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جناب آقای دکتر عین الهی

وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

موضوع : گزارش نتایج تحقیق در خصوص قیمت تمام شده سرانه پزشک خانواده

با سلام و احترام،

چنانچه مطلعید میزان سرانه پزشکان خانواده شهری یکی از مباحث چالشبرانگیز بین مسوولین و مجریان برنامه یعنی پزشکان خانواده 

بوده است و این چالش به دلیل ایجاد نارضایتی در ارایهدهندگان خدمت، بهرهوری این برنامه و تعامل بین ناظرین و واحدهای ارایه کننده 

خدمات در سطوح میدانی را مخدوش نموده است.

ناترازی هزینهها و درآمدهای پزشکان خانواده همراه با نبود تحلیل متقن در این خصوص قطعا از مولفههایی است که مخل هزینه اثربخشی 

و ارزیابی این برنامه ملی است. انجمن پزشکان عمومی ایران با هدف رفع مشکلات پیشگفت و در راستای رسالت خود بهمنظور 

شفافسازی، ایجاد زبان مشترک و احقاق عدالت در میزان دریافتی پزشکان خانواده، با بهرهگیری از توان یکی از مراکز معتبر علمی و 

دانشگاهی، هزینهیابی و تعیین سرانه برنامه پزشکان خانواده شهری را در دستور کار خود قرار داد. این مرکز نیز پس از ماهها مطالعات 

کارشناسی و طی پژوهشی توصیفی کاربردی بر مبنای فعالیت زمان گرا که روشی نوین و کارامد است مطالعه مورد درخواست را به انجام 

رسانید.

این انجمن پیرو فعالیتهای قبلی از جمله انتشار کتاب «نقش پزشکی خانواده در بهبود نظامهای سلامت» و گزارش «کارسنجی برنامه 

پزشکی خانواده» هماکنون افتخار دارد که نتایج حاصل از این مطالعه جامع را که با بهرهگیری از دادههای مرکز آمار ایران، بانک مرکزی 

جمهوری اسلامی ایران و هزینهیابی برنامه پزشک خانواده دو استان فارس و مازندران تدوین گردیده است، به عنوان سندی علمی و متقن 

برای برآورد سرانه پزشکان خانواده در سال جدید ارایه نماید. امید است متدولوژی تهیه شده در این سند بتواند زمینه تعیین سرانه در 

سالهای اینده را نیز فراهم آورد.

انتظار دارد مسوولین محترم ضمن استقبال و بهرهگیری از این اقدام کارشناسی نسبت به همفکری و نشستهای کارشناسی با 

تامینکنندگان مالی و نمایندگان این انجمن، زمینه کارایی و بهروری هر چه بیشتر در اجرای این برنامه ملی را فراهم نمایند.
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 بیان مساله

ورها به تمام کش ارائه خدمات در سراسر جهان، متخصصان در یهانهیو روزافزون هز عیسر شیبا توجه به افزا

آمد کم و متوسط، در حال توسعه با در یدر کشورها. (1)هستند  هانهیکنترل هز یبرا دیجد یهادنبال روش

 در حال یاکثر کشورها رمحدود د یهاواحد خدمات وجود دارد. بودجه نهیدر مورد هز یاطلاعات محدود

 ان،یم نیدر ا .(2) کندیم منابع محدود نیکارآمد از ا یبرداربهره را مجبور به زانیرو برنامه رانیتوسعه، مد

ات ا و مؤسسواحده ییکارا نییدر تع استگذارانیو س رانیبه مد تواندیواحد خدمات م نهیهز لیو تحل یابینهیهز

 . (3) تحت نظرشان کمک کند

ه به کمت است خدمات سلا یابیکنترل، نظارت و ارز ،یزیربرنامه یبرا یاساس یتیریابزار مد کی یابینهیهز

است تا  یو کاربرد قیارائه اطلاعات دق یابینهیهز یهدف اصل .(4) شودیآگاهانه استفاده م یریگمیصممنظور ت

از  یکی نیهمچن هانهیهز لیتحل. (5) دهند هارائ تیفیکالاها و خدمات با ک ،یرقابت طیها بتوانند در محسازمان

 یهاهنیکاهش هز یمؤثر برا یکردیبه عنوان رو تواندیمنابع است و م صیتخص یبرا ارهایمع نیمهمتر

به  هاهنیهز لیلاز تح دیبا رانی. مدردیقرار گ استگذارانیورد استفاده ساز منابع، م شتریب یورو بهره یرضروریغ

و  شناخت .(6) اشندببر گردش منابع خود داشته  یشتریتا بهتر بشناسند و کنترل ب نندابزار استفاده ک کیعنوان 

به  ازیف، نهد نیبه ا یابیدست یاست؛ اما برا تیحائز اهم اریبس یو خصوص یدر مؤسسات دولت نهیکنترل هز

و  یتت بهداشدر حوزه خدما ژهیبه و ،یسنت یابینهیمناسب و کارآمد وجود دارد. نظام هز ستمیس کی یطراح

ام، نظ نیر اد رایز ست؛یخدمات ارائه شده ن لک نهیهز قیخود، عملاً قادر به محاسبه دق تیماه لی، به دلیدرمان

 نی. به همشودیمحاسبه م یثابت یهاخدمات بر اساس تعرفه نهیهر خدمت، هز ژهیو طیبدون در نظر گرفتن شرا

. باشدیها نمازمانس رانیبه مد یوربهره شیو افزا هانهیکاهش هز یبرا دینظام قادر به ارائه اطلاعات مف نیا ل،یدل

 .شودیاحساس م نهیزم نیدر ا تریو علم دتریجد یهابه استفاده از روش ازین ن،یبنابرا

دارد و روز به  یاگسترده یکاربردها یو خدمات یصنعت یهاتیکه در فعال یابینهیهز نینو یهاستمیاز س یکی

 یهابا استفاده از روش ستمیس نیا .(7) است 1تیفعال یبر مبنا یابینهیروز در حال گسترش است، روش هز

 یهانهیرا در محاسبه هز تیخاص هر فعال یهایژگیتنوع و و ،یدگیچیپ ها،تیدر فعال راتییتغ راتیمناسب، تأث

                                                      
1. Activity-Based Costing 
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نشان داده است  نهیهز تیریمد یهاکیبا ارائه تکن تیریمد یامروزه، حسابدار. (8) ردیگیمرتبط با آن در نظر م

کننده منابع هستند و مصرف هاتیفعال رایاست. ز هاتیفعال تیریهر سازمان، مد تیموفق یبرا یکه عامل اصل

ده نمو ییشناسارا سازمان  یهاتیفعال ،تیریبالاتر، لازم است مد تیفیو ارائه خدمات با ک هانهیکاهش هز یبرا

 .(9) کند یساز نهیرا به ندهایفرآ ت،یفعال یبرمبنا یابینهیهز ستمیو با استفاده از س

 هاینهگیری کاهش هزمزایا شامل هدف برخی از این .یابی بر مبنای فعالیت دارای مزایای زیادی استهزینه

علاوه بر اسـت.  (7) بندی درسـتکمک به بودجه و (12) هاگیری، هدایت تصمیم(11) ، سنجش عملکرد(10)

به  ،یانهیهز یهاو هدف هاتیدرباره فعال یرمالیو غ یاطلاعات مالفراهم کردن  قیاز طر ستمیس نیا ن،یا

ه کلازم به ذکر است  .(13) کندیم یاوانکمک فر دیجد یهاها و فرصتحلراه جادیمشکلات و ا ییشناسا

ز ا یقیرک دقدعمل کرده و  یتسن یهااز روش ترقیدق اریبس دیتول نهیدر محاسبه هز تیفعال یبر مبنا یابینهیهز

 .(14) دهدیممنابع ارائه  نهیبه صیو تخص زانهینقاط هز د،یتول ندیفرآ

 نیو همچن اثریب یهاتیافزوده و حذف فعالارزش یهاتیفعال ییبه منظور شناسا تیفعال یبر مبنا یابینهیهز

به  هاتیز فعالو سپس ا هاتیبه فعال هانهیروش، در ابتدا، هز نیشده است. در ا یمعرف یابینهیدقت در هز شیافزا

ال، در عمل، روش ح نی. با ا(15) ابدییم صیتخص( رهیها و غ)محصولات، خدمات، دپارتمان گریموضوعات د

 یشوارصاحبه، دو م یبررس ندیفرآ یلابا نهیبر بودن و هزاز جمله زمان ییاهبا چالش تیفعال یبر مبنا یابینهیهز

طلاعات، ا یپردازش و گزارشگر ،یسازرهیذخ یبالا نهیها، هزبودن آن ذهنی لیصحت اطلاعات به دل یابیدر ارز

  .(16) ستا واجهمبالقوه بلااستفاده  تیو عدم در نظر گرفتن ظرف طیمح راتییروش با تغ نیا میدر تنظ یدشوار

آن، روش  یسازو ساده تیفعال یبر مبنا یابینهیبه منظور حل مشکلات روش هز ،یلادیم 2004در سال 

 یابینهیدر هز یساده و جذاب اما قو یکردیروش، رو نیشد. ا یگرا معرفزمان تیفعال یبر مبنا یابینهیهز

را فراهم  انیجامع درباره سود و ز یها امکان گزارشگرسازمان نیتردهیچیاست که به پ یسازمان یندهایفرآ

 صی)تخص تیفعال یبر مبنا یابینهیگرا، مرحله اول روش هززمان تیفعال یبر مبنا یابینهی. روش هزکندیم

تنوع و م دهیچیاز معادلات پ ،یو با استفاده از معادلات زمان کندیتر م( را سادههاتیمنابع به فعال یهانهیهز

 ل،یدل نی. به همکندیرا خلاصه م ندیفرآ کیدر  تیفعال کیمدت زمان انجام  ت،معادلا نی. اکندیم یریجلوگ
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 کندیرا فراهم م یشتریکنترل ب جتاًیقرار دارد و نت ندهایگرا بر فرآزمان تیفعال یبر مبنا یابینهیتمرکز روش هز

(17). 

