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تبیین فرآیند تعرفه گذاری خدمات دندانپزشکی در جمهوری اسلامی ایران

چکیده

مقدمه: پوشش بيمه اي خدمات دندانپزشكي از طریق کاهش هزینه ها و افزایش قدرت خرید مردم، افراد را به سمت استفاده بيشتر 
از اين خدمات نسبت به افراد فاقد پوشش بیمه ای سوق مي دهد. يكي از الزامات پوشش بيمه اي خدمات دندانپزشکی، تعيين تعرفه 
این خدمات است. اين مطالعه با هدف تبیین فرآيند تعرفه گذاری خدمات دندانپزشکی در جمهوری اسلامی ایران در سال 1398 به 

انجام رسيد.
روش کار: براي تعيين تعرفه خدمات دندانپزشكي مراحل مختلفی انجام شد: شناسایی فهرست خدمات، تعیین جزء حرفه اي، جزء 
فني و جزء مواد و لوازم مصرفي. داده های مورد نیاز از طریق برگزاری 10 جلس��ه با حضور اعضای ش��ورایعالی بیمه س��لامت کش��ور 
)معاونت درمان وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی، سازمان نظام پزشکی، سازمان های بیمه گر پایه و تکمیلی(، دو جلسه با 
انجمن های علمی تخصصی دندانپزش��کی، گزارش های مرکز آمار ایران و بررسی هزینه های واقعی کلینیک های دندانپزشکی سراسر 

کشور جمع آوری شد. 
یافته ها: جزء حرفه ای به روش هزینه زندگی و از طریق محاس��به تعداد واحد ارزش نس��بي قابل ارائه در طول یک س��ال و س��پس 
درآمد سالانه مورد انتظار یک دندانپزشك عمومي به دست آمد. جزء فني از طریق تعیین هزینه های تمام شده سالانه کلینیک های 
دندانپزش��کی و جزء مواد و لوازم مصرفي به روش قیمت تمام ش��ده براساس عملکرد واقعی کلینیک های دندانپزشکی سراسر کشور 
محاسبه شد. یافته های به دست آمده برای هر یک از مراحل انجام پژوهش در جلسات مختلفی در دبیرخانه شورایعالی بیمه سلامت 

کشور مطرح شد و پس از بررسی نهایی به تأیید رسید. 
نتیجه گیری: تعرفه گذاری خدمات دندانپزشکی مزایای مختلفی از قبیل هدفمند کردن فرآیند پوشش بیمه ای این خدمات، تسهیل 
فرآیند نظارت بر تعرفه ها، مدیریت هزینه توسط مراکز ارائه دهنده، تسهیل فرآیند به روزرسانی تعرفه خدمات موجود و تسهیل فرآیند 

تعرفه دار کردن خدمات جدید دارد. 
واژگان کلیدی: تعرفه، تعرفه گذاری، قیمت تمام شده، جزء حرفه ای، جزء فنی، خدمات دندانپزشکی.
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مقدمه
س��لامتي دهان و دن��دان از موضوعات مه��م و تأثيرگذار 
ب��ر كيفيت زندگي مردم اس��ت، به طوری ک��ه از آن به عنوان 
دریچه ای به س��وی سلامتی کلی فرد نام برده شده است ]1[. 
شواهد حاکی از آن است که بهداشت دهان و دندان در سراسر 
جهان، به  ویژه در کش��ورهای در حال توسعه، وضعیت مناسبی 
ندارد ]2[. بیماری های دهان و دندان جزو بيماري هاي بس��يار 
پرهزينه هس��تند و همين عامل به عن��وان یکی از موانع مهم 
دسترس��ی به خدمات بهداش��ت دهان و دندان مطرح اس��ت 

.]3.4[
خدم��ات دندانپزش��کی در ای��ران عمدت��اً توس��ط بخش 
خصوصی ارائه می ش��ود ]5[، با این حال برخلاف مراقبت های 
بستری و سرپایی، خدمات دندانپزشكي تحت پوشش بیمه های 
اصلی نيس��تند و بيماران بايد بيش��تر هزينه این خدمات را به 
صورت مستقيم از جيب خود بپردازند ]6[. بررسي ها حاكي از 
آن است که اس��تفاده از خدمات دندانپزشكي در ايران نسبت 
به س��اير كشورها بس��يار كمتر اس��ت ]7[. دليل اين امر مهم 
را مي ت��وان در فقدان پوش��ش بيمه اي خدمات دندانپزش��كي 
جس��تجو كرد. نتايج مطالعات نشان مي دهد حدود 90 درصد 
از هزینه های خدمات دندانپزش��کی توسط خود مردم پرداخت 

