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 مقیاس ارزش نسبی مبتنی بر منابع در سیستم بهداشت و درمان ایران چارچوب نظام بازپرداخته یارا

 

 3اسدزاده افسون ،2ییرزایم مهسا ،1ییرضا مانیپ

 
 

  چكيده
برای بازپرداخت خدمات پزشکی ارایه شده در سیستم بهداشت و سیستمی  به عنوانRBRVS (Resource-Based Relative Value Scale ،)مقیاس ارزش نسبی مبتنی بر منابع 

 بر یپزشک تاخدم به بازپرداختی تخمین براچارچوب سیستمی ه یدر راستای ارا RBRVSهای  ویژگیبررسی  ،مطالعه حاضرانجام هدف از . گیرد درمان مورد استفاده قرار می

کتاب از  مستلزم استفاده، RBRVS سیستم کارگیریه ب پرداخت. مقاله و مستندات دیگر 90بررسی  ه، بمروری روایتیبه شیوه حاضر مطالعه  .بود شده مصرف منابع یمبنا

( کار پزشک و هزینه اقدامات Relative Value Unit) RVUنسبی  ارزش جهت تعیین واحد CPT (Current Procedure Terminology) رایج اقدامات پزشکی اصطلاحات

هزینه تعلق ، RBRVSبا به کارگیری سیستم های تعدیلی بود.  های اصلی این سیستم و همچنین، وجود فاکتور تبدیل و شاخص منطقه جغرافیایی به عنوان مؤلفه جاری به عنوان مؤلفه

 .گیرد گردد و پرداخت از جیب بیمار به صورت عادلانه صورت می ها مشخص می کی حتی در مطبگرفته به هر خدمت پزش

 اصطلاحات رایج اقدامات پزشکی ؛ارزش نسبی مقیاس؛ بعاارزش نسبی مبتنی بر منمقیاس  هاي کليدي:  واژه

 
 17/12/1395 پذیرش مقاله:  4/9/1395 مقاله: دریافت

مدیریت . مقیاس ارزش نسبی مبتنی بر منابع در سیستم بهداشت و درمان ایران چارچوب نظام بازپرداخته یارا .اسدزاده افسون مهسا، ییرزایم مان،یپ ییرضا ارجاع:

 485-490(: 7) 13؛ 1395اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 خالص یمدهاادر از یشتریبتعلق گرفتن سهم و  افزایش بازپرداخت به پزشکان

که منجر به  رود از جمله دلایلی به شمار میبه بخش بهداشت و درمان،  یمل
  RBRVSمقیاس ارزش نسبی مبتنی بر منابع استفاده از سیستم 

(Resource-Based Relative Value Scale)  این  .(1)در کشور آمریکا شده است
ت پزشکی ایجاد شده است که ارایه دهندگان خدما سیستم برای بازپرداخت به

ف شده مصرمنابع بر مبنای ه یک خدمت را یهای نسبی مورد نیاز برای ارا هزینه
 CPT رایج اقدامات پزشکی اصطلاحاتکتاب و کدهای موجود در  کند گیری می اندازه

(Current Procedure Terminologyاساس کار آن را )  (2، 3)شکل داده است. 
در نظام  موجود های و نابرابریها  عدالتی است بی ، توانستهRBRVS استفاده از سیستم

با استفاده از رویکرد پرداخت  ( راFee For Service) FFS به ازای هر خدمت پرداخت
FFS ها و بازپرداخت به ارایه  به وجود آورد و منجر به کنترل هزینهدار  تخفیف

 ای پشتیبانی گسترده این سیستم (. همچنین،2، 4-7دهندگان خدمات پزشکی گردد )
تحلیل اطلاعات  جهتو عرضه آن به وجود آورده است ها و جامعه پزشکان  برای بیمه
ای مساعد با رعایت مستندسازی  و قراردادهای بیمه گیری متنوع های تصمیم در محیط

 (.8-10) باشد مناسب می دقیق و درست،
مباحث جمله از  ،پزشکیخدمات  به گذاری واقعی رزشباید توجه داشت که ا

مندی برای  مکانیسم نظام، اما باشد مهم در هر سیستم بهداشتی و درمانی می
ندارد و همین امر منجر به گذاری به این خدمات در کشور ایران وجود  ارزش

