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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 02

بکارگیری روش هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت )ABC( در تعیین 
هزینه تمام شده خدمات تصویری بیمارستان: مطالعه موردی 

مرکز آموزشی درمانی حافظ شیراز

                                                                                          چكيده         

زمینه: هزينه‌يابي و تجزيه و تحليل هزينه‌ها، ابزاري مديريتي است كه مي‌تواند مديران 
را در دس��تيابي به داده‌هاي بايس��ته ب��راي تصميم‌گيري‌هاي آگاهانه‌ت��ر در رابطه با 
س��رمايه‌گذاري براي اقدامات و زير س��اختارها ياري دهد. هدف این مطالعه محاسبه 
بهای تمام ش��ده خدمات سونوگرافی و رادیولوژی ارائه شده در نیمسال اول 1388 به 

روش ABC و تعیین انحراف بهای تمام شده با تعرفه مصوب بخش دولتی می‌باشد. 
روش کار: در اين پژوهش بيش از 100 خدمت واحد خدمات تصويري با استفاده از 
روش‌های کارس��نجی و زمان‌سنجی )Work Study( جهت شناسایی عناصر فعالیت 
و تع��یین زمان و منابع مورد نياز انجام هر یک از خدمات مورد بررس��ي قرار گرفته 
و در ادامه با اس��تفاده از روش معادلات همزمان هزینه س��ایر بخش‌های پش��تیبانی 
ب��ر خدمات مورد مطالعه تس��هیم گردید. همچنین از شبیه‌س��ازی مونت کارلو جهت 

محاسبه فاصله اطمینان استفاده شد. 
یافته‌ها: نتایج نشان داد که متوسط هزینه تمام شده خدمات رادیولوژی و سونوگرافی 
به ترتیب براب��ر 4533±71419  و 6850±131882 ریال بوده که به ترتیب 36678 و 
42038 ریال بیش��تر از تعرفه دریافتی از بیماران می‌باش��د. همچنین بیشترین سهم 
بهای تمام شده مربوط به هزینه‌های پرسنلی، تخصیصی از سایر بخش‌ها، استهلاک 
تجه��یزات اختصاصی و هزینه مواد مصرف��ی اختصاصی به ترتیب با 48، 27، 14 و 

11 درصد می‌باشد. 
نتیجه‌گیری: به دلیل عدم اس��تفاده مناس��ب از امكانات موجود هزینه‌ی تمام ش��ده 
خدمات از تعرفه دریافتی بالاتر بوده است. لذا با توجه به سهم قابل توجه هزینه‌های 
بالاس��ری جهت کاهش هزینه متوس��ط خدمات باید حجم خدمات ارائه شده افزایش 
یاب��د. در پايان بايد اش��اره كرد جهت واقعي‌تر كردن تعرفه‌ها و بهبود مس��تمر ارائه 

خدمات استفاده گسترده از تكنيك‌هايي هزینهی‌ابی مانند )ABC( ضروری مي‌نمايد. 
واژگان كلي�دي: هزینهی‌ابی، خدمات تصویری، مطالعه کار، زمان‌س��نجی، معادلات 

همزمان، هزینهی‌ابی بر مبنای فعالیت

تاريخ دريافت مقاله: 90/12/11           تاريخ اصلاح نهايي: 92/1/28            تاريخ پذيرش مقاله: 91/7/19
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                                                       مقدمه

در س��ال‌هاي اخير س��ازمان‌هاي بخش عمومي با فشار فزاينده‌اي 
در جه��ت بهب��ود كارايي و اثربخش��ي روب��ه‌رو ش��ده‌اند. گرايش 
سياس��ت‌گذاران در جل��ب رضاي��ت م��ردم و انتظ��ارات مس��تقيم 
ماليات‌دهندگان، فش��ار بخش خصوصي براي گسترش قلمرو و ... 
مديران بخش عمومي را بر آن داش��ته اس��ت كه به مسائلي مانند 
تعيين هزینه‌ی تمام ش��ده دقیق كالاها و خدمات، بهبود فرايندها، 
ارزيابي گزينه‌هاي اس��تفاده از خدمات بيروني يا خصوصي‌سازي و 
همسو ساختن فعاليت‌ها با رس��الت و برنامه استراتژیک سازمان به 

صورت عملياتي‌تر بنگرند ]1[. 
در اي��ن ميان بحث هزينه‌ها در بيمارس��تان‌ها كه ب��ه عنوان يكي 
از مؤسس��ات حياتي جامعه محس��وب مي‌ش��وند از جايگاه ويژه‌اي 
برخوردار اس��ت. ام��روزه در بيمارس��تان‌ها به دليل مس��ائلي مانند 
پيش��رفت تكنولوژي، رش��د جمعيت و افزايش انتظ��ارات عمومي، 
هزينه‌ها روزبه‌روز در حال افزايش هس��تند. اين امر مديران را وادار 
مي‌س��ازد كه هزينه‌ها را به گونه‌اي مديريت كنند كه بيمارستان‌ها 
بتوانند در كنار سودرس��اني به جامعه و فراهم نمودن مراقبت‌هاي با 
كيفيت قابل قبول و با كمترين هزينه ممكن، فعالیت خود را نيز در 
آينده توس��عه بخشند. از اين‌رو در حال حاضر دغدغه اصلي بسياري 
از مديران اس��تفاده از مكانيس��م‌هاي مختلف هزينه‌يابي و تجزيه و 

