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 بررسی هزینه خدمات درمانی ارائه شده در مرکز آموزشی درمانی رازی قائمشهر

میترا مرادی  ،M.s) ( 3مجید رضایی ،  (Ph.D Student) 2، اصغر نادی قراء (B.A) 1مسعود ابراهیمی

 Ph.D Student)) 5، علی صالحی ( B.A) 4 عباس ابادی

 چکیده

هزینه خدمات درمانی ارائه شده در مرکز آموزشی هدف از پژوهش حاضر، بررسی  سابقه و هدف:

باشد تا بتوان به واسطه آن از وضعیت خدمات درمانی ارائه شده به بیماران در رمانی رازی قائمشهر مید

  بیمارستان مورد بررسی، آگاهی بدست آورد.

های مختلف مرکز بخشکننده به های بیماران مراجعهپروندهجامعه آماری این پژوهش شامل  ها:مواد و روش

این  د.باش می 1394تا انتهای تابستان  1391آموزشی درمانی مذکور، طی یک دوره سه ساله، از ابتدای پائیز

پرونده از پرونده های در دسترس بیماران در هفده  24873آوری شده مربوط به های جمعپژوهش بر اساس داده

ک ارهای حاصل از اسناد و مدمورد نیاز با استفاده از دادهات بخش بیمارستان رازی، انجام شده است. اطلاع

 های پزشکی بیماران مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرارگرفت.موجود در پرونده

کننده به بیمارستان با بیمه تامین اجتماعی برابر با نگین هزینه برای هر بیمار مراجعهها نشان داد، میایافته ها:یافته

ریال بوده است. پس  49/156210ها ریال و با سایر بیمه 51/134006رمانی با بیمه خدمات دریال،  21/131000

ای که بیمار دارای بیمه خدمات درمانی متقبل شده، در قیاس با بیمار ان چنین نتیجه گرفت، میزان هزینهتومی

گین هزینه برای هر بیمار مراجعه مشابه و با همان شرایط و فقط دارای بیمه متفاوت، کمتر بوده است. همچنین میان

و با وضعیت  60/1678000با بیمه خدمات درمانی  ریال،  1467500کننده به بیمارستان با وضعیت حاد برابر با 

  بوده است. 22/1201000اورژانسی 

 ای که بیمار دارای وضعیت اورژانسی متقبل شده، دران چنین نتیجه گرفت، میزان هزینهتوپس می :استنتاج

اصل، به منظور قیاس با بیمار مشابه و با شرایط حاد و مزمن، کمتر بوده است. در پایان با توجه به نتایج ح

 .های خدمات درمانی ارائه شده به بیماران، پیشنهاداتی کاربردی ارائه شده استبهبود وضعیت هزینه

آموزشی درمانی رازی خدمات، هزینه خدمات، خدمات بهداشتی درمانی، مرکز  واژگان کلیدی:

 قائمشهر.

                                                 
1
 .نویسنده مسئول: مسعود ابراهیمی   

 09378568325کارشناسی مدیریت صنعتی، سازمان مدیریت صنعتی واحد ساری ، ایران. شماره همراه:

 09111160613دانشجوی دکتری آمار استنباطی ، گروه آموزشی،  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران . تلفن:  .2

 09111298308، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران . تلفن: کارشناسی ارشد اقتصاد   . 3

 09378568325 ایران ، تلفن :. کارشناس الهیات ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل ، بابل ، 4

 09183416770، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران . تلفن:  مدیریتدانشجوی دکتری . 5
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 مقدمه

 و ایجاد در عوامل بسیاری از سویی که است چندمحوری فرایندی سلامت علمی، دیدگاه از

 سوی از و است اجرایی جامعه هایدستگاه تمام مشارکت نتیجة و کنندمی ایفا نقش آن تداوم

 توسعة هایبرنامه در علت به همین دارد. جامعه دیگر هایبخش بر توجهی درخور تأثیر دیگر،

 سازمان شود.می شمرده جوامع یافتگیاصلی توسعه هایشاخص از سلامت مقولة سوم، هزارة

 و گذاریسرمایه ضرورت و جهانی توجه منظور جلب به ،2007 سال در نیز جهانی بهداشت

 در گذاریسرمایه» شعار سلامت، المللی بین  موضوع امنیت به هادولت و مردم بیشتر توجه

 و پیشرفت عامل ترینمهم سلامتی کنونی، وضعیت در که چرا.] 5 [ را مطرح کرد« سلامت

 استاندارد بالاترین از مندیبهره جهانی، بهداشت سازمان منشور در است. همچنین جامعه توسعة

