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در  19-یدکوو یماريمبتلا به ب یمارنب یدرمان ی،خدمات بهداشت شده تمام یمتق محاسبه
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  چکیده

ده تمام ش یمتق تعیینپژوهش با هدف  ینا .باشدیم یریتمد یارمهم در اخت یارابزار بس یک ،تمام شده يبها حسابداري :هدف و زمینه

 یتفعال يبر مبنا یابیینههز یکبا تکن رفسنجان شهرستان) ع(طالبابیبنعلی یمارستاندر ب 19-یدکوو یماريب یدرمان ی،خدمات بهداشت

  . بود

بـر اساس فهرست  19-یدکوو یماريبخدمات مربوط به  یهي تمـام شـده کلبهاکه در آن  است یفینوع توص ازمطالعه  ینا: هامواد و روش

 )ع(طالبابیبنعلی) در بیمارسـتان Activity-based costingیابی مبتنی بر فعالیت (ي مصوب دولتـی، بـا اسـتفاده از روش هزینـههاتعرفه

 و) یژهو يهاو مراقبت یداخل ی،اورژانس تنفس يها(بخش یمرکز اصل 3 ،پژوهش ینمحاسبه شد. در ا 1399شهرستان رفسنجان در سال 

غیـر  و یمي مستقهاهزینه تعیین براي)، یبانیعنوان واحد پشتهو منابع (ب یریتمعاونت توسعه مد ینچنهم و بیمارستان اداري بخش

  مستقیم مورد مطالعه قرار گرفت.

کرونا  يهاتمام شده در بخش يبها) کل یالر 7,007,600,592درصد ( 48انجام شده معادل  ینههز ینتریشبنشان داد که  یجنتا: هایافته

عداد ت ینتریشب یبعد از بخش داخل یژهو يهامراقبتبخش  چنین،همباشد. یم ی)، مربوط به بخش داخلع(طالبابیبنعلی یمارستانب

با  ی. اورژانس تنفسبودتمام شده را دارا  يبها) از کل یالر 4،122،117،995درصد ( 33معادل  ینهمبلغ هز ینتریشبو به تبع آن  یمارب

 تمام شده را به خود اختصاص داد. يبها) از کل یالر 2،885،482،597درصد ( 19معادل  ینهمبلغ هز ینترکم یمار،تعداد ب ینترکم

 تیریتوان با مدیمبوده است. لذا  یپرسنل يهاینهمربوط به هز یت،انجام شده در هر سه مرکز فعال يهاینهعمده هز سهم :گیريیجهنت

  کاهش داد. ياهطور قابل ملاحظهرا ب هاینهکارآمد، هز یانسان يهایرون یريکارگهو ب یحصح

  رفسنجان یت،فعال يبر مبنا یابیینه، هز19-کوویدتمام شده،  یمتق: یديکل يهاواژه
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  pakzadmoghadam@gmail.com، پست الکترونیکی: 034-34280042دورنگار: ، 034-34280042تلفن:    

  ، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانکارشناسی ارشدحسابداري -4

 ، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانکارشناسی ارشدحسابداري -5

 دانشجوي دکتري حسابداري، دانشگاه آزاد یزد، یزد، ایران - 6

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.4

.4
51

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

4.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             1 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.4.451
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.4.5.1
https://journal.rums.ac.ir/article-1-5825-fa.html


 ... در بیمارستان 19-خدمات بهداشتی، درمانی بیمارن مبتلا به بیماري کوید تمام شدهقیمت  محاسبه 452

 1400، سال 4، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

اقتصادي همواره به دنبال  يهابنگاه 19 -یدکوو یماريب

روشی هستند تا با استفاده از آن، میزان سودآوري محصولات 

ي تمام شده بها]. تعیین 1و یا خدمات را افزایش دهند [

یابی به این هدف، امري ضروري به نظر خدمات جهت دست

 يهاکلیدي در سازمان يها]. یکی از چالش2[ رسدمی

صحیح و  يهاهعات هزینبهداشـتی و درمـانی، توسعه اطلا

 يها]. افزایش سریع و روز افزون هزینه3مناسب است [

 هاخدمات درمانی به حدي است که چگونگی کنترل این هزینه

 باشدیمخدمات بهداشتی و درمانی  يهامشکل اصلی نظام

]4[.  

