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 Abstract 

 
Introduction: One of the most important goals of healthcare organizations is cost management in 

order to save money, provide quality services and achieve customer satisfaction, however, it poses 

serious challenges for managers. The current study aimed to identify the main components of cost 

management in hospitals based on a process-orientation approach. 

Methods: This qualitative research was conducted using Grounded Theory in Tohid Hospital in 

Bushehr Province. The population consisted of all knowledgeable authorities and experts in cost 

and financial management 16 of whom were selected through a purposeful sampling. Data were 

gathered through a semi-structured interview lasting for 40-50 minutes. Considering the theoretical 

data saturation, the number of contributors was 16, but in order to ensure the data collection 20 

people were interviewed. The data were analyzed using the Corbin and Strauss method, and the 

credibility was confirmed through plausibility, transformability, reliability and verifiability. 

Results: According to the findings, 78 initial codes, 20 primary classes and 7 classes of Hospital 

Cost Management Strategies were extracted, such as identifying cost centers, setting internal rules 

and regulations, monitoring and controlling, establishing a costing system, work-group formation 

and operational planning. 
Conclusion: To manage the hospital costs, it is necessary to identify the components of the costs. 

The components identified in this research are formed in a coherent and organized model to 

become a useful tool for hospital cost management. 

Keywords :Components, Cost management, Hospital, Process 
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 ت یریمد ندیفرآ یاصل یهامؤلفه ییشناسا
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 3،  عباس قلتاش2*، علیرضا قاسمی زاد1شهناز علیان عجم 

 چکیده
 

ارائه خدمات  ها،نهیدر هز ییجومنظور صرفهبه هانهیهز تیریبهداشت و درمان، مد یهااز اهداف مهم سازمان یکیمقدمه: 

. مطالعه حاضر باهدف دهدیقرار م رانیمد یرو شیپ یبزرگ یهامسئله چالش نیاست. ا یمشتر تیو کسب رضا تیفیباک

 .انجام شد مارستانیدر ب یمحور ندیفرآ ساسبر ا هانهیهز تیریمد یاصل یهامؤلفه ییشناسا

عه هدفمند انجام شد. جام یریگو با استفاده از نمونه هیپا هیاست که با استفاده از نظر یفیمطالعه ک کی: مطالعه حاضر هاروش

شهرستان جم از استان بوشهر  دیتوح مارستانیب یو امور مال نهیهز تیریو کارشناسان آگاه به مد نیمسؤول انیپژوهش از م

نفر بود  61 یها در مطالعه حاضر بر اساس اصل اشباع نظربود. تعداد نمونه ساختارمند مهیبود. ابزار پژوهش مصاحبه ن

 لیبود. تحل قهیدق 04تا  04زمان هر مصاحبه، کرد. مدت دایادامه پ ستمیمصاحبه تا نفر ب جیاز نتا شتریب نانیاطم یبرا یول

 تیاز روش قابل یابیصورت گرفت؛ اعتبار  نیبآنها با استفاده از روش اشتراوس وکور یآورزمان با جمعها همداده

 .انجام شد یریپذ دییتأ تیو قابل یریپذنانیاطم تیقابل ،یریپذانتقال تیقابل ،یریباورپذ

استخراج شد که عبارت از  «مارستانیب نهیهز تیریمد یراهبردها ندیفرآ»طبقه از و هفت هیطبقه اول 04 ه،یکد اول 87: هاافتهی

نظارت و کنترل، استقرار  ،یو مقررات داخل نیوضع قوان نه،یهز تیریمد یسازفرهنگ بر،نهیهز یهاکانون ییشناسا میمفاه

 .بود یاتیعمل یزیرو برنامه هکارگرو لیتشک ،یابینهیهز ستمیس

 های حاصل از نتایجهای هزینه لازم و ضروری است. مولفههای بیمارستان، شناسایی مولفهجهت مدیریت هزینه: یریگجهینت

انی های بیمارستتواند ابزار مناسبی جهت بهبود و مدیریت هزینهکه میای است این مطالعه به شکل الگویی منسجم و سازمان

 باشد.

 ندیفرآ نه،یهز تیریمد مارستان،یب نه،یهز یها: مؤلفهیدیکل یهاواژه

 

  :۰۳/۳0/1۹: یینها رشیپذ ۳0/۳0/1۹: ییاصلاح نها 91/۳۰/1۹ وصول مقاله 
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های درمانی در سازمانر آنچه امروزه بیش از هر چیز دیگ

های سازمان و به مختلف ارزشمند شده است، توجه به هزینه

رزیابی اهای سازمان درمانی است. تر مدیریت هزینهتعبیری دقیق

سازی و کسب های سازمان، جهت بهینهو تحلیل هزینه

مشتری، یک سطح مشخص از برنامۀ بهبود کیفیت رضایتمندی 

ن، مدیریت هزینه برای کمک بنابرای [1]سازمان درمانی است. 

منظور ارائۀ کالاها و خدمات باکیفیت، در ها و بهبه سازمان

های هدف اصلی تمام نظام [2]محیط رقابتی کاربردی است. 

سلامت، ارتقاء سلامت جامعه، مشارکت عادلانه در تأمین منابع 

ها همواره تلاش و کسب رضایت بیماران است، این نظام

های نمایند تا با افزایش ارتقای کیفیت و کارایی، شاخصمی

 [3]مربوط به اهداف عالی خود را بهبود ببخشند. 

عنوان بازوی مهم ارائه خدمات از آنجاکه بیمارستان، به

ا به خود اختصاص داده، سلامت، قسمت عمدۀ منابع نظام سلامت ر

های بخش سلامت در سراسر سریع و روزافزون هزینه افزایش

جهان متخصصین اقتصادی، مدیران، پزشکان و پرستاران را در 

ه چالش ها بهایی نوین برای محدودسازی هزینهراستای یافتن شیوه

ۀ ها باید در اندیشمدیران  بیمارستانبنابراین،  [4و 5]کشیده است. 

-دستیابی به فرآیندهایی باشند که تصویر روشنی از رفتار اقتصادی

ی و پویا های رقابتا برای بقا در محیطمالی بیمارستان تحت نظارت ر

وفقیت در مدیریت چراکه یکی از عوامل حیاتی م [6]ارائه دهند. 

  [7]ها و کنترل آنها است. اثربخش سلامت، درک صحیح هزینه

ها و قیمت تمام شده خدمات بیمارستانی اطلاعات هزینه

تواند در تخصیص بهینه منابع، اصلاح بودجه و نرخ تعرفه کارساز می

و طور روزافزون در حال صعود است ها و مخارج بههزینه [3]باشد. 

تأمین منابع مالی برای ادامه حیات و جلوگیری از وقفه در روند ارائه 

 عنوان یک بنگاه اقتصادیخدمات الزامی است. لذا، مراکز درمانی به

منابع  ها در راستای استفاده اثربخش ازیابی و تحلیل هزینهباید از هزینه

ها در بیمارستان تحلیل هزینه [6]وری استفاده نمایند. و ارتقای بهره

تواند مدیریت را در فراهم آوردن مثابه ابزاری است که میبه

های آگاهانه مدیریت زم، جهت گرفتن تصمیمهای لازیرساخت

از طرفی تحلیل هزینه  [8]های بیمارستان یاری رساند. هزینه

تواندکمکی برای استفاده بهتر از منابع محدود عملکرد و اتخاذ می

منظور افزایش کارایی، اثربخشی، تخصیص های مناسب بهسیاست

 [9]بهینه منابع و بهبود کیفیت خدمات داشته باشد. 

