
 

 مجله پژوهشی حکیم

38 

 
 
  
  

  های دولتی و خصوصی ایران  دستمزد پزشکان بیمارستان
  های خدمات تهاجمی و اعمال جراحی پس از اصلاح تعرفه

   2منش رضا اولیایی ، علی1، آرش رشیدیان*1ساری ، علی اکبری2و1سعیده باباشاهی
   روه اقتصاد سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیگ -2 گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران - 1

  88989129 :نمابر   021-88989129 :انقلاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، تلفن یابانتهران، خ :نویسنده مسؤول* 
  akbarisari@tums.ac.ir :پست الکترونیک

  25/1/91 :پذیرش   2/5/90: دریافت

 چکیده
توسـط   CPT/RVU 2008اساس کتاب  های نسبی خدمات تشخیصی درمانی بر نسخه جدید کتاب ارزش 1388در سال  :مقدمه

تخمـین  حاضـر،   هدف مطالعه. ها قرار گرفت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ترجمه گردید و در دسترس بیمارستان
میزان تغییر در دستمزد پزشکان در صورت اجـرای  و برآورد های قدیم و جدید،  قایسه تعرفهتعداد اعمال تهاجمی در کشور و م

  . بود های جدید تعرفه
پس از حذف مـوارد تکـراری    ،اساس الگوی مطالعه های اصلی بیمه درمان و بر ابتدا با استفاده از اطلاعات سازمان :کارروش 
گر،  های بیمه سپس با استفاده از اطلاعات سازمان. شدنداعمال تهاجمی انتخاب  ثیرگذارترینأترین و ت مورد از رایج 54 ،فهرست

در نهایـت بـا   . شدسال برآورد  تعداد هر یک از این اعمال در کشور در مدت یک ،ها و جمعیت کشور جمعیت تحت پوشش آن
تفاوت پرداخت بـه   ،به دولتیتوجه به میزان دستمزد پزشکان بابت هر کای جراحی و نسبت اعمال جراحی در بخش خصوصی 

  .ی جدید برآورد گردیدها تعرفهپزشکان در صورت اجرای 
تهاجمی انجـام شـود    نهصد هزار عمل جراحی و خدمت درمانی شود در ایران سالیانه حدود چهار میلیون و می برآورد :ها یافته

رود با اجـرای   می انتظار. باشند اثرگذارترین اعمال در کشور می ترین و خدمتی است که از رایج 54آن مربوط به % 53که تقریباً 
شود و  اضافه میلیون ریال 767833اعمال جراحی حدود  پزشکان بابت گروهی از خدمات تهاجمی ودستمزد  های جدید، تعرفه

. کـاهش یابـد   میلیون ریال 810655حدود  دیگری از خدمات تهاجمی و اعمال جراحی ها بابت انجام گروه از طرفی دستمزد آن
بابت اعمال جراحـی و تهـاجمی در مجمـوع در     کشورپزشکان  های جدید، دستمزد پرداخت شده به اجرای تعرفه به عبارتی با

 .نظام سلامت نیز کاهش خواهد یافت های کاهش یافته و به همین میزان هزینه ریال میلیون 43000حدود 
ی جدید اعمال جراحی موجب باز توزیع هزینه اختصـاص یافتـه بـه    ها تعرفهدهد که اجرای  میاین مطالعه نشان  :گیری نتیجه

های اخیر در ارایه  های سال ها بر مبنای پیشرفت که اصلاح تعرفه شود و با توجه به این های مختلف می خدمات پزشکان تخصص
تغییـر محسوسـی در مجمـوع    به نظـر مـی رسـد     همچنین. شود تر درآمدها تناسب منطقیموجب رود  خدمات است، انتظار می

  . شودهای دستمزد پزشکان ایجاد ن هزینه
  

  ، ضریب کای جراحیدرمانینظام پرداخت، تعرفه، ارزش نسبی خدمات  :واژگان گل
  مقدمه

بیمـاران بـه طـور طبیعـی انتظـار دارنـد        ،در هر نظام سـلامت 
نمایند و خدمات مورد نیاز را با کیفیت و در زمان مناسب دریافت 

