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در طی چندین سال تحصیل و تدریس در علوم پزشکی به کرات به دانشجویان و داوطلبینی برخوردیم که علی‌رغم تلاش فراوان 
برای مطالعه و یادگیری مطالب پرحجم کتب علوم پزشکی، نمی‌توانند سر جلسه امتحان یا کنکور نتیجه مطلوب را بگیرند. با بررسی شیوه 
مطالعه این افراد به این نتیجه رسیدیم که بسیاری از آن‌ها توانایی دسته‌بندی و تفکیک مطالب و نگاه کل به جزء را در ذهن خود ندارند.
مشکل این است که این افراد از ابتدا به مطالب به‌صورت جزء به جزء نگریسته‌اند، در حالی‌که قبل از فرود به جزیره ناشناخته هر 
فصل می‌بایست از بالا مختصات کلی آن را در ذهن ترسیم کرد.  دقیقاً مثل نرم‌افزار نقشه گوگل )google map( یک بار نمای کلی 
نقشه را با دیدن نام مناطق، اتوبان‌ها در نظر می‌گیرید و سپس بر روی فلان خیابان یا کوچه زوم می‌کنید. نگاه کل به جزء و دسته‌بندی 
شده در مطالعه نیز به همین صورت است. اگر شما مطالب را در قالب نکات مجزا حفظ کنید، هیچ وقت نمی‌توانید ارتباط آن‌ها را با یکدیگر 

متوجه شوید.
مزیت کتاب‌های نمودارنامه علاوه بر خلاصه بودن، دسته بندی مطالب مرتبط باهم است. در حقیقت نویسنده، کتاب رفرنس را پس 
از مطالعه، خلاصه برداری کرده و مطالب سردسته و زیردسته را برای شما به شکلی زیبا در قالب نمودارها و شاخه‌ها رسم کرده است. 
به‌طوری که وقتی یک صفحه از کتاب نمودارنامه را می‌خوانید و می‌فهمید، مطمئن باشید که چندین صفحه از کتاب رفرنس را خوانده 
و فهمیده‌اید! بنابراین بعد از تهیه این کتاب، تنها کاری که شما انجام می‌دهید، این است که کتاب را باز کنید و بخوانید!! خلاصه‌برداری 

نکنید، فقط سعی کنید ارتباط مطالب را با هم پیدا کنید و دیگر هیچ ...

دلایلی که باعث شده اساتید و دانشجویان دانشگاه‌های تهران در طول ترم از کتاب‌های نمودارنامه استفاده کنند:
فضاهای خالی زیادی که در اطراف نمودارها وجود دارد، باعث شده که استاد در حین تدریس بتواند به دانشجویان بگوید نکته‌ای که .1 

لازم است را در کنار همان مطلب یادداشت کنند.
برخلاف کتب تشریحی که سرشار از متون و نکات پشت سرهم است، کتاب های نمودارنامه با بکار بردن هنر گرافیک، چینش مطالب .2 

را به گونه ای انجام داده که دانشجو بتواند با کمک حافظه تصویری مطالب را بفهمد نه اینکه حفظ کند. 
کتب نمودارنامه با حجم پایین خود در حالی که هیچ مطلب مهمی از آن جا نیفتاده است، باعث می‌شود دانشجو در طول ترم و در ایام .3 

امتحانات هراسی از خواندنش نداشته باشد.

دلایلی که باعث شده داوطلبان آزمون‌های ارشد، دکتری و استخدامی از کتاب های نمودارنامه استقبال کنند:
در ایام نزدیک به کنکور، کتب نمودارنامه برای آنهایی که هر منبعی خوانده اند به عنوان یک کتاب مروری بسیار کمک خواهد کرد..1 
 کتاب‌های نمودارنامه با حجم کمی که دارد، برای داوطلبانی که فرصت زیادی تا کنکور ندارند یا ساعات مطالعه کمی دارند، معجزه .2 

می‌کند! بخصوص اگر در کنار کتاب‌های تست تاس و یا جعبه سیاه مطالعه شوند.
داوطلبانی که حتی از کتاب‌های محبوبی همچون صفرتاصد یا نود پلاس بعنوان درسنامه برای کنکور استفاده می‌کنند، قبل از شروع .3 

مطالعه هر فصل نگاهی به همان فصل از نمودارنامه می‌کنند و مطالب سردسته و زیردسته را در ذهن خود ترسیم می‌کنند. این کار 
باعث می شود تا زمان زیادی را در طول مطالعه برای خود ذخیره کنند.

دلایل فوق، ما را بر آن داشت که کتاب نمودارنامه را این گونه برنامه ریزی و طراحی کنیم و با قبول زحمت نویسندگان عزیز، این اثر 
هم اکنون پیش روی شماست. در پایان از کلیه اساتید، دانشجویان و سایر خوانندگان محترم خواهشمندیم هرگونه اشکال تایپی و املایی 
مرتبط با این کتاب را از طریق پست الکترونیک  sanabook.comment@gmail.com  اطلاع رسانی نمایید تا در ویرایش‌های بعدی 
این کتاب برطرف گردند. مسلماً این اثر حاصل تلاش زنجیره‌ای از افراد است که برای تولید آن از نگارش گرفته تا تایپ، صفحه‌آرایی، 
طراحی، لیتوگرافی و چاپ زحمات زیادی کشیده‌اند و از فروش هر نسخه از کتاب، افراد زیادی کسب روزی می‌کنند. لذا از خوانندگان 

