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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 مقدمهصل اول ـ ف
 ین،بنـابرا  کنـد   یم ـ یـدا ظهور پ« ارزش نسبی»عنوان  به یاغلب در چارچوب یپزشک یها عدالت در تعرفه

 ینتـر  و مهـم  یزتـرین برانگ چـالش  نسبی برای خدمات مختلف پزشـکی از   منطقی و عادلانه بودن ارزش
 ـ یازعدم ن یا یازپرداخت در کشورها، ن یاست. سازوکارها یمباحث عرصه پزشک را موجـب   هبه نظام تعرف

 ی)ثابت و مبتن یمورد یها پرداخت( و پرداخت یها پرداخت کارانه )در قالب جدول یها . در نظامشوند یم
 ینتـر  ( مهـم یا گذاری )تعیـین قیمـت برنامـه    ست. تعرفها یها الزام (، وجود تعرفهیصیتشخ یها بر گروه

و رفتارسـازی در نظـام    یگـذار  یاسـت ها برای مداخله در بازار خدمات سـلامت )س  ابزاری است که دولت
هـای کلیـدی و گسـترده     گیرند. تعیین ارزش خدمات سلامت یکی از اجزاء و فعالیـت  سلامت( به کار می

عنوان مثـال، در کشـورهای کـه سـطح      مراقبت سلامت است. بهتخصیص منابع و خرید خدمت در نظام 
منـدی از   خدمات سلامت بهـره  لایسلامت پایین بوده و به علت کمبود آگاهی عمومی مردم و قیمت با

کننـد.   مندی از خدمات سلامت را اتخاذ می ها سیاست افزایش دسترسی و بهره خدمات پایین است، دولت
تر از بهای تمام شده و اختصاص یارانه به  خدمات سلامت در قیمت پایین  رفهها با تعیین تع دولت رو ینازا

نقاطی از کشور را پایین آورده )و حتی گاهی بـا اراهـه    رآن، قیمت خدمات در بخش سلامت کشور و یا د
 (.1خدمات رایگان( تا منجر به افزایش پوشش و دسترسی شده و سطح سلامت را ارتقاء بخشند )

نظام سـلامت هـر کشـور اسـت کـه در کـارایی،        گذاران یاستابزارهای س ینتر یکی از مهم گذاری تعرفه
توان میزان دسترسی و استفاده از خدمات را  کیفیت و پاسخگویی در اراهه خدمات اثرگذار بوده و با آن می

دیریت، مهـم در م ـ  امـل ای علمی یکـی از عو  ای منطقی به شیوه تعیین تعرفه یگرد عبارت . بهیدتعیین نما
 ـ گـذاری  یاستابزار س ینتر (. مهم2شود ) گیری نظام سلامت کشور محسوب می توسعه و شکل  یندر تعی

، برآورد قیمت تمام شده خدمات مختلف و تعیین ارزش نسبی بر اساس آن برای خدمات مختلف و  تعرفه
یر عوامـل  کشـور و سـا   هـر در بخش سلامت  گذاری یاستسپس اعمال ضریب سالانه متناسب با جزء س

مشکلات و مباحث عنوان شده در این خصوص در نظام سـلامت   ینتر . یکی از مهمباشد یمؤثر بر آن م
کمتـر از    ای که درواقع به معنی تعیـین تعرفـه   های برنامه ها و قیمت  کشور، بحث غیرمنطقی بودن تعرفه
هـای   هـا و قیمـت   ی بودن تعرفـه غیرواقع تنادکنندگان خدمات با اس برآورد قیمت تمام شده آن است. اراهه

هـای   و یا در قالـب پرداخـت   دادند یقرار نم یمارانطور مطلوب در اختیار ب را به یای، خدمات پزشک برنامه
ها باعث گردیده کـه   . همچنین غیرواقعی بودن تعرفهشدند یم یمارانبر ب ازحد یشباعث فشار ب یغیررسم
 یازهـای ن ینـه گر خودداری نموده و یـا زم  بیمه یها سازمان شدن با اردادکنندگان خدمات از طرف قر اراهه

بر میزان تقاضای خدمات سلامت، اثـرات نـامطلوبی بـر چرخـه      یر. این امر با تأثکنند یالقایی را فراهم م
 (. 3اقتصاد کشور داشته است)

ع کالیفرنیا( بود آمریکا )کتاب مرج یگذار تعرفه یبر اساس نظام سنت  کشور ما الگوی اعمال معیار تعرفه در
تعرفه در کشور عدم رعایـت برخـی مـوارد، منجـر بـه       یینمنظور تع (. در ترجمه و تدوین این کتاب به4)

هـا،   که با گذشت زمان و اعمال ضریب سالانه بر این تعرفـه  یا گونه (. به5ریزی اشتباه آن شده بود ) پایه
همچنین این کتاب کالیفرنیای قدیمی کـه در  (. 6) یمهای پزشکی شاهد بود اختلاف طبقاتی را بین گروه
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مرور زمان بر آن واقع شده، منجر به برهم خـوردن   واسطه تغییراتی که به ایران مورد استفاده بوده است به
ارزش  یبضـرا  یـالی (. باید توجه داشت که جهت اعمـال نـرر ر  7رابطه صحیح بین خدمات شده است )

گر باید به تفاوت در سطح درآمد مردم توجه شـود و لازم  دی ی( یک کشور در کشوریلتبد یب)ضر ینسب
های مختلف شغلی و جایگاه  های درآمدی جامعه و نسبت درآمد گروه وضعیت دهک  است در تعیین تعرفه

ها  (. بنابراین، با عنایت به اینکه در بخش سلامت هزینه8های درآمدی لحاظ شود ) ها در دهک این گروه
 کـه  یگیرد، درصورت های خدمات بهداشتی و درمانی صورت می در قالب تعرفه و بهای خدمات انجام شده

کارشناسانه و علمی و با اسـتناد صـحیح بـه منـابع موجـود       یبه لحاظ صحیح و اصولی و با اظهارنظرها
 (. 9گردد ) قرار نگیرد، منجر به ایجاد آثار نامطلوب بر استمرار خدمات درمانی می رسیگذاری مورد بر تعرفه

کرد و فاقد  وپنجه نرم می ای دست عدیده یاربا مشکلات بس یگذار تعرفه ینهسلامت کشورمان در زم ظامن
در نظام اراهه خـدمت بـوده اسـت و     گذاری یاستبرای استفاده از اهرم تعرفه، جهت س یمشخص یاستس

از  سـتقیم منظام سلامت همچون کاهش کیفیت خدمات، افزایش پرداخت  یها از چالش یاریبس ینبنابرا
عدم رعایت  یجهخدمات و در نت یمتبودن ق یرمنطقی)کمرشکن(، غ یرناپذ های تحمل مردم و هزینه یبج

 یرفتارها یجو ترو یو هم در بخش خصوص یهم در بخش دولت یرمیزیز یها پرداخت یشها و افزا تعرفه
کشـور در   گذاری فهراز مشکلات مربوط به نظام تع یخدمات سلامت بخش یرضروریغ یزا و القا خسارت

از نظـام   گذاران یاستمردم و س ی،کنندگان، مراکز و مؤسسات درمان اراهه یجه،بخش سلامت است و در نت
 نداشتند. یتای کشور رضا تعرفه

 بيان مسئله
ترین کارکرد حــاکمیت و از   عنوان مهم به 1سازمان جهانی سلامت، تـولیت 2000بر اساس گزارش سال 
« تعرفـه »( و از آنجایی کـه  10های سلامت، شناخته شده است ) ها در نظام گذاری تتأثیرگذارترین سیاس

گـذاری محسـوب    نیز ذاتاً ابزاری برای رفتارسازی و اعمال حاکمیت و در نتیجـه اهرمـی بـرای سیاسـت    
های  ترین اولویت های خدمات بخش سلامت باید از مهم گردد  بدین منظور تـعیین و نظارت بر تعرفه می
ها، با تدبیر و مبتنی بر مبانی فنی و علمی تـدوین شـوند     که این تعرفه های سلامت باشد. درصورتی نظام

کننـدگان، مـردم و...(،    آفرینـان نظـام سـلامت )اراهـه     ها و رفتار نقـش  تأثیرات مناسب و مؤثری بر انگیزه
 (.11)ها، کمیت و کیفیت خدمات، میزان دسترسی و رضایتمندی مردم خواهد داشت  هزینه

منتشـر گردیـد و همـان کتـاب در ایـران جهـت محاسـبه         1984اولین ویرایش کتاب کالیفرنیا در سـال  
الزحمه پزشکان مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. عنـوان خـدمات ذکـر شـده در ایـن کتـاب جوابگـوی             حق

یص ی بسیار جدیدی در تشخها کیتکنهای روزافزون در بسیاری از علوم پزشکی نیست. امروزه  پیشرفت
اند و  های درمانی شده ، سبب کاهش یا افزایش هزینهها کیتکنو درمان مورد استفاده قرارمی گیرند. این 

باشند  بنابراین فاقد تعرفه هستند. در نتیجه، هزینه اراهه  های قدیمی، قابل محاسبه نمی با استفاده از ارزش
کنندگان منابع مالی در فرآیند  ک تأمیناین خدمات به دلیل عدم شفافیت از مردم اخذ شده است. بدون ش

عنوان مخاطبین اصلی تغییرات در حوزه بار مالی خواهند بود. بدین منظور  ارزش نسبی خدمات سلامت به
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مورد  کنندگان منابع مالی بازنگری ارزش نسبی  ترین تأمین عنوان اصلی گر به های بیمه لازم است سازمان
ای کـه حاصـل از تغییـرات     ها در حوزه مختلـف بیمـه   فتار و عملکرد آنمطالعه و بررسی قرار بگیرند تا ر

 گـذاران  اسـت یسبازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت مشخص گردد و شواهد لازم مالی و اجرای برای 
سـلامت   نظاممنظور اجرای هر چه بهتر کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت فراهم گردد.  نظام سلامت به

 ـ    استیهرگونه س کشورمان در حال حاضر فاقد تعرفـه جهـت    یمشخصی بـرای اسـتفاده از اهـرم کنترل
 ـ  تـرین چـالش   از مهـم  نیبنـابرا  ،باشـد  گذاری در نظام سلامت می سیاست ، افـزایش  ی آنرو شیهـای پ
مـردم،   بی ـهای خدمات سلامت، کاهش کیفیت خدمات، افزایش پرداخت مسـتقیم از ج  هزینه یتصاعد

عـدم   جـه یخـدمات و درنت  مـت یرشکن( خانوارها، غیرمنطقی بودن قناپذیر )کم های تحمل هزینه فزایشا
و هـم در   یکنندگان هم در بخش دولت به اراهه یزیرمیهای ز پرداخت شیمصوب و افزا یها تعرفه یاجرا

و  متخـدمات سـلا   یرضـرور یغ یالقـا  مـاران، یب یزا از سـو  خسارت یرفتارها جیترو ،یردولتیبخش غ
 (.13، 12) باشد ن میکاهش رضایتمندی بیمارا نیهمچن

عنوان چهارچوبی مدون برای نحوه مصرف منـابع مـالی    توان به کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت را می
گـر   های بیمـه  در بخش سلامت در نظر گرفت. چرا که از طریق وزن خدمات هر رشته تخصصی سازمان

ارچوب مصـرف منـابع هـم بـر     کنند. لذا بازنگری این چه الزحمه پزشکان اقدام می نسبت به پرداخت حق
گر و هم بر  های بیمه روی نحوه هزینه کرد منابع در حوزه سلامت، هم بر روی بار مالی مترتب بر سازمان

بـا  مطالعـه   نیاکنندگان منابع نظام سلامت تأثیرگذار خواهد بود.  آن رفتار تأمین نوبه بهتصمیمات و  روی
کننـدگان منـابع    سبی خدمات سلامت بر رفتار تأمینتأمینهدف تعیین میزان تأثیر بازنگری کتاب ارزش ن

 .دیبه انجام رسنظام سلامت 
 

 اهداف و سؤالات پژوهش
 کلیهدف 

 منابع نظام سلامت کنندگان ینخدمات سلامت بر رفتار تأم یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یینتع
 

 اهداف اختصاصی
 وبودجه  سازمان برنامه خدمات سلامت بر رفتار یارزش نسب یبازنگر یرتأث یینتع .1

 یهپا گر یمهب یها خدمات سلامت بر رفتار سازمان یارزش نسب یبازنگر یرتأث تعیین .2

 یلیتکم گر یمهب یها خدمات سلامت بر رفتار سازمان یارزش نسب یبازنگر یرتأث تعیین .3

 یارزش نسب یپس از بازنگر یخدمت یها گروه یکرشد تعرفه به تفک یزانم تعیین .4
 یهپا گر یمهب یها سازمان یمنابع مال یو کسر یدر بار مال  یارزش نسب یبازنگر یرتأث تعیین .5

 یلیتکم های یمهب یمنابع مال یو کسر یدر بار مال یارزش نسب یبازنگر یرتأث تعیین .6

 یمارانپرداخت ب یزانبر م یارزش نسب یبازنگر یرتأث تعیین .7

 خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یدجه از اجراوبو ارشد سازمان برنامه یرانمد مندی یترضا یزانم تعیین .8

 خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاز اجرا یهپا گر یمهب یها ارشد سازمان یرانمد مندی یترضا یزانم تعیین .9

 خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاز اجرا یلیتکم های یمهارشد ب یرانمد مندی یترضا یزانم تعیین .10
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 اهداف کاربردی

 یارزش نسـب  یبه اهـداف مـدنظر بـازنگر    یدسترس یزاندر خصوص م یاراهه اطلاعات کاربرد .1
 خدمات سلامت

 یارزش نسب یاجرا یماتتصم یجارشد حوزه سلامت از نتا یرانگذران و مد یاستآگاه نمودن س .2
 خدمات سلامت

 خدمات سلامت یمرتبط با ارزش نسب های یاستدر س یشواهد مناسب جهت بازنگر ایجاد .3

 

 سؤالات پژوهش

کتـاب ارزش   یمنابع سـلامت، پـس از اجـرا    ینتأم یندوبودجه در فرا فتار سازمان برنامهر ییرتغ .1
 خدمات سلامت چگونه است؟ ینسب

کتـاب ارزش   یمنابع سلامت، پس از اجرا ینتأم ینددر فرا یهپا گر یمهب یها رفتار سازمان تغییر .2
 خدمات سلامت چگونه است؟ ینسب

 یکتـاب ارزش نسـب   یمنابع سلامت، پس از اجرا ینتأم دیندر فرا یلیتکم های یمهرفتار ب تغییر .3
 خدمات سلامت چگونه است؟

 چقدر بود؟ یارزش نسب یپس از بازنگر یخدمت یها گروه یکرشد تعرفه به تفک میزان .4

 یـه پا گر یمهب یها سازمان یبرا یبار مال یزانخدمات سلامت چه م یکتاب ارزش نسب بازنگری .5
 کرده است؟ یجادا

 یجـاد ا یلـی تکم های یمهب یبرا یبار مال یزانخدمات سلامت چه م یارزش نسبکتاب  بازنگری .6
 کرده است؟

 ییـری خدمات سـلامت چـه تغ   یکتاب ارزش نسب یپس از اجرا یمارانب یبپرداخت از ج مقدار .7
 کرده است؟

خـدمات   یکتـاب ارزش نسـب   یوبودجه از اجرا سازمان ارشد برنامه یرانمد مندی یترضا میزان .8
 ست؟سلامت چقدر ا

خدمات  یکتاب ارزش نسب یاز اجرا یهپا گر یمهب یها ارشد سازمان یرانمد مندی یترضا میزان .9
 سلامت چقدر است؟

خـدمات   یکتـاب ارزش نسـب   یاز اجـرا  یلـی تکم هـای  یمـه ارشد ب یرانمد مندی یترضا میزان .10
 سلامت چقدر است؟



 

 

 

 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یها نهیزمفصل دوم ـ 

 خدمات سلامت یبر کتاب ارزش نسب ایقدمهم
توان ایـن سـال را سـال     ای در نظام سلامت رر داد، لذا میاتفاقات عمده 1393طی شش ماه اول سال 

های کلی نظام سلامت توسط مقام معظم رهبـری کـه   ابلاغ سیاست 1393سلامت نامید. در اوایل سال 
ع عموم رسـید و چـارچوب و سـیر حرکـت را روشـن      خط سیر نظام سلامت کشور را تعیین کرد، به اطلا

 ساخت.

گـذاری،   پس از مطالعات گسترده در زمینه پیشینه علمی و اجرایی طرح و هزاران ساعت فعالیت سیاسـت 
 با سه هدف: 15/2/93ی و کار پژوهشی، اجرای برنامه تحول نظام سلامت از بالادستبررسی اسناد 

 ای سلامت.هحفاظت مالی از مردم در مقابل هزینه .1

 ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت در سراسر کشور.  .2

 ی سراسر کشور آغاز شد.ها مارستانیبارتقاء کیفیت خدمات در  .3
 شود: تا به امروز، در ذیل اراهه می در ابتدا مروری کلی بر دستاوردهای اصلی برنامه تحول نظام سلامت

درصد رسیده  8ور متوسط این مقدار به حدود طدرصد که به 10تا  5کاهش پرداختی مردم بین  .1
 است.

 های داخلی، جراحی، دارو و تجهیزاتعدم ارجاع بیماران به خارج از بیمارستان در تمامی حوزه .2

محترم جمهور، مقام عالی وزارت، وزارت رفاه،  سیرهثبات برنامه با حمایت مقام معظم رهبری،  .3
هـا در سـال اول و آغـاز سـال دوم      ها و بیمارستانهگر، روسا و مدیران دانشگاهای بیمه سازمان

 اجرایی کردن طرح.

درصد مردم از اجرای طـرح اظهـار رضـایت     73پس از یک سال از اجرایی شدن طرح، بیش از  .4
 اند.کرده

لازم به یادآوری است که اجرای کتاب جدید ارزش نسبی خدمات سلامت گام بعدی طرح تحـول نظـام   
سازی برنامـه تحـول نظـام سـلامت     عنوان گام بزرگی در راستای پیادهه آن بهتوان ب سلامت بود که می

دهنـدگان خـدمات سـلامت تـدوین شـد و      ی این مرحله در راسـتای توجـه بـه اراهـه    به عبارتاشاره کرد. 
هـا را   های دولتی و حفاظـت مـالی از آن   دسترسی بیشتر بیماران به خدمات سلامت در بخش حال نیدرع

اند  گذاری خدمات سلامت عبارتداد. اقدامات انجام شده در اقصی نقاط جهان بابت ارزش مورد توجه قرار
 از:

 گذاری خدمات سلامت بـرای اولـین بـار در آمریکـا     گذاری نسبی و تعرفهگذاری و ارزشقیمت
گذاری خدمات سلامت در این کشور منتشر شد. اولین نسخه کتاب تعرفه 1984انجام و در سال 

 ، ارزش نسبی پایه جدیدی پیدا کرد که بر مبنای منابع طراحی شده بود.1992در ژانویه 

 الزحمـه   ریزی شد و جزء فنـی )حـق  پی 1992ای در سال تفکیک تعرفه به دو جزء فنی و حرفه
 خدمات( به تعرفه اضافه شد.
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  نظام ارزش نسبی خدمات سلامت از روی کتاب مذکور در ایران ترجمـه و اجـرا    1364در سال
سـال( و از   30روزرسانی کتاب ارزش نسبی در کشور به تعویق افتاد )در حـدود  به ازآن پس. شد

 گیران ایجاد شد.دهندگان خدمت و خدمتاین طریق مشکلات متعددی برای اراهه

 خدمات سلامت یارزش نسب یدکتاب جد یناهداف تدو
های خدمات سلامت در وزارتین بهداشت سازی تعرفهرسانی و بومیروزمنظور بهای بههای گستردهفعالیت

صورت پذیرفت که از جنبه تعیین  جمهور سیرهریزی و معاونت راهبردی و تعاون با نظارت معاونت برنامه
وزارت بهداشت بود و هست که در نهایت بـا ابـلاغ کتـاب ارزش نسـبی      بر عهدهتعرفه، مسئولیت عمده 
اجرایی شـد. اهـداف    01/07/1393وزیران در تاریخ  ئتنامه هیبا تصویب صفحه 545خدمات سلامت در 

بسیاری در این محور از طرح تحول نظام تحول مورد توجه بود که در این قسمت بـه اهـداف اصـلی آن    
 شود: اشاره می
 ایجاد انضباط مالی در بخش دولتی و خصوصی 
 های غیرقانونی و کاهش پرداخت از جیب مردمکنترل دریافت 
 های واقعیدمات درمانی با تعرفهساماندهی کیفیت خ 

 تاریخچه تدوین کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت در یک نگاه
 شود: طور خلاصه اراهه میروند تاریخی مرتبط با کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت در ذیل به

  1392شروع مطالعات اولیه: سال 
  با آغاز وزارت آقای  نزما هم 1392جدی شدن مطالعات مرتبط با تدوین کتاب جدید: نیمه دوم

 زاده هاشمیدکتر قاضی
 

 های سلامت در جمهوری اسلامی ایران جزئیات تدوین کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت

 فعاليت تاریخ ردیف

1 14/12/1392 
درصدی ضرایب ریالی  48شورای عالی بیمه سلامت طبق روال سنوات گذشته، رشد 

 شد.صورت سالانه اعمال میاین افزایش بهالزحمه پزشکی )کا( را تصویب نمود.  حق

2 27/12/1392 

خود در خصوص رشد ضرایب ریالی  1393/12/14شورای عالی بیمه سلامت، مصوبه مورر 

گیری در خصوص این ضرایب را به  الزحمه پزشکی را مورد بازنگری قرار داد و تصمیم حق

 بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت، منوط نمود.

3 30/02/1393 

را  1393های سال هیئت محترم دولت به استناد مصوبه شورای عالی بیمه سلامت، تعرفه

الزحمه را منوط به تصمیمات آتی شورای عالی بیمه  ابلاغ نمود، اما ضرایب ریالی حق

 های نسبی سلامت نمود.سلامت و بازنگری ارزش

4 05/03/1393 

-مت، جلسات عمومی متعددی با انجمندر راستای بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات سلا

تخصصی، بوردهای آموزشی و معتمدین وزارت بهداشت، درمان و آموزش -های علمی

 پزشکی کشور و اراهه آموزش در خصوص تدوین کتاب، برگزار شد.
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 فعاليت تاریخ ردیف

5 

06/03/1393 

 لغایت

04/04/1393 

انجمن علمی تخصصی/ فوق تخصصی و بوردهای  28برگزاری جلسات و اخذ نظرات 

 موزشی در خصوص تدوین کتاب جدید.آ

 ادامه کار کارشناسی بر روی خروجی جلسات برگزار شده و تلفیق نظرات در فرمت اکسل.

 نسخه اولیه کتاب جدید جهت اراهه به دبیرخانه شورای عالی بیمه، آماده شد.

6 

06/04/1393 

 لغایت

25/04/1393 

جدید  1393بار مالی کتاب برگزاری جلسات دبیرخانه شورای عالی بیمه در خصوص 

تشکیل گردید و فرایند و مبانی تدوین آن توسط وزارت بهداشت اراهه شد و مورد نقد و 

 بررسی توسط اعضای دبیرخانه شورای عالی بیمه قرار گرفت.

7 

06/04/1393 

 لغایت

23/04/1393 

 جدید 1393برگزاری جلسات دبیرخانه شورای عالی بیمه در خصوص بار مالی کتاب 

تشکیل گردید و فرایند و مبانی تدوین آن توسط وزارت بهداشت اراهه شد و مورد نقد و 

 بررسی توسط اعضای دبیرخانه شورای عالی بیمه قرار گرفت.

8 25/04/1393 

تاریخ کلیات کتاب ارزش نسبی در شورای عالی بیمه تصویب شد و مقرر گردید کمیته 

اکثر یک ماه جزهیات کتاب را بررسی و تخصصی دبیرخانه شورای عالی ظرف مدت حد

 آماده اراهه به هیئت محترم وزیران نماید.

9 

27/04/1393 

 لغایت

30/05/1393 

جلسه کارشناسی فشرده با حضور اعضای دبیرخانه شورای عالی بیمه تشکیل و جزهیات  25

 کتاب بررسی و نهایی گردید.

10 01/06/1393 
های انجام شده در دبیرخانه شورای عالی رشناسیاولین نسخه کتاب پس از بررسی و کا

 بیمه سلامت، آماده و به هیئت محترم دولت ارسال گردید.

11 02/06/1393 

شامل وزارت  جانبه سهای هیئت محترم وزیران، کلیات کتاب را تصویب نمود و کمیته

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و معاونت

گر  های بیمه بررسی بار مالی سازمان مأموررا  جمهور سیرهی و نظارت راهبردی زیر برنامه

 پایه و مردم نمود.

12 

15/06/1393 

 لغایت

24/06/1393 

گیری در خصوص بار مالی تشکیل جلسات در سطح کارشناسی و در سطح وزرا برای تصمیم

 کتاب. کتاب و نحوه تأمین مالی منابع مورد نیاز جهت اجرای

13 

26/06/1393 

 لغایت

27/06/1393 

های نهایی قبل از اراهه نسخه نهایی کتاب به دولت، در جلسات فشرده دو روزه بررسی

های علمی تخصصی رسید و برای دولت انجام و آخرین ویرایش کتاب به تاهید همه انجمن

 ارسال گردید.

14 01/07/1393 
 01/07/1393 مورر هـ 50982ت /74450شماره طی نامه  جمهور سیرهمعاون اول محترم 

 کتاب ارزش نسبی را جهت اجرا ابلاغ نمود.
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 بررسی متون
هـای   چـالش  یبا عنوان بررس ـ 1385و همکاران در سال  یحاصل از مطالعه انجام شده توسط نور جینتا

کی در کشور تعیین تعرفه پزش یاز آن بود که مبنا یدر بخش سلامت حاک یگذار استیگذاری و س تعرفه
 طیکشور نتوانسته شرا یپزشک یگذار تعرفه ر،یو در چند سال اخ کند یاز اصول و مبانی علمی تبعیت نم ما 
و  گـذاران  اسـت یاز س یکم برخ ـ ییامر آشنا نیترین عامل مؤثر بر ا کند. مهم یها را سامانده قیمت یفعل
به  یابیو دست یرفتارساز ،یگذار استیس یراب یعنوان ابزار تعرفه به ینظام سلامت با مفهوم واقع رانیمد

تعرفـه، همـواره    نیتـدو  هی ـاصـول اول  رامر موجب شده است کـه د  نیباشد. هم اهداف نظام سلامت می
 . (14) وجود داشته باشد یا های عمده چالش
از آن اسـت کـه در صـورت اعمـال      یحاصل از پژوهش حاک جی، نتا1388در سال  ریگ مطالعه دشمن در

توسـط معاونـت سـلامت وقـت وزارت      1384)که در سـال   دیشده در کتاب جد نیتدو یی نسبها ارزش
 یتناسب یاستناد اعلام گردید( هرچند ب رقابلیبهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ و در همان سال غ

 ـ ،رفـع شـده   یهای مختلف تخصص رشته انیو م یا درون رشته یهای نسب ارزش انیو عدم تعادل م  یول
 نی. در حال حاضر ا(15سازیم )گردد  بر سلامت می ندهیفزا یها هزینه لیکتاب منجر به تحم نیا یاجرا

 ـییبه تغ ازیمعقول نبوده و ن ،یارزش نسب نییباور وجود دارد که تع خـدمات   یبهـای نس ـ  دارد. ارزش یرات
 ـ یبه اطلاعات قبل یسالانه آن اگرچه متک دیجد راتییسلامت و تغ  یروی ـهـم پ اصـل م  6از  یاست  ول

 :کند یم
 اراهه خدمت یزمان لازم برا .1

 اراهه خدمت یمهارت لازم برا .2
 شود. داده می یکه خدمت به و یماریوخامت حال ب .3
 .کند یم لیتحم ماریکه انجام خدمت به ب یخطرات .4
 (.یقانون ی)ازنظر مساهل پزشک کند یم دیاراهه خدم، پزشک را تهد نیکه در ح یخطرات .5
گیـرد و   ختلف در تبادل اطلاعات و مباحثات انجام شده صورت مـی های م تخصص نیب سهیمقا .6

 .(16) دارند یمجموعه همکار نیا هیته یپزشکان مطلع هر رشته برا
کننـدگان   اراهه ژهیخدمات سلامت و یمحاسبه ارزش نسب ی، مبنا2010که در سال  ییارهایمع نیآخر در
 :ریروه کلی زگ 5پزشکان در  یا مؤثر بر کار حرفه یها باشد شاخص می

 زمان .1
 قضاوت و تلاش ذهنی .2
 مهارت فنی و تلاش فیزیکی .3
 پیچیدگی .4
 استرس روانی .5
 .گردد می تر یجزه یها که هر کدام شامل شاخص اند دهیگرد تقسیم



 

11 

 

 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

های  تنوع در محاسبه ارزش کیدهنده  مورد استفاده در هر کشور نشان (RVS) یارزش نسب اسیمق مدل
کشورها، روند متفاوت و مـؤثری بـر نقـش دولـت و      نیباشد. همه ا یو مدل پرداخت به پزشکان م ینسب

 (.20-16) به همراه دارند گذاران استیس یدر جامعه دارا بوده و تجارب مفیدی برا ییهای اجرا دستگاه
نماینـد،   ایفا می یروزرسان در روند به یا توسط چهار عنصر که هر کدام جزء بالقوه ییاجرا نهیهز مجموعه
 :ردیقرار گ لیمورد تحل
 وجود قابل بازپرداخت به همراه کد مربوطه: یجرهایاز پروس یعنصر اول عبارت است از فهرست 

پروسیجرها و  یحذف برخ ست،یبه ل دیجد یجرهایاضافه شدن پروس جهیدر نت ،یفهرست نیچن
عـث  طور بالقوه با فهرست به نیگردد. ورود به ا می جادیا جرهایاز پروس یبرخ بیضرا لیتعد ای
بـه اراهـه خـدمات از جانـب      یشـتر یب شیمنجر به گرا ای ماران،یمؤثر از جانب ب یتقاضا جادیا

 یفناور جریپروس کیکردن  یابیمثال، اضافه و ارز عنوان پزشکان، به دگاهی. از دشود میپزشکان 
 ـو  شیتوانـد باعـث افـزا    مـی  د،یمحور جد  ـاسـتفاده از آن گـردد. از د   زانی ـکـاهش م  ای  دگاهی
متناسب  دیهمراه بوده و با شتریب یتواند با بار مال می جرها،یدر تعداد پروس شیکنندگان، افزا اراهه
در کدها، ممکن  رییتغ ن،یشود. علاوه بر ا یوزن ده جرها،یپروس یدرمان ای یصیتشخ ییارابا ک
 باشد. یهای نسب ارزش قیدق نییتع ازمندیاست ن

 ( عنصر دوم از جدول پرداختFee Schedule ،)ـمق  باشـد کـه    ( مـی RVS) یارزش نسـب  اسی
 ی. جدول پرداخت مبتندینما یمرتب م گریکدیقابل پرداخت را در کنار  یجرهایاز پروس یفهرست

بـوده   یبر اساس متوسط منابع ورود یابیبه ارز یابیدست کردیدهنده رو (، نشانRBFSبر منابع )
 شتریب یسنت یکردهایشود. رو می یریگ پزشک اندازه یتلاش کار زانیم هیپا برطور عمده  و به
 ـو  یخیتـار  یهـا  بر هزینـه  RVS کی یطراح یبرا هسـتند   یای متک ـ حرفـه  یهـا  اجمـاع  ای
نشـان   یارزش نسـب  یهـا  اسیمق نیا سهیکبک و فرانسه(. مقا ا،یفرنیکال RVSمثال،  عنوان )به
 تیواقع نیده اکنن ها منعکس تنوع نیوجود دارد. ا یهای نسب ارزش انیم یادیدهد که تنوع ز می

 ماریب یمثال، تقاضا عنوان وجود دارد  به ،یابیارز ندیعوامل مؤثر در فرآ گریاز د یاریاست که بس
 ییهـا  تیو مجموعه اولو نیمتخصص یپزشک به اراهه خدمات، قدرت نسب لیخدمات، تما یبرا

 ـ، نباشـد  و دولت می دارانیکنندگان، خر مصرف ن،پزشکا انیکننده مذاکرات م که منعکس در  زی
سـاده کـردن    یبـرا  یعنوان راه ، اغلب بهRBFS کینقش دارند.  یهای نسب ارزش نیا نییتع
عادلانـه در   یهـا  ها و کسب قیمت تر کردن هزینه ینیب شیبازپرداخت به پزشک، قابل پ زانیم
 ـ بـه « انصـاف » اریگیرد. گرچه مع مورد استفاده قرار می نیمتخصص انیم  ـن دسـت  یراحت  یافتنی
 .ستین

 نصر سوم از جدول پرداخت، برگرداندن عRVS کار ممکن است  نیاست. ا یواقع یها به هزینه
 ماًیمسـتق  ای ـهـای مختلـف خـدمات و     گروه ی( براCF) لیصورت در نظر گرفتن عوامل تبد به
 شود. انیکننده ثالث، ب بازپرداخت شده توسط شخص اراهه نهیعنوان هز به
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 گـر، ید عبـارت  باشـد. بـه   قابـل بازپرداخـت مـی    نهیهز نییعنصر از جدول پرداخت، تع نیچهارم 
 یمشـارکت مـال   زین مارانیب ایگردد و  توسط شخص ثالث پرداخت می« طور کامل پرداخت به»
 کنند. می

 نـرر رشـد جـدول    1باشـد:   نیازمند در نظر گرفتن تعدادی از عوامل زیر مـی  یروزرسان به روند )
 ـ( تغ4درمان پزشکان   یها ر هزینهد ریی( تغ3  ی( تغییر در فناور2پرداخت   هـای   در هزینـه  ریی

 مراقبت تیفیدر ک ریی( تغ6ذینفعان به خدمات و  یدر دسترس ریی( تغ5 ب یپرداخت مستقیم از ج
 (.22، 21)شد 

 سيسوئ
 TarMedسیتمام پزشکان در سراسر سوه یای فدرالی جدیدی است که برا ، نام ساختار تعرفه 

 هی ـکل یهـا  یژگ ـیبر اسـاس و  ستمیس نیشده است. ا یمعرف 2004 گردد و در سال استفاده می
 ـر هـا طـرح   بیمارسـتان  ییشده توسط پزشـکان و بخـش سـرپا    خدمات اراهه  سـتم یشـد. س  یزی

TARMED ـتعر سیسوه یسلامت مهیبرنامه ب یطرح اجبار وسطکه ت یخدمات هیکل  شـده   فی
آن امکـان   یا شـد و اجـرا  در سراسـر کشـور اجـر    ستمیس نیسال ا نی. در اداد یبود، پوشش م

 ستمیس نیا نی. همچننمود یمختلف را فراهم م یها و زمان یشده در نواح خدمات اراهه سهیمقا
در  تر قیدق ماتیممکن ساخته و اخذ تصم ار یهای مختلف پزشک گروه انیمجدد منابع م عیتوز

 (.23) دیگردان سریرا م یبر اساس اصول علم یخدمات فرد یها مورد هزینه
 TarMedـبـه   ازیدرمانی تشکیل شده و ن یو کدها یماریاز ب قی، از یک بدنه دق   سـتم یس کی

پزشـکان   یرا بـرا  یدیجد رانهیگ مقررات سخت TarMed ن،یدارد. علاوه بر ا قیدق یحسابرس
طـور کامـل توسـط قـدرت      دهد که بـه  معرفی کرده، که تنها اجازه معالجه در آن مناطقی را می

 ـبا هی ـهای اول پزشکان مراقبت د،یاز مقررات جد یعنوان بخش . بهاند هشدتاهید  یفدرال مرکز  دی
 ـزیرا انتخاب نمایند که نه تنها هـر و  یدیجد یافزار نرم یها ستمیس را ثبـت نماینـد، بلکـه     تی

 (.25، 24) فرصت ایجاد رقابت برای پزشکان در هر منطقه را نهادینه نمایند

 فرانسه
 ( مقیاس ارزش نسبی در فرانسهFrench RVS   یک ارزیابی تکنیکی پروسـیجرهای درمـانی ،)

های درمانی  باشد و اغلب بازتابی از سیاست مبتنی بر زمان، پیچیدگی، شدت و سایر عوامل نمی
مختلف پزشکی با توجه به شأن و پرستیژ  یها بر در اولویت قرار دادن شاخه یمبتن یا رشته نیب
مشـاوران درمـانی و    تـه یه پزشکی با همکاری کمدر فرانسه، توسط جامع RVS باشد. ها می آن
اسـت. عـدم توافقـات بـین      افتـه ی کننده درآمد پزشکان در بیمه سلامت توسعه های کنترل گروه
، وزارت امور اجتماعی، قـدرت  1985ای برطرف شده است. اگرچه، در سال  طور عمده ها به گروه
بـر پایـه    ییهـای نهـا   سیاست ی، ولطورقطع بیان نمود ، بهRVS حخود را برای اصلا جانبه کی

وابسته به آن متکی بود. بنابراین، تعـدیل در   یها تهیکم ریو همه ز RVSنظرات کمیته موجود 
RVS     اصلاحات در سیستم کدینگ و ارزیابی پروسیجرهای جدید بـر اسـاس توافقـات گـروه ،
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و پزشـکان  و مشارکت انجمن پزشکی  صصینکاری و مبتنی بر مطالعات تکنیکی، قضاوت متخ
 . (27، 26)بیمه سلامت انجام گرفت

 آلمان
  میزان تخصص تکنیکی مورد استفاده در بروز رسانیRVS باشد. زمانی که  در آلمان، پایین می

باشد، روند ارزش  های درمانی در دست بررسی می مراقبت شده ینیب شیهزینه واحدها و استفاده پ
( بـین  Give and Take« )بـده بسـتان  »بـا نـام    یمش ـ تخصیص داده شده، توسط نوعی خط

، ابندی یجدید ظهور م یها یطور که تکنولوژ شود. همان پزشکی تعیین می صصینهای متخ گروه
گـردد. ایـن موضـوع بـرای      ( تعیین مـی Acceptabilityهای پذیرش ) ها با سیاست ارزیابی آن

عمل  1977سال  از باشد. مجدد پروسیجرهای قدیمی هم صادق می یکاهش ارزش و بها گذار
« اقـدام مشـتر   »عنـوان   (، یک کمیته ملی که بهCost Containment Actکاهش هزینه )

(Concerted Actionشناخته می ) کارفرمایان، پزشکان ها هیشود، شامل نماینده دولت، اتحاد ،
  ،. اگرچه این اقـدام مشـتر  باشند یهای فدرالی م و صندوق بیماران مسئول تعیین سقف هزینه

آمـده و   دسـت  با توافقات به ها جهیعنوان یک فرآیند تکنیکی و بدون چالش جایی که نت لب بهاغ
 یهـا  بـر شـاخص   یبـر اسـاس فرمـول متک ـ    جـه یاسـت کـه نت   یشباهت رونـد نظـارت   شتریب

 باشـد  درمان و حقوق کارکنان مـی  یها برآورد هزینه ینیب شیو پ یاقتصاد یها یریگ اندازه قابل
(28). 

