
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 *در قرارداد درمان حق الزحمه
 

 دكتر سيد الهام الدين شريفي
 ) ره(المللي امام خمينياستاديار گروه حقوق دانشگاه بين

 مريم ثقفي
 )ره(المللي امام خمينيحقوق خصوصي، دانشگاه بينكارشناسي ارشد دانش آموخته 

 چكيده 
به . گيردها قرار ميدرمان عوضي است كه در مقابل سلامتي انساندر قرارداد  حق الزحمه

هاي آن قبل از لحاظ مقتضيات امور پزشكي و درماني، تعيين دقيق نوع خدمات و هزينه
اين درحاليست كه معلوم نمودن مورد معامله از شرايط . پذير نيستشروع درمان امكان

بيني هاي قابل پيشبه خدمات و هزينه اساسي صحت معاملات  بوده و حداقل علم اجمالي
اگرچه اين مسئله در برخي نظامهاي حقوقي با قاعده كفايت قابل معلوم . ضروري است

حتي در برخي .  شدن مورد معامله از طريق ارجاع به ضوابط نوعي، مشكلات كمتري دارد
ها نيز ممكن نبوده و اعتبار قرارداد مورد از موارد نظير خدمات اورژانس، تعيين اين حداقل

 . ترديد قرار مي گيرد
از سوي ديگر، بدليل موقعيت نابرابر طرفين اين قرارداد، دولت در جهت حمايت از حقوق 

هاي گزاف، نرخ استفاده ارايه كنندگان خدمات در تحميل هزينهبيماران و جلوگيري از سوء
ارايه و ضمانت اجراي تخلف از آن را مقرر مي خدمات مختلف را در قالب تعرفه هايي 

ها در مراكز درماني مختلف از قبيل دولتي، خصوصي اما مبلغ و ميزان تبعيت از تعرفه. كند
لذا تبيين چگونگي معلوم شدن  حق الزحمه درمان در موارد ارجاع . و خيريه متفاوت است

تعيين حق الزحمه در قرارداد و   به تعرفه ها يا  موارد عدم  هرگونه ارجاعي، عليرغم عدم
 .همچنين درمان بدون قرارداد ، اهميت زيادي دارد

 :واژگان كليدي
 قرارداد درمان، حق الزحمه، بيمار، مراكز درماني، تعرفه  
 

                                                 
*
   ٢۵/۴/٩١ :تاريخ پذيرش نهايي                       ١۴/١١/٩٠ :تاريخ دريافت مقاله 

 Dr.sharifi.se@gmail.com :نشانه پست الكترونيكي نويسنده
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 مقدمه
قراردادي كه هر روزه هزاران بار منعقد . قراداد درمان قراردادي آشنا ولي گمنام است

نه تنها . ين آن بدانند اقدام حقوقي آنان چيست و چه آثاري داردشود، بدون آنكه متعاقد مي
از اينرو، .عامه مردم، بلكه بسياري از حقوقدانان نيز با نام چنين قراردادي بيگانه هستند

درحاليكه موضوع قرارداد درمان، با ارزشترين سرمايه هر انسان يعني سلامتي اوست، 
كم . تري  برخوردارندكت به مراتب از جايگاه ارزندهمعاملاتي نظير بيع، اجاره، وكالت و شر

توجهي حقوقدانان به اين مقوله سبب شده است، هرگونه تخلفي بدون آگاهي بيماران به 
الزحمه دلخواه بويژه در هاي قانوني، تعيين حقعدم رعايت تعرفه. پذير باشدسادگي امكان

ساني صحيح به بيماران، ازجمله ربخش خصوصي و بدون مذاكره با بيماران، عدم اطلاع
اين امور تا جايي است كه از منظرحقوقي، اكثر قراردادهاي . معضلات اينگونه قراردادهاست

 مسائل ميان در. شوندمنعقده بدليل فقدان شرايط اساسي معاملات محكوم به بطلان مي
 و مهمي پيچيده موضوع بيماران، سوي از پرداخت قابل  الزحمه حق درمان، قرارداد متعدد
در فقه نظريات متعددي در باب . مباحث حقوقي بسياري را بجا گذاشته است كه است

برخي اقدامات پزشكان را از روي احسان و بخصوص در . اجرت پزشك بيان شده است
برخي . دانند كه مطالبه اجرت براي آن جايز نيستمواقع اورژانسي از واجبات عيني مي

به  159زرقا،(كندضطراري بيمار حق دريافت اجرت را سلب نميديگر معتقدند وضعيت ا
و اعمال پزشك از جمله واجبات كفايي بوده و ) 196-197: 1389نقل از شيخ مبارك،

در غالب نظامهاي حقوقي مانند ). 1389:127محقق داماد،(باشدمطالبه دستمزد مباح مي
اد درمان به عنوان قالبي براي ارائه انگليس، ايران و نظام حقوق اروپايي با شناسائي قرارد

اما در عين حال حق . خدمات درماني، دريافت حق الزحمه مورد پذيرش قرار گرفته است
الزحمه به عنوان عوض در قرارداد درمان ، ابهامات و مشكلات خاص خود را ايجاد كرده 

ا توجه به الزحمه درمان بها و  مقدار حقزيرا از يك طرف، روش دريافت هزينه. است
از طرف ديگر .  شرايط و اوضاع احوال مختلف، نوع خدمات و مراكز درماني متفاوت است

به جهت مقتضيات خاص اين قرارداد، اجراي برخي شرايط عمومي عقود نسبت به عوض و 
به عنوان مثال، عليرغم لزوم معلوم و معين بودن . معوض اين قرارداد با مشكل مواجه است

ادها، نوع و هزينه خدمات درماني در اكثر اوقات قابل پيش بيني نيست يا عوضين در قرارد
در موارد تعيين مخارج خدمات درماني از سوي دولت، وضعيت توافق متعاقدين درباره 

 . حق الزحمه روشن نمي باشد
آيا : شرايط ويژه حق الزحمه در قرارداد درمان، سبب طرح سوالات متعددي گرديده است 

هاي دولتي مان بدون معلوم شدن خدمت يا اجرت آن نافذ است؟ جايگاه تعرفهقرارداد در
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باشد؟ ها در اعتبار قرارداد مؤثر ميدر قرارداد درمان چگونه است؟ آيا تخلف از اين تعرفه
در پاسخ به سوالات فوق، ناگزير ابتدا ماهيت قرارداد درمان تبيين شده و سپس معلوم 

بررسي ونهايتاً وضعيت قراردادها با توجه به تعرفه هاي متفاوت بودن در اين قراردادها 
 .موردبحث قرار گرفته است

 قرارداد درمان مفهوم و ماهيت
 يا يك مركز درماني است كه درآن يك شخص كتبي يا شفاهي قرارداد درمان، قراردادي

يمار مي به ب در مقابل عوض درماني يا به ارايه خدمات بهداشتي داراي صلاحيت درمان،
خدمات بهداشتي و درماني موضوع اين قرارداد فراتر از تشخيص بيماري و درمان   .پردازد

محقق ( آن در معني خاص است كه در تعريف برخي از علماي حقوق آمده است
و شامل خدمات به اشخاصي كه عرفاً بيمار ناميده نمي شوند، مانند ) 1389،128داماد،

 كه بطور كلي ميتوان گفت. زيبايي، نيز مي شودطرف قرارداد پزشك در جراحي 
ارائه مي  يپزشك دانشاز طريق  كهخدماتي است  ارائه هيكل شامل درمان يقراردادها

 .گردد
برخي قرارداد درمان را عقد . درباره ماهيت اين قرارداد نظريات متعددي بيان شده است

امام (شودمستحق اجرت مي دهد؛مي جعاله دانسته و معتقدند جراح نسبت به آنچه انجام 
لذا پزشك تا زمانيكه معاينات، درمان و يا اعمال جراحي را ). 3/134ج:1375خميني،

لذا دريافت حق ). 33:ق1415صافي گلپايگاني،(انجام نداده مستحق اجرت نمي گردد
دليل انتخاب ). 57:لنكراني، بي تا(الزحمه قبل از درمان مجاز نيست مگر با رضايت بيمار

شخص در مقابل اجرت معين عملي را انجام مي ، عقد جعاله اين است كه در جعاله
پزشك و مراكز درماني نيز در مقابل دريافت اجرت خدماتي را به . .)م.ق 561ماده(دهد

، .)م.ق 564ماده(ندن مدت و عمل جايز استجعاله مجهول ما در. دهندبيماران ارايه مي
همچنين عقد . ان معمولا مدت مشخصي تعيين نمودتوبراي درمان يك شخص نيز نمي

در عقد جعاله مانند قرارداد  ..)م. ق565ماده(جايز استو  جعاله مانند قرارداد درمان عهدي
اين قرارداد مطابقتي با جعاله از جهات زير اما  . درمان، مباشرت طرف قرارداد شرط نيست

شود كه ماني مستحق دريافت اجرت ميمل زقانون مدني عا 567براساس ماده  اولاً :ندارد
عمل تعهد شده را انجام دهد درحاليكه در قراداد درمان چنين شرطي وجود ندارد و در 

جايز بودن قرارداد درمان  :ثانياً. شودمراكز درماني هزينه درمان درابتداي قرداد مطالبه مي
 .ديد استاز ناحيه پزشك يا مركز درماني، برخلاف عقد جعاله، بشدت محل تر

