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ريزي عملياتي  هاي تمام شده خدمات بهداشتي درماني با استفاده از بودجه هزينهبررسي 

  استان هرمزگان –در مركز بهداشت شهرستان رودان 
  

  5  شكراالله محسني 4علي عليزاده   3مرتضي سالمي   2 محمد هادياندكتر   1 دكتر حسين مباركي
كارشناس ارشد  3   دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي و درماني، 4،  گروه اقتصاد بهداشتار استادي 2توانبخشي،  مديريت استاديار گروه  1

  اپيدميولوژي،   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان كارشناس ارشد 5اقتصاد بهداشت،  
   34-41 حات صف 91 فروردين و ارديبهشت  اول  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
گذاري  كند، به طوري كه هر نوع سرمايه بخش سلامت در ساختار اقتصادي و اجتماعي جامعه نقش مهمي را ايفا مي :مقدمه

هاي اصلاح ساختار  از ضرورت. دهد هاي اقتصادي و اجتماعي را نيز تحت تأثير قرار مي در اين بخش، بازدهي ساير بخش
هدف اين مطالعه استفاده از روش . باشد ريزي و توزيع منابع آن مي هاي بودجه ن، اصلاح روشاقتصادي بخش بهداشت و درما

  .باشد ريزي عملياتي به منظور برآورد اعتبارات مورد نياز جهت ارائه خدمات در مركز بهداشت شهرستان رودان مي بودجه
 انجام شده است و از نوع كاربردي 1387ال نگر در س  تحليلي و مقطعي گذشته–پژوهش به روش توصيفي ين ا :كاروش ر

جامعه پژوهش، مركز . محيط پژوهش مركز بهداشت شهرستان رودان و مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش آن است. است
 مركز بهداشتي درماني روستايي يك مركز بهداشتي درماني شهري و يك 5در اين مطالعه . بهداشت شهرستان رودان است

هاي مربوط به فراواني هر  هاي مربوط به هزينه و داده در اين پژوهش، داده.  شهري به عنوان نمونه انتخاب شدندپايگاه بهداشتي
  .آوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت هايي كه به همين منظور طراحي شده بود، جمع فعاليت از طريق فرم

شهري و اي تحت عنوان برنامه بهداشت  ديف بودجهدر اين مطالعه، بودجه مركز بهداشت شهرستان در دو ر :نتايج
هاي مربوط به هر برنامه،  بر اساس مقدار كمي و هزينه تمام شده فعاليت. برنامه بهداشت روستايي در نظر گرفته شده است

ري و هاي بهداشت خانواده، بهداشت محيط، بهداشت مدارس، پيشگي اعتبار موردنياز برنامه بهداشت روستايي شامل فعاليت
 ميليارد و اعتبار موردنياز برنامه بهداشت شهري شامل 42مبارزه با بيماريهاي واگير و غيرواگير و درمان سرپايي، 

 ميليارد 6ارس، پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي واگير و غيرواگير، فعاليتهاي بهداشت خانواده، بهداشت محيط، بهداشت مد
  .ريال برآورده گرديد

بنابراين . باشد ديد بودجه به روش فعلي پاسخگوي نياز واقعي مراكز بهداشت جهت ارائه خدمات نميته :گيري تيجهن
سپس . گردد در اين روش، نوع و مقدار كمي هر فعايت مشخص مي. گردد ريزي عملياتي پيشنهاد مي استفاده از روش بودجه

  .گردد بر اساس هزينه تمام شده هر فعاليتف اعتبار لازم برآورد مي
  يابي بر مبناي فعاليت   هزينه– هزينه تمام شده –ريزي عملياتي  بودجه :ها كليدواژه

  10/11/90:     پذيرش مقاله 8/10/90:      اصلاح نهايي8/9/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
بخش سلامت در ساختار اقتصادي و اجتماعي جامعه نقش 

نوع به طوري كه هر . كند اي ايفا مي كليدي و سازنده
هاي اقتصادي و  گذاري در اين بخش، بازدهي ساير بخش سرمايه

اما بخش سلامت امروزه . دهد اجتماعي را نيز تحت تأثير قرار مي
  ).1(در بسياري از كشورها با تنگناهاي شديد منابع روبرو است 

