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Introduction: The aim of this study was to assess financial performance of 260 clinic’s laboratories 
affiliated to Social Security Organization (SSO) from 2012 to 2019.
Methods: Step-down cost accounting was used. At first, the proportion of laboratory cost separated 
from the total clinic cost for each clinic, then four groups of indicators were measured including: ratio 
of laboratory cost to total clinic current cost, ratio of direct, overhead and support cost to total labora-
tory cost, the average cost and revenue per laboratory prescription and total revenue to total cost ratio.
Results: Ratio of laboratory cost to total clinic cost has been 11% on average from 2012 to 2019 and its 
trend has not changed significantly. Ratio of direct, support and overhead costs to the total laboratory 
cost was 61%, 33% and 6% respectively. The average annual growth of cost and revenue per laboratory 
prescription was 28% and 26% respectively. In studied years, the revenue of laboratories covered an 
average of 48% of their costs with a declining trend.
Conclusion: There is a significant gap between the costs and revenues of the SSO clinic’s laboratories 
and a wide variation in financial performance of laboratories even in similar environment as well. To 
conclude, the results of this study demonstrate opportunities to optimize financial performance of 
laboratories.
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عملکرد مالی آزمایشگاه‌های مراکز درمانی سرپایی سازمان تأمین اجتماعی  
در سال‌های 1391 تا 1398

مقدمه: مطالعه حاضر به بررس��ی هزینه‌ها و درآمدهای آزمایش��گاه‌های فعال در 260 درمانگاه سازمان تأمین اجتماعی در سال‌های 
1391 تا 1398 می‌پردازد تا نشان دهد تولید خدمات آزمایشگاهی در این مراکز به لحاظ مالی در چه وضعیتی بوده است. 

روش بررس�ی: در این مطالعه با اس��تفاده از روش هزینه‌یابی تقلیلی-  مرحله‌ای، ابتدا هزینه آزمایشگاه‌ها از هزینه درمانگاه تفکیک و 
س��پس با محاس��به 4 گروه از شاخص‌ها مشتمل بر سهم هزینه آزمایش��گاه از هزینه‌های جاری درمانگاه، سهم هزینه‌های مستقیم، 
سربار و پشتیبانی از هزینه آزمایشگاه، میانگین هزینه و درآمد هر نسخه آزمایش و نسبت درآمد به هزینه آزمایشگاه، عملکرد مالی 

آزمایشگاه‌ها محاسبه و مقایسه شد. 
یافته ها: س��هم آزمایش��گاه‌ها از هزینه جاری درمانگاه‌ها در سال‌های1391 تا 1398 به طور متوسط 11درصد بوده و میزان آن تغییر 
قابل توجهی نداشت. همچنین میانگین سهم هزینه‌های مستقیم، پشتیبانی و سربار در هر مراجعه به آزمایشگاه به ترتیب 61درصد، 
33درصد و 6درصد بود. میانگین هزینه و درآمد هر نس��خه آزمایش به ترتیب س��الانه 28 و 26درصد رشد داشت. در سال‌های مورد 

بررسی، درآمد آزمایشگاه‌ها به طور متوسط 48درصد از هزینه‌های آنها را پوشش داده و روند آن کاهشی بود. 
نتیجه گیری: بین هزینه‌ها و درآمدهای آزمایشگاه‌های مراکز سرپایی تأمین اجتماعی فاصله قابل ‌توجه وجود دارد. وجود اختلاف در 
ش��اخص‌های مالی آزمایش��گاه‌های مورد بررسی که در محیطی نسبتا مشابه‌ فعالیت می‌کنند، فرصت‌های بهبود را نشان می‌دهد که 
در صورت تحقق آن، شاهد ارتقای عملکرد مالی آزمایشگاه ها، گذار از وضعیت نامطلوب کنونی به شرایطی بهتر و کاهش هزینه های 

بخش درمان خواهیم بود.

واژگان کلیدی: هزینه تمام شده، عملکرد، آزمایشگاه، درمانگاه، سازمان تأمین اجتماعی 

، فرهاد کوهی1    ، امیرعباس فضائلی1    ، حسین جودکی1    فرنوش عزیزی1*
1سازمان تأمین اجتماعی، تهران، ایران

مقدمه
تأمین امنیت مالی و مدیریت آن، یکی از مهم‌ترین اصول و بنیادهای 
سیستم های سلامت و از دغدغه های مهم و حیاتی سیاست‌گذاران در نظر 
گرفته شده است]1[. سازمان تأمین اجتماعی منابع چشمگیري را در بخش 
درمان مس��تقیم خود )حدود 40 درصد کل بودجه س��الیانه بخش درمان 
سازمان(، به منظور تسهیل دسترسی بیمه‌شدگان به خدمات تشخیصی-
درمان��ی، کاهش س��هم پرداخت از جیب آنان بابت ای��ن خدمات، افزایش 
تأثیرگذاري س��ازمان بر بازار خدمات تش��خیصی- درمانی و کاهش فشار 

متغیرهاي بیرونی بر سازمان و غیره صرف می‌کند]2[.
در سال‌های اخیر، افزایش بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی از یک طرف و 

رشد هزینه‌های درمانی از طرف دیگر، باعث افزایش مراجعات برای دریافت 
خدمات رایگان ش��ده اس��ت. از این رو، این س��ؤال درمورد تأمین خدمات 
م��ورد نیاز م��ردم در چارچوب برنامه‌ها و هدف های تعیین ش��ده به‌وجود 
می آید كه وضعیت تولید خدمات تش��خیصی و درمانی از نظر تعادل بین 
منابع و مصارف چگونه اس��ت و چگونه می ت��وان خدمات را ضمن حفظ و 
بهبود جنبه های كیفی آن با مصرف منابع كمتری ارائه كرد؟ برای پاس��خ 
به این س��ؤال، آگاهی و كسب شناخت از نحوه هزینه كردن منابع موجود 
و قیمت تمام ش��ده این خدمات از اولی��ن اقدام های ضروری برای مدیران 
و سیاس��ت‌گذاران بخش درمان اس��ت. درواقع، هزینه یابی به عنوان روشی 
برای شناس��ایی هزینه‌های مستقیم و تسهیم هزینه های غیرمستقیم، در 
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کنار داده های مرتبط با درآمد می تواند به مدیران و سیاست‌گذاران كمک 
كند كه دریابند هزینه‌ها از مجموع درآمدها بیش��تر است یا كمتر و میزان 
نیاز به منابع در آینده چه اندازه است]3[. همچنین، بررسی مقایسه‌ای این 
اطلاعات با عملکرد سایر مراکز مشابه می تواند در شناسایی نقاطی كه نیاز 

