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Abstract 

Objective (s): Health services tariff is “the mandated price of health services determined by authorities and must be paid to 

healthcare providers in exchange of receiving services”. The pricing and tariff-setting system of healthcare services in Iran is 

facing challenges. This study aimed to identify and explain healthcare pricing and tariff-setting methods. 

Methods: This study was conducted in 2023. Five English databases (i.e., PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, and 

ProQuest) and three Persian databases (i.e., Magiran, Iranmedex and SID) and Google and Google scholar search engines were 

searched to find scientific sources. Finally, 45 documents related to healthcare pricing and tariff-setting methods were selected 

and analyzed using MAXQDA software version 10. 

Results: Overall, 20 healthcare pricing and tariff setting methods were identified, including capitation, per diem, fee-for-

service, global budget, negotiation-based, resource-based relative value scale, cost-plus, value-based, pay-for-performance, 

best practice-based, diagnosis-related groups, bundled, reference, tiered, sliding-scale, premium, market-based, risk-adjusted, 

subscription and competitive bidding. Each of these pricing and tariff-setting methods has advantages and disadvantages. In 

general, the prospective and fixed pricing methods reduce healthcare costs and increase the efficiency of healthcare 

organizations. The use of complementary value and performance based methods improve the quality of health services. 

Conclusion: Health care pricing and tariff-setting methods affect access to health services, and quality and cost of health 

services. The capitation method along with the value and performance based methods are suggested for the pricing of 

outpatient services; and diagnosis related groups, bundled and best performance-based methods are suggested for the pricing of 

inpatient services in Iran. 
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 ای طهیمرور ح کیخدمات سلامت:  گذاری و تعرفه گذاری متیق های روش
 
  2یمی، فرشته کر1یودردر رضای، عل1محمد مصدق راد یعل

 
  رانیتهران، تهران، ا ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک1

 رانیسلامت، تهران، ا مهیسلامت، سازمان ب مهیب قاتیتحق ی. مرکز مل2
 

 24/1/1402 تاریخ دریافت:

 12/6/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 آبان 20 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 23(1:) 19 -34نشریه پایش: 
 

 چکیده

مراجع قانونی تعیین شده و خریداران خدمات سلامت بایـد آن مللـر را در   قیمت دستوری خدمات سلامت است که توسط "تعرفه خدمات سلامت،  مقدمه:

گـذاری خـدمات سـلامت در ایـران بـا       گـذاری و تعرفـه   . نظـام قیمـت  "دهندگان خدمت سلامت پرداخت کنند از دریافت خدمات به ارائه ازای منافع حاصل

   گذاری خدمات سلامت بود.گذاری و تعرفههای قیمتهایی مواجه است. هدف این مطالعه شناسایی و تلیین روش چالش

 ،PubMed ،Web Of Science ،Scopusهای اطلاعاتی انگلیسی انجام شد. از پایگاه 1402در سال  ایحیطهاین مطالعه با روش مرور  کار:مواد و روش

Embase  وProQuest های اطلاعاتی فارسی  و پایگاهMagiran ،Iranmedex  وSID  و موتورهای جستجوگرGoogle  وGoogle scholar   بـرای

 10 خدمات سلامت انتخاب و با کمك نسـخه  گذاری گذاری و تعرفهمستند مرتلط با قیمت 45هایت، تعداد در ن یافتن منابع علمی این مطالعه استفاده شد.

 تحلیل شدند.  MAXQDA افزار نرم

، قیتـواف سرانه، روزانه، کارانـه، بودجـه گلوبـال،    های  روششناسایی شد که علارتند از  سلامت خدمات یگذارتعرفهو  یگذارمتیق روش 20 تعداد  ها:یافته

هـای تشخیصـی مـرتلط،     ، گـروه عملکـرد  نیبهتـر  بـر  ارزش نسلی ملتنی بر منابع مصرف شده، ملتنی بر هزینه، ملتنی بر ارزش، ملتنی بر عملکرد، ملتنی

 یگـذار تعرفهو  یارگذمتیقهای  هر کدام از این روش ، سطحی، تناسلی، ممتاز، ملتنی بر بازار، ملتنی بر ریسك، اشتراکی و مناقصه رقابتی.مرجعای،  بسته

هـای سـلامت و افـزایش     منجر به کنتـرل هزینـه   سلامت خدمات یگذارتعرفهنگر و ثابت  های آینده مزایا و معایلی دارد. به طور کلی، روش سلامت خدمات

کیفیت خدمات سلامت و دستیابی به ملتنی بر ارزش و  عملکرد منجر به بهلود های مکمل  شود. استفاده از روش های بهداشتی و درمانی می کارایی سازمان

 شود. سلامتی مردم می

کنندگان خدمات سلامت، دسترسـی بـه خـدمات سـلامت،     های سلامت بر انگیزه ارائه گذاری خدمات و مراقلتگذاری و تعرفههای قیمتروش گیری:نتیجه

گذاری خدمات سرپایی و تغیر ملتنی بر ارزش و عملکرد برای تعرفههای م گذارند. روش سرانه به همراه روش کیفیت خدمات سلامت و مخارج سلامت اثر می

 شود. گذاری خدمات بستری در ایران پیشنهاد می برای تعرفه عملکرد نیبهتر بر ای و ملتنی های تشخیصی مرتلط، بسته های گروه روش

 ایگذاری، خدمات سلامت، مرور حیطهگذاری، تعرفهقیمت ها: کلید واژه
 

 IR- TUMS.SPH.REC.1399.1075کد اخلاق: 

 
 
 
 تهران، سازمان بیمه سلامت، مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: fereshtek69@gmail.com 
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                        ...     روش های قیمت گذاری و تعرفه گذاری

 1402 اسفندـ  بهمن، اولره شما ،سومو  ستیسال ب

 مقدمه

قیمت کالا و خدمات در بازار رقابتی کامل، براساس میـزان عرضـه و   

یك شود. بازار خدمات سلامت، بر خلاف بازار کلاس ـتقاضا تعیین می

کالاها و خدمات، یك بازار رقابتی کامل نیست و به دلیل نـاهمگونی  

عـدم تقـارن    بـالینی،  های سلامت، عدم اطمینـان خدمات و مراقلت

کننـدگان خـدمات سـلامت و ح ـور     اطلاعاتی بین مشتریان و ارائه

 یشـش قیمت ـ بـراین، ک  . عـلاوه [1] هـایی دارد بیمه سلامت نارسایی

کم و در برخی موارد بدون کشش اسـت  برای خدمات سلامت  تقاضا

ها به ویژه در مـورد خـدمات    . در نتیجه، بیماران نسلت به قیمت[2]

سلامت حیاتی حساسیت کمتـری دارنـد. در چنـین بـازاری، قـانون      

شـود. قـدرت و   عرضه و تقاضا منجر به تعیـین قیمـت تعـادلی نمـی    

نـدگان  ده مذاکره خریداران )دولت یا سازمان بیمه سـلامت( و ارائـه  

خدمات سلامت در تعیین قیمـت و تعرفـه خـدمات سـلامت نقـش      

بسزایی دارد. بنابراین، دولت باید در بازار سلامت دخالت کند. یکـی  

از این مداخلات، تعیین قیمت دسـتوری )تعرفـه( خـدمات سـلامت     

دهندگان خـدمات سـلامت و   است که به منظور ایجاد انگیزه در ارائه

هدف افزایش دسترسی مـردم بـه خـدمات     های آنها با جلران هزینه

هـا و   سلامت ضروری، بهلود کیفیت خدمات سلامت، کنترل هزینـه 

 شود.  های بهداشتی و درمانی انجام می افزایش کارایی سازمان

دهندگان گذاری خدمات سلامت در کنار روش پرداخت به ارائه تعرفه

ام خدمات سلامت از اجزای مهم کارکرد خرید خدمات سـلامت نظ ـ 

گذاری خدمات سلامت ارتلاط  تعرفهروش  تأمین مالی سلامت است.

دهنـدگان خـدمات سـلامت     بسیار نزدیکی با روش پرداخت به ارائـه 

گذاری خدمات سـلامت تنهـا    تعرفهدارد و باید با آن هماهنگ باشد. 

