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یابی بر تعیین سرانه عملکردی بیمه درمانی براساس روش هزینه تحلیل و

 )استان یزد خدمات درمانیشدگان بیمه مطالعه موردی :)(ABC)مبنای فعالیت 

 
5محمودمعین الدین

 

 2محمدرضادهقان بهابادی

 0محمدخواجه سروی

 4نفیسه آشناه

 

 چکیده

ياابی عااييام مراور    چون هزينهی هاي نوينشده دقيق و به موقع مديران را بسوي روشتمامنياز به بهاي
 يابی بر مبناي عااييمروش هزينهاين مطاياه به تايين سرانه عملكردي بيمه درمانی براساس سوق داده اسم. 

مای راردازد. ابتادا هزيناه درماانی انداام شاده         3131در اداره کل بيمه خدمات درمانی استان يزد، طی سال 
هاي ساربار بار اسااس    هاي مورد نظر اختصاص ياعم. سپس هزينهبراساس روش رهگيري مستقيم، به گروه

شده مراسبه و در راياان نياز  اق    شده خدمات ارائهامها تخصيص ياعته و بهاي تمبه اين گروه ABCروش 
شده ترام روشاه هار گاروه     ها بر تاداد جمايم بيمهسرانه عملكردي بيمه درمان، با تقسيم مدموع هزينه

گروه کلی قابل ارائاه اسام. سارانه    31ها، مدموعه عااييتهاي اداره مورد مطاياه، در تايين شد.بر اساس ياعته
 698202ريال در گروه زير يكساال زناان تاا      50466هاي مورد مطاياه از  ، بين گروهعملكردي بيمه درمان

سال مردان در نوسان بوده و بالاترين سرانه درمانی در خدمم بستري جنس زن باين  39تا  58ريال در گروه 
 .ريال می باشد 453372و  158380به ترتيب به مبلغ   59تا  08و  مردبين  08تا  09سنين  

 
 

 .تمام شده يهزينه يابی بر مبناي عااييم، سرانه عملكردي، بيمه درمان، بها :واژگان کلیدی
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 مقدمه .5
-باعث دگرگون شدن روش تغييرات در ايگوهاي رقابم توييد، و بروز سازيخصوصیبسوي خيراً  رکم ا

که متاثر از تغييرات و  هاي نوينبنابراين يزوم طرا ی و بكارگيري روش. اعزوده شده اسمهاي مراسبه ارزش
 و هاي موجود اسم. ضافيكی از ضروريات سازمان باشد،می و رر چايه امروز  یکارهاي دنياي رقابتوساز

3يابی بر مبناي عااييمهاي عوق مندر به مارعی هزينهکاستی
(ABC)  توسط ررعسور جانسون و ررعسور

يا مشتريان به  کردند مرصولات ومیدانستند و ريشنهاد میا عااييتها را منشاء ايداد هزينه هآن .کارلان شد
برنامه چهارم توساه  388ايزام ماده  را مترمل شوند. ههاي مربوطبايستی هزينه ميزان استفاده از عااييتها،

هاي مايی مبتنی بر عااييم در اقتصادي، اجتماعی و عرهنگی جمهوري اسلامی ايران، مبنی بر استقرار سامانه
و استقرار نظام کنترل  ،وريتگاههاي اجرائی و شرکتهاي دويتی  بمنظور اعزايه کارايی و بهرهکليه دس

بداي کنترل مرا ل اندام کار، مطابق با دستورايامل مشترك سازمان مديريم و  ،هماهنگ نتيده و مرصول
نه يابی بر مبناي ريزي کشور و وزارت امور اقتصادي و دارايی، ضرورت طرا ی و اجراي سامانه هزيبرنامه

استقرار علاوه بر موارد ياد شده، يكی از دلايلی که يزوم را ضروري می نمايد.عااييم در سازمانهاي بيمه گر، 
-گر درمانی را مطرح میهاي بيمهيابی در سازمانهاي دويتی و به خصوص سازمانهزينهسامانه مناسب 

1مايی  سابهاي ردهاي هيئم تدوين استاندا 391سازد؛کانون توجه استاندارد 
(FASB)  اسم؛ که برآورد هزينه

خدمات بهداشتی درمانی در دوره هاي آتی را مورد توجه قرار می دهد. همچنين در اين استاندارد ذکر شده 
اسم که در برآورد اين هزينه، لازم اسم ويژگيهاي جمايم و انواع خدمات بهداشتی قابل ارائه مشخص شود. 

 نوع خدمات بهداشتی ذکر شده اسم : رنجدر اين راستا، 
 ق ايز مه رزشكان و مخارج  -1مخارج بيماران سررائی     -1مخارج بستري شدن در بيمارستان    -3

 .تمامی اقلام مربوط ديگر  -8دارو    ملزومات رزشكی و -8آزمايشگاه  
ته شده؛ که لازم اسم در اين در بر آورد مذکور در اين استاندارد يزوم مراسبات بيمه اي مدنظر قرار گرع

زمينه، روند هزينه هاي خدمات بهداشتی و درمانی و ريشرعتهاي تكنويوژي مد نظر قرارگيرد.)شباهنگ، 
چه بصورت سنتی و  ،سيستم  سابداري مديريمهاي نوين رويكرددر سازمان هاي بيمه گر دويتی،  (3151

با توجه به سياستهاي اخير دويم  هزينه مطرح می باشد. مد وآچه نوين کمتر اجرا، و بيشتر رويكرد دويتی و در
به اينكه درآمد  ق بيمه، ؛ و از طرعی نظر مبنی بر خصوصی سازي، که شامل موسسات بيمه نيز می گردد
يابی نوين هاي هزينهيزوم ايداد سامانه يذابانوان مهمترين درآمد سازمان هاي بيمه گر مرسوب می گردد، 

بديهی اسم تايين  سرانه عملكردي درمان امر ضروري و غير قابل اجتناب خواهد بود. دقيقتايين  در جهم
گر دويتی باعث توازن درامد و هزينه می گردد، و در سازمانهاي بيمه )که در سازمانهاي بيمه سرانه  ق بيمه

، توسط گر خصوصی باعث ايداد انتفاع می شود( بدون مراسبه دقيق بهاي تمام شده خدمات ارائه شده
طی دوره بيمه، امكانپذير نمی باشد. بنابراين در صورت عدم تهيه بهاي تمام شده  قابل  هسازمانهاي مربوط

                                                 
1. Activity based- costing  
2. Financial Accounting Standard Board 
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يابی، در اين سازمانها ضمن عدم توازن هزينه و هاي نوين هزينه، بخصوص توسط سامانه اتكا و مربوط
سامانه  گرديد. نيز ارائه خدمم خواهد درآمد، باعث ايداد زيان و کاهه توان سازمانهاي مزبور در خريد و

مناسب  سابداري می تواند با هزينه يابی موثر، تهيه گزارشات مربوط، به موقع و قابل اتكا، زمينه دستيابی 
 اضر به منظور راسخ به سوال رژوهه بدين يراظ  (3150)عليوند،  مديريم به اهداف خود را عراهم سازد.

