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 چکیده
این پژوهش به دنبال تعیین و مقایسه بهای تمام شده خدمات اصلی ارائه 
شده در مراکز منتخب دانشگاه علوم پزشکی قم )مرکز آموزشی درمانی 

یابی بر مبنای فعالیت و نیز  ایزدی و حضرت زهرا)س( با رویکرد هزینه
های مصوب درمانی، جهت پاسخگویی مقایسه این بهای تمام شده با تعرفه

باشد. براساس  به ابهامات و نیازهای اطلاعاتی مدیریت ارشد دانشگاه می
شده یک واحد کلیه خدمات اصلی شامل تمامبهای  های پژوهش یافته

سزارین، زایمان طبیعی و زایمان بدون درد در مرکز ایزدی بیشتر از مرکز 
های پرسنلی و دارو و لوازم پزشکی بیشترین حضرت زهرا)س( است. هزینه

سهم از بهای خدمات مورد اشاره را داشته و عامل اصلی تفاوت هزینه در 
های مصوب وزارت بهداشت جبران دو مرکز بوده است. همچنین تعرفه

باشد و کننده بهای تمام شده یک واحد خدمات اصلی در دو مرکز نمی
درمانی -خصوو در مرکز آموزشیانحراف قابل توجهی در این زمینه به

 ایزدی وجود دارد. 
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Abstract 
 

The purpose of this study is to determine and 
compare the cost of major services of the selected 
centers of Medical University of Qom by using 
ABC method and also to compare this cost with 
approved medical tariffs in order to respond to the 
ambiguities and meet the information needs of 
university head management. Findings of the 
study indicate that because of personal and 
medicine expenses, cost of the services in Izadi 
Hospital is more than Hazrat Zahra center. 
Moreover the cost of per unit of major services 
(including: caesarean, natural childbirth  and 
painless delivery) in both  centers is more than the 
approved tariffs of Izadi’s Health Ministry.  
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 مقدمه
هها بها  بخش بهداشت و درمان امروزه در بسیاری از کشور

تنگناهای شدیدی در منابع مهالی روبهرو اسهت. نحهوه تأمیهن 
ها و سعی  منابع مالی بیشتر، از یک سو و توجه به میزان هزینه

در کاهش آن از سوی دیگر در اولویت بوده و از اههم مهسائل 
ریزان و مدیران بخش بهداشت و درمان گذاران، برنامهسیاست

شود. لذا محدودیت منابع از یک طرف و  کشورها محسوب می
تقاضای فزآینهده از طهرف دیگهر، اسهتفاده بهینهه از منهابع و 

طلبد. از ایهن رو  وری عوامل تولید را می افزایش کارایی و بهره
مدیران بهداشهت و درمهان بایهد بتواننهد منهابع موجهود را بها 

کار برند. استفاده مطلهوب  کاراترین و مؤثرترین وجه ممکن به
از منابع نیازمند اطلاع دقی  از نحهوه جریهان یهافتن منهابع و 
آگاهی از پیامد نههایی منهابع بهر کیفیهت و عملکهرد خهدمات 

 (. 619/بهداشتی است )گودرزی؛ جهان مهر؛ امجدی، 
اما دستیابی به این مههم، نیازمنهد طراحهی یهک سیهستم 
مناسب و کارا است که قهادر بهه شهناخت تنهوع و پیچیدگهی 

های ارائه خدمات باشد.  ها و سنجش تأثیر آن بر هزینه فعالیت
یهابی و محاسهبه بههای  سازی سیستم هزینه در این راستا پیاده

هها بهه عنهوان پیهش خدمات ارائه شده در هر یک از سازمان
شر  لازم برای رسیدن به اهداف مورد اشهاره، امهری لازم و 

 (. 612/غیرقابل اجتناب است )رجبی، 

هها و  بایهست هزینهه همچنین مدیران مراکز درمهانی مهی

فرایندهای بیمارستان را به طور دقی  درک کرده تا بتوانند بهه 

یهابی بهر  ای مناسب دست یابند. هزینهه اهداف درمانی به گونه

مبنای فعالیت به منظور محاسبه بهای تمهام شهده خهدمات و 
همچنین راهنمایی و هدایت مدیران مالی و بررسی و پیگیری 

تواند کمک کننهده باشهد )نمهازی و  های سازمانی می پیشرفت

 (./61/غفاری، 

از طرف دیگر محاسبه بهای خدمات ارائه شده در بخهش 
ریزی عملیاتی است که در  سلامت پایه و اساس استقرار بودجه

قانون برنامهه پنهج سهاله پنجهم توسهعه جمههوری  2/9ماده 
ریهزی بهرای اسلامی ایران به الزام استفاده از این شیوه بودجه

قهانون  3/است. براساس ماده  های دولتی، اشاره شده دستگاه
وری و  مدیریت خدمات کشوری نیز، به منظهور افهزایش بههره

استقرار نظهام کنهترل نتیجهه و محهصول )سهتانده( و کنهترل 
ههای اجرایهی موظفنهد  مراحل انجام کار و یا هر دو، دسهتگاه

ها، خهدمات و محهصولات واحهدهای  قیمت تمام شده فعالیت
مجههری از قبیههل واحههدهای آموزشههی، پژوهههشی، بهداشههتی، 
درمانی، خدماتی، تولیدی و اداری را متناسب با کیفیت و محل 

هها و خهدمات، در چههارچوب متوسهط جغرافیایی ارائه فعالیت

ها و خدمات مذکور در بودجه مهصوب  قیمت تمام شده فعالیت
ریهزی  سالانه ملی و استانی با تأیید سازمان مدیریت و برنامهه

کشور یا استان تعیین نمایند. از سوی دیگر در راستای اجهرای 
های واقعی خدمات  قانون اساسی، لازمه تعیین تعرفه 88اصل 

و واگذاری این خدمات به بخش خصوصی، تعیین بهای تمهام 
باشد. نبود اطلاعهات  شده دقی  و واقعی خدمات ارائه شده می

علمی مناسب درباره بهای تمام شهده خهدمات ارائهه شهده در 
های دولتی، منجر به ناکارآمدی و یها شکهست هرگونهه  بخش

اقدامی در جهت اجرای الزامات قانونی فوق خواهد شد. بر این 
یهابی مناسهب،  سازی یهک نظهام هزینههاساس طراحی و پیاده

 رسد.  الاجرا به نظر میضروری و لازم
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی اسهتان 
ای  قم نیز به دلیل رویارویی با الزامهات قهانونی مهذکور و پهاره

مشکلات اجرایی، شناخت بهای تمهام شهده خهدمات را جهزا 
های مطالعهاتی و پژوههشی خهود قهرار داده اسهت. از  ضرورت

تهوان بهه اختهلاف قابهل توجهه در  جمله مشکلات اجرایی می
های گزارش شهده بهرای مراکهز آموزشهی درمهانی )بها  هزینه

خدمات مشترک( تحت بررسی اشاره نمود که بهه دلیهل نبهود 
یهابی مطلهوب در دانهشگاه، امکهان قهضاوت در سیستم هزینه

 رسید. خصوو علل احتمالی آن سخت به نظر می
بههای  هدف اصلی از انجام این پژوهش، تعیین و مقایسه

تمام شده بر مبنای فعالیت خهدمات اصهلی ارائهه شهده در دو 
مرکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی استان قم 

های مصوب این خدمات است. در ایهن با تعرفه 699/در سال 
راستا اهداف فرعی دیگری شامل شناخت واحدهای تأثیرگهذار 
در ایجاد هزینه؛ تعیین فرایند ارائه خدمات به منظور شناسهایی 

های مرتبط با آن و در نهایهت ارائهه مهیزان  ها و هزینه فعالیت
مربوطه به مهدیریت،  انحراف بهای تمام شده خدمات با تعرفه

گههیری و ریههزی، تههصمیم بههه منظههور اسههتفاده در برنامههه
ریزی بر مبنای فعالیهت و گذاری کلان سازمان، بودجه سیاست

 مدیریت بر مبنای فعالیت مدنظر قرار گرفته است.