خـدمات سـلامت نیسـت.    دهندگان  ارائههای  به دنلال پوشش هزینه

دهنـدگان   ارائـه و روش پرداخـت بـه   گذاری خـدمات سـلامت    تعرفه

خدمات سلامت ابزارهای قدرتمندی برای دستیابی به اهـداف نظـام   

سلامت یعنی سلامتی، پاسخگویی و محافظت مالی از مردم در برابـر  

 های سلامت هستند. هزینه

قیمت دستوری خدمات سـلامت اسـت کـه    "تعرفه خدمات سلامت 

شود و خریداران  تعیین میتوسط مراجع قانونی برای یك بازه زمانی 

خدمات سلامت باید آن مللـر را در ازای منـافع حاصـل از دریافـت     

اجزای . [3] "دهندگان خدمت سلامت پرداخت کنند خدمات به ارائه

تعرفه خدمات سلامت شـامل هزینـه ارائـه خـدمات سـلامت، ارزش      

دهنـده خـدمات    خدمات سلامت و سود متعارف مـورد انتظـار ارائـه   

 سـلامت،  خـدمات  دهنـدگان  ارائـه  منصـفانه  جلـران  .سلامت است

 خـوب  سلامتی نتایج به دستیابی و سلامت خدمات کیفیت ت مین

 سلامت خدمات ذاریگ هتعرف اصلی نظام اهدافاز  جامعهمردم  برای

. بنابراین، در تعیین تعرفه خدمات سلامت، عـلاوه بـر هزینـه    هستند

مت یعنـی سـلامتی   ارائه خدمات سلامت، باید به اهـداف نظـام سـلا   

ــر     ــردم در براب ــالی از م ــت م ــخگویی و محافظ ــه، پاس ــردم جامع م

 های بالای سلامت توجه داشت. هزینه

گــذاری کالاهــا و خــدمات ســلامت یکــی از موضــوعات مهــم  تعرفــه

سیاستگذاری سلامت است که دستیابی به هـدف پوشـش همگـانی    

 تعرفـه خـدمات سـلامت بـر     دهـد.  سلامت را تحت تـأثیر قـرار مـی   

خدمات سلامت، کارایی نظـام   کیفیت دسترسی به خدمات سلامت،

دهنـدگان خـدمات سـلامت اثـر      سلامت و رضـایت بیمـاران و ارائـه   

های بسیار پایین خدمات سلامت باعث افـزایش   تعرفه. [3]گذارد  می

تقاضای بیماران برای دریافت خدمات سلامت غیرضروری، عدم ارائه 

دهنـدگان   تمـام شـده توسـط ارائـه     خدمات با تعرفه کمتر از هزینـه 

های غیررسمی به بیماران، کـاهش   خدمات سلامت، تحمیل پرداخت

های شـدید و   کیفیت خدمات سلامت، عدم درمان بیماران با بیماری

های بسیار  شود. در مقابل، تعرفه ارجاع آنها به سایر مراکز درمانی می

خـدمات   بالای خدمات سلامت موجب افزایش تقاضای القایی بـرای 

دهندگان خدمات سلامت، ارائـه خـدمات غیـر     سلامت از جانب ارائه

هـای بهداشـتی و درمـانی و افـزایش      ضروری، کاهش کارایی سازمان

تعرفه باید هماهنگ بـا هزینـه    .[4]شود  های نظام سلامت می هزینه

ارائه خدمات سلامت اثربخش، کارآمد و با کیفیـت تعیـین شـود تـا     

بنابراین،  غیر ضروری و کم ارزش را کاهش دهد.انگیزه ارائه خدمات 

نهادی در سطح وزارت بهداشـت یـا بیمـه سـلامت بایـد مسـ ولیت       

گذاری خدمات سلامت را بـر عهـده گیـرد تـا شـاهد تلعـی         تعرفه

 های سلامت نلاشیم. قیمت خدمات سلامت و افزایش هزینه

افـزایش   .[5]های سلامت مردم جهان در حال افـزایش اسـت    هزینه

ها، استفاده از متخصصان  جمعیت، سالمندی جمعیت، شیوع بیماری

های مدرن پزشکی، افـزایش اسـتفاده از خـدمات سـلامت،      و فناوری

های بهداشتی و درمانی، نظام پرداخـت متغیـر    کارایی پایین سازمان

دهنگان خدمات سلامت، تقاضای القـایی خـدمات سـلامت و     به ارائه

قیمـت منجـر بـه افـزایش      هـای گـران   استفاده نامناسـب از فنـاوری  

بنابراین، اولویت سیاسـتگذاران و   .[6]های سلامت شده است  هزینه

 های سلامت است.  مدیران نظام سلامت، کنترل هزینه

به عنوان ابزاری برای کاهش یا افزایش  گذاری خدمات سلامت تعرفه

 کنـد  هـای سـلامت عمـل مـی     حجم خدمات سلامت و کنترل هزینه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

روش ملتنی   گذاری خدمات سلامت در ایران،غالب تعرفهروش  .[7]

 های سـلامت اسـت کـه از کتـاب     بر ارزش نسلی خدمات و مراقلت

 Current Procedural پزشـکی   اقـدامات  رایـج  اصـطلاحات 

Terminology       آمریکا گرفتـه شـده اسـت. ارزش نسـلی خـدمات

ارزش نسـلی   ای و فنی تشکیل شده اسـت. سلامت از دو جزء حرفه

کل خدمات سلامت در ضریب تلـدیل ریـالی ضـرب شـده و مقـدار      

شـود. بـا توجـه بـه اعمـال تغییـرات       تعرفه هر خـدمت تعیـین مـی   

 ای و فنی تعرفـه خـدمات سـلامت کتـاب     ای در اجزای حرفه سلیقه

پزشـکی در ایـران، منطـر ارزش نسـلی      اقـدامات  رایـج  اصطلاحات

عمل  91برای خدمات سلامت تغییر یافت. همچنین، تعرفه خدمات 

جراحی، به صورت ثابت و گلوبال تعیین شـده اسـت. تعرفـه هزینـه     

اقامت )هتلینگ( بیمارستانی، در قالـب یـك مللـر ثابـت اسـت کـه       

شـود. تعرفـه   براساس نوع تخت و بخش دولتی و خصوصی اعلام می

 و تصـویربرداری  آزمایشـگاهی  خـدمات  و پزشـکان  ویزیت سـرپایی 

دهنـدگان  صص پزشـکان و نـوع ارائـه   پزشکی نیز به تفکیك نوع تخ

 .[8،4]شـود  )دولتی و خصوصی( در قالب ملـالر ثـابتی تعیـین مـی    

 سـلامت  خـدمات   تعرفـه  تعیـین  سلامت وظیفه بیمه عالی شورای

دهنـدگان خـدمات    کشور را بر عهده دارد. مـذاکره و توافـر بـا ارائـه    

و  خـدمات   های بیمه سلامت تأثیر زیادی در تعرفه سلامت و سازمان

 های سلامت کشور دارد. مراقلت

هـایی نظیـر وجـود     گذاری خدمات سلامت ایران با چالش نظام تعرفه

تعارض منافع، شفاف نلـودن هزینـه تمـام شـده خـدمات سـلامت،       

هـای خـدمات سـلامت در بخـش دولتـی و       تفاوت زیاد بـین تعرفـه  

عدالتی در تعرفه خدمات مختلف سلامت مواجه است  خصوصی و بی

هـای   های دولت و سـازمان  ها منجر به افزایش هزینه چالش . این[9]

بیمه سلامت، تقاضای القایی برای خدمات سلامت، کـاهش کیفیـت   

هـای   خدمات سلامت، پرداخت از جیب بالای مردم، افزایش پرداخت

-نارضایتی گـروه  و شکاف درآمدی بین پزشکانغیر رسمی، افزایش 

 .  [9-11]شده است  انهای مختلف تخصصی پزشک

دهنـدگان   گذاری خدمات سلامت ملتنی بر مذاکره با ارائه نظام تعرفه

های علمی یا صنفی آنها و بـدون اتکـاء بـر     خدمات سلامت و انجمن

هایی در  ها و کارایی ارائه خدمات سلامت، چالش شواهد دقیر هزینه

های سـلامت   زمینه پایداری منابع مالی مورد نیاز برای دولت و بیمه

 .کنـد  ای فاجعـه بـار سـلامتی بـرای بیمـاران ایجـاد مـی       ه ـ و هزینه

های بیمه سـلامت   سیاستگذاران و مدیران وزارت بهداشت و سازمان

ای و ضـرورت دسـتیابی    پایه و تکمیلی با توجه به محدودیت بودجه

ارائـه  به ارزش پول پرداختی بابت خدمات سلامت ارائـه شـده، بایـد    

یر کننـد و از شـواهد بـا    خدمات سلامت اثربخش و کارآمـد را تشـو  

کیفیت به طور شفاف در تعیـین هزینـه و قیمـت خـدمات سـلامت      

هـای   هدف شناسـایی روش  بنابراین، پژوهش حاضر بااستفاده کنند. 

گذاری خدمات سلامت انجـام شـد. نتـایج ایـن      گذاری و تعرفه قیمت

پژوهش، اطلاعات ارزشمندی را در اختیار سیاسـتگذاران و مـدیران   

گـذاری خـدمات    منظـور اصـلان نظـام تعرفـه     ت کشور بهنظام سلام

 دهد.   سلامت قرار می
 كار  مواد و روش

 یبرا Scoping Review ای طهیپژوهش از روش مرور ح نیدر ا

خـدمات سـلامت    گـذاری  و تعرفه گذاری متیق یها روش ییشناسا

 یبــرا هی ـپـژوهش ثانو  كی ـ یا طـه یاسـتفاده شـد. مطالعـه مـرور ح    

در  یموضـوع  اتی ـنقشـه ادب  میاهد موجود و ترس ـانواع شو ییشناسا

از روش  یا طـه یخـا  اسـت. مطالعـه مـرور ح     یپژوهش طهیح كی

 یهـا  تیاز محـدود  یبرخ ،یول کند، یمند استفاده م نظام یجستجو

 لیاص ـ یمقالات پژوهش تیفیک یابیمند مثل ارزش مطالعه مرور نظام

 انیپا ،یمرورمانند مقالات  یخاکستر اتیشده را ندارد و ادب یداور

را هـم   یسـازمان  هـای  ها و گـزارش  مقالات کنفرانس هخلاص  ها، نامه

و مناسـب   دی ـاز شـواهد مف  یشتریتعداد ب جه،ی. در نتشود یشامل م

 [.  12] شوند یو استفاده م ییشناسا یدر زمان کوتاه

 نی ـانجام ا یبرا O’Malleyو  Arksey یا پروتکل شش مرحله از

سـوالات   ییتفاده شد که علارتند از شناسـا اس یا طهیمطالعه مرور ح

 یاطلاعات یها گاهیمطالعات مرتلط با استفاده از پا ییپژوهش؛ شناسا

و  یمقـالات مـرور   هـا،  نامـه  انی ـپا ،یمتـون خاکسـتر   یمعتلر؛ بررس

مورد پژوهش؛ انتخـاب مطالعـات مـرتلط     طهیرفرنس مطالعات در ح

 نمـودار  صورت به ها هاستخراج داد ه؛یمطالعات اول نیمرور از ب یبرا

و مشـاوره   هـا؛  افتـه یو گـزارش   یسـاز  خلاصـه  ،آوری جمع جدول؛ و

[. 13بدسـت آمـده ]   یهـا  افتـه یبـا صـاحلنظران در مـورد     یاریاخت

 یگذار متیق یها مطالعه علارت بودند از روش نیا یسوالات پژوهش

خــدمات ســلامت کدامنــد  نقــاط قــوت و ضــعف   گــذاری و تعرفــه

 خدمات سلامت کدامند    گذاری و تعرفه یگذار متیق یها روش

 PubMed ،Web Of یســیانگل یاطلاعــات هــای گــاهیپا از

Science ،Scopus،Embase   وProQuest ــا گــــاهیو پا  یهــ

 یو موتورهــا SIDو  Magiran ،Iranmedex یفارســ یاطلاعــات

ــرا Google scholarو  Googleجســتجوگر  ــ یب ــابع  افتنی من

 یبا استفاده از جسـتجو  یواهد علمش یاستفاده شد. جستجو یعلم
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                        ...     روش های قیمت گذاری و تعرفه گذاری

 1402 اسفندـ  بهمن، اولره شما ،سومو  ستیسال ب

 لـات ترکی همه با هاآن نیو معادل لات یفارس های واژه دیبا کل ندم نظام

به  دییکل یها و حساس انجام شد. از واژه یکلمات مهم، اصل یاحتمال

 یبررس ـ یزمـان  بـازه  .شـد  اسـتفاده  هاآن یو معادل فارس یسیزبان انگل

 ید 30و  یلادیم ـ 2023 یجـولا  18تا  1980 هیژانو 20مطالعات از 

ورود مطالعـات علـارت    اریبود. مع یدیخورش 1402 ریت 27تا  1358

و  یس ـیانگل یهـا  به زبان یو پژوهش یبود از مستندات و مقالات مرور

 یخـدمات سـلامت را بررس ـ   یگـذار  و تعرفه  گذاری متیکه ق یفارس

بـه  خروج از مطالعه شامل مطالعات منتشر شده  ارهایی. معودندکرده ب

و مطالعات فاقد متن کامـل   یو فارس یسیهای مختلف به جز انگل زبان

 ی شـد. در مرحلـه   افـت یمقاله  16702تعداد  هیاول یبود. در جستجو

مـتن کامـل    دانبـودن و فق ـ  یتکـرار  لیمقاله به دل 9299اول، تعداد 

مقـالات،  و چکیـده  عنـوان   ی . در مرحله دوم، بـا مطالعـه  ندحذف شد

از مطالعه خارج شدند. در مرحلـه سـوم،    رمرتلطیغ مقاله 7051تعداد 

 بیــو معا ای ـمزا حیو توض ـ فی ـعــدم تعر لی ـمقالـه بـه دل   307تعـداد  

خـدمات سـلامت از مطالعـه     یگـذار  تعرفـه  و یگـذار  متیق یها روش

مـرتلط بـا    یو پژوهش ـ یمقاله مرور 45تعداد  ت،یحذف شدند. در نها

قـرار   یبررس ـ خـدمات سـلامت مـورد    یگـذار  و تعرفـه  گذاری متیق

 هــای بخــش شـامل  هــا اســتخراج داده کـاربر   (.1گرفتنـد )نمــودار  

اول، سال انتشار، مکان انجام مطالعـه، نـام مجلـه،     سندهیمشخصات نو

 یهـــا روش فیـــاطلاعـــات و تعر یآور نـــوع مطالعـــه، روش جمـــع

خدمات سلامت و نقـاط قـوت و ضـعف     گذاری و تعرفه گذاری متیق 

 آنها بود.  