اجزاي نظام  ترینترین و پرهزینهمهم عنوانبه هابیمارستان

که مطابق طوريهدارند، ب ياهلعادا بهداشتی اهمیت فوق

درصد از  80تا  50ی از جهانمطالعه وسیع و اساسی بانک 

ي در حال توسعه، هامنابع بخش بهداشت و درمان در کشور

سریع و روز  یش]. افزا5[ شودمصرف می هاتوسط بیمارستان

 جهانبخـش بهداشـت و درمان در سراسر  يهاافزون هزینه

باعث گردیـده اسـت تـا متخصصین اقتصاد بهداشت و حتی 

در پی یـافتن شـیوه جدیـدي بـه  هاپزشـکان در تمـام کـشور

ی نشان جهانمطالعات  ].6باشـند [ هامنظـور کنتـرل هزینـه

درصد از  چهارحدود نیمی از منابع سلامت براي  دهدمی

 شوندمیبستري  هاجمعیتی است که سالانه در بیمارسـتان

طور غیـر مـستقیم هدرصد ب 37 ،]. از کل اعتبـارات درمـان7[

درصـد منابع  70صرف خدمات بستري شـده و بـیش از 

]. در 8طور مستقیم اختصاص به این بیماران دارد [هدرمان ب

 يهادرصد تولید ناخالص داخلـی بـه هزینه 4/6ایران بیش از 

صـد از مخارج  در 40بخش سلامت تعلـق دارد و حـدود 

بیمارسـتانی اسـت  يهابهداشتی دولتی، مربوط بـه مراقبت

 يهاو اسـتراتژي هادر اتخـاذ سیاسـت هاتحلیـل هزینـه ].9[

  ].10ثري دارنـد [ؤبهداشتی و درمانی نقش بسیار م

 واقعی قیمت بین که داد نشان و همکاران  Suمطالعه نتایج

 این دارد و تفاوت وجود مصوب يهاتعرفه و رادیولوژي خدمات

 شدن ترتخصصی و فعال يهاتخت تعداد شدن تریشب با تفاوت

تمام شده  يبها يحسابدار .]11[ یابدمی افزایش بیمارستان

  ].12[ باشدیم یریتمد یارمهم در اخت یارابزار بس یک

که در سطح  ییهاسنتی، به ویژه نظام یابیهزینهنظام 

، به دلیل ماهیت شودخدمات بهداشتی و درمانی استفاده می

ي تمام شده خدمات ارائه شده، بهاآن عملاً قادر به محاسبه 

و همکاران نشان داده   Beyranvand]. در مطالعه13نیست [

. ]14است [ پذیرامکان یتبر فعال یمبن یابیینهشد که روش هز

و کانادا  یکاآمر هامارستاندر صد بی 20از  یشب 1990در دهه

  ].15روش استفاده کردند [ یناز ا

خدمات  یتمام شده واقع يبها ینب  Alamshahدر مطالعه

بهتر است  یجه،مصوب تفاوت وجود داشت. در نت يهاو تعرفه

 یقدق يهاخدمات از روش ترصحیح گذاري یمتق يبرا

 یتفعال يبر مبنا یابیینهمانند روش هز هاینهمحاسبه هز

  .]16استفاده شود [ گرازمان

رخ  جهانو  یراندر ا یچند گاه ازهر  یبحران يهایماريب

 یلبه دل هایماريب یندهد. بر اساس مطالعات انجام گرفته، ایم

 .باشندیمبرخوردار  یخاص یتاهمبالا از  یوعر و شیممرگ و 
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 ی،یبه دنبال شناسا یادر سرتاسر دن یجهانسازمان بهداشت 

 یروساز خانواده و یديجد یروسو محدود کردن و یابیرد

، هنوز در حال 19-یدکوو یروساست. و 19-یدکووکرونا به نام 

نوع  یناست. ا جهاندر سرتاسر  یاديمبتلا کردن افراد ز

هم در حال پراکنده شدن است که باعث  یرانکرونا در ا یروسو

  .]17[در حوزه بهداشت و درمان شده است  یمشکلات فراوان

 هایمارينوع ب ینا يبرا ینهمشکلات، جبران هز یناز ا یکی

ترین مشکلاتی که حوزه بهداشت و درمان و از بزرگ باشدیم

رل است. شناخت و کنت یابیهزینهبا آن درگیر است، ناتوانی در 

هزینه در مؤسسات دولتی و خصوصی اهمیت دارد، اما 

امی مناسب و کارا یابی به این مهم، نیازمند طراحی نظدست

احساس  تريجدیدتر و علمی يهارو نیاز به روش یناست. ازا

  ].2[ شودمی

 ي گوناگونهاکه کاربرد یابیهزینهنوین  يهایکی از نظام

صنعتی و خدماتی داشته و روز به روز در حال  يهادر فعالیت

-Activityبر مبناي فعالیت ( یابیهزینهروش  ،گسترش است

based costing تمام شده  یمتق یتاهمبا توجه به  ].6[) است

کرونا در  یروسکه با شروع و یاضاف ینهخدمات و بار هز

کاهش  هایمارستانشده و درآمد ب یجادا هایمارستانب

مام ت یمتمشخص نبودن ق ینچنداشته است و هم یريگچشم

 نظر پـژوهش ضروري به یـنخدمات، انجـام ا ینشده ا

تمام شده  محاسبه یبررسپـژوهش به  یـن. لذا، ارسدیم

 یمارستاندر ب 19-یدکوو یماريب یدرمان ی،خدمات بهداشت

 یابیینههز یک) شهرستان رفسنجان با تکنع(طالبابیبنعلی

مـؤثر در مشخص کردن  یمتا گا پردازد،یم یتفعال يبر مبنا

صـرف شـده و خدمات ارائه شده براي  يهاینههز ینرابطه بـ

 .شود یرانمد ینـهبه گیريمیمتصـ

  هامواد و روش

ه ي تمـام شـدبهاکه در آن  است یفینوع توص ازمطالعه  ینا

بـر اسـاس فهرست  19-یدکوو یماريبخدمات مربوط به  یهکل

یابی ي مصوب دولتـی، بـا اسـتفاده از روش هزینـههاتعرفه

 )ع( طالبابیبنعلیدر بیمارسـتان  مبتنی بر فعالیت

  محاسبه شد. 1399شهرستان رفسنجان در سال 

در  IR.RUMS.REC1399,126کد اخلاق  با طرح این

ده ش یبرفسنجان تصو یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهمک

اورژانس  يها(بخش یمرکز اصل 3 ،پژوهش یندر ااست. 

 یمارستانب اداري بخش و) یژهو يهاو مراقبت یداخل ی،تنفس

و منابع (به عنوان واحد  یریتعه مدمعاونت توس ینچنو هم

قیم و غیـر مست یمي مستقهاهزینه تعیین براي)، یبانیپشت

  مورد مطالعه قرار گرفت.

 یرو غ یممستق يهاینههزورود به مطالعه شامل  يهایارمع

اشاره  19-یدکوو یماريکه به ب یمارستانیخدمات ب یممستق

طور هکه ب ییهاینهخروج از مطالعه شامل هز یارداشت و مع

ي هاادهنباشد. د یماريب ینمربوط به ا یممستق یرغ یا یممستق

ي و نیز هاهمربوط به ایـن مطالعـه بر اساس جدول هزین

چنین مصاحبه و مطالعـه اسـناد و مـدارك مرتبط و هم

انبار، تدارکات و اموال  ي،حسابدار يهامشاهده با واحد

مورد شناسایی و  هاینهگروه از هز 5 معمولاً .یدآوري گردجمع

مورد  یلذ يهاینهمطالعه هز ینکه در ا گیرندمحاسبه قرار می

  استفاده  قرار گرفتند:
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هزینه استهلاك اموال و  -2 ،هزینه استهلاك ساختمان -1

