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 چكيده

هزينه يابي بر مبناي فعاليت، به عنوان ابزاري براي سنجش هزينه به منظور محاسبه  :سابقه و اهداف
هدف پژوهش حاضر برآورد هزينه تمام . دقيق و صحيح هزينه عمليات مورد استفاده قرار مي گيرد

با استفاده از روش هزينه يابي بر مبناي فعاليت در  بيمارستان شفاي كرمان راديولوژي خدمات شده ي
  .  بوده است 1389 سال

مطالعه حاضر، پژوهشي توصيفي است كه به صورت مقطعي و گذشته نگر اجرا شده  :روش بررسي
داده هاي مورد نياز از طريق مصاحبه با مسؤولين بيمارستان و واحدهاي ذيربط، مشاهده فعاليت . است

ري و پشتيباني جمع هاي بخش راديولوژي و  بررسي مدارك و دفاتر موجود در بخش و واحدهاي ادا
سپس، قيمت تمام شده بخش راديولوژي با استفاده از رويكرد هزينه يابي بر مبناي . آوري گرديد

  . شد محاسبه excelنرم افزار فعاليت و با به كارگيري 

درصد از كل  70/55ريال  777676772بر اساس يافته هاي پژوهش، هزينه پرسنلي با مبلغ  :يافته ها
همچنين،   .بوده كه بالاترين سهم در هزينه هاي بخش را به خود اختصاص داده است هزينه هاي بخش

 ،ريال 17160478 تغذيه باهزينه  ،درصد كل هزينه ها 57/7ريال  105701719هزينه مواد مصرفي با 
هزينه ، درصد 32/0 ،ريال 4381061 با هزينه آب، برق، تلفن و سوخت مصرفي، درصد 23/1

كل هزينه .انددرصد از كل هزينه هاي بخش را تشكيل داده  96/14 ،ريال 208824509 بااستهلاك 
ريال يعني  1363861205است كه از اين مقدار مبلغ  هريال بود 1396273212مبلغ  نيز هاي بخش

درصد آن مربوط به  32/2ريال يعني  32412007درصد مربوط به هزينه هاي مستقيم و مبلغ  68/97
   .مي باشدقيم هزينه هاي غير مست

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

   .تمام شده خدمات را كاهش داد

  دمات راديولوژي، بيمارستان، خهزينه يابي بر مبناي فعاليت :واژه هاي كليدي
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  �  ...محاسبه قيمت تمام شده خدمات بخش راديولوژي بيمارستان شفاي شهر كرمان 

 مقدمه

و ديگر سازمان هاي مراقبت سلامت، به طور  ابيمارستان ه

تمركز شديد . روزافزون با محيطي چالشي و رقابتي مواجه هستند

بر كيفيت مراقبت از بيماران، هزينه زياد ارائه خدمت و رقابت 

شديد از جمله عواملي هستند كه اين سازمان ها را ناچار به 

    مات تجديد نظر در روش هاي ارائه خدمت و نيز هزينه خد

در اين بين، يكي از چالش هاي اصلي بيمارستان ). 1(مي نمايند 

ها افزايش صحت، دقت و مرتبط بودن اطلاعات هزينه ها به 

). 2(منظور اتخاذ تصميمات درست مديريتي و هزينه اي است 

هدف هر نظام مديريت هزينه و هزينه يابي نيز، فراهم نمودن 

ك به سازمان ها به منظور اطلاعات دقيق و كاربردي براي كم

 ). 3(دمات باكيفيت در محيط رقابتي است ارائه كالاها و خ

هزينه يابي را مي توان به صورت تخمين هزينه محصول نهايي 

در سال هاي اخير پيشرفت هاي زيادي در . )4( تعريف كرد

روش هاي هزينه يابي صورت گرفته كه از جمله جديدترين آن 

. )5( ينه يابي بر مبناي فعاليت اشاره كردها مي توان به روش هز

اليت را روشي براي سنجش هزينه تورني، هزينه يابي بر مبناي فع

  . )6( عملكرد فعاليت ها و مقاصد هزينه اي مي داند ها،

در اين روش، بر خلاف روش هاي هزينه يابي سنتي كه هزينه ها 

به هزينه  گروه ثابت و متغير تقسيم مي كردند، هزينه ها 2را به 

فعاليت ها در سطح واحد، گروه، محصول و هزينه در سطح 

فرض  3در واقع، اين روش با اين . )7( مؤسسه تقسيم مي شوند

بع و در نتيجه هزينه ها را به خود اختصاص اكه فعاليت ها، من

داده و محصولات و خدمات نيز فعاليت ها را به خود اختصاص 

عبارت ديگر فرض اساسي به . )8( مي دهند طراحي شده است

هزينه يابي بر مبناي فعاليت آن است كه فعاليت ها صرف 

  صرف منابع  فعاليت ها و هزينه ها،محصولات، منابع، صرف 

  .)9( مي شوند

لذا، اين روش، هزينه ها را به فعاليت ها بر مبناي ميزان به  

كارگيري منابع مرتبط كرده و سپس آن ها را به مقاصد هزينه اي 

. )6( ر مبناي ميزان فعاليت هاي استفاده شده تخصيص مي دهدب

بدين صورت، تمركز هزينه يابي بر مبناي فعاليت بر ايجاد 

  . )9( اطلاعات دقيق درباره هزينه محصولات است

مرحله تشكيل  دوساختار روش هزينه يابي بر مبناي فعاليت نيز از 

به طور مرحله اول شامل تخمين منابعي است كه : شده است

ه و متعلق به طبقات هزينه اي محصول قرار نگرفت مستقيم در

در مرحله دوم نيز، هزينه هر فعاليت . فعاليت هاي پشتيباني هستند

به نسبت يك معيار منتخب بر اساس حجم آن فعاليت به يك 

  . )5( محصول تعلق مي گيرد

 برخي از. هزينه يابي بر مبناي فعاليت داراي مزاياي زيادي است

، سنجش )10(گيري كاهش هزينه ها اين مزايا شامل هدف 

و كمك به بودجه  ) 12( هدايت تصميم گيري ها ،)11(عملكرد 

همچنين، آن از طريق فراهم كردن . )13( بندي درست است

اطلاعات مالي و غيرمالي درباره فعاليت ها و مقاصد هزينه اي به 

ي جديد شناسايي مشكلات و ايجاد راه حل ها و فرصت ها

هزينه يابي بر مبناي فعاليت در . )9( كمك بسياري مي كند

محاسبه هزينه توليد بسيار دقيق تر از روش هاي سنتي عمل كرده 

و بينشي دقيق درباره فرآيند توليد، نقاط هزينه زا و تخصيص 

همچنين، اين روش با به . )4( بهينه منابع به دست مي دهد

انعطاف پذيري خوبي ايجاد كارگيري مفهوم مقاصد هزينه اي 
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

كرده و مي تواند در شناسايي هزينه توليد محصولات در 

درازمدت و به عنوان ابزاري براي تصميم گيري مديريتي در 

علاوه بر اين، ثابت شده . )14( يك به كار رودژسطح استرات

است كه ويژگي هاي ساختاري اين روش هزينه يابي به طور 

         اطلاعات هزينه اي تأثير مثبتمعناداري بر ابعاد كيفيت 

  .  )15( دارد

در عين حال، هزينه يابي بر مبناي فعاليت با ايجاد دانش بهتر براي 

تصميم گيري، فراتر از يك مكانيسم جمع آوري اطلاعات عمل 

لذا اين . )16( كرده و به يادگيري سازماني نيز كمك مي كند

هي به روش، توجه زيادