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Abstract                                                                            

Background: Application of financial analysis in hospitals for optimization and correct planning is 
of particular importance. 
0bjective: To determine the cost-benefit status of in-patient wards of Qods Children Hospital 
affiliated to Qazvin University of Medical Sciences. 
Methods: This was a cross-sectional descriptive study conducted in 2006. Allocation of cost to in-
patient wards was accomplished based on Activity Based Costing (ABC) method and the income for 
individual wards was calculated through the counting of patients’ files. The data were collected using 
information sheets specifically designed to cover necessary parameters.  
Findings: Bed-occupation rate was 63 percent. Personnel and non-personnel costs were 71% and 
29% of total hospital costs, respectively. While the surgery ward earned 1,388,519 Rials per patient 
per day, the pediatric ward 1, pediatric ward 2, neonatal ward, and ICU ward were found to have a 
loss of 169806, 61249, 308495, and 901503 Rials per patient per day, respectively. 
Conclusion: Regarding the cost-benefit pattern demonstrated in our study, the hospital managers and 
decision makers must focus more seriously on lowering the waste operational costs, detecting causes 
of non optimization efficiency variance, and enhancing the activity capacity. 
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   چكيده 
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  . انجام شد قزوين قدسدرماني -مركز آموزشي بستريهاي  بخشدر دهي بهره-هزينهميزان  مطالعه به منظور تعيين: هدف
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  :مقدمه
 در بسياري از كشورها بـه ويـژه          بخش خدمات  امروزه   

 از نظر   رد و افزوني دا  كشورهاي در حال توسعه، رشد روز     
توسعه اقتصادي و اجتماعي در توزيع امكانات از اهميـت          

عـدم كـارايي و اثربخـشي ايـن         . خوردار اسـت  اي بر ويژه
هــاي وري در ســاير بخــشبهــرهباعــث كــاهش بخــش 

 عــدالتي و نــابرابري افــزايش بــيهمچنــيناقتــصادي و 
  )1(.شوداجتماعي و در نتيجه بروز مشكلات سياسي مي

هـاي  ين بخشتربخش بهداشت از مهم   از سوي ديگر،   
ه و رفـاه  هاي توسعخدماتي و عملكرد آن يكي از شاخص     

 بنابراين بازشناخت اقتصادي اين بخش از       .اجتماعي است 
در اغلـب كـشورهاي در      . اهميت فراواني برخوردار اسـت    

هاي دولت بـه بخـش    درصد هزينه10 الي  5حال توسعه   
  )2(.بهداشت اختصاص يافته است

 درمـاني،   –در بين اجزاي مختلـف سيـستم بهداشـتي             
ل رشـد هزينـه در      تـرين عام ـ  خدمات بيمارستاني عمـده   

بسياري از كشورهاست كه اين رشـد در بخـش عمـومي            
 درصـد بودجـه     80 تـا    50حـدود    )3(.تر اسـت  بسيار سريع 

بخش بهداشتي و سهم عظيمي از نيروهاي آموزش ديده         
هـا  بيمارسـتان و متخصص بخش بهداشت و درمـان بـه          

 درصـد   4/6 در كشور ايران بـيش از        )2(.يابداختصاص مي 
هـاي بخـش بهداشـت و       داخلي به هزينـه   توليد ناخالص   

 درصـد مخـارج بهداشـتي       40حـدود   و سلامت تعلق دارد  
       )5و4(.اسـت هـاي بيمارسـتاني     مراقبـت   مربـوط بـه   دولتي  

ــي ــه   عل ــه ب ــصاص يافت ــابع اخت ــالاي من ــم حجــم ب  رغ
 بـين رشـد منـابع قابـل         ،ها و بخش بهداشـت    بيمارستان

و  ود دارد  بخش شكاف وج    اين دسترس و منابع مورد نياز    
بخش از منابع را مشخص      ه ضرورت استفاده اثر   ألاين مس 

ها موجب اتلاف منابع    مديريت ضعيف بيمارستان  . كندمي
     ســاختمان و تجهيــزات ،از جملــه پــول، نيــروي انــساني

توانـد بـا    سهم مشخصي از خدمات مي     بنابراين،   .شودمي
 با جلوگيري از اتـلاف       و تري حاصل شود  صرف منابع كم  

تـوان آنهـا را در جهـت ارائـه          نابع مـالي و انـساني مـي       م
   )6(.تر به كار گرفتهزينهتر و كمخدمات بهتر، باكيفيت