دهندگان خدمات سلامت نیز متوقع هستند به ازای  از طرفی ارایه
در کشـور مـا   . خدمات، دریافتی متناسب و به موقع داشته باشـند 
  اساس تعرفـه   بر جبران هزینه خدمات پزشکی به پزشکان عمدتاً

  
  

در حال حاضر مبنای پرداخـت هزینـه خـدمات    . گیرد صورت می
). 1(باشـد   موسوم به کالیفرنیـا مـی  اساس کتاب قدیم  بستری بر

و تـا   اسـت  شده منتشر و ترجمه 70 دهه اواسط کتاب مذکور در
 ،های جدید رغم وجود نسخه علی ،به امروز بدون به روزآمد شدن
این در حالیست کـه در طـول   ). 1(مورد استفاده قرار گرفته است 
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اول، شماره دهمپانز، دوره 91بهار   

 39 و همکارانسعیده باباشاهی

هـای مـورد اسـتفاده،     وریآ این مدت مدید به علت تغییر در فـن 
  هــارت مــورد نیــاز و زمــان انجــام اعمــال، ارزش نســبی       م
بنابراین به نظر . )2- 4( خدمات تغییر نموده است) ای جزء حرفه(

رســد در حــال حاضــر در کتـاب کالیفرنیــا تناســب و تعــادل   مـی 
ای در تعرفـه خـدمات سـلامت وجـود      رشـته  ای و بین رشته درون
  کــه  و همکــاران اشــاره شــده اســت یمطالعــه جعفــر در. نــدارد
 بـرای  پرداختـی  مبـالغ  توزیـع  عبارتی به یاو ( پرداخت کار و ساز

موجـب نارضـایتی   منصفانه نبوده و  ما کشور در )مختلف خدمات
از آن تفاوت غیرعادی درآمـدهای   تر مهمکارکنان غیر پزشک و 

پزشـکان   یتفاوت درآمدتا جایی که . پزشکان مختلف شده است
در  یـن ا. بـرآورد شـده اسـت   برابر هـم   30تا در یک بیمارستان 

 متولی نظـام  یرا از سو یدرآمد ینابسامان ینکه افراد ا یستحال
 تعـدیل  یـا  یـر یامکان و توانایی تغ اند داشته اظهار و دیده سلامت

های درآمدی در کشورهای توسـعه   چنین تفاوت ).5( را ندارند آن
 . شود یافته یا با نظام منسجم خدمات سلامت مشاهده نمی

های نظام سلامت کشـور براسـاس    کتاب تعرفه 1384 در سال
بـه مرحلـه اجـرا    ؛ ولـی  به روز گردید CPT/RVU 2004کتاب 
 هـا  یـل دل ینتـر  مهـم از  یکی ،کتاب ینا چاپ رغم به). 6(نرسید 
 آن در درمـانی  یمهب های مخالفت سازمان کتاب، ابلاغ عدم برای
 هین ـهز جـدی  یشافـزا  آن احتمال علت که است شده ذکر زمان

. بـود  هـا  تعرفـه  در یشنهادیپ ییراتتغ اثر در گر یمهب های سازمان
دهـد کـه ابـلاغ آن     مطالعه اخیر دشمنگیر و همکاران نشان مـی 

های مختلف را کاهش  توانست عدم تناسب درآمد رشته کتاب می
هـا نیـز    رسید نگرانی از افزایش شدید هزینـه  دهد، اما به نظر می

کتـاب   2008نسـخه   1388ال در س ـ .)7(مـورد نبـوده اسـت     بی
CPT/RVU )ـکتاب جد  توسـط وزارت بهداشـت، درمـان و     ،)دی

در  1389آموزش پزشـکی ترجمـه و منتشـر گردیـد و در سـال      
بود که آن حاضر  هدف مطالعه. ها قرار گرفت دسترس بیمارستان

