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Abstract 
Introduction: According to the role of correct financial information 
in the decision-making of each system, it is important to design and 
employ a costing system that can recognize costs and correctly 
calculate the prime cost of services. Considering the necessity to 
clarify costs and income sources of different sections, the objective 
of the current study was to calculate the prime cost of the services to 
diabetic patients undergoing dialysis in Zabol, Iran, in 2015. 
Materials and Methods: This applied study was carried out using a 
descriptive, cross-sectional, and retrospective design. The data were 
collected through designed forms, interview with the supervisors of 
sections, and direct observation of the dialysis section activities. 
Then, the prime cost was calculated by the Activity-Based Costing 
(ABC) method using Excel software (version 2013). 
Results: Based on the findings of the present study, the total costs 
included human force (63%), consumable medicinal instruments 
(20%), consumable non-medical materials and instruments (2.4%), 
nutrition (5%), civil costs (0.9%), costs of equipment depreciation 
(4.3%), and costs of building depreciation (4.4%). Accordingly, the 
highest and lowest costs were reported for human force and civil 
costs in the dialysis section, respectively. 
Conclusion: All of the hospitals and medical centers in Iran will be 
able to calculate the true costs by means of the ABC method. The 
use of this technique helps prevent the disadvantages of wrong 
costing through achieving useless capacity, reducing costs, and 
increasing efficiency.  
Keywords: Prime cost, Dialysis, Diabetics, Activity-Based Costing 
(ABC). 
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  چکیده
 سیستم کارگیري یک به و طراحی تصـمیمات هر سیستم،  مالی در صـحیح  اطلاعات نقش به توجه بامقدمه و هدف: 

داراي اهمیت به سزائی می  باشد، خدمات شده تمام بهاي صـحیح  محاسـبه  و هاهزینه شـناسـایی   به قادر که یابیهزینه
 بهاي محاسبه هدف با حاضر هاي مختلف، پژوهشبخش درآمدي منابع و هاهزینه سـازي شـفاف  لزوم با توجه به باشـد. 

  .شد انجام زابل بیماران دیابتی دیالیزي به شده ارائه خدمات شده تمام
است می باشد.  شده انجام نگر و گذشته توصیفی، مقطعی شیوه به که کاربردي  نوع از حاضـر  پژوهشمواد و روش ها: 

ــاهده و بخش مســئولین مصــاحبه با شــده، طراحی هاي فرم طریق از ها داده  دیالیز بخش هايفعالیت مســتقیم مش
 نسخه افزار اکسل نرم بکارگیري با و فعالیت مبناي بر یابیهزینه روش از استفاده با شده تمام قیمت سـپس،  ،گردآوري

  شد. محاسبه 2013
، مواد و لوازم مصرفی  درصد 20، لوازم مصرفی داروئی درصد 63 هاي پژوهش، نیروي انسـانی براسـاس یافته یافته ها: 

، هزینه درصد 3/4ستهلاك تجهیزات ، هزینه ادرصد 9/0، هزینه هاي شهري با  درصد 5، تغذیه درصد 4/2غیرداروئی  
کل هزینه ها را به خود اختصاص دادند. که هزینه نیروي انسانی بیشترین و هزینه هاي  درصد 4/4استهلاك ساختمان 

 شهري کمترین هزینه اي بودند که در واحد دیالیز وجود داشت.
 به فعالیت برمبناي یابیهزینه از روش استفاده با توانندمی کشور سراسر درمانی مراکز و هابیمارستاننتیجه گیري: 

 ظرفیت به دست یافتن با اشتباه یابیهزینه از هاي حاصلزیان از جلوگیري بر افزون تا یابند دست واقعی هايهزینه
  .یابند بیشتري دست کارایی و هاکاهش هزینه به آن از استفاده و بلااستفاده

  دیالیز، دیابت، هزینه یابی بر مبناي فعالیت.بهاي تمام شده، کلید واژه ها: 
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  مقدمه و هدف

ــازمان در کلیدي هايچالش از یکی ــتی هايس  و بهداش
مناسب است  و اي صـحیح هزینه اطلاعات ، توسـعه درمانی

 قیمت و راهبردي تصـــمیمات براي تواند مبناییمی که

با تغییر و تحولات اقتصــادي و  ).1(مناســب باشــد  گذاري
اجتماعی در کشور، بخش سلامت همواره به دنبال حرکت 
به سوي وضع مطلوب بوده که این لازمه سلامت و تقاضاي 

ــت ــد ). 2( بازار آن اسـ ــرفت تکنولوژي، رشـ امروزه پیشـ
ــتان    ها، جمعیـت، و هزینـه هـاي در حال افزایش بیمارسـ

اي مدیریت را به گونهها سازد که هزینهمدیران را وادار می
ها بتوانند در کنار سودرسانی به جامعه کنند که بیمارستان

هـاي بـا کیفیـت قـابـل قبول و با      و فراهم نمودن مراقبـت 
ــعه    کمترین هزینـه ممکن، فعـالیت خود را در آینده توسـ
بخشـند. در حال حاضـر دغدغه اصـلی بســیاري از مدیران    