  

 ارزيـابي    آن استفاده مؤثر از متغيرهاي مالي و متعاقـب          
هــا و تــداوم موجــب تــصحيح فرآينــد ،عملكــرد ســازمان

 و اداره اقتصادي صـنعت بيمارسـتان را         شود مي هافعاليت
  )7(.نمايدمي فراهم

هــا و درآمــدزايي در صــنعت    بنــابراين تحليــل هزينــه
 هـاي ريـزي مين منابع مالي، برنامه   أبيمارستان به منظور ت   

هاي درون صنعت بيمارستاني    ، ارزيابي پروژه  صحيح مالي 
گــذاري از اهميــت فراوانــي و تعيــين راهبردهــاي قيمــت

ضـعيت   و  به منظور تعيين    اين مطالعه  ،لذا .برخوردار است 
 هـاي در بخش دهي ارائه خدمات بيمارستاني      بهره –هزينه
  . قدس قزوين انجام شددرماني -مركز آموزشي بستري

  
  :هامواد و روش

هـاي  در بخـش   1385اين مطالعـه مقطعـي در  سـال             
 قـزوين    درماني كودكـان قـدس     – مركز آموزشي بستري  
   .انجام شد

لاعــاتي هــاي اطهــا از برگــهجهــت جمــع آوري داده   
 ريـزي وزارت بهداشـت و     استاندارد موجود در دفتر بودجه    

عبارت بودنـد   مورد بررسي   متغيرهاي  . درمان استفاده شد  
هـاي  ، هزينـه  آمار كاركنان به تفكيـك مراكـز هزينـه        : از

هاي كاركنان به تفكيـك مراكـز       ، هزينه  انرژي عمومي و 
هزينه، هزينه مواد مصرفي از انبارها به  تفكيـك مراكـز            

. 1384هاي بستري در سـال      زينه و آمار عملكرد بخش    ه
هـاي  براي محاسبه هزينه خدمات ارائـه شـده در بخـش          

يابي بر مبناي فعاليت استفاده شد      هزينهروش   از   ،بستري
يـابي  كه يك رويكرد ويژه براي بهسازي سيـستم هزينـه       

ها را به عنوان مبناي     اين روش هزينه انجام فعاليت    . است
از قبيـل    ها به ساير اهداف هزينـه     هزينهمستقيم تسهيم   

كننـدگان خـدمات در نظـر        دريافت محصولات، خدمات و  
 دسـته   4 مراكز هزينـه پـس از شناسـايي بـه            )8(.گيردمي

 )9(.بندي شدند خدماتي، تشخيصي، درماني و اداري تقسيم     
 در پژوهش حاضر هزينه مواد و لـوازم مـصرفي عمـومي،    

اروهــاي مــصرفي، مــواد و لــوازم اختــصاصي پزشــكي، د
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 البـسه و ملحفـه مـصرف    ،مواد غـذايي   اكسيژن مصرفي، 
     تحـت عنـوان    ،هاي بستري  بخش شده و هزينه كاركنان   

   هــاي عمــومي و ســربار،هــاي مــستقيم و هزينــههزينــه
هاي انـرژي، اسـتهلاك تجهيـزات و سـاختمان و           هزينه
هاي سرشكن شده از واحدهاي ديگر تحت عنـوان         هزينه
مـلاك تـسهيم    ) 10(.شـد رمستقيم محاسـبه    هاي غي هزينه

تعـداد   ،هـاي خـدماتي   هاي اداري بـر بخـش     هزينه واحد 
هـا و مـلاك تـسهيم هزينـه         كاركنان شـاغل در بخـش     

 ،واحدهاي خدماتي بر روي واحدهاي تشخيصي و بستري      
هـاي مـورد مطالعـه      تعداد خروجي آنها به تفكيك بخش     

يـت  هـاي مراكـز فعال    همچنين ملاك تسهيم هزينـه    . بود
تشخيصي بر مراكز فعاليـت درمـاني، تعـداد واحـد ارائـه             

هاي آزمايـشگاهي   كليشه، آزمايش و انواع آزمون    (خدمت  
  )11(.بود) و تشخيصي

هـاي  هـاي مـورد مطالعـه از روي پرونـده            درآمد بخش 
و  به روش سرشماري جمعيتي محاسـبه        ،بيماران بستري 

