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تعرفه چیست؟ -1

.استفاده از مطالب با ذکر مأخذ مجاز می باشد



تعریف تعرفه

:تعرفه در لغت به معانی زیر آمده است

. فهرست قیمت کالاها -4. ورقه شناسایی -3. شناسایی -2. معرفی کردن، شناساندن -1
.  سیاهه مالیات و عوارضی که به کالاها تعلق گیرد -5

.تعرفه عبارت است از هزینه اي که توسط سنت یا قانون تعیین می گردد
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.تعرفه عبارت است از هزینه اي که توسط سنت یا قانون تعیین می گردد

اصطلاح تعرفه در خدمات پزشکی معادل واژه قیمت در مبادلات بازار می باشد، ولی علت اصطلاح تعرفه در خدمات پزشکی معادل واژه قیمت در مبادلات بازار می باشد، ولی علت 
اینکه تحت عنوان تعرفه مطرح می شود بدلیل این است که قیمت ها از محل تلاقی عرضه 

و تقاضا در بازار تعیین می شوند در حالیکه تعرفه ها به صورت ثابت و براي یک دوره 
زمانی مثلا یکساله تعیین می گردد و در طول سال مستقل از کارکرد بازار و شرایط آن 

.  عمل می کنند

ی
اع

تم
ج

ن ا
می

 تأ
ن

ما
از

س
ن 

ما
در

ت 
اون

مع
ي 

یز
 ر

مه
رنا

و ب
ن 

ما
در

د 
صا

قت
ه ا

رو
گ



تعریف تعرفه

کالاها و خدمات بسیار زیادي را می توان نام برد که براي آنها تعرفه تعیین و کالاها و خدمات بسیار زیادي را می توان نام برد که براي آنها تعرفه تعیین و 
کالاها و خدماتی همچون. اعلام می شود

،  ...)آب، برق، گاز، بنزین و (انرژي 
خدمات پستی، 
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خدمات پستی، 
مخابراتی،  

حمل و نقل،  
ثبت اسناد،  

...  مشاوره حقوقی و وکالت و 
.نمونه هایی از این دسته می باشند
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تعریف تعرفه

،  1373قانون بیمه همگانی خدمات درمانی مصوب آبانماه ) 8(براساس ماده  ،  1373قانون بیمه همگانی خدمات درمانی مصوب آبانماه ) 8(براساس ماده 
تعرفه هاي خدمات تشخیصی و درمانی براساس قیمت هاي واقعی و نرخ 

سرانه حق بیمه درمانی مصوب به پیشنهاد مشترك سازمان برنامه و بودجه و  
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تایید شورایعالی بیمه خدمات  

.  درمانی به تصویب هیأت وزیران می رسد
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.  درمانی به تصویب هیأت وزیران می رسد

همین قانون قیمت واقعی خدمات چنین تعریف شده  ) 1(ماده ) 8(در بند  همین قانون قیمت واقعی خدمات چنین تعریف شده  ) 1(ماده ) 8(در بند 
:  است

عبارت است از قیمت تمام شده خدمات به اضافه  : قیمت واقعی خدمات"
).داراییهاي ثابت(سود سرمایه 

و استهلاك منظور نخواهد ) داراییهاي ثابت(در بخش دولتی سود سرمایه 

."شد
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تعریف تعرفه

درمانی - تعرفه خدمات تشخیصی 

قیمت هاي واقعی نرخ سرانه حق بیمه درمانی مصوب

ی
اع

تم
ج

ن ا
می

 تأ
ن

ما
از

س
ن 

ما
در

ت 
اون

مع
ي 

یز
 ر

مه
رنا

و ب
ن 

ما
در

د 
صا

قت
ه ا

رو
گ

قیمت هاي واقعی

هزینه تمام شده سود سرمایه

نرخ سرانه حق بیمه درمانی مصوب

سطح درآمد بیمه شوندگان وضعیت اقصادي و اجتماعی کشور
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خدمات مشمول تعرفه گذاري -2



دسته بندي کلی خدمات تشخیصی و درمانی براي تعرفه گذاري

ویزیت سرپایی

پزشک عمومی 

پزشک متخصص 

پزشک فوق  

تخصص

دندانپزشک 

هتلینگ 

)هزینه اقامت بیمار(

 3، 2، 1بیمارستان درجه 

4و 

اتاق یک 

تخته

اتاق دو 

تخته

اتاق سه تخته 

و بیشتر

خدمات مبتنی بر 

(K)ارزش نسبی 

K جراحی

K بیهوشی

K  ویزیت (داخلی

)بستري و پروسیجرها

K دندانپزشکی

تصویربرداري پزشکی

رادیوگرافی

سونوگرافی

C.T Scan

MRI

آزمایشگاه تشخیص  

طبی

آزمایشگاه

پاتولوژي
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بخش خصوصی

بخش دولتی

دندانپزشک 

روانپزشک 

کارشناس، کارشناس  

پروانه دار Ph.Dارشد و 

اتاق سه تخته 

و بیشتر

تختهاي 

ویژه

تخت بخش 

سوختگی

تخت بخش 

روانی

تخت نوزاد

همراه بیمار

K دندانپزشکی

K فیزیوتراپی اسکن ایزوتوپ
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ثبت در کتاب ارزش  93از سال 
نسبی خدمات پزشکی

بخش عمومی غیردولتی

بخش خصوصی



:قیمت خدماتی که صورتحساب بیمار را تشکیل می دهند چگونه محاسبه می شود
ی
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دارو و لوازم مصرفی 
پزشکی