ی هـا  تعرفـه با تخمین تعداد اعمال تهاجمی در کشور و مقایسـه  
به پزشکان بابت اعمال تهاجمی را  قدیم و جدید، تفاوت پرداخت

   .ی جدید برآورد نمایدها تعرفهدر صورت اجرای 
  

  روش کار
های اصـلی بیمـه    در مرحله اول با استفاده از اطلاعات سازمان

. ترین اعمال جراحی کشور شناسایی شد مورد از شایع 15 ،درمانی
مـورد از اعمـال جراحـی بـا      15سپس از طریق کتاب کالیفرنیـا،  

سپس با مقایسـه کتـاب   . ترین میزان ضریب کا مشخص شدبیش
مـورد از اعمـال جراحـی بـا بیشـترین میـزان        15قدیم و جدیـد  

مورد از اعمال با بیشترین میزان کاهش  15افزایش ضریب کا و 

پس از حذف موارد تکـراری فهرسـت   ). 8(ضریب کا انتخاب شد 
یشـترین  مورد از اعمال تهاجمی در کشور انتخاب گردید که ب 54

میزان شیوع را در میـان کلیـه اعمـال، بیشـترین ضـریب کـای       
و یا در مقایسه بین کتاب قدیم و جدید بیشترین تغییر در  جراحی

در مرحلـه دوم، بـا اسـتفاده از اطلاعـات     . ضریب کـا را داشـتند  
گر، جمعیت تحت پوشش آنها و جمعیـت   ی اصلی بیمهها سازمان

سـال بـرآورد    برای مدت یککشور، تعداد هر یک از این اعمال 
هـای مـورد    جمعیت تحت پوشش بیمه که برای آنها داده. گردید

میلیون نفر از سراسـر کشـور بـود و     4نیاز در دسترس بود حدود 
  . میلیون نفر برآورد شد 75جمعیت کشور 

در مرحله سوم، با توجه به نسبت ارایه اعمال جراحی در بخـش  
شـکان بابـت هـر کـای     خصوصی و دولتی و میـزان دسـتمزد پز  

جراحی در بخش خصوصی و دولتی تفاوت پرداخت بـه پزشـکان   
  . ی جدید طبق فرمول زیر برآورد گردیدها تعرفهدر صورت اجرای 

∆Cost = P*N*F ∑ (∆K) 
∆Cost  =یـا در  (هـا در بخـش خصوصـی     تفاوت میزان هزینه

نســبت اعمــال جراحــی در بخــش =  Proportion؛ )بخــش دولتــی
تعـداد هـر   =  Number؛ %)75به % 25(دولتی  خصوصی به بخش

ــال    ــور در س ــل در کش ــزارین و  (عم ــت، س ــداد کاتاراک   ؛ ...)تع
K  =       میزان افزایش یـا کـاهش ضـریب کـای ناشـی از اعمـال

مبلـغ  =  Fee؛ )با مقایسه کتـاب قـدیم و جدیـد   (جراحی منتخب 
ریـال در بخـش خصوصـی و     360000(پرداختی بابـت هـر کـا    

 . )دولتیریال در بخش  55500
دست آمده از وزارت بهداشت میزان ارایه ه اساس مستندات ب بر

و در بخـش  % 75هر یک از اعمال در بخـش دولتـی در حـدود    
همچنــین میــزان ). 9(گردیــد  بــرآورد% 25خصوصــی در حــدود 

 پرداختی برای کای جراحی به پزشکان در بخش دولتـی معـادل  
  ریــــال  360،000 ریــــال و در بخــــش خصوصــــی 55،500

   ).10(باشد  می
  

  نتایج
های استفاده شـده در مطالعـه بـرآورد     ها و فرض بر اساس داده

اعمـال جراحـی و    4،894،000 شود در ایـران سـالیانه حـدود    می
مـورد   2،600،000 خدمات درمانی تهاجمی انجام شود که حـدود 