تحليل هزينه‌ها مي‌باشد ]2[.
هزينه‌ياب��ي و تجزي��ه و تحلي��ل هزينه‌ها، ابزاري مديريتي اس��ت 
ك��ه مي‌توان��د مديران را در دس��تيابي ب��ه داده‌هاي بايس��ته براي 
تصميم‌گيري‌هاي آگاهانه‌تر در رابطه با سرمايه‌گذاري براي اقدامات 
و زير س��اختارها ياري دهد ]3[. هزينه‌يابي، به عنوان روش��ي براي 
نسبت دادن هزينه‌هاي مستقيم و غير مستقيم، مي‌تواند به مديران 
بخش‌ها، رؤس��ا و مديران بيمارستان‌ها و سياستگذاران كمك كند، 
ك��ه دريابند هزينه‌ها از مجموع درآمده��ا و يارانه‌هاي قابل حصول 
بيش��تر اس��ت یا نه و همچنين اطلاعاتي درباره كاركرد عملياتي بر 
حس��ب كانون هزينه به دس��ت مي‌دهد. با مقايسه اين اطلاعات با 
كاركرد بودجه‌بندي ش��ده مورد انتظار مي‌توان نقاط مشكل‌داري را 
ك��ه نياز به توج��ه و مداخله فوري دارند شناس��ايي كرد و اقدامات 

اصلاحی را انجام داد ]5-3[. 
بر اين مبن��ا هزينه‌يابي و تجزيه و تحليل هزينه‌ها ابزار با ارزش��ي 
اس��ت كه مديران را در مديريت صحيح هزينه‌ه��ا ياري مي‌نمايد. 
ام��ا عليرغم اين ام��ر آن چه در عمل در بيمارس��تان‌هاي كش��ور 

مشاهده مي‌شود عدم بهره‌گیری مناسب از سيستم‌هاي هزينه‌يابي 
می‌باش��د. به عبارتي اغلب سيس��تم‌هاي هزينه‌يابي و تعرفه‌گذاري 
ك��ه در ح��ال حاضر در بيمارس��تان‌ها به كار برده مي‌ش��وند از نوع 
سيستم‌هاي هزينه‌يابي سنتي و سيستم‌هاي تعرفه‌گذاري غير واقعي 
مي‌باشند كه در انعكاس هزينه‌ها ناتوان بوده و جوابگوي اطلاعات 
تصميم‌گيري نيس��تند. اين سيستم‌ها بر اساس يكسري تعرفه‌هاي 
ثابت وضع ش��ده و بدون توجه به شرايط و وضعيت هر بيمارستان، 
بهاي تمام شده خدمات ارائه شده را محاسبه مي‌كنند. بديهي است 
كه اس��تفاده از اين روش علاوه بر اين كه باعث ايجاد اش��كالات 
و نواقصي در محاس��به بهاي تمام ش��ده واقعي مي‌گردد، اطلاعات 
مناس��بي را براي تصميم‌گيري در اختيار مدي��ران قرار نمي‌دهند و 
ني��ز مانع تصميم‌گيري‌ه��اي اصولي دولت و بخ��ش خصوصي در 
زمينه سرمايه‌گذاري‌هاي جديد در اين بخش مي‌گردد. در اين راستا 
اس��تفاده از روش‌هاي نوين هزينه‌يابي و محاس��به بهاي تمام شده 
خدمات بهداشتي و درماني مي‌تواند به عنوان راه حلي اصولي مورد 

استفاده قرار گيرد ]8-6[.
در اين ميان سيس��تم هزينه‌يابي بر مبناي فعاليت1 آغاز خوبي براي 
س��ازمان‌هاي دولتي و غي��ر انتفاعي براي نش��ان دادن رفتار بهاي 
تمام ش��ده بوده و راه حلي اس��ت براي مش��كلاتي كه مديران در 
پاسخگويي مالي دارند. اين سيستم با بكارگيري روش‌های علمی و 
سیس��تماتیک، ایجاد مراکز فعالیت و استفاده از مبانی تسهیم دقیق 
سعی در محاس��به بهای تمام شده کالا و خدمات تولیدی را دارد و 
اثرات حاصل از تغييرات فعاليت‌ه��ا، پيچيدگي، تنوع و ويژگي‌هاي 

خاص هر فعاليت را در محاسبه هزينه‌هاي آن منظور مي‌كند ]9[.

                                                   روش کار

چارچوب مطالعه
پژوه��ش حاضر از ن��وع توصیف��ی- تحلیلی و کاربردی اس��ت که 
هدف از اجرای آن محاس��به هزینه تمام شده خدمات تصویربرداری 
در  بیمارس��تان آموزش��ی درمانی حافظ ش��یراز می‌باشد. بکارگیری 
روش ABC مس��تلزم طي كردن مراحل و گام‌هايي اس��ت كه براي 
جمع‌آوري اطلاعات و تعيين هزينه‌هاي هر برونداد در مراكز فعاليت 
انجام مي‌شود. در این مطالعه به منظور بكارگيري این روش در ابتدا 
با برگزاري جلس��ات اقدام به توجيه و آموزش كاركنان و مس��ؤولين 
واحده��ا در رابطه با نوع كار، ه��دف از آن و نوع اطلاعات مورد نياز 