 کانادا
 ـکانادایی، متخصصان پزشکی در تعیین اجزاء مق یها التیتر ادر بیش  جـدول   یارزش نسـب  اسی

پرداخـت گلوبـال در میـان متخصصـان، از      نـده ینمایند. تخصیص فزا پرداخت مستقل عمل می
 یهـا  شیهای تخصصی، افـزا  شود. گروه منتج می ها تهیقیل از استقرار کم یا رشته نیمذاکرات ب
العمـل سـوء درمـان     جدیـد، مصـرف و حـق    یهـا  یی درمان، تکنولوژها هزینه رییمبتنی بر تغ
( در کانادا نگی)کد یکدگذار ستمیدر اصلاح س یادیتا حد ز ی. حرف پزشکندینما یدرخواست م
جدول پرداخت به وجـود آورده اسـت. بـا     یرا برا یخاص یباشد، دولت کبک، کدها مستقل می
دولـت   جرها،یاز پروس ـ یش ارزش برخ ـاز جـدول پرداخـت و کـاه    جرهایاز پروس یحذف برخ

با حجم بالا را کـاهش دهـد.    یش در استفاده از خدمات پزشکیسرعت افزا زانیتوانسته است م
کنتـرل   یبـرا  یعنـوان ابـزار   جدول پرداخت بـه  یدر کانادا بر روند بروز رسان یالتیا یها دولت

بوده، روند  یگلوبال متکهای  در پرداخت شیبر محدود کردن افزا یادیمخارج پزشک تا حدود ز
 یبعض درو  یهای درمان مصرف مراقبت یدر الگوها زهیانگ جادیدولتمردان باعث ا یموجود برا

 ـ استیس نیو مقدار بوده است. چن متیمرتبط کردن ق یموارد در راستا و  مـت یق یبـرا  یکنترل
 (.29)د باش می یدرآمد استیس کیطور واضح،  شده توسط پزشکان، به خدمات اراهه زانیم
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 کره
 2001توسـعه داده شـد و در سـال     1997بر منابع در سال  یمبتن یارزش نسب اسیکره، مق در 

، منابع RBRVS. دیگرد یدر کره معرف یجدول پرداخت خدمات درمان یبرا ینیگزیعنوان جا به
 ـگ انـدازه  جرهایخـدمات و پروس ـ  یبـرا  ینسـب  ریمنظور محاسبه مقـاد  پزشک را به یورود  یری
باشد.  می یا دوره یبه بروز رسان ازمندین مت،یاداره ق ستمیس کیعنوان  ، بهRBRVS. ندیانم یم
 ـا ازمنـد ین یتکنولـوژ  عیدرمان و تکامل سـر  یها و الگوها در هزینه راتییتغ باشـد کـه    مـی  نی

( RUC) یارزش نسـب  اسیمق یبروز رسان تهیگردند. کم لیدر طول زمان تعد یهای نسب ارزش
 اسی ـسـاله مق  - 5 یسـالانه و بررس ـ  یروزرسان به کی( تحت KMAکره ) یدر انجمن پزشک

زده  نیتخم یکره کمتر متعادل و منطق RVS ،یطورکل . بهردیپذ یدر کره انجام م یارزش نسب
 ( انجام نگرفته اسـت baseline) یپس از مطالعه اصل یبروز رسان چیه ن،یشود و علاوه بر ا می
 .(33-30) گیرد می

 وانیتا
 پردازنـد  ینظام پرداخت م ـ یا دوره یها رموسلامت به رف یمل مهیاز کشورها با برنامه ب یاریبس .

هـای مختلـف توسـط     تخصـص  انی ـجدول پرداخت بـه پزشـکان در م   میچگونه در تنظ که نیا
 لیباشد. با استفاده از تحل می یمسئله اساس کی د،یرس یتوان به اجماع م مختلف می یها برنامه

 ـ    نییعوامل مرتبط با تع( »AHP) ندیفرآ یسلسله مراتب  مـه یب یجـدول پرداخـت در برنامـه مل
نظرات متخصصـان   یبررس یبرا یدلف کیبار، تکن نیاول یشدند. برا ییشناسا« وانیسلامت تا
در جهـت   AHPمـدل   جادیا یآمده برا دست به جیازآن، نتا . پسدیاستفاده گرد وانیاطفال در تا

 ـران بکـار گرفتـه شـد. توسـط ا    نظ به نظرات صاحب نهیبه یابیدست  ـ  نی وزن و  یمطالعـه تجرب
 یدهنده کارآمد بودن مدل طراح ـ آمده نشان دست به جیعوامل به دست آمد. نتا ینسب یبند رتبه

 (.34)است باشد  اجماع متخصصان اطفال می یریگ شده در شکل
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 پژوهش روشـ  فصل سوم
 :شود یداده م یحتوض یربا توجه با اهداف مطالعه روش اجرا در ابعاد ز

 يفیبخش ک
: کنندگان منـابع نظـام سـلامت    رفتار تأمین رییخدمات سلامت در تغ یارزش نسب ی کتابتأثیر اجراالف( 
 کیفی مطالعه

آگاه  اجراییو  ارشد، میانی رانیمداین قسمت از مطالعه به صورت کیفی انجام شد. جامعه پژوهش شامل 
 ی، سـازمان تعـاون، کـار و رفـاه اجتمـاع     ی، وزارتوزش پزشکدرمان و آم ،وزارت بهداشت موضوع دربه 

گیری هدفمند  ها با استفاده از نمونه یلی بود. نمونهتکم های یمهبیه و گر پا یمهب یها ، سازمانوبودجه برنامه
نفـر در سـطح اجرایـی و در     32نفـر در سـطح میـانی و     24نفر در سطح کلان،  10انتخاب شدند. تعداد 

  مورد مصاحبه قرار گرفتند.نفر    66مجموع 
 

سازمان/دستگاه 

 اجرایی
 جمع کل مدیران اجرایی مدیران ميانی مدیران ارشد

وزارت بهداشت، درمان و 
 آموزش پزشکی

نفر: معاون درمان و   2
 مقام وزیر قاهم

نفر، مدیرکل  1نفر:  6
 دفتر بیمه و تعرفه

 5معاون درمان در  5
 قطب

کارشناس در سطح  3نفر:  8
 توزار

 کارشناس در محیط 5
 نفر 16

وزارت تعاون، کار و رفاه 
 اجتماعی

 نفر معاون وزیر 1
نفر مدیرکل دفتر  1

 های سلامت بیمه
 نفر 4 نفر کارشناس دبیرخانه 2

 وبودجه سازمان برنامه
نفر معاون امور  1

 اجتماعی
نفر مدیرکل حوزه  1

 سلامت
 نفر 4 نفر کارشناس 2

 گر پایه های بیمه سازمان
ها  مدیرعامل بیمه 4

 پایه

رهیس اداره  4نفر:  14
 در سطح ستاد

مدیرکل استانی در  10
 قطب 5

 کارشناس در ستاد 4نفر:  14
 قطب 5نفر کارشناس در  10

 نفر 32

 های تکمیلی بیمه
مدیرکل در سطح  2

 کشور
رهیس اداره و بخش  4

 درمان
 نفر 10 کارشناس مستقیم تعرفه 4

 نفر 66 نفر 32 نفر 24 نفر 10 جمع کل

 
 کننده در مطالعـه تـأثیر بـازنگری ارزشـی نسـبی خـدمات        در مرحله کیفی از همه افراد شرکت

گـر پایـه و    هـای بیمـه   وبودجـه، سـازمان   کنندگان منابع )سازمان برنامـه  سلامت بر رفتار تأمین
ر های تکمیلی( سوال شد. به این صورت که فقط از مدیران شاغل در سازمانی خاص تـأثی  بیمه

ها را در مـورد بـازنگری بـر     بازنگری ارزش نسبی بر رفتار آن سازمان پرسیده نشد بلکه نظر آن
 کنندگان منابع هم سوال شد رفتار سایر تأمین
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 10های انجام شده، اطلاعات در قالب نسخه  سازی مصاحبه در بخش کیفی مطالعه، پس از پیاده 
 فت.کدبندی و مورد تحلیل قرار گر MAXQDAافزار  نرم

 

 یبخش کم
 یکتـاب ارزش نسـب   یبـازنگر  یرتـأث  یینو تع یخدمت یها گروه یکرشد تعرفه به تفک یزانم یینالف( تع

  یمارانب یها و پرداخت گر یمهب یها سازمان یخدمات سلامت بر بار مال
های  خدمت به عنوان نمونه برای محاسبه بار مالی انتخاب شدند: بر اساس گزارش عملکرد سازمان 750
هزار خدمت کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت(  6خدمت جراحی و بیهوشی )از بین حدود  300گر   بیمه

خـدمت   20های خـدمات پاراکلینیـک،    و در سایر سرفصل دهند یمدرصد شیوع را تشکیل  82که بالغ بر 
ای  شکی هستهگروه: رادیوگرافی، سونوگرافی، آنژیوگرافی، سی.تی.اسکن، ام.آر.ای، پز 7اول هر گروه )در 

دهنـد بـه عنـوان نمونـه بـرای       درصد شیوع خدمات آن گروه را تشکیل می 85و آزمایشگاه( که بیش از 
بـا  و   رزیبر اسـاس فرمـول لاسـپ    یو محاسبات بار مال لیتحلمحاسبات تغییرات بار مالی انتخاب شدند. 

 افزار اکسل انجام شد. نرم استفاده از

 ـا یحاصـل از اجـرا   یخدمات سلامت مطالعـه بـار مـال    یارزش نسب یترین ابعاد بازنگر مهم زا یکی  نی
پرداخت را  نیشتریب هیپا گر مهیهای ب سازمان ای مارانیباشد که ب می نهیکنندگان هز پرداخت یبرا استیس

خدمات  ینسب شکتاب ارز یحاصل از اجرا یمطالعه روش انجام محاسبات بار مال نیدر ا .دهند یانجام م
 ـ بـود موجـود   هیگر پا های بیمه خدمات که گزارش آن در سازمان وعیس شسلامت، بر اسا بـا   نیو همچن
خـدمت در   وعیلذا با ضرب ش انجام شد  هر خدمت مشخص است Kمقدار  میقد ایفرنیتوجه به کتاب کال

قـرار دادن   ا. سپس با مبن ـگردیدکتاب مشخص  یهر خدمت قبل از اجرا یوزن مال ،هر خدمت Kمقدار 
بـه وزن   دیجمع کل وزن جد میمحاسبه و از حاصل تقس دیوزن جد ،هر خدمت دیجد Kت و خدما وعیش
 انهیمحاسبه شد. در گام بعد با توجه به گزارش سال یکتاب ارزش نسب یرشد حاصل از اجرا زانیم ،میقد

 ـ   وزن کل خدمات حق ی،سرفصل خدمت کیبه تفک یا نهیعملکرد هز  یکتـاب ارزش نسـب   االزحمـه کـه ب
مترتب بـر هـر    یگر محاسبه و بار مال های بیمه توسط سازمان شده یداریاز کل خدمات خر شدندمحاسبه 

 :به دو روش اقدام شد مارانیب یپرداخت زانیدر م رییتغ زانیم نییتع یسازمان محاسبه شد. برا

بـا   یشش ماه اول سـال قبـل از بـازنگر    یها گلوبال هزینه عیخدمات شا سهیبر اساس مقا روش اول:

 گروه خدمات مشخص شد.  کیپرداخت به تفک زانیو م سهیبا هم مقا یماه دوم سال، بعد از بازنگر شش

 زیبا توجه به نسبت سهم فرانش وگر  های بیمه سازمان یبرا شدهمحاسبه  یبر اساس بار مال روش دوم:

 ماران محاسبه شد. یب یدر پرداخت رییتغ زانیم، مارانیب

امـداد امـام    تهیکم مهیسلامت، ب مهیسازمان ب ،یتأمین اجتماع مهیشامل ب ه،یگر پا هر چهار سازمان بیمه
 ـیعنوان نمونه انتخاب و بر اساس اطلاعات جمع مسلح به یروهاین یخدمات درمان مهی)ره( و ب ینیخم  یت

 ها انجام شد. سازمان کیمحاسبات مربوطه به هر 
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 خدمات سلامت یرزش نسبکتاب ا یها از اجرا سازمان مندی یترضا یزانم یینب( تع

  ـتمه ،یانجام بـازنگر  ندیفرآ ،یاصل هیچهار گوافراد از مندی  رضایت زانیمدر این قسمت   داتی
ی از مـدیران و کارشناسـان وزارت بهداشـت، درمـان و     بازنگر یتخصص میو ت اجرازمان  ،یمال

 ی پرسیده شد.لیتکم یها مهیبو  هیپا گر مهیب یها سازمانآموزش پزشکی، 

 افزار  های این قسمت از مطالعه با استفاده از نرم توصیفی یافته تحلیلSPSS .انجام شد 

  سنجی را تکمیل نمودند. نفر به شرح جداول زیر پرسشنامه مربوط به رضایت 340در مجموع 

 
 گر پایه های بیمه کننده در مطالعه/سازمان فراوانی افراد شرکت

 گر سازمان بيمه

تعداد مدیران 

 کننده مشارکت

 در مطالعه

تعداد کارشناسان 

کننده در  مشارکت

 مطالعه

کل افراد 

کننده  مشارکت

 در مطالعه

 60 35 25 سازمان بیمه سلامت

 70 40 30 سازمان تأمین اجتماعی

 41 23 18 بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح

 55 32 23 ره() ینیخمبیمه کمیته امداد امام 

 226 130 96 ی پایهها مهیبجمع کل 

  
 های تکمیلی کننده در مطالعه/ بیمه فراوانی افراد شرکت

 های تکميلی بيمه
تعداد مدیران 

 کننده در مطالعه مشارکت

تعداد کارشناسان 

 کننده در مطالعه مشارکت

کننده  کل افراد مشارکت

 در مطالعه

 23 14 9 رانای بیمه

 20 13 7 بیمه آسیا

 20 12 8 بیمه البرز

 16 11 5 بیمه دنا

 15 9 6 آتیه ساز

 20 13 7 ...و سایر ها بانک

 114 72 42 جمع کل

 ها روش گردآوری داده
هـا   های مربوطه مصاحبه شد. مصـاحبه  قبل از شروع فرآیند مطالعه با چندین نفر از مدیران ارشد سازمان

اولیـه در  پیاده و موضوعات اصلی مشخص شده و در قالب پرسشنامه اولیه آورده شد. سـپس پرسشـنامه   
ها پرسشنامه اصلی ایجاد شد. در فرآینـد مصـاحبه از    اختیار افراد مذکور قرار گرفت و بر اساس نظرات آن

ی نظرات افراد مورد استفاده شد قـرار  آور جمع فوق برای افتهیپرسشنامه ساختار های مورد پژوهش. نمونه
 گرفت.
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 ارد زیر مورد سوال قرار گرفت:در بخش کیفی، تغییر رفتار سازمان بودجه و برنامه در مو

 خدمات سلامت یارزش نسب یبازنگراز  یناش یجبران کسر یبودجه برا یها فیرد جادیا 

 یو لشگر یکشور شدگان مهیب مهیدر قانون حق ب رییتغ 
 وبودجه برنامهدولت و سازمان  اریاز محل منابع در اخت یدولت یها کمک ریسا 

 وبودجه برنامهازمان س یلاتیو تشک یادار یدر رفتار رییتغ 

 گر در موارد زیر مورد پرسش قرار گرفت: های بیمه تغییر رفتار سازمان

 یلاتیو تشک یساختار سازمان 
 مهیمنابع و حق ب رییتغ 

 ها صندوق عیو تجم تیجمع رییتغ 

 مهیتحت پوشش ب بسته 

 پرداخت نظام 

 مطالبات پرداخت 

 به اسناد یدگیرس 

 قرارداد عقد 

 ید نسخ، صدور دفترچه و ...()تاه یادار یندهایفرآ 

 یاستان یو آموزش به واحدها یهماهنگ ندیفرآ 
کنندگان منابع از بازنگری ارزش نسبی خدمات سـلامت چهـار    ی تأمینمند تیرضادر بُعد سنجش میزان 

گویه اصلی، پس از مصاحبه با خبرگان به دست آمد و در قالب پرسشـنامه آورده شـده و نظـرات نمونـه     
 زمینه پرسیده شد: آماری در این

 (انیخدمات سلامت )از شروع تا پا یارزش نسب یبازنگر ندیمندی از کل فرآ رضایت زانیم 
 یارزش نسـب  یاجـرا  یبرا یلحاظ شده جهت تأمین منابع مال داتیمندی از تمه رضایت زانیم 

 خدمات سلامت

 خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یمندی از زمان اجرا رضایت زانیم 

 خدمات سلامت یارزش نسب یبازنگر یو کارگروه فن یتخصص میمندی از ت ترضای زانیم 

 ملاحظات اخلاقی
 ـ  یو حفظ محرمانگ یتاطلاعات با رعا یهپژوهش کل یندر ا بهداشـت و   یناز افراد مورد پـژوهش )وزارت

 گر یمهب یاه شاغل در سازمان  یافراد یه( اخذ شد. به کلگر یمهب یها وبودجه و سازمان رفاه، سازمان برنامه
 ـپرداخـت هز  یزکردند ن یاطلاعات همکار یمنتخب جامعه پژوهش که در گردآور ه صـورت گرفـت و   ین

 .یدمساعد گرد یآت های یهمکار یبرا ینهشده و زم ینتأم یزن یشانا یترضا

 تحقيق های یتمحدود
 بـود مشکل  آنان یکار یمطلع با توجه به نوع شغل و ارزش زمان یدیو مشارکت افراد کل یجلب همکار
 مشکل حل شد. نیمطالعه ا تیاهم هیمستمر و توج یریگیو پ یبر مکاتبات دانشگاه هیکه با تک
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 ی  پژوهشها فتهياـ  چهارمفصل 

پژوهش،  های یافتهشده است، در بخش   یانب یو کم یفیمطالعه که به دو روش ک یبر اساس روش اجرا
 یـب لازم به ذکر است که با در نظـر گـرفتن ترت   نیآورده شد. همچن یو کم یفیدر دو بخش ک یزن یجنتا

ان خواهند یاهداف مطالعه ب یبو ترت یکبه تفک یو کم یفیپژوهش در هر دو بخش ک های یافتهاهداف، 
خدمات سلامت بر رفتـار سـازمان    یارزش نسب یبازنگر یرتأث یفیدر ابتدا در بخش ک یفتوص ینشد. با ا
مطـرح خواهـد    یلـی تکم یمهو ب یهپا گر یمهب یها رفتار سازمان یروآن بر  یراتوبودجه و سپس تأث برنامه

 یـزان و م یلـی تکم هـای  یمهب یه،ر پاگ یمهب یها مترتب بر سازمان یدر ابتدا بار مال یزن یشد. در بخش کم
 یـدگاه خـدمات سـلامت از د   یارزش نسـب  یاز بـازنگر  منـدی  یترضا یزانم یانو در پا یمارانب یپرداخت
 آورده شده است. یلیتکم های یمهو ب یهپا گر یمهب یها وبودجه، سازمان مان برنامهارشد ساز یرانمد

 يفیک های یافته

و  یریتخأأدمات سأألامت بأأر رفتأأار سأأازمان مأأد یارزش نسأأب یبأأازن ر یرتأأأث
 یزیر برنامه

 ریزی تأثیر بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت بر رفتار سازمان مدیریت و برنامه

 اثر بازنگری کتاب بر بار مالی ی مرتبطها تمر زی های اصلی تم ردیف

1 

ی بودجه ها فیردایجاد 
برای جبران کسری ناشی 
بازنگری در ارزش نسبی 
 خدمات سلامت

نامه وزارت بهداشت و بیمه  تفاهم
 سلامت

نامه وزارت بهداشت و بیمه  تفاهم
 خدمات درمانی نیروهای مسلح

جبران کسری حاصل از بازنگری ارزش 
 سازمان بیمه سلامتنسبی در 

جبران کسری حاصل از بازنگری ارزش 
نسبی در سازمان بیمه خدمات درمانی 

 نیروهای مسلح

2 
تغییر در قانون حق بیمه 

شدگان کشوری و  بیمه
 لشگری

تغییر رویکرد و نگرش سازمان 
ریزی برای افزایش  مدیریت و برنامه

 حقسرانه مصوب و تغییر مناسب 
 مه ششمدر قانون برنا ها مهیب

به بعد با  1395ی ها سالبار مالی در 
های  افزایش سرانه عملکردی سازمان

در برنامه ششم  مدنظرگر و تغییرات  بیمه
توسعه با بهبود وضعیت مالی و جبران 

ی آینده قابل ها سالکسری انباشته در 
 مدیریت خواهد بود.

3 
ی دولتی از ها کمکسایر 

دولت  اریاختمحل منابع در 
 وبودجه برنامهن و سازما

کمک به اختصاص اعتبارات و طلب 
سازمان بیمه سلامت از سایر 

 ها دستگاه

جبران کسری حاصل از بازنگری ارزش 
 نسبی در سازمان بیمه سلامت

4 
تغییر در رفتاری اداری و 
تشکیلاتی سازمان 

 وبودجه برنامه

حضور فعال در جلسات بازنگری 
 ارزش نسبی خدمات سلامت

ات دوره در راستای برگزاری جلس
 های حوزه سلامت مدیریت هزینه

در مدیران حوزه مدیریت  راتییتغ
 وبودجه برنامهسلامت سازمان 

تغییر نگرش و دید مثبت مدیران و تیم 
جدید مدیریت با رویکرد حمایت از 
بازنگری ارزش نسبی و تلاش در جهت 

گر و کاهش  های بیمه بهبود منابع سازمان
 های مترتب هزینه
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وبودجه به فراخور بازنگری  های اصلی که در مصاحبه با خبرگان در خصوص تغییر رفتار سازمان برنامه تم
 باشد: در ارزش نسبی خدمات سلامت، استفاده شد به شرح زیر می

ی بودجه برای جبران کسری ناشی از بازنگری در ارزش نسببی  ها فیردایجاد  .1

 خدمات سلامت

وبودجـه   ی اجرایی توسط سازمان برنامـه ها دستگاهانه کشور، پس از پیشنهاد با توجه به اینکه بودجه سالی
عنـوان   که بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت به رفت یمگیرد، این انتظار  مورد بررسی و تاهید قرار می

، وبودجـه  گر و تاهید سـازمان برنامـه   های بیمه مالی مترتب بر آن با پیشنهاد سازمان یک تغییر بزرگ و بار
اما به علت اینکه بازنگری ارزش نسـبی خـدمات     ی گرددا بودجهی ها فیرددارای حمایت مالی در قالب 

مورد توافق دبیرخانه شورای عالی بیمه قرار گرفت و زمان پیشنهاد  1392سلامت در روزهای پایانی سال 
کنندگان منابع  برای تأمین گذشته بود از این طریق اقدام خاصی در راستای تأمین منابع مالی عملاًبودجه 

پس از ابلاغ ویرایش دوم کتاب ارزش نسبی خدمات سـلامت و بـه وجـود آمـدن      صرفاًصورت نگرفت، 
صورت فعـال در جلسـات    وبودجه به گر، سازمان برنامه های بیمه تنگناهای مالی و کسری منابع در سازمان

گـر پایـه    های بیمه ن کسری منابع سازمانبازنگری کتاب و جلسات کلان در حوزه تأمین مالی برای جبرا
 باشد: نتیجه این اقدامات به شرح زیر می که وارد عمل شد
 بین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بیمه سلامت: نامه تفاهمالف( ایجاد 

و  1393ی هـا  سـال در راستای تأمین منابع حاصل از بازنگری کتاب ارزش نسـبی خـدمات سـلامت در    
مشـترکی بـین وزارت    نامه تفاهموبودجه،  ، بر اساس بررسی کارشناسی و با مدیریتِ سازمان برنامه1394

در  نامـه  تفـاهم ی با سازمان بیمه سلامت منعقد گردید تا بر اساس ایـن  پزشکبهداشت، درمان و آموزش 
یی جـو  صـرفه ل میلیارد تومان از مح ـ 700معادل  1394میلیارد تومان و در سال  350معادل  1393سال 
مشـتر  و بـرای جبـران کسـری حاصـل از       نامه تفاهمی طرح تحول نظام سلامت در قابل این ها بسته

 اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت به سازمان بیمه سلامت پرداخت گردد.
بین وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش پزشـکی و سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی         نامه تفاهمب( ایجاد 
 سلح:نیروهای م

ای بـین وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی و       نامه ، تفاهمالذکر فوقمشتر   نامه تفاهم مانند به
 1393نامـه در سـال    تا بر اسـاس ایـن تفـاهم    سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح منعقد گردید

ی طرح ها بستهجویی  همیلیارد تومان از محل صرف 300معادل  1394میلیارد تومان و در سال  150معادل 
نامه مشتر  و برای جبران کسری حاصل از اجرای کتـاب ارزش   تحول نظام سلامت در قابل این تفاهم

 پرداخت گردد. مسلح یروهاین یخدمات درمان مهیسازمان بنسبی خدمات سلامت به 
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شدگان کشوری و لشگری در راسبتای افبیایش    تغيير در قانون حق بيمه بيمه .2

 گر های بيمه تيار سازمانمنابع در اخ

ی بودجه بیان شد با توجه به زمان تصویب و اجرای کتاب ارزش ها فیردطور که در خصوص تغییر  همان
وبودجه در شروع بازنگری ارزش نسـبی خـدمات    نسبی خدمات سلامت و مشارکت منفعل سازمان برنامه

هـای   ی دریافتی سازمانها مهیب قحتغییر مناسبی در جهت افزایش  1394و  1393های  سلامت، در سال
اما بر اساس مطالعات و گزارشات عملکـرد    ها صورت نگرفت آن اریاختمنظور افزایش منابع در  گر به بیمه

وبودجـه بـرای افـزایش سـرانه      ، رویکرد و نگرش سازمان برنامه1394گر در پایان سال  های بیمه سازمان
 رنامه ششم توسعه ایجاد شد.در قانون ب ها مهیبمصوب و تغییر مناسب حق 

 وبودجه برنامهی دولتی از محل منابع در اختيار دولت و سازمان ها کمکسایر  .3

سازمان بیمه سـلامت، حـق بیمـه     خصوص بهگر پایه،  های بیمه با توجه به اینکه بخشی از منابع سازمان
اجرایی نسبت بـه پرداخـت   ی ها دستگاههای گذشته  باشد و در طی سال دریافتی از کارفرمایان دولتی می
، با ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت اند نکردهگر اقدام  های بیمه حق بیمه و بدهی خود به سازمان

عنوان یک واسطه و از محـل   بهوبودجه  برنامهسازمان  گر پایه، های بیمه واسطه کسری منابع سازمان و به
گـر را   هـای بیمـه   ای سازمان ی حق بیمهها یبدهاز ی دولتی، بخشی ها دستگاهاعتبارات اختصاصی سایر 

 صورت گرفت. ها سازمانتسویه و در برخی موارد تواتر بین 

 وبودجه برنامهتغيير در رفتاری اداری و تشکيلاتی سازمان  .4

 الف( حضور فعال در جلسات بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت:
صـورت   بـه وبودجـه   برنامهمایندگان سازمان در مرحله اول ویرایش کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، ن

 شوندگان مصاحبهفعال در جلسات دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت حضور نداشتند، به گفته خبرگان و 
به علت عدم اعتقاد و دیـد مثبـت    اولاً، وبودجه برنامهدو دلیل اصلی عدم حضور فعال نمایندگان سازمان 

باشد و دوماً به علـت عـدم وجـود     نسبت به بازنگری ارزش نسبی میوبودجه  برنامهمدیران ارشد سازمان 
دفتر تخصصی و نمایندگان تخصصی در حوزه بهداشـت و درمـان در دفتـر سـلامت معاونـت اجتمـاعی       

پس از ابلاغ کتاب ارزش نسبی و اجرایی شدن آن، رویکـرد و نگـرش    که دانند میوبودجه  برنامهسازمان 
های حـوزه   ی که در جهت مدیریت و کاهش هزینهتیمأموربه فراخور وبودجه  برنامهمدیران ارشد سازمان 

کارگیری کارشناسان آگاه رویکرد  سلامت داشتند، تغییر نمود و با تغییرات در دفتر تخصصی و همچنین به
 ویرایش دوم کتاب ارزش نسبی پیدا کردند. نیو تدوفعالی در جلسات بازنگری 

 های حوزه سلامت: راستای مدیریت هزینهای در  ب( برگزاری جلسات دوره
گـر   هـای بیمـه   پس از ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت و نمود کسری و تنگناهای مالی سازمان

ی که هیئت دولت به سـازمان  تیمأمورگر، طی  های بیمه پایه، در راستای جبران و کمک دولت به سازمان
ی برگزار شـد، تـا بـا همکـاری و     ا دورهصورت  ها به هزینهداد، جلساتی در راستای مدیریت وبودجه  برنامه

، وبودجـه  برنامـه و اعضای شورای عالی بیمه سـلامت و بـا مـدیریت سـازمان      ها دستگاهمشارکت تمامی 
 های تخصصی اراهه و پیگیری شود. ها در کارگروه پیشنهادات عملیاتی برای مدیریت و کاهش هزینه
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 :وبودجه برنامهت سلامت سازمان در مدیران حوزه مدیری راتییتغج( 
، شرایط 1395و در ابتدای سال  1394و  1393پس از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت در سال 

طـور کـه در بنـد فـوق اشـاره شـد بـه سـازمان          گر نامناسب بود و همـان  های بیمه مالی دولت و سازمان
نماید  لذا مدیران ارشد با تغییر و احیای دفتـر   ی برگزارا دورهداده شد که جلسات  وبودجه مأموریت برنامه

کارگیری کارشناسان و مدیران تخصصی، نگرش و رویکرد مثبتـی   سلامت در ذیل معاونت اجتماعی و به
 به جلسات کارشناسی تزریق نمود.

 گر پایه های بیمه تأثیر بازن ری ارزش نسبی خدمات سلامت بر رفتار سازمان
گـر پایـه بـه فراخـور      هـای بیمـه   با خبرگان در خصوص تغییر رفتار سازمان های اصلی که در مصاحبه تم

 باشد: بازنگری در ارزش نسبی خدمات سلامت، استفاده شد به شرح زیر می
 

 سلامت یمهخدمات سلامت بر رفتار سازمان ب یارزش نسب یبازنگر یرتأث

 اثر بازنگری کتاب بر بار مالی ی مرتبطها تمزیر  تم اصلی ردیف

1 
ساختار سازمانی 
 و تشکیلاتی

 کمیته رسیدگی به اسناد
 سیستم کدینگ یکسان خدمات

 ی فرآیند رسیدگی به اسنادبازطراح
 ایجاد ساختار برای اعمال تخفیف ارزش نسبی

تدوین دستورالعمل باعث رسیدگی و 
مدیریت هزینه و جلوگیری از تقاضای 

 القای شده است
 کاهش میزان پرداختی بیماران

2 
ر منابع و تغیی

 حق بیمه

های  گر از هزینه بیمه های سازمانافزایش سهم 
 سلامت

 جبران بخشی از کسری سازمان

3 
تغییر جمعیت و 
تجمیع 
 ها صندوق

به علت  ایرانیان افزایش جمعیت در صندوق بیمه
 با بسته پوشش همگانی زمانی هم

واسطه افزایش  افزایش بار مالی کتاب به
 تعداد جمعیت

4 
ت بسته تح

 پوشش بیمه

 خدمت جدید به بسته پایه 300ورود 
 تدوین بسته پایه بر اساس کتاب جدید

های جدیدی برای کاهش بسته و خدمات  سیاست
 غیرضروری

 افزایش گارد برای ورود خدمات جدید
 کاهش فرانشیز بیماران سرپایی و بستری

واسطه ورود خدمت  افزایش بار مالی به
 جدید به بسته

موجود و ایجاد تعادل بین مدیریت منابع 
 ها منابع و مصارف و مدیریت هزینه

افزایش سهم پرداختی سازمان با تفاهم 
 مشتر  با وزارت بهداشت

 نظام پرداخت 5
 بازنگری گلوبال بر اساس کتاب انجام شد.