 و سیاسی اعتقاد مذهبی، نژادی، هایتفاوت به توجه بدون انسان، هر بنیادی از حقوق سلامتی

 .] 4 [ شد مطرح اجتماعی، یا اقتصادی وضعیت

ترین راهکارها در مسیر نیل به عدالت اجتماعی و برابری در سیستم نظام سلامت یکی از مهم

 باشدهداشتی و درمانی مورد نیازشان میکشورها، دسترسی آسان و مستمرآحاد جامعه به خدمات ب

 کشورهای در محققان توجه مورد هموارهدرمانی  بهداشتی خدمات به یکسان دسترسی .] 15 [

  . ] 11 [است  جهان بوده مختلف

 خدمات کنندگانارایه برای ایالعاده فوق اهمیت مشتری مساله کنونی رقابتی جهان در

 یک به نسبت مشتری تمایل عدم یا و تمایل که چرا است، کرده درمانی پیدا و بهداشتی

 چنین در باشد. داشته آن دهندة ارایه سازمان حیاتدر  سزایی به تأثیر تواندمی خدمت،

 اساس بر تا است. مشتری هایو حساسیت علایق رفتارها، سمت به نگاه قطع، طور به وضعیتی

 بسیاری اندیشمندان و کنند. نویسندگان تنظیم را خود جهت گیری خدمات کنندگانارایه آن،

 کنونی، عصر در و درمانی بهداشتی هایسازمان موفقیت برای مشتری رضایت اهمیت دربارة

می چگونه،رضایتی  چنان ارزیابی که موضوع این دادن نشان در آنها اند. ولینگاشته مطلب

غفلت  شوند، ظاهر خدمات در مشتریان انتظارات و نیازها چگونه که این و گیرد انجام تواند

 رضایت ارزیابی کیفیت، ارتقای هایبرنامه در گام ترینمحوری حال هر در اند.ورزیده

 در مهمی عامل مشتریان، برداشت ارزیابی .باشدمی آنها انتظارات نیازها و کشف و مشتریان
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 این که چرا رود،می شمار امریکایی به درمانی و بهداشتی هایسازمان در کیفیت اخیر جنبش

 برآورد نیازهای راستای در بهتر تصمیمات گرفتن در را هاسازمان زیادی میزان به موضوع،

 . ] 3 [  است نموده یاری آنها، رضایت آوردن فراهم نتیجه در و مشتریان

کنند و های اقتصادی، نوع خاصی از خدمات را تولید و ارائه میبیمارستان ها مانند سایر بنگاه

جهت، دولت اداره آنها نیز با سایر واحدها در اهمیت کالاها و خدمات عرضه شده است و به این 

های مختلف نظیر ایجاد و اعمال یم بر آنها نظارت دارند و از راهها بیشتر به شکل مستقیم یا غیرمستق

-مقررات و ضوابط خاص و کمک مالی مستقیم یا غیرمستقیم به اداره هر چه بهتر آنها کمک می

ه کنند. از طرف دیگر، مسائل اقتصادی مرتبط با بخش سلامت، سال هاست مورد توج

گیری سیاستگذاران بخشی و ملی کشورهای مختلف قرار گرفته است و به طور کلی، جهت

سیاست های مختلف در اداره هر چه بهتر و کاراتر واحدها و عرضه خدمات با کیفیت بالاتر، 

 .] 19 [ های دولتی بوده استمنابع مالی با جهت گیری کاهش کمکهمچنین تامین 

کند و در این سخت، همواره بشر و زندگی بشر را تهدید می های جدی وضایعات و بیماری

ها راه حل که باید و شاید، در برابر بیماریمیان پیشرفت علم و تکنولوژی نتوانسته است، آنچنان 

ها پرداخته است و توانسته است، ، بیشتر به سازش در مقابل بیماریدرستی ارائه نماید. بشر در واقع

  ها نقش به نسبت مهمی را ایفا کندای خاص، فقط در هزینه این بیماریندهاز طریق مشارکت و ترف

] 8 [.   

