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Abstract: 
 

Introduction: Calculating cost is an important management tool for programming, control, supervision and evaluation of health services 
in order that informed decisions can be done. This study was done to determine the cost of services provided by health centers, and 
health house in Shahroud in 2009. 
Methods: In this study, all health centers in urban and rural regions were studied. 70 forms for provided services, public and specific 
materials used for each service, medicine and equipment, time required for each service and activities, buildings and equipment 
depreciation costs were used to collect the data. Then the costs of each unit including direct and indirect costs (overhead), as well as the 
costs of one center and one health care home were calculated through cost analysis software.  
Results: Findings from data analysis showed that 44.4% of health care providers were male and 55.6% were female. 22.8% of the 
personnel were working in health house, 26.1% in rural health centers, 9.1% in urban health centers, health centers 24.5% in urban 
boarding health centers, 2.6% in health care posts and 14.9% were working in Healthcare Department. The highest cost were personnel 
costs (66.1%) followed by central department costs (12.8%). Next were the costs for drug consumption with 11.0% and specific use with 
3.8%. The highest cost was also for training healthcare providers (1325209 RLS) and lowest cost was for sampling of influenza (3872 
RLS).  
Conclusion: Due to high personnel costs, increasing of productivity will play an important role in reducing labor costs .Also, 
moderating workforce and the using private sector participation in services and outsourcing costly units can play an important role in 
optimum utilization of resources. 
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  مقدمه
كي از هاي خدماتي و يترين بخشامروزه بخش بهداشت يكي از مهم

لذا تامين منابع . گرددهاي اصلي توسعه و رفاه اجتماعي تلقي ميشاخص
گونه به رشد اينهاي روهاي بهداشتي و درماني در هزينهمالي مراقبت

در ارايه خدمات ). 1(گردد يكي از موارد بسيار مهم تلقي مي خدمات،
درمان گيري بر بهداشتي درماني همواره اين اعتقاد وجود دارد كه پيش

ريشه اين مسأله را علاوه بر دلايل انساني، در مسايل مادي . مقدم است
گسترش روز افزون جمعيت، نياز به يك . توان جستجو نمودنيز مي

. درماني را افزايش داده است -دهنده خدمات بهداشتيسيستم دقيق ارايه
ي هابا توجه به محدوديت منابع مالي وگسترش روز افزون ابعاد سازمان

يابي دهنده خدمات، اين نكته كه ادامه فعاليت يك سازمان و دستارايه
هاي از قبل تعيين شده با وجود سيستم مديريتي توانمند در به هدف

از . بيش از پيش آشكار مي شود هاي سازمان ممكن است،رأس فعاليت
آوري در زمينه هاي سريع علمي و فنهاي قرن حاضر پيشرفتويژگي

گيري، در مديريت نوين تصميم. از جمله علم مديريت است كليه علوم
-اي دارد و بدون تحليل و پيشريزي جايگاه ويژهنگري و برنامهآينده

درماني  -هاي بهداشتيشبكه. شودبيني دقيق گامي به جلو برداشته نمي
عنوان چارچوب اساسي ارايه خدمات بهداشتي اوليه درنظر دركشور ما به
ديهي است كه افزايش كارآيي اين سيستم از طريق ب .است گرفته شده

ها و استفاده بهينه منابع، موجب افزايش خدمات بهداشتي كاهش هزينه
ها بررسي. گرددارايه شده و در نتيجه ارتقاي سطح بهداشت جامعه مي

- دهد كه هر ساله مقدار قابل توجهي از منابع كشور در شبكهنشان مي

لت عدم ارزيابي اقتصادي و قيمت تمام درماني به ع -هاي بهداشتي
توان گفت كه اصولاً در عرضه هر در مجموع مي. رودشده به هدر مي

اهميت خاصي دارد و خدمات  (unit– cost) خدمت، هزينه واحد
تواند هاي انساني و قداست خود، نميدرماني نيز با همه ارزش-بهداشتي

  ).2(و نبايد از اين قاعده مستثني باشد 
هاي گيريتوان گفت تحليل هزينه يك تكنيك اقتصادي در تصميممي