 ذيل طرا ی و اجرا گرديده اسم:
و بر اساس روش  )به تفكيك سن و جنس( يزدخدمات درمانی سرانه عملكردي بيمه درمانی بيمه شدگان 

 يابی بر مبناي عااييم، چه ميزان می باشد؟هزينه
يذا هدف اصلی رژوهه  اضر تايين سرانه عملكردي بيمه درمان به تفكيك سن و جنس بر اساس 

رژوهه تاريف و تايين عااييتهاي اين از ديگر اهداف ور اسم. يابی برمبناي عااييم مشتري مرايگوي هزينه
مارعی سيستم درمانی،  بيمه تايين سرانه عملكرديدرجهم بكارگيري  هسازمان و ارائه مشخصات مربوط

-میريزي بر مبناي عااييم يابی بر مبناي عااييم به سيستم مديريم بر مبناي عااييم و همچنين بودجههزينه

هاي تخصيص ياعته به ها و سپس هزينهها به عااييمابتدا هزينه  يابی بر مبناي عااييم،سيستم هزينه در .باشد
ها،به مرصولات و خدمات ها ،بر مبناي ميزان برخورداري هر يك از خدمات و مرصولات از عااييمعااييم

ها و خدمات را بخوبی ييمها، عاارابطه بين هزينه 3شكل شماره  (.3150تخصيص داده می شود)عليوند، 
 (3158دهد.)ابراهيمی مند، نمايه می

 

 
 روابط میان گروههای هزینه، فعالیتها ومحصولات -5شکل

 

 . پیشینه تحقیق2
سربار را نيز بايد به  ماتقدبودويين کسی اسم که اعردريك تيلور هم عصر ( 3539هميلتون چرچ )

مرصولات تخصيص داد. به علاوه ايشان مخايف تخصيص يك نرخ سربار براي مرصولات متنوع که با 

هزينه 3 هزينه 2 هزينه 1

مررك هزينه مررك هزينه مررك هزينه مر له اول

عااييم3 عااييم 2 عااييم 1

مررك هزينه مررك هزينه مررك هزينه مر له دوم

مرصول2 مرصول1
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ی بوده که يانسبتهاي مختلف از منابع شرکم جهم توييد استفاده می کنند بوده اسم. اين نكته همان انديشه
يابی بر مبناي عااييم، که رم نام هزينه( توساه داده شد و ت3350و3351بادها توسط رابرت کارلان )

 3319در دهه (3151مقبوييم نسبی بين  سابداران و دانشگاهيان ريدا کرده ،مارعی گرديده اسم)اعتمادي، 
  اصطلاح  سابداري مديريم  توسط اعرادي چون چاريزتی هورن گرن جايگزين  سابداري صناتی شد

عااييم براي اويين بار در مؤسسات و کارخاندات ريشرعته در ناي بسيستم هزينه يابی بر م.(3151)عزيزي، 
 بكار گرعته شده اسم. 3339اوايل دهه 
ABC  وABM  بطور موعقيم آميزي نه تنها در مؤسسات تداري و کارخاندات بلكه در بسياري از موارد

يين ). شده اسم مانند مؤسسات دارويی، بخشهاي درمانی،  مل و نقل و مؤسسات مايی و دويتی بكار گرعته
% از 11در بررسی کشورهاي غربی از يراظ ميزان بكارگيري روش هزينه يابی بر مبناي عااييم،  ( 2007وچن،

شرکم هاي انگليسی که تغييرات عمده اي در سيستم  سابداري صناتی خود بوجود آورده اند از سيستم 
ABC  از شرکم ها از 38استفاده کرده اند. در کانادا %ABC 01ر کامل و به عنوان سيستم جايگزين و بطو %

% از بيمارستان هاي 19به عنوان سيستم مكمل بهره برده اند. شايان ذکر اسم درسازمان هاي خدماتی نيز 
 (3151بهره می برند. )رمضانپور نامقی،  ABCامريكا و کانادا از سيستم 

مديريم شرکتهاي بيمه با بكارگيري توساه خدمات و "ترم عنوان  ی که يين چن و همكارانيادر مقايه
اند؛ به کاربردهاي عراوان آن در کشورهاي مختلف، ارائه نموده "هزينه يابی مديريم بر مبناي عااييم

ی، موسسات داروئی و يبخصوص کشورهاي غربی و در صنايع و موسسات خدماتی مانند:شرکتهاي هواريما
باضی از ويژگيهاي مراسبه بهاي تمام  مزبوردر مقايه  م.ده اسشدرمانی،  مل ونقل و ادارات دويتی اشاره 

 اسم.شده برآورد، عدم اطمينان و هزينه هاي وابسته  برشمرده  شده درموسسات بيمه مانند:
ی نيابی مبتاي و ارتباطی هزينهاثرات مديريتی، توساه"با عنوان  در مقايه استو تويسن، رودهاعم و ديمر

يابی بر مبناي به ويژگيهاي برتر هزينه ،"(  بر کلينيك بيماران سررائیTDABCبر عااييم زمان مرور)
به ويژگی هايی چون سازگاري سرياتر، تنظيم  ازد.عااييم زمان مرور نسبم به ديدگاه سنتی آن می ررد

بخه 8يابی بر مبناي عااييم در هزينهدر اين مطاياه  کند.اشاره میTDABCاس بهتر عملكرد كتر و اناساده
بر اين اساس  طرا ی و اجرا گرديده اسم. ،رويوژي، گوارش، جرا ی رلاستيك، گوش و  لق و بينی و روسما

دلار)بخه  31105دلار)بخه جرا ی رلاستيك( تا  8133هزينه يك مورد ويزيم در  ايم عادي بين 
خواهد  18198تا  318گوارش( در بخشهاي مختلف، دچار نوسان اسم. و در صورت ارائه خدمات بيشتر بين 

