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 چکيده

 ها، ارائه خدمات جویی در هزینه منظور صرفه ها به یکی از اهداف مهم سازمان های بهداشت و درمان، مدیریت هزینه 
 هدف های بزرگی پیش روی مدیران قرار میدهد. مطالعه حاضر با یفیت و کسب رضایت مشتری است. این مسئله چالشک

ن های دانشگاه علوم هزینه در بیمارستانهای دولتی در سطح بیمارستانگرشی بر شناسایی و طراحی مدل مطلوب مهندسی 
مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی است که با استفاده از نظریه پایه و با استفاده از نمونه گیری هدفمند . انجام شدپزشکی تبریز 

ن های مور مالی و درآمدی بیمارستاانجام شده است. جامعه پژوهش از میان مسؤولین و کارشناسان آگاه به مدیریت هزینه و ا
لعه حاضر بر اساس اصل بود. ابزار پژوهش مصاحبه نیمه ساختارمند بود. تعداد نمونه ها در مطادانشگاه علوم پزشکی تبریز

ا ت 09پیدا کرد. مدت زمان هر مصاحبه،، ولی برای اطمینان بیشتر از نتایج مصاحبه تا نفر پنجاهم ادامه نفر بود 09اشباع نظری
دقیقه بود. تحلیل داده ها همزمان با جمع آوری آنها با استفاده از روش اشتراوس وکوربین صورت گرفت؛ اعتبار یابی از  09

 .دشپذیری انجام روش قابلیت باورپذیری، قابلیت انتقال پذیری، قابلیت اطمینان پذیری و قابلیت تأیید 

راهبردهای مدیریت هزینه بیمارستان استخراج شد که عبارت ازمفاهیم  ، طبقه اولیه و هفت طبقه از فرآیند09کد اولیه 87
شناسایی کانون های هزینه بر، فرهنگ سازی مدیریت هزینه، وضع قوانین و مقررات داخلی، نظارت و کنترل استقرارسیستم 

ن، شناسایی مولفه های هزینه هزینه های بیمارستاجهت مدیریت  .هزینه یابی، تشکیل کارگروه و برنامه ریزی عملیاتی بود
ضروری است. مولفه های حاصل از نتایج این مطالعه به شکل الگویی منسجم و سازمانی است که میتواند ابزار مناسبی  و لازم

 .جهت بهبود و مدیریت هزینه های بیمارستانی باشد

 .تان، مدیریت هزینه، مؤلفه های هزینه، بیمارسمهندسی هزینه: واژه های کليدی
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 مقدمه
آنچه امروزه بیش از هر چیز دیگر در سازمانهای درمانی مختلف ارزشمند شده است، توجه به هزینه های سازمان و به تعبیری 
دقیق تر مدیریت هزینه های سازمان درمانی است. ارزیابی و تحلیل هزینه های سازمان، جهت بهینه سازی و کسب 

مشتری، یک سطح مشخص از برنامۀ بهبود کیفیت سازمان درمانی است. بنابراین، مدیریت هزینه برای کمک به رضایتمندی 
منظور ارائۀ کالاها و خدمات باکیفیت، درمحیط رقابتی کاربردی است. هدف اصلی تمام نظام های سلامت، ارتقاء  سازمانها و به

ب رضایت بیماران است، این نظام ها همواره تلاش می نمایند تا با سلامت جامعه، مشارکت عادلانه در تأمین منابع و کس
 افزایش ارتقای کیفیت و کارایی، شاخص های مربوط به اهداف عالی خود را بهبود ببخشند.

از آنجاکه بیمارستان، به عنوان بازوی مهم ارائه خدمات سلامت، قسمت عمدۀ منابع نظام سلامت را به خود اختصاص داده، 
سریع و روزافزون هزینه های بخش سلامت در سراسر جهان متخصصین اقتصادی، مدیران، پزشکان و پرستاران را در  افزایش

راستای یافتن شیوه هایی نوین برای محدودسازی هزینه ها به چالش کشیده است. بنابراین، مدیران بیمارستانها باید در اندیشۀ 
مالی بیمارستان تحت نظارت را برای بقا در محیط های  -ی از رفتار اقتصادیدستیابی به فرآیندهایی باشند که تصویر روشن

رقابتی و پویا ارائه دهند. چرا که یکی از عوامل حیاتی موفقیت در مدیریت اثربخش سلامت، درک صحیح هزینه ها و کنترل 
 آنها است. 

بهینه منابع، اصلاح بودجه و نرخ تعرفه کارساز اطلاعات هزینه ها و قیمت تمام شده خدمات بیمارستانی میتواند در تخصیص 
باشد. هزینه ها و مخارج به طور روزافزون در حال صعود است و تأمین منابع مالی برای ادامه حیات و جلوگیری از وقفه در 

زینه ها در راستای روند ارائه خدمات الزامی است. لذا، مراکز درمانی به عنوان یک بنگاه اقتصادی باید از هزینه یابی و تحلیل ه
استفاده اثربخش از منابع و ارتقای بهره وری استفاده نمایند. تحلیل هزینه ها در بیمارستان به مثابه ابزاری است که میتواند 
مدیریت را در فراهم آوردن زیرساختهای لازم، جهت گرفتن تصمیم های آگاهانه مدیریت هزینه های بیمارستان یاری رساند. 

ل هزینه میتواند کمکی برای استفاده بهتر از منابع محدود عملکرد و اتخاذ سیاستهای مناسب به منظور افزایش از طرفی تحلی
 .کارایی، اثربخشی، تخصیص بهینه منابع و بهبود کیفیت خدمات داشته باشد

اشتی و درمانی است. در بهبود خدمات درمان و دستیابی به بالاترین استاندارد مراقبت، جزء مهمترین اهداف سازمانهای بهد
 بین اجزای مختلف سیستمهای سلامت، خدمات بیمارستانی عمده ترین عامل رشد هزینه در بسیاری از کشورها است. 

