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 مقدمه 

 
باید به عنوان اولویت در  سلامتی حق همه مردم است و  

قرار   مدنظرای  در هر جامعه  گذارانهای سیاست تصمیم 

سلامت افراد جامعه بدون شک تأمین  برای  اما    (1)  گیرد

. شودهزینه  برای این منظور بایدو  نیاز استمنابع  به

شود که بنابراین، در بخش بهداشت این سؤال مطرح می

ا صرف  توان خدمات بهداشتی درمانی را بچگونه می

به طوری که  ؛ارائه کرد بالاکیفیت  باحداقل منابع و 

افراد جامعه تحت پوشش   کلیهبهداشتی درمانی  نیازهای  

های قرار داده شود؟ در این مورد شناخت سرفصل

شده  کرد منابع و بهای تمامچنین نحوه هزینههزینه و هم 

را در پاسخ به این  گذارانسیاست تواند خدمات می

تواند به عنوان . تحلیل هزینه می(2)سؤال یاری کند 

، به گذارانسیاست یکی از رویکردهای مؤثر پیش روی  

و   غیرضرورهای منظور نیل به هدف کاهش هزینه 

 . مطرح شوداستفاده کاراتر از منابع 

که کاربردهای   یابیهای نوین هزینه یکی از روش     

در حال   روزهای خدماتی روزبه گوناگون آن در فعالیت

یابی بر مبنای فعالیت است.  گسترش است، روش هزینه 

 یخدمات  یهاتیفعالگذاران  در واقع، مدیران و سیاست 

روش سنتی  یع مختلف به این نتیجه رسیدند کهو صنا

ها را با یابی در دنیای رقابتی ناکارا است و سازمانهزینه 

از این رو، به استفاده از  ؛(3)کند شکست مواجه می

این در ید دارند. تأک بنای فعالیتیابی بر مروش هزینه 

آثار حاصل از های مناسب،روش با بکارگیری شیوه

ی، تنوع و ویژگی خاص هر  ها، پیچیدگتغییرات فعالیت

د.  شومی  لحاظفعالیت  های آن  در محاسبه هزینه  فعالیت

یابی بر مبنای برآیند تمامی مزایای مترتب بر روش هزینه

فعالیت منجر به تعیین هزینه واقعی، کاراتر کردن روش 

و سرانجام   وری حداکثریبهره ها،انجام فعالیت

ریزی مبتنی بر عملکرد و  و بودجه ساز مدیریت زمینه

 . (4) شودمیهای مناسب اقتصادی ارائه شاخص

داشت که با توجه به  اذعانتوان می به طور کلی

های خدماتی و فعالیت حوزه رشد روزافزون رقابت در 

بر رواج و گسترش بخش خصوصی  تأکید  تولیدی و

 ی اجتماع ،یاقتصاد های سوم و چهارم توسعهبرنامه  در

های استفاده از روش  رانیا  یاسلام  یجمهور  ی و فرهنگ

یابی برای تعیین دقیق قیمت خدمات ارائه نوین هزینه

و همکاران آذر  دفرعبادی شده، امری ضروری است.

نبود معیارهای مناسب در مورد بهای  مدعی هستند که

، ناتوانی نظام حسابداری ارائه شده شده خدماتتمام 

دولتی در فراهم کردن اطلاعات مورد نیاز مدیران و 

دولتی نبود اطلاعات دقیق درباره وضعیت مراکز 

از جمله  های قبل از واگذاریواگذار شده در دوره 

در  است. سازی های خصوصی عوامل شکست سیاست 

غیرواقعی بودن  توان بهمیواقع، از جمله مشکلات 

که این موضوع منجر به عرضه  اشاره کردها هزینه 

خدمات با قیمت  نامناسب و ناهماهنگی قیمت خدمات 

 . (5)شود میها آن شده ارائه شده با بهای تمام 

 ،هابا توجه به آن چه در بالا ذکر شد در بیمارستان 

بخش های کارا و اثرمدیران به منظور اتخاذ تصمیم

ها در مورد هزینه درست و واقعی اطلاعات  نیازمند

های حسابداری و داد نظامهستند. این اطلاعات برون 

شده خدمات بیمارستانی است که در محاسبه بهای تمام

اما به  (6) ئه شده از اهمیت وافری برخوردار است ارا
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ط تنگاتنگ خدمات های فراوان و ارتبادلیل پیچیدگی

شده خدمات در بخش تمام  یبها  نییتع،  هادر بیمارستان 

با این  . استرو با مشکلات فراوانی روبه  بهداشت

رقابت    چنینهای بالای ارائه خدمات و همهزینه وجود،  

ها را ناچار به که بیمارستان   شدید از جمله عواملی است

سرطان از جمله . (7)کند ها میتجدیدنظر در هزینه 

های اخیر در سال  به ویژههای شایعی است  که بیماری 

های بسیاری را بر افزون بر بیمار و خانواده آن، هزینه 

تحمیل کرده است. پس  و بخش بهداشت ها بیمارستان 

قلبی عروقی و سوانح، سرطان سومین   هایاز بیماری 

عامل مرگ و میر در کشور ایران معرفی شده است. 

