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منظور از طرح پژوهشی، سند سیاستگذاری و گزارش کارشناسی  لازم به ذکر است در چارچوب پژوهشی موسسه عالی پژوهش تامین اجتماعی،

 به شرح ذیل است:

 «طرح پژوهشی»

 شود. تولید علمی محسوب می شود که منطبق با اصول علمی روش تحقیق انجام میهای قالبطرح پژوهشی یکی از انواع 

 «گذاریسند سیاست»

ت که اس ر پاسخ به یک سؤال مشخص یا راجع به یک مسئله خاصطرفانه و موجز د، گزارشی کوتاه، بی«گذاریسند سیاست»

ه شود: بخش اول کگذاری، افراد خبره هستند. این گزارش شامل سه بخش زیر میاستاندارد صلاحیت برای تهیه سند سیاست

 اهکارهای اجراییخواهیم گفت، بر روی جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در یک یا دو سطر، به ارائه ر« خلاصه مدیریتی»به آن 

صفحه مطابق  5تا  3دهد و در پردازد. بخش دوم که گزارش اصلی را تشکیل میمنطقی برای آن در حداکثر نصف صفحه می

شود. بخش سوم که به تحلیل دقیق موضوع و ارائه نامیده می« گذاریپیشنهادات سیاست»شود، شده تهیه میچارچوب تعیین

نام دارد. هر یک از این سه بخش برای اهداف خاص و مخاطبان ویژه « گذارییادداشت سیاست»، پردازداسناد پشتیبان آن می

 شوند.خود تهیه می

 «گزارش کارشناسی»

شامل ارائه یک گزارش کامل در خصوص یک موضوع خاص موردنظر است که به یک فرد مجری با سطح صلاحیت حداقل 

 شده تهیه و ارائه نماید.گزارش مورد نظر را منطبق با فرمت ارائهماه،  3شود تا حداکثر طی واگذار می« محقق»

 «تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»

 طرحی است که از حیث مبلغ سه برابر حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد. -طرح خرد

 معاملات خرد موسسه می باشد. طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر ده برابر سقف حد نصاب -طرح متوسط

  طرحی است که از حیث مبلغ از سقف معاملات متوسط فراتر باشد. -طرح کلان

 

 پژوهش عنوان: 

های سلامت ارزش گذاری خدمات درمانی و دارویی در نظام قانونیبررسی روند جاری و شیوه نامه های رسمی و 

 موفق

  نوع پژوهش:     

             □ ایتوسعه                                  □ یادیبن                                    * کاربردی                

 :نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش 

 □ سند سیاستگذاری              گزارش کارشناسی                □طرح پژوهشی
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 مسئله و بیان توصیف: 

در  متسلا به اهداف موردنظر نظام یابیو دست یرفتارساز ،یاستگذاریبه منظور س یتیتول ی، ابزارسلامتدر نظام  گذاری خدماتارزش

 ریتحت تاث میبه طور مستق خدمت در نظام ارائه ییو پاسخگو تیفیک ،ییاست. عدالت، کارا سلامت یبه پوشش همگان یابیدست یراستا

 هب سلامتنظام  کی یحوزه ها هیکل باًیتقرنامند. گذاری میری خدمات در نظام سلامت را تعرفهگذااین ارشباشد. یم این ارزشگذاری

. گذارندیاثر م یگذارتعرفه بر نظام زیحوزه ها ن نیو ا دهیدر آن نظام متاثر گرد سلامتو تعرفه خدمات  یگذار از نظام تعرفه ینوع

خص، راهبرد مش یدارا متیق کیتعرفه را  توانیمخلاصه . به طور ستیبها ن ای متیو بها است؛ اما صرفاً ق متیاز جنس ق یتعرفه مفهوم

 ریمدت تحت تاث نیا یگردد و در ط یم نییتع )مثلا یک سال( مشخص یدوره زمان کی یشده و هدفمند دانست؛ که برا یاستگذاریس

