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  جايگاه رشته بيهوشي در ايران (قبل و بعد از طرح تحول)
 دكتر ميرجلال جلالي 

  يبورد تخصصي بيهوش
  

 چكيده
 متخصصانبيهوشي در طرح تحول سلامت موجب گرديد تا به بررسي جايگاه  متخصصانتضييع حقوق 

وليت ؤاين رشته در جهان و ايران بپردازيم.  رشته بيهوشي شغلي پراسترس بوده و در گروه اول بيمه مس
اي پزشكان قرار دارد. در اين مطالعه به بررسي كتب تعرفه اعمال گلوبال و كتاب ارزش نسبي حرفه

بيهوشي  صصانمتخآن بر رشد درآمدي  تأثيرخدمات در طرح تحول سلامت و قبل آن پرداخته شده و 
 متخصصاندهد كه درآمد و ساير گروه تخصصي مورد كاوش قرار گرفته است. اين مطالعه نشان مي

 %25و در بخش خصوصي به غلط جراحان  %45حدود  در بخش دولتيدر قبل از طرح تحول بيهوشي 
 %23ن به ميزا بعد از اجراي ويرايش سوم كتاب ارزش نسبي خدمات سلامت ايرانجراحان بوده كه 

هاي تخصصي از نظر كه همه رشته از سوي ديگر در حاليجراحان در هر دو بخش افت داشته است. 
برابر نسبت به قبل اجراي طرح گرديده،  3هاي مذكور رشد داشته و درآمد رشته %200درآمدي 

آمد قبل برابر در 5/1رشد به قبل از طرح تحول به   %50غير تمام وقت) با  بيهوشي (خصوصاً متخصصان
هاي اجراي طرح تحول اي كه ميزان رشد درآمدي اين گروه در طول سالگونهه ب ؛انداز طرح دست يافته

هاي بيهوش تمام وقت رشدي برابر رشد ساير رشته متخصصانكمتر از رشد تورم بوده است. در اين طرح 
بيهوشي شرط لازم براي كسب درآمدي  متخصصانتمام وقت بودن  تخصصي غير تمام وقت داشته و عملاً 

عبارت ديگر براي تمام وقت بودن امتيازي به ه . باستهاي تخصصي غير تمام وقت برابر با ساير رشته
تنها  -به اين ترتيب با اجراي طرح تحول سلامت رشته بيهوشي گردد. بيهوشي پرداخت نمي متخصصان

با افت درآمدي نسبت به قبل از  – اندشتهبيماران ندارشته باليني كه از نظر مالي رابطه مستقيمي با 
  هاي تخصصي در ايران قرار گرفت. طرح تحول سلامت، در انتهاي جدول رشد درآمدي رشته

  
  مقدمه

طي سال هاي گذشته و حتي بعد از اجراي طرح تحول 
مختلف  هايرشتهسلامت در ايران، در ميزان درآمد 

رشته بيهوشي با ساير  متخصصانتخصصي خصوصا 
عدالتي مطرح بوده تخصصي عدم توازن و بي هايرشته

رسد اين امر با اجرائي شدن ويرايش سوم كه به نظر مي
 Relative( كتاب ارزش نسبي خدمات سلامت ايران

Value of Health Services ED3(-”RVHS2” -  به  ميزان
اي كه با اعتراض شديد گونهه بالايي تشديد شده باشد، ب

رو  بيهوشي ايران همراه بوده است. از اين متخصصان

تلاش گرديد تا در يك مطالعه پژوهشي به بررسي روند 
تغييرات از قبل از اجراي طرح و در طول اجراي آن 
بپردازيم تا مشخص گردد كه طي روند اجراي طرح 

ت در ايران چه رخدادهايي حاصل گرديده تحول سلام
  است.

دهد كه در سال هاي ديگر نشان ميمطالعه بررسي
رشته بيهوشي در آمريكا درآمدي بين  متخصصان 2017
هزار دلار در سال داشته و از نظر  405هزار تا  334

تخصصي  هايرشتهسطح درآمدي در نهمين رتبه بعد از 
و بالاتر شته .... قرار داارتوپدي، جراحي پلاستيك، قلب و 
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تخصصي جراحي عمومي، چشم، اورژانس و  هايرشتهاز 
  )1(شكل  .قرار دارند... 

 2013تمام وقت در سال  متخصصانارزيابي ديگر در 
رشته بيهوشي هشتمين رده را  متخصصاننشان داد كه 

از نظر ميانگين دريافتي به ازاي يك ساعت كار، بعد از 
تخصصي جراحي مغز و اعصاب، ارتوپدي،  هايرشته

ي چون هايرشتهراديولوژي و .... دارا بوده و بالاتر از 
داخلي  ،زنان ،چشم ،، جراحي عموميگوش، گلو و بيني

  )1. (جدول و  داخلي اعصاب و .... از اين نظر قرار دارند
  

 روش كار
الزحمه بيهوشي حاصل ضرب مبلغ ريالي كاي حق

هيئت وزيران در هر سال) در كد تامي اعلامي ( توسط 
است كه از جمع چندين متغير شامل كد پايه خدمات 

آيد. از دست ميه بيهوشي، كد زمان و كدهاي تعديلي ب
رو لازم بود قبل از هر چيز ارتباط درستي بين اين  ينا

متغيرها يافت شود تا بتوان بر آن اساس تفسير درستي 
ي پايه بيهوشي و از تغييرات اعمال شده در كدها

هاي بيهوشي در طول سال متخصصانالزحمه حق
مختلف از قبل از اجراي طرح تحول سلامت تا پس از 

  ارائه كرد. "RVHS "اجراي آن و سه مرحله ويرايش 
كدهاي تعديلي (متغير) + كد زمان (متغير)  + كد 

  پايه خدمات بيهوشي = كد تام بيهوشي
= حق الزحمه  مبلغ ريالي كا * كد تام بيهوشي
  متخصص بيهوشي از هر عمل جراحي

رو در ابتدا به بررسي اعمال گلوبال كه هر ساله  از اين
ها اعلام اساس هماهنگي بين وزارت بهداشت و بيمه بر

گردد، پرداخته شد. چرا كه در اين اعمال، براساس مي
ها و متوسط عمل آمده قبلي توسط بيمهه هاي ببررسي

ها و اي هر عمل جراحي به بيمارستانميزان پرداختي بر
جاي ذكر متغيرهاي متعدد براي بيهوشي ه ، بمتخصصان

گردد. در تنها يك كد تام و يك مبلغ ريالي اعمال مي
اين مطالعه ابتدا تلاش گرديد تا ارتباطي بين كد تام 

بيهوشي در اعمال گلوبال و كد پايه بيهوشي در كتاب 
گرديده و با توجه به  ارزش نسبي خدمات سلامت برقرار

هاي موجود پاسخي براي متغير هاي كد زمان و يافته
  كدهاي تعديلي در اعمال مختلف جستجو شود.

پس از آن به بررسي تغييرات كدهاي بيهوشي و 
 بيهوشي و جراحان از متخصصانجراحي و حق الزحمه  

اعمال گلوبال در طول سال هاي مختلف از قبل از اجراي 
مت تا پس از اجراي آن و دو مرحله از طرح تحول سلا

سه مرحله ويرايش كتاب ارزش نسبي خدمات سلامت 
پس از ابلاغ  "RVHS 3"از آنجا كه كتاب  -پرداخته شد.

ابلاغ شد و پس از آن  96و در شهريور  96اعمال گلوبال 
هنوز ابلاغيه جديدي براي اعمال گلوبال صورت نپذيرفته 

بيهوشي  متخصصانالزحمه بود، لذا تغييرات كدها و حق
 ”RVHS2“و جراحان در اعمال گلوبال پس از ابلاغ كتاب 

در اين مطالعه  -در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفت.
عمل جراحي بر اساس اعمال كتاب كاليفرنيا در  204

قبل از طرح تحول كه در ليست اعمال گلوبال قرار داشته 
حذف و اضافه از هاي مورد مطالعه دچار و در طول سال

  اعمال گلوبال نشده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند.
پس از آن تغييرات كدهاي بيهوشي و جراحي و 

بيهوشي و جراحان بر اساس  متخصصانالزحمه حق
كه مرجع اعمال كدها  -كتاب ويرايش شده كاليفرنيا 

و سه ويرايش  -قبل از اجراي طرح تحول سلامت بود 
"RVHS" ي طرح تحول سلامت مورد پس از اجرا

  مطالعه و بررسي آماري قرار گرفت. 
 

