
٢٧  ١٣٨١، زمستان ٤١مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره 

  هزينه يابي خدمات بهداشتي درماني بر مبناي فعاليت در مركز بهداشت 
  ١٣٧٨شهرستــان زنجان، سال 

  ٢ ، دكتر يداالله حميدي ١دكتر عليرضا شغلي
  

  خلاصه 
  ي تمام شده خدمات بهداشتي و درماني عاملي اساسي در سياست گزاري و انتخاب راهكـار هـاي ارايـه خـدمات        هزينه :سابقه و هدف  

  يك روش نوين هزينه يابي است كـه بـا ميـزان دقـت بـالايي          ) ABC(تكنيك هزينه يابي بر مبناي فعاليت       . شتي و درماني مي باشد    بهدا
ي تمام شده خدمات ارايه  در پژوهش حاضر با به كار گيري روش فوق ، هزينه   . هزينه ي تمام شده خدمات بهداشتي را محاسبه مي كند         

  . محاسبه شد١٣٧٨ زنجان در سال مالي شده در مركز بهداشت شهرستان
در اين مطالعه توصيفي ابتدا فرايندهاي مركز بهداشت شهرستان زنجان پس از شناسايي به چهار سطح حمايت ستادي،   : مواد و روش ها   

 اطلاعـات  و سطح ارايه خدمات بهداشـتي، تقـسيم و  ) خوشه بهداشتي ( حمايت برنامه بهداشتي ، حمايت فعاليت هاي همگن بهداشتي     
  ي تمـام شـده هـر خـدمت، اطلاعـات مربـوط        ي هزينـه    بـراي محاسـبه   . مالي مركز بهداشت توسط برنامه نرم افزاري استاندارد ثبت شد         

ي فراينـدهاي شناسـايي    ي كليه  و زمان متوسط ارايه خدمت گردآوري شد و در مرحله بعد هزينه١٣٧٨به فراواني وقوع خدمت در سال       
محاسبه و در ليست يكي از سه سطح فـوق  ) اي مربوط به خدمات مستقيم ارايه شده به گيرندگان خدمات بهداشتي   به جز هزينه ه   (شده  

  در آخرين مرحله سهم هريك از خدمات بهداشتي و درمـاني از فراينـدهاي سـه سـطح مـذكور        . قرار گرفت ) هزينه هاي سرباري  (الذكر  
  .ي تمام شده هر يك از خدمات بهداشتي محاسبه شد ي منابع مستقيم، هزينه زينهرديابي و با اضافه نمودن ه) منابع غير مستقيم ( 

فرايند بازديد از كارخانجات صنعتي، پر هزينه ترين وفرايند معاينه دانش آموزان در مدارس شهري، كـم هزينـه تـرين خـدمت               : يافته ها 
در سـطح  . صدور احكام ماموريت ارزان ترين خدمت بود   در سطح حمايت ستادي صدور احكام كارگزيني گران ترين و           . ارزيابي شدند 

در سـطح  . حمايت از برنامه بهداشتي، فرايند آموزش  امور دارويي گران ترين و برنامه ريزي امور بيماري هـا ارزان تـرين خـدمت بـود                
  ري ارزان تــرين حمايــت از خوشــه بهداشــتي، پــايش بهداشــت محــيط و تعميــر و نگــه داري گــران تــرين و امــور دارويــي و ســرايدا 

  .خدمت ها بودند
با توجه به اينكه . ي خدمت بهداشتي، ساير هزينه ها سرباري محسوب مي شوند غير از هزينه هاي سطح ارايه: نتيجه گيري و توصيه ها 

ABC           ا  قادر به تفكيك اين نوع هزينه ها است، به كمك آن و بـا مـديريت صـحيح هزينـه در ايـن سـه سـطح مـي تـوان بهـره وري ر  
  ي كـــــارايي واگذاري امـور بـه بخـش     به كار گيري اين روش براي تعيين تعرفه خدمـــات بهداشتي و درماني و هزينه    . افـــزايش داد 

