
 

 

 

 

Journal of North Khorasan 
Medical Sciences 

No 41, Volume 11, Issue 1 

 

 

Estimated cost of MRI and costing based on ABC activity at Imam Ali Hospital 
in Bojnourd in 2016 

Rasool Arowin 1,*, Susan Asghari 2, Nader Khalesi 3, Puran Reissi Dehkordi 4 

 
1 MSc in Health Services Management, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnourd, Iran 
2 Assistant Professor Faculty Member of Islamic Azad University 
3 Associate Professor, Faculty Member of Department of Health Services, Islamic Azad University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
4 Professor, Faculty Member of Iran University of Medical Sciences, Faculty of Management and Information 
Technology, Department of Health Services Management, Tehran, Iran 
* Corresponding author: Rasool Arowin, MSc in Health Services Management, North Khorasan University of 
Medical Sciences, Bojnourd, Iran. E-mail: Rasol_arvin@yahoo.com 

DOI: 10.21859/nkjmd-110102 
How to Cite this Article: 
Arowin R, Asghari S, Khalesi N, Reissi Dehkordi P. Estimated cost of MRI and costing based on ABC activity at Imam Ali Hospital 
in Bojnourd in 2016. J North Khorasan Univ Med Sci. 2019; 11(1):9-15. DOI: 10.21859/nkjmd-110102 
Received: 12 Mar 2018 
Accepted: 29 Oct 2018 

Abstract 
Introduction: Considering that in the past the cost of goods government organizations based on 
traditional systems run constantly one of the objectives of each organization, costing and provide 
quality services in the competitive environment is, therefore, of the cost of services for achieving 
this goal it is necessary that the main aim of the costs of the MRI Imam Ali Bojnoord by ABC was 
conducted in 1394. 
Methods: This study was applied and it was based on field activities to determine the cost of 
providing a service unit in the MRI Imam Ali Bojnoord in 1394 was calculated using Activity 
Based Costing. 
Results: It was determined that the cost of the MRI section of Imam Ali Hospital in 1394 is 
7344580013 Rials, of which 36.7% is equal to 2.695.505.232 Rials related to manpower costs, 
15.5% equal to 1.138.478.240 Rials Due to the cost of materials and consumables, 42.4 percent, 
equivalent to 3.112.823.741 Rials for depreciation and equipment costs, 5.4 percent, equivalent 
to 397,772,800 Rials, refer to overhead costs, which resulted in the expense of a service unit in this 
section amounts to 796,506 Rials and the difference of one income unit to 1,014,482 Rials, this 
section will earn $ 217,976 per share for providing a service unit. 
Conclusions: Which is related to the cost of depreciation, with 42.4 percent of the cost of the 
sector, recently, in our country, new units are being established because the cost of the equipment 
used is high, and so it is not possible to lose the expected part of the sector. 
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 کیدهچ

لذا از  شدیاداره م یسنت یهاستمیس یبرمبنا یدولت یتمام شده محصولات سازمانها یدرادوار گذشته بها نکهیبا توجه به ا :مقدمه

تمام  یبها یپژوهش با هدف اصل نیکه ا رسدیبه نظر م یضرور یهدف امر نیبه ا یابیتمام شده خدمات جهت دست یرو بها نیا

 .رفتیانجام پذ 0334درسال  ABC)ع( بجنورد با استفاده از روش  یامام عل مارستانیب MRIشده خدمات بخش 

ده تمام ش یبها نییصورت گرفته جهت تع یتهایاز فعال یدانیبوده واطلاعات آن براساس روش م یمطالعه از نوع کاربرد روش کار:

محاسبه  تیفعال یبرمبنا یابی نهیبه روش هز 0334)ع( بجنورد درسال  یامام عل مارستانیب آرآیامبخش واحد خدمت در  کیارائه 

 بخش محاسبه شد. انیز ایسود  نه،یدرآمد وهز زانیاز تفاضل م تاًیو نها لیروش، اطلاعات تحل نی. با استفاده از ادیگرد

است  الیر 7344801103به مبلغ  0334)ع( در سال  یامام عل مارستانیب آرآیامبخش تمام شده  یکه بها دیمشخص گرد ها:یافته

 الیر 003047024درصد معادل  8/08 یانسان یروین یهانهیمربوط به هز الیر 2138818232درصد معادل  7/31مبلغ  نیکه از ا

 زاتیاستهلاک و تجه یهانهیمربوط به هز الیر 3002023740درصد معادل  4/42 یمواد و ملزومات مصرف یهانهیبه هز وطیمر

 .باشدیسربار بخش م یهانهیمربوط به هز الیر 337772011درصد معادل  4/8 یاموال

 یهاکه با تورم باشدیبخش م یهانهیدرصد هز 4224استهلاک با  نهیمربوط به هز آرآیامبخش  یهانهیبخش عمده هز گیری:نتیجه

مورد استفاده ازمبالغ  زاتیتمام شده تجه متیچون ق گردندیم سیکه تأس یدیجد یکه در کشور ما حکم فرماست واحدها ریاخ