ت درمان و دستیابی به بالاترین استاندارد مراقبت، بهبود خدما 

 [8]های بهداشتی و درمانی است. ترین اهداف سازمانجزء مهم

های سلامت، خدمات بیمارستانی در بین اجزای مختلف سیستم

 [4]ترین عامل رشد هزینه در بسیاری از کشورها است. عمده

درصد از مخارج بخش دولتی  44های بیمارستانی حدود مراقبت

ها عموماً از این هزینه [4]دهد. سلامت را به خود اختصاص می

های بخش شوند. هزینهمحل درآمد ناخالص داخلی تأمین می

بهداشت و سلامت در جهان، هشت درصد و در کشور ایران 

حدود هفت درصد تولید ناخالص داخلی را به خود اختصاص 

مطالعات زیادی در زمینۀ تعیین هزینه و قیمت  [5]داده است. 

 ها صورت گرفتهتمام شده خدمات، مواد و کالاها در بیمارستان

، از پژوهشی 2413است؛ از جمله، زندیان و همکاران درسال 

یمارستان عمومی آموزشی دربارۀ واحدهای رادیولوژی چهار ب

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، به این نتیجه رسیدند که بیشترین 

های صرف شده برای ارائه خدمات رادیولوژی در سهم از هزینه

های مستقیم و عملیاتی هر چهار بیمارستان، مربوط به هزینه

است. همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد که بین قیمت واقعی 

 [6]های مصوب تفاوت وجود دارد. یولوژی و تعرفهخدمات راد

های ید که هزینه، به این نتیجه رس2413ارگان در سال 

های پاتولوژی در تعرفۀ بهداشت و درمان با واقعیت آزمایش

، 2414افشاری و همکاران درسال  [7]تفاوت چشمگیری دارد. 

شدۀ خدمات در مرکز ای به بررسی هزینۀ تمامدر مطالعه

تصویربرداری مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( دانشگاه علوم 

پزشکی تهران پرداختند و به این نتیجه رسیدند که با مدیریت 

ی غیرضروری، بهای تمام شده خدمات هاها و حذف هزینههزینه

یابد و سازمان را قادر به ادامۀ وری لازم کاهش میبا حفظ بهره

 لویز کند.های استراتژیک خود میحیات و توسعه بر پایۀ فعالیت

های واقعی خدمات ای هزینه، در مطالعه1996و همکاران در سال 

شور کبستری، اورژانس و سرپایی در یک بیمارستان واقع در

 مقدمه
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نیکن را تحلیل کردند وبه این نتیجه رسیدندکه بودجه یدوم

های درصد بیش از هزینه 54تخصیص داده شده به این بیمارستان، 

 [9]واقعی خدمات ارائه شده بوده است. 

یچیده و ها به شکلی پبا توجه به اینکه فرآیند مدیریت هزینه

، ملات مدیریت و کارکنان استهای گوناگون و تعامتأثر از جنبه

در مواردی که پژوهش مورد  [14]روش نظریه پایه انتخاب شد. 

عنوان گرایی نمادین بهنظر بدون وجود چارچوب تئوری و تعامل

ارها جای تبیین رفتچارچوب توضیحی مطالعه انجام می شود و به 

ها می پردازند از این روش یعنی نظریه و فرآیندها، به توصیف آن

هدف استفاده لذا، در پژوهش حاضر  [11]می شود.  پایه استفاده

های کارکنان و کارشناسان آگاه در زمینۀ امور از تجربیات و ایده

های بیمارستان، با مالی، در خصوص چگونگی مدیریت هزینه

اسایی مولفه شن استفاده از تببین فرآیند مدیریت هرینه ها، از طریق

صورت ترسیم طرح و الگویی های آن با روش مطالعه کیفی، به

 به شکل فرآیندی می باشد.

 

 

 (Research Qualitativeپژوهش حاضر یک مطالعه کیفی )

یا ( Grounded Theoryبا رویکرد نظریۀ برخاسته از داده )

نظریه  [12]است.  (Systematic) نظریه پایه از نوع سامانمند

ود که شمحسوب می« عرصه»نوعی روش تحقیق کیفی در  پایه

های های تجربه شده در محیطدر پی جستجو و توصیف پدیده

 [9]های سرپایی است. ها و درمانگاهطبیعی نظیر بیمارستان

بررسی عمیق اعمال، رفتارها یا « عرصه»منظور از مطالعۀ در 

ها به همان صورتی است که در زندگی واقعی روی گروه

دهد و به دلیل قدرت بالای توضیح دهندگی این روش، می

. شودنظریه پایه رویکرد مبنایی برای مطالعه محسوب می

طورکلی مراحل انجام نظریه پایه  به چهار مرحله به  [13و14]

کاران تعیین شد. سپس، هماصلی تقسیم شد. ابتدا سؤال پژوهش 

یز ن کنندگان انتخاب شدند. بعد از آنتحقیق یا مشارکت

   [15]انجام شد.  آوری و تحلیل داده ها جمع

کنندگان شاغل در امور مالی، های این مطالعه، مشارکتنمونه

دارویی، تجهیزات، انبار دارویی در بیمارستان توحید شهرستان جم 

بودند. در این مطالعه بعد از اخذ  1397از استان بوشهر در سال 

 [16]انجام شد. ری به شکل هدفمند گینمونهمجوزهای سازمانی، 

معیارهای ورود به مطالعه، شاغل بودن در واحدهای موردنظر، 

آشنا بودن به قوانین، رسمی بودن، داشتن تحصیلات مدرک 

مایل به شرکت تکارشناسی به بالا، تجربه کاری پنج سال یا بیشتر و 

 برای طراحی ها، مصاحبه بود وآوری دادهابزار جمع در مطالعه بود.

سوالات مصاحبه پژوهشگر با بررسی ادبیات پژوهشی و مشاوره با 

اساتید راهنما و مشاوره برخی از متخصصین سوالات مصاحبه را 

-Semi) مصاحبه به شکل نیمه ساختار یافته طراحی نمود.

structured interview)  .وسوالات از نوع سؤالات نیمه باز بود

ختار یافته و سوالات نیمه باز، پژوهشگر در روش مصاحبه نیمه سا

کننده برای بحث بیشتر در مورد موضوع یا سوال آزاد و شرکت

دهد تا برای بررسی یک هستند. این روش به محقق این اجازه را می

موضوع با جزئیات بیشتر، علاوه بر سؤالاتی که در راهنمای 

ده کننمصاحبه مشخص شده است؛ سؤالات بیشتری را از شرکت

تواند به بررسی مسائلی که در حین بپرسد. همچنین، محقق می

زد. آید، بپردامصاحبه در رابطه با موضوع مورد بحث به وجود می

اطلاع و توجیه کامل مصاحبه گر، ایجـاد جو دوستـانه، توجه  .[17]