بخاطر اینکه از حقوق این افراد با کپی نکردن این کتاب چه بصورت فایل و یا کپی کاغذی حمایت می‌کنند متشکریم.
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کتاب »نمودارنامه مدیریت مالی و اقتصاد سلامت « مرور کلی از مباحث مالی و اقتصادی در نظام سلامت 
در  مالی  مدیریت  مهم  مباحث  بر  کتاب  این  در  نویسندگان  است.  خلاصه  و  شده  دسته‌بندی  بصورت 
سازمان‌های بهداشتی و اقتصاد سلامت تمرکز کرده‌اند. کتاب حاضر موضوعات کلیدی مانند عرضه‌کنندگان، 
تقاضاکنندگان، بیمه‌های سلامت، ارزیابی اقتصادی، کارایی، بهره‌وری، عدالت و استراتژی‌های مدیریت مالی 
برای سازمان‌های بهداشتی را پوشش می‌دهد. محتوا به صورت نموداری یا درختی از حجم زیادی از مطالب 
کتب رفرنس به صورت دسته‌بندی شده و مختصر آورده شده است. به‌طوری‌که بسیاری از صفحات کتاب 
از چند رفرنس مورد سوال در آزمون‌های تحصیلات تکمیلی  شامل ترکیب خلاصه شده و روان شده‌ای 
است. وجود مباحث اقتصاد سلامت در کنار مباحث مدیریت مالی مربوط به سازمان‌های بهداشتی می‌تواند 
به عنوان یک منبع ارزشمند برای دانشجویان و داوطلبان آزمون‌های دوره‌های کارشناسی ارشد و دکتری 
تخصصی اقتصاد سلامت و رشته‌های مرتبط مانند مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و سیاستگذاری سلامت 
مورد استفاده قرار گیرد. نویسندگان این کتاب تلاش نمودند تا علاوه بر خلاصه‌سازی مفاهیم، ضمن حفظ 
محتوای اصلی منابع مورد استفاده، آن‌ها را به صورت ساده و دسته‌بندی شده بیان کنند تا به درک بیشتر و 
آسانتر مفاهیم کمک نموده و خوانندگان بتوانند حداکثر استفاده را از کتاب حاضر ببرند. در پایان از خوانندگان 
محترم تقاضا داریم در صورت مشاهده هرگونه مشکل نگارشی و ساختاری، موضوع را با نویسندگان کتاب 

از طریق ایمیل Fereshtek69@gmail.com و ناشر در میان بگذارند.
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مدیریت حسابداری هزینه پزشکی، ساختار، 
1مدل‌ سازی و رفتار

سخن مؤلف
در این فصل با حسابداری هزینه، انواع هزینه، انواع روش‌های تخصیص هزینه، بهبود مستمر کیفیت و جایگزین‌های حسابداری هزینه آشنا خواهیم 
شد. این فصل یکی از فصول مهم و سؤال خیز کتاب می‌باشد که اطلاعات پایه‌ای در مورد هزینه‌ها و روش‌های تخصیص هزینه به ما می‌دهد. این فصل 
در حقیقت مقدمه‌ی راهبردهای مدیریت مالی در بیمارستان می‌باشد که به توضیح اصطلاحات مورد نیاز که در ادامه با آن‌ها آشنا خواهیم شد می‌پردازد.
 یکی از وظایف کنترل داخلی و فرآیند تصمیم‌گیری، کنترل هزینه‌های بیمارستان و بخش بهداشت و درمان می‌باشد.این وظیفه در جهت خرید 

اموال و هزینه کرد اعتبارات است. )شامل فرآیندها، منابع انسانی، فناوری اطلاعات سلامت و خرید می‌باشد.(

مدیریت حسابداری هزینه

zکاربرد

1تعیین سیاست‌های تجاری کوتاه‌مدت و بلندمدت بخش سلامت}

2افزایش سودآوری از طریق}
3کاهش دارایی در گردش}2افزایش درآمدها}1کاهش هزینه‌ها}

zاهداف

5 کسب داده‌های غیرمالی کسب‌وکار سلامت}4 بررسی بخش‌های خدمات درمانی به صورت هم‌زمان با اجرای فرآیندها )به‌جای بررسی عملیات کلی موسسه(}3 تأکید بر مرتبط بودن و انعطاف‌پذیری داده‌های مالی}2 توسعه اطلاعات پویا و مرتبط با برنامه‌های راهبردی آتی بخش درمانی}1 ارائه اطلاعات مهم هزینه‌یابی برای مصرف داخلی موسسه}
z تعریف: روش )ابزار( حسابداری که مسئولت گردآوری، طبقه‌بندی و ثبت هزینه‌ها و مخارج انجام یک فعالیت )خدمات( پزشکی می‌پردازد و سپس

در ادامه این داده‌ها را خلاصه و آنالیز می‌کند. در نتیجه این داده‌ها به صورت قیمت خدمات، قیمت صورت‌حساب و قیمت فروش درمی‌آیند و نهایتاً 
نقاط صرفه‌جویی در هزینه را می‌توان پیدا کرد و هزینه‌ها را کاهش داد.

برای حسابداری هزینه ضرورتی وجود ندارد که داده‌های سازمان‌ها با یکدیگر قابل قیاس و یا مشابه باشد، اما نکته مهم این است که این اطلاعات } نکته

بایستی مرتبط با تصمیماتی باشند که مدیران در محیط خاص خودشان اتخاذ می‌کنند.

برآورد هزینه
z.فرآیندی شامل گردآوری، تحلیل، تلخیص و ارزیابی سایر اقداماتی که هزینه‌بردار هستند تعریف:
z.کاربرد: ارائه راهکارهایی به مدیریت در زمینه‌ی بهترین اقدامی که بر مبنای کارایی هزینه و توانایی مدیریت باشد

 رویکردهای مختلف حسابداری هزینه بهداشت و درمان 
z)حسابداری ناب )استاندارد
z)ABC( حسابداری هزینه‌یابی مبتنی بر فعالیت
zحسابداری نسبی مبتنی بر منابع
z)حسابداری هزینه عملکرد )ظرفیت تولید
zتحلیل هزینه – حجم – سود
zحسابداری چرخه درآمد
در مراکز درمانی یکسری مراکز هزینه‌ای وجود دارند که بودجه مشخصی به آن‌ها تعلق نگرفته )محدودیت بودجه دارند( و یا مأموریتی جهت } نکته

کسب درآمد برای سازمان ندارند. )مثل: منابع انسانی، پرستاری و... (.
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مراکز هزینه در سایه} نکته
z.شامل:مخارج خاص نقدی و غیر نقدی مثل کاهش بها، استهلاک، خدمات رفاهی، صنایع همگانی و اجاره‌بها
z.بودجه‌بندی هزینه محسوب می‌شوند و در بخش هزینه برها قرار می‌گیرند

رفتار هزینه  بررسی نحوه تغییرات هزینه، در رابطه با تغییرات فعالیت، خدمات و کاربری آن‌ها.