ام در نظ یاستگذاریابزار س کی. تعرفه ابدیینم شیافزا ایکاهش و  سلامتتقاضا خدمات  و عرضه یاز دو سو کینوسانات بازار و هر

که  دیمتعادل نما گریکدیبا  یبه گونه ا سلامتعرضه و تقاضا را در نظام  یواند هر دوسوتیبا استفاده از آن م تیتول است که سلامت

 یگاهیارزش و جا است، ربازا شکست دهیاز آنجا که همواره در معرض پد سلامتگردد. تعرفه در نظام  محقق سلامت یپوشش همگان

 است: ریآن به شرح ز یهاروش نیتریوجود دارد؛ که اصل سلامتتعرفه خدمات  نییتع یبرا یمختلف یهاروش دارد. ژهیو

روش استفاده از شاخص  (3ی تورم در بانک مرکز زانیم نییروش تع (2 و خدمات کالا یخرده فروش متیتعرفه براساس ق محاسبه(1

( 6 محاسبه تعرفه براساس هزینه زندگی ( 5ی و خدمات درمان کالا یکننده برامصرف متیروش استفاده از شاخص ق (4 هامتیق

 . محاسبه تعرفه براساس سیستم حسابداری قیمت تمام شده و واقعی خدمات

 6و  5به استناد مواد  و گردد. در آن سال یباز م 1351به سال  رانیدر ا درمانی یخدمات بهداشت یبها ایتعرفه  نییسابقه تع نینخست

 زیو ن یخدمات درمان نیسرانه تأم زانیم ضوابط، دیمقرر گرد 27/12/1351دولت مصوب  نیمستخدم یخدمات درمان نیقانون تأم

 یفن یاز طرف شورا درمانی یخدمات بهدا شت (زیشمبلغ فران) کننده شارکت مراجعهسهم م نیآن و همچن راتییخدمات، تغ نیحدود ا

خدمات  یهمگان مهیقانون ب بیتصو برسد.  رانیوز أتیه بیصوبه ت یمجمع عموم دییتأز شنهاد و پس ایپ یخدمات درمان نیسازمان تأم

قانون، مصوب  نیا 1شود. براساس ماده یمحسوب م یدرمان خدمات یگذاراصالح نظام تعرفه یبرا یگام مهم 1370در سال  ،یدرمان

 شـنهادیمصوب بـه پ یدرمان مهیو نرخ سرانه حق ب یواقع یهامتیق براساس یو درمان یصیخدمات تشخ یهاتعرفه، 1370آبانماه 

 أتیه بیبه تصو یخدمات درمان مهیب یعالیشورا دییبـا تأ یبهداشت، درمان و آموزش پزشک وزارت مشـترک سـازمان برنامه و بودجه و

بعدها وزارت  ها قرار گرفته است.تعرفه نییتع یمصوب، مبنا مهیو نرخ سرانه حق ب یواقع یهامتیماده، ق نی. در ارسدیم رانیوز

ه متحد االتیکتاب که در ا نیا مه کتاب ارزش نسبی خدمات کالیفرنیا را مبنای تعیین ارزش خدمات قرار داد. بهداشت و درمان ترج
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 دهیگرد نیتدو  Resource-based Relative Value Scales  براساس منابع یارزش نسب اسیمق یبراساس الگو

 است، دهیمصرف گرد و ارائه آن خدمت دیتول یکه برا یبر منابع یمبتن نگیبه جز هتل سلامتاز خدمات حوزه  کیهر  یبرا است،

 زیو ن یپزشک یمختلف تخصص یگروهها در خدمات نیشده است ب یو سع دهیگرد نییتع "آن خدمت یارزش نسب"به عنوان  یواحد

 ،یحاسباتم یالگو کیبر  یبر قرار گردد. سپس مبتن یتناسب منطق کی خدمات مختلف آن گروه، نیب یتخصص یها از گروه کیدرون هر

عمل  نهیشاخص هز کیخدمت، با اعمال  سکیو ر یاتیعمل یها نهیکار، هز ینسب ارزش واحد یتام هر خدمات بر مبنا یارزش نسب