پرسنلی شامل حقوق و مزایا بدون  يهاینههز -3 ،تجهیزات

شامل  سربارهزینه  -5 ی،هزینه مصرف -4 ،اعمال کسورات

 نتینترهزینه قبوض آب، برق، گاز، تلفن و فاکس، سوخت و ا

  .بیمار يهاینههز -5و 

 استهلاك شامل استهلاك هزینه :استهلاك هزینه

موجود در سه  یپزشک یزاتو تجه يو لوازم ادار هادستگاه

  .]9[ باشدمیبخش 

دستمزد شامل حقوق  ینههز :دستمزد و پرسنلی هزینه

 ادرک ،میپرسنل، اعم از پزشکان متخصص، عمو یهکل یايو مزا

 بخش سه هر در شاغل خدماتی يهانیرو بیماربران، پرستاري،

  ].10[ باشدمی يستاد مرکز یبانیپشت يهانیرو چنینهم و

 يهاهینهز یهکرونا شامل کل یمصرف ینههز :مصرفی هزینه

 یماريجهت حفاظت از ب یو ضد عفون یپزشک یلوازم مصرف

از جمله ماسک، دستکش،  یبانیو پشت یکرونا واحد درمان

  .باشدمیگان  یلد،ش

 واحد يهاینههز یهسربار شامل کل ینههز :سربار هزینه

 راتمیتع سوخت، برق، آب، شامل پشتیبانی و درمانی

  ].3[ باشدمی یپزشک يهادستگاه

 HIS یستمکه از س یمارب هزینه :بیمار يهاهزینه

)Hospital Information System یهکل شامل ،گرددمی) اخذ 

که در جهت بهبود  یشگاهآزما یولوژي،راد یی،دارو يهاهزینه

  .]12[ دباشمیاست،  یدهصرف گرد یمارب

مرحله تعریف  5کلی روش انجام این پژوهش در  طور به

  شود:مـی

 .شودیممرحله اول) در ایـن مرحله مراکز فعالیـت مشخص 

 انجام هانقاطی هستند که یک فعالیت در آن مراکز فعالیت

مسـتقیم در  يهاینه. مراکز فعالیت عامل ایجاد هزشودمی

غیـر مستقیم از  يهاینهخـود مرکز فعالیت و عامل جذب هز

. در این مرحله مراکز فعالیت باشندسایر مراکز فعالیت می

، مراکز فعالیت بیمارستان برحسـب عملیاتی شودیمشناسایی 

  :شوندیمتقسیم  یلبه شرح ذ دهندکـه انجام می

مستقیم درگیر  طور مراکز عملیاتی (مراکزي که به -الف

) ماننـد باشندفرآینـد ارائه خدمات درمانی به بیماران می

و مراکـز تشخیصی (این  ویژه مراقبت يهابخـش کرونا، بخش

ند دارمراکز وظیفـه ارائـه خدمات تشخیصی جانبی را بر عهده 

  .مانند واحد آزمایشـگاه و رادیولوژي)

تقیم طور مسمراکز فعالیت پشتیبانی (مراکزي کـه بـه -ب 

و فعالیت خدمات  باشنددرگیر ارائه خدمات به بیماران نمی

عمومی و پشتیبانی را جهت مراکز فعالیـت عملیـاتی و 

 .. مانند واحد حسابداري و تدارکات)دهندتشخیصی انجام می

) در این مرحله خروجی هر مرکز فعالیت تعیـین دومه مرحل

کـه هـر مرکز  گردد. در این مرحله مشخص میشودیم

) یمارتمام شده تخت روز ب يبها( یفعالیت، چه نوع خروج

 دارد. 

بر اساس هر مرکـز  یابیهزینه) در این مرحله سوممرحله 

ت، الیـمربوط به هر مرکـز فع يها. هزینهشودیمفعالیت انجام 

نیروي انسانی، هزینه مواد و ملزومات  يهاشـامل هزینـه

 يهاینهسربار (هز يهااستهلاك و هزینـه يهامصرفی، هزینـه
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 1400، سال 4، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

تعیین  )یمارستانیو لوازم ب یزاتتجه ،تعمیراتآب، برق، تلفن، 

  .شودیم

هر مرکز فعالیت  يها) در این مرحله هزینـهمچهارمرحله 

 مثال طور به. شوندیمیی نسبت داده هابـه مراکز هزینه ن

نا کرو يهابخش به مرکزي ستاد از که پشتیبانی يهاهزینه

 ستادي، يهانیرو پرسنلی يهاهزینه شودمیداده  یصتخص

  .پزشکی تجهیزات و لوازم و عفونی ضد محلول و ماسک خرید

) در این مرحله پس از مشخص شدن پنجممرحله 

، باشندمربوط به مراکزي که داراي خروجی می يهاهزینـه

 تخصیص یافته يهاي تمام شده، کل هزینـهبهابراي محاسبه 

 هینتقسیم شده و هز هابه هر مرکز فعالیت بر تعداد خروجـی

  ].18[ آیدیمدست هتخت روز ب

 یداخل ی،مرکز فعالیت اورژانس تنفس 3 ،در پژوهش حاضر

و  یمارستانب یبانیپشت یتعالمرکز ف 2و  یژهو يهاو مراقبت

مبتلا به کرونا خدمات ارائه کردند،  یمارانکه به ب يستاد مرکز

و غیـر مستقیم، مورد مطالعه  یممستق يهابراي تعیین هزینـه

قرار گرفت. براي تعیین هزینه دقیق هر کدام از خدمات مرکز 

فعالیت بخش کرونا، بـر اسـاس سـهم هـر کدام از خدمات 

مذکور و در مجموع خدمات ارائـه شـده در طـول یک دوره 

در  روزه بـرآورد شد و 75 )یبهشتارد یاناسفند تا پا یمه(از ن

 Excel افـزاراز نـرم ،سـهولت محاسـبه از نتـایجیـت بـراي هان

  .یداستفاده گرد 2013 سال

لاق کد اخ یافتبعد از در گرپژوهش یفی،مطالعه توص ینا در

مورد  یمارستانبا مراجعه به ب ،دانشگاه یمعاونت پژوهش

مربوطه و  ینمسئول يپژوهش برا یتماه یحمطالعه و تشر

با استفاده از  یازمورد ن يآمار يهاربط، دادهيکارشناسان ذ

 Excel یلو در فا آوريو مصاحبه جمع یممشاهده مستق

 .یدو محاسبات مربوطه انجام گرد یمتنظ 2013

  نتایج

 یمارستاندر ب 19-یدکوو یردرگ یمارانکه بینبه ا توجه با

روز  75مدت زمان  در رفسنجان شهرستان) ع(طالبابیبنعلی

بودند،  يبستر 31/2/1399 یتلغا 15/12/1398 یخاز تار

در سه بخش اورژانس  یمارب 68 يانجام شده برا يهاینههز

 یالر 58,592,384,947 ویژه يهامراقبتو  یداخل ی،تنفس

مربوط به اورژانس  یالر 11,320,524,058 که آمد دستبه

و بخش  یالر 28,056,867,819 کرونا یداخل ی،تنفس

 68 از. بود یالر 19,241,993,071 کرونا ویژه يهامراقبت

 اورژانس بخش در بیمار 14 کرونا بخش در بستري بیمار

 بخش در بیمار 20 و داخلی بخش در بیمار 34, تنفسی

 کهنای به توجه با بنابراین. نداهبود بستري ویژه يهامراقبت

 هزینه ینتربیشبوده،  یدر بخش داخل یمارتعداد ب ینتربیش

 يهابخش در شده تمام يبهاکل  درصد 48 معادل شده انجام

مربوط به بخش  ،)ع( طالبابیبنعلی یمارستانب يکرونا

بعد از بخش  یژهو يهامراقبت بخش چنینهم. باشدمی داخلی

 بلغم ینتربیشو به تبع آن  یمارتعداد ب ینتربیش یداخل

. باشدمیتمام شده را دارا  يبهااز کل  درصد 33 معادل هزینه

 هزینه مبلغ ینترکم یمار،تعداد ب ینترکمبا  یتنفساورژانس 

 اختصاص خود به را شده تمام يبهااز کل  درصد 19 معادل

 ).1(جدول  است داده
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 1400، سال 4، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  