 دن عکسو علاقه مصاحبه گر، نظم در ارائـه سئوال ها، نشـان ندا

های مصاحبه شوندگان، ایجاد اطمینان و اعتماد مبنی العمل به پاسخ

بر عدم هیچگونه خطر و ناامنی به مصاحبه گر، اطلاع و رضایت 

مصاحبه شونده از روش چگونگی ثبت و ضبط داده ها، پرهیز از 

هر گونه سونگری و ارائه پاسخ صریح مصاحبه کننده نکاتی هستند 

ندان ها ابتدا از کارمرعایت آن است. مصاحبه که پژوهشگر ملزم به

ها و با توجه به مفاهیم ایجاد ها شروع شد و با ادامۀ مصاحبهبخش

های شده به نظر رسید که افراد دیگر مانند مسئولین و روسای بخش

بیمارستان مانند امور مالی، تجهیزات، امور دارویی و مدیریت 

. ندهای قبلی اضافه نمایدادهتوانند اطلاعات بیشتری به داخلی می

راهنمای مصاحبه در این پژوهش شامل تعدادی سوال کلی بود که 

 در جدول یک آمده است.

دقیقه و در سه روز  54تا  44مدت زمان هر مصاحبه حدود 

به بعد، مشابهت در  16ها از نفر کاری بطول انجامید. مصاحبه

ه دادند و چیزی ب های قبلی را نشانشده با پاسخهای ارائهجواب

 هاروش
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اع های مصاحبه به حد اشبها اضافه نشد و اصطلاحاً یافتهیافته

 ، مصاحبه ادامه یافت.24رسید، اما جهت اطمینان بیشتر تا نفر 
 

 سوالات کلی کیفی مطالعه: 1جدول 

 سوالات ردیف

1 
تواند بر هزینه های بیمارستان تأثیر گذار چه عواملی می

 باشد؟

 های بیمارستان را تعدیل کرد؟هزینه توانچگونه می 2

3 
ها به چه در بخش شما عوامل تعدیل و افزایش هزینه

 صورت هست؟

 های بیمارستان کدام است؟عوامل مؤثر در ساماندهی هزینه 4

 ها و تقلیل آن داشتید؟چه تجاربی در زمینه مدیریت هزینه 5
 

فاده ها به استطرح تحقیق سامانمند نظریه برخاسته از داده

ها از طریق کدگذاری باز، محوری و از مراحل تحلیل داده

انتخابی تأکید داشت و همچنین، به عرضه پارادایم منطقی یا 

که در  [18]تصویر تجسمی از نظریه در حال تکوین پرداخت 

شکل دو نشان داده شده است. در این مطالعه نرم افزاری جهت 

تحلیل داده ها استفاده نشده و به صورت دستی صورت گرفته 

ها، روش کدگذاری باز، آوری دادهزمان با جمعاست و هم

 [19, 24]کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی انجام شد. 

ر، ابتدا متن مصاحبه خط به خط مرور شد و برای این منظو

کدهای با معنی از آن استخراج شد )کدگذاری باز( در این 

کنندگان به شکل کدهای مرحله جملات از زبان شرکت

استخراج شده ثبت گردید. سپس، کدهای مشابه کنار یکدیگر 

قرار گرفت. طبقات اولیه حاصل از کدگذاری باز، در مرحله 

از نظر تشابه و تفاوت مقایسه شدند. طبقات کدگذاری محوری 

مرتبط حول محوری مشترک قرار گرفتند. در مرحله بعد 

)کدگذاری انتخابی( فرآیند ادغام و تصحیح طبقات انجام شد. 

در این مطالعه با تعیین طبقۀ مرکزی، طبقات دیگر پدیدار شدند 

جهت برای روایی وپایایی و [21-22]و به هم مرتبط شدند. 

( اقداماتی Trustworthinssسنجش معیارهای دقت مطالعه )

 ( وMember Cheekکنندگان )نظیر ارزیابی توسط شرکت

 )اساتید دانشگاه( صورتکننده مرور توسط افراد غیر شرکت

 کنندگان از آنان خواستهگرفت. در بازنگری توسط شرکت

های تحقیق، نظر خود را بیان کنند و اندازه شدکه دربارۀ یافته

آنان  هایطبقات حاصل تا چه میزان مطابق تجربیات و دیدگاه

 ها را مطابق تجربیات وکنندگان یافتهاست. کلیه شرکت

های انجام شده طورکلی روشبه [18]ند. های خود یافتدیدگاه

از تطبیق توسط مشارکت کنندگان، بررسی همکار،  عبارت

 بود.مشارکتی بودن پژوهش و بازاندیشی پژوهشگر 

در تطبیق توسط مشارکت کنندگان، برخی از 

کنندگان گزارش نهایی مرحلۀ نخست، فرآیند تحلیل، مشارکت

آمده را بازبینی کرده و نظر خود را در دستهای بهیا مقوله

ها ابراز داشتند. در بررسی همکار، اساتید راهنما و ارتباط با آن

ها و ی یافتهمشاور و سه تن از دانشجویان مرتبط، به بررس

ها پرداختند. در مرحلۀ مشارکتی بودن اظهارنظر درباره آن

ر کنندگان در تحلیل و تفسیزمان از مشارکتطور همپژوهش، به

ها کمک گرفته شد. در بازاندیشی پژوهشگر تا حد امکان داده

 [23]داوری مطالعه کنترل شود. تلاش شد سوگیری و پیش

 

 

نفر بودند. پراکندگی  24کنندگان این مطالعه شامل شرکت

مرد بود که همه از کارکنان رسمی و  16آنها شامل چهار زن و 

کنندگان دارای سابقه کار پنج سال و بیشتر داشتند. تمام شرکت

 ی دربیمارستان و یا مسؤلیتای در واحدهای مالی سابقه فعالیت حرفه

کننده، از مدیران ارشد واحدهای را داشتند. پنج مشارکت بخش ها

های مذکور بودند. جدول دو نفر از کارمندان بخش 15مطالعه و 

 دهد.کنندگان را نشان میمشخصات دموگرافیک شرکت
                                                

 کنندگان پژوهشدموگرافیک شرکت :2جدول 

 مشارکت

 کنندگان
 سابقه کار سن تحصیلات جنس

وضعیت 

 استخدامی
 پست سازمانی

 کارشناسی مرد زن نفر 24
کارشناسی 

 ارشد
35-34 45-36 6 – 14 

به  14

 بالا
 مسئول پیمانی رسمی

 کارمند

 بخش

 4 16 18 2 6 14 6 14 24 4 5 15 

 یافته ها
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پس از گردآوری نکات کلیدی و مفاهیم، اطلاعات دسته بندی 

شده نتایج کدگذاری بر اساس کد اصلی، کد فرعی و کد ثانویه 

استخراج شدند. در ادامه فرآیند کدگذاری با اتصال کدهای 

حاصل از کدگذاری باز و مشخص کردن ارتباط بین آنها، 

شد و مقوله مرکزی انتخاب گردید کدگذاری محوری انجام 

که همه مقوله های فرعی به نوعی با آن در ارتباط بودند و به آن 

بازمی گشتند. با مشخص کردن مقوله محوری، سایر مقوله های 

شناسایی شده در فرآیند کدگذاری باز حول محور مقوله 

محوری به عنوان شرایط علیّ، شرایط زمینه ای، شرایط میانجی، 

 عوامل علیّ عبارت از .ت و پیامد ها سازماندهی شدندتعاملا

قوانین و الزامات جاری، مشتریان و ذینفعان، تجهیزات پزشکی، 

مدیریت  متقاضیان وارتباطات بود. پدیده محوری شامل

سیستم های هزینه یابی در  های بیمارستانی ودر نتیجه،هزینه

ارت د عبجهت مدیریت مالی بیمارستان بود. راهبردهای عملکر

سیاستگذاری و بهبود  از برنامه ریزی جهت مدیریت هزینه ها،

کیفیت در مدیریت هزینه ها، سود یابی و کاهش هزینه ها بود. 