  .خصوصي توصيه مي شود
  هزينه يابي بر مبناي فعاليت، هزينه يابي خدمات بهداشتي، مركز بهداشت شهرستان :واژگان كليدي

  
  مقدمه

ي    دولتي بيشتــرين مسئوليت را در ارايه      ســــازمان هاي 
خدمات عمومي عهده دار هستند و ماهيت كار چنان است كه           

ي منطقي بين خدمتي كه ارايه مي شود و مبلغـي        معمولا رابطه 
در حال حاضـر    . كه به ازاي آن پرداخت مي شود، وجودندارد       

براي استفاده كارا و اثر بخـش از منـابع مـالي، سيـستم هـاي                

ــديريت ــه    م ــار گرفت ــه ك ــي ب ــورت روزافزون ــه ص ــه ب    هزين
امروزه نگرش تامين خدمات بهداشتي مورد نياز    ). ١(مي شوند 

) بدون توجه به قيمت تمام شده و هزينه تامين خدمات         (مردم  
در چار چوب برنامه ها و اهداف تعيين شـده تبـديل بـه ايـن         
سئوال شده است كه آيـا مي توان خدمات بهـداشتي را ضمن       

  دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان ١
  دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي همدان ٢



٢٨  ...هزينه يابي خدمات بهداشتي درماني بر مبناي فعاليت 

به جنبه هاي كيفي با مصرف منابع كمتري ارايه نمـود؟           توجه  
براي پاسخ به اين سـئوال اولـين شـرط لازم بـراي مـديران و       
سياسـت گـزاران بخــش بهداشـت، آگــاهي داشـتن و كــسب     

ي هزينه كردن منابع موجود و بهاي تمام شده  شناخت از نحوه 
  . خدمات بهداشتي است

 ـ    روش) ١٩٩٨(كاپلان و كوپر     ابي را بـه صـورت   هاي هزينه ي
يابي سـنتي و روش هـاي         هاي هزينه   ي روش   كلي به دو دسته   

ي  در روش سنتي هزينه هاي ارايـه   ). ٢(مدرن تقسيم مي كنند     
تقـسيم  ) سرباري(خدمت به دو قسمت مستقيم و غير مستقيم      

ي نيـروي     ي تمام شده، ابتدا هزينه      براي تعيين هزينه  .مي شوند 
  نيـازي كـه مـستقيما مـصرف        انساني، مواد و تجهيزات مـورد       

مي شود، محاسبه و سپس هزينه هايي كه قابل تخـصيص بـه             
يك خدمت معين نيستند از قبيل استهلاك ساختمان، خدمات          

ي  پشتيباني، مصرف انرژي و غيره بر جمع كـل دفعـات ارايـه         
به عنوان مثال دفعات ويزيت بيمار به عـلاوه مـوارد         ( خدمت  

سرشكن شده و  ) …آزمايشات مراقبت كودك به اضافه تعداد 
ي نهايي قيمت  ي سرباري در محاسبه رقم ثابتي به عنوان هزينه

ــزوده    ــستقيم اف ــاي م ــه ه ــه هزين ــر خــدمت ب   تمــام شــده ه
از مزاياي اين روش مي توان به سـادگي و سـهولت      . مي شود 

). ٣(ي تمام شده اشاره نمود      آن و سرعت زياد در تعيين هزينه      
هستند كه عمدتا در دو دهه اخيـر  دسته دوم روش هاي مدرن      

ــد  ــه ان ــت  . شــكل گرفت ــاي فعالي ــر مبن ــابي ب ــه ي   روش هزين
)ABC(اين روش يك رويكرد . از جمله اين روش ها است  ١

ويژه براي بهسازي سيستم هزينه يابي است كه اولـين بـار در             
.  توسط پروفسور جانسون و كـاپلان معرفـي شـد          ١٩٧٨سال  
ABC     ساساً بر فعاليت ها تكيـه دارد       به عنوان اهداف هزينه، ا .

