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جايگزيني کتاب کاليفرنيا، اولين مرجع تعيين تعرفه تشخيص 
و درمان در کشور: بررسي ديدگاه خبرگان   

آرش رشيديان 1و2، ليلا دشمنگير 1و3*

مقدمه: تداوم به كارگيري كتاب مرجع تعيين تعرفه تشخيص و درمان در كشور، موسوم به كتاب كاليفرنيا كه در اوايل 
دهه هفتاد ميلادي ابلاغ شد، چالش هاي فراواني را موجب شده است. در راستاي اصلاح برخي از اين چالش ها  كارشناسان 
وزارت بهداشت در سال 1388 كتاب تعرفه گذاري جديدي با عنوان" ارزش هاي نسبي خدمات تشخيصي و درماني" تدوين 
كردند. نظر به اهميت موضوع و تاثير جدي آن بر درآمدهاي واحدهاي ارايه كننده خدمت و هزينه هاي نظام س��لامت در 

بخش هاي مختلف، اين پژوهش به بررسي ديدگاه خبرگان  مختلف در خصوص اين دو منبع تعرفه گذاري مي پردازد. 
روش بررسي: اين مطالعه به صورت كيفي و از طريق انجام مصاحبه فردي با سياس��تگذاران وزارت بهداش��ت و س��اير 
نهادهاي مرتبط، و كارشناس��ان صاحب نظر تعرفه گذاري كش��ور انجام گرديد. كليه مصاحبه ها ضبط و پياده سازي شد و با 

استفاده از روش تحليل چارچوب و برمبناي ايجاد ساختار مفهومي تحليل گرديد.
يافته ها: تعيين ارزش نسبي براي عمده خدمات درماني، ايجاد تناسب در ارزش هاي نسبي درون رشته اي و بين رشته 
اي، و به روزسازي تعرفه ها بر مبناي فن آوري هاي روز نظام سلامت از جمله مزاياي عمده كتاب جديد تعرفه گذاري است. 
در مقابل ضعف در  نظام اطلاعاتي و محاس��باتي كش��ور، سازگاري با ش��رايط ايجاد شده در نحوه پرداخت و روال هاي مالي 
موجود در كش��ور از جمله دلايل برخي كارشناس��ان بر ادامه استفاده از كتاب كاليفرنيا مي باشد. مونتاژي بودن و تاثيرهاي 
نامناسب كتاب تعرفه بر نظام آموزش پزشكي و نحوه ارايه خدمات در كشور از چالش هاي عمده استفاده از كتاب كاليفرنيا 

بيان شده است. 
نتيجه گيري: به نظر مي رس��د جايگزيني كتاب تعرفه كاليفرنيا و اس��تفاده از كتاب جديد تعرفه تدوين ش��ده در سال 
1388در مجموع تاثير مثبتي بر نظام سلامت كشور بگذارد. در مراحل بعدي بايد در جهت اصلاح نقاط ضعف احتمالي كتاب 

جديد و اصلاح نظام پرداخت كشور اقدام گردد. 

كليد واژگان: ارزش هاي نس��بي، خدمات باليني، مقياس ارزش نس��بي مبتني بر منابع، فهرس��ت هزينه هاي باليني، 
تعرفه هاي باليني 
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تعيين مي شود)2(. به عبارتي مي توان تعرفه را قيمت برنامه اي 
دانس��ت. اين قيمت برنام��ه اي با توجه به سياس��ت ها و خط 
مشي هاي نظام س��لامت در تشويق و ترويج برخي از خدمات 
و مداخلات و عدم تروي��ج برخي ديگر )اصل توجه به ماهيت 
مداخلات با توجه به ش��واهد علمي( و با توجه به قيمت تمام 

مقدمه:
تعيي��ن ارزش منطقي خدمات س��لامت يك��ي از اجزا و 
فعاليت هاي كليدي و گسترده تخصيص صحيح منابع و خريد 
خدمت در نظام مراقبت سلامت مي باشد)1(. نظام تعرفه گذاري 
يكي از روشهايي است كه با كمك آن ارزش خدمات ارايه شده 
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ش��ده اين مداخلات، و البته با لحاظ نمودن وضعيت اقتصادي 
م��ردم در منطق��ه جغرافياي��ي ارايه خدمت تعيين مي ش��ود 
و معمولا توس��ط حاكمي��ت )مانند وزارت بهداش��ت(، اعمال 
مي گ��ردد)3(. هدف اصلي تعيين تعرفه يا قيمت خدمت ارايه 
ش��ده، دس��تيابي به هدف يا پيامد مطلوبي است كه براي آن 
خدمت تعيين ش��ده است)4(. به همين جهت است كه تعرفه 
گذاري را يكي از ابزارهاي مهم سياستگذاري قلمداد مي كنند 
كه دولت ها براي مداخله در بازار خدمات س��لامت )سياس��ت 
گذاري و رفتارس��ازي در نظام س��لامت( به كار مي گيرند )5(. 
بنابراين در فرايند تنظيم تعرفه خدمات س��لامت، بايد همواره 
توجه نمود تا قيمت ها به گونه اي تنظيم گردد تا ضمن اين كه 
مانع از دسترسي افراد ) به دليل تعيين تعرفه هاي غير متناسب 
با توان پرداخت )ب��ه خدمات مورد نياز نگردد؛ از ديدگاه ارايه 
دهندگان نيز منصفانه باشد تا انگيزه ارايه كمتر از حد يا بيشتر 

از حد خدمات ايجاد نگردد )6(.
دركش��ور ما الگوي اعم��ال معيار تعرفه بر اس��اس نظام 
تعرفه اي كش��ور آمريكا مي باشد و قريب به 20 سال است كه 
ارزش هاي نس��بي موجود در آن م��لاك عمل كاركنان بخش 
سلامت و پرداخت در كشور مي باشد)7(. در دهه 60 سيستم 
تعرفه خدمات سلامت از سيستم كدگذاري سه رقمي به سيستم 
كدگ��ذاري چهار و پنج رقمي تغيي��ر يافته و به صورت الگوي 
فعاليت هاي باليني و تشخيصي و درماني تبديل گرديد. نهايتاً 
اولين ويرايش كتاب كاليفرنيا در سال 1984) سال 1362( با 
همكاري “ شركت مطالعات ارزش هاي نسبي خدمات” منتشر 
گرديد)8(. بعدها، انجمن پزش��كي آمريكا )AMA( فهرس��ت 
جامعي از عنوان خدمات را منتش��ر نم��ود كه به عنوان يكي 
از معتبر ترين ش��يوه نامگذاري و كدگذاري خدمات س��لامت 
در سرتاس��ر دنيا مورد اس��تفاده قرار مي گي��رد)9(.  بنابراين 
مبناي محاس��به تعرفه خدمات بالين��ي در واقع كپي برداري 
از اولين ويرايش ارزش هاي نس��بي است كه در آمريكا و ايالت 

كاليفرنياي اين كشور، استفاده شده است)10(. 
نحوه ترجم��ه و تدوين اين كتاب به منظور تبيين تعرفه 
در كش��ور منجر به شرايطي شده اس��ت كه با گذشت زمان و 
اعمال ضريب س��الانه بر اين تعرفه  ها، اختلاف پرداخت قابل 
توجهي بين گروه هاي مختلف پزشكي ايجاد شده است )11(. 
همچنين ب��ه كارگيري اي��ن كتاب كه س��ال ها از تدوين آن 
مي گذرد به واس��طه تغييراتي كه ب��ه مرور زمان در نحوه ارايه 

خدمات )نظير ورود فن آوري ها و روش��هاي جديد تشخيص و 
درمان( ايجاد ش��ده است منجر به برهم خوردن رابطه صحيح 
ميان ارزش خدمات ش��ده است )11(. بنابراين در عرصه عمل 
و در كش��ورمان بس��ياري از خدمات بالين��ي به صورت كاذب 
)بدون اينكه سياستگذاران به طور هدفمند چنين راهبردهايي 
را برنامهريزي كرده باشند(، سركوب و يا ترويج يافته اند )5(. 
مثلا يكي از دلايل محدود ماندن دياليز صفاقي براي س��الهاي 
طولاني در كشور نبود شاخص مناسب تعرفهاي براي آن بوده 
است و يا گسترش فراوان فنآوريهاي مربوط به جراحي چشم يا 
مداخلات تهاجمي قلبي با عدم وجود تعرفه هاي مناسب براي 

اين خدمات ارتباط داشته است.
بس��ياري از گروه ه��اي ارايه كنن��دگان خدم��ات مانند 
گفتاردرماني، كاردرماني، ش��نوايي س��نجي، بينايي سنجي، 
تغذيه و مامايي از جمله برخي از گروههاي ارايه كننده هستند 
ك��ه در نظام تعرفه گ��ذاري فاقد هرگون��ه چارچوب تعرفه اي 
مي باش��ند چرا كه براي خدمات مرتبط با اين گروه ها در زمان 
تدوي��ن كتاب تعرفه گذاري، ارزش نس��بي تعيين نش��ده بود 
)12(. بس��ياري از گروههاي ارايه كنن��ده كه بخش عمده اي 
از خدم��ات آنان داراي تعرفه مي باش��د، برخي از خدمات آنان 
فاقد تعرفه تعيين شده در نظام سلامت مي باشد. بخش بسيار 
عم��ده اي از اين خدمات خدمات نويني هس��تند كه در طول 
س��ال هاي اخير وارد كشور ش��ده اند. تعداد اين خدمات بيش 