 هايافته
عمل جراحي بر اساس اعمال كتاب  204در ابتدا 

كاليفرنيا كه در ليست اعمال گلوبال قرار داشته و در 
هاي مورد مطالعه دچار حذف و اضافه نشده طول سال

 بودند مورد مطالعه و بررسي آماري قرار گرفتند.
بررسي كدهاي تام بيهوشي در اعمال گلوبال (تا قبل 

) و مقايسه آن با كدهاي پايه بيهوشي ”RVHS2“از كتاب 
در  "RVHS2 "مندرج در كتاب نشان مي دهد كه در 
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معادله محاسبه كد تام بيهوشي، تا كد پايه بيهوشي برابر 
طور بسيار نزديكي همان ميزان كد پايه بيهوشي ه ، ب10

بعنوان ساير متغيرها (كد زمان و كدهاي تعديلي) توسط 
بيمه ها به كد پايه بيهوشي افزوده و محاسبه مي گردد 

اين نسبت به  10و در كدهاي پايه بيهوشي بزرگتر از 
) بعبارتي ديگر 2كاهش مي يابد.(شكل  1كمتر از 

خود را بر  تأثيرر غير مستقيم كدهاي پايه بيهوشي بطو
بقيه كدهاي موثر در كد تام بيهوشي گذاشته و 
كارشناسان بيمه به نوعي از اثر ذهني آن جهت تائيد 
ساير كدها بهره مي جويند. بگونه اي كه با انتشار كتاب 

"RVHS3"  2و كاهش كدهاي پايه بيهوشي، شاهد درج 
 96هر كا براي كد زمان توسط كارشناسان بيمه در م

 هستيم.
كد هاي تعديلي (متغير) + كد زمان (متغير)  + كد 

  پايه خدمات بيهوشي = كد تام بيهوشي
در حقيقت فرمول فوق در اعمال گلوبال تا كد پايه 

  به شكل زير اصلاح مي گردد: 10بيهوشي 
  * كد پايه خدمات بيهوشي = كد تام بيهوشي 2 

وم اين بررسي و مطالعه گرچه قبل از ويرايش س
كد  %25كتاب صورت پذيرفته بود، ولي با بحث كاهش 

تام بيهوشي در ويرايش سوم و اعمال اين تصميم با 
بعنوان يك  ”RVHS2“كدهاي پايه در كتاب  %50كاهش 

 راهكار، به گونه اي ديگر نيز تائيد گرديد.
از سوي ديگر بررسي كدهاي بيهوشي برابر صفر در 

نشان مي دهد كه كدهاي زمان و  "RVHS2 "در كتاب 
تعديلي اختصاص يافته در اعمال گلوبال براي اين گروه 

 ) 2واحد مي باشد. (شكل 5از اعمال بطور ميانگين 
عمل  204بررسي كدهاي بيهوشي و جراحي در اين 
 ”RVHS2“گلوبال و روند تغييرات آن تا قبل از كتاب 

جراحي نشان مي دهد كه در طرح تحول سلامت كدهاي 
رشد داشته اند، در حاليكه اين رشد براي كدهاي   146%

  )3 بوده است. ( شكل %13بيهوشي تنها 

رشته بيهوشي و  متخصصانبررسي ميانگين درآمد 
عمل گلوبال و تا قبل از كتاب  204جراحان در اين 

“RVHS2”  نشان مي دهد كه در طرح تحول سلامت
  %166وبال ميانگين درآمد جراحان در اين اعمال گل

رشد داشته، در حاليكه اين رشد براي كدهاي بيهوشي 
  )4 بوده است. (شكل %116تنها 

 هايرشته متخصصانميانگين ميزان رشد درآمد 
مختلف جراحي و  رشته بيهوشي از هر عمل جراحي در 

نسبت به  ”RVHS2“كتاب  تأثيراعمال گلوبال در قبل از 
) در 92سال به  96قبل از طرح تحول سلامت ( سال

  ارائه گرديده است. 2جدول 
بررسي اعمال گلوبال نشان مي دهد كه ميانگين 

بيهوشي گرچه قبل از طرح تحول  متخصصاندرآمد 
از هر عمل جراحي بوده است  درآمد جراحان %53حدود 

ولي با اجراي طرح تحول بشدت دچار افت گرديده و به 
بر اعمال "RVHS3 "كتاب  تأثيرتا قبل از  %42حدود 

) در نتيجه اين ميزان 5گلوبال كاهش يافته است. (شكل 
بر اعمال گلوبال به  ”RVHS2“در صورت اعمال كتاب 

  مراتب افت بيشتري نيز خواهد يافت.
 متخصصانبه عبارتي نسبت درآمدي جراحان به 

بيهوشي از يك عمل جراحي گلوبال كه براي سال هاي 
طرح تحول سلامت  بوده با اجراي %190زيادي در حدود 

نه تنها در جهت عدالت بين رشته اي گام برنداشت، بلكه 
در جهت خلاف آن و تشديد اين نسبت حركت نموده و 

رسيد و احتمالا در صورت اعمال كتاب  %236به 
“RVHS2”  بر اعمال گلوبال باز اين اختلاف شديدتر نيز

  )6خواهد شد. (شكل
گام بعدي مطالعات تغييرات كدهاي بيهوشي و 

بيهوشي و جراحان بر  متخصصانجراحي و حق الزحمه 
اساس كتاب ويرايش شده كاليفرنيا و سه ويرايش 

"RVHS"  پس از اجراي طرح تحول سلامت بود. براي
اين امر ابتدا براساس يافته هاي همين مطالعه در اعمال 

بيهوشي، كد دومي ) به ميزان كد پايه 2گلوبال (شكل 
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عنوان ساير متغيرها (كد زمان و كدهاي تعديلي) ه ب
جهت دستيابي به كد تام بيهوشي به كد پايه افزوده 
گرديد. همچنين با توجه به همين بررسي، با توجه به 

كدهاي پايه بيهوشي در كتاب  %50كاهش حدودا 
“RVHS2”  نسبت به كتاب"RVHS2" ذهني  تأثير، و

 "كدهاي پايه بيهوشي %80يد ساير كدها، كد پايه در تائ
RVHS 2" عنوان كد ساير متغيرها به كد پايه بيهوشي ه ب

“RVHS2” .5و  4(افزوده شد( 
كاي جراحي و بيهوشي در طول ارزش ريالي 

  ارائه گرديده است. 3هاي مطالعه در جدول سال
جراحي و رشته  متخصصانميانگين رشد كا و درآمد 

در طول "RVHS "بيهوشي در بخش هاي مختلف كتاب 
) در جدول 96تا  92 سال هاي طرح تحول سلامت (سال

ارائه گرديده است. بررسي كدهاي ارزش نسبي  5و  4
خدمات سلامت بيهوشي و جراحي و روند تغييرات آن 
نشان مي دهد كه در طرح تحول سلامت ميانگين 

نسبت به قبل از طرح تحول  %190كدهاي جراحي 

كه اين رشد براي  سلامت رشد داشته است، در حالي
 % بوده است.-20 ميانگين كدهاي بيهوشي

رشته  متخصصانبررسي ميانگين درآمدهاي 
 اساس كدهاي بيهوشي و جراحي از هر عمل جراحي بر

" RVHS" دهد كه در طرح و روند تغييرات آن نشان مي
رشد  %214تحول سلامت ميانگين كدهاي جراحي 

كه اين رشد براي ميانگين كدهاي  اند، در حاليداشته
 )7ست. (شكلبوده ا %52بيهوشي تنها 

دهد كه ميانگين درآمد بررسي آماري نشان مي
 05/2جراحان از يك عمل در قبل از طرح تحول حدود  

بيهوشي ازآن عمل بوده  متخصصانبرابر ميانگين درآمد 
 RVHS"ولي با اجراي طرح تحول خصوصا اجراي كتاب 

برابر  29/4اين نسبت تشديد گرديده و به حدود  "3
  )   8رسيده است. ( شكل 

 
  
  

