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چکیده

ها به منظور ارائه یابی براي کمک به سازمانیکی از هدف هاي هر نظام، مدیریت هزینه و هزینه:زمینه و هدف
-مراقبتهدف این تحقیق محاسبه بهاي تمام شده خدمات بخش .کالاها و خدمات با کیفیت در محیط رقابتی است

.باشدمییابی بر مبناي فعالیتهزینهبجنورد با استفاده از روش ) ع(بیمارستان امام رضااي قلبیه
که به صورت مقطعی و گذشته نگر انجام گرفته ر از نوع مطالعات کاربردي بودهمطالعه حاض:کارروش مواد و 

امام بیمارستان1393سال و صورتهاي مالیبررسی اسناد و مداركه، مصاحبه،وري داده ها مشاهدآابزار گرد. است
،هر مرکز فعالیتیابی هزینهپس از .شناسایی گردیدبیمارستانابتدا مراکز فعالیت. استبودهبجنورد )ع(رضا

براي انجام . بخش تخصیص داده شدبه اینروش تسهیم مستقیمبه اي قلبیهمراقبتهاي غیر مستقیم بخشهزینه
.استفاده گردید2007ت اکسل نرم افزار میکروسافازمحاسبات

بیمارستان برابر با هاي قلبیمراقبتنشان داد که بهاي تمام شده خدمات بخش نتایج مطالعه:هایافته
ها مربوط به هزینه هزینه%1/65که بودهاي بیمارستان درصد از هزینه06/8ریال معادل با 413/265/677/19

ها مربوط به هزینه%8/26هاي مواد و ملزومات مصرفی،ها مربوط به هزینهدرصد هزینه1/8جبران خدمت کارکنان، 
.استبودههزینه سربار

ه ودبوهزینه جبران خدمت کارکنان هاي قلبیبهاي تمام شده خدمات بخش مراقبتبخش عمده :گیرينتیجه
لازم است در جهت استفاده بهینه از بنابراینباشد،ثابت بیمارستان میهاي هزینهتقریباً ها از آنجا که این نوع هزینه

و سنجی توسعه این بخش، افزایش شاخص عملکردي اشغال تختاز قبیل امکانتدابیريو منابع مورد نیاز کارکنان 
.اندیشیدفی تدابیر لازممواد و ملزومات مصربکارگیري الگوي مصرف صحیح

هاي قلبی، بخش مراقبتلیتیابی بر مبناي فعاهزینه تمام شده، هزینه:هاي کلیديواژه
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608فائزه بهادر و همکاران...هاي قلبیتعیین بهاي تمام شده خدمات بخش مراقبت
مقدمه

اخیر هايسالطولدربهداشتیهايمراقبتزیادرشد
بهداشتسیستمبرايهاهزینهتوجهقابلافزایشمنجر به

درآمدازقابل ملاحظهبخشبطوریکه .]1[استشدهملی
صرف درمانیهايهزینهبرايافرادوکشورها داخلی

هاي بهداشتی هاي جهانی مراقبتهزینه. ]2[گرددمی
تولید ناخالص درصد 7و در ایران بیش از درصد 8حدوداً 
اغلب کشورهاي در حال در و دهد را تشکیل میداخلی
هاي دولت به بخش سلامت هزینهدرصد10الی 5توسعه 

مخارج %40حدود ، همچنین]3[اختصاص یافته است
بهداشتی و درمانی مربوط به مراقبتهاي بیمارستانی است

در کشورهاي در حال توسعه و این در حالی است که ]4[
هاي سهم بهداشت و از هزینه%70ها نزدیک به بیمارستان

و همچنین سهم عظیمی از نیروهاي آموزش دیده و درمان
امروزه . ]5،6[را به خود اختصاص می دهندمتخصص

استاندارد کیفیت درمان و دستیابی به بالاترینارتقاي
هاي بهداشتی ومراقبت، جزء مهمترین اهداف سازمان

بایست میاین خدمات که ]7[گردددرمانی محسوب می
لذا افزایش سریع . ]2[گرددبا سرعت بالا به بیماران ارائه

هاي مربوط هاي خدماتی به ویژه هزینهو روز افزون هزینه
باعث گردیده تا ]8[به بهداشت و درمان در سراسر جهان

اقتصاد بهداشت و حتی پزشکان در تمام متخصصان 
شیوه جدیدي به منظور کنترل کشورها در پی یافتن 

در کشور یافتن شیوه جدیدموضوعکه ]9[ها باشندهزینه
آمریکا در جهت ارائه خدمت بیشتر با کمترین هزینه در 

.]10[باشدحال تغییر می
هاي دولتی به صورت قدر سازماناطلاعات گراناز آنجا که 

گردد که به هیچ عنوان کلی و مبهم ثبت و جمع آوري می
-ها و برنامهپاسخگوي نیازهاي مدیریت در تصمیم گیري

تواند و از طرفی تحلیل هزینه می]11[باشدها نمیریزي
.]12[کمکی براي استفاده بهتر از منابع محدود باشد

یابی فراهم نمودن دف هر نظام مدیریت هزینه و هزینهه
ها به اطلاعات دقیق و کاربردي براي کمک به سازمان

منظور ارائه کالاها و خدمات با کیفیت در محیط رقابتی 
ریزي سنتی که تناسب بین بر خلاف بودجه.]13[است

کند، تخصیص منابع و حجم فعالیت را رعایت نمی

منابع سازمان را بر مبناي 1یابی بر مبناي فعالیتهزینه
، 2تورنی.]14[دهدفعالیت به هر واحد اختصاص می

-یابی بر مبناي فعالیت را روشی براي سنجش هزینههزینه

]15[دانداي میها و مقاصد هزینهها، عملکرد فعالیت
یابی بر مبناي فعالیت سه هدف استراتژیک سیستم هزینه

نظور کشف منابع ها به ماول، شناسایی دقیق هزینه: دارد
هاي کارا و موثر سوم، فعالیتسودآور دوم، شناسایی 

شناسایی و تخمین احتیاجات منابع در آینده به منظور 
.]14[کارآیی افزونترحصول

در کشور آمریکا و برخی کشورهاي ABCبکارگیري روش 
در دهه .]8[باشدتر میمعمولغربی در مقایسه با ایران 

