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فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم
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چکیده
به  و دسترسی  کارایی، کیفیت  بر عدالت،  است که  نظام سلامت  در  کلیدی سیاست گذاری  ابزارهای  از  تعرفه گذاری خدمات سلامت  مقدمه: 

خدمات تأثیر می گذارد. این مطالعه با هدف محاسبه هزینه تمام شده خدمت ویزیت پزشکان عمومی در ایران در سال۱۴۰۳ انجام شد.
پزشکان  در مطب  ویزیت  ارائه خدمت  برای  نیاز  مورد  منابع  استفاده شد.  بالا  به  پایین  هزینه یابی  از روش  مقطعی  مطالعه  این  در  روش‌کار: 
عمومی با استفاده از استانداردها و مصاحبه با پزشکان عمومی )20 نفر( شناسایی و اندازه‌گیری شد، سپس این منابع با توجه به قیمت های بازار 
ارزش گذاری گردید. متوسط هزینه های مطب در هر ماه به تفکیک نوع هزینه برآورد گردید. متوسط درآمد مورد انتظار پزشک عمومی در هر 
ماه با استفاده از داده های هزینه-درآمد خانوار برآورد گردید. از مجموع هزینه های مطب و درآمد مورد انتظار پزشک، درآمد مورد انتظار مطب در 
هر ماه محاسبه شد. در نهایت از تقسیم درآمد مورد انتظار مطب در هر ماه بر تعداد ویزیت مورد انتظار، هزینه به ازای هر ویزیت برآورد گردید.
یافته‌ها: هزینه تمام شده هر ویزیت برای تهران ۲،۲۶۴،۲۸۱ریال و برای کل کشور ۱،۴۲۱،۹۸۶ریال در سال ۱۴۰۳ برآورد شد. سهم حق‌الزحمه 
حرفه‌ای پزشک حدود ۵۰% از کل هزینه بود. هزینه های سربار مطب حدود ۴۰ % و مالیات بر درآمد ۱۰-۹ % از کل درآمد مورد انتظار مطب را 

تشکیل می‌داد.
نتیجه‌گیری: بین تعرفه جاری و هزینه تمام شده واقعی ویزیت شکاف وجود دارد. این شکاف می تواند بر انگیزه پزشکان، دسترسی به خدمات و 
کیفیت ارائه خدمت تأثیر منفی بگذارد. یافته های این مطالعه می تواند مبنای علمی برای تعیین تعرفه های عادلانه و مبتنی بر شواهد فراهم کند

واژگان کلیدی: هزینه تمام شده، ویزیت پزشک عمومی، تعرفه خدمات سلامت، ایران

مقدمه
خدمات  برای  شواهد  بر  مبتنی  و  عادلانه  تعرفه گذاری 
توسط  مؤثر  »تولیت«  اعمال  اساسی  ارکان  از  یکی  سلامت، 
حکومت ها و تضمین دسترسی عادلانه به مراقبت های باکیفیت 
پرداخت،  ابزار  یک  عنوان  به  تنها  نه  تعرفه ها  این  است]1[. 
بلکه به عنوان یک اهرم قدرتمند سیاستی عمل می کنند که 

بیماران،  انتخاب های  خدمات،  ارائه دهندگان  رفتار  می توانند 
را تحت  پیامدهای سلامت  نهایت  در  و  نظام سلامت  کارایی 

تأثیر قرار دهند]2, 3[.
در این میان، خدمات سطح اول و به ویژه ویزیت پزشکان 
عمومی، به عنوان سنگ بنای نظام سلامت و نقطه اول تماس 
دسترسی  است]4[.  برخوردار  ویژه ای  اهمیت  از  بیماران، 
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ارتقای  در  کلیدی  نقش  مناسب،  قیمتی  با  خدمات  این  به 
هزینه های  کاهش  و  بیماری ها  از  پیشگیری  جامعه،  سلامت 
سنگین مراقبت های ثانویه و سوم دارد]5[. با این حال، چالش 
است  این خدمات  تعرفه  برای  تعادلی  نقطه  یافتن  همیشگی، 
که از یک سو انگیزه کافی برای ارائه دهندگان ایجاد کند و از 
سوی دیگر، برای بیماران و نظام مالی سلامت، مقرون به صرفه 