استو تويسن، رودهاعم و ) دلار تايين شده اسم. 10133تا  30153بود در  اييكه تارعه هاي دويتی بين 
 (1993،ديمر

توساه مداوم و   سابهاي بهداشم ملی عيليپين:"ی با عنوان يا( درمطاياه1991راشل،راشل و همكاران )
هاي مرلی دويم اند.بخه بهداشم و درمان ررداختهينه ملی در زبه بررسی نروه توزيع ه "بهبودهاي جديد

و ملی، قويا از مخارج سلامم کودکان  مايم می کنند. بزرگسالان در سن کار، در مقايسه با ساير گروههاي 
هاي ررداختی توسط دويم ملی را دارند. هزينه سلامم اعراد در سن بالاتر عمدتا سنی، بالاترين درصد هزينه
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هاي سلامم، در هاي ملی و مرلی به عنوان هزينهسهم دويم ی تامين می گردد.با ررداختهاي شخص
 تدريدا اين سهم کاهه می يابد. دگروههاي با کمترين درآمد، بالاترين مقدار اسم و با اعزايه درآمد اعرا

 طبق ترقيقی که بانك جهانی در مورد وضايم بهداشم و درمان و بيمه در کشور ژارن اندام داده اسم؛
برابر اعزايه  01بيه از  3350تا  3389شاخص هزينه خدمات بهداشتی و درمانی در اين کشور، از سال 

يك کسري بودجه عمده،  3351 ياعته اسم که بيه از دو برابر اعزايه درآمد سرانه می باشد.باد از سال
سهم دويم در تامين مايی بيمه به تاکيد بيشتر بر مردود کردن هزينه ها وادار نموده و از آن به باد  را دويم

ترم عنوان  ی که ايوانزياهمچنين درمطاياه درمان کاهه و سهم بيمه شدگان اعزايه ياعته اسم.
گيري کرده اسم که اندام داده اسم؛چنين نتيده "هاي سلاممدستوراياملها و نتايج  اصل از کنترل هزينه"

نی اندام می گيرد، بسيار بيشتر از مبلغی اسم که با هاي بيمارستاجويی که به وسيله کنترل هزينهصرعه
)درويه کهن،  گيرد.تاديل و مردود کردن بخشهاي غير بيمارستانی سيستم بهداشم و درمان صورت می

3101) 
مطاياه هزينه و  ق سرانه بيمه "( با عنوان  3101 در رايان نامه عباس درويه کهن )درويه کهن،

صورت گرعته ، يكی از موانع گسترش روشه بيمه  "3108در سالتهران  خدمات درمانی مكمل در استان
و کم   همگانی خدمات درمانی،  عدم تناسب تارعه هاي خدمات درمانی با هزينه اندام شده اين خدمات

هاي خدمات درمانی در استفاده از امكانات درمانی بخه خصوصی بيان شده اسم.در اين اعتبار بودن دعترچه
بررسی اسناد بيمه شدگانی که جهم درياعم هزينه درمان خود به سازمان خدمات درمانی استان مطاياه با 

)مبلغ 3108با توجه  ق بيمه درمانی رايه ابلاغی در سال ؛تهران مراجاه نموده اند مشخص گرديد
 3108ريال براي  ق سرانه بيمه خدمات درمانی مكمل در استان تهران در سال 3185ريال(سرانه 8519

 ريشنهاد گرديد.
هزينه يابی خدمات بهداشتی درمانی بر مبناي "رضا شغلی و يدايه  ميدي ترم عنوان يدر مطاياه عل

( عرايندهاي مرکز بهداشم شهرستان زندان بر 3105)شغلی و  ميدي،"عااييم در مرکز بهداشم زندان
 مايم  هاي بهداشتی،برنامهيابی بر مبناي عااييم به چهار سطح  مايم ستادي ، مايم اساس هزينه

عرايند بازديد از  براساس مطاياه عوق، .گرديد ه خدمات بهداشتی تقسيمئارا عااييتهاي همگن بهداشتی و
ترين خدمم هزينهترين و عرايند مااينه دانه آموزان در مدارس شهري کمررهزينه کارخاندات صناتی

و صدور ا كام ماموريم  ارگزينی گرانترين خدمم،صدور ا كام ک در سطح  مايم ستادي، ارزيابی شدند.
ارزانترين خدمم بود. در سطح  مايم از خوشه بهداشتی رايه بهداشم مريط و تامير و نگهداري گرانترين 

يابی بر مبناي در مطاياه طرا ی و کاربرد سيستم هزينه و امور داروئی و سرايداري ارزانترين خدمم ها بودند.
که توسط  مااونم توساه  )مطاياه موردي بيمارستان شهيد عقيهی شيراز( هاي دويتینعااييم در بيمارستا

( صورت گرعته اسم؛ 3151مديريم و منابع مايی و بودجه وزرات بهداشم و درمان و آموزش رزشكی )رجبی ،
ييم : مراکز عاادهند ،به سه دسته کلیمراکز عااييم در هر بيمارستان بر اساس عملياتی که اندام می

هر يك از مراکز عااييم عوق خود .تقسيم شدندعملياتی، مراکز عااييم واسطه اي و  مراکز عااييم رشتيبانی 
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داراي چندين مرکز عااييم داخلی بودند. باضی از مراکز عااييم مانند بخشهاي بستري به عنوان خروجی 
روجی مرور و هم به عنوان مرکز مرور مرسوب و باضی از بخشها مانند بخه راديويوژي و آزمايشگاه هم خ

ی ياهزينه عااييتهاي رشتيبانی و واسطه شده عااييتها،تمامرس از مراسبه بهاي اي تلقی شدند.عااييم واسطه
تخم اشغايی در  زهزينه هر روطبق مراسبات اندام شده، به مراکز عااييم عملياتی تسهيم شد.در نهايم 

 .بودريال 318931 ماادل بخه جرا ی در ترقيق مذکور
ايگوي مصرف خدمات تشخيصی ا  تايين": با موضوع (3151)کوهی،ی ی توسط عرهاد کوهياقايهم

اجتماعی، سازمان بيمة خدمات درمانی،  سازمان تأمين )شامل هاي بيمه همگانی شدگان سازمان درمانی بيمه
 صورت گرعم. "59-53سايهاي درمانی نيروهاي مسلح(  طی کميتة امداد امام خمينی )ره( و سازمان خدمات