هاي آمریکا و کانادا از این بیمارستان%20بیش از 1990
هاي انجام شده در ژوهشپلیو]16[کردندروش استفاده

ها بر بهاي تمام شده خدمات بیمارستانی مورد تاثیر هزینه
.]17[در ایران اندك می باشد

اي به بررسی در مطالعه)1393(و همکارانپرست آیین
به ) ABC(یابی بر مبناي فعالیت امکان کاربرد مدل هزینه

منظور محاسبه قیمت تمام شده خدمات تشخیصی 
رادیولوژي و سونوگرافی در مراکز طرف قرارداد سازمان 

نتایج مطالعه نشان داد. بیمه خدمات درمانی پرداختند
بیمارستان یکی از عوامل هاي مالی وضعیت ثبت داده

- پذیري استفاده از تکنیک هزینهاساسی بود که بر امکان

یابی بر مبناي فعالیت در محاسبه قیمت تمام شده 
الدین و همکارانمعین]18[گذاشتخدمات تاثیر می

در تحقیقی به تعیین بهاي تمام شده خدمات )1392(
نتایج مطالعه نشان داد . بخش مراقبت قلبی پرداختند

نکنارکادستمزدهزینههشدمتمايبهاهعمدبخش
بهوددگرمیتلقیثابتتقریباکه این هزینه باشدمی
ازدهتفاـسادـباییناابرـبن. تـنیسفحذقابلحتیرا
تختهاي ارستقرانمکاابهنسبتد ونموبهینهراناـکنرکا

دیرگمنجاازملاسنجینمکاابخشیناتوسعهیاجدید
در پژوهشی به ) 1392(بخت و همکارانجوان.]19[

یابی بر مبناي فعالیت در تعیین بکارگیري روش هزینه
. هزینه تمام شده خدمات تصویري بیمارستان پرداختند

ملاحظهبا توجه به سهم قابل نتایج مطالعه نشان داد 

1 -Activity Based Costing
2 -Turney
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609)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
جهت کاهش هزینه متوســط يبالاســريهزینه ها

.]20[خدمات باید حجم خدمات ارائه شده افزایش یابــد
اي به در مطالعه)2016(و همکاران1دمیترا کاراباتوس

، تجزیه و 2هاي ویژهر خدمات بخش مراقبتهزینه متغی
گیري در انتها نتیجهو.هاي خرد پرداختندتحلیل هزینه

متغیر . یورو بود573تخت ر هر روزمتغیکردند که هزینه 
ها مربوط به اصلی هزینه براي هر بیمار در کل هزینه

و 3بریان. ]21[یورو بود243تا 116هزینه دارو از 
مبنايبریابیدر مطالعه اي به هزینه)2016(همکاران
و در انتها . اورژانس پرداختندطبدرزمان گرافعالیت
نند بر تواگیري کردند مدیران بخش اورژانس مینتیجه

یابی بر و روش هزینهبهبود ارزش خدمات تمرکز کنند
تواند به منظور بهبود مستمر مبناي فعالیت زمانگرا می

.]22[فرایندها بکارگرفته شود
محاسبه قیمت تمام شده و هزینه تخت مهمترین مزیت 

تواند در مراکز گوناگون و مناطق روز آن است که دولت می
سه و مورد مختلف کشور این قیمت تمام شده را مقای

ي و بر مبناي آن بودجه و برنامهتجزیه و تحلیل قرار دهد
هاي دولتی را ملزم به اجراي و واحدنمایددقیقی تنظیم

هاي در پایان قرن بیستم بیماريطرف دیگراز.سازدآن 
قلبی عروقی مسئول تقریبا نیمی از مرگ و میرها در 

مرگ و میرها در کشورهاي در %25کشورهاي پیشرفته و 
مرگ و میرها به %46ور ما در کش. اندحال توسعه بوده

چنین میزانی . دهدهاي قلبی عروقی رخ میعلت بیماري
از لحاظ .]13[رسدمی%60سال به 50در افراد بالاي 

اقتصادي هزینه درمانی این بیماران سنگین بوده بطوري 
در حدود پانصد میلیارد تومان براي 1378که در سال 

ملاحظه قابل . ]23[درمان این بیماران هزینه شده است
بویژه در کشور ما ضرورت بودن بیماران قلبی عروقی،

اي قلبی، هدر تمام مسائل بخش مراقبتانجام تحقیق 
. ]13[دهدرا نشان میهاي مربوط به آنبویژه هزینه

مینه تاکنون در استان خراسان شمالی تحقیقی در ز
با توجه به اهمیت موضوع، لذا یابی انجام نشده است، هزینه

بهاي تمام شده خدمات بخش به تعیینپژوهشدر این

1 -Dimitra Karabatsou
2 -CCU
3 -Brian

بجنورد در سال ) ع(بیمارستان امام رضاهاي قلبیمراقبت
.پرداخته شد1393

کارروش 
این پژوهش از تحقیقات کاربردي بوده و از نظر جمع آوري 

نگر باشد که بصورت مقطعی و گذشتهها توصیفی میداده
به منظور تعیین بهاي تمام شده خدمات بخش 

بجنورد در سال ) ع(هاي قلبی بیمارستان امام رضامراقبت
ابزار گردآوري اطلاعات مصاحبه . انجام شده است1393

براي شناسایی مراکز فعالیت بیمارستان و تطبیق آن با 
چارت سازمانی، مشاهده براي تطبیق ابزار و تجهیزات 

اي موجود در مراکز فعالیت با لیست ارائه شده از سرمایه
ر و تجهیزات و بررسی اسناد و مدارك موجود در ابزا

هاي هر یک از سیستم حسابداري جهت استخراج هزینه
ابتدا مراکز فعالیت بیمارستان . باشدمراکز فعالیت می

شناسایی و برحسب عملیات به سه دسته پشتیبانی شامل 
دستمزد، حسابداريوحقوقمراکز فعالیت حسابداري

اموال، عمومی، صندوق، حسابداريترخیص، انبارودرآمد
رسانی، بایگانی، نامهوکارپردازي، کارگزینی، دبیرخانه

