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 چکیده
این پژوهش به دنبال تعیین و مقایسه بهای تمام شده خدمات اصلی ارائه 
شده در مراکز منتخب دانشگاه علوم پزشکی قم (مرکز آموزشی درمانی 

یابی بر مبنای فعالیت و نیز  ایزدی و حضرت زهرا(س) با رویکرد هزینه
های مصوب درمانی، جهت پاسخگویی مقایسه این بهای تمام شده با تعرفه

باشد. براساس  به ابهامات و نیازهای اطلاعاتی مدیریت ارشد دانشگاه می
شده یک واحد کلیه خدمات اصلی شامل تمامبهای��های پژوهش یافته

سزارین، زایمان طبیعی و زایمان بدون درد در مرکز ایزدی بیشتر از مرکز 
های پرسنلی و دارو و لوازم پزشکی بیشترین حضرت زهرا(س) است. هزینه

سهم از بهای خدمات مورد اشاره را داشته و عامل اصلی تفاوت هزینه در 
های مصوب وزارت بهداشت جبران دو مرکز بوده است. همچنین تعرفه

باشد و کننده بهای تمام شده یک واحد خدمات اصلی در دو مرکز نمی
درمانی -خصوص در مرکز آموزشیانحراف قابل توجهی در این زمینه به

 ایزدی وجود دارد. 
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 مقدمه
هـا بـا  بخش بهداشت و درمان امروزه در بسیاری از کشور

تنگناهای شدیدی در منابع مـالی روبـرو اسـت. نحـوه تأمیـن 
ها و سعی  منابع مالی بیشتر، از یک سو و توجه به میزان هزینه

در کاهش آن از سوی دیگر در اولویت بوده و از اهـم مـسائل 
ریزان و مدیران بخش بهداشت و درمان گذاران، برنامهسیاست

شود. لذا محدودیت منابع از یک طرف و  کشورها محسوب می
تقاضای فزآینـده از طـرف دیگـر، اسـتفاده بهینـه از منـابع و 

طلبد. از ایـن رو  وری عوامل تولید را می افزایش کارایی و بهره
مدیران بهداشـت و درمـان بایـد بتواننـد منـابع موجـود را بـا 

کار برند. استفاده مطلـوب  کاراترین و مؤثرترین وجه ممکن به
از منابع نیازمند اطلاع دقیق از نحـوه جریـان یـافتن منـابع و 
آگاهی از پیامد نهـایی منـابع بـر کیفیـت و عملکـرد خـدمات 

 ). 1389بهداشتی است (گودرزی؛ جهان مهر؛ امجدی، 
اما دستیابی به این مهـم، نیازمنـد طراحـی یـک سیـستم 
مناسب و کارا است که قـادر بـه شـناخت تنـوع و پیچیدگـی 

های ارائه خدمات باشد.  ها و سنجش تأثیر آن بر هزینه فعالیت
یـابی و محاسـبه بهـای  سازی سیستم هزینه در این راستا پیاده

هـا بـه عنـوان پیـش خدمات ارائه شده در هر یک از سازمان
شرط لازم برای رسیدن به اهداف مورد اشـاره، امـری لازم و 

 ). 1382غیرقابل اجتناب است (رجبی، 
هـا و  بایـست هزینـه همچنین مدیران مراکز درمـانی مـی

فرایندهای بیمارستان را به طور دقیق درك کرده تا بتوانند بـه 
یـابی بـر  ای مناسب دست یابند. هزینـه اهداف درمانی به گونه

مبنای فعالیت به منظور محاسبه بهای تمـام شـده خـدمات و 
همچنین راهنمایی و هدایت مدیران مالی و بررسی و پیگیری 

تواند کمک کننـده باشـد (نمـازی و  های سازمانی می پیشرفت
 ).1387غفاری، 

از طرف دیگر محاسبه بهای خدمات ارائه شده در بخـش 
ریزی عملیاتی است که در  سلامت پایه و اساس استقرار بودجه

قانون برنامـه پنـج سـاله پنجـم توسـعه جمهـوری  219ماده 
ریـزی بـرای اسلامی ایران به الزام استفاده از این شیوه بودجه

قـانون  16است. براساس ماده  های دولتی، اشاره شده دستگاه
وری و  مدیریت خدمات کشوری نیز، به منظـور افـزایش بهـره

استقرار نظـام کنـترل نتیجـه و محـصول (سـتانده) و کنـترل 
هـای اجرایـی موظفنـد  مراحل انجام کار و یا هر دو، دسـتگاه

ها، خـدمات و محـصولات واحـدهای  قیمت تمام شده فعالیت
مجــری از قبیــل واحــدهای آموزشــی، پژوهــشی، بهداشــتی، 
درمانی، خدماتی، تولیدی و اداری را متناسب با کیفیت و محل 

هـا و خـدمات، در چهـارچوب متوسـط جغرافیایی ارائه فعالیت

ها و خدمات مذکور در بودجه مـصوب  قیمت تمام شده فعالیت
ریـزی  سالانه ملی و استانی با تأیید سازمان مدیریت و برنامـه

کشور یا استان تعیین نمایند. از سوی دیگر در راستای اجـرای 
های واقعی خدمات  قانون اساسی، لازمه تعیین تعرفه 44اصل 

و واگذاری این خدمات به بخش خصوصی، تعیین بهای تمـام 
باشد. نبود اطلاعـات  شده دقیق و واقعی خدمات ارائه شده می

علمی مناسب درباره بهای تمام شـده خـدمات ارائـه شـده در 
های دولتی، منجر به ناکارآمدی و یـا شکـست هرگونـه  بخش

اقدامی در جهت اجرای الزامات قانونی فوق خواهد شد. بر این 
یـابی مناسـب،  سازی یـک نظـام هزینـهاساس طراحی و پیاده

 رسد.  الاجرا به نظر میضروری و لازم
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی اسـتان 

ای  قم نیز به دلیل رویارویی با الزامـات قـانونی مـذکور و پـاره
مشکلات اجرایی، شناخت بهای تمـام شـده خـدمات را جـزء 

های مطالعـاتی و پژوهـشی خـود قـرار داده اسـت. از  ضرورت
تـوان بـه اختـلاف قابـل توجـه در  جمله مشکلات اجرایی می

های گزارش شـده بـرای مراکـز آموزشـی درمـانی (بـا  هزینه
خدمات مشترك) تحت بررسی اشاره نمود که بـه دلیـل نبـود 

یـابی مطلـوب در دانـشگاه، امکـان قـضاوت در سیستم هزینه
 رسید. خصوص علل احتمالی آن سخت به نظر می

بهـای  هدف اصلی از انجام این پژوهش، تعیین و مقایسه
تمام شده بر مبنای فعالیت خـدمات اصـلی ارائـه شـده در دو 
مرکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی استان قم 

های مصوب این خدمات است. در ایـن با تعرفه 1390در سال 
راستا اهداف فرعی دیگری شامل شناخت واحدهای تأثیرگـذار 
در ایجاد هزینه؛ تعیین فرایند ارائه خدمات به منظور شناسـایی 

های مرتبط با آن و در نهایـت ارائـه مـیزان  ها و هزینه فعالیت
مربوطه به مـدیریت،  انحراف بهای تمام شده خدمات با تعرفه

ــتفاده در برنامــه ــور اس ــه منظ ــصمیم ب ــزی، ت گــیری و ری
ریزی بر مبنای فعالیـت و گذاری کلان سازمان، بودجه سیاست

 مدیریت بر مبنای فعالیت مدنظر قرار گرفته است.
 

