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تحليل و برآورد هزينه ي تمام شده ي خدمات
با استفاده از روش حسابداري تقليلي - مرحله اي

(بيمارستان فاطميه، دانشگاه علوم پزشكي سمنان در سال 1385)
محمد هاديان1 / امير محمدزاده2 / علي ايماني3 / مينا گلستاني4

چكيده

مقدمه: در كشــورهاي در حال توســعه بيمارســتان ها نزديك به70 درصد ازهزينه هاي سهم بهداشت ودرمان را به خود اختصاص 
مي دهند. هدف پژوهش حاضر تحليل و برآورد هزينه ي تمام شــده ي خدمات با اســتفاده از روش "حســابداري تقليلي – مرحله اي" 

(بيمارستان فاطميه، دانشگاه علوم پزشكي سمنان در سال 1385) بود.
روش بررسـي: درايــن مطالعه ي مقطعي، توصيفــي - تحليلي ؛جامعه ي پژوهش بخش هاي عملكردي بيمارســتان فاطميه(س) بود 
جمع آوري داده ها در جداول محقق ســاخته و مراجعه ي حضوري و بررســي اســناد و مدارك موجود؛ و تجزيه و تحليل اطلاعات با 

نرم افزار Excel و اجراي زنجيره ي تقليلي - مرحله اي صورت گرفت.
يافته ها: بخش خدمت نهايي 47/5 درصد؛ بخش خدمات واســطه 24/3 درصد، بخش بالاســري با 21/5 درصد، و هزينه ي اســتهلاك 
ســاليانه 6/7 از هزينه هاي بيمارســتان به خود اختصاص داده بودند. هزينه هاي پرســنلي 48 درصد هزينه ي ساختمان و بناها با 42 
درصد، هزينه ي تجهيزات با 5 درصد، هزينه ي خدمات شــهري با 3 درصد و هزينه ي مواد و ملزومات مصرفي 2 درصد هزينه هاي 

بيمارستان بود.
نتيجه گيري: توجه بر مديريت منابع انســاني و بهره وري نيروي كارضروري ســت. بخش خدمت نهايي نيازمند سازماندهي اجراي 
فعاليت هــاي مشــابه در فرايند ارائــه خدمات مختلف به منظور كاهش هزينه ها و افزايش اثر بخشي ســت و ايجاد يك پايگاه داده ثبت 

هزينه ها در بيمارستان، و به كارگيري يك سيستم جامع و يكپارچه برنامه ريزي عملياتي ضروري ست.
كليد واژه ها: هزينه ي تمام شده، حسابداري تقليلي - مرحله اي، بيمارستان، بخش هاي عمده ي عملكردي.
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مقدمه
ــاده 144 قانون برنامه  ــه الزام قانوني مندرج در م ــا توجه ب ب
چهارم مبني بر اينكه، تمامي دستگاه هاي اجرايي موظف اند، 
ــتقرار نظام كنترل  به منظور افزايش كارايي و بهره وري و اس
ــام كار، و  ــرل مراحل انج ــول، به جاي كنت ــه و محص نتيج
ــراي اداره واحدهاي  ــه مديران ب ــاي اختيارات لازم ب اعط
ــتي خود به صورت مستقل و هدفمند نمودن  تحت سرپرس
ــتورالعمل سازمان مديريت  ــاس دس تخصيص منابع، بر اس
ــادي و دارايي،  ــور و وزارت امور اقتص ــزي كش و برنامه ري
قيمت تمام شده آن دسته از فعاليت ها و خدماتي كه قابليت 
ــده را دارند براي كميت و كيفيت محل  تعيين قيمت تمام ش
ــازمان مديريت و  ــس از تأييد س ــخص و پ جغرافيائي مش
ــتان و با اعطاي اختيارات لازم به  ــور يا اس برنامه ريزي كش

مديران ذي ربط اجرا نمايند.[1]
ــورهاي در حال توسعه و با درآمد كم و متوسط،  در كش
ــه واحد خدمات وجود  ــات كمي در خصوص هزين اطلاع
ــده به بهداشت  دارد.بودجه هاي محدود اختصاص داده ش
ــعه، برنامه ريزان و  ــورهاي در حال توس و درمان در اكثركش
ــتي و درماني را ملزم به استفاده  ــتم هاي بهداش مديران سيس
ــن بخش مهم از اقتصاد كرده  ــه كار رفته در اي ــع ب كارا از مناب
است. در اين ميان هزينه يابي و تحليل هزينه واحد خدمات 
ــتان ها و سياستگذاران را  مي تواند مديران بخش ها، بيمارس
ــات تحت نظر آنها  ــن اين نكته كه واحدها و مؤسس در تعيي
ــاي عمومي جامعه را برآورده  ــه و به چه ميزان نيازه چگون
ــده براي دستيابي  مي كنند كمك نمايند. تعيين هزينه تمام ش
ــد هزينه ها و تدوين بودجه  ــني از ميزان رون به تصوير روش
ــاليان اخيراز ديدگاه  ــتفاده مؤثر از منابع در س عملياتي و اس
ــت. هزينه يابي  ــت مورد توجه قرار گرفته اس اقتصاد بهداش
ــوان ابزارهايي مديريتي  ــل هزينه ها به عن ــه و تحلي و تجزي
ــته براي  ــم آوردن داده هاي بايس ــا را در فراه ــد م مي توانن
ــرمايه گذاري براي  ــاي آگاهانه تر درباره س تصميم گيري ه