بر اساس قیمت مصرف  
کننده در صورتحساب  

بیمار ثبت می شوند

+ خدمات مبتنی بر ارزش نسبی

جزء حرفه 

اي
کلجزء فنی

سایر هزینه  
ها

دستمزد  

پزشک

هزینه نیروي انسانی  -
غیرپزشک

زمان
مهارت

+

+=

ویزیت سرپایی

رقم ثابت به تفکیک 
سطح تحصیلات

بدون تفکیک اجزاي 
حرفه اي و فنی

دستمزد پزشک -
هزینه نیروي انسانی  -

هزینه اقامت بیمار

هزینه نیروي انسانی  -
غیرپزشک

هتلینگ
به تفکیک  

درجه  
ارزشیابی 

بیمارستان و 
نوع تخت

  درصد تعرفه هتلینگ 6
با نام هزینه خدمات  

پرستاري
براي کالاهایی که در  

بخش مصرف می شوند اما  
در صورتحساب بیمار قابل  

مانند پنبه و  . ثبت نیست

...الکل و 

+

+

هزینه استهلاك اتاق 
عمل

براي خدماتی که جزء 
حرفه اي و فنی آن تفکیک 

در بخش ) تک کده(نشده 
کل ارزش %  40دولتی 

نسبی و در بخش خصوصی 
25 %

خدمات کدهاي % 90: نکته
کتاب تک کده   6تا  1

هستند

+

ی
اع

تم
ج

ن ا
می

 تأ
ن

ما
از

س
ن 

ما
در

ت 
اون

مع
ي 

یز
 ر

مه
رنا

و ب
ن 

ما
در

د 
صا

قت
ه ا

رو
گ

غیرپزشک
استهلاك -
تعمیرات و نگهداري -
مواد غذایی -
انرژي -
سایر کالاها و خدمات غیر  -

قابل درج در صورتحساب

مهارت
دانش

ریسک

هزینه نیروي انسانی  -
غیرپزشک

اجاره مطب -
استهلاك -
تعمیرات و نگهداري -
انرژي -
سایر  -

برابر تعرفه دولتی براي جزء حرفه اي 2=  ضریب تعرفه تمام وقت جغرافیایی 

0.2برابر تعرفه دولتی براي جزء حرفه اي با فاصله  2تا  1بین =  ضریب تعرفه ترجیحی مناطق محروم 

بدیهی است براي خدمات تک کده، ارزش نسبی کل  
مشمول ضریب خواهد بود

غیرپزشک
استهلاك -
تعمیرات و نگهداري -
مواد غذایی -
انرژي -
سایر کالاها و خدمات غیر  -

قابل درج در صورتحساب



1)  Geographic Practice Cost Index (GPCI) for some states at 2014

نحوه محاسبه تعرفه خدمات درمانی در ایالات متحده آمریکا

State
Physician Work 

GPCI 

Practice Expenses 

GPCI 

Malpractice Expenses 

GPCI 

Alabama 1.000 0.882 0.543 

Alaska 1.500 1.087 0.687 

Arizona 1.000 0.989 0.946 

Arkansas 1.000 0.866 0.492 

Los Angeles, CA 1.042 1.158 0.775 

2) price/Tariff for some healthcare services in California, 2014

CPT 

Code 
description 

Physician

Work 

Practice

Expenses 

Malpractice 

Expenses 
Total 

RVU

Conversion 

Factor ($) 

Price/Tariff

($)
RVUs (GPCI) RVUs (GPCI) RVUs (GPCI) 

44385 Endoscopy of bowel pouch 1.82 1.026 1.02 1.084 0.25 0.603 3.12 35.82 111.9 

44388 Colonoscopy 2.82 1.026 1.52 1.084 0.43 0.603 4.80 35.82 172.0 

44389 Colonoscopy with biopsy 3.13 1.026 1.69 1.084 0.47 0.603 5.33 35.82 190.8 

44950 Appendectomy 10.60 1.026 5.54 1.084 2.13 0.603 18.17 35.82 650.7 

44955 Appendectomy add-on 1.53 1.026 0.57 1.084 0.30 0.603 2.37 35.82 84.8 

44960 Appendectomy 14.50 1.026 7.44 1.084 2.95 0.603 24.72 35.82 885.6 

44970 Laparoscopy appendectomy 9.45 1.026 5.73 1.084 1.88 0.603 17.04 35.82 610.4 



تاریخچه تعرفه گذاري در ایران - 3

.استفاده از مطالب با ذکر مأخذ مجاز می باشد



1364
.وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تأسیس شد•

1365

بیشتر از سایر پزشکان تعیین شد% 25تعرفه ویزیت پزشکان عضو هیأت علمی •

انتصاب رئیس سازمان نظام پزشکی •

1368
تصویب و ابلاغ قانون برنامه اول توسعه  - تصویب قانون الزام •

1369
تصویب قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایرانبرگزاري انتخابات نظام پزشکی و  •

1371
تفکیک تعرفه خدمات هتلینگ، آزمایشگاه و پرتوپزشکی به دو بخش دولتی و خصوصی •
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1373
)رسمی کردن اختلاف تعرفه بین بخش دولتی و خصوصی(تصویب قانون بیمه همگانی خدمات درمانی  •

1374

افزایش یافت و سرانه حق بیمه نیز سه  1373درصد نسبت به سال  250تا  100بین  1374درمانی در سال –تعرفه هاي خدمات تشخیصی •

.برابر شد

1375

ریال در سال  7500به  1374ریال در سال  11000بازنگري شد و طی آن ضریب تعرفه جراحی از ) کتاب کالیفرنیا(کتاب ارزش هاي نسبی •

.  کاهش یافت 1375

1379

. تعرفه هاي ویزیت سرپایی پزشکان به تفکیک دو بخش خصوصی و دولتی ابلاغ شد•

برابر بخش  1.67و  1.5،  1.33در این سال تعرفه ویزیت پزشکان عمومی، متخصص و فوق تخصص در بخش خصوصی به ترتیب معادل •

برابر تعرفه  1.45و  1.27، 1.18در این سال تعرفه ویزیت اعضاء هیأت علمی شامل استادیار، دانشیار و استاد به ترتیب . دولتی تعیین شد