به توجه و مداخله دارند، کمک‌کننده و تصمیم‌ساز باشد. 
بین س��ال‌های 1391 تا 1398 هر بیمه‌شده تأمین اجتماعی به طور 
متوس��ط 3.2 بار در س��ال بابت دریافت خدمات سرپایی به مراکز درمانی 
س��ازمان تأمین اجتماع��ی مراجعه ک��رده و تقریباً 10درص��د از بیماران 
مراجعه‌کننده به پزشکان به آزمایشگاه ارجاع داده شده‌اند]4[. بر این اساس 
در س��ال 1398، در مجموع بیش از 5.8 میلیون نفر برای دریافت خدمات 
آزمایشگاهی به مراکز درمانی تابعه سازمان تأمین اجتماعی مراجعه کرده‌اند 
که پاسخگویی به بیش از نیمی از این مراجعات با اختصاص بالغ بر 2000 

میلیارد ريال هزینه، در مراکز درمانگاهی بوده است]5، 6[.
حجم بالای مراجعات بابت خدمات آزمایشگاهی و هزینه‌های مترتب بر 
آن، ضرورت توجه به اقتصاد آزمایشگاه را روشن می‌سازد. آزمایشگاه مانند 
هر س��ازمان تولیدی دیگری ناگزیر از توجه به هزینه‌های تولید و مقایسه 
هزینه‌ه��ا با درآمدهاس��ت. یکی از راه‌های تحلیل هزینه‌های آزمایش��گاه، 
ترس��یم پروفایل هزینه‌ها، محاس��به هزینه تمام ش��ده خدمات و مقایسه 
شاخص های عملکرد مالی آزمایشگاه‌های مختلف است. نتایج این تحلیل، 
س��رنخ‌هایی برای کشف موارد اتلاف به دس��ت خواهد داد ضمن اینکه به 
سیاست‌گذاران نیز در تعرفه‌گذاری منطقی خدمات کمک خواهد کرد. در 
این راس��تا، مطالعات مختلفی در داخل و خارج کش��ور به منظور محاسبه 
هزینه خدمات و مقایسه آن با درآمد یا تعرفه معین ارائه این خدمات انجام 

شده است.
در ای��ن زمینه عالمش��اه]7[ در س��ال 1396 به محاس��به بهای تمام 
ش��ده 51 نوع آزمایش در درمانگاه اعلمی هرندی تأمین اجتماعی اصفهان 
براس��اس داده‌های س��ال 1394 پرداخت. این مطالعه، با استفاده از روش 
هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت و مقایسه آن با تعرفه‌های مصوب همان سال، 

نشان داد كه بهای تمام شده خدمات بیشتر از تعرفه‌های مصوب است. 
موس��وی و همکاران]8[ در س��ال 1389 میانگین هزینه تمام ش��ده 
خدمات درمانی در واحدهای س��رپایی مرکز آموزشی-درمانی الزهرا)س( 
اصفهان را با میانگین تعرفه خدمات مقایسه کردند. طبق نتایج این پژوهش، 
در قس��مت آزمایشگاه اختلاف قابل توجهی بین میانگین هزینه تمام شده 
خدمات و تعرفه ارائه این خدمات وجود داش��ت که منجر به زیان‌دهی این 

بخش شده بود. 
مهرالحس��نی و همکاران]9[ با محاس��به هزینه تمام شده خدمات به 
روش هزینه‌یابی مبتنی بر فعالیت در بخش آزمایش��گاه بالینی بیمارستان 
شفا در شهر کرمان در سال 1390 و نصیری‌پور و همکاران]10[ با محاسبه 

هزینه تمام ش��ده خدمات به روش هزینه‌یابی مبتنی بر فعالیت در بخش 
آزمایش��گاه بالینی بیمارس��تان ولی عصر)عج( تهران در سال 1389 نتایج 

مشابهی را درمورد اختلاف بین هزینه خدمات و تعرفه‌ها گزارش کردند.
عمرانی و همکاران]11[ در س��ال 1391 به بررسی تأثیر برون‌سپاری 
بر عملکرد آزمايش��گاه‌هاي مراکز آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشکي 
شهيد بهشتي پرداختند. این مطالعه بیان می‌کند پس از واگذاري وظايف، 
کارآيي آزمايشگاه‌ها در بيشتر زمينه‌ها )افزایش تعداد و انواع آزمايش‌های 
انجام ش��ده و درآمد حاصل از آن و کاهش تع��داد کارکنان به ازاي تعداد 

آزمايش‌هاي انجام يافته( افزايش يافت. 
نتايج حاصل از بررس��ي و محاسبه هزینه تمام شده خدمات بر اساس 
روش هزینه‌یابی مبتنی بر فعالیت که در س��ال 1388 توسط میریان]12[ 
در بخش آزمایش��گاه بيمارستان آموزشي شهيد دستغيب شيراز و در سال 
1384 توسط مشهدسری]13[ در آزمایشگاه بیمارستان شهید یحیی‌نژاد 
بابل انجام شد نیز نشان داد كه هزینه تمام شده خدمات بیشتر از تعرفه‌هاي 

موجود است.
ارگان]14[ در س��ال 2013 در تركيه با محاسبه هزینه تمام شده 44 
تس��ت آزمایشگاهی به روش هزینه‌یابی مبتنی بر فعالیت و مقایسه آنها با 
تعرفه مصوب نظام بهداشت و درمان و لیست قیمت‌های بیمه پرداخت به 
اين نتيجه رسيد كه هزينه آزمايشات پاتولوژي مورد بررسی، با تعرفه تعیین 
شده تفاوت چش��مگيري دارد و قیمتهای مصوب قادر به پوشش هزینه‌ها 