در اجاره . اجير بودن معالج است تلقي شدن قرارداد درمان واجاره اشخاص  ه ديگرنظري 
شود كه اعمالي را براي او انجام اشخاص، شخصي در مقابل مبلغ معين اجير ديگري مي
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 لازم نسبت به طرفيناجاره عقد اما . باشددهد كه تا اين اندازه با قرارداد درمان منطبق مي
طبيب در درمان صرفا   .جايز استبيمار حداقل نسبت به در حاليكه قرارداد درمان  .است

 ،در حاليكه در اجاره.ضامن است ود ش بيمار تلفاز سوي بيمار مأذون بوده و چنانچه 
همچنين  .)338:ق1311رشتي گيلاني،(باشدتفريط ضامن نمييا تعدي اجير جز در صورت 

قيد قرارداد درمان  دردرحاليكه  ).قانون مدني514ادهم(مدت بايد مشخص باشد در اجاره
در اجاره اشخاص، اجير تحت فرمان موجر است و طبق خواست و نظر  .مدت شرط نيست

كند درحاليكه در قرارداد درمان معالج در حيطه شغلي خود آزاد است و او عمل مي
 ).51-1373:53ان،شجاعپوري(كند نه خواست و نظر بيماربراساس صلاحديد خود اقدام مي

 (شده استتلقي وكالت به نوعي عقد درمان  براساس برخي نظريات قرارداد 

Cruzp,2001:526.(   اولاً: مواردي كه ميتواند مويد اين نظريه باشد؛ عبارتند از  :
: ثانياً. مبتني بر اذن است عقد وكالت اختيار وكيل در   اختيار معالج در قرارداد درمان مانند

ل مانند پزشك و يكو: ثالثاً .الت مانند قرارداد درمان عقدي جايز و عهدي است عقد وك
صل بر عدم در وكالت ا: رابعاً. استمراكز درماني متعهد به انجام امري براي طرف مقابل 
در قرارداد درمان نيز مراكز درماني . نيابت است و درتمام امور بايد به وكالت تصريح شود
اساسي وارده بر اين اما ايراد .نمايندو معالج بايد براي تمام امور رضايت بيمار را اخذ 

عمل وكيل و اصالتي بودن عمل معالج توجه نشده جوهره نيابتي بودن  نظريه اينست كه به 
و در جهارچوب صلاحديد و اختبار وي  به عبارت ديگر وكيل به نيابت از موكل .است

اختبار  ودر چهارچوب صلاحديد معالج از سوي خود  در حاليكه عمل را انجام ميدهد؛
 .خودعمل مي نمايد

ارايه  .شده است خدماتي معرفي درمان به عنوان يك قرارداد در نظريه ديگري قرارداد
است به صورت فرآيندي توصيف شود كه در آن يك شخص خدمتي را خدمت ممكن 

اين . دهدبيند و يا تعهدي را براساس نيازها و دستورالعمل ديگري انجام ميتدارك مي
فرايند خدمت رساني ممكن است به ارايه و ساخت يك ساختمان و مالي غيرمنقول و يا 

كه نوعي قرارداد خدماتي است درمان نيز در نتيجه قرارداد . ارايه خدمتي غيرمادي بيانجامد
كند مراحل ضروري و مورد نياز براي تغيير و يا مراقبت از در آن يك طرف تعهد مي

درماني ارايه  –موقعيت فيزيكي يا رواني ديگري فراهم آورد و به او خدمات بهداشتي 
ان يكي در نظام حقوق اروپايي قرارداد درمان به عنو).Barendrecht,2002:781(كند

از قراردادهاي خدماتي در اصول قراردادهاي اروپايي براي قراردادهاي خدمات سال 
2در  پيش نويس). Barendrecht,2002:781 (معرفي شده است1 2002

DCFR   كه
پيش نويس قانون مدني براي كشورهاي اروپايي تلقي ميشود، قرار درمان درمجموعه 
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در  خدمات قرارداد ). ( Von Bar,2009,326 قراردادهاي خدماتي گنجانيده شده است
مي عقود نامعين  زمرهو در  قرار نگرفته استتعريف  به عنوان عقد معين مورد حقوق ما

نظريه ها، برخي از علماي حقوق بر اين با توجه به ايرادات وارده بر هريك از  .باشد
قانون  10كه قرارداد درمان از جمله عقود نامعين و قراردادهاي موضوع ماده  اعتقادند

زيرا قالب اين قرارداد به قدري وسيع و بدون ). 1/96ج:1388كاتوزيان،(مدني است
نظريه عقد  اگرچه. دهد چارچوب است كه هرگونه معامله و عقدي را در خود جاي مي

دادي بودن خدمات درمان از جمله لزوم معلوم نامعين نيز نمي تواند تمام مشكلات قرار
خواه معين و خواه غير ( بودن مورد عقد به عنوان يك قاعده عمومي حاكم بر تمام عقود

النهايه با توجه به نظريات ارائه شده، نظريه عقد نامعين براي . را برطرف نمايد) معين
 . خدمات درماني، داراي ايرادات كمتري بنظر مي رسد

 دن حق الزحمه معلوم بو

 3.در نظام حقوقي ايران معلوم بودن مورد معامله از شرايط اساسي صحت عقد مي باشد
علم به مورد معامله بايد بطور تفصيلي و در زمان انشاء عقد وجود داشته باشد؛ مگر در 

  6.كه قانونگذار علم اجمالي را كافي دانسته است 5و صلح 4موارد استثنائي مانند مورد جعاله
اصل در معاملات علم تفصيلي به مورد معامله است ؛ اگرچه بطور استثنائي در برخي از 
 عقود كه در نزد مردم با تسامح نگريسته ميشوند، قانون به علم اجمالي بسنده  كرده است

اين حكم در نظام حقوقي ايران مبتي بر نظر مشهور فقهاء اماميه ).297، 1380شهيدي، (
  - 52ق،1420علامه حلي، ( ين امر ادعاي اجماع نيز شده استاست، به نحوي بر ا

 ).  405، 22نجفي، بي تا، ج  – 26، 13ق، ج 1419عاملي، 
مسئله معلوم بودن مورد معامله در ساير نظامهاي حقوقي به شكل ديگري مطرح شده  

قانون مدني فرانسه مورد معامله بايد معلوم يا قابل معلوم شدن  1129مطابق ماده .  است
قابليت معلوم شدن نيز از طريق ضوابط ). Nicholas,1982,109(پس از عقد باشد

لذا ضابطه . ارجاع به قميت بازار پذيرفته شده استنوعي مانند ارجاع به كارشناس يا 
صفايي، ( شخصي مانند  واگذاري اختيار تعين ثمن به اراده يكي از طرفين پذيرفته نيست

نظام حقوقي انگليس از اين امر نيز فراتر رفته است و معلوم نشدن مورد ).  1384،62
بطلان نبوده و در اين وضعيت  معامله يا عدم تعيين ضابطه براي معلوم شدن در عقد، موجب

در اصول حقوق ). Treitel,1995,47(مبناي تعهد قراردادي خواهد بود7 عوض متعارف
براي معلوم كردن ثمن   علاوه بر شناسائي تعيين ضوابطي 2002قراردادهاي اروپائي

مانندارجاع به قيمت روز يا قيمت كارشناسي، صرف عدم معلوم كردن ثمن يا عدم تعيين 
مقرر داشته است   6-104طي براي تعيين آنرا موجب بطلان تلقي ننموده و در ماده ضواب
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كه در اين موارد چنين تلقي مي شود كه طرفين بر يك مبلغ متعارف توافق داشته 
كنوانسيون بيع بين المللي  ).Busch,2002:268 - Barendrecht,2002:156(اند

مورد تائيد قرار داده و 14ماده  1ر بند نيز ضابطه قابل تعيين بودن ثمن را  د8 1980
واگذاري اختيار تعيين ثمن به يكي از طرفين را مشروط به رعايت  حسن نيت، پذيرفته 

 اي رويه عرفي حقوق و نوشته حقوق در مواقع اين در). Honnold,1991,197( است
 متعارف مبلغ عرفي حقوق هاي و بازار نرخ معمولا نوشته هاي حقوق هك شده است مقرر

 ).   (Schwenzer, 2012:134كنند مي محسوب معامله ثمن را
البته در مورد ادعاي اجماع در فقه اماميه بايد گفت كه عليرغم ادعاي اجماع در خصوص 
لزوم معلوم شدن مورد معامله در زمان انشاء عقد، فقهاء متعددي از متقدمين و متاخرين 

ضوابطي براي معلوم نمودن ثمن از جمله ارجاع  وجود دارند كه معامله را در صورت تعيين
يا قمت روز، بلحاظ قابليت معلوم ) كارشناس(  به نظر يكي از طرفين يا شخص ثالث

در  را هملمعا مورد به جهالتنمودن ثمن بر مبناي متعارف، صحيح تلقي نموده اند و 
، 18.ق، ج 1405ني، بحرا(  دانند نميعقد  بطلان موجبات از انجامد نمي غرر به موارديكه

، 1403، اردبيلي محقق  - 254ق، 1415اراكي،  -621، 3ق، ج 1377خويي،  -)    461
 ).176، 8.ج
در قرارداد درمان علاوه بر اينكه معلوم بودن هزينه ها مطابق قواعد عمومي امري  

از بيمار نيز اقتضاء دارد كه قبل از هرگونه  9ضروري است؛ لزوم دريافت رضايت آگاهانه
اطلاعات مذكور چگونگي درمان، . اقدام درماني، اطلاعات مورد نياز به بيمار ارايه شود

-لزوم آگاهي از هزينه". گيرد هاي درماني را دربرميمراحل آن، آگاهي از بيماري و هزينه

كننده شود چراكه بيمار و ارايهها در مواقعي كه بيمار فاقد بيمه است بيشتر احساس مي
اين ). Grant,1999:134-135("ها به توافق برسندبايست درباره هزينهخدمات مي