ازهزارو پانصد خدمت برآورد مي گردد )13(. 
در كشور ما وجود چنين چالش ها و مشكلاتي باعث مطرح 
ش��دن سوال هاي ديگري نيز شده است كه از جمله آن ارتباط 
ميان ارزش هاي نس��بي موجود در كتاب مرجع تعرفه گذاري 
)موسوم به كتاب كاليفرنيا( با هزينه منطقي خدمات ارايه شده 
اس��ت. بنابراين با توجه به چنين چالش هايي استناد به كتاب 
كاليفرني��ا براي تعيي��ن ارزش خدمات مختل��ف باليني، تاثير 
نرخ هاي تعييني بر هزينه هاي نظام سلامت و رفتارهاي مرتبط 
با ارايه خدمت يكي از  موضوع هاي مهم و اساسي حوزه سلامت 
كشور است كه بسياري از سياست گذاران و كارشناسان بخش 
تعرفه گذاري كش��ور را به چاره انديشي واداشته است. حاصل 
بعضي تلاش��هاي كارشناسان تدوين »كتاب ارزش هاي نسبي 
خدمات تش��خيصي و درماني« در سال 1384 بود )14(. اين 
كت��اب به طور عم��ده برگرفته از كتب تعرف��ه گذاري تدوين 
شده در س��ال 2003 در كش��ور آمريكا مي باشد)15(، كه در 
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ترجمه و تدوين آن دقت ش��د خطاهاي كتاب نخست تدوين 
ش��ده در بخش تعرفه گذاري نظام س��لامت كشور رخ ندهند. 
به رغم چاپ آن، اين كتاب  ابلاغ نشده و تاكنون مورد استناد 
تعرفه گذاري در كشور قرار نگرفت. يكي از مهم ترين دليل هاي 
ابراز شده براي عدم ابلاغ كتاب، مخالفت سازمان هاي بيمه گر 
در آن زمان ذكر شده است كه علت آن احتمال افزايش جدي 
هزين��ه س��ازمان هاي بيمه گر در اثر تغييرات پيش��نهادي در 
تعرفه ها عنوان ش��د)11(. پس از آن در تلاش جدي براي رفع 
چالش هاي موجود در كتاب تعرفه تدوين شده در سال 1384، 
گروه گس��ترده اي از صاحبنظران كش��ور متش��كل از مديران 
و سياس��تگذاران وزارت بهداش��ت و نهاده��اي مرتب��ط، ارايه 
كنندگان خدمات باليني و بهداشتي و صاحبنظران دانشگاهي 
و برخ��ي ديگر از گروه هاي ذينفع، كتاب تعرفه گذاري ديگري 
با همان نام »كتاب ارزش هاي نس��بي خدمات تش��خيصي و 
درمان��ي« در س��ال 1388 تدوين كردن��د)16(. در اين كتاب 
كه به نوعي مي توان  آن را نس��خه به روز ش��ده كتاب مرجع 
تعرفه كش��ور در نظر گرفت علاوه بر تفاوت در ارزش نس��بي 
خدمات باليني به تفاوت بهاي دلاري خدمات نيز توجه ش��ده 
است كه اين امر مي تواند بخشي از خطاهاي موجود در كتاب 
مرجع تعرفه گذاري كش��ور را اصلاح كند. در تدوين نس��خه 
كت��اب تعرفه گذاري كش��ور در س��ال 1388 دو منبع مورد 
اس��تناد قرار گرفتند: كتاب CPT1 و كتاب فهرس��ت هزينه ها. 
CPT به توصيف اقدامات جراحي و تشخيصي مي پردازد )17( 

اين كتاب فهرستي از عنوانهاي تشريحي و كدهاي تشخيصي 
براي گزارش خدمات و دس��تورالعمل هاي پزش��كي است كه 
در تعيين تعرفه هاي پزش��كي در آمريكا به كار مي رود )17(. 
ديگري كتاب فهرس��ت هزينه ها2 اس��ت كه در آن ارزش هاي 
دلاري اقدامات مختلف باليني كش��ور آمريكا گردآوري ش��ده 
است. دليل استفاده از كتاب فهرست هزينه ها در زمان تدوين 
ارزش هاي پيش��نهادي در سال 1388 آن است كه ارزش هاي 
خدمات تدوين ش��ده در كتاب فهرس��ت هزينه ه��ا در درون 
هر رش��ته تخصصي و ميان تخصص هاي مختلف از تناس��ب 
برخ��وردار بوده )18( و به تبع لحاظ نم��ودن اين ارزش ها در 
كتاب سال 1388 نيز باعث رفع يكي از بزرگترين چالش هاي 
مرجع تعرفه گذاري ايران يعني اختلاف درآمدي غيرمتناسب 

1-  Current Procedural Terminology
2-  Fee Schedule

در مي��ان گروه هاي مختلف باليني مي گردد)19(. كتاب تعرفه 
گذاري تدوين شده در سال 1388 جهت اعمال از مهر 1389 
به كليه مراكز درماني و دانشگاهي ابلاغ شد كه در عمل هنوز 
مورد اس��تفاده در نظام پرداخت كشور قرار نگرفته است. نظر 
ب��ه اهميت بالاي موضوع و از آنجا كه تاكنون مطالعه رس��مي 
در خص��وص نتايج مثبت و منفي تغيير در ارزش هاي نس��بي 
خدمات موجود در كتاب مرجع رس��مي تعرفه گذاري  صورت 
نگرفته اس��ت اين پژوهش قصد دارد به بررس��ي اين موارد از 

ديدگاه خبرگان نظام تعرفه گذاري كشور بپردازد. 

روش بررسي
اين پژوهش به صورت كيفي و با استفاده از روش مصاحبه 
انج��ام گرديد. در اي��ن مطالعه، براي انتخ��اب نمونه ها از روش 
نمونه گيري هدفمند استفاده گرديد. شركت كنندگان در اين 
مطالعه بر اس��اس نقش در سياس��تگذاري و يا مديريت بيمه و 
نظ��ام پرداخت و يا پژوهش در خصوص مس��ايل تعرفه و نظام 
پرداخت انتخاب شدند. مصاحبه شوندگان داراي سابقه اجرايي 
مرتبط بالاي 3 سال بودند. در اين مطالعه كيفي هدف دستيابي 
به غنا و عمق اطلاعات بود به گونهاي كه بتوان تصوير درستي 
از ديدگاه هاي افراد م��ورد مطالعه در خصوص دو كتاب مرجع 
تعرفه گذاري بدست آورد)20(. جهت امكان تبادل بهتر افكار و 
اطلاعات، مصاحبه به صورت رودررو انجام گرديد )21(. قبل از 
انج��ام مصاحبه با بيان هدف مطالعه، نحوه همكاري، روش هاي 
جم��ع آوري و ضب��ط داده ه��ا، نقش پژوهش��گر و مش��اركت 
كنن��دگان در پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات و مش��خصات 
مصاحبه ش��وندگان ) اعم از نام، نوارهاي مصاحبه، نوشتارها( و 
به كارگيري كد به جاي اسم، رضايت آگاهانه مصاحبه شوندگان 
براي ش��ركت در مطالعه اخذ گرديد )21(. براي انجام مصاحبه 
از روش مصاحبه هاي كيفي نيمه س��اختارمند استفاده شد. به 
منظ��ور حفظ ثبات و نيز پرهي��ز از تورش احتمالي از راهنماي 
مصاحبه )فهرس��تي از سوالات توصيفي و ساختاري كه قبل از 
زمان مصاحبه آماده ش��ده بود( استفاده شد. سوالات راهنماي 
مصاحبه با بهره گيري از مرور متون مرتبط و مستندات موجود، 
نظرات اعض��اي تيم پژوهش و برخ��ي از صاحبنظران موضوع 
طراحي گرديد. س��والات به صورتي تهيه شده بود كه هر سوال 
حاوي يك ايده بوده به طوري كه پاس��خگو تنها نياز به تمركز 
بر  زمينه اي خاص داشته تا مصاحبه گر بتواند نكته اصلي) تم ( 
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موجود در پاسخ را تشخيص دهد. هر مصاحبه 50 تا 80 دقيقه 
ب��ه طول انجاميد. در طي مصاحبه با رضايت مصاحبه ش��ونده، 
مكالم��ات ضبط گرديد. ب��راي تحليل داده ه��ا از روش تحليل 
محتوايي و روش چارچوب مفهومي اس��تفاده ش��د)22(. براي 
حصول اطمينان از پايايي تحليل، تمام مصاحبه هاي پياده شده 
توسط دو نفر از اعضاي تيم پژوهش مرور گرديد. در موارد عدم 
توافق در خصوص مفاهيم استخراج شده، تصميم نهايي با مرور 
مجدد مصاحبه هاي مكتوب ش��ده و يا بهره گيري از نظر ساير 

اعضاي تيم پژوهش اتخاذ گرديد. 

