
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

(4
1)

 1
3 

1؛
38

9 
ت

لام
 س

ت
ري

دي
م

21

تحليل سربه سري كانون هاي خدمات نهايي

مركز آموزشي - درماني آلفاي دانشگاه علوم پزشكي قزوين

(سال 1387)

عزيز رضاپور 1، سوگند توراني2، حكيمه شيدايي2
چكيده

مقدمه: مديران بيمارســتان ها بايد در انديشــه ي دستيابي به فرايندهايي باشند كه تصوير روشــني از رفتار اقتصادي-مالي 

سازمان ها ارائه دهند. هدف اين مطالعه تحليل سربه سري در كانون هاي خدمات نهايي مركز آموزشي-درماني آلفاي دانشگاه 

علوم پزشكي قزوين بود.

روش بررسـي: اين مطالعه ي مقطعي و كاربردي در ســال1386 در مركز آموزشــي – درماني آلفاي دانشگاه علوم پزشكي 

قزوين انجام شــد. واحد هاي هزينه به كانون هاي خدمات نهايي، مياني؛ عمومي، و ســربار فهرست بندي؛ در 2 طبقه ي خدمات 

مستقيم و غيرمستقيم قرار گرفتند. اطلاعات هزينه اي از طريق فرم هاي اطلاعاتي هزينه يابي جمع آوري؛ و با روش تخصيص 

تقليلي- مرحله اي اقدام به تســهيم و تعيين شــاخص هاي هزينه ها شــد. از پرونده ي بيماران فرانشيز پرداختي بيماران، سهم 

سازمان هاي بيمه گري، كسور و تخفيف واحد مددكاري بيمارستان در محاسبه لحاظ؛ و وضعيت سربه سري كانون ها تحليل 

شد.

يافته ها: هزينه هاي مســتقيم 69. 5درصد؛ و هزينه هاي غيرمســتقيم 30. 5 درصد كل هزينه هاي عملياتي مرتبط با كانون هاي 

خدمــات نهايي را تشــكيل مي دهند، 78. 5درصد هزينه هــاي مرتبط با كانون هاي خدمات نهايي ماهيــت ثابت و 21. 5درصد 

 NICUرفتــار متغيرداشــتند. ميانگين درآمد حاصــل از ارائه ي خدمت در كانون هــاي جراحي، اطفال1، اطفــال2، نوزادان و

معادل1548000 ريال و در كانون هاي تحت نظر و تالاسمي-شيمي درماني معادل485600 ريال به ازاي هر بيمار تعيين شد. 

متوسط هزينه دراين دوگروه كانون ها به ترتيب 1051450 ريال؛ و552500 ريال به ازاي هر بيمار محاسبه شد. كانون جراحي 

داراي نسبت حاشيه ي ايمني؛ و بقيه واحدها قبل ازنقطه سربه سر بودند.

نتيجه گيري: ايجاد يك پايگاه داده هاي هزينه؛ نظارت صحيح، كنترل و بازيابي هزينه ها در مراكز درماني ضروري ست.

كليد واژه ها: بيمارستان، هزينه، درآمد، كانون هاي فعاليت و سربه سري

• وصول مقاله: 88/2/13 • اصلاح نهايي: 88/12/21 • پذيرش نهايي: 89/2/14

rezapoor_ ــلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران؛ نويسنده مسئول (. 1 ــجوي دكتري تخصصي اقتصاد س دانش
(a57@yahoo.com

استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي ايران 2 .
كارشناس ارشد مديريت دولتي، دانشكده مديريت، دانشگاه آزاد اسلامي تهران، واحد علوم و تحقيقات 3 .
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بررسي استفاده بهينه از فناوري اطلاعات توسط رزيدنت ها...

مقدمه

ــلامت امروزه از مهم ترين بخش هاي خدماتي  بخش س
ــعه و رفاه اجتماعي است،  ــاخص هاي توس و يكي از ش
ــش از اهميت  ــادي اين بخ ــناخت اقتص ــن بازش بنابراي
ــلامت امروزه  ــت.[1] نظام هاي س فراواني برخوردار اس
ــكيل  ــي از بزرگترين بخش هاي اقتصاد جهان را تش يك
ــتي تقريبا  ــي مراقبت بهداش ــد. هزينه هاي جهان مي دهن
8درصد توليد ناخالص داخلي را تشكيل مي دهد. [2] در 
اغلب كشورهاي در حال توسعه حدود 5 الي 10 درصد 
ــاص يافته  ــلامت اختص ــاي دولت به بخش س هزينه ه
ــريع و روزافزون هزينه هاي بخش  ــت.[3] افزايش س اس
سلامت در سراسر جهان متخصصين اقتصادي، مديران و 
پزشكان و پرستاران را در راستاي يافتن شيوه هايي نوين 
ــازي هزينه ها به چالش كشيده است[4]  براي محدودس
ــلامت، خدمات  ــتم هاي س در بين اجزاي مختلف سيس
ــياري  ــد هزينه در بس ــتاني عمده ترين عامل رش بيمارس
ــد در بخش عمومي بسيار  ــور هاست كه اين رش از كش
ــت.[5] بيمارستان ها  ــاير بخش ها بوده اس سريع تر از س
ــهم  ــتي و س حدود 80 - 50 درصد بودجه بخش بهداش
ــده و متخصص بخش  ــي از نيروهاي آموزش دي عظيم
ــد.[3] با توجه به  ــلامت را به خود اختصاص مي ده س
ــد توليد ناخالص  ــور ايران حدود7 درص اين كه در كش
ــلامت تعلق  ــت و س داخلي به هزينه هاي بخش بهداش
ــدود 40  ــتاني ح ــاي بيمارس ــز مراقبت ه دارد[6] و ني
ــود اختصاص  ــلامت دولتي را به خ ــد مخارج س درص
ــد[7]، علي رغم حجم بالاي منابع اختصاص يافته  مي ده
ــد منابع قابل  ــتان ها و بخش سلامت بين رش به بيمارس
دسترس و منابع مورد نياز بخش بهداشت شكاف وجود 
ــأله ضرورت استفاده اثر بخش از منابع را  داردو اين مس
ــخص مي كند. مديريت ضعيف بيمارستان ها موجب  مش
ــاني و ساختمان و  اتلاف منابع از جمله پول، نيروي انس
ــود. چنين اتلافي بدين معناست كه سهم  تجهيزات مي ش
مشخصي از خدمات (ستاده ها) مي تواند با صرف منابع 
كمتري حاصل شود، با جلوگيري از اتلاف منابع مالي و 
ــاني مي توان آن ها را در جهت ارائه خدمات بهتر، با  انس
كيفيت تر و كم هزينه تر به كار گرفت.[8] حجم هزينه هاي 