فعاليت عبارت است از يك رويداد، وظيفه يا واحـد كـار كـه              
ــت   ــي اس ــدف خاص ــهABC. داراي ه ــن    هزين ــام اي   ي انج

ها به سـاير اهـداف        فعاليت ها را به عنوان مبناي تسهيم هزينه       
هزينــه از قبيــل محــصولات ، خــدمات و دريافــت كننــدگان  

ه اين ترتيـب در مـواردي كـه      ب). ٤(خدمات در نظر مي گيرد      

تنوع ارايـه خـدمت وجـود داشـته و دامنـه خـدمات از نظـر                 
ي تمام شده در  پيچيدگي و زمان بري گسترده مي باشد، هزينه    

. مقايسه با روش سنتي بـا دقـت بيـشتري محاسـبه مـي شـود       
دركنار مزيت فوق اين روش داراي معايبي نيز هست كه از آن    

 ـ           اد آن بـه رايانـه و نيـاز بـه           جمله مي تـوان بـه وابـستگي زي
جمع آوري مقدار زيادي اطلاعات عملكرد و داده هاي مـالي           

بر اسـاس مطالعـات بـه عمـل آمـده از ميـان              ). ٥(اشاره كرد   
) ٦( درصـد  ٤٠شركت ها اعم از صنعتي و خدماتي ، در نروژ  

 شركت ٧٠، در فرانسه يك سوم از   )٧( درصد   ١٥، در بلژيك    
 ٢٠ درصـد و انگلـيس       ١٤در كانـادا    ،  )٨(بزرگ مورد مطالعه    

و در آمريكـا از بـين      )٩( سازمان مورد بررسـي      ٢٥١درصد از   
 ٣٧ بوده و  ABC درصد داراي سيستم ٢٧ شركت معتبر ١٤١

  ). ١٠(درصد در حال اجراي آن بوده اند 
مطالعه حاضر به منظور ترسـيم نمـايي از هزينـه هـاي مركـز             

ــدف   ــده و ه ــي ش ــان طراح ــتان زنج ــت شهرس    از آن بهداش
ده خـدمت  ( ي تمام شده خدمات بهداشـتي     محاسبه ي هزينه  

ي  و محاسـبه ) بهداشتي پرهزينه و ده خدمت بهداشـتي ارزان         
هزينه هاي سرباري در مركـز بهداشـت شهرسـتان زنجـان در        

   بـــا اســـتفاده از رويكـــرد هزينـــه يـــابي     ١٣٧٨ســـال 
  .بر مبناي فعاليت بود

  مواد و روش ها
العه توصيفي، پس از تـشكيل جلـسات      براي انجام اين مط   

هماهنگي و توجيـه مـسئولين مربوطـه ، كميتـه هـاي تحليـل           
فعاليت هاي پشتيباني و بهداشتي در مركز بهداشت شهرسـتان        
زنجان تشكيل و فرايندهاي شناسـايي شـده بـه چهـار سـطح           

ــتادي  ــت س ــتي ٢حماي ــه بهداش ــت برنام ــت ٣، حماي    ، حماي
و سـطح   ) ه بهداشـتي    خوش ـ ( ٤فعاليت هاي همگن بهداشتي   

براي گردآوري و ). ١٤( تقسيم شد    ٥ارايه ي خدمات بهداشتي   
ثبت اطلاعات مالي با استفاده از نرم افزاري كه به اين منظـور             
طراحي شده بود، كليه عمليات مالي مركز بهداشت شهرسـتان     

ــالي   ــال م ــان در س ــتفاده از  ١٣٧٨زنج ــا اس ــده و ب ــت ش    ثب

 

1 Activity – Based Costing          4 Batch Level Sustaining Cost 
2 Facility Level Sustaining Cost.         5 Unit Level Cost 
3 Product Level Sustaining Cost 