 یهانظام .شودیمحسوب م یهمه افراد و طبقات اجتماع یبرا نیارزشمندتر هیو سرما یسلامت به عنوان حق اساس

ارائه  طیقادر باشد ساختار و شرا دینظام سلامت کارآمد با کیکه  دهندیمختلف نشان م یسلامت در کشورها

مکان به  نیکتریمناسب را در نزد تیفیهماهنگ کند و خدمات با ک یطیمح راتییخدمات درون سازمان را با تغ

 یاجامعه 1404انداز سال سند چشم آنها فراهم کند. یمناسب و قابل پرداخت برا یانهیو کار افراد با هز یزندگ

 دیبا رانیا یاسلام ی. نظام سلامت جمهورابدیبه حداکثر سطح سلامت دست  باید که کندیم ترسیمرا  یآرمان

 یتمام تیهمه افراد فراهم کند و با حما یرا برا تیفیبا ک یزندگ دیاز ام یسازگار با سطح بالاتر یهانهیزم

سلامت و  ینظام با تمرکز بر ارتقا نیکند. ا یعمل هااستیس یدر تمام راسلامت  کردیو نهادها، روها سازمان

. کندیتوجه م زین یو معنو یکارآمد به جامعه، به سلامت اجتماع یبه منظور ارائه خدمات بهداشت ،یریشگیپ

خود از  یازهایه افراد بر اساس ننظام مهم است و هم نیدر ا یااصول و اخلاق حرفه تیعدالت همه جانبه و رعا

نظام از شواهد معتبر و  نی. اکنندیخدمات مشارکت م یمال نیو در تام شوندیمند مبهره ی درمانیخدمات بهداشت

 یواقع یازهایپاسخ به ن یرا برا یمناسب ماتیتا تصم کندیاستفاده م یو علم و فناور یسازمان ،یانسان یهاتیظرف

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  منطقه عمل کند. یکشورها یبرا یید و به عنوان الگوسلامت مردم اتخاذ کن

 دیوزارتخانه با نیدر جامعه را بر عهده دارد. ا یو معنو یاجتماع ،یروان ،یسلامت جسم جیترو تیمسئول یپزشک

 رانهیشگیو پ یدرمان ،یاشتارائه کند و خدمات بهد رانیسلامت مردم ا یارتقا یلازم را برا یهاو برنامه هااستیس

سلامت جامعه دارند،  یدر حفظ و ارتقا ینقش مهم زیها و نهادها نسازمان ری. ساسازدرا در سراسر کشور فراهم 

 نیو سازمان تام دهدیارائه م ازمندانیو ن ریپذبیرا به افراد آس یستیکشور که خدمات بهز یستیمانند سازمان بهز

ها سازمان نیا نیب یو هماهنگ ی. همکارکندیاز سلامت افراد را فراهم م حمایتی و یکه خدمات درمان یاجتماع

در بهبود سلامت جامعه مؤثر باشد.  تواندیمشترک م یهاو برنامه هااستیس نیاست و تدو یو نهادها ضرور

 جیو ترو تیفیکقابل دسترس و با  یو درمان یاقشار مختلف جامعه، ارائه خدمات بهداشت ژهیو یازهایتوجه به ن

 نیب یو هماهنگ یهمکار ازمندیسلامت جامعه ن یمهم است. حفظ و ارتقا اریبس زیسلامت در جامعه ن یآگاه
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مسئول در  یهادستگاه یاصل یهاتیاز اولو دیها و افراد است. بهبود سلامت جامعه بامختلف نهادها، سازمان

 .(18) کشور باشد

و  هانهیهز حیصح نییعتبه منظور  تیبر اساس فعال یابینهیهز ،یورمنابع و بهبود بهرهکنترل  تیبا توجه به اهم

ز روش ااستفاده  تلاش شده است تا با ق،یتحق نی. در اردیگیمورد توجه قرار م یوربهره شیافزا تیدر نها

با  1402اده در سال وبسته خدمات پزشک خان نهتمام شده و سرا متیگرا، قزمان تیبر اساس فعال یابینهیهز

 .شود محاسبه تمرکز بر دو استان فارس و مازندران ) استان های پایلوت اجرای طرح پزشک خانواده( 

 ضرورت اجراي طرح
 ریاذ تداباتخ با رایاست، ز تیحائز اهم اریتمام شده خدمات بس متیبه محاسبه ق رانیدر حال حاضر، توجه مد

کنترل  ،یتیریمد یهامیدر تصم خدمات شدهتمام . قیمت(8) استفاده کنند نهیبه به صورت از آن توانندیم ح،یصح

عملکرد  تواندیتمام شده خدمات م متیق. (19) دارد یینقش بسزا کیاستراتژ رییگمیو تصم هانهیو کاهش هز

ملکرد عو در کل  یتعهد یحسابدار ،یسازیخصوص ک،یاستراتژ یزیربرنامه ،یاتیعمل یزیررا در بودجه رانیمد

 دارد و به یمؤثر ارینقش بس هایو استراتژ هااستیدر اتخاذ س هانهیهز لیهبود بخشد. تحلسازمان ب

 یتراتژاس افتد،یتمام شده خدمات با آنچه در عمل اتفاق م متیق سهیتا با مقا کندیکمک م رندگانیگمیتصم

ه ادوار مختلف برنامه توسع دیبا توجه تاک. (20) به اهداف مورد نظرشان را مشخص کنند یابیمطلوب جهت دست

 یرامات بتمام شده خد متیق نییتع تینظر به اهم زیبرنامه نظام ارجاع و پزشک خانواده و ن یبر اجرا

دمات خنه بسته تمام شده و سرا متیپژوهش به محاسبه ق نیا ح،یصح ریو اتخاذ تداب رانیمد یهایریگمیتصم

 ده( خانوا با تمرکز بر دو استان فارس و مازندران ) استان های پایلوت اجرای طرح پزشکزشک خانواده پ

  .پردازدیم
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 طرح و بررسي متون سابقه

 تیریگرا در مدزمان تیفعال یبرمبنا یابینهیکاربرد هز یمطالعه به بررس کیدر  یپژوهش میفنگ شو و ت

 تیفعال یبرمبنا یابینهیپژوهش نشان دادند که هز جیپرداختند. نتا نیچ در یدولت مارستانیب کیدر  هانهیهز

و  تیریدم یبرا یدیو اطلاعات مف کندیم جادیا مارستانیب نهیهز تیریدر سطح مد یگرا بهبود قابل توجهزمان

 .(21) کندیها فراهم مپرداخت ریو سا یخدمات پزشک یهانهیکنترل هز

های تولیدی، مراکز توزیع، یابی بر مبنای فعالیت برای شرکتدیجنگا در پژوهشی بکارگیری روش هزینه

یابی بر ها به این نتیجه رسید که اجرای روش هزینهکشاورزی و همچنین برای حوزه خدمات بویژه بیمارستان

ظام حسابداری و نها در طراحی نها نه تبرای تخصیص عادلانه هزینه گرا مزایای زیادیمبنای فعالیت زمان

 .(22)د های روزمره سازمان نیز مزایای زیادی داراطلاعات جدید و سودآوری دارد؛ بلکه در انجام فعالیت

اب رآیند اخذ کتگرا برای فیابی بر مبنای فعالیت زماناستوتایزن و همکاران در پژوهشی، بکارگیری روش هزینه

ش، ز این روافاده در کتابخانه دانشگاهی را در کشور بلژیک بررسی کردند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که است

های این مطالعه های زمانی پیچیده مناسب است. همچنین یافتههای متعدد و محرکدر کتابخانه با داشتن فعالیت

های گرا نگرش بهتری برای مدیریت در انتخاب محرکلیت زمانیابی بر مبنای فعانشان داد که روش هزینه

 .(23)کند گیری فراهم میهزینه و بهبود تصمیم

یابی گرا نسبت به روش هزینهیابی بر مبنای فعالیت زماناوزیفسی در پژوهشی ارجحیت بکارگیری روش هزینه

اد های ترکیه را بررسی کرد. نتایج پژوهش وی نشان دیابی بر مبنای فعالیت در بیمارستانجذبی سنتی و هزینه

تر، تیابی بر مبنای فعالیت، نتایج درسش هزینهگرا از طریق بهبود رونیابی بر مبنای فعالیت زماکه روش هزینه

گرا، یابی بر مبنای فعالیت زمانها همچنین نشان دادکه در روش هزینهکند. یافتهتر و مؤثرتری را ارائه میمناسب

 .(24)کند های بالقوه کمک میشود و به مدیران در شناسایی حوزهظرفیت بلااستفاده محاسبه می

یابی بر مبنای فعالیت، از الگوی های روش هزینهخانی و همکاران در پژوهشی با در نظر گرفتن محدودیت

شریعتی گرا برای محاسبه قیمت تمام شده تخت روز بخش آی.سی.یو بیمارستان یابی بر مبنای فعالیت زمانهزینه

های پژوهش آنان بیانگر تفاوت بین بهای تمام شده تخت روز استفاده کردند. یافته 1391شهر اصفهان در سال 

گرا بود به نحوی یابی بر مبنای فعالیت زمانبراساس نرخ تعرفه دولتی و بهای تمام شده آن بر مبنای روش هزینه
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ها همچنین شد. یافتهنشان دادن بهای تمام شده تخت روز میکه استفاده از نرخ تعرفه دولتی موجب کمتر از واقع 

 .(25)حاکی از وجود ظرفیت بلااستفاده در این بخش بود 

یابی ههزین بکارگیری روش خلیفه سلطانی و میرزایی کلانی در پژوهشی به بررسی و مقایسه نتایج حاصل از