يافته ها
در اين مطالعه ت��لاش گرديد با توجه به موضوع پژوهش، 
با تمام افرادي در كش��ور كه در تدوي��ن حداقل يكي از اين دو 
كتاب تعرفه اي نقش داشتند، مصاحبه انجام شود. در مجموع در 
اين مطالعه دوازده مصاحبه فردي انجام شد. مصاحبه شوندگان 
شامل روساي فعلي و سابق دفتر سياستگذاري، نظارت بر تعرفه 
و هماهنگي بيمه اي وزارت بهداش��ت درمان و آموزش پزشكي، 
مديركل دبيرخانه ش��وراي عالي بيمه، مشاور وزير بهداشت در 
ام��ور بيمهاي، كارش��ناس وزارت بهداش��ت در اصلاحات نظام 
س��لامت، معاون س��ازمان بيمه گ��ر پايه، عضو هي��ات علمي و 
پژوهشگر در دانشگاه، وزارت بهداشت، مركز پژوهشهاي مجلس 
و يا س��ازمانهاي بيمه گر پايه دو چند نفر از متخصصان باليني 
مي باشند. تمامي افراد براي شركت در مطالعه موافقت نمودند. 

نتيجه ديدگاه هاي مصاحبه ش��وندگان را مي توان در دو 
ساختار مفهومي جداگانه شامل مفاهيم اصلي ارايه شده مرتبط 
با دو كتاب تعرفه م��ورد مطالعه خلاصه كرد. جدول هاي يك 
و دو س��اختارهاي مفهومي را به طور خلاصه نشان مي دهند. 

تفصيل هر يك از اين مفاهيم در زير آورده شده است. 

الف - كتـاب كاليفرنيا، اولين كتاب مرجع رسـمي تعرفه 
گذاري در نظام سلامت كشور 

س��ازگاري با نظام اطلاعاتي و محاس��باتي كش��ور: در هر 
كش��وري لازمه پياده كردن هر ساختاري، سازگاري آن با نظام 
اطلاعاتي آن كشور مي باشد. چرا كه اين دو لازم و ملزوم يكديگر 
بوده و بدون يكي دوام ديگري ممكن نخواهد بود) 23(. به نظر 
مصاحبه شوندگان كتاب كاليفرنيا با نظام اطلاعاتي و محاسباتي 
كشور ما سازگار نيست. مثلًا اينگونه عنوان مي كنند كه »الحاق 

آن }كده��اي تعرفهاي{ به كدگ��ذاري ICD و DRG نيازمند 
برنامه هاي واسطي است« و يا » نرخ ويزيت پزشكان نمي تواند از 
منطق و هنجار اين كتاب تبعيت كند«) P2(. با اين كه مصاحبه 
ش��وندگان بر اين امر اتفاق نظر داشته و متناسب نبودن كتاب 
كاليفرنيا را با نظام اطلاعاتي كش��ور بيان مي كردند اما در عين 
حال ضعف در نظام اطلاعاتي و محاسباتي كشور را يكي از دلايل 
استناد به اين كتاب مي دانستند تا آنجا كه يكي از آن ها مي گويد: 
» ما در نظام محاسباتي كشور ضعف داريم پس مجبوريم به اين 
كتاب استناد كنيم. ولي مي توانيم با تعديلاتي برخي مشكلات 
آن را رفع كنيم« )P2(. و »به دليل عدم نظام ثبت مناسب جهت 
تعيين قيمت تمام شده خدمات مختلف، استفاده از نظام ثبت 
كش��وري ديگر كه بتواند وزن دهي متناسبي به خدمات بدهد 
معقول مي باش��د« )P7( و »چون نظام ثبت ما مناس��ب نيست 
Fee schedule )كتاب فهرست هزينه ها()24( نمي توانيم داشته 

باشيم استفاده از اين كتاب به همراه كدهاي تعديلي موثر است« 
)P6 (. بس��ياري از مصاحبه شوندگان بر اين عقيده هستند كه 
دليل اصلي ادامه استناد به كتاب كاليفرنيا بعد از گذشت چندين 
س��ال اين است كه هنوز روش صحيحي در كشور جهت تعرفه 
گذاري اتخاذ نش��ده اس��ت و »تعرفه گذاري در كشور بر اساس 
چانه زني و مباحثه هاي وقت گير مي باشد، به جاي اينكه روش 

 .)P9(»مناسب تعرفه گذاري را اتخاذ كنيم
سازگاري با شرايط محيط كاري كاركنان : برخي از شركت 
كنندگان يكي از مزيت هاي اس��تفاده از كتاب كاليفرنيا و عدم 
تغيير مرجع رسمي تعرفه گذاري كشور را تناسب و سازگاري آن 
با شرايط محيط كاري بخش هاي مختلف درماني عنوان كرده و 
تغيير آن را باعث ايجاد چالش هاي جديد مي دانستند: »كاركنان 
بخش سلامت ما علي رغم چالش هاي موجود به آن عادت كرده 
اند و اگر تغيير كند ممكن اس��ت چالش هاي بيش��تر از اين را 
شاهد باشيم« )P2(. »كاري است كه در طول چند سال از سوي 
شوراي عالي بيمه صورت گرفته، تبصره هاي مختلفي گذاشته و 
سعي كرده همخواني بين شرايط موجود و كتاب قديمي ايجاد 
كن��د« )P6(. بنابراي��ن راحتي و مانوس ب��ودن كاركنان بخش 
سلامت با كتاب كاليفرنيا به دليل استفاده چند ساله از آن يكي 
از دلايل عدم تغيير مرجع رسمي تعرفه گذاري مي باشد. ضمن 
اينكه استفاده از آن به نظر راحت است: »روال راحتي براي كار 
با آن در نظر گرفته ش��ده است« )P3(. برخي از صاحبنظران به 
گونه ديگري به بيان اين موضوع پرداخته و معتقدند كه هر چند 

جايگزيني کتاب کاليفرنيا، اولين مرجع تعيين تعرفه تشخيص و ...
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آرش رشيديان و همکاران

اين كتاب روال آساني براي افراد درگير با آن در نظر  گرفته است 
ولي براي اس��تفاده افراد دانشگاهي و سياست گذاران در اعمال 
تصميمها و سياست ها مناسب نمي باشد: »اين كتاب روال جاري 
و معمول براي افرادي كه با آن كار مي كنند در نظر گرفته و نه 

.)P2( »براي سياست گذاران و افراد آكادميك و علمي
تعيين ارزش خدمات باليني: تمامي مصاحبه شوندگان بر 
اين عقيده بودند كه يكي از مشكلات استفاده ازكتاب كاليفرنيا 
اين اس��ت كه اين كتاب به دلي��ل قدمت در مورد كليه اعمال 
باليني قابل اس��تناد نبوده و پاس��خگوي ش��رايط روز نيست. 
قديمي و به روز نبودن كتاب باعث ش��ده اس��ت كه بس��ياري 
از خدمات نوين در آن لحاظ نش��ده و بسياري از خدماتي كه 
قبلا ارايه ميش��ده و در حال حاضر منسوخ شده اند، همچنان 
در اين كتاب به چشم بخورند: »اين كتاب ديگر قديمي شده و 
به درد ش��رايط امروز نمي خورد «)P4(و »از بس كتاب قديمي 
ش��ده ديگر بايد فكري در موردش بكنيم« )P8(. »بسياري از 
خدمات نوين مانند خدمات لاپارس��كوپي، خدمات پرستاري، 
برخي از خدمات راديولوژي، آزمايش��گاه و پزشكي هسته اي و 
سونوگرافي در آن وجود ندارد« )P6(. ضمن اينكه  »در زمينه 
اعمال جراحي گلوبال نمي توانيم به اين كتاب اس��تناد كنيم« 
)P3( و مهم تر اين كه »اين كتاب عمدتا براي خدمات بستري 
قابل تعميم است. خدمات سرپايي بايستي از  مدل هاي ديگر 
تبعيت كنند مثلا نرخ ويزيت پزش��كان« )P2(. ايرادها و عدم 
تناس��ب كتاب به حدي اس��ت كه اصلاح جزيي مشكل آن را 
حل نميكند: »به دليل قديمي بودن بس��ياري از موارد مطرح 
در آن با نيازهاي موجود تف��اوت قابل ملاحظه اي دارد و لازم 
 .)P5( »است كه ما به فكر يكسري تعديلات كلي در آن باشيم
در عين حال به زعم برخي هنوز هم براي بس��ياري از خدمات 
موجود اين كتاب مناس��ب بوده و مي توان به آن استناد نمود: 
»اعم��ال جراحي كه نياز ب��ه كمك جراح ندارن��د و يا اعمال 
جراحي همزمان و يا برخي اعمال كه نيازمند برش هاي اضافه 