ــلامت  ــتان و عدم كارايي نظام هاي س ــات بيمارس عملي
موجب برانگيختن سئوالاتي در زمينه چگونگي مصرف 
ــتان ها مي گردد. در گروه كشورهاي  منابع توسط بيمارس
ــعه نيافته وقتي مسائل مربوط به  ــعه يا توس در حال توس
ــرمايه و نيروي انساني با عدم بهره برداري كامل  تأمين س
ــي از روش هاي  ــايل و تجهيزات موجود كه ناش از وس
انجام كار و سنت اداري است توأم گردد ميزان كارايي يا 
بهره وري تعليق يافته و نوعي اتلاف سرمايه و نيرو را در 
عين كمبود مطرح مي سازد لذا بديهي به نظر مي رسد بايد 
ــي هايي صورت گيرد كه بيانگر وضع موجود بوده  بررس
ــت بهبود كارايي و بهره وري  و به ارائه راه حل هايي جه
ــتان در اين گروه كشورها منتهي شود. بيمارستان  بيمارس
ــلامت  هابه دليل اهميت خاصي كه در مباحث اقتصاد س
ــتفاده  ــك بنگاه اقتصادي ناگزير به اس ــد به عنوان ي دارن
ــتند.[9]  ــاي اقتصادي و مالي هس ــه و تحليل ه از تجزي
ــوب منطقي و ويژه  ــاي اقتصادي -مالي چارچ تحليل ه
ــلامت  را براي آناليز موضوعات مهم در مراقبت هاي س
ــم مي آورند.[10] تصميم گيري در باره تدارك بهينه  فراه
مراقبت هاي بهداشتي –درماني كار پيچيده و مستلزم دارا 
ــتم ها براي تصميم گيران  بودن اطلاعاتي از كارايي سيس
ــايل و  ــلامت تحليل مس ــت. وظيفه اقتصاددانان س هس
ــه صورت هاي  ــج ارزيابي هاي اقتصادي ب ــزارش نتاي گ
گوناگون براي سياستگذاران سلامت است.[11] استفاده 
مؤثر از متغيرهاي مالي و متعاقباً ارزيابي عملكرد سازمان 
يا سيستم موجب تصحيح در تداوم فعاليت ها گرديده و 
اداره اقتصادي صنعت بيمارستان را فراهم مي نمايد.[12] 
يكي از فاكتورهاي حياتي موفقيت در مديريت اثربخش 
سلامت درك صحيح هزينه ها و كنترل آن هاست. زماني 
ــت تعداد  ــدادي از هزينه ها در كنترل مديران نيس كه تع
ــوند، كنترل  ــيده ش زيادي از مواردي بايد به چالش كش
ــده و اصلاح گردند. تعدادي از تكنيك ها و مدل هاي  ش
ــودمند بودن يا نبودن  ــف س مفيد در درك عميق از كش
ــود دارد. يكي از اين  ــده وج ــلامت ارائه ش خدمات س
ــت كه يك رويكردي مهم  ــري اس موارد تحليل سربه س
ــه رفتارهاي  ــران بدانند چگون ــه مدي ــت براي آن ك اس
هزينه اي با نقطه سربه سري در سازمان ها مرتبط مي باشد.
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ــري به عنوان يك ابزار برنامه ريزي  [13] تحليل سربه س
ــي، برنامه ريزي هاي  ــن منابع مال ــي مي تواند در تأمي مال
ــي، ارزيابي پروژه هاي  ــراي دوره هاي آت صحيح مالي ب
ــن راهبردهاي قيمت  ــتاني، تعيي ــت بيمارس درون صنع
ــود و مشخص سازي سطح ارائه  گذاري، تعيين مقدار س
خدمت به مديران سيستم هاي سلامت كمك نمايد.[14] 
ــري در كانون هاي  لذا اين مطالعه با هدف تحليل سربه س
ــگاه  ــي-درماني آلفاي دانش خدمات نهايي مركز آموزش

علوم پزشكي قزوين انجام شد.