  
  )1(  2017مختلف تخصصي در آمريكا در سال  هايرشتهمقايسه ميزان درآمد  -1شكل 
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  جمع  مزايا  )در ساعت (دلار  حقوق 

 398 66  332  جراح مغز و اعصاب 

 300 50  250 ارتوپدي

 251 42  209 راديولوژي

 250 42  208 متخصص گوارش 

 246 41  205 متخصص قلب 

 236 39  197 متخصص مجاري ادراري 

 224 37  187 پوست

 220 37  183 متخصص رشته بيهوشي 
 216 36 180 متخصص گوش، گلو، بيني 

 215 36  179 فوق تخصص خون 

 204 34  170 فوق تخصص سرطان 

 203 34  169 جراحي عمومي

 179 30  149 چشم

 179 30  149 ريه

 168 28  140 زنان

 160 27  133 فوق تخصص كليه 

 160 27  133 اورژانس

 154 26  128 داخلي اعصاب 

 127 21  106 داخلي

 121 20  101 اطفال

  )2) (2013(  در آمريكا تمام وقت متخصصانميانگين دريافتي به دلار براي هر ساعت كار براي  -1جدول 

 
 رابطه كدهاي پايه بيهوشي و كدهاي زمان و تعديلي در اعمال گلوبال  -2شكل 
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RVHS  درپايهكدهاي

‐1SD ميانگين كد زمان و تعديلي +1SD كد زمان و تعديلي مورد انتظار
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  روند تغييرات ميانگين كدهاي بيهوشي و جراحي در اعمال گلوبال -3شكل 

 
  بيهوشي و جراحان از هر عمل جراحي گلوبال متخصصانروند تغييرات ميانگين درآمد  -4شكل 

  
 درصد رشد درآمد بيهوشي درصد رشد درآمد جراحيتعداد اعمال گلوبال

 %115 %149  19  اعمال  گوش، گلو و بيني

 %105 %144  23 اعمال ارتوپدي

 %127 %131  28 اعمال  مجاري ادراري

 %119 %221  55 اعمال جراحي عمومي

 %93 %122  24 اعمال چشمي

 %121 %194  49 اعمال زنان و مامائي

 %118 %95  6 اعمال جراحي اعصاب

 %116 166  204 اعمال گلوبال

  مختلف جراحي و بيهوشي از هر عمل جراحي در اعمال گلوبال هايرشته متخصصانميزان رشد درآمد ميانگين  -2جدول 
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  رشته بيهوشي از هر عمل جراحي گلوبال و ميزان رشد هر يك  متخصصاننسبت ميانگين درآمد جراحان به  -5شكل 

  )”RVHS2“( قبل از كتاب  96تا  92در سال هاي 

  
  96تا  86بيهوشي از هر عمل گلوبال در سال هاي  متخصصاننسبت درآمد جراحان به  -6شكل 

  )”RVHS2“( قبل از كتاب 
  

86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 

 9250 9240 8800 8800 8800 7400 6000 5550 3700 3400  3400 ميزان كاي جراحي به تومان

ميزان كاي بيهوشي به تومان 1950  1950 2100 3190 3450 4100 5000 8800 8800 9240 9520 

  96تا  86ارزش ريالي كاي بيهوشي و جراحي در سال هاي  – 3جدول 
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درصد رشد در طرح 
  تحول

 ) 92به  96(سال  

درصد رشد در  
  ويرايش سوم 

  ) 96(سال 

درصد رشد در  
  ويرايش دوم 

  ) 94(سال 

درصد رشد در  
  ويرايش اول

  ) 93(سال  

  

درآمد   
  جراحي 

(%) 

كاي  
  جراحي

(%)   

درآمد   
  جراحي 

(%)  

كاي  
  جراحي 

(%)  

درآمد   
  جراحي 

(%)  

كاي  
  جراحي 

(%)  

درآمد   
  جراحي 

(%)  

كاي  
  جراحي 

(%)  
167 146 3 5-  بخش پوست 137 137 9 9 

 پستانبخش  108 108 12 12 1 9 135 154

224 199 7 1-  -بخش استخوان 137 137 28 28 
 عضلاني

 بخش تنفس 204 204 6 6 1 9 225 251

بخش قلب و عروق 108 108 13 13 1 10 138 157
 بخش خون و لنف 128 128 34 34 0 8 206 231

بخش ميان سينه و  214 214 1 1 0 8 216 242
 حجاب

 بخش گوارش 261 261 3 3 0 8 270 300

 بخش ادراري 184 184 0 0 4 13 197 221

بخش تناسلي  167 167 2 2 0 8 172 194
 مذكر

بخش جراحي دو  150 150 0 0 0 8 150 170
 جنسي

208 185 7 1- بخش تناسلي  188 188 0 0 
 مونث

160 140 11 3 6-  6-  بخش مامائي 148 148 

بخش غدد درون  151 151 13 13 11 20 216 242
 ريز

 بخش عصبي 147 147 0 0 0 9 149 169

 بخش چشم 136 136 3 3 0 8 143 163

 بخش گوش 169 169 0 0 0 8 169 191

 كل كتاب 168 168 8 8 0 8 190 214

  "RVHS "هاي مختلف كتاب جراحي در بخش متخصصانميانگين رشد كا و درآمد  - 4جدول 
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درصد رشد در طرح 
 )92به  96(سال  تحول

 درصد رشد در ويرايش
  )96(سال سوم

درصد رشد در ويرايش
 )94(سال دوم

درصد رشد در ويرايش
 )93(سال  اول

  

درآمد  
رشته 
 بيهوشي

(%) 

كاي  رشته 
 بيهوشي 

(%)  

درآمد  
رشته 

 بيهوشي 
(%)  

كاي  رشته 
 بيهوشي 

(%)  

درآمد  
رشته 

 بيهوشي 
(%) 

كاي  رشته 
 بيهوشي 

(%)  

درآمد  
رشته 

  بيهوشي 
(%) 

كاي  رشته 
 بيهوشي 

(%)  

بخش -10 58 -53 -53 -11 4 -63  -29
 پوست

بخش -21 38 -18 -18 -28 -22 -54  -12
 پستان

بخش 47 159 -23 -23 -33 -27 -23  46
 -استخوان
 عضلاني

بخش تنفس 47 158 -17 -17 -33 -28 -18  55
بخش قلب و  29 126 -20 -20 -29 -23 -27  40

 عروق
بخش خون  14 100 -7 -7 -33 -28 -30  34

 و لنف
بخش ميان  39 144 -10 -10 -34 -29 -18  56

سينه و 
 حجاب

بخش 29 127 -9 -9 -33 -27 -21  50
 گوارش

بخش 62 186 -13 -13 -30 -24 -1  88
 ادراري

بخش 95 243 -10 -10 -32 -27 19  126
تناسلي 

 مذكر
راحي بخش 67 193 0 0 -35 -30 8  106

 دو جنسي
بخش 37 141 -18 -18 -34 -28 -25  42

تناسلي 
 مونث

بخش 22 114 -17 -17 -33 -27 -32  30
 مامائي

بخش غدد  47 159 -21 -21 -35 -29 -24  45
 درون ريز

بخش 48 160 -10 -10 -33 -28 -12  67
 عصبي

 بخش چشم 8 89 -4 -4 -32 -27 -30  34

 بخش گوش 55 172 -15 -15 -32 -27 -11  69

 كل كتاب 44 153 -19 -19 -32 -26 -20  52

  "RVHS "بيهوشي در بخش هاي مختلف كتاب  متخصصانميانگين رشد كا و درآمد  - 5جدول 



80

 
  بيهوشي و جراحي از هر عمل جراحي در طرح تحول سلامت  متخصصانميانگين درآمدهاي - 7شكل 

  
 "RVHS "بيهوشي و ميزان رشد هر يك در كتاب  متخصصاننسبت ميانگين درآمد جراحان به  -8شكل 

  96تا  92در سال هاي 
  

بيهوشي  متخصصانبه عبارتي ديگر ميانگين درآمد 
ميانگين درآمد  %48در قبل از طرح تحول سلامت حدود 

از هر عمل جراحي در كل كتاب ارزش نسبي  جراحان
تحول اين ميزان سلامت بوده است ولي با اجراي طرح 