.)P8(»مي باشند؛ اين كتاب مناسب مي باشد
تناس��ب ارزش هاي درون رشته اي و بين رشته اي: قريب 
به اتفاق ش��ركت كنندگان در پژوهش ب��ر اين نظر بودند كه 
يكي از بزرگتري��ن چالش هاي كتاب كاليفرنيا اين اس��ت كه 
در كتاب كاليفرنيا تناس��ب ارزش هاي درون رش��ته اي و بين 
رشته اي رعايت نشده و همين امر مبنايي بر ديگر چالش هاي 
استفاده از اين كتاب شده است. يكي از صاحبنظران مي گويد: 

»تناسب ميان ارزش هاي نسبي خدمات مختلف ذكر شده در 
كتاب رعايت نشده است« )P1(. » براي بسياري از خدماتي كه 
در اين كتاب براي آن ارزش تعيين ش��ده اس��ت چه در داخل 
ي��ك تخصص و چه ميان چند تخصص تناس��بي وجود ندارد. 
مي توان گفت متناس��ب با ميزان تلاش صرف ش��ده، زمان و 

 .)P6( »ريسك احتمالي نيست
در خصوص دليل اين عدم تناسب ميان شركت كنندگان 
در پژوهش اتفاق نظر وجود نداشته و هر كدام موردي را بر آن 
متذكر مي ش��دند. در نظر بعضي دليل عمده اين عدم تناسب، 
عدم استفاده از كتاب فهرس��ت هزينه ها )Fee Schedule( در 
زمان تدوين اين كتاب بوده اس��ت: »بزرگترين مش��كل كتاب 
كاليفرنيا اين است كه تطبيق با كتاب فهرست هزينه ها صورت 
نگرفته اس��ت. يعني ضريب ه��اي تعديلي اين كت��اب در آن 
دخال��ت پي��دا نكرده و  K به صورت خام عمل كرده اس��ت. و 
همين امر منجر به عدم تناسب شده است« )P3(. » اين كتاب، 
كتاب ارزش نس��بي بوده كه ترجمه شده، به ارزش دلاري آن 
توجهي نش��ده است و همان ارزش نسبي به عدد ريالي تبديل 
شده« )P1(. از سويي ديگران علت اين عدم تناسب را اينگونه 
عنوان مي كردند: »تناسب ميان ارزش هاي مختلف رعايت شده 
ولي تغييراتي كه بعدها بر آن اعمال ش��ده، اين تناس��ب را به 
هم زده« )P2(. برخي از ش��ركت كنن��دگان نيز بر اين نظرند 
ك��ه اعمال برخي نظرها و تغيي��رات در كتاب در زمان تدوين 
ارزش هاي نس��بي باعث برهم خوردن تناس��ب ش��ده چرا كه 
در زمان تدوين كتاب كاليفرنيا و در تعيين ارزش هاي نس��بي 
عقاي��د و نظره��اي گروه هاي مختلف تصمي��م گيرنده اعمال 
مي ش��ده است: »يكسونگري و عدم اعمال جنبه آكادميك در 
تعيين ارزش هاي نس��بي در زمان تدوين كت��اب باعث برهم 
خودن تعادل ميان خدمات مختلف ش��ده است« )P5(. با اين 
وجود برخي ديگر از مصاحبه ش��وندگان نيز معتقد بودند كه 
هر چند ميان ارزش نسبي تخصص هاي مختلف تناسب وجود 
ن��دارد ولي در داخل برخي از تخصص ها اين تناس��ب رعايت 
شده و ارزش نسبي تعيين شده براي خدمات مختلف موجود 
در آن مناس��ب مي باش��د. يكي از آن ها مي گويد: »ارزش هاي 
نسبي برخي خدمات مناسب است و هنوز هم مي توان به آن ها 
اس��تناد نمود« )P2(. يكي ديگر از صاحبنظران با ذكر مثال به 
بيان رعايت اين تناسب و مناسب بودن ارزش هاي تدوين شده 
براي خدمات مختلف مي پ��ردازد و مي گويد:»در گروه قلب و 
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عروق بي تناسبي وجود ندارد. بي تناسبي به علت عمل نكردن 
به آن ضريب كتاب فهرس��ت هزينه ها اس��ت« )P3(. هر چند 
معلوم نيس��ت اين عدم تناسب اشاره به كتاب كاليفرنيا دارد و 
يا به اصلاحيههاي بعدي كه در تعرفه خدمات قلب و عروق به 

طور مستقل صورت گرفت. 
مونتاژي بودن: بعضي صاحبنظران ريش��ه تمام مشكلات 
تعرفه گذاري در كش��ور را اس��تفاده از كتاب كاليفرنيا عنوان 
ك��رده و از آن با لق��ب كالاي مونتاژي ي��اد مي كنند. »كتاب 
 .)P1( »مورد اس��تفاده در حقيقت يك كالاي مونتاژي اس��ت
به اين اس��تدلال هر چه قدر هم تلاش براي رفع مش��كل هاي 
مربوط به تعرفه گذاري در كش��ور صورت گيرد ولي چون يك 
كالاي مونتاژي بوده و بومي كشور ما نيست مشكلات همچنان 
پابرجاست. »مش��كل اصلي و عمده اين كتاب، مونتاژي بودن 
آن اس��ت. هر چقدر هم تلاش براي رفع چالش هاي اين كتاب 
بكنيم چون مونتاژي اس��ت، رفع نمي شود« )P4(. »ما چندين 
س��ال اس��ت از اين كتاب اس��تفاده مي كنيم در حالي كه اين 
كتاب، يك كالاي وارداتي اس��ت و بايد بومي بش��ود« )P8(. از 
آنجاي��ي كه برخي از صاحبنظران ش��ركت كننده در پژوهش 
ارزش هاي نسبي تعيين شده و وزن دهي ميان آن ها و پرداخت 
صورت گرفته بابت خدمات مختلف را بر اساس اصول كشوري 
ديگر مي دانند، ب��ه رد اين كتاب مي پردازند: »پرداخت و وزن 
دهي بين خدمات مختلف ذكر ش��ده در كتاب بر اساس نظام 

 .)P2(»پرداخت كشور ديگر مي باشد
تبعيت از سيس��تم تعرفه گذاري س��اير كشورها به دليل 
عدم وج��ود متدولوژي صحيح تعرفه گذاري در كش��ور يكي 
ديگر از مهمترين چالش هاي تعرفه گذاري در كشور مي باشد. 
)P3( و )P7( در بي��ان مونت��اژي بودن و عدم قابليت اس��تناد 
به آن مي گويند: »اس��تفاده از كتاب كاليفرنيا سر منشا اصلي 
چالش هاي تعرفه گذاري اس��ت. ما بايد خودمان روش تعرفه 

گذاري مناسبي براي كشور خود داشته باشيم«.. 
 تاثي��ر بر نظام آموزش��ي: به گفته بس��ياري از ش��ركت 
كنن��دگان در پژوهش يكي  از چالش هاي عمده اس��تفاده از 
كتاب كاليفرنيا، اثرات ناش��ي از اس��تناد به آن كتاب بر نظام 
آموزشي كشور مي باشد. از آنجا كه نظام آموزشي هر كشوري 
متاث��ر از كاركردهاي مختلف موجود در آن كش��ور مي باش��د 
)25( نظام آموزشي كشور ما نيز به شدت تحت تاثير سيستم 
پرداخت موجود در كش��ور مي باشد. عامل مهم موثر در ميزان 
پرداخت بابت خدمات ارايه ش��ده بر اساس تعرفه تعيين شده 

براي آن مي باش��د. به گفته بس��ياري از ش��ركت كنندگان در 
پژوهش چون ارزش نسبي تعيين شده و به تبع، تعرفه اعلامي 
براي بس��ياري از خدمات موجود در كش��ور منطقي نيست بر 
سيس��تم آموزشي كشور تاثير گذاش��ته و باعث گرايش عمده 
فارغ التحصيلان به برخي تخصص هاي خاص با ارزش نس��بي 
بالا ش��ده است ... »سيستم آموزشي ما را به شدت تحت تاثير 
قرار داده باعث گرايش فارغ التحصيلان به برخي تخصص هاي 
خاص شده«)P3( ... »در تعيين ارزش هاي نسبي اصول علمي 
رعايت نشده و صرفا از زواياي خاص به آن نگريسته شده و اين 
امر باعث شده كه فارغ التحصيلان رشته هاي مختلف به سمت 

.)P4(»رشته هاي پول زا بروند

ب- كتـاب تعرفه گـذاري خدمـات تشـخيصي و درماني 
پيشـنهادي 1388، به عنوان دومين كتـاب تعرفه گذاري 