٢٩  ١٣٨١، زمستان ٤١مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره 

اطلاعـاتي امـوال مـصرفي و       ، بانـك    ٢٠٠٠نرم افـزار اكسس    
ي تمام شده هر خـدمت   براي تعيين هزينه.سرمايه اي تهيه شد  

بهداشتي، منابع مستقيم به كار رفته براي توليـد يـك خـدمت             
اعم از مواد اوليه، دارو، واكـسن، تجهيـزات و         (بهداشتي معين   

  نيروي انساني برمبناي متوسط زمان صرف شده براي انجام آن     
ي خدمات بهداشتي ناميده مي  ه سطح ارايهك) خدمت بهداشتي

سپس هزينه هاي سطوح حمايتي سـه       . شود، اندازه گيري شد   
گانه محاسبه و در مرحله آخر با بـه كـارگيري روش رديـابي              
هزينه سهم هريك از خدمات بهداشتي از سه سـطح حمـايتي       

ي نهايي تمـام شـده هريـك از خـدمات          اندازه گيري و هزينه   
براي به دست آوردن متوسط زمان بري       . دبهداشتي محاسبه ش  

خدمات بهداشتي، يك فهرست، طراحي و براي تعيين روايـي         
و ) Content Validity(آن از روش نظـرخواهي از متخصصان 

براي تعيين پايايي از روش  اندازه گيـري توسـط دو مـشاهده      
در صورت معني دار بودن اختلاف بـين        . گر مجزا استفاده شد   

  . به دست آمده، اندازه گيري تكرار مي شدمتوسط ارقام 
  

  يافته ها 
ي گـران قيمـت بـه     در سطح حمايت سـتادي سـه هزينـه     

صدور احكام كارگزيني با بهاي تمام      : ترتيب عبارت بودند از     
 ريال به ازاي هر حكم ، حمل و نقل روستايي با           ٢٥٧٩٢شده  

 ريال به ازاي هر ساعت و نقليه شهري ٢٠١٥٠بهاي تمام شده 
سـه  .  ريال به ازاي هر ساعت بودند      ١٨٦١٠با بهاي تمام شده     

ي ارزان قيمت نيز به ترتيب صدور احكام ماموريـت بـا          هزينه
 ريال به ازاي هر حكم ، صدور فيش حقوقي با رقم ١٧٢٩رقم 

 ريال به ازاي هر فيش حقوقي و ماشين نويسي با رقـم             ٣٧٥٢
جزييـات  ) ١(جدول .  ريال به ازاي تايپ هر نامه بودند       ٤١٤٤

ــه ــشان   هزين ــت ســتادي را ن ــدهاي حماي ــه فراين ــوط ب   ي مرب
گران ترين و ارزان ترين فرايند ها در سطح حمايت          . مي دهد 

از برنامه هاي بهداشتي از ميان ده واحد كارشناسـي بهداشـت          
خانواده ، بهداشت مـدارس، بهداشـت دهـان و دنـدان، امـور              

ــور دارويــي، بهداشــت محــيط،     بهداشــت آزمايــشگاه هــا، ام
ــديريت   ــوزش بهداشــت، م ــسترش شــبكه، آم ــه اي ، گ   حرف

   ـ هزينه هاي مربوط به فرآيندهاي سطح حمـــايت ستادي به ترتيب گراني خــــدمت در١جدول 
  ١٣٧٨مركز بهداشت شهرستان زنجان، 

  )ريال(نرخ مبناي هزينه   فراواني  مبناي هزينه  نام فرايند
  ٢٥٧٩٢  ١٨٩٠  م كارگزينيتعداد احكا  صدور احكام كار گزيني

  ٢٠١٥٠  ٢١٩٤١   نقليه–ساعت   نقليه روستايي
  ١٨٦١٠  ١٠٩٧٠   نقليه–ساعت   نقليه شهري

  ١٤٤٥٠  ٩٦٨٠   كار-ساعت  تعمير و نگهداري در حوزه روستايي
  ١١٩٣٠  ٤٨٤٠   كار-ساعت   تعمير و نگهداري در حوزه شهري