انتظامات، مدیریت، پذیرش، فناوريوحراست، نگهبانی
آشپزخانه، بهبودوپرستاري، تغذیهسلامت، دفتراطلاعات

سبز، آمبولانس، نقلیه، کیفیت، کتابخانه، تاسیسات، فضاي
رویی، مخابرات، تشخیصی شامل مراکز داداروخانه، انبار

فعالیت آزمایشگاه، اندوسکوپی و رادیولوژي و عملیاتی 
روان، اورژانس، بخش وشامل مراکز فعالیت اطفال، اعصاب

داخلی، همودیالیز، بخش هاي ویژه، بخشمراقبت
اعصاب، درمانگاهوهاي قلبی، عفونی، قلب، مغزمراقبت

آوري براي جمع. دتخصصی، هماتولوژي تفکیک گردی
با اقتباس از 1اطلاعات مالی چارچوبی به شرح جدول 

طراحی]3،11،24[شده مرتبطپژوهش هاي انجام
.گردید

هاي یابی هر یک از مراکز فعالیت شامل هزینهسپس هزینه
هزینه (1393مستقیم و غیرمستقیم مربوط به سال مالی 

نیروي انسانی، مواد و ملزومات مصرفی، استهلاك اموال و 
.انجام گردید) ساختمان

هاي مرکز فعالیت در مرحله بعد جهت تخصیص هزینه
پشتیبانی به مراکز فعالیت تشخیصی و عملیاتی ابتدا 

هاي ستون(اط مراکز فعالیت پشتیبانیارتبEADماتریس 
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610فائزه بهادر و همکاران...هاي قلبیتعیین بهاي تمام شده خدمات بخش مراقبت

سطرهاي (با مراکز فعالیت تشخیصی و عملیاتی) ماتریس
نشان EAD(i,j)تشکیل گردید به طوریکه ) ماتریس

امین مرکز فعالیت تشخیصی یا عملیاتی با iدهنده ارتباط 
jباشد و با توجه به روابط امین مرکز فعالیت پشتیبانی می

ها هزینه تعریف علت و معلولی این مراکز فعالیت و محرك
کمی گردید و سهم هر یک از مراکز EADشده ماتریس 

فعالیت عملیاتی و تشخیصی از مرکز فعالیت پشتیبانی 
مشخص گردید و هزینه غیرمستقیم تسهیم شده از مراکز 

.محاسبه گردید1تیبانی با استفاده از فرمولیت پشفعال
هاي به همین ترتیب سهم مرکز فعالیت مراقبتو]25[

در این .از مراکز فعالیت تشخیصی مشخص گردیدقلبی
ي مراکز فعالیت پشتیبانی به هزینهپژوهش مبناي تسهیم 

مراکز فعالیت تشخیصی و عملیاتی و همچنین مبناي 
راکز فعالیت عملیاتیتسهیم مرکز فعالیت تشخیصی به م

و با . ]11،13،19،26[مشخص گردید2به شرح جدول
هاي مستقیم مرکز فعالیت بخش مجموع هزینه

هاي غیر مستقیم بخش هاي قلبی بعلاوه هزینهراقبتم
وهاي انرژي مصرفی، تعمیرات هزینه(شامل بالاسري

بعلاوه هزینه بالاسري تخصیصی از مراکز فعالیت ) غیره
پشتیبانی بعلاوه هزینه بالاسري تخصیصی از مراکز فعالیت 

هاي قلبی تشخیصی، بهاي تمام شده بخش مراقبت
مطالب مورد استفاده در مقاله با نام کلیه . مشخص گردید

جهت انجام . نویسنده آن در متن و منابع درج شده است
مدیران . پژوهش مجوزهاي لازم توسط محقق اخذ گردید

هاي قلبی بیمارستان و پرسنل بخش بخش مراقبت
ازاهداف و ماهیت پژوهش آگاه گردیدند و اطمینان داده 

ختیار دست شد در صورت تقاضا نتایج پژوهش در ا
.اندرکاران قرار داده خواهد شد

عملیاتیامین مرکز فعالیت تشخیصی یا iفرمول محاسبه هزینه تسهیم شده از مراکز فعالیت پشتیبانی به : 1فرمول 

1393سال ) ع(جمع آوري اطلاعات مالی و مبناهاي دریافت و تسهیم هزینه هاي بیمارستان امام رضا:1جدول
نام مرکز 
فعالیت

مبناي 
دریافت 
هزینه

مبناي تسهیم 
هزینه به سایر 
مراکز فعالیت

تعداد نفرات 
شاغل

هزینه 
نیروي 
انسانی

هزینه مواد 
عمومی مصرفی

هزینه استهلاك 
اموال و ساختمان

هزینه 
سربار

جمع کل 
هزینه
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611)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

1393بجنورد سال ) ع(هاي قلبی بیمارستان امام رضامبناهاي تسهیم هزینه در بخش مراقبت:2جدول
مبناي تسهیمفعالیتمبناي تسهیمفعالیت

تعداد افراد شاغل در هر مرکز دفتر پرستاريتعداد افراد شاغل در هر مرکز فعالیتحسابداري حقوق و دستمزد
فعالیت

و روز کار يروز تخت بسترتغذیه و آشپزخانهتعداد بیماران پذیرش شده بستريحسابداري درآمد و ترخیص
کارکنان

هر بخشيهایندتعداد فرابهبود کیفیتتعداد افراد شاغل در هر مرکز فعالیتانبار عمومی
تعداد بیماران سرپایی و بستري به صندوق

%85و 15نسبت 
تعداد افراد شاغل در هر مرکز کتابخانه

فعالیت
متراژ زیر بناتاسیساتهر بخشیزاتاموال و تجهحسابداري اموال

تعداد افراد شاغل در هر مرکز فضاي سبزتعداد افراد شاغل در هر مرکز فعالیتکارپردازي
فعالیت

تعداد بیماران بستري هر آمبولانستعداد افراد شاغل در هر مرکز فعالیتکارگزینی
بخش

تعداد افراد شاغل در هر مرکز نقلیهتعداد افراد شاغل در هر مرکز فعالیتدبیرخانه و بایگانی
فعالیت

هر يبراییتعداد اقلام داروداروخانهتعداد افراد شاغل در هر مرکز فعالیتنامه رسانی
مرکز 

