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افزایش س��ریع و روزافزون هزینه های بخش سلامت در سراسر جهان 
متخصصين اقتصادی ،مدیران و پزشكان و پرستاران را در راستای یافتن 
شيوه هایی نوین برای محدودسازی هزینه ها به چالش کشيده است ]4[. 
در بين اجزاي مختلف سيستم هاي سلامت ، خدمات بيمارستاني عمده 
ترین عامل رشد هزینه در بسياري از کشور هاست که این رشد در بخش 
عمومي بس��يار سریع تر از س��ایر بخش ها بوده است ]5[. بيمارستان ها 
حدود 50 تا 80 درصد بودجه بخش بهداشتی و سهم عظيمي از نيروهاي 
آموزش دیده و متخصص بخش س��لامت را به خود اختصاص مي دهد 
]3[. با توجه به این که در کشور ایران حدود7 درصد توليد ناخالص داخلی 
به هزینه هاي بخش بهداشت و سلامت تعلق دارد ]6[ و نيز مراقبت هاي 
بيمارس��تاني حدود 40 درصد مخارج سلامت دولتي را به خود اختصاص 
مي دهد ]7[. عليرغم حجم بالای منابع اختصاص یافته به بيمارستان ها 
و بخش س��لامت بين رشد منابع قابل دسترس و منابع مورد نياز بخش 

مقدمه
بخش س��لامت ام��روزه از مهم تری��ن بخش هاي خدمات��ي و یكي از 
شاخص هاي توسعه و رفاه اجتماعي است، بنابراین بازشناخت اقتصادي 
ای��ن بخش از اهميت فراواني برخوردار اس��ت ]1[. نظام های س��لامت 
امروزه یكی از بزرگترین بخش های اقتصاد جهان را تشكيل می دهند. 
هزینه های جهانی مراقبت بهداشتی تقریبا 8 درصد توليد ناخالص داخلی 
را تش��كيل می دهد ]2[. در اغلب کشورهاي در حال توسعه حدود 5 الي 
10 درصد هزینه هاي دولت به بخش سلامت اختصاص یافته است ]3[. 

مقاله اصيل

تحليل هزينه در کانون های هزينه بيمارستان آموزشی بوعلی سينای دانشگاه 
علوم پزشکی قزوين 
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چکيده
زمينه و هدف: مدیران بيمارس��تان ها باید در اندیش��ه ی دس��تيابي به فرایندهایي باشند که تصویر روش��ني از رفتار اقتصادي-مالي بيمارستان تحت 
نظارتشان برای بقا در محيط های رقابتی و پویا ارایه دهد. هدف این مطالعه تحليل هزینه، خدمت، شناسایی کانون های دارای سوددهی یا ضرردهی 
عملياتی و تعيين حجم خدمات مورد نياز برای ارائه جهت جلوگيری از تحميل ضرر مالی به مرکز آموزش��ی درمانی بوعلی س��ينای دانش��گاه علوم 

پزشكي قزوین بود. 
روش بررسي: این مطالعه مقطعي در سال 1389 در مرکز آموزشي–درماني بوعلی سينای دانشگاه علوم پزشكي قزوین انجام شد. واحدهاي هزینه 
به کانونهاي خدمات نهایي، مياني؛ عمومي، و س��ربار فهرس��ت بندی و در 2 طبقه خدمات مس��تقيم و غيرمستقيم قرار گرفتند. اطلاعات هزینه اي 
از طریق برگه های بودجه ریزی عملياتی اس��تاندارد وزارت بهداش��ت جمع آوري و با روش تخصيص نزولی اقدام به تس��هيم و تعيين شاخص هاي 
هزینه ای شد. موارد تشكيل دهنده در آمد عملياتی کانون های نهایی با مطالعه تعداد 16342 پرونده بيماران بستری در مرکز در سال مورد مطالعه 

استخراج و نهایتا وضعيت عملكرد مالی کانون ها مشخص گردید.
یافت��ه ه��ا: هزینه هاي مس��تقيم 38 درصد؛ و هزینه هاي غير مس��تقيم 62 درصد کل هزینه هاي عملياتي مرتبط ب��ا کانون هاي خدمات نهایي را 
تش��كيل دادند. ميانگين درآمد حاصل از ارایه هر واحد خدمت در کانون هاي نهایی مورد مطالعه 633870 ریال و ميانگين هزینه کرد به ازای هر 
واحد خدمت 3190721 ریال  برآورد گردید. به غير از بخش های چش��م، قلب 1 و قلب 2 که دارای نس��بت حاش��يه ایمنی بسيار ضعيف بودند بقيه 

بخش ها  ضرر دهی عملياتی چشمگيری داشتند.
نتيجه گيري: ایجاد یك پایگاه داده هاي هزینه؛ نظارت صحيح، کنترل و بازیابي هزینه ها در مراکز درماني ضروري به نظر ميرسد.

