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Abstract
Introduction: The daily progress of medical science, the advance of medical technologies, 

industries, and the arrival of these technologies into the national health have created vast 
changes in the system of presentation of health services. Thus, it is necessary to adapt and 
coordinate the relative value of health services with such advances. Due to the significance 
of the matter and its serious impact on the incomes of the units which present services and 
provide the costs of the health system in different sectors, this research evaluates the users 
views about the book of new tariffs which has been put into force in all hospitals since October 
2014.

Methods and Materials: This research is a sectional descriptive study.Sixty surgeons 
and staffs of the discharge unit have been studied at the army hospitals in Tehran. Samples 
were selected randomly. Self-made quesstionnaire was used as an instrument for collecting 
data, Validity and reliability were confirmed by skilled experts and professors. Moreover, SPSS 
version 18 was used to present statistical indicators such as tables and diagrams.

Results: The results of this research indicate that 50.0 percent of the users were fully 
satisfied with the structure of the new book of tariff, 36.7 percent were moderately satisfied with 
it, and 13.4 percent of the users were dissatisfied. In addition, 35 percent of the users were 
satisfied with the ease of accesing the book, 38.3 percent had an intermediate satisfaction 
with it, and 26.7 percent of the users were dissatisfied. Finally, 23.4 percent of the users were 
satisfied with the contents of this book, 31.3 percent had an intermediate satisfaction and 45.3 
percent of the users were dissatisfied.

Discussion and Conclusion: It seems that the errors existing in the older book of tariffs 
have been diminished and the newly developed book of tariffs has the relative ratification of 
the users. However, a noticeable rate of the local clients, i.e. the presenters of services of 
health, physicians and personnel of treatment domain are dissatisfied with the contents of the 
new book of tariff. Moreover, some users believed that the book of new tariff has not been able 
to fully implement the interdisciplinary justice. Therefore, in the new stages, efforts should be 
made to amend the weak points of the new tariff book and correct the national payment system.
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چكيد ه
مقدمه: پیشرفت روزافزون علم پزشکی به خصوص ابداع شیوه های جدید در تشخیص و درمان و همچنین پیشرفت فناوری و 

صنایع پزشکی و ورود این فناوری ها به سلامت کشور، تغییرات وسیعی را در نظام ارائه خدمات سلامت ایجاد نموده است. 
لذا ضروری است ارزش نسبی خدمات سلامت با چنین پیشرفت هایی هماهنگ و همگام گردد. نظر به اهمیت موضوع و تأثیر 
جدی آن بر درآمدهای واحدهای ارائه کننده خدمت و هزینه های نظام سلامت در بخش های مختلف، این پژوهش به بررسی 

نظرات کاربران از کتاب تعرفه گذاری جدید که در مهرماه سال93 در تمامی بیمارستان ها لازم الاجرا گردید، می پردازد.
مواد و روش ها: این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی می باشد که در آن60 نفر از پرسنل کادر درمانی شامل جراحان و 

کارکنان واحد ترخیص بیمارستان های ارتش در شهر تهران مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه ها بصورت تصادفی ساده انتخاب 
شدند و ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه خود ساخته بود که اعتبار و روایی آن توسط اساتید و کارشناسان خبره مورد تائید 

قرار گرفت. جهت ارائه شاخص های آماری، جداول و نمودارها از نرم افزار آماری spss18 استفاده گردید.
يافته ها: با توجه به ارزیابی صورت گرفته نتایج پژوهش حاکی از آن است که 50/0 درصد کاربران از ساختار کتاب تعرفه 

جدید رضایت، 36/7درصد نظر متوسط و 13/4درصد کاربران از ساختار کتاب تعرفه جدید ناراضی بودند، همچنین 35درصد 
کاربران از سهولت استفاده از کتاب رضایت، 38/3درصد نظر متوسط و 26/7درصد کاربران از سهولت استفاده از کتاب 
تعرفه جدید ناراضی بودند. 23/4درصد کاربران از محتوای کتاب تعرفه جدید رضایت، 31/3درصد نظر متوسط و 45/3 