اقدامات و زير ساختارها ياري دهند.[2]
ــي از مهمترين وظايف مديران، تخصيص بهينه منابع  يك
ــت. اهميت  مالي و بهره وري حداكثر از امكانات موجود اس
ــازمان با  ــت كه س ــوس اس ــتر محس اين موضوع زماني بيش

محدوديت امكانات و منابع مالي مواجه است و بقا و توسعه 
ــه منوط به تشخيص، ارزيابي و انتخاب مناسب ترين  مؤسس
امكانات سرمايه گذاري و تخصيص منابع مالي به آنهاست. 
ــران براي تصميم گيري درنحوه تخصيص منابع وكنترل  مدي
ــر و كارايي منابع  ــان از به كارگيري مؤث ــول اطمين آن و حص
ــه عنوان يكي از  ــابداري ب ــان، به اطلاعات حس در اختيارش

ابزارهاي مهم تصميم گيري نيازمندند.[3]
ــرفته  ــعه تكنولوژي هاي پيش ــد و توس امروزه با رش
ــي و تنوع  ــش پيچيدگ ــوأم با افزاي ــف ت ــاد مختل در ابع
ــنجش تأثيرات آن بر  ــا، درك اين تغييرات و س فعاليت ه
ــازماني اهميت زيادي دارد. اهميت اين امر  هزينه هاي س
ــا توجه به اينكه درجه تنوع و  ــراي واحدهاي خدماتي ب ب
ــتر  ــبت به فعاليت هاي توليدي بيش تغييرات در آن ها، نس
ــد. بديهي است كه شناخت اين  ــت، مضاعف مي باش اس
ــازماني  ــنجش تأثيرات آن برهزينه هاي س فعاليت ها و س
ــب هزينه يابي در اين  ــتلزم طراحي يك سيستم مناس مس
ــناخت وكنترل هزينه ها چه در  زمينه مي باشد. اهميت ش
مؤسسات دولتي و چه در سازمان هاي خصوصي بر كسي 
ــتيابي به اين مهم، نيازمند طراحي  ــيده نيست. اما دس پوش
يك سيستم مناسب و كارا است كه قادر به شناخت تنوع و 
پيچيدگي فعاليت ها، و سنجش تأثير آن بر هزينه هاي ارائه 
ــنتي هزينه يابي، خصوصاً  ــد. سيستم هاي س خدمات باش
ــطح بيمارستان هاي كشور استفاده  سيستم هايي كه در س
ــادر به برآوردن اين  ــردد، به دليل ماهيت آن عملاً ق مي گ
انتظارات نمي باشد. چون اين سيستم ها بر اساس يكسري 
ــرايط و  ــده و بدون توجه به ش ــاي ثابت وضع ش تعرفه ه
ــده خدمات ارائه  ــتان، بهاي تمام ش وضعيت هر بيمارس
ــت كه استفاده از اين  ــده را محاسبه مي كند. بديهي اس ش
روش علاوه بر اين كه باعث ايجاد اشكالات و نواقصي در 
محاسبه بهاي تمام شده واقعي مي گردد، اطلاعات مناسبي 
ــار مديران قرار نمي دهند.  ــراي تصميم گيري در اختي را ب
ــتفاده از سيستم هاي نوين هزينه يابي كه  بنابراين لزوم اس
ــد، به عنوان يك ضرورت  ــطح دنيا معمول مي باش در س

اساسي مطرح است.[4]
ــه كاربردهاي  ــتم هاي نوين هزينه يابي ك ــي از سيس يك
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ــي روز به روز در حال  ــون آن در فعاليت هاي خدمات گوناگ
ــابداري تقليلي - مرحله اي  ــتم حس ــترش است، سيس گس

[Step-Down Cost Accounting] است.
ــتين عدالت اجتماعي  ــي از جلوه هاي حقيقي و راس يك
ــتي و درماني  ارائه صحيح، اصولي و به موقع خدمات بهداش
ــت. براي تحقق اين هدف، توجه كامل به ابعاد اقتصادي  اس
ــريع و روز افزون  ــت. افزايش س آن حائز اهميت فراواني اس
ــت كه چگونگي  ــات درماني به حدي اس ــاي خدم هزينه ه
ــاي خدمات  ــي نظام ه ــكل اصل ــن هزينه ها مش ــرل اي كنت
ــتي ودرماني در كشورهاي مختلف، حتي كشورهاي  بهداش
ــتان ها به عنوان مهمترين و از  ــت. بيمارس ثروتمندجهان اس
ــتي اهميت فوق العاده اي  ــن اجزاي نظام بهداش پرهزينه تري
ــي بانك  ــيع و اساس ــد، به طوري كه مطابق مطالعه وس دارن
جهاني از بيمارستان هاي دولتي بين 50 تا 80 درصداز منابع 
بخش بهداشت ودرمان دركشورهاي در حال توسعه، توسط 