نبوده اند. 
در مجموع، نقطه مش��ترک اکثر پژوهش‌های صورت گرفته در حوزه 
عملک��رد مالی خدمات آزمایش��گاهی حاک��ی از زیان‌ده ب��ودن واحدهای 
آزمایش��گاه در بخش دولتی در ایران است؛ یعنی هزینه‌های آنها بیشتر از 
درآمدهایی اس��ت که مبتنی بر تعرفه تعیین شده اخذ می‌کنند. مطالعات 
مشابهی در کشور که وضعیت عملکرد آزمایشگاه‌های مراکز درمانی سرپایی 
و بس��تری بخش خصوصی را ارزیابی کرده باش��ند، یافت نشد. در مطالعه 
حاضر، عملکرد مالی آزمایشگاه‌های 260 مرکز درمانگاهی سازمان تأمین 
اجتماعی در سطح کشور طی سال‌های 1391 تا 1398 ‌بررسی شده است. 
مراکز درمانی مورد بررس��ی، وابسته به سازمان تأمین اجتماعی بودند که 
یک نهاد عمومی غیردولتی است. بنابراین سنجش عملکرد مالی مراکز این 
س��ازمان می‌تواند فهم تازه‌ای از عملکرد آزمایشگاه‌های کشور ایجاد کند. 
هدف پژوهش حاضر آن اس��ت که نشان دهد طی سال های مذکور تولید 
خدمات آزمایش��گاهی در مراکز سرپایی سازمان تأمین اجتماعی به لحاظ 

مالی در چه وضعیتی بوده است. 

روش  بررسی
براس��اس نظام س��طح‌بندی مراکز درمانی س��ازمان تأمین اجتماعی، 
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درمانگاه‌های این س��ازمان در 3 س��طح: درمانگاه عمومی )شامل خدمات: 
پزشک عمومی، دندانپزشک عمومی، ماما، آزمایشگاه(، درمانگاه تخصصی 
)ش��امل خدمات: پزشک عمومی، دندانپزش��ک عمومی، ماما، آزمایشگاه، 
تخصص‌ه��ای داخل��ی، جراحی عموم��ی، اطفال( و پلی‌کلینیک )ش��امل 
خدمات: پزشک عمومی، دندانپزشک عمومی، ماما، آزمایشگاه، رادیولوژی، 
تخصص ه��ای داخلی، جراحی عمومی، اطفال، ارتوپ��دی، گوش و حلق و 
بینی، قلب، عفونی، پوس��ت، روانپزش��کی، داخلی اعصاب، زنان و زایمان، 

اورولوژی، رادیولوژی، علوم آزمایشگاهی( فعالیت می‌کنند.]15[
طبق آیین‌نامه تاس��یس درمانگاه‌ها مصوب وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی، درمانگاه‌ها بر حسب نوع فعالیت به درمانگاه‌هاي عمومی 
و تخصصی تقسیم می‌شوند و درمانگاه هایی که تاکنون از عناوین کلینیک 
یا پلی کلینیک استفاده می‌کرد‌ه‌اند از زمان ابلاغ آیین‌نامه مزبور، فقط مجاز 
به اس��تفاده از عنوان »درمانگاه« هستند]16[، اما در این مطالعه به منظور 
همگن‌سازی در بررسی‌های مقایسه‌ای، مراکز در 3 سطح اشاره شده مطالعه 

شدند.
در مطالعه حاضر هزینه جاری واحد آزمایش��گاه از مجموع هزینه‌های 
مستقیم و غیرمستقیم )سربار و پشتیبانی( بدون لحاظ هزینه‌های سرمایه‌ای 
و اس��تهلاک به دست آمد. برای هزینه‌یابی از روش »تقلیلی-مرحله‌ای« يا 
اصطلاحاً سيس��تم  Step-Down Cost Accounting) SDCA ( استفاده 
شد تا بتوان درمورد هر درمانگاه سهم هزینه آزمایشگاه‌ها را از کل هزینه‌های 
درمانگاه محاسبه کرد. این روش یکی از رایج‌ترین روش‌ها برای محاسبه و 
تجزیه و تحلیل هزینه واحد خدمات است که در بخش‌های مختلف از جمله 
بخش بهداشت و درمان از آن استفاده می‌شود. درواقع این روش با استفاده 
از يک رويکرد حسابداري به بررسي هزينه‌هاي سربار و پشتيباني خدمات 
که اغلب به هزينه هاي غيرمس��تقيم خدمات معروف هستند، مي‌پردازد. 
سپس اين هزينه‌هاي غيرمستقيم بين بخش‌هاي ارائه‌دهنده خدمات نهايي 
از طريق روش تقليلي- مرحله‌اي و بر اس��اس معيارهاي تعیین شده که تا 
حد امکان استفاده واقعي از منابع بالاسري به وسيله بخش‌هاي مختلف را 

منعکس مي‌کند، توزيع مي‌شود]17، 18[.
فراین��د ارزیابی عملکرد مالی آزمایش��گاه‌های مراک��ز درمانگاهی در 

5مرحله کلی به شرح زیر انجام شد:
گام اول: تعریف و شناسایی واحدهای هزینه 

براساس ماهیت وظایف، 2 نوع مرکز هزینه تعیین شد: 
1- مراكز فعالیت عملیاتی )تولیدکننده خدمات(: این مراکز هزینه، معرف 
فعالیت‌های بیمارمحورند. به عبارت دیگر مسئول ارائه خدمات مستقیم به 
بیمار هستند )شامل واحدهای ارائه‌دهنده خدمات درمانی نظیر: کلینیک 
پزش��کان عمومی، متخصص، دندانپزش��ک، مامایی، تزریقات و پانسمان و 
غی��ره و واحدهای ارائه‌دهنده خدمات واس��طه ب��رای حمایت از واحدهای 

مراقبت بیماران نظیر: آزمایشگاه، رادیولوژی، داروخانه و غیره(.
2- مراكز فعالیت پشتیبانی: این واحدها خدمات حمایتی را برای واحدهای 
تولیدکننده خدمات )هم واحدهای مراقبت بیمار و هم واحدهای واس��طه( 
فراه��م می‌کنند و خودش��ان به طور مس��تقیم خدمات به بیم��اران ارائه 
نمی‌دهن��د. این مراکز فعالیت ش��امل واحدهای پذی��رش، فرابری داده‌ها، 
ریاس��ت، امور اداری، امور مالی، خدمات، تلفنخانه، تاسیس��ات، نگهبانی و 

نقلیه هستند.
گام دوم: جمع‌آوری داده‌ها 

برای جمع‌آوری داده‌های مورد نیاز و به منظور محاس��به شاخص‌های 
عملکرد مالی آزمایشگاه‌های مورد مطالعه، فرم‌هایی در قالب نرم افزار اکسل 

طراحی و فرمول‌نویسی شد. این اطلاعات شامل موارد زیر است:
◄ مشخصات فیزیکی مرکز اعم از نام مرکز، نوع مرکز )طبق سطح‌بندی(، 

شیفت فعال، مساحت واحدها و غیره.
◄ اطلاعات شاغلان )پزشکان و کارکنان غیرپزشک( و مبالغ پرداختی به 

آنها طی سال مورد بررسی.
◄ اطلاعات تعداد مراجعه‌ها به کلینیک پزشکان و واحدهای پاراکلینیک 

ازجمله آزمایشگاه طی سال مورد بررسی.
◄ اطلاعات مربوط به درآمد حاصل از مراجعات به درمانگاه ها طی س��ال 

مورد بررسی.
◄ ارزش ريالی مواد و لوازم مصرفی و تجهیزات پزش��کی و غیرپزش��کی و 

سایر هزینه‌ها طی سال مورد بررسی.
فرم‌های جمع‌آوری داده‌ها برای درمانگاه ‌های تابعه 32 مدیریت درمان 
تأمین اجتماعی در اس��تان‌ها ارس��ال شد. بخش��ی از داده‌ها از بانک های 
اطلاعاتی الکترونیک موجود و بخش دیگر با توجه به مستندات حسابداری 
موجود به صورت دستی تکمیل شد. فرم‌های تکمیل شده، استان به استان 

بررسی شد و موارد نقص داده‌ها در تعامل با استان ها برطرف شد. 
گام سوم: هزینه‌یابی در مراكز فعالیت

برای هزینه‌یابی از تکنیک هزینه‌یابی تقلیلی-مرحله‌ای اس��تفاده شد. 
هزینه‌های مستقیم هر مركز فعالیت مشتمل بر موارد زیر شناسایی و به هر 

یک از واحدهای فعال در درمانگاه تخصیص داده شد:
◄کل ناخالص دریافتی کارکنان شاغل در واحد مورد نظر در سال )حقوق و 
مزایا، کارانه، اضافه‌کاری، پاداش، عیدی و غیره( اعم از هزینه‌های پرداختی 

توسط مرکز محل اشتغال و یا از محل دیگر بابت کارکنان مامور.
◄حق بیمه‌های پرداختی سهم کارفرما.

◄هزینه مواد مصرفی )پزشکی و غیرپزشکی( اختصاص یافته به واحد در 
سال.

س��پس هزینه‌های س��ربار کل درمانگاه با توجه به معیارهای زیر به کلیه 
بخش‌های فعال درمانگاه از جمله آزمایشگاه تسهیم شد: 

عملکرد مالی آزمایشگاه‌های مراکز درمانی سرپایی سازمان تأمین اجتماعی  در سال‌های 1391 تا 1398  / عزیزی و همکاران
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◄تسهیم هزینه تلفن و خدمات قراردادی )استانداردسازی، حق آموزش، 
تعمی��ر و نگهداری، چاپ و غیره( بر مبنای س��هم واح��د از هزینه نیروی 

انسانی.
◄تسهیم هزینه آب و برق و سوخت بر مبنای مساحت واحدها.

◄تسهیم مابقی هزینه لوازم مصرفی پزشکی و غیرپزشکی بر مبنای سهم 
هر واحد از لوازم مصرفی.

در مرحله بعد هزینه‌های پش��تیبانی کل درمان��گاه به واحدهای عملیاتی 
مانند کلینیک پزش��کان، آزمایش��گاه، داروخانه و غیره برمبنای معیار‌های 

زیر تسهیم شد:
◄تسهیم هزینه جاری واحدهای امور اداری، امور مالی، ریاست، تلفنخانه و 

نقلیه بر مبنای تعداد کارکنان.
◄تس��هیم هزینه جاری واحدهای خدمات، تاسیسات و نگهبانی بر مبنای 

مساحت واحدها.
◄تسهیم هزینه جاری واحدهای فرابری داده‌ها بر مبنای سهم هر واحد از 

تجهیزات غیرپزشکی.
◄تس��هیم هزینه جاری واحد پذیرش بر مبنای س��هم هر واحد از تعداد 

مراجعات.
بدین ترتیب س��هم و مقدار هزینه آزمایش��گاه از کل هزینه‌های درمانگاه 

محاسبه شد.
گام چهارم: شناسایی و محاسبه درآمد

طبق قانون الزام س��ازمان تامين اجتماعي به اجراي بندهاي »الف« و 
»ب« م��اده3 قانون تامين اجتماعي و آئين نامه اجرايي آن مصوب س��ال 
1369، ارائه خدمات به بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی در مراکز درمانی تابعه 
س��ازمان تأمین اجتماعی رایگان و به س��ایر بیماران غیر بیمه شده تأمین 
اجتماعی )س��ایر بیمه‌ها و آزاد( با دریافت فرانشیز سهم بیمار تعیین شده 
بر اس��اس مصوبات سالانه هیئت  وزیران اس��ت. در پژوهش حاضر معادل 
ریالی تعرفه آزمایش‌های انجام ش��ده برای کلیه مراجعان، به عنوان درآمد 

واحدهای آزمایشگاه در نظر گرفته شد.
ب��ه طور کلی تعرفه‌های خدمات تش��خیصی و درمانی از گذش��ته در 
دو دس��ته کلی تعرفه‌های دولتی و خصوصی پس از تاييد شورايعالي بيمه 
خدمات درماني به تصويب هيئت وزيران مي‌رس��د که باتوجه به بند »8« 
ماده1 قانون بیمه همگانی خدمات درمانی مصوب سال 1373، تفاوت بین 
تعرفه این دو بخش معادل س��ود سرمایه و اس��تهلاک تعیین شده است. 
از س��ال 1392، تعرفه عمومی غیردولتی نیز به دو دس��ته فوق اضافه شد 
ک��ه میزان آن بیش از تعرفه دولتی و کمتر از تعرفه خصوصی اس��ت و به 
نظر می‌رس��د در این تعرفه، استهلاک لحاظ و سود سرمایه در نظر گرفته 
نمی‌ش��ود. به طور متوس��ط، تعرفه ارائه خدمات آزمایش��گاهی در بخش 

غیردولتی بین 1.6 تا 1.9 برابر تعرفه این خدمات در بخش دولتی است.