هاي اصلاح ساختار اقتصادي بخش بهداشت و  از ضرورت
. باشد توزيع منابع آن ميريزي و  درمان، اصلاح روشهاي بودجه

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  همكاران و حسين مباركي                                                                                              ريزي عملياتي در رودان هاي بهداشتي با بودجه هزينهبررسي 

1391فروردين و ارديبهشت سال شانزدهم، شماره اول، مجله پزشكي هرمزگان،   35

اعتبار به فعاليتهاي هر سازمان از آنجايي كه اختصاص هدفمند 
تواند ضمن شفاف سازي نحوه توزيع منابع، امكان پايش  مي

ها را فراهم سازد،  عملياتي و انتظار براي دسترسي به نتايج هزينه
ريزي عملياتي گام مؤثري در افزايش  استفاده از روش بودجه

  ).2(و اثربخشي اعتبارات خواهد بود كارايي 
ريزي عملياتي با بودجه بر حسب عمليات عبارت است  بودجه
هايي كه  اي كه بر اساس وظايف، عمليات و پروژه از بودجه
هاي دولتي تصدي اجراي آن را به عهده دارند، تنظيم  سازمان

در تنظيم بودجه عملياتي به جاي توجه به كالاها و . شود مي
كند و يا به عبارتي به جاي  كه دستگاه خريداري ميخدماتي 

توجه به وسايل اجراي فعاليتها، خود فعاليت و مخارج كارهايي 
بدين ترتيب . گيرد كه بايد انجام شود، مورد توجه قرار مي

ريزي بر نتايج بدست آمده تمركز دارد و نه بر پول خرج  بودجه
 وسائل و امكانات بهريزي به جاي توجه  در اين نوع بودجه. شده

مورد استفاده براي اجراي فعاليتها، فعاليتها و اقداماتي كه جزء 
وظايف اصلي دستگاه اجرايي تلقي شده و بايستي انجام شود، 

  ).2،3(گيرد  مورد توجه قرار مي
گيران به اطلاعات  ريزي عملياتي با آگاه كردن تصميم بودجه

هايي كه براي نيل  نامهبهتر درباره نتايج هر برنامه و مجموعه بر
گيران را در  روند، توانايي تصميم مشتركي به كار ميبه اهداف 

اي دستگاههاي اجرايي افزايش  هاي بودجه ارزيابي درخواست
: ريزي عملياتي عبارتنداز هاي اجراي بودجه روش). 4(دهد  مي

يابي بر مبناي  حسابداري قيمت تمام شده، كارسنجي و هزينه
هاي  در اين پژوهش با توجه به محدوديت). ABC) 3فعاليت 

يابي بر مبناي فعاليت استفاده شده  روشهاي پيشين، روش هزينه
گيرد كه خدمات  اين روش از اين باور سرچشمه مي. است

كنند و فعاليتها منابع را در اين روش ابتدا  فعاليتها را مصرف مي
ي ها يابد و سپس هزينه ها به فعاليتها تخصيص مي هزينه

تخصيص يافته به فعاليتها، بر مبناي استفاده هر يك از خدمات از 
توان گفت يكي از  مي). 5(شود  فعاليتها، به آنها تخصيص داده مي

يابي بر  روشهاي جديد در محاسبه هزينه تمام شده، روش هزينه
 بر فعاليتهايي كه براي توليد محصول ABC. مبناي فعاليت است

رد و و هزينه فعاليتهايي را كه جهت توليد ، توجه دارود به كار مي
گيرد تا مرحله توليد  محصول يا ارائه خدمات انجام مي

  ).6(كند  محصولات پيگيري مي

با محاسبه هزينه تمام شده خدمات، تهيه و تنظيم بودجه و 
شود و استانداردسازي  مند مي اي ضابط هاي بودجه درخواست

ارت ديگر، مشخص خواهد به عب. كند در سازمان تحقق پيدا مي
گردد و  در هر واحد چه خدماتي و به چه ميزان ارائه ميشد كه 

در نهايت ). 7(براي اين منظور چه فعاليتهايي بايد صورت گيرد 
توان گفت كه تجزيه و تحليل هزينه قيمت تمام شده هر يك از  مي