گرفته شده ییتعداد اقلام داروانبار داروییتعدادافراد شاغل در هر مرکز فعالیتحراست
هر بخش

تعدادافراد شاغل در هر مرکز مخابراتنسبت نگهبانان در هر بخشنگهبانی و انتظامات
فعالیت

شده از یرشپذیمارانتعداد باندوسکوپیتعدادافراد شاغل در هر مرکز فعالیتمدیریت
بخش ها

تعداد بیماران سرپایی و بستري به پذیرش
%85و 15نسبت 

تعداد کلیشه براي هر بخشرادیولوژي

تعداد آزمایش هر بخشآزمایشگاهموجود هر بخشيهایوترتعداد کامپفناوري اطلاعات سلامت
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612فائزه بهادر و همکاران...هاي قلبیتعیین بهاي تمام شده خدمات بخش مراقبت
هایافته
هاي قلبی به شرح هاي مرکز فعالیت بخش مراقبتهزینه

هاي تسهیمی از مراکز فعالیت و بدون هزینه3جدول 
همانگونه که ملاحظه می . باشدپشتیبانی و تشخیصی می

درصد31/6هاي قلبی گردد، نیروي انسانی بخش مراقبت

نفر کارمند 444نفر از28از کارکنان بیمارستان معادل
درصد از هزینه هاي5/6شاغل در بیمارستان بودند که 

هاي پشتیبانی و کل بیمارستان قبل تسهیم هزینه
هاي قسمت عمده هزینه. تشخیصی را شامل شده بود

هاي قلبی مربوط به نیروي انسانی معادل بخش مراقبت

قبل از تسهیم هزینه هاي پشتیبانی) ع(هاي قلبی بیمارستان امام رضاهزینه هاي بخش مراقبت:3جدول
1393و تشخیصی به تفکیک دسته هاي هزینه سال 

مواد و ملزمات نیروي انسانی
مصرفی

استهلاك 
ساختمان و اموال

جمعسربار

مرکز فعالیت 
هاي قلبیمراقبت

12/815/304/8581/595/487/754337/826/5471/117/637/86015/866/257/020

%00/100%04/7%13/2%06/10%77/80هادرصد هزینه

1393بجنورد سال ) ع(هاي قلبی بیمارستان امام رضانسبت هزینه هاي مواد و ملزومات مصرفی در بخش مراقبت:1نمودار

9.20% 8.80% 0.90% 2.70%
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613)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

1393سال هاي قلبیبجنورد به مرکز فعالیت بخش مراقبت)ع(پشتیبانی بیمارستان امام رضاتسهیم هزینه هاي :4جدول
مرکز فعالیت 

پشتیبانی

 و 
وق

حق
ي 

دار
ساب

ح
زد 

ستم
د

 و 
مد

درآ
ي 

دار
ساب

ح
ص 

خی
تر

ی 
موم

ر ع
انبا

ق 
دو

صن

ال 
امو

ي 
دار

ساب
ح

ي 
داز

رپر
کا

ی 
زین

ارگ
ک

ی 
گان

 بای
ه و

خان
بیر

د

ی 
سان

ه ر
نام

ت 
راس

ح

ت 
ظاما

 انت
ی و

هبان
نگ

ت 
یری

مد

ش 
ذیر

پ

هاهزینه

2,6
95

,42
8,7

04

3,7
16

,77
1,7

56

73
1,3

50
,68

8

2,6
12

,92
4,9

37

34
6,0

81
,11

4

69
2,4

38
,59

6

1,6
35

,82
1,1

30

82
6,8

05
,02

7

33
9,1

53
,58

8

58
8,2

94
,46

6

2,9
41

,58
6,1

63

2,4
11

,90
3,3

70

3,5
41

,20
9,2

86

سهم بخش 
هاي مراقبت

قلبی

8%4/2%8%1/0%8%8%8%8%8%8%1/11%8%7/1%

مبلغ تسهیم 
شده به بخش 

هاي مراقبت
21قلبی

6,6
74

,33
3

89
,68

6,3
39

58
,79

0,2
48

3,7
21

,26
0

27
,71

0,8
50

55
,66

2,2
67

13
1,4

96
,87

5

66
,46

3,4
27

27
,26

3,1
50

47
,29

0,5
52

32
6,8

42
,90

7

19
3,8

82
,90

8

58
,89

0,5
60

مرکز فعالیت 
پشتیبانی

ت 
لاعا

 اط
ري

ناو
ف

مت
سلا

ي 
تار

رس
ر پ

دفت

نه 
زخا

شپ
و آ

یه 
غذ

ت

ت 
یفی

د ک
هبو

ب

نه 
بخا

کتا

ت 
سا

سی
تا

بز 
ي س

ضا
ف

س 
ولان

آمب

یه 
نقل

نه 
وخا

دار

ی 
روی

ر دا
انبا

ت 
ابرا

مخ

مع 
ج

هاهزینه

74
0,1

30
,01

2

5,8
31

,19
9,8

67

61
2,2

45
,06

8

1,0
77

,94
2,8

04

50
6,0

68
,54

8

1,9
42

,13
2,5

69

84
0,1

48
,71

8

1,4
53

,35
2,2

15

39
4,3

30
,90

0

3,6
74

,80
8,3

41

45
7,9

77
,59

4

1,0
34

,91
0,3

15

41
,64

5,0
15

,77
6

سهم بخش 
هاي مراقبت

قلبی

3/6%8%6/7%1/9%8%8%8%8/6%8%6/4%6/4%8%

مبلغ تسهیم 
شده به بخش 

هاي مراقبت
قلبی

46
,25

8,1
26

46
8,7

45
,97

0

46
,33

9,4
47

97
,69

3,7
41

40
,68

0,7
51

15
6,1

19
,98

1

67
,53

6,0
71

98
,49

1,6
38

31
,69

8,6
25

17
0,2

30
,09

2

21
,21

5,1
39

83
,19

2,1
48

2,6
32

,57
7,4

05
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614فائزه بهادر و همکاران...هاي قلبیتعیین بهاي تمام شده خدمات بخش مراقبت