  ٩٧٦٩  ١١٦١٦   تدارك–ساعت   انبارداري و تداركات
  ٦٦٩٢  ٨٧١٢   كار–ساعت   ت مركز بهداشت شهرستانمديري

  ٦٣١٢  ٣٨٧١   كار–ساعت   آمار و اطلاع رساني
  ٥٨١٠  ٧٧٤٤   نگهباني–ساعت   نگهباني

  ٥٣١٠  ٤٤٣٦   كار–ساعت   بودجه و اعتبارات
  ٥١٢٠  ١٣٥٥٢   خدمت–ساعت   امور خدمات و نظافتي

  ٤٢٥٨  ١٢٤٧٣  )وارده( تعداد نامه هاي صادره   ارتباطات كتبي
  ٤١٤٤  ١٣٠٧٣  تعداد نامه هاي تايپ شده  ماشين نويسي

  ٣٧٥٢  ٧٥٦٠  تعداد فيش هاي حقوقي  صدور فيش حقوقي
  ١٧٢٩  ١٦٧٥٩  تعداد احكام ماموريت  صدور احكام ماموريت



٣٠  ...هزينه يابي خدمات بهداشتي درماني بر مبناي فعاليت 
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   در  ـ توزيع هزينه هــــاي سطح حمايت برنامه بهداشتي در واحدهاي مختلف كــــارشناسي به تفكيــــك نوع فرايند٢جدول 
  ١٣٧٨مركز بهداشت شهرستان زنجان، 

گران ترين واحد ارايه   مبناي هزينه  نام فرايند
  )ريال(خدمت

ارزان ترين  واحد ارايه 
  )ريال(خدمت 

  )٥٠٠٨٨(بهداشت محيط   )٥٩٦٣٩(امور دارويي    آموزش–ساعت   آموزش رده هاي محيطي
  )١٦٨٠٥(بهداشت محيط   )٢٦٣٥٦(امور دارويي    نظارت–ساعت   نظارت و پايش فرايند هاي بهداشتي در روستا
  )١٥٠٤١(بهداشت محيط   )٢٤٥٩٢(امور دارويي   نظارت-ساعت   نظارت و پايش فرايند هاي بهداشتي در شهر

  )٨٣١٠(مديريت بيماريها   )١٨٣٨٩(امور دارويي    برنامه–ساعت   برنامه ريزي و هماهنگي  فرايندهاي  بهداشتي
  

بـا توجـه بـه    .  نشان داده شده اسـت )٢(بيماري ها در جدول  
مندرجات اين جدول، گران ترين خدمت در سطح حمايت از       
برنامه هاي بهداشتي ، آموزش رده هاي محيطي توسط واحـد           
امور دارويي و ارزان ترين خدمت برنامه ريـزي و  همـاهنگي    

  . در واحد مديريت بيماري ها بوده است
مراكـز  ( مگـن   در سطح  حمايـت از فراينـدهاي بهداشـتي ه          

از ميـان فراينـدهاي   ) بهداشتي و درماني شـهري و روسـتايي      
، پـايش و  )بهـورزان  ( بهداشـتي آمـوزش رده هـاي محيطـي     

نظــارت بــر فعاليــت هــاي خانــه بهداشــت، برنامــه ريــزي و 
هماهنگي فرايندهاي بهداشتي، توزيع واكـسن ، توزيـع دارو ،         

وسـتا بـا    پايش و نظارت بر فعاليت هاي بهداشت محيط در ر         
 ريال به ازاي هر ساعت، گـران تـرين خـدمت و          ١٣٣١٨رقم  

برنامه ريزي و هماهنگي فعاليت هاي دارويي در روستا با رقم      

  .  ريال به ازاي هر سـاعت، ارزان تـرين خـدمت بودنـد            ٧٤٥١
ــن      ــتي همگـ ــدهاي بهداشـ ــت از فراينـ ــطح حمايـ   در سـ

