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  محمد مرادی جو دکتر سید مرتضی علیزاده رضویان، :تدوین              
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ظر نظام نه منظور سیاستگذاری، رفتارسازی و دستیابی به اهداف مورددر نظام سلامت، ابزاری تولیتی ب 0تعرفه  

رائه کیفیت و پاسخگویی در نظام ا، کارایی، عدالت .است سلامت در راستای دستیابی به پوشش همگانی سلامت

ی بر گرایش تعرفه، از سویی حت .می باشد نظام سلامت طور مستقیم تحت تاثیر نظام تعرفه گذاری تولیته خدمت ب

ظام سلامت کلیه حوزه های یک ن تقریباً تخصصی نیز تاثیر گذار است.دانشجویان رشته های پزشکی به رشته های 

نیز بر نظام  این حوزه هاو گردیده در آن نظام متاثر  سلامت گذاری و تعرفه خدماتتعرفهبه نوعی از نظام 

طور خلاصه  ه. بنیست قیمت یا بها صرفاًاما  ؛گذاری اثر می گذارند. تعرفه مفهومی از جنس قیمت و بها استتعرفه

 که برای یک دوره زمانی ؛توان تعرفه را یک قیمت دارای راهبرد مشخص، سیاستگذاری شده و هدفمند دانستمی

گردد و در طی این مدت تحت تاثیر نوسانات بازار و هریک از دو سوی عرضه  یک سال( تعیین می )مثلاً مشخص

کاهش و یا افزایش نمی یابد. تعرفه یک ابزار سیاستگذاری در نظام سلامت است که خدمات سلامت، و تقاضا 

ماید گونه ای با یکدیگر متعادل نه را در نظام سلامت ب رضه و تقاضاتولیت با استفاده از آن می تواند هر دوسوی ع

محقق گردد. تعرفه در نظام سلامت از آنجا که همواره در معرض پدیده شکست  2که پوشش همگانی سلامت

 است، ارزش و جایگاهی ویژه دارد. 0بازار

 

 است. مهمترین این وجوه تمایز عبارتوجود برخی مختصات، بازار سلامت را از سایر بازارها متمایز ساخته 

 ز:ااست 

 4نامطمئنی یا عدم قطعیت تقاضا 

ت. برای یار دشوار اسیا بستقاضا در بسیاری اوقات ناممکن و در بازار سلامت، امکان پیش بینی میزان و شدت 

 یش بینیپقابل وان ریسکها و مخاطرات سلامتی غیروسیله آن بته ، مکانیسمهای بیمه ای که بحل این معضل

کن دو ل ؛پیشنهاد می گردد ،)حق بیمه( تبدیل نماید )هزینه های درمان( را به مخاطرات مالی قابل پیش بینی

 کارکردهای نظام بیمه ای را نیز تهدید می نمایند. ،6و انتخاب معکوس 5معضل مخاطرات اخلاقی

                                                           
1 Tariff 
2 Universal Health Coverage (UHC( 
3 Market Failure 
4 Demand Uncertainty 
5 Moral Hazard 
6 Adverse Selection 

 مقدمه     

 لزوم تعیین تعرفه خدمات سلامت         
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 در بازار سلامت 2و عدم تقارن اطلاعاتی 0اطلاعات ناقص مصرف کنندگان 

ت تفاو، ت گیرندگان خدمات در بازار سلامتکه بین اطلاعات ارائه دهندگان خدمات و اطلاعااست به این معنا  

 گان،تجویز ارائه کنند براساس مصرف کنندگان عملاًعدم تقارن باعث می شود تا این و  زیادی وجود دارد

 0عاتی می تواند به پدیده تقاضای القایید و در پاره ای موارد این عدم تقارن اطلانخدمات سلامت را مصرف نمای

 منجر گردد.

 وجود پتانسیل ایجاد انحصار 

 5یا اثرات بیرونی 4وجود منافع جانبی 

برای جمع کثیری بدنبال  را برخی از خدمات سلامت توسط یک فرد می تواند منافعی بدین معنی که استفاده از

ار که می تواند موجب پیشگیری از شیوع بیماریهای دواگیراکسیناسیون برای بیماریهای مانند و ؛داشته باشد

ممکن  ،در این شرایط اگر ارائه این خدمت به مکانیسم بازار سپرده شود .گردددار در بین جمعیت بزرگی واگیر

گروههای کم درآمد  خارج از توان بسیاری افراد، خصوصاً که عملاًاست آنقدر هزینه این خدمت افزایش یابد 

 .قرار گیرددر تعارض  6و با اصول عدالت اجتماعی باشدو فقیر 
 

هستند، لزوم دخالت  7جنس کالاهای عمومی از ، عموماًت سلامتاین وجوه تمایز و توجه با این اصل که خدما

ار ذز وجوه مهم دخالت نهادهای سیاستگسازد و یکی ا ار برای تنظیم این بازار را روشن میذنهادهای سیاستگ

 تعیین تعرفه خدمات سلامت است. سلامت، بازارو دولت در 

 
 

 روشهای مختلفی برای تعیین تعرفه خدمات سلامت وجود دارد؛ که اصلی ترین روشهای آن به شرح زیر است:

 اساس قیمت خرده فروشی کالا و خدماتحاسبه تعرفه برم 

 د:درگ می تعیینزیر  فرمول یا روش سهبا استفاده از یکی از در این روش تعرفه 

 اساس مقدار ش کالاها و خدمات در سال جاری برعبارتست از نسبت حاصل جمع ارز :8فرمول لاسپیرز

 سال پایه به حاصل جمع ارزش کالاها و خدمات در سال پایه

                                                           
1 Informationally Imperfect Consumer 
2 Asymmetric Information 
3 Induced Demand 
4 Side Benefits 
5 Externalities 
6 Social Equity  
7 Public Goods 
8 Laspeyres 

 تعیین تعرفه خدمات سلامت  مختلف روشهای       
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 سال جاری به حاصل جمع  عبارتست از نسبت حاصل جمع ارزش کالاها و خدمات در :1فرمول پاشه

 اساس مقدار سال جاریش کالاها و خدمات در سال پایه برارز

 عبارتست از میانگین هندسی حاصل دو فرمول لاسپیرز و پاشه. :2فرمول فیشر 

 

 روش تعیین میزان تورم در بانک مرکزی 

 روش استفاده از شاخص قیمتها 

 3خدمات درمانیروش استفاده از شاخص قیمت مصرف کننده برای کالا و  

 یریگزهمرتبط را اندادرمانی و طبی و خدمات  مارستانیب یبرا متیماهانه در ق رییتغ نیانگیکه مشاخصی است     

 .کندیم

 اساس هزینه زندگیمحاسبه تعرفه بر 

ر عنوان مبنا و تقسیم آن به ست از در نظر گرفتن میزان هزینه مورد نیاز فرد برای یک زندگی متعارف با عبارت

 تعداد خدمات ارائه شده توسط فرد با توجه به وزن هریک از خدمات. 

 اساس سیستم حسابداری قیمت تمام شده و واقعی خدماتمحاسبه تعرفه بر 

)هزینه تمام شده( هریک از خدمات سلامت بر میزان ارائه آن خدمت  عبارتست از حاصل تقسیم قیمت تمام شده 

در خدماتی )K )نظیر ویزیت( یا ارزش ریالی  میزان ارائه آن خدمت می تواند بر حسب تعداد سال. در طول یک

قیمت تمام شده عبارتست از مجموع هزینه های  که مبتنی بر الگوی ارزش نسبی قیمت گذاری می شوند( باشد.