هزار   70سالیانه بیش از در کشور که  شودمیبینی پیش

و به دلیل کاهش سن  مبتلا شوندسرطان نفر به بیماری 

از آن به های بالای این بیماری، چنین هزینه ابتلا و هم 

. درمان سرطان (8) ودشعنوان سونامی سرطان یاد می

های مکرر در بیمارستان،  هایی مانند بستری هزینه 

پزشکی و   هایداروهای گران قیمت، استفاده از مشاوره 

خدمات پرستاری، خدمات تشخیصی مانند آزمایشگاه، 

. برای کمک به (9)رادیوتراپی و غیره را به همراه دارد 

هایی مجزا مانند بخش   اندازیراه درمان این نوع بیماران  

که این  کندرا ایجاب میها آنکولوژی در بیمارستان 

 کند.  بیمارستان تحمیل میبر  هایی راهزینه  موضوع

های سرطان تنها هزینه  ی پیشینهادر بیشتر پژوهش

  ( 11  و  10)است  جامعه بررسی شده    ه بیماران یااز دیدگا

به ویژه به   ،از دیدگاه بیمارستانآن ای ابعاد هزینه به و 

رغم با علی  .(12)شده است سربار، توجه ن هایهزینه 

در بیشتر   ،درمان سرطان های سربارهزینهبودن اهمیت

شده خدمات ارائه برای تعیین بهای تمام ها بیمارستان 

 یابی سنتیبر اساس روش هزینه ها ، این هزینهشده

یابی نه در حالی که این روش هزینه  یابدتخصیص می

گیرد بلکه تنها سطوح مختلف فعالیت را در نظر نمی 

تر از حد ممکن است هزینه خدمات را بیشتر یا کم

و اطلاعات نادرستی را در اختیار مدیران و   محاسبه کند

شناخت و کنترل   .(14 و  13) قرار دهد  گذارانسیاست 

ها نیازمند بکارگیری نظامی مناسب و کارا است. هزینه 

ها و تأثیر  نظامی که قادر به شناخت پیچیدگی فعالیت 

خدمات  هزینهآن بر هزینه باشد. در اغلب موارد 

ها بر اساس تعرفه از پیش تعیین تشخیصی در بیمارستان 

 هامدیران بیمارستان  و شود فت میاز بیماران دریا ،شده

 شدهبهای تمام توانند ها میتنها از طریق کنترل هزینه 

گفتنی . ( 11)برسانند  حداقلرا به ارائه شده خدمات 

خدمات تشخیصی از جمله خدمات مهم است که 

بیمارستانی است که به دلیل استفاده از امکانات و 

و محاسبه  های زیادی داردهزینههای پیشرفته آوریفن

خدمات آن ضروری است.  برایها و تحلیل هزینه 

ی  بخش آنکولوژتشخیصی قسمت مهمی از خدمات 

از  بخشاین های کرد و فعالیت میزان هزینه است و 

  یمبنای درست  هایی برخوردار است که اگر بریچیدگیپ

محاسبه نشود امکان انحراف در محاسبات و برآورد 

از  یکی  ن،یبنابراهای انجام شده وجود دارد. هزینه 

 یهانهی کنترل هز تواند می هامارستان یب یهات یاولو

، به نظر رواز این . باشد بخش آنکولوژیمربوط به 

یابی مناسب بکارگیری روش هزینه  انتخاب و رسدمی

های مرتبط با بخش برای محاسبه و برآورد هزینه

از اهمیت کافی برخوردار  ها آنکولوژی در بیمارستان 

پژوهش حاضر   هدفباشد. بر اساس آن چه بیان شد، 



                                 یابی سنتی و ...   های هزینهشده خدمات ارائه شده به وسیله بخش آنکولوژی به روش مقایسه بهای تمام 

 1397 پاییز و زمستان، 20، پیاپی دوم ، شمارههفتممجله حسابداری سلامت، سال        70

بر یابی روش هزینه  سنتی بایابی هزینه  مقایسه روش

بین این  نحراف یزان امکردن مشخصو مبنای فعالیت 

خدمات بخش  برای این منظوردو روش است. 

آنکولوژی بیمارستان توحید استان کردستان در سال 

مورد بررسی به عنوان مطالعه موردی انتخاب و  1393

تواند اطلاعات نتیجه این پژوهش می قرار گرفت.

گذاران در زمینه چگونگی تعیین تری به سیاست دقیق

 تدوین بودجه ارائه کند.  چنینتعرفه خدمات و هم

 

 و پیشینه پژوهش  مبانی نظری
لزوم دسترسی به و  با توجه به افزایش رقابت جهانی  

 برایخدمات    شدهبهای تمام  درست در مورداطلاعات  

نظران  صاحب، بیشتر مدیریتیهای گیریتصمیم 

به ها مدیران سازمان چنینو همحسابداری و مدیریت 

 روش و استفاده از بکارگیریکه  این نتیجه رسیدند

  . نیستگوی اطلاعات مورد نیاز  جواب  سنتی  یابیهزینه 

اطلاعات ارائه این بود که  هاآن مشکل و انتقاد اصلی 

 دریابی سنتی، اطلاعات دقیقی هزینه  روش در شده

بهای چنین ها و همرابطه با ساختار و ترکیب هزینه

گیرندگان قرار تصمیمدر اختیار را شده خدمات تمام 

موجب  نادرستحتی با ارائه اطلاعات  دهد ونمی 

به عبارت  . ( 15) شودمینامناسب مدیران  گیریتصمیم 

تغییرات شگرف از اوایل دهه  دیگر، ایجاد تحولات و

میلادی در سطح جهان موجب شد تا بیشتر   1980

برسند که برای بقاء در بازار به این نتیجه  هاسازمان

شده خدمات خود باید  رقابتی و کاهش بهای تمام 

را بهبود سازمانی خود درون ها و فرآیندهای شیوه 

ها را به بخشند و ضمن افزایش مستمر کیفیت، هزینه 

یابی به این برای دست کاهش دهند.نحو قابل قبولی 

الی و م  های حسابداری ودر روش  تجدیدنظرهدف 

  ناپذیر بود و های جدید امری اجتنابفاده از روشاست

ست  تواننمی  سنتی دیگر یابیهزینه اتکاء به روش

برای بررسی و (. 16) نیازهای آنان را برآورده کند

و  فاستر یابی سنتی،هزینه روشچگونگی عملکرد 

سازمان  را بین مدیران مالی چندین پژوهشیسونسون 

نشان  آناننتایج پژوهش بزرگ در آمریکا انجام داد. 

