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 یآموزش مارستانیب کیاعصاب در  یو جراح یداخل ژهیمراقبت و یهابخش نهیهز

 مقدمه

تمام مردم موورد  یبرا یعموم یبه عنوان حق یسلامت

موورد  ریانکارناپو  یتویتوجه است و بوه عنووان وا  

بخو   گو اراناسوتیهمگان به خصوو  س رشیپ 

و  عیسوور  ی(. ا ووزا1اسووت   بهداشووت  وورار گر تووه

بخ  سلامت در سراسر جهان،  یهانهیهز روزا زون

 راپزشکان و پرسوتاران  ران،یمد ،یا تصاد نیمتخصص

ها نهیکاه  هز یبرا نینو یهاوهیش ا تنی یدر راستا

منوابع  یحجوم بواا رغمیواست. عل دهیبه چال  کش

 نیو بخ  سلامت، بو هامارستانیبه ب ا تهیاختصا  

بخو   ازیون و منوابع موورد دسوتر  ابلنوابع رشد م

ه ضورور  ئلمسو نیوبهداشت شکاف وجود دارد و ا

(. 2کنود  یاستفاده اثوربخ  از منوابع را مشوخ  مو

واحد  نیترنهیو پرهز نیترها به عنوان بزرگمارستانیب

 تیواز اهم یو درموان یبهداشوت یهواستمیس یاتیعمل

بخو  از منوابع  یاریبرخوردارند و حجم بس یخاص

 (.  3دهند  یم  یبهداشت و درمان را به خود تخص

و  نیتوراز  ابول مهوم یکی ،ژهیمرا بت و یهابخ   

 نیتورو از بوزرگ مارسوتانیب یهابخ  نیترنهیپرهز

د. در طوو  دهوه نورویبه شومار مو ینیبال یهابخ 

 یهوواسووتمیدر س ژهیووو یهوواگ شووته بخوو  مرا بووت

و توجه  دیکأاست. تداشته  یاندهیرشد  زا یمارستانیب

 قوتین حقیوا انگریب ژهیو یهابه بخ  مرا بت شتریب

 ازیبخ  ن نیبه ا  یاز پ  یها، بمارستانیاست که ب

درصود  11 ژهیو(. بخ  مرا بوت و4خواهند داشت  

را بوه خوود  مارسوتانیب نوهیدرصود هز 21ها و تخت

 کایها در آمردرصد مرگ 21 باًیدهد. تقریاختصا  م

ا تد و یاتفاق م ژهیدر بخ  مرا بت و در طو  ا امت

از  یکوویبووه عنوووان  بخوو  نیووکشووورها ا شووتریدر ب

مورگ  انیوارائه خدما  پا یها برابخ  نیترنهیپرهز

 یبه ازا نهیهز نیانگیم ییاروپا یباشد. در کشورهایم

 ورویو 1211 ژه،یدر بخ  مرا بت و یبستر  ماریهر ب

  بخو نیودر ا نوهیهز یدر روز است و بخو  اصول

باشود یمو یویدارو یهانهیها و هزرساختیپرسنل، ز

 7-5  .) 

 ییبووه واحوودها ژهیوومرا بووت و یهووابخوو  امووروزه  

انود و شده لیتبد مارانیجهت مرا بت از ب یاختصاص

 یهووادر بهبووود شوواخ  زیوواسووتانداردها ن نیتوودو

 ؛ثر بوده استؤها منهیکاه  هز نیو همچن یعملکرد

کمبود اعتبوارا  و  ،یمالمنابع  تیمحدود رانیاما در ا

 نیوا یورها از جمله موانع بهرهنادرست آن  یتخص

بخو   نیا یهانهیدرک هز نیبنابرا ؛بخ  شده است

 ییها را به سومت کوارابخ  نیا یتواند تا حدودیم

 یهووابخوو  رانی(. موود8 ،9  دیوونما تیهوودا شووتریب

 یهوابخو  یهوانهیاز هز حیبا درک صح یمارستانیب

تواننود عملکورد بخو  را بوه یمو ژهیوو یهامرا بت

 سوهیهوا مقابخ  ریاو آن را با س یریگاندازه یدرست

در رابطه با مقورون بوه صور ه بوودن  نیکنند و همچن

اتخوا   حیصوح ما یتصوم یپزشوک دیجد یهادرمان

که ازمه آن آگاهی داشتن و کسب شناخت از  ندینما

 نیتمام شده ا نهینحوه هزینه کردن منابع موجود و هز

(. بر اسا  مطال ا  منتشر شوده در 11بخ  است  

 ابل استفاده جهوت  یهاکیتکن ها،مارستانیب تیاکثر

 کهیدرحالاست  یسنت یابینهیها، روش هزنهیدرک هز

 تیونه تنها سطوح مختلف   ال یابینهیهز ستمیس نیا

خودما   نهیبلکه ممکن است هز ،ردیگیرا در نظر نم

بزنود و اطلاعوا   نید تخموکمتور از حو ایو شتریرا ب

(. 11-15 ورار دهود   رانیمود اریورا در اخت ینادرست

همچوون  یلویبوه دا مارسوتانیهوا در بنهیمحاسبه هز

 فیخدما ، دشوار بودن توص یو ناهمگون یگوناگون

 دیوتول نودیبوودن  را دهیوچیپ ها،مارستانیدر ب امدهایپ

 یهووامشووترک و نقوو  یهوانووهیخودما ، وجووود هز
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باشود و یدشووار مو مارسوتانیکنوان در بمتفواو  کار

