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   نسبي ارزش واحد بر مؤثر عوامل«: نامه به سردبير

  »تهران شهر در مطب در شاغل عمومي پزشك ويزيت خدمت

ــماره ،14 در دوره ــتان( 2 شـ ــه )1390 تابسـ ــت  مقالـ اي تحـ

 پزشـك  ويزيـت  خدمت نسبي ارزش واحد بر مؤثر عوامل"عنوان

توسـط اكـرم بيـاتي و     "تهـران  شهر در مطب در شاغل عمومي

 تعرفه تدوين هاي روش اهميت به توجه با. نش منتشر شدهمكارا

 توجه و كشور در سلامت خدمات نرخ ميزان و تعيين چگونگي و

موضـوع بررسـي شـده در ايـن مقالـه يكـي از        كـه  امـر  اين به

هاي مهم و قابل توجه در نظام سـلامت كشـور بـوده و از     چالش

بـه انجـام   در ايـن زمينـه    آنجا كه نويسنده اين نامـه نيـز قـبلاً   

لذا ذكر برخي نكـات در   ؛)1- 4( مطالعات متعددي پرداخته است

بـه  . رسد خصوص مطالب درج شده در اين مقاله لازم به نظر مي

 هاي انجام شده حاكي از آن است كه در تعيـين  طور كلي مطالعه

بـاليني بـا اسـتفاده از     مختلـف  خـدمات  براي نسبي ارزش واحد

1بر منابعهاي نسبي مبتني  مقياس ارزش"
عامل عمده زير ، سه "