هزینه  سال مصرف می گردد.مستقیم، پرسنلی مستقیم و هزینه های سربار که برای تولید یک خدمت در یک  مواد

. های عمومی، اداری و هزینه استهلاک نیز تحت عنوان سایر هزینه ها در قیمت تمام شده خدمت منظور می گردد

شایان ذکر است در ادبیات قانونگذاری ایران، هزینه استهلاک را مازاد بر قیمت تمام شده و بخشی از قیمت واقعی 

 .تعریف نموده است

 
 

باز می گردد. در آن سال  0050درمانی در ایران به سال  –بهای خدمات بهداشتی نخستین سابقه تعیین تعرفه یا   

ستناد مواد  ستخدمین دولت مصوب  6و  5و به ا بط، ضوا مقرر گردید 27/02/0050قانون تأمین خدمات درمانی م

                                                           
1 Paasche 
2 Fisher  
3 Medical Consumer Price Index (MCPI) 

 تاریخچه تعرفه گذاری خدمات سلامت در ایران و وضعیت کنونی آن       
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سرانه تأمین خدمات درمانی و نیز حدود این خدمات، تغییرات آن و شارکت مراجعه میزان  سهم م کننده همچنین 

شیز() شتی  مبلغ فران شورای فنی  ازدرمانی  –خدمات بهدا شنهاد و پس ازخدمات درمانی تأمین سازمان طرف   پی

صویب هیأت وزیران شتی تأیید مجمع عمومی به ت ستین تجربه تعیین تعرفه خدمات بهدا سد. نخ درمانی در  -بر

 زیر تعیین می شد: منبع 0خدمات درمانی، با استفاده از تأمین ایران توسط شورای فنی سازمان 

 بررسی نرخهای پیشنهادی پزشکان نظام پزشکی ایران -0

سابهای باز -2 صورتح سی  سازمان به بیمارانی که هزینه برر صاًهای پرداختی  شخ  پرداخت درمانی خود را 

 نموده بودند و

 نمونه گیری از نظرات پزشکان و موسسات درمانی بخش خصوصی در خصوص بهای درمان -0

، بدون تغییر، ملاک 0060 تا سال این تعرفه ها .اعلام گردید 0050وزیران در آبان ماه هیأت موجب تصویبنامه ه ب   

 نیقانون تأم 4موضوع ماده  یفن یشورا لیتشک یقانون حهیلاموجب ه درمانی بخدمات تأمین سازمان  0عمل بود.

شورای انقلاب  02/9/0051ی مصوب خدمات درمان نیدولت و انحلال سازمان تأم نیمستخدم یخدمات درمان

به وزارت بهداری و بهزیستی درمانی مستخدمین دولت  قانون تأمین خدمات 4شورای فنی موضوع ماده منحل  و 

و بموجب  0059اسفند ماه  01گردد. در درمانی می-منتقل گردیده و متکفل امر تعیین و ابلاغ تعرفه خدمات بهداشتی

ظرف مدت دو ماه جهت وزارت بهداری مکلف می گردد "، قانون تنظیم هزینه های درمانی و بهداشتی ماده واحده

ه موقع ب های مربوطنامهبا تهیه آیین ت لازم را انجام ومطالعا ،های درمانی و بهداشتیهزینه تنظیم صحیح و عادلانه

 ".اجرا گذارد

گذاری خدمات  ام تعرفهح نظلاگام مهمی برای اص 0070در سال  ،یمگانی خدمات درمانه هصویب قانون بیمت

درمانی تعرفه های خدمات تشخیصی و  ،0070اه انموب آبمص، ونقاناین  1 ادهبراساس م. ودش وب میدرمانی محس

و  هه پیشـنهاد مشـترک سـازمان برنامه و بودجوب بـی مصنبراساس قیمتهای واقعی و نرخ سرانه حق بیمه درما

ان ره تصویب هیأت وزیی بورایعالی بیمه خدمات درمانشد رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بـا تأییوزا

 .تها قرار گرفته اسی تعیین تعرفهاب، مبنی واقعی و نرخ سرانه حق بیمه مصواقیمته ،در این ماده .درسمی

                                                           

 نیتام سازمان ،یو فرهنگ یانتشارات علم . تهران.رانیدر ا یو درمان یصیخدمات تشخ یسال تعرفه گذار ستی. بفرهاد ،یکوه0 

 .0094.یاجتماع
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 ت:ت واقعی خدمات چنین تعریف شده اسقیم ،همین قانون 0ماده  1در بند  

ش در بخ .(تداراییهای ثاب) رمایهاز قیمت تمام شده خدمات به اضافه سود س تقیمت واقعی خدمــات عبــارت اس

  .نخواهد شدک منظور لاو استه (داراییهای ثابت) دولتی سود سرمایه

 درمانـی در بخشهـای دولتـی-طـور مشـخص تفـاوت میـان تعرفه های خدمـات تشـخیصیه ب ،در تعریـف فـوق

ت. پس از انحلال تعیین شـده اسـ کلااسـتههزینه و ( داراییهـای ثابـت) معـادل سـود سـرمایهو خصوصـی، 

خدمات  تأمینقانون  4موضوع ماده  یفن یشورا لیتشک یقانون حهیلابموجب  ،درمانی خدمات تأمینسازمان 

شورای انقلاب و انتقال  02/9/0051ی مصوب خدمات درمان نیدولت و انحلال سازمان تأم نیمستخدم یدرمان

در وزارت  0050درمانی مستخدمین دولتی مصوب اسفند ماه سال  قانون تأمین خدمات 4شورای فنی موضوع ماده 

درمانی را تعیین و ابلاغ -رت سالیانه تعرفه خدمات بهداشتیصوه ، این شورا ب0074 تا سالو  بهزیستی بهداری و

  نمود.می

ای گزینشی از کتاب واحدهای که در واقع ترجمه درمانی -های خدمات تشخیصیکتاب تعرفه، 0060در سال   

« عمال رایجدرمانی ا -شخیصیتعرفه های خدمات ت»تحت عنوان  ؛ایالت کالیفرنیا بودارزش نسبی مدیکیر امریکا در 

درمانی -مبنای تعرفه گذاری خدمات تشخیصیعنوان ه ب« کتاب کالیفرنیا»اصطلاح کوتاه و رایج تحت عنوان و در 

ب د. ضرایزیت سرپایی در نظر گرفته شدر بخش بیمارستانی کشور معرفی گردید و کماکان تعرفه های ثابت برای وی

 بضرایکتاب و ارزش ریالی  این مجدداً 0075معتبر بود تا اینکه در سال 0075ل، تا سا0060ریالی ذکر شده در سال

موجود درکتاب اصلی  0لکن ارزش ریالی عامل تبدیلی؛ ملاک عمل قرار گرفت 0090تا سال  و آن بازنگری گردید

رت واقع، وزادر  در طی سنوات مختلف مورد بازنگری و افزایش واقع شد. تغییر یافته بود« K» به حرف لاتینکه 

های تعرفه، قانون بیمه همگانی خدمات درمانی 1جای آنکه بر اساس ماده ه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ب

ام از طریق محاسبه قیمت تم) بیمه درمانی اساس قیمتهای واقعی و نرخ سرانه حقبررا خدمات تشخیصی و درمانی 

بتی با قیمت نس هیچگونه که تقریباًماید، الگوی ارزش نسبی را شده، سود سرمایه و هزینه استهلاک( تعیین و ابلاغ ن

مبنای تعیین تعرفه خدمات سلامت در کشور قرار  را درمانی در ایران نداشت -بهداشتی تمام شده و واقعی خدمات

 داد.

                                                           
1  Conversion Factor (CF) 
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پراکنده صورت ه ب 0075تا  0060میلادی، در سالهای  0914ترجمه کتاب ارزش نسبی چاپ سال به عبارت دیگر، 

، برای نخستین بار، ترجمه کتاب ارزش نسبی ایالت 0075در سال  چاپ گردید و در مقاطعی مورد استفاده واقع شد.

ب که به کتا« تعرفه های خدمات درمانی اعمال شایع مراکز بهداشتی درمانی»کالیفرنیا در ایران در قالب کتاب 

نوان عه رمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بکالیفرنیا شهرت یافت به چاپ رسید و توسط معاونت د

 مرجع ارزش گذاری خدمات سلامت کشور تعیین گردید.

مورد بازنگری اساسی )از  0019و  0011 ،0014، این کتاب سه بار در سالهای 0090تا  0075در بین سالهای   

از  لکن هیچیک ؛مداخلات( واقع شدطریق ترجمه نسخ بروز شده کتاب ارزش نسبی ایالات متحده ولی با برخی 

که در واقع « 0011 کتاب ارزشهای نسبی سال»در بین این نسخ ترجمه شده،  این نسخ ملاک عمل واقع نگردید.

عنوان بهترین جایگزین ه ایالات متحده بود، می توانست ب 2111 ترجمه بی کم و کاستی از کتاب ارزشهای نسبی سال

 ز سوی برخی ارائه دهندگان خدمات سلامت و انجمنهای تخصصی بخش خصوصیهم ااما ؛ ملاک عمل واقع شود

میل به سبب تح) )به سبب کاهش در واحد تعیین شده برای برخی خدمات رایج( و هم از سوی سازمانهای بیمه گر

ز گ( با مخالفت مواجه گردید و علیرغم ابلاغ آن توسط وزیر وقت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، هرالیبار م

 ملاک عمل واقع نگردید.