خدمتی است که بیشترین میزان شـیوع،   54آن مربوط به %) 53(
. انـد  ا بیشترین تغییر در ضریب کا را داشتهبیشترین ضریب کا و ی

مـورد از   27از میان فهرسـت اعمـال تهـاجمی اسـتخراج شـده،      
مـورد نیـز    3مـورد کـاهش و    24اعمال جراحی دارای افـزایش،  

میزان بار مـالی  . اند تغییری در میزان ضریب کای جراحی نداشته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                               2 / 6

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-987-en.html


 

  مجله پژوهشی حکیم

...های دولتی و دستمزد پزشکان بیمارستان 40 

ناشی از آن دسته اعمال جراحی منتخب کـه بـا افـزایش میـزان     
انـد، بـه تفکیـک     ریب کای جراحی در کتاب جدید مواجه بودهض

 1جـدول   .آورده شده است 1بخش دولتی و خصوصی در جدول 
دهد افـزایش هزینـه ناشـی از افـزایش ضـریب کـای        نشان می

 242،819 جراحی اعمال منتخب در کتاب جدید، در بخش دولتی
ریــال ون میلیــ 525،014 ریــال و در بخــش خصوصــیمیلیــون 

هزینـه متعلـق   افزایش بیشترین میزان در بخش دولتی  .شدبا می
پـس از آن   میلیـون ریـال،   83،919 به اعمال زایمان طبیعـی بـا  

 22،880 ال بـا یـد نسینوس پیلومیلیون ریال،  54،640 باسزارین 

در بخش  .میلیون ریال است 21،776 آپاندکتومی با میلیون ریال،
به اعمال زایمـان   هزینه متعلقافزایش بیشترین میزان خصوصی 
میلیـون   118،142 سـزارین بـا   میلیون ریال، 181،448 طبیعی با

 آپانـدکتومی بـا   میلیـون ریـال،   49،471 با سینوس پیلوئیدریال، 
اگر فرض شود بـا اجـرای کتـاب     .باشد میلیون ریال می 47،083

جدید، تعداد و نسبت اعمال جراحی در بخش خصوصی و دولتـی  
میلیون ریال افزایش هزینـه   767،833 وعکند، در مجم تغییر نمی

ناشی از تغییر ضریب کـای جراحـی در کتـاب جدیـد در بخـش      
  .گردد دولتی و خصوصی ایجاد می

  )میلیون ریال(هزینه ناشی از افزایش میزان ضریب کای جراحی در بخش دولتی و خصوصی  - 1جدول 

میزان ضریب کای  عنوان خدمت ردیف
 جراحی قدیم

یمیزان ضریب کا
 جراحی جدید

میزان اختلاف ضریب
kقدیم و جدید 

تعداد فراوانی 
  در کشور

تفاوت هزینه در 
  بخش دولتی

تفاوت هزینه در 
  بخش خصوصی

 181،448 83،919  38/141762/2769،500 زایمان طبیعی 1
 118،142 54،640  73/162027/3401،436 سزارین 2
 49،471 22،880  81/71319/5105،912 سینوس پیلونیدال 3
 47،083 21،776  61/101361/3144،918 آپاندکتومی 4
 36،386 16،828 10133134،766 اصلاح انحراف تیغه بینی 5
 34،932 16،156 18/152182/566،690 کوله سیستکتومی 6
 17،904 8،281 47/485253/356،358 پس شریان کرونربای 7
 12،490 5،776 1721346،260 هیسترکتومی 8
 11،389 5،267 85/81115/258،860 فتق مغبنی 9