کليد واژه ها: بيمارستان، هزینه، درآمد.
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بهداشت شكاف وجود داردو این مساله ضرورت استفاده اثر بخش از منابع 
را مشخص می کند. مدیریت ضعيف بيمارستان ها موجب اتلاف منابع از 
جمله پول ، نيروي انساني و ساختمان و تجهيزات مي شود.چنين اتلافي 
بدین معناست که سهم مشخصي از خدمات )ستاده ها( مي تواند با صرف 
منابع کمتري حاصل ش��ود ، با جلوگيري از اتلاف منابع مالي و انس��اني 
م��ي توان آنها را در جهت ارائ��ه خدمات بهتر ، با کيفيت تر و کم هزینه 
تر به کار گرفت]8[. حجم هزینه هاي عمليات بيمارس��تان و عدم کارایي 
نظام هاي سلامت موجب برانگيختن سئوالاتي در زمينه چگونگي مصرف 
منابع توس��ط بيمارس��تان ها مي گردد. در گروه کشورهاي در حال توسعه 
وقتي مسائل مربوط به تأمين سرمایه و نيروي انساني با عدم بهره برداري 
کامل از وس��ایل و تجهيزات موجود که ناش��ي از روش هاي انجام کار و 
س��نت اداري اس��ت توأم گردد ميزان کارایي یا بهره وري تعليق یافته و 
نوعي اتلاف س��رمایه و نيرو را در عين کمبود مطرح مي سازد. لذا بدیهي 
به نظر مي رس��د باید بررس��ي هایي صورت گيرد که بيانگر وضع موجود 
ب��وده و به ارائه راه حل هایي جهت بهبود کارایي و بهره وري بيمارس��تان 
در این گروه کشورها منتهي ش��ود. بيمارستان هابه دليل اهميت خاصی 
که در مباحث اقتصاد سلامت دارند بعنوان یك بنگاه اقتصادي ناگزیر به 
استفاده از تجزیه و تحليل هاي اقتصادي و مالی هستند ]9[. تحليل های 
اقتصادی-مالی چارچوب منطقی و وی��ژه را برای آناليز موضوعات مهم 
در مراقبت های س��لامت فراهم می آورن��د ]10[. تصميم گيری در باره 
ت��دارک بهينه مراقبت های بهداش��تی –درمانی کار پيچيده و مس��تلزم 
دارا ب��ودن اطلاعاتی از کارایی سيس��تم ها برای تصميم گيران هس��ت.

وظيفه اقتصاددانان س��لامت تحليل مسایل و گزارش نتایج ارزیابی های 
اقتصادی به صورت های گوناگون برای سياس��تگذاران س��لامت است 
]11[. اس��تفاده مؤثر از متغيرهاي مالي و متعاقباً ارزیابي عملكرد سازمان 
یا سيس��تم موجب تصحيح در تداوم فعاليت ه��ا گردیده و اداره اقتصادي 
صنعت بيمارس��تان را فراهم مي نماید ]12[. یك��ی از فاکتورهای حياتی 
موفقيت در مدیریت اثربخش س��لامت درک صحيح هزینه ها و کنترل 
آنهاس��ت. زمانی که تعدادی از هزینه ها در کنترل مدیران نيس��ت تعداد 
زیادی از مواردی باید به چالش کشيده شوند، کنترل شده و اصلاح گردند.

تعدادی از تكنيك هاومدلهای مفيد در درک عميق از کشف سودمند بودن 
یا نبودن خدمات سلامت ارایه شده وجود دارد. یكی از این موارد تحليل 
سر به سری و هزینه بهره دهی است که یك رویكردی مهم است برای 
آنكه مدیران بدانند چگونه رفتارهای هزینه ای با نقطه س��ربه س��ری در 
س��ازمان ها مرتبط می باش��د ]13[. تحليل سربه س��ری و وضعيت بهره 
ده��ی- هزینه بعنوان یك اب��زار برنامه ریزی مالی م��ی تواند در تامين 
منابع مالي، برنامه ری��زي هاي صحيح مالي برای دوره هاي آتي، ارزیابي 
پروژه هاي درون صنعت بيمارس��تاني، تعيين راهبردهاي قيمت گذاري ، 
تعيين مقدار سود و مشخص سازی سطح ارایه خدمت به مدیران سيستم 
های س��لامت کمك نماید ]14[. مطالعاتی در داخل و خارج از کشور به 
تحليل هزینه های بيمارس��تانی پرداخته اند ک��ه در زیر به برخی از آنها 

اشاره می شود. 
هادیان و همكاران در مطالعه بيمارستانی بااستفاده از روش حسابداري 
تقليل��ي – مرحله ای به نتایج زیر دس��ت یافتن��د: بخش خدمت نهایي 
47/5 درصد، بخش خدمات واس��طه 24/3 درصد، بخش بالاس��ري با 

21/5 درصد، و هزینه ي اس��تهلاک ساليانه 6/7 درصد از هزینه هاي 
بيمارستان به خود اختصاص داده بودند. هزینه هاي پرسنلي 48 درصد 
هزینه ي س��اختمان و بناها با42درصد، هزینه ي تجهيزات با 5 درصد، 
هزینه ي خدمات شهري با 3 درصد و هزینه ي مواد و ملزومات مصرفي 

2 درصد هزینه هاي بيمارستان بود ]15[.
در مطالع��ه اي در بيمارس��تانی در  دومنيك��ن هزین��ه هاي واقعي 
خدمات بس��تري، اورژانس و س��رپایي تجزیه و تحليل گردیده بود 
و نتایجي به دس��ت آمد که قابل توج��ه بود. بودجه تخصيص داده 
ش��ده، 50 درصد بيش��تر از هزینه هاي واقع��ي خدمات بود که این 
خ��ود منعك��س کننده هزینه هدر رفته زیاد، زمان تلف ش��ده ز یاد 
و با زده کم آن بود. مخارج پرس��نلي در حدود 84 درصد از بودجه 
کلي بيمارس��تان بود ؛ تنها 12 درصد از زمان قراردادي پزش��كان 
س��تاد ي بر اي درمان، نظ��ارت، مدیریت و تدریس اس��تفاده مي 
ش��د. در نهایت،  نتيجه گيری شد که در تشكيلات مورد نظر، عدم 
کفای��ت زیاد، س��ازمان بندي آش��فته، مراقبت پزش��كي و مدیریت 

