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Abstract 
Background and Objectives: Cost management is one of the most important goals of 

organizations toward achieving high-quality services in a competitive environment and 

customer satisfaction, But this goal makes big challenges for the managers of organizations. 

The aim of the study was to identify an appropriate approach for cost management in hospitals. 

Material and Methods: This study was a qualitative research based on the phenomenological 

method. The sampling was done by a purposeful manner. The cooperation between authorities 

and experts was conducted to manage the cost and finance of the Tohid hospital in Bushehr 

province. The data collection tool was a deep interview with open questions, and the data 

analysis was made based on the Allan & Jason method. Validation and truth-worthiness were 

performed by the method of credibility, transformability, reliability and confirmability. 

Results: The costs management of the hospital was appeared in 30 sub-themes and 7 themes. 

The themes included: identification of cost centers - setting cost managements internal rules 

and regulations - monitoring and control - establishing a costing system - formation of task 

force operational planning. 

Conclusion: Cost management in hospitals is formed by identifying costly cells, starting with 

implementation of cultivation programs in consumption and saving and reporting procedures and 

providing control and monitoring programs on the top management of the hospital's top 

management. 
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 یهانهیهز تیریمد یدر خصوص چگونگ های بیمارستانکارکنان و کارشناسان امور مالدیدگاه 
 کیفی ی: یک مطالعهمارستانیب

 
   2عباس قلتاش ،  1 *زادعلیرضا قاسمی ،  1شهناز علیان عجم

 
 چكیده

     در  ه  م اه دا از  یک ی یمش  ر تیو کس   را ا یرق اب  طیدر مح  تی فیباکخ دما   یهمنظور ارائ  به هانهیهز تیریمد :و اهداف نهیزم
 ب رای ار مناس  شناسایی راهک  مطالعههد  . دهدیقرار م هاسازمان رانیمد یرو شیپ یبزرگ یهاچالشهای موفق است، اما این هد  سازمان

 ها بود. مارس انیدر ب هانهیهز تیریمد
         گی ری نن ب ه ش کد هدفمن د ر ور  پ  یرفت. مو  ه ین پ ووهش ب ه ر ور  کیف ی و ب ه رود پدیدارشناس ی ا   ا  وا :هامواد و روش

نوری . ابزار جم  د دشا  خاب  بوشهر اس ان دیتوح مارس انیب یمال امور و نهیهز تیریمد به نگاه کارشناسان و نیلئومس انیم از کنندگانمشارکت
رور  گرف ت.( Ellen & Jasonن )براساس رود نلن و جیسو هاداده دیتحل و هیت ز و باز بودهو عمیق و سؤالا  به شکد مصاحبه  ،هاداده

 .شد ا  ا  یریدپ ییتأ تیقابل ی وریپ نانیاطم تیقابل ،یریپ ا  قال تیقابل ،یریباورپ  تیبلقا رود ازی و تعیین رحت ابیارباع 
  یمف اه :ازود د بدست نمده عبار  ه مضمون ظهور یافت. مضامین ب 7زیرمضمون و  30در قال  های بیمارس ان مدیریت هزینه یحیطه ها:افتهی

 دیتش ک ،یابین هیهز  س  یس اس  قرار کن رل، و  ظار  ،یداخل ا رمقر و نیقوا  وا  نه،یهز تیریمد یسازفرهنگ بر،نهیهز یهاکا ون ییشناسا
 .یاتیعمل یزیربر امه و کارگروه

س ازی نگهای فرهجرای بر امها بابر،نغاز و های هزینهها با شناسایی کا ونها در بیمارس انمدیریت هزینه ین مطالعه  شان داد  ایج ا :یریگجهینت
 .گیردیهای کن رلی و  ظار  از سوی مدیریت ارشد بیمارس ان شکد مها و ای اد بر امهجویی و ابلاغ دس ورالعمدر مصر  و ررفهد
 

 کیفی. یپدیدارشناسی، مطالعه ،مارس انیب نه،یهز تیریمد :هادواژهیکل
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 مقدمه

 ی درم ا یهادر سازمان ر چه امروزه بیش از هر چیز دیگن
ب ه  سازمان و یهانهی، توجه به هزارزشمند شده استلف مخ 

ارزیابی ی سازمان درما ی است. هانهیمدیریت هز ترقیتعبیر دق
س  ازی و کس    ی س  ازمان، جه  ت بهینههان  هیهزو تحلی  د 

بهب ود  یس ط  مش خا از بر ام ه کی مش ری،راای مندی 
مدیریت هزینه برای ؛ بنابراین (1) کیفیت سازمان درما ی است

کالاه ا و خ دما   یهارائ  منظ ور ب هو ها کمک ب ه س ازمان
ار لی  ه د  .(2) کاربردی اس تدر محیط رقاب ی  ،تیفیباک

جامع ه، مش ارکت  س لامت ی، ارتق اس لامت یه اتما   ظا 
را ایت بیم اران اس ت، ای ن کس  در تأمین مناب  و  لا هعاد

ارتق ای کیفی ت و ش تا با افزای ندی مایم تلادها همواره  ظا 
 بهب ود را مربوط ب ه اه دا  ع الی خ ود یهاکارایی، شاخا

 .(3) ببخشند
بازوی مه   ارائ ه خ دما   عنوان یمارس ان، بهاز ن  اکه ب

من  اب   ظ  ا  س  لامت را ب  ه خ  ود  یهقس  مت عم  د، س  لامت
بخ ش  یهان هیافزایش سری  و روزاف زون هزداده، اخ صاص 

س  لامت در سراس  ر جه  ان م خصص  ین اق ص  ادی، م  دیران، 
  وین ب رای  یهاوهیپزشکان و پرس اران را در راس ای یاف ن ش

. این اس ت (5،4) به چالش کشیده است هانهیمحدودسازی هز
دس   یابی ب  ه  یهبای  د در ا دیش   هامارس   انیم  دیران بک  ه 

م الی ی   فرایندهایی باشند که تصویر روشنی از رف ار اق صاد
رق اب ی و  یهاطیبرای بقا در محرا بیمارس ان تحت  ظارتشان 

یکی از فاک ورهای حیاتی موفقی ت چراکه ؛ (6)هند پویا ارائه د
و کن  رل  هان هیدر مدیریت اثربخش سلامت، درک رحی  هز

 .(7) ها استنن
خدما  بیمارس ا ی  یشدهو قیمت تما  هانهیاطلاعا  هز

من اب ، ار لاب بودج ه و   ر   یهدر تخصیا بهین  توا دیم
طور روزاف زون و مخ ار  ب ه هانهیهز .(3) تعرفه کارساز باشد

حی ا  و  یهادام است و تأمین مناب  مالی برای رعوددر حال 
ل  ا ؛ اس ت الزام ی خدما  یهجلوگیری از وقفه در رو د ارائ

یابی و عنوان یک بنگاه اق صادی باید از هزین ه مراکز درما ی به
اث  ربخش از من  اب  و  یهدر راس   ای اس   فاد هان  هیتحلی  د هز

 هان هیهز. ت زیه و تحلی د (6) اس فاده  مایند یورارتقای بهره
م دیریت را  توا  دیمابزاری است که  یهمثاب بهدر بیمارس ان 

ی لاز ، جه   ت گ   رف ن هارس   اختیزف   راه  نوردن  در
ی بیمارس  ان، ی اری هان هیهزم دیریت  یی نگاها هها یتصم

کمک  ی ب  رای  توا   دیاز طرف  ی تحلی  د هزین  ه م .(8)رس  ا د 
های عملکرد و اتخ ا  سیاس تبه ر از مناب  محدود  یهاس فاد

اف زایش ک ارایی و اثربخش ی و تخص یا  منظ ور ب همناس  
 .(9)مناب  و بهبود کیفیت خدما  باشد  یهبهین

اس  ا دارد  نیب ه ب الاتر یابیدرم ان و دس   تی فیک یارتقا 
 یو درم ا  یبهداش   یهااهدا  سازمان نیترراقبت، جزء مه م