 5،349 2،473 3/897/084،906 هموروئیدکتومی 10
 2،582 1،194 159984342 ترمیم امفالوسل بزرگ یا گاستروش 11
 1،242 574 63630456 ای لامینوتومی، هر فضای بین مهره 12
 1،094 506 184931396 ر بافرزکسیون رادیکال برای تومو 13
 1،082 500 53328432 دستکاری بدون درآوردن سیستو با 14
 782 362 221199790 ترمیم فتق دیافراگمی مری، نوزاد 15
 649 300 144733216 پیوندانگشت، به غیراز شست 16
 507 234 91/91009/062،298 فتق اینگوینال 17
 504 233 205333162 لپیوند انگشت کام 18
 485 224 507828180 ای اکسیزیون تومور زاویه مخچه 19
 451 208 33845190جایگزینی سگمان روده ازوفاژکتومی با 20
 409 189 195435162سزارین به همراه هیسترکتومی توتال 21
 163 75 2363454اصلاح و یا تعویض تی تیوب ترانس 22
 139 64 32602954 استخوانی جلدی خار خاصرهفلاپ 23
 112 52 20553536آناستوموزمجاری صفراوی داخل کبد 24
 97 45 18483036 گلوسکتومی کامل  25
 93 43 607010108بزرگ کردن آنولوس تعویض دریچه با 26
 16 7 65751018 جراحی عروقی دورال پیچیده 27
 525،014 242،819  جمع نهایی 

  
دهنده میزان کـاهش هزینـه ناشـی از کـاهش      ، نشان2جدول 

میزان تعرفه خدمات در کتاب جدید در بخش دولتی و خصوصـی  
دهد کاهش هزینه ناشی از کاهش  این جدول نشان می. باشد می

 256،364 ضریب کای جراحی اعمال منتخب، در بخـش دولتـی  
ریــال  ونمیلیــ 554،301 ریــال و در بخــش خصوصــیون میلیــ
ی جدیـد ابـلاغ و اجـرا    ها تعرفهبنابراین در صورتی که . باشد می

در  میلیـون ریـال   767،833 رود در مجموع حدود گردد انتظار می
 810،665 سال به درآمد گروهی از پزشکان اضافه شود و حـدود 

  . از درآمد برخی پزشکان کسر شود میلیون ریال
اشـی از اعمـال   نکاهش هزینه در بخش دولتی بیشترین میزان 

 بـا متعلـق بـه اعمـال کاتاراکـت     ضریب کـای جراحـی جدیـد،    

میلیـون   14،794 ای با دیسک بین مهره ،ریالمیلیون  223،800
، و لیتوتریپسی ،ریالمیلیون  7،255 ویترکتومی مکانیکی با ریال،
در بخـش  . باشـد  میریال میلیون  2،452 با ای ضربه موج توسط

کاهش یافته متعلـق بـه اعمـال    بیشترین میزان هزینه خصوصی 
 ای بــا دیســک بــین مهــره میلیــون ریــال، 483،893 کاتاراکــت

میلیـون   15،686 ویترکتومی مکانیکی بـا  ،ریالمیلیون  31،988
 و لیتوتریپسـی بـا  میلیـون ریـال    6،647 تکنیک دوایـر بـا   ،ریال

   .باشد میلیون ریال می 5،303
اخت دستمزد ی جدید، در مجموع پردها تعرفهدر صورت اجرای 

   ).3جدول (یابد  کاهش می میلیون ریال 42،831 پزشکان حدود
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  )میلیون ریال(هزینه ناشی از کاهش میزان ضریب کای جراحی در بخش دولتی و خصوصی  - 2جدول 

