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Abstract 
Background and Aim: Determining the actual cost of various services has a great impact on the efficiency 

of hospitals and increasing their profitability. This study was conducted to introduce and apply the Activity Based 

Costing (ABC) Method in determining the total price of dental services. 

Methods: The present study was conducted in 2015 in the dental department of a clinic affiliated with the 

Navy in Tehran, Iran. The necessary data was collected using methods such as observation and interview. After 

calculating the costs, the total cost of each process was calculated and recorded in tables. Using the two-way 

sharing model and with the help of the inverse matrix function, the costs of service and diagnostic units were 

allocated to each of the hospital's operating units directly dealing with patients by ABC method and then compared 

with traditional method results. 

 Results: The total cost of patients in the dental department specifically indicate that there is a significant 

difference between the total costs of services in the traditional method compared to the ABC method. 

Conclusion: This study showed that there is a difference between the real price of dental services and 

government tariffs, which in most activities has led to dental profitability. Due to the high share of direct wage 

costs in total expenditures (75%), therefore, by increasing labor productivity and improving performance 

management in the field of manpower and standardization, it is possible to reduce the cost of services and 

consumption of resources. 

 

Keywords: Activity-Based-Costing, Dental Services, Tariff. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
1.

4.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
mailto:hamidazarkhosh@ut.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30491/1.4.8
http://jmarmed.ir/article-1-63-en.html


  دریا طب مجله
 1931 زمستان ،4 شماره ،1 هدور

 404-414: صفحات
 10.30491/1.4.8 

 . hamidazarkhosh@ut.ac.ir پست الکترونیک:. حمید آذرخوش :نویسنده مسئول*

 .مرکز تحقیقات طب دریا، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایرانآدرس:  

 

 

وابسته به نیروی دریایی در درمانگاه بخش دندانپزشکی یک محاسبه بهای تمام شده خدمات 

 (ABC)تهران به روش هزینه یابی بر مبنای فعالیت  شهر

 
  ⃰ شوعلی اکبر اصفهانی، حمید آذرخعلی 

 
 دریا، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایرانمرکز تحقیقات طب 

 

 43/00/0931 پذیرش مقاله:     42/01/0931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ین اتعیین بهای تمام شده واقعی خدمات مختلف، تاثیر زیادی در کارایی بیمارستان ها و افزایش سود آوری آنها دارد.  ف:هدزمینه و 

 .   انجام شده استدانپزشکی نبخش دپژوهش به معرفی و کاربردهای روش هزینه یابی بر مبنای تعیین قیمت تمام شده در 

ات اطلاعانجام شد. تهران  وابسته به نیروی دریایی در شهردرمانگاه دانپزشکی یک ندر بخش د 0932حاضر در سال  مطالعه :هاروش

شده هر یک از ها، قیمت تمامد. پس از محاسبه هزینهیآوری گردمصاحبه جمع هایی همچون مشاهده وکارگیری روشلازم از طریق به

ای های واحدهدر جداول مربوطه ثبت گردید. با استفاده از مدل تسهیم دوطرفه و با کمک تابع ماتریکس معکوس هزینه فرآیندها محاسبه و

طور مستقیم با بیماران عملیاتی بیمارستان که به به هر یک از واحدهای ABC لیتیابی برمبنای فعاخدماتی و تشخیصی به روش هزینه

 مقایسه شد. سنتی سروکار دارند تخصیص یافت و سپس با نتایج روش

ت حاکی از آن اسطور اختصاصی در بخش دندانپزشکی بهشده بیماران های مربوط به بهای تمامنتایج حاصل از آزمون داده: هایافته

 وجود دارد.معناداری ختلاف ا ABCشده خدمات در روش سنتی در مقایسه با روش بین بهای تمام که

ارد که تفاوت وجود د یدولت یمورد مطالعه و تعرفه ها دندانپزشکیخدمات  یواقع متیق نیمطالعه نشان داد که ب نیا :گیرینتیجه

 57خارج کل )از مجموع مهزینه دستمزد مستقیم  یشده است. باتوجه به سهم بالا دندانپزشکی یدهسودمنجر به البته در بیشتر فعالیت ها 

تمام شده  متیتوان ق یم ،یو استاندارد ساز یانسان یروین نهیعملکرد در زم تیریبهبود مدو کار  یروین یورهبهر یشافزا قیدرصد(، از طر

 .عمل نمود نهیمصرف منابع به صورت به رخدمات را کاهش داده و د

 
 .، تعرفهدندانپزشکیبرمبنای فعالیت، خدمات بخش  یابیهزینه :هاکلیدواژه
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 علی اکبر اصفهانی و آذرخوش/  412

 1931 زمستان، 4 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
 طوربه سلامت، مراقبتهای سازمان ها و دیگربیمارستان 

 بر یادز تمرکز. هستند مواجه رقابتی و چالشی محیطی با روزافزون
 شدید رقابت و خدمت ارائه بالای هزینهبیماران،  از مراقبت کیفیت
 در به تجدیدنظر ناچار را هاسازمان این که است عواملی ازجمله
 هابیمارستان اصلیهای یکی از چالش. کندخدمات می ارائه هزینه
 منظوربه هاهزینه اطلاعات بودن مرتبط و دقت صحت، افزایش
 (.0است ) ایهزینهمدیریتی و درست  هایگیریتصمیم

 کردن فراهم نیز، یابیهزینه و هزینه مدیریت هدف هر نظام
منظور ارائه به هاسازمان به کمک برای کاربردی و دقیق اطلاعات
 را یابیهزینه. است رقابتی محیط در باکیفیت خدمات وکالاها 

 در. کرد تعریف نهایی محصول هزینه برآورد صورتبه توانمی

 روی یابیهزینه هایروش در زیادی هایپیشرفت گذشتههای دهه
 ییابهزینه روش به توانمی هاآن جدیدترین ازجمله که است داده

 (.4) فعالیت اشاره کرد برمبنای

 عموما   ،سربار( حجم )برمبنای سنتی یابیهزینههای در سیستم
 )و تولیدی دوایر هایهزینه کلیه هزینه، مراکز ایجاد طریق از

تسهیم  دشدهیتعداد محصولات یا خدمات تول به( غیرتولیدی
 ینا در. شود تعیین خدمت یا محصول شدهتمام بهای تا شوندمی

 جهت لازم یهابین فعالیت مستقیمی ارتباط هیچگونه ها،سیستم
 هایتفعال این استفاده میزان همچنین و خدمات یا محصولات تولید

 ولمحص شدهتمام، بهای درنتیجه. ندارد وجود سازمان مالی منابع از
 رفتهگ بکار منابع هایارزش و هافعالیت مستقیم کنندهمنعکس
اشکال را فعالیت این  برمبنای یابیهزینه سیستم. نیست سازمان

