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  دهیچک
  

در اختیـار   تنهـا متغیـر   هـا و نحـوه تخصـیص آن   به دلیل تعیین درآمد ارائه خدمات براساس تعرفه، عامل هزینه مقدمه:
مبناي فعالیـت، از الگـوي   یابی بر هاي نظام هزینهها است. در این پژوهش با در نظر گرفتن محدودیتمدیران بیمارستان

 گرا در بیمارستان استفاده شد.یابی برمبناي فعالیت زمانهزینه

براي محاسبه بهاي تمام شده شب تخت، بـه طریـق موردکـاوي    گرا یابی برمبناي فعالیت زمانهزینهروش  روش پژوهش:
هـا بـه بررسـی اسـناد و     ور گـردآوري داده انجام شد. به منظ 1391سال  بیمارستان شریعتی اصفهان در یوسیآيو براي بخش 

  ها از مصاحبه و مشاهده مستقیم استفاده شد.مدارك حسابداري پرداخته شد و براي تعیین مبناي منطقی تسهیم هزینه
شده آن هاي پژوهش بیانگر تفاوت بین بهاي تمام شده شب تخت بر اساس نرخ تعرفه دولتی و بهاي تمامیافته ها:یافته

دادن تـر از واقـع نشـان   گرا بود و استفاده از نرخ تعرفه دولتی منجر بـه کـم  یابی برمبناي فعالیت زمانبرمبناي روش هزینه
  نده وجود ظرفیت بلااستفاده در این بخش است.دهچنین، نشاناست. هم بهاي تمام شده شب تخت شده

تواننـد بـا اسـتفاده از    ها و مراکز درمانی سراسـر کشـور مـی   هاي پژوهش حاضر، بیمارستانبراساس یافته گیري:نتیجه
هـاي  هاي واقعی و صحیح دست یابند تا افزون بر جلـوگیري از زیـان  گرا به هزینهیابی برمبناي فعالیت زمانروش هزینه

هـا و کـارایی بیشـتري    بـه کـاهش هزینـه    یافتن به ظرفیت بلااستفاده و اسـتفاده از آن یابی اشتباه با دستل از هزینهحاص
  دست یابند.

  

  .گرا، نرخ هزینه ظرفیت، کارایییابی برمبناي فعالیت زمانیابی، هزینههزینه :هاي کلیديواژه
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  مقدمه
  

مدیران براي انجام هر یک از وظایف خود همـواره بـا   
شوند که نیاز به اخذ تصـمیم دارد و  مواردي مواجه می

ریزي، هاي برنامهگیري در ارتباط با هدفبراي تصمیم
کانـات  کنترل، هدایت و رهبـري، همـاهنگی نیـرو و ام   

تـرین اطلاعـات   نیازمند اطلاعات هستند. یکـی از مهـم  
ــاز آن هــاي هــا، اطلاعــات مــالی اســت. نظــام مــورد نی

تـرین منـابع اطلاعـاتی    حسابداري همواره یکی از مهـم 
تواند بخش یابی میمالی در سازمان است و نظام هزینه

مهمی از نیازهاي اطلاعاتی مدیران در زمینه امور مـالی  
هـا  ). اهمیت شـناخت و کنتـرل هزینـه   1د (را فراهم کن

هـــاي چـــه در مؤسســـات دولتـــی و چـــه در ســـازمان
خصوصی بر کسی پوشیده نیست امـا دسـتیابی بـه ایـن     

مناسـب و کـارا اسـت کـه      یمهم، نیازمند طراحی نظام
هـا و سـنجش   قادر به شناخت تنوع و پیچیدگی فعالیت

). در 2-3هـاي ارائـه خـدمات باشـد (    تأثیر آن بر هزینه
اغلب موارد بها یا قیمت ارائه خدمات با توجه به بهایی 

هـا یـا مراکـز تشخیصـی وجـود      که در سایر بیمارسـتان 
ــه شــود. ي مشــخص شــده، تعیــین مــی دارد طبــق تعرف

تـرین بخـش سـود کـه در     ابراین، در این حالت، مهمبن
هـا یـا مصـرف    اختیار و کنترل مدیر است، بخش هزینه

تواند از طریق افزایش کـارایی آن از  منابع است که می
یـابی بـر   نظـام هزینـه   ).1ضرر و زیان جلوگیري کنـد ( 

یـابی محصـول   هـاي هزینـه  مبناي فعالیت یکی از نظـام 
وسیله دي براي اولین بار بهمیلا 1987است که در سال 

ــین       ــام جانش ــن نظ ــد. ای ــرح ش ــون مط ــپلن و جانس ک
اي نیست، بلکـه  یابی سفارش کار یا روش مرحلههزینه

ــا آن مــی ــد همــراه ب ــه توان ــه شــود ( ب ــام 4کــار گرفت ). نظ
تري در مـورد  یابی بر مبناي فعالیت اطلاعات مناسبهزینه

هـاي  ی و هزینـه هاي پشـتیبان تولید یا ارائه خدمات، فعالیت
کنـد تـا مـدیریت بتوانـد بـا      محصول یا خدمت ارائـه مـی  

تمرکز روي محصولات و فرآیندهایی که داراي بیشترین 
). متأســفانه، 5اهــرم اســت، ســود خــود را افــزایش دهــد (

یـابی بـر   هاي اجرا و نگهداري نظام متداول هزینهدشواري
ن ایـن  روز بـود بـودن و بـه  مبناي فعالیت از کارایی، بهنگام

عنوان یـک ابـزار مـدیریت، جلـوگیري کـرده      نوآوري به
گـرا ایـن   یابی بر مبناي فعالیـت زمـان  است. رویکرد هزینه

 کند.ها را رفع میدشواري

گرا، سـاخت یـک   یابی بر مبناي فعالیت زمانهزینه
چنـین، بـا   کنـد. هـم  تر میدقیق را آسان و سریع يالگو

نابع بنگـاه و مـدیریت   ریزي مهاي برنامهاستفاده از نظام
تر ایجاد روابط مشتري، نظامی پویا با نیروي انسانی کم

هـا،  بـرداري از ظرفیـت  کند که با شـفافیت در بهـره  می
شـود. ایـن نظـام،    منجر به افزایش کارایی فرآیندها می

بـرداري از ظرفیـت   ها و بهـره براي تعیین کاربري هزینه
و هـــا، محصـــولات فرآینـــدها، ســـودآوري ســـفارش

اي عملـی و همـراه بـا جزییـات فـراهم      مشتریان، گزینه
یابی بـر مبنـاي فعالیـت    چنین، الگوي هزینهکند. هممی
هـا بتواننـد بـه جـاي     شود که شرکتگرا باعث میزمان

هــاي مــدیریت هزینــه خــود، آن را  کنارگــذاري نظــام
اي و اصـــلاح کننـــد. مـــدیران نیـــز اطلاعـــات هزینـــه

توانند ند و در نتیجه میکنسودآوري دقیق دریافت می
هاي مربوط به بهبود فرآیندها، منطقـی سـاختن   اولویت

هـاي  گـذاري سـفارش  ترکیب و تنوع محصول، قیمـت 
مشتري و مدیریت روابط مشتریان را بـه شـکلی تعیـین    
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  ).6کنند که براي هر دو طرف سودمند باشد (
صـورتی   در فقـط  فعالیـت  مبناي بر یابیهزینه نظام
کننـده،  مشـارکت  افـراد  تمام که بود خواهد ثمربخش

اجـراي آن باشـند. در ایـن     بـه  متعهـد  و درك را آن
اي را در فرایند یـادگیري و  میان، آموزش، نقش عمده

کند. آموزش مـدیران و  توانمندسازي کارکنان ایفا می
ــه  ــام هزین ــاره ارزش نظ ــان درب ــاي  کارکن ــر مبن ــابی ب ی