می شود ]8.9[.
بيماري هاي دندان جزو ش��ايع ترين بيماري ها در سراس��ر 
جهان اس��ت و دسترسي همگاني به مراقبت هاي دندانپزشکی 
یکی از کلیدهای مقابله با اين مش��كل به شمار می رود ]10[. 
ايجاد دسترسي همگاني به خدمات دندانپزشكي از طريق ايجاد 
پوشش بيمه اي امكان پذير است و داشتن پوشش بيمه ای يكي 
از عوامل تأثیرگذار بر اس��تفاده از خدمات دندانپزش��کی است 
]11.12[. پوش��ش بيم��ه اي خدمات دندانپزش��كي از طریق 
کاه��ش هزینه ه��ا و افزایش ق��درت خرید، افراد را به س��مت 
اس��تفاده بيشتر از اين خدمات نسبت به دیگران سوق مي دهد 
]13.14[. يكي از الزامات پوش��ش بيمه اي خدمات س��لامت، 
تعيي��ن تعرفه اس��ت. تعرفه ب��ه معناي تعيين قيم��ت كالا يا 
خدمات توس��ط دولت اس��ت ]15[. به عبارت ديگر به ميزان 
پ��ول پرداخت ش��ده ب��ه ارائه دهنده خدمات س��لامت، تعرفه 
مي گويند ]16[. تعرفه ها ابزاری قدرتمند برای سیاست گذاران 
نظام س��لامت به منظور تنظیم مشوق ها برای ارائه دهندگان و 

پرداخت کنندگان در راستای بهبود پاسخگویی در برابر کارآیی 
و کیفیت و اطمینان از ش��رایط براب��ر رقابت پرداخت کننده و 

ارائه دهنده فراهم می کنند ]17[.
به استناد قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور، بازنگري 
ارزش نس��بي و همچنين تعيين تعرفه خدمات سلامت براي کليه 
ارائه دهندگان خدمات بهداش��تي، درماني و تشخیصي در کشور بر 
عهده شورایعالی بیمه سلامت کشور است. با عنایت به نبود تعرفه 
مشخص برای خدمات دندانپزشکی و سهم بالای پرداخت از جیب 
توس��ط مردم، دبيرخانه شورایعالی بیمه سلامت کشور با همکاری 
اعضای ش��ورا )معاونت درمان وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزشکی، س��ازمان نظام پزشکی، سازمان تأمین اجتماعی، سازمان 
بیمه سلامت ایران، سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح، 
بیمه های تکمیل��ی( و انجمن های علمی تخصصی دندانپزش��کی، 
تعرفه گذاری خدمات دندانپزش��کی را به عن��وان یک اولویت مهم 
در دستور کار قرار داد. به همین دلیل، اين مطالعه با هدف تبیین 

فرآيند صورت گرفته در اين زمينه به انجام رسيد.

روش کار
مطالع��ه حاضر ب��ه تبیی��ن فرآيند تعرفه گ��ذاري خدمات 
دندانپزش��كي در ایران كه در س��ال 1398 انجام شد پرداخته 
اس��ت. براي تعيين تعرفه ابتدا فهرس��ت خدمات دندانپزشكي 
مشخص ش��د و سپس اجزاي تعرفه اي )ش��امل جزء حرفه اي، 
ج��زء فني و جزء مواد و لوازم مصرفي( به صورت زیر محاس��به 

شد:
الف( فهرست خدمات دندانپزشكي

براي انتخاب منبعي مطمئن به منظور اس��تخراج فهرست 
خدمات دندانپزشكي، جلسات مختلفي در دبيرخانه شورايعالي 
بيمه س��لامت کش��ور با حضور اعضاي شورا برگزار شد. پس از 
بحث و بررس��ي، کتاب نهایی  انتخاب و تهیه ش��د و به منظور 
ترجم��ه در اختي��ار تیم تخصص��ی وزارت بهداش��ت، درمان و 