 به سازمانی هایهزینه "مستقیم"وسیله مرتبط نمودن به
 ها،هزینه تسهیم کردن دقیق لذا و عملیاتی هایفعالیت هایهزینه
 (.9سازد )می مرتفع

 یک فعالیت مبنای بر یابیهزینههای افزون بر این، سیستم
نگر صرفا  مالی به سمت یک دیدگاه جامع دیدگاه یک از را تغییر

 هایداده هم و مالی هایداده همها این سیستم زیرا ،دهدنشان می
 بر علاوه. کشندمی تصویر به خود هایگزارش در را غیرمالی
 به آنها ساختن مربوط و هزینه به مربوط عوامل نمودن فهرست

برای تعیین  را کاری هایجریان و فرآیندها روش این محصولات،
سنجش قرار  مورد افزایندمی هاهزینه به که واقعی یهافعالیت

 مدیران به ،هاهزینهتری از واقعیو تر چنین دید وسیع .دهدمی
 پایه بر را خود استراتژیک تصمیمات تا دهدمی اجازه سازمان
 دقت و صحتوسیله نمایند و بدیناتخاذ  تریدقیق اطلاعات

 (.0) تقاء بخشندتصمیمات خود را ار
طرح است که طورکلی این فواید در دو جنبه اصلی قابلبه
 :اند ازعبارت

نندگان کتواند برای استفادهالف( اطلاعاتی که این سیستم می
  باشد:می ذیل موارد شامل کندداخلی بیمارستان فراهم 

 مبانی شناسایی و معرفی مورد در نظریارائه مفاهیم  -0
 سیستم نای که هاییسازمان و فعالیت برمبنای یابیهزینه سیستم

  اند.گرفته بکار موردنیاز اطلاعاتو تهیه یابی هزینه برای را

رای ب موردنیاز هایفعالیت به هاهزینهتخصیص دقیق  -4
 شدهتمامانجام خدمات و سپس محاسبه دقیق و صحیح بهای 

 .طرف بیمارستان از شدهارائه خدمات

 و گیرندگانتصمیم برای جانبی اطلاعات ارائه و هیته -9
 ها،فعالیت نمودن استاندارد نهیدرزم ازجمله بیمارستان، مدیریت

 عالیت،ف هرتعیین مواد و لوازم مصرفی برای انجام ها، فعالیت آنالیز
 نجاما برای موردنیاز تجهیزات و ابزار فعالیت، هر انجام زمان تعیین
 ها.فعالیت

ها از برای انجام فعالیتتعیین منابع و امکانات موردنی -2
 مصرفی. منابع هزینه میزان ازنظر

 بندیبودجه نظام برای لازم اطلاعات نمودنم هفرا -7
 بیمارستانی.

طلاعات مناسب برای ارزیابی عملکرد ا کردنم هفرا -2
 بیمارستان. مختلفهای کارکنان در بخش

ندگان کنتواند برای استفادهب( اطلاعاتی که این سیستم می
 باشد:می ذیل موارد شامل کندخارجی بیمارستان فراهم 

گیری در خصوص ارائه اطلاعات مناسب برای تصمیم -0
 راکزم وها گذاری و مشارکت بخش خصوصی در بیمارستانسرمایه
 درمانی.

 استفاده از اطلاعات تعیین نرخ بازگشت سرمایه، -4
شده و مقایسه آن با سایر گذاری انجامسودآوری سرمایه

 .مختلف اقتصادی هایبخش درها گذاریسرمایه

گیری در خصوص تعیین میزان تعرفه وجوه تصمیم -9
 وها یمه با توجه به نوع بیماربی یهاپرداختی از طرف سازمان

 (.2) گرددشدگان ارائه میبیمارستان به بیمه طرف از که خدماتی
 وانعنبه هافعالیت فعالیت، بر مبتنی یابیهزینه روش در

 رب سربار هایهزینه و شودمی شناسایی هزینه،موضوعات جدید 
 ههزین هایمحرک اصطلاحا  که شدهتعیین منطقی مبانی اساس
 بنایم بر اساس آنها به یافتهتخصیص هایهزینهشوند و می نامیده

 یصتخص هزینه، نهایی موضوعات عنوانبه محصولات، به منطقی،
 (.7) شودمی داده
ریزی، برنامه برای مهمی ابزار نیز خود خدمات، شدهتمام هایب

 کاهشکنترل و نظارت و ارزشیابی بیمارستان است که جهت 
 هایزیان از یکی. شودمی محاسبه غیرعادی هایهزینه ضایعات
 و ایسرمایهاغلب مراکز، عدم استفاده کامل از تجهیزات  غیرعادی
 یستمس. است امکانات و منابع سایر و کار نیروی همچنین و مصرفی
 ایمقایسه و اداری اطلاعاتشده خدمات با تهیه تمام بهای محاسبه

تواند زنگ خطر را شود، میزمان که وضعیت غیرعادی می هر در
 عموقبه هشداربه صدا درآورد. این مسئولین  و مدیران آگاهیجهت 
 (.2) بدارد مصون زیاد خطرات از را سازمان تواندمی
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شده در بخش ارائه خدمات بودن متنوع به با توجه نیهمچن
بسیار برای این نوع خدمت در بیمارستان  یو تقاضا دندانپزشکی

در این  .گرددمی احساس شیازپشیب شدهتماممحاسبه دقیق بهای 
 عدم دلیل به که گردیده انجامپژوهش  چندینرابطه در ایران 

 سهیمت روش از هاهزینه تسهیم روش با پژوهشگران کافی آشنایی

استفاده گردیده که به دلیل ضعف این روش  طرفهو یک مستقیم
 اکزمر به شدهداده تخصیص هایهزینه، هاهزینه صحیحدر تسهیم 

درستی منعکس نگردیده است. لذا در این به عملیاتی فعالیت
 معادلات روش از مراکز به هاهزینه صحیح تسهیم جهتپژوهش 
روش علاوه بر دارا استفاده ازاین که نمود خواهیم استفادههمزمان 

 تسهیم: ازجمله تسهیمهای بودن مزایا نسبت به تمامی روش
 تسهیم اهایبا توجه به اینکه دارای مبن طرفهیکمستقیم، تسهیم 

 تخصیص موجب باشد،می هاهزینه تخصیص جهت به متعدد
 مراکزدیگر و نهایتا  مراکز به فعالیت مرکز هر هایهزینه صحیح
 گردد.می عملیاتی فعالیت
 

 هاروش
 نگرگذشته و مقطعی کاربردی، مطالعات نوع از حاضر پژوهش 
 اب دندانپزشکی خدمات شدهتمام هایآن به محاسبه ب در که است