بـرد و بـه تعهـد    را از بـین مـی   هـا فعالیت، مقاومـت آن 
 آمــوزش برنامــه بایــد، لــذا. انجامــدمــیهــا درونــی آن
 مـورد  یـابی هزینـه  نوین هايروش و دولتی حسابداري

 فعلــی کارکنــان آموزشــی هــايبرنامــه جــزء، آن نیــاز
 همـواره  طـوري کـه  به گرفته، قرار دولتی هايدستگاه

داشـته   آشـنایی  حسابداري نوین هايبا روش کارکنان
  ).7باشند (

هــاي انجــام شــده در مــورد تــأثیر هرچنــد پــژوهش
ها بر بهاي تمام شده خدمات بیمارستانی در ایران هزینه

هـاي  هاي انجام شده در بخـش اندك است اما پژوهش
دهــد کــه درمــانی کشــورهاي پیشــرفته دنیــا نشــان مــی

هاي بیمارستانی بر بهاي تمام شده خـدمات تـأثیر   هزینه
ایـن پـژوهش بـا توجـه بـه      ). لذا، انجـام  8و  1-2دارد (
گـرا  یابی بر مبنـاي فعالیـت زمـان   که از روش هزینهاین

استفاده شـده اسـت، کـه تـا حـدود زیـادي مشـکلات        
یابی مرسوم را برطـرف کـرده اسـت و    هاي هزینهروش

تاکنون پژوهشی با استفاده از این روش در ایران انجام 
رسد. ایـن الگـو افـزون    نشده است، ضروري به نظر می

یـابی بـر مبنـاي فعالیـت     هزینـه  يحل مشکلات الگو بر
گیري ظرفیت بلااستفاده بوده و بـا  سنتی، قادر به اندازه

محاسبه هزینـه ظرفیـت بلااسـتفاده، مـدیران را در امـر      

هــاي مختلــف ســازمان یــاري ارزیــابی عملکــرد دایــره
چنـین، ایـن پـژوهش گـامی مـؤثر در      هـم رسـاند.  می

هـاي صـرف شـده و    کردن رابطه بـین هزینـه  مشخص
گیـري بهینـه مـدیران    خدمات ارائه شده براي تصـمیم 

بـه   بیلذا، پژوهش حاضر درصـدد دسـتیا   خواهد بود.
  دو هدف زیر است:

هاي بیمارستانی با اسـتفاده  تعیین اختلاف میان هزینه .1
گرا نسـبت  یابی بر مبناي فعالیت زماناز روش هزینه

یـو  سـی آيیـابی، در بخـش   به نظـام مرسـوم هزینـه   
  بیمارستان شریعتی.

ــا اســتفاده از روش   .2 تعیــین ظرفیــت اســتفاده نشــده ب
گـرا در راسـتاي   یابی بـر مبنـاي فعالیـت زمـان    هزینه

هـا در  کمک به افزایش کـارایی و اثربخشـی هزینـه   
 یو بیمارستان شریعتی.سیبخش آي

  
  مبانی نظري پژوهش
 1970مـیلادي و اوایـل دهـه     1960در اواخر دهـه  

مـــیلادي، برخـــی نویســـندگان حســـابداري از جملـــه 
هـا  هـا و هزینـه  سالامونز و استاباس به رابطه بین فعالیت

مــیلادي محافــل   1980اشــاره کردنــد امــا در دهــه    
تـري  طـور جـدي  اي به این رابطه بـه دانشگاهی و حرفه

بر اثر پیدایش سه طور عمده توجه کردند. این توجه به
سازه اصلی بود. سازه اول، تغییرات نوینی بـود کـه در   

ــراي معرفــی فــن  هــاي هــاي جدیــد، نظــامآوريدنیــا ب
ــره و قابــــل  ــمند، خبــ ــاتی هوشــ ــاف و اطلاعــ انعطــ

هـاي تولیـدي جدیـد در کشـورهاي مختلـف      سازوکار
ــیاري از     ــري بس ــفه فک ــازه دوم، فلس ــود. س رخ داده ب

هـاي بـزرگ   یران شـرکت ها، بویژه مـد مدیران شرکت



                                                                                                دکتر عبداالله خانی، دکتر ساسان مهرانی، الهام قانع

43 1392زمستان  )،6پیاپی ( شماره، چهارم شماره، دوم سالفصلنامه حسابداري سلامت، 

مــیلادي دســتخوش تغییــرات  1980بــود کــه در دهــه 
اي شد و افزون بر سـودآوري، رقابـت در سـطح    عمده

المللـی،  مشتریان در سطح بین جهانی، افزایش رضایت
هـا  تأکید بر کنترل کیفیت محصولات و کاهش هزینـه 

هاي اولیه و اصلی مدیران قـرار گرفـت.   نیز جزء هدف
اي از نویسـندگان حسـابداري بـه طـور     سازه سوم، عده

ــد،      ــد تولی ــریح فضــاي جدی ــه تش ــوط ب ــدي و مبس ج
هـاي جدیـد   آوري و دیـدگاه هـاي گونـاگون فـن   نقش

). مشــکلات بــه وجــود آمــده از 4مــدیران پرداختنــد (
یـابی  موارد ذکر شده منجر به ایجاد نظام جدیـد هزینـه  

  شد.» یابی بر مبناي فعالیتهزینه«با عنوان 
بی بـر مبنـاي فعالیـت، تخصـیص نادرسـت      یـا هزینه
کـرد. ایـن    هاي سنتی را حلاي سربار طبق نظامههزینه

شـود. در مرحلـه اول، از   کار در دو مرحلـه انجـام مـی   
هـاي غیرمسـتقیم و پشـتیبانی، بـه     طریق ردگیري هزینـه 

شود هایی که با منابع اشتراکی سازمان انجام میفعالیت
ــیله تخصـ ـ  ــه وس ــه دوم، ب ــهو در مرحل ــاي یص هزین ه

ها، محصولات و مشـتریان کـه بـر    ها به سفارشفعالیت
ــام     ــازمان انج ــت س ــر فعالی ــت مصــرف ه ــاس کمی اس

ــی ــذابیت  م ــود ج ــا وج ــی ب ــود. ول ــا ارزش،  ش ــاي ب ه
مـورد   ییـابی بـر مبنـاي فعالیـت در سـطح جهـان      هزینه

یابی بر پذیرش عام قرار نگرفت. مشکلات عمده هزینه
): فرآینـــد مصـــاحبه و 4مبنــاي فعالیـــت عبارتنــد از (  

ــت   ــان وق ــنجی از کارکن ــود،   نظرس ــه ب ــر و پرهزین گی
یابی بر مبناي فعالیت ذهنـی بـود   هاي الگوي هزینهداده

یــابی آن دشــوار بـــود، ذخیــره، پـــردازش و    و ارزش
یـابی  هاي هزینهها پرهزینه بود، بیشتر الگوگزارش داده

بـه  اي بر مبنـاي فعالیـت داخلـی بـود و نگـاه یکپارچـه      

هاي سودآوري در سطح کل سازمان را فـراهم  رصتف
یــابی بــر مبنــاي فعالیــت بــه کــرد و الگــوي هزینــهنمــی

سادگی قابل تغییر نبود تا بتوانـد تغییـرات جدیـد را در    
بــر گیــرد، الگــو از نظــر نظــري نادرســت بــود، زیــرا از 

  کرد.پوشی میظرفیت بلااستفاده چشم
  

  گرایابی بر مبناي فعالیت زماننظام هزینه
میلادي کـپلن و اندرسـون    2004سرانجام، در سال 

یـابی بـر   رویکرد جدیدي ارائه کردند که آن را هزینـه 
کنـد  گرا نامیدند. این الگو سعی میمبناي فعالیت زمان