 
 پیشینه پژوهش

یابی سنتی، عمومها از طریه  ایجهاد  های هزینه در سیستم
های دوایر عملیاتی و غیر عملیاتی بر  مراکز هزینه، کلیه هزینه

شود تا از این طریه   تعداد و نوع خدمات ارائه شده تقسیم می
هها هیهچ گونهه  بهای تمام شده تعیین گردد. در ایهن سیهستم

های لازم جهت ارائهه خهدمات و  ارتبا  مستقیمی بین فعالیت
میزان استفاده از منابع وجود ندارد. در نتیجه بهای تمهام شهده 

منهابع بکهار گرفتهه   ها و ارزش منعکس کننده مستقیم فعالیت



( ایهن / ABCیابی بهر مبنهای فعالیهت ) باشد. هزینه شده نمی
هههای سههازمانی بهها  مههشکل را بوسههیله مههرتبط کههردن هزینههه

 911/سازد. در سال  های عملیاتی مرتفع می های فعالیت هزینه
کاپلان و کوپر اعلام کردند بهرای تعییهن قیمهت تمهام شهده 
خروجی یک فرآیند )محصول یا خدمت( باید مجمهوع هزینهه 

ههای  های دخیل در فرآینهد را محاسهبه کهرد و هزینهه فعالیت
های متفهاوت بهه  ها و با نرخ جذب سربار را به تفکیک فعالیت

ها تخصیص داد. بدین ترتیب رویکهرد جدیهدی بهه حهوزه  آن
یهابی بهر  حسابداری مدیریت اضافه شد که تحت عنوان هزینه

( نام گرفت. این رویکرد نهه تنهها یهک ABCمبنای فعالیت )
روش حسابداری قیمت تمام شده اسهت بلکهه ابهزار قدرتمنهد 
مههدیریتی بههرای افههزایش کههارایی و اثربخههشی و در نهایههت 

باشههد. بههه عقیههده کههاپلان از حههوزه  وری سههازمانی مههی بهههره
تهوان وارد حهوزه مدیریهت  یهابی برمبنهای فعالیهت مهی هزینه

ریزی شد، چرا که فصل مشترک ریزی و بودجه عملکرد، برنامه
ها چیزی جز فرآیند نیست )کاظمی و همکاران،  تمام این حوزه

/61/.) 
یابی بر مبنای فعالیهت روابهط از نظر عملی سیستم هزینه

ههای لازم جههت تولیهد  هها و فعالیهت علّی بین ایجاد هزینهه
محصول یا ارائه خدمت را که بهرای شهرکت ارزش اقتهصادی 

 (. //6/سازد )نمازی،  کنند، مشخص می ایجاد می
ای اسهت. دو مرحله یابی بر مبنای فعالیت یک رویههزینه
ها، بر فعالیت منابع مصرف شده به وسیله اول هزینه در مرحله

گهردد. ههر اساس یک محرک هزینه مناسهب مهشخص مهی
فعالیت در این سیستم، به صورت یک مخزن هزینهه در نظهر 

آوری شده در های جمعی دوم، هزینهشود. در مرحلهگرفته می
هها توسهط هر مخزن هزینه بر اساس مبنای مهصرف فعالیهت

محههصولات و خههدمات، بههه محههصولات و خههدمات مختلههف 
 .شودتخصیص داده می

هها و محهصولات را در بین منابع، فعالیت رابطه /نمودار  
دههد                 یهابی بهر مبنهای فعالیهت نهشان مهییک سیستم هزینه
 (.2993، 2)هانسن و همکاران

یابی بهر مبنهای فعالیهت  در تحقیقات گذشته، روش هزینه
ههای  هها از جملهه بخهش یابی بهسیاری از بخهش برای هزینه

های بهداشهت و سهلامت   تولیدی، خدماتی، آموزشی و مراقبت
بکار رفته است. متناسب با موضوع این پژوهش بهه برخهی از 

های بهداشت و درمهان انجهام شهده  ها که در حوزه مراقبت آن
 گردد. است، اشاره می

 ا ی   ب ر ا ی   ت خ ص ی ص ( ،   د ر   م ط ا ل ع ه 2996) 6ل ی و ن ز   و   ه م ک ا ر ا ن 
یهابی بهر مبنهای فعالیهت اسهتفاده هزینه رادیوتراپی از هزینهه

نمودند که نهایتا پس از اجرای ایهن سیهستم مهدیریت مراکهز 
یابی بر مبنای فعالیت را ابزار قوی  مورد مطالعه، تکنیک هزینه

گهذاری در تعیین بهای تمام شده خهدمات و در نتیجهه قیمهت
 صحیح معرفی کردند.

(، در پهژوهش خهود بهه ارزیهابی بههای 2998)  8تی سای
شده جراحی لیزری چشم و قیمهت گهذاری مناسهب ایهن تمام

های تایوان پرداخته و بر این بهاور اسهت  جراحی در بیمارستان
توانهد در افهزایش کیفیهت  یابی بر مبنای فعالیت مهیکه هزینه

هها مفیهد  یابی بیمارستان خدمات درمانی و بهبود سیستم هزینه
 باشد.

ترین موانعی که در صنعت خهدمات (، مهم2991)  1لاوسن
در آمریکها در راه  2998لغایهت  998/ههای درمانی بین سهال

یابی بهر مبنهای فعالیهت وجهود داشهته را کاربرد سیستم هزینه
های مربهو  بهه پهردازش  شامل هزینه بالای سیستم، نگرانی

 داند. ها و فقدان همکاری مدیران رده بالا میداده
یابی بهر مبنهای  (، در بررسی موضوع هزینه2993)  3کومار

آمیهز  ها، عوامل مؤثر در اجهرای موفقیهت فعالیت در بیمارستان
ایههن تکنیههک را حمایههت مههدیریت ارشههد، منههابع و اسههتراتژی 
شکست، معرفی خوب و جذاب ایهن سیهستم بهرای سهازمان، 
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 منابع

های منابع  ها توسط محرک هزینه

شود تخصیص داده می  

 مخزن هزینه )فعالیت(

های  ها توسط محرک هزینه

 شود فعالیت تخصیص داده می

 موضوع هزینه )محصول(

1. Activity Based Costing  
2. Hansen et al 

ها و محصولات در سیستم  رابطه بین منابع، فعالیت. 1نمودار

 یابی بر مبنای فعالیت هزینه

3. Lievens et al 
4. Tsai 
5. Lawson 
6. Kumar 
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 کند. وجود محیط رقابتی و آموزش معرفی می
یابهی  (، که در پژوهش خود به مقایسه هزینه2999)  /یرلی

یابی مبتهنی بهر فعالیهت در بیمارسهتان ترکیهه سنتی با هزینه
پرداخته، سیستم حهسابداری سهنتی را بهرای مهدیریت منابهع 
بیمارستانی و تعیین دقی  هزینه خدمات نامناسب دانسته و در 

یهابی مبتهنی بهر فعالیهت کند که رویکرد هزینه مقابل بیان می
تری در اختیهار گذاشهته و بهه تواند اطلاعات هزینه صحیحمی

تهر گیری صحیحها و تصمیممدیران در تحلیل و تفسیر هزینه
 ریزی استراتژیک کمک نماید. بندی و برنامهدر مورد بودجه

ای بهها عنههوان  (، در مطالعههه29/6)  1ارگههون و همکههاران
یابی بهر مبنهای فعالیهت بهرای آزمایهشات پهاتولوژی و  هزینه” 

بهه محاسهبه “  گذاری فعلی در ترکیههمقایسه با سیستم قیمت
هزینه واقعی آزمایشات انجام شده پرداختند. نتهایج نهشان داد 

بنهدی که بهای تمام شده آزمایشات پاتولوژی در سطوح طبقه
دههد.  های واقعی کار انجام شده را پوشش نمی مختلف، هزینه

یابی بهر مبنهای فعالیهت بهرای  پارامترهای مهم سیستم هزینه
 تر است.ها، مناسب بندی هزینهترین طبقه ایجاد واقعی
هایی در این حوزه نیز در داخل کشور انجام شهده  پژوهش

 گردد: ها اشاره می که به برخی از آن
(، که بهه تعییهن هزینهه واحهد خهدمت در 611/رضاپور )

های هزینه نهایی بیمارستان شهدای هفتم تیر تهران و  کانون
تعیین میزان انحراف نامساعد قیمت پرداخهت بهه ایهن نتایهج 

یهو،  سهی دست یافت که هزینهه واحهد خهدمت در کهانون آی
یو، مغز و اعصاب، جراحی عمومی، ارتوپدی و داخلی با  سی سی
های موجود دارای انحراف نامساعد چشمگیری است. لذا  تعرفه
بایست عوامل مؤثر بر افزایش هزینه واحهدها شناسهایی و  می

ههای خهدمات بیمارسهتان از  گذاران در تعییهن تعرفهه سیاست
 الگوی صحیح اقتصادی استفاده کنند.