 پیشینه پژوهش
یابی سنتی، عمومـا از طریـق ایجـاد  های هزینه در سیستم

های دوایر عملیاتی و غیر عملیاتی بر  مراکز هزینه، کلیه هزینه
شود تا از این طریـق  تعداد و نوع خدمات ارائه شده تقسیم می

هـا هیـچ گونـه  بهای تمام شده تعیین گردد. در ایـن سیـستم
های لازم جهت ارائـه خـدمات و  ارتباط مستقیمی بین فعالیت

میزان استفاده از منابع وجود ندارد. در نتیجه بهای تمـام شـده 
منـابع بکـار گرفتـه   ها و ارزش منعکس کننده مستقیم فعالیت



) ایـن 1 &%$یابی بـر مبنـای فعالیـت ( باشد. هزینه شده نمی
هــای ســازمانی بــا  مــشکل را بوســیله مــرتبط کــردن هزینــه

 1988سازد. در سال  های عملیاتی مرتفع می های فعالیت هزینه
کاپلان و کوپر اعلام کردند بـرای تعییـن قیمـت تمـام شـده 
خروجی یک فرآیند (محصول یا خدمت) باید مجمـوع هزینـه 

هـای  های دخیل در فرآینـد را محاسـبه کـرد و هزینـه فعالیت
های متفـاوت بـه  ها و با نرخ جذب سربار را به تفکیک فعالیت

ها تخصیص داد. بدین ترتیب رویکـرد جدیـدی بـه حـوزه  آن
یـابی بـر  حسابداری مدیریت اضافه شد که تحت عنوان هزینه

) نام گرفت. این رویکرد نـه تنهـا یـک &%$مبنای فعالیت (
روش حسابداری قیمت تمام شده اسـت بلکـه ابـزار قدرتمنـد 
ــت  ــارایی و اثربخــشی و در نهای ــزایش ک ــرای اف ــدیریتی ب م

باشــد. بــه عقیــده کــاپلان از حــوزه  وری ســازمانی مــی بهــره
تـوان وارد حـوزه مدیریـت  یـابی برمبنـای فعالیـت مـی هزینه

ریزی شد، چرا که فصل مشترك ریزی و بودجه عملکرد، برنامه
ها چیزی جز فرآیند نیست (کاظمی و همکاران،  تمام این حوزه

1387.( 
یابی بر مبنای فعالیـت روابـط از نظر عملی سیستم هزینه

هـای لازم جهـت تولیـد  هـا و فعالیـت علّی بین ایجاد هزینـه
محصول یا ارائه خدمت را که بـرای شـرکت ارزش اقتـصادی 

 ). 1377سازد (نمازی،  کنند، مشخص می ایجاد می
ای اسـت. دو مرحله یابی بر مبنای فعالیت یک رویههزینه
ها، بر فعالیت منابع مصرف شده به وسیله اول هزینه در مرحله

گـردد. هـر اساس یک محرك هزینه مناسـب مـشخص مـی
فعالیت در این سیستم، به صورت یک مخزن هزینـه در نظـر 

آوری شده در های جمعی دوم، هزینهشود. در مرحلهگرفته می
هـا توسـط هر مخزن هزینه بر اساس مبنای مـصرف فعالیـت

ــه محــصولات و خــدمات مختلــف  محــصولات و خــدمات، ب
 �شودتخصیص داده می

هـا و محـصولات را در بین منابع، فعالیت رابطه 1نمودار  
دهـد                 یـابی بـر مبنـای فعالیـت نـشان مـییک سیستم هزینه
 ).2006، 2(هانسن و همکاران

یابی بـر مبنـای فعالیـت  در تحقیقات گذشته، روش هزینه
هـای  هـا از جملـه بخـش یابی بـسیاری از بخـش برای هزینه

های بهداشـت و سـلامت   تولیدی، خدماتی، آموزشی و مراقبت
بکار رفته است. متناسب با موضوع این پژوهش بـه برخـی از 

های بهداشت و درمـان انجـام شـده  ها که در حوزه مراقبت آن
 گردد. است، اشاره می

 ا ی   ب ر ا ی   ت خ ص ی ص ) ،   د ر   م ط ا ل ع ه  3 0 0 2( 3ل ی و ن ز   و   ه م ک ا ر ا ن 
یـابی بـر مبنـای فعالیـت اسـتفاده هزینه رادیوتراپی از هزینـه

نمودند که نهایتا پس از اجرای ایـن سیـستم مـدیریت مراکـز 
یابی بر مبنای فعالیت را ابزار قوی  مورد مطالعه، تکنیک هزینه

گـذاری در تعیین بهای تمام شده خـدمات و در نتیجـه قیمـت
 صحیح معرفی کردند.

)، در پـژوهش خـود بـه ارزیـابی بهـای 2004(  4تی سای
شده جراحی لیزری چشم و قیمـت گـذاری مناسـب ایـن تمام

های تایوان پرداخته و بر این بـاور اسـت  جراحی در بیمارستان
توانـد در افـزایش کیفیـت  یابی بر مبنای فعالیت مـیکه هزینه

هـا مفیـد  یابی بیمارستان خدمات درمانی و بهبود سیستم هزینه
 باشد.

ترین موانعی که در صنعت خـدمات )، مهم2005(  5لاوسن
در آمریکـا در راه  2004لغایـت  1994هـای درمانی بین سـال

یابی بـر مبنـای فعالیـت وجـود داشـته را کاربرد سیستم هزینه
های مربـوط بـه پـردازش  شامل هزینه بالای سیستم، نگرانی

 داند. ها و فقدان همکاری مدیران رده بالا میداده
یابی بـر مبنـای  )، در بررسی موضوع هزینه2006(  6کومار

آمیـز  ها، عوامل مؤثر در اجـرای موفقیـت فعالیت در بیمارستان
ایــن تکنیــک را حمایــت مــدیریت ارشــد، منــابع و اســتراتژی 
شکست، معرفی خوب و جذاب ایـن سیـستم بـرای سـازمان، 

 19 شده این خدمات در دانشگاه علوم پزشکی...تمامهای مصوب خدمات درمانی در مقایسه با بهایآزمایی تعرفهراستیو همکاران:  سرلک

 منابع

های منابع  ها توسط محرك هزینه
شود تخصیص داده می  

 مخزن هزینه (فعالیت)

های  ها توسط محرك هزینه
 شود فعالیت تخصیص داده می

 موضوع هزینه (محصول)

���$FWLYLW\�%DVHG�&RVWLQJ� 
���+DQVHQ�HW�DO 

ها و محصولات در سیستم  رابطه بین منابع، فعالیت. 1نمودار
 یابی بر مبنای فعالیت هزینه

���/LHYHQV�HW�DO 
���7VDL 
���/DZVRQ 
���.XPDU 
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 کند. وجود محیط رقابتی و آموزش معرفی می
یابـی  )، که در پژوهش خود به مقایسه هزینه2009(  7یرلی

یابی مبتـنی بـر فعالیـت در بیمارسـتان ترکیـه سنتی با هزینه
پرداخته، سیستم حـسابداری سـنتی را بـرای مـدیریت منابـع 
بیمارستانی و تعیین دقیق هزینه خدمات نامناسب دانسته و در 

یـابی مبتـنی بـر فعالیـت کند که رویکرد هزینه مقابل بیان می
تری در اختیـار گذاشـته و بـه تواند اطلاعات هزینه صحیحمی

تـر گیری صحیحها و تصمیممدیران در تحلیل و تفسیر هزینه
 ریزی استراتژیک کمک نماید. بندی و برنامهدر مورد بودجه

ــاران ــون و همک ــه2013(  8ارگ ــوان  )، در مطالع ــا عن ای ب
یابی بـر مبنـای فعالیـت بـرای آزمایـشات پـاتولوژی و  هزینه” 

بـه محاسـبه “  گذاری فعلی در ترکیـهمقایسه با سیستم قیمت
هزینه واقعی آزمایشات انجام شده پرداختند. نتـایج نـشان داد 

بنـدی که بهای تمام شده آزمایشات پاتولوژی در سطوح طبقه
دهـد.  های واقعی کار انجام شده را پوشش نمی مختلف، هزینه

یابی بـر مبنـای فعالیـت بـرای  پارامترهای مهم سیستم هزینه
 تر است.ها، مناسب بندی هزینهترین طبقه ایجاد واقعی
هایی در این حوزه نیز در داخل کشور انجام شـده  پژوهش

 گردد: ها اشاره می که به برخی از آن
)، که بـه تعییـن هزینـه واحـد خـدمت در 1385رضاپور (

های هزینه نهایی بیمارستان شهدای هفتم تیر تهران و  کانون
تعیین میزان انحراف نامساعد قیمت پرداخـت بـه ایـن نتایـج 

یـو،  سـی دست یافت که هزینـه واحـد خـدمت در کـانون آی
یو، مغز و اعصاب، جراحی عمومی، ارتوپدی و داخلی با  سی سی

های موجود دارای انحراف نامساعد چشمگیری است. لذا  تعرفه
بایست عوامل مؤثر بر افزایش هزینه واحـدها شناسـایی و  می

هـای خـدمات بیمارسـتان از  گذاران در تعییـن تعرفـه سیاست
 الگوی صحیح اقتصادی استفاده کنند.