روش بررسي

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي است و در سال 1386 
ــي-درماني آلفاي دانشگاه علوم پزشكي  در مركز آموزش

قزوين انجام شد.
ــا و هزينه يابي از برگه هاي  جهت جمع آوري داده ه
ــه ريزي وزارت  ــتاندارد كه در دفتر بودج اطلاعاتي اس
ــت، استفاده شد. متغيرهاي  بهداشت ودرمان موجود اس
ــد از : آمار  ــاي اطلاعاتي عبارت بودن ــدرج در فرم ه من
ــه، هزينه هاي عمومي و  ــان به تفكيك مراكز هزين كاركن
انرژي، هزينه هاي كاركنان به تفكيك مراكز هزينه، هزينه 
مواد مصرفي از انبار ها به تفكيك مراكز هزينه و خروجي 
واحدهاي خدمات مستقيم. براي محاسبه هزينه بخش ها 
از شيوه تخصيص تقليلي-مرحله اي هزينه ها در واحدهاي 
ــتاني استفاده شد. فرض پايه در اين روش بر آن  بيمارس
ــد. در  ــو مي باش ــت كه جهت جريان منابع به يك س اس
ــبكه اي براي واحدهاي بيمارستاني طراحي  اين روش ش
ــبكه ابتدا واحدهاي خدمات عمومي  ــود. در اين ش ميش
ــخيصي- ــاي خدمات مياني (تش ــربار بعد واحده و س
ــات نهايي (مراقبت  ــپس واحدهاي خدم تصويري) و س
ــوند به گونه اي كه واحدهايي كه  ــت مي ش از بيمار) ليس
ــاني دارند در رديف  به تمام واحدهاي ديگر خدمت رس
بالاترهر طبقه ثبت مي شوند. واحدهاي خدمات عمومي 
ــربار تحت عنوان واحدهاي خدمات غيرمستقيم و  و س
واحدهاي خدمات مياني و نهايي تحت عنوان واحدهاي 
ــدند. آماره تسهيم هزينه در  ــتقيم معرفي ش خدمات مس
ــورهاي مختلف متفاوت  ــتاني در كش واحدهاي بيمارس

است. در اين مطالعه از آماره هاي تسهيمي كه در مطالعه 
ــن لوسيا  ــتان ويكتوريا و س تعيين هزينه يكا در بيمارس
بكار رفته، استفاده شد. آماره تسهيم براي سرشكن كردن 
ــتان،  هزينه هاي واحدهاي امور اداري، انبارهاي بيمارس
ــتقيم، براي سرشكن كردن  داروخانه درصد مخارج مس
ــرات و نگه داري، امور خانه  هزينه هاي واحدهاي تعمي
ــكن كردن هزينه هاي امور  داري فوت مربع، براي سرش
ــتاري و خياط خانه و آشپزخانه و مستخدمان تعداد  پرس
ــردن هزينه هاي  ــكن ك ــتاري و براي سرش كاركنان پرس
ــود.[15] بعد از  ــار ب ــويي روز بيم ــي و خشكش بايگان
ــات مياني از  ــاي خدم ــهم كانون ه ــدن س ــخص ش مش
ــتقيم، كل هزينه اين واحدها بر اساس  هزينه هاي غيرمس
تعداد خروجيشان به واحدهاي خدمات نهايي تخصيص 
ــت آوردن درآمد حاصل از ارائه  ــد. جهت به دس داده ش
ــد بيماران پذيرش و  ــات در كانون هاي نهايي پرون خدم
ــي قرار  ــده در طول دوره مطالعه مورد بررس ترخيص ش
ــهم سازمان هاي  ــيز پرداختي بيماران، س گرفت وفرانش
ــورات و  ــده، كس ــري در مبلغ خدمات ارائه ش ــه گ بيم
ــتان در محاسبه درآمد  تخفيفات واحد مددكاري بيمارس
خالص عملياتي لحاظ شد. براي محاسبه هزينه استهلاك 
تجهيزات سرمايه اي كانون ها از روش نزولي با نرخ ثابت 

استفاده شد[16] :

استهلاك  هزينه   = دارايي  دفتري  ارزش   ×  [١- n
B

A ]
ساليانه كالاي سرمايه اي

n :متوسط عمر مفيد كالاي سرمايه اي
A :و برآورد ارزش اسقاط B :ارزش كالاي سرمايه اي

ــاني واحدهاي  ــاني و غيرانس ــاي منابع انس هزينه ه
مراقبت از بيمار و هزينه استهلاك تجهيزات آن ها تحت 
ــتقيم و هزينه هاي سرشكن شده از  عنوان هزينه هاي مس
ــتقيم تحت عنوان هزينه هاي  واحدهاي خدمات غيرمس
ــبه حجم  ــد. براي محاس ــر گرفته ش ــتقيم در نظ غيرمس
ــود تا بخش  ــه خدمات كه در هربخش بايد ارائه ش ارائ
ــبه درآمد  ــري قرار گيرد و نيزمحاس در وضعيت سربه س
ــه خدمات در اين موقعيت براي  عملياتي حاصل از ارائ

بخش از فرمول هاي زير استفاده شد:[13] 

سميه تمجيد و سعيد رضايي شريف آبادي
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بررسي استفاده بهينه از فناوري اطلاعات توسط رزيدنت ها...