ویزیت پزشکان غیرهیأت علمی در بخش دولتی بوده است
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1380

.  مطرح، تصویب و ابلاغ شده استویزیت اعضاء هیأت علمی تمام وقت جغرافیایی موضوع تعرفه •

.  تعیین شدبخش خصوصی تعرفه ویزیت پزشکان متخصص در  معادلتعرفه این گروه از پزشکان متخصص •

برابري  1.75و ) k(برابري ضرایب تعرفه  1.5و پرداخت ) تخت 1000به تعداد (تختهاي نمونه کشوري براي اولین بار موضوع تعیین •

.  هتلینگ به آنها نسبت به تعرفه هاي دولتی مطرح و درقالب تصویبنامه هیأت وزیران ابلاغ می شود

1381

به مناطق محروم مطرح و در هفتادویکمین جلسه شوراي عالی بیمه خدمات درمانی تعرفه ترجیحی براي اولین بار موضوع پرداخت •

.  به تصویب رسید 29/4/1381مورخ 

آنها بیش از بخش دولتی و معادل هزینه ) هزینه اقامت(تخت تغییر کرد و تنها تعرفه هتلینگ  3000تعداد تختهاي نمونه کشوري به •
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1381 آنها بیش از بخش دولتی و معادل هزینه ) هزینه اقامت(تخت تغییر کرد و تنها تعرفه هتلینگ  3000تعداد تختهاي نمونه کشوري به •

.اقامت در بخش خصوصی تعیین شد

1382

در مورد پزشکانی که تنها در قسمت حق الزحمه نیروي انسانی ، جراحی و بیهوشی براي ارایه خدمات بیمارستانی  تعرفه ضریب داخلی•

.  تعیین شدبخش دولتی ضرایب مذکور در دو برابر به صورت تمام وقت جغرافیایی خدمت می کنند تا 

.عیناً در مصوبات هیأت وزیران تکرار شده است 1393این بند از مصوبه تا سال •

.اولین و آخرین سمینار با عنوان بررسی تعرفه هاي خدمات پزشکی توسط سازمان نظام پزشکی برگزار شد•
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درمانی –روند اختیارات و نقش سازمان نظام پزشکی در تعرفه گذاري خدمات تشخیصی 

1370:

.ذیصلاح مراجع با درمانی و بهداشتی خدمات تعرفه هاي صحیح اجراي در تلاش و همکاري•

 تصویب به 1370/3/26 مورخ هـ100ت4996 شماره به پزشکی نظام سازمان تشکیل قانون اجرایی نامه آیین آن پی در

:است آمده چنین آن 5 ماده در که رسد می

 در و می نماید همکاري پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت با درمانی و پزشکی تعرفه هاي تدوین در سازمان•

.داشت خواهد معمول را لازم اقدامات پزشکی شهرستانها نظام آنها اجراي جهت

ی
اع

تم
ج

ن ا
می

 تأ
ن

ما
از

س
ن 

ما
در

ت 
اون

مع
ي 

یز
 ر

مه
رنا

و ب
ن 

ما
در

د 
صا

قت
ه ا

رو
گ

1374:

 با همکاري و درمانی و بهداشتی خدمات تعرفه هاي در نظر تجدید یا تعیین هنگام به فعال مشارکت و نظر اظهار•

.آن اجراي در ذیصلاح مراجع

1383:

  و دولتی  بخش  درمانی  و بهداشتی  خدمات  تعرفه هاي  در تجدیدنظر یا تعیین  هنگام  به  فعال  مشارکت  و اظهارنظر•

 مصوب  کشور درمانی  خدمات  همگانی  بیمه  قانون  )1( ماده  )8( بند ضوابط  براساس  غیردولتی  بخش  در تعرفه ها تعیین 

. آن اجراي  در ذي صلاح  مراجع  با همکاري  و 1373/8/3
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1383

.برنامه پنجساله چهارم توسعه جمهوري اسلامی ایران ابلاغ شد•

. قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی تصویب  شد•

.  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی تأسیس شد•

 1383/8/16جمهوري اسلامی ایران در تاریخ تصویب قانون جدید سازمان نظام پزشکی مهمترین رخداد این سال •

این سازمان قبل از تصویب قانون . بود که طی آن اختیار تعیین تعرفه در بخش خصوصی به این سازمان محول شد

خدمات پزشکان را در بخش خصوصی اعلام کرد ) K(براي اولین بار ضرایب تعرفه  1383/1/18مذکور و در 

برابر دولتی 7•
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1384

.تعیین شدبرابر بخش دولتی  10ضرایب تعرفه تا •

از رشد چشمگیري داشت به طوري که نسبت تعرفه خصوصی به دولتی ویزیت پزشکان در بخش خصوصی تعرفه •

.افزایش یافت برابر 2.8برابر به  1.8

.هیأت وزیران تعرفه هاي اعلام شده توسط نظام پزشکی را ملغی اعلام کرد اما اجرایی نشد•

که تا پیش از این معادل تعرفه ویزیت پزشکان متخصص در بخش ویزیت پزشکان عضو هیأت علمی تعرفه •

 1386تغییر یافت و تا سال بخش دولتی تعرفه ویزیت پزشکان در  برابر 1.3معادل خصوصی تعیین می شد به 

.ادامه پیدا کرد
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1385

.در این سال هم هیأت وزیران تعرفه هاي ابلاغ شده توسط سازمان نظام پزشکی را ملغی اعلام کرد•

براساس تعرفه هاي مورد تصویب کارگروه پنج نفره منتخب رئیس جمهور توسط هیأت  1385تعرفه هاي بخش خصوصی سال •

.وزیران ابلاغ شد

.این مصوبه هم عملا اجرا نشد چون سقف تعرفه ها از آنچه نظام پزشکی تعیین کرده بود کمتر بود•

