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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 )108شماره پي در پي(1395، فروردين 1، شماره21دوره 

  

دگاه ياز د ياصلاح تعرفه خدمات پزشك يامدهايپ

  يفيك مطالعه كيران سلامت؛ يمد

  1ي، فاطمه ره *2آرا وانيك محمود، 1ززادهينا عزي، م1يرضا جباريعل

گاه دانش موثر بر سلامت، يقات عوامل اجتماعيمركز تحق2ران ياصفهان، ا ،اصفهان ي، دانشگاه علوم پزشكيدرمان يت خدمات بهداشتيريگروه مد1

  ران   ياصفهان، اصفهان، ا يعلوم پزشك

  

  8/12/1394 :تاريخ پذيرش              28/6/1394 :تاريخ وصول
  

  دهيچك

 ،ييكـارا  ر عدالت،دت ياعمال تول يهر كشور، برا ياست گذاران نظام درمانيس ين ابزارهايتر از مهم يكي يگذار تعرفه :زمينه و هدف

و  يه كننـدگان خـدمات پزشـك   ي ـدرآمـد ارا  ،يياز سـو  يپزشـك  يها ر تعرفهييتغ. است رگذاريثأه خدمات تيدر ارا ييت و پاسخگويفيك

هـدف   .دهد ير قرار ميثأرا تحت ت يمارستانيو ب يخدمات مراقبت پزشك يمنابع مال ،ن كنندگانيمأنه تيگر هزيد يو از سو يمارستانيب

  .دبوران سلامت يمدتعرفه ها از نظر  يحاصل از اصلاح اصول يامدهايج و پياز پژوهش به دست آوردن نتا
  

. انجـام شـده اسـت    1392ـ ـ1393در سـال   يصـورت مقطع ـ ه اسـت كـه ب ـ   يفيتوص ـ ـ  يف ـيك  ك مطالعـه ين پژوهش يا :بررسيروش 

تهـران، اصـفهان و    يران سـلامت شـهرها  يافت، جامعه پـژوهش مـد  يها ادامه  به روش هدفمند انجام شده و تا اشباع داده يريگ نمونه

ن پـژوهش بـر   ي ـهـا در ا  ل دادهي ـروش تحل. ق پرداخته شديهدف پژوهش به مصاحبه عم ياز آنان در راستا نفر 12ز بودند كه با يتبر

قابـل  «و » نـان بـودن  يقابـل اطم «، »قابل اعتماد بودن«، »موثق بودن اطلاعات«مانند  ييارهايمع .است يفيك يمحتوال يروش تحل يمبنا

  .ها در نظر گرفته شد داده» ت بودنيتثب
  

و البتـه   يش احتماليو افزا يخدمات پزشك يجه اصلاح تعرفه هايرا در نت يمثبت و منف يامدهايپژوهش دو دسته پ يها افتهي :ها افتهي

 يامدهايباشد و پ ينفعان م يذ يتمنديو رضا ي، اقتصاديرفتار يامدهايمثبت شامل؛ پ يامدهاين پيا .نمود يآن معرف يو علم يمنطق

  .باشد يم يعده معدود يتينارضاو  ياقتصاد يامدهايشامل پ يمنف
  

كسب شده در قالب  يايعلاوه بر اشاره به مزا يخدمات پزشك يها اد شده، در هنگام اصلاح تعرفهي يامدهايپ ينيش بيپ :يريگ جهينت

 يقتصـاد ژه از نظـر ا ي ـبه و يمنف يامدهايرا متوجه پآنان استگذاران بهداشت و درمان، يق تعرفه گذاران و سيمثبت و تشو يامدهايپ

  .كند يم يجبران ين منابع ماليمأت يدن برايشياز به انديش در تعرفه ها و نين افزايمأاز به تيدر ن
  

  امدهاياصلاح، پ، ي، تعرفه پزشكدرست تعرفه :ي كليديها واژه

  
 ثر بر سلامتقات عوامل اجتماعي مومركز تحقي اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي، ، اصفهانآرا محمود كيوان :نويسنده مسئول *

Email: keyvanara@mng.mui.ac.ir   
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  مقدمه 