سلامت، خ دما   یهاس  یمخ لف س یاجزا نی. در ب(8) است
از کش ورها  یاریدر بس  نهیعامد رشد هز نیترعمده یمارس ا یب

مخ ار   از درر د 40حدود  یمارس ا یب یها. مراقبت(4) تاس
 نی ا. (4) ده دیسلامت را به خ ود اخ ص اص م یدول  بخش

. ش و دیم نیت أم یداخل  اخالا درنمد محد از عموماً هانهیهز
در  ودرر د  8 جه ان، دربخش بهداشت و س لامت  یهانهیهز

 خ ود ب ه را ی اخالا داخل  دیتول دررد 7حدود  رانیکشور ا
ن ی یتع یهن یدر زم یادی . مطالع ا  ز(5) است داده اخ صاص

 درخ  دما ، م  واد و کالاه  ا  یهش  دم  ت تم  ا ین  ه و قیهز
و همک اران  انیز  د جمله، از است؛ گرف ه رور  هامارس انیب

 یمارس ان عم ومیب 4 یولوژیراد یواحدها یهدربار یپووهش از
د د ک ه ی ه رسین   یبه ا ،دیاردب یشگاه علو  پزشکدا  ینموزش

خ دما   یهارائ  یش ده ب رارر  یهانهین سه  از هزیش ریب
  و یمس  ق یهان هیمربوط به هز ،مارس انیب 4در هر  یولوژیراد

ن ین مطالع ه  ش ان داد ک ه ب ی ج این   ایاست و همچن یاتیعمل
او  مص وب تف  یهاو تعرفه یولوژیخدما  راد یمت واقعیق

 .(6)وجود دارد 
د ک ه یرس    هی   نیا به مطالعا  خود در( Ergunارگان )

بهداشت و درم ان  یهدر تعرف یپاتولوژ یهاشینزما یهانهیهز
در  ،و همک اران یافشار .(7)دارد  یریت تفاو  چشمگیبا واقع
خ دما  در مرک ز  یهش دتم ا  یهن یهز یبه بررس  یامطالعه

( دا شگاه عل و  ره)ینیاما  خم یمارس ا یم  م  ب یربرداریتصو
ت یرید ک ه ب ا م دد ی ه رسین   یان پرداخ ند و به ارته یپزشک

 یهش دتم ا  ی، به ایرا روریغ یهان هیو ح    هز هانهیهز
و سازمان را ق ادر  ابدییلاز  کاهش م یورخدما  با حفظ بهره

خود  کیاس راتو یهاتیفعال ییها  و توسعه بر پایح یهبه ادام
 یادر مطالع   ه ،همک   اران و (Lewisل   ویز) .(10) کن   دیم

 کی در  یی، اورژا س و س رپایرخدما  بس  یواقع یهانهیهز
  ه یو    ک ردهد ی ن را تحلکین یمارس ان واق   درکش ور دومیب

 50مارس  ان، ین بی ا داده شده ب ه ایتخص یهگرف ند که بودج
خدما  ارائه ش ده ب وده اس ت  یواقع یهانهیش از هزیب دررد

(11) . 
 ر ور  هب هانهیهز نیتخم و نییتع ،هد  ،مطالعه نیا در  

 در یادی ز ق ا یتحق نکهیا کما ستی  م زابه رور   ای و یکل
 و ا ی ت رب از اس  فادهبلکه ه د  ، است شده ا  ا  رابطه نیا
در  ،یام ور م ال یهن یزم در نگ اه کارشناسان و کارکنان یهادهیا

با اس  فاده از  مارس ان،یب یهانهیهز تیریمد یچگو گخصوص 
 ب ه ا ی ت رب نی ه اس ت اشد یاست. سع یعلم یشناسرود

 دس ت به یفیک رودکه از  شود  یترس ییالگو و طرب رور 
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 از م  أثر و دهیچیپ یشکل به هانهیهز ندیفرن ینمده است. از طرف
از  ل  ا ؛اس تو کارکنان  تیریمد تعاملا  و گو اگون یهاجنبه

 (.9،8ت )پدیدارشناسی اس فاده شده اس رود
 

 
 هامواد و روش

 Qualitativeکیف   ی ) یهمطالع   ک ی   ای   ن تحقی   ق 
Researchی پدیدارشناس     یهرد مطالع    ک    روی ( ب    ا

(Phenomenology)  اس  ت ک  ه    وعی رود تحقیق  ی ب  ا
اف راد و ت  ارب  یهفلسفی بوده و بر ز  دگی روزم ر یهریش

ت وان از ت رین تعریف ی ک ه م یس اده (.12کند)ن ان تمرکز می
ه ای یاف ه یهئکه ارای پووهش :پووهش کیفی داشت این است

س ازی های نماری و یا سایر ابزارهای کم ینن از طریق رود
 (.13به دست  یامده باشد )

شناسی از یک لغت یو  ا ی ک ه ب ه معن ای ارطلاب پدیده
باشد، مش ق شده است  شان دادن، دیده شدن و ظاهر شدن می

ای  ن جن  بش  خس   ین ب  ار توس  ط ادمو   د هوس  رل  (.14)
(Edmund Husserlب ) ا یک رویکرد جدید در فلسفه نغ از

 ((Martin Heideggerشد و سپس توسط م ارتین های دگر
(. در مطالعا  پدیدارشناس ی، محق ق موظ ف 15ادامه یافت )

م ورد  ظ ر ب دون  یربیا  افراد را در رابطه با پدیدهاست ت 
 (.16گو ه ک  و کاس ی توریف  ماید )هیچ

ین ت  ارب از حاا ر ب ا ه د  تبی  ین  ا که مطالع ه از
ی بیمارس ا ی ا  ا  شد، هانهیهزی مسئولین مرتبط با هادگاهید

  زی  را پدیدارشناس  ی  از رود پدیدارشناس  ی اس   فاده گردی  د؛
     چن ان ک ه در ز  دگی روزم ره زیس  ه کوش د مع ا ی را ننمی
ای اس ت همان ت رب ه «جهان ز دگی»شو د، نشکار  ماید. می

بن دی ی ا ن م وسد شدن ب ه طبق هکه بدون تفکر ارادی و بدو
ش امد نن چیزه ایی  ش ود و معم ولاًمفهو  سازی، حارد می
ش و د ی ا نن چیزه ایی ک ه م  داول است که مسل  دا س ه می

ب  ا توج  ه ب  ه ماهی  ت رود پدیدارشناس  ی، در  (.17هس   ند )
 .حاار  یز از این رود اس فاده گردید یهمطالع
ار لی  یمرحل ه 4ب ه  تحقی قطورکلی مراحد ا   ا  به  

 تقسی  شد: 
 تعیین سؤال پووهش  -1

قبد از ا   ا  مص احبه پووهش گر س ؤالا  تحقی ق را ب ا 
هماهنگی اساتید راهنما و مشاور تعیین  مود. س ؤالا  ار لی 
به ش کد مح دود بود  د ک ه جه ت روش ن ش دن و توجی ه 

 کنندگان تعدادی سؤال دیگر ااافه شد د.مشارکت
 عبار  بود د از: )راهنما(   ارلیلااؤس  

در خص وص تع دید  شما در مح یط کاری  ان  یهت رب -
 چه بوده است؟ هزینه
سازی بیمارس  ان بیش  رین نهیبر هز توا دیمچه عواملی  -

 داش ه باشد؟ را ریتأث

 کرد؟ دیرا تعد ی بیمارس انهانهیهز توانیمچگو ه  -
و تقلی د نن  هان هیهزم دیریت  یچه ت اربی در زمین ه -

 اش ید؟د
 کنندگان:ا  خاب مشارکت -2
ک ه کنندگان  یز بر اساس شرایطی است ا  خاب مشارکت  

 :مورد توجه قرار گرفت، از جمله
 با سهولت توا ایی بیان کلامی -

توا ایی بیان احساسا  و عواطف درو ی بدون خ الت  –
 و یا مهار احساسا 

ک واعیت تحت مطالعه در زم ان  س ب اً  زدی  یت ربه –
 )قابد یادنوری(

  اتی به بیان ت ربه یعلاقه –

ه در درو ش در نن زمان ر  توا ایی بیان یا گزارد ن چ –
 (.18)دهدمی

 کنندگان هماهنگی از قبد با مشارکت -3

 هماهنگی جهت تعیین محد مصاحبه  -4
شاغد  کنندگانمشارکت یی نماری این مطالعه کلیهجامعه

داروی ی در بیمارس  ان  ا ب ار ،زا یهت  یی،دارو در امور مالی،
بود د. در این مطالع ه بع د  1397توحید اس ان بوشهر در سال 

هدفمن د ش کد گیری ب ه  مو  هاز اخ  م وزه ای س ازما ی، 
(purposive) (16) ا  ا  شد. 