بيمارس��تاني ضعيف وجود دارد ]16[. 
رضاپ��ور و همكاران نيز در مطالعه ای به تحليل س��ر به س��ری کانون 
های خدمات نهایی مرکز آموزشی درمانی آلفای دانشگاه علوم پزشكی 
قزوین پرداختند. یافته های مطالعه آنها نش��ان داد که هزینه مس��تقيم 
69/5 درصد و هزینه های غير مس��تقيم 30/5 درصد کل هزینه های 
عمليات��ی مرتبط با کانونهای خدمات نهایی را تش��كيل می داد. 78/5 
درصد هزینه ه��ای مرتبط با کانون های خدم��ات نهایی ماهيت ثابت 
و 21/5 درص��د رفت��ار متغير داش��تند. ميانگين درآمد حاص��ل از ارائه 
  NICU خدم��ت در کانون های جراحی، اطفال 1، اطفال 2، نوزادان و
معادل1548000 ریال و در کانون های تحت نظر و تالاسمی-ش��يمی 
درمانی معادل485600 ریال به ازای هر بيمار تعيين شد. متوسط هزینه 
در ای��ن دو گروه کانون ها به ترتيب 1051450 ریال و 552500 ریال 
به ازای هر بيمار محاسبه شد.کانون جراحی دارای دارای نسبت حاشيه 
ایمنی و بقيه واحدها قبل از نقطه سر به سر بودند ]17[. مطالعه حاضر 
با هدف تحليل هزینه-خدمت واحدهای خدمات نهایی مرکز آموزش��ی 
درمانی بوعلی س��ينای دانشگاه علوم پزش��كی قزوین )1389([ انجام 

شد.

روش بررسی
مطالع��ه حاض��ر ی��ك مطالعه مقطعي اس��ت که در س��ال 1389 بر 
مبن��ای آم��ار و اطلاعات س��ال 1388 در مرکز آموزش��ی-درمانی 
بوعلی س��ينای دانش��گاه علوم پزش��كي  قزوین انجام ش��د. جهت 
جمع آوري داده ها و هزینه یابی از برگه های اطلاعاتي اس��تاندارد که 
در دفتر بودجه ریزي وزارت بهداش��ت ودرمان موجود است، استفاده 
ش��د. متغيرهاي مندرج در فرم هاي اطلاعاتي عبارت هستنداز : آمار 
کارکن��ان ب��ه تفكيك مراکز هزین��ه، هزینه ه��اي عمومي و انرژي، 
هزینه ه��اي کارکنان به تفكيك مراکز هزین��ه، هزینه مواد مصرفي 
از انب��ار ها به  تفكي��ك مراکز هزینه و خروج��ی واحدهای خدمات 
مس��تقيم. برای محاسبه هزینه بخش ها از شيوه هزینه یابی بر مبنای 
فعالي��ت در واحدهای بيمارس��تانی اس��تفاده ش��د.فرض پایه در این 
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روش بر آن اس��ت که جهت جریان منابع به یك س��ومی باش��د. در 
این روش ش��بكه ای برای واحدهای بيمارس��تانی طراحی ميشود. در 
این ش��بكه ابت��دا واحدهای خدمات عمومی و س��ربار بعد واحدهای 
خدم��ات ميانی ]تش��خيصی-تصویری[ و س��پس واحدهای خدمات 
نهایی ]مراقبت از بيمار[ ليس��ت ميش��وند به گونه ای که واحدهایی 
که به تمام واحدهای دیگر خدمت رس��انی دارند در ردیف بالاتر هر 
طبقه ثبت ميش��وند. واحدهای خدمات عمومی و سربار تحت عنوان 
واحده��ای خدمات غير مس��تقيم و واحدهای خدمات ميانی و نهایی 
تحت عنوان واحدهای خدمات  مس��تقيم معرفی شدند.آماره تسهيم 
هزین��ه در واحدهای بيمارس��تانی در کش��ورهای مختل��ف متفاوت 
اس��ت. در این مطالعه از آماره های تس��هيمی ک��ه در مطالعه تعيين 
هزینه یكا در بيمارس��تانویكتوریا بكار رفته، استفاده شد.آماره تسهيم 
برای سرش��كن کردن هزینه ه��ای واحدهای ام��وراداری، انبارهای 
بيمارس��تان، داروخانه درصد مخارج مستقيم ، برای سرشكن کردن 
هزینه ه��ای واحدهای تعميرات و نگ��ه داری، امور خانه داری فوت 
مربع، برای سرش��كن کردن هزینه های امور پرستاری و خياط خانه 
و آشپزخانه و مس��تخدمان تعداد کارکنان پرستاری و برای سرشكن 
کردن هزینه های بایگانی و خشكش��ویی روز بيمار است ]18[. بعد 
از مش��خص شدن س��هم کانون های خدمات ميانی  از هزینه های 
غيرمس��تقيم، کل هزین��ه این واحدها بر اس��اس تعداد خروجيش��ان 
ب��ه واحدهای خدم��ات نهایی تخصيص داده ش��د.  جهت بدس��ت 
آوردن درآمد حاصل از ارایه خدم��ات در کانون های نهایی 16342 
پرون��ده بيمار پذیرش و ترخيص ش��ده در ط��ول دوره مطالعه مورد 
بررس��ی قرار گرفت و فرانشيز پرداختی بيماران، سهم سازمان های 
بيمه گری در مبلغ خدمات ارایه ش��ده، کس��ورات و تخفيفات واحد 
مددکاری بيمارس��تان در محاسبه درآمد خالص عملياتی لحاظ شد . 
برای محاس��به هزینه اس��تهلاک تجهيزات سرمایه ای کانون ها  از 