درصد کاربران از محتوای کتاب تعرفه جدید ناراضی بودند.
بحث و نتيجه گيری: به نظر می رسد خطاهای موجود درکتاب تعرفه گذاری جدید کاهش یافته و کتاب تعرفه تدوین شده در 

سال93 از رضایت نسبی کاربران برخوردار بوده اما هنوز تعداد قابل توجهی از مشتریان داخلی یعنی ارائه کنندگان خدمات 
سلامت، پزشکان و پرسنل حوزه درمان از محتوای کتاب تعرفه جدید ناراضی بوده و برخی کاربران معتقد بودندکه کتاب 
تعرفه جدید نتوانسته عدالت بین رشته ای را به طور کامل پیاده سازی کند بنابراین در مراحل بعدی باید در جهت اصلاح نقاط 

ضعف کتاب تعرفه جدید و اصلاح نظام پرداخت کشور اقدام گردد.
کلمات کليدی: ارزش نسبی، تعرفه های بالینی، رضایت مندی کاربران
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مقدمه
پیشرفت روزافزون علم پزشكی به خصوص ابداع شیوه های جديد 

در تشخیص و درمان و همچنین پیشرفت فناوری و صنايع پزشكی 
و ورود اين فناوری ها به سلامت کشور، تغییرات وسیعی را در 
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نظام ارائه خدمات سلامت ايجاد نموده است. لذا ضروری است 
ارزش نسبی خدمات سلامت با چنین پیشرفت هايی هماهنگ و 

همگام گردد.
منطقی بودن ارزش های نسبی وضع شده برای خدمات مختلف 
پزشكی در جهت تعیین تعرفه های اين خدمات از ديرباز در جامعه 
پزشكی از يكسو و اقشار مختلف جامعه از سويی ديگر همواره مورد 
بحث بوده است. )1( اين امر همیشه با دو نقطه نظر کاملًا متفاوت 
همراه بوده است به نحوی که اقشار جامعه و برخی سیاست گذاران 
)به خصوص در بخش های بودجه ای و بیمه ای کشور( از هزينه 
بالای خدمات درمانی ناراضی بوده و در مقابل آن جامعه پزشكی و 
برخی ديگر از سیاست گذاران )به خصوص در بخش های مختلف 
وزارت بهداشت و دانشگاه ها( از ناکافی بودن میزان تعرفه های 
پزشكی در نتیجه پايین بودن ارزش نسبی خدمات مربوطه و ساير 
عوامل دخیل در آن شكايت داشته اند. )2( هدف اصلی تعیین تعرفه 
يا قیمت خدمت ارائه شده، دستیابی به هدف يا پیامد مطلوبی است 
که برای آن خدمت تعیین شده است. به همین جهت است که تعرفه 
گذاری را يكی از ابزارهای مهم سیاست گذاری قلمداد می کنند که 
دولت ها برای مداخله در بازار خدمات سلامت )سیاست گذاری 

و رفتارسازی در نظام سلامت( به کار می گیرند. )3(
در صورتی که ارزش گذاری خدمات مختلف بالینی به صورت 
اصولی و با استناد صحیح به منابع موجود تعرفه گذاری صورت 
نگیرد، باعث ايجاد آثار نامطلوب بر استمرار خدمات بالینی می گردد. 
موضوع تعرفه های پزشكی موجود در نظام سلامت هر کشور و 
چگونگی تعیین و میزان نرخ خدمات بهداشتی و درمانی و تأثیر 
نرخ های تعیینی بر هزينه های نظام سلامت و رفتارهای مرتبط با ارائه 
خدمت يكی از موضوع های مهم و اساسی حوزه سلامت يك کشور 
است. )4( در هر نظام سلامت، بیماران به طور طبیعی انتظار دارند 
خدمات مورد نیاز را با کیفیت و در زمان مناسب دريافت نمايند و 
از طرفی ارائه دهندگان خدمات سلامت نیز متوقع هستند به ازای 