)،  به بررسی میـانگین قیمـت 1389موسوی و همکاران (
تمام شده خدمات درمانی در واحدهای سرپایی و تصویرنگاری 

درمانی الزهرا(س) اصفهان پرداخـت و بـه  -در مرکز آموزشی
مقایسه آن با میانگین تعرفه خدمات اقدام نمـود. طبـق نتایـج 
این پـژوهش، بـه جـز در برخـی از واحـدهای پاراکلینیـک و 
  واحدهای مرکز، اختلاف فاحشی بین میانگین قیمت تمام شده

خدمات درمانی و تعرفه آن خدمات وجود داشت که منجـر بـه 
 های مورد مطالعه در دوره مذکور گردیده بود. دهی بخش زیان

)، که بـه محاسـبه قیمـت تمـام 1390ترابی و همکاران (
شده خدمات بخش رادیولـوژی بیمارسـتان آموزشـی درمانـی 

یابی بر مبنـای فعالیـت  گلستان اهواز با استفاده از روش هزینه

اند، ضمن نشان دادن تفـاوت بیـن قیمـت واقعـی  اقدام نموده
های مصوب، اسـتفاده  خدمات رادیولوژی مورد مطالعه و تعرفه

یابی مبتنی بر  ها مانند هزینه های دقیق محاسبه هزینه از روش
فعالیت برای قیمت گذاری خدمات به منظور بهبود نظام مالـی 

های آن را ضـروری و لازم عنـوان  بیمارستان و کاهش هزینه
 کنند. می

محاسبه قیمت ”)، با عنوان 1391وی در پژوهش دیگری (
یابی بر مبنای فعالیت  تمام شده دیالیز با استفاده از روش هزینه

توسط محمدی و همکـاران “  در بیمارستان شهید صدوقی یزد
انجام شده که در آن سعی شد تا عـلاوه بـر محاسـبه قیمـت 

شـده دیـالیز بـه مقایـسه آن بـا تعرفـه خـدمت بـپردازد. تمام
دهد که هرچند هزینـه واحـد  های این پژوهش نشان می یافته

دیالیز از تعرفه آن کمتر بوده است، اما از طریق بهبود عملکرد، 
هـای  به ویژه استانداردسازی مصرف، به منظور کاهش هزینـه

هــای مــدیریت منــابع انــسانی،  مــصرفی و نــیز اصــلاح روش
 توان قیمت تمام شده خدمت دیالیز را کاهش داد. می

)، در پژوهش خـود قیمـت تمـام 1392عرب و همکاران (
ــردان  ــدی م ــار در بخــش ارتوپ شــده تخــت روز و شــب بیم

یابی بـر  بیمارستان امام خمینی(ره) را با استفاده از روش هزینه
هـا حـاکی از  مبنای فعالیت محاسبه نمودند. نتایج پژوهش آن

اختلاف زیاد بین قیمت تمام شده تخت روز و تعرفـه مـصوب 
دهی مراکز ارائه دهنده خدمت شده بـود. بود که منجر به زیان

هـای خـدمات تشخیـصی بـر اسـاس قیمـت       لذا تعیین تعرفـه
 رسد. شده واقعی و به صورت علمی، ضروری به نظر میتمام

 
 روش پژوهش

این پژوهش از نوع تحقیقات کاربردی است که بـه شـیوه 
نگـر در مراکـز تحلیلی و به صورت مقطعی و گذشته-توصیفی

درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شده اسـت. از 
آنجاکه روش تحقیق موردکاوی بوده، بنابراین محقق مجاز به 
تعریف فرضیه نیست. با توجه بـه هـدف تحقیـق حاضـر کـه 

یابی بر مبنای فعالیت در یک بـستر  هزینه  نظریه  آزمون دوباره
های منتسب به این نظریه را تحت  توانیم گزاره جدید است، می

عنوان مورد مطالعاتی خود در قالـب سـؤالات تحقیـق عنـوان 
 کنیم که عبارتند از:

یابی بر مبنـای فعالیـت توان از رویکرد هزینهچگونه می -
ــد  ــک واح ــدمات در ی ــام شــده خ ــای تم ــرای محاســبه به ب
بیمارستانی استفاده کرد و بـر ایـن اسـاس بهـای تمـام شـده 
خدمات اصلی مراکز آموزشی درمـانی مـورد مطالعـه دانـشگاه 

 HUHOL>��� علوم پزشکی استان قم چقدر خواهد بود؟
���(UJXQ�HW�DO 



آیا بهای تمام شده خدمات ارائه شده در دو مرکز ایزدی  -
 و حضرت زهرا(س) با یکدیگر تفاوت دارند؟

تعرفه مصوب خدمات مورد نظر تـا چـه مـیزان جـبران  -
 باشد؟ کننده بهای تمام شده این خدمات می

یابی بـر مبنـای  هـای هزینـه توان از قابلیـت چگونه می -
هـا  تـر هزینـه ) در شناسایی و مدیریت دقیـق&%$فعالیت (

 برای واحدهای دارای عملکرد یکسان استفاده نمود؟
یــابی بــر مبنــای فعالیــت در ایــن پژوهــش  روش هزینــه

براساس مدل استاندارد، متناسب با شرایط و اقتضائات دانشگاه 
علوم پزشکی قم و فرایندهای خدماتی بـه شـکل خلاصـه در 

یـابی بـر  نشان داده شده است. اجـرای روش هزینـه 2نمودار 
مبنای فعالیت برگرفته از مکانیزم طراحی شـده، شـامل چهـار 

 باشد. این مراحل به شرح زیر هستند: مرحله می
های اطلاعاتی مرتبط با حوزه بررسی و شناخت سیستم .1

مالی مراکز آموزشی درمانی منتخب و دانشگاه علـوم پزشـکی 
 های مربوطه؛ قم به منظور شناسایی منابع مصرفی و محرك

تعیین مراکز فعالیت، منـابع مـصرفی، محـرك منـابع و  .2
 یابی در مراکز فعالیت)؛ انجام تخصیص اولیه (هزینه

هـا و فراینـدهای عملیـاتی، شناسـایی  شناسایی فعالیت .3
 های فعالیت و انجام تخصیص مرحله دوم؛محرك

لـی مراکـز    .4 اـم شـده خـدمات اص اـی تم تعیین و مقایـسه به
 آموزشی 

 درمانی منتخب.
 

 ها گردآوری داده
ها و اطلاعات مربوط به ادبیات پژوهش و پیشینه آنها داده

ای از انجام شده در حوزه پژوهشی مـرتبط بـه روش کتابخانـه
هــای تخصــصی فارســی و لاتیــن کتــب، مجــلات و ســایت
های مربوط به کاربرد روش بهایابـی  گردآوری شده است. داده

بر مبنای فعالیت، از تراز مالی دانشگاه و مراکز درمـانی تحـت 
های  های موجود در سیستمبررسی، اسناد و مدارك مالی و داده

اطلاعاتی مرتبط با حـوزه مـالی اسـتخراج گردیـد. همچنیـن 
ــات و داده ــدها و               اطلاع ــایی فراین ــه شناس ــوط ب ــای مرب ه

ــت ــركفعالی ــاتی، مح ــای عملی ــت و           ه ــابع و فعالی ــای من ه
افزاری موجود به روش میدانی با مـصاحبه بـا  های نرمسیستم

 آوری گردید.کارشناسان و مسؤولان مربوطه جمع
 

دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی مورد مطالعاتی: 
هـای  درمانی استان قم علاوه بر آموزش دانشجویان در رشـته

مختلف گروه پزشکی، متولی ارائه خدمات بهداشتی و درمانـی 
از طریــق واحــدهای تابعــه (مرکــز آموزشــی درمــانی ایــزدی، 
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 �در دانشگاه علوم پزشکی قم�&%$مدل نحوه استقرار . 2نمودار
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حضرت زهرا(س)، کامکار عرب نیا، نکویی هـدایتی، حـضرت 
فاطمه معصومه(س) و شهید بهشتی)، مرکز بهداشت اسـتان و 

 های پزشکی است. مرکز مدیریت حوادث و فوریت
با توجه به سـاختار و فعالیـت مـشابه دو مرکـز آموزشـی 
درمانی ایزدی و حضرت زهرا(س) و همچنین وجـود ابهـام در 

های مصوب دولـتی نـسبت بـه بهـای  خصوص پوشش تعرفه
های گزارش شده بـرای خـدمات تمام شده و نیز تفاوت هزینه

اصلی این مراکز برای مـدیریت دانـشگاه، بنـا بـه پیـشنهاد و      
هـای صـورت گرفتـه بـا مـسؤولین دانـشگاه علـوم هماهنگی

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان قم، دو مرکز مذکور 
 برای مطالعه مورد تأیید قرار گرفتند.

