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طلوع بهداشت  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال سيزدهم
 شماره: ششم

 1393بهمن و اسفند 
 48شماره مسلسل: 

 
 20/9/1392تاريخ وصول:

 5/12/1392تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده
 هزينه يابي بر مبناي فعاليت، به عنوان ابزاري براي سنجش هزينه به منظور محاسبه دقيق و صحيح هزينه :مقدمه

عمليات مورد استفاده قرار مي گيرد.هدف پژوهش حاضر برآورد هزينه تمام شده ي يك واحد عمل جراحي 
 بوده 1390آپانديس در بيمارستان شهيد صدوقي يزد با استفاده از روش هزينه يابي بر مبناي فعاليت در سال 

است. 
 پژوهش حاضر از نوع پژوهش هاي كاربردي است كه به شيوه توصيفي و به صورت مقطعي و :بررسي روش 

گذشته نگر انجام شده است. داده هاي مورد نياز از طريق مصاحبه با مسئولين بيمارستان و واحدهاي ذيربط، 
 واحدهاي اداري و ساير بخش واينمشاهده فعاليت هاي بخش جراحي و بررسي مدارك و دفاتر موجود در

. سپس، براي برآورد سهم هزينه هاي ساير بخش ها در خدمات بخش ه استپشتيباني جمع آوري گرديد
جراحي، ابتدا مبنا هاي تسهيم تعيين سپس با استفاده از روش تسهيم دوطرفه (رياضي)، هزينه ها برآورد وبا 

 قيمت تمام شده يك واحد excelاستفاده از رويكرد هزينه يابي بر مبناي فعاليت و با به كارگيري نرم افزار 
 ه است. عمل جراحي آپانديس محاسبه شد

 ريال 3,814,449 بر اساس يافته هاي پژوهش، بهاي تمام شده يك واحد عمل جراحي آپانديس يافته ها :
 درصد از سهم كل هزينه ،هزينه دارو و 29 ريال  1099593محاسبه گرديد .كه هزينه دستمزد مستقيم با مبلغ 

 41ريال  1551910 درصد از سهم كل هزينه وهزينه  سربار با مبلغ30ريال 1162946لوازم مصرفي مستقيم با مبلغ 
. ه انددرصد از سهم كل هزينه بهاي تمام شده يك واحد عمل جراحي آپانديس را تشكيل داد

 بر اساس يافته هاي پژوهش، مي توان از طريق بهبود عملكرد، بخصوص اصلاح اقدامات نتيجه گيري:
مديريت منابع انساني و نيز استانداردسازي مصرف به منظور كاهش هزينه هاي مصرفي، قيمت تمام شده خدمات 

 را كاهش داد. 
 

 ، عمل جراحي آپانديس: بهاي تمام شده، هزينه يابي بر مبناي فعاليت، بيمارستانواژه هاي كليدي
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 مقدمه

سازمانهاي دولتي بيشترين مسئوليت را در ارائه خدمات عمومي 

عهده دار هستند و ماهيت كار چنان است كه معمولاً رابطه منطقي 

     بين خدمتي كه ارائه مي شود و مبلغي كه به ازاي آن پرداخت

مي شود وجود ندارد. در حال حاضر براي استفاده كارا و اثر بخش 

از منابع مالي سيستم هاي مديريت هزينه بصورت روزافزوني بكار 

 در بخش عمومي و وگرفته مي شوند.در بخش بهداشت و درمان 

ي نيز، امروزه  تامين خدمات بهداشتي مورد نياز مردم(بدون تدول

توجه به قيمت تمام شده و هزينه تامين خدمات) در چارچوب 

تبديل به اين سوال شده است كه آيا ،برنامه ها و اهداف تعيين شده 

مي توان خدمات بهداشتي را ضمن توجه به جنبه هاي كيفي با 

مصرف منابع كمتري ارائه نمود؟ براي پاسخ به اين سوال اولين 

شرط لازم براي مديران و سياستگذاران بخش بهداشت، آگاهي 

داشتن و كسب شناخت از نحوه هزينه كردن منابع موجود و بهاي 

 ).1تمام شده خدمات بهداشتي است (

سيستم هزينه يابي، به كليه متدها و روشهايي كه جهت شناسايي و 

تعيين هزينه هاي تشكيل دهنده خدمات يا محصولات مي گردد، 

 هدف اصلي يك سيستم هزينه يابي ، الحاق نمودن .شودي اطلاق م

هزينه ها به كالاها ي خاص و خدمات ايجاد شده  وهمچنين 

تخصيص هزينه ها به دوره هاي مالي مربوط است.يك سيستم 

هزينه يابي، نحوه تخصيص هزينه ها را به كالا و خدمات ايجاد 

). در دهه هاي گذشته ،پيشرفت هاي 2 (شده مشخص مي كند

زيادي در روش هاي هزينه يابي روي داده است كه ازجمــله 

جديد ترين آنها مي توان به روش هزينه يابي برمبناي فعاليـت اشاره 

هزينه يابي بر مبناي فعاليت يك روش پيشرفته هزينه يابي و ).3كرد(

مديريت مؤسسات تجاري است كه بخوبي توسعه يافته و در 

كشورهاي غربي بكار گرفته شده است و منافع بسياري در پي 

 ).4(داشته است

از نظر عملي سيستم هزينه يابي بر مبناي فعاليت روابط علي بين 

ايجاد هزينه ها و فعاليتهاي لازم جهت توليد خدماتي كه براي 

سازمان ارزش اقتصادي ايجاد مي كنند، مشخص مي سازد. اين 

سيستم از اين باور سرچشمه مي گيرد كه خدمات، فعاليتها را 

 در اين روش ابتدا هزينه ها به ،مصرف مي كنند و فعاليتها منابع را

فعاليتها تخصيص مي يابد و سپس هزينه هاي تخصيص يافته به 

فعاليتها، بر مبناي استفاده هريك از خدمات از فعاليتها، به آنها 

هدف كلي كه طراحان هر سيستم ). 5(تخصيص داده مي شود

هزينه يابي بايد به هنگام طراحي سيستم مدنظر قرار دهند، تحصيل 

بيشترين فايده با كمترين هزينه است. 