 تدوین گردیده RBRVS)) 0اساس منابعاساس الگوی مقیاس ارزش نسبی براین کتاب که در ایالات متحده بر    

لید و ارائه آن خدمت مبتنی بر منابعی که برای تو (جز هتلینگه ب) برای هر یک از خدمات حوزه سلامت ،است

بین خدمات است آن خدمت تعیین گردیده و سعی شده  "2نسبی ارزش"عنوان ه ، واحدی باست مصرف گردیده

 ،درون هریک از گروههای تخصصی بین خدمات مختلف آن گروهو نیز در گروههای مختلف تخصصی پزشکی 

ای واحد نسبی تام هر خدمات بر مبنسپس مبتنی بر یک الگوی محاسباتی، ارزش  یک تناسب منطقی بر قرار گردد.

 نه های عملیاتی و ریسک خدمت، با اعمال یک شاخص هزینه عمل جغرافیایی به دست آمدهارزش نسبی کار، هزی

یا تعرفه  او ماحصل، به هدینای دلار یا ریال است( ضرب گرد)که بر مب و این ارزش نسبی تام در یک عامل تبدیلی

ه این گزارش به تفصیل ب نسبی ارزش واحد الگوی اصلی چارچوب و کلیاتدر بخش . شودمی آن خدمت تعیین 

 کلیه مفاهیم فوق پرداخته خواهد شد. 

                                                           
1 Resource-based Relative Value Scales (RBRVS( 
2 Relative Value Unit (RVU) 
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شکان و خدمات آزمایشگاهی و هتلینگ(، ویزیت سرپایی پزن تعرفه ها، کماکان تعرفه اقامت )در کنار ای   

و پس از  0090وزیران می رسید. از سال هیأت صورت جداگانه تعیین و به تصویب ه برداری پزشکی، بتصویر

ز به برداری پزشکی نیتعرفه خدمات آزمایشگاهی و تصویر بازنگری ارزش نسبی خدمات سلامت، مبنای محاسبه

  الگوی ارزش نسبی تغییر یافت.

 

 سلامت در کشور به شرح زیر بیان می گردد:در ادامه گروهی از مستندات قانونی مرتبط با تعرفه گذاری خدمات 
 

  تأمین  مجلس شورای اسلامی: 22/12/1351 مصوب قانون تأمین خدمات درمانی مستخدمین دولت 5ماده

فنی به تصویب مجمع عمومی سازمان  خدمات درمانی مقرر در این قانون طبق ضوابطی که به پیشنهاد شورای

خرید خدمات پزشکان و مؤسسات وگروههای پزشکی بخش خصوصی و مؤسسات درمانی  رسد از طریقمی

 .نجام خواهد شدسازمان شاهنشاهی خدمات اجتماعی ا جمعیت شیر وخورشید سرخ ایران بیمارستانهای

  میزان سرانه  :مجلس شورای اسلامی1351 /22/12مصوب قانون تأمین خدمات درمانی مستخدمین دولت 6ماده

مبلغ کننده )درمانی و نیز حدود این خدمات، تغییرات آن وهمچنین سهم مشارکت مراجعهتأمین خدمات 

که ازطرف شورای فنی پیشنهاد و پس از تأیید مجمع عمومی به  ؛مقرراتی خواهد بود فرانشیز( به موجب

  .تصویب هیأت وزیران برسد

  دولت و  نیمستخدم یخدمات درمان نیقانون تأم 4موضوع ماده  یفن یشورا لیتشک یقانون حهیلاماده واحده

خدمات  نیقانون تأم 4 ماده موضوع یفن یشورا لیتشک یقانون حهیلا-یخدمات درمان نیانحلال سازمان تأم

 شورای انقلاب:12/9/1358 مصوبیدرمان خدماتنینحلال سازمان تأمادولت و  نیمستخدم یدرمان

 یدولت نیمستخدم یدرمان خدمات نیقانون تأم 4موضوع ماده  یفن یقانون شورا نیا بیتصو خیاز تار 

 یفیوظا هیدار کلو عهده لیتشک یستیبهز و یدر وزارت بهدار ریز بیترکبا 0050مصوب اسفند ماه سال 

 :است سابق به عهده داشته یفن یخواهد بود که شورا

 او ندهینما ای یستیو بهز یبهدار ریوز - 0

 کل سازمان مذکور ریدب ایمرکز  یسازمان نظام پزشک رهیمد أتیه سییر - 2

 او ندهینما ای یمرکز مهیب سییر - 0

 یستیو بهز یبهدار ریدو نفر از پزشکان آزاد به انتخاب وز - 4

 ایران در سلامت خدمات گذاری تعرفه قانونی مستندات      

http://rc.majlis.ir/fa/law/search?from_app_date=1351/12/27&to_app_date=1351/12/27
http://rc.majlis.ir/fa/law/search?from_app_date=1351/12/27&to_app_date=1351/12/27
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 یبهدار ریبه وز یدولت نیمستخدم یخدمات درمان نیقانون تأم 0موضوع ماده  یمجمع عموم اراتی: اختتبصره

 .شودیمنحل م یخدمات درمان نیتأم و سازمان یواگذار یستیو بهز

  وزارت  :مجلس شورای اسلامی 11/12/1359مصوب  های درمانی و بهداشتیقانون تنظیم هزینهماده واحده

های درمانی و بهداشتی مطالعات هزینه بهداری مکلف است ظرف مدت دو ماه جهت تنظیم صحیح و عادلانه

 .به موقع اجرا گذارد های مربوطنامهتهیه آیینبا لازم را انجام و

 قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و داروئی و مواد خوردنی و  21( ماده23/11/1362)الحاقی 3تبصره

گذاری هر نوع دارو و مواد بیولوژیک ساخت قیمت: کمیسیون مشترک مجلسین 29/3/1334مصوب  آشامیدنی

 دد:گرمرکب از اعضاء زیر تعیین می یونیداخل کشور یا وارداتی توسط کمیس
 

 معاونت امور دارویی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -

 مدیر عامل شرکت سهامی دارویی کشور -

ناس بر شیک نفر داروساز در صنعت داروسازی یا یک نفر متخصص در مواد بیولوژیک و یا یک نفر گیاه -

 و آموزش پزشکیدرمانحسب مورد به دعوت وزیر بهداشت، 

 رگانی به معرفی وزارت مذکویک نفر نماینده وزارت بازر -

 مدیر کل امور دارویی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -

 در خصوص تدوین، تنظیم، ابلاغ و وزیران  هیأت 3/3/1393مورخ  هـ51613/ت23216تصویب نامه شماره

 21/2/0090هیأت وزیران در جلسه  :زات و ملزومات پزشکینظارت بر قیمت دارو، واکسن، شیرخشک و تجهی

به پیشنهاد مشترک وزارتخانه های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و صنعت، معدن و تجارت و به استناد 

تدوین، تنظیم، ابلاغ و نظارت بر قیمت دارو،  :اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی ایران تصویب کرد

 .تجهیزات و ملزومات پزشکی بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استواکسن، شیرخشک و 

 خدمات یواقع متیق :مجلس شورای اسلامی 3/8/1323قانون بیمه همگانی خدمات درمانی مصوب  1 ماده 8بند 

 هیسود سرما یدر بخش دولت .(ثابت یهاییدارا) هیتمام شده خدمات به اضافه سود سرما متیعبارت است از ق

 .شد ثابت( و استهلاک منظور خواهد یهایی)دارا

  های خدمات فهتعر :مجلس شورای اسلامی 3/8/1323قانون بیمه همگانی خدمات درمانی مصوب  8ماده

 بیمه درمانی مصوب به پیشنهاد مشترک سازمان اساس قیمتهای واقعی و نرخ سرانه حقتشخیصی و درمانی بر
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وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی با تأیید شورای عالی به تصویب هیأت وزیران بودجه و  برنامه و

 .خواهد رسید

  نقطه آغاز جدا شدن تعرفه ویزیت 21/11/1322مورخهـ 21422ت 61454شمارهبا  1328سال تصویبنامه :

 )بدون اعلام تعرفه ویزیت در بخش خصوصی(. سرپایی در بخشهای دولتی و خصوصی

  اعلام تعرفه ویزیت بخش خصوصی  :12/11/1328مورخ هـ 22414ت 61212شماره با  1329سالتصویبنامه

 صورت مجزا از تعرفه ویزیت در بخش دولتی و بیمه ای.ه ب

  تعیین تختهای نمونه کشوری و تعرفه  :25/2/1381هـ مورخ 24299/ت2459شماره با  1381سال تصویبنامه

  درصد مازاد برای هتلینگ(. 75و  درصد مازاد برای تعرفه خدمات 51مازاد)

 تعیین تعرفه جداگانه برای ویزیت اعضاء  :3/2/1381هـ مورخ26165/ت3915شماره با  1381سال بنامهیتصو

 علمی تمام وقت جغرافیایی.هیأت 

  ارانیو استاد ارانی، دانشاستادان تیزیو :2/2/1382هـ مورخ28221ت/4431شماره با  1382سالتصویبنامه 