درصد از مخارج بخش دولتی سلامت را به خود اختصاص میدهد. این هزینه ها عموماً از محل  00مراقبتهای بیمارستانی حدود 
میشوند. هزینه های بخش بهداشت و سلامت در جهان، هشت درصد و در کشور ایران حدود  درآمد ناخالص داخلی تأمین

 هفت درصد تولید ناخالص داخلی را به خود اختصاص داده است. 

 

 ش هوپيشينه پژی و مبانی نظر
هدف از پژوهش حاضر، نگرشی بر شناسایی و طراحی مدل مطلوب مهندسی هزینه در بیمارستانهای دولتی در بیمارستان علوم 
پزشکی تبریز  بود که بر اساس نظریه پایه، مفاهیم اساسی مؤثر در مدیریت هزینه های بیمارستان شکل گرفتند که شامل 

یت فرهنگ سازمانی، وجود مکانیسم های کنترلی و نظارتی، ایجاد قوانین و تقو ،فرهنگسازی ،شناسایی کانون های هزینه بر
کمیته ارزیاب و برنامه ریزی عملیاتی بود. طبق یافته ، مقررات داخلی، راه اندازی سیستم های هزینه یابی، تشکیل کارگروه
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نجا بیشترین مقدار هزینۀ های حاصل از مصاحبۀ مشارکت کنندگان، مفهوم شناخت و شناسایی مکانهایی است که در آ
 .بیمارستان، صرف میشودکه با کنترل و نظارت برآنها میتوان راهبردی اثربخش در این واحدها را تضمین کرد

 از جمله ،مطالعات زیادی در زمینۀ تعیین هزینه و قیمت تمام شده خدمات، مواد و کالاها در بیمارستانها صورت گرفته است
، از پژوهشی دربارۀ واحدهای رادیولوژی چهار بیمارستان عمومی آموزشی دانشگاه علوم 9707سال زندیان و همکاران در

،  به این نتیجه رسیدند که بیشترین سهم از هزینه های صرف شده برای ارائه خدمات رادیولوژی در هر چهار پزشکی اردبیل
ن، نتایج این مطالعه نشان داد که بین قیمت واقعی خدمات بیمارستان، مربوط به هزینه های مستقیم و عملیاتی است. همچنی

 رادیولوژی و تعرفه های مصوب تفاوت وجود دارد.

، به این نتیجه رسید که هزینه های آزمایشهای پاتولوژی در تعرفه بهداشت و درمان با واقعیت تفاوت 9707ارگان در سال 
 چشمگیری دارد. 

در مطالعای به بررسی هزینۀ تمام شده خدمات در مرکز تصویربرداری مجتمع بیمارستانی  9708افشاری و همکاران درسال 
امام خمینی دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداختند و به این نتیجه رسیدند که با مدیریت هزینه ها و حذف هزینه های 

لازم کاهش مییابد و سازمان را قادر به ادامۀ حیات و توسعه بر پایۀ  غیرضروری، بهای تمام شده خدمات با حفظ بهره وری
 فعالیتهای استراتژیک خود میکند. 

در تحقیقی بنام اولویت بندی مؤثر بر شاخصهای بهره وری به این نتیجه رسید که به کارگیری  9707یعقوبی درسال 
اشت تجهیزات بیمارستانی مرتبط بوده و بر یکدیگر راهبردهای هزینۀ اثربخش در بیمارستان با راهبرد مدیریت نگهد

تجهیزاتی که  .تاثیرگذارند. بدون شک بخش عمدهای از بودجۀ بیمارستانها صرف خرید و نوسازی تجهیزات پزشکی میشود
 .برای بهره برداری، نگهداری صحیح و صیانت از سرمایۀ سازمان، حساسیت کاربران را نیاز دارد

بهینۀ از اعتبارات در گرو برنامه ریزی و  استفادۀ تجهیزات و اثربخشی سلامت، افزایش کارایی و ارتقا سطح کیفی خدمات
یا  PM اجرای سیستم استاندارد نگهداشت تجهیزات است. سیستم مدیریت نگهداری تجهیزات پزشکی در بیمارستان از طریق

و کالیبراسیون دستگاهها و انجام سرویسهای دورهای میتواند باعث کنترل  (Preventive maintenance) تعمیرات پیشگیرانه
 و کاهش هزینه های واحد تجهیزات پزشکی شود. 

، در مطالعه ای بنام علل کسورات اعمال شده به صورت حسابهای بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران 9707کریمی 
نی با الزامات مستندسازی سازمان های بیمه دانست، لذا جهت کاهش کسورات مهمترین مشکل را در اثر آشنا نبودن کادر درما

بیمه ای ، به کارگیری مکانیسمی چند جانبه شامل آموزش اصول مستندسازی به کادر درمانی، نظارت بر حسن اجرای کنترل 
ن و اجرای مستمر فعالیتهای پرونده ها در واحد مدارک پزشکی و تشکیل کمیتۀ مدارک پزشکی در بیمارستان به منظور تبیی

نشان داد آموزش کارکنان مالی و مدارک پزشکی در  9708مربوط ضروری است. همچنین، نتایج مطالعه خالصی در سال 
درصد قبل از آموزش به  0/97زیرا میزان کل کسورات در مرکز آموزشی درمانی از  ،کاهش خطاهای اسناد بیمه ای مؤثر است

 یده است. آموزش رس درصد بعد 6/0
درمانی قبل و بعد از اجرای طرح  -، در مطالعه با عنوان صورتحسابهای بیمه ای یک مرکز آموزشی9708رستمی درسال 

تحول نظام سلامت این نتیجه رسید که  بیشترین افزایش کسورات در خدمات پاراکلینیکی بیمه تأمین اجتماعی مشاهده شده 
بودن حجم اسناد این بیمه یا نامساوی بودن مراجعین تحت پوشش بیمه ها نسبت داد. با است. علت این امر را میتوان به بالا 