خدمات اصلی و مشترك هر دو مرکز عبارتنـد از: زایمـان 
 طبیعی، سزارین و زایمان بی درد.

 
 های پژوهش یافته

در مرحله اول، محقق به دنبال بررسی ایـن موضـوع بـود 
افزارهای موجود و مرتبط با حـوزه مـالی در دانـشگاه نرم”که 

سـازی و اسـتقرار  علوم پزشکی توانمنـدی لازم جهـت پیـاده
یـابی بـر مبنـای فعالیـت را تـا چـه سـطح دارا  سیستم هزینه

هـا بـه  آیا ردیابی هزینـه”تر اینکه به عبارت ساده“  باشند؟ می
پذیر است یا بـرای ایـن افزار امکانمراکز فعالیت از طریق نرم

 “بایست به اسناد و مدارك مثبته مراجعه نمود؟ کار می
به همین منظور ابتدا با مراجعه به گزارشات مالی سازمان، 

ــا  سرفــصل آن دســته از هزینــه هــای جــاری ســازمان کــه ب
یابی بر مبنـای فعالیـت در مراکـز آموزشـی  کارگیری هزینه به

هـا  درمانی منتخب در ارتباط بود استخراج گردید. ایـن هزینـه
)، اسـتفاده  71 های جبران خدمات کارکنان (کد   مشتمل بر هزینه 

)، ســایر  76 )، رفــاه اجتمــاعی (کــد  72 از کــالا و خــدمات (کــد  
 .) بود 78 ها (کد   ) و هزینه استهلاك دارایی 77 ها (کد   هزینه 

ــه،  ــسؤولان مربوط ــا م ــصاحبه ب ــا م ــد ب ــه بع در مرحل
افزارهای تأمین کننده اطلاعات مورد نیاز هرکـدام از ایـن  نرم

افزارها شامل آذرخش،  ها شناسایی گردید. این نرم دسته هزینه
اضافه کار، نظام نـوین مـالی، سیـستم اطلاعـات بیمارسـتان، 

شـدند. پـس از            افـزار بایگـانی یگانـه مـیافکار سیستم و نـرم
افـزار آوری اطلاعات فوق، به بررسی میزان توانمندی نرمجمع

یـابی بـر مبنـای  های مورد نیـاز سیـستم هزینـه در تغذیه داده
گیری از  ) پرداخته شد و سپس قابلیت گزارش&%$فعالیت (

ها در سطوح چهارگانه سـازمانی  افزارها برای ردیابی هزینهنرم
هـای سـازمانی و  (مراکز فعالیت، مراکز فعالیت داخلـی، پـست

 پرسنل شاغل) ارزیابی شد.

یابی در مراکز فعالیت بـود،  در مرحله دوم، که انجام هزینه
ابتدا به تعیین مراکز فعالیت پرداخته شـد. سـاختار سـازمانی و 

های محقـق شـده را پـذیرا  توانست هزینه مراکز هزینه که می
باشد نیز بر اساس استاندارد گفته شـده در نظـام نـوین مـالی، 
قابل تفکیک در چهار گروه اصلی فعالیت: عملیاتی، پـشتیبانی، 

بندی تشکیلاتی بود. بر اساس تقسیم-خدمات عمومی و اداری
انجام شده در نظام نوین مالی، چـارت سـازمانی فعلـی مراکـز 
درمانی و نیز مصاحبه بـا مـسؤولان مربوطـه جهـت شـناخت 

تر واحدهای موجود در مراکز درمانی منتخـب، مـشخص دقیق
بندی تعریـف شـده در شد که برخی واحدهای موجود با دسته

نظام نوین مالی تطابق ندارند. بنـابراین در نهایـت محقـق بـا 
آوری شده، به طراحی چـارت مراکـز  استفاده از اطلاعات جمع
های فعالیت و مراکز هزینه هـر گـروه  درمانی مشتمل بر گروه

 فعالیت اقدام نمود.
گـیری از گزارشـات  پس از تعیین مراکز فعالیت، بـا بهـره

استخراج شده از دو سیستم نقـدی و تعهـدی، مانـده صـحیح 
هـای عملیـاتی دو مرکـز ایـزدی و الزهـرا شناسـایی و  هزینه

ها  بندی هزینه استخراج گردید. با توجه به عدم سازگاری طبقه
یـابی بـر  بندی مورد نیاز در سیستم هزینه در تراز مالی با طبقه

هـای  بنـدی مناسـب شـامل: هزینـهمبنای فعالیت، لـذا طبقـه
پرسنلی، مواد و لـوازم مـصرف شـدنی، دارو و لـوازم پزشـکی 

 ها انجام شد. ها و سایر هزینه مصرفی، استهلاك دارایی
یابی بر مبنای فعالیـت، در  بر اساس مکانیزم اجرایی هزینه

مراکز آموزشی درمانی تحت بررسی، در مرحله اول تخصیص، 
پس از اینکه منابع مصرفی بر اساس محرك مربوطه به مراکز 

تشکیلاتی، خـدمات -هزینه تفکیک شده در چهار گروه اداری
عمومی، پشتیبانی و عملیاتی ردیابی گردید، با در نظر گرفتـن 

هـای  بایست با استفاده از یکی از روش روابط مراکز هزینه می
تسهیم، سهم هریک از مراکـز هزینـه از هزینـه سـایر دوایـر 

شد که در این پژوهش به علت کثرت مراکز فعالیـت  تعیین می
و تفاوت در مبانی تسهیم، از روش معادلات همزمان در اکسل 

 استفاده شد. 
هـای  های میـانی مناسـب هزینـهگیری از محركبا بهره

هـای خـدمات عمومـی و  تشکیلاتی، هزینـه-های اداری گروه
پشتیبانی به دوایر عملیـاتی و سـایر دوایـر اسـتفاده کننـده از 
خدمات دایره مـدنظر تـسهیم گردیـد کـه گـزارش جـامعی از 

های واقعی هر مرکز آموزشی درمانی به تفکیک مراکـز  هزینه
های پرسنلی،  ها شامل هزینه فعالیت و براساس سرفصل هزینه

مواد و لوازم مصرف شدنی، دارو و لـوازم پزشـکی، اسـتهلاك 
ها و نیز سهم از سـایر دوایـر بـه همـراه  ها، سایر هزینه دارایی
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 �مرکز ایزدی-ها ها به تفکیک ماهیت واحد و سرفصل هزینه گزارش جامع هزینه. 1جدول 

 )مرکز حضرت زهرا(س-ها ها به تفکیک ماهیت واحد و سرفصل هزینه گزارش جامع هزینه. 2جدول 

 های شناسایی شده جهت ردیابی منابع مصرفی به مراکز هزینهمحرك. 3جدول 

 3الی 1های  ای از محرك منابع مورد استفاده در جدولخلاصه
 ارائه شده است.

