
 

 

 

 

 

 
  یاجتماعنیمنتخب سازمان تأم یهامارستانیب یعملکرد مال یبررس

 0930در سال 

 ∗علی ابوترابی

  ∗∗فرهاد کوهی  

  چکیده

های کارایی و کیفیت معرفی های ارتقاء شاخصعنوان یکی از راهها بهبیمارستان ۀتغییر سبک ادار
های و دستیابی به شاخص اجتماعیتأمینهای سازمان منظور شناخت وضع موجود بیمارستانشود. بهمی

ای تأثیر آن اداره، ارزیابی دوره ۀو در صورت تغییر شیو آنها ۀادار ۀگیری برای تغییر شیوجهت تصمیم
تخب منفعت در شش بیمارستان منـ  ای با رویکرد هزینهمقرر شد که مطالعه های مذکور،در شاخص

ومیه، )ع( ارنسب تبریز، امام رضاسازمان شامل شهید معیری تهران، دکتر غرضی اصفهان، استاد عالی
 )س( کرمانشاه صورت گیرد.فارابی مشهد و حضرت معصومه

 مطالعۀ حاضر در پی پاسخ به سؤالات زیر می باشد:

 است؟ میزان چههای منتخب به ازای هر تخت در بیمارستان غیرپزشک نیروی انسانیتعداد  •

 چگونه است؟ 0518خدمات سرپایی و بستری در سال  های مرتبط باشاخص وضعیت •
با احتساب تعرفۀ دولتی و تعرفۀ  0518های منتخب در سال بیمارستان ۀنسبت درآمد به هزین •

 چگونه است؟عمومی غیردولتی 

منتخب چه مقدار های های بیمارستانبستری و سرپایی از کل هزینه ۀسهم هر یک از دو حوز •
 بوده است؟

 ـــــــــ ــــــــــــــــــــــــ

 .رانیدانشگاه ا یو خدمات بهداشت تیریدانشکده مد یعلم ئتیعضو ه ∗

 .یاجتماع نیمأت سازمان یزیر برنامه و درمان اقتصاد کارشناس و کارشناس ارشد اقتصاد بهداشت ∗∗
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چقدر بوده  0518های منتخب در سال اقامت بیمار( به تفکیک بیمارستان ۀهتلینگ )هزین ۀهزین •
 است؟

 هایهای اطلاعاتی بیمارستان )شامل سیستماطلاعات مورد نیاز از سیستم استخراجدر این مطالعه با 
 ۀزش آمار و ...( سعی شده است که هزینحقوق و دستمزد، اموال، انبارداری، پرسنلی، ثبت و پردا

یابی جذبی همین منظور از سیستم هزینهشده هر یک از مراکز مسئولیت بیمارستان تعیین شود. بهتمام
از  پس ها و تخصیص آنها به مراکز مسئولیت صورت گرفته است.ای، شناسایی هزینهمرحله روشبهو 

های لازم جهت ارزیابی ،وارد شد و در ادامه Excel افزارنرمها در های مورد نیاز، دادهگردآوری داده
 و درستی اطلاعات مذکور انجام شد. کسب اطمینان از صحت

 دهد که: برخی یافته های پژوهش نشان می
درصد )حضرت معصومه  45درصد )فارابی مشهد( تا  67ها از درصد اشغال تخت بیمارستان •

 کرمانشاه( متغیر است.)س( 
ارومیه( تا  )ع(نفر )امام رضا  5.82تعداد نیروی انسانی غیرپزشک به ازاء هر تخت فعال از  •

 نفر )شهید معیری تهران( متغیر است. 8.57
ارومیه(  )ع(درصد )امام رضا  61ها از بیمارستان ۀدولتی، نسبت درآمد به هزین ۀبا احتساب تعرف •

تساب تعرفه عمومی غیردولتی شاخص مذکور نسب تبریز( متغیر است. با احدرصد )عالی 11تا 
 ها متغیر خواهد بود.درصد برای همان بیمارستان 056درصد تا  41بین 

درصد  45درصد )شهید معیری تهران( تا  67ها از بیمارستان ۀبستری از کل هزین ۀسهم حوز •
 باشد.نسب تبریز( متغیر می)عالی

 ت.یشتر از تعرفۀ مصوب آنها بوده اسبها شده خدمات هتلینگ بیمارستانتمام ۀهزین •
های مورد مطالعه، های بخش دولتی، درآمدهای بیمارستانبا احتساب تعرفه 18بنابراین در سال 

های عمومی رسد که با ساختار موجود، اعمال تعرفهنظر میهای آنها نبوده است. بهکننده هزینهتأمین
های بیمارستان کمک کند و زمینۀ خودگردان شدن هزینه تواند تا حدودی به تأمینغیردولتی می

گیری با فرض ثابت بودن ها را فراهم آورد؛ اما باید به این نکتۀ مهم توجه نمود که این نتیجهبیمارستان
ها شده در بیمارستانسایر شرایط صحیح خواهد بود. همچنین ممکن است که ترکیب خدمات ارائه

یز منفعت، به ابعاد عدالت و دسترسی و ن –ت باید علاوه بر هزینه دستخوش تغییر شود که در این صور
 کارکرد اجتماعی سازمان نیز توجه شود. 

 
 .یدرمانخدمات ۀتعرف نگ،یشده، خدمات هتلتمام ۀنیهز :هاکلیدواژه
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 مقدمه

ای در جهت بهبود کارایی و های بخش عمومی با فشار فزایندههای اخیر سازماندر سال

مدیران بخش عمومی را بر آن داشته است که به مسائلی  ۀاند و این مسئلرو شدههروباثربخشی 

های استفاده از دقیق کالا و خدمات، بهبود فرایندها، ارزیابی گزینه شدۀهزینۀ تماممانند تعیین 

استراتژیک  ۀها با رسالت و برنامسو ساختن فعالیتسازی و همخدمات بیرونی یا خصوصی

 (.0517 ،بخت و همکارانتر بنگرند. ) جوانصورت عملیاتیسازمان به

های مربوط ویژه هزینههای بخش بهداشت و درمان بهافزون هزینهافزایش سریع و روز

به درمان در سراسر جهان باعث گردیده است تا متخصصین اقتصاد بهداشت و حتی پزشکان 

. )نصیری و ها باشندمنظور کنترل هزینهبهای جدیدی در تمام کشورها در پی یافتن شیوه

 (.0: 0542همکاران،  

ۀ جهت ارائاجتماعی، ملکی سازمان تأمینو مطلوب مراکز درمانی  آمدکار ۀهمواره ادار

شدگان و با حداقل هزینه، دغدغه مدیران و خدمات باکیفیت و کمیت مورد نیاز بیمه

های گذشته تلاش شده است تا با لیل طی سالد همینبه ؛گیران این سازمان بوده استتصمیم

های غیرمتمرکزی همچون اداره مراکز درمانی از حالت متمرکز به قالب ۀتغییر الگوی ادار

هایی برای دستیابی به اهدافی همچون کارایی و ای گاممدیرهتئامنایی یا هیتئهی صورتبه

های سازمان و دستیابی به انمنظور شناخت وضع موجود بیمارستکیفیت برداشته شود. به

های ملکی و در صورت تغییر بیمارستانۀ ادار ۀگیری برای تغییر شیوهایی جهت تصمیمشاخص

ای با رویکرد مقرر شد که مطالعه های مذکور،ای تأثیر آن در شاخصشیوه اداره، ارزیابی دوره