باشد. مشکل با تنگناهای شدید منابع روبرو میبخش بهداشت، امروز در بسیاری از کشورها 

ه ای در حال افزایش است و نحوگیر و گستردهکمبود منابع مالی بخش بهداشت، به طور دامن

ها و سعی در کاهش آن، از سوی دیگر در سو و توجه به میزان هزینهفزونتر از یک تامین منابع مالی

ریزان بخش بهداشت و درمان کشورها قرار گذاران و برنامهاهم مسائل سیاست ءاولویت بوده، جز

و  دارد، از این رو مدیران برنامه مراقبت های بهداشتی اولیه، باید بتوانند منابع موجود را با کاراترین

موثرترین وجه ممکن به کار برند. استفاده مطلوب از منابع هم نیازمند اطلاع دقیق و واضح از شکل 

بر کیفیت و عملکرد خدمات بهداشتی است. در  جریان یافتن منابع و آگاهی از حاصل نهایی منابع

د ارائه تواند تصویری صحیح تر از وضعیت موجومیاین میان، تحقیقات علمی و کاربردی مناسب، 

تواند کمکی برای جیده یاری نماید. تحلیل هزینه میهای سنهد و مسئولین را جهت اتخاذ تصمیمد

لیل هزینه و استفاده بهتر از منابع محدود باشد. مدیران خدمات بهداشتی و درمانی باید از روش تح
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و گردش منابع را در  ها، به عنوان ابزار رسیدن به شناخت بهتر استفاده کنندتحلیل اثربخشی هزینه

ه های بهداشتی اولیه،گامی مهم بکامل این موضوعات در سطح مراقبت اختیار خودگیرند. شناخت

 ترخدمات است.سوی تامین عادلانه

حال با عنایت به مطالب گفته شده بالا مبنی برر اهمیرت مراکرز بهداشرتی درمرانی، هزینره خردمات        

کرز آموزشری   هرای اقتصرادی ناشری از مراجعره بره مرا     زینهی مراجعین، برآورد دقیق از هدرمانی برا

هرای متعرددی صرورت    پرژوهش  مصرف منابع بهداشتی درمانی کشور هایاولویتدرمانی و تعیین 

   شود :  فته که به برخی از آنها اشاره میگر

دف برا هر   های سرازمان ترامین اجتمراعی   انبیمارست( در 1391سلاطین و دیگران )پژوهش های یافته

حراکی   85-89های سازمان تامین اجتماعی دردوره زمرانی  برآورد ناکارایی هزینه بیمارستاناصلی 

ب اسرت. ناکرارایی هزینره    برای تخمین ناکارایی هزینه مناسر  1فرم تابع هزینه ترانسلوگ از آن بود 

برت اسرت.   ثا 85-89های سازمان تامین اجتماعی وابسته به زمان نیست و در دوره زمرانی  بیمارستان

داری اجتماعی دارای تاثیر مثبت ومعنی های سازمان تامیناستهلاک بیمارستان های پرسنلی وهزینه

 .باشندهای سازمان تامین اجتماعی میبر هزینه کل بیمارستان

یرابی برر مبنرای فعالیرت     شی تحت عنروان بکرارگیری روش هزینره   ( در پژوه1391رجبی و دبیری )

(ABC برای محاسبه )  هزینه تمام شده در بیمارستان و خدمات درمانی، نتیجه گرفتند؛ هزینه تمرام

یابی بر مبنای هزینهشود. روش ز روش تعرفه به درستی محاسبه نمیشده خدمات درمانی با استفاده ا

های مناسب، قیمت تمام شده را محاسبه می کند، در صرورتی کره در   با استفاده از مکانیسم فعالیت 

 گیرد. ، این کار بر اساس قیمت ثابت صورت میروش تعرفه

هرای کمرشرکن خردمات    های هزینهتعیین کننده( در پژوهشی تحت عنوان 1391پناهی و دیگران )

که پذیرش در بیمارستان خصوصی از عوامل اصلی افزایش احتمال مواجهره برا    نددادنشان  درمانی

هرای  ی کاهش احتمال مواجهه با هزینهشاخص ثروت از عوامل اصل های کمرشکن و افزایشهزینه

 دولت ضمن اتخاذ تمهیدات لازم برای حمایت از اقشرار آسریب   شدباشد. لذا توصیه کمرشکن می

                                 .پرداخت را گسترش دهد های پیش پذیر، پوشش بیمه و مکانیزم

                                                 
1 Translog cost  
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هرای اضرافی عروارا برالینی در     ( در پرژوهش تجزیره و تحلیرل هزینره    2015) 1گاتمن و همکاران

هرای بهداشرتی آلمران  نتیجره     ویض دریچه آئورت در سیستم مراقبتبیماران تحت کاتتر ترانس تع