كننده به مديران در تعيين مناطقي بهداشتي و يكي از ابزارهاي كمك
ها مؤثر نبوده و به اين ترتيب كمك هاي بهداشتي در آناست كه برنامه

اگرچه ارزيابي صرفاً اقتصادي از . ريزي بهتري داشته باشندكند برنامهمي
گرايانه و بشر دوستانه دليل طبيعت انساندرماني به -ت بهداشتيخدما

اي است اما هرگاه اين ارزيابي در راستاي اين خدمات كار بيهوده
بسيار سودمند خواهد  كار رود،سنجش كارايي و استفاده بهينه از منابع به

بهداشت دو رسد كه اقتصاد و نظر ميدر برخي از موارد چنين به. بود
له غافل شد كه در عصر أتوان از اين مسآشتي ناپذيرند ولي نميمقوله 

مديران حاضر استفاده بهينه از منابع انساني و مادي يكي از اهداف 

هاي توسعه انديشه اقتصادي در مديريت سازمانبنابراين  .هاستسازمان
به همين سبب در آينده نه چندان . درماني اهميت زيادي دارد -بهداشتي
پزشكي هاي علوماي در بين رشتهاقتصاد بهداشت جايگاه ويژهدور علم 

اقتصاد بهداشت در واقع كاربرد اصول علم اقتصاد در . پيدا خواهد كرد
امروزه افزايش بسيار . شوداموري است كه به سلامت انسان مربوط مي

مردان را بر  هاي بهداشتي در تمام دنيا اكثر دولتشديد هزينه مراقبت
 هاي اقتصادي آن به تجزيه و تحليل بپردازندتا در مورد جنبهآن داشته 

)3.(  
ريزي، قيمت تمام شده خدمات بهداشتي درماني ابزار مهمي براي برنامه

درماني است كه براي -هاي بهداشتيكنترل، نظارت و ارزشيابي شبكه
با عنايت به . شودهاي غيرعادي و ضايعات، محاسبه ميكاهش هزينه

ر ما جزء كشورهاي در حال توسعه بوده و قسمت قابل كه كشواين
ه يتوجهي از منابع اقتصادي ما به بخش بهداشت و درمان جهت ارا

درماني اختصاص يافته است، نياز به ارزيابي اقتصادي -خدمات بهداشتي
 خدمات و محاسبه هزينه تمام شده جهت استفاده بهينه از منابع موجود،

البته لازم به ذكر است كه اين . رسدمينظر بيش از پيش ضروري به
 - هاي انساني خدمات بهداشتيمسأله نبايد از اهميت معنوي و ارزش

درماني و نيز كيفيت خدمات ارايه شده بكاهد و يا فراگيري آن را زير 
- هاي اقتصاد بهداشت بهبايد توجه داشت كه تكنيك). 4(سؤال ببرد 

شوند بلكه فلسفه كاربرد نميكار گرفته منظور كسب سود طراحي و به
ها، تضمين بخش مهمي از برقراري عدالت اجتماعي، توزيع اين تكنيك

منطقي و عادلانه منابع بهداشتي و بيمارستاني، حفظ كامل اثربخشي 
پذير و نيازمند جامعه چنين در اولويت قرار دادن قشر آسيبو هم خدمات
  ).5(است 

درماني از يك سو و محدوديت تقاضاي روزافزون خدمات بهداشتي و 
درماني -منابع از سوي ديگر موجب گراني عرضه خدمات بهداشتي

خصوص نگهداري محدوديت منابع براي ايجاد و به. گرديده است
واحدهاي درماني، دولت را ناگزير به ملاحظات و محاسبات اقتصادي در 

به  درماني كرده و توجه-بهداشتي هايزمينه هزينه اثربخشي مراقبت
حداكثر استفاده از منابع محدود  يحلي براعنوان راهها را بههزينه

گيري از بهره ،ل گفته شدهيبا توجه به مسا. سازمان مطرح نموده است
 هاهزينهعلم اقتصاد و فن حسابداري در جهت تجزيه و تحليل و كاهش 

