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چکیده
ــت.  ــی اس ــتی و درمان ــران بهداش ــای مدی ــه نیازه ــار، از جمل ــت-روز بیم ــن تخ ــتان و تعیی ــای بیمارس ــی هزینه‌ه ــه: بررس مقدم
ــر  ــه دکت ــتان خیری ــژه بیمارس ــای وی ــش مراقبت‌ه ــت-روز بخ ــده تخ ــای تمام‌ش ــبه به ــر محاس ــه حاض ــام مطالع ــدف از انج ه
ــوزش  ــان، و آم ــه مصــوب وزارت بهداشــت، درم ــا تعرف ــت، و مقایســه آن ب ــای فعالی ــر مبن ــی ب ــه روش هزینه‌یاب ــران ب ســپیر ته

پزشــکی اســت. 
ــود. جامعــه آمــاري متشــکل از هزینه‌هــای  ــی ب ــه‏اي و ميدان ــزار گــردآوری داده‌هــا، كتابخان ــردی، و اب ــوع پژوهــش كارب روش‌کار: ن
موجــود در صورت‌هــای مالــی بیمارســتان و پرونده‌هــای بیمــاران بســتری در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه بــود. تعییــن بهــای تمام‌شــده 
ــزار اکســل  ــری نرم‌اف ــا بهك‌ارگی ــت و ب ــای فعالی ــر مبن ــی ب ــه روش هزینه‌یاب ــژه در ســال1393 ب ــت هــای وی تخــت-روز بخــش مراقب

2007 انجام‌شــد.
ــال محاســبه‌گردید، کــه 33% از آن را  ــر 13,416,075,195ري ــغ ب ــژه بال ــای وی ــت ه ــات بخــش مراقب ــای تمام‌شــده خدم یافته‌هــا: به
ــی  ــه روش هزینه‌یاب ــن، بهــای تمام‌شــده تخــت-روز بیمــار ب ــد. همچنی دســتمزد مســتقیم و 67% را هزینه‌هــای ســربار تشــکیل می‌دهن

بــر مبنــای فعالیــت مبلــغ 5,250,910 ريــال می‌باشــد.
نتیجه‌گیــری: علــت مهــم تفــاوت میــان بهــای تمام‌شــده در ایــن تحقیــق بــا پژوهش‌هــای دیگــر، تعــداد بیمــاران بســتری، تخــت-

ــن مشــخص‌‌ شــد بهــای تمام‌شــده تخــت-روز بیشــتر  ــه در بیمارســتان اســت. همچنی ــزان هزینه‌هــای صورت‌گرفت روز اشــغالی، و می
ــه مصــوب می‌باشــد. ــرخ تعرف از ن

واژه‌های کلیدی: بیمارستان خیریه دکتر سپیر، بخش مراقبت‌های ویژه، تخت-روز

مقدمه
رشــد زيــاد مراقبت‌هــای ســامت در ســال‌های اخیــر 
ــت )1(.  ــا شده‌اس ــه هزينه‌ه ــل توج ــش قاب ــه افزاي ــر ب منج
به‌نحــوی کــه وضعیــت خدمــات ســامت در کشــورهای 
توســعه يافتــه تــا حــدود زيــادی رضايــت بخــش اســت؛ 
امــا دلايــل مختلفــی چــون اختصــاص ســهم کمتــر بــه 
امكانــات و منابــع بخــش ســامت در کشــورهای درحــال 
ــرفته  ــورهای پیش ــا و کش ــان آنه ــي می ــكاف عمیق ــعه، ش توس
یافتــه،  توســعه  کشــورهای  در   .)2( به‌وجود‌آورده‌اســت 
ــش  ــت‌گذاران بخ ــران و سیاس ــرای مدي ــرط لازم ب ــن ش اولی
ــع و  ــرد مناب ــه ک ــوه هزین ــناخت نح ــي و ش ــامت، آگاه س

