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 و یدسترســ ت،یــفیکنترل نظام ســلامت اســت کــه بــر ک يهااز اهرم یکیخدمات سلامت  يگذارتعرفه :زمینه و هدف

مت طرح تحــول ســلامت بــر تعرفــه خــدمات ســلا ریتأث یپژوهش با هدف بررس نیدارد. ا ریخدمات سلامت تأث نهیهز

  انجام شد.

 پــیش( ایــفرنیتعرفه خدمات سلامت بر اساس کتاب تعرفــه کال سهیبه مقا یو مقطع یفیپژوهش توص نیای: روش بررس

تحــول طــرح  ياز اجــرا پس( رانیخدمات و مراقبت سلامت ا ینسب يهاتحول سلامت) و کتاب ارزش طرح ياز اجرا

  سلامت) پرداخت.

د کــ 3448و  5281شــامل  بیترتبــه یگــروه تخصصــ 13در  دیــجد ینســب يهــاو کتاب ارزش ایفرنیکتاب کال ها:یافته

و   9/64985تعــداد  بیــبــه ترت دیــجد ینســب يهــاو کتاب ارزش ایفرنی). کتاب کاليدرصد 7/34خدمت بودند (کاهش 

6/125133 K و يدرصد 6/92 شی(افزا یجراح (22307و  25976 K کاهش  یهوشیب)13 ی) در تمــاميدرصــد 1/14 

  برابر شد. 9/1 نیانگیخدمات به طور م یبودند. ارزش نسبدر نظر گرفته  یگروه تخصص

ت سلام يهاخدمات و مراقبت يهاتعرفه يحدود دو برابر شیطرح تحول سلامت منجر به افزا ياجراگیري: نتیجه

  سلامت وارد ساخت. مهیب يهابر سازمان يادیز یشد که بار مال

   .ینسب ارزشمقیاس  هاي پزشکی،، هزینهرانیا ،خدمات سلامت :لیديک لماتک

 

  
 را و اثربخش منیا ت،یفیخدمات با ک افتیانتظار در مارانیب

کنندگان خدمات سلامت انتظار دارند که هیدر مقابل، ارا 2و1دارند.

و به موقع جبران  یبه خوب یخدمات نیه چنیارا يها براآن يهانهیهز

تقاضاي روزافزون  4و3.اورندیسلامت دوام بشود تا بتوانند در بازار 

هاي براي خدمات سلامت، افزایش جمعیت سالمند، افزایش بیماري

هاي جدید مدرن و روش يهااستفاده از تکنولوژي شیمزمن و افزا

هاي سلامت شده است که تشخیصی و درمانی منجر به افزایش هزینه

  5ت است.بخش سلام رانیو مد استگذارانیچالشی جدي براي س

  

خاص حاکم بر بازار سلامت و شکست بازار که از  طیشرا لیدلبه

بازار  نیها در ااست، دخالت دولت یبازار خدمات نیا يهایژگیو

تعرفه خدمات  نییها تعمداخله نیاز ا یکیاست.  ریناپذاجتناب

. باشدیبازار سلامت م يهاییسلامت به منظور کاهش عوارض نارسا

 يابزارها نیاز مهمتر یکی لامتخدمات س يهاتعرفه نییتع

صورت به دیاست که با يدر نظام سلامت هر کشور ياستگذاریس

مناسب خدمات  يگذارها با تعرفهانجام شود. دولت یو منطق یعلم

نظام  ییو پاسخگو تیفیک ،ییعدالت، کارا ،یسلامت بر دسترس

افزون خدمات سلامت  حیصح يگذارتعرفه 6.گذارندیسلامت اثر م

ه خدمات یارا يکنندگان خدمات سلامت براهیارا زهیانگ شیبر افزا

  5.کاهدیم زیمد، از اتلاف منابع بخش سلامت نآاثربخش و کار

  مقدمه

 
  

 