 .ستین وازانتظارده بودن بخش د انیبرخوردارندلذاامکان ز ییبالا

 :کلیدی واژگان

 یدرمان یهانهیهز

 یمارستانیخدمات ب

 تمام شده متیق

 MRIبخش 

)ع(  یامام عل مارستانیب

 بجنورد

مقدمه

باشد و با توجه به اینکه کشور ما جزء کشورهای در حال توسعه می

قسمت قابل توجهی از منابع اقتصادی با اجرایی شدن طرح تحول نظام 

جهت ارائه خدمات درمانی اختصاص یافته، و از طرفی ارائه سلامت 

باشند کنندگان خدمات درمانی همچنان با محدودیت منابع مواجه می

که با رشد هرمی جمعیت، گسترش زندگی ماشینی و نیاز روز افزون به 

:MRI ) تشخیص دقیق پزشکان بااستفاده از تجهیزات بخش

Imaging Resonance Magnetic) ،لذا لزوم استفاده از  بوده

نوان باشد، بعهای نوین هزینه یابی که در سطح دنیا معمول میسیستم

های نوین هزینه یابی یک ضرورت اساسی مطرح است. یکی از سیستم

های خدماتی روز به روز در حال که کاربردهای گوناگون آن در فعالیت

لاحاً طیا اص "هزینه یابی بر مبنای فعالیت"است، سیستم  گسترش

که با  [0]است  (:Coseting based-Activity ABC) سیستم

ی توان نسبت به طراحی الگواستفاده از این سیستم و نتیجه حاصله می

 ت.مناسبی در راستای مدیریت منابع و کاهش هزینه گام برداش

های اقتصادی کشورها ترین بخشها یکی از پر هزینهبیمارستان

باشند. ماهیت فعالیت این سازمانها به دلیل سروکارداشتن با جان و می

سلامتی انسانها، محصول عمل آنها را بعنوان یک ضرورت اساسی غیر 

قابل انکار مشخص نموده است وارایه خدماتی کارا و اثر بخش را همواره 

واست مردم و مسئولین قرارداده است. در دنیای امروزه نگرش مورد خ

خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز مردم، بدون توجه به قیمت تمام 

ها واهداف تعیین شده و هزینه تأمین این خدمات در چارچوب برنامه

 توانشده به این سؤال چالش برانگیز تبدیل شده است که آیا می

ا ضمن توجه به حفظ کیفیت یا مصرف منابع خدمات بهداشتی درمانی ر

کمتر ارائه نمود؟ جهت پاسخ دادن به این سؤال اولین شرط لازم برای 

مدیران وسیاستگذاران بخش سلامت، آگاهی وشناخت نحوه هزینه 

نمودن منابع و بهای تمام شده خدمات سلامت است از طرف دیگر 

 مقاله پژوهشی
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 1931 بهار ،1 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