و مقایسه آن ( ABC) مبتنی بر فعالیت یابیهزینه روش از استفاده
 انجام شد. دولتی مصوب هایتعرفهبا فهرست 

های گردآوری اطلاعات به روش روش گردآوری اطلاعات:

 انجام شد.ای و میدانی دو روش کتابخانه

 مطالعهدر تحقیق حاضر برای  ابزار گردآوری اطلاعات: 

 ایپیشینه پژوهش، از روش کتابخانه بررسیچارچوب نظری و 
ا، هنامهشده که شامل مطالعات کتب تخصصی، پایاناستفاده 

 تحقیق از نهیدرزممقالات موجود در مجلات و نشریات تخصصی 
های اینترنتی و مراجعه به مراکز علمی و طریق جستجو در سایت
لی قسمت اصیابی )هزینهی سازادهیپبرای و دانشگاهی بوده است 

اطلاعات گردآوری شده است. از ( )مصاحبه از روش میدانی (تحقیق
 روش مصاحبه برای کسب اطلاعات از کارشناسان و مسئولین

ین ها و تعی، در جهت شناسایی فعالیتدرمانگاهمختلف  یهابخش
مناسب برای تخصیص  منظور انتخاب معیاریها بهمحرک
 غیرمستقیم استفاده گردید. بدین ترتیب های پشتیبانی وهزینه
 .استخراج گردید درمانگاههای مختلف به بخش ها با مراجعهداده

جامعه آماری پژوهش بخش  جامعه و نمونه آماری: 

دندانپزشکی یک درمانگاه وابسته به نیروی دریایی در شهر تهران 
 بود. 0931در سال 

 2 قالب درطورکلی روش انجام این پژوهش به روش اجرا:

 شد: تعریف مرحله

در این مرحله مراکز فعالیت موجود در بیمارستان  -مرحله اول

 در یتفعال یک که هستندشوند: مراکز فعالیت نقاطی تعریف می

 مستقیم هایهزینهمراکز فعالیت عامل ایجاد  .شودمی انجام آنها
 رسای از غیرمستقیم هایهزینه جذب عامل و فعالیت مرکز خود در

شناسایی مراکز فعالیت از روش  برای. باشندمی فعالیت مراکز
 شد. استفادهمصاحبه و مشاهده 

شده در این مرحله مراکز فعالیت شناسایی -مرحله دوم

شوند. مراکز فعالیت بیمارستان برحسب عملیات تفکیک می
 یمتقس کلی دسته سه بهدهند برحسب عملیاتی که انجام می

 شوند:می
ند طور مستقیم درگیر فرآیمراکزی که به) عملیاتیمراکز  -0

 جراحیهای باشند( مانند بخشارائه خدمات درمانی به بیماران می
 دندانپزشکی.بخش  یا

این مراکز وظیفه ارائه خدمات ) مراکز تشخیصی -4
 رادیولوژی. واحد مانند( دارندتشخیصی جانبی را بر عهده 

ور طکه بهمراکزی )مراکز فعالیت پشتیبانی عمومی  -9
دمات باشند و فعالیت خمستقیم درگیر ارائه خدمات به بیماران نمی

عمومی و پشتیبانی را جهت مراکز فعالیت عملیاتی و تشخیصی 
 تدارکات. یا و حسابداری واحد ( ماننددهندانجام می

 نتعیی فعالیت هر مرکز در این مرحله خروجی -مرحله سوم

 مرکز هرکه  شد مشخص حلهمر این در دیگرعبارتبه. شودمی
 دارد.دادی را  برون نوع چه فعالیت

 هر مرکز اساس بر یابیهزینه مرحله این در -رحله چهارمم

 مدارک و اسناد بررسی و مطالعه با اینجا در. شد انجام فعالیت
 هایهزینه شامل فعالیت مرکز هرمربوط به  هایهزینه موجود،
 لاکاسته هایهزینهو ملزومات مصرفی،  مواد هزینه انسانی، نیروی

 .شد تعیین سربار هایهزینه و

 هب فعالیت هر مرکز هایهزینهدر این مرحله  -مرحله پنجم

 هب ایجاد منشأ ازنظر هاهزینه. شد داده نسبت نهایی هزینه مراکز
 هر مرکز داخل در که هاییهزینه -0شوند: تقسیم می گروه دو

 فعالیت مراکز سایر از که هاییهزینه -4شوند و ایجاد می فعالیت
 هاییابد. در این مرحله محرکمی تخصیص فعالیت هر مرکز به

 شوند.می تعیین ایهزینه

هر  برحسب شدهتمام هایدر این مرحله ب -مرحله ششم

 به مربوط هایهزینه شدن مشخص از پس. شد تعیین خروجی
رای باشند، بمراکزی که دارای خروجی میا ی و نهایی فعالیت مراکز

 هایهزینه کل خروجی، هر به مربوط شدهتمام هایمحاسبه ب
 شدهیفتعرهای خروجی تعداد بر فعالیت هر مرکز به یافتهتخصیص

 شدهتمام بهای طریق این از و شدهتقسیم فعالیت مرکز هر برای
 (.5آید )می دست به هر خروجی برحسب
 Excel2010 افزارمحاسبه نتایج از نرم سهولت براینهایت  در

 فرصت هزینه به مربوط مقادیر مطالعه این در. گردیداستفاده 
 اطلاعات همچون موردنیاز اطلاعات سایر همچنین نگردید، محاسبه
 رد مرتبط مدارک و اسناد مطالعه با نیز غیره و هاهزینه به مربوط

و سیستم اطلاعات  (HIS) بیمارستان اطلاعاتی سیستم بیمارستان
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 به هزینه تسهیم جهتو درنهایت  شدگردآوری  (MIS) مدیریت
 کزمرا بین در خدمات ارائه فرآیند اینکه علت به فعالیت مراکز
یص استفاده از روش تخص پذیرفت، صورت متقابل صورتبه فعالیت

و لذا از روش معادلات  نبودطرفه و دوطرفه مناسب مستقیم، یک
 بر فعالیت هزینهمراکز  ابتدا تسهیم برای و شد ادهاستف همزمان
 در تمدیری نیازسنجی همچنین و بیمارستان سازمانی چارت اساس
سب از ک پس. گردید تعیین تشخیصی و پشتیبانی هایبخش

س شده ماتریشناخت اولیه، با توجه به مراکز فعالیت شناسایی
 Excel2010 و Matlab افزارهاینرم از استفاده با هاهزینهتسهیم 

 نآ به و شناسایی فعالیت مرکز هر به مربوط هایهزینهطراحی و 
 شتیبانیپ فعالیت مراکز اینکه به توجه با. شد داده تخصیص مرکز
مراکز فعالیت تشخیصی و عملیاتی در  به رسانیخدمت منظوربه