درمان در كشور
خدمات باليني نوين و متنوع: تمامي مصاحبه ش��وندگان 
اذعان داش��تند كه يكي از مهمتري��ن مزيت هاي كتاب جديد 
به روز ش��دن عناوين خدمات با توجه به ش��رايط كنوني نظام 
س��لامت اس��ت. » خدمات به روز و جدي��د در اين كتاب وضع 
ش��ده اس��ت«)P1(. » خدمات منس��وخ حذف و خدمات نوين 
جايگزين شده است ... خدمات مختلف با تعريف مناسبي همراه 
مي باش��ند«)P6(. اس��تناد به كتاب جديد و به روز ش��ده يكي 
از  مواردي اس��ت كه باعث از بي��ن رفتن چالش هاي مربوط به 
قدمت كتاب كاليفرنيا مي گردد. يكي از صاحبنظران در اين باره 
مي گويد: »تعدد و تنوع در خدمات تدوين شده باعث شده برخي 
از مش��كلات مربوط به كتاب قديم حذف گردد«)P2(. توجه به 
نيازهاي زمان كنوني و رش��د ارزش هاي نسبي تدوين شده در 
اين كتاب بر اس��اس ش��رايط روز يكي از ديگر دلايل استناد به 
كتاب جديد مي باش��د: برخي از ش��ركت كنندگان در پژوهش 
اذع��ان داش��تند كه: »خود اينكه كتاب جديد ب��وده و در زمان 
حاضر و بر اساس نيازهاي زمان كنوني تدوين شده مزيت بزرگي 
مي باشد«)P4(. »در اين كتاب كدهاي تعديلي جديد وضع شده 
براي كليه خدمات با توجه به زمان و مكان و متناسب با فناوري 
و روش هاي نوين مي باشد«)P1(. نمونه اي ديگر از توجه به اين 
امر عبارت ذيل مي باشد:» براي هر گونه شرايط بسته به زمان و 
مكان و متناسب با تكنولوژي و تكنيك هاي نوين كدهاي تعديلي 

 )P3(»جديدي وضع شده است
تناس��ب ارزش هاي نسبي درون رشته اي و بين رشته اي: 
يك��ي از مواردي كه صاحبنظ��ران مختلف در بيان لزوم تغيير 

جايگزيني کتاب کاليفرنيا، اولين مرجع تعيين تعرفه تشخيص و ...
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آرش رشيديان و همکاران

مرجع رس��مي تعرفه گذاري كشور و اس��تناد به كتاب جديد 
تعرفه تبيين شده به آن تاكيد نموده و به طور مكرر آن را عنوان 
مي نمودند، تناسبي است كه در اين كتاب ميان ارزش هاي درون 
يك تخصص و همچنين بين تخصص ها به چشم مي خورد. » 
در اين كتاب تناسب درون رشته اي و بين رشته اي رعايت شده 
است«)P1(. )P7( در اين باره مي گويد: »آن تعادلي كه بايستي 
ميان ارزش هاي مختلف تخصصي درون يك رشته تخصصي و 
ميان رشته هاي تخصصي مختلف رعايت شود در اين كتاب به 

چشم مي خورد«.. برخي از صاحبنظران هدف اصلي از تدوين 
اين كتاب را چالش مهم مربوط به كتاب كاليفرنيا دانس��ته و 
اذعان داش��تند كه با تدوين اين كتاب توانسته اند به رفع اين 
چالش اقدام نمايند. نمونه اي از گفته يكي از آن ها چنين است: 
»تنها انگيزه براي تاليف كتاب جديد رفع نواقص كتاب قبلي و 
ايجاد تعادل درون رشته اي و بين رشته اي است«)P3(. در بيان 
اهميت اين مس��اله و چگونگي ايجاد آن يكي ديگر از مصاحبه 
شوندگان مي گويد: »اعداد ارزش دلاري تقسيم بر عددي شده 

جدول شماره 1: ديدگاه خبرگان درباره تداوم استفاده از کتاب کاليفرنيا، اولين کتاب مرجع تعرفه تشخيص و درمان در کشور 

سازگاري با نظام اطلاعاتي و 
محاسباتي کشور

- عدم تطابق با نظام اطلاعاتي و محاسباتي کشور 
- معقول بودن استناد به آن به دليل فقدان نظام ثبت هزينه اي )قيمت تمام شده( مناسب در کشور 

- معقول بودن استفاده از نظام ثبت کشوري ديگر بدليل وزن دهي متناسب به خدمات 
 DRG و ICD نيازمند برنامه هاي واسط جهت الحاق آن به کدگذاري -

- عدم تبعبت از منطق و هنجار اين کتاب در محاسبه نرخ ويزيت پزشکان 
سازگار ي با شرايط محيط کاري 

کارکنان بخش سلامت
-روال کاري راحت و  معمول براي افراد در گير با آن و نه براي افرادآکادميک

- همخواني بين شرايط موجود و کتاب قديمي
- افزودن برخي تبصره ها و تعديل برخي ارزش ها جهت همخواني با محيط کاري

قابليت استناد براي خدمات 
باليني 

-غير قابل استناد بودن براي بسياري از خدمات نوين وضع نشده در کتاب بدليل قدمت
- غيرقابل استناد بودن در زمينه اعمال جراحي گلوبال

- غير قابل استناد بودن براي برخي اعمال تشخيصي و سرپايي
- وجود برخي اعمال منسوخ

- عدم تعريف و ارزش گذاري بسياري از خدمات نوين در آن مانند پرستاري، پزشکي هسته اي
- تفاوت قابل ملاحظه بسياري از موارد مطرح در آن با نيازهاي موجود 

- قابليت استناد به آن بيشتر براي خدمات بستري نه خدمات سرپايي
تناسب ميان ارزش هاي نسبي 

خدمات مختلف درون رشته اي و 
بين رشته اي

- عدم تناسب ميان ارزش هاي نسبي خدمات مختلف درون رشته اي و بين رشته اي
- عدم تناسب با ميزان تلاش صرف شده، زمان و خطرهاي احتمالي

- عدم استفاده از کتاب Fee Schedule در تعيين ارزش خدمات 
- عدم تناسب ارزش ريالي اعلام شده بر اساس ارزش هاي نسبي موجود 

- برهم خوردن تناسب بين خدمات بدليل دستکاري و واقع شدن تغييرات تدريجي بر آن 
- بر هم خوردن تناسب موجود بدليل عدم ترجمه و تدوين صحيح

- مناسب بودن ارزش هاي نسبي برخي خدمات و قابليت  استناد به آن ها
-تدوين مناسب ارزش هاي نسبي بسياري از خدمات و قابليت استناد برخي ديگر با تعديلات جزئي

- پرداخت و وزن دهي بين خدمات بر اساس نظام پرداخت کشور ديگرمونتاژي بودن
- عدم تناسب ارزش هاي نسبي موجود در کتاب با نيازهاي کشور

- کالاي وارداتي و بومي نبودن
-عدم ارزش گذاري خدمات بر اساس شرايط بومي کشور

-تاثير بر نظام آموزشي به دليل منطقي نبودن ارزش هاي نسبيتاثير بر نظام آموزشي
عدم رعايت اصول علمي در تعيين ارزش هاي نسبي

- يکسونگري و عدم اعمال رويکرد هاي علمي در تعيين ارزش هاي نسبي
- عدم ارتباط ارزش هاي نسبي برخي خدمات موجود در کتاب با بهاي تمام شده و جزء سياست گذاري
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اس��ت كه تناسب ميان ارزش نس��بي خدمات مختلف تعيين 
ش��ده رعايت ش��ود«)P4(. برخي ديگر از صاحبنظران دلايل 
ديگري بر ايجاد چنين تناس��بي ذكر كرده و عدم سوگيري و 
ارزش گ��ذاري به نفع برخي گروه هاي تخصصي را از جمله آن 
عن��وان مي نمودند.» در كتاب جديد رجحان گروه هاي خاصي 
مط��رح نيس��ت«)P6(. بنابراين در نظ��ر صاحبنظران مختلف 
رعايت چنين تناسب درون رشته اي و بين رشته اي امري غالب 

در تدوين كتاب جديد مي باشد.
قابل اس��تفاده براي كليه اعمال باليني: مطالعات نش��ان 
مي دهند يك��ي از رم��وز موفقيت هر سيس��تمي همگامي با 
تغيي��رات روز مي باش��د)19( و اين در حالي اس��ت كه مرجع 
سيس��تم تعرفه گذاري كش��ور ما متعلق به چندين سال قبل 
بوده و به دليل قدمت، پاسخگوي شرايط روز نمي باشد )20(. 
قديمي و به روز نبودن كتاب باعث ش��ده اس��ت كه در مورد 
كلي��ه اعمال باليني قابل اس��تناد نبوده، بس��ياري از خدمات 
نوين در آن لحاظ نش��ده و بس��ياري از خدماتي كه قبلا از آن 
استفاده مي ش��ده و در حال حاضر منسوخ شده اند، همچنان 
در اين كتاب به چش��م بخورد. بسياري از افراد مصاحبه شده 
ب��ر اين باورند كه كتاب جديد تدوين ش��ده باعث رفع چنين 
چالشي مي گردد. آنچه تقريبا تمامي صاحبنظران بر آن اتفاق 
نظر داش��تند اين اس��ت كه كتاب جديد تدوين ش��ده »براي 
كليه اعمال باليني كه در كش��ور انجام مي ش��ود، قابل استناد 
اس��ت«)P1(، »در حقيقت اين كتاب پاسخگوي كليه اعمالي 
كه در كشور انجام مي شود، است. حتي اعمالي كه نادر بوده و 
بسيار كم در بيمارستان هاي كشور انجام مي شود«)P8(. برخي 
ديگر از صاحبنظران در بيان قابليت استناد به اين كتاب براي 
كلي��ه اعمال باليني به ذكر اعمالي ك��ه در كتاب قديم وجود 
نداش��ت ولي در حال حاضر در اين كتاب به چش��م مي خورد، 
مي پردازند » برخلاف كتاب قديم براي اعمال آزمايش��گاهي، 
راديولوژي، خدمات پرستاري و اعمال گلوبال مي توان به كتاب 
جديد اس��تناد نمود«)P9(. »براي اعمال تشخيصي و سرپايي 
قابل اس��تفاده اس��ت«)P7(. و » براي اعمال ش��ايع) گلوبال( 