ها در همين راستا، بيمارستان. موضوع در مقررات خاص درماني نيز لحاظ شده است
اند در زمان پذيرش بيمار كه هنگام دريافت فرم رضايت و انعقاد قرارداد موظف گشته

رساني هاي قابل پيش بيني را به گيرنده خدمات و مراجعان اطلاع، هزينهاست
 ).6:21-1بند:1389گري،دانايي،جعفري،خليفه(كنند

ها و رضايت اما در رويه معمول در مراكز درماني عليرغم اهميت معلوم نمودن هزينه 
شود كه ارايه ميآگاهانه بيمار، اطلاعات ناكافي و محدودي بويژه قبل از اعمال جراحي 

در واقع در  ).1387:154ظاهري،فرزندي پور،(باشنداغلب بيماران از اين روند ناراضي مي
هايي كه بر شود و اغلب بيماران از هزينهتعداد كمي از قراردادهاي درمان عوض معين مي

اين امر درحاليست كه ). Hall,2008:647(اطلاع هستندشود بيآنان متحمل مي
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. خدمات درماني با خريداران ديگر خدمات و محصولات تفاوت بسياري دارند خريداران
خريداران خدمات درماني، بيماراني هستند كه به دليل وضعيت و موقعيت ضعيف خود و 

ها پيش آن. هاي ارايه كنندگان خدمات هستندوخامت بيماري، نيازمند اعتماد به توصيه
ها نداشته و فرصتي براي تفحص در عوض و هزينه بيني و درك درستي از قرارداد و ميزان

از اينرو تعيين دقيق وضعيت اينگونه قراردادها بسيار حايز اهميت . اين زمينه ندارند
 ).1389:7قاسمي،(است

در . ها قبل از درمان ممكنست واكنش بيماران باشديكي از دلايل عدم تعيين هزينه 
اندازد و ها مطلع شود، ادامه درمان را به تعويق ميبسياري از مواقع چنانچه بيمار از هزينه

ها قبل از درمان به همچنين تعيين هزينه). Hall,2008:659(گاه از آن دست مي كشد
كند درحاليكه ها تغيير ميكننده خدمات است؛ زيرا با طولاني شدن درمان، هزينهزيان ارايه

 ).Casto,2006:4(گرددهاي اعلام شده پايبند ميارايه كننده به هزينه
. علت ديگر قصور مراكز درماني را ميتوان در تحميلي بودن قرارداد درمان جستجو نمود

در اين عقود، يكي از متعاقدين كليه شروط و تعهدات قراردادي را تهيه كرده و طرف ديگر 
ازآنجا كه يك طرف در موضع برتري قراردارد "بعبارت ديگر، . فقط آنرا امضاء ميكند

كند و طرف مقابل به دليل وضعيت اضطراري رايط دلخواه خود را بر ديگري تحميل ميش
در قرارداد درمان نيز ). 25-1/26ج:1388كاتوزيان،("خود چاره اي جز پذيرش ندارد

برد در حالت اضطرار و شخصي كه از بيماري خود رنج مي. چنين وضعيتي حاكم است
مراكز . شد؛ چراكه سلامتي اولي به هر امر ديگري استانديناتواني صرفا به بهبود خود مي

دانند كه بيماران در هر شرايطي سلامتي خود را درماني نيز از اين موضوع مطلع بوده و مي
به همين دليل مبلغ قرارداد عموما يكجانبه و توسط مراكز درماني تعيين . كنندمطالبه مي

 Department of(ار صورت نمي گيردشود و مذاكره اي درباره اين موضوع با بيممي

Health,2010a:14 .( 
از سوي ديگر، امور درماني از امور دقيقي نيستند كه  در حين مذاكره و عقد كاملا معين و 

از اين روست كه اصل در تعهدات مراكز درماني و پزشكان تعهد به . بيني باشندقابل پيش
توانند بهبود قطعي نبوده و پزشكان نميبه اين معنا كه درمان بيمار امري . وسيله است

بيماران را تضمين نمايند و تعهد آنان به كاربرد تمامي دانش و تلاش در جهت سلامت 
در .  وضعيت معلوم نمودن حق الزحمه نيز مشابه تعهد به وسيله است. شودبيمار ختم مي

زينه ها در ابتداي مانحن فيه نيز ميزان استفاده از امكانات و تجهيزات، نوع درمان و ه
ها را به همين دليل نيز مقررات، بيمارستان. بيني نمي باشندقرارداد كاملا روشن و قابل پيش
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اند و برخي توافق نهايي راجع به حق بيني نمودهمكلف به تعيين تقريبي هزينه قابل پيش
 ).66: تالنكراني،بي(الزحمه را قبل از شروع به درمان ممكن و لازم نمي دانند

البته اگر از نظريه جعاله تلقي شدن قرارداد درمان پيروي كنيم، معلوم نبودن اجرت من 
همچنين اگر قرارداد درمان ). قانون مدني563ماده(زنداي نميجميع جهات به معامله خدشه

شود كه به ميزان هايي معين ميرا قرارداد پيمانكاري بدانيم، دستمزد پيمانكار مطابق فرمول
-هاي اقتصادي آينده وابسته بوده و عرفا معلوم تلقي مينات ارزش اسكناس و تورمنوسا

اما همانگونه كه بيان شد، قرارداد درمان از تمام جهات با ). 1380:301شهيدي، (گردد
عقود مذكور منطبق نمي باشد و براي برطرف نمودن يك مشكل نمي توان ماهيت غير 

 .منطبق را برگزيد
بيني اتفاقات و حوادث و لحاظ اقتضاي امور پزشكي و عدم امكان پيشعليرغم اينكه ب

هاي درمان امكان پذير نيست؛ ليكن ثبات بيمار، تعيين دقيق و نهايي هزينهوضعيت بي
ها ي قابل انتظار ضروري بوده و تعيين اجمالي آن و اطلاع رساني به بيمار در حدود هزينه

در هرجا عقد برمبناي مسامحه و ارفاق و احسان «. فقدان آن موجب بطلان قرارداد است
كند كه دو طرف پايه ريزي شده است يا نياز عمده و اقتضاي كار مورد نظر ايجاب مي

-:1388كاتوزيان،(» .اي از احتمال را در روابط خود بپذيرند، علم اجمالي كافي استدرجه
قرارداد درمان، مشكل علم بنابراين از يكطرف با پذيرش كفايت علم اجمالي در ).2/199ج

تفصيلي به نوع درمان و هزينه هاي آن، منتفي و عمده توع اين نوع قراردادها صحيح تلقي 
 .ميشوند

از طرف ديگر، با توجه به تلقي عرف از اين امر و مقتضيات روابط در دنياي امروز، 
 به ارجاع كه ميكن ريتفس يبنحو را العقد نيح نيعوض بودن معلوم قاعدهضرورت دارد كه 

 در را مصوبيا   ي مشخصدرمان تعرفه به ارجاع مانند قرارداد  در مشخص ضابطه كي
شود بلكه در برخي قراردادها ثمن معامله توسط طرفين معين نمي ".گردد يتلق معلوم حكم

-گردد كه مطابق آن ضابطه ثمن خود به خود معلوم مياي براي تعيين آن مقرر ميضابطه

همچنين در مواردي كه نرخ بسياري از كالاها به ).  1376:226-1377ر،داراب پو(شود
علت دخالت دولت در كنترل بازار، نرخ معين شده از سوي دولت است؛ اگر ثمن هم ذكر 

لذا با چنين تلقي از ). 301: 1380شهيدي،. (نشود، ثمن عرفاً معلوم و عقد صحيح است
تعيين نشده و به تعرفه ارجاع شده يا اساساً معلوم  نمودن اجرت، تمام موارديكه  اجرت 

 . تعيين نشده است، مبتوان بلحاظ حاكميت تعرفه ها قرارداد را معلوم محسوب داشت
 بر مبناي تعرفه  حق الزحمه 
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هاي درماني و ارتقاي سطح كيفيت و كاهش هزينه به منظور جلوگيري از رقابت در هزينه
. شودها براي پزشكان و مراكز درماني تعيين ميهاي معيني از سوي دولتخدمات، تعرفه

از جنبه عرضه خدمات، تعداد . كنندهاي معين نقش بسزايي در نظام سلامت ايفا مياين نرخ
شوند، طريقه توليد و ميزان و حجم خدمات وابسته به اين ارايه دهندگاني كه وارد بازار مي

بايست پرداخت نمايند ، بناي مبلغي كه مياز منظر تقاضا نيز، اغلب بيماران بر م. امر است
-همچنين وجود تعرفه). 1389:10قاسمي،( گزينندخدمت و ارگان مورد نظر خود را برمي

هاي بيمه بسيار مفيد است؛ چراكه براي محاسبه هاي اجباري از ديدگاه بيماران و سازمان
 ).1389:16قاسمي،(گذاردها ترديدي باقي نميهزينه

شود و حتي درماني در كشورهاي خارجي بخصوص انگليس نيز رعايت مي هايتعرفه 
در حقوق ايران تاريخچه ). Dixon,2004:969(بخش خصوصي را نيز دربرگرفته است

قانون تأمين خدمات درماني 6و4،5هاي قبل از انقلاب و مواد ها به سالتعيين تعرفه
هاي دولتي به ، تعرفه1383درسال ).1385:2زاده،عليزاد،حسن(بازمي گردد 1351مصوب