(،  به بررسی میهانگین قیمهت 619/موسوی و همکاران )
تمام شده خدمات درمانی در واحدهای سرپایی و تصویرنگاری 

درمانی الزهرا)س( اصفهان پرداخهت و بهه  -در مرکز آموزشی
مقایسه آن با میانگین تعرفه خدمات اقدام نمهود. طبه  نتایهج 
این پهژوهش، بهه جهز در برخهی از واحهدهای پاراکلینیهک و 
  واحدهای مرکز، اختلاف فاحشی بین میانگین قیمت تمام شده
خدمات درمانی و تعرفه آن خدمات وجود داشت که منجهر بهه 

 های مورد مطالعه در دوره مذکور گردیده بود. دهی بخش زیان
(، که بهه محاسهبه قیمهت تمهام 699/ترابی و همکاران )

شده خدمات بخش رادیولهوژی بیمارسهتان آموزشهی درمانهی 
یابی بر مبنهای فعالیهت  گلستان اهواز با استفاده از روش هزینه

اند، ضمن نشان دادن تفهاوت بیهن قیمهت واقعهی  اقدام نموده
های مصوب، اسهتفاده  خدمات رادیولوژی مورد مطالعه و تعرفه

یابی مبتنی بر  ها مانند هزینه های دقی  محاسبه هزینه از روش
فعالیت برای قیمت گذاری خدمات به منظور بهبود نظام مالهی 

های آن را ضهروری و لازم عنهوان  بیمارستان و کاهش هزینه
 کنند. می

محاسبه قیمت ”(، با عنوان /69/وی در پژوهش دیگری )
یابی بر مبنای فعالیت  تمام شده دیالیز با استفاده از روش هزینه

توسط محمدی و همکهاران “  در بیمارستان شهید صدوقی یزد
انجام شده که در آن سعی شد تا عهلاوه بهر محاسهبه قیمهت 

شهده دیهالیز بهه مقایهسه آن بها تعرفهه خهدمت بهپردازد. تمام
دهد که هرچند هزینهه واحهد  های این پژوهش نشان می یافته

دیالیز از تعرفه آن کمتر بوده است، اما از طری  بهبود عملکرد، 
ههای  به ویژه استانداردسازی مصرف، به منظور کاهش هزینهه

هههای مههدیریت منههابع انههسانی،  مههصرفی و نههیز اصههلاح روش
 توان قیمت تمام شده خدمت دیالیز را کاهش داد. می

(، در پژوهش خهود قیمهت تمهام 692/عرب و همکاران )
شههده تخههت روز و شههب بیمههار در بخههش ارتوپههدی مههردان 

یابی بهر  بیمارستان امام خمینی)ره( را با استفاده از روش هزینه
هها حهاکی از  مبنای فعالیت محاسبه نمودند. نتایج پژوهش آن

اختلاف زیاد بین قیمت تمام شده تخت روز و تعرفهه مهصوب 
دهی مراکز ارائه دهنده خدمت شده بهود. بود که منجر به زیان

ههای خهدمات تشخیهصی بهر اسهاس قیمهت       لذا تعیین تعرفهه
 رسد. شده واقعی و به صورت علمی، ضروری به نظر میتمام

 

 روش پژوهش
این پژوهش از نوع تحقیقات کاربردی است که بهه شهیوه 

نگهر در مراکهز تحلیلی و به صورت مقطعی و گذشته-توصیفی
درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شده اسهت. از 
آنجاکه روش تحقی  موردکاوی بوده، بنابراین محق  مجاز به 
تعریف فرضیه نیست. با توجه بهه ههدف تحقیه  حاضهر کهه 

یابی بر مبنای فعالیت در یک بهستر  هزینه  نظریه  آزمون دوباره
های منتسب به این نظریه را تحت  توانیم گزاره جدید است، می

عنوان مورد مطالعاتی خود در قالهب سهؤالات تحقیه  عنهوان 
 کنیم که عبارتند از:

یابی بر مبنهای فعالیهت توان از رویکرد هزینهچگونه می -
بههرای محاسههبه بهههای تمههام شههده خههدمات در یههک واحههد 
بیمارستانی استفاده کرد و بهر ایهن اسهاس بههای تمهام شهده 
خدمات اصلی مراکز آموزشی درمهانی مهورد مطالعهه دانهشگاه 

 Yereli .7 علوم پزشکی استان قم چقدر خواهد بود؟
8. Ergun et al 



آیا بهای تمام شده خدمات ارائه شده در دو مرکز ایزدی  -
 و حضرت زهرا)س( با یکدیگر تفاوت دارند؟

تعرفه مصوب خدمات مورد نظر تها چهه مهیزان جهبران  -
 باشد؟ کننده بهای تمام شده این خدمات می

یابی بهر مبنهای  ههای هزینهه توان از قابلیهت چگونه می -
هها  تهر هزینهه ( در شناسایی و مدیریت دقیه ABCفعالیت )

 برای واحدهای دارای عملکرد یکسان استفاده نمود؟
یههابی بههر مبنههای فعالیههت در ایههن پژوهههش  روش هزینههه

براساس مدل استاندارد، متناسب با شرایط و اقتضائات دانشگاه 
علوم پزشکی قم و فرایندهای خدماتی بهه شهکل خلاصهه در 

یهابی بهر  نشان داده شده است. اجهرای روش هزینهه 2نمودار 
مبنای فعالیت برگرفته از مکانیزم طراحی شهده، شهامل چههار 

 باشد. این مراحل به شرح زیر هستند: مرحله می
های اطلاعاتی مرتبط با حوزه بررسی و شناخت سیستم .1

مالی مراکز آموزشی درمانی منتخب و دانشگاه علهوم پزشهکی 
 های مربوطه؛ قم به منظور شناسایی منابع مصرفی و محرک

تعیین مراکز فعالیت، منهابع مهصرفی، محهرک منهابع و  .2
 یابی در مراکز فعالیت(؛ انجام تخصیص اولیه )هزینه

هها و فراینهدهای عملیهاتی، شناسهایی  شناسایی فعالیت .3
 های فعالیت و انجام تخصیص مرحله دوم؛محرک

 تعیین و مقایسه بهای تمام شده خدمات اصلی مراکز آموزشی   .4

 درمانی منتخب.
 

 ها گردآوری داده
ها و اطلاعات مربو  به ادبیات پژوهش و پیشینه آنها داده

ای از انجام شده در حوزه پژوهشی مهرتبط بهه روش کتابخانهه
هههای تخصههصی فارسههی و لاتیههن کتههب، مجههلات و سههایت
های مربو  به کاربرد روش بهایابهی  گردآوری شده است. داده

بر مبنای فعالیت، از تراز مالی دانشگاه و مراکز درمهانی تحهت 
های  های موجود در سیستمبررسی، اسناد و مدارک مالی و داده

اطلاعاتی مرتبط با حهوزه مهالی اسهتخراج گردیهد. همچنیهن 
هههای مربههو  بههه شناسههایی فراینههدها و               اطلاعههات و داده

هههای منههابع و فعالیههت و           هههای عملیههاتی، محههرکفعالیههت
افزاری موجود به روش میدانی با مهصاحبه بها  های نرمسیستم

 آوری گردید.کارشناسان و مسؤولان مربوطه جمع
 

دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی مورد مطالعاتی: 
ههای  درمانی استان قم علاوه بر آموزش دانشجویان در رشهته

مختلف گروه پزشکی، متولی ارائه خدمات بهداشتی و درمانهی 
از طریهه  واحههدهای تابعههه )مرکههز آموزشههی درمههانی ایههزدی، 
حضرت زهرا)س(، کامکار عرب نیا، نکویی ههدایتی، حهضرت 
فاطمه معصومه)س( و شهید بهشتی(، مرکز بهداشت اسهتان و 
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 های پزشکی است. مرکز مدیریت حوادث و فوریت
با توجه به سهاختار و فعالیهت مهشابه دو مرکهز آموزشهی 
درمانی ایزدی و حضرت زهرا)س( و همچنین وجهود ابههام در 

های مصوب دولهتی نهسبت بهه بههای  خصوو پوشش تعرفه
های گزارش شده بهرای خهدمات تمام شده و نیز تفاوت هزینه

اصلی این مراکز برای مهدیریت دانهشگاه، بنها بهه پیهشنهاد و      
ههای صهورت گرفتهه بها مهسؤولین دانهشگاه علهوم هماهنگی

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان قم، دو مرکز مذکور 
 برای مطالعه مورد تأیید قرار گرفتند.