ب  ودن در واح  دهای  ش  اغد ی ورود ب  ه مطالع  ه،اره  ایمع
تحصیلا   داش ن ی بودن،رسم بودن به قوا ین، نشنا ،مورد ظر

تمای د ب ه  سال یا بیش ر و 5کاری  یهت رب کارشناسی به بالا،
تحقی ق کیف ی ب ه د ب ال درک و فه    شرکت در مطالعه ب ود.

      بن  ابراین هنگ  ا  ؛ه  ای وی  وه اس  تت   ارب اف  راد ی  ا گ  روه
ای ن  ک ه دارای پی داکردی را هایگروهیا  گیری باید افراد مو ه

اب دا از کارمندان باسابقه  هامصاحبه (؛ بنابراین19) ت ربه باشند
نغاز شد بود د،تری  سبت به سایرین های غنیکه دارای ت ربه

شده ب ه  ظ ر و با توجه به مفاهی  ای اد هامصاحبه یو با ادامه
ی ه ابخشو رؤس ای  نیولئمس دیگ ر ما ن د  اف راد کهرسید 

دارویی و م دیریت  امور ،زا یت ه بیمارس ان ما ند امور مالی،
ی قبل ی اا افه ه ادادهاطلاعا  بیش  ری ب ه  توا ندیمداخلی 

 . مایند
ب ه ش  کد عمی ق ب  ود. مص  احبه  ،ه اداده ینورجم    اب زار

ه ای م ورد  ظ ر و ب ا هم اهنگی و کس   ها در بخشمصاحبه
عمیق قصد محق ق  یهمصاحب در قبلی رور  گرفت. یهاجاز

شو ده و کس  اطلاع ا  های عمیق  هن مصاحبه فو  به لایه
این مطالعه از راهنمای مصاحبه اس فاده ش د.  حقیقی است. در

گ ویی جل وگیری راهنمای مصاحبه از اتلا  وق ت و پراکن ده
مص  احبه ر  ور  گرف  ت.  20در م م  وع  .(18)  مای  دم  ی

 با شدهارائه یهاجواب در مشابهت بعد، به 16  فر از هامصاحبه
 و  ش د اا افه هااف هی به یزیچ و داد د  شان را یقبل یهاپاسخ

( Saturation) اش  باع ح  د ب  ه مص  احبه یهااف   هی ار  طلاحاً
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 .اف تی ادام ه مصاحبه، 20  فر تا ش ریب نانیاطم جهت اما د،یرس
 ک ار مح د  در رسشگرپ حضور باحاار، مصاحبه  یهمطالع در

 ا  ا  شد.  یقبل یهماهنگ با و نیشاغل
س  پس در م  ورد چگ  و گی مص  احبه و اه  دا  پ  ووهش 

ک ه  ش د کنندگان اطمینان دادهو به شرکت دادهحاار توای  
محرما  ه خواه د ما  د و در تور یف و  م ن مص احبه ک املاً

زم ان . کنندگان برده  خواهد ش دتحلید  هایی  امی از شرکت
 روز کاری بود. 3ر دقیقه و د 50-40تقریبی  طور بهه مصاحب

ها به ر ور  مرت   م دون داده یکلیه پس از مصاحبه، 
   ه  ایی ک  ه ب  ه درک ق  ولو جم  لا  و عب  ارا  و  ق  د ش د د

کرد د، مشخا گردید د. به افراد از پدیده دلالت می یهت رب
منظور تفسیر و ت زیه و تحلید اطلاع ا  ب ه دس ت نم ده از 

د ب دین اس  فاده ش ( Jason& Ellenن )ود نلن و جیسور
محقق از ی ک درک خ ا  ت ا ی ک درک روش ن و  رور  که

   . فرنین  د و م  ی روده  ا ب  ه پ  یش واا    در ط  ی تفس  یر داده
تفسیر در رویکرد فنومنولوژی تفسیری، مسیر رفت و  یهچرخ

ی نغاز نن زمان حال است. در کند که  قطهبرگشت را طی می
پدیده از طریق یک تعامد قوی و درک عمیق پدیدار و  هایت، 

ارلی و اساس ی  یهیند دارای سه مرحلنشود. این فرمی هویدا
اول اینکه محقق م ن را ب ه ر ور  س  اده مطالع ه . 1: است

کند تا با نن نشنا شود و س پس ب ه تفک ر در م ورد معن ا و می
زی ه و ت . 2 د.پردازمفهو  نن جهت ت زیه و تحلید بیش ر می

شناسی تفسیری اس ت پدیده یهتحلید ساخ اری دومین مرحل
. شودکه در نن به شناسایی الگوهای معنادار و مه  پرداخ ه می

 امند. هد  این مرحله، که تفسیری می یهاین مرحله را مطالع
ت. شود، کشف مضامین مش  رک اس م ن به واحدها تبدید می

یابد. محقق در ادامه می سو  تفسیر و تعبیر کد یهدر مرحل. 3
 یهم ن ب ه هم راه مطالع  یهاولی یهاین مرحله، در کنار مطالع

ها است تا من  ر ب ه تفسیری درردد درک عمیق و کامد یاف ه
ل  ا (؛ 13د )ها ش واس خرا  مضامین و زیرمضامین از دل داده

س عی  ها در مطالعه محق قیند تحلید دادهناول فر یهدر مرحل
ها را ب ه دق ت مطالع ه  م وده و دا کد م ن مصاحبه مود تا اب 

ه ا ها و معا ی مخف ی ننمطالعه در مورد پیا  یهبراساس زمین
کنن دگان ه ای ش رکتتفکر  ماید تا درک عمیقی از ر حبت

دو  واح دهای معن ایی و  یهکس   ماین د. س پس در مرحل 
و  هها را مشخا  مودکلما  مه  هر قسمت از م ن مصاحبه

در . ه ا مش خا ش ودت ا ارتباط ا  س اخ اری نن سعی ش د
    ه  ا، براس  اس ین  د تفس  یر دادهنس  و  ب  ا ت  داو  فر یهمرحل  

 ها با ه ، مضامین و زیرمضامین اس  خرا  ش دننهای شباهت
     ب  رای مع ب  ر ک  ردن اطلاع  ا  ب  ه دس  ت نم  ده ب  ه (. 19)

کنندگان مراجعه و از ا طب ا   ظ ر ن  ان ب ا اطلاع ا ، شرکت
  ن حار د ش د. ب ه منظ ور اطمین ان از ر حت و س ق  اطمینا

 ام ور م الیهای حارد از مصاحبه، از  ظرا  کارشناسان یاف ه
 ی ز اس اتید و همک اران در ب ود و  هش د ها مص احبهنن باکه 

اس فاده و  ظرا  ن ان در تحلید  هایی مالی های مخ لف حوزه
ه کنن دگان در مص احبشرکت هایلحاظ گردید. همچنین پاسخ

 (. 20) های مطالعا  مشابه مقایسه شدبا یاف ه
ک ه  کنندگان از ن ان خواس ه شدی توسط شرکتباز گر در