 این وجود، بهتر است علل کسورات به تفکیک بیمه ها بررسی شوند و راهکارهایی جهت کاهش کسورات بیمه ای ارائه شود. 
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زمینۀ مطالعات و اسناد پزشکی، مهمترین  ، اتلاف منابع بیمارستانی طرح تحول سلامت دردر پژوهشی ،9708فریدونی درسال 
راهکارهای کاهش هزینه را ایجاد نرم افزارهای استاندارد برای تأیید صلاحیت، مطالبات، برنامه های الکترونیک بیمار محور و 

فرآیند کاهش کسورات بیمه ای دانست. در مورد هزینه های دارویی، دارو، حلقۀ جدایی ناپذیر از زنجیرۀ درمان است و نقص 
درمان به دلیل هزینۀ بالای دارو یا عدم دسترسی مناسب به دارو، مطمئناً هزینه های بیشتری را در فرآیند درمان به دنبال 

اعظم هزینه های دارویی توسط دولت و همچنین،  کمبود دارو، هزینه های ارزی تهیه آن، تأمین مالی بخش .خواهد داشت
 بیان مینماید. و کار فرهنگی را بیش از پیشبحث تحریم های کشور، لزوم آموزش 

تحقیقی در کشور سریلانکا در خصوص مدیریت هزینه ها انجام دادند. یافته ها نشان داد  0990راتناتانجا و همکاران درسال 
یت و که راه حل غلبه بر مشکلات مدیریت هزینه استفاده از روش های نوین مدیریت هزینه شامل هزینه یابی بر مبنای فعال

هزینه یابی بر مبنای فعالیت زمان گرا است. یافته ها سیستم هزینه یابی بر مبنای فعالیت زمان گرا را به عنوان سیستم مناسبتر 
 و ارزانتری نسبت به سیستم سنتی هزینه یابی بر مبنای فعالیت معرفی نمود. 

تخمین  (ABC) روش هزینه یابی بر اساس فعالیت در بیمارستان هلن جوزف با استفاده از 0997رنزبرگ و همکاران درسال 
 .واقع بینانه ای از سیستم هزینه های مراقبتهای بهداشت روان به دست آوردند و به ایجاد یک چرخه تضمین کیفیت پرداختند

ه ها میتواند مدیریت هزینه های مرکز را تسهیل نماید و موجب بهینه سازی هزینABC آنها به این نتیجه رسیدند که روش
 شود.

، در مطالعه ای هزینه های واقعی خدمات بستری، اورژانس و سرپایی در یک بیمارستان واقع 0990لویز و همکاران در سال 
درصد بیش از  09درکشور دومینیکن را تحلیل کردند وبه این نتیجه رسیدند که بودجه تخصیص داده شده به این بیمارستان، 

 .ده بوده استهزینه های واقعی خدمات ارائه ش
با توجه به اینکه فرآیند مدیریت هزینه ها به شکلی پیچیده و متأثر از جنبه های گوناگون و تعاملات مدیریت و کارکنان است، 
روش نظریه پایه انتخاب شد. در مواردی که پژوهش مورد نظر بدون وجود چارچوب تئوری و تعامل گرایی نمادین به عنوان 

انجام می شود و به جای تبیین رفتارها و فرآیندها، به توصیف آنها می پردازند از این روش یعنی چارچوب توضیحی مطالعه 
نظریه پایه استفاده می شود. لذا، در پژوهش حاضر هدف استفاده از تجربیات و ایده های کارکنان و کارشناسان آگاه در زمینۀ 

با استفاده از تببین فرآیند مدیریت هرینه ها، از طریق شناسایی امورمالی، در خصوص چگونگی مدیریت هزینه های بیمارستان، 
 .مولفه های آن با روش مطالعه کیفی، به صورت ترسیم طرح و الگویی به شکل فرآیندی می باشد

یا ( Theory Grounded) رویکرد نظریۀ برخاسته از داده با( Research Qualitative) پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی
 است.  (Systematic) از نوع سامانمند نظریه پایه

نظریه پایه نوعی روش تحقیق کیفی در عرصه محسوب میشود که در پی جستجو و توصیف پدیده های تجربه شده در محیط 
 های طبیعی نظیر بیمارستانها و درمانگاه های سرپایی است.

مان صورتی است که در زندگی واقعی روی میدهد و به منظور از مطالعۀ در عرصه بررسی عمیق اعمال، رفتارها یا گروهها به ه
 .دلیل قدرت بالای توضیح دهندگی این روش، نظریه پایه رویکرد مبنایی برای مطالعه محسوب میشود

به طورکلی مراحل انجام نظریه پایه به چهار مرحله اصلی تقسیم شد. ابتدا سؤال پژوهش تعیین شد. سپس، همکاران تحقیق یا 
 دگان انتخاب شدند. بعد از آن نیز جمع آوری و تحلیل داده ها انجام شد. مشارکت کنن
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نمونه های این مطالعه، مشارکت کنندگان شاغل در امور مالی، درآمد و دارویی، تجهیزات، انبار دارویی در بیمارستان های 
 به شکل هدفمند انجام شد.  بودند. در این مطالعه بعد از اخذ مجوزهای سازمانی، نمونه گیری 9700تبریز در سال 

معیارهای ورود به مطالعه، شاغل بودن در واحدهای موردنظر، آشنا بودن به قوانین، رسمی بودن، داشتن تحصیلات مدرک 
کارشناسی به بالا، تجربه کاری پنج سال یا بیشتر و تمایل به شرکت در مطالعه بود. ابزار جمع آوری داده ها، مصاحبه بود و 

سوالات مصاحبه پژوهشگر با بررسی ادبیات پژوهشی و مشاوره با اساتید راهنما و مشاوره برخی از متخصصین  برای طراحی
وسوالات از نوع   Semi-structured interviewسوالات مصاحبه را طراحی نمود. مصاحبه به شکل نیمه ساختار یافته