های مان، سازمانمیدانیم که در تمامی کشورهای دنیا ازجمله کشور

دولتی بیشترین مسئولیت را در ارائه خدمات عمومی عهده دار هستند 

ن ای منطقی بیوماهیت کار در این بخش به گونه ایست که عموماً رابطه

 [2] نداردشود وجود شود و مبلغی که پرداخت میخدمات که ارائه می

در کشورهای درحال توسعه که درآمد کم و متوسطی دارند، اطلاعات 

محدود  یهااندکی در رابطه با هزینه ارائه خدمات وجود دارد. بودجه

تخصیص داده شده به بخش بهداشت و درمان در اکثر کشورهای درحال 

بهداشتی درمانی را ملزم به  یهاستمیتوسعه، برنامه ریزان ومدیران س

ی میان هزینه یاب نیاستفاده بهینه از منابع ارائه خدمات نموده است. درا

را  ارانذاستگیمارستانهاوسیها، بمدیران بخش تواندیبرمبنای فعالیت م

در تعیین این نکته که واحدها و مؤسسات تحت نظر آنها چگونه، به چه 

کمک  کنندیشکل و به چه میزان نیازهای عمومی مردم را برآورده م

اند که بکارگیری مختلف در جهان ثابت کرده یهاپژوهش. [3] نمایند

ه در محاسبه هزینه تمام شد تواندییک سیستم استاندارد هزینه یابی م

 .[4] کالا و خدمات مؤثر باشد

های واقعی در بخش بهداشت و درمان، اثرات زیانباری وجود تعرفه عدم

سازد چرا که قراردادهای به پیکره نظام بهداشت و درمان کشور وارد می

های مذکور موجب های بیمه گر بر اساس تعرفهمنعقد شده بین، سازمان

کسـری بودجـه سـالانه وزارت  شود.مغبـون شـدن طرفین قـرارداد می

های کمرشــکن شرکتهای بهداشــت و درمــان و همچنــین هزینه

ها باشد. غیرواقعی بودن هزینهای دلیل محکمی بر موارد مذکور میبیمه

نیـز از مشـکلات اساسـی بخـش سلامت به ویژه در کشور ماست چرا 

ـلامت و اعتقـاد که، ماهیـت کالاهـا و خدمات ارائه شده در بخـش س

بودن خدمات بهداشتی اولیه،  یاهیگراسمن مبنی بر سرمابـه نظریـه 

سبب عرضه ارزان قیمت و ناهماهنگ خدمات ارائه شده بـابهای تمام 

نیز به دلیل اینکه در چند سال  در کشور ما. [8] شده آن گشته است

زوم ها و لاخیر بر اهمیت به کارگیری اطلاعات صحیح در تصمیم گیری

های مختلف تأکید گردیده ها و منابع درآمدی بخششفاف سازی هزینه

ه اهمیت زیادی دارد. از طرف دیگر با به است، توجه به این مسأل

های نوین هزینه یابی و به ویژه سیستم هزینه یابی کارگیری روش

گردد که به واسطه آن میاطلاعاتی فراهم  ABCبرمبنای فعالیت 

توان مدیریت علمی و برنامه ریزی منابع در دسترس و استفاده بهینه می

این سیستم با به . [1] ش دادگستراز منابع سازمانی را در سطح جامعه 

، هاتیـرات حاصـل از تغییر فعالمناسـب اث یهاکارگیری روش

پیچیدگی، تنوع و ویژگی خاص هر فعالیت را در محاسـبه هزین ههای 

. برآیند تمامی مزایای مرتبط بـر روش هزینه یابی بر کندیآن برآورد م

مبنای فعالیت منجر به تعیین هزینـه واقعی، کـاراترنمودن سیستم و 

زمینه ساز مدیریت  تاًیو نها، شودینیز بهـره وری حـداکثری از آن م

مناسب  یهامبتنی بر عملکرد، بودجه ریزی عملیاتی و ارائه شاخص

 .[2] گرددیاقتصادی م

کـه امـروزه این تکنیک هزینه یابی در  دهندیمطالعات نشـان م

توسـعه یافته به طور وسیعی در  یبسیاری از کشورها به ویژه کشورها

در  کهی، بطورشودیمختلف صنعتی و خدماتی به کارگرفته م یهابخش

 .[7] درصد 08بلژیک 

سازمان مورد  280درصـد از  12/1درصـد، در انگلیس  04در کانـادا 

درصد دارای  72شرکت معتبر  040و در آمریکا از بین  [0] بررسی

در صد در حال اجرای  37فعالیت بـوده و  یسیستم هزینه یابی بـر مبنا

ای در بخش ارتوپدی مطالعه 0307سال  زهاوی در. [3] اندآن بوده

مردان بیمارستان امام خمینی )ره( انجام داده که هزینه تخت روز 

ریال( است و با عنایت  321000) 0307اشغالی بدست آمده در سال 

به این موضوع که درآمد این بخش از طریق فروش خدمات بر اساس 

شود تعرفه مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تأمین می

دو تخته بیمارستانهای دولتی درجه یک در  این رقم برای هتلینگ اتاق

توان گفت هزینه تخت ریال( است که می 207811شهر تهران مبلغ )

ریال بیشتر  0133001روز اشغالی در مقایسه با تعرفه مصوب آن سال 

 .[01]است 

با توجه به اهمیت هزینه یابی برمبنای فعالیت در راستای سیاستهای 

کلی وزارت بهداشت بابت قیمت تمام شده خدمات تشخیصی درمانی، 

 MRIدر پژوهش حاضر تلاش شده است تا هزینه خدمات بخش 

را انجام  0334بیمارستان امام علی )ع( شهرستان بجنورد در سال 

تواند به عنوان ابزاری در اختیار مدیران قرار گیرد تا هیم که مید

های زائد برآید و مسئولان سیستم قادر به صرفه جویی در زمینه هزینه

گذاری برای اقدامات و تر درباره سرمایههای آگاهانهگیریرا در تصمیم

 ها یاری نماید.زیر ساخت

 روش کار

العات کاربردی، از نظر جمع آوری این مطالعه از نظر هدف از نوع مط

ها توصیفی، بصورت مقطعی و گذشته نگر به منظور تعیین بهای داده

بجنورد ع( آی بیمارستان امام علی )آربخش امتمام شده خدمات 

برمبنای مراحل و گامهایی طبق موارد ذیل مورد بررسی قرار گرفته 

 است.

مات ارائه شده به درمرحله اول، بیمارستان به سه بخش بر اساس خد

 بیماران تقسیم بندی گردید:

ها بطور مستقیم درگیر فرآیند ارائه های عملیاتی: این بخشبخش-

باشند )خدمات می "بیمار محور"خدمات به بیماران بوده و در اصطلاح 

شامل: آنژیوگرافی قلب، اتاق عملها، اورژانس تروما، ترمیم وسوختگی، 

یو تراپی، سنگ شکن، شیمی درمانی، های جراحی، دیالیز، رادبخش

 های ویژه وغربالگری(فیزیوتراپی، مراقبت

ها برای ارائه خدمات تشخیصی و های تشخیصی: این بخشبخش-

د به تواننهای عملیاتی و بیماران فعالیت داشتند و میجانبی به بخش

ای به حساب آیندمثل آزمایشگاه، سی عنوان واحدهای مستقل هزینه

، تصویربرداری، درمانگاه، شنوایی سنجی، بینایی آرآیام تی اسکن،

 هستند. "خروجی محور "ها در اصطلاحسنجی، این بخش

ها خدمات عمومی و پشتیبانی های پشتیبانی عمومی: این بخشبخش-

دادند و بطور را جهت مراکز فعالیت عملیاتی و تشخیصی انجام می

اند. مانند واحد امورمالی بودهمستقیم درگیر ارائه خدمات به بیماران ن

 نامند.می "خدمات محور"ها را در اصطلاح یا تدارکات و... این بخش

های هر مرکز از نظر رفتار به دو گروه در مرحله دوم مراکز فعالیت هزینه

 های غیر مستقیم تقسیم بندی شد.های مستقیم و هزینههزینه

کردن خدمات به بیماران های ضروری در فراهم در این مرحله، فعالیت

های هر مرکز فعالیت از نظر رفتار به دو گروه تعریف گردید. هزینه

 های غیر مستقیم تقسیم بندی شد.های مستقیم و هزینههزینه
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 همکارانو  نیآرو

هایی بود که از طرف های نیروی انسانی: شامل کلیه هزینههزینه

از  رگردید. برای این منظوبیمارستان به نیروهای انسانی پرداخت می

 فرم جمع آوری اطلاعات نیروی انسانی استفاده شده است.

های مستقیم و غیر مستقیم، هزینه هزینه مواد مصرفی شامل: هزینه

های استهلاک ساختمان و تجهیزات بوده مواد عمومی مصرفی، هزینه

 است.

های های اموال که در اصطلاح حسابداری هزینهبرای محاسبه هزینه

شود، در مرحله اول بهای تمام شده اموال و دارایی میاستهلاک نامیده 

مشخص گردید. بهای تمام شده اموال شامل بهای خرید دارایی، 

های مربوط به استقرار های جانبی مربوط به حمل و نقل و هزینههزینه

 و بهره برداری که از آن کسر گردیده است.