بيمارستان ها مصرف مي شود.[5]
ــبه هزينه تمام شده را مي توان به شرح زير  اهدف محا س

خلاصه كرد:
تخصيص منابع بر اساس رسالت ها، اهداف و اولويت ها؛ 
ــه  اي؛ انعقاد قرارداد براي انجام امور در  ــن بودجه برنام تدوي
ــورم كالاها و خدمات مورد  ــبه ت زمينه هاي مختلف؛ محاس
نظر؛ نظارت مالي بر عمليات اجرايي پروژه ها و فعاليت هاي 
ــت انجام؛ مقايسه ارزش منابع مصرفي در پروژه هاي  در دس
مختلف به منظور بهره برداري مطلوب از منابع؛ به كارگيري 
نتايج محاسبه قيمت تمام شده به منظور توزيع عادلانه منابع؛ 
ــدار حداقل نيازهاي  ــا توجه به برآورد مق ــن خط فقر ب تعيي
ــري؛ برنامه ريزي براي تخصيص بهينه منابع در  ــي بش اساس
ــبه  زمينه هاي مختلف اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي، محاس
قيمت تمام شده براي واگذاري قسمتي از امور و وظايف از 
ــه بخش خصوصي و يا از بخش خصوصي  ــش عمومي ب بخ

به بخش عمومي.[6]
ــوط به جمهوري  ــش، در مطالعه مرب ــس و همكاران لوي
ــراي تخصيص وقت  ــن، از جامع ترين رويكرد، ب دومينيك
ــوان جمع آوري  ــا افرادي را به عن ــان بهره بردند.آنه كاركن
ــروه فعاليت  ــه كار گرفتند كه اين گ ــات ب ــدگان اطلاع كنن

ــتند  كاركنان خدمات درماني را در طول هفته ها زير نظر داش
و زمان صرف شده را براي هر بيمار توسط هر يك از كاركنان 
ثبت كردند. اطلاعات به دست آمده از اين طريق با مصاحبه 
ــكان فقط 12  با بيماران تكميل گرديد.محققان دريافتند پزش
ــتمزد  ــات موظف خود را كه بابت آن دس ــد از كل اوق درص
ــتان و بيماران بودند. دريافت مي كردند، در خدمت بيمارس

[7]
ــا در مصر در  ــتان امباب ــمير زمان از بيمارس مطالعه ي س
ــدود 40 درصد هزينه  ــان داد كه بيماران ح ــال 1993 نش س
اقدامات درماني و تشخيصي را به صورت پرداخت ازجيب 
ــان داد كه  ــلاوه بر آن، نتايج تحقيق فوق نش مي پرداختند.ع
ــتان تهيه  ــه از منابع خارج از بيمارس ــاي تجويزي ك داروه
مي شدند حدود 60 درصد از كل هزينه يك ويزيت سرپايي را 
تشكيل مي داد.همچنين مشخص گرديد كه بيشتر هزينه هاي 
ــد كه  ــه مواد و ملزومات اختصاص داده مي ش ــتان ب بيمارس
ــاير  ــكي و س تقريباً نيمي از هزينه ها براي داروها، مواد پزش
ــكي و غير پزشكي اختصاص داده مي شد، كه  ملزومات پزش

سهم اتاق عمل حدود 25 درصد بود.[8]
ــبه هزينه تمام شده خدمات و كالاها  تاكنون براي محاس
در بيمارستان ها از روش هاي مختلف استفاده گرديده است.
ــنتي حسابداري مديريت جهت برآورد هزينه  روش هاي س
ــال هاي 1920-1870 طراحي  ــد خدمات در فاصله س واح
واجرا شدند كه با موفقيت هاي نسبي همراه بودند و در حال 
ــش حجم صنايع و  ــه دلايل مختلف از جمله افزاي ــر ب حاض
ــهم هزينه هاي بالاسري،  افزايش تنوع خدمات وبالا رفتن س
ــق هزينه واحد  ــنتي قادر به برآورد دقي ــر روش هاي س ديگ
ــوده و جاي خود را به روش هاي نوين هزينه يابي از جمله  نب
ــر مبناي  ــي ب ــه اي و روش هزينه ياب ــي - مرحل روش تقليل
فعاليت (ABC) داده است. مزاياي روش حسابداري تقليلي 
ــبت به روش هزينه يابي بر مبناي فعاليت در  - مرحله اي نس
ــب بودن آن در برآورد دقيق هزينه ها در بنگاه هاي چند  مناس
ــتان مي باشد.[9] پژوهش حاضر  محصولي همچون بيمارس
ــابداري تقليلي - مرحله اي  به منظور به كارگيري روش حس
جهت تحليل و برآورد هزينه تمام شده خدمات در بيمارستان 

منتخب انجام گرفته است.