 .)P6(»مي توانيم به ان استناد كنيم
فرصت ه��ا و چالش هاي مرب��وط به عدالت، دسترس��ي، 
كيفيت، پاس��خگويي و پايداري مالي: در بيان اين موضوع كه 
آيا كتاب جديد تعرفه گذاري تدوين ش��ده به رفع چالش هاي 
مربوط به عدالت، دسترسي، كيفيت و پايداري مالي مي پردازد 
يا نه ميان نظرات مصاحبه ش��وندگان اتفاق نظري مش��اهده 

نمي شود. به گونه اي كه برخي از آن ها معتقد بودند كه تدوين 
كتاب جديد بر روي عدالت، كيفيت و دسترس��ي تاثير مثبتي 
دارد. نمونه اي از موارد ذكر ش��ده در سخنان زير نمايان است 
»با اس��تفاده از اين كتاب از نظر پرداخ��ت، عدالت ميان ارايه 
كنندگان مختلف رعايت مي شود و شايد باعث افزايش كيفيت 
و دسترسي شود«)P9( و همچنين مي گويد: »چون ارزش هاي 
نس��بي متناسب ش��ده طبعاً بايد همه گروه ها راضي و از نظر 
عدم رعايت عدالت مشكلي نداشته باشيم« )P1(. برخي ديگر 
در بيان اين امر ب��ه ذكر مثال پرداخته و مي گويند: »با كتاب 
جديد مثلًا م��ا ديگر مصوبه “81 مورد قلب و عروق” )26( رو 
 .)P3(»به صورت مجزا نداريم. عدالت براي همه رعايت مي شود
»چون ارزش هاي نسبي در تمام گروه ها متناسب شده و حتي 
در داخ��ل يك تخص��ص هم ارزش كم برخ��ي خدمات بالا و 
ديگري پايين رفت��ه بنابراين موضع گيري از نظر عدم رعايت 
عدالت نخواهيم داشت«)P7(. »حذف تقاضاي القايي در برخي 
خدم��ات«)P1(. برخي ديگر به نقض اي��ن موضوع پرداخته و 
عن��وان مي نمودند كه خود اين كتاب حتي اگر بس��يار خوب 
هم تدوين ش��ده باش��د، به تنهايي قادر به رفع اين چالش ها 
نبوده و س��اير عوامل مهمتري نيز بر آن تاثيرگذارند. بخش��ي 
از اي��ن نظ��رات را در عب��ارات زير مي توانيم مش��اهده كنيم. 
»ه��دف از تدوين ارزش هاي نس��بي و يا در كل تعرفه گذاري 
رفع چالش هاي عدالت، افزايش كيفيت و پاس��خگويي نيست 
بلكه ه��دف كاراتر نمودن هر چه بيش��تر سيس��تم پرداخت 
مي باش��د.«)P6(. يكي ديگر از آن ها در بيان اين امر مي گويد: 
»تعرفه يك سياست كلان است و به تنهايي نمي تواند تضمين 
كننده برقراري كيفيت، توزي��ع عدالت و پايداري مالي گردد. 
پس نمي توان گفت كه اين كتاب هم به تنهايي مي تواند برقرار 
كننده اصول فوق باش��د«)P2(. در بيان اينكه آيا كتاب جديد 
باع��ث افزايش كيفيت مي گردد ي��ا خير نظرات مختلفي بيان 
شد كه نشان از عدم پيش بيني آن مي باشد. مثلا يكي از آن ها 
مي گويد: » ممكن اس��ت پزشكاني كه به پرداخت قديم عادت 
 .)P2(».كرده اند با كاهش ارزش ها از كيفيت كار خود كم كنند
» اگر ضمانت اجرايي داش��ته باش��د نمي توان��د باعث كاهش 
كيفيت گردد«)P3(.  در بيان چالش هاي مربوط به پاسخگويي 
نيز نظرات متفاوتي بيان ش��ده است كه نمونه هايي از آن ها به 
ش��رح زير مي باش��د: » به دليل كاهش ارزش برخي خدمات 
نس��بت به روال قديم شايد منجر به كاهش ميزان پاسخگويي 
گ��ردد«)P7(. » در برخ��ي تخصص ها ش��ايد باع��ث افزايش 

جايگزيني کتاب کاليفرنيا، اولين مرجع تعيين تعرفه تشخيص و ...
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.)P8(»پاسخگويي و در برخي ديگر باعث كاهش آن ميگردد

نتيجه گيري
از ح��دود س��ال 1950 به بعد تعيين تعرفه در بس��ياري 
از كش��ورهاي جهان بر اس��اس تعيين ارزش نسبي مبتني بر 
خدمات در گروه هاي مختلف باليني مي باشد. كشورهايي مانند 
آمريكا، كانادا، س��وئيس، كره، ژاپ��ن، تايوان، آفريقاي جنوبي، 
بيمه هاي خصوصي بريتانيا، فرانسه، فليپين و استراليا از جمله 
اين كشورها مي باش��ند)27و28(. در كشور ما نيز از آغاز دهه 
هفت��اد كتاب ارزش هاي نس��بي خدمات تش��خيصي درماني 
موس��وم به كاليفرنيا به عنوان تنها مبناي تعيين حق الزحمه 
پزشكان، محسوب گرديد. در اين كتاب تلاش پس از گذشت 
قريب 20 س��ال مطالعات انجام گرفته نش��ان داد كه در حال 
حاضر در كتاب مذكور بين ارزش هاي نسبي خدمات سلامت 
)جزء حرفه اي در درون يك رش��ته و ميان رش��ته هاي باليني 
مختلف( تناسب و تعادل وجود ندارد)11(. يكي از اثرات منفي 
ناشي از اجراي اين كتاب مذكور، تغيير ترجيح نظام آموزشي 
كشور به سمت رشته هاي غير مادر بود)29(. در راستاي ايجاد 
تعادل در ارزش نس��بي )جزء حرفه اي( و جهت رفع مشكلات 
ذاتي كتاب در حال اجرا، در سال 1384 كتاب تعرفه اي جديد 
با اصلاحاتي تدوين گرديد كه با توجه به عدم تامين انتظارات 
برخي رش��ته هاي تخصصي و در صورت اجرا تحميل بار مالي 
بسيار بر نظام س��لامت و بر صندوق هاي بيمهاي پايه )حدود 
2.5 برابر()30(  اجرايي نگرديد. در ويرايش جديدي كه توسط 
وزارت بهداس��ت، درمان و آموزش پزش��كي در س��ال 1388 
تدوين و براي اجرا از مهر 1389 ابلاغ گرديد به دليل اعتراض 
برخي از گروه هاي تخصصي و عدم رضايت آن ها از ارزش هاي 
نسبي تدوين شده براي برخي خدمات باليني به دليل كاهش 
ارزش هاي نسبي جديد نسبت به كتاب قبلي، اجرايي نگرديد 

و اجرا و يا عدم اجراي آن در آينده نيز در ابهام است. 
ب��ا توجه به ناكامي هاي پيش��ين در اص��لاح كتاب تعرفه 
گذاري مرجع در س��ال هاي قبل، در تدوين كتاب نوين تعرفه 
گذاري تلاش ش��د خطاهاي موجود در كت��اب تعرفه گذاري 
پيشين كاهش يابد. كتاب تدوين شده در سال 1388 در واقع 
گامي در جهت رفع كاس��تي هاي كتاب مرجع تعرفه انتش��ار 
يافته در سال 1372 و از آن طريق رفع بسياري از چالش هاي 
ديگر نظام تعرفه گذاري كش��ور بوده اس��ت. تلاش در جهت 
ايجاد تعديل در ارزش هاي نس��بي بسياري از خدمات، حذف 

