گیر و همکاران لیلا دشمن
  

  توزیع فراوانی کدهاي استخراجی مورد پژوهش بر حسب سال و نوع بیمارستان -1جدول
 نوع تخصص

تعداد کدهاي مشترك 
 در دو کتاب

 72تعداد کدهاي جراحی که در سال 
 84فاقد ارزش نسبی بوده و در سال 

 شده است یینبراي آنها ارزش نسبی تع

فاقد  72ي بیهوشی که در سال کدها
براي  84ارزش نسبی بوده و در سال 

 شده است یینآنها ارزش نسبی تع

تعداد کدهایی که در خارج از اتاق عمل 
 84قابل انجام بوده و براي آن در سال 
 ارزش نسبی تعیین شده است

 72که در سال  ییتعداد کدها
واحد  یآنها ارزش نسب يبرا
 ده استش نییتع يریگیپ يروزها

 225 203 4 3 277 پوست و ضمائم
 1260 386 3 1 1261 اسکلتی -دستگاه عضلانی
 119 48 4 0 203 دستگاه تنفسی

 323 13 2 1 325 عروقی -دستگاه قلبی
 32 7 2 2 34 دستگاه خون و لنف

 14 0 0 0 14 میان سینه و حجاب حاجز
 546 188 0 0 553 دستگاه گوارشی
 246 44 2 0 251 دستگاه ادراري

 25 21 20 1 122 دستگاه تناسلی مرد
 2 2 0 0 2 جراحی دو جنسی

 121 32 1 0 118 دستگاه تناسلی زن
 25 5 0 0 25 هاي مامایی و زایمان مراقبت

 20 2 0 0 20 ریز دستگاه غدد درون
 353 50 1 1 354 دستگاه عصبی

 224 103 2 6 224 چشم و ضمائم چشمی
 82 21 6 5 88 گوش
 3617 1125 47 20 3871 جمع

  هاي مورد پژوهش توزیع فراوانی اعمال جراحی انجام شده در بیمارستان -2جدول 
هاي  مجموع اعمال انجام شده در بیمارستان نوع تخصص

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران
هاي  مجموع اعمال انجام شده در بیمارستان

 مین اجتماعیأوابسته به سازمان ت
وع اعمال انجام شده در مجم

 هاي مورد مطالعه بیمارستان
 7751 3479 4272 پوست و ضمائم
 19161 11269 7892 اسکلتی -دستگاه عضلانی
 3083 503 2580 دستگاه تنفسی

 2274 632 1642 عروقی -دستگاه قلبی
 540 67 473 دستگاه خون و لنف

 29 2 27 میان سینه و حجاب حاجز
 9124 3468 5656 دستگاه گوارشی
 4748 2065 2683 دستگاه ادراري

 2633 1066 1567 دستگاه تناسلی مرد
 11 0 11 جراحی دو جنسی

 3222 1204 2018 دستگاه تناسلی زن
 4956 3190 1766 هاي مامایی و زایمان مراقبت

 260 34 226 ریز دستگاه غدد درون
 1531 306 1225 دستگاه عصبی

 3288 3247 41 چشم و ضمائم چشمی
 1997 79 1918 گوش
 64608 30611 33997 جمع

  هاي نسبی پیشنهادي هاي مختلف بالینی در صورت اعمال ارزش میزان تغییر در وزن پرداختی تخصص -3جدول 
هاي نسبی  نسبت مجموع ارزش  نوع تخصص

 جراحی و بیهوشی وزن داده شده
هاي نسبی  نسبت مجموع ارزش

 جراحی وزن داده شده
 32/2  81/1 ت و ضمائمپوس

 09/3  35/2 اسکلتی -دستگاه عضلانی
 00/2  72/1 دستگاه تنفسی

 28/2  81/1 عروقی -دستگاه قلبی
 50/4  53/3 دستگاه خون و لنف

 20/2  72/1 میان سینه و حجاب حاجز
 68/2  02/2 دستگاه گوارشی
 52/1  42/1 دستگاه ادراري

 31/2  51/2 دستگاه تناسلی مرد
 09/2  64/1 ناسلی زندستگاه ت

 45/1  19/1 هاي مامایی و زایمان مراقبت
 32/2  95/1 ریز دستگاه غدد درون

 22/2  93/1 دستگاه عصبی
 45/1  27/1 چشم و ضمائم چشمی

 90/1  74/1 گوش

  میزان تغییر و  84و  72هاي  در سالوزن داده شده  ینسب يها مجموع ارزش -4جدول 
  هاي نسبی پیشنهادي صورت اعمال ارزش هاي نظام سلامت در هزینه در