آموزش پزشکی قرار گرفت.
ب( جزء حرفه ای1

جزء حرفه ای كه نشان دهنده تلاش، مهارت و ریسک ارائه 
خدمت برای تیم ارائه دهنده است، مقدار دستمزد دندانپزشك 
را در ازاي ارائه هر نوع خدمتی نش��ان مي دهد. جزء حرفه ای از 
1.Professional Component
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دو بخش تشکیل شده است:
ب-1( ارزش نسبی2

برای استخراج ارزش نسبی خدمات دندانپزشکی كه ملاک 
اصلی ت��وازن بین  رش��ته ای و عامل اصلی تفاوت در دس��تمزد 
دندانپزشکان برای ارائه خدمات بوده و نشان دهنده ارزش ارائه 
یک خدمت در مقایسه با دیگر خدمات است، جلسات مختلفی 
با حضور اعضای ش��ورا در دبیرخانه ش��ورایعالی بیمه س��لامت 

برگزار شد و پس از جمع بندی، منبع نهایی مشخص شد.
ب-2( ضریب تبدیل3

ضریب تبدیل، متغیری اس��ت که ارزش نسبی خدمات را 
به پول رایج هر کش��ور تبدیل می کن��د. ضریب تبدیل یکی از 
عوامل کلیدی محاسبه دستمزد دندانپزشکان به شمار می  رود. 
دس��تمزد دندانپزش��ک برای هر خدمت از ضرب كردن ارزش 
نس��بی ه��ر خدمت در ضری��ب تبدیل به دس��ت مي آيد. برای 
محاس��به ضریب تبدیل دو گام انجام ش��د؛ ابت��دا تعداد ارزش 
نسبی قابل ارائه توسط دندانپزشک در طول یک سال محاسبه 
شد و سپس با در نظر گرفتن میزان هزینه مورد نیاز فرد برای 
یک زندگی متعارف، درآمد س��الانه یک دندانپزش��ك عمومي 
تخمين زده شد. با تقسیم کردن درآمد سالیانه دندانپزشک بر 
تعداد ارزش نس��بی قابل ارائه در طي یک سال، ضريب تبديل 

به دست آمد. 
ج( جزء فنی4

جزء فنی ش��امل هزینه های تعمیر و نگهداری تجهیزات 
پزشکی، فضای فیزیکی، تأسیسات، فراهم ساختن تسهیلات و 
شرایط لازم، نیروی انسانی پشتیبانی، هزینه استهلاک و سود 
س��رمایه برای ارائه هر خدمت است. برای محاسبه جزء فنی، 
ابتدا فهرس��ت تجهیزات اداری و عمومی و هزینه های مرتبط 
با تعمی��رات و نگهداری آنه��ا، هزینه اجاره بهای س��اختمان، 
حق الزحمه پرسنل غیردندانپزشک، هزینه های جاری مطب و 
هزینه های مواد مصرفی عمومی به دست آمد. سپس اطلاعات 
به دست آمده در جلسات مختلفی در دبیرخانه شورایعالی بیمه 
سلامت کشور به بحث و بررسی گذاشته شد و برای هریک از 
سرفصل های مذکور تصمیم گیری شد. با در نظر گرفتن تعداد 

2.Relative Value

3.Conversion Factor

4.Technical Component

روز کاری در س��ال و تعداد ساعت کار روزانه، هزینه جزء فنی 
ب��ه ازای هر دقیقه فعالیت به دس��ت آمد. با ضرب کردن جزء 
فنی به ازای هر دقیقه فعالیت، در مدت زمان ارائه هر خدمت، 

هزینه جزء فنی برای آن خدمت محاسبه شد.
د( جزء مواد و لوازم مصرفی5

ج��زء مواد و ل��وازم مصرفی نش��ان دهنده م��واد یا لوازم 
یک بار مصرف اس��تفاده ش��ده طی فرآیند ارائ��ه هر خدمت 
اس��ت. برای محاس��به این جزء تصمیم بر آن شد که مواد و 
لوازم مصرف ش��ده به صورت واقعی در نظر گرفته شود. برای 
این منظور فهرست خدمات دندانپزشکی، در اختیار اداره کل 
دندانپزشکی وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی قرار 
گرفت تا درخصوص اس��تخراج فهرست مواد و لوازم مصرفی 
برای هر یک از خدمات دندانپزش��کی و همچنین قیمت آنها 

اقدامات لازم انجام شود.