اعمال منس��وخ و جايگزين ش��دن آن با اعم��ال نوين باليني، 
تعيين ارزش نسبي براي كليه خدمات باليني و از آنجا تعيين 
تعرف��ه براي كليه گروه هاي باليني، ح��ذف نابرابري در ميزان 
پرداختي ب��ه گروه هاي تخصصي و بيمارس��تانهاي مختلف و 
به تب��ع آن كاهش نارضايتي مي��ان گروه هاي مختلف باليني 
و ت��لاش در جه��ت كاهش اقدام��ات نامطلوب��ي مانند القاي 
غيرضروري خدمات و دريافت هاي زيرميزي و نارضايتي مردم 
از جمله اين چالش ها مي باشد. از مزاياي ديگر كتاب تعرفه اي 
نوين پيشنهادي لحاظ نمودن نظرات گروه كثيري از ذينفعان 
اعم از پزشكان بسياري از گروه هاي باليني، سازمان هاي بيمه 
گ��ر و دولت بود و اين در حالي اس��تكه ت��لاش گرديد منافع 
خدمت گيرندگان بخش سلامت نيز رعايت گردد. چرا كه تاثير 
مشاركت ذينفعان در اجرايي نمودن برنامه تعرفه امري مسلم 
مي باشد )31(. به عبارتي ديگر تعرفه گذاري مقوله اي است كه 
نمي تواند به صورت ايزوله و در فضاي بسته به شرح و نگاشت 
آن پرداخ��ت و بايد منافع و نظرات كليه ذينفعان موثر در آن 
لح��اظ گردد )32(. در ارزيابيها و همينطور تدوين تعرفهها در 
آينده مش��اركت جدي ذينفعان در ط��ول فرآيند كار ضروري 

است و نبايد فقط به مراحل انتهايي محدود شود.
از آنجا كه بنا به نظر صاحبنظران كشور در تدوين كتاب 
جديد تعرفه گذاري تعيين ارزش كليه خدمات  كشور بر اساس 
اصول و مباني علمي، و نه بر اساس منافع صنفي و يا قدرت چانه 
زني، صورت گرفته است؛ بنابراين انتظار مي رود كه اجراي آن 
باعث حفظ رابطه صحيح ميان ارزش خدمات مختلف باليني و 
رفع چالش هاي مربوط به عدم تناسب ميان ارزش هاي نسبي 
خدمات گروه هاي مختلف باليني گردد. تناس��ب ارزشي درون 
رشته اي و بين رشته اي خدمات باليني يكي ديگر از مزيت هاي 
كتاب تعرفه جديد تدوين ش��ده نس��بت به كت��اب كاليفرنيا 
مي باش��د اين امر خود گامي موثر براي رفع بس��ياري ديگر از 
چالش ه��اي مرتبط با نظام تعرفه گذاري كش��ور از جمله رفع 
بي عدالتي ميان گروه هاي مختلف باليني مي باشد. در تدوين 
ارزش هاي خدمات باليني در كتاب كاليفرنيا اس��تناد صرف به 
كتاب "واحدهاي ارزش نس��بي خدمات پزشكان" 1)18( و يا 
برخي عوامل ديگر نظير اعم��ال نظرات برخي ذينفعان غالب 
در زم��ان تدوين ارزش هاي نس��بي باعث عدم تناس��ب ميان 
ارزش هاي درون رشته اي و ميان رشته اي خدمات باليني شده 
اس��ت. از زمان چاپ اين كتاب در سال 1372 در عمل اصلاح 
1-  Relative Value Units For Physicians
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اساس��ي در آن صورت نگرفته و تنها اعمال ضريب س��الانه به 
صورت گروهي بر اين ارزش هاي نس��بي رخ داده است. نتيجه 
اينكه هر اش��تباه احتمالي در س��ال 1372 نه تنها تكرار بلكه 
به تدريج نيز بزرگتر ش��ده اس��ت. ضمن آنكه خروج بخشهاي 
مهمي از خدمات تعرفه اي از فهرس��ت شمول اين كتاب )مثلا 
خدمات قلب و عروق( و اعمال موازي نظام پرداخت گلوبال به 
همراه اجراي كتاب، پيچيدگي ها و مشكلات نظام پرداخت را 

افزون كرده اس��ت. همچنين بسياري از صاحبنظران كشور بر 
اين عقيده هستند كه ارزش هاي تدوين شده در كتاب جديد 
به گونه اي تدوين شده كه در صورت تعهد ارايه دهندگان باعث 
عدم كاهش كيفيت و پاس��خگويي در برابر خدمت گيرندگان 
گردد. همچنين گفته ش��ده تعرفه ه��اي تدويني نوين تاثيري 
بر افزايش هزينه هاي نظام س��لامت ندارد، هر چند تاييد اين 
ادعا نيازمند مطالعات بيش��تر است.  به هر حال در اين كتاب 
نيز ارزش هاي نس��بي كتاب فهرس��ت هزينه هاي تدوين شده 
در آمري��كا ملاك عمل قرار گرفته، اما ب��ا توجه به بروز بودن 
فهرست خدمات و اجتناب از خطاهاي صورت گرفته در كتاب 
تعرفه كاليفرنيا )تدوين س��ال 1372(،  وزن دهي متناس��بي 
ميان خدمات مختلف برقرار ش��ده اس��ت و اج��راي آن بهبود 

مناسبي در مقايسه با شرايط كنوني ايجاد مي كند. 
همچني��ن اعمال ارزش هاي كتاب جدي��د تعرفه گذاري 
تدوين ش��ده در سال 1388 به دليل لحاظ نمودن بسياري از 
عوامل موث��ر در تدوين تعرفه و رعايت معيارهاي علمي باعث 

رفع بسياري از چالش هاي كنوني مي گردد.
از آنجا كه سيس��تم تعرفه گذاري كشور به دليل اهميت 
و حساس��يت از جايگاه قابل توجهي برخوردار مي باش��د لازم 
اس��ت هر گون��ه تغيير در تعرف��ه يك خدمت و اع��لام آن به 
ارگان هاي مختلف علمي و باليني جهت اعمال، با بررسي ها و 
نظرات كارشناسي دقيق و اعمال اصول مكتوب علمي صورت 
گيرد)2(. و در صورتي كه بر اس��اس اين مس��تندات و شواهد 
مزاياي اين تغيير بر سياس��ت گذاران و س��اير ذينفعان نظام 
سلامت مش��خص گرديد، گام هاي عمده اي در راستاي عملي 
كردن آن بر داش��ت. به نظر ميرسد اجراي  كتاب پيشنهادي 
تدوين ش��ده در س��ال 1388 در صورت پذيرش آن از سوي 
نيروي انس��اني بخ��ش س��لامت ميتواند بخش عم��ده اي از 

مشكلات نظام تعرفهاي را حل كند. 
تشکر و قدرداني: اين مقاله بخشي از رساله كارشناسي 
ارشد بوده است كه در گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، 
دانشكده بهداش��ت دانشگاه علوم پزش��كي تهران انجام شده 
اس��ت. لازم مي دانيم از تمامي صاح��ب نظران محترمي كه با 
وجود مش��غله فراوان از صرف وقت خود جهت مصاحبه دريغ 

نورزيدند، كمال تشكر را به عمل آوريم. 

جدول 2: ديدگاه خبرگان درباره استفاده از کتاب تعرفه 
خدمات تشخيصي و درماني 1388، به عنوان دومين کتاب 

پيشنهادي تعيين تعرفه در کشور 

وجود خدمات 
نوين و متنوع

- تعدد و تنوع در خدمات تدوين شده بدليل به روز 
بودن کتاب

- تعريف جديد و به روز از خدمات موجود در کتاب
- کدهاي تعديلي جديد وضع شده براي کليه خدمات 

- حذف خدمات منسوخ 
تناسب ميان 
ارزش هاي 

نسبي درون 
رشته اي و بين 

رشته اي 

- تناسب منطقي ميان ارزش هاي نسبي در درون و 
بين گروه ها 

- تبعيت از کتاب Fee Schedule در تبيين ارزش 
نسبي

- استفاده از کتاب CPT در طبقه بندي و تعريف 
خدمات باليني

- رعايت جزء بهاي تمام شده و جزء سياسي در تعيين 
ارزش خدمت

- عدم سوگيري و ارزش گذاري به نفع برخي 
گروه هاي تخصصي

- قيمت گذاري و تعيين ارزش نسبي بر اساس منابع 
موجود

قابليت استناد 
به آن در 

خصوص کليه 
اعمال باليني

- قابليت استناد به آن در خصوص کليه اعمال باليني
- قابليت استناد به آن در خصوص اعمال شايع) 

گلوبال(
- قابليت استناد به آن در خصوص اعمال تشخيصي 

و سرپايي
فرصت ها و 
چالش هاي 
مربوط به 

عدالت، 
دسترسي، 

پاسخگويي، 
کيفيت و 

پايداري مالي

- حذف تقاضاي القايي در برخي خدمات
- کنترل هزينه هاي نظام سلامت

- موضع گيري احتمالي برخي گروه هاي باليني
- عدم موضع گيري گروه هاي باليني بدليل رعايت 

عدالت در تعيين ارزش هاي نسبي
- افزايش دسترسي به خدمات ارايه شده در نظام 

سلامت
- در برخي خدمات شايد باعث کاهش کيفيت و در 

برخي ديگر باعث افزايش کيفيت گردد.
- عدم تاثير کتاب جديد بر روي عدالت، کيفيت، 

دسترسي، پاسخگويي و پايداري مالي

جايگزيني کتاب کاليفرنيا، اولين مرجع تعيين تعرفه تشخيص و ...