 های غیررسمی حذف پرداخت
افزایش بار مالی کتاب با پرداخت دو کا 

 کنندگان جدید خدمات و اراهه

6 
پرداخت 
 مطالبات

 تأخیرها، مطالبات با  به علت افزایش هزینه
قبل از تحول، بعد از تحول مرحله اول و از مرحله 

 4، مرحله اول تا تأخیرماه  8تا  7دوم قبل از تحول 
ای و  بهبود منابع بیمه 93سال ) افتماه کاهش ی
ماه  8تا  7بعد از کتاب برگشت به  ( مرحلهسلامت

 دولت و سلامت( 94الی تنگنایی متأخیر )

انباشت بدهی و مطالبات به علت تأخیر 
 در پرداخت و افزایش کسری سازمان
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 اثر بازنگری کتاب بر بار مالی ی مرتبطها تمزیر  تم اصلی ردیف

7 
رسیدگی به 
 اسناد

 درصد 15درصد به  5افزایش کسورات از 
ها و جلوگیری از افزایش  مدیریت هزینه
 ها هزینه هیرو یب

 بازنگری فرمت عقد قرارداد با مراکز و ابلاغ آن عقد قرارداد 8
دهنده  یریت تعاملات بین مراکز اراههمد

 و بیمه

9 

فرآیندهای 
تاهید ) یادار

نسخ، صدور 
 و ...( دفترچه

 ی فرآیندهای داخلیبازطراح
به پروتکل  متیق گرانمنوط کردن پرداخت خدمات 
 درمانی

مدیریت پرداخت هزینه و کاهش بار 
 مالی کتاب

10 

فرآیند 
 هماهنگی و
آموزش به 
واحدهای 
 استانی

ی و آموزش کتاب ا دورهزاری جلسات آموزشی برگ
 و دستورالعمل جدید

آموزش کارکنان و کارشناس رسیدگی 
باعث اجرای درست کتاب و مانع 

 ها شد افزایش هزینه

 

 یلاتيو تشک یساختار سازمان .1

منظور از ساختار سازمان هم ساختارهای رسمی و اداری )مانند ایجـاد اداره جدیـد، اضـافه کـردن شـرح      
ف مکتوب به شرح وظایف موجود( و هم ساختارهای غیررسمی )ماننـد ایجـاد کمیتـه یـا کـارگروه،      وظای
عنـوان تغییـر    باشد. بازطراحی ساختارهای رسمی و غیررسمی نیز به یا ساختارهای مجازی( می تیسا وب

ر ی قرار گرفت. پس از ابلاغ کتاب ارزش نسبی خـدمات سـلامت و بـه فراخـو    بررس موردساختار موجود 
ای از میزان تغییـرات بـار    بازخوردِ مشکلاتی که در واحدهای محیطی داده شد و همچنین گزارشات دوره

گر، همه سـازمان بـا مـدیریت دبیرخانـه      های بیمه از سوی سازمان شده انجامهای  مالی و میزان پرداخت
نمودند. بعد از ابلاغ  یساز کسانشورای عالی بیمه سلامت اقدام به تشکیل کارگروه تدوین دستورالعمل ی

مـدیریت هزینـه در سـازمان    »ارزش نسبی خدمات سلامت کارگروهی تحت عنـوان   کتابویرایش دوم 
عنـوان   سازمانی به لاتیو تشکدر ایجاد ساختار  بحث قابلترین نکته  شکل گرفت. مهم« تأمین اجتماعی

لامت، این است که این تغییر رفتار در فرآیند بازنگری ارزش نسبی خدمات س رییتغ قابلیکی از رفتارهای 
صورت پیشگیرانه و قبل از  صورت منفعل و بعد از ایجاد مشکلات انجام شد، شاید اگر این تغییر رفتار به به

، اما بـا  شد یمگرفت، نتایج بهتری حاصل  گر انجام می های بیمه ابلاغ کتاب ارزش نسبی از سوی سازمان
کتاب جدید از سوی وزارت بهداشت به دبیرخانه شورای عالی بیمـه و  پیشنهاد  زمانتوجه به کوتاه بودن 

در جلسات بازنگری کتـاب،   ها سازمان روزه همهگر و حجم کاری بالا و تقریباً مشارکت  های بیمه سازمان
منظور مدیریت اجرای بهتر  صورت پیشگیرانه چهارچوب لازم و ساختار اداری متناسب به این فرصت که به
 شکل گیرد از دست رفت.کتاب جدید 
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 مهيمنابع و حق ب رييتغ .2

ی، سهم ا بودجهی ها فیردگر شامل تمامی منابع ورودی از جمله  های بیمه ی سازمانها مهیبمنابع و حق 
صـورت   شـدگان بـه   باشد که از بیمه ی ریالی ثابت میها سرانهگر، سهم دولت و یا  کارفرمایان، سهم بیمه

  انجـام گر  های بیمه ین زمینه رفتار بسیج منابع به شکل مناسب در همه سازمانگردد. در ا ماهیانه اخذ می
گر پس از ابلاغ  های بیمه مدت سازمان بود. شاهد این ادعا کسری منابع و پرداخت مطالبات طولانی نشده

دیگری در خصوص تغییر منابع این است  بحث قابلکتاب ارزش نسبی خدمات سلامت است. نکته مهم و 
مالی داهمی و پایدار است که در  بارِ  ک، یشده جادیاا بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت، بار مالی که ب
گر وجود خواهد داشـت، ایـن در حـالی     های بیمه های سازمان های بعد این میزان بارِ مالی در هزینه سال

اسـت  لـذا    ساله کو ی ضرایب ریالی کا تقریباً موقت داشتن نگهاست که تمهیدات لحاظ شده یعنی ثابت 
 است. نشده  انجامدرستی  پایداری منابع مالی به

 ها صندوق عيو تجم تيجمع رييتغ .3

شدگان تحت پوشش هر صندوق سوال شد. با توجه  تغییر جمعیت در دو حالت ورود یا خروج جمعیت بیمه
تجمیـع ایـن    باشـند  یم ـهای متفاوت  گر در درون خود دارای صندوق های بیمه به اینکه برخی از سازمان

گـر و   هـای بیمـه   در سـازمان  مجمـوع  دری شـد.  بررس ـصندوق نیز در کنار تغییر جمعیت تحت پوشـش  
  ای در زمینه کاهش یا افزایش جمعیت صورت نگرفته است ملاحظه قابلای تغییر رفتار  های بیمه صندوق

ی پایه با ها مهیبد. در خصوص تکمیلی وجود دار مهیباما دو نکته مهم و قابل بحث در بخش بیمه پایه و 
ها از جمله سازمان تأمین اجتمـاعی،   و صندوق ها سازمانتوجه به شرایط جمعیت تحت پوشش، در بیشتر 

صندوق کارکنان دولت بیمه سلامت و سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح به علت اجباری بودن 
مت و بیمه کمیته امداد به علت رایگـان بـودن   ای و صندوق روستاییان بیمه سلا حق بیمه و پوشش بیمه

ها بـه   اما در سایر صندوق  ای، تغییر رفتاری در بخش افزایش یا کاهش جمعیت صورت نگرفت حق بیمه
، انجـام گرفـت. البتـه    شـد  یم ـهای قبل نیز مشاهده  ای که سال دوره راتییتغعلت اختیاری بودن و پیرو 

ن با بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات سـلامت کـه جمعیـت ایـن     برنامه بیمه همگانی ایرانیا زمانی هم
 ـتوان  میلیون جمعیت رساند را نمی 10میلیون نفر به حدود  5/1صندوق را از حدود  از بـازنگری   ریتـأث  یب

که با بازنگری ارزش نسبی خـدمات سـلامت و افـزایش     چراکتاب ارزش نسبی خدمات سلامت دانست  
منظـور اسـتفاده رایگـان و     ها به ری، بیشتر افراد تحت پوشش این صندوقهای اختیا حق بیمه در صندوق

 بحث قابلی تکمیلی نکته ها مهیبعدم پرداخت سرانه به سمت این صندوق سوق داده شدند. در خصوص 
های هر پرونده بستری بعد از ابلاغ کتاب ارزش نسبی خـدمات   این است که از یک طرف افزایش هزینه

گـران، نارضـایتی جمعیـت تحـت      ی سقف تعهدات از سوی بیمـه روزرسان بهگر عدم سلامت و از طرف دی
در قراردادهای جدیـد باعـث کـاهش     ها مهیبپوشش را به دنبال داشت که این امر به همراه افزایش حق 

 شد. نیماب یفتمایل جمعیت دارای بیمه تکمیلی به تمدید قرارداد 
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 مهيتحت پوشش ب بسته .4

ی ا نهیهزی دیگر در این تم بُعد سؤالای و بررسی جمعیت تحت پوشش در  ش بیمهبا توجه به مکعب پوش
گردد و بُعد تعـداد خـدمات تحـت     ای که میزان فرانشیز پرداختی بیماران را شامل می مکعب پوشش بیمه

سوال بود. با توجه به انجام بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت بعـد از   موردپوشش در مکعب پوشش 
خـدمت   300ایـن   رسد. البته لازم به ذکر است کـه  خدمت جدید طبیعی به نظر می 300ورود سی سال، 

دهنـدگان،   جدید، قبل از بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت به علت نیاز بیماران و با صـلاحدید اراهـه  
و صورت غیررسمی  به گرید یعبارت بهو  شدند یمهای خدمتی گزارش  تحت عنوان کدهای مشابه در گروه

جنبه  صرفاًبا بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت  و گزارش موارد مشابه تحت پوشش بیمه بودند
ای، علاوه بر جمعیت که در مورد آن  مکعب پوشش بیمه بر اساسرسمی به پوشش این خدمات داده شد. 

است.  بحث قابل باشد که در دو بخش بیمه پایه و تکمیلی بحث شد، بُعد دیگر مربوط به هزینه خدمت می
در اسـت ) صورت درصدی مشـخص شـده    در بخش بیمه پایه با توجه به اینکه فرانشیز بیماران از قبل به

درصد(، به فراخور بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت  30درصد و در بخش سرپایی  90بخش بستری 
ای، خدمات قبلی به  و مصوبه شورای عالی بیمه مبنی بر عدم خروج خدمات تحت پوشش از پوشش بیمه

امـا در بخـش     های بازنگری شده تحت پوشش بیمـه قـرار گرفتنـد    خدمت جدید و با تعرفه 300همراه 
های قابل پرداخت موضوع متفـاوت   تکمیلی علاوه بر موضوع پوشش خدمات به علت تعیین سقف هزینه
گان شد مهیبای با  ی بیمهها شرکتبود و بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت باعث ایجاد اختلافاتی بین 

عنوان مثال تا قبل از بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت، سقف پوشش هزینه عمل سزارین  گردید. به
میلیون تومان  3تا  5/2 معادلی تکمیلی قابل پرداخت بود ها مهیبی خصوصی که توسط ها مارستانیبدر 

میلیـون تومـان افـزایش یافـت  در      4تا  5/3بود که با بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت این رقم تا 
های پرداختی خود اقدام نمایند کـه ایـن    ی تکمیلی نسبت به بازنگری سقف هزینهها مهیبنتیجه نیاز بود 

 کار را منوط به بازنگری حق بیمه دریافتی از بیمه شده نمودند.
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 پرداخت نظام .5

های پرداخت دیگر مانند  به سایر نظامخدمت زای در این مطالعه تغییر نظام پرداخت از حالت پرداخت به ا
هـای پرداخـت    سرانه، بودجه، گلوبال، پرداخت موردی و یا پرداخت روزانه یا بازطراحی هر یـک از نظـام  

گذاران که کمیته  ارشد و سیاست رانیمددر جلسات  شده ینیب شیپسوال بود. یکی از تغییرات  موردجاری، 
، این بود که با بازنگری ارزش نسـبی  دادند یمدمات سلامت را تشکیل راهبردی بازنگری ارزش نسبی خ
یک کد گزارش شود، به عبارتی نظام پرداخت به سـمت پرداخـت    صرفاًخدمات سلامت برای هر پرونده 

موردی سوق داده شود که مقدمات این کار با تجمیع کدینگ در کتاب انجام شد  اما این امـر در مراحـل   
بـازنگری   صـرفاً مانده و به سرانجام نرسید تا در نهایت به علت تغییر ارزش خدمات  بعد بازنگری مغفول

 بسته خدمات گلوبال انجام گردد.

 مطالبات پرداخت .6

گر طرف قـرارداد   های بیمه ها که در پایان هر ماه به سازمان میزان اسناد مالی مراکز درمانی و بیمارستان
گر تعریف شـد کـه در ایـن مطالعـه      های بیمه درمانی از سازمان عنوان مطالبات مراکز گردد، به ارسال می
تغییـر رفتارهـای    نیتـر  ملمـوس بـود. یکـی از    مدنظرپرداخت مطالبات و میزان تأخیر  زمان  مدتبیشتر 
دهنده  گر بعد از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، پرداخت مطالبات مراکز اراهه های بیمه سازمان

 2ماهه، مرحله اول طرح تحول با تأخیر  6تا  5مطالبات قبل از طرح تحول با تأخیر خدمات بود. پرداخت 
 گرفت. ماهه صورت می 8تا  7ماهه و مرحله سوم پس از ابلاغ کتاب ارزش نسبی با تأخیر  3تا 

 به اسناد یدگيرس .7

قـرارداد( از  عنوان یک فیلتر پس از ارسال اسناد و مطالبات از سـوی مراکـز طـرف     رسیدگی به اسناد )به
گیرد.  ی ارسالی انجام میها پروندهمنظور تاهید و بررسی میزان درخواستی در  گر به های بیمه طرف سازمان

گـر دسـتخوش    هـای بیمـه   دهنده و سازمان مراکز اراهه مابین فیاین فرآیند به فراخور تغییرات و تعاملات 
طـور   گـر کـه بـه    هـای بیمـه   رفتارهای سازمانتغییرات گردید که در این مطالعه مورد سوال بود. یکی از 

تـوان   مستقیم از بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت تأثیر پذیرفت، رسـیدگی بـه اسـناد بـود کـه مـی      
ترین علت این تغییر رفتار را تغییر چهارچوب کتاب ارزش نسبی از تجمیع کدها بـاهم، تغییـر شـرح     مهم

زش نسبی خدمات سلامت دانست. به علت این تغییرات تا کدها و تغییر راهنما و کدهای تعدیلی کتاب ار
ی پس از ابلاغ کتاب حتی ماهرترین کارشناسان رسیدگی به اسناد با ادبیات و پیدا کـردن کـدهای   ها ماه

دهندگان نیز با ادبیات کتاب جدید آشـنا نبودنـد. ایـن عـدم      کتاب جدید ابهام داشتند، از طرف دیگر اراهه
ی اول ابـلاغ  هـا  مـاه دهنده و هم از سوی خریدار خدمت باعث شـد در   سوی اراهههم از  دوطرفهآشنایی 

دهنـدگان شـد تـا در نهایـت بـا       کتاب، میزان کسورات افزایش یافته که این امر منجر به اعتـرا  اراهـه  
 مدیریت دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت، دستورالعمل یکسان رسیدگی به اسناد تدوین و ابلاغ گردید.

 قرارداد عقد .8

هـای   شده، تحت عنوان عقد قرارداد سوال شد. عقد قرارداد سازمان نحوه تعاملات و پرداخت خدمات اراهه
 های قبل وجود داشت عنوان یک قرارداد نانوشته از سال دهنده خدمات دولتی به گر پایه و مراکز اراهه بیمه
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راکز دولتی را ملـزم بـه عقـد قـرارداد بـا      باشد که م وزیران می که مبنای آن مصوبات تعرفه سالیانه هیئت
، اما با بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت و تدوین دستورالعمل رسیدگی دیینما یمی پایه ها مهیب

دهنـده خـدمات بـازنگری شـد. نکتـه       به اسناد، فرمت قراردادها به فراخور نیاز و به تفکیک مراکـز اراهـه  
مـدت   هـای طـولانی   باشـد کـه بـه علـت پرداخـت      خصوصـی مـی   در مورد عقد قرارداد مراکز بحث قابل

ی در مراکز اراهه خدمت، نگینقدمنظور ایجاد  ی فوق به آن اشاره شد و بهبندها درگر که  های بیمه سازمان
 نمودند. نیماب یفقراردادهای  طرفه کاقدام به لغو ی

 )تائيد نسخ، صدور دفترچه و ...( یادار یندهایفرآ .9

بـه   شـده  هـای خـدمات اراهـه    ی متفرقه به علت افزایش بارِ مالی و هزینهها خسارتخت تاهید نسخ و پردا
مدت مطالبات از  و لغو قرارداد برخی از مراکز درمانی خصوصی به علت تأخیر طولانی طرف کبیماران از ی

و ای اضـافه گـردد    سوی دیگر باعث شد هم حجم کاری فعالیت مربوطه در دفاتر رسیدگی به اسناد بیمه
های درخواستی از سوی بیماران باشند  لذا نسبت بـه   هم مراکز رسیدگی به فکر بازنگری و کنترل هزینه

 بازطراحی فرآیندهای مربوطه اقدام و اصلاحاتی انجام شد.

 یاستان یو آموزش به واحدها یهماهنگ ندیفرآ .11

حاصل از کتاب ارزش نسبی  راتییتغدر این تم نحوه تعامل با واحدهای استانی و محیطی و نحوه انتقال 
خدمات سلامت در قالب شیوه هماهنگی و آموزش سوال شد. به علـت تغییـرات اصـلی )ماننـد تجمیـع      

چهـارچوب کتـاب    کـدها( کـه در    گزارشکدینگ و تغییرات کدهای تعدیلی و راهنمایی نحوه استفاده و 
بود. با توجه به نیاز کلیـه   ریناپذ ناباجتجدید رر داد، تغییر رفتار هماهنگی و آموزش به واحدهای استانی 

به شکل رسمی و عملیـاتی در   کنفرانس، استفاده از ویدهو ازیموردنی ها آموزشواحدهای استانی و حجم 
ای مـورد اسـتفاده    گر و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به شکل گسترده های بیمه ستاد سازمان
از بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت  متأثرنوآوری مناسب  عنوان یک توان به که از آن می قرار گرفت

ی انـداز  راهدیگـر در خصـوص آمـوزش و همـاهنگی،      بحـث   قابلنام برد. از جمله نکات مهم و تغییرات 
بـازنگری ارزش   گـر ید عبـارت    بهتوان ذکر کرد ، سامانه و طراحی نسخه اندرویدی کتاب را میتیسا وب

 ی نوین آموزشی بیشتر مورد استفاده قرار بگیرند.ها وهیشنسبی خدمات سلامت باعث شده 

 یاجتماع ینتأم یمهخدمات سلامت بر رفتار سازمان ب یارزش نسب یبازن ر یرتأث 
 یاجتماع ینتأم یمهخدمات سلامت بر رفتار سازمان ب یارزش نسب یبازنگر یرتأث

 اثر بازنگری کتاب بر بار مالی ی مرتبطها تمزیر  تم اصلی ردیف

1 
ساختار سازمانی و 
 تشکیلاتی

 کارگروه مدیریت هزینه
 کمیته رسیدگی به اسناد

 سیستم کدینگ یکسان خدمات
بازطراحی فرآیند رسیدگی به 

 اسناد

تدوین دستورالعمل باعث رسیدگی و مدیریت 
 هزینه و جلوگیری از تقاضای القای شده است

 کاهش میزان پرداختی بیماران

 تغییر منابع و حق بیمه 2
های  افزایش سهم سازمان

 های سلامت گر از هزینه بیمه
 جبران بخشی از کسری سازمان
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 اثر بازنگری کتاب بر بار مالی ی مرتبطها تمزیر  تم اصلی ردیف

3 
تغییر جمعیت و تجمیع 

 ها صندوق
 بدون تأثیر عدم تغییر جمعیت تحت پوشش

 بسته تحت پوشش بیمه 4

خدمت جدید به بسته  300ورود 
 پایه

تدوین بسته پایه بر اساس کتاب 
 جدید

های جدیدی برای  سیاست
ش بسته و خدمات کاه

 غیرضروری
افزایش گارد برای ورود خدمات 

 جدید
کاهش فرانشیز بیماران سرپایی 

 و بستری

واسطه ورود خدمت جدید به  افزایش بار مالی به
 بسته

مدیریت منابع موجود و ایجاد تعادل بین منابع و 
 ها مصارف و مدیریت هزینه

افزایش سهم پرداختی سازمان با تفاهم مشتر  
 ارت بهداشتبا وز

 نظام پرداخت 5

انجام بازنگری گلوبال بر اساس 
 کتاب
 های غیررسمی حذف پرداخت

افزایش بار مالی کتاب با پرداخت دو کا خدمات 
 کنندگان جدید و اراهه

 پرداخت مطالبات 6
ها،  به علت افزایش هزینه
 مطالبات با تأخیر

انباشت بدهی و مطالبات به علت تأخیر در 
 ایش کسری سازمانپرداخت و افز

 رسیدگی به اسناد 7
درصد به  5افزایش کسورات از 

 درصد 10
 کاهش بار مالی کتاب جدید

 عقد قرارداد 8
بازطراحی و ابلاغ فرمت قرارداد 

 با مراکز
دهنده و  مدیریت تعاملات بین مراکز اراهه

 ها مدیریت هزینه

9 
تاهید ) یادارفرآیندهای 

 و ...( نسخ، صدور دفترچه

 طراحی فرآیندهای داخلیباز
منوط کردن پرداخت خدمات 

 قیمت به پروتکل درمانی گران
 مدیریت پرداخت هزینه و کاهش بار مالی کتاب

10 
آموزش  فرآیند هماهنگی و

 به واحدهای استانی

برگزاری جلسات آموزشی 
ای و آموزش کتاب و  دوره

 دستورالعمل جدید

آموزش کارکنان و کارشناس رسیدگی باعث 
 ها شد رای درست کتاب و مانع افزایش هزینهاج

 

 

 

 

 



 

29 

 

 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 یخدمات درمان یمهخدمات سلامت بر رفتار سازمان ب یارزش نسب یبازن ر یرتأث
 مسلح یروهاین
 

 مسلح یروهاین یخدمات درمان یمهخدمات سلامت بر رفتار سازمان ب یارزش نسب یبازنگر یرتأث

 تاب بر بار مالیاثر بازنگری ک های مرتبط زیر تم تم اصلی ردیف

1 
ساختار سازمانی و 
 تشکیلاتی

 کمیته رسیدگی به اسناد
 سیستم کدینگ یکسان خدمات
 بازطراحی فرآیند رسیدگی به اسناد

تدوین دستورالعمل باعث رسیدگی و مدیریت 
هزینه و جلوگیری از تقاضای القای شده 

 است

 تغییر منابع و حق بیمه 2

 افزایش سرانه عملکردی سازمان
متناسب با  ها مهیبزایش حق اف

 افزایش حقوق و دستمزد

 جبران بخشی از کسری سازمان
 کاهش بار مالی سازمان

3 
تغییر جمعیت و تجمیع 

 ها صندوق
 بدون تأثیر بدون تغییر

 بسته تحت پوشش بیمه 4

خدمت جدید به بسته  300ورود 
 پایه

تدوین بسته پایه بر اساس کتاب 
 جدید

کاهش  های جدیدی برای سیاست
 بسته و خدمات غیرضروری

واسطه ورود خدمت جدید  افزایش بار مالی به
 به بسته

مدیریت منابع موجود و ایجاد تعادل بین 
 ها منابع و مصارف و مدیریت هزینه

 نظام پرداخت 5

انجام بازنگری گلوبال بر اساس 
 کتاب
 های غیررسمی حذف پرداخت

افزایش بار مالی کتاب با پرداخت دو کا 
 کنندگان جدید مات و اراههخد

 پرداخت مطالبات 6
ها، مطالبات  به علت افزایش هزینه
 با تأخیر

انباشت بدهی و مطالبات به علت تأخیر در 
 پرداخت و افزایش کسری سازمان

 رسیدگی به اسناد 7
ها به  افزایش کسورات بیمارستان
 علت اضافه درخواستی

 کاهش بار مالی کتاب جدید

 ---- بدون تغییر عقد قرارداد 8

9 
تاهید ) یادارفرآیندهای 

و  نسخ، صدور دفترچه
)... 

منوط کردن پرداخت خدمات 
 قیمت به پروتکل درمانی گران

مدیریت پرداخت هزینه و کاهش بار مالی 
 کتاب

10 
 فرآیند هماهنگی و
آموزش به واحدهای 

 استانی

ای  برگزاری جلسات آموزشی دوره
ل و آموزش کتاب و دستورالعم

 جدید

آموزش کارکنان و کارشناس رسیدگی باعث 
ها  اجرای درست کتاب و مانع افزایش هزینه

 شد
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

امداد امام  یتهکم یمهخدمات سلامت بر رفتار سازمان ب یارزش نسب یبازن ر یرتأث
 )ره( ینیخم
 

 ()ره ینیامداد امام خم یتهکم یمهخدمات سلامت بر رفتار سازمان ب یارزش نسب یبازنگر یرتأث

 اثر بازنگری کتاب بر بار مالی های مرتبط زیر تم تم اصلی ردیف

1 
ساختار سازمانی و 
 تشکیلاتی

 کمیته رسیدگی به اسناد
 سیستم کدینگ یکسان خدمات
شورای هماهنگی بیمه استانی 

 تشکیل شده است

تدوین دستورالعمل باعث رسیدگی و مدیریت 
 هزینه و جلوگیری از تقاضایی القای

 

 جبران بخشی از کسری سازمان افزایش سرانه عملکردی سازمان منابع و حق بیمه تغییر 2

3 
تغییر جمعیت و تجمیع 

 ها صندوق
 ---- بدون تغییر

 بسته تحت پوشش بیمه 4

خدمت جدید به بسته  300ورود 
 پایه

 ی بسته خدماتا نهیهزافزایش بعد 
تدوین بسته پایه بر اساس کتاب 

 جدید
ان سرپایی و کاهش فرانشیز بیمار
 بستری

واسطه ورود خدمت جدید  افزایش بار مالی به
 به بسته
 

 نظام پرداخت 5

انجام بازنگری گلوبال بر اساس 
 کتاب

کا خدمات پاراکلینیک و  2پرداخت 
 پزشکان درمانی

افزایش بار مالی کتاب با پرداخت دو کا 
 کنندگان جدید خدمات و اراهه

 پرداخت مطالبات 6
ها، مطالبات  هزینه به علت افزایش

 با تأخیر
انباشت بدهی و مطالبات به علت تأخیر در 
 پرداخت و افزایش کسری سازمان

 رسیدگی به اسناد 7
دستورالعمل جدید و بازنگری شده 

 مبتنی بر کتاب جدید
ها و جلوگیری از افزایش  مدیریت هزینه
 ها رویه هزینه بی

 ------- بدون تغییر عقد قرارداد 8

9 
تاهید ) یادارندهای فرآی

 و ...( نسخ، صدور دفترچه
 ------- بدون تغییر

10 
 فرآیند هماهنگی و
آموزش به واحدهای 

 استانی

در قالب شورای هماهنگی استانی 
 ی نحوه اجرای کتابساز کسانو ی

آموزش کارکنان و کارشناس رسیدگی باعث 
ها  اجرای درست کتاب و مانع افزایش هزینه

 شد
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 یهپا گر یمهب یها خدمات سلامت بر رفتار سازمان یارزش نسب ی ربازن یرتأث
 

 یهپا گر یمهب یها خدمات سلامت بر رفتار سازمان یارزش نسب یبازنگر یرتأث

 اثر بازنگری کتاب بر بار مالی های مرتبط زیر تم تم اصلی ردیف

1 
ساختار سازمانی و 
 تشکیلاتی

 کارگروه مدیریت هزینه
 نادکمیته رسیدگی به اس

 سیستم کدینگ یکسان خدمات
 بازطراحی فرآیند رسیدگی به اسناد

تدوین دستورالعمل باعث رسیدگی و 
مدیریت هزینه و جلوگیری از تقاضای 

 القای شده است
 کاهش میزان پرداختی بیماران

 تغییر منابع و حق بیمه 2

گر از  ی بیمهها سازمانافزایش سهم 
 های سلامت هزینه

ردی متناسب با سرانه عملک شیافزا
 افزایش حقوق و دستمزد

 جبران بخشی از کسری سازمان
 

 ها سازمانافزایش منابع در اختیار 

3 
تغییر جمعیت و تجمیع 

 ها صندوق
 بدون تأثیر عدم تغییر جمعیت تحت پوشش

 بسته تحت پوشش بیمه 4

 خدمت جدید به بسته پایه 300ورود 
تدوین بسته پایه بر اساس کتاب 

 جدید
های جدیدی برای کاهش  سیاست

 بسته و خدمات غیرضروری
 افزایش گارد برای ورود خدمات جدید
کاهش فرانشیز بیماران سرپایی و 

 بستری

واسطه ورود خدمت  افزایش بار مالی به
 جدید به بسته

مدیریت منابع موجود و ایجاد تعادل بین 
 ها منابع و مصارف و مدیریت هزینه
ا تفاهم افزایش سهم پرداختی سازمان ب
 مشتر  با وزارت بهداشت

 نظام پرداخت 5
 انجام بازنگری گلوبال بر اساس کتاب

 های غیررسمی حذف پرداخت
افزایش بار مالی کتاب با پرداخت دو کا 

 کنندگان جدید خدمات و اراهه

 پرداخت مطالبات 6
ها، مطالبات با  به علت افزایش هزینه
 تأخیر

خیر در انباشت بدهی و مطالبات به علت تأ
 پرداخت و افزایش کسری سازمان

 رسیدگی به اسناد 7
 10درصد به  5افزایش کسورات از 
 درصد

 کاهش بار مالی کتاب جدید

 عقد قرارداد 8
بازطراحی و ابلاغ فرمت قرارداد با 

 مراکز
دهنده و  مدیریت تعاملات بین مراکز اراهه

 ها مدیریت هزینه

9 
تاهید ) یادارفرآیندهای 
 و ...( ر دفترچهنسخ، صدو

 بازطراحی فرآیندهای داخلی
منوط کردن پرداخت خدمات 

 قیمت به پروتکل درمانی گران

مدیریت پرداخت هزینه و کاهش بار مالی 
 کتاب

10 
 فرآیند هماهنگی و
آموزش به واحدهای 

 استانی

ای و  برگزاری جلسات آموزشی دوره
 آموزش کتاب و دستورالعمل جدید

شناس رسیدگی آموزش کارکنان و کار
باعث اجرای درست کتاب و مانع افزایش 

 ها شد هزینه
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 یلیتکم های یمهخدمات سلامت بر رفتار ب یارزش نسب یبازن ر یرتأث
خـدمات   یدر ارزش نسـب  یبه فراخور بازنگر یلیتکم های یمهرفتار ب ییرکه در مصاحبه با خبرگان در خصوص تغ یتم اصل

 :باشد یم یربه شرح ز یدسلامت، استخراج گرد

 
  یلیتکم های یمهخدمات سلامت بر رفتار ب یارزش نسب یبازنگر یرتأث

 اثر بازنگری کتاب بر بار مالی های مرتبط زیر تم تم اصلی ردیف

1 
ساختار سازمانی و 
 تشکیلاتی

 سیستم کدینگ یکسان خدمات
تشکیل کارگروه وحدت رویه بیمه 

 گران درمان در سندیکای بیمه

و جلوگیری از افزایش  مدیریت بار مالی
 ها رویه هزینه بی

 تغییر منابع و حق بیمه 2

 افزایش حق بیمه درمانی
ای از سایر  سوق دادن منابع بیمه

 ای به حوزه درمان ی بیمهها حوزه

 گران جبران بخشی از کسری بیمه
 

 گران افزایش منابع در اختیار بیمه

3 
تغییر جمعیت و تجمیع 

 ها صندوق
 پوشش کاهش جمعیت تحت

باعث کاهش بار مالی اما در  مدت کوتاهدر 
باعث  میرمستقیغصورت  بلندمدت به

 افزایش بار مالی شده

4 
بسته تحت پوشش 

 بیمه

 خدمت جدید به بسته پایه 300ورود 
 تدوین بسته پایه بر اساس کتاب جدید

واسطه ورود خدمت جدید  افزایش بار مالی به
 به بسته

 نظام پرداخت 5
های غیررسمی و کاهش  تحذف پرداخ

 اضافه درخواستی پزشکان

افزایش بار مالی کتاب با پرداخت رسمی 
 گر برای بیمه

 کاهش میزان پرداختی بیماران

 پرداخت مطالبات 6
ها، مطالبات با  به علت افزایش هزینه
 تأخیر

انباشت بدهی و مطالبات به علت تأخیر در 
 پرداخت و افزایش کسری سازمان

 اسناد رسیدگی به 7
تدوین دستورالعمل رسیدگی به اسناد 

 گران یکسان در سندیکای بیمه
 درصد 10درصد به  5افزایش کسورات از 

 کاهش بار مالی کتاب جدید

 - بدون تغییر عقد قرارداد 8

9 
تاهید ) یادارفرآیندهای 

و  نسخ، صدور دفترچه
)... 

 بازطراحی فرآیندهای داخلی
منوط کردن پرداخت خدمات 

 قیمت به پروتکل درمانی گران
تأخیر در فرآیند تاهید نسخ و پرداخت 
خسارت به علت تغییر مبانی و ایجاد 

 قوانین جدید

مدیریت پرداخت هزینه و کاهش بار مالی 
 کتاب

10 
 فرآیند هماهنگی و
آموزش به واحدهای 

 استانی

ای و  برگزاری جلسات آموزشی دوره
 آموزش کتاب و دستورالعمل جدید

ارکنان و کارشناس رسیدگی باعث آموزش ک
ها  اجرای درست کتاب و مانع افزایش هزینه

 شد
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 های کمی یافته

هأای خأدمتی پأز از بأازن ری ارزش      ها به تفکیک گروه تعیین میزان رشد تعرفه
 نسبی

قبل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، تعرفه خـدمات ویزیـت پزشـکان در بخـش سـرپایی،      
کتـاب  سلامت )صورت جدا از کتاب ارزش نسبی خدمات  هی و خدمات تصویربرداری بهخدمات آزمایشگا
، در بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت بر اساس تصمیماتی دیگرد یمصورت ریالی ابلاغ  کالیفرنیا( و به

شده مقرر گردید که خدمات پاراکلینیک نیز بر اساس کا و در کتاب  گرفته بیمهکه در سطح شورای عالی 
ارزش نسبی خدمات سلامت مورد بازنگری قرار گیرند، لذا با اجرای کتاب ارزش نسبی خـدمات سـلامت   

بسـتری،   داخلـی  الزحمـه خـدمات   سـرپایی، حـق   داخلـی  الزحمه خـدمات  الزحمه پزشکان شامل حق حق
بخشـی و   الزحمه پزشکان در خدمات تـوان  بیهوشی و حق الزحمه خدمات جراحی، حق الزحمه خدمات حق
خـدمات ویزیـت سـرپایی، خـدمات      فقـط مات پاراکلینیک شامل آزمایشگاه و رادیولوژی تغییر کرد و خد

دندانپزشکی، خدمات هتلینگ و سرفصل دارو و لوازم پزشکی بدون تغییر باقی ماند. این امر در جدول زیر 
اده شـده  از کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت و خدمات مستقل نشـان د  متأثربا تفاوت در رنگ خدمات 

 است.
هیئت محترم وزیران سرانه حق  30/2/1393مورر  هـ 50399ت /21466بند )د( مصوبه شماره  بر اساس

گر  های بیمه ی سازمانا نهیهزریال تعیین گردید و بر اساس گزارش  215000بیمه ماهیانه هر نفر معادل 
است. خدمات بستری بـا وزن  پایه به شرح جدول زیر وزن و سهم هر سرفصل خدمتی از کل تعیین شده 

ی را بـه  ا سرانهی با وزن کمتر از یک درصد کمترین وزن بخش تواندرصدی بیشترین وزن و خدمات  44
 .اند دادهخود اختصاص 

 
 93وزن  93سرانه  خدمت

 %5 11،040 ویزیت پزشک عمومی

 %7 14،119 ویزیت پزشک متخصص

 %3 6،816 پزشک دندانخدمات 

 %24 52،458 لوازم پزشکی(دارو و داروخانه )

 %5 11،285 خدمات تشخیصی آزمایشگاه

 %6 12،913 یربرداریتصوی و پرتو پزشکخدمات 

 %1 1،973 بخشی خدمات توان

 %3 6،807 دیالیز

 %1 2،506 سایر خدمات سرپایی

 %1 1،531 خدمات بستری موقت

 %44 93،550 خدمات بستری

 %100 215،000 مجموع



 

34 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 صل خدمات بستریتفکیک ریز سرف
 الزحمه خـدمات  تخت روز(، حق) نگیهتلی ها فصلبا توجه به اینکه سرفصل خدمات بستری، شامل زیر 

 الزحمـه خـدمات   حـق  جراحـی،  الزحمـه خـدمات   بستری، حـق  داخلی الزحمه خدمات سرپایی، حق داخلی
داری و خـدمات  ی و تصـویربر پرتـو پزشـک  بیهوشی، دارو و لوازم پزشکی، خدمات آزمایشگاهی، خـدمات  

درصـد بیشـترین وزن و خـدمات     30باشد. در جدول زیـر خـدمات هتلینـگ بـا بـیش از       بخشی می توان
کتـاب   بـر اسـاس  ی با کمتر از یک درصد کمترین وزن، دارند. لازم به ذکر است خـدماتی کـه   بخش توان

ر جـدول زیـر   الزحمـه د  شامل کلیـه حـق   گردند یمگذاری و پرداخت  ارزش نسبی خدمات سلامت، تعرفه
درصد از کـل خـدمات بسـتری را بـه خـود       42ی حدود وزن  همکه در صورت جمع این موارد با  باشد می

کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت( دارای بیشترین الزحمه ) خدمات حق گرید یعبارت به دهند یماختصاص 
 .باشند یموزن از خدمات بستری 

 سهم سرفصل خدمات بستری

 31.56 تخت روز() نگیهتل

 3.11 الزحمه خدمات داخلی سرپایی حق

 6.38 الزحمه خدمات داخلی بستری حق

 28.04 الزحمه خدمات جراحی حق

 4.15 الزحمه خدمات بیهوشی حق

 21.75 و لوازم پزشکی دارو

 3.28 خدمات آزمایشگاهی

 1.63 یربرداریتصوی و پرتو پزشکخدمات 

 0.09 بخشی خدمات توان

 100 جمع

  ی و تصویربرداریپرتو پزشکریز سرفصل خدمات تفکیک 
، اسـکن  یت یسی رادیولوژی، سونوگرافی، ها سرفصلتصویربرداری از زیر  و یپرتو پزشک خدمات سرفصل

ایزوتوپ و رادیوتراپی تشکیل شده اسـت کـه بـر اسـاس جـدول زیـر        ی اسکنا هستهام.آر.آی، پزشکی 
درصد کمتـرین   10با وزن  اسکن یت یسوزن و خدمات درصد بیشترین  21خدمات رادیولوژی با بیش از 
 .دهند یموزن را به خود اختصاص 

 سهم ی و تصویربرداریپرتو پیشکخدمات 

 21.5 رادیولوژی
 21.3 سونوگرافی

CT 10.4 

MRI 20.0 
 12.1 اسکن ایزوتوپ

 14.7 رادیوتراپی

 100.00 جمع
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

از اجرای کتاب ارزش نسبی خـدمات   متأثردمات اجرای گام سوم یعنی محاسبه رشد سرفصل خ منظور به
 زیر عملیاتی گردید: اقداماتسلامت، 

 الیحمه جراحی در خدمات شایع جراحی: الف( محاسبه رشد حق
درصد شیوع خدمات کتاب ارزش نسبی خدمات  82وزن بالغ بر  بر اساسخدمت اول شایع که  300ابتدا 