سی کنند ی تحقیق  ظر خود را بیان کنند و بررهااف هی یهدربار
ی هادگاهی دکه تا چه ا دازه   ایج حارد مط ابق ت ربی ا  و 

ربیا  و ت  ها را مطابقکنندگان یاف هشرکت ین ان است. کلیه
شده ی ا  ا هارودی طورکله ب .(21) اف ندی خود یهادگاهید

 یمش ارک ، همک ار یبررس ، توسط اعض ا قیتطباز:   داعبار 
 . پووهشگر یشیبازا دو  ووهشبودن پ

کنندگان گزارد مشارکت ، برخی ازاعضا توسط قیتطبدر 
های ی  ا مقول  ه فرنین  د تحلی  د  خس  ت، ی ه  ایی مرحل  ه

ه ا نمده را بازبینی کرده و  ظر خود را در ارتباط ب ا نندستبه
 3 اس اتید راهنم ا و مش اور و ،همکار یبررسابراز داش ند. در 

ها و بررس ی یاف  هب ه  اه ب ه ام ور م الیکارشناسان نگ تن از 
 ب ودن یمشارک  یها پرداخ ند. در مرحلهی نناظهار ظر درباره

کنندگان در تحلی د و زم ان از مش ارکتط ور ه  به ،پووهش
، تا حد پووهشگر یشیا دبازها کمک گرف ه شد. در تفسیر داده

 داوری مطالع ه کن  رل ش ودامکان تلاد شد سوگیری و پیش
(22) . 

 هایافته
  فر بود د. پراکن دگی 20کنندگان این مطالعه شامد شرکت

 مرد بود که همه از کارکن ان رس می و 12زن و  4ها شامد نن
کنندگان ر بود د. تما  ش رکتسال و بیش  5کار  یدارای سابقه

ای در واح  دهای م  الی بیمارس   ان را فعالی  ت حرف  ه یس ابقه
طالع ه و ن ارشد واحدهای م، از مدیراکنندهمشارکت 5 داش ند.

 1ه  ای م   کور بود   د. ج  دول بخش کارمن  دان  ف  ر از 15
 دهد.را  شان می کنندگانمشخصا  دموگرافیک شرکت
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 تیریم د»  از مض مون 7 و زیرمض مون 30 مطالعه نیا در
: از ا   دعب  ار  مض  امین .ش  د اس   خرا « مارس   انیب یهن  یهز

 ن ه،یهز تیریم د یس ازفرهنگ ب ر،ن هیهز یهاکا ون ییشناسا
 س  یس اس قرار ،یداخل ا رمقر و نیقوا  وا  کن رل، و  ظار 

 ادام ه، در. یاتی عمل یزیرک ارگروه و بر ام ه دیتشک ،یابیهزینه
 .است شده نوردهها مصاحبه از  مو هچند 

 برنهیهز يهاکانونشناسایی 
ی ک ه باع   ع وامل زچی هراز  قبد ،هانهیرای کاهش هزب»

 .م رد ،35، س ن 1،   «شود است باید شناخ ه هانهیهزافزایش 
، «باید بررسی شود شودیممسیرهایی که باع  افزایش هزینه »

ب ه دلی د ب ه  م أس فا هکه  هس ندجاهایی » .مرد ،43، سن 2  
 کهیدرر ورت یس  ند،  برن هیهزکه  کنندیمچش   یامدن، فکر 

برای » .مرد ،34، سن 3،   «در ن  ا ه  باید دیده شود هانهیهز
   ی اا افی و دق ت در کن  رل هان هیهزلوگیری از بررسی و ج

، 4  « ش ودیمبیش ر در ک  ا ر ر   هانهیهزها باید ببینی  نن
و واحدهایی که در ن  ا  هابخشدر حال حاار ». زن ،43سن 

، بای د مش خا ش و د و ردی گی می ر ور  ان هیهزکن رل 
 .مرد ،44، سن 4  « ی ن  ا ثبت و کن رل گرددهانهیهز

 یسازمان فرهنگي / تقویت سازفرهنگ
کردن و به ک ار ب ردن ر حی  ت هی زا ، درست مصر »

 واقع اًوساید پزشکی به کارکن ان نم وزد داده ش ود.  ابزار و
 باره ا .کار کننددرست  هادس گاهکارکنان بلد  یس ند با  بعضی

ی هبه خ اطر اس  فاد هادس گاهشده که علت خراب شدن  دهید
گیری ب رای خ ون» .مرد ،38، سن 5  « ده ارحی  از وسیله بو

از بیماران دیده شده که چندین سر گ مصر  ش ده و  ک ا  
   . زن ،37 س   ن، 13  « کنن   دی میی را رعای   ت جور   رفه

، م ثلاً ک ارگران ه ابخشاز وس اید و اب زار   اب  ا یهاس فاد»
   «کنن دیمخدماتی از گاز برای تمیز کردن میز بیمار اس  فاده 

ی بعض  ی از کارکن  ان و ع  د   یمس  ئولیب» .زن ،36 س  ن، 16
که خ ود  شودیمدلسوزی  سبت به اموال محد کارشان باع  

 ،38 س ن، 14   «یی  کنن دجور رفهرا مقید به حفظ اموال و 
 .مرد

 ایجاد قوانین و مقررات داخلی
و  مارس  انیبقوا ین داخلی به شکد مدون توسط رئ یس »

ن ق وا ین ا ما ت اجرای ی کارشناسان مالی وا  شو د و ای 
 ،45 س ن، 18   «داش ه باشند و همه ملز  به ا   ا  نن باش ند

 ابلاغ گردد؛ واحدهاو  هابخشقوا ین مک وب شود و به » .مرد
اگر مک وب باشد، کارکنان بیش ر خود را ملز  ب ه ا   ا   چون

 .زن ،42 سن، 11   «ددا نیمنن 
 نظارتی کنترلی و يهاسمیوجود مکان

با هد  اعمال ارلاحا  لاز  برای پیش گیری از  ، ظار 
یندی مس مر ب رای نفر و کن رل، شودای اد ا حرافا  ا  ا  می

 ش دهینیبشیپ یهااطمینان از ا طبا     ایج واقع ی ب ا بر ام ه
در  هان هیهزی جه ت م دیریت ابر ام هاگ ر بخ واهی  » .است

نن  بای د سیس     ظ ارتی روی ح م اًبیمارس ان ترتی  ده ی  
ف ردی را جه ت  توا  دیمم دیر ». زن ،44 س ن، 12  « باشد

ی بیمارس  ان تعی ین هان هیهزو  ظار  مس مر در امر  بازرسی
ی  اظرین را مرت  هاگزارد مدیر،» .مرد ،38 سن، 18  « کند

 ،35، س ن 16  « ه ا وق ت بگ  اردباید پیگیر باشد و برای نن
 .زن
 یابیي هزینههاستمیس

 گی  ری ننو ا    ا   ظ  ار  و گزارد هان  هیهزپیگی  ری »
« و  یاز به کارشناس ی دارد ودشوار است معمولاً کاری پیچیده

ی هان هیهز پیچیده بودن پیگی ری دیبه دل». زن ،36 سن، 17  
بیمارس   ان  ی  از ب  ه سیس   می ک  ردن نن توس  ط م خص  ا و 

اگ  ر ب  ه ش  کد » .م  رد ،33، س  ن 4   «کارشناس  ان نن هس  ت
گیری و پیگیری گزارد شودیم تراحترسیس می اقدا  شود، 

ثب ت و  اگ ر ب رای». زن ،39 س ن ،18  « را ا  ا  داد هانهیهز
گ زارد  ترراحت توانیمسیس می تهیه شود،  هانهیهزردیابی 

 ،45ن س ، 11   «ماها ه تهیه کرد و  سبت ب ه نن اق دا   م ود
 .مرد

 ارزیاب يکمیته/کارگروهتشکیل 
ه ای دا  ار لاحی و گزاردبرای  ظار  و پیگی ری اق »