Activity Based Costing -1

مهدی جوان بخت، عاطفه مشايخي، صدیقه صلواتی و ...
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صورت پذیرفت. سپس با بررسی مستندات مرتبط و متون علمی ]9[، 
مراکز فعالیت بیمارستان شناسایی شده و در چهار دسته، مراکز فعالیت 
پشتیبانی و اداری )شامل مراکز فعالیت مدیریت، حسابداری، تأسیسات 
و ...(، تش��خیصی )شامل مراکز فعالیت خدمات تصویری، آزمایشگاه، 
نوار نگاری و ...(، عملیاتی س��رپایی )ش��امل مراکز فعالیت اورژانس، 
درمان��گاه، اتاق عمل و ...( و عملیاتی بس��تری )ش��امل بخش‌های 
بستری مختلف، بخش‌های مراقبت ویژه و ...( تقسیم‌بندی گردید. در 
گام سوم با توجه به نوع اطلاعات مالي )انواع هزينه‌هاي پرسنلي، مواد 
مصرفي عمومي و اختصاصي، هزينه‌هاي سرباری و ...( و عملكردي 
)تعداد خدمات انجام شده، تعداد بيماران و ...( که از بخش‌های مختلف 
بیمارستان قابل استخراج می‌باشد، اقدام به طراحي فرم‌هاي مورد نیاز 
جهت جمع‌آوری اطلاع��ات گردید. در گام چهارم  با انجام مطالعات 
كارس��نجي و زمان س��نجي2 و تحلیل دقیق خدمات بخش خدمات 
تصویری در هر یک از زیر بخش‌های بخش خدمات تصويري شامل 
رادیولوژی، س��ونوگرافی، ماموگرافی و برخي از بخش‌هاي پشتيباني 
)بخش‌هايي كه س��هم دقيق فعاليت‌هاي آنه��ا براي بخش خدمات 
تصويري مورد نياز اس��ت مثل واحد CSR و غيره ...( عناصر فعاليت 
انجام ش��ده و كليه منابع مورد اس��تفاده جهت انجام هر يك از اين 
خدمات به طور دقيق مشخص شده و در قالب جداول گویا و از پیش 
طراحی شده ارائه گردید. در ادامه با انجام تحلیل‌ها و محاسبات لازم 
مجموع هزینه‌های نیروی انس��انی، مواد مصرفی، هزینه تسهیلات 
شهری، هزینه استهلاک تجهیزات اختصاصي، عمومی و ساختمان در 
بخش‌های تصويري و پشتیبانی محاسبه شد )شرح تفصیلی در ادامه 
آمده اس��ت(. سپس با استفاده از روش معادلات همزمان3 هزینه‌های 
س��ایر مراکز فعالیت با استفاده از مناس��ب‌ترین مبانی تسهیم )مانند 
تعداد پرسنل، متراژ و غیره(، به بخش خدمات تصویری تسهیم شده 
و بهای تمام ش��ده واقعی خدمات محاسبه گردید. گفتنی است کلیه 
اطلاعات مالی و غیر مالی با توجه به فرم‌های طراحی‌ شده جمع‌آوری 
و توس��ط برنامه اکسل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. همچنین از 
شبیه‌سازی مونت کارلو جهت محاسبه فاصله اطمینان و انحراف معیار 

استفاده گردید.

روش محاسبه اجزای هزینه
هزینه نیروی انسانی

جهت کس��ب اطلاعات مربوط به هزینه نیروی انسانی ابتدا فهرست 

  Work & Time Study -2
Concurrent Equation -3

اس��امی نیروهای انس��انی ش��اغل در هر یک از بخش‌های اداری و 
پش��تیبانی و رادیولوژی در نیمس��ال اول 1388 با مراجعه به اس��ناد 
مختلف و مصاحبه حضوری با پرسنل کنونی این واحدها تهیه گردید. 
س��پس هزینه نیروهای رس��می و پیمانی پس از استخراج سندهای 
حقوقی این افراد از بایگانی واحد حقوق و دس��تمزد محاسبه شد و در 
پایان با افزودن سهم بازنشستگی و بیمه پرداختی از جانب سازمان و 
مبالغ اضافه کار و کارانه پرداختی به پرسنل مورد نظر مجموع هزینه 

پرسنلی محاسبه گردیده است.

هزینه‌های تسهیلات شهری 
مجموع هزینه‌های خدمات شهری شامل آب، برق، گاز و تلفن برای 
نیمسال اول 1388 با مراجعه به واحد حسابداری هزینه به دست آمد. 
به منظور تسهیم هر چه دقیق‌تر هزینه‌ها به مراکز فعالیت، با بررسی 
متون مرتبط و مصاحبه با کارشناس��ان بیمارستان 85% از کل هزینه 
گاز به دو واحد تأسیسات و آشپزخانه به ترتیب با نسبت 75% و %25 
اختص��اص یافت و 15% مابقی بر اس��اس متراژ بین س��ایر بخش‌ها 
توزیع گردید. 50% از کل هزینه آب به س��ه بخش لاندری، CSR و 
تأسیس��ات با نسبت‌های 50، 10 و 40 درصد اختصاص یافت و %50 
مابقی بر اس��اس متراژ بین س��ایر بخش‌ها توزیع گردید. با توجه به 
متون هزینه برق و تلفن هر یک از مراکز فعالیت به ترتیب با استفاده 

از مبانی تسهیم متراژ و تعداد پرسنل تسهیم گردید ]9[.