ــاني شــهري و روســتايي (  ــان ) مراكــز بهداشــتي و درم از مي
ينـدهاي مــديريت و امـور عمــومي بـه شــرح  سرپرســتي    فرا

كاركنان ، نقليه، تداركات و تعمير و نگهـداري، سـرايداري و             
نگهباني، در مجموع فرايند تداركات و تعميـر و نگهـداري در       

 ريال به ازاي هر ساعت، گـران تـرين و        ١٤٦٢١روستا با رقم    
ل به   ريا ٨٢٨٥سرايداري و نگهباني در مراكز روستايي با رقم         

در سـطح   .ازاي هر ساعت، ارزان ترين خدمت برآورد شـدند          
ارايه ي خدمات بهداشتي و درماني هزينـه تمـام شـده گـران              

  . نشان داده شده است) ١(ترين خدمات به ترتيب در نمودار 
ــد دوره اي از      ــود بازدي ــي ش ــه م ــه ملاحظ ــه ك ــان گون هم
  كارخانجـات گــران تـرين خــدمت در ايـن ســطح محــسوب    

  

  
  
  ـ بازديد دوره اي از كارخانجات ١
  ـ بازديد از اماكن در روستا٢

 ـ كنترل بهداشت محيط مدارس روستايي ٣

  ـ كنترل بهداشت كارگاه ها٤

 ـ آزمايش بيوشيمي خون در مراكز روستايي ٥

 ـ كنترل بهداشت محيط مدارس شهري ٦

 ـ نظارت بر مسايل زيست محيطي شهري ٧

 وستايي ـ ترميم دندان در مراكز ر٨

 )بهداشت دهان و دندان(ـ آموزش دانش آموزان روستايي ٩

  )بهداشت دهان و دندان( ـآموزش دانش آموزان شهري ١٠
                                                      نوع خدمت

  

  ١٣٨٧ شهرستان زنجان،  ـ مقايسه ده خدمت بهداشتي و درماني گران تر از نظر هزينه تمام شده در مركز بهداشت١نمودار 

۰
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   ـ معاينه دانش آموزان در مدارس شهري١
   ـ فروش تعرفه درماني در مراكز روستايي٢
   تزريقات در مراكز شهري- ٣
   ـ آزمايش مدفوع در مراكز شهري٤
   ـ فروش تعرفه درماني در مراكز شهري٥
   ـ مشاوره تنظيم خانواده در خانه بهداشت٦
  ده در مراكز شهري ـ مشاوره تنظيم خانوا٧
   ـ معاينه دانش آموزان روستايي٨
   ـ آزمايش حاملگي در مراكز شهري٩

   ـ تحويل داروي بيمار در مراكز شهري١٠
  

               نوع خدمت
  

   ـ مقايسه ده خدمت بهداشتي و درماني ارزان تر از نظر ٢              نموار 
  ١٣٧٨داشت شهرستان زنجان،                  هزينه تمام شده در مركز به

  
در سطح ارايه ي خدمات بهداشتي و درماني هزينـه          . مي شود 

  ) ٢(تمــام شــده ارزان تــرين خــدمات بــه ترتيــب در نمــودار 
  نـشان داده شــده اســت و معاينــه دانــش آمــوزان در مــدارس  

  .ارزان ترين اين خدمات را تشكيل مي دهد
  

  بحث
تقـسيم فرآينـدهاي    نتايج اين مطالعه نشان داد كه پـس از          

مركز بهداشت شهرستان زنجان به چهار دسته شامل سه دسته          
فرآيندهاي سرباري و يك دسته فرآيندهاي خدمات بهداشـتي        
درماني؛ از بين فرآيندهاي سرباري، در سطح حمايت سـتادي          
فرآيند صدور احكام كارگزيني، گران ترين و فرآينـد صـدور            