هزینه‌یابی کایزن
z روش ژاپنی به معنی: »بهبود مستمر« در راستای کاهش هزینه‌ها + یک فرآیند بالا به پایین و پایین به بالا + یک روش واحد تحت عنوان »بهترین

روش« برای پیاده‌سازی ندارد )مانند حسابداری هزینه(
zهدف اصلی: گردآوری داده‌های هزینه به‌منظور کنترل مدیریتی

zسایر اهداف
3 تداوم فرهنگ حفظ مستمر کیفیت و بهبود اقتصادی}2 ارائه تعاریف روشن از مدیریت خرید با توجه به نوآوری‌های مالی}1 ایجاد نظام‌های بدون اتلاف  از طریق اعمال سیاست‌ها و فرآیندهای اقتصادی}

 انواع هزینه‌ها: 

z)Fixed- cost( هزینه ثابت

1 می‌توانیم آن را به صورت کلی )انبوه( یا بر مبنای واحد در نظر بگیریم: ا‌ما به هرحال ثابت باقی می‌ماند و }
معمولًا با تغییرات حاصل از فعالیت‌ها دچار تغییر نمی‌شود. 2 مثل هزینه‌های اجاره کلینیک، مالیات، بیمه، استهلاک، حقوق کارکنان و ...}

)مثلًا } واحد  پایه  بر  اگر  را  ثابت  هزینه‌های   3
تعداد بیمار مراجعه‌کننده( در نظر بگیریم.

2با کاهش سطح فعالیت: هزینه ثابت افزایش می‌یابد.}1با افزایش سطح فعالیت: هزینه ثابت کاهش می‌یابد.}
4 تصمیمات و تغییرات در کوتاه‌مدت باعث تغییر هزینه‌های ثابت نمی‌شوند.}

z)Variable cost( هزینه متغیر

3 هزینه‌های کلینیکی که با توجه به حجم متغیر هستند )تجهیزات پزشکی با دوام - کار غیرمستقیم - لوازم }2 بر پایه واحد: تغییر نمی‌کند و ثابت می‌ماند.} 1 با تغییرات سطح فعالیت: تغییر به نسبت مستقیم و به صورت کلی را داریم.}
غیرمستقیم )مثل امکانات رفاهی، هزینه‌های دفتری، تهویه هوا و ...( و ملزومات پزشکی 7 برای یک کلینیک درمانی داریم: هزینه‌های متغیر کل = TVC به ازای هر ویزیت × تعداد ویزیت: }6 هزینه کل = کل هزینه ثابت + کل هزینه‌های متغیر:   }5 تغییر هزینه‌های متغیر: نتیجه مستقیم اتخاذ یک تصمیم یا تغییر یک اقدام است.}

8 سود کل= درآمد )هزینه × حجم( – هزینه: )P×V)- (FC +VC( = سود کل}
درآمد 	

z.هزینه دوگانه )هیبریدی یا ترکیبی(: متشکل از اجزای ثابت و متغیر که ممکن است نام آن در هر کلینیک متفاوت باشد

z)هزینه فرعی )خارجی

1 هزینه تقلیلی- مرحله‌ای: در بالای سلسله مراتب قرار می‌گیرد. هزینه‌ها از یک مرکز اصلی )بنیادی( به سایر مراکز }
هزینه )مثلًا منابع انسانی و یا پرستاری( تخصیص پیدا می‌کند. سپس مرکز اصلی بسته شده و هیچ هزینه‌ای به آن 

تخصیص پیدا نمی‌‌کند. 2 هزینه مستقیم: با استفاده از مقصد آن و با استفاده از انجام کامل یک عملکرد یا رویه کاری می‌توان آن‌ها را شناسایی }
و پیگیری کرد. با افزایش تعداد فرآیندها، هزینه‌های مستقیم نیز افزایش می‌یابند. 3 هزینه غیرمستقیم: به هزینه سربار عمومی تخصیص پیدا می‌کنند و نباید به‌طور خاص به محرک هزینه مورد نظر }

اختصاص پیدا کنند. مثل مخارج اجاره، رهن، حقوق مدیریت و ...
z.هزینه تفاضلی )افتراقی(: هر هزینه‌ای که در یک گزینه وجود دارد اما درکل یا بخشی از یک گزینه دیگر وجود ندارد

zهزینه قابل‌کنترل
3 تمام هزینه‌ها در بازه بسیار طولانی‌مدت، متغیر و کنترل‌پذیر هستند.}2 یک بُعد زمان و هزینه )ریسک( / منفعت برای این نوع هزینه‌ها وجود دارد.} 1 در صورت برخورداری پزشک )مدیر( از قدرت مدیریت هزینه‌ها:: هزینه قابل‌کنترل در سطحی خاص از کلینیک رخ می‌دهد.}

zهزینه فرصت
2 بعضی از هزینه – فرصت‌های ناملموس قابلیت محاسبه به زبان ریاضی را ندارند.}1 مزیت )منفعت( بالقوه که در هنگام ترجیح یک اقدام )تصمیم( فدای اقدام )تصمیم( دیگری شده و از دست می‌رود.}