1386
هیأت وزیران تعرفه خصوصی اعلام نکرد و عملا همچون سنوات قبل، تعرفه هاي ابلاغی سازمان نظام پزشکی در بخش خصوصی •

.ملاك عمل قرار گرفت
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1386

1387

کارگروهی به عنوان نمایندگان ویژه رئیس جمهور براي انجام وظایف دولت در خصوص بیمه درمان، تصمیم  1387در سال •

گیري براي تسري بیمه پایه به همه اقشار، تعرفه هاي خدمات درمانی ، پزشک خانواده و اجراي قانون بیمه همگانی خدمات 

.  درمانی کشور تعیین شد

، بخش دولتیبه موازات تعرفه هاي اعلام شده توسط سازمان نظام پزشکی، علاوه بر اعلام تعرفه براي هیأت وزیران •

.  را نیز ابلاغ نمودبخش خصوصی تعرفه هاي 

برابر تعرفه ویزیت پزشکان در بخش دولتی تعیین می شد  1.3که تا پیش از این معادل ویزیت پزشکان عضو هیأت علمی تعرفه •

تغییر استادان، دانشیاران و استادیاران تعرفه ویزیت پزشکان در بخش دولتی به ترتیب براي برابر  1.35و  1.45،  1.6معادل به 

.ادامه پیدا کرد 1393یافت و تا سال 
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1387تعرفه برخی خدمات در سال 
برابر تعرفه هاي بخش دولتی دانسته و  3.5تا   1.7هیأت وزیران تعرفه هاي بخش خصوصی را  

.ابلاغ نموده است

عنوان خدمت

نسبت تعرفه خصوصی به دولتی)ریال(تعرفه 

تعرفه دولتی
تعرفه خصوصی ابلاغ  

شده توسط دولت

تعرفه خصوصی ابلاغ  

شده توسط سازمان  

نظام پزشکی

خصوصی ابلاغ شده  

توسط دولت

خصوصی ابلاغ شده  

توسط سازمان نظام 

پزشکی

2350041000500001.742.13عمومی پزشکان ویزیت
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2350041000500001.742.13عمومی پزشکان ویزیت

2800068000820002.432.93متخصص پزشکان ویزیت

35000850001000002.432.86تخصص فوق پزشکان ویزیت

360011000276003.067.67داخلی تعرفه ضریب

21000750001200003.575.71بیهوشی تعرفه ضریب

370001320003600003.579.73جراحی تعرفه ضریب
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1388

.و تعرفه هاي ابلاغی توسط سازمان نظام پزشکی در کشور جاري بوده استدولت تعرفه اي براي بخش خصوصی ابلاغ نکرده است •

.طرح هدفمند کردن یارانه ها در اواخر سال تصویب شد•

1389
.و تعرفه هاي ابلاغی توسط سازمان نظام پزشکی در کشور جاري بوده استدولت تعرفه اي براي بخش خصوصی ابلاغ نکرده است •

1389/10/15تصویب قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ایران در  •

توسعه جمهوري اسلامی ایران، قانون برنامه پنجساله پنجم ) 38(ماده ) هـ(بند با استناد به  1390هیأت وزیران در اواخر خردادماه سال  •
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1390

توسعه جمهوري اسلامی ایران، قانون برنامه پنجساله پنجم ) 38(ماده ) هـ(بند با استناد به  1390هیأت وزیران در اواخر خردادماه سال  

نمود و ) معادل خصوصی(عمومی غیردولتی و  خصوصی، دولتیدرمانی براي سه حوزه –اقدام به ابلاغ تعرفه خدمات تشخیصی 

.درمانی بخش خصوصی را ابلاغ نکرده است - سازمان نظام پزشکی از این سال به بعد تعرفه خدمات تشخیصی 

مبنا قرار گرفته و بجز ضرایب  1389در این تصویبنامه عملا تعرفه هاي بخش خصوصی اعلام شده توسط سازمان نظام پزشکی در سال •

.تعرفه جراحی و بیهوشی و همچنین خدمات آزمایشگاه و پرتوپزشکی، رشد تعرفه هاي خصوصی بیشتر از تعرفه هاي دولتی بوده است

به استناد اصل یکصد و سی و هشتم قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران، تعرفه هاي اعلام  1390/6/27هیئت وزیران در جلسه مورخ  •

به دلیل اشتباه در ابلاغ آن، معتبر ندانسته و ) 28/3/1390هـ مورخ 46772ت/65152به شماره (را بخش عمومی غیردولتی شده براي 

.  لغو نمود

1392

.نمودعمومی غیردولتی و  خصوصی، دولتیدرمانی براي سه حوزه –هیأت وزیران مجددا اقدام به ابلاغ تعرفه خدمات تشخیصی  •

بیشتر از تعرفه ) برابر 1.46(و خدمات آزمایشگاه و پرتوپزشکی ) برابر 2.6(تنها در خدمات هتلینگ بخش عمومی غیردولتی تعرفه هاي •

.هاي بخش دولتی تعیین و ابلاغ شدند
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١٣٩٣
با  با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از سوي طرح تحول نظام سلامت اجراي  1393اردیبهشت سال  15در 

:هفت محور به شرح زیر آغاز شد

کاهش میزان پرداختی بیماران بستري در بیمارستانهاي تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی١)

حمایت از  ماندگاري پزشکان در مناطق محروم ) 2

حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  ) 3

ارتقاي کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  ) 4

ارتقاي کیفیت هتلینگ در بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  ) 5

حفاظت مالی از بیماران صعب العلاج، خاص و نیازمند ) 6
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حفاظت مالی از بیماران صعب العلاج، خاص و نیازمند ) 6

ترویج زایمان طبیعی ) 7

.توسط هیأت وزیران ابلاغ شد دولتیو  خصوصینیز تعرفه هاي بخش  1393اردیبهشت سال  30در 