گرفتند عوارا خونریزی، نارسایی شدید کلیه، و پیاده سازی یک دریچه دوم مهم ترین محررک  

ا در طراحی دستگاه با ها و رهنمودهایی رند. همچنین استراتژیبود TAVRهای هزینه در بیماران 

هرای بیمارسرتان بررای    دند که کراهش قابرل تروجهی در هزینره    هدف کاهش این عوارا ارائه نمو

 های بهداشتی آلمان فراهم می آورد.سیستم مراقبت

های بیمارستانی نوان اپیدمیولوژی و هزینه مراقبت( در پژوهشی تحت ع2015) 2رانهمکالور و 

جزیه و تحلیل پایگاه داده هایی از تدر آلمان: درسLB ن لایم برای درصد اشغال تخت بیمارا

ل اقتصادی و اجتماعی برای به عنوان یک عام LBهای بهداشتی اظهار نمودند شناسایی مراقبت

نگر تههای بهداشتی در آلمان احتمالا دست کم گرفته شده است. این تجزیه و تحلیل گذشمراقبت

ساله هر دو  1کل هزینه برای یک دوره انجام و 2011الی  2007های سال طیها بر روی داده

برای  LBشخص ثالث و از منظر اجتماعی، محاسبه شد. از منظر پژوهشگران تشخیص حادثه 

های غیرمستقیم سالانه با ارزیابی روش هزینه وکدگذاری  2011-2008مورد بستری در سال  2163

 .میلیون یورو بود 7ی به بیش از سرمایه انسانی حاکی از از دست دادن بهره ور

 های غیرمراقبت هایهزینه و درمان و ( در پژوهشی به نام بهداشت2014دلگادو و همکاران )

 مراقبت هزینه که نمودگیری نتیجه، اسپانیا در مزمن قلبی نارسایی دچار بیماران درمان در بهداشتی

 بالاتر ترپیشرفته بیماری به مبتلا جمعیت در بهداشتی هایمراقبت غیر هایهزینه و بهداشتی های

  .است

 :مبانی نظری پژوهش

گاهی آمتاسفانه بسیاری از مردم در حال حاضر برای رفع مشکلات سلامتیشان به جای اصلاح و 

تعیین هزینه تمام .] 14 [  اندهای بهداشتی متکیدهنده سلامت به سیستم مراقبت ءاز رفتارهای ارتقا

ریزان ست که همواره ذهن مدیران، برنامهبهداشتی درمانی یکی از موضوعات مهمی اشده خدمات 

ی در نظام بهداشتی کشور یابول داشته است. در حال حاضر هزینهگذاران را به خود مشغو سیاست

                                                 
1 Anja Gutmann; Klaus Kaier; Stefan Sorg 

2 B. Lohr; I. Müller; M. Mai; D.E. Norris; O. Schöffski; K.-P. Hunfeld 
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آید که با توجه به پویا بودن ماهیت هزینه نتایج های مقطعی و پراکنده به دست میاز بررسی

 .باشند زش اندکی برخوردار میحاصله از ار

 :های اجتماعی سلامتتعیین کننده

ن با استفاده از مدل تعیین کننده تواند، این عوامل را میاسلامتی و بیماری از عوامل بسیاری متاثر

اند که سلامت افراد و اجتماعات را های سلامت فاکتورهاییهای سلامت شرح داد. تعیین کننده

سلامت حق و نیاز تمام انسان هاست، در حال حاضر نیز توسعه .] 8 [دهندت تاثیر قرار میحت

ن اجتماع و میزان توزیع عادلانه سلامت در آیافتگی هر اجتماع را از روی کیفیت سلامت مردم 

میان طیف های مختلف طبقات اجتماعی و نیز میزان محافظت از افراد محروم در مقابل عوامل 

نمایند. برای اکثر مردم جهان وضعیت سلامت در تماع  قضاوت میان به سلامت آن اجآسیب رس

اجتماعی یعنی درآمد سرانه، سطح آموزشی، تغذیه، اشتغال،  -درجه اول با میزان پیشرفت اقتصادی

شود. ارائه دهندگان خدمات سلامتی به خصوص در تعیین می  ...مسکن، میزان افزایش جمعیت و 

گیر فعالیت های بهداشتی عمومی یماران دارند، اما هنگامی که درکشور ما گرایش به تمرکز بر ب

شویم، به آموزش و ارتقاء سلامت در جامعه نیازمندیم. ارتقاء سلامت و آموزش بهداشت در می