بهــای تمام‌شــده خدمــات ســامت اســت )3(. محفاظــت 
از مــردم در برابــر هزينه‌هــای بیمــاری و مشــارکت مالــي 
نظــام‌  اصلــي  هدف‌هــای  از  هزينه‌هــا  ايــن  در  عادلانــه 
ــت  ــي موفقی ــای حیات ــي از فاکتوره ــت )4(. كي ــامت اس س
در مديريــت اثربخــش ســامت، درک صحیــح هزينه‌هــا و 
ــور  ــه منظ ــران ب ــل مدی ــن دلی ــه همی ــت )5(. ب ــرل آنهاس کنت
اتخــاذ تصمیمــات کارا و اثــر بخــش، نیازمنــد کســب اطلاعــات 
ــتان‌  ــه در بیمارس ــاي صورت‌گرفت ــی از هزینه‌ه ــق و واقع دقی
هســتند )6(. از ایــن رو اســتفاده از اطلاعــات هزینه‌یابــی 
ــی  ــش مهم ــا نق ــن هزینه‌ه ــل ای ــتانی و تجزیه‌و‌تحلی بیمارس
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بــازی‌  سیاســت‌گزاران  و  مدیــران  تصمیم‌گیری‌هــای  در 
نظــام  کــه  دریابنــد  می‌کنــد  کمــک  آنهــا  بــه  کــرده، 
ــا  ــده ت ــات فراهم‌ش ــع و امکان ــه مناب ــه ب ــا توج ــتانی ب بیمارس
ــه اهــداف تعیین‌شــده دســت یافته‌اســت. عــاوه  ــدازه ب چــه ان
ــه ایــن اطلاعــات می‌تــوان عملکــرد  ــا دسترســی ب ــر ایــن، ب ب
ــوت  ــف و ق ــاط ضع ــرد، نق ــی ک ــف را ارزیاب قســمت‌های مختل
آنهــا را شناســایی‌نمود )7(. از آنجایی‌کــه بیمارســتان‌ها، بــه 
عملیاتــی  واحد‌هــای  پرهزینه‌تریــن  و  بزرگ‌تریــن  عنــوان 
ویــژه‌ای  اهمیــت  از  بهداشــتی-‌درمانی،  سیســتم‌های 
برخوردارنــد و حجــم زیــادی از منابــع بهداشــت و درمــان را بــه 
خــود اختصــاص می‌دهنــد، لازم‌اســت نحــوه هزینه‌کــرد منابــع 
ــا،  ــل هزینه‌ه ــه و ‌تحلی ــتفاده از تجزی ــا اس ــتان‌ها ب در بیمارس
بررســی قیمــت تمام‌شــده یــک واحــد خدمــت، مقایســه 
ــه و  ــورد تجزی ــرون‌داد م ــتفاده از ب ــز اس ــا، و نی ــان داده‌ه می
ــتفاده  ــادی، اس ــای اقتص ــی از رویکرده ــرد. یک ــل قرارگی ‌تحلی
هــدف   .)8( تمام‌شده‌اســت  بهــای  حســابداری  سیســتم  از 
ــه منظــور  ــات ب ــدارک اطلاع ــده1، ت ــای تمام‌ش ــابداری به حس
تصمیم‌گیــری  و  ارزیابــی،  کنتــرل،  برنامه‌ریــزی،  تســهیل 
در فرآینــد مدیریــت اســت. ویژگــی مشــخص حســابداری 
بهــای تمام‌شــده، بــه عنــوان نخســتین رکــن حســابداری 
ــابداری  ــت. حس ــده اس ــای تمام‌ش ــر به ــز ب ــت2، تمرک مدیری
بهــای تمام‌شــده، بــه عنــوان ابــزار کلیــدی در اختیــار مدیــران 
اســت تــا بــا اســتفاده از آن بهــای تمام‌شــده تولیــدات و 
ــتمزد، و  ــواد، دس ــای م ــرده، هزینه‌ه ــبه ک ــات را محاس خدم
ــر  ــی ب ــد. واژه هزینه‌یاب ــرل کنن ــی را کنت ــوارد درمان ــایر م س
ــر4 و  ــار در ســال 1988 توســط کوپ ــن ب ــت3، اولی ــای فعالی مبن
ــولات  ــای محص ــه فعالیت‌ه ــص هزین ــرای تخصی ــان5 ب کاپ
ــوان  ــه عن ــت ب ــای فعالی ــر مبن ــی ب ــد. هزینه‌یاب به‌کارگرفته‌ش
ــد)9(.  ــرح ش ــنتی مط ــابداری س ــرای حس ــن ب ــزاری جایگزی اب
بــر خــاف بودجه‌ریــزي ســنتی کــه تناســب میــان تخصیــص 
ــر  ــی ب ــد، هزینه‌یاب ــت نمی‌کن ــت را رعای ــم فعالی ــع و حج مناب
مبنــاي فعالیــت، منابــع ســازمانی را بــر مبنــاي فعالیــت بــه هــر 
ــاي  ــر مبن ــی ب ــتم هزینه‌یاب ــد. سیس ــاص می‌ده ــد اختص واح
ــایی  ــدف اول، شناس ــتراتژیک دارد:ه ــدف اس ــه ه ــت، س فعالی
ــدف  ــودآور؛ ه ــع س ــف مناب ــور کش ــه منظ ــا ب ــق هزینه‌ه دقی
دوم، شناســایی فعالیت‌هــاي کارا و موثــر؛ و هــدف ســوم، 
شناســایی و تخمیــن نیازهــای آتــی بــه منظــور حصــول 
کارآیــی افزونتــر اســت)10(. روش هزينهي‌ابــي بــر مبنــای 
ــود  ــت بهب ــا جه ــق هزينه‌ه ــايي دقی ــي شناس ــت تواناي فعالی
عملكــرد سیســتم و افزايــش کارايــي مراکــز را دارد )11(. روش 
ــه دلیــل کاســتی‌هایی چــون  ــر مبنــای فعالیــت ب ــی ب هزینه‌یاب
ــه  ــاز، احتمــال ارائ دشــواری در جمــع‌آوری اطلاعــات مــورد نی

1 Cost Accounting
2 Management Accounting
3 Activity-Based Costing
4 Cooper, R
5 Kaplan, R S

پاســخ‌های غیرواقعــی بــه وســیله کارکنــان و بالابــودن هزينــه 
ــگران  ــیاری از پژوهش ــاد بس ــورد انتق ــداری، م ــوزش و نگه آم

قرارگرفته‌اســت)12(. 
ــای تمام‌شــده  ــبه به ــق حاضــر، محاس هــدف از انجــام تحقی
تخــت-روز در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه6 )آی ســی یــو( 
ــا  ــال 1393 ب ــران در س ــپیر ته ــر س ــه دکت ــتان خیری بیمارس
ــه  ــت، و مقایس ــای فعالی ــر مبن ــی ب ــتفاده از روش‌ هزینه‌یاب اس
آن بــا تعرفه‌هــای مصــوب وزارت بهداشــت، درمــان، و آمــوزش 

ــت.  ــکی7 اس پزش
روش کار

بــا توجــه بــه تقســیم‌‌بندی علمــی، مطالعــه حاضــر از 
نــوع كاربــردی بــوده و در زمــره پژوهش‌هــای تحلیلــی-

ــوع  ــق از ن ــی تحقی ــن، روش‌شناس ــراردارد. همچنی ــی ق توصیف
ــاس  ــر اس ــق ب ــه تحقی ــی ک ــن معن ــت؛ بدی ــا‌‌رویدادی اس پس
اطلاعــات گذشــته انجــام می‌شــود. وجــود اطلاعــات کامــل و 
ــا  دردســترس، شــروط تحقــق یــک تحقیــق مناســب اســت. ب
ــع‌آوری  ــرای جم ــاد ب ــع قابل‌اعتم ــا مرج ــه تنه ــه اینک ــه ب توج
داده‌هــای مالــی، بخــش حســابداری بیمارســتان خیریــه دکتــر 
ــدارک  ــه منظــور محاســبه بهــای تمام‌شــده، م ســپیر اســت، ب
موجــود در واحــد حســابداری و سیســتم نرم‌افــزاری بیمارســتان 
مــورد واکاوی قرارگرفــت. قلمــرو مکانــی ایــن پژوهــش، 
بخــش مراقبت‌هــای ویــژه ایــن بیمارســتان بــود. جامعــه 
آمــاري ايــن تحقيــق هزینه‌هــای موجــود در صورت‌هــای 
ــتری  ــاران بس ــای بیم ــن پرونده‌ه ــتان، و همچنی ــی بیمارس مال
ــده  ــای تمام‌ش ــن به ــود. تعیی ــژه ب ــای وی ــش مراقبت‌ه در بخ
ــه  ــال 1393، ب ــژه در س ــای وی ــش مراقبت‌ه ــت-روز بخ تخ
روش هزينــه يابــي بــر مبنــای فعالیــت و بــا بهك‌ارگیــری 

محاســبه‌گردید.  2007 اکســل  نرم‌افــزار 
 روش هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت

ــلايكتي  ــاختار تش ــي س ــه و بررس ــس از مطالع در گام اول، پ
بيمارســتان و آشــنايي بــا نحــوه فعاليــت بخش‌هــا، مراكــز 
هزينــه بيمارســتان بــه ســه گــروه اداری- پشــتيباني، واســطه‌ای، 