.ملغی گردیدابلاغ شده بود  1392که در سال بخش عمومی غیردولتی تعرفه هاي 
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در مهر ماه، کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت هاي سلامت جمهوري اسلامی ایران براي اجرا ابلاغ 
.شده است

درصدي ضرایب تعرفه جراحی، بیهوشی و داخلی در هر دو بخش دولتی و خصوصی 120افزایش 
Kتعیین ارزش نسبی خدمات آزمایشگاه و پرتوپزشکی نیز بر حسب 

١٣٩٣
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کا پزشکان درمانی و اعضاي هیأت علمی تمام وقت  2آیین نامه پرداخت  1393در اواخر اسفندماه 

توسط دبیر محترم شوراي عالی بیمه  23/12/1393مورخ  242303طی نامه شماره  "جغرافیایی
خدمات درمانی کشور ابلاغ شده است

، قصد بر این است که ویزیت سرپایی پزشکان تمام وقت جغرافیایی نیز دو 1394در بخشنامه سال 
.برابر بخش دولتی محاسبه و پرداخت شود
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نقش تعرفه خدمات ارائه شده توسط اعضاي هیأت علمی دانشگاه هاي علوم پزشکی در تحولات تعرفه گذاري خدمات درمانی

1365

ویزیت اعضاء هیأت 
بیشتر % 25علمی 

از سایرین

1373

تصویب قانون بیمه همگانی 
خدمات درمانی

تفاوت سود سرمایه و 
استهلاك میان خ و د

1371

تفکیک تعرفه هتلینگ، 
آزمایشگاه و پرتوپزشکی 

به خصوصی و دولتی

 1.25هتلینگ خصوصی 
برابر دولتی

1380

ویزیت هیأت علمی تا سقف 

1383

به خ و  (K)تفکیک ضریب تعرفه 

1382

1379

تفکیک ویزیت سرپایی پزشکان 
به خ و د

برابر دولتی 1.5: خصوصی
دولتی 1.27: هیأت علمی

1384

برابر  1.3: ویزیت هیأت علمی

1375

کتاب ارزش نسبی 
بازنگري شد

K  11000جراحی از 
ریال  7500ریال به 

کاهش یافت
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1394

به  K2تعمیم پرداخت دو برابر 
خدمات ویزیت پزشکان تمام  

وقت جغرافیایی

1393

اجراي طرح نحول نظام سلامت 
و کتاب ارزش نسبی

پزشکان تمام وقت   K2آیین نامه 
اعم از هیأت علمی و غیرهیأت (

)علمی

1390

پذیرفتن تعرفه خصوصی نظام  
پزشکی توسط هیأت وزیران

1386

 1.45: ویزیت هیأت علمی
برابر دولتی

نفره 5مصوب کارگروه 

ویزیت هیأت علمی تا سقف 
خصوصی

:تختهاي نمونه کشوري 
دولتی  1.75هتلینگ 

برابر دولتی 1.5ضریب تعرفه 

به خ و  (K)تفکیک ضریب تعرفه 
د

برابر دولتی 7: خصوصی

دو  (K)پرداخت ضریب تعرفه 
برابري به اعضاي هیأت علمی 

تمام وقت جغرافیایی

برابر  1.3: ویزیت هیأت علمی
دولتی

K برابر دولتی 10: خصوصی
برابر دولتی 2.8: ویزیت خ
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ریاست شوراي فنی و شوراي عالی بیمه

:وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

رئیس شوراي فنی 1373تا  1364از سال 

رئیس شوراي عالی بیمه خدمات درمانی 1383تا  1374از سال 

:و تأمین اجتماعی وزارت رفاه

شوراي عالی بیمه خدمات درمانیرئیس 1389تا 1383از سال  شوراي عالی بیمه خدمات درمانیرئیس 1389تا 1383از سال 

:و تأمین اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه

شوراي عالی بیمه خدمات درمانی رئیس  :1395تا  1390از سال 
)شوراي عالی بیمه سلامت(

:وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

تا کنون رئیس شوراي عالی بیمه خدمات درمانی1395از سال 
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مقایسه متوسط رشد سالانه تعرفه خدمات درمانی با شاخصهاي قیمت مرجع در فاصله سالهاي 
1393الی  1374
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 25.4اگر متوسط نرخ رشد ویزیت پزشک متخصص در بخش خصوصی به جاي 
:درصد افزایش یافته بود 21.4درصد معادل 

ی.هزار ریال تعیین می شد 140هزار ریال باید  260به جاي 1393تعرفه سال 
اع

تم
ج

ن ا
می

 تأ
ن

ما
از

س
ن 

ما
در

ت 
اون

مع
ي 

یز
 ر

مه
رنا

و ب
ن 

ما
در

د 
صا

قت
ه ا

رو
گ

:مبنا قرار گیرد 1375چنانچه سال 

%19.8:  جراحی دولتی  Kمتوسط رشد سالانه 

%29.9:  جراحی خصوصی Kمتوسط رشد سالانه 



مقایسه متوسط رشد سالانه تعرفه خدمات درمانی با شاخصهاي قیمت مرجع در فاصله سالهاي 
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عملکرد بیمه هاي پایه در نظام  - 5
تعرفه گذاريتعرفه گذاري

.استفاده از مطالب با ذکر مأخذ مجاز می باشد



تعرفه مورد پذیرش سازمان هاي بیمه گر
معیار پرداخت بر حسب نوع تعرفهمعیار پرداخت بر حسب تختسال

1370

 )بیشتر و تخت سه( عمومی اطاق در تخت فقط روز تخت مورد در بیمه پرداخت و تعهد مبناي  

 پرداخت نماید استفاده )تخته دو و یک اطاق( خصوصی تخت از شده بیمه چنانچه و باشد می

.بود خواهد بیمار خود عهده به هزینه التفاوت مابه

1374  
 نرخ تفاوت ( مابه التفاوت ،خصوصی بیمارستان به بیمه شده شخصی مراجعه صورت در