باشد]6[.
در بسیاری از کشورها، محاسبه دقیق »هزینه تمام شده« 
بین  تعرفه ای  برای مذاکرات  پایه ای علمی و شفاف  به عنوان 
پرداخت کنندگان )بیمه ها( و ارائه دهندگان مورد استفاده قرار 
پایین  »هزینه یابی  مانند  استانداردی  روش های  می گیرد]7[. 
نهاده های  تمامی  که  می کنند  فراهم  را  امکان  این  بالا«  به 
مستقیم و غیرمستقیم درگیر در تولید یک خدمت شناسایی، 

اندازه گیری و ارزش گذاری شوند]8[.
تعیین  لزوم  بر  بالادستی  قوانین  تأکید  ایران، علی رغم  در 
تعرفه ها بر مبنای هزینه تمام شده، در عمل، این امر به ندرت و 
به صورت جامع محقق شده است]9[. نظام تعرفه گذاری موجود 
تورم  نرخ  با  گذشته  سال  تعرفه های  تطبیق  اساس  بر  عمدتاًً 
عمومی عمل می کند]10[. این رویکرد، به ویژه در شرایط تورم 
فزاینده ای  ایجاد شکاف  به  منجر  اقتصادی،  نوسانات  و  شدید 
ارائه خدمات و تعرفه های مصوب شده  بین هزینه های واقعی 
است]11[. مطالعات پیشین در ایران عمدتاًً بر محاسبه هزینه 
خدمات در بیمارستان ها یا مراکز دولتی متمرکز بوده اند]12, 
در  خدمات  تمام شده  هزینه  مورد  در  دانشی  شکاف  و   ]13
خدمات  ارائه  بار  از  عمده ای  بخش  که  خصوصی،  مطب های 

سرپایی را بر عهده دارند، وجود دارد.
این شکاف می تواند به کاهش انگیزه پزشکان برای فعالیت 
تمایل  افزایش  خدمات،  کیفیت  کاهش  خصوصی،  بخش  در 
خدمات  برای  القایی  تقاضای  و  غیرضروری  ارجاع های  به 
پردرآمدتر، و در نهایت، تضعیف دسترسی و عدالت در سلامت 
برآورد  برای  دقیق  مطالعات  انجام  بنابراین،  بینجامد]6, 14[. 
هزینه واقعی ارائه خدمات، نه تنها یک ضرورت علمی، بلکه یک 
نیاز فوری برای سیاست گذاری است. لذا این مطالعه با استفاده 
از یک روش استاندارد هزینه یابی، به محاسبه هزینه تمام شده 
در   ۱۴۰۳ سال‌  در  ایران  در  عمومی  پزشکان  ویزیت  خدمت 

بخش خصوصی می پردازد. 

روش کار
بالا  به  پایین  یابی  از روش هزینه  این مطالعه مقطعی  در 

مطب های  تمامی  شامل  مطالعه  مورد  جامعه  شد.  استفاده 
پزشکان عمومی در مناطق شهری ایران بود. به دلیل ناهمگونی 
دو  به  مناطق شهری  مناطق مختلف جغرافیایی،  در  هزینه ها 
نیاز  مورد  منابع  شدند.  تقسیم  شهرها  سایر  و  تهران  دسته 
مصاحبه  و  بهداشت)17-15(  وزارت  استانداردهای  اساس  بر 
شد.  اندازه گیری  و  شناسایی  عمومی  پزشکان  از  نمونه ای  با 
ارزش گذاری منابع با استفاده از قیمت های بازار و روش درآمد 
هدف )بر مبنای دهک نهم درآمدی( انجام شد. هزینه ها شامل 
استهلاک ساختمان و تجهیزات، مواد مصرفی، پرسنلی، انرژی 
و هزینه های جاری پزشک بود. تعداد ویزیت ماهانه بر اساس 

استانداردهای زمان ویزیت و داده های بیمه ای محاسبه شد.
مورد  منابع  ارزش گذاری  و  اندازه گیری  شناسایی،  مراحل 
نیاز برای ارائه خدمت ویزیت، مطابق با استانداردهای هزینه یابی 

خدمات سلامت به شرح زیر انجام شد:
نیاز  مورد  منابع  از  کاملی  فهرست  منابع:  شناسایی  	.1
با  مصرفی(  مواد  تجهیزات،  فیزیکی،  فضای  انسانی،  )نیروی 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  ابلاغی  استانداردهای  از  استفاده 
آموزش پزشکی و همچنین از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته 
با ۲۰ پزشک عمومی )به روش نمونه گیری هدفمند( تهیه شد