ها ماریمقایسه با دوره های کوتاه مدت درمان )مثل استفاده از انتی بیوتیک( و هم پیشگیری از بی

 .مورد غفلت واقع شده اند)مثل واکسیناسیون( اغلب 

 :دسترسی به خدمات بهداشتی

است تا پیشگیری و زش بر درمان  بیماری کسیستم مراقبت بهداشتی ما در حال حاضر بیشتر تمر

های حاد و های زیادی صرف محدود کردن بیماریاین در حالی است که هزینهارتقاء سلامت، 

ای در راهنمایی و کمک  به بهداشتی توانایی بالقوهت مراقبت شود. ارائه دهندگان خدمامزمن می

های سالم )به عنوان مثال: ورزش، رژیم راقبت های بهداشتی و آموزش رفتارافراد در دسترسی به م

 . ] 10 [  غذایی سالم، منع استعمال دخانیات و ... ( در جهت ارتقای بهداشت سلامت را دارند

موارد مختلفی از جمله : عدم بضاعت مالی، کمبود ارائه دهندگان خدمات بهداشتی، رفتارهای 

سیستم ارائه  . توانند موانعی برای دسترسی افراد به نیازهای مراقبت بهداشتی باشندمی  پرخطر، 

انع را باشند، اگر ما این موکاهش تعداد کمی از این موانع می دهندگان  خدمات بهداشتی قادر به

ها را کاهش دهیم و به خصوص به سمت قادر سازی افراد در حدودی آنو بتوانیم تا  بشناسیم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

                             6 / 15

http://jpe.mazums.ac.ir/article-1-117-fa.html


 ، علی صالحی ، میترا مرادی ، عباس ابادی مجید رضایی ، ، اصغر نادی قراء مسعود ابراهیمی
___________________________________________________________________________ 

83 

 

رفتارهای بهداشتی احتمالا  قاءهای اجتماعی و ارتشیم مثل کاهش هزینه درمانی، بیمهحرکت با

 . ]  14 [ توانیم تاخیر در دسترسی  و ارائه صحیح مراقبت را تا اندازه ای کاهش دهیممی
 

 :یابی هزینه سیستم

 واحد یک سازد.می مرتبط هم به را مدیریت و مالی حسابداری که است ایوظیفه یابیهزینه

 تمام شده بهای به مربوط اطلاعات وجود بدون فروشی خرده یا فروشی تولیدی، عمده

 و کند مشخص را نشده و شده فروخته کالای تمام شده بهای بود که نخواهد قادر محصولات

 بازار با و گیریاندازه را مختلف هایبخش یا و واحد اقتصادی سودآوری نمی تواند در نتیجه

 اختیار در ارزشی با اطلاعات خدمات محصولات یا یابیهزینه این، بر علاوه نماید. مقایسه

 بازخورد ایجاد مبنایی برای عنوان به مدیریتی هایتصمیم در و می دهد               قرار مدیریت

  .  ] 1 [  گیردمی قرار استفاده مورد عملکرد و ارزیابی هاهزینه روی کنترلی

 به را یابیهزینه سیستم توانمی یابی،هزینه سیستم اصلی وظایف تحلیل و تجزیه طریق از

 :] 13 [ کرد زیر تعریف صورت

 و مالی اهداف برای مشتریان و خدمات محصولات، ها،فعالیت هزینه گیریاندازه 

 سودآوری

 عملیاتی سرمایه کارایی ارزیابی برای هاموجودی ارزش گیریاندازه 

 یندهاآفر کارای مدیریت برای اقتصادی بازخوردهای ارائه 

 ابزاری عنوان به یابیهزینه سیستم از ها سازمان در که کرد استنباط توان می بالا مطالب از

 هایهزینه از مناسبی درک به تا کنندمی استفاده ریزیبرنامه و بینی پیش و تحلیل، تجزیه برای

   مدیریت یابی،هزینه سیستم از آمده بدست هایداده طریق از ها برسند.فعالیت انجام به مربوط

 ممکن یابیهزینه سیستم یک سودمندی کند. بنابراین اتخاذ تریدرست بسیار تصمیم تواند می

 مورد صحیح، تصمیمات از پشتیبانی در جهت اطلاعاتی ارائه برای آن توانایی به بسته است

 . ] 17 [ گیرد قرار ارزیابی

 :کیفیت برمبنای یابیهزینه

 یابی بر مبنای کیفیت چندین سال است که مورد توجه قرار گرفته است. مفهوم هزینه
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کیفیت هایی را که توسط شرکت برای جلوگیری از یابی بر مبنای کیفیت برخی از هزینههزینه