منظور دستيابي به ه طراحان سيستم هزينه يابي بر مبناي فعاليت ب

بيشترين فايده با كمترين هزينه، پنج گام زير را در طراحي سيستم 

بايد دنبال كنند: 

 ،. گزارش هزينه فعاليتها2 ،. تلفيق فعاليتها1

 ،. شناسايي مراكز فعاليت3 

. انتخاب محركهاي منابع 4

. انتخاب محركهاي فعاليت 5

ها : تلفيق فعاليتها اولين تصميم در طراحي سيستم  . تلفيق فعاليت1

 )(با توجه به ملاحظه هزينه منفعت،هزينه يابي بر مبناي فعاليت است

مي بايست در هر مخزن هزينه فعاليت، تعدادي از فعاليتهاي مجزا 
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تلفيق شود. سپس براي تخصيص هزينه هاي فعاليتهاي تلفيق شده به 

البته هر قدر تعداد ،محصولات از يك محرك استفاده شود

منظور ه فعاليتهاي تلفيق شده بيشتر باشد، توانايي محرك فعاليت ب

تخصيص صحيح هزينه منابع مصرف شده به محصولات كاهش 

مي يابد.  

. گزارش هزينه فعاليتها: بعد ازانتخاب فعاليتهاي سيستم هزينه يابي 2

بر مبناي فعاليت، موضوع بعدي سطح تلفيق بكار رفته در 

گزارشگري منابع مصرف شده توسط هر فعاليت است.اين انتخاب 

در هزينه هاي گزارش شده براي محصول تأثيري ندارد و تنها 

 .جزئيات گزارش را تحت تأثير قرار مي دهد

يند توليد آ. شناسايي مراكز فعاليت: مركز فعاليت قسمتي از فر3

جداگانه(يا يك قسمت پشتيباني) است كه مديريت مايل است 

هزينه فعاليتهاي انجام شده در آن را جداگانه گزارش كند. 

هزينه هاي محصول كه توسط سيستم گزارش مي شود، تحت تأثير 

تعيين و انتخاب مركز فعاليت قرار نمي گيرد و تنها تأثير آن بر 

ت.توانايي در گزارش سنحوه گزارشگري هزينه هاي محصول ا

هزينه ها بر حسب مراكز مختلف فعاليت، امكان كنترل بيشتر 

 .فعاليتها توسط مديران را فراهم مي آورد

، هزينه هاي هزينه يابي بر مبناي فعاليت. محركهاي منابع: سيستم 4

منابع را به مخزن هزينه در هر مركز فعاليت تخصيص مي دهد. هر 

مخزن هزينه بيانگر يك فعاليت(يا تلفيقي از فعاليتهاي)انجام شده 

در مركز مذكور است. محركهاي منابع كه براي تخصيص هزينه ها 

كننده مبالغ  به مخزن هزينه مورد استفاده قرار مي گيرد، تعيين

تخصيص داده شده در هر مخزن هزينه و همچنين صحت هزينه 

هاي گزارش شده است. 

. محركهاي فعاليت: پس از آنكه هزينه منابع مصرف شده توسط 5

فعاليتهاي انجام شده در هر مركز فعاليت، به مخزن هزينه فعاليتها 

تخصيص داده شد، محركهاي فعاليت را مي توان انتخاب كرد. 

تعيين محركهاي فعاليت آخرين مرحله طراحي است. 

از اين پنج گام طراحي، احتمالاً مهمترين آنها انتخاب محرك 

فعاليت است.براي انتخاب محرك فعاليت بايد به دو سوال 

جداگانه، اما وابسته به يكديگر زير پاسخ داد: 

. چند محرك فعاليت مي تواند مورد استفاده قرار گيرد؟ 1

. كدام محرك فعاليت مورد استفاده قرار خواهد گرفت؟ 2

بكارگيري محرك فعاليتهاي محدود براي تخصيص هزينه 

فعاليتهاي متفاوت، عموماً موجب تحريف هزينه هاي محصول  

مي شود. در نتيجه، مشكل طراحي يك سيستم خوب هزينه يابي 

دستيابي به سيستمي است كه:از نظر نگهداري اقتصادي باشد و در 

عين حال موجب تحريف شديد هزينه هاي محصول نشود. 

حداقل تعداد محركهاي فعاليت مورد استفاده ي سيستم هزينه يابي 

بر مبناي فعاليت، به ميزان صحت مورد نظر براي هزينه هاي 

محصول و پيچيدگي هاي تركيب محصول بستگي دارد. 