اندازه گیری منابع: مقدار هر منبع مورد استفاده )مانند  	.2
متراژ مطب، ساعت کار پزشک و منشی، تعداد مصرف مواد( 
بر اساس استانداردهای وزارت بهداشت و میانگین گزارش شده 

توسط پزشکان مصاحبه شونده، اندازه گیری گردید.
از  استفاده  با  منابع  پولی  ارزش  منابع:  ارزش گذاری  	.3
قیمت های بازار در سال ۱۴۰۳ محاسبه شد. قیمت تجهیزات 
و مواد مصرفی از بازار استعلام شد. هزینه اجاره بها بر اساس 
گزارش های بانک مرکزی از قیمت مسکن و عرف بازار )ضریب 
مطابق  منشی  حقوق  گردید.  محاسبه  اجاره(  به  رهن  تبدیل 
کار در سال  عالی  کار مصوب شورای  قانون  با حداقل حقوق 

۱۴۰۳ در نظر گرفته شد.
در این مطالعه محاسبه بهای تمام شده هر ویزیت در طی 

چند مرحله به شرح زیر برآورد گردید: 

مرحله اول: محاسبه متوسط هزینه های هر مطب در یک 
ماه

متوسط هزینه های مطب در هر ماه به تفکیک زیر برآورد 
گردید:

هزینه  محاسبه  برای  ساختمان:  بهای  اجاره  هزینه  	.1
اجاره بهای مطب پزشک عمومی از رابطه زیر استفاده شد:
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 * مطب  مساحت  مطب=  ساختمان  بهای  اجاره  هزینه 
متوسط قیمت هر متر مربع زمین مسکونی * ضریب تبدیل 

ارزش اعیان به رهن * ضریب تبدیل رهن به اجاره بها
براساس  مطب  نیاز  مورد  فیزیکی  فضای  مساحت 
استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
60 متر مربع در نظر گرفته شد. براساس گزارش بانک مرکزی 
متوسط قیمت هر متر مربع زمین مسکونی در شهر تهران در 
مردادماه سال 1403 معادل 885 میلیون ریال بوده است]18[. 
زمین  مربع  متر  هر  قیمت  متوسط   1403 سال  کل  برای 
مسکونی در شهر تهران و متوسط کشور به ترتیب 900 و 225 
متوسط  تبدیل  ضریب  است.  گردیده  محاسبه  ریال  میلیون 
قیمت هر متر مربع زمین مسکونی در شهر تهران به کل کشور 
25 درصد،  ضریب تبدیل ارزش اعیان به رهن براساس عرف 
 3 بها  اجاره  به  رهن  تبدیل  ضریب  16.67درصد،  برابر  بازار 

درصد در نظر گرفته شد. 
هزینه  محاسبه  برای  تجهیزات:  استهلاک  هزینه  	.2
استهلاک تجهیزات، ابتدا لیست کامل تجهیزات اداری و طبی 
مطب براساس استانداردهای وزارت بهداشت تهیه شد. سپس 
با توجه به قیمت های روز، ارزش ریالی تجهیزات اداری و طبی 
مطب برآورد گردید. در این مطالعه فقط تجهیزات مورد نیاز 
ارائه خدمت ویزیت در نظر گرفته شده است. به عنوان  برای 
تجهیزات  مطب ها  از  بسیاری  در  است  ممکن  اگرچه  مثال 
مربوط به تزریقات و پانسمان هم وجود داشته باشد، اما بدلیل 
اینکه این خدمات تعرفه جداگانه دارند، در این مطالعه هزینه 
محاسبه  از  پس  نشد.  محاسبه  تجهیزات  نوع  این  به  مربوط 
ارزش ریالی تجهیزات، برای محاسبه هزینه استهلاک تجهیزات 

از رابطه زیر]8[ استفاده شد.
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در این رابطه K معرف ارزش کل تجهیزات مطب، E معرف 
هزینه استهلاک سالیانه تجهیزات، r معرف نرخ سود سرمایه 
و n معرف عمر مفید تجهیزات است. نرخ سود سرمایه معادل 

20 درصد در نظر گرفته شد.  
برای  اختصاصی:  و  عمومی  مصرفی  مواد  هزینه  	.3
ابتدا  نیز  اختصاصی  و  عمومی  مصرفی  مواد  هزینه  محاسبه 
با  مصاحبه  طریق  از  سپس  شد،  تهیه  مصرفی  مواد  لیست 
هرماه  در  مصرف  تعداد  متوسط  عمومی،  پزشکان  از  تعدادی 
برای هر ماده مصرفی محاسبه شد و در نهایت از طریق ضرب 

تعداد مصرف در قیمت هر کدام از مواد مصرفی، هزینه مواد 
مصرفی در ماه محاسبه شد. 