کان تا سقف تعرفه پزش آنانیدرجه علماساس( برماریب میمستق تیزی)مشروط بر و ییایتمام وقت جغراف

 ی تعیین گردید.متخصص در بخش خصوص

 احاله تعیین تعرفه خدمات تشخیصی :16/8/1383مصوب  رانیا یا سلام یجمهور یقانون سازمان نظام پزشک-

ارزش  Kو آغاز تفکیک ارزش ریالی  این قانون بموجب درمانی در بخش خصوصی به سازمان نظام پزشکی

 .0014نسبی و افزایش فاصله تعرفه خدمات در بخش خصوصی و دولتی از سال

 سییر ژهیو ندگانینماتعیین کارگروه  :14/9/1386مورخ هـ321/ت149412شماره با  1386سال   نامهبیتصو 

و اصلاح مصوبه سازمان نظام پزشکی در خصوص  مربوط به بخش درمان ییانجام امور اجرا یجمهور برا

 درمانی بخش خصوصی. -تعرفه خدمات تشخیصیص

 هیأتدرمانی بخش خصوصی به شورایعالی بیمه سلامت و  -احاله مجدد تعرفه گذاری خدمات تشخیصی 

سلامت مکلف است هر ساله  مهیب یعال یشورا قانون برنامه پنجم توسعه: 38ماده « هـ »بندوزیران بموجب 

 هیکل یتعرفه خدمات سلامت برا نییو تع یارزش نسب ینسبت به بازنگر دیقبل از شروع سال جد

 تیبا رعا یو خصوص یردولتیو غ یدر کشور اعم از دولت صیدهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخارائه

 یو مبان یدرمان ،یمناسب بهداشت یرفتارها تیدر جهت تقو یواقع متیتعادل منابع و مصارف و ق صلا
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 یهمگان مهی( قانون ب9( و )1( و مواد )0( ماده )1و بر اساس بند ) یرقابت طیدر شرا کسانیواحد و  یمحاسبات

 .دیارائه نما رانیوزأتیبه ه بیمعاونت جهت تصو دییاقدام و مراتب را پس از تأ یخدمات درمان

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است  :کشور توسعهقانون برنامه پنجم  32 ماده« د»بند

ارچوب یکپارچگی بیمه پایه درمان، پزشک برنامه نظام درمانی کشور را در چحداکثر تا پایان سال اول 

های های پزشکی، تشکیل هیأتهای امناء در بیمارستانخانواده، نظام ارجاع، راهنماهای درمانی، اورژانس

های تکمیلی های ویژه و بیمههای مربوطه و کلینیکوقتی جغرافیایی هیأتهای علمی و تعرفهآموزشی و تمام 

 .وزیران ارائه نمایدتهیه و جهت تصویب به هیأت

  ز یا رسمی مراکپزشکانی که در استخدام پیمانی و :کشور قانون برنامه پنجم توسعه 32ماده « د»بند  2تبصره

باشند مجاز به فعالیت پزشکی در مراکز تشخیصی، آموزشی، غیردولتی میآموزشی، درمانی دولتی و عمومی 

های بخش خصوصی و خیریه نیستند. سایر شاغلین حرف سلامت به پیشنهاد وزارت درمانی و بیمارستان

وزیران مشمول حکم این تبصره خواهند بود. دولت به بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تصویب هیأت

ت این دسته از پزشکان تعرفه خدمات درمانی را در اینگونه واحدها و مراکز، متناسب با منظور جبران خدما

 .نمایدقیمت واقعی تعیین می

  عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه  :کشور قانون برنامه پنجم توسعه 38ماده « ب» بند 5تبصره

 مانی که در بسته بیمه پایه سلامت اعلام خواهدشده برای آن دسته از خدمات تشخیصی، بهداشتی و درتعیین

های تجاری و سازمان بیمه سلامت ایران با اشخاص حقیقی و حقوقی تحت هر عنوان شد توسط شرکت بیمه

 .ممنوع است

 مجلس شورای اسلامی: 6/4/1386مصوب  قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری و تعدیل کارانه های پرستاری 

وزارت مزبور موظف  لاتی( قانون تشک0) ( ماده05براساس بند) یو آموزش پزشک وزارت بهداشت، درمان

سازمان  جادی( قانون ا06) )موضوع ماده یکادر پرستار یدرمان ،یصیتشخ خدمات یهااست استاندارد بسته

 هنمود نییکشور را تع یدرمان یمراکز بهداشت هی( کل00/9/0011مصوب  رانیا یاسلام یجمهوری نظام پرستار

وزارت  ی، با هماهنگ0/1/0070کشور مصوب  یخدمات درمان یهمگان مهی( قانون ب9( و )1و به استناد مواد)

 دییأتا پس از ت دینما شنهادیفوق را پ خدمات ارچوب سرانه مصوب، تعرفه سالانهدر چ یاجتماع نیرفاه و تأم

 برسد. رانیوز أتیه بیبه تصو یخدمات درمان مهیب یعال یشورا

 .مزبور خواهد بود هایتعرفه براساس فوق خدمات دهندگانارائه کارانه – 0 صرهتب
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  سلامت  مهیب یعال یشورا :16/1/1396 مصوب کشور قانون احکام دائمی برنامه های توسعه 9 مادهبند الف

 یش نسبارز ینسبت به بازنگر رانیوز أتیبودجه سال بعد در ه بیکشور مکلف است هر ساله قبل از تصو

در کشور اعم  صیدهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخ ارائه هیکل یتعرفه خدمات سلامت برا نییو تع

 تیدر جهت تقو یواقع متیاصل تعادل منابع و مصارف و ق تیبا رعا یو خصوص یردولتیو غ یاز دولت

بخش  یراب کسانی یواقع یبا حق فن کسانیواحد و  یمحاسبات یو مبان یدرمان ،یمناسب بهداشت یرفتارها

خدمات  یهمگان مهی( قانون ب9( و )1( و مواد )0( ماده )1و بر اساس بند) یرقابت طیدر شرا یردولتیو غ یدولت

 نایسازمان برنامه و بودجه کشور، قبل از پا دییاقدام و مراتب را پس از تأ 0/1/0070کشور مصوب  یدرمان

( 2ماده بعد از ماده ) کیبند به عنوان  نیا ارائه کند. رانیوز  أتیبه ه بیسال بعد جهت تصو یهر سال برا

 گردد. یالحاق م 0/1/0070کشور مصوب  یخدمات درمان یهمگان مهیقانون ب

  روسازانی که در استخدامکلیه پزشکان، دندانپزشکان و دا :کشور قانون برنامه ششم توسعه 24 ماده« ب»بند 

این قانون هستند، مجاز به فعالیت انتفاعی پزشکی در سایر  ی موضوعییا رسمی دستگاههای اجراپیمانی و

( 0های بخش خصوصی، عمومی غیردولتی با رعایت تبصره )مراکز تشخیصی، آموزشی، درمانی و بیمارستان

و یا فعالیت انتفاعی پزشکی در  00/01/0070واحده قانون ممنوعیت تصدی بیش از یک شغل مصوب ماده

جرای این ولیت ائی خود نیستند. مسیادی مربوط به غیر از دستگاه اجراه ستبخش خصوصی مرتبط با حوز

ولان مالی دستگاههای مذکور است. دولت ئهای مربوطه و معاونان آنها و مسبند به عهده وزرای وزارتخانه

ارچوب بودجه خاص در چ ن از طریق اعمال تعرفهنفعامکلف است در اجرای این حکم با جبران خدمات ذی

واتی اقدام نماید. اجرای این حکم مشروط به جبران محرومیت از کار در بخش خصوصی، پرداخت حقوق سن

 .های سنواتی استاعتبار در بودجه تأمینمناسب و 

 ده شعقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین :کشور قانون برنامه ششم توسعه 21ماده« ت» بند

اری و توسط شرکتهای بیمه تجبرای خدمات تشخیصی، بهداشتی و درمانی مشمول بسته بیمه پایه سلامت 

 .های بیمه پایه با اشخاص حقیقی و حقوقی تحت هر عنوان ممنوع استصندوق

  دهنده پزشکان و پیراپزشکان، مؤسسات و مراکز ارائه کلیه :کشور قانون برنامه ششم توسعه 21ماده« ث»بند

خدمت، دارو و کالاهای سلامت در کشور اعم از دولتی، نهادهای عمومی غیردولتی، خصوصی و خیریه 

های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش مشی های مصوب دولت از خطموظفند ضمن رعایت تعرفه

جه مازاد بر تعرفه مصوب دولت، توسط اشخاص حقیقی و حقوقی پزشکی تبعیت نمایند. دریافت هرگونه و