.است شده بیمه بیمار عهده بر هزینه اقامت )خصوصی و دولتی بخش

1375  
 نرخ تفاوت ( مابه التفاوت ،خصوصی بیمارستان به بیمه شده شخصی مراجعه صورت در

.است شده بیمه بیمار عهده بر هزینه اقامت )خصوصی و دولتی بخش

1376  
 پرداخت ،خصوصی بخش بیمارستانهاي به شده بیمه شخصی مراجعه صورت  در

.است شده بیمار بیمه عهده بر خصوصی و دولتی بخش )هتلینگ (  اقامت هزینه مابه التفاوت

1377  

 تشخیصی و درمانی بهداشتی، مراکز بیمارستانها، به بیمه شده شخصی مراجعه صورت  در

 بیمار عهده بر و خصوصی دولتی بخش هزینه هاي مابه التفاوت پرداخت ،خصوصی بخش

.است شده بیمه

1378  
 هزینه التفاوت مابه پرداخت ،خصوصی بخش به شده بیمه شخصی مراجعه صورت  در

.است شده بیمه بیمار عهده بر خصوصی و دولتی بخش خدمات

 هزینه التفاوت به ما پرداخت ،خصوصی بخش به شده بیمه شخصی مراجعه صورت در
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1379  
 هزینه التفاوت به ما پرداخت ،خصوصی بخش به شده بیمه شخصی مراجعه صورت در

.  است شده بیمه بیمار عهده بر خصوصی و دولتی بخش خدمات

1380  

 به را خود سهم شده تعیین فرانشیز و دولتی بخش نرخ مبناي بر بیمه گر سازمان هاي

 پرداخت خصوصی مورد مؤسسات در .نمود خواهند پرداخت قرارداد طرف مؤسسات

  .می باشد شده بیمه عهده به دولتی و خصوصی بخش مابه التفاوت

1381  
 مورد در و بود خواهد دولتی بخش تعرفه هاي مبناي بر گر بیمه سازمان هاي  پرداخت

.می باشد شده بیمه عهده به التفاوت مابه پرداخت مؤسسات خصوصی

1382  
 مورد در و بود خواهد دولتی بخش تعرفه هاي مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت

.می باشد شده بیمه عهده به التفاوت مابه پرداخت خصوصی مؤسسات

1383  
 مورد در و بود خواهد دولتی بخش تعرفه هاي مبناي بر بیمه گر سازمانهاي پرداخت

  .می باشد شده بیمه عهده به مابه التفاوت پرداخت خصوصی مؤسسات

.بود خواهد دولتی بخش تعرفه هاي مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت.بود خواهد دولتی بخش تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت1384

.بود خواهد 1385 سال مصوب دولتی بخش تعرفه هاي مبناي بر بیمه گر سازمانهاي پرداختخواهدبود دولتی بخش تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر بیمه گر سازمانهاي پرداخت1385

خواهدبود دولتی بخش تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر بیمه گر سازمانهاي پرداخت1386

  .خواهدبود دولتی بخش بیشتر و تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر بیمه گر سازمانهاي پرداخت1387

.بود خواهد دولتی بخش در بیشتر و تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر بیمه گر سازمانهاي پرداخت1388

.بود خواهد دولتی بخش در بیشتر و تختی سه اقامت تعرفه مبناي بر گر بیمه سازمانهاي پرداخت1393
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سهم بیمه شدگان از هزینه هاي درمانی

سال
خدمات سرپایی

خدمات بستري
بهاي نسخآزمایشگاه و رادیولوژيویزیت متخصصویزیت عمومی

دارویی

سایر خدمات سرپایی
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)جراحی K(سهم بیمه شدگان از ضریب تعرفه جراحی 
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درمانی بخش خصوصی از کل خسارت هاي –روند سهم خسارت هاي پرداختی به مراکز تشخیصی 

1392الی  1373پرداختی به مراکز طرف قرارداد سازمان تأمین اجتماعی از سال 
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پذیرش تعهدات تحمیل شده

پرداخت هتلینگ بیشتر بابت تختهاي نمونه کشوري •

پرداخت دو برابري به اعضاء هیأت علمی و اخیراً کلیه پزشکان   •
تمام وقت جغرافیایی

پرداخت تعرفه ترجیحی مناطق محروم •

درصد 40درصد هزینه اتاق عمل و اخیراً  50پرداخت  •
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درصد 40درصد هزینه اتاق عمل و اخیراً  50پرداخت  •

درصد هزینه هتلینگ با عنوان هزینه خدمات   6پرداخت  •
پرستاري

افزایش ارزش هاي نسبی خدمات •

...و  •
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نقش فعال سازمان هاي بیمه گر در اصلاح نظام سلامت

چالشهاي بخش درمان

 سهم زیادOOP

  کاهش اعتبار دفترچه هاي درمانی

   از بخش دولتی به خصوصی بیمارانارجاع

  نارضایتی طرفهاي عرضه و تقاضا

 عدم تناسب مصرف خدمات درمانی با نیاز واقعی

تولید خدمات، با هزینه زیاد 

راه حل
خرید استراتژیک خدمات 
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 تولید خدمات، با هزینه زیاد
درمانی و تأمین مالی

اصلاح فرآیندهاي نظارتی و پاسخگویی) ب

اصلاح قوانین و مقررات مرتبط) ج
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وظایف سازمان هاي بیمه گر در اصلاح نظام سلامت

پرونده الکترونیک سلامت) الف

(Guideline)راهنماهاي بالینی ) ب
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چالش اصلی نظام تعرفه گذاري  - 6
و تبعات آنو تبعات آن

.استفاده از مطالب با ذکر مأخذ مجاز می باشد
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و افزایش شکاف میان  اما مهمترین مسئله ایجاد

تعرفه هاي دولتی و خصوصی است

:به دلایلی همچون
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:به دلایلی همچون