های که در ینهها علاوه بر هزهای تخصیص یافته از سایر بخشهزینه

های که به هر گردید، گروهی دیگر از هزینههر مرکز فعالیت ایجاد می

های های مربوط به بخششد، هزینهمرکز فعالیت تخصیص داده می

 دادند.دیگر بوده که به این بخش سرویس ارائه می

های هر مرکز فعالیت به مراکز نهایی مرحله سوم نسبت دادن هزینه

ه بطور های عملیاتی کستم بیمارستانی، علاوه بر بخشباشد که درسیمی

های باشند یکسری بخشمستقیم درگیر ارائه خدمات به بیماران می

د، گردیهای عملیاتی ایجاد میجانبی نیز برای سرویس دادن به بخش

های های مربوط به این مراکز فعالیت باید به بخشبه همین دلیل هزینه

 شد.عملیاتی تخصیص داده می

در مرحله چهارم برای محاسبه بهای تمام شده مربوط به هر خروجی، 

های تخصیص یافته به هر مرکز فعالیت را بر تعداد کل هزینه

های تعریف شده برای هر مرکز فعالیت تقسیم کردیم و از این خروجی

 ایم.طریق بهای تمام شده بر حسب هر خروجی را بدست آورده

های مرکز فعالیت بخش که توسط نرم هزینهتجزیه و تحلیل  درپایان

و به کمک سایر نرم افزارهای موجود در  exelافزارصفحه گسترده 

 ایم.بیمارستان جمع آوری و نتایج مربوطه به دست آورده

های مالی بیمارانی که به بخش جامعه آماری این پژوهش تمامی پرونده

MRI  اند جعه کردهمرا 0334بیمارستان امام علی بجنورد در سال

 مورد است. 3220باشد که جمعیت آن می

ابزار گردآوری اطلاعات مصاحبه، مشاهده و بررسی اسناد و مدارک 

های اولیه و با توجه به مسائل عدم پاسخگویی باشد. و پس از بررسیمی

مناسب بعضی از کارکنان، دوباره کاری در اخذ اطلاعات مشابه از یک 

اطلاعات، محقق فرمی به منظور ایجاد  محل، و زمانبر بودن اخذ

با توجه به مقالات مشابه و  0جدول چارچوبی ساختاریافته، در قالب 

تطبیق آن با وضعیت موجود بیمارستان امام علی )ع( بجنورد طراحی 

نموده و با مراجعه حضوری و ارائه جدول طراحی شده به کارکنان 

 د نیاز جهت انجام تحقیق اخذ گردید.مربوطه، اطلاعات مور
 

 های مرتبطفرم مراکز فعالیت و هزینه :1جدول 

نام مرکز 

 فعالیت

مبنای دریافت 

 هزینه

مبنای تسهیم هزینه به 

 سایر مراکز فعالیت

تعداد نفرات 

 شاغل

هزینه نیروی 

 انسانی

هزینه مواد 

 عمومی مصرفی

هزینه استهلاک 

 اموال و ساختمان

هزینه 

 سربار

جمع کل 

 هزینه

         

هایافته

بیمارستان امام علی )ع( به عنوان یک مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی 

مرکز فعالیت در امر خدمت رسانی به  84تخت و  030عمومی با تعداد 

تخت(،  21اورژانس )های ارباب رجوع فعالیت دارد. در حال حاضر بخش

تخت(،  24) 3تخت(، جراحی  21) .2تخت(، جراحی  24) 0جراحی 

تخت(، اتاق عمل چشم و گوش و  01)8تخت(، جراحی  24)4جراحی 

تخت( و دیالیز  02) ICUتخت(،  7تخت(، اتاق عمل ) 4حلق و بینی )

تخت(، آنژیوگرافی  8تخت(، فیزیوتراپی ) 0تخت(، سنگ شکن ) 00)

تخت(، داروخانه، خدمات پرستاری، کنترل  3تخت(، درمانگاه ) 0)

عفونت، مدیریت، مدیریت منابع انسانی، امور مالی، مدارک پزشکی و 

اشد و بپذیرش، تغذیه، مخابرات، نقلیه، نگهبانی و انتظامات، کامپیوترمی

روی های نیهای فوق الذکرنیز به هزینهمبنای تقسیم بندی کل هزینه

انسانی، مواد و ملزومات مصرفی، استهلاک ساختمان و اموال و 

های به همراه درصد هر یک از دسته 2جدول هایی سربار به شرح هزینه

 هزینه به کل هزینه بیمارستان ارائه گردیده است.

 010نفر به تفکیک  432کارکنان شاغل در بیمارستان امام علی )ع( 

نفر نیروی قراردادی و  011نفر نیروی پیمانی،  70نفر نیروی رسمی، 

نفر نیز  08نفر نیروی شرکتی، 38نفر نیروی طرحی وضریب کا، 37

 باشند.تحت عنوان سایرمشغول به فعالیت می

 0/72ریال که  318840320143های پرسنلی بیمارستان بالغ بر هزینه

های بیمارستان را به خود اختصاص داده که از این درصد از کل هزینه

درصد،  2/8درصد، کارکنان پیمانی  0/03بین سهم کارکنان رسمی 

درصد،  0/1درصد، کارکنان طرحی و ضریب کا  0/3کارکنان قراردادی 

های هزینه درصد آن مأموریت، بیمه و سایر 3/07درصد و  3/47کارانه 

های بیمارستان معادل درصد از هزینه 1/22شود. پرسنلی را شامل می

های مواد و ملزومات مصرفی ریال مربوط به هزینه 38730001478

درصد متعلق  3/12باشد. از این مبلغ بیشترین درصد با بیمارستان می

رو ها شامل داباشد. و سایر هزینههای لوازم مصرفی پزشکی میبه هزینه

درصد، پوشاک بیماران و لوازم  0/3درصد شارژ گازهای طبی  7/21

درصد،  2/1درصد، مصالح ساختمانی و ابزار یراق و یدکی  4/2خواب 

درصد  0/8درصد و سایر کالای مصرف شدنی  2/1مواد شوینده 

 .باشدمی

 

 هزینههزینه کل بیمارستان به تفکیک نوع  :2جدول 

 جمع سربار استهلاک ساختمان و اموال کالا ومواد مصرفی نیروی انسانی عنوان

 423300873017 00303003270 01172280418 38730001478 143320840318 های بیمارستانهزینه

 %11/011 %0/2 %8/2 %1/22 %0/72 هادرصد هزینه
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مشهود بیمارستان با توجه به عمر مفید  های ثابتاستهلاک دارائی

نامه استهلاک موضوع ماده ها و با در نظر گرفتن آیینبرآوردی دارائی

های و اصلاحیه 0311های مستقیم مصوب اسفندماه قانون مالیات 080

هایی که توسط نرم افزار نوین مالی ها و روشبعدی آن بر اساس نرخ

باشد از دو های علوم پزشکی میحسابداری تعهدی موجود در دانشگاه

روش نزولی وخط مستقیم با نرخهای متفاوت از پیش تعیین شده توسط 

 نرم افزار، محاسبه گردیده است.