یافته ها
یافته ه��ای مطالع��ه ب��ه تفکی��ک مراح��ل انج��ام فرآيند 

تعرفه گذاري خدمات دندانپزشكي به شرح زیر است:
الف( فهرست خدمات دندانپزشكي

ملاک شناس��ایی و گزارش فهرست خدمات دندانپزشکی، 
کتاب کدهای پروسیجرهای دندانپزشکی ویرایش سال 2019 6 
]18[ ب��ود كه به عنوان کامل ترین کتاب درخصوص نام گذاری 

خدمات دندانپزشکی در سطح دنیا به شمار می  رود.
ب( جزء حرفه ای

ب-1( ارزش نسبی
از کتاب ارزش های نسبی برای دندانپزشکان7 ویرایش سال 
2019 ]19[ که به طور س��الیانه توس��ط انجمن دندانپزشکان 

آمریکا8 منتشر می شود، استخراج شد.
ارزش نس��بی خدمات دندانپزش��کی از کت��اب ارزش های 
نس��بی برای دندانپزشکان ویرایش س��ال 2019 استخراج شد. 
ارزش نس��بی خدمات دندانپزشکی در کتاب مذکور به صورت 

زیر مشخص شده اند.

5.Consumables Component

6.CDT 2019: Dental Procedure Codes

7.Relative Values for Dentists

8.American Dental Association
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Code Description Units

D7240

removal of impacted tooth - completely 
bony; Most or all of crown covered by bone; 
requires mucoperiosteal flap elevation and 

bone removal.

7.2

ب-2( ضریب تبدیل
ب��ه منظور تعيي��ن ضریب تبدیل ارزش نس��بي، دو گام زير 

اجرايي شد:
1- تعيين تعداد واحد ارزش نسبي قابل ارائه توسط دندانپزشک 
در طول یک سال: برای اين منظور، ابتدا براساس آمار و اطلاعات 
موجود، تعدادی خدمت به عنوان خدمات ش��ایع  دندانپزش��کی 
انتخاب ش��دند و س��پس به منظور تعيين زمان ارائه هر خدمت 
در اختيار خبرگان و دندانپزش��كان قرار گرفت. با محاسبه تعداد 
دقایق ارائه خدمت طي يك سال و تقسیم کردن آن بر زمان ارائه 
هر یک از خدمات، تعداد خدمت قابل ارائه در یک س��ال تعیین 
ش��د. در انتها با ضرب کردن تعداد خدمت قابل ارائه در سال در 
ارزش نس��بی آن خدمت، تعداد ارزش نسبي هر خدمت در طي 
یک س��ال به دست آمد. به  عنوان مثال، با فرض 255 روز کاری، 
8 س��اعت کار روزانه و 5 س��اعت کار مفید، يك دندانپزشك در 
طي يك سال حدود 76.500 دقيقه فعاليت دارد. ابتدا با تقسيم 
كردن تعداد دقايق فعاليت در طي يك سال بر زمان ارائه هر يك 
از خدمات ش��ايع، تعداد خدمت قابل ارائه در يك سال به دست 
آمد و س��پس با ضرب كردن ارزش نس��بي آن خدمت در تعداد 
خدمات قابل ارائه در سال، تعداد واحد ارزش نسبي قابل ارائه در 
طول يك سال محاسبه شد. میانگین تعداد ارزش نسبي به دست 
آمده برای کل خدمات ش��ایع، به عنوان تعداد ارزش نسبي قابل 

ارائه در یک سال در نظر گرفته شد.

زمان ارائه عنوان خدمت شایعكد
)دقیقه(

تعداد خدمت 
در سال

ارزش  
نسبی

تعداد ارزش 
نسبي در سال

D2160 آمالگام-3 سطحی
501.5302.74.131دندان های شیری یا دائمی

2- محاسبه درآمد سالانه یک دندانپزشك عمومي: برای محاسبه 
درآمد س��الانه، فرض ش��د که دندانپزشک عمومی در دهک نهم 
درآم��دی ق��رار دارد. بنابراین ابتدا متوس��ط مخ��ارج خوراکی و 