 =B-e.U

 =B-e.V
B-e.U: حجم خدمت كه بايد ارائه شودتابخش در نقطه 

سربه سري واقع شود
FC: هزينه هاي ثابت هربخش، Sp.U: مبلغ ارائه خدمت 

به ازاي هرواحد خدمت در بخش
ــده  ــه متغيربه ازاي هر واحدخدمت ارائه ش Vc.U: هزين
ــت  ــش در وضعي ــد بخ ــش و B-e.V: درآم ــر بخ در ه

سربه سري
ــن مطالعه واحد خدمت براي بخش هاي تحت  در اي
ــمي و شيمي درماني تعداد بيماران ترخيصي  نظر وتالاس
ــاير بخش ها روز –بيمار بستري در نظر گرفته  و براي س

شد.
ــيه ايمني از فرمول زير  ــبت حاش ــبه نس براي محاس

استفاده شد[14] :

  = نسبت حاشيه ايمني هربخش

جدول 1: شاخص هاي عملكرد در مركز مورد مطالعه به تفكيك كانون هاي خدمات نهايي

ميزان اشغال تختتخت روز خاليتخت روز اشغالي كلتخت روز فعال كلتعداد تخت فعالنام بخش

2487604158460247/5جراحي

341241010138227281/7اطفال1

30109507936301474/5اطفال2

34124105387702343/4نوزادان

NICU72555207647981/2

12947085296891739063جمع كل

جدول 2:هزينه هاي مستقيم و غيرمستقيم تخصيص داده شده به كانون هاي خدمات مستقيم مركز آموزشي - درماني

واحد
خدمات 
مستقيم

هزينه غيرمستقيمهزينه مستقيم كانون ها

هزينه منابع 
انساني

مواد و لوازم 
عمومي

دارو و مواد 
مصرفي پزشكي

تعميرات و 
مواد و لوازم استهلاكنگهداري

اختصاصي
 هزينه

انرژي و عمومي

هزينه هاي 
تسهيمي از
ساير مراكز

179634352021494640293350280147000016877600568800088408301467991624تحت نظر

370876509256425186567776300559400011203224046525000214078541495635600جراحي

22640125609252098061003344657800008752580916200088408301647416225اطفال1

2395235780188200606979294007200010991440282500088408301460153840اطفال2

197278350010171068637402650025880000139641902904000091962121418512810نوزادان

NICU240672292022507822663394841611000000467666104627951010927220856728220

تالاسمي 
و شيمي 
درماني

3331794251348962303033594001580002056900--------7044264240597620

14877042797650946008348042574249954000211441560139519510750976208587035940جمع كل
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 : Rb ــورد انتظار در آن بخش و ــغ ارائه خدمت م R: مبل
مبلغ ارائه خدمت در نقطه سربه سري آن بخش

ــبه ميزان هزينة ثابت و متغيردر  همچنين براي محاس
كانون هاي خدمات مياني و نهايي مورد مطالعه از فرمول 

زير استفاده گرديد[17] : 
[25%] + هزينه مواد و لوازم مصرفي غيرعمومي

ــاختما ن  هزينة متغيركانون = [(تعميرات و نگهداري س
وتجهيزات + هزينة انرژي)] 

ــتقيم و  ــه مرتبط با كانون (مس ــر- كل هزين ــه متغي هزين
غيرمستقيم) = هزينه ثابت كانون

ــي در مطالعه حاضر  ــت كانون هاي نهاي واحد خدم
روز – بيمار بستري و تعداد بيمار ترخيص شده در نظر 

گرفته شد.

يافته ها

يافته هاي مطالعه حاكي از آن است كه در مركز آموزشي- 
درماني مورد مطالعه بخش اطفال (1) و نوزادان بيشترين 
ــوزادان (NICU) كمترين  ــدادو بخش مراقبت ويژه ن تع
تعداد تخت فعال و به تبع ان كمترين تخت روز فعال را 
ــتند. بخش اطفال (1) بيشترين ضريب اشغال تخت  داش

جدول 3 : وضعيت درآمد - مخارج واحدهاي خدمات مستقيم مركز آموزشي-درماني مورد مطالعه

واحد خدمات 
مستقيم

كل هزينه مرتبط
هزينه بازاي هرواحد خدمتبا كانون

واحد خدمت
درآمد بازاي هر
واحد خدمت

يارانه تخصيص
داده شده

420387 ريال4570790384370000 بيمار ترخيصي3612056493تحت نظر

4158144640733869401107767 روز-بستري6014161272جراحي
(سود دهي) 

103553 ريال10138458353354800 روز-بستري4646789380اطفال1

7936578993369900209093 روز-بستري4594886350اطفال2

53877323393151002418760 روز-بستري3945113698نوزادان

NICU4237451120207620411614773001563861 روز-بستري

تالاسمي و شيمي 
3246314631784000469370 بيمار ترخيصي1021291840درماني

(سود دهي)