مدت   رفسنجان در شهرستان) ع(طالبابیبنعلی یمارستان) در بیالها (رینههز یکبه تفک 19-کووید یماريب یردرگ یتمراکز فعال يهاینههز -1 جدول

  31/2/1399 یتلغا 15/12/1398 یخروز از تار 75زمان 
  

  )یال(ر جمع  بیمار هايهزینه  استهلاك هزینه  اکرون انبار هزینه  سربار هزینه  دستمزد هزینه شرح
  جمع

  (درصد)

 19 11,320,524,058 54,741,145 169,074,895 1,805,588,235 2,316,667,396  6,974,452,386  تنفسی اورژانس

 48 28,056,867,819 1,249,634,060 20,555,400 4,385,000,000 5,626,192,249  16,796,041,510  کرونا داخلی

 33 19,214,993,071 3,005,365,351 453,701,979 2,579,411,765 3,309,524,852  9,866,989,124  کرونا یو سی آي

 100 58,592,384,947 4,309,740,556 622,776,874 8,770,000,000 11,252,384,497  33,637,483,020  جمع

 

  : یمارانشده به ب ارائهتمام شده خدمات  يبها

 یايدستمزد شامل حقوق و مزا ینههز :دستمزد هزینه

 کادر ،میعمو ،پرسنل، اعم از پزشکان متخصص یهکل

 بخش سه هر در شاغل خدماتی يهانیرو بیماربران، پرستاري،

 کل. باشدمی يستاد مرکز یبانیپشت يهانیرو چنینهم و

 57است که  یالر 33,637,483,020 با برابر دستمزد هزینه

 نیتربیشو  شودمیتمام شده کرونا را شامل  يبهاکل  درصد

تمام شده کرونا شامل  يبهارا جهت محاسبه  ینهمبلغ هز

تعداد پرسنل شاغل در  ینتربیش کهاین به توجه با. شودمی

 ینهکل هز درصد 50 تقریباً بنابراین باشند،می یبخش داخل

 بخش و باشدمیکرونا  یدستمزد مربوط به بخش داخل

 20با  یو اورژانس تنفس درصد 30 با کرونا ویژه يهامراقبت

. دهندمی یلحقوق و دستمزد را تشک يهاینههز درصد

تمام شده هر بخش به طور  يبها کهصورتی در چنینهم

 62 دستمزدحقوق و  ینهجداگانه در نظر گرفته شود، هز

 تمام يبها ،درصد 60 تنفسی اورژانس شده تمام يبها ،درصد

 بخش شده تمام يبها ،درصد 52 کرونا داخلی شده

 یح. لازم به توضدهندمی یلکرونا را تشک یژهو يهامراقبت

 دستمزد و حقوق به مربوط يهاهزینه کل از ،است

 مربوط ریال 7,467,687,154 مبلغ ،ریال 33,637,483,020

 يو ستاد مرکز یبانیپشت يهاواحد دستمزد يهاهزینه به

  ).2(جدول  باشدمی

واحد  يهاینههز یهسربار شامل کل ینههز :سربار هزینه

 تعمیراتشامل، آب، برق، سوخت،  یبانیو پشت یدرمان

 مورد دوره در کهاین به توجه با. باشدمی یپزشک يهادستگاه

 انیمارفعال و مختص ب یمارستانب يهابخش از برخی بررسی

 ،هاآن متراژ و فعال يهابخش اساس بر لذا باشند،میکرونا 

سربار برابر با  ینهاست. کل هز یدهسربار محاسبه گرد ینههز

تمام  يبهاکل  درصد 19است که  یالر 11,252,384,497

حقوق و دستمزد  ینهو بعد از هز شودمیشده کرونا را شامل 

 تمام شده کرونا يبهارا جهت محاسبه  ینهمبلغ هز ینتربیش

  .شودمیشامل 

 يفضا نیتربیشو  یمارتعداد ب ینتربیش کهاین به توجه با

 باشند،می یمربوط به بخش داخل یو ساختمان یزیکیف

سربار مربوط به بخش  ینههز کل درصد 50 تقریباً بنابراین

 29 با کرونا ویژه يهامراقبت بخش و باشدمیکرونا  یداخل

سربار را  يهاینههز درصد 21با  یو اورژانس تنفس درصد

 هر شده تمام يبها کهصورتی در چنینهم. دهندمی یلتشک
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 1400، سال 4، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 20 سربار هزینه شود، گرفته نظر در جداگانه طور به بخش