مووارد مو کور را پوشو   یسونت یابیونوهیهز ستمیس

 یدتریجد یهاروش یبه اجرا ازین نیبنابرا ؛دهدینم

 یبور مبنوا یابیونوهیها همچون هزنهیمحاسبه هز یبرا

( ABC: Activity Based Costing  تیووو  ال

بوه  سوندگانیاز نو یاری(. بسو11شوود  یاحسا  مو

 یابیونهیو مد  هز یسنت یابینهیهز ستمیس یهاتفاو 

. بوه نوددر مطال ا  خود اشاره نمود تی  ال یبر مبنا

نشان داد بهای تمام شده  Morenoعنوان مثا  مطال ه 

بوا اسوتفاده از   ،یروان پور موارانیارائه خدما  به ب

از بهوای  شتریب اریبس تیبر مبنای   ال یابیروش بهاء

 نیو همچنوو یسوونت یابیووءتمووام شووده بووه روش بهووا

و  ی(. ظواهر17وابسوته بوود   یصویهوای تشخگوروه

 نهیو هز یروش سنت فاو همکاران در مطال ه خود ت

موورد  یتمام شوده را در خودما  بخو  اونکولوو 

 نهیبودن هز شترینشان از ب جی رار دادند که نتا یبررس

تمام شده داشوت  نهیاسا  روش هز بخ  م کور بر

 15  .) 

یکووی از  ،یووابی بوور مبنووای   الیووتهزینووه سیسووتم  

 طوربوهتواند یابی است که میهای نوین هزینهسیستم

یوابی در هوای موجوود هزینوهمجزا یا همراه با سیستم

جهوووت  وووراهم کوووردن اطلاعوووا  مناسوووب در 

های مهوم ها استفاده شود. یکی از ویژگیگیریتصمیم

هوای سوتمکوه آن را از سی تی  ال یبر مبنا یابینهیهز

هوای نووین سوازد، توجوه بوه پدیودهسنتی متمایز می

حاکم بور وضو یت موجوود   ناوریعملیاتی و اثرا  

های مناسب، روش یریکارگبهاست و تا حد ممکن با 

کمی ج ب خودما  ارائوه شوده  طوربهاین اثرا  را 

در مقایسه  ت،ی  ال یبر مبنا یابینهیکند. سیستم هزمی

سونتی بوه دلیول اسوتفاده از  یوابیههای هزینبا سیستم

مبنای تفاو ، به راحتی  ادر بوه محاسوبه و سونج  

های نووین در محاسوبه بهوای تموام شوده تأثیر روش

بور  یابینهیباشد. علاوه بر این، سیستم هزخدما  می

کموی در  طوربوه لسفه نوین مدیران را  تی  ال یمبنا

کنود.  لسوفه نووین یوابی محصوو  منظوور مویهزینه

ن، جلوب رضوایت هور چوه بیشوتر مشوتریان و مدیرا

المللوی اسوت ها در سطح بوینر ابت با سایر سازمان

 18  .) 

به عنوان خدما   ژهیمرا بت و یهااز تخت استفاده  

در حا  رشد است.  ندهی زا طوربه نهیو پرهز یضرور

و همکاران  تو یقیمطال ه انجام شده توسط  بر اسا 

 111هور  یبوه ازا 1/1 ژهیمرا بت و یهانسبت تخت

نق   ژهیمرا بت و یهااست. بخ  تیهزار نفر جم 

آن توسوط  تیریدارند و مود مارانیدر درمان ب یاتیح

است چورا کوه بوا  تیحائز اهم اریبس گ اراناستیس

تواند یآن م نهیبه  یمنابع، تخص تیتوجه به محدود

 یو عدالت نقش یدسترس میبه مفاه دنیرس یدر راستا

گ اشتن اطلاعا   اری(. در اخت19باشد   داشته یدیکل

اسوت کوه  یتیریابزار مود نیاول قید  طوربه یانهیهز

و   یدر تخصو ما یرا در اخ  تصم رانیمد ندتوایم

 ژهیمرا بت و یهامنابع بهداشت از جمله تخت عیتوز

ایون مطال وه حاضور هودف  جهتنیبدرساند.  یاری

را در  ژهیوو یهامرا بت یهابخ  یهانهیتا هزاست 

منتخب تحت پوش   یآموزش یهامارستانیاز ب یکی

. دهود ر ورا یمورد بررس رانیا یدانشگاه علوم پزشک

اتخوا   یاست انجام پوژوه  حاضور در راسوتا دیام

 وا ع شود. دیمف رانیمد یهااستیس

 

 روش بررسی

بود که به صوور   یفیتوص یاپژوه  حاضر مطال ه

 ژهیو یهامرا بت یهادر بخ  1391در سا   یمقط 

 مارسووتانیاعصوواب در ب یاعصوواب و جراحوو یداخلوو
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 یمنتخب تحت پوش  دانشگاه علوم پزشوک یآموزش

