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 مقاله پژوهشی

های دیابت یک و دو درمانگاهخدمات ارائه شده در  یتمام شده متیبرآورد ق

 وابسته به مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران
 

 2مانی یوسفوند، 2عفت محمدی، 2ژیلا نجف پور ،1یادیب حسین

 

 چکیده 
 

شرط مدیریت کارآمد منابع در بخش سلامت، تجزیه و تحلیل ترین معیارهای تخصیص منابع و پیشیکی از مهم مقدمه:

خدمات ارائه شده  یقیمت تمام شده یباشد. لذا پژوهش حاضر با هدف محاسبهقیمت واحد خدمات می یها و محاسبههزینه
 یابی بر مبنای فعالیت انجام شد.ههای دیابت با استفاده از تکنیک هزیندر درمانگاه

های این انجام شد. داده 39تحلیلی در سال  –صورت توصیفی باشد که بهحاضر از نوع کاربردی می یمطالعه :هاروش
های دیابت یک و دو وابسته به مرکز تحقیقات غدد و ها از درمانگاهبوده است، این داده 1932پژوهش مربوط به سال 

خدمات مورد بررسی براساس تکنیک  یتمام شده یوری گردیده است. هزینهآمتابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران جمع 
  ردید.محاسبه گ EXCELافزار حسابداری کارگیری نرمانسانی و با به یسرمایه دیابی بر مبنای فعالیت و با رویکرهزینه

بر داشتند. این  های مورد مطالعه دردرمانگاه های پرسنلی بیشترین سهم را دردهند، هزینههای پژوهش نشان مییافته ها:یافته
درصد( را شامل  82) 224/123/922/6 درصد( و در دیابت دو 86ریال ) 598/242/133/6 ها درمانگاه دیابت یکهزینه

 2ریال ) 282/285/173 ای را در درمانگاه دیابت یک با میزانترین سهم هزینهژی نیز کمهای انرحامل یشدند. هزینهمی
درصد( داشتند. قیمت استاندارد و قیمت واقعی محاسبه شده و 2ریال ) 522/626/223 درصد( و در درمانگاه دیابت دو

قیمت واقعی از تعرفه خدمات و قیمت استاندارد بیشتر بود،  ،خدمات بیشترنشان داد که در  1932سال  یآن با تعرفه یمقایسه
 رسد. برابر می 92این اختلاف در برخی از خدمات به بیش از 

های نیروی انسانی، مواد هزینه ،دیابت یهای مورد مطالعهها در درمانگاهترین دسته هزینهبر مبنای نتایج، مهم گیری:نتیجه

های پرسنلی بیشترین و های انرژی بود و در هر دو درمانگاه مورد مطالعه، هزینهاملمصرفی، تجهیزات و ساختمان و ح
اند. میانگین زمان ارائه خدمت توسط پزشکان مراکز کمتر از استاندارد بود که ای را داشتهترین سهم هزینههای انرژی کمحامل

مدیریت منابع انسانی و تمرکز  ید عملکرد در حوزهکمتر قیمت واقعی خدمات شد. لذا بهبو یاین موضوع منجر به محاسبه
 ثر خواهد بود.ؤها مبرخی از خدمات در یک درمانگاه در کاهش هزینه
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 مقدمه
ترین بیماری متابولیک و یک معضل بیماری دیابت شایع

سلامت عمومی است که منجر به ایجاد عوارض و ناخوشی، 
شود ها میکاهش کیفیت زندگی افراد مبتلا و مرگ و میر آن

دلیل افت بازدهی، ناتوانی و همچنین کاهش درآمد به .]9-1[
خسارات  اءمنش زودرس ناشی از دیابت، خود به تنهاییمرگ 

های ای در سطح اجتماع است و در نتیجه هزینهقابل توجه
تشخیص و نمود. سنگینی را بر دوش جامعه تحمیل خواهد 

کنترل این بیماری و عوارض حاد و مزمن آن نیازمند صرف 
تمرکز بر کیفیت مراقبت از  های قابل توجهی است.هزینه
خدمت و محدودیت منابع موجود  یان و هزینه زیاد ارائهبیمار

جهت تأمین نیازهای بهداشتی درمانی از جمله عواملی است که 
ریزی دقیق برای استفاده از این منابع و ها را به برنامهسازمان

های یکی از چالش دارد.یابی ملزم میمدیریت هزینه و هزینه
اطلاعات ی انی، توسعههای بهداشتی و درمکلیدی در سازمان

تواند مبنایی برای ای صحیح و مناسب است که میهزینه
امروزه با  .]1[ تصمیمات راهبردی و قیمت گذاری مناسب باشد

های پیشرفته در ابعاد مختلف توأم با آوریفن یتوجه به توسعه
، درك این تغییرات و هاافزایش پیچیدگی و تنوع فعالیت

های سازمانی اهمیت زیادی پیدا کرده آن بر هزینه اثراتسنجش 
اهمیت این امر بر واحدهای خدماتی با توجه به اینکه ت. اس