ــد: ــک گردی ــر تفکی ــه شــرح زی ــی ب و عملیات
اداری،  رياســت،  شــامل:  پشــتيباني  اداری-  واحدهــاي 
دفتــر پرســتاري، حســابداری، اتــوکلاو، انبــار، پذيــرش، 
تــدارکات،  و  خدمــات  پزشــكي،  مــدارك  تاسیســات، 
آشــپزخانه، لنــژری، نقليــه، مركــز تلفــن، نگهبانــی، پســماند، 

البســه و منســوجات.
ــرداری،  ــگاه، تصویرب ــامل: آزمايش ــطه‌ای ش ــاي واس واحده

ــان. ــوک زايم ــل، بل ــاق عم ــه، ات ــي، داروخان فيزيوتراپ
واحدهــاي عملیاتــی شــامل: بخــش مراقبت‌هــای ویــژه 
ــو 8(،  ــی )ســی ســی ی ــو(، بخــش مراقبت‌هــای قلب )آی ســی ی

ــکن. ــان، سنگ‌ش ــان و زایم ــی، زن ــس، عموم ــال، اورژان اطف
6 Intensive Care Unit (ICU)
7 Ministry of Health and Medical Education
8 Cardiac Care Unit (CCU)
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جدول 1( مبنای تسهیم هزینه‌های سربار

مبنای تسهیمفعالیتمبنای تسهیمفعالیت
تعداد پرسنل و تخت هر بخشلنژریتعداد نفرات هر بخشریاست و اداری

پرونده‌های هر بخشمدارک پزشکیواحدهای واسطه‌ای و عملیاتیاتوکلاو
داروی مصرفی هر بخشداروخانهتعداد اقلام هر بخشانبار

سهم هر بخشوسایل نقلیهتعداد نفرات هر بخشآشپزخانه
متراژ هر بخشنگهبانزمانپذیرش

تعداد آزمایش هر بخشآزمایشگاهمتراژ هر بخشتاسیسات
تعداد عمل هر بخشاتاق عملتعداد نفرات هر بخشحسابداری

فقط بخش زنانبلوک زایمانمتراژ هر بخشخدمات و تدارکات
تعداد گرافی هر بخشتصویربرداریتعداد پرسنل و تخت هر بخش البسه و منسوجات

سهم هر بخشمرکز تلفنواحدهای واسطه‌ای و عملیاتیدفتر پرستاری
سهم هر بخشپسماندتعداد فیزیوتراپی هر بخشفیزیوتراپی

الف( محاسبه هزينه دستمزد مستقيم:
ــزان  ــدا می ــتقيم، ابت ــتمزد مس ــه دس ــبه هزين ــت محاس جه
ــت  ــه فعالي ــکانی ك ــان و پزش ــي كاركن ــاي تمام ــوق و مزاي حق
آنهــا مرتبــط بــا بخــش مراقبت‌هــای ویــژه بــود، بــا توجــه بــه 
ــورد  ــه بخــش م ــبه و ب ــود، محاس ــي موج ــدارك مال ــناد و م اس

ــد. ــص داده ش ــر تخصي نظ
ب( محاسبه هزینه سربار:

ــق  ــربار از طري ــای س ــبه هزينه‌ه ــت محاس ــر جه ــل زي مراح
ــه انجــام گرفــت: ــه جــداول ماتريــس هزین تهي

ب- 1( ماتریس هزینه-مرکز هزینه
ــژه،  ــای وی ــش مراقبت‌ه ــربار بخ ــه س ــبه هزين ــت محاس جه
پــس از شناســايي كليــه واحدهــا و مراكــز هزينــه در بيمارســتان، 
ــروه  ــه گ ــه س ــتان ب ــاي بيمارس ــه واحده ــیم‌بندی كلي و تقس
اداری-‌پشــتيباني، واســطه‌ای، و عملیاتــی، جهــت تجميــع هزينــه‌ 
هــا در مخــازن هزينــه، جــدول هزینه-مرکــز هزينــه بــه شــرح 
جــدول 2 طراحــي گرديــد؛ ســپس بــا مطالعــه و تجزیــه و تحليــل 
ــر  ــك و ب ــش تفيك ــر بخ ــه ه ــوط ب ــاي مرب ــا، هزينه‌ه هزينه‌ه
ــه مركــز هزينــه  اســاس مبنــاي منطقــي بــه شــرح جــدول 1 ب

مربوطــه تخصيــص داده شــد.
جدول 2( هزینه‌های بخش مراقبت‌های ویژه در سال 1393 قبل از محاسبه سربار

درصد هزینه‌بریمبلغ هزینه )ریال(فصول هزینه
3.039.184.62833هزینه پرسنلی

1.344.600.00015حقوق پزشکان

250.711.8163هزینه تغذیه

32.764.3230.4مواد مصرفی غیر‌پزشکی

7.578.6190.1ملزومات اداری

220.111.3592مواد مصرفی پزشکی

69.871.1011مواد شوینده و بهداشتی

13.281.2590.1اثاثه و تجهیزات

9.778.5060.1البسه و منسوجات

36.694.1340.4برق

776.0000تلفن

14.007.8150.2آب

14.966.0000.2حمل و نقل

581.8270بیمه

3.979.459.38644استهلاک اموال و تجهیزات

12.283.1870.1استهلاک ساختمان

56.250.0000.6تعميرات 

9.102.899.960100جمع کل
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133 سامان کاهن و همكار

تابستان 97، دوره بیست‌ویکم، شماره دوم، پیاپی 81

ب – 2( ماتریس روابط میان واحدهاي هزینه
پــس از تجميــع هزينه‌هــا در مخازن هزينــه، از طريــق 
ــف  ــای مختل ــئولان بخش‌ه ــان و مس ــا كارشناس ــه ب مصاحب
ــاط  ــا، ارتب ــت آنه ــوه فعالي ــق نح ــي دقي ــتان و ارزياب بیمارس
میــان واحدهــاي هزينــه و چگونگــي خدمــت رســاني آنهــا بــه 

ــد. ــت ش ــه ثب ــه مربوط ــر مشــخص و در خان كيديگ
لازم بــه ذكــر اســت كــه واحدهــاي عملیاتــی فقــط 
گيرنــده خدمــات از واحدهــاي اداری- پشــتيباني و واحدهــای 
ــه  ــا ارائ ــایر بخش‌ه ــه س ــي ب ــچ خدمت ــوده و هي واســطه‌ای ب

. هنــد نمی‌د
ب - 3( ماتریس روابط میان واحدهای هزینه بر اساس عدد 

ــا  پــس از مشــخص شــدن ارتبــاط بیــن واحدهــاي هزينــه، ب
توجــه بــه مبناهــاي تخصيــص، اعــداد و ارقــام لازم اســتخراج و 

در خانــه مربوطــه درج‌گردیــد.
ب -4( ماتريــس روابــط میــان واحدهــاي هزينــه بــر اســاس 