گرا برای محاسبه بهای تمام شده محصولات و خدمات در یابی بر مبنای فعالیت زمانجذبی سنتی و روش هزینه

ی های جذبی سنتشرکت تولیدی و صنعتی پاسارگاد پلیمر پرداختند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که روش هزینه

د گزارش حش از ت با حجم بیشتر، بهای تمام شده این محصولات را بیبا تخصیص هزینه سرباز بیشتر به محصولا

یابی بر مبنای فعالیت است، با گرا که روش ساده شده هزینهیابی بر مبنای فعالیت زمانکند؛ اما روش هزینهمی

ه مام شدها سربار بیش از حد و کمتر از حد را اصلاح و بهای تهای زمانی، تخصیصاستفاده از معادلات و محرک

 .(26)کند محصولات و خدمات را به نحو درستی گزارش می

های بندی دستگاهیابی بر مبنای فعالیت در بودجهفروغی و همکاران به بررسی امکان سنجی اجرای روش هزینه

هر اصفهان به دستگاه دولتی ش 50های پژوهش آنان بیانگر این بود که در تند. یافتهدولتی استان اصفهان پرداخ

الیت در یابی بر مبنای فعغیر از توانمندی در ارزیابی عملکرد، سایر شرایط لازم برای اجرای روش هزینه

و سازمانی( و  ایبندی عملیاتی از جمله توانمندی کارکنان، توانمندی فنی، مشروعیت )قانونی، رویهبودجه

ر ها( مهیا نیست. فروغی  و همکاران نتیجه گرفتند که دمقبولیت )سیاسی، مدیریتی و همخوانی مشوق

بندی یابی بر مبنای فعالیت در بودجههای دولتی شهر اصفهان، هنوز عوامل مؤثر لازم برای اجرای هزینهدستگاه

 .(27)عملیاتی فراهم نیست 

هید شیمارستان بیابی بر مبنای فعالیت در محمدی و همکاران قیمت تمام شده دیالیز را با استفاده از روش هزینه

تعرفه  د دیالیز ازمحاسبه کردند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که هر چند هزینه واح 1389صدوقی یزد برای سال 

 های مصرفیزینهانداردسازی مصرف به منظور کاهش هآن کمتر بوده است؛ اما از طریق بهبود عملکرد بویژه است

 .(12)توان قیمت تمام شده خدمت دیالیز را کاهش داد های مدیریت منابع انسانی، میو اصلاح روش

 نیتام مارستانیب یبهداشت یتمام شده خدمات مراقبت ها یمحاسبه بهاجامعی و رضایی یمین در پژوهشی به 

پرداختند. نتایج بیانگر این است که  گرازمان تیفعال یبر مبنا یابینهیشهر اصفهان با استفاده از روش هز یاجتماع

تواند ناشی از عواملی زریقات و داروخانه میبهای یک واحد خدمت در مراکز فعالیت پزشک عمومی، مامایی، ت
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های الزحمه پرداختی باشد. هزینههای مستقیم و حقوری هزینه، تفاوت در نوع هزینهاز قبیل نداشتن بهره

دهد. همچنین محاسبه ظرفیت بلااستفاده و تحلیل آن کارکنان جزء عمده بهای هر واحد خدمت را تشکیل می

 .(4)های مدیران دارد گیریساسی در تصمیمبسیار مهم بوده و نقشی ا

 سبه بهایتواند در محایابی میتحقیقات مختلف در جهان ثابت کردند که بکارگیری یک سیستم استاندارد هزینه

جی و همکاران در  توسط لوریلا 2000ای در سال ثر واقع گردد. در این مورد، مطالعهؤمات متمام شده کالا و خد

ام لاند انجور فنیابی بر مبنای فعالیت در بخش رادیولوژی کودکان بیمارستان آموزشی اولو در کشزمینه هزینه

طلاعات اطریق سیستم پروسیجر رادیولوژی بررسی شد. اطلاعات این مطالعه از  7452در این مطالعه  شد.

ای اجر ه بان داد کنتایج آن نشا. حسابداری بیمارستان گردآوری شد رادیولوژی بیمارستان و نیز واحد پرسنلی و

 و تغییر هزینه درصد کاهش یافته است 16درصد به  57های سربار از یابی بر مبنای فعالیت هزینهسیستم هزینه

 .(28) افته استتغییر ی 85درصد تا +  42-ژی از واحد در پروسیجرهای مختلف بخش رادیولو

 یبـه بررس «در اروپا مارستانیخش بشده ببهای تمام»با عنوان  یدر پژوهش 2004و همکاران در سال  ینینگر

ون های گوناگروش لیها بـا مطالعه و تحلسازمان پرداختند. آن نیشـده در اهای محاسبه بهای تمامروش

ده وجود ندارد. وجود ش استاندارد یابینهیالگوی هز کی ،مارستانیکه برای بخش ب دندیرس جهینت نیبه ا یابینهیهز

 نیدر ا اقتصادی یابیارز د،یها بـه وجود آسازمان نیدر ب سهیباعث شود تا امکان مقا دتوانیالگوی استاندارد م

 .(29)ابدیکارای منابع بهبود  صیبه همراه تخص رییگمیتصم ندیو فرآ ابدی شیها افزابخش

و  ییتمام شده مراکز بهداشتی درمانی روستا نهیهزیاری و همکاران در پژوهشی در استان کردستان به بررسی 

ی داشتهمرکز ب 37 یبر رو ،یمطالعه به روش توصیف یناپرداختند.  1393 تحت پوشش آن در سال یهاخانه

فعالیت  یبر مبنا یابینهیها به روش هزنهی. هزدیپوشش انجام گردتحت  بهداشت خانه 182و  ییروستا درمانی

و غیر  ی، مواد و لوازم مصرفیپرسنل یهانهیتقیم شامل هزسم یهانهیها در دو دسته هزنهیهز .دیگرد نتعیی

تقیم شامل سغیر م یهانهیو هز ییو خودرو و پزشک خانواده روستا تعمیرات و یانرژی اه، حاملیمصرف

، معاونت یداشتهداشت و درمان و معاونت بهب یها، شبکهرستانهش داشتهانجام شده توسط مراکز ب ییهانهیهز

های مستقیم هر خانه بهداشت برابر با نتایج نشان داد هزینه .دیگرد یورآمعج استیتوسعه و حوزه ر

 6/18و حقوق بهورزان با درصد  2/76ریال بود که بالاترین سهم به پزشک خانواده روستایی با  971،722،394



 خانواده انخدمات پزشکبسته تمام شده و سرانه  متیق نییتع
 

 41 از  13 صفحه

مرکز  کیتقیم سم نهیهزریال بود.  1،515،851،722با  برابر ییروستا یدرمان یداشتههر مرکز ب نهیهز درصد بود.

 یهانهیهز شاملهای غیرمستقیم ریال بود. هزینه 7،628،981،000با تحت پوشش آن برابر  یهابا خانه ییروستا

یی به ازاء هر مرکز روستا استیو معاونت توسعه و حوزه ر یداشتهاونت برستان، معهداشت شهمربوط به مرکز ب

 .(30)بود  479،345،000برابر با 

 تعریف مفاهیم و واژه هاي کلیدي

 د.گوینیابی میفرآیند تعیین بهای تمام شده کالا یا خدمات را هزینه :یابيهزینه

رد که ک فیتعر یروش توان به عنوانیرا م تیفعال یبر مبنا یابیهزینه ستمیس :یابي بر مبناي فعالیتهزینه

. موضوع دینمایم یریگاندازه یرابطه علت و معلول یر مبناها، عملکرد موضوع بها و منابع را بتیها، فعالنهیهز

ها تیها به فعالها از آنتیعالاستفاده ف یکنند. منابع بر مبنایها منابع را مصرف متیها را و فعالتیبها، فعال نییتع

 .ابدییم صیصخ( تیبها )خروج نییبه موضوع تع هاتیبه نسبت استفاده موضوع بها از فعال تیفعال یهانهیو هز

ز جمع لات را اتمام شده محصو یباشد که بهایم یابینهیروش هزنوعی  :گرازمان تیفعال يبر مبنا يابینهیهز

 آورد.یشود، در واحد زمان بدست میکه منجر به ساخت محصول م ییهاتیفعال نهیهز
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 اهداف پژوهش

 هدف اصلي طرح

 1402در سال خانواده  انکتمام شده و سرانه بسته خدمات پزش متیق نییتع 

 اهداف اختصاصي طرح

 در استان های گلستان و مازندران بسته خدمات پزشکان خانوادهمحاسبه جزء فنی  -الف

 یکیزیف یفضا یهانهیسهم هز نییتع -1-الف  

 زشکیتجهیزات پزشکی و غیرپ یهانهیسهم هز نییتع -2-الف  

 یرپزشکیو غ یپزشکمواد مصرفی  یهانهیسهم هز نییتع -3-الف 

 جاری یهانهیسهم هز نییتع -4-الف  

 یپرسنل یهانهیسهم هز نییتع -5-الف 

 بسته خدمات پزشکان خانوادهتعیین جزء فنی  -6-الف 

 در استان های گلستان و مازندران کان خانوادهبسته خدمات پزشای محاسبه جزء حرفه -ب

 بر اساس روش هزینه زندگیتعیین درآمد  -1-ب 

 درآمد براساس قانون بودجه نییتع -2-ب 

 هاکشورسایر درآمد براساس متوسط درآمد  نییتع -3-ب 

 انپزشک یافتیحقوق و کارانه در نیانگیبراساس مدرآمد  نییتع -4-ب 

 کاری فتیبابت ش یپرداخت نیانگیدرآمد براساس م نییتع -5-ب 

 تعیین میانگین درآمد پزشکان خانواده -6-ب 

 خدمات پزشکان خانواده بسته یاجزء حرفه نییتع -7-ب 

 در استان های گلستان و مازندران دمات پزشکان خانوادهو سرانه بسته ختعیین قیمت تمام شده  -ج
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 اهداف کاربردي طرح

 خدمات  بسته ارائه یبرا ازیمورد ن یانهیهز یهاداده لیتحل هیو تجز یبندمطالعه به منظور جمع نیا

ه ربوط بم قیها و فراهم نمودن اطلاعات دقنهیهز یسازفافامر در ش نی، اشدپزشک خانواده انجام 

ها و یریگمیتصم تی، هداعملکردها، سنجش نهیکاهش هز در راستای تمام شده هر خدمت متیق

 کننده خواهد بود.کمک صحیح یبندبودجه
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 روش اجرا

این مطالعه از انواع  .شد اجرا 1402 سال در یمقطع صورت به که باشد یم یکاربرد یپژوهش حاضر، مطالعه

برآورد  خانوادهپزشکان  بسته خدماتباشد که طی آن قیمت تمام شده مطالعات محاسبه قیمت تمام شده می

 گردید. 