در  صورت گیرد.این مطالعه اجتماعیتأمینمنفعت در شش بیمارستان منتخب سازمان  ـهزینه 

ادی و اقتص اجتماعی را از منظرتأمینپی آن است تا عملکرد شش بیمارستان منتخب سازمان 

 :شاملها این بیمارستانارزیابی نماید  0518منفعت طی سال مالی های هزینه با تأکید بر شاخص

 ؛بیمارستان شهید معیری تهران .0

 ؛بیمارستان دکتر غرضی اصفهان .7
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 ؛نسب تبریزتان استاد عالیبیمارس .5

 ؛بیمارستان امام رضا )ع( ارومیه .8

  ؛بیمارستان فارابی مشهد .8

 .بیمارستان حضرت معصومه )س( کرمانشاه .6

های مذکور پایه مطالعه را تشکیل واقعی بیمارستان شدهتمامهزینهبدیهی است شناسایی 

 شدهتمامهزینۀ عیین ای برای تیابی مرحلهدر همین راستا از روش هزینه خواهد داد و

مطالعۀ حاضر در پی پاسخ به سؤالات  های مختلف آن استفاده خواهد شد.ها و بخشبیمارستان

 باشد:زیر می

 های منتخب چه مقدار است؟تعداد تخت فعال بیمارستان (0

 های منتخب چگونه است؟نرم نیروی انسانی به ازای هر تخت در بیمارستان (7

ها به تفکیک خدمات سرپایی و بستری در تعداد مراجعات به بیمارستان وضعیت (5

 چگونه است؟ 0518سال 

روز های مرتبط با خدمات بستری از قبیل متوسط اقامت، تختوضعیت شاخص (8

 چگونه است؟ 0518های منتخب در سال اشغالی و ... در بیمارستان

 چگونه است؟ 0518های منتخب در سال بیمارستان ۀنسبت درآمد به هزین (8

های منتخب چگونه های پاراکلینیک بیمارستاننسبت درآمد به هزینه بخش (6

 است؟

های خدمات تشخیصی و درمانی بخش عمومی غیردولتی، در صورت اعمال تعرفه (2

 های منتخب چگونه است؟بیمارستان ۀنسبت درآمد به هزین

های مارستانهای بیبستری و سرپایی از کل هزینه ۀسهم هر یک از دو حوز (4

 منتخب چه مقدار بوده است؟

های منتخب چقدر بوده بستری به ازاء هر بیمار بستری در بیمارستان ۀمتوسط هزین (1

 است؟

های منتخب چقدر روز بستری در بیمارستانبستری به ازاء هر تخت ۀمتوسط هزین (01

 بوده است؟
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بستری های هتلینگ )هزینه اقامت بیمار( به تفکیک هر یک از بخش ۀهزین (00

 چقدر بوده است؟ 0518های منتخب در سال بیمارستان

 پیشینۀ پژوهش

 صورتبهخدمات تشخیصی و درمانی  شدۀتمامهزینۀ  ۀ محاسبۀمطالعات بسیاری در زمین

اند که با موردی و در مقاطع زمانی مختلف صورت گرفته است. بیشتر این مطالعات سعی داشته

خدمات و مقایسه آن با قیمت )تعرفه( خدمات، میزان سود یا زیان  شدۀهزینۀ تمام ۀمحاسب

ای های سالانه، بررسیاجتماعیتأمینخدمات مذکور را تعیین نمایند. در سازمان  ۀحاصل از ارائ

های ریزی معاونت درمان جهت بررسی عملکرد بیمارستانتوسط گروه اقتصاد درمان و برنامه

شود. در ت آنها در اختیار مسئولین سازمان قرار داده میگیرد که گزارشاملکی صورت می

 شدۀتمامهزینۀ گیرد و ها مورد ارزیابی قرار میگزارشات مذکور عملکرد کلی بیمارستان

 شود. خدمات محاسبه نمی

 اغلب در را یدرمان و یبهداشت یهانهیهز قسمت اعظم هامارستانیب کهنیا به توجه با

 وجود یمال ن منابعیا تیریمد یارتقا یبرا یعیوسۀ نیزم و دهندیم اختصاصخود  به کشورها

 و بخواهد کشور هر دیبا که گرفتند جهینت یانجام مطالعات با یو همکاران و شپارد دونالد دارد،

 اساسبر یمارستانیب یهانهیهز لیتحل یبرا را خود خاص یهاروش و یابینهیهز بتواند راهکار

 یجهان سازمان نهیزم نیا در د.ینما اجرا و یطراح لازم به اطلاعات یدسترس و یتیریمد یهاازین

 از را یمارستانیب خدمات یواحدها یهانهیهز احتساب یبرا لازم یهاداده زین بهداشت

 در بسیاری یهاتفاوت که است گرفته جهینت است و کرده یگردآور یادیز یکشورها

 (0540 ،دارد. )پوررضا وجود مختلف یکشورها واحد خدمات یهانهیهز

یابی بر مبنای فعالیت فازی بررسی تطبیقی مدل هزینه به 0510نمازی و همکاران در سال 

روش  از استفاده با یابی بر مبنای فعالیت سنتی در خدمات بیمارستانی پرداختند آنهاو مدل هزینه

 منظور به مشهد را یرضو نمارستایب یصیهای تشخبخش ABCزم یو مکان یاقدام یهاپژوهش

 یحاک آزمون حاصل از جینتا دادند. قرار سهیمقا و یبررس مورد خدمات، شده تمام یبها محاسبه
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 ABCمدل  براساس شده محاسبه خدمات شده تمام یبها نیب یمعنادار اختلاف که است آن از

 یمعنادار اختلاف ن،یا بر افزون دارد. وجود مارستانیب یصیتشخ یهابخش درFABC و  یسنت

 هابخش نیا در شده وضع یهاتعرفه با مدل دو از كیاساس هر بر شدهمحاسبه ۀشدتمام یبها نیب

 .دهدینشان م زین را یدولت مصوب یهاتعرفه در یلزوم بازنگر که دارد وجود زین

 بخش خدمات شدهتمام متیق به بررسی محاسبه 0544ترابی و همکاران در سال 

 یمبنا بر یابینهیهز روش از استفاده با اهواز گلستان یدرمان یآموزش مارستانیب یولوژیراد

 مورد یولوژیراد خدمات یواقع متیق نیب که داد نشان حاضر پرداختند مطالعه ABCت یفعال

 یبرا یمال انیز شکل به را خود تفاوت نیا دارد. وجود مصوب تفاوت یهاتعرفه و مطالعه

 .دهدیم نشان مارستانیب

های بستری خدمات بخش ۀفاید ۀبه بررسی هزین 0548در سال رضاپور و همکاران 

شدند.  یآورنامه جمعها با استفاده از پرسش. دادهاندپرداختهن یمارستان قدس شهر قزویب

دست ت بهیفعال یبر مبنا یابینهیبا استفاده از روش هز یبستر یهانه به بخشیص هزیتخص

ن یمشخص شد و بد یماران بستریب یهاق شمارش پروندهیهر بخش از طر یآمد و اقلام درآمد

 ن شد.ییها تعبخش یاتیعمل یو ضررده یزان سوددهیب میترت

ه مورد مطالع یدرمان - یزان اشغال تخت مرکز آموزشیم نتایج مطالعه نشان داده است که

از کل  71کارکنان %ریغ یهانهیو هز 20کارکنان % یهانهیبود. هز 65طور متوسط %به

 یال سوددهیر 0544801 یدادند. بخش جراحیل میمارستان را تشکیب یاتیعمل یهانهیهز

، 061416ب یژه به ترتیو یها، نوزادان و مراقبت7، اطفال 0کودکان  یهاو بخش یاتیعمل

 محقق پیشنهاد نمودهداشتند.  یهر روز بستر یبه ازا یال ضرردهیر 11081و  514818، 60781