z)هزینه غیرقابل‌برگشت )نا برگشتی
3فاکتورهای مؤثر در میزان سوگیری )تورش( عبارت‌اند از: 1- تقاضا و تمایز در محصول 2- تعداد سازمان‌های رقیب}2به کارگیری اصول تطبیقی در جهت تعدیل قیمت: سوگیری )تورش( در هزینه‌های نا برگشتی: افزایش سود کاذب}1هزینه‌ای که قبلًا صورت گرفته و با هیچ تصمیمی نمی‌توانیم آن را در حال یا آینده تغییر دهیم.}
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 انواع هزینه‌ها: 

zهزینه‌های مرتبط
2تمام هزینه‌ها قابل‌اجتناب هستند  به‌غیر از هزینه‌های غیرقابل‌برگشت و آتی}1به خاطر ترجیح یک گزینه بر گزینه دیگر قابل‌اجتناب هستند.}

مراحل شناسایی هزینه‌‌ها )و درآمدها( که با هر 
تصمیم هزینه‌یابی، مرتبط هستند.

تفاضلی }3حذف هزینه‌ها و درآمدهایی که بین گزینه‌ها و بدیل‌ها تفاوتی ایجاد نخواهد کرد.}2حذف هزینه‌های غیرقابل‌برگشت}1جمع‌آوری کلیه هزینه‌ها و درآمدهای مرتبط با هرگزینه و بدیل} )درآمدهای  باقی‌مانده  درآمدهای  و  هزینه‌ها  مبنای  بر  4تصمیم‌گیری 
)قابل‌اجتناب((

zهزینه نگهداری
1بیانگر هزینه حفظ و نگهداری موجودی در کلینیک، دفتر و انبار است.}
2شامل:اجاره – امکانات، بیمه، مالیات- هزینه‌های پرسنل )هزینه کار، حقوق، تعطیلات و ...( – هزینه فرصت استفاده از فضا- }

سرمایه غیرمنقول

zهزینه آتی

1نشان‌دهنده تصمیم‌گیری آینده‌نگر مرتبط با انتخاب یک بدیل}

2انواع}

1اجتناب ناپذیر  هزینه‌هایی که در صورت عدم انجام یا تداوم یک فعالیت قابل حذف هستند. )مثلًا کاهش تعداد تخت بیمارستان }
منجر به کاهش هزینه‌های حقوق و اداری می‌شود.( 2تصاعدی  بیانگر تغییری از فعالیت مدیریتی خاص )مثل آغاز یا توسعه خدمات، ایجاد یا تعطیل کردن یک بخش و یا خرید }

تجهیزات جدید(

zهزینه منابع انسانی

1بخش اعظم هزینه‌های سربار هر بخش}

2انواع}

1هزینه زمان بیکاری نیروی انسانی  هزینه‌های مرتبط با کارمند اداری )نیروی کار مستقیم( که مثلًا به دلایل قطع }

برق، کندکاری و ... قادر به انجام فعالیت نیست. 2هزینه فوق‌العاده اضافه‌کاری )حق الزحمه و دستمزد و اضافه‌‌کار کارکنان اداری )کار مستقیم و غیرمستقیم( که }

بخشی از هزینه عمومی سربار اداری در نظرگرفته می‌شود. 3 هزینه مزایای جانبی  هزینه‌های مرتبط با کارمندان بوده که نحوه مدیریت آن به صورت ‌کار غیرمستقیم )هزینه }
سربار عمومی( و کار مستقیم)مزایای جانبی( در نظر گرفته می‌شود.

نکـات}

1درآمدهای دریافتی پزشکان و سازمان‌های مراقبت سلامت  نوعی هزینه برای دولت، بیمه و نظام پرداخت است.}

2نظام پرداخت شامل این چهار گروه می‌شود.}

4سازمان‌های بهداشتی و درمانی}3تسهیلات پرستاری ماهر}2ارائه‌دهندگان خدمات}1بیماران بستری و سرپایی}

)PPS( سیستم پرداخت آینده‌نگر مدیکیر

z.ابزاری برای تغییر رفتار بیمارستان با ارائه مشوق‌های مالی باعث ارائه خدمات سلامت با کارایی هزینه بیشتر و بهتر می‌شود

z.در این سیستم نرخ از پیش تعیین‌شده در ازای دریافت خدمت، پرداخت می‌شود
z گروه تشخیص وابسته به بیماری(: طبق این روش هر بیمار طبق اطلاعات کلینیکی( DRG 1  می‌باشد DRG طبقه‌‌بندی بیماران براساس

بیمار و سوابق پزشکی او در یک دسته DRG قرار گرفته و برمبنای آن پرداخت صورت می‌گیرد.

zDRG سوابق پزشکی مؤثر در طبقه‌بندی

5وضیعت ترخیص بیمار: 3 حالت دارد: روتین – انتقال‌یافته – ترخیص شده}4 سن و جنسیت بیمار}3فرآیندهای جراحی}2بیماری و امراض همراه )تشخیص‌های ثانویه(}1تشخیص پزشکی اصلی )علت پذیرش بیمار(}

z).می‌باشد ICD- 10- CM بر مبنای کدگذاری تشخیص بیماری صورت می‌گیرد. )منبع کدگذاری: کتاب DRG طبقه‌بندی

z.به صورت کامپیوتری و توسط برنامه »گروپر« انجام می‌شود DRG فرآیند طبقه‌بندی

در مراکز درمانی یکسری مراکز هزینه‌ای وجود دارند که بودجه مشخصی به آن‌ها تعلق نگرفته )دارای محدودیت بودجه( و یا مأموریتی جهت } نکته

کسب درآمد برای سازمان ندارند. )مثل: منابع انسانی، پرستاری و... (.
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 انواع روش‌های تخصیص هزینه 

zروش تقلیلی مرحله‌ای
2هزینه‌های مستقیم و هزینه‌های تخصیص‌یافته به بخش‌ها متناسب با خدمات ارائه داده‌شده توسط آن بخش، }1متداول‌ترین روش است.}

