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 باسمه تعالي

 

 فرهنگستان علوم پزشکي

 گروه علوم باليني

 

 و اعمال جراحي در ايران بيماران مقايسه تعرفه ويزيت 

 

 دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -چشم پزشک -دکتر محمدعلي جواد: استاد

 دکتر دانيال نجدي: چشم پزشک

 

ايگزين سيستم قبلي شد و تا به امروز جهت ج 2991الزحمه پزشکان در آمريکا از سال  سيستم جديد پرداخت حق

 Physician feeشود. اين سيستم که  محاسبه پرداختي به پزشکان جهت ويزيت و اقدامات درماني و جراحي استفاده مي

schedule  يا به اختصارPFS هاي  خدمت شامل ويزيت در مطب، اعمال جراحي و تست 0777شود، بيش از  ناميده مي

آيتم در ليست ذکر  20777شود. )البته با توجه به زير شاخه شدن هر خدمت، مجموعاً بيش از  ميتشخيصي را شامل 

درصد  17کند و  درصد مبلغ را تقبل مي 07شده وجود دارد(. براي اکثر اين خدمات، سيستم بهداشتي درماني 

 شود. باقيمانده توسط خود بيمار )و يا توسط بيمه تکميلي وي( پرداخت مي

 حاسبه مبلغ پرداختي هر خدمت به صورت زير است:فرمول م

Payment= RVU x Geographic adjustment x conversion factor 

 در اين فرمول:

Paymentمبلغ خدمت : 

RVU :Relative value unit .که نشاندهنده ارزش نسبي آن خدمت پزشکي است 
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Geographic adjustmentکند. خدمت پزشکي را اعمال مي اي در هزينه تامين : اختلافات منطقه 

(CF) Conversion factor اين فاکتور، مقدار :RVU کند و يک عدد ثابت است. را تبديل به مبلغ دلاري مي 

 پردازيم. در ادامه به توضيح هر کدام از موارد ذکر شده مي

 

RVU 

يرد که نشاندهنده هزينه نسبي آن گ اي( تعلق مي براساس سيتستم درماني آمريکا، به هر خدمت پزشکي، ارزشي )وزنه

 شود از سه جز تشکيل شده است: ناميده مي RVUخدمت است. اين وزنه )ارزش( که 

2- Physician work= RVU (W).که مربوط به زمان مصرف شده توسط پزشک، مهارت و آموزش وي است : 

1- Practice expense= RVU (PE) آن خدمت است از جمله اجاره مطب، : که مربوط به تسهيلات لازم براي ارايه

 شود. تسهيلات و وسايل خريداري شده، تدارکات و هزينه پرسنل مي

3- Malpractice expense= RVU (ME).پوشش دهنده هزينه مسئوليت و الزامات قانوني پزشک است : 

 

Geographic adjustment 

ها را براساس  شود که در واقع هزينه استفاده مي GPCIs (Geographic practice cost indices)جغرافيايي از جهت اصلاح 

، physician workرا دارد يعني  RVUهمان قسمت مشابه  GPCIsکند.  اختلافات جغرافيايي در هزينه خدمت اصلاح مي

Practice expense  وMalpractice expense. 

يک ايالت کامل، قسمتي از توانند  مناطق ميمنطقه جغرافيايي مختلف براي اين فاکتور تعريف شده است که اين  09

 يک ايالت و يا يک منطقه شهري بزرگ باشند. 

 

Conversion factor (CF) 

دلار  3050050، 1720در سال  Conversion factorشود. مبلغ  يک عدد ثابت است که به تمامي خدمات اضافه مي     

که در نظر گيرنده تورم ساليانه و ميزان  Sustainable growth rate (SGR)ساليانه براساس سيستم  CFباشد. ميزان  مي

 گردد. شود و هر سال مبلغ جديد اعلام مي افزايش ساليانه نرخ خدمات است، بازنگري مي
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 پردازيم: جهت روشنتر شدن مطلب در ادامه به ذکر چند مثال مي