ا ه ـدهي و ضرردهي عملياتي بخـش     در پايان ميزان سود   
  .تعيين شد

  
  :هايافته

درمـاني مـورد   - ميزان اشغال تخت مركز آموزشـي     
ترين ميزان روز بـستري     بيش.  درصد بود  63مطالعه  

تـرين ميـزان     و كم  2كودكان  در بخش   )  روز 9507(
 هاي ويژه مراقبتدر بخش   )  روز 1956(روز بستري     

، نـوزادان و جراحـي بـه        1كودكـان   هاي  بخش. بود
   روز بـــستري در 4788 و 7812،5784ترتيـــب بـــا 

ترين ميـزان   بيش .هاي دوم تا چهارم قرار داشتند     رتبه
تـرين   و كم  2كودكان   به بخش    ) درصد 87(اشغال تخت   

 به بخـش نـوزادان تعلـق        ) درصد 46(ميزان اشغال تخت    
 تـرين تخـت روز     بيش 1كودكان  همچنين بخش   . داشت
ين تـر  كـم  هـاي ويـژه   مراقبتبخش   و )روز  4598(خالي  

  . را داشتند)  روز599( تخت روز خالي
هـاي   درصـد، هزينـه    71هاي عملياتي كاركنان    هزينه   

 درصد، هزينـه مـواد      27/11دارو و مواد مصرفي پزشكي      

سيسات و سـاختمان    أداري ت  درصد، تعمير و نگه    7غذايي  
ــه2     كــل  درصــد73/8هــا حــدود  درصــد و ســاير هزين

ــاتي را تــشكيل مــينــههزي ــدهــاي عملي         در ميــان. دادن
 هزينـه منـابع انـساني از اهميـت          هـاي عمليـاتي،   هزينه
  .تري برخوردار بودبيش

   2كودكـان   ترين ميـزان و بخـش       بخش جراحي بيش     
هاي مستقيم را به خـود اختـصاص        ترين ميزان هزينه  كم
هـاي غيرمـستقيم از نـوع       ترين ميزان هزينـه   بيش. ندداد

ترين ميزان به    و كم  2ودكان  كعمومي و سربار به بخش      
تـرين و   بخش جراحـي بـيش    . بخش جراحي تعلق داشت   

هـاي غيرمـستقيم از     ترين ميزان هزينه  بخش نوزادان كم  
داشـــتند              نـــوع تـــسهيم شـــده از واحـــدهاي ديگـــر را 

  ). 1جدول شماره (
 

هاي بستري بخش) ريال(ها  ميزان هزينه:1جدول 
  بيمارستان مورد مطالعه 

 
 
  

  هاي غيرمستقيمهزينه
هاي هزينه  نام بخش

  مستقيم
هاي هزينه

عمومي و 
  سربار

هاي هزينه
تسهيم شده از 
  واحدهاي ديگر

  كل هزينه
  

  3349909560  1348136910  61250134  1940522516  1كودكان 

  3131314100  1213323219  384561599  1533429282  2كودكان 

  3118060045  1078509528  373908180  1665642337  نوزادان
  5188769180  2201956953  52098747  2934713480  جراحي
هاي مراقبت
  ويژه

1732709998  357901739  1168285323  3258897060  

          
ترين ميزان تخفيف و كسورات اعمال شده     همچنين كم   
-هاي ويژه و بـيش    به بخش مراقبت  )  ريال 10924046(

به بخش جراحي تعلـق     )  ريال 458556740(ترين ميزان   
ــت ــيش. داش ــاتي   ب ــد عملي ــالص درآم ــزان خ ــرين مي ت

ترين ميزان  به بخش جراحي و كم) ريال11836998303(
هـاي ويـژه تعلـق      به بخش مراقبت  )  ريال 568160402(

   ).2جدول شماره (داشت 
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هاي  به تفكيك بخش)ريال ( ميزان درآمد- 2جدول 
  بستري در بيمارستان مورد مطالعه

  
  

  
ترين ميزان خالص در آمد عمليـاتي بـه ازاي روز           بيش   

تـرين   و كـم   به بخش جراحـي   )  ريال 2472221( بستري
نيز . به بخش نوزادان تعلق داشت    )  ريال 230588( ميزان

 تـرين و  بـيش )  ريال 1666102 (هاي ويژه بخش مراقبت 
ترين ميزان هزينـه    كم)  ريال 329369( 2كودكان  بخش  