خدمات، دريافتی متناسب و به موقع داشته باشند. )5(
ساز و کار پرداخت در کشور ما منصفانه نبوده و موجب نارضايتی 
کارکنان غیر پزشك و مهم تر از آن تفاوت غیر عادی درآمدهای 
پزشكان مختلف شده است. تا جايی که تفاوت های درآمدی پزشكان 
در يك بیمارستان تا30 برابر هم برآورد شده است. اين درحالیست 

که افراد اين نابسامانی درآمدی را از سوی متولی نظام سلامت ديده 
و اظهار داشته اند امكان و توانايی تغییر يا تعديل آن را ندارند. چنین 
تفاوت های درآمدی در کشورهای توسعه يافته يا با نظام منسجم 

خدمات سلامت مشاهده نمی شود. )6(
در کشور ما جبران هزينه خدمات پزشكی به پزشكان عمدتاً بر اساس 
تعرفه صورت گیرد. در حال حاضر مبنای پرداخت هزينه خدمات 
بستری بر اساس نظام تعرفه ای کشور آمريكا می باشد و قريب به 20 
سال است که ارزش های نسبی موجود در آن ملاک عمل کارکنان 
بخش سلامت و پرداخت در کشور می باشد. ارزش های نسبی 
تدوين شده در کتابی با عنوان کتاب موسوم به کالیفرنیا گردآوری 
شده است. در ترجمه و تدوين اين کتاب به منظور تبیین تعرفه در 
کشور عدم رعايت برخی موارد منجر به پايه ريزی اشتباه آن شده 
است به گونه ای که با گذشت زمان و اعمال ضريب سالانه بر اين 
تعرفه ها، اختلاف پرداخت قابل توجهی بین گروه های مختلف 

پزشكی ايجاد شده است. )7و8(
لیلا دشمنگیر و همكارانش )1390( در يك مطالعه توصیفی مقطعی 
که تحت عنوان »بررسی تأثیر تغییرات پیشنهادی ارزش های نسبی 
تعرفه تخصص های بالینی در وزن پرداختی تخصص های مربوطه و 
هزينه های نظام سلامت«انجام داد به اين نتیجه رسید، در صورتی که 
ارزش گذاری خدمات مختلف بالینی به صورت اصولی و با استناد 
صحیح به منابع موجود تعرفه گذاری صورت نگیرد باعث ايجاد 
آثار نامطلوب بر استمرار خدمات بالینی می گردد. در اين مطالعه 
پژوهشگران با مقايسه ی ارزش های نسبی تعرفه های تخصص های 
بالینی موجود در کتاب مرجع تعرفه کشور تدوين شده در سال 
1372 با تغییرات نسبی پیشنهاد شده بر ارزش های تعرفه ای ارائه 
شده در کتاب ارزش های نسبی خدمات تشخیص و درمانی تدوين 
شده در سال 1384 به بررسی تغییرات پیشنهادی بر وزن پرداختی 
به تخصص های بالینی کشور و به تبع آن بر هزينه های نظام سلامت 