1393هاي قلبی سال بجنورد به مرکز فعالیت بخش مراقبت) ع(تسهیم هزینه هاي مراکز فعالیت تشخیصی بیمارستان امام رضا:5جدول
جمعبخش رادیولوژياندوسکوپیآزمایشگاهمرکز فعالیت تشخیصی

746/833/751/19155/387/901/1978/281/100/5880/502/753/26*هزینه
*%8/0%4/0%424/834/498/187/5هاي قلبیبخش مراقبت

هزینه هاي تسهیم شده از 
مرکز فعالیت تشخیصی 

هاي قلبیبخش مراقبت

*714/105/301/11730/034/7543/290/40988/430/178/1

هزینه بجنورد به تفکیک دسته هاي ) ع(هاي قلبی بیمارستان امام رضادرصد هزینه هاي بخش مراقبت: 2نمودار
1393سال 

614فائزه بهادر و همکاران...هاي قلبیتعیین بهاي تمام شده خدمات بخش مراقبت

1393هاي قلبی سال بجنورد به مرکز فعالیت بخش مراقبت) ع(تسهیم هزینه هاي مراکز فعالیت تشخیصی بیمارستان امام رضا:5جدول
جمعبخش رادیولوژياندوسکوپیآزمایشگاهمرکز فعالیت تشخیصی

746/833/751/19155/387/901/1978/281/100/5880/502/753/26*هزینه
*%8/0%4/0%424/834/498/187/5هاي قلبیبخش مراقبت

هزینه هاي تسهیم شده از 
مرکز فعالیت تشخیصی 

هاي قلبیبخش مراقبت

*714/105/301/11730/034/7543/290/40988/430/178/1

هزینه بجنورد به تفکیک دسته هاي ) ع(هاي قلبی بیمارستان امام رضادرصد هزینه هاي بخش مراقبت: 2نمودار
1393سال 

614فائزه بهادر و همکاران...هاي قلبیتعیین بهاي تمام شده خدمات بخش مراقبت

1393هاي قلبی سال بجنورد به مرکز فعالیت بخش مراقبت) ع(تسهیم هزینه هاي مراکز فعالیت تشخیصی بیمارستان امام رضا:5جدول
جمعبخش رادیولوژياندوسکوپیآزمایشگاهمرکز فعالیت تشخیصی

746/833/751/19155/387/901/1978/281/100/5880/502/753/26*هزینه
*%8/0%4/0%424/834/498/187/5هاي قلبیبخش مراقبت

هزینه هاي تسهیم شده از 
مرکز فعالیت تشخیصی 

هاي قلبیبخش مراقبت

*714/105/301/11730/034/7543/290/40988/430/178/1

هزینه بجنورد به تفکیک دسته هاي ) ع(هاي قلبی بیمارستان امام رضادرصد هزینه هاي بخش مراقبت: 2نمودار
1393سال 
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615)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
درصد از5. هاي این بخش بوده استهزینه77/80%

هاي مواد و ملزومات مصرفی بیمارستان مربوط به هزینه
هاي بخش هاي قلبی بوده و از کل هزینهبخش مراقبت

مربوط به مواد و ملزومات %06/10هاي قلبی مراقبت
درصد از 5/7. بوده است1مصرفی به شرح نمودار 

هاي استهلاك ساختمان و اموال بیمارستان مربوط هزینه
13/2که این مبلغ معادل . هاي قلبی بودهبه بخش مراقبت

هاي قلبی و قسمت هاي بخش مراقبتدرصد از کل هزینه
مربوط به استهلاك ماشین آلات و %) 3/80(عمده آن

هاي سربار هزینه%20.تجهیزات پزشکی بوده است
) هاي قلبیهزینه هاي بخش مراقبت% 04/7(بیمارستان 

. هاي قلبی بوده استهاي سربار بخش بخش مراقبتهزینه
نی به مراکز فعالیت هاي مرکز فعالیت پشتیباتسهیم هزینه

روش استفاده شده در تسهیم :تشخیصی و عملیاتی
هاي ها روش یک طرفه بوده که سهم بخش مراقبتهزینه

قلبی از مراکز فعالیت پشتیبانی با توجه به مبناي تسهیم 
مشخص گردیده 4در جدول 2تعریف شده در جدول 

ها روش یک روش استفاده شده در تسهیم هزینه.است
یاشد، ابتدا جدول روابط بین مراکز فعالیت طرفه می

پشتیبانی با مراکز فعالیت تشخیصی و عملیاتی مشخص 
پس از مشخص شدن ارتباط بین مراکز فعالیت . گردید

پشتیبانی با مراکز فعالیت عملیاتی و تشخیصی، روابط 
سهیم به صورت درصد و کمی مربوطه با توجه به مبناي ت

و سهم هر یک از مراکز فعالیت تشخیصی و . ارائه گردید
ملاحظه 4همانطور که در جدول . عملیاتی مشخص شد

هاي قلبی از گردد مبلغ تسهیم شده به بخش مراقبتمی
ریال 405/577/632/2مراکز فعالیت پشتیبانی به مبلغ

ر یک از باشد که از مجموع مبالغ تسهیم شده از همی
پس از . الیت پشتیبانی حاصل گردیده استمراکز فع

هاي مراکز فعالیت پشتیبانی به مراکز فعالیت تسهیم هزینه
عملیاتی و تشخیصی، هزینه حاصله براي مراکز فعالیت 
تشخیصی با توجه به حجم ارائه خدمت به مراکز فعالیت 

ابتدا جدول ارتباط مراکز فعالیت . عملیاتی تسهیم گردید
تشخیصی با مراکز فعالیت عملیاتی مشخص گردید و 
سپس با تعیین جدول نسبت مراکز فعالیت عملیاتی از 
مراکز فعالیت تشخیصی، سهم هر یک از مراکز فعالیت 

.عملیاتی مشخص شد

% 8/0و % 4/0، %7/5دهد که به ترتیب نشان می5جدول
هاي آزمایشگاه، اندوسکوپی و رادیولوژي از هزینه

هاي قلبی به مبلغ ست به بخش مراقبتبایمی
.ریال تخصیص یابد988/430/178/1

هاي قلبی به مبلغ هاي بخش مرافبتجمع کل هزینه
ریال برابر با هزینه تسهیم شده از 413/265/677/19