 روش خط مستقیم: عمر مفید/ ارزش مستهلک شونده=استهلاک سالانه

 روش نزولی: نرخ استهلاک*بهای تمام شده= استهلاک سال اول

 ارائی ثابت=استهلاک سالهای بعدنرخ استهلاک* ارزش دفتری د

 بهای تمام شده(= ارزش دفتری دارائی ثابت-)استهلاک انباشته

های ثابتی که در خلال ماه تحصیل و یا به بیمارستان اهدا دارائی

گیرد، استهلاک از اول ماه بعد برداری قرار میشود و مورد بهرهمی

هر یک از شود. در مواردی که ها منظور میمحاسبه و درحساب

برداری به علت پذیر پس از آمادگی جهت بهرههای استهلاکدارائی

درصد  8/2تعطیل کار یا علل دیگر برای مدتی مورد استفاده قرار نگیرد. 

ریال هزینه استهلاک  01172280418های بیمارستان معادل از هزینه

از درصد  0/21باشد، که از این مقدار ساختمان و اموال بیمارستان می

های استهلاک بیمارستان مربوط به هزینه استهلاک ماشین آلات هزینه

درصد هزینه استهلاک ساختمان، هزینه  3/27و تجهیزات پزشکی،

 4/1درصد، هزینه استهلاک ابزار و لوازم فنی  3/1استهلاک تاسیسات 

درصد مربوط به  4/3درصد،  120درصد، هزینه استهلاک وسائط نقایه 

 2/1ا هاثاثیه و منصوبات وهزینه استهلاک سایر داراییهزینه استهلاک 

 درصد بوده است.

ریال  00303003270های بیمارستان معادل درصد از هزینه 0/2

باشد. قسمت عمده هزینه سربار بیمارستان هزینه سربار بیمارستان می

ا هدرصد مربوط به هزینه نگهداری و تعمیرات سایر دارائی 7/43شامل 

درصد،  1/23ها با های آب و برق و تلفن و سایر انرژیهزینهباشد. می

درصد، نگهداری  2/1درصد، قضایی  3/2درصد، تشریفات  3/3نشریات 

 باشد.درصد می 2/03های سربار درصد و سایر هزینه 2/7وسایل اداری 

ریال که  2138818232به مبلغ  آرآیامبخش هزینه نیروی انسانی 

درصد از کل  07/1و  آرآیامبخش های زینهدرصد از ه 7/31معادل 

های کل درصد از هزینه 13/1های پرسنلی بیمارستان و هزینه

دهد، لذا از مبلغ فوق حقوق پرسنل رسمی بیمارستان را تشکیل می

های پرسنلی بخش، درصد از هزینه 0/04ریال معادل  370084411

درصد از  7/44ریال معادل  0218411701حقوق پرسنل قراردادی 

های حقوق بخش را شامل میشودو کارانه پرسنلی به مبلغ هزینه

های بیمه به مبلغ درصد، هزینه 31ریال معادل  017087411

های پرسنلی بخش را درصد از هزینه 3/00ریال معادل  313321832

 شود.شامل می

 0030470241آی به مبلغ آربخش امهای مواد مصرفی مبلغ کل هزینه

شود درصد از هزینه کل بیمارستان را شامل می 1113/1ه که ریال بود

 004037041که از این میزان هزینه کرد مواد مصرفی بخش مبلغ 

درصد مربوط به لوازم مصرفی پزشکی، مبلغ  2/01ریال معادل 

درصد بیشترین سهم مربوط به خرید  4/03ریال معادل  343041411

ریال معادل  4811111مبلغ گاز هلیوم مورد استفاده جهت دستگاه، 

 باشددرصد مربوط به خرید ابزار و یراق ساختمانی می 4/1

ریال  337772011بیمارستان مبلغی بالغ بر  آرآیامبخش هزینه سربار 

باشد که های سربار کل بیمارستان میدرصد هزینه 117/1که معادل 

ینه درصد از هز 03ریال معادل  331342111بیشترین هزینه به مبلغ 

سربار بخش مربوط به هزینه آب و برق و گاز بوده که هزینه تعمیر و 

درصد و کمترین  1/02ریال معادل  43331011نگهداری به مبلغ 

هزینه سربار بخش نیز مربوط به هزینه خرید و چاپ نشریات به مبلغ 

 باشد.درصد می 4/4ریال معادل  07441111

های استهلاک به هزینه مربوط آرآیامبخش های سهم اعظم هزینه

درصد کل  4/42ریال معادل  3002023740باشد، که مبلغ واحد می

 شودهای بخش را شامل میهزینه

 3/1ریال معادل  3002023740از این مبلغ هزینه استهلاک ساختمان 

درصد هزینه استهلاک بخش، هزینه استهلاک ماشین آلات 

درصد هزینه استهلاک بخش را شامل  31ریال معادل  2011111111

شود که اگر چنانچه در سالهای اخیر تجهیزات مورد نظر خریداری می

شد مبالغ هزینه به مراتب به طور چشمگیری افزایش میافت وهزینه می

درصد، هزینه استهلاک تاسیسات نیز  3استهلاک لوازم اداری معادل 

بیمارستان  آرآیامبخش های نیز مربوط به هزینه 3جدول  باشدمی 0/1

یک های انجام شده در بخش جهت ارزیابی در و تعیین درصد هزینه

نگاه به تصویر کشیده شده است.
 