هزینه مواد مصرفی عمومی
در ابت��دا با مراجع��ه به بخش انبار، لیس��ت تمام اق�الم تحویلی به 
بخش‌های مختلف بیمارس��تان به تفکیک مراکز فعالیت، اس��تخراج 
گردید. این لیست، مواد مصرفی پزشکی، ابزار آلات و کالاهای فنی، 
ابزار آلات و تجهیزات دستگاه‌ها، کالاهای عمومی و وسایل مصرفی 
پزش��کی را دربرمی‌گرفت. در ادامه با در نظر گرفتن موجودی اول و 
پایان دوره در هر واحد کل اقلام مصرفی تعیین شد. در پایان با توجه 
به قیمت واحد و تعداد اقلام مصرفی، مجموع هزینه مواد مصرفی هر 

مرکز محاسبه گردید. 

هزينه استهلاك تجهيزات
پس از شناسايي و تفكيك مراكز فعاليت بيمارستان با مراجعه به اسناد 
موجود در بیمارس��تان، ليس��ت تجهیزات موجود در هر مركز فعالیت  
تعیین و اطلاعات دقیق در مورد سال خريد و قيمت خريد تجهيزات 
استخراج گرديد. پس از به دست آمدن ليست تجهيزات با مراجعه به 
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هر مركز فعاليت و تطبيق ليست با تجهيزات موجود از صحت و كامل 
بودن ليس��ت اطمينان حاصل شده و در مواردی که تجهیزات اعلام 
ش��ده در بخش وجود نداشته محل واقعی آن تعیین شده و در لیست 
تجهیزات بخش مربوطه وارد شد. پس از اين مرحله تجهيزات به دو 
گروه تقس��يم گرديد: گروه اول تجهيزاتي كه هنوز عمر مفید آنها به 
اتمام نرسیده است و گروه دوم تجهيزاتي كه عمر مفید آنها تمام شده 
اس��ت. در مورد تجهيزات گروه دوم به کمک کارشناسان و با مراجعه 
به هر مركز و ارزيابي آنها، مجدداً ارزش‌گذاري شده و عمر مفيد براي 
هر قلم كالا در نظر گرفته ش��د. در مرحله بعد با توجه به قیمت تمام 
ش��ده هر یک از تجهیزات و عمر مفید آنها هزینه استهلاک سالانه 
ه��ر یک تعیین ش��ده و به طور مجموع به عنوان هزینه اس��تهلاک 

تجهیزات آن مرکز فعالیت در نظر گرفته شده است. 

هزينه استهلاك ساختمان
در مورد بيمارس��تان مورد مطالعه كه هيچ گون��ه اطلاعاتي در مورد 
بهاي تمام شده ساختمان و هزينه‌هاي بازسازي و تعمير در دسترس 
نبود، ابتدا با توجه به نقش��ه بیمارس��تان و به كمك مسؤولین فنی و 
کارشناس��ان بيمارستان مساحت زير بناي هركدام از مراكز فعاليت به 

دست آمده و سپس با کمک كارشناسان مديريت فني دانشگاه علوم 
پزش��كي شيراز و  با توجه به بازس��ازي و تعميرات انجام شده ارزش 
تقريبي هر متر مربع از ساختمان و عمر مفيد تقريبي ساختمان تعیین 
گردید. سپس بر اس��اس متراژ هر بخش هزینه استهلاک ساختمان 

برای مراکز فعالیت محاسبه شد.

بررسی ستانده‌های واحدهای مرتبط
در ابتدا اطلاعات لازم پيرامون لیس��ت خدمات ارائه شده، كاركنان و 
تجهيزات و مواد مصرفی اختصاصی مورد استفاده و مراحل انجام كار 
بخش‌هاي راديولوژي و سونوگرافي جمع‌آوري گرديد و انواع خدمات 
راديولوژي ارائه شده در بیمارستان مورد مطالعه كه شامل 59 خدمت 
بود بر مبناي زمان مورد نياز انجام هر خدمت به 6 گروه تقسيم شد. 
خدمات سونوگرافي نيز كه 39 خدمت را شامل مي‌شد بر مبنای فوق 
به 9 گروه تقس��يم شد. زمان‌هاي مورد نياز براي ارائه خدمات موجود 
در يك گروه به دليل همانندي روند كار نسبتاً يكسان در نظر گرفته 
شد. س��پس با تقسيم يك س��يكل فعاليت راديولوژي و سونوگرافي 
كه معادل يك خدمت مي‌باش��د به اج��زاء كوچك‌تر، عناصر فعاليت 

راديولوژي و سونوگرافي تعيين گرديد )جدول 1(.

جدول 1- لیست گروه‌های رادیولوژی و سونوگرافی و عناصر فعالیت در آنها
عناصر فعالیتگروهخدمات

1- خدمات راديولوژي مربوط به اندام تحتانيراديولوژي
2- خدمات راديولوژي مربوط به اندام فوقاني
3- خدمات راديولوژي مربوط مهره هاي كمر
4- خدمات راديولوژي مربوط به سينه و شكم

5- خدمات راديولوژي مربوط به سر
6- ماموگرافی

1- عمليات پذيرش بيمار و درج كد بر روي پاكت
2- انجام عمليات عكسبرداري از بيمار

3- ظهور و ثبوت فيلم
4- كنترل كيفي و تحويل عكس به بيمار

1- خدمات سونوگرافي OBسونوگرافي
2-  خدمات سونوگرافي شكم
3- خدمات سونوگرافي لگن

4- خدمات سونوگرافي بافت نرم
5- خدمات سونوگرافي اندام توليد مثلي

6- خدمات سونوگرافي اندام‌ها
7- خدمات سونوگرافي كالر داپلر
8- خدمات سونوگرافي مداخله‌اي
9- خدمات سونوگرافي تركيبي