روش قانون خط مس��تقيم ]19[ اس��تفاده ش��د: 

C
BA− هزینه استهلاک= 

A: ارزش جاری دارایی، B: برآورد ارزش اسقاط دارایی
C: طول عمر مفيد دارایی

هزینه های منابع انسانی، غير انسانی واحدهای مراقبت از بيمار و هزینه 
اس��تهلاک تجهيزات آنها تحت عنوان هزینه های خدمات مس��تقيم و 
هزینه های سرش��كن ش��ده از واحدهای خدمات غير مس��تقيم تحت 
عنوان هزینه های خدمات غيرمستقيم در نظر گرفته شد. برای محاسبه 
حجم ارایه خدمات کهدر هربخش باید ارایه ش��ود تا بخش در وضعيت 
س��ر به س��ری قرار گيرد )منظور از وضعيت س��ر به س��ری توازن بين 
درامد و هزینه و عدم سود و ضرردهی عملياتی می باشد( و نيزمحاسبه 
درآم��د عملياتی حاصل از ارای��ه خدمات در این موقعيت برای بخش از 

فرمول های زیر استفاده شد ]13[: 

B-e.U=

B-e.V= 

B-e.U: حجم خدمت که باید ارایه شود تا بخش در نقطه سر به سری 
واقع شود

FC: هزینه ه��ای ثابت هربخش، Sp.U: مبل��غ ارایه خدمت به ازای 
هرواحد خدمت در بخش

Vc.U: هزین��ه متغيربه ازای هر واحدخدمت ارایه ش��ده در هربخش و 
B-e.V: درآمد بخش در وضعيت سربه سری

* در ای��ن مطالعه واحد خدمت برای بخش ه��ای مورد مطالعه روز – 
بيمار بستری در نظر گرفته خواهد شد.

برای محاسبه نسبت حاشيه ایمنی از فرمول زیر استفاده  شد ]18[:

                     نسبت حاشيه ایمنی هربخش=  

R: مبلغ ارایه خدمت در نقطه سر به سری آن
Rb: مبلغ ارایه خدمت مورد انتظار در آن بخش

هم چنين براي محاسبه ميزان هزینة ثابت و متغير در کانون های خدمات 
ميانی و نهایی مورد مطالعه از فرمول زیر استفاده می شود ]20[:

هزینة متغير کانون = ]]تعميرات و نگهداري ساختما ن وتجهيزات 
+ هزینة انرژي[ 25%[+ هزینه مواد و لوازم مصرفی غيرعمومی و 

اختصاصی آن واحد

هزینه ثابت کانون= کل هزینه مرتبط با کانون ]مستقيم و غير 
مستقيم[- هزینه متغير

يافته ها
نتایج نش��ان داد بيش��ترین هزینه های منابع انس��انی و س��رمایه ای 
واحدهای عمومی و س��ربار در مرکز آموزش��ی درمانی مورد مطالعه به 
واحد انتظامات با 1773492014 ریال و کمترین آن به واحد بهداش��ت 
محيط با 58819276 ریال تعلق داش��ت. همچنين نتایج مطالعه نشان 
داد بيش��ترین هزینه منابع انسانی با رقم 1773492014 ریال به واحد 
انتظامت و کمترین آن به واحد بهداشت محيط با رقم 52200000 ریال 
اختصاص داش��ت.به لحاظ هزینه مواد مصرف��ی عمومی و اختصاصی 
واحد تاسيسات با رقم 2656051815 ریال بيشترین و واحد امور اداری 
ب��ا 180101 ریال کمترین مق��دار را دارا بود.از حيث هزینه های انرژی 
و عمومی پاویون ها بيش��ترین و واحد س��وپر وایزر آموزش��ی کمترین 
مقدار را به خود اختصاص می داد.به لحاظ هزینه اس��تهلاک تجهيزات 
واحد پذیرش بيش��ترین مقدار و واحد تدارکات کمترین مقدار را به خود 
اختص��اص می داد و از لحاظ هزینه اس��تهلاک س��اختمان پاویون ها 

بيشترین مقدار و واحد پذیرش کمترین مقدار را دارا بودند )جدول 1(.
یافت��ه های پژوهش نش��ان داد در بين واحدهای ميان��ی مورد مطالعه 
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جدول 1- هزینه های منابع انسانی و سرمایه ای واحدهای عمومی و سربار در مرکز آموزشی درمانی مورد مطالعه )ریال(
واحدهای عمومی و 

سربار
هزينه منابع 

انسانی
هزينه مواد مصرفی 
عمومی و اختصاصی

هزينه انرژی و 
عمومی

هزينه استهلاک 
تجهيزات

هزينه استهلاک 
جمع کلساختمان

26271427346778483817470375266032000000306962251مدیریت
245839160737804978226047432566400000265142725کارگزینی

4147556737468525362581015500006400000498016736نقليه
22514123712826566258102290006400000233678703تدارکات
38170563626560518159387209030181096000003138597981تاسيسات
139747092355708362581016460006400000151975985دبيرخانه

42515803341097445945240465950060800000500672517انبار
1350000002742774625810124580256400000157226609تلفنخانه
17564339524864802782260341100080000001773492014انتظامات

45392508778226025828908000000465290237-دفتر پرستاری
3725000375484305500384000011908048-سوپروایزر آموزشی
58819276-522000005271466625810722000بهداشت محيط

36007424190873521489710099200000169191881-پاویون ها
1365689043424371176662301443150078400000271310345کتابخانه

175815662581052800064000009311966-اتاق نمایندگان بيمه
191646292---1818000009846292باغبانی