های تولیدی ها، نسبت به فعالیتدرجه تنوع و تغییرات در آن
خت این هی است که شنابدی. باشدبیشتر است، مضاعف می

ستلزم های سازمانی مرات آن بر هزینهها و سنجش تأثیفعالیت
مراکز ارائه  .]2[ باشدیابی مناسب میطراحی یک سیستم هزینه

های بهداشتی و خدمات سلامت، قسمت اعظم هزینه یدهنده
وسیعی برای  یدهند و زمینهدرمانی را به خود اختصاص می

یابی و راهکار هزینه یارتقای مدیریت این منابع مالی با ارائه
های بیمارستانی براساس های خاص برای تحلیل هزینهروش

نیازهای مدیریتی و دسترسی به اطلاعات لازم طراحی و اجرا 
 .]9[نماید می

یابی که کاربردهای گوناگـون آن های نوین هزینهیکی از سیستم
ی روز به روز در حال گسترش است، در فعالیت های خدماتـ

با  این سیستماست.  یابی بر مبنای فعالیتاصطلاحاً سیستم هزینه
ب، اثرات حاصل از تغییرات های مناسکارگیری روشهب

های خاص هر فعالیت را ها، تنوع و ویژگیها، پیچیدگیفعالیت

ها یابی مبتنی بر فعالیت، فعالیتنهدر روش هزی .کندمحاسبه می
های شود و هزینهعنوان موضوعات جدید هزینه، شناسایی میبه

شده که اصطلاحاً نطقی تعیین اساس مبانی مرسربار ب
های تخصیص یافته شوند و هزینههای هزینه نامیده میمحرك
عنوان ها براساس مبانی منطقی، به محصولات، بهبه آن

در واقع این . شودموضوعات نهایی هزینه، تخصیص داده می
ها با تأکید بر فرایند مستمر ریزی هزینهروش، سیستم طرح

های های اخیر سازمانر سالبه همین دلیل د .]4[ بهسازی است
های کارگیری سیستمهگذاری بیشتری بر روی بسلامت سرمایه

 اندها مانند حسابداری بر مبنای فعالیت نمودهحسابداری هزینه
یابی بر مبنای فعالیت روش مناسبی برای محاسبه هزینه .]6-8[

 یتمام شدهبهای  .]7[ خدمات است یبهای تمام شده
ریزی کنترل و نظارت ابزار مهمی برای برنامه خود نیز خدمات،

ان است که جهت کاهش ضایعات و ارزشیابی بیمارست
های شود. یکی از زیانیـه مـرعادی محاسبـهای غیهزینه

کامل از تجهیزات  یغیرعادی اغلب مراکز، عدم استفاده
ای و مصرفی و همچنین نیروی کار و سایر منابع و سرمایه

خدمات با  یتمام شده بهای یاست. سیستم محاسبه امکانات
ای در هر زمان که وضعیت اطلاعات اداری و مقایسهی تهیه

تواند زنگ خطر را جهت آگاهی مدیران شود، میغیرعادی می
تواند لین به صدا در آورد. این هشدار به موقع میؤوو مس

از دیگر مزایای . ]5[ سازمان را از خطرات مصون بدارد
ها، گیری کاهش هزینهشامل هدف ،یابی بر مبنای فعالیتزینهه

با توجه به بندی است. سنجش عملکرد و کمک به بودجه
 یهای محدودی که در زمینهاهمیت موضوع و نیز تلاش

های تخصصی دیابت، خدمات سرپایی در کلینیک یمحاسبه
 عملهای جامع بمحققین بر آن شدند تا در این زمینه مطالعه

قیمت تمام  یبا هدف محاسبه حاضر یلذا مطالعه آورند،
تخصصی دیابت یک های خدمات ارائه شده در درمانگاهی شده

وهشگاه غدد و متابولیسم در دو حالت واقعی ژو دو وابسته به پ
 و استاندارد انجام شد.

 

 ها روش

 -توصیفی  یاین مطالعه از نوع کاربردی است که به شیوه
با هدف  1939نگر در سال صورت مقطعی و گذشتهتحلیلی به

خدمت ارائه  24 واقعی و استاندارد یبهای تمام شده یمحاسبه
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های تخصصی دیابت یک و دو وابسته به شده در درمانگاه
با دانشگاه علوم پزشکی تهران دد و متابولیسم غپژوهشگاه 

 یابی بر مبنای فعالیت انجام شد. استفاده از روش هزینه
صورت میدانی و تحلیل های مورد نیاز پژوهش حاضر بهادهد

 یدر مرحلهآوری گردید. جمع مرحله 8 درای مستندات هزینه
های دیابت با مراکز فعالیت موجود در درمانگاه یاول کلیه

روش مصاحبه و مشاهده شناسایی شدند. سپس مراکز فعالیت 
نهایی، مراکز  شناسایی شده بر مبنای عملیات به سه سطح مراکز

فاز دوم پژوهش با تفکیک شدند.  میانی، مراکز فعالیت پشتیبانی
های هریک از مراکز فعالیت اجرا گردید. هدف شناسایی فرآیند