براي بقاي . ناپذير استامري حياتي و اجتناب قيمت تمام شده، و
 مالي و ظرفيتم بهداشتي بايستي تناسب منطقي بين نيازهاي سيست

قانون اساسي به صراحت  29از آنجايي كه در اصل ). 6(مالي ايجاد شود 
-مين اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيأبرخورداري از ت :بيان شده كه

و  سرپرستي، در راه ماندگي، حوادثكاري، پيري، از كارافتادگي، بي
-هاي پزشكي بهدرماني و مراقبت-سوانح، نياز به خدمات بهداشتي

حقي است همگاني، دولت مكلف است طبق قوانين از ... صورت بيمه و 
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محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات 
بنابراين در . مين نمايدأهاي فوق را براي يك يك افراد كشور تو حمايت

كه دولت بخواهد مطابق قانون اساسي به وظايف صورتييابيم در مي
هاي خود عمل نمايد، آگاهي از چگونگي تخصيص و مصرف هزينه

تواند نقش مي ،ه شدهيتخصيص داده شده و قيمت تمام شده خدمات ارا
هاي پژوهش. ه شده ايفا نمايديمهمي در كنترل قيمت خدمات ارا

هاي اتلاف منابع، با تعيين راهها يد آن است كه تحليل هزينهؤمختلف م
ها را كاهش توان هزينهآن ميبر پايه كند كه مبنا و اساسي را ايجاد مي

مين و استفاده مطلوب از منابع أهاي تها راهبا تجزيه و تحليل هزينه. داد
 - گرديده و در محاسبه قيمت تمام شده خدمات بهداشتيمشخص 

-كار ميبهنيز يزي عملياتي است ردرماني كه ابزاري با ارزش در برنامه
كارآيي خدمات -بررسي هزينه در پژوهشي با عنوان) 8( گلچين). 7( رود

هزينه تلف  ،روستايي ودرماني شهري -دندانپزشكي در مراكز بهداشتي
اي در مطالعه. ميليون تومان عنوان نمود 5/138شده در اين مراكز را 

و محاسبه قيمت تمام شده  هاي درمانيمنظور تحليل هزينهديگر  كه به
ه شده در بخش جراحي اعصاب بيمارستان امام خميني يخدمات ارا
هاي جاري هاي بخش مربوط به هزينهاز هزينه %6/92 ،انجام شد

هاي چنين هزينههم. اي بوده استهاي سرمايهمربوط به هزينه %4/7و
ها ر هزينهها بالاترين سهم را در ميان ساياز كل هزينه %49پرسنلي با 

 ، %6/17، غذا %22 هاي دارو و مواد مصرفي بيش ازو هزينه بوده دارا
هاي از كل هزينه %5/3 )تلفن و آب، برق( و سوخت% 4/7استهلاك 

   ).7( دادندبخش را تشكيل مي
قانون  144 و 138 و 49با توجه به نكات فوق و الزامات قانوني مواد 

اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي برنامه چهارم توسعه اقتصادي، 
هاي اجرايي آن درخصوص تعيين قيمت تمام شده نامهينيايران و آ

له و أاهميت مس كيد وزارت متبوع برأبندي عملياتي و تخدمات و بودجه
آن  گران را برپژوهش ،هاي پژوهشيعنوان اولويتدادن آن به قرار

ه شده در مراكز ياراداشت تا ضمن محاسبه هزينه تمام شده خدمات 
هاي بهداشت شهرستان شاهرود، مديران را در بهداشتي درماني و خانه

  .يميريزي بهتر ياري نمابرنامه
  هامواد و روش

 -هاي كاربردي است كه به شيوه توصيفياين مطالعه از نوع پژوهش
در اين مطالعه كليه واحدهاي تحت . انجام شد 1388مقطعي در سال 
مركز  26( بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شاهرودپوشش معاونت 

پايگاه  3خانه بهداشت،  63درماني شهري و روستايي و  -بهداشتي
به روش سرشماري مورد ) تسهيلات زايماني مركز 1بهداشتي و 
آوري هاي جمعاطلاعات مورد نياز در قالب فرم. گرفتند پژوهش قرار