درصــد
ــه،  ــاي هزين ــان واحده ــاط می ــدن ارتب ــخص ش ــس از مش پ
ــام  ــداد و ارق ــه، اع ــص هزين ــاي تخصي ــه مبناه ــه ب ــا توج ب
ــد  ــه درص ــا ب ــازي واحده ــت كيسان‌س ــتخراج، و جه لازم اس
تبديل‌شــد، و نهایتــاً در خانه‌هــای ماتريــس روابــط میــان 
واحدهــاي هزينــه بــر اســاس درصــد درج گرديــد؛ بــه گونــه‌ای 

ــود. ــا 100 ب ــر ب ــطر براب ــر س ــع ه ــه جم ك
ب - 5( تسهيم هزينه‌هاي سربار واحدهاي اداری-پشتيباني

ــه  ــاي هزين ــان واحده ــط می ــس رواب ــه ماتري ــس از تهي پ
براســاس درصــد، تســهيم ســربار واحدهــاي اداری-پشــتيباني بــه 
شــرح جــدول 3 پرداختــه شــد. بديــن صــورت كــه بــا اســتفاده 
از نرم‌افــزار اکســل و روش تســهیم دوطرفــه، كــه دقيــق تريــن 
روش تســهيم بــه ســربار اســت، و درصــد ارائــه خدمــت واحدهــا، 
ســربار واحدهــاي اداری- پشــتيباني بــه واحدهــاي واســطه‌ای و 

واحدهــاي عملیاتــی تســهيم شــد. 
ب - 6( تسهيم هزينه‌هاي سربار واحدهاي واسطه‌ای 

اداری- از تســهيم هزينه‌هــاي ســربار واحدهــاي   پــس 
‌پشــتيباني، هزينه‌هــاي اوليــه ســربار واحدهــاي واســطه‌ای، 
ــه  ــتيباني، ب ــاي اداری-پش ــي از واحده ــربار دريافت ــاوه س به‌ع
ــص داده شــد. ــه شــرح جــدول 4 تخصي ــی ب ــاي عملیات واحده

ج: محاسبه بهای تمام‌شده 
بدیــن گونــه ســربار بخــش مراقبت‌هــای ویــژه، شــامل ســربار 
خــودش )ســربار مســتقیم( و ســهم ســربار دریافتــی از واحدهــای 
ــه  ــا اضاف ــن شــد. ســپس ب اداری-پشــتیبانی و واســطه‌ای، تعیی
ــژه  ــای وی ــش مراقبت‌ه ــتقيم بخ ــتمزد مس ــغ دس ــودن مبل نم
ــه ســربار به‌دســت آمــده، بهــاي تمــام شــده خدمــات بخــش  ب

ــد.  ــه شــرح جــدول 5 محاســبه گردی ــژه ب مراقبت‌هــای وی
ــر  ــژه ب ــای وی ــش مراقبت‌ه ــده بخ ــای تمام‌ش ــه، به در ادام

ــش  ــال بخ ــت فع ــداد 7 تخ ــپس تع ــال و س ــدد 365 روز س ع
ــام شــده  ــان بهــای تم ــژه تقســیم شــد و در پای مراقبت‌هــای وی
ــت  ــژه به‌دس ــای وی ــش مراقبت‌ه ــغالی بخ ــت-روز اش ــک تخ ی

‌آمــد.
یافته‌ها

در مرحلــه تســهیم هزینه‌هــای واحدهــای اداری-‌پشــتیبانی 
ــرح  ــه ش ــژه، ب ــای وی ــش مراقبت‌ه ــت بخ ــز فعالی ــه مرک ب
جــدول 3، مشــاهده‌ شــد کــه واحدهــای البســه و منســوجات 
ــا  ــتاری ب ــر پرس ــال، دفت ــغ80,859,567 ري ــه مبل ــا 20% ب ب
 %15 بــا  لنــژری  و  ريــال،   262.296.334 مبلــغ  بــه   %19
ــهم، و  ــد س ــترین درص ــال بیش ــغ 155,333,163ري ــه مبل ب
واحدهــای اتــوکلاو بــا 2% بــه مبلغ38,108,411ريــال و انبــار 
بــا 2% بــه مبلــغ 31,221,684ريــال کمتریــن درصــد ســهم را 
ــتيباني  ــاي اداری-پش ــربار واحده ــاي س ــهيم هزينه‌ه در تس

داشــته‌اند. 
جدول 3( تسهیم هزینه‌های واحدهای اداری-‌پشتیبانی به مرکز فعالیت 

بخش مراقبت‌های ویژه

مبلغ تسهیم‌شده )ریال(درصد سهممرکز فعالیت
11106.684.697رياست

12487.747.469اداری

238.108.411اتوکلاو

2080.859.567البسه و منسوجات

231.221.684انبار

11271.927.071آشپزخانه

435.688.682پذیرش

861.827.127پسماند

497.339.655تاسیسات

12299.439.682حسابداری

4202.581.640خدمات و تدارکات

19262.296.334دفتر پرستاری

15155.333.163لنژری

558.580.942مدارک پزشکی

643.831.970مرکز تلفن

48.301.488وسایل نقلیه

433.420.722نگهبان

ــه  ــطه‌ای ب ــای واس ــای واحده ــهیم هزینه‌ه ــه تس در مرحل
ــدول  ــرح ج ــه ش ــژه ب ــای وی ــش مراقبت‌ه ــت بخ ــز فعالی مرک
4، مشاهده‌شــد کــه واحــد فیزیوتراپــی بــا 90% بــه مبلــغ 
ــاق  ــد ات ــهم، و واح ــد س ــترین درص ــال بیش 506,014,255ري
ــد  ــن درص ــال کمتری ــغ 209,368,278ري ــه مبل ــا 2% ب ــل ب عم
ــطه‌ای  ــاي واس ــربار واحده ــاي س ــهيم هزينه‌ه ــهم را در تس س
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داشــته‌اند. علــت صفربــودن درصــد ســهم بلــوک زایمــان، 
ــان  ــان و زایم ــش زن ــه بخ ــا ب ــد تنه ــن واح ــانی ای خدمات‌رس

بوده‌اســت.
جدول 4( تسهیم هزینه‌های واحدهای واسطه‌ای به مرکز فعالیت بخش 

مراقبت‌های ویژه

مبلغ تسهیم‌شده درصد سهممرکز فعالیت
)ریال(

21910.728.958آزمایشگاه

2209.368.278اتاق عمل

0-بلوک زایمان

10151.755.897تصویربرداری

15260.117.543داروخانه

90506.014.255فیزیوتراپی

بهــای تمــام شــده تخــت-روز اشــغالي بخــش مراقبت‌هــای 
ویــژه بیمارســتان خیریــه دکتــر ســپیر در ســال 1393 بــه روش 
ــغ  ــدول 5، مبل ــرح ج ــه ش ــت، ب ــای فعالی ــر مبن ــی ب هزینه‌یاب