ــه ــذار تعرف ــي يگ ــم يك ــر از مه ــايت  ين ابزاره

اعمـال   يهر كشـور، بـرا  سلامت است گذاران نظام يس

 ييت و پاسخگويفيك ،ييكارا ت است كه در عدالت،يتول

تـوان بـر    يو با آن م ـ استرگذار يثأه خدمات تيدر ارا

 .ر گذاشـت يثأه از خـدمات ت ـ و استفاد يزان دسترسيم

 ؛مـت عبارتنـد از  يم قيثر بر روش تنظ ـؤم يعوامل اصل

 اطلاعـات موجـود در  ، پرداخت يها ستميه دهنده سيارا

  يهـا  يژگيج و وي، حجم خدمات و نتايواقع ينه هايهز

  .)1(دارانيه دهندگان و خريارا

در  يپزشـك  يهـا  شده در تعرفـه  ينوسانات ط

 5تـوان در   يرا م ـ 1390تـا سـال    1352ران از سـال  يا

قابل ذكـر در همـه     نكته. كرد يبند ميدوره متفاوت تقس

ــال  ــن س ــا آن اي ــه در پا  ه ــت ك ــاس ــهي ــا ان دغدغ  يه

سـال   يهـا  ت تعرفـه ي ـ، در نهايا و رسانه يا وزارتخانه

 وسال بعـد اعـلام شـده     يش برايافزا يقبل با درصد

بوده و به شدت نقـش چانـه    يشيشه افزاين روند هميا

كــه هـم چنــان   يآن مشـهود اســت، بـه طـور    در يزن ـ

ك چـالش  ي ـها به عنـوان   مربوط به تعرفه هاي موضوع

بـه نظـر    .در بخش سلامت كشـور مطـرح اسـت    يجد

ن حـوزه،  ي ـل چالش موجـود در ا ين دليتر رسد مهم يم

در جهــت  يلازم و كــاف يو عملــ يورئــنبــود دانــش  ت

ــدر ا يالگوســاز ــه  ي ن حــوزه  اســت كــه در وزارتخان

مـرتبط همـواره مـورد     يها ر وزارتخانهيساسلامت و 

ن ي ـبـر ا  يگروه ـ .و غفلت واقـع شـده اسـت    يتوجه يب

تعرفـه را   يگروه ـ. هسـتند  يها واقع اند كه تعرفه دهيعق

  .)2(دانند يم يواقعر يغ

ه ي ـدرآمد ارا يياز سو يپزشك يها ر تعرفهييتغ

 يو از ســو يمارســتانيو ب يكننــدگان خــدمات پزشــك

خـدمات مراقبـت    يندگان منابع مالن كنيمأنه تيگر هزيد

. دهـد  ير قـرار م ـ يثأرا تحـت ت ـ  يمارسـتان يو ب يپزشك

 يا دولت نقش عمدهبه وسيله  يپزشك يها ن تعرفهييتع

ــ ــال يمأدر ت ــابع م ــازمان ين من ــا س ــده  يب يه ــه كنن م

از   ين، بخش ـي ـعلاوه بر ا. ز داردين يدرمان يها مراقبت

، در يردولت ـيدر بخش غ يه كنندگان خدمات پزشكيارا

 يدولت ـ يها متيد مطابق قيبا يدولت يرقابت با واحدها

   .)3(عمل كنند

گذاران سلامت بـا   استيكم س يين آشنايچن هم

 يبـــرا يتعرفـــه بــه عنـــوان ابــزار   يمفهــوم واقعـ ـ 

به اهداف نظام  يابيدست و يو رفتارساز ياستگذاريس

 يامـدها ياهـداف و پ  ن روش،يو عدم تناسب ب ـسلامت 

نظـام سـلامت و    يهـا  داف و برنامـه ن تعرفه با اهييتع

ن يتـر  ها از مهـم  حركت در جهت خلاف آن برنامه يحت

 يران معرفيبخش سلامت در ا يگذار تعرفه يها چالش

  .)4(ده استش

و مشـكلات   يگـذار  تعرفـه  ت ي ـبا توجه به اهم

ابتـدا   يسـت يبا يط فعل ـيبـا آن در شـرا   طموجود مرتب

ها  ن تعرفهييتع يو قابل استناد برا يعلم يدستورالعمل

و  ن دسـتورالعمل ي ـا ينيب شيپس از پ وشود  يزير يپ

ر و ييــجــه تغيكــه در نت ييامــدهايآن، پ يقبــل از اجــرا

. ن گردنـد يـي حاصل خواهند شد تب ياصلاح تعرفه واقع

 يامـدها يج و پينتان ييتبن پژوهش با هدف يا ن،يبنابرا

ش يو افـزا  يپزشـك  يها تعرفه يعلمحاصل از اصلاح 

  .انجام شده است ران سلامتيز نظر مدا محتمل آن
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  بررسيروش 