ــم ــتفاده از مکانیسـ ابی و تجزیه و یهاي مختلف هزینهاسـ
ــدها میتحلیل هزینه از مزایاي هزینه یابی  برخی) 3( باش

ــامل بر مبناي فعالیت ــنجش) 4(  هاهزینه کاهش ش  س

 به کمک و ،) 6 (هاگیريتصـــمیم هدایت )5(  عملکرد

ــحیح بندي بودجه ــدمی ص  بر مبناي یابیهزینه )7( باش

 و غیرمالی مالی اطلاعات کردن فراهم طریق از فعالیت

هاي حل راه ایجاد و مشکلات به شناسایی هافعالیت درباره
ــیاري کمک جـدیـد   . همچنین این نوع )8( کندمی بسـ

 از تردقیق تولید بســـیار هزینه محاســـبه در یابیهزینه

 فرآیند درباره بینشی دقیق و کرده عمل سنتی هايروش

 بدســـت منابع تخصـــیص بهینه و زاهزینه نقاط تولید،

 صــنعت و در را زیادي افراد توجه روش این لذا، .دهدمی

 ) و مطلوبیت9( کرده جلب خود به دانشگاهی هاي محیط

 .)10(  است گوناگون اثبات شده هاي شیوه به آن

ــورت هايتلاش رغم به برخی  واگذاري زمینه در گرفته ص
 معیارهاي نبود خصـوصی،  بخش به بهداشـتی  واحدهاي از

ــب ــده تمام هزینه در مورد مناس  عدم خدمات، موجب ش

عدم . است شده سازي خصـوصـی   هاي یاسـت س ـ موفقیت

 بارزیان اثرات درمان، بخش در واقعی هايتعرفـه  وجود

ــت نظام به پیکره فراوانی ــور درمان و بهداش  می وارد کش

 بیمه هايسازمان بین شـده  منعقد زیرا قراردادهاي سـازد، 

 طرفین شدن مغبون موجب هاي مذکورتعرفه اساس بر گر

 و بهداشت وزارت بودجه سالانه کسـري  شـود.  می قرارداد
ــرکت هايهزینه همچنین و درمان ــکن شـ  هايکمرشـ

  ).  11است ( مذکور موارد بر محکمی دلیل اي بیمه
 برنامه قانون« 144و 138 مواد مفاد موجب به رو، نیا از

ــعه چهارم ــادي، توس  جمهوري یفرهنگ و یاجتماع اقتص
 شــدن نهینهاد و زيیربودجه نظام اصــلاح »رانیا یاســلام
ــرورت کی عنوان به یاتیعمل زيیربودجه ــتآمده ض  و اس

 ماده در زین و »نکلا هاي استیس« 32 بند در موضوع نیا
ــعه پنجم برنامه قانون« 219 ــاد توس  و یاجتماع ،ياقتص

ــلام جمهوري یفرهنگ  گرفته قرار دیتأک مورد »رانیا یاس
  )14-12( است

ــحیح خدمات در فرآیند هزینه بـا توجه به اهمیت  یابی صـ
یابی بر هاي مطلوب روش هزینهها، و قابلیتکـاهش هزینه 

مبنـاي فعـالیــت و نیز هزینــه بــالاي خــدمـت دیـالیز در     
هاي کشور، پژوهش حاضر بر آن است که هزینه بیمارستان

ــتفاده از روش      خـدمـت بیمـاران دیـابتی دیالیزي را با اسـ
هاي خاص در مرکز بیماري یـابی بر مبنـاي فعالیت  هزینـه 

  زابل محاسبه کند.
  مواد و روش ها

ــته نگر   ــیفی و مقطعی و گذش ــورت توص این تحقیق به ص
ــد. جامعه آماري در این تحقیق، مرکز بیماري هاي انجام ش

  خاص شهرستان زابل بود.
براي مطالعه هزینه تمام شــده خدمات ارائه شــده در مرکز 

 بلکه تمامی خدمات بهگیري صورت نگرفت، پایلوت، نمونه
  صورت سرشماري مورد مطالعه قرار گرفت.

اي و محاســبه بهاي ها از روش کتابخانهبراي گردآوري داده
ي امنابع کتابخانه تمام شـده اسـتفاده گردید. با استفاده از  

ــلنامههـا، مجلـه  نظیر کتـاب  ها، هاي هفتگی و ماهانه، فصـ
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اي آموزشی و ها و نهادهانتشـارات مرکز تحقیقات سـازمان  
ــتجو در پایگاهنامهپایان ــیلی مرتبط، جسـ هاي هاي تحصـ

الکترونیکی و اطلاعـاتی از قبیل اینترنت و... بخش تئوریک  
و ادبیات موضـوع به رشته تحریر در آمده است و به منظور  
محاســبه بهاي تمام شــده خدمات دیالیز بیماران دیابتی از 

 ــ امل نظر کارشـــناســـان دانشـــگاه علوم پزشـــکی که شـ
کارشناسان مالی، پرستاري، انبارداران، امین اموال، مسئول 

  خدمات، تجهیزات پزشکی و دفتر فنی استفاده گردید.
 ABCپیاده ســازي ســیســتم محاســبه بهاي تمام شــده  

ــتلزم طی کردن مراحـل و گـام   ــت که براي مسـ هایی اسـ
ــتم، جمع آوري اطلاعات و تعیین   ــیس طراحی روش کار س

ــود. در این مرکز فعـالیت انجام می هزینـه خروجی هر   شـ
  گردد.هاي اجرایی سیستم تشریح میقسمت گام

  گام اول: تشکیل گروه و توجیه اعضاي گروه
در این مرحله گروهی متشـکل از کارشــناســان پرســتاري،  
ــئول خدمات،    کـارگروه مـالی، انبارداران، امین اموال، مسـ
کارشــناســان تجهیزات پزشــکی و کارشــناســان دفتر فنی 

هــا انتخــاب شـــده و در رابطــه بــا کلیــات طرح براي آن 
  )15( توضیحات لازم داده شد.