ها در فرآيند  خدمات، تصوير روشني از چگونگي صرف هزينه
آيد و امكان  ائه خدمات بهداشتي و درماني به دست ميتوليد و ار

هاي خدمات بهداشتي و  ريزي عملياتي، تعيين تعرفه تدوين بودجه
هاي مطلوب و دسترسي به  درماني، تخصيص منابع به اولويت

مبنايي براي واگذاري بعضي از فعاليتها در فرآيند توليد و ارائه 
  .سازند ميسر ميخدمات به بخش خصوصي و كنترل هزينه را 

  
  :روش كار

جهت پياده .  تحليلي است–پژوهش حاضر از نوع توصيفي 
ريزي عملياتي، در مرحله اول با بكارگيري روش  ساختن بودجه

) هزينه واحد(يابي بر مبناي فعاليت، هزينه تمام شده  هزينه
خدمات بهداشتي درماني ارائه شده در شهرستان رودان 

ر پس از شناسايي و تفكيك مراكز بدين منظو. محاسبه گرديد
فعاليت به سه دسته كلي مراكز فعاليت پشتيباني، ستادي و 
عملياتي، واحدهاي موجود در مركز بهداشت در يكي از سه 

  .طبقه فوق جاي گرفتند
فعاليتهاي مربوط به ، هزينه تمام شده ABCدر روش 

شود و هزينه واحدهاي ستادي  واحدهاي عملياتي محاسبه مي
منطقي و شتيباني بين واحدهاي عملياتي بر اساس معيارهاي و پ

هاي منظور شده در محاسبه  هزينه. گردد موجود سرشكن مي
هزينه تمام شده فعاليتهاي مربوط به واحدهاي عملياتي از اين 

حقوق و دستمزد، اضافه كار، (هاي پرسنلي  هزينه: قرار است
زينه مواد مصرفي ، ه...)مأموريت، كارانه، عيدي پايان سال و 

، هزينه موارد مصرفي اختصاصي ...)التحرير و  لوازم(عمومي 
و ، هزينه استهلاك كالاها و تجهيزات عمومي ...)داروها و (

هاي مربوط به آب، برق، تلفن، كرايه خودرو،  اختصاصي، هزينه
هاي تسهيم شده از ساير مراكز  اجاره محل، سوخت و هزينه

  ).پشتيباني و ستادي(
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  ران                                                                                              حسين مباركي و همكاريزي عملياتي در رودان هاي بهداشتي با بودجه بررسي هزينه

٣٦  1391فروردين و ارديبهشت سال شانزدهم، شماره اول، مجله پزشكي هرمزگان، 

ت تهسيم هزينه واحد پشتيباني و ستادي بين واحدهاي جه
در روش . عملياتي از روش تسهيم يك طرفه استفاده شده است

شود، هزينه واحدهاي  اي نيز ناميده مي يك طرفه كه روش پله
پشتيابي و ستادي بر اساس ترتيبي مشخص و از پيش تعيين 

ساير روشهاي . شده به واحدهاي عملياتي سرشكن مي شود
  .تسهيم عبارتنداز روش مستقيم و روش دو طرفه يا متقابل

طبق قانون ماليتهاي مستقيم دو روش از روشهاي مختلف 
با اين توضيح كه . استهلاك در قانون مجاز شناخته شده است

اگر براي دارايي طبق قانون ماليتهاي مستقيم نرخ تعين شده 
ه باشد، باشد، از روش نزولي و در مواردي كه مدت تعيين شد

در اين مطالعه، از روش خط . رود روش خط مستقيم بكار مي
هاي  پس از محاسبه كليه هزينه. مستقيم استفاده شده است

مربوط به هر فعاليت، هزينه واحد آن ) مستقيم و غيرمستقيم(
  .آيد بدست مي

ها و فعاليتهاي مربوط به  براي شناسايي و احصاء برنامه
هاي  هداشتي درماني و خانهمراكز ب(واحدهاي عملياتي 

بدين ترتيب كه پس از . استفاده گرديداز تكنيك دلفي ) بهداشت
شناسايي و احصاء فعاليتهاي مربوط به هر يك از مراكز فوق، 

هاي  جهت نظرخواهي و استفاده از نظر كارشناسان، فرم
پس از بازبيني و . طراحي شده به واحدهاي محيطي ارسال شد