بـا روش   1392ـ1393پژوهش حاضر در سال 

ل انتخـاب  يدل. با استفاده از مصاحبه انجام گرفت يفيك

ــيروش ك ــرا يف ــات  يب ــا اس ــژوهش، مشــورت ب د و يپ

 يمفهوم تعرفه واقع يه ايشناخت پا ياز براياحساس ن

بــه  ران ســلامتيدگاه مــديــو جوانــب متفــاوت آن از د

ل و مـرتبط در نظـام   ي ـاز اقشـار مهـم دخ   يك ـيعنوان 

ران يپـژوهش را مـد   يجامعـه آمـار  . باشـد  يسلامت م

 يهــا نــه تعرفــهيســلامت صــاحب نظــر كشــور در زم

تهـران،   يران شـهرها يد بـر مـد  يكأبا ت يخدمات پزشك

مشـاركت كننـدگان در   . ل دادنـد يز تشكياصفهان و تبر

نـه  ين زميدر اكه  بودند ين پژوهش مشتمل بر افراديا

نظـر   و بـه عنـوان صـاحب    ودندتجربه ب يمطلع و دارا

ئت يه ياعضا ايران سلامت و يمد مانند ،ندشناخته شد

ن بـه  يچن ـ هـم  .ت سـلامت يريمـد  يسابقه  يدارا يعلم

ن ي ـدر ا يار ورودي ـ، معيرياز سـوگ  يريمنظور جلوگ

ت خـدمات  يريران سـلامت بـا مـدرك مـد    يپژوهش مـد 

مـدرك   يران سلامت دارايمدبوده و  يدرمان يبهداشت

 يري ـگ نمونـه . از مطالعـه كنـار گذاشـته شـدند     يپزشك

 ازبـه مشـاركت كننـدگان     يو دسترس ييجهت شناسا

گلولـه  ، )purposive sampling(هدفمنـد  يري ـق نمونـه گ يطر

ا ي ـق ي ـعممصـاحبه   12پس از انجام  . شدانجام  ،يبرف

 يتمـام  .ديداده هـا بـه اشـباع رس ـ   افتـه،  يمه ساختار ين

. له دستگاه ضبط صوت ضبط شـد يها به وس مصاحبه

ب دقـت كـار در   ين كـار بـه منظـور بـالا بـردن ضـر      يا

هـا   طـول زمـان مصـاحبه   . ها انجام شد افتهي يگردآور

  .قه بوديدق 60تا  30ن يب

بـا اسـتفاده    ، كسب اعتبار يبران مطالعه يدر ا

 ،د راهنما و مشـاور يها، تجربه و كمك اسات يياز راهنما

قبل از شـروع   يشيمصاحبه به صورت آزما ندچابتدا 

 يـي روا يبـرا  سپس .شدمحقق انجام به وسيله  قيتحق

د راهنمـا و  ياسـات  به وسيلهها  ن مصاحبهيها نخست داده

انجـام   يدرسـت از نظـر  ل يو تحل يبررس مورد مشاور

پژوهش پس از اصلاحات لازم محقق . ، قرار گرفتندكار

ها پس  افتهينان يت اطميبلبالا بردن قا يبرا .را ادامه داد

از مشاركت كنندگان ارجاع داده  ياز استخراج، به برخ

ماننـد   ييارهـا يمعبـه   .دي ـدگاه آنان لحاظ گرديشد و د

قابـل  «، »قابـل اعتمـاد بـودن   «، »ثق بودن اطلاعـات ؤم«

  .دشتوجه ها  داده »ت بودنيقابل تثب«و  »نان بودنياطم

 ليــروش تحل يهــا بــر مبنــا ل دادهيــروش تحل

هـم   يملاحظـات اخلاق ـ . صـورت گرفـت   يفيك يمحتوا

ت مصـاحبه  يكـه رضـا   يا مدنظر قرار گرفت؛ به گونـه 

ها گرفته شد و به آنان اطلاع داده شد كه ضبط  شونده

              . باشـد  يم ـ يسـاز  ادهي ـها به منظور سهولت پ مصاحبه

از  ينـان داده شـد كـه نـام    يبه مصاحبه شـوندگان اطم 

د و اطلاعات آنان محرمانه خواهد شو يشان برده نميا

   .ماند

  

  ها افتهي

ــدر ا ــه كيـ ــين مطالعـ ــوع و  دو يفـ  18موضـ

 يهـا  موضـوع ). 1جـدول  (رموضوع بـه دسـت آمـد   يز

حاصل  يمنف يامدهايمثبت و پ يامدهايشامل؛ پ ياصل

  . باشد يها م از اصلاح تعرفه
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 يرموضــوع هــا يز، مثبــت يامــدهايپ. الــف

هـا شــامل؛   عرفــهمثبـت حاصــل از اصـلاح ت   يامـدها يپ

ــا ــر ذيرضــ ــان، پ يت اكثــ ــدهاينفعــ ــت  يامــ مثبــ

مار، يب يتوجه به كرامت انسان؛ رموضوعاتيز(يرفتار

ــا  ــرل تقاض ــا يكنت ــرا و  ييالق ــش ب ــك و  يآرام پزش

ــوگ ــودگ يريجل ــغل ياز فرس ــز( ياقتصــادو  )يش  ري

بالا رفتن پوشش خدمات ، يزيرميحذف ز ؛موضوعات

) بي ـم از جين آمدن پرداخت مسـتق ييپا، مهيببه وسيله 

  .باشد يم

ــف ــا. 1ال ــر ذيرض ــان يت اكث ــ ،نفع از  يبرخ

سـت  ا نه عبـارت ين زمياظهارات مشاركت كنندگان در ا

 100ت همه يد رضايدرست كن يجيه پكيد يشما بر" از؛

ن يم كــه رفتــه بهتــرياونــ عتــاًيطب. شــهيدرصـد جلــب م 

ل كــرده جــزو يصــرف تحصــ خــود را ســاعات عمــر

د سـوخت  ي ـاونم كـه نبا  ،ن كشورهين افراد ايتر باهوش

 يه حق ـي ـم يوگ يما م. ستاه يبشه كه اونم اتلاف سرما

ن آدم درآمدش بـراش متصـور   يد اين كنييتع يه سقفي

 يكسانه تـا راض ـ يهمه  يباشه خارج از اون قانون برا

اگـه  " .)6مصـاحبه ( )نفعـان  يشتر ذيت بيرضا(".باشند

مـردم بـه شـدت بـالا      يمنـد  تيدرست اجرا بشه رضا

. هستش يرن و پرداخت منطقيگيتشون رو مخدم. رهيم

شـتر  يت بيرضا( ".يمه چه تو گارانتيحالا چه تو حق ب

ــان يذ ــه " ).1مصــاحبه) (نفع ــردم از خــدمات  يهم م

بـه خـدمات    يدسترس ـ. مند بشن تونن بهره يم يدرمان

د بـه  ي ـدر سطح كـلان مـردم با  . شهيهمه آسان م يبرا

دا يــشــون بهبــود پ  يبرســن كــه ســلامت   يســطح

  ).4مصاحبه(".كنه

تعرفه اصـلاح  " ،يمثبت رفتار يامدهايپ. 2الف

توجـه بـه كرامـت    . تيشه به واقعيشتر ميبشه، توجه ب

). 4مصـاحبه )(ماريب يتوجه به كرامت انسان( ". يانسان

 ،بهتـر شـدن نظـارت    ،يزيرميحذف ز كم شدن تنش،"