ــایی مراکز گ ــناس ام دوم: بازدید از واحد دیالیز و ش
  فعالیت

با حضور در واحد دیالیز و مصاحبه با پرسنل  در این مرحله
ــی   ــاهده عینی محیط و با بررس ــاغل در آن حوزه و مش ش

ارائه شده در واحد دیالیز، ساختار سازمانی و هدف خدمات 
نسـبت به جمع آوري اطلاعات و شناسایی مراکز مربوط به  
تحقیق اقدام نموده و واحدهاي ارائه خدمات را به سه گروه 

  )15( نماییم.بالاسري، میانی و نهایی طبقه بندي می
 گام سوم: تفکیک مراکز فعالیت بر حسب عملیات

ــناخته فعالیته مراکز فعالیت، هر یک از با توجه ب هاي شـ
  )15( دهیم.شده در تحقیق را در یکی از این مراکز قرار می

   فعالیت مرکز هر خروجی گام چهارم: تعیین

 فعالیت هر مرکز که از  گردد می مشخص مرحله این در 

جا که خروجی آید. از آنمی دســـت به بروندادي نوع چه
ام تمفعالیتها با یکدیگر متفاوت اســـت و هر خروجی بهاي 

شده مربوط به خود را دارد، بنابراین باید کل مرکز فعالیت 
یابی بر بر اســـاس خروجی تفکیک شـــود و عملیات هزینه

  )15(ها انجام گیرد. حسب خروجی
ــاس هر مرکز گـام پنجم: عملیات هزینه  یابی بر اس

  فعالیت
 انجام مرکز فعالیت هر اساس بر یابی هزینه مرحله این در

 مدارك موجود، و اسناد بررسی و مطالعه با اینجا شـد. در 

 هزینه هاي شـامل  فعالیت مرکز هر به مربوط هاي هزینه

هزینه هاي مستقیم  .شـد  مسـتقیم و غیر مسـتقیم تعیین  
مصرفی،  ملزومات و مواد هزینه انسانی، نظیر هزینه نیروي

ــتقیم نظیر ــتهلاك هزینه و هزینه هاي غیرمس  و هاي اس
  )15( آب، برق و تلفن. سربار و هزینه هاي هزینه

ــهیم آن در  - ــانی و نحوه تس هزینـه نیروي انسـ
ــاحبه  واحـدهاي فعالیت:  اي که با واحد بـا توجه به مصـ

ــد   ــاغل در واحد دیالیز انجام شـ ــنل شـ کارگزینی و پرسـ
نیروهایی که در واحد دیالیز خدمت میکردند شــناســایی و 
 لیست اسامی آنها به واحد حسابداري داده شد تا نسبت به

ــافــه کــار، پر نمودن فرم پرداختی هــایی نظیر حقوق، اضـ
ــکن، کلنیـک ویژه، حق لباس، عیدي، مأموریت، حق   مسـ

یک  1393مدیریت، بازنشـسـتگی، بیمه و سپرده در سال   
فرم براي بخش اداري و پشـتیبانی که بطور غیر مستقیم و  
فرم دیگر براي کارکنان بخش دیالیز که به صورت مستقیم 

رتباط هستند اقدام نمایند. براي تسهیم هزینه با بیمار در ا
مدت زمانی را که یک فرد صرف انجام دادن فعالیت خاص 
در راستاي هدف هزینه مشخص، صرف کرده است، تعیین 

هاي پرسنلی را با استفاده از ضریب توانیم هزینهکرده و می
ــی از  "زمان -تعداد " ــیص دهیم. بعض به خروجی ها تخص

یک مرکز فعالیت مشغول به کار هستند.  پرسنل در بیش از
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و مصـاحبه، سهم هر مرکز   "زمان سـنجی   "با اسـتفاده از  
  )15(شوند. فعالیت از هزینه این افراد را مشخص می

مصـرفی و نحوه تسهیم آن:   ملزومات و مواد هزینه
باشد را ها کمتر از یکسـال می موادي که دوره اسـتفاده آن 

رت مستقیم و غیر مستقیم مصـرفی می گویند و به دو صو 
ــامل کلیه مواد و ملزومات اداري و هزینه می ــوند و شـ شـ

  )15(باشد. دارویی و غذایی می
هایی که براي ارائه خدمات به هر بیمار از طرف هر هزینـه  

ــرف می ــتقیم گفته می  مرکز فعالیت مص ــود هزینه مس ش
ــود. مثـل هزینه  ــرنگ، الکل و....شـ  هاي داروئی، پنبه، سـ