در اجراي  %23شدت دچار افت گرديده و به حدود ه ب

رسيده است. به مفهوم ديگر اجراي  "RVHS 3"كتاب 
 VHS "ابلاغ و اجراي كتاب  طرح تحول سلامت خصوصاً 

ثر ؤاي مدر جهت تشديد روند عدم عدالت بين رشته  "3
  )9بوده است. (شكل 
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شده  كتاب ويرايشهاي درآمدي در بررسي آيتم
نشان  "RVHS"دنبال آن در سه ويرايش ه كاليفرنيا و ب

هاي ميزان رشد ميانگين درآمدي آيتمدهد كه مي
مختلف تخصصي بجز رشته بيهوشي در طول  هايرشته
افزايش يافته  %200هاي طرح تحول سلامت حدود سال
مختلف  هايرشتهعبارتي ديگر ميانگين درآمد ه و ب

 3تخصصي بجز رشته بيهوشي در جريان تحول سلامت 
كه ميانگين رشد درآمدي  برابر گرديده است. در حالي

بوده  %50رشته  بيهوشي در جريان تحول سلامت حدود 

تخصصي،  هايرشتهاست. از سوي ديگر برخلاف ساير 
برابر با ساير  رغم رشد تقريباً رشته بيهوشي علي

ال اول طرح تحول سلامت، در تخصصي در س هايرشته
هاي بعدي طرح از نظر درآمدي سير نزولي داشته سال

كاهش درآمدي نسبت به سال اول  %100و با حدود 
رشد درآمدي در سال چهارم  %50طرح تحول، به حدود 

طرح تحول سلامت نسبت به قبل از طرح تحول همراه 
 )10بوده است. (شكل 

 
 

  
   "RVHS "بيهوشي از هر عمل جراحي براساس كتاب  متخصصاننسبت درآمد جراحان به  -9شكل 

  96تا  86در سال هاي 

  
  نسبت به قبل از طرح  مختلف تخصصي در طول سال هاي طرح تحول سلامت هايرشتهميزان رشد درآمدي  -10شكل 
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 بحث
  در كتاببررسي كدهاي بيهوشي برابر صفر در 

"RVHS2"  و مقايسه آن با كدهاي تام بيهوشي در اعمال
دهد كه كدهاي زمان و تعديلي گلوبال نشان مي

طور ميانگين ه اختصاص يافته براي اين گروه از اعمال ب
دهد كه در انتخاب ) اين نشان مي2. (شكلاستواحد  5

اسي دقيقي انجام نگرفته اعمال با كد صفر دقت كارشن
است و اعمالي كه از ديدگاه كارشناسان بيمه در ليست 

 غالباً  اعمال شايع بوده و با روال همان كارشناسان بايد
اساس كد زمان و تعديلي  بر – 5كد پايه بيهوشي 

سفانه كد أشد، متبراي آنان ثبت مي -اختصاص يافته 
 پايه صفر لحاظ گرديده است.

 رشته بيهوشي و جراحي اعمالكدهاي بررسي 
جراحي گلوبال و سه ويرايش كتاب ارزش نسبي خدمات 

دهد كه ميزان رشد درآمدي رشته سلامت نشان مي
بيهوشي بسيار كمتر از رشته تخصصي جراحي و حتي 

بوده است و طرح غير جراحي تخصصي  هايرشتهساير 
تنها حدود  "RVHS2"تحول سلامت بعد از اجراي كتاب 

بيهوشي نسبت به  متخصصانرشد درآمدي براي  50%
قبل از طرح تحول فراهم نموده است. اين در حالي است 

هاي طرح تخصصي در طول سال هايرشتهكه ساير 
 %200تحول سلامت در يك سير صعودي به حداقل 

  اند. رشد درآمدي دست يافته
ميزان رشد درآمدي رشته تخصصي بيهوشي نه تنها 

هاي اجراي طرح تحول سلامت به مراتب در طول سال
تخصصي قرار گرفته است،  هايرشتهبسيار كمتر از ساير 

دهد كه ميزان رشد هاي آماري نشان ميبلكه بررسي
 "RVHS2"درآمدي بيهوشي در طي اجرايي شدن كتاب 

اجراي از ميزان تورمي كه بانك مركزي در طي سال هاي 
  )11.( شكلاستز كمتر اعلام نموده است ني طرح

از آنجا كه تعرفه اعمال گلوبال بعد از ابلاغ و اجرائي 
هنوز دچار تغيير نگرديده است  "RVHS2"شدن كتاب 

و احتمال تغيير آن نيز مي رود، لذا براساس كتاب 

"RVHS2"  و مطالعه اين مجموعه نقش آن بر تعرفه
) اين 12اعمال گلوبال مورد بررسي قرار گرفت.(شكل 

كتاب  تأثيربررسي نشان داد كه گرچه قبل از 
"RVHS2" رغم كاهش شديد علي ،بر اعمال گلوبال

 هايرشتهبيهوشي نسبت به ساير  متخصصاندرآمد 
خ تورم تخصصي، هنوز درآمد اين گروه اندكي بالاتر از نر

بانك مركزي بوده ولي در صورت ابلاغ تعرفه گلوبال 
نيز در اعمال گلوبال بيهوشي  متخصصانجديد، درآمد  

  از ميزان تورمي بانك مركزي كمتر خواهد گرديد.
اين تفاوت رشد درآمدي بين رشته تخصصي  

تخصصي  هايرشته) و ساير %50حدود رشد بيهوشي (
) 10لامت (شكل ) در طرح تحول س%200(رشد حدود 

و تداوم سير نزولي ميزان درآمدي رشته تخصصي 
 پس از ابلاغ كتاب %25بيهوشي به ميزان حدود 

"RVHS2"  علت ه ) موجي از نارضايتي را ب 5( جدول
پس  خصوصاً -اي در ايران عدالتي بين رشتهتشديد بي

و عدم رعايت سطح  -از اجراي طرح تحول سلامت 
درآمدي رشته بيهوشي در ايران نسبت به استانداردهاي 

كمتر بودن اين رشد درآمدي نسبت  جهاني و خصوصاً
بيهوشي را  متخصصانبه تورم اعلامي بانك مركزي، در 

 )6باعث گرديد. (
ن وزارت بهداشت و درمان ولاؤواكنش مس مقابلدر 

بوديم كه مدعي بودند كه تا قبل از اجرائي شدن را شاهد 
رشد درآمدي در رشته تخصصي  "RVHS2" كتاب

 كتاببرابر گرديده و با اجرائي شدن  4بيهوشي 
"RVHS2"  7از اين ميزان كاسته خواهد شد.( %25تنها( 

ها چگونه با اين مطالعه قابل توجيه حال اين تضاد ديدگاه
هاي آيتم دهد كهمياست؟ بررسي اين مطالعه نشان 

بيهوشي تا قبل از كتاب  متخصصانثر در درآمد نهائي ؤم
"RVHS2" ًدو برابر نسبت به قبل از طرح تحول  حدودا

) كه اين امر با ادعاي 10سلامت بوده است (شكل 
برابري را مدعي  4وزارت بهداشت كه افزايش  نولاؤمس

 هستند، همخواني ندارد. اما اگر اين ادعا را مشروط
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درآمد گروه رشته  25بپذيريم، در اين صورت كاهش %
برابري درآمدي اين گروه  3بيهوشي موجب افزايش 

نسبت به قبل از طرح تحول سلامت شده كه با توجه به 
تخصصي با اجرائي  هايرشتهبرابري ساير  3افزايش 

همخواني داشته و قابل توجيه  "RVHS2" كتابشدن 
  ) 10است. (شكل 

درآمد نهائي رشته  %25از سوي ديگر براي كاهش 
پايه بيهوشي و يا كاهش  %50كاهش  روشبيهوشي دو 

ساير متغيرها (كد زمان + ساير كدهاي تعديلي)   50%
 %50مطرح گرديد و در نهايت كاهش  مسؤولانتوسط 

كد پايه اجرائي شد. اين امر با يافته اين مطالعه كه نشان 
به ميزان كد پايه  "RVHS2" كتابمي دهد تا قبل از 

بيهوشي، كد دومي بعنوان كد ساير متغير هاي بيهوشي 
ها پذيرفته شده و در كد تام بيهوشي توسط بيمه