خدمات اصلی و مشترک هر دو مرکز عبارتنهد از: زایمهان 
 طبیعی، سزارین و زایمان بی درد.

 

 های پژوهش یافته
در مرحله اول، محق  به دنبال بررسی ایهن موضهوع بهود 

افزارهای موجود و مرتبط با حهوزه مهالی در دانهشگاه نرم”که 
سهازی و اسهتقرار  علوم پزشکی توانمنهدی لازم جههت پیهاده

یهابی بهر مبنهای فعالیهت را تها چهه سهطح دارا  سیستم هزینه
هها بهه  آیا ردیابی هزینهه”تر اینکه به عبارت ساده“  باشند؟ می

پذیر است یا بهرای ایهن افزار امکانمراکز فعالیت از طری  نرم
 “بایست به اسناد و مدارک مثبته مراجعه نمود؟ کار می

به همین منظور ابتدا با مراجعه به گزارشات مالی سازمان، 
هههای جههاری سههازمان کههه بهها  سرفههصل آن دسههته از هزینههه

یابی بر مبنهای فعالیهت در مراکهز آموزشهی  کارگیری هزینه به
هها  درمانی منتخب در ارتبا  بود استخراج گردید. ایهن هزینهه

(، اسهتفاده  //های جبران خدمات کارکنان )کد   مشتمل بر هزینه 
(، سههایر  3/(، رفههاه اجتمههاعی )کههد  2/از کههالا و خههدمات )کههد  

 .( بود 1/ها )کد   ( و هزینه استهلاک دارایی //ها )کد   هزینه 
در مرحلههه بعههد بهها مههصاحبه بهها مههسؤولان مربوطههه، 

افزارهای تأمین کننده اطلاعات مورد نیاز هرکهدام از ایهن  نرم
افزارها شامل آذرخش،  ها شناسایی گردید. این نرم دسته هزینه

اضافه کار، نظام نهوین مهالی، سیهستم اطلاعهات بیمارسهتان، 
شهدند. پهس از            افهزار بایگهانی یگانهه مهیافکار سیستم و نهرم

افهزار آوری اطلاعات فوق، به بررسی میزان توانمندی نرمجمع
یهابی بهر مبنهای  های مورد نیهاز سیهستم هزینهه در تغذیه داده

گیری از  ( پرداخته شد و سپس قابلیت گزارشABCفعالیت )
ها در سطوح چهارگانه سهازمانی  افزارها برای ردیابی هزینهنرم

ههای سهازمانی و  )مراکز فعالیت، مراکز فعالیت داخلهی، پهست
 پرسنل شاغل( ارزیابی شد.

یابی در مراکز فعالیت بهود،  در مرحله دوم، که انجام هزینه
ابتدا به تعیین مراکز فعالیت پرداخته شهد. سهاختار سهازمانی و 

های محقه  شهده را پهذیرا  توانست هزینه مراکز هزینه که می
باشد نیز بر اساس استاندارد گفته شهده در نظهام نهوین مهالی، 
قابل تفکیک در چهار گروه اصلی فعالیت: عملیاتی، پهشتیبانی، 

بندی تشکیلاتی بود. بر اساس تقسیم-خدمات عمومی و اداری
انجام شده در نظام نوین مالی، چهارت سهازمانی فعلهی مراکهز 
درمانی و نیز مصاحبه بها مهسؤولان مربوطهه جههت شهناخت 

تر واحدهای موجود در مراکز درمانی منتخهب، مهشخص دقی 
بندی تعریهف شهده در شد که برخی واحدهای موجود با دسته

نظام نوین مالی تطاب  ندارند. بنهابراین در نهایهت محقه  بها 
آوری شده، به طراحی چهارت مراکهز  استفاده از اطلاعات جمع
های فعالیت و مراکز هزینه ههر گهروه  درمانی مشتمل بر گروه

 فعالیت اقدام نمود.
گهیری از گزارشهات  پس از تعیین مراکز فعالیت، بها بههره

استخراج شده از دو سیستم نقهدی و تعههدی، مانهده صهحیح 
ههای عملیهاتی دو مرکهز ایهزدی و الزههرا شناسهایی و  هزینه

ها  بندی هزینه استخراج گردید. با توجه به عدم سازگاری طبقه
یهابی بهر  بندی مورد نیاز در سیستم هزینه در تراز مالی با طبقه

ههای  بنهدی مناسهب شهامل: هزینههمبنای فعالیت، لهذا طبقهه
پرسنلی، مواد و لهوازم مهصرف شهدنی، دارو و لهوازم پزشهکی 

 ها انجام شد. ها و سایر هزینه مصرفی، استهلاک دارایی
یابی بر مبنای فعالیهت، در  بر اساس مکانیزم اجرایی هزینه

مراکز آموزشی درمانی تحت بررسی، در مرحله اول تخصیص، 
پس از اینکه منابع مصرفی بر اساس محرک مربوطه به مراکز 

تشکیلاتی، خهدمات -هزینه تفکیک شده در چهار گروه اداری
عمومی، پشتیبانی و عملیاتی ردیابی گردید، با در نظر گرفتهن 

ههای  بایست با استفاده از یکی از روش روابط مراکز هزینه می
تسهیم، سهم هریک از مراکهز هزینهه از هزینهه سهایر دوایهر 

شد که در این پژوهش به علت کثرت مراکز فعالیهت  تعیین می
و تفاوت در مبانی تسهیم، از روش معادلات همزمان در اکسل 

 استفاده شد. 
ههای  های میهانی مناسهب هزینههگیری از محرکبا بهره

ههای خهدمات عمومهی و  تشکیلاتی، هزینهه-های اداری گروه
پشتیبانی به دوایر عملیهاتی و سهایر دوایهر اسهتفاده کننهده از 
خدمات دایره مهدنظر تهسهیم گردیهد کهه گهزارش جهامعی از 

های واقعی هر مرکز آموزشی درمانی به تفکیک مراکهز  هزینه
های پرسنلی،  ها شامل هزینه فعالیت و براساس سرفصل هزینه

مواد و لوازم مصرف شدنی، دارو و لهوازم پزشهکی، اسهتهلاک 
ها و نیز سهم از سهایر دوایهر بهه همهراه  ها، سایر هزینه دارایی
 6الی /های  ای از محرک منابع مورد استفاده در جدولخلاصه

 ارائه شده است.
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  مرکز ایزدی-ها ها به تفکیک ماهیت واحد و سرفصل هزینه گزارش جامع هزینه. 1جدول 

 (مرکز حضرت زهرا)س-ها ها به تفکیک ماهیت واحد و سرفصل هزینه گزارش جامع هزینه. 2جدول 

 های شناسایی شده جهت ردیابی منابع مصرفی به مراکز هزینهمحرک. 3جدول 

در مرحلهه سهوم، پهس از تعییههن مراکهز فعالیهت و منابههع 
مصرفی مربو  به هر یک از مراکز فعالیت، نسبت به شناسایی 

های فعالیت اقدام شهد. ایهن امهر  ها، فرایندها و محرک فعالیت
 مستلزم شناسایی و تعیین موارد زیر بود:

 شود؟ هایی در یک بخش انجام می چه فعالیت -
 دهند؟ ها را انجام می چه پرسنلی این فعالیت -
 چه منابعی برای انجام فعالیت مورد نیاز است؟ -
ههای  چه اطلاعات عملیاتی، عملکهرد و حجهم فعالیهت -

 کند؟ سازمان را بهتر منعکس می

ها را از منابع مختلف و متنوعی  اطلاعات مربو  به فعالیت
از قبیل کتابچهه راهنمهای روش انجهام کهار، شهرح وظهایف، 
گزارشههات حقههوق و دسههتمزد، نقههشه فراینههد، مههصاحبه و... 