1380167991801016258101200008000000146942710اموراداری
913010161207828969625810198820038400001305583995تجهيزات پزشكی

1087014121254703754802942003840000113336562حراست
415105544477082843754880194700038400000506915708حسابداری
2406797203750000015645370240000001920000319745090پذیرش

72000000919508782260241000384000077782768مددکاری
803083724219227426258106540003840000830121276بایگانی اداری
80308372455168761251620124000012800000823892220اسناد پزشكی
516663173754880654000038400000100361197-اتاق پزشكان

287163633655400093842024946009600000306750653ترخيص
65882003840000119109800-8168160027000000واحد کامپيوتر

382539104-3800876889545961251620245200بایگانی اسناد پزشكی
88451854782260142500384000093216614-اموال

38400001216035557-782260-1211413297خدمات
898938211748004558777479068020671314147424000014545576820جمع کل

ب��ه لح��اظ هزینه انرژی و عمومی و نيز هزینه اس��تهلاک س��اختمان 
واحد رادیولوژی بيش��ترین مقدار را به خود اختصاص می داد. به جهت 

هزینه های منابع انس��انی، هزینه اس��تهلاک تجهي��زات و هزینه های 
دریافتی از واحد های عمومی وس��ربار واحد آزمایش��گاه رتبه اول را در 
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بين س��ایر واح��د های ميانی دارا بود.واحد خي��اط خانه از حيث  هزینه 
منابع انسانی، هزینه مواد مصرفی عمومی واختصاصی،هزینه استهلاک 
تجهيزات،هزینه استهلاک ساختمان و هزینه های دریافتی از واحدهای 
عمومی و س��ربار در پایين ترین رتبه قرار داشت. از لحاظ هزینه انرژی 
و عمومی واحد آندوس��كوپی کمترین مقدار را داشت.در بين واحدهای 
م��ورد مطالعه بيش��ترین مقدار هزینه مس��تقيم و غير مس��تقيم با رقم 
17238006770 ریال به واحد تغذیه و کمترین آن با رقم 93664298 

ریال به واحد خياط خانه اختصاص داشت )جدول 2(.
یافته های مطالعه نش��ان داد که بيشترین هزینه های پرسنلی به بخش 
اعصاب و کمترین آن به بخش CCU1 اختصاص داش��ت. بيش��ترین 
هزین��ه مواد مصرف��ی عمومی و اختصاصی ب��ه I.C.U و کمترین آن 
به بخش قلب1اختصاص داش��ت. همچنين بيش��ترین هزینه انرژی و 
عموم��ی به بخش چش��م و کمترین آن به بخ��ش I.C.U اختصاص 
داش��ت. بيشترین هزینه استهلاک  تجهيزات به I.C.U و کمترین آن 
به بخش قلب1اختصاص داشت. بيشترین   هزینه استهلاک ساختمان  
ب��ه بخش  چش��م  و کمترین آن به بخش I.C.U اختصاص داش��ت. 
همچنين بيش��ترین هزینه تس��هيمی از واحده��ای ميانی و عمومی به 
بخ��ش  اعصاب وکمتری��ن آن به بخش CCU1 اختصاص داش��ت. 
هزینه هاي مس��تقيم 38 درصد؛ و هزینه هاي غير مس��تقيم 62 درصد 
کل هزینه هاي عملياتي مرتبط با کانون هاي خدمات نهایي را تشكيل 

مي دهند )جدول 3(.
یافته هاي مطالعه همچنين نشان داد که هزینه به ازاي هر واحد خدمت 
در بخش I.C.U بيش��ترین مقدار و در بخش قلب 1 کمترین مقدار را 
داش��ت. همچنين نتایج مطالعه نشان داد بيشترین ميزان درآمد به ازاي 
ه��ر واحد خدمت با رق��م 1670987 ریال به بخش چش��م و کمترین 
آن ب��ا رقم 207614 ریال به بخش I.C.U تعلق داش��ت. ضمناً بخش 
چش��م داراي بيش��ترین س��ود نا ویژه و بخش I.C.U داراي بيشترین 

ضررده��ي عملياتي به ازاي هر واحد خدم��ت بودند. ميانگين درآمد در 
بين کانون های نهایی م��ورد مطالعه معادل 782574 ریال به ازاي هر 
تخت -روز بس��تري تعيين ش��د. ميانگين هزینه به ازای هر تخت روز 
بس��تری در بين کانون های نهایی مورد مطالعه 3190721 ریال تعيين 
ش��د. همچنين هزینه کرد مرک��ز از محل اعتبارات ج��اری و از محل 
درآمدهای اختصاصی خود بيمارستان برای واحدهای عمومی و سربار، 
ميان��ی و نهایی مورد مطالع��ه 58589372121 ریال، درآمد کل مرکز 
مورد مطالع��ه 49251932100 ریال و ضرردهی عملياتی مرکز معادل 

9337440021ریال برآورد گردید )جدول 4(.
نتایج مطلعه نشان داد در بين کانون های نهایی مورد مطالعه بخش های

CCU1, CCU2  ب��ا 98/78 بالاترین ميزان اش��غال تخت و بخش 
چش��م با 36/60 کمترین ميزان اش��غال تخت را داشته است. همچنين 
نتایج این مطالعه نش��ان داد ک��ه بخش CCU1 کمترین ميزان تخت 
روز خالی و بخش عفونی بيش��ترین ميزان تخت روز اشغالی را دارا می 
باش��د. همچنين در بين بخش ها، بخ��ش ICU کمترین ميزان تخت 
روز اشغالی کل و بخش اعصاب بيشترین ميزان تخت روز اشغالی کل 
را دارا می باش��د. نتایج این مطالعه همچنين نش��ان می دهد که در بين 
همه بخش ها، بخش ICU کمترین ميزان تخت روز فعال کل و بخش 
چش��م بيش��ترین ميزان تخت روز فعال کل را دارا می باشد. نتایج این 
مطالعه همچنين نشان داد که در بين بخش ها ، بخش ICU کمترین 
تعداد  تخت فعال و بخش چش��م بيشترین تعداد تخت فعال را دارا می 