باتوجه به اطلاعات ثبت ش��ده در سیس��تم مدیری��ت اطلاعات مراکز 
درمانی س��ازمان تأمین اجتماعی، تعرفه مورد عمل در این مراکز تا س��ال 
1395 تعرفه دولتی و پس از آن تا س��ال 1398 تعرفه عمومی غیردولتی 

بوده است. بر این اساس کل درآمد واحدهای آزمایشگاه شناسایی شد. 
گام پنجم: محاسبه شاخص‌های عملکرد مالی 

با محاسبه هزینه و درآمد واحد آزمایشگاه، عملکرد مالی آزمایشگاه با 
استفاده از شاخص‌های زیر سنجش شد:

◄ سهم آزمایشگاه از هزینه‌های جاری درمانگاه.
◄ سهم هزینه‌های مستقیم، سربار و پشتیبانی از کل هزینه آزمایشگاه.

◄ میانگین هزینه و درآمد هر نسخه آزمایش.
◄ میانگین پوشش هزینه )نسبت درآمد به هزینه( آزمایشگاه.

یافته‌ها
سهم آزمایشگاه از هزینه‌های جاری درمانگاه

س��هم آزمایش��گاه‌ها از هزینه جاری درمانگاه در س��ال‌های 1391 تا 
1398 به طور متوس��ط 11 درصد بوده است. این شاخص از 12 درصد در 
سال 1391 به 10.2 درصد در سال 1398 رسیده است )جدول1(. بررسی 
وضعیت این ش��اخص باتوجه به س��طح )نوع( مراکز نش��ان داد که به طور 
متوس��ط س��هم آزمایش��گاه از هزینه‌های جاری درمانگاه در درمانگاه‌های 
 عمومی کمتر از درمانگاه‌های تخصصی و پلی‌کلینیک‌ها بوده است)جدول2(. 
به علاوه، س��هم هزین��ه آزمایش��گاه از کل هزینه‌های درمان��گاه در مراکز 
درمانگاهی مختلف تفاوت قابل توجهی را نشان می‌دهد به عنوان مثال در 
س��ال 1398، مقدار این ش��اخص از 3 تا 35 درصد بین مراکز درمانگاهی 

متغیر بوده است.
سهم هزینه‌های مستقیم، سربار و پشتیبانی از کل هزینه آزمایشگاه

در بررس��ی اج��زای هزینه‌ای بخش آزمایش��گاه طی س��ال‌های مورد 
بررسی، متوسط سهم هزینه‌های مستقیم، پشتیبانی و سربار در هر مراجعه 
به آزمایشگاه به ترتیب 61 درصد، 33 درصد و 6 درصد بوده است. شایان 
ذکر اس��ت، اطلاعات مربوط به محاسبه این شاخص برای سال‌های 1395 
تا 1398 در دسترس بود که سهم هزینه‌های مزبور طی این سال‌ها تفاوت 
قابل توجهی نداشته است.  در بررسی اجزای هزینه به تفکیک درمانگاه های 
مورد بررس��ی مشاهده ش��د که سهم هزینه‌های پش��تیبانی از کل هزینه 
آزمایش��گاه در برخی مراکز تا حدود 82 درص��د را به خود اختصاص داده 

است )نمودار 1(.
میانگین هزینه و درآمد هر نسخه آزمایش

میانگین هزینه هر نسخه آزمایش با متوسط رشد سالانه 28 درصد از 
135 هزار ريال در س��ال 1391 به 762 هزار ريال در س��ال 1398 رسیده 
اس��ت. از طرف دیگر متوسط رشد س��الانه درآمد یک نسخه آزمایش طی 
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سال‌های مورد بررسی 26درصد بوده و در سال 1398، به 303 هزار ريال 
رس��یده است. بر این اساس در سال 1398 متوسط هزینه یک مراجعه به 
آزمایش��گاه 2.5 برابر متوسط درآمد آن بوده است )جدول1(. وضعیت این 

ش��اخص‌ها به تفکیک س��طح )نوع( درمانگاه مراکز در جدول 2 ارائه شده 
است. همانطور که ملاحظه می‌شود تقریباً با تخصصی‌تر شدن سطح فعالیت 

مرکز، میانگین درآمد هر نسخه آن بیشتر می‌شود. 

سال

تعداد درمانگاه‌های مورد 

بررسی

سهم آزمایشگاه از کل 

هزینه‌های جاری درمانگاه 

)درصد(

میانگین هزینه هر نسخه 

آزمایش )هزار ريال(

میانگین درآمد هر نسخه 

آزمایش )هزار ريال(

درصد پوشش هزینه )نسبت 

درآمد به هزینه( آزمایشگاه‌ها

می
مو

ه ع
گا

مان
در

صی
خص

اه ت
انگ

درم

ک
ینی
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13938661559/911/612/925724834898121132384938

13948264559/510/710/3359316356128152184364852

139577776510/610/610/7522373397195233281376271

139674887710/111/311/2481440451225268316476170

13977291859/510/911527520535229256316434959

13987994879/79/910/6794759753255273335323644

جدول 2| حجم خدمات و عملکرد مالی آزمایشگاه‌های مورد بررسی به تفکیک سطح مراکز )1393 تا 1398(

عملکرد مالی آزمایشگاه‌های مراکز درمانی سرپایی سازمان تأمین اجتماعی  در سال‌های 1391 تا 1398  / عزیزی و همکاران