شفاف نبودن هزینه تمام شده

سازمان هاي بیمه گر از کمبود منابع مالی نگرانی

مندي بخش دولتی از منابع دولت بدون نیاز به پاسخگویی یا ارتقاء بهره وري بهره

تضاد منافع



برخی پدیده هاي متأثر از اختلاف میان تعرفه هاي بخش دولتی و خصوصی

درمانی بخش خصوصی و تضعیف   - توسعه مراکز و موسسات ارائه خدمات تشخیصی ١)

بخش دولتی

ارائه کمیت و کیفیت بهتر با هزینه یکسان یا  (عدم توجه به فلسفه خصوصی سازي ٢)

)ارائه کمیت و کیفیت یکسان با هزینه کمتر

افزایش پرداخت از جیب بیمه شدگان٣)

کاهش توان سازمان هاي بیمه گر در ایفاي تعهدات درمانی خود۴)

ظهور بیمه هاي مکمل نه به خاطر پوشش خدمات خارج از تعهد بیمه هاي پایه بلکه ۵)
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ظهور بیمه هاي مکمل نه به خاطر پوشش خدمات خارج از تعهد بیمه هاي پایه بلکه ۵)
و مابه التفاوت تعرفه بخشهاي دولتی و  ) فرانشیز(براي پوشش سهم بیمه شده 

خصوصی  

ظهور و شیوع روابط مالی غیررسمی میان بیماران و ارائه کنندگان خدمات تشخیصی  ۶)

درمانی–

شکست بسیاري از طرح ها و اصلاحات حوزه سلامت از قبیل طرح خودگردانی  ٧)
بیمارستانها، طرح کارت هوشمند سلامت، نظام ارجاع و پزشک خانواده، ارتقاء 

...کیفیت ویزیت سرپایی پزشکان و 
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راه حل -7
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از سیاستهاي کلی نظام سلامت) 9(بند 

:  توسعه کمی و کیفی بیمه هاي بهداشتی و درمانی با هدف -9

.  همگانی ساختن بیمه پایه درمان - 1-9

از کاهش سهم مردم پوشش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه ها براي آحاد جامعه و  - 2-9
.  هزینه هاي درمان تا آنجا که بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشد

ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل هاي قانونی و  -9- 3
.  شفاف به گونه اي که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد

جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه هاي پایه و تکمیلی توسط تعیین بسته خدمات  - 4-9
و خرید آنها توسط نظام بیمه اي و نظارت مؤثر تولیت بر اجراي دقیق وزارت بهداشت و درمان 
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و خرید آنها توسط نظام بیمه اي و نظارت مؤثر تولیت بر اجراي دقیق وزارت بهداشت و درمان 
بسته ها با حذف اقدامات زاید و هزینه هاي غیرضروري در چرخه معاینه، تشخیص بیماري تا 

.  درمان

.  تقویت بازار رقابتی براي ارائه خدمات بیمه درمانی - 9- 5

تدوین تعرفه خدمات و مراقبت هاي سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس   -6-9
. ارزش افزوده با حق فنی واقعی یکسان براي بخش دولتی و غیردولتی

اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و  - 9- 7
ترغیب انگیزه هاي مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت هاي ارتقاء سلامت و 

.  پیشگیري در مناطق محروم
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گام اول

تفکیک شدن 

جزء حرفه اي و 

جزء فنی

ارزش نسبی خدمات توسط شوراي عالی بیمه
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ارزش نسبی خدمات توسط شوراي عالی بیمه

در این صورت امکان یکسان سازي دستمزد پزشکان در نظام درمانی کشور فراهم می شود



تعداد کل خدماتگروه خدمات 
تعداد خدمات  

تک کده
تعداد خدمات  

سه کده

نسبت تعداد خدمات  
سه کده به کل  

خدمات

%181167148)پوست( 1تعداد کدهاي 

%999989101)دستگاه استخوانی و عضلانی( 2تعداد کدهاي 

%5094189118)دستگاه تنفس( 3تعداد کدهاي 

%4113436817)دستگاه گوارش( 4تعداد کدهاي 

%4634115211)دستگاه ادراري و تناسلی( 5تعداد کدهاي 

1393تعداد خدمات مندرج در کتاب ارزش هاي نسبی خدمات پزشکی ایران 

%4634115211)دستگاه ادراري و تناسلی( 5تعداد کدهاي 

%613575386)دستگاه عصبی و چشم( 6تعداد کدهاي 

%744474099)تصویربرداري پزشکی(  7تعداد کدهاي 

%7642762100)آزمایشگاه و پاتولوژي(  8تعداد کدهاي 

%41912629370)خدمات داخلی( 9تعداد کدهاي 

%51033035206841جمع

%6317629032739تا  1کدهاي 
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منابع مالی جدیدي براي اصلاح نظام تعرفه گذاري نیاز نیست

 Kصرفه جویی حاصل از اصلاح تعرفه خدمات مبتنی بر 

.صرف پرداخت هزینه تمام شده هتلینگ خواهد شد
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.صرف پرداخت هزینه تمام شده هتلینگ خواهد شد
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بیمارستان
هتلینگهزینه 
)ریال(

)ریال(تعرفه 

دولتی  
عمومی 

غیردولتی 
خصوصی

)بدون احتساب هزینه اتاق عمل و با استهلاك( 94هتلینگ معادل سه تخته بخشهاي عمومی در سال 

هزینه تمام شده هتلینگ، دو برابر تعرفه دولتی آن است

ی
اع

تم
ج

ن ا
می

 تأ
ن

ما
از

س
ن 

ما
در

ت 
اون

مع
ي 

یز
 ر

مه
رنا

و ب
ن 

ما
در

د 
صا

قت
ه ا

رو
گ

دولتی  )ریال(
عمومی 

غیردولتی 
خصوصی

2,104,659شهید معیري

1,148,0001,583,0003,100,000

2,193,986کرمانشاه) س(حضرت معصومه 

2,226,700دکتر غرضی اصفهان

2,433,296عالی نسب تبریز

2,681,754ارومیه) ع(امام رضا 

2,826,679فارابی مشهد

963,183,4201.553.0002.115.0003.960.000سال یک بیمارستان خصوصی 
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1397ترکیب هزینه هاي درمان غیرمستقیم در سال 

