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منظور برطــرف کــردن و بــه 1393هاي نســبی خــدمات تشخیصــی درمــانی در ســال کتاب جدید ارزش :زمینه و هدف

دیــد جتدوین و مــلاك محاســبه قــرار گرفــت. از جملــه اهــداف کتــاب  پیشینموجود در کتاب تعرفه  فراواناشکالات 

م ها بــراي انجــاتر نمــودن تعرفــهدرمانی و عادلانه-یصیاي در محاسبه تعرفه خدمات تشخرعایت بیشتر توازن بین رشته

هاي تخصصــی پزشــکی بــا تحلیــل ارزش نســبی بــین رشــته کنونیتخصصی بود. هدف مطالعه اعمال تخصصی و فوق

  استفاده از این کتاب بود.

ت ماهــاي نســبی خــدتحلیلی بود که بــه تعیــین و مقایســه میــانگین ارزش-این پژوهش از نوع توصیفی :روش بررسی

تــا  1396سلامت ایــران از مهــر هاي مختلف پزشکی براساس کتاب ارزش نسبی خدمات مراقبت سلامت بین تخصص

  پرداخت. در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 1397مرداد 

انگین و ) بــالاترین میــ>001/0Pواحــد ( 47/60و  81/62جراحی فک و صورت و جراحی مغز و اعصــاب بــا  ها:یافته

ختصــاص اترین میانگین را به خــود ) پایین>001/0Pواحد ( 81/28و  95/28راحی زنان و زایمان با جراحی چشم و ج

گین ) بــالاترین میــان>001/0Pواحــد ( 25/85ها نیز فوق تخصص جراحی قلب و عروق بــا دادند. از بین فوق تخصص

اص ش نســبی را بــه خــود اختصــترین میــانگین ارز) پایین>001/0Pواحد ( 51/50ارزش نسبی و جراحی پلاستیک با 

  دادند.

هاي تخصصــی و فــوق هــاي نســبی در رشــتهدار میان میــانگین ارزشانتایج مطالعه نشان داد که تفاوت معنگیري: نتیجه

ص مــورد مهارت و تخصــ مانندهاي نسبی خدمات با توجه به فاکتورهایی تخصصی وجود دارد. با توجه به اینکه ارزش

 پــذیرههاي مختلــف توجیشــده بــین رشــتهاند تفاوت مشاهدهاي پزشک و بیمار، تعیین شدهنیاز، ریسک عمل جراحی بر

  رسد.نظر میبه

  .ارزش نسبیایران،  خدمات سلامت، ،ايتحلیل بین رشته :لیديک لماتک

 

  
گذاري خدمات سلامت، جزء مهمی از خرید خدمت و قیمت

نرخ پرداخت، در  1.هاي مراقبت سلامت استتخصیص منابع در نظام

نام واحد ارزش نسبی تعیین ها براساس وزن نسبی بهجدول پرداخت

  محاسبهه یک خدمت را مورد یاز براي اراـشود که مقدار کار مورد نیمی

  

سیستم عنوان بخشی از واحد ارزش نسبی، به 2.دهدقرار می

ابزاري مفید  3،ر منابعمقیاس ارزش نسبی مبتنی بت براساس بازپرداخ

دهندگان خدمات سلامت و عملکرد هیوري اراگیري بهرهبراي اندازه

هایی واحد ارزش نسبی براساس شاخص 4.شغلی شناخته شده است

هاي مختلف در نظر همچون تلاش ذهنی و مهارت فنی براي رشته

شود. چنانچه با پیشرفت دانش و تکنولوژي، برآوردهاي گرفته می

  مقدمه

 
  

 

  287تا  282هاي ، صفحه5شماره  ،77دوره ، 1398مرداد ی تهران، کگاه علوم پزشی، دانشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/05/1398آنلاین:      21/05/1398پذیرش:      01/11/1397: ویرایش     24/10/1397دریافت:          چکیده
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هاي نسبی نادرست خواهند روز نشوند، ارزشرزش نسبی بهواحد ا

هاي نسبی خدمات سلامت براي جبران استفاده از ارزش 2.بود

 1983میلادي در کالیفرنیا آغاز و تا سال  50خدمات پزشکان از دهه 

نظام  1986مطالعات تکمیلی وسیعی در این زمینه انجام شد. در سال 

در واقع  5.برنامه مدیکر استفاده کرد دولتی آمریکا از این سیستم در

هاي نسبی خدمات، فرمول یکسان و واحدي براي که ارزشآنجاییاز

روش غالب پرداخت هزینه ه کرد، بهیشمار اراخدمات بالینی بی

 6خدمات سلامت براي مدیکر و بیمه خصوصی در آمریکا تبدیل شد

 و به مرور در این کشور تکمیل گردید.