  282تا  277هاي ، صفحه4شماره  ،76دوره  ،1397 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  23/04/1397آنلاین:      16/04/1397پذیرش:      20/09/1396: ویرایش     13/09/1396دریافت:          چکیده
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 رانیخدمات سلامت در ا یارزش نسب نییتع يبرا ،1372سال  از

سلامت کشور  يهاخدمات و مراقبت ینسب يهااز کتاب ارزش

 رییاستفاده شد. با توجه به تغ اینفریمعروف به کتاب کال کایآمر

 دیجد يهايه خدمات سلامت، استفاده از تکنولوژیارا يهاروش

 یو منسوخ شدن برخ یرماند يهاروش شیافزا ،یو درمان یصیتشخ

شده در  انیارزش خدمات ب نیرابطه ب ،پیشین یدرمان يهااز روش

 یبه نوعها ها به هم خورد و تعرفهتمام شده آن متیکتاب و ق نیا

کنندگان خدمات هیارا یتیشد که منجر به نارضا یتلق یواقعریغ

  .سلامت شد

 يبرا 1393بهداشت طرح تحول نظام سلامت را در سال  وزارت

مردم اجرا  بیپوشش خدمات سلامت و کاهش پرداخت از ج شیافزا

ت لامسکنندگان خدمات هیارا زهیانگ شیافزا يراستا برا نیکرد. در ا

. افتی شیخدمات سلامت افزا يهاتعرفه ،یمتخصصان پزشک ژهیبه و

 منتشر شده توسط جامعه پزشکی ابکت د،یجد يهامرجع اصلی تعرفه

پس از  7بود. Current Procedural Terminology (CPT) با نام آمریکا

از طرف  ژهیوبه ییو انتقادها هایتینارضا زین دیابلاغ کتاب جد

مانند درد،  یهوشیب يهاپیفلوش ياهاز تعرفه یهوشیب نیمتخصص

گرفت که  تصور ژهیو يهااعصاب، قلب و مراقبت یهوشیکودکان، ب

 خدمات سلامت يهادر تعرفه يارشته نیعدالت ب تیعدم رعا انگریب

لامت طرح تحول س ریتأث یمطالعه حاضر با هدف بررس ن،یبنابرا 8بود.

  .بر تعرفه خدمات سلامت انجام شد

  

  
منظور مطالعه حاضر، پژوهشی توصیفی و مقطعی بوده که به

هاي هاي نسبی خدمات و مراقبتاي تعرفه ارزشبررسی مقایسه

 در سلامت ایران و کتاب کالیفرنیا در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 اي شامل نسخهانجام شد. در این مطالعه از دو منبع داده 1396سال 

اب گذاري کالیفرنیا و آخرین ویرایش کتکتاب تعرفه 1392آخر سال 

هاي سلامت ایران در فروردین هاي نسبی خدمات و مراقبتارزش

  استفاده شد. 1395

هاي این اطلاعات مربوط به تعداد و نوع خدمت با استفاده از داده

دلیل عدم وجود دو کتاب استخراج شد. گروه خدمات تشخیصی به

لیفرنیا و در نتیجه عدم امکان مقایسه با کتاب ها در کتاب کاداده

گذاري نسبی از مطالعه حذف شد. سپس، میانگین وزنی ارزش ارزش

نسبی خدمات بیهوشی و اعمال جراحی به تفکیک گروه محاسبه و 

طور ها توسط دو نفر بهدرصد تغییرات آن مقایسه شد. این تحلیل

کل اعضاي تیم  جداگانه انجام شد. در مواقع مشاهده اختلاف،

بندي اولیه پژوهش با بحث و بررسی به رفع اختلاف پرداختند. دسته

            ها و محاسبه میانگین وزنی و درصد تغییرات با استفادهداده

 ,Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, WAاز 

USA) انجام شد. ازSPSS software, version 18 (IBM SPSS, 

Armonk, NY, USA)  وPaired samples t-test ها براي تحلیل داده

 معنادار در نظر گرفته شد. >05/0Pاستفاده شد. 