د یران و مسوولان بایاز منابع، مد یورو بهره یدهت نامطلوب بهرهیبا توجه به وضعاست که 

، کشف علل انحراف نامساعد یاتیتوان عمل ی، ارتقایاتیز عملره ۀنیهز ییشناسا یدر راستا

 ند.ینما یشتریتلاش ب یدرمان - ید مراکز آموزشیزان تولیش میو افزا ییکارا

 :کشوراز  در خارجشده های انجامپژوهش
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خصوص شده در بخش بهداشت و درمان سایر کشورها درهای انجامتعدادی از پژوهش

 باشد: به شرح ذیل می ABC روشبهخدمات  شدهتمامبهایمحاسبه 

 در یابینهیهز یبرا یابزار به عنوان ABC( در پژوهشی از 7101همکاران ) و گوجرال

 ۀشدتمام یروش، بها نیا از استفاده با توانستند آنها. نمودند استفاده یهماتوپاتولوژ شگاهیآزما

 .کنند سهیمقا گریکدی با و نییتع یشتریب با دقت را شگاهیآزما در شدهارائه خدمات انواع

 یتیریمد راتیتأث و ارتباط تا کوشش نمودند یپژوهش ( در7111همکاران ) و ریدم

 آزمون مورد نموده و حیتشر را ییسرپا یهاكینیکل در گرازمان تیفعال یمبنا بر یابینهیهز

 مجزا بخش 8 یرو بر پژوهش نیا در گرات زمانیفعال یمبنا بر یابینهیهز مدل .دهند قرار

 یهاتفاوت یدارا یدولت یهاتعرفه با شدهارائه خدمات یبها که داد نشان جیشد. نتا یسازادهیپ

 .است یتوجه قابل

لوزالمعده در  یهایماریب ۀشدتمام یبها تحقیقی با عنوان( 7112توپال و همکاران )

مار یهر ب یمارستان برایمتوسط ب ۀنیهزحاصل نشان داد که ج ینتا دادند. کا انجامیمارستان آمریب

ش یدر ارتباط و افزا یمارستان با مدت زمان بستریکل ب یهانهیورو بود . هزی 01،816

ن یتربود. بزرگ یپرسنل پزشک یهانهیشدن و هزیستربر یتأثمارستان تحتیکل ب یهانهیهز

 بوده است. یو داروساز یپرسنل ۀنیلوزالمعده هز یجراح ۀنیبخش از هز

 روش انجام مطالعه

منظور ارزیابی اقتصادی باشد. در این مطالعه بهنگر میاین مطالعه از نوع توصیفی و گذشته

، با استفاده از آمار و اطلاعات عملکردی ماعیاجتتأمینهای منتخب سازمان عملکرد بیمارستان

هر یک از مراکز مسئولیت بیمارستان  ۀشدتمامۀ هزینو مالی بیمارستان سعی شده است که 

همین منظور از محصولات نهایی بیمارستان تعیین شود. به ۀشدتمام ۀهزینتعیین و در نهایت 

ها و تخصیص آنها به مراکز ی هزینهای، شناسایروش مرحلهیابی جذبی و بهسیستم هزینه

های اطلاعات مورد نیاز از سیستمۀ بنابراین قسمت عمد مسئولیت صورت گرفته است.

اطلاعاتی بیمارستان )شامل سیستم حقوق و دستمزد، سیستم اموال، سستم انبارداری، سیستم 
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ی محل و برای شناسایبر این  پرسنلی، سیستم ثبت و پردازش آمار و ...( تهیه شده است. علاوه

های هایی طراحی و در اختیار مسئولین بخشفرم در هر مرکز مسئولیت، مدت خدمت کارکنان

 Excelافزار ها در نرمهای مورد نیاز، دادهوری دادهآپس از گرد مختلف بیمارستان قرار گرفت.

طلاعات مذکور های لازم جهت کسب اطمینان از صحت و درستی اارزیابی ،در ادامه و وارد شد

های( ها به مراکز مسئولیت )بخشانجام شد و پس از آن مراحل تخصیص و تسهیم هزینه

 :بیمارستان به شرح ذیل صورت گرفت

( 0 ۀفهرست حساب" )جدول شمار -با تشکیل ماتریس "مرکز مسئولیت  مرحلۀ اولدر 

موجود در سیستم های برای هر مرکز مسئولیت بر حسب فهرست حساب شدهانجامهای هزینه

شده در کد حسابداری محقق ۀحسابداری شناسایی و تخصیص داده شد. در مواردی که هزین

های هزینه، میان مراکز محرک براساسخاصی قابل تخصیص به مراکز مسئولیت نبود، 

  مسئولیت تسهیم شده است.

 فهرست حساب –ماتریس مرکز مسئولیت  ۀ( نمون۰جدول شماره 

 فهرست حساب

 مرکز

 مسئولیت

حقوق 

 کارمندان

 یایمزا

 کارمندان

آب، برق، 

 سوخت و ...

دارو و لوازم 

مصرفی 

 پزشکی

 ........  یموادغذائ

جمع کل 

های هر هزینه

 مرکز هزینه

              

              

 

مراکز مسئولیت  ۀهزین دوم ۀدر مرحل ،های مستقیم هر مرکز مسئولیتپس از تعیین هزینه

میان مراکز مسئولیت  دسترسو قابل های هزینه مرتبطمحرک براساسپشتیبانی )سربار( 

مراکز مسئولیت اخیر  شدهتمامهزینهتسهیم شد و  ٨روش کاهشی تدریجیعملیاتی )سود( به

 ای، همگن بودن تمامییابی مرحلهفرض اولیه برای استفاده از سیستم هزینه محاسبه شده است.

 ـــــــــ ــــــــــــــــــــــــ

1. Step-down 
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 :0521)پارسائیان،  شوندمحصولاتی است که طی یک دوره در یک مرکز هزینه تولید می

بنابراین در این مطالعه فرض شده است که محصولات مختلفی که توسط مراکز  .(706

سوم با  ۀدر مرحلبه این ترتیب،  باشند.شوند همگن میمختلف بیمارستان تولید می مسئولیت

این  شدهتمامۀ هزینولید شده توسط مراکز مسئولیت عملیاتی، فرض همگن بودن محصولات ت

به عنوان مثال برای محاسبه  شده توسط آنها تقسیم شده است.مراکز بر تعداد محصول تولید

های مرتبط با هتلینگ عنوان محصول شناسایی و هزینهروز اشغالی بههتلینگ، تعداد تخت ۀهزین

 شده است.روز اشغالی تقسیمبر تعداد تخت

 های پژوهشیافته
بندی و در این فصل دسته ۀهای مورد مطالعهای پژوهش به شرح زیر برای بیمارستانیافته

 است: شدهارائه

 ؛های بستری و سرپاییهای عملکردی بیمارستان در حوزهشاخص (0

 ؛نرم نیروی انسانی به ازای هر تخت فعال (7

بیمارستان و برآورد نسبت مذکور در صورت محاسبه  ۀنسبت درآمد به هزین (5

 ؛عمومی غیردولتی ۀدرآمدها با تعرف

واحدهای پاراکلینیک اصلی )آزمایشگاه و پاتولوژی،  ۀنسبت درآمد به هزین (8

 ؛تصویربرداری پزشکی و فیزیوتراپی(

 ؛هاهای مختلف بیمارستان از هزینهسهم بخش (8

 ؛های بیمارستانهای سرپایی و بستری از هزینهسهم حوزه (6

 ؛هر بیمار بستری ۀمتوسط هزین (2

 )اقامت در بیمارستان(. هتلینگ ۀهزین (4

 های بستری و سرپاییهای عملکردی بیمارستان در حوزهشاخص

های شاخص ۀهای منتخب در دو حوزهای عملکردی بیمارستاندر این قسمت شاخص

 افزارنرمشود. لازم به ذکر است که اطلاعات این بخش از ارائه می 18بستری و سرپایی در سال 
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SMIS های آماری معاونت درمان استخراج شده است.گروه بررسی شاخص 