 سازمانهاي بيمة همگانی در بخه درمان سررايی صورت ميپذيرد. هزينة دارو، ويزيم بيشترين مصارف

و  )راديويوژي( رزشكان عمومی،ويزيم رزشكان متخصص، خدمات آزمايشگاهی ، خدمات تشخيص تصويري
بر درمان  سرانة درمان نقاط هزينه درصد از1/3و 1، 1/5، 1/5،3/5، 8/13 توانبخشی به ترتيب با سهم

 باشند. هاي درمان را دارا می درصد از هزينه 83بستري در  دود  شوند. خدمات مرسوب می
 

 و نحوه گردآوری داده ها وش پژوهشر. 0
در اين رژوهه جهم مراسبه  هاي کاربردي اسم.از گروه رژوهه ،رژوهه  اضر با توجه به هدف آن 

يابی عااييم مرور مبتنی بر مشتري سرانه عملكردي بيمه درمانی بيمه شدگان خدمات درمانی، از روش هزينه
با توجه به  اي و ميدانی استفاده شده اسم.براي جمع آوري اطلاعات از روش کتابخانهاستفاده شده اسم. 

يابی بر مبناي عملكردي بيمه درمانی بر اساس روش هزينهاينكه  اين رژوهه به تدزيه و ترليل سرانه 
-شود.بندي میهاي توصيفی طبقهرژوهه جزء رژوهه اينبا توجه به اطلاعات موجود ررداخته، يذا  عااييم،

بيمه خدمات درمانی يزد در يك مقطع خاص  متغيرهاي مربوط به مراسبه سرانه عملكردي، دراين رژوهه،
منظور نيز به همين دييل اين رژوهه را می توان در شمار رژوهشهاي مقطای  ده اسم؛گردآوري و بررسی ش

و  قرار گرعتهکل اسناد مايی اداره خدمات درمانی استان يزد مورد مطاياه  در رژوهه  اضر، همچنيننمود.
به بيمه شدگان اين  سپس نسبم به تخصيص هزينه هاي اندام شده در مردوده زمانی اندام رژوهه

بنابراين نمونه آماري مطرح نبوده ، وکليه اسناد و مدارك مايی اداره ذکر شده؛ به ه اسم. زمان اقدام شدسا
 اسم. مورد بررسی قرار گرعتهعنوان جاماه آماري 

 

 مراحل انجام پژوهش. 0.5
وهزينه هاي اجتماعی و با تاکيد بر ساختار تشكيلاتی در اين رژوهه ،ابتدا نسبم به مطاياه عرايند بيمه

بر اين اساس با توجه به اينكه هدف رژوهه،  خدمات درمانی  و نروه تايين سرانه بيمه درمانی اقدام شد.
تاين سرانه عملكردي بيمه درمان بر اساس سن و جنس بود ابتدا کل جاماه آماري توسط برنامه نرم اعزاري 

بندي گروهها، با يك استثناء طبقهاسم. در  در گروههاي رنج سايه و به تفكيك سن و جنس قرار گرعته
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آوري شد؛ که اين موضوع با ها براي آن گروه جمعگروههاي زير يكسال جداگانه در نظر گرعته شده و داده
 باشد، که به عنوان يك شاخص بهداشتی يك کشورتوجه به ويژگيهاي بهداشتی و درمانی اين گروه می

  .شودگرعته می درنظر

 
 و محرکها فیوظا تها،یفعال ریز ت،یفعالمراکز  -5جدول شماره

 
 محرک فعالیت وظایف مراکز زیر فعالیت مرکز فعالیت

 مديريم و  راسم 3

 مديريم

 مديريم اموراداري
 نظارت بر اجراي امور

 مراجاات بيمه شدگان
  راسم

 روابط عمومی

 عرهنگی و عقيدتی

1 
صدور و تاويض 

 دعاتر

 صدور اوييه دعترچه

اندام کليه امورمربوط 
 به دعاتر درمانی

 تاداد برگ مصرعی در ارائه هر خدمم

 تاويض دعترچه

 صدور دعاتر ايمثنی

 چاپ و صراعی

 ابطال دعترچه

1 
 عقد قرارداد

 نظارات و بازرسی

عقد قرارداد با مراکز 
 درمانی

نظارت -عقد قرارداد
بر  سن اجراي 

صدور  -قراردادها
مارعی نامه بيماران 

 بستري

نظارت بر مراکز طرف  ميزان هزينه مراکز طرف قرارداد
 قرارداد

 بازرسی بيمارستانی

 رذيرش اسناد رذيرش اسناد 8
رذيرش اسناد مراکز 

 طرف قرارداد
 تاداد مراکز طرف قرارداد

8 
مميزي اسناد 

 رزشكان
 مميزي اسناد رزشكان

مميزي اسناد ويزيم 
 عمومی رزشكان

متخصص و 
 دندانپزشك

 تاداد نسخ رزشكان طرف قرارداد

 مميزي اسناد داروخانه مميزي اسناد داروخانه 1

مميزي اسناد 
تايئد نسخ -داروخانه

 داروئی

 تاداد نسخ ارائه شده داروخانه هاي طرف قرارداد

0 
مميزي اسناد 
 راراکلينك

 مميزي نسخ راديويوژي
مميزي اسناد 
 راراکلينيك

 مميزي نسخ آزمايشگاه نسخ راراکلينيكتاداد 

 مميزي نسخ توانبخشی

5 
مميزي اسناد بستري 

 و اعمال سررائی

مميزي اسناد بستري و 
 اعمال سررائی

مميزي اسناد بستري 
 و اورژانس

ميزان هزينه ررداختی به  بيمارستانهاي طرف 
 قرارداد

 مميزي و ررداخم    3
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 محرک فعالیت وظایف مراکز زیر فعالیت مرکز فعالیت

 
 ررداختهاي مستقيم

مميزي اسناد ررداخم 
 مستقيم

 -مستقيم به بيمه
شدگان بابم اسناد 
هزينه مراکز غير 
 طرف قرارداد

 
 ميزان هزينه نقدي ررداخم شده به بيمه شدگان

 تنخواه داري

39 
سر مقومی 
 )سرمميزي(

 ميزان هزينه، مراکز طرف قرارداد بررسی نهائی اسناد سر مقومی )سر مميزي(

 