بای  د ی  ک ک  ارگروه تش  کید ش  ود. ای  ن ک  ارگروه  هان  هیهز
 ،43 سن، 15   «است هانهیهز ظار  و کن رل دقیق  ادفهیوظ
و واح  دها بای  د  ه  ابخشی هان  هیهزو  ه  اخر  یکلی  ه». زن

 .م رد ،40، سن 8  « شودتوسط این کارگروه  ظار  و کن رل 
 ضیتفوها به نن سیرئه باشد؛ یعنی کارگروه باید اخ یار داش »

باید ح ی روی خریدها ه   ظ ار  داش  ه  هانیااخ یار دهد. 
به شکد کمی ه  توا دیماین کارگروه »زن.  31 سن، 4   «باشند

ه  فعالیت داش ه باشد و توسط رئیس بیمارس ان ا  خاب شود 
 «ی بیمارس ان اس تهانهیهزاد،  ظار  و کن رل بر که وظیفه

 .مرد ،39 سن ،18  
 ي عملیاتیزیربرنامه

را خوب مدیریت کنی ، بای د  هانهیهزبرای اینکه ب وا ی  » 
ی عملی اتی هابر ام هبرای نن ه د  تعی ین کن ی  و نن را در 

 یبر ام ه»، م رد. 43 س ن، 7   «سالیا ه بیمارس ان لحاظ کن ی 
ن و ب وان می زاگیری داش ه باشد ید قابلیت ا دازهتدوین شده با

میزان رسیدن » ، مرد.44، سن 5  « پیشرفت نن را ا دازه گرفت
. دهدیمرا  شان  هانهیهزموفقیت در مدیریت  زانیم به اهدا ،

در م دیریت  پ س ش ده  رس یده باش ی ،اگر به اهدا  تعی ین
ی هابر امه» .زن ،41، سن 8  « ه  موفق  خواهی  بود هانهیهز

میزان پیشرفت یا ع د   که شده باید طوری تدوین شودتدوین
رئ یس ». م رد ،37 س ن، 19  « بر امه را  ش ان ده د پیشرفت
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مالی  در اموربیمارس ان با همکاری مسئولین مالی و کسا ی که 
را ب ه ها ین هزمدیریت ه یبر امه توا ندیم مشغول کار هس ند،

 2. ج دول م رد ،41 س ن، 15   «شکد اه دا  ت دوین کنن د

های بیمارس ا ی مدیریت هزینه یهمضامین و زیرمضامین حیط
 دهد.را  شان می
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های مديريت هرينه
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های شناسايی کانون
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ی ابی رد -ت هیزا  پرهزین ه  -های پرهزینه شناسایی بخش -برهاشناسایی هزینه
 برهاهرینه

 -ک اربرد ر حی  ت هی زا  پزش کی -درست مصر  کردن وساید و ت هیزا  سازینگفره
 یهتعهد و مس ئولیت کارکن ان در قب ال اس  فاد -ررفه جویی در مصر  وساید

 رحی  از وساید
ه ای داخل ی ب ه ابلاغ دس ورالعمد -مشی از مدیر ارشدتدوین دس ورالعمد، خط قوانین و مقرارت

پیگیری ا   ا  ق وا ین  -ارکنانشده توسط کی قوا ین وا الزا  به اجرا -کنانکار
 ها توسط کارکنان اجرای دس ورالعمد -شده مدیریت ارشد وا 

بررسی دخد و  -تعیین مسئول یا  اظر مالی -ها ظار  بر مصر  و افزایش هزینه نظارت و کنترل
 بررسی و کن رل اجرای رحی  قوا ین داخلی -هاخر 

ثب ت  -ه ای گ ردد م الیبه روز ب ودن گ زارد -هاسیس می کردن ثبت هرینه بیياسیستم هزينه
 هامدون و به روز بودن ورودی و خروجی هزینه -گزارشا  خریدها به روز

بررس ی  -ه ابرگزاری جلسا  مس مر جهت بررسی مص رفی و اف زایش هزین ه کمیته/کارگروه
 جوییبهبود در ررفه شناسایی  قاط  -اجرای اقدا  ارلاحی -مشکلا  موجود 

جویی به ر ور  تدوین راهکارهای ررفه  -ریت ارشدهای مدیلحاظ در بر امه ريزی عملیاتیبرنامه
پ ایش  -ش دهرسیدن ب ه ه د  ت دوین تلاد در جهت -عملیاتی سالیا ههد  
توج ه ب ه اثربخش ی  -های مدیریت هرینه در بیمارس ان به رور  سالیا هبر امه

 های م والی و منظ در دوره هامدیریت هرینه
 

 ه ا، چ ارچوب م دیریت هایت  با توجه به تحلید دادهدر 
در بیمارس  ان براس اس مض امین اس  خرا  ش ده در  هانهیهز
 به وجود نمد.  1کد ش

 جیدر بیمارس ان براساس مفاهی  اس خرا هانهیهز. چارچوب مدیریت 1شکد 
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  بحث
ی بیمارس  ان هان هیهزم دیریت  م ؤثر درمضامین اساسی 

، برن  هیهز یه  اکا ونش  کد گرف ن  د ک  ه ش  امد شناس  ایی 
های وج ود مکا یس  ی، س ازما  فرهنگتقویت ی/ سازفرهنگ

ی ا  دازراهی، ای اد قوا ین و مقررا  داخل ی، کن رلی و  ظارت
ارزی اب و  یکمی  ه /ک ارگروهیابی، تش کید ی هزینههاس  یس

 باشند.ریزی عملیاتی میبر امه

 بر های هزینهشناسایی کانون
، کنندگانمش  ارکت یی حار  د از مص  احبههااف   هطب  ق ی

ش  ناخت و شناس  ایی  «ی هزین  هه  اکا ونشناس  ایی »مفه  و  
 بیمارس ان، یهنیهزیی است که در ن  ا بیش رین مقدار هامکان

اح  د داروی  ی، ما ن  د ت هی  زا  پزش  کی، و ش  ودیم ر  ر 
ها ب ه عن وان این مکان ی، ا بارهای کالا و دارو.امهیبکسورا  

سیس    م دیریت  گه داری   ا  گرف ت.« برهای هزینهکا ون»
ی ا تعمی را   PMاز طری ق  در بیمارس  انت هیزا  پزشکی 

 ونیبراس  یو کال( Preventive maintenance) پیش  گیرا ه
باع  کن  رل  توا دیم یادورهی هاسیسروو ا  ا  ها دس گاه

  (.23ی واحد ت هیزا  پزشکی شود )هانهیهزو کاهش 
ی م  ؤثر ب  ر بن  دتیاولو»یعق  وبی در تحقیق  ی ب  ه    ا  

ی ریکارگب هبه ای ن   ی  ه رس ید ک ه  «وریی بهرههاشاخا
اثربخش در بیمارس ان با راهب رد م دیریت  یی هزینهراهبردها

 گریک دیب ر و   گهداشت ت هیزا  بیمارس  ا ی م رتبط ب وده
 یهاز بودج  یاب دون ش ک بخ ش عم ده .(24)تأثیرگ ار  د 

ر  ر  خری  د و  وس  ازی ت هی  زا  پزش  کی  هامارس   انیب
و  ر حی داری ،  گ هب رداریبهرهشود؛ ت هیزاتی که برای یم

.  ی از داردک اربران را سازمان، حساس یت  یهریا ت از سرمای
س  ط  کیف  ی خ  دما  س  لامت، اف  زایش ک  ارایی و  یارتق  ا

از اع ب ارا  در گ رو  هبهین  یهاثربخشی ت هی زا  و اس  فاد
ریزی و اجرای سیس   اس  ا دارد  گهداش ت ت هی زا  بر امه
 . (23)است 

 قوانین و مقرارت
ه   ای ر   ور  گرف    ه ب   ا           ب   ا توج   ه ب   ه مص   احبه