کردن  سنتی قادر به فراهمیابی هزینه  روشداد که 

 % 51  .نیستگیری مدیران  اطلاعات مناسب برای تصمیم 

که   بررسی معتقد بودند موردهای از مدیران سازمان

سنتی اطلاعات کافی را برای یابی هزینه روش

 %45کند،  نمی  ارائهذاری خدمات   گیابی و قیمتهزینه 

به وسیله اطلاعات فراهم شده  که عنوان کردند هاآن

ها گیریدقیق و واقعی نیست و در تصمیم این روش

 روشمدیران،  %35 اعتماد کرد، توان به آننمی 

سنتی را برای سنجش عملکرد کارکنان  یابیهزینه 

 روشذکر کرده بودند که  %34 دانستند،نمی  مناسب

عملکرد   ارزیابی نکردندلیل ه سنتی ب یابیهزینه 

ها شده کارکنان، باعث ایجاد نارضایتی در بین آن 

و  از مدیران معتقد بودند که اطلاعات تهیه %27است، 

شده برای تجزیه و تحلیل رقابت کافی و مناسب  ارائه

 راهبردها با روش که این  بیان کردندنیز  %11 و نیست

به تجدید نظر این نیاز مبرم    .(15)   تطابق ندارد  هاسازمان

از یک طرف و رشد و توسعه یابی  در مورد روش هزینه 

های جدید در زمینه حسابداری مدیریت از  دیدگاه 

های نوین  طرف دیگر، باعث ایجاد تحول در ارائه روش 

ها ناگزیر  سازمان . از این رو،  دش  ،شدهمحاسبه بهای تمام 
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کالاها و شده بهای تمامروش محاسبه بازنگری در به 

 . ( 16)  شدندخدمات 

خدمات ارائه شده در حوزه مورد بهای تمام شده  در  

در داخل و خارج از کشور انجام   هاییپژوهش سلامت  

 شود. تشریح میدر ادامه ها برخی از آن شده است که

 یابیاز روش هزینه  در پژوهشیشاندر و همکاران 

شده در دو   بر مبنای فعالیت بر اساس اطلاعات ثبت 

بیمارستان اروپایی و دو بیمارستان آمریکایی، برای 

جراحی در  عملخون در انتقال  هایتعیین دقیق هزینه

  آناننتایج پژوهش . کردنداستفاده میلادی  2009سال 

 تمام مراحل فرایند اصلی شاملهای هزینه نشان داد که

مواد مصرفی برای تولید خون و انتقال  نیروی انسانی و

های سربار  هزینه از قبیل ل جراحیبه بیماران تحت عم

بین   تولید خون واحدبرای هر مستقیم و غیرمستقیم، 

 8/4تا    2/3. این برآوردها  است دلار    1ر183تا  دلار    522

گزارش شده پیش های تولید خون برابر بیشتر از هزینه

 (. 17) بودیابی سنتی هزینه بر مبنای روش از این 

به بررسی هزینه  پژوهشیو همکاران در اُدهیامبو 

به روش  های روستایی در آفریقا سزارین در بیمارستان 

تحت برای زنان  گرازمانیابی بر مبنای فعالیت هزینه 

هزینه نیروی    آنان  پرداختند.اجتماعی    تأمین  بیمه  پوشش

های مورد نیاز زمان انجام فعالیتاساس  انسانی را بر

را لوازم مصرفی و دارویی    قیمت خرید  کرده و  محاسبه

بر اساس . برای تعیین بهای تمام شده در نظر گرفتند

شد    محاسبهدلار    339هزینه سزارین  دست آمده  نتایج به 

آن مربوط به قبل و بعد  %65آن حین عمل و  %35که 

مربوط به نیروی   یاههزینه چنین،هماز عمل بود. 

 لوازم مصرفی پزشکی وها، دارو، زیرساختانسانی، 

،  %14به ترتیب، برابر با  ،های غیرمستقیم و سربارهزینه 

مدت اقامت  افزون براین، .بود %7و  %36، %32، %11

دهنده متغیرهای افزایش از جملهبیمار در بیمارستان 

 . (18) ها بودهزینه 
عنوان در پژوهشی با و همکاران  نیبامک 

به  یت در ارائه مراقبت سلامت،فعال مبنای یابی برهزینه 

بر مبنای فعالیت  یابیروش هزینه ارزیابی اجرای 

پرداختند.   یتیهائمرکز سلامت در کشور    5در    گرازمان

ها برای شرایط  پژوهش آنان نشان داد که هزینهنتایج 

به دلیل ناهمسانی بین سلامت  مراکز این خاص در بین

تلای بیماران، زمان منابع و نیروی انسانی، شرایط اب

و نوع  سلامت مراکز این ، موجودی منابع مراجعه بیمار

و   نیبامکاز نظر . استمتغیر  بسیار ویزیت بیمار

 را گرایابی بر مبنای فعالیت زمانهزینه  روش همکاران

تر برای با منابع کم سلامت  مراکزاین در توان می

  دکربهینه منابع اجرا  گیری در جهت تخصیصتصمیم 

(19.)   