33 
 امور مايی

  سابداري

 اندام امورمايی و
  سابداري

 تاداد مراکز طرف قرارداد
 درياعم و ررداخم

 تهيه و تنظيم بودجه

 مغايرات بانكی

 

31 
 اداري و رشتيبانی

 کارگزينی

 تاداد کارکنان امور اداري و رشتيبانی

 نقليه

 کاررردازي

 دبيرخانه

 تاسيسات

 

 طهاي مربوروش مستقيم به گروهه شدگان، بشده جهم بيمههزينه خدمات خريداريکليه سپس 
با اندام مصا به با همچنين هاي مربوط به هرگروه سنی و جنسی مشخص گرديد.رهگيري شده و هزينه

ها سازمان مورد رژوهه اقدام کارشناسان  نسبم به شناسائی عااييم ها و مررکهاي هزينه و عااييم
 با بررسی اسناد و مدارك، 1بر اساس ايگوي ريشنهادي در نماي شماره در ادامه ( . 3شماره  )جدولشد.

، و سرانه تخصيص ياعته به  هر خدمم مراسبه گرديد.با توجه به جمع آوري ماطلاعات مايی و غير مايی لاز
نه عملكردي  ق ، و در نهايم مراسبه سراگروههاي بيمه شده اينكه هدف، مراسبه بهاي تمام شده خدمات

بيمه درمانی بود؛ نسبم به تخصيص سربار هر خدمم به هر گروه بيمه شده بر اساس مررك هزينه مناسب 
 گرديد.  اقدام

 

 ABCالگوی محاسبه بهای تمام شده خدمات و محصول بر اساس  -2نمای شماره 

  

 

 

 

 

 

 

 

مشخص نمودن 
گروههاي هزينه 
 و مررك آن

شناسائی 

عااييتهاي اصلی 

 عمدهو  

ايداد ارتباط بين هزينه ها با 
عااييم  با استفاده از يك ماتريس 

 وابستگی هزينه و عااييم

  

ها نمودن نشانهجايگزين  
 درماتريس نسبتهابا

 وابستگی هزينه و عااييم

  

مراسبه نمودن 
ارزش ريايی هر 

 عااييم

  

ايداد ارتباط 
بين عااييتها و 

با خدمات، 
استفاده از 
يك ماتريس 
وابستگی 
خدمات و 
 عااييم
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گروههاي بيمه شده که شامل هزينه هاي مستقيم و هزينه هاي تخصيص ياعته به مدموع هزينهدر نهايم 
      بر اساس رابطه زير، سرانه عملكردي به تفكيك خدمات ارائه شده مراسبه گرديد.سربار بود و  

     

(                                                   3رابطه )
NM

cT
fp

.

.
 

 که در آن :
Fp

 گروه بيمه شده مورد نظر  = سرانه عملكردي3
T.C

 براي گروه مورد نظر = کل هزينه هاي اندام شده طی دوره بيمه1
M

 = تاداد ماههاي دوران بيمه1
N

 طی دوره بيمه مورد نظر  = تاداد بيمه شدگان گروه8
 

 یافته های پژوهش. 4
نتيده اصلی اين رژوهه که در راستاي راسخ به سوال اصلی ترقيق )تايين سرانه عملكردي بيمه  -ايف

درمانی بر اساس هزينه يابی عااييم مرور بر مبناي مشتري )گروههاي سنی و جنسی(( مطرح و اجرا شد، 
 .می باشد  1و1بشرح جداول شماره 

 
 شدگان زن مهیب درمانی سرانه محاسبه -2جدول شماره 

 سن
ویزیت 

 عمومی

ویزیت 

 متخصص
 بستری سرپائی توانبخشی رادیولوژی آزمایش دارو دندانپزشکی

سرانه 

 کل

 50466 19290 1034 0 760 1176 13810 0 10684 3713 زيريكسال

 107125 34187 788 0 1888 4091 33709 1471 16351 14640 8يك تا  

 96462 34058 649 0 1638 3289 26027 10847 8199 11754 39تا   8

 58464 11679 348 225 2204 2820 19573 7835 5449 8332 38تا   39

 102124 29443 4664 157 4485 6319 27276 11884 9157 8738 19تا 38

 249685 123338 6120 465 8563 13646 42740 23368 18942 12504 18تا  19

 295580 149371 4156 504 11814 15737 48684 29135 22391 13788 19تا  18

 272923 109179 3482 1098 13386 16569 65712 27998 20941 14558 18تا   19

 238983 92173 2732 1932 14685 16072 48292 28691 20072 14335 89تا  18

 281135 101378 5174 3209 17490 18684 68787 27432 22025 16957 88تا  89

 350828 150418 7372 4222 18542 20264 88569 19579 23594 18268 89تا  88

                                                 
1 . Functional per-capita 
2 . Total Cost 
3 . month 
4 . Number 
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 سن
ویزیت 

 عمومی

ویزیت 

 متخصص
 بستری سرپائی توانبخشی رادیولوژی آزمایش دارو دندانپزشکی

سرانه 

 کل

 517151 171281 14113 4759 18420 24965 223162 18226 24074 18151 88تا 89

 405803 200532 24408 4419 14846 22769 88843 11387 21122 17477 19تا 88

 590587 334777 12391 4782 23343 23728 144177 3704 23407 20279 18تا  19

 631741 368642 6569 5173 22562 20127 160008 7986 22761 17914 09تا18

 644015 384147 17978 2458 13477 18035 165623 3074 19891 19332 08تا09

 602385 342100 6510 1982 21199 19259 166823 2771 19392 22348 59تا08

 507369 381615 9321 1263 6599 10751 66035 256 13422 18106 58تا  59

 360102 226601 478 3040 8598 11513 74661 2636 14259 18316 39تا 58

 413210 343164 0 0 4374 704 42932 0 10208 11828 به بالا 39

سرانه 
 هرخدمم

13811 17116 17043 62753 13011 10435 1484 5412 118199 259262 

    

