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 اجتماعی تأمین هرندی اعلمی درمانگاه آزمایشگاه بخش خدمات  شده بهای تمام محاسبه
 مصوب های تعرفه با آن مقایسه و گرا زمان یابی بر مبنای فعالیت هزینه روش اساس بر اصفهان

 4931 سال در
 

 *1سید امین عالمشاه
 17/11/1316: تاریخ پذیرش            13/18/1316: تاریخ اصلاح نهایی            66/13/1316: تاریخ دریافت

 

 چكیده

 هوا  هزینوه در موورد   اطلاعات ،بنابراین. ها مواجه هستند ع و افزایش هزینهها با چالش كمبود مناب ها و درمانگاه بیمارستان :مقدمه

مراكوز فاالیوت در مصور      بهینوه منوابع، شناسوایی سومل عمل ورد     تواند در تخصیص  خدمات سلامت می ی شده بهای تمامو 
 . مؤثر باشدتارفه  منابع، اصلاح بودجه و نرخ

پیمایشی است و  -توصیفی ماهیت، نظر از ای و توساه -كاربردی اساس هد ، روش این پژوهش بر :روش پژوهش

بهای  پژوهشدر این . است  میدانی استفاده شده ای و های كتابخانه از روش آن وتحلیل تجزیه و ها دادهگردآوری  برای

های مصوب سال  و با تارفهگرا محاسبه  زمان یابی بر مبنای فاالیت هزینهنوع آزمایش، با استفاده از روش  11  شده تمام
 tهای مصوب با استفاده از  تارفه محاسبه شده با میانگین شده بهای تمام در پایان تفاوت میانگین .مقایسه شد 1311
 .شد آزمونزوجی 

كه از این میزان بیشترین  محاسبه شدریال  1ر168ر116ر636 های منتسب به بخش آزمایشگاه بالغ بر هزینه :ها یافته

و هزینه استهلاک %( 18) پشتیبانی مراكز فاالیتهای  ، هزینه%(66) كاركنانمربوط به حقوق و مزایای ، به ترتیب، سهم
های مصوب  تارفهاز تر  خدمات ارائه شده در این بخش كماز برخی   شده بهای تمام .است%( 7) تجهیزات آزمایشگاهی

 . و برخی بیشتر بود

 در نتیجه،. تفاوت وجود دارد ی مصوبها و تارفه اقای خدماتو  شده بهای تمامنشان داد كه بین نتایج  :گیری نتیجه

 یابی بر مبنای فاالیت هزینهها مانند روش  های دقیق محاسبه هزینه از روش خدمات تر درستگذاری  بهتر است برای قیمت
 مراكز فاالیتیافته از  های تخصیص مربوط به كاركنان و هزینه های با توجه به سهم بالای هزینه. گرا استفاده شود زمان

دن كر تخصصی اختار نیروی انسانی، چندتجدید در س، و مناسب از آن درستپشتیبانی، توجه ویژه به این منابع، استفاده 

تواند  می آزمایشگاهبخش ایین ظرفیت بلااستفاده منابع انسانی و ت هدررفتهای  ، شناسایی و حذ  هزینهكاركنان
  .ها باشد جویی در هزینه های مؤثری در جهت افزایش كارایی و صرفه گام

 

یابی بر  هزینه ،تارفه درمانی، سازمان تأمین اجتماعی، درمانگاه ،شده بهای تمامآزمایشگاه، بخش : های کلیدی واژه

 .گرا زمان یابی بر مبنای فاالیت هزینه، مبنای فاالیت

                                                           
 .مربی حسابداری دانشگاه پیام نور تهران .1

 alamshah@khz.pnu.ac.ir: نویسنده مسئول؛ رایانامه *
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 مقدمه

 
روزافزون برای ارائه  تقاضایاهمیت سلامت و 

 موجب شده استدر كشور  خدمات بهداشتی درمانی

و بهبود وضایت  دنبال به همواره سلامت كه بخش

های بهداشتی  سازمان وضوعاین ماما  خود باشدارتقای 

تهیه  ی نحوهجمله از هایی  چالشرا با و درمانی 

های تأمین مالی، محدودیت  روش، های مالی گزارش

 های سازمان از ممالبات موقع به ن ردن دریافتمنابع، 

های ایمن  به حاشیهها، دستیابی  ، مدیریت هزینهگر بیمه

، نگهداری ارزش اعتباری سازمان و اطمینان در منافع

از  .(1) مواجه كرده است های مالی از جامایت گزارش

خدمات بهداشتی  ارائهدر مورد  سؤال این این رو،

ها و  ردم در چارچوب برنامهدرمانی مورد نیاز م

توان  كه آیا می آید به وجود میشده  تایین های هد 

و بهبود  حفظنی را ضمن خدمات بهداشتی درما

د؟ كرتری ارائه  كم با مصر  منابع آن های كیفی جنبه

شرط لازم برای مدیران  برای پاسخ به این سؤال، اولین

و كسب اران بخش سلامت، آگاهی ذگ و سیاست

موجود و  كردن منابع هزینه ی شناخت از نحوه

 .(6) این خدمات است ی شده تمام بهای

به استفاده بهتر از منابع محدود كمک تحلیل هزینه 

مدیران خدمات بهداشتی و درمانی باید از  .كند می

 ی برایبه عنوان ابزار آنروش تحلیل هزینه و اثربخشی 

بهتر استفاده كنند و گردش منابع را  رسیدن به شناخت

یابی و  هزینهدر این راستا، . (3) گیرندبدر اختیار خود 

ها،  ها، درمانگاه تواند مدیران بخش تحلیل آن می

را در تایین بخش سلامت گذاران  ها و سیاست بیمارستان

نظر  مؤسسات تحتكه واحدها و كمک كند این ن ته 

ها چگونه و به چه میزان این نیازهای عمومی را  آن

به عنوان  یابی هزینهدر واقع،  .(1) كنند برآورده می

های مستقیم و غیرمستقیم،  هزینه تسهیم روشی برای

گذاران كمک كند كه  تواند به مدیران و سیاست می

های قابل  ها از مجموع درآمدها و یارانه دریابند هزینه

 ،چنین هم ،تحلیل هزینه. تر كمحصول بیشتر است یا 

حسب  اطلاعاتی درباره كاركرد عملیاتی برموجب تهیه 

 ردبا مقایسه این اطلاعات با كارك. شود میكانون هزینه 

یاز به توجه و كه نداری  توان نقاط مش ل انتظار می مورد

تدابیری برای رفع این شناسایی و  را دمداخله دار

 نظامبرای تحقق موارد مزبور . (6و  1) مش لات اندیشید

توان  میاز جمله  دارد كه راهبردیسه هد   یابی هزینه

های كارا و  ، شناسایی فاالیتها نهشناسایی دقیق هزیبه 

به  ،منابع در آیندهبه  میزان نیازو شناسایی و تایین مؤثر 

 .(7) ، اشاره كردبیشترمنظور دستیابی به كارایی 

یابی خدمات  هزینهدر زمینه متاددی  های پژوهش

تر به  در این مسیر كم اما نظام سلامت انجام شده است

گرا  زمان یابی بر مبنای فاالیت هزینه روشكاربرد 

 كمک و كاستی این جبران برای لذا، .توجه شده است

 اینهد   آزمایشگاه، بخش ای هزینه مدیریت به

 در خدمت واحد هر  شده تمام بهای محاسبه پژوهش

 تأمین هرندی اعلمی درمانگاه آزمایشگاه بخش

 مصوب های تارفه با آن مقایسه و اصفهان اجتماعی

 .است 1311 سال

 
 مبانی نظری

از  برخی نویسندگانمیلادی  1171در اوایل دهه 
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ها  ها و فاالیت جمله سولومونس به رابمه بین هزینه

محافل اوج توجه جدی اما ( 1و  8، 6، 1) اشاره كردند

 1181ای به این رابمه در دهه  دانشگاهی و حرفه

برخی از میلادی  1188در سال . بودمیلادی 

كه در حوزه مدیریت نیز فاالیت  ،حسابداران خبره

بیان « حلقه مفقوده»داشتند، با انتشار كتابی به نام 

شود، فاالیت است نه  چه باعث هزینه می آن كردند كه

این  ،به دنبال آن. (1) مت نهاییمحصول یا خد

یابی بر مبنای  هزینهبه نام  ینویسندگان روشی جدید

 مبنای بر یابی هزینه. (11) دندكررا مارفی  فاالیت

افزوده و  های دارای ارزش برای شناخت فاالیتفاالیت 

چنین افزایش  اثر و هم های بی به تبع آن حذ  فاالیت

ها  هزینه ،ابتدا روشدر این . مارفی شد یابی هزینهدقت 

دیگر  های ها به موضوع ها و سپس از فاالیت به فاالیت

 دیاب تخصیص می( غیره محصولات، خدمات، دوایر و)

یابی بر مبنای  هزینه روشدر عمل، با این وجود،  .(11)