باشد )جدول 5(.
در بي��ن کانون های نهایی مورد مطالعه بيش��ترین مق��دار هزینه های 
ثابت ب��ا رقم 8125892092 ریال به بخش اعص��اب و کمترین آن با 
2414355300 ری��ال به بخش CCU1 اختصاص داش��ت. به لحاظ 
هزینه ه��ای متغيير ICU ب��ا 208179646 ریال بيش��ترین و بخش 
داخلی 2 با 74439694 ریال کمترین مقدار را داش��تند. متوسط هزینه 
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جدول 2- هزینه های منابع انسانی و سرمایه ای واحدهای ميانی در مرکز آموزشی درمانی مورد مطالعه )ریال( 
نام واحد 

مواد مصرفی منابع انسانیميانی
عمومی و اختصاصی

انرژی و 
عمومی

استهلاک 
تجهيزات

استهلاک 
ساختمان

تسهيم از واحدهای 
جمع کلعمومی و سربار

672982800316044920253507104773700547200002007514024099027814داروخانه
6789096672264976837548890173398003840000003680442371508492362رادیولوژِی
9093664928159660337125439370178138262137600000103721557712068661508آزمایشگاه

149168035215058389043156453701041350016000000050187850517238006770تغذیه
522000001399921625810278000032000003345856793664298خياط خانه
922783598649815068839602400000070400000100375701380436170رختشویخانه
2664357642994713912516203400000012800000133834268478268791اپتومتری
123455964184852567822609800000800000066917134227440614تست اکو

12583878023424317822605110000800000066917134208990605تست ورزش
524086704104047176262842750000026880000234209969896986691آندوسكوپی
37199975623جمع کل
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متغيير در واحد ICU با 120474 ریال بيشترین و در واحد داخلی 2 با 
9695 ریال کمترین مقدار را داشت )جدول 6(.

نتایج مطالعه نشان داد که در بين بخش های مورد مطالعه  فقط بخش 
های چش��م و قلب1و2 دارای حاشيه ایمنی بودند. نسبت حاشيه ایمنی 
برای بخش های چشم، قلب1و قلب2 به ترتيب:  0/0003، 0/0001 و 
0/00018 تعيين گردید. بقيه واحدها براي رسيدن به نقطه سر به سري 

بایستي حجم فعاليت و رفتار هزینه کرد خود رابهبود بخشند.

بحث 
یافته های مطالعه نش��ان داد ميزان اش��غال تخت مرک��ز مورد مطالعه 
به طور متوس��ط80 درصد می باش��د. عدم اش��غال تخت 20 درصدی 
باع��ث پدید آمدن تخ��ت روز هالی خالی زیاد و عدم بهره وری ش��ده 
اس��ت. مطالعه ی رضاپور در سال1385 و کامروا در سال1380 بر روی 
مراکز آموزشی درمانی کش��ور نشان دادکه ميزان اشغال تخت به طور 
متوسط64 و57/4 درصد اس��ت ]9 و 20 [. همچنين برآورد شده است 
که در سال 1386 ميانگين ضریب اشغال تخت بيمارستآن های دولتی 
کشور حدود 40.7 درصد اس��ت ]6 [. مطابق گزارش سازمان بهداشت 
جهان��ی حدود 50 درصد مراکز بيمارس��تانی از کارای��ی لازم برخوردار 
نيستند ]2 [. همچنانكه ملاحظه می شود بيشتر مراکز درمانی با ظرفيت 

بهينه فعاليت نمی کنند و از کارایی لازم برخوردار نيستند. 
ب��ا عنایت به اینكه حدود 76 درص��د هزینه های مرتبط با کانون های 
خدم��ات نهایی ماهيت��ا ثابت بوده و بدون هيچگونه ارتباطی با س��طح 
پذیرش یا عدم پذیرش بيمارمی بایس��تی در هرحال پرداخت ش��وند و 
مدیریت توان تغيير آن ها را در دوره کوتاه مدت ندارد، وجود تخت-روز 
های خالی باعث افزایش زیادی در هزینه مرکز درمانی بازای هر روز- 
بيمار بس��تری شده است و مرکز درمانی را از واقع شدن در نقطه سربه 

س��ری باز داشته است. شناسایی عوامل اثر گذار در بهبود شاخص های 
ارتقای بهره وری گام مهمی است که مدیریت بيمارستان بتواند هزینه 
های ثابت خود را در بين پذیرش های بس��تری زیادی تقسيم نموده و 
هزین��ه ارائه خدمت ب��ه ازای روز- بيمار را تقليل دهد. صدقيانی معتقد 
اس��ت علت پایين بودن ش��اخص های عملكردی و به تبع آن افزایش 
هزینه های بيمارستانی به دليل کمبود نيرو و منابع انسانی و غير انسانی 
نيست بلكه بيشتر به عدم بهره برداری، حفظ و بكارگيری صحيح نيرو 
های انسانی و تجهيزات موجود است که بيشتر نقش مدیران را در این 
زمينه و برنامه ریزی مناس��ب جهت بهره برداری از تخت های موجود 
قبل از ایجاد تخت های اضافی مورد تاکيد قرار می دهد ]21[. بروویلز 
بر این اعتقاد است که ضریب پایين اشغال تخت یك عامل اساسی در 