کنن  دگان، ت  دوین مق  رار  و ق  وا ین ب  ه ش  کد مش  ارکت
ها ب ه های داخلی توسط مدیریت ارشد و ابلاغ نندس ورالعمد

ها و واحدها را لاز  و اروری دا س ه و بیان داش ند این بخش
در ر ور  ع د  ا  باید توس ط کارکن ان اج را ش ود و الزام

های لاز  رور  گیرد؛ زیرا نموزد ها،نشنایی با دس ورالعمد
خیلی از قوا ین به دلید  انگاهی کارکنان باع  اف زایش هزین ه 

ای که ب ه وف ور باع   کس ورا  شود ما ند کسورا  بیمهمی
 گردد.ها میای و افزایش هزینهبیمه

 ده ب هش کس ورا  اعمال علد»به  ا   یامطالعهی در میکر
دا ش گاه عل و  پزش کی  یهامارس  انیب یهاحس اب رور 

در اثر نشنا  بودن کادر درم ا ی ب ا مشکد را  نیترمه ، «تهران
ل ا جهت  (؛25)ه دا ست های بیمالزاما  مس ندسازی سازمان

 دمکا یس  می چندجا ب  ه ش  ام یریکارگب  ه ،ک  اهش کس  ورا 
ب ر حس ن نموزد ارول مس ندسازی به کادر درما ی،  ظار  

ها در واح د م دارک پزش کی و تش کید اجرای کن رل پرو ده
منظور تبیین و اجرای  به مدارک پزشکی در بیمارس ان یکمی ه

همچنین   ایج  .(26) استهای مربوط اروری مس مر فعالیت
نموزد کارکن ان  که  شان داد 1390در سال  خالصی یهمطالع

زی را می زان ک د  است؛مؤثر  یامهیدر کاهش خطاهای اسناد ب
 درر د9/13کسورا  در مرکز نموزش ی درم ا ی فیروزگ ر از 

 بع د از نم وزد رس یده اس ت درر د 6/9 قبد از نموزد به
(27) . 

 یهاحس ابکسورا  رور »رس می در مطالعه با عنوان 
درما ی قبد و بعد از اجرای ط رب  -یک مرکز نموزشی یامهیب

ش  رین اف زایش ین   ی ه رسید ک ه بیبه ا «سلامتتحول  ظا  
کسورا  در خدما  پاراکلینیکی بیمه تأمین اج ماعی مشاهده 

ب ودن ح    اس ناد  بالابه  توانی. علت این امر را مشده است
 هام هیتح ت پوش ش ب نیاین بیمه یا  امس اوی ب ودن م راجع

، به ر است علد کسورا  ب ه تفکی ک وجود نیا  سبت داد. با
و راهکارهایی جه ت ک اهش کس ورا   ی شو دبررس هامهیب
 .(28)شود ارائه ی امهیب

 نظارت و کنترل
در کنن دگان م ورد مه   دیگ ر های مشارکتطبق مصاحبه

«  ظ ار  و کن  رل»ها ب ه ش کد ر حی  ا  ا  مدیریت هزینه
.  ظار  و کن رل یکی از ارک ان ار لی م دیریت اس ت. است

ب ه کن  رل و  برای اس قرار هر بر امه و اجرای هر ه دفی  ی از
من اب  بیمارس  ا ی ط رب  ات لا » ی ظار  است. در مطالع ه

ت رین مه « و اسناد پزشکی مطالعا  یهدر زمینسلامت تحول 
ب رای  اس  ا دارد هایافزارای اد  ر ، راهکارهای کاهش هزینه

الک رو یک بیمار محور و  یهامطالبا ، بر امهلاحیت، تأیید ر
. در م ورد (25)ی دا س  ه ش ده اس ت ام هیکاهش کسورا  ب

درمان  یهریز   ری اپ ییجدا یهدارو، حلق ی دارویی،هانهیهز
بالای دارو یا عد   یهنییند درمان به دلید هزناست و  قا فر

بیش  ری را در  یهان هیدس رسی مناس   ب ه دارو، مطمئن اً هز
کمب  ود دارو،  .(29) خواه  د داش  تین  د درم  ان ب  ه د ب  ال نفر
ی هان هیبخش اعظ  هز مالی نن، تأمین یهتهی ارزیی هانهیهز

کشور، لزو  ی ها یتوسط دولت و همچنین بح  تحر دارویی
 .(30) دی مایبیان م شیپ از شیرا بگی نموزد و کار فرهن

 سازی فرهنگ
ه ا کنندگان در مدیریت هزینهدیگری که مشارکت یمؤلفه

س ازی در ب ود. فرهن گ« س ازیفرهن گ»به نن اشاره داش ند، 
ها، اشاره ب ه ای ن داش ت ک ه کارکن ان مدیریت هزینه یزمینه

رود ر  حی  ب  ه ک  ارگیری وس  اید و ت هی  زا  را بدا ن  د. 
  و درست مصر  ک ردن و ر حی  ب ه ک ار ب ردن ت هی زا

ه  ا را تقلی  د توا   د ب  ار اا  افی هزین  هوس  اید مص  رفی م  ی
در  «یس  ازما  فرهن  گس  ازی و فرهنگ»مفه  و  (. 31 مای  د)
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و  و کیناج ان (Linderها با مطالع ا  لین در )مدیریت هزینه
 .(33 ،32)همخ وا ی دارد (  kina jan & Adenah) اد  اه

در مطالعا  خود به این   ی ه رس ید د ک ه هن اره ای  هانن
 ییت هزین  ه رابط  هم  دیرموج  ود در اج م  اع ب  ا مش  کلا  

 یس ازما  فرهن گ ،مدیریت هزین ه مس قیمی دارد و از عوامد
اس ت ک ه  حسابرس ی ق وی مناس ، محیط سازما ی م نظ  و

دی ا  .(34)باشد  اثرگ ار هانهیهزبر مشکلا  مدیریت  توا دیم
در تحقیق ی ب ه بررس ی  (Dita & Franshley) و فرا شلی

سیس    م دیریت مص ر  در  ار لاب  دول ی بر اتبلیغ ریتأث
دول ت از  یس ازفرهنگ دولت پرداخ ند.   ایج  ش ان داد ک ه

 س تب سیس   مدیریت مصر  مؤثر الاار درطریق تبلیغا  
ی را در س  ازفرهنگب  ا نم  وزد،  وانت  یم؛ بن  ابراین (35)

  بیمارس ان ا  ا  داد.
 یابی های هزینهسیستم

ها و پایش نن به ط ور مس  مر و ب ه روز یک ی ثبت هزینه
کنن دگان ای ن مطالع ه بی ان دیگر از مفاهیمی بود که مشارکت

ها به شکد دس  ی ها و پایش ننداش ند. از ن  ا که ثبت هزینه
ت فراموشی و یا ا حراف ی در ای ن باشد و ممکن اسسخت می

       مسیر ر ور  بگی رد،  ی از ب ه سیس  می ک ردن ای ن فرنین د 
 یا ایزدی، در تحقیقا  «یابیی هزینههاس  یس»باشد. مفهو  می

ابی کیفی ت ب ر یسیس    هزین ه ریب ه بررس ی ت أث ی کهو کمال
ا  د، پرداخ هیش گاز ف  ر ج   مدیریت هزینه در شرکت پالا

یابی  ش ان داد ک ه سیس    هزین ه هااف هی. ه استمشخا شد
 لا ح  د مناس  بی جه  ت ک  اهش مش  ککیفی  ت مناس   ، راه

 راتناتا      ا. همچن    ین (36)اس    ت م    دیریت هزین    ه 
Ratenatanja) در  لا کایدر کشور سر یقیهمکاران تحق( و

 ش ان داد ک ه  هااف  هیا  ا  داد د.  هانهیخصوص مدیریت هز
 یهاکیمدیریت هزینه اس فاده از تکن کلا به بر مشحد غلراه