هزینه های مصرف انرژی، دفع پسماند و نظافت مطب:  	.4
این هزینه ها نیز از طریق مصاحبه با تعدادی از پزشکان عمومی 

برآورد گردید.
شامل  مطب  پرسنلی  هزینه  پرسنلی:  هزینه های  	.5
هزینه منشی است. در این مطالعه، هزینه منشی مطب معادل 
لازم  گردید.  تعیین  سال 1403  در  کار  قانون  حداقل حقوق 
به ذکر است که برای محاسبه حقوق کامل، کمک هزینه بن 
کارگری، مسکن، عیدی و پاداش، سنوات خدمت، و23 درصد 
حق بیمه تامین اجتماعی سهم کارفرما و بیکاری نیز محاسبه 

شد. 
این هزینه ها شامل هزینه  هزینه های جاری پزشک:  	.6
تمدید  و  صدور  وکنگره ها،  بازآموزی  دوره های  در  شرکت 
و  علمی  انجمن های  در  عضویت  حق  مسئولیت،  بیمه  مجوز، 
صنفی می شود. هزینه های مربوط به صدور و تمدید مجوز و 
از سوی  اعلام شده  تعرفه های  براساس  انجمن ها  در  عضویت 
سازمان نظام پزشکی در سال 1403 محاسبه شد. هزینه بیمه 
بیمه پزشکان  از سامانه جامع  نیز  مسئولیت پزشکان عمومی 
کشور استعلام شد. هزینه های شرکت در دوره های بازآموزی و 

کنگره ها نیز از طریق مصاحبه با پزشکان برآورد گردید.

مرحله دوم : محاسبه متوسط درآمد مورد انتظار پزشک 
در هر ماه

زمان  ویزیت،  خدمت  برای  شده  استفاده  منبع  مهم ترین 
با  صرف شده بوسیله پزشک است که تعیین ارزش پولی آن 
استفاده از قیمت های بازاری به راحتی امکان پذیر نیست و لازم 
است از روش های جایگزین برای ارزش گذاری آن استفاده شود. 
یکی از روش های جایگزین برای ارزش گذاری زمان صرف شده 
توسط پزشک، استفاده از روش درآمد هدف است. با این حال 
در این روش ما یک درآمد مشخص را به عنوان درآمد هدف 
پزشکان عمومی تعیین می کنیم و سپس براساس درآمد هدف 
مورد نظر ارزش زمان صرف شده توسط پزشک تعیین می شود. 
درآمد هدف، درآمدی است که ما انتظار داریم پزشکان عمومی 
از  این مطالعه،  با آن دست پیدا کنند. در  یا ماه  در هر سال 
پزشکان عمومی  زمان  ارزش گذاری  برای  روش درآمد هدف 
سال  در  عمومی  پزشکان  هدف  درآمد  تعیین  شد.  استفاده 
1403 از طریق تعیین دهک درآمدی یا مخارج مناسب برای 
پزشکان تعیین شد. برای تعیین دهک درآمدی یا مخارج برای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               3 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2326-en.html


51

دوره بیست و هفتم، شماره یک، پیاپی 104  بهار 1403

پزشکان عمومی جلسه ای با حضور ذی نفعان مختلف تشکیل 
شد و از طریق اجماع نظرات، مناسب ترین دهک برای پزشکان 
عمومی تعیین شد. سپس اطلاعات هزینه- درآمد دهک مورد 
نظر از پیمایش های هزینه-درآمد خانوار که همه ساله توسط 

مرکز آمار ایران انجام می شود، استخراج شد. 

مرحله سوم: محاسبه متوسط درآمد مورد انتظار مطب 
در هر ماه

از مجموع درآمد مورد انتظار پزشک در هر ماه و مجموع 
هزینه های مطب در هر ماه، متوسط درآمد مورد انتظار مطب 

در هر ماه با لحاظ کردن مالیات بر درآمد محاسبه شد. 