 .سؤالات نیمه باز بود

الات نیمه باز، پژوهشگر و شرکت کننده برای بحث بیشتر در مورد موضوع یا سوال در روش مصاحبه نیمه ساختار یافته و سو
آزادهستند. این روش به محقق این اجازه را میدهد تا برای بررسی یک موضوع با جزئیات بیشتر، علاوه بر سؤالاتی که در 

محقق میتواند به بررسی مسائلی  سؤالات بیشتری را از شرکت کننده بپرسد. همچنین، ،راهنمای مصاحبه مشخص شده است
طلاع و توجیه کامل مصاحبه گر، ایجاد جو . که در حین مصاحبه در رابطه با موضوع مورد بحث به وجود میآید، بپردازد

و علاقه مصاحبه گر، نظم در ارائه سئوال ها، نشان ندادن عکس العمل به پاسخهای مصاحبه شوندگان، ایجاد   دوستانه، توجه
اعتماد مبنی بر عدم هیچگونه خطر و ناامنی به مصاحبه گر، اطلاع و رضایت مصاحبه شونده از روش چگونگی ثبت  اطمینان و

و ضبط داده ها، پرهیز از هر گونه سونگری و ارائه پاسخ صریح مصاحبه کننده نکاتی هستند که پژوهشگر ملزم به رعایت آن 
و با ادامۀ مصاحبه ها و با توجه به مفاهیم ایجاد شده به نظر رسید که  است. مصاحبه ها ابتدا از کارمندان بخشها شروع شد

افراد دیگر مانند مسئولین و روسای بخشهای بیمارستان مانند امور مالی، تجهیزات، امور دارویی و مدیریت داخلی میتوانند 
 .اطلاعات بیشتری به داده های قبلی اضافه نمایند

 .ل تعدادی سوال کلی بود که در جدول یک آمده استراهنمای مصاحبه در این پژوهش شام

به بعد، مشابهت در  69بطول انجامید. مصاحبه ها از نفر دقیقه و در سه روز کاری 09تا 09مدت زمان هر مصاحبه حدود 
ه به حد جوابهای ارائه شده با پاسخهای قبلی را نشان دادند و چیزی به  یافته ها اضافه نشد و اصطلاحاً یافته های مصاحب

 .، مصاحبه ادامه یافت79اما جهت اطمینان بیشتر تا نفر اشباع رسید، 
 

 سوالات کيفی کلی مطالعه 
 چه عواملی میتواند بر هزینه های بیمارستان تأثیر گذارباشد؟ 
 چگونه میتوان هزینه های بیمارستان را تعدیل کرد؟ 
 هست؟ در بخش شما عوامل تعدیل و افزایش هزینه ها به چه صورت 
 عوامل مؤثر در ساماندهی هزینه های بیمارستان کدام است؟ 
 چه تجاربی در زمینه مدیریت هزینه ها و تقلیل آن داشتید؟ 

 
طرح تحقیق سامانمند نظریه برخاسته از داده ها به استفاده از مراحل تحلیل داده ها از طریق کدگذاری باز، محوری وانتخابی 

 .می از نظریه در حال تکوین پرداختپارادایم منطقی یا تصویر تجس تأکید داشت و همچنین، به عرضه
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در این مطالعه نرم افزاری جهت تحلیل داده ها استفاده نشده و به صورت دستی صورت گرفته است و همزمان با جمع آوری 
 داده ها، روش کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی انجام شد. 

، در این مرحله جملات از زبان کدهای با معنی از آن استخراج شد دا متن مصاحبه خط به خط مرور شد وبرای این منظور، ابت
شرکت کنندگان به شکل کدهای استخراج شده ثبت گردید. سپس، کدهای مشابه کنار یکدیگر قرار گرفت. طبقات اولیه 

ت مقایسه شدند. طبقات مرتبط حول محوری مشترک حاصل از کدگذاری باز، در مرحله کدگذاری محوری از نظر تشابه و تفاو
 .قرار گرفتند. در مرحله بعد فرآیند ادغام و تصحیح طبقات انجام شد

برای روایی وپایایی وجهت سنجش .و به هم مرتبط شدند در این مطالعه با تعیین طبقۀ مرکزی، طبقات دیگر پدیدار شدند
و مرور توسط  (Member Cheek) اقداماتی نظیر ارزیابی توسط شرکت کنندگان (Trustworthinss) معیارهای دقت مطالعه

افراد غیر شرکت کننده )اساتید دانشگاه( صورت گرفت. در بازنگری توسط شرکت کنندگان از آنان خواسته شدکه دربارۀ یافته 
و دیدگاههای آنان است. کلیه شرکت های تحقیق، نظر خود را بیان کنند و اندازه طبقات حاصل تا چه میزان مطابق تجربیات 

کنندگان یافته ها را مطابق تجربیات و دیدگاههای خود یافتند. به طورکلی روشهای انجام شده عبارت از تطبیق توسط 
 .مشارکت کنندگان، بررسی همکار، مشارکتی بودن پژوهش و بازاندیشی پژوهشگر بود

نندگان گزارش نهایی مرحلۀ نخست، فرآیند تحلیل، یا مقوله های به در تطبیق توسط مشارکت کنندگان، برخی از مشارکت ک
دست آمده را بازبینی کرده و نظر خود را در ارتباط با آنها ابراز داشتند. در بررسی همکار، اساتید و سه تن از کارکنان مرتبط، به 

هش، به طور همزمان از مشارکت کنندگان در بررسی یافته ها و اظهارنظر درباره آنها پرداختند. در مرحلۀ مشارکتی بودن پژو
در بازاندیشی پژوهشگر تا حد امکان تلاش شد سوگیری و پیش داوری مطالعه  ها کمک گرفته شد.تحلیل و تفسیر داده 

 کنترل شود.