در سـطح  . دمت بـود احكام ماموريـت اداري، ارزان تـرين خ ـ    
حمايت از برنامـه هـاي بهداشـتي فرآينـد آمـوزش رده هـاي         
محيطي توسط واحد امور دارويي، گران ترين و فرآيند برنامـه    
ريزي و هماهنگي در واحد مديريت بيماري ها ارزان تـرين و   
در سطح حمايت از فرآيندهاي همگـن بهداشـتي، دو فرآينـد            

ا، گران ترين و فرآينـد      تداركات و تعمير و نگهداري در روست      
سرايداري و نگهباني در مراكز روسـتايي ارزان تـرين فرآينـد            

در بين فرآيندهاي خدمات بهداشـتي و درمـاني      . برآورد شدند 
بازديد دوره اي از كارخانجات، گران تـرين و تحويـل داروي         

  . بيمار در مراكز شهري، ارزان ترين خدمت بودند
 Helmi   و Tanjy) ند با به كـار گيـري    مي نويس ) ١٩٩١ABC 

سازمان هاي خدمات بهداشتي مي توانند فعاليت هـايي راكـه           
  ارزش افـــزوده بـــراي گيرنـــدگان خـــدمات بهداشـــتي     

معتقـد اسـت    ) ١٩٩٧ (Hansen). ١٢(ندارند، شناسايي كننـد     
فعاليت هـاي سـرباري را بـه        ) خدمات مختلف   ( محصولات  

د تفاوت  نسبت مختلف مصرف مي كنند، كه علت آن مي توان         
عـدم توجـه بـه      . پيچيدگي و زمان بري آن ها باشد        در حجم ،  

هزينه هاي ). ١٣(ماهيت وتنوع ، هزينه ها را مختل خواهد كرد
به نسبت هاي    ) ٢ و   ١نمودارهاي  ( ي خدمات بهداشتي      ارايه

هزينـه هـاي سـطح    ( متفاوتي تحت تاثير هزينه هاي سرباري      
شـتي و حمايـت از   ستادي، سطح حمايت از برنامه هـاي بهدا     

بنـابراين غيـر از   . قرار داشته انـد ) فرايندهاي بهداشتي همگن  
ي يـك     ي منابع و نيروي كار مستقيمي كـه بـراي ارايـه             هزينه

خدمت بهداشتي لازم است، ساير هزينه ها، هزينه هـاي غيـر            
ي تمـام   مستقيم هستند كه هر گونه تغيير در آن هـا بـر هزينـه    

  و همكـاران ، بـه اهميـت     West .دشده نهايي، موثر خواهد بو
ــابي صــحيح و حــساب گــري در ارايــه  ي خــدمات  هزينــه ي

 از  ABCبهداشتي و درماني اشاره نموده و معتقدند كه كاربرد 
ي ايـن    بسياري از اشتباهات و برداشت هاي غلط در محاسـبه         

 تاكيـد دارد كـه     chan). ١٤(گونه هزينه ها جلوگيري مي كند       
   سنتي،براي خـدماتي كـه بيـشتر تكـرار          در سيستم هزينه يابي   

ي تمام    هزينه) مثلا اندازه گيري هاي آزمايشگاهي      (مي شوند   
  شده بيشتر از رقم واقعـي محاسـبه مـي شـود، در حـالي كـه                 
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٣٢  ...هزينه يابي خدمات بهداشتي درماني بر مبناي فعاليت 

اندازه گيري هاي آزمايـشگاهي بـا فراوانـي كـم، ارزان تـر از            
بـا توجـه بـه تنـوع     ). ١٥(هزينه ي واقعي برآورد مـي شـوند        

تي و درماني كه در مراكز بهداشت شهرستان ها    خدمات بهداش 
ارايه مي شود و گستردگي در فراواني و سطح بندي خـدمات            

بـا  ) از خانه بهداشـت تـا سـطوح بـالاتر      ( از ساده به پيچيده     
روش هزينه يابي بر مبنـاي فعاليـت، مـي تـوان هزينـه هـاي                
سرباري را رديابي و سهم هر يك از خـدمات ارايـه شـده بـه      