ها از طریق همین منظور کاربرگی تهیه گردید که این کاربرگبه
کارگیری تکنیک مشاهده و مصاحبه با صاحبان فرآیند و با به

در فرآیندهای مورد سنجی تکمیل شدند. کارسنجی و زمان 
مطالعه، شرح خدمات، زمان صرف شده در هر گام، تعداد 

ها خدمت و نوع تخصص آن ینیروی انسانی دخیل در ارائه
سوم به بررسی و . فاز (1قرار گرفت )پیوست بررسی مورد 

ها های مراکز مورد بررسی اختصاص یافت. هزینهتحلیل هزینه
 با بررسی اسناد و مدارك ،هر مرکز فعالیت به تفکیک
خدمات واگذار ی، پرسنلهای هزینهشامل  موجود، حسابداری

 های انرژیحاملو  تجهیزات و ساختمان، مواد مصرفی، شده
ند. در این مرحله آمار خدمات ارائه شده شدو تحلیل گردآوری 

در طی یک سال نیز، جهت محاسبه قسمت استاندارد و واقعی 
 (.2ت جمع آوری گردید ) پیوست خدما

رویکرد سرمایه "بعد، جهت تسهیم هزینه از  یدر مرحله
در این روش به هریک از افراد  ]3[ استفاده گردید "انسانی

خدمات منجر  یهای مورد بررسی که به ارائهدخیل در فرآیند
جهت  شدند، ضریبی، تحت عنوان ضریب نیروی انسانی،می

ها سازی ارزش زمانایشان و نرمالدهی به تخصص وزن
های تحصیل تعیین اختصاص گردید. این ضریب بر مبنای سال

  شده است.
فاز نهایی پژوهش با هدف تعیین قیمت استاندارد و واقعی  

دقیق  یبرای تعیین هزینهخدمات مورد بررسی صورت گرفت. 
هر یک از خدمات ارائه شده در واحدهای درمانگاه، براساس 
 سهم هر کدام از خدمات مذکور در مجموع خدمات ارائه شده

زمانی با استفاده از روش میانگین مجموع  یدر طول یک دوره
زمان مربوطه با روش ، زمان لازم برای انجام یک خدمت

سنجی که مبنای زمانبرآورد شد و قیمت واقعی بر  نجیسزمان
های هر انسانی تعدیل شده و هزینه یسرمایهبراساس رویکرد 

قیمت واقعی  نهایتاً  شد.های واقعی( محاسبه مرکز )هزینه
در تسهیم هر مرکز فعالیت ضرب یخدمات از مجموع هزینه

زمانی واقعی خدمت از مرکز فعالیت که بر تعداد کل آن 
 دست آمد. هشود بمی خدمات ارائه شده در سال تقسیم

دهی شده زمان وزن قیمت استاندارد خدمات از یبرای محاسبه
هر دقیقه استفاده  یانسانی و هزینه به ازا یبا رویکرد سرمایه

شد. زمان تعدیل شده عبارت است از مجموع زمانی که صرف 
شود، این زمان با توجه به وزن افراد دخیل ارائه هر خدمت می

های صورتی که براساس سالدهی شده است، بهدر فرآیند وزن
مبنا قرار گرفت و سایر  1تحصیل، پزشک عمومی با ضریب 

سطوح تحصیلی براساس آن تعدیل شدند در نهایت قیمت 
هر دقیقه پزشک  یاستاندارد نیز از حاصل ضرب هزینه به ازا

 عمومی و زمان وزن دهی شده برای هر خدمت محاسبه گردید. 

 

 ها یافته
ها در محاسبات بهای تمام شده هزینه یترین دستهمهم 

های نیروی انسانی، مواد مصرفی، تجهیزات و خدمات، هزینه
ها به باشند. در این مطالعه این هزینهساختمان و انرژی می

 2و  1های تخصصی دیابت تفکیک مراکز فعالیت در کلینیک
 محاسبه شدند.

های پرسنلی در هزینهترتیب بر این اساس، طی یکسال به 
 یریال، هزینه 598/242/133/6، یککلینیک تخصصی دیابت 

ی ریال، مواد مصرف 222/547/782 خدمات واگذار شده
ریال، تجهیزات و ساختمان  943/249/374/1
ریال و  282/285/173های انرژی ، حامل222/222/221/18

 (.1ریال هزینه در بر داشت )جدول 694/653/629/12 در کل
ترین و بیش درصد 86دهد نیروی انسانی با این جدول نشان می

های ترین سهم را در هزینهکم درصد 2های انرژی با حامل
های پرسنلی در کلینیک تخصصی دیابت اند. هزینهکلینیک داشته

 9درصد، مواد مصرفی  4درصد، خدمات واگذارشده  89دو، 
 2های انرژی درصد و حامل 94درصد، تجهیزات و ساختمان 

ها در این مرکز اند. جمع کل هزینهبر داشته ها را دردرصد هزینه
 (. 2ریال بوده است )جدول  424/523/122/11
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 ای، درصد هريک از اقلام هزينهيک های کلينيک تخصصی ديابتهزينه -1جدول