 
 مرد شدگان مهیب درمانی سرانه محاسبه -0 جدول شماره

 سن
ویزیت 

 عمومی

ویزیت 

 متخصص
 بستری سرپائی توانبخشی رادیولوژی آزمایش دارو دندانپزشکی

سرانه 

 کل

 106009 62468 4190 0 1143 1383 17751 0 12741 6335 زيريكسال

 125987 46774 1848 66 3041 3654 36581 1223 17541 15258 8يك تا  

 92520 26112 2227 223 2343 2855 27182 9846 8886 12845 39تا   8

 63016 15924 387 1067 3468 2471 18962 6113 5421 9203 38تا   39

 121569 35532 5089 1238 7516 3602 37831 10796 8157 11808 19تا 38

 145380 49948 7929 1029 8957 5228 31430 16066 10514 14279 18تا  19

 129663 27780 3406 1412 10299 6240 36011 21640 10438 12437 19تا  18

 191365 64465 8117 1603 12284 8533 40372 29367 12950 13674 18تا   19

 173660 49672 2634 2013 10560 9074 49986 23521 11717 14483 89تا  18

 235399 66732 5048 923 13667 12355 76356 27985 15170 17163 88تا  89

 289813 129727 13419 1226 18550 14315 52547 25029 16253 18747 89تا  88

 332285 148874 16401 1159 12356 17023 79964 22035 17187 17287 88تا 89

 368931 206068 21159 3088 11458 15557 62946 17740 15176 15739 19تا 88

 503341 332638 9673 4158 10868 16778 83101 14934 16104 15087 18تا  19

 466161 243086 11524 1044 14160 18457 138527 9756 15202 14404 09تا18

 631348 394909 25000 1386 13193 17521 137796 5341 18283 17919 08تا09

 650541 453372 6742 5114 14867 14749 118653 2583 18652 15809 59تا08
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 سن
ویزیت 

 عمومی

ویزیت 

 متخصص
 بستری سرپائی توانبخشی رادیولوژی آزمایش دارو دندانپزشکی

سرانه 

 کل

 589356 432241 4234 988 15248 7809 94965 4295 14718 14858 58تا  59

 698202 427071 4618 2520 4877 7472 217269 7605 12693 14076 39تا 58

 287936 169596 0 0 6382 7844 81444 0 8228 14441 به بالا 39

سرانه 
 هرخدمم

14052 11990 16027 49087 7760 9382 1241 6399 83413 199351 

 
 

يابی بر مبناي عااييم اين ترقيق روش هزينهبا توجه به مبا ث مطرو ه در چارچوب نظري، در  -ب
مشتري مرور با تفكيك بيمه شدگان به گروههاي مختلف) به عنوان مشتريان سازمان بيمه( مورد استفاده 

گروههاي سنی و جنسی بيمه شدگان  ،جهم مراسبه سرانه عملكردي مراسبات اندام شدهقرار گرعم. 
بر اساس تفكيك صورت گرعته می باشد. اين نتايج در نمودار  دهنده تفاوت قابل ملا ظه اين سرانه نشان

همانطور که مشهود اسم؛ سرانه درمانی بتدريج  .در دو گروه بيمه شده زن و مرد قابل مشاهده اسم 3شماره 
در  يال اعزايه می يابد.رهزار هفتصد هزار ريال به عددي بايغ بر يكصدو با اعزايه سن از مبلغی کمتر از 

سراته عملكردي بيمه درمانی مردان بالاتر از زنان می باشد. ويی از سنين  دود بيسم ؛ ی زندگیيابتداسنين 
 .و باد از آن اين مبلغ در مردان بيشتر خواهد بود بيشتر اسم زنان سايگی تا هفتاد و رنج سايگی اين سرانه در 

 
 مقایسه سرانه عملکردی وابلاغی دولت -5 نمودارشماره
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 نيمراسبه شد. ا ميعااي يبر مبنا یابينههزي روش اساس بر و گروه 3 در خدمات شده تمام يبها -ج
ترمل شده  هاينهياز مدموع هز شدگان،مهيکه در سبد خدمات ارائه شده به  ب دهدیمراسبات نشان م

 به ٪3کمتر از  يا نهيبا هز یخدمات توانبخش نههزي و ٪13 يبستر نهيهز ،درمانیخدمات مهيتوسط اداره ب
 .نقه را دارد نيو کمتر نيشتريب بترتي

شود، اما در مورد ويزيم رزشك عمومی و متخصص، اين نتايج مشاهده مینيز، در هر دو گروه بيمه شده 
شدگان مرد استفاده می کنند. اين شدگان زن، بيشتر از خدمم ويزيم رزشك متخصص، نسبم به بيمهبيمه

 ارائه شده اسم.  8شماره نتايج در جدول 

 
 بهای تمام شده خدمات به درصد -4جدول شماره 

 کل مرد زن نوع خدمت

 0.01 0.01 0.01 خدمات توانبخشی

 0.02 0.03 0.02 خدمات دندانپزشكی

 0.04 0.05 0.04 خدمات رزشكی سررائی

 0.05 0.06 0.05 خدمات راديويوژي

 0.05 0.04 0.05 خدمات آزمايشگاهی

 0.10 0.12 0.09 عمومیخدمم ويزيم 

 0.10 0.09 0.10 خدمم ويزيم متخصص

 0.23 0.23 0.23 خدمات داروئی

 0.39 0.37 0.41 خدمات بستري

 1 1 1 جمع

 
هايی بشرح شده داراي ياعتهمقايسه سرانه بيمه درمانی به تفكيك سن و جنس و نوع خدمات ارائه  - د

به همراه گروهی که داراي  داقل سرانه و  داکثر اسم. اين جدول سرانه خدمات ارائه شده  8جدول 
 سرانه، در آن نوع از خدمم می باشند را، نمايه می دهد.

 
 مقایسه سرانه بیمه درمانی به تفکیك سن و جنس و نوع خدمات ارائه شده-1جدول شماره

نوع 

 خدمت

 مرد زن

سرانه 

 کل

سرانه  حداکثر حداقل

 کل

 حداکثر حداقل

 مبلغ گروه مبلغ گروه مبلغ گروه مبلغ گروه

ويزيم 
 عمومی

 18,747 89تا88 6,335 زير يكسال 14,052 22,348 59تا08 3,713 زير يكسال 13,811

ويزيم 
 متخصص

 18,652 59تا08 5,421 38تا39 11,990 24,074 88تا89 5,449 38تا 39 17,116
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نوع 

 خدمت

 مرد زن

سرانه 

 کل

سرانه  حداکثر حداقل

 کل

 حداکثر حداقل

 مبلغ گروه مبلغ گروه مبلغ گروه مبلغ گروه

 17,043 دندانپزشكی
 39زير يكسال و 
 به بالا

 16,027 29,135 19تا18 0
به بالاو زير 39

 يكسال
 28,601 18تا19 0

 217,269 39تا58 17,751 زير يكسال 49,087 223,162 88تا89 13,810 زير يكسال 62,753 داروئی