یـابی بـر مبنـاي فعالیـت را     تا مشـکلات الگـوي هزینـه   
یـابی را از  برطرف کند. الگـوي جدیـد، فرآینـد هزینـه    

ــاز بــر    ــذف نی ــق ح ــنجی از  طری ــاحبه و نظرس اي مص
هـا،  هاي منابع به فعالیـت کارکنان براي تخصیص هزینه

هـاي هزینـه   ها به سـوي هـدف  پیش از حرکت دادن آن
طور مسـتقیم  هاي منبع را بهکند. این الگو هزینهساده می
دهـد و از چـارچوبی   هاي هزینه تخصـیص مـی  به هدف

آورد کند که فقط بـه دو مجموعـه از بـر   دقیق پیروي می
شامل نرخ هزینه ظرفیت براي دایره و استفاده از ظرفیت 
ــاز دارد و    ــره نی ــردازش شــده در دای ــراکنش پ ــر ت در ه

نـرخ هزینـه    ).6ها دشوار نیست (یک از آنمحاسبه هیچ
 آید:ظرفیت از رابطه زیر به دست می

 

= نرخ هزینه ظرفیت   ظرفیت عملی منابع عرضه هزینه ظرفیت عرضه شده
  

هزینه ظرفیت عرضه شده، هزینه کلیه منابع اعـم از  
نیروي انسانی، سرپرستی، اشغال، تجهیـزات و فنـاوري   

کنـد.  عرضه شده به یک واحد یا فرآیند را محاسبه می
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سپس، الگو این هزینه کل را به ظرفیت عملی دایره بـر  
کند که کارکنان به طور واقعـی  مبناي زمانی تقسیم می

کنند تا نرخ هزینه ظرفیت صرف می براي انجام فعالیت
بدست آید. براي بـرآورد ظرفیـت عملـی مربـوط بـه هـر       
کارمند یا هر قطعه از تجهیزات، تعداد روزهـاي کـار هـر    

ــان و  ــه یــک از کارکن ــاه را ب ــانگین ماشــین در م طــور می
شود چند ساعت یا دقیقه کارمنـد  کرده و تعیین می محاسبه

ار واقعـی در دسـترس   یا تجهیـزات در روز بـراي انجـام ک ـ   
، آمـوزش،  است. سپس، زمان صرف شده بـراي اسـتراحت  

جلسات، نگهداري، تعمیرات و موارد دیگر توقـف کـار از   
شود. نیـازي نیسـت کـه ایـن اطلاعـات خیلـی       آن کسر می

دقیــق محاســبه شــود، چــرا کــه خطاهــاي چنــد درصــدي   
تواند مخرب باشد و خطاهـاي عمـده از طریـق    ندرت میبه

  یا مازادهاي ظرفیت شناسایی خواهد شد.کمبودها 
دومین برآورد لازم، تعیین ظرفیت لازم اسـت کـه   

زمان مربـوط بـه هـر تـراکنش در نظـر      براي این منظور 
توانـد از طریـق   شود. برآوردهاي زمـانی مـی  گرفته می

ها بدست آید. در این مـورد  مشاهده مستقیم یا مصاحبه
اند بـه سـادگی   تونیز دقت خیلی زیاد لازم نیست و می

  مشاهده و اعتباربخشی شود. 
گـرا از  یـابی بـر مبنـاي فعالیـت زمـان     الگوي هزینـه 

  مزایاي زیر برخوردار است:
  کند.تر میتر و سریع. ساخت یک الگوي دقیق را آسان1
ریزي منـابع  هاي برنامههایی که اکنون از نظام. با داده2

 ست، در دسترس ابنگاه و مدیریت روابط با مشتري
به خوبی همخوانی دارد (این امـر نظـام را پویـاتر و    

  کند).تر به نیروي انسانی وابسته میدر عین حال کم
ــه3 ــا. هزین ــتفاده از ویژگــی  را ه ــا اس ــاي مشــخص ب ه

بـه  کنندگان و مشـتریان  ها، فرآیندها، عرضهسفارش
توانـد  که می کندتسهیم میها ها و سفارشتراکنش

هـاي عملیـات تـازه    شود تا هزینـه ماهانه بکار گرفته 
  سازمان را ارائه کند.

ــرداري از ظرفیــت. شــفافیت در بهــره4 هــا و کــارایی ب
  کند.فرآیندها را ایجاد می

ریزي کند و امکان بودجهبینی می. تقاضاهاي منبع را پیش5
بینـی شـده و   ظرفیت منبع براساس مقادیر سـفارش پـیش  

  کند.راهم میها، نیز فپیچیدگی آن را براي شرکت
. به آسانی بـا الگوهـاي در سـطح شـرکت، از طریـق      6

هاي بانـک اطلاعـاتی   آوريافزارها و فنکاربرد نرم
  پذیري دارد.همخوانی و مقیاس

  . نگهداري نظام سریع و ارزان است.7
. براي کمـک بـه کـاربران در زمینـه شناسـایی علـت       8

  کند.اي مشکل، اطلاعات شفاف فراهم میریشه
هر صنعت یا شرکت با هر میزان از پیچیدگی در  . در9

هــا، هــا، بخــشمــورد مشــتریان، محصــولات، مســیر
فرآیندها و تعداد زیادي از نیروي انسـانی و صـرف   

   ).6تواند استفاده شود (اي، میهزینه سرمایه
پیشینه پژوهش  1شماره  جدولدر ادامه و در قالب 

  شود.ارائه می
  

  هاي پژوهشسؤال
مبانی نظـري و ادبیـات موجـود در زمینـه     با بررسی 

هـاي ایـن   شده بر مبناي هزینه، سؤالمحاسبه بهاي تمام
  پژوهش عبارت است از:

هاي بیمارستانی از طریق بکارگیري آیا محاسبه هزینه. 1
 گـرا نسـبت بـه    یابی بر مبناي فعالیت زمانروش هزینه
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 پیشینه پژوهش: 1جدول 

روش   موضوع پژوهش  ردیف
  نتیجه  پژوهش

به منظور تحلیل فرآیند،  الگوییتوصیف   1
یابی بر مبناي فعالیت و مدیریت بر مبناي هزینه

هاي فعالیت در بخش قلب یکی از بیمارستان
  ).9سوئد (

مورد 
  کاوي

یابی بر مبناي فعالیت باعث ایجاد اجراي نظام هزینه
تحلیل فعالیت و فرآیند، محاسبه هاي جدید قابلیت

تواند منجر سازي شده و میبهاي تمام شده، شبیه
  تر راهبردي و عملیاتی شود.گیري مناسببه تصمیم

هاي محاسبه هزینه واحدهاي خدماتی بین سال  2
در یک مرکز بهداشت و درمان  1998-1997

  .)10در کشور پرو (

مورد 
  کاوي

مبناي این نظام بسیار شده محاسبه شده بر بهاي تمام
تر از مبالغی است که از مشتریان دریافت بیش
  شود.می

یـابی بـر   در کشور ایتالیا به بررسی الگوي هزینـه   3
گیـري و  مبناي فعالیت طراحی شده براي انـدازه 

هــا بــراي زمــانی کنتـرل مصــرف منــابع و هزینـه  
هـــاي جدیـــد در وريآکـــه از فـــن نـــدپرداخت

شـود  ی اسـتفاده مـی  فرآیندهاي خـدمات درمـان  
)9.(  

مورد 
  کاوي

یابی مناسب در اهمیت طراحی و اجراي نظام هزینه
بهاي تمام  چنین،هم دهد.بخش درمانی را نشان می

، تفاوت قابل قلب شده یک بیمار تحت جراحی
  هاي دولتی دارد.اي با تعرفهملاحظه

یابی بر مبناي فعالیت بکارگیري روش هزینه  4
بیماران سرپایی براي  نگاهدرماگرا در زمان