  

  
لی گروه اص 13هاي نسبی جدید در کتاب کالیفرنیا و کتاب ارزش

اسکلتی، دستگاه  -خدمت شامل پوست و ضمائم، دستگاه عضلانی

ش، عروقی، دستگاه خون و لنف، دستگاه گوار -بیتنفسی، دستگاه قل

اه ستگددستگاه ادراري، دستگاه تناسلی مردان، دستگاه تناسلی زنان، 

کد  3448و  5281ترتیب شامل غدد، دستگاه عصبی، چشم و گوش به

% 7/21خدمت بودند. به جز کدهاي تخصصی گروه زنان و مامایی که 

تعداد کدها کاهش داشت  هاي تخصصیافزایش یافت، در بقیه گروه

  ).1(جدول 

اد هاي نسبی جدید، به ترتیب تعدکتاب کالیفرنیا و کتاب ارزش

گروه تخصصی در نظر گرفته  13براي هر  K 6/125133و  9/64985

در گروه  Kرشد). بیشترین و کمترین میزان رشد  %6/92بودند (

) و گروه تخصصی دستگاه %6/222تخصصی دستگاه خون و لنف (

به  ) بود. کتاب کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی جدید%6/31اري (ادر

گروه تخصصی در  13بیهوشی در تمامی  K 22307و  25976ترتیب 

ر درصدي) که از نظر آماري معنادا 1/14نظر گرفته بودند (کاهش 

 ). >001/0Pبوده است (

طور محسوسی کاهش با توجه به این که تعداد کدهاي خدمت به

افزایش یافته به ازاي تعداد خدمات در هر گروه  Kین داشت، میانگ

تخصصی محاسبه شد. میانگین افزایش ارزش نسبی خدمات به تعداد 

افزایش یافته است. بیشترین درصد رشد میانگین  %9/194خدمت 

  داد خدمات در گروه تخصصی دستگاه خون وـه ازاي تعـب Kدار ـمق

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  لیفرنیا و کتاب ارزش نسبی خدماتمقایسه تعداد کد خدمت کتاب کا :1جدول 

  درصد رشد           تعداد خدمت بر اساس کتاب ارزش نسبی جدید  تعداد خدمت بر اساس کتاب کالیفرنیا  نوع تخصص

  - 1/61  194 498  پوست و ضمائم

 - 6/24  1009 1339  اسکلتی -دستگاه عضلانی

  - 3/33  212 318  دستگاه تنفسی 

  - 7/27  349 483  عروقی  -دستگاه قلبی

  - 20  40 50  دستگاه خون و لنف 

  - 4/42  479 832  دستگاه گوارش

  - 4/56  213 489  دستگاه ادراري 

  - 9/38  105 172  دستگاه تناسلی مردان 

  +7/21  196 161  دستگاه تناسلی زنان و مامایی

  - 9/25  20 27  ریز دستگاه غدد درون

  - 2/14  392 457  دستگاه عصبی

  - 5/43  179 317  چشم و ضمائم چشمی 

  - 5/56  60 138  گوش

  - 7/34  3448  5281  مجموع

  
به ازاي تعداد  K) و کمترین درصد رشد میانگین مقدار %3/303لنف (

) بود. %6/93خدمات مربوط به دستگاه تناسلی زنان و مامایی (

افزایش  %5/31بیهوشی نسبت به تعداد خدمات در کل  Kمیانگین 

  ).>001/0Pبوده است (داشت که از نظر آماري معنادار 

  

  
هاي نسبی) نسبت تعداد کدهاي خدمت در کتاب جدید (ارزش

هاي کاهش داشت. تخصص %7/34به کتاب قدیم (کتاب کالیفرنیا) 