 مراکز هب بایستمی آنها هایهزینه کنند،می فعالیتها بیمارستان
 هایشوند. لذا محرک داده تخصیص هاآن خدمات از کنندهاستفاده
 علت رابطه به توجه با فعالیت مرکز هر با مرتبط و موردنیاز هزینه

 تا شد لازم دقت هامحرک انتخاب در. گردید تعیین معلولی و
ا ابطه علت و معلولی را بر بیشترین که گردند انتخاب هاییمحرک

مرکز فعالیت مربوطه دارا باشند. بدین منظور از نظرات کارشناسان 
 امگ در. شد گرفته بهره زمینه این در مرتبط مطالعات همچنینو 

 به دماتخ ارائه بر علاوه پشتیبانی هایبخش اینکه به توجه با بعد،
نیز  بانیتیپشهای تشخیصی و عملیاتی، به سایر بخش هایبخش

کنند، با استفاده از روش ماتریس صورت متقابل خدمات ارائه میبه
 مراکز به هابخش این با مرتبط هایهزینه همزمانمعادلات 
 بهای درنهایت. شد داده تخصیص هاآن خدمات از کنندهاستفاده
محاسبه  ABC بر طبق روش دندانپزشکی بخش خدمات شدهتمام

 گردید.
 

 نتایج
تعریف مراکز فعالیت و تفکیک هر  دوم:مرحله اول و  

 یک از این مراکز برحسب عملیات

ها مصاحبه و مشاهده، نخست مراکز فعالیت پس از ساعت
طور کامل شناسایی شدند و سپس برحسب خدمات و به درمانگاه

دهند به مراکز در بیمارستان ارائه می عملیاتی که هر یک از این
مراکز فعالیت تشخیصی  -4مراکز فعالیت عملیاتی،  -0 سه دسته :

 شدند.مراکز فعالیت خدماتی تقسیم  -9 و
ها و یابی در مراکز فعالیتچهارم: هزینهسوم و  مرحله

 اکزهای مرهزینه تسهیم تعیین نمودن مبنای مناسب جهت

 جدول روابط بین مراکز فعالیت پشتیبانی با مراکز فعالیت ابتدا
اتی مشخص گردید. پس از مشخص شدن ارتباط عملی تشخیصی و
فعالیت پشتیبانی با مراکز فعالیت عملیاتی و تشخیصی،  بین مراکز

صورت درصد و کمی توجه به مبنای تسهیم به روابط مربوطه با
ی از تشخیص سهم هر یک از مراکز فعالیت عملیاتی و .ارائه گردید
تسهیم  مستقیمپشتیبانی مشخص گردیده و هزینه غیر مرکز فعالیت

حاسبه مبالا فعالیت پشتیبانی با استفاده از فرمول  شده از مراکز
یت از مراکز فعال دندانپزشکیسهم مرکز  بترتی به همین .گردید

 .مشخص گردید تشخیصی
های صورت گرفته مشخص نمود که انجام هر یک از بررسی

 .های هزینه شده استیک از گروهها منجر به ایجاد کدامفعالیت
طور سیستماتیک جدول وابستگی برای نشان دادن این ارتباط به

دهنده نشان 4-جدول و 0-جدول تشکیل شد. فعالیت -ههزین
ها نهای سرباری آشده درمانگاه به همراه هزینهمراکز فعالیت تعیین

، درصد 9-در جدول همچنیندهد. نشان می 0932را در سال 
 دوایر عملیاتی تشخیصی بههای دوایر خدماتی و تخصیص هزینه

ا شامل مبناه قرار گرفت.مبناهای مورداستفاده مطابق با بیمارستان 
در  کنندگانمراجعهفعالیت، تعداد  مراکز تعداد کارکنان هر یک از

در . باشدمی...  وریال سند مصرف عملیاتی،  هر یک از مراکز
با  انتمصرف ریالی هر فعالیت از هر یک از منابع بیمارس 2-جدول

 0932در سال  قبل از تسهیم سربار دهندهتشکیلی اجزاتوجه به 
( % 22. بیشترین هزینه سرباری )حدود گردیده است مشخص

شود. برای سایر مراکز می و صندوق یرشپذمربوط به قسمت 
علاوه سایر خدماتی دستمزد افراد شاغل در این مجموعه به

وده تسهیم شود مدنظر ب هابایست به این قسمتهایی که میهزینه
های سوخت )آب، برق و ...(. در است مثل خوراک مصرفی و هزینه

های رابطه با هزینه مراکز عملیاتی و تشخیصی فهرستی از هزینه
شده برای این های انجامکه شامل ریز هزینه 0932دوره مالی سال 

وتحلیل اطلاعات مربوطه، مراکز بود اخذ گردید که پس از تجزیه
خلاصه گردیده و ریز اطلاعات فوق  4-طلاعات کلی سربار در جدولا

آورده شد. درنهایت با انتخاب مبنایی که بیشترین  2-نیز در جدول
یابی دارد هزینه مراکز پشتیبانی و خدماتی به مراکز تأثیر را در هزینه

ود، شطور که ملاحظه میهمانتشخیصی و عملیاتی تسهیم شد. 
بار و گیری را از قسمت انبیشترین سهم هزینهبخش دندانپزشکی 

 کند.کمترین سهم را نیز از قسمت امور بیمه دریافت می
 

 اطلاعات مراکز فعالیت خدماتی .1-جدول

 هایمرکز فعالیت ینام اختصار

 یخدمات

 سربار

K1 52،213،323 یو حسابدار یمال 
K2 975،103،234 و صندوق رشیپذ 
K3 59،493،323 یانباردار 
K4 22،133،323 مهیامور ب 
K5 22،133،323 آبدارخانه 
K6 091،243،135 درمانگاه تیریمد 

 550،133،917 جمع کل

 
شود بیشترین هزینه که دیده می 2-در جدولکه گونه همان

سرباری را آزمایشگاه به خود اختصاص داده است. همچنین بخش 
دندانپزشکی نیز از نظر مواد و دستمزد بیشترین سهم را از بین بقیه 
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های موجود درمانگاه برده است. دلیل این امر نیز نوع مواد قسمت
ه زشکان مربوطه بمصرفی این مرکز و هزینه دستمزدی است که پ

صورت کلی و قبل از تسهیم اند. همچنین بهخود اختصاص داده
درصد  04های موجود درمانگاه، های سرباری، از جمع هزینههزینه

های سرباری است. البته ذکر این نکته نیز ضروری مربوط به هزینه
یابی برمبنای فعالیت نیاز به سازی هزینهاست که برای پیاده