محمد هاديان و همكاران
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روش بررسي
ــد كه به  ــر از نظر نوع نتايج كاربردي مي باش ــش حاض پژوه
ــت به نحوي كه  روش توصيفي – مقطعي صورت گرفته اس
پس از جمع آوري آمار و اطلاعات مورد لزوم از بررسي اسناد 
و مدارك موجود و نيز يا مد نظر قراردادن رويكرد حسابداري 
ــه در جداول مربوطه  ــي - مرحله اي، اطلاعات حاصل تقليل
ــده و در نهايت، ميزان هزينه واحد خدمات در  جايگزين ش
ــتري واورژانسي تعيين  ــرپايي، بس هر كدام از بخش هاي س
ــردآوري داده ها به  ــش حاضر روش گ ــردد .در پژوه مي گ
ــد. در روش ميداني با  ــورت كتابخانه اي و ميداني مي باش ص
ــناد و مدارك موجود، اطلاعات حاصله در طي  ــي اس بررس
سال مالي 85 مورد بررسي قرار گرفته است كه نتايج حاصله 
ــتخراج گرديده شده  از طريق زنجيره تقليلي - مرحله اي اس
است. دراين پژوهش ابتدا ساختار سازماني بيمارستان مورد 
ــي قرار گرفته، و اطلاعات لازم در مورد  مطالعه، مورد بررس
ــتان به دست آمد،  ــده در هر بخش بيمارس ــاغل انجام ش مش
ــتان  ــاً به تحليل روابط دروني بين بخش هاي بيمارس ونهايت
ــتفاده در هر بخش،  جهت تعيين ماهيت و نوع منابع مورد اس
ــتفاده از ستانده هاي يك بخش خاص،  و طراحي الگوي اس
ــده و براساس موارد  ــيله بخش هاي ديگر پرداخته ش به وس
ــه بخش عمده ارائه خدمات شناسايي گرديدند،  مذكور، س
ــري، خدمات  ــه اين بخش ها عبارتند از؛ بخش هاي بالاس ك
ــطه، و بخش هاي خدمات نهايي. بخش هاي بالاسري،  واس
ــطه و نهايي را پشتيباني مي كنند و بخش هاي  بخش هاي واس
خدمات واسطه، خدمات لازم را براي بيماران در بخش هاي 
ــروه عمده هزينه  ــم مي كنند. به طور كلي پنج گ ــي فراه نهاي
ــاختمان و  ــامل؛ س ــتان ش جهت برآورد مخارج كل بيمارس
ــهيلات شهري، مواد  ــنل، تس بناهاي دائمي، تجهيزات، پرس
ــايي گرديدند، سپس، تمام هزينه هاي راه  و تداركات شناس
ــتان به بخش هاي بالا سري، واسطه، و نهايي  اندازي بيمارس

تخصيص داده شدند.[8]
ــامل موارد  داده ها و اقلام هزينه مورد نياز اين مطالعه ش

زير بودند كه در طول مطالعه جمع آوري شده اند:
ساختمان؛

ــاختمان و  ــاحت كل س - جمع آوري داده هاي مربوط به مس

بناهاي بيمارستان، اعم از ساختمان هاي ضميمه، كارگاه ها و 
ديگر ساختمان ها (بر حسب متر مربع)

ــر بخش از كل  ــهم ه ــاي مربوط به س ــع آوري داده ه - جم
مساحت ساختمان ( بر حسب متر مربع)

ــاختمان  ــع آوري داده هاي مربوط به قيمت جاري س - جم
ــاختار مشابه بيمارستان هاي مورد مطالعه، برحسب  براي س

متر مربع
- جمع آوري عمر مفيد ساختمان ها، در بيمارستان هاي مورد 

مطالعه.
تجهيزات؛

ــري،  - جمع آوري داده هاي مربوط به تعداد تجهيزات بالاس
مانند؛ آسانسورها، ژنراتورها، دستگاه هاي زباله سوز، و ساير 
ــورت اختصاصي قابل تخصيص به يك  تجهيزاتي كه به ص

بخش خاص نيستند.
- جمع آوري داده هاي مربوط به تعداد تجهيزات، كالاهاي با 

دوام، و اثاثيه هاي قابل تخصيص به يك بخش خاص.
ــت اوليه (خريد)، يا  ــاي مربوط به قيم ــع آوري داده ه - جم

هزينه هاي جايگزيني تجهيزات و كالاهاي با دوام.
- جمع آوري داده هاي مربوط به عمر مفيد هر يك از تجهيزات 

مورد استفاده در بيمارستان.
پرسنل؛

ــا در مورد تعداد كاركنان در بخش هاي  ــع آوري داده ه - جم
مختلف بر حسب گروه هاي مختلف كاركنان.