  

 
 

 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت

 03 از  15 صفحه

 

دهنده خدمت، دارو و کالاهای سلامت، حسب مورد مشمول مجازات قانونی مربوطه و مؤسسات و مراکز ارائه

 .خواهد بود

 و  یخدمات پرستار یگذارارچوب قانون تعرفهدر چ قانون برنامه ششم توسعه کشور: 24ماده « ث»بند  تبصره

بودجه سالانه در سقف  نیدولت مکلف است در قالب قوان 6/4/0016مصوب  یپرستار یهاکارانه لیتعد

 ازیموضوع قانون مذکور اعتبارات مورد ن یدرمان یصیخدمات تشخ یهاارچوب بستهو در چ یکارانه پرستار

 .دینما نیدولت تأم یرا از محل منابع بودجه عموم

 

 

پس از بررسی و تحلیل قوانین و مقررات مصوب، به طور کلی می توان مبانی نظری تعرفه گذاری خدمات 

 نمود: بیان به شرح زیرسلامت را 
 

 ساله و قبل از تصویب بودجه سال بعد بازنگری گردد. تعرفه و ارزش نسبی خدمات سلامت باید هر 

 ید تعرفه های خدمات سلامت است.عالی بیمه سلامت متکفل قانونی تای شورای 

 تصویب هیات وزیران  به باید لزوماًتجهیزات پزشکی( و جز دارو ه )ب تعرفه های خدمات سلامت

 برسد.

 عالی بیمه سلامت  قیمت گذاری دارو و تجهیزات پزشکی در ساختارهای قانونی خارج از شورای

 پذیرد. وزیران انجام میهیأت کشور و بدون نیاز به تصویب 

 .تعرفه خدمات سلامت باید بر مبنای اصل تعادل منابع و مصارف تعیین گردد 

 .تعرفه خدمات سلامت در بخش دولتی باید مبتنی بر قیمت تمام شده خدمات تعیین گردد 

 یمت )ق باید مبتنی بر قیمت واقعی خدمات دولتی و خصوصیتعرفه خدمات سلامت در بخش غیر

 هزینه استهلاک( تعیین گردد. سود سرمایه + + تمام شده

 .تعرفه خدمات سلامت باید با در نظر گرفتن میزان حق بیمه پایه سلامت تعیین گردد 

 .ارزش نسبی، الگوی تعیین تعرفه خدمات سلامت است 

  شهای دولتی و خصوصی باید یکسان باشد.دستمزد( تعرفه خدمات سلامت در بخ« )حق فنی»جزء 

 سرمایه  وددر س خصوصی صرفاًدولتی و لامت در بخش دولتی با بخشهای غیرتفاوت تعرفه خدمات س

 و هزینه استهلاک می باشد.

 مبانی نظری تعرفه گذاری خدمات سلامت در ایران        



  

 
 

 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت

 03 از  16 صفحه

 

  

 

برای جبران خدمات پزشکان در  0956سال در و میلادی  51الگوی ارزش نسبی برای نخستین بار در دهه 

ها به چالش کشیده شد و  میلادی این الگو توسط دادگاه 71ایالت کالیفرنیا در امریکا ابداع گردید. در دهه 

نتایج مطالعات منجر به تهیه الگوی کاملتری از ارزش نسبی خدمات در  مطالعات مربوط به آن توسعه یافت.

ن الگو در میلادی، دولت امریکا از ای 0916در سال  به چاپ رسید. 0914ال میلادی شد که در س 0910سال 

 آن را تکمیل کرد. 0992و در سال  برنامه مدیکیر استفاده

است.  RBRVSیا  بر منابع یمبتن یارزش نسب اسیمقخود بخشی از الگوی  «0واحد ارزش نسبی»الگوی 

 RBRVS ،2دیکیو مد کریاست که توسط مراکز مد یپرداخت پزشک ستمیس کی (CMS)  اغلب پرداخت

 یخدمات پزشک یها برااصل است که پرداخت نیبراساس ا RBRVS .ردیگیمورد استفاده قرار م گریکنندگان د

ام در نظر دارد تا نظ وباشد  متناسب تولید و ارائه این خدمات صرف شده یبرا عی کهمناب یهانهیبا هز دیبا

با جوامع  0انجمن پزشکی امریکا، RBRVS یزمان معرف زبطور مستمر بهبود بخشیده و ثبات دهد. ا پرداخت را

ارائه کند.  CMS را به میمستق راتییشده و تغ هیتوص یها یاست تا به روزرسانکار کرده یمل یپزشک یتخصص

که ؛ می باشد AMAهای تخصصی و AMA انجمناز  RVSاین بروز رسانی به واسطه کمیته بروز رسانی 

 .دهدیم هیارا CMS بهصورت سالانه ه برا  یارزش نسباصلاحی برای  یهاهیتوص

 جادیا RBRVS پزشک را براساس کبه یدولت فدرال برنامه پرداخت استاندارد شده  و کری، مد0992سال  در

به  شدهمیها، با هر خدمات تقسآن تأمین یبرا ازیمنابع مورد ن یهانهیها توسط هزپرداخت ستم،یس نیا در .کرد

 :شوندیم نییسه بخش تع

 (Work RVU) پزشک کار-0

 (Practice exPEnse RVU-PE RVU) هزینه های عملیاتی -2

 (Public Liability Insurance )(PLI)  یاحرفه تیمسئول مهیب -0

                                                           
1 Relative Value Units )RVUs) 
2 Centers for Medicare & Medicaid Services (CMSs) 
3 American Medical Association (AMA) 

 واحد ارزش نسبی   کلیات و چارچوب اصلی الگوی       



  

 
 

 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت

 03 از  17 صفحه

 

که  Conversion Factor-CFیلی عامل تبد کیدر  سیسرو کی یبیترک ارزش نسبیبا ضرب کردن  هاپرداخت

مورد استفاده منابع  یهانهیدر هز ییایجغراف یهاتفاوت است با اعمال CMS توسط شدهنییتع یمقدار پول یک

 .شوندیحاسبه مم GPCIیا  0عملیاتی جغرافیایی-از طریق یک شاخص هزینه ای ،برای تولید خدمت

 

 (Work RVU) کار پزشک ءجز -1

. عوامل کندیرا حساب م سیهر سرو یبرا یدرصد از کل ارزش نسب 50کار پزشک به طور متوسط  بخش

 یلاش ذهنت ،یکیزیو تلاش ف یکیکار پزشک شامل زمان انجام خدمت، مهارت تکن نییتع یمورد استفاده برا

ه روز کار پزشک در هر سال ب ینسب ریاست. مقاد ماریبالقوه ب سکیاز ر یو قضاوت و استرس ناش ازیمورد ن

سال  5را حداقل هر  اسیکل مق دیبا CMS نیدهند. همچن حیرا توض یدر عملکرد پزشک راتییتا تغ شوندیم

 .مرور کند

 

 (Practice exPEnse RVU-PE RVU) یاتیعمل یها نهیهز -2

به خود را  سیهر سرو یبرا یاز کل مقدار نسب درصد 45به طور متوسط  یاتیعمل یها نهیهز یهامولفه

اختصاص می دهد و مشتمل است بر کلیه هزینه های سرباری که برای تولید و ارائه یک خدمت لازم است.این 

 گردد: بخش خود به دو زیر بخش تقسیم می

 (Facility Practice ExPEnse RVU)الف: هزینه های عملیاتی بیمارستانی

 (Non facility Practice exPEnse RVU) ب: هزینه های عملیاتی مطب

 

 (Professional liability insurance-PLI)   یاحرفه تیمسئول مهیب -3

به طور  RBRVSحساب  PLIکرد. جز  یسازادهیرا پ PLI یواحد ارزش نسب CMS، 2111 هیاول ژانو در

 مبتنی بر حق بیمه سوء عملکرد این جزء،. دهدیم لیرا تشک ارزش نسبی هر خدمتاز کل  درصد 4متوسط 

 است. 2یا سوء درمان

 

 (Medicare Global Period)دوره گلوبال مدیکیر -4

و چگونگی پیگیری انجام این مراقبتها. CPT خدمت  -عبارتست از دوره زمانی مراقبتهای بعد از یک کد

دیده شده و بنابراین  RBRVS درخدمت، در ارزش نسبی آن کد  -کد هزینه مراقبتهای این دوره برای هر

مبلغ اضافه ای از طرف مدیکیر پرداخت نمی گردد. این دوره گلوبال  ،برای دوره گلوبال پیگیری آن کد

 -ارائه خدمت، کلیه خدمات مرتبط با آن کد خدمت، شامل ویزیت روز قبل و روز –پیگیری برای هر کد 