شرایط بازار و  عوامل مداخله گرشامل پویایی محیطی،

محدودیت های زمانی بود. پیامدهای عملکرد شامل بهبود 

در جهت  همکاری مشترک در بخش های مختلف بیمارستان

صرفه جویی در  کاهش هزینه ها و مصرف وسایل مصرفی،

 ارتقا و بهبود کیفیت مدیریت هزینه ها بود. هزینه ها،

الزامات زمینه ای عبارت از عوامل اقتصادی، اجتماعی، محیط 

فن آوری، فرهنگ سازی و آموزش درست مصرف کردن 

لوازم وکالاهای مصرفی و یکبار مصرف و استفاده صحیح از 

شکل یک کدگذاری محوری براساس  تجهیزات پزشکی بود.

 مدل پارادایم را نشان می دهد.

 

کدگذاری محوری براساس مدل پارادایم :1شکل 

 پدیده اصلی: 

یی مولفه های  شناسا

اصلی مدیریت 

 های بیمارستانهزینه

 شرایط علی:

 قوانین و الزامات جاری

 مشتریان و ذینفعان   

 تجهیزات پزشکی 

 متقاضیان

 ارتباطات

  

 بستر حاکم :

 عوامل اقتصادی

 عوامل اجتماعی

 محیط فناوری

 فرهنگ سازی

 

 راهبرد: 

 برنامه  ریزی و سیاستگذاری

 تشکیل کارگروه

 سود یابی و کاهش هزینه ها 

 پایش مستمر هزینه ها
 پیامد:

 بهبود همکاری کارکنان

 کاهش مصرف وسایل 

 کاهش هزینه ها

 صرفه جویی 

بهبود کیفیت مدیریت 

 هرینه 

 شرایط مداخله گر:

 پویایی محیطی

 شرایط بازار

 محدودیتهای زمانی
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طبقه اولیه و هشت طبقه از  24کد اولیه،  78در این مطالعه 

 «های اصلی مدیریت هزینه های بیمارستان شناساییمولفه»

بر، شناسایی مکان های هزینهاز مفاهیم  شدند که عبارت

سازی مدیریت هزینه، نظارت و کنترل، وضع قوانین و فرهنگ

گروه یابی، تشکیل کارمقررات داخلی، استقرار سیستم هزینه

ها ریزی عملیاتی بود. در ادامه، چند نمونه از مصاحبهو برنامه

 است.آورده شده 

شناسایی مکان های هزینه پاسخ به سوال های مربوط به 
 بر

مدیران بیمارستان ها باید در اندیشه دستیابی به فرایندهایی 

باشند که هر چه بهتر و شفاف تر تصویر روشنی از رفتار 

مالی بیمارستان را ارایه دهد؛ بنابراین، شناسایی -اقتصادی

د از می گیر کانون هایی که در آن بیشترین هزینه ها صورت

اهمیت بیشتری برخوردار است. در این مورد نمونه هایی از 

مصاحبه ی شرکت کنندگان در ذیل آمده است: )م به معنای 

 مصاحبه شونده است(

ها، قبل ازهرچیز شناسایی عواملی که برای کاهش هزینه»

، 35سن  1م « هامی شود، باید شناخته شودباعث صرف هزینه

شود باید بررسی باعث صرف هزینه میمسیرهایی که »مرد. 

جاهایی هستند که متأسفانه به دلیل »، مرد. 43سن  2، م «شود

که ورتیبر نیستند، درصکنند که هزینهبه چشم نیامدن، فکر می

برای »، مرد. 34سن  3، م «ها در آنجا هم باید دیده شودهزینه

ها نهای اضافی و دقت در کنترل آبررسی و جلوگیری از هزینه

، 43سن  4 م« شودها بیشتر در کجا صرف میباید ببینیم هزینه

ها و واحدهایی هستند که در آنجا در حال حاضر بخش»زن. 

گیرد باید مشخص شوند و ای صورت نمیکنترل هزینه

 ، مرد.44سن  4م « های آنجا ثبت و کنترل گرددهزینه

سازی / تقویت پاسخ به سوال های مربوط به فرهنگ
 سازمانینگفره

ای از باورها و ارزش های فرهنگ سازمانی مجموعه

اندیشۀ اعضای سازمان اثر  ومشترکی است که بر رفتار

تواند نقطه شروعی برای حرکت وپویایی و یا ومی گذاردمی

 بنابراین، مهمترین عاملیمانعی در راه پیشرفت به شمار آید. 

 هر سازمانی شود تقویتتواند باعث تغییر و تحول در  که می

کردن و بکار بردن درست مصرف»فرهنگ سازمانی آن است. 

صحیح تجهیزات، ابزار و وسایل پزشکی به کارکنان آموزش 

ها درست داده شود. واقعاً بعضی کارکنان بلد نیستند با دستگاه

ا به هکار کنند. بارها دیده شده که علت خراب شدن دستگاه

برای »، مرد. 38سن  5م « ز وسیله بودهخاطر استفاده ناصحیح ا

گیری از بیماران دیده شده که چندین سرنگ گرفتن خون

 13م « کنندجویی را رعایت نمیمصرف شده و نکات صرفه

ها مثلاً استفاده نابجا از وسایل و ابزار بخش»، زن. 37سن 

کارگران خدماتی از گاز برای تمیز کردن میز بیمار استفاده 

مسئولیتی بعضی از کارکنان و بی»زن.  36سن  16 م« کنندمی

ه شود کعدم دلسوزی نسبت به اموال محل کارشان باعث می

، 38سن  14م « جویی نکنندخود را مقید به حفظ اموال و صرفه

 مرد.

پاسخ به سوال های مربوط به ایجاد قوانین و مقررات 
 داخلی

 مدیریت با ایجاد بانک اطلاعاتی جامعی از مجموعه

قوانین ومقررات، آیین نامه ها، بخشنامه ها، ابلاغیه ها و 

دستوالعمل ها مالی بالاخص در زمینه صرفه جویی ها، کنترل 

هرینه ها ودر اختیارقرار گذاشتن آن به کارکنان زیر مجموعه 

خود، باعث آگاهی از شرح وظایف ومسؤلیت آنان در مقابل 

ارکنان مقرارت وضع شده از سوی مدیریت می شود و ک

ین قوان» خودرا مؤطف به انجام این قوانین و مقررات می کنند.