هـایی کـه براي ارائـه خـدمـات بـه هر بیمـار و یــا        هزینـه 
هـاي هر مرکز فعالیت ارتباط ندارد و براي کارهاي  خروجی

شـود غیرمستقیم گفته می  کلی در مرکز فعالیت انجام می
شود مثل هزینه ملزومات اداري مثل زونکن، کاغذ، خودکار 

  و .....
 براي تسهیم هزینه مواد مصرف شده در واحد دیالیز از فرم
ــتفاده نمودیم. ــاس تعداد خدمات اسـ  آنالیز فعالیت بر اسـ

)15(  
هاي دارایی: هاي اسـتهلاك و نحوه تسهیم آن هزینه-

ــایش  ــت زمان دچار فرس ــی از  و ثابت با گذش کهنگی ناش
کاهش به روش معقول محاسبه  کهاسـتفاده، خواهند شـد   

فایده رسانی دارائی ها هزینه استهلاك می گویند که طبق 
اي تعهدي هزینه اســتهلاك هر کالاي ســرمایه حسـابداري 

ــده آن کـالا بود. به منظور      20/1معـادل   بهـاي تمـام شـ
تخصــیص هزینه اســتهلاك اموال اداري، هزینه اســتهلاك 
کل اموال هر مرکز فعالیت را محاسبه کرده و با استفاده از 

ــریب  ــیص   "زمان -تعداد "ض ــده تخص به خدمات ارائه ش
ساختمان ها براي تسهیم هزینه دهیم. داشتن مساحت می

هاي ساختمان و هزینه هاي شهري نظیر آب و برق و تلفن 
  ).15(گیردمورد استفاده قرار می

ه با توجه بب و برق و تلفن و نحوه تسهیم آن: هزینه آ
ــاله پرداخت   ــعاب ها، هزینه یکس ــتراك و حق انش حق اش

 زشـده توسط . براي تسهیم هزینه هاي فوق را با استفاده ا 
ــریب  ــیص   "زمان -تعداد "ض ــده تخص به خدمات ارائه ش

  )15( دهیم.می
ــبت دادن هزینه  ــم: نس ــش هاي هاي فعالیتگام ش

 نهایی هزینه بالاسري و میانی به مراکز

 هزینه به مراکز فعالیت مرکز هر هايهزینه مرحله این در

 به منشاء ایجاد نظر از ها شدند. هزینه داده نسـبت  نهایی

داخل  در که هایی هزینه -1شــوند:  می تقســیم گروه دو
ــوند می ایجاد فعالیت مرکز هر  از که هایی هزینه -2 ش

 یابد. می تخصیص فعالیت مرکز هر به فعالیت سـایر مراکز 
)15(  

گام هفتم: محاسبه هزینه بهاي تمام شده خدمات بر 
  حسب خروجی

ــتقیم کـه کلیه هزینه پس از این ــتقیم و غیرمسـ هاي مسـ
ــهم از   موجود در فرآینــد ارائــه خــدمــات و همچنین سـ

هاي غیرمســتقیم واحدهاي فعالیت ســربار و میانی  هزینه
براي واحدهاي فعالیت نهایی مشخص شد، سپس کلیه این 

ها براسـاس معیارهاي تسهیم( زمان و تعداد خدمات  هزینه
ا هارائه شده) تعیین شده و اطلاعات حاصل از آنالیز فعالیت

گردد، مات نهائی ارائه شـده) تسهیم می ( خد بین سـتانده 
ــهم هزینه هاي فوق، هزینه واحد آن خروجی که مجموع س

  )15(باشد. می
ــت آمـده از    يهــا، در پردازش دادهقیتحق نیدر ا بـه دسـ

ــالی      Excell ، از نرم افزار واحــدهــاي مـخـتـلـف و م

  است.استفاده شده2013
  

  یافته ها
ــبه بهاي تمام   ــده بیماران این مطـالعه با هدف محاسـ شـ

ــتفاده از روش هزینه   یابی بر مبنايدیـابتی دیالیزي با اسـ
ــتان  در مرکز بیماري ABC)(فعالیت  ــهرس هاي خاص ش

انجام شد. پس از تعیین تعداد بیماران  1393زابل در سال 
ــده،    ــات بیماران پذیرش شـ ــده، تعداد جلسـ پـذیرش شـ
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  98، زمستان 1، شماره 8سال 

 
 

ــده در واحـد دیالیز نظیر    هزینـه  هـاي مختلف تحمیـل شـ
هاي پرســنلی، داروئی و لوازم مصــرفی، اســتهلاك   هزینه

ــهري، تغذیه، هزینه    ــهیلات ش ــاختمان و تجهیزات، تس س
ــماره  ــیص یافته به هر دیالیز (جدول شـ ) ، درآمد 1تخصـ

محاسبه ) 2هاي بیمه اي (جدول شماره حاصـل از شـرکت  
  گردید.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ت ي عایداکلیهپس از انکه کلیه هزینه هاي تحمیل شده و 
اي مختلف در واحد دیالیز را محاســـبه شـــرکت هاي بیمه

کردیم اقدام به تفاضل درآمد و هزینه می نماییم تا سود یا 
  )3( جدول شماره  زیان عایدي را شناسایی نماییم.