                                                           
1 Geographic Practice Cost Index (GPCI) 
2 Malpractice Insurance Premium 



  

 
 

 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت

 03 از  18 صفحه

 

که نیاز به سفر جراح و یا انجام  واردیجز در مه خدمت در روز ارائه خدمت و عوارض اعمال جراحی ب

 می گردد. ،عمل مجدد در اطاق عمل باشد

 

 ( Geographic Practice Cost Index –GPCI)شاخص هزینه های جغرافیایی عملیات  -5

مبتنی بر سه عامل هزینه های زندگی، هزینه بیمه مسئولیت حرفه ای و هزینه های عملیاتی بر  0992از سال  

و  دهش مختلف جغرافیایی محاسبه و در سیستم پرداخت مدیکیر مبتنی بر ارزش نسبی اعمالحسب مناطق 

اعمال این شاخص در پرداختهای مدیکیر تا حدی تضمین می کند که میزان  سال یکبار بروز می شود. 0هر 

اخت از پرد و بوده پرداخت مدیکیر منعکس کننده هزینه های ارائه مراقبت یا خدمت در آن منطقه جغرافیایی

اضافه در برخی مناطق جغرافیایی و پرداخت کمتر از هزینه های واقعی در برخی مناطق دیگر تا حد زیادی 

و به عبارتی پرداخت مدیکیر به مناطق جغرافیایی مختلف با هزینه های زندگی و عملیاتی  کند جلوگیری می

 مهیب هزینه های عملیاتی و ،پزشک کارجزء  سهاین شاخص بر هر  .نماید مختلف را تا حد زیادی متعادل می

 اعمال می گردد. یاحرفه تیمسئول

 

 (Conversion Factor-CF) عامل تبدیل کننده -6

گردد و  تعیین می 0مقداری است بر حسب دلار که بصورت سالیانه برای محاسبه جدول دستمزد پزشکان 

 CF یا کننده لیعامل تبد کند. تبدیل میرا به مقدار دلاری  RVUsخدمت در -واحد ارزش نسبی هر کد

 عیین میت کریمد دارینرخ رشد پا اساس یک سری محاسبات پیچیده و مبتنی بر شاخصهای اقتصادی وبر

میزان  عمل می کنند. CFدرصد در نرخ  01-21ن ین الگو و با افزایشی بیمگردد. بیمه های خصوصی نیز از ه

 شود.بر واحد هر خدمت تعیین می  (MAP)2پرداخت مجاز مدیکیراز تقسیم سطح  کننده لیعامل تبددلاری 

 به قرار زیر است: RVUsخدمت -فرمول محاسباتی مدیکیر برای محاسبه ارزش دلاری هر کد

Total RVU = (W RVU * W GPCI) + (PE RVU * PEGPCI) + (MP RVU * MP GPCI) 

Payment = (Total RVU) * (CF for the year in question) 

 

 

 

                                                           
1 Physician Fee Schedule 
2 Medicare Allowable Payment 



  

 
 

 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت

 03 از  10 صفحه

 

نشان داده شده   0شماره در نمودار  2109تا  2100در بین سالهای  (CF) یا کننده لیعامل تبدتغییرات 

 است: 

 
 2100-2109: عامل تعدیل کننده در الگوی ارزش نسبی امریکا طی سالهای 0نمودار شماره

 

 ( SGR - Sustainable Growth Rate) نرخ رشد پایدار مدیکر -2

های پزشکی ده برای کنترل مخارج توسط مراقبتمتح در ایالات ود که توسط مراکز مدیکر و مدیکیدروشی ب

انتظار باشد، عامل تبدیل کننده، بیش ازاگر هزینه  ،0نرخ رشد پایدار با اعمال .در خدمات پزشکی استفاده شد

تر از انتظار باشد، عامل تبدیل کننده، اگر هزینه کمکاهش داده و ها را برای سال آینده به پزشکان پرداخت

 .ها را برای سال آینده به پزشکان افزایش خواهد دادپرداخت

 :می گیردمورد استفاده قرار  SGR چهار عامل برای محاسبه

 نشده تغییر در هزینه خدمات پزشکازدهدرصد تخمین  -0

 ذینفعمیزان برآورد شده تغییردر تعداد میانگین افراد  -2

 ساله 01سرانه تولید ناخالص ملی در یک افق و میزان متوسط تغییر سالانه در تولید ناخالص داخلی -0

 ها مربوط به تغییرات در قوانین یا مقرراتدرصد برآورد شده تغییر در هزینه -4

                                                           
1 Sustainable Growth Rate (SGR) 



  

 
 

 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت

 03 از  23 صفحه

 

پرداختهای مدیکیر متوقف نشده و تا زمانی که عامل تبدیل کننده اصلاح  SGRلازم به ذکر است که با اعمال 

 کاهش نیز نمی یابد. ،گردد

 (Budget Neutrality factor-BNFعامل خنثی سازی اثرات بودجه ای) -8

بودجه مصوب  دلار بیش ازمیلیون  21افزون بر  اساس قانون نمی تواند( برCMSمرکز مدیکیر و مدیکید ) 

اید از ب ،وردها افزایشی بیش از این میزان در هزینه ها پیش بینی گرددود هزینه کند و هرگاه براساس برآخ

، این عامل 2117( برای اصلاح هزینه ها استفاده کند. تا سالBNF) یک عامل خنثی سازی اثرات بودجه ای

به اینسو، بر  2117ولی از سال  ؛اعمال می گردید (Work RVU) کار پزشک ارزش نسبی بر بخش صرفاً

 گردد. ( اعمال میCF) عامل تبدیل کننده

 صورت سالیانه و مبتنی بر مولفه های ذکر شده، جدول هزینه و دستمزده ب مرکز مدیکیر و مدیکید امریکا،

 نماید. ( را تعیین و بروز رسانی میMedicare Physician Fee Scheduleپزشکان مدیکیر)

 نماید. را در هر سال تعیین می CFهر سال قانون بودجه امریکا درصد رشد  ،CFبمنظور تعیین ارزش دلاری 

 2پزشکان طرف قرارداددرصد کمتر از  0،21طرف قراردادیرجز اینها، مبلغ پرداختی مدیکیر برای پزشکان غه ب

یزشی نیز پرداختهای انگ ،درمانی مواجه اند -است و برای پزشکانی که در مناطقی که با کمبود کادر بهداشتی

 در نظر گرفته شده است. 

 

( به بعد مورد استناد قرار گرفته است.با 0090بازنگری شده سالالگوی ارزش نسبی ملاک عمل ) تنهادر اینجا 

، تحلیل آن کاملا متفاوت خواهد بود. ضمنا 0090توجه به تفاوتهای ماهوی الگوی ارزش نسبی قبل از سال

لازم به ذکر است، بیان این تفاوتها به معنای عدم باور به لزوم بومی کردن ارزش نسبی خدمات سلامت در 

 تفاوتها است. بیان و صرفاًه ایران نبود

  4HCPCSو 0CPTالگوی  و تغییر آن از ری مرسوم در کتاب ارزش نسبی اصلیعدم پایبندی به نظام کد گذا -0

 و تغییرآن به نظام کد گذاری موسوم به کدینگ ملی. 

                                                           
1 Non-Participating Provider 
2 Participating Provider 
3 Current Procedural Terminology (CPT) 
4 Healthcare Common Procedure Coding System (HCPCS) 

 امریکا و ایرانتفاوتهای اصلی نحوه اجرای الگوی ارزش نسبی در                  
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« 0سلامتطبقه بندی بین المللی مداخلات »از  RVUدر کتاب  تغییر عناوین خدمات و مداخلات موجود -2

 .انجمن پزشکی امریکاCPT واژه شناسی مداخلات رایج یا »و سلامت  یسازمان جهان( ICHI) یا

ICHI  ابزار مشترک برای گزارش و تحلیل مداخلات بهداشتی برای یک برای ارائه  جهانی سلامتسازمان

یا به نیابت از فرد یا  ،یک مداخله پزشکی عملی است که برای آن. استاهداف آماری توسعه داده شده

تهای وضعییا  هاکارکرددر شود که هدف آن ارزیابی، بهبود، حفظ، ارتقا یا اصلاح شرایط،انجام می ،جمعیتی

دهد و شامل را تحت پوشش قرار می سلامتکنندگان خدمات  طیف وسیعی از ارائهICHI  .استسلامت 

اولیه، های جراحی، سلامت روانی، مراقبت درمان، درمان طبی، یتشخیص حوزه هایدر  سلامت مداخلات

حول سه محور   ICHIبندیطبقهمی باشد. بخشی، پزشکی سنتی و بهداشت عمومی مراقبتهای بهداشتی، توان