نظام در ایران . (11-14)ها در نظام سلامت شده است  برابری هزینه 71افزایش 
 دهندگان خدمتیه پرداخت به ارا ترین شیوه به عنوان مرسوم FFS پرداخت
صورت پرداخت از ه بیمار ب ؛ بدین صورت کهگیرد میمورد استفاده قرار  پزشکی

. همچنین، (13)د کن پرداخت میشده،  دریافت ای را در قبال خدمات هزینه جیب،

 های غیر منجر به دریافتها،  تورم قیمتها و  واقعی و ناعادلانه بودن تعرفه غیر
های  و به دنبال آن، افزایش هزینه پزشکانو تقاضاهای القایی از جانب رسمی 

تر از همه  پرداختی از جیب بیمار و پایین آمدن کیفیت ارایه خدمات و مهم
 استفاده(. بنابراین، 11، 15-18افی به بیماران شده است )تحمیل درد و رنج اض

در بخش بهداشت  برای خدمات مختلفی که FFSنظام پرداخت از  مند غیر نظام
های وابسته به  نیست و باید تغییراتی در سیستممناسب  ،شود ه مییارا و درمان

  بیمهاین نوع رویکرد صورت گیرد و با برطرف کردن مشکلات موجود در صنعت 
مواردی مانند تضمین کیفیت در مراقبت و  ،ها مند پرداخت و افزایش غیر نظام

های بهداشتی و درمانی محقق گردد؛ در غیر این صورت نباید  کنترل هزینه
 .(13، 19-22)ها انجام گیرد  مندی روی پرداخت انتظار داشت که کنترل نظام

 ها در سیستم بهداشت و درمان ایران، استفاده با وجود مشکل افزایش هزینه
پزشکی به  تادهندگان خدمیه اراه های بازپرداختی ب هزینهبتواند از سیستمی که 

کارگیری ه اما چگونگی ب، رسد نظر میبه ضروری ویژه پزشکان را کنترل کند، 
بتوان  مستلزم انجام مطالعاتی در این زمینه است تا نوع سیستم بازپرداختی، این

 کرد. استفاده  ،اند از تجربیات کشورهایی که در این راستا موفق بوده
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  RBRVSچارچوب نظام بازپرداخت ه یحاضر با هدف ارا مطالعه بنابراین،
و پاسخ  1395های تعلق گرفته به خدمات پزشکی در سال  برای محاسبه هزینه

توان برای این سیستم  هایی را می ویژگیها و  به این سؤال پژوهشی که چه مؤلفه
 .در کشور ایران به کار برد، انجام گرفت

 

 روش بررسی
 سیستم و عملکردهای ها ویژگی که در آن بوداز نوع مروری روایتی این تحقیق 

RBRVS با  ،. در این راستابررسی گردید بدون در نظر گرفتن بازه زمانی خاص
، RBRVS ،RVU (Relative Value Unit) ،CPTی مانند های واژه استفاده از کلید

، گذاری تعرفه ،خدمت پزشکی، پرداخت از جیب ،انپزشک های بازپرداختی، سیستم
تواند در بازپرداخت  که می نگر و مطب ، بازپرداخت آیندهFFSها،  عدالت در پرداخت

اطلاعاتی  های ها و بانک پایگاهبه جستجو در  به ازای منابع مصرفی مطرح باشد،
و  Google Scholar ،PubMed ،IranDoc ،SID ،ScienceDirect همچون

Embase و مستند یافت شد که از میان   مقاله 210 .و سایر مستندات پرداخته شد
ها در  ای نوشته شده بود و تنها چکیده انگلیسی آن ها مقالاتی که به زبان کره آن

و  ها در دسترس نبود متن کامل آندسترس بود و همچنین، سایر مقالاتی که 
کرد، از  نکته جدیدی به مطالب مطالعه حاضر اضافه نمیمقالات و مستنداتی که 

در این  سی قرار گرفت.رمقاله و مستند مورد بر 90مطالعه خارج شد. در نهایت، 
. بندی گردید استخراج و طبقه RBRVSهای مورد نیاز برای سیستم  راستا، مؤلفه

رویکرد فعلی ایران در این سیستم و  انتقادات وارد برو  ها گیهمچنین، ویژ

چارچوبی برای استفاده از  در پایانبررسی شد. بازپرداخت به خدمات پزشکی 
ای که متناسب با  در سیستم بهداشت و درمان ایران به گونه RBRVSسیستم 