5,250,910 ريــال می‌باشــد.
جدول 5( محاسبه بهای تمام شده بخش مراقبت‌های ویژه و بهای تمام 

شده تخت-روز مراقبت‌های ویژه در سال 1393 

مبالغ )ریال(شرح هزینه

4.383.784.628دستمزد مستقیم

9.032.290.567+ سربار

13.416.075.195بهای تمام‌شده بخش مراقبت‌های ویژه

36.756.370بهای تمام‌شده تقسیم بر عدد 365

5.250.910تقسیم بر تعداد 7 تخت فعال = تخت-روز اشغالي

بحث
ــا 48%، اســتهلاک  ــوق پزشــکان ب هزینه‌هــای پرســنلی و حق
ــی  ــواد مصرف ــا 3%، م ــه ب ــا 44%، تغذی ــزات ب ــوال و تجهی ام
پزشــکی بــا 2%، و دیگــر هزینه‌هــا بــا 3% بــه ترتیــب بیشــترین 
هزینه‌هــای بخــش مراقبت‌هــای ویــژه را قبــل از محاســبه 
ــای  ــش مراقبت‌ه ــای بخ ــد. کل هزینه‌ه ــکیل دادن ــربار تش س
ــنل  ــه پرس ــتان، و هزین ــای بیمارس ــژه 15.6% از کل هزینه‌ه وی
بخــش مراقبت‌هــای ویــژه 9.4% از کل هزینه پرســنل بیمارســتان 
انجام‌شــده  محاســبات  پژوهــش،  ایــن  در  را شــامل شــد. 
ــای  ــش مراقبت‌ه ــات بخ ــده خدم ــای تمام‌ش ــه به ــان‌داد ک نش
ــی  ــال 1393 مبلغ ــپیر در س ــر س ــه دکت ــتان خیری ــژه بیمارس وی
بالــغ بــر 13.416.075.195 ريــال بــوده کــه 33% آن را دســتمزد 
مســتقیم و 67% را هزینه‌هــای ســربار تشــکیل‌دادند. بهــای 
ــای  ــش مراقبت‌ه ــتری در بخ ــار بس ــت-روز بیم ــده تخ تمام‌ش
ویــژه بیمارســتان خیریــه دکتــر ســپیر در ســال 1393 بــه روش 

ــوده  ــال ب ــغ 5,250,910 ري ــت مبل ــای فعالی ــر مبن ــی ب هزینه‌یاب
ــوزش  ــان، و آم ــه وزارت بهداشــت، درم ــغ از تعرف ــن مبل ــه ای ک
ــاف  ــه اخت ــود؛ حال‌آنک ــتر ب ــال( بیش ــکی )4,176,000ری پزش
ــا  ــر ب ــت براب ــه وزارت بهداش ــی و تعرف ــده واقع ــای تمام‌ش به
ــای  ــش مراقبت‌ه ــت بخ ــد. ظرفی ــال محاسبه‌ش 1,074,910ري
ویــژه ایــن بیمارســتان معــادل 2555 تخــت-روز اشــغالی 
ــا 1639 تخــت-روز اشــغالی،  ــود؛ امــا در طــول ســال 1393 ب ب
ــت  تنهــا از 64% ظرفیــت موجــود اســتفاده شــده و 36% از ظرفی
ــل  ــی از دلای ــئله یک ــن مس ــوده و همی ــتفاده ب ــش بلااس بخ
افزایــش هزینه‌هــای تخــت-روز اســت. از دلایــل مهــم تفــاوت 
ــش  ــه پژوه ــبت ب ــر نس ــش حاض ــنلی پژوه ــای پرس هزینه‌ه
ــودن تعــداد پرســنل بخــش مــورد مطالعــه  هــای دیگــر، متغیر‌ب
ــی  ــتورالعمل‌های ابلاغ ــق دس ــه طب ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. ب اس
ــاغل  ــنل ش ــداد پرس ــرای تع ــتانداردهایی ب ــت، اس وزارت بهداش
ــتری  ــاران بس ــداد بیم ــا تع ــت، ام ــش تدوین‌شده‌اس ــر بخ در ه
و تعــداد تخــت-روز اشــغالی در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه 
می‌توانــد تاثیــر به‌ســزایی در به‌کارگیــری پرســنل بخــش 
ــن، از  ــد. همچنی ــته باش ــنلی داش ــای پرس ــه هزینه‌ه و در نتیج
ــان پژوهش‌هــای  ــل تفــاوت در بهــای تمام‌شــده می دیگــر ‌دلای
ــه در  ــورت گرفت ــای ص ــزان هزینه‌ه ــه می ــوان ب ــف، می‌ت مختل

ــرد. ــاره ک ــف اش ــای مختل ــتان و واحده بیمارس
در ايــن زمینــه پژوهش‌هایــی جهــت محاســبه بهــای تمام‌شــده 
ــدف  ــه ه ــا از آنجا‌ک ــه، ام ــورت گرفت ــف ص ــای مختل در بخش‌ه
ــک تخــت-روز در بخــش  ــن هزینه‌هــای ی پژوهــش حاضــر تعیی
مراقبت‌هــای ویــژه بیمارســتان خیریــه دکتــر ســپیر بــوده، 
ــش  ــت-روز در بخ ــای تخ ــه به ــی ک ــج پژوهش‌های ــا نتای تنه
ــد  مراقبت‌هــای ویــژه )آی ســی یــو( را مــورد مطالعــه قرار‌داده‌بودن