. عملياتي را به ازاي روز بستري به خود اختـصاص دادنـد           
 فقـط بخـش جراحـي       ،هاي مـورد مطالعـه    بين بخش  در

هـا داراي    سـاير بخـش    بـود و  عمليـاتي    دهيبهره داراي
     تـرين ضـرردهي عمليـاتي     بيش.ضرردهي عملياتي بودند  

 بــه بخــش نــوزادان اختــصاص داشــت)  ريــال308495(
   .)3جدول شماره (

  
هاي  به تفكيك بخش)ريال (دهي بهرهميزان - 3جدول 

  بستري بيمارستان مورد مطالعه
  

  نام بخش
خالص درآمد 
ي عملياتي به ازا
  روز بستري

هزينه عملياتي 
به ازاي روز 

  بستري

خالص بهره 
دهي عملياتي به 
  ازاي روز بستري

  )- (169806  428815  259009  1كودكان
  )- (61249  329369  268119   2كودكان
  )- (308495  539083  230588  نوزادان
   (+)1388519  1083702  2472221  جراحي
هاي مراقبت

  ) - (90150  1666102  290470  ويژه 
  

  :بحث و نتيجه گيري
هـاي كاركنـان سـهم      كه هزينـه  اين مطالعه نشان داد        

 هـاي عمليـاتي بيمارسـتان مـورد    در كل هزينـه   ايعمده
 در پژوهشي كه خـاتمي و همكـاران         .مطالعه داشته است  

هـاي  ند سهم هزينـه   هاي عمومي انجام داد   در بيمارستان 
ــاتي كاركنــان و غيركاركنــان از كــل  هــاي هزينــه عملي

        درصـد و   58هـاي مـورد مطالعـه بـه ترتيـب           بيمارستان
ــود42 ــتانداردهاي.  درصــد ب ــين براســاس اس ــيب      ،الملل

هــاي هزينــه  درصــد و60تــا  55كاركنــان  هــايهزينــه
هـاي   درصـد كـل هزينـه      45 تـا  40غيركاركنان حـدود    
طـور كـه    همـان  )12(.انـد  بـرآورد شـده    عملياتي بيمارستان 

شود منـابع انـساني نقـش قابـل تـوجهي در            ملاحظه مي 
تواند ميبيمارستان  هاي بيمارستان دارد و مديريت      هزينه

هـاي  ار نيروي انساني و شناسايي هزينه     با بازنگري ساخت  
هاي مركز درماني را به ميزان      هزينه   هرز منابع انساني،    

  . قابل توجهي كاهش دهد
ي، مـواد   در پژوهش حاضر دارو و مواد مصرفي پزشـك           

، 2،  7،  27/11هـا بـه ترتيـب       و ساير هزينه   غذايي، تعمير 
. ادنددهاي عملياتي را تشكيل مي     درصد كل هزينه   73/8

 بـــر روي 1384در پژوهـــشي كـــه رضـــاپور در ســـال 
هاي عمومي و آموزشي دانشگاه علوم پزشـكي        بيمارستان

هـاي   درصـد كـل هزينـه      62ايران انجـام داد، كاركنـان       
دارو و مواد مصرفي پزشكي     . دادنديل مي عملياتي را تشك  

  به ترتيـب   ها درصد، مواد غذايي، تعمير و ساير هزينه       13
-هــاي عمليــاتي را تــشكيل مــي كــل هزينــه10 و 8 ،7

 فـاحش در سـهم هزينـه در         هـاي  علت تفـاوت   )13(.دادند
تفـاوت  دليـل   تواند به   پژوهش حاضر و مطالعه مذكور مي     

ميـزان  ،  هابيمارستان ربرياندازه و نوع كا    در حجم نمونه،  
پرداخت كاركنان به ازاي هر روز بـستري يـا بـه نـسبت              

شـكل   تخت فعال، نوع تجهيزات و مـدت كـاركرد آنهـا،          
سيـسات بـه كـار رفتـه و         أها، نوع ت   بيمارستان   ساختمان

  . باشدمدت سپري شده از عمر آنها
ــغال تخــت    ــژوهش حاضــر  متوســط ضــريب اش           در پ