 جمع کل های انرژیحامل ساختمان   تجهیزات مواد مصرفی )واگذار شده( خرید خدمات پرسنلی اقلام هزینه

 122 2 14 4 15 7 86 هادرصد هزینه 

 

 ای، درصد هريک از اقلام هزينهدو های کلينيک تخصصی ديابتهزينه -3جدول

 جمع کل های انرژیحامل ساختمان   تجهیزات  مواد مصرفی خرید خدمات پرسنلی اقلام هزینه

 122 2 92 7 9 4 89 هادرصد هزینه 

 
 

 درصد 89های پرسنلی با در این کلینیک نیز هزینه
ترین سهم ، کمدرصد 2های انرژی با ترین و حاملبیش

ها را به هزینه یکلیه 4و  9 جداول اند.ای را داشتههزینه
تفکیک مراکز فعالیت، نوع هزینه و درصد سهم هریک از 

. دهدنشان می نه در مراکز فعالیت مورد بررسیانواع هزی
های حاصل از شناسایی فرآیندها براساس مطالعات یافته

های خدمات در کلینیک یفرآیند ارائه یمیدانی و مشاهده
فرآیند  24بررسی و تحلیل  تخصصی دیابت یک و دو، به

های صورت کلی منجر شد. در فرآیندخدمت به یارائه
مورد مطالعه، شرح خدمات، زمان صرف شده در هر گام، 

خدمت و نوع  یتعداد نیروی انسانی دخیل در ارائه
ها بررسی شد. در این فرآیندها سطوح مختلف تخصص آن

، فوق دیپلم، مدیپل، ترسیکل و پایین نیروی انسانی اعم از

، تخصصی PhD ،پزشک عمومی، ارشدکارشناس، کارشناس
درگیر  فوق تخصصو  فلوشیپ، MD-PHDمتخصص و

خدمات ارائه شده  یدر این قسمت بهای تمام شده بودند.
های تخصصی دیابت یک و دو در دو قسمت در کلینیک

قیمت استاندارد و قیمت واقعی محاسبه شده است. قیمت 
دهی شده با رویکرد خدمات بر مبنای زمان وزناستاندارد 

محاسبه شده است  سرمایه انسانی و هزینه به ازای هر دقیقه
و قیمت واقعی بر مبنای زمان سنجی که براساس رویکرد 

های های هر مرکز )هزینهانسانی تعدیل شده و هزینه
واقعی( محاسبه شده است. در این جداول تعرفه خدمات 

، 8جهت مقایسه ارائه شده است )جداول مورد بررسی نیز 
6.) 

 

 

 ها به تفکيک مراکز و اقلام هزينه، درصد هزينهيکهای کلينيک تخصصی و فوق تخصصی ديابت هزينه -5جدول 

 کلجمع  های انرژیحامل ساختمان تجهیزات مواد مصرفی خدمات واگذار شده  پرسنلی نام کلینیک

 122 2 22 1 6 4 68 کلینیک عمومی دیابت 

 122 1 3 1 9 2 58 تغذیه  یمشاوره 

 122 2 14 1 4 9 76 پرستاری  آموزش 

 122 9 22 15 6 8 46 کلینیک چشم پزشکی  

 122 9 22 3 7 8 88 کلینیک قلب  

 122 2 15 2 8 4 65 کلینیک کلیه  

 122 1 12 1 2 2 58 کلینیک روانپزشکی  

 122 2 17 2 8 4 71 کلینیک غدد اطفال  

 122 2 15 9 8 4 65 کلینیک جراحی عروق  

 122 2 18 9 12 5 61  واحد پای دیابتی 
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 ريال به -1593 سال در يک ابتيد یتخصص کينيکل در خدمات شده تمام بهای یمحاسبه جهت هاهزينه تسهيم و یاهزينه یهاداده -3 جدول

 نوع خدمت مرکز فعالیت

زمان 
 واقعی
 )دقیقه(

زمان 
استاندارد 
 )دقیقه(

تعداد 
 استاندارد

*جز فنی
 

کل زمان واقعی 
صرف شده در یک 

 )دقیقه( سال

تسهیم زمانی 
واقعی خدمت از 

 مرکز فعالیت

با  قیمت استاندارد
 دهی شدهزمان وزن

 )ریال(

 قیمت واقعی
 )ریال(

 تعرفه سال 
2931 
 )ریال(

تعداد واقعی  نسبت
به تعداد  خدمات
 )درصد( استاندارد

28/3 12 ویزیت پزشک عمومی کلینیک عمومی دیابت  19524  
34332 98/2  62243 679/89  89،222 7/65  

68/26 17 ویزیت فوق تخصص غدد  5192  
178953 68/2  175765 248/31  78،222 3/126  

78/12 26 رژیم درمانی مشاوره تغذیه  8917  
89242 22/1  58827 142/226  48،282 4/95  

آموزش فردی توسط پرستار  پرستار ی آموزش
 آموزش دیده

28 28/11  8892  
49128 22/1  78468 872/996  13،822 2/91  

78/5 7 ویزیت متخصص چشم کلینیک چشم پزشکی  13743  
6323 21/2  58638 522/75  61،822 2/8  