بر بودن و هزینه  زماناز جمله  یبا مش لات فاالیت

ارزیابی  مش ل ،فرایند بررسی و مصاحبهبالای 

 هزینه بالای ،بودن اطلاعات به دلیل ذهنی بودن درست

 ،ی اطلاعاتسازی، پردازش و گزارشگر ذخیره

به منظور انمباق هنگام كردن این روش  بودن به سخت

ظرفیت  در نظر نگرفتن و با تغییرات محیط

 نظر در نظری مبانی بر اساس)ی بالقوه  بلااستفاده

 مواجه (نیست درست  بالقوه بلااستفاده ظرفیت نگرفتن

 .(16) است

یابی بر مبنای  هزینه روشبه منظور حل مش لات 

 میلادی روش 6111در سال  ،آن سازی ساده و فاالیت

 روش. شد مارفی گرا زمان یابی بر مبنای فاالیت هزینه

گرا روی ردی ساده و  زمان یابی بر مبنای فاالیت هزینه

بنگاه یابی فرایندهای  هزینهجذاب اما قوی در 

 و گزارشگری جامای از سودام ان است كه  اقتصادی

این . كند ها فراهم می ترین سازمان زیان را برای پیچیده

 فاالیتیابی بر مبنای  هزینهروش ، مرحله اول روش

ده كرساده  را( ها های منابع به فاالیت تخصیص هزینه)

، پیچیده و متنوع ماادلاتو به منظور اجتناب از 

مدت این ماادلات، . دكن ماادلات زمانی را مارفی می

ایند را خلاصه انجام یک فاالیت در یک فر زمان

یابی بر  هزینه روش، تمركز به همین دلیل .كند می

ها بر  گرا به جای فاالیت زمان مبنای فاالیت

 نتیجه این موضوع كنترل بیشتر است فرایندهاست و

آن است كه تنها  به دلیلنیز  روشسادگی این  .(13)

هزینه هر واحد ظرفیت تأمین شده و  عامل شاملدو 

مقدار ظرفیتی كه هر ماامله، محصول یا مشتری 

هزینه هر واحد  .(11)د شوبرآورد  باید كند مصر  می

هزینه ظرفیت تأمین شده ظرفیت تأمین شده از تقسیم 

آید و  دست می بهمنابع تأمین شده بر ظرفیت عملی 

 برآورد این دو موردبرای محاسبه آن لازم است كه 

از با استفاده هزینه هر واحد ظرفیت تأمین شده . شود

 :(13) شود می محاسبهزیر  در 1 شماره رابمه

 1رابمه 
 شده هزینه ظرفیت تأمین

 شده هزینه هر واحد ظرفیت تأمین= 
 شده ظرفیت عملی منابع تأمین

 

مانند رابمه شماره ) زمانی های رابمهاز  استفادهبا 

هر رویداد  به وسیلهتوان زمان صر  شده  می( 6

های متفاوت  را در تابای با ویژگیفاالیت  هربه مربوط 

، زمان (6شماره  رابمه) زمانی زیر رابمه. نمایش داد
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را با تاداد   jمربوط به فاالیت  kمورد نیاز برای رویداد 

p  محرک زمانی مفروضx در این  .دهد می شانن

مربوط  kرویداد  به وسیلهزمان مصر  شده  Tj,k رابمه

 ،  jبه فاالیت 
 

و   jضریب ثابت زمانی برای فاالیت  

 ، kهای رویداد  مستقل از ویژگی
 

زمان صر  شده  

 x1، 1یک واحد از محرک زمانی شماره  به وسیله

 و 6رک زمانی شماره مح x2، 1محرک زمانی شماره 

تاداد  pو  pمحرک زمانی شماره  xp، غیره

كننده زمان مورد نیاز برای  های زمانی تایین محرک

 .(11)است   jانجام فاالیت 

 6رابمه 

pp3322110kj, .xβ.xβ.xβ.xββT    
هر  به وسیلهزمان صر  شده پس از محاسبه 

هزینه كل توان  می ،فاالیت به هررویداد مربوط 

ها را  از جمع هزینه  مربوط به همه فاالیت رویدادهای

با استفاده  را ها و هزینه كل یک موضوع هزینه فاالیت

د كه در این رابمه كرمحاسبه در زیر  3شماره از رابمه 

ci  هزینه هر واحد زمان مربوط به مخزن منابعi ،tj,k 

مربوط به فاالیت  kرویداد  به وسیلهزمان مصر  شده 

j ،n  ،تاداد مخازن منابعm ها و  تاداد فاالیتl  تاداد

شود یا تاداد رویدادهای  انجام می jدفااتی كه فاالیت 

 .است  jمربوط به فاالیت 

 3رابمه 

i

n

1i

m

1j

1

1k
kj, ct 

  

 یابی هزینه كل موضوع هزینه= 

 

ذكر شد روش  پیش از اینچه  با توجه به آن

روشی مناسب گرا  یابی بر مبنای فاالیت زمان هزینه

با استفاده  این روش. شده است برای محاسبه بهای تمام

شده را در  بهای تمام ام ان محاسبه زمانی از ماادلات

 روش و از كند ها فراهم می ترین سازمان پیچیده

 .است تر فاالیت ساده مبنای بر یابی هزینه

 
 پیشینه پژوهش

های پژوهش خانی و هم اران در بخش  یافته

كه  بیمارستان شریاتی استان اصفهان نشان داد یو سی آی

اساس تارفه دولتی و بهای  تخت بر شببین نرخ 

مبنای فاالیت  بریابی  شده آن بر مبنای روش هزینه مامت

و استفاده از نرخ تارفه  داردگرا تفاوت وجود  زمان

شده  واقع نشان دادن بهای تمامتر از  دولتی منجر به كم

وجود ظرفیت بلااستفاده  چنین، هم .شود میتخت  شب

در بیرانوند و هم اران (. 16) تأیید شددر این بخش 

خدمات بخش  شده بهای تمامبه محاسبه پژوهشی 

فیزیوتراپی بیمارستان سینای تهران با استفاده از روش 

های  و مقایسه آن با تارفه مبنای فاالیتیابی بر  هزینه

بهای كه بین  نشان دادندپرداخته و  1316مصوب سال 

ها تفاوت وجود  واقای این خدمات و تارفه شده تمام

تر خدمات  درستگذاری  دارد و بهتر است برای قیمت

یابی بر  هزینهمانند  هزینهتر محاسبه  های دقیق از روش

زمندی و های  پژوهش. (17) استفاده شود مبنای فاالیت

خدمات  شده بهای تماممحاسبه ) (18) هم اران

یابی  هزینهبه روش  (ع) رضا بیمارستان امام هماتولوژی

بهای محاسبه ) (11) عرب و هم اران ،(بر مبنای فاالیت

تخت روز و روز بیمار در بخش ارتوپدی  شده تمام

یابی بر  هزینهبه روش  (ره) خمینی مردان بیمارستان امام

بهای محاسبه ) (11) ترابی و هم اران ،(مبنای فاالیت

خدمات بخش رادیولوژی بیمارستان گلستان  شده تمام
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 ،چنین مو ه (یابی بر مبنای فاالیت هزینهاهواز به روش 

 شده بهای تماممحاسبه ) (61) پور و هم اران نصیری

آزمایشگاه بالینی بیمارستان  بخش خدمات

یابی بر  هزینه روشتهران با استفاده از ( عج)عصر ولی

به نتایج مشابهی در مورد وجود اختلا   (مبنای فاالیت

 . ندها رسید خدمات و تارفه هزینه بین

به مقایسه بهای  در پژوهشیمحبی و هم اران 

به دیابت با  شده خدمات ارائه شده به بیماران مبتلا تمام

یابی بر مبنای  هزینههای سنتی و  استفاده از روش

ادر گرا در مجتمع بهداشتی درمانی ن زمانفاالیت 

نتایج پژوهش آنان نشان داد  .كاظمی شیراز پرداختند

ه بیماران دیابتی شده ب ارائهشده خدمات  تمامبهای  كه

گرا بیشتر از  زمان یابی بر مبنای فاالیت هزینهبه روش 

در  نژاد و هم اران رحیمی .(61) سنتی است های روش

منابع انسانی در  شده بهای تمام  پژوهشی به محاسبه

روش به بخش اورژانس بیمارستان بوعلی تهران 

نتایج  .گرا پرداختند زمان مبنای فاالیتیابی بر  هزینه

هزینه بی اری منابع انسانی  پژوهش آنان نشان داد كه

دهد  های بیماران را تش یل می بخش زیادی از هزینه

ان در پژوهشی به محاسبه بهای جامای و هم ار (.66)

