
1 

 

 بسمه تعالي

گاري و نظريه شوراي آينده جلسه  چهل و يكمين خلاصه گزارش  جمهوري اسلامي ايران فرهنگستان علوم پزشكي پردازي سلامت ن
 82/3/3349  شنبهپنج 

 : مقدمه الف( 
آوري و صنايع پـزشكي به سلامت، تغييـرات وسيعي را در نظام ارائـه   پيشرفت روزافـزون علم پـزشكي و ورود فن

هاي نوين به مجموعه خدمات كشور، هماهنگ  خدمات سلامت ايجاد نموده است. افـزوده شدن خدمات جديد، تكنيك

مي سـازد. بـراي ناماـذاري خـدمات سـلامت و      ساختن ارزش نسبي خدمات سلامت با اين خدمات را اجتناب ناپذيـر 

ها و سـازمانااي مــربوم م ـز وزارت تعـاون، كـار و رفـاه        هماهناي در اجـرا، جمعي از كارشناسان ارشد از وزارتخانه

 -هـاي علمـي   گر پايه، انجمن اجتماعي و باداشت، درمان و آمـوزش پـزشكي، سازمان نظام پـزشكي، سازمانااي بيمه

 Current (CPT)اي را بـر اسـاك كتـاب،     هاي آموزشي گرد آمدند و مجموعـه  تخصصي و گروه تخصصي، بوردهاي

Procedural Terminology  كه توسط جامعه پزشكي آمريكا(AMA)  منتشر شده بود تدوين و ارائه كردند. هدف از

سازي و تجميع شرح خدمات و در ناايت ايجـاد   تدوين اين كتاب تسايز رسيدگي به اسناد مؤسسات ارائه خدمت، ساده

اي واحد براي محاسبه  اي خدمات تخصصي و ايجاد رويه اي و بين رشته هاي نسبي درون رشته توازن و تعادل در ارزش

 ي نسبي در كشور بوده است. اين ارزشاا

در اين مجموعه فارستي از خدمات پزشكي با رويكردي جديد براي استفاده پزشكان كدگذاري شده است، در اين 

هاي هـر ادـدام    ها، نحوه كاربرد صحيح توصيف كننده كتاب دستورالعملااي همراه و راهكارهاي استفاده از تعديز كننده

 به طور شفاف تعيين شده است. 

كنند، اين مجموعه به طور سالانه بررسي و بازناري شود. از ابتداي شـاريور مـاه سـال     تدوين كنندگان تأكيد مي

مبناي تعيين و محاسبه ارزش نسبي خدمات در نظام ارائه خدمات سلامت كشور در بخـ  دولتـي و خصوصـي     1131

م پزشكي و وزير تعاون، كار و رفاه اجتمـاعي  اعلام و توسط وزير باداشت، درمان و آموزش پزشكي، رئيس سازمان نظا

 ابلاغ گرديد. 

هاي متفاوت از اجراي طرح تحول سلامت و اجراي كتاب ارزشااي نسبي در جامعه و جوامع مختلف،  بدليز بازتاب

را در  "اجراي كتاب ارزشااي نسبي و نظام پرداخت"فرهناستان علوم پزشكي جماوري اسلامي ايران بررسي موضوع 

نظـران،   پردازي سلامت درار داد، تا حاصـز بحـو و مـذاكره جمعـي از صـاح       نااري و نظريه ر كار شوراي ايندهدستو

هاي علمي و صنفي مربوم را به متوليان و  ها و سازمانااي درگير و رؤساي انجمن مسئولين اجرايي، نمايندگان وزارتخانه
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صـبح روز   11:11لغايـت   8چاـز و يكـم شـورا از سـاعت      ور اعلام كند. بدين منظور، در جلسهمسئولين بالادست كش

نفـر از اعضـاي    99هاي نسبي خدمات سلامت در ايران با حضور  موضوع اجراي كتاب ارزش 28/1/39شنبه مورخ  پنج

سلامت فرهناستان، نماينـدگان كميسـيونااي مجلـس شـوراي     تغذيه و علوم باليني و  علمي شورا، اعضاي گروهااي

هاي علمي و صنفي و نمايندگان  گر و رؤسا و نمايندگان ناادها، انجمن زمانااي نظام پزشكي و بيمهاسلامي، رؤساي سا

ريزي بـا   و معاونين وزارتين باداشت، درمان و آموزش پزشكي و تعاون، كار و رفاه اجتماعي و سازمان مديريت و برنامه

پردازي سلامت تشكيز گرديد. در اين  ي و نظريهناار حضور جناب آداي دكتر مرندي رئيس فرهناستان و شوراي آينده

