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  : چكيده 

خدمات تشخيصي و درماني در بسياري از كشورهاي دنيا سريع و روز افزون هزينه هاي بخش بهداشت و درمان، به ويژه هزينه هاي مربوط به  افزايش

يافتن شيوه هاي جديد به منظور محدود سازي هزينه كان در صدد شبهداشت و مديريت و حتي پزشكان و پيراپز باعث شده تا متخصصين علوم اقتصاد

  . مسئوليت پذير باشيمها باشند و با استفاده صحيح از منابع، در قبال بهبود كيفيت 

 اي هزينه اثربخشي ، هزينه كارآئي، هزينه منفعت، هزينه فرصت، هزينه مطلوبيت از ابزارهاي موثر براي كاهش هزينه ها و افزايشرو تكنيكه از اين

ت باليني داراي اهميت بسيار بهره وري و ارتقاء كيفيت و استفاده بهينه از ظرفيتها و توانائيهاي موجود در اين سازمان است كه در استقرار نظام حاكمي

      لويت بنديو ااز آنجا كه منابع محدود مي باشد و نيازها نامحدود، اهميت و ضرورت آگاهي هزينه اي در سازمانها جهت تصميم گيري ها . است

  . برنامه ها نمايان مي گردد

  حاكميت بالينيمديريت،هزينه، اقتصاد،اثربخشي،منفعت،: كلمات كليدي 

    : مقدمه و هدف 

بالا بهداشتي درماني ، بالا بودن هزينه ها و رشد قيمت ها در آن، تقاضاي روز افزون براي برخورداري از بهداشت و سلامت، محدوديت منابع، پيچيده بودن خدمات 

  . حياتي نموده است بيش از پيشبردن بهره وري بهمراه ارتقاء كيفيت خدمات باليني، همه و همه بكارگيري مكانيسم هاي كنترل و مهار هزينه ها را ، در اين عرصه 

    اهميت داده شود  محدوديت منابع در همه عرصه ها بالاخص در بهداشت و درمان و بطور كلي نظام سلامت ما را ناچار به آگاهي از هزينه ها مي كند كه چنانچه

  . بهينه از منابع عين سرمايه گذاري استزيرا استفاده . ودمي تواند بهره وري قابل ملاحظه اي براي سازمان به ارمغان آورد و از منابع بهينه و بجا استفاده ش

  : اهميت و ضرورت آگاهي هزينه اي در سازمانها يا بيمارستانها

  ت به داده هاي مربوط به هزينه ها و پردازش آنها به اطلاعات كه يكي از محورهاي حاكميت باليني است و تحليل آنها و آگاهي دادن كاركنان نسببا جمع آوري 

و با بهره گيري از مكانيسم هاي كنترل هزينه از اتلاف منابع جلوگيري كرد و از مي توان آنها را در اهداف سازمان نسبت به كاهش هزينه ها مشاركت داد هزينه ها 

  . مي آورد ش ، دستيابي به اهداف سازمان را به ارمغانهزينه هاي احتمالي بي جا پيشگيري كرد كه مديريت موثر اين منابع با ارز

محدود ساختن هزينه ها بايد در كاركنان باشد تا با بهره گيري از توانشان تلاش كنند و از پاداش حاصل از  گاه سازي و هوشياري نسبت به هزينه ها، شناخت فرآيندآ

اجزاء مختلفي در كاهش : مي نويسد) 1998(ساخار .بردارندن در جهت ارتقاي بهره وري سازمان گام هزينه ها سود ببرند و همراه مديريت بيمارستان يا سازماكنترل 

د نمايند، و برخي كيفيت و هزينه خدمت ايجاهزينه ها موثرند و برنامه هاي كاهش هزينه، ضمن داشتن مداومت و استمرار، بايستي بتوانند تعادل دقيق و حساسي بين 

  . خدمت يا مراقبت اشاره نمودشتر قابل كنترل است كه مي توان به كاهش زمان اقامت، چگونگي هزينه هاي بيمارستاني خاص، گاهي توسط پزشكان و پرستاران، بي

بخش ها را، در هزينه و درآمد محاسبه كنند و با بهره گيري مديران بيمارستانها و ساير مراكز بهداشت و درمان بايد بتوانند با تجزيه و تحليل هزينه ها، سهم هر يك از 