 18,457 09تا18 1,383 زير يكسال 7,760 24,965 88تا89 704 به بالا39 13,011 آزمايه

 18,550 89تا88 1,143 زير يكسال 9,382 23,343 18تا19 760 زير يكسال 10,435 راديويوژي

 1,484 توانبخشی
زير يكسال و 

 39تا 58
 1,241 5,173 09تا18 0

به بالا و زير 39
 يكسال

 5,114 59تا08 0

خدمات 
 رزشكی

 25,000 08تا09 0 به بالا39 6,399 24,408 19تا88 0 به بالا 39 5,412

 453,372 59تا08 15,924 38تا39 83,413 384,147 08تا09 11,679 38تا39 118,199 بستري

 

با توجه به مطاياات صورت گرعته و نتايج بدسم آمده، اداره بيمه خدمات درمانی  در راستاي ارائه  -ه
هاي خريد خدمم ويزيم و آزمايه و علاوه بر مخارج مستقيم نظيرهزينه مه شدگانبيخدمات درمانی به 

اندام امور اداري اندام می هد. هزينه اين عااييتها، که ترم در قايب  راديگري عااييتهاي  ، بستري و ...
به خدمات مختلف يابی بر مبناي عااييم روش هزينهتوجه به  بندي شد؛ باهاي سربار طبقهعنوان هزينه

-هبا توجه به اينكه يكی از اهداف اصلی ازاندام اين عااييتها ارائه بهتر خدمات و کنترل هزين تخصيص ياعم.
هاي سربار هاي ررداختی به مراکز طرف قرار داد می باشد؛ رس بين ارزش ريايی مبايغ ررداخم شده و هزينه

هاي اندام شده در  وزه خدمات با توجه به  دم هزينهصورت گرعته بايد تناسب لازم وجود داشته باشد. 
خدمات بستري توجه بيشتري  بستري که بيشترين مبلغ را به خود اختصاص داده، ضرورت دارد سازمان به

مشاهده  1شماره  ويی همانطور که در جدولها اعمال نمايد. ماطوف نموده و کنترل بيشتري بر اين هزينه
درصد هزينه هاي  38دهد ويی درصد هزينه هاي مستقيم را تشكيل می 3؛ در  اييكه هزينه ويزيم گرددمی

درصد سهم در هزينه هاي مستقيم عقط  89ستري باسربار را به خود اختصاص داده اسم؛ اما هزينه ب
 درصد هزينه سربار را در بر دارد.13
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 نسبت هزینه سربار به هزینه مستقیم -2جدول شماره 

 هزینه سربار)ریال( هزینه مستقیم)ریال( نوع خدمت
درصد هزینه 

 مستقیم

درصد هزینه 

 سربار

 0.79 0.73 34,507,199 878,684,263 خدمات توانبخشی

 3.18 2.30 139,128,550 2,759,933,069 خدمات دندانپزشكی

 3.73 4.39 163,239,299 5,280,502,823 خدمات رزشكی سررائی

 4.88 5.09 213,170,913 6,121,923,938 خدمات راديويوژي

 5.95 4.82 260,077,581 5,796,557,383 خدمات آزمايشگاهی

 17.11 9.49 748,120,823 11,414,856,496 خدمم ويزيم عمومی

 15.92 9.40 695,921,958 11,305,578,675 خدمم ويزيم متخصص

 26.72 22.85 1,168,276,177 27,473,713,528 خدمات داروئی

 21.72 40.92 949,490,283 49,198,888,977 خدمات بستري

 100.00 100.00 4,371,932,784 120,230,639,154 جمع

 
مبلغ سرانه درمانی قابل درياعم بر اساس ابلاغيه هيئم مرترم  3131همانطور که بيان شد در سال  -و

ريال بوده اسم؛که براي کليه بيمه شدگان ترم روشه سازمانهاي بيمه گر 308005وزيران، مبلغ 
ن اجرا دويتی)سازمان خدمات درمانی کارکنان دويم و سازمان خدمات درمانی نيروهاي مسلح( بطور يكسا

شده اسم. از طرعی سرانه بيمه درمان عملكردي بيمه شدگان، با توجه به ايده مورد نظر اين ترقيق )تايين 
 سرانه به تفكيك سن و جنس( و بر اساس روش هزينه يابی بر مبناي عااييم ماين گرديد.

مراسبه 9331با توجه به موارد بالا کل درآمد قابل کسب از مرل سرانه درمان به دو روش عوق در سال 
در  شد. که در باضی از موارد در آمد قابل کسب بر اساس سرانه ابلاغی، رائين تر و در مواردي ديگر بالاتر از

دهنده انرراف نامساعد )هزينه علامم منفی در جدول نشان کسب براساس سرانه مراسبه شده بود.آمدقابل
دهنده انرراف مساعد )هزينه واقای واقای بيه ازدرآمد درياعتی طبق سرانه ابلاغی( و علامم مثبم نشان
ريال انرراف  29,089,890,498  کمتر  از درآمد درياعتی طبق سرانه ابلاغی( اسم. در مدموع نيز مبلغ

 می باشد. 3131زيان سازمان بيمه گر مورد مطاياه، در سال گردد؛ که اين مبلغ مبين نامساعد مشاهده می
 

 (الیدولت )مبلغ به ر هیبه روش مورد مطالعه و ابلاغ افتیسرانه قابل در سهیمقا  -0جدول شماره

 سن/سال

حق بیمه دریافتی کل سال طبق 

 ابلاغیه دولت
 حق بیمه قابل دریافت طبق تحقیق

بودجه  -مابه التفاوت)هزینه واقعی 

 ابلاغی(

 زیریکسال مرد زن مرد زن مرد زن

8يك تا    1،311،908،015 1،333،583،598 3،030،313،513 1،388،835،539 3،318،381،390 511،119،338 

39تا   8  1،351،391،981 1،138،815،131 3،085،531،381 3،031،135،030 3،815،993،391 3،199،513،833 
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 سن/سال