 الف( خدمات بستری

 0518های منتخب در سال های بستری بیمارستان( اطلاعات مربوط به شاخص7در جدول )

  است. شدهارائه

 ۰۹۳۴در سال  های منتخبستری بیمارستانهای بهای عملکرد بخش( شاخص2جدول 

 نام بیمارستان
 تعداد تخت

 فعال

 روزتخت

 اشغال

درصد 

اشغال 

 تخت

مجموع 

روزهای 

 یبستر

جمع 

مرخص شده 

 یو فوت

متوسط 

 اقامت

 371 7۲37 ۲۲522 %8776 ۲۲511 91 شهید معیری

دکتر غرضی 

 اصفهان
۲57 78727 6۲77 75331 ۲9737 ۲7۲ 

استاد 

نسب عالی

 تبریز

۲99 65218 76% 928۲5 ۲۲5۲9 772۲ 

امام رضا )ع( 

 ارومیه
۲58 867۲5 77% 898۲5 ۲5779 ۲773 

 ۲733 199۲7 78765 %8۲ 75682 ۲2۲ فارابی مشهد

حضرت 

معصومه )س( 

 کرمانشاه

121 ۲9227 63% ۲6358 1۲523 ۲7۲7 

 

تخت  711تبریز با نسب شود، بیمارستان استاد عالیمشاهده می 7طور که در جدول مانه

تخت فعال، کمترین تعداد  10فعال بیشترین تعداد تخت و بیمارستان شهید معیری تهران با 

 نسب بیشترین مقدار را در شاخصتخت بیمارستانی را دارا هستند. همچنین بیمارستان عالی

رین باشد. کمتمتوسط اقامت و بیمارستان شهید معیری دارای کمترین مقدار شاخص مذکور می

درصد( و بیشترین میزان  67میزان ضریب اشغال تخت مربوط به بیمارستان فارابی مشهد )با 
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 باشد.درصد( می 48مربوط به بیمارستان شهید معیری )با 

 ب( خدمات سرپایی

برای  8 و 5خدمات سرپایی در قالب جداول  ۀارائ ۀهای منتخب در حوزعملکرد بیمارستان

 5 ۀاطلاعات جدول شمار براساسینیک نشان داده شده است. های کلینیک و پاراکلحوزه

تان پزشکان متعلق به بیمارس کمترین سهم تعداد ویزیت پزشکان متخصص از کل ویزیت

درصد( و بیشترین آن مربوط به بیمارستان فارابی مشهد  56حضرت معصومه )س( )با حدود 

باشد. بیمارستان دکتر غرضی اصفهان بیشترین تعداد ویزیت پزشکان درصد( می 21)با حدود 

کمترین تعداد  ویزیت( 710601و بیمارستان شهید معیری تهران )با  ویزیت( 612246)با 

 اند.ویزیت را داشته

 ۰۹۳۴در سال  اجتماعیتأمینهای منتخب سازمان سهم ویزیت عمومی و متخصص در بیمارستان( ۹جدول 

 جمع متخصص دندانپزشك یعموم تاننام بیمارس

 717223 ۲289۲6 5129 ۲27988 زینسب تبریعال

 393272 ۲27751  165819 هی)ع( اروم امام رضا

 827768 31۲112 ۲31۲6 ۲7۲576 اصفهان یدکتر غرض

 ۲21812 123386  96۲7۲ تهران یرید معیشه

 37۲715 ۲71576  121187 مشهد یفاراب

 ۲۲9931 6۲785 5859 171527 کرمانشاه)س(  حضرت معصومه

 

های سرپایی شده به حوزهتعداد مراجعات و موارد خدمات ارائه 8 ۀاطلاعات جدول شمار

پاراکلینیک )شامل داروخانه، آزمایشگاه،  ۀو بستری بیمارستان را توسط مراکز عمد

 دهد.تصویربرداری پزشکی و فیزیوتراپی( نشان می
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 ۰۹۳۴اجتماعی در سال های منتخب سازمان تأمینشده در بیمارستانپاراکلینیک انجامتعداد خدمات ( ۴جدول 

ت
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 زی
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 ۲6589 75577 ۲3769 1129۲۲ 169957 125179 بستری یینسخ دارو

 1۲77۲9 171737 73577 7328۲6 327761 ۲89786 سرپایی یینسخ دارو

 ۀمراجع

 شگاهیآزما
 72755 ۲8123 12618 68379 12۲357 1۲7779 بستری

 ۀمراجع

 شگاهیآزما
 32597 78972 ۲1536 57772 88718 81533 سرپایی

 ۀمراجع

 یپاتولوژ
 1863   89۲2 33۲8 7578 بستری

 ۀمراجع

 یپاتولوژ
 198   3۲52 ۲687 8339 سرپایی

 ۀمراجع

 یوگرافیراد
 18۲2 973۲ 7877 15218 17117 1۲۲8۲ بستری

 ۀمراجع

 یوگرافیراد
 12617 738۲۲ 125955 79873 ۲۲126 ۲9167 سرپایی

 ۀمراجع

 یسونوگراف
 759 185۲ ۲6 7785 5۲1۲ 3516 بستری

 ۀمراجع

 یسونوگراف
 1۲27 1۲788 5776 7223 17811 928 سرپایی

 ۀمراجع

 یوتراپیزیف
 71 6۲5 1۲58 31۲8 1۲7۲ 7571 بستری

 ۀمراجع

 یوتراپیزیف
 8893 71257 7866۲ ۲3766 387۲6 7267 سرپایی

ن یمراجع

 یت یس

 اسکن

سرپایی و 

 بستری
1۲275 1283۲ 13976  85۲8  

 ۀمراجع
MRI 

سرپایی و 

 بستری
18577 7296   9576  

 نرم نیروی انسانی به ازای هر تخت فعال

 کبه تفکی( متوسط تعداد نیروی انسانی غیرپزشک به ازای هر تخت 8) ۀشمار جدول

دهد. نشان می 0518های منتخب را در سال های مختلف پشتیبانی و عملیاتی بیمارستانحوزه
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 تمامیهای بستری شامل مذکور در قسمت میانگین کل بخشلازم به ذکر است که شاخص 

 باشد. پرسنل معادل تمام وقت بیمارستان )اعم از سرپایی، بستری و پشتیبانی( می

های نسبت تعداد نیروی انسانی غیرپزشک معادل تمام وقت به تعداد تخت بستری در بیمارستان (5 جدول

 ۳۴در سال  منتخب

 نام بیمارستان

 

 

 شاخص

ری
معی

ید 
شه

 