و سازمان نظام پزشكي ) 1385:24حسن زاده،عليزاد،(رسيدتصويب هيأت وزيران مي
ليكن در هر مرحله پس از تعيين . هاي بخش خصوصي بوددار تعيين نرخ تعرفهعهده
از . نمودها، دولت تعرفه مشخص شده را حذف و آنرا مطابق تعرفه بخش دولتي ميتعرفه

-ينرو،  بعدها با تصويب مجلس مبني بر اينكه يك صنف شغلي نبايد خود به تعيين حقا

). 1389:1برادران نصيري،(اش بپردازد، اين مهم به شوراي عالي بيمه واگذار گرديدالزحمه
-دولتي ميگذاري بخش دولتي و غيردر نهايت با اجراي برنامه پنجم توسعه دولت به تعرفه

 ).1391:4سپيد،هفته نامه (پردازد
ها و حمايت از حقوق بيماران هاي درماني در راستاي كاهش هزينهاگرچه تعيين تعرفه

-هاي غيراست، ليكن درباره برخي از خدمات نظير خدمات انحصاري، خدماتي كه هزينه

قابل اجتنابي دربردارند و يا نوع درماني كه هيچيك از مراكز حاضر به انجام آن با نرخ 
باشد و يا اينكه نقض شده و مخارج سنگيني را بر هايي موجود نمييستند، يا تعرفهدولتي ن

هاي جراحي). Department of Health,2010b:17(كنندبيماران تحميل مي
پلاستيك از اين قبيل هستند كه در صورت تعيين تعرفه و امتناع مراكز درماني در انجام 

همچنين ). Dixon,2004:969(بيماران خواهد داشتها، آثار منفي بر جسم و روح آن
اي مشخص براي ها و يا عدم تعيين تعرفهواقعي بودن تعرفهوجود برخي مشكلات نظير غير

هاي قانوني العلاجي بيش از نرخدهد حقكنندگان اجازه مينوعي از خدمات، به ارايه
 .)Department of Health,2010a:13(نماينددريافت 
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-هاي غيرواقعي آنها نقض و يا قابل اعمال نيستند، نرخز موارد بسياري كه تعرفهگذشته ا 

-ها اگرچه در جهت حمايت از بيماران است، سبب كاهش كيفيت خدمات مي

هاي وارده را هاي مزبور هزينه؛ زيرا برخي مراكز درماني معتقدند نرخ)Boyle,16(شود
شود كه مراكز يكسان شدن نرخ خدمات سبب ميالبته برخي نيز معتقدند . كندجبران نمي

 ). Dixon,2004:969(درماني به منظور رقابت، كيفيت خدمات خود را افزايش دهند
ها از پنج ويژگي زمان، مهارت، شدت بيماري، مخاطره براي بيمار و براي تعيين تعرفه

). 1385:4حسن زاده،عليزاد،(شودبراي پزشك استفاده مي) پزشكي و قانوني(مخاطره 
ها به اين شيوه است كه براي خدماتي نظير درمان العلاج براساس نرخ تعرفهدريافت حق

در بخش بستري . باشدالعلاج همان مبلغ ميگيرند كه حقسرپايي، مبلغ مشخصي درنظر مي
بعنوان مثال، . شودمانند جراحي، داخلي، بيهوشي به صورت ضريبي دستمزدها مشخص مي

جراحي براي هر عمل كدي مشخص شده كه مبلغ تعرفه در اين كد ضرب در تعرفه عمل 
-سپس مبلغي بعنوان كارانه به جراح و مابقي به مركز درماني مربوطه تعلق مي. گردد مي

ها هستند كنندگان خدمات ملزم به رعايت اين تعرفهبنابراين ارايه). 1391:10اسدي،(گيرد
هاي مصوب نخواهند از نرخ )به منظور رقابت(متراي بيشتر و حتي كو حق دريافت هزينه

-هاي تعرفهاز اي بيش الزحمهبيماران نيز نسبت به حق). Feldstein,2011:206(داشت

 Office of Technology Assessment(ندارند شده، مسئوليتي معين 

Congress,1986:123( .بجز در : دارددر اين راستا آيين نامه انتظامي پزشكي مقرر مي
اعمال جراحي، دندانپزشكي و برخي موارد مصرح قانوني در ماده واحده قانون اصلاح 

توانند در درمان بيماران قانون استخدام پزشكان، هيچيك از پزشكان و مراكز درماني نمي
هاي معين شده ها و تعرفهالزحمه مشخص، تعيين نمايند و موظف به رعايت نرخحق

كنندگان خدمات درماني اعم از مراكز و يا اشخاصي يگري، كليه ارايهاما مقرره د 10.هستند
كه بدون مركز مجاز به مداخله در امور پزشكي هستند و با بيمار تماس داشته و ارايه 

هاي خدمات مي نمايند؛ از جمله دندانپزشكان و جراحان  را موظف به رعايت تعرفه
ها قانونگذار درپي حفظ كه در بحث تعرفهرسد از آنجا بنظر مي .11درماني نموده است

باشد، در آيين نامه مؤخر خود نيز خواهان تبعيت منافع عمومي و حمايت از بيماران مي
همچنانكه تعيين . هاي دولتي بوده استكنندگان خدمات بهداشتي درماني از نرخكليه ارايه

اين عقيده  بر خلاف نظر  .هاي اعمال جراحي و دندانپزشكي نيز گواه اين مطلب استتعرفه
اصوليين مشهور دائر بر مخصص بودن خاص در مقام تعارض خاص مقدم با عام موخر ، 

زيرا با توجه به وجود مرجحات خارجي، از جمله تعيين تعرفه براي اعمال . مي باشد
زيرا در غير . دندانپزشكي و اعمال جراحي، بايد  عام موخر را ناسخ خاص مقدم تلقي نمود
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رانسه گفته اند، اجراي حكم خاص صورت همانگونه كه كاپيتان استاد برجسته حقوق فاين
مقدم موجب بلا اعمال شدن )  عدم اعمال تعرفه در خصوص دندانپزشكان و جراحان(

، 1368محمدي، : به نقل از ( مي گردد) تعرفه هاي دندانپزشكي و جراحي( حكم عام 
طوسي و سيد مرتضي نيز قائل به نسخ در  در بين علماي برجسته اماميه شيخ). 116

 ). 115، 1368محمدي، : به نقل از (  تعارض خاص مقدم با عام موخر بوده اند
شود در رابطه با اصل آزادي قراردادها و اختيار طرفين در مطلب ديگري كه مطرح مي  

-رخ تعرفههاي مربوط به رعايت نتعيين مفاد قراردادي از جمله عوض معامله و آيين نامه

ها به اعتبار آيا تخلف انتظامي و نهي مقررات در تعيين حق الزحمه بيش از تعرفه. هاست
ها موجب بطلان يا عدم قراردادها نيز سرايت مي كند؟ آيا تعيين دستمزدي بيش از تعرفه

 نفوذ قرارداد است؟
رعايت برخي آزادي قراردادها و رضاي طرفين در تعيين مفاد قراردادي را ارجح بر 

الزحمه دريافتي دهنده خدمات را مالك حقها دانسته و درصورت رضاي بيمار، ارايهتعرفه
هاي معين از سوي ها و نرخاما بايد گفت كه اين تعرفه). 2/327ج:تامنتظري،بي(دانندمي

بنابراين اينگونه . نمايدهاي اساسي در تعيين مفاد قراردادي ايجاد ميدولت محدوديت
توانند خلاف ها بوده و طرفين نميا از جمله موارد محدوديت اصل آزادي قراردادهتعرفه

 ).  200-2/201ج:1388كاتوزيان،(آن تراضي كنند
 )اورژانس( حق الزحمه خدمات درماني در وضعيت اضطراري

. توانند از ارايه خدمات امتناع نماينددرماني مكلف به پذيرش بيماران نيستند و ميمراكز 
ليكن . گردداختيار به اصل آزادي قراردادها و ماهيت قراردادي خدمات درماني بازمي اين

بعبارت ديگر، مراكز درماني . هاي پزشكي ويا اورژانس استاستثناي اين اصل فوريت
  .13 و12باشندقانونا موظف به پذيرش بيماران اورژانسي مي

 شود كه بايستي بيماران را ميبه مواردي از اعمال پزشكي اطلاق هاي پزشكي فوريت
، باعث خطرات سريعاً مورد رسيدگي و درمان قرارداد و چنانچه اقدام فوري به عمل نيايد

در برخي  .14العلاج و يا غيرقابل جبران خواهد شد جاني، نقص عضو، يا عوارض صعب
منتقل  موارد اورژانسي بيمار به همراه والدين، همسر و يا دوستان خود به مراكز درماني

اما  . نماينددر اين موارد همراهان بيمار فرم هاي رضايت و پذيرش او را تكميل مي. شودمي
هنگاميكه بيمار بدون همراه است، بدليل شرايط جسمي قادر به انعقاد قرارداد نبوده و گاه 

از اينرو ماهيت ارايه خدمات در هريك از فروض ياد شده . برددر حالت بيهوشي بسر مي
 .اوت استمتف
 انسي به بيماران داراي همراه ارايه خدمات اورژ -5-1
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در شرايطي كه بستگان و آشنايان بيمار همراه او هستند، برخي انعقاد دو قرارداد همزمان 
كننده خدمات همراهان بيمار و به اين ترتيب كه قرارداد اوليه ميان ارايه. اندرا متصور شده

ارايه . شودمنعقد مي) بيمار(بين ارايه كننده و گيرنده خدماتقرارداد ديگري بطور ضمني ما 
الزحمه خود را از تواند مطابق قوانين در ابتدا به قرارداد اوليه رجوع كند و حقكننده مي