كه ) 9( شهركرد He5افزار تحليل هزينه ها گردآوري و وارد نرمداده
هاي شاخه. روز رساني شده گرديدگران ويرايش كلي و بهتوسط پژوهش

، شاخه بهداشت محيط، شاخه بهداشت خانواده( شاخه 9بهداشتي به 
شاخه درمان ، دندان شاخه بهداشت دهان و، هابيماري اخه مبارزه باش

شاخه بهداشت ، آموزش بهورز شاخه، ايشاخه بهداشت حرفهي، يسرپا
 70در اين پژوهش ابتدا حدود . تقسيم شد )عمومي شاخه امورو  مدارس

اختصاصي و ها جهت خدمات، مقدار مواد مصرفي آوري دادهجمع فرم
، هر خدمت، زمانبري هر خدمت، ليست كالاها، دارو و تجهيزات عمومي

ايب توزيع طراحي و پس از آن ضر و تجهيزاتها ساختماناستهلاك 
. افزار صورت گرفتها تعيين و ويرايش نرمهاي عمومي در شاخههزينه

هاي دهنده خدمت مشتمل بر هزينههيارا واحد هاي هرهزينهسپس 
 هزينهغيرمصرفي عمومي،  هزينه ،هزينه مصرفي عمومي( مستقيم

داروهاي  هزينهغيرمصرفي اختصاصي،  هزينهمصرفي اختصاصي، 
سيسات، أساختمان و تهزينه  ،عموميمصارف هاي هزينهمصرفي، 

هاي غيرمستقيم و هزينه) پرسنلي هايهزينهوسايط نقليه و  هزينه
تحليل  افزارها از نرمجهت تحليل داده. آوري گرديدجمع) سرباري(

وسيله جداول توزيع ها بهداده. استفاده گرديد SPSSو  Excelهزينه، 
ها و استاندارد نمودن فعاليتچنين هم. داده شد فراواني و نمودار نمايش

تعيين زمان مورد نياز جهت انجام فعاليت با استفاده از نظرات مجريان، 
ها و كارشناسان سطوح بالاتر و متخصصين به روش استفاده كاردان
  .صورت گرفت PERTتكنيك  شده در
  نتايج
 زنفر ا 259 %)4/44(ها نشان داد كه هاي حاصل از تحليل دادهيافته

-نفر را زنان تشكيل مي 324 %)6/55(افراد مورد مطالعه را مردان و 
نفر، پزشك عمومي  2 از لحاظ مدرك تحصيلي، دكتري تخصصي. دادند

نفر  286نفر و  110 ديپلمنفر، فوق 95ليسانس نفر، ليسانس و فوق 89
از %) 8/22(نفر  133تعداد . تر بودندداراي مدرك تحصيلي ديپلم و پايين

-در مراكز بهداشتي%) 1/26( نفر 152هاي بهداشت، نيروها در خانه
درماني شهري، -در مراكز بهداشتي%) 1/9( نفر 53درماني روستايي، 

 15روزي شهري، درماني شبانه -در مراكز بهداشتي%) 5/24( نفر 143
در ستاد معاونت %) 9/14( نفر 87هاي بهداشتي و پايگاه در%) 6/2( نفر

ها ترين هزينهنتايج نشان داد كه بيش. ستان شاغل بودندبهداشتي شهر
و پس از آن هزينه ستادي % 1/66هاي پرسنلي با مربوط به هزينه

% 8/3و مصرفي اختصاصي با % 0/11و دارو با % 9/12شهرستان با 
هاي پرسنلي و ها مربوط به هزينههزينه% 1/66 در مجموع .است

   ).1نمودار ( بودها مربوط به ساير هزينه% 9/33
درماني بدون محاسبه - هاي بهداشتيمقايسه هزينه تمام شده شاخه

استهلاك و با احتساب هزينه ستادي شهرستان نشان داد، كه در 
اي با ها  مربوط به بهداشت حرفهترين هزينهگانه كمهاي هفتشاخه

 985220352% (0/2، بهداشت مدارس با )ريال %929412358 (9/1
   %6/41ها مربوط به درمان سرپايي با هزينه ترينوده و بيشب) ريال