جدول 4 : وضعيت سربه سري در واحدهاي خدمات مستقيم مركز آموزشي-درماني موردمطالعه

واحد خدمات 
مستقيم

هزينه هاي ثابت
FC

هزينه هاي متغير
VC

VC. USP. UB-e. UB-e. V

134435018247965 بيمار2910583820701472673153500370000تحت نظر

15895364825695 روز بستري498928789710248733752484803386940جراحي

143455113050542 روز بستري35791353801067654000105310354800اطفال1

150885556331666 روز بستري35004889501094397400137900369900اطفال2

187865945810750 روز بستري3151279700793834000147360315100نوزادان

NICU33204247709170263504417274773009334147434639585 روز بستري

تالاسمي و شيمي 
971766046870 بيمار651139840370152000114000784000درماني
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و بخش نوزادان كمترين ضريب اشغال تخت را داشتند. 
ــتري بخش اطفال (1) بيشترين  به لحاظ روز- بيمار بس
و بخش مراقبت ويژه نوزادان (NICU) كمترين تعداد 
را در بين ساير كانون هاي مورد مطالعه داشتند. به لحاظ 
ــترين تعداد و  ــوزادان بيش ــي بخش ن ــت- روز خال تخ
ــوزادان (NICU) كمترين تعداد را  بخش مراقبت ويژه ن
داشتند. ميانگين ضريب اشغال تخت مركز مورد مطالعه 
ــدول 1). واحد خدمت در كانون هاي  63درصد بود (ج
ــيمي درماني به ترتيب 4570 و  تحت نظر و تالاسمي-ش
ــده محاسبه شد  3246 تعداد بيمار پذيرش و ترخيص ش
ــاعت واحد  ــه به جهت دارا بودن اقامت كمتر از 6 س ك
ــتري لحاظ نگرديد.  خدمت آن كانون ها روز- بيمار بس
ــترين ميزان  ــان داد بيش ــاي مطالعه نش ــن يافته ه همچني
ــده از كانون هاي فعاليت عمومي و  هزينه هاي تسهيم ش
ــربار و كانون هاي مياني به بخش اطفال (1) و كمترين  س
ــمي -شيمي درماني اختصاص  مقدار آن به بخش تالاس
دارد. بيشترين ميزان هزينه هاي انرژي و عمومي و هزينه 
استهلاك به بخش جراحي و كمترين مقدار آن به بخش 
ــيمي درماني اختصاص داشت. به جهت  ــمي - ش تالاس
ــوازم اختصاصي، بخش  ــنلي و مواد و ل هزينه هاي پرس
ــمي كمترين مقدار را  ــترين و بخش تالاس جراحي بيش
ــداري در بخش نوزادان  ــت. هزينه تعميرات و نگه داش
بيشترين و در بخش اطفال (2) كمترين مقدار را داشت. 
ــكي  ــث هزينه هاي دارو و تجهيزات مصرفي پزش از حي
ــش تحت نظر كمترين  ــترين و بخ بخش اطفال (2) بيش
مقدار را به خود اختصاص داده است. همچنين بيشترين 
مقدار موادو لوازم مصرفي عمومي به بخش مراقبت ويژه 
ــال (2) اختصاص  ــن مقدار به بخش اطف ICU و كمتري
ــرژي و عمومي،  ــنلي، ان ــت. در كل هزينه هاي پرس داش
ــزات  ــداري، دارو و تجهي ــرات و نگه ــتهلاك، تعمي اس
ــوازم مصرفي عمومي و مواد  ــكي، مواد و ل مصرفي پزش
ــه ترتيب 76.4، 0.4، 1.2،  و لوازم مصرفي اختصاصي ب
0.4، 17.2، 3.2، 0.8 درصد ازكليه هزينه هاي مستقيم را 
ــي - درماني  ــاي خدمات نهايي مركز آموزش در كانون ه
مورد مطالعه تشكيل مي دادند. هزينه هاي مستقيم به طور 
متوسط 69.5 درصد و هزينه هاي غيرمستقيم 30.5 درصد 