پرداخته است. )9(
از سال 1384 خواسته جوامع علمی و صنفی ارائه دهنده خدمات 
سلامت موجب اين شد که در سه نوبت برای اصلاح اين امر تلاش 
شود که در هر سه نوبت اين مهم میسر نگرديد. اولین بار در سال 
1384 و دومین بار در سال1388 و بار سوم در سال 1389 که در 
هر سه نوبت به دلیل کم توجهی دولت و متولیان سلامت اين امر 
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متوقف ماند و در سال 1392 با در خواست مكرر سازمان نظام 
پزشكی، شورای عالی اجرای پايلوت آن را برای بیمارستان های 
برگزيده دولتی و بخش خصوصی مورد تأيید قرار داد. متأسفانه تلاش 
اخیر نیز با توجه به در نظر نگرفتن موانع مربوط موفقیت آمیز نبود.
خوشبختانه در سال 1392، با عنايت به تصمیم دولت محترم تدبیر 
و امید بر اولويت خدمات سلامت در دستور کار دولت، و هم چنین 
تقارن آن با ابلاغ سیاست های کلی سلامت توسط مقام معظم رهبری 
فرصت تازه ای برای اجرای قانون و پاسخ به خواسته ديرينه جامعه 
پزشكی فراهم گرديد. در اين گذار، تعیین قیمت واقعی خدمات 
سلامت که مبتنی بر قانون بیمه همگانی بود، در دستور کار شورای 
عالی بیمه خدمات درمانی قرار گرفت. در مرحله اول به دو جنبه 
هتلینگ  و  ويزيت  تعرفه گذاری خدمات سلامت شامل  از  مهم 
پرداخته شد و در پايان سال 1392 با مصوبه شورای عالی بیمه اين 
دو مهم بر اساس ارزش واقعی تعیین تكلیف شده و بهبودی قابل 
ملاحظه ای يافتند. در اين کتاب ضمن بهره گیری از کتاب اصلی ارزش 
نسبی خدمات نگاه جدی به بومی سازی ارزش گذاری مذکور شده 
است، اين مهم نیز با مطالعه دوساله وزارت بهداشت، انجمن های 
علمی تخصصی، سازمان نظام پزشكی و سازمان های بیمه گر پايه 
محقق گرديده است. ولی ممكن است در راستای تدوين کتاب و 
بومی سازی آن مشكلاتی وجود داشته باشد که با صبر و درايت 
جامعه پزشكی و اهتمام دست اندرکاران در زمان پیش بینی شده آن 

مشكلات رفع خواهد شد. )10(
هدف غايی از تدوين اين کتاب، ايجاد توازن و تعادل در ارزش های 
نسبی درون رشته ای و بین رشته ای خدمات تخصصی و ايجاد رويه ای 
واحد برای محاسبه اين ارزش های نسبی در سطح کشور می باشد. 
ارزيابی و سنجش رضايت مندی کارکنان يكی از شاخصه های کارآمد 
جهت موفقیت هر سیستمی محسوب می شود. اين پژوهش قصد 
دارد به بررسی میزان رضايت مندی کاربران از ويرايش جديد اين 
کتاب بپردازد، که در جهت شناخت نقاط قوت يك سیستم و رفع 

نقاط ضعف آن مؤثر می باشد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر توصیفی مقطعی است که بر روی پرسنل کادر درمانی 
ارتش  بیمارستان های  ترخیص  کارکنان واحد  شامل جراحان و 

جمهوری اسلامی ايران در شهر تهران که با اين کتاب سروکار دارند 
صورت پذيرفت. از طريق نمونه گیری تصادفی ساده تعداد 60 نفر 
از پرسنل کادر درمانی )شامل جراحان و کارکنان واحد ترخیص( 
مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات از طريق تكمیل پرسشنامه توسط 
خود کاربران با مراجعه حضوری جمع آوری گرديد. ابزار گردآوری 
اطلاعات پرسشنامه ای خود ساخته بود که اعتبار و روايی آن توسط 
اساتید و کارشناسان خبره مورد تائید قرار گرفت. سؤالات پرسشنامه 
در مورد ساختار کتاب، میزان سهولت استفاده از کتاب و همچنین 
محتوای کتاب تعرفه جديد بود. جهت ارائه شاخص های آماری و 

جداول و نمودارها از نرم افزار spss18 استفاده شد.