 72هاي نسبی وزن داده شده براي اعمال مختلف جراحی در سال  مجموع ارزش 699362,2
 84هاي نسبی اعمال جراحی وزن داده شده براي اعمال مختلف جراحی در سال  موع ارزشجم  1571003

 هاي نسبی وزن داده شده براي اعمال مختلف جراحی در دو منبع مورد مطالعه نسبت کلی ارزش  25/2
 هاي نسبی جراحی و بیهوشی وزن داده شده براي اعمال مختلف بالینی در دو منبع مورد مطالعه نسبت کلی ارزش 86/1

  
  

موجـود در دو   ینسـب  يهـا  ارزش نسـبت فـاحش   رییتغ لیبه دل
هـا،   گـروه  ریبـا سـا   سـه یم در مقاچش ـ گروهگروه خون و لنف و 

نسبت قابل ملاحظه ارزش خدمات در گروه خون و لنـف   شیافزا
اقـدام بـه    ،نسبت ارزش خدمات در گـروه چشـم   زیناچ شیو افزا

دو گــروه  نیــخــدمات موجــود در ا یبرخــ یارزش نســب لیــتحل
 ـاز تغ یک ـیصورت گرفتـه نشـان داد   ي ها یبررس. مینمود  راتیی

 يبـرا  ینسـب  يهـا  ارزش نین و لنف تدودر گروه خو قابل توجه
 یسـکوپ اکـه شـامل لاپار   یسکوپلاپارا یجراح به مربوط خدمات
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 مجله پژوهشی حکیم

6 ...هاي بررسی تأثیر تغییرات پیشنهادي ارزش

اعمـال مربـوط بـه     يبرا نیهمچن. گردد، است یم زین یصیتشخ
 شـده  نیتدوکه در کتاب  15بندي مرحله يمحدود برا یلنفادنکتوم

از  ینشــده و برخــ نیــیتع یآنهــا ارزش نســب يبــرا 72 ســال در
 یارزش نسـب  نیـی مورد مطالعه خود اقـدام بـه تع   ياه بیمارستان

 ـا يبـرا  84شـده در سـال    نیاند، در کتاب تدو آن کرده يبرا  نی
مربـوط بـه    هـا  اقـدام  يبرا. شده است نییتع یاعمال ارزش نسب

قابل  رییشاهد تغ يلنفاو يها و مجار عقده ونیزیو اکس ونیزیانس
 یزش نسـب در ار) خدمات مربوطـه  یارزش نسب شیافزا( ملاحظه

 یارزش نسـب  شیآن با افزا نیکه بالاتر میباش یخدمات مربوطه م
در . باشـد  یم ـ يعقده لنفـاو  یوپسیبرابر مربوط به ب 14 زانیبه م

ي نسبی بعضـی خـدمات ایـن گـروه     ها ارزشموارد معدودي نیز 
   .کاهش قابل توجهی یافته است 1372نسبت به سال 
 84 سـال  در شده نیتدو ینسب يها ارزش یکل شیبا وجود افزا

 ـا چشـم  یتخصص ـ گـروه  در ،ینیبـال  مختلـف  هـا  اقدام يبرا  نی
 شیافزا از گروه نیا در خدمات ارزش نسبت و بوده زیناچ شیافزا
 دو یهوش ـیب و یجراح ـ ینسـب  ارزش. اسـت  بوده برخوردار یکم

 ـتغ سـم، یکاتاراکت و استراب گروه، نیا در عیشا عمل  يزینـاچ  ریی
اعمال مربوط بـه   یهوشیکه واحد ب ذکر است انیشا. داشته است

 ریسـا  بیهوشـی اعمـال   ینسب ارزشبر خلاف  سمیاسترابجراحی 
   .است شده صفر ای و افتهی کاهش ای ها گروه

 

   بحث
 يهـا  تعرفـه  نیـی مربوط بـه تع  يها در تلاش جهت رفع چالش

 مرجـع  کتاب در موجود ینسب يها ارزش اساس بر ینیبال خدمات
کتاب موسـوم بـه   ( 1372شده در سال  نیتدو رانیا يگذار تعرفه