های بهداشتی بیمارستان  شده خدمات مراقبت تمام

ستفاده از روش أمین اجتماعی شهر اصفهان با ات

نتایج  .گرا پرداختند مبنای فاالیت زمان بریابی  هزینه

هر واحد  شده بهای تمامپژوهش آنان نشان داد كه 

عمومی، مامایی، مراكز فاالیت پزشک خدمت در 

مانند  تواند ناشی از عواملی می تزریقات و داروخانه 

 های هزینه نوع در تفاوت هزینه، وری بهره نداشتن

یان و  (.63) باشد پرداختی الزحمه حق و مستقیم

یابی بر  هزینه بودن  فید و دقیقم هم اران در پژوهشی

های اورژانسی  گرا در بخش مراقبت زمان  مبنای فاالیت

تواند با  این روش میكه ند كردده و بیان كررا تأیید 

های اورژانس استفاده  در بخش هد  بهبود فرایند

 (.61)شود 

به بررسی در پژوهشی و هم اران  گریگوریو

تحلیل  و از تجزیه خدمات داروسازی با استفاده

كمک به  با هد  گرا زمان یابی بر مبنای فاالیت هزینه

 شده بهای تمامو ه ها پرداخت یت داروخانهبهبود مدیر

 بررسیهای مورد  رسانی در داروخانه هر واحد خدمت

. (61) یورو محاسبه كردند 61/1تا یورو  16/3 را بین

های  هزینه محاسبهبه  در پژوهشیپلان و هم اران اك

خیم پروستات با استفاده  مراقبت در هیپرپلازی خوش

. ندپرداخت گرا زمان یابی بر مبنای فاالیت هزینهروش از 

ام ان استفاده از تأیید ضمن نتایج پژوهش آنان 

گیری  گرا برای اندازه زمان یابی بر مبنای فاالیت هزینه

ها در كل مسیر مراقبت در یک مركز پزش ی  هزینه

های تشخیصی و  بین روش نشان داد كه دانشگاهی

برای مردان مبتلا به این بیماری، اختلا   ،جراحی

ی پژوهشدر  مورنو .(66) ای وجود دارد ملاحظه قابل

های سمل  با هزینه یابی بر مبنای فاالیت هزینه مقایسهبا 

واحد در مركز مراقبت روانی در بیمارستان ناواره در 

ارائه خدمات به  شده بهای تمامكه  نشان داداسپانیا 

یابی بر  هزینهپریش، با استفاده از روش  بیماران روان

با استفاده از  شده بهای تمامبسیار بیشتر از  مبنای فاالیت

روش  ،چنین هم. است یابی هزینههای سنتی  روش

تری را نسبت به ، نتایج مفیدیابی بر مبنای فاالیت هزینه

 دهد های سنتی، در اختیار مدیریت قرار می روش
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پژوهشی با عنوان استفاده  هم اران وسوتومانون . (67)

 در بخش پزش ی یابی بر مبنای فاالیت هزینهاز 

در یک بیمارستان آموزشی در تایلند انجام را ای  هسته

نشان داد كه زمان لازم برای  پژوهش آنان نتایج. دادند

ای، بیشترین  كار با دستگاه مربوط به پزش ی هسته

وسیله ه وجود آمده در درمان به های ب تأثیر را بر هزینه

چنین روش مذكور  ای دارد و هم پزش ی هسته

تواند موجب تخصیص بهتر منابع و نیز مدیریت  می

با عنوان  گراندلیچنتایج پژوهش . (68) دشوبهتر 

در بخش جراحی  یابی بر مبنای فاالیت هزینهكاربرد 

یابی بر مبنای  هزینه روشكه استفاده از  نشان داد

در عمل جراحی تاویض كامل زانو موجب  فاالیت

دلار به ازای هر عمل   867ر166غ جویی مبل صرفه

استفاده از این روش موجب  ،چنین هم. شود می

دلار به ازای هر عمل جراحی  111ویی مبلغ ج صرفه

  .(61) دشو  پیوند می

 

 روش پژوهش

 
  بهبود و توساه پژوهشهد  این  جا كه از آن

مدیریت است و نتایج آن در  های حسابداری روش

توان  مؤثر است، می نیز رفع نیازهای اطلاعاتی مدیران

-روش كاربردیاساس هد ،  را بر آنروش 

بهای  چون در این پژوهش ،چنین هم. ای دانست توساه 

و با  محاسبهخدمات آزمایشگاهی  فالی  شده تمام

توصیفی  پژوهشیشود  مقایسه میهای مصوب  هتارف

 پژوهشآوری اطلاعات در این  روش جمع. است

با  .استای و میدانی  های كتابخانه تركیبی از روش

ب ار گرفته شده  اطلاعات نوعبودن  توجه به انگیزشی

بیان كرد توان  می و روش گردآوری آن پژوهشدر 

  .استپیمایشی  -، توصیفیپژوهشروش انجام این كه 

 خدمات شده تماممحاسبه بهای فرایند 

درمانگاه تخصصی اعلمی هرندی در  آزمایشگاهی

های  شامل گام پژوهش این در مین اجتماعی اصفهانتأ

 .است زیر بوده

عنصر اصلی : مراكز فاالیتو تف یک تاریف  .1

چون مراكز  ؛در تایین فاالیت، هد  هزینه است

مركز  های مستقیم در خود فاالیت عامل ایجاد هزینه

های غیرمستقیم از سایر  فاالیت و عامل جذب هزینه

برای انتخاب مراكز  بنابراین، .ندهستمراكز فاالیت 

كه برای هر كرد  توجهفاالیت باید به نوع كار و هدفی 

برای شناسایی مراكز فاالیت . بخش تاریف شده است

استفاده  غیرهتوان از روش مصاحبه، مشاهده و  می

این مركز بهداشتی درمانی  مراكز فاالیت در .كرد

مراكز فاالیت عملیاتی و پشتیبانی كه  :از است عبارت

. است شده  نشان داده 1 شماره جدولبه تف یک در 

كه  شود میهایی  بخش شامل عملیاتی فاالیتمراكز 

به . كنند میارائه  خدمات طور مستقیم به بیماران هب

 كلینیک پزش ان عمومی و دندان عنوان نمونه،

ها را در اصملاح بیمارمحور  این بخش .پزش ان

برای  در حالی كه مراكز فاالیت پشتیبانی. نامند می

اند و  جاد شدهارائه خدمت به مراكز فاالیت عملیاتی ای

 خودشان به طور مستقیم خدمات به بیماران ارائه

این  (.امور مالی و اداری به عنوان نمونه،)دهند  نمی

 .نامند محور می ها را در اصملاح خدمات بخش

مراكز فاالیت بر حسب عملیات،  تف یکباد از 
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باید مشخص شود كه در هر مركز فاالیت، چند مركز 

برای . دشوداخلی باید تاریف و شناسایی  فاالیت

تاریف مركز فاالیت داخلی، هد ، عمل رد و نوع 

اگر  نمونه،به عنوان . خروجی هر مركز نیز مهم است

آزمایشگاه به عنوان یک مركز فاالیت كلی در بخش 

ی ها بخش، مركزنظر گرفته شود در داخل این 

 شناسی و هماتولوژی، می روب بخشمختلفی مانند 

بدیهی است كه در داخل هر كدام از  .وجود داردیره غ

های متاددی  ا نیز مم ن است آزمایشه بخشاین 

مانند آزمایش تایین غلظت خون و یا )انجام شود 

یابی در این  هزینهبرای . (آزمایش تایین قند خون

با  یکجا كه خروجی هر  مراكز فاالیت، از آن

شده  امتم ی دیگر متفاوت است و هر خروجی بهای

باید كل مركز فاالیت بر اساس  مربوط به خود را دارد

یابی بر حسب  هزینهو  شدهخروجی تف یک 

 .دشوها انجام  خروجی

در این مرحله : یابی در مراكز فاالیت هزینه .6

در . دشو های هر مركز فاالیت مشخص می هزینه

و در مراكز فاالیت ها  انواع هزینه 6جدول شماره 

 .نشان داده شده است تف یکبه اجزای آن 

 :یابی در مراكز فاالیت پشتیبانی هزینهعملیات  .3

 افزون برخدماتی  مراكز فاالیتباید در نظر داشت كه 

عملیاتی به خودشان نیز  مراكز فاالیترسانی به  خدمت

مبنای تسهیم  3شماره در جدول . دهند خدمت ارائه می

 .ه استشد ارائهپشتیبانی  مراكز فاالیتهای  هزینه

 ها از مرحله تخصیص هزینه: ها تخصیص هزینه .1

شده است و  ترین مراحل محاسبه بهای تمام مهم

 درستی محاسبات بستگی زیادی به صحت تخصیص 
 

 درمانی بهداشتی مرکز در فعالیت مراکز: 4جدول 

 پشتیبانی عملیاتی
 پذیرش كلینیک پزش ان عمومی

 ها فرابری داده پزش ان كلینیک دندان
 امور مالی آزمایشگاه

 امور اداری كلینیک مامایی
 خدمات تزریقات
---  داروخانه

---  رادیولوژی

 

 ها در مراکز فعالیت به تفكیک انواع هزینه :2 جدول

 شامل ها ع هزینهنو

 غیره های غیرنقدی و كمک بیمه، ذخیره كارگشایی، ،قحقو نیروی انسانی های هزینه

 غیره ، لوازم مصرفی پزش ی ودارو های مصرفی هزینه
 تجهیزات استهلاک ساختمان و های استهلاک هزینه
 و غیره تلفن  ،گاز ،آب، برق ،لوازم مصرفی غیرپزش ی های اداری هزینه
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 پشتیبانی مراکز فعالیتهای  مبنای تسهیم هزینه :9جدول 
 اداریهای  هزینه استهلاکهای  هزینه های مصرفی هزینه نیروی انسانی های هزینه مبنای تسهیم هزینه مراکز فعالیت

 * * * * تاداد ویزیت  پذیرش 

 * * * * رایانهتاداد   ها فرابری داده 

 * * * * تاداد نفرات  مالی امور 

 * * * * تاداد نفرات  اداری امور 

 * * * * مراكز مساحت  خدمات 

 