78/12 25 اپتومتری  4397  
26212 73/2  58827 225/918  48،282 5/15  

78/25 قلبویزیت متخصص  کلینیک قلب  92 4525  
24981 69/2  221242 568/282  61،822 6/17  

ECG 17 78/16  5192 889 12521 99/2  112312 928/182  86،882 9/3  

24/2 1728 4249 6212 14 29 تست ورزش  35188 775/218  991،822 2/1  

78/25 92 ویزیت فوق تخصص کلیه کلینیک کلیه  4625  
5552 22/1  132588 916/624  78،222 4/6  

  4625 92 92 روانپزشکی ویزیت متخصص کلینیک روانپزشکی
17492 22/1  214686 126/887  78،222 6/12  

  6312 28 22 ویزیت فوق تخصص غدد اطفال کلینیک غدد اطفال
7252 22/1  167722 392/898  78،222 9/8  

  6254 28 22 ویزیت متخصص جراحی عروق کلینیک جراحی عروق
4185 22/1  167722 348/385  78،222 2/9  

78/91 44 ویزیت بیماران زخم پای دیابتی واحد پای دیابتی  9142  
32232 91/2  212373 742/162  61،822 6/66  

  3216 18 18 ارزیابی زخم پا
8148 22/2  122622 733/84  61،822 7/9  

TBI, ABI 13 16 7276 233/9انجام   3228 29/2  112627 349/72  68،222 8/6  

28/25 99 دبریدمان+ پانسمان  4153  
178785 83/2  153821 887/122  192،222 1/127  

28/14 مشاوره زخم پا  18 3721  
18715 28/2  122622 283/82  61،822 4/11  

 ای نیاز دارند.باشد که جهت ارائه به تجهیزات سرمایهجزء فنی مربوط به خدماتی می*
 

 
 

 ها به تفکيک مراکز و اقلام هزينه، درصد هزينهدوهای کلينيک تخصصی و فوق تخصصی ديابت هزينه -4جدول 

 جمع کل های انرژیحامل ساختمان   تجهیزات مصرفیمواد  خدمات واگذار شده پرسنلی نام کلینیک

 211 1 99 1 9 4 75 کلینیک عمومی دیابت  
 211 2 11 2 1 9 52 تغذیه  یمشاوره 
 211 1 91 2 9 4 75 آموزش پرستاری  
 211 1 15 95 1 9 91 کلینیک چشم پزشکی  
 211 1 12 24 1 9 74 کلینیک قلب  
 211 9 41 1 4 7 47 کلینیک کلیه  
 211 1 91 2 9 4 75 کلینیک روانپزشکی  
 211 1 92 9 9 4 72  واحد پای دیابتی 
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 ريال به -1593 سال در دو ابتيد یتخصص کينيکل در خدمات یشده تمام بهای یمحاسبه جهت هاهزينه تسهيم و یاهزينه یهاداده -6 جدول

 نوع خدمت مرکز فعالیت

زمان 
 واقعی

 )دقیقه(

زمان 
استاندارد 

 )دقیقه(

تعداد 
 استاندارد

 جز فنی

کل زمان واقعی 
صرف شده در 

 )دقیقه( یک سال

تسهیم زمانی 
واقعی خدمت از 

 فعالیت مرکز

 قیمت استاندارد
دهی با زمان وزن

 )ریال( شده

قیمت 
 واقعی

 )ریال(

تعرفه سال 
2931 

 )ریال(

تعداد واقعی 
به تعداد 

 استاندارد

 19524 28/3 12 ویزیت پزشک عمومی کلینیک عمومی دیابت
 

1262 21/2 243/62 433/928 222/89 5/2 

 5192 68/26 17 ویزیت فوق تخصص غدد
 

192222 33/2 765/175 945/813 222/78 2/34 

 8917 78/12 26 رژیم درمانی تغذیه یمشاوره
 

72272 22/1 827/58 187/924 282/48 7/82 

آموزش فردی توسط پرستار  آموزش فردی  
 آموزش دیده

28 28/11 8892 
 

5478 22/1 468/78 919/415/2 822/13 1/6 

 13743 78/5 7 ویزیت متخصص چشم کلینیک چشم پزشکی
 

11645 52/2 638/85 213/642/1 822/61 4/5 

 5/1 617/245/9 882/925/5 923/422 15/2 2822 225/192 4625 28/49 92 لیزر درمانی

 4525 92 78/25 ویزیت متخصص قلب کلینیک قلب
 

97424 43/2 242/221 557/419 822/61 1/27 

ECG 17 78/16 5192 889 19936 15/2 312/112 749/248 882/86 7/3 

 9/6 822/991 581/995 188/35 12/2 5769 249/4 6212 14 29 تست ورزش

 7/12 822/316 813/287 346/186 22/2 14598 756/22 3216 22 18 اکوکاردیوگرافی

 2/1 222/858 626/592 795/462 22/2 1969 458/911 4767 28/22 23 هولتر مانیتورینگ قلب

 4625 78/25 92 فوق تخصص کلیهویزیت  کلینیک کلیه
 

4472 22/1 588/132 824/225/9 222/78 2/9 

ویزیت متخصص  کلینیک روانپزشکی
 روان یروانپزشکی + مشاوره

92 92 4625 
 

12262 22/1 686/214 566/458/1 222/78 7/5 

 TBI, ABI 13 16 7276 233/9 497 21/2 627/112 644/247/1 222/68 9/2انجام  واحد پای دیابتی