مرحله چهارم: برآورد تعداد ویزیت مورد انتظار
پزشکان عمومی،  انتظار مطب  تعیین درآمد مورد  از  پس 
لازم است متوسط تعداد ویزیت در ماه )و یا روز( تعیین شده 
در هر  انتظار مطب  مورد  درآمد  یا  تقسیم هزینه  از  و سپس 
به  )یا روز(، هزینه  ماه  تعداد ویزیت ها در هر  به  )یا روز(  ماه 
ازای هر ویزیت به تفکیک نوع هزینه محاسبه شود. به منظور 
تعیین متوسط تعداد ویزیت در هر ماه از دو روش استاندارد 
و واقعی استفاده شد. در روش استاندارد فرض می شود تعداد 
کافی بیمار در جامعه وجود دارد و بیماران به طور مساوی در 
بین پزشکان عمومی توزیع می شوند. بر این اساس با توجه به 
تعداد روز های کاری استاندارد و ساعات کار مفید یک پزشک 
ویزیت  استاندارد  زمان  و همچنین مدت  روز  عمومی در یک 
یک بیمار، تعداد بیمار تعیین خواهد شد. به عنوان مثال ممکن 
است با لحاظ روز های تعطیل انتظار داشته باشیم پزشکان 23 
ویزیت  زمان صرف  6 ساعت  روز  هر  و  کنند  کار  ماه  در  روز 
استاندارد 15دقیقه زمان  براساس  بیماران کنند و هر ویزیت 
به  لذا تعداد استاندارد ویزیت در ماه و روز  باشد،  نیاز داشته 
ترتیب 552 و 24 خواهد بود. لذا با تقسیم متوسط هزینه های 
ازای هر  به  ماه هزینه  بیماران در  استاندارد  تعداد  بر  ماهیانه 

ویزیت محاسبه شد. 
برای محاسبه تعداد ویزیت ها با استفاده از روش واقعی از 
داده های بیمه های پایه سلامت از قبیل سازمان بیمه سلامت 
رویکرد  این  در  استفاده شد.  اجتماعی  تامین  بیمه  و سازمان 
نسخ  تعداد  و  بیمه ها  داد  قرار  طرف  پزشکان  تعداد  براساس 
ارسال شده برای آنها متوسط تعداد ویزیت به ازای هر پزشک 

در هر روز تعیین شد.

مرحله پنجم: محاسبه هزینه تمام شده هر ویزیت
برای محاسبه هزینه تمام شده هر ویزیت درآمد مورد انتظار 
مطب در ماه بر تعداد مورد انتظار ویزیت در ماه تقسیم شد. 

داده ها با استفاده از نرم افزار Excel تجزیه و تحلیل شدند.

یافته‌ها
در جدول شماره 1 بهای تمام شده خدمت ویزیت پزشک 
براساس  است.  شده  ارائه  کشور  در   1403 سال  در  عمومی 
محاسبات انجام شده، درآمد مورد انتظار پزشک عمومی در کشور 
)با فرض درآمد مورد انتظار دهک 9( در هر ماه 429,376,674 
ریال و متوسط هزینه های مطب پزشک عمومی در کشور در هر 
ماه 344,475,750 ریال برآورد شد. لذا با احتساب این هزینه ها 
و مالیات بر درآمد، درآمد مورد انتظار مطب پزشک عمومی در 
کشور در هر ماه 856,035,317  ریال برآورد گردید. با فرض 
602 بیمار در هر ماه، متوسط بهای تمام شده خدمت ویزیت 
ریال   1,421,986 کشور  در   1403 سال  در  عمومی  پزشک 
محاسبه شد. حق الزحمه پزشک )جزء حرفه ای ارائه خدمت( 
حدود 50 درصد بهای تمام شده ویزیت را به خود اختصاص داد.  
پزشک  حق‌الزحمه  می شود،  مشاهده  جدول  در  که  همان طور 
با سهم حدود ۵۰٪، بزرگ ترین جزء هزینه را  )درآمد هدف( 
)با سهم  سربار مطب  هزینه های  آن،  از  می‌دهد. پس  تشکیل 

۴۰.۲۴٪( و مالیات )با سهم ۹٪( قرار دارند. 
در جدول شماره 2 بهای تمام شده خدمت ویزیت پزشک 
عمومی در سال 1403 در شهر تهران ارائه شده است. براساس 
عمومی  پزشک  انتظار  مورد  درآمد  شده،  انجام  محاسبات 
در هر  انتظار دهک 9(  مورد  درآمد  )با فرض  تهران  در شهر 
پزشک  هزینه های مطب  متوسط  و  ریال  ماه 687,841,993 
عمومی در شهر تهران در هر ماه 546,975,750 ریال برآورد 
درآمد  درآمد،  بر  مالیات  و  هزینه ها  این  احتساب  با  لذا  شد. 
ماه  هر  در  تهران  شهر  در  عمومی  پزشک  مطب  انتظار  مورد 
1,363,097,167 ریال برآورد گردید. با فرض 602 بیمار در 
هر ماه، متوسط بهای تمام شده خدمت ویزیت پزشک عمومی 
در سال 1403 در شهر تهران 2,264,281 ریال محاسبه شد. 
 50 حدود  خدمت(  ارائه  ای  حرفه  )جزء  پزشک  حق الزحمه 