  محمد اميري و همكاران                                                                        درماني -محاسبه هزينه تمام شده خدمات ارايه شده در مراكز بهداشتي

33  
  

   
  

    

 %0/22و پس از آن بهداشت خانواده با ) ريال 20786337803(
 8132679104% (3/16ها با و مبارزه با بيماري) ريال 10995514156(

اشت و بهد) ريال 6479656117% (9/12، بهداشت محيط با )ريال
). 2نمودار (بوده است ) ريال 1678608680( %4/3دهان و دندان با 

. بود 1479338و تعداد پوشش  1606426ه شده يتعداد كل خدمت ارا
ريال و ميانگين هزينه يك پوشش  31117ميانگين هزينه يك خدمت 

بالاترين هزينه يك خدمت مربوط به آموزش بهورز . ريال بود 33790
و بهداشت خانواده با  1325209ها با در زمينه مبارزه با بيماري

ت زايماني با ريال و پس از آن انجام زايمان در تسهيلا 1069449
 3872گيري آنفلوانزا با ترين آن مربوط به نمونهريال و كم 958232
  . ريال بود

در شاخه بهداشت خانواده بالاترين هزينه يك خدمت مربوط به آموزش 
ريال و پس  1069449و بازآموزي بهورزان در زمينه بهداشت خانوداه با 

ترين آن ريال و كم 958233از آن انجام زايمان در تسهيلات زايماني با 
ريال و بعد  23614مربوط به پيگيري خدمات بهداشت خانواده شهري با 

-در شاخه مبارزه با بيماري. باشدريال مي 30258از آن توزيع كاندوم با 

بالاترين هزينه يك خدمت مربوط به آموزش و بازآموزي بهورزان  ،ها
يال و پس از آن چك ر 1325209ها به در زمينه مبارزه با بيماري

ريال  392489ريال و كنترل هاري با  566361شناسي مالاريا با حشره
دهي مورد صفر فلج شل حاد با مربوط به گزارش ميزان كمترين. بودند

ها با ريال و پس از آن تهيه و ارسال آمار مربوط به بيماري 18190
   .بوده استريال  18542

بالاترين هزينه يك خدمت مربوط به بهسازي  ،در شاخه بهداشت محيط
ريال و پس از آن  616091خانوار با  20منبع آب شرب روستاي زير 

ريال  579729آموزش و بازآموزي بهورزان در زمينه بهداشت محيط با 
 9006با  يترين آن مربوط به معرفي متخلف اماكن جهت تعطيلو كم

كن به مراجع قضايي با ريال و پس از آن ارجاع متصدي متخلف اما
اي بالاترين هزينه يك در شاخه بهداشت حرفه. باشدريال مي 10452

ريال  553601با  ايخدمت مربوط به تهيه و ارسال آمار بهداشت حرفه
نفره  20-49هاي آور صدا در كارگاهگيري عامل زيانو پس از آن اندازه

هاي نايي در كارگاهآور روشگيري عامل زيانريال و اندازه 338284با 
ترين هزينه خدمت مربوط به كم. ريال بود 324995نفره با  49-20

ريال و پس از آن تشكيل پرونده  30565صدور اخطاريه بهداشتي با 
  . ريال بود 53280معاينات استخدام كارگر با 

در شاخه بهداشت مدارس بالاترين هزينه يك خدمت مربوط به نظارت 
ريال و پس از آن برگزاري جلسات  216126بهداشتي مدارس با 

ترين هزينه خدمت كم. ريال بود 141023آموزشي براي والدين با 
-19073 مربوط به برگزاري جلسه آموزشي براي كاركنان و بهورزان با

 آموزان باو پس از آن برگزاري جلسات آموزشي براي دانش ريال
بالاترين هزينه يك  در شاخه بهداشت دهان و دندان. ريال بود 94289

 ترين مربوط به معاينهريال و كم 640466خدمت مربوط به پالپوتومي با 
ريال  47064ريال و پس از آن فلورايدتراپي با  16829دهان و دندان با 