ها به آنها عودت  م پس از مدتي دوباره فرمانجام اصلاحات لاز
پس از چند بار . گرديد تا دوباره نظر خود را اعلام نمايند

هاي مورد نظر مورد تأييد  نظرخواهي و اصلاح، فرم
براي تعيين . كارشناسان قرار گرفت و به تصويب نهايي رسيد

هاي  فراواني مربوط به هر فعاليت از آنها خواسته شد تا فرم
سنجي هر فعاليت در  براي زمان.  شده را تكميل نمايندتأييد

هاي بهداشت از  سطح مراكز بهداشتي درماني و خانه
گيري تصادفي استفاده گرديد و در داخل هر طبقه، هر  نمونه

. گيري گرديد  بار در زمانهاي مختلف مشاهده و اندازه3فعاليت 
طالعه، فعاليتها در واحدهاي بهداشتي مورد مسنجي  جهت زمان

از روش مشاهده مستقيم و تكميل فرم ويژه مشاهده 
دهنده فعاليت استفاده  سنجي و همچنين مصاحبه با انجام زمان
هاي  هاي مربوط به هزينه از طريق مراجعه به فايل داده. گرديد

موجود، دفاتر و اسناد حسابداري، دفاتر مربوط به انبار 

 حواله انبارها و قبوض دارويي، انبار تداركات و انبار تجهيزات،
  .پرداختي استفاده گرديد

با توجه به اينكه بودجه مركز بهداشت، در دو دو رديف 
برنامه بهداشت شهري و برنامه بهداشت روستايي تعيين 

ريزي عملياتي و تعيين اعتبارات لازم  شود، جهت بودجه مي
  :جهت ارائه خدمات به روش زير عمل شده است

ردنياز برنامه بهداشت روستايي، از جهت تعيين اعتبار مو
ضرب نمودن هزينه تمام شده هر فعاليت در مقدار فراواني 
برآورد شده مربوط به آن، اعتبار لازم براي اين برنامه 

از مجموع اعتبار برآورد شده براي هر فعاليت، . مشخص شد
براي . اعتبار مورد نياز برنامه بهداشت روستايي بدست آمد

  .برنامه بهداشت شهري نيز به طريق فوق عمل شدتعيين اعتبار 
از جمع نمودن اعتبار برنامه بهداشت روستايي و شهري، 
كل اعتبار مورد نياز به مركز بهداشت شهرستان رودان 

  .برآورد شد
  

  :نتايج
  

تـرين خـدمت در       تـرين و گـران      هاي مربوط به ارزان     يافته
ه در خانـه  دهد ك دهنده خدمت نشان مي   واحدهاي مختلف ارائه  

 دقيقــه و 8بهداشــت، فعاليــت واكــسيناسيون بــا زمــان انجــام 
ــي  ــه 412فراوان ــم هزين ــات    ، ك ــام معاين ــت و انج ــرين فعالي ت

تـرين   ، پرهزينـه 22 دقيقه و مقدار كمي     15پديكلوزيس با زمان    
ــي  ــشكيل م ــدمت را ت ــد خ ــاني  . ده ــتي درم ــز بهداش در مرك

 دقيقـه و    7روستايي، معاينه بيمار در مركـز بـا زمـان انجـام             
تـرين خـدمت و گذاشـتن و كنتـرل            ، ارزان 19820مقدار كمـي    

IUD    ترين خدمت را     ، گران 18 دقيقه و مقدار كمي      25 با زمان
ــي  ــشكيل م ــد ت ــهري،    . ده ــاني ش ــتي درم ــز بهداش در مرك

 4200 دقيقـه و مقـدار كمـي         10واكسيناسيون با زمان انجـام      
 دقيقه  254 با زمان انجام     IUDترين و گذاشتن و كنترل        ارزان

در . دهـد   تـرين خـدمت را تـشكيل مـي          ، گـران  51و مقدار كمي    
 سـال بـا زمـان       8پايگاه بهداشت شهري، مراقبت اطفـال زيـر         

ترين و شناسـايي و        ارزان 2672 دقيقه و مقدار كمي      12انجام  
 دقيقه و مقـدار     35كودكان مبتلا به سوءتغذيه با زمان       معرفي  