kمیزان ضریب  عنوان خدمت ردیف
 قدیم

kمیزان ضریب
 جدید

kمیزان اختلاف ضریب
تفاوت هزینه در   ورفراوانی در کش تعداد قدیم و جدید

  بخش دولتی
تفاوت هزینه در 
  بخش خصوصی 

 )483،893( )223،800( 416،790)9/12(9/2715 کاتاراکت 1
 )31،988( )14،794( 39،492)9(4031 ای، کمری دیسک بین مهره 2
 )15،686( )7،255( 10،602)44/16(3556/18 ویترکتومی مکانیکی  3
 )6،647( )3،074( 2،178)91/33(5009/16 )قل عمل مست( تکنیک دوایر 4
 )5،303( )2،452( 2،106)98/27(5002/22 ای خار توسط موج ضربه ،لیتوتریپسی 5
 )4،091( )1،892( 181،836)25/0(25/99 واریکوسل 6
 )1،707( )789( 684)74/27(3526/7 کمری ،درهرسطحی ،لامینوتومی 7
 )1،368( )632( 540)16/28(4584/16 روش میله هارینگ ،اصلاح اسکولیوز 8
 )1،063( )492( 45،468)26/0(26/4545 آنژیوپلاستی عروق کرونر 9

 )930( )430( 360)71/28(5029/21استفاده طولانی ازدستگاه گردش خون 10
 )32( )15(  54)7/80(903/9 پروفیلاکسی دکلمان رتین بدون درناژ 11
 )336( )155( 36)74/103(20026/96 ند قلبپیو 12
 )261( )121( 180)15/16(5085/33 برداشتن تومور داخل قلبی  13
 )213( )98( 144)51/16(4049/23 کرانیکتومی برای استئومیلیت 14
 )65( )30( 54)50/13(6050/46جراحی جهت ناهنجاری شریانی وریدی 15
 )139( )64( 36)92/42(6008/17 ناحیه اوربیت اصلاح ثانویه بازسازی 16
 )1320( )61( 1440)02/1(6768/65 خط وسط در قاعده اکسیزیون تومور 17
 )116( )54( 54)04/24(6596/40 آوردن پیشانیجلو 18
 )85( )39( 18)54/52(6046/7 )جانبی(طرفی  کانتوپکسی، 19
 )59( )27( 36)24/18(7076/51ی شریانی عروق بزرگ بازسازیترمیم جابجا 20
 )51( )23( 72)99/7(7301/65 کرانیوتومی برای اکسیزیون کرانی 21
 )51( )23( 36)87/15(3013/14 پیوند متقاط ،بازسازی ضخامت کامل 22
 )48( )22( 36)91/14(7009/55تعویض دریچه با بزرگ کردن آنولوس 23
 )26( )12( 36)24/8(6076/51 ترمیم عروق بزرگ 24
  )554،301(  )256،364(  جمع نهایی 
   باشد دهنده کاهش در هزینه می نشان() 

  )میلیون ریال(بار مالی اعمال جراحی منتخب در بخش دولتی و خصوصی  - 3جدول 
  جمع نهایی  ر ضریب کای جراحی اعمال منتخب مطالعهکاهش هزینه ناشی از تغیی افزایش هزینه ناشی از تغییرضریب کای جراحی اعمال منتخب مطالعه عنوان

 )13،545(  )256،364( 242،819 بخش دولتی
 )29،286( )554،301(525،014  بخش خصوصی

 )42،831( )810،665(767،833 جمع نهایی
  باشد دهنده کاهش هزینه ناشی از تغییر ضریب کای جراحی جدید می نشان() 

  

   بحث
هزینه ناشی از افـزایش ضـریب   زایش افمیزان خلاصه  به طور

میلیـون   242،819 در بخش دولتـی  ،کای جراحی اعمال منتخب
. باشـد  ریـال مـی  میلیـون   525،014 و در بخش خصوصـی ریال 

هزینـه ناشـی از کـاهش ضـریب کـای      کاهش میزان  همچنین
و  میلیون ریال 256،364 جراحی اعمال منتخب، در بخش دولتی

 در نهایـت . باشـد  ریال میون میلی 554،301 در بخش خصوصی
کـاهش در  ریـال  میلیـون   42،831 اجرای کتاب جدید منجر بـه 

جویی در منابع تخصـیص داده   پرداخت دستمزد پزشکان و صرفه
   .شده به نظام سلامت خواهد گردید