 4153 28/25 99 دبریدمان + پانسمان
 

92384 75/2 821/153 328/146/2 222/192 4/22 

 3216 28/14 18 مشاوره زخم پا
 

5122 21/2 853/38 566/378 822/61 3/8 

 
 

 گیریبحث و نتیجه
های درمانگاهها در ترین دسته هزینهبر مبنای نتایج مهم

های نیروی انسانی، مواد مصرفی، تجهیزات و دیابت هزینه
 86نیروی انسانی با  هایهزینهبود که ساختمان و انرژی 

ترین کم درصد 2های انرژی با ترین و حاملبیش درصد
 اند.های دیابت داشتههای کلینیکسهم را در هزینه

 89با  های پرسنلیدو هزینهدر کلینیک تخصصی دیابت 
ترین ، کمدرصد 2های انرژی با ترین و حاملبیش درصد

ز ها در این مرکجمع کل هزینه ای را داشتند.سهم هزینه
 های پرسنلی درهزینه ریال بوده است. 424/523/122/11

های . سهم هزینهای داشتندسهم مشابه تقریباً دو درمانگاه
 تقریباً برخی از مطالعات حاضر با یپرسنلی در مطالعه

ذکر است با توجه به این که  لازم به ]12-19[ مشابه بود
حاضر با نتایج  یهای پرسنلی در مطالعهسهم هزینه

درصد  12 ها تقریباًهزینه و متفاوت است Goeree یمطالعه
در مطالعات  باشد. این در حالی است کهتر میکم

 72های پرسنلی از سهم هزینه ت،ای فعالینیابی بر مبهزینه

در  .]12[ بود گزارش شده درصد متغییر 92درصد تا 
های مورد مطالعه با توجه به تعداد خدمات ارائه درمانگاه

بهبود باشد. بالا می نسبتاًهای پرسنلی سهم هزینهشده 
با پرداخت مبتنی  مدیریت منابع انسانی یعملکرد در حوزه

ت به پاره وقت، های تمام وقبر عملکرد، تبدیل نیروی
حذف فعالیت و خدمات بدون ارزش افزوده با وجود 

و  های چند تخصصیاختصاص نیرو، استفاده از نیروی
عدم اختصاص یک نیروی کار به خدمات با تعداد کم بیمار 

در  های پرسنلی گردد وتواند منجر به کاهش هزینهمی
 شود.ت تمام شده خدمات یمق نهایت کاهش

 های مواد مصرفیبت یک هزینهدر درمانگاه دیا
 دیابت در درمانگاهو درصد(  15ریال ) 943/249/374/1

های درصد( بود. سهم هزینه9) ریال 392/422/997 دو
درمانگاه ویژه در ههای مورد مطالعه بمصرفی در درمانگاه

منظور دیابت یک نیازمند استانداردسازی مواد مصرفی به
های مرکز کل هزینههای مصرفی به کاهش سطح هزینه

ای در بخش جراحی اعصاب بیمارستان باشد. در مطالعهمی
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های مواد و لوازم مصرفی بیش از امام خمینی تهران هزینه
 های بخش را تشکیل داده استاز کل هزینه درصد 22

شده در بخش  همچنین، در پژوهش انجام .]12[
ه دارو های ویژه بیمارستان امام خمینی تهران، هزینمراقبت

های بخش را تشکیل از کل هزینه درصد 12و مواد مصرفی 
مربوط به مواد غیردارویی و  آندرصد  56داده بود که 

این نتایج مغایر با نتایج  .]12[ لوازم مصرفی بوده است
با توجه به ماهیت متفاوت  ، البتهباشدحاضر می یمطالعه

خدمات ارائه شده در بیمارستان و عدم در نظر گرفتن 
لذا در  تواند قابل توجیه باشد.هزینه داروی بیماران می

خصوص درمانگاه دیابت یک، نیاز به بررسی دقیق هزینه 
  کرد مواد مصرفی وجود دارد.