هزينه ـ منفعت و هزينه ـ مطلوبيت، به نتايج مهمي همچون توسعه يا محدود سازي مراكز فعاليت پي نترل هزينه ـ اثر بخشي، هزينه ـ كارآئي، از مكانيسم هاي ك

  . ببرند و از آنها در تصميم گيري ها، الويت بندي هاو تنظيم برنامه ها سود ببرند و نسبت به كاهش هزينه ها و حذف ضايعات اقدام كنند

  : يت كنترل هزينه ها در نظام سلامت اهم

عدم كنترل . كه هزينه هايي را بر جامعه تحميل كند، بايد بتواند در حد قابل مقايسه اي سلامت و منفعتي در خور به جامعه باز گردانددر نظام سلامت هر تصميمي 

و . در دسترس نخواهد بودنظام سلامت را ، براي ارائه به ديگر خدمات، محدود خواهد ساخت زيرا منابع، براي ديگر بخش هاي نظام سلامت، هزينه ها، فرصت هاي 

كه خدمت ناكارآ  چون. م نيستو خدمتي كه كارآئي لازم را ندارد پاسخگوي نياز مرداگر غير از اين باشد منابعي كه صرف اين خدمت مي شوند كارآئي لازم را ندارند 

و هدر رفتن . أمين كنند، مي شودو مانع از پاسخ به ديگر نيازهاي مشروع و منطقي كه مي توانند سلامت بخش بزرگتري از جامعه را تع محدود را هدر مي دهد مناب

   زيرساختهاي ضروري مي بندد و از ارائه خدمات كيفي نيز  و يا ايجاد...) مثل آموزش، امنيت، (منابع در نظام سلامت، دست دولت را در تأمين ديگر نيازهاي جامعه 

با كمك علم اقتصاد بهداشت ) كل نظام سلامت(چه در بعد كلان ) بيمارستانها و مراكز بهداشتي درماني (نگرش نسبت به كنترل هزينه ها چه در بعد خرد. مي كاهد



مطلوب و با كيفيت، كه با موجود و تكنولوژي مناسب در توليد ، توزيع و مصرف كالا و ارائه خدمات باعث مي گردد تا بتوانيم استفاده موثرتري از تمامي امكانات 

  . نيازهاي بشري در ارتباط است ، داشته باشيم

اهميت . مي باشدكه شناخت فعاليتهاي سازمان و سنجش تأثيرات آنها بر هزينه هاي سازماني مستلزم طراحي يك سيستم هزينه يابي در اين زمينه بديهي است 

 اين هزينه ها در موسسات دولتي و خصوصي بر كسي پوشيده نيست اما دستيابي به اين مهم نيازمند طراحي يك سيستم مناسب و كارآ است، تا در شناخت و كنترل

  . شناخت تنوع و پيگيري فعاليتها موثر باشند

خدمات و ارائه اطلاعات مناسب در تصميم گيريها باشد از جهات مختلف داراي اهميت تحصيل يك سيستم هزينه يابي كه قادر به محاسبه دقيق قيمت تمام شده 

چه رشد و تقويت مراكز بهداشتي   اگر. اين مسئله در سطح جهان بدليل وجود بازارهاي رقابتي در ارائه خدمات بهتر و جذب مشتريان بيشتري نمود پيدا كرده است. است

بهداشتي و درماني دولتي نيز از جهات متعدد درماني و بيمارستانهاي بخش خصوصي بعنوان يكي از سياستهاي اصلي دولت مطرح مي باشد اما تقويت و رشد مراكز 

هزينه يابي كه قادر به بر آورد و سنجش هزينه ها و در آمدها نوين  بنابراين اهميت بكارگيري سيستمهاي. منجمله بحث عدالت اجتماعي و همگاني مد نظر قرار دارد

  . در اين بخش باشد، امري ضروري است كه بايستي به آن توجه ويژه اي نمود

ان، سازمانهاي بهداشتي و در محيط مراقبتهاي بهداشتي اين دهه هزينه يابي صحيح از اهميت بيشتري بر خوردار است زيرا پزشكان، بيمارستانها، كارفرمايان، بيمه گر