و تحلیل  در لندن عرضه بهتر خدمات پزشکی
هاي هایی که منجر به هزینهو شناسایی فعالیت

  .)12شود (سربار می

مورد 
  کاوي

هاي بدون ارزش کاهش یافته، یک ارتباط فعالیت
بهتر بین واحدهاي ویژه برقرار کرده، با استفاده از 

در امر ارزیابی ظرفیت بلااستفاده، مدیران را 
هاي مختلف بیمارستان و ارائه عملکرد قسمت

  رساند.خدمات بهینه یاري می
گرا یابی بر مبناي فعالیت زماناز روش هزینه  5

ها به عنوان ابزاري براي تخصیص بهتر هزینهبه
کند و از مقایسه آن با روش ها یاد میفعالیت
اي هیابی بر مبناي فعالیت در مورد شرکتهزینه

چنین تولیدي، مراکز توزیع، کشاورزي و هم
  ).13در حوزه خدمات، بویژه در بیمارستان (

گرا یابی بر مبناي فعالیت زمانمزایاي روش هزینه  
تواند بسیار مهم ها میبراي تخصیص عادلانه هزینه

باشد. نه تنها در طراحی نظام حسابداري و 
هاي فعالیتاطلاعات جدید و سودآوري، بلکه در 

  روزمره سازمان نیز مفید است.

 مبناي بر یابیهزینه نظام کاربرد و طراحی  6

 خدمات شدهتمام بهاي محاسبه فعالیت براي

 شهید دولتی (بیمارستان هايبیمارستان در

  ).2شیراز) ( فقیهی

مورد 
  کاوي

 نظام در موجود گذاريتعرفه نظام کهاین به توجه با

مناسب نیست طراحی  مختلف هايجنبه از بیمارستانی
 را موجود نظام نقایص بتواند که و اجراي نظامی

  . شودمی تلقی اساسی و مفید بسیار کند برطرف
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  : پیشینه پژوهش8ادامه جدول شماره 
شده خدمات بر اساس محاسبه بهاي تمام  7

یابی بر مبناي فعالیت در روش هزینه
 هاي تشخیصی بیمارستان آموزشیبخش

شهید دستغیب شیراز و ارائه الگوي مناسب 
  .)14( 1385در سال 

مورد 
  کاوي

شده در همه خدمات مورد بررسی در بهاي تمام
هاي مصوب دولتی تر از تعرفهاین پژوهش، بیش

  است و این تفاوت از لحاظ آماري معنادار است.

شده شب تخت بیمار بستري محاسبه بهاي تمام  8
یابی بر مبناي هزینهیو بر سیدر بخش آي

مبناي فعالیت در بیمارستان دکتر علی شریعتی 
)1.(  

مورد 
  کاوي

ها و منابع، در پایان با شناسایی رابطه بین فعالیت
یابی بر مبناي مبلغ محاسبه شده با روش هزینه

فعالیت با نرخ اعلام شده از طرف وزارت 
 1385بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 

  .داري داردتفاوت معنا
محاسبه قیمت تمام شده خدمات بخش   9

پرتونگاري بیمارستان شفاي شهر کرمان بر 
یابی بر مبناي فعالیت در اساس روش هزینه

  ).15( 1389سال 

مورد 
  کاوي

درصد از  70/55هزینه حقوق و دستمزد کارکنان 
هاي بخش بوده که بالاترین سهم در کل هزینه

اختصاص داده است. هاي بخش را به خود هزینه
توان از طریق بهبود عملکرد، بویژه بنابراین، می

اصلاح اقدامات مدیریت منابع انسانی و نیز 
هاي استانداردسازي مصرف به منظور کاهش هزینه

  .شده خدمات را کاهش دادمصرفی، قیمت تمام
یابی بر بررسی اصول بنیادي الگوي هزینه  10

ان ابزاري مناسب عنوگرا بهمبناي فعالیت زمان
ها به موضوعات براي تخصیص هزینه

یابی هاي هزینهیابی و مقایسه آن با الگوهزینه
  .)16پیشین (

گرا افزون بر یابی بر مبناي فعالیت زمانالگوي هزینه  پژوهشی
یابی بر مبناي فعالیت سنتی، حل مشکلات الگوي هزینه

با محاسبه گیري ظرفیت بلااستفاده بوده و قادر به اندازه
هزینه ظرفیت بلااستفاده، مدیران را در امر ارزیابی 

  رساند.عملکرد دوایر مختلف سازمان یاري می
 

یــو ســییــابی در بخــش آي مرســوم هزینــه  روش
  بیمارستان شریعتی تفاوت معناداري دارد؟

مبنـاي فعالیـت   یـابی بـر   آیا با استفاده از روش هزینه. 2
گرا ظرفیـت اسـتفاده نشـده وجـود دارد، تـا بـا       زمان

هاي درمـانی در  بکارگیري آن بتوان کارایی فعالیت
  یو بیمارستان شریعتی را افزایش داد؟سیبخش آي

 روش پژوهش

  
هاي مورد کاوي اسـت،  پژوهش حاضر از نوع پژوهش

بیمارسـتان   یـو سـی آيکه شـامل مـورد کـاوي بخـش     
شــود. بــه منظــور مــی 1391شــریعتی اصــفهان در ســال 

هـــا بـــه بررســـی اســـناد و مـــدارك  داده گـــردآوري
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حسابداري پرداخته شده و به منظور تعیین مبناي منطقـی  
هـا از مصـاحبه و مشـاهده مسـتقیم اسـتفاده      تسهیم هزینه

هـاي  بر اسـاس مصـاحبه، مشـاهده و بررسـی     شده است.
گـرا  یابی بر مبناي فعالیـت زمـان  هانجام شده مراحل هزین

  صورت زیر انجام شد:در بیمارستان شریعتی اصفهان به
ي ظرفیت در هر یک از مراکـز  الف) تعیین نرخ هزینه

  فعالیت 
 هاي بیمارستان بر حسب عملیات. تفکیک بخش1

. تعریف و شناسایی مراکز فعالیت به تفکیک هریک 2
  هااز بخش

 یک از مراکز فعالیت ي کلی هر. تعیین هزینه3

 . برآورد ظرفیت عملی هر یک از مراکز فعالیت4

ي ظرفیـت هـر یـک از مراکـز     ي نرخ هزینه. محاسبه5
 فعالیت

هـاي منـابع هـر مرکـز فعالیـت بـه       ب) تخصیص هزینـه 
  ي ظرفیت هاي هزینه با استفاده از نرخ هزینههدف

هـاي  پ) برآورد زمان مورد نیـاز بـراي انجـام فعالیـت    
  ف در مراکز فعالیتمختل

. شناسایی عوامل تأثیرگذار بر مدت زمـان انجـام هـر    1
  هاي زمانی)فعالیت (محرك

 . ساخت معادلات زمانی2

ــان انجــام هــر    ــه ظرفیــت در زم ــرخ هزین ت) ضــرب ن
 فعالیت در مراکز فعالیت

  
 الف) تعیین نرخ هزینه ظرفیت در هریک از مراکز فعالیت

(نیـروي انسـانی،    در این مرحله، هزینـه همـه منـابع   
آوري عرضـه شـده)   سرپرستی، اشغال، تجهیزات و فن

در هر یک از مراکز فعالیت محاسبه شده است؛ سپس، 

الگو این هزینه کل را به ظرفیت عملـی مرکـز فعالیـت    
کند تا نـرخ هزینـه ظرفیـت بدسـت آیـد. در      تقسیم می

ابتــدا، بــراي بدســت آوردن هزینــه کلــی و در نهایــت  
یک از مراکز فعالیـت بایـد شـناخت    ظرفیت عملی هر 

بندي کلی از عملیات انجام شده در بیمارستان و تقسیم
هــاي مختلــف بیمارســتان بــر اســاس عملیــات و بخــش

مراکز مربوط به هر بخش وجـود داشـته باشـد، کـه در     
  ادامه به تشریح آن پرداخته شده است.