ه 3
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ز 2

ئي
پا

ه 3
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ز 2

يي
پا

69

REFRENCES:
1. Paul JG, Jeffrey SH. Strategies for Pricing 

Publicly Provided Health Services, World Bank, 
March 1997, Vol 70, P 175-84

2. Tofighi SH. Designing a model for medical 
tariff in governmental and non- governmental 
sectors. Research project: Ministry of Health, 
Functional Researches Secretariat. Iran, 
Tehran. 2007: 63-65. (In Persian)

3. Hosiao W.C, Stason WB: Toward developing a 
Relative Value Scale for Medical and surgical 
services. Health Care Financing rev 1979; 
1:23-2

4. Editorials. At last, a rational way to pay for 
physicians' services? JAMA. Oct 28,1988; 
260(16);2439-2440

5. Noori M, Monazam K, Manavi S. Study of policy 
making and rating the challenges of medical 
tariff (Research project). Islamic Parliament 
Research Center: Iran, Tehran.2008:112-113. 
(In Persian)

6. Editorials. Physician Payment Reform: An idea 
whose time has come. JAMA. Oct 28,1988; 
260(16);2441-2443

7. Babashahy S, Akbari Sari A; Rashidian A et al. 
Payments of Physicians Employed in Public 
and Private Hospitals after Modification of 
Surgical and Invasive Services Tariffs. Hakim 
Research Journal 2012; 15(1): 38- 43. 

8. Kalantar M, Moaeiri F, Moazaami 
M,Saaeikholeslami E and et al.Medical Tariff 
Relative Values.Ministry of Health, Iran. First  
Press[Persian],1993

9. Hosiao WC, Braun P, Kelly N, et al. Results, 
Potential effects and implementation issues of 
the resource-based relative value scale. JAMA 
1988; 260(16): 2429-2438

10. Doshmangir L, Rashidian A. Methodology and 
challenges of making tariff,An overview on how 
to use Resource-Based Relative Value Scale 
(RBRVS) in determining physicians’ payment 
rate. Homa salamat Journal 2011;14; 18-23

11. Moazzami M. “Do we want clinical private 
section in country” Medical tariff. Medical 
Council of Islamic Republic of Iran. Meeting with 
the Heads of private hospitals. Available from 
[http://www.irimc.org/Magazines/ViewSection.
aspx?id=4802].

12. Noorbakhash T. Is medical tariff principal 
problem. Sepid weekly Magazine 2008; 98 
(2):3-14. (In Persian)

13. Universal health care insurance. The 
challenges of Medical tariff. Research lexicon. 
Monthly News– Educational Magazine 1999; 
6-8.

14. Kalantar M, Moaeiri F, Moazaami M, 
Shaeikholeslami E, et al. Medical Tariff Relative 
Values. 1st ed. Tehran: Ministry of Health; 
2005. (In Persian)

15. Waters H, Hussey P. Pricing Health Services 
for purchasers: A review of methods 
and experiences. Washington, DC: The 
International Bank for Reconstruction and 
Development; 2004: 5-11.

16. Kalantar M, Moaeiri F, Moazaami M, 
Shaeikholeslami E, et al. Medical Tariff Relative 
Values. 1st ed. Tehran: Ministry of Health; 
2009. (In Persian)

17. Citardi MJ. Current Procedural Technology: 
History, Structure, Process & Controversies. 
UTHealth 2008. [cited 2010 Des 22…]. 
Available from: URL: http://www.uth.tmc.edu/
orl/newsletters/ORL-Update/fall-2009/current-
procedural-technology.html

18. Kominski G, Pourat N, Black J. The Use of Relative 
Value Scales for Provider Reimbursement 
in State Workers Compensation Programs, 
UCLA Center for Health. Policy Research 
1999. [Cited 2010 Oct 6 …]. Available from: 
URL: http://www.healthpolicy.ucla.edu/pubs/
files/IMC_StudyFinalReport_081999.pdf.

19. Doshmangir L(letter to editor). Where is the 
roots of problems in medial Tariff system . 
Journal of Medical Council of Islamic Republic 

آرش رشيديان و همکاران



ه 3
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ز 2

ئي
پا

ه 3
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ز 2

يي
پا

70
جايگزيني کتاب کاليفرنيا، اولين مرجع تعيين تعرفه تشخيص و ...

of Iran. 2012;29(4):395-396
20. Jafari M, Rashidian A, Abolhasani F, Mohammad 

K, Yazdani sh, Parkerton P and et al.Space 
or no space for managing public hospitals; a 
qualitative study of hospital autonomy in Iran. 
Int J Health Plann Mgmt 2010, DOI: 10.1002/
hpm

21. Adib b, Sasali M, Parvisi S. Qualitative Methods. 
First Published in 2005. Boshra Press, Tehran, 
Iran. 

22. Rashidian A, Eccles MP, Russell I. Falling 
on stony ground: A qualitative study of 
implementation of clinical guidelines’ 
prescribing recommendations in primary care. 
Health policy 2008; 85:148-61.

23. Doshmangir L, Rashidian A, Akbari S A. 
Unresolved issues in medical tariffs: challenges 
and their respective solutions for improving 
tariff system in Iran’s health sector. Hospital 
journal2012;10(4):1-10[in Persian]

24. Johnson S.E and Newton W.P, Resource-
based Relative Value Units: A Primer for 
Academic Family Physicians Fam Med, 2002. 
34(3): p. 172-6.

25. 81 approved of Cardiovascular System. 
Number of circular3539/1/3/1997  Tariffs of.ک, 
Cardiovascular System. Number of circular 
ک,14120/9/7/1998

26. Noori M, Monazam K, Manavi S. Study of policy 
making and rating the challenges of medical 
tariff (Research project). Islamic Parliament 
Research Center: Iran, Tehran.2008:112-113. 
(In Persian)

27. Zweifel, P. and M. Tai-Seale, An economic 
analysis of payment for health care services: 
the United States and Switzerland compared. 
Int J Health Care Finance Econ, 2009. 9(2): p. 
197-210.

28. Daroudi R, Akbari Sari A(dissertation). 
Determining the reletaive value of common 
medical services in physiotherapy, speech 
therapy and occupational therapy according 
to resource based relative vaile scale moel 
in Iran. Tehran: Tehran University of Medical 
Sciences; 2012: 71-76[In Persian].

29. Doshmangir L, Rashidian A. (dissertation). 
Study the effect of proposed changes of different 
specialized medical tariff relative values on 
the payment weight of clinical expertise’s and 
health system costs. Tehran: Tehran University 
of Medical Sciences; 2009: 37-39[In Persian].

30. Doshmangir L,Rashidian A, Moaeri F, AkbariS 
A. Effect of Proposed Changes of Relative 
Values of Different Specialists Medical Tariffs 
on Payment Weight to Specialties and Health 
System Costs. Hakim Research Journal 2011; 
14(1): 1- 9[in Persian]

31. Hosiao W.C, Braun P, Kelly N and et al. Results, 
Potential Effects and Implementation Issues 
of the Resource-Based Relative Value Scale. 
JAMA. Oct 28,1988; 260(16);2429-2438

32. Bisang K, Moser Ch, Widmer Th. Stakeholder 
participation in program theory development, 
Experiences from preparing an impact 
evaluation of the new Swiss medical tariff 
structure; Swiss. 2004: 1-28



ه 3
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ز 2

ئي
پا

ه 3
ار

شم
  -

 22
ره 

دو
 -1

39
ز 2

يي
پا

78

Abstract:

Introduction: Continous use of Clinical and Diagnosis Tariffs Reference book (known as ‘California’ 
book), published in the early of 1970s, and caused many challenges in the health sector. In order to correct 
some of these challenges, experts from the Ministry of Health and Medical Education in Iran have developed 
new tariff book entitled’ relative values of clinical and diagnosis services “in 2008. Due to the importance 
and great impact of this book on health system costs and income of delivery units, this study intended to 
study experts’ points of views about these tariff references.

Method: This is a qualitative study, involving face to face interviews with policy makers at the Ministry 
of Health and related organizations, and experts who had experiences about medical tariffs. All interviews 
were  recorded and written. We used the thematic framework method for analyzing qualitative data.

Results: Presenting relative values for most of clinical services, establishing good balance between 
relative values of interdisciplinary and intradisiplinary services, and provision of up-to-date tariffs based on 
health technologies are the advantages of the new tariff book. On the Other hand the new book has some 
disadvantages such as: doubtful adjustment to information and financial system of country and adaptation 
with the payment system of the health service sectors. The usage of ‘California’ book is suggested by some 
experts but its improper impacts on medical education and delivery of health care services in the country 
are the most disadvantages of the former book. 

Conclusion: It seems substitution of ‘California’ book with new tariff book and use of new tariff book in 
2008, have a total positive effect on health system of country. Future efforts should consider correcting of 
the new book’s potential weaknesses and reforming the payment system in the country.
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