به بررسی هزینه سی  پژوهشیو همکاران در  یآنزا

یابی بر تی اسکن شکم و لگن با استفاده از روش هزینه

بیمارستانی ی  بخش رادیولوژ  در  گرازمانمبنای فعالیت  

با  آنانپرداختند. علوم پزشکی یوتا وابسته به دانشگاه 

سنجی میزان منابع و زمان استفاده از کارسنجی و زمان

نجام سی تی اسکن بیماران بستری، مورد نیاز برای ا

و از ضرب کردن    کردندرا محاسبه  سرپایی و اورژانسی  

مواد مصرفی هزینه هر واحد از مواد مصرفی در میزان 

دست  را به، هزینه مواد مصرفی درمان برایمورد نیاز 

هزینه نیروی انسانی بر اساس زمان مورد نیاز . آوردند

اساس  شد. بر  تسهیم خدمات،برای ارائه هر یک از 
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  سایر، % 40کارشناس رادیولوژی خدمات هزینه  نتایج

و  %14مواد مصرفی ، %6/39کارکنان غیرکارشناس 

ها را به خود اختصاص از هزینه  %4/6فضا و تجهیزات 

به دلیل سرفصل هزینه نیروی  است که  ذکرداد. قابل 

ن ای بیماراهزینه سی تی اسکن برانسانی غیرکارشناس،  

بیشتر از بیماران بستری و سرپایی    %31اورژانسی حدود  

   .  (20)بود 

شده  یمین در پژوهشی بهای تمام جامعی و رضایی

های بهداشتی بیمارستان تأمین خدمات مراقبت

 یابی با استفاده از روش هزینه را اجتماعی شهر اصفهان 

. نتایج پژوهش بررسی کردند گرازمانبر مبنای فعالیت 

 یبهداشت یهامراقبت یهابخشآنان نشان داد که 

روش  یریسراسر کشور با بکارگ یهامارستان یب

اطلاعات   توانندیگرا مزمان تیفعال یبر مبنا یابینه یهز

ارائه کنند و با  تیاستفاده از ظرف در مورد نحوه یمناسب

را  ییرا کاهش و کارا هانه یاطلاعات هز نیاستفاده از ا

 (. 21) ندده شیافزا

 شدهتمام  بهایو همکاران در پژوهشی  بیرانوند 

خدمات بخش فیزیوتراپی بیمارستان آموزشی درمانی 

یابی بر مبنای فعالیت بر اساس روش هزینهرا  سینا تهران  

  1392های مصوب در سال با تعرفهرا و آن محاسبه 

. نتایج پژوهش آنان نشان داد که قیمت مقایسه کردند

  بررسی خدمات ارائه شده در واحد مورد    بیشترشده  تمام 

این موضوع بیانگر است.    1392های سال  تر از تعرفهکم

استفاده درست از منابع، شناسایی و حذف  آن است که  

های مؤثری برای افزایش کارایی و گام  زائدهای هزینه 

 . (22) استها جویی در هزینه صرفه 

شده تمام  یبها یو همکاران در پژوهش  یبهادر

بیمارستان امام رضا   یقلب یهاخدمات بخش مراقبت

 یابینهیروش هزبر اساس  1393در سال را )ع( بجنورد 

نتایج پژوهش آنان دند. کرمحاسبه  تیفعال یبر مبنا

های شده خدمات بخش مراقبتبهای تمام نشان داد که 

  % 06/8با  و برابرریال میلیارد  19 حدودقلبی بیمارستان 

مربوط  آن %1/65که  است های بیمارستانهزینهکل از 

 مربوط به %1/8خدمت کارکنان، به هزینه جبران 

مربوط به   %8/26 و های مواد و ملزومات مصرفیهزینه 

 . ( 23) استسربار  هایهزینه 

شده  تمام  بهای  در پژوهشی زمندی و همکاران 

بر  را )ع( خدمات بخش هماتولوژی بیمارستان امام رضا 

  و با استفاده از یابی بر مبنای فعالیت روش هزینه  اساس 

  های مربوط به و داده  مستقیم  مشاهده حاصل از  نتایج 

در  سری خدمات اختصاصی و بالا  های فهرست هزینه 

عامل   5 این منظور، . برای کردند  محاسبه ، 1393سال 

، مواد و ملزومات مصرفی،  کارکنان های هزینه  شامل 

  خدمت انرژی، استهلاک، تجهیزات و ساختمان برای هر  

استهلاک   های مربوط به هزینه  سهم محاسبه شد. 

  با ، به ترتیب  ، ساختمان، نیروی انسانی و مواد مصرفی 

 . ( 24)  بود از سایر موارد بیشتر    % 8/ 4و    %33/ 5،  %55

 

 روش پژوهش

 

های کاربردی و پژوهش حاضر از نوع پژوهش

ش کلیه اطلاعات مورد نیاز این پژوه. است نگر گذشته 

کارکنان  پرسش ازبه شیوه بررسی اسناد و مدارک، 

چنین مشاهده گردآوری و با واحد حسابداری و هم

تحلیل شده  2007نسخه  Excelافزار استفاده از نرم 
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 است.  

خدمات شده  گفتنی است در این پژوهش بهای تمام

ارائه شده در بخش آنکولوژی بیمارستان توحید استان 

یابی هزینه  هایروش ر اساسب  1393کردستان در سال 

محاسبه و با یکدیگر   یابی بر مبنای فعالیتهزینه  سنتی و

های سنتی تنها هزینه یابی هزینه مقایسه شد. در روش 

مستقیم برای بخش آنکولوژی در نظر گرفته شد و 

به خدمات ارائه  بر اساس مبانی تسهیمهای سربار هزینه 

. بنابراین، تفاوت تخصیص نیافتشده در این بخش 

 یبر مبنا یابینهیهزروش سنتی و یابی هزینه روش 

سربار به بخش  هایهزینه  تسهیمدر محاسبه و  تیفعال

آنکولوژی بود. در ادامه، مراحل و نحوه محاسبه بهای 

یابی بر مبنای فعالیت بیان شده بر اساس روش هزینه تمام 

 شده است. 