در مركز بهداشت   . دهد  ترين خدمت را تشكيل مي      ، گران 5كمي  
تـرين و     شهرستان، صـدور تأييديـه و كـارت بهداشـتي ارزان          
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تـرين خـدمت را تـشكيل         نظارت بر واحـدهاي محيطـي، گـران       
  .دهد مي

هاي مربوط به واحدهاي داراي كمتـرين و بيـشترين            يافته
هـاي بهداشـت، خانـه        دهد كه در سطوح خانـه       هزينه نشان مي  

 ريــال داراي كمتــرين 163729000بهداشــت غيبــي بــا هزينــه 
 ريـال داراي    539964000آباد با     هزينه و خانه بهداشت اسلام    
  .بيشترين هزينه بوده است

ــز    ــاني روســتايي، مراك ــز بهداشــتي درم در ســطح مراك
 ريـال و زيـارتعلي      1428000000بهداشتي درماني خراجي با     

 ريـال بـه تريـب داراي كمتـرين و بيـشترين             4133000000با  
  .ندا هزينه بوده

هزينه كل مورد نياز مركز بهداشتي درماني شهري جهـت          
 ريـال، پايگـاه     1926000000ارائه خدمت در طـول يـك سـال          

 ريـــال و مركـــز بهداشـــت 682000000بهداشـــتي شـــهري 
  . ريال بوده است2820000000

ها در سطوح مختلف مركـز   هاي مربوط به نوع هزينه   يافته
در سـطح خانـه     دهـد كـه بيـشترين هزينـه           فعاليت نـشان مـي    
هاي   هاي تسهيم شده از ساير مراكز و هزينه         بهداشت را هزينه  

كمتـرين  . دهـد   درصد تشكيل مي43 و  47پرسنلي به ترتيب با     
 درصــد 10/0هزينــه مربــوط بــه مــواد مــصرفي عمــومي بــا 

  .باشد مي
در سطح مراكـز بهداشـتي درمـاني روسـتايي، بيـشترين            

 درصـد و كمتـرين      55هزينه مربوط است به هزينه پرسنلي با        
اي با    هزينه متعلق است به استهلاك كالاها و تجهيزات سرمايه        

هـاي    در مركز بهداشتي درمـاني شـهري هزينـه        .  درصد 12/0
هاي پرسنلي به ترتيـب بـا         تسهيم شده از ساير مراكز و هزينه      

 درصد بيشترين هزينه و اسـتهلاك كالاهـا و          40 درصد و    47
 20/0في عمومي به ترتيب با      اي و مواد مصر     تجهيزات سرمايه 

 درصد كمترين مقـدار را بـه خـود اختـصاص            26/0درصد و   
  .اند داده

 51هــاي پرســنلي بــا  در پايگــاه بهداشــت شــهري، هزينــه
هاي مربـوط بـه مـواد مـصرفي           درصد بيشترين مقدار، هزينه   

 10/0اي بـا      عمومي و اسـتهلاك كالاهـا و تجهيـزات سـرمايه          
  .شود ينه را شامل مي درصد كمترين هز26/0درصد و 

 72هـاي پرسـنلي بـا         در مركز بهداشت شهرستان، هزينه    
 درصـد   07/0 بيشترين و مواد مصرفي اختصاصي با        درصد

  .اند كمترين هزينه را به خود اختصاص داده
ــه ــه  يافت ــه درصــد هزين ــوط ب هــاي مــستقيم و  هــاي مرب

 درصـد از    52دهـد كـه       ها نـشان مـي      غيرمستقيم به كل هزينه   
 48هـاي مـستقيم و        ي يـك خانـه بهداشـت را هزينـه         هـا   هزينه

در مراكـز   . دهـد   هاي غيرمستقيم تـشكيل مـي       درصد را هزينه  
هاي مستفيم به طـور       بهداشتي درماني روستايي نسبت هزينه    

ــه56متوســط   درصــد 44هــاي غيرمــستقيم   درصــد و هزين
هاي مستقيم در مراكز بهداشتي درماني        نسبت هزينه . باشد  مي

 درصد و مركـز     74، پايگاه بهداشتي شهري      درصد 51شهري  
  .باشد  درصد مي73بهداشت شهرستان 