ریال 988/430/178/1مراکز فعالیت تشخیصی به مبلغ 
بعلاوه هزینه تسهیم شده از مراکز فعالیت پشتیبانی به 

ریال بعلاوه هزینه مستقیم بخش 405/577/632/2مبلغ 
. ریال است020/257/866/15هاي قلبی مراقبت

هاي قلبی بیمارستان با توجه به اینکه در بخش مراقبت
روز تخت 2901، 1393بجنورد در سال ) ع(امام رضا

است بهاي تمام شده روز تخت اشغالی بیمار بستري بوده
2901ریال به 413/265/677/19این بخش از تقسیم 

بخشهاينهیهزدرصد. باشدریال می925/872/6برابر با 
بهبجنورد) ع(رضااماممارستانیبهاي قلبیمراقبت

2به شرح نمودار 1393سالدرنهیهزهاي دستهکیتفک
.می باشد

بحث
هاي تحقیق نشان داد بهاي تمام شده خدمات بخش یافته

که .هاي بیمارستان استدرصد از هزینه06/8سی سی یو 
درصد مربوط به هزینه جبران 1/65قسمت عمده آن با 
انجام هاي در این زمینه پژوهش.باشدخدمت کارکنان می

و همکارانش در خصوص هزینه بخش 1موررشده توسط
بیمارستان آلمان، هزینه 51در 2مراقبت ویژه، آي سی یو

هاي کارکنان بخش آي سی یو را قسمت اعظم هزینه
.]27[ها گزارش کردندهزینه%62بخش با بیش از 

هاي مراقبتالدین و همکارانش هزینه کارکنان بخش معین
هاي دولتی درجه یک ایرانبیمارستانیکی از را در قلبی

.]19[اندبدست آورده)بیشترین سهم(هاهزینه7/55%
مهرالحسنی و همکارانش هزینه پرسنلی آزمایشگاه را 

هزینه آزمایشگاه بالینی بیمارستان شفاي کرمان2/74%
مطابق گزارش سازمان بهداشت جهانی .]28[دنبدست آور

ها صرف منابع در بخش سلامت حدود دو سوم هزینه
المللی، هاي بینشود و بر اساس استانداردانسانی می

1- Moerer
2- ICU
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616فائزه بهادر و همکاران...هاي قلبیتعیین بهاي تمام شده خدمات بخش مراقبت
-درصد کل هزینه65تا 55هاي منابع انسانی حدود هزینه

. ]3[دهدهاي عملیاتی بیمارستانی را به خود اختصاص می
هماهنگ با نتیجه این تقریباًهاي ذکر شده نتایج پژوهش

.باشدپژوهش می
همکارانش در مراقبت و1کتیهايو در این زمینه پژوهش

ها را هزینه%79،هاي هزینهارزش و دستهمبتنی بر 
پور و نصیريو ]29[هاي پرسنلیمربوط به هزینه

در تعیین بهاي تمام هزینه نیروي انسانی را شهمکاران
ها کل هزینه%44شده خدمات آزمایشگاه بالینی 

نتایج . ]4[محاسبه کرده بودند)ي بخشبیشترین هزینه(
درصد - 10و + 10ها با اختلاف بیشتر از این پژوهش

همانطور که . باشندتقریباً متفاوت با نتیجه این پژوهش می
مشاهده گردید هزینه نیروي انسانی بیشترین هزینه هر 

ها به خود اختصاص داده است بخش را در تمامی پژوهش
منابع انسانی نقش قابل توجهی در اقتصاد بنابراین

از نظر با این پژوهش اختلافات موجود. مارستان داردبی
:تواند ناشی از موارد ذیل باشدمیینمحقق

 هزینه تجهیزات، مواد مصرفی، سربار و نوع خدمات هر
ي نیروي انسانی را تحت تاثیر مرکز فعالیت نسبت هزینه

.دهدقرار می
با توجه به این ) ع(هزینه استهلاك بیمارستان امام رضا

سال قدمت دارد، بخش اندکی 70بیمارستان بیش از که 
. ها را به خود اختصاص داده استاز هزینه

عداد کارکنان به تخت بخش مراقبت هاي نسبت ت
، و همین )ع(درصد در بیمارستان امام رضا4/2قلبی

در تحقیق معین مراقبت هاي قلبینسبت براي بخش 
که این نسبت نیز درصد محاسبه گردید6/1برابر با الدین

.هاي هزینه داردتاثیر زیادي در نسبت
هاي تواند متاثر از سیاستبخشی از نتایج تحقیق می

مورد توجه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در 
.مقاطع زمانی متفاوت باشد

 بیمارستان هاي قلبیمراقبتدرصد اشغال تخت بخش
ها ر نسبت هزینهتواند تاثیر بسزایی د، که میبوده5/72%

.داشته باشد
ها مربوط به درصد هزینه1/8نتایج پژوهش نشان داد

زمینه در این.باشدهاي مواد و ملزومات مصرفی میهزینه

1- Katy

رضازاده در تعیین قیمت انجام شده توسطهايپژوهش
تمام شده خدمات بخش رادیولوژي بیمارستان بهبودي، 

درصد محاسبه 92/5هزینه مواد و ملزومات مصرفی را 
رضاپور و همکارانش در تحلیل سر به سر .]11[کرده است

هاي خدمات نهایی هزینه مواد و ملزوات مصرفی کانون
عمومی را براي مرکز فعالیت مراقبت ویژه نوزادان، 

هاي نتایج پژوهش. ]30[درصد محاسبه کرده است3/5
درصد تقریباً هماهنگ -8/2ذکر شده با اختلاف کمتر از 

.باشدبا نتیجه این پژوهش می
رضاپور و همکاران، هزینه مواد و هاي نتایج پژوهش

هاي عملیاتی درصد از کل هزینه9/2ملزومات مصرفی را 
شریعتی و همکاران .]3[مستقیم محاسبه کرده است

- درصد محاسبه کرده8/3هزینه مواد مصرفی اختصاصی را 

رضاپور و همکارانش در تحلیل سر به سر .]31[اند
هاي خدمات نهایی هزینه مواد و ملزوات مصرفی کانون