در مرحلـه سـوم، پـس از تعییــن مراکـز فعالیـت و منابــع 
مصرفی مربوط به هر یک از مراکز فعالیت، نسبت به شناسایی 

های فعالیت اقدام شـد. ایـن امـر  ها، فرایندها و محرك فعالیت
 مستلزم شناسایی و تعیین موارد زیر بود:

 شود؟ هایی در یک بخش انجام می چه فعالیت�-
 دهند؟ ها را انجام می چه پرسنلی این فعالیت -
 چه منابعی برای انجام فعالیت مورد نیاز است؟ -

هـای  چه اطلاعات عملیاتی، عملکـرد و حجـم فعالیـت -
 کند؟ سازمان را بهتر منعکس می

ها را از منابع مختلف و متنوعی  اطلاعات مربوط به فعالیت
از قبیل کتابچـه راهنمـای روش انجـام کـار، شـرح وظـایف، 
ــصاحبه و...  ــد، م ــشه فراین ــتمزد، نق ــوق و دس ــات حق گزارش

آوری و استنتاج گردید و با ابزارهای مورد استفاده در ایـن  جمع
مرحله شـامل: واژه نامـه فعالیـت، کـاربرگ تجزیـه و تحلیـل 

 فعالیت و نقشه فرایند به تصویر کشیده شد.
پس از انجام تخصیص مرحله اول (تسهیم همزمان دوایـر 

 های شناسایی شده جهت ردیابی منابع مصرفی به مراکز هزینه  محرک

 محرک منابع منابع مصرفی

 پرسنل شاغل در هر مرکز هزینه های پرسنلیهزینه
 های صادره به نام مسؤولان مراکز هزینهحواله مواد و لوازم مصرف شدنی

 های صادره به نام هر مرکز هزینهحواله دارو و لوازم پزشکی مصرفی
 های ثبت به نام مسؤولان نگهداشت هر مرکز هزینهدارایی هااستهلاك دارایی

 واحد متولی هزینه/ واحد سرویس گیرنده از هر عنصر هزینه هاسایر هزینه

ناکشزپ یلنسرپ یعرف هورگدحاو تیهام یلنسرپ لک ریاس یلنسرپ  
 فرصم مزاول و داوم 

یندش
 یکشزپ مزاول و وراد 

یفرصم
اه هنیزه ریاس  اه ییاراد کلاهتسا 

 ریاود زا مهس 
ینابیتشپ

 ) لایر ( لک عمج  

          14,097,181,611    918,554,011            132,985,859            2,827,570,594              71,780,765         10,146,290,382           5,174,061,730           4,972,228,652لمع قاتایتایلمع
3,514,589,014            473,814,356            7,639,717,460            852,347,246         24,666,598,935         18,574,197,388           6,092,401,547یرتسب تامدخ  37,147,067,011          
            4,717,618,008    558,274,502              81,099,999            214,594,272               614,759,097              37,380,896           3,211,509,242           3,211,509,242کینیلکاراپ تامدخ
            3,254,298,520    469,932,341              14,402,583                 38,204,017              12,272,062           2,719,487,517              535,458,335           2,184,029,182یئاپرس تامدخ
               539,141,374    -726,133,166              16,860,000              71,226,078                4,299,880           1,172,888,582           1,172,888,582ریاس

-1,625,905,952         2,463,554,643         2,380,936,410                 54,434,680            486,187,772           3,539,620,780           3,539,620,780ینابیتشپ  7,298,828,333            
-2,357,600,203         4,218,731,311            176,682,171         1,583,391,002           3,381,676,635           3,381,676,635یمومع تامدخ  7,002,880,916            

یتلایکشت -             1,943,054,842    -751,710,547              51,766,460              33,279,997            117,736,104           2,491,982,828           2,491,982,828یرادا
) لایر (           76,000,070,611                      0         6,832,012,413         3,497,921,726          11,174,685,848         3,165,395,727         51,330,054,901         38,081,395,520         13,248,659,381لک عمج

یدزیا ینامرد یشزومآ زکرم
اه هنیزه عماج شرازگ

دحاو تیهام  یعرف هورگ   ناکشزپ یلنسرپ    ریاس یلنسرپ     یلنسرپ لک     
 مزاول و داوم  

یندش فرصم

 مزاول و وراد  

یفرصم یکشزپ

 کلاهتسا  

اه ییاراد
اه هنیزه ریاس     

 ریاود زا مهس 

ینابیتشپ
  ) لایر ( لک عمج   

       9,937,752,502         764,014,678       108,819,479         136,264,191        2,217,662,481        6,710,991,673      3,529,343,554    3,181,648,119لمع قاتایتایلمع

     33,424,687,566      3,381,872,919       358,057,411         483,653,514        7,777,060,337      21,424,043,385    17,436,780,351    3,987,263,034یرتسب تامدخ

       4,710,661,420         485,631,263         115,490,420         81,207,454         116,538,460           698,122,630        3,213,671,193      2,964,250,518       249,420,675کینیلکاراپ تامدخ

       6,902,320,549         860,203,999         31,684,783           42,065,334             54,249,910        5,914,116,523      5,366,076,773       548,039,750یئاپرس تامدخ

          239,978,195         -932,014,676           17,843,100         22,842,559             9,323,554        1,121,983,658      1,121,983,658ریاس

       8,737,053,198      -1,113,812,802     1,676,804,198       256,878,340     2,550,473,839             26,731,000        5,339,978,623      5,339,978,623ینابیتشپ

       5,736,477,285      -2,437,557,824     3,985,477,351       942,186,911         156,308,866        3,090,061,981      3,090,061,981یمومع تامدخ

یتلایکشت -           572,151,624      -1,008,337,556           72,082,440         69,720,299           25,424,069        1,413,262,372      1,413,262,372یرادا

) لایر (      70,261,082,341                        -     5,867,697,509    1,871,397,236     3,520,051,827      10,773,826,358      48,228,109,408    40,261,737,830    7,966,371,578لک عمج

)س(  ارهز ترضح ینامرد یشزومآ زکرم

اه هنیزه عماج شرازگ
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رسـد.  هـا مـی با یکدیگر) نوبت به تخصیص منابع به فعالیـت
ها  براساس اطلاعات به دست آمده در مرحله شناسایی فعالیت

گـیری  و فرایندها، برای هر فعالیت اصـلی، یـک واحـد انـدازه
توانست به عنوان محرك منابع برای  خروجی تعیین شد که می
ها مورد استفاده قرار گیرد، لیکن بـه  تخصیص منابع به فعالیت

های نرم افـزاری  دلیل محدودیت اطلاعات دریافتی از سیستم
هـا  ها، امکان استفاده از این محـرك مراکز درمانی و نقص آن

ها میسر نشد. لذا با اسـتفاده  در تخصیص منابع به کلیه فعالیت
های شناسایی شده، تخصیص منابع مصرفی  از محرك فعالیت

 از مراکز فعالیت به خدمات تحت بررسی انجام پذیرفت.
در این مرحله برخی منابع به صورت مـستقیم و برخـی از 

ها به صورت غیر مستقیم به خدمات ارتباط داده شدند کـه  آن
 نشان داده شده است. 3در نمودار 

هـای مـورد اشـاره در  در گام پایانی، بـا انجـام تخـصیص
مرحله قبل، به تعیین و مقایسه بهـای تمـام شـده خـدمات در 

 شود:سطوح زیر پرداخته می
تعیین و مقایسه بهای تمام شده خدمات در سـطح کـل  -

 منابع مصرفی؛
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فارحنادصردارهزلادصردیدزیا
اه        5,738,988,267       70,261,082,342      76,000,070,609هنیزه لک عمج 

یلنسرپ 
3,101,945,490%48,228,109,40869%51,330,054,89868لک
2,308,383,107-%40,389,778,62583.75%38,081,395,51874.19نانکراک

دزمتسد و قوقح   19,978,628,344            52.46%20,370,641,331             50.44%392,012,987-                
همیب قح   3,717,546,174              9.76%3,788,836,646               9.38%71,290,472-                  

هناراک   4,877,448,695              12.81%5,498,191,368               13.61%620,742,673-                
ینامیپ یمسر تاونس   1,166,921,568              3.06%1,267,226,662               3.14%100,305,094-                

یدادرارق تاونس   357,963,948                 0.94%451,884,798                  1.12%93,920,850-                  
رمتسم ریغ یایازم و قوقح   7,982,886,789              20.96%9,012,997,820               22.32%1,030,111,031-             