بررسی‌شــد:
ــوان  ــا عن ــک ب در پژوهشــی کــه در ســال )1384( توســط ل
ــرال  ــو جن ــی ی ــش آی س ــده در بخ ــه تمام‌ش ــه هزین "مقایس
ــام  ــتان ام ــو 2( بیمارس ــی ی ــگاه و آی س ــو درمان ــی ی )آی س
ــتری  ــک روز بس ــه ی ــن هزین ــد، میانگی ــی)ره(" انجام‌ش خمین
در بخــش آی ســی یــو درمانــگاه و آی ســی یــو 2، بــه 
ترتیــب 1,421,293 و 1,845,882ریــال گــزارش شــد)13(. 
ــوان  ــا عن ــد ب ــط اس ــال )1386( توس ــه در س ــی ک در پژوهش
"بهــای تمام‌شــده شــب-تخت بیمــار بســتری در بخــش 
ــت در  ــای فعالی ــر مبن ــی ب ــای هزینه‌یاب ــر مبن ــو ب ــی ی آی س
ــتان  ــریعتی اس ــی ش ــر عل ــی دکت ــن اجتماع ــتان تامی بیمارس
شــب-تخت  تمام‌شــده  بهــای  شــد،  انجــام  اصفهــان" 
ــت  ــال به‌دس ــو 1,307,216ري ــی ی ــش آی س ــغالی در بخ اش
ــی و  آمــد)14(. در پژوهشــی کــه در ســال )1392( توســط خان
ــاي  ــر مبن ــی ب ــري هزینه‌یاب ــوان "به‌کارگی ــا عن ــکاران ب هم
ــو بیمارســتان شــریعتی  فعالیــت زمانگــرا در بخــش آي ســی ی
ــت آی  ــب تخ ــر ش ــه ه ــد، هزین ــام ش ــان" انج ــتان اصفه اس
ســی یــو معــادل 5,716,987 ریــال گــزارش شــد)15(. در 
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پژوهشــی کــه در ســال )1396( توســط جهانــی و همــکاران بــا 
ــژه  ــای وی ــش مراقبت‌ه ــده بخ ــای تمام‌ش ــن به ــوان "تعيي عن
ــي  ــتفاده از روش هزینه‌یاب ــا اس ــا)ع( ب ــام رض ــتان ام بيمارس
ــات  ــده خدم ــای تمام‌ش ــد، به ــام ش ــت" انج ــای فعالي ــر مبن ب
ــادل  ــال مع ــژه 18,006,583,677ري ــای وي ــش مراقبت‌ه بخ
7.38% از هزينه‌هــای کل بیمارســتان برآوردشــد کــه %64.1 
آن بــه هزينــه جبــران خدمــت کارکنــان، 7.3% بــه هزينه‌هــای 
ــربار  ــای س ــه هزينه‌ه ــي، و 28.6% ب ــات مصرف ــواد و ملزوم م
بوده‌اســت )16(. در پژوهــش مــورر9 و همــکاران  مربــوط 
ــا عنــوان "ارزیابــی 51 واحــد مراقبت‌هــای ویــژه در  )2007( ب
ــای  ــو 20% هزینه‌ه ــی ی ــش آی س ــای بخ ــان"، هزینه‌ه آلم
ــه  ــد هزین ــترین درص ــد و بیش ــکیل می‌ده ــتان را تش بیمارس
ــنلی  ــای پرس ــی از هزینه‌ه ــد ناش ــش از 62 درص ــا بی ــا ب ه
ــا  ــکاران )2012( ب ــان10 و هم ــش ج ــد.)17(. در پژوه می‌باش
عنــوان "بررســی روزانــه هزینــه آی ســی یــو در چهــار کشــور 
اروپایــی"، هزینــه روزانــه بخــش آی ســی یــو 1168 تــا 2025 
یــورو برآوردشــد کــه بیشــترین ســهم مربــوط بــه هزینــه هــای 
نیــروی انســانی بــود)18(. در پژوهــش پوتیگنانــو11 و همــکاران 
ــا عنــوان "بررســی هزینه‌هــای بخــش آی ســی یــو  )2014( ب
بیمارســتان ســن لئونــاردو ایتالیــا"، نتایــج نشــان‌داد کــه هزینــه 
بیمارانــی کــه بــه علــت ســکته بســتری شــده‌بودند 2777 یــورو 
ــه  ــت. هزین ــورو بوده‌اس ــوژی 7227 ی ــاران نفرول در روز و بیم
ــزی داخــل  ــزی مغــزی )خونری ــه دلیــل خونری ــی کــه ب بیماران
جمجمــه( بســتری شــده‌بودند، به‌طور‌متوســط روزانــه 413 
ــکاران  ــت12 و هم ــش لفران ــد)19(. در پژوه ــزارش ش ــورو گ ی
ــتری در  ــاران بس ــت-روز بیم ــه تخ ــوان "هزین ــا عن )2015( ب
ــی  ــد آی س ــه در 23 واح ــی هزین ــو، ارزیاب ــی ی ــش آی س بخ
یــو در بیمارســتان‌های دولتــی فرانســه در ســطح خــرد"، 
هزینــه روزانــه بیمــار معــادل 520±1425 یــورو برآوردشــد کــه 
43% از کل هزینه‌هــا مربــوط بــه منابــع انســانی بــود)20(. 
بــا عنــوان  کاراباتســو13 و همــکاران )2016(  پژوهــش  در 
ــی از  ــو یک ــی ی ــد آی س ــر در واح ــای متغی ــی هزینه‌ه "ارزیاب
ــش آی  ــه در روز در بخ ــر هزین ــان"، متغی ــتان‌های یون بیمارس

ــزارش شــد)21(.  ــورو گ ــر 573.18 ی ــو براب ســی ی
ــده  ــای تمام‌ش ــر،  به ــه حاض ــه درمطالع ــه اینک ــه ب ــا توج ب
تخــت-روز بخــش مراقبت‌هــای ویــژه بیشــتر از تعرفــه مصــوب 
ــوع  ــن موض ــت ای ــد، لازم اس ــبه گردی ــت محاس وزارت بهداش
به‌کارگیــری روش‌هــای  بــا  بیمارســتان  توســط مســئولین 
صحیــح مدیریتــی و حســابداری مــورد بررســی قرارگرفتــه 
و هزینه‌کردهــا صرفه‌جویــی شــود، زیــرا بالابــودن هزینــه 
تخــت-روز بیمارســتان نســبت بــه تعرفــه مصــوب می‌توانــد بــه 

زیــان بیمارســتان منتهی‌گــردد. 
9   Moerer
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یکــی از برزگ‌تریــن محدودیت‌هــای محاســباتی مطالعــه 
ــک  ــه تفکی ــنلی ب ــای پرس ــودن هزینه‌ه دردســت، مشــخص‌ نب
ــود کــه البتــه  هــر بخــش در سیســتم حســابداری بیمارســتان ب
ــع‌آوری  ــه جم ــا ک ــال‌دارد. از آنج ــادی به‌دنب ــان زی ــاف زم ات
ــک  ــی ی ــت، طراح ــادی اس ــان زی ــرف زم ــد ص ــا نیازمن داده‌ه
ــن  ــت در ای ــاف وق ــد از ات ــابداری می‌توان ــع حس ــتم جام سیس
ــوص جلوگیری‌کنــد. در بخــش هزینه‌هــای بیمارســتان،  خص
هزینــه اســتهلاک امــوال و تجهیــزات رقــم بالایــی را نشــان‌داد 
کــه لازم‌اســت ایــن مســئله توســط مدیــران بیمارســتان 
بررسی‌شــده و حتی‌الامــکان از تجهیــزات بادوام‌تــر اســتفاده 