تخصیص پیدا می‌کند.

zروش توزیع دوگانه

1روش اصلاح‌شده تقلیلی- مرحله‌ای می‌باشد: به این دلیل که بخش اصلی پس از تخصیص هزینه‌ها باز باقی می‌ماند و }

هزینه سایر بخش‌های غیرمستقیم را دریافت می‌کند. 2روش توزیع هزینه چندگانه: منابع در چندین جهت جریان پیدا می‌کند. )نه صرفاً از بالا به پایین( در روش اصلاح‌شده }

توزیع دوگانه، مراکز هزینه با اولین انتقال مسئولیت بسته نخواهند شد و در جهت روبه بالا در نظر گرفته خواهند شد- 
این روند تا زمانی که تمام هزینه‌ها به صورت مناسب تخصیص داده شوند، به پایان خواهد رسید.

zروش معادله هم‌زمان  کاربرد: تعیین دقیق مقادیر صحیح تخصیص هزینه

zروش هزینه دوجانبه
1بیانگر جریان منابع در بسیاری از جهت‌هاست ) درنتیجه به یک تجزیه‌وتحلیل )آنالیز( صفحه گسترده به‌منظور حل }

مسائل تخصیص هزینه ماتریس مانند، نیاز داریم. 2هدف: تخصیص درآمدها به هزینه‌ها )مانند سایر روش‌های هزینه‌یابی(}

zآنالیز تعدیل نرخ

1به هزینه نهایی )MC= هزینه صورت گرفته برای درمان یک واحد اضافی )بیمار(( و درآمد نهایی )MR= درآمد دریافتی }
برای آن واحد اضافی )بیمار( اشاره دارد. 2معادله آنالیز تعدیل نرخ: زیان حاصل از بیماران با قیمت تثبیت‌شده + بازپرداخت‌های سود + میانگین هزینه = قیمت }

تنظیم نرخ

zروش بازپرداخت تجهیزات

)به‌غیراز }1بیانگر تصمیمات مربوط به بودجه‌بندی سرمایه‌ای که جریانات تخفیف نقدی را شامل نمی‌شود.} آن  اولیه  داده می‌شود که هزینه  به سرمایه‌گذاری  که  )برحسب سال(: مدت‌زمانی  بازپرداخت  2دوره 

دریافتی‌های نقدی(، جبران شود. 5در صورت رخداد جریان نقدی مشابه در هر سال، می‌توان از این فرمول استفاده کرد:}4کاربرد : بیشتر برای تجهیزاتی که عمر مفید کوتاه و غیرقابل پیش بینی دارند  مثل: تجهیزات پزشکی}3دیدگاه )فرضیه( اصلی در این روش  پوشش بهتر هزینه سرمایه‌گذاری نسبت به خود سرمایه‌گذاری}

سرمایه گذاری مورد نیاز}
ورودی خالص نقدی سالیانه )درآمد(

6دوره بازپرداخت =

هزینه نهایی )MC( و درآمد نهایی )MR( )قسمت اول(
z.باشد: آنگاه قرارداد درمانی مدیریت‌شده مورد توجه قرار می‌گیرد MR< MC اگر
z ادامه خواهد داشت و پس از آن به دلیل ایجاد هزینه‌های اضافی )MC= MR( :سود تا زمانی که هزینه نهایی و درآمد نهایی برابر شوند

)فضای اداری و تجهیزات و پرسنل بیشتر( با توجه به حجم اضافه شده، کاهش پیدا می‌کند.
z را داریم: چون هزینه نهایی به عنوان تغییر در هزینه‌های کلی مربوط به هر تغییر ارائه شده در )MOE( حداکثر کارایی اداری ،MC = MR اگر

کمیت خروجی )Q( در نظر گرفته می‌شود.
در نقطه حداکثر کارایی اداری )MOE(، ظرفیت بیمار، هزینه هر بیمار و هزینه به ازای هر بیمار باعث ایجاد حداکثر منفعت می‌شود و لزوماً درآمد } نکته

حداکثری نیست.

هزینه نهایی )MC( و درآمد نهایی )MR( )قسمت دوم(

z) Tc تغییر هزینه‌های کلی )تغییر
)Q تغییر در کمیت خروجی )تغییر

 = )MC( فرمول هزینه نهایی

z)Change( )های ابتدایی بیانگر تغییر هستندC (  :و به عبارت دیگر

z3 نکته مهم
3هزینه ثابت بر MC تأثیر ندارد.}2با تغییر کمیت خروجی، هزینه ثابت تغییر نمی‌کند.}1هزینه نهایی، فقط به تغییر در هزینه متغیر )VC( بستگی دارد.}

z درمان مناسب )بهینه( تعدادی از بیماران )کمیت( که الزاماً به معنی تعداد حداکثری بیماران نیست و این قاعده با کارانه :MR و MC هدف آنالیز
در تضاد می‌باشد و به جهت دستیابی به کارایی بیشتر، باید به این دیدگاه توجه کرد.

z)در یک مرکز کارا، هدف منفعت بردن از بهینه‌سازی می‌باشد )نه صرفاً درآمد و حداکثری‌سازی ظرفیت
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هزینه نهایی )MC( و درآمد نهایی )MR( )قسمت دوم(

نکته}
zMC با رشد یک سازمان بهداشتی  کاهش تدریجی
zMC رخداد ناکارایی‌های مربوط به حجم و ظرفیت  افزایش مجدد

تجزیه‌وتحلیل نقطه سربه‌سر هزینه /حجم فعالیت و سود
z.بیانگر این که چه تعداد واحد محصول )مداخلات پزشکی( یا خدمات )بیماران( فروخته شود تا سودی را در هر سطح ظرفیت فروش ایجاد کند
z:برای محاسبه هزینه سود در هر سطح ظرفیت فروش