5,410,328,602%7,838,330,77916.25%13,248,659,38125.81 ناکشزپ
دزمتسد و قوقح   1,808,749,721              13.65%990,911,035                  12.64%817,838,686                

همیب قح   342,430,580                 2.58%175,871,081                  2.24%166,559,499                
هناراک   9,875,589,892              74.54%6,292,689,421               80.28%3,582,900,471             

ینامیپ یمسر تاونس   47,433,610                   0.36%76,020,630                    0.97%28,587,020-                  
یدادرارق تاونس   -                               0.00%3,672,625                      0.05%3,672,625-                    

رمتسم ریغ یایازم و قوقح   1,174,455,578              8.86%299,165,987                  3.82%875,289,591                
یندش فرصم تاموزلم و داوم

             1,293,998,486%3               1,871,397,239%4              3,165,395,725لک
                  -51,992,345%18                  334,013,750%9                 282,021,405یرادا تاموزلم 101

                151,335,877%5                    90,839,520%8                 242,175,397یکدی تاعطق 105
                567,707,885%1                    11,291,614%18                 578,999,499یکشزپ یفرصم مزاولو رازبا 109

                       200,000%0                                -%0                        200,000وراد 190
                626,747,069%77               1,435,252,355%65              2,061,999,424یندش فرصم یلااک و داوم ریاس 199

اه یئاراد کلاهتسا
                  -22,130,104%5               3,520,051,828%5              3,497,921,724لک
                -149,650,185%67               2,365,997,500%63              2,216,347,315یرادا یاضف
                153,081,396%7                  254,409,451%12                 407,490,847یرادا هیثاثا و لاوما
                  -25,561,315%26                  899,644,877%25                 874,083,562یکشزپ تازیهجت
یکشزپ یفرصم مزاول و وراد

                400,859,490%15             10,773,826,358%15            11,174,685,848لک
                -735,940,940%49.40               5,322,750,152%41.05              4,586,809,212یفرصم وراد
             1,136,800,431%50.60               5,451,076,205%58.95              6,587,876,636یفرصم یکشزپ مزاول

اه هنیزه ریاس 
                964,314,905%8               5,867,697,509%9              6,832,012,414لک

هنیزه رصانع کیکفت هب بختنم ینامرد زکارم یاه هنیزه یا  هسیاقم شرازگ 

 هریک از مراکز درمانی به تفکیک عناصر هزینه 1390گزارش مقایسه منابع مصرفی در سال . 4جدول 



 26 94)، پاییز و زمستان 3(پیاپی  1دو فصلنامه حسابداری دولتی؛ سال دوم، شماره 

تعیین و مقایسه بهای تمام شده در سـطح بهـای کـل  -
 خدمات تحت بررسی؛

 تعیین و مقایسه بهای تمام شده در سطح واحد خدمت؛ -
مقایسه تعرفه درمـانی مـصوب بـا بهـای خـدمات تحـت    -

  بررسی. 
تعیین و مقایسه بهای تمام شده خدمات در سـطح 

مطابق اطلاعات استخراج شـده از دفاتـر کل منابع مصرفی: 
هـای  و سرفـصل 1390ها در سـال  مالی دانشگاه، کلیه هزینه

درمـانی تحـت بررسـی در -مربوطه برای دو مرکـز آموزشـی
 ارائه شده است. 4جدول 

های مرکز آموزشی درمانی ایـزدی در بر این اساس هزینه
ریال بیـش  5،738،988،267در مجموع به میزان  1390سال 

درصد  68سرفصل هزینه پرسنلی با از مرکز الزهرا بوده است. 
هـای  درصد از کل هزینـه 69های مرکز ایزدی و  از کل هزینه

بری را به خـود  مرکز حضرت زهرا(س)، بیشترین درصد هزینه
هـای دو مرکـز نیـز  اختصاص داده است و تفاوت میان هزینه

عمدتا ناشی از منابع مصرفی در این گروه بوده است که مقدار 
ریالی انحراف ایـن سرفـصل هزینـه در دو مرکـز بـه مـیزان 

 �باشد. ریال می 3،101،945،490
 

تعیین و مقایسه بهای تمام شده در سطح بهای کل 
پس از طی مراحل پژوهش و انجـام خدمات تحت بررسی: 

های مربوطه، بهای کل هریک از خدمات در مراکـز  تخصیص
ایزدی و الزهرا محاسبه گردید که نتایج آن حـاکی از انحـراف 
در این زمینه بود لیکـن بـه دلیـل تفـاوت اولیـه جمـع منابـع 

ریـال، مقایـسه  5،738،988،267مصرفی دو مرکز به مـیزان 
ریالی بهای کل خدمات مطلوب نبوده و نمـایش انحـراف بـه 

تـر         هـای بعـدی مناسـب صورت درصدی جهت انجام تحلیـل
 ارائه شده است. 5باشد که در قالب جدول می

های پرسنلی و  هزینه 3مطابق اطلاعات مندرج در جدول 
دارو و لوازم پزشکی مصرفی، بیشترین سهم از منابع مـصرفی 
خدمات تحت بررسی را به خود اختـصاص داده اسـت. عامـل 
ایجاد انحراف بین حجم منابع مصرفی در خـدمات سـه گانـه 

درد، بـا در نظـر گرفتـن  سزارین، زایمان طبیعی و زایمان بـی
تفاوت تعداد خدمات ارائه شده در دو مرکز، ناشی از این گـروه 

 ها بوده است.  هزینه
 

تعیین و مقایسه بهای تمام شـده در سـطح واحـد 
هـای  پس از طی مراحل پژوهش و انجام تخـصیصخدمت: 

مربوطه، بهای تمام شده هریک از خدمات محاسـبه شـد کـه 
 ارائه شده است.  6نتایج آن در جدول 

درمانی ایزدی بهای هـر واحـد خدمـت -در مرکز آموزشی
ریـال و  4،539،553ریال، زایمان طبیعی  5،359،395سزارین 

ریـال محاسـبه گردیـد. در مرکـز  4،462،739زایمان بی درد 
درمانی حضرت زهرا(س) نیز بهای هر واحد خدمـت -آموزشی
ریـال و  3،592،610ریال، زایمان طبیعی  4،974،339سزارین 

ریـال اسـتخراج  3،862،724هر واحد خدمت زایمان بـی درد 
 گردید.
 

مقایسه تعرفه درمانی مصوب با بهای خدمات تحت 
آمده است، بهای تمام شده  7همانطور که در جدول بررسی: 

در همــه خــدمات مــورد بررســی در ایــن پــژوهش، بیــشتر از 
های مصوب دولتی است. در این میان خـدمت سـزارین  تعرفه

دارای کمترین انحراف هزینه و تعرفه بوده و در نقطـه مقابـل 
خدمت زایمان طبیعی دارای بیشترین انحراف در این خصوص 

باشد. ضمن آنکه در مجموع با توجه به بالاتر بودن بهـای می
تمام شده خدمات مرکز ایزدی نسبت به مرکـز الزهـرا، سـطح 

های مصوب نسبت به بهای این خدمات در ایـن پوشش تعرفه

 گزارش مقایسه درصدی بهای تمام شده کل هر یک از خدمات. 5جدول 

»س«یدزیا »س«یدزیافارحنا ارهز ترضح »س«یدزیافارحنا ارهز ترضح »س«یدزیافارحنا ارهز ترضح فارحنا ارهز ترضح

%4.2-%69.5%65.3%4.6%56.7%61.3%7.1%53.8%60.9%3.7%55.2%58.8یلنسرپ هنیزه

%0.2%1.6%1.8%0.9%2.2%3.1%0.7%2.3%3.0%0.5%2.0%2.5تاموزلم

%0.1%1.7%1.7%0.2%0.7%0.9%0.3%0.7%1.0%0.2%1.1%1.3یکشزپ تازیهجت و یرادا هیثاثا کلاهتسا

%4.9%8.5%13.4%7.4-%22.0%14.6%8.9-%23.8%14.9%5.9-%23.3%17.4وراد

%0.8%3.8%4.6%0.4%9.0%9.4%0.2-%9.3%9.1%0.8%7.0%7.9اه هنیزه ریاس

) یمومع تازیهجت اضف / ( %0.7-%3.7%3.0%0.1%2.2%2.3%0.1%2.3%2.4%0.4%2.2%2.6کلاهتسا زا مهس

%1.0-%11.3%10.2%1.2%7.2%8.4%1.0%7.7%8.6%0.4%9.2%9.5ینابیتشپ ریاود زا مهس

) لایر ( %0.0%100.0%100.0%0.0%100.0%100.0%0.0%100.0%100.0%0.0%100.0%100.0لک عمج

تامدخ ریاسدرد یب نامیاز تمدخیعیبط نامیاز تمدخ دصردنیرازس تمدخ دصرد

»س«1390 ارهز ترضح و یدزیا ینامرد یشزومآ زکارم اه هنیزه لصفرس کیکفت هب تامدخ هدش مامت یاهب یدصرد هسیاقم شرازگ -

هنیزه لصفرس



 مرکز کمتر است.  
 