 

  یا شـش مرحلـه    Thematic analysis یموضوع لیاز روش تحل

Braun  وClarke یکــدها ییهــا، شناســا بــا داده ییشــامل آشــنا 

درون  فی ـ، تعردرون مایه ها، مرور درون مایه ها یجستجو برا ه،یاول

مطالعـه   نی ـا یف ـیک یهـا  داده لی ـتحل یگزارش بـرا  هیو ته مایه ها

 یبـرا   MAXQDAنـرم افـزار    10[. از نسـخه  14استفاده شـد ] 

 یها وهشمرتلط با پژ اخلاقی ملاحظات. شد استفاده ها داده لیتحل

 لی ـدر مراحل انتخـاب، اسـتخراج و تحل   یریمانند عدم سوگ یمرور

 شد.     تیمطالعه رعا نیشواهد و مستندات در ا
 

 یافته ها

شناسـایی   به میلادی 2023 تا 1981 زمانی بازه در مقاله 45 تعداد

 سـلامت  خـدمات  گـذاری تعرفـه  و گـذاری قیمت هایروش تلیینو 

گـذاری و  قیمـت  حـوزه  در( مـورد  8مطالعـات )  بیشترین. پرداختند

. شـدند  چـا   مـیلادی  2019  سال در سلامت گذاری خدماتتعرفه

مــورد( و  13مــورد(، ایــران ) 18بیشــتر ایــن مطالعــات در آمریکــا )

 ـ     4انگلستان ) ه مورد( انجام شده بود. با توجـه بـه اینکـه جسـتجو ب

پایگاه اطلاعاتی فارسی هم مورد  3های انگلیسی و فارسی بود و  زبان

در جستجو قرار گرفت، تعداد مقالات بیشتری از ایران شناسایی شد. 

گذاری خـدمات سـلامت   گذاری و تعرفهروش قیمت 20این مطالعه 

گـذاری و  های قیمـت تعریف روش 1شناسایی شد. در جدول شماره 

مت و مزایا و معایب هر کـدام از آنهـا ارائـه    گذاری خدمات سلاتعرفه

 شده است.  

 
 گذاری خدمات سلامتگذاری و تعرفههای قیمتروش :1جدول 

 معایب مزایا تعریف گذاری  روش تعرفه

گذاری براساس مراقلت از یك بیمار در  قیمت سرانه

 یك دوره زمانی معین

های ادارای، تشویر خدمات پیشگیری  کاهش هزینه

های  ت، کاهش تقاضای القایی، کاهش هزینهسلام

 سلامت و افزایش کارایی

، کمتر ، تمایل به ویزیت بیمارانکاهش حر انتخاب بیمار

کاهش کمیت و کیفیت خدمات سلامت، ارائه خدمات کم 

های  هزینه، انتخاب بیماران سالمتر، عدم درمان بیماری

 نیپیچیده و ارجاع بیماران پیچیده به سایر مراکز درما

گذاری بر اساس هر روز خدمات سلامت  قیمت روزانه

 ارائه شده

های ادارای، افزایش پذیرش بیماران،  کاهش هزینه

 های سلامت افزایش عدالت و کنترل هزینه

افزایش مدت اقامت بیماران، کاهش کمیت و کیفیت 

 خدمات سلامت

گذاری براساس هر خدمت سلامت ارائه  قیمت کارانه

 شده به بیمار

گذاری، ارائه خدمات ضروری،  افزایش شفافیت تعرفه

افزایش کیفیت خدمات، افزایش دسترسی به خدمات 

 دهنده خدمات  و ایجاد تعادل بین درآمد و هزینه ارائه

های سلامت و  افزایش تقاضای القایی، افزایش هزینه

 کاهش کارایی

گذاری بر اساس کلیه خدمات سلامت  قیمت بودجه گلوبال

 ده در مرکزارائه ش

های سلامت و  کاهش تقاضای القایی، کاهش هزینه

 کاهش پرداخت از جیب بیماران

کاهش کیفیت خدمات سلامت، کاهش ارائه خدمات 

 سلامت ضروری و کاهش کارایی

 توافقی

 

ها، افزایش دسترسی به خدمات سلامت  کنترل هزینه براساس مذاکره و توافر ذینفعانگذاری  قیمت

 دهنگان خدمات سلامت نحصار ارائهو مقابله با ا

دهندگان بزر  خدمات سلامت، عدم اعمال نفوذ ارائه

دهندگان تمایل به افشای اطلاعات هزینه، تلانی بین ارائه

 خدمات سلامت، ایجاد تعارض منافع و عدم شفافیت

ارزش نسلی ملتنی بر 

 منابع مصرف شده 

تعیین قیمت خدمات نسلت به ارزش سایر 

 خدمات

گذاری، ارائه خدمات ضروری و  ایش شفافیت تعرفهافز

 بهلود کیفیت خدمات سلامت

نیاز به اطلاعات دقیر، پیچیدگی تعیین ارزش خدمات، 

های سلامت، کاهش  افزایش تقاضای القایی، افزایش هزینه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 معایب مزایا تعریف گذاری  روش تعرفه

 کارایی و لزوم  بازبینی مداوم ارزش نسلی

اضافه  گذاری بر اساس هزینه تولید به قیمت ملتنی بر هزینه 

 سود مورد انتظار

 نهیهز و متیق ارتلاط گذاری و افزایش شفافیت تعرفه

 خدمات ندگاندهارائه

های سلامت و  افزایش تقاضای القایی، افزایش هزینه

 کاهش کارایی

گذاری بر اساس ارزش کالا یا خدمت  قیمت ملتنی بر ارزش

 سلامت برای بیماران

یی، افزایش اضای القاارائه خدمات ضروری، کاهش تق

 ، کاهش مخارج سلامت و افزایش کاراییکیفیت

 پیچیدگی تعیین ارزش خدمات سلامت

گذاری بر اساس دستیابی به سطح  قیمت ملتنی بر عملکرد

 عملکردی مشخص

ها و  بهلود کیفیت خدمات سلامت، کاهش هزینه

 وری افزایش کارایی و بهره

رفتن های عملکردی، نادیده گ نادیده گرفتن سایر شاخص

برخی بیماران، عدم ارائه برخی از خدمات، افزایش انگیزه 

 درمان بیماران کم خطر و پیچیدگی تعیین اثر درمان

گذاری براساس بهترین مسیر درمان  قیمت عملکرد نیبهتر بر ملتنی

 بیماری

بهلود کیفیت خدمات، تمرکز بر عملکرد 

دهندگان، کاهش خدمات غیر ضروری و کاهش  ارائه

 ها هزینه

نیاز به جزئیات و اطلاعات دقیر برای تعیین بهترین 

 عملکرد درمان هر بیماری 

-گذاری بر اساس تعرفه ثابت برای گروه قیمت های تشخیصی مرتلط گروه

 های همگن بیماری

گذاری، افزایش کارایی، کاهش  افزایش شفافیت تعرفه

میانگین اقامت بیماران، بهلود کیفیت، کاهش خدمات 

های سلامت و افزایش  ی، کاهش هزینهغیر ضرور

 کارایی

 های بیمارستانیترخیص زودتر بیماران و افزایش پذیرش

ای از  گذاری بر اساس قیمت ثابت بسته قیمت ای بسته

 خدمات سلامت

های سلامت، بهلود کیفیت و هماهنگی  کاهش هزینه

های سلامت، کاهش خدمات سلامت غیر  مراقلت

 ضروری و افزایش کارایی

کاهش دسترسی به متخصصان، کاهش خدمات ضروری، 

یمت ق یكعدم تفکخدمت و  بسته طراحی پیچیدگی

 هر بسته تاخدم

قیمت به عنوان استاندارد پایه  متیق كی مرجع

 یك کالا یا خدمت خا  مرجع

 گران و خدمات یبرا تقاضا کاهش، رقابت جادیا

 سلامت یهانهیهز کاهش

 نظام مخارجی جا به اهمهیب مخارج کنترل بر تمرکز

 و کاهش دسترسی به خدمات سلامت سلامت

های  گذاری متفاوت برای سطون یا بسته قیمت سطحی

 مختلف خدمات سلامت 

های بیماران، امکان انتخاب بیماران، کاهش هزینه

 بهلود کیفیت خدمات سلامت و رضایت بیماران

 ای پیچیدگی و دشواری محاسلات تعرفه

ری بر اساس سطح درآمد یا توانایی گذا قیمت تناسلی

 پرداخت بیماران

افزایش دسترسی مردم به خدمات سلامت و افزایش 

 رضایت مردم

 دهنده خدمات سلامت کاهش پایداری مالی ارائه

گذاری بالا برای خدمات متمایز، منحصر  قیمت ممتاز

 به فرد و با کیفیت 

 رسی خدمات برای افراد کم درآمد کاهش دست بهلود کیفیت خدمات و ارائه خدمات ضروری

کاهش دسترسی برای بیماران فاقد بیمه سلامت و یا کم  افزایش عدالت و بهلود دسترسی به خدمات رایج بازار  گذاری بر اساس نرخ قیمت ملتنی بر بازار