گذاري خدمات تشخیصی درمانی مشابه بناي تعرفهدر ایران نیز م

منظور تعیین ارزش نسبی به 5.گذاري در آمریکاستنظام تعرفه

، کتاب ارزش نسبی خدمات 1372خدمات سلامت در کشور از سال 

گذاري اعمال سلامت آمریکا معروف به کتاب کالیفرنیا مبناي قیمت

حال اینه گردید. باجراحی قرار گرفت و براي سالیان متمادي استفاد

هاي جدید در بخش سلامت، تغییر در روش استفاده از تکنولوژي

هاي درمانی و کنار گذاشتن برخی از ي خدمات و تعدد روشهیارا

رسانی کتاب تعرفه کالیفرنیا روزهاي درمانی گذشته و عدم بهروش

 7.شوند محسوبواقعی هاي اعمال جراحی غیرباعث شد که برخی تعرفه

از طرف دیگر عدم وجود کدهاي مرتبط با برخی اعمال جراحی 

صورت فه این اعمال بهجدید در کتاب کالیفرنیا باعث شده بود که تعر

هاي جداگانه ابلاغ شود که همین توازن منطقی بین تعرفه بخشنامه

هاي گذشته اعمال جراحی را برهم زده بود. بنابراین در طول سال

رنیا همواره مورد توجه جدي صاحبنظران و بازنگري در کتاب کالیف

گذاري خدمات سلامت اران در حوزه تعیین تعرفه و قیمتذسیاستگ

در  عنوان نمونههایی در این زمینه انجام گردیده است. بهبوده و تلاش

علت اولین بازنگري در کتاب کالیفرنیا منتشر شد ولی به 1384سال 

نهایت کمی دراجرایی نگردید. بینی منابع مالی مورد نیاز عدم پیش

هاي متعدد نسخه پس از شروع طرح تحول سلامت و پس از بازنگري

نهایی کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت جمهوي اسلامی ایران در 

هدف تدوین کتاب ارزش نسبی  8.جهت اجرا ابلاغ گردید 1393 مهر

هاي نسبی در سطح کشور با ي ارزشخدمات سلامت، محاسبه

اي و بین هاي نسبی درون رشتهاحد و ایجاد توازن در ارزشاي ورویه

هاي اي خدمات تخصصی بوده است. از طرف دیگر در سالرشته

اخیر، خدمات متعدد و جدیدي به خدمات سلامت در کشور اضافه 

با کمک ی پاراکلینیکو خدمات  نویني هاجراحیي هیشده که به ارا

منجر شده  رف مدت زمان کوتاهبا کیفیت بهتر و ظ، هاي جدیددستگاه

ارزش نسبی خدمات است. بنابراین لازم بود تا هماهنگی لازم بین 

هدف مطالعه  9.شده، صورت پذیردهاي انجامپیشرفت سلامت با

هاي تخصصی پزشکی با استفاده تحلیل ارزش نسبی بین رشته کنونی

  هاي نسبی خدمات مراقبت سلامت ایران بود.از کتاب جدید ارزش

  