صحت مورد نظر نقش بديهي دارد: هر قدر تعداد محركهاي 

فعاليت افزايش يابد، ميزان صحت هزينه هاي محصول نيز افزايش 

 منافع و كاربردهاي فراواني از كاربرد سيستم). 6(مي يابد

 هزينه يابي بر مبناي فعاليت در منابع مختلف گزارش شده است كه 

 برخي از اين موارد بشرح زير ارائه مي گردد:
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سيستم هزينه يابي بر مبناي فعاليت به تصميم گيري كارا، صحيح و 

سيستم هزينه يابي بر مبناي فعاليت ،دقيق مديريت كمك مي كند

امكان كنترل هزينه ها و تغيير نگرش مديران نسبت به هزينه هاي 

 ).5سربار را ارتقاء مي دهد (

سيستم هزينه يابي بر مبناي فعاليت، اطلاعات لازم براي بودجه 

 ،هم مي نمايد فرارا بندي، خصوصاً بودجه بندي بر مبناي فعاليت

سيستم هزينه يابي بر مبناي فعاليت، اطلاعات مناسب براي ارزيابي 

عملكرد كاركنان در بخشهاي مختلف و همچنين ارزيابي و مقايسه 

 عملكرد با ساير واحدها و تشويق عملكرد مناسب را فراهم 

سيستم هزينه يابي بر مبناي فعاليت يك مبنا و پايه براي ،مي كند

 ).2اجراي سيستم بهبود مستمرو هزينه يابي هدفرا، فراهم مي نمايد(

باتوجه به اهميت هزينه يابي صحيح خدمات در فرايند كاهش 

هزينه ها،وقابليت هاي مطلوب روش هزينه يابي بر مبناي فعاليت 

،پژوهش حاضر بر آن است كه هزينه خدمت عمل جراحي 

آپانديس را با استفاده از روش هزينه يابي بر مبناي فعاليت در 

 بيمارستان شهيد صدوقي يزد محاسبه كند.

 روش بررسي

نوع پژوهش هاي كاربردي است كه به شيوه از حاضر،پژوهش 

توصيفي، به صورت مقطعي و گذشته نگر در بيمارستان شهيد 

صدوقـي يزد اجـرا شده است. داده هاي مربـوط به اين مطالـعه از 

 طريق مصاحبه با كارشناسان و مسئولين بيمارستان و واحدهاي 

 در واحد مالي ذيربط، مشاهده فعاليت ها وبررسي مدارك موجود

 جمع آوري گرديد. سپس قيمت و سيستم نرم افزاري بيمارستان

تمام شده يك واحد عمل جراحي با استفاده از روش هزينه يابي بر 

 محاسبه گرديد. در Excelمبناي فعاليت و بابه كار گيري نرم افزار 

اين پژوهش براي محاسبه قيمت تمام شده يك واحد عمل جراحي 

 آپانديس مراحل زير انجام گرفت :

مرحله اول - شناسايي تمامي فعاليت هاي فرآيند ارائه خدمت مورد 

 نظر(عمل آپانديس):

در پژوهش حاضر اولين مرحله  شامل شناسايي تمامي فعاليت هاي 

فرآيند يك عمل جراحي آپانديس است. دراين مرحله ده فعاليت 

مختلف شناسايي شده، كه اين فعاليت ها به دو گروه،  فعاليت هاي 

 اوليه  و فعاليت هاي ثانويه (سربارغير مستقيم) تقسيم مي شوند.

 الف- شناسايي فعاليت هاي اوليه:

در اين گام فعاليت هاي اوليه ( فعاليت هايي كه بطور مستقيم با 

رويه عمل جراحي آپانديس مرتبط است) مرتبط با عمل جراحي 

فعاليت - 1 گروه: 7آپانديس شناسايي شدند. اين فعاليت ها شامل 

فعاليت آماده سازي - 3 ،يت تشخيصيلفعا- 2، پذيرش واورژانس

فعاليت - 5 وريكاوري، يت عمل جراحيلفعا- 4، بيمار قبل از عمل

فعاليت بايگاني - 7، فعاليت ترخيص- 6، عمل از مراقبتهاي بعد

  ارائه شده اند.1 مي باشند كه در جدول 

  شناسايي فعاليت هاي ثانويه (سربارغير مستقيم):–ب 

در اين گام فعالـيت هاي ثانـويه (فعاليـت هايي كه ارتباط مسـتقيم 

با رويه عمل جراحي آپانديس ندارد اما ازفعاليت هاي اوليه 

پشتيباني مي كند) مرتبط با رويه جراحي آپانديس شناسايي 

 شدند.اين فعاليت ها شامل موارد زير مي باشد:

 ي،تارـدفتر پرس،تـاسير حوزه:-فعاليت واحدهاي پشتيـباني شامل1
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ي، انبار، پذيرش، بايگاني، خدمات و نگهداري، نيكارگزي، امورمال

 .آشپزخانه، لنژري، نقليه، مركزتلفن، سي اس آر،دفع زباله

آزمايشـگاه، راديولــوژي، -فعاليـت واحدهاي واســطه اي شامل:2

 داروخانه، اتاق عمل.

  جراحي، اورژانس، ساير -فعاليت واحدهاي عملياتي شامل.3

در آغاز انجام كاركليه مراحلي كه يك بيمار آپانديسي از زمان 

ورود به بيمارستان تا زماني كه ترخيص مي شود، شناسايي و به هر 

يك از فعاليت هاي اوليه هفت گانه نسبت داده شد، در ادامه 

فعاليت هاي مربوط به فعاليت هاي سه گانه ثانويه شناسايي شد كه 

  زير مجموعه هريك از فعاليت هاي ثانويه را نشان 2جدول 

 مي دهد.