 بیمارستان آرآیامبخش هزینه  :9جدول 

 جمع سربار استهلاک ساختمان و اموال مواد و ملزمات مصرفی نیروی انسانی 

 7344801103 337772011 3002023740 0030470241 2138818232 آرآیامفعالیت مرکز 

 %11/011 %7/8 %7/42 %7/08 %7/31 هایدرصد هزینه

بحث

های کل بیمارستان امام دهد که هزینههای این پژوهش نشان مییافته

باشد ریال می 423300873017مبلغ  0334علی )ع( بجنورد در سال 

بیمارستان برابر  آرآیامبخش وهزینه تمام شده خدمات ارائه شده در 

های درصداز کل هزینه 12/1ریال که معادل  7344801103با 

های این پژوهش هزینه گردد. براساس یافتهیبیمارستان را شامل م

 2138818232بیمارستان مبلغی بالغ بر  آرآیامبخش نیروی انسانی 

های بخش را به خود اختصاص داده درصد از هزینه 7/31ریال معادل 

( محاسبه هزینه نیروی انسانی 0333که بهرامی و همکاران در )سال 

درصد که از  3/34معادل  بخش دیالیز بیمارستان شهید صدوقی یزد

 یهانهیپژوهشگر در مورد هز یهاافتهیاین حیث مشابهت نزدیکی با 

را در مرکزپزشکی  یدرفشی و همکاران، پژوهش. [00] پرسنلی دارد

آموزشی و درمانی شهید رجایی کرج بخش دیالیز به انجام رساندند که 



 

04 

 همکارانو  نیآرو

ریال هزینه مربوط به ارائه یک  2107030مطالعه مذکور از  یهاافتهی

پرسنلی  یهانهیدرصد مربوط به هز 32واحد خدمت در بخش دیالیز 

ران در دیگر که توسط ادیبی و همکا یادر مطالعه. برآورد نموده است

دیابت یک و دو وابسته به مرکز تحقیقات  یها( درمانگاه0333)سال 

 دهدیغدد و متابولیسم علوم پزشکی تهران صورت گرفته نشان م

 81پرسنلی در کلنیک های تخصصی یک و دو مجموعاً  یهانهیهز

 ی. تراب[02] درمانگاه را به خود اختصاص داده است یهانهیدرصد از هز

( بخش رادیولوژی بیمارستان 0332و همکاران پژوهشی در )سال 

بیشترین هزینه مربوط به هزینه نیروی گلستان اهواز انجام دادند که 

درصد محاسبه  3/43ریال معادل  2801207741انسانی بوده با مبلغ 

مورد مطالعه منابع انسانی نقش  یهادراکثر پژوهش .[03] اندنموده

های بخش و بیمارستان را دارد، از این در تخصیص هزینه قابل توجهی

 آرآیامهای واحد رو پژوهش مذکور نیزبخش قابل توجهی از هزینه

مربوط به نیروی انسانی بوده که اختلاف موجود با سایر مطالعات از نظر 

 د:تواند ناشی از موارد ذیل باشپژوهشگر می

باتوجه به تعداد اندک نیروی انسانی بکارگرفته شده در بخش به نسبت 

کل بیمارستان که هزینه کل نیروی انسانی بیمارستان سبت به کل 

درصد بوده، که نسبت هزینه نیروی انسانی بخش به کل  0/72ها هزینه

درصد بوده و درنهایت هزینه  07/1هزینه نیروی انسانی بیمارستان 

ایر واحدهای پشتیبان سرشکن شده است. باتوجه به اینکه کمتری از س

های حقوق پرسنل بخش را کارانه به خود درصد از هزینه 80حدود 

تخصیص داده نشان دهنده آن است که پرسنلی که بصورت اضافه کار 

بکارگرفته شده کمبود نیروی انسانی مورد نیاز را مرتفع نموده که در 

های پرسنلی گردیده است. تفاوت عمده نهایت موجب کمتر شدن هزینه

هایی که هزینه نیروی انسانی آن بیشترین این پژوهش با سایر پژوهش

هزینه را به خود اختصاص داده در این است که هزینه تمام شده خرید 

ای و برآورد هزینه استهلاک بخش بیشترین مبلغ را تجهیزات سرمایه

 به خود اختصاص داده است.