  
 يسهیو مقا نییبه تعی بود که لیتحل- یفیپژوهش از نوع توص نیا

 يهاتخصص نیخدمات مراقبت سلامت ب ینسب يهاارزشمیانگین 

داده هاي ارزش نسبی (جزء حرفه اي) موجود  بر اساس یمختلف پزشک

 يرسلامت جمهو خدمات و مراقبت یسوم کتاب ارزش نسب شیرایودر 

در دانشکده  1397تا مرداد  1396و از مهر  پرداخت رانیا یاسلام

رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. مدیریت و اطلاع

ها براي نامگذاري خدمات سلامت از آخرین متد و روش کتابدر این 

اشاره فهرستی از خدمات پزشکی به ، همچنین .ه استاستفاده گردید

شده و براي جامعه پزشکان رویکردي جدید کدگذاري که با گردیده

هاي همراه و کاردستور از طرف دیگر، سهولت قابل استفاده است.به

ها، نحوه کاربرد صحیح کنندهراهکارهاي استفاده از تعدیل

در حقیقت  9.طور شفاف تعیین شده استهر اقدام، به هايکنندهتوصیف

منظور شناسایی خدمات واحد بهدر این کتاب، از نظام کدینگ ملی و 

در نظام سلامت کمک کرده  هادادهآوري شفاف گرداستفاده گردیده که به 

خدمت، با در نظر گرفتن ماهیت و کاربردي که  10000است. همچنین 

اند تا منجر به کاربرد آسان شوند و سازي شدهدارند، تجمیع و ساده

هاي تاب، خدمات و مراقبتدر این ک 10.رسیدگی به اسناد را تسهیل کنند

ستون شامل کد ملی، ویژگی کد، شرح کد، ارزش  5سلامت در قالب 

در این مطالعه از اند. نسبی خدمت و واحد پایه بیهوشی، تعریف شده

هاي تحلیل ارزش نسبی بین رشتهبراي  خدمت ستون ارزش نسبی

 ي سختیدهندهتخصصی پزشکی استفاده گردید. ستون ارزش نسبی نشان

اي شود. جزء حرفهاي نامیده میباشد که جزء حرفهه هر خدمت مییارا

ه خدمت براي یه خدمت، ریسک ارایهایی مانند زمان ارابراساس شاخص

پزشک و بیمار، دانش، تجربه و مهارت مورد نیاز، تلاش فیزیکی، 

  9.شوده خدمت، تعیین مییهاي فکري و ذهنی و مخاطرات قانونی اراتلاش

  بررسیروش 
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 هايبا استفاده از داده ارزش نسبی هر خدمتمربوط به  يهاداده