( انجوام Top-down  نییباا بوه پوا کردیبا رو رانیا

 یارامنتخوب د مارستانیشد. در زمان انجام مطال ه، ب

 نهیتخت   ا  بود و در زم 429تخت مصوب و  481

 ریواخ یهوادر سوا  ژهیوو یهواارائه خدما  مرا بت

هوا نمووده اسوت کوه از جملوه آن یادیوز یهاتلاش

تخص  به  بر اسا  ژهیمرا بت و یهابخ  کیتفک

بود. ازم به  کر  یمارستانیب یهاجهت کنتر  عفونت

 ژهیوم کور، هشت بخو  مرا بوت و مارستانیاست ب

کشوور  یهوامارسوتانیب نیدر بو ثیح نیداشته و از ا

شوده  یدر  رم طراح ازین مورد یهاسرآمد است. داده

 یهاداده نه،یهز یهاو محرک یمال یهاوارد شد. داده

 یهوادادنود. داده لیمطال ه حاضور را تشوک ازین مورد

شوامل  تیومراکوز   ال یانوهیهز یهامربوط سر صل

اسوتهلاک  ،یمصر  لوازمدارو و  ،یانسان یروین نهیهز

هر مرکز  یبرا یو ساختمان و انر  زا یتجه ریو ت م

و اطلاعوا  مربووط بوه  یاز واحد حسوابدار تی  ال

 ،یموودارک پزشووک یاز واحوودها نووهیهز یهووامحوورک

 خانه،یرختشوو ،ینیکوارگز ل،یاطلاعا ، استر ی ناور

 اخ  شد.  سا یسأت ه،یتغ 

بور  یابیونوهیهز سوتمیحاضر با استفاده از س مطال ه  

دو طر ه انجام گر وت.  میو روش تسه تی  ال یمبنا

 یبور مبنوا یابیونوهیسازی سیسوتم هزراحی و پیادهط

هایی بوود کوه مستلزم طی کردن مراحل و گام تی  ال

هوای هور آوری اطلاعوا  و ت یوین هزینوهبرای جمع

داد در مراکز   الیت انجام شد. ب ضی از مراحل برون

صور  مووازی بوا ه زمان و بطراحی ممکن است هم

و ارائووه  سووایر مراحوول انجووام شووود. بوورای بررسووی

های انجوام شوده، در ایون  سومت توضیحا    الیت

 گردد.سیستم تشریح می یریکارگبههای طراحی و گام

  مراكز فعاليت موجود در بيمارستان فی: تعراول مرحله

د یق و شناسوایی مراکوز   الیوت در سیسوتم  ت ریف

اهمیت زیادی دارد. بورای  تی  ال یبر مبنا یابینهیهز

  الیت در هر بیمارستان بایود بوه نوو  انتخاب مراکز 

کار و هد ی که برای هر بخ  ت ریوف شوده اسوت، 

توجه کرد. چون متناسب با کارکرد هر مرکز   الیوت، 

داد آن را ت ریف نمود و سپس توان برونبه راحتی می

 های آن به دست آورد.مبنایی را برای تسهیم هزینه

 مركز فعاليت داد هر: تعيين خروجی و بروندوم مرحله

ب د از مشخ  شدن مراکز   الیت، مرحلوه ب ودی   

داد بورای هور مرکوز   الیوت ت یین خروجی و بورون

و  یاست. در مطال ه حاضور بوا اسوتفاده از کارسونج

 ژهیومرا بوت و یهوابخو  یهواتیو  ال یسنجزمان

اطلاعوا   یو با مراج وه بوه واحود  نواور ییشناسا

 لیوو جهوت تحل ییبواا شناسوا یخدما  بوا  راوانو

 شدند. خابانت

یابی برر اسراه هرر مركرز : عمليات هزینهسوم مرحله

 فعاليت

مراکز  میمستق یهانهیهز یهامرحله سر صل نیا در  

مطال وه از  موورد مارسوتانیو سربار در ب یینها ،یانیم

شود. در  ییشناسوا یاسوناد حسوابدار یبررسو قیطر

ارو و پژوه  حاضر هزینه نیوروی انسوانی، هزینوه د

 یو نگهدار ریهای استهلاک، ت ملوازم مصر ی، هزینه

را  میمسوتق یهوانهیهز یهاسر صل یانر  زا ،یتجه

 شامل شدند. 

هاي هر مركز فعاليرت : نسبت دادن هزینهچهارم مرحله

 به مراكز هزینه نهایی

های عملیواتی در سیستم بیمارستانی، علاوه بر بخ  

خودما  بوه بیمواران  مستقیم درگیور ارائوه طوربهکه 

های جانبی نیز برای سرویس دادن به باشند، بخ می

گردنود. بوه هموین دلیول های عملیاتی ایجاد میبخ 

هوای مربووط بوه ایون مراکوز   الیوت بایود بوه هزینه
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جهووت نیگووردد. بوود میهووای عملیوواتی تسووهبخوو 

 شوند.  ییشناسا نهیهز یهامحرک ستیبایم

ازم بوود   نوه،یهز یهوامحورک ییبحوث شناسوا در  

 ینودهایو  رآ یبانیپشوت یاز واحودها یشناخت کوا 

داد و واحوودها بووه دسووت آورد و درون نیووا یکووار

 لیوتحلهیتجزو سپس به  یداد آن واحد را بررسبرون

محورک را  نیپرداخوت و بهتور ازین مورد یهامحرک

 زجهت آن واحد انتخاب نموود. در مطال وه حاضور ا

و  یانیمراکز م نهیهز  یجهت تخص لی  یهامحرک

 استفاده شد. ژهیو یهاسربار  به بخ  مرا بت
 

: مراكز هزینه و مبناي تسهيم هزینه بر اساه روش 1جدول 

 یابی بر مبناي فعاليتهزینه
 مبنای تسهیم مراکز هزینه ردیف

 شدهکیلوگرم لباس شسته  لندری 1

 تعداد پرس غذا  تغذیه 9

 زیربنا انرژی 9

 داد افراد شاغلتع مدیریت 4

 زیربنا خدمات 5

 تعداد افراد شاغل نگهبانی 6

 تعداد افراد شاغل اداری 1

 تعداد پک استریل مرکز استریلیزاسیون  1

 زیر بنا سیساتأت 2

  هاتعداد آزمایش آزمایشگاه 11

 هاتعداد کلیشه رادیولوژی 11

 