  )2گذار بوده است نيز همخواني دارد. (شكل تأثير
كدهاي  %50تا  %40از طرف ديگر با كاهش حدود 

ي كه ناخواسته اين تأثيرو  ”RVHS2“ كتابپايه در 
كدهاي پايه بيهوشي بر روي ذهنيت شكل گرفته كاهش 

كارشناسان بيمه خواهد داشت. در اين مطالعه كاهش 
ساير متغيرها (كد زمان+ ساير كدهاي تعديلي)  20%

هاي نهائي اين دو كاهش در بررسي اعمال شده و يافته
  متخصصاندهد كه درآمد آماري اين مطالعه نشان مي

حدود  ”RVHS2” ابكتبيهوشي بعد از اجرائي شدن 
گذاري كه در كاهش خواهد داشت كه با هدف 26%

درآمد اين  %25براي كاهش  ”RVHS2” كتابتدوين 
  )5گروه لحاظ شده بود نيز همخواني دارد. (جدول 

نتيجه آنكه تنها مغايرت موجود، تفاوت در ميزان 
 كتاببيهوشي در قبل از اجراي  متخصصاندرآمد 

”RVHS2” وزارت بهداشت و  ولانمسؤكه توسط  است
درمان اين افزايش درآمد نسبت به قبل از طرح تحول 

كه بررسي كدهاي  برابر اعلام گرديده در حالي 4سلامت 
و كدهاي اعمال گلوبال در  "RVHS 2 " كتاببيهوشي 

دهد. در اين مطالعه تنها افزايش دو برابري را نشان مي

حقيقت آنچه وزارت بهداشت و درمان براي سطح 
 كتاببيهوشي تا قبل از اجراي  متخصصاندرآمدي 

”RVHS2”  اين استبيان مي كند، دو برابر اين مطالعه .
هاي تمامي مقايسه امر اينك چگونه قابل توجيه است؟

كشوري از  مسؤولاندهد كه گرچه آماري فوق نشان مي
كنند، ولي تمامي ارائه مستندات آماري پرهيز مي

اقدامات آنان براساس مستندات آماري است. پس بعيد 
رسد كه براي اين ادعاي خود مبني بر افزايش نظر ميه ب

برابري سطح درآمدي رشته بيهوشي پايه آماري  4
موجود نباشد. از سوي ديگر اگر بنا بر وجود مستندات 

ه شود، اين تفاوت چگونه قابل توجيه مذكور گذاشت
  است؟

از طرفي بررسي كدهاي پايه اعمال جراحي و 
بيهوشي در كتاب ارزش نسبي خدمات سلامت و كتاب 
اعمال گلوبال نشان مي دهد آنچه در طرح تحول سلامت 

به قبل از آن رشد قابل توجهي داشته كدهاي نسبت 
ل اي كه كدهاي اعماهگونه اعمال جراحي است. ب

برابر شده و  67/2جراحي در طول طرح تحول سلامت 
هاي افزايش ريالي كاي سلامت در طول سال تأثيربا 

اجراي طرح تحول سلامت، درآمد جراحان از هر عمل 
برابر گرديده است. در حقيقت  14/3 جراحي حدوداً 

رشد  %214طور متوسط ه جراحان در اين طرح ب
) در 4. (جدول انددرآمدي از هر عمل جراحي داشته

كه از طرف ديگر كدهاي پايه بيهوشي نه تنها دچار  حالي
سير نزولي  ”RVHS2” كتاباند بلكه دررشد نشده

اي كه كدهاي پايه گونهه شديدي نيز داشته اند. ب
نسبت به قبل از طرح  ”RVHS2” كتاب بيهوشي در

تغيير كاي بيهوشي  تأثيركاهش داشته كه با  %20تحول 
در  %52به كاي سلامت، در نهايت منجر به رشد حدود 

بيهوشي خواهد گرديد. (جدول  متخصصانميزان درآمد 
) بعبارتي ديگر بر اساس كتاب ارزش نسبي خدمات 5

كه ميانگين درآمد جراحان از هر عمل  حالي سلامت در
 14/3جراحي، در بعد از طرح تحول نسبت به قبل از آن 
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بيهوشي از هر  متخصصانبر شده، ميانگين درآمد برا
 برابر گرديده است. 52/1عمل جراحي تنها 

از طرفي گرچه براي يك بيهوشي امكان ثبت چندين 
عمل جراحي و چندين كد جراحي وجود دارد، ولي 
خلاف آن ممكن نيست. به عبارتي ديگر براي يك عمل 

م داد توان چندين بيهوشي انجاجراحي در يك نوبت نمي
و چندين حق بيهوشي درخواست نمود ولي معكوس آن 
ممكن است. بنابراين نسبت كدهاي جراحي به كد تام 
بيهوشي در كتاب ارزش نسبي خدمات سلامت گرچه 

تواند با افزايش تعداد كدهاي عمل جراحي افزايش مي
كند. يابد ولي هرگز به سمت كوچك شدن حركت نمي

شده و اينكه ميزان رشد اعمال لذا با توجه به نكات اشاره 
به مراتب بيش از رشته  "RVHS2 " كتابجراحي در 

بيهوشي در  متخصصانبيهوشي است، اگر رشد درآمدي 
برابر شده باشد،  4طرح تحول مطابق ادعاي مطرح شده 

رشد درآمدي جراحان در اين طرح براساس اين ادعاها 
چند برابر خواهد بود؟ چرا از كاهش درآمد جراحان 

 متخصصانصحبتي نيست؟ آيا جراحان درآمد كمتري از 
ست اين امر اگونه  كنند؟ اگر اينبيهوشي كسب مي

  ت؟چگونه ممكن اس
ها ارشد بيمه مسؤولانبلند پايه كشوري و  مسؤولان

بيش از آنكه به جزئيات توجه داشته باشند به كليات 
 متخصصاننگرند و در حقيقت بيش از دريافتي مي

مختلف، به پرداختي هاي خود در هر رديف  هايرشته
توجه دارند. بنابراين براي آنكه بتوان به دليل ادعاي رشد 

بيهوشي پي برد، تلاش گرديد تا برابري رشته  4
توانند در اين امر نقش داشته فاكتورهاي ديگري كه مي

ترين باشند مورد ارزيابي قرار گيرند. يكي از مهم
فاكتورها در اين راستا  تمام وقت بودن ضريب بالائي از 

رشته بيهوشي و اجراي قانون ماندگاري  متخصصان
  است.

ن پرداختي در قبل از طرح تحول سلامت، ميزا
هاي پايه براساس تمام وقت يا غير تمام وقت بودن بيمه

غير هيئت علمي متغير نبود و در هر حالت  متخصصان
ها پرداخت صورت به ميزان يك كا به بيمارستان

به جراحان غير  تمام  %40گرفت كه از اين ميزان مي
بيهوشي غير تمام وقت  متخصصانبه  %35وقت، 

تمام وقت نيز همان   متخصصانگرديد. براي پرداخت مي
شد ها پرداخت ميها به بيمارستانيك كا توسط بيمه

) به 1,4تا  1,1اي (بين * ضريب منطقه %50كه از آن 
گرديد. در حقيقت پزشكان تمام وقت پرداخت مي

بيهوشي )  متخصصانتمام وقت (جراح يا  متخصصان
ي بيمارستان دريافت %70تا  %55غير هيئت علمي بين 

  كردند.الزحمه خود دريافت ميها را بابت حقاز بيمه
هاي بعد از طرح تحول سلامت، ميزان پرداختي بيمه

پايه براساس تمام وقت يا غير تمام وقت بودن 
نيز  متخصصانغير هيئت علمي و ماندگاري  متخصصان

غير تمام وقت به  متخصصانمتفاوت گرديد و براي 
 9/1تمام وقت به ميزان  متخصصاني ميزان يك كا و برا

كا به  7/2ماندگار به ميزان  متخصصانكا و براي 
گردد كه از اين ميزان ها پرداخت ميبيمارستان

در  متخصصانتوسط بيمارستان ها به  54%= 60%*90%
  شود.يك طرح پلكاني پرداخت مي

در حقيقت بعد از طرح تحول سلامت، با توجه به 
و ماهيت رشته بيهوشي كه نياز سيستم درماني 

بيهوشي  متخصصانبيمارستاني است، ضريب بالائي از 
جهت ارائه خدمات رساني بهتر تمام وقت يا ماندگار 

 موجب افزايش حدوداً  "RVHS1 " كتابگرديدند. اجراي 
بيهوشي گرديده  متخصصاندر ميانگين درآمد  250%

بيهوشي تمام وقت به  متخصصانبود كه اين ميزان در 
رسيد. اين در حالي بود كه ميانگين مي %480حدود 

رشد  RVHS 1"  268% " كتابدرآمد جراحان از اجراي 
داشت و در صورتي كه جراح تمام وقت بود اين ميزان 

رسيد. اما از آنجا كه اكثر جراحان نفع مي %510به 
اقتصاديشان در تمام وقت بودن نبود، لذا ضريب تمام 
وقت گرديدن جراحان به كل جراحان بسيار كمتر شد. 
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 متخصصانبه اين ترتيب مقايسه بين رديف پرداختي به 
بيهوشي تمام وقت  متخصصانجراح غير تمام وقت و 

اين  "RVHS" كتابآغاز و سعي گرديد طي سه ويرايش 
 تفاوت به ميزان قبل از طرح تحول سلامت برگردد.