1- عمليات پذيرش بيمار و درج كد بر روي پاكت
2- انجام عمليات سونوگرافي
3- تايپ جواب سونوگرافي

4- چك كردن و كنترل جواب

بعد از تعيين عناصر فعاليت، تعداد س��يكل مورد نیاز برای مش��اهده 
زمان س��نجی تعيين ش��د و از هريك از اين عناصر با اس��تفاده از 
كرونومتر و به صورت مجزا زمان سنجي به عمل آمد و زمان حاصل 
ثبت گرديد. گفتنی است تعداد دفعات نمونه‌گیری بر اساس متوسط 

زمان هر خدمت و جدول اس��تاندارد تعداد نمونه مورد نیاز محاس��به 
گردیده اس��ت ]10[. سپس زمان به دست آمده از سيكل‌هاي نمونه 
ب��ه جامعه كه در اين مطالعه كل س��يكل‌هاي موجود در يك گروه 

مي‌باشند تعميم داده شد.
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                                       یافته‌ها

در پژوه��ش حاض��ر خدمات مختل��ف رادیولوژی و 
س��ونوگرافی ب��ه طور جداگان��ه مورد بررس��ی قرار 
گرفتن��د که ب��ا توجه به گس��تردگی نتای��ج در این 
مقال��ه فقط به ارائه نتای��ج خلاصه مربوط به بخش 
رادیولوژی و س��ونوگرافی اکتفا می‌ش��ود. البته برای 
نمونه یک خدمت رادیولوژی )عکس��برداری از لوزه 
س��وم( و اجزای هزینه‌ای��ی آن در جدول 2 گنجانده 
شده است. نتایج نشان می‌دهد میانگین هزینه تمام 
ش��ده این خدمت براب��ر 3875±70790 ریال بوده 
اس��ت که این رقم به می��زان 31384 ریال از تعرفه 
دریافتی بیمارس��تان کمتر اس��ت. از مجموع هزینه 
تمام ش��ده این خدمت به ترتیب 48476 و 22314 
ریال مربوط به هزینه‌های مس��تقیم و غیرمس��تقیم 
ارائه این خدمت بوده اس��ت. به منظور سایر اجزای 
هزینه کل )ش��امل هزینه مواد مصرفی اختصاصی، 
هزینه نیروی انس��انی، هزینه استهلاک تجهیزات، 
هزین��ه م��واد عموم��ی مصرفی، هزینه تس��هیلات 
ش��هری، هزینه استهلاک تجهیزات عمومی، هزینه 
اس��تهلاک س��اختمان، هزینه تخصیصی از س��ایر 
بخش‌ه��ا( به جدول 2 مراجعه گ��ردد. همانگونه که 
اش��اره شد بیش از 59 نوع خدمت رادیولوژی در این 
پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است که این تعداد 
خدمات در 6 گروه، دسته‌بندی شده است که شامل 
ان��دام تحتانی، ان��دام فوقانی، مهره‌ها و کمر، س��ر، 
سینه و ش��کم و ماموگرافی می‌باشد. در جدول )3( 
میزان متوس��ط اجزای مختلف هزینه‌ای در هر یک 
از گروه‌های ذکر ش��ده، نشان داده شده است. نتایج 
نشان می‌دهد متوسط هزینه یک خدمت رادیولوژی 
4533±71419 ری��ال بوده اس��ت. این میزان برای 
ی��ک خدم��ت رادیول��وژی در زیر گروه‌ه��ای اندام 
تحتانی، اندام فوقانی، مهره‌ها و کمر، سینه و شکم، 
س��ر و ماموگرافی به ترتیب براب��ر 52751±3785، 
 ،64907±5235  ،81967±5438  ،68970±4897
5720±71352 و 8600±88568 ریال بوده اس��ت. 
همچنی��ن انح��راف از تعرفه نیز ب��رای کل خدمات 