 بسته خدمات پزشکان خانوادهمحاسبه جزء فني  -الف

سهیلات تهای تعمیر و نگهداری تجهیزات پزشکی، فضای فیزیکی، تأسیسات، فراهم نمودن جزء فنی شامل هزینه

حاسبه باشد. برای میمو شرایط لازم، نیروی انسانی پشتیبانی، هزینه استهلاک و سود سرمایه برای ارائه هر خدمت 

پزشکی و  یمواد مصرف یهانهیهزی فیزیکی، تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی، های مرتبط با فضاجزء فنی، هزینه

 یرپزشک به شرح زیر به دست آمد:الزحمه پرسنل غهای جاری مطب و حق، هزینهغیرپزشکی

  يکیزیف يفضا يهانهیهز نییتع -1-الف

ی از های مورد بررسی از طریق نظرخواه، ابتدا متراژ فضای فیزیکی برای هر یک از مطبمنظور نیا یبرا

لکی براساس وضعیت مطب از نظر م به دست آمد. سپس های فارس و مازندرانشاغل در استان خانوادهپزشکان 

منظور  مد. بهقیمت روز و یا میزان رهن و اجاره از طریق مصاحبه با پزشکان به دست آ ،استیجاری بودنیا 

های مرکز آمار و بانک مرکزی در خصوص رهن و اجاره های به دست آمده، از گزارشسنجی دادهصحت

 مسکن استفاده شد. 

  يرپزشکیو غ يپزشک زاتیتجه يهانهیهز نییتع -2-الف

ظر پزشکان براساس نمطب  یرپزشکیو غ یپزشک زاتیکامل تجه ستیابتدا ل زات،یتجه هاینهیبه هزمحاس یبرا

ه ا استفادله بعد ب. در مرحدیردگبرآورد  زاتیتجه یالیر ارزش روز، یهامتیشد. سپس با توجه به ق هیته خانواده

حاسبه م جهیزاتعمیر و نگهداری تو همچنین هزینه تاستهلاک  نهیهز، هاآن دیو عمر مف زاتیروز تجه متیاز ق

 شد. 
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 يرپزشکیو غ يپزشک يمواد مصرف يهانهیهز نییتع -3-الف

 نوادهخازشکان براساس نظر پ یمواد مصرف ستیل ابتدا زین یرپزشکیو غ یپزشک یمواد مصرف نهیمحاسبه هز یبرا

 یفده مصرهر ما یبرا فمصر متوسط تعداد ،خانوادهاز پزشکان  یمصاحبه با تعداد قیشد، سپس از طر هیته

واد م نهیمتوسط هز ،هاآناز  کدام هر متیدر ق یمواد مصرفتعداد  کردن ضرب قیاز طر تیو در نها شدمحاسبه 

 .به دست آمد یمصرف

 يجار يهانهیهز نییتع -4-الف

 با حبهمصا قیاز طر و غیره و دفع پسماند یعوارض شهردار، شامل آب، برق، گاز، تلفن جاری یهانهیهز

 .دیگرد برآورد خانوادهپزشکان 

 يپرسنل يهانهیهز نییتع -5-الف

 وق پرداخت شدهلیست حق است که براساس ی یا نیروی خدماتیمنش الزحمهحقمطب شامل  یپرسنل هاینهیهز

 ،یبن کارگر نهیهز کمک، محاسبه حقوق کامل یبرا سمتها، در طول یکسال به دست آمد. در این قبه آن

محاسبه  زین یکاریکارفرما و ب سهمی اجتماع نیتام مهیدرصد حق ب 23پاداش، سنوات خدمت و  و یدیمسکن، ع

 شد.

 بسته خدمات پزشکان خانواده يجزء فن نییتع -6-الف

پزشکی و  یمواد مصرفی فیزیکی، تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی، های مرتبط با فضابا تجمیع هزینه

وزانه، ال و تعداد ساعت کار رسر نظر گرفتن تعداد روز کاری در و د یهای جاری و پرسنل، هزینهغیرپزشکی

 یه ازاب یء فنضرب کردن جز با. آمد به دست پزشکان خانواده مطب تیفعال قهیهر دق یبه ازا یجزء فن نهیهز

 ی براینفجزء  نهی، هزقابل ارائه توسط پزشکان خانوادههر یک از خدمات زمان ارائه مدت در  ت،یفعال قهیهر دق

 .هر خدمت به دست خواهد آمد
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 بسته خدمات پزشکان خانوادهاي محاسبه جزء حرفه -ب

 ،یندگز نهیهزهای براساس روش ان خانوادهدرآمد مورد انتظار پزشک ،ایدر این قسمت برای محاسبه جزء حرفه

بابت  یپرداخت نیانگیمو  پزشکان یافتیحقوق و کارانه در نیانگیم، کشورها ریمتوسط درآمد سا، قانون بودجه

 .محاسبه شد، به شرح زیر محاسبه شد یکار فتیش

 يزندگ نهیدرآمد بر اساس روش هز نییتع -1-ب

نوان ععارف به مت یزندگ کی یفرد برا ازیمورد ن نهیهز زانیاز در نظر گرفتن ماست عبارت روش هزینه زندگی 

ور منظ بهش ین رودر ا از خدمات. کیه وزن هرخدمات ارائه شده توسط فرد با توجه ب تعداد آن بر میمبنا و تقس

 ه شد.استفاد عهمورد مطالل در سا رانیمرکز آمار ا خانوار درآمد-نهیمطالعه هز یهااز داده ،محاسبه متوسط درآمد

 یاکخورریو غ یمتوسط مخارج خوراکمشخص شد و سپس  خانوادهدهک درآمدی پزشکان  بدین منظور ابتدا

ط به متوس . سپس با اعمال تورمشداستخراج  ایران از گزارش مرکز آمار مربوطه دهک در یشهر یخانوارها

در  ، باحله بعد. در مردیبرآورد گرد تعیین شدهخانوار در دهک  کی انهی، متوسط مخارج سالمربوطهمخارج دهک 

 .به دست آمدانتظار  مورد دهک، متوسط درآمد نیا هاینظر گرفتن نسبت درآمد به هزینه

 درآمد براساس قانون بودجه نییتع -2-ب

ر و مستم یایمتوسط ماهانه در سال از محل حقوق و مزا یسقف خالص پرداختدرصد از  80در این روش 

عنوان مبنای درآمد در قانون بودجه به 1402از هر محل و تحت هر عنوان در سال  هایپرداخت ریو سا رمستمریغ

 پزشکان خانواده در نظر گرفته شد.

 کشورها ریدرآمد براساس متوسط درآمد سا نییتع -3-ب

ن ه عنوابرخی از کشورها، متوسط درآمد پزشکان به دست آمد و ب حقوق در تیوضع یبررسدر این روش با 

 مبنایی برای محاسبات در نظر گرفته شد.

 پزشکان يافتیحقوق و کارانه در نیانگیدرآمد براساس م نییتع -4-ب

 استخراج شورکسراسر  یعلوم پزشک یهادانشگاه از یبه پزشکان عموم یرداختحقوق و کارانه پدر این روش 

 شد و در محاسبات مربوط به تعیین درآمد لحاظ شد.
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 يکار فتیبابت ش يپرداخت نیانگیدرآمد براساس م نییتع -5-ب

انس اورژ ایها و مراکز سرپایی در درمانگاه فتیبابت هر ش های انجام شدهپرداخت یبررسدر این روش نیز 

 کشور به عنوان مبنا در نظر گرفته شد.

 درآمد پزشکان خانواده نیانگیم نییتع -6-ب

واده در د مورد انتظار پزشکان خانن درآمهای پیشگفت به عنواز روشدرآمد پزشکان براساس هر یک ا نیانگیم

 نظر گرفته شد.

 بسته خدمات پزشکان خانوادهاي جزء حرفه تعیین -7-ب

 اهدر م اریکقایق مفید دبر تعداد  ان خانوادهپزشکمورد انتظار  ماهانه درآمدمیانگین  ،ایجزء حرفه حاسبهم یبرا

 هر یک از ظر گرفتن زمان ارائهبا در ن به دست آمد. دقیقه ارائه خدمتای به ازای هر و جزء حرفه شد میتقس

 ی بهاجزء حرفه ای به ازای هر دقیقه،هزینه جزء حرفهخدمات قابل ارائه توسط پزشکان خانواده و ضرب آن در 

 ازای هر خدمت به دست آمد.

 و سرانه بسته خدمات پزشکان خانوادهقیمت تمام شده تعیین  -ج

ر دقیقه هبه ازای ، قیمت تمام شده دمتخهر دقیقه ارائه ای به دست آمده برای با تجمیع جزء فنی و جزء حرفه

 به دست آمد. ارائه خدمت

 نوع پژوهش
 انجامنگر کاربردی است که به صورت مقطعی و گذشته ،توصیفی و از نظر هدف، ش حاضر از نظر روشپژوه

 شد.