متفاوتي  RVUشود که هر کدام  تقسيم مي سطح 0بيماري که اولين بار مراجعه نموده است به ويزيت در مطب جهت 

 گيرند. مي

 شود. دقيقه معاينه و حل مي 0: بيمار مشکل جزيي دارد که با (Level 1)سطح اول 

 کشد. دقيقه طول مي 27: بيمار مشکل جزيي دارد که نياز به معاينه مختصر و درمان دارد و حدود (Level 2)سطح دوم 

متوسط دارد که نياز به مشورت و درمان و گاهي نياز به همکاري با ساير پزشکان : بيمار مشکل (Level 3)سطح سوم 

 کشد. دقيقه طول مي 20دارد و ويزيت حدود 

: بيمار مشکل متوسط تا شديد دارد که نياز به مشورت و درمان و گاهي نياز به همکاري با ساير (Level 4)سطح چهارم 

 .کشد دقيقه طول مي 10پزشکان، ويزيت حدود 

دقيقه طول  57اي دارد که نياز به بررسي جامع و کامل دارد و ويزيت حدود  : بيمار مشکل پيچيده(Level 5)سطح پنجم 

 کشد. مي

 پردازيم. سطح ويزيت مي 0حال به محاسبه هزينه اين 

 ست(ا DC 235/2و مطب خصوصي را در نظر گرفتيم )اندکس جغرافيايي واشينگتون  Washington DCجهت محاسبه، 

RVU x Geographic adjustment x conversion factor هزينه= 

1.21 x 1.134 x 35.7547= 49 $ سطح اول= 

2.08 x 1.134 x 35.7547= 84.3 $ سطح دوم= 

3.02 x 1.134 x 35.7547= 122.45 $ سطح سوم= 

4.64 x 1.134 x 35.7547= 188.13 $ سطح چهارم= 

5.78 x 1.134 x 35.7547= 234.35 $ سطح پنجم= 

 :DCبراي معاينه چشم پزشکي بيماري که تازه مراجعه نموده است، در مطب در واشينگتون 

4.2 x 1.134 x 35.7547= 170.3 $ هزينه= 

 :DCمعاينه چشم پزشکي در مراجعات بعدي بيماري که قبلا معاينه کامل شده در واشينگتون 
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2.43 x 1.134 x 35.7547= 98.5 $ هزينه= 

 شود. جراحي هم از همين روش استفاده ميجهت اعمال 

 :DCمثلًا آرتروسکپي / جراحي زانو در بيمارستان در واشينگتون 

18.01 x 1.134 x 35.7547= 730.23 $ هزينه= 

 :DCعمل جراحي کاتاراکت با گذاشتن لنز داخل چشمي در بيمارستان در واشينگتون 

21.2 x 1.134 x 35.7547= 860 $ هزينه= 

 :DCکاتاراکت پيچيده در بيمارستان در واشينگتون  عمل جراحي

23.39 x 1.134 x 35.7547= 948 $ هزينه= 

 :DCعمل جراحي گلوکوم با گذاشتن شانت در بيمارستان در واشينگتون 

33.89 x 1.134 x 35.7547= 1.374 $ هزينه= 

 :DCعمل جراحي پيوند قرنيه در بيمارستان در واشينگتون 

35.71 x 1.134 x 35.7547= 1.447 $ هزينه= 

 : DCدر بيمارستان واشينگتون  holeعمل جراحي ويترکتومي براي ماکولار 

44.26 x 1.134 x 35.7547= 1.794 $ هزينه= 

 :DCبطني در قلب، در بيمارستان در واشينگتون  Pacemakerعمل جراحي گذاشتن 

14.04 x 1.134 x 35.7547= 569 $ هزينه= 

 :DCدر بيمارستان در واشينگتون  عمل جراحي پيوند قلب

141.55 x 1.134 x 35.7547= 5.739 $ هزينه= 

شود، هزينه عمل جراحي کاتاراکت با گذاشتن لنز داخل چشمي حدوداً به اندازه  همانطور که در ليست بالا مشاهده مي