 پشتیبانی ازهای هر فاالیت  هزینه. ها دارد هزینه

ی ها به اضافه هزینههای مركز فاالیت  هزینه

تش یل به آن از سایر مراكز فاالیت یافته  تخصیص

حسب نوع فاالیتی پشتیبانی هر مركز فاالیت . شود می

با . دكن هایی را جذب می دهد، هزینه یكه انجام م

  كه این مراكز فاالیت، خدمات مستقیمی توجه به این

بر  باید های این مراكز هزینه دهند به بیماران ارائه نمی

عملیاتی تسهیم فاالیت مبنایی منمقی بین سایر مراكز 

 با هد  نهاییفاالیت پشتیبانی  هر مركزبنابراین، . دشو

ایجاد تسهیل امور مراكز فاالیت عملیاتی  وپشتیبانی 

مم ن است به  نظامبه عنوان جزئی از یک  شود اما می

  .دكنرسانی  نیز خدمتفاالیت پشتیبانی  سایر مراكز

  بر اساس روش شده تماممحاسبه بهای  .1

پس از تایین  :گرا زمان یابی بر مبنای فاالیت هزینه

لیاتی، عمفاالیت های هر یک از مراكز  هزینه

ها تسهیم شده و بهای  های مذكور به خروجی هزینه

د كه برای این كار نیاز به شو می محاسبه شده تمام

محاسبه و گردآوری مجموع خدمات ارائه شده در هر 

. استمركز فاالیت و هر خروجی نهایی به تف یک 

ات و آمار مركز منظور با كمک واحد اطلاعبرای این 

آوری سوابق و  های جمع برگهو  بررسیمورد 

، افزار بیمارستانی مركز با مراجاه به نرم ،چنین هم

از حاصل تقسیم . دشآوری  مورد نیاز جمع های داده

های هر خروجی نهایی بر تاداد عمل رد  مجموع هزینه

خدمت  شده تمامبهای  ،آن خروجی در طول سال

 .استپژوهش  كه هد  اصلی آمددست ه مورد نظر ب

های مصوب سال  با تارفه شده بهای تماممقایسه  .6

محاسبه شده خدمات  شده بهای تمام، سرانجام :1311

های مصوب  به طور مجزا با تارفه مراكزارائه شده در 

مان وآموزش پزش ی ابلاغی وزارت بهداشت، در

زوجی  tآزمون  ب ارگیریو تفاوت موجود با مقایسه 

 .دشتحلیل  61نسخه   SPSSافزار و با استفاده از نرم

 

 ها یافته

 
 مبنای مستقیم و غیرمستقیم ها بر تف یک هزینه

شامل  با ارائه خدمات های مستقیم مرتبط هزینه

 آنبه كه  استهای مواد مستقیم و دستمزد مستقیم  هزینه

های  هزینه. شود می گفتههای اولیه محصول  هزینه

های استهلاک و مواد  غیرمستقیم نیز شامل هزینه

 آنبه كه  استغیرمستقیم و دستمزد غیرمستقیم 

های  هزینه 1شماره  جدول. شود می گفتههای سربار  هزینه

درمانگاه تخصصی اعلمی هرندی مستقیم و غیرمستقیم 

 .دهد می نشان به تف یک تأمین اجتماعی اصفهان را 
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شماره  جدولدر  ارائه شدهكه كلیه ارقام  است گفتنی

مالی، انبار،  های بخشاطلاعات موجود در از  1

 .است استخراج شدهكاركنان داروخانه، اموال و 

 

 شده مراكز فاالیت تایین بهای تمام عوامل مؤثر در

شده مراكز فاالیت  عوامل مؤثر در تایین بهای تمام

 مراكز مساحتتاداد كاركنان،  شاملدر این درمانگاه 

جزئیات كه  استهای هر مركز  رایانهو تاداد فاالیت 

 . ارائه شده است 1مربوط به هر یک در جدول شماره 

بر اساس مشاهده  مركز فاالیتتاداد كاركنان هر 

 اطلاعات موجود در درمانگاهعینی و با استفاده از 

اساس  بر مركز فاالیتهر  مساحت .دست آمد هب

بهداشتی اطلاعات حاصل از نقشه ساختمانی مركز 

و با مشورت دفتر فنی مهندسی مدیریت درمان درمانی 

 تأمین اجتماعی استان اصفهان تهیه شد و تاداد

اساس مشاهده عینی نیز بر مركز فاالیتهر  های رایانه
 

 آنها به تفكیک نوع  هزینه :1جدول 

   مبلغ ها انواع هزینه  

های  هزینه
 مستقیم

 1ر611ر111ر111 كاركنان های مربوط به هزینه

  

 6ر661ر716ر161 دارو و مصرفی پزش ی های  هزینه
 111ر111ر111 (محاسبه مستقیم)لوازم اداری مستقیم  های هزینه

 7ر611ر117ر371 جمع

های  هزینه
 غیرمستقیم

 111ر661ر111 استهلاک ساختمانهزینه 

  

 611ر131ر161 (محاسبه مستقیم)ای  استهلاک تجهیزات سرمایههزینه 
 18ر611ر311 كاركنان های مرتبط با تاداد هزینه

 383ر111ر761 جمع
 7ر111ر113ر111 ها جمع كل هزینه

 

 مراکز فعالیت شده تمامعوامل مؤثر در تعیین بهای  :5جدول 
 رایانهتعداد  (متر مربع) مساحت کارکنانتعداد  نوع مرکز مراکز فعالیت 

 3 131 3 كلینیک كلینیک پزش ان عمومی

 6 181 6 كلینیک پزش ان كلینیک دندان

 1 11 1 كلینیک كلینیک مامایی

 6 11 6 پاراكلینیک تزریقات و پانسمان

 6 111 3 پاراكلینیک داروخانه

 6 161 3 پاراكلینیک آزمایشگاه

 6 111 1 پاراكلینیک رادیولوژی

 6 61 1 پشتیبانی امور اداری

 6 61 1 پشتیبانی امور مالی

 3 66 1 پشتیبانی ها فرابری داده

 6 31 6 پشتیبانی پذیرش

 1 11 3 پشتیبانی خدمات

 63 817 63 جمع
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بهداشتی  های مركز داده فرابری و اطلاعات واحد

 .مشخص شددرمانی 

 
 انواع مراكز هزینه در مركز بهداشتی درمانی

 درمانی و بهداشتی مركز در هزینه مراكز انواع

در  فاالیت مراكز بین ها آن تسهیم و استخراج ی نحوه

 .شده استادامه تشریل 

ها شامل  این هزینه: های حقوق و مزایا هزینه .الف

از . حقوق ماهیانه و مزایای مستمر و غیرمستمر است

توان به حق بیمه و حق اشتراک  ها می این هزینه جمله

های سالیانه و پاداش و  كارگشایی سهم سازمان، بن

به منظور تایین دقیق . دكرعیدی كاركنان اشاره 

كاركنان  ،بخش در ابتداهای حقوق و مزایای هر  هزینه

پرداختی به این كاركنان سپس هر بخش تایین شده و 

 .محاسبه شد

عملیاتی فاالیت در مراكز : های مصرفی هزینه .ب

ارائه خدمات برای های مصرفی وجود دارد كه  هزینه

اساس  بر ها این هزینه .لازم استدرمانی و تشخیصی 

كه به طور ماهیانه به  محاسبه شدهای انبار  خروجی

گفتنی است كه  .شود میمذكور ارسال  مراكز فاالیت

عملیاتی  فاالیت مراكز مختص های مصرفی هزینه

 . است

هایی كه به طور مستقیم  هزینه: های اداری هزینه .پ

این . داردو غیرمستقیم نقش بسزایی در ارائه خدمات 

 ،مواد مصرفی غیرپزش ی، پذیرایی، آب شاملها  هزینه

های مصرفی اداری  تایین هزینه. غیره است گاز و ،برق

فاالیت با توجه به خروجی انبارها و ارسال به مراكز 

اساس  بر غیره های آب و برق و هزینه. تایین شده است

 .ده استش تسهیم مراكز فاالیت مساحت

های استهلاک به  هزینه: های استهلاک هزینه .ت

دو گروه استهلاک ساختمان و تأسیسات و استهلاک 

استهلاک . پزش ی تقسیم شده است اثاثیه اداری و

% 7كه به روش نزولی و به نرخ ساختمان و تأسیسات 

تسهیم  مراكز فاالیت مساحتمبنای  برمحاسبه شده 

مانی در اطلاعات موجود در مركز درز ا. شده است

طور دقیق محل  هبدر این اطلاعات ) اموال مورد

به منظور تایین ( بود مشخص شده استقرار اثاثیه

 ،بنابراین. ستفاده شداستهلاک اثاثیه اداری و پزش ی ا

به روش مستقیم  استهلاک اثاثیه اداری و پزش ی

مركز هر  برایمستهلک و با تایین عمر مفید ده سال 

 .حاسبه شده استبه طور مجزا مفاالیت 

شامل  :های مرتبط با تاداد كاركنان هزینه .ث

های ورزشی، پذیرایی، تلفن،  هایی از قبیل هزینه هزینه

 واحدكه از  غیره است اینترنت، روزنامه و مجله و

دست آمده و مبنای تسهیم آن  بهحسابداری مركز 

 .است مركز فاالیتتاداد كاركنان هر 

 