افزایش هزینه های بيمارستان است ]22[. 
یافته های پژوهش��ی نش��ان داد که هزینه منابع انس��انی 43/3 درصد 
و هزین��ه منابع غير انس��انی حدود 56/7 درصد هزین��ه های عملياتی 
مستقيمرا تشكيل می دادند. در این ميان هزینه های انرژی و عمومی، 
اس��تهلاک تجهيزات، استهلاک س��اختمان و مواد مصرفی عمومی و 
اختصاصی ب��ه ترتيب 0/5، 1/47، 5/7 و 2/9 درصد ازکل هزینه های 

عملياتی  مستقيم بودند. 
مطابق گزارش سازمان بهداشت جهانی در بخش سلامت حدود دو سوم  
هزینه ها صرف منابع انسانی می شود ]2[ و بر اساس استانداردهای بين 
المللی هزینه های منابع انس��انی حدود 55 تا65 درصد کل هزینه های 
عملياتی بيمارستانی را به خود اختصاص می دهد ]23[. رضاپوردر سال 
1385 در مطالعه ای نش��ان داد که کشش هزینه ی کل عملياتی نسبت 
به دس��تمزد منابع انسانی حدود 0/63 می باش��د ]20[. همان گونه که 
ملاحظه می شود منابع انسانی نقش قابل توجهی در اقتصاد بيمارستان 
داش��ته  و در بين متغيرهای اثرگذار بر هزینه توليد درسيستم بهداشتی 
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جدول 3-هزینه های منابع انسانی و سرمایه ای و تسهيمی از واحدهای عمومی و سربار و ميانی در واحدهای نهایی مرکز آموزشی درمانی مورد مطالعه )ریال( 
کانون 
مواد مصرفی هزينه پرسنلیهزينه

عمومی و اختصاصی
انرژی و 
عمومی

استهلاک 
تجهيزات

استهلاک 
ساختمان

تسهيم از واحدهای 
سربار و عمومی

تسهيم از 
جمع کلواحدهای ميانی

122346218451771443123911302765494612672000063571277336135125845691225060عفونی
1921008984105990665122033803111457112480000083646417552533304698284912244اعصاب
70431501219195412259713104727820026560000040150280425459184014009781139چشم

13176684884301869610138200159021251036800004015028004329036948213976137304داخلی1
1191109008464982368730110137557258928000036804423729868950374704312353داخلی2
67604241644758466194002601145200019840000053533707225833585224068748736داخلی3
1175677204100910916197131601995524420160000053533707235708698788773061089داخلی4
3743307963007837116959580138302217344000050187850519097400623007810336قلب1
1058870792501115119762710100541999984000033458567027187268924281951774قلب2

CCU1130401037123260579616427083754576304000060225420616235152617289762110
CCU2167416504847752664121095109318040112384000056879563243824568696902300124
I.C.U85177038016261302843494101334370644448000036804423727212821574285976276
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درمانی اهميت هزینه نيروی انسانی ملموس است و لذا سزاوار مدیریت 
صحيح منابع انس��انی از طرف سياس��ت گذاران می باشد. تأمين منابع  
انس��انی بدون نياز سنجی اصولی در بيمارستآن ها، عدم بكارگيری آن 
ها در جایگاه های مناس��ب با توانایی و تحصيلاتشان، فقدان مهارت و 
انگي��زش در نيروی کار، آموزش ضم��ن خدمت تحت نظر متخصصان  
و فرصت هایی برای چرخش کاری و ارتقلی ش��غلی می توان بر سطح 
برون داد آن ها اثرگذار بوده و خروجی سيس��تم بهداش��تی- درمانی و 
هزینه ی ارائه خدمات را تحت تاثير قرار دهد ]24[. در بين هزینه های 
منابع غير انس��انی مس��تقيم واحدها اهميت دارو نس��بت به سایر موارد 
قابل توجه اس��ت و اعمال مدیریت صحيح در راستای تأمين، نگهداری 
و اس��تفاده را به جهت جلوگيری از هزینه های پرت و اعمال کسورات 

از طرف سازمان های بيمه گری می طلبد. 
از دیگر یافته های پژوهش این بود س��هم  هزینه های مستقيم و غير 
مس��تقيم از کل هزینه های واحد های خدمات نهایی متفاوت بود ولی 
آنچه در این ميان اهميت دارد نقش ویژه هزینه های تس��هيم ش��ده از 
واحد های خدمات غير مستقيم است. مطالعه شورای عالی بيمه خدمات 
درمان��ی در س��ال 1377، مطالعه ایوان ای. آنتون��ی، مطالعه ایمانی در 
سال1387 این یافته را تایيد می کند ]18، 23 و 25[. با عنایت به اینكه 
هزینه های تس��هيم شده از واحد های خدمات غير مستقيم ماهيتا رفتار 
ثابت دارند، با افزایش سطح خروجی های واحدهای مراقبت مستقيم از 
بيمار ميزان تاثير آن ها بر روی هزینه ی هتلينگ روز بيمار بس��تری به 

سرعت تقليل می یابد. 
از دیگ��ر نتایج پژوهش��ی آن بود که در بين واح��د های خدمات نهایی 

هزین��ه ک��رد از محل اعتبارات جاری و درآم��د اختصاصی به ازای  هر 
تخت روز اش��غالی  در بخش ICU نسبت به سایر واحدها بالاست که 
علت آن به نس��بت بالای  ت��دارک کادر درمانی، هزین��ه دارو  و مواد 
مصرفی پزشكی و استهلاک تجهيزات پزشكی در ازای هر تخت فعال 