عمومی را براي مراکز فعالیت تالاسمی و شیمی درمانی 
درصد، 58/2ان درصد، نوزاد1،99/1، اطفال2/13%

درصد محاسبه 94/0براي جراحی درصد و 41/0، 2اطفال
هادیان و همکارانش در پژوهش خود . ]30[کرده است

- درصد از کل هزینه2ملزومات مصرفی را هزینه مواد و

خانی و همکاران در .]5[اندهاي بیمارستان محاسبه کرده
هاي از کل هزینه%11پژوهش خود هزینه مواد مصرفی را 

-جوان. ]17[اندمرتبط با بخش آي سی یو محاسبه کرده

بخت و همکارانش در پژوهش خود هزینه مواد مصرفی 
را مجموعاً ) %32/11(و اختصاصی) درصد17/0(عمومی

هاي خدمات رادیولوژي و سونوگرافی از کل هزینه49/11%
ترابی و همکارانش در پژوهش خود .]20[اندمحاسبه کرده

از کل %5/12هزینه مواد مصرفی عمومی و اختصاصی را 
نمازي . ]32[اندهاي واحد رادیولوژي محاسبه کردههزینه

و همکارانش در پژوهش خود هزینه مواد مصرفی را 
هاي واحد آزمایشگاه، و هزینه مواد از کل هزینه7/21%

هاي آن از کل هزینه%4/12مصرفی واحد تصویربرداري را 
مهرالحسنی و همکارانش در .]26[اندواحد محاسبه کرده

1/21پژوهش خود هزینه مواد مصرفی بخش آزمایشگاه را 
.]28[اندهاي آن واحد محاسبه کردهاز کل هزینه%

پور و همکارانش در پژوهش خود هزینه مواد نصیري
-از کل هزینه%22مصرفی بخش آزمایشگاه بیمارستان را 
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617)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
محمدي و همکارانش . ]4[اندهاي آن واحد محاسبه کرده

دیالیز هزینه مواد مصرفی را شدهتمامقیمتدر محاسبه
هاي ذکر پژوهشنتایج]33[محاسبه کرده است49%

متفاوت با درصد-7/7و + 41شده با اختلاف بیشتر از 
-پراکندگی یافتهاز نظر محققین.بودندنتیجه این پژوهش

: تواند ناشی از موارد ذیل باشدمیها
 کالاها و مواد مصرفی یکی دیگر از عوامل تاثیرگذار بر

تواند ناشی از باشد که این امر میهزینه ارائه خدمت می
سازي نادرست و عدم وجود الگوي صحیح مصرف، ذخیره

.باشدهاي مختلفدر بیمارستانازم مصرفیناقص لو
از هاي خاص پرداخت در هر برهه زمانیسیاست

.می باشدعوامل تاثیرگذار در نسبت این هزینه
تفاوت ارزش مواد مصرفی اختصاصی هر مرکز فعالیت.

در بعضی از مراکز فعالیت مثل آزمایشگاه ارزش لوازم و 
لوازم . باشدلوژي میبهاتر نسبت به رادیومصرفی گرانمواد
پور و همکاران نصیرياد مصرفی آزمایشگاه در تحقیقو مو

.]4[نسبت به رادیولوژي بیشتر بوده است4/12%
میزان ارائه خدمات در هر مرکز فعالیت

ها مربوط به هزینه%4/19نتایج تحقیق بیانگر آن بود که 
هاي سربار غیرمستقیم تسهیم شدهاز مراکز فعالیت هزینه

مرکز فعالیت ) درصد6(و تشخیصی) %4/13(پشتیبانی
زمینه پژوهش انجام شده در این .سی سی یو بوده است

هادیان و همکاران در تحلیل و برآورد هزینه تمام توسط
هاي شده خدمات بیمارستان فاطمیه سمنان هزینه

که تقریباً هماهنگ ]5[محاسبه کردند%5/21بالاسري را 
بخت و جوانهاي و نتایج پژوهشباشدبا این پژوهش می

همکارانش در هزینه تمام شده خدمات تصویري 
ها بیمارستان حافظ شیراز هزینه تخصیصی از سایر بخش

ترابی و همکارانش در . ]20[اندمحاسبه کرده%5/27را 
محاسبه قیمت تمام شده خدمات بخش رادیولوژي 
بیمارستان گلستان اهواز هزینه تخصیص یافته از سایر 

هاي واحد رادیولوژي از کل هزینه%5/30ها را بخش
هاي ذکرشده با نتایج پژوهش.]32[اندمحاسبه کرده

از نظر . بودنداین پژوهشمتفاوت با%11اختلاف کمتر از
ناشی از تواند ها میپژوهشاین اختلاف با سایرمحققین

بري متفاوت از مراکز فعالیت پشتیبانی و میزان سهم
.یابی باشدو یا روش هزینه،تشخیصی

ها مربوط به درصد هزینه7/5نتایج پژوهش نشان داد 
هاي مصرفی، شامل هزینه انرژي(هزینه سربار غیرمستقیم

تشریفات، تبلیغات و نشریات، تعمیرات، حمل اثاثیه و
.بود)غیره

نصیري پور و زمینه پژوهش انجام شده توسطدر این
همکاران در محاسبه قیمت تمام شده خدمات آزمایشگاه 

5بالینی بیمارستان ولیعصر تهران هزینه انرژي مصرفی را 
. ]4[درصد از کل هزینه آزمایشگاه محاسبه کرده بودند

ورد هزینه تمام شده آادیان و همکاران در تحلیل و بره
خدمات شهري خدمات بیمارستان فاطمیه سمنان هزینه

آل هزینه مقدار ایده. ]5[ه بودنددرصد محاسبه کرد3را 
لذا ]21[هاي بیمارستان استدرصد کل هزینه5انرژي 

هاي مذکور هماهنگنتایج پژوهشهم بااین نسبت هزینه
و هم با استاندارد پیشنهاد شده در وضعیت مطلوبی قرار 

تر هزینه انرژي به قابل ذکر است که نسبت پایین. دارد
هاي تواند ناشی از یارانههاي بیمارستانی میسایر هزینه

پرداختی دولت به این بخش بوده باشد، لذا هزینه انرژي 
.هاي دولت محاسبه گرددفتن یارانهباید بدون در نظر گر