هاي مربوط به متوسط هزينه مورد نياز جهـت ارائـه           يافته
خدمت در مراكز مختلـف فعاليـت در طـول يـك سـال نـشان                

دهد كه هزينه مورد نيـاز يـك خانـه بهداشـت جهـت ارائـه                  مي
ي روسـتايي    ريال، مركز بهداشتي درمـان     284589000خدمت  

ــهري    000/000/228/2 ــاني ش ــتي درم ــز بهداش ــال، مرك  ري
 000/000/682 ريال، پايگاه بهداشتي شهري      000/000/926/1

  . ريال است000/000/820/2ريال و مركز بهداشت شهرستان 
داراي بيـشترين هزينـه در      هاي مربوط به فعاليتهاي       يافته

 درمـاني   دهد كه در مراكز بهداشتي      هر مركز فعاليت نشان مي    
روستايي بيشترين هزينه اختصاص يافته مربوط بـه فعاليـت          

در مركـز بهداشـتي     . باشـد    درصـد مـي    66درمان سرپايي با    
درماني شهري بيشترين هزينه به فعاليت پيشگيري و مبـارزه          

در . باشـد    درصـد مـي    42با بيماريهاي واگير و غيرواگيـر بـا         
سـتان بـه    پايگاه بهداشت خـانواده و در مركـز بهداشـت شهر          

فعاليت پيشگيري و مبارزه بـا بيماريهـاي واگيـر و غيرواگيـر             
  .اختصاص دارد

  
  :گيري بحث و نتيجه

اي  بودجه مركز بهداشت شهرستان در دو رديف بودجه
تحت عنوان برنامه بهداشت روستايي و برنامه بهداشت شهري 

 شهري و بهداشت(ها  هر كدام از برنامه. شود تدوين مي
عاليتهاي بهداشت خانواده، پيشگيري و مبارزه با از ف) روستايي

بيماريهاي واگير و غيرواگير، درمان سرپايي، بهداشت محيط و 
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از جمع نمودن اعتبار مورد . بهداشت مدارس تشكيل شده است
نياز هر كدام از فعاليتهاي فوق، اعتبار مورد نياز برنامه مربوط 

نامه بهداشت بنابراين جهت تعيين اعتبار بر. آيد بدست مي
روستايي بايد اعتبار مورد نياز هر كدام  از چهار فعاليت فوق را 
در سطح خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني روستايي با 

 ريال 000/000/553/41هم جمع زده كه رقمي برابر با 
جهت تعيين اعتبار برنامه بهداشت شهري بايد اعتبار . باشد مي

فعاليت فوق را در سه سطح مركز مورد نياز هر كدام از چهار 
بهداشت شهرستان، مركز بهداشتي درماني شهري و پايگاه 

 000/000/111/6بهداشتي شهري با هم جمع زد كه رقمي برابر 
  . باشد مي

شود، اعتبارات مورد نياز برنامه  همانطور كه ملاحظه مي
بهداشت روستايي به مراتب بيشتر از برنامه بهداشت شهري 

ه علت آن بيشتر بودن تعداد نيروي انساني در كشد اب مي
روستاها، وجود مراكز بهداشتي درماني بيشتر در روستاها، 
اجراي برنامه پزشك خانواده و جذب پزشك با دستمزد بالا و 

جهت تعيين كل اعتبار مورد نياز . باشد هاي دارويي مي هزينه
به مركز بهداشت شهرستان رودان بايد رديف اعتبارات مربوط 

برنامه بهداشت شهري و روستايي را با هم جمع نمود كه برابر 
  . ريال خواهد بود000/000/664/47با 

يكي از نتايج جالبي كه بايد به آن اشاره كرد، ارتباط بين 
هزينه تمام شده يك فعاليت با فراواني و زمان انجام آن فعاليت 

 و 412 به عنوان مثال، فعاليت واكسيناسيون با فراواني. است
ترين فعاليت و انجام معاينه   دقيقه كم هزينه8زمان انجام 

ترين   دقيقه پرهزينه15 و زمان انجام 22پديكلوزيس با فراواني 
  .دهند فعاليت را در سطح خانه بهداشت تشكيل مي