 :مرحله دوم: هزينه يابي درمراكزفعاليت

 هزينه ها در هرمركز فعاليت به سه دسته،هزينه نيروي انساني،هزينه 

 مواد ولوازم مصرفي و هزينه سربار تقسيم شد.

- هزينه نيروي انساني: شامل كليه هزينه هايي است كه از طرف 1

 بيمارستان به نيروي انساني پرداخت مي گردد.

مواردي كه در در محاسبه حقوق و مزايا به كار گرفته شده است 

شامل حق شغل، فوق العاده مديريت، حق شاغل، تفاوت تطبيق، 

فوق العاده بدي آب وهوا، فوق العاده ايثارگري، فوق العاده مناطق 

كمتر توسعه يافته، فوق العاده سختي كار، كمك هزينه عائله 

مندي، كمك هزينه اولاد، حداقل دريافتي، حق اشعه، 

سنوات،رتبه، طبقه، حق مسكن، اضافه كاري،كارانه، پاداش، 

مهدكودك، عيدي مزاياي پركيس، هزينه لباس، هزينه اياب 

 وذهاب، نوبت كاري مي باشد.

- هزينه مواد ولوازم مصرفي: شامل كليه مواد و لوازم وداروهاي 2

مصرفي مراكز فعاليت اوليه وثانويه كه از انبار كالاوانبار دارويي 

 تحويل گرفته شده است.

-هزينه سربار:شامل كليه هزينه ها استهلاك اموال،تجهيزات 3

ساختمان و هزينه هاي آب وبرق وتلفن براي فعاليت هاي اوليه وثا 

نويهوكليه فعاليت هاي ثانويه قابل تخصيص به فعاليت هاي اوليه به 

 عنوان هزينه سربارمي باشد.

مرحله سوم: تعيين ارتباط بين فعاليت هاي مختلف وانجام تسهيم 

 هزينه:

محرك هاي هزينه اي جهت تعيين روابط زمينه اي آنها با فعاليت 

شناسايي مي شوند. يك محرك هزينه اي،عامل زمينه اي است كه 

بر هزينه فعاليت اثر گذار است ،محرك هاي هزينه اي در مراكز 

فعاليت اوليه روش انجام و زمان صرف شده مي باشد (زمان سنجي 

  2وحركت سنجي)، اما درفعاليت هاي ثانويه براساس جدول 

 مي باشد.

 :مرحله چهارم: تخصيص منابع به موضوع هزينه

تخصيص هزينه در سيستم هاي هزينه يابي يكي از مهمترين مراحل 

مي باشد و تاثير بسياري بر صحت محاسبه بهاي تمام شده خدمات 

 خواهد داشت. در اين پژوهش براي تسهيم ثانويه هزينه 

فعاليت هاي ثانويه به فعاليت هاي  از روش تسهيم دوطرفه 

(رياضي) استفاده شده است. در مرحله پاياني، منابع هزينه اي هر 

كدام از محرك هاي هزينه اي شناسايي شده، تعيين قيمت تمام 

 .شده يك واحد عمل جراحي آپانديس محاسبه گرديد
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 
 : مراكز فعاليت هاي اوليه1جدول

فعاليت پذيرش 
 واورژانس

فعاليت 
 تشخيصي

فعاليت آماده سازي 
 بيمار قبل از عمل

فعاليت عمل جراحي و 
 ريكاوري

فعاليت مراقبت هاي 
 بعدازعمل

 فعاليت بايگاني فعاليت ترخيص

  ورود به اورژانس.1
  ترياژ (اولويت بندي).2
  معاينه پزشك .3

 عمومي اورژانس
  پذيرش اورژانس.4
 ويزيت متخصص .5

طب اورژانس(اينترن 
 طب ،متخصص طب)

 

.نمونه گيري 1
 و آزمايش

 گرافي نو.سو2

 . هماهنگي با بخش1
. حمل بيمار توسط 2

 خدمات به بخش
. پذيرش و تعويض  3

 لباس
.رگ گيري،وصل 4

  NPO ,CBCسرم
(منع ازخوردن غذا)، 
 دارو، استراحت نسبي

 . شيو موضع عمل5
shave  

 

 NPO. چك كردن 1
. چك كردن محل 2

 شيو
. داشتن رگ مناسب 3
)IV( 
. درصورت داشتن 4

 سن بالامشاوره بيهوشي
.چك كردن برگه 5

 عمل
.اگرپزشك صلاح 6

دانست مشاوره قلب 
 وداخلي

. چك كردن 7
 آزمايشات بيمار

 .عمل جراحي8
 .اتاق ريكاوري9

. چك كردن از 10
 لحاظ تنفس

. وصل كردن 11
 مانيتورينگ قلبي

. وصل كردن پالس 12
 اكسي متر

.اندازه گيري ميزان 13
 اكسيژن وفشار خون

. كنترل خونريزي 14
 وهوشياري

.با دستور متخصص 15
 بيهوشي منتقل به بخش

 
 
 
 
 
 