) ييالقـا  يكنتـرل تقاضـا  ( " .ييالقا يكمتر شدن تقاضا

مـار  يزشك نباشد كه مجبور كند بپ يالقا". )9مصاحبه(

در "). 4مصـاحبه (".يرو به مراجعه به بخش خصوص ـ

از پزشكان هسـتند از   يمحدود يه عده ي يط فعليشرا

 ييالقـا  يازهـا ين. كننيجهل مردم دارن سوء استفاده م

آرامــش داره پزشــك هــم ").6مصــاحبه(". .شــهيحـل م 

. رهي ـگ يصورت نم ـ يشغل يكنه فرسودگ ياستراحت م

درآمدشـم  . دارهي ـكنه خودشو به روز نگه م يممطالعه 

د اون پـول رو بـه   ي ـد يتـا م ـ  100ه اونموقع يدرآمد قبل

از  يريپزشك و جلـوگ  يآرامش برا( ".آورد يدست م

ــشــم ايكي" .)12مصــاحبه()يشــغل يفرســودگ ــه ي ن ك

كنـه   يدا م ـي ـتو كشـورمون كـاهش پ   يشغل يفرسودگ

ر شـب كـا   10 ـ11دكتر تا ساعت  يس آقايگه لازم نيد

 يشم اگـه درسـت اجـرا بشـه جلـو     يه بخشيپس . بكنه

ــودگ ــغل يفرســ ــگيو م يشــ ــدگ يــ ــه زنــ ش يره، بــ

  ).1مصاحبه(".رسهيم

هـم   يزيرميه زيقض"، يمثبت اقتصاد يامدهايپ. 3الف

 هـا   نبـودن تعرفـه   يواقع يپزشكان برا يبه خاطر ادعا

 يرن، حل م ـيگينم يزيرميز VIP يها تو بخش يول بود،

پزشــكان اگــه " ).5صــاحبهم)(يزيــرميحــذف ز (".شـه 

كــه در  نيــنــدارن كمــا ا يباشــه مشــكل يتعرفــه واقعــ

چ يها، پزشـك ه ـ  هست تعرفه يمكمل كه واقع يها مهيب

ــ ،كنــه يافــت نمــيمــارش درياز ب يزيــرميگونــه ز  يول
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كـنن خـب پزشـك    يهـا كـم پرداخـت م    مهيكه ب يياونجا

 از آنهـا  يليره خيگ يم يزير ميرو به صورت ز تتفاو

امـد دوم  يپ"). 2مصاحبه(".دنيض ميرد به ميرس يحت

 يل ـيالان مـن بـه دلا  . بالا رفتن پوشش خـدمات هسـت  

بالا ( ".ره ين مييپا coverageجه يكنم و در نت يمراجعه نم

جـه اصـلاح   يمه در نتيببه وسيله رفتن پوشش خدمات 

 بـه وسـيله  ه بهتـر خـدمات   ي ـارا .)12مصـاحبه () تعرفه

ت ي ـفين كشـتر، باعـث بهتـر شـد    يت بيپزشكان با رضا

اصلاح  يها ها كه از لازمه مهيشه و كمك به بيخدمات م

. ( دهي ـش ميهاست، هم پوشـش خـدمات رو افـزا    تعرفه

جـه  يمـه در نت يب بـه وسـيله  بالا رفتن پوشـش خـدمات   

اد ي ـب مردم ميپرداخت از ج)1مصاحبه() اصلاح تعرفه

 يبـرا  يبـار . كنـه  يدا م ـي ـش پيها افزا تعرفه يول ،نييپا

م از ين آمدن پرداخت مسـتق ييپا( ".شهيل نميمردم تحم

ــج ــوان پيـ ــه عنـ ــه  يب بـ ــلاح تعرفـ ــت اصـ ــد مثبـ امـ

 يامد مثبته كه هدر نم ـيه پين يخب ا". )12مصاحبه()ها

ــابع ف   ــه من ــون رو، چ ــابع م ــيزيده من ــابع   يك ــه من چ

 از هـدر  يريجلـوگ (".مـون  يمـون سـاختمان   يزاتيتجه

ــابع ف ــت منـــــ ــيزيرفـــــ ــو تجه يكـــــ  زات ويـــــ

بخش سـلامت بهتـر    يع تومناب ).1مصاحبه)(ساختمان

از هـدررفت   يريجلـوگ . (رني ـگيمورد استفاده قـرار م 

). 12مصـاحبه )(سـاختمان  زات وي ـو تجه يكيزيمنابع ف

ك بشـن بـه اون طـرح    ي ـتـونن نزد  يهـا م ـ  مارستانيب"

 يزنن وقت ـ يكه دست و پا م يچون هرچ. يخودگردان

نباشه، هرچقدر هم كه اشغال تخـت   يها واقع كه تعرفه

ن باشه و چرخش تخـت  ييو متوسط اقامت پابالا باشه 

به نقطه سربه سر  تاًينها يهم تلاش كن يليبالا باشه، خ

 يتـون  ينم ـ. گـه يد يكن يتلاش م يهوده داريب. يرس يم

بهـره وره كـه    ياشغال تخت ـ. يها رو پوشش بد نهيهز

ش تعرفـه  يافـزا  ين ـيش بيپ(".با گردش تخت باشهتوأم 

و  يبـه بهـره ور  و كمـك   يبه طور كل يدر بخش دولت

 يسـت ينـه با "). 5مصـاحبه ) (هـا  مارستانيب يخودگردان

كنـه تـو بخـش     يدا م ـي ـدا كنه و نـه كـاهش پ  يكاهش پ

 يچالشــ يلــين مــا تــو بخــش دولــت خي، بنــابرايدولتــ

چــالش  مــا قطعــاً يتــو بخــش دولتــ.  م داشــتينخــواه

م ي ـن تفـاوت كـه مـا انتظـار دار    ي ـم داشـت بـا ا  ينخواه

 يزيرميگه زيد يخش دولتكنه تو ب يكه كار م يپزشك

 يم جلـو يم بخشنامه بـد يتون ينجا ميگه ايحالا د. رهينگ

م يچـرا تـا حـالا نتونسـت    . م سـخت يريرو بگ يزير ميز

(  ".گهيچون ناعادلانه بوده تعرفه ها د م،يريجلوشو بگ

 يكل ـ طـور  به يدولت بخش در تعرفه شيافزا ينيب شيپ

 هـا  مارسـتان يب يخـودگردان  و يور بهـره  بـه  كمك و

سـاله بـذاره، تـا     3ه برنامـه  يد يدولت با") 1مصاحبه()