درصد بهای تمام شده ویزیت را به خود اختصاص داد.  
تهران  در   ۱۴۰۳ سال  در  ویزیت  هر  تمام شده  هزینه 
برآورد  ریال   ۱,۴۲۱,۹۸۶ کشور  کل  در  و  ریال   ۲,۲۶۴,۲۸۱
شد. هزینه تمام شده در تهران به دلیل تفاوت در قیمت مسکن 

و اجاره بها، حدودا ۱.۶ برابر متوسط کشوری است.
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1403: بهاي تمام شده خدمت ویزیت پزشک عمومی در شهر تهران در سال 2جدول شماره جدول 2- بهای تمام شده خدمت ویزیت پزشک عمومی در شهر تهران در سال 1403  
 

 درصد از کل  متوسط هزینه در ماه(ریال)  آیتم هزینه

 هزینه هاي مطب

 19.81 270,000,000 استهلاك ساختمان

 3.82 52,032,128 استهلاك تجهیزات 

 3.73 50,870,523 هزینه مواد مصرفی مطب پزشک عمومی 

 1.95 26,585,755 هزینه انرژي، عوارض شهرداري، دفع پسماند و نظافت مطب

 10.82 147,487,343 هزینه منشی مطب پزشک عمومی 

 40.13 546,975,750 مجموع هزینه هاي مطب

هزینه ها و درآمد مورد 
 انتظار پزشک

و کنگره ها،  بازآموزيهزینه هاي جاري پزشک (شرکت در دوره هاي 
 0.32 4,361,500 عضویت در انجمن ها، صدور و تمدید مجوز، بیمه مسئولیت)

 50.46 687,841,993 دهک نهم) درآمددرآمد مورد انتظار پزشک عمومی (با فرض 

درصد) 10مالیات بر درآمد مطب (  123,917,924 9 
 100 1,363,097,167 مجموع درآمد مورد انتظار مطب

)4*7*21.5تعداد خدمت ویزیت در ماه(  602  
  2,264,281 هزینه به ازاي هر خدمت ویزیت

 

1403: بهاي تمام شده خدمت ویزیت پزشک عمومی در کشور در سال 1جدول شماره جدول 1- بهای تمام شده خدمت ویزیت پزشک عمومی در کشور در سال 1403  
 

 درصد از کل  متوسط هزینه در ماه(ریال)  آیتم هزینه

 هزینه هاي مطب

 7.89 67,500,000 استهلاك ساختمان

 6.08 52,032,128 استهلاك تجهیزات 

 5.94 50,870,523 هزینه مواد مصرفی مطب پزشک عمومی 

 3.11 26,585,755 هزینه انرژي، عوارض شهرداري، دفع پسماند و نظافت مطب

 17.23 147,487,343 هزینه منشی مطب پزشک عمومی 

 40.24 344,475,750 مجموع هزینه هاي مطب

هزینه ها و درآمد مورد 
 انتظار پزشک

و کنگره ها، عضویت   بازآموزيهزینه هاي جاري پزشک (شرکت در دوره هاي 
 در انجمن ها، صدور و تمدید مجوز، بیمه مسئولیت)

4,361,500 0.51 

دهک نهم) درآمددرآمد مورد انتظار پزشک عمومی (با فرض   429,376,674 50.16 

درصد) 10مالیات بر درآمد مطب (  77,821,392 9 

 100 856,035,317 مجموع درآمد مورد انتظار مطب

)4*7*21.5تعداد خدمت ویزیت در ماه(  602  

  1,421,986 هزینه به ازاي هر خدمت ویزیت
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بحث
کلیدی  ابزارهای  از  سلامت  خدمات  تعرفه گذاری 
کارایی،  عدالت،  بر  که  است  سلامت  نظام  در  سیاست گذاری 
کیفیت و دسترسی به خدمات تأثیر می گذارد، لذا این مطالعه 
پزشکان  ویزیت  خدمت  تمام شده  هزینه  محاسبه  هدف  با 