دهنده است قرارداد ضمني دوم نيز تضمين ديگري براي ارايه. همراهان بيمار مطالبه نمايد
 ). Jennings,2010:432(به آن رجوع نمايد كه در صورت امتناع همراهان بيمار

رسد چراكه قرارداد الزاما پذيرش نظريه فوق در اتباط با قرارداد اوليه منطقي بنظر مي
بلكه قرارداد از توافق . اي مكتوب با الفاظ مصرح حاكي از انعقاد معامله نيستنوشته

دادها، ايجاد تعهد همچنين عليرغم پذيرش اصل نسبي بودن قرار. اشخاص حاصل مي شود
قرارداد . مستقيم به سود اشخاص ثالث بعنوان استثنايي بر اصل مذكور امكان پذير است

اكثرحقوقدانان تحقق اين امر را منوط به دخالت . بيمه نمونه بارز اينگونه قراردادهاست
كه به اين معنا ). 580-1388:584داماد،محقق(دانندمستقيم يا غيرمستقيم اشخاص ثالث مي

اما چنانچه تحقق اثر عقد را . علاوه بر توافق متعاقدين، قبولي ثالث منتفع نيز ضروري است
موكول به رضايت ثالث نماييم در صورت فوت و يا حجر او قبل از قبولي، توافق متعاملين 

اي تحت عنوان در اين راستا نظريه). 1388:274محمدي،(اثر خواهد بودها بيو قرارداد آن
ستقيم ناشي از قرارداد مطرح شده كه حق ثالث را مستقيما ناشي از قرارداد و بدون تعهد م

رسد، ديدگاه اخير با مقتضيات و نيازهاي جامعه به نظر مي. داندنياز به قبولي او مؤثر مي
بنابراين، ). 284-286: 1388محمدي،(بخصوص در قراردادهاي بيمه سازگارتر باشد

ني توسط همراهان بيمار قراردادي است در جهت انتفاع او از تكميل فرم هاي مراكز درما
ليكن . خدمات درماني و مطالبه وجوه از همراهان بر مبناي تعهد قراردادي آنان است

توضيح بيشتر اين مطلب در بخش آتي . پذيرش قرارداد ضمني بيمار توجيه قانوني ندارد
 .مطرح مي گردد

ها و بيمار نظير والدين و يا همسر او به تكميل فرماز سوي ديگر، در مواقعي كه همراهان 
از . برندپردازند، در شرايط اضطراري و غيرعادي بسر مييا بعبارت ديگر انعقاد قرارداد مي

اعتنايي نكرده و به هر )هاي مراكز درمانيفرم(اينرو به شرايط مبهم و نامعلوم قرارداد
همين دليل برخي دادگاه ها قراردادهاي  به. شوندقراردادي هرچند ناعادلانه راضي مي

، دادگاه انگليسي به عدم نفوذ 15اي همچنانكه در پرونده. داننداينچنيني را غيرنافذ مي
زيرا اين قرارداد توسط همسر باردار بيمار در شرايطي نامعلوم و . قرارداد درمان حكم نمود

به شرايط جسمي خود توان امتناع اي گزاف منعقد شده بود و همسر بيمار با توجه با هزينه
 . )Hall,2008:678(از قرارداد و انتقال بيمار به مركز ديگري را نداشت
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فرض اول عدم نفوذ . شوددرباره اين احكام و بخصوص اين پرونده دو فرضيه مطرح مي
قرارداد به لحاظ شرايط اضطراري همراهان و سوءاستفاده مراكز درماني از اين امر و 

فرض دوم عدم نفوذ قرارداد به دليل شرايط نامعلوم و مبهم و . ارج گزاف استتحميل مخ
ها صرفا در فرضي كه دادگاه. هاستپذيرش همراه بدون توجه به ابهام شرايط و هزينه

بايست وضعيت عقود اضطراري دانند، ميبدليل وضعيت اضطراري، معامله را غيرنافذ مي
 . بررسي شود

يط همراهان بيمار مانند شخصي است كه به سبب اضطرار وارد درحقوق ايران نيز شرا
معامله مي شود؛ زيرا ممكن است منشأ اضطرار حوادث و وقايع خارجي غير مالي 

در اينصورت، گرچه اغلب فقها و ). 122: 1360به نقل از غفوريان، 56لنگرودي، (باشد
، 16قانون دريايي179ادهدانند؛ برخي به استناد محقوقدانان عقد اضطراري را صحيح مي

گروه اخير معتقدند معاملات مشمول اين ماده . موافق تعديل و يا عدم نفوذ قرارداد هستند
اضطراري است و ازآنجاكه تفاوتي ميان معاملات در دريا و خشكي وجود ندارد، با وحدت 

-و تعديل آنتوان تغيير ملاك از اين ماده معاملات اضطراري غير نافذ بوده و يا حداقل مي

 ). 136: 1360غفوريان،(ها را پذيرفت
رسد استدلال فوق با عدالت و حمايت از حقوق مردم سازگارتر است، ليكن در بنظر مي

جامعه امروز شاهد عقود اضطراري بسياري هستيم كه لطمه به صحت آنان موجب اخلال 
دادها جايگزين اصل در اينصورت بعيد نيست اصل عدم لزوم قرار. شوددر نظم معاملات مي

قانون دريايي بعنوان استثنايي بر اصل صحت  179بايست ماده بنابراين مي. لزوم گردد
عقود اضطراري لحاظ شود و به معاملات اضطراري كه فاقد شرايط مصرح در ماده و قانون 

 .دريايي هستند تسري نيابد
بودن شرايط قرارداد، از سوي ديگر فرض عدم نفوذ معاملات به جهت ابهام و نامعلوم 

صحيح است؛ زيرا همچنانكه بيان شد، معلوم نمودن عوض و موضوع قرارداد از شرايط 
بنابراين، عليرغم توجه به اين موضوع كه در امور پزشكي و . باشداساسي معاملات مي

هاي آن امري دشوار و درماني تعيين دقيق نوع خدمات قابل ارايه و حق الزحمه و هزينه
رممكن است، ضرورت تبيين اجمالي خدمات و مخارج قابل پيش بيني غير قابل گاه غي

 .انكار است
-در نتيجه، در صورت حضور همراهان بيمار خدمات اورژانسي برمبناي قرارداد انجام مي

. شود و نيازمند شرايط اساسي از جمله معلوم بودن عوضين و لو بنحو اجمالي است
مضاف . كندهمراهان او به معامله خدشه اي وارد نمي همچنين شرايط اضطراري بيمار و
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ها تعيين و اين امر در حكم معلوم بودن اجرت براينكه هزينه خدمات اورژانس مطابق تعرفه
 .  هاي زايد تخلف انتظامي استبوده و عدم رعايت تعرفه ها و تحميل هزينه

 انسي به بيماران بدون همراه  ارايه خدمات اورژ -5-2
كه بيمار اورژانسي بدون همراه است، اغلب حقوقدانان رابطه مراكز درماني و بيمار هنگامي

هاي توانند مطابق هزينهها ميرا غير قراردادي دانسته و معتقدند در صورت اختلاف، دادگاه
زيرا زمانيكه بدون رضايت . )Hall,2008:673(متعارف و يا اجرت المثل حكم نمايند

الزحمه نبوده و قراردادي شود، مستند خاصي براي اثبات حقاو ميبيمار اقدام به درمان 
: 1389شيخ مبارك، (منعقد نمي شود، چراكه خود رضايت به معناي انعقاد قرارداد است

-حق الزحمه متعارف نيز مطابق نوع خدمات ارايه شده، مكان مراكز درماني، هزينه ).272

يا خدمات ارايه شده مشابه در )Lucas,2012,8(هاي تمام شده براي مراكز درماني
اين نظريه از دلايل الزام به ). Gallant,18(شرايط عادي و قراردادي محاسبه نمود

پذيرش بيماران اورژانسي نيز مي باشد؛ زيرا در گذشته نيز خدمات اورژانس را از نوع 
-اي تعيين حقاي بردانستند و به همين سبب مشكلات عديدهخدمات غير قراردادي مي

بنابراين براي اجتناب از اين مشكلات، مراكز . شدها ايجاد ميالزحمه و مطالبه هزينه
ها ارايه تا اينكه قوانين و عرف دادگاه. كردنددرماني از پذيرش بيماران اورژانسي امتناع مي

 .)Li-Ming Wong,  2009:1(خدمات به اينگونه بيماران را الزامي نمودند 
در راستاي پذيرش اين نظر، اقدام مراكز درماني را با اداره فضولي مال غير  برخي نيز 

، اداره فضولي 17قانون مدني 306به اين ترتيب كه، عليرغم ظاهر ماده . نمايندتوجيه مي
توان به مواردي نيزكه خدمتي به سود ديگري انجام ويژه امور مالي نبوده و احكام آنرا مي

نتيجه با وجود ظاهر ماده كه به امور مالي اختصاص دارد، براي در . شود، تسري دادمي
حفظ سلامتي و جان افراد بايد از اين ظاهر گذشت و قلمرو آن را وسعت 

درپاسخ به اين نظر بايد گفت كه مراكز درماني ).  45-46: 1373شجاعپوريان،(بخشيد
قرارداد و يا جستجوي  براي جواز ارايه خدمات اورژانسي نيازمند رضايت بيمار، انعقاد

  18.مبنايي همچون اداره فضولي نيستند، زيرا قانون اين جواز را در اختيار آنان مي نهد
مطابق نظريه ديگري درجاييكه بيمار در وضعيت اورژانسي قرار گرفته و بيهوش است و 