ش يپ( ". شه صد در صدياد ميز. تعرفه ها رو بشناسه

و  يبـه طـور كل ـ   يش تعرفه در بخـش دولت ـ يافزا ينيب

ــره ور  ــه به ــك ب ــا مارســتانيب يو خــودگردان يكم ) ه

  ).4مصاحبه(

از مشاركت كنندگان  يبرخ، يمنف يامدهايپ. ب

 ،ر اصـلاح تعرفـه  يت در مس ـمشـكلا  يبا اشاره به برخ

امـد اصـلاح تعرفـه    يز به عنـوان پ يرا ن يامد منفيچند پ

پرداخــت وزارت  ييعــدم توانــا(ياقتصــاد: برشــمردند

و نبـود منبـع    ش تعرفـه هـا  يبهداشت در صـورت افـزا  

ها و  ش در تعرفهيافزا يبار منفها،  ش تعرفهين افزايمأت

، ر در درآمـد مـردم  يي ـل عـدم تغ ي ـفشار به مردم به دل
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ن مداخلات و عامل يتر دهيچيبه عنوان پ يمتيمداخلات ق

عـده    يتيو نارضـا ) برهم زننده تعادل در نظام سلامت

كـلان در   يهـا  يافتي ـاز پزشكان بـا در  يار معدوديبس

  .يط فعليشرا

از  يبرخـــ، ياقتصـــاد يمنفـــ يامـــدهايپ. 1ب

ما "نه عبارتنداز؛ ين زمياظهارات مشاركت كنندگان در ا

بهداشـت و   يتـو  يول ـ ،بشه تعرفه يواقعد يم بايگ يم

رو چاقش  يكيشه  يستمه نميك سيدرمان صحبت از 

د تعرفـه  ي ـبا يه رو لاغر مـثلا بخـش خصوص ـ  يكرد بق

وزارت  يول ـ ،داشته باشه بتونه خودش رو بچرخونـه 

ا ين مبلغ رو داشته باشه يد بضاعت تاميبهداشت هم با

عـدم  ( ".مشيم بپـرداز يم كه نتـون يبگ يما مبلغ ينه وقت

ش يپرداخت وزارت بهداشـت در صـورت افـزا    ييتوانا

ــا ــه ه ــام  تعرف ــع ت ــود منب ــزايو نب ــهين اف ــا ش تعرف  )ه

ها هدفش  ارانهي ين ها مثل هدفمنديبله ا" . )8مصاحبه(

دا كنـه در  ي ـش پيها افزا متيبشه ق يواقع يعنيشه يافزا

ش يافـزا  يبار منف(".كه درآمد مردم كه بالا نرفته يحال

ر در يي ـل عـدم تغ ي ـو فشار به مردم بـه دل  در تعرفه ها

د داشـته  ي ـض هـم با يمـر " ) )6مصاحبه( )درآمد مردم

ض هـم حـق داره كـه درآمـد     يمـر . گـه يباشه كه بده د

 ).8مصاحبه(".نه رو پرداخت كنهيداشته باشه تا هز

ن مـداخلات  يتر دهيچيپ يمتيشه مداخلات قيهم"

د چن ـ يدوني ـنم يديتكون م ينجا رو داريشما ا ،هستند

ن يــا يخـوره و تـو  يگـه تعـادل داره بــه هـم م   يد يجـا 

م و صـرفا تنهـا   يفكـر بكن ـ  يليد خيها به تعادل با مقوله

ن رو ي ـمـت ا يق يم وقت ـينيمت تمام شده خدمت رو نبيق

ر خـدمات داره چـه   يدر سـا  يريثأم چـه ت ـ يش بديافزا

ــ ــو يريثأت ــون داره چــه   يدر الگ مصــرف خــدمات م

ــ ــو يريثأتـ ــاريب يدر الگـ ــام  يمـ ــو جـ ــا تـ عمون هـ

ن مـداخلات  يتر دهيچيبه عنوان پ يمتيمداخلات ق(".داره

 )و عامـــل بـــرهم زننـــده تعـــادل در نظـــام ســـلامت 

درسـت   يق و انجام كار علم ـياز به تحقين. )8مصاحبه(

د به جوانـب  يه چون باير در تعرفه ها ضرورييتغ يبرا

مختلف توجـه كـرد بـه قـدرت پرداخـت مـردم وزارت       

 يمت ـيمـداخلات ق ( ".هش تعرفيبهداشت در صورت افزا

ن مـداخلات و عامـل بـرهم زننـده     يده تريچيبه عنوان پ

  ).4مصاحبه( )تعادل در نظام سلامت

ــكــنم  يمــن فكــر مــ"، يتينارضــا. 2ب  8/7ه ي

چشم پزشـكا   يدرصدم نشه، بازم حت 10د يدرصد شا

 ينكـار بشـن، ول ـ  يموافـق ا  آنها تيهم فكر كنم كه اكثر

نـا  يا نفـر نباشـن،   100اون افراد ممكنه تو كـل كشـور   

 ".اونا خب بعلـه  رن،يگيدارن م ين كه پول اساسييكسا

ــا( ــده بسـ ـ يتينارض ــدوديع ــا   يار مع ــكان ب از پزش

ــيكــلان در شــرا يهــا يافتيــدر  .)1مصــاحبه)( يط فعل

ــا  يپ" ــه نارض ــد ممكن ــد ب ــ يتيام ــه ز ي ــده ك ــه ع اده ي

 يد جلـو ي ـبا ييه جـا ي ـ. نداره باشه يشون تموميخواه

 يبه طور كل ـ يول                           ، ن ها رو گرفتيا

عـده   يتينارضا( ".شتر خواهد بودياش به مراتب بيمزا

پزشـكان بـا                                  از  يار معـدود يبس

  ).4مصاحبه) (يط فعليكلان در شرا يها يافتيدر
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 يزيرميحذف ز .1                            ياقتصاد .3الف                                     