 تمام يبها درصد 20 تنفسی، اورژانس شده تمام يبها درصد

 بخش شده تمام يبها درصد 17 و کرونا داخلی شده

 یح. لازم به توضدهندمی یلکرونا را تشک یژهو يهامراقبت

 11,252,384,497 سربار به مربوط يهاهزینه کل از باشدمی

 سربار يهاینهمربوط به هز یالر 547,514,030 مبلغ ریال،

  ).2(جدول  باشدمی يو ستاد مرکز یبانیپشت يهاواحد

 يهاهینهز یهکرونا شامل کل یمصرف ینههز :مصرفی هزینه

 یماريجهت حفاظت از ب یو ضد عفون یپزشک یلوازم مصرف

از جمله ماسک، دستکش،  یبانیو پشت یکرونا واحد درمان

 با برابر کرونا مصرفی هزینه کل. باشدمیگان  یلد،ش

تمام  يبهاکل  درصد 15ست که ا یالر 8,770,000,000

 کهاین به توجه با). 2(جدول  شودمیشده کرونا را شامل 

 یمربوط به بخش داخل یتعداد پرسنل و کادر درمان ینتربیش

 کروناانبار  ینهکل هز درصد 50 تقریباً بنابراین باشند،می

 يهامراقبت بخش و باشدمیکرونا  یمربوط به بخش داخل

 ،درصد 21با  یو اورژانس تنفس درصد 29 با کرونا ویژه

 در چنینهم. دهندمی یلکرونا را تشک یمصرف يهاهزینه

 رنظ در جداگانه طور به را بخش هر شده تمام يبها کهصورتی

 شده تمام يبها درصد 16 کرونا مصرفی هزینه شود، گرفته

 و کرونا داخلی شده تمام يبها درصد 4/15 تنفسی، اورژانس

کرونا را  یژهو يهامراقبت بخش شده تمام يبها درصد 13

 يهاهزینه کل از باشدمی یح. لازم به توضدهندمی یلتشک

 6,000,000,000مبلغ  ریال، 8,770,000,000کرونا  یمصرف

و  یبانیپشت يهاواحد کرونا مصرفی يهاینهمربوط به هز یالر

  ).2(جدول  باشدمی يستاد مرکز

 استهلاك شامل استهلاك هزینه :استهلاك هزینه

موجود در سه  یپزشک یزاتو تجه يو لوازم ادار هادستگاه

روز  75دوره مورد مطالعه  کهاین به توجه با. باشدمیبخش 

 العهمط مورد مدت مبناي بر صرفاً استهلاك هزینه لذا باشد،می

 با برابر استهلاك هزینه کل. است گردیده محاسبه

تمام شده  يبهاکل  درصد 1است که  یالر 622,776,874

 تعداد ینتربیش کهاین به توجه با .شودمیکرونا را شامل 

 یژهو يهامراقبت بخش بخش به مربوط پزشکی تجهیزات

استهلاك  ینهکل هز درصد 73 تقریباً بنابراین باشند،می

 سیتنف اورژانس کرونا، ویژه يهامربوط به بخش بخش مراقبت

استهلاك کرونا را  يهاینههز درصد 1با  یو داخل درصد 26 با

  .دهندمی یلتشک
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 1400، سال 4، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  در جانرفسن  شهرستان) ع(طالبابیبنعلی یمارستاندر ب یدرمان یتبه مراکز فعال یبانیشده مراکز پشت یمتسه هايهزینه -2 جدول

  31/2/1399 یتلغا 15/12/1398 یخروز از تار 75مدت زمان  

  )یال(ر دستمزد و حقوق شرح
  سربار هزینه

  )یال(ر

  کرونا انبار هزینه

  )یال(ر

  کل جمع

  )یال(ر

ايهزینه  140,015,201,184 6,000,000,000 547,514,030 7,467,687,154  یبانیمراکز پشت ه

 2/885/482/597 1/235/294/118 112/723/477  1,537,465,002 تنفسی اورژانس

 7/007/600/592 3/000/000/000 273/757/015  3,733,843,577 کرونا داخلی

 4,122,117,995 1,764,705,882 161,033,538  2,196,378,575 کرونا یو سی آي
  

  

اخذ  HIS یستمکه از س یمارب هزینه :بیمار يهاهزینه

 یولوژي،راد یی،دارو يهاینههز یهکه شامل کل یدگرد

است،  یدهصرف گرد یمارکه در جهت بهبود ب یشگاهآزما

 4,309,740,556برابر با  یمارانب يهاهزینه کل. باشندمی

تمام شده کرونا را شامل  يبهاکل  درصد 8است که  یالر

 بخش در مصرفی لوازم ،هادارو کهاین به توجه با .شودمی

 شود،میاستفاده  هااز تمام بخش تربیش یژهو يهامراقبت

مربوط به بخش  یمارب ینهکل هز درصد 70 تقریباً بنابراین

و اورژانس  درصد 29 با داخلی کرونا، ویژه يهابخش مراقبت

. دهندمی یلرا تشک یمارانب يهاینههز درصد 1با  یتنفس

 طور به را بخش هر شده تمام يبها کهصورتی در چنینهم

 يبهادرصد  5/0 یمارانب ینهجداگانه در نظر گرفته شود، هز

 داخلی شده تمام يبهادرصد  5/4 ی،تمام شده اورژانس تنفس

ا کرون یژهو يهامراقبت بخش شده تمام يبها درصد 16 و کرونا

 .دهندمی یلرا تشک

  ی: اورژانس تنفس1شماره  یتمرکز فعال

 یانجام شده در بخش اورژانس تنفس يهاهزینه

 يهاهزینهاز کل  درصد 19و معادل  یالر 11,320,524,058

. باشدیم 19-کووید یماريب یردرگ يهاانجام شده در بخش

حقوق و دستمزد پرسنل شاغل در بخش اورژانس  ینههز

 درصد 62که  باشدیمانجام شده  ینههز ینتریشب ی،تنفس

تعداد  يروز و برا 75را در  یبخش اورژانس تنفس يهاینههز

در بخش مذکور به خود اختصاص داده  يبستر یمارنفر ب 14

ه ب یانجام شده در بخش اورژانس تنفس يهاهزینه یراست. سا

 یتمرکز فعال يهاهزینه یمتسه باشد.یم) 3شرح (جدول 

روش استفاده شده در  ی،درمان یتبه مراکز فعال یبانیپشت

. ابتدا جدول روابط باشدیم طرفهیکروش  هاینههز یمتسه

و  صییتشخ یتبا مراکز فعال یبانیپشت یتمراکز فعال ینب

 ین. پس از مشخص شدن ارتباط بیدمشخص گرد یاتیعمل

 یصی،تشخ و یاتیعمل یتبا مراکز فعال پشتیبانی یتمراکز فعال

به صورت درصد و  یمروابط مربوطه با توجه به مبناي تسه

 یدرمان یتاز مراکز فعال یکو سهم هر  یدارائه گرد یمک

 شده یممبلغ تسه گرددیمطور که ملاحظه ص شد. همانمشخ

که  باشدیم یالر 2,885,482,597 یبه بخش اورژانس تنفس

 هزینه مخازن از یکشده از هر  یماز مجموع مبالغ تسه

 یده) حاصل گردبیمار يهاهزینه مصرفی، سربار،(دستمزد، 

  است.

  کرونا داخلی: 2شماره  یتمرکز فعال

 کرونا داخلیانجام شده در بخش  يهاینههز

 يهاینهاز کل هز درصد 48و معادل  یالر 28,056,867,819
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 هین. هزباشدیمکرونا  یماريب یردرگ يهاانجام شده در بخش

 ینتریشب داخلیحقوق و دستمزد پرسنل  شاغل در بخش 

بخش  يهاینههز درصد 60که  باشدیمانجام شده  ینههز

در  يبستر یمارنفر ب 34تعداد  يروز و برا 75را در  داخلی

 يهاینههز یربخش مذکور به خود اختصاص داده است. سا

. باشدیم) 3به شرح (جدول  داخلیانجام شده در بخش 

 تیبه مراکز فعال یبانیپشت یتمرکز فعال يهاینههز یمتسه

ه شد یممبلغ تسه گردد،یمطور که ملاحظه همان یزن یدرمان

که  باشدیم یالر 7,007,600,592 یبخش اورژانس تنفسبه 

 ینهمخازن هز از یکشده از هر  یماز مجموع مبالغ تسه

 یده) حاصل گردبیمار يهاینههز ی،(دستمزد، سربار، مصرف

  است.