به تهيه  مربوط در شاخه درمان سرپايي بالاترين هزينه يك خدمت .بود
 س از آن آزمايشريال و پ 207340ارسال آمار درمان سرپايي با  و

 44549هاي بزرگ و كوچك با ريال و پانسمان 191612ترشح مجرا با 
نفلوانزا با آگيري ترين هزينه خدمت مربوط به نمونهكم. ريال قرارداشتند

  . ريال بود 4805ريال و آزمايش استن ادرار با  3872
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درماني بدون-هاي بهداشتيمقايسه هزينه تمام شده شاخه-2نمودار
  محاسبه استهلاك و با احتساب هزينه ستادي

ها بدون محاسبه استهلاك و با احتساب هزينهتفكيك هزينه-1نمودار
  ستادي
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 محاسبه هزينه ستادي با ميانگين هزينه يك واحد بهداشتي بدون استهلاك و -1جدول 

هاساير هزينه هزينه پرسنلي  جمع هزينه  تعداد    
 207929857 568803651  776733508  6  درماني شهري غيرمحروم - مركز بهداشتي
 803102837 1445621246 2248724083 2 روزي محرومدرماني شهري شبانه - مركز بهداشتي
 934613013 1765844622 2700457635 4 روزي غيرمحرومدرماني شهري شبانه - مركز بهداشتي
 339383188 512574186 851957374 9 درماني روستايي محروم - مركز بهداشتي
 444470550 686886572 1131357122 4 درماني روستايي غيرمحروم - مركز بهداشتي
 837394892 1043178301 1880573193 1 روزي محرومدرماني روستايي شبانه - مركز بهداشتي

 49021633 158878783 207900416 40 خانه بهداشت محروم
 72718481 173934145 246652626 23 خانه بهداشت غيرمحروم

 135365650 410325778 545691428 3  پايگاه بهداشتي غيرمحروم
 10684638 166551885 177236523 1  مركزتسهيلات زايماني محروم

        
. بود) ريال 942838545% (1/2استهلاك خالص محاسبه شده برابر با 

سرانه بهداشتي . بود% 9/1هزينه استهلاك نهايي با محاسبه ستاد برابر 
ريال براي  811353ريال براي هر نفر و  209424در شهرستان برابر با 

سرانه بهداشتي در مناطق محروم . بود )87/3ابعاد خانوار ( هر خانوار
ريال براي هر خانوار  1667444ريال براي هر نفر و  437172برابر با 

برابر با  سرانه بهداشتي در مناطق غيرمحروم. بود )81/3ابعاد خانوار (
ابعاد ( ريال براي هر خانوار 570740ريال براي هر نفر و  146679

كه حاكي از آن است كه سرانه بهداشتي مناطق . بود )9/3خانوار 
  .باشدبرابر سرانه مناطق غيرمحروم مي 98/2محروم 

ميانگين هزينه يك مركز بهداشتي درماني شهري غيرمحروم برابر با 
روزي واقع در ريال، مركز بهداشتي درماني شهري شبانه 776733508

ريال، مركز بهداشتي درماني شهري  2248724083مناطق محروم 
ريال، مركز  2700457635روزي واقع در مناطق غيرمحروم شبانه

ريال،  851957374ع در مناطق محروم درماني روستايي واقبهداشتي
درماني روستايي واقع در مناطق غيرمحروم -مركز بهداشتي
روزي درماني روستايي شبانه-ريال،  مركز بهداشتي 1131357122

ريال، خانه بهداشت واقع در  1880573193واقع در مناطق محروم 
ريال، خانه بهداشت واقع در مناطق  207900416مناطق محروم 

ريال و  545691428ريال، پايگاه بهداشتي  246652626حروم غيرم
. ريال بود 177236523مركزتسهيلات زايماني واقع در مناطق محروم 

 4/1شد هزينه يك پايگاه كه با همكاري بخش خصوصي اداره مي
 ). 1جدول ( تر از هزينه يك پايگاه بهداشتي دولتي بودبرابر كم