 

 یافته های پژوهش 
که همه از کارکنان رسمی و  مرد بود 76زن و  90نفر بودند. پراکندگی آنها شامل  09الی 09شرکت کنندگان این مطالعه شامل

های مالی بیمارستان و پیمانی دارای سابقه کار پنج سال و بیشتر داشتند. تمام شرکت کنندگان سابقه فعالیت حرفه ای در واحد
نفر از کارمندان بخشهای  90در بخش ها را داشتند. پنج مشارکت کننده، از مدیران ارشد واحدهای مطالعه و  یا مسؤلیتی

 .دند. جدول دو مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان را نشان میدهدمذکور بو
پس از گردآوری نکات کلیدی و مفاهیم، اطلاعات دسته بندی شده نتایج کدگذاری بر اساس کد اصلی، کد فرعی و کد ثانویه 

ط بین آنها، کدگذاری استخراج شدند. در ادامه فرآیند کدگذاری با اتصال کدهای حاصل از کدگذاری باز و مشخص کردن ارتبا
محوری انجام شد و مقوله مرکزی انتخاب گردید که همه مقوله های فرعی به نوعی با آن در ارتباط بودند و به آن بازمی 
گشتند. با مشخص کردن مقوله محوری، سایر مقوله های شناسایی شده در فرآیند کدگذاری باز حول محور مقوله محوری به 

ط زمینه ای، شرایط میانجی، تعاملات و پیامد ها سازماندهی شدند . عوامل علّی عبارت از قوانین و عنوان شرایط علیّ، شرای
الزامات جاری، مشتریان و ذینفعان، تجهیزات پزشکی، متقاضیان وارتباطات بود. پدیده محوری شامل مدیریت هزینه های 

الی بیمارستان بود. راهبردهای عملکرد عبارت از برنامه بیمارستانی و در نتیجه، سیستم های هزینه یابی در جهت مدیریت م
 .ریزی جهت مدیریت هزینه ها، سیاستگذاری و بهبود کیفیت در مدیریت هزینه ها، سود یابی و کاهش هزینه ها بود
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ری عوامل مداخله گر شامل پویایی محیطی، شرایط بازار و محدودیت های زمانی بود. پیامدهای عملکرد شامل بهبود همکا
مشترک در بخش های مختلف بیمارستان در جهت کاهش هزینه ها و مصرف وسایل مصرفی، صرفه جویی در هزینه ها، ارتقا 

الزامات زمینه ای عبارت از عوامل اقتصادی، اجتماعی، محیط فن آوری، فرهنگ سازی  .و بهبود کیفیت مدیریت هزینه ها بود
رفی و یکبار مصرف و استفاده صحیح از تجهیزات پزشکی بود. شکل یک و آموزش درست مصرف کردن لوازم وکالاهای مص

 .کدگذاری محوری براساس مدل پارادایم را نشان می دهد

 کدگذاری محوری براساس مدل پارادایم (:9) شکل

 

 
شدند ( شناساییمولفه های اصلی مدیریت هزینه های بیمارستان ) طبقه اولیه و هشت طبقه از 09 کد اولیه، 87در این مطالعه 

که عبارت از مفاهیم شناسایی مکان های هزینه بر، فرهنگ سازی مدیریت هزینه، نظارت و کنترل، وضع قوانین و مقررات 
داخلی، استقرار سیستم هزینه یابی، تشکیل کارگروه و برنامه ریزی عملیاتی بود. در ادامه، چند نمونه از مصاحبه ها آورده شده 

 .است
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 پاسخ به سوال های مربوط به شناسایی مکان های هزینه بر 
مدیران بیمارستان ها باید در اندیشه دستیابی به فرایندهایی باشند که هر چه بهتر و شفاف تر تصویر روشنی از رفتار اقتصادی  
صورت می گیرد از اهمیت بیشتری بنابراین، شناسایی کانون هایی که در آن بیشترین هزینه ها  ،مالی بیمارستان را ارایه دهد -

 برخوردار است. 

 

 در این مورد نمونه هایی از مصاحبه ی شرکت کنندگان در ذیل آمده است

 باعث صرف هزینه هامی شود، باید شناخته شود برای کاهش هزینه ها، قبل ازهرچیز شناسایی عواملی که.  

 صرف هزینه میشود باید بررسی شود مسیرهایی که باعث. 

 ی هستند که متأسفانه به دلیل به چشم نیامدن، فکر میکنند که هزینه بر نیستند، درصورتیکه هزینه ها در آنجا هم جاهای
 .باید دیده شود

  باید ببینیم هزینه ها بیشتر در کجا صرف میشوده های اضافی و دقت در کنترل آنهابرای بررسی و جلوگیری از هزین ، 

 تند که در آنجا کنترل هزینه ای صورت نمیگیرد باید مشخص شوند و هزینه های در حال حاضر بخشها و واحدهایی هس
  .آنجا ثبت کنترل گردد

 

 تقویت فرهنگ سازمانی ، به سوال های مربوط به فرهنگسازی پاسخ
  فرهنگ سازمانی مجموعه ای از باورها و ارزش های مشترکی است که بر رفتار و اندیشۀ اعضای سازمان اثر میگذارد و

میتواند نقطه شروعی برای حرکت و پویایی و یا مانعی در راه پیشرفت به شمار آید. بنابراین، مهمترین عاملی که می تواند 
 باعث تغییر و تحول در هر سازمانی شود تقویت فرهنگ سازمانی آن است .

 اده شود. واقعاً بعضی درست مصرف کردن و بکار بردن صحیح تجهیزات، ابزار و وسایل پزشکی به کارکنان آموزش د
، استفاده ناصحیح از کارکنان بلد نیستند با دستگاهها درست کار کنند. بارها دیده شده که علت خراب شدن دستگاهها

 .وسیله بوده

 برای گرفتن خونگیری از بیماران دیده شده که چندین سرنگ مصرف شده و نکات صرفه جویی را رعایت نمیکنند. 

  یل و ابزار بخشها مثلاً کارگران خدماتی از گاز برای تمیز کردن میز بیمار استفاده میکننداستفاده نابجا از وسا. 