لی
 عا

تاد
اس

ب 
نس یز

بر
ت

هد 
مش

ی 
راب

فا
ی  

رض
ر غ

کت
د

ان
فه

اص
 

میه
رو

( ا
)ع

ضا 
م ر

اما
 

مه 
صو

 مع
ت

ضر
ح

شاه
مان

کر
س( 

(
 

های کل بخش

 بیمارستان
8.57 8 8.10 5.42 5.82 5.15 

تعداد کارکنان 

 پشتیبانی
0.84 0.10 0.04 0.18 1.11 0.51 

تعداد کارکنان 

 درمانگاه و اورژانس
1.81 1.87 1.84 1.82 1.54 1.52 

تعداد کارکنان 

 پاراکلینیک
1.2 1.84 1.87 1.80 1.8 1.80 

تعداد کارکنان اتاق 

 عمل
1.2 1.82 1.81 1.88 1.51 1.82 

تعداد کارکنان 

 های بستریبخش
1.46 0.67 0.05 0.71 0.80 0.71 

بیمارستان و برآورد نسبت مذکور در صورت محاسبه درآمدها با  ۀنسبت درآمد به هزین

 عمومی غیردولتی ۀتعرف

، با توجه 0518های منتخب در سال هزینه و کارکرد ریالی بیمارستان ۀپس از محاسب

های دولتی، نسبت به برآورد های بخش عمومی غیردولتی با تعرفهمیزان اختلاف تعرفهبه

عمومی غیردولتی اقدام شد. نتایج این محاسبات در  ۀتعرف براساسها کارکرد ریالی بیمارستان

ام متعلق به بیمارستان ام ،کمترین نسبت درآمد به هزینه نشان داده شده است. 6 ۀجدول شمار
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نسب تبریز درصد( و بیشترین آن مربوط به بیمارستان استاد عالی 61رضا )ع( ارومیه )حدود 

ر د شدهارائهفرض ثابت بودن سایر شرایط، چنانچه خدمات  با درصد( بوده است. 11)حدود 

عمومی غیردولتی محاسبه شده باشد، کارکرد ریالی مراکز مورد  ۀتعرف براساس 0518سال 

توان انتظار داشت که نسبت که می طوریدرصد افزایش خواهد یافت به 81تا  86مطالعه بین 

 011نسب تبریز و دکتر غرضی اصفهان بیش از های استاد عالیبیمارستان ۀدرآمد به هزین

های ها، کل صورتحسابدرآمد بیمارستان ۀاست که برای محاسب ذکرلازم به  درصد شود.

گر طرف قرارداد لحاظ های بیمهشده مراکز درمانی قبل از اعمال کسور از سوی سازمانصادر

 رآمدهای وصولی توسط بیمارستاند شده است. بنابراین ارقام مربوط به کارکرد ریالی، الزاماً 

ها به بیماران سایر از سوی بیمارستان شدهارائههمین ترتیب تخفیفات کنند. بهرا منعکس نمی

ها و بیماران آزاد نیز در محاسبات مربوط به درآمد بیمارستان لحاظ نشده است. با این بیمه

خدمت به دفاتر  دۀفروشن ۀهای مورد مطالعتوضیح بدیهی است که در صورتی که بیمارستان

 اعمال کسور ۀواسطباشند، درآمدهای وصولی آنها به اجتماعیتأمیناسناد پزشکی سازمان 

 قانونی، کمتر از مقدار مندرج در این گزرش خواهد بود.

های منتخب براساس تعرفۀ دولتی و تعرفۀ عمومی ( مقایسۀ نسبت درآمد به هزینۀ بیمارستان6جدول 

 ۳۴غیردولتی در سال 

 نام بیمارستان
هزینۀ 

 بیمارستان

کارکرد 

)درآمد( با 

 تعرفۀ دولتی

نسبت 

درآمد به 

هزینه با 

 تعرفۀ دولتی

کارکرد  برآورد

با تعرفۀ عمومی 

 غیردولتی

 درآمد نسبت

هزینه با  به

تعرفۀ عمومی 

 غیردولتی

 %18 550,246 %68 775,566 581,124 شهید معیری تهران

 %010 110,111 %65 868,841 416,827 دکتر غرضی اصفهان

 %056 0,878,785 %11 0,118,160 0,077,654 نسب تبریزاستاد عالی

 %41 644,751 %61 866,828 227,257 ارومیهامام رضا )ع( 

 %12 286,068 %65 842,641 220,502 فارابی مشهد

حضرت معصومه )س( 

 کرمانشاه
577,281 711,120 67% 715,027 10% 
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واحدهای پاراکلینیک اصلی )آزمایشگاه و پاتولوژی، تصویربرداری  ۀمد به هزینآدرنسبت 

 (پزشکی و فیزیوتراپی

های پاراکلینیک بخش شدهتمام هزینۀنسبت درآمد به  2 ۀاطلاعات جدول شمار

رسد کارکرد ریالی بخش می نظربهدهد. نشان می 0518های منتخب را در سال بیمارستان

گزارش  شدهنجامافیزیوتراپی بیمارستان فارابی مشهد نیاز به بررسی بیشتر دارد که با پیگیری 

 های اطلاعاتی بیمارستان قابل استخراج نبود.جدیدی از سیستم

 ۰۹۳۴در سال  های منتخبهای پاراکلینیک بیمارستانبخش ۀ( نسبت درآمد به هزین7جدول 

 شدهتمامکل هزینۀ  کارکرد ریالی بیمارستاننام  نام بخش

نسبت 

درآمد به 

 هزینه

 رادیولوژی

 %87 ۲69۲868551۲ 167791836۲5 شهید معیری

 %75 85782877197 ۲9۲۲17889۲9 امام رضا )ع( ارومیه

 %18 68373977۲6 13727179۲6 حضرت معصومه )س(

 %75 76،9۲۲،699،767 38،8۲2،289،777 نسب تبریزعالی

 %63 78،526،751،358 36،715،761،962 دکتر غرضی اصفهان

 %79 51،311،3۲6،273 ۲5،۲93،797،12۲ فارابی مشهد

آزمایشگاه و 

 پاتولوژی

 %39 138۲7791797 5326157377 شهید معیری

 %79 35937928383 ۲65172۲619۲ امام رضا )ع( ارومیه

 %۲9 ۲1619835538 8۲61126322 حضرت معصومه )س(

 %7۲ 51،515،267،971 37،226،532،862 نسب تبریزعالی

 %81 73،976،۲96،667 ۲8،973،9۲1،۲۲7 دکتر غرضی اصفهان

 %۲5 ۲8،233،782،638 8،725،837،182 فارابی مشهد

 فیزیوتراپی

 %81 12972856257 877۲81۲222 شهید معیری

 %88 1۲768377538 676957672۲ امام رضا )ع( ارومیه

 %33 ۲761985۲16 91956۲722 حضرت معصومه )س(
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 %7۲ 8،133،867،695 7،369،878،622 نسب تبریزعالی

 %57 9،۲2۲،759،791 5،۲81،587،818 دکتر غرضی اصفهان

 %385 9،672،781،۲73 35،691،219،۲51 فارابی مشهد

 هاهای مختلف بیمارستان از هزینهسهم بخش

های مختلف های مورد مطالعه در حوزههای بیمارستانتوزیع هزینه وۀنح 4 جدولدر 

درصد از  75عنوان مثال در بیمارستان شهید معیری تهران بیمارستان نشان داده شده است. به

 75های پشتیبانی )مراکز هزینه( صرف شده است. همچنین های بیمارستان در حوزههزینه

شکان شاغل در بیمارستان شده است. حقوق و دستمزد صرف پز صورتبهها درصد از هزینه

های پاراکلینیک )داروخانه، آزمایشگاه، حقوق و دستمزد پرداختی به پزشکان شاغل در بخش

 ۀوزپاراکلینیک لحاظ شده است و بنابراین ح ۀتصویربرداری پزشکی و فیزیوتراپی( در حوز

 اختصاص داده است. های بیمارستان شهید معیری را به خود درصد از هزینه07پاراکلینیک 

های مستقیم مراکز های مورد اشاره در نمودارها مربوط به هزینهبدیهی است که نسبت

مربوط به مراکز پشتیبانی )مراکز هزینه( به مراکز عملیاتی )مراکز  ۀباشد و هزینمسئولیت می