 بحث
هاي تخصيص داده شده مصرف هزينهآگاهي از چگونگي تخصيص و 
تواند نقش مهمي در كنترل مي ،ه شدهيو قيمت تمام شده خدمات ارا

ترين بيشنتايج نشان داد كه . ه شده ايفا نمايديقيمت خدمات ارا
و پس از آن هزينه % 1/66هاي پرسنلي با ها مربوط به هزينههزينه

و مصرفي اختصاصي با % 0/11و دارو با % 9/12ستادي شهرستان با 

محاسبه و «در پژوهشي با عنوان ) 10( فردآذرعبادي. اندبوده% 8/3
درماني شهيد -ه شده در مركز بهداشتييتحليل هزينه واحد خدمات ارا

يابي بر علي بخشي شهرستان شهريار با استفاده از روش هزينهسهراب
 نشاييلشت. بيان نمود %67هاي پرسنلي را سهم هزينه »مبناي فعاليت

درماني -تعيين هزينه خدمات بهداشتي«در مطالعه خود با عنوان ) 11(
-سهم هزينه »هاي بهداشت شهرستان انزليخانه ه شده در مراكز ويارا

نامه خود با در پايان )2( ملكي. عنوان نمود% 6/48هاي پرسنلي را 
و كارايي در  درماني-خدمات بهداشتيبررسي هزينه واحد  «عنوان
 %44هاي پرسنلي را هزينه ،»هاي تحت پوشش شهرستان دماوندواحد

 تجزيه و تحليل«العه خود با عنوان در مط) 7( مقدمعباسي. بيان نمود
عصاب بيمارستان امام خميني بخش جراحي ا هاي درمانيهزينه
هاي هزينه) 12( و كريمي %49هاي پرسنلي را سهم هزينه »تهران

در مطالعه خود با ) 13(و محتشم اميري و همكاران % 63ا پرسنلي ر
درماني شهري و روستايي استان -تحليل هزينه مراكز بهداشتي«عنوان 
هاي پرسنلي نسبت عنوان نمودند كه بالاتر بودن هزينه% 83 »گيلان

در ) 14( خمسه. خواني داردها با نتايج پژوهش حاضر همبه ساير هزينه
ارزيابي اقتصادي تشخيص «نامه كارشناسي ارشد خود با عنوان پايان

تصويري بيمارستان مركزي شركت ملي نفت ايران با نگرش تحليلي 
 دولتي و( هاي مصوبمقايسه آن با تعرفه هزينه تمام شده خدمات و بر

عنوان نمود كه پايين % 9/22 هاي پرسنلي راسهم هزينه »)خصوصي
 ها اشاره شدا نتايج ساير مطالعاتي كه به آنپرسنلي بهاي بودن هزينه

خواني جامع يكي از دلايل عدم هم. خواني نداردو نيز مطالعه ما هم
در ) 15( خاني .باشدبودن مطالعه فعلي نسبت به مطالعه فوق مي

-درماني در خانه-تحليل هزينه خدمات بهداشتي«مطالعه خود با عنوان 
درماني شهري و روستايي استان  -هاي بهداشت و مراكز بهداشتي

عنوان نموده كه بالا بودن % 25هزينه پرسنلي را حدود  »زنجان
خواني ها با مطالعه اخير همهاي پرسنلي نسبت به ساير هزينههزينه

. خواني نداردهم%) 1/66( داشته ولي درصد ذكر شده با مطالعه حاضر
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برآورد هزينه «و همكاران در پژوهشي با عنوان ) 16( زادهحجاري
هاي پرسنلي هزينه »در نوجوانان Bسازي سراسري هپاتيت برنامه ايمن

-هاي پرسنلي نسبت به ساير هزينهعنوان، كه بالا بودن هزينه %42را 
نيز در پژوهشي با ) 17( پژوهنيك. خواني داردها با مطالعه اخير هم

بيمارستان محاسبه هزينه واحد خدمات بخش راديولوژي «عنوان 
هاي اي هزينهمرحله - با استفاده از روش تقليلي »اميراعلم تهران

هاي پرسنلي نسبت به عنوان نموده كه بالا بودن هزينه %62پرسنلي را 
خواني ها و درصد عنوان شده به مطالعه اخير نزديك و همساير هزينه