  بی مسئولیتی بعضی از کارکنان عدم دلسوزی نسبت به اموال محل کارشان باعث میشود که ، خود را مقید به حفظ اموال
 .و صرفه جویی نکنند مرد

 

 پاسخ به سوال های مربوط به ایجاد قوانين و مقررات داخلی 
مدیریت با ایجاد بانک اطلاعاتی جامعی از مجموعه قوانین ومقررات، آیین نامه ها، بخشنامه ها، ابلاغیه ها و دستوالعمل ها 

یر مجموعه خود، باعث آگاهی مالی بالاخص در زمینه صرفه جویی ها، کنترل هرینه ها ودر اختیارقرار گذاشتن آن به کارکنان ز
از شرح وظایف ومسؤلیت آنان در مقابل مقرارت وضع شده از سوی مدیریت می شود و کارکنان خودرا مؤطف به انجام این 

 قوانین و مقررات می کنند.
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 ه قوانین داخلی به شکل مدون توسط رئیس بیمارستان و کارشناسان مالی وضع شود و این قوانین ضمانت اجرایی داشت
 .ند و همه ملزم به انجام آن باشندباش

  قوانین مکتوب باشد و به بخشها و واحدها ابلاغ گردد. چون اگر مکتوب شود کارکنان خود را بیشتر به انجام آن ملزم
  .میدانند

 

 پاسخ به سوال های مربوط به مکانيسمهای کنترلی و نظارتی
. کنترل به معنای نظارت دائمی بریک زیربنایی در مدیریت است ز بحثهایکنترل و استقرار سیستم های کنترلی، یکی ا 

بنابراین، مدیریت همواره با توجه  ،فعالیت است که اطمینان از انجام دادن آن اقدام طبق برنامه از پیش تعیین شده، حاصل شود
کنترلی هست. در واقع نظارت، با به خروجی ها وعدم انطباق آن با برنامه مورد انتظار، ناچاربه ایجاد سیستم های نظارتی و 

هدف اعمال اصلاحات لازم برای پیشگیری از ایجاد انحرافات انجام میشود و کنترل، فرآیندی مستمر برای اطمینان از انطباق 
 . نتایج واقعی با برنامه های پیش بینی شده است

 اً روی آن باید سیستم نظارتی باشدترتیب دهیم حتم اگر بخواهیم برنامه ای جهت مدیریت هزینه ها در بیمارستان.  

  مدیر میتواند فردی را جهت بازرسی و نظارت مستمر در امر هزینه های بیمارستان تعیین کند مدیر، گزارشهای ناظرین را
 .گیر باشد و برای آنها وقت بگذاردمرتب باید پی

 

 پاسخ به سوال های مربوط به سيستمهای هزینه یابی

گیری بهتر و عقلایی تردر بخش مالی و اقتصاد سازمان، نیازمند این هستندکه سیستمی جهت مدیریت  مدیران جهت تصمیم
 .متخصصین در این حوزه صورت بگیرد هزینه ها تعبیه نمایند. این سیستم می تواند از طریق مشاوره با

 ست و نیاز به کارشناسی داردپیگیری هزینه ها و انجام نظارت و گزارشگیری آن معمولاً کاری پیچیده و پر کار ا.  

 به دلیل پیچیده بودن پیگیری هزینه های بیمارستان نیاز به سیستمی کردن آن توسط متخصص و کارشناسان آن هست 

  اگر به شکل سیستمی اقدام شود، راحتتر میشود گزارشگیری و پیگیری هزینه ها را انجام داد.  

 ه شود میتوان راحتتر ماهانه گزارش تهیه کرد و نسبت به آن اقدام کرداگر برای ثبت و ردیابی هزینه ها سیستمی تهی.  

 

 کميته ارزیاب،پاسخ به سوال های مربوط به تشکيل کارگروه

کارگروه، گروهی از کارکنان با تجربه و متخصص یک سازمان هستندکه با انتخاب شخص مدیر در جهت رسیدن به هدفی  
مشترک با یکدیگر همکاری می کنند. این کارگروه وظیفه بررسی، نظارت و ارائه گزارش به مدیر هستند و هر گونه خدمات 

 حی و پیگیری می نمایند.نامطبق را جهت انجام اقدام اصلاحی ثبت اقدام اصلا
  برای نظارت و پیگیری گزارشها هزینه ها باید یک کارگروه تشکیل شود کارگروه وظیفه اش نظارت و کنترل دقیق هزینه

 .ها است

 ط این کارگروه نظارت و کنترل شودکلیه خرجها و هزینه های بخشها و واحدها باید توس. 
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 به آنها تفویض اختیار دهد. اینها باید حتی روی خریدها هم نظارت داشته  کارگروه باید اختیار داشته باشد؛ یعنی رئیس
که وظیفه  این کارگروه میتواند به شکل کمیته باشند هم فعالیت داشته باشد و توسط رئیس بیمارستان انتخاب شود

 اش، نظارت و کنترل بر هزینه های بیمارستان است

 

 پاسخ به سوال های مربوط به برنامه ریزی عملياتی
  برنامه ریزی عملیاتی شامل فعالیتها و گام های ویژه ای جهت رسیدن به اهداف تعیین شده میباشد. به عبارتی برنامه

ابل ریزی عملیاتی شامل اقدامات تفصیلی برای رسیدن به اهداف است. تدوین برنامه های عملیاتی می تواند تا حد ق
 توجهی از اتلاف هزینه و زمان بکاهد و انگیزه های سازمانی را برای رسیدن به هدف تقویت نماید.

  برای اینکه بتوانیم هزینه ها را خوب مدیریت کنیم باید برای آن، هدف تعیین کنیم و آن را در برنامه های عملیاتی
 .سالیانه بیمارستان لحاظ کنیم

  ت اندازه گیری داشته و بتوان میزان پیشرفت آن را اندازه گرفتبرنامۀ تدوین شده باید قابلی.  