 و روش نمونه گیري نمونه پژوهشجامعه، 

عه فراد جاماداد . تعجامعه پژوهش حاضر عبارت بودند از پزشکان خانواده شاغل در استان های فارس و مازندران

 نفر در استان مازندارن. 650نفر در استان فارس و  1250نفر بود؛  1900در این پژوهش 

شیوه نمونه گیری در این پژوهش دو مرحله ای بود؛ با توجه به اینکه حداقل تعداد نمونه مورد نیاز برای محاسبه 

نفر بود، در مرحله اول، نمونه گیری طبقه ای انجام شد. به این ترتیب که بر اساس تعداد افراد  30قیمت تمام شده 
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ه به این توضیح و با توجه به اینکه تعداد ججامعه در هر استان، تعداد نمونه مورد نیاز در آنها مشخص شد. با تو

استان مازندران برای نفر و تعداد نمونه  20استان فارس  اولیه برای نفر برآورد شده بود، تعداد نمونه 30کل نمونه 

 تخمین زده شد. نفر 10

د امعه مورجزشکان گرفته شد؛ به این ترتیب که طی مکاتبه با پدر مرحله دوم نمونه گیری از روش هدفمند بهره 

 دند.شالعه مطالعه و توضیحات مربوط به این پژوهش، افرادی که تمایل داشتند در آن شرکت کنند وارد مط

صی و ا خصوتیم پژوهش معیارهایی از قبیل تعداد جمعیت تحت پوشش پزشکان، شاغل بودن در بخش دولتی و ی

ز افراد ا ین اینت انتخاب نهایی پزشکان داوطلب مشارکت در پژوهش مد نظر قرار داد. همچنرا جهتجربه ایشان 

 سوی انجمن پزشکان عمومی ایران مورد تایید قرار گرفتند.

ها تا داده یآورو جمع یریگکه نمونه یمعن نیبه اداده ها ادامه پیدا کرد؛ تا زمان اشباع  یریگنمونه در نهایت

خانواده در  پزشک 33در نهایت  .نشود هاضافبه اطلاعات موجود  یدیکرد که اطلاعات جد دایه پادام یزمان

 بررسی شدند. های مذکوراستان

 هامنبع گردآوري داده

اده در شاغل در برنامه پزشک خانو ین پژوهش از طریق مصاحبه با پزشکان عمومیاهای مورد نیاز برای داده

های مرکز آمار ایران کرد سالانه مطب، بررسی داده، بررسی هزینه 1402در سال  ناستان های گلستان و مازندرا

 و بانک مرکزی ایران به دست آمد.

 هاابزار گردآوري داده
های مرکز آمار ایران و ادهدبررسی عمدتاً به کمک مصاحبه، و طور مجزا به ازیموردن یهااین پژوهش داده در

 . شدند یآورمناسب جمع یهاده از فرمو با استفا بانک مرکزی ایران
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 کاربست نتایج این طرح

 روه مخاطبین  مورد انتظار از ارائه نتایج طرح گ -1

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 سازمان نظام پزشکی 

 انجمن پزشکان عمومی 

 دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

 های تکمیلی گر پایه و بیمههای بیمهسازمان 

 ه از اجراي طرحبرنامه دقیق حاصل -2

 تشکیل جلسه با ذینفعان 

 اعم از ارسال ارسال گزارش برای گروه( زارش طرح، گهای هدفEmail ،RSS )وغیره 

 ملاحظات اخلاقي

  نداردملاحظه اخلاقی خاصی وجود  ،مداخله و نیز مطالعه اولیه عدم انجامبا توجه به. 

  های ذینفعبه سازمانارائه نتایج اطلاعات برآورد شده. 

 هااجرایي طرح و روش کاهش آن يهاتیمحدود

 ابع مورددقیق مربوط به مناطلاعات  در دسترس نبودن ،تیمحدود نیبزرگتر ،پژوهش نیا یدر اجرا 

عات اطلا یورآجمع ینگر براندهآی یهاموارد از روش یمنظور ممکن است در برخ نی. بداستفاده باشد

 استفاده شود.

 یروهای ناده از تا با استف شودیمبودن زمان انجام مطالعه که برای مرتفع شدن این مشکل تلاش  محدود

 بیشتر و مدیریت زمان این مهم برطرف شود.

  صورت گرفته بر  جمع آوری شده اند و تحلیل های 1402با توجه به اینکه داده های این مطالعه در سال

رای بافته ها یم این لعه برای سال مذکور معتبر می باشند و تعمیاین اساس انجام شده اند، یافته های مطا

 .باشدمی سالهای آتی مستلزم بازنگری در هزینه های تخمین زده شده 
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 هایافته

 دبرآوربه صورت زیر  ایحرفهو  جزء فنی دو ،خانواده انپزشک قیمت تمام شده و سرانه خدماتبرای محاسبه 

 شدند.

 خدمات پزشکان خانواده بسته يمحاسبه جزء فن -الف

های هسرفصل هزین ،های فارس و مازندراناز طریق مصاحبه با پزشکان شاغل در مراکز پزشک خانواده استان

 سالانه مطب به شرح زیر به دست آمد:

 يکیزیف يفضا هاينهیهزتعیین  -1-الف

لکی مر صورت د به دست آمد. خانوادهبا پزشکان  صاحبهاز طریق م فضای فیزیکیو هزینه رهن و اجاره متراژ 

طلاعات ااز ان، نیز پرسیده شد. به منظور اطمینان از مقادیر گزارش شده توسط پزشک آنبودن مطب، قیمت روز 

)معادل  به رهنمطب  روز ارزش لیشاخص تبد. با لحاظ کردن استفاده شددر خصوص مسکن مرکز آمار ایران 

فضای  لانهو سا درصد(، اجاره بهای ماهانه 3)معادل  ه بهارهن به اجار لیشاخص تبددرصد( و همچنین  15

انواده، خها مشخص شد میانگین متراژ مورد استفاده به عنوان مطب پزشک با بررسی داده فیزیکی به دست آمد.

با در نظر  .ن بودمیلیون توما 9حدود میلیون تومان و مبلغ اجاره  110میانگین ودیعه مبلغ  متر بود. 80حدود 

 12دود و هزینه ماهانه ح تومانمیلیون  145دود حهای سالانه فضای فیزیکی ، کل هزینهتن مفروضات فوقگرف

 .میلیون تومان بود

 و غیرپزشکي يپزشک زاتیتجه هاينهیهزتعیین  -2-الف

تان فارس و ی پزشکان خانواده دو اسهامطب و غیرپزشکی پزشکیفهرست تجهیزات ابتدا برای این منظور، 

های وارد رکتشاستعلام از  با آنقیمت و عمر مفید  سپس استخراج شد. از طریق مصاحبه با پزشکان رانمازند

استهلاک نه درصدی، هزینه سالیا 7 بهره تجهیزات استخراج شد. با در نظر گرفتن نرخو فروشندگان کننده 

 تجهیزات محاسبه شد. 

  استهلاک تجهیزات با فرمول زیر محاسبه شد:
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 است. زاتیسالانه تجه نهیهز Eو  بهره نرخ r، بمط زاتیارزش کل تجه K نکه در آ

در مجموع  .درصد از قیمت کل تجهیزات به صورت سالانه لحاظ شد 3برای محاسبه هزینه تعمیر و نگهداری، 

 42 رپزشکی، حدودغی زاتیتجه انهیسال هاینهیهزو  میلیون تومان 53 حدود ،پزشکی زاتیتجه انهیسال هاینهیهز

 .به دست آمد میلیون تومان

 و غیرپزشکي پزشکي يمواد مصرف هاينهیهزتعیین  -3-الف

به با ق مصاحطریمورد نیاز به همراه تعداد و قیمت از  یرپزشکیو غ یپزشک در این مورد فهرست مواد مصرفی

 ،د مصرفی پزشکیموا انهیسال هاینهیهزدر مجموع  استخراج شد. خانواده انپزشکهای مطبپزشکان شاغل در 

 ه دست آمد.ب میلیون تومان 11حدود  مواد مصرفی غیرپزشکی، انهیسال هاینهیهزو  میلیون تومان 23حدود 

 يجار هاينهیهزتعیین  -4-الف

اری، خدمات شهری دفع عوارض شهرد، )آب، برق، گاز( یانرژ یهاحامل یهانهیشامل هزهای جاری هزینه

 مهیب هزینه، رهیو غ یآموزباز یهاشرکت در کلاسهای و همچنین هزینه ترنت، تلفن و اینپسماندهای عفونی

و  یعلم یهادر انجمن تیعضو حق ،ینظام پزشک تیعضوحق ، و تمدید پروانه طبابت صدور هزینه، تیمسئول

 یهانهیهزع در مجمو سال پرداخت شده بود. کی یدر ط خانواده پزشکانکه توسط  است غاتیتبل هزینهو  یصنف

 .بود میلیون تومان 47حدود  انهیسال جاری مطب به طور

 يپرسنلهاي هزینهتعیین  -5-الف

ر )با د ختیهای پزشکان خانواده، مبلغ پرداپرسنل غیرپزشک شاغل در مطبمحاسبه حقوق ماهانه و سالانه  یمبنا

ه مورد با پزشکان خانوادها بود که از طریق مصاحبه به آن( پاداش و سنوات ،یدیع ،مهیب ،حقوقنظر گرفتن 

 به دست آمد. مانمیلیون تو 168حدود  انهیمطب به طور سال پرسنلی یهانهیدر مجموع هز بررسی به دست آمد.
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 بسته خدمات پزشکان خانوادهتعیین جزء فني  -6-الف