  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  : کل هزینه و هزینه هر واحد خدمت دیالیز 1جدول شماره 
اي درصد هزینه  مبلغ  عنوان هزینه

 (عنوان
هزینه/کل 

  هزینه)

هزینه تخصیص یافته به هر 
بیمار (عنوان هزینه/تعداد 

  کل بیماران دیالیز)

هزینه تخصیص یافته به هر 
دیالیز (عنوان هزینه/تعداد 

  کل جلسات دیالیز)

  654،378  6،615،575  63  5،591،006،188  نیروي انسانی
  205،924  2،082،156  20  1،759،421،979  مواد و لوازم داروئی مصرفی

  25،131  254،108  4/2  214،721،516  مواد و لوازم مصرفی
  54،316  549،208  5  464،081،000  تغذیه

  2،989  30،223  3/0  25،538،930  آب مصرفی
  5،526  55،880  5/0  47،219،070  برق مصرفی

  1،404  14،201  1/0  12،000،000  تلفن
  36،528  369،352  3/4  312،102،695  استهلاك تجهیزات
  47،900  484،321  4/4  409،251،981  استهلاك ساختمان
  1،034،096  10،455،024  100  8،835،343،359  جمع کل هزینه ها

 

  کل هزینه و درآمد اختصاصی بخش دیالیز   :3جدول شماره 

بخش ارائه دهنده 
  خدمت

تفاضل کل درآمد و کل   کل درآمد بخش(ریال)  کل هزینه بخش(ریال)
  هزینه بخش(ریال)

  4،322،350،123  13،157،693،482  8،835،343،359  دیالیز
 

  : درآمد بیمه اي واحد دیالیز2جدول شماره 

شرکت بیمه   
  نفت

بیمه کمیته   بیمه دانا
  امداد

بیمه نیروهاي 
  مسلح

بیمه خدمات 
  درمانی

بیمه تامین 
  اجتماعی

بیمه 
  روستایی

  جمع کل

جمع 
 دریافتی 
  در سال

200386998  193387812  319873150  1305339352  7708333532  3371962638  58410000  13157693482  
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 بحث و نتیجه گیري 

ــتاوردهاي از یکی ــخص تحقیق، این دس  حجم کردن مش

ــتیبانی هايهزینه  بر آن تأثیر و اداري و مراکز فعالیت پش

ــده خروجی تمام بهاي ــت. فراهمها در ش  بخش دیالیز اس

 به تواندمیاطلاعات بر اســاس هر مرکز فعالیت این  کردن

 کمک هاهزینه ردیابی و کنترل بیمارســـتان در مدیریت

ــده خدمات براســاس  بهاي تفکیک نماید. زیادي  تمام ش

 نتایج از دیگر یکی نیز غیرمســتقیم و مســتقیم هايهزینه

گیري تصمیم در هاهزینه این باشد. تفکیک می مطالعه این
 فعالیت مراکز بندي بودجه براي لازم اطلاعات تهیه ها در

 قرار اســتفاده مورد بیمارســتانی بندي ســیســتم بودجه و

ــتفاده گیرد. بامی ــهم  از اس اطلاعات، به دلیل بالا بودن س
تمام شده  بهاي ها درهاي تسهیم شده از سایر بخشهزینه

وري جهت افزایش بهره خدمات، استفاده بهینه از منابع در
و ارائه خدمات بیشـتر باعث کاهش هزینه متوسـط تسهیم   

ها براي هر خدمت گردیده و بهاي تمام شده از سایر بخش
  نماید. می کمتر را شده خدمات

 اقتصادي هاي هزینه میزان تعیین هدف در پژوهشی که با

ــش تحت 2 نوع بیماران دیابتی در دیابت بیماري  پوشـ

 انجام 1387 سال اول نیمه در شـیراز  رکاظمیناد درمانگاه

، 2 نوع دیابت بیماري از ناشی اقتصـادي  هاي هزینه گرفته
 مستقیم هاي هزینه ریال دسـت آمد.  37،942،315،040

 دیابت بیماري از ناشی غیرمسـتقیم  هاي هزینه و پزشـکی 

 ، به1387ســال  اول نیمه در 2 نوع دیابتی بیمار یک در

ــال و  815،173,2ترتیــب  ــال و در  6،928،156,4ری ری
  )16آمد.( دست به ریال 7،743،329,6مجموع 

 اـب صرفیـم ادوـم هـهزین ،هشوژـپ ياـههـ ـیافت سساا بر
ــال 214،721،516 ــرفی داروئی  ری و هزینــه لوازم مصـ

ــد 22ریــال در مجموع  1،759،421،979  کل از درصــ
 ايهــمطالع در .تــسا داده شکیلــت را شـبخ يهزینهها

 ماــما نتاــسربیما بصاــعا یـحاجر شــبخ درشابه ــم

 صرفیـم ازموـل و ادوـم يهزینهها انرــته ــــی(ره)  خمین
 شکیلـت را بخش يها هزینه لـکدرصد  4/22از از یشـ ـب