هزینه متعلق به اعمال افزایش بیشترین میزان در بخش دولتی 
 54،640 بـا رین سـزا  میلیـون ریـال،   83،919 زایمان طبیعـی بـا  
ــال،  ــون ری ــدمیلی ــینوس پیلوئی ــا س ــال،  22،880 ب ــون ری میلی
ــا میلیــون ریــال و در بخــش خصوصــی  21،776 آپانــدکتومی ب
 متعلق به اعمال زایمان طبیعی با ،هزینهافزایش بیشترین میزان 

میلیــون ریــال،  118،142 ســزارین بــا میلیــون ریــال، 181،448
 47،083 آپاندکتومی بـا ال، میلیون ری 49،471 با سینوس پیلوئید

بیشـترین میـزان کـاهش    در بخش دولتی  .باشد میلیون ریال می
 ،ریـال میلیـون   223،800 بـا  هزینه متعلق به اعمـال کاتاراکـت  

ــا دیســک بــین مهــره ویترکتــومی  ،ریــالمیلیــون 14،794 ای ب
میلیـون   3،074 تکنیک دوایر با ،ریالمیلیون  7،255 مکانیکی با

همچنـین در   .باشد میریال میلیون  2،452 با ریال و لیتوتریپسی
هزینه متعلق بـه اعمـال    کاهش بیشترین میزانبخش خصوصی 

 ای بــا دیســک بــین مهــره میلیــون ریــال، 483،893 کاتاراکــت
میلیـون   15،686 ویترکتومی مکانیکی بـا  ،ریالمیلیون  31،988

 و لیتوتریپسـی بـا  میلیـون ریـال    6،647 تکنیک دوایـر بـا   ،ریال
اجـرای کتـاب   در مجمـوع نیـز    .باشـد  میلیون ریـال مـی   5،303
در (در کشـور   1388های نسـبی خـدمات سـلامت سـال      ارزش

کاهش  ریالمیلیون  42،831 منجر به) بخش دولتی و خصوصی
   .گردد در هزینه دستمزد پزشکان می

که اعمال منتخب در ایـن مطالعـه مشـتمل بـر      با توجه به این
% 53شـامل  (میـزان فراوانـی    اعمال جراحی است که بیشـترین 

را دارند، دارای بیشترین میزان ضریب کای ) اعمال جراحی کشور
 ،باشند و یا بیشترین میزان اختلاف ضریب کا را دارند جراحی می
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ی جدیـد  ها تعرفهتوان انتظار داشت در صورت اجرای  بنابراین می
 بیشترین تغییر در هزینه خدمات مربوط به این اعمال خواهد بـود 

نتایج . گذارند ها به جای نمی و سایر اعمال تغییر چندانی در هزینه
حاصل از مطالعه مشابهی کـه توسـط دشـمنگیر و همکـاران در     

هـای نسـبی    انجام شد نشان داد، ابلاغ کتـاب ارزش  1388سال 
تناسبی و عدم تعادل میـان   ، ضمن برطرف نمودن بی1384سال 
ای، مقـداری بـار    شـته ای و میـان ر  های نسبی درون رشته ارزش

اگر چـه در آن مطالعـه   ؛ نماید مالی بر بخش سلامت تحمیل می
محاسبات بر اساس نسبت اعمال جراحی در کشور انجام گردید و 
برآوردی از تعداد اعمال جراحی در کشور انجام نشد و محاسـبات  

به نظـر  ). 10(باشد  می 1384آن مطالعه نیز بر اساس کتاب سال 
نشده انجام زمینه در داخل کشور مطالعه دیگری رسد در این  می

 . است
  

  گیری نتیجه
تـوان نتیجـه گرفـت اجـرای      مـی با توجه بـه مباحـث پیشـین    

در مقایسه با کتاب ) CPT/RVU 2008کتاب (ی جدید ها تعرفه
کالیفرنیا باعث تناسـب در پرداخـت دسـتمزد پزشـکان و ایجـاد      

دمات سـلامت  ای در بـین خ ـ  رشـته  ای و بـین  رشته عدالت درون
دهد و اگر بار مـالی هـم    شود و بار مالی کل را نیز کاهش می می