مراکز فعالیت موجود در مرحله اول: تعریف 

برای شناسایی مراکز فعالیت از روش   بیمارستان.

طور که در جدول همان  .مصاحبه و مشاهده استفاده شد

نشان داده شده است، واحدهای پشتیبانی شامل   1شماره  

و  اطلاعات یآورفنی، ریشگیطب پمدارک پزشکی، 

 ،غیره به عنوان واحدهای سربار و واحدهای آزمایشگاه

، رختشویخانه، تصویربرداری و استریل مرکزی 

  پاتولوژی به عنوان واحدهای میانی در نظر گرفته شد.

در این   .مرحله دوم: تحلیل فعالیت در مراکز فعالیت

 مرحله خروجی مرکز فعالیت مورد نظر تعیین شد. 

های هزینه و مرحله سوم: شناسایی سرفصل

های هزینه در  سرفصل  آوری اطلاعات مربوط. جمع 

های نیروی انسانی هزینه ل بیمارستان مورد بررسی شام

حقوق و دستمزد، اضافه کاری، کارانه، کلینیک ویژه )

که ) هزینه مواد مصرفی عمومی(، پزشکان و پاداش

تحریر، دستمال  لوازم   شاملهای عمومی  هزینه   عبارت از

و خواروبار   سایر موارداغذی، لباس درمانی، باطری و  ک

و مواد مصرفی  (است از قبیل قند، چای و غیره

به بخش مورد رد مربوط مواکه شامل )اختصاصی 

و  مربوط به داروهای هزینه)هزینه دارو ، (استبررسی 

بخش آنکولوژی  که داروخانه به ی یداروهامیزان 

هزینه تعمیرات تجهیزات و (، تحویل داده است

های مربوط به بازسازی و تعمیرات هزینه)ساختمان 

تجهیزات، استهلاک   ستهلاکا  (،ساختمان  هیزات وتج

چنین های واحدهای نهایی و هممربوط به تخت

 اساس عمر مفید که بر)تجهیزات موجود در بخش 

بیش عمر ساختمان بیمارستان  . گفتنی است  محاسبه شد

( از عمر مفید آن بود  و پیش از این مستهلک شده بود

سوخت    تلفن و  مربوط به آب، برق،  هایهزینه )انرژی  و  

 ( است.مصرفی نفت، گاز و غیره

های مرحله چهارم: انتساب و تخصیص هزینه 

غیرمستقیم به واحد نهایی )در این مورد برای تسهیم 

 تر بودی که متداولهای غیرمستقیم از مبانی تسهیمهزینه 

کمک گرفته شامل تعداد افراد شاغل و مساحت زیربنا 

 . (شد

شده بر حسب پنجم: محاسبه بهای تمام مرحله 

های مستقیم و خروجی که شامل مجموع هزینه

 . (25)غیرمستقیم تخصیص یافته به واحد آنکولوژی بود  

 

 ها یافته

 
 های پیش نیز ذکر شد در  در بخش  طور کههمان
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 : مراکز فعالیت و مبانی تسهیم در بیمارستان توحید1جدول 

 واحدهای سربار مبانی تسهیم واحدهای میانی مبانی تسهیم

 پزشکی مدارک تعداد افراد شاغل آزمایشگاه هاتعداد پذیرش

 پیشگیری  طب تعداد افراد شاغل استریل مرکزی  تعداد پک استریل

 آوری اطلاعاتفن  تعداد افراد شاغل رختشویخانه کیلوگرم لباس شسته شده

 بیمه و حسابداری تعداد افراد شاغل تصویربرداری هاتعداد پذیرش

 اداری تعداد افراد شاغل پاتولوژی هاتعداد پذیرش

 تأسیسات و پشتیبانی مساحت زیر بنا  

 ریاست تعداد افراد شاغل  

 پرستاری  دفتر تعداد افراد شاغل  

 نقلیه تعداد افراد شاغل  

 مددکاری تعداد افراد شاغل  

 نگهبانی تعداد افراد شاغل  

 تحقیق و توسعه تعداد افراد شاغل  

 
یابی بر مبنای  پژوهش حاضر بر اساس روش هزینه 

بخش    له ی به وس خدمات ارائه شده  شده  فعالیت، بهای تمام 

آنکولوژی بیمارستان توحید استان کردستان در سال  

مقایسه شده  سنتی یابی هزینه با روش و  محاسبه   1393

. نیروی انسانی، مواد مصرفی، دارو، تعمیرات  است 

ساختمان و تجهیزات، استهلاک تجهیزات و انرژی  

های مستقیم واحد مورد بررسی را  های هزینه سرفصل 

های  هزینه  های سرفصل  2. جدول شماره دهد می تشکیل 

  1393آنکولوژی بیمارستان را در سال  مستقیم بخش 

، به ترتیب، نیروی  ( % 53)   دهد. پس از هزینه دارو نشان می 

از  بیشتری    های سهم   % 20و    % 23انسانی و مواد مصرفی با  

. به  ه است به خود اختصاص داد  1393را در سال هزینه 

  له ی خدمات ارائه شده به وس   ده ش منظور محاسبه بهای تمام 

و   سربار واحدهای  های زینه ه  باید  بخش آنکولوژی 

به بخش   های غیرمستقیم به عنوان هزینه واحدهای میانی 

های  منظور سرفصل  به این مذکور تخصیص داده شود. 