ــتمزد كاركنان  - جمع آوري داده هاي مربوط به حقوق و دس
در هر بخش و برحسب گروه هاي مختلف كاركنان.

ــط هر  ــده توس - جمع آوري داده ها در مورد زمان صرف ش
ــه هر واحد خدمت يا مداخله در  ــروه از كاركنان براي ارائ گ
بخش هاي خدمات پزشكي، تعداد ساعات كاري روزانه هر 

گروه از پرسنل، و تعداد ساعت هاي كاري در نوبت شبانه.
تسهيلات شهري؛

ــهري  ــهيلات ش - جمع آوري داده هاي مربوط به هزينه تس
مانند؛ برق، خدمات تلفن، سوخت، فاضلاب، و آب.

مواد و تداركات؛
ــاي مربوط به مقدار داروها و تداركات  ــع آوري داده ه - جم

پزشكي مصرف شده توسط هر بخش.

تحليل و برآورد هزينه ي تمام شده ي خدمات با استفاده از …
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ــده  - جمع آوري داده هاي مربوط به مقدار داروي تجويز ش
به هر خدمت و مداخله.

ــوينده و  ــوط به مقدار مواد ش ــاي مرب ــع آوري داده ه - جم
ــاب به هر بخش و هر خدمت  ــاير مواد مصرفي قابل انتس س

و مداخله.
- جمع آوري داده هاي مربوط به مقدار داروهاي ارائه شده به 
وسيله بيمارستان و داروهايي كه به وسيله بيماران از بيرون از 

محيط بيمارستان خريداري شده اند.
خدمات و مداخلات؛

ــده در  - جمع آوري داده هاي مربوط به انواع خدمات انجام ش
بخش هاي خدمات پزشكي اعم از بخش هاي واسطه و نهايي.

- جمع آوري داده هاي مربوط به فراواني خدمات انجام شده 
در بخش هاي خدمات پزشكي.

ــي خدمات انجام  ــاي مربوط به فراوان ــع آوري داده ه - جم
ــده در بخش هاي خدمات نهايي به تفكيك موارد بستري،  ش

سرپايي، و اورژانسي.
داده ها پس از جمع آوري در جداول از پيش طراحي شده 
وارد نرم افزار EXCEL گرديده و بر اساس روش حسابداري 
ــل مورد تجزيه و  ــه اي و درهفت مرحله ذي ــي - مرحل تقليل

تحليل قرار گرفت.
گام اول: تشكيل تيم طراحي سيستم و تيم جمع آوري اطلاعات: 
در اين مرحله تيمي متشكل از كارشناسان اقتصاد بهداشت، 
بودجه، حسابداري، تجهيزات و ساير تخصص هاي مربوطه 
ــيم  ــنايي با روش انجام كار و تقس ــده و پس از آش انتخاب ش

وظايف، گام به مرحله بعدي گذاشته شد.
گام دوم: تعريف و شناسايي محصولات نهايي: در اين مرحله 
ــازماني بيمارستان مورد  ــايي ودرك ساختار س پس از شناس
ــده در بيمارستان مذكور  مطالعه، كليه خدمات نهايي ارائه ش
ــايي و براي هر كدام واحد ستانده تعريف گرديد (مثلاً  شناس

روز بستري، پذيرش، ويزيت).
گام سوم: تعريف و شناسايي واحدهاي هزينه: دراين مرحله 
كليه واحدهاي فعاليت شناسايي شده و با توجه به تشابه نوع 
ــته مجزا به صورت زير طبقه بندي  ــه دس فعاليت خود در س
ــيم بندي بخش هاي مختلف  مي گردد كه جزييات كامل تقس

بيمارستان تحت مطالعه در جدول 1 آورده شده است.
1. بخش هاي خدمات بالا سري:

(Overhead Service Department)
ــري را هم به بخش هاي  ــن مراكز خدمات حمايتي بالاس اي

محمد هاديان و همكاران

جدول 1: تقسيم بندي بخش هاي عملكردي در بيمارستان فاطميه(س)
بخش هاي خدمت نهاييبخش هاي ميانيبخش هاي بالاسري

آزمايشگاهمديريت
بستري:
- پاسخ،

- بخش هاي داخلي (1، 2، 3)،
،CCU -

،Post CCU -
ICU -

راديولوژيكارگزيني و امور اداري
اكو، نوار قلب، تست ورزشامور مالي به غير از ترخيص و صندوق

سي تي اسكنتداركات و كارپردازي
سونوگرافيپذيرش و ترخيص

آندوسكوپينگهباني
پزشكي هسته اي، ماموگرافي و راديوگرافي دنداننقليه

سرپايي:
- درمانگاه،
- تزريقات،

- ساير

كتابخانهدفتر پرستاري
سالن همايشمدارك پزشكي

انبار

پاويون رزيدنت ها
تأسيسات

اورژانسي:
- اورژانس انتظامات

فضاي سبز
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خدمات مياني و هم به بخش هاي خدمات 
ــق آنها  ــد و از مصادي ــه مي كنن ــي ارائ نهاي
ــور مالي، تغذيه، انتظامات و  بخش هاي ام