  
  حسب عملیات   هاي بیمارستان بر. تفکیک بخش1

هـاي  بیمارستان شـریعتی اصـفهان یکـی از بیمارسـتان    
درجه یک وابسته به سـازمان تـأمین اجتمـاعی اسـت کـه      

خـوابی  تخـت  470بیمارستانی تخصصی و فوق تخصصی 
است. بیمارستان بر اساس اسناد موجود و نمودار سـازمانی  
به سه بخش عملیاتی، تشخیصی و پشـتیبانی تقسـیم شـده،    

هـایی اسـت کـه    مراکز فعالیـت  ها شاملکه هر یک از آن
  آورده شده است. 2جدول شماره در 

  
. تعریف و شناسایی مراکـز فعالیـت بـه تفکیـک هـر      2

  هایک از بخش
بر طبق اسناد موجود در بیمارستان، مراکـز فعالیـت   

هـا بـه صـورت منـدرج در     بیمارستان به تفکیک بخش
  است. 2شماره  جدول
  

ــهآوري هزینــه. جمــع1. 2 هــر یــک از  هــاي مربــوط ب
 مراکز فعالیت

هاي مربوط بـه مـواد مصـرفی،    در این مرحله هزینه
 دستمزد کارکنان و سربار هر یک از مراکز فعالیـت بـر   
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  ها: مراکز فعالیت بیمارستان شریعتی به تفکیک بخش2جدول 
  دوایر پشتیبانی  دوایر تشخیصی  دوایر عملیاتی

  قلب
  یوسیسی
  یوسیآي

  جراحی اعصاب
  داخلی اعصاب

  ارتوپدي
  ارولوژي
  اورژانس
  اطفال

  اتاق عمل
  زایشگاه
  نوزادان
  مامایی

  رادیوگرافی
  اسکنتیسی

  ام آر آي
  ماموگرافی
  سونوگرافی
  آزمایشگاه
  پاتولوژي

  اکو کاردیوگرافی
  تست ورزش
  اسپیرومتري
  نوار مغز
  الکترو

  

  اداري
  حسابداري
  ریاست

  تدارکات
  تغذیه
  و ملزومات يانباردار

  مهدکودك
  درآمد
  پذیرش
  داروخانه
  خدمات
  دفتر فنی
  تأسیسات

  لنژ
  تعمیرات تجهیزات پزشکی

  اصفهان شریعتی علی دکتر بیمارستان اسناد: منبع
  

 مـدارك حسـابداري موجـود و نظـام     اساس اسناد و
اطلاعاتی بیمارستان تعیین شد. با توجه به این که در 

یـو  سـی هاي شب تخت بخش آياین پژوهش هزینه
یـو  سیهاي بخش آيبیمارستان مد نظر است، هزینه

 هـا این هزینه .و مراکز مرتبط با آن محاسبه شده است
شامل هزینه مراکز فعالیت پشـتیبانی و هزینـه مراکـز    

یو است. سیا بخش آيتشخیصی و عملیاتی مرتبط ب
ــه  ــدا، هزین ــتیبانی را   در ابت ــت پش ــز فعالی ــاي مراک ه

هـاي ایـن مراکـز    محاسبه و به منظـور تسـهیم هزینـه   
روي مراکز فعالیت تشخیصـی و عملیـاتی، از روش   

هـاي  زمان اسـتفاده شـد. سـپس، هزینـه    معادلات هم

مراکز تشخیصـی و عملیـاتی مـرتبط نیـز محاسـبه و      
  .تخصیص داده شد

هاي هزینه مربوط و استخراج تعیین محرك پس از
هـاي  هـا، فرآینـد تسـهیم هزینـه    اطلاعات مربوط به آن

مراکــز فعالیــت پشــتیبانی بــه مراکــز اســتفاده کننــده از 
ها آغاز شد. در این الگو به منظـور تسـهیم   خدمات آن

هــاي مراکــز پشــتیبانی روي مراکــز تشخیصــی و هزینـه 
بـا اسـتفاده از فـن    زمـان  عملیاتی از روش معادلات هم

هـاي  حل ماتریس کرامر اسـتفاده شـده اسـت و هزینـه    
هاي تشخیصی تخصیص یافت. دوایر پشتیبانی به بخش
هاي مراکز تشخیصی مرتبط نیز در این بیمارستان هزینه
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  شود.جذب مراکز عملیاتی می
 

  . تعیین هزینه کلی هر یک از مراکز فعالیت3
وي ایـن  با توجـه بـه ایـن کـه موضـوع مـورد کـا       

یو بیمارستان است، سیپژوهش شب تخت بخش آي
یـابی  کل هزینه این بخش محاسبه شد. عملیات هزینه

یـابی بـر مبنـاي    در این مرکز بر اسـاس الگـوي هزینـه   
گرا به منظـور محاسـبه بهـاي تمـام شـده      فعالیت زمان

شب تخت انجام شد. بهاي تمام شـده ارائـه خـدمات    
ل شده است. قسمت در این مرکز از دو قسمت تشکی

اول هتلینگ بیمار و قسمت دوم ارائـه خـدماتی نظیـر    
ویزیت پزشک متخصـص، گـرفتن دارو و تجهیـزات    

اســکن، تــیپزشــکی و ارائــه خــدماتی نظیــر ســی    
پرتونگاري، آزمایشگاه و .... بوده، که در این قسمت 
هنگام ارائه خدمات به صورت مجـزا، مبلـغ خـدمات    

حسـاب بیمـار درج   تارائه شده به تفکیـک در صـور  
  شود.می

  هاي هر مرکز فعالیت بر اساس هدف عبارتند از:هزینه
  نیروي انسانی هزینه -
  مواد مصرفی هزینه -

  استهلاك هزینه -
  هاي سربارسایر هزینه -
  یافته از سایر مراکز هزینه هاي تخصیصهزینه -

هاي مرتبط بـا بخـش   آوري کلیه هزینهپس از جمع
هـاي مربـوط بـه ایـن مرکـز بـه قـرار        یو، هزینـه سیآي

 بدست آمد. 3شماره  جدول
 

  . برآورد ظرفیت عملی هر یک از مراکز فعالیت4
طـور کـه قـبلاً گفتـه شـد، در ایـن مرحلــه       همـان 

یـو مـورد محاسـبه قـرار     سیظرفیت عملی بخش آي
  گرفت.

  یو:سیملی بخش آيتعیین ظرفیت ع
یوسیتعداد کارکنان بخش = ظرفیت عملی آي×   

میانگین روزهاي کاري ماه× زمان مفید در هر روز    
  = تعداد کارکنان بخش 34
  = متوسط روزهاي ماه 30

. شودمی تقسیم کارينوبت 3 به روز هر بیمارستان در
 دقیقه 6: 45 یک هر عصر و صبح کارينوبت زمان مدت
 کـه  شـد  معلوم بخش کارکنان با مصاحبه هنگام که است
در غیره و ناهار شامل استراحت براي شده صرف زمان

 
  یوسیآيهاي مرتبط با بخش : هزینه3جدول 

  مبلغ  شرح هزینه  ردیف
  ریال 7ر762ر874ر657  هزینه دستمزد کارکنان   1
  ریال 1ر025ر128ر759  هزینه مواد مصرفی   2
  ریال 186ر303ر749  ها هزینه استهلاك دستگاه  3
  ریال 108ر603ر216  هاي سربار بخش سایر هزینه  4
  ریال 131ر069ر095  یافته از سایر مراکز پشتیبانی و تشخیصی هاي تخصیصهزینه  5
  ریال 9ر213ر979ر476  جمع  6
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دقیقـه اسـت. بـا     60هاي صـبح و عصـر   هر یک از شیفت
، زمـان مفیـد در   کسر زمان صرف شـده بـراي اسـتراحت   