 های انرژی در درمانگاه دیابت یکحامل یهزینه
 درصد( و در درمانگاه دیابت دو 2ریال ) 282/285/173
 یتیجهکه این سهم با ن ،درصد( بود2ریال ) 522/626/223

 بادیالیز شهید صدوقی یزد مرکز انجام شده در  پژوهش
انجام شده در  یمتفاوت و با نتایج مطالعهدرصد  8/9

تفاوت  امام خمینی بیمارستانو شفای کرمان بیمارستان 
های انرژی پایین حامل یهزینه علتبهتواند داشت که می

های مورد مطالعه ناشی از یارانه پرداختی دولتی به بخش
ها بدون یارانه مورد هزینه این حامل لازم است لذا ،باشد

در خصوص  .]19، 14[ محاسبه و مقایسه واقع شود
ریزی با سازی مصرف انرژی لازم است که برنامهبهینه

های ستیابی و تمرکز بر فعالیتتعیین اهداف کمی قابل د
غیر بهینه انجام گیرد. راهکارهایی مانند نصب کنتورهای 
داخل بخشی/ واحدی برای تعیین الگوی مصرف انرژی و 

ها برای واحدها و تعیین ترسیم منحنی مصرف و هزینه
میزان تفاوت مصرف انرژی واحدها با توجه به عملکرد و 

 گردد.نهاد میها پیشخدمات ارائه شده توسط آن

با لینیک عمومی در بین واحدهای درمانگاه دیابت یک، ک
ترین سهم درصد نسبت به سایر مراکز فعالیت بیش 98

های غدد اطفال کلینیک و ای را به خود اختصاص دادهزینه
 ترین سهم هزینه را داشتند.درصد کم 2و جراحی عروق با 

درصد  8 کلینیک روانپزشکی بادو نیز مرکز دیابت  در
زمانی مطالعه  ی. در دورهرا داشتای ترین سهم هزینهکم
خدمت ویزیت فوق  یک و دوترتیب در مرکز دیابت به

بیشترین فراوانی بیمار  7662و  12917تخصص غدد با 
بیمار در  79مورد مراجعه را داشت و تست ورزش با 

بین  و در ،ترین بودندکم دودر دیابت  octو  1دیابت 
یک ویزیت زخم  دیابت در کلینیک ارائه شدههای فرایند
 4ترین میانگین زمان صرف شده با دقیقه بیش 44پا با 

نیروی پرسنل درگیر را به خود اختصاص داد. ویزیت 
بعدی  یدقیقه در رتبه 42متخصص کلیه با میانگین زمان 

قرار داشت. این در حالی است که زمان استاندارد 
 78/91خدمت در ویزیت زخم پا  یدهی شده( ارائهوزن)

 .استدقیقه  78/25و ویزیت متخصص کلیه دقیقه 

ها، فوق تخصص غدد میزان قیمت نسبت به سایر ویزیت
رسد این نظر میبه .تری داشتاستاندارد و واقعی کم

دلیل تعداد بالای مراجعه کننده و سرشکن شدن تفاوت به
که منجر به رفت تعداد بیشتری بیماران صورت گبین  هزینه

عبارت دیگر به .خدمت شده استقیمت واحد  کاهش
طور کامل واحد درمانگاه عمومی دیابت از ظرفیت خود به

با توجه به این که در دو کلینیک دیابت کند. استفاده می
های بلااستفاده وجود داشت مورد مطالعه واحدها و قسمت

صص یا که به دلایل مختلف )از جمله نبود نیروهای متخ
دادند گونه خدماتی به بیماران ارائه نمیتجهیزات( هیچ

و تمرکز شود با راه اندازی و مدیریت صحیح پیشنهاد می
واحد خدمت را  هایبتوان هزینه خدمات در یک مرکز

 کاهش داد.

آموزش با توجه به وجود نیروی اختصاصی پرستار  یهزینه
رسد نظر میدر واحد آموزش به بیمار بسیار بالا بود که به

باشد، به صرفه نمی اختصاص نیروی اختصاصی مقرون
دو دیابت واقعی نسبت به استاندارد در درمانگاه  یهزینه

برابر بود. البته تفاوت این نسبت در دیابت یک  91بیش از 
گردد نیروی پاره وقت یا باشد. لذا پیشنهاد میبر میبرا 8

کارگیری نیروها هیابد. ب چند فعالیتی به این واحد اختصاص
تر باشد، که در با زمان کاری منعطف ممکن است اثربخش

  نیز این موضوع تائید شده است Thorwarth یمطالعه
]18[. 

ترین شدر واحد پای دیابتی، انجام دبریدمان و پانسمان بی
تعداد بیمار مراجعه کننده را داشته است و میزان بیمار 

برابر درمانگاه  12دیابت یک  درمانگاه پذیرش شده در
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را  2دیابت دو بود که این موضوع قیمت واقعی دیابت 
بسیار بالاتر از تعرفه و قمیت استاندارد کرده است )بیش از 

تسهیم زمانی درصد  72برابر نسبت به تعرفه(. بیش از  16
واقعی خدمت از مرکز فعالیت واحد پای دیابتی اختصاص 

همسان با  . این موضوعبه دبریدمان و پانسمان داشته است
تفاوت میان قیمت  مبنی و همکاران Torabi ینتایج مطالعه

 .]16[ باشدواقعی و تعرفه خدمات می
های مورد مطالعه با وجود برخی از واحدهای درمانگاه

تر از تجهیزات و پرسنل متخصص با کارایی کماختصاص 
یک دیابت کنند که در درمانگاه ظرفیت ارائه خدمت می

، تست ورزش(، کلینیک ECGشامل کلینیک قلب )خدمات 
ق تخصص فو) ویزیت فوق تخصص(، کلینیک اطفالکلیه )