تمام شرد  برر حسرر هرر  نهیمرحله پنجم: محاسبه هز

 خروجی 

های مربووط بوه مراکوز از مشخ  شدن هزینه پس  

  الیت نهایی یا مراکزی کوه دارای خروجوی بودنود، 

تمام شده مربوط به هر خروجی،  نهیبرای محاسبه هز

های تخصی  یا ته به هر مرکز   الیوت بور کل هزینه

هوای ت ریوف شوده بورای هور مرکوز ت داد خروجوی

شده بور  امتم نهی  الیت تقسیم شد و از این طریق هز

 حسب هر خروجی به دست آمد. 

 موورد یهواتموام شوده بخو  نهیمرحله هز نیا در  

 تواًیدو طر ه محاسبه و نها میبا استفاده از تسه یبررس

 ی راوانو نیشتریتمام شده خدما  با ب نهیانحراف هز

 یهوات ودد خودما  در بخو  لیوبرآورد شد. بوه دل

جهوت  یانو راو نیشتریتنها خدما  با ب ژهیمرا بت و

 ییمنظور شناسوا بهدر نظر گر ته شدند.  نهیهز لیتحل

و  یخوودما  از کارسوونج یمنووابع صوورف شووده بوورا

استفاده شد. ازم به  کر است محاسوبا   یسنجزمان

نسوخه   Matlabاکسول و  یا زارهوابا استفاده از نرم

 (.21انجام گر ت   2111

 یجراحو ژهیوبه  کور اسوت بخو  مرا بوت و ازم  

 28تخوت و  21 یمنتخب دارا مارستانیر باعصاب د

بخو   نینفر پرستار بود. نسبت پرستار به تخت در ا

بخو  مو کور از  موارانیاز ب یبود. بخ  اعظمو 4/1

اور انوس  نیاعصواب و همچنو یجراحو یهوابخ 

بوا  یداخلو ژهیوارجا  داده شدند و بخو  مرا بوت و

 موارانینمووده و ب تیپرستار   ال 11تخت و  8ت داد 

اور انوس را  نیو همچنو یاز بخ  نورولوو  یلارسا

تحت پوش   رار داد. نسوبت پرسوتار بوه تخوت در 

 بود. 2/1بخ  م کور 

 

 هاافتهی

 یآموزش مارستانیکل ب یهانهیدرصد از هز 51 حدود

پرداخت حقووق و دسوتمزد،  یدر راستا یبررس مورد

بوود.  یانسوان یرویون ونیوو د یکارانه، امکانا  ر اه

 25بوا  بیبه ترت یو مواد مصر  یم مصر دارو و لواز

هوا را پوس از نوهیسر صول از هز نیشتریدرصد ب 1و 

 یهوا. بخو ادنودبه خود اختصوا  د یانسان یروین

اعصواب بوه  یاعصاب و داخلو یجراح ژهیمرا بت و

 یهووانووهیدرصوود از کوول هز 19/1و  42/5 بیووترت
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 یآموزش مارستانیب کیاعصاب در  یو جراح یداخل ژهیمراقبت و یهابخش نهیهز

 را شامل شدند.  مارستانیب

در بخ  مرا بت  یر دارو و لوازم مص ،یانسان یروین

درصود  14و  81بوا  بیواعصاب به ترت یجراح ژهیو

 74ها را به خود اختصا  داد. نهیسهم از هز نیشتریب

تمام شده بخو  مو کور مربووط بوه  نهیدرصد از هز

از  ا توهی  یتخصو نوهیدرصد هز 21و  میمستق نهیهز

 اتاق عمول،  یانیم یاز واحدها ا تهی  یتخص نهیهز

 خانه،یرختشوو ل،یاستر یاه، واحدهااور انس، درمانگ

مودارک  ،ینیکوارگز ،ینگهبوان ریو( و سربار  نظهیتغ 

 ( بود. یپزشک

در بخوو   یدارو و لوووازم مصوور  ،یانسووان یرویوون  

 4و  81بوا  بیواعصواب بوه ترت یداخلو ژهیمرا بت و

ها را به خود اختصا  نهیسهم از هز نیشتریدرصد ب

 نوهیوط بوه هزتمام شوده مربو نهیدرصد از هز 11داد. 