اي) مندرج در این کتاب استخراج شد. شرح ارزش نسبی (جزء حرفه

هاي نسبی هاي نسبی ابتدا بررسی و تنها ارزشکتاب براي همه ارزش

که مرتبط با انجام اعمال جراحی بودند در نظر گرفته شدند. در ابتدا 

ی اعمال جراح یتمام کمابیشکه  یخصصو فوق ت یتخصصرشته  13

شدند و سپس با مطالعه انتخاب  ،دادندیرا پوشش م مندرج در کتاب

 13کد مرتبط با این  3238شده براي هر خدمت، گفتهشرح خدمت 

هاي تخصصی رشته تخصصی و فوق تخصصی شناسایی گردید. رشته

فک و صورت،  یجراح ،يارتوپد ،یعموم ی(جراح رشته 9شامل 

 گوش مان،یزنان و زا یچشم، جراح یمغز و اعصاب، جراح یاحجر

) و نترونشنالی(ا قلب و عروق ،يادرار يمجار ،ینیو حلق و ب

جراحی توراکس، جراحی رشته ( 4شامل  یفوق تخصص يهارشته

منظور بودند. به) کیپلاست یجراح ،عروق، جراحی قلب و عروق

هاي موجود در هر یک هاي نسبی کدمیانگین ارزش يسهیو مقا نییتع

هاي تخصصی و فوق تخصصی از آزمون آنالیز واریانس از رشته

 Post-hoc Tukey آزمون پسین ازو براي مقایسه  (ANOVA)یکطرفه 

 SPSS software, version 20ها از استفاده گردید. براي تحلیل داده

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .05/0استفاده شدP< عنوان به

 هاي پسین در نظر گرفته شد.داري براي آزمونانسطح مع

  
هاي هاي نسبی در رشتهدار در میانگین ارزشاتفاوت آماري معن

هاي فوق تخصص، تخصصی و فوق تخصصی وجود داشت. در رشته

بالاترین و  25/85فوق تخصص جراحی قلب و عروق با میانگین 

بودند.  ترین ارزش نسبی را داراپایین 51/50گین جراحی پلاستیک با میان

همچنین جراحی فک و صورت و جراحی مغز و اعصاب با میانگین 

بالاترین میانگین و جراحی چشم و جراحی زنان و  47/60و  81/62

ی را در ترین میانگین ارزش نسبپایین 81/28و  95/28زایمان با میانگین 

  ).1اص دادند (جدول هاي تخصصی به خود اختصمیان رشته

ی نتایج حاصل از آزمون پسین نشان داد که میانگین ارزش نسب

داري با ارزش نسبی هر کدام از اجراحی قلب و عروق تفاوت معن

  ).2هاي دیگر داشت (جدول فوق تخصص

هاي تخصصی، در مورد مقایسه بین ارزش نسبی خدمات رشته

ین ارزش نسبی نتایج حاصل از آزمون پسین نشان داد که میانگ

داري با اجراحی فک و صورت و جراحی مغز و اعصاب تفاوت معن

هاي دیگر داشت. اما بین ارزش ارزش نسبی هر کدام از تخصص

ها با یکدیگر تفاوت شده توسط سایر تخصصنسبی خدمات ارایه

  ).3داري از نظر آماري وجود نداشت (جدول امعن

  
  تفکیک تخصص و فوق تخصصها بهی رشتههاي ارزش نسبمقایسه میانگین :1 جدول

 معیارانحراف میانگین رشته  نوع تخصص
  

P  

 >001/0 35/49 25/85 فوق تخصص جراحی قلب و عروق فوق تخصص

 07/38 45/54 جراحی توراکس

 32/41 61/53 فوق تخصص جراحی عروق

 86/33 51/50 جراحی پلاستیک

 >001/0 25/54 81/62 جراحی فک و صورت تخصص

 01/50 47/60 جراحی مغز و اعصاب

 98/34 46/35 متخصص جراحی مجاري ادراري

 23/31  22/33 جراحی عمومی

 61/28 19/32 متخصص گوش، حلق و بینی

 87/36 42/31 متخصص ارتوپدي

 21/17 91/31 متخصص قلب و عروق

 95/19 95/28 جراحی چشم

 34/27 81/28 متخصص جراحی زنان و زایمان

  .باشدمی >001/0Pطرفه در سطح مقادیر داخل جدول معرف مقدار آماره مربوط به آزمون آنالیز واریانس یک

  هایافته
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  هاي فوق تخصصهاي ارزش نسبی رشتهآزمون پسین براي مقایسه میانگین :2جدول 

 جراحی پلاستیک جراحی قلب و عروق جراحی عروق جراحی توراکس رشته

 94/3 *- 79/30 34/0 -  جراح توراکس

 11/3 *- 63/31 -  -  جراحی عروق

  *74/34 -  -  -  جراحی قلب و عروق

  باشد.ها میهاي ارزش نسبی رشتهدر مقایسه میانگین Post-hoc Tukeyمقادیر داخل جدول معرف مقدار آماره آزمون .    05/0دار در سطح امعرف مقادیر معن *

  
  هاي تخصصهاي ارزش نسبی رشتهنگینآزمون پسین براي مقایسه میا: 3 جدول

جراحی   

 عمومی

جراحی فک  ارتوپدي

 صورت و

جراحی مغز 

 و اعصاب

جراحی 

 چشم

جراحی زنان 

 و زایمان

گوش، حلق 

 و بینی

جراحی مجاري 

 ادراري

قلب و 

 عروق

 31/1 - 24/2 03/1 41/4 27/4 *- 25/27 *- 58/29 79/1 -  جراحی عمومی

 - 48/0 - 03/4 - 77/0 61/2 47/2 *- 02/29 *- 38/31 -  -  ارتوپدي

 *89/30 *35/27 *61/30 *99/33 *85/33 34/2 -  -  -  جراحی فک وصورت

 *56/28 *01/25 *28/28 *66/31 52/31 -  -  -  -  جراحی مغز و اعصاب

 - 29/2 - 51/6 - 24/3 14/0 -  -  -  -  -  جراحی چشم

 - 09/3 - 65/6 - 38/3 -  -  -  -  -  -  جراحی زنان و زایمان

 28/0 - 27/3 -  -  -  -   -  -  -  بینی گوش، حلق و

 - 55/3 -  -  -  -  -  -  -  -  جراحی مجاري ادراري

  باشد.ها میهاي ارزش نسبی رشتهدر مقایسه میانگین Post-hoc Tukeyمقادیر داخل جدول معرف مقدار آماره آزمون .    05/0دار در سطح امعرف مقادیر معن *