 ایماحصل، بها  و دهیضرب گرد است الیر ای دلار یکه بر مبنا یلیعامل تبد کیتام در  یارزش نسب نیا و به دست آمده ییایجغراف

تعرفه کلیه خدمات  محاسبه ی، مبناسلامتخدمات  یارزش نسبکتاب  یبازنگر و پس از 1390از سال . شود یم نییخدمت تع آن تعرفه

که هر ساله توسط وزارت بهداشت بازنگری و  افتی رییتغ یارزش نسب یالگو به یپزشک یربرداریو تصو یشگاهیخدمات آزما از جمله

 ابلاغ می گردد. 

دهد. به همین دلیل استفاده از تجارب کشورهای سازمان های بیمه گر را تحت تاثیر قرار می  مستقیماً آنتعرفه خدمات و ارزش نسبی 

تواند در زمینه واقعی تر کردن ارزش خدمات کمک کننده بوده و به الزام عرفه گذاری و ارزشگذاری خدمات میموفق دنیا در زمینه ت

ه دهنگان خدمات جهت عمل بر اساس کتاب ارزش گذاری نسبی خدمات بیانجامد. در همین راستا سازمان تامین بیشتر پزشکان و ارائ

اجتماعی اقدام به طراحی مطالعه ای در زمینه بررسی تجارب کشورهای موفق دنیا در زمینه ارزش گذاری خدمات سلامت و دارویی 

 نموده است.

 :اهداف مورد نظر برای تحقیق 

 اصلی هدف 

 بررسی روند جاری و شیوه نامه های رسمی و قانونی ارزش گذاری خدمات درمانی و دارویی در نظامهای سلامت موفق  

  فرعیاهداف 

ــ -1 ــورها اتیمتون و تجرب یبررس ــوص روند جار یکش ــ یمنتخب درخص ارزش گذاری خدمات   یقانون ینامه ها وهیو ش

 در نظامهای سلامت موفق  درمانی و دارویی

در  ییو دارو یخدمات درمان یارزش گذار یو قانون یرسم ینامه ها وهیو ش یجار یموجود روندها تیوضع بررسی -2

 یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک

و  یخدمات درمان یارزش گذار یو قانون یرسم ینامه ها وهیو ش یجار یروندهابر  رگذاریتاث یمولفه ها ییشناسا -3

  ییدارو

 کشور  ییو دارو یخدمات درمانارائه گزارش و جمع بندی بررسی متون و چالش های نظام ارزش گذاری  -4

 حوزه رفاه و تامیا    در ستتازمان تامیا اجتماعی یا      )کاربستتت  ن   قیتحق جیاستتتداده و کاربرد نتا    یها نه یزم

 اجتماعی(:
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  و محدوده زمانیمحدوده مکانی 

 1400سال 

 مورد انتظار: شرح خدمات 

 روندهای جاری و شیوه نامه  یقانون ینامه ها وهیو ش یمنتخب درخصوص روند جار یکشورها اتیمتون و تجرب یبررس

 در نظامهای سلامت موفق در کشورهای منتخب های رسمی و قانونی ارزش گذاری خدمات درمانی و دارویی

 در روندهای جاری و شیوه نامه های رسمی و قانونی ارزش گذاری خدمات درمانی و دارویی موجود  تیشناخت وضع

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 روندهای جاری و شیوه نامه های رسمی و قانونی ارزش گذاری خدمات درمانی و دارویی  رگذاریتاث یمولفه ها ییشناسا 

  ی رسمی و قانونی ارزش گذاری خدمات درمانی و داروییروندهای جاری و شیوه نامه ها گزارشارائه 

 های موردانتظار:خروجی 

 گزارش کارشناسی

 :محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو 

 

  ماه 3)ماه(:اجرای پروژه  حدودی مدت زمان 

 

 خرد                         طرح: برای اجرای  سطح مورد نظر         کلان          □ متوسط □           