 :استساخته شده

 .شودانجام می برای تحقق آن که عمل مفهوم مستقلی؛ هدف -0

 و هدف رای رسیدن بهب یندفرآیک شرکت کننده در یک اقدام یا شده توسط عمل انجام؛ عمل -2

 .شودهایی که توسط آن عمل انجام مییندها و روشآفر؛ وسایل -0 

دهد ، به کاربران امکان میداروهای اضافی، از جمله فهرست محصولات درمانی، محصولات کمکی و هاکد 

 .دمربوطه را توصیف کنن  ICHIتا جزئیات اضافی در مورد مداخله علاوه بر کد 

و   ICHIبندی با توجه به موارد استفاده برای طبقه و و در نتیجه سطح جزییات  ICHIتعداد مداخلات در 

. منتشر شد 2101در اکتبر   ICHI 2 -سخه بتا . ناستبندی در طول زمان تعیین شدهنیاز به پایداری طبقه

تغییرات و اصلاحات، نسخه پس از نهایی شدن انجام خواهد شد و  2109در طول سال  تستهای بیشتر

 .از سوی کشورهای عضو در دسترس خواهد بود اقتباس آزادانه برای  ICHIنهایی

در خصوص خدمات و  در یک کد و تولید تعاریف جدید RVUادغام کدهای متعدد در کتاب اصلی -0

سلامت  هایر کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتمداخلات موجود د -مداخلات سلامت و کاهش تعداد کد

 اصلی. RVUمداخلات موجود در -به کمتر از نصف تعداد کد و ویرایشهای بعدی آن( 0090سال ) در ایران

شرایط غیر درمانی که در –در کتاب ارزشهای نسبی امریکا، آن گروه از خدمات جراحی یا تشخیصی -4

)نظیر کوله سیستکتومی با لاپاراسکوپی(،  ( ارائه می گردندMinimally Invasive) تهاجمی یا با تهاجم حداقلی

                                                           
1 International Classification of Health Interventions (ICHI) 
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وند ( انجام شبا لاپاراتومی مثلاً) صورت تهاجمیه زمانی که ب ،ارزش نسبی کمتری از ارزش نسبی این اعمال

 کن در کتاب ارزش نسبی ایران این کدها ارزش نسبی بالاتری نسبت به خدمات تهاجمی دارند.یل ؛دارند

خدمتهای -کددر  %25/  %75در کتاب اصلی به  %45/  %50از  2به جزء فنی 1تغییر نسبت جزء حرفه ای -5

کتاب ارزش نسبی خدمات و خدمتهای  -درصد کد 21که حدود  ،دارای دو جزء حرفه ای و فنی مجزا

را شامل می گردد و تغییر نسبت جزء حرفه و ویرایشهای بعدی آن ( 0090سال )های سلامت در ایران مراقبت

در بخش  %21/ %11در بخش دولتی و  %7/06/ %0/10در کتاب اصلی به  %45/  %50 به جزء فنی از ای

تعدیلی می  -27و مشمول کد خدمتهایی که واجد یک جزء ارزش نسبی بوده-خصوصی در خصوص کد

 باشند.

های سبی خدمات و مراقبت( در کتاب ارزش نMal practice –MP RVU) حذف ارزش نسبی قصور پزشکی -6

 ویرایشهای بعدی آن.و ( 0090سال )سلامت در ایران 

ی خدمتهای کتاب ارزشهای نسب-کلیه کد فنی تقریباًو نیز جزء حرفه ای و جزء  تغییر ارزش نسبی تام -7

 امریکا.

( و تنها اعمال HCPCS Modifiers List) عدم اعمال بخش عمده فهرست تعدیل کننده های کتاب امریکا -1

 کننده های جراحی و بیهوشی با برخی تغییرات.برخی تعدیل 

ر کتاب ( دGeographic Practice Cost Index –GPCI) حذف شاخص هزینه های جغرافیایی عملیات -9

 ویرایشهای بعدی آن. و( 0090سال )در ایران های سلامت ارزش نسبی خدمات و مراقبت

ی کتاب ( در الگوی اجرایBudget Neutrality factor-BNF)حذف عامل خنثی سازی اثرات بودجه ای -01

 ویرایشهای بعدی آن. و( 0090سال )در ایران های سلامت ارزش نسبی خدمات و مراقبت

)از طریق فرمول تعیین ارزش دلاری عامل  Kبرای تعیین میزان ریالی  0فقدان یک سطح پرداخت مجاز -00

قانون بیمه همگانی  0ماده  1 بند خصوصاًاساس قوانین موجود (. )برConversion Factor-CFتبدیل کننده )

مبتنی بر قیمت تمام شده خدمات و با در نظر گرفتن سایر  باید مجاز قاعدتاًخدمات درمانی، سطح پرداخت 

 شاخصهای اقتصادی کشور تعیین گردد.( 

                                                           
1  Work RVU 
2 Practice exPEnse –PE RVU 
3 Allowable Payment 
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یک دوره زمانی است که با یک روش جراحی  دوره گلوبال پیگیرییک  حذف دوره گلوبال پیگیری. -02

 گیریهای یک دوره پیبسیاری از جراحید. پذیربعد از عمل پایان می در یک بازه زمانیشود و شروع می

در نظر گرفته  کلیهای بعد از عمل جراحی به صورت هزینه جراحی های مراقبتند که در طی آن هزینهدار

این دوره  و در آن دوره هزینه دیگری مازاد بر هزینه کلی جراحی از سوی مدیکیر پرداخت نمی گردد. دهش

تحت عنوان روزهای  "تعرفه های خدمات درمانی اعمال شایع مراکز بهداشتی درمانی"پیگیری در کتاب 

های سلامت خدمات و مراقبت کن در کتاب ارزش نسبییل ؛وجود داشت (Follow Up Days- FUD) پیگیری

 ویرایشهای بعدی آن حذف گردید. و( 0090سال )در ایران 

در کتاب ارزش نسبی خدمات  بیهوشی با جراحی و داخلی( K) یکسان نمودن ارزش ریالی عامل تبدیلی -00

خدمتهای بیهوشی، دارای فهرست  -که در امریکا، کد در حالی (،0090سال )در ایران های سلامت و مراقبت

CPT  ارزش  %71جداگانه ای بوده و عامل تبدیلی بیهوشی نیز جدا از عامل تبدیلی سایر خدمات و در حدود

ده که در ادامه بیان ش نظیر نمونه زیر؛ خدمتهای جراحی و داخلی تعیین گردیده است-دلاری عامل تبدیلی کد

 است.
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 وشی هستند.رای کدهای خدمتی مجزایی برای خدمات بیهامریکا، که دا CPT کدهای: نمونه از 0شکل شماره 
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صورت سالیانه و در سطح فدرال و ه بیهوشی، ب CPTارزش نسبی خدمات بیهوشی نیز، مبتنی بر کدینگ 

 که در ادامه بیان شده است. نظیر نمونه زیر ؛ایالتی بازنگری می گردد

 2109بیهوشی در سال  CPT بازنگری کدهاینمونه از  .0شماره  جدول
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در جداولی به شرح نمونه زیر  2101 ، با افزایشی اندک نسبت به سال2109بیهوشی در سال  CFارزش دلاری

 گردد: تعیین می

 2109بیهوشی در سال  CFبازنگری ارزش ریالی نمونه از  .2شماره  جدول
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دلار  99/05که )2101 سایر خدمات، با افزایش اندکی نسبت به سال CFاین در حالی است که ارزش دلاری 

 واحد خواهد بود: سههر خدمت بیهوشی دارای  دلار رسیده است. 14/06بود( به 

 واحد پایه (Base Unit ) 

 (واحد زمانیTime Unit که هر )شود و  گرفته میعنوان یک واحد زمانی در نظر ه دقیقه ب 05 

 (واحد تعدیلیModifying Units) 

 محاسبه تعرفه بیهوشی بر اساس فرمول زیر خواهد بود: 

 ( بیهوشیCF) عامل تبدیلی X واحد تعدیلی واحد زمانی+ تعرفه بیهوشی= واحد پایه+

و ویرایشهای بعدی آن، کدهای  ( 0090سال )در ایران های سلامت کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت در

واحد  0دقیقه  05بیهوشی امریکا اقتباس گردیده و واحد زمانی نیز بر پایه هر  RVUاز  اًمعموپایه بیهوشی، 

( بیهوشی CFلکن بسیاری کدهای تعدیلی اعمال نمی گردد و ارزش ریالی عامل تبدیلی) ؛محاسبه می گردد