  ،میزان رسیدن به اهداف، میزان موفقیت در مدیریت هزینه ها را نشان میدهد اگر به اهداف تعیین شده نرسیده باشیم
 .پس در مدیریت هزینه ها هم موفق نخواهیم بود

  ا عدم پیشرفت برنامه را نشان دهدبرنامه های تدوین شده باید طوری تدوین شودکه میزان پیشرفت ی. 

  رئیس بیمارستان با همکاری مسئولین مالی و کسانی که در امور مالی مشغول کار هستند، میتوانند برنامه مدیریت
  .هزینه ها را به شکل اهداف تدوین کنند

های بیمارستانی با توجه به مؤلفه های شناسایی شده به شکل فرآیند محوری شکل زیر  در نهایت مدل مدیریت هزینه
 .استخراج شده از مصاحبه بدست آمد براساس مفاهیم

 

 مدل فرآیند محور مدیریت هزینه ها در بيمارستان بر اساس مفاهيم استخراجی (:2) شکل
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  بحث و نتيجه گيری 
گیری باشد، قابل مدیریت  این امر دلالت دارد که از دیدگاه مدیریت، هر چیزی که قابل اندازهمفهوم برنامه ریزی عملیاتی بر 

. در مدیریت هزینه، علل وقوع هزینه مهم است و نه محل وقوع آن اهمیتی ندارد. مدیریت هزینه را میتوان فرآیند نیز هست
 .برنامه ریزی و کنترل اثربخش هزینه های آن سازمان معرفی کرد

ن فرآیند شامل فعالیتهای گوناگونی نظیر گردآوری، تحلیل، ارزیابی و گزارش مطالعات مرتبط با هزینه ها برای مقاصد ای
گوناگون است. مدیریت هزینه بر این نگرش استوار است که هزینه ها خود به خود ایجاد نمیشوند بلکه تمام هزینه های تولید 

یم گیریهای مدیریت است که عمدتاً چگونگی استفاده از منابع محدود سازمان معطوف یا انجام خدمات محصول، نتیجه تصم
است. پس از بررسی ادبیات نظری، مشخص شد مدلی برای مدیریت هزینه ها در بیمارستان وجود ندارد. نتایج پژوهش 

 .ادامه به آنها اشاره می شودحاضرنشان داد که پنج بعد اصلی بر مدیریت هزینه ها بر اساس فرآیند محور اثرگذار است که در 
شرایط علّ یکه موثر بر مدیریت هزینه ها شامل قوانین و الزامات جاری دربیمارستان، مشتریان و ذینفعان، تجهیزات پزشکی، 
متقاضیان وارتباطات بود. با توجه به قوانین و الزامات موجود در بیمارستان ها این نتیجه برداشت می شود که قوانین و سیاست 
ها، جزئی از فشارهای اجباری برای مدیریت مالی دربیمارستان ها محسوب شده و از محیط بیرون به آنها تحمیل می شوند. 
این قوانین و سیاست ها شامل تحریم دارو، عدم جذب نیروی کافی جهت مهندسی تجهیزات، عدم ارزیابی تامین کنندگان دارو 

ودکه ناچاراَ نتوان تامین کنندگان را براساس نمره ارزیابی مورد قبول انتخاب و تجهیزات است. از طرفی الزامات سبب می ش
کرد و صرفاً به دلیل قیمت پایین و نه کارایی لازم، باعث می شودکه در دراز مدت باعث صرف هزینه بیشتر و خسارت به 

گیری و ترسیم الگوی مدیریت هزینه ها بنابراین، شناخت الزامات و قوانین جاری کمک زیادی به مدیر در بکار  ،سازمان شود
 .می کند

مدیریت بیمارستانی باید توانایی ایجاد یک ارتباط قوی و مستمربا با ذینفعان خود را داشته باشندکه هم به شکل ارتباطات 
 .بیمارستانی استدرونی و هم بیرونی شکل می گیرد. ارتباطات درونی مربوط به کلیه کارکنان شاغل در بخش ها و واحدهای 

کارکنان در خصوص مسئولیت پذیری و بکار گیری درست استفاده از وسایل و تجهیزات باید آموزش ببیند و فرهنگ سازی 
مدیریت هزینه ها در آنها رشد داده شود. ارتباطات با جامعه و ذینفعان بیمارستانی به صورت آموزش های مربوط به پیشگیری 

 .تعیین می شود

عملکردی عبارت از برنامه ریزی جهت مدیریت هزینه ها، سیاستگذاری و بهبود کیفیت در مدیریت هزینه ها، سود راهبردهای 
ها در بیمارستان به تشکیل  یابی و کاهش هزینه ها بود. مدیر باید جهت تامین این برنامه و تلاش در جهت مدیریت هزینه

ها لحاظ نماید  اهداف استراتژیک سالیانه برنامه هایی جهت کاهش هزینهکارگروه و یا کمیته پایش اقدام نماید. همچنین، در 
عوامل مداخلهگر عبارت از پویایی محیطی، شرایط بازار و محدودیت های زمانی  .و به سود یابی و کاهش هزینهها توجه نماید

ذارند بنابراین، مدیریت با آگاهی از این بود. این عوامل می توانند در برنامه مدیریت از لحاظ کنترل مدیریت هزینه ها تاثیر بگ
عوامل می تواند در انعطاف پذیری برنامه های مدیریت هزینه واقف باشد و برنامه های تعدیل هزینه ها را به موقع بهبود 

 .ببخشد

هت پیامدهای عملکرد می تواند شامل مواردی باشد که باعث بهبود همکاری مشترک در بخش های مختلف بیمارستان در ج
کاهش هزینه ها، کاهش مصرف وسایل مصرفی وصرفه جویی در هزینه ها شود. به یقین داشتن برنامه های مدیریت هزینه 