 .2بيمار چشمي در اولين مراجعه آنهاست 0ويزيت 

هي  صورت گرفت، استفاده از داده 1772انيک، مک آلپين و روزنتال در سال اي که توسط دکتر مک در مطالعه گسترده

National Ambulatory medical care survey (NAMCS)  وAmerican medical associations socioeconomic monitoring 
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system (SMS) ها درمطب  عداد ويزيتمتوسط زمان معاينه بيماران در مطب در آمريکا بررسي شد. براساس اين گزارش ت

ميليون افزاش پيدا کرده بود. در عين حال متوسط زمان معاينه  090ميليون به  700در  2990و  2909بين سالهاي 

 .1افزايش داشت 2999دقيقه در  3/20به  2909دقيقه در  3/27بيماران نيز از 

هاي مطالعه  ا پرسنل مطب هنگام پرکردن فرمالبته بعدها مطالعه دکتر گيلکريست و همکاران نشان داد که پزشکان و ي

NAMCS  ً3تر از مقدار واقعي گزارش داده بودند دقيقه زمان ويزيت را بيش 5حدودا. 

نشان داد که متوسط زمان ويزيت بيماران در مطب در ايالت اوهايو براساس  1773مطالعه باربارا يان و همکاران در سال 

 .5دقيقه بوده است 27 تا 9حاد يا مزمن بودن بيماري بين 

صورت گرفت و آنها به بررسي نوارهاي ويديويي ضبط  1770مطالعه ديگري توسط مينگ تاي سيل و همکاران در سال 

 0/20نوار ويديويي بررسي شد(. در اين بررسي متوسط زمان معاينه بيماران  391شده در مطب پزشکان پرداختند )

 .0دقيقه ذکر شد

کند که کمترين  دقيقه به ازاي هر بيمار ذکر مي 0/17متوسط زمان معاينه در مطب را  1727در سال  NAMCSمطالعه 

دقيقه و بيشترين زمان مربوط به روان پزشکان  20دقيقه و چشم پزشکان با  0/27زمان مربوط به متخصصين پوست با 

 .7دقيقه بود 3/35با متوسط 

، تعرفه ويزيت پزشکان و دندانپزشکان 7/1/2395ان در جلسه در حال حاضر در کشور ما طبق تصويب نامه هيات وزير

تومان و ويزيت پزشکان  375777تومان، ويزيت پزشکان و دندانپزشکان متخصص  295777عمومي در بخش خصوصي 

 515077تومان و ويزيت پزشکان فوق تخصص روان پزشکي  305777فوق تخصص، فلوشيپ و متخصصان روان پزشکي 

دقيقه، براي پزشکان  20است. در اين تصويب نامه متوسط زمان ويزيت براي پزشکان عمومي  تومان تعيين شده

دقيقه تعيين شده است. در همين  37دقيقه و براي روان پزشکان  10دقيقه، براي پزشکان فوق تخصص  17متخصص 

راپي( در بخش خصوصي هوشي، داخلي و فيزيوت مربوط به خدمات سلامت )جراحي، بي (K)بيانيه ضريب ريالي کا  

 تومان تعيين شده است. 305777

تري است  در ايران فرمول محاسبه هزينه اعمال جراحي جهت پرداخت سيستم بهداشتي به پزشکان فرمول خيلي ساده

 شود. و به اين صورت محاسبه مي
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K  ×ارزش نسبي خدمت 

 ازيم:پرد در ادامه به بررسي چند خدمت جراحي در بخش خصوص در کشورمان مي

 با ترميم مينيسک داخلي يا خارجي( 175097آرتروسکوپي زانو )کد خدمت: 

 1051×  305777= 257335777تومان 

 (771130عمل جراحي کاتاراکت )کد خدمت: 

 3250×  305777= 251755777تومان 

 (771230عمل جراحي گلوکوم با شانت )کد خدمت: 

 0552×  305777= 157005077تومان 

 (771717وند قرنيه )کد خدمت: عمل جراحي پي

 00×  305777= 150075777تومان 

 (372120عمل جراحي باي پس شريان کرونر، سه گرافت يا کمتر وريدي يا شرياني )کد خدمت: 