ب ریال(
س

ی از لوزه سوم )بر ح
سبردار

ی تمام شده عک
ی و بها

ت هزینه‌ا
جدول 2- اطلاعا

نام خدمت
شرح  فعاليت

مواد مورد نياز
ميزان و واحد 

مصرف
هزينه مواد 
)ريال / واحد(

هزينه كل مواد
زمان استاندارد 
انجام فعاليت  

)ثانيه(

تعداد كل خدمات 
ارائه شده در 

ش ماه
ش

زمان استاندارد كل 
خروجي‌ها )ساعت(

هزینه نیروی 
انسانی در طول 

دوره

مشخصات تجهيزات اختصاصی مورد استفاده
مشخصات 

تجهیزات مورد 
استفاده

ك 
هزينه استهلا

تجهیزات در هر 
ثانیه

ك 
هزينه استهلا
تجهیزات

عکسبرداری از لوزه 
سوم

ش 
عمليات پذير

بيمار
پاكت  25*31

1
عدد

330
330

76.2
5

381.2
3485

عمليات 
عكسبرداري از بيمار

فيلم 24*18
1

عدد
2037

2037
220.8

1104
دستگاه رادیولوژی

18.56
8285

ظهور وثبوت فيلم
داروي ظهور فيلم

2.9
سي سي

60
174

87
435

پروسسور برای 
ظهور و ثبوت

6.19
2761

داروي ثبوت فيلم
2.2

سي سي
17

37.4
کنترل کیفی 

س 
وتحويل عك
به بيمار

62.3
311

جمع كل هزينه ها
2444

2578
446.4

2232
24.75

11047

كل هزينه هاي 
مستقيم 

هزينه مواد عمومي 
مصرفي

متوسط هزینه 
تسهیلات 

شهری

هزينه 
ك 

استهلا
تجهيزات 

اداری

ك 
هزينه استهلا
ساختمان

هزينه تخصیصی از 
ش‌ها

ساير بخ

جمع 
هزينه‌هاي 
غيرمستقيم

متوسط هزينه‌هاي 
غير مستقيم 

)هر واحد(

قيمت تمام شده 
بدون هزينه‌هاي 
ك ساختمان

استهلا

قيمت تمام شده كل 
ك 

با احتساب استهلا
ساختمان

تعرفه خدمت
انحراف از تعرفه یا مبلغ دریافتی

48476
121

686
209

1296
20001

22314
4463

69493
70790±3875

39405
31384-
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ب ریال(
س

ی هزینه )بر ح
ک اجزا

ی به تفکی
ت رادیولوژ

ط هزینه خدما
جدول 3- متوس

متوسط 
انحراف 
تعرفه از 

بهاي تمام 
شده

متوسط بهاي تمام شده 
متوسط 
هزينه 

تخصيصي 
از ساير 
ش‌ها

بخ

متوسط 
هزينه 

ك 
استهلا

ساختمان

متوسط هزينه 
ك 

استهلا
تجهيزات اداري

متوسط 
هزينه 

تسهيلات 
شهري

متوسط 
هزينه مواد 
مصرفي 
عمومي

متوسط هزينه 
ك 

استهلا
تجهيزات 
اختصاصي

متوسط 
هزينه مواد 
مصرفي 
اختصاصي

متوسط 
هزينه 
نيروي 
انساني

هزينه

زير گروههاي راديولوژي

-36678

52751±3785
17308

1122
181

593
105

9560
7923

30158
اندام تحتاني

68970±4897
18918

1226
198

649
114

10448
4455

32962
اندام فوقاني

81967±5438
20800

1348
217

713
126

11489
12048

36242
مهره هاي كمر وگردن

64907±5235
16251

1053
170

557
98

8976
9486

28315
سينه و شكم

71352±5720
20001

1296
209

686
121

11047
3140

34850
سر

88568±8600
24462

1528
42

291
142

7787
11444

42871
ماموگرافي

71419 ±4533
19623

1262
170

582
118

9885
8083

34233
ک خدمت رادیولوژی

متوسط وزنی هزینه ی

ب ریال(
س

ی هزینه )بر ح
ک اجزا

ت سونوگرافی به تفکی
ط هزینه هر خدم

جدول 4- متوس
گروه های سونو گرافی

متوسط هزینه 
نیروی انسانی

متوسط هزینه 
مواد مصرفی 

اختصاصی

متوسط هزینه 
ک 

استهلا
تجهیزات

متوسط هزینه 
مواد عمومی 

مصرفی

متوسط هزینه 
تسهیلات شهری

متوسط هزینه 
ک 

استهلا
تجهیزات عمومی

متوسط هزینه 
ک 

استهلا
ساختمان

متوسط هزینه 
تخصیصی از سایر 

بخشها

متوسط بهای تمام شده
متوسط انحراف 
تعرفه از بهاي 

تمام شده
شکم

56711
1152

2015
239

1356
116

2565
39571

103728±5632
-42038

لگن
50063

512
9303

208
1182

101
2236

34506
98115±5441

نسج نرم
66531

547
12687

284
1613

138
3050

47035
131905±6896

اندام تولید مثلی
66378

504
12656

283
1609

138
3042

46937
132132±6954

اندام
67030

788
12789

286
1626

139
3074

47434
133169±7287

کالرداپلر
81013

1929
15662

351
1991

171
3765

58089
162937±7855

O
B

58679
972

11074
248

1408
120

2662
41071

116236±5988
مداخله ای

94132
858

18357
411

2334
200

4413
68085

188793±14822
ترکیبی

60530
833

11454
256

1456
125

2753
42481

119892±6821
متوسط وزنی هزینه 

ک خدمت سونوگرافی
ی

66785
900

11778
285

1619
139

3062
47247

131882±6850
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رادیولوژی ارائه ش��ده محاسبه گردیده که مجموع انحراف از تعرفه 
125440185- ریال در دوره مورد بررس��ی به دست آمده است که 
نتایج نشان می‌دهد متوسط انحراف از تعرفه یک خدمت رادیولوژی 
36678- ریال بوده اس��ت. به عبارت دیگر رقم فوق نشان می‌دهد 
مبل��غ تعرفه دریافتی به ان��دازه 36678 از قیمت تمام ش��ده کمتر 

است4. 
در بخش خدمات سونوگرافی نیز در طی شش ماه اول سال 1388 
تع��داد 2323 خدم��ت س��ونوگرافی تحت 39 عن��وان ارائه گردیده 
است. نتایج در این بخش نشان می‌دهد متوسط هزینه یک خدمت 
س��ونوگرافی 6850±131882ریال بوده اس��ت. ای��ن میزان برای 
یک خدمت س��ونوگرافی در زیر گروه‌های سونوگرافی شکم، لگن، 
نس��وج نرم، اندام‌های تولید مثلی، س��ایر اندام‌ها، کال��ر داپلر، زنان 
)OB(، مداخل��ه‌ای و ترکیبی ب��ه ترتیب براب��ر 103728±5632، 
 ±7287  ،132132±6954  ،131905±6896  ،98115±5441
 188793±14822  ،116236±5988  ،162937±7855  ،133169
و 6821±119892 می‌باش��د. نتای��ج مرب��وط به بهای تمام ش��ده 
خدمات س��ونوگرافی در جدول 4 نش��ان داده ش��ده است. مجموع 
انحراف از تعرفه در دوره زمانی تحت بررسی برابر با 97655076- 
ریال بوده اس��ت. متوسط زیان به ازای هر خدمت سونوگرافی برابر 

با مبلغ  42038 ريال به دست آمده است.