هزینه کل = هزینه ثابت + )هزینه متغیر × حجم فعالیت بیمار(

z درآمد کل
حجم فعالیت )بیمار(  = )REV/PP( درآمد به ازای هر بیمار

ممکن است REV در موارد جراحی به علت بیشتر بودن درآمد نسبت به سایر خدمات به صورت جداگانه محاسبه شود.
zسود کل = درآمد کل – هزینه کل
z)با افزایش ظرفیت  سود کل با نرخ سریع‌تری نسبت به هزینه‌های کل افزایش می‌یابد. )اهرم عملیاتی بالینی بالا یا مثبت
z.اگر درآمد دریافتی از خدمات < هزینه متغیر آن خدمات: این موضوع به‌عنوان کمک به هزینه ثابت تلقی می‌شود
z.هر قرارداد که خدمات مراقبت سلامت مدیریت‌شده که پایین‌تر از هزینه‌های متغیر است: سود را پایین می‌آورد و نباید به آن توجه کرد

برای موفقیت در سیستم پرداخت آینده‌نگر )مبتنی بر DRG (PPS)   اجرای برنامه‌ریزی تحولات و دوران گذاری و پایش آن و اینکه رویکرد } نکته

اعتبار مالی جراح یا رویکرد روندگرایانه مورد توجه قرار بگیرد.

اعتبارمالی پزشک
z در بازارهای رقابتی: پزشکان به خاطر اثبات ارزش اقتصادی و بالینی مراقبت‌های سلامت تحت‌فشار قرار می‌گیرند، علی الخصوص در مورد

پزشکان و جراحانی که سنجش آن‌ها روندگرا و مبتنی بر عملکرد می‌باشد. به ویژه پزشکانی که مداخلات پرهزینه )جراحی و روش‌های تهاجمی( را 
در فضاها و تشکیلات سرپایی انجام می‌دهند.

z مدیریت مبتنی بر بازنگری
پیامدهای مالی

3کاربرد کنونی  تفکیک کنترل هزینه‌های خارجی برای تأمین‌کنندگان اعتباری مراقبت‌های جراحی}2کاربرد اولیه  مدیریت داخلی شرکت )مثلًا سیستم پشتیبان تصمیم اجرایی(}1ابزاری جهت ارزیابی خدمات مراقبتی}

z تجزیه‌وتحلیل پیامدهای
اقتصادی یک یا چند روش

معیارهای }1به معنی جمع‌آوری، تخصیص، آنالیز و تفسیر اطلاعات معنی‌دار در رابطه با پزشک و یا حوزه عملکردی آن می‌باشد.} با  مقایسه  صورت  در  یا  گیرند  قرار  تطبیقی  هنجارهای  و  نُرم  به‌عنوان  می‌توانند  موارد  این  2کاربرد: 

استاندارد باعث کاهش هزینه‌ها بدون افت کیفیت خدمات می‌شوند.

روش‌های حسابداری مدیریت

z بقا و ادامه عملکرد واحدهای خدمات مراقبت سلامت با توجه به معادله اقتصادی اصلی )معادله حسابداری( )درآمد خالص = درآمد
– هزینه( می‌باشد.

z در روش ارائه خدمات مبتنی بر کارانه: امکان افزایش هزینه‌های خدماتی  راه‌حل: محدود کردن هزینه‌ها از طریق رقابت تأمین‌کننده فردی
)نه از طریق رقابت پرداخت‌کننده کل(

z 2 مؤلفه بخش هزینه در
معادلات حسابداری

1روش‌های کاهش هزینه سنتی موسسه، بازسازی و سایر راهبردهای طراحی‌شده محدودکننده‌ی هزینه به‌منظور }

کاهش هزینه‌های عملیاتی بالاسری ثابت و متغیر  این بخش )بدون توجه به افزایش درآمد( معمولًا تنها منجر به 
کاهش ناگهانی و یکباره هزینه می‌شود و تأثیر بلندمدت ندارد )به علت باقی ماندن هزینه‌های پایه(

2تمرکز بر کارایی در روش مراقبت‌های روندگرا و مبتنی بر عملکرد دارد.}
z.با توجه به معادله حسابداری )درآمد خالص = درآمد – هزینه(:: بیانگر این موضوع است که درآمد اضافی از منابع اضافی )ورودی‌ها( به دست نمی‌‌آید

z درصورتی‌که هزینه نهایی < منافع نهایی:: درآمد اضافی نباید پیگیری شود ) راه‌حل: کاهش هزینه به صورت غیرمستقیم ) به‌وسیله حاشیه
کمکی(، منافع را به میزان بیشتری افزایش می‌دهد.

zحاشیه کمکی
1این روش ابتدا به هزینه‌های تثبیت‌شده و سپس به سودهای دامنه مربوطه کمک می‌کند.}1تعریف: مقدار باقی‌مانده درآمد خدمات بعد از کسر هزینه‌های متغیر.}
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جدول انگیزه‌های بیمارستان بیمار سرپایی از طریق گروه پرداخت‌کننده:

مصرف منابعپذیرش بیمار سرپاییمقوله پرداخت‌کننده
کارمزد برای خدمات

کارمزد تنزیل شده خدمات
هر مورد جراحی
هر روز در سال

افزایشی
افزایشی
افزایشی
کاهشی

افزایشی
افزایشی
کاهشی
کاهشی

)CQI(بهبود مستمر کیفیت
z داده‌های خام حسابداری بدون توجه به سبب‌شناسی کارگشا نیستند. بلکه داده‌ها باید جمع‌آوری، تطبیق و تفسیر و منتشر شوند )با تأکید بر تغییرات