 درآمد و کاهش کیفیت خدمات سلامت

های ریسك  گذاری بر اساس ویژگی قیمت ملتنی بر ریسك

 بیماری

ی و عدالت ماریب شدت براساس مارانیب یبند طحس

 های بیماران در پرداخت هزینه

 ریدق اطلاعات به ازینی و ماریب سطح نییتع بودن دشوار

 درمان یهانهیهز و یماریب شدت

دریافت هزینه ثابت ماهانه یا سالانه برای  اشتراکی

 دسترسی به طیف وسیعی از خدمات سلامت

یر استفاده از خدمات کاهش هزینه سلامت و تشو

 پیشگیری

افزایش انگیزه برای دریافت خدمات غیر ضروری و کاهش 

 دسترسی برای بیماران خا 

بر  سلامت خدمات یهابسته متیق نییتع مناقصه رقابتی

 یرقابت مناقصه اساس

گذاری، ایجاد انگیزه رقابت بین  افزایش شفافیت قیمت

زدیك به های ندهندگان خدمات، تعیین قیمتارائه

 های سلامت هزینه و کاهش هزینه

 پیچیدگی اجرا و محدودیت دسترسی بیماران

 

 

 
 ها و یافتن مقالات روند بررسی پایگاه :1نمودار 
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                        ...     روش های قیمت گذاری و تعرفه گذاری

 1402 اسفندـ  بهمن، اولره شما ،سومو  ستیسال ب

 بحث و نتیجه گیری

 یگـذار تعرفه و یگذارمتیق یهاروش ییشناسا هدف با مطالعه نیا

 و یگـذار مـت یق روش 20 مطالعه نیا در. شد انجام سلامت خدمات

شـد کـه علارتنـد از سـرانه،      ییشناسا سلامت خدمات یگذارتعرفه

، ارزش نسلی ملتنـی بـر منـابع    توافقیروزانه، کارانه، بودجه گلوبال، 

مصرف شده، ملتنی بر هزینه، ملتنی بر ارزش، ملتنـی بـر عملکـرد،    

ای،  هـای تشخیصـی مـرتلط، بسـته     ، گـروه عملکرد نیبهتر بر ملتنی

ممتاز، ملتنی بر بازار، ملتنـی بـر ریسـك،     ، سطحی، تناسلی،مرجع

   اشتراکی و مناقصه رقابتی.

نگـر و   گذاری خدمات سلامت به دو دسـته کلـی گذشـته    نظام تعرفه

گذاری گذشته نگر، هزینـه   شوند. در روش تعرفه نگر تقسیم می آینده

و قیمت خدمات سلامت ارائه شده به بیمار، ملنـای بازپرداخـت بـه    

مات سلامت است که پس از ارائه خدمات سـلامت  دهندگان خد ارائه

شـود و بـر اسـاس آن بایـد پرداخـت صـورت گیـرد. در         محاسله می

گذاری آینده نگـر، تعرفـه خـدمات سـلامت از      مقابل، در روش تعرفه

خـدمات    های واقعـی ارائـه   قلل تعیین شده است و مستقل از هزینه

سلامت منجر  گذاری خدمات نگر تعرفه های آینده سلامت است. روش

های بهداشتی  های سلامت و افزایش کارایی سازمان به کاهش هزینه

های واقعـی   نگر باید هزینه شود. در تعیین تعرفه گذشته و درمانی می

نگـر بایـد    ارائه خدمات سلامت ارائه شده؛ و در تعیـین تعرفـه آینـده   

های آتیه ارائه خدمات سـلامت مـورد توجـه     بینی دقیر هزینه پیش

گذاری خدمات سـلامت شـامل    گیرد. از طرف دیگر، نظام تعرفه قرار

گـذاری   گذاری ثابـت و متغیـر اسـت. در تعرفـه     دو دسته کلی تعرفه

دهنده خدمات سـلامت بـا افـزایش یـا      ثابت، میزان پرداختی به ارائه

گـذاری   که، در تعرفـه  کند. در حالی کاهش میزان خدمات تغییر نمی

ارائـه شـده، میـزان پرداختـی بـه       متغیر بـا تغییـر میـزان خـدمات    

 [.  4کند ] دهنده خدمات سلامت هم تغییر می ارائه

، نرخ ثابتی برای هر نفـر  Capitationگذاری سرانه  در روش قیمت

بابت ارائه خدمات سلامت، صرف نظر از تعداد یا سطح خدمات ارائـه  

گـذاری و   شود. به علارتی، در این روش تعرفه شده در نظر گرفته می

قیمت تمام خدمات سلامت برای مراقلت از نگر،  ثابت آیندهداخت پر

از ایـن   .[15] شـود  یك بیمار در یك دوره زمانی معین، تعیـین مـی  

گذاری و پرداخت هزینـه خـدمات سـلامت     روش معمولاً برای تعرفه

شـود.   ساده و معمـولی مثـل ویزیـت پزشـك عمـومی اسـتفاده مـی       

گذاری خـدمات سـلامت    ش تعرفههای ادارای این رو بنابراین، هزینه

هـای  مراقلـت  گـذاری بـا تشـویر ارائـه     ایـن روش قیمـت   کم است.

پیشگیرانه و اجتناب از خدمات درمانی غیر ضروری، منجر به کاهش 

تمایل بـه    شود. با وجود این، میهای سلامت و افزایش کارایی  هزینه

فیـت  کمتر، ارائه خدمات سلامت کم هزینـه و بـا کی  بیماران ویزیت 

دهنـدگان   گذاری و پرداخت به ارائـه  پایین از عواقب این روش تعرفه

های ارائه خـدمات   ها کمتر از هزینه . اگر قیمتاستخدمات سلامت 

دهندگان خـدمات ممکـن اسـت کـه بیمـاران بـا        سلامت باشد، ارائه

تر را درمان نکنند و به سایر مراکز درمانی ارجاع  های پیچیده بیماری

ریسك( و یا کمیت و کیفیت خدمات را کاهش دهند  دهند )انتخاب

بنابراین، تعدیل نرخ سرانه با سـن و جنسـیت بیمـار و ریسـك      .[7]

براین، با توجه به اینکه بیماران یك  . علاوهاستتر  بیماری او منصفانه

کننـده خـدمات سـلامت قـرار      منطقه جغرافیایی در لیست یك ارائه

کنندگان خدمات  یابد. ارائه ش میگیرند، حر انتخاب بیماران کاه می

سلامت نیز تمایل به داشتن تعـداد بیشـتری از بیمـاران در لیسـت     

خود دارند. بنـابراین، در تعیـین تعـداد بیمـاران تحـت پوشـش هـر        

کننده خدمات سلامت باید به کیفیت خدمات سلامت و توانـایی   ارائه

 کننده خدمات سلامت توجه کرد. و ظرفیت ارائه

قیمت بر اسـاس هـر روز    ، Per diemگذاری روزانه تدر روش قیم

مقـدار   شود. بستری بیمار، صرف نظر از خدمات ارائه شده تعیین می

هـای   ویژگـی  ثابت تعرفه با توجه به بخـش بسـتری، نـوع بیمـاری و    

های ادارای تعیـین قیمـت در    هزینه. [7]بالینی بیمار متفاوت است 

جـر بـه افـزایش پـذیرش     توانـد من  این روش می این روش کم است.

ها شود. ولیکن، با  بیماران و تعداد روزهای بستری آنها در بیمارستان

توجه به ثابت بودن میزان تعرفه پرداختی، کمیت و کیفیت خـدمات  

بینـی   پـیش . [16] ارائه شده به بیماران ممکـن اسـت کـاهش یابـد    

کنندگان هزینه خدمات سـلامت   ها در این روش برای پرداخت هزینه

 شوار است.د

، براسـاس هـر خـدمت     Fee-for-serviceقیمـت در روش کارانـه  

ایــن یــك روش شــود.  سـلامت ارائــه شــده بــه بیمــار محاسـله مــی  

نگر است که قیمـت بـرای هـر     گذاری و پرداخت متغیر گذشته تعرفه

. قیمت خدمات با استفاده از [15]شود  شده محاسله می خدمت ارائه

یـابی   های دقیـر هزینـه   وافر یا روشهای ساده مثل مذاکره و ت روش

هـای ادارای تعیـین قیمـت در ایـن      هزینـه شود. بنابراین،  تعیین می

توانـد منجـر بـه شـفافیت      گذاری کارانـه مـی   قیمت روش زیاد است.

گذاری خدمات سلامت و اسـتفاده از خـدمات سـلامت     فرآیند قیمت

ش پـذیر نوین برای بیماران شـود. اسـتفاده از ایـن روش منجـر بـه      

بنـابراین،   شـود.  بیماران بیشتر و ارائه خـدمات سـلامت بیشـتر مـی    
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

های مورد نیاز دسترسی دارنـد   بیماران همیشه به خدمات و مراقلت

دهندگان خدمات سـلامت بـه ارائـه     . با وجود این، تشویر ارائه[17]

گـذاری   خدمات بیش از حد و غیر ضروری از معایب این روش قیمت

هـای   این روش منجر به افزایش هزینـه  .[18]خدمات سلامت است 

شود. در  های بهداشتی و درمانی می سلامت و کاهش کارایی سازمان

شـود. بنـابراین،    اضافی به درآمد اضافی ترجمه می این روش خدمات

دهنـدگان خـدمات سـلامت انگیـزه مـالی کمـی بـرای کـاهش          ارائه

خدمات غیـر ضـروری دارنـد. همچنـین، هـیی انگیـزه مـالی بـرای         

 .[19]جلوگیری از عوارض یا پذیرش مجدد بیماران وجود ندارد 

، قیمـت بـر    Global budgetگذاری بودجه گلوبال در روش قیمت

اساس کلیه خدمات سلامت ارائـه شـده در یـك مرکـز بهداشـتی و      

در ایـن   .[15]شـود   درمانی در یك دوره زمانی مشخص تعیین مـی 

هـای مـورد    ر، کل هزینـه نگ گذاری و پرداخت ثابت آینده روش تعرفه

انتظار یك سال مرکـز درمـانی یـا بیمارسـتان بـر اسـاس جمعیـت        

شود و هر سال با در نظر گـرفتن   ها تعیین می بیماران یا تعداد تخت

توانـد منجـر بـه     شود. روش بودجـه گلوبـال مـی    روز می نرخ تورم به

های سلامت و میزان پرداخت از جیـب بیمـاران شـود     کاهش هزینه

ر مقابل، ایـن روش موجـب کـاهش ارائـه خـدمات سـلامت       . د[20]

هـای بهداشـتی و درمـانی     و کـاهش کـارایی سـازمان    [21]ضروری 

های فاقـد   از این روش برای بازپرداخت به بیمارستان .[22]شود  می

هـا در کشـورهای بـا درآمـد کـم و       سیستم اطلاعاتی محاسله هزینه

   .[22]شود  استفاده میمتوسط 

، نماینـدگان  Negotiation-based گذاری تـوافقی  تقیمدر روش 

دهنـدگان و خریـداران خـدمات سـلامت، قیمـت را بـر ملنـای        ارائه

-زنی تعیـین مـی  دهندگان و فرآیندهای چانهای ارائهاطلاعات هزینه

به عنوان مثال، قیمت ویزیت پزشـکان عمـومی در دانمـار ،    کنند. 