غیرخوراکی خانوارهای ش��هری در دهک نهم در س��ال 1397 از 
گزارش های مرکز آمار ایران اس��تخراج شد. سپس با اعمال تورم 
40 درصدی، متوس��ط مخارج سالیانه یک خانوار در سال 1398 
برآورد ش��د. با اينكه نتيجه حاصله، نش��ان دهنده مجموع درآمد 
یک خانوار اس��ت، درآمد به دست آمده به عنوان درآمد یک فرد 
در ده��ک مذکور در نظر گرفته ش��د. در مرحله بع��د، با اعمال 
ن��رخ پس انداز مل��ی خانوار 40 درصدی به متوس��ط مخارج این 
ده��ک و اضافه كردن هزینه ش��رکت در کلاس هاي بازآموزی و 
کنگره ها، بیمه مس��ئولیت، صدور و تمدي��د مجوز، حق عضویت 
در انجمن های علمی و صنفی و مالیات بر درآمد، متوسط درآمد 
مورد انتظار برآورد ش��د. در نهايت با تقسیم کردن درآمد سالیانه 
مورد انتظار دندانپزش��ک بر تعداد ارزش نسبي قابل ارائه در طي 

یک سال، ضريب تبديل به دست آمد.
ج( جزء فنی

با مراجعه به تعدادی از مطب ها و کلینیک های س��طح شهر 
تهران، سرفصل های هزینه های سالانه مطب به شرح زیر به دست 

آمد:
اجاره بهای س��اختمان: براساس استاندارد، 70 متر به عنوان 
حداقل فض��ای فیزیکی محل ارائه خدمت در نظر گرفته ش��د و 
میانگی��ن قیمت هر متر مربع مس��کونی از اطلاع��ات مرکز آمار 
ایران به دست آمد. با لحاظ کردن شاخص تبدیل ارزش به رهن 
)معادل 20 درصد( و همچنین ش��اخص تبدیل رهن به اجاره بها 
)معادل 3 درصد(، اجاره بهای ماهانه و س��الانه فضای فیزیکی به 

دست آمد.
استهلاک و تعمیرات و نگهداری تجهیزات: برای این منظور، 
ابتدا فهرس��ت تجهیزات اداری و عمومی مطب ها و کلینیک های 
مورد بررس��ی اس��تخراج شد، سپس فهرس��ت به دست آمده در 
اختی��ار تع��دادی دندانپزش��ک دارای مط��ب قرار داده ش��د تا 
درخصوص فهرس��ت مذکور اعلام نظر کنن��د. در ادامه قیمت و 
عمر مفید تجهیزات اختصاصی از طریق اس��تعلام از شرکت های 
وارد کننده تجهیزات دندانپزشکی و قیمت و عمر مفید تجهیزات 
عمومی از طریق استعلام از فروش��ندگان مربوطه استخراج شد. 
ب��ا در نظر گرفتن نرخ به��ره 20 درصدی و عمر مفید تجهیزات، 
هزینه سالیانه تجهیزات محاسبه شد. برای محاسبه هزینه تعمیر 
و نگه��داری تجهیزات، 5 درصد از قیمت کل تجهیزات به صورت 

سالانه لحاظ شد.
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حق الزحمه پرس��نل غیر دندانپزشک: مبنای محاسبه حقوق 
ماهانه و س��الانه منش��ی و دستیار دندانپزش��ک، عناوین موجود 
در فیش حقوقی ب��ود. در فیش حقوقی، آیتم های حداقل حقوق 
ماهیانه )30.5 روز(، کمک هزینه اقلام مصرفی خانوار )ماهیانه(، 
کمک هزینه مس��کن )ماهیانه(، کمک هزین��ه عائله مندي )حق 
اولاد( براي یک فرزند )ماهیان��ه(، عیدی و پاداش ماهانه )5 روز 
مزد(، س��نوات خدمت ماهان��ه )2.5 روز م��زد(، مرخصی ) 2.5 
روز م��زد(، حق بیمه تأمی��ن اجتماعی س��هم کارفرما و بیکاری 
)23 درصد( در نظر گرفته ش��ده ب��ود. این موارد برای کارمندان 
حداقلی بگی��ر محاس��به و مبنای پرداخت ماهان��ه حق الزحمه به 

منشی یا دستیار دندانپزشک قرار گرفت.
هزینه های مواد مصرفی عمومی: در این مورد فهرس��ت مواد 
مصرفی مورد نیاز خدمات دندانپزش��کی به همراه تعداد و قیمت 