دقیقــه بدســت آمــد.  11: 30کــاري صــبح و عصــر نوبــت
سـاعت بـوده کـه     13کاري شیفت شب مدت زمان نوبت

زمان مفیـد  با کسر ساعت خواب، استراحت، غذا و غیره، 
  دقیقه است. 8: 45کاري شب در نوبت

= زمان مفید در هر روز 30/11+  45/8=    
دقیقه 15ساعت و  20  

ویسی= ظرفیت عملی بخش آي 34×  30× 25/20=   
  20ر655ساعت  

یوسی= ظرفیت عملی بخش آي 20ر655×  60=   
1ر239ر300دقیقه    

  
اکـز  ي ظرفیـت هـر یـک از مر   ي نرخ هزینه. محاسبه5

  فعالیت
 ظرفیت تأمین شده براي مرکز مربـوط هزینه هر واحد 

از طریق تقسیم هزینه کل مرکز مربوط بر ظرفیـت عملـی   
  شود:وسیله آن مرکز محاسبه میتأمین شده به

یوسی= نرخ هزینه ظرفیت بخش آي 9ر213ر979ر476  
  ÷1ر239ر300=  7ر435 ریال در دقیقه 

  
هـاي منـابع هـر مرکـز فعالیـت بـه       تخصیص هزینـه  )ب
 هاي هزینه با استفاده از نرخ هزینه ظرفیت هدف

ي ظرفیت اسـتفاده  در این مرحله الگو از نرخ هزینه
هــاي منــابع هــر مرکــز فعالیــت را بــه  کــرده، تــا هزینــه

هاي هزینه تخصیص دهد. براي این منظـور ابتـدا   هدف
هاي خصیص هزینهشده، سپس تبینیظرفیت منابع پیش

  منابع مرکز فعالیت به هر هدف هزینه انجام شد.

هـاي  برآورد زمان مورد نیـاز بـراي انجـام فعالیـت     پ)
 مختلف در مراکز فعالیت

یابی بر مبناي دومین برآورد لازم در الگوي هزینه
گـرا، تعیـین ظرفیـت لازم اسـت کـه در      فعالیت زمـان 

ــر فعالیــت م   ــه ه ــوط ب ــان مرب ــوارد زم نظــور بیشــتر م
شود، که در این مورد نیز زمـان لازم بـراي انجـام    می

ي مسـتقیم و مصـاحبه بـا    هر فعالیت، از طریق مشاهده
یو انجام شد. برآورد سیکارکنان و مسئول بخش آي

زمان مورد نیـاز بـراي انجـام فعالیـت نیازمنـد بدسـت       
  آوردن دو عامل زیر است:

  
انجـام هـر   شناسایی عوامل تأثیرگـذار بـر مـدت زمـان     . 1

  ی)هاي زمان(محرك فعالیت
براي برآورد زمان لازم براي انجـام هـر فعالیـت، در    
ابتدا باید به عوامل تأثیرگذار بر هر فعالیـت پـی بـرد. بـه     

یـو  سـی این منظور ابتدا باید با اقداماتی که در بخش آي
، 1شـماره   نمـودار شود، آشنا شد. براي بیماران انجام می
یو را نشـان  سییماران در بخش آيفرآیند بستري شدن ب

  دهد.می
هـاي مـرتبط اقـدامات    یو و بخشسیدر بخش آي

  شود:زیر براي بیماران انجام می
هـاي بسـتري بیمارسـتان (در بیشـتر     . بیمـار از سـایر بخـش   1

موارد از اورژانس و اتاق عمـل) بـا برانکـارد و همراهـی     
  .شودیو منتقل میسیپرستار و کد احیا به بخش آي

. بیمار تحت مانیتورینگ قلب و پایش علائم حیـاتی  2
 گیرد.و همودینامیک و سطح هوشیاري می

. در صورت نیـاز طبـق دسـتور پزشـک بیمـار تحـت       3
 گیرد.ونتیلاتور قرار می
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   یوسیآيشدن بیماران در بخش : نمودار فرآیند بستري1نمودار 
 
یو پذیرش سیوسیله منشی بخش آي. پرونده بیمار به4

 شود.و آماده می

. دســتورات دارویــی، اقــدامات پرســتاري، فراینــدهاي 5
ــالج و پزشــک    ــق دســتور پزشــک مع تشخیصــی طب

 شود.یو، انجام میسیمتخصص بیهوشی مقیم در آي

. علائم حیاتی و سطح هوشیاري به طور مداوم پایش 6
 شود.و ثبت می

وسیله پرستار پـس از انجـام هـر    . گزارش پرستاري به7

 شود.فعالیت براي بیمار نوشته می

طور روزانه پزشک متخصص بستري کننده بیمـار  . به8
 کند.را ویزیت مییو بیمار سیدر بخش آي

ــه9 ــیم    . ب ــبح پزشــک مق ــیفت ص ــه، در ش ــور روزان ط
یو و در شیفت عصر و شـب بـر حسـب نیـاز     سیآي

 کنند.بیمار را ویزیت می

وسـیله  هـاي پیشـنهادي بـه   . در صورت لزوم مشاوره10
کننـده بیمـار یـا پزشـک     پزشک متخصـص بسـتري  

تحویل و بررسی پرونده 
 پرستار به وسیلهبیمار 

اتیعلائم حیوصل دستگاه   

 هاتحویل بیمار از سایر بخش

 انجام دستورات پزشک
 طبق پرونده

هاي بیمار نیاز به کار
 تشخیصی دارد؟

اري نوشتن گزارش پرست
پرستار به وسیله  

بررسی احوال بیمار 
پرستار وسیلهبه  

 ي تشخیصیاانجام کاره
وندهمورد نیاز بیمار طبق پر  

يهاي بسترسایر بخش  

 سردخانه

اق عملات  ویزیت پزشک 

بیمار نیاز به ادامه درمان در 
 دارد؟ یوسیآي بخش

 در حیات است؟

 نیاز به عمل دارد؟

 در حیات  بیمار
 است؟

 خیر

 بله

 خیر

هبل  

 بله

 خیر

 بله

 خیر

 خیر

 بله
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 شود.گیري و انجام مییو پیسیمقیم آي

وسیله منشـی بخـش و بـا تأییـد     وزانه بهصورت ر. به11
سرپرســتار، رژیــم غــذایی و تغذیــه بیمــار بــه واحــد 

 شود.تغذیه درخواست داده می

ــه داروهــا، ویزیــت 12 هــا و .... . بررســی و ثبــت روزان
 وسیله منشی بخش.به

هـاي دیگـر   در صورت دستور انتقـال بیمـار بـه بخـش    . 13
، همـاهنگی  کننـده بیمـار  وسیله پزشک بستريبستري، به

 با بخش و انتقال بیمار با همراهی پرستار و کمک بهیار.

. بررسی و تکمیل پرونده بیمـار در صـورت دسـتور    14
هاي بسـتري  یو به سایر بخشسیانتقال از بخش آي

 وسیله منشی بخش.به

هـاي بسـتري و   . بعد از ترخیص بیمار از سایر بخش15
واحد تـرخیص  یا فوت بیمار، انتقال پرونده بیمار به 

 و محاسبه آن.

بـودن بیمـار (نداشـتن دفترچـه     اي. در صورت هزینه16
هــاي مشــمول بیمــه تــأمین اجتمــاعی یــا ســایر بیمــه 

فرانشـیز طـرف قـرارداد سـازمان تـأمین اجتمـاعی)،       
پرداخت هزینه پرونده در واحـد صـندوق و تسـویه    

 وسیله بیمار.حساب پرونده، به

حــد تــرخیص بــه واحــد . انتقــال پرونــده بیمــار از وا17
 بایگانی و مدارك پزشکی.