يافته ها
در اين مطالعه تلاش گرديد با توجه به موضوع پژوهش، با افرادی 
که به نوعی با اين کتاب سر و کار داشته اند و از آن استفاده نموده اند، 
برای تكمیل پرسشنامه انتخاب گردند. درمجموع در اين مطالعه 
از 60 نفر نظرسنجی انجام شد. افراد انتخاب شده از میان جراحان 
و کارکنان واحد ترخیص بیمارستان های ارتش جمهوری اسلامی 
ايران در شهر تهران می باشند، تمامی افراد برای شرکت در مطالعه 

موافقت نمودند.
78/3 درصد کاربران مرد و 21/7درصد زن بودند. )نمودار1( همچنین 
تعداد42 نفر )71/2( درصد کاربران پزشك جراح و تعداد 18نفر 

)28/8( درصد کاربران غیر پزشك بودند. )نمودار2(
با توجه به ارزيابی صورت گرفته نتايج پژوهش حاکی از آن است 
بین  فاصله  میزان خوانايی مطالب و  از  کاربران  که 13/3درصد 
خطوط کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت ناراضی، 13/3درصد 

نمودار  1- فراوانی نسبی جامعه آماری پژوهش به تفکيک جنسيت )مرد و زن(
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نظر متوسط و 73/3 درصد کاربران از میزان خوانايی مطالب و 
فاصله بین خطوط کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت رضايت 
داشتند. 28/4درصد کاربران از صفحه بندی و چینش مطالب کتاب 
ارزش نسبی خدمات سلامت ناراضی، 31/7درصد نظر متوسط و 
40 درصد کاربران رضايت داشتند. 8/4 درصد کاربران از میزان 
خطاهای املايی و تايپی موجود در کتاب ناراضی، 25درصد نظر 
متوسط و 66/7 درصد کاربران رضايت داشتند.48/3 درصد کاربران 
در مورد تك زبانه بودن کتاب )زبان فارسی( نظر منفی، 20درصد 
نظر متوسط و 31/6 درصد رضايت داشتند. بسیاری از کاربران بر 
اين عقیده بودند که در اين کتاب همانند کتاب های قبلی از زبان 
و اصطلاحات پزشكی به صورت انگلیسی هم )کتاب دو زبانه( 

استفاده گردد چون اصطلاحات انگلیسی در پزشكی بسیار مناسب 
و پرکاربرد می باشد.

و  کتاب  محتوای  بودن  روز  به  مورد  در  کاربران  درصد   36/7
پاسخگويی به شرايط خدمات کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت 
ناراضی، 21/7درصد نظر متوسط و 41/6 درصد کاربران رضايت 
داشتند. يكی از مشكلات استفاده از کتاب کالیفرنیا اين بود که اين 
کتاب به دلیل قدمت در مورد کلیه اعمال بالینی قابل استناد نبوده و 
پاسخگوی شرايط روز نیست. قديمی و به روز نبودن کتاب تعرفه 
باعث شده بود که بسیاری از خدمات نوين در آن لحاظ نشده و 
بسیاری از خدماتی که قبلًا ارائه می شد و منسوخ شده اند همچنان 
در کتاب به چشم بخورند )11(، با توجه به اصلاحات صورت 
گرفته و همچنین نظرات کاربران به نظر می رسد که کتاب تعرفه 
جديد نسبت به گذشته تغییر نموده، خدمات به روز و جديدی در 
اين کتاب وضع شده و خدمات منسوخ حذف و خدمات نوين 