 هدــش ماــنجا هشوژــ ـپ در ین،همچن ). 17( تـ ـسا داده
 ی(ـخمین ماـما نتاـسربیما هیژو يها قبتامر شــ ـبخ در
 ازدرصد  12صرفیــم ادوــم و دارو هــهزین  ان،رـ ـته ) ره
  2/86 هـک  دوـب داده تشکیل را بخش ياــه نههزی لــ ـک

 ازملو و ییداروغیر ادمو به طمربو اـه هـهزین نـیا ازدرصد 
  هــــب طوــــــمرب وهشیپژ در ).18( تـ ـسا دهوـ ـب مصرفی

 بیش ن،کرما يشفا نستاربیما  هیژو يها مراقبت شــبخ
 هـهزین هـب قـ ـمتعل بخش يها هزینه کل ازدرصد  23  از

 هشوژــپ در ).19( تــسا دهوــب صرفیــم ازموـ ـل و دارو
 در تانیـسربیما هژـ ـیو ياـ ـه قبتامر بخشه در شد منجاا
از درصد  12 صرفیـــم ازموـــل و دارو هـــهزین ن،اـــلمآ

 به. )20( دبو داده صختصاا دخو به را بخش يهزینههاکل 
 هـهزین ت،اـ ـمطالع سایر اـ ـب سهـ ـمقای در که سدرمی نظر

مرکز بیماري هاي خاص  الیزـید شـبخ در صرفیـم ادوـم
  . با سایر پژوهش ها همسو می باشد زابل

 هزینه که هددمی ننشا هشوپژ يیافته ها همچنین
ــمبل با  5،591،006،188ن کنارکا ــیر غـ  ازدرصد  63 لاـ
 الاییـب همـس که هددمی تشکیل را بخش يهزینهها لـک
 در. تـسا داده صصاـختا دوـ ـخ به بخش يهزینهها در را
 دـصدر ناـکنرکا هـ ـهزین زـ ـنی شابهـ ـم يهشهاوپژ غلبا

 هـــئارا تاـــعملی در را الاییـــ ـب يرـــــ ـ  ب هـــــ ـ  هزین
 انوــعن هــب. تــسا دهوــب دارا تانیــسربیما تدماـــ ـخ

 هژـیو ياـقبتهامر بخش در مشابه هشیوپژدر  ،هـــ ـ نمون
ــناورژا  در انتهر شهر ) ره ( خمینی مماا نستاربیما ســـ

 اـهزینهه کل ازدرصد   5/74 نکنارکا هزینه ، 1382 لاـس
 ــه ايمطالع در ینــهمچن )18( تــسا داده شکیلـ ـت را
ن کنارهزینه کاهاي ویژه شــفاي کرمان،  قبتامر بخش در

 تــسا هدـش آوردبر  ها هزینه کل ازدرصد  55/60 معادل
 بعصاا حیاجر شــــــبخ در رــــــیگد شیــــــهوپژ ).19(

ــته ) ره ( خمینی مماا نستاربیما ــنی انرـ  نتیجه ینا به  زـ
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 هزینه کل ازدرصد  49 ناـکنرکا هـهزین هـک تـسا هسیدر
 در شیــهوپژ درین ــهمچن.  )17د(وـیشـ ـم شامل را ها
 ن،لماآ در ستانیربیما هژــیو ياــه تـــ ـ قبامر شـــ ـ بخ

 همـس رینـبیشت ،درصد  42 سبتـن اـب ناـکنرکا هـهزین
در پژوهشی  ).20( تـسا تهـشدا شـبخ ياـههـهزین در را

 مبناي بر یابیهزینه روش دیگر تحـت عنوان بکـارگیري  

ــده تمام ) در تعیین هزینه ABCفعـالیت(   خدمات شـ

موردي مرکز آموزشی درمانی  مطالعه بیمارستان: تصـویري 
ــیراز  هزینه کارکنان  ــد  48حافظ ش هزینه ها از کل درص

 سهمت، مطالعا نــیا در هــک دـــ ـ ) هرچن21برآورد شد.(
 دهبو ا متغیرـــه هـــهزین لـــک هـــب نسبت نکنارکا هزینه

 ئهارا هزینه از الاییـب همـس اـهآن امیـتم در اـ ـما ــت، سا
ــب متعلق ستانیربیما تخدما ــهزین هـ  نسانیا ويرـــنی هـ

  .ستا

 الیزـــ ـید شــــبخ در ،هشوپژ يیافتهها یگرد سساا بر 
 ــمبل ،1393 بیماري هاي خاص زابل در سـال  ــــ ــــ  ، غــ

ــک ستا هشد تغذیه هزینه فصر  لیار 464،081،000   هــ
 در. تـسا دهوـب شـبخ ياـههـهزین کل ازدرصد  5 دلمعا

 در هدـــش ماـــ ـنجا شابهـــــ ـ  م ياـــــ ـ  هشهوژـــــ ـ  پ
 نتاـــسربیما هژـــیو ياـــتهــــ ـ قبامر ياـــــ ـ  هخشب
 بعصاا حیاجر و )18( ) ره ی(ــــــــ ـ خمین ماــــــــ ـ ما