: كار انجام شده توسط ارايه كننده خـدمت شـامل   )1: نقش دارند

 و فيزيكـي  تـلاش  و فني مهارت قضاوتي، و ذهني تلاش زمان،

ميـزان تعرفـه را    %54كه متوسـط، حـدود    شغلي استرس ميزان

هاي ارايه خدمت شامل هزينه كاركنان  هزينه) 2؛ گردد شامل مي

ــكي، ت ــاير   غيرپزش ــب و س ــاي مط ــار، فض ــوازم ك ــزات و ل جهي

را شـامل   تعرفـه  %42هاي بالاسري كـه متوسـط، حـدود     هزينه

اي يا هزينه سوء طبابت كه حـدود   بيمه تعهد حرفه) 3و شود؛  مي

براي تعيـين تعرفـه عـلاوه بـر ايـن      . شود تعرفه را شامل مي 3%

 .گـردد  نيز لحـاظ مـي  ... عوامل، منطقه جغرافيايي، جز سياستي و

اي كشـور بـر اسـاس     كـه نظـام تعرفـه    بنابراين با توجه به ايـن 

براي تعيين تعرفـه   ،باشد مطالعات انجام شده در كشور آمريكا مي

نيز لحـاظ  ) سازي تعرفه بومي( خدمات باليني ارايه شده در كشور

كردن اصول كلي تعيين ارزش نسبي براي يـك خـدمت امـري    

توجـه بـه مـوارد ذكـر      ،با در نظر گرفتن اين اصل. باشد مهم مي

در بخـش  . رسد هاي مختلف مقاله لازم به نظر مي شده در بخش

همگـي   ،هايي كه براي خطاي پزشـكي ذكـر شـده    مقدمه نمونه

مربوط به اعمال تهاجمي اسـت كـه توسـط متخصصـان بـاليني      

كه اين مطالعه متمركـز بـر    صورت گرفته است و با توجه به اين

هـاي   لـذا ذكـر نمونـه    ،باشد پزشكان عمومي در سطح مطب مي

                                                      
1 RBRVS 

 در اي مطالعـه  در"  براي جمله. رسد مرتبط با آن لازم به نظر مي

 داخلي و بيهوشي از پزشكان شكايت طرح ميزان بيشترين آمريكا

 كشـورها  سـاير  و اسـتراليا  كشور در خطاها نسبت"، "است بوده

كار رفتـه در ايـن   ه برخي ديگر از جملات ببراي  و "استمشابه 

بنـدي نظـام    مـلاك رده . نبعي مرتبط ذكر نشـده اسـت  بخش، م

المللي خطاها نيز تنها بر اساس خطاهـاي صـورت گرفتـه از     بين

در بخش روش كار اشاره شـده  . باشد سوي پزشكان عمومي نمي

 گـروه  سه ديدگاه ،است كه براي تعيين ارزش نسبي يك خدمت

 ؛استاستفاده شده  مطب در سلامت هاي كنندگان مراقبت ارايه از

كننده خدمت در  ارايه ،در حالي كه در كل مقاله تنها به يك گروه

رسد ارتباطي  به نظر مي. اشاره شده است) پزشك عمومي( مطب

ميان تعيين ارزش نسبي واقعي يك خدمت و معيارهاي ذكر شده 

هـاي پرسشـنامه وجـود     الؤبراي ورود افراد به اين مطالعـه و س ـ 

كـه داراي حـداقل سـواد خوانـدن و      اي كننده مراجعه مثلاً. ندارد

هاي پرسشـنامه   سؤالنوشتن باشد قادر به پاسخگويي درست به 

اگر چه بتـوان مـدت زمـان    . هاي ذكر شده نخواهد بود در حيطه

ــت هــر بيمــار را در مطــب ســنجيد  ــي عمــلاً ؛متوســط ويزي  ول

گيري خطاي پزشكي در مطب و ميزان خطر براي پزشـك   اندازه

قابـل  شده در اين مقاله بـه طـور مناسـب     با توجه به روش ذكر

تـري بـراي    هاي دقيـق  نبوده و نياز به ابزارها و روش گيري اندازه

جا كه كليه پزشكان  از آن. باشد برآورد ميزان خطاي پزشكي مي

عمومي داراي سطح تحصيلات مشابه و مهارت در حيطه طبابت 

در  لذا دو عامل دانـش و مهـارت، عـواملي ثابـت    ؛ باشند خود مي

گيري آنهـا در مطـب بـا     اندازه عملاًهستند و تعيين ارزش نسبي 

شـدت بيمـاري   . باشـد  پـذير نمـي   توجه به جامعه پژوهش امكان

 ـ بيماران مراجعه گيـري   دليـل غيرقابـل انـدازه   ه كننده به مطب ب

اي به دليل ثابت بودن آن براي  وليت حرفهؤبودن، مبلغ بيمه مس

كننـدگان در   ع مراجعـه پزشكان عمومي و همچنـين عـدم اطـلا   

هاي بازآموزي دانشگاه محـل تحصـيل پزشـك از     خصوص دوره

موارد غيرلازم در محاسبه ارزش نسـبي در مطـب بـوده و تعـداد     

شخصـيت و   ،هـاي ارتبـاطي   مهارت ،هاي فراغت از تحصيل سال

هـاي تحصـيل دانشـگاهي     شهرت پزشك و يكسان بودن سـال 

 سهميه نوع و تحصيل محل براي همه پزشكان عمومي، دانشگاه
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ثيري بر محاسبه ارزش نسـبي و تعيـين ميـزان    أقبولي پزشكان ت

سال پـيش انجـام   هفت  كه مطالعه با توجه به آن. دستمزد ندارد

پژوهشگران به سال تدوين نقشـه تهـران و    بودلازم  ،شده است

منظور از مطالعه مقـدماتي  . جمعيت تهران در آن سال اشاره كنند

م نهـايي نمونـه بـه طـور دقيـق مشـخص       و شيوه محاسبه حج

ارتبـاط معكوسـي    ، عمـلاً 1در بخش نتايج در جـدول  . باشد نمي

مدت زمان ويزيـت هـر بيمـار و ميـزان خطـاي      "ميان دو مورد 

 2همچنـين در جـدول   . وجـود دارد  "مهارت پزشك"و "پزشكي

پزشـكان عمـومي    ويزيـت  نسـبي  ارزش ثر بـر ؤيكي از عوامل م

كه ارتباط ميان عنوان جـدول  است ه ذكر شد "ويزيت پزشكان"

برخــي از  ،در قســمت بحــث. باشــد و ايــن مــورد مفهــوم نمــي

هاي صورت گرفته بسيار صريح بيان شـده از جملـه    گيري نتيجه

 مـراجعين  ديـدگاه  از پزشكي خطاي بالاي گزارش كه ميزان آن

دانسته شده  پزشكي امورات به نسبت آنان آگاهي از كمبود ناشي

كمبــود آگــاهي ( رســد اگــر چنــين حــالتي مــيبــه نظــر . اســت

وجود دارد بنابراين طراحي پرسشنامه با مضامين ) كنندگان مراجعه

هـاي   برخي نتايج يافته ،در اين بخش. باشد ذكر شده درست نمي

اين مطالعه با تفسيرهاي صورت گرفته توسط خـود نويسـندگان   

 و بيمـاري  شدت ارتباط ميان"از جمله در مورد . نقض شده است

مهارت  و پزشكي همبستگي ميان خطاي"و  "زمان ويزيت مدت

و  "كننـده سـطح وسـط    ارايه"هاي  ذكر تعاريفي از واژه. "پزشك

عدم ترتيـب شـماره   . رسد لازم به نظر مي "كارشناس و مددجو"

، عدم دسـتيابي  )9شروع از شماره (درج شده در متن مقاله منابع 

 ـبه بسياري از منابع ذكر شده و عدم مط كـار  ه ابقت ميان منابع ب

برخي نكات قابل توجـه در بخـش    ،رفته و جمله نقل شده از آنها

در هـيچ كجـاي مـتن مقالـه      3از منبـع شـماره   . باشـد  منابع مي

اشاره به مقالـه عسـگري و    1يا منبع شماره  ،استفاده نشده است

در حالي كه آمار ذكر شده در اين مقاله در هـيچ   ؛همكارانش دارد

همچنين تاريخ انتشار . شود مقاله عسگري يافت نمي كجاي متن

باشـد   برخي منابع در تناقض با تاريخ دقيق انتشار همان مقاله مي

بـه شـرح زيـر     5آدرس و تاريخ دقيق انتشار مقالـه شـماره    مثلاً

  :است
Jafari Farshad, Hakimian Mohammad reza, Saburi 
Masih, What is the Clinical Skills Learning Center 
(CSLC)? Iranian Journal of Medical Education, 
2001; 1(3):21-29 

اميد است اين نكات باعث غناي درك خوانندگان از اين مهم و 

   .راهنمايي براي مطالعات آينده باشد
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  گاه علوم پزشكي تهران ، دانشپزشكيرساني  دانشكده مديريت و اطلاع
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