کالیفرنیا( و کتاب جدیـد ارزش  ) میقدکتاب  اساس بر، مشخص گردند سپس دهند یمسلامت را تشکیل 
نسبی خدمات سلامت، ارزش قدیم و جدید در جدول زیر وارد و بر اساس فرمول محاسبه رشـد شـاخص   

 درصد محاسبه شد. 100لاسپیرز درصد رشد برابر 

ف
دی

ر
 

 شرح خدمت کد

گروه 

اصلی 

 خدمت

درصد 

 شيوع

ارزش 

 قبل

بار 

وزنی 

 قبل

ارزش 

 جدید

بار 

وزنی 

 دیدج

 207.254 31.7 183.063 28 6.5380 جراحی یک مرحله(کپسولی )خارج  درآوردن 66984  1

2  59500 
عمل رحم )عمل سزارین از قسمت پایین گردن 

 مستقل(
 206.601 38 81.5531 15 5.4369 جراحی

3  55535 

اکسیزیون واریکوسل یا بستن وریدهای 
راه  ( ازعمل مستقلواریکوسل )اسپرماتیک برای 

 مشک

 52.2868 18 27.5958 9.5 2.9048 جراحی

4  30520 
غضروف یا بدون کاشت  با ترمیم تیغه بینی،
 عمل مستقل()

 54.5657 22 24.8026 10 2.4803 جراحی

5  70046 
سزارین به هر طریق )بدون محاسبه _گلوبال

 تخت روز نوزاد(
 80.2787 38 35.9142 17 2.1126 گلوبال

6  59501 
ن گردن رحم شامل سزارین از قسمت پایی

 های قبل و بعد از زایمان مراقبت
 75.7728 38 41.8744 21 1.9940 جراحی

7  66850 
 مکانیکی یا اولتراسونیک،فاکوفراگمانتاسیون )

 آسپیراسیون ( وفاکوامولسیفیکاسیون مانند
 60.6343 31.7 38.2551 20 1.9128 جراحی

8  59400 

 ن،مراقبت کامل مامایی شامل مراقبت از زایما
زایمان های بعد از  از راه مهبل و مراقبت زایمان
فورسپس پاهین و یا  کار بردنه ب بدونبا یا )

 اپیزیوتومی(

 93.2099 50 31.6914 17 1.8642 جراحی

9  11772 
اکسیزیون کیست یا سینوس پلونیدال پیچیده و 

 مشکل
 24.306 15 12.9632 8 1.6204 جراحی

10  58120 
غیر درمانی )و یا  خیصیتش دیلاتاسیون و کورتاژ،

 ماماهی(
 15.8837 10 6.35347 4 1.5884 جراحی

11  70035 
زایمان توسط پزشک به هر شکل )بدون _گلوبال

 (روز نوزادمحاسبه تخت 
 77.4421 50 23.2326 15 1.5488 گلوبال

12  66983 
پروتز  گذاشتن داخل کپسولی کاتاراکت، درآوردن

 عدسی
 46.0522 31.7 40.6771 28 1.4528 جراحی

13  52337 

 شامل اورتروسکوپی/پیلوسکوپی رژید،
 یشکن سنگحالب با  و اتساعسیستوسکوپی 

 ()هراندازه

 25.8061 18 25.8061 18 1.4337 جراحی

14  70056 
درآوردن عدسی داخل یا خارج کپسولی + _گلوبال

 گذاشتن لنز
 44.8533 31.7 39.618 28 1.4149 گلوبال
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ف
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 شرح خدمت کد

گروه 

اصلی 

 خدمت

درصد 

 شيوع

ارزش 

 قبل

بار 

وزنی 

 قبل

ارزش 

 جدید

بار 

وزنی 

 دیدج

15  59410 

 شامل بدون اپیزیوتومی،با یا مهبلی )زایمان 
های بعد از زایمان در بیمارستان( )عمل  مراقبت

 مستقل(

 70.3887 50 17.5972 12.5 1.4078 جراحی

16  49505 
بالاتر سالگی یا  5 سن ترمیم فتق مغبنی،
 (طرفه کی)

 29.9348 24 10.6019 8.5 1.2473 جراحی

 51.9556 43 16.3116 13.5 1.2083 جراحی کوله سیستکتومی 47600  17

18  20680 
 یا نوار فلزی مدفون، پیچ ،پین درآوردن سیم،
 یا پلیت عمیق میخ ،میل

 14.4767 12 4.82558 4 1.2064 جراحی

 35.8983 31 11.5801 10 1.1580 جراحی آپاندکتومی 44950  19

20  66985 
 به گذاردن عدسی داخل چشمی بطور ثانویه،

 دنبال برداشتن عدسی
 36.5739 32.9 22.2334 20 1.1117 جراحی

21  29888 
ترمیم، تقویت با بازسازی لیگامان کروشیت 

 قدامی به کمک آرتروسکوپی
 45.352 42 22.946 21.25 1.0798 جراحی

22  63056 

فاستکتومی یا فورامینوتومی برای دکمپرسیون 
 یک سگمان، در اسب و یا ریشه عصب، دم نخاع،
فتق دیسک کمری )، کامل طرفه یا دو طرفه، یک

 ای( رهبین مه

 74.878 75 39.9349 40 0.9984 جراحی

23  55530 
اکسیزیون واریکوسل یا بستن وریدهای 

 عمل مستقل(واریکوسل )اسپرماتیک برای 
 15.1494 18 6.73305 8 0.8416 جراحی

24  70024 
آپاندکتومی یا پریتونیت یا هر دو با یا _گلوبال

 بدون درناژ آبسه
 25.5941 31 9.08179 11 0.8256 گلوبال

25  58150 
یا  با جسم و گردن رحم(،کامل )هیستروکتومی 
 یا هر دو یک ها، ها و یا تخمدان بدون لوله

 27.5016 43 10.8727 17 0.6396 جراحی

26  46257 
همراه با  ساده هموروییدکتومی داخلی و خارجی،
 فیشرکتومی

 7.16375 12 5.07432 8.5 0.5970 جراحی

 9.88917 19 2.65446 5.1 0.5205 جراحی سال( 12زیر سن می )آدنوهیدکتوتانسیلکتومی و  42820  27

28  52335 
 شامل اورتروسکوپی/پیلوسکوپی رژید،
 سیستوسکوپی و اتساع حالب

 6.32928 12.5 6.32928 12.5 0.5063 جراحی

 13.8368 28.2 5.88802 12 0.4907 جراحی کولپورافی قدامی و خلفی توام 57260  29

30  64721 
نسپوزیون، عصب مدیان در تونل نورولیز و یا ترا

 کارپ
 9.33632 20 3.92125 8.4 0.4668 جراحی

31  70037 
اکسیزیون واریکوسل از راه شکم با یا _گلوبال

 بدون ترمیم فتق
 8.37202 18 4.41857 9.5 0.4651 گلوبال

32  70001 
اکسیزیون سینوس پیلونیدال با یا بدون _گلوبال

 ترمیم
 6.81824 15 3.63639 8 0.4545 گلوبال

33  52011 
عمل پایه( وارد و مطب ) در سیستواورتروسکوپی،

 خارج کردن استنت داهمی
 3.3874 7.5 1.80661 4 0.4517 جراحی

34  70027 
فتق اینگوینال یک طرفه از هر نوع با یا _گلوبال

بدون اکسیزیون هیدروسل یا اسپرماتوسل بجز 
 10.0096 24 3.97048 9.52 0.4171 گلوبال
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 
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 فتق اینگوینال مختنق

35  70016 
ترمیم تیغه بینی با یا بدون کاشت _گلوبال

 غضروف )سپتوپلاستی(
 9.14925 22 4.15875 10 0.4159 گلوبال

36  33512 
مثل ورید صافن اتوژن ) بای پس شریان کرونر،

 شریان سه یا شریان پستانی داخلی(،
 62.2024 150 19.9048 48 0.4147 جراحی

37  14040 
ضایعه یا ترمیم برای  تغیر محل بافت اطراف

 سانتیمتر مربع 10های تا  نقص
 10.3742 26 3.79058 9.5 0.3990 جراحی

 30.7693 78.9 15.5992 40 0.3900 جراحی کامل زانو(خارجی )های داخلی و  کمپارتمان 27447  38

39  52601 

کنترل  شامل رزکسیون پروستات از داخل مجرا،
در اول بستری  روزهای خونریزی بعد از عمل،

 آتوتومی، مه وازکتومی،کامل ) بصورت بیمارستان،
، کالیبراسیون و یا اتساع سیستواورتروسکوپی

 اورتروتومی داخلی( و مجرا،

 14.0612 36.6 7.68372 20 0.3842 جراحی

 18.6386 50 7.26904 19.5 0.3728 جراحی فورسپس پاهین 59401  40

41  70042 
رمانی دیلاتاسیون و کورتاژ تشخیصی یا د_گلوبال

 ()غیرماماهی
 3.70045 10 1.48018 4 0.3700 گلوبال

42  44960 
آپاندکتومی برای آپاندیس پاره شده به همراه 

 آبسه یا پریتونیت منتشر
 11.2971 31 4.00865 11 0.3644 جراحی

43  21320 
با پیچیده ) بسته، جااندازی شکستگی بینی،

 وسیله(
 2.53784 7 1.63147 4.5 0.3625 جراحی

 4.33423 12 3.07008 8.5 0.3612 جراحی یا وسیع پیچیده هموروییدکتومی داخلی و خارجی، 46260  44

45  70025 
هموروهید هر نوع وروش ساده وپیچیده _گلوبال

 با یا بدون فیستولکتومی با یا بدون فیشرکتومی
 4.31583 12 3.06065 8.51 0.3597 گلوبال

46  29880 
 سامل مدیال و لترال،منیسککتومی )همراه با 

 هرگونه تراشیدن منیسک(
 10.695 31 6.24452 18.1 0.3450 جراحی

 3.42956 10 2.74365 8 0.3430 جراحی داخلی اورتروتومی سیستواورتروسکوپی مستقیم، 52276  47

 4.39863 13 1.35343 4 0.3384 جراحی سه ماهه اول، به کمک جراحی در سقط درمانی، 59801  48

49  70047 
به روش جراحی با یا بدون  سقط قانونی_گلوبال

 دیلاتاسیون وکورتاژ
 3.68069 11 2.00765 6 0.3346 گلوبال

50  19120 

یا هر تومور خوش  فیبرآدنوم اکسیزیون کیست،
مجرا یا  ضایعات نابجای پستانی، بافت خیم دیگر،

( مرد یا 19140به غیر از سینه )ضایعات نو  
 طرفه یک ضایعه یا بیشتر، یک زن،

 5.66415 18 1.57337 5 0.3147 جراحی

 26.813 86 19.9538 64 0.31178 گلوبال آنژیوگرافی کرونر_گلوبال 70064  51

52  33513 
مثل ورید صافن اتوژن ) بای پس شریان کرونر،

 شریان چهار یا شریان پستانی داخلی(،
 51.0218 165 15.7704 51 0.3092 جراحی

53  67036 

یا  VISCمثل مکانیکی )ویترکتومی 
طریق پارس پلانا، با یا بدون  ( ازستراکتورروتواک

 برداشت عدسی به همان روش

 13.5458 44 10.7751 35 0.3079 جراحی

54  31090 
یا بیشتر از سه  سه ،مرکب باز کردن سینوس،

 سینوس
 11.2521 37 7.6028 25 0.3041 جراحی
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ف
دی

ر
 

 شرح خدمت کد

گروه 

اصلی 

 خدمت

درصد 

 شيوع

ارزش 

 قبل

بار 

وزنی 

 قبل

ارزش 

 جدید

بار 

وزنی 

 دیدج

 10.6533 37 3.31116 11.5 0.2879 جراحی عمل مستقل(قدامی )ترمیم فتق شکمی یا  49560  55

56  25611 

مانند شکستگی رادیوس )شکستگی دیستال 
یا بدون  با فیز، جدا شدن اپی ( یاکالیس یا اسمیت

 ،مشکل ،بسته شکستگی زاهده استیلوهید اولنا،
 تثبیت خارجی استخوان بدون دستکاری، نیازمند

 7.98085 28 2.42276 8.5 0.2850 جراحی

57  21330 
فیکساسیون  با ،یدهپیچ درمان بازشکستگی بینی،

 استخوانی داخلی و یا خارجی
 7.40636 26 2.39282 8.4 0.2849 جراحی

 7.04483 25 3.94511 14 0.28179 جراحی سینووکتومی محدود 29875  58

59  40141 
آوری  جمع با آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی،

 نمونه توسط شستشو یا برس برای سیتولوژی
 4.48416 16 1.34525 4.8 0.28026 جراحی

60  33570 
 اندارترکتومی با یا بدون گاز،کرونر )آنژیوپلاستی 

 بای پس کرونر یا شریانی یا آناستوموز(، پیوند
 17.2485 63 17.2485 63 0.2738 جراحی

61  13132 

 دهان، چانه، گونه، پیشانی، ناحیه مشکل ترمیم
از پاها   یا و دستها تناسلی، اعضای بغل، گردن،

 تیمترسان 7.5تا  2.5

 3.25476 12 1.35615 5 0.2712 جراحی

 8.22857 31 2.65438 10 0.2654 جراحی انسیزیون و درناژ آبسه آپاندیس از راه شکم 44900  62

63  46060 

انسیزیون و درناژ آبسه ایسکیورکتال یا داخل 
به عضلانی )فیستولکتومی زیر  همراه جداری،

 نیز رجوع شود( 45020

 4.49506 17 2.64416 10 0.2644 جراحی

64  42842 
رزکسیون رادیکال لوزه و پیلارها و یا مثلث 

 بستن بدون رترومولار،
 8.54054 32.7 3.96991 15.2 0.2612 جراحی

 3.64696 14 2.47472 9.5 0.2605 جراحی عمل شیرودکار یا لش(تراکلوپلاستی ) 57700  65

 9.86004 38 4.28133 16.5 0.2595 جراحی عمل مستقل(صفاقی )سزارین خارجی  59540  66

67  30620 
سپتوم یا سایر بینی )بازسازی عملکردهای داخل 

 درموپلاستی های داخل بینی(
 6.19468 24 2.58112 10 0.2581 جراحی

68  70026 
سیستکتومی با یا بدون  کوله_گلوبال

 کلانژیوگرافی یا اکسپلوراسیون مجاری صفراوی
 10.8204 43 3.77457 15 0.2516 گلوبال

69  49515 

 یک سالگی یا بیشتر، 5 سن ترمیم فتق مغبنی،
یا بدون کارگذاری پروتز  با ،اورکیکتومی با طرفه،

 با اکسیزیون هیدروسل یا اسپرماتوسل

 6.01886 24 2.38247 9.5 0.2508 جراحی

70  59840 
 با کمک دیلاتاسیون و کورتاژ، به سقط قانونی،

 دست یا با وسیله
 2.72678 11 1.48734 6 0.2479 جراحی

 7.6212 31 3.44183 14 0.2458 جراحی همراه با منیسککتومی 29881  71

72  21335 
، همراه با پیچیده درمان بازشکستگی بینی،

 زمان شکستگی سپتوم جااندازی باز و هم
 6.0439 25 4.35161 18 0.2418 جراحی

73  49500 
 زیر هرنیورافی مغبنی با یا بدون هیدروسلکتومی،

 طرفه یک سن یکسال،
 5.80615 24.5 1.89589 8 0.2370 جراحی

74  33510 
مثل ورید صافن اتوژن ) بای پس شریان کرونر،

 منفرد شریان یا شریان پستانی داخلی(،
 35.6429 151.6 9.87469 42 0.2351 جراحی

75  47610 
کوله سیستکتومی با اکسپلوراسیون باز مجرای 

 مشتر  صفراوی
 12.1913 52.5 4.64431 20 0.2322 جراحی
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76  55821 

 یا دو مرحله ای، یک پروستاتکتومی سوپراپوبیک،
کنترل خونریزی بعد از عمل در طی مرتبه  شامل

 آتوتومی، مه وازکتومی،کامل ) اول بستری،
 و و یا دیلاتاسیون مجرای ادرار، کالیبراسیون

 شود( اورتروتومی داخلی را شامل می

 9.64571 42 4.5932 20 0.2297 جراحی

 3.8376 17 1.80593 8 0.2257 جراحی طرفه یک یزیون هیدرهسل،اکس 55040  77

 8.24152 38 3.68699 17 0.2169 جراحی عمل مستقل(کلاسیک )سزارین  59520  78

 6.44513 30 2.14838 10 0.2148 جراحی یک طرفه یا دوطرفه(تخمندان )سیستکتومی  58925  79

80  27236 
داخلی یا  تثبیت باز، جااندازی بسته یا باز،

 جایگزینی باز با پروتز
 11.086 54 5.54301 27 0.2053 جراحی

81  14041 
تا  10تغیر محل بافت اطراف ضایعه یا ترمیم از 

 سانتیمتر مربع 30
 6.50408 32 2.43903 12 0.2033 جراحی

 3.83266 19 1.10945 5.5 0.2017 گلوبال تانسیلکتومی و آدنوهیدکتومی در هر سنی_گلوبال 70020  82

83  63047 

فاستکتومی یا فورامینوتومی برای دکمپرسیون 
 یک سگمان، در اسب و یا ریشه عصب، دم نخاع،

 ، کمریکامل طرفه یا دو طرفه، یک

 11.4786 57 6.44411 32 0.2014 جراحی

 4.23917 22 1.34883 7 0.1927 جراحی تشخیصی از خم طحالی، بعد کولونوسکوپی، 40220  84

85  33511 
مثل ورید صافن اتوژن ) بای پس شریان کرونر،

 شریان دو یا شریان پستانی داخلی(،
 28.5712 150 8.57136 45 0.1905 جراحی

86  54640 
 یا بدون ترمیم فتق، با اورکیوپکسی، از هر نوع،
 طرفه یک

 4.18669 22 2.09335 11 0.1903 جراحی

87  25610 

مانند شکستگی رادیوس )شکستگی دیستال 
یا بدون  با فیز، پیجداشدن ا ( یاکالیس یا اسمیت

 ،مشکل ،بسته شکستگی زاهده استیلوهید اولنا،
تثبیت خارجی استخوان  بدون دستکاری، نیازمند

 یا کارگذاری پین از راه پوست

 2.33195 12.5 1.38051 7.4 0.1866 جراحی

88  68750 
ایجاد فیستول ملتحمه به کنژنکتیوورینوستومی )

 حفره بینی(، با لوله یا استنت
 6.605 35.6 3.15407 17 0.1855 جراحی

 2.22232 12 0.92597 5 0.1852 جراحی کامل هموروهیدکتومی خارجی، 46250  89

90  70073 
درآوردن سیم، پین، میخ، میل یا پلیت _گلوبال

 عمیق
 2.19778 12 0.73259 4 0.18315 گلوبال

 3.31797 19 2.79408 16 0.1746 جراحی آنتروستومی ماگزیلار با ،جراحی آندوسکوپی بینی، 31256  91

 2.36134 14 1.68667 10 0.1687 جراحی یا متعدد مشکل فیستولکتومی، 46280  92

93  23655 
 با با دست، جااندازی دررفتگی بسته شانه،

 بیهوشی
 1.50727 9 0.65315 3.9 0.1675 جراحی

 7.313 43.8 2.43767 14.6 0.16696 جراحی آنترولیز در انسداد حاد روده 44005  94

95  49506 
دو بالاتر )سالگی یا  5 سن ترمیم فتق مغبنی،

 طرفه(
 3.96214 24 2.47634 15 0.16509 جراحی

 2.61962 16 0.68765 4.2 0.16373 جراحی تشخیصی آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی، 40140  96

 2.83241 17.5 1.29482 8 0.1619 جراحی اکسیزیون تومور نسج نرم پهلو یا پشت 21930  97
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 1.27846 8 0.71914 4.5 0.1598 جراحی و مشکل پیچیده بازسازی بستر ناخن، 11762  98

 3.80677 24 1.11031 7 0.1586 جراحی اکسیزیون یا تغییر محل پتریجیوم، با گرافت 65426  99

100  26356 
در منطقه فلکسور )ترمیم یا جلوکشیدن تاندون 

 آزاد هر تاندون گرافت اولیه، منفرد ممنوعه(،
 4.98301 32 1.63505 10.5 0.1557 جراحی

101  14042 
تغیر محل بافت اطراف ضایعه یا ترمیم برای 

 سانتیمتر مربع 30نقصهای بیشتر از 
 4.86306 32 2.67469 17.6 0.1520 جراحی

102  36800 
شانت بین عروقی، وارد کردن بمنظور همودیالیز 

 به ورید ورید یا با هدفی دیگر،
 1.36774 9 0.45591 3 0.1520 جراحی

 9.44536 63 9.44536 63 0.1499 جراحی گذاری در کرونر به ازای هر استنت استنت 37820  103

 1.04471 7 0.29849 2 0.14924 جراحی سیستواورتروسکوپی، در بیمارستان 52100  104

 2.21823 15 0.88729 6 0.14788 جراحی کارگذاشتن کاتتر پمپ انفوزیون داخل ورید 36495  105

 8.00198 57 3.36925 24 0.1404 جراحی تثبیت داخلی با باز، جااندازی باز،بسته یا  27244  106

107  58152 

یا  با جسم و گردن رحم(،کامل )هیستروکتومی 
یا هر دو با  یک ها، ها و یا تخمدان بدون لوله

 کولپواورتروسیستوپکسی

 7.12491 51 2.79408 20 0.1397 جراحی

108  27758 
ه به همراه ثابت جااندازی باز شکستگی باز یا بست

 نمودن استخوان مشکل
 5.85326 42 2.92663 21 0.1394 جراحی

109  25260 
 ها یا عضلات فلکسور ساعد یا مچ، ترمیم تاندون
 تاندون یا عضله هر منفرد، اولیه

 3.61459 26 1.11218 8 0.1390 جراحی

 1.65192 12 1.10128 8 0.1377 جراحی هموروییدکتومی داخلی و خارجی، ساده 46255  110

 8.61889 63 8.61889 63 0.1368 گلوبال آنژیوپلاستی عروق کرونر یک رگ 37817  111

 2.59935 19 0.82085 6 0.1368 جراحی کمک دیلاتاسیون و تخلیه به سقط قانونی، 59841  112

113  49565 
راجعه عمل مستقل( قدامی )ترمیم فتق شکمی یا 
 عمل مستقل()

 4.78231 35 1.77629 13 0.1366 جراحی

 3.78291 28 1.35104 10 0.1351 جراحی ترمیم فتق مختنق 49530  114

115  70043 
هیسترکتومی کامل با یا بدون برداشتن تخمدانها 

 یا کولپواورتروسیستوسکوپی
 5.7875 43 2.28808 17 0.13459 گلوبال

116  59521 
های قبل و بعد از  سزارین کلاسیک شامل مراقبت
 زایمان

 5.09511 38 2.30621 17.2 0.1341 جراحی

117  36489 

پوست کارگذاری کاتترورید مرکزی از طریق 
 سن یا وریدهای دیگر(، ژوگولر ای، تحت ترقوه)

 بالای دو سال

 0.33478 2.5 0.13391 1 0.1339 جراحی

 4.9828 37.4 1.86522 14 0.1332 جراحی کولپورافی قدامی و خلفی توام با ترمیم آنتروسل 57265  118

119  70070 
ن درد توسط پزشک به هرشکل )بدون زایمان بدو

 محاسبه تخت روز نوزاد(
 6.63594 50 1.99078 15 0.1327 گلوبال

120  52240 
شامل فولگوراسیون )سیستواورتروسکوپی، با 

 مثانه ( بزرگهایتومور )یا  ( وکرایوسرجری
 2.63053 20 2.36747 18 0.1315 جراحی

121  27457 

ئوتومی اکسیزیون یا است شامل پروگزیمال تیبیا،
 شامل تصحیح ژنوواروس یا والگوس(،فیبولا )
 طرفه بعد از بسته شدن اپی فیز یک

 5.21335 40 2.02017 15.5 0.1303 جراحی
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 1.95501 15 0.782 6 0.1303 جراحی کارگذاری یا تعویض مولد پیام ساز از راه ورید 33212  122

123  59431 

با یا بدون ماما )زایمان مهبلی )طبیعی( توسط 
های بعد از  مراقبت شامل وتومی،اپیزی

 )عمل مستقل((زایمان

 6.28668 50 2.5021 19.9 0.1257 جراحی

124  51845 
 همراه تعلیق گردن مثانه از طریق شکم یا واژن،

 با کنترل آندوسکوپیک
 4.85046 39 2.48741 20 0.1244 جراحی

 0.72987 6 0.31628 2.6 0.1216 جراحی قطر ضایعه بیش از چهار سانتیمتر 11426  125

 1.80423 15 0.78183 6.5 0.1203 جراحی وسیع اکسیزیون کیست یا سینوس پیلونیدال. 11771  126

127  25575 
یا  با شکستگی تنه رادیوس و اولنا، بسته یا باز،

 باز جااندازی بدون تثبیت استخوان،
 4.63783 39 1.54594 13 0.1189 جراحی

128  15720 

ور منظ اکسیزیون ضایعه یا اکسیزیون به
سازی محل گیرنده پیوند و اتصال فلپ پایه  آماده

 ،چانه ها، گونه ،پیشانی ای، دارمستقیم یا لوله
و  ها دست تناسلی، ناحیه بغل، زیر ،گردن ،دهان

 پاها

 3.6582 32 1.8291 16 0.1143 جراحی

129  54161 
ختنه با برداشت جراحی با روش غیر از کلامپ یا 

 اننوزاد از غیر ایجاد شکاف پشتی،
 0.91182 8 0.34193 3 0.1140 جراحی

130  22842 

های دوتایی  برای مثال میلهای ) فیکساسیون قطعه
های ساب لامینال و  سیم های متعدد، با قلاب

 فیکساسیون پدیکول(

 5.46277 48 3.41423 30 0.1138 جراحی

 3.73879 33 1.24626 11 0.1133 جراحی ترمیم فتق راجعه 49520  131

132  50081 

 ولیتوتومی یا پیلوستولیتوتومی از راه پوست،نفروست
 کارگذاری ،لیتوتریپسی یا بدون آندوسکوپی، با

از  بیش کردن با تور یا دیلاتاسیون، خارج استنت،
 متر سانتی 2

 5.71424 52 2.52745 23 0.1099 جراحی

133  52105 

سیستواورتروسکوپی، در بیمارستان با 
 وارد یا بدون شستشو، با کانتریزاسیون حالب،

کردن مایع بصورت قطره قطره یا انجام 
احتساب خدمات  بدون اورتروپیلوگرافی،

 رادیولوژیک

 0.76684 7 0.32865 3 0.1095 جراحی

 3.26601 30 1.52414 14 0.1089 جراحی کندو پلاستی(تراشیدن ) دبریدمان، 29877  134

 1.49074 14 0.60695 5.7 0.1065 جراحی یا کامل ناقص رزکسیون زیر مخاطی توربینت، 30140  135

136  27130 
جایگزینی پروتز استابولوم و قسمت پروگزیمال 

 توتال هیپ(فمور )
 7.79262 73.3 3.77405 35.5 0.1063 جراحی

137  67808 
 منفرد اکسیزیون شالازیون، مستلزم بستری شدن،

 یا متعدد
 1.058 10 0.3174 3 0.1058 جراحی

 3.26925 31 1.31824 12.5 0.1055 جراحی استئوتومی تیبیا 27705  138

139  49000 
عمل تجسسی ) سلیوتومی لاپاراتومی تجسسی،

 مستقل(
 3.09734 30 1.03245 10 0.1032 جراحی
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 5.03446 50 1.71172 17 0.1007 جراحی میو کوتانئوس(پوستی )فلپ عضلانی  15745  140

141  58140 
تومور  اکسیزیون یا متعدد، منفرد میومکتومی،

 عمل مستقل(شکم )اه ر از فیبروهید رحم،
 3.79382 38 1.19805 12 0.0998 جراحی

142  19140 
ماستکتومی برای ژنیکوماستی از طریق انسیزیون 

 ها دور آرهول و یا دیگر برش
 1.78787 18 0.69528 7 0.0993 جراحی

143  32020 
مربوطه گذاشتن لوله توراکوستومی با شیشه آب 

 عمل مستقل()
 0.6929 7 0.14848 1.5 0.0990 جراحی

144  55540 

اکسیزیون واریکوسل یا بستن وریدهای 
 ( باعمل مستقلواریکوسل )اسپرماتیک برای 

 ترمیم فتق

 2.33067 24 0.92256 9.5 0.0971 جراحی

145  25605 

مانند شکستگی رادیوس )شکستگی دیستال 
یا بدون  با فیز، جدا شدن اپی ( یاکالیس یا اسمیت

با  ندازیجاا شکستگی زاهده استیلوهید اولنا،
 دستکاری

 1.19047 12.5 0.42857 4.5 0.0952 جراحی

146  70041 
ترمیم کلپورافی قدامی خلفی با یا بدون ترمیم 

 انتروسل
 2.59441 28.2 1.012 11 0.092 گلوبال

147  69643 

تمپانوپلاستی با ماستوهیدکتومی با حفظ یا 
بازسازی زنجیره  بدون بازسازی جدار کانال،

 استخوانی

 5.04127 55 2.84144 31 0.0917 جراحی

148  67312 

عضله  هر هر عملی،اول ) بار جراحی استرابیسم،
 مثلاً است شامل جابجایی جزهی باشد، ممکن ای،

یک عضله )روی دو  عمل (،Vیا  Aبرای حالات 
 یا هر دو چشم(

 3.17827 35 1.63454 18 0.0908 جراحی

 7.79481 86 5.80079 64 0.0906 گلوبال آنژیوگرافی کرنر + رنال یا کاروتید 70065  149

150  69631 

شامل کانال ماستوهیدکتومی ) بدون تمپانوپلاستی،
یا عمل جراحی روی گوش  و ،اتیکوتومی پلاستی،

بازسازی زنجیره  بدون میانی()اولیه یا اصلاحی(،
 استخوانی گوش

 3.61868 40 2.30691 25.5 0.0905 جراحی

 1.95654 22 0.71147 8 0.0889 جراحی ا بیشترسالگی ی 5 سن ترمیم فتق نافی، 49581  151

152  46261 
یا وسیع  پیچیده هموروییدکتومی داخلی و خارجی،
 با فیشرکتومی

 2.13441 24 0.75594 8.5 0.0889 جراحی

153  11043 
دبریدمان پوست با ضخامت کامل و بافت زیر 

 جلدی و بافت زیر جلدی و عضله
 0.84325 9.5 0.20416 2.3 0.0888 جراحی

154  70088 
های  اکسیزیون واریکوسل بابستن وردی

 اسپرماتیک برای واریکوسل )عمل مستقل(
 1.59774 18 0.71011 8 0.08876 گلوبال

155  52612 
اول  مرحله رزکسیون پروستات از داخل مجرا،

 ناقص()
 1.88277 21.5 2.01412 23 0.0876 جراحی

156  70029 
 فتق جدار قدامی شکم از هر نوع )نافی،

 اشپیگل( ،ریکاپیگاست
 2.32301 27 0.99115 11.52 0.08604 گلوبال
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157  23466 
ثباتی  کپسولورافی برای دررفتگی عود کننده بی
 مفصلی یا دررفتگی مکرر

 4.28483 50 1.71393 20 0.0857 جراحی

158  52336 
 شامل اورتروسکوپی/پیلوسکوپی رژید،

 سیستوسکوپی و اتساع حالب با برداشت سنگ
 3.58893 42.3 1.5272 18 0.0848 جراحی

 1.60557 19 0.68448 8.1 0.0845 جراحی اکسپلوراسیون سایر موارد 35761  159

 1.60557 19 0.43097 5.1 0.0845 جراحی سال یا بیشتر( 12ثانویه )تانسیلکتومی اولیه یا  42826  160

161  11044 

دبریدمان پوست با ضخامت کامل و بافت زیر 
افت زیر جلدی و بافت زیر جلدی و عضله و ب

 و استخوان عضله جلدی،

 0.80117 9.5 0.32047 3.8 0.0843 جراحی

 7.19408 86 3.51339 42 0.0837 جراحی گردنی ای، کورپکتومی مهره 63081  162

163  11750 

کامل اکسیزیون بستر ناخن بصورت ناقص یا 
مثلاً ناخن در گوشت رفته یا تغییر شکل داده )

 برای برداشت داهمی(

 0.42141 5.1 0.20657 2.5 0.0826 جراحی

164  58805 
طرفه یا دو  یک های( تخمندان،کیست )درناژ 

 عمل مستقل(شکم )طرفه، از راه 
 1.22667 15 0.98134 12 0.0818 جراحی

 1.52789 19 0.72374 9 0.0804 جراحی در همان روز(کورتاژ )تخلیه با دیلاتاسیون و  59851  165

166  28296 

با  تصحیح بونیونکتومی(،والگوس )هالوکس 
استئوتومی متاتارس )مثل عمل میچل یا 

 لاپیدوس(

 2.56238 32 1.00093 12.5 0.0801 جراحی

 1.15367 14.5 0.23073 2.9 0.0796 جراحی سال( 12زیر سن اولیه )آدنوهیدکتومی  42830  167

168  67108 

یا بدون  با تخلیه مایع زیر رتین با ویترکتومی،
و یا برداشت  67107تا  67102 عمل تامپوناد هوا،

 عدسی به همان روش

 6.19264 78 3.2551 41 0.0794 جراحی

 0.86957 11 0.46641 5.9 0.0791 جراحی جا اندازی با دستکاری 25565  169

 3.54201 45 3.54201 45 0.07871 جراحی آنژیوپلاستی عروق کرونر دورگ 37818  170

171  58611 
های( فالوپ در زمان سزارین لوله )بستن یا قطع 
 جراحی داخل شکمی یا

 0.32916 4.2 0.31348 4 0.0784 جراحی

172  42145 
 مثل یوولوفارنگوپلاستی،پالاتوفارنگوپلاستی )

 (یوولوپالاتوفارنگوپلاستی
 2.34601 30 1.06352 13.6 0.0782 جراحی

173  26410 
 ،منفرد دست، پشت ترمیم تاندون اکستانسور،
 یا ثانویه اولیه

 1.63505 21 0.35815 4.6 0.0779 جراحی

174  63005 
لامینکتومی برای دکمپرسیون طناب نخاع و یا 

 کی یا دو سگمان، کمری در دم اسب،
 4.41857 57 2.55812 33 0.0775 جراحی

 3.85038 50 1.23212 16 0.0770 جراحی ترایکولوتومی خارجی 66170  175

176  64708 
از  غیر یا ساق، بازو اصلی محیطی، عصب نورولیز،

 اند دههایی که ذکر ش آن
 1.80968 23.5 0.77008 10 0.0770 جراحی

177  26615 
یا بدون تثبت  با باز، جااندازی بسته یا باز،

 استخوان
 1.29754 17 0.53428 7 0.0763 جراحی

 3.74816 50 3.74816 50 0.0750 جراحی عمل مستقل(دوایر )تکنیک  22845  178

 0.89751 12 0.22438 3 0.0748 جراحی دهان، چانه، گونه، پیشانی، ناحیه مشکل ترمیم 13131  179
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 1پاها   یا و ها دست تناسلی، اعضای بغل، ردن،گ
متر به ترمیم  سانتی 1برای تا سانتیمتر ) 2.5تا 

 نوع ساده یا بینابینی مراجعه شود(

 1.39193 19 0.37362 5.1 0.0733 جراحی سال یا بیشتر( 12آدنوهیدکتومی )تانسیلکتومی و  42821  180

 3.6289 50 1.45156 20 0.07258 جراحی تن شریان مهم سینهبس 37616  181

182  70005 
جااندازی باز شکستگی بینی فیکساسیون 
 استخوانی داخل یا خارج بدون شکستگی سپتوم

 1.08611 15 0.65167 9 0.07241 گلوبال

183  70058 
تمپانوپلاستی با یا بدون ماستوهیدکتومی با یا 

 بدون بازسازی زنجیره استخوانی
 4.18976 58 1.80593 25 0.0722 بالگلو

184  14060 
تغیر محل بافت اطراف ضایعه یا ترمیم برای 

 سانتیمتر مربع 10های تا  نقص
 1.87374 26 0.9729 13.5 0.0721 جراحی

185  51500 
یا بدون  با اکسیزیون کیست یا سینوس اورا ،
 ترمیم فتق نافی

 2.22351 31 1.00417 14 0.0717 جراحی

186  37735 

یپینگ کامل ورید صافن کوتاه و بلند به استر
همراه برداشتن کامل زخم و پیوند پوست و یا 
قطع وریدهای ارتباطی پاهین ساق پا و اکسیزیون 

 یک طرفه(عمقی )فاشیای 

 2.09045 30 1.21943 17.5 0.0697 جراحی

187  26735 
باز با یا بدون تثبیت  جااندازی بسته یا باز،

 استخوان
 0.7665 11 0.41809 6 0.0697 جراحی

188  59820 
هر زمانی از  در درمان سقط فراموش شده،

 طبی یا به کمک جراحی بصورت حاملگی،
 0.89479 13 0.30973 4.5 0.0688 جراحی

189  52281 

کالیبراسیون و یا  با سیستواورتروسکوپی مستقیم،
یا بدون مه آتوتومی یا  با فرار سازی تنگی مجرا،