آوری و استنتاج گردید و با ابزارهای مورد استفاده در ایهن  جمع
مرحله شهامل: واژه نامهه فعالیهت، کهاربرگ تجزیهه و تحلیهل 

 فعالیت و نقشه فرایند به تصویر کشیده شد.
پس از انجام تخصیص مرحله اول )تسهیم همزمان دوایهر 

رسهد.  هها مهی با یکدیگر( نوبت به تخصیص منابع بهه فعالیهت
هها  براساس اطلاعات به دست آمده در مرحله شناسایی فعالیت

 های شناسایی شده جهت ردیابی منابع مصرفی به مراکز هزینه  محرک

 محرک منابع منابع مصرفی

 پرسنل شاغل در هر مرکز هزینه های پرسنلیهزینه

 های صادره به نام مسؤولان مراکز هزینهحواله مواد و لوازم مصرف شدنی

 های صادره به نام هر مرکز هزینهحواله دارو و لوازم پزشکی مصرفی

 های ثبت به نام مسؤولان نگهداشت هر مرکز هزینهدارایی هااستهلاک دارایی

 واحد متولی هزینه1 واحد سرویس گیرنده از هر عنصر هزینه هاسایر هزینه

کل پرسنلی پرسنلی سایر  پرسنلی پزشکان گروه فرعیماهیت واحد
 مواد و لوازم مصرف 

شدنی

 دارو و لوازم پزشکی 

مصرفی
سایر هزینه ها   استهلاک دارایی ها

 سهم از دوایر 

پشتیبانی
 جمع کل)ریال( 

          14,097,181,611    918,554,011            132,985,859            2,827,570,594              71,780,765         10,146,290,382           5,174,061,730           4,972,228,652اتاق عملعملیاتی

3,514,589,014            473,814,356            7,639,717,460            852,347,246         24,666,598,935         18,574,197,388           6,092,401,547خدمات بستری  37,147,067,011          

            4,717,618,008    558,274,502              81,099,999            214,594,272               614,759,097              37,380,896           3,211,509,242           3,211,509,242خدمات پاراکلینیک

            3,254,298,520    469,932,341              14,402,583                 38,204,017              12,272,062           2,719,487,517              535,458,335           2,184,029,182خدمات سرپائی

               539,141,374    -726,133,166              16,860,000              71,226,078                4,299,880           1,172,888,582           1,172,888,582سایر

-1,625,905,952         2,463,554,643         2,380,936,410                 54,434,680            486,187,772           3,539,620,780           3,539,620,780پشتیبانی  7,298,828,333            

-2,357,600,203         4,218,731,311            176,682,171         1,583,391,002           3,381,676,635           3,381,676,635خدمات عمومی  7,002,880,916            

            1,943,054,842    -751,710,547              51,766,460              33,279,997            117,736,104           2,491,982,828           2,491,982,828اداری-تشکیلاتی

          76,000,070,611                      0         6,832,012,413         3,497,921,726          11,174,685,848         3,165,395,727         51,330,054,901         38,081,395,520         13,248,659,381جمع کل)ریال(

مرکز آموزشی درمانی ایزدی
گزارش جامع هزینه ها

 کل پرسنلی   پرسنلی سایر    پرسنلی پزشکان   گروه فرعی  ماهیت واحد 
  مواد و لوازم 

مصرف شدنی

  دارو و لوازم 

پزشکی مصرفی

  استهلاک 

دارایی ها
 سایر هزینه ها   

 سهم از دوایر 

پشتیبانی
  جمع کل)ریال(  

       9,937,752,502         764,014,678       108,819,479         136,264,191        2,217,662,481        6,710,991,673      3,529,343,554    3,181,648,119اتاق عملعملیاتی

     33,424,687,566      3,381,872,919       358,057,411         483,653,514        7,777,060,337      21,424,043,385    17,436,780,351    3,987,263,034خدمات بستری

       4,710,661,420         485,631,263         115,490,420         81,207,454         116,538,460           698,122,630        3,213,671,193      2,964,250,518       249,420,675خدمات پاراکلینیک

       6,902,320,549         860,203,999         31,684,783           42,065,334             54,249,910        5,914,116,523      5,366,076,773       548,039,750خدمات سرپائی

          239,978,195         -932,014,676           17,843,100         22,842,559             9,323,554        1,121,983,658      1,121,983,658سایر

       8,737,053,198      -1,113,812,802     1,676,804,198       256,878,340     2,550,473,839             26,731,000        5,339,978,623      5,339,978,623پشتیبانی

       5,736,477,285      -2,437,557,824     3,985,477,351       942,186,911         156,308,866        3,090,061,981      3,090,061,981خدمات عمومی

ی-تشکیلاتی           572,151,624      -1,008,337,556           72,082,440         69,720,299           25,424,069        1,413,262,372      1,413,262,372ادار

     70,261,082,341                        -     5,867,697,509    1,871,397,236     3,520,051,827      10,773,826,358      48,228,109,408    40,261,737,830    7,966,371,578جمع کل)ریال(

مرکز آموزشی درمانی حضرت زهرا )س(

گزارش جامع هزینه ها
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گهیری  و فرایندها، برای هر فعالیت اصهلی، یهک واحهد انهدازه
توانست به عنوان محرک منابع برای  خروجی تعیین شد که می
ها مورد استفاده قرار گیرد، لیکن بهه  تخصیص منابع به فعالیت

های نرم افهزاری  دلیل محدودیت اطلاعات دریافتی از سیستم
هها  ها، امکان استفاده از این محهرک مراکز درمانی و نقص آن

ها میسر نشد. لذا با اسهتفاده  در تخصیص منابع به کلیه فعالیت
های شناسایی شده، تخصیص منابع مصرفی  از محرک فعالیت

 از مراکز فعالیت به خدمات تحت بررسی انجام پذیرفت.
در این مرحله برخی منابع به صورت مهستقیم و برخهی از 

ها به صورت غیر مستقیم به خدمات ارتبا  داده شدند کهه  آن
 نشان داده شده است. 6در نمودار 

ههای مهورد اشهاره در  در گام پایانی، بها انجهام تخهصیص
مرحله قبل، به تعیین و مقایسه بههای تمهام شهده خهدمات در 

 شود:سطوح زیر پرداخته می
تعیین و مقایسه بهای تمام شده خدمات در سهطح کهل  -

 منابع مصرفی؛
تعیین و مقایسه بهای تمام شهده در سهطح بههای کهل  -

 خدمات تحت بررسی؛

 25 شده این خدمات در دانشگاه علوم پزشکی...تمامهای مصوب خدمات درمانی در مقایسه با بهایآزمایی تعرفهراستیو همکاران:  سرلک

انحرافدرصدالزهرادرصدایزدی

       5,738,988,267       70,261,082,342      76,000,070,609جمع کل هزینه ها

 پرسنلی

3,101,945,490%48,228,109,40869%51,330,054,89868کل

2,308,383,107-%40,389,778,62583.75%38,081,395,51874.19کارکنان

                -392,012,987%50.44             20,370,641,331%52.46            19,978,628,344 حقوق و دستمزد 

                  -71,290,472%9.38               3,788,836,646%9.76              3,717,546,174 ح  بیمه 

                -620,742,673%13.61               5,498,191,368%12.81              4,877,448,695 کارانه 

                -100,305,094%3.14               1,267,226,662%3.06              1,166,921,568 سنوات رسمی پیمانی 

                  -93,920,850%1.12                  451,884,798%0.94                 357,963,948 سنوات قراردادی 

             -1,030,111,031%22.32               9,012,997,820%20.96              7,982,886,789 حقوق و مزایای غیر مستمر 

5,410,328,602%7,838,330,77916.25%13,248,659,38125.81پزشکان 

                817,838,686%12.64                  990,911,035%13.65              1,808,749,721 حقوق و دستمزد 

                166,559,499%2.24                  175,871,081%2.58                 342,430,580 ح  بیمه 

             3,582,900,471%80.28               6,292,689,421%74.54              9,875,589,892 کارانه 

                  -28,587,020%0.97                    76,020,630%0.36                   47,433,610 سنوات رسمی پیمانی 

                    -3,672,625%0.05                      3,672,625%0.00                               - سنوات قراردادی 