  یتخصو یهوانوهیدرصد مربوط به هز 41و  میمستق

واحود  گواه،واحودها  اور انوس، درمان ریاز سوا ا تهی

 سربار( بود.  یو واحدها هیتغ  خانه،یرختشو ل،یاستر

حقوق و دارو و لووازم  ژه،یهر دو بخ  مرا بت و در

هوا را بوه نوهیسهم از هز نیشتریب را یو ت م یمصر 

حقوق و دستمزد و دارو  نهیند. هزخود اختصا  داد

و  4 بیواعصاب بوه ترت یبخ  جراح یلوازم مصر 

از  شوتریاعصاب بود. ب یاز بخ  داخل شتریبرابر ب 11

هور دو  یبورا ا توهی  یتخصو یهوانهیدرصد هز 31

درصد  15از   یسربار و ب یهابخ  مربوط به بخ 

 یانیوم یمربوط به واحودها ا تهی  یتخص یهانهیهز

درصود  74ها، تمام شده بخ  نهیا احتساب هزبود. ب

اعصواب مربووط بوه  یبخ  جراحو یها برانهیاز هز

  یتخصو یهوانهیدرصد هز 21و  میمستق یهانهیهز

 یبخو  داخلو یبورا ریدمقوا نیورا شامل شد. ا ا تهی

 (.2درصد بود  جدو   41و  11 بیاعصاب به ترت

 
 

  اعصاب در بيمارستان آموزشی منتخر جراحی   داخلی وهاي مراقبت ویژبخش هزینه هايسرفصل: 2 جدول

 بخش مراقبت ویژه )ریال(داخلی اعصاب درصد )ریال(اعصاب جراحی درصد

  سرفصل هزینه

19/11  69،191،411،191 92/16  حقوق  14،166،111،149 

9/9  1،114،115،114 15/1  تعمیرات ساختمان و تجهیزات  1،951،115،151 

16/1  استهلاک تجهیزات 1،911،511 15/1 195،412،119 

92/1  انرژی 116،116،199 69/1 995،694،141 

11/9  هتلینگ 159،241،111 12/1 9،951،461،111 

95/14  دارو و لوازم مصرفی 199،924،114 9/4 11،946،111،549 

 مجموع هزینه مستقیم  11،912،921،991 111 11،915،415،916 111

11/91  های تخصیص یافته از سربارهزینه  9،161،651،192 94 1،241،619،551 

19/61  های تخصیص یافته از واحدهای میانیهزینه 1،591،499،621 66 12،111،111،911 

 های تخصیص یافتهمجموع هزینه  11،921،119،491 111 91،151،459،191  111

 هزینه تمام شده 91،611،411،651               116،495،291،126

 

موورد مطال وه  یهاو درآمد بخ  نهیهز 3در جدو  

تخت روز ارائه شده است. ت داد تخوت روز  یبه ازا

برابور  3اعصواب حودود  یجراح ژهیبخ  مرا بت و

 یتموام شوده بوه ازا نهیاعصاب بود. هز یبخ  داخل

برابور بخو   3/1اعصواب  یتخت روز بخ  جراح

 م،یمسوتق یهوانوهیاعصاب بود. با احتساب هز یداخل
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اعصواب  یبخ  جراح یبرا نهیانحراف درآمد از هز

تموام شوده،  نهیو با احتساب هز یبرابر بخ  داخل 8

مطال وه  برابر بود. هر دو بخ  مورد 8/1انحراف  نیا

 یدهوانیوز زانیواموا م ؛ده بودنود انیز 1391در سا  

اعصاب  یاز بخ  داخل شتریاعصاب ب یبخ  جراح

 بود.

 
تعداد تخت روز بر اساههاي مورد مطالعه بخش )ریال( درآمد : مقایسه هزینه و3جدول   

انحراف در آمد از 

 هزینه تمام شده

انحراف درآمد از 

 هزینه مستقیم

درآمد به ازای 

روز -تخت  

 هزینه تمام شده به

روز -ازای تخت  

ه هزینه مستقیم ب

روز-ازای تخت  

زرو-تعداد تخت   

(19،141،144)  (6،161،641)  1،615،122 51،54912،6  جراحی اعصاب 5،414 14،416،441 

(6،611،199)  (215،511) داخلی اعصاب  1،225 1،696،965 14،992،521 1،191،151   

 

 هاي مراقبت ویژ هزینه خدمات منتخر بخش

طور که  کور شود، بوه دلیول ت ودد خودما  در همان

های مرا بت ویوژه، تنهوا خودما  بوا بیشوترین بخ 

ار گر ت. ازم به  کر است بوا بررسی  ر راوانی مورد

که خدما  م کور تنها توسط پرسوتاران  توجه به این

بنابراین هزینه نیروی انسوانی پرسوتار  ؛پ یردانجام می

طور که در روش بررسی ها محاسبه شد. همانبرای آن

سونجی بوه جهوت نیز اشاره شد از کارسنجی و زموان

گیووری منووابع صوورف شووده خوودما  منتخووب انوودازه

در مطال ه استفاده شد. خودماتی کوه  های موردبخ 

درصد را به  11های مرا بت ویژه م کور حدود بخ 

 دادند، عبار  بودند از: خود اختصا  می
 BS FAST 
 خدما  پرستاری 

 گیری وریدی یا مویرگیخون 

  تزریق پلاسما– FFP 

از بوین  نیز نشوان داده شود 4در جدو   طور کههمان

 FFP-تزریوق پلاسوماخدمت خدما  مورد بررسی، 

در هوور دو بخوو  مووورد بیشووترین هزینووه را داشووت. 