سال
 تعداد

 درمانگاه‌های
مورد بررسی

تعداد نسخه‌های 
آزمایش 
)میلیون(

 میانگین تعداد
 اقلام آزمایش در

هر نسخه

سهم آزمایشگاه 
از کل هزینه‌های 
جاری درمانگاه 

)درصد(

 میانگین هزینه
 هر نسخه
آزمایش

(هزار ريال)

 میانگین درآمد
 هر نسخه
آزمایش

(هزار ريال)

 درصد پوشش
 هزینه )نسبت

 درآمد به هزینه(
آزمایشگاه‌ها

 تفاوت درآمد و
 هزینه به ازای

هر نسخه
(هزار ريال)

13911812/44/912135604475

13922012/55/511/42058943116

13932022/65/611/829512041175

13942012/5610/234416247182

13952192/86/610/641424960165

13962393/26/71145228663166

13972483/36/310/752928354246

13982602/85/810/276230340459

جدول 1| حجم خدمات و عملکرد مالی آزمایشگاه‌های مورد بررسی )1391 تا 1398(
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با بررس��ی هزینه و درآمد یک نسخه آزمایش به تفکیک مراکز، وجود 
اختلاف قابل توجه بین مراکز مشهود است. به عنوان مثال در سال 1398، 
شاخص میانگین هزینه هر نسخه آزمایش از 146 هزار ريال تا 1993 هزار 
ريال و میانگین درآمد هر نس��خه آزمایش از 120 هزار ريال تا 568 هزار 

ريال متغیر است. 
میانگین پوشش هزینه )نسبت درآمد به هزینه( آزمایشگاه

آزمایش��گاه‌های بررسی ش��ده در س��ال‌های 1391 تا 1398، به طور 
متوسط 48 درصد از هزینه‌های خود را پوشش داده‌اند. بر این اساس به‌طور 
متوسط 52درصد از هزینه ارائه خدمت در آزمایشگاه به عنوان تفاوت درآمد 
و هزینه خدمات آزمایشگاه از محل منابع سازمان تأمین اجتماعی جبران 
ش��ده است. همان‌طور که قبلًا هم اشاره شد، درآمد مراکز درمانی سازمان 
تأمین اجتماعی طی سال‌های مورد بررسی، تا سال 1395 براساس تعرفه 
دولتی و بعد از آن تا سال 1398 براساس تعرفه عمومی غیردولتی محاسبه 

شده است. 
نتایج محاس��به شاخص متوسط پوش��ش هزینه آزمایشگاه‌ها در کشور 
و خلاصه وضعیت این ش��اخص در مراکز مورد بررس��ی طی این سال‌ها در 
جدول1 ارائه شده است. همان‌طور که ملاحظه می‌شود آزمایشگاه‌ها با تعرفه 
دولتی کمتر از نیمی از هزینه‌های خود را پوشش داده‌اند و از سال 1395 به 
بعد با افزایش مبنای محاسبه بر اساس تعرفه عمومی غیردولتی، در بهترین 

حالت 63 درصد هزینه‌های خود را )در سال 1396( پوشش داده‌اند. نسبت 
درآمد به هزینه در س��ال 1398 به 40 درصد رس��یده ک��ه کمترین مقدار 

پوشش هزینه بین سال‌های مورد بررسی بوده است )جدول 1(. 
وضعیت پوشش هزینه به تفکیک سطح فعال مراکز در جدول 2 ارائه 
ش��ده است. همان‌طور که ملاحظه می‌ش��ود در سال‌های مورد بررسی، به 
استثنای سال 1393، متوسط پوشش هزینه آزمایشگاه با تخصصی‌تر شدن 

سطح فعالیت درمانگاه افزایش داشته است.
بررسی پوشش هزینه آزمایشگاه‌ها به تفکیک مراکز نشان داد که طی 
این سال‌ها، در حالی که نسبت درآمد به هزینه در تعداد معدودی از مراکز 
بیش��تر از یک بوده اس��ت، بس��یاری از مراکز قادر به پوشش 20 درصد از 
هزینه‌های خود نیز نبوده‌اند. به عنوان مثال در سال 1398، نسبت پوشش 
هزینه در بیش از 13 درصد مراکز، کمتر از 20 درصد بوده است )جدول 3(.
در نمودار 2، وضعیت ش��اخص »پوش��ش هزینه آزمایشگاه‌ها« در 50 
مرکزی که از نظر این شاخص بالاترین و کمترین مقدار را داشته‌اند، گزارش 
ش��ده است و برای اجتناب از پیچیدگی، مقادیر مربوط به سایر درمانگاه‌ها 
که در میان ش��کل قرار می‌گیرند، ارائه نشده است. همان‌طور که ملاحظه 
می‌شود پوشش هزینه آزمایشگاه فقط در یک مرکز بیش از 100 درصد و 
در 13.5 درصد مراکز )35 درمانگاه( کمتر از 20 درصد بوده اس��ت. مقدار 

این شاخص در سال مزبور از 8 تا 114 درصد متغیر بوده است. 

نمودار 1 | درصد سهم انواع هزینه در بخش آزمایشگاه به تفکیک مرکز )50 مرکز( )1398(
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 1393-1398 سال ؛مراكز سطح كيتفك به يبررس مورد يهاشگاهيآزما يمال عملكرد و خدمات حجم ):2( جدول

 سال

 موردهاي درمانگاه تعداد
  يبررس

 كل از هشگايآزما سهم
 درمانگاه يجار يهانهيهز

  (درصد)

 نسخه هر نهيهز نيانگيم
  ريال) (هزار شيآزما

 نسخه هر درآمد نيانگيم
  ريال) (هزار شيآزما

 نهيهز پوشش درصد
 نه)يهز به درآمد (نسبت
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1393  86  61  55  9/9  6/11  9/12  257  248  348  98  121  132  38  49  38  
1394  82  64  55  5/9  7/10  3/10  359  316  356  128  152  184  36  48  52  
1395  77  77  65  6/10  6/10  7/10  522  373  397  195  233  281  37  62  71  
1396  74  88  77  1/10  3/11  2/11  481  440  451  225  268  316  47  61  70  
1397  72  91  85  5/9  9/10  11  527  520  535  229  256  316  43  49  59  
1398  79  94  87  7/9  9/9  6/10  794  759  753  255  273  335  32  36  44  