                875,289,591%3.82                  299,165,987%8.86              1,174,455,578 حقوق و مزایای غیر مستمر 

مواد و ملزومات مصرف شدنی

             1,293,998,486%3               1,871,397,239%4              3,165,395,725کل

                  -51,992,345%18                  334,013,750%9                 282,021,405ملزومات اداری 101

                151,335,877%5                    90,839,520%8                 242,175,397قطعات یدکی 105

                567,707,885%1                    11,291,614%18                 578,999,499ابزار ولوازم مصرفی پزشکی 109

                       200,000%0                                -%0                        200,000دارو 190

                626,747,069%77               1,435,252,355%65              2,061,999,424سایر مواد و کالای مصرف شدنی 199

استهلاک دارائی ها

                  -22,130,104%5               3,520,051,828%5              3,497,921,724کل

                -149,650,185%67               2,365,997,500%63              2,216,347,315فضای اداری

                153,081,396%7                  254,409,451%12                 407,490,847اموال و اثاثیه اداری

                  -25,561,315%26                  899,644,877%25                 874,083,562تجهیزات پزشکی

دارو و لوازم مصرفی پزشکی

                400,859,490%15             10,773,826,358%15            11,174,685,848کل

                -735,940,940%49.40               5,322,750,152%41.05              4,586,809,212دارو مصرفی

             1,136,800,431%50.60               5,451,076,205%58.95              6,587,876,636لوازم پزشکی مصرفی

سایر هزینه ها

                964,314,905%8               5,867,697,509%9              6,832,012,414کل

گزارش مقایسه ای هزینه های مراکز درمانی منتخب به تفکیک عناصر هزینه

 هریک از مراکز درمانی به تفکیک عناصر هزینه 699/گزارش مقایسه منابع مصرفی در سال . 4جدول 
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 تعیین و مقایسه بهای تمام شده در سطح واحد خدمت؛ -
مقایسه تعرفه درمهانی مهصوب بها بههای خهدمات تحهت    -
  بررسی. 

تعیین و مقایسه بهای تمام شده خدمات در سرط  

مطاب  اطلاعات استخراج شهده از دفاتهر کل منابع مصرفی: 
ههای  و سرفهصل 699/ها در سهال  مالی دانشگاه، کلیه هزینه

درمهانی تحهت بررسهی در -مربوطه برای دو مرکهز آموزشهی
 ارائه شده است. 8جدول 

های مرکز آموزشی درمانی ایهزدی در بر این اساس هزینه
ریال بیهش  /13/613911323در مجموع به میزان  699/سال 

درصد  31سرفصل هزینه پرسنلی با از مرکز الزهرا بوده است. 
ههای  درصد از کل هزینهه 39های مرکز ایزدی و  از کل هزینه

بری را به خهود  مرکز حضرت زهرا)س(، بیشترین درصد هزینه
ههای دو مرکهز نیهز  اختصاو داده است و تفاوت میان هزینه

عمدتا ناشی از منابع مصرفی در این گروه بوده است که مقدار 
ریالی انحراف ایهن سرفهصل هزینهه در دو مرکهز بهه مهیزان 

  باشد. ریال می 63/9/39813899
 

تعیین و مقایسه بهای تمام شده در سط  بهای کل 

پس از طی مراحل پژوهش و انجهام خدمات تحت بررسی: 
های مربوطه، بهای کل هریک از خدمات در مراکهز  تخصیص

ایزدی و الزهرا محاسبه گردید که نتایج آن حهاکی از انحهراف 
در این زمینه بود لیکهن بهه دلیهل تفهاوت اولیهه جمهع منابهع 

ریهال، مقایهسه  /13/613911323مصرفی دو مرکز به مهیزان 
ریالی بهای کل خدمات مطلوب نبوده و نمهایش انحهراف بهه 

تهر         ههای بعهدی مناسهب صورت درصدی جهت انجام تحلیهل
 ارائه شده است. 1باشد که در قالب جدول می

های پرسنلی و  هزینه 6مطاب  اطلاعات مندرج در جدول 
دارو و لوازم پزشکی مصرفی، بیشترین سهم از منابع مهصرفی 

خدمات تحت بررسی را به خود اختهصاو داده اسهت. عامهل 
ایجاد انحراف بین حجم منابع مصرفی در خهدمات سهه گانهه 

درد، بها در نظهر گرفتهن  سزارین، زایمان طبیعی و زایمان بهی
تفاوت تعداد خدمات ارائه شده در دو مرکز، ناشی از این گهروه 

 ها بوده است.  هزینه
 

تعیین و مقایسه بهای تمام شرده در سرط  واحرد 

ههای  پس از طی مراحل پژوهش و انجام تخهصیصخدمت: 
مربوطه، بهای تمام شده هریک از خدمات محاسهبه شهد کهه 

 ارائه شده است.  3نتایج آن در جدول 
درمانی ایزدی بهای ههر واحهد خدمهت -در مرکز آموزشی

ریهال و  831693116ریال، زایمان طبیعی  136193691سزارین 
ریهال محاسهبه گردیهد. در مرکهز  838323/69زایمان بی درد 

درمانی حضرت زهرا)س( نیز بهای هر واحد خدمهت -آموزشی
ریهال و  6319233/9ریال، زایمان طبیعی  839/83669سزارین 

ریهال اسهتخراج  6،1323/28هر واحد خدمت زایمان بهی درد 
 گردید.
 

مقایسه تعرفه درمانی مصوب با بهای خدمات تحت 

آمده است، بهای تمام شده  /همانطور که در جدول بررسی: 
در همههه خههدمات مههورد بررسههی در ایههن پههژوهش، بیههشتر از 

های مصوب دولتی است. در این میان خهدمت سهزارین  تعرفه
دارای کمترین انحراف هزینه و تعرفه بوده و در نقطهه مقابهل 
خدمت زایمان طبیعی دارای بیشترین انحراف در این خصوو 

باشد. ضمن آنکه در مجموع با توجه به بالاتر بودن بههای می
تمام شده خدمات مرکز ایزدی نسبت به مرکهز الزههرا، سهطح 

های مصوب نسبت به بهای این خدمات در ایهن پوشش تعرفه
 مرکز کمتر است.  

 

 گزارش مقایسه درصدی بهای تمام شده کل هر یک از خدمات. 5جدول 

انحرافحضرت زهرا »س«ایزدیانحرافحضرت زهرا »س«ایزدیانحرافحضرت زهرا »س«ایزدیانحرافحضرت زهرا »س«ایزدی

%4.2-%69.5%65.3%4.6%56.7%61.3%7.1%53.8%60.9%3.7%55.2%58.8هزینه پرسنلی

%0.2%1.6%1.8%0.9%2.2%3.1%0.7%2.3%3.0%0.5%2.0%2.5ملزومات

اثیه اداری و تجهیزات پزشکی %0.1%1.7%1.7%0.2%0.7%0.9%0.3%0.7%1.0%0.2%1.1%1.3استهلاک اث

و %4.9%8.5%13.4%7.4-%22.0%14.6%8.9-%23.8%14.9%5.9-%23.3%17.4دار

%0.8%3.8%4.6%0.4%9.0%9.4%0.2-%9.3%9.1%0.8%7.0%7.9سایر هزینه ها

%0.7-%3.7%3.0%0.1%2.2%2.3%0.1%2.3%2.4%0.4%2.2%2.6سهم از استهلاک)فضا/ تجهیزات عمومی(

ر پشتیبانی %1.0-%11.3%10.2%1.2%7.2%8.4%1.0%7.7%8.6%0.4%9.2%9.5سهم از دوای

%0.0%100.0%100.0%0.0%100.0%100.0%0.0%100.0%100.0%0.0%100.0%100.0جمع کل)ریال(

سایر خدماتخدمت زایمان بی درددرصد خدمت زایمان طبیعیدرصد خدمت سزارین

گزارش مقایسه درصدی بهای تمام شده خدمات به تفکیک سرفصل هزینه ها- مراکز آموزشی درمانی ایزدی و حضرت زهرا»س«1390

سرفصل هزینه



 گیری بحث و نتیجه
بهای تمام شده یک واحهد کلیهه خهدمات اصهلی شهامل: 
سزارین، زایمان طبیعی و زایمان بدون درد با استفاده از روش 

یابی بر مبنای فعالیت در مرکهز ایهزدی بیهشتر از مرکهز هزینه
 حضرت زهرا)س( است.