احتساب های بستری، درمانگاه و اورژانس بدون بخش ۀسود( تسهیم نشده است. همچنین هزین

 پزشکان تعیین شده است. ۀهزین

 ۳۴ها در سال از کل هزینه های منتخبهای مختلف بیمارستانسهم بخش( 1 جدول

 بیمارستان

 حوزه

شهید 

 معیری

نسب استاد عالی

 تبریز

فارابی 

 مشهد

دکتر 

غرضی 

 اصفهان

امام رضا 

 )ع( ارومیه

حضرت 

معصومه 

)س( 

 کرمانشاه

های بخش

 بستری
07% 71% 04% 04% 74% 71% 

 %4 %4 %00 %77 %6 %77 اتاق عمل

 %6 %8 %8 %6 %8 %2 اورژانس

 %6 %7 %8 %7 %5 %7 درمانگاه
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های بخش

 پاراکلینیک
07% 01% 00% 00% 08% 01% 

 %04 %02 %51 %01 %75 %75 پزشکان

های بخش

 پشتیبانی
75% 78% 70% 77% 72% 75% 

 بیمارستانهای های سرپایی و بستری از هزینهسهم حوزه

دهنده تواند نشانهای سرپایی و بستری بیمارستان میدر بخش شدهانجامهای نسبت هزینه

های میزان هزینه 1باشد. جدول ها میاصلی بیمارستان ۀحجم فعالیت بستری باشد که وظیف

 دهد.های مورد مطالعه نشان میمذکور را در بیمارستان ۀدر دو حوز شدهانجام

 ۰۹۳۴های منتخب در سال بیمارستان ۀهای سرپایی و بستری از هزینحوزهسهم ( ۳جدول 

 کل هزینۀ بستری کل هزینۀ سرپایی نام بیمارستان

سهم 

سرپایی 

 )درصد(

سهم بستری 

 )درصد(

 %67 %54 186،789،727،287 12۲،7۲5،517،5۲3 شهید معیری تهران

 %61 %50 526،386،173،117 ۲۲9،773،338،955 امام رضا )ع( ارومیه

حضرت معصومه )س( 

 کرمانشاه
127،756،567،385 ۲27،819،557،578 58% 66% 

 %45 %02 677،17۲،759،968 17۲،731،671،6۲3 نسب تبریزعالی

 %21 %51 7۲7،۲61،872،۲75 162،۲7۲،371،1۲2 دکتر غرضی اصفهان

 %66 %58 773،9۲1،951،7۲8 ۲۲7،672،93۲،1۲8 فارابی مشهد

 

 و سهم اجزاء هزینۀ بستری هر بیمار بستری ۀمتوسط هزین

در دو سناریو )با احتساب هزینه و بدون احتساب هزینۀ  01اطلاعات جدول شمارۀ 

پزشکان( در بخش بستری تنظیم شده است. ابتدا مجموع هزینۀ نهایی )پس از تسهیم 
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داخلی، ویژه های جراحی، های بستری )اعم از بخشعمل( بخشهای پشتیبانی و اتاقهزینه

و ...( محاسبه و رقم مذکور هم بر مجموع بیماران مرخص شده و فوتی و هم بر مجموع 

 روز اشغالی تقسیم شده است. تخت

 ۰۹۳۴های منتخب در سال روز در بیمارستانیک بیمار بستری و یک تخت ۀمتوسط هزین( ۰۱جدول 

 نام بیمارستان

 متوسط هزینه با احتساب هزینه پزشکان متوسط هزینه بدون احتساب هزینۀ پزشکان

 به ازای هر بیمار روزبه ازای هر تخت به ازای هر بیمار
به ازای هر 

 روزتخت

 7،821،855 18،3۲6،275 5،963،187 1۲،651،59۲ شهید معیری تهران

 7،۲61،877 16،726،925 5،553،733 17،۲89،371 دکتر غرضی اصفهان

 6،7۲8،759 3۲،9۲2،376 8،9۲9،2۲7 ۲7،272،۲32 نسب تبریزاستاد عالی

 7،227،773 19،366،813 8،167،99۲ 17،119،827 امام رضا )ع( ارومیه

 9،853،133 ۲۲،۲15،7۲1 6،123،175 16،876،579 فارابی مشهد

حضرت معصومه )س( 

 کرمانشاه
13،17۲،729 5،887،953 18،522،73۲ 7،11۲،375 

 

دهد. بر این های بستری را نشان میسهم اجزاء مختلف هزینه 00 ۀاطلاعات جدول شمار

های بستری مربوط به درصد از هزینه 71اساس در بیمارستان حضرت معصومه )س( کرمانشاه 

درصد مربوط به حقوق و مزایای پرداختی به پرسنل  56حقوق و مزایای پرداختی به پزشکان، 

باشد. دارو و لوازم مصرفی پزشکی و ... می ۀدرصد هزین 8غیرپزشک شاغل در بخش بستری، 

بستری  ۀهای مستقیم حوزدرصد و سهم هزینه 72های سربار در بیمارستان مذکور سهم هزینه

 درصد بوده است. 25
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 ۰۹۳۴های منتخب در سال های بستری در بیمارستان( سهم اجزاء مختلف هزینه۰۰جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (هتلینگۀ اقامت )هزین

گ خدمات مرتبط با هتلین ۀهاست که مبالغی با عنوان هزینرغم اینکه سالمتأسفانه علی

شود اما تعریف مستند و دقیقی درمانی ثبت میـ های خدمات تشخیصی ها در تعرفهبیمارستان

کالاها و  تمامی ۀ(. در این مطالعه هزین025 :0518ها در دسترس نیست. )کوهی، از این هزینه

عنوان مشخصی در صورتحساب بیماران قید شوند اما تحتدماتی که در بیمارستان ارائه میخ

های مربوط به عنوان مثال هزینه. بههتلینگ لحاظ شده است ۀعنوان هزینشوند، بهنمی

 ، خدمات1العمل جراحی و بیهوشی و ...()از قبیل ویزیت، مشاوره، حق پزشکان ۀالزحمحق

 ـــــــــ ــــــــــــــــــــــــ

 صورت مستقیم در صورتحسابهایی همچون حقوق ثابت پزشکان و حق آنکالی و ... نیز هر چند بهدر این مطالعه هزینه . 1

 اند.های مرتبط با هتلینگ لحاظ شدهشوند، اما در زمرۀ هزینهبیمار ثبت نمی

 بیمارستان

 

 عنوان هزینه

س(
ه )

وم
عص

ت م
ضر

ح
 

میه
رو

( ا
)ع

ضا 
م ر

اما
 

لی
عا

ب
نس

 
یز

بر
ت

ان 
فه

اص
ی 

رض
ر غ

کت
د

 

هد
مش

ی 
راب

فا
ران 

 ته
ری

معی
 

 %70.5 %06 %78 %06 %07 %71 هزینۀ پزشکان

 %71.8 %58 %55 %50 %81 %56 هزینۀ پرسنل غیرپزشک

 %75.8 %75 %07 %51 %2 %8 دارو و لوازم مصرفی پزشکی

تعمیرات ونگهداری تجهیزات 

 پزشکی
0% 7% 7% 0% 0% 1.1% 

 %1.5 %0 %0 %7 %0 %0 تسهیم هزینۀ انرژی

 %0.8 %7 %0 %7 %5 %6 های اداریسایر هزینه

 %7.6 %8 %4 %6 %05 %8 های پاراکلینیک بستریهزینه

 %71.6 %04 %71 %05 %70 %72 سهم هزینه سربار

 %21.8 %47 %41 %42 %21 %25 های مستقیمسهم هزینه
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ها و یل خدمات آزمایشگاهی، تصویربرداری پزشکی، فیزیوتراپی، اسکوپی)از قب پاراکلینیک

در کننده های مصوب و یا قیمت مصرفتعرفه براساسدارو و لوازم مصرفی پزشکی ...( و 

کارکنان پرستاری و پشتیبانی،  ۀهایی همچون هزیناما هزینه شوند،صورتحساب بیماران قید می

لوازم مصرفی غیرپزشکی، غذا، تعمیرات و نگهداری، انرژی و ... در صورتحساب بیمار عنوان 

  مشخص ندارند.