 285) عداد روز کاریدر طول یک سال و تقسیم کردن آن بر ت پزشکان خانوادههای مطب کل هزینه تجمیعبا 

به دست  تیعالف قهیدق یک یبه ازا یجزء فن نهیهزساعت در روز(،  8روز در سال( و تعداد ساعت کار روزانه )

با تقسیم این ود. ب میلیون تومان 480 ، مبلغمطب انهیسال یهانهیمجموع هزانجام شده نشان داد  هایبررسی .آمد

، هزینه جزء فنی به ازای یک دقیقه فعالیت مطب، مبلغ یقه(دق 136،800) ها بر تعداد دقایق فعالیت در سالهزینه

 .(1)جدول  برآورد شدریال  35،100

 1402اي جزء فني بسته خدمات پزشکان خانواده در سال هاي هزینهیتمآ -1جدول 

 مبلغ )ریال( ايهاي هزینهآیتم

 1،452،672،000 هاي فضاي فیزیکيهزینه

 533،519،000 هاي تجهیزات پزشکيهزینه

 423،068،000 هاي تجهیزات غیرپزشکيهزینه

 238،093،000 هاي مواد مصرفيهزینه

 468،820،000 هاي جاري مطبهزینه

 1،678،778،000 هاي پرسنليهزینه

 4،794،950،000 مجموع هزینه هاي سالیانه مطب
  

 285 تعداد روز کاري در سال

 8 تعداد ساعت فعالیت در روز

 60 قه در ساعتتعداد دقی

 136،800 تعداد دقیقه در سال

 35،100 ارائه خدمتجزء فني به ازاي هر دقیقه 

 

 



 خانواده انخدمات پزشکبسته تمام شده و سرانه  متیق نییتع
 

 41 از  25 صفحه

 هبسته خدمات پزشکان خانواد ايجزء حرفهمحاسبه  -ب

 تعیین درآمد بر اساس روش هزینه زندگي -1-ب

 هزینه زندگي دهک نهم

دهنده است، مقدار دستمزد ارائه میت یراارائه خدمت ب سکیدهنده تلاش، مهارت و رکه نشان یاجزء حرفه

 انپزشک ، فرض شد کهانمحاسبه درآمد سالانه پزشک برایدهد. نشان می یپزشک را در ازای ارائه هر نوع خدمت

 یشهر یاانوارهخ یرخوراکیو غ یابتدا متوسط مخارج خوراک نیبنابرا؛ دنقرار دار یدرآمد نهمدر دهک  خانواده

 ،یدرصد 5/46تورم  عمال. سپس با اشداستخراج  رانیمرکز آمار ا هایاز گزارش 1401در دهک نهم در سال 

دهنده مجموع درآمد . با اینکه نتیجه حاصله نشاندیبرآورد گرد 1402خانوار در سال  کی انهیمتوسط مخارج سال

ظر ذکور در نفرد در دهک م کیدرآمد به دست آمده به عنوان درآمد اما در این مورد  ،باشدیخانوار م کی

متوسط  ،(32, 31)(%125) دهک نیهای انسبت درآمد به هزینهدر نظر گرفتن  گرفته شد. در مرحله بعد، با اعمال

ق کل دقای ر تعدادبمورد انتظار پزشک  انهیسالکردن درآمد  می. در نهایت با تقسشددرآمد مورد انتظار برآورد 

 ست آمد.دبه  فعالیت ای به ازای یک دقیقهه جزء حرفهفعالیت پزشک در مطب، هزین

 539،826،000ریال ) 2،152،142،000 مبلغ 1401در سال  های یک خانوار در دهک نهم درآمدیمجموع هزینه

نرخ تورم سال اعمال با  .د( بوهای غیرخوراکیریال هزینه 1،612،316،000 خوراکی و دخانی هایهزینه ریال

سط مخارج سالیانه خانوار متو ،1401در سال دهک نهم های خانوار درصد( به مجموع هزینه 5/46)معادل  1401

نسبت  ظ کردنلحادر مرحله بعد، با  به دست آمد. ریال 3،152،888،000برآورد گردید که حدود  1402در سال 

، متوسط رصد(د 15)معادل  بر درآمد اتیو اضافه کردن مالدهک نهم درآمدی  خانوارهای درآمد به هزینه

 . (2)جدول  یک پزشک خانواده محاسبه شد درآمد مورد انتظار
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 1402و  1401هاي اي در سالهاي هزینههاي خوراکي و غیرخوراکي به تفکیک دهکهزینه -2جدول 

 ها به هزار ریال استکلیه هزینه

 1402هزینه  تورمنرخ  1401هزینه  غیرخوراکی هایهزینه خوراکی هایهزینه ایهزینههای دهک

 476,777 %46.5 325,445 175,343 150,102 دهک اول

 878,269 %46.5 599,501 381,647 217,854 دهک دوم

 1,110,870 %46.5 758,273 488,462 269,811 دهک سوم

 1,317,066 %46.5 899,021 591,865 307,156 دهک چهارم

 1,528,454 %46.5 1,043,313 708,403 334,910 دهک پنجم

 1,772,867 %46.5 1,210,148 844,004 366,144 دهک ششم

 2,069,137 %46.5 1,412,380 992,652 419,728 دهک هفتم

 2,477,151 %46.5 1,690,888 1,245,353 445,535 دهک هشتم

 3,152,888 %46.5 2,152,142 1,612,316 539,826 دهک نهم

 5,310,389 %46.5 3,624,839 2,907,469 717,370 دهک دهم

 2,006,259 %46.5 1,369,460 994,638 374,822 کل کشور

یانه مورد انتظار ریال به عنوان درآمد سال 4،535،570،000 با محاسبه درآمد پزشک براساس مفروضات فوق، مبلغ

 آمد.ت به دس ان خانوادهریال به عنوان درآمد ماهیانه مورد انتظار پزشک 377،964،000 مبلغپزشک و 

 1402در سال  درآمد مورد انتظار پزشکان خانواده در دهک نهم -3جدول 

 مبلغ دهک نهم درآمد خانوار شهری-هزینه

 3,152,888,000 سالانه هایمجموع هزینه

 3,943,974,000 (هانسبت درآمد به هزینه با لحاظ کردن) سالانه هایمجموع هزینه
  

 591,596,000 درصد( 15) مالیات بر درآمد

 4,535,570,000 سالیانه مورد انتظارجمع درآمد 
  

 377,964,000 درآمد ماهیانه مورد انتظار
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 هزینه زندگي دهک دهم

 717،370،000یال )ر 3,624،839،000مبلغ  1401هم درآمدی در سال دهای یک خانوار در دهک مجموع هزینه

های غیرخوراکی( بود. با اعمال نرخ تورم سال ریال هزینه 2،907،469،000های خوراکی و دخانی ریال هزینه

، متوسط مخارج سالیانه خانوار 1401هم در سال دهای خانوار دهک درصد( به مجموع هزینه 5/46)معادل  1401

نسبت  ظ کردنلحادر مرحله بعد، با  ریال به دست آمد. 5،310،389،000برآورد گردید که حدود  1402در سال 

 15)معادل  درآمد بر اتیو اضافه کردن مال (32, 31) (%140) هم درآمدیددهک  انوارهای خهزینهدرآمد به 

وضات اس مفربا محاسبه درآمد پزشک براس. یک پزشک خانواده محاسبه شد ، متوسط درآمد مورد انتظاردرصد(

نوان ریال به ع 710،033,000 انتظار پزشک و مبلغ ریال به عنوان درآمد سالیانه مورد 8،520،398،000 فوق، مبلغ

 .(4)جدول  درآمد ماهیانه مورد انتظار پزشکان خانواده به دست آمد

 1402در سال  انتظار پزشکان خانواده در دهک دهمدرآمد مورد  -4جدول 

 مبلغ دهمدهک  درآمد خانوار شهری-هزینه

 5,310,389,000 سالانه هایمجموع هزینه

 7,409,042,000 (هانسبت درآمد به هزینهبا لحاظ کردن ) سالانه هایع هزینهمجمو
  

 1,111,356,000 درصد( 15) مالیات بر درآمد

 8,520,398,000 سالیانه مورد انتظارجمع درآمد 
  

 710,033,000 درآمد ماهیانه مورد انتظار
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 هدرآمد براساس قانون بودج نییتع -2-ب

انه در سال متوسط ماه یسقف خالص پرداخت» کل کشور 1402قانون بودجه سال  12ج( تبصره مطابق مفاد بند )

به  1402ال س عنوان در از هر محل و تحت هر هایپرداخت ریو سا رمستمریمستمر و غ یایاز محل حقوق و مزا

شم توسعه ه ش( قانون برنامه پنجسال29موضوع ماده ) یاجرائ یهادر دستگاه ریبگمختلف حقوق یهاگروه

ان ات و سازممسلح، وزارت اطلاع یروهاین نیو همچن رانیا یاسلام یجمهور یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد

و  یعالها و مؤسسات آموزشدانشگاه علمیأتیه یاعضا ،یو لشکر یکارکنان کشور لیاز قب یاتم یانرژ

 ریو سا یشکرو ل یکشور یبازنشستگ یهادوقو مشترکان صن رانیبگفهیو قضات و بازنشستگان، وظ یپژوهش

 ونیلیمجاه پانصد و پن زانیمناطق کشور به م هیدر کل یاجرائ یهاوابسته به دستگاه یبازنشستگ یهاصندوق

نان ر به کارکمبلغ تحت هر عنوان و از محل هر نوع اعتبا نیاست. پرداخت مازاد بر ا الیر (550،000،000)

 یهاها و شرکتقضات و بازنشستگان در وزارتخانه ،علمیأتیه یمندان، اعضااعم از کار یو لشکر یکشور

منصوب  یعموم ینهادها ایتوسط دولت و  قیآن به هر طر رانیکه مد یها و مؤسساتشرکت نیو همچن یدولت