 
 . ساخت معادلات زمانی2

مصـاحبه بـا کارکنـان و     از طریق مشاهده مستقیم و
منـدرج در جـدول   هـاي  یـو داده سـی مسئول بخش آي

 .بدست آمد 4شماره 

از جـدول  یو، با استفاده سیمعادله زمانی بخش آي
 به شرح زیر است: 4شماره 

قه)یو (بر حسب دقیسیبخش آي= زمان پردازش در   
تعداد بیماران× 180) + 19و17و16و 5(   

یوسیتعداد شب تخت آي×  50) + 9و10و12و13(  

یوسیهاي بخش آيتعداد مشاوره×   30+ ) 11(  
تعداد بیماران مشمول فرانشیز×   10) 18(  

قه)یو (بر حسب دقیسی= زمان پردازش در بخش آي  
  +180  ×556  

3×  4ر228×  223+                         
4ر228×   50+                          

3ر668×   30+                          
                           10  ×98  

قه)یو (بر حسب دقیسی= زمان پردازش در بخش آي  

   3ر251ر032  دقیقه 
  

فعالیت ت. ضرب نرخ هزینه ظرفیت در زمان انجام هر 
  در مراکز فعالیت
یوسیهاي بخش آينه کل شب تخت= هزی  

3ر251ر032×   7ر435=   
24ر171ر422ر920ریال در دقیقه   

بــا اســتفاده از بهــاي تمــام شــده کــل شــب تخــت  
یـو  سـی یو، بهاي تمام شده یک شب تخت آيسیآي

 دست آمد:به شکل زیر به

یوسی= هزینه شب تخت آي24ر171ر422ر920÷   
4ر228=  5ر716ر987ل ریا   

هـاي  زمان لازم براي انجام فعالیـت  5شماره  جدول
ــه    ــز هزین ــده و نی ــام ش ــش   انج ــابع آن در بخ ــاي من ه

چنـین، تفـاوت میـان    دهـد. هـم  یو را نشـان مـی  سیآي
ظرفیت عرضه شده (بـر اسـاس هـر دو معیـار مقـدار و      

  کند.هزینه) و ظرفیت استفاده شده را بیان می
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  : اطلاعات مورد نیاز معادله زمانی4جدول 
 یوسیآيشدن بیماران در بخش ستريساخت معادله زمانی براي فرآیند ب

  زمان در هر گام  محرك کلیدي  فعالیت

استقرار بیمار در بخش 
  یوسیآي

  دقیقه 30  وسیله پرستاربه یوسیآيانتقال بیمار به بخش 
  دقیقه 15  وسیله پرستارتحویل و بررسی پرونده بیمار به

  دقیقه 30  وسیله پرستارهاي مورد نیاز به بیمار بهاتصال دستگاه
  دقیقه 15  وسیله منشی بخشپذیرش پرونده بیمار به

بررسی و ثبت وضعیت 
  وسیله پرستاربیمار به

  دقیقه 208  وسیله پرستاربررسی احوال بیمار به
  دقیقه 15  وسیله پرستارنوشتن گزارش پرستاري به

گیري برنامه روزانه پی
  یوسیآيبیماران بخش 

  دقیقه 10  کنندهویزیت روزانه پزشک متخصص بستري
  دقیقه 10  یوسیآيویزیت روزانه پزشک مقیم 

  دقیقه 30  کنندهوسیله پزشک بستريانجام مشاوره درخواست شده به
  دقیقه 15  وسیله منشی بخشغذایی به درخواست رژیم

  دقیقه 15  وسیله منشی بخشبررسی روزانه پرونده بیمار به
انتقال بیمار از بخش 

  یوسیآي
  دقیقه 60  وسیله پرستاربه یوسیآيانتقال به بخش یا اتاق عمل بیمار 

  دقیقه 10  وسیله منشی بخشثبت و بررسی پرونده بیمار انتقالی به
تسویه حساب و بایگانی 

پرونده بیماران بخش 
  یوسیآي

  دقیقه 10  ثبت و بررسی پرونده بیمار در واحد ترخیص
  دقیقه 10  اي در واحد صندوقهاي بیماران هزینهتسویه حساب پرونده

  دقیقه 10  یوسیآيبایگانی پرونده بیمار بخش 
 

هـاي بیمارسـتانی از   آیـا محاسـبه هزینـه    سؤال اول)
یـابی بـر مبنـاي فعالیـت     طریق بکـارگیري روش هزینـه  

یـابی در بخـش   گرا نسبت به روش مرسـوم هزینـه  زمان
  یو بیمارستان شریعتی تفاوت معناداري دارد؟سیآي

یو بـا اسـتفاده از   سیآي بهاي تمام شده شب تخت
، گـــرایـــابی بـــر مبنـــاي فعالیـــت زمـــان روش هزینـــه

ریال به دسـت آمـد، کـه نسـبت بـه نـرخ        5ر716ر987
وزارت کـه از طـرف    ریال) 1ر879ر000مصوب آن (

بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی هـر سـاله بـه همـه      
شـود، بهـاي   هـا و مراکـز درمـانی ابـلاغ مـی     بیمارستان

گیـري دارد. بـه عبـارتی،    متفاوتی است و تفاوت چشم
ــو ســیشــب تخــت بخــش آي  بهــاي تمــام شــده در ی

هـاي وضـع   بیمارستان شریعتی اصـفهان بـیش از تعرفـه   
ــوزش    ــان و آم شــده از طــرف وزارت بهداشــت، درم

هـاي  عنـوان هزینـه  تفاوت بـه پزشکی است که این مابه
  شود.اضافی بر بیمارستان تحمیل می

یابی بر مبنـاي  آیا با استفاده از روش هزینه سؤال دوم)
وجـود دارد تـا بـا    گرا ظرفیت اسـتفاده نشـده   فعالیت زمان

هاي درمانی در بخش بکارگیري آن بتوان کارایی فعالیت
  یو بیمارستان شریعتی را افزایش داد؟سیآي
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  یوسیآيهاي منابع در بخش : زمان لازم و هزینه5جدول 
  (ریال)جمع هزینه   هزینه واحد  جمع زمان  مقدار  واحد زمان  فعالیت

استقرار بیمار در بخش 
 یوسیآي

  372ر047ر400  669ر150  50ر040  556  90

بررسی و ثبت وضعیت 
  21ر030ر135ر420  1ر658ر005  2ر828ر532  3×4ر228  223  وسیله پرستاربیمار به

گیري برنامه روزانه پی
  *یوسیآيبیماران بخش 

  1ر571ر759ر000  371ر750  211ر400  4ر228  50
  818ر147ر400  223ر050  110ر040  3ر668  30

انتقال بیمار از بخش 
 یوسیآي

  289ر370ر200  520ر450  38ر920  556  70

تسویه حساب و بایگانی 
پرونده بیماران بخش 

 *یوسیآي

  82ر677ر200  148ر700  11ر120  556  20

  7ر286ر300  74ر350  980  98  10

  24ر171ر422ر920    3ر251ر032      ظرفیت استفاده شده
ظرفیت استفاده نشده 

)7/3%(  
  933ر527ر800    109ر288    

  25ر104ر950ر720    3ر360ر320      جمع
  این فعالیت دو نرخ براي هزینه هر واحد دارد. *
  

گـرا  یابی بر مبناي فعالیت زمانبا بکارگیري نظام هزینه
یـو مشـخص شـد.    سـی ظرفیت اسـتفاده نشـده بخـش آي   

توانند با بازنگري هزینه ظرفیـت اسـتفاده نشـده    مدیران می
بخش و بـا اسـتفاده از فـن مهندسـی ارزش، تعیـین کننـد       

ــی  ــه م ــه چگون ــوان هزین ــده در   ت ــتفاده نش ــابع اس ــاي من ه
هاي منابع اسـتفاده  کاهش داد، تا از هزینههاي بعد را دوره

نشده در جاي دیگر و براي ارائه خدمات دیگري اسـتفاده  
شود و به این ترتیب منجر به افزایش کـارایی و اثربخشـی   

ها در این بخش شود. ظرفیت اسـتفاده نشـده بخـش    هزینه
است که ممکن اسـت مـدیران بـه جـاي      %7/3یو، سیآي

بـراي رشـد آینـده نگهـداري     کاهش آن، این ظرفیـت را  
هـاي خـاص جلـب بیمـار و     کنند تا با بکارگیري سیاسـت 

ــت ــزایش ارزش    اهمی ــب اف ــه موج ــدماتی ک ــه خ دادن ب
هـا در ایـن   شود، به افزایش کارایی و اثربخشـی هزینـه  می

  بخش دست یابند.
  