مراكز  پشتیبانی به فاالیتمراكز های  تسهیم هزینه
 عملیاتی فاالیت
 از یک های هر هزینه ریالی مبالغ استخراج از پس

 فاالیت مراكز از یک هر سهم ابتدا، ، هزینه مراكز

 قبل بخش در تسهیم كه ی نحوه با توجه به ،پشتیبانی

 . شد محاسبه 6 شماره جدول شرح به ،تشریل شد

جدول )پشتیبانی  فاالیت مراكز  هزینهپس از آن 

عملیاتی  مراكز فاالیتبین به روش مستقیم  (6شماره 

 مراكز فاالیت های تسهیم هزینه مبنای. دش تسهیم
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 مركز فاالیت ،تاداد كاركنان، اداری، مالی و پذیرش

، خدمات مركز فاالیتو  رایانهتاداد ، ها فرابری داده

 عملیاتی فاالیت مراكزساختمان هر یک از  مساحت

 های ههزینمربوط به اطلاعات  7 شماره جدولدر . است

یک از  هر پشتیبانی، مبنای تسهیم و سهم فاالیت مراكز

 .عملیاتی نشان داده شده است فاالیت مراكز

هر واحد خدمت در مركز  شده تمام بهای محاسبه
 فاالیت آزمایشگاه

شده هر واحد  مرحله نهایی محاسبه بهای تمام

های هر مركز فاالیت به  هزینه تسهیمخدمت، 

 های نهایی آن مركز فاالیت است تا بهای خروجی

مبنای شده خدمات آن مركز فاالیت بر تمام

 

 ها به تفكیک مراکز فعالیت پشتیبانی هزینه :6جدول 
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های مرتبط  هزینه 

 با تاداد كاركنان 

  جمع
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ی ت
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م

/ 
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سهم از  

 هزینه 

 
ن 
كنا
كار

اد 
اد
ت

 

سهم از  

 هزینه 

 631ر333ر781 6ر111ر117 1 11ر137ر113 3ر366ر311 61 11ر366ر111 111ر118ر111 اداری

 661ر888ر116 6ر111ر117 1 1ر186ر111 6ر681ر818 61 11ر111ر611 118ر611ر111 مالی

 161ر116ر661 6ر111ر117 1 61ر171ر661 6ر118ر833 66 6ر631ر111 16ر136ر111 ها فرابری داده

 663ر161ر613 1ر111ر113 6 11ر311ر168 1ر131ر776 31 7ر611ر311 117ر631ر111 پذیرش

 666ر788ر671 7ر611ر171 3 1ر161ر111 6ر117ر386 11 11ر811ر111 631ر617ر111 خدمات

 1ر181ر111ر161 61ر111ر116 8 66ر311ر676 11ر163ر111 116 61ر111ر111 118ر636ر111 جمع

 

 عملیاتی فعالیت مراکزپشتیبانی به  فعالیت مراکزهای  تسهیم هزینه :7جدول 

 مركز فاالیت

 پشتیبانی فعالیت مراکزسهم از هزینه  مبنای تسهیم هزینه 

تاداد  ها سهم از هزینه
 كاركنان 

مساحت 
 زیربنا

تاداد 
 رایانه 

 خدمات پذیرش ها فرابری داده مالی اداری

 616ر811ر617 18ر311ر617 11ر716ر363 67ر673ر316 11ر177ر611 17ر166ر716 3 131 3 پزشک عمومی

 171ر136ر367 61ر111ر111 61ر861ر118 18ر118ر811 61ر181ر171 31ر377ر837 6 181 6 پزش ی دندان

 118ر618ر661 16ر176ر676 11ر716ر363 18ر118ر811 11ر177ر611 17ر166ر716 6 161 3 آزمایشگاه
 76ر711ر161 17ر111ر681 11ر131ر771 1ر661ر117 11ر116ر111 11ر688ر111 1 11 1 مامایی

 167ر178ر638 17ر111ر681 61ر861ر118 18ر118ر811 61ر181ر171 31ر377ر837 6 11 6 تزریقات
 111ر677ر618 31ر311ر616 11ر716ر363 18ر118ر811 11ر177ر611 17ر166ر716 6 111 3 داروخانه

 11ر871ر687 31ر811ر161 11ر131ر771 18ر118ر811 11ر116ر111 11ر688ر111 6 111 1 رادیولوژی

 1ر181ر111ر161 666ر788ر671 663ر161ر613 161ر116ر661 661ر888ر116 631ر333ر781 11 711 11 جمع 
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با توجه  این بخشدر . دست آید هبهای نهایی  خروجی

مراكز فاالیت، فقط های نهایی  به گستردگی خروجی

هر واحد خدمت در مركز  شده بهای تمامبه محاسبه 

است گفتنی . پرداخته شده استفاالیت آزمایشگاه 

افزارهای  از نرمها  اطلاعات لازم برای تسهیم هزینه

مورد  درمانگاهو آمار و شب ه بیمارستانی  یاطلاعات

 . ده استشاستخراج  بررسی

از هر واحد خدمت  شده تمامتایین بهای  برای

گونه فاالیتی  استفاده و از هیچهای واقای  خروجی

ها  تمامی آزمایش به دلیل این كه در. نشدپوشی  چشم

زمان و ، دشو مشابهی استفاده می نسبت بهفرایند از 

ها  ب ار گرفته شده در تمامی آزمایش نیروی كار

با  شده  هر یک از این منابع مصر .ی سان است

 عاتاطلاطبق  .تایین شداستفاده از نظر كارشناسان 

از حقوق و مزایای سه نفر درمانگاه  حسابداری واحد

ریال  713ر661ر111مبلغ آزمایشگاه بخش كاركنان 

هزینه دارو و مواد مصرفی پزش ی این مركز . است

هزینه مواد و . استریال  11ر361ر111فاالیت مبلغ 

كه  استریال  8ر311ر111لوازم مصرفی اداری مبلغ 

دست آمده  هی بانبار مركز بهداشتی درمان بخشاز 

 های مستقیم مرتبط با تا اینجا جمع كل هزینه. است

ریال  771ر811ر111مركز فاالیت آزمایشگاه مبلغ 

 .است

 161)آزمایشگاه  بخش زیربنای مساحتبا توجه به 

 استهلاک ساختمانهزینه و مبلغ كل  (متر مربع

استهلاک هزینه سهم  ،(ریال 111ر661ر111)

از هزینه استهلاک  اهآزمایشگبخش ساختمان 

. دآمدست  هریال ب 16ر131ر111مبلغ ساختمان 

 بر هیآزمایشگا استهلاک تجهیزاتهزینه  ،چنین هم

و  ریال است 76ر111ر113مبنای خط مستقیم مبلغ 

هزینه مرتبط با تاداد از  آزمایشگاهبخش سهم 

این توجه به  با. استریال  7ر611ر171مبلغ  كاركنان

آزمایشگاه مبلغ بخش های غیرمستقیم  هزینه ارقام

طور كه در جدول  همان. استریال  11ر811ر676

به وسیله  هزینه جذب شدهارائه شده است  7شماره 

مبلغ  پشتیبانی مراكز فاالیتاز  آزمایشگاهبخش 

های  هزینه جمع در نتیجه،. استریال  118ر618ر661

آزمایشگاه بخش شده  مستقیم، غیرمستقیم و جذب

كه بیانگر هزینه  استریال  1ر168ر116ر636مبلغ 

 سهم هر  1شماره  نمودار  .ظرفیت تأمین شده است

را نشان آزمایشگاه بخش ر د ها هزینهیک از انواع 

 .دهد می

هر واحد خدمت  شده تمام بهایبه محاسبه در ادامه 

یوابی بور    آزمایشگاه با استفاده از روش هزینوه بخش در 

آن چوه پویش    .شوود  پرداخته میگرا  مبنای فاالیت زمان

هزینه »ه از این بیان شد برای محاسبه صورت كسر رابم

بنابراین، باید مخورج  . بود «هر واحد ظرفیت تأمین شده

بور  . كسر، یانوی ظرفیوت عملوی نیوز بورآورد شوود       این

ر كارشناسووان و مشوواهده هووا و اخووذ نظوو اسوواس بررسووی

ظرفیت عملی تجهیزات و كاركنان حودود   فرایند كار،

پوس از تایوین مودت    . دقیقه بورآورد شود   1ر116ر111

زمووان لازم بوورای انجووام هوور آزمووایش و ضوورب آن در 

تاووداد هوور آزمووایش، مشووخص شوود كووه كوول ظرفیووت  

بوه  . دقیقوه اسوت    1ر111ر611استفاده شده طوی سوال   

دقیقه ظرفیت بلااستفاده وجود  311فقط  عبارت دیگر،

  تواند حجم بوالای تقاضوا و   علت این امر می داشت كه
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درصد بر اساسآزمایشگاه بخش سهم انواع هزینه در  :4 نمودار  

 