داخلی به شکل مدون توسط رئیس بیمارستان و کارشناسان 

مالی وضع شود و این قوانین ضمانت اجرایی داشته باشند و 

قوانین »، مرد. 45سن  18م « همه ملزم به انجام آن باشند

گردد. چون اگر  ها و واحدها ابلاغمکتوب شود و به بخش

« دانندمکتوب باشد کارکنان خود را بیشتر به انجام آن ملزم می

 ، زن.42سن  11م 

های کنترلی و پاسخ به سوال های مربوط به مکانیسم
 نظارتی

های یکی از بحث استقرار سیستم های کنترلی، و کنترل

کنترل به معنای نظارت دائمی  .زیربنایی در مدیریت است
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بریک فعالیت است که اطمینان از انجام دادن آن اقدام طبق 

برنامه از پیش تعیین شده، حاصل شود؛ بنابراین، مدیریت 

همواره با توجه به خروجی ها وعدم انطباق آن با برنامه مورد 

انتظار، ناچاربه ایجاد سیستم های نظارتی و کنترلی هست. در 

ت، با هدف اعمال اصلاحات لازم برای پیشگیری از واقع نظار

شود و کنترل، فرآیندی مستمر برای ایجاد انحرافات انجام می

 .شده استبینیهای پیشاطمینان از انطباق نتایج واقعی با برنامه

 ها در بیمارستانای جهت مدیریت هزینهاگر بخواهیم برنامه»

سن  12م  «ارتی باشدترتیب دهیم حتماً روی آن باید سیستم نظ

تواند فردی را جهت بازرسی و نظارت مدیر می»، زن. 44

، 38سن  18م « های بیمارستان تعیین کندمستمر در امر هزینه

های ناظرین را مرتب باید پیگیر باشد و مدیر، گزارش»مرد. 

 ، زن35سن  16م « برای آنها وقت بگذارد

 یابینههای هزیپاسخ به سوال های مربوط به سیستم
مدیران جهت تصمیم گیری بهتر و عقلایی تردر بخش 

مالی و اقتصاد سازمان، نیازمند این هستندکه سیستمی جهت 

مدیریت هزینه ها تعبیه نمایند. این سیستم می تواند از طریق 

یری پیگ»مشاوره با متخصصین در این حوزه صورت بگیرد. 

لاً کاری گیری آن معموها و انجام نظارت و گزارشهزینه

، 36سن  17م « پیچیده و پر کار است و نیاز به کارشناسی دارد

ان نیاز به های بیمارستبه دلیل پیچیده بودن پیگیری هزینه»زن. 

 «سیستمی کردن آن توسط متخصص و کارشناسان آن هست

تر اگر به شکل سیستمی اقدام شود، راحت»، مرد. 33سن  4م 

، 18م « ها را انجام دادنهگیری و پیگیری هزیشود گزارشمی

یه ها سیستمی تهاگر برای ثبت و ردیابی هزینه»، زن. 39سن 

تر ماهانه گزارش تهیه کرد و نسبت به آن توان راحتشود، می

 ، مرد.45سم  11م « اقدام کرد

پاسخ به سوال های مربوط به تشکیل کارگروه/کمیته 
 ارزیاب

ک تخصص یکارگروه، گروهی از کارکنان با تجربه و م

سازمان هستندکه با انتخاب شخص مدیر در جهت رسیدن به 

هدفی مشترک با یکدیگر همکاری می کنند. این کارگروه 

وظیفه بررسی، نظارت و ارائه گزارش به مدیر هستند و هر 

گونه خدمات نامطبق را جهت انجام اقدام اصلاحی ثبت 

حی و برای نظارت و پیگیری اقدام اصلا»وپیگیری می نمایند. 

ها باید یک کارگروه تشکیل شود این ها هزینهگزارش

 15م  «ها استاش نظارت و کنترل دقیق هزینهکارگروه وظیفه

ها و واحدها باید های بخشها و هزینهکلیه خرج»، زن. 43سن 

، مرد. 44سن  8م »توسط این کارگروه نظارت و کنترل شود 

فویض رئیس به آنها تکارگروه باید اختیار داشته باشد؛ یعنی »

ها باید حتی روی خریدها هم نظارت داشته اختیار دهد. این

تواند به شکل کمیته این کارگروه می« زن. 31سن  4م « باشند

هم فعالیت داشته باشد و توسط رئیس بیمارستان انتخاب شود 

« تهای بیمارستان اساش، نظارت و کنترل بر هزینهکه وظیفه

 ، مرد.39، سن 18م 

 ریزی عملیاتیپاسخ به سوال های مربوط به برنامه
ی اها و گام های ویژهبرنامه ریزی عملیاتی شامل فعالیت

ه باشد. به عبارتی برنامجهت رسیدن به اهداف تعیین شده می

ریزی عملیاتی شامل اقدامات تفصیلی برای رسیدن به اهداف 

وجهی ت تدوین برنامه های عملیاتی می تواند تا حد قابل است.

از اتلاف هزینه و زمان بکاهد و انگیزه های سازمانی را برای 

ا رها برای اینکه بتوانیم هزینه» .رسیدن به هدف تقویت نماید

 هدف تعیین کنیم و آن راخوب مدیریت کنیم باید برای آن، 

سن  7م  «های عملیاتی سالیانه بیمارستان لحاظ کنیمدر برنامه

ته گیری داششده باید قابلیت اندازهبرنامۀ تدوین »، مرد. 43

، 44سن  5م « و بتوان میزان پیشرفت آن را اندازه گرفت باشند

میزان رسیدن به اهداف، میزان موفقیت در مدیریت »مرد. 

دهد اگر به اهداف تعیین شده نرسیده ها را نشان میهزینه

 8م « ها هم موفق نخواهیم بودباشیم، پس در مدیریت هزینه

های تدوین شده باید طوری تدوین شودکه برنامه»زن.  ،41سن 

سن  19 م« میزان پیشرفت یا عدم پیشرفت برنامه را نشان دهد.

رئیس بیمارستان با همکاری مسئولین مالی و کسانی »، مرد. 37

 توانند برنامه مدیریتکه در امور مالی مشغول کار هستند، می

 ، مرد.41سن  15 م« را به شکل اهداف تدوین کنند هاینهزه

مدل مدیریت هزینه های بیمارستانی با توجه »در نهایت 

صورت هب« به مؤلفه های شناسایی شده به شکل فرآیند محوری

شکل دو، براساس مفاهیم استخراج شده از مصاحبه بدست 

 آمد.
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  ها در بیمارستان بر اساس مفاهیم استخراجیمدل فرآیند محور مدیریت هزینه :2شکل 

 

 

  

هدف از پژوهش حاضر، طراحی مدلی برای شناسایی مولفه 

ها در بیمارستان توحید جم استان های اصلی مدیریت هزینه

ر در مؤثبوشهر بودکه بر اساس نظریه پایه، مفاهیم اساسی 

های بیمارستان شکل گرفتند که شامل شناسایی مدیریت هزینه

ی، سازمانسازی / تقویت فرهنگبر، فرهنگهای هزینهکانون

های کنترلی و نظارتی، ایجاد قوانین و مقررات وجود مکانیسم

یابی، تشکیل های هزینهاندازی سیستمداخلی، راه

 یاتی بود. طبقریزی عملکارگروه/کمیته ارزیاب و برنامه

کنندگان، مفهوم های حاصل از مصاحبۀ مشارکتیافته

ی هایشناخت و شناسایی مکان« های هزینهشناسایی کانون»

است که در آنجا بیشترین مقدار هزینۀ بیمارستان، صرف 

ربخش اث توان راهبردیشودکه با کنترل و نظارت برآنها میمی

 در این واحدها را تضمین کرد.