 یا زن مرد ی،تزریق ماده برای سیستوگراف

 0.55476 8.1 0.20547 3 0.0685 جراحی

 3.13482 46 1.26074 18.5 0.06815 جراحی تثبیت بدون یا سوپراکندیل، تنه استئوتومی فمور، 27448  190

191  26436 
سر به سر کردن دست )ترمیم تاندون اکستانسور 

 تاندون(
 1.36297 20 0.40889 6 0.06815 جراحی

 4.29764 63.7 1.24814 18.5 0.0675 جراحی آناستوموز با کولکتومی ناقص، 44140  192

193  40221 
آوری  جمع با از خم طحالی، بعد کولونوسکوپی،

 سیتولوژی برای نمونه توسط یرس یا شستشو،
 1.48427 22 0.506 7.5 0.0675 جراحی

194  26605 
با  جااندازی ،بسته ،منفرد شکستگی متاکارپ،

 دستکاری
 0.36826 5.5 0.16739 2.5 0.0670 جراحی

195  28045 
 فاشیا، زیر ،عمقی اکسیزیون تومور خوش خیم،

 عضله داخل
 0.79325 12 0.33052 5 0.0661 جراحی

196  19240 
های  غده شامل مدیفیه، رادیکال ماستکتومی،

 لنفاوی زیر بغلی بدون برداشت عضلات پکتورال
 2.97467 45 1.25597 19 0.0661 جراحی

 0.76667 12 0.25556 4 0.0639 جراحی قدام یا خلف() گانگلیوناکسیزیون  25111  197

 1.40556 22 0.8625 13.5 0.0639 جراحییا بدون خروج اجسام آزاد و  با با اکسپلوراسیون، 27331  198



 

45 

 

 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

ف
دی

ر
 

 شرح خدمت کد

گروه 

اصلی 

 خدمت

درصد 

 شيوع

ارزش 

 قبل

بار 

وزنی 

 قبل

ارزش 

 جدید

بار 

وزنی 

 دیدج

 برداری یا نمونه

199  45130 
راه  از آناستوموز، با اکسیزیون پرولاپس رکتوم،
 پرینه

 3.0585 48 0.95578 15 0.0637 جراحی

 1.45377 23 0.69528 11 0.0632 جراحی های مخاطی پروکتوپلاستی برای پرولاپس پرده 45505  200

 1.01132 16 0.32868 5.2 0.0632 جراحی عمل مستقل(تراکئوستومی ) 31600  201

202  68825 
یا بدون  با میل زدن مجرای نازولاکریمال،

 طرفه مستلزم بیهوشی عمومی یک شستشو،
 0.34577 5.5 0.15717 2.5 0.0629 جراحی

203  67040 
ویترکتومی مکانیکی با فتوکواگولاسیون کل رتین 

 با اندولیزر
 3.77201 60 1.886 30 0.0629 جراحی

 1.11627 18 0.62015 10 0.0620 جراحی جلدی زیر ماستکتومی، 19182  204

 0.92767 15 0.49476 8 0.0618 جراحی اکسیزیون اسپرماتوسل با یا بدون اپیدیدیمکتومی 54840  205

206  58980 
لاپاروسکوپی برای دیدن احشاء _آندوسکوپی

 لگنی
 1.23689 20 0.61845 10 0.06184 جراحی

 1.19933 19.5 0.49203 8 0.0615 جراحی عمل مستقل(رکتوسل )کولپورافی خلفی، ترمیم  57250  207

208  60225 
لوبکتومی  با طرفه، یک لوبکتومی توتال تیروهید،

 ایسم شامل ساب توتال طرف مقابل،
 3.1367 51 1.29158 21 0.0615 احیجر

209  70003 
های پستان یاماستکتومی  بیوپسی وبرداشتن توده

 ناقص
 1.16857 19 0.30752 5 0.0615 گلوبال

210  59120 

سالپنژکتومی  نیازمند ای، لوله داخل حاملگی نابجا،
یا بدون اوفورکتومی از راه  با یا سالپنگوستومی،

 مهبل یا شکم

 2.43971 40 0.8539 14 0.0610 جراحی

211  15000 
اکسیزیون و ترمیم با پیوند آزاد پوست و آماده 

 سازی ناحیه پیوند
 0.80667 13.3 0.36998 6.1 0.0607 جراحی

 1.09174 18 0.30326 5 0.0607 جراحی گرافت بدون اکسیزیون یا تغییر محل پتریجیوم، 65420  212

213  25620 

مانند شکستگی رادیوس )شکستگی دیستال 
جداشدن اپی فیز، بسته یا  ( یایا اسمیتکالیس 
باز با یا بدون تثبیت داخلی یا  جااندازی باز،

 خارجی استخوان

 1.67917 28 0.53973 9 0.0600 جراحی

214  27310 
 اکسپلوراسیون، با ،( زانوکپسولوتومیآرتروتومی )
 یا درآوردن جسم خارجی درناژ

 1.66963 28 0.74537 12.5 0.0596 جراحی

 0.51135 8.6 0.23784 4 0.0595 جراحی یشرکتومی با یا بدون اسفنکتروتومیف 46200  215

216  33514 
مثل ورید صافن اتوژن ) بای پس شریان کرونر،

 شریان یا بیشتر پنج یا شریان پستانی داخلی(،
 9.78269 165 5.45459 92 0.0593 جراحی

 0.1179 2 0.02947 0.5 0.0589 جراحی استاتیک ساعد تا دست(،کوتاه )آتل  29125  217

218  63045 

فاستکتومی یا فورامینوتومی برای دکمپرسیون 
 یک سگمان، در اسب و یا ریشه عصب، دم نخاع،

 گردنی ،کامل طرفه یا دو طرفه، یک

 3.36005 57 2.06319 35 0.05895 جراحی

 1.39431 24 0.58096 10 0.0581 گلوبال فتق اینگوینال مختنق یک طرفه_گلوبال 70028  219

 1.15171 20 0.69102 12 0.0576 جراحیشامل فولگوراسیون )سیستواورتروسکوپی، با  52235  220
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 2مثانه ) ( متوسطهایتومور )یا  ( وکرایوسرجری
 سانتی متر( 5تا 

221  36820 

شانت بین عروقی، وارد کردن بمنظور همودیالیز 
تیپ داخلی ) وریدی، شریانی یا با هدفی دیگر،

 سیمینو(

 2.41858 42 0.80619 14 0.0576 جراحی

 1.29703 23 0.7895 14 0.0564 جراحی طرفه دو اکسیزیون هیدرهسل، 55041  222

223  67025 
عمل پلانا )تزریق جایگزین ویتره از راه پارس 

 یا بدون آسپیراسیون با مستقل(،
 1.62551 29 0.61657 11 0.0561 جراحی

 0.55882 10 0.22353 4 0.0559 جراحی هیستروسکوپی 58990  224

 2.4513 44 0.98052 17.6 0.0557 جراحی روده کوچک با آناستوموز برداشت آنتروتومی، 44120  225

 1.7664 32 0.8832 16 0.0552 جراحی سینووکتومی وسیع 29876  226

227  33200 
کارگذاری پیام ساز داهمی با الکترود اپیکارد از 

 طریق توراکوتومی
 1.104 20 1.1592 21 0.0552 جراحی

228  63031 

فضای بین  یک همی لامینکتومی(،نوتومی )لامی
ای و یا  فتق دیسک بین مهره برای ای، مهره

 کمری طرفه، دو دکمپرسیون ریشه عصب،

 3.06913 55.6 1.7664 32 0.0552 جراحی

229  31267 
جراحی با  عمل آندوسکوپی سینوس ماگزیلار،

 برداشتن مخاط و یا پولیپ ها
 0.93551 17 0.61633 11.2 0.05503 جراحی

230  68720 
ایجاد فیستول ملتحمه داکریوسیستورینوستومی )

 به حفره بینی(
 1.94693 35.6 0.82034 15 0.0547 جراحی

 2.18756 40 0.92971 17 0.0547 جراحی لنف آدنکتومی زیر بغل با ماستکتومی، 19162  231

232  25440 

ترمیم عدم جوش خوردگی استخوان اسکافوهید 
استیلوهیدکتومی یا بدون  با ناویکولار(،مچ )

 رادیوس

 2.17393 40 0.7337 13.5 0.0543 جراحی

233  57720 
راه  از پلاستیک گردن رحم، ترمیم تراکلورافی،

 واژن
 0.74895 14 0.26748 5 0.0535 جراحی

234  70010 
شکستگی ساعد، دیستال رادیوس، _گلوبال

 جااندازی بادستکاری بسته ساده یا مشکل
 0.58846 11 0.26748 5 0.0535 گلوبال

235  49510 
 یک سالگی یا بیشتر، 5 سن ترمیم فتق مغبنی،

 یا بدون کارگذاری پروتز با ،اورکیکتومی با طرفه،
 1.27574 24 0.46777 8.8 0.05316 جراحی

236  27506 
یا بدون تثبیت  با باز، جااندازی باز، یا بسته،

 استخوان
 3.28509 62 1.05971 20 0.0530 جراحی

 0.62969 12 0.23613 4.5 0.05247 جراحی ی برای انگشت ماشه ایتنوواژینوتوم 26055  237

238  52338 
اورتروسکوپی تشخیصی با استفاده از برس یا با 

 با فولگوراسیون یا برداری، نمونه
 0.83686 16 0.91532 17.5 0.0523 جراحی

239  63055 

فاستکتومی یا فورامینوتومی برای دکمپرسیون 
 یک سگمان، رد اسب و یا ریشه عصب، دم نخاع،
فتق دیسک پشتی )، کامل طرفه یا دو طرفه، یک

 3.91001 75 2.34601 45 0.0521 جراحی
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 ای( بین مهره

 0.72987 14 0.43271 8.3 0.0521 جراحی عضلانی زیر فیستولکتومی، 46275  240

241  70053 
نورولیز هر عصب در مچ دست یا بازو یا _گلوبال

 ساق پا، یکطرفه
 1.03926 20 0.46767 9 0.0520 گلوبال

242  63048 

فاستکتومی یا فورامینوتومی برای دکمپرسیون 
 یک سگمان، در اسب و یا ریشه عصب، دم نخاع،
، به ازای هر سگمان کامل طرفه یا دو طرفه، یک

 اضافی

 0.56972 11 0.28486 5.5 0.0518 جراحی

 1.60029 31 0.74852 14.5 0.0516 جراحی هر روشی با ،راجعه ترمیم فتق فمورال، 49555  243

244  69436 
مستلزم گذاشتن لوله تهویه(، زیر تمپانوستومکی )

 دو طرفه(عمومی )بیهوشی 
 0.34587 6.7 0.26844 5.2 0.0516 جراحی

 3.23074 63 3.23074 63 0.0513 گلوبال آنژیوپلاستی یک رگ با یک استنت_گلوبال 70067  245

246  57520 

 اب مخروطی(،محیطی ) برداری گردن رحم، نمونه
یا بدون ترمیم  با یا بدون دیلاتاسیون و کورتاژ،

 نیز رجوع شود( 58120به دورف )استورم 

 0.66666 13 0.25641 5 0.0513 جراحی

247  21557 
 نسج مانند نئوپلاسم بدخیم(،رادیکال )رزکسیون 

 یا قفسه سینه گردن نرم،
 0.81778 16 0.76667 15 0.0511 جراحی

248  58900 
طرفه طرفه یا دو  یک ،رزکسیون ناقص تخمندان

 عمل مستقل()
 1.012 20 0.5313 10.5 0.0506 جراحی

 0.21685 4.3 0.06556 1.3 0.0504 جراحی منفرد اکسیزیون شالازیون، 67800  249

250  69641 

ممکن است ماستوهیدکتومی )تمپانوپلاستی با 
جراحی روی گوش میانی یا  اعمال کانالپلاستی،

بازسازی  بدون ،ترمیم پرده صمار را شامل گردد(
 زنجیره استخوانی

 2.31193 46 1.40726 28 0.0503 جراحی

 0.9016 18 0.50089 10 0.0501 جراحی بستن شریان مهم اندام 37618  251

252  26607 
به استخوان )تثبیت  شامل جااندازی با دستکاری،

 ازای هر استخوان(
 0.85151 17 0.25045 5 0.0501 جراحی

253  70006 
تگی بازبینی پیچیده با درمان شکس_گلوبال

 فیکساسیون همراه با جااندازی شکستگی بینی
 1.2846 26 0.88934 18 0.0494 گلوبال

 1.0586 21.5 0.34466 7 0.0492 جراحی (v_yبصورت کلاه،موضعی )با فلپ ادوانس  26952  254

255  27810 
با جااندازی  بسته شکستگی هر دو مالئول مچ پا،
 با دستکاری

 0.54161 11 0.24619 5 0.0492 جراحی

256  61312 
 کرانیو تومی تجسسی، بالای چادرینه،

 یا ساب دورال اکسترادورال
 4.40068 90 1.76027 36 0.0489 جراحی

 0.437 9 0.18937 3.9 0.0486 گلوبال جااندازی دررفتگی شانه با بیهوشی_گلوبال 70007  257

258  28475 
 ساده(،( بسته )هاشکستگی )ها(، متاتارس )

 با دستکاری جااندازی
 0.36417 7.5 0.12139 2.5 0.0486 جراحی
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 0.55447 11.5 0.3375 7 0.0482 جراحی سانتیمتر 4اکسیزیون ضایعه با قطر بیش از  11626  259

260  70086 
سیستواورتروسکوپی مستقیم، اورتروتومی _گلوبال

 داخلی
 0.48215 10 0.38572 8 0.0482 گلوبال

261  31260 
یا  با ،تشخیصی ،آندوسکوپی سینوس ماگزیلار
 برداری بدون نمونه

 0.57653 12 0.26905 5.6 0.04804 جراحی

262  15100 

 ،بازوها سر، پوست پیوند پوست اسپیلیت در تنه،
به استثنای انگشتان متعدد( پاها ) و دستها ،ساقها
هر یک درصد سطح  یا سانتیمتر مربع، 100تا 

غیر از مورد ذکر شده کودکان )بدن شیر خواران و 
 (15050ر د

 1.20111 25 0.29307 6.1 0.04804 جراحی

263  63075 
 برای آرترودز، بدون دیسککتومی از طریق قدامی،
 گردنی ای، یک فضای بین مهره

 3.35119 70 1.43623 30 0.04787 جراحی

264  58984 
لاپاروسکوپی با فولگوراسیون  _آندوسکوپی

 ضایعات تخمدان یا صفاق
 0.80517 17 0.40259 8.5 0.04736 جراحی

 0.27907 6 0.10232 2.2 0.0465 جراحی سانتیمتر 4تا  3ضایعه اکسیزیون قطر  11424  265

266  14021 
تا  10تغیر محل بافت اطراف ضایعه یا ترمیم از 

 سانتیمتر مربع 30
 1.48836 32 0.44186 9.5 0.0465 جراحی

267  27328 
فاشیا یا  زیر ،عمقی خیم، اکسیزیون تومور خوش

 داخل عضله
 0.41707 9 0.18536 4 0.0463 احیجر

268  46040 
انسیزیون و درناژ آبسه ایسکیورکتال و یا پری 

 عمل مستقل(رکتال )
 0.32439 7 0.10658 2.3 0.0463 جراحی

 1.99266 43 0.83414 18 0.0463 جراحی کوله سیستکتومی با کولانژیوگرافی 47605  269

270  28299 
ر سای تصحیح بونیونکتومی(،والگوس )هالوکس 

 ها روش
 1.28323 28 0.57287 12.5 0.0458 جراحی

 1.32412 29 0.59357 13 0.0457 جراحی هر محلی در اناستوموز مستقیم شریانی وریدی، 36821  271

 0.75795 16.6 0.2146 4.7 0.0457 جراحی سخت یا انعطاف پذیر(تشخیصی )برونکوسکوپی  31622  272

273  58180 
بدون  یا با هیسترکتومی بالای گردن رحم،

 ها(تخمدان )ها( و لوله )برداشت 
 1.9487 43 0.67978 15 0.0453 جراحی

 0.76752 17 0.36119 8 0.04515 گلوبال رزکسیون یا ترمیم هیدروسل یک طرفه_گلوبال 70036  274

 0.44978 10 0.13493 3 0.0450 جراحی برداری نمونه با سیستواورتروسکوپی، 52204  275

 1.01882 23 0.79734 18 0.0443 جراحی کولوم خارجیآزادسازی رتینا 27425  276

277  20525 
یا  عمیق خارج کردن جسم خارجی از عضله،

 پیچیده
 0.36928 8.5 0.15206 3.5 0.0434 جراحی

278  67107 

یا بدون  با تخلیه مایع زیر رتین با کلینگ اسکلرا،
تا  67102ممکن است اعمال خارجی )پروتزهای 

 را شامل گردد( 67106

 2.37071 55 1.20691 28 0.0431 یجراح

279  44955 
آپاندکتومی وقتی که در موقع عمل اصلی دیگری 

 نه به عنوان عمل مستقل(شود )انجام 
 0.1288 3 0.02576 0.6 0.04293 جراحی
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280  24585 
یا بدون تثبیت  با بسته یا باز یا جااندازی باز،
 استخوان

 1.37387 32 0.66547 15.5 0.04293 جراحی

 0.46852 11 0.17037 4 0.0426 جراحی نتیمتر سا 7.5تا  2.5مشکل ترمیم  13121  281

282  55831 

کنترل  شامل پروستاتکتومی رتروپوبیک،
خونریزی بعد از عمل در طی مرتبه اول بستری 

 کالیبراسیون آتوتومی، مه وازکتومی،کامل ) شدن،
اورتروتومی داخلی  و و یا دیلاتاسیون مجرای ادرار
 ود(ش را شامل می

 1.76743 42 0.84163 20 0.0421 جراحی

283  56700 
ناقص یا کامل پرده  اکسیزیون هیمنکتومی،

 بکارت
 0.33665 8 0.14729 3.5 0.0421 جراحی

284  70078 
انسیزیون و درناژ آبسه ایسکورتال، داخل _گلوبال

 جداری همراه با فیستولکتومی زیر عضلانی
 0.71249 17 0.41911 10 0.04191 گلوبال

285  25270 
 ترمیم تاندون یا عضله اکستانسور ساعد یا مچ،

 تاندون یا عضله هر ،منفرد ،اولیه
 0.66785 16 0.2087 5 0.0417 جراحی

286  70044 
رزکسیون تخمدان یک یا دو طرفه با یا _گلوبال

 بدون کیست کیست به هر شکل
 0.83482 20 0.43828 10.5 0.04174 گلوبال

287  63030 

فضای بین  یک نکتومی(،همی لامیلامینوتومی )
ای و یا  فتق دیسک بین مهره برای ای، مهره

 کمری طرفه، یک دکمپرسیون ریشه عصب،

 1.90808 45.9 1.24711 30 0.0416 جراحی

288  25116 
 یا متعدد، منفرد تاندون، غلاف تنوسینوکتومی،
 اکستانسور یا مچ، ساعد

 0.90705 22 0.4123 10 0.0412 جراحی

289  70033 
کسیون پروستات از داخل مجرا با یا رز_گلوبال

 بدون سیستوسکوپی و نظایر آن
 1.50901 36.6 0.82459 20 0.0412 گلوبال

290  70080 
فیستولکتومی زیر عضلانی مشکل یا _گلوبال

 متعدد
 0.57722 14 0.4123 10 0.0412 گلوبال

291  14020 
تغیر محل بافت اطراف ضایعه یا ترمیم برای 

 مربعسانتیمتر  10های تا  نقص
 1.06754 26 0.30795 7.5 0.0411 جراحی

292  69642 

ممکن است ماستوهیدکتومی )تمپانوپلاستی با 
جراحی روی گوش میانی یا  اعمال کانالپلاستی،

بازسازی  با ترمیم پرده صمار را شامل گردد(،
 زنجیره استخوانی

 2.38144 58 1.27284 31 0.0411 جراحی

293  63057 

ی برای دکمپرسیون فاستکتومی یا فورامینوتوم
 یک سگمان، در اسب و یا ریشه عصب، دم نخاع،
فتق دیسک کمری )، کامل طرفه یا دو طرفه، یک

 بین مهره ای( به ازای هر سگمان اضافی

 0.61078 15 0.24431 6 0.0407 جراحی

294  46258 
همراه  ساده هموروییدکتومی داخلی و خارجی،

 یا بدون فیشرکتومی با فیستولکتومی،
 0.48862 12 0.36647 9 0.0407 جراحی

 0.77042 19 0.2068 5.1 0.0405 جراحی سال( 12زیر سن ثانویه )تانسیلکتومی اولیه یا  42825  295

 1.081 27 0.3203 8 0.0400 جراحی عمل مستقل(امفالکتومی ) آمبیلکتومی، 49250  296
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 1.76163 44 0.71266 17.8 0.0400 جراحی راه پرینه از پروکتوپکسی برای پرولاپس، 45541  297

298  46262 
یا وسیع  پیچیده هموروییدکتومی داخلی و خارجی،

 یا بدون فیشرکتومی با با فیستولکتومی،
 0.48045 12 0.36033 9 0.0400 جراحی

299  27715 
کردن طول  بلند استئوپلاستی تیبیا و فیبولا،
 استخوان

 1.95347 49 0.97674 24.5 0.0399 جراحی

 2.09301 52.5 0.1196 3 0.0399 جراحی ی باکولدوکوانترستومیکوله سیستکتوم 47612  300

 
 

 جمع کل
 

82.5 
 

1321.5 
 

2640.39 

 درصد 100 میزان رشد خدمات  

 

 الیحمه بيهوشی در خدمات شایع بيهوشی ب( محاسبه رشد حق
و زمان های مرتبط که از دو بخش پایه  لازم به ذکر است که با توجه به ماهیت خدمات بیهوشی و تعرفه

بیهوشی تشکیل شده است. رشد ناشی از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت در خدمات بیهوشـی  
در دو بخش اتفاق افتاده است، در بخش اول شامل رشد پایه خدمات بیهوشی و در بخـش دوم یکسـان   

 ی است.جراحشدن ضریب ریالی خدمات بیهوشی با خدمات 
 بر اساسبیهوشی به مشابه جدول محاسبات رشد خدمات جراحی، برای محاسبه میزان رشد پایه خدمات 

شد. میزان رشد در پایـه خـدمات    خدمت بیهوشی را شامل می 450درصد از خدمات شایع که بالغ بر  80
درصد محاسبه گردید. برای محاسبه میزان رشد ضریب ریالی خـدمات بیهوشـی بـر اسـاس      50بیهوشی 

باشـد،   تاب ارزش نسبی خدمات سلامت که به شرح جـدول زیـر مـی   ضریب ریالی قبل و بعد از اجرای ک
 باشد. درصد می 76میزان رشد حاصل از ضریب ریالی برابر 

 
 درصد رشد بعد از کتاب قبل از کتاب ميیان رشد ضریب ریالی بيهوشی

 %76 88،000 50،000 ضریب بیهوشی در بخش دولتی

 %75 380،000 216،600 ضریب بیهوشی در بخش خصوصی

 
ابتـدا رشـد    با توجه به تعرفه خدمات بیهوشی در دو بخش شامل کا و یا واحد بیهوشی و زمان بیهوشـی، 

که اشاره شد رشد کای پایه خدمات بیهوشی بـر   طور همانبخش کا بر اساس جدول زیر محاسبه گردید. 
د، همچنـین  درصد بو 50 دهند یمخدمات را تشکیل  وزن درصد 80خدمت شایع که بیش از  450اساس 

درصد بود و بر اساس ضریب ایـن دو بـا هـم رشـد      76بر اساس جدول فوق رشد ضریب ریالی کا برابر 
 باشد. درصد می 164خدمات بیهوشی در بخش تعرفه کا برابر 

 
 ميیان رشد بعد از کتاب 1خدمات  قبل از کتاب 1خدمات  ميیان رشد پایه خدمات بيهوشی
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 %50 1.5 1 کای پایه

 %76 88،000 50،000 لیضریب ریا

 %164 132،000 50،000 ارزش ریالی

 
در این مرحله بر اساس وزن و میزان رشد هر بخش از تعرفه خـدمات بیهوشـی، رشـد نهـایی و گلوبـال      
خدمات بیهوشی به شرح جدول زیر محاسبه گردید. لازم به ذکر است بخش زمان بیهوشی به دلیل اینکه 

ارزش نسبی خدمات سلامت یکسان بوده است. فقط با توجه به  کتاباجرای  قوانین مربوطه قبل و بعد از
باشد رشد داشته است. لذا با توجه به رشد هر دو بخش تعرفه و  درصد می 76تغییر در ضریب ریالی کا که 

 درصد خواهد بود. 111وزن هر کدام رشد گلوبال معادل 
 

 لک زمان بيهوشی خدمات پایه ميیان رشد خدمات بيهوشی

 %100 %60 %40 وزن

 %111 %76 %164 میزان رشد

 

 الیحمه خدمات داخلی در بخش سرپایی و بستری ج( رشد حق
تصمیم شورای عالی بیمه سلامت رشد خدمات داخلی، برابر سقف رشد متصور بـرای بـازنگری    بر اساس

 باشد. درصد می 120کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، برابر 

 بخشی ات توانالیحمه خدم د( رشد حق
تصمیم شورای عالی بیمه سلامت رشد خدمات داخلی، برابر سقف رشد متصور بـرای بـازنگری    بر اساس

 باشد. درصد می 120کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، برابر 

 هب( رشد خدمات آزمایشگاهی
شگاهی، آزمایشگاهی به شرح جدول زیر محاسبات رشد تعرفه خدمات آزمای برای محاسبه میزان خدمات

درصـد از شـیوع خـدمات     70کـه بـالغ بـر     خـدمت شـایع آزمایشـگاهی    50خـدمات   50رشد  بر اساس
 درصد محاسبه گردید. 27شد. میزان رشد تعرفه خدمات آزمایشگاهی معادل  آزمایشگاهی را شامل می

 

ف
دی

ر
 

کد 

 یالملل نيب
 یريگ نمونهنوع خدمت: پذیرش و 

تعرفه 

 قدیم

تعرفه 

 جدید

ميیان 

 رشد

 %27 8،890 7،000 ی وریدی یا مویرگی چند بار مثل تست تحمل گلوکزریگ خون 800010 1

2 800200 

ی دارویی برای تعیین ها قرصکامل ادرار با استفاده از نوار ادراری یا 
وزن  PHها، نیتریت،  ها، لوکوسیت ، قند، هموگلوبین، کتوننیروب یلیب

کوپی بدون استفاده از دستگاه صورت ماکروس مخصوص، اوروبیلینوژن و غیره به
 همراه با مشاهده میکروسکوپی

14،000 16،100 15% 

 %27 15،240 12،000 ییتنها بهتعیین مقدار گلوکز خون یا ادرار هرکدام  800400 3

 14،000 19،250 38% (2hppساعت پس از صرف صبحانه ) 2تعیین مقدار گلوکز خون  800405 4

 46،000 52،900 15% (GTTنمونه ) 4ا حداقل ب تست تحمل گلوکز 800410 5
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 %27 13،970 11،000 ییتنها بهتعیین مقدار اوره خون یا ادرار هر کدام  800415 6

 %23 17،150 14،000 ییتنها بهتعیین مقدار کراتینین خون یا ادرار هر کدام  800420 7

 %27 24،130 19،000 تری گلیسیرید خون 800430 8

 %23 17،150 14،000 ول خونکلستر 800435 9

 %23 23،275 19،000 خون HDL-Cگیری  اندازه 800440 10

 %30 26،000 20،000 خون LDL-Cگیری  اندازه 800445 11

 %27 20،320 16،000 گیری سدیم خون یا ادرار هر کدام به تنهاهی اندازه 800460 12

 %27 20،320 16،000 ه تنهاهیگیری پتاسیم خون یا ادرار هر کدام ب اندازه 800465 13

 %15 19،550 17،000 گیری کلر خون یا ادرار هر کدام به تنهاهی اندازه 800470 14

 %30 22،100 17،000 تعیین میزان کلسیم خون یا ادرار هر کدام به تنهاهی 800485 15

 %30 18،200 14،000 ییتنها بهتعیین میزان فسفرخون یا ادرار هر کدام  800495 16

 %38 24،750 18،000 گیری آهن خون اندازه 800500 17

 24،000 31،200 30% (TIBCگیری ظرفیت اتصال آهن ) اندازه 800505 18

 %27 19،050 15،000 ییتنها بهتعیین میزان پروتئین خون یا ادرار هرکدام  800510 19

 %27 19،050 15،000 گیری آلبومین خون اندازه 800515 20

 %15 71،300 62،000 تروپونین به روش کیفی 801040 21

22 801080 
 O2( و محاسبه PH,PO2,PCO2,CO2,HCO3گازهای خونی، شامل )

 اشباع
82،000 112،750 38% 

 %17 173،269 147،778 هر کدام HPLCگیری تیروزین یا فنیل آلانین به روش  اندازه 801175 23

 %17 173،269 147،778 هر کدام HPLC گیری فنیل آلانین به روش اندازه 801180 24

25 801400 T3 37،000 56،425 53% 

26 801405  T4 37،000 56،425 53% 

27 801540 EPO )3 165،830 161،000 )اریتروپوهتین% 

28 801800 
آزمایشـهایی که به روش کمی لومیـنسانس و الکتروکمی لومیـنسانس 

 شوند گیری می اندازه
114،000 159،643 40% 

29 802000 
CBC  ،هموگلوبین، هماتوکریت، شمارش گلبول قرمز و سفید و پلاکت(

 اندیسهای سلولی( و دیفرانسیاسیون
20،000 30،500 53% 

 %53 16،775 11،000 به تنهایی WBCشمارش  802005 30

 %38 6،875 5،000 گیری هموگلوبین اندازه 802010 31

 %38 6،875 5،000 گیری هماتوکریت اندازه 802015 32

 7،000 9،100 30% (BTتعیین زمان سیلان خون ) 802200 33

 IVY 11،000 13،475 23%زمان سیلان با روش  802205 34

 A,B.O,RH,DU 24،000 31،200 30%تعیین گروه خون  802500 35

 %7 12،900 12،000 ژنوتیپ تعیین RH (E,e,C,c)کدام هر  802505 36

 %8 23،650 22،000 های غیرطبیعی درسرم( بادی تشخیص آنتیسل )انل آزمایش پ 802510 37

 %30 50،700 39،000 کراسماچ استاندارد 802515 38

 %8 179،525 167،000 کراسماچ به روش فلوسایتومتری 802520 39

40 802800 CRP 38 16،500 12،000 به روش کیفی% 

41 802805 CRP 38 75،625 55،000 به روش کمی% 

 %54 36،960 24،000 کشت ادرار، کلنی کانت و آنتی بیوگرام 804000 42

 %57 78،500 50،000 کشت مدفوع و آنتی بیوگرام هر بار 804005 43
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ف
دی

ر
 

کد 

 یالملل نيب
 یريگ نمونهنوع خدمت: پذیرش و 

تعرفه 

 قدیم

تعرفه 

 جدید

ميیان 

 رشد

44 804800 
 25های شکنندگی کروموزوم بررسی کلی  بررسی کروموزومی برای سندرم

 سلول یک کاریوتایپ با روش 5، شکنندگی و مطالعه دقیق SCEسلول )
 نواری( نمونه سندروم بلوم

767،000 882،050 15% 

45 804805 
سلول و  100بررسی های شکنندگی کروموزوم  بررسی کروموزومی برای سندرم

 سلول دوکاریوتایپ )کم خونی فانکونی، آتاکسی تلاژکتازی( 20مطالعه دقیق 
1،061،000 1،220،150 15% 

 DNA 482،000 554،300 15%استخراج  805000 46

 RNA 456،000 524،400 15%استخراج  805005 47

 372،778 437،082 17% (PADA+FreeBetشامل )دابل مارکر برای غربالگری سندرم داون  806200 48

49 806205 
تریپل مارکر برای غربالگری سندروم داون 

aFP+Betatiter+unconjocated Steril 
478،889 561،497 17% 

50 806210 
 +inhibiniAرکر برای غربالگری سندروم داون شامل کوادروپل ما

aFP+Beta titer+UnconjucatedSteriol 
1،050،556 1،231،776 17% 

 %27 میانگین رشد خدمات آزمایشگاهی

 

 و( رشد خدمات تصویربرداری
، اسـکن  یت یسی رادیولوژی، سونوگرافی، ها سرفصلتصویربرداری از زیر  و پرتو پزشکی خدمات سرفصل

ایزوتوپ و رادیوتراپی تشکیل شده است. برای محاسـبه رشـد خـدمات     ی اسکنا هسته.آر.آی، پزشکی ام
وزن  بر اساسی خدمات تصویربرداری محاسبه و سپس ها سرفصلتصویربرداری ابتدا رشد هر یک از زیر 

 و رشد هر زیر سرفصل، رشد گلوبال خدمات تصویربرداری محاسبه شد.