و اصلاحات در مراقبت‌های سلامت( که منجر به‌جایگزینی ساختارهای مثبت شوند و این کار با تفویض قدرت به پزشکان مسئول و سرپرستان مدرس 
)آموزش‌دهنده( امکان‌پذیر است.

z:حیطه‌ها

5مدیریت پیامدها و ایجاد مشوق‌های مالی}4ایجاد دستورالعمل‌ها، معیارها، سیاست‌ها و الگوریتم‌ها}3به‌کارگیری، بازنگری و مدیریت موردی}2محک‌زنی و بهبود فرآیند}1آموزش پزشک و اشتراک‌گذاری اطلاعات}

zمحک‌زنی 
1داخلی: محک‌زنی داخلی و ارتقای فرآیند منجر به شناسایی افراد مطلوب برای روش انتخابی می‌شود و آن‌ها را به‌عنوان مدلی برای }

بهترین الگوهای عملکرد اثبات شده به کار می‌برد. 2خارجی: به مقایسه پیامدهای انتخابی برای سایر عملکردها به جهت شناسایی اهداف درمانی بهینه برای روند انتخابی می‌پردازد.}

z.قرار می‌گیرند CQI پس از انجام محک‌زنی تکنیک‌ها مشخص و تدریس می‌شوند و به عنوان جزئی از برنامه
z برای مقایسه یک گروه بیمار یکسان برای تفسیر درست:: نیازمند تحلیل تطبیقی هستیم و برای راستی آزمایی و اعتبار بخشی نتایج می‌توانیم

از انواع ترکیب موردی، شاخص شدت یا تعدیل کننده‌های تعدیل ریسک استفاده کنیم.
z.اطلاعات تطبیقی برای رویدادهای تک‌روشی و تخصصی رایج‌تر هستند
z اگر بخواهیم یک چارچوب به‌منظور کاهش بی‌ثباتی در خصوص بیمارانی که یک سیر غیر پیچیده و روتین دارند داشته باشیم، می‌توان از آزمایشات

خدمات مراقبتی، الگوریتم‌ها یا روش مسیر )بالینی / بحرانی CPM( که با اجماع نظر پزشکان ایجاد شده، استفاده کرد.

نکـات}

1راه‌حل مسیر احتمالی از CPM برای انتخاب مناسب‌ترین محرک‌های هزینه برای بهبود فرآیند مالی استفاده می‌کند. اولویت‌های اقتصادی با توجه به }
ظرفیت، هزینه، ریسک، تخصص، رویه یا هر موسسه و سازمان دیگری گوناگون باشند. در راه‌حل مسیر احتمالی بیشترین تأکید بر روی آنالیز داده‌ها 

و پیامدهای اقتصادی به عنوان یک روش شناسایی روش‌های بهبود ورودی‌ها )هزینه‌ها( و خروجی‌های خدمات مراقبت سلامت )کیفیت( است.
2پرداخت‌کنندگان شخص ثالث از اطلاعات راه‌حل مسیر احتمالی برای شناسایی و عقد قرارداد با مراکز سرپایی کارا و پاک‌سازی آن مراکز از افراد }

بی‌وجدان استفاده می‌کند. از طرفی برای ارزیابی عملکرد پزشکان به عنوان شکلی از اعتبار اقتصادی ردیف دوم ارزیابی می‌کنند.

CPM واژه‌شناسی
z.پروژه: شناسایی روش یا روند جراحی از طریق شماره کد
zفعالیت: تکلیف مورد نیاز پروژه که برای به‌کارگیری منابع اقتصادی مثل رادیوگراف ها، آزمایشات، ابزارهای تثبیت یا اقلام تدارکات مرکزی
z)رویداد: حالت نهایی فعالیت قابل شناسایی که در نقطه ای خاص رخ می‌دهد )مثل زمان بیهوشی اتاق عمل
z.شبکه: فعالیت‌های ترکیبی )کمان‌ها( و رویدادها )گره‌ها( که روند جراحی را تعریف می‌‌کنند
zمسیر: مجموعه‌ای از فعالیت‌های مرتبط بین دو رویداد در شبکه یا فرآیند کامل بررسی، آزمایش، برنامه‌ریزی، انجام کار و پیگیری جراحی
zبحران: یک فعالیت، رویداد یا مسیر مغایر یا غایب که توان به تأخیر انداختن اتمام یک روند یا پروژه جراحی را دارد مثل: ارقام آزمایشگاهی گمراه‌کننده

روش اندازه‌گیری پیامدهای رویه‌ای یا جراحی
z هیچ تعریف استانداردی وجود ندارد اما مدیران به مواردی از قبیل رضایت مشتری، هزینه، کیفیت )مثل عملکرد، سازگاری، بهبودی از درد، رادیوگرافی‌ها

و کنترل عفونت( توجه دارند.
z فاکتورهای مذکور به 2 شیوه 

ترسیم می‌شوند.

1با توجه به ذهنیت بیمار )ازلحاظ درد و عملکرد( و پزشک )ازلحاظ قرابت و رابطه پزشک با بیمار و شیوه جراحی}
2به صورت عینی و کمی  مثل عفونت‌ها، رادیوگرافی‌ها و دامنه حرکت}
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خودآزماییخودآزمایی

‏1 »ابزار حسابداری که به گردآوری، طبقه‌بندی و ثبت هزینه‌ها و مخارج 

ناشی از انجام یک فعالیت )خدمات( پزشکی می‌پردازد« چه نام دارد؟
JJ مدیریت حسابداری هزینه HH تحلیل هزینه – حجم – سود 	

LL بررسی رفتار هزینه 		 KK هزینه‌یابی کایزن 
‏2 کدام‌یک از موارد زیر از رویکردهای حسابداری هزینه بهداشت و درمان 

می‌باشد؟
JJ حسابداری ظرفیت تولید HH حسابداری چرخه درآمد 	

LL  همه موارد KK حسابداری نسبی مبتنی بر منابع	
‏3 کدام روش زیر برای بهبود مستمر به‌منظور کاهش هزینه‌ها به کار گرفته 