بر  بندی مؤثراولویت»در تحقیقی بنام  1391 رسالدیعقوبی 

 کارگیریبه این نتیجه رسید که به« وریهای بهرهشاخص

راهبردهای هزینۀ اثربخش در بیمارستان با راهبرد مدیریت 

نگهداشت تجهیزات بیمارستانی مرتبط بوده و بر یکدیگر 

ای از بودجۀ بدون شک بخش عمده [24]تاثیرگذارند. 

شود. ها صرف خرید و نوسازی تجهیزات پزشکی میبیمارستان

ز داری صحیح و صیانت ابرداری، نگهتجهیزاتی که برای بهره

 سرمایۀ سازمان، حساسیت کاربران را نیاز دارد.

ارتقا سطح کیفی خدمات سلامت، افزایش کارایی و 

از اعتبارات در گرو  اثربخشی تجهیزات واستفادۀ بهینۀ

ریزی و اجرای سیستم استاندارد نگهداشت تجهیزات برنامه

سیستم مدیریت نگهداری تجهیزات پزشکی در  [25]است. 

 Preventive) یا تعمیرات پیشگیرانه PMاز طریق  بیمارستان

maintenance های ها و انجام سرویسدستگاه( و کالیبراسیون

های واحد تواند باعث کنترل و کاهش هزینهای میدوره

علل »ای بنام ، در مطالعه1394شود. کریمی تجهیزات پزشکی 

های های بیمارستانصورت حسابشده بهکسورات اعمال

ترین مشکل را در اثر آشنا ، مهم«دانشگاه علوم پزشکی تهران

های بیمه نبودن کادر درمانی با الزامات مستندسازی سازمان

کارگیری به، (. لذا، جهت کاهش کسورات25دانست )

جانبه شامل آموزش اصول مستندسازی به کادر مکانیسمی چند

ها در واحد درمانی، نظارت بر حسن اجرای کنترل پرونده

مدارک پزشکی و تشکیل کمیتۀ مدارک پزشکی در بیمارستان 

 های مربوط ضروریمنظور تبیین و اجرای مستمر فعالیتبه

نشان  1394در سال همچنین، نتایج مطالعه خالصی  [26]است. 

ای مؤثر داد آموزش کارکنان در کاهش خطاهای اسناد بیمه

وزشی درمانی است؛ زیرا میزان کل کسورات در مرکز آم

درصد بعد از  6/9درصد قبل از آموزش به  9/13فیروزگر از 

 [27]آموزش رسیده است. 

کسورات »، در مطالعه با عنوان 1397 درسالرستمی 

درمانی قبل و  -ای یک مرکز آموزشیهای بیمهحسابصورت

 بحث 
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به این نتیجه رسید که « بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت

بیشترین افزایش کسورات در خدمات پاراکلینیکی بیمه تأمین 

 توان به بالا بودناجتماعی مشاهده شده است. علت این امر را می

م اسناد این بیمه یا نامساوی بودن مراجعین تحت پوشش حج

وجود، بهتر است علل کسورات به ها نسبت داد. با این بیمه

ها بررسی شوند و راهکارهایی جهت کاهش تفکیک بیمه

، در 1397 درسال فریدونی [28]ای ارائه شود. کسورات بیمه

اتلاف منابع بیمارستانی طرح تحول سلامت در زمینۀ »مطالعۀ 

ترین راهکارهای کاهش هزینه را مهم« مطالعات و اسناد پزشکی

افزارهای استاندارد برای تأیید صلاحیت، مطالبات، ایجاد نرم

ای های الکترونیک بیمار محور و کاهش کسورات بیمهبرنامه

های دارویی، دارو، حلقۀ در مورد هزینه [29]نست. دا

ناپذیر از زنجیرۀ درمان است و نقص فرآیند درمان به جدایی

 دلیل هزینۀ بالای دارو یا عدم دسترسی مناسب به دارو، مطمئناً 

های بیشتری را در فرآیند درمان به دنبال خواهد داشت. هزینه

های ارزی تهیه آن، تأمین مالی بخش کمبود دارو، هزینه [34]

های دارویی توسط دولت و همچنین، بحث اعظم هزینه

 یشازپهای کشور، لزوم آموزش و کار فرهنگی را بیشتحریم

 [31]نماید. بیان می

در مدیریت « سازمانیسازی و فرهنگفرهنگ»مفهوم 

 درسال و کیناجان و ادناه 2414 درسال ها با مطالعات لیندرهزینه

ها در مطالعات خود به این آن [32, 33]نی دارد. ، همخوا2413

نتیجه رسیدند که هنجارهای موجود در اجتماع با مشکلات 

مدیریت هزینه رابطه مستقیمی دارد و از عوامل مدیریت هزینه، 

سازمانی مناسب، محیط سازمانی منظم و حسابرسی قوی فرهنگ

شد. ها اثرگذار باتواند بر مشکلات مدیریت هزینهاست که می

در پژوهشی به بررسی تأثیر  2411 درسالدیتا و فرانشلی  [34]

تبلیغات دولتی بر اصلاح سیستم مدیریت مصرف در دولت 

سازی دولت از طریق که فرهنگپرداختند. نتایج نشان داد 

 [35]تبلیغات بر اصلاح سیستم مدیریت مصرف مؤثر است. 

سازی را در بیمارستان توان با آموزش، فرهنگبنابراین، می

 انجام داد.

نیا و ، در پژوهش های ایزدی«یابیهای هزینهسیستم»مفهوم 

ابی کیفیت یکه به بررسی تأثیر سیستم هزینه 1393 درسالکمالی 

اند، ت پالایش گاز فجر جم پرداختهبر مدیریت هزینه در شرک

بی یاها نشان داد که سیستم هزینهمشخص شده است. یافته

حل مناسبی جهت کاهش مشکلات مدیریت کیفیت مناسب، راه

 2412 درسالهمچنین، راتناتانجا و همکاران  [36]هزینه است. 

ها لانکا در خصوص مدیریت هزینهتحقیقی در کشور سری

حل غلبه بر مشکلات ها نشان داد که راهدادند. یافته انجام

مدیریت هزینه استفاده از روش های نوین مدیریت هزینه شامل 

ت زمان گرا یابی بر مبنای فعالییابی بر مبنای فعالیت و هزینههزینه

را  یابی بر مبنای فعالیت زمان گراها سیستم هزینهاست. یافته

نتی تری نسبت به سیستم سارزانتر و عنوان سیستم مناسببه

رنزبرگ  [37]یابی بر مبنای فعالیت معرفی نمود. هزینه

Rensbur در بیمارستان هلن جوزف  2412 درسال و همکاران

تخمین  (ABC) یابی بر اساس فعالیتبا استفاده از روش هزینه

های بهداشت روان های مراقبتای از سیستم هزینهبینانهواقع

دست آوردند و به ایجاد یک چرخه تضمین کیفیت پرداختند. به

تواند مدیریت می ABC آنها به این نتیجه رسیدند که روش

ها سازی هزینهی مرکز را تسهیل نماید و موجب بهینههاهزینه

 [38]شود. 