  . دارددولت نياز به هزينه اثر بخشي و حسابگري بيشتري 

     :  آن مكانيسم هاي كنترل هزينه و موارد كاربرد

كاربرد هاي اقتصادي  تكنيكهاي مختلفي هستندكه جهت تحليل و محدود سازي هزينه ها، الويت بندي گزينه هارا در امر تصميم گيري و تنظيم برنامه ها و ارزشيابي

  ـ مطلوبيت هزينه ـ اثر بخشي، هزينه ـ كارآئي ـ هزينه ـ منفعت ، هزينه ـ فرصت، هزينه . دارند و باعث مصرف بهينه منابع مي گردند

  :  هزينه ـ اثر بخشي

كه اولين گام در ارزيابي منافع و اثر بخش بودن هزينه هاست اينكه كجاها . مطلوب سازمان حاصل شودتحليل مقدار هزينه اي كه صرف مي شود تا اهداف و نتايج 

مرگ و مير ها كاسته يا بر سال هاي عمر افزوده است و آيا با ورود داروي اثر بخشي را داشته باشد بطور مثال آيا اين هزينه ها از  سرمايه گذاري كنيم تا بيشترين

  هزينه اضافي، در قبال هزينه اضافي ، تغييري در خور سلامت جامعه ايجاد كرده است يا خير؟ آيا بر كيفيت خدمات افزوده شده يا خير؟ جديد با 

اين نوع تحليل عمدتاً در مواردي به كار مي رود كه مداخله و تكنولوژي مورد نظر نسبت به  )  cost – effectiveness  analysis( تحليل هزينه اثر بخشي

و يافتن شكاف بين وضع موجود و استاندارد، آيا تحليل هزينه اثر بخشي نشان مي دهد كه بعد از انجام مميزي . مورد قبلي اثربخش تر و در عين حال هزينه بر تر است

  مي كند، ارزشمند است يا خير؟ يد در برابر  هزينه بيشتري كه نسبت به مداخله رايج تحميل ميزان اثر بخشي مداخله جد

ك روش، شايد به خاطر اثربخش تر بودن و ارزان تر بودن روش مسلط و انتخاب برتر باشد اما ي. ميزان هاي هزينه اثر بخشي بايد با دقت و وسواس به كار گرفته شوند

ين گزينه ها و روش هاي با بهترين ميزان هزينه اثر بخشي صورت گيرد و آن كه اثر بخش تر است ولو هزينه هاي بيشتري هم دارد ترجيح بعضي مواقع انتخاب بايد ب

  . داده شود

      : هزينه ـ كارايي 

بطور . و بتوانيم از منابع بنحو اقتصادي بهره برداري كنيم با هزينه كمتر امكان پذير باشددستيابي به اهداف و نتايج دلخواه سازمان با كمترين هزينه، اينكه همان نتايج 

اصل هزينه كارآيي در اينجا اده كنندگان را به مدت يكماه افزايش مي دهد بكارگيري مثال فرض كنيد دارويي جديد براي بيماران سرطاني كه متوسط طول عمر استف

ميليون هزينه اضافي براي يك ماه معقول است حال آنكه بسياري پرداخت  100كمتر كسي خواهد گفت حال . نيازمند دانستن هزينه اضافي ناشي از استفاده دارواست

  . اين دو و بكارگيري همان اصل اثربخشي است و مقايسه. ترفهزار تومان يا كمتر هزينه اضافي را خواهند پذي 500

   : هزينه ـ منفعت 

اين استراتژي اگر چه بدنبال بهره و سود مالي بيشتر مي باشد ولي با . ايه گذاري يا بعبارتي كمترين هزينه كردندستيبابي به سود يا بهره مالي بيشتر با كمترين سرم

داشت و بحث بازاريابي براي خدمات بهداشتي و درماني و توريسم درماني مطرح است،  مي توان يك نگاه اقتصاديتوجه به رويكردهاي اخير بهداشت و درمان نيز 

                                         گاهي اوقات با حذف ضايعات، زمان تلف شده و استفاده درست از منابع . ويژه مي باشد داراي اهميت

. كه هزينه و اثر بخشي مداخلات را به صورت اقتصادي مقايسه مي كنداقتصادي است  نوعي ارزشيابي ) (cost –benefit  analysis: تحليل هزينه منفعت 