  کرونا ویژه يهامراقبت بخش: 3شماره  یتمرکز فعال

 یژهو يهامراقبتانجام شده در بخش  يهاینههز

 يهاینهاز کل هز درصد 33و معادل  یالر 19,214,993,071

باشد. یم 19-کووید یماريب یردرگ يهاانجام شده در بخش

 يهامراقبت بخشحقوق و دستمزد پرسنل شاغل در  ینههز

 درصد 52که  باشدیمانجام شده  ینههز ینتریشب ویژه

تعداد  يروز و برا 75را در  یژهو يهامراقبت بخش يهاینههز

در بخش مذکور به خود اختصاص داده  يبستر یمارنفر ب 20

به شرح  داخلیانجام شده در بخش  يهاینههز یراست. سا

 بانییپشت یتمرکز فعال يهاینههز یم. تسهباشدیم) 3(جدول 

 گرددیمطور که ملاحظه همان یزن یدرمان یتبه مراکز فعال

 4,122,117,995 یشده به بخش اورژانس تنفس یممبلغ تسه

 از یکشده از هر  یمکه از مجموع مبالغ تسه باشدیم یالر

) بیمار يهاینهو هز ی(دستمزد، سربار، مصرف ینهمخازن هز

 است یدهحاصل گرد

 

 یخروز از تار 75رفسنجان در مدت زمان  شهرستان) ع(طالبابیبنعلی یمارستان) در بیالکرونا (ر یردرگ هايبخش هايینههز -3 جدول

  31/2/1399 یتلغا 15/12/1398

ايینههز  استهلاك هزینه  انبار هزینه  سربار هزینه  دستمزد هزینه شرح   )یال(ر جمع  بیمار ه

  تنفسی اورژانس
0/62   0/20 0/16 0/15 0/ 05 1/00 

6,974,452,386 2,316,667,396 1,805,588,235 169,074,895 54,741,145 11,320,524,058 

 کرونا داخلی بخش
0/60  0/20 0/154 0/001 0/045 1/00 

16,796,041,510 5,626,192,249 4,385,000,000 20,555,400 1,249,634,060 28,077,423,219 

 ویژه هايمراقبت
0/52  0/17 0/13 0/2 0/16 1/00 

9,866,989,124 3,309,524,852 2,579,411,765 453,701,979 3,005,365,351 19,214,993,071 
 

ي تمام شده بهانشان داد  یقتحق يهایافته، 4طبق جدول 

 یمارهر تخت روز ب يبه ازا یخدمات بخش اورژانس تنفس

تمام شده و  يبهاکل  درصد 31 معادل یال،ر 10,781,451

 يبها درصد 32 معادل یال،ر 11,002,693کرونا  یداخل بخش

کرونا  ویژه هايمراقبت بخشو  یمارروز تخت ب هرتمام شده 

تمام شده  يبها درصد 37 معادل یال،ر 12,809,995معادل 

 19-کووید یماريب شده مشخص دوران در بیمار تخت روز هر

رفسنجان  شهرستان) ع(طالبابیبنعلی یمارستاندر ب

 .باشدیم
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رفسنجان در  مدت زمان  شهرستان) ع(طالبابیبنعلی یمارستاندر ب 19-یدمبتلا به کوو یماران) به بیالتمام شده ارائه خدمات (ر هايهزینه -4 جدول

  31/2/1399 یتلغا 15/12/1398 یخروز از تار 75

  بیمار تعداد  روز تعداد  جمع شرح
  تمام شده  بهاي

  )یال(ر بیمار روز تخت هر

  تمام شده  بهاي

  (درصد) بیمار روز تخت هر

   31 10,781,451 14 75  11,320,524,058  تنفسی اورژانس

 32 11,002,693 34 75  28,056,867,819  کرونا داخلی

 37 12,809,995 20 75  19,214,993,071  کرونا یو سی آي

 100 34,594,139 68 75  58,592,384,948  جمع

 

  بحث

 48معادل  ،انجام شده ینههز ینتریشبنشان داد که  یجنتا

 یمارستانکرونا ب يهاتمام شده در بخش يبهادرصد کل 

. باشدیم ی، مربوط به بخش داخل)ع(طالب ابیبنعلی

 ی،بعد از بخش داخل یژهو يهامراقبت بخش ینچنهم

 نهیمبلغ هز ینتریشبو به تبع آن  یمارتعداد ب ینتریشب

. باشدیمتمام شده را دارا  يبهااز کل  درصد 33 معادل

 ینههز مبلغ ینترکم یمار،تعداد ب ینترکمبا  یاورژانس تنفس

تمام شده را به خود اختصاص  يبهااز کل  درصد 19معادل 

  داده است.

پرسنل اعم از  یهکل یايشامل حقوق و مزا دستمزد ینههز

 یماربران،ب ي،کادر پرستار ،یمعمو ،پزشکان متخصص

 يهایرون ینچنشاغل در هر سه بخش و هم یخدمات يهایرون

دستمزد برابر با  ینه. کل هزباشدیم يستاد مرکز یبانیپشت

تمام  يبهاکل  درصد 57است که  یالر 33,637,483,020

 را جهت ینهمبلغ هز ینتریشبو  شودیمشده کرونا را شامل 

 که ياهدر مطالع. دشویمتمام شده کرونا شامل  يبهامحاسبه 

(ع) بجنورد  بیمارستان امام رضا یژهو يهادر بخش مراقبت

مربوط به جبران خدمت کارکنان  يهاینههز ،انجام گرفته است

جبران خدمت کارکنان بوده است  ینهمربوط به هز درصد 64

از  یکیتمام شده مراکز فعالیت  ینهدر بررسی هز ].19[

را مربوط  هاینههز درصد 61مسلح،  يهانیرو يهابیمارستان

و  Sedaghatjoo]. 20[ نداهانسانی محاسبه کرد يبه نیرو

دولتی  يهااز بیمارستان یکیدر  نشان دادند کههمکارانش 

 يهاینهمربوط به هز هاینههزکل  درصد 55 یران،ا یکدرجه 

]. در 21[باشند یم هاینهسهم هز ینتریشبکه  استدستمزد 

 شکنه شده در واحد سنگئتمام شده خدمات ارا يبهامحاسبه 

بخش از  ینتریشبکاشانی شهرکرد،  االله یتبیمارستان آ

نشان  یپرسنل يهاینهمربوط به هز درصد 1/66را با  هاینههز

در محاسبه قیمت تمام شده خدمات بخش  ].18دادند [

ی را انسان ينیرو ینهبیمارستان سینا تهران، هز یوتراپیفیز

و  Alamshah]. در مطالعه 14درصد محاسبه کردند [ 6/46

]. مطابق 16[ بود درصد 66دستمزد برابر با  ینههمکاران هز

در بخش سلامت حدود دو  یجهانگزارش سازمان بهداشت 

و بر اساس  شودیم یصرف منابع انسان هاینهسوم هز

تا  55حدود  یمنابع انسان يهاینه، هزالمللییني بهااستاندارد

را به خود  یمارستانیب یاتیعمل يهاینهدرصد کل هز 65

 یروين ینههز یدطور که مشاهده گردهمان دهد،یماختصاص 

 به هاپژوهش یمهر بخش را در تما ینههز ینتریشب یانسان

 نقش قابل یمنابع انسان ینبنابرا ،خود اختصاص داده است

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.4

.4
51

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

4.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                            10 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.4.451
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.4.5.1
https://journal.rums.ac.ir/article-1-5825-fa.html