ای قیمت نیز در مطالعه 2414 درسالمی و همکاران بهرا

تمام شده خدمات بخش رادیولوژی بیمارستان شفای شهر 

یابی بر مبنای فعالیت محاسبه کرمان را بر اساس روش هزینه

توان از طریق بهبود عملکرد، نمودند و دریافتند که می

بخصوص اصلاح اقدامات مدیریت منابع انسانی و نیز 

های مصرفی، منظور کاهش هزینهازی مصرف بهاستانداردس

 قیمت تمام شده خدمات را کاهش داد.

جین  با مطالعات« تشکیل کارگروه/کمیته ارزیاب»مفهوم 

همخوانی دارد. در این پژوهش که برای حل  2412 درسال و بین

 های پنلی در دولتمشکلات مدیریت هزینه انجام شده بود، داده

ها نشان داد بررسی شد. یافته 2448ل تا سا 1999چین از سال 

ترین علل طرح که عوامل حکومتی و نظارتی ضعیف، مهم

مشکلات مدیریت هزینه هستند. لذا، ارتباط و هماهنگی قوی به 

همراه نظارت مناسب بر کاهش مشکلات مدیریت هزینه مؤثر 

ا مطالعات ب« های کنترلی و نظارتیلزوم مکانیسم»هستند. مفهوم 

که در تحقیقی به بررسی  2414 درسال جورجپاول و 
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های مدیریت صحیح هزینه پرداختند، به این نتیجه حلراه

رسیدند که نظارت قوی بهترین مسیر برای کاهش مشکلات 

در تحقیقی بررسی  2447 درسال الکن [7]مدیریت هزینه است. 

های عمرانی در اندونزی را انجام های طرحروی مدیریت هزینه

داد و در نهایت به این نتیجه رسید که حسابرسی دولتی سبب 

ها تا سقف هشت درصد ای پروژهاصلاح مخارج سرمایه

 .شودمی

دگاه دیاز ریزی عملیاتی بر این امر دلالت دارد که مفهوم برنامه

 گیری باشد، قابل مدیریت نیزاندازههر چیزی که قابلمدیریت، 

در مدیریت هزینه، علل وقوع هزینه مهم است و نه محل  .هست

توان فرآیند وقوع آن اهمیتی ندارد. مدیریت هزینه را می

 های آن سازمان معرفی کرد.ریزی و کنترل اثربخش هزینهبرنامه

های گوناگونی نظیر گردآوری، این فرآیند شامل فعالیت [39]

مقاصد  ها برایتحلیل، ارزیابی و گزارش مطالعات مرتبط با هزینه

بر این نگرش استوار است که مدیریت هزینه  [7]گوناگون است. 

د های تولیشوند بلکه تمام هزینهخود ایجاد نمیها خودبههزینه

های گیریانجام خدمات محصول، نتیجه تصمیم معطوف یا

مدیریت است که عمدتاً چگونگی استفاده از منابع محدود 

پس از بررسی ادبیات نظری، مشخص شد  [39]سازمان است. 

نتایج  لی برای مدیریت هزینه ها در بیمارستان وجود ندارد.مد

پژوهش حاضرنشان داد که پنج بعد اصلی بر مدیریت هزینه ها بر 

اساس فرآیند محور اثرگذار است که در ادامه به آنها اشاره می 

 شود.

که موثر بر مدیریت هزینه ها شامل قوانین و الزامات  شرایط علیّ 

مشتریان و ذینفعان، تجهیزات پزشکی،  جاری دربیمارستان،

متقاضیان وارتباطات بود. با توجه به قوانین و الزامات موجود در 

بیمارستان ها این نتیجه برداشت می شود که قوانین و سیاست ها، 

جزئی از فشارهای اجباری برای مدیریت مالی دربیمارستان ها 

 . اینمحسوب شده و از محیط بیرون به آنها تحمیل می شوند

قوانین و سیاست ها شامل تحریم دارو، عدم جذب نیروی کافی 

جهت مهندسی تجهیزات، عدم ارزیابی تامین کنندگان دارو و 

تجهیزات است. از طرفی الزامات سبب می شودکه ناچاراَ نتوان 

تامین کنندگان را براساس نمره ارزیابی مورد قبول انتخاب کردو 

ر ه کارایی لازم، باعث می شودکه دصرفاً به دلیل قیمت پایین و ن

دراز مدت باعث صرف هزینه بیشتر و خسارت به سازمان شود؛ 

بنابراین، شناخت الزامات و قوانین جاری کمک زیادی به مدیر 

در بکار گیری و ترسیم الگوی مدیریت هزینه ها می کند. 

مدیریت بیمارستانی باید توانایی ایجاد یک ارتباط قوی و مستمربا 

ذینفعان خود را داشته باشندکه هم به شکل ارتباطات درونی و با 

هم بیرونی شکل می گیرد. ارتباطات درونی مربوط به کلیه 

کارکنان شاغل در بخش ها و واحدهای بیمارستانی است. 

کارکنان در خصوص مسئولیت پذیری و بکار گیری درست 

ازی ساستفاده از وسایل و تجهیزات باید آموزش ببیند و فرهنگ 

مدیریت هزینه ها در آنها رشد داده شود. ارتباطات با جامعه و 

گیری مربوط به پیش ذینفعان بیمارستانی به صورت آموزش های

 تعیین می شود.

راهبردهای عملکردی عبارت از برنامه ریزی جهت مدیریت 

ها، سیاستگذاری و بهبود کیفیت در مدیریت هزینه هزینه ها،

ها بود. مدیر باید جهت تامین این برنامه هزینهسود یابی و کاهش 

ها در بیمارستان به تشکیل و تلاش در جهت مدیریت هزینه

کارگروه و یا کمیته پایش اقدام نماید. همچنین، در اهداف 

 ها لحاظاستراتژیک سالیانه برنامه هایی جهت کاهش هزینه

 ها توجه نماید.نماید و به سود یابی و کاهش هزینه

گر عبارت از پویایی محیطی، شرایط بازار و ل مداخلهعوام

محدودیت های زمانی بود. این عوامل می توانند در برنامه 

ابراین، ها تاثیر بگذارند بنمدیریت از لحاظ کنترل مدیریت هزینه

مدیریت با آگاهی از این عوامل می تواند در انعطاف پذیری 

امه های تعدیل برنامه های مدیریت هزینه واقف باشد و برن

 ها را به موقع بهبود ببخشد.هزینه

پیامدهای عملکرد می تواند شامل مواردی باشد که باعث بهبود 

همکاری مشترک در بخش های مختلف بیمارستان در جهت 

کاهش مصرف وسایل مصرفی وصرفه جویی  ها،کاهش هزینه

ر دها شود. به یقین داشتن برنامه های مدیریت هزینه ها در هزینه

 بیمارستان باعث افزایش رضایتمندی می شود.