های خرید مواد مصرفی بخش حاکی از آن مده از هزینهنتایج بدست آ

های درصد از هزینه 8/08ریال معادل  0030470241است که مبلغ 

بخش به خرید مواد مصرفی اختصاص داده شده که بیشترین هزینه 

ریال معادل  343041411خرید مربوط به خرید گاز هلیوم بالغ بر 

باشددرخصوص برآورد فی میهای خرید لوازم مصردرصد از هزینه 4/03

خود های مواد و لوازم مصرفی نمازی و همکاران در مطالعات هزینه

واحد آزمایشگاه و  یهانهیدرصد از کل هز 7/20هزینه مواد مصرفی را 

 یهانهیدرصد از کل هز 4/02هزینه مواد مصرفی واحد تصویربرداری را 

 یهاافتهیوهمکارانش در  ی. مهرالحسن[04] اندآن واحد محاسبه کرده

 0/20خود جهت هزینه خرید لوازم مصرفس بخش آزمایشگاه معادل 

اند. اما در پژوهش دیگری از کل هزینه واحد را محاسبه نمودهدرصد 

که محمدی و همکاران در بیمارستان شهید صدوقی یزد به بررسی 

اند هزینه مواد مصرفی بیشترین هزینه تمام شده بخش دیالیز پرداخته

. درمطالعه ای [00] دینمایرا در بخش دیالیز بیان م هانهیقسمت هز

که ادیبی و همکاران در مرکز متابولیسم ایران انجام دادند هزینه مواد 

 3درصد و در درمانگاه دیابت دو  00مصرفی در درمانگاه دیابت یک 

درصد  22مواد و لوازم مصرفی حدود خرید  یهانهیدرصد که مجموع هز

با پراکندگی نسبی  فوق یهاپژوهش جینتا .[02] عنوان شده است

 دناشی از موارد ذیل باش تواندینسبت به این پژوهش از نظر پژوهشگر م

در واحدهای مختلف نسبت  تواندیهزینه خرید مواد و لوازم مصرفی م-

به نوع ارائه خدمات تفاوت چشمگیری داشته باشد مثل لوازم مصرفی 

 ا دارد که درها رآزمایشگاه که از هزینه بالاتری نسبت به سایر بخش

پژوهش نصیری پور و همکاران بخش آزمایشگاه بیمارستان ولی عصر 

درصد بیشتر از بخش رادیولوژی هزینه خرید لوازممصرفی  4/02تهران 

 .[08] را به خود اختصاص داده

 آرآیامانحصاری بودن واردات گاز هلیوم مورد استفاده جهت دستگاه -

در سال مورد مطالعه موجب افزایش هزینه مذکور گردیده. عدم الگوی 

مناسب مصرف درراستای اقتصاد مقاومتی جهت استفاده بهینه از منابع 

موجود وهزینه سربار بخش با توجه به نتیجه پژوهش بعمل آمده مبلغ 

واحد را به  یهانهیدرصد از هز 4/8است که معادل  الیر 337772011

خود جهت  یهاافتهیخود اختصاص داده در حالیکه بهادرو همکاران در 

محاسبه قیمت تمام شده خدمات بخش سی سی یو هزینه سربار بخش 

و همکاران درمحاسبه قیمت تمام  یاند. ترابدرصد برآورد نموده 4/03را 

یمارستان گلستان اهواز هزینه تخصیص یافته شده بخش رادیولوژی ب

 اندواحد بذست آورده یهانهیدرصد از کل هز 8/31ها از سایر بخش

[03]. 

ابق استانداردهای بین المللی در های انرژی مطنهیمقدار ایده آل هز

شود ها را شامل میدرصد از کل هزینه 8های بیمارستانی حدود بخش

های پژوهشگر در این مطالعه با استانداردهای مصرف بین لذا یافته

 المللی مطابقت دارد.

مربوط به هزینه  آرآیامبخش های صورت گرفته در بیشترین هزینه

درصد از  4/42ریال معادل  3002023740استهلاک بوده که با مبلغ 

شود که در این میان هزینه استهلاک های بخش را شامل میهزینه

بیشترین سهم را به خود اختصاص داده. این تجهیزات و ماشین آلات 

در حالیست که ترابی و همکاران در محاسبه بهای تمام شده بخش 

درصد از  8/02را  رادیولوژی بیمارستان گلستان اهواز هزینه استهلاک

بخش رادیولوژی بدست آوردند که در این بین هزینه  یهانهیکل هز

درصد  3درصد و هزینه استهلاک ساختمان  328استهلاک تجهیزات 

پور و همکاران در بخش  یریپژوهشی دیگر، نص یهاافتهی. در [03]ه بود

درصد  07آزمایشگاه بالینی بیمارستان ولیعصر تهران هزینه استهلاک را 

 .[08] اندمحاسبه نموده

توسط ادیبی و همکاران در کلنیک تخصصی  در پژوهش صورت گرفته

 یهانهیدرصد از هز 34معادل  الیر 08210111111دیابت یک مبلغ 

و همکاران  ی. درفش[02]استهلاک بدست آورده است  کلنیک را هزینه

در بخش دیالیز مرکز پزشکی آموزشی شهید رجایی کرج هزینه 

اوو و همکاران )در  فریجن .اندبدست آورده 47/8استهلاک را در مجموع 

کلی و معمولی هر جراحی سرپایی  یهانهی( هز2103سال 

دلار بود. و هزینه هر مورد عمل طی  380130اندوسکوپیک سینوس 

دلار(؛  4303مراحل بالینی به شرح زیر بود: نگهداری قبل از عمل )

دلار(؛ واحد مراقبت  3121دلار(؛ استریل سازی ) 323111حین عمل )

محرک  3. دلار( 4810دلار(؛ و بخش بعد از عمل ) 2014بیهوشی )

 یهانهیپزشک، تجهیزات یکبار مصرف، و هز یهانهیعمده هزینه، هز

از نظر پژوهشگر عمده دلیل بالا بودن هزینه  .[01] پرستاری بود

ها و ساختمان مورد بالابودن قیمت دستگاه آرآیامبخش استهلاک در 

لذا شایان ذکر است با توجه به تورم سالیان اخیر اگر  باشدیاستفاده م
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 1931 بهار ،1 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 این رقم فراتر از رقم دیگردیدر حال حاضر خریداری م آرآیامدستگاه 

 .شدیبدست آمده م

 گیرینتیجه

ز توان در هر مقطع ابا استفاده از روش هزینه یابی برمبنای فعالیت می

ها، ستاده ها را نیز مشخص نمود که بخش عمده زمان در مقابل داده

درصد  4/42مربوط به هزینه استهلاک با  آرآیامبخش های هزینه

ه در کشور ما حکم های اخیر کباشد که با تورمهای بخش میهزینه

گردند چون قیمت تمام شده فرماست واحدهای جدیدی که تأسیس می

تجهیزات مورد استفاده از مبالغ بالایی برخوردارند لذا امکان زیان ده 

با  آرآیامبخش بودن بخش دور از انتظار نیست. هزینه نیروی انسانی 

شد و با بادرصد از عوامل مؤثر بر هزینه ارائه خدمات بخش می 7/31

های کل بیمارستان را هزینه پرسنلی درصد هزینه 0/72توجه به اینکه 

دهد با استفاده بهینه از کارکنان و منابع در جهت افزایش تشکیل می

ها و کاسته تر موجب کاهش هزینهبهروری و ارائه خدمات با کیفیت

 شده بهای تمام شده خدمات دور از انتظار نیست.