  

  
  

ه هر خدمت یدهنده سختی ارابه اینکه ارزش نسبی، نشانبا توجه 

ه یه خدمت، ریسک ارایهایی مانند زمان ارااست و براساس شاخص

خدمت براي پزشک و بیمار، دانش، تجربه و مهارت مورد نیاز، تلاش 

ه خدمت، یهاي ذهنی و فکري و مخاطرات قانونی ارافیزیکی، تلاش

هاي مختلف قابل انتظار بین رشتهشده شود، تفاوت مشاهدهتعیین می

رسد. اگر چه مطالعاتی با موضوع کتاب ارزش نسبی در گذشته نظر میبه

هاي نسبی کدام از این مطالعات ارزشدر کشور انجام شده است، اما هیچ

هاي تخصصی در یک کتاب ارزش نسبی را با هم خدمات بین رشته

هاي ارزش نسبی قدیم کتاباند. برخی مطالعات به مقایسه مقایسه نکرده

به مقایسه تعرفه خدمات و همکاران  Mosadeghradاند. و جدید پرداخته

ه کالیفرنیا پیش از اجراي طرح تحول ( سلامت براساس کتاب تعرفـ

هاي نسبی خدمات و مراقبت سلامت ایران (پس از سلامت) و کتاب ارزش

ها نشان داد که کتاب نتایج آن 7اند.تهاجراي طرح تحول سلامت) پرداخ

ترتیب گروه تخصصی به 13هاي نسبی جدید در کالیفرنیا و کتاب ارزش

کد خدمت بودند. همچنین بیان کردند که اجراي طرح  3448و  5281شامل 

هاي خدمات و حدود دو برابري تعرفهدرتحول سلامت منجر به افزایش 

هاي بیمه انهاي سلامت شد که بار مالی زیادي را براي سازممراقبت

هاي نسبی ارزش و همکاران Doshmangirهمراه داشت. سلامت به

هاي هاي مختلف بالینی در دو کتاب تعرفه در سالهاي تخصصتعرفه

را براساس کدهاي مشترك دو تخصص و پس از لحاظ  1384و  1372

شده مربوط به هر کد، مقایسه نمودند. نمودن تعداد اعمال جراحی انجام

ها طور هدفمند انتخاب و تغییر هزینه نسبی آنز اعمال بالینی نیز بهتعدادي ا

هاي نسبی فعلی (در بررسی گردید. نتایج این مطالعه نشان داد که بین ارزش

مختلف بالینی در کشور عدم تعادل وجود دارد  زمان مورد مطالعه) خدمات

 1384هاي نسبی تدوین شده در کتاب تعرفه و در صورت اعمال ارزش

اي رفع اي و بین رشتههاي نسبی درون رشتهعدم تعادل بین ارزش

  بحث
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هاي دیگري از کتاب مطالعات دیگري نیز وجود دارند که جنبه 11شود.می

و همکاران به  Ebrahimipourاند. ارزش نسبی را مورد بررسی قرار داده

گذاري براساس کتاب تعیین تأثیر طرح تحول نظام سلامت و تعرفه

ي نسبی بر عملکرد دپارتمان زنان بیمارستان امام رضا (ع) مشهد هاارزش

هاي مالی و پرداختند. نتایج نشان داد که طرح تحول بر شاخص

بررسی  و همکاران به Sadeghi 12عملکردي تأثیر مثبت داشته است.