حق بیمه دریافتی کل سال طبق 

 ابلاغیه دولت
 حق بیمه قابل دریافت طبق تحقیق

بودجه  -مابه التفاوت)هزینه واقعی 

 ابلاغی(

 زیریکسال مرد زن مرد زن مرد زن

38تا   39  1،188،181،185 1،131،888،099 3،135،311،111 3،138،818،511 1،810،811،831 1،153،355،510 

19تا 38  8،813،110،919 8،099،883،185 1،118،588،981 1،380،135،391 1،138،133،310 3،081،119،181 

18تا  19  8،318،511،858 0،001،008،558 5،839،111،133 1،819،598،131 -1،888،893،010  3،131،309،115 

19تا  18  1،310،333،988 8،531،911،119 1،031،811،119 1،118،813،855 -1،081،811،151  3،181،898،011 

18تا   19  1،193،831،195 1،198،533،131 8،385،031،803 1،510،010،198 -3،583،331،111  -111،511،131  

89تا  18  8،353،913،131 1،391،390،131 8،133،818،351 1،505،018،389 -3،839،838،111  15،353،081 

88تا  89  1،901،188،395 8،011،331،919 8،311،535،800 1،810،111،331 -3،519،301،813  -3،113،811،581  

89تا  88  1،313،198،085 1،835،833،198 8،181،885،115 8،138،503،108 -1،353،181،839  -3،030،159،109  

88تا 89  3،088،809،111 3،893،893،031 8،335،101،181 1،155،818،089 -1،881،191،838  -3،103،918،385  

19تا 88  3،810،011،515 3،980،133،111 1،183،850،531 1،191،191،101 -3،333،518،918  -3،388،850،988  

18تا  19  3،181،103،859 3،390،131،895 8،193،811،581 1،353،113،115 -1،385،083،101  -1،901،311،119  

09تا18  3،331،118،831 3،981،333،189 8،195،880،051 1،513،993،831 -1،331،331،109  -3،000،939،301  

08تا09  3،930،388،131 3،991،013،159 8،918،889،001 1،118،505،181 -1،310،838،100  -1،115،380،101  

59تا08  051،188،331 030،155،331 1،091،880،958 1،181،530،301 -3،311،931،953  -3،313،813،918  

58تا  59  810،311،158 818،195،831 3،811،103،330 3،855،899،331 -3،915،031،111  -3،311،031،899  

39تا 58  315،351،318 351،815،111 110،899،399 015،311،013 -315،831،311  -881،888،810  

به بالا 39  88،988،981 11،319،959 391،101،193 391،150،583 -11،115،381  -81،110،013  

11،301،383،191- 88،113،533،818 15،501،111،805 85،531،135،918 81،133،151،101 جمع  -1،831،831،103  

13،953،539،835- 318،191،803،315 38،831،153،889 جمع کل  

 

 پیشنهادات و نتیجه گیری. 1
اي نسبم )مكمل درمانی( در هنگام روشه بيمه هاي بازرگانیدرمانی اجتماعی و بيمهگر سازمانهاي بيمه

شدگان بر هاي مختلف بيمهبه تايين نرخ يگانه نسبم به عروش بيمه اقدام می کنند و جهم روشه ريسك
تمام  شدن تمام اعراد خانواده و يا روشهاي را بيمهاساس قانون همه يا هيچ؛ يكی از شرايط روشه بيمه

اعراد  از طرعی دهند.)مثلا تمامی عرهنگيان و يا تمامی اساتيد دانشگاه به همراه خانواده( قرار می جاماه هدف
منغام نسبم به خريد روشه بيمه اي مناسب اقدام می نمايند. –مختلف جاماه با توجه به ملا ظه هزينه

 .  د بيمه اقدام نمايندبنابراين بديهی اسم گروههاي در مارض خطر بيشتر نسبم به خري
-در بخه خصوصی ريشنهاد می "بر اساس نتايج اين ترقيق و جهم گسترش روشه بيمه اي، خصوصا

قراردادن بندي شده و نسبم به ترم روشهشدگان مطابق با گروههاي سنی و جنسی طبقهگردد که بيمه
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دييل کاهه در نرخ بيمه و جمايم با هگردد؛ جمايم با خطر کمتر ببينی میدر نتيده ريه آنان اقدام شود.
 ي بنمايند.ااي مورد نياز استقبال بهتري از خدمات بيمهخطر بيشتر بدييل روشه بيمه

بر اساس مراسبات صورت گرعته در اين ترقيق، و تايين سرانه بيمه درمانی به تفكيك نوع خدمم، 
هاي عمر و  وادث مطرح اسم( و در بيمهاي متفاوت )مانند آنچه هاي خدمات بيمهشود بستهريشنهاد می

با بسته خدمتی بستري؛ بسته خدمتی ويزيم و دارو و ....  "بسته به سليقه خريداران بيمه ارائه دهند. مثلا
شدگان که ارائه شد لازم اسم توسط بيمه )ويزيم، دارو، آزمايه و ...(توجه به ترکيب استفاده از خدمات

هاي خدمات درمانی در هر سرانه خدمات درمانی با توجه به اعزايه تارعه متوييان امر در هنگام مراسبه
هاي از کسر بودجه بيمهسرانه درمانی، واقای شدن  ضمنبخه نسبم به تايين سرانه درمانی اقدام نمايند تا 

 شود.نيز جلوگيري درمانی 
 کننده،مشخصايج ترقيق صورت گرعته، ويی نت گر دويتیهاي بيمهاز سازمانگرچه ترقيق عوق در يكی 

می توانند به نيز باشد.بنابراين سازمانهاي بيمه تداري اي آن میسرانه درمانی عملكردي و ساختار هزينه
نسبم روشه خدمات و بر اساس نتايج ترقيق نسبم به تايين سرانه درمانی بيمه مكمل خدماتی که قصد 

 ارائه آن را دارند اقدام کنند.
هاي انسان دوستانه، می بايسم درمان توسط بخه خصوصی، علاوه بر جنبهصنامگذاري در سرمايه

گذاران نيز باشد؛ بنابراين بخه خصوصی با توجه به نتايج اين ترقيق و تايين کننده مناعع سرمايهتامين
( ميتواند جاماه 8گروههاي سنی و جنسی که بيشترين و کمترين مصرف کننده خدمات هستند )جدول شماره

دف خود را در هر نوع خدمم )رزشك عمومی و متخصص، آزمايشگاه و ...( مشخص، و نسبم به سرمايه ه
 .گذاري هدعمند در آن بخه اقدام کند
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