با انجام اين تحليل قادر خواهيد بود كه تأثير سرمايه گذاري بر . هزينه منفعت به دنبال ارزشگذاري مالي يا پولي همه منافع و مزاياي يك برنامه بهداشتي است

  . مقايسه كنيد مداخلات سلامت را با سرمايه گذاري بر ساير مداخلات

  : هزينه ـ فرصت 

كدام برنامه تأمين اعتبلار نخواهد شد ؟ يا اينكه در اينكه در صورت تأمين اعتبار يك برنامه ، . صرف هزينه براي گزينه هاي واقعي، با توجه به محدود بودن فرصتها 

هر . امكان پذير است) هزينه فرصت(ا با استفاده از موضوع فرصت هاي محدود شود؟ پاسخ به اين سوالهصورت حذف يك برنامه، كدام خدمات اضافي مي تواند داده 

  . منبعي كه براي خدمتي خاص مصرف شود، براي خدمات ديگر در دسترس نخواهد بود

  : تحليل هزينه فرصت 



مقدار يا مبلغ صرفنظر شده در ازاي راه . اگر به فرض منابع در يك فعاليت بخصوص مصرف نشده بود بهترين فرصت بعدي براي استفاده از آن ها چه مي توانست باشد

پرداخت نمي شود و به نه هاي فرصت، پولي براي بسياري از هزي. امكانات از دست رفته نيز مي گويندبه آن هزينه . است) و لذا هزينه واقعي آن( اندازي اين فعاليت 

استفاده از خدمات به همين دليل ممكن است مورد فراموشي قرار گيرند در حالي كه براي بيماران هزينه هاي واقعي محسوب مي شوند و تصميمات آن ها را مورد 

كمك آن منبع خدمت ديگري را ارائه كند كه سلامت بيشتري را براي جامعه  مي تواند بااگر بيمارستان يا بطور كلي نظام سلامت . خصوص تحت تأثير قرار مي دهند

  . غير عادلانه و غير اخلاقي استبه ارمغان آورد، مصرف آن براي خدمت نا كارآ 

   : هزينه ـ مطلوبيت 

يك مطلوبيت به عنوان . تيابي به بيشترين كيفيت زندگيصرف هزينه به منظور دس. يت وقتي كه مزايا و برون داده هاي بهداشتي داراي اهميت باشدتعيين ارزش مطلوب

كه بتوان سالهاي ناتواني را بطور مثال از طريق اين استراتژي مي توان به متغير تعديل كننده هاي . ه يا شادي و آرامش استاقتصادي ، بطور وسيع به معني رفامفهوم 

  . باسالهاي عمر ذخيره شده مرتبط كرد دست يافت

در اين نوع تحليل اثر بخشي مداخلات با توجه به ميزان مطلوبيت پيامدهاي آنان براي  )CUA = cost – utility  analysis(  :تحليل هزينه هاي مطلوبيت 

هزينه اثربخشي است كه تحليل تحليل هزينه مطلوبيت نوعي از . بروز هر يك از پيامدها سنجيده مي شودبيماران يا به عبارت ديگر بر اساس كيفيت زندگي در صورت 

  . واحد اثر بخشي كيفيت زندگي است كه ارتقاء كيفيت خدمات در حاكميت باليني مورد تأكيد است

  . به عنوان يك مفهوم اقتصادي به طور وسيع به معناي رفاه يا شادي يا آرامش است  (utility )مطلوبيت 

فرضأ اگر بعد يكي از مهمترين شاخصهايي كه براي سنجش اثر بخشي استفاده مي شود شاخص تعداد سالهاي زندگي است كه بر اساس كيفيت تعديل شده است يعني 

بنابراين . مت كامل استسال زندگي عادي در شرايط سلا% 7معادل باشد بدين معني است كه كيفيت هر سال زندگي % 7پيامدي مطلوبيت شرايط پيش آمده از بروز 

بنابراين . گفته مي شود) QALY )Quality Adjusted Life yearسال زندگي عادي است به اين معيار  14سال با اين وضعيت زندگي كند معدل  20اگر بيمار 

ا، به نوعي با كنترل هزينه ها و كيفيت در ارتباط هستند كه هر كدام از اين تكنيكه. خواسته شده برساندبايد از ابزارهايي استفاده كنيد كه به درستي شما را به نقطه 