                                   بحث و نتیجه‌گیری

يكي از دستاوردهاي اين تحقيق، مشخص كردن حجم هزينه‌هاي 
مراك��ز فعاليت پش��تیبانی و اداری  و تأثير آن بر بهاي تمام ش��ده 
خروجي‌ه��ا در بخش خدم��ات تصویری اس��ت.  فراهم كردن اين 
اطلاعات بر اساس هر مركز فعاليت مي‌تواند به مديريت بيمارستان 
در كنترل و رديابي هزينه‌ها كمك زيادي نماید. تفكيك بهاي تمام 
شده خدمات بر اس��اس هزينه‌هاي مستقيم و غيرمستقيم نيز يكي 
دیگر از نتايج اين مطالعه مي‌باشد. هزينه‌هاي مستقيم ارتباط زيادي 
با حجم فعاليت و كار انجام ش��ده دارند. ولي ارتباط هزينه‌هاي غير 
مستقيم بسيار كمتر است. تفكيك اين هزينه‌ها در تصميم‌گيري‌ها 
در تهيه اطلاعات لازم براي بودجه‌بندي مراكز فعاليت و بودجه‌بندي 
سيستم بيمارستاني مورد استفاده قرار می‌گیرد. با استفاده از اطلاعات 

4- به دلیل محدودیت حجم مقاله امکان ارائه گزارش مربوط به خدمات 
با  بیشتر  اطلاعات  جهت  علاقمندان  ندارد  وجود  سونوگرافی  مختلف 

نویسنده مسؤول تماس حاصل کنند. 

تهيه شده توسط اين سيستم مي‌توان بودجه‌بندي بر مبناي فعاليت 
را براي بخش‌هاي مختلف بيمارستان انجام داد. 

در مجم��وع در بخش خدم��ات تصویری بیمارس��تان مورد مطالعه 
در ی��ک برهه زمانی ش��ش ماهه حدود 8 هزار خدمت انجام ش��ده 
ک��ه نزدیک ب��ه 220 میلیون ریال زیان ناش��ی از ارائه این خدمات 
بوده اس��ت. رجبي در مطالعه‌اي به بررسي و تعيين بهاي تمام شده 
خدمات بيمارستاني در بيمارس��تان شهيد فقيهي شيراز پرداخته که 
نتایج حاصل نشان از فزونی بهای تمام شده از تعرفه دریافتی دارد. 
همچنین همانگونه که اش��اره ش��د س��هم هزینه ارائ��ه خدمات در 
بخش رادیولوژی و س��ونوگرافی تعیین گردیده است که هزینه‌های 
پرس��نلی و هزینه‌های تسهیم شده از سایر بخش‌ها بیشترین سهم 
را در بهای تمام ش��ده خدمات بیمارستانی داشته‌اند. نمودار 1 سهم 
ه��ر یک از اجزای هزینه از متوس��ط بهای تمام ش��ده یک خدمت 

رادیولوژی را نشان می‌دهد.

نمودار 1- سهم هر یک از اجزای هزینه از کل هزینه یک 
خدمت رادیولوژی

یکی از نکات مهمی که در این قس��مت باید به ان اش��اره کرد این 
اس��ت که به دلیل بالا بودن س��هم هزینه‌های تسهیم شده از سایر 
بخش‌ها در بهای تمام ش��ده خدمات، اس��تفاده بهین��ه از منابع در 
جهت افزایش بهره‌وری و ارائه خدمات بیش��تر باعث کاهش هزینه 
متوسط تس��هیم شده از س��ایر بخش‌ها برای هر خدمت گردیده و 
بهای تمام ش��ده خدمات را کمتر می‌نماید. به طور مثال هزینه‌های 
مرکز فعالیت مدیریت در دوره مورد بررسی حدود 600 میلیون ریال 
بوده اس��ت که تس��هیم این هزینه‌ها به مرکز فعالیت رادیولوژی با 
مبنای تس��هیم تعداد پرس��نل، 20 میلیون ریال هزینه تسهیم شده 
ب��ه این مرکز خواهد ش��د که با تقس��یم این عدد ب��ر حدود 8 هزار 
خدمت ارائه ش��ده در همین دوره متوسط هزینه‌های مدیریتی ارائه 
ه��ر خدمت حدود 2500 ریال خواهد ش��د که با افزایش تعداد ارائه 
خدمات به مقدار 20 هزار خدمت هزینه متوسط مدیریتی هر خدمت 
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در بخ��ش خدم��ات تصویری فقط 1000 ری��ال خواهد بود که این 
محاس��بات را می‌توان برای بخش‌‌های بالا سری دیگر نیز محاسبه 
کرد و با تعیین بخش‌هایی که بیشترین تأثیر را بر هزینه تمام شده 
خدمات خواهد داشت اقدام به کنترل هزینه‌ها و کاهش بهای تمام 