الزامات زمینه ای شامل عوامل اقتصادی، عوامل اجتماعی،  

محیط فن آوری، فرهنگ سازی و آموزش درست مصرف 
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کردن می شود. بالطبع این عوامل می توانند بر روی مدیریت 

هرینه ها در بیمارستان نقش کلیدی داشته باشند. علاوه بر نقش 

 های بیمارستان تأثیر گذاریرونی که بر مدیریت هزینههای ب

هستند، مانند عوامل اقتصادی، اجتماعی و فن آوری، عوامل 

درون سازمانی نیز بسیار مهم اند و مهمترین عامل درون سازمانی 

زمینه ای، فرهنگ سازمانی است که لازم است مدیر به این امر 

جاد آموزش های توجه خاص داشته باشد و مهمترین اقدام ای

مستمر و مداوم فرهنگ درست مصرف کردن است. همچنین، 

علاوه برآموزش و ایجاد فرهنگ سازمانی، ایجاد برنامه های 

 های پزشکی، تعمیراتمدیریت تجهیزات )کالبیره دستگاه

ابی ای( تشکیل کمیته پایش و ارزیهای دورهپیشگیرانه، سرویس

مارستانی از مهمترین های بیمنابع و توجه خاص به سرمایه

 ها در بیمارستان است.های مدیریت هزینهشاخص

های مدیریت هزینه پدیده محوری این مطالعه عبارت از 

یابی در جهت مدیریت سیستم های هزینه بیمارستانی و در نتیجه

 مالی بیمارستان است.

دست های بها و کدبا توجه به نتایج بدست آمده از تحلیل داده

شکل دو، مدل شناسایی  ولفه های تاثیر گذاردرآمده و م

های بیمارستان براساس فرآیند محور های مدیریت هزینهمولفه

شکل گرفت. مطالعۀ حاضر نشان داد مفاهیم شناسایی 

سازمانی، سازی / تقویت فرهنگبر، فرهنگهای هزینهکانون

های کنترلی و نظارتی، ایجاد قوانین و مقررات وجود مکانیسم

ب یابی، تشکیل کارگروه/کمیته ارزیاهای هزینهخلی، سیستمدا

ریزی عملیاتی جهت مدیریت هزینه در بیمارستان لازم و برنامه

هستند. فرآیند محور مدلی است که به شکل نظام مند و منسجم 

ابتدا و انتهای یک وظیفه را نشان می دهد. همانطور که در شکل 

از شناسایی کانون های  هادو نشان داده شد، مدیریت هزینه

هزینه آغاز می شود. در صورتیکه مدیر به اهداف خود در جهت 

ود های بیمارستان دست یابد، بهببهبود برنامه های مدیریت هزینه

ها حاصل شده است و در صورت مغایرت فرآیند مدیریت هزینه

ها با اهداف از پیش تعین شده، برنامه های بهبود مدیریت هزینه

ها پرداخت مجداً به بازنگری فرآیند مدیریت هزینه توانمی

واقدامات اصلاحی را در هر قسمت که نتایج مطلوبی به همراه 

نداشته، انجام داد ودر نهایت بهبود مستمر فرآیند، باعث اثر 

 های بیمارستان خواهد شد.بخشی مدیریت هزینه

ی ادهد مدیران در بیمارستان ها برنتایج این مطالعه نشان می

انی، به های بیمارسترسیدن به بهبود و اثربخشی مدیریت هزینه

که به پیشبرد « مدیریت هزینه»های مجموعه ابزارها و روش

رساند، نیاز دارد. ذکر این نکته ها یاری میاهداف و برنامه

ها نباید موجب افت کمی و ضروری است که کاهش هزینه

د آن شود. عث بهبوکیفی خدمات بیمارستانی شده بلکه باید با

ی و یابهای هزینه و بکارگیری سیستم هزینهشناخت کانون

ی و همراه تیم نظارتهای مرتبط بهتدوین قوانین و دستورالعمل

های کارگیری شیوهتواند نقش مهمی در بهکنترل مستمر می

 ها داشته باشد.مؤثر کاهش و مدیریت هزینه

ه محرمانه بودن توان بهای این مطالعه، میاز محدودیت

برخی اطلاعات مالی اشاره کرد. به دلیل محرمانه بودن اسناد 

ها مالی، کسب اطلاعات از کارکنان و بررسی مستقیم هزینه

پذیر نبودند و کارکنان در خصوص اطلاعات سادگی امکانبه

تر عمل کردند و همین امر باعث کند شدن روند مالی، محتاط

 هایشدن اسناد مربوط به هزینهمطالعه شد. همچنین، رؤیت ن

صورت گرفته به تفکیک هر بخش و واحد و در نتیجه عدم 

های افراد ودردسترس نبودن امکان مقایسه مدارک با صحبت

های مطالعه بود؛ قیمت تجهیزات و داروها از دیگر محدودیت

شود جهت کنترل و در نتیجه بهبود اما درهرصورت توصیه می

ر، بیمارستان، فهرست مکان های هزینهدر ب« مدیریت هزینه»

فهرست تجهیزات پزشکی جهت تعمیرات پیشگیرانه و 

کالیبراسیون به موقع، ساماندهی منابع انسانی وبکارگیری افراد 

ی جویبازنگری و نظارت برقراردادها، صرفه، در جاهای مناسب

سازی میزان لوازم مصرفی در مصارف انرژی بیمارستان، بهینه

فعال کردن کمیتۀ اقتصاد سلامت، حذف  غیر درمانی، درمانی و

وسایل برقی پرمصرف، استفاده صحیح از تجهیزات پزشکی، 

فیت های بهبود کیبندی عوامل مؤثر بر شاخصتوجه به اولویت

های بیمارستان، برگزاری برنامۀ های آموزشی مدیریت هزینه

برای کارکنان، بکارگیری راهبرد « درست مصرف کردن»

ریت نگهداشت تجهیزات بیمارستانی توجه و اقدام شود. مدی

سازی جهت شود علاوه بر فرهنگهمچنین، توصیه می
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جای های نوین بهآوریگیری با استفاده از فنجایگزینی تصمیم

هایی جهت رفع کمبودهای های سنتی، آموزشگیریتصمیم

 .مهارتی لازم به مدیران و مسؤلین مرتبط داده شود

 

 

این پژوهش با رعایت دستورالعمل های اخلاقی: 

انجام  IR.IAU.KAU.REC.1398.002 کد اخلاق شمارۀ

 شده است.

این پژوهش از حمایت مالی هیچ سازمانی  مالی: حمایت

 برخوردار نبوده است.

سهم تمامی نویسندگان در این پژوهش تضاد منافع: 

 منافعی وجود ندارد.گونه تضاد یکسان است و هیچ

ه با عنوان ناماین مقاله، حاصل بخشی از پایانتشکر و قدردانی: 

ند محور در آیشناسایی و طراحی مدل مطلوب مدیریت فر

بیمارستان در مقطع دکتری مصوب دانشگاه آزاد اسلامی کازرون 

 می باشد. 1397در سال 

 ملاحظات اخلاقی
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