نجمـن شـوراهای   سالانه در سـطح ملـی بـر اسـاس  مـذاکره بـین ا      

شهرستان )خریداران خدمات سـلامت( و انجمـن پزشـکان عمـومی     

ای بر اساس سـن و جنسـیت    های سرانه شود. این پرداخت تعیین می

هایی کـه قـدرت بـازار     آن دسته از طرف[. 15]شود  بیمار تعدیل می

گـذاری خـدمات    تـری در تعرفـه   زنی قوی دارند، قدرت چانه بیشتری

مهمترین محدودیت این روش، اعمـال نفـوذ    سلامت خواهند داشت.

دهندگان بزر  خدمات سلامت در بازارهای انحصاری، تلـانی و   ارائه

ــت   ــه اس ــات هزین ــای اطلاع ــدم افش ــوارد، د[. 23] ع ــی از م ر برخ

های موردنظر دولت و  زنی براساس اهداف و سیاستفرآیندهای چانه

اری معمـولاً  گذشود. این روش قیمتبا نظارت مستقیم آن انجام می

به منظور افزایش دسترسی افراد جامعه به خدمات سلامت و مقابلـه  

  [.  24]شود با انحصار در یك منطقه خا  به کار برده می

گــذاری ارزش نســلی ملتنــی بــر منــابع مصــرف       روش قیمــت

یـك روش    Resource-based relative value scaleشـده 

مت اسـت کـه بـرای    محاسله از پایین به بالای تعرفه خـدمات سـلا  

در آمریکـا در   Medicareاولین بار توسط سـازمان بیمـه مـدیکیر    

 رایـج  اصـطلاحات  میلادی ابـداع شـد و بـا نـام کتـاب      1992سال 

منتشـر   Current Procedure Terminology پزشکی اقدامات

 ءجز دو حاصل ضرب سلامت خدمت متیق . در این روش،[25]شد 

ــل ارزش ــدمت نسـ ــریب و Relative valueی خـ ــد ضـ  لیتلـ

Conversion factor مجمـوع   ی خدمت سلامتنسل ارزش .است

 Work Relativeای سه جـزء ارزش نسـلی کـار یـا جـزء حرفـه      

Value Units      ارزش نسلی هزینه مطب یـا بیمارسـتان یـا جـزء ،

و ارزش  Practice Expense Relative Value Unitsفنـی  

 Malpractice Relative Valueای نسلی بیمه مس ولیت حرفه

Units   ارزش نسلی کار شـامل ارزش شـدت بیمـاری،    [15]است .

دهنده خدمت و مخاطره بـرای   میزان زمان ارائه خدمت، مهارت ارائه

دهنده خدمت سلامت است. به عنوان مثـال، ارزش کـار    بیمار و ارائه

و ارزش کـار گـرفتن یـك تصـویر      K 4/0ویزیت یك بیمار سرپایی 

، به این معنا است که ارزش نسـلی  K 6/1وان مغناطیسی مغز استخ

ارزش نسلی کار خدمت دوم چهار برابر ارزش کار خدمت اول است. 

هـای مـرتلط بـا تأسیسـات،      هزینه مطب یا بیمارستان شامل هزینـه 

هزینه آب، برق،  تجهیزات، ملزومات، کارکنان غیر پزشك، استهلا ،

دمت مـورد نظـر   و سود سرمایه است که بـرای ارائـه خ ـ   گاز و تلفن

بر حسـب حـر    ای ارزش نسلی بیمه مس ولیت حرفهشود.  صرف می

ارزش  ،لیتلـد  ضـریب  شـود.  بیمه مس ولیت کادر پزشکی تعیین می

برخی از کشورها مثل آلمان و است.   Kپولی هر واحد ارزش نسلی 

های نسلی تعیین شده در کشور آمریکـا   کره جنوبی از جدول ارزش

، نرخ قیمت بـرای هـر ارزش نسـلی تعیـین     کنند. سپس استفاده می

شده )ضریب تلدیل( با مذاکره بین سیاسـتگذاران وزارت بهداشـت،   

دهندگان خدمات سلامت تعیـین   های سلامت و ارائه نمایندگان بیمه

. در برخی از کشورها مثل تـایوان هـم ارزش نسـلی و    [26]شود  می

شـود.   مـی  هم تعرفه پولی هر خدمت سلامت از طریر مذاکره تعیین

هـای   دهندگان خدمات سلامت، هزینـه  های ارائه با وجود این، انجمن

کننـد تـا در مـذاکرات از آنهـا      ارائه خدمات سلامت را محاسـله مـی  

هـای پزشـکی و تغییـر     پیشرفت مستمر فناوری .[15]استفاده کنند 
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                        ...     روش های قیمت گذاری و تعرفه گذاری

 1402 اسفندـ  بهمن، اولره شما ،سومو  ستیسال ب

های نسلی خـدمات سـلامت   های درمانی، منجر به تغییر ارزشروش

روز رسـانی   ، این روش نیاز به بازبینی مـداوم و بـه  شود. در نتیجهمی

ایـن روش موجـب افـزایش    های نسلی خدمات سـلامت دارد.  ارزش

   .[27]شود  های نظام سلامت می هزینه

گذاری ملتنی بـر هزینـه یـا روش اضـافه بـر هزینـه        در روش قیمت

، قیمت کالاها و خدمات سـلامت بـر اسـاس     Cost-Plusشده تمام

گـذاری تعیـین    ه اضافه سـود مـورد انتظـار از سـرمایه    هزینه تولید ب

و هــای مســتقیم  شــود. هزینـه خــدمات سـلامت شــامل هزینـه    مـی 

  هـای  ارائه خدمات سلامت است. به طـور کلـی، از روش   غیرمستقیم

-Bottomو از پایین به بـالا    Top-downمحاسله از بالا به پایین

up  شـود. در   ه مـی های خدمات سلامت استفاد برای محاسله هزینه

هـای   های محاسله از بالا به پایین خدمات سلامت، کل هزینـه  روش

سازمان به واحدهای خدمت مثل نوع خـدمت، بیمـار و روز بسـتری    

ایـن   .[28] شود تا هزینه هر واحد خـدمت تعیـین شـود    تقسیم می

روش بیشتر در مورد محاسله هزینه خدمات ساده و مشـابه کـاربرد   

ین متوسط هزینه به ازای هر خدمت، بیمار و روز دارد و منجر به تعی

هـای محاسـله از    شود )روش سرانه(. در مقابـل، در روش  بستری می

پایین به بالای خدمات سلامت، هزینـه کلیـه منـابع مـورد اسـتفاده      

شود )روش کارانه( و منجر  برای ارائه هر خدمت سلامت محاسله می

در  .[29]شـود   مار میبه تعیین هزینه هر واحد خدمت اختصاصی بی

های غیر مسـتقیم   یابی سنتی از پایین به بالا، هزینه های هزینه روش

های مستقیم در  و سربار به نسلت میزان ارائه خدمت یا میزان هزینه

شود و در نتیجـه، میـزان هزینـه سـربار بیشـتری بـه        نظر گرفته می

دماتی شود، و هزینه سربار کمتری به خ ـ خدماتی که بیشتر ارائه می

شـود، تعلـر خواهـد گرفـت. در مقابـل، در روش       که کمتر ارائه مـی 

ــر فعالیــت   هزینــه ــی ب ــابی ملتن ، Activity-Based Costingی

 خـدمت به تناسب منابعی که در هر های غیر مستقیم و سربار  هزینه

این روش گذشته نگـر در   .[15] کند مصرف شده، تخصیص پیدا می

از  .[29]سایر کشورها اسـتفاده شـد   آمریکا توسعه یافت و بعدها در 

گـذاری   هـای تعرفـه   توان برای محاسله تعرفـه در روش  این روش می

  ای استفاده کرد. کارانه و بسته

گــذاری ملتنــی بــر    قیمــت خــدمات ســلامت در روش قیمــت   

، بـر اسـاس ارزش در  شـده یـك کـالا یـا        Value-basedارزش

ایج یا مزایای دریـافتی  ها را با نت است که هزینهبیماران خدمت برای 

کنـد. برخـی از خـدمات سـلامت اثـرات خـارجی مثلـت         همسو می

ها و مزایا بایـد در قیمـت    )مزایای اجتماعی( زیادی دارند. این هزینه

دهنـدگان خـدمات    پرداختی خدمات سلامت گنجانده شوند تا ارائـه 

. به عنوان مثال، [15]سلامت تشویر به ارائه این نوع خدمات شوند 

سیناسیون یك فرد نه تنها برای آن فرد، بلکه بـرای اطرافیـان او   واک

نیز فواید سـلامتی دارد. بنـابراین، خریـدار خـدمات سـلامت مللـر       

دهنـده   بیشتری برای واکسیناسیون نسـلت بـه هزینـه آن بـه ارائـه     

هـای بیشـتر    پردازد تا او را تشویر به انجام واکسیناسیون خدمت می

های خصوصی خـدمات   روش علاوه بر هزینه کند. به علارتی، در این 

  شود. ها و مزایای اجتماعی آنها هم توجه می سلامت به هزینه

  Pay-for-performanceگذاری به ازای عملکـرد  قیمتدر روش 

سـطح عملکـردی مشخصـی    ،  Results-basedیا ملتنی بر نتـایج 

شـود و بـه آنهـا در     دهندگان خدمات سـلامت تعیـین مـی    برای ارائه

رت دستیابی به این معیارهای عملکردی و اهـداف تعیـین شـده    صو

. ایـن روش موجـب بهلـود کیفیـت خـدمات      [15]شود  پرداخت می

هـای بهداشـتی و    وری سازمان و افزایش کارایی و بهره [30]سلامت 

دهنـدگان   هـا و ارائـه   شود. با وجود این، بیمارسـتان  می [31]درمانی 

رسـد   یمارانی که به نظر میبخدمات سلامت ممکن است از پذیرش 

. آنهـا  [32] تـری دارنـد، اجتنـاب کننـد     که معیارهای کیفیت پایین

هـای سـلامت مـورد     بیشتر بر بهلود خدمات و مراقلـت ممکن است 

 .[33]شوند و سایر خدمات را نادیده بگیرند  توجه مقامات متمرکز 

، Best practice-based عملکـرد  نیبهتـر گذاری  قیمتروش در 

 براســاس ســلامت خــدمت هــر ارائــه یبــرا یدرمــان ریمســ نیبهتــر

-یم ـ نییتع یپزشک یهاگروه و متخصصان نظرو  ینیبال راهنماهای

و  شـود یم برآورد یدرمان ریمس نیا خدمات ارائه نهیهز ،سپس. شود

 ســلامت نظــام درایــن روش . شــود تعرفــه آن خــدمت تعیــین مــی

 تی ـفیبـه ارائـه خـدمات بـا ک     دهنـدگان ارائه ریتشو برای انگلستان

 خـدمات سـلامت   دهنـدگان ارائـه  که یصورت در شده است. یطراح

 مـت یق دهنـد،  انجام ریمس نیبهتر براساس را یماریببتوانند درمان 

 نیبهتـر  و تی ـفیک از انحـراف . در صورت کنندیم افتیدر را مصوب

. شـود یم ـ پرداخت دهندگانارائه به یترنییپا متیق ،یدرمان ریمس

 تی ـفیک شیافـزا  به دهندگانارائه ریتشو روش نیا تیمز نیهمترم

   .[34] است سلامت خدمات

 Diagnosis-related groupsمـرتلط  های تشخیصی  روش گروه

و   Robert Fetterمیلادی توسط رابرت فتـر  1970در اوایل دهه 

آمریکـا   Yale در دانشگاه ییل John Thompson جان تامپسون

 Medicareمـدیکیر   بیمـه سـلامت عمـومی    شـد. سـازمان  معرفی 

ــه   1983آمریکــا در ســال  ــرای پرداخــت ب ــن روش ب مــیلادی از ای
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