ها مربوط درصد هزینه7/1نتایج تحقیق بیانگر آن بود که
آلات و هاي استهلاك ساختمان و ماشینبه هزینه

زمینه پژوهش انجام شده در این. بودتجهیزات پزشکی
ورد هزینه تمام هادیان و همکاران در تحلیل و برآتوسط

استهلاك را سمنان هزینهشده خدمات بیمارستان فاطمیه 
که هماهنگ با این پژوهش ]5[درصد محاسبه کردند7/6

. بود
پور و همکارانش نتایج پژوهش انجام شده توسط نصیري

17را ) عج(هزینه استهلاك آزمایشگاه بیمارستان ولیعصر
که نتیجه پژوهش ذکر شده با ]4[محاسبه کرده است%

میزان اختلاف . متفاوت با این پژوهش بود%3/15اختلاف 
:تواند ناشی از موارد ذیل باشدهاي مختلف میپژوهشدر
فرسودگی بیش از حد تجهیزات، نصب تجهیزات جدید-1
تجهیزات در اولین سالها و نیز سالهاي پایانی عمر مفید (

یا عدم استفاده کامل از ) باشندداراي بشترین استهلاك می
تجهیزات و یا استفاده نادرست از وسایل، منابع و فضاي 

همچنین بکارگیري . گرددموجود موجب افزایش هزینه می
گیري کم از وسایل و تجهیزات غیرضروري و با بهره

. ها عامل اختلاف قیمت استایهسرم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                            11 / 15

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1042-fa.html


618فائزه بهادر و همکاران...هاي قلبیتعیین بهاي تمام شده خدمات بخش مراقبت
به پایان ) ع(امام رضاعمر مفید ساختمان بیمارستان-3

و داراي هزینه استهلاك ناچیز ناشی از رسیده است
. باشدتعمیرات اساسی می

قیمت تجهیزات تخصصی مورد استفاده در مراکز -2
.باشندفعالیت مختلف، متفاوت می

بایست موارد مذکور در میلذا جهت تعیین اختلاف موجود 
.تحقیقات بالا بررسی گردد

ریزان سلامت، گذاران و برنامهبا توجه به تأکید سیاست
طرح تحول نظام سلامت با هدف حفاظت مالی از مردم، 
ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و ارتقاي 
کیفیت خدمات بیمارستانی در کشور در حال اجرا 

تحول سلامت به شرط تدوین منابع اجراي طرح .باشدمی
مالی پایدار، ضمن افزایش رضایت بیماران از خدمات 

تواند موجب ارتقاي کیفیت هاي دولتی، میبیمارستان
و این مهم در گرو انجام ]33[خدمات سلامت گردد

.باشدها میمطالعات و برآورد دقیق هزینه
کمبود و یا فقدان منابع محدودیت هاي پژوهش شامل 

یابی بر مبناي که در زمینه هزینهعلمی قابل دسترس 
هاي قلبی کار شده باشد و نبودفعالیت در بخش مراقبت

که اي و آمار بود سیستم ثبت و نگهداري اطلاعات هزینه
نیاز به صرف زمان زیاد با افراد باتجربه در مراکز فعالیت 

يت شدههاي ثبمربوطه جهت تفکیک هزینه
.بودهابخشغیرسیستماتیک و یا آمار ناقص

گیرينتیجه
بخش عمده بهاي تمام شده خدمات بخش سی سی یو 

و با بودهاي بخش هزینه%1/65هزینه نیروي انسانی با 
هاي کل بیمارستان امام هزینه%8/82توجه به این که 

دهد، هاي منابع انسانی تشکیل میبجنورد را هزینه) ع(رضا
هزینه نیروي انسانی در تمامی مراکز فعالیت داراي سهم 

هاي که به طور قابل ملاحظه در افزایش هزینهبودبالایی 
الیت میانی و نهایی غیر مستقیم تسهیم شده در مراکز فع

استفاده بهینه از کارکنان و منابع در لذا باید با . داردنقش 
ر، باعث کاهش وري و ارائه خدمات بیشتجهت افزایش بهره

ها شده و بهاي هزینه متوسط تسهیم شده از سایر بخش
. تمام شده خدمات را کاهش داد

کالاها و مواد مصرفی یکی دیگر از عوامل تاثیرگذار بر 
باتواند باشد که این امر میهزینه ارائه خدمت می

سازي درست و بکارگیري الگوي مصرف صحیح، ذخیره
اده صحیح از آنها تاثیر زیادي برکامل لوازم مصرفی و استف

.داشته باشدخدماتقیمت تمام شدهکاهش
تشکر و قدردانی

بدینوسیله از زحمات معاونت درمان دانشگاه، مسئولین و 
قلبیهاي مراقبتکارکنان محترم واحد حسابداري و بخش 

و همچنین دانشگاه آزاد بجنورد ) ع(بیمارستان امام رضا
از این طرح با کد اسلامی واحد ساري که

کمال تشکر و حمایت نموده اند،20820701942123
.نمایمقدردانی خود را اعلام می
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Abstract

Background & Objectives: One of the objectives of each system is cost management
to help organizations to provide high quality goods and services at a competitive
environment. The present study was aimed to calculate the costs of cardiac care unit at
Imam Reza hospital of Bojnurd by activity-based costing method.
Material & Methods: This study is an applied study that cross-sectional and
retrospective methods were carried out. Data gathered by observation, interviews,
review documents and financial statements of Imam Reza hospital in Bojnurd in 2013.
The hospital activity centers were identified. After costing each activity center, indirect
costs of cardiac care unit were allocated to this sector by direct allocation method.
Microsoft Excel 2007 software was used for the calculation.
Results: The results showed that the total cost of cardiac care unite services is
19,677,265,413 Rials equivalent to 8.06% of hospital costs., that 65.1% of the costs
related to personnel costs, 8.1% of the costs related to materials and supplies and
expenses related to overhead costs is 26.8%.
Conclusion: Majority of the costs of cardiac care unit are the employee compensation
costs which are among the constant costs of hospital. It seems that we should optimize
the use of staff through different processes such as ward development, proper pattern of
consumption material, and increased bed occupancy index.
Keywords: cost, activity-based costing, cardiac care unit.
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