 207×  305777= 050775777تومان 

اي  د. در مقالهها در کشور ما تحقيق مستندي وجود ندار در خصوص مدت زمان معاينه هر مريض در مطب يا در کلينيک

هاي قزوين و گرگان اشاره  چاپ شده بود، به دو بررسي از دانشگاه 2395خرداد  9که اخيراً در روزنامه اطلاعات مورخ 

 0/3شده بود که در يکي از اين مقالات، متوسط زمان معاينه کودکان در بيمارستان آموزشي اطفال قدس در قزوين، 

دقيقه گزارش شده  9/7متوسط درمان معاينه بيماران توسط پزشک عمومي در گرگان  دقيقه بوده و در ديگر مقاله نيز

 است.

رسد.  هاي مختلف پزشکي در آمريکا و اروپا به چاپ مي هر ساله مقالات متعددي در خصوص متوسط درآمد سالانه گروه

 The Atlantic)ر آتلانتيک هلث د 1720توان به مقاله جيمز هامبلين در ژانويه  از آخرين مقالات در اين زمينه مي

health) هاي مختلف پزشکي در آمريکا ذکر شده که بيشترين  اشاره کرد. در اين مقاله متوسط درآمد ساليانه تخصص

هزار  030هزار دلار و پس از آن جراحان ارتوپدي با  779مقدار آن مربوط به جراحان مغز و اعصاب با درآمد ساليانه 

پزشکي  هزار دلار(، چشم 352هزار دلار(، انکولوژي ) 300هوشي ) هايي مثل بي هاي مياني رشته دهدلار بوده است. در ر
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هايي مثل غدد  هزار دلار قرار دارند(. کمترين درآمد نيز مربوط به رشته 379هزار دلار( و گوش و حلق و بيني )با  353)

 هزار دلار( بودند. 203وژي اطفال )هزار دلار( و نفرول 273هزار دلار(، عفوني اطفال ) 200اطفال )

هاي مختلف پزشکي چاپ کرد. در اين  مقاله مشابهي در خصوص درآمد ساليانه تخصص 1721در سال  Forbesمجله 

هاي اطفال و روان پزشکي با  هزار دلار و نيز رشته 209ترين درآمد مربوط به پزشک خانواده با درآمد ساليانه  مقاله کم

هزار دلار درآمد ساليانه،  029هاي لوکس شامل جراحان ارتوپدي با  بيشترين درآمد و اصطلاحاً رشتهدرآمد مشابه بود. 

 .0هزار دلار بود 572هزار دار و اورولوژي با  021کارديولوژي با 

منتشر کرد. در گزارش آنها بيشترين درآمد مربوط به  1725نيز گزارش مشابهي در سال  Medscapeسايت معتبر 

هزار دلار بود. کمترين درآمد نيز مربوط به  350هزار دلار، اورولوژي با  302هزار دلار، کارديولوژي با  523ا با ارتوپده

 .0شد هزار دلار مي 202هزار دلار و متخصصين اطفال با  207هزار دلار، پزشک خانواده با  205متخصصان عفوني با 

آيد که لازم است در رفع  در نظام درماني کشورمان به چشم مي هايي با نگاهي به مطالب ذکر شده، کمبودها و کاستي

آنها و بهبود کيفيت خدمات ارايه شده تلاش شود. نکته اول زمان کم اختصاص داده شده براي معاينه هر بيمار در 

نود ش کشورمان است. گاهي ديده شده اين زمان آن قدر کم است که حتي پزشک کليه شکايات و مشکلات بيمار را نمي

ها و مراکزي که حجم عظيمي از بيماران  و زماني براي برقراري ارتباط وجود ندارد. اين مساله به ويژه در درمانگاه

شود چون پزشک ناچار است در بازه زماني مشخص تعداد زيادي بيمار را ويزيت  تر مي مراجعه کننده وجود دارد پررنگ

. همان طور که ذکر شد، در سيستم درماني کشور آمريکا براساس زمان رسد نمايد لذا زمان خيلي کمي به هر بيمار مي