کننده هزینه صورت خیلی جزئی است که مصرفهاطلاعات ب
کننده مشخصی ها مصرفمشخص باشد و چون برخی از هزینه

 اند.نداشت در محاسبات آورده نشده
 

 اطلاعات مراکز فعالیت تشخیصی و عملیاتی .4-جدول
نام 

 یاختصار

 مرکز فعالیت

 یصیو تشخ یاتیعمل

 سربار

S1 245،177،007 شگاهیآزما 
S2 212،201،172 اورژانس درمانگاه 
S3 012،401،911 یدرمانگاه عموم 
S4 252،443،010 یدرمانگاه تخصص 
S5 239،442،044 رادیولوژی 
S6 201،000،497 یدندانپزشک 

 4،502،423،343 جمع کل

 هاماتریس تسهیم هزینه .9-جدول

 درمانگاه تیریمد آبدارخانه مهیامور ب یانباردار و صندوق رشیپذ یو حسابدار یمال مراکز فعالیت

 %4 %4 - %7 %9 - یو حسابدار یمال

 %02 %02 - - - %7 و صندوق رشیپذ

 %4 %4 - - %9 %5 یانباردار

 %9 %9 - - %9 %2 مهیب امور

 %9 - - - %9 %1 آبدارخانه

 - %9 - - %9 - درمانگاه تیریمد

 %02 %02 %1 %97 %02 %99 شگاهیآزما

 %02 %02 %02 %01 %02 %5 اورژانس درمانگاه

 %4 %4 %91 - %9 %7 یعموم درمانگاه

 %02 %02 %42 - %02 %7 یتخصص درمانگاه

 %04 %04 %3 %07 %04 %2 رادیولوژی

 %41 %41 %07 %97 %44 %44 یدندانپزشک

 %011 %011 %011 %011 %011 %011 جمع

 
 قبل از تسهیم سربار دهندهتشکیل یاجزا کیبه تفک تفعالی – نهیهز یالیجدول ر .4-جدول

 هزینه دستمزد هزینه مواد مستقیم فعالیت نام مرکز

 مستقیم

سربار )مواد و دستمزد 

 غیرمستقیم و سایر موارد( **

 جمع

 441،213،323 52،213،323 022،111،111 1 مالی و حسابداری

 0،440،103،234 975،103،234 122،111،111 1 پذیرش و صندوق

 417،493،323 59،493،323 094،111،111 1 انبارداری

 091،133،323 22،133،323 54،111،111 1 امور بیمه

 444،133،323 22،133،323 072،111،111 1 آبدارخانه

 091،243،135 091،243،135 ارائه نشده است. 1 مدیریت درمانگاه

 9،151،702،901 245،177،007 0،131،220،419 0،922،111،111 آزمایشگاه

 0،042،107،451 212،201،172 251،935،444 70،111،111 درمانگاه اورژانس

 4،790،012،129 012،401،911 4،930،132،729 97،111،111 درمانگاه عمومی

 7،931،233،312 252،443،010 2،121،251،119 72،111،111 درمانگاه تخصصی

 4،229،412،112 239،442،044 0،122،311،214 017،111،111 رادیولوژی

 00،739،121،141 201،000،497 1،399،572،517 4،171،111،111 دندانپزشکی

 41،914،704،290 9،217،923،909 40،052،029،901 9،220،111،111 جمع کل
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های یابی و تخصیص هزینه: عملیات هزینهمرحله پنجم

 تشخیصی به مراکز عملیاتی مراکز فعالیت خدماتی و

های مراکز یابی در هر مرکز، هزینهجام عملیات هزینهان از پس
 شده به مراکزخدماتی و تشخیصی را بر مبناهای تعیین فعالیت

انجام چنین کاری  برای نمودیم.فعالیت عملیاتی بیمارستان تسهیم 
که در این تحقیق برای انجام  داشتهای متفاوتی وجود روش

دوطرفه که روشی مناسبی برای  عملیات تسهیم از روش تسهیم
 داد. با توجه به زیاد بودن تعگردید شود استفادهتسهیم محسوب می

مطالعه، برای انجام عملیات تسهیم  مراکز فعالیت در محل مورد
برای  شده که نه تنها کار رااستفاده  Matlabافزاردوطرفه از نرم

محقق آسان نموده بلکه صحت و دقت در عمل را افزایش خواهد 
 (.7-)جدول داد

های پس از مشخص شدن سهم مراکز تشخیصی از هزینه
های مرکز تشخیصی مراکز خدماتی، جهت تسهیم نمودن هزینه

کننده مربوطه به مرکز فعالیت دندانپزشکی از تعداد بیماران مراجعه
 (.2-کنیم )جدولفاده میبه قسمت رادیوگرافی است

شود، سربار پس از ملاحظه می 5-گونه که در جدولهمان
میلیون  921ها به مراکز هزینه ای از تر شدن رهگیری هزینهدقیق

میلیون تومان افزایش پیدا کرد. همچنین همانگونه  291تومان به 
که ملاحظه می گردد سهم هزینه دستمزد مستقیم از بهای تمام 

درصد کل هزینه هاست که رقم بالایی  57ندانپزشکی شده بخش د
مهمی در  است و بالا بردن بهره وری نیروی کار می تواند نقش

 .داشته باشد کاهش هزینه ها

 
 

 یاتیو عمل یصیبه مراکز تشخ یمراکز خدمات نهیهز میتسه .5-جدول
سربار بعد از 

 میتسه
سربار قبل از  مراکز ریسهم از سا

 میتسه
 

کل  جمع

 هاهزینه

K6 K5 K4 K3 K2 K1 مراکز  میمستق

 فعالیت

31،293،251 4،072،955 3،073،215 1 934،155 4،949،221 - 52،213،323 K1 

290،237،211 04،342،424 72،375،224 1 1 - 2،734،104 975،103،234 K2 

32،321،591 4،072،955 3،073،215 1 - 4،949،221 01،150،091 59،493،323 K3 

12،191،322 4،072،955 3،073،215 - 1 4،949،221 7،239،929 22،133،323 K4 

19،411،491 4،072،955 - 1 1 4،949،221 00،314،422 22،133،323 K5 

024،009،054 - 3،073،215 1 1 4،949،221 1 091،243،135 K6 

535،291،435 04،342،424 72،375،224 5،257،741 99،412،439 09،324،115 25،423،271 245،177،007 S1 

703،351،512 04،342،424 72،375،224 09،903،193 3،212،497 09،324،115 01،549،222 212،201،172 S2 

079،433،595 4،072،955 3،073،215 41،972،405 1 4،949،221 5،137،723 012،401،911 S3 

712،430،151 04،342،424 72،375،224 44،110،130 1 09،324،115 5،972،355 252،443،010 S4 

753،710،311 01،550،117 27،531،197 1،022،244 2،770،511 00،201،993 7،950،423 239،442،044 S5 

101،119،423 03،913،939 14،292،224 07،973،247 91،203،103 41،309،100 90،052،542 201،000،497 S6 

 جمع 9،217،923،909 029،121،031 11،433،953 12،470،994 37،777،309 939،129،131 34،291،413 2،917،117،297