 .قابل اجرا در آن باشد، ارایه گردید های شرایط و شاخص
 

 ها یافته
 بهداشتی در سیستمو  برای اختصاص دادن ارزش نسبی به هر خدمت مراقبتی

RBRVS،هایی که  ورودی .(23-26) شود ریاضی استفاده می از یک فرمول
 .تاس ارایه شده 1 در جدول ،تعریف شودم سیست این تواند برای می

RVU های کلیدی در سیستم  به عنوان یکی از ورودی کار پزشک
شدت و زمان که محاسبه آن بر مبنای  شود محسوب می RBRVSبازپرداخت 

(. برای محاسبه 3، 17) گیرد صورت می خدمت پزشکیصرف شده برای هر کار 
 ارایه شده است. 1این بخش توضیحاتی در جدول 

کار حین خدمت، کار قبل از خدمت و کار بعد »کل کار پزشک به سه دوره زمانی 
پزشک با  چهره به چهره. کار حین خدمت در تعامل شود تقسیم می« از خدمت

درصد خدمات ارزیابی و  80درصد اعمال جراحی و  50گیرد که  بیمار صورت می
اختصاص  ( را به خودEvaluation and Management) E&Mمدیریت 

دهد. کار قبل از خدمت، قبل از تعامل چهره به چهره بیمار با پزشک و کار  می
از مرکز ارایه  های بیشتر در خارج  بعد از خدمت به منظور هماهنگی برای مراقبت

 (.1، 3، 6، 19، 35)شود  دهنده خدمت انجام می
 باید کیفیت خدمت ارایه شده، تجربه ارایه دهنده RBRVSدر سیستم 

 

 RBRVS (Resource-Based Relative Value Scale) برای سیستممورد نیاز های  لفهؤ: م1 لجدو

 سهم هر مؤلفه در بازپرداخت کلی توضيحات ها لفهؤم
RVU 6، 24، 27-30) پزشک کار ،

3) 
استرس و  تلاش فیزیکی ،های فنی قضاوت بالینی، مهارت ،تلاش ذهنیمواردی همچون  -

 RVUبرای محاسبه  ناشی از خطر
 کل RVUدرصد از  55-50

   

RVU جاری های اقدامات هزینه  
(30-27 ،24 ،6 ،3) 

های  هزینه کارکنان،حقوق  اجاره مطب،شامل ها  های عمومی از هزینه دستهمتعلق به  -
 و سایر موارد تجهیزات پزشکی ،منابع اولیه پزشکی، برق ،گاز ،آب

 کل RVUدرصد از  45-41

 متفاوت بین مؤسسه )مثل بیمارستان( و غیر مؤسسه )مانند مطب( -
 ها هسسؤها نسبت به م سسهؤم در غیربیشتر  RVUتعلق گرفتن  -

- RVU  اقدامات جاری= RVU های مستقیم +  هزینهRVU های غیر مستقیم هزینه 
   

RVU 27-30) پزشکی قصورات ،
24 ،6 ،3) 

 کل RVUدرصد از  4 انگاری پزشک در طول معالجه حق بیمه سهل شامل -

 های مختلف تخصصدارای محدوده مشخص برای ارایه هر خدمت پزشکی با توجه به  -
   

 هزینه فرصت آموزش دوره تخصصی
(32-30 ،8-6 ،3) 

با توجه به زمان صرف شده برای آموزش  .دهد مدی که یک فرد به علت دوره آموزش خود از دست میامیزان در -
 قادر به انعکاس دادن دانش مختلف متخصصان - باشد. های تخصصی مختلف، متغیر می دوره

   

، 24، 27، 28، 33، 34) تبدیلفاکتور 
23) 

های حاکم در شورهای  با توجه به تورم به واحد پولحاصل شده برای تبدیل ارزش نسبی  -
 MAPبرای رسیدن به ی فاکتور - کند. مختلف، به صورت سالانه تغییر می

   

GPCI (32 ،29-27 ،24) - در میزان  ای در هر کشور( )شهری، روستایی و منطقه جغرافیایی مختلف اطقثیر منأت
RVU پزشکی تعلق گرفته به خدمت 

 باشد. در مناطق جغرافیایی مختلف متغیر می

   

شرایط خاص )پرداخت برای  های حداکثری در صورت وجود هزینهتعلق گرفتن  - (19، 24) پاداش
 موارد( جویی و سایر آوری، صرفه های کیفیت، فن رعایت کردن شاخص