جايگزين شده است.
41/7 درصد کاربران از جامعیت کدهای کتاب تعرفه جديد ناراضی، 
داشتند.  کاربران رضايت  متوسط و 28/3 درصد  نظر  30درصد 
48/3 درصد کاربران در مورد واقعی شدن تعرفه خدمات پزشكی 
در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت نظر منفی، 30درصد نظر 
متوسط و 21/7 درصد کاربران رضايت داشتند. متأسفانه در گذشته، 
به دلیل عدم توجه به قیمت گذاری واقعی، در برخی از مراکز 
دولتی به منظور ترمیم برخی از هزينه های خدمات درمانی اقدام 
به دريافت مابه التفاوت ناچیزی از بیماران می گرديد.اين موضوع 
نه تنها باعث تحمیل هزينه های مازاد درمانی به بیماران می گرديد، 
بلكه موجب نارضايتی آنان شده، و درنهايت باعث ايجاد فضای 
عدم اطمینان به کادر درمانی، و تبلیغات مسموم علیه کادر سلامت 
شده، و منجر به بروز طرح شكايت از اين قشر فرهیخته به مراجع 
قضايی می شد. )12( با ارائه کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت 
جديد انتظار می رود ارزش نسبی خدمات سلامت تغییرات قابل 
توجه ای را نسبت به قبل داشته باشد اما قريب به اتفاق کاربران 
به ويژه متخصصین بیهوشی و ريه بر اين نظر بودند که هنوز تعرفه 
خدمات پزشكی در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت جديد، 
واقعی نشده و تغییرات ناچیزی داشته است. 58/3 درصد کاربران 
کنترل  تعرفه جديد در جهت  کتاب  Kهای خدمات سلامت  از 

نمودار  2- فراوانی نسبی جامعه آماری پژوهش به تفکيک پزشک و غير پزشک

نمودار 3- نمودار پاسخ های کاربران )مجموع 10سؤال( به تفکيک پزشک 
و غير پزشک بر اساس تجربه استفاده از کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت
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کردن هزينه های نظام سلامت ناراضی، 15درصد نظر متوسط و 
26/7 درصد کاربران رضايت داشتند. به نظر می رسد ابلاغ کتاب 
پیشنهادی جديد در سال 93 می توانسته است چالش افزايش کلی 
هزينه های نظام سلامت را با افزايش مقدار K در آن سال و افزايش 
تدريجی ضريب K آن در طول سال ها، قابل اصلاح بوده اما بیشتر 
کاربران بر اين نظر هستند که کتاب تعرفه جديد هنوز نتوانسته در 
جهت کنترل هزينه های نظام سلامت مؤثر واقع گردد. )جدول 1(.
نتايج بررسی ها در مورد ساختار کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت 
نشان داد که 13/4 درصد کاربران از ساختار کتاب تعرفه جديد 
کاربران رضايت  متوسط و 50درصد  نظر  ناراضی، 36/7درصد 
دارند. قريب به اتفاق کاربران بر اين نظر بودند که کتاب تعرفه 
پیشین برخوردار  به کتاب های  از ساختار مناسبی نسبت  جديد 

می باشد. )جدول2(
همچنین بر اساس جدول 3، 26/7 درصد کاربران از سهولت استفاده 

از کتاب تعرفه جديد ناراضی، 38/3درصد نظر متوسط و 35 درصد 
کاربران رضايت دارند. )جدول 3(

45/3درصد کاربران از محتوای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت 
ناراضی، 31/3درصد نظر متوسط و 23/4 درصد کاربران رضايت 
کنندگان خدمات  ارائه  بیشتر  انجام شده  نظر سنجی  در  دارند. 
درمانی به ويژه متخصصین بیهوشی و ريه از محتوای کتاب تعرفه 
جديد ناراضی بوده و متخصصین بیهوشی معتقد بودند بـا ارائه 
کتاب ارزش نسـبی خدمات جديد انتظار می رود ارزش نسـبی 
خدمـات K بیهوشـی و خدمـات تعرفه های فلوشـیب های بیهوشـی 
مانند درد، کودکان، بیهوشـی اعصاب، قلب، و مراقبت های ويـژه 
باشـد ولی  به قبل داشـته  قابـل توجـه ای را نسـبت  تغییـرات 
متأسفانه کمتريـن و ناچیزترين تغییرات مربوط به گروه بیهوشـی 