 
 

 یاتیبه مراکز  عمل یصیمراکز تشخ نهیهز میتسه .6-جدول

 تیمرکز فعال میسربار قبل از تسه مبنای تسهیم S5 یصیتشخ رهیسهم از دا میسربار بعد از تسه

535،291،435 1 - 535،291،435 S1 

703،351،512 1 - 703،351،512 S2 

032،031،515 24،113،253 0،750 079،433،595 S3 

370،973،121 927،172،712 09،957 712،430،151 S4 

753،710،311 1 - 753،710،311 S5 

313،725،251 050،775،307 2،412 101،119،423 S6 

 جمع 9،272،235،127 40،494 753،710،311 2،192،441،455

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
1.

4.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/1.4.8
http://jmarmed.ir/article-1-63-en.html


 400/  تیفعال یبر مبنا یابی نهیبه روش هز یتمام شده خدمات دندانپزشک یمحاسبه بها 

J Mar Med                          Winter 2020, Vol. 1, No. 4 

 بعد از تسهیم سربار دهندهتشکیل یاجزا کیبه تفک تفعالی – نهیهز یالیجدول ر .7-جدول
 هزینه دستمزد هزینه مواد مستقیم فعالیت نام مرکز

 مستقیم

سربار )مواد و دستمزد 

 غیرمستقیم و سایر موارد( **

 جمع

 492،293،251 31،293،251 022،111،111 1 مالی و حسابداری

 0،437،237،211 290،237،211 122،111،111 1 پذیرش و صندوق

 441،321،591 32،321،591 094،111،111 1 انبارداری

 071،191،322 12،191،322 54،111،111 1 امور بیمه

 493،411،491 19،411،491 072،111،111 1 آبدارخانه

 024،009،054 024،009،054 ارائه نشده است. 1 مدیریت درمانگاه

 9،421،430،711 535،291،435 0،131،220،419 0،922،111،111 آزمایشگاه

 0،420،925،342 703،351،512 251،935،444 70،111،111 درمانگاه اورژانس

 4،711،032،411 079،433،595 4،930،132،729 97،111،111 درمانگاه عمومی

 7،701،520،320 712،430،151 2،121،251،119 72،111،111 درمانگاه تخصصی

 4،743،214،224 753،710،311 0،122،311،214 017،111،111 رادیولوژی

 00،110،521،172 101،119،423 1،399،572،517 4،171،111،111 دندانپزشکی

 43،414،021،579 2،917،117،297 40،052،029،901 9،220،111،111 جمع کل

های عملیاتی یابی در بخشهزینه مرحله ششم:

 بیمارشده بیمارستان و محاسبه بهای تمام

  Excel 2010افزارابتدا اطلاعات موجود در جدول را وارد نرم

خدماتی و تشخیصی که  های هر یک از مراکزنموده و سپس هزینه
ای با توجه به مبن نمائیم راقرار است به مراکز عملیاتی تسهیم 

. پس از محاسبه درصدهای کردیممناسب و مربوطه محاسبه 
  Matlabافزارهای مذکور وارد نرمخدمت رسانی مراکز خدماتی داده

در های مذکور را . پس از به دست آمدن ضرایب مجهول هزینهشد
آمده دستو مبلغ به نمودهضرب  درصدهای سهم گیری سایر مراکز

ما  در هایی که مستقیهای غیرمستقیم با هزینهتحت عنوان هزینه را
 .کردیماند اضافه رخ دادهعملیاتی  هایطی سال در بخش

شده از تعرفه همان بخش تفاوت حاصل تفریق بهای تمام
شده شود، بهای تمامملاحظه می 1-گونه که در جدولاست. همان
بیمار مراجعه کننده به واحد دندانپزشکی تقریبا برابر با ویزیت یک 

شده برای بیماران این هزار ریال است که با تعرفه تعیین 911
دهنده این است ریالی دارد و این امر نشان 071.111قسمت تفاوتی 

که از تمامی ظرفیت های موجود در قسمت دندانپزشکی استفاده 
شده جز دندانپزشکی بهای تمامت بهنمی گردد. تقریبا در تمامی حالا

ه باشد و این یعنی اینکبیمار از تعرفه دریافتی بیمار کمتر می
درمانگاه هزینه مناسبی را برای بیماران انجام داده است و تقریباَ در 

شده یک بیمار از تعرفه دریافتی کمتر بوده تمامی حالات بهای تمام
است.

 
 هابرای بیماران هر مرکز و تعرفه ABCشده مبتنی بر مقایسه بهای تمام .1-جدول

 تفاوت تعرفه هر بخش یمارشده هر بتمام یبها 1934تعداد مراجعات در سال  هشدتمام یمبلغ کل بها نام مرکز فعالیت

 -904،719 253،017 022،214 03،221 9،421،430،711 آزمایشگاه

 -902،120 992،544 41،210 21،142 0،420،925،342 درمانگاه اورژانس

 -32،295 071،111 79،929 21،974 4،711،032،411 یعموم درمانگاه

 -005،917 401،111 34،207 73،714 7،701،520،320 یتخصص درمانگاه

 -439،093 204،452 003،097 40،494 4،743،214،224 رادیولوژی

 027،254 071،111 437،254 93،324 00،110،521،172 دندانپزشکی

 -311،499 0،592،010 525،321 421،234 42،319،121،919 مجموع

های خدماتی شده هر یک از فعالیتبرای تعیین بهای تمام
شده در قسمت دندانپزشکی، از مبنای مورد استفاده برای هر انجام

ترتیب که مواردی که در سطح واحد ایننفر بیمار استفاده شد. به
بیمار بود به خود بیمار تسهیم شد، مواردی که در سطح دسته 

انی هیم شد و موارد در سطح پشتیببیماران بود بین دسته بیمار تس

بیمار و پشتیبانی درمانگاه نیز به علت عدم قابلیت رهگیری با روش 
اطلاعات موردنیاز پس از مصاحبه  3-دوطرفه تسهیم شدند. جدول

ر صورت میانگین، برای هر نفبا مسئول قسمت دندانپزشکی و به
مزد و دستبیمار به دست آمد و مبنای مورداستفاده در تسهیم مواد 