در بین سه خدمت اصلی تحت بررسی، خدمت سزارین در 
ههر دو مرکهز بیههشترین سههم هزینهه را بههه خهود اختههصاو 

است، اما خهدمات زایمهان طبیعهی و بهدون درد وضهعیت  داده
متفاوتی در دو مرکز دارد. در مرکز ایزدی بهای واحهد خدمهت 
زایمان طبیعی بیش از زایمان بدون درد بهوده درحالیکهه ایهن 

 باشد. مطلب در مرکز حضرت زهرا)س( برعکس می
های مصوب درمانی کفایت هزینه تمام شده خدمات تعرفه

مورد بررسی را ننموده و انحراف قابل توجههی در ایهن زمینهه 
 درمانی ایزدی وجود دارد. -خصوصا در مرکز آموزشی
یابی بر مبنای فعالیهت در شهناخت توجه به رویکرد هزینه

درمهانی مهورد نظهر، موجهب -بهای خدمات دو مرکز آموزشی
شفافیت عوامل تأثیرگذار در بهای خدمات و استفاده از تکنیک 

های سهربار دوایهر خدماتهی منطقی در ردیابی و تسهیم هزینه
پشتیبانی گردید. این امر پاس  مناسبی به مدیریت دانشگاه در 
شناخت صحیح بهای تمام شده و تحلیل علل انحراف هزینهه 

 خدمات اصلی دو مرکز ارائه نمود. 

های پژوهش، به تحلیل علل  در این بخش بر اساس یافته
ها و منابع مهصرفی در ههر یهک از مراکهز  انحراف بین هزینه

درمانی منتخب در ارائه خدمات اصلی مراکز آموزشی -آموزشی
 شود.درمانی تحت بررسی پرداخته می

 

تحلیل علل انحراف در سرط  کرل منرابع مرصرفی: 

عوامل اصلی انحهراف بهه  /مطاب  اطلاعات مندرج در جدول 
 شرح زیر است:

های پرسنلی مربو  بهه دو مجموعهه کارکنهان و  هزینه -
باشد که در گروه کارکنان، انحراف اصهلی مربهو   پزشکان می

به هزینه کارانهه و حقهوق و مزایهای غهیر مهستمر بهوده و در 
خصوو پزشکان بیشترین انحراف میان مراکز درمانی، مرتبط 
با سه عنصر اصلی هزینه حقوق و دستمزد، کارانهه و حقهوق و 

 باشد. مزایای غیر مستمر می
وجود پزشکان هیأت علمی در مرکهز آموزشهی درمانهی  -

ایزدی دلیل افزایش سهم حقوق و دستمزد پزشکان این مرکز 
باشد کهه هزینهه  نسبت به مرکز درمانی حضرت زهرا)س( می

درصد از کل حقوق پزشکان را  61حقوق این دسته از پزشکان 
 شود. شامل می

در خههصوو هزینههه کارانههه، انحههراف مقههداری کارانههه  -
کارکنههان و پزشههکان در دو مرکههز بههه ترتیههب بههه مههیزان 
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باشد. عامهل  ریال می //63112399938ریال و  3293/8233/6
تأثیرگذار در هزینه کارانه، حجم خدمات ارائه شده در دو مرکز 

درمانهی -دههد مرکهز آموزشهی نشان مهی //باشد. جدول  می
ایزدی نسبت به مرکز حضرت زهرا)س( تعداد خدمت بیشتری 

ارائههه کههرده کههه بههر ایههن اسههاس مههازاد            699/را در سههال 
کارانه در مرکز ایهزدی بهه نهسبت خهدمات ارائهه شهده هزینه
 پذیر است.توجیه
 

تحلیل علل انحراف در سرط  بهرای کرل خردمات 

در خصوو علل انحهراف بههای تمهام شهده :  تحت بررسی
خدمات مشابه به تناسب منابع مصرفی در دو مرکز با توجه به 

)تعهداد خهدمات سهه گانهه(، یکهی از عوامهل ایجهاد  1جدول 
انحراف در منابع مصرفی به تفکیهک خهدمات تحهت بررسهی 

 باشد.  ناشی از تفاوت تعداد خدمات در دو مرکز می
سهم هزینه دارو و لوازم پزشکی مصرفی در کلیه خدمات 
تحت بررسی برای مرکهز حهضرت زههرا)س( بیهش از مرکهز 

های انجام شده علت ایهن امهر  باشد. مطاب  بررسی ایزدی می
باشهد؛ چراکهه  تنها ناشی از عامل مقدار داروی منظور شده می

روش مورد استفاده جههت تعییهن مقهدار داروی مهصرفی ههر 
بیمار تحهت درمهان در هریهک از خهدمات مهورد نظهر مرکهز 
حضرت زهرا)س( به روش گلوبال و در مرکز ایزدی مبتنی بهر 

 حجم مصرف واقعی بوده است.
 

همهانطور تحلیل علل انحراف در سط  واحد خدمت: 
های پرسنلی و دارو و لهوازم  آمده است، هزینه /که در جدول 

پزشکی مصرفی، همچنان در بهای تمام شهده واحهد خدمهت 
نیز، بیشترین سهم از منابع مصرفی خدمات تحت بررسی را به 

اند و عامل ایجاد انحراف بین حجم منابهع خود اختصاو داده
مصرفی در خدمات سه گانه سزارین، زایمان طبیعی و زایمهان 

ها بوده است کهه  درد در دو مرکز، ناشی از این گروه هزینه بی
 توجیه آن در بخش قبل ارائه شد.

 
 پیشنهادات کاربردی

با توجهه بهه عهدم پوشهش اصلاح نظام تعیین تعرفه: 
هزینه تمام شده خدمات تحت بررسی از طری  تعرفه مصوب، 
ضروریست مدیریت دانشگاه نسبت به پیگیری اصلاح مکانیزم 

ها و یا اتخاذ راهکار مناسب در کاهش بهای تمام تدوین تعرفه
 شده خدمات اقدام لازم به عمل آورد.

 
یکههی از هررای اطلاعرراتی سررازمان:  بهبررود سیررستم

سازی سیستم بهایابی مبتنی بهر  ابزارهای مورد نیاز جهت پیاده
افزاری در سازمان است. تحلیل فعالیت، وجود بستر مناسب نرم

های اطلاعاتی سازمان از نظر سه رکن سیستم شامل:  سیستم
جریان ورودی داده، پردازش قابل انجام در سیستم و گزارشات 

تواند موجب شناسایی نقا  قهوت و ضهعف و نیهز  خروجی می
یابی بر مبنای  اصلاحات مورد نیاز جهت استقرار مناسب هزینه
ههای اطلاعاتهی  فعالیت شود. در این راستا لازم است سیهستم

یابهی مورد استفاده در دانشگاه با در نظر گرفتن نیازهای هزینه
بر مبنای فعالیت مورد بررسی واقع و تغییرات احتمالی صهورت 

 پذیرد. 
 

در حوزه مدیریت بهای تمام مدیریت بهای تمام شده: 

یابی بر مبنای فعالیت منجر به  گیری از روش هزینه شده، بهره

بنهدی عناصهر  شناسایی و تفکیک مراکز فعالیهت، تغیهیر طبقه
بنهدی منابهع  ها براساس گروه و افشاا آن  هزینه در دفاتر مالی

مصرفی مؤثر در فرایند ارائه خدمات و نیز ضرورت تغییر روش 
شود. بر ایهن اسهاس،  حسابداری از مبنای نقدی به تعهدی می

حوزه مالی علاوه بر انجام تکهالیف سهازمانی خهود در ثبهت و 
ضبط و گزارشگری مالی مرسوم، لازم است اطلاعهات هزینهه 

بندی دیگری از حیهث عوامهل هزینهه و مراکهز  کرد را با طبقه
فعالیت مربوطه و به موقع در اختیار مدیریت ارشد دانشگاه قرار 

دهد. این اقدام امکان مدیریت بهینه بهای تمام شده خهدمات  
 نماید.  را میسر می

 
 (:ABMهرای سرازمان ) مدیریت مبتنی بر فعالیرت

مدیریت بر مبنای فعالیت در واقع مکمل مهندسی مجدد بهوده 
ههای  ای در رابطه با فعالیتکه با فراهم کردن اطلاعات هزینه