عمومی در ایران در سال۱۴۰۳ انجام شد.
هزینه  و  فعلی  تعرفه های  بین  که  می دهد  نشان  یافته ها 
شکاف  این  دارد.  وجود  معناداری  شکاف  واقعی  تمام شده 
کیفیت  و  خدمات  به  دسترسی  پزشکان،  انگیزه  بر  می تواند 
تأثیر منفی بگذارد. همچنین، تفاوت هزینه بین  ارائه خدمت 
مناطق مختلف نشان دهنده ضرورت توجه به عوامل منطقه ای 
در تعیین تعرفه هاست. استفاده از روش درآمد هدف بر مبنای 
دهک نهم درآمدی، رویکردی منطقی برای ارزش گذاری زمان 

پزشک در نظر گرفته شد.
خدمت  تعرفه  وزیران]19[  هیات  نامه  تصویب  طبق 
بخش  برای   1403 سال  در  عمومی  پزشکان  توسط  ویزیت 
ریال،  دولتی560,000  غیر  عمومی  ریال،  دولتی449,000 
بوده  ریال   1,260,000 خصوصی  و  ریال   870,000 خیریه 
است. این مطالعه نشان داد که هزینه واقعی ارائه خدمت ویزیت 
تعرفه های  از  بالاتر  بسیار  ایران  در  عمومی  پزشکان  توسط 
با  بخش خصوصی  تعرفه مصوب  اختلاف  است.  فعلی  مصوب 
تا  تهران  در  بین 1,004,281ریال )80 درصد(  واقعی  هزینه 
161,986 ریال )13درصد( در کل کشور بوده است. این شکاف 
که عمدتاًً ناشی از تورم بالا و عدم تعدیل متناسب تعرفه ها در 
سال های اخیر است، می تواند پیامدهای منفی متعددی داشته 

باشد.
اقتصاد سلامت، زمانی که تعرفه بسیار پایین تر  از دیدگاه 
از هزینه تمام شده باشد، می تواند منجر به پدیده های زیر شود: 
برای کار در بخش  انگیزه پزشکان  ۱( کاهش عرضه )کاهش 
)کاهش  پدیده صف   )۲ آنان(،  مهاجرت  افزایش  یا  خصوصی 
برای  بیماران  حد  از  بیش  مراجعه  دلیل  به  خدمت  کیفیت 
استفاده از خدمت ارزان قیمت( و ۳( القای تقاضا برای خدمات 
آزمایش های  یا  دارو  تجویز  )مانند  بالاتر  با حاشیه سود  دیگر 

غیرضروری( که به ناکارایی نظام سلامت می انجامد]20[.
نیز  شهرها  سایر  و  تهران  بین  هزینه  قابل ملاحظه  تفاوت 
موضوع مهمی است که عدالت جغرافیایی در دستمزدها را زیر 
سؤال می برد. یک پزشک عمومی در تهران برای دستیابی به 
با همتای خود در یک شهر کوچک،  استاندارد زندگی مشابه 
نیاز به درآمد بسیار بالاتری دارد که در محاسبات این مطالعه 

منعکس شده است. نادیده گرفتن این تفاوت های منطقه ای در 
تعرفه گذاری یکسان، می تواند به جابجایی نامتعادل نیروی کار 
دامن بزند. ضمن اینکه باید خاطرنشان کرد، پزشکان مستقر 
برخوردارند  بیماران  بیشتر  حجم  به  دسترسی  از  تهران  در 
هزینه ای  شکاف  توجیه کننده  حدی  تا  می تواند  خود  این  که 
شناسایی شده بین پایتخت و سایر مناطق باشد. همچنین باید 
از پزشکان برای خدمت کردن در سایر شهرها نسبت به تهران 

حمایت کرد و انگیزه کافی را برا آنها ایجاد کرد.
ویزیت  تعرفه  تعدیل  که  می دهد  نشان  وضوح  به  یافته ها 
پزشکان عمومی بر مبنای نرخ تورم به تنهایی قادر به پوشش 
بر  مبتنی  اساسی  بازنگری  یک  و  نیست  واقعی  هزینه های 

محاسبات هزینه تمام شده ضروری است.
ویزیت  خدمت  تعرفه  که  می شود  پیشنهاد  اساس  این  بر 
نظر  در  با  و  مطالعه  این  یافته های  اساس  بر  عمومی  پزشک 
گرفتن تفاوت های منطقه ای تعدیل شود، تشکیل یک دپارتمان 
مستقل هزینه یابی در وزارت بهداشت یا سازمان بیمه سلامت 
مختلف،  خدمات  تمام شده  هزینه  مداوم  به روزرسانی  برای 
ایجاد درک  برای  تمام شده  انتشار عمومی گزارش های هزینه 
و  بیماران  بیمه ها،  )پزشکان،  ذی نفعان  همه  بین  مشترک 
افزایش  تأثیر  بررسی  برای  بعدی  مطالعات  و  سیاست گذاران( 
مالی  تعادل  و  بیماران  دسترسی  پزشکان،  رفتار  بر  تعرفه 

صندوق های بیمه ای انجام شود.