در ایـن روش   .[35]دهندگان خدمات بیمارستانی استفاده کرد  ارائه

نگر، بیماران بر اساس تعـدادی از   گذاری و پرداخت ثابت آینده تعرفه

یمارسـتانی  های تشخیصی از لحاظ میـزان اسـتفاده از منـابع ب    گروه

شوند و از متوسط هزینه ارائه خدمات سلامت به بیمـاران   تقسیم می

ها برای تعیین تعرفه آن گروه از خدمات اسـتفاده   هر گروه از بیماری

هـای تشخیصـی    مراحل تعیین قیمت در روش گـروه  [.36]شود  می

بنــدی تشــخیص  مــرتلط علارتنــد از توســعه یــك سیســتم طلقــه 

بندی؛ تعیـین میـزان    سلی هر گروه در طلقهها، تعیین وزن ن بیماری

تعرفه به ازای واحد وزن نسلی؛ و تعـدیل نهـایی نـرخ پرداخـت هـر      

تـوان بـه    های تشخیصی مرتلط می مزایای روش گروهاز  .[15]گروه 

افزایش کارایی و شفافیت، کـاهش میـانگین مـدت اقامـت بیمـاران،      

و از ت هـای نظـام سـلام    کاهش خدمات غیر ضروری و کاهش هزینه

توان به ایجاد انگیزه مـالی بـرای تـرخیص زودتـر      نقاط ضعف آن می

 [.37]بیماران اشاره کرد 

، قیمــت ثــابتی بــرای  Bundledای گــذاری بســته در روش قیمــت

 تعیــین در طــول یــك دوره مراقلــتای از خــدمات ســلامت  بســته

تمامی خدمات درمـان یـك بیمـاری در یـك     شود. در این روش  می

فتـه و قیمـت ثـابتی بـرای آن بسـته خـدمت تعیـین        بسته قـرار گر 

دهنـدگان   کنندگان هزینـه خـدمات بـا ارائـه     پرداخت [.38]شود  می

خدمات سـلامت در مـورد قیمـت بسـته خـدمات مـذاکره و توافـر        

کنند. این مللر پرداختی بین تمام ارائه دهنـدگان درگیـر بـا آن     می

هـا تقسـیم    نبیمار، از جمله پزشکان، مراکـز تشخیصـی و بیمارسـتا   

هـای جراحـی مثـل پیونـد      روشاین روش بیشـتر مناسـب    شود. می

عروق کرونر است کـه در آن شـروع و پایـان مجـزا بـرای یـك دوره       

هـای سـلامت را کـاهش     تواند هزینه میاین روش  درمان وجود دارد.

ها را بهلود بخشد  دهد و به طور همزمان کیفیت و هماهنگی مراقلت

مکن است دسترسـی بـه متخصصـان پزشـکی     مبا وجود این،  [.22]

جـویی   خاطر صرفه محدود شود و از ارائه خدمات ضروری به بیمار به

 [.39] بیشتر، خودداری شود

بـه  استاندارد  متیق كی ، Referenceمرجع یگذارمتیق روش در

از . شودیم نییتعبرای یك کالا یا خدمت خا   مرجعقیمت عنوان 

بـه ویـژه داروهـای     ییخدمات دارو یگذارمتیق در بیشتر روش نیا

در صورتی که بیمـاران بخواهنـد داروهـای    . شود استفاده می ژنریك

التفاوت قیمـت آن دارو را پرداخـت   برند را خریداری کنند، باید مابه

 از اسـتفاده بـه   مـاران یب ریتشـو  ،یگـذار متیق نوع نیا هدفکنند. 

 ـا. اسـت  سـلامت  یهانهیهز کاهش و ترارزان خدمات ی بـرا  روش نی

بـه عنـوان    سلامت هـم کـاربرد دارد.   خدمات ازبرخی  گذاریقیمت

مفصل و زانـو در    یتعو در یگذارمتیق روش نیا از استفادهمثال، 

ی بـرای  دلار ونی ـلیم 8/2یی جـو صرفه میلادی موجب 2011سال 

 یصـورت  در [.40]سازمان بازنشستگی کارکنان دولتی کالیفرنیا شد 

 ـا باشـد،  مرجـع  مـت یق از شـتر یب تخـدما  ارائـه  نهیهز که  روش نی

 و شـده  خـدمات سـلامت   دهنـدگان ارائه ضرر به منجر یگذارمتیق

 [.41] کندیم محدود را سلامت خدمات به یدسترس

ســطون یــا  ، Tieredگــذاری ســطحی یــا منــویی در روش قیمــت

هـای مختلـف تعیـین     های مختلف خدمات سـلامت بـا قیمـت    بسته

های متعددی، متناسب با نیازهای آنهـا،   نهشود و به مشتریان گزی می

به بیماران امکان انتخـاب خـدمات سـلامت    این روش شود.  ارائه می

-های سلامت را مـی  مورد نیاز خود و در نتیجه، کنترل بیشتر هزینه

-پذیری این روش، رضایت و تعامل بیمار را افزایش می دهد. انعطاف

-وجه به تنوع بالای بستهبا تدهندگان خدمات سلامت نیز ارائهدهد. 

بـا   انگیزه بیشتری برای بهلود کیفیـت خـدمات سـلامت دارنـد.      ها،

ها برای برخی از  گذاری منویی باعث کاهش هزینه وجود اینکه قیمت

هـای بیشـتر    شود، ولیکن، ممکن است منجـر بـه هزینـه    بیماران می

برای بیمارانی شود که به خدمات متعـدد یـا پیچیـده سـلامت نیـاز      

گذاری پیچیده و دشوار است. بیمـاران  اجرای این روش قیمت .رنددا

گذاری شده و توانـایی  های قیمتممکن است در  درستی از گزینه

بنابراین، بایـد شـفافیت   [. 42]مقایسه سطون خدمات نداشته باشند 

دهندگان خدمات سلامت وجـود داشـته   اطلاعاتی درباره هزینه ارائه

 باشد.

، قیمـت خـدمات    Sliding-scaleتناسـلی  گـذاری  در روش قیمت

سلامت بر اساس سطح درآمد یا توانـایی پرداخـت بیمـاران تنظـیم     

یابد. به علارتی، بیمـاران   شود و با افزایش درآمد آنها، افزایش می می

کم درآمد مللر کمتری برای دریافـت خـدمات سـلامت نسـلت بـه      

مثــال، کننــد. بــه عنــوان  بیمــاران بــا درامــد بیشــتر پرداخــت مــی

تر برای کشورهای با درآمد کم و  تولیدکنندگان واکسن، قیمت پایین

گیرنـد. ایـن    قیمت بیشتر برای کشورهای با درامد بـالا در نظـر مـی   

گذاری به نـوعی یارانـه بـه کشـورهای در حـال توسـعه        روش قیمت

کنندگان واکسن در کشورهای توسعه  توسط تولیدکنندگان یا مصرف

 گـذاری متفـاوت   بـه ایـن روش، قیمـت    [.43] شـود  یافته تلقی مـی 

Differential گویند که بر اساس آن تولیدکننده کالاها یـا   نیز می

های متفاوتی در بازارهای مختلـف پیشـنهاد    خدمات سلامت، قیمت

علارتی، آنها در بازار با تمایل بـه پرداخـت بیشـتر مـردم،      بهکند.  می
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                        ...     روش های قیمت گذاری و تعرفه گذاری

 1402 اسفندـ  بهمن، اولره شما ،سومو  ستیسال ب

ت کمتر مردم برای کالاها قیمت بالاتری نسلت به بازار با توان پرداخ

گیرند. این روش تلعی  قیمت منجـر   یا خدمات سلامت در نظر می

شود و رفـاه   به دسترسی افراد فقیر به خدمات و کالاهای سلامت می

و رضـایت تولیدکننـده کالاهـا یـا     [ 44]دهد  اجتماعی را افزایش می

خدمات سلامت را هم به دنلال خواهد داشـت و منجـر بـه افـزایش     

گذاری متفاوت بر اسـاس کشـش    قیمت [.45]لید آنها خواهد شد تو

قیمتی تقاضا است. تولیدکنندگان کالاها و خدمات سـلامت معمـولاً   

درآمد سرانه به عنـوان نماینـده کشـش قیمتـی     از شاخص متوسط 

ایـن روش منجـر    کنند. گذاری متفاوت استفاده می تقاضا برای قیمت

شـود، ولـیکن،    ت سـلامت مـی  به افزایش دسترسی مردم بـه خـدما  

دهندگان خـدمات سـلامت را بـا مخـاطره مواجـه       پایداری مالی ارائه

دهندگان خدمات ممکن است منجـر بـه    کند. کاهش درآمد ارائه می

شـود.   کاهش کیفیت خـدمات سـلامت بـرای بیمـاران کـم درآمـد       

آوری و تحلیـل مـداوم   مدیریت این روش نیز با توجه به لـزوم جمـع  

ای تعیین قیمت مناسب برای هر بیمار براساس درآمـد یـا   ها برداده

 [.46]توانایی پرداخت او مشکل است 

قیمت بالایی برای ،  Premiumگذاری ممتاز یا برتر در روش قیمت

ارائه خدمات سلامت متمایز، منحصر به فرد و با کیفیت بالا در نظـر  

دلیـل  شود. این نوع خدمات مشتریان خاصی دارند که بـه   گرفته می

ارزش دریافتی حاضر به پرداخت هزینه بیشـتر هسـتند. بـه عنـوان     

های دارویی ممکن است بـرای داروی نوآورانـه و برنـد     مثال، شرکت

خود که ارزش و منفعت زیادی برای بیماران دارد، قیمت بـالایی در  

نظر بگیرند تا در زمـان کوتـاهتری هزینـه تحقیـر و توسـعه دارو را      

گـذاری خـدمات    توان برای تعرفه ز این روش می[. ا47] جلران کنند

ها و مراکز بهداشـتی و درمـانی برتـر هـم اسـتفاده کـرد.        بیمارستان

هـای بهداشـتی و درمـانی بـا هـدف ارزشـیابی        اعتلاربخشی سازمان

 [.48]شـود   کیفیت، ایمنی و اثربخشی خـدمات سـلامت انجـام مـی    

شـتی و درمـانی بـا    توان تعرفه بالاتری برای مراکـز بهدا  بنابراین، می

  درجه عالی در نظر گرفت.