 مهيبالا رفتن پوشش خدمات توسط ب. 2                                                                                       

 بيم از جين آمدن پرداخت مستقييپا . 3                                                                                       
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 ش تعرفه هاين افزايمأو نبود منبع تپرداخت وزارت بهداشت  ييعدم توانا.1                  يقتصادا. 1ب                             يامد منفيپ. ب

ن مداخلات و عامل برهم زننده تعادل در يده تريچيبه عنوان پ يمتيمداخلات ق .2                                                                                          

  ر در درآمد ييل عدم تغيش در تعرفه ها و فشار به مردم به دليافزا يبار منف .3                                                                         ظام سلامتن
  

 يط فعليكلان در شرا يها يافتياز پزشكان با در يار معدوديسب يعده  يتينارضا                        يتينارضا. 2ب                                              

                                      

  

  بحث

مثبـت و   يامدهايحاصل از پژوهش پ يها افتهي

د كـه هركـدام   شها متصور  اصلاح تعرفه يرا برا يمنف

 يرموضوع هـا يز اشاره نمودند؛ يتر ييجز يبه اجزا

لاح تعرفـه هـا شـامل؛    مثبـت حاصـل از اص ـ   يامدهايپ

ــا ــر ذيرضــ ــان، پ يت اكثــ ــدهاينفعــ ــت  يامــ مثبــ

مار، يب يتوجه به كرامت انسان: رموضوعاتيز(يرفتار

ــا  ــرل تقاض ــا يكنت ــرا و  ييالق ــش ب ــك و  يآرام پزش

ــوگ ــودگ يريجلــ ــغل ياز فرســ ــاد) يشــ  يو اقتصــ

بـالا رفـتن پوشـش    ، يزي ـرميحذف ز؛ رموضوعاتيز(

م از يمستقن آمدن پرداخت ييپا، مهيببه وسيله خدمات 

  .باشد يم) بيج

ــ ــ يبرخ ــاي همطالع ــده در زم  ه ــام ش ــه يانج ن

ن پـژوهش را  ي ـا يها افتهيماران و پزشكان، يت بيرضا

طـور كـه در    همـان از جمله؛ . دهند يد قرار مييأمورد ت

زان ي ـج نشـان داد كـه م  يو همكاران، نتـا  يمطالعه اكبر

م يمسـتق  ينـه پرداخت ـ يزان هزي ـماران با ميب يتينارضا

ــت و مســتقرابطــه  ــورد رضــا. )5(م دارديمثب ت يدر م

ت ين رضـا يو همكـاران، ب ـ  ليگ طبق پژوهش پزشكان،

  ).6(م وجود دارديپزشكان و درآمدشان ارتباط مستق

شـامل   ،يمثبـت رفتـار   يامـدها يپدر رابطه بـا  

از  يريپزشـك و جلـوگ   يآرامش بـرا ؛ رموضوعاتيز

و توجـه بـه    ييالقـا  يكنترل تقاضـا  ،يشغل يفرسودگ

هـم   يدر راستا. ماريب يكرامت انسان و يپزشكاخلاق 
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 ــ ــژوهش، مطالع ــا پ ــايي هســو ب ــا ز ه ــاط ب ــدر ارتب  ري