اربخشي كه همان ارزشيابي دروني بيمارستان است در برابر ارائه خدمات كيفي مسئول است و در برابر ارزشيابي بيروني تا همان استانداردهاي اعتبنظام حاكميت باليني 

  . كنترل هزينه، به مثابه ابزاري براي تصميم گيري استلف توجه دارند و ارزشيابي اقتصادي و مكانيسم مختملي پاسخگوست و به داده ها و ستاده ها در ابعاد 

  : روش اجرا 

  . اين مطالعه مروري است كه بر روي كتابها، مجلات مختلف، سايتهاي مختلف صورت گرفته است

  : يافته هاي پژوهش 

م سلامت مي باشد كه طي سالهاي اخير از جمله زمينه هايي كه مورد توجه نظام بهداشت قرار گرفته است بحث حاكميت باليني و استانداردهاي اعتبار بخشي در نظا

كرده اند ولي اگر چه اين تلاشها  به اين امر توجه داشته و مديران حرفه اي و متخصصان اقتصاد بهداشت تربيتدولتمردان و سياستگذاران ارشد بهداشت و درمان 

و درمان به ارمغان آورده است ولي بدليل اينكه از وجود آنها در اجرا استفاده كرده اند يا كمتر استفاده اميد براي بهبود اين نظام بهداشت  ارزنده مي باشد و بارقه هاي

  . كرده اند مشكللات همچنان باقي مانده است

تي با پيشرفت روزافزون جامعه بشري در حال گسترش است و منابع ملي اختصاص يافته به بخش بهداشت و درمان محدود است و در حالي كه حجم خدمات بهداش

در اين سالها شاهد افت شديد و ) در صد  80تا  50در كشورهاي در حال توسعه بين (بخش عمده اي از اين منابع بهداشتي صرف هزينه هاي بيمارستاني مي گردد

دلايل آن ضعف مديريت و برنامه ريزي و كاهش منابع در و درماني در بيمارستانها به ويژه در بخش دولتي بوده ايم كه مهمترين كيفيت عرصه ي خدمات بهداشتي 

بكارگيري تكنيك هاي ينه اي كمتر و استفاده بهينه از منابع، با بديهي است كه عرضه ي خدمات متنوع تر در حجمي گسترده تر و با كيفيتي بالاتر و هز. دسترس است

مديران مي توانند كارايي بيمارستان را افزايش دهند و اين مهم جزء با تجزيه و تحليل هاي علمي ارزشيابي اقتصادي و درك بهتر محورهاي حاكميت خدمات باليني، 

و بودجه ريزي عملياتي سالهاي آينده نقش اساسي دارد كه امروزه در نظام اعتبار بخشي ملي نامه ريزي مديريت حاصل نمي شود كه در ارزيابي عملكرد نظام و بر

  . مطرح گرديده است

  : نتيجه گيري 

روش هاي هزينه دنيا به بحث هزينه ـ فرصت كه فرصتها محدودند و با توجه به اينكه  ستند و نيازها نامحدود و با توجهسلامت محدود هنظام در شرايطي كه منابع 

نظام سلامت كشور استفاده ما نيز در سازمانها و . را در دهه اخير در سياستگذاري و تصميم گيري ها بكار گرفته است و از آن سود مي برديي اثر بخشي و هزينه كارا

رشد و شكوفايي و بهره وري در تمامي عرصه ها ارمغان آوريم و شاهد تمام افراد جامعه مان به كنيم تا با استفاده بهينه از منابع، سلامت بيشترو با كيفيت تري را براي 

  . كه همچون چتري تمام سازمان را پوشش مي دهد حاصل نمي شود مگر با استقرار فرايند حاكميت بالينيبويژه نظام سلامت باشيم و اين مهم 

متخصصان و  همكاران محترم در دانشگاههاي علوم پزشكي و بطور كلي نظام و تلاش مسئولين نظام دانش پژوهان، اميد است به ياري خداوند متعال و همت 

و ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي و درماني و عملكرد هر چه بهتر و اقتصادي تر بهداشت و درمان كشور موجب جنبش در اين عرصه شوند و همه، رشد و شكوفايي 

  االله ان شاء . موسسات بهداشتي و درماني كشور را شاهد باشيم

   : منابع 
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