بوده اسـت. )جدول4(

خيلی خوبخوبمتوسطضعيفخيلی ضعيفسوالاترديف

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

آيا میزان خوانايی مطالب و فاصله بین خطوط کتاب 1
مناسب می باشد؟

00813/3813/33253/31220/0

آيا صفحه بندی و چینش مطالب کتاب مناسب 2
می باشد؟

11/71626/71931/71626/7813/3

میزان خطاهای املايی و تايپی موجود در کتاب چگونه 3
می باشد؟

11/746/71525/03151/7915/0

به نظر شما تك زبانه بودن کتاب مناسب است؟ )فقط 4
زبان فارسی(

813/32135/01220/01423/358/3

46/71220/02440/01321/7711/7به نظر شما آيا روش استفاده از کتاب ساده می باشد؟5
آيا محتوای کتاب به روز و پاسخگوی شرايط خدمات 6

امروز می باشد؟
711/71525/01321/72338/323/3

آيا کدهای کتاب تعرفه ارزش های نسبی سلامت 7
دارای جامعیت می باشد؟

1220/01321/71830/01525/023/3

کتاب تعرفه ارزش های نسبی سلامت تا چه حد در 8
جهت واقعی کردن تعرفه خدمات پزشكی موفق بوده 

است؟

1728/31220/01830/01016/735/0

کتاب تعرفه ارزش های نسبی سلامت در جهت کنترل 9
هزينه های نظام سلامت تا چه حد می تواند مؤثر واقع 

گردد؟

1118/32440/0915/01321/735/0

813/358/31830/02440/046/7آيا نحوه ترجمه و تدوين کتاب استاندارد است؟10

جدول 1- توزيع پاسخ های کاربران بر اساس تجربه استفاده از کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت
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بحث و نتيجه گيری
از حدود سال 1950 به بعد تعیین تعرفه در بسیاری از کشورهای 
جهان بر اساس تعیین ارزش نسبی مبتنی بر خدمات در گروه های 
مختلف بالینی می باشد.کشورهايی مانند آمريكا، کانادا، سوئیس، کره، 
ژاپن، تايوان، آفريقای جنوبی، بیمه های خصوصی بريتانیا، فرانسه، 

فیلیپین و استرالیا از جمله اين کشورها می باشند. )13و14( در کشور 
ما نیز از آغاز دهه هفتاد کتاب ارزش های نسبی خدمات تشخیصی 
درمانی موسوم به کالیفرنیا به عنوان تنها مبنای تعیین حق الزحمه 
پزشكان، محسوب گرديد.( 15( طی دو دهه اخیر متأسفانه روح 
حاکم بر کتاب که مبتنی بر ارزش گذاری خدمات به گونه ای منطقی 
و علمی بوده خدشه دار شده و توازن و تناسب بین رشته ای و حتی 
در مواقعی درون رشته ای مخدوش شده و برونداد آن نیز چیزی 
جز زيان به آموزش پزشكی و نیز عدم اقبال پزشكان به رشته های 

تخصصی پايه و مادر نبوده است.
بی توجهی به بخش ارزيابی و مديريت کتاب مذکور به ويژه در 
خصوص خدماتی مانند ويزيت و مشاوره و ديگر خدمات سرپايی 
عملًا موجب اغتشاشات قابل ملاحظه در بخش سرپايی و درمانگاهی 
خدمات سلامت شده است. اين در حالی است که با نگاهی به بازار 
خدمات سلامت به وضوح مشاهده می شود که خدمات سرپايی 
حدود 95 درصد از بار ارجاع را به خود تخصیص می دهد. چالش های 
مذکور موجب ايجاد انگیزه های بنیادينی شد که بهبود شرايط موجود 
در عرصه ارزش گذاری خدمات پزشكی را هدف گذاری نمودند. 
در اين بین جامعه پزشكی به عنوان صاحبان اصلی فرآيندها و ارائه 
خدمات پزشكی طلايه دار حرکت به سوی اصلاح وضعیت موجود 
بود. در واقع منطق اصلی جامعه پزشكی اين بود که ادامه شرايط 
موجود نه تنها به زيان پزشكان بلكه موجب آسیب های جدی به 
کاربران و بیمه گرها خواهد شد. لذا با توجه به ناکامی در اصلاح 
کتاب تعرفه گذاری مرجع در سال های قبل، در تدوين کتاب نوين 
تعرفه گذاری تلاش شد خطاهای موجود در کتاب تعرفه گذاری 
پیشین کاهش يابد. کتاب تدوين شده در سال 1393 در واقع گامی 
در جهت رفع کاستی های کتاب های تعرفه گذاری پیشین و از آن 
طريق رفع بسیاری از چالش های ديگر نظام تعرفه گذاری کشور 