  از واحدهای مربوط  و میانی  سربار  ای واحدهای هزینه 

به بخش آنکولوژی   اخذ و بر اساس مبانی تسهیم 

طور که پیش از  همان (.  3)جدول شماره    تخصیص یافت 

واحدهای میانی در بیمارستان مورد بررسی  این بیان شد 

، تصویربرداری و استریل  خانه ی رختشو شامل آزمایشگاه،  

. بخش تغذیه واحدی است که بیشترین  است مرکزی 

سهم از هزینه واحدهای میانی را به خود اختصاص  

دهد اما در بیمارستان مورد بررسی این بخش  می 

های میانی مورد  بنابراین، از بخش   . است سپاری شده  برون 

 بررسی حذف شد.  
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 1393بخش آنکولوژی بیمارستان مورد بررسی در سال  ای های هزینه: سرفصل2جدول 

 درصد هزینه )ریال( های هزینهسرفصل

 31/23 6ر849ر154ر759 نیروی انسانی

 73/19 5ر794ر754ر844 مواد مصرفی

 26/53 15ر642ر712ر559 دارو 

 59/1 466ر021ر191 استهلاک تجهیزات

 51/0 151ر165ر090 انرژی

 42/1 416ر780ر700 تعمیرات ساختمان

 18/0 51ر832ر000 تعمیرات تجهیزات

 100 29ر372ر421ر143 هزینه مستقیم

 
 )ریال(  1393های مستقیم واحدهای سربار بیمارستان توحید در سال : هزینه3جدول 

 جمع انرژی استهلاک تعمیرات هزینه نیروی انسانی مواد مصرفی واحدها

 5ر028ر740ر103 8ر245ر369 67ر685ر619 1ر456ر425 4ر888ر949ر803 62ر402ر888 مدارک پزشکی

 841ر946ر623 5ر496ر912 20ر653ر794 970ر950 814ر824ر967 - طب پیشگیری

 832ر309ر870 2ر473ر611 13ر780ر365 436ر927 814ر824ر967 794ر000 آوری اطلاعاتفن

 21ر834ر546ر088 24ر736ر106 268ر310ر064 4ر369ر274 21ر185ر449ر144 351ر681ر500 حسابداری و بیمه 

 2ر526ر278ر858 4ر397ر530 34ر467ر667 776ر760 2ر444ر474ر901 42ر162ر000 اداری 

 1ر730ر163ر954 10ر993ر825 41ر307ر587 1ر941ر899 1ر629ر649ر934 46ر270ر708 پشتیبانی و تأسیسات

 5ر880ر241ر938 27ر484ر562 119ر582ر270 4ر854ر749 5ر703ر774ر770 24ر545ر588 ریاست

 11ر619ر939ر290 16ر490ر737 151ر684ر540 2ر912ر849 11ر407ر549ر539 41ر301ر624 دفتر پرستاری

 4ر958ر507ر607 - 48ر939ر905 - 4ر888ر949ر803 20ر617ر900 نقلیه

 1ر665ر044ر241 5ر496ر912 28ر810ر444 970ر950 1ر629ر649ر934 116ر000 مددکاری

 15ر716ر006ر448 8ر245ر369 173ر722ر080 1ر456ر425 15ر481ر674ر375 50ر908ر200 نگهبانی

 2ر489ر465ر007 4ر122ر684 33ر842ر810 728ر212 2ر444ر474ر901 6ر296ر400 تحقیق و توسعه

 75ر123ر190ر026 118ر183ر616 1ر002ر787ر144 20ر875ر419 73ر334ر247ر039 647ر096ر808 جمع

 100 16/0 33/1 03/0 62/97 86/0 درصد هزینه

 

نشان داده شده است    4  شماره   طور که در جدول همان 

(  % 47) را از آزمایشگاه بیشتری بخش آنکولوژی خدمت 

(  % 20( و پاتولوژی ) % 21و سپس از تصویربرداری ) 

های حسابداری و بیمه، نگهبانی،  . بخش کند می دریافت 

های  ، سهم % 15و  % 21، % 29دفتر پرستاری، به ترتیب، با 

های تخصیصی از واحدهای سربار به  از هزینه  بیشتری 
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 .  ه است بخش مورد بررسی را به خود اختصاص داد 

  % 28غیرمستقیم بخش آنکولوژی  هایاز هزینه

متعلق به واحدهای  %72مربوط به واحدهای سربار و 

  لهیخدمات ارائه شده به وسشده میانی است. بهای تمام 

سهم از  % 4هزینه مستقیم،  %84بخش آنکولوژی شامل 

سهم از هزینه واحدهای  %12هزینه واحدهای سربار و 

 (. 5میانی است )جدول شماره  

 