تزریوق های مستقیم خدما  مطال ه با احتساب هزینه

ده زیان وریدی یا مویرگی گیریخونو  FFP-پلاسما

 و با احتساب هزینه تمام شوده، هموه خودما  موورد

 ده بودند. بررسی زیان
 

 هاي مراقبت ویژ    خدمات بخش ()ریال : مقایسه هزینه و درآمد4جدول 

انحراف از هزینه 

 تمام شده

انحراف از هزینه 

 مستقیم

درآمد هر 

 خدمت

 هزینه مجموع هزینه

تهتخصیص یاف  

یمهزینه مستق   خدمات 

(1،111،692)  2،641 99،146 1،191،115 1،111،911 19،515 BS FAST  

(156،151) جراحی اعصاب  969،991 914،149 1،111،129 111،911،1  خدمات پرستاری 51،199 

(1،149،925)  (95،195)  وریدی یا مویرگی یریگخون 41،629 1،111،911 1،165،269 99،661 

(1،196،911)  (1،111)  FFP-تزریق پلاسما 152،112 1،111،911 1،911،912 151،121 

(1،169،425)  1،151 99،195 1،115،691 1،111،645 14،215 BS FAST صاب داخلی اع  

(191،111)  خدمات پرستاری 54،995 1،111،645 1،194،111 916،169 991،191 

(1،122،224)  (92،951)  وریدی یا مویرگی گیریخون 51،411 1،111،645 1،199،115 99،191 

(1،414،914)  (999،562)  FFP-تزریق پلاسما 415،612 1،111،645 1،556،954 159،141 
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 یریگجهینتبحث و 

 ژهیومرا بت و یهامطال ه حاضر نشان داد بخ  جیانت

 یهووانووهیدرصوود از کوول هز 7حوودود  یبررسوو مووورد

 یهوانوهیرا به خوود اختصوا  دادنود. هز مارستانیب

و  اردیولیم 95دو بخ  مورد مطال وه حودود  میمستق

 اردیلیم 39ها بخ  ریاز سا ا تهی  یتخص یهانهیهز

 یهوادر بخ  یدارو و لوازم مصر  ،بود. حقوق ا یر

هوا را نوهیسوهم از هز نیشتریب بیمطال ه به ترت مورد

از جمله  یشتریاعصاب منابع ب یداشتند. بخ  جراح

ت وداد  نیشوتریت داد تخت و پرستار را داشت. البته ب

منتسووب بووه بخوو  موو کور بووود.  زیووتخووت روز ن

 م،یمسوتق یهانهیبا در نظر گر تن هز یحت وجودنیباا

خدما  منتخوب در  یبود. بررسده انیبخ  م کور ز

-هر دو بخ  نشان داد که خودما  تزریوق پلاسوما

FFP  وریدی یوا موویرگی بوا احتسواب  گیریخونو

 نهیخدما  با احتساب هز یو تمام میمستق یهانهیهز

 ده بودند.انیتمام شده ز

 نووهیهز یبررسوو نووهیدر زم یمحوودود مطال ووا   

سوت. در کشور انجوام شوده ا ژهیمرا بت و یهابخ 

تمام شوده بخو   یبها یو همکاران به بررس یبهادر

بور  یابیونوهیبا اسوتفاده از روش هز ژهیو یهامرا بت

امام رضا   ( بجنوورد در  مارستانیدر ب تی  ال یمبنا

تمام شوده  یانشان داد به جیپرداختند. نتا 1393سا  

 18برابر با  مارستانیب ژهیو هایخدما  بخ  مرا بت

 مارسوتانیب یهانهیاز هز %38/7م اد  و  ا یر اردیلیم

جبوران خودمت  نهیمربوط به هز ها،نهیهز %1/14بود. 

موواد و  یهوانهیها، مربوط به هزنهیهز %3/7کارکنان، 

 نوهیها، مربوط به هزنهیهز %1/28و  یملزوما  مصر 

از  گوورید یادر مطال ووه نی(. همچنوو21سووربار بووود  

تمام شوده خودما   یبها نهیم کور در زم سندگانینو

 یابینهیبا استفاده از روش هز ی لب یهابخ  مرا بت

الو کر در سوا   ووق مارسوتانیدر ب تیو  ال یبر مبنا

 ی لبو هایمشخ  شد خدما  بخ  مرا بت 1393

 11/8م واد  بوا  ا یور اردیولیم 19برابر با  مارستانیب

 هانوهیهز %1/15بوود.  مارسوتانیب یهانهیدرصد از هز

درصود  1/8جبران خدمت کارکنوان،  نهیه هزمربوط ب

مووواد و ملزومووا   هواینووهیمربووط بووه هز هووانوهیهز

سوربار بوود  نهیمربوط به هز هانهیهز %8/21 ،یمصر 

 یهوانشوان داد بخو  زیومطال ه حاضر ن جی(. نتا22 

درصود از کول  7حودود  یبررسو موورد ژهیمرا بت و

از   یرا به خود اختصا  داد. ب مارستانیب یهانهیهز

بود کوه از  یانسان یرویها مربوط به ننهیدرصد هز 81

 ،باشود. دارویراستا مبا مطال ا  م کور هم ثیح نیا

 نهیاز نظر هز یدر رتبه ب د را یو ت م یلوازم مصر 

را مورد  ی لب  بتمرا یهابودند. مطال ا   وق بخ 

هوا از تفواو  یبخشو توجه  ورار دادنود کوه مسولماً

هوا و مکوان انجوام در تخص  زیتما لیتواند به دلیم

گونواگون در  یهایماریبار ب همچنینمطال ا  باشد. 