.ويزيت پزشك 1
،كنترل محل عمل از 

لحظ خونريزي،كنترل 
فشار خون ،نبض 

،درجه 
حرارت،پانسمان،(هر 

 vs دقيقه يكبار)،15
 ساعت 24.تا 2

NPO نخوردن)
 غذا)،دارو،

RBR)  استراحت(
 نسبي به بيمار

. شروع ر ژيم مايعات 3
 ،دارو،فعايتهاي سبك

. تعويض 4
پانسمان،ثبت داروهاي 

استفاده شده براي بيمار 
توسط پرستار بخش 
،ترخيص پاتولوژي 
وآزمايشگاه ،دادن 

 مجوز ترخيص

.بررسي پرونده 1
توسط متصديان 
ترخيص (چك 

كردن بيمه ، چك 
كردن مدارك 

 پزشكي )
. تنظيم صورت 2

حساب(چاپ 
صورت حساب 

بيمه،بيمه تكميلي-
چاپ صورت 
 حساب بيمار)

.دادن صورت 3
حساب به همراه 

 بيمار
.تحويل پول به 4

صندوق توسط 
همراهان بيمار 

 باتوجه به نوع بيمه
. عودت به باجه 5

 ترخيص
. تحويل برگ 6

خروج توسط 
 متصدي ترخيص

ه به بخش ع. مراج7
مربوطه تحويل 
برگ خروج به 

 بخش
 .تعويض لباس8
 . خروج بيمار9
 

.تكميل پرونده توسط 1
متصديان ترخيص از نظر 

ليست دارو وصورتحساب 
 بيمه

 . واحد رسيدگي2
. بررسي نواقصي پرونده از 3

نظر جواب گرافي واسكن 
 توسط متصدي ترخيص

. تفكيك پرونده ها از نظر 4
 بيمه هاي اصلي و متفرقه

.رسيدگي پرونده از 5
نظركمي كيفي وكامل بودن 

 از نظر جواب پاراكلينيكها
. تحويل پرونده هاي كامل 6

به واحد رسيدگي از نظر بيمه 
 اي

. تحويل پرونده رسيدگي 7
 شده به واحد كپي 

. تحويل پرونده كپي گرفته 8
 شده به واحد تفكيك 

.تحويل كپي پرونده به واحد 9
درامد وليست كردن پرونده 

حاوي مدارك بيمه اي به 
 اداره بيمه مربوطه

. مرتب كردن اوراق 10
 پرونده

 . بايگاني11
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 يافته ها

فعاليت هاي اوليه كل هزينه يك واحد عمل در خصوص هزينه 

 ريال محاسبه گرديد، كه  دارو و لوازم مصرفي 2596468جراحي 

 درصد از كل هزينه يك واحد عمل جراحي بيشترين 79/44با 

درصد هزينه بري رابه خود اختصاص داده است و تلفن مصرفي با 

 درصد از كل هزينه يك واحد عمل جراحي كمترين درصد 21/0

 سهم هزينه 3 جدول هزينه بري رابه خود اختصاص داده است.

فعاليت در خصوص هزينه  را نشان مي دهد. وفعاليت هاي اوليه

 محاسبه 1217981هاي ثانويه كل هزينه يك واحد عمل جراحي 

 درصد از كل هزينه يك واحد 55/74گرديد، كه نيروي انساني با 

عمل جراحي بيشترين درصد هزينه بري را به خود اختصاص داده 

 درصد از كل هزينه يك واحدعمل 001/0است وهزينه بانكي با 

 جراحي كمترين درصد هزينه بري را به خود اختصاص داده است.

  

 : محرك هاي هزينه اي فعاليت هاي ثانويه2جدول 
 محرك هزينه مركز فعاليت

 تعداد پرسنل استير حوزه
 تعداد پرسنل پرستاري يدفترپرستار
 تعداد پرسنل حسابداري

 تعداد پرونده هاي سرپايي وبستري درآمد
 تعداد پرسنل ينيكارگز

 تعداد اقلام تحويلي به بخش ها انبار
 مدت زمان صرف شده جهت تشكيل پرونده هاي سرپايي وبستري با توجه به تعداد مراجعين پذيرش
 فرآيند زماني جهت ثبت ،تفكيك،كد گذاري وپوشه كردن پرونده هاي بستري بايگاني

 متراژ سطح زير بنا خدمات ونگهداري
 تعداد ژتون آشپزخانه

 ميزان لباس وپارچه هر بخش لنژري
 ميزان سرويس دهي هر بخش نقليه

 تعداد خطوط تلفن مركزتلفن
 ميزان وسايل وتجهيزات استريل شده سي اس آر

 مقدار زباله هاي هر بخش دفع زباله
 تعداد قلم آزمايش هر بخش آزمايشگاه
 تعداد قلم گرافي وسونوگرافي هر بخش راديولوژي

 تعداد قلم داروهاي تحويلي به بخش ها داروخانه
 تعداد بيماراني كه مورد عمل جراحي قرار گرفته اند با در نظر گرفتن زمان مربوطه اتاق عمل

 تعداد بيماراني كه به بخش جراحي مراجعه كرده اند جراحي
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 
 : سهم هزينه فعاليت هاي اوليه يك واحد عمل3جدول 

 1390جراحي آپانديس در سال 
هزينه بري  در صدمبلغ هزينه عنوان هزينه 

 35/42 1099593نيروي انساني 

 79/44 1162946دارو ولوازم مصرفي 

استهلاك اموال 
وتجهيزات 

39452 52/1 

 9/4 127098استهلاك ساختمان 

 21/0 5573تلفن مصرفي 

 6/0 15695آب مصرفي 

 99/1 51754برق مصرفي 

 63/3 94354گازمصرفي 

 100 2596468  (ريال)جمع كل

را نشان مي دهد. و در  سهم هزينه فعاليت هاي ثانويه 4جدول 

خصوص مجموع هزينه هاي فعاليت هاي اوليه و فعاليت هاي 

 درصد از كل هزينه يك 631/52ثانويه هزينه نيروي انساني با 

واحد عمل جراحي بيشترين درصد هزينه بري رابه خود 

 درصد از كل 001/0اختصاص داده است وهزينه بانكي با 

هزينه يك واحد عمل جراحي كمترين درصد هزينه بري را به 

بهاي تمام شده يك واحد  در نهايت خود اختصاص داده است.