یابی بر مبنای یابی سنتی و هزینههای هزینهمقایسه روش
 فعالیت

های اخذ شده از واحد بر اساس گزارش 

های بیمارستان مورد بررسی در سال حسابداری، هزینه

شده میلیارد ریال بود. بهای تمام  888معادل  1393

سال   بخش آنکولوژی در لهیخدمات ارائه شده به وس

میلیارد   29یابی سنتی حدود  بر اساس روش هزینه   1393

 واحدهای سربار و میانیهزینه : سهم واحد آنکولوژی از 4جدول 

 سهم واحد آنکولوژی از واحدهای سربار درصد سهم واحد آنکولوژی از واحدهای میانی درصد

 مدارک پزشکی 104ر765ر419 7 آزمایشگاه 1ر945ر680ر407 47

 طب پیشگیری 17ر540ر555 1 واحد استریل مرکزی 217ر598ر533 5

 آوری اطلاعاتفن 17ر339ر789 1 خانهیرختشو 306ر166ر402 7

 حسابداری و بیمه  454ر886ر377 29 تصویربرداری 853ر925ر859 21

 اداری  52ر630ر810 3 پاتولوژی 824ر284ر529 20

 سیساتأپشتیبانی و ت 36ر045ر082 2 جمع 4ر147ر655ر730 100

 ریاست 122ر505ر040 8   

 دفتر پرستاری 242ر082ر069 15  

 نقلیه 103ر302ر242 7  

 مددکاری 34ر688ر422 2  

 نگهبانی 327ر416ر801 21  

 تحقیق و توسعه 65ر200ر274 4  

 جمع 1ر578ر402ر880 100  

 

 1393واحدهای سربار و میانی در سال هزینه : سهم بخش آنکولوژی از 5جدول

 جمع سهم از واحدهای میانی سهم از واحدهای سربار  های مستقیمهزینه آنکولوژی

 35ر098ر 479ر 753 4ر147ر 655ر 730 1ر578ر 402ر 880 29ر372ر 421ر 143 جمع 

 100 12 4 84 درصد هزینه
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 های بیمارستان( در حالی که از جمع هزینه  %3/ 3ریال )

شده خدمات ارائه شده به وسیله واحد مذکور بهای تمام 

در سال مورد بررسی    یابی بر مبنای فعالیتهزینه به روش  

های از کل هزینه %94/3میلیارد ریال )  35حدود 

بهای  . (6)جدول شماره  بیمارستان( محاسبه شد

بخش آنکولوژی   لهیخدمات ارائه شده به وسشده تمام 

یابی بر مبنای فعالیت به تفکیک روش هزینه طبق

نشان    7های مستقیم و غیرمستقیم در جدول شماره  هزینه 

 شده است.   داده

 

 گیری نتیجه 

 

خدمات ارائه شده به  شده در پژوهش حاضر بهای تمام 

بخش آنکولوژی بیمارستان توحید استان  لهیوس

با روش تسهیم مستقیم محاسبه  1393کردستان در سال 

یابی سنتی به روش هزینه خدمات شده این و بهای تمام 

یابی بر مبنای فعالیت مقایسه شده است.  با روش هزینه 

در این پژوهش واحدهای نهایی، سربار و میانی 

سبه و سرانجام  ها محاهای مستقیم آنمشخص و هزینه

شده واحدهای سربار و میانی به عنوان بهای تمام

های غیرمستقیم بر اساس مبانی تسهیم مربوط به هزینه 

خدمات شده واحد نهایی تخصیص یافت. بهای تمام

بخش آنکولوژی بر اساس روش  لهیارائه شده به وس

از  %3/3میلیارد ریال، معادل  29یابی سنتی حدود هزینه 

یابی بر های بیمارستان و طبق روش هزینهجمع هزینه 

از   %94/3میلیارد ریال معادل  35مبنای فعالیت حدود 

های بیمارستان را به خود اختصاص داد.  جمع هزینه 

 ، تیفعال یبر مبنا یابیهزینهروش  طبق چنین، هم

 

و  یسنت یابینهیهز ی هاروشبه  یبخش آنکولوژ لهیشده خدمات ارائه شده به وستمام ی بها: 6جدول 

 تیفعال ی بر مبنا یابینهیهز

  
  

 های بیمارستان درصد از کل هزینه هزینه )ریال( 

 100 888ر704ر 354ر 380 کل بیمارستان

 بخش آنکولوژی
 3/3 29ر372ر 421ر 143 یابی سنتی هزینه

 3/ 94 35ر098ر 479ر 753 یابی بر مبنای فعالیت هزینه

 

بر اساس روش  یبخش آنکولوژ لهیشده خدمات ارائه شده به وستمام ی بها: 7جدول 

 میرمستقیو غ میمستق ی هانهیهز کیبه تفک تیفعال ی بر مبنا یابینهیهز

 
 درصد  هزینه )ریال( 

 83/ 66 29ر372ر 421ر 143 های مستقیم هزینه

 16/ 34 5ر726ر 058ر 610 های غیرمستقیم هزینه

 100 35ر098ر 479ر 753 بر مبنای فعالیت  یابیهزینه

 



                                 یابی سنتی و ...   های هزینهشده خدمات ارائه شده به وسیله بخش آنکولوژی به روش مقایسه بهای تمام 

 1397 پاییز و زمستان، 20، پیاپی دوم ، شمارههفتممجله حسابداری سلامت، سال        78

میلیارد  29های مستقیم بخش آنکولوژی حدود هزینه 

میلیارد ریال   5 حدودآن  های غیرمستقیمریال و هزینه 

.  استها هزینهکل از  % 16و  %84 برابر با به ترتیب، و

(،  %53)(، دارو  %20(، مواد مصرفی )%23نیروی انسانی )

(، استهلاک %4/1تعمیرات ساختمان و تجهیزات )

های ( سرفصل%5/0( و انرژی )%6/1تجهیزات )

های مستقیم واحد مورد بررسی را تشکیل هزینه 

های غیرمستقیم بخش از مجموع هزینه. دهدمی

متعلق   % 72مربوط به واحدهای سربار و    %28آنکولوژی  

بر اساس نتایج پژوهش حاضر   به واحدهای میانی است.