‌شــود.   
نتیجه گیری

چشــم‏انداز  ســامت  ديدگا‏ه‏هــاي  امــروز،  دنيــاي  در 
گســترده‏تری يافتــه و توجــه ويــژه‏اي معطــوف انتظــارات 
تخــت-روز  هزینه‏هــای  فزونــیِ  شده‌اســت.  غير‌پزشــكي 
معضــات  از  یکــی  همــواره  ویــژه  مراقبت‌هــای  بخــش 
ــق  ــن دقی ــن رو، تعیی ــت. از ای ــوده اس ــتان‏ها ب ــی بیمارس مال
ــد  ــژه می‏توان ــای وی ــش مراقبت‌ه ــت-روز بخ ــای تخ هزینه‌ه
ــی را  ــش کارآی ــا و افزای ــش هزینه‌ه ــرای کاه ــات لازم ب امکان
ــات  ــای خدم ــن بخش‌ه ــی از پرهزینه‌تری ــد. یک ــخص کن مش
ــژه اســت کــه از نظــر هزینــه  ــی، بخــش مراقبت‌هــای وی درمان
ســاخت و تجهیــزات، پیچیــده و از نظــر اســتانداردهای پرســنلی، 
بخش‌هــای  دیگــر  از  پرهزینه‌تــر  تاسیســاتی،  و  پشــتیبانی، 
ــات  ــده خدم ــای تمام‌ش ــق به ــی دقی ــت. بررس ــتان اس بیمارس
ــی  ــکلات اساس ــژه از مش ــای وی ــش مراقبت‌ه ــده در بخ ارائه‌ش
ــران  ــه‌ای، و مدی ــتم‌های بیم ــتی-درمانی، سیس ــران بهداش مدی
بیمارستان‌هاســت. ازآنجاکــه بخــش قابــل توجهــی از هزینه‌هــای 
ــت  ــران قیم ــزات گ ــه تجهی ــژه متوج ــای وی ــش مراقبت‌ه بخ
اســت، بــرآورد هزینــه تخــت-روز بیمــار بســتری تنهــا بر اســاس 
ــد، و  ــر نمی‌باش ــی امکان‌پذی ــام مصرف ــنلی و اق ــه پرس هزین
در تجزیــه و ‌تحلیــل نهایــی هزینه‌هــا، خدمــات ارائه‌شــده 
ــه  ــد. مقایس ــی ایفامی‌کنن ــش قابل‌توجه ــز نق ــا نی ــر واحده دیگ
نتایــج پژوهــش حاضــر بــا دیگــر مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه 
هزینه‌هــای پرســنلی و اســتهلاک امــوال و تجهیــزات بیشــترین 
ــود  ــه خ ــژه را ب ــای وی ــش مراقبت‌ه ــای بخ ــهم از هزینه‌ه س
ــودن  ــالا ب ــج نشــان‌دهنده ب ــن، نتای ــد. همچنی اختصــاص داده‌ان
ــه مصــوب وزارت بهداشــت  ــه تعرف بهــای تخــت-روز نســبت ب

اســت.
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاستگذاری‌ها 

در نظام سلامت
مدیــران  تصمیمــات  در  می‌توانــد  حاضــر  پژوهــش 
بهداشــتی-درمانی تاثیــر گــذار باشــد. یکــی از مشــکلات 
بیمارســتان‌ها،  برخــی  حســابداری  سیســتم‌های  اساســی 
ــتانداردهای  ــاس اس ــر اس ــا ب ــی هزینه‌ه ــک بعض ــدم تفکی ع
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موجــود اســت کــه باعــث می‌شــود گاهــی افــرادی بــه 
ــئولین  ــی مس ــده، حت ــاله ش ــر مس ــز درگی ــن نی ــز محققی ج
بیمارســتان نیــز بــا مطالعــه گــزارش‌ حســابداری دچــار تردیــد 
ــری  ــتانداردها، به‌کارگی ــت اس ــا رعای ــگام ب ــذا هم ــوند. ل ش
هزینه‌هــا  صحیــح  طبقه‌بنــدی  جهــت  ماهــر  کارکنــان 
ــن،  ــد؛ همچنی ــد بســیاری از مشــکلات را برطــرف کن می‌توان
گزارش‌هــای  بررســی  و  مطالعــه  بــا  می‌تواننــد  مدیــران 
ــورد  ــتان را م ــف بیمارس ــای مختل ــق، بخش‌ه ــع و دقی جام
ــاذ  ــرای اتخ ــران ب ــه مدی ــا ک ــد. از آنج ــرار دهن ــی ق بررس
تصمیمــات کارا و اثــر بخــش نیازمنــد کســب اطلاعــات دقیــق 
و واقعــی از هزینه‌هــاي صورت‌گرفتــه در بیمارســتان هســتند، 
ــد ایشــان را در اســتفاده  ــط می‌توان ــای مرتب انجــام پژوهش‌ه

بهتــر از منابــع و جلوگیــری از اتــاف هزینــه، بــرای حصــول 
ــاند.  ــاری رس ــر، ی ــی بهت کارای

تشکر و قدردانی
نویســندگان از همــکاری آقــای دکتــر ســیامک مــره صــدق، 
هیــات مدیــره و پرســنل بیمارســتان خیریــه دکتــر ســپیر تشــکر 
ــی  ــه کارشناس ــان نام ــل از پای ــه حاص ــن مقال ــد. )اي می‌نماین
ارشــد در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تهــران جنــوب و بــدون 
هیچگونــه حمايــت مالــي و ســازماني مي‌باشــد و بــا کــد 
ــکی  ــکده پزش ــاق IR.IAU.TMU.REC.1397.226 در دانش اخ
ــب  ــه تصوی ــران ب ــامی ته ــکی آزاد اس ــوم پزش ــگاه عل دانش

رســیده اســت.

Reference 

1- Culler SD, Jevsevar DS, Shea KG, McGuire KJ, Wright KK, 
Simon AW. ]The Incremental Hospital Cost and Length-
of-Stay Associated With Treating Adverse Events Among 
Medicare Beneficiaries Undergoing THA During Fiscal Year 
2013]. The Journal of arthroplasty. 2016; 31(1):42-48.