 رشد خدمات رادیولوژی
درصد  80دارای شیوع  درمجموعخدمت شایع رادیوگرافی که  50ی محاسبه رشد خدمات رادیوگرافی، برا

استخراج گردید سپس بر اساس فرمول لاسپیرز و با در نظر گـرفتن تعرفـه    باشند یمخدمات رادیوگرافی 
 درصد محاسبه گردید. 45قبل و بعد میانگین رشد خدمات معادل 

 

 دیولوژینوع خدمت: را کد ملی ردیف
تعرفه 

 قدیم

تعرفه 

 جدید

ميیان 

 رشد

 %50 204،000 136،000 رادیوگرافی جمجمه رر و نیمرر 700005 1

2 700045 
ی مخصوص بینی )نمای نیمرر ها استخوانرادیوگرافی 

 ی یک فیلم(رو  چپراست و 
88،000 132،000 50% 

 %38 75،625 55،000 (رادیوگرافی دندان هر فیلم )پری اپیکال یا بایت وینگ 700065 3

 %43 513،000 360،000 فیلم( 10دندان )رادیوگرافی سری کامل  700070 4

5 700075 
فیلم تقاضا  14که  )درصورتی رادیوگرافی سری کامل دندان

 شده باشد(
448،000 672،000 50% 

 %50 126،000 84،000 رادیوگرافی فیلم اکلوزال 700080 6

 %50 192،000 128،000 رکسرادیوگرافی پانو 700085 7
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 دیولوژینوع خدمت: را کد ملی ردیف
تعرفه 

 قدیم

تعرفه 

 جدید

ميیان 

 رشد

 %50 192،000 128،000 رادیوگرافی سفالوگرام 700090 8

9 700140 
رادیوگرافی قفسه صدری نمای روبرو یا نیمرر و یا هر 

 (نمای دیگر )یک فیلم
87،000 130،500 50% 

10 700145 
طور هم  رر به رادیوگرافی قفسه صدری نمای روبرو و نیم

 زمان
160،000 260،000 63% 

 %50 277،500 185،000 رادیوگرافی ساده شکم خوابیده و ایستاده دو فیلم 700250 11

 %38 137،500 100،000 یک فیلم -رادیوگرافی ساده شکم ایستاده 700255 12

 %43 141،075 99،000 روی یک فیلم( -رادیوگرافی مفصل آرنج )دو جهت 700510 13

 %43 141،075 99،000 (روی یک فیلم -دو جهت) رادیوگرافی استخوان ساعد 700515 14

 %50 115،500 77،000 یک جهت -رادیوگرافی مچ دست 700520 15

 %48 146،025 99،000 دو جهت -رادیوگرافی مچ دست  700525 16

 %45 143،550 99،000 دو جهت -رادیوگرافی انگشتان هر دست  700555 17

 %45 801،850 553،000 آرتروگرافی مچ دست 700560 18

 %43 141،075 99،000 دو جهت، روی یک فیلم(زانو )رادیوگرافی مفصل  700580 19

 %50 204،000 136،000 روی دو فیلم( -رر  )روبرو و نیمرادیوگرافی مفصل زانو ایستاده  700585 20

 %45 150،800 104،000 روی یک فیلم -رادیوگرافی مفصل زانو روبرو ایستاده  700590 21

 %55 204،600 132،000 روی یک فیلم( -رادیوگرافی ساق پا )دو اکسپوز  700605 22

 %50 144،000 96،000 یک جهت -رادیوگرافی مچ پا 700610 23

 %50 174،000 116،000 دو جهت -رادیوگرافی مچ پا  700615 24

 %40 5،817،000 4،155،000 چهار رگ مغز(طرفه )آنژیوگرافی سرویکال کاروتید دو  701000 25

 %40 5،817،000 4،155،000 آنژیوگرافی ورتبرال سرویکال و یا انتراکرانیال 701005 26

27 701010 
ها )فیلم، چاپ،  آنژیوگرافی یک چشم شامل کلیه هزینه

 تفسیر(
520،000 728،000 40% 

28 701065 

فوقانی،  مزانتریک آرتروگرافی شکمی سلکتیو )سلیا ،
وی( با سریوگرافی برای هرشریان و یک کلیوی وفوق کلی

 پروژکسیون

2،880،000 4،377،600 52% 

 %40 3،869،600 2،764،000 لنفانژیوگرافی اندام تحتانی 701210 29

 %52 4،379،120 2،881،000 لنفانژیوگرافی اندام فوقانی 701215 30

31 701220 
 طرفه با گزارش و نظارت لنفانژیوگرافی اندام انتهاهی یک

 رادیولوژیست
2،881،000 4،379،120 52% 

 %40 6،678،000 4،770،000 آهورتوگرافی به روش دیجیتال 701265 32

33 701275 
سلکتیویا سوپرسلکتیو )با یا بدون -آنژیوگرافی ویسرال

 آهورتوگرام(
4،770،000 6،678،000 40% 

 %40 6،678،000 4،770،000 آنژیوگرافی دیجیتال شریال سلیا  701280 34
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 دیولوژینوع خدمت: را کد ملی ردیف
تعرفه 

 قدیم

تعرفه 

 جدید

ميیان 

 رشد

 %40 5،857،600 4،184،000 آنژیوگرافی دیجیتال شریان کبدی 701285 35

 %40 6،678،000 4،770،000 آنژیوگرافی دیجیتال شریال مزانتریک فوقانی 701290 36

 %40 6،678،000 4،770،000 آنژیوگرافی دیجیتال شریال کلیوی )یک طرفه( 701295 37

 %36 7،590،160 5،581،000 ال کلیوی )دوطرفه(آنژیوگرافی دیجیتال شری 701300 38

 %40 6،678،000 4،770،000 آنژیوگرافی دیجیتال شریان مزانتریک تحتانی 701305 39

 %40 6،678،000 4،770،000 آنژیوگرافی دیجیتال ایلیا  )لگن( 701320 40

 I.V.C 2،880،000 4،377،600 52%ونوگرافی دیجیتال  701325 41

 %40 5،542،600 3،959،000 ژیوگرافی دیجیتال اندام فوقانی یکطرفهآن 701330 42

 %48 7،300،840 4،933،000 آنژیوگرافی دیجیتال اندام فوقانی دوطرفه 701335 43

 %28 2،914،560 2،277،000 یک طرفه -ونوگرافی دیجیتال اندام فوقانی 701370 44

 %40 5،542،600 3،959،000 طرفهیک  -آنژیوگرافی دیجیتال اندام تحتانی 701340 45

 %48 7،302،320 4،934،000 دوطرفه -آنژیوگرافی دیجیتال اندام تحتانی  701345 46

47 701350 
یک طرفه همراه با  -آنژیوگرافی دیجیتال اندام تحتانی
 آهورتوگرام

4،770،000 6،678،000 40% 

 %40 5،857،600 4،184،000 یک طرفه -آنژیوگرافی دیجیتال پودندال 701360 48

 %40 5،976،600 4،269،000 دو طرفه -آنژیوگرافی دیجیتال پودندال 701365 49

50 701380 
ها )فیلم، چاپ،  آنژیوگرافی دو چشم شامل کلیه هزینه

 تفسیر(
650،000 910،000 40% 

 %45 میانگین رشد خدمات رادیولوژی
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 رشد خدمات رادیوتراپی
طور متوسط  در دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت، خدمات رادیوتراپی بهتصمیمات کارشناسی  بر اساس

درصد نسبت به قبل از اجرای کتاب رشد داده شدند. بر اساس جدول زیر با توجه به وزن و رشد هـر   20
 درصد است. 35ی مربوطه، رشد کلی خدمات تصویربرداری معادل ها سرفصلیک از زیر 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ميیان رشد خدمات سونوگرافی
ه رشد خدمات سونوگرافی، با توجه به اینکه خدمات سـونوگرافی در هـر دو ویـرایش کتـاب     برای محاسب

ارزش نسبی خدمات سلامت بازنگری شد، رشد خدمات سونوگرافی از دو قسمت خـدمات شـایع کـه در    
درصد رشد داشته است، شامل  30دو ویرایش کتاب  درمجموعویرایش دوم تغییر کرده و سایر خدمت که 

درصـد   50دارای شـیوع   درمجمـوع خدمت شایع سونوگرافی که در ویرایش دوم تغییر کرده  20شود.  می
صـورت   بر اساس فرمول لاسپیرز و با در نظر گرفتن تعرفـه قبـل و بعـد بـه     باشند یمخدمات سونوگرافی 
درصد  50درصدی برای  112درصد رشد داشته است. با در نظر گرفتن رشد میانگین  112میانگین معادل 

معـادل   تقریباًدرصدی برای سایر خدمات سونوگرافی رشد گلوبال خدمات سونوگرافی  30دمات و رشد خ
 باشد. درصد می 70

 

 شرح خدمت کد ملی ردیف
تعرفه 

 قدیم

تعرفه 

 جدید

ميیان 

 رشد

1 701555 
، ها هیکلسونوگرافی شکم )کبد، کیسه صفرا، طحال، 

 پانکراس(
191،000 440،000 130% 

 %199 308،000 103،000 نوگرافی کبد، کیسه صفرا و مجاری صفراویسو 701560 2

 %289 369،600 95،000 سونوگرافی لگن 701611 3

4 701620 
با )ها و مجاری ادراری و مثانه پر و خالی  سونوگرافی کلیه

 تعیین رزیجوی ادراری(
148،000 413،600 179% 

 %289 369،600 95،000 لگن –سونوگرافی رحم و تخمدان از راه شکم  701655 5

 تأثیر در رشد گلوبال میزان رشد سهم اریخدمات پرتو پزشکی و تصویربرد

 %9.7 %45 21.5 رادیولوژی

 %14.9 %70 21.3 سونوگرافی

CT 10.4 20% 2.1% 

MRI 20 17% 3.4% 

 %1.8 %15 12.1 یا هستهاسکن ایزوتوپ یا پزشکی 

 %2.9 %20 14.7 رادیوتراپی

 100 جمع
 

35% 
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 شرح خدمت کد ملی ردیف
تعرفه 

 قدیم

تعرفه 

 جدید

ميیان 

 رشد

6 701720 
سونوگرافی بیوفیزیکال پروفایل )بررسی حرکت، تون، 

 تنفس جنین و مایع آمنیوتیک(
152،000 528،000 247% 

 NB 152،000 528،000 247%و یا  NTسونوگرافی  701730 7

8 701735 
هر  -ی چند قلوییها نیجنسونوگرافی برای بررسی وضع 
 قل اضافه

109،000 264،000 142% 

9 701740 
و دو  دیدو کاروتشرایین گردن ) سونوگرافی کالرداپلر

 ورتبرال(
860،000 1،193،780 39% 

 %52 930،542 614،000 طرفه کسونوگرافی کالرداپلر شراهین اندام تحتانی ی 701745 10

 %53 936،988 614،000 طرفه کسونوگرافی کالرداپلر شراهین اندام فوقانی ی 701755 11

 %53 936،988 614،000 طرفه کسونوگرافی کالرداپلر وریدی انتهاهی ی 701765 12

 %54 1،384،764 898،000 یک اندام -سونوگرافی کالرداپلر شریانی وریدی 701775 13

 %60 1،050،773 658،000 سونوگرافی کالرداپلر رحم و تخمدان از طریق واژینال 701805 14

 %61 1،057،332 658،000 کالرداپلر رحم حامله )رحم، جفت و جنین( سونوگرافی 701810 15

16 701815 
( شامل کلیه مراحل مورد penisسونوگرافی کالرداپلر آلت )

 نیاز و تزریق پاپاورین
1،206،000 1،803،685 50% 

 %49 903،971 606،000 ( بدون تزریق پاپاورینpenisسونوگرافی کالرداپلر آلت ) 701820 17

 %48 219،087 148،000 سونوگرافی شانه یا زانو 701825 18

19 701865 
( که شامل کلیه T.C.Dسونوگرافی داپلر ترانس کرانیال )

 دوطرفهای و کاروتید ورتبرال  عروق داخل جمجمه
*باشد می

 

1،097،000 1،097،000 0% 

20 701870 

ی خارج ها انیشر)اسکن دوبلکس  T.C.C.Sسونوگرافی 
کاروتید و ورتبرال دوطرفه و وریدهای گردنی  مغزی شامل
 اضافه بهی مغزی ها هستهپارنشیم و  تیرؤو همراه با 

 (T.C.Dخدمت 

1،957،000 2،093،990 7% 

 %112 درصد وزن شیوع 50خدمت شایع با  20میانگین رشد برای 
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 اسکن یت یسرشد خدمات 
رفه قبل و بعد از اجرایی کتاب ارزش نسبی خـدمات  و مقایسه تع اسکن یت یسخدمت شایع  15 بر اساس

 درصد است. 20معادل  اسکن یت یسسلامت رشد خدمات 

 

 اسکن یت یسنوع خدمت:  کد ردیف
تعرفه 

 قدیم

تعرفه 

 جدید

ميیان 

 رشد

 %30 732،108 562،000 مغز )با و بدون تزریق( اسکن یت یس 702010 1

2 702050 
 و بدونبا  هتج کی -اسکن صورت و سینوس  تی سی

 تزریق
562،000 657،727 17% 

3 702080 
دو جهت با و بدون  -اسکن صورت و سینوس  تی سی

 تزریق
962،000 1،253،182 30% 

 %40 624،558 447،000 تزریق( و بدونبا  -هر جهت)اسکن اوربیت  تی سی 702100 4

5 702135 
و بدون تزریق  جهت کی -اسکن گوش داخلی تی سی

 تروس()استخوان پ
266،000 321،367 21% 

6 702185 
اسکن فک پایین یا بالا برای ایمپلانت دندان،  تی سی

 اگزیال با بازسازی ساجیتال و کرونال
532،000 592،441 11% 

 %21 736،970 610،000 با و بدون تزریق -اسکن گردن تی سی 702210 7

 %17 429،512 367،000 بدون تزریق -اسکن ریه و مدیاستن تی سی 702240 8

9 702260 

( یا HRCTبالا )اسکن باقـدرت تفکیـک  تی سی
 العاده فوقاسکن با قدرت تفکیـک  تی سی

(UHRCT)- بدون تزریق 

441،000 491،102 11% 

 %21 1،039،007 860،000 ی هر قسمت از بدن و صورتبعد سهاسکن  تی سی 702275 10

 %26 879،084 695،000 قبا و بدون تزری-اسکن شکم تی سی 702290 11

 %21 1،233،518 1،021،000 با و بدون تزریق -اسکن شکم و لگن تی سی 702305 12

 %11 640،326 575،000 با و بدون تزریق -اسکن دو مهره یک دیسک تی سی 702400 13

 %11 511،147 459،000 اندام فوقانی بدون و با کنتراست اسکن یت یس 702430 14

 %11 511،147 459،000 تحتانی با و بدون کنتراست اندام اسکن یت یس 702445 15

 درصد 20 اسکن یت یمیانگین رشد خدمات س
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 رشد خدمات ام.آر.آی
درصـد   75دارای شـیوع   درمجمـوع ی کـه  ام.آر.آخدمت شـایع   20ی، ام.آر.آبرای محاسبه رشد خدمات 

رمول لاسپیرز و با در نظر گرفتن تعرفه قبـل  استخراج گردید سپس بر اساس ف باشند یمی ام.آر.آخدمات 
 درصد محاسبه گردید. 17و بعد میانگین رشد خدمات معادل 

 

 MRIنوع خدمت:  کد ردیف
تعرفه 

 قدیم

تعرفه 

 جدید

ميیان 

 رشد

1 702865 MRI مغز شامل brainstem 17 910،260 778،000 با ماده حاجب% 

2 702870 MRI 17 910،260 778،000 قفسه صدری با ماده حاجب% 

3 702875 MRI  سرویکالspinal 17 910،260 778،000 با ماده حاجب% 

4 702880 MRI 17 910،260 778،000 توراسیک با ماده حاجب% 

5 702885 MRI 17 910،260 778،000 ناحیه لومبر با ماده حاجب% 

6 702920 MRI 14 1،260،960 1،110،000 و یا گردن با ماده حاجب ، صورتتیاورب% 

7 702925 MRI 14 1،260،960 1،110،000 مغز با و بدون ماده حاجب% 

8 702940 MRI 14 1،260،960 1،110،000 قفسه صدری با و بدون ماده حاجب% 

9 702945 
MRI آنژیوگرافی قفسه صدری شامل میوکارد با و بدون 

 ماده حاجب
1،110،000 1،260،960 14% 

10 702950 MRI 14 1،260،960 1،110،000 و بدون ماده حاجب سرویکال با% 

11 702955 MRI 14 1،260،960 1،110،000 توراسیک با و بدون ماده حاجب% 

12 702960 MRI 14 1،260،960 1،110،000 ناحیه لومبر با و بدون ماده حاجب% 

13 702965 
MRI عنوان  لگن با و بدون ماده حاجب )به

 (protonمثال
1،110،000 1،260،960 14% 

14 702970 
MRI اندام فوقانی به غیر از مفاصل با و بدون ماده 

 حاجب
1،110،000 1،260،960 14% 

15 702975 MRI 14 1،260،960 1،110،000 هر مفصل اندام فوقانی با و بدون ماده حاجب% 

16 703045 MRI 26 1،241،195 989،000 ماده حاجب بدون اآنژیوگرافی اندام تحتانی با ی% 

17 703050 MRI 26 1،241،195 989،000 آنژیوگرافی شکم با یا بدون مواد حاجب% 

18 703055 
MRI با ماده حاجب  بعدازآنبدون ماده حاجب و  گردن

 ها سکانسبا سایر 
1،110،000 1،260،960 14% 

19 703065 MRS )26 1،306،455 1،041،000 )اسپکتروسکوپی% 

20 703110 
MRI  زریق برای تعیین مورفولوژی و قلب، بدون ت

 فونکسیون قلب
2،404،000 3،017،020 26% 

 %17 درصد وزن خدمات 75خدمت شایع ام آر آی با حداقل  20میانگین رشد خدمات 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 یا هستهرشد خدمات پیشکی 
دارای  درمجمـوع ی کـه  ا هسـته  یپزشـک خدمت شایع  15ی، ا هسته یپزشکبرای محاسبه رشد خدمات 

استخراج گردید سپس بر اساس فرمول لاسپیرز و بـا   باشند یمی ا هسته یپزشکخدمات  درصد 70شیوع 
 درصد محاسبه گردید. 15در نظر گرفتن تعرفه قبل و بعد میانگین رشد خدمات معادل 

 

 (یوتوپیا وی)رادی ا هستهنوع خدمت: پیشکی  کد ردیف
تعرفه 

 قدیم

تعرفه 

 جدید

ميیان 

 رشد

 %21 220،220 182،000 جذب ید تیروهید 703300 1

 %18 331،350 282،000 131با ید  اسکن تیروهید 703305 2

 %11 1،200،030 1،086،000 اسکن تمام بدن با ید رادیواکتیو 703310 3

 MIBI 2،004،000 2،004،000 0%اسکن تیروهید با تالیوم یا  703425 4

 %18 638،025 543،000 ییتنها بهاسکن طحال  703480 5

 %4 2،021،355 1،953،000 اسکن مجاری و غدد لنفاوی 703485 6

 %21 1،259،610 1،041،000 هایدا( -اسکن مجاری و کیسه صفرا )هپاتوبیلیری 703490 7

 %25 1،125،480 904،000 اسکن کبد و طحال 703495 8

 %7 1،038،970 971،000 اسکن تخلیه معده 703515 9

 %0 976،000 976،000 ع در پریکارداسکن برای تعیین مای 703555 10

11 703560 
در حال  EFاسکن آنژیوگرافی از جریان خون قلب با تعیین 

 استراحت
1،041،000 1،150،305 11% 

 %25 1،349،580 1،084،000 اسکن )تهویه ریوی( با هر روش 703590 12

13 703630 
با مطالعه جریان خون عروقی و  ها هیکلاسکن دینامیک از 
 کشن کلیه بدون مداخله داروییفان

1،041،000 1،296،045 25% 

14 703635 
جریان عروقی و فانکشن کلیه با و  بامطالعهاسکن کلیه 

 بدون تجویز کاپتوپریل
2،133،000 2،506،275 18% 

15 703665 
اسکن بخش مرکزی آدرنال و یا تمام بدن برای تعیین 

کتودرمال یا محل فئوکروموسیتوم یا سایر تومورهای نوروا
MIBG 

4،600،000 5،244،000 14% 

 %15 (زوتوپیا وی)رادی ا هستهمیانگین رشد خدمات پزشکی 

 

بدون اجرای کتاب  1393های خدمات تشخیصی و درمانی سال  سناریو رشد تعرفه
 ارزش نسبی خدمات سلامت در بخش بستری

 1393منظور تدوین تعرفه سـال   به تصمیمات شورای عالی بیمه سلامت و بر اساس 1392در پایان سال 
بدون در نظر گرفتن اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت مصوب گردید که هر یک از خـدمات بـا   

 خدمات به شرح جدول زیر رشد یابند. شده تمامقیمت  بر اساستوجه به وزن خدمت و 
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 درصد رشد رشد تعرفه سهم بستری

 %27 %85 31.56 هتلینگ

 %1 %23 3.11 یضریب داخلی سرپای

 %4 %56 6.38 ضریب داخلی بستری

 %13 %48 28.04 ضریب جراحی

 %2 %40 4.15 ضریب بیهوشی

 %3 %25 12.34 دارو

 %1 %30 3.28 آزمایش

 %0 %24 1.63 پرتو پزشکی

 %0 %50 0.09 بخشی توان

 %2 %25 9.42 لوازم

 100 جمع
 

53% 
 

بأا اجأرای کتأاب     1393نی سال های خدمات تشخیصی و درما سناریو رشد تعرفه
 ارزش نسبی خدمات سلامت در بخش بستری

که رشد حاصـل از اجرایـی کتـاب ارزش     با توجه به اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، درصورتی
نسبی خدمات سلامت که به تفکیک سرفصل خدمتی در جداول بـالا محاسـبه گردیـد در سـناریو رشـد      

 باشد. ها در بخش بستری به شرح جدول زیر می رشد تعرفه ویسنارگردد،  ها وارد می تعرفه

 
 درصد رشد رشد تعرفه سهم بستری

 %27 %85 31.56 هتلینگ

 %4 %120 3.11 ضریب داخلی سرپایی

 %8 %120 6.38 ضریب داخلی بستری

 %28 %100 28.04 ضریب جراحی

 %5 %111 4.15 ضریب بیهوشی

 %3 %25 12.34 دارو

 %2 %57 3.28 آزمایش

 %1 %59 1.63 پرتو پزشکی

 %0 %50 0.09 بخشی توان

 %2 %25 9.42 لوازم

 100 جمع
 

79% 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

طور در سناریوهای بالا مشخص شد، خدمات بستری در صورت عـدم اجـرای کتـاب ارزش نسـبی      همان
درصد و در صورت اجرای کتاب ارزش نسـبی خـدمات سـلامت رشـدی      53خدمات سلامت رشد معادل 

واسطه اجرای کتاب ارزش نسبی  رشد هر پرونده بستری به گرید عبارت بهصد خواهد داشت، در 79معادل 
از ایـن میـزان رشـد در       کـه (الـذکر  فـوق باشد )تفاضل دو سـناریو   درصد می 26خدمات سلامت معادل 

 ای استفاده شد. های بیمه محاسبات میزان بار مالی مترتب بر هر یک از صندوق

 

هبای   سازمان یمنابع مال یو کسر یدر بار مال یارزش نسب یازنگرتأثير بميیان  نييتع

 هیگر پا بيمه

محاسبه بار مالی اجرای کتأاب ارزش نسأبی خأدمات سألامت در قأندوه بیمأه       
 ی نیروهای مسلحدرمانخدمات 

منظور محاسبه بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت به توجه به میزان رشد هر  به
خدمت که در بخش قبل محاسبه شد و بر اساس گزارش عملکرد سازمان بیمه خدمات درمـانی  سرفصل 

ضـرب   باشد. از حاصـل  وزن هر سرفصل خدمتی به شرح جدول زیر می 1393نیروهای مسلح برای سال 
وزن هر خدمت از کل در میزان رشد آن سرفصل خدمت با اجرای کتاب، در این صـندوق، میـزان رشـد    

نفر تحت پوشش این صندوق  4،475،459باشد، با در نظر گرفتن جمعیت  درصد می 18بر با سرانه کل برا
بود، سرجمع بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش  ریال 215،000که معادل  1393و سرانه مصوب سال 

باشد. با توجه به ابلاغ کتاب  برای یک سال می ریال 2،107،847،204،361نسبی خدمات سلامت معادل 
نصـف بـار مـالی     تقریبـاً  1393بـار مـالی در سـال     1393اول مهر سال  رزش نسبی خدمات سلامت ازا

 ریال است. 1،053،923،602،181محاسبه شده و برابر با 

 4،475،459 کل جمعيت تحت پوشش
سرانه مصوب 

 1393سال 
215،111 

 نوع خدمت
وزن هر 

 خدمت از کل

ميیان رشد با 

 اجرای کتاب

 رشد کل سرانه با

 اجرای کتاب جدید

بار مالی حاصل از 

 اجرای کتاب

 0 %0.0 %0.0 %9.8 )عمومی و متخصص و فوق تخصص(پزشک 

 0 %0.0 %0.0 %2.0 دندانپزشکی

 0 %0.0 %0.0 %25.2 دارو

 152،762،632،231 %1.3 %27.0 %4.9 آزمایش

 218،232،331،758 %1.9 %35.0 %5.4 پرتو پزشکی

 63،506،763،210 %0.6 %50.0 %1.1 بخشی توان

 247،329،975،992 %2.1 %51.0 %4.2 خدمات پزشکی

 1،426،015،501،170 %12.4 %26.0 %47.5 بستری و بستری موقت

 %100 جمع کل
 

18% 2،107،847،204،361 
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

محاسبه بار مالی اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت در قندوه بیمه کمیته 
 ره() ینیخمامداد امام 

محاسبه بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت به توجه به میزان رشد هر منظور  به
امداد امام  تهیکم مهیبسرفصل خدمت که در بخش قبل محاسبه شد و بر اساس گزارش عملکرد سازمان 

ضـرب وزن   باشد. از حاصل وزن هر سرفصل خدمتی به شرح جدول زیر می 1393برای سال  )ره( ینیخم
خدمت از کل در میزان رشد آن سرفصل خدمت با اجرای کتاب، در این صندوق، میزان رشـد سـرانه   هر 

نفر تحت پوشـش ایـن صـندوق و     1،162،567باشد، با در نظر گرفتن جمعیت  درصد می 25کل برابر با 
بود، سرجمع بار مالی حاصل از اجـرای کتـاب ارزش    ریال 215،000که معادل  1393سرانه مصوب سال 

باشد. با توجه به ابـلاغ کتـاب    برای یک سال می ریال 748،514،357،771سبی خدمات سلامت معادل ن
نصـف بـار مـالی     تقریبـاً  1393بـار مـالی در سـال     1393اول مهر سال  ارزش نسبی خدمات سلامت از

 ریال است. 374،257،178،886محاسبه شده و برابر با 

 

 1.162.567 جمعيت کل صندوق
سرانه مصوب 

 1393ال س
215،111 

 درصد نوع خدمت
میزان رشد با 
 اجرای کتاب

رشد با اجرای 
 کتاب جدید

بار مالی حاصل از 
 اجرای کتاب

 0 %0.0 %0.0 %5.6 پزشک عمومی

 0 %0.0 %0.0 %3.1 پزشک متخصص و فوق تخصص

 0 %0.0 %0.0 %1.0 پزشک دندان

 0 %0.0 %0.0 %12.0 داروخانه

 13،777،658،308 %0.5 %27.0 %1.7 آزمایشگاه

 14،074،865،817 %0.5 %35.0 %1.3 پرتو پزشکی

 21،135،752،629 %0.7 %50.0 %1.4 بخشی توان

 91،935،405،368 %3.1 %51.0 %6.0 دیالیز و خدمات بیماران خاص

 163،050،177،449 %5.4 %50.0 %10.9 سرپایی(خدمات )سایر 

 7،487،742،072 %0.2 %26.0 %1.0 بستری موقت

 437،052،756،128 %14.6 %26.0 %56.0 بستری

 %100.0 جمع کل
 

25.0% 748،514،357،771 

 

محاسبه بار مالی اجرای کتأاب ارزش نسأبی خأدمات سألامت در قأندوه بیمأه       
 کارکنان دولت سازمان بیمه سلامت

زان رشد هر منظور محاسبه بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت به توجه به می به
کارکنان دولـت   مهیصندوق بسرفصل خدمت که در بخش قبل محاسبه شد و بر اساس گزارش عملکرد 
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باشـد. از   وزن هـر سرفصـل خـدمتی بـه شـرح جـدول زیـر مـی         1393برای سال  سلامت مهیسازمان ب
ضرب وزن هر خدمت از کل در میزان رشد آن سرفصل خدمت با اجرای کتاب، در ایـن صـندوق،    حاصل
نفـر تحـت    6،021،986باشد، بـا در نظـر گـرفتن جمعیـت      درصد می 17.2یزان رشد سرانه کل برابر با م

بود، سرجمع بار مالی حاصل از  ریال 215،000که معادل  1393پوشش این صندوق و سرانه مصوب سال 
با باشد.  برای یک سال می ریال 2،676،362،408،203اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت معادل 
تقریبـاً   1393بار مالی در سـال   1393اول مهر سال  توجه به ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت از

 ریال است. 1،338،181،204،102نصف بار مالی محاسبه شده و برابر با 

 

 6،121،986 جمعيت کل صندوق
 

سرانه مصوب 

 1393سال 
215،111 

 درصد نوع خدمت
میزان رشد با 
 اجرای کتاب

انه با رشد سر
 اجرای کتاب جدید

بار مالی حاصل از اجرای 
 کتاب

 0 %0.0 %0.0 %5.5 پزشک عمومی

 0 %0.0 %0.0 %7.0 پزشک متخصص و فوق تخصص

 0 %0.0 %0.0 %0.4 پزشک دندان

 0 %0.0 %0.0 %27.9 داروخانه

 222،964،850،787 %1.4 %27.0 %5.3 آزمایشگاه

 303،485،579،064 %2.0 %35.0 %5.6 پرتو پزشکی

 66،220،497،866 %0.4 %50.0 %0.9 بخشی توان

 259،325،429،079 %1.7 %51.0 %3.3 دیالیز و خدمات بیماران خاص

 86،463،140،888 %0.6 %50.0 %1.1 سرپایی(خدمات )سایر 

 25،492،707،573 %0.2 %26.0 %0.6 بستری موقت

 1،712،410،202،946 %11.0 %26.0 %42.4 بستری

 %100.0 جمع کل
 

17.2% 2،676،362،408،203 

 

محاسبه بار مالی اجرای کتأاب ارزش نسأبی خأدمات سألامت در قأندوه بیمأه       
 ایرانیان سازمان بیمه سلامت و انیفرما شیخو
منظور محاسبه بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت به توجه به میزان رشد هر  به

و  انیفرما شیخو مهیصندوق باسبه شد و بر اساس گزارش عملکرد سرفصل خدمت که در بخش قبل مح
باشـد. از   وزن هر سرفصل خدمتی به شرح جدول زیر می 1393برای سال  سلامت مهیسازمان ب انیرانیا

ضرب وزن هر خدمت از کل در میزان رشد آن سرفصل خدمت با اجرای کتاب، در ایـن صـندوق،    حاصل
نفـر تحـت    6،592،359باشد، بـا در نظـر گـرفتن جمعیـت      می درصد 20.5میزان رشد سرانه کل برابر با 

بود، سرجمع بار مالی حاصل از  ریال 215،000که معادل  1393پوشش این صندوق و سرانه مصوب سال 
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باشد. با  برای یک سال می ریال 3،494،607،587،635اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت معادل 
تقریبـاً   1393بار مالی در سـال   1393اول مهر سال  نسبی خدمات سلامت ازتوجه به ابلاغ کتاب ارزش 

 ریال است. 1،747،303،793،817نصف بار مالی محاسبه شده و برابر با 

 

 6،592،359 جمعيت کل صندوق
سرانه مصوب سال 

1393 
215،111 

 درصد نوع خدمت
میزان رشد با 
 اجرای کتاب

رشد سرانه با اجرای 
 کتاب جدید

الی حاصل از اجرای بار م
 کتاب

 0 %0.0 %0.0 %5.4 پزشک عمومی

 0 %0.0 %0.0 %4.5 پزشک متخصص و فوق تخصص

 0 %0.0 %0.0 %0.3 پزشک دندان

 0 %0.0 %0.0 %19.9 داروخانه

 142،381،670،121 %0.8 %27.0 %3.1 آزمایشگاه

 189،971،671،876 %1.1 %35.0 %3.2 پرتو پزشکی

 25،494،051،234 %0.1 %50.0 %0.3 بخشی توان

 622،321،099،935 %3.7 %51.0 %7.2 دیالیز و خدمات بیماران خاص

 67،110،054،280 %0.4 %50.0 %0.8 سرپایی(خدمات )سایر 

 26،527،443،791 %0.2 %26.0 %0.6 بستری موقت

 2،420،801،596،398 %14.2 %26.0 %54.7 بستری

 %100.0 جمع کل
 

20.5% 3،494،607،587،635 

 در قندوه بیمه سایر محاسبه بار مالی اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت
  اقشار سازمان بیمه سلامت

منظور محاسبه بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت به توجه به میزان رشد هر  به
سـایر اقشـار    مـه یصـندوق ب سرفصل خدمت که در بخش قبل محاسبه شد و بر اساس گزارش عملکـرد  

باشـد. از   وزن هـر سرفصـل خـدمتی بـه شـرح جـدول زیـر مـی         1393برای سال  سلامت مهیسازمان ب
ضرب وزن هر خدمت از کل در میزان رشد آن سرفصل خدمت با اجرای کتاب، در ایـن صـندوق،    حاصل

تحـت   نفـر  1،773،900باشد، بـا در نظـر گـرفتن جمعیـت      درصد می 17.5میزان رشد سرانه کل برابر با 
بود، سرجمع بار مالی حاصل از  ریال 215،000که معادل  1393پوشش این صندوق و سرانه مصوب سال 

باشـد. بـا    برای یک سال مـی  ریال 801،542،155،142اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت معادل 
تقریبـاً   1393بار مالی در سـال   1393اول مهر سال  توجه به ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت از

 ریال است. 400،771،077،571نصف بار مالی محاسبه شده و برابر با 
 

 215،111سرانه مصوب سال  1،773،911 جمعيت کل صندوق
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1393 

 درصد نوع خدمت
میزان رشد با 
 اجرای کتاب

رشد سرانه با اجرای 
 کتاب جدید

بار مالی حاصل از 
 اجرای کتاب

 0 %0.0 %0.0 %6.0 پزشک عمومی

 0 %0.0 %0.0 %6.4 متخصص و فوق تخصصپزشک 

 0 %0.0 %0.0 %0.3 پزشک دندان

 0 %0.0 %0.0 %26.2 داروخانه

 49،302،421،809 %1.1 %27.0 %4.0 آزمایشگاه

 60،937،641،655 %1.3 %35.0 %3.8 پرتو پزشکی

 16،729،519،721 %0.4 %50.0 %0.7 بخشی توان

 87،097،167،567 %1.9 %51.0 %3.7 دیالیز و خدمات بیماران خاص

 13،311،800،515 %0.3 %50.0 %0.6 سرپایی(خدمات )سایر 

 8،431،532،136 %0.2 %26.0 %0.7 بستری موقت

 565،732،071،740 %12.4 %26.0 %47.5 بستری

 %100.0 جمع کل
 

17.5% 801،542،155،142 

ه محاسبه بار مالی اجرای کتأاب ارزش نسأبی خأدمات سألامت در قأندوه بیمأ      
 سازمان بیمه سلامت روستاییان

منظور محاسبه بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت به توجه به میزان رشد هر  به
 روسـتاییان  مـه یصـندوق ب سرفصل خدمت که در بخش قبل محاسبه شد و بر اساس گـزارش عملکـرد   

باشـد. از   جـدول زیـر مـی    وزن هـر سرفصـل خـدمتی بـه شـرح      1393برای سال  سلامت مهیسازمان ب
ضرب وزن هر خدمت از کل در میزان رشد آن سرفصل خدمت با اجرای کتاب، در ایـن صـندوق،    حاصل

نفر تحت پوشش  23،082،846باشد، با در نظر گرفتن جمعیت  درصد می 13میزان رشد سرانه کل برابر با 
ریال بود، سرجمع بار مالی  148،000که معادل  1393این صندوق و سرانه درمان روستاییان مصوب سال 

ریال برای یـک سـال    5،347،320،675،975حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت معادل 
بـار مـالی در سـال     1393اول مهر سال  باشد. با توجه به ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت از می
 ریال است. 2،673،660،337،988تقریباً نصف بار مالی محاسبه شده و برابر با  1393

 23،182،846 جمعيت کل صندوق

سرانه مصوب 

سطح دو سال 

1393 

215،111 

 درصد نوع خدمت
میزان رشد با 
 اجرای کتاب

رشد سرانه با اجرای 
 کتاب جدید

بار مالی حاصل از 
 اجرای کتاب

 0 %0.0 %0.0 %0.6 پزشک عمومی

پزشک متخصص و فوق 
 تخصص

3.2% 0.0% 0.0% 0 
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 23،182،846 جمعيت کل صندوق

سرانه مصوب 

سطح دو سال 

1393 

215،111 

 درصد نوع خدمت
میزان رشد با 
 اجرای کتاب

رشد سرانه با اجرای 
 کتاب جدید

بار مالی حاصل از 
 اجرای کتاب

 0 %0.0 %0.0 %0.2 شکپز دندان

 0 %0.0 %0.0 %6.3 داروخانه

 113،330،159،080 %0.3 %27.0 %1.0 آزمایشگاه

 226،585،525،522 %0.6 %35.0 %1.6 پرتو پزشکی

 23،096،648،380 %0.1 %50.0 %0.1 بخشی توان

 411،542،595،305 %1.0 %51.0 %2.0 دیالیز و خدمات بیماران خاص

 61،706،831،586 %0.2 %50.0 %0.3 سرپایی(خدمات )سایر 

 56،143،868،114 %0.1 %26.0 %0.5 بستری موقت

 4،454،915،047،988 %10.9 %26.0 %41.8 بستری

 %57.6 جمع کل
 

13.0% 5،347،320،675،975 

 های قندوهدرمجموع محاسبه بار مالی اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت 
 سازمان بیمه سلامت

به بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت به توجه به میزان رشد هر منظور محاس به
های سازمان  صندوقسرفصل خدمت که در بخش قبل محاسبه شد و بر اساس گزارش عملکرد مجموع 

ضرب وزن  باشد. از حاصل وزن هر سرفصل خدمتی به شرح جدول زیر می 1393برای سال  سلامت مهیب
در میزان رشد آن سرفصل خدمت با اجرای کتاب، در این صندوق، میزان رشـد سـرانه    هر خدمت از کل
نفر تحت پوشش ایـن صـندوق و    37،471،091باشد، با در نظر گرفتن جمعیت  درصد می 16کل برابر با 

ریال بود، سرجمع بـار مـالی حاصـل از     215،000که معادل  1393سرانه درمان روستاییان مصوب سال 
باشـد.   ریال برای یک سال می 12،319،832،826،956ارزش نسبی خدمات سلامت معادل  اجرای کتاب

تقریباً  1393بار مالی در سال  1393اول مهر سال  با توجه به ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت از
 ریال است. 6،159،916،413،478نصف بار مالی محاسبه شده و برابر با 

 37،471،191 جمعيت کل صندوق
سرانه مصوب 

 1393سال 
215،111 

 درصد نوع خدمت
میزان رشد با 
 اجرای کتاب

رشد سرانه با 
 اجرای کتاب جدید

بار مالی حاصل از اجرای 
 کتاب

 0 %0.0 %0.0 %3.2 پزشک عمومی

 0 %0.0 %0.0 %4.6 پزشک متخصص و فوق تخصص

 0 %0.0 %0.0 %0.3 پزشک دندان

 0 %0.0 %0.0 %15.7 داروخانه
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 527،979،101،797 %0.7 %27.0 %2.7 شگاهآزمای

 780،980،418،117 %1.1 %35.0 %3.0 پرتو پزشکی

 131،540،717،200 %0.2 %50.0 %0.4 بخشی توان

 1،380،286،291،885 %1.8 %51.0 %3.6 دیالیز و خدمات بیماران خاص

 228،591،827،269 %0.3 %50.0 %0.6 سرپایی(خدمات )سایر 

 116،595،551،615 %0.2 %26.0 %0.6 بستری موقت

 9،153،858،919،072 %11.8 %26.0 %45.3 بستری

 %79.8 جمع کل
 

16.0% 12،319،832،826،956 

محاسبه بار مالی اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت در سازمان بیمه تأمین 
 اجتماعی

ه توجه به میزان رشد هر منظور محاسبه بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت ب به
های سازمان  صندوقسرفصل خدمت که در بخش قبل محاسبه شد و بر اساس گزارش عملکرد مجموع 