در مقایسه با سایر واحدها مربوط می شود. 
در مي��ان بخش هاي م��ورد مطالعه تنها بخش های چش��م، قلب1 و 
قلب2  داراي حاش��يه ایمنی آنهم به مقدار بس��يار ضعيف  و سود دهي 
عملياتي بوده و س��طح فعاليت فراتر از ارائه خدمت را برای واقع ش��دن 
بخش در نقطه سربه سری دارا بودند . نسبت حاشيه ایمنی این کانون 
ها به ترتيب0/0003، 0/0001 و 0/00018  می باش��د و نشان می دهد 
ک��ه می توان مبلغ ارائه خدمت ب��ه ازای هر روز-بيمار را تا درصدهای 
بسيار ضعيف  تقليل داد ولی کانون های مذکور باز هم  در نقطه سر به 
س��ر واقع شده  و دارای انحراف مالی منفی نشوند. در صورتي که سایر 
بخش ه��اي مورد مطالعه حجم ارائه خدمت مطلوب جهت واقع ش��دن 
در نقطه سربه سر و کارایی اقتصادی ندارند و به گونه ای که ملاحظه 
می ش��ود اگر با ماکزیمم توان عملياتی هم فعاليت کنند )ضریب اشغال 
100 درصد داش��ته باشند( اکثر آنها باز هم در نقطه سر به سر نخواهند 
بود. این واحدها برای واقع شدن در نقطه سربه سر نياز به کسب درآمد 
عملياتی خيلی بيش��تر ازموقعيت فعلی با فرض ثبات در برون داد دارند 

که علت امر  مي تواند به دلایل زیر باشد: 
1. بالا بودن ميزان کسورات اعمال شده از طرف سازمان هاي بيمه گر 

و تخفيفات واحد مددکاري به بيماران دریافت کننده خدمت. 
2. پایين بودن تعرفه تخت روز بس��تري دریافتی از بيماران و س��ازمان 
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جدول 4- وضعيت هزینه بهره دهي کانون هاي مراقبت مستقيم از بيمار در 
مرکز آموزشي درماني مورد مطالعه

هزينه تخت - کانون هزينه
روز بستری

درآمد تخت - 
روز بستری

واريانس تخت 
- روز بستری

245080-878953633873عفونی
241718-980346738628اعصاب
10156481670987655339چشم

1488166-2287794799628داخلی1
51131-770062718931داخلی2
70582-699338628756داخلی3
1029416-1941372911956داخلی4
423098741283318185قلب1

557691936551378860قلب2
CCU12335713656536-1679177

CCU21595538746153-849385

I.C.U24803105207614-24595491

جدول 5- شاخصهاي عملكرد در مرکز مورد مطالعه به تفكيك کانونهاي 
خدمات نهایي

کانون های 
نهايی

تخت 
فعال

تخت روز 
فعال کل

تخت روز 
اشغالي کل

تخت 
روز خالي

اشغال 
تخت

2176656109155679/70داخلی 1
2176656109155679/70داخلی 2
2073005818148279/70داخلی 3
1856704519115179/70داخلی 4
2798557678217777/91قلب 1
2591257109201677/91قلب 2
259125845167492/62اعصاب
2383956475192077/14عفونی
30109503948700236/06چشم

CCU18316031213998/78
CCU212438043265498/78
I.C.U62190172846278/94
23686140653912008979/745جمع کل
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های بيمه در مقایسه با هزینه خوابگاهي بيماران
3. بالا بودن ميزان هزینه هاي غير مس��تقيم و ثابت به ازاي هر واحد 

خدمت ارائه شده در مراکز هزینه. 
4. پایين ب��ودن گردش تخت، بالا بودن وقف��ه در چرخش تخت، بالا 

بودن متوسط اقامت و ایجاد ضریب اشغال تخت کاذب 
5. بالا بودن حجم نيروي انساني باتوجه به روند پذیرش و ترخيص. 

نتيجه گيری 
نتای��ج مطالعه نش��ان داد که اکثریت واحدها در بيمارس��تان مورد مطالعه 
عليرغم فعاليت با ظرفيت یا توان بالا ضرردهی عملياتی داشتند. در بسياری 
از واحدهای مورد مطالعه تعداد خدمات ارائه شده با ميزان خدمات لازم برای 
واقع ساختن کانون عمليلتی در نقطه سربه سری مغایرت چشمگير وجود 

داشت و این عوامل باعث تحميل بار مالی به مرکز مورد مطالعه می گردد. 
لذا مدیریت صحيح و بازنگری اصولی در س��اختار منابع انسانی با توجه به 
درجه اهميت آن ها در اقتصاد بيمارس��تان، تأمين صحيح منابع مبتنی بر 
نياز س��نجی اصولی، چرخش کاری منابع، جایگزینی عوامل و نهاده های 
توليد با توجه به ميزان کشش پذیری، تلاش در جهت کشف علل انحراف 
نا مس��اعد قيمت و کارایی خدمات ارائه شده نس��بت به دوره های قبل و 
شناسایی نقاطی که نياز به مداخله فوری دارند، بكارگيری شيوه های نوین 
مدیریت در کنترل و تقليل هزینه های منابع و درون دادها، انجام مطالعات 
وسيع کشوری در راستای بازنگری تعرفه ها و لحاظ ساليانه انواع متغير ها 
در آن، اصلاح سيستم های پرداخت، تخصيص بودجه بر مبنای عملكرد و 
رعای��ت اصل انعطاف پذیری در تخصيص بودجه می تواند گام مفيدی در 

ارتقای بهره وری مراکز درمانی موثر باشد. 
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