 گیری بحث و نتیجه
بهای تمام شده یک واحـد کلیـه خـدمات اصـلی شـامل: 
سزارین، زایمان طبیعی و زایمان بدون درد با استفاده از روش 

یابی بر مبنای فعالیت در مرکـز ایـزدی بیـشتر از مرکـز هزینه
 حضرت زهرا(س) است.

در بین سه خدمت اصلی تحت بررسی، خدمت سزارین در 
هـر دو مرکـز بیــشترین سـهم هزینـه را بــه خـود اختــصاص 

است، اما خـدمات زایمـان طبیعـی و بـدون درد وضـعیت  داده
متفاوتی در دو مرکز دارد. در مرکز ایزدی بهای واحـد خدمـت 
زایمان طبیعی بیش از زایمان بدون درد بـوده درحالیکـه ایـن 

 باشد. مطلب در مرکز حضرت زهرا(س) برعکس می
های مصوب درمانی کفایت هزینه تمام شده خدمات تعرفه

مورد بررسی را ننموده و انحراف قابل توجهـی در ایـن زمینـه 
 درمانی ایزدی وجود دارد. -خصوصا در مرکز آموزشی

یابی بر مبنای فعالیـت در شـناخت توجه به رویکرد هزینه
درمـانی مـورد نظـر، موجـب -بهای خدمات دو مرکز آموزشی

شفافیت عوامل تأثیرگذار در بهای خدمات و استفاده از تکنیک 
های سـربار دوایـر خدماتـی منطقی در ردیابی و تسهیم هزینه

پشتیبانی گردید. این امر پاسخ مناسبی به مدیریت دانشگاه در 

شناخت صحیح بهای تمام شده و تحلیل علل انحراف هزینـه 
 خدمات اصلی دو مرکز ارائه نمود. 
های پژوهش، به تحلیل علل  در این بخش بر اساس یافته

ها و منابع مـصرفی در هـر یـک از مراکـز  انحراف بین هزینه
درمانی منتخب در ارائه خدمات اصلی مراکز آموزشی -آموزشی

 شود.درمانی تحت بررسی پرداخته می
 

تحلیل علل انحراف در سـطح کـل منـابع مـصرفی: 
عوامل اصلی انحـراف بـه  7مطابق اطلاعات مندرج در جدول 

 شرح زیر است:
های پرسنلی مربوط بـه دو مجموعـه کارکنـان و  هزینه -

باشد که در گروه کارکنان، انحراف اصـلی مربـوط  پزشکان می
به هزینه کارانـه و حقـوق و مزایـای غـیر مـستمر بـوده و در 
خصوص پزشکان بیشترین انحراف میان مراکز درمانی، مرتبط 
با سه عنصر اصلی هزینه حقوق و دستمزد، کارانـه و حقـوق و 

 باشد. مزایای غیر مستمر می
وجود پزشکان هیأت علمی در مرکـز آموزشـی درمانـی  -

ایزدی دلیل افزایش سهم حقوق و دستمزد پزشکان این مرکز 
باشد کـه هزینـه  نسبت به مرکز درمانی حضرت زهرا(س) می

درصد از کل حقوق پزشکان را  38حقوق این دسته از پزشکان 
 شود. شامل می

 27 شده این خدمات در دانشگاه علوم پزشکی...تمامهای مصوب خدمات درمانی در مقایسه با بهایآزمایی تعرفهراستیو همکاران:  سرلک

 گزارش مقایسه بهای واحد خدمات به تفکیک عناصر هزینه. 6جدول 

 گزارش مقایسه بهای واحد خدمات و تعرفه مصوب. 7جدول 

»س«یدزیا »س«یدزیافارحنا ارهز ترضح »س«یدزیافارحنا ارهز ترضح فارحنا ارهز ترضح

7003,9902,9711,019-161132832-3,6073,768تامدخ دادعت

3,153,9772,745,485408,4922,764,3601,933,756830,6042,737,2262,191,461545,765یلنسرپ هنیزه

134,44298,73335,709136,10582,93553,170137,80385,23952,564تاموزلم

67,98853,54114,44747,06726,32020,74739,41826,04713,371یکشزپ تازیهجت و یرادا هیثاثا کلاهتسا

199,600-178,871650,961850,561-227,874677,935856,806-932,3821,160,256وراد

420,965349,69871,267411,502333,71277,790418,840345,79073,050اه هنیزه ریاس

) یمومع تازیهجت اضف / ( 138,221110,14028,081110,58083,21027,370103,60984,67718,932کلاهتسا زا مهس

511,421456,48654,935392,003275,871116,132374,883278,94995,934ینابیتشپ ریاود زا مهس

) لایر ( 5,359,3954,974,339385,0564,539,5533,592,610946,9434,462,7393,862,724600,015لک عمج

»س«1390 ارهز ترضح و یدزیا ینامرد یشزومآ زکارم اه هنیزه لصفرس کیکفت هب تمدخ دحاو هدش مامت یاهب یا هسیاقم شرازگ -

هنیزه لصفرس
درد یب نامیاز تمدخیعیبط نامیاز تمدخنیرازس تمدخ

تمدخ دحاو ره یاهب
 هفرعت زا فارحنا

) لایر (

 هفرعت ششوپ حطس

اهب هب تبسن
تمدخ دحاو ره یاهب

 هفرعت زا فارحنا

) لایر (

 هفرعت ششوپ حطس

اهب هب تبسن

%4,974,339756,03985%5,359,3951,141,09579    4,218,300نیرازس

%3,592,610979,01073%4,539,5531,925,95358    2,613,600یعیبط نامیاز

%3,862,724766,72480%4,462,7391,366,73969    3,096,000درد یب نامیاز

یدزیا ینامرد یشزومآ زکرم

بوصم هفرعت یلصا تامدخ

»س «  ارهز ترضح ینامرد یشزومآ زکرم
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در خــصوص هزینــه کارانــه، انحــراف مقــداری کارانــه  -
ــیزان  ــه م ــب ب ــه ترتی ــز ب ــکان در دو مرک ــان و پزش کارکن

باشد. عامـل  ریال می 3،582،900،471ریال و  620،742،673
تأثیرگذار در هزینه کارانه، حجم خدمات ارائه شده در دو مرکز 

درمانـی -دهـد مرکـز آموزشـی نشان مـی 11باشد. جدول  می
ایزدی نسبت به مرکز حضرت زهرا(س) تعداد خدمت بیشتری 

ــال  ــازاد            1390را در س ــاس م ــن اس ــر ای ــه ب ــرده ک ــه ک ارائ
کارانه در مرکز ایـزدی بـه نـسبت خـدمات ارائـه شـده هزینه
 پذیر است.توجیه
 

تحلیل علل انحراف در سـطح بهـای کـل خـدمات 
در خصوص علل انحـراف بهـای تمـام شـده :  تحت بررسی

خدمات مشابه به تناسب منابع مصرفی در دو مرکز با توجه به 
(تعـداد خـدمات سـه گانـه)، یکـی از عوامـل ایجـاد  8جدول 

انحراف در منابع مصرفی به تفکیـک خـدمات تحـت بررسـی 
 باشد.  ناشی از تفاوت تعداد خدمات در دو مرکز می

سهم هزینه دارو و لوازم پزشکی مصرفی در کلیه خدمات 
تحت بررسی برای مرکـز حـضرت زهـرا(س) بیـش از مرکـز 

های انجام شده علت ایـن امـر  باشد. مطابق بررسی ایزدی می
باشـد؛ چراکـه  تنها ناشی از عامل مقدار داروی منظور شده می

روش مورد استفاده جهـت تعییـن مقـدار داروی مـصرفی هـر 
بیمار تحـت درمـان در هریـک از خـدمات مـورد نظـر مرکـز 
حضرت زهرا(س) به روش گلوبال و در مرکز ایزدی مبتنی بـر 

 حجم مصرف واقعی بوده است.
 