 شــبخ و )17ان (رــته ) ره ( یــخمین ماـما نتاـسربیما
ــش نستاربیما هیژو يقبتهاامر ــکرم يفاـ  هزینه )19ن (اـ
ــترتی به اغذ  ازدرصد  23/1  ،  4/2،  6/17اـــب رـــبابر بـ
است. شواهد موجود بیانگر آن  دهوــب اــهــههزین لـــ ـ ک

بیمارستانی هزینه هاي بخش هاي درصد  7است که حدود 
 نسبت ا،. لذ)22( باید صرف غذاي کارکنان بیمارستان شود

 رــکمت رــحاض هشوژــپ در اـههـهزین لـک به اغذ هزینه
  دي است.شنهاــپی انزــمی از

 عوـمجم در شهري ياـهههزین حاضر هشوپژ در همچنین
 ياـههـــهزین ازدرصد  9/0 هـ ـک دهبو لیار  84،758،000

 هدـش منجاا يهش هاوپژ در. ستا داده ل شکیـت را شـبخ

 نتاـــسربیما هژـــیو ياـــتهـــقبامر ياـ ـشهـ ـبخ در
 نتاـسربیما بعصاا حیاجر و )18( ) رهی(ـــخمین ماـــما
ــما  هیژو يقبتهاامر بخش ) و17 ) ( (ره خمینی ماــــ

 بـــــترتی به مقدارین ا نیز )19( نکرما يشفا نستاربیما
ــبدرصد  32/0  و 7/0،  5/3 ــش آوردرـ همچنین  .ستا هدـ

ــیا ارمقد که دمیشو گفته ــهزین ه آلدـ درصد  5 ژينرا هـ
ین اابرــبن.  )22ت (ـسا تانیـ ـسربیما ياـ ـههـ ـهزین لـ ـک

 هم ژي،نرا هــهزین رــنظ از ،هــمطالع ردوـــ ـ م شـــ ـ بخ
 اردتاندـساهـب سبتـن مـه و شابهـم تاـ ـمطالع هـ ـب نسبت

 رکذ لــقاب. دارد وبیــمطل عیتــضو هدــش دشنهاـــ ـ پی
 ایرـس هـب ژيرـ ـنا هـ ـهزین رـ ـایینتـ ـپ سبتـ ـن هـ ـک ستا

 ياـه هـنرایا از یـناش دـنایتوـم تانیـسربیما ياـ ـهزینهه
ه ـهزین دـبای  اذـل. دـباش شـبخ نـیا هـ ـب لتدو ختیداپر
 هـمطالع ردوـم زـنی هـنرایا رفتنـگ رـ ـنظ در وندـ ـب ژينرا

  . دگیر ارقر

 دهبو لاـیر 721،354،676 زـنی شـبخ كتهلاـسا هزینه
 شکیلـت را شـبخ ياـه هـهزین کلاز  درصد 16/8  که

 در اـههـهزین لـک به كستهلاا هزینه نسبت. ستا داده
هاي مراقبت ویژه شــبخ در هدــش ماــنجا تاــمطالع
 یـحاجر و )18()  (ره یـــخمین ماـــما نتاـــسربیما

) 17) ( (ره انرــته یــخمین ماــما نتاــسربیما بصاــعا
 يفاــــشنتاــــسربیما هژـیو ياـتهـقبامر ياـشهـبخ

 به  ،زـنی  )20ن(لماآ در ستانیربیما و )19ن(اــــکرم
. ستا هشد ارشگزدرصد   7 و 86/9،    2،  4/7 ترتیب
 هـک هددمی ننشا فعلی هشوپژ در همدآ بدست نسبت
 سبتــن هــمطالع ردوــم شــبخ در كتهلاــسا هــهزین

 اـه ههزین کل از ايملاحظه قابل سهم مشابه تمطالعا هــب
 دــنایتوــم سئلهــم نــیا .تــسا داده شکیلــت را

 صبــن ات وزــتجهی دــح از یشــب گیدوــفرس از یــناش
 يهالسا نیز و هالسا لیناو در اتجدید (تجهیز اتزــتجهی

 و ست)ا كستهلاا انمیز بیشترین داراي مفید عمر پایانی
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 سئلهـم ینا لیلد باید که باشد ها آن از نامناسب دهستفاا اـی
  .دشو سیربر

 شــ ـبخ ياـــههـــهزین کل ،هشوپژ يهاهیافت سساا بر 
 سهـمقای اـب. تـسا دهوـب لاـ ـیر  8،835،343،359 غـ ـمبل

 و الیزـــید منجاا ربا یک ازاي به یافتنی صتخصیي هاههزین
 شــبخ هـک دوـیشـم شخصــم ه،دـ ـش سبـ ـک دـ ـمدرآ

 نتاــسربیما ايرـب دآوروــسي اـشهــبخ از یـیک الیزـید
 رـه ازاي هـب طـمتوس روـهطـب هـک ديوـس انزـ ـمی. ستا
 لیار 528،206 ودحد ستا هشد نستاربیما عاید یالیزد
ــختداپر تعرفه که شتدا توجه باید ،لبتها. ستا ــعام یـ  لـ
 ،هـکاچر، تـسا شـبخ نـ ـیا دادن نشاـ ـن دآوروـ ـس صلیا
 سهــمقای در الیزــید هــهزین هدــهندشکیلــت ايزــ ـجا
 ارد. ند نیاچند وتتفا کزامر سایر هزینه و هااردستاندا اــب

  نتیجه گیري 

در میان هزینه ها، هزینه نیروي انسـانی بیشترین هزینه و  
هزینه هاي شهري کمترین میزان هزینه اي بودند که براي 

  واحد دیالیز در برداشتند.