پوست، گوش و دستگاه ادراري با بیشترین کاهش کد خدمتی مواجه 

ي نسبی جدید حدود هادر کتاب ارزش Kشدند. با این وجود، میزان 

هاي نسبی کتاب کالیفرنیا افزایش داشته است. نسبت به ارزش 6/92%

به ترتیب در گروه تخصصی دستگاه  Kبیشترین و کمترین میزان رشد 

 Kخون و لنف و گروه تخصصی دستگاه ادراري مشاهده شد. تعداد 

طور میانگین کاهش یافت. ارزش نسبی خدمات به %1/14بیهوشی 

گذاري خدمات هاي پزشکی در تعرفهر شد. عدالت بین رشتهبراب 9/1

سلامت رعایت نشد. از نتایج مثبت اجراي تعرفه ارزش نسبی 

توان خدمات سلامت پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت ایران می

به رضایت نسبی برخی از متخصصان پزشکی و کاهش تعداد کدهاي 

ه اسناد موسسات خدمات اشاره کرد که موجب تسهیل رسیدگی ب

سازي و هاي بیمه سلامت و سادهارایه خدمات سلامت توسط شرکت

شود. با این وجود، اجراي تعرفه ارزش نسبی تجمیع شرح خدمات می

هایی را هم براي نظام سلامت کشور ایجاد کرد که خدمات چالش

و همکاران  Jabbariباشد. هاي درمان میمهمترین آن افزایش هزینه

هاي درمان، کاهش کارایی نظام سلامت و ورشکستگی زینهافزایش ه

هاي اقتصادي و ایجاد تقاضاي هاي دولتی را از جمله چالشبیمه

کنندگان خدمات سلامت، فرار از انجام خدمات القایی توسط ارایه

جراحی با تعرفه پایین و استفاده زیاد بیماران از خدمات غیرضروري 

گذاري بر اساس کتاب ارزش نسبی هاي رفتاري تعرفهرا از چالش

  9فعلی بیان کردند.

هاي خدمات سلامت فشار مالی زیادي افزایش ارزش نسبی تعرفه

ها به این فشار هاي دولتی پایه اعمال خواهد کرد. واکنش بیمهبه بیمه

ها و موسسات تواند تأخیر در بازپرداخت به بیمارستانمالی می

هاي مالی بیشتر به صورتحساب تشخیصی و درمانی، اعمال کسورات

  بحث
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ها و کاهش افقی یا عمودي خدمات سلامت تحت پوشش ارسالی آن

ها و موسسات پزشکی بیمه باشد. کاهش منابع درآمدي بیمارستان

منجر به عدم پرداخت به موقع حقوق و دستمزد کارکنان و کاهش 

گذاري مناسب در توسعه ها، عدم سرمایهرضایت شغلی آن

بهداشتی و درمانی و عدم ارایه خدمات مناسب به بیماران  هايسازمان

  شود. ها میو کاهش رضایت آن

مدت رضایت هاي خدمات سلامت در کوتاهاگرچه افزایش تعرفه

کنندگان خدمات سلامت را به دنبال دارد، ولیکن، باید خاطر ارایه

حقوق و دستمزد از  5نشان ساخت که پول عامل انگیزشی قوي نیست.

کند، ولیکن، لزوماً موجب رضایت رضایتی کارکنان جلوگیري مینا

ها و افزایش انگیزه براي کار بیشتر نخواهد شد. وقتی حقوق و آن

دستمزد در وضعیت مناسبی باشد، کارکنان ناراضی نخواهند بود، ولی 

از طرف دیگر، بر اساس اصل  10کاملاً راضی هم نخواهند بود.

قوق و دستمزد کارکنان افزایش یابد، چسبندگی دستمزدها، وقتی ح

ها در آینده بسیار سخت خواهد بود و هر سال باید امکان کاهش آن

  آن را افزایش داد تا در کارکنان ایجاد نارضایتی نکند. 