، خدمات رایگان بودن دلیلبه  ،زیاد مراجاه دتادا

شدن برخی  زمان انجام ، همكاركنانتاداد مملوب 

 و مانع از ت رار كاركنانای بودن  ها، حرفه آزمایش

در مجموع . باشد كاركنان به وسیلهآزمایش  مورد بی

و  ظرفیت بلااستفادهمیزان به علت اندک بودن 

، از ها مقایسه با تارفه برایسازی مایاری مناسب  فراهم

پوشی شده و ظرفیت استفاده شده به عنوان  آن چشم

هزینه » برای محاسبه 1شماره  رابمهظرفیت عملی در 

. شد در نظر گرفته« د ظرفیت تأمین شدههر واح

شده هر واحد خدمت  بهای تمام مربوط به محاسبات

 .شده است ارائه 8در جدول شماره 

 1رابمه 
 شده هزینه ظرفیت تأمین

 شده هزینه هر واحد ظرفیت تأمین= 
 شده ظرفیت عملی منابع تأمین

93560
6059051
6369120681

/
,,

,,,
  

 روش اساس بر شده خدمات مقایسه بهای تمام

های  با تارفه گرا زمان فاالیت مبنای بر یابی هزینه
 مصوب

هر یک از خدمات   شده ، بهای تماممرحلهدر این 

 مبنای بر یابی هزینه روش اساس بر آزمایشگاهبخش 

كه در بخش قبل محاسبه شد، با گرا،  زمان فاالیت

خدمات های  تارفه. شود های مصوب مقایسه می تارفه

تشخیصی و درمانی در  خدماتهای  تارفه از كتاب

بخش دولتی، عمومی غیردولتی و خصوصی سال 

مااونت درمان وزارت  به وسیلهچاپ شده ، 1311

شده  ، استخراجبهداشت، درمان و آموزش پزش ی

ارائه شده  1 شماره طور كه در جدول همان .است

 شده باضی از خدمات از تارفه مصوب بهای تمام است

 .استتر و برخی دیگر بیشتر  كم

 زوجی برای بررسی tاز آزمون  حاصلنتایج 

 حقوق و مزایای كاركنان
66% 

سهم از مراكز فاالیت  
 پشتیبانی
هزینه استهلاک   18%

 تجهیزات آزمایشگاهی
7% 

هزینه دارو و مواد  
 مصرفی

1% 
هزینه استهلاک  

 ساختمان
6% 

هزینه مواد و لوازم  
 مصرفی اداری

1% 
هزینه های مرتبط با تاداد  

 كاركنان
1% 
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شده محاسبه  وجود تفاوت ماناداری بین بهای تمام

یابی بر مبنای فاالیت  شده با استفاده از روش هزینه

 11شماره  های مصوب در جدول گرا و تارفه زمان

با توجه به این كه مقدار ماناداری . ارائه شده است

% 11است با % 1تر از  كم( 131/1)مزبور آزمون 

 شده بر توان گفت كه میانگین بهای تمام اطمینان می

های  گرا با میانگین نرخ تارفه مبنای فاالیت زمان

 .تفاوت ماناداری دارد 1311مصوب سال 

 

 

 آزمایشگاهبخش هر واحد خدمت در  شده تمامبهای  :8جدول 

 آزمایش انگلیسینام  نام آزمایش گروه
 زمان

 (دقیقه)
 تعداد

 کل زمان 

 صرف شده

 کل هزینه
 39/565نرخ هزینه  ×زمان 

 هر واحد شده تمام بهای

 خدمت

ی
وژ
تول
ما
ه

 

 11ر633 113ر731رCBC 31 7361 616631 117 شمارش كامل خون

سدیمانتاسیون 

 خون یهای قرمز لگلبو
ESR 61 6116 73811 61711ر163 11ر316ر 

 16ر868 6ر118رRH 31 361 11811 113 روه خونیگ

 11ر611 163رPLT 61 11 661 111 شمارش پلاكت

 11ر611 78رPBS 61 7 111 131 اسمیر خون محیمی

می
شی
یو 
ب

 

 16ر868 161ر317رFBS 31 1761 616161 861 قند خون ناشتا

 66ر137 131ر113رUrea 11 1836 633111 618 اوره خون

 8ر111 11ر166رCr 11 6116 11681 111 كراتینین

 16ر868 3ر618رUA 31 116 1881 673 اسید اوریک

 16ر868 111ر311رTG 31 1161 178831 661 تری گلیسیرید

 16ر868 116ر161رCholesterol 31 6181 186671 631 كلسترول

 11ر163 6ر718رCalcium 61 116 1111 161 كلسیم

 11ر163 6ر138رPhosphorus 61 181 1161 616 فسفر

 11ر163 116رBilirubin 61 31 171 118 بیلیروبین 

 11ر611 8ر711رSGOT(AST) 61 781 11681 316 آنزیم كبد

 11ر611 7ر137رSGPT (ALT) 61 663 13661 113 عمل رد كبد

 11ر611 8ر116رALP 61 718 11161 116 آل الین فسفاتاز

 11ر163 38ر831رHDL 61 6761 61661 138 خوب كلسترول

 11ر163 38ر831رLDL 61 6761 61661 138 كلسترول بد

 16ر868 1ر867ر2HPP 31 181 17161 111 ساعته 6قند 

 16ر868 16رGTT 31 1 31 868 حاملگی  قند

 11ر611 78رBs(random) 61 7 111 131 صبحانه از باد قند

 66ر137 871رBs(4pm) 11 31 1161 116 ساعته 1 قند

 8ر111 6ر173رCRP 11 611 1111 711 پروتئین 

 8ر111 1ر617رRF 11 111 6861 167 روماتیسم
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ی
وژ
رول
س

 

 8ر111 117رASO 11 11 611 711 آنتی استرپتولیزین

 11ر163 6ر818رWRIGHT 61 611 1161 678 آزمایش رایت

 11ر163 81رCOOMBS WRIGHT 61 6 111 111 كومبس رایت

 11ر163 118رme2 2ME-WRIGHT 61 36 811 711آزمایش 

 16ر868 661رWIDAL 31 16 181 617 ویدال

 11ر163 638رVDRI/RPR 61 17 161 316 آزمایش سیفلیس

رار
 اد
لیز
آنا

 

 8ر111 68ر161رURINEANALYSIS 11 8116 161131 166 آنالیز ادرار

گل
ان

 
سی

شنا
 

 8ر111 861رGRAVINDEX TEST 11 18 1171 168 آزمایش بارداری

 11ر611 16رPROTEIN IN URINE 61 1 111 113 كتون ادرار

 11ر611 1ر161رSTOOL.EXAM(1) 61 113 8161 113 (نوبته 1)آزمایش مدفوع  

 66ر137 717رSTOOL.EXAM(1,2) 11 36 1681 111 (نوبته 6)آزمایش مدفوع  

 33ر616 66ر681رSTOOL.EXAM(1,2,3) 61 781 16861 661 (نوبته 3)مدفوع آزمایش  

 8ر111 811رOCCULT BLOOD(1) 11 111 1111 811 (نوبته 1)خون مخفی  

 16ر868 67رOCCULT BLOOD(1,2) 31 1 161 316 (نوبته 6)خون مخفی  

 61ر616 1ر316رOCCULT BLOOD(1,2,3) 11 16 6311 178 (نوبته 3)خون مخفی 

 16ر868 3ر661رSCOTH TEST 31 111 1861 618 تست كرمک

سی
شنا
م 
نزی
آ

 

 16ر868 6ر681رSGOT(AST) 31 317 11111 686 آنزیم كبد

 16ر868 8ر186رSGPT(ALT) 31 111 11311 616 عمل رد كبد

 11ر611 6ر811رALP 61 611 1161 873 فسفات از قلیایی

ی 
شیم

یو
ب

ن 
وتی
ر

6
 

 11ر163 61ر131رHDL 61 1711 16811 887 كلسترول خوب

 11ر163 61ر111رLDL 61 1161 36661 116 كلسترول بد

ون
 خ
قاد
انا

 

 16ر868 138رBLEADING TIME(BT) 31 36 161 111 زمان سیلان خون

 16ر868 111رCLOTTING TIME(CT) 31 31 111 838 زمان اناقاد

 11ر611 1ر111رPT 61 11 1181 613 زمان پروترومبین 

 11ر163 111رAPTT 61 61 1661 113 زمان ترومبوپلاستین نسبی

ی
كتر

با
 

سی
شنا

 

 16ر868 61ر113رURINE CULTURE 31 1116 11361 863 كشت ادرار

 **** 1ر168ر116ر636 1111611 71117 1311 جمع كل

 

 
  

 (ادامه)  8جدول  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj464-kj7HXAhWRmLQKHcn0CdcQFgg_MAM&url=https%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D8%25B2%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%2586_%25D9%25BE%25D8%25B1%25D9%2588%25D8%25AA%25D8%25B1%25D9%2588%25D9%2585%25D8%25A8%25DB%258C%25D9%2586&usg=AOvVaw37uMSPbqkoWkRq9WXTCO_2
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj464-kj7HXAhWRmLQKHcn0CdcQFgg_MAM&url=https%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D8%25B2%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%2586_%25D9%25BE%25D8%25B1%25D9%2588%25D8%25AA%25D8%25B1%25D9%2588%25D9%2585%25D8%25A8%25DB%258C%25D9%2586&usg=AOvVaw37uMSPbqkoWkRq9WXTCO_2
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با  گرا زمان فعالیت مبنای بر یابی هزینه روش اساس بر شده هر خدمت مقایسه بهای تمام :3جدول 

 تعرفه مصوب

 شده ی تمامتفاوت تعرفه با بها تعرفه مصوب   شده مبهای تما خروجی نهایی گروه

ی
وژ
تول
ما
ه

 