اين مطب حاكي از آن است كه هر چه فراواني مربوط به يك 
زينه تمام شده آن خدمت بيشتر و زمان انجام آن كمتر باشد، ه

 آن كم و هر چه فراواني مربوط به يك خدمت كمتر و زمان انجام
كه با نتايج بيشتر باشد، هزينه تمام شده آن بيشتر خواهد بود 

در مطالعه . خواني دارد ، هم1382آباد در سال  احمدي جهان
گيري دندان با فراواني كم و زمان انجام  ايشان خدمت جرم

 ريال در مركز بهداشتي 519/564گين هزينه تر با ميان طولاني
درماني شهري و همچنين در مركز بهداشتي درماني روستايي 

پيچي با  ترين خدمت و خدمات تنظيم خانواده و نسخه گران

بيشترين فراواني و كمترين زمان انجام به ترتيب با ميانگين هزينه 
 ريال در سطح مراكز بهداشتي درماني 7856 ريال و 4215

  . اند ترين خدمت بوده هري و روستايي ارزانش
آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات با  خدماتي نظير جمع

بيشترين هزينه و كمترين فراواني و زمان انجام طولاني، 
خدمات كنترل آب آشاميدني و تنظيم خانواده به ترتيب با هزينه 

 ريال با بيشترين فراواني و كمترين زمان 562 ريال و 1714
  .اند ترين خدمت بوده ام آن، ارزانانج

يكي ديگر از نتايجي كه بايد به آن پرداخت، مقايسه متوسط 
. هزينه واحدهاي مختلف بهداشتي نسبت به يكديگر است

 برابر 8/7بطوري كه هزينه مركز بهداشتي درماني روستايي 
 8/2يك خانه بهداشت و هزينه مركز بهداشتي درماني شهري 

هزينه مركز بهداشت . اشتي شهري استبرابر پايگاه بهد
 4/1 برابر مركز بهداشتي درماني روستايي، 2/1شهرستان 

 براي پايگاه بهداشتي 1/4برابر مركز بهداشتي درماني شهري، 
اين مسأله با توجه به .  برابر خانه بهداشت است8/9شهري و 

هاي تسهيم شده به  تعداد نيروي انساني شاغل در آنها، هزينه
 استفاده از نيروي كارشناس و كاردان به تعداد زياد در آنها،

واحدهاي شهرستاني نسبت به ساير واحدها، استفاده از نيروي 
نه بهداشت، استفاده از خودرو و كم و تحصيلات پائين در خا

وسايل نقليه موتوري و ساير تجهيزات اداري به تعداد بيشتر 
ي روستايي در ستاد شهرستان و به نسبت كمتر در واحدها

 ميليون 100هزينه مركز بهداشت شهرستان . قابل توجيه است
 و هزينه  ميليون ريال210ريال، مركز بهداشتي درماني شهري 

  .است ميليون ريال 25يك واحد خانه بهداشت 
شود،  يكي ديگر از نتايجي كه از اين مطالعه حاصل مي

ين بالاتر. باشد تركيب هزينه واحدهاي مختلف بهداشتي مي
 72مقدار هزينه پرسنلي مربوط به مركز بهداشت شهرستان با 

درصد است و كمترين مقدار مربوط به مركز بهداشتي درماني 
علت .  درصد است43 و 40شهري و خانه بهداشت به ترتيب با 

هاي پرسنلي مركز بهداشت به نسبت ساير  بالا بودن هزينه
و با مدرك مراكز به خاطر استفاده از نيروهاي كارشناس 

در سطح خانه بهداشت بالاترين مقدار . باشد تحصيلي بالاتر مي
. هاي تسهيم شده از ساير مراكز هزينه مربوط است به هزينه

ترين سطح ارائه  علت آن اين است كه خانه بهداشت در پائين
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ستادي و (بنابراين هزينه ساير واحدها . خدمات قرار دارد
  .باشد مقدار آن قابل توجه ميبه آن تحميل شده و ) پشتيباني

بيشترين مقدار هزينه مواد مصرفي اختصاصي مربوط 
 درصد و كمترين 46/23است به پايگاه بهداشتي شهري با 

  .  درصد07/0مقدار آن مربوط است به مركز بهداشت با 
علت بالا بودن هزينه مواد مصرفي در پايگاه بهداشتي به 