 9/1ارنجي) غافل از آنكه  / راهنماهاي آبي و ن 14(شكل 
برداري از ضريبي است كه حاكميت براي بهره

تمام وقت قائل گرديده و نبايد در محاسبه  متخصصان
  لحاظ گردد.

از سوي ديگر برقراري تعادل بين جراحان غير تمام 
بيهوشي تمام وقت به شرايط قبل از  متخصصانوقت و 

لايي معني است چرا كه ضريب باطرح تحول سلامت بي
از جراحان غير تمام وقت بوده و داراي منابع اقتصادي 

 ند در حاليهستديگري چون فعاليت در بخش خصوصي 
بيهوشي تمام وقت بوده و منبع  متخصصانكه بسياري از 

) به اين ترتيب در 14اقتصادي ديگري ندارند. (شكل 
ضمن آنكه خاصيت  "RVHS " كتابطي سه ويرايش 

گرديد و آنها  تأثيربيهوشي بي متخصصانتمام وقتي 
بدون بهره برداري از مزاياي بخش خصوصي، ضمن تمام 
وقت بودن به شرايط قبل از طرح تحول بازگشتند، جالب 
توجه آنكه در اين روند نسبت درآمدي جراحان تمام 

بيهوشي غير تمام وقت نيز كه قبل  متخصصانوقت به 
رايش بود در طي سه وي %207از طرح تحول سلامت 

/ راهنماي  14رسيد. (شكل  %600به  "RVHS " كتاب
  قرمز)

 RVHS " كتابنتيجه آنكه بررسي كدهاي بيهوشي 

و كدهاي اعمال گلوبال در اين مطالعه تنها افزايش  "2
ئيد نموده و دو برابر ديگر أدو برابري را تا آن زمان ت

برابري درآمد رشته  4در افزايش  مسؤولاناعلامي توسط 
برابري قوانين تمام  9/1ضريب  تأثيربيهوشي ناشي از 

برابري قوانين ماندگاري در درصد بالائي از  7/2وقتي و 
بيهوشي است كه متاسفانه در طي ويرايش  متخصصان

ارزش مالي اين قانون تمام وقتي  "RVHS "كتاب سوم 
ارزش مالي قانون  و  - تأثيربيهوشي بي متخصصانبراي 

بيهوشي  متخصصانگرديده و  - تأثيرماندگاري كم
رغم تمام وقت بودن و تعهد به عدم انجام فعاليت در علي

اند. در دست يافته %288بخش خصوصي به رشد حدودا 
رغم تمام وقت تخصصي علي هايرشتهكه ساير  حالي

نبودن و اجازه كار در بخش خصوصي رشدي بيش از 
 هايرشتهند. بديهي است ساير هستارا را د 300%

تخصصي در صورت تمام وقت بودن در طرح تحول 
  درصدي را تجربه خواهند نمود.  600سلامت رشد 

بيهوشي چه براساس  متخصصانخلاصه آنكه درآمد 
هاي قبل، هاي گلوبال سالو چه تعرفه "RVHS "كتاب 

 متخصصانها رشد داشته و ساير رشته %50تنها به اندازه 
اين رشته تنها به شرط تمام وقت بودن به اندازه ساير 

تخصصي غير تمام وقت كسب درآمد خواهند  هايرشته
 متخصصاننمود. بديهي است در صورت تمام وقت بودن 

بيهوشي تمام وقت به ميزان  متخصصانها، باز ساير رشته
تخصصي  هايرشتهتمام وقت ساير  متخصصان 50%

  اند.ين طرح داشتهرشد درآمدي در ا
در ارزيابي ديگر تلاش گرديد تا در يك جدول 

 ،هاي پايهمقايسه اي ميزان و درصد رشد هر يك از بيمه
تكميلي و در موازات آن ميزان و درصد رشد دريافتي 

بيهوشي، جراحي در اشكال غير تمام وقت،  متخصصان
هاي طرح تمام وقت و بخش خصوصي در طول سال

  )6بررسي قرار گيرد. (جدول تحول مورد 
دهد كه درآمد رشته بيهوشي اين جدول نشان مي

مطلوبي داشته  در ويرايش اول طرح تحول رشد نسبتاً
است. اين امر گرچه در بخش غير تمام وقت و تمام وقت 
كمتر از رشد جراحي بوده است ولي در بخش خصوصي 

علت كاهش شديد درآمد اين گروه در قبل ه ب –رشد آن 
بيش از رشد جراحي بوده است. از علل  -از طرح تحول 

افزايش رشد بيهوشي در بخش خصوصي روال غلطي بود 
ها در بخش خصوصي متداول بوده است و آن كه مدت

در قالب قراردادي  هاي خصوصي غالباًاينكه بيمارستان
رشته  متخصصاندريافتي جراح را براي  %25مرسوم 
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اين رشته  متخصصانو به ها دريافت بيهوشي از بيمه
كردند. در حقيقت در قبل از طرح تحول پرداخت مي

بيهوشي در بخش دولتي  متخصصانسلامت، درآمد 
درآمد جراحان و در بخش خصوصي حدود  %45حدود 

درآمد جراحان بود. با اجراي طرح تحول اين فرمت  25%
بيهوشي با  متخصصانقرارداد نيز كنار گذاشته شد و 

واقعي خود را مطالبه نمودند كه اين امر  درج كد، حق
بيهوشي در بخش  متخصصانموجب افزايش درآمد 

 متخصصانخصوصي شد. گرچه عليرغم افزايش درآمد 
بيهوشي در بخش خصوصي، هنوز جراحان در اين بخش 

بيهوشي از هر  متخصصانبرابر  19/2طور ميانگين ه ب
  عمل جراحي درآمد داشتند.

بيهوشي  متخصصانيشتري از از سوي ديگر تراكم ب
تمام وقت و جراحان غير تمام وقت در بخش دولتي و 

برابري براي دريافتي  1,9تدوين قانون ضريب 
تمام وقت باعث گرديد تا گرچه رشد درآمد  متخصصان
بيهوشي نسبت به جراحان در بخش تمام  متخصصان

 وقت و غير تمام وقت كمتر از جراحان در شرايط مشابه
در سطح مقايسه بين جراحان غير تمام وقت و بود ولي 

 متخصصانبيهوشيي تمام وقت، درآمد  متخصصان
بيهوشي  تمام وقت بيشتر بوده و اين امر پرداختي 

هاي دولتي در ستون هاي پايه را در بيمارستانبيمه
  داد.بيهوشي بيماران افزايش مي

 %45به  %25بيهوشي از  متخصصانرشد درآمدي 
و رشد  ،درآمد جراحان در بخش خصوصي از يك سو

 %86به   %45بيهوشي تمام وقت از  متخصصاندرآمدي 
جراحان غير تمام وقت در بعد از طرح تحول از سوي 

هاي پايه و تكميلي در ديگر و افزايش پرداختي بيمه
ستون بيهوشي باعث گرديد تا تلاشي همه جانبه جهت 

بيهوشي صورت پذيرد. تلاشي  متخصصانحقوق تضييع 
اي كه بعد از دو دوره گونهه كه بسيار زود به بار نشست. ب