شده خدمات نمود.
نکت��ه بس��یار مهم دیگری که باید مورد اش��اره ق��رار گیرد اهمیت 
ای��ن گونه تحقیقات در دس��تیابی به اطلاعاتی اس��ت که در وهله 
اول توجی��ه لازم در خص��وص واگذاری یا ع��دم واگذاری برخی از 
بخش‌های بیمارستانی را به بخش خصوصی فراهم آورده و در وهله 
دوم مبنای دقیق اطلاعاتی جهت نحوه واگذاری می‌باش��د. شایان 
ذکر اس��ت این موضوع یکی از اصلی‌تری��ن دغدغه‌های مدیران و 
مس��ؤولان مراکز مختلف بهداشتی درمانی در کشور می‌باشد که با 
بکارگیری سیس��تم هزینهی‌ابی بر مبنای فعالیت این امکان تا حدود 
زیاد و با دقت لازم فراهم می‌آید. نتایج پژوهش��ی که توس��ط اورن 
 ABC آقیار5 در سال 2004 در ترکیه انجام شده نشان می‌دهد مدل
قابل اس��تفاده در بخش‌های مختلف بیمارس��تان می‌باشد منوط بر 
اینک��ه  در هر بخش باید اعضای آن مدل ABC را به خوبی درک 
کنند تا در ادامه کار بتوان اطلاعات کاربردی را به خوبی جمع‌آوری 
کنن��د ]11[. مطالعه دیگری در س��ال 2001 توس��ط گروه تضمین 
کیفیت آمريكا به س��فارش س��ازمان جهانی بهداش��ت برای امکان 
س��نجی پیاده‌سازی و بکارگیری سیس��تم ABC در کشورهای در 
حال توسعه انجام گرفته است که  نتایج حاصل از این مطالعه نشان 
داد که سیستم ABC در صورت فراهم شدن امکانات و تسهیلات 
لازم می‌تواند به عنوان یک سیس��تم کارا، در مؤسس��ات بهداشتی 

کشورهای در حال توسعه به کار گرفته شود ]12[.
يكي از پيشنهاداتي كه در رابطه با محاسبه بهاي تمام شده خدمات 
در سيس��تم بيمارستاني وجود دارد كه مي‌تواند باعث بهبود در نظام 
هزينه‌يابي و صحت محاس��به بهاي تمام شده گردد، توجه و تأكيد 

 Evren Agyar -5

ب��ر طراحي و بكارگيري يك سيس��تم جامع و يكپارچه برنامه‌ريزي 
عملياتي در سيس��تم بيمارس��تاني اس��ت. به طوري كه با توجه به 
اي��ن برنامه‌ري��زي مي‌توان عمليات مربوط به س��فارش، پيگيري و 
كنترل مواد مصرفي  را بر حس��ب بخش‌هاي مختلف بيمارس��تان 
انج��ام داد و با مش��خص كردن مواد مصرفي ه��ر بخش در طول 
دوره، هزينه‌ها دقيقاً مشخص و سپس با مقايسه آن با استانداردها، 
عل��ل انحراف را شناس��ايي كرد. ع�الوه بر اين، با اس��تفاده از اين 
سيس��تم  مي‌توان با ايجاد اس��تانداردهاي انجام كار در بخش‌هاي 
مختلف بيمارس��تان كارآيي و عملكرد نيروي انس��اني، دستگاه‌ها و 
ظرفيت‌هاي بلااس��تفاده را شناس��ايي و راه‌حل‌ه��اي لازم را براي 

بهبود اين وضعيت، ارائه كرد ]9[. 
هزينه‌ياب��ي و تجزي��ه و تحليل هزينه‌ها ابزار با ارزش��ي اس��ت كه 
مديران را در مديري��ت صحيح هزينه‌ها ياري مي‌نمايد. اما عليرغم 
اين امر آن چه در عمل در بيمارس��تان‌هاي كشور مشاهده مي‌شود 
عدم بهره‌برداري مناسب از سيستم‌هاي هزينه‌يابي و در نتيجه اخذ 
تصميمات نادرست است كه نه تنها مشكلات را حل نمي‌نمايد بلكه 
ب��ه آن‌ها دامن مي‌زند. به عبارتي اغلب سيس��تم‌هاي هزينه‌يابي و 
تعرفه‌گذاري كه در حال حاضر در بيمارستان‌ها به كار برده مي‌شوند 
از نوع سيس��تم‌هاي هزينه‌يابي سنتي و سيس��تم‌هاي تعرفه‌گذاري 
غيرواقعي مي‌باشند كه در انعكاس هزينه‌ها ناتوان بوده و جوابگوي 
اطلاعات تصميم‌گيري نيس��تند. لذا اس��تفاده از سیستم هزینهی‌ابی 
بر مبن��ای فعالیت جهت مدیریت بهتر بیمارس��تان‌های کش��ور در 
حوزه‌ه��ای مالی و غیر مالی و نیز تعرفه‌گذاری واقعی به منظور حل 
بخش قابل توجه‌ایی از مش��کلات تأمین مالی نظام سلامت کشور 

ضروری می‌نماید. 

تقدیر و تشکر
نویس��ندگان این مقاله بر خ��ود لازم می‌دانند تا از مس��اعدت‌های 
صمیمانه کلیه پرسنل دانشگاه علوم پزشکی شیراز که در طراحی و 
اجرای این پروژه ما را یاری نموده‌اند کمال تشکر را داشته باشند. 

مهدی جوان بخت، عاطفه مشايخي، صدیقه صلواتی و ...
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