 همانند سایر خدمات طبی و جراحی است. نیز

در  های سلامتی کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتعمده ترین چالشهای اجرابا در نظر گرفتن نکات فوق، 

 ویرایشهای بعدی آن به شرح زیر است: و( 0090سال )ایران 

مبتنی بر تصمیمات و اعمال نظر برخی گروههای  ایران، 0090کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت سال -0

خدمات و مداخلات سلامت در این  (Units) تعداد واحدها یافته است. تخصصی ، و نه همه آنها تدوین

و در زمان تدوین این کتاب و  به دست نیامده (Resource Based) کتاب، از طریق الگوی مبتنی بر منابع

در خصوص اکثر خدمات، قیمت دستمزد بازار سلامت بعنوان قیمت واقعی قلمداد شده و از تقسیم این 

ب خدمات بدست آمده و از این رو تعادل بین رشته رای(، ضKمقدار بر مقدار ارزش ریالی عامل تبدیلی)

در جدول زیر قیمت  از بین رفته است. ای و درون رشته ای موجود در کتاب اصلی ارزشهای نسبی

و کتاب  امریکا 2109سال   Physician Fee Scheduleدستمزد جراح بابت چند عمل جراحی مبتنی بر 

 های سلامت در ایران مقایسه گردیده است:ارزش نسبی خدمات و مراقبت
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و کتاب امریکا  Physician Fee Scheduleمقایسه قیمت دستمزد جراح بابت چند عمل جراحی مبتنی بر  .0جدول شماره 

 2109سال  -های سلامت در ایرانارزش نسبی خدمات و مراقبت

 عنوان عمل جراحی ردیف

A:  دستمزد جراح مبتنی برPhysician Fee 

Schedule  معادل  )ریال ایران( امریکا 2119سال(

 ریال(141.111دلار امریکا= 1سازی بر مبنای

B: جراح مبتنی  ددستمز

بر کتاب ارزش نسبی 

 ریال() ایران

نسبت 

A/B 

 05/4 2210001172 96.212.189 کله سیستکتومی با لاپاروسکوپی 0

 57/5 0611641111 9019461725 آپاندکتومی 2

 1/4 2717441111 00015501697 تیروئیدکتومی توتال 0

 00/7 2414111111 07416201155 ماستکتومی رادیکال مدیفیه 4

 67/1 4416111111 0112221019 ورتبروپلاستی با تزریق 5

6 
لامینکتومی، فاستکتومی، 

 فورامینوتومی کمری
06010101114 2910551111 5/5 

 

حدود   در امریکا GDP per Capita، 2101اساس آخرین داده های بانک جهانی در ساللازم به تذکر است بر

می  65/7امریکا به ایران معادل  GDP per Capitaدلار بوده و نسبت  6947حدود  دلار و در ایران 50029

ست ا حالی این در باشد و منطقی است اگر چنین نسبتی را بین دستمزدها در ایران و امریکا نیز برقرار سازیم.

که دستمزد پزشکان در ایالات متحده، کماکان بسیار بالاتر از میانگین دستمزد پزشکان در اتحادیه اروپا، ژاپن 

 و کره جنوبی است.

 11درصد کدها و تک کده شدن کدها در بیش از  21در حدود  به جزء فنی تغییر نسبت جزء حرفه ای -2

های سلامت در جمهوری سبی خدمات و مراقبتکتاب ارزش ن -27درصد کدها و بند دوم کد تعدیلی 

 .و ویرایشهای بعدی آن0090اسلامی ایران، ویرایش سال 

خدمتهای خدمات طبی و  -در کدشده است و  به جزء فنی که موجب تغییر نسبت جزء حرفه ای این اقدام

کدهای کتاب درصد 21ردیده و کمتر از به دو جزء حرفه ای و فنی تقسیم گ جراحی که ارزش نسبی آنها

  و تغییر نسبت جزء حرفه ای %01/  %71در کتاب اصلی به  %45/  %55ارزش نسبی را تشکیل می دهند از 

خدمتهای خدمات طبی و جراحی که تنها یک ارزش نسبی داشته و  -درصد کد 11در بیش از  به جزء فنی

در بخش  %21/ %72اصلی به در کتاب  %45/  %55کتاب ارزش نسبی می گردند از  -27مشمول کد تعدیلی 

های سلامت در جمهوری در کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت در بخش خصوصی %21/ %11دولتی و 

و ویرایشهای بعدی آن است که موجب می شود سهم دستمزد از درآمد کل 0090اسلامی ایران، ویرایش سال 

در این کتاب افزایش یابد و سهم درصد  11به  0090درصد ماقبل از سال 55بیمارستانهای خصوصی از 
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Practice expense –PE RVU پزشک( و هزینه های -)غیر ارائه دهنده که مشتمل بر هزینه های پرسنلی

درصد کاهش یافته و در نتیجه  21به حدود  0090 درصد قبل از سال 45فضای کاری و تجهیزات است از 

پزشک و نیز ملزومات و تجهیزات ناکافی برای تامین هزینه های پرسنل غیر منابع بیمارستانهای خصوصی

 بوده و گردش مالی بیمارستان مختل می گردد.

 06611خدمتها از حدود -خدمتهای موجود در ارزش نسبی اصلی و کاهش تعداد کد-ادغام بسیاری از کد -0

ایران، موجب  0090السبی خدمت در ارزش نس-کد 6111خدمت در ارزش نسبی اصلی به حدود -کد

گردیده تا بسیاری از خدماتی که فاقد پیچیدگی بوده اند نیز با ارزش بالاتری محاسبه گردند و از طرف دیگر 

به کدینگ شش  HCPCSو  CPTرقمی مبتنی بر 5، از مبنای کدینگ کدینگ ارزش نسبی اصلیبا تغییر مبنای 

منظر ، دیگر هزینه خدمات مبتنی بر این نظام کدینگ با  ز اینارقمی موسوم به کدینگ ملی تغییر یافته و

ران سیب جبآایسه نبوده و در میان مدت و بلند مدت، موجب قهیچیک از مطالعات علمی بین المللی قابل م

 ناپذیری به پژوهشهای مرتبط با این حوزه خواهد گردید.

 دمات ویزیت و مدیریت بیماریکتاب ارزش نسبی جمهوری اسلامی ایران، کماکان خ 0090در نسخه  -4

(E&M)و  موجب تحریک عرضه خدمات جراحی و پرهزینه غفلت واقع شده و کتاب موجود نیز ، مورد

 می گردد. بالمآل ایجاد تقاضای القایی

خدمات  هیمحاسبه ارزش کل یبرا یمختلف یارهایشامل مع 0090ش نسبی سالزار دینسخه جد هرچند -5

 ینظر گرفته نم محاسبه هزینه خدمات در پزشکان در یهاو مهارت اتی، تجربحال، سطح مهارت نیاست. با ا

 .شود

ریالی( واحدهای بیهوشی در کتاب اصلی ارزش نسبی ایالات متحده و نیز کتاب تعرفه  )و ارزش دلاری -6

ایران  سلامتدر نظام  0090درمانی، موسوم به کتاب کالیفرنیا که قبل از سال -خدمات شایع مراکز بهداشتی

و این ن است آو بعد از  0090 کتاب ارزش نسبی سال ریالی( )و دلاریدرصد ارزش  71اعمال می گردید، 

 یکسان سازی فاقد هرگونه شواهد علمی معتبر است.

 مبتنی بر منابع ،ارزش ریالی واحد ارزش نسبی خدمات سلامت در ایران، در بخش جزء حرفه ای -7

(Resource based) دولتی نبوده و در بخش جزء فنی نیز مبتنی بر ارزش و یکسان در بخش دولتی و غیر

 نیز در تعارض با قوانین موجود است. از این منظر افزوده نمی باشد و
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خیل د الگوی ارزش نسبی، الگویی مناسب برای متعادل نمودن دستمزد ارائه دهندگان مستقیم  و سایر عناصر

طولانی اجرای این الگو در نظام سلامت ایران، تداوم  نسبتاًبا توجه به سابقه  است. در ارائه مراقبتهای سلامت

و  0090ویرایش  لکن ضروریست در اولین گام، کتاب کنونی ؛استفاده از آن بطور کلی توصیه می گردد

، با ترجمه اصیل آخرین ویرایش ارزش نسبی اصلی جایگزین گردد و در گام بعدی، با ویرایشهای بعدی آن

 هتخصصی و ذینفعان نظام سلامت و مبتنی بر متدولوژی و شواهد علمی معتبر، بمشارکت کلیه انجمنهای 

تدریج واحدهای خدمات سلامت بر مبنای منابع مصرف شده برای تولید هر خدمت در ایران، بومی سازی و 

  اصلاح گردد. 
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