  .دارد
به بهداشت  ترتيب مربوطها بهترين هزينهگانه كمهاي هفتدر شاخه

ها مربوط به درمان ترين هزينهاي و بهداشت مدارس بوده و بيشحرفه
ها، بهداشت سرپايي و پس از آن بهداشت خانواده و مبارزه با بيماري

ها در كه در تمامي پژوهشدندان بوده است محيط و بهداشت دهان و 
  .اي صورت نگرفته بوداين زمينه مطالعه

بدون محاسبه استهلاك و با محاسبه هزينه مقايسه هزينه تمام شده 
نشان داد كه بالاترين هزينه يك خدمت مربوط به  ،ستاد شهرستان

ها و بهداشت خانواده و پس از آموزش بهورز در زمينه مبارزه با بيماري
-ترين آن مربوط به نمونهآن انجام زايمان در تسهيلات زايماني و كم

در پژوهش خود تزريقات و معاينه ) 11( لشت نشايي. گيري آنفلوآنزا بود
نموده ترين خدمت ذكر ترين خدمت و زايمان طبيعي را گرانرا ارزان

نيز در ) 10( آذرفردعبادي. خواني نداردكه با نتايج پژوهش اخير هم
ترين ترين و درمان مسلول را گرانسنجي را ارزانمطالعه خود، يد

از دلايل . خواني نداردهمخدمت ذكر نموده كه با نتايج پژوهش اخير 
هاي خواني، يكي جامع بودن اين مطالعه از نظر تعداد بستهعدم هم

ه شده از يهاي بالادستي و خدمات اراخدمتي و ديگري محاسبه هزينه
سوي ستاد شهرستان از جمله آموزش بهورز بوده كه در مطالعات فوق 

يك مركز  و ميانگين هزينه يك خانه بهداشت .منظور نگرديده است
درماني شهري و روستايي محاسبه شده در اين مطالعه با  -بهداشتي

-مركز بهداشتي و )ميليون ريال 49( ميانگين هزينه يك خانه بهداشت
 درماني روستايي-و مركز بهداشتي )ميليون ريال 447( درماني شهري

از  .خواني ندارداشاره شده در مطالعه خاني هم) ميليون ريال 330(
هاي پرسنلي ها از جمله هزينهخواني افزايش كليه هزينهعدم همدلايل 
  .هاي اخير بوده استدر سال

استهلاك خالص محاسبه شده بدون احتساب ستاد شهرستان برابر با 
. بود% 9/1بود كه هزينه استهلاك نهايي با محاسبه ستاد برابر % 1/2

ك در خصوص استهلا) 11( هاي لشت نشاييكه با نتايج پژوهش
خواني هم%) 4/7استهلاك ( مقدمو عباسي%) 0/20( و خمسه% 7/10

  .ندارد

تحليل هزينه در مراكز «در پژوهشي با عنوان ) 18( غريبي و همكاران
متوسط هزينه يك واحد خدمت را  »درماني شهر سنندج-بهداشتي
 ريال عنوان نموده كه با نتايج ميانگين هزينه يك خدمت 17992

رسد از نظر ميهب. خواني نداردپژوهش حاضر همدر  )ريال 31117(
هاي اخير و ديگري ها در سالخواني يكي افزايش هزينهدلايل عدم هم

تر بودن سيستم محاسبه هزينه در اين مطالعه و لحاظ كليه جامع
سرانه بهداشتي در مناطق ..هاي بالادستي باشدها و هزينههزينه

در ) 2( ا نتايج مطالعه ملكيروستايي بيش از مناطق شهري است كه ب
  . خواني دارداين خصوص هم

وري نيروي كار افزايش بهره ،با توجه به بالابودن هزينه نيروي انساني
چنين تعديل نيروها و هم .نقش مهمي در كاهش مخارج خواهد داشت
سپاري ه خدمات و برونياستفاده از مشاركت بخش خصوصي در ارا

از منابع نقش مهمي را  تواند در استفاده بهينههزينه مي واحدهاي پر
  .ايفا نمايد
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