آوري و تـدوين   من ، مديركز دفتـر ارزيـابي فـن    نشست پس از گزارش مشروح كتاب توسط جناب آداي دكتر اوليايي

 موضوع مورد بحو حاضران درار گرفت. استاندارد و تعرفه سلامت وزارت باداشت،

 موضوع :ب( 
 هاي سلامت در جماوري اسلامي ايران مرادبت خدمات وهاي نسبي و  اجراي كتاب ارزش

 : بحث محورهاي اصلي ج(
 تجربيات برخي كشورها   .1
 هاي سلامت در جماوري اسلامي ايران  سير تدوين ارزش نسبي خدمات و مرادبت .2
 هاي نسبي خدمات تشخيصي و درماني مرسوم به كاليفرنيا در ايران  مشكلات اجراي كتاب ارزش .1
 هاي سلامت  بي خدمات و مرادبتمباني تغيير ارزش نس .9
 اددامات انجام گرفته جات رفع مشكلات كتاب ارزش نسبي خدمات تشخيصي و درماني مرسوم به كاليفرنيا  .5
 هاي سلامت هاي نسبي خدمات سلامت و مرادبت مزاياي اصلي كتاب ارزش .6

 چالشهاي اصلي : د(
بـا   هاي تخصصي رشته و بين خدمات رشته عدم برخورداري از توازن مناس  ارزش نسبي در درون خدمات يك .1

ها مانند زمان، ماارت و دان ، ريسك براي پزشك، ريسـك بـراي    كننده اين ارزش هاي تعيين توجه به شاخص

 بيمار و نيروي فيزيكي 

ها در نظام درماني كشور در جات توسعه و اهميت يـافتن   مشوق مالي و از جمله تعرفهمناس  گيري  جاتعدم  .2

هاي كليدي ط  به علت عدم وجود خدمات و اعمال تااجمي  برخي رشته و در معرض تاديد بودنها  همه رشته
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نظام آموزش  يرو نيمه تااجمي و عدم امكان درآمد مكفي و تأثيرات بلند مدت اين مشكز با تغيير و انحراف مس

 هاي مادر. پزشكي ط 

 الزحمه خدمات. اي پزشكي در حق اي و درون رشته رشته عدم ايجاد عدالت بين .1

 ،دانون برنامه پنجم توسعه كشور، مبني بر مكلف بودن شوراي عالي بيمه سلامت 18عدم اجراي بند )هـ( ماده  .9

تعيين تعرفه خـدمات سـلامت بـراي كليـه     نسبت به بازناري ارزش نسبي و  ،هر ساله دبز از شروع سال جديد

دهندگان خدمات باداشت، درمان و تشخيص در كشور اعم از دولتي و غير دولتـي و خصوصـي بـا رعايـت      ارائه

 اصز تعادل منابع و مصارف و ديمت وادعي. 

اجـراي   تر از كتاب كاليفرنيام ـز  هاي مام برنامهعدم توفيق در اجراي كتاب بدليز كم توجاي نسبت به اجراي  .5

بدليز عدم توجه بـه  هاي سلامت  و ايجاد مشكلات براي پيشبرد برنامهبرنامه پنجم توسعه كه يك دانون است. 

 بلكـه شود و تحولي در ايـن موولـه صـورت نارفتـه اسـت.       ها، اجراي كتاب كاليفرنيا موفق ارزيابي نمي اولويت

 كند.  هاي سلامت ايجاد مي نيز براي پيشبرد برنامه يمشكلات

رابطه ويزيت و اعمال جراحي و وضعيت جغرافيايي در كتاب و تعريف و عمليـاتي نشـدن   شفاف مشخص نبودن  .6

  آموزش مواجه با مشكز و عدم استوبال استادان از آموزش شده است.  ،سوف درآمدي

 كنترل افزاي  در برنامه  مشخص نبودن ساز و كار .7

 هاي بيماريااي تنفسي  گذاري برخي خدمات م ز تعرفه كاستياايي در تعرفهوجود  .8

 ها و عدم وحدت رويه در بخ  خصوصي و ديده نشدن مباحو فني در بخ  خصوصي  ناهماهناي بين بيمه .3

 گذاري ديده نشدن منابع لازم در تعرفه .11

عامز اساسي تأثيرگذار بـر كـاه    به عنوان  گذاري نسبي در ارزشعدم توجه كافي به نظام ارجاع و پيشايري  .11

 هاي درمان هزينه

 كلي : هايپيشنهاد
هـاي كلـي ابلاغـي موـام معظـم       گذاري نسبي اساك كار و راهبرد مام نظام سلامت و اجراي سياست ارزش .1

گانه و موارد مام م ز همااني ساختن بيمه درمان، پوش  كامز خدمات،  19رهبري است و همانند بندهاي 

مت مبتني بر شواهد، اصلاح نظام پرداخت و تأمين منابع مالي پايدار همـه جانبـه و منطوـي    هاي سلا مرادبت

 ديده و عملياتي شود. 