 شدهانجامهای العمل جراحیدرصد حق 81ها معادل از آنجا که در حال حاضر بیمارستان

نمایند، بیماران قید و مطالبه میدر صورتحساب  عملاتاق ۀعنوان هزیندر بیمارستان را به

ها نباید بیمارستان عملاتاقهای مرتبط با ( فرض بر این است که هزینه020 :0518)کوهی، 

به روال کنونی  عملاتاق ۀهای بیمارستان لحاظ شود. چنانچه هزینهتلینگ سایر بخش ۀدر هزین

های مرتبط اید بر هتلینگ بخشب عملاتاقهای در صورتحساب بیماران قید نشود، آنگاه هزینه

با و بدون  چهار ستوندر  08تا  07دلیل اطلاعات جداول  همینبهتسهیم شود.  عملاتاقبا 

استهلاک تدوین شده است.  ۀبا استهلاک و بدون احتساب هزین و عملاتاق ۀاحتساب هزین

تخته و سه( معادل 7( ضریب اشغال تخت موجود، 0اطلاعات مذکور در سه سناریو به شرح 

 شده است. درصد محاسبه و ارائه 011( ضریب اشغال تخت 5ضریب اشغال تخت موجود و 

های یک و دوتخته و همچنین های موجود در اتاقهتلینگ تخت ۀبا عنایت به اینکه هزین 

شوند، تخته و بیشتر محاسبه میضریبی از تخت در اتاق سه صورتبههای ویژه های بخشتخت

تخته با ضریب اشغال تخت موجود محاسبه شده است. هتلینگ معادل سه ۀدوم هزین سناریویدر 

های دوتخته احصاء و به و اتاق تختهیکهای های موجود در اتاقهمین منظور تعداد تختبه

عبارت دیگر از آنجا تخته تبدیل شدند. بهنسبت تعرفه هتلینگ آنها به معادل تخت در اتاق سه

تخته و بیشتر است، چنانچه یک بخش بستری برابر اتاق سه 0.8اتاق دوتخته  هتلینگ ۀکه تعرف

تخته، های معادل سهتعداد تخت ۀدارای سه اتاق دوتخته و سه اتاق چهارتخته باشد، برای محاسب

 کنیم و بنابراینتخته تبدیل میبه معادل سه 0.8های دوتخته را با ضریب تخت موجود در اتاق 6
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شود. در ادامه با استفاده از تخت تبدیل می 70تخت به  04جای های بخش بهکل تعداد تخت

تخته با ضریب اشغال تخت روز اشغالی معادل سهضریب اشغال تخت، تخت ۀفرمول محاسب

 .(05)جدول  گرددموجود محاسبه می

 شده ارائه( %011 تخت هتلینگ با اشغالدیگری با عنوان ) سناریوی 08همچنین در جدول 

های بستری بیمارستان با ضریب اشغال است و در این ستون برآورد شده است که چنانچه بخش

گ چه هتلین ۀدرصد فعالیت کرده باشند با فرض ثابت ماندن سایر شرایط، هزین 011تخت 

های متغیر و میزان خواهد بود. بدیهی است که افزایش تولید خدمات ممکن است برخی هزینه

تأثیر قرار دهد و ارقام مندرج در این ستون را تغییر دهد. به هرحال اطلاعات تمتغیر را تحنیمه

این شاخص به منظور نشان دادن تقریبی اثر ضریب اشغال تخت بیمارستان بر شاخص هتلینگ 

 است. شدهارائه

 تخت اشغال ضریب احتساب با ۰۹۳۴ سال در منتخب هایبیمارستان( هتلینگ) اقامت ۀ( هزین۰2جدول 

 )ریال(شده  حققم

 نام بیمارستان

بدون 

های هزینه

استهلاک و 

 عملاتاق

با استهلاک و 

بدون 

 عملاتاق

بدون استهلاک و 

 عملبا اتاق

های با هزینه

 استهلاک و

 عملاتاق

 7،3۲5،732 7،211،56۲ ۲،716،537 ۲،317،978 شهید معیری تهران

 7،165،278 3،987،۲37 3،193،16۲ 3،287،236 دکتر غرضی اصفهان

 7،5۲6،236 7،۲82،9۲7 3،665،396 3،872،871 نسب تبریزاستاد عالی

 5،77۲،369 5،۲۲۲،961 7،382،296 7،۲21،625 امام رضا )ع( ارومیه

 5،5۲7،998 5،756،357 3،732،3۲6 3،862،781 فارابی مشهد

حضرت معصومه )س( 

 کرمانشاه

3،636،793 7،173،583 5،233،763 5،751،991 
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 تخت اشغال ضریب احتساب با ۰۹۳۴ سال در منتخبۀ هایبیمارستان( هتلینگ) اقامت ۀ( هزین۰۹جدول 

 تختهسه اتاق معادل هایتخت و شده محقق

 نام بیمارستان
بدون استهلاک 

 عملو اتاق

با استهلاک و بدون 

 عملاتاق

بدون استهلاک و 

 عملبا اتاق

 با استهلاک و

 عملاتاق

 7،157،269 3،655،755 ۲،3۲7،712 ۲،۲۲7،737 تهرانشهید معیری 

 7،1۲2،629 3،923،368 3،177،189 3،217،227 دکتر غرضی اصفهان

 7،259،881 3،6۲2،162 3،763،795 3،۲92،979 نسب تبریزاستاد عالی

 7،996،988 7،771،135 3،96۲،921 3،636،32۲ امام رضا )ع( ارومیه

 5،2۲7،56۲ 7،987،۲77 3،39۲،875 3،377،585 فارابی مشهد

حضرت معصومه )س( 

 کرمانشاه
3،813،791 3،921،22۲ 7،736،6۲8 5،13۲،635 

 درصد صد تخت اشغال ضریب احتساب با ۰۹۳۴ سال در منتخب هایبیمارستان( هتلینگ) اقامت ( هزینۀ۰۴جدول 

 نام بیمارستان
بدون استهلاک و 

 عملاتاق

با استهلاک و 

 عملاتاقبدون 

بدون استهلاک و 

 عملاتاقبا 

 با استهلاک و

 عملاتاق

 3،328،661 3،288،936 1،679،2۲۲ 1،77۲،116 شهید معیری تهران

 3،776،973 3،۲88،997 ۲،831،582 ۲،5۲5،1۲9 دکتر غرضی اصفهان

 3،851،625 3،738،367 3،133،5۲7 ۲،982،352 نسب تبریزاستاد عالی

 7،132،۲95 3،97۲،257 3،۲92،791 3،171،319 امام رضا )ع( ارومیه

 3،736،562 3،395،۲82 ۲،3۲2،378 ۲،۲69،577 فارابی مشهد

حضرت معصومه )س( 

 کرمانشاه

3،۲2۲،293 3،758،567 7،196،982 7،576،26۲ 

 گیریبحث و نتیجه

هر بیمارستان با توجه به متغیرهای مختلف از قبیل تعداد تخت، سطح زیربنا و ساختار 

در آن و ... رفتار  شدهارائهها و خدمات ای بنا، حجم و ترکیب نیروی انسانی، نوع تخصصسازه