موجود، مبانی کافی در اختیار مدیریت ارشد دانشگاه در زمینهه 
دهد. با توجه به انحهراف  ها را قرار می تداوم و یا حذف فعالیت
های مصوب، نتایج حاصهل از ها و تعرفهقابل توجه بین هزینه

مرحله سوم پژوهش در این زمینه قابل استفاده بوده و مدیریت 

تعداد خدمات اصلی ارائه شده به تفکیک مراکز درمانی . 8جدول 

 تحت بررسی

حضرت زهرا»س«ایزدینام خدمت

3,6073768سزارین

132832زایمان طبیعی
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ها و  تواند با شناسایی و تدوین تمامی فعالیت ارشد دانشگاه می
ای اسهتاندارد، در خهصوو حهذف  فرایندهای سازمان به شیوه

های فاقد ارزش افزوده و یا تعهدیل بههای تمهام شهده فعالیت
  ها اقدام نماید که این موضهوع در شهرایط فعلهی و بههفعالیت

واسطه الزامات قانونی دانشگاه مطاب  تکهالیف برنامهه پنجهم 
 باشد.  توسعه، امری ضروری و حیاتی می

 

محاسهبه هزینهه واحهد (:  ABBریزی عملیراتی) بودجه
خدمات ارائه شده در بخش سهلامت، پایهه و اسهاس اسهتقرار 

باشهد. نبهود اطلاعهات علمهی  بندی عملیهاتی مهی نظام بودجه
های  مناسب درباره بهای تمام شده خدمات ارائه شده در بخش

بندی عملیاتی را  دولتی، هرگونه اقدامی در جهت اجرای بودجه
بندی عملیهاتی، بایهد از  با شکست مواجه کرده است. در بودجه

یابی متناسبی اسهتفاده شهود کهه توانهایی گهزارش  نظام هزینه
ها داشته باشد. در ایهن میهان روش  ها را بر طب  فعالیت هزینه
یافته های جدید و توسعه یابی برمبنای فعالیت یکی از فن هزینه

در تحلیل، کنترل و محاسبه بهای تمام شده واقعی خهدمات از 
های سربار به واحد خدمت بهر اسهاس  طری  تخصیص هزینه
ها در فراینهد ارائهه خهدمت اسهت کهه  سهم هر یک از فعالیت

ریهزی  اطلاعات مفیدی را در جهت دستیابی بهه نظهام بودجهه
ریهزی  کند. با توجه به الهزام اسهتقرار بودجهه عملیاتی مهیا می
برنامه پنجم توسهعه،  2/9مطاب  ماده  692/عملیاتی از سال 

شناخت بهای تمام شده واقعهی خهدمات بها اسهتفاده از روش 
بهایابی بر مبنای فعالیت به عنوان پیش نیهاز ایهن موضهوع از 

 باشد. ضروریات حوزه مالی دانشگاه علوم پزشکی می
 

(: BPMو فراینرردها )  مجرردد سررازمان مهندسرری 
مهندسی مجدد، با هدف شناسایی بههترین روش انجهام یهک 

های خاو، فرایندهای سازمان را مورد تجزیه  مجموعه فعالیت
بها توجهه بهه فقهدان چهارت سهازمانی  .دهد و تحلیل قرار می

مصوب بهرای مراکهز درمهانی، ضروریهست سهاختار سهازمانی 
ههای اجرایهی  مناسب طراحهی و بها بهسط آن در سهایر حهوزه

دانشگاه، مبنای مهندسی مجدد سازمان قهرار گهیرد. از طهرف 
دیگر شناخت فرایندهای عملیاتی نیز موجب شهفاف سهازی و 
 بهبود چرخه انجام خدمات در سازمان شده و در استقرار بهای 

 کند.ای ایفا می تمام شده بر فعالیت نقش ویژه
 

 منابع
پهور، ژیهلا؛ محمهدی،  ترابی، امین؛ کشاورز، خسرو؛ نجف •

محاسبه قیمت تمام شده خدمات بخهش (. ”699/عفت. )

رادیولوژی بیمارستان آموزشی درمهانی گلهستان اههواز بها 
یهابی بهر مبنهای فعالیهت در سهال  استفاده از روش هزینه

 .61-89(، /6)9/، فصلنامه بیمارستان“. 611/
طراحههی و کههاربرد سیههستم (. ”612/رجههبی، احمههد. ) •

یابی بر مبنای فعالیت، مطالعهه مهوردی بیمارسهتان  هزینه
معاونهت توسهعه مهدیریت و منهابع، “.  شهید فقیهی شیراز

 .92/، ریزی منابع مالی و بودجه دفتر برنامه
هزینههه یکههای خههدمت در (. ”611/رضههاپور، عزیههز. ) •

های هزینه نههایی بیمارسهتان شههدای هفتهم تیهر  کانون
مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی “.  /61/تهران در سال 

 .3/-/1(، /8)9/، و خدمات بهداشتی درمانی قزوین
(. 692/عرب، محمد؛ یوسف وند، مهانی؛ زههاوی، مونها. ) •

قیمت تمام شده تخت روز و روز بیمار در بخش ارتوپدی ” 
مردان بیمارسهتان امهام خمیهنی)ره( بها اسهتفاده از روش 

فهصلنامه “.  /61/یابی بر مبنهای فعالیهت در سهال  هزینه
 . 29-61(، 88)2/، بیمارستان

کههاظمی، زهههره؛ زنگویههی، سههمیه؛ الههبرزی، روح الههه.                •
بررسی هزینه تمام شده شستهشوی ههر دسهت (. ”/61/) 

یابی بهر مبنهای البسه و ملحفه با استفاده از تکنیک هزینه
“. فعالیت در رختشویخانه بیمارستان ولیعهصر)عج( بیرجنهد
ریزی مجموعه مقالات دومین کنفرانس بین المللی بودجه

 ، تهران، گروه مشاوران پنکو.عملیاتی
گودرزی، غلامرضها؛ جههان مههر، نهادر؛ احمهدی، زههرا؛  •

محاسبه قیمت تمام شده خهدمات (. ”619/امجدی، پریا. )
ارائه شده در بخش آی سی یو قلب بیمارستان شفا کرمان 

اولیهن “.  یابی بر مبنای فعالیهت با استفاده از تکنیک هزینه
، تههران، سهالن همایش ملی کهاهش قیمهت تمهام شهده

 های بین المللی صدا و سیما. همایش
محمدی، یونس؛ باغستانی، الههام؛ بهرامهی، محمهدامین؛  •

انتظاریان اردکهانی، سهمانه؛ احمهدی تهرانهی، غلامرضها.         
محاسبه قیمت تمام شده دیهالیز بها اسهتفاده از (. ”619/)

یابی بر مبنهای فعالیهت در بیمارسهتان شههید  روش هزینه
، . فصلنامه حسابداری سلامت“619/صدوقی یزد در سال 

/(/ ،)18-/6. 
موسوی، سید علهی؛ خهوروش، فریهبرز؛ فتحهی، حهسین؛  •

فدایی، هاجر؛ هادیهان زرکهش مقهدم، شهیرین الهسادات.         
بررسههی میههانگین قیمههت تمههام شههده خههدمات (. ”619/)

درمهانی در واحههدهای سهرپایی و تههصویرنگاری در مرکههز 
آموزشههی درمههانی الزهههرا)س( اصههفهان و مقایههسه آن بهها 

،         مهدیریت اطلاعهات سهلامت“.  میانگین تعرفهه خهدمات
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/(/8 ،)261. 
یهابی بهر  بررسی سیستم هزینهه(. ”//6/نمازی، محمد. ) •

مبنای فعالیت در حسابداری مدیریت و ملاحظات رفتهاری 
 .//-93/(، 2)/، های حسابداری و حسابرسی بررسی“. آن

طراحهی (. ”/61/نمازی، محمهد؛ غفهاری، محمهدجواد. ) •
یهابی بهر مبنهای فعالیهت در شهرایط عهدم  سیستم هزینه

مطالعههه مههوردی: -اطمینهان بهها اسهتفاده از منطهه  فهازی
مجموعههه مقههالات اولیههن “.  بیمارسههتان رضههوی مههشهد

تههران، گهروه  کنفرانس بین المللی حسابداری مهدیریت،
 مشاوران پنکو.
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