مختلف کشور متفاو  است و منوابع موورد  یشهرها

الدین متفاو  خواهد بود. م ین زین نهیهز تاًیو نها ازین

تمام شده خدما  بخو   یبها یبه بررس مکارانو ه

 کیورجوه د یهوامارسوتانیاز ب یکیدر  یمرا بت  لب

 جینتوا بر اسا پرداختند.  1388در سا   رانیا یدولت

 ویویسیتمام شده خدما  بخ  س یمطال ه بها نیا

درصوود  7/55بوود.  ا یور اردیولیم 3مبلو   مارسوتانیب

 3/44و  رکناندستمزد کا یهانهیمربوط به هز هانهیهز

 نیوسربار بود و ا یهانهیمربوط به هز هانهیدرصد هز

هووای های بخ از کوول هزینووهدرصوود  9/2بخوو  

 بور اسوا (. 23بیمارستان را به خود اختصا  داد  

تموام  نهیهز یو همکاران در بررس یمطال ه نور جینتا

مشوخ  شود بخو  مرا بوت  مارستانیشده مراکز ب

مسولح در  یروهواین یهوامارسوتانیاز ب یکیدر  ژهیو
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 نیشووتری، حقوووق و دسووتمزد و دارو ب1394سووا  

بخ  م کور را به خود اختصوا   یانهیسر صل هز

سوربار  یهانهیها مربوط به هزنهیدرصد از هز 74داد. 

دست آمده و ت ر وه ه ب نهیهز نیمطال ه ب نیبود. در ا

 جی(. نتوا24ها، انحوراف وجوود داشوت  تخت یدولت

بوا پووژوه  حاضوور  راسووتاهمز یومطال وا  موو کور ن

 ینانسوا یروین نهیطور که اشاره شد هز. همانباشدیم

هوا را بوه نوهیسر صل از هز نیشتریب بیو دارو به ترت

بوه  نوهیدرآمود و هز نیب نیخود اختصا  داد. همچن

هر تخوت، انحوراف وجوود داشوت. در مطال وه  یازا

خوودمت  یکووای زانیووم نیو کمتوور نیشووتریرضوواپور ب

(. در 25بوود   یو بخ  داخل ژهیو  بتمربوط به مرا

 زانیوم ژهیو مرا بت یهامطال ا  م کور بخ  یتمام

را بووه خووود  مارسووتانیکوول ب نووهیاز هز یتوووجه ابوول

دارو و لوازم  ،یانسان یروین نیاختصا  دادند. همچن

را داشووتند. در  نووهیاز هز ییبوواا زانیووم زیوون یمصوور 

 یاهوومطال ووه عوولاوه بوور سر صوول مووورد مارسووتانیب

مطال وه  در سوا  موورد زین را یم کور، ت م یانهیهز

 نوهیهز  یرا داشت که البته ا زا نهیاز هز ییباا زانیم

و اتموام  زا یومسوتهلک شودن تجه لیبه دل را یت م

 .  ردیپ یها صور  مآن دیعمر مف

 یدر بازه زمان لندیدر تا ایمطال هنتایج  اسا   بر

 17حدود  یوسیآیبخ   ،مشخ  شد 2111-2118

را به خود  مارستانیکل ب یهانهیدرصد از هز

 271175$ ماریهر ب نهیهزاختصا  داد. متوسط 

عفونت،  زانیسن، م جینتا بر اسا برآورد شد. 

بخ   یهانهیمستقل با هز طوربه تمتوسط مد  ا ام

مطال ه  بر اسا (. 21مرتبط بود   ژهیمرا بت و

Altawalbeh یهابخ  نهیهز یو همکاران در بررس 

 ییدارو یهانهیمشخ  شد هز ژهیمرا بت و

 ییدارو یهانهیکل هز درصد از 31، وییسیآ

 یهابخ  ی(. تمام27را شامل شد   مارستانیب

درصد از  21حاضر حدود  وه در پژ ژهیمرا بت و

منتخب را در سا   یآموزش مارستانیکل ب نهیهز

 یبه ازا نهیبه خود اختصا  دادند. متوسط هز 1391

بود. با در نظر  ا یر ونیلیم 111حدود  ماریهر ب

 ا ،یهزار ر 111دار م اد   نهیهز نیانگیگر تن م

دار برآورد شد.  1111م اد   ماریهر ب یبه ازا نهیهز

در پژوه  حاضر به  یابینهیهز یکردهایرو تهالب

به  گفته شدهو در مطال ه  Top-Downصور  

استفاده از  نیبنابرا ؛بود Bottom-Upصور  

 جیمختلف ممکن است منجر به نتا یکردهایرو

 نهیهز زیر مطال ه حاضر نگردد. د زیمتفاو  ن

 نیو همچن ماریبه ت داد ب یبررس مورد یهابخ 

 .تداش یتخت روز بستگ

 ونووان،یو همکوواران در  Karabatsouمطال ووه  در  

در  یبررسو موورد یهوانوهیاز هز نهیسهم هز نیشتریب

 نهیمربوط به سر صل دارو بود. هز ژهیبخ  مرا بت و

زده شود.  نیتخمپوند  573718هر روز   یبه ازا ریمتغ

 زیالیوو د یکیمکان هیمد  ا امت، تهو ،یماریشد  ب

(. ازم به  کور 28بود   نهیهز  یبا ا زا طعوامل مرتب

 دارو،  ریومتغ یهوانوهیاست مطال وه مو کور تنهوا هز

 ورار داد.  یبررسو ( را مووردیو مواد مصور   یآزما

 نوهیهز یهواسر صول یدر نظور گور تن تموام مسلماً

 نوهیاز نظور هز حیصوح هایبه گزارشتواند منجر یم

 گردد. 