 461  و همکاران نژادحسن علی

 1400، سال 4، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 ین منابع انسانیم]. تأ22دارد [ یمارستاندر اقتصاد ب یتوجه

ر د هاآن یريکارگه، عدم بهانیمارستادر ب یسنج یازبدون ن

ت رها، فقدان میلاتشانو تحص ییمناسب با توانا يهایگاهجا

 ی،شغل ءارتقا يبرا ییهاآموزش ضمن خدمت و فرصت

و  یدرمان-یبهداشت یستمس یو خروج باشداثرگذار  تواندیم

  ]. 23ارائه خدمات را کاهش دهد [ ینههز

است که  یالر 11,252,384,497 با برابر سربار هزینه کل

و بعد از  شودمیتمام شده کرونا را شامل  يبهاکل  درصد 19

را جهت  ینهمبلغ هز ینتربیشحقوق و دستمزد  ینههز

 ارسرب يهاهزینه. شودمیتمام شده کرونا شامل  يبهامحاسبه 

که این  باشدگـذار در هزینـه ارائـه خدمات میثیرأاز عوامـل ت

ناشـی از عـدم وجـود الگوي مصرف صحیح، باشـد  تواندامر می

ثیر زیادي در قیمت تمـام شـده داشته باشد أتـ تواندیمو 

 هاینههز درصد 6/25و همکاران   Bahador]. در مطالعه24[

در  چنینهم]. 19[ است بوده سربار يهاینهمربوط به هز

 8/27سربار را  يهاینههمکاران هز و Alamshahمطالعه 

 يهاینههز ،همکاران و Darba در مطالعه ].16محاسبه کردند [

 Haji] و در مطالعه 25[ گزارش شده است 5/43 سربار

Ghasemi نشان  درصد 6/41 سربار يهاینههمکارش، هز و

  ].26[ ه استداده شد

است  یالر 4,309,740,556برابر با  بیماران يهاینههز کل

 .شودمیتمام شده کرونا را شامل  يبهاکل  درصد 8که 

Ghilan يبرا ینههز ینبالاتر که ندو همکاران نشان داد 

  ].24بود [ یجراح ي،بخش ارتوپد یمارانب

است که  یالر 8,770,000,000 با برابر مصرفی هزینه کل

 مطالعه در. شودمیتمام شده را شامل  يبهاکل  درصد 15

Bahador  1/8 یمواد و ملزومات مصرف يهاینهو همکاران هز 

و همکاران در  Arowin]. در مطالعه 19بوده است [ درصد

مواد و  ینههز ییهاخدمات ن يهاتحلیل سر به سر کانون

 درصد 5/3، آي آر اممرکز فعالیت  يرا برا یملزومات مصرف

ر بخش د شدهدر پژوهش انجام  .]27محاسبه کرده است [

ا ر یمصرف يهاینهامام خمینی هز یمارستانمردان ب يارتوپد

 مصرفی مواد يهاینه]. هز28محاسبه کردند [ درصد 56/56

که این  باشدثیرگـذار در هزینـه ارائـه خدمات میأاز عوامـل ت

ناشـی از عـدم وجـود الگوي مصرف صحیح، انبار  تواندامر می

کردن نادرسـت و نـاقص لـوازم مصرفی و عدم استفاده صحیح 

ثیر زیادي در قیمت أتـ تواندیمو  باشداز لوازم مصرفی مـی

 ].9تمـام شـده داشته باشد [

مدت مورد مطالعه محاسبه  يبر مبنا استهلاك صرفاً ینههز

 یالر 622,776,874هلاك برابر با است ینهاست. کل هز یدهگرد

، شودیمتمام شده کرونا را شامل  يبهاکل  درصد 1است که 

 شده در واحد سنگ ارائهتمام شده خدمات  يبهادر محاسبه 

 درصد 1/13کاشانی شهرکرد،  االلهیتبیمارستان آ شکن

 نداهمحاسبه کرد يداررا مربوط به استهلاك، نگه هاینههز

استهلاك برابر  ینهو همکاران هز Alamshah]. در مطالعه 18[

 یزاتنصب تجه یزات،تجه ی]. فرسودگ16[ بود درصد 28با 

عدم چنین هم .شوندیماستهلاك را شامل  ینترشیب ید،جد

و  هااستفاده نادرست از آن یاو  یزاتاستفاده کامل از تجه

-هب ینچن. همگرددیم ینههز یشفضاي نامناسب موجب افزا

است  یمتضروري عامل اختلاف ق یرغ یزاتتجه یريکارگ

]29.[ 

است  یالر 4,309,740,556 برابر با یمارانکل ب يهاینههز

 .شودیمتمام شده کرونا را شامل  يبهاکل  درصد 8که 
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ي تمام شده خدمات بخش بها ،نشان داد یقتحق يهایافته