 1384 سـال  دراز کارشناسان سـلامت کشـور    یگروه) ایفرنیکال
 ینسـب  يهـا  ارزشبـا   يگرید يگذار کتاب تعرفه نیاقدام به تدو

 يگـذار  کردند که به طـور عمـده برگرفتـه از کتـب تعرفـه      دیجد
در . )10( باشـد  مـی  کایدر کشور آمر 200316شده در سال  نیتدو

ــدوین  ــات ــاب  نی ــلاشکت ــد ت ــا ش ــود يخطاه ــاب در موج  کت
 اجـرا  و ابلاغ مرحله به کتاب نیا. دیاب کاهش نیشیپ يگذار تعرفه

 از را خـود  تیحساس ـ هنـوز  موضـوع  نکـه یا به توجه با اما دینرس
 ـ، ا)16(حل نشـده اسـت    يا تعرفه نظام مشکل و نداده دست  نی

ــه مطالعــه ــا یبررســ ب ــلاغ از یناشــ یاحتمــال جینت  ياجــرا و اب
 ســهیدر مقا. پــردازد یم ـشــده در آن کتــاب  نیتـدو  يهــا تعرفـه 
مـورد مطالعـه    يا در دو کتاب تعرفه یهوشیو ب یجراح يواحدها

مربـوط بـه    يشـنهاد یپ ینسب يها ارزشدر  رییتغ زانیم نیکمتر
 باشد کـه عمـلاً   یم ینیاعمال مختلف بال يبرا یهوشیب يواحدها

                                                   
15 Limited lymphadnectomy for staging 
16 Fee Schedule, CPT 

 ـ یهوش ـیب ینسـب  يهـا  ارزش، 1384در کتاب پیشنهادي سال  ای
داشـته   يزینـاچ  اریو کـاهش بس ـ  شیافـزا  اینکرده و  رییتغ اصلاً
 ـدل. است  ـم در کـاهش  لی  ـتغ زانی  ـ وزن ریی  صـورت  در یپرداخت

 ـتغ عـدم  ای و زیناچ اریبس رییتغ به ،یهوشیب واحد کردن اضافه  ریی
 مختلـف  اعمـال  يبـرا  یهوشیب واحد يبرا يشنهادیپ يها ارزش

 ـدلا ملـه ج از. گـردد  یم مربوط ینیبال  ـ یاحتمـال  لی  يامـر  نیچن
 بـه  آن متعاقـب  مخاطرات کاهش و یهوشیب زمان شدن تر کوتاه

 ـاخ يها سال در ینیبال ها اقدام يا حرفه جزء شدن تر ساده لیدل  ری
 ـا يبـرا  یهوش ـیب ارزش کمتـر  نیتـدو  بـه  منجر که باشد یم  نی

   .گردد یم ها اقدام
 سـه یمقا در کـه  نمـود  عنـوان  نیتوان چن یم 3بر اساس جدول 

 یهوش ـیو ب یاعمال مختلف جراح ـ يبرا ینسب يها ارزش نسبت
 ینیمختلـف بـال   يها تخصص کیدر دو منبع مورد مطالعه به تفک

 ـهـا ا  تخصص یاز آن جا که در برخ نسـبت قابـل توجـه و در     نی
 ـباشد ا یدست آمده کمتر م هنسبت ب يمقدار عدد گرید یبرخ  نی
 ینسـب  يهـا  ارزش انیم و عدم تعادل یتناسب یدهنده ب نشان امر
 یتخصص مختلف يها طهیح انیم و یتخصص طهیح هر در یفعل
جمع کل . ، استشود یم اعمال کشور يگذار تعرفه ستمیس در که

 نیگروه خون و لنف بـالاتر  يوزن داده شده برا ینسب يها ارزش
داشـته   1372رشد را نسبت بـه سـال    نیرشد و گروه چشم کمتر

 ـدو سـر ط  نیا انیدر م رگید یتخصص يها گروه .است قـرار   فی
 نیتـدو  ینسب يها ارزشکه  یدر صورت گریعبارت د به. رندیگ یم

شـده   نیتدو ینسب يها ارزش میرا مبنا قرار ده 84شده در سال 
گـروه   يگروه چشم بـالاتر از معمـول و بـرا    يبرا 1372در سال 