از مطب های و کلینیک های دندانپزشکی استخراج شد.
هزینه های جاری مطب: ش��امل هزینه ه��ای واقعی عوارض 
ش��هرداري، خدمات شهري دفع پسماندهاي عفوني و حامل های 
ان��رژی )آب، ب��رق، گاز و س��وخت( ب��ود که توس��ط مطب های 

دندانپزشکی طی یک سال پرداخت شده بود.
ب��ا جمع کردن کل هزینه های مطب دندانپزش��کی در طول 
یک س��ال و تقس��یم کردن آن بر تعداد روز کاری )255 روز در 
س��ال( و تعداد س��اعت کار روزانه )8 ساعت در روز(، هزینه جزء 

فنی به ازای یک دقیقه فعالیت به دست آمد.
برای محاسبه جزء فنی هر یک از خدمات دندانپزشکی، ابتدا 
خدمات مذکور در اختیار اداره کل دندانپزشکی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و همچنین انجمن های علمی تخصصی 
دندانپزش��کی قرار گرفت تا مدت زمان ارائه هر خدمت به دقیقه 
را مش��خص کنند، سپس با ضرب کردن جزء فنی به دست آمده 
ب��ه ازای هر دقیقه فعالیت، در مدت زمان ارائه هر خدمت، هزینه 

جزء فنی برای آن خدمت محاسبه شد. 
د( جزء مواد و لوازم مصرفی 

معاونت درمان وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی با 
مشارکت دانش��کده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان و 
همکاری 36 کلینیک دندانپزش��کی از سراسر کشور به استخراج 
فهرس��ت مواد و ل��وازم مصرفی حی��ن ارائه هر ی��ک از خدمات 
دندانپزش��کی پرداختند. برای این منظور م��واد و لوازم مصرفی 
ب��ه دو گروه عمومی و اختصاصی تفکیک ش��دند، به این صورت 

که ابتدا فهرس��ت مواد و لوازم مصرفی که حالت عمومی داش��ته 
)دس��تکش لاتکس، ماس��ک، روکش پوار و ساکش��ن، پنبه، گاز 
اس��تریل و غیره( و به هنگام ارائه هر یک از خدمات دندانپزشکی 
استفاده می ش��ود، استخراج ش��د و در ادامه براساس قیمت روز 
آنها، هزینه مواد مصرفی عمومی به دس��ت آمد. س��پس هر یک 
از خدم��ات به تنهایی مورد بررس��ی قرار گرفته و فهرس��ت مواد 
و لوازم مصرف��ی اختصاصی )روکش الیافی، دس��تکش جراحی، 
نخ بخیه، تیغ بیس��توری و غیره( آن خدمت اس��تخراج و هزینه 
مرتبط با هر یک از اقلام با اس��تعلام از ش��رکت های فروشنده به 
دست آمد. هزینه مواد مصرفی اختصاصی برای هر یک از خدمات 
دندانپزش��کی به تناسب اس��تفاده از این مواد متفاوت بوده و به 
سرجمع هزینه مواد مصرفی عمومی اضافه شده و کل هزینه مواد 

و لوازم مصرفی به دست آمد.

بحث
در مطالعه حاضر، فرآيند تعرفه گذاري خدمات دندانپزشكي 
در ايران تبیین ش��ده است. تعرفه گذاری به عنوان یکی از مهم-

ترین ابزارهای سیاست گذاران نظام سلامت در هر کشوری مطرح 
است ]20.21[. تعیین منطقی تعرفه های خدمات سلامت منجر 
به برقراری تعادل در بازار مراقبت های س��لامت، تأمین نیازهای 
بهداش��تی درمانی جامعه، تأمی��ن حداکثر کارایی در تخصیص و 
مصرف منابع و تش��ویق ارائه دهندگان خدمات سلامت برای ارائه 
خدمات متناس��ب با اهداف سیاستی می شود ]22[. طبق قانون، 
شورایعالی بیمه سلامت کشور مرجع اصلی بازنگری ارزش نسبی 
و تعیین تعرفه  خدمات س��لامت برای کلیه ارائه دهندگان اس��ت. 
بر همین اساس و با توجه به فقدان تعرفه مشخص برای خدمات 
دندانپزشکی، دبیرخانه شورایعالی بیمه این مهم را در دستور کار 