الزامات زمینه ای شامل عوامل اقتصادی، عوامل اجتماعی، محیط فن  .ها در بیمارستان باعث افزایش رضایتمندی می شود
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ود. بالطبع این عوامل می توانند بر روی مدیریت هرینه ها در آوری، فرهنگ سازی و آموزش درست مصرف کردن می ش
بیمارستان نقش کلیدی داشته باشند. علاوه بر نقش های بیرونی که بر مدیریت هزینه های بیمارستان تأثیر گذار هستند، مانند 

درون سازمانی زمینه ای،  عوامل اقتصادی، اجتماعی و فن آوری، عوامل درون سازمانی نیز بسیار مهم اند و مهمترین عامل
فرهنگ سازمانی است که لازم است مدیر به این امر توجه خاص داشته باشد و مهمترین اقدام ایجاد آموزش های مستمر و 
مداوم فرهنگ درست مصرف کردن است. همچنین، علاوه برآموزش و ایجاد فرهنگ سازمانی، ایجاد برنامه های مدیریت 

ی پزشکی، تعمیرات پیشگیرانه، سرویسهای دورهای( تشکیل کمیته پایش و ارزیابی منابع و توجه تجهیزات )کالبیره دستگاهها
 .خاص به سرمایه های بیمارستانی از مهمترین شاخصهای مدیریت هزینه ها در بیمارستان است

بی در جهت مدیریت پدیده محوری این مطالعه عبارت از مدیریت هزینه های بیمارستانی و در نتیجه سیستم های هزینه یا
 .مالی بیمارستان است

با توجه به نتایج بدست آمده از تحلیل دادهها و کدهای بدست آمده و مولفه های تاثیر گذار در شکل دو، مدل شناسایی مولفه 
های مدیریت هزینه های بیمارستان براساس فرآیند محور شکل گرفت. مطالعۀ حاضر نشان داد مفاهیم شناسایی کانونهای 

تقویت فرهنگ سازمانی، وجود مکانیسم های کنترلی و نظارتی، ایجاد قوانین و مقررات داخلی،  ،زینه بر، فرهنگسازیه
کمیته ارزیاب و برنامه ریزی عملیاتی جهت مدیریت هزینه در بیمارستان لازم ، سیستمهای هزینه یابی، تشکیل کارگروه

و منسجم ابتدا و انتهای یک وظیفه را نشان می دهد. همانطور که در  هستند. فرآیند محور مدلی است که به شکل نظام مند
شکل دو نشان داده شد، مدیریت هزینه ها از شناسایی کانون های هزینه آغاز می شود. در صورتیکه مدیر به اهداف خود در 

ها حاصل شده است و در جهت بهبود برنامه های مدیریت هزینه های بیمارستان دست یابد، بهبود فرآیند مدیریت هزینه 
صورت مغایرت برنامه های بهبود مدیریت هزینه ها با اهداف از پیش تعین شده، میتوان مجداً به بازنگری فرآیند مدیریت 
هزینه ها پرداخت واقدامات اصلاحی را در هر قسمت که نتایج مطلوبی به همراه نداشته، انجام داد ودر نهایت بهبود مستمر 

 .ر بخشی مدیریت هزینه های بیمارستان خواهد شدفرآیند، باعث اث

، به خشی مدیریت هزینه های بیمارستانینتایج این مطالعه نشان میدهد مدیران در بیمارستان ها برای رسیدن به بهبود و اثرب
است که کاهش  مجموعه ابزارها و روشهایی که به پیشبرد اهداف و برنامه ها یاری میرساند، نیاز دارد. ذکر این نکته ضروری

 .هزینه ها نباید موجب افت کمی و کیفی خدمات بیمارستانی شده بلکه باید باعث بهبود آن شود

شناخت کانون های هزینه و بکارگیری سیستم هزینه یابی و تدوین قوانین و دستورالعملهای مرتبط به همراه تیم نظارتی و 
 .ای مؤثر کاهش و مدیریت هزینه ها داشته باشدکنترل مستمر میتواند نقش مهمی در به کارگیری شیوه ه

از محدودیت های این مطالعه، میتوان به محرمانه بودن برخی اطلاعات مالی اشاره کرد. به دلیل محرمانه بودن اسناد مالی، 
مالی، کسب اطلاعات از کارکنان و بررسی مستقیم هزینه ها به سادگی امکانپذیر نبودند و کارکنان در خصوص اطلاعات 

محتاط تر عمل کردند و همین امر باعث کند شدن روند مطالعه شد. همچنین، رؤیت نشدن اسناد مربوط به هزینه های صورت 
گرفته به تفکیک هر بخش و واحد و در نتیجه عدم امکان مقایسه مدارک با صحبتهای افراد ودردسترس نبودن قیمت 

اما درهرصورت توصیه میشود جهت کنترل و در نتیجه بهبود در ، بود از دیگر محدودیت های مطالعه تجهیزات و داروها
فهرست تجهیزات پزشکی جهت تعمیرات پیشگیرانه و کالیبراسیون به موقع،  ،بیمارستان، فهرست مکان های هزینه بر

ر مصارف انرژی ساماندهی منابع انسانی وبکارگیری افراد در جاهای مناسب، بازنگری و نظارت برقراردادها، صرفه جویی د
بیمارستان، بهینه سازی میزان لوازم مصرفی درمانی و غیر درمانی، فعال کردن کمیتۀ اقتصاد سلامت، حذف وسایل برقی 
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پرمصرف، استفاده صحیح از تجهیزات پزشکی، توجه به اولویت بندی عوامل مؤثر بر شاخص های بهبود کیفیت مدیریت 
های آموزشی برای کارکنان، بکارگیری راهبرد مدیریت نگهداشت تجهیزات بیمارستانی  هزینه های بیمارستان، برگزاری برنامۀ

همچنین، توصیه میشود علاوه بر فرهنگسازی جهت جایگزینی تصمیم گیری با استفاده از فن آوریهای  .توجه و اقدام شود
 دیران و مسؤلین مرتبط داده شود.نوین بهجای تصمیم گیریهای سنتی، آموزشهایی جهت رفع کمبودهای مهارتی لازم به م
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