 باشد. با توجه به قوانین هر کشور متغیر می

 پزشکی ه دهنده خدمتیبه ارا نبرای انگیزه دادفاکتوری  -

 گیرد نه در انتهای فرمول دخالت دادن آن در طول محاسبه انجام می -
GPCI: Geographic practice cost index; RVU: Relative Value Unit; MAP: Maximum Allowable Payment 
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های موجود در تعریف برخی از  خدمت، برطرف کردن ابهامات و محدودیت
و همچنین، استفاده از استانداردهای  E&Mاز جمله کدهای  CPTکدهای 

هایی که بتواند کار بعد از خدمت پزشک را  آوری مستند سازی مناسب و فن
 (.3، 6، 19توجه قرار گیرد )انعکاس دهد، مورد 

در حال حاضر رویکرد مورد استفاده ایران برای محاسبه خدمات پزشکی، بر 
باشد که از  های سلامت می مبنای ضرایب کای تعلق گرفته به خدمات و مراقبت

های تعلق گرفته به ویزیت پزشکان در  میان خدمات پزشکی ارایه شده، هزینه
نامه هیأت وزیران و ویزیت بستری بر  یب های سرپایی از طریق تصو بخش

مبنای ضرایب کای تعلق گرفته و ثابت به بیماران بستری مورد محاسبه قرار 
شود.  گردد، تعدیل می و از طریق ضرایب ریالی که هر ساله تعیین میگیرد  می

همچنین، از فاکتور ضریب محرومیت منطقه برای لحاظ کردن اختلافات 
 (.36-38شود ) ازپرداخت به پزشکان استفاده میای در میزان ب منطقه

برای  1شکل  شده درچارچوب ارایه های تحقیق حاضر،  با استفاده از یافته
ها را  است تا بازپرداخت ه شدهیت پزشکی در کشور ایران اراابازپرداخت به خدم

 بر مبنای منابع مصرف شده تخمین بزند. 
 

 
 سیستم بازپرداخت ه شده براییارا : چارچوب پیشنهادی1ل شک

RBRVS (Resource-Based Relative Value Scale در )ایران 
 

های جاری در نظر  کار پزشک و هزینه RVUمواردی که برای محاسبه 
  ارایه شده است. 2گرفته شده، در شکل 

 

 
 RVU (Relative Value Unit): موارد لحاظ شده برای محاسبه 2شکل 

 های جاری در چارچوب ارایه شده کار پزشک و هزینه

 بحث
های تعلق  مطرح شده است تا هزینه RBRVSهای مختلفی در سیستم  مؤلفه

گرفته به هر خدمت پزشکی به صورت سیستماتیک تعیین گردد. در مطالعه 
Hsiao زمان و کار صرف شده توسط پزشک »ورودی شامل  ، سهو همکاران

 ه یک خدمت پزشکییه خدمت پزشکی، هزینه اقدامات جاری برای ارایبرای ارا
 «دوره تخصصی آموزشت فرص هزینه و( ای ولیت حرفهؤحق بیمه مس)مانند 

و  Johnson در پژوهش .(3)تعریف شده است  RBRVSبرای سیستم 
Newtonهای اقدامات جاری  زینه فرصت دوره تخصصی در طول هزینه، ه

محاسبه گردید، اما هزینه قصورات پزشکی به عنوان فاکتور جداگانه در نظر 
و  Nix( است. 3و همکاران ) Hsiaoکه بر خلاف مطالعه  (6)گرفته شد 

Szostek مبنا قرار دادن واحدهای ارزش که ند مطرح کرد های خود در یافته
باشد  می RBRVSدر ای برای بازپرداخت پزشکان  یهپا ،CPTنسبی موجود در 

، هزینه تولید خدمات و تخمین هزینه قصورات پزشک که شامل پیچیدگی کار
م استفاده از سیست هر کشوری برای .(19) باشد پزشکی برای هر خدمت می

RBRVS  باید واحدهای ارزش نسبی بومی سازی شده مربوط به خود را مورد

 RVUخود بیان کردند که  تحقیقدر  و همکاران Kahan .(39)استفاده قرار دهد 
تخمین های جاری و قصورات پزشکی در  هزینه کار انجام گرفته توسط پزشکان،