ی یابضـروري است که اهداف هزینه در پایان ذکر این نکته 
دست ها ببر مبناي فعالیت را باید از طریق مدیریت فعالیت

ــی آورد. مدیریت فعالیت ــفارشـ ها یک اقدام مقطعی و سـ
ــت بلکه فرآیندي از بهبود مســتمر و بی  ام وقفه در تمنیس

هاي اصــلاح از طریق ابعاد کار و جســتجوي دائمی فرصــت
ــنهاد یتمند فعالمطـالعـه دقیق و روش   ــت. لذا پیشـ هاسـ

ــود بیمارســتان می  هاها، به منظور مدیریت بهینه هزینهش
ــتم هزینه ــیسـ یابی برمبناي فعالیت اقدام به راه اندازي سـ

ــتم،    ــیس ــامل مراحل تعیین اهداف س نمایند که آن نیز ش
یابی بر مبناي فعالیت، بررســی مســائل تشــکیل تیم هزینه

ا و هشناسایی هزینهها، سـازمانی مرتبط، شناسایی فعالیت 
ــه هزینـه  اهـداف هزینـه   اي هـا و بازبینی دوره اي، مقـایسـ

 است.  سیستم

ــر  پژوهش ــتفاده محدودیت با حـاضـ  از مندغیرنظام اسـ
ــازي  و یابی هزینه هايروش ــتندس  در ها هزینه دقیق مس

 آن، نتیجه در که است بوده مواجه کشور هاي بیمارسـتان 

ــتفاده  فعالیت مبناي بر یابی هزینه نظیر هایی روش از اس

 با کردند تلاش پژوهشگران حال، عین در .است مشکل نیز

ــاهده ــتقیم مشـ  مطالعه، مورد بخش هاي فعالیت مسـ

 اي هزینه مدارك تمامی مرور و مســئولین  با مصــاحبه

 به در زیر .کنند مرتفع ممکن حد تا را مشکل این موجود،

  :گرددمی اشاره طرح اجراي هايمحدودیت از برخی

 محاســبه جهت موجود، مشــکلات ترین عمده از یکی -1

 اطلاعات وجود عدم بیمارستانی، خدمات شده بهاي تمام

 است. اطلاعات تامین جریان نبودن مند و نظام نیاز مورد

حسابداري  سیستم و عملیاتی ریزيبودجه نظام فقدان -2
 تسهیل را شده تمام قیمت محاسـبات  بتواند که صـنعتی 

 . نماید

 انواع تفکیک عدم و علمی انبارداري ســیســتم فقدان -3

 مناسب. اي گونه به اي سرمایه و کالاي مصرفی

ــبه هاي ســیســتم  اینکه به توجه با  -4  درآمد محاس

 است، شده وضـع  ثابت هاي تعرفه اسـاس  بیمارسـتان بر 

ــیاري بنابراین ــئولین بس ــت و از مس  نظام اندرکاران دس

 شده تمام بهاي و مالی کاربرد اطلاعات درمان و بهداشت

 این دانند. بنابراین، فایده می بدون را هاگیري تصمیم در

ــده بهاي تمام و مالی اطلاعات به اهمیتی مدیران  شـ

 .دهند نمی خدمات

ــکلات از یکی -5   بین ارتباط عـدم  دیگر، عمـده  مشـ

ــتان هاي مختلفبخش  براي اطلاعات تهیه در بیمارسـ

 اینکه به توجه با است. شـده خدمات  تمام بهاي محاسـبه 

 بیمارستان هاي مختلفبخش از شده تمام بهاي اطلاعات

 براي محاسبه اطلاعاتی سـیسـتم   و گردد می آوري جمع

گرفته  بکار و طراحی یکپارچه بصورت باید شده تمام بهاي
ــود،  بین ارتباط عدم و ناهماهنگی هرگونه بنابراین شـ

 یا و اولیه اطلاعات تهیه در بیمارسـتان  هاي مختلفبخش
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 در اشکال و نارسایی ایجاد باعث این اطلاعات بودن ناقص

 .گردد شده می تمام بهاي محاسبه

 تخصصی تجهیزات براي تجهیزاتی شـناسـنامه   فقدان -6

 کنند می تحمیل هم را زیادي هاي هزینه که ايســرمایه

  نماید. مخدوش را تواند محاسبات می
  تشکر و قدردانی

 خاطر به دانشگاه پژوهشی معاونت همکاري از بدینوسـیله 

 و و مدیریت تحقیقاتی طرح این مالی تامین تصـــویب و
ــتان مختلف هاي واحد کارکنان امام خمینی(ره) و  بیمارس

 یاري طرح اجراي در را که ما مرکز بیمـاري هاي خاص 

  .گردد می قدردانی و تشکر نمودند

  تضاد منافع

  هیچگونه تضاد منافعی میان نویسندگان وجود نداشت.
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