مربوط به  یبخش آنکولوژ هایزیادی از هزینه  سهم

  1393بخش مورد بررسی در سال . است داروهزینه 

از آزمایشگاه و سپس از  را خدمات بیشتری

این . به است دریافت کرده تصویربرداری و پاتولوژی 

به واحدهای  بیماران را بیشترکه بخش آنکولوژی  معنا

سرپایی مانند آزمایشگاه، پاتولوژی و تصویربرداری 

بیشتر سهم بخش آنکولوژی از . ارجاع داده است

های تخصیصی واحدهای سربار مربوط به هزینه 

، دفتر پرستاری  و بیمه، نگهبانی وهای حسابداری  بخش 

. با توجه به این که است %15و  %20، %28با  به ترتیب،

 هایفعالیتنبه پشتیبانی داشته و در واحدهای سربار ج

بیمارستان به طور غیرمستقیم نقش دارند، توجه به بُعد 

ها تا حد امکان هزینه  کنترلهزینه در این واحدها و 

بهای  ممکن است (کیفیت خدمات کاهشبدون )

را  ارائه شده به وسیله بیمارستان خدمات شدهتمام 

 .  کاهش دهد

محاسبه  برایبیرانوند و همکاران  پژوهش نتایج

که  نشان دادشده خدمات بخش فیزیوتراپی قیمت تمام 

های منتسب به خدمات بخش فیزیوتراپی مجموع هزینه 

  %8/84که نیروی انسانی با  استریال  794ر 286ر 777

بر  . دهدمیاز هزینه را به خود اختصاص بیشتری سهم 

های مربوط به انرژی سرفصلاساس نتایج پژوهش آنان  

و استهلاک پس از نیروی انسانی، به ترتیب، سهم  

بر اساس نتایج پژوهش  . (22) رداز هزینه را دابیشتری 

هزینه مربوط به دارو و سپس نیروی انسانی  ابتداحاضر 

و علت آن وابستگی زیاد بخش  سهم بیشتری دارد

 آنکولوژی به دارو است. 

ها، به ترتیب، به دارو در پژوهش حاضر بیشتر هزینه 

نتایج اختصاص دارد.  % 23و  %53و نیروی انسانی با 

(  20)و همکاران    یآنزابا نتایج پژوهش  پژوهش حاضر  

بیشتر های پژوهش آنان نشان داد که است. یافته مغایر

و نیروی انسانی  در خدمات رادیولوژی مربوط به    هزینه

بالا بودن   دهندهنشان که استی مواد مصرف پس از آن

های هزینه نیروی انسانی و سپس مواد مصرفی در بخش

زمندی و همکاران نیز  پژوهش    نتایج.  استپاراکلینیک  

ها در بخش ای از هزینه نشان داد که سهم عمده 

است نیروی انسانی و مواد مصرفی  آزمایشگاه مربوط به  

های ا نتایج پژوهشمقایسه نتایج پژوهش حاضر ب  .(24)

دهنده نیاز بیشتر بیماران بخش آنکولوژی  مذکور نشان 

های بیمارستان  به دارو است در حالی که در سایر بخش

 های پاراکلینیک به دلیل استفاده بیشتر ازمله بخشاز ج

ها مربوط به  سهم بالاتری از هزینه ، نیروی انسانی

 کارکنان است. 

بخش آنکولوژی در بیمارستان بهای تمام شده 

میلیارد  6حدود سنتی  یابی هزینه  با روش بررسیمورد 

ی بر مبنای فعالیت برآورد  یابتر از روش هزینه کم  ریال
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استفاده از روش  دهد که این موضوع نشان می  .شد

تری را نسبت  یابی بر مبنای فعالیت اطلاعات واقعیهزینه 

بنابراین، بهتر  کند. سنتی ارائه می یابیبه روش هزینه 

برای تعیین یابی بر مبنای فعالیت است از روش هزینه 

شده خدمات ارائه شده استفاده شود تا مدیران بهای تمام 

های بتوانند بر مبنای اطلاعات حاصل از آن، تصمیم

چنین، نتایج پژوهش حاضر  همتری اتخاذ کنند. مناسب

های غیرمستقیم ن به هزینهمدیراحکایت از آن دارد که  

کنند. در صورتی که های سربار توجه نمی به ویژه هزینه 

تا واحدهای سربار مناسب ن با مدیریت مالی توامی

. کاهش دادهای خدماتی را بخشهای هزینه حدودی 

درصد هزینه واحدهای سربار نباید   بودنپایین در واقع، 

ذهن مدیران را نسبت به مدیریت آن کم توجه یا 

توان به مدیران و  می ارتباط توجه کند. در این بی

مدیریت بر مبنای فعالیت را پیشنهاد  ، گذارانسیاست 

کرد. مدیریت بر مبنای فعالیت یک رویکرد مدیریتی 

داوم ا به طور ماست که طی آن مدیران روند کار ر

 د.  کننریزی و کنترل میبرنامه 

شود با انجام پیشنهاد میبه پژوهشگران آینده 

را های کشور نتایج  برای سایر بیمارستانپژوهش حاضر  

به دلیل ، چنینهم  .دکننمقایسه این پژوهش های با یافته

محاسبه  ،های تشخیصی و پاراکلینیکاهمیت بخش

ارائه شده در واحدهای ج خدمات رای شدهتمام بهای

 ،با میانگین تعرفه خدماتمقایسه آن  و پاراکلینیک

شده بستری بیماران بر اساس نوع محاسبه بهای تمام 

های پرستاری فعالیتشده بهای تمام محاسبه  و بیماری

. گفتنی است شودپیشنهاد می های بستریدر بخش

 ی مواجه نبوده است.صپژوهش حاضر با محدودیت خا 
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