گذاري خدمات سلامت در کشور باید بر اساس اصول تعرفه

 تمامهاي سلامت (قیمت علمی و ارزش واقعی خدمات و مراقبت

زنی اساس منافع صنفی و قدرت چانه ) و نه برین خدماتشده ا

گذاري خدمات سلامت باید به هاي تخصصی باشد. براي تعرفهگروه

هاي پایه سلامت، درآمد مردم و توان ساختار نظام سلامت، نوع بیمه

ها، الگوي مصرف خدمات سلامت، نظام پرداخت داخت آنپر

کنندگان خدمات سلامت و اختلاف هاي سلامت، رفتار ارایههزینه

هاي مختلف اي گروهارزشی خدمات سلامت درون و بین رشته

براین، سیاستگذاران سلامت براي ترویج پزشکی توجه داشت. افزون

مکن است مداخلات تشخیصی و درمانی ایمن و اثربخش م

ملاحظاتی را مورد توجه قرار دهند. براي نمونه، تعرفه زایمان طبیعی 

ممکن است قدري بیشتر از قیمت تمام شده آن در نظر گرفته شود تا 

کنندگان خدمات سلامت براي انجام موجب کاهش انگیزه ارایه

  سزارین غیرضروري شود.

سلامت و کننده خدمات با توجه به اینکه دولت بزرگترین ارایه

هاي سلامت در ایران است و روش بزرگترین پرداخت کننده هزینه

کنندگان خدمات سلامت است، کارانه، روش غالب پرداخت به ارایه

هاي خدمات سلامت اي به مدیریت و کنترل تعرفهباید توجه ویژه

براي افزایش کارایی نظام سلامت شود. هر گونه کاهش یا افزایش 

ي خدمات سلامت تأثیر بسیار زیادي بر دسترسی، هاغیرواقعی تعرفه

کاهش غیرواقعی  11کارایی و کیفیت خدمات سلامت خواهد داشت.

هاي خدمات سلامت منجر به افزایش تقاضاي القایی از سوي تعرفه

بیماران و دریافت خدمات غیرضروري، افزایش تقاضاي القایی از 

ت با قیمت تمام کننده خدمات سلامت براي ارایه خدماسوي ارایه

تر و تمایل کمتر به ارایه مداخلات پزشکی و جراحی ارزان شده پایین

هاي غیررسمی از بیماران براي جبران قیمت، دریافت پرداخت

هاي خصوصی به دلیل بالابودن ها، ارجاع بیماران به بیمارستانهزینه

ها و در نتیجه، کاهش دسترسی و کیفیت خدمات تعرفه دریافتی آن

  لامت خواهد شد.س

ها منجر به افزایش تقاضاي در مقابل، افزایش غیرواقعی تعرفه

هاي خدمات سلامت، کاهش کارایی سازمانارایه القایی براي 

شود. در هاي سلامت میبهداشتی و درمانی و افزایش هزینه

هاي خدمات سلامت فراتر از توان مالی که افزایش تعرفهصورتی

ها ممکن است با کاهش عمودي و ت باشد، آنهاي بیمه سلامسازمان

ها به هاي حمایتی خدمات سلامت یا افزایش حق بیمهافقی بسته

جبران کسري بودجه خود اقدام کنند که منجر به افزایش پرداخت از 

ها خواهد شد. در نتیجه، دسترسی به جیب مردم و نارضایتی آن

هاي سلامتی خدمات سلامت کاهش یافته و منجر به تضعیف شاخص

براین، عدم رعایت عدالت در افزایش جامعه خواهد شد. افزون

هاي تخصصی منجر به ایجاد نارضایتی برخی از هاي گروهتعرفه

شود که تبعات خاص خود را به کنندگان خدمات سلامت میارایه

هاي نسبی جدید در کتاب ارزش Kدنبال دارد. بنابراین، افزایش میزان 

در سال اول همراه باشد تا  Kسبی ارزش ریالی ضریب باید با کاهش ن

هاي بیمه سلامت و مردم وارد نشود. در فشار مالی زیادي به سازمان

هاي بعد با توجه به نرخ تورم باید افزایش معقولی در تعرفه سال

  خدمات سلامت صورت گیرد.