  هاي پژوهشیافته
  

یو، دستمزد کارکنان بخـش  سیهاي بخش آيدر هزینه
دهد. بنابراین، ا را به خود اختصاص میهزیادي از هزینه
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هـا پیشـنهاد   به منظور افـزایش کـارایی و کـاهش هزینـه    
هاي تأمین نیروي انسـانی تجدیـدنظر   شود در سیاستمی

شــده و اقــداماتی نظیــر تعــدیل نیــرو، آمــوزش صــحیح  
ــه   ــانی ب ــردن هزینــه   نیــروي انس ــور از بــین ب ــاي منظ ه

منظــور بــه 20کــاري، اســتفاده از نیروهــاي مــاده دوبــاره
ــه ــاد اضــافهاجتنــاب از هزین ــان و هــاي زی کــاري کارکن

چنین افزایش کارایی به دلیل استفاده از کارکنـان در  هم
یک شیفت کاري، انجام شود تا با بکـارگیري مهندسـی   
ارزش و حفظ کیفیت فرآینـد و حتـی افـزایش کیفیـت     

ــه    ــاهش هزین ــارایی و ک ــزایش ک ــه اف ــید.  آن، ب ــا رس ه
مراکز درمانی به دلیل وجود تعرفه درمـان   ها وبیمارستان

وسیله وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  که هر ساله به
گیـرد  پزشکی تصویب شـده و در اختیارشـان قـرار مـی    

امکان افزایش درآمدها از طریق افزایش نرخ را ندارنـد.  
یـابی بـر مبنـاي    شود از الگوي هزینهبنابراین، پیشنهاد می

اي یابی بـه اطلاعـات هزینـه   دست گرا برايفعالیت زمان
هـا و  چنین، با تحلیل صحیح هزینهدقیق استفاده شود. هم

تر پرداخته تا منجر به ها به ارائه خدمات با کیفیتفعالیت
  .ها شودافزایش کارایی و کاهش هزینه

 

 گیريبحث و نتیجه
  

در این پـژوهش کوشـش شـد تـا بـا اسـتفاده از روش       
طـور  هـا بـه  گـرا هزینـه  یابی بر مبناي فعالیت زمانهزینه

 اجـرا چنین، با صحیح و واقعی تخصیص داده شود. هم
و بکارگیري آن در بیمارستان شـریعتی اصـفهان بتـوان    

طـور  هاي واقعی بهمزایا و منافع آن را با استفاده از داده
  یابی و تحلیل قرار داد.عملی مورد ارز

نتایج حاصل نشان داد که بین بهاي تمام شـده شـب   

تخت بر اساس نرخ تعرفه دولتی و بهاي تمام شب تخت 
گـرا در  یـابی بـر مبنـاي فعالیـت زمـان     با استفاده از هزینه

ــیبخــش آي ــل   س ــاوت قاب ــریعتی تف ــتان ش ــو بیمارس ی
بـر  اي وجود دارد و استفاده از بهاي تمـام شـده   ملاحظه

تر از بهاي تمام شده واقعـی  اساس نرخ تعرفه دولتی، کم
شب تخت در این بخش شـده، کـه ایـن امـر افـزون بـر       

ــه ــل هزین ــه   تحمی ــتان، منجــر ب ــر بیمارس ــاي اضــافی ب ه
چنـین،  گیري نادرست مدیریت خواهد شـد. هـم  تصمیم

مدیریت با استفاده از اطلاعات به دست آمده از ظرفیت 
د با بازنگري هزینه ظرفیت استفاده تواناستفاده نشده، می

نشده بخش و با اسـتفاده از فـن مهندسـی ارزش، تعیـین     
هـاي منـابع اسـتفاده نشـده در     توان هزینهکند چگونه می

هاي منابع استفاده هاي بعد را کاهش داد تا از هزینهدوره
نشــده، در جــاي دیگــر و بــراي ارائــه خــدمات دیگــري 

نجر به افـزایش کـارایی و   استفاده شود و به این ترتیب م
ها در این بخش شود. این نتایج بـا نتـایج   اثربخشی هزینه

) و 12)، دمیـر ( 13هاي دجنگـا ( بدست آمده از پژوهش
تواننـد بـا اسـتفاده    ها می) منطبق است. شرکت17( کپلن

ــه ــان  از روش هزین ــت زم ــاي فعالی ــر مبن ــابی ب ــه  ی ــرا ب گ
اسـتفاده  هـا و ظرفیـت   تخصیص صحیح و عادلانه هزینه

نشده دست یابند و مـدیران را در امـر ارزیـابی عملکـرد     
  هاي مختلف و ارائه خدمات بهینه یاري رسانند.قسمت

ها و مراکـز درمـانی بـه علـت وجـود      در بیمارستان
تعرفه درمان، امکان افزایش درآمدها از طریق افـزایش  

هـا  توان با تحلیل صحیح هزینهنرخ نیست. بنابراین، می
یـابی بـر مبنـاي    ها با استفاده از الگـوي هزینـه  و فعالیت

هـاي اضـافی و بـدون    گرا با حـذف هزینـه  فعالیت زمان
را  هـا ارزش و استفاده از ظرفیت استفاده نشـده، هزینـه  
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ــزایش داد و از طــرف دیگــر،   کــاهش و کــارایی را اف
  تري را ارائه کرد.خدمات با کیفیت

  
  هاي آیندهپیشنهادهایی براي پژوهش

شــود پژوهشــگران در مطالعــات آتــی  پیشــنهاد مــی
  موارد زیر را مد نظر قرار دهند:

یـابی ماننـد فـازي،    هاي هزینـه . استفاده از سایر روش1
یابی بر مبناي فعالیـت و غیـره و مقایسـه آن بـا     هزینه

  روش مذکور.
گـرا  یابی بر مبناي فعالیت زمان. طراحی الگوي هزینه2

هاي خدماتی، سایر شرکتهاي تولیدي، در شرکت
  ها و مراکز درمانی.بیمارستان

  هاي پژوهشمحدودیت
رو بـود  روبـه  هـایی انجام این پژوهش، با محدودیت

  ها به شرح زیر است: ترین آنکه مهم
. در بخش درمان به دلیل تنـوع بسـیار بـالاي خـدمات و     1

در شرایط خاص بیماران مختلف، تنها شرایط عمـومی  
  پوشی شد.ه و از شرایط خاص چشمنظر گرفته شد

هـا در  آوري دادهچنـین جمـع  ها و هـم . تعیین فعالیت2
بخــش درمــان بــه علــت مراجعــه بیمــاران و شــرایط 

 بر است.بر و هزینهخاص آن زمان

ریـزي منـابع بنگـاه در    . به دلیـل نداشـتن نظـام برنامـه    3
ها سـخت و  دست آوردن دادهبیمارستان شریعتی، به

 .بر بودزمان
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