ــط با كانون هاي خدمات  ــاي عملياتي مرتب ازكل هزينه ه
ــكيل مي دادند (جدول 2). يافته هاي مطالعه  نهايي را تش
ــه ازاي هر واحد خدمت  ــان داد كه هزينه ب همچنين نش
در بخش مراقبت ويژه نوزادان (NICU) بيشترين مقدار 
ــي كمترين مقدار  ــيمي درمان ــمي و ش و در بخش تالاس
ــت. مقدار خالص درآمد عملياتي براي واحدهاي  را داش
ــوزادان، و  ــال 1، اطفال 2، ن ــر، جراحي، اطف ــت نظ تح
ــيمي  ــمي و ش ــت ويژه نوزادان (NICU) و تالاس مراقب
ــب : 1690900000، 14082897000.  ــه ترتي درماني ب
 ،1697443700  ،2935526400  ،3596962400
ــد.  ــبه ش ــال محاس 990874800 و 2544864000 ري
ــه ازاي واحد خدمت در بخش  ــن ميزان درآمد ب همچني
ــترين مقدار و در بخش تحت نظر كمترين  جراحي بيش
ــترين  ــت. ضمناً بخش جراحي داراي بيش مقدار را داش
ــود ناويژه و بخش نوزادان داراي بيشترين ضرردهي  س
عملياتي به ازاي هر واحد خدمت بودند. ميانگين درآمد 
ــي، اطفال 1، اطفال 2، نوزادان  در بين كانون هاي جراح
و مراقبت ويژه نوزادان (NICU) معادل 1548000 ريال 
به ازاي هر روز -بستري و در بين كانون هاي تحت نظر 
ــيمي درماني 485600 ريال به ازاي هر  و تالاسمي و ش
بيمار ترخيص شده محاسبه گرديد. ضمن اين كه ميانگين 
ــتري در بين كانون هاي  هزينه كرد به ازاي هر روز- بس
ــتري  فوق به ترتيب 1051450 ريال به ازاي هر روز بس
ــبه  ــه ازاي هر بيمار ترخيصي محاس ــال ب و 552500 ري
ــل اعتبارات جاري و  ــد. كل هزينه عملياتي از مح گردي
ــورد مطالعه 28071463177  ــد اختصاصي مركز م درآم
ــل از ارائه  ــد عملياتي حاص ــص درآم ــال و كل خال ري
خدمات به بيماران 27539468300 ريال برآورد شد. در 
ــت. (جدول  كل مركز داراي ضرر دهي عملياتي بوده اس
ــي بيشترين ميزان هزينه هاي  3). مطابق يافته هاي پژوهش
ثابت به بخش جراحي و كمترين آن به تالاسمي و شيمي 
درماني اختصاص داشت ضمن اين كه بخش اطفال (2) 
ــمي  از حيث هزينه هاي متغيردر رتبه اول و بخش تالاس
ــيمي درماني در رتبه آخرقرار داشت. در كل به طور  و ش
ــط 78.5 درصد هزينه ها را در كانون هاي خدمات  متوس
نهايي هزينه هاي ثابت و 21.5 درصد را هزينه هاي متغير 
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ــكيل مي دادند. متوسط هزينه متغيردر بخش  (Vc.U) تش
ــترين مقدار و در  ــوزادان (NICU) بيش ــت ويژه ن مراقب
بخش تالاسمي و شيمي درماني كمترين مقدار را داشت. 
ــط بخش جراحي  ــن واحدهاي خدمات نهايي فق در بي
داراي حاشيه ايمني است و بقيه واحدها براي رسيدن به 
نقطه سربه سري بايستي حجم فعاليت و رفتار هزينه كرد 

خود را بهبود بخشند. (جدول 4)

بحث و نتيجه گيري

ــت و  ــا در بخش بهداش ــل هزينه ه ــي و تحلي هزينه ياب
ــازمان ها  ــاد خرد براي مديريت س ــان از جنبه اقتص درم
ــي حائز اهميت  ــتي درمان ــاي خدمات بهداش و بنگاه ه
است. تحليل هزينه ها از لحاظ مسئوليت پذيري مديران 
سازمان هاي بهداشتي درماني و پاسخگوي آن ها در قبال 
هزينه ها و منابع صرف شده، سنجش كارايي سيستم هاي 
ــنجش اولويت هاي برنامه ها، پيش  مرافبت بهداشتي، س
ــن هزينه هاي جاري  ــي مخارج آتي، تحليل روابط بي بين
ــرمايه اي، توجه به باز يابي هزينه ها و تغيير  و مخارج س
ــد. ــرمايه گذاري داراي اهميت ويژه مي باش الگوهاي س
ــتقيم  ــبت دادن هزينه هاي مس [18و2] هزينه يابي و نس
ــه عنوان ابزار هاي  ــم به كانون هاي هزينه ب و غيرمستقس
مديريتي مي تواند مديران و سياست گذاران را در تدارك 
ــاي اطلاعاتي لازم جهت اتخاذ تصميمات آگاهانه  داده ه
ــرمايه گذاري در اقدامات و زير ساختارها ياري  براي س
دهد. هزينه يابي و تحليل هزينه ها به ارزيابي پروژه هاي 
ــزي صحيح مالي  ــتاني، برنامه ري ــت بيمارس درون صنع
جهت دوره هاي اتي و مداخله فوري جهت تصحيح نقاط 
مشكل دار، كشف انحرافات نامساعد كارايي و قيمت و 
ارتقاي بهروري در اقتصاد بيمارستان ياري مي دهد.[15] 
تحليل سربه سري يك تكنيك ارزيابي اقتصادي است كه 
ــتاي تعيين سطح فعاليت بهينه در ارائه  مديران را در راس

خدمات ياري مي دهد.[13] 
ــان داد ميزان اشغال تخت مركز  يافته هاي مطالعه نش
ــد. عدم  ــط 63 درصد مي باش مورد مطالعه به طور متوس
ــغال تخت 37 درصدي باعث پديد آمدن تخت روز  اش
ــت. مطالعه  ــده اس ــي خالي زياد و عدم بهره وري ش هال

ــال 1385 و كامروا در سال1380 بر روي  رضاپور در س
ــي درماني كشور نشان داد كه ميزان اشغال  مراكز آموزش
ــط 64 و 57. 4 درصد است.[9، 19]  تخت به طور متوس
ــت كه در سال 1386 ميانگين  ــده اس همچنين برآورد ش
ضريب اشغال تخت بيمارستآن هاي دولتي كشور حدود 
40. 7 درصد است.[6] مطابق گزارش سازمان بهداشت 
ــتاني از كارايي  ــدود 50 درصد منابع بيمارس ــي ح جهان
ــتند.[2] همچنان كه ملاحظه مي شود  لازم برخوردار نيس
ــتر مراكز درماني با ظرفيت بهينه فعاليت نمي كنند و  بيش