الزحمه خدمات انجام شده  لازم جهت رفع مشکل بيمار و ميزان پيچيدگي مشکلات وي، تعرفه خدمات و در نتيجه حق

. از جمله آورد شود. عدم تخصيص زمان کافي براي تشخيص و درمان، خود مشکلات ديگري را به همراه مي نيز متغير مي

اين که ممکن است مشکل اصلي بيمار ناديده گرفته شود و يا تشخيص ناصحيح گذاشته شود. هر بيمار به مثابه يک 

رسد.  ها به پاسخ و حل مساله مي دهد و پزشک براساس آن داده هايي را به پزشک خود مي مساله رياضي است که داده

بيشتر دارد لذا عدم دقت و توجه کافي در اثر کمبود زمان و بالا بودن گاهي اين مساله، پيچيده بوده و نياز به تفکر 

شود که تفکر لازم براي رسيدن به تشخيص صحيح صورت نگيرد. تشخيص ناصحيح،  سرعت معاينات، منجر به اين مي

ذکر شد، در اين  تواند بيمار را عارضه دارد کند. از طرفي همان طور که درمان ناصحيح را نيز به دنبال دارد که خود مي
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شود و لذا بيمار با رضايت کامل و اطمينان خاطر از مطب خارج  گونه موارد ارتباط منطقي بين بيمار و پزشک برقرار نمي

شود. گهگاه ديده شده که يک بيمار جهت  شود. اين عدم رضايت امتناع بيمار، منجر به مراجعه به پزشک بعدي مي نمي

ندين متخصص در رشته مورد نظر مراجعه نخمايد که اين هم باعث تلف شدن وقت رفع مشکل خود در يک روز به چ

 شود. بيمار و سيستم درمان و هم باعث ايجاد بار اضافه به سيستم درماني کشور مي

اي به پزشکان در  آيد، وجود نداشتن سقفي براي تعداد مراجعات روزانه بيماران بيمه مشکل بعدي که به چشم مي

ي کشور است. خيلي از موارد ديده شده که چون بيمار به ويژه در مراکز درماني دولتي هزينه مستقيمي ا سيستم بيمه

نمايد و بدون اين که مشکل خاصي در  کند، در يک روز به چندين متخصص مراجعه مي براي ويزيت پرداخت نمي

هاي تخصصي آن مرکز را مراجعه  هاي ديگر بدن خود داشته باشد، پس از رفع مشکل اصلي، کليه درمانگاه قسمت

شود و گهگاه وقت کافي براي رسيدگي به بيماراني  نمايد که باز هم باعث تحميل هزينه زيادي به سيستم درماني مي مي

 رسد. که نياز به درمان سريعتر دارند، نمي

دلار  207بت مراجعه کرده پزشکي بيماري که در اولين نو که در ابتدا ذکر شد، هزينه ويزيت مثلًا چشم PFSدر سيستم 

اي معادل يک عمل  الزحمه ويزيت چشم پزشکي، حق 0دلار است. يعني  077است و هزينه عمل جراحي کاتاراکت 

هزار تومان و دستمزد جراحي  37جراحي کاتاراکت دارد در حالي که در کشور ما ويزيت متخصص در بخش خصوصي 

است و لازم است  2به  57ن است يعني در کشور ما اين نسبت توما 251775777حدود کاتاراکت در بخش خصوصي 

بيمار را معاينه کند تا دستمزدي برابر يک عمل جراحي بگيرد. اين مورد چند مشکل اصلي را به  57پزشک متخصص 

با شود چون  اي مي دنبال دارد. اول اين که باعث سوق دادن پزشکان به سمت اعمال جراحي و يا ساير اقدامات مداخله

اي غيرضروري  تر، درآمدزايي بيشتري به همراه داد. در نتيجه احتمال انجام اعمال مداخله حذف زمان و انرژي خيلي کم

کند و هم اين  شود که هم هزينه خيلي زيادي را به بيمار و سيستم درماني و اقتصاد کشور تحميل مي تر مي خيلي بيش