كند كه تواند توافق صريحي براي درمان خود صورت دهد، قانون چنين تعبير مينمي
اين امر مانع از دارا  ).Lucas,2012,5(بيهوش قراردادي ضمني منعقد كرده است شخص

 ).Showalter,2008:26(شودشدن بلاجهت بيمار براي خدمات و مخارج آن مي
رضايت ضمني شامل مواردي است كه شخص با . چنين ديدگاهي قابل پذيرش نيست 

. كند، مانند تصرف عالمانه مشتري در مبيع معيوباعمال و رفتار خود اعلام رضايت مي
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هاي پزشكي، مسموميت، سكته قلبي يا مغزي، اغماء، درحاليكه مصاديق فوريت
نامه اجرايي قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع آيين2ماده(تشنج

اراي هاي مشابهي است كه  غالبا بيمار فاقد هوشياري و يا دو وضعيت)مخاطرات جاني
تواند رضاي ضمني بنابراين چنين شخصي چگونه مي. باشدسطح پاييني از هوشياري مي

همچنين در موارد بسياري وضعيت . داشته باشد تا اينكه قرارداد درمان را ضمني بدانيم
در نتيجه در مواقع اخير نه تنها بيمار . شوداورژانسي به سبب خودكشي بيمار حاصل مي

 . رماني ندارد بلكه صراحتا مخالف استرغبتي به اقدامات د
از سوي ديگر مسئله داراشدن بلاجهت مبنايي ندارد؛ زيرا مراكز درماني قانونا اقدامات 

ليكن  . باشندها مستحق دريافت حق الزحمه مياند و مطابق قانون و تعرفهمجازي انجام داده
 6ماده (ا نخواهند داشتمراكز درماني اعم از دولتي و خصوصي حق دريافت وجه اوليه ر

). آيين نامه اجرائي قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات جاني
ماده (شودهزينه بيماران كم درآمد نيز مطابق مقررات، توسط مركز اورژانس پرداخت مي

البته ). آيين نامه اجرائي مركز اورژانس تهران وابسته به سازمان خدمات درماني5و4
مات اورژانسي پيش بيمارستاني يا قبل از درمان  كه شامل مواقع اضطراري، تصادفات، خد

بند و6ماده(پذيردهاي طبيعي است به صورت رايگان انجام ميحاد و يا پديدههايبيماري
نامه ساماندهي پوشش فراگير خدمات فوريتهاي پزشكي پيش بيمارستاني آيين1الف ماده

 ). كشور
د كه در اين موارد، رابطه قراردادي قابل احراز نبوده و رابطه مزبور بر مبناي بنظر مي رس

قواعد استيفاء و مبتني بر اذن نشات گرفته از حكم قانون، تفسير مناسب مي پذيرد و اجرت 
نيز براين اساس بر مبناي تعرفه رايج و متعارف قابل محاسبه و مطالبه بوسيله مركز درماني 

 . خواهد بود
 داد درمان براي خدمات مردد و نامعينقرار

خدمات مردد و نامعين، شامل خدماتي است كه نتيجه و موقعيت آن مشخص نبوده و آينده 
مانند هنگاميكه با . شود معين نيستخدمات و حتي اينكه چه نوع خدمتي ارايه مي
مردد شود و يا علت بيماري مشكوك و آزمايشات متعدد علت و نوع بيماري مشخص نمي

برد و تشخيص مشكل كليوي يا بيماري كه از درد شكم رنج مي. ميان چند عامل است
-جراحي بيمار به علت عرضه. آپانديس او قبل از انتقال به اتاق جراحي امكان پذير نيست

 . اي مشخص و سپس كشف عارضه اي جديد نيز حالت ديگري از اين نوع خدمات است
باشد و مسئله ست به تبع حق الزحمه آنان نيز نامعلوم مياز آنجاكه اين خدمات نامعين ا

در برخي مواقع هزينه اينگونه خدمات از طريق . شودچگونگي تعيين مخارج مطرح مي
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). Parry, 2011:132-133(شودها تعيين ميشده و ثابت نظيرتعرفههاي معينهزينه
مار يا مهارت پزشك را دخيل پذيري بيالزحمه عواملي نظير، آسيباي نيز درتعيين حقعده
-ارايهنامعينمعتقدند زمانيكه خدمتي بصورت برخي ديگر). Hall,2008:659.(دانندمي

 ). O'Looney,1998:86(ترين شيوه پرداخت استروزانه مناسبشود، پرداختمي
-اما گذشته از نظريات بيان شده، به منظور بررسي دقيق اين وضعيت دو فرض مطرح مي

 :شود
اول زماني است كه عارضه بيمار بصورت قطعي قابل تشخيص نبوده و پزشك معالج  فرض

گرچه امروزه با پيشرفت علوم و تكنولوژي و تجهيزات . مابين چند موضوع مردد است
پيشرفته مراكز درماني نظير ام آر آي، سونوگرافي و راديولوژي، درصد اين احتمالات 

شود هرصورت، هنگاميكه چنين موقعيتي محقق ميدر . محدود است اما دور از ذهن نيست
آيا در واقع امر و با توجه به قوانين عمومي . سوال قابل طرح چگونگي قرارداد است

قراردادها، انعقاد قراردادي با موضوع مردد امكانپذير است؟ آيا در صورت انعقاد، اين 
 باشد؟  قرارداد نافذ مي

قراردادي به سبب لزوم معين بودن مورد معامله و ترديد اوليه نسبت به صحت چنين 
علت بطلان اين امر نيز جهل و غرري است كه از . ضمانت اجراي بطلان قرارداد مردد است

در نتيجه ممكن است به محض مواجهه با اين موضوع، حكم . شوداين ترديد حاصل مي
 . راردادها پي بردتوان به نفوذ اينگونه قاما با اندكي تأمل مي. بطلان صادر شود

اكنون آيا با . بيان شد كه علت عدم نفوذ قرارداد مردد جهل به موضوع و غرر معامل است
شود يا با بطلان آن؟ آيا عدم جواز به اينگونه نفوذ قراداد درمان مردد بيمار متضرر مي

ل معاملات به نفع بيماران و سلامت آنان است؟ آيا شرايط ويژه اين قرارداد سبب تعدي
 شود؟قوانين نمي

هاي درماني معين شده و از سوي ديگر، درجاييكه نرخ هريك از خدمات مطابق تعرفه
براي مثال اگر مشكل از آپانديس يا كليه باشد كه هريك درمان معين و حق الزحمه 
مشخصي را داراست، رنج بيمار تا مرحله كشف دقيق علت مفيدتر است يا اقدام در جهت 

 بهبود او؟
بنابراين مذاكرات انجام شده با بيمار و توضيح . ا پاسخ سوالات روشن استمسلم

احتمالات و هزينه هريك، ابهامي باقي نگذاشته و در صورت رضايت بيمار قرارداد درمان 
حق الزحمه چنين قراردادي نيز پس از انجام خدمات و تشخيص و درمان . شودمحقق مي

 .گرددها معين ميآن با توجه به نرخ تعرفه
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فرض دوم حالتيست كه درمان معين است و بيماري و عارضه به قطع تشخيص داده شده، 
اين امر عليرغم فرض اول . شودليكن در مرحله ارايه خدمات، عارضه جديدي حادث مي

بيماري كه براي جراحي روده و يا هر مشكل ديگري . از امور شايع در اعمال جراحي است
هاي ديگري از ود و پزشكان پس از باز كردن شكم او به بيماريبه اتاق عمل منتقل مي ش

در اين شرايطي دو . برندقبيل مشكل كبدي، تومرهاي پنهان و يا عضو معيوب پي مي
 شود؟موضوع مطرح مي

نخست اينكه، آيا پزشكان به سبب اذن در جراحي، اجازه درمان عارضه جديد را نيز دارا 
 هستند؟

رمان بيماري جديد، اين حق الزحمه نيز مطابق قرارداد محاسبه و دوم، آيا در صورت د
 شود، فراتر از قرارداد است و يا اينكه اصولا قابل مطالبه نيست؟مي

شود، زيرا دراين در پاسخ به سوال اول بايدگفت، اذن جراحي شامل بيماري جديد نمي
مربوطه موافقت  فرض، تشخيص قطعي و علت جراحي تعيين شده و بيمار صرفا با موضوع

اما اينكه آيا پزشك بدون اذن اجازه درمان دارد يا خير به وضعيت بيماري و . نموده است
به اين معنا كه اگر مشكل حادي نبوده و خللي در جراحي . عارضه جديد بازمي گردد

. نمايد و بطور كلي از شرايط اورژانسي نيست، پزشك اذن مداخله و درمان نداردايجاد نمي
اما . بايست با اذن و اجازه او باشدگيرد ميتمامي اعمالي كه براي بيمار صورت مي زيرا

هاي پزشكي است كه قصور در اقدام فوري خطر جاني، غيرقابل چنانچه مورد از فوريت
جبران و عوارض صعب العلاجي براي بيمار به همراه دارد؛ پزشك مكلف به انجام هرگونه 

  19.باشدنظر و اذن بيمار يا همراهان او مي اقدام درماني بدون توجه به
هاي خدمات جديد نيز داخل در قرارداد نبوده و حق الزحمه تعيين حق الزحمه و هزينه

لازم به ذكر است كه اين موضوع صرفا مختص قرارداد درمان نيست و . كندشده تغيير مي
در اين . قابليت تغيير و تعديل دارددر برخي قراردادها نيز ثمن از توافق اوليه فراتر رفته و 

-1377داراب پور،(شودموارد با تغيير اوضاع و احوال ثمن ثانويه جايگزين ثمن ثانويه مي
درنتيجه حق الزحمه قابل مطالبه شامل دو ثمن است، يكي ثمن قراردادي ). 228: 1376