یابی ب ر مبن ای فعالی ت و  وین مدیریت هزین ه ش امد هزین ه
سیس     هااف هی. (37است)گرا یابی بر مبنای فعالیت زمانهزینه
عن وان سیس     گ را را ب هیابی بر مبن ای فعالی ت زم انهزینه

یابی ب ر ین ه سبت به سیس    س ن ی هز یترتر و ارزانمناس 
و ( Rensburg) ر زب ر  .(37) مبنای فعالیت معرف ی  م ود

 در بیمارس  ان هل ن ج وز  ب ا اس  فاده از رود همکارا ش
ی ا  (Activit Base Costing)یابی بر اساس فعالی ت هزینه

ABC  ه ای مراقبت یهان هیهزسیس   ای از بینا هتخمین واق
 یهای   اد ی  ک چرخ  ب  ه و  دس  ت نورد   دبه بهداش  ت روان

 به این   ی ه رسید د ک ه رود هاد. ننتضمین کیفیت پرداخ ن
مرکز را تس هید  مای د و موج    یهانهیمدیریت هز توا دیم

 ی ز در ، بهرام ی و همک اران .(38) ش ود هان هیسازی هزبهینه
خ  دما  بخ  ش رادیول  وژی  یهش  دقیم  ت تم  ا  یامطالع  ه

یابی ب ر اس اس رود هزین هرهر کرمان را بشفای شبیمارس ان 
از طری ق  توانیکه م اف ندیمبنای فعالیت محاسبه  مود د و در

خصوص ار لاب اق داما  م دیریت من اب  ه بهبود عملکرد، ب

ک  اهش  منظ  ور ا س  ا ی و  ی  ز اس ا داردس  ازی مص  ر  ب  ه
 خ دما  را ک اهش داد یهش دمصرفی، قیمت تما  یهانهیهز

(39.) 
 ارزیابی یروه / کمیتهیل کارگتشك

کنندگان مشارکت یدیگر از مصاحبه یشدهمورد اس خرا 
جه ت بررس ی و پیگی ری م دیریت « کارگروه یا کمی ه»لزو  
 یهکمی  /کارگروهتش کید »های بیمارس ا ی بود. مفه و  هزینه

 (Jein & Bein)  ن ج  ین و ب  یب  ا مطالع  ا   «ارزی  اب
مدیریت  کلا حد مشکه برای  در این تحقیق .همخوا ی دارد

در دول ت ( Panely)پنل ی  یه ادادهش ده ب ود، هزینه ا  ا  
 شان داد  هااف هیبررسی شد.  2008تا سال  1999چین از سال 

عل د ط رب  نیت رمه ، که عوامد حکوم ی و  ظارتی ا عیف
ارتباط و هماهنگی ق وی ل ا  هس ند؛مدیریت هزینه  کلا مش

م دیریت هزین ه  کلا ر کاهش مش به همراه  ظار  مناس  ب
 های کن رل  ی ومکا یس   ل  زو  » مفه  و  (.40هس   ند ) ثرؤم  

ک ه  (Paul & George) پاول و جور در مطالعا  « ظارتی
ای ن  بهپرداخ ند، مدیریت رحی  هزینه  یهاحدبه بررسی راه

ب رای ک اهش  مس یر ظ ار  ق وی به  رین   ی ه رسید د که 
در  (Alken)الک  ن. (41) م  دیریت هزین  ه اس  ت مش  کلا 

در  عمرا ی یهاطرب یهانهیروی مدیریت هز بررسی تحقیقی
و در  های ت ب ه ای ن   ی  ه رس ید ک ه  ا  ا  داد راا دو زی 

ه ا ت ا پروژه یاهیمخار  سرما لابحسابرسی دول ی سب  ار
  .شودیم دررد 8سقف 

 ریزی عملیاتی برنامه
کنندگان بر این مورد  یز اشاره داش ند ک ه جه ت مشارکت

الزام ا  و  های بیمارس ان، مدیر ارش دموفقیت مدیریت هزینه
های عملیاتی به شکد سالیا ه در  ظ ر اهدا  را به شکد بر امه

بر این امر دلالت دارد  ریزی عملیاتیداش ه باشد. مفهو  بر امه
باش د،  یریگا  دازههر چی زی ک ه قابد ،دیدگاه مدیریتاز که 

در مدیریت هزینه، علد وقوع هزین ه  .قابد مدیریت  یز هست
 ت وانیهزین ه را م تیریم د .ع ننمه  است و   ه مح د وق و

نن س ازمان  یهان هیریزی و کن  رل اث ربخش هزفرنیند بر امه
گو اگو ی  ظیر  یهاتیفرنیند شامد فعال نیا .(40)کرد معرفی 

طالع  ا  م  رتبط ب  ا منوری، تحلی  د، ارزی  ابی و گ  زارد گ  رد
 ب ر ن هیم دیریت هز .(7) برای مقارد گو اگون است هانهیهز

خود ای   اد خودب  ه هان  هیای  ن  گ  رد اس   وار اس  ت ک  ه هز
 یه  ی  ،ا  ا  خدما  و تولید یهانهیبلکه تما  هز شو دی م

های مدیریت است که عمدتاً چگو گی اس فاده از گیریتصمی 
 . (41)مناب  محدود سازمان است 

ی ک از شده ارور  ا  ا  هربا توجه به مفاهی  اس خرا 
ش ده ی اس  خرا هامؤلف ه ترتی   یاز  یست؛ بلکهبه  هامؤلفه

هد  ارلی یعنی مدیریت هزینه  بس ر ای اد عنوان به توا دیم
ه د  م ورد  ظ ر در جه ت پیش رفت  چنا چ ه رار بگی رد.ق

سیس    و در   ی  ه  بهب ود ها ر ور  بگی رد،مدیریت هزینه
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 یهاست و در رور  عد    ی   شده حاردی فرنیند اثربخش
 ی سیس   از اب دای فرنیند اروری است.باز گر ،مورد ظر

 یاز ب ه  هامدیریت هزینهالگوی  به کارگیری که  ییاز ن  ا
ها جهت هدایت ای از سوی مدیریت بیمارس انگس ردهد تلا

ل  ا توج ه م دیران و  ؛دارد در مصر  کارکن انتغییر رف ار  و
 د: مایرا به پیشنهادا   ید جل  می هابیمارس انولین ئمس

ها نموزد کار با دس گاه ارتقای نگاهی وبه   رتوجه بیش. 1
وزد ی م نظ  در نم و ت هیزا  پزشکی ب ه ر ور  بر ام ه

 کارکنان. یسالیا ه
ت هی زا  پزش کی  ی. اجرای بر امة تعمیرا  پیشگیرا ه2

 از طریق واحد مهندسی ت هیزا  پزشکی بیمارس ان.
سازی الگوی مصر  وساید یکبار مصر  پزشکی . بهینه3

 در بیمارس ان. 
. کن رل خطاهای مس ندا  پزشکی که من ر به کسورا  4

ه ای دقیق و مس  مر  س خه شود، از طریق  ظار پزشکی می
 پزشکی. 

بررسی  سخ و بررسی خطاهای من ر ب ه  ی. ای اد کمی ه5
 کسور با ا  ا  اقدا  ارلاحی.

خرابی ت هی زا  پزش کی و بررس ی  ی. بررسی ماهیا ه6
 علد نن. 