ارزیابی ابزارهای کیفیت  و تحمیل شده برای تدارک اطمینان و های شوند تا هزینهپایین تحمل می

گردد. کیفیت گیری نماید اطلاق میهرگونه هزینه ناشی از تولید کالای با کیفیت پایین را اندازه

که ابزارهای مورد هایی زش افزوده، زائد، خطاها یا خرابیپایین تحت عنوان فعالیت های فاقد ار

  . ] 20 [شودبیند تعریف مینیاز مشتری را  می

 (ABC)فعالیت  مبنای بر یابیهزینه

تولید  با ارتباط واقعی در هایهزینه تعیین در توانایی ایجاد برای مدیریتی ابزارهای از یکی

 به کاپلان کوپرو توسط که است «فعالیت مبنای بر یابیهزینه»تکنیک  خدمت، یا محصول یک

 یابیهزینه»عنوان  تحت ریزی بودجه و صنعتی حسابداری در را جدیدی رویکرد و آمد وجود

 فرایند و کار صاحبان تکنیک این آورد. پدید« فعالیت براساس ریزیبودجه»و « فعالیت بر اساس

-فعالیت به آنها دقیق تخصیص و مستقیم غیر و مستقیم هایهزینه ردیابی و شناسایی سمت به را

 روش این فرا کند.می هدایت دارند نقش خدمت یا محصول یک تولید فرایند که در هایی

 از فعالیت هر در و هستند هافعالیت ینتیجه خدمات یا کالا که دارد قرار پایه بر این یابیهزینه

 به فعالیت مبنای بر یابیهزینه در گردد.می هاهزینه وقوع موجب که می شود استفاده منابعی

می  توجه هزینه موضوع و فعالیت هزینه، محرک منابع، هزینه ی معلولی بین و علت رابطه ی

 حساب به را آنها سپس و کنندمی سرشکن فعالیتها روی بر هزینه ها را دیدگاه این از و شود.

  . ] 17 [کنندمی    منظور هزینه موضوع

   .است شده ارایه فعالیت مبنای بر یابیهزینه از مختلفی تعاریف حسابداری ادبیات در

 بهای که است یابیهزینه برای روشی 1فعالیت مبنای بر یابیمعتقدند هزینه دیکین و هرِ مِی

 بدست شوندمی محصول ساخت به منجر که هاییفعالیت هزینه جمع از را محصولات شده تمام

2آورد. هیلتونمی
 مبنای بر هاهزینه آن در که است روشی فعالیت مبنای بر یابینویسد هزینهمی 

 محصولات به هزینه مخزن یک از محصول، هر وسیله به شده صرف هایفعالیت سهم نسبت

 را  ABC، 2002 سال در چارتد مدیریت حسابداری انیستیتوی شود.می داده تخصیص مختلف

                                                 
1 Activity Based Costing (ABC) 
2 Hilton 
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 و منابع مصرف نحوه ردیابی شامل که ها،فعالیت کنترل و یابیهزینه به نگرش یک عنوان به

 هافعالیت به منابع نگرش این بر اساس است. کرده تعریف باشد،می نهایی خروجی یابیهزینه

 خدمات و به محصولات هافعالیت هزینه تخصیص جهت هاهزینه محرک از و یابدمی اختصاص

  . ] 17 [شودمی استفاده

1آندرسن و کپلن
هزینه  تخصیص روش پیشرفته یک عنوان به را فعالیت مبنای بر یابیهزینه 

 عنوان به یا عملیاتی هایهزینه مدیریت و یا خدمت محصول سودآوری ارزیابی سربار، های

 یابیو هزینه کنندمی مصرف را منابع که هاییفعالیت نظارت و یابیمنظور هزینه به روشی

  . ] 17 [دکننمی تعریف نهایی، خروجی های

 هدف برمبنای یابیهزینه

ارج از هایی که در داخل و خها و داده( گستره وسیعی از فعالیتTC)یابی برمبنای هدف هزینه

( با توسعه درک نیازهای برآورده نشده در بازار و TCگیرد. فرایند )سازمان هستند را در بر می

هدف ، یعنی قیمت پردازندمی مشخص کردن مشتریان برای برآورده شدن نیازهایشان در بازار

شود. قیمت هدف عبارت از قیمتی برآوردی برای محصولات و خدماتی است که آغاز می

مشتریان بالقوه مایل به پرداخت هستند.این قیمت برمبنای شناخت کارکردهایی از محصولات و 