ضرب وزن  باشد. از حاصل وزن هر سرفصل خدمتی به شرح جدول زیر می 1393برای سال  سلامت مهیب
ق، میزان رشـد سـرانه   هر خدمت از کل در میزان رشد آن سرفصل خدمت با اجرای کتاب، در این صندو

نفر تحت پوشش این صندوق و  39،128،000باشد، با در نظر گرفتن جمعیت  درصد می 17.2کل برابر با 
ریال بود، سرجمع بـار مـالی حاصـل از     215،000که معادل  1393سرانه درمان روستاییان مصوب سال 

باشـد.   برای یک سال می ریال 17،389،729،859،439اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت معادل 
تقریباً  1393بار مالی در سال  1393اول مهر سال  با توجه به ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت از

 ریال است. 8،694،864،929،719نصف بار مالی محاسبه شده و برابر با 

 

 39،128،111 جمعيت کل صندوق
سرانه مصوب 

 1393سال 
215،111 

 درصد نوع خدمت
د با میزان رش

 اجرای کتاب
رشد سرانه با 
 اجرای کتاب جدید

بار مالی حاصل از اجرای 
 کتاب

 0 %0.0 %0.0 %5.5 پزشک عمومی

 0 %0.0 %0.0 %7.0 پزشک متخصص و فوق تخصص

 0 %0.0 %0.0 %0.4 پزشک دندان

 0 %0.0 %0.0 %27.9 داروخانه

 1،448،719،542،413 %1.4 %27.0 %5.3 آزمایشگاه

 1،971،904،933،346 %2.0 %35.0 %5.6 پرتو پزشکی

 430،269،295،936 %0.4 %50.0 %0.9 بخشی توان

 1،684،973،284،464 %1.7 %51.0 %3.3 دیالیز و خدمات بیماران خاص

 561،796،361،447 %0.6 %50.0 %1.1 سرپایی(خدمات )سایر 

 165،639،487،660 %0.2 %26.0 %0.6 بستری موقت
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 39،128،111 جمعيت کل صندوق
سرانه مصوب 

 1393سال 
215،111 

 درصد نوع خدمت
د با میزان رش

 اجرای کتاب
رشد سرانه با 
 اجرای کتاب جدید

بار مالی حاصل از اجرای 
 کتاب

 11،126،426،954،174 %11.0 %26.0 %42.4 بستری

 %100.0 جمع کل
 

17.2% 17،389،729،859،439 

 

هأای   محاسبه بار مالی اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سألامت در کأل سأازمان   
 گر پایه بیمه

بـرای   درمجموعهای بیمه پایه انجام شد  جداول فوق که محاسبات بار مالی به تفکیک صندوق بر اساس
های پایه، بار مـالی حاصـل از اجـرای کتـاب ارزش نسـبی       تحت پوشش بیمهنفر جمعیت  82،237،117

ریال است. با توجه به ابـلاغ کتـاب ارزش نسـبی خـدمات      34،673،771،452،888خدمات سلامت برابر 
تقریباً نصف بار مـالی محاسـبه شـده و برابـر بـا       1393بار مالی در سال  1393سلامت از اول مهر سال 
 است. ریال 17،336،885،726،444

 

 82،237،117 شده مهيبکل جمعيت 

 نوع خدمت
میزان رشد با 
 اجرای کتاب

بار مالی حاصل از اجرای 
 کتاب

سهم از کل 
 بار مالی

 %0.0 0 %0.0 پزشک عمومی

 %0.0 0 %0.0 پزشک متخصص و فوق تخصص

 %0.0 0 %0.0 پزشک دندان

 %0.0 0 %0.0 داروخانه

 %6.2 2،143،238،934،749 %27.0 آزمایشگاه

 %8.6 2،985،192،549،038 %35.0 پرتو پزشکی

 %1.9 646،452،528،975 %50.0 بخشی توان

 %9.8 3،404،524،957،709 %51.0 دیالیز و خدمات بیماران خاص

 %6.9 2،379،453،867،335 %50.0 سرپایی(خدمات )سایر 

 %6.9 2،397،569،985،708 %26.0 بستری موقت

 %59.7 20،717،338،629،374 %26.0 بستری

 جمع کل
 

34،673،771،452،888 100% 
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 یهأا  مأه یب یمنأابع مأال   یو کسر یدر بار مال یارزش نسب یتأثیر بازن ر نییتع
  یلیتکم

گـر   هـای بیمـه   برای محاسبه بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خـدمات سـلامت در سـازمان   
 ـمتغمه تجاری و متفاوت بودن میزان سـرانه و همچنـین   ی بیها شرکتتکمیلی، با توجه به تعداد زیاد   ری
بیمـه  ) یتجـار ی بیمـه  هـا  شـرکت ی تکمیلی، ابتدا کل هزینـه کـرد   ها مهیببودن جمعیت تحت پوشش 

سرفصل خدمات با توجه به وزن هر خـدمت   کیتفکریال به  70،000،000،000،000 تکمیلی( که معادل
سرفصل خدمتی و با ضرب هزینه هر سرفصل در میزان  میزان رشد هر بر اساساستخراج گردید، سپس 

 ریـال  12،778،500،000،000رشد بار مالی حاصل از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، معـادل  
بار مالی در سال  1393محاسبه شد. با توجه به ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت از اول مهر سال 

 ریال است. 6،389،250،000،000ده و برابر با تقریباً نصف بار مالی محاسبه ش 1393
 

 کل منابع بیمه تکمیلی در بخش درمان به تفکیک خدمت

 نوع خدمت
وزن هر 
 خدمت از کل

 هزینه هر خدمت
میزان رشد با 
 اجرای کتاب

بار مالی حاصل از 
 اجرای کتاب

پزشک )عمومی و متخصص و 
 فوق تخصص(

9.8% 6،860،000،000،000 0.0% 0 

 0 %0.0 1،400،000،000،000 %2.0 کیدندانپزش

 0 %0.0 17،640،000،000،000 %25.2 دارو

 926،100،000،000 %27.0 3،430،000،000،000 %4.9 آزمایش

 1،323،000،000،000 %35.0 3،780،000،000،000 %5.4 پرتو پزشکی

 385،000،000،000 %50.0 770،000،000،000 %1.1 بخشی توان

 1،499،400،000،000 %51.0 2،940،000،000،000 %4.2 خدمات پزشکی

 8،645،000،000،000 %26.0 33،250،000،000،000 %47.5 بستری و بستری موقت

 70،000،000،000،000 %100 جمع کل
 

12،778،500،000،000 

 مارانيپرداخت بميیان بر  یارزش نسب یتأثير بازنگر نييتع

 نسبی برای بیماران در بخش دولتیمیزان بار مالی حاقل از اجرای کتاب ارزش 

کننده به بخش دولتی با اجرای کتاب ارزش نسـبی   برای محاسبه بار مالی مترتب بر کلیه بیماران مراجعه
گـر پایـه بـه تفکیـک      هـای بیمـه   کل بار مالی محاسبه شده در همه صـندوق  بر اساسخدمات سلامت، 
ن در هر خدمت، کل بار مالی ایجاد شده معادل همچنین میزان فرانشیز پرداختی بیمارا سرفصل خدمتی و

اول  ریال محاسبه گردید. با توجه به ابلاغ کتاب ارزش نسبی خـدمات سـلامت از   6،441،319،964،637
ــال   ــر س ــال   1393مه ــالی در س ــار م ــا      1393ب ــر ب ــده و براب ــبه ش ــالی محاس ــار م ــف ب ــاً نص تقریب

 ریال است. 3،220،659،982،319
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 نوع خدمت
ل از اجرای بار مالی حاص

 کتاب در بخش دولتی

 درصد سهم

 بيماران

بار مالی مرتبط با بيماران 

 در بخش دولتی

 0 %30.0 0 پزشک عمومی

 0 %30.0 0 پزشک متخصص و فوق تخصص

 0 %90.0 0 پزشک دندان

 0 %30.0 0 داروخانه

 918،530،972،035 %30.0 2،143،238،934،749 آزمایشگاه

 1،279،368،235،302 %30.0 2،985،192،549،038 پرتو پزشکی

 277،051،083،847 %30.0 646،452،528،975 بخشی توان

 378،280،550،857 %10.0 3،404،524،957،709 دیالیز و خدمات بیماران خاص

 1،019،765،943،143 %30.0 2،379،453،867،335 سرپایی(خدمات )سایر 

 266،396،665،079 %10.0 2،397،569،985،708 بستری موقت

 2،301،926،514،375 %10.0 20،717،338،629،374 بستری

 34،673،771،452،888 جمع کل
 

6،441،319،964،637 

میزان بار مالی حاقأل از اجأرای کتأاب ارزش نسأبی بأرای بیمأاران در بخأش        
 خصوقی

ارزش  کننده به بخش خصوصـی بـا اجـرای کتـاب     برای محاسبه بار مالی مترتب بر کلیه بیماران مراجعه
گـر تکمیلـی بـه     هـای بیمـه   کل بار مالی محاسبه شده در همه صندوق بر اساسنسبی خدمات سلامت، 

همچنین میزان فرانشیز پرداختی بیماران در هر خدمت، کل بـار مـالی ایجـاد     تفکیک سرفصل خدمتی و
خـدمات  ریال محاسبه گردید. با توجه بـه ابـلاغ کتـاب ارزش نسـبی      8،783،124،000،000شده معادل 
تقریباً نصف بار مـالی محاسـبه شـده و برابـر بـا       1393بار مالی در سال  1393اول مهر سال  سلامت از

 ریال است. 4،391،562،000،000

 نوع خدمت
بار مالی حاصل از اجرای 
 کتاب در بخش خصوصی

 درصد سهم
 بیماران

بار مالی مرتبط با بیماران 
 در بخش خصوصی

 0 %70.0 0 تخصص( )عمومی و متخصص و فوقپزشک 

 0 %70.0 0 دندانپزشکی

 0 %30.0 0 دارو

 446،707،058،824 %48.2 926،100،000،000 آزمایش

 638،152،941،176 %48.2 1،323،000،000،000 پرتو پزشکی

 215،600،000،000 %56.0 385،000،000،000 بخشی توان

 839،664،000،000 %56.0 1،499،400،000،000 خدمات پزشکی

 6،643،000،000،000 %76.8 8،645،000،000،000 بستری و بستری موقت

 12،778،500،000،000 جمع کل
 

8،783،124،000،000 
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 محاسبات مجموع بار مالی حاقل از بازن ری ارزش نسبی خدمات سلامت

اران در گر و بار مالی مترتـب بـر بیم ـ   های بیمه جداول محاسبات بار مالی در هر یک از سازمان بر اساس
ریـال   62،676،715،417،525بخش دولتی و خصوصی، سرجمع بار مالی به شرح جـدول زیـر و معـادل    

 برای یک سال است.
 

 جمع کل بيمار بيمه پایه/تکميلی مجموع بار مالی اجرای کتاب

 41،115،091،417،525 6،441،319،964،637 34،673،771،452،888 دولتی/پایه

 21،561،624،000،000 8،783،124،000،000 12،778،500،000،000 خصوصی/تکمیلی

 62،676،715،417،525 15،224،443،964،637 47،452،271،452،888 جمع کل

  

 کنندگان منابع برای کل تأمین 1393بار مالی در نیمه دوم سال 
تقریباً  1393بار مالی در سال  1393اول مهر سال  با توجه به ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت از

 ریال است. 31،338،357،708،762نصف بار مالی محاسبه شده و برابر با 
 

 جمع کل بيمار بيمه پایه/تکميلی مجموع بار مالی اجرای کتاب

 20،557،545،708،762 3،220،659،982،319 17،336،885،726،444 دولتی/پایه

 10،780،812،000،000 4،391،562،000،000 6،389،250،000،000 خصوصی/تکمیلی

 31،338،357،708،762 7،612،221،982،319 23،726،135،726،444 جمع کل

 

 خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یمندی از اجرا رضایتسنجش ميیان 

کتاب ارزش  یریزی از اجرا و برنامه تیریسازمان مد رانیمندی مد رضایت زانیم
 خدمات سلامت ینسب

نفر بودند نتایج سنجش میزان  3 مجموع در که وبودجه سازمان برنامه کنندگان شرکتبا توجه به تعداد کم 
 مندی گزارش نشد. رضایت

میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان سازمان بیمه سلامت ایأران از بأازن ری   
  کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت

 ـ   بر اساس ازنگری کتـاب  جدول زیر میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان سازمان بیمـه سـلامت از ب
مندی در بخش مدیران مربـوط بـه    دهد که بیشترین نمره رضایت ارزش نسبی خدمات سلامت نشان می

و کمترین نمره مربوطه بـه تمهیـدات مـالی بـا      4.7زمان اجرای بازنگری کتاب ارزش نسبی با میانگین 
وط بـه زمـان اجـرای    مندی مرب باشد. در بخش کارشناسان بیشترین نمره رضایت می 1.68میانگین نمره 

 و کمترین نمره مربوطه به تمهیدات مالی با میـانگین نمـره   4.23بازنگری کتاب ارزش نسبی با میانگین 
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مندی مربوط به زمان اجرای بازنگری کتاب ارزش نسبی  بیشترین نمره رضایت درمجموعباشد.  می 2.13
 باشد. می 1.95 انگین نمرهو کمترین نمره مربوطه به تمهیدات مالی با می 4.42با میانگین 

 

 پرسش
نمره 

 مدیران

نمره 

 کارشناسان

نمره 

 کل

سلامت مندی از کل فرآیند بازنگری ارزش نسبی خدمات  میزان رضایت
 از شروع تا پایان()

84/2 63/3 31/3 

مندی از تمهیدات لحاظ شده جهت تأمین منابع مالی برای  میزان رضایت
 اجرای ارزش نسبی خدمات سلامت

68/1 13/2 95/1 

 42/4 23/4 7/4 مندی از زمان اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت میزان رضایت

مندی از تیم تخصصی و کارگروه فنی بازنگری ارزش  میزان رضایت
 نسبی خدمات سلامت

25/3 05/4 72/3 

 

میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان سازمان تأمین اجتماعی از بازن ری کتاب 
  بی خدمات سلامتارزش نس
جدول زیر میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان سازمان تأمین اجتماعی از بـازنگری کتـاب    بر اساس

مندی در بخش مدیران مربوط بـه   دهد که بیشترین نمره رضایت ارزش نسبی خدمات سلامت، نشان می
تـرین نمـره مربوطـه بـه     و کم 4.8فنی بازنگری کتاب ارزش نسبی با میـانگین   کارگروهتیم تخصصی و 

مندی مربوط به  باشد. در بخش کارشناسان بیشترین نمره رضایت می 2.78تمهیدات مالی با میانگین نمره 
و کمترین نمـره مربوطـه بـه     4.65تیم تخصصی و کارگروه فنی بازنگری کتاب ارزش نسبی با میانگین 

منـدی مربـوط بـه تـیم      ین نمره رضـایت بیشتر درمجموعباشد.  می 3.44تمهیدات مالی با میانگین نمره 
و کمتـرین نمـره مربوطـه بـه      4.71تخصصی و کارگروه فنی بازنگری کتاب ارزش نسـبی بـا میـانگین    

 باشد. می 3.16تمهیدات مالی با میانگین نمره 

 پرسش
نمره 

 مدیران

نمره 

 کارشناسان

نمره 

 کل

مت سلامندی از کل فرآیند بازنگری ارزش نسبی خدمات  میزان رضایت
 از شروع تا پایان()

15/4 95/3 04/4 

مندی از تمهیدات لحاظ شده جهت تأمین منابع مالی برای  میزان رضایت
 اجرای ارزش نسبی خدمات سلامت

78/2 44/3 16/3 

 93/3 82/3 08/4 مندی از زمان اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت میزان رضایت

وه فنی بازنگری ارزش مندی از تیم تخصصی و کارگر میزان رضایت
 نسبی خدمات سلامت

8/4 65/4 71/4 
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میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسألح از  
  بازن ری کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت

جدول زیر میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان بیمـه خـدمات درمـانی نیروهـای مسـلح از       بر اساس
منـدی در بخـش    دهد که بیشترین نمـره رضـایت   ارزش نسبی خدمات سلامت، نشان میبازنگری کتاب 

و کمتـرین نمـره مربوطـه بـه      3.94مدیران مربوط به فرآیند بازنگری کتـاب ارزش نسـبی بـا میـانگین     
مندی مربوط به  باشد. در بخش کارشناسان بیشترین نمره رضایت می 2.13تمهیدات مالی با میانگین نمره 

و کمترین نمره مربوطه به تمهیـدات مـالی بـا     4.21ای بازنگری کتاب ارزش نسبی با میانگین زمان اجر
مندی مربوط به زمان اجرای بازنگری کتاب  بیشترین نمره رضایت درمجموعباشد.  می 3.26 میانگین نمره

 باشد. می 2.76 و کمترین نمره مربوطه به تمهیدات مالی با میانگین نمره 4.06ارزش نسبی با میانگین 
 

 پرسش
نمره 

 مدیران

نمره 

 کارشناسان
 نمره کل

از شروع سلامت )مندی از کل فرآیند بازنگری ارزش نسبی خدمات  میزان رضایت
 تا پایان(

94/3 11/4 04/4 

مندی از تمهیدات لحاظ شده جهت تأمین منابع مالی برای اجرای  میزان رضایت
 ارزش نسبی خدمات سلامت

13/2 26/3 76/2 

 06/4 21/4 87/3 مندی از زمان اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت یزان رضایتم

مندی از تیم تخصصی و کارگروه فنی بازنگری ارزش نسبی  میزان رضایت
 خدمات سلامت

68/3 45/3 55/3 

 

ره( از ) ینأ یخممیزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان بیمه کمیتأه امأداد امأام    
 ی خدمات سلامتبازن ری کتاب ارزش نسب

ره( از ) ین ـیخمجدول زیر میزان رضایتمندی مـدیران و کارشناسـان بیمـه کمیتـه امـداد امـام        بر اساس
منـدی در بخـش    دهد که بیشترین نمـره رضـایت   بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، نشان می

و کمتـرین   3.8ن مدیران مربوط به تیم تخصصی و کارگروه فنی بازنگری کتاب ارزش نسبی بـا میـانگی  
باشـد. در بخـش کارشناسـان بیشـترین نمـره       مـی  2.35نمره مربوطه به تمهیدات مالی با میانگین نمره 

و  4.38مندی مربوط به تیم تخصصی و کارگروه فنی بازنگری کتـاب ارزش نسـبی بـا میـانگین      رضایت
بیشـترین نمـره    جمـوع درمباشـد.   مـی  2.66 کمترین نمره مربوطه به تمهیدات مالی بـا میـانگین نمـره   

و  4.14بازنگری کتـاب ارزش نسـبی بـا میـانگین      مندی مربوط به تیم تخصصی و کارگروه فنی رضایت
 باشد. می 2.53 کمترین نمره مربوطه به تمهیدات مالی با میانگین نمره
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 منابع کنندگان ینرفتار تأم بر خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یاجرا یرتأث یبررس 

 پرسش
نمره 

 مدیران

نمره 

 کارشناسان

نمره 

 کل

از سلامت )بی خدمات مندی از کل فرآیند بازنگری ارزش نس میزان رضایت
 شروع تا پایان(

7/3 56/3 62/3 

مندی از تمهیدات لحاظ شده جهت تأمین منابع مالی برای اجرای  میزان رضایت
 ارزش نسبی خدمات سلامت

35/2 66/2 53/2 

 99/3 23/4 65/3 مندی از زمان اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت میزان رضایت

صصی و کارگروه فنی بازنگری ارزش نسبی مندی از تیم تخ میزان رضایت
 خدمات سلامت

8/3 38/4 14/4 

 

گأر پایأه از بأازن ری     های بیمأه  میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان سازمان
  کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت

گر پایه از بازنگری کتـاب   های بیمه جدول زیر میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان سازمان بر اساس
مندی در بخش مدیران مربوط بـه   دهد که بیشترین نمره رضایت زش نسبی خدمات سلامت، نشان میار

و کمترین نمره مربوطه بـه تمهیـدات مـالی بـا      4.1زمان اجرای بازنگری کتاب ارزش نسبی با میانگین 
صی و مندی مربوط به تیم تخص باشد. در بخش کارشناسان بیشترین نمره رضایت می 2.27میانگین نمره 

و کمترین نمره مربوطه به تمهیدات مـالی بـا    4.25کارگروه فنی بازنگری کتاب ارزش نسبی با میانگین 
مندی مربوط به زمان اجرای بازنگری کتاب  بیشترین نمره رضایت درمجموعباشد.  می 2.89 میانگین نمره

 باشد. می 2.63 انگین نمرهو کمترین نمره مربوطه به تمهیدات مالی با می 4.12ارزش نسبی با میانگین 

 پرسش
نمره 

 مدیران

نمره 

 کارشناسان

نمره 

 کل

از سلامت )مندی از کل فرآیند بازنگری ارزش نسبی خدمات  میزان رضایت
 شروع تا پایان(

66/3 83/3 76/3 

مندی از تمهیدات لحاظ شده جهت تأمین منابع مالی برای  میزان رضایت
 اجرای ارزش نسبی خدمات سلامت

27/2 89/2 63/2 

 12/4 14/4 10/4 مندی از زمان اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت میزان رضایت

مندی از تیم تخصصی و کارگروه فنی بازنگری ارزش نسبی  میزان رضایت
 خدمات سلامت

94/3 25/4 11/4 

های تکمیلی از بازن ری کتاب ارزش  میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان بیمه
  ات سلامتنسبی خدم
گـر تکمیلـی از بـازنگری     های بیمـه  جدول زیر میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان سازمان بر اساس

منـدی در بخـش مـدیران     دهد که بیشترین نمـره رضـایت   کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، نشان می
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طه بـه تمهیـدات   و کمترین نمره مربو 3.5مربوط به زمان اجرای بازنگری کتاب ارزش نسبی با میانگین 
مندی مربـوط بـه زمـان     باشد. در بخش کارشناسان بیشترین نمره رضایت می 1.25مالی با میانگین نمره 

و کمترین نمره مربوطه به تمهیدات مالی بـا میـانگین    3.8اجرای بازنگری کتاب ارزش نسبی با میانگین 
زمان اجرای بازنگری کتـاب ارزش  مندی مربوط به  بیشترین نمره رضایت درمجموعباشد.  می 1.85 نمره

 باشد. می 1.6 و کمترین نمره مربوطه به تمهیدات مالی با میانگین نمره 3.67نسبی با میانگین 

 پرسش
نمره 

 مدیران

نمره 

 کارشناسان

نمره 

 کل

از سلامت )مندی از کل فرآیند بازنگری ارزش نسبی خدمات  میزان رضایت
 شروع تا پایان(

23/3 76/3 56/3 

مندی از تمهیدات لحاظ شده جهت تأمین منابع مالی برای  ن رضایتمیزا
 اجرای ارزش نسبی خدمات سلامت

25/1 85/1 60/1 

 67/3 8/3 5/3 مندی از زمان اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت میزان رضایت

مندی از تیم تخصصی و کارگروه فنی بازنگری ارزش نسبی  میزان رضایت
 خدمات سلامت

8/2 68/3 31/3 

هأای   گأر پایأه و بیمأه    های بیمه میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان سازمان
  تکمیلی از بازن ری کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت

گـر پایـه و تکمیلـی از     هـای بیمـه   جدول زیر میزان رضایتمندی مدیران و کارشناسان سـازمان  بر اساس
منـدی در بخـش    دهد که بیشترین نمـره رضـایت   بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، نشان می

و کمترین نمره مربوطـه بـه    3.89مدیران مربوط به زمان اجرای بازنگری کتاب ارزش نسبی با میانگین 
مندی مربوط به  باشد. در بخش کارشناسان بیشترین نمره رضایت می 1.92تمهیدات مالی با میانگین نمره 

و کمترین نمـره مربوطـه بـه     4.06ب ارزش نسبی با میانگین تیم تخصصی و کارگروه فنی بازنگری کتا
منـدی مربـوط بـه زمـان      بیشترین نمره رضایت درمجموعباشد.  می 2.54 تمهیدات مالی با میانگین نمره

و کمترین نمره مربوطه به تمهیدات مالی با میانگین  3.97اجرای بازنگری کتاب ارزش نسبی با میانگین 
 باشد. می 2.29 نمره

 شپرس
نمره 

 مدیران

نمره 

 کارشناسان

نمره 

 کل

از سلامت )مندی از کل فرآیند بازنگری ارزش نسبی خدمات  میزان رضایت
 شروع تا پایان(

51/3 81/3 69/3 

مندی از تمهیدات لحاظ شده جهت تأمین منابع مالی برای  میزان رضایت
 اجرای ارزش نسبی خدمات سلامت

92/1 54/2 29/2 

 97/3 03/4 89/3 از زمان اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت مندی میزان رضایت

مندی از تیم تخصصی و کارگروه فنی بازنگری ارزش نسبی  میزان رضایت
 خدمات سلامت

56/3 06/4 85/3 
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هأای   مقایسه میزان رضایتمندی از بازن ری ارزش نسبی خدمات در بین سأازمان 
  گر بیمه

سـازمان   (انی ـخدمات سلامت )از شروع تا پا یارزش نسب یبازنگر دنیفرآجدول فوق در گویه  بر اساس
کمتـرین نمـره    3.31سـازمان بیمـه سـلامت بـا میـانگین       بیشـترین و  4.04تأمین اجتماعی با میانگین 

مندی از تمهیدات لحاظ شده جهت تـأمین منـابع مـالی     کسب کردند، در بعد میزان رضایتمندی  رضایت
 بیشـترین و  3.16ت سـلامت سـازمان تـأمین اجتمـاعی بـا میـانگین       برای اجـرای ارزش نسـبی خـدما   

را کسب کردند. در بخش زمـان  مندی  رضایتکمترین نمره  1.6گر تکمیلی با میانگین  های بیمه سازمان
به ترتیب بیشـترین و   3.67ی تکمیلی با میانگین ها مهیبو  4.42اجرای سازمان بیمه سلامت با میانگین 

رضـایتمندی از تـیم تخصصـی و کـارگروه فنـی       زانیمو در بعد  خود اختصاص دادندکمترین نمره را به 
کمترین امتیـاز   3.31ی تکمیلی با نمره ها مهیببیشترین امتیاز و  4.71سازمان تأمین اجتماعی با میانگین 

میانگین نمره همه محورهـا بـاهم، سـازمان تـأمین اجتمـاعی بیشـترین        بر اساسو  درمجموعرا داشت. 
و بعد از آن سازمان بیمه خـدمات   3.6و سپس بیمه کمیته امداد با میانگین  3.96تمندی با میانگین رضای

را دارا بودنـد. در انتهـا    3.35بیمه سـلامت بـا میـانگین نمـره      ازآن پس، 3.57درمانی نیروهای مسلح با 
 نمره را کسب کردند. 3.03ی تکمیلی با کمترین امتیاز ها مهیب
 

 پرسش
تأمين 

 اعیاجتم

بيمه 

 سلامت

نيروهای 

 مسلح

کميته 

 امداد

بيمه 

 تکميلی

مندی از کل فرآیند بازنگری ارزش  میزان رضایت
 از شروع تا پایان(سلامت )نسبی خدمات 

04/4 31/3 04/4 62/3 56/3 

مندی از تمهیدات لحاظ شده جهت  میزان رضایت
تأمین منابع مالی برای اجرای ارزش نسبی خدمات 

 سلامت

16/3 95/1 76/2 53/2 6/1 

مندی از زمان اجرای کتاب ارزش نسبی  میزان رضایت
 خدمات سلامت

93/3 42/4 06/4 99/3 67/3 

مندی از تیم تخصصی و کارگروه فنی  میزان رضایت
 بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت

71/4 72/3 55/3 14/4 31/3 

 03/3 57/3 60/3 35/3 96/3 میانگین نمره همه محورها
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 ها، نتیجه گیری، پیشنهادات فصل پنجم ـ بحث و تحلیل يافته

مورد بحـث قـرار    یو کم یفیک یمطالعه در دو بخش اصل های یافتهبر اساس  گیری یجهبخش بحث و نت
اند،  گزارش و  آورده شده های یافتهکه در  یها فصل یردر هر بخش با توجه به ز ینخواهد گرفت، همچن
 یو در بخش کم یاصل یها از تم یکهر  یکبه تفک یفیمثال در بخش ک یراب گیرد یمورد بحث قرار م

بـا   یـان . و در پاگـردد  یبحث م ـ یاصل های¬یهبر اساس گو یسنج یتو رضا یبار مال یزانم یکبه تفک
 .شود یگزارش م یینها گیری یجهصورت گرفته، نت یها از بحث یکتوجه به هر 

 بحث بخش کيفی
های اصلی که در مصاحبه با خبرگان در خصـوص   ی مطالعه بیان شد، تمها افتهی طور که در بخش همان

گر پایه به فراخور بازنگری در ارزش نسبی خدمات سلامت، استخراج گردید  های بیمه تغییر رفتار سازمان
 :رندیگ یمقرار  بحث موردباشد که به ترتیب  به شرح زیر می

 یلاتيو تشک یساختار سازمان .1

ات قابل انتظار کـه متـأثر از بـازنگری ارزش نسـبی خـدمات سـلامت بـود، ایجـاد         شک یکی از تغییر بی
نامه اجرایی کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت است، که پس  ای برای بازنگری دستورالعمل و آیین کمیته

ها شکل گرفت. اما نکته قابل بحث ایـن اسـت، کـه شـرح وظـایف و مأموریـت ایـن         از ابلاغ این کمیته
شد، تا  بایست در راستای اهداف اولیه بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت تدوین می ها می کمیته

مانع از خروج از راه رسیدن به اهداف گردد. در این راستای بهترین شیوه تغییر ساختار  این بود که در هر 
ات ای جلس ـ های کاری در حـوزه تخصصـی تشـکیل و بـه صـورت دوره      گر تیم های بیمه یک از سازمان

کارشناسی و کنترل اجرا و نتایج در قابل کارگروهی که در دبیرخانه شورای عالی بیمه سـلامت تشـکیل   
شد تا از این طریق اجرای درست کتاب ارزش نسـبی و کنتـرل بـار مـالی و  اضـافه       شده بوده مطرح می

و نـامنظم   شد. البته این مورد پس از ویـرایش اول بـه صـورت غیررسـمی     درخواستی پزشکان انجام می
هـای   تشکیل شد اما لازمه استفاده بهینه از این تغییر ساختار مدیریت مناسب جلسات و تعریـف شـاخص  

های تخصصی  هاگروه ای خدمات در قالب گروه ها و همچنین مانتیتورینگ دوره عملکردی برای این کمیته
 باشد.  های کاری می و اراهه گزارش توسط این تیم

 هميمنابع و حق ب رييتغ .2

گـر   های بیمه ترین تغییرات که به فراخور بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت در سازمان یکی از اساسی
های مختلـف منـابعی را    باشد که از راه رر داد، کمبود منابع و تلاش برای جبران کسری منابع موجود می

در افـزایش پایـه    برای پوشش این کسری بسیج نمایند، بازنگری ارزش نسبی باعث یک تغییر همیشگی
بایسـت منـابع    گر شد، لذا برای مدیریت مناسب بار مالی مترتب مـی  های بیمه های سازمان هاهزینه هزینه

شد که از جمله این پیشنهادات افزایش سرانه و حق بیمـه متناسـب  بـا     پایداری برای این تغییر تعبیه می
 گر در بودجه سالیانه بود. ی بیمهها قیمت بسته خدمتی جدید و افزایش بودجه سالیانه سازمان
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 ها صندوق عيو تجم تيجمع رييتغ .3

های  بینی حاصل از بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت، در سازمان بینیپیش یکی از رفتارهای قابل پیش
ها بود، این امر ممکن بود به چند دلیل انجام گردد، دلیـل اول   گر تغییر در جمعیت و تجمیع صندوق بیمه

هـا بـرای افـزایش     ها از استراتژی تجمیع صـندوق  گر به منظور مدیریت و کنترل هزینه های بیمه سازمان
ها در بخش خصوصی، افـراد بـدون بیمـه     قدرت انباشت منابع استفاده نمایند، دلیل دوم با افزایش هزینه
بسـته پوشـش   زمانی بازنگری ارزش نسبی با  تمایل بیشتری به بیمه شدن نشان دهند، که با توجه به هم

همگانی این اتفاق در صندوق بیمه همگانی سازمان بیمه سـلامت رر داد. دلیـل دیگـر، خـروج افـراد از      
هـای پایـه    ها در بیمه ها بود که با توجه به اینکه افزایش حق بیمه پوشش بیمه به علت افزایش حق بیمه
هـای تکمیلـی نارضـایتی     هـا پایـه موضـوعیت نداشـت امـا در بیمـه       صورت نگرفت، این امر برای بیمـه 

هـا متناسـب بـا     شدگان به علت عدم افزایش سقف پرداختی بیمه برای هزینه خدمات در بیمارسـتان  بیمه
شدگان تکمیلی نسبت بـه تمدیـد    ها در سال بعد باعث شد، بیمه تغییر تعرفه و همچنین افزایش حق بیمه

ین است که بازنگری ارزش نسبی که همـراه  قرارداد بیمه خود تجدید نظر نمایند. نکته قابل بحث دیگر ا
شدگان به همراه داشت، اول ترس  ها بود مانند یک شمشیر دولبه دو اثر روانی برای بیمه با افزایش تعرفه
ها و عـدم   ای و دیگری ترس از افزایش حق بیمه ها و تلاش بر باقی ماندن در چتر بیمه از افزایش هزینه

 ای بود. شدگان بر خروج از پوشش بیمه حریک بیمهای و ت افزایش پوشش مناسب بیمه

 مهيتحت پوشش ب بسته .4

به فراخور بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت و تعرفه دار شدن خدمات جدیـد، بسـته خـدمات تحـت     
خدمت جدید و در بیمه تکمیلـی   300پوشش بیمه پایه  و تکمیلی نیز تغییر کرد، که در بیمه پایه بالغ بر 

جدید وارد بسته خدمات شد و اما آنچه باید در جریان این تغییر مورد غفلت واقع شد،  خدمت 1700حدود 
فرصت مناسبی بود که برای بازنگری بسته خدمات فراهم گردید و کمترین استفاده لازم از آن به عمـل  
شیز آمد، شاید با ایجاد فیلترهای علمی مناسب برای ورد خدمات به بسته تحت پوشش و حتی تعیین فران

گـر   های بیمه بندی خدمات، بخش اعظمی از بار مالی مترتب بر سازمان متناسب با اهمیت خدمت و سطح
گر نه تنها از این فرصت استفاده نکردند بلکه با پوشـش غیرعملـی    های بیمه قابل جبران بود، اما سازمان

 ها را باعث شدند.  خدمات جدید، رشد مضاعف هزینه
علمـی بـرای   معیارهایی  دنبال توجه به محدودیت منابع، برای تعیین بسته خدماتبا گر  بیمه های سازمان

معیارهای تأثیرگذار بر تدوین بسـته   در نظر گرفتن. بدون باشند ورود و خروج خدمات به بسته خدمات می
. غیـر قابـل قبـول اسـت     اقتصادی، علمـی و سیاسـی   از نظر شده بیمه درمان پایه بسته خدماتی تعریف 

دهد که توافق بر سر کلیات، معیارهای تـدوین، سـازماندهی، تـأمین     نشان میه دهنویه و همکاران مطالع
مالی، نظام پرداخت، قوانین و مقررات، حدود تعهدات، ترکیب و نحوه پوشش جمعیتی، هماهنگی، رفتـار،  

بارت دیگـر  اند. به ع چالش اساسی تعیین مناسب خدمات بسته بوده 12گذاری و نظارت و کنترل  سیاست
توان از طریق معیارهای مناسب  بعد از اتفاق نظر در مورد کلیات و رفع مشکلات مرتبط با موارد فوق می
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بر اساس نتایج حاصل، تعیین مناسب بسته بیمه درمـان پایـه در ایـران     خدمات مناسبی در بسته قرار داد
 . (35)مدت استمند به این مقوله و طراحی یک برنامه بلند نیازمند دیدگاهی نظام

 پرداخت نظام .5

است و تنها بخشـی کـه بـه     F.F.Sبا توجه به اینکه نظام پرداخت حوزه درمان کشور عمدتاً به صورت 
است، با بازنگری ارزش نسبی تغییر  F.F.Sنیز متأثر از سیستم پرداخت  صورت پرداخت موردی)گلوبال(
مـرد خـدمات    90ترین تغییـرات آن بـازنگری    گر انجام نشد و مهم های بیمه عمدی در این رفتار سازمان
ها خدمات شایع به صورت تک کد در کتاب جدید تعریف شدند. لازم بـه ذکـر    گلوبال و در برخی از گروه

اهداف اولیه که مدیران ارشد مدنظر داشتند این بود که برای هـر پرونـده بسـتری و عمـل     است یکی از 
جراحی تا حد ممکن از درج کدهای متعدد جلوگیری و صرفاً یک کد درج گردد، که این مهم در بحبوحه 
ات، کار و با توجه به سرعت انجام کار در یک بازه زمانی کوتاه و توجه بیشتر با کمیت ارزش نسبی خـدم 

ها فرصت مناسـب   بخشی کیفی کار مورد غفلت قرار گرفت. از طرفی دیگر با توجه میزان افزایش هزینه
برای افزایش تعداد خدمات گلوبال و اعمال تعرفه گلوبال در بخش عمومی غیردولتی و خصوصی بود، که 

 از این فرصت به نحو احسن استفاده نشد. 