... مي باشند.
2. بخش هاي خدمات مياني:

(Intermediate Service Department)
ــه، خدمات حمايتي  ــن واحدهاي هزين اي
ــار ارائه  ــاي مراقبت بيم ــراي واحده را ب
ــال، به صورت  ــد؛ ولي در عين ح مي دهن
ــتقل هم گاهي  ــاي جداگانه و مس بخش ه
ــگاه،  آزمايش ــوند.  مي ش ــازماندهي  س
ــويخانه،  ــه، راديولوژي، رختش داروخان
ــي در اين  ــيون و ... نمونه هاي استريليزاس

زمينه اند.
3. بخش هاي خدمات نهايي:

(Final Service Department)
اين واحد هاي هزينه، مسئول ارئه خدمات 
مستقيم به بيمارند؛ نظير بخش هاي بستري، 

سرپايي و اورژانسي
گام چهارم: شناسايي كل هزينه براي هر يك 
از منابع: در اين مرحله هزينه هاي كل اقلام 
عمده هزينه اي كه شامل ساختمان و بناهاي 
ــهيلات  ــنل، تس ــي، تجهيزات، پرس دائم
شهري، مواد و تداركات مي باشند شناسايي 

گرديده شده است.
گام پنجم:تخصيص منابع به واحدهاي هزينه: در اين مرحله، 
ــتان، صرفنظر  ــه هزينه هاي كل بيمارس ــات مربوط ب اطلاع
ــا از اقلام هزينه به  ــع آوري و هزينه ه ــع پرداخت جم از منب
ــتفاده از معيارهاي تخصيص،  واحدهاي هزينه مرتبط با اس

تخصيص داده مي شوند.
گام ششم: تخصيص همه هزينه ها به واحدهاي نهايي هزينه: 
ــتقيم به  گام بعدي، تخصيص مجدد همه هزينه هاي غير مس
ــتفاده از  ــت. در اين مرحله با اس واحدهاي نهايي هزينه اس
رويكرد تقليلي - مرحله اي و باتوجه به معيارهاي تخصيص 
ــري به  ــدول 2) هزينه هاي بالاس ــده (ج ــش تعيين ش از پي

ــي به واحدهاي مياني و نهايي تخصيص داده  صورت پلكان
مي شوند.

گام هفتم: محاسبه بهاي تمام شده براي هر واحد نهايي هزينه: 
ــت داشتن داده هاي فراواني خدمات  در اين مرحله با در دس
ــده در هر بخش و كل هزينه هاي تخصيص داده شده  ارائه ش
ــم هزينه واحد خدمت  ــيم آنها بر ه ــل قبل و از تقس در مراح

خاص به دست مي آيد.[9]
در نمودار1 تخصيص هزينه به روش تقليلي ـ مرحله اي 

در يك بيمارستان مفروض نشان داده شده است.

تحليل و برآورد هزينه ي تمام شده ي خدمات با استفاده از …

جدول2: معيارهاي تخصيص هزينه هاي بخش هاي بالاسري و مياني
معيارهاي تخصيصمراكز هزينه

ري
لاس

ت با
دما

خ

سهم هر بخش از هزينه هاي مستقيممديريت
سهم هر بخش از هزينه هاي مستقيمپذيرش و ترخيص

سهم هر بخش از هزينه هاي مستقيمدفتر پرستاري
سهم هر بخش از هزينه هاي مستقيمامور اداري
مساحت هر بخش (m2)خدمات
مساحت هر بخش (m2)تأسيسات

تعداد پرسنلنقليه
تعداد پرسنلكارگزيني
تعداد پرسنلكارپردازي

سهم هر بخش از هزينه هاي مستقيمانبار
سهم هر بخش از هزينه هاي مستقيممدارك پزشكي

اني
ت مي

دما
خ

سهم هر بخش از هزينه هاي مستقيمكتابخانه
سهم هر بخش از هزينه هاي مستقيمسالن همايش

سهم هر بخش از هزينه هاي مستقيمپاويون رزيدنت ها
سهم هر بخش در نسخه هاي نوشته شدهداروخانه
تعداد پذيرش هاآزمايشگاه
تعداد پذيرش هاراديولوژي
تعداد تخت-روزآشپز خانه

مساحت هر بخش (m2)رختشويخانه
مساحت هر بخش (m2)نظافت و كاخداري
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يافته ها
نتايج به دست آمده در جدول 3 نشان مي دهد كه اولاً بخش 
ــترين هزينه ساليانه  خدمت نهايي با 47/5 درصد داراي بيش
ــوده و در درجات بعدي  ــاس گروه هاي عمده هزينه ب بر اس
بخش خدمت مياني با 24/3 درصد و بخش خدمت بالاسري 
ــتند و هزينه استهلاك ساليانه نيز در  با 21/5 درصد قرار داش
مجموع 6/7 درصد از كل هزينه ساليانه را به خود اختصاص 