 یالر 10,781,451 یمارهر تخت روز ب يبه ازا یاورژانس تنفس

 در بیمار تخت روز هر شده، تمام يبهاکل  درصد 31معادل 

 11,002,693کرونا  یداخل بخشو  بیمار 68 و روز 75 مدت

 در بیمار تخت روز هرتمام شده  يبهاو  درصد 32 معادل یالر

 درصد 37 معادل یالر 12,809,995کرونا معادل  یو سی آي

در  انگینمی طوربه تخت روز هر شده تمام هزینه مجموع در و

 دردرصد  3/33سه بخش مذکور در دوران مشخص شده 

 اشدبیمرفسنجان  شهرستان) ع(طالبابیبنعلی یمارستانب

  یژهو يهابخش مراقبت که در يبهامشا یقکه در تحق

و همکارش انجام   Kahenتوسط،تهران  یردکتر سپ یمارستانب

 سی آيتمام شده تخت روز اشغالی بخش  يبهاگرفته است، 

 34باشد که ریال می 7,047,341برابر با  يعاد یطدر شرا یو

]. 6[ است آمده دستتمام شده هر روز تخت به یمتق درصد

 یمارستانمردان ب يتمام شده تخت روز در بخش ارتوپد يبها

 سبهمحا درصد 56/43را  یمصرف يهاینههز نیمیامام خ

 هر هزینه همکاران و Sedaghatjoo]. در مطالعه 28کردند [

  ].21[ آمد دستبه درصد 37 با برابر تخت روز

د مور یمارستانتخت روز در ب ینههز یشافزا یلاز دلا یکی

 اشدبیمموجود  يهایتاز ظرف یمطالعه به علت استفاده ناکاف

 لیمتح یمارستانخاص بالاجبار به ب یطکه بر اساس شرا

در برنامه  یرخأطول مدت اقامت و ت یشاست. افزا یدهگرد

 یخواهد داد. برنامه عمل جراح یشرا افزا ینهتفاوت هز یراحج

 در ینهدر کاهش تفاوت هز یرخأدنبال شود تا از ت یدبا یزن

محاسبه  یتمز ینتر]. مهم30شود [ یريجلوگ یمارستانب

 تواندیمتخت روز آن است که دولت  ینهتمام شده و هز یمتق

ده تمام ش یمتق یندر مراکز گوناگون و مناطق مختلف کشور ا

قرار دهد و بر مبناي آن  یلو تحل یهو مورد تجز یسهرا مقا

زم را مل یي دولتهاو واحد یدنما یمتنظ یقیبودجه و برنامه دق

  ].31به اجراي آن سازد [

مشکلات موجود جهت  ینترو مهم ترینیکی از عمده

ي تمام شده خدمات، کمبود وجود اطلاعات مورد بهامحاسبه 

 يهادرحال حاضر به علت ضعف در سیستم .باشدنیاز مـی

 مانداز دیـد مسئولین دور می هاینهبسیاري از هز یمارستانی،ب

 يهاگیري در بـسیاري از تصمیم تواندکه این مسئله می

 آمـوزش یثیرگـذار باشـد. از طرفأمدیریتی بیمارستان تـ

ي هابمـسئولین بیمارسـتان در چگـونگی استفاده از اطلاعات 

 هاینهسـهم مهمی در کنترل هز تواندتمام شـده خـدمات مـی

 يهاگیريو افزایش درآمـد داشـته باشد و مبنایی براي تصمیم

  ].24بهتر باشد [

ي بهامشکلات موجود جهت محاسبه  ترینیکی از عمده

تمام شده خدمات بیمارستانی، کمبود وجود اطلاعات مورد 

آمـده و مـشکلات  دستبه . با توجه به نتایجباشدنیاز مـی

به اتخاذ تدابیري بـه  گردات پژوهشهاپیشن ،هابیمارسـتان

اسـت کـه دربیمارسـتان  يهاینهمنظور ثبت صحیح کلیه هز

. در ضـمن آمـوزش مـسئولین بیمارسـتان در گیردصورت می

ي تمام شـده بهاخـصوص چگـونگی استفاده از اطلاعات 

و افزایش  يهاینهسـهم مهمی درکنترل هز تواندخـدمات مـی

درآمـد بیمارسـتان داشـته باشد و مبنایی براي 

  خود مورد استفاده قرار دهد. يهاگیريتصمیم

ده ي تمام شبهاداتی که در رابطه با محاسبه هایکی از پیشن

 ،دباش داشته وجود تواندمی بیمارستانی تمخدمات در سیس

 و جامع سیستم یک کارگیري به و طراحی رد بتأکی و توجه

. ستا بیمارستانی تمعملیاتی در سیس ریزي پارچه برنامهیک
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 مربوط عملیات توانمی ریزيبرنامه نای به توجه با که طوري به

 بکنترل مواد مصرفی را بر حس و پیگیري سفارش، به

 کردن مشخص با و داد امانج بیمارستان مختلف يهابخش

مشخص  دقیقاً هادوره، هزینه طول در بخش هر مصرفی مواد

 یشناسای را انحراف ل، علهاو سپس با مقایسه آن با استاندارد

 ایجاد با توانمی تمسیس این از استفاده با این، بر علاوه. کرد

 ،تانمختلف بیمارس يهابخش در کار انجام يهااستاندارد

 يهاو ظرفیت هادستگاه انسانی، نیروي عملکرد و کارآیی

بهبود این  براي را زملا يهاحلراه و اییفاده را شناستبالاس

  وضعیت، ارائه کرد

 یريگیجهنت

 خدمترغم یمطالعه نشان داد، عل ینا یجطور که نتاهمان

 بار یلتحمداشتند. باعث  یضررده دوره، این در بالا رسانی

 یروين يبالا ینهو با توجه به هز گرددیم هابیمارستانبه  یمال

در  یاصول يو بازنگر یحصح یریتمدحاضر،  یقدر تحق یانسان

 در اقتصاد هاآن یتاهمبا توجه به درجه  یساختار منابع انسان

 ءقادر ارت یديگام مف تواندیم ،هاینههز یلدر تقل یمارستان،ب

طور که قبلاً اشاره شد ثر باشد. همانؤم یمراکز درمان وريبهره

 در یاديز یايمزا يدارا یتفعال يمبنا بر یابیینههز یستمس

 يهاکلی بر اساس یافته طور به .باشدیم ینظام بهداشت

یري کارگهسراسر کشور با ب یعلوم پزشک يهاپژوهش، دانشگا

اطلاعات مناسبی  توانندبر مبناي فعالیت می یابیهزینهروش 

 اطلاعات ،ارائه کنند و با استفاده از این یبحران یطرا در شرا

 .را افزایش دهند ییآرا کاهش و درآمد و کار هاینههز

  یتشکر و قدردان

اه همکاران دانشگ یهدانند از کلیممقاله بر خود لازم  یسندگاننو

ه کار ک یطمح یقاتمرکز تحق ینچنرفسنجان و هم یعلوم پزشک

و تشکر را  یرطرح را بر عهده داشته است کمال تقد ینا یتحما

  .داشته باشند
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Background and Objectives: Cost price accounting is a very important tool for management. The aim of this study was to 

determine the cost price of health services for Covid -19 disease in Ali Ibn Abi Taleb Hospital in Rafsanjan with activity-

based costing technique. 

Materials and Methods: This is a descriptive study in which the total cost of all services related to Covid-19 disease was 

calculated based on the list of approved government tariffs, using the activity-based costing method (Activity-based costing) 

in Ali Ibn Abi Taleb Hospital in Rafsanjan in 2020. In this study, 3 main centers (respiratory emergency departments, internal 

medicine and intensive care units) and the administrative department of the hospital as well as the Deputy of Management 

and Resources Development (as a support unit) were studied in order to determine the direct and indirect costs. 

Results: The results showed that the highest cost was related to the internal ward which was equal to 48% (7,007,600,592 

Rial) of the total cost in the corona wards of Ali Ibn Abi Taleb Hospital. Also, the intensive care unit had the largest number 

of patients after the internal ward and consequently the highest amount of expenses which was equal to 33% (4,122,117,995 

Rial) of the total cost. Respiratory emergency, with the lowest number of patients, had the lowest cost amount which was 

19% (2,885,482,597 Rial) of the total cost. 

Conclusion: The main share of expenses incurred in all three centers of activity was related to personnel expenses. Therefore, 

costs can be significantly reduced by proper management and efficient use of human resources. 

Key words: Fixed price, Covid-19, Activity Based Costing, Rafsanjan 
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