 مطالبات پرداخت .6
گـر از سـایر رفتارهـای     هـای بیمـه   دهندگان از سـوی سـازمان   طالبات به موقع اراههتغییر رفتار پرداخت م

کـه در توضـیح رفتـار     طور باشد، همان گر از جمله رفتار بسیج و پایداری منابع متأثر می های بیمه سازمان
ه ذکـر  بسیج منابع بیان شد عدم پایداری منابع باعث پرداخت مطالبات با تأخیر طولانی شده است. لازم ب

تواند برای همه اعضای سیسـتم سـلامت خطرنـا  باشـد، پرداخـت بـا تـأخیر         است شیوع این رفتار می
دهندگان را به سـوی   دهندگان را دستخوش تغییر قرار خواهد داد و ممکن است اراهه مطالبات، انگیزه اراهه

رفـی ایـن رفتـار    پرداخت غیررسمی و یا عدم اراهه خدمت با کیفیت و کمیـت مناسـب سـوق دهـد، از ط    
دهنـدگان و   دهنده باعث تأثیرات ناخوشایندی در رفتار بیماران خواهد شد و دید بیمار نسبت به اراهـه  اراهه

دهنده و گیرنده خدمات موجـب ناکـارایی    گر تغییر خواهد داد و در نهایت نارضایتی اراهه های بیمه سازمان
 گر خواهد شد. سازمان بیمه

 به اسناد یدگيرس .7

رات که در سیستم کدینگ کتاب ارزش نسبی و شرح خدمات که از تجمیع چند کد یک کد ساخته با تغیی
شد، بیشتر چالش و مشکل در حوزه رسیدگی به اسناد ایجـاد شـد، کـه البتـه بـا در دسـترس قـرار دادن        

یـن  های آموزشی و دسترسی به اطلاعات کتاب این مسئله تا حدودی برطرف شد. اما نباید از کنار ا فایل
دهندگان و کارشناسان رسیدگی در خصوص شرح عمل جراحـی و شـرح    های بین اراهه مسئله که تا مدت

ترین دلیـل ایـن امـر     السابق وجود داشت به سادگی گذاشت، شاید مهمکد گزارش شده اختلافات کمافی
ها باعـث   ینهبینی رفتار رسیدگی به اسناد در زمان تدوین کتاب دانست. ضمن اینکه افزایش هز عدم پیش

هـا و  پرداخـت لا تـأخیر مطالبـات همـراه بـا افـزایش         افزایش کسورات و رسیدگی سخت از سمت بیمه
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کسورات باعث، اضافه درخواستی پزشکان شد، که این دو فرآیند رسیدگی به اسناد را با سختی مضـاعف  
 همراه ساخت.

 قرارداد عقد .8

گـر   هـای بیمـه   عنوان یک ابراز مفید، مورد استفاده سازمانتوانست به  دهنده می عقد قرارداد با مراکز اراهه
هـای اراهـه    دهنده بتواند خـدمات را در قالـب زنجیـره    قرار گیرد تا از این طریق و با مذاکره با مراکز اراهه
شدگان خود خریداری کنند، البتـه   ها باشد، برای بیمه خدمت و مدیریت مناسب که همراه با کنترل هزینه

گر تکمیلی به صورتی از این پتانسیل استفاده کردند و در قراردادهای جدید خود با مراکز  بیمههای  سازمان
باشـد   در مورد عقد قرارداد مراکز خصوصی می بحث قابلسقف ریالی ضرایب کا را کاهش دادند اما نکته 

منظور  ه شد و بهی فوق به آن اشاربندها درگر که  های بیمه مدت سازمان های طولانی که به علت پرداخت
 نمودند. نیماب یفقراردادهای  طرفه کی، اقدام به لغو ینگینقدنیاز مراکز به ایجاد 

 )تائيد نسخ، صدور دفترچه و ...( یادار یندهایفرآ .9

گر، باعث ایجـاد تغییراتـی در فراینـدهای اداری شـد، از جملـه       های بیمه تغییر در سایر رفتارهای سازمان
زمان بـا برنامـه بـازنگری     د نسخ به صورت فراگیرتر مورد استفاده قرار گرفت، همرویکرد الکترونیک تاهی

های اصلاحی نه به دلیل بازنگری بلکه در راستای بهبود فرآیندهای  ارزش نسبی خدمات سلامت، برنامه
 گر صورت گرفت.  های بیمه جاری سازمان

 ی  استان یو آموزش به واحدها یهماهنگ ندیفرآ .11

و آمـوزش واحـدهای محیطـی پـس از  بـازنگری ارزش نسـبی خـدمات سـلامت          شـک همـاهنگی   بی
ناپذیر بود،  بازنگری ارزش نسبی فرصت هماهنگی و آموزش مجدد کارشناسان واحدهای محیطی  اجتناب

گر فراهم آورد . یکی دیگـران از نکـات    های بیمه و به اشترا  گذاشتن تجربیات  برای کارکنان سازمان
سایت  های اجتماعی ، وب های جدید آموزش ازجمله  ویدیو کنفرانس ، شبکه اده از روشقابل توجه ، استف

 و  ... بوده که با بازنگری ارزش نسبی و به منظور آموزش مناسب  و با سرعت  کم هزینه انجام گردید.
 

 بحث بخش کمی
خدمات سلامت در  بیان شد سرجمع بار مالی حاصل از بازنگری ارزش نسبی ها افتهدر بخش ی طور همان

معــادل  1394ریــال و بــرای کــل ســال     17،336،885،726،444معــادل  1393نیمــه دوم ســال  
های پایه در بخـش   های بیمه ریال برآورد شده است. با در نظر گرفتن کل هزینه 34،673،771،452،888

نسـبی خـدمات    گردد، بـازنگری ارزش  هزار میلیارد ریال برآورد می 230که معادل  1394درمان در سال 
 گر پایه افزوده است. های بیمه های سازمان هزینه کل بهدرصد  15های پایه،  سلامت، علاوه بر هزینه

با توجه به ماهیت ارزش نسبی خدمات سلامت، بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت همیشه با تغییر بار 
 1990در آمریکا از سال  ساله سه باشد. در بازنگری طی یک دوره ای نظام سلامت همراه می مالی و هزینه

البتـه میـزان ایـن     که درصد افزایش یافته است 14متوسط هزینه خدمات درمانی حدود  طور به 1993به 
.  میزان رشد خدمات و ارزش نسـبی  (36)ی مختلف متفاوت بود ها التیاتغییر بسته به نوع خدمات و در 
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عنوان مثال در بازنگری  متفاوت باشد. به تواند یمی سلامت ها نظامو اهداف  ها استیسخدمات با توجه به 
. ایـن میـزان   رصد بـود د 6/4ی خدمات درمان یها نهیرشد هز ،1998و  1993 یها سال نیبارزش نسبی 
خـدمات   یبـرا  یخـدمات درمـان   نـه یهز رشدبود، اما در طی همین دوره، تورم  ینرر عموم رشد کمتر از
 ـی اولیـه  هـا  مراقبت نهیبود. هز شتریب گرفتند موردمطالعه قرار ی کهخدمات گریاز د هیلاو یها مراقبت  نیب
مشـکلات  رشد نمود که این میـزان رشـد بیشـتر بـه خـاطر      درصد  3/14حدود 1988و  1983 یها سال
ارزش نسبی، . یکی از اهداف بازنگری (37)یک سیاست نظام سلامت بود  عنوان به شدگان مهیب یدسترس

ی خدمتی است، در این راستا در آمریکا در بازنگری ها گروهی و تناسب ارزش بین ا رشته نیبرعایت تعادل 
ی بـالینی مختلـف متفـاوت بـود     هـا  رشـته ی ک ـیتفکمیزان تغییرات ارزش نسبی خدمات بـه   1998سال 
صدی بیشترین میزان تغییرات و در 5/8ی و انکولوژی با رشد وتراپیراددر این  بازنگری، رشته  که یطور به

درصـد رشـد منفـی     1/6ی با پزشک چشمدرصد رشد منفی و رشته  7/7ی جراحی قلب و عروق با ها رشته
 . (38)کمترین میزان رشد  را داشتند 
 عنـوان  بـه را  ها متیقبرخی از کشورها، متوسط نرر رشد شاخص عمومی  با توجه به اینکه در کشور ما و

و  هـا  اسـت یس  این رویکرد بسـته بـه   رندیگ یمدر بخش سلامت در نظر  ها تعرفهشاخصی برای افزایش 
قرار گیرد، کما اینکه در امریکا پس  مدنظرشاخص اصلی  عنوان بههمواره  تواند ینموضعیت نظام سلامت 

هزینـه خـدمات درمـانی     2003و  1998ی هـا  سال، طی 1990رزش نسبی در طول دهه از رشد آهسته ا
در  کننـده  مصرفدرصد افزایش یافت. این در حالی است که شاخص قیمت  4/27متوسط،  طور بهپزشک 

درصد رشد داشته است. در طی ایـن دوره رشـد    6/2درصد با متوسط رشد سالیانه  5/13طی همین دوره 
ی اولیه بـه پـذیرش   ها مراقبتاولیه به دلیل ایجاد انگیزه برای تمایل بیشتر پزشکان  یها مراقبتخدمات 

تـا   2003ی هـا  سـال ی پزشکی مدیکیـد در طـی   ها تعرفه .(39)بیماران جدید بیشتر از سایر خدمات بود 
این میزان رشد کمتر از تورم بخش عمـومی در   که یدرحالدرصد رشد یافت،  1/15متوسط  طور به 2008

درصد افزایش یافـت کـه ایـن افـزایش      20ی اولیه در همین دوره ها مراقبتهمین دوره بود، اما خدمات 
ویق افزایش دسترسی و تش باهدفی اولیه، ها مراقبت بسته درناشی از افزایش ارزش نسبی خدمات زنان 

در طی بازنگری ارزش نسـبی خـدمات سـلامت     بحث قابل. یکی از نکات (40)گونه خدمات بود  اراهه این
نیسـت   هـا  مشارکت پزشکان در برنامـه  شیافزابه معنای لزوماً ی، پزشک یها نهیهزاین است که افزایش 

 ـفیک بـا ی اتخاذی برای اراهـه مناسـب و   ها استیساین نکته به این معنا است که در  .(40) خـدمات،   تی
 نمود.  میتنظی نظام سلامت را نیز ها اهرمی مالی، سایر ها زهیانگدر کنار افزایش  ستیبا یم

کـه بـه تفکیـک     2007بـه   2006ریکا از سـال  در پژوهشی بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت در ام
 5ی طب داخلـی و پزشـک خـانواده بـا     ها رشتهی تخصصی انجام گرفت، ها گروهی بالینی و ها تخصص

درصد رشد کمتـرین میـزان    7درصد رشد بیشترین درصد افزایش ارزش نسبی و رشته بیهوشی با منفی 
خدمت مـورد   833 در امریکا 2015تا سال  2011. در بازنگری سال (41)رشد را در این بازنگری داشتند 

 51ارزش نسبی و  درصد کاهش 26درصد این خدمات افزایش ارزش نسبی،  23که  بازنگری قرار گرفت
 .(42)درصد بدون تغییر میزان ارزش نسبی را داشتند 
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نیز چنـدین بـار در راسـتای     1380، در دهه 1393قبل از بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت در سال 
چاپ کتاب ارزش نسبی خدمات  ها تلاشاین  جمله از که بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت اقدام شد

ی هـا  سـال . به گفته کارشناسان حوزه سـلامت دلیـل بـازنگری در طـی     باشد یم 1384سلامت در سال 
. از باشـد  یم ـتاب ارزش نسبی خـدمات سـلامت   ، ایجاد تناسب و رعایت تعادل بین خدمات در کمختلف

ی سلامت، سختی، ها یفناوری آموزش و پیشرفت تکنولوژی و ارتقاء ها وهیش سوی دیگر با توجه به تغییر
 ـنما یم ـبر تعیین ارزش نسبی تغییـر   مؤثری رهایمتغمهارت، تلاش و سایر  . مطالعـات مختلـف   (43) دیی

. لـذا  (44) انـد  رسـانده ثبـات  بودن و همگام بودن با تغییرات روز در حـوزه سـلامت را بـه ا    روز بهاهمیت 
ر بنـد  است، که البته این مهم د ریناپذ اجتناببازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت در بازه زمانی سالیانه 

 ( قانون برنامه پنجم توسعه نیز مصوب و مقرر شده است. 38)هـ( ماده)
روز و همچنـین بـا مشـارکت     بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت بر اساس رویکردهـای علمـی و بـه   

 ـدر ایجاد تعادل صحیح بین ارزش نسبی خـدمات و رعایـت عـدالت     تواند یمذینفعان  ی و در ا رشـته  نیب
در سـویس مشـارکت    شـده  انجـام دسترسی و کیفیت خدمات کمک کند. در مطالعه  به افزایش بلندمدت

ی مثبت گزارش شـده اسـت، البتـه در ایـن     ا رشته نیبذینفعان در افزایش کیفیت خدمات و رعایت تعادل 
مهم در نظـر گرفتـه    شرط شیپیک  عنوان بهمشارکت اصول و مبانی علمی و عدم دخالت مساهل صنفی 

 .(45)شده است 
 

 یمند تیرضا یانيسنجش م
نسبی خدمات سلامت چهار  کنندگان منابع از بازنگری ارزش ی تأمینمند تیرضادر بُعد سنجش میزان 

ترین دلایل از زبان خبرگان  گویه اصلی زیر، پس از مصاحبه با خبرگان مورد سنجش قرار گرفت، مهم
 .ردیگ یمقرار  بحث مورد، به شرح زیر کدام هرو تفکیک  لیتفص بهبرای انتخاب این چهار گویه اصلی 

 :(انیسلامت )از شروع تا پا خدمات یارزش نسب یبازنگر ندیمندی از کل فرآ رضایت زانیم .1
و ذینفعـان در برنامـه    نظـران  صـاحب ترین ابعاد بازنگری ارزش نسبی خدمات سـلامت کـه    یکی از مهم

 کـه  باشـد  ، فرآیند بازنگری از شروع تا پایان آن مـی دهند یممورد نقد و انتقاد قرار  بازنگری ارزش نسبی 
 باشد. صورت خلاصه به شرح زیر می به

 تصویب بازنگری:الف( قبل از 
هـا و   واقعـی تعرفـه   نیتدو یکی از انتظارات جامعه پزشکی که در مقاطع زمانی مختلف مطرح بوده است،

بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت بود. با انتخاب دولت جدید و مدیران ارشد وزارت بهداشت درمان و 
صورت همگون،  گر به های بیمه مانآموزش پزشکی، وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی و مدیران عامل ساز

ی از جمله مجلس، قانونیکی از انتظاراتی که تیم مدیران ارشد خود را مکلف به انجام آن در مقابل مراجع 
منظـور حـذف    هـا بـه   دولت و مردم دیدن، بازنگری ارزش نسبی خدمات در راستای تدوین واقعی تعرفـه 

صورت خلاصه فرآیند تصـویب بـازنگری    م بود. بهی و کاهش پرداخت از جیب مردررسمیغهای  پرداخت
 باشد: ارزش نسبی خدمات سلامت به شرح زیر می
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 بازنگری و ابلاغ آن: ب( شروع
مسـتندات و   بـر اسـاس  شروع بـازنگری تـا ابـلاغ ویـرایش اول کتـاب ارزش نسـبی خـدمات سـلامت         

 باشد. می برگزار شده به شرح زیر جلسات صورت
 

 های سلامت در جمهوری اسلامی ایران جزئیات تدوین کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت

 فعاليت تاریخ ردیف

1 14/12/1392 
درصدی ضرایب ریالی  48شورای عالی بیمه سلامت طبق روال سنوات گذشته، رشد 

 شد.میصورت سالانه اعمال الزحمه پزشکی )کا( را تصویب نمود. این افزایش به حق

2 27/12/1392 
خود در خصوص رشد ضرایب ریالی  1393/12/14شورای عالی بیمه سلامت، مصوبه مورر 

گیری در خصوص این ضرایب را به  الزحمه پزشکی را مورد بازنگری قرار داد و تصمیم حق
 بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت، منوط نمود.

3 30/02/1393 
را  1393های سال وبه شورای عالی بیمه سلامت، تعرفههیئت محترم دولت به استناد مص
الزحمه را منوط به تصمیمات آتی شورای عالی بیمه  ابلاغ نمود، اما ضرایب ریالی حق

 های نسبی سلامت نمود.سلامت و بازنگری ارزش

4 05/03/1393 
-در راستای بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، جلسات عمومی متعددی با انجمن

تخصصی، بوردهای آموزشی و معتمدین وزارت بهداشت، درمان و آموزش -های علمی
 پزشکی کشور و اراهه آموزش در خصوص تدوین کتاب، برگزار شد.

5 
06/03/1393 

 لغایت
04/04/1393 

انجمن علمی تخصصی/ فوق تخصصی و بوردهای  28برگزاری جلسات و اخذ نظرات 
 آموزشی در خصوص تدوین کتاب جدید.

 دامه کار کارشناسی بر روی خروجی جلسات برگزار شده و تلفیق نظرات در فرمت اکسل.ا

 نسخه اولیه کتاب جدید جهت اراهه به دبیرخانه شورای عالی بیمه، آماده شد.
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 فعاليت تاریخ ردیف

6 
06/04/1393 

 لغایت
25/04/1393 

جدید تشکیل  1393برگزاری جلسات دبیرخانه شورای عالی بیمه در خصوص بار مالی کتاب 
دید و فرایند و مبانی تدوین آن توسط وزارت بهداشت اراهه شد و مورد نقد و بررسی توسط گر

 اعضای دبیرخانه شورای عالی بیمه قرار گرفت.

7 
06/04/1393 

 لغایت
23/04/1393 

جدید تشکیل  1393برگزاری جلسات دبیرخانه شورای عالی بیمه در خصوص بار مالی کتاب 
وین آن توسط وزارت بهداشت اراهه شد و مورد نقد و بررسی توسط گردید و فرایند و مبانی تد

 اعضای دبیرخانه شورای عالی بیمه قرار گرفت.

8 25/04/1393 
تاریخ کلیات کتاب ارزش نسبی در شورای عالی بیمه تصویب شد و مقرر گردید کمیته 
و آماده  تخصصی دبیرخانه شورای عالی ظرف مدت حداکثر یک ماه جزهیات کتاب را بررسی

 اراهه به هیئت محترم وزیران نماید.

9 
27/04/1393 

 لغایت
30/05/1393 

جلسه کارشناسی فشرده با حضور اعضای دبیرخانه شورای عالی بیمه تشکیل و جزهیات  25
 کتاب بررسی و نهایی گردید.

10 01/06/1393 
شورای عالی بیمه  های انجام شده در دبیرخانهاولین نسخه کتاب پس از بررسی و کارشناسی

 سلامت، آماده و به هیئت محترم دولت ارسال گردید.

11 02/06/1393 

جانبه شامل وزارت  ای سههیئت محترم وزیران، کلیات کتاب را تصویب نمود و کمیته
ریزی  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و معاونت برنامه

گر پایه و مردم  های بیمه بررسی بار مالی سازمان مأمورجمهور را  سو نظارت راهبردی رهی
 نمود.

12 
15/06/1393 

 لغایت
24/06/1393 

گیری در خصوص بار مالی تشکیل جلسات در سطح کارشناسی و در سطح وزرا برای تصمیم
 کتاب و نحوه تأمین مالی منابع مورد نیاز جهت اجرای کتاب.

13 
26/06/1393 

 لغایت
27/06/1393 

های نهایی انجام قبل از اراهه نسخه نهایی کتاب به دولت، در جلسات فشرده دو روزه بررسی
های علمی تخصصی رسید و برای دولت ارسال و آخرین ویرایش کتاب به تاهید همه انجمن

 گردید.

14 01/07/1393 
 01/07/1393 مورر هـ 50982ت /74450جمهور طی نامه شماره  معاون اول محترم رهیس

 کتاب ارزش نسبی را جهت اجرا ابلاغ نمود.

 

 ج( پس از ابلاغ و انجام ویرایش:

هـا و مراکـز درمـانی، بـه علـت       با ابلاغ ارزش نسبی خدمات سلامت و شروع اجـرای آن در بیمارسـتان  
ها صورت گرفته بـود از   اشتباهاتی که در زمان تدوین تعرفه بعضاًهای تخصصی و  اعتراضات برخی گروه

ی تخصصی، مراکز درمانی و ذینفعـان  ها انجمنی ها درخواستهمان روزهای اول ابلاغ و اجرای کتاب، 
ی ارسالی ها درخواستی آور جمعخارجی به اعضای شورا منعکس گردید، هر یک از اعضای شورا پس از 

ی خـدمات  آن را به دبیرخانه شورای عالی بیمه ارسال تا در کارگروه تخصصی بازنگری کتاب ارزش نسب
سلامت مورد بازنگری قرار گیرد و پس از بازنگری توسط کارگروه تخصصی با تاهید شورای عـالی بیمـه   
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سلامت توسط دولت در قالب ویرایش دوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت ابـلاغ شـد. بـا توجـه بـه      
ی هـا  افتـه فرآیند بحث شده و به علت مشارکت همه اعضا در فرآیند بازنگری ارزش نسـبی در بخـش ی  

 پژوهش این گویه امتیاز خوبی کسب کرده است.
 یارزش نسـب  یاجـرا  یبرا یلحاظ شده جهت تأمین منابع مال داتیمندی از تمه رضایت زانیم .2

 :خدمات سلامت
تمهیدی که برای تأمین مالی بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت دیده شده بـود و افـراد در مـورد آن    

تصمیمات شورای عالی بیمه سلامت مقرر شـد کـه    بر اساس 1393در سال نظر دادند به این شرح بود. 
 ـدرصد( و  50) یهوشیبدرصد(،  48) یجراحضرایب ریالی خدمات و پروسیجرهای  درصـد( و   60) یداخل

رشـد ضـرایب ریـالی فاصـله بـین       در صورتدرصد رشد نماید، اما با عنایت به اینکه  50طور متوسط  به
 شـد  ینم ـها باعث ایجاد عـدالت   رشد تعرفه تنها نهو  شد یمدرآمد بیشتر از پیش و کم  پردرآمدی ها گروه

اعضـای   ریتـدب  بـا   لذا کرد یمبدتر و فاصله بین گروهی را بیشتر  ازپیش بیشی را ا رشته نیببلکه عدالت 
 اجرا گردد و ضرایب 1393شورای عالی بیمه سلامت مقرر گردید بازنگری ارزش نسبی از نیمه دوم سال 

ریالی بدون رشد باقی بماند در عو  رشد ذخیره شده در بازنگری مقادیر کا صرف شود. با این سیاسـت  
 1394سال اما در   درصدی مقادیر کا منابع مالی در نظر گرفته شد 100تقریباً معادل رشد  1393در سال 
درصـدی   120ی برای رشـد  درصد از منابع مال 50 صرفاًبه عبارتی  و ضرایب ریالی ثابت باقی ماند صرفاً

درصد از کل بار مـالی   20حداقل کسری معادل  1393در پایان سال  بیترت نیا بهمقادیر کا ذخیره شد و 
جـای   بـه  هـا  مـه یبدرصد بار مالی ضـرایب بـرای    70معادل  1394در بخش ضرایب ریالی کا و در سال 
شـده   دهیشیاندضایت از تمهیدات ی پژوهش در قسمت میزان رها افتهگذاشت. به همین دلیل در بخش ی

گر نمره کم و خیلی کم به ایـن   های بیمه برای تأمین بار مالی هم مدیران ارشد و هم کارشناسان سازمان
 .اند دادهگویه اختصاص 

 :خدمات سلامت یکتاب ارزش نسب یمندی از زمان اجرا رضایت زانیم .3
 کننده کاملعنوان حلقه  حول سلامت و بهعنوان گام سوم طرح ت بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت به

ی طرح تحول انجام گردید. با توجه به نیاز حس شده در جامعه پزشکی و الزامات قانونی در ها بستهسایر 
 1393ها و همچنین فراهم شدن شرایط لازم برای تغییر در نیمه دوم سال  بازنگری و تدوین واقعی تعرفه

رای گردید. مناسب بودن این زمان ازنظر خبرگان به دلایل زیر بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت اج
 باشد: می

ی اول دولـت ایـن تغییـر انجـام شـد،      هـا  مهرومومالف( آمادگی ذینفعان برای تغییر: با توجه به اینکه در 
 ذهنیت همه اعضای دیگر آماده تغییر بود.

ای بـازنگری ارزش نسـبی خـدمات    ی قبلی برها دورهی که در ها تلاشب( فراهم بودن شواهد: به علت 
ی علمی تخصصی با مفاهیم پایه بازنگری آشنا و آموزش دیـده  ها انجمنسلامت صورت گرفته بود، هم 

 بودند و هم مستندات کافی برای بازنگری توسط اعضای دبیرخانه شورای عالی بیمه فراهم شده بود.
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و دوم طـرح تحـول سـلامت، رضـایت      ی اولهـا  گامج( مساعد بودن شرایط در گام سوم تحول: پس از 
نسبی در مردم و مراکز اراهه خدمت فراهم شده بود، همچنین با تزریق منابع مالی مناسب در طرح تحول 
سلامت، در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، منابع مناسب برای تخفیـف ارزش نسـبی خـدمات    

گام سوم طرح تحول سلامت در بخش بسـتری   پیرو این منابع فرانشیز بیماران در که سلامت فراهم بود
شـدگان روسـتایی    درصد برای بیمـه  3درصد به  5شدگان شهری و از  درصد برای بیمه 6درصد به  10از 

درصـد و بـرای    15درصد به  30کاهش یافت. همچنین در بخش سرپایی برای خدمات و پروسیجرها از 
 وزیران(. کاهش یافت )مصوبه هیئت درصد 20درصد به  30خدمات تشخیصی و پاراکلینیک از 

 :خدمات سلامت یارزش نسب یبازنگر یو کارگروه فن یتخصص میمندی از ت رضایت زانیم .4
تیم تخصصی و کارگروه فنی بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت با توجه به فرآیند بحـث شـده آن در   

 صورت متفاوت بوده است: سه بازه زمانی مختلف به
کتاب جدید ارزش نسبی خدمات سلامت، با توجه به اینکه این گام در  سینو شیپیه الف( مرحله اول: ته

کننـده شـامل کارشناسـان و     وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی انجام شد، افـراد و تـیم مشـارکت   
مدیران وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی، کارشناسـان و مـدیران سـازمان نظـام پزشـکی و          

 ی علمی بورد بودند.ها ئتیهصی و ی علمی تخصها انجمن
ب( مرحله دوم: جلسات کارشناسی در دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت، در این مرحله با حضور تمامی 

گر و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و سازمان نظام پزشکی برگزار  های بیمه نمایندگان سازمان
 این جلسات حضور نداشتند. در ها انجمندهندگان و  اما نماینده اراهه  شد

منظـور رفـع اشـکالات و     ج( مرحله سوم: تدوین ویرایش دوم کتاب ارزش نسـبی خـدمات سـلامت، بـه    
ی علمـی تخصصـی، ایـن مرحلـه بـا حضـور همـه ذینفعـان شـامل          ها انجمنپاسخگویی به درخواست 

مه از جملـه سـازمان   گیر شورای عالی بی گر و سایر اعضای تصمیم های بیمه ی پزشکی، سازمانها انجمن
ریزی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی و     مدیریت و برنامه

کامـل شـد، رضـایت     گـام  به گامسازمان نظام پزشکی برگزار شد. به دلایل اینکه تیم تخصصی بازنگری 
رضـایت در مراحـل    شوندگان مصاحبهبیان باشد و به  از این گویه متوسط به بالا می منابعکنندگان  تأمین

اول پایین بوده و در مراحل بعدی با افزایش مشارکت تمامی ذینفعان میزان رضایت از این گویه افـزایش  
 یافته است.

 

 گيری نتيجه
ی نظام سـلامت کشـور را در   ا تعرفهاجرای بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت پتانسیل حل مشکلات 

 ازی حاکم بر اراهه خدمات ها چهارچوبیک سری از  زمان همرایی آن و تغییر صورت مدیریت مناسب اج
آن فـراهم   واسـطه  بهی خدمات و ا حرفهی جزء ساز کساننسبت تعرفه بخش دولتی و خصوصی و ی جمله

پزشکان را داشـت. همچنـین در راسـتای مـدیریت بـار مـالی مترتـب بـر          زمان همآوردن حذف اشتغال 
با کاهش ضریب ریالی کا و بسیج منابع شرایط مناسـب   توانستند یم گذاران استیس ،گر مهیبی ها سازمان
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ی خبـری توسـط   هـا  نشسـت و  هـا  رسـانه کـه در   مـوردنظر ترین اهداف  . مهم(13)مالی را فراهم نمایند 
 باشد: مت بیان شد به شرح زیر میحوزه سلا گذاران استیس

 سازی بر حذف پرداخت غيررسمی از بازار سلامت زمينه .1

عدم تناسب در وزن و ارزش نسبی خدمات سلامت در حال اجرا از علـل اصـلی اخـذ زیرمیـزی در بـازار      
های تخصصی، سبب ایجاد  باشد. ایجاد تناسب در وزن و نسبت خدمات در درون و بین رشته سلامت می

نامه نظارتی کـه توسـط کلیـه ذینفعـان تـدوین       آیین بر اساسگردد.  ه برای کنترل بازار سلامت میزمین
-هـای علمـی   ی بیمه تصویب گردیده اسـت، سـازمان نظـام پزشـکی و انجمـن     عال یشوراگردیده و در 
عنوان خط مقدم و بازوی دولت برای نظارت بر عملکرد پزشـکان تبـدیل خواهنـد شـد و بـا       تخصصی به

 کنند، برخورد خواهند نمود. های غیرقانونی اقدام می انی که نسبت به اخذ تعرفهپزشک

 ایجاد عدالت در نسبت و وزن خدمات با ایجاد نظام واحد .2

های خدمتی  های ریالی متعدد و متنوع در گروه ترین نابسامانی بازار درمان کشور، وجود ارزش یکی از مهم
به کای جراحی، داخلی، بیهوشی، فیزیوتراپی و غیره اشاره نمود.  توان باشد که از آن جمله می مختلف می

ی ها رشته نیبی در ناعدالتبا اجرای کتاب جدید، ضریب ریالی مختلف موجود در بازار سلامت که از علل 
باشد، در قالب یک ضریب ریالی واحد تجمیع شده است. این تجمیع در قالب ضریب ریـالی   تخصصی می

هـا و   الزحمـه  های مختلف پزشکی و پیراپزشکی و شفافیت محاسبه حق الت در گروهواحد سبب ایجاد عد
 گردد. تسهیل در انجام محاسبات مالی می

 هبای  فنباوری خبدمات و   یتعرفه گذارشفافيت در بازار ارائه خدمات از طریق  .3

 نوین پیشکی

تکنیـک،   1700د های سلامت در جمهوری اسلامی ایران، حـدو  در کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت
اند که از این طریق بازار آشفته بخـش سـلامت هـم در بخـش      گذاری شده خدمت و فناوری نوین تعرفه

گیرد. هزینه دریافتی از مردم در حال حاضر برای چنین خدماتی،  دولتی و هم بخش خصوصی سامان می
جـدول زیـر مراجعـه گـردد(.      باشد )بـه  های تعیین شده در کتاب مذکور می گاهی تا دو برابر میزان تعرفه

تعیین تعرفه برای این خدمات سبب ایجاد شفافیت در بازار سـلامت، کـاهش پرداخـت از جیـب مـردم و      
 کنترل بازار سلامت خواهد شد.
به بعد با تصویب قانون بیمه همگـانی و   1373سال گذشته، از سال  20با توجه به عدم بازنگری در طی 
داشتند. شاید  ا، تمامی کارشناسان حوزه سلامت بر لزوم این بازنگری توافقه قانون خودگردانی بیمارستان

تفاوتی که در مقایسه بار مالی حاصل از بازنگری ارزش نسبی خدمات سـلامت در ایـران بـا کشـورهای     
گذاشته در  ساله 20دیگر وجود داشت را بتوان به عدم بازنگری سالیانه ارزش نسبی خدمات در طی دوره 

نست، این در حالی است که در کشورهای دیگر سالیانه نسبت بـه بـازنگری ارزش نسـبی اقـدام     ایران دا
درصد ایـن تعـداد خـدمت     23خدمت که  833 در امریکا 2015تا سال  2011گردد. در بازنگری سال  می

 صـرفاً درصد بدون تغییر میزان ارزش نسـبی،   51ارزش نسبی و  درصد کاهش 26افزایش ارزش نسبی، 
ی مترتب ها نهیهزنیز به بار مالی و افزایش و همکاران  ریگ دشمن. در مطالعه (42)د بازنگری شد شرح ک
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به علت رشد  1384اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت در سال  در صورت گر مهیبی ها سازمان بر
 .(46)است  شده  اشارهچند برابری برخی خدمات 

کننـد، عـدم    یکی از نکات قابل بحث، که منتقدان بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت به آن اشاره می
باشد در این راستای باید در نظر داشـت در صـورت عـدم     لزوم بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت می
غیرواقعـی بـودن تعرفـه بـه صـورت      بـار مـالی ناشـی از    اجرای بازنگری ارزش نسبی خدمات سـلامت،  

های بهداشت و  ها در پرداخت مستقیم هزینه اندازد و سهم آن بر دوش بیماران میهای غیررسمی  پرداخت
. بـه  (47)باشـد  ی پنجم توسـعه مـی   درمان را افزایش خواهد داد، اتفاقی که آشکارا مخالف اهداف برنامه

کنـد، بلکـه    بینی شـده در برنامـه را حمایـت نمـی     نه تنها اهداف پیش تفکر انتقادیتر، این  عبارت روشن
 .(48)نماید تر می ها را نیز مشکل دستیابی به آن
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 ها پیوست

 ، پرسشنامه ساختاریافته مصاحبه کيفی1پيوست 
 

 کنندگان منابع بر رفتار تأمينخدمات سلامت  یارزش نسب اجرای کتابتأثير 
 

سازمان مدیریت در فراینـد تـأمین منـابع    آیا بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت رفتار  .1
 سلامت تغییر داده است؟ 

 های بودجه برای جبران کسری ایجاد ردیف 

  تغییر حق بیمه 

 های دولتی سایر کمک 

گر  های بیمه آیا بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت رفتار )در ده رفتار شایع زیر(سازمان .2
 سلامت پایه و تکمیلی تغییر داده است؟ 

 تار سازمانی و تشکیلاتیساخ 

 تغییر منابع و حق بیمه 

 ها تغییر جمعیت و تجمیع صندوق 

 بسته تحت پوشش بیمه 

 نظام پرداخت 

 پرداخت مطالبات 

 رسیدگی به اسناد 

 عقد قرارداد 

 )... فرآیندهای اداری)تاهید نسخ، صدور دفترچه  و 

 فرآیند هماهنگی و  آموزش به واحدهای استانی 
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 رضایت سنجی، پرسشنامه 2پيوست 
هـای   ریزی،  ارشـد سـازمان   مندی مدیران وزارت بهداشت، سازمان مدیریت و برنامه تعیین میزان رضایت

 گر از اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت بیمه

مناد  ا  لاف آرنتناد نای  ار  ار ب  خاما  ادمی         مندترضایت   میزان رضایت   -1

 سلام )ا  شروع تی پیتین(؟

 یلا 

  تید 

 
  تید

 
 توسطم

 
 لم

 یلا  

 لم

 

 

مند  ا  تمهیدا  لحیظ شده جه  تاممی  مناینم مایلا     مندترضیت  میزان رضیت  -2

 نرا  اجرا  ار ب  خما  دمی  سلام ؟

 یلا 

  تید 

 
  تید

 
 متوسط

 
 لم

 یلا  

 لم

 

 

 مند  ا   مین اجرا  لتیب ار ب  خما  دمی  سلام ؟ مندترضیت  میزان رضیت  -3

 یلا 

  تید 

 
  تید

 
 متوسط

 
 لم

 یلا  

 لم

 

 

مند  ا  تیم تخصصا و لیرگروه آنا نی  ار  ار ب  خاما  ادمی     میزان رضیت  -4

 سلام ؟

 یلا 

  تید 

 
  تید

 
 متوسط

 
 لم

 یلا  

 لم
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 ، مصوبات مرتبط با کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت3پيوست 
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 مصوبه ویرایش اول کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت
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 دوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت مصوبه ویرایش

 