قرار داد.
اهمی��ت تعیین تعرفه خدم��ات دندانپزش��کی از جنبه هاي 
مختلف قابل بررس��ي است. بیمه دندانپزشکی تأثیر مستقیمی بر 
اس��تفاده از خدمات آن دارد، بدین معنا که بدون توجه به س��طح 
درآمدی، فرد بیمه شده استفاده بیشتری از خدمات دندانپزشکی 
خواهد داش��ت ]3[. نبود پوش��ش بیمه ای خدمات دندانپزشکی 
ضمن ایجاد هزينه هاي زياد برای مردم و جامعه، آنها را از پويايي ، 
سلامت و ش��ادابي دور مي كند . طی سال های گذشته تلاش های 
فراوانی برای پوشش بیمه ای خدمات دندانپزشکی انجام شده بود، 
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ام��ا به دلیل نبود تعرفه مش��خص و همچنین ناتوانی در تخمین 
صحیح بار مالی پوش��ش این خدمات برای س��ازمان های بیمه گر 
به نتیجه ای نرس��ید. بنابراین می توان گفت تعیین تعرفه خدمات 
دندانپزشکی گام اصلی شروع فرآیند پوشش بیمه ای این خدمات 

توسط سازمان های بیمه گر است. 
تاکن��ون نب��ود تعرفه یک��ی از چالش های ج��دی در بحث 
خدمات دندانپزشکی بود، به طوری که فرآیند نظارت بر تعرفه ها 
و همچنین بررس��ی ش��کایات بیماران را با مش��کل مواجه کرده 
ب��ود. باتوج��ه به تعیین تعرف��ه خدمات دندانپزش��کی و تصویب 
آن توس��ط هیئت دولت، فرآیند مذکور تس��هیل شد و مسئولان 
نظارت و بازرسی با استناد به این مصوبه، به وظیفه خود به خوبی 
عمل خواهند کرد. مش��ارکت ذی نفع��ان در فرآیند تعرفه گذاری 
یکی از موضوعاتی اس��ت که برای افزایش قابلیت اجرایی چنین 
طرح  هایی در اولویت قرار دارد. مش��ارکت ارائه دهندگان خدمات 
س��لامت در فرآیند تعیین تعرفه خدمات دندانپزش��کی، قابلیت 
اجرایی تعرفه های تعیین ش��ده را افزای��ش می دهد. امکان انجام 
فرآین��د تعرفه گذاری خدمات س��لامت در فضای بس��ته و بدون 
مش��ارکت ذی نفعان وجود ندارد، زیرا در چنین حالتی حتی اگر 
تعرفه گذاری براس��اس اصول علمی نیز ص��ورت بگیرد، به دلیل 
لحاظ نش��دن نظرات ذی نفعان مختلف، اجرایی شدن این فرآیند 

با مشکل مواجه خواهد شد ]21[.
از ديگر ن��كات قابل بحث درخصوص مزاي��اي تعيين تعرفه 
خدم��ات دندانپزش��كي مي ت��وان ب��ه مديريت هزين��ه در مراكز 
ارائه دهنده خدمات اش��اره ك��رد. این مراكز مي توانند براس��اس 
س��وابق عملكردي خود با ضرب تع��داد خدمات قابل ارائه در هر 
ي��ك از اجزاي تعرفه، برآورد مال��ي دقيقي از درآمد قابل احصاي 
خود انجام دهند تا در پايان هر دوره بتوانند به تعيين تراز درآمد 
و هزين��ه واقعي خود بپردازند و از اين طريق نس��بت به مديريت 

درآمد و هزينه مراكز خود گام مهمی بردارند.
يكي از مش��كلات اساس��ي در حوزه تعرفه گ��ذاري خدمات 
س��لامت، به  روزرس��اني مبتني بر واقعيت و در بس��تر نوس��انات 
هزين��ه اي اس��ت. س��اختار طراحي ش��ده براي تعرف��ه خدمات 
دندانپزش��كي ب��ه گونه اي اس��ت كه ب��ا كمترين زم��ان ممكن 
مي توان هر يك از اجزاي آن را متناس��ب ب��ا افزايش هزينه های 
تش��كيل دهنده تغيير داد و تعرفه نهايي خدم��ت مربوطه را به-

روزرساني كرد. از طرفي ديگر براي خدمات جديد كه فاقد تعرفه 

هس��تند، ساختار تعرفه به گونه اي اس��ت كه با مقايسه با خدمات 
مش��ابه در آن گروه خدمتي و اس��تعلام هزين��ه مواد مصرفي در 
كمتري��ن زمان ممكن تعرفه خدمات جديد قابليت تدوين و ارائه 

خواهد داشت.