ــده هزينه اي، هزينه هاي  ــود .و در ميان گروه هاي عم داده ب
ــهم را به خود اختصاص  ــنلي با 48 درصد بالاترين س پرس
ــاختمان با 42 درصد،  داده بود و در درجات بعدي هزينه س
ــهري با 3 درصد و مواد و  تجهيزات با 5 درصد، خدمات ش

ملزومات مصرفي با 2 درصد قرار داشتند.
ــه بخش  ــه نتايج جدول 4، در ميان س ــن با توج همچني
ــتري با 63/3 درصد بالاترين هزينه  خدمت نهايي، بخش بس

محمد هاديان و همكاران

جدول 3: كل هزينه ساليانه به تفكيك بخش هاي بالاسري، مياني و نهايي و براساس گروه هاي عمده هزينه اي

عنوان بخش
گروه هاي عمده هزينه اي

پرسنل،
(48 درصد)

ساختمان،
(42 درصد)

تجهيزات،
(5 درصد)

مواد و ملزومات مصرفي،
(2 درصد)

خدمات شهري،
جمع كل(3 درصد)

بالاسري، (21/5 
درصد)

9156672503783000010000400001246045اداري
9960513199243000015000400001400975پشتيباني
3293406510183840030000500001098758خدماتي

مياني،
(24/3 درصد)

83931375579536800300001000001761908تشخيصي
17149227044571500025000100002469379آموزشي

نهايي،
(47/5 درصد)

791827941435100000700001000002003262سرپايي
252914225657422000001600001500005604884اورژانسي
340907231990300002000030000652897بستري

1176000--790000386000-هزينه ي استهلاك ساليانه، (6/7 درصد)
8457169721073986620036000052000017414108جمع كل
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نمودار1: تخصيص هزينه به روش تقليلي ـ مرحله اي در يك بيمارستان مفروض
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تحليل و برآورد هزينه ي تمام شده ي خدمات با استفاده از …

ــاي كل را به خود اختصاص داده بود و درجات  را از هزينه ه
ــي با  ــرپايي با 29/4 درصد، بخش اورژانس ــدي بخش س بع
ــت. و در ميان 5 گروه عمده هزينه اي،  ــد قرار داش 7/3 درص
ساختمان و بنا ها با 49 درصد بالاترين سهم را از كل هزينه هاي 
ــاي خدمت نهايي را به خود اختصاص داد بود و در  بخش ه
درجات بعدي هزينه هاي پرسنلي با 41/3 درصد، تجهيزات 
با 3/7 درصد، خدمات شهري با 3/2 درصد، مواد و ملزمات 

مصرفي با 2/8 درصد قرار داشتند.
ــده خدمات بستري، سرپايي  در جدول 5، هزينه تمام ش

ــتان فاطميه، سمنان در سال 1385  ــي، در بيمارس و اورژانس
نشان داده شده است.

بحث و نتيجه گيري
ــتگذاران بيمارستان، بايد به اين مسأله توجه  مديران وسياس
ــند كه در كوتاه مدت براي تصميم گيري  ــته باش لازم را داش
ــا وافزايش بهره وري  ــوص كنترل و كاهش هزينه ه در خص
ــتي به كانون هاي عمده هزينه اي  ــتان، بايس و كارايي بيمارس
ــي را نموده و از طريق تجزيه و تحليل اين نقاط  ــه خاص توج

جدول4: هزينه كل ساليانه به تفكيك مراكز هزينه و بر اساس گروه هاي عمده هزينه در بخش هاي خدمت نهايي

گروه هاي عمده هزينه ايمراكز هزينه
جمع كلخدمات شهريمواد و ملزومات مصرفيتجهيزات،ساختمانپرسنل

ايي
ت نه

دما
ش خ

بخ

ري
بست

336581479210450003000030000920791دياليز
بخش هاي داخلي 

(3 ،2 ،1)7994986983354000020000250001582833
CCU249595225760250002000025000545355

Post CCU295332179510100001000015000509842
ICU7200009071157500050000500001802115

سايرخدمات 
128136758125000300005000243948بستري

252914225657422000001600001500005604884جمع

ايي
سرپ

درمانگاه ها
378000500000500003000030000988000(به تفكيك)

158000300000200003000040000548000تزريقات
سايرخدمات 

2558277414353000010000300001067262سرپايي

7918271541435100000700001000002603262جمع

سي
رژان

340907231990300002000030000652897اورژانسياو
340907231990300002000030000652897جمع

366187643391673300002500002800008861043جمع كل

جدول5: محاسبه هزينه تمام شده خدمات بستري، سرپايي و اورژانسي، در بيمارستان فاطميه، سمنان - سال 1385
هزينه ي تمام شده خدمتفراواني خدمات انجام شدهواحد اندازه گيري خدمتهزينه ي كل ساليانهبخش