 (3ر673) 11ر161 11ر633 شمارش كامل خون

 1ر137 11ر161 11ر163 خون های قرمز لسدیمانتاسیون گلبو

 6ر181 11ر817 16ر868 روه خونیگ

 (1ر171) 7ر111 11ر611 شمارش پلاكت

 1ر711 11ر161 11ر611 اسمیر خون محیمی

می
شی
یو 
ب

 

 (6ر186) 1ر816 16ر868 قند خون ناشتا

 (13ر313) 1ر111 66ر137 اوره خون

 6ر811 11ر311 8ر111 كراتینین

 (1ر163) 11ر311 16ر868 اسید اوریک

 (1ر667) 11ر161 16ر868 تری گلیسیرید

 (1ر163) 11ر311 16ر868 كلسترول

 (18) 13ر161 11ر163 كلسیم

 (6ر181) 11ر138 11ر163 فسفر

 (6ر718) 11ر311 11ر163 بیلیروبین

 6ر317 13ر166 11ر611 آنزیم كبد

 6ر317 13ر166 11ر611 عمل رد كبد

 6ر317 13ر166 11ر611 آل الین فسفاتاز

 1ر111 11ر168 11ر163 كلسترول خوب

 6ر336 16ر311 11ر163 كلسترول بد

 (1ر617) 11ر171 16ر868 ساعته 6قند 

 61ر116 36ر171 16ر868 حاملگی قند

 316 11ر171 11ر611 صبحانه از باد قند

 (11ر866) 11ر171 66ر137 ساعته 1 قند

 1ر161 1ر113 8ر111 پروتئین

 1ر161 1ر113 8ر111 روماتیسم

ی
وژ
رول
س

 

 1ر161 1ر113 8ر111 آنتی استرپتولیزین

 6ر731 16ر718 11ر163 آزمایش رایت

 11ر381 61ر113 11ر163 كومبس رایت

 1ر117 18ر661 11ر6me 163آزمایش 

 11ر168 31ر816 16ر868 ویدال

 (6ر116) 11ر171 11ر163 آزمایش سیفلیس

 6ر811 11ر311 8ر111 آنالیز ادرار آنالیز ادرار
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 (ادامه) 3جدول 

سی
شنا
ل 
نگ
ا

 

 16ر181 61ر113 8ر111 آزمایش بارداری

 316 11ر171 11ر611 كتون ادرار

 61ر616 11ر831 11ر611 (نوبته 1)آزمایش مدفوع 

 11ر661 81ر666 66ر137 (نوبته 6)آزمایش مدفوع 

 88ر837 166ر113 33ر616 (نوبته 3)آزمایش مدفوع 

 (1ر631) 6ر783 8ر111 (نوبته 1)خون مخفی 

 (3ر666) 13ر166 16ر868 (نوبته 6)خون مخفی 

 (1ر813) 61ر311 61ر616 (نوبته 3)خون مخفی

 (3ر666) 13ر166 16ر868 تست كرمک

سی
شنا
م 
نزی
آ

 

 (3ر666) 13ر166 16ر868 آنزیم كبد

 (3ر666) 13ر166 16ر868 عمل رد كبد

 6ر317 13ر166 11ر611 فسفات از قلیایی

می
شی
یو 
ب

 

 
ین
روت

 6
 

 66ر116 11ر161 11ر163 كلسترول خوب

 13ر118 67ر131 11ر163 كلسترول بد

قاد
انا

 
ون
خ

 

 (11ر118) 1ر361 16ر868 زمان سیلان خون

 (8ر711) 8ر113 16ر868 زمان اناقاد

 8ر861 61ر183 11ر611 زمان پروترومبین 

 6ر161 61ر183 11ر163 زمان ترومبوپلاستین نسبی

ی
كتر

با
 

 
سی

شنا
 

 6ر181 11ر817 16ر868 كشت ادرار

 

 روش اساس بر شده بهای تمامبین تفاوت  tنتایج تحلیلی آزمون  :45جدول 

 های مصوب هگرا و تعرف زمان فعالیت مبنای بر یابی هزینه

تفاضل 

 ها میانگین
آماره 

t 

درجه 

 آزادی

مقدار 

 معناداری

انحراف 

 معیار

خطای 

 استاندارد

 %35فاصله اطمینان 

 حد بالا پایین حد

1363 111/6 11 131/1 6/18111 6131 1/671 6/11111 

 

 گیری نتیجه

 
از مقدمات افزایش  بالا بردن كیفیت خدمات درمانی

به منظور افزایش  ،بنابراین. استرفاه در سمل جاماه 

رمان باید بهداشت و د حوزهمدیران سمل رفاه جاماه 

سازمانی خود  نی و برونسازما اطلاعاتی دروننیازهای 

تا ضمن كنند  تأمینترین زمان مم ن  ر كوتاهرا د

ضروری، رضایت عمومی های غیر كاهش هزینه

ارتقا نیز مان جاماه را مراجاین و سمل بهداشت و در

گیری  تصمیم برایدقیق مدیریتی  های گزارش. دهند

تخصیص  ایبرریزی  و برنامه ها كنترل هزینهدر اجرا، 

 ،به ویژه ،مدیرانبهبود عمل رد به  تواند ها می هزینه

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj464-kj7HXAhWRmLQKHcn0CdcQFgg_MAM&url=https%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D8%25B2%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%2586_%25D9%25BE%25D8%25B1%25D9%2588%25D8%25AA%25D8%25B1%25D9%2588%25D9%2585%25D8%25A8%25DB%258C%25D9%2586&usg=AOvVaw37uMSPbqkoWkRq9WXTCO_2
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj464-kj7HXAhWRmLQKHcn0CdcQFgg_MAM&url=https%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D8%25B2%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%2586_%25D9%25BE%25D8%25B1%25D9%2588%25D8%25AA%25D8%25B1%25D9%2588%25D9%2585%25D8%25A8%25DB%258C%25D9%2586&usg=AOvVaw37uMSPbqkoWkRq9WXTCO_2
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چرا كه  .كمک كند مراكز بهداشتی و درمانی مدیران

به دلیل ارتباط ماهیت كار مراكز بهداشتی و درمانی 

تر و  بسیار متفاوت مستقیم این مراكز با سلامت جاماه،

چنین،  هم. استاقتصادی  های بنگاهتر از  حساس

توساه مراكز درمانی، ایجاد مراكز و  برایتصمیم 

سپاری  نواحدهای جدید، ارائه خدمات جدید و برو

بهای اطلاعات در مورد خدمات مستلزم داشتن 

 .استخدمات  شده تمام

یابی بر  هزینه روش استفاده ازبا ، پژوهشدر این 

های مستقیم و غیرمستقیم  هزینه، گرا زمان مبنای فاالیت

پشتیبانی  مراكز فاالیت شده تمامبهای و  تف یک

مراكز به  فاالیت مراكزهزینه این  سپس،. شدمحاسبه 

 مراكز فاالیتو هزینه سرش ن شد عملیاتی  فاالیت

هر  شده تمامبهای  سرانجام،. مددست آ هب عملیاتی

 آزمایشگاهبخش وسیله  ارائه شده به خدمتواحد 

 نمودارنتایج ارائه شده در با توجه به . محاسبه شد

 بخش های هزینهاز مجموع % 66حدود  1شماره 

 كاركنانحقوق و مزایای های  را هزینه آزمایشگاه

های نظام سلامت  هزینهبخش عمده . دهد تش یل می

مدیریت بنابراین، . استمنابع انسانی مربوط به 

تواند با تجدید در ساختار نیروی انسانی و  درمانگاه می

منابع انسانی و ظرفیت  هدررفتهای  شناسایی هزینه

دن كر تخصصی و چند آزمایشگاهبخش بلااستفاده 

 .دهد كاهش توجهی قابل میزان به راها  ، هزینهكاركنان

 د كه از متخصصانكنترتیبی اتخاذ  درمانگاهاگر 

د به كنفاده استخدامی در قالب قراردادی استغیر

اساس مقدار خدماتی كه ارائه  بر نحوی كه این افراد

كه هزینه  شود ند باعث میكندهند دستمزد دریافت  می

  .حقوق به شدت كاهش یابد

، مشخص كردن پژوهشی ی از دستاوردهای این 

و تأثیر آن بر  پشتیبانیهای مراكز فاالیت  حجم هزینه

 عملیاتی مراكز فاالیت در ها خروجی شده بهای تمام

گیر  ث افزایش چشمباعها  نههزی این كه طوریه ب. است

مراكز فاالیت عملیاتی  شده خدمات در تمام بهای

مشخص  1 نمودار شمارهطور كه در  همان. دشو می

از % 18پشتیبانی بیش از  مراكز فاالیتهای  است هزینه

د كه باد ده آزمایشگاه را تش یل میبخش ی ها هزینه

، بیشترین حجم  را كاركناناز هزینه حقوق و مزایای 

اساس هر مركز  اطلاعات بر كردن این ارائه. داراست

در كنترل و  درمانگاه تواند به مدیریت فاالیت می

عمده بودن علت  .ها كمک زیادی كند ردیابی هزینه

بهای بالا بودن هزینه استهلاک تجهیزات آزمایشگاهی 

درمانگاه  مورد  در این. تجهیزات استاین شده  تمام

 كاركنانآموزش  و ها عملدستور تهیه با تواند یم

 از درست مراقبت و استفاده برایآزمایشگاه بخش 

 های ونیكالیبراس پرهزینه، و قیمت گران تجهیزات

 اقدام خصوصی های سازمان با قرارداد اناقادای و  دوره

 .دكن تجهیزات به مربوط های هزینه كاهش به

انجام  های پژوهشپژوهش با بسیاری از  ایننتایج 

ترابی و  های از جمله پژوهششده در این حوزه 

عرب و ، (17)و هم اران  بیرانوند ،(11) هم اران

یانگ و  یانگ و (61) محبی و هم اران، (11)هم اران 

ترابی و  نتایج پژوهش . همسو است (31)هم اران 

هم اران در بخش رادیولوژی بیمارستان گلستان اهواز 

سهم و  %3/13هزینه نیروی انسانی سهم كه داد نشان 

از كل  %1/31ها  هزینه تخصیص یافته از سایر بخش
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بیرانوند و هم اران نتایج پژوهش  .(11) استها  هزینه