همـانطور تحلیل علل انحراف در سطح واحد خدمت: 
های پرسنلی و دارو و لـوازم  آمده است، هزینه 7که در جدول 

پزشکی مصرفی، همچنان در بهای تمام شـده واحـد خدمـت 
نیز، بیشترین سهم از منابع مصرفی خدمات تحت بررسی را به 

اند و عامل ایجاد انحراف بین حجم منابـع خود اختصاص داده
مصرفی در خدمات سه گانه سزارین، زایمان طبیعی و زایمـان 

ها بوده است کـه  درد در دو مرکز، ناشی از این گروه هزینه بی
 توجیه آن در بخش قبل ارائه شد.

 
 پیشنهادات کاربردی

با توجـه بـه عـدم پوشـش اصلاح نظام تعیین تعرفه: 
هزینه تمام شده خدمات تحت بررسی از طریق تعرفه مصوب، 
ضروریست مدیریت دانشگاه نسبت به پیگیری اصلاح مکانیزم 

ها و یا اتخاذ راهکار مناسب در کاهش بهای تمام تدوین تعرفه
 شده خدمات اقدام لازم به عمل آورد.

 
یکــی از هــای اطلاعــاتی ســازمان:  بهبــود سیــستم

سازی سیستم بهایابی مبتنی بـر  ابزارهای مورد نیاز جهت پیاده
افزاری در سازمان است. تحلیل فعالیت، وجود بستر مناسب نرم

های اطلاعاتی سازمان از نظر سه رکن سیستم شامل:  سیستم
جریان ورودی داده، پردازش قابل انجام در سیستم و گزارشات 

تواند موجب شناسایی نقاط قـوت و ضـعف و نیـز  خروجی می
یابی بر مبنای  اصلاحات مورد نیاز جهت استقرار مناسب هزینه

هـای اطلاعاتـی  فعالیت شود. در این راستا لازم است سیـستم
یابـی مورد استفاده در دانشگاه با در نظر گرفتن نیازهای هزینه

بر مبنای فعالیت مورد بررسی واقع و تغییرات احتمالی صـورت 
 پذیرد. 
 

در حوزه مدیریت بهای تمام مدیریت بهای تمام شده: 
یابی بر مبنای فعالیت منجر به  گیری از روش هزینه شده، بهره

بنـدی عناصـر  شناسایی و تفکیک مراکز فعالیـت، تغیـیر طبقه
بنـدی منابـع  ها براساس گروه و افشاء آن  هزینه در دفاتر مالی

مصرفی مؤثر در فرایند ارائه خدمات و نیز ضرورت تغییر روش 
شود. بر ایـن اسـاس،  حسابداری از مبنای نقدی به تعهدی می

حوزه مالی علاوه بر انجام تکـالیف سـازمانی خـود در ثبـت و 
ضبط و گزارشگری مالی مرسوم، لازم است اطلاعـات هزینـه 

بندی دیگری از حیـث عوامـل هزینـه و مراکـز  کرد را با طبقه
فعالیت مربوطه و به موقع در اختیار مدیریت ارشد دانشگاه قرار 

دهد. این اقدام امکان مدیریت بهینه بهای تمام شده خـدمات  
 نماید.  را میسر می

 
 (:0%$هـای سـازمان ) مدیریت مبتنی بر فعالیـت

مدیریت بر مبنای فعالیت در واقع مکمل مهندسی مجدد بـوده 
هـای  ای در رابطه با فعالیتکه با فراهم کردن اطلاعات هزینه

موجود، مبانی کافی در اختیار مدیریت ارشد دانشگاه در زمینـه 
دهد. با توجه به انحـراف  ها را قرار می تداوم و یا حذف فعالیت

تعداد خدمات اصلی ارائه شده به تفکیک مراکز درمانی . 8جدول 
 تحت بررسی

»س«یدزیاتمدخ مان ارهز ترضح

3,6073768نیرازس

132832یعیبط نامیاز

3,9902971درد یب نامیاز

7,7297571لک عمج

1390- ینامرد یشزومآ زکارم کیکفت هب تمدخ دادعت



های مصوب، نتایج حاصـل از ها و تعرفهقابل توجه بین هزینه
مرحله سوم پژوهش در این زمینه قابل استفاده بوده و مدیریت 

ها و  تواند با شناسایی و تدوین تمامی فعالیت ارشد دانشگاه می
ای اسـتاندارد، در خـصوص حـذف  فرایندهای سازمان به شیوه

های فاقد ارزش افزوده و یا تعـدیل بهـای تمـام شـده فعالیت
  ها اقدام نماید که این موضـوع در شـرایط فعلـی و بـهفعالیت

واسطه الزامات قانونی دانشگاه مطابق تکـالیف برنامـه پنجـم 
 باشد.  توسعه، امری ضروری و حیاتی می

 
محاسـبه هزینـه واحـد (:  %%$ریزی عملیـاتی) بودجه

خدمات ارائه شده در بخش سـلامت، پایـه و اسـاس اسـتقرار 
باشـد. نبـود اطلاعـات علمـی  بندی عملیـاتی مـی نظام بودجه

های  مناسب درباره بهای تمام شده خدمات ارائه شده در بخش
بندی عملیاتی را  دولتی، هرگونه اقدامی در جهت اجرای بودجه

بندی عملیـاتی، بایـد از  با شکست مواجه کرده است. در بودجه
یابی متناسبی اسـتفاده شـود کـه توانـایی گـزارش  نظام هزینه

ها داشته باشد. در ایـن میـان روش  ها را بر طبق فعالیت هزینه
یافته های جدید و توسعه یابی برمبنای فعالیت یکی از فن هزینه

در تحلیل، کنترل و محاسبه بهای تمام شده واقعی خـدمات از 
های سربار به واحد خدمت بـر اسـاس  طریق تخصیص هزینه
ها در فراینـد ارائـه خـدمت اسـت کـه  سهم هر یک از فعالیت

ریـزی  اطلاعات مفیدی را در جهت دستیابی بـه نظـام بودجـه
ریـزی  کند. با توجه به الـزام اسـتقرار بودجـه عملیاتی مهیا می
برنامه پنجم توسـعه،  219مطابق ماده  1392عملیاتی از سال 

شناخت بهای تمام شده واقعـی خـدمات بـا اسـتفاده از روش 
بهایابی بر مبنای فعالیت به عنوان پیش نیـاز ایـن موضـوع از 

 باشد. ضروریات حوزه مالی دانشگاه علوم پزشکی می
 

ــی  ــازمان مهندس ــدد س ــدها )  مج (: 30%و فراین
مهندسی مجدد، با هدف شناسایی بهـترین روش انجـام یـک 

های خاص، فرایندهای سازمان را مورد تجزیه  مجموعه فعالیت
بـا توجـه بـه فقـدان چـارت سـازمانی  .دهد و تحلیل قرار می

مصوب بـرای مراکـز درمـانی، ضروریـست سـاختار سـازمانی 
هـای اجرایـی  مناسب طراحـی و بـا بـسط آن در سـایر حـوزه

دانشگاه، مبنای مهندسی مجدد سازمان قـرار گـیرد. از طـرف 
دیگر شناخت فرایندهای عملیاتی نیز موجب شـفاف سـازی و 
 بهبود چرخه انجام خدمات در سازمان شده و در استقرار بهای 

 کند.ای ایفا می تمام شده بر فعالیت نقش ویژه
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