از نقاط قـوت دیگـر   . در حد پایین و قابل قبول است ،داشته باشد
مورد اعمال جدید به آن  1500اضافه شدن بیش از  ،کتاب جدید

البته این کتاب همچنـان  . باشد که در کتاب قدیم وجود ندارد می

کـه در ایـن کتـاب     از جملـه آن ؛ باشـد  ز مـی دارای مشکلاتی نی
تفاوت  کماکان تناسب بین تعرفه برخی خدمات وجود ندارد، مثلاً

تعرفه عمل آپاندیسیت معمولی با آپاندیسیت سوراخ شـده بسـیار   
پایین است که ممکن است باعث شود پزشـکان تمایـل چنـدانی    

همچنـین  . برای جراحی آپاندیسیت سوراخ شـده نداشـته باشـند   
ها بین بخش  باعث متناسب شدن پرداخت رای این کتاب الزاماًاج

شود و این امـر مسـتلزم افـزایش میـزان      خصوصی و دولتی نمی
پرداخت بابت هر کا در بخـش دولتـی اسـت کـه موضـوع ایـن       

  . باشد مطالعه نمی
در داخل کشور  ها تعرفهسازی  شود تا بومی بنابراین پیشنهاد می

پرداخت مناسب و مبتنی بر شـواهد   یا جایگزین نمودن یک نظام
هـای لازم بـرای    های درست و تدریجی، زمینـه  با اتخاذ سیاست

اجرای این کتاب جدید مهیا شده و اجرای آن و نظـارت درسـت   
تواند تدریجی بوده و  این تغییرات می. بر آن با جدیت دنبال گردد

میزان پرداختـی بـرای   «و یا در » میزان ضریب کای جراحی«در 
کـه   بـا توجـه بـه آن   . اعمال گردد» کای جراحی به پزشکانهر 

شـود   اجرای این کتاب باعث کاهش درآمد برخـی پزشـکان مـی   
هـا و پیشـگیری از ارایـه خـدمات      برای جلوگیری از مقاومت آن

و افـزایش دریافـت   ) افزایش تعداد اعمـال جراحـی  (غیرضروری 
ر لازم است راهکـاری مناسـب د   ،زیرمیزی توسط برخی پزشکان

این زمینه اندیشیده شود و اجرای دقیق آن مورد توجه و نظـارت  
  .کافی قرار گیرد
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Abstract 
 

Introduction: The old version of the USA tariff book (California Book) has been the basis for paying 
physicians’ fees of surgeries and other invasive procedures in Iran for a long time. In 2010, Iran Ministry of 
Health and Medical Education (MOHME) translated the new version of the USA tariff book (CPT/RVU 
2008) to replace the old version. This study aimed to explore the financial effects of implementing the new 
tariffs on physicians’ fees of invasive procedures in public and private hospitals in Iran. 
Methods: Using the databases of main medical insurance organizations, the old tariff book and new tariff 
book (book of CPT / RVU 2008); and excluding the duplicate procedures, we selected a list of 54 
procedures. Considering the population covered by the insurance organizations and the total population of 
the country, we estimated the total number of invasive procedures for each selected type of procedure. Then, 
according to the fees paid to physicians in public and private hospitals, we estimated the possible changes in 
the physicians' income.  
Results: The estimated total number of invasive procedures in Iran was about 4,894,000 per year, of 
which about 2,600,000 (53%) was related to the 54 selected types of procedures. The overall increase in the 
costs of invasive procedures was 767,833 million IR Rials and the reduction in the costs was 810,665 million 
IR Rials in both sectors. 
Conclusion: Implementing the new tariff book will result in a small reduction in overall costs of the 
health services and will improve the appropriateness and equity of paying physicians’ fees for invasive 
procedures. This, however, might lead to more induced demand and informal payments; so any changes 
should be introduced gradually and with careful monitoring.  
 
Key words: tariff, payment system, physician fees, relative value, CPT 
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