سهم در بخش فیزیوتراپی بیمارستان سینا نشان داد كه 

تخصیص یافته از  ، هزینه%1/18هزینه نیروی انسانی 

تجهیزات و  و هزینه استهلاک %8/66ها  سایر بخش

نتایج . (17)است ها  از كل هزینه %3/13ساختمان 

نشان داد  بخش ارتوپدیعرب و هم اران در پژوهش 

ها  از كل هزینه %31/66سهم هزینه نیروی انسانی كه 

 نشان دادمحبی و هم اران نتایج پژوهش . (11) است

های مستقیم، حقوق پزش ان  كه در بخش هزینه

هزینه های غیرمستقیم،  متخصص و در بخش هزینه

 و همس ترینهای اداری و پشتیبانی بیش استهلاک بخش

 در را سهم ترین كم استهلاک تجهیزات پزش یهزینه 

 بیماران به شده ارائه خدمات شده تمام بهای محاسبه

 فاالیت مبنای بر یابی هزینه روش در دیابت به مبتلا

یانگ و  نتایج پژوهش یانگ(. 61) دارد گرا زمان

شده هر  مامبهای ت% 66داد كه بیش از نشان هم اران 

 روش آپاندیس كودكان با استفاده ازعمل جراحی 

مربوط های  را هزینه گرا زمان فاالیت مبنای بر یابی هزینه

های مصرفی تش یل  و مابقی را هزینه به كاركنان

، لیونز و (61) پور نصیری های پژوهش (.31)دهد  می

 ،(36) ، نگرینی و هم اران(1) ، مباركی(31)هم اران

تا حد زیادی نیز  (33) پژوه و هم اران نیکو 

 .دهنده نتایج مشابه بوده است نشان

آزمایشگاه بخش خدمات  شده بهای تمامبررسی 

 گرا زمان فاالیت مبنای بر یابی هزینه روش بر اساس

برخی از  شده بهای تمامكه  دادنشان ( 1 شماره جدول)

تر از تارفه مصوب وزارت  كمتر و برخی بیشخدمات 

كه از جمله  ، درمان و آموزش پزش ی استاشتبهد

این است كه خدمات  شده تمام بهایبودن بیشتردلایل 

آزمایشگاه این مركز درمانی تمامی خدمات بخش 

های  نمونه برخی از و كند را ارائه نمیآزمایشگاهی 

های دیگر ارسال شده و همین  آزمایشی به آزمایشگاه

آزمایش  شده بهای تمامموضوع باعث افزایش در 

ای  نمونه اندازی تک و دلیل دیگر راه شود مورد نظر می

زمان  هایی است كه دو یا چند نمونه را هم از دستگاه

تر شدن  دلیل ارزان ،چنین هم. ندبررسی كد توان می

برخی از خدمات آزمایشگاهی رابمه استخدامی دو 

قرارداد  صورت هآزمایشگاه ببخش  كاركناننفر از 

با  ها تارفه نرخبین تفاوت مانادار این  .استحجمی 

گیری مدیریت  در فرایند تصمیم شده آن بهای تمام

 .سردرگرمی و ابهام ایجاد خواهد كرد نوعیدرمانگاه، 

به دلیل  های رایج تارفه نظام سلامت در كشور نرخ

 برای مناسبو  علمی و دقیق یروش از استفاده ن ردن

نتایج . (16-61و  11) تیسن واقای محاسبه آن،

 نوعی كه نشان داد نیز نهم ارا و نگرینیپژوهش 

 در واقای های هزینه تایین برای استاندارد روش كمبود

 یروش از استفاده و دارد وجودبخش نظام سلامت 

. (36) دكر خواهد تسهیل را گیری تصمیم استاندارد

 بهترین كه نشان دادند پژوهشی در نیز هم اران و لیونز

 خدمات واقای های هزینه محاسبه برای مم نراه 

 بر بییا هزینه روش از استفادهدر بلژیک  بیمارستانی

 هم اران و تیبس و ،چنین هم. (31) استفاالیت  مبنای

 روش از استفاده كهرسیدند  نتیجه این به پژوهشی در

 های هزینهمحاسبه  در فاالیت مبنای بر یابی هزینه

خدمات  در را وری بهره تواند می بیمارستانی

 تارفه های نرخ اصلاح موجب و ببرد بالا بیمارستانی
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 نشان و هم اران  كاین انتی پژوهش نتایج. (31)شود 

 بر یابی هزینه اساس بر شده محاسبه های هزینه كه داد

 در و است مصوب های تارفه از بیشتر فاالیت مبنای

 بلااستفاده های ظرفیت به مربوط های هزینه گرفتنن نظر

 .(31)است  تفاوت این وجود صلیدلیل ا

به بر اساس نتایج پژوهش حاضر پیشنهادهایی 

 :دشو میشرح زیر ارائه 

های مصوب خدمات بهداشتی و  اصلاح تارفه .1

در  محاسبه شده شده تمام بهایاساس  درمانی بر

 .این پژوهش

ه حقوق و مزایای سهم بالای هزین بهبا توجه  .6

بخش شده خدمات  تمامكاركنان در بهای 

ها پیشنهاد  آزمایشگاه، به مسئولین آزمایشگاه

از نظام پرداخت مبتنی بر عمل رد در شود  می

 .كننداستفاده مراكز فاالیت 

كز فاالیت های مرا با توجه به سهم بالای هزینه .3

بخش شده خدمات  تمامپشتیبانی در بهای 

آزمایشگاه، به رؤسای مراكز درمانی پیشنهاد 

شود نظارت مستمر بر مصار  مراكز فاالیت  می

 .ها داشته باشند پشتیبانی بر اساس آمار عمل رد آن

های سراسر كشور پیشنهاد  به كلیه آزمایشگاه .1

یابی بر مبنای فاالیت  شود كه از روش هزینه می

شده خدمات  گرا برای محاسبه بهای تمام زمان

 .استفاده كنند

 

 های پژوهش محدودیت
آوری  با وجود این كه تلاش شده است در جمع

ها و در  ترین روش ها، دقیق لاعات مربوط به هزینهاط

ترین مبانی استفاده شود، پژوهشگر  تسهیم  آن، منمقی

 :هایی به شرح زیر مواجه بوده است با محدودیت

آزمایشگاه و بخش نبودن ظرفیت عملی  مشخص .1

زمان لازم برای انجام هر آزمایش و ناگزیر استفاده 

عملی  از نظر كارشناسان در تایین ظرفیت

 .برآوردی، از دقت محاسبات كاسته است

شده  از بهای تمامدر مركز بهداشتی درمانی  .6

 ها داراییمحاسبه هزینه استهلاک  برایتاریخی 

تر از واقع نشان دادن  شد كه موجب كم استفاده می

 ارزشكه اگر از  در صورتی شود این هزینه می

این خمای  شد میاستفاده  ها دارایی صفانهمن

 .فتر محاسباتی از بین می

افزارهای انبار، مواد مصرفی به تف یک  در نرم .3

این امر  و شد كننده ثبت نمی مصر  مراكز فاالیت

 مواد مصر  شده را با مش ل درسترهگیری 

از شد این موضوع موجب . كرد رو می روبه

 برایقضاوت شخصی پژوهشگر و مسئولین انبار 

در برخی موارد استفاده كننده  تایین مراكز مصر 

 .خما نیست بدونشک  كه بیشود 

 

 های آینده پیشنهاد برای پژوهش

 :شود به پژوهشگران آینده پیشنهاد میموارد زیر 

های  انجام پژوهش حاضر با استفاده از سایر روش .1

یابی بر مبنای  هزینهمانند  یابی بر مبنای فاالیت هزینه

 .گرا عمل فاالیت

. درمانگاههای  انجام پژوهش حاضر در سایر بخش .6

ها،  ها، داروخانه رادیولوژیبه عنوان نمونه، 

 .های جراحی و غیره بخش
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 تشكر و قدردانی

 

از تمام كاركنان درمانگاه اعلمی هرندی تأمین 

چنین جناب آقای وحید  اجتماعی اصفهان و هم

نسب برای كمک در گردآوری اطلاعات  بخردی

 .شود نیاز تش ر و سپاسگزاری میمورد 
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