سایر واحدهای خدماتی دانشگاه علوم پزشکی  حال اگر این روش به

های عملیاتی و همچنین بهای توان کلیه هزینهتعمیم داده شود می

تمام شده کلیه خدمات ارائه شده در مراکز آموزشی و درمانی را محاسبه 

دهد که بودجه ریزی نمود. این عمل به دانشگاه این امکان را می

ه سازد و از طریق به محصول عملیاتی را در واحدهای خود نهادین

نشاندن سیستم حسابداری تعهدی که اولین وزارتخانه در سطح ایران 

ای بوده که به سمت تعیین قیمت تمام شده ارائه خدمات گامهای ارزنده

را برداشته که در آینده نزدیک توسط سیستم مذکور شاهد محاسبه آن 

 خواهیم بود.

 های پژوهشمحدودیت

تحت کنترل پژوهشگر: کمبود و یا فقدان منابع علمی های از محدودیت

 آرآیام بخشیابی بر مبنای فعالیت در قابل دسترس که در زمینه هزینه

 کار شده باشد.

های خارج از کنترل پژوهشگر: عدم همکاری برخی و محدودیت

 مسئولین و کارکنان بیمارستان مورد مطالعه

 سپاسگزاری

مورد مطالعه که در  بیمارستان محترممدیران و رؤسای  از بدینوسیله

 .نمایممی تشکر و قدردانی پژوهش حاضر همراهی نمودند

References 
1. Rajabi A. activity based cost, A new approach to calculating the 

cost School,shiraz,fasa & yazd Education of Medical Sciences. 
Invest Q J Account Aud. 2014;18(64):35-56.  

2. Qaisand A, Doroodi H, Sari R. Determine the cost of radiology 
services in selected hospitals affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences using cost-based approach based on activities in 
2010. Hosp Mag. 2011;11(3):27-36.  

3. Mabasari M, Sami H. Calculation of the cost of services provided 
in the Shahrekord Ayatollah Kashani Shahrekord hospital 
crushing plant using the activity-based costing technique. Health 
Inf Manag. 2014;11(7):889-95.  

4. Pourqan Nia R, Ramin Nejad R. Estimated cost of student 
education by activity-based costing method in Paramedical 
School, Tehran University of Medical Sciences. Health Mag. 
2016;10(1):104-18.  

5. Biranvand A, Pour Arab F. Calculation of the cost of the 
physiotherapy department of Sinai Teaching Hospital in Tehran 
based on the activity-based costing method and comparing it with 
the approved tariffs in 2013. Q J Hosp. 2016;15(2):49-58.  

6. Rahimnia R, Siavashi P. Calculation of the cost of student services 
at Tehran University of Medical Sciences in the field of student 
and cultural deputy based on cost-based activities based on 
activities in 2011. Interdiscipl J Virt Learn Med Sci. 2014;5(2):8-
15.  

7. Bruggeman W, Slagmulder R, Waeytens D. Management 
accounting: the Belgian experience.  Management Accounting: 
European Perspectives. Oxford Oxford University Press; 1996. 

8. Innes J, Mitchell F. A survey of activity-based costing in the U.K.'s 
largest companies. Manag Account Res. 1995;6(2):137-53. doi: 
10.1006/mare.1995.1008  

9. Shim E, Stagliano A. US shipments outperform expectations. J 
Cost Manag. 1997;11(2):39-41. doi: 10.1016/s0034-
3617(97)92017-8  

10. Wendi A, Zahavi M. Calculating the cost of bed and day care in 
the male orthopedic section of Imam Khomeini Hospital using a 
cost-based approach based on activity in 2008. Hosp Mag. 
2012;12(1):29-38.  

11. Bahrami A, Ardakani A, Tehrani A. Calculation of dialysis cost 
using a cost-based costing method at Shahid Sadoughi Hospital 
in Yazd, 2010. Health Account. 2012;1(1):73-84.  

12. Adibi Pour J, Mohammadi E. Estimated cost of services provided 
in Diabetes Mellitus clinics of one and two affiliated Endocrine 
and Metabolism Research Center of Tehran University of 
Medical Sciences. J Diabetes Metab Iran. 2012;15(6):362-70.  

13. Torabi A, Keshavarz Pour J. Calculation of the cost of radiology 
services in the Golestan Ahvaz Educational Hospital using the 
Activity-Based Costing (ABC) method in 2009. Q J Hosp. 
2011;10(2):38-49.  

14. Namazi M, Ghaffari M, Ebrahimzadeh Karizaki M. Comparative 
study of costing model based on fuzzy activity and costing model 
based on traditional activity in hospital services. J Account 
Knowledge Manag Aud. 2013;1(4):1-14.  

15. Tabibi A, Maleki A. Calculation of the cost of the clinical 
laboratory services of Vali-e-Asr Hospital in Tehran using cost-
based technique based on activity in 2008. Q J Hosp. 2010;8:5-
17.  

16. Au J, Rudmik L. Cost of outpatient endoscopic sinus surgery from 
the perspective of the Canadian government: a time-driven 
activity-based costing approach. Int Forum Allergy Rhinol. 
2013;3(9):748-54. doi: 10.1002/alr.21181 pmid: 23704081 

 

http://dx.doi.org/10.1006/mare.1995.1008
http://dx.doi.org/10.1006/mare.1995.1008
http://dx.doi.org/10.1016/s0034-3617(97)92017-8
http://dx.doi.org/10.1016/s0034-3617(97)92017-8
http://dx.doi.org/10.1002/alr.21181
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23704081