با كنار هم قراردادن اطلاعات     . ي هدف را تعيين نمود    گروه ها 
ي مربوط به سطح حمايـت سـتادي، سـطح حمايـت از          هزينه

برنامه هاي بهداشتي، سطح حمايت از فعاليـت هـاي همگـن            
ي منابع مستقيم صرف شده توسط هـر      بهداشتي، دركنار هزينه  

يك از خدمات بهداشتي، مديران قادر خواهنـد بـود بـه نحـو             
 به جزييات هزينه پي بـرده و بـا ايجـاد تغييـرات در         موثرتري

اجزاي تشكيل دهنده هزينه، مديريت هزينه در سطوح مختلف 
به عنوان مثال گران ترين خـدمت  . مديريتي را عهده دار شوند   

. بهداشتي در اين مطالعه بازديد دوره اي از كارخانجـات بـود            
امـد،  اگر اين بازديد به طور متوسط چهارساعت بـه طـول انج       

 نقليه لازم خواهد داشت كه با رجوع بـه     –مدت چهار ساعت    
 ١٨٨٨٢٣ ريال از كل مبلغ ٢٠١٥٠بر مبناي ساعتي ) ١(جدول 

)  درصد هزينه بازديد   ٤٢( ريال   ٨٠٦٠٠ريال، رقمي در حدود     
  بنـابراين بـا بـه      . ي جابه جايي كارشناسان خواهـد بـود         هزينه

 كارشناسان به   كار گيري روش هاي ديگري براي جا به جايي        
. ي تمام شده نيـز تغييـر خواهـد نمـود         مقصد مورد نظر هزينه   

روش هزينه يابي بر مبناي فعاليت در تعدادي از مراكـز ارايـه             
ــه شــده اســت   ــار گرفت ــه ك ــز ب ــاني ني   . دهنــده خــدمات درم

west            و همكاران از اين روش براي مقايـسه دو روش درمـان 
  كـاربرد  Udpa  و Suneel). ١٤(بيماران دياليزي استفاده كردند

اين روش را در بيمارسـتان هـايي كـه از روش پرداخـت بـر               
  مبنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاي  

   DRG (Diagnosis Related Groups)گروه هاي تشخيـصي  
 فعاليـت اسـتفاده مـي كردنـد، مـورد      - و سيستم هـاي بيمـار    

 را  ABC روشSteven و Eastaugh). ١٦(آزمايش قرار دادند 
ين هزينـه هـاي تحقيقــــات    به عنوان روش مناسبي براي تعي  

  ). ١٧(مرتبط با بيماري ايدز معرفي مي كنند 
از اين رو انجام تحقيقات مشابه بر اساس به كار گيـري روش      

ABC          در ساير مراكز ارايه دهنده خدمات بهداشتي ودرماني و 
هم چنين هزينه يابي متوالي  همراه با مداخلات كاهش هزينه           

ايـن روش  .  پيشنهاد مي شـود در يك مركز و مقايسه ي نتايج      
براي مقايسه ي راهكار واگذاري خدمات بهداشتي درماني بـه         

  از نظـر  ( بخش خصوصي در مقابل تصدي گري بخش دولتي   
  و قيمـت گـذاري واقـع بينانـه تـر           ) هزينه هـاي تمـام شـده        

  .تعرفه هاي خدمات بهداشتي و درماني توصيه مي شود
  تشكر و قدرداني

ايرج كريمي،جناب آقاي دكتر محمـد  از جناب آقاي دكتر    
نمازي و كليـه همكـاران مركـز بهداشـت شهرسـتان زنجـان              

هزينـه انجـام ايـن پـژوهش توسـط          . صميمانه قدرداني شـود   
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و    
  درماني زنجان تامين شـد كـه بـدين وسـيله تقـدير و تـشكر               

  .   به عمل مي آيد
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