بيهوشي كه  متخصصان  ويرايش و كاهش كاي بيهوشي،
 %25جراحان در بخش دولتي و  %45قبل از طرح تحول 

بعد از اجراي  جراحان در بخش خصوصي درآمد داشتند،
يگاهي رسيدند كه در هر به جا ”RVHS2“ويرايش كتاب 

غير تمام وقت و بخش خصوصي  ،سه بخش تمام وقت
جراحان از هر عمل جراحي در  %23به طور ميانگين 

شرطي ه كنند و اين بهاي مشابه درآمد كسب ميبخش
است كه جراح متقاضي كدهاي عمل دو و سه نباشد كه 

بيهوشي باز هم  متخصصاندر اين حالت درصد دريافتي 
كمتر خواهد بود. از سوي ديگر با اين كاهش درآمد 

ها نيز بهترين شرايط برايشان بيهوشي، بيمه متخصصان
فراهم گرديد چرا كه با دريافت بهترين خدمات از 

شكل تمام وقت، ميزان پرداختي ه بيهوشي ب متخصصان
بيهوشي رشدي برابر با جراحان  متخصصانها به بيمه

هاي پايه براي وقت دارد. از سوي ديگر بيمه غير تمام
بيهوشي  متخصصانبيهوشي غير تمام وقت و  متخصصان

نمايند، چرا كه در بخش خصوصي نيم بها پرداخت مي
كتاب پرداختي به گروه مذكور بر اساس كدهاي 

“RVHS2”   عبارتي درآمد اين ه رشد داشته و ب %50تنها
برابر گرديده است،  5/1گروه در طرح تحول سلامت تنها 

تخصصي  هايرشتهها به ساير كه پرداختي بيمه در حالي
رشد در درآمد ساير  %200برابر شده و حدودا  3

گردد و اين بهترين تخصصي مشاهده مي هايرشته
هاي ها از نظر كاهش سبد هزينهشرايط ممكن براي بيمه

  .استخود 
بيهوشي از  متخصصاندر انتها مقايسه رشد درآمدي 

)  15مورد بررسي قرار گرفت. (شكل  ICUمقيمي 
بيهوشي  متخصصانمطالعه اين بخش نشان مي دهد كه  

رشد  %182و در بخش خصوصي  %365در بخش دولتي 
اند كه اين نسبت به قبل از طرح تحول سلامت داشته

در  ICUامر نيز ناشي از رشد بيشتر هتلينگ بخش 
 1/3اي كه تفاوت به گونه .استهاي دولتي بيمارستان

بيمارستان خصوصي به بيمارستان  برابري هتلينگ
سال  4برابر بعد از  1/2دولتي در قبل از طرح تحول به 

   )16كاهش يافته است. (شكل 
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بانك مركزي در صورت عدم  و نمودار تورم بيهوشي و جراحي در طرح تحول سلامت  متخصصانميانگين درآمدهاي  - 11شكل 

  اجراي طرح تحول
  

  
بر درآمد آنان همراه   ”RVHS2“ تأثيربيهوشي و جراحي از اعمال گلوبال و نمودار  متخصصانميانگين درآمدهاي  - 12شكل 

  نمودار تورم بانك مركزي در صورت عدم اجراي طرح تحول با 

  
از هر عمل جراحي و نحوه تقسيم مبالغ  بيهوشي در قبل از طرح تحول سلامت متخصصاننسبت درآمد جراحان به  -13شكل 

  پرداختي بيمه ها به بيمارستان
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  بيهوشي تمام وقت و غير تمام وقت از قبل تا بعد از طرح تحول سلامت متخصصاننسبت درآمد جراحان و  -14شكل 

  

  
  بعد از طرح تحول سلامت به قبل از آن ICUضريب رشد درآمد متخصصان بيهوشي از مقيمي  -15شكل 

  
  
  

 ‐

 200

 400

 600

 800

 1,000

 1,200

 1,400

 
 
ت
س
ی
ژ
و
ل
و
ی
ز
ت
س
ن
آ

…
م 
ی
ا
ت
ل
و
ف
 
ر
ی
غ
 
ح
ا
ر
 ج

 
 
ت
س
ی
ژ
و
ل
و
ی
ز
ت
س
ن
آ

…
 

م
ی
ا
ت
ل
و
ف
 
 
ح
ا
ر
 ج

 
ت
س
ی
ژ
و
ل
و
ی
ز
ت
س
ن
آ

…
م 
ی
ا
ت
ل
و
ف
 
ر
ی
غ
 
ح
ا
ر
 ج

 
 
ت
س
ی
ژ
و
ل
و
ی
ز
ت
س
ن
آ

…
 

م
ی
ا
ت
ل
و
ف
 
 
ح
ا
ر
 ج

 
ت
س
ی
ژ
و
ل
و
ی
ز
ت
س
ن
آ

…
م 
ی
ا
ت
ل
و
ف
 
ر
ی
غ
 
ح
ا
ر
 ج

 
 
ت
س
ی
ژ
و
ل
و
ی
ز
ت
س
ن
آ

…
 

م
ی
ا
ت
ل
و
ف
 
 
ح
ا
ر
 ج

 
ت
س
ی
ژ
و
ل
و
ی
ز
ت
س
ن
آ

…
م 
ی
ا
ت
ل
و
ف
 
ر
ی
غ
 
ح
ا
ر
 ج

 
 
ت
س
ی
ژ
و
ل
و
ی
ز
ت
س
ن
آ

…
 

م
ی
ا
ت
ل
و
ف
 
 
ح
ا
ر
ج

96949392

ول
تح

ح 
طر

 از 
بل
ي ق

وش
بيه

مد 
درآ

به 
مد 

درآ
ن 
يزا
م

سال هاي مورد مطالعه

دریافتی 
بیمارستان و 

پرسنل

دریافتی 
آنستزیولوژی

ست

دریافتی 
جراح

0%

50%

100%

150%

200%

250%

300%

350%

400%

92 93 94 95 96

ل
و
ح
ت
 
ح
ر
ط
 
ز
ا
 
ل
ب
ق
 
ه
ب
 
د
م
آ
ر
د
 
د
ش
ر
 
ب
ی
ر
ض

سال هاي مورد مطالعه
در بخش دولتي ICUضريب رشد درآمد آنستزيولوژيست از

در بخش خصوصي ICUضريب رشد درآمد آنستزيولوژيست از



89

  
92   

مه 
 بي

تي
داخ

پر
شيز

فران
 + 

ايه
پ

شد  
 ر

صد
در

مه 
 بي

تي
داخ

پر
به 

يه 
پا

92 

مه 
 بي

تي
داخ

پر
لي

كمي
ت

 

شد 
 ر

صد
در

مه 
 بي

تي
داخ

پر
به 

ي 
ميل

تك
92 

ي 
يافت

در
صان

خص
مت

 

شد 
 ر

صد
در

صان
خص

مت
 

به 
92 

ي 
يافت

در
تان

رس
يما

ب
 

شد 
 ر

صد
در

ي 
يافت

در
به 

 
تان

رس
يما

ب 92

بل
ق

 
ول

 تح
رح

ز ط
ا

 

 
شي

يهو
ب

 
ير 

غ
قت

م و
تما

 
100 - - - 35 - 65 - 

شي
يهو

ب
 

قت
م و

تما
 

100 - - - 65 - 35 - 

ير 
 غ

حي
جرا

قت
م و

تما
 

207 - - - 83 - 124 - 

ي 
راح

ج
قت

م و
تما

 

207 - - - 135 - 72 - 

 
شي

يهو
ب

 
ش 

بخ
صي

صو
خ

 

100 - 123 - 223 - - - 

ش 
 بخ

حي
جرا

صي
صو

خ
 

207 - 687 - 894 - - - 

 

 93  

 

مه 
ي بي

خت
ردا

پ
شيز

فران
 + 

ايه
پ

 

شد 
د ر

رص
د

مه 
ي بي

خت
ردا

پ
به 

يه 
پا

مه  92
ي بي

خت
ردا

پ
لي

كمي
ت

شد  
د ر

رص
د

مه 
ي بي

خت
ردا

پ
به 

ي 
ميل

تك
92 

ي 
يافت

در
صان

خص
مت

شد  
د ر

رص
د

صان
خص

مت
 

به 
ي  92
يافت

در
تان

رس
يما

ب
شد  

د ر
رص

د
ي 

يافت
در

به 
ان 

ست
مار

بي
92 

ول
 تح

رح
  ط
ول

م ا
گا

 