نسـبت در   نیکوچک بودن ا. باشد یمخون و لنف کمتر از معمول 
آن اسـت   انگریب يادرار دستگاهو  ییماما و زنان چشم، ياه گروه
خدمات کـه بـر اسـاس کتـاب      نیا يا تعرفه یفعل يها ارزشکه 

به نظر گردد، بالا بوده و  یاعمال م 72 سال در شده نیتدو تعرفه
 ـ ینسب يها ارزشلازم است که در رسد  می  ـا یفعل  هـا  اقـدام  نی
ان بر این باورنـد هـر   نظر بسیاري از صاحب. اعمال شود یراتییتغ

تـر   تر شده ولی به دلیل ساده چند جز تکنیکی این خدمات پیچیده
هاي اخیر و کـاهش   اي این خدمات نسبت به سال شدن جز حرفه

 بایـد  هـا  اقـدام ایـن  انجـام  توسط پزشک براي صرف شده زمان 
). 6( کـاهش یابـد  ها  خدمات مربوط به این تخصصنسبی  ارزش

 ـ ینسـب  يها ارزشبالا بودن  يبرا گرید یاحتمال لیدل  ـا یفعل  نی
 ـپزشـکان ا ممکـن اسـت   خدمات آن اسـت کـه     يهـا  رشـته  نی

 نیا خدمات به مربوط ینسب يها ارزش نیدر زمان تدو یتخصص
 ییبـالا  یزن از نفوذ و قدرت چانه 72 سال تعرفهدر کتاب  ها گروه

 ییبـالا  ینسـب  يها ارزشاند  که توانسته يا برخوردار بوده به گونه
 ـ نسبت بودن بزرگ. ندینما اعمال ها تخصص نیا يابر دسـت  ه ب
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اول، شماره چهاردهم، دوره 90بهار   

 7 گیر و همکاران لیلا دشمن

، لنـف  و خـون  يهـا  در گـروه  )میزان تغییر در وزن پرداخت( آمده
 يهـا  ارزشدهـد کـه    ینشـان م ـ  زین گوارشو  یاسکلت یعضلان

بـوده و لازم اسـت    نییها پا تخصص نیمربوط به ا ها اقدام یفعل
 ـن ینسـب  يهـا  ارزش نیکه در خصوص ا  ياز سـو  یلاتیتعـد  زی
. ردی ـصـورت گ  کشورگذاران بخش سلامت  استیکارشناسان و س

 ینسـب  يها ارزشکه اگر  دهد یم نشان گرفته صورت يها لیتحل
چشـم   یرشـته تخصص ـ  يبـرا  1384شده در کتاب سال  نیتدو

نظـام   يهـا  نـه یدر هز زیناچ شیباعث افزا رد،یملاك عمل قرار گ
  . خواهد شددر این زمینه سلامت 

آن اسـت کـه ابـلاغ     انگریآمده از مطالعه ب دسته ب یکل جهینت
و عدم تناسب موجـود   یتعادل یبتوانست  یچند م هر 1384کتاب 

قابـل   شیکشور را اصلاح کند امـا منجـر بـه افـزا     يها در تعرفه
 ـگرد ینظـام سـلامت م ـ   يهـا  نـه یتوجه هز  یبررس ـ نیبنـابرا  .دی

 از کـه  داشت آنگذاران را بر  استیامر س نیحاصل از ا يامدهایپ
 ـا ینسـب  يهـا  ارزش ابلاغ  سـتم یس در اعمـال  جهـت  کتـاب  نی
 ـکامـل ا  یو به بررس ـ زندیبپره کشور يگذار تعرفه موضـوع از   نی
   .ممکن بپردازند يایزوا یتمام

  

  گیري  نتیجه
 ـبا يشـنهاد یپ منبع گونه هر در کاهش ایگونه حذف  هر  بـر  دی

 رتصـو  شـواهد  بر یمبتن لیدلا با و یمنطق يها استدلال اساس
نظـام  از  يمـا نمـود  کشـور   يا تعرفهنظام مثلاً از آنجا که . ردیگ

 يباشـد و در آن کشـور واحـد روزهـا     یم ـ کایکشور آمر اي تعرفه
بـه صـورت    یهوش ـیو ب یجراح يواحدها ریهمچون سا يریگیپ