 يهانـازاك  .موضوعات مطرح شده به دست آمده اسـت 

ــاران مطالعـــه ــرايدر زم اي و همكـ ــه شـ ــغلينـ  يط شـ

موجـود   يكـار  يژاپن و فشـارها  يمتخصصان پزشك

بـه منظـور    ،آنـان  يشـغل  يبر آنها و وجـود فرسـودگ  

بــر خــدمات در دســتمزد  نظــر ديــتجد ريثأتــ يبررســ

آنها ، دادندجراحان انجام  به وسيلهه شده يارا  يپزشك

 تخصـص  ياز فروپاش يريجلوگ يبرا ان داشتند كهيب

و  ط كـار جراحـان  يدر مح ـ بهبود كي ژاپن، در يجراح

 يبــرا ييهــا مشــوق ايــو  ژهيــدر نظــر گــرفتن حــق و

ــ يضــرور جراحــان در  يليراســماعيام ).7(باشــد يم

ــه خــود ب ــمطالع ــزايش حضــور   ،ان داشــتي ــراي اف ب

كننده پزشكان جهـت انجـام وظـايف     تعيين تأثيرگذار و

 بايست به بـرآوردن نيازهـاي   آموزشي و درماني مي

پزشــكان بــا اســتفاده از راهكارهــايي از قبيــل منطقــي 

امنيـت شـغلي،    نمودن تعرفه خـدمات درمـاني، تـأمين   

يازهـاي  پرداخت كارانـه بـر اسـاس شايسـتگي، رفـع ن     

توجـه كـافي مبـذول     آموزشي، شـرايط ارتقـاء شـغلي   

 يشــغل يتــوان از فرســودگ يگونــه مــ نيــو ا )8(دشــو

آنـان   يشـغل  يو آرامش را بر زندگ يريپزشكان جلوگ

وان آرا و همكــاران، يــدر مطالعــه ك. حــاكم ســاخت 

د ي ـپد ياز جمله علـل اقتصـاد   ين پزشكييپا يها تعرفه

جــه حــل يدر نت. شــدند يمعرف ـ ييالقــا يآمـدن تقاضــا 

ها و اقدامات  رساختيها و البته توجه به ز مشكل تعرفه

كمـك   ييالقـا  يمرتبط با آن، به كاهش مشـكل تقاضـا  

نــه توجــه بــه اخــلاق يدر زم. )9(كــردخواهــد  يانيشــا

پارسـاپور و همكـاران    مـار، يت حقوق بيو رعا يپزشك

مـار،  يمنشـور حقـوق ب   ينـه  يدر پژوهش خـود در زم 

و از جملـه  حقوق كليـه ذي نفعـان   توجه همه جانبه به 

راهكارهـاي اجرايـي    پزشكان را در نظام سلامت را از

ــور  ــدن منش ــوق ب ش ــر يحق ــرام و تك ــار و احت م او يم

 يك ـيو همكاران،  يطبق مطالعه و رمضان. ]10[دانستند

عناوين محورهاي كلـي مشـتمل بـر تعـداد بنـدهاي      از 

استاندارد حقوق بيمار در استانداردهاي اعتباربخشـي  

از  نحــوه دريافــت هزينــه خــدمات؛ بيمارســتاني ايــران

اسـت كـه كـه اصـلاح      يهي، بـد )بنـد  3( باشد يمار ميب

 ــ  ــه از ب ــه خــدمات و منجــر شــدن آن ب ــتن يتعرف ن رف

به  ييالقا يقاضات يريگ و شكل يررسميغ يها پرداخت

  .)11(خواهد شد يماران منتهيت حقوق بيرعا

 ؛، شــــامل يمثبــــت اقتصــــاد  يامــــدهايپ

بـالا رفـتن پوشـش    ، يزي ـرميحـذف ز  ،رموضوعاتيز

م از ين آمدن پرداخت مستقييپا، مهيببه وسيله خدمات 

ش تعرفـه در  ياز هدر رفت منابع، افـزا  يري، جلوگبيج

ــ ــره  يبخــش دولت ــه به ــك ب  يانو خــودگرد يور و كم

 يو درآمدها يپزشك يها ها و كاهش تعرفه مارستانيب

  .متخصصان يدر برخ ياضاف

پژوهش به دسـت   يها افتهيمنطبق با  اه همطالع

 يدي ـوح ،دهد يد قرار مييأآمده است كه آنها را مورد ت

 يهـا  نـه پرداخـت  يدر پژوهش خـود، در زم  يو سعادت

تمـام افـراد    ،اظهار داشتند يررسميو غ يم رسميمستق

هـاي   مطالعه پرداخت مستقيم داشتند كه پرداخت مورد

دهد و مابـه   ميشامل خدماتي كه بيمه پوشش ن  ميرس

بيمارستان تعيـين   التفاوت تعرفه و قيمتي كه پزشك يا

ــد،  مــي ــيكن ــم. باشــد م ــين  ه ــا  درصــد 10چن ــراد ب اف
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اين  درصد 80مواجه بودند كه   ميهاي غيررس پرداخت