  
  شگاهيآزما نهيهز كل از يبانيپشت و سربار م،يقمست يهانهيهز سهم

 به مراجعه هر در سربار و يبانيپشت م،يمستق يهانهيهز سهم متوسط ،يبررس مورد هايي سالط شگاهيآزما بخش يانهيهز ياجزا يبررس در
 1395 هايي سالبرا شاخص نيا اسبهمح به مربوط اطلاعات است ذكر به لازم .است بوده درصد 6 و درصد 33 ،درصد 61 بيترت به شگاهيآزما
   .است نداشته يتوجه قابل تفاوت هاسال نيا يط مزبورهاي نهيهز سهم كه بود دسترس در 1398 تا
 مراكز يبرخ در شگاهيآزما نهيهز كل از يبانيپشت يهانهيهز سهم كه شد مشاهده يبررس مورد يهادرمانگاه كيتفك به نهيهز ياجزا يبررس در
  .)1 نمودار( است داده اختصاص خود به را درصد 82 حدود تا
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بحث
یافته‌های پژوهش حاضر نشان می‌دهد بین سال‌های 1391 تا 1398، 
در س��رجمع، تعرفه‌های مورد عمل در آزمایش��گاه‌های مراکز درمانگاهی 
س��ازمان تأمین اجتماعی 48 درصد هزینه‌های آنها را پوش��ش داده و 52 
درصد از هزینه ارائه خدمت از محل منابع سازمان تأمین اجتماعی تأمین 

ش��ده است. با بررسی روند شاخص پوشش هزینه )نسبت درآمد به هزینه 
آزمایش��گاه( طی سال‌های مورد بررسی مشاهده می ش��ود از سال 1391 
تا 1395 که تعرفه مورد عمل، تعرفه دولتی بوده اس��ت، میانگین پوشش 
هزینه به طور متوس��ط سالانه دو درصد رشد داشته است. در سال 1395 
به دلیل تغییر مبنای محاسبه به تعرفه عمومی غیردولتی، میانگین پوشش 

نمودار 2 | درصد پوشش هزینه آزمایشگاه‌ها به تفکیک مرکز )50 مرکز( )1398(
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 گزارش ،اندداشته را مقدار نيكمتر و نيبالاتر شاخص نيا نظر از كه يمركز 50 در »هاشگاهيآزما نهيهز پوشش« شاخص تيوضع ،2 نمودار در
 كه طورهمان .است نشده ارائه ،رنديگيم قرار شكل انيم در كه هادرمانگاه ريسا به مربوط ريمقاد ،يدگيچيپ از اجتناببراي  و است شده

 بوده درصد 20 از كمتر درمانگاه) 35( مراكز درصد 13,5 در و درصد 100 از شيب مركز يك در فقط شگاهيآزما نهيهز پوشش شوديم ملاحظه
   .است بوده ريمتغ درصد 114 تا 8 از مزبور سال در شاخص نيا مقدار .است

  
  1398 سال -مركز) 50( (درصد) مركز كيتفك به هاشگاهيآزما نهيهز پوشش ):2( نمودار

  بحث
 يدرمانگاه مراكز يهاشگاهيآزما در عمل مورد يهارفهتع سرجمع، در ،1398 تا 1391 هايسال نيب دهديم نشان حاضر پژوهش يهاافتهي

 نيتأم ياجتماع نيتأم سازمان منابع محل از خدمت ارائه نهيهز از درصد 52 و داده پوشش را آنها يهانهيهز درصد 48 ياجتماع نيتأم سازمان
 1391 سال از شوديم مشاهده يبررس مورد ياهسال يط )شگاهيآزما نهيهز به درآمد (نسبت نهيهز پوشش شاخص روند يبررس با .است شده

 1395 سال در .است داشته رشد درصد دو سالانه متوسط طور به نهيهز پوشش نيانگيم است، بوده يدولت تعرفه عمل، مورد تعرفه كه 1395 تا
 هايي سالط اما .دهديم نشان ار يدرصد واحد 13 شيافزا نهيهز پوشش نيانگيم ،يدولتريغ يعموم تعرفه به محاسبه يمبنا رييتغ ليدل به

 يبررس جهينت نيهمچن .است دهيرس درصد 40 به 1398 سال در كه ينحو به ،شده ديتشد هاشگاهيآزما نهيهز و درآمد نيب فاصله مجدداً بعد
 يترمناسب تيوضع تريتخصص يهادرمانگاه در متوسط طور به شاخص نيا كه است آن از يحاك مراكز فعال سطح كيتفك به نهيهز پوشش
   .است داشته

 پرداختـه  شيآزما نسخه كي سطح تا يشگاهيآزما خدمات ارائه يمال عملكرد يهاشاخص يبررس به دسترس، در اطلاعات به باتوجه مطالعه نيا
 بـه  ]14 ،10 ،9 ،7[ شـده  انجـام  يهـا شيآزمـا  نـوع  سـطح  تا يبرخ و ]11 ،8[ نسخه سطح تا يبرخ نه،يزم نيا در يقبل مطالعات نيب از .است
 بـا  حاضـر  مطالعـه  جينتـا  مجمـوع  در .اند پرداخته شگاهيآزما بخش در خدمات مصوب يهاتعرفه با آن سهيمقا و خدمات شده تمام يبها يبررس

 مصـوب  يهـا تعرفـه  بـا  خـدمات  نيا يهانهيهزندادن  پوشش و هاشگاهيآزما نهيهز و درآمد نبودن همخوان بر يمبن شده يبررس يقبل مطالعات
 بـودن  دهاني ـز علـل  درخصـوص  يقضـاوت  يحـاو  مطالعـه  ني ـا جينتـا  كـه  داشت توجه ديبا وجود، نيا با .]14-12 ،10-7[ دارد مطابقت سالانه
 مراكـز  بـودن  دهاني ـز ياصـل  ليدل اي و ليدل كي عنوان به لزوماً را يشگاهيآزما خدمات يهاتعرفه نرخ بودن نييپا توانينم .ستين هاشگاهيآزما
 موجـود  يهـا تعرفه با كه اندبوده ييهاشگاهيآزما اي شگاهيآزما سال هر در دهديم نشان 3 جدول كه طورهمانزيرا  دانست موصوف ياهشگيآزما