نظـام   در يری ـگیپ يشود عدم اعمـال روزهـا   یگسترده اعمال م
 ـن يشـنهاد یپ بـع من در آن نمودن لحاظ عدم و کشور اي تعرفه  زی

 گـرفتن  نظـر  در بـا  ی وبر اساس مسـتندات مسـتحکم علم ـ   دیبا
 همچـون  کشـور  سـلامت  بخـش  بـر  ایـن امـر   يها جنبه یتمام

 تـأثیر رنـدگان و  یدر برابر خدمت گ ییت، پاسخگویفی، کیدسترس
 يهـا  گـروه  يهـا  دگاهید به توجه با ونظام سلامت  يها نهیبر هز

تعرفه در کشـور بـر    نییل تعاعما .ردیصورت گ نفعان يمختلف ذ
 ـو  یصـنف  منـافع و نه بـر اسـاس    یعلم یاساس اصول و مبان ا ی

ارزش  انیم حیباعث حفظ رابطه صح یزن غالب بودن قدرت چانه
 ـ   يها و رفع چالش ینیخدمات مختلف بال  یعـدالت  یمربـوط بـه ب

 . )17( گردد یم ینیمختلف بال يها گروه انیم
 يامـر  ینیمختلـف بـال   ها داماق يبرا یبوم گذاري ارزشهر چند 
امـا در کشـور    )18( باشد یهر کشور م يگذار تعرفهنظام لازم در 
تمـام شـده    متیق نییعدم نظام ثبت مناسب جهت تع لیما به دل

اسـتفاده از نظـام    ،یمبلغ پرداخت نیخدمات مختلف به منظور تدو
به خدمات بدهـد   یمتناسب یده که بتواند وزن گرید يثبت کشور

استناد کارشناسان سلامت کشـور بـه کتـاب    . )6( باشد یمعقول م
 نیدر تـدو  -کـا یشـده در کشـور آمر   نیتـدو - هـا  فهرست هزینه

 ـثر در اؤم ـ یگـام  1384سـال   يشـنهاد یپ يهـا  ارزش  ریمس ـ نی
  .باشد یم

 ـکشور بر ا يگذار نظران تعرفه به اتفاق صاحب بیقر باورنـد   نی
 ـکشـور ا  يرگـذا  عرفـه نظام ت يها چالش نیاز بزرگتر یکیکه   نی

 ـفرنیموسوم به کالتعرفه تعیین مرجع است که در کتاب   تناسـب  ای
 ـ و يا رشته درون يها ارزش  ـرعا آن در يا رشـته  نیب  نشـده  تی
 ـاسـتفاده از ا  يهـا  چـالش  گـر ید بـر  ییمبنا امر نیهم و است  نی

 کتـاب  بـه  صرف استناد ظاهراً امر نیا لیدل. )6( کتاب شده است
 بوده اسـت هـر   )18(17"ت پزشکانواحدهاي ارزش نسبی خدما"

 نفعان يذبرخی اعمال نظرات  رینظ ییها احتمالبرخی دیگر چند 
از زمان . اند را مطرح کرده ینسب يها ارزش نیدر زمان تدوغالب 
در آن  یدر عمـل اصـلاح اساس ـ   1372کتاب در سـال   نیچاپ ا

بـر   یسالانه به صورت گروه بیصورت نگرفته و تنها اعمال ضر
هـر اشـتباه    نکـه یا جـه ینت. رخ داده اسـت  ي نسـبی ها ارزش نیا

تـر   بزرگ زین جینه تنها تکرار بلکه به تدر 1372در سال  یاحتمال
 1384پیشنهادي تدوین سـال کتاب  يها ارزشاعمال . شده است

آن و  نیدر تـدو  هـا  فهرسـت هزینـه   لحاظ نمودن کتاب لیبه دل
   .گردد یچالش م نیباعث رفع ا یعلم يارهایمع تیرعا

 ـموفق رمـوز  از یک ـیدهنـد   یمطالعات نشان م ـ نظـامی   هـر  تی
 کـه  اسـت  یحـال  در نیا و) 19( باشد یم روز راتییتغ با یهمگام
 قبـل  سـال  نیچنـد  بـه  متعلـق  ما کشور يگذار تعرفهنظام  مرجع
. )20( باشـد  ینم ـ روز طیشـرا  يپاسـخگو  قدمت، لیدله ب و بوده