از كارايي لازم برخوردار نيستند.
ــدود 5.78 درصد هزينه هاي  ــا عنايت به اين كه ح ب
ــي ماهيتاً ثابت بوده و  ــط با كانون هاي خدمات نهاي مرتب
بدون هيچگونه ارتباطي با سطح پذيرش يا عدم پذيرش 
ــتي در هرحال پرداخت شوند و مديريت  بيمارمي بايس
ــاه مدت ندارد، وجود  ــوان تغيير آن ها را در دوره كوت ت
ــادي در هزينه  ــاي خالي باعث افزايش زي تخت-روز ه
ــده است  ــتري ش مركز درماني بازاي هر روز- بيمار بس
ــري  ــدن در نقطه سربه س ــز درماني را از واقع ش و مرك
ــايي عوامل اثر گذار در بهبود  ــت. شناس ــته اس باز داش
ــت كه  ــره وري گام مهمي اس ــاي به ــاخص هاي ارتق ش
ــاي ثابت خود را در  ــتان بتواند هزينه ه مديريت بيمارس
ــيم نموده و هزينه  ــتري زيادي تقس بين پذيرش هاي بس
ارائه خدمت به ازاي روز - بيمار را تقليل دهد. صدقياني 
معتقد است علت پايين بودن شاخص هاي عملكردي و 
ــتاني به دليل كمبود  به تبع آن افزايش هزينه هاي يمارس
ــاني نيست بلكه بيشتر به  ــاني و غيرانس نيرو و منابع انس
ــظ و بكارگيري صحيح نيرو هاي  عدم بهره برداري، حف
ــاني و تجهيزات موجود است كه بيشتر نقش مديران  انس
را در اين زمينه و برنامه ريزي مناسب جهت بهره برداري 
از تخت هاي موجود قبل از ايجاد تخت هاي اضافي مورد 
ــت كه  تأكيد قرار مي دهد.[20] بروويلز بر اين اعتقاد اس
ضريب پايين اشغال تخت يك عامل اساسي در افزايش 

هزينه هاي بيمارستان است.[21] 
ــي نشان داد كه هزينه منابع انساني  يافته هاي پژوهش
ــدود 9.23 درصد  ــاني ح ــع غيرانس ــه مناب 1.76 و هزين
ــكيل مي دادند. در  ــتقيم را تش ــاي عملياتي مس هزينه ه
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ــتهلاك، تعميرات  ــان هزينه انرژي و عمومي، اس اين مي
ــاختمان، دارو و موادمصرفي  و نگهداري تجهيزات و س
ــي و مواد و لوازم مصرفي  ــكي، مواد مصرفي عموم پزش
ــي واحد هاي خدمات نهايي به ترتيب 0.4، 1.2،  تخصص
ــاي عملياتي  ــد ازكل هزينه ه 0.4، 17.2، 3.2، 0.8 درص

مستقيم بودند.
ــت جهاني در بخش  ــازمان بهداش مطابق گزارش س
ــاني  ــوم هزينه ها صرف منابع انس ــلامت حدود دو س س
ــتاندارد هاي بين المللي  ــاس اس ــر اس ــود [2] و ب مي ش
ــا 65 درصد كل  ــاني حدود 55 ت ــاي منابع انس هزينه ه
ــه خود اختصاص  ــتاني را ب هزينه هاي عملياتي بيمارس
مي دهد.[22] رضاپور در سال 1385 در مطالعه اي نشان 
داد كه كشش هزينه كل عملياتي نسبت به دستمزد منابع 
انساني حدود 0.63 مي باشد.[17] همان گونه كه ملاحظه 
ــي در اقتصاد  ــش قابل توجه ــاني نق ــود منابع انس مي ش
ــته و در بين متغيرهاي اثرگذار بر هزينه  ــتان داش بيمارس
ــتي درماني اهميت هزينه نيروي  توليد درسيستم بهداش
ــزاوار مديريت صحيح  ــت و لذا س ــاني ملموس اس انس
ــت گذاران مي باشد. تأمين  ــاني از طرف سياس منابع انس
ــاني بدون نياز سنجي اصولي در بيمارستان ها،  منابع انس
ــب با توانايي  عدم بكارگيري آن ها در جايگاه هاي مناس
ــزش در نيروي  ــدان مهارت و انگي ــان، فق و تحصيلاتش
ــر متخصصان  ــت تحت نظ ــن خدم ــوزش ضم كار، آم
ــغلي  ــراي چرخش كاري و ارتقلي ش ــي ب و فرصت هاي
مي توان بر سطح برون داد آن ها اثرگذار بوده و خروجي 
سيستم بهداشتي- درماني و هزينه ارائه خدمات را تحت 
ــاني  تأثير قرار دهد.[23] در بين هزينه هاي منابع غيرانس
ــتقيم واحدها اهميت دارو نسبت به ساير موارد قابل  مس
ــت و اعمال مديريت صحيح در راستاي تأمين،  توجه اس
ــتفاده را به جهت جلوگيري از هزينه هاي  نگهداري و اس
پرت و اعمال كسورات از طرف سازمان هاي بيمه گري 