تعیـین   ، Market-basedگـذاری ملتنـی بـر بـازار     قیمت در روش

تمایـل مصـرف کننـده بـه     کالاها و خدمات سلامت بر اساس   قیمت

با در نظر گرفتن پویایی این روش در  رایج بازار است.  نرخ پرداخت و

ورت منصـفانه  گـذاری بـه ص ـ   قیمـت  بازار، رقابت و تقاضای مشتری،

هـای   اعمـال قیمـت  دهندگان خدمات سلامت بـا   ارائه شود.انجام می

مطابر با تقاضـای مشـتری و شـرایط بـازار، سـود خـود را حـداکثر        

ن فاقد بیمه سلامت و یا کم درآمد ممکـن  کنند. در مقابل، بیمارا می

ها با چـالش مواجـه شـوند. همچنـین، ایـن       است در پرداخت هزینه

نجر به کاهش کیفیت خدمات سلامت از طـرف  روش ممکن است م

دهندگان خدمات سلامت برای جلب مشتریان از طریر کـاهش   ارائه

  [.  49]قیمت شود 

ــر     در روش قیمــت ــی ب ــا ملتن ــا ریســك ی ــده ب ــدیل ش ــذاری تع گ

ــر اســاس    قیمــت ، Risk-adjustedریســك خــدمات ســلامت ب

 مشخصات ریسك فرد مثل شرایط پزشـکی، رفتـار، ژنتیـك و سـایر    

در ایالات متحده، تعدیل ریسك برای اولین بار در  عوامل خطر است.

میلادی به عنوان راهکاری برای کاهش انتخاب معکوس  1980دهه 

Adverse selection  در برنامــه بیمــه ســلامت عمــومی مــدیکر

های مختلـف بیمـه    از آن زمان، تعدیل ریسك در برنامه معرفی شد.

گـذاری ملتنـی بـر    د. قیمـت سلامت دولتی و خصوصی اسـتفاده ش ـ 

کنـد کـه خـدمات سـلامت براسـاس وضـعیت       ریسك ت ـمین مـی  

شود و درنتیجـه، موجـب مهـار هزینـه      سلامتی بیماران پرداخت می

دهنـدگان خـدمات    این روش، مشوقی برای ارائـه  شود. همچنین،می

سلامت برای ارائه خدمات با کیفیت به بیماران است. با وجـود ایـن،   

های گذاری پیچیده و دشوار است و به دادهقیمت این روش مدیریت

آوری و تحلیـل مـداوم    دقیر در مورد وضعیت سلامتی مردم و جمع

 [.50]ها نیاز دارد  داده

شـامل   ، Subscriptionگذاری ع ویتی یـا اشـتراکی   روش قیمت 

دریافت هزینه ثابت ماهانه یا سالانه برای دسترسی به طیف وسـیعی  

هــای بهداشــتی اولیــه، خــدمات  مراقلــت از خــدمات ســلامت مثــل

ای  هزینه ثابتی برای مجموعـه پیشگیرانه و مشاوره است. به علارتی، 

از خدمات یا کالاهای سلامت برای یك دوره مشخص درنظر گرفتـه  

شود. در این روش، بیمار بر هزینه خدمات سلامت خـود کنتـرل    می

ت نخواهـد  دارد و نگران دریافت صورتحساب جداگانه برای هر خـدم 

بود. همچنین، این روش مشوقی برای بیماران برای دریافت خدمات  

تواند منجر بـه نتـایج سـلامت بهتـر و     سلامت پیشگیرانه است و می

هـای سـلامت در بلندمـدت شـود. ایـن روش      جویی در هزینـه  صرفه

تواند برای بیماران انگیـزه اسـتفاده بـیش از حـد از      گذاری میقیمت

هـای  منجـر بـه هزینـه    اشترا  ایجاد کنـد و  خدمات سلامت بسته

خدمات غیر ضروری سلامت شود. همچنین، این روش برای بیماران 

نیازمند خدمات سلامت خاصی که در بسته اشترا  نیست، مناسب 

 [.49]باشد  نمی

 ، Competitive biddingگذاری مناقصه رقـابتی  در روش قیمت

 یهـا بسـته  مـت یق نیـی تع یبـرا های بیمه سلامت  یا سازمان دولت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

مناقصـه   یبرگـزار . کنـد یم ـ برگزار یرقابت مناقصه ،سلامت خدمات

 شـده  تمـام  یبهـا  به كینزد و ترنییپا یهامتیق شنهادیمنجر به پ

 [.38] شـود یم ـخـدمات سـلامت    دهنـدگان ارائـه  طرف از خدمات

گذاری مناقصه رقابتی در ایالات متحـده، بـرای اولـین بـار در      قیمت

میلادی به عنـوان   1990سلامت عمومی مدیکر در دهه برنامه بیمه 

ایـن روش   هـای سـلامت معرفـی شـد.    راهکاری برای کاهش هزینـه 

شود؛ زیـرا،   ها برای دولت و بیماران میجویی در هزینه موجب صرفه

دهندگان خدمات سلامت برای ارائه خـدمات خـود بـا کمتـرین     ارائه

وش منجر به شـفافیت  کنند. این رقیمت ممکن با یکدیگر رقابت می

دهنـدگان خـدمات    شود؛ زیرا ارائـه  گذاری خدمات سلامت می قیمت

های خود را برای شرکت در فرآیند مناقصه  موظف هستند که قیمت

دهندگان خدمات سـلامت   افشا کنند. با وجود این، دسترسی به ارائه

دهنـدگان خـدمات   شـود؛ زیـرا فقـط ارائـه     برای بیماران محدود می

ــ ــلامت برن ــتند.   س ــدمات هس ــه خ ــرایط ارائ ــد ش ــه، واج ده مناقص

دهنـدگان خـدمات    تواند بـرای ارائـه   گذاری مناقصه رقابتی می قیمت

سلامت انگیزه ارائه خـدمات بـا کیفیـت کـم بـرای برنـده شـدن در        

آوری و تجزیه و تحلیل مـداوم   مناقصه ایجاد کند. این روش به جمع

مت سـلامت نیـاز   ها برای تعیین کمترین قیمت برای یـك خـد   داده

های دولت یـا سـازمان بیمـه     تواند منجر به افزایش هزینه دارد و می

   [.51]سلامت شود 

هـای بــزر  و   هـای بهداشـتی و درمـانی از جملـه سـازمان      سـازمان 

سـاختار و فرهنـگ پویـا و     [.52]شـوند   پیچیده معاصر محسوب می

ا و ، بـازار بـی ثلـات کالاه ـ   های بهداشـتی و درمـانی   سازمان پیچیده

های پزشکی در حال تغییر، مشتریان آگاه و  خدمات سلامت، فناوری

های زیادی برای  ای و محدودیت منابع چالش گر، رقلای حرفه مطالله

دسـتیابی بـه    [.53]کننـد   سیاستگذاران و مدیران سلامت ایجاد می

های اصلی مـدیران نظـام سـلامت     کیفیت، کارایی و عدالت از چالش

هـا   گذاری کالاها و خدمات ایـن سـازمان   ن، تعرفهبنابرای [.54]است 

کــه تعرفــه خــدمات ســلامت  در صــورتیپیچیــده و چالشــی اســت. 

منصفانه و درست تعیین نشود، کیفیت، پوشش و پایـداری خـدمات   

بینـد.   های بهداشتی و درمـانی آسـیب مـی    سلامت و کارایی سازمان

ر بـه  تعرفه خدمات سلامت کمتر از هزینه تمام شـده خـدمات منج ـ  

 در مقابـل،  [.55]شـود   کاهش پوشش و کیفیت خدمات سلامت می

تعرفه خدمات سلامت بیشتر از هزینه تمام شده خـدمات منجـر بـه    

هـا و کـاهش کـارایی نظـام      افزایش تقاضای القـایی، افـزایش هزینـه   

گذاری خـدمات   بکارگیری روش مناسب قیمت [.4]شود  سلامت می

ه خـدمات سـلامت بـا کیفیـت     سلامت برای پایداری و ت مین ارائ ـ

بسیار مهم است. با در نظر گـرفتن عـواملی مثـل شـفافیت هزینـه،      

دهنـدگان   گذاری ملتنی بر ارزش، ارائـه  گذاری رقابتی و قیمت قیمت

توانند خدمات خود را بهتر بـا نیازهـای بیمـاران     خدمات سلامت می

هـای مناسـب    خود و در کل صنعت سـلامت هماهنـگ کننـد. روش   

ری خدمات سلامت باید بکار گرفته شود که اعتمـاد مـردم   گذا قیمت

را تقویت کند، دسترسی به خدمات سلامت را ارتقا دهـد و از ثلـات   

مالی بلندمدت بیماران و ارائه دهنـدگان خـدمات سـلامت حمایـت     

دهنـده خـدمات سـلامت،     کند. با وجود این، روش پرداخت به ارائـه 

ــایج ارا  ــه و نت ــات هزین ــه اطلاع ــه خــدمات ســلامت،  دسترســی ب ئ

کنندگان هزینه  دهندگان خدمات سلامت و پرداخت های ارائه ویژگی

خدمات سلامت، قدرت مذاکره آنها و میزان رقابت در بـازار سـلامت   

 گذارد. گذاری خدمات سلامت اثر می در تعیین روش تعرفه

تـأثیر قابـل تـوجهی بـر      خـدمات سـلامت  گـذاری   های قیمـت  روش

گـذاری   ت خـدمات سـلامت دارنـد. قیمـت    دسترسی، هزینه و کیفی

دهندگان خـدمات سـلامت    کند که ارائه ت مین می ملتنی بر هزینه

های خدمات ارائه شده را دریافـت کننـد، ولـی، ممکـن اسـت       هزینه

گـذاری ملتنـی بـر     های بالا برای بیماران شود. قیمت منجر به قیمت

قلت با کیفیت کند و مرا ها را با مزایای بیمار همسو می ارزش، هزینه

دهد، اما، ممکن است دسترسی به خدمات سـلامت   بالاتر را ارتقا می

خـدمات   دهندگان ، ارائهملتنی بر نتایجگذاری  قیمت را محدود کند.