شي
يهو

ب
 

ير 
غ قت

م و
تما

 

253 253% - - 137 290% 116 179% 

شي
يهو

ب
قت 

م و
تما

 

481 481% - - 260 399% 221 632% 

ير 
 غ

حي
جرا

قت
م و

تما
 

554 268% - - 299 362% 255 205% 



90

ام 
 تم

حي
جرا قت
و

 

1053 509% - - 569 423% 484 669% 

شي
يهو

ب
 

ش 
بخ

صي
صو

خ
 

253 25# 841 684% 1094 491% - - 

ش 
 بخ

حي
جرا

صي
صو

خ
 

554 268%  
  

1840 268% 2394 268% - - 

 

 94 

پرداختي بيمه  
 پايه + فرانشيز

درصد رشد 
پرداختي بيمه 

 92پايه به 

پرداختي 
بيمه 
 تكميلي

درصد رشد 
پرداختي بيمه 

 92تكميلي به 

دريافتي 
متخص
 صان

درصد رشد 
 متخصصان

 92به 

دريافتي 
بيمارست

 ان

درصد رشد 
دريافتي 

بيمارستان به 
92 

ول
 تح

رح
م ط

 دو
گام

 

شي
يهو

ب
 

ير 
غ

قت
م و

تما
 

206 206% - - 111 317% 95 146% 

ب
شي

يهو
 

ام 
تم

قت
و

 

391 391% - - 211 325% 180 514% 

ير 
 غ

حي
جرا

قت
م و

تما
 

601 290% - - 325 392% 276 223% 

ام 
 تم

حي
جرا قت
و

 

1142 552% - - 617 458% 525 725% 

شي
يهو

ب
 

ش 
بخ

صي
صو

خ
 

206 206% 683 555% 889 399% - - 

ش 
 بخ

حي
جرا

صي
صو

خ
 

601 290% 1994 290% 2595 290% - - 

 96 



91

 

پرداختي بيمه  
 پايه + فرانشيز

درصد رشد 
پرداختي بيمه 

 92پايه به 

پرداختي 
بيمه 
 تكميلي

درصد رشد 
پرداختي بيمه 

 92تكميلي به 

دريافتي 
متخص
 صان

درصد رشد 
 متخصصان

 92به 

دريافتي 
بيمارست

 ان

درصد رشد 
دريافتي 

بيمارستان به 
92 

وم
م س

گا
  

ول
 تح

رح
ط

 

شي
يهو

ب
 

ير 
غ

قت
م و

تما
 

152 152% - - 82 234% 70 107% 
شي

يهو
ب

 
ام 

تم
قت

و
 

288 288% - - 155 239% 132 378% 

ير 
 غ

حي
جرا

قت
م و

تما
 

650 314% - - 351 424% 299 241% 

ام 
 تم

حي
جرا قت
و

 

1234 596% - - 667 495% 568 784% 

شي
يهو

ب
 

ش 
بخ

صي
صو

خ
 

152 152% 504 410% 656 294% - - 

ش 
 بخ

حي
جرا

صي
صو

خ
 

650 314% 2162 315% 2812 315% - - 

رشته  متخصصانميزان و درصد رشد پرداختي هر يك از بيمه هاي پايه، تكميلي همراه با ميزان و درصد رشد دريافتي  :6جدول 
  بيهوشي در طرح تحول سلامت متخصصانبه  نسبت بيهوشي،جراحي در بخش غير تمام وقت، تمام وقت و خصوصي

  
بيهوشي از  متخصصانهمه ميانگين رشد درآمدي با اين

در بخش خصوصي و دولتي به بيش از  ICUمقيمي 
تخصصي هست،  هايرشتهكه رشد ساير  300%
هايي كه داراي  ICUتعدادرسد. از سوي ديگر، نمي

د در كل كشور محدود هستنبيهوشي مقيم  متخصصان
بيهوشي  متخصصانبوده و ضريب كمي از درآمد كل 

كه ميانگين  دهد، لذا درصورتيايران را تشكيل مي
ضريب رشد درآمدي اين گروه حتي كمي بالاتر از ساير 

ثري در ؤتخصصي باشد كه نيست، نقش م هايرشته
بر بيهوشي  متخصصانتغيير ضريب درآمدي كل جامعه 

گذارد. نميجاي 
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  بعد از طرح تحول سلامت به قبل از آنبخش خصوصي در  ICUتفاوت هتلينك  -16شكل 

  
 گيرينتيجه

 كدهاي رشته بيهوشي و جراحي در اعمالبررسي 
اساس  جراحي گلوبال و در كليه اعمال جراحي بر

سلامت نشان ويرايش سوم كتاب ارزش نسبي خدمات 
دهد كه ميزان رشد درآمدي رشته بيهوشي تنها مي

تخصصي  هايرشتهرشد درآمدي ساير  %50حدود 
تخصصي غير جراحي بوده  هايرشتهجراحي و ساير 

 هايرشتهكه همه  عبارتي ديگر در حاليه است. ب
رشد داشته و در درآمد  %200تخصصي از نظر درآمدي 

 ،اجراي طرح گرديدهبرابر نسبت به قبل  3 متخصصان
غير تمام وقت) با  رشته بيهوشي (خصوصاً متخصصان

برابر درآمد قبل 5/1رشد به قبل از طرح تحول به  50%
اي كه ميزان رشد درآمدي گونهه اند باز طرح دست يافته

هاي اجراي طرح تحول كمتر از اين گروه در طول سال
  رشد تورم بوده است.

 متخصصانكا براي  9/1اجراي قانون اعمال ضرايب 
ماندگار در طرح  متخصصانكا براي  7/2تمام وقت و 

بيهوشي در  متخصصانتحول سلامت و افزايش درآمد  
بخش تمام وقت دولتي نسبت به جراحان غير تمام وقت 

بيهوشي بخش  متخصصاناز يك طرف و افزايش درآمد 
علت لغو قراردادهاي نامناسب دريافتي ه ب –خصوصي 

دريافتي جراح در  %25بيهوشي بر اساس  متخصصان
از طرف ديگر و افزايش پرداختي   -قبل از طرح تحول 

هاي پايه و تكميلي در ستون بيهوشي بيماران به بيمه
دلايل فوق باعث گرديد كه در طرحي هماهنگ از رشد 

تخصصي در  هايرشتهمناسب رشته بيهوشي با ساير 
اي كه در گونهه ويرايش اول طرح تحول كاسته شود ب

 %50ويرايش سوم رشد رشته بيهوشي در كل طرح به 
تخصصي كاهش يافته است. در  هايرشتهرشد ساير 

 متخصصانرشد   "RVHS"اجراي ويرايش سوم كتاب 
تخصصي  هايرشتهتمام وقت برابر رشد ساير  بيهوشي

با اين كاهش كدهاي  غير تمام وقت بوده و عملاً 
بيهوشي شرط  متخصصان بيهوشي،  تمام وقت بودن 

تخصصي  هايرشتهلازم براي كسب درآمد برابر با ساير 
 متخصصانگرديد و براي تمام وقت بودن امتيازي به  

بيهوشيي غير  متخصصانگردد و بيهوشي پرداخت نمي
برابر افزايش درآمد را در طرح تحول  5/1تمام وقت نيز 

  علت تمام وقت نبودن دارا خواهند بود.ه ب
 %45تها آنكه، طرح تحول سلامت نسبت درآمد در ان

 %25بيهوشي به جراحان در بخش دولتي و  متخصصان
 متخصصاندر كل مجموعه  %23در بخش خصوصي را به 

كه از نظر  متخصصانبيهوشي كاهش داد تا اين گروه 
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اند، در اين طرح مالي رابطه مستقيمي با  بيماران نداشته
هاي ت به ساير گروهنيز همچنان كمترين رشد را نسب

  تخصصي داشته باشند. 

دارم اين طرح تحقيقاتي، نقشي كوچك در جهت  اميد
بيهوشي ايران  متخصصاناحقاق حقوق از دست رفته 

  داشته باشد.
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