 مورد يواحدها يدهانيز و نهيهز و درآمد يناهمخوان است ممكن آنكه ضمن ،اندهكرد تيفعال سر سربه نقطه به كينزد نكهيا اي اندنبوده دهانيز
 زاني ـم بـر  مـوثر  كـه  يبانيپشـت  و يفن كاركنان يشغل يهايژگيو ،است شده ارائه خدمات و زاتيتجه نوع بر موثر كه شگاهيآزما سطح با يسبرر

عملکرد مالی آزمایشگاه‌های مراکز درمانی سرپایی سازمان تأمین اجتماعی  در سال‌های 1391 تا 1398  / عزیزی و همکاران

 سال
20درصد <59درصد-20درصد99درصد-60درصد100درصد ≥

سهم )درصد(تعداد مراکزسهم )درصد(تعداد مراکزسهم )درصد(تعداد مراکزسهم )درصد(تعداد مراکز

139121291613876127

139263221115778168

13934234171557794

139431/5402014069/5189

1395178853910548125

1396219813412653114

139762/5702816265/5104

139810/53312/519173/53513/5

جدول 3| درصد پوشش هزینه آزمایشگاه‌های مورد بررسی )1391 تا 1398(



172

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 4، شماره 2، تابستان 1400  مقاله پژوهشی

هزینه افزایش 13 واحد درصدی را نش��ان می‌دهد. اما طی س��ال‌های بعد 
مجدداً فاصله بین درآمد و هزینه آزمایش��گاه‌ها تشدید شده، به نحوی که 
در سال 1398 به 40 درصد رسیده است. همچنین نتیجه بررسی پوشش 
هزینه به تفکیک س��طح فعالیت مراکز حاکی از آن اس��ت که این شاخص 
به طور متوسط در درمانگاه‌های تخصصی‌تر وضعیت مناسبتری داشته است. 
این مطالعه باتوجه به اطلاعات در دس��ترس، به بررس��ی شاخص های 
عملکرد مالی ارائه خدمات آزمایشگاهی تا سطح یک نسخه آزمایش پرداخته 
است. از بین مطالعات قبلی در این زمینه، برخی تا سطح نسخه]8، 11[ و 
برخی تا سطح نوع آزمایش های انجام شده]7، 9، 10، 14[ به بررسی بهای 
تمام ش��ده خدمات و مقایس��ه آن با تعرفه‌های مص��وب خدمات در بخش 
آزمایش��گاه پرداخته اند. در مجموع نتای��ج مطالعه حاضر با مطالعات قبلی 
بررسی شده مبنی بر همخوان نبودن درآمد و هزینه آزمایشگاه ها و پوشش 
 ن��دادن هزینه های این خدمات با تعرفه های مصوب س��الانه مطابقت دارد
]7-10، 12-14[. با وجود این، باید توجه داش��ت نتایج این مطالعه حاوی 
قضاوتی درخصوص علل زیان‌ده بودن آزمایش��گاه‌ها نیست. نمی‌توان پایین 
بودن نرخ تعرفه‌های خدمات آزمایش��گاهی را لزوماً به عنوان یک دلیل و یا 
دلیل اصلی زیان‌ده بودن مراکز آزمایشگاهی موصوف دانست؛ زیرا همان‌طور 
که جدول 3 نش��ان می‌دهد در هر س��ال آزمایش��گاه یا آزمایش��گاه‌هایی 
بوده‌ان��د که با تعرفه‌های موجود زی��ان‌ده نبوده‌اند یا اینکه نزدیک به نقطه 
سربه س��ر فعالی��ت کرده‌اند. همچنین ممکن اس��ت ناهمخوان��ی درآمد و 
هزینه و زیان‌دهی واحدهای مورد بررس��ی با س��طح آزمایشگاه که مؤثر بر 
نوع تجهیزات و خدمات ارائه ش��ده است، ویژگی های شغلی کارکنان فنی 
و پشتیبانی که مؤثر بر میزان هزینه های پرداختی به آنان است، ناکارآیی و 
استفاده ناصحیح از منابع، محل فعالیت آزمایشگاه که در نتیجه ملاحظات 
اجتماعی در مناطقی که از بیماردهی کافی برخوردار نیس��ت ارائه خدمت 
می‌کند و بس��یاری متغیرهای دیگر، مرتبط ‌باش��د که بررسی آنها موضوع 
پژوهش حاضر نبوده و می‌تواند به عنوان موضوع مطالعات بعدی مطرح شود.

نتیجه‌گیری
بی��ن هزینه‌ها و درآمده��ای آزمایش��گاه‌های مراکز س��رپایی تأمین 
اجتماعی فاصله‌ای قابل ‌توجه وجود دارد و این واحدها در س��ال‌های مورد 
بررسی نتوانسته‌اند با تعرفه مصوب مورد عمل برای ارائه خدمات هزینه های 
خود را پوش��ش دهند که به زیان‌دهی این بخش منجر ش��ده است. وجود 
اختلاف در س��هم هزینه های پش��تیبانی از کل هزینه های آزمایشگاه بین 
مراکز مختلف )70 واحد درصد تفاوت بین کمترین و بیش��ترین(، تفاوت 
قابل توجه س��هم هزینه آزمایش��گاه ها از کل هزینه‌های درمانگاه و تفاوت 
نسبت های پوش��ش هزینه بین مراکز مختلف آزمایشگاهی، پتانسیل‌های 
بهبود و ارتقای عملکرد مالی را نمایان کرده است. باتوجه به اینکه الزامی به 

وجود آزمایشگاه در درمانگاه وجود ندارد، سازمان تأمین اجتماعی می‌تواند 
درمورد آزمایشگاه‌های زیان‌ده، سیاست‌هایی نظیر حذف، ادغام یا واگذاری 

را در پیش بگیرد.

تشکر و قدردانی
از تمامی کارکنان و مدیران شاغل در سازمان تأمین اجتماعی که 
در جمع آوری، پاک س��ازی و تحلیل داده ه��ا همکاری کردند، قدردانی 

می‌شود.
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