تمرکز کننـد، در  سلامتی مردم کند تا بر نتایج  را تشویر می سلامت

، منجـر بـه   تناسـلی گـذاری   گذاری سـرانه و قیمـت   حالی که قیمت

محاسـله  ای،  گذاری بسته شود. قیمت ینه برای بیماران میکاهش هز

کنـد، در حـالی کـه     های خدمات پیچیده سلامت را ساده مـی  هزینه

 کنـد.  گذاری مرجع استانداردهای قیمتی صنعت را ایجـاد مـی   قیمت

گذاری ملتنی بـر هزینـه منجـر بـه اسـتفاده بـیش از حـد از         قیمت

ز مشـتریان ثروتمنـد را   گذاری ممتا قیمت و شود میخدمات سلامت 

گـذاری   گـذاری ملتنـی بـر بـازار و قیمـت      قیمت دهد. هدف قرار می

ریسـك، عوامـل خـارجی مختلفـی را مـورد توجـه قـرار         ملتنی بـر 

دهد، اما ممکن است نیازها و ترجیحـات فـردی بیمـار را نادیـده      می

تـر   حسـاب بیمارسـتان را سـاده    گذاری روزانـه صـورت   بگیرد. قیمت

امکـان اختصاصـی کـردن     منوییگذاری  الی که قیمتکند، در ح می

گـذاری   کنـد. قیمـت   ها متناسب با شرایط بیمار را فـراهم مـی   هزینه

ت ـمین   خـدمات سـلامت   دهنـدگان  اشتراکی، درآمد را بـرای ارائـه  

هـای تشخیصـی    )گـروه  گـذاری مـوردی   قیمـت  ،کند، در حالیکه می
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اقصـه رقـابتی   گـذاری من  کنـد. قیمـت   ، کارایی را تشویر میوابسته(

گـذاری   ی تعرفـه هـا  روش هـر کـدام از  دهـد.   ها را کاهش مـی  هزینه

 مناسـب روش انتخـاب   .مزایا و معایب خود را دارند خدمات سلامت

به نیازها و اهداف خا  نظام سـلامت،   گذاری خدمات سلامت تعرفه

 ارائه دهندگان و بیماران بستگی دارد.

هـای سـلامت، روش    روش ملتنی بر ارزش نسلی خدمات و مراقلـت 

گــذاری خــدمات ســلامت و روش کارانــه، روش غالــب غالــب تعرفــه

دهندگان خدمات سـلامت در ایـران اسـت. تعـارض      پرداخت به ارائه

ای در ارزش نسلی خدمات در فراینـد   منافع و اعمال تغییرات سلیقه

دهندگان  های سلامت و ارائه مذاکره بین سیاستگذاران سلامت، بیمه

های غیـر واقعـی شـده اسـت.      منجر به تعیین تعرفه خدمات سلامت

گـذاری  براین، برای تعـدادی از اعمـال جراحـی از روش تعرفـه     علاوه

هـای   شود که تا حـدودی متفـاوت از روش گـروه    گلوبال استفاده می

ها و مراکز بهداشـتی و   تشخیصی مرتلط است. همچنین، بیمارستان

الی اضافی برای پرداخت درمانی دولتی و عمومی غیر دولتی، منابع م

کنند تا کسری بودجه خود را جلـران کننـد. در    ها دریافت می هزینه

گذاری خدمات سلامت ایران نتوانست بـه اهـداف    نتیجه، نظام تعرفه

هـای نظـام سـلامت و     بهلود کیفیت خدمات سلامت، کاهش هزینـه 

دهندگان و گیرندگان خدمات سلامت دست یابـد. روش   رضایت ارائه

های متغیر ملتنـی   سرانه به همراه روش نگر ثابت آیندهگذاری  قیمت

بر ارزش و عملکرد برای خدمات سرپایی ایران مناسـب اسـت. روش   

های بهداشتی اولیـه مناسـب اسـت. در کنـار آن      سرانه برای مراقلت

شــود و  هــای عملکــردی ســلامتی تعیــین  مقاصــدی بــرای شــاخص

یابی بـه ایـن مقاصـد    دهندگان خدمات سلامت در صورت دسـت  ارائه

ثابـت  گذاری  های قیمت روش کنند. ملالغی به عنوان پاداش دریافت 

 نیبهتـر  بـر  ای و ملتنـی  های تشخیصی مرتلط، بسته گروه نگر آینده

 شود. راهنماهـای  برای خدمات بستری در ایران پیشنهاد می عملکرد

خـدمت سـلامت بایـد تـدوین      هر یدرمان ریمس نیبهتری برای نیبال

بندی و  ترین، طلقه ترین تا پیچیده خدمات سلامت باید از ساده شود.

بندی خدمات سلامت  قیمت آنها تعیین شود و بر اساس قیمت، گروه

 اقدامات رایج انجام شود. سپس، از آخرین ویرایش کتاب اصطلاحات

میلادی( برای تعیین  2023پزشکی آمریکا )به عنوان مثال، ویرایش 

ت استفاده شود و ضریب تلدیل از طریـر  ارزش نسلی خدمات سلام

دهندگان خدمات سـلامت و   مذاکره و توافر بین سیاستگذاران، ارائه

شـود. همچنـین،    کنندگان هزینه خـدمات سـلامت تعیـین     پرداخت

توانند برای تعدادی از خدمات جراحـی   های بیمه سلامت می سازمان

ستفاده کننـد.  ای ا گذاری بسته پر هزینه و پر استفاده از روش قیمت

هـا  دارو یگـذار مـت یقتوان برای  نیز می مرجع یگذارمتیقاز روش 

توان برای خـدمات   گذاری روزانه هم می استفاده کرد. از روش قیمت

 های پرستاری استفاده کرد. های سالمندان و خانه خانه

بکارگیری روش صحیح محاسله هزینه خـدمات سـلامت منجـر بـه     

ی خـدمات سـلامت، تسـهیل کنتـرل     گـذار  افزایش شـفافیت تعرفـه  

شـود.   های بهداشتی و درمانی مـی  ها و افزایش کارایی سازمان هزینه

یـابی مناسـب شـامل روش حسـابداری و      بنابراین، یك نظـام هزینـه  

ها، باید در نظام سلامت بکـار گرفتـه شـود.     آوری و تأیید هزینه جمع

هـای   انیابی خدمات سلامت بایـد در تعـدادی نمونـه از سـازم     هزینه

بهداشتی و درمانی اثربخش و کارامد در مناطر مختلف کشور انجـام  

دهنـده خـدمات سـلامت     شود. سپس، سود متعارف مورد انتظار ارائه

به هزینه تمام شده خدمات سلامت اضافه شود و با توجـه بـه ارزش   

خدمات سلامت در ارتقای سلامت مـردم جامعـه، تعـدیلاتی اعمـال     

شـود. تعیـین    نهایی خدمات سـلامت تعیـین    شود و قیمت یا تعرفه 

تعرفه دقیر خدمات سلامت نیاز به یك سیستم متمرکز حسـابداری  

خدمات سلامت دارد. بنابراین، وزارت بهداشت باید سیسـتمی    هزینه

های تمام شده خدمات سلامت  ری هزینهاایجاد کند تا به صورت ادو

وری بـالا   بـا بهـره  های بهداشـتی و درمـانی    از تعدادی نمونه سازمان

آوری، تأییــد، تحلیــل و در محاســله تعرفــه خــدمات ســلامت  جمــع

اســتفاده شــود. ایــن اطلاعــات شــواهد لازم را بــرای سیاســتگذاری 

کنـد و منجـر بـه افـزایش      گذاری خدمات سلامت فـراهم مـی   تعرفه

هـای سـلامت    گذاری خـدمات و مراقلـت   شفافیت و دقت نظام تعرفه

یابی خدمات سلامت به ایجاد یك  هزینه های شود. سیستم کشور می

فرآیند شفاف ملتنی بر شواهد برای تعیین قیمت خـدمات سـلامت   

گـذاری خـدمات سـلامت بایـد شـامل       نظـام تعرفـه   کنند. کمك می

گـذاری   هـای تعرفـه   بازنگری، نظـارت و ارزیـابی مـداوم باشـد. روش    

ل خدمات سلامت با توجه به تغییرات ساختار بـازار سـلامت و عوام ـ  

پذیری  دهندگان خدمات سلامت، باید از انعطاف خارج از کنترل ارائه

لازم برخوردار باشد و در صورت نیـاز تعـدیلاتی بـرای دسـتیابی بـه      

اهداف نظام سلامت مثل پوشـش خـدمات بهتـر، کیفیـت خـدمات،      

هـای   حفاظت مالی و دستیابی به نتایج سلامت، صورت گیـرد. روش 

یـد منجـر بـه افـزایش کیفیـت و      گـذاری خـدمات سـلامت با    تعرفه

های نظـام سـلامت شـود.     اثربخشی خدمات سلامت و کاهش هزینه

اقدامات اصلاحی لازم در صورت عدم دستیابی به ایـن اهـداف بایـد    

بکار گرفته شود. سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سـلامت بایـد از   
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گـذاری   گـذاری و تعرفـه   های خلاقانـه و نوآورانـه بـرای قیمـت     روش

دمات سلامت استفاده کنند. در این راسـتاف تعـارض منـافع بایـد     خ

کنار گذاشته شود و اهداف اصلی نظام سلامت یعنی سلامتی مـردم،  

ــرد.     ــرار گی ــه ق ــورد توج ــا م ــالی از آنه ــت م ــخگویی و محافظ پاس

های سلامت نیست، بلکه،  گذاری صرفاً به معنای پوشش هزینه تعرفه

دهنـده و دریافـت کننـده     ای برای ارائه باید به عنوان عامل انگیزاننده

خدمت سلامت در راستای هدف اصلی نظام سـلامت یعنـی تـأمین،    

با اسـتفاده از   پژوهش این حفظ و ارتقای سلامت مردم جامعه باشد.

گـذاری   گذاری و تعرفه های مختلف قیمت ای، روش روش مرور حیطه

ن کـرد.  خدمات سلامت را شناسایی و نقاط قوت و ضعف آنها را بیـا 

گـذاری خـدمات و    در نتیجه، راهکارهایی برای تقویـت نظـام تعرفـه   

سیاستگذاران نظـام سـلامت بـا    های سلامت ایران ارائه شد.  مراقلت

گـذاری خـدمات و    تواننـد نظـام تعرفـه    کارگیری این راهکارها مـی به

 های سلامت کشور را اصلان کنند.  مراقلت

گـذاری خـدمات    و تعرفـه گذاری  های قیمت مطالعات مرتلط با روش

 های اخیر افزایش یافته است. این مطالعات بیشتر به  سلامت در سال

 

ها اشـاره دارنـد. مطالعـات بیشـتری بایـد در       توصیف و اجرای روش

گـذاری   گذاری و تعرفه های قیمت زمینه اثربخشی و سودمندی روش

 خدمات سلامت انجام شوند.
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هـا، تحلیـل   آوری دادهراحی پژوهش، جمـع محمد مصدق راد: طعلی
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