 ـکل مـورد  رد که است شده باعث کتاب نبودن روز به و یمیقد  هی
 آن در نینـو  خـدمات  از ياریبس ـ نبوده، استناد قابل ینیبال اعمال
 شـده  یم استفاده آن از قبلاً که یخدمات از ياریبس و نشده لحاظ

 چشـم  به کتاب نیا در همچنان اند، شده منسوخ حاضر حال در و
 ـکتـاب جد ). 1 جـدول ( بخورد  ـ   يشـنهاد یپ دی  نیباعـث رفـع چن
   .گردد یم یچالش

 تیو حساس تیاهم لیدل به کشور يگذار تعرفهنظام ا که از آنج
لازم اسـت هـر   ) 21( باشـد  یبرخـوردار م ـ  یقابل توجه گاهیاز جا

 ینیو بـال  یمختلـف علم ـ  يهـا  و اعلام آن بـه ارگـان   رییگونه تغ
و اعمـال   قیدق یها و نظرات کارشناس یجهت اعمال آنها با بررس

ز نشـان داد کـه   ین مطالعه نیا. ردیصورت گ یاصول مکتوب علم
 ـد در کنار مزایجد يشنهادیپ يها ارزشاعمال  ار مثبـت  یبس ـ يای

باعـث رفـع    یانسـان  يروین يرش آن از سویآن که در صورت پذ
کشور خواهـد شـد    يگذار نظام تعرفه یفعل يها از چالش ياریبس

                                                   
17 Relative Value Units For Physicians 
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 مجله پژوهشی حکیم

8 ...هاي بررسی تأثیر تغییرات پیشنهادي ارزش

نظـام سـلامت    يهـا  نـه یش قابل ملاحظه در هزیل افزایاما به دل
صـورت   يشـتر یب يهـا  ا و کـاوش ه ـ یکشور لازم است که بررس

در سـال   پیشنهادي تدوین شدهرسد ابلاغ کتاب  یبه نظر م. ردیگ
را حل  يا از مشکلات نظام تعرفه یتوانسته است بخش یم 1384

ز بـا کـاهش   ینظام سلامت ن يها نهیهز یش کلیچالش افزا. کند
آن در  یجیش تـدر یدر آن سال و افـزا  يا تعرفه Kب یارزش ضر
هـر  . ابل اصلاح بوده که در نظر گرفته نشده استقها  طول سال

 ـدر کشـور با  يا نوع اصلاح نظام تعرفه  ـد بـا توجـه بـه ا   ی رادات ی
ن مقاله نشان داده یدر ابخش از آن موجود که  يها تعرفه يادیبن

  .ردی، صورت گستا شده

  تشکر و قدردانی
رسـاله کارشناسـی ارشـد مـدیریت خـدمات      نتیجـه  این مقالـه  

ی بوده که در دانشـکده بهداشـت دانشـگاه علـوم     بهداشتی درمان
بـدین وسـیله مراتـب امتنـان     . پزشکی تهران انجام شـده اسـت  

محمـد   دکتـر دکتـر مهـدي راسـل،    آقایـان   مشورتش را از یخو
و همینطـور از آقـاي دکتـر     معنويسعید ، آقاي ابوالحسنی حسن

هـاي مـورد مطالعـه بـه خـاطر       محمود رضا گوهري و بیمارستان
   .داریم اعلام میهاي مطالعه  اشتن دادهفراهم گذ
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Abstract 
 

Introduction: If relative values for services are not determined correctly, they might have negative 
consequences on availability of care. In this study, we aimed to compare relative values of medical tariffs 
determined in 1993 (known as the 'California' book) with proposed changes to relative values  in 2005 
(clinical and diagnosis relative values); and assess the effects of the proposed changes on payment weights of 
different clinical specialties and costs of health system. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, we conducted a situational analysis, compared the 
codes, and assessed the potential effects on costs. We, also, investigated views of different experts on 
relative value changes of some medical tariffs in the proposed book. 
Results: Findings showed imbalance between different relative values of clinical services in the country. 
If the proposed relative values were implemented for different clinical services, payment weights for 
different services would have changed considerably. 
Conclusion: If the proposed relative values were implemented, the present imbalances between the 
relative values within and between different fields of clinical services would have been reduced; however, 
the total healthcare cost would have been increased. 
 
Key words: Medical Tariff, Health system costs, Payment weight 
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