 و در  درصد   64مطالعه رضاپور    در و   ورد شد درصد برآ  63

  نام بخش
سهم بيمار در 

  درآمد

سهم سازمان 
در درآمد 
  بيمارستان

جمع درآمد 
  عملياتي بالقوه 

  تخفيفات 
خالص درآمد 

  عملياتي

  2023381120  29897053  2053278173  1553505116  499773057  1كودكان 
  2549012229  48350403  2597362632  1634060769  963301863  2كودكان 
  1333724268  18763877  1352488145  1096073107  256415038  نوزادان
  11836998303  458556740  12285555043  9118010486  3167544557  جراحي
هاي مراقبت
  ويژه

107061174  472023274  579084448  10924046  568160402  
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درمـاني كـشور    -مطالعه كامروا بـر روي مراكـز آموزشـي        
ــود درصــد4/57 ــزان  در مطالعــه)15و14(. ب هــاي فــوق مي

 از  بـود و  تـر   عملكرد و اشغال تخت از حد استاندارد پايين       
ها با ظرفيـت پـايين فعاليـت داشـتند،          آنجا كه بيمارستان  

 بـا توجـه بـه      . داشـتند اي  حظـه تخت روز خالي قابل ملا    
هـا  هاي عملياتي بيمارستان   درصد هزينه  70كه حدود   اين

ايـن امـر قيمـت      ،  )16(به لحاظ رفتاري ماهيت ثابت دارند     
  درمـاني را افـزايش     -تمام شده خدمات در مركز آموزشي     

  .دهدمي
اي مورد مطالعه تنهـا بخـش جراحـي         هدر ميان بخش     

هـاي مـورد    بخـش   سـاير   و داراي سوددهي عملياتي بود   
مطالعه ضررده بودند و به همـين دليـل مـانع از رسـيدن              

سـري  درماني مورد مطالعه به نقطه سربه      -مركز آموزشي   
هـاي مـورد    دهـي بخـش   دلايل عمده عدم بهره   . اندشده

  :  زير باشدشرحتواند به مطالعه مي
بالا بودن ميزان كسورات اعمـال شـده از طـرف            . 1

گر و تخفيف واحـد مـددكاري بـه         هاي بيمه سازمان
  كننده خدمتبيماران دريافت

پايين بودن تعرفه تخت روز بـستري نـسبت بـه              . 2
  هاي خوابگاهي بيمارانهزينه

هاي غيرمـستقيم بـه ازاي      بالا بودن ميزان هزينه   . 3
  هر واحد خدمت ارائه شده در مراكز هزينه

 هزينـه بـا حـداكثر       -عدم فعاليت مراكـز درآمـد       . 4
هـاي  رفيت و در نتيجه عدم تقسيم عمـده هزينـه         ظ

هاي مورد مطالعه كه به لحاظ رفتاري ماهيت        بخش
 نهايـت    در تـر و  ثابت دارند به روزهاي بستري بيش     

هـاي مـورد    افزايش هزينه متوسط توليـد در بخـش       
  مطالعه

بالا بودن حجم نيروي انساني با توجـه بـه رونـد            . 5
  .پذيرش و ترخيص

باعث ايجاد واريانس نامـساعد مـالي در         لذا اين عوامل       
        بيمارســـتان مـــورد مطالعـــه شـــده اســـت و موجـــب  

ــده  ــنگردي ــه اي ــز ياران ــود مرك ــه خ ــادي را ب ــاي زي     ه
  . اختصاص دهد

شود تعـداد اتـاق     ميتوجه به نتايج پژوهش پيشنهاد       با   
هـاي  عمل و منابع نيروي كار و عامل سرمايه در بخـش          

دهي عمليـاتي   بهره كه بخش داراي  جراحي به جهت اين     
 بوده و با ظرفيت و توان بالاي خود فعاليت كـرده اسـت،            

همچنين تلاش در راستاي افـزايش ميـزان         .افزايش يابد 
ــسهيم  ــتان و ت ــد بيمارس ــه تولي ــين هزين ــت ب ــاي ثاب     ه

تلاش جهت كاهش كسورات و  هاي بستري زياد،پذيرش
علـل انحـراف    ارائه راهكارهاي عملياتي براي آن، كشف       

 ـنامساعد قيمت و كارايي خـدمات ارا       ه شـده نـسبت بـه       ئ
هــاي      متوســط اقامــتجلــوگيري از  هــاي گذشــته ودوره

كـه باعـث افـزايش      غيرضروري بيمـاران در بيمارسـتان       
وري و كـارايي    بهـره  شـود، بـراي افـزايش     ها مـي  هزينه