بوده است.)16(
هدف اصلی تعیین تعرفه يا قیمت خدمت ارائه شده، دستیابی به 
هدف يا پیامد مطلوبی است که برای آن خدمت تعیین شده است.
در صورتی که ارزش گذاری خدمات مختلف بالینی به صورت 
اصولی و با استناد صحیح به منابع موجود تعرفه گذاری صورت 
نگیرد، باعث ايجاد آثار نامطلوب بر استمرار خدمات بالینی می گردد. 
موضوع تعرفه های پزشكی موجود در نظام سلامت هر کشور و 

سطح
درصد داده های معتبرفراوانی

زنمردزنمرد

8213/33/4خیلی ضعیف
12520/08/6ضعیف
11818/013/3متوسط
10316/75/0خوب

101/70خیلی خوب
421869/730/3جمع کل

جدول 4- نظرات کاربران از محتوای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت

سطح
درصد داده های معتبرفراوانی

زنمردزنمرد

305/00خیلی ضعیف
11218/43/3ضعیف
17628/310/0متوسط
9515/08/3خوب

434/75/0خیلی خوب
441673/426/6جمع کل

جدول 3- نظرات کاربران از سهولت استفاده از کتاب ارزش نسبی خدمات 
سلامت

سطح
درصد داده های معتبرفراوانی

زنمردزنمرد

101/70خیلی ضعیف
7011/70ضعیف
18430/06/7متوسط
17828/413/3خوب

325/03/3خیلی خوب
461476/823/3جمع کل

جدول 2- نظرات کاربران از ساختار کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت
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چگونگی تعیین و میزان نرخ خدمات بهداشتی و درمانی و تأثیر 
نرخ های تعیینی بر هزينه های نظام سلامت و رفتارهای مرتبط با 
ارائه خدمت يكی از موضوع های مهم و اساسی حوزه سلامت 

يك کشور است.
به نظر می رسد خطاهای موجود درکتاب تعرفه گذاری جديد کاهش 
يافته و کتاب تعرفه تدوين شده در سال93 از رضايت نسبی کاربران 
برخوردار بوده اما هنوز تعداد قابل توجهی از مشتريان داخلی يعنی 
ارائه کنندگان خدمات سلامت، پزشكان و پرسنل حوزه درمان از 
محتوای کتاب تعرفه جديد ناراضی بوده و کتاب تعرفه جديد نتوانسته 

عدالت بین رشته ای را به طور کامل پیاده سازی کند بنابراين پیشنهاد 
می گردد در مراحل بعدی بايد در جهت اصلاح نقاط ضعف کتاب 

تعرفه جديد و اصلاح نظام پرداخت کشور اقدام گردد.

تشكر و قدردانی
از کلیه مسئولان، پزشكان و پرسنل بیمارستان های 501، بعثت، 
گلستان، خانواده، هاجر و بیمارستان502 ارتش جمهوری اسلامی 
ايران و ساير عزيزانی که ما را در اجرای هرچه بهتر اين پروژه، 

صمیمانه همكاری و ياری نمودند، تشكر و قدردانی می شود.
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