مصرفی تعیین شد. از مبنای مواد مصرفی جهت تسهیم مواد 
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 علی اکبر اصفهانی و آذرخوش/  404

 1931 زمستان، 4 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

مستقیم و از میزان ساعات مصرفی هر بیمار جهت تسهیم دستمزد 
 شده است.مستقیم استفاده

شده شود بهای تمامملاحظه می 01-طور که در جدولهمان
شده برای های تعیینان تعرفههر بیمار در قسمت دندانپزشکی با میز

هر قسمت تفاوت دارد و این تفاوت ازلحاظ آماری نیز معنی دار 
شده بیمه شده از تعرفه تعییناست. تفاوت حاصل تفریق بهای تمام

های شود تقریبا در بیشتر فعالیتگونه که دیده میباشد. همانمی
افتی عرفه دریشده بیمار کمتر از تشده در این بخش بهای تمامانجام

باشد، لذا درمانگاه در بیشتر حالات سودآور بوده است. علت وی می
هزار تومانی ارتودنسی با تعرفه موجود، میزان ساعات  301تفاوت 

باشد و چون در فعالیت ارتودنسی مورداستفاده در این فعالیت می
 گذارد بیش از تعداد ساعاتتعداد ساعاتی که پزشک برای بیمار می

بیماران است، لذا هزینه دستمزد بیشتری به این فعالیت تسهیم  سایر
شده با تعرفه شده هزار تومانی بهای تمام 311شده و باعث شکاف 

.است

 
 شده بیماران دندانپزشکیمبناهای مورداستفاده در تعیین بهای تمام .3-جدول

 تایم مصرفی برای هر نفر میزان مواد مصرفی هر نفر دندانپزشکی

 دقیقه 0 کاغذ مصرفی ویزیت

امیل و برای جراحی  -سرم -پانسمان -نخ بخیه -برای جراحی لثه ابزار جراحی لثه و دندان
 نخ بخیه -دندان ابزار

دقیقه و برای جراحی  47تا  07برای جراحی لثه 
 دقیقه 01دندان 

 دقیقه 21تا  41 پرداختنوارهای ترمیمی و  -یک عدد سوزن بی حسی -گرم آمالگام 01 ترمیم دندان

 دقیقه 57تا  91 پانسمان -یک عدد سوزن بی حسی -گرم آمالگام 71 عصب کشی

برای چسباندن روکش  -گرم خمیر بروساژ  911-411برای قالب گیری  پروتز
 گرم چسب 4تا  0

برای  -دقیقه 71تا  91برای قالب گیری 
 دقیقه 7چسباندن روکش 

 07ماه اول هر ماه  04تا  -دقیقه 27مرتبه اول  سیم مخصوص ارتودنسی -براکت -کش مخصوص -ابزار ارتودنسی
 دقیقه

 دقیقه 01تا  7 گاز استریل-ابزار  کشیدن

 دقیقه 01برای جرم گیری  گرم خمیر بروساژ 9برای جرم گیری هر نفر  سایر خدمات

 
 ماریب به تفکیک نوع ABCبه روش تعرفه و   یشده در واحد دندانپزشکبهای تمام سهیمقا .10-جدول

دستمزد  میمواد مستق یدندانپزشک

 میمستق

تعداد  سربار

مراجعات در 

 1934سال 

 یبها

شده تمام

 ماریهر ب

 تفاوت تعرفه

 004،957 071،111 95،247 2،711 011،332،221 091،155،421 1 تیزیو
 -722،952 291،211 0،014،552 102 47،104،023 135،127،112 24،421،120 لثه و دندان یجراح

 741،440 225،099 091،304 04،512 412،211،700 0،922،535،717 400،921،412 دندان میترم
 242،373 0،292،021 0،113،410 9،721 22،342،772 4،223،041،521 0،172،510،190 یکش عصب
 -11،119 0،210،211 0،724،219 0،224 92،752،477 0،537،591،115 244،211،204 پروتز

 3،015،275 09،752،211 2،912،529 224 03،212،142 0،537،591،115 400،921،412 یارتودنس
 -15،031 499،211 941،531 231 49،413،515 053،759،110 40،092،140 دنیکش
 432،211 921،111 74،041 09،254 440،912،229 221،394،714 24،421،120 خدمات ریسا

    93،324 512،900،117 3،154،292،127 4،115،590،373 مجموع

 بحث
یکی از دستاوردهای این تحقیق، مشخص کردن حجم  
شده تمام های مراکز فعالیت خدماتی و تأثیر آن بر بهایهزینه

های توجه به هزینه ها در دوایر تشخیصی و عملیاتی است.خروجی
 ها باعث افزایش بهایاین هزینهبطوریکه سرباری مهم است 

گردد. شده خدمات در مراکز فعالیت عملیاتی و تشخیصی میتمام
تواند به مرکز فعالیت می فراهم کردن این اطلاعات بر اساس هر

ها کمک زیادی کند. در کنترل و ردیابی هزینهدرمانگاه مدیریت 
به در طول دوره موردنظر دندانپزشکی واحد سرباری های هزینه

است که حجم این هزینه نسبت ریال  201،000،497 ترتیب برابر با
تواند توسط و میباشد زیاد میدرمانگاه ها، برای به سایر بخش

 مدیریت کنترل شود.
های مستقیم ارتباط زیادی با حجم فعالیت و کار هزینه

غیرمستقیم بسیار کمتر  هایشده دارند. ولی ارتباط هزینهانجام
های غیرمستقیم معمولا  دارای حالت ثابت بوده و تا یک هاست. هزین
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ای هکند اما ماهیت هزینهر نمییخدمات و یا کارها تغی حد خاصی از
ها بسیار ریگیتصمیم ها درمستقیم، متغیر است. تفکیک این هزینه

های مواد های مستقیم )هزینهمثال هزینهعنوانمفید است. به
مرکز فعالیت اورژانس  (انسانی رویهزینه نی مستقیم مصرفی و

 های غیرمستقیمهزینه کهریال است درحالی 540،935،444
واد های میافته از سایر مراکز فعالیت، هزینههای تخصیص)هزینه

مربوط  (های استهلاک اموال و ساختمانهزینه مصرفی، غیرمستقیم
 هریال است. ملاحظ 703،351،512به این مرکز فعالیت برابر با 

درصد  51حدودا های غیرمستقیم گردد که حجم هزینهمی
غیرمستقیم نشان  هایحجم بالای هزینه های مستقیم است.هزینه
 فعالیت عملیاتیاین های مراکز دهد که از ظرفیتمی

های شود. چون هزینهطور کامل استفاده نمی، به()بیمارمحوری
رائه جانبی برای اغیرمستقیم که مربوط به آماده کردن تسهیلات 