ظيم خانواده و مادران لحاظ استفاده بيشتر از داروهاي تن
در بين تمام مراكز فعاليت مورد مطالعه، بيشترين . باشد مي

هاي تسهيم شده از  هاي پرسنلي و هزينه هزينه مربوط به هزينه
ساير مراكز و كمترين مقدار مربوط به هزينه مواد مصرفي 

  .باشد عمومي و استهلاك كالاها و تجهيزات مي
بخش جراحي اعصاب خدمات در تعيين قيمت تمام شده 

 درصد از 49دهد كه  بيمارستان امام خميني تهران، نشان مي
 درصد 1/2هاي پرسنلي و  ها، مربوط به هزينه مجموع كل هزينه

  ..باشد مربوط به لوازم مصرفي عمومي مي
توان اشاره كرد، اين است كه  نكته ديگري كه به آن مي

 73 درصد و 74هاي مستقيم به ترتيب با  بيتشرين مقدار هزينه
درصد به پايگاه بهداشتي شهري و مركز بهداشت شهرستان 

هاي مستقيم در پايگاه بهداشت  علت بالا بودن هزينه. تعلق دارد
شهري، بالا بودن ميزان هزينه پرسنلي و مواد مصرفي 

هاي تسهيم شده از ساير مراكز  اختصاصي و پائين بودن هزينه
ت آن بالا بودن ميزان است و در مركز بهداشت شهرستان عل

  .باشد هاي پرسنلي و پائين بودن ساير مواد هزينه مي هزينه

شود،  يكي ديگر از نكاتي كه از اين مطالعه حاصل مي
مقايسه درصد هزينه اختصاص يافته به هر فعاليت نسبت به 

در تمام مراكز بهداشتي درماني . هاي آن مركز است كل هزينه
 مربوط به فعاليت درماني روستايي بيشترين سهم هزينه

 درصد است و كمترين هزينه مربوط به فعاليت 66سرپايي با 
علت بالا بودن سهم .  درصد است2بهداشت مدارس با 

هاي درماني در مراكز بهداشتي درماني روستايي، اجراي  هزينه
  .باشد هاي مربوطه مي برنامه پزشك خانواده و هزينه

اشتي درماني شهري بيشترين سهم هزينه در مركز بهد
مربوط به فعاليت پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي واگير و 

 درصد، در خانه بهداشت مربوط به فعاليت 42غيرواگير با 
 درصد و در مركز بهداشت شهرستان 47بهداشت خانواده با 

مربوط به فعاليت پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي واگير و 
هاي   علت بالا بودن هزينه.باشد  درصد مي40غيرواگير با 

مربوط به مبارزه با بيماريها، تنوع و گستردگي وظايف و 
  .باشد ها و به كارگيري نيروهاي بيشتر در اين واحد مي فعاليت
  

  :سپاسگزاري
در اينجا لازم است از پرسنل مركز بهداشت شهرستان 

مراكز روستايي كه ما را در انجام اين كار كنان رودان و كار
  .ساندند، تشكر و قدرداني گرددياري ر
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ABSTRACT 
 

Introduction: The health sector plays an important role in the structure of society, 
so that any investment in this sector influences the efficiency of economic and social 
activities. The most important requirements of economic reform in health sector, is the 
reform of budgeting methods and its resources distribution. The aim of this study was 
determination of the requirements for activity-based budget in Rudan health center. 

Methods: This was a descriptive, cross-sectional which was performed in 2008. In this 
study, 5 rural health centers, an urban health center and an urban were selected. In this 
study, the data related of each activity were collected and analyzed. 

Results: In this study, the budget of health funds under two rows of urban and rural 
program were investigated. Based on amount and unit cost of activities related to each 
program, required budget of rural health program, including family health activity, 
environmental health, school health, prevention and treatment of infectious diseases was 
about 42 billion Rials and suggested budget for urban health program, including family 
health activity, environmental health, school health, prevention and treatment of infectious 
and non infectious diseases, was 6 billion Rials.  

Conclusion: The current method of budgeting is not responding the real needs of health 
centers. Therefore, performance based budgeting method is recommended. In this method, 
type and amount of each activity will determinate the required budget estimate based on unit 
cost of each activity. 
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