RVU  مطالعه . (28) اند خدمت پزشکی، استفاده شده هر بهتعلق گرفتهGerstle 
های جاری و قصورات  پزشک، هزینه کار RVUسه مؤلفه اصلی  و همکاران

و  Kahanکه با پژوهش  (40)مطرح نمود  RBRVSدر سیستم  را پزشکی
های  در فهرست هزینه لفهؤاین سه م، . همچنین( مطابقت داشت28) همکاران

 (.24اند ) هشدنیز قید  بیمه مدیکیر
های  کار پزشک و هزینه RVU ، با توجه به این کهه شدهیاراچارچوب در 

های اصلی در نظر گرفته  جاری در تمام مطالعات قید شده است، به عنوان مؤلفه
و  CPTها باید بومی سازی شده کتاب  مربوط به آن RVUشد. برای تعیین 

 . (2شکل ) های پزشکان مورد استفاده قرار گیرد فهرست هزینه
اقدامات جاری، از   هزینه RVUنشان داد که  Laugesenنتایج مطالعه 

 2. در شکل (30)آید  های غیر مستقیم و مستقیم به دست می مجموع هزینه
بار مصرف  چون هزینه تجهیزات، منابع یکهای مستقیم شامل مواردی هم هزینه

های غیر مستقیم شامل مواردی از قبیل حقوق  و قصورات پزشکی و هزینه

های آب، برق، گاز و هزینه فرصت آموزش دوره  کارکنان، اجاره مطب، هزینه
( همسو بود. همچنین، 30) Laugesenهای تحقیق  هباشد که با یافت تخصصی می

قصورات  RVU(، 3) و همکاران Hsiaoانند مطالعه در چارچوب ارایه شده م
های جاری در نظر گرفته شده است. با این  پزشکی به عنوان زیرمجموعه هزینه

، هزینه فرصت آموزش برای دوره تخصصی را حذف کردهمؤلفه مدیکیر که بیمه 
سطح علمی  بررسیبرای  به عنوان بخشی از هزینه اقدامات جاری لفهؤاین م اما

Newton (6 ) و Johnsonهای مطالعه  که با یافتهاست شده لحاظ  پزشک

 . خوانی داشتهم
 .شود از فرمول زیر استفاده می هزینه فرصت دوره تخصصیمحاسبه برای 

نسبت هزینه فرصت سالانه  ×کار پزشک  RVUهزینه فرصت آموزش = »
 .(3)« به درامد خالص پزشک با توجه به تخصص مربوط

حاکی از آن است که فاکتورهای تبدیل متعددی در طول  ها نتایج پژوهش
تواند برای خدمات جراحی، پزشکی،  ، میRBRVSتعریف و به کارگیری سیستم 

 ها برای بازپرداخت به ازای خدمات پزشکی انجام شدههزینهتهیه فهرست 

 

RVU 
 های جاریهزینه

 ضریب محرومیت منطقه

ضریب ریالی 

 سالانه

 

 پاداش

 

  

RVU  کار

 پزشک

RVU 
 های جاریهزینه

 شدت

 زمان

 تلاش ذهنی و قضاوت بالینی

 های فنی و تلاش فیزیکیمهارت

 استرس ناشی از خطر

 کار حین خدمت

 مؤسسه

 غیر مؤسسه

RVU های مستقیمهزینه 

RVU های غیر مستقیمهزینه 

RVU های مستقیمهزینه 

RVU های غیر مستقیمهزینه 

RVU  کار

 پزشک
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های تخصصی و اولیه و سایر خدمات دیگر تعیین گردد، اما برای همه  مراقبت
 (.6، 24، 28خدمات پزشکی غیر از بیهوشی، فاکتور تبدیل واحد استفاده خواهد شد )

ت وزیران أیب ریالی که هر ساله توسط هیاضر ،(1 )شکل ه شدهیاراچارچوب در 
از دو ضریب  اند و در نظر گرفته شدهمعادل با فاکتور تبدیل  دنشو تصویب می

های خصوصی و دولتی ارایه دهنده  ریالی مجزا برای تمایز قایل شدن بین بخش
 .گردد میاستفاده خدمات بهداشتی و درمانی 
از  موقع اطلاعات سازی کامل، صحیح، دقیق و به مستندباید توجه داشت که 

های بهداشتی و درمانی رعایت  ت که باید در سیستمترین مواردی اس جمله مهم
(. در 41، 42) باشد ها در نظام سلامت، اطلاعات می گردد؛ چرا که اساس بازپرداخت