ت هی را   یوجه ب ه اثربخش ی تعمی را  پیش گیرا ه. ت7
 ها در فوارد زما ی م والی.پایش نن

)ب  ا ار  لاب  ا   رژی بیمارس   ان ر مص  ازی س  . بهینه8
ها، اس فاده از وساید برقی ک   مص ر ، دوجداره کردن پن ره

 مدیریت مصر  مناب (.
 .بیمارس ان سلامت دراق صاد  یهفعال کردن کمی . 9
همچنین ب ا توج ه ب ه ای ن مطالع ه چن د پیش نهاد ب رای  

 رسد:پووهشگران این حوزه اروری به  ظر می
ه  ا در ه  ای م  دیریت هزین  هایر مؤلف  هشناس  ایی س  . 1

 هابیمارس ان
های حارد در ای ن مطالع ه در بررسی اثر بخشی مؤلفه. 2

 هاسایر بیمارس ان

ه  ای بررس  ی  ق  اط ا  عف و ق  و  م  دیریت هزین  ه. 3
 های دیگربیمارس ان

ه  ای م  دل ی  ا چ  ارچوب م  دیریت هزین  ه یارائ  ه. 4
 های مطالعاتی دیگربیمارس ا ی با رود

 :باشدشرب  ید میه هایی بپووهش دارای محدودیتاین 
ی  ب ه این مطالعه قابد تعمبا توجه به محدودیت زما ی، . 1

 ها  بود.سایر بیمارس ان
توان به محرما ه بودن این مطالعه، می یهاتیمحدوداز . 2

محرما ه بودن اس ناد  برخی اطلاعا  مالی اشاره کرد. به دلید
پ  یر  ب وده و س ادگی امکانها بههمالی، بررسی مس قی  هزین

عم د  ترمح  اط اطلاعا  مالی، یئهکارکنان در خصوص ارا
 کرده و همین امر باع  کند شدن رو د مطالعه شد.

ی هان  هیهز ش  دن اس  ناد مرب  وط ب  ه  تی  رؤهمچن  ین . 3
ب ه تفکی ک ه ر بخ ش و واح د و در   ی  ه  گرف هرور  

یز یک محدودیت های افراد  مقایسه  شدن مدارک با رحبت
 بود.

 
 گیرینتیجه

ه ا در اد جه ت م دیریت هزین هحاار  ش ان د یهمطالع
س  ازی / ب  ر، فرهنگی هزین  هه  اکا ونبیمارس   ان، شناس  ایی 

 های کن رل  ی ووج  ود مکا یس    ی،س  ازما  فرهن  گتقوی  ت 
ی هاس    یس، ای   اد ق  وا ین و مق  ررا  داخل  ی،  ظ  ارتی

ری زی ارزی اب و بر ام ه یکمی  ه/کارگروهیابی، تشکید هزینه
 یهه ا ب ا ای  اد بر ام عملیاتی  یاز هست. مدیریت بیمارس ان

مسیرهای  یها، لاز  است کلیهرحی  در ا  ا  مدیریت هزینه
ب ر و ن چ ه ه ای هزین هو برکا ون ای اد هزینه را ررد  مایند

ش ود، کن  رل و  ظ ار  بیش  ری ه ا م یباع  افزایش هزینه
   م دیریت  یکنن دهت رین ابزاره ای تع دیده  مایند. یکی از م

الگوی مصر   یسازی بهینهها، افزایش نگاهی و فرهنگهزینه
باشد. قوا ین و مق ررا  و کاربرد رحی  ت هیزا  پزشکی می

ش  ده در خص  وص اهمی  ت م  دیریت هزین  ه توس  ط ت  دوین
مدیریت و همچنین  ظار  و کن رل بر مش کلا  و خ دما  

ی توا د تا ح دود زی ادمده در این راس ا می امنطبق به وجود ن
ه ا ی اری م دیریت هزین ه یبه موفقیت مدیر در اجرای بر امه

  ماید.
 ش ان داد تعی ین و  از ای ن مطالع ه دحار ج  ای همچنین

تر کردن ثبت و پایش یابی جهت نسانهای هزینه ص  سیس  
( ها )دخد و خر هزینه یها لاز  و اروری است. کلیههزینه

ه ا ب ه ش کد مس  مر باید سی ماتیک ثبت گرد  د و پ ایش نن
رور  گیرد. به طور یقین اقداما  مدیری ی  ی از ب ه تش کید 

ای دارد که با همفکری و مش ارکت ب  وان کارگروه و یا کمی ه
ی دیگ ری از وجود نمده را حد  مود و این یاف همشکلا  به 

گ ر از    ایج ای ن مطالع ه ب ود. یک ی دی ینمده  ایج به دست
حارد از این مطالعه، لزو  توجه مدیریت ب ه ار د م دیریت 

سالیا ه یعنی تدوین اهدا  عملیاتی است.  ی امهها در برهزینه
     ه  ای اث  ربخش بهب  ود م  دیریت م  دیریت بیمارس   ان، بر ام  ه

عملی اتی ت دوین  م وده و  یها را در یک یا چند بر امههرینه
 ماید. سبت به ا  ا  نن اقدا   

 ک ه تاز این مطالعه بیا گر این واقعی ت اس  دحار ج  ای
ها  بای د موج   اف ت کم ی و کیف ی خ دما  کاهش هزین ه

ببخش د و باع    بهب ود را تی فیبیمارس ا ی شده بلکه باید ک
 ارتقای نن شود.

 
 پژوهش پیامدهای عملی

ت رین ه د  از ن  ا که ارتقای کیفیت  ظا  س لامت مه  
ترین   ایج حارد از ای ن باشد و مه ی میهای بهداش سازمان
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رس ا ی مطل وب و در   ی  ه س لامت بهبود کیفیت، خ دما 
باشد، م دیران بای د ب ا جامعه همراه با راای مندی بیماران می

ه  ای ه  ا در  گه  داری س  رمایهه  ای م  دیریت هرین  هبر ام  ه
بیمارس ان  هایت تلاد و تعهد را داش  ه باش ند. ب ا م دیریت 

  ت  وان ب  ر بیمارس   ان و توج  ه ب  ه س  ودنوری م  ی ه  ایهزین ه
ه ای بهداش ت و درم ان و در   ی  ه س لامت جامع ه سرمایه

توا ند امیدوار بود. همچنین از  ظر پیامدهای علمی محققان می
ه ا و ها در بیمارس  انهای دیگری جهت مدیریت هزینهرود

به طور کلی  ظا  سلامت جس  و کنند و ب ه ط ورکلی ه د  
ای س  ال  و ارتق  ای بهب  ود کیفی  ت س  لامت و جامع  ه ه  ایی 

 شود.   خدما  ای اد می یراای مند از ارائه
 

 ملاحظات اخلاقی
به منظ ور رعای ت م وازین اخلاق ی  حاار یهدر پروژ. 1

مطالع ه  :موارد زیر به دقت مد  ظر بوده و مراعا  شده اس ت
 ت.اخلاقی   ا سا ی بیماران را در بر  داش یهیچگو ه جنبه

و  در اس فاده، ارائه و  شر مطال  علم ی اما   دار ب وده. 2
 .گردیده استظ محققین لحا  حقو یهکلی

ای برای افرادی ک ه گو ه هزینههیچ  فو یهمطالع  ا ا . 3
 .ا د،  داش ه استمورد مطالعه قرار گرف ه

کنن دگان در مش ارکتوجه  امی از به هیچ مقالهدر این  .4
 .ه استبرده  شد مطالعه
 

 منافع تضاد

 ک  ه ای  ن اث  رد کنن   ویس  ندگان اع  لا  م  ی وس  یله ب  دین
د ض  اگو   ه تحار  د ی  ک پ  ووهش مس    قد ب  وده و ه  یچ

 .دیگر  داردص اشخا ها ومنافعی با سازمان
 

 تشكر و تقدیر

 ش ده در مهرم اهی تص وی  امهاین مقاله، برگرف ه از پایان
ک      ه ب     ا ک      د اخ      لا   ب      ود 1397س     ال 

IR.IAU.KAU.REC.1398.002  در دا ش       گاه نزاد
از  ب دین وس یله اسلامی ک ازرون م ورد تأیی د ق رار گرف ت.

 .پاس گزاری س ش گاه  درکاران ای ن دا ادس ت یهزحما  کلی
که در ا  ا  پ ووهش  کنندگا یمشارکتاز تما  گروه پووهش 

  ماید.میحاار همکاری کرد د، تشکر و قدردا ی 
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