تفصيل بيان و  مطابق توافق اوليه و ديگري حق الزحمه درمان جديد كه در شرح جراحي به
 .گرددهاي متعارف تعيين ميها و يا اجرت المثل و هزينهمطابق نرخ تعرفه
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   نتيجه 
عليرغم اينكه علم متعاقدين به عوضين از ضرورتهاي عقلي بوده و معامله نسبت به امر 
مجهول عاقلانه نبوده و بر خلاف نظم عمومي اقتصادي تلقي مي شود؛ اما نحوه معلوم شدن 

ضين امري عرفي است كه بر حسب ويژگي مورد معامله و اوضاع واحوال آن، عرف عو
نسبته به آن اقدام و گاهي معلوم بودن حين العقد وگاهي ا قابل معلوم شدن را كافي مي 

بعبارت ديگر گاهي يكي ازعوضين در قرارداد معلوم نبوده اما ضوابطي براي معلوم . داند
يا قيمت كارشناسي مقرر شده كه عرف اين امر را در حكم  شدن مانند ارجاع به قيمت روز

 .معلوم تلقي و معامله را غرري ومتضمن خطر  نمي داند
با توجه به اينكه بلحاظ وضعيت ويژه قرارداد درمان، عملاً تعيين دقيق درمان و به تبع آن  

ين العقد را اجرت درمان، حين العقد ميسر نيست؛ اگر بخواهيم قاعده معلوم بودن عوضين ح
بنحو غير منعطف اعمال كنيم، اين تلقي نتيجه اي جز بطلان قريب به اتفاق قراردادهاي 

لذا بايد در اين قراردادها بايد با توجه به تجربه ساير نظامهاي . درمان نخواهد داشت
:  حقوقي و نظرات برخي از متقدمين و متاخرين فقهاء ، از ديد گاه رايج عرفي تبعيت نموده 

 و آنندانسته و علم اجمالي به  يضرور را درمان هاي هزينه نهايي و قيدق تعيين :ولاًا
: ثانياً. پيش بيني را كافي تلقي نماييم قابل ي ها هزينه حدود در بيمار به رساني اطلاع

قاعده معلوم بودن عوضين حين العقد را بنحوي تفسير كنيم كه ارجاع به يك ضابطه 
مشخص در  قرارداد مانند ارجاع به تعرفه درماني مصوب را در حكم معلوم به حساب 

را ) خاص تعرفه بيمارستان( موارد ارجاع به حكم يا نظر يكي از طرفين: ثالثاً. آوريم
براي پايان يافتن اين مناقشات تفسيري، در : رابعاً. ارجاع به قيمت متعارف محسوب نماييم

اصلاحات آتي قانونگذاري، مسئله معلوم بودن را امري موضوعي وعرفي تلقي نموده و از 
ديدگاه عرفي در در موضوع معلوم بودن مورد معامله سود جسته و موارد ارجاع به ضوابط 

 . اي معلوم نمودن عوضيين را در حكم معلوم تلقي نماييمنوعي بر
  

 :پي نوشتها
 

1. Principles of European law on service contract (PELSC) 
2002. 

2. Draft Common Frame of Reference, Outline 
Edition,2009. 

 .قانون مدني ايران 190ماده . 3
 .قانو مدني 563ماده. 4
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 قانون مدني 766ماده . 5

 .قانون مدني  216ماده . 6

7. Reasonable price. 
 8. UN Convention on Contract for the International Sale of 
Goods(1980)  
9. Informed Consent 

 .پزشكي انتظامي نامه آيين9ماده. 10

 .بهداشتي و درماني هايه هزين تنظيم قانون اجرايي نامه آيين1ادهم. 11

ماده واحده قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات  1بند . 12
هركس شخص يا اشخاصي را در معرض خطر جاني مشاهده كند و بتواند با اقدام : جاني

مراجع يا مقامات صلاحيتدار از  فوري خود يا كمك طلبيدن از ديگران يا اعلام فوري به
اي تا يك سال و يا جزاي  به حبس جنحه ...وگيري كند وقوع خطر يا تشديد نتيجه آن جل

مسئولان مراكز درماني اعم از دولتي يا .. هزار ريال محكوم خواهد شد نقدي تا پنجاه
ديده و اقدام به درمان او يا كمكهاي اوليه امتناع  شخص آسيب خصوصي كه از پذيرفتن

 .شوند نمايند به حداكثر مجازات ذكر شده محكوم مي

ها از خودداري بيمارستان: قانون تعزيرات حكومتي ، امور بهداشتي و درماني  3اده م. 13
پذيرش و ارايه خدمات اوليه لازم به بيماران اورژانس جرم محسوب شده و متخلف به 

 .... هاي زير محكوم مي گردد مجازات

رفع نامه اجرائي قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و آيين1ماده. 14
 .مخاطرات جاني

15. Valley Hosp.N.Kroll,847 A.2d 636,651(N.J.Super.Ct.Law 
Div.2003). 

هر قرارداد كمك و نجات كه در حين خطر و تحت تاثير : ((قانون دريايي 179ماده . 16
آن منعقد شده و شرايط آن به تشخيص دادگاه غير عادلانه باشد ممكن است به تقاضاي هر 

 .ه وسيله دادگاه باطل و يا تغيير داده شوديك از طرفين ب
در كليه موارد چنانچه ثابت شود رضايت يكي از طرفين قرارداد بر اثر حيله يا خدعه يا 
اغفال جلب شده است و يا اجرت مذكور در قرارداد ذكر شده به نسبت خدمت انجام يافته 

از طرفين قرارداد را تغيير داده العاده زياد و يا كم است دادگاه ميتواند به تقاضاي يكي  فوق
 )).و يا بطلان آنرا اعلام نمايد

اگر كسي اموال غايب يا محجور و امثال آنها را بدون : ((قانون مدني  306ماده . 17 
اجازه مالك يا كسي كه حق اجازه دارد اداره كند بايد حساب زمان تصدي خود را بدهد ، 
در صورتيكه تحصيل اجازه در موقع مقدور بوده يا تأخير در دخالت موجب ضرر نبوده 
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هد داشت ولي اگر عدم دخالت يا تأخير در دخالت موجب است حق مطالبه مخارج نخوا
ضرر صاحب مال باشد ، دخالت  كننده مستحق اخذ مخارجي خواهد بود كه براي اداره 

  .كردن لازم بوده است
 .قانون مجازات اسلامي59ماده2بند. 18

 رفع و نيمصدوم به كمك از يخوددار مجازات قانون يياجرا نامه نييآ1ماده.  19
آيين نامه  18قانون مجازات اسلامي و تبصره ماده  59ماده  2بند  –ي جان مخاطرات

 .انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلين حرفه هاي پزشكي
 
 

 :منابع
 فارسيمنابع 

 .1359هاي درماني و بهداشتي مصوب آيين نامه اجرايي قانون تنظيم هزينه .1
تهران وابسته به سازمان خدمات درماني مصوب آيين نامه اجرايي مركز اورژانس  .2

1355. 
 .1348آيين نامه انتظامي پزشكي مصوب  .3
هاي پزشكي آيين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلين حرفه .4

 .1383در سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران مصوب 
و اصلاحيه 6413مصوب  آيين نامه تأسيس و اداره مراكز خيريه بهداشتي درماني .5

1367. 
هاي پزشكي پيش بيمارستاني آيين نامه ساماندهي پوشش فراگير خدمات فوريت .6

 .1386كشور مصوب 
آيين نامه اجرايي قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات  .7

 .1364جاني مصوب 
 .ليان، قم، موسسه اسماعي»كتاب البيع«، .)ق 1415( . اراكي، محمد علي .8
 إرشاد شرح في البرهان و الفائدة مجمع« ،.)ق 1403( . محمد بن احمد اردبيلى، .9

 . اسلامى انتشارات دفترقم ،  ،8جلد  ،»الأذهان
و چگونگي چارج بيماران و  HISآشنايي با سيستم «، )28/4/1391(اسدي، فرهاد .10

 . http://namazi.sums.ac.ir:برگرفته از سايت. »علل كسورات
ترجمه موسوي همداني، ، »ترجمه تحرير الوسيله«، )1375(. خميني، روح اهللامام  .11

 .مؤسسه انتشارات دارالعلم: ، چاپ سوم، قم3ج
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: ، برگرفته از سايت »روزنامه جام جم«، )10/15/1389(. برادران نصيري، مستوره .12
www.jamejamonline.ir.  