نتیجه گیری
تعرفه گذاری خدمات دندانپزش��کی مزایای مختلفی از قبیل 
هدفمند کردن فرآیند پوشش بیمه ای این خدمات، تسهیل فرآیند 
نظارت بر تعرفه ها، بازرسی از مراکز ارائه دهنده خدمات، مدیریت 
هزینه توسط مراکز ارائه دهنده، تسهیل فرآیند به روزرسانی تعرفه 
خدمات موجود، تس��هیل فرآیند تعرف��ه دار کردن خدمات جدید 
دارد. پيشنهاد می ش��ود در راستاي تحقق اهداف تعرفه دار شدن 
خدمات دندانپزشكي، با استفاده از تكنولوژي هایی مانند وب سايت 
اختصاص��ي و برنامه موبايلي، تعرفه موجود در دس��ترس مراكز و 
بيماران قرار داده شود و قابليت دسترسي سريع و همچنين ارائه 
نقطه نظرات و ثبت ش��كايات در پنل هاي موبايلي براي مراجعان 
و مراكز ارائه دهنده در راس��تای بهب��ود و ارتقا تعرفه هاي تدوين 

شده فراهم شود.
کاربرد در تصميم هاي مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت

ب��ا تعرفه گذاری خدم��ات دندانپزش��کی در کلیه بخش های 
ارائه دهن��ده خدمات، بار مالی ناش��ی از ارائه این خدمات در کل 
کش��ور به دس��ت خواهد آمد و این امر شواهد لازم برای پوشش 
بیمه ای خدمات دندانپزش��کی، مدیریت بهینه پرداخت از جیب 
بیماران و تعیین سهم خدمات دندانپزشکی از کل بسته خدمات 
سلامت کش��ور را فراهم می کند. از سوی دیگر با مشخص شدن 
س��قف تعرفه های مصوب، ابزار لازم برای نظ��ارت بر مراکز ارائه 
خدمت ایجاد خواهد ش��د که خود ش��واهد لازم برای بازنگری و 
سایر تصمیمات مدیریتی خدمات دندانپزشکی را فراهم می سازد.

تقدير و تشكر
نویس��ندگان بر خود لازم می دانند مراتب تش��کر و قدردانی 
صمیمانه خود را از همکاران س��ازمان های بیمه گر پایه، بیمه های 
تکمیلی، وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی، دبیرخانه 
ش��ورایعالی بیمه س��لامت کش��ور و انجمن های علمی تخصصی 
دندانپزش��کی که در فرآیند تعرفه گذاری خدمات دندانپزش��کی 

مشارکت داشتند، اعلام کنند.
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Abs tract
Introduction: Insurance coverage of dental services through reducing costs and increasing the purchasing power 
of people, leads insured people to use more of these services than people without insurance coverage. One of the 
requirements of dental services insurance coverage is to determine the tariff of these services. The aim of this 
study was to explain the tariff-setting process of dental services in Islamic Republic of Iran in 2020.
Methods: Various steps were taken to determine the tariff for dental services: identifying the list of services, 
determining the professional component, the technical component and the consumables and materials component. 
The required data were collected through ten meetings with the members of the Supreme Council of Health 
Insurance (Deputy of Treatment, Medical Council of the Iran, and Basic and Complementary Insurance 
Organizations), two meetings with specialized dental associations, reports of the Statistics Center of Iran and a 
review of the actual costs of dental clinics across the country.
Results: The professional component was obtained by the cost of living method and by calculating the number of 
units of relative value that can be provided during a year and then the expected annual income of a general dentist. 
The technical component was calculated by determining the annual costs of dental clinics and the consumables 
and materials component by the costing method based on the actual performance of dental clinics across the 
country. The obtained results for each stage were presented in various meetings in the Secretariat of the Supreme 
Council of Health Insurance and were confirmed after the final review.
Conclusion: Tariff-setting of dental services has various advantages such as targeting the insurance coverage 
process of these services, facilitating the process of monitoring tariffs, cost management by provider centers, 
facilitating the process of updating the tariff of existing services and facilitating the process of tariff-setting of 
new services.
Keywords: Tarif f, Tariff-Setting, Costing, Professional Component, Technical Component, Dental Services.
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