که حجم دارد و درصورتی ینظر ماهیت رفتار ثابت خدمات است از
منجر  یابد که درنهایتها زیاد باشد، به سرعت کاهش میخروجی

   .گرددشده میبه کاهش بهای تمام

شده خدمات در بهای تمام کهصورتی بر اساس اطلاعات در
ر باشد، انحراف های وضع شده بیشتمطالعه از تعرفه محل مورد

شود. اما صورت منفی نشان داده میبوده و به قیمت نامساعد
شده  های وضعشده واقعی کمتر از تعرفهکه بهای تمامدرصورتی

صورت مثبت نشان داده باشد، انحراف قیمت مساعد بوده و به
یت بیمار یا فعالانحرافات برحسب نوع درمجموع برای اکثر شود. می

گیرد انحراف مساعد وجود دارد انپزشکی شکل میکه در قسمت دند
دهنده سودآور بودن قسمت موردنظر درمانگاه است. از و این نشان

ان لثه و دند یجراحهر بیمار در بخش  شدهتفاوت بهای تمامطرفی 
ن در ایهر بیمار هزینه این تفاوت برای باشد، علت عمده زیاد می
ی انسانی موردنیاز بالا برا هزینه تجهیزات، امکانات و نیروی، بخش

. مطالعات مختلفی با تاکید بر باشداندازی و نگهداری آنها میراه
 Yun استفاده از روش هزینه یابی تاکید کرده اند که شامل مطالعه

بهبود ارزش  توانند بر مدیران بخش اورژانس می، که همکارانو 
تواند  یممبنای فعالیت  یابی بر خدمات تمرکز کنند و روش هزینه

(، نتایج با مطالعه 1) فرایندها بکارگرفته شود به منظور بهبود مستمر
Morenoاریبس ت،یفعال یبر مبنا یابی نهی، استفاده از روش هز 

 یابی هنیهز یسنت یاستفاده از روشها تمام شده با یاز بها شتریب
 نهیمطالعه نشان داد روش هز نیاز ا یها افتهی ن،یاست. افزون بر ا

 یه روشهارا نسبت ب یشتریب دیمف جینتا تیفعال یبر مبنا یابی
(. همچنین نتایج تحقیق 3) قرار می دهد تیریمد اریدر اخت یسنت

Lievens بهترین راه ممکن برای نشان داد  و همکاران در سال
یابی های واقعی خدمات استفاده از روش هزینهمحاسبه هزینه

 ندن بخت و همکاران نشان دادجوا (.7تاکید دارد )فعالیت  برمبنای
 تمام شده ینهعدم استفاده مناسب از امکانات موجود هز یلبه دل

بالاتر بوده است. لذا با توجه به سهم قابل  یافتیخدمات از تعرفه در
 دیجهت کاهش هزینه متوسط خدمات با یبالاسر یها ینهتوجه هز

اشاره کرد جهت  یدبا یان. در پایابد یشیشده افزا ئهخدمات ارا
تر کردن تعرفه ها و بهبود مستمر ارائه خدمات استفاده یواقع

ترابی  (.01) ید نما یم یضرور یابی ینههز یها یکگسترده از تکن
نشان داد که بین قیمت واقعی خدمات رادیولوژی مورد  و همکاران

مطالعه و تعرفه های مصوب تفاوت وجود دارد. این تفاوت خود را 
ان مالی برای بیمارستان نشان می دهد، لذا برای بهبود به شکل زی

نظام مالی بیمارستان و کاهش هزینه های آن لازم است از 
 های دقیق محاسبه هزینه ها مانند هزینه یابی مبتنی برروش

(. همچنین در 5) فعالیت برای قیمت گذاری خدمات استفاده شود
 استقرار روش امکان سنجی یبه بررس و همکاران ییرضامطالعه 
. نداجتماعی پرداخت تأمین سازمان در فعالیت مبنای بر یابیهزینه
 ییابهزینه روش استقرار تداوم و اجرا امکان که داد نشان نتایج
تان اس اجتماعی تأمین سازمان درمان بخش در فعالیت بر مبتنی

( که این موضوع نشان از اهمیت روش های 00) بوشهر وجود دارد
 در مراکز درمانی می باشد. هزینه یابی

 یعواق یمتق ینو همکاران نشان داد که ب یالحسن مطالعه مهر
تفاوت وجود  یدولت یو تعرفه ها طالعهمورد م یشگاهخدمات آزما

هبود ب یقشده است. لذا از طر یشگاهآزما یده یاندارد که منجر به ز
 یم ی،و استاندارد ساز یانسان یروین ینهعملکرد در زم یریتمد

تمام شده خدمات را کاهش داده و در مصرف منابع به  یمتتوان ق
 (.04) عمل نمود ینهصورت به
ر پژوهش د ینحاصل از ا یجنتا ینو پرند یخانکهدان خشنود
 یدرصد نشان دهنده آن است که اختلاف معنادار 37 ینانسطح اطم

متفاوت  یدهایکربارو یدهتمام شده خدمات ارائه گرد یبها ینب
 (.09) مصوب وجود دارد یو تعرفه ها ینهزه یمتسه

بخش  یها ینهقسمت عمده هز ندو همکاران نشان داد بهادر
 هایینههز یژهبو یم،مستق هایینهمربوط به هز یژه،و هایمراقبت
 یریو بکارگ یحصح یریتبا مد توانیم بوده است. لذا یپرسنل

 ،یروهان ینا یعکارآمدتر، توجه به تعداد و توز یانسان یروهاین
 ریمصرف مواد و ملزومات و نگهدا یحصح یالگو یریبکارگ
(. این 02) کاهش داد یها را بطور قابل ملاحظه ا ینههز یزات،تجه

مطالعات نشان می دهد که هزینه بر مبنای فعالیت به عنوان یک 
 .روش مناسب برای مشخص شدن هزینه ها می باشد

 

 گیرینتیجه
ی دهد که استفاده از روش نشان م ،حاضر های پژوهشیافته

ولی  دثمربخش باش دتوانگرا میر مبنای فعالیت زمانیابی بهزینه
تواند اطلاعات دقیقی از هر بخش را برای مدیران میناین روش 

با توجه به اینکه بیشترین هزینه در بخش  د. همچنینهم نمایفرا
 دندانپزشکی مربوط به هزینه نیروی انسانی می باشد افزایش

کاهش صحیح می تواند گام های موثری در جهت  وری به طوربهره
  در این درمانگاه باشد. هزینه ها
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از مدیریت و پرسنل محترم بخش  تشکر و قدردانی:
دندانپزشکی درمانگاه تشکر و قدردانی می گردد که در اجرای 

  .مطالعه حاضر، نهایت همکاری و همراهی را داشتند
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