هاي اساس یافتهپرداختند. بر جدید گذاريتعرفه کتاب از کاربران نظرات

 و یافته کاهش جدید گذاريتعرفه کتاب در موجود اياین مطالعه خطاه

 بوده اما برخی معتقدند کتاب تعرفه برخوردار کاربران نسبی رضایت از

 کند، سازيپیاده کامل طوربه را ايرشته بین عدالت نتوانسته جدید

بررسی تطبیقی تأثیر کتاب کالیفرنیا به  Nasri 13باید اصلاح گردد. بنابراین

اعمال شایع در  هاي بستريخدمات بر هزینه و ارزش نسبی

با اجراي م پرداخت. نتیجه آن بود که هاي منتخب شهر ایلابیمارستان

هاي شدگان از هزینهکتاب ارزش نسبی سهم نهایی پرداخت ازجیب بیمه

کاهش پیدا کرده  %5ها به درمانی با افزایش سهم سازمان و کمک یارانه

 عوامل مختلف بر واحد ارزش نسبی ثیرتأو همکاران  Bayati 14است.

 بررسیرا مورد خدمت ویزیت پزشکان عمومی در مطب در شهر تهران 

 پزشکان ویزیتنسبی  ارزش واحدشده هیقرار دادند. براساس نتایج ارا

، شدت بیماري، مدت زمان ویزیت، خطر مهارت شامل مطب در عمومی

کدام از جه به اینکه هیچبا تو 15باشد.براي بیمار و خطر براي پزشک می

هاي تخصصی در یک هاي نسبی خدمات بین رشتهاین مطالعات ارزش

قابل شده گفتهاند، نتایج مطالعات کتاب ارزش نسبی را با هم مقایسه نکرده

  رسد. نظر نمیمقایسه با نتیجه این مطالعه به

ادار میان میانگین نتایج این مطالعه نشان داد که تفاوت معن

هاي تخصصی و فوق تخصصی وجود دارد. هاي نسبی در رشتهارزش

هاي فوق تخصص، فوق تخصص جراحی قلب و عروق در رشته

باشند. ترین ارزش نسبی را دارا میبالاترین و جراحی پلاستیک پایین

همچنین جراحی فک و صورت و جراحی مغز و اعصاب، بالاترین 

ترین میانگین پایین میانگین و جراحی چشم و جراحی زنان و زایمان

 هاي تخصصی به خود اختصاص دادند. را در میان رشته

ي ارشته نیبتحلیل " تحت عنوان نامهاین مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري

ي نسبی خدمات مراقبت هاارزشارزش نسبی خدمات در کتاب جدید 

 395217کد  با 1397در سال در مقطع کارشناسی ارشد  "1396 سلامت ایران

  باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفته است.یم
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Background: The new version of relative values of diagnostic medical services was 

published in 2014. It was criticized that the previous edition was suffering from an 

imbalance between relative values related to various specialties and sub-specialties. The 

main aim of the new edition of the book was to address this problem by providing more 

balance relative values related to various specialties and sub-specialties. So far, there 

have not been studies to analyze to what extent the new addition has been succeeded to 

reach its main goals. The aim of this study was to provide a cross-specialty analysis of 

the new edition of Iranian relative values for physicians. To our knowledge, this 

analysis has been performed for the first time in Iran. 

Methods: Having reviewed description for each relative value, each of them has been 

assigned to one or more corresponding specialty or subspecialty. Only relative values for 

surgical operations were considered and finally 3238 procedures have been recognized to 

be included in the analysis. The latest version of Iranian relative values for physician was 

considered for this analysis. In order to compare the average relative values among 

various specialties and subspecialties, analysis of variance (ANOVA) and Tukey's post-

hoc test was used. 

Results: Oral and maxillofacial surgery and neurosurgery get the highest (62.81, 60.47 

(P<0.001)) and ophthalmology and obstetrics and gynecology get the lowest (28.95, 28.81 

(P<0.001)) average relative value. Cardiovascular surgery and plastic surgery get the highest 

and the lowest (85.25, 50.51 (P<0.001)) average among subspecialties, respectively. 

Conclusion: The average relative values are significantly different among specialties and 

subspecialties. Seeing the difference, itself sounds logical as the job of relative values are 

to make a difference based on various criteria such as the time and skill needed for each 

operation, the potential risk for patient and provider it may have, etc. The results of this 

study provide evidences on how much these differences are. However, if these differences 

are as there should be needs to be analyzed by further research. 
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