ريال محاسبه گرديد .كه  3814449عمل جراحي آپانديس 

 درصد از سهم 29 ريال 1099593هزينه دستمزد مستقيم با مبلغ 

كل هزينه ،هزينه دارو و لوازم مصرفي مستقيم با مبلغ 

 درصد از سهم كل هزينه وهزينه  سربار با 30ريال 1162946

 درصد از سهم كل هزينه بهاي تمام 41ريال 1551910مبلغ 

 .ه اندشده يك واحد عمل جراحي آپانديس را تشكيل داد

 :سهم هزينه فعاليت هاي ثانويه  يك واحد عمل جراحي 4جدول 
 1390آپانديس در سال 

 هزينه بري درصد مبلغ هزينه عنوان هزينه
 55/74 908005 نيروي انساني

استهلاك اموال 
 وتجهيزات

7308 6/0 

 42/1 17295 استهلاك ساختمان

 37/0 4507 آب  مصرفي

 33/1 16199 برق مصرفي

 15/0 1827 تلفن مصرفي

 21/1 22533 گازمصرفي

پست اينترنت و 
 ماهواره

14738 85/1 

 16/14 172466 مواد مصرفي

 48/0 5846 مواد مصرفي پارچه

مواد ضدعفوني 
 كننده

20462 68/1 

 08/0 974 غذا و مواد غذايي

هزينه سمپاشي 
 بيمارستان

244 02/0 

تعميرونگهداري 
 ساختمان

14738 21/1 

تعميرونگهداري 
 تجهيزات پزشكي

3779 31/0 

 001/0 12 هزينه بانكي

 22/0 2680 مامورين انتظامي

 18/0 2192 كرايه اياب و ذهاب

 20/0 2436 كرايه حمل زباله

 100 1217981  (ريال)جمع كل
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 بحث ونتيجه گيري

 ريال و 2007598براساس يافته هاي پژوهش هزينه نيروي انساني با 

 درصد، بيشترين سهم از كل هزينه هاي يك واحد عمل 631/52

جراحي آپانديس را به خود اختصاص داده است .در پژوهشي مشابه 

در بخش مراقبت هاي ويژه اورژانس بيمارستان امام خميني (ره) شهر 

  درصد از كل 5/74 هزينه نيروي انساني ،1382تهران در سال 

). همچنين، در 7هزينه هاي بخش را به خود اختصاص داده است (

مطالعه اي در بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان شفاي كرمان، 

 درصد از كل هزينه ها برآورد 55/60هزينه نيروي انساني معادل 

). همچنين در پژوهشي كه در بخش جراحي اعصاب 8شده است (

بيمارستان امام خميني (ره) تهران انجام شده، هزينه نيروي انساني 

).در پژوهشي 9 درصد از كل هزينه ها را شامل شده است(49

 با عنوان مطالعه بهاي تمام شده اعمال جراحي شايع ديگر

سرطان هاي دستگاه گوارش و مقايسه آن با تعرفه هاي مصوب در 

 هزينه ،1380انستيتوكانسر بيمارستان امام خميني(ره) تهران در سال 

). 10 از كل هزينه ها را شامل شده است( درصد5/53نيروي انساني

محاسبه بهاي تمام شده دياليز در بيمارستان  با عنوانپژوهشي ديگر 

 درصد 9/34، هزينه نيروي انساني 1389شهيد صدوقي يزد در سال 

). پژوهشي 11از كل هزينه هاي بخش را شامل شده است (

 49ديگرتوسط نگريني و همكاران، هزينه نيروي انساني معادل 

)،در پژوهشي 12درصد از كل هزينه هارا شامل شده است (

 3/43ديگرتوسط  ليونس وهمكاران هزينه نيروي انساني معادل 

) ،پژوهشي 13درصداز كل هزينه هارا شامل شده است (

 هزينه نيروي 1388ديگرتوسط  نيك پژوه وهمكاران در سال

).كه 14 درصداز كل هزينه هارا شامل شده است (62انساني معادل 

 اين نتايج يافته هاي اين پژوهش را تاييد مي كند.

هرچند كه در اين مطالعات ،سهم هزينه نيروي انساني نسبت به كل 

هزينه ها متغير بوده است،اما در تمامي آنها بالاترين سهم از هزينه 

ارائه خدمات بيمارستاني را به خود اختصاص داده است.با توجه به 

اينكه هزينه نيروي انساني عمده ترين هزينه در توليد وارائه خدمات 

مي باشد بهبود عملكرد در حوزه مديريت منابع انساني مي تواند 

بيشترين نقش را در كاهش هزينه هاي تمام شده بخش ونيز قيمت 

 تمام شده خدمات داشته باشد.