می شود که از یک سو مشتری برای آن ها ارزش قائل است و از سویی قابلیت      خدمات تعیین 

گذاری هدف در محیط زنجیره ارائه گردیده است و ارد.تعریف دیگری از قیمتبت نیز درقا

عبارت از رویکردی ابتکاری است که از آن در مراحل اولیه توسعه محصول جدید برای وضع 

گذاری هدف در نهایت شود. منظور از قیمتخریدار و عرضه کننده استفاده می قراردادی بین

  . ] 17 [رسیدن به هزینه هدف است

 پژوهشروش 

)غیر تحلیلی -است و از نظر روش، توصیفی 2این پژوهش از نظر هدف، تحقیقی کاربردی

های های بیماران مراجعه کننده به بخشپرونده.است آزمایشی( از گروه پیمایشی و بصورت مقطعی

تا  1391مختلف مرکز آموزشی درمانی رازی قائمشهر، طی یک دوره سه ساله، از ابتدای پائیز

گیری در روش نمونه باشند.دهنده جامعه آماری پژوهش حاضر میتشکیل  ،1394انتهای تابستان 

                                                 
1
1 Kaplan, Robert S., Anderson, Steven R 

2
.  Applied Res 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

                             9 / 15

http://jpe.mazums.ac.ir/article-1-117-fa.html


 بررسی هزینه خدمات درمانی ارائه شده در مرکز آموزشی درمانی رازی قائمشهر

 20/12/95پذیرش :        2/12/95:  دریافت 
___________________________________________________________________________ 

 

86 

 

( در یهاکه نمونه ها)پروندهگیری در دسترس خواهد بود، بطوریاین پژوهش، روش نمونه

در نهایت تعداد  گیرند.ان، انتخاب و مورد بررسی قرار میدسترس از پرونده های مربوط به بیمار

بخش بیمارستان رازی قائمشهر بررسی و اطلاعات مورد نیاز  17پرونده موجود در  24873

 استخراج گردید.
 

 سوال کلی

های مرکز آموزشی درمانی ی هر بار مراجعه در هر یک از بخشوضعیت هزینه خدمات درمانی برا

 رازی قائمشهر، چگونه است؟

  سوال ویژه

مراجعه در مرکز آموزشی درمانی رازی قائمشهر با بیمه وضعیت هزینه خدمات درمانی در هر بار 

 درمانی و بیماری متفاوت برای مراجعه کننده )بیمار(، چگونه است؟

های آماری های بررسی شده، از روشهای به دست آمده از پروندهبه منظور تجزیه و تحلیل داده

ها را در خصوص گیریاندازه ای از برخیه است. این آمارها در واقع خلاصهتوصیفی استفاده شد

دهند تا بر اساس نتایجی که بدست آوردیم، در مورد کل دهند و به ما اجازه مینمونه ارائه می

 جامعه آماری قضاوت کنیم. 

 یافته ها

های مختلف، مبلغ هزینه تعداد افراد مراجعه کننده به بخشهایی نظیر (  شاخص1جدول )ی هایافته

 دهد.در یک بار مراجعه و میزان هزینه برای هر فرد را نشان میشده برای این افراد 

 (  مبالغ هزینه شده برای مراجعه بیماران به بخش های مختلف1جدول )

 هزینه برای هرنفر مبلغ کل بیماران تعداد بخش ها

 68/13308948 12630192297 949 سی سی یو

 A 123 8505172688 43/69147745آی سی یو 

 B 205 15819623883 99/77168896آی سی یو 

NICU 178 9300822965 41/52251814 

 07/4285137 3072443280 717 آندوسکوپی

 87/5239738 7891046746 1506 اطفال
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 29/920061 4970171089 5402 اورژانش

 22/11390540 39422659713 3461 جراحی عمومی

 A 2043 31888314360 15608573داخلی 

 B 998 12051722000 75/12075873داخلی 

 92/15610882 18748670386 1201 دیالیز

 86/8093394 10359545431 1280 زنان و زایمان

 87/14981763 28300551942 1889 عفونی

 13/20448810 16277252866 796 عمومی ویژه

 27/5752515 7150376488 1243 مسمومیت

 43/10011338 20403107711 2038 اتاق عمل

 03/575728 485914460 844 پاتولوژی

با توجه به جدول فوق میانگین هزینه برای هر بیمار مراجعه کننده به بیمارستان برابر با 

ریال و بیشترین  03/575728، کمترین هزینه برای بخش پاتالوژی با هزینه هر نفر 38/18420011