 20شخصـي پزشـك و    دليل درخواسـت ه ها ب پرداخت

آنـان  .به عنوان هديـه و تشـكر صـورت گرفـت    درصد 

ابراز داشتند، بالابودن ميزان پرداخت هـاي مسـتقيم و   

اي موجب ناعدالتي و تشـديد   عملكرد ضعيف نظام بيمه

هاي مستقيم بر نظـام سـلامت و    سوء پرداختتأثيرات 

 يهـا  افتـه يمطـابق  . )12(شـود  ميسلامتي افراد جامعه 

مثبـت   ياقتصـاد  يامدهاياز پ يزيرميزپژوهش حذف 

 ير اصـلاحات ضـرور  ين سايچن ها و هم اصلاح تعرفه

ن يدر هم ـ. باشد ياز به موازات اصلاح تعرفه مين مورد

 هاي و همكاران، يافته يليراسماعيراستا، در مطالعه ام

 هاي پرداخت براي متعددي دلايل كه داد پژوهش نشان

 فرهنگـي،  لعوام ـ ؛شـامل  كـه  دارد وجـود   ميغيررس ـ

 دلايلـي  .قانوني است عوامل و كيفيت با مرتبط عوامل

 پزشـكان به وسـيله    ميغيررس دريافت هاي براي نيز

 عوامل ها، تعرفه به مربوط عوامل شامل كه شد كشف

 دادن نشـان  چنـين  هـم  و عوامـل اخلاقـي   سـاختاري، 

 .)13(اسـت  خـدمات  ه كننـدگان يارا شايستگي و مهارت

ــيير  ــ يس ــاران در پ ــود، و همك ــاد  ژوهش خ ــهم زي س

 يهـا  را از ضـعف  بيمه شده به وسيلهپرداخت از جيب 

  .)14(سلامت عنوان كردند يمه هايب يكنون

 ياز مشاركت كنندگان با اشاره به برخ ـ يبرخ

ز يرا ن يامد منفير اصلاح تعرفه چند پيمشكلات در مس

عدم (ياقتصاد: امد اصلاح تعرفه برشمردنديبه عنوان پ

ش يوزارت بهداشـت در صـورت افـزا   پرداخت  ييتوانا

 يبار منف ـها،  ش تعرفهين افزايمأو نبود منبع ت ها تعرفه

ر ييل عدم تغيها و فشار به مردم به دل ش در تعرفهيافزا

ن يتـر  دهيچيبه عنوان پ يمتيمداخلات ق، در درآمد مردم

 ) مداخلات و عامل برهم زننده تعادل در نظام سـلامت 

 راًي ـرت بهداشـت هـم اخ  طـور كـه قـائم مقـام وزا     همان

وزارت بهداشــت  يرا چــالش جــد يكمبــود منــابع مــال

د مساله اشاره ين موضوع مويكه ا. )15(اند عنوان كرده

 پرداخت وزارت بهداشـت  ييدر مورد كمبود توانا شده

ــه وســيله پــژوهش يهــا افتــهيدر  مشــاركت  يبرخــ ب

از  يار معـدود يعده بس يتيو نارضا .باشد يم كنندگان

در  .يط فعل ـيكـلان در شـرا   يهـا  يافتي ـدرپزشكان بـا  

و همكاران، عوامل  يليراسماعي، اميامد منفين پيمورد ا

ــ ــوان   ياخلاق ــه عن ــيرا ب ــت  يك ــل پرداخ ــا از عل  يه

ن ي، بنـابرا )13(انـد  ماران دانستهياز ب ياضاف يررسميغ

ان ي ـز سـبب از م ي ـهـا ن  ش تعرفهيممكن است افزا يحت

هـا مـرتبط    ا تعرفـه ها كه آنها را ب گونه چالش نيرفتن ا

ن پـژوهش،  يا يها تياز جمله محدود . اند نشود دانسته

مختلـف و   يمشكلات مربوط به مسـافرت بـه شـهرها   

م ملاقات و مصاحبه با صاحبنظران بـا توجـه بـه    يتنظ

  .ران بودين مديا يمشغله ها

شـود؛ توجـه    پيشـنهاد مـي  موارد زير در پايان 

ي مثبــت سياســتگذاران و تعرفــه گــذاران بــه پيامــدها 

رفتاري و اقتصادي و رضـايتي حاصـل از پـي ريـزي     

هاي پزشكي به عنـوان ابـزاري تشـويقي      درست تعرفه

براي تسكين وضعيت نامطلوب فعلي، آماده بودن براي 

ــراي اصــلاح    ــابع لازم ب ــتمر و درســت من ــأمين مس ت

هـاي ناشـي از آن،  آمـادگي     هـا و بهبـود چـالش    تعرفه

هـا   اصل از  بي اخلاقيبراي مقابله بانارضايتي هاي ح

و زياده طلبـي هـا بـه وسـيله عـده معـدودي از ارايـه        
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دهندگان  متخلفان، تأكيد بر توجه بر توانايي پرداخـت  

مردم و توجه به تدابير بيمه اي براي آنهـا درصـورت   

  .ها افزايش تعرفه

  

  

  يريگ جهينت

بنابر بر اظهارات مشـاركت كننـدگان درمـورد    

، يتعرفه خـدمات پزشـك   م درستيو ترس يتعرفه واقع

ــدهايپ ــور   ييام ــر آن متص ــب ــرات  . دش ــاس نظ براس

 يشتر مثبـت و تعـداد  يامدها بين پيمشاركت كنندگان، ا

مثبـت شـامل    يامـدها يدنـد، كـه پ  ين گرديـي تب يهم منف

و  يمثبت اقتصـاد  يامدهايو پ يمثبت رفتار يامدهايپ

اد شـده،  ي ـ يامـدها يپ ينيب شيپ. دشان يب يمند تيرضا

علاوه بـر   يخدمات پزشك يصلاح تعرفه هادر هنگام ا

مثبت و  يامدهايكسب شده در قالب پ ياياشاره به مزا

ــذارانيتشــو ــه گ اســتگذاران بهداشــت و يو س ق تعرف

ژه از نظـر  يبه و يمنف يامدهايرا متوجه پ آنان، درمان

از ي ـهـا و ن  ش در تعرفهين افزاياز به تاميدر ن ياقتصاد

  .كند يم يجبران يمالن منابع يمأت يدن برايشيبه اند

  

  تشكر تقدير و 

 يكارشناس ـقسمتي از پايان نامـه  ن پژوهش يا

بـا   باشـد كـه    دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي ارشد

  .مالي اين دانشگاه انجام شدت يحما
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Abstract 
Background & aim: Medical services pricing is one of the most important tools of each country's 
health system policy makers. Tariff is effective on equity, efficiency, quality and accountability in the 
provision of services. Switch medical services tariffs affected providers of hospital and medical 
services income on the one hand, and on the other hand the cost of medical and hospital care 
providers of financial resources. The aim of this study was to obtain results and consequences of 
tariffs substantially reform from the health managers' point of views. 

Methods: The present qualitative descriptive cross-sectional study was conducted from 2013-

2014. The research population was 12 Health Managers of Tehran, Isfahan and Tabriz who were 

investigated with deep interview. Analysis of the data was based on a thematic analysis. Criteria 

such as "reliable information", "trustworthy", "reliability" and "ability to consolidation" of data were 

considered. 

Results: According to findings, the results of the study were divided into two categories: positive 

and negative consequences as a result of medical services tariff reforms and likely increase, 

although logically and scientifically. The positive consequences included; behavioral outcomes, 

economic and stakeholder satisfaction. And negative consequences include; economic 

consequences and limited group dissatisfaction.  

Conclusion: The consequences have been anticipated at the time of modification of medical tariffs 
in addition to encouraging health tariff and policy makers Because of the benefits that will be 
earned in terms of positive consequences, they noticed negative consequences, particularly in 
economic consequences and the need to provide for an increase in tariffs and the need to think for 
provides financing compensatory. 
Keywords: right tariffs, medical tariffs, reform, consequences 
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