نتیجه گیری
محاسبه هزینه تمام شده خدمات سلامت ابزار ضروری برای 
تعرفه گذاری عادلانه و مبتنی بر شواهد است. نتایج این مطالعه 
پزشکان  ویزیت  تعرفه  تعدیل  برای  علمی  مبنای  می تواند 
عمومی قرار گیرد. پیشنهاد می شود سیاست گذاران و نهادهای 
بیمه گر از این یافته ها در فرآیند تعیین تعرفه استفاده کرده و 

مطالعات مشابه برای سایر خدمات سلامت نیز انجام شود.

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست گذاری در نظام 
سلامت 

و  مستقیم  کاربردهای  دارای  مطالعه  این  یافته های 
نخست،  است.  ایران  سلامت  نظام  سیاست گذاری  در  حیاتی 
اساسی  برای بازنگری  علمی  مبنای  می تواند  یافته‌ها  این 
با  تورمی  تعدیل  روش  جایگزینی  تعرفه گذاری و  نظام  در 
تفکیک  و  تمام شده  هزینه  بر  مبتنی  تعرفه گذاری  یک نظام 
و  مصوب  تعرفه های  بین  موجود  شکاف  تا  جغرافیایی باشد 
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فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم

تهران،  مانند  کلان شهرهایی  در  به ویژه  واقعی،  هزینه های 
کاهش یابد. دوم، سازمان های بیمه گر می توانند از این داده ها 
طراحی بسته های  مالی،  تعهدات  دقیق تر  برای پیش بینی 
واقع بینانه و استقرار سیستم های پرداخت ترکیبی که کیفیت 
این  سوم،  نمایند.  استفاده  می کنند،  تشویق  را  دسترسی  و 
نتایج، ابزاری قدرتمند برای چانه زنی مبتنی بر شواهد در اختیار 
سازمان نظام پزشکی قرار می دهد تا از طریق مذاکره شفاف، 

به دنبال تعدیل عادلانه تعرفه ها و حفظ انگیزه ارائه دهندگان 
این  از  می تواند  بهداشت  وزارت  این،  بر  علاوه  باشد.  خدمات 
طراحی بسته های  انسانی و  نیروی  در برنامه ریزی  یافته ها 
در  پزشکان  نگهداشت  و  جذب  هدفمند برای  مالی  مشوق 
مناطق محروم بهره ببرد. در مجموع، نهادینه کردن مطالعات 
منظم هزینه یابی، یک سرمایه گذاری ضروری برای تحقق نظام 

پرداخت عادلانه، شفاف و پایدار در سلامت است.
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Calculating the Cost of General Practitioner Visit Services in Iran in 2024 
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Abstract 
Introduction: Tariff-setting for healthcare services is a key policy tool in health systems, influencing equity, 
efficiency, quality, and access to care. This study aimed to calculate the cost of a General Practitioner (GP) visit 
in Iran in 2024.
Methods: This cross-sectional study employed a bottom-up costing approach. Resources required for providing 
a GP visit service in private practices were identified and measured using standards and interviews with 20 
GPs. These resources were then valued using market prices. Average monthly clinic costs were estimated. The 
expected monthly income for a GP was estimated using Household Income and Expenditure data. The total 
expected monthly revenue of the clinic was calculated by summing the clinic costs and the GP’s expected 
income. Finally, the cost per visit was estimated by dividing the total expected monthly revenue by the expected 
number of monthly visits.
Results: The estimated cost per visit in 2024 was 2,264,281 Rials in Tehran and 1,421,986 Rials for the entire 
country. The GP’s professional fee constituted approximately 50% of the total cost. Clinic overhead costs 
accounted for about 40%, and income tax accounted for 9-10% of the total expected clinic revenue.
Conclusion: A gap exists between the current official tariff and the actual cost of a GP visit. This gap can 
negatively affect physicians’ motivation, access to services, and the quality of care provided. The findings of 
this study can provide a scientific basis for establishing equitable and evidence-based service tariffs.
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