آوری  ها ثبت گردد و بدین منظور، استفاده از فن این راستا، باید حداقل مجموعه داده
رایه شده نیز در چارچوب ا (.43، 44تواند نقش مهمی را ایفا کند ) اطلاعات می

صورتی مفید واقع خواهد شد که مستند سازی واقعی توسط ارایه دهنده خدمت 
آوری اطلاعات و  پزشکی صورت گیرد و این امر مستلزم داشتن زیرساخت فن

 باشد. اعمال استانداردهای مستند سازی جامع در این زمینه می
برای انگیزه دادن به ای  تواند به عنوان مؤلفه  استفاده از نظام پاداش می
ها و توجه به کیفیت خدمات ارایه شده مؤثر  آوری پزشکان در جهت استفاده از فن

رعایت  به محاسبات با توجهدر طول ه شده نیز یاراچارچوب در (. 39باشد )
های بیمه، مبلغی به عنوان پاداش در نظر گرفته  تعیین شده توسط سازمان قوانین

های تعلق گرفته به هر  ین قوانین، درصدی از هزینهو با عدم رعایت ا شود می
 خدمت پزشکی کسر خواهد شد.

  GPCI ور منطقاااه جغرافیااااییتفااااکتور تبااادیل جغرافیاااایی یاااا فااااک 
(Geographic practice cost index دیگر مؤلفه مؤثر در ارزش تعلق گرفته به )

معاادل   . در چارچوب ارایه شده، این مؤلفاه (34، 40)باشد  هر خدمت پزشکی می
تعادیل کاردن   باه منظاور   که  شود میگرفته  در نظر با ضریب محرومیت منطقه

در صاورت اساتفاده از    .دگارد  لحااظ مای   ای منطقاه ی ناشی از اختلاف ها هزینه
پزشکی با لحااظ کاردن مکاان ارایاه خادمت و      ، کلیه خدمات RBRVSسیستم 

گاذاری   فاکتورهای تعادیلی ضاریب ریاالی و ضاریب منطقاه محرومیات ارزش      
ای کاه باه هار خادمت      شود. در پایان، از طریق چارچوب ارایاه شاده هزیناه    می

هاای مطالعاه    گاردد. از جملاه محادودیت    پزشکی تعلق گرفته است، محاسبه می
باه کاارگیری و اجارای سیساتم بازپرداخات      پژوهشای بارای    حاضر این بود که

در کشور ایران مشاهده نشد. همچناین، فراینادی کاه بارای      RBRVSنگر  آینده
 .اجرای این سیستم تعریف شده باشد، یافت نشد

 

 گیری نتیجه
های تعلق گرفته به هر خدمت پزشکی  ، هزینهRBRVSبا به کارگیری سیستم 

شود و همچنین، پرداخت از جیب بیمار از طریق  به صورت عادلانه تعیین می
موجود در این سیستم و قطع رابطه مالی  های عدالت و شواهد محور مکانیسم

 .گردد بین پزشک و بیمار کنترل می
 

 پیشنهادها
در سیستم بهداشت و  RBRVS سیستم بازپرداختو استفاده از  کارگیریه ب

ا، به عنوان پیشنهاد کاربردی مطالعه ه ها و کلینیک درمان ایران به ویژه در مطب
 .حاضر مطرح گردید

 

 تشکر و قدردانی
 اختیار در به جهت دانشگاه علوم پزشکی تبریز مرکزی کتابخانه بدین وسیله از

 . آید به عمل می قدردانی و تشکر مقالات، از تعدادی کامل متن دادن قرار
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Abstract 
The resource-based relative value scale (RBRVS) system is used to reimburse physician services in health care systems. The aim 

of the present study was to study the features of RBRVS system in order to provide a framework to estimate reimbursement of 

physician services based on the resources used. This narrative study was carried out by surveying 90 articles and other documents. 

The adoption of the RBRVS system required the use of the Current Procedure Terminology (CPT) code to determine Relative 

value units (RVUs) of physicians’ work and practice expenses as major components. Geographic practice cost index (GPCI) and 

conversation factor were the modifier factors. With the employment of this system, the actual costs assigned to each medical 

service, even in offices, are determined and patient’s out-of-pocket payment is conducted fairly. 

Keywords: Resource Based Relative Value Scale; Relative Value Scale; Current Procedural Terminology 
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