همچنين يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كه هزينه داروومواد 

 درصد ازكل هزينه هاي 163/35 ريال، 1341251مصرفي با مبلغ 

يك واحد عمل جراحي آپانديس را تشكيل مي دهد.در مطالعه اي 

مشابه در بخش جراحي اعصاب بيمارستان امام خميني (ره) تهران 

 درصد از كل هزينه هاي 22هزينه مواد ولوازم مصرفي بيش از 

). در پژوهشي مر بوط به بخش 9بخش را تشكيل داده است (

 در صد از 23مراقبت هاي ويژه بيمارستان شفاي كرمان،بيش از 

كل هزينه هاي بخش متعلق به هزينه دارو ولوازم مصرفي بوده 

 ). 8است(

درپژوهشي مربوط به بخش دياليز در بيمارستان شهيد صدوقي يزد 

 درصد از كل هزينه 49، هزينه و دارو مواد مصرفي 1389در سال 

). پژوهشي ديگرتوسط  11هاي بخش را تشكيل داده است (

درصد 22نگريني و همكاران،هزينه دارو و مواد مصرفي معادل 

)،درپژوهشي ديگرتوسط  ليونس وهمكاران هزينه دارو مواد 12(

) وپژوهشي ديگرتوسط  نيك پژوه 13 درصد(4/12مصرفي معادل 
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درصداز 61/16 دارو و مواد مصرفي معادل 1388وهمكاران در سال

 ).14كل هزينه هارا شامل شده است (

از آنجا كه هزينه مربوط به دارو ولوازم مصرفي نيز بعد از هزينه هاي 

نيروي انساني، بخش عمده اي از هزينه هاي ارائه خدمات را به خود 

اختصاص داده، لذا انجام برنامه ريزي هاي دقيق براي استفاده هاي 

 بهينه وكاهش هزينه ها بسيار حائز اهميت مي باشد.

همچنين در پژوهش حاضر ،هزينه هاي آب، برق، تلفن وسوخت 

 درصد از كل 57/5 ريال بوده كه 212445مصرفي نيز در مجموع 

هزينه هاي يك واحد عمل جراحي آپانديس را به خود اختصاص 

داده است .در پژوهش هاي انجام شده در بخش هاي مراقبت هاي 

)و جراحي اعصاب 7 (بيمارستان امام خميني(ره) تهرانويژه 

) و بخش مراقبت هاي ويژه 9بيمارستان امام خميني (ره) تهران (

) و 14) ، پژوهش نيك پژوه وهمكاران (8بيمارستان شفاي كرمان(

 5/3) ، نيز اين مقدار به ترتيب 12پژوهش  نگريني و همكاران(

 درصد برآورد 5/3درصد و3/3 درصد، 32/0 درصد، 7/0درصد، 

شده است. درپژوهشي ديگرمربوط به بخش دياليز در بيمارستان 

 هزينه هاي آب، برق، تلفن و 1389شهيد صدوقي يزد در سال 

درصد از كل هزينه هاي بخش را به خود 15/0سوخت مصرفي 

اختصاص داده است، همچنين گفته مي شود كه مقدار ايده آل 

)، 11 درصد كل هزينه هاي بيمارستاني است (5هزينه انرژي 

بنابراين بخش مورد مطالعه، از نظر هزينه انرژي، هم نسبت به 

مطالعات مشابه و هم نسبت به استاندارد پيشنهاد شده وضعيت 

نامطلوبي دارد، البته بايد اين مطلب را مدنظر داشته باشيم كه در 

 پژوهش هاي قبلي يارانه دولتي تعلق گرفته است.

 153،191كل هزينه استهلاك يك واحد عمل جراحي آپانديس 

 درصد از كل هزينه هاي يك واحد عمل 01/5ريال بوده كه 

جراحي آپانديس را به خود اختصاص داده است.نسبت هزينه 

استهلاك به كل هزينه ها در مطالعات انجام شده در بخش هاي 

)، جراحي 7 ( بيمارستان امام خميني(ره) تهرانمراقبت هاي ويژه

) ، بخش مراقبت هاي 9اعصاب بيمارستان امام خميني (ره) تهران (

)،پژوهش نيك پژوه وهمكاران 8ويژه بيمارستان شفاي كرمان(

درصد، 4/7)،نيز به ترتيب12) و پژوهش  نگريني و همكاران (14(

 درصد گزارش شده 4/7درصد و 34/6 درصد، 86/9 درصد، 2

است. همچنين در پژوهشي مربوط به بخش دياليز در بيمارستان 

 17/11، هزينه استهلاك بخش 1389شهيد صدوقي يزد در سال 

 ).11درصد بدست آمده است  (

 هزينه هاي عمل جراحي به نسبت هاي متفاوتي تحت تاثير 

هزينه هاي فعاليت هاي اوليه (هزينه هاي مستقيم) وهزينه هاي 

فعاليت هاي ثانويه (هزينه هاي غير مستقيم) قرار داشته اند. بنابراين 

غير از هزينه هاي مستقيمي كه براي ارائه خدمات عمل جراحي 

لازم است، هزينه هاي غير مستقيم نيز با هرگونه تغييري كه كه در 

آنها حاصل مي شود، بر هزينه تمام شده نهايي موثر خواهند بود. 

)، به اهميت هزينه يابي صحيح وحسابگري 15وست و همكاران(

 در ارائه خدمات بهداشتي اشاره نموده و معتقدند كه كاربرد 

هزينه يابي بر مبناي فعاليت از بسياري از اشتباهات و برداشت هاي 

 غلط در محاسبه اين گونه هزينه ها جلوگيري مي كنند.