بيماري شود که نياز ضروري به آن عمل جراحي هم نداشته است. با بالا تواند باعث ايجاد عوارض ناخواسته در  که مي

هاي جراحي که تعداد و درصد زيادي از آنها غيرضروري بوده است، نياز به وسايل مصرفي و وسايل لازم  رفتن آمار عمل

از به وارد کردن لنز داخل کند. به عنوان مثال ني رود و ايجاد نيازهاي کاذب در کشور مي براي اعمال جراحي نيز بالا مي
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يابد که خود باعث تشديد وابستگي به منابع خارجي جهت رفع نيازهاي سيستم  چشمي و يا انواع پروتزها افزايش مي

 شود. درماني و خروج مقادير زيادي ارز از کشور مي

که پزشک سعي  کند، اين است الزحه ويزيت و عمل جراحي بروز مي مشکل ديگري که در اين عدم تناسب بين حق

تري ويزيت در يک بازه زماني انجام دهد و سرعت انجام معاينات  کند جهت جبران اين عدم تناسب، تعداد بيش مي

کند. در صورتي که اگر  رود و مشکل ابتدايي که ذکر کرديم يعني زمان کم معاينه هر بيمار بروز پيدا مي طبيعتاً بالا مي

ينه تعداد زيادي بيمار در طول روز جهت جبران اين عدم تناسب ندارد، وقت لازم پزشک خاطرجمع باشد که نياز به معا

 و کافي براي بيمار خواهد گذاشت و خيلي از اين مشکلات برطرف خواهد شد.

در انتها با نگاه به مشکلات موجود در سيستم درماني و سيستم پرداخت موجود در کشورمان، چند راهکار به ذهن 

 :رسد مي

 کامل کتاب تعرفه کاليفرنيا بدون دخل و تصرف اجراي -2

 افزايش تعرفه ويزيت نسبت به افزايش کاي جراحي  -1

الزحمه ويزيت و عمل جراحي را کاهش دهيم. با اين روش هم رضايتمندي  در واقع به اين گونه عدم تناسب بين حق

اهد شد و توضيحات کامل به وي داده خواهد خوصرف يابد و هم پزشک زيرا دقت کافي براي هر بيمار  بيمار افزايش مي

نخواهد کرد. از طرف ديگر نيز پزشک ناچار نخواهد بود پزشک ديگري شد و بدين وسيله بيمار احساس نياز مراجعه به 

و يا به  جراحي، بيماران زيادي را در مدت کوتاهي ويزيت کندالعمل  حقويزيت و تعرفه جهت پرکردن اختلاف زياد بين 

هاي  . البته اين افزايش تعرفه ويزيت بايد همراه باشد با اعمال حداقلعمال جراحي بعضاً غيرضروري اقدام نمايدانجام ا

هاي روزانه محدود شود و زمان هر معاينه  زمان، تعداد ويزيت ويزيت هر بيمار. در واقع بايد به طور هملازم جهت زمان 

ها، از طرفي احساس نياز جراحان به افزايش هر چه  دن تعداد ويزيتافزايش يابد. اين افزايش تعرفه ويزيت و محدودش

 .را کسب خواهد کرددهد و از طرف ديگر بيمار نيز رضايت خاطر بيشتري  بيشتر تعداد اعمال جراحي را کاهش مي

 هاي بيمه به خصوص بيمه هاي تکميلي  استفاده از دفترچهدفعات محدودکردن  -3

، بيماران شودهاي ماهيانه در آنها لحاظ  و حد مشخصي براي ويزيتمحدود شود هاي بيمه  چهاگر امکان استفاده از دفتر

 تر خواهند دانست و از مراجعات مکرر و غيرضروري پرهيز خواهند کرد.  اي را بيش نيز قدر اين خدمت بيمه
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شود و به علت  يمار و پزشک ميدر انتها بايد در نظر داشت که ادامه روند موجود، منجر به کاهش هر چه بيشتر تماس ب

 يابد. ناع بيمار، دور باطل مراجعه بيش از حد بيمار به پزشکان مختلف ادامه ميقعدم ا
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