سالانه و  ومانتمیلیون  55، سقف خالص پرداختی ماهانه 1402براساس قانون بودجه سال  ممنوع است. شوند،یم

از مبلغ  صددر 80 دارندقرار درآمدی که پزشکان خانواده در دهک نهم اینفرض با است.  میلیون تومان 660

 بلغبا در نظر گرفتن مفروضات فوق، دریافتی ماهانه پزشکان م .مشخص شده را دریافت خواهند کرد

 .(5)جدول  ریال است 506،000،000
 

 1402نواده براساس قانون بودجه در سال انتظار پزشکان خادرآمد مورد  -5جدول 

 )ریال( مبلغ 1402قانون بودجه سال  12پزشکان براساس تبصره درآمد 

 6,600,000,000 سالانهسقف پرداختی خالص 

 %80 خانوادهدرصد پرداختی به پزشکان 

 5,280,000,000 خانوادهپزشکان  به سالانه خالص پرداختی
  

 %15 مالیات بر درآمد

  6,072,000,000  پزشکان خانواده مورد انتظار انهیرآمد سالد
 506,000,000 مورد انتظار پزشکان خانواده ماهانهدرآمد 
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 41 از  29 صفحه

 اهکشورسایر درآمد براساس متوسط درآمد  نییتع -3-ب

توسط نشان داد که م هلندو  لوزامبرگ، المان، فرانسه، کانادا، بلژیک، استرالیاکشور  7بررسی وضعیت حقوق در 

دلاری، دریافتی  25،000برابر متوسط حقوق است. با در نظر گرفتن متوسط حقوق سالانه  8/2درآمد پزشکان 

دلار در سال خواهد بود. با لحاظ کردن برابری قدرت خرید در ایران نسبت به  70،000پزشکان خانواده حدود 

دلار  972دلار و درآمد ماهانه حدود  11،667کشورهای مورد مطالعه )معادل یک ششم(، درآمد سالانه پزشکان 

هزار تومان(، دریافتی ماهانه پزشکان  50خواهد بود. با ضرب مقدار دلاری حقوق در قیمت روز دلار )

 .(6)جدول  است ریال 486،111،000

 1402در سال  کشورها ریمتوسط درآمد ساانتظار پزشکان خانواده براساس درآمد مورد  -6جدول 

 25,000 در سایر کشورها )دلار( متوسط درآمد

 2.80 نسبت درآمد پزشکان به متوسط درآمد کشور

 70,000 متوسط درآمد سالانه پزشکان در سایر کشورها )دلار(

 6/1 برابری قدرت خرید در ایران نسبت به سایر کشورها )یک ششم(

 11,667 متوسط درآمد سالانه پزشکان در ایران )دلار(

 972 انه پزشکان در ایران )دلار(متوسط درآمد ماه

 500,000 قیمت روز دلار در ایران )ریال(

 5,833,332,000 درآمد سالیانه مورد انتظار )ریال(  

 486,111,000 درآمد ماهیانه مورد انتظار )ریال(
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 41 از  30 صفحه

 ني پزشکاافتیحقوق و کارانه در نیانگیدرآمد براساس م نییتع -4-ب

های علوم پزشکی کشور نشان داد که پرداختی به پزشکان عمومی در دانشگاه بررسی وضعیت حقوق و کارانه

دریافتی برابر است با  ماهانه ریال و میانگین کارانه 212،729،000برابر است با ماهانه میانگین حقوق دریافتی 

دریافتی  کارانه ماه حقوق به عنوان پاداش و عیدی، مجموع حقوق و 2. با اضافه کردن ریال 162،061،000

 . (7)جدول  ریال است 410،245،000 پزشکان مبلغ

 1402در سال  يافتیحقوق و کارانه در نیانگیمانتظار پزشکان خانواده براساس درآمد مورد  -7جدول 

 مبلغ )ریال( درآمد پزشکان براساس میانگین حقوق و کارانه

 212,729,000 حقوق دریافتی پزشکان ماهانهمیانگین 

 162,061,000 کارانه دریافتی پزشکان اهانهممیانگین 

 4,922,938,000 پزشکان سالانهدریافتی  نیانگیم  

 410,245,000 دریافتی ماهانه پزشکان نیانگیم
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 41 از  31 صفحه

 يکار فتیبابت ش يپرداخت نیانگیدرآمد براساس م نییتع -5-ب

نشان داد که حداقل و حداکثر  ها و مراکز سرپایی یا اورژانسبررسی پرداختی بابت هر شیفت در درمانگاه

ریال. میانگین پرداختی بابت هر شیفت مبلغ  22،500،000و  15،000،000پرداختی بابت هر شیفت برابر است با 

 مبلغ  پزشکان روز کاری در هر ماه، میانگین دریافتی ماهانه 22ریال بود. با در نظر گرفتن  18،750،000

 .(8)جدول  ریال خواهد بود 412،500،000
 

 1402در سال ي کار فتیبابت ش يپرداخت نیانگیمانتظار پزشکان خانواده براساس درآمد مورد  -8جدول 

 )ریال( مبلغ پرداختی بابت شیفت کاری نیانگیبراساس مپزشکان درآمد 

 15,000,000 حداقل پرداختی بابت هر شیفت

 22,500,000 حداکثر پرداختی بابت هر شیفت

 18,750,000 بابت هر شیفت میانگین پرداختی
  

 4,950,000,000 پزشکان سالانهدریافتی 

 412,500,000 دریافتی ماهانه پزشکان
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 41 از  32 صفحه

 هتعیین میانگین درآمد پزشکان خانواد -6-ب

 پزشکان حدود سالانهمختلف نشان داد میانگین درآمد  هایبر اساس روشخدمات ای ء حرفهبررسی میانگین جز

 . (9)جدول  میلیون تومان است 9/43 و میانگین درآمد ماهانه حدودمیلیون تومان  526

 1402در سال  هاي مختلفبراساس روش پزشکان خانواده مورد انتظار درآمد نیانگیم -9جدول 

 
 قانون بودجه هزینه زندگی

درآمد سایر 

 کشورها
متوسط حقوق و 

 کارانه
 متوسط شیفت

 میانگین

 درآمد

 5,263,000 4,950,000 4,923,000 5,833,000 6,072,000 4,536,000 ل()هزار ریا درآمد سالیانه
 439,000 413,000 410,000 486,000 506,000 378,000 )هزار ریال( درآمد ماهیانه

 285 285 285 285 285 285 روز کاری در سال       

 8 8 8 8 8 8 ساعت فعالیت در روز

 60 60 60 60 60 60 تعداد دقیقه در ساعت

 136,800 136,800 136,800 136,800 136,800 136,800 تعداد دقیقه در سال

 ای جزء حرفه       

ارائه به ازای هر دقیقه 

 خدمت
33,200 44,400 42,600 36,000 36,200 38,500 

 هبسته خدمات پزشکان خانواد ياجزء حرفه نییتع -7-ب

سال( و تعداد  روز در 285بر تعداد روز کاری ) ان خانوادهمیانگین درآمد مورد انتظار پزشکبا تقسیم کردن 

های بررسی .مدآبه دست  تیفعال قهیدق یک یبه ازا ایحرفهجزء  نهیهزساعت در روز(،  8ساعت کار روزانه )

این  کردن قسیم. با تاستمیلیون تومان  526 حدود، درآمد مورد انتظار پزشکان نیانگیمانجام شده نشان داد 

، ارائه خدمتبه ازای یک دقیقه  ایحرفهدقیقه(، هزینه جزء  136،800ا بر تعداد دقایق فعالیت در سال )ههزینه

 . (9د )جدول ریال برآورد ش 38،500مبلغ 
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 41 از  33 صفحه

 بسته خدمات پزشکان خانواده و سرانهقیمت تمام شده  -ج

 قیمت تمام شده یک دقیقه ارائه خدمت در مطب پزشکان خانواده -1-ج

د با های سالیانه یک مطب پزشک خانواده برابر بوهزینه مجموع ای،و جزء حرفه جزء فنی هایزینههتجمیع با 

از  ای اختصاص داشت.درصد به جزء حرفه 3/52جزء فنی و به  درصد 7/47 . از این مبلغریال 10،057،718،000

 4/14ضای فیزیکی )فدرصد( و  7/16های پرسنلی )ای جزء فنی، بیشترین درصد به هزینههای هزینهبین آیتم

 قیقه(د 136،800) سال یک های سالیانه بر تعداد دقایق فعالیت درهزینه کردن تقسیم ( اختصاص داشت.درصد

 .(10)جدول  استریال  73،500، مبلغ فعالیتتمام شده به ازای یک دقیقه  قیمتنشان داد 

 1402در سال  ان خانوادهقیمت تمام شده یک دقیقه ارائه خدمت در مطب پزشک -10جدول 

 درصد از کل هزینه سالیانه )ریال( ایهای هزینهآیتم

 جزء فنی

 %14.4 1,452,672,000 یکیزیف یفضا یهانهیهز

 %5.3 533,519,000 یپزشک زاتیتجه یهانهیهز

 %4.2 423,068,000 یرپزشکیغ زاتیتجه یهانهیهز

 %2.4 238,093,000 یمواد مصرف یهانهیهز

 %4.7 468,820,000 مطب یجار یهانهیهز

 %16.7 1,678,778,000 یپرسنل یهانهیهز

 %52.3 5,262,768,000 ایجزء حرفه

 %100.0 10,057,718,000 مجموع هزینه های سالیانه مطب
 

 285 روز کاری در سال

 8 ساعت فعالیت در روز

 60 تعداد دقیقه در ساعت

 136,800 تعداد دقیقه در سال
 

 73,500 قیمت تمام شده به ازای هر دقیقه ارائه خدمت
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 جمعیت تحت پوشش پزشکان خانواده سرانه -2-ج