کنترل کنندگان خدمات سلامت علاوه بر پرداخت به ارایه روش

کنندگان ي نظام سلامت، در ایجاد انگیزه ارایه خدمات در ارایههاهزینه

تأثیر ه شده یخدمات ارا خدمات سلامت و به تبع آن بر کیفیت

گذارند. بنابراین، یک نظام پرداخت مطلوب باید امکان جذب می

ها کنندگان خدمات سلامت فراهم سازد تا آندرآمد کافی را براي ارایه

یه خدمات سلامت با کیفیت مطلوب را داشته انگیزه کافی براي ارا
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هاي مالی سوء را در باشند. چنین نظام پرداختی باید انگیزه

بین  کنندگان خدمات سلامت کاهش داده یا از بین ببرد و رقابتارایه

  ت تقویت کند.کیفیبا ه خدمات یها را در راستاي ارانآ

 گذاري خدمات سلامت باید از طریق مذاکره بینتعرفه

ها، نمایندگان ارایه سیاستگذاران وزارت بهداشت، نمایندگان بیمه

کنندگان خدمات سلامت و نمایندگان مردم صورت گیرد. امروزه 

یافته با توجه به هاي بیمه در کشورهاي توسعهدولت یا سازمان

هاي پرداخت ثابت (مثل سرانه، محدودیت منابع، بیشتر از روش

زد) یا ترکیبی از یک سیستم متغیر موردي، بودجه، حقوق و دستم

سطح خرد (مانند کارانه) با یک سیستم بسته سطح کلان استفاده 

کنندگان خدمات سلامت بابت ارایه کنند. در روش ترکیبی، به ارایهمی

شود، ولیکن، این میزان پرداخت خدمات اضافی، هزینه پرداخت می

زیاد ناشی هاي داراي سقف مشخصی است. در صورت تحمیل هزینه

از ارایه خدمات غیرضروري، تعرفه پرداختی به ازاي خدمت یا 

  یابد. کنندگان خدمات کاهش میهاي نهایی به ارایهپرداخت

اجراي طرح تحول سلامت منجر به افزایش حدود دو برابري 

هاي سلامت شد. افزایش ارزش نسبی هاي خدمات و مراقبتتعرفه

هاي دولتی پایه به دولت و بیمهخدمات سلامت، فشار مالی زیادي 

سازد و تأمین مالی خدمات سلامت را با مشکل مواجه وارد می

  خواهد کرد.
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Background: Tariff setting in healthcare is an important control knob affecting the 

quality, access and cost of services. As part of Iran Health Transformation Plan (HTP) 

in 2014, the relative value of health care and services was increased to motivate 

healthcare providers to deliver high quality services. This study aimed to examine the 

impact of HTP on health services tariffs. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study used the data from California 

Tariff Book (2013 edition) and the new relative value book (2016 edition). The 

weighted average of the relative value of the anesthetic and surgical services in both 

books was calculated and compared. 

Results: The California book and the new relative value book had 5281 and 3448 

service codes respectively in 13 major medical specialties (34.7 percent reduction of 

service codes in the new tariff book). Overall, 64985.9 K and 125133.6 K were 

considered in the California book and the new relative value book (92.6% growth). The 

California book and the new relative value book considered 25,976 K and 22,307 K for 

anesthesia services, respectively in those 13 medical specialties (14.1% reduction). The 

HTP has increased the relative value of healthcare services tariff by 1.9 times in 

average. 

Conclusion: The HTP has doubled the tariff of healthcare services. A rise in the 

relative value of healthcare services has incurred financial burden on Iranian public 

health insurance companies and made it difficult to finance health system of the 

country. A sustainable health financing system should be developed as well a change 

should be applied in provider payment system to control the cost and increase the health 

system efficiency. 
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