های بخش با لحاظ تعرفه 18دهد در سال نشان می اتهزینه و درآمد مجزایی دارد. نتایج مطالع
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امر های آنها نبوده است. این کننده هزینههای مورد مطالعه تأمیندولتی، درآمدهای بیمارستان

اطلاعات باشد. خدمات هتلینگ با تعرفه مصوب آنها نیز مشهود می شدۀتمامهزینۀ از مقایسه 

تختۀ و تعرفه اقامت در اتاق سه 05که از کنار هم قرار گرفتن اطلاعات جدول  08جدول 

 باشد. های درجۀ یک دولتی و خصوصی حاصل شده است، معرف این اختلاف میبیمارستان

 درصد صد تخت اشغال ضریب احتساب با ۰۹۳۴ سال در منتخب هایبیمارستان( هتلینگ) اقامت نۀ( هزی۰5جدول 

 

 نام بیمارستان
بدون استهلاک و 

 عملاتاق

با استهلاک 

و بدون 

 عملاتاق

بدون استهلاک 

 عملو با اتاق

با استهلاک 

 عملاتاق و

تعرفۀ تخت در 

تخته و اتاق سه

بیشتر در 

بیمارستان درجۀ 

 دولتی یک بخش

تعرفۀ تخت در اتاق 

 تخته و بیشتر درسه

بیمارستان درجۀ 

یک بخش 

 خصوصی

شهید معیری 

 تهران
۲،۲۲7،737 ۲،3۲7،712 3،655،755 7،157،269 1،563،222 3،122،222 

دکتر غرضی 

 اصفهان
3،217،227 3،177،189 3،923،368 7،1۲2،629 1،563،222 3،122،222 

استاد 

نسب عالی

 تبریز

3،۲92،979 3،763،795 3،6۲2،162 7،259،881 1،563،222 3،122،222 

امام رضا )ع( 

 ارومیه
3،636،32۲ 3،96۲،921 7،771،135 7،996،988 1،563،222 3،122،222 

 3،122،222 1،563،222 5،2۲7،56۲ 7،987،۲77 3،39۲،875 3،377،585 فارابی مشهد

حضرت 

معصومه 

)س( 

 کرمانشاه

3،813،791 3،921،22۲ 7،736،6۲8 5،13۲،635 1،563،222 3،122،222 

 

های منتخب، درمانی بیمارستانخدمات ۀرسد که با ساختار فعلی ارائمی نظربهبه این ترتیب 

تواند تا می )که رقمی بین تعرفۀ دولتی و خصوصی است( های عمومی غیردولتیاعمال تعرفه

ها را خودگردان شدن بیمارستان ۀکند و زمین های بیمارستان کمکحدودی به تأمین هزینه



  

 

011 

 

گیری با فرض ثابت بودن سایر مهم توجه نمود که این نتیجه ۀفراهم آورد. اما باید به این نکت

 ۀعرفت براساسعنوان مثال چنانچه نظام پرداخت به پزشکان نیز شرایط صحیح خواهد بود. به

های بیمارستان افزایش خواهد یافت. عمومی غیردولتی تعیین شود، بدیهی است که هزینه

ها دستخوش تغییر شود که در در بیمارستان شدهارائههمچنین ممکن است که ترکیب خدمات 

منفعت به ابعاد عدالت و دسترسی و نیز کارکرد اجتماعی  –این صورت باید علاوه بر بعد هزینه 

ها نیازمند تأمین شدن بیمارستانرسد که خودگردان نظر میحال بهبه هرسازمان نیز توجه شود. 

نیازهایی از قبیل تعیین تعرفۀ متناسب، تعریف مجدد اساسنامۀ بیمارستان )انتفاعی یا پیش

 باشد.غیرانتفاعی بودن(، تعیین مسئولیت مدیران و تفویض متناسب اختیارات اداری و مالی می
 

 پیشنهادات

های کمی یمارستان علاوه بر شاخصطور که گفته شد برای ارزیابی جامع عملکرد بهمان •

های کیفی و میزان رعایت های مرتبط با کارایی بیمارستان باید شاخصو شاخص

شود که منظور پیشنهاد می همینبهاستانداردهای درمانی نیز مورد بررسی قرار گیرد. 

ها چک لیست یا دستورالعملی معین نسبت به ارزیابی کیفی خدمات بیمارستان براساس

 ز پرداخته شود.نی

موجود، امکان اخذ گزارشات مدیریتی مورد  (HIS)با اصلاح سیستم اطلاعات بیمارستانی  •

 های مراکز مسئولیت بیمارستان فراهم گردد.نیاز به تفکیک درآمدها و هزینه

های مراکز مسئولیت پرداخته است. پیشنهاد حاضر به بررسی و برآورد هزینه ۀمطالع •

ای دیگر به بررسی میزان درآمدهای مراکز مسئولیت نیز پرداخته هشود که طی مطالعمی

ده را شناسایی های سودآور و زیانشود. بر این اساس بیمارستان قادر خواهد بود که بخش

 ریزی نماید.ها برنامهو برای توسعه و یا تحدید فعالیت بخش

 اجتماعیتأمینالتفاوت از بیماران های ملکی امکان اخذ مابهاز آنجا که در بیمارستان •

های اقامت بیماران در اتاق ۀشود که اقداماتی جهت اخذ هزینوجود ندارد، پیشنهاد می

 یک و دوتخته بیمارستان از دفتر اسناد پزشکی صورت گیرد.
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شود که آمار عملکردی بیمارستان علاوه بر حالت فعلی )بر حسب تخصص( پیشنهاد می •

 آوری شود.تلف بیمارستان نیز جمعهای مخبخش براساس

عمومی غیردولتی در مراکز درمانی ملکی از قبیل  ۀبه تبعات احتمالی اعمال تعرفتوجه  با

سازمان  مراکز درمانی ملکی ۀشود که بودجهای پرسنلی، پیشنهاد میافزایش هزینه

ور راکز مذکصورت که مشاخص هزینه به درآمد پرداخت شود. به این براساس اجتماعیتأمین

دولتی )و یا عمومی غیردولتی( تنظیم و جهت  ۀتعرف براساسهای درمانی خود را صورتحساب

شدگان رسیدگی به دفاتر اسناد پزشکی سازمان ارائه نمایند. پس از تأیید مبلغ کارکرد بیمه

، مبلغ مذکور در شاخص هزینه به درآمد بیمارستان ضرب و از محل اعتبارات اجتماعیتأمین

زینه به عبارت دیگر بیمارستانی که نسبت هدرمان مستقیم به بیمارستان تخصیص داده شود. به

های تأیید شده، بودجه دریافت خواهد کرد. برابر صورتحساب 0.2باشد، معادل  0.2درآمد آن 

مالی کاهش دهد،  ۀچنانچه بیمارستان موفق شود نسبت هزینه به درآمد خود را در پایان دور

گزارشات توجیهی به سازمان،  ۀصورت پس از ارائ اداش خواهد شد. در غیر اینمشمول پ

 گیری خواهد شد.عملکرد بیمارستان تصمیم درخصوص
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