مي طلبد.
ــهم هزينه هاي  از ديگر يافته هاي پژوهش اين بود س
مستقيم و غيرمستقيم از كل هزينه هاي واحد هاي خدمات 
ــه در اين ميان اهميت دارد  ــي متفاوت بود ولي آنچ نهاي
ــهيم شده از واحد هاي خدمات  نقش ويژه هزينه هاي تس

ــوراي عالي بيمه خدمات  ــت. مطالعه ش ــتقيم اس غيرمس
درماني در سال1377، مطالعه ايوان اي. آنتوني و مطالعه 
ــال1387 اين يافته را تأييد مي كند.[15، 22،  ايماني در س
ــده از از  ــهيم ش ــا عنايت به اين كه هزينه هاي تس 24] ب
واحد هاي خدمات غيرمستقيم ماهيتاً رفتار ثابت دارند، با 
افزايش سطح خروجي هاي واحدهاي مراقبت مستقيم از 
ــار ميزان تأثير آن ها بر روي هزينه هتلينگ روز بيمار  بيم

بستري به سرعت تقليل مي يابد. 
از ديگر نتايج پژوهشي آن بود كه در بين واحد هاي 
ــل اعتبارات جاري و  ــي هزينه كرد از مح خدمات نهاي
ــتري در  ــه ازاي هر روز- بيمار بس ــد اختصاصي ب درآم
ــاير واحدها بالاست كه علت  بخش NICU نسبت به س
ــدارك كادر درماني، هزينه دارو و  ــبت بالاي ت آن به نس
ــكي و استهلاك تجهيزات پزشكي در  مواد مصرفي پزش
ــه با ساير واحدها مربوط  ازاي هر تخت فعال در مقايس

مي شود.
ــان بخش هاي مورد مطالعه تنها بخش جراحي  در مي
ــيه ايمني و سود دهي عملياتي بوده و سطح  داراي حاش
ــدن بخش  فعاليت فراتر از ارائه خدمت را براي واقع ش
ــبت حاشيه ايمني اين  ــري داراست. نس در نقطه سربه س
كانون 6.1 مي باشد و نشان مي دهد كه مي توان مبلغ ارائه 
خدمت به ازاي هر روز - بيمار را تا 60 درصد هم تقليل 
داد ولي كانون در نقطه سر به سر باشد و داراي انحراف 
ــود. در صورتي كه ساير بخش هاي مورد  مالي منفي نش
مطالعه حجم ارائه خدمت مطلوب جهت واقع شدن در 
ــر و كارايي اقتصادي ندارند و به گونه اي  ــربه س نقطه س
ــوان عملياتي هم  ــود اگر با ماكزيمم ت كه ملاحظه مي ش
ــغال 100 درصد داشته باشند)  فعاليت كنند (ضريب اش
ــود. اين واحدها  ــر نخواهند ب ــر به س باز هم در نقطه س
ــدن در نقطه سربه سر نياز به كسب درآمد  براي واقع ش
ــتر ازموقعيت فعلي با فرض ثبات در  عملياتي خيلي بيش

برون داد دارند كه علت مي تواند به دلايل زير باشد : 
ــده از طرف  ــورات اعمال ش ــزان كس ــودن مي ــالا ب 1. ب
ــددكاري به  ــر و تخفيفات واحد م ــازمان هاي بيمه گ س

بيماران دريافت كننده خدمت. 
ــتري دريافتي از  ــت روز بس ــودن تعرفه تخ ــن ب 2. پايي

بررسي استفاده بهينه از فناوري اطلاعات توسط رزيدنت ها...
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بيماران و سازمان هاي بيمه در مقايسه با هزينه خوابگاهي 
بيماران

3. بالا بودن ميزان هزينه هاي غيرمستقيم و ثابت به ازاي 
هر واحد خدمت ارائه شده در مراكز هزينه. 

4. پايين بودن گردش تخت، بالا بودن وقفه در چرخش 
ــغال  ــط اقامت و ايجاد ضريب اش تخت، بالا بودن متوس

تخت كاذب
5. بالا بودن حجم نيروي انساني باتوجه به روند پذيرش 

و ترخيص.
مديريت صحيح و بازنگري اصولي در ساختار منابع 
انساني با توجه به درجه اهميت آن ها در اقتصاد بيمارستان، 
تأمين صحيح منابع مبتني بر نياز سنجي اصولي، چرخش 
كاري منابع، جايگزيني عوامل و نهاده هاي توليد با توجه 
ــف علل  ــش پذيري، تلاش در جهت كش ــه ميزان كش ب
ــده  ــاعد قيمت و كارايي خدمات ارائه ش انحراف نامس
ــي كه نياز به  ــايي نقاط ــبت به دوره هاي قبل و شناس نس
مداخله فور يدارند، بكارگيري شيوه هاي نوين مديريت 
ــرل و تقليل هزينه هاي منابع و درون دادها، انجام  در كنت
مطالعات وسيع كشوري در راستاي بازنگري تعرفه ها و 
ــتم هاي  ــاليانه انواع متغير ها در آن، اصلاح سيس لحاظ س
ــص بودجه بر مبناي عملكرد و رعايت  پرداخت، تخصي
ــري در تخصيص بودجه مي تواند گام  اصل انعطاف پذي

مفيدي در ارتقاي بهره وري مراكز درماني مؤثر باشد.
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