قط بیماران در صورتی که ف (،نفر 2،600) مورد با در نظر گرفتن متوسط جمعیت تحت پوشش پزشکان خانواده

ریال و  153،700زء فنی برابر با )ج ریال به دست آمد 322،400هر نفر ماهیانه سرانه تحت پوشش ویزیت شوند 

اران مراجعه کننده به درصد از بیم 15در صورتی که فرض شود حدود  .(168،700است با ای برابر جزء حرفه

 بود ریال خواهد 274،000 پزشک خارج از پوشش پزشک باشند مقدار سرانه برای جمعیت تحت پوشش حدود

 .(11)جدول  (143،400ای برابر است با ریال و جزء حرفه 130،600)جزء فنی برابر با 

 1402در سال  سرانه جمعیت تحت پوشش پزشکان خانواده -11جدول 

 هزینه سالیانه )ریال( ایهای هزینهآیتم
  1سناریو  

 تحت پوشش( 85%)

  1سناریو  

 تحت پوشش( 100%)

 جزء فنی

 46,600 39,600 1,452,672,000 های فضای فیزیکیهزینه

 17,100 14,500 533,519,000 ی تجهیزات پزشکیهاهزینه

 13,600 11,500 423,068,000 های تجهیزات غیرپزشکیهزینه

 7,600 6,500 238,093,000 های مواد مصرفیهزینه

 15,000 12,800 468,820,000 های جاری مطبهزینه

 53,800 45,700 1,678,778,000 های پرسنلیهزینه

 168,700 143,400 5,262,768,000 ایجزء حرفه

 322,400 274,000 10,057,718,000 های سالیانه مطبمجموع هزینه
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 شده و سرانه بسته خدمات پزشکان خانوادهتحلیل حساسیت قیمت تمام -د

 جزء فني بسته خدمات پزشکان خانوادهقیمت تمام شده 

است که بتوان  افتهیبه صورت سازمان یآمارمدل  کی یهایدادن در ورود رییتغ یبرا یروش 2تیحساس لیتحل

متوسط به عنوان اطلاعات به دست آمده از مطالعه حاضر، . کرد ینیبشیمدل پ یرها را در خروجییتغ نیا راتیتأث

های جزء فنی به ترتیب های جزء فنی در نظر گرفته شد. برای به دست آوردن حداقل و حداکثر هزینههزینه

های متوسط به عنوان حداقل هزینه هزینه %70ضرب شدند. به این معنی که  %130و  %70 اعداد به دست آمده در

 های متوسط به عنوان حداکثر هزینه در نظر گرفته شود و هزینه جزء فنی براساس آن محاسبه شد.هزینه %130و 

 اردوی جزء فنی هاهزینه ، متوسط و حداکثرحداقل به ترتیب همانطور که از جدول مشخص است در صورتی که

ریال  45،600و  35،100، 24،500 مبالغبه ترتیب  ارائه خدمت قهیدق کی یبه ازا یجزء فنهزینه د، نشومدل 

 .(12)جدول  بودخواهد 

                                                      
2. Sensitivity analysis 
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 1402در سال  بسته خدمات پزشکان خانواده يتمام شده جزء فن متیقتحلیل حساسیت  -12جدول 

 حداکثر متوسط حداقل ایهای هزینهآیتم

 1،888،474،000 1،452،672،000 1،016،870،000 هاي فضاي فیزیکيهزینه

 693،575،000 533،519،000 373،463،000 هاي تجهیزات پزشکيهزینه

 549،988،000 423،068،000 296،148،000 هاي تجهیزات غیرپزشکيهزینه

 309،521،000 238،093،000 166،665،000 هاي مواد مصرفيهزینه

 609،466،000 468،820،000 328،174،000 ي جاري مطبهاهزینه

 2،182،411،000 1،678،778،000 1،175،145،000 هاي پرسنليهزینه

 6،233،435،000 4،794،950،000 3،356،465،000 هاي سالیانه مطبمجموع هزینه

 285 285 285 تعداد روز کاري در سال    

 8 8 8 تعداد ساعت فعالیت در روز

 60 60 60 دقیقه در ساعت تعداد

 136،800 136،800 136،800 تعداد دقیقه در سال

 45،600 35،100 24،500 جزء فني به ازاي هر دقیقه ارائه خدمت
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 اي بسته خدمات پزشکان خانوادهجزء حرفهقیمت تمام شده 

 )هزینه ورد بررسیروش م 5میانگین  ای، درآمد پزشکان براساسحساسیت در جزء حرفه لیتحلبرای انجام 

یفت نگین ش، قانون بودجه، میانگین سایر کشورها، میانگین حقوق و کارانه و میادهک نهمزندگی براساس 

ست دبه  ارائه خدمتای به ازای یک دقیقه دهم درآمدی باشند محاسبه شد و هزینه جزء حرفهدهک یا  کاری(

 8/43مبلغ  دافت کنندرآمد میانگین را دریدر صورتی که مقدار درآمد مورد انتظار ماهانه پزشکان خانواده  آمد.

 میلیون تومان خواهد بود. 71میلیون تومان و در صورتی که در دهک دهم درآمدی باشد مبلغ 

رای ب درآمدی دهم روش و یا دهک 5همانطور که از جدول مشخص است با در نظر گرفتن میانگین درآمد 

ریال  62،300 و 38،500ارائه خدمت به ترتیب مبلغ  قهیدق کی یبه ازا ایحرفهجزء پزشکان خانواده، هزینه 

 .(13)جدول  خواهد شد

 1402در سال  اي بسته خدمات پزشکان خانوادهقیمت تمام شده جزء حرفهتحلیل حساسیت  -13جدول 

 دهک دهم روش 5میانگین  مد خانوار شهريدرآ-هزینه

 8،520،398،000 5،262،768،000 درآمد سالیانه مورد انتظار

 710،033،000 438،564،000 درآمد ماهیانه مورد انتظار

 285 285 تعداد روز کاري در سال   

 8 8 تعداد ساعت فعالیت در روز

 60 60 تعداد دقیقه در ساعت

 136،800 136،800 تعداد دقیقه در سال

 62،300 38،500 متدقیقه ارائه خد یکاي به ازاي جزء حرفه
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 نه بسته خدمات پزشکان خانوادهسرا

داکثر و حداقل، متوسط و ح در سه طیفهای جزء فنی برای محاسبه سرانه بسته خدمات پزشکان خانواده، هزینه

سرانه جمعیت  .در نظر گرفته شد دهم درآمدی دهک روش و 5میانگین درآمد ای براساس های جزء حرفههزینه

 نفر لحاظ شد. 3000تحت پوشش نیز 

 درآمد میانگیندرآمدی معادل ماهانه ف آورده شده است و پزشکان های جزء فنی در سه طیجدول زیر هزینهدر 

تی که همه میلیون تومان(. همانطور که در جدول مشخص است در صور 8/43کنند )میدریافت  روش 5براساس 

نی، جزء ف نهیهز لسرانه با حداق افراد مراجعه کننده به پزشکان خانواده جزو افراد تحت پوشش وی باشند مبلغ

فنی معادل  جزءهزینه ریال و با حداکثر  279،400جزء فنی معادل هزینه ریال و با متوسط  239،400معادل 

بلغ سرانه به مافراد مراجعه کننده جزو افراد تحت پوشش باشند  85ریال خواهد بود. در صورتی که  319،300

 .(14)جدول  شودمیریال  271،400و  237،500، 203،500ترتیب مبلغ 

 1402در سال  توسط پزشکان خانوادهمیانگین سرانه در صورت دریافت درآمد تحلیل تحساسیت  -14جدول 

 
 حداکثر هزینه متوسط هزینه حداقل هزینه

 6،233،435،000 4،794،950،000 3،356،465،000 ء فنیهای سالانه جزهزینه

 5،262،768،000 5،262،768،000 5،262،768،000 ایهای سالانه جزء حرفههزینه

 11،496،203،000 10،057،718،000 8،619،233،000 های سالانهمجموع هزینه

 3،000 3،000 3،000 سرانه جمعیت تحت پوشش

 319،300 279،400 239،400 درصد تحت پوشش( 100سرانه ماهانه )

 271،400 237،500 203،500 درصد تحت پوشش( 85سرانه ماهانه )
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های جزء فنی در سه طیف آورده شده است و پزشکان درآمدی معادل درآمد افراد دهک در جدول زیر هزینه

میلیون تومان(. همانطور که در جدول مشخص است در صورتی که همه افراد مراجعه  71دریافت کنند ) دهم

 329،900جزء فنی، معادل  هزینه ه با حداقلکننده به پزشکان خانواده جزو افراد تحت پوشش وی باشند مبلغ سران

ریال خواهد  409،800جزء فنی معادل هزینه ریال و با حداکثر  369،900جزء فنی معادل  هزینه ریال و با متوسط

، 280،400افراد مراجعه کننده جزو افراد تحت پوشش باشند مبلغ سرانه به ترتیب مبلغ  85بود. در صورتی که 

 .(15)جدول  شودمی ریال 348،400و  314،400

 1402در سال  توسط پزشکان خانواده دهمسرانه در صورت دریافت درآمد معادل دهک تحلیل حساسیت  -15جدول 

 
 حداکثر هزینه متوسط هزینه حداقل هزینه

 6،233،435،000 4،794،950،000 3،356،465،000 های جزء فنیهزینه

 8،520،398،000 8،520،398،000 8،520،398،000 ایهای جزء حرفههزینه

 14،753،833،000 13،315،348،000 11،876،863،000 های سالانهمجموع هزینه

 3،000 3،000 3،000 سرانه جمعیت تحت پوشش

 409،800 369،900 329،900 درصد تحت پوشش( 100سرانه ماهانه )

 348،400 314،400 280،400 درصد تحت پوشش( 85سرانه ماهانه )
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