 ریال بوده است. 99/77168896ای هر شخص با هزینه بر Bهزینه مربوط به بخش آی سی یو 
 میزان هزینه خدمات درمانی برای هر فرد به تفکیک نوع بیمه (2)جدول 

 هزینه برای هر نفر نوع بیمه

 21/131000 تامین اجتماعی

 51/134006 خدمات درمانی

 49/156210 سایر بیمه ها

میانگین هزینه برای هر بیمار مراجعه کننده به بیمارستان با بیمه تامین  (2)با توجه به جدول 

و با سایر ببیمه ها  51/134006ریال، با بیمه خدمات درمانی  21/131000اجتماعی برابر با 

 بوده است.49/156210

 میزان هزینه خدمات درمانی برای هر فرد به تفکیک نوع بیماری( 3)جدول 

 ای هر نفرهزینه بر نوع بیماری

 146750 حاد

 60/167800 مزمن

 22/120100 اورژانسی
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میانگین هزینه برای هر بیمار مراجعه کننده به بیمارستان با وضعیت حاد  (3)با توجه به جدول 

بوده  22/1201000و با وضعیت اورژانسی  60/1678000ریال، با وضعیت مزمن  1467500برابر با 

 است.

 گیریخلاصه و نتیجه

یافته ها نشان داد، میانگین هزینه برای هر بیمار مراجعه کننده به بیمارستان با بیمره ترامین اجتمراعی     

بروده  49/156210و با سایر بیمره هرا    51/134006ریال، با بیمه خدمات درمانی  21/131000برابر با 

درمرانی متقبرل    ای که بیمار دارای بیمه خدماتان چنین نتیجه گرفت، میزان هزینهتواست. پس می

شده، در قیاس با بیمار مشابه و با همان شرایط و فقط دارای بیمه متفاوت، کمتر بوده است. همچنین 

ریرال، برا    1467500میانگین هزینه برای هر بیمار مراجعه کننده به بیمارستان با وضعیت حاد برابر با 

 بروده اسرت. . پرس    ریرال   22/1201000و با وضعیت اورژانسی  60/1678000بیمه خدمات درمانی 

ای کره بیمرار دارای وضرعیت اورژانسری متقبرل شرده، در       ان چنین نتیجه گرفت، میزان هزینهمی تو

 قیاس با بیمار مشابه و با شرایط حاد و مزمن، کمتر بوده است. 

 پیشنهادات

های پژوهش حاضر، با استناد به نتایج حاصل از سوالهای بدست آمده و بر اساس داده

-به بیماران، به شرح زیر ارائه میهای خدمات درمانی ارائه شده نهاداتی به منظور بررسی هزینهپیش

 گردد:

های سابداری تعهدی، هرچند که دانشگاهتلاش سازمان در جهت اجرای دقیق سیستم ح .1

علوم پزشکی در کشور از پیشگامان تبدیل سیستم حسابداری نقدی، نیمه تعهدی و ... به تعهدی 

 هستند.کامل 

های بیمه گر در سطح کلان برای ایجاد ارتباط سه گانه معقول تعامل سازنده با سازمان .2

 بین نظام بهداشتی، بیمه و بیمار.

ریزی عملیاتی در دانشگاه علوم های لازم برای استقرار روش بودجهمینهسازی زفراهم .3

کمک زیادی به محاسبه  ریزی،اجرائی شدن این سیستم نوین بودجهپزشکی مازندران، چرا که 

 های واقعی خدمات درمانی ارائه شده به بیماران، خواهد کرد.هزینه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

                            12 / 15

http://jpe.mazums.ac.ir/article-1-117-fa.html


 ، علی صالحی ، میترا مرادی ، عباس ابادی مجید رضایی ، ، اصغر نادی قراء مسعود ابراهیمی
___________________________________________________________________________ 

89 

 

 ها وها، کارگاهالی در همایششرکت مدیران ارشد و مسئولان واحدهای حسابداری و م .4

 یابی و محاسبه هزینه.های نوین هزینهسمینارهای علمی در رابطه با روش

 نظام مالی تأمین مشکلات از اییتوجه قابل بخشحل  منظور به واقعی گذاریتعرفه .5

 کشور، در نگاهی کلان، بسیار ضروری ست. سلامت

گیری از نیروهای مجرب و توانمند در بخش مالی و تطابق تخصص با پست بهره .6

 سازمانی در کارکنان بخش حسابداری.
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