هاي نسـبي وجـود    ها حاكي از آن است كه هيچاونه روش منحصر به فردي براي تدوين ارزش نتايج بررسي  .2

كشوري لازم است رويكردي را كه براي هر و  ،ها داراي نوام دوت و ضعف خود است ندارد و هر كدام از روش

هـاي   بـا توجـه بـه شـرايط كشـور روش      لذا لازم اسـت در برخـي مـوارد    آن كشور مناس  است انتخاب كند

 تعديز شود.  پيشناادي
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هاي غير رسمي از مردم توسط پزشكان شـاغز در بخـ     يكي از مشكلات اصلي درماني كشور، اخذ پرداخت .1

هـا و ارزش نسـبي در    دولتي و خصوصي است. علت اصلي دريافت اين منابع از مردم به عدم تناس  در نسبت

  در وزن ايـن  هاي تخصصي مختلف مربوم است. ايجاد تناس ـ درون خدمات يك رشته به ويژه در بين رشته

هايي را بطور دابز توجه  تواند زمينه اخذ چنين پرداخت خدمات و ايجاد شفافيت مالي در بازار سلامت كشور مي

 كاه  دهد. 

براي ايجاد انضبام مالي در بازار سلامت كشور و شفافيت ارتبام ميان سه ضلع م لو ارائـه خـدمت، پزشـك،     .9

ها و تلاش همـه   روابط مالي پزشك و بيمار همكاري همه بخ بيمار و مؤسسه پزشكي و به حدادز رساندن 

 جانبه لازم است. 

تعيـين  هـاي پزشـكي در    اي و درون رشـته  ايجـاد عـدالت بـين رشـته     بـراي  نسبي،گذاري  در بازناري ارزش .5

 الزحمه خدمات ددت بيشتري لازم است.  حق

بـراي نظـارت مـؤثر و برخـورد بـا       ،ضمن ارتواء كيفيت خدمات پزشكي در بيمارستانااي دولتي و خصوصـي  .6

 تخلفات زمينه لازم فراهم شود. 

 هاي جامع اجرايي شود.  غير پزشك در بيمارستانااي دولتي برنامه بابود درآمد كاركنانبراي  .7

سازي شـده و منطبـق بـا     در خدمات آزمايشااه پزشكي لازم است شرح و فارست آزمايشات به صورت بومي .8

 اصلاح شود.  نيازهاي ذينفعان بازبيني و

 برنامه پنجم توسعه يك دانون مصوب است.  .3

كتاب در برخي موارد نيازمند بازبيني و رعايت تعادل است از جمله در رابطه ويزيت و اعمال جراحـي، ويزيـت    .11

 بندي شود وضعيت جغرافيايي بازبيني و منطوي ديده شود و سوف درآمدي تعريف و عملياتي شود.  بايد سطح

ي ساختن سوف درآمدي، اصلاح در تمام ودتي و انديشيدن به ساز و كار مرادبت طولاني مدت تعريف و عمليات .11

 از راهبردهاي مؤثر در گراي  استادان به آموزش و ارتواء آن است. 

از اين طرح نبايد غفلت شود و با اصلاح كتاب اين روند پـي  بـرود. پاراكلينيكاـا و مباحـو فنـي در بخـ         .12

ها و همكـاري   ساختهاي علمي و تخصصي ادامه يابد. وجود زير شاركتااي انجمنخصوصي اصلاح شود. و م

 ها براي اجرا اجتناب ناپذير است.  بيمه

هـا و مشـاركت بيمـه كتـاب      انجمـن   نظام پزشكي و وزارت باداشت همراه هستند با جل  حمايـت اكنون كه  .11

 بازناري و ارزشاذاري شود.

عدالتي و پرداخت غيـر عادلانـه برگشـت بـه دـانون و اجـراي آن باتـرين راه اسـت. و          براي جلوگيري از بي .19

هـا بايـد ذينفعـان و كارشناسـان دياـر       گذاري بايد با توجه به منابع اصـلاح شـود. و در طراحـي تعرفـه     تعرفه

ود دارد آناا را اجرا كنند و هاي مسئول در مواردي كه دانون وج هاي اجتماعي حضور داشته باشند. بخ  عرصه

 در مواردي كه دانون وجود نداردلايحه پيشناادي را ارائه نمايد. 