عنوان هزینه  
سهم  از کل هزینه 
درمان غیرمستقیم

کل هزینه 
) میلیون ریال(

10,783,910%7.20ویزیت

44,034,300%29.40)حق الزحمه(جزء حرفه اي 

21,567,821%14.40جزء فنی

1,347,989%0.90دندانپزشکی

ھزار میلیارد ریال ٢٢= ½

درصد کارانه به  50
پزشکان پرداخت می شود 
و بقیه سهم بیمارستان 

است

)1(نحوه تأمین منابع 
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1,347,989%0.90دندانپزشکی

25,312,234%16.90هتلینگ

46,730,278%31.20دارو ولوازم

149,776,532%100.00جمع کل

نیز می تواند لحاظ شودتمام وقت جغرافیایی  k2صرفه جویی ناشی از عدم پرداخت 
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 فعالترین توسط تولیدي k متوسط و درآمدي سقف اساس بر  پزشکانپزشکان  اياي  حرفهحرفه  جزءجزء  تعرفهتعرفه  ضریبضریب )1

  50 تا اي حرفه جزء بنابراین .برد نخواهند آن از سهمی ها بیمارستان و شود می تعیین پزشکان

.بود خواهد کاهش قابل درصد

میلیون تومان سالانه 720

تولیدي فعالترین پزشکان kمیانگین تعداد 

= (K)ضریب تعرفه  

)2(نحوه تأمین منابع 
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7.200تومان      
720.000.000

100.000

=

Kحداکثر 

سقف دستمزد

کایی 40عمل جراحی  8معادل روزانه 

روز کاري 310در 

9.520تومان       دولتی Kرقم فعلی 

41.000تومان       خصوصی Kرقم فعلی 
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درصد کل هزینه بیمارستان هاي دانشگاهی از محل   40حدود 

بودجه دولت تأمین می شود که می تواند صرف پرداخت هزینه 

.هتلینگ توسط سازمان هاي بیمه گر شود

)3(نحوه تأمین منابع 
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با واقعی شدن هتلینگ، این یارانه هاي دولتی نیز باید به سازمان 

هاي بیمه گر پرداخت شود



ی
اع

تم
ج

ن ا
می

 تأ
ن

ما
از

س
ن 

ما
در

ت 
اون

مع
ي 

یز
 ر

مه
رنا

و ب
ن 

ما
در

د 
صا

قت
ه ا

رو
گ

منابع مالی جدیدي براي اصلاح نظام تعرفه گذاري نیاز نیست

 بیمارستان چند عمل اتاق هزینه میانگین نمودن تقسیم از 6 تا 1 کدهاي  فنیفنی  جزءجزء  تعرفهتعرفه  ضریبضریب )2

  نسبی ارزش واحدهاي تعداد بر )جراحی هاي بخش در بالا تخت اشغال ضریب داراي( منتخب

.باشد می محاسبه قابل آنها شده تولید

میانگین هزینه اتاق عمل

تولیدي اتاق عمل kمیانگین تعداد 

= هزینه هر واحد جزء فنی
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هزینه هر واحد جزء فنی

(K)ضریب تعرفه  

= ضریب تعدیل جزء فنی
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سایر اقدامات لازم براي اصلاح نظام تعرفه گذاري و نظام سلامت

 ایجاد تعادل در تعداد و وزن آراي طرف هاي عرضه و تقاضا در شوراي تعیین تعرفه و تدوین آیین نامه هاي مربوطه

 اصلاح مواد و بندهاي قانونی مرتبط با تعرفه گذاري همچون قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش
...پزشکی، قانون بیمه همگانی خدمات درمانی، قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران و 

 همچون ویزیت، هتلینگ و (تعریف جامع و کاربردي خدماتی که مشمول تعرفه گذاري هستند.(...

 سلامت(حذف زمینه هاي تضاد منافع در شوراي عالی بیمه خدمات درمانی(

 مورد تأیید مجامع علمی(درمانی –محاسبه هزینه تمام شده استاندارد خدمات تشخیصی(

 درمانی–از قیمت خدمات تشخیصی ) درصد آن(تعیین سهم سود سرمایه

اعلام قیمت یکسان براي هر دو بخش خصوصی و دولتی
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اعلام قیمت یکسان براي هر دو بخش خصوصی و دولتی

 شرط  (درمانی دولتی و خصوصی به عقد قرارداد با بیمه هاي پایه  -ملزم نمودن کلیه ارائه کنندگان خدمات تشخیصی
)مجوز فعالیت

  ارائه سهم سود سرمایه مراکز دولتی به سازمان هاي بیمه گر از سوي دولت، توزیع مجدد آن بر اساس عملکرد مراکز
و قطع کمکهاي دولت به بیمارستان هاي دولتی) تعرفه(درمانی توسط سازمان هاي بیمه گر در قالب قیمت 

 مثلاً پرداخت هزینه آموزش به اساتید  (تفکیک هزینه هاي آموزشی مراکز درمانی از عملکرد و صورتحساب هاي درمانی
)بر حسب ساعت فعالیت و نه تعداد ویزیت یا عمل جراحی

 و سایر معافیت هاي مالیاتی براي مراکز دولتی و یا بهره مند  ...) آب، برق، گاز و (حذف تعرفه هاي آموزشی منابع انرژي
شدن مراکز خصوصی از چنین امتیازاتی

ارائه مجوز به سرمایه گذاران خارجی داراي صلاحیت، براي فعالیت در بازار سلامت کشور



موفق و پ�روز باش�د