39480260ويزيت10285643اورژانس (38 درصد)
28990148ويزيت4298601سرپايي (16 درصد)
28000445روز12467106بستري (46 درصد)
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ــج حاصل از اين  ــاذ نمايند.نتاي ــي را اتخ ــات اصول تصميم
ــه بخش  ــت كه در ميان س ــش گوياي اين واقعيت اس پژوه
ــتان مورد پژوهش، بخش هاي  ــده عملكردي در بيمارس عم
ــاليانه از هزينه هاي  ــترين هزينه س خدمت نهايي داراي بيش
ــتان مي باشند و بنابراين يكي از كانون هاي اصلي  كل بيمارس
ــتان بوده كه نيازمند توجه خاصي مي باشد. هزينه اي بيمارس

ــنلي و  در ميان گروه هاي عمده هزينه اي هم هزينه هاي پرس
ــاختمان و بناهاي دائمي بيشترين ميزان هزينه را در  هزينه س
ــردي و همچنين در هر كدام از مراكز  ــر بخش هاي عملك اكث
ــت آمده  هزينه به خود اختصاص داده بودند، كه نتايج به دس
ــه در اين زمينه در اكثر  ــا نتايج اكثر مطالعات صورت گرفت ب
ــته و بنابراين لزوم توجه خاص به  ــورها همخواني داش كش
مقوله مديريت منابع انساني ومديريت نگهداشت و استفاده 
ــاي موجود ضروري به نظر  ــاختمان ها و فضا ه صحيح از س
ــت كه بيشترين  ــد.يافته هاي پژوهش حاكي از آن اس مي رس
ــتان اختصاص به بخش هاي  ــهم از هزينه هاي كل بيمارس س
ــات بعدي به ترتيب بخش  ــت ودر درج خدمت نهايي داش
ــتند.ودرميان  ــري قرار داش ــطه و بخش بالاس خدمات واس
ــنلي و هزينه  ــه اي، هزينه هاي پرس ــده هزين ــاي عم گروه ه
ــه از هزينه هاي كل  ــا داراي بالا ترين هزين ــاختمان و بناه س
بيمارستان بودند و با توجه به اين يافته لزوم ايجاد يك پايگاه 
داده هاي هزينه در بيمارستان به عنوان ابزاري ضروري براي 
مديران وسياستگذاران در كنترل و بازيابي هزينه ها ضروري 

مي باشد.
 (olukoga) ــط اولوگا ــال 2007 توس مطالعه اي كه در س
ــده  ــي در خصوص برآورد هزينه تمام ش ــاي جنوب در آفريق
روزهاي بستري در بيمارستان هاي عمومي آفريقاي جنوبي 
با استفاده از روش حسابداري تقليلي - مرحله اي به عمل آمد 
ــان داد كه هزينه هاي پرسنلي عمده ترين اجزاء هزينه اي  نش
ــاي واحد را به خود  ــن 73 تا 82 درصد هزينه ه ــوده و مابي ب
ــاص داده بود كه تا حدود زيادي با يافته هاي پژوهش  اختص

حاضر همخواني دارد.[10]
ــط گاراتيني  ــال 1996 توس مطالعه اي كه در ايتاليا در س
(garattini) و همكارانش در خصوص ارائه مدلي بر محاسبه 
ــتان صورت گرفت و آنها در  ــاي بخش هاي بيمارس هزينه ه

ــي ـ مرحله اي بهره  ــص تقليل ــه از روش تخصي ــن مطالع اي
ــترين منابع  ــان داد كه بخش هاي نيازمند به بيش ــتند نش جس
ــا 650/689 دلار  ــتري، بخش Icu ب ــداد روز بس ــه ازاي تع ب
ــكي) با 483/322  ــم پزش آمريكا و بخش افتامولوژي (چش
ــكي  ــود. كمترين هزينه مربوط به بخش پزش ــكا ب دلار آمري

عمومي با 148/645 دلار آمريكا بود.[11]
ــارا و همكارانش در فاصله  ــط س در مطالعه اي كه توس
ــه اليزابت به  ــتان ملك ــال هاي 1998 تا 1999 در بيمارس س
منظور برآورد هزينه دياليز صورت گرفت محققين از روش 
ــان دادند  ــته و نش ــابداري تقليلي - مرحله اي بهره جس حس
ــاز مربوط به دياليز، ملزومات  ــترين عوامل هزينه س كه بيش
ــري بود و هزينه هاي  ــي، نيروي كار و خدمات بالاس مصرف

مستقيم 80/7 درصد كل هزينه ها بود.[12]
ــر مطالعات صورت گرفته  ــج اين پژوهش نيز با اكث نتاي
ــته و نشان مي دهد كه  در اين زمينه مطابقت و همخواني داش
ــنلي و هزينه ساختمان و بناها بيشترين سهم  هزينه هاي پرس
ــا را به خود اختصاص داده، لذا مهمترين اولويت  از هزينه ه

در كنترل هزينه ها مي باشند.
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