می‌شود؟
JJ هزینه‌یابی کایزن 		 HH برآورد هزینه

LL  حسابداری چرخه درآمد KK هزینه‌یابی مبتنی بر فعالیت	
‏4 اگر هزینه‌های ثابت را بر پایه واحد )تعداد بیمار( در نظر بگیریم، آنگاه 
با افزایش سطح فعالیت، هزینه ثابت ............. می‌یابد و با کاهش سطح 

فعالیت، هزینه ثابت ............ می‌یابد.
JJ کاهش – افزایش 		 HH افزایش - کاهش 

LL  افزایش – افزایش 		 KK کاهش – کاهش
‏5 » هزینه کل« متشکل است از:

JJ هزینه مستقیم و غیرمستقیم HH هزینه تفاضلی و هزینه قابل‌کنترل	
LL  هزینه فرصت و هزینه مرتبط KK هزینه ثابت و متغیر	

‏6 درکدام نوع هزینه یک بُعد زمان و هزینه )ریسک( منفعت وجود دارد؟

JJ هزینه مرتبط 		 HH هزینه دوگانه
LL  هزینه فرصت  		 KK هزینه قابل‌کنترل

 ............... هزینه‌های  را،  بخش  هر  سربار  هزینه‌های  اعظم  بخش  ‏7 

تشکیل می‌دهد.
JJ آتی 		 HH منابع انسانی

LL  ثابت 		 KK نگهداری
‏8 اولویت اصلی در تخصیص هزینه چیست؟

JJ انعطاف‌پذیری 		 HH اثبات و پایداری
LL  اندازه سازمان 		 KK میزان بودجه

‏9 متداول‌ترین روش تخصیص هزینه کدام است؟

JJ معادله هم‌زمان 		 HH توزیع دوگانه
LL  تقلیلی – مرحله‌ای KK بازپرداخت تجهیزات	

شده  اصلاح  روش  عنوان  به  می‌توان  را  هزینه  تخصیص  روش  کدام  ‏10 

روش تقلیلی مرحله‌ای دانست؟
JJ آنالیز تعدیل نرخ 		 HH معادله هم‌زمان

LL  توزیع دوگانه 		 KK هزینه دوجانبه
نهایی  درآمد  و   )MC( نهایی  هزینه  به  هزینه  کدام روش تخصیص  ‏11 

)MR( اشاره دارد؟
JJ بازپرداخت تجهیزات 		 HH آنالیز تعدیل نرخ

LL  هزینه دوجانبه 		 KK معادله هم‌زمان 
‏12  کدام‌یک از عوامل زیر در قیمت تنظیم نرخ اثرگذار می‌باشد؟

JJ بازپرداخت‌های سود  		 HH میانگین هزینه
LL  همه موارد KK زیان حاصل از بیماران با قیمت تثبیت‌شده	

‏13  چه زمانی حداکثر کارایی اداری )MOE( را داریم؟
 MR = MC JJ 		  MR< MC HH

0 = MC LL 		 MR> MC KK

‏14 کدام‌یک از موارد زیر صحیح می‌باشد؟
HH با تغییر کمیت خروجی، هزینه ثابت هم تغییر می‌کند.

JJ هزینه‌های ثابت بر MC )هزینه نهایی( تأثیرگذار هستند.
KK با رشد یک سازمان بهداشتی درمانی، کاهش تدریجی MR را داریم. 

LL  هزینه نهایی، فقط به تغییر در هزینه متغیر بستگی دارد.

‏15 مقدار باقی‌مانده درآمد خدمات پس از کسر هزینه‌های متغیر را چه گویند؟
JJ معادله حسابداری  		 HH حاشیه کمکی

LL  هیچ‌کدام 		 KK کارمزد خدمات
مناسب‌ترین  انتخاب  برای   ................ از  احتمالی  مسیر  راه‌حل  ‏16 

محرک‌های هزینه برای بهبود فرآیند مالی استفاده می‌کند.
DRG JJ 		 CPM HH

ICD-9 LL 		 ICD-10 KK

‏17 اختصار )DSS ( مرتبط با کدام جایگزین‌های حسابداری هزینه می‌باشد؟
JJ روش‌های میانگین هزینه HH روش‌های هزینه ترکیبی 	

LL  ارزیابی مستقیم KK سیستم‌های پشتیبان تصمیم 	
‏18 کدام‌یک از روش‌های هزینه ترکیبی بیشترین کارایی را دارد؟

JJ شبه صورتحساب  		 HH ارزیابی مستقیم
LL  میانگین هزینه 		 KK تابع هزینه

‏19 کدام‌یک از هزینه‌ها، قابل‌اجتناب نیستند؟
JJ آتی HH غیرقابل‌برگشت	 	

LL  الف و ب 		 KK قابل‌کنترل
واحد  پایه  بر  و   ............ فعالیت  سطح  تغییر  با  متغیر،  هزینه‌های  ‏20 

. ......................
HH تغییر می‌کنند- تغییر می‌کنند 
JJ تغییر می‌کنند- تغییر نمی‌کنند

KK تغییر نمی‌کنند- تغییر می‌کنند 
LL  تغییر نمی‌کنند – تغییر نمی‌کنند

 1-LL  KK  J  HH
 2-L K J H K J H
 3-L K L K J H H
 4-L K L K J H H
 5-L L K J H J H
 6-L L K J H J H
 7-L K J L K J H
 8-L K L K J H H
 9-L K J H K J H
- 10L K  K J HJ H

- 11L K J L K J H
- 12L K J H K J H
- 13L K L K J H H
- 14L K J H K J H
- 15L K J L K J H
- 16L K J L K J H
- 17L L K J H J H
- 18L L K J H J H
- 19L K J H K J H
- 20L K L K J H H