2- Taghvaee m, Shahivandi a. [Distribution of health services in 
the city of Iran. Journal of Social Welfare]. 2010; 39(10):33-
54. [In Persian]

3- Ghiyasvand H, zandiyan H, zahirian Moghadam T, Sayran 
N. [Cost of radiology services using the activity based 
costing (ABC) method]. payesh. 2013; 12(6):595-605. [In 
Persian]

4- Kavosi Z, Rashidian A, Pour malek F, et al. [Measuring 
household exposure to catastrophic health care expenditures: 
a longitudinal study in Zone 17 of Tehran]. Hakim Research 
Journal. 2009; 12(2):38-47. [In Persian]

5- Rezapour A, Arabloo J, Soleimani MJ, Ebadi Fard Azar F, 
Safari H. [Microeconomic Analysis of Healthcare Services in 
Bou Ali Sina University Hospital]. International Journal of 
Hospital Research. 2012; 1(1):51-40. [In Persian]

6- Ferdosi M, Ghoveood A, Nemati A, Sha’bani N, Hosseinza-
deh E. [Computing cost price for cataract surgery by activity 
Based Costing (ABC) method at Hazrat-e-Zahra Hospital, 
Isfahan University of Medical Sciences, 2014]. Manage trat 
Health Syst. 2016; 1(1): 29-34. [In Persian]

7- Rajabi A. editor [The Basics of Designing and Using the 
ABC Based Costing System at the Cost of Hospital Ser-
vices, Print 1, Tehran, Navid Publications, Shiraz]. 2008; 
pp: 1-26. [In Persian]

8- Mousavi S A, Khorvash F, Fathi H, Fadai H, Hadian zarkesh-
moghadam Sh. [Survey the Average of Cost in out Patient and 
Imaging in Alzahra Hospital and Comparing with Service’s 
Tariff]. Health Information Management 2010; 7(2): 241. [In 
Persian]

9- Darabi R, editor. [Management Accounting and Cost Man-
agement System, Printing 3, Tehran, Termeh Publishing], 
2014; pp: 188-216. [In Persian]

10- Afshar A, Khatib semnani MA, Rahimnia R, Anvari savojbo-

laghi S, Yusefi B. [Cost of services in medical imaging center 
of Imam Khomeini hospital, health piyavard] 2013; 7(2):101-
110. [In Persian]

11- Khoshnoud Khankahdani H, Parandin K. [Comparative 
Cost-sharing Approaches in Calculating the Cost of Services 
by Using Activity Based Costing (ABC) Method in Radiolo-
gy Department of Shiraz Ordibehesht Hospital]. Governmen-
tal Accounting .2015; 2(3):83-92. [In Persian]

12- Namazi, M. [Introducing the Second Generation of 
Time-Driven Activity-Based Costing]. Hesabdar. 2008; Nos. 
192 and 193: 3-16. [In Persian]

13- Lak A, Comparison of the Cost of ICU General (ICU Clinic 
and ICU 2) in Imam Khomeini Hospital in 2003. [MSc The-
sis]. Health Services Management, University Islamic Azad 
University of Science and Research Tehran 2005; 144-148 
[In Persian]

14- Assad K. Cost of hospital bed at ICU section based on ABC 
in Social Security Hospital, Dr. Ali Shariati in Isfahan, Mas-
ter thesis, Tehran, Islamic Azad University, Tehran South 
Branch. [MS.c thesis] 2007; 173-174. [In Persian]

15- Khani A, Mehrani S, Ghane E. [Applying Time-Driven Ac-
tivity-Based Costing in the ICU Ward of Shariati Hospital of 
Isfahan Province]. Quarterly Journal of Health Accounting 
Winter 2014, Volume 2, Number 4 (6):40-57. [In Persian]

16- Bahador F, Mohamadi G, Jahani M A, Hejazi A, Najafzadeh 
J. [Determining the Cost of the Intensive Care Unit ward by 
Activity-Based Costing Journal of Management Develop-
ment and Health Resources Deputy of Management Devel-
opment and Resource]. Spring 2017; Volume 1, No 1:16-24. 
[In Persian]

17- Moerer O, Plock E, Mgbor U, Schmid A, Schneider H, 
Wischnewsky MB, et al. [A German national prevalence 
study on the cost of intensive care: an evaluation from 51 in-
tensive care units]. Crit Care. 2007; 11 (3): R69. 

18- Tan S S, Bakker J, Kapila A, Martin J, Pezzi A, Pittoni G, et 
al. [Direct Cost Analysis of Intensive Care Unit Stay in Four 
European Countries: Applying a Standardized Costing Meth-
odology]. Value in Health.  2012; Volume 15, Issue 1:81–86.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                               7 / 9

http://www.sid.ir/En/Journal/JournalListPaper.aspx?ID=210589
http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1894-en.html


137 سامان کاهن و همكار

تابستان 97، دوره بیست‌ویکم، شماره دوم، پیاپی 81

19- Potignano D, Di Maio F F, Orlando V, De Nicola A, Menditto 
E. [Cost Analysis of an Intensive Care Unit Journal of Phar-
macy and Pharmacology 2]. Journal of Pharmacy and Phar-
macology. 2014; 2(8):501-507.

20- Lefrant J Y, Garrigues B, Pribil C, et al. [The daily Cost of 
ICU patients: A Micro-Costing study in 23 French Inten-

sive Care Units]. Anaesth Crit Care Pain Med. 2015; AC-
CPM-27:1-7. 

21- Karabatsou D, Tsironi M, Tsigou, E, Boutzouka, E, Kat-
soulas, T, baltopoulos, G. [Variable cost of ICU care, a 
micro-costing analysis]. Intensive and Critical Care Nurs. 
2016; 35:66-73.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                               8 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1894-en.html


بهای تمام‌شده تخت-روز در بخش مراقبت‌های ویژه ...138

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

The Intensive Care Unit Bed-Day Prime Cost in Dr. Sapir Charity Hospital 
Tehran in 2014; Activity-Based Costing Method

Saman Kahen 1, Roya Darabi 1 *

1 Faculty of Economics and Accounting, South Tehran Islamic Azad University, Tehran, Iran

Abstract
Background:The cost of the hospital and the determination of the patient’s bed-day are in accordance with 
the needs of health and medical managers. The purpose of this study was to calculate the cost of bed-day of the 
intensive care unit (ICU) of Dr. Sapir Charity Hospital in Activity-Based Costing Method and compare it with 
the tariffs approved by the Ministry of Health and Medical Education.

Methods:The type of research is applied and data collection tool is library and field. The statistical society 
is the cost of the financial statements of the hospital and the cases of patients admitted to the intensive care 
unit. Determination of the cost of the day of the ICU in 2014 was calculated using the Activity-Based Costing 
Method, and Microsoft Excel 2007 software.
Results:The calculations show that the cost of ICU services is 13416075195 Rials, in which direct wages 
cost and overhead costs are 33% and 67%, respectively. Also, the patient’s bed-day cost, by the Activity-Based 
Costing Method, 5250910 Rials.
Conclusions:The main reason for the difference in calculating the cost of the study in relation to the 
various studies is the number of hospitalized patients, the occupational day, and the amount of costs incurred 
in the hospital. It was found that the cost of the flat day is higher than the approved tariff.
Keywords:Dr. Sapir Charity Hospital; ICU; Bed-Day
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