 ییهامارستانیمنتخب از جمله ب یآموزش مارستانیب  

خوود را  ژهیومرا بوت و یهوابخو  تیاست که ظر 

 یهوابخو  کیوبوه تفک نیداده و علاوه بر ا  یا زا

همگون پرداختوه  یهوایماریب بر اسا  ژهیمرا بت و

 ؛داده  یرا ا وزا مواریب یمنیموضو  ا نیا است. طب اً

همچوون  یو منواب  رساختیبه ز ازیموضو  ن نیاما ا
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 ازمنودیدارد که هور کودام ن زا یو تجه یانسان یروین

در هوور  یبانیپشوت یهوانووهیهز هسوتند. مسولماً نوهیهز

 نیبنوابرا ؛گورددیمو لیوتحم هوامارستانیصور  بر ب

 یهوواگووردش خوودما  و درآموود بخوو  سووتیبایموو

ثابوت را تحوت  نوهیباشد کوه هز یبه نحو مارستانیب

 زیون سوود هیحاشو  یپوش   رار داده و باعث ا وزا

 یهوابخو  یهانهیگردد. مطال ه حاضر نشان داد هز

 نیو همچنو یو مال یادار یهمچون واحدها یبانیپشت

 لیاستر خانه،یرختشو رینظ یانیم یهابخ  یهانهیهز

 نیبنابرا ؛گردندیلحاظ نم یدر ت ر ه خدما  پرستار

تموام  یتواند بهایخدما  م کور نمدرآمد حاصل از 

ها را به  رار داده و بخ  وش شده بخ  را تحت پ

بوودن  یو دولتو ینقطه سر به سر برساند. البته آموزش

 یلویتواند از جملوه دایم زیمورد مطال ه ن مارستانیب

و  فیواز حد استاندارد و ت ر  یاستفاده منابع ب یبرا

مطال وا   ازمنودیها باشد کوه نبخ  یدهانیز بالطبع

اهوداف  از یکوی کوه نیواست. با توجه بوه ا ترعیوس

 موورد یانسان یروهاین تیترب یآموزش یهامارستانیب

از  یبرخ  یا زا نیبنابرا ؛است یپزشک نهیدر زم ازین

و اسوتهلاک  یهمچون مواد مصر  نهیهز یهاسر صل

و تنهوا  سوتیدور از  هن ن زا یزودتر از موعد تجه

منابع راهکار  ییجوصر ه نهیدر زم انیآموزش دانشجو

 یهوابخو  یهوانوهینه کاه  هزیخواهد بود. در زم

 در یارائه خدما  مرا بت زین ژهیمرا بت و

توانوود یدر شوورف احتضووار، موو مووارانیب یمنووز  بوورا

 راهگشا باشد.

 

 شنهادهایپ

بوه  ژهیمرا بت و یهاپژوه  حاضر نشان داد بخ  

 یاز واحودها  توهای  یتخصو یبواا یهانهیهز لیدل

با وجوود  یحت نیبنابرا ؛ده هستندانیز ،یانیسربار و م

تخوت   یدر ارتباط با ا زا مارستانیب یهایزیربرنامه

م کور  یهاها، همچنان بخ رشیت داد پ   یو ا زا

 یهوامارستانیبود. با توجه به رسالت ب هدده خواانیز

ف ده را حو انیتوان خدما  زینم ،یو دولت یآموزش

از  نوهیحول ممکون کواه  هزتنهوا راه نیبنابرا ؛نمود

 نیباشد. همچنیاز هدر ر ت منابع م یریجلوگ قیطر

در شرف احتضار  مارانیب یارائه خدما  در منز  برا

مرا بوت  خو ها در بمنجر به باا ر تن گردش تخت

 خواهد شد. مارستانیب یگردش مال تاًیو نها ژهیو
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Abstract  

 
Background & Objectives: Intensive Care Unit (ICU) is the most important units in 

hospitals, which imposes high costs to patients. This unit is considered as one of the high-cost 

unit for providing End-of-Life Services. The cost analysis of the ICUs can help managers 

decide on how to provide the services of this unit. 

Methods: In this descriptive study, the total cost of Internal and Neurosurgery ICUs in a 

selected teaching hospital affiliated to Iran University of Medical Sciences in 2017, was 

evaluated using top-down approach. The financial records of the units and data on the cost 

drivers were collected from accounting and related units, respectively. 

Results: About 7% of the total hospital costs was related to the ICUs. The direct costs 

allocated to the internal and neurosurgery units were about $2261000 and $928000, 

respectively. Payments, medicines, and hospital consumables had the highest share of costs, 

respectively. By considering the total costs, the units as well as services studied were loss-

making.   

Conclusion: Given that the hospital is a teaching one, teaching students about saving 

resources reduces the costs. Also, by providing home health care services for patients at the 

end-of-life stage hospitalized in the ICUs can also help the hospital achieve its financial goals. 

 

Keywords: Activity-based costing, Overhead cost, Cost of End-of-Life services, Teaching 

hospital, Intensive care units 
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