 .اقتصادي ضروري است
  
  : عراجم

          هـــايارســـتانبيمبررســـي عملكـــرد . تـــوراني س .1
 آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران از ديـدگاه         -عمومي

ــديريت ــانمـ ــه پايـ ــدماتنامـ ــديريت خـ                  دكتـــري مـ
درمـاني، واحـد علـوم تحقيقـات دانـشگاه آزاد           -بهداشتي

 1-5، 1375اسلامي، تهران، 
2. Newbrander W. Hospital economics and 
financing in developing countries. WHO; 
1993. 1 
3. New direction in health care policy. 
Organization for economic cooperation and 
development health policy studies 1983; 1: 
82-8 

 .درمـاني - بهداشتي هايمباني مالي سازمان  .  ابوالحلاج م  .4
  17، 1385 ؛انتشارات بنفام: تهران .چاپ اول

رشات واحد مطالعـات اقتـصاد بهداشـت و درمـان،           گزا. 5
  12، 1382وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي، 

هـاي عمـومي   هزينـه كـارايي در بيمارسـتان       .حاتم ن . 6
آموزشي شيراز مجموعه مقالات ارائـه شـده در همـايش           

مؤسـسه عـالي    : تهـران ؛  1380 ،درمان اقتصاد بهداشت و  
  276مين اجتماعي، أپژوهش ت
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ها و درآمـدهاي    مطالعه تطبيقي توزيع هزينه    .كلي م تو .7
 خلاصـه   .1379هاي شـهر اصـفهان در سـال         بيمارستان

ــابع در    ــديريت من ــشوري م ــايش ك ــين هم ــالات اول مق
 انتـشارات دانـشگاه     : تهـران  ،1380. چاپ اول  ،بيمارستان
   42 ؛)ع(امام حسين

8. Horngren C, Bhimani A, Foster G. 
management and cost accounting. 1st ed. 
Newjersy: Prentice Hall Inc 1999. 347-8 

. ويـرايش اول  . ريزي عملياتي از تئوري تا عمل     بودجه. 9
.   1382معاونت توسـعه مـديريت منـابع و امـور مجلـس؛             

47-30   
هــاي تجزيــه و تحليــل هزينــه  . شــپارد دي اس. 10

 16. 1380سوگند؛ : تهران. پايدار ا. بيمارستاني
هاي هزينـه   هزينه يكاي خدمت در كانون    . اپور ع رض. 11

مجلـه علمـي    . نهايي بيمارستان شهداي هفتم تير تهران     
؛ 1385پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قـزوين، زمـستان         

 78) : 4شماره  ( 10سال 
ــاتمي م. 12 بررســـي هزينـــه واقعـــي تخـــت روز   . خـ

طـرح  . هاي واقعي آن  ها در جهت نيل به تعرفه     بيمارستان
 12-34، 1377ي شوراي عالي بيمه خدمات درماني، پژوهش

هـاي  بررسي رفتـار اقتـصادي بيمارسـتان      . رضاپور ع . 13
عمــومي آموزشــي دانــشگاه علــوم پزشــكي ايــران طــي    

پژوهـشي دانـشگاه    -مجله علمي . 1376-1383هاي  سال
) : 3شـماره    (8؛ دوره   1385علوم پزشكي شهركرد، پاييز     

14  
هاي توليـد در  عملكرد نهاده. حپرست رضاپور ع، حق . 14

. هاي عمـومي دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران          بيمارستان
پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي قـزوين،          -مجله علمي 

  113): 1شماره(10؛ سال 1385زمستان 
ــامروا ك. 15 ــستري در   . ك ــان ب ــعيت درم ــي وض بررس

مجموعه مقالات ارائـه    . هاي دانشگاهي كشور  بيمارستان
ــايش اق ــده در هم ــان،  ش ــت و درم ــصاد بهداش ؛ 1380ت

 205: مؤسسه عالي پژوهش تأمين اجتماعي، تهران
بررسي وضعيت هزينه تخت روز بستري و . رضاپور ع. 16

هـاي  هاي عملكردي مرتبط با آن در بيمارسـتان       شاخص
. 1381منتخب دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران در سـال             

نامه كارشناسـي ارشـد اقتـصاد بهداشـت و درمـان،            پايان
 دانشگاه علـوم    دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي     

  1382پزشكي ايران، 
  

 