 العترة أحكام في الناضرة الحدائق« ،.)ق 1405( . يوسف عصفور، آل بحرانى، .13
 . اسلامى انتشارات دفترقم،  چاپ اول،،18. ج ،»الطاهرة

ارايه الگوهاي مديريت «توفيقي، شهرام، نصيري پور، امير اشكان، فرهادي، فريده،  .14
برگرفته از . 1386 فصلنامه پرستاري ايران،، »بيمارستان هاي خيريه در ايران

 .    www.sid.ir:سايت
جعفري، غلامعلي، خليفه گري، صمد، دانايي، خديجه، دولتشاهي، پريسا، رمضاني،  .15

مركز نشر : تهران، »استانداردهاي اعتبار بخشي بيمارستان در ايران« ).1389(مژده
 .صدا

،موسسه آل ، قم ، چاپ اول »تذكره الفقهاء«، .)ق. ه 1420( . حلي، حسن بن يوسف .16
 .البيت

 . ، قم مكتبه الدواري3، جلد »مصباح الفقاهه«، .)ق 1377( . خويي، سيد ابوالقاسم .17

مروري بر مبناي تعرفه گذاري خدمات «حسن زاده، علي، فخيم عليزاد، سعيده،  .18
، سال هشتم، شماره 1385فصلنامه تأمين اجتماعي، . »بهداشتي درماني در ايران

 .27و26
، شماره 1376-1377مجله تحقيقات حقوقي، ، »ثمن شناور«.داراب پور، مهراب .19

 .www.noormags.com: برگرفته از سايت 22و21
 .چاپ اول، بي نا ،»كتاب اجاره« ).ق1311(رشتي گيلاني، ميرزا حبيب االله .20

برگرفته از ). 3/5/1391(همشهريروزنامه  .21
 .www.hamshahrionline.ir:سايت

مجله پژوهشي ، »اصلاح نظام سلامت در جمهوري اسلامي ايران«شادپور، كامل،  .22
  www.sid.ir:برگرفته از سايت.  3، دوره نهم، شماره 1385حكيم، 

 ،»مسئوليت مدني ناشي از خطاي شغلي پزشك« ،)1373(. شجاعپوريان، سياوش .23
 .انتشارات فردوسي: ول، تهرانچاپ ا

انتشارات : چاپ دوم، تهران، »تشكيل قراردادها و تعهدات«، )1380(. شهيدي، مهدي .24
 .مجد

كيفيت اخذ رضايت آگاهانه در بيماران «. شيخ طاهري، عباس، فرزندي پور، مهرداد .25
 .3، شماره 14، دوره 1387مجله علمي پزشكي قانوني،  .»بستري تحت عمل جراحي



 
 
 
 
 
 
 
 

 105/  1391پژوهشنامه انديشه هاي حقوقي ،تابستان 

 

 

، »حقوق و مسئوليت پزشكي در آيين اسلام« ،)1389(. مبارك، قيس بن محمدشيخ  .26
 .انتشارات حقوقي: ترجمه محمود عباسي، چاپ دوم، تهران

دارالقرآن : چاپ اول، قم ،»استفتاءات پزشكي« ).ق1415(صافي گلپايگاني، لطف االله .27
 .الكريم

 .تمار انتشارات ميثم: قم ،»احكام پزشكي «).بي تا(صانعي، شيخ يوسف .28
مجله حقوقي ، »قرارداد با عوض شناور از ديدگاه اصول حقوقي«.طاهرخاني، حسين .29

 .www.jlj.ir: برگرفته از سايت. 43، شماره 1382 دادگستري،
، 13، جلد  »العلاّمة قواعد شرح في الكرامة مفتاح« ،)ق1419( جواد سيد عاملى، .30

 . اسلامى انتشارات دفتر چاپ اول، قم
مجله دانشكده حقوق و علوم ، »نقش اضطرار در مسئوليت مدني«غفوريان، احمد،  .31

 .www.noormags.com:برگرفته از سايت. 22،شماره 1360 سياسي،

با روش هاي پرداخت به ارايه دهندگان خدمات  آشنايي«، )1389(. قاسمي، حميد .32
برگرفته از . ، اداره كل بيمه خدمات درماني استان اردبيل»در نظام سلامت

 .www.msio.org:سايت
 .قانون مجازات اسلامي .33

 .قانون مدني .34
 .1367قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب  .35

: ، چاپ هشتم، تهران1ج، »ردادهاقواعد عمومي قرا«، )1388(. كاتوزيان، ناصر .36
 .شركت سهامي انتشار

شركت : ، چاپ اول، تهران2ج، »قواعد عمومي قراردادها« ،)1388(. كاتوزيان، ناصر .37
 .سهامي انتشار

 .بي نا، »احكام پزشكان« ،)بي تا(. لنكراني، محمد فاضل موحدي .38
جاني  ماده واحده قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع خطرات .39

 .1354مصوب 
 .انتشارات حقوقي: چاپ اول، تهران، »فقه پزشكي «، )1389(. محقق داماد، مصطفي .40
نظريه عمومي شروط و التزامات در حقوق  «، )1388(. محقق داماد، مصطفي .41

 .چاپ اول، مركز نشر علوم اسلامي ،»اسلامي
: تهران چاپ اول،، »مباني استباط حقوق اسلامي« ،)1368(. محمدي، ابوالحسن .42

 .انتشارات دانشگاه تهران



 
 
 
 
 
 
 
 

 حق الزحمه در قرارداد درمان /106

مجله دانشكده حقوق و ، »ماهيت حقوقي تعهد به نفع شخص ثالث«محمدي، سام،  .43
 .1، شماره39دوره  علوم سياسي،

، بيروت، دار الاحياء التراث  22. ، ج»جواهر الكلام«، )بي تا( . نجفي، محمد حسن .44
 .العربي

 www.sepidweekly.ir:تبرگرفته از ساي ،)28/2/1391(. هفته نامه سپيد .۴۵

 
 

 منابع لاتين
46. Barendrecht, Jansen (2002), Principles of European Law, 

Service Contracts, London: European Law Publishers. 
47. Boyle, Sean, Payment by Results in England, Health Policy 

Developments, Vol. 13 No1,  Available at: 
www.pdfgeni.com. 

48. Casto, Anne, Rhia, Layman, CCS Elizabeth (2006), 
Principles of Healthcare Reimbursement, Chicago: American 
Health Information Management, Association, Available at: 
www.books.google.com. 

49. Carver, S. R., Commonwealth Statistician(1961), Official 
Year Book of The Commonwealth of Australia, 
Commonwealth Bureau of Census and Statistics, Available 
at: www.books.google.com. 

50. De Cruzp (2001), Comparative Healthcare Law, London, 
Cavendish Publishing. 

51. Department of Health (2010), Regulating Healthcare 
Providers, Available at: 

52. www.cuh.org.UK/resources/pdf/cuh/.../regulating_healthcare
_providers.pdf.  

53. Dixon, Jennifer,((Payment by Result-New financial Flows in 
the NHS)), BMJ, 2004, Vol. 328. Available at: 
http://scholar.google.com.  

54. Feldstein, Paul (2011). Healthcare Economics, 7
th

 ed., 
Delmar Cengage Learning, Available at: 
www.books.google.com. 

55. Gallant, Mark, ((Medicaid Managed Care: Statutory 
Standards, Provider Network Access and Coverage 
Obligations, and Hot Button Contract Issues. Available at:  

56. www.cozen.com.admin/files/Attpdf/Mark%20H%Gallant_2
38_1.pdf. 

57. Grant, Rebecca, Bennett, Colin John(1999), Visions of 
Privacy: Policy Choices for the Digital Age, University of 
Toronto Press. Available at: www.books.google.com.  

58. Hall, Mark, E.Schneider, Carl. Patients as Consumers , 
Michigan Law Review, 2008, Vol.106:643. Available at:  



 
 
 
 
 
 
 
 

 107/  1391پژوهشنامه انديشه هاي حقوقي ،تابستان 

 

 

59. www.michiganlawreview.org/assets/pdfs/106/4/hallschneide
r.pdf.  

60. Hall, Randolph(2006). Patient Flow: Reducing Delay in 
Healthcare Delivery, Springer Publishing. Available at: 
www.books.google.com. 

61. Helewitz, Jeffrey(2010).Basic Contract Law for Paralegals, 
6nd ed., Aspen Publishers.  Available at: 
www.books.google.com.  

62. Holtz, Carol (2012), Global Healthcare Issues and Policies, 
2

nd
 ed., Jones & Bartlett Learning, LLc, and Ascend 

Learning Company. Available at:  www.books.google.com. 
63. Honnold, John (1991), Uniform law for International Sales 

under the 1980 United nations Convention, 3rd ed., Boston. 
64. Jennings, Marianne (2010), Business: Its Legal, Ethical, and 

Global Environment, 9
th

 ed., South-Western Cengage 
Learning, Available at: www.books.google.com. 

65.   Irene Ng, Parry, Glenn, J. Wild, Peter, Duncan, 
McFarlane(2011). Complex Engineering Services Systems, 
UK: Springer- Verlag London Limited . Available at: 
www.books.google.com. 

66. Lucas, Carlo, A. Williams, Michelle (2012/7/17), The Rights 
of Nonparticipating Providers In A Managed Care World, 
Available at: 
www.healthlawyers.org/Events/Programs/Materials/Docume
nts/HHs09/lucas_williams.pdf.  

67. Li-Ming Wong, Michael, C. Howells, Dana( 
2009),California High Court Bans Balance Billing and 
Spawns Uncertainty in Emergency Services Billing Disputes, 
Bloomberg Law Reports, 2009, Vol2, No.7. Available at: 
www.ropesgray.com/.../Wong-and-Howell-author-
Bloomberg-Law-Reports-article-July-2009.pdf.  

68. Nicholas, Barry, French Law of Contract(1982),first ed., 
London, butterworth. 

69. Office of Technology Assessment Congress (1986), Payment 
for Physician Services: Strategies for Medicare, Diane 
Publishing, Available at: www.books.google.com.  

70.   O'Looney, John (1998), Outsourcing State and Local 
Government Services, Greenwood Publishing Group. 
Available at: www.books.google.com.  

71. Showalter, J Stuart (2008), The Law of Healthcare 
Administration, Chicago: Health administration Press.  

72. Treitel, G.H., The Law of Contract (1995), 3rd International 
student Edition, London, Sweet & Maxwell. 

73. von Bar, Christian(2009), Principles, Definitions and Model 
Rules of European Private Law, Draft Common Frame of 
Reference (DCFR), Munich, European law publishers 
GmbH. 