از آنجا كه در اين مطالعه هزينه فعاليت هاي اوليه (هزينه هاي 

مستقيم ) قسمت اعظم هزينه ها را به خود اختصاص داده اند، 
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توجه بيش از بيش به اين هزينه ها، محاسبه دقيق وتحليل هزينه 

هاي تمام شده به تفكيك خدمات انجام گرفته، مي تواند عامل 

موثري در تهيه بودجه برنامه اي در سطح بيمارستان ويا تعيين 

 قيمت تمام شده خدمات باشد.

 برخي از محدوديت هاي اجراي پژوهش به شرح ذيل مي باشد:

برمبناي محدود بودن ميزان آشنايي مديران با سيستم هزينهيابي - 

 علي رغم توضيحاتي كه درباره سيستم مذكور به آنان داده فعاليت

 شد.

محرمانه قلمداد كردن اطلاعات مالي مورد نياز براي انجام -

پژوهش كه با مراجعه مكرر به مديريت و حراست بيمارستان و 

 همكاري ايشان و ساير پرسنل، اين مشكل حل گرديد.

نبود بانك اطلاعات به صورت متمركز و صرف وقت فراوان -

 جهت جمع آوري اطلاعات مورد نياز.

محدوديت در جمع آوري اطلاعات به علت عدم استفاده ي دقيق - 

از اصول حسابداري و تفكيك هزينه ها در اين بيمارستان و 

همچنين پراكنده بودن و يا قابل دسترس نبودن برخي اطلاعات از 

 جمله ارزش وسايل و تجهيزات پزشكي و ساختمان.

نارسايي اطلاعاتي سيستمهاي حسابداري بيمارستان از نظر - 

 .گزارش دهي و تفكيك مناسب و قابل استفاده

در نهايت براي بهبود مطالعات بعدي پيشنهاداتي به شرح ذيل ارائه 

 مي گردد :

-مهمترين عاملي كه مي تواند به تعيين بهاي تمام شده خدمات 1

بيمارستاني كمك شايان توجهي نمايد،اتخاذ تدابيري به منظور ثبت 

 صحيح كليه هزينه هايي است كه در بيمارستان صورت مي گيرد.

تعيين و بررسي زمان بري و امكان سنجي كليه خدمات در - 2

واحدها و بخش هاي مختلف بيمارستان مي تواند به بهينه سازي 

 فعاليت پرسنل و ارائه خدمات مطلوبتر كمك نمايد.

-آموزش مسئولين بيمارستان در خصوص چگونگي استفاده از 3

اطلاعات بهاي تمام شده خدمات مي تواند سهم مهمي دركنترل 

 هزينه ها وافزايش درآمد بيمارستان داشته باشد.

-طراحي نرم افزاري جهت محاسبه بهاي تمام شده خدمات با 4

استفاده از روش هزينه يابي برمبناي فعاليت براي نظام بيمارستاني 

،به گونه اي كه امكان انواع گزارش گيري مورد نياز از هزينه هاي 

بيمارستان راجهت محاسبه بهاي تمام شده خدمات داشته باشد، 

 لازم به نظر مي رسد.

 -بكارگيري بودجه ريزي عملياتي در نظام بيمارستاني موجب 5

 مي گردد تا كليه هزينه هاي مورد انتظار در بيمارستان براساس 

 داده هاي قابل اعتماد پيش بيني گردد.

باتوجه به نتايج اين مطالعه مي توان گفت كه با ايجاد يك سيستم دقيق 

مالي در اداره امور بيمارستان ها، ضمن آشكار ساختن نواقص و 

شكاف هاي موجود بين ميزان درآمد وهزينه هر واحد بيمارستاني كه 

خود تذكرهاي مديريتي را نيز به همراه خواهد داشت، مي توانيم شاهد 

 بهبود راهكارهاي مديريتي در واحد هاي بيمارستاني باشيم.

 تشكر و قدرداني

نويسندگان از همه كاركنان بيمارستان شهيدصدوقي يزد، بويژه 

كاركنان بخش جراحي، حسابداري، درآمد، مديريت بيمارستان و 

كليه كساني كه درانجام مراحل مختلف اين پژوهش ياري نمودند، 

 تشكر وقدرداني مي نمايند.
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Abstract 
 

Introduction: Activity-based cost evaluation is used as a tool for accurate assessment and calculation 
of the cost of any operation. The aim of the present study was to estimate the cost of a single appendix 
surgery in Yazd Shaid Sadoughi Hospital using activity-based cost evaluation in 2011. 
Methods: This is an applied research that is descriptive, cross-sectional and retrospective. Data were 
collected by interviewing hospital officials and other concerned departments, observing surgery section 
activities and investigating documents and the existing documents in Administrative and Logistics 
department. Then to estimate the contribution of other sectors in the surgery services sector, primarily 
apportionment was determined and then using two-way partitioning method (maths), estimated costs 
and using activity-based cost evaluation approach, cost was calculated using excel software in one 
appendix surgery unit.  
Results: Based on the present study findings, the cost of one appendix surgery unit was calculated to 
be about 3,814,449 Rials including the cost of direct wage to be about 1,099,593 Rials (%29 of total 
cost share), the cost of medicine and direct consuming materials around 1,162,946 Rials (% 30 of  total 
cost share) and extra costs about 1,551,910 Rials (41% total cost share). 
Conclusions: Based on the present study, it is possible to improve the performance, especially the 
reform of human resource management practices and standardization of consumption in order to reduce 
consumer and service costs. 
 
Keywords: Cost, Activity-based costing, Hospital, Appendix surgery  

 
 