خدمات ارزیابی زخم پا و انجام غدد( کلینیک پای دیابتی )
TBI ،ABI تر استئوپروز بودند، که با کارایی کم( و کلینیک
کنند و منجر به عدم توازن درصد ارائه خدمت می 12از 

های واقعی با استاندارد و تعرفه شده است. در واحد هزینه
درمانگاه فقط دو کلینیک عمومی دیابت و تغذیه دارای 

باشند و سایر واحدها درصد( می 82کارایی نسبی )بالاتر از 
 کم بودند. دارای کارایی

ها نیاز به تجهیزات برخی از خدمات ارائه شده در درمانگاه
برای مثال میانگین زمانی  ،و نیروهای متخصص دارد

دقیقه بود، نتایج  29خدمت تست ورزش در دو درمانگاه 
درصد این خدمت توسط  58کارسنجی نشان داد بیش از 

گردد که این امر زمان کارشناس پرستاری انجام می
اندارد محاسبه شده برای این خدمت را با توجه به است

دقیقه کاهش داد. از  14انسانی به  یرویکرد سرمایه
ای تعرفه این خدمت براساس حرفه جایی که جزءآن

روند جاری در  فعالیت پزشک محاسبه شده است،
با  باشد وهای دیابت مغایر با این موضوع میدرمانگاه

گردد دو درمانگاه، پیشنهاد میعنایت به عدم فاصله مکانی 
برخی از خدمات پرهزینه مانند تست ورزش، هولتر 

.. در یک درمانگاه متمرکز گردد و در صورت .مانیتورینگ و
تواند نیاز ارجاع بیماران صورت گیرد که این اقدام می

  تر از روند فعلی باشد.اثربخش یهزینه
مطالعه بسیار های پرسنلی در دو درمانگاه مورد سهم هزینه

توان به اختصاص نیروی انسانی بالا بود که از علل آن می
تمام وقت به واحدهای بدون ارزش افزوده، عدم کارایی 

درصد( و عدم بیمارگیری  12برخی از واحدها )کمتر از 
 قیمتبرخی از واحدها با وجود اختصاص تجهیزات گران

جدی از سوی  یاشاره کرد، این موارد نیازمند مداخله
حائز توجه تفاوت فاحش قیمت  یمدیران ارشد دارد. نکته

واقعی با قیمت استاندارد و تعرفه در برخی از واحدها 
)واحدهای آموزش، پای دیابتی، کلینیک قلب و کلیه( در 

باشد، بنابراین تمرکز خدمات های مورد مطالعه میدرمانگاه
تر لیت اثربخشحذف برخی از مراکز فعادر یک درمانگاه و 

منظور ثبت باشد. لازم است تدابیری بهفعالیت می یاز ادامه
گیرد، اتخاذ هایی که در سازمان صورت مصحیح هزینه

های مالی بسیار حاضر جمع آوری داده یگردد. در مطالعه
ها داری هزینهعلت ضعف نظام ثبت و نگهبهکه  بر بودزمان

ود ردگیری برخی از تواند باعث شبود که این امر می
تواند در راحتی قابل انجام نباشد. این مسئله میبه هاهزینه

ثیرگذار باشد. أهای مدیریتی تگیریبسیاری از تصمیم
بهای تمام شده خدمات  یافزاری جهت محاسبهطراحی نرم

ای یابی بر مبنای فعالیت، به گونهبا استفاده از روش هزینه
های مرکز هزینه ی مورد نیاز ازگیرکه امکان انواع گزارش

را جهت محاسبه بهای تمام شده خدمات داشته باشد، 
 .اثربخش خواهد بود
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ABSTRACT 
 
Background: One of the most important criteria for the allocation of resources and efficient 
management of resources in the health system is cost analysis and calculate the real price of services. 
This study aimed to calculate the cost of services provided at diabetes clinics using activity-based 
costing techniques. 
Methods: The study is a kind of applied and descriptive – analytical. The information of this study is 
relates to 1392 and these has been collected from diabetes clinic and Endocrine Research Center. Cost 
of all services was evaluated based on activity-based costing techniques using the human capital 
approach. Data was calculated using EXCEL accounting software. 
Results: The findings show that, personnel costs are the largest in clinical studies were included. It 
costs diabetes clinic 1 was 6199240835 (56%) and in diabetes 2 was, 6320109004 (52%). The energy 
costs were the lowest amount of costs with 179258250 in diabetes clinic 1 (2%) and 229,606,800 (2%) 
diabetes clinic 2. The standard price and the actual price calculation and comparison with the tariff of 
92 found that actual prices for some of services in both clinics in 1392 were more than the standard 
and tariffs price. This difference in the some services was 30 times. 
Conclusion: Based on results of clinical studies on diabetes cost category, personal cost, materials, 
equipment, buildings and energy were the most important costs, in both of clinics, the highest cost 
were  personnel and energy costs have the lowest cost. The average time served by the medicines was 
below the standard that is calculated to be less than the actual price of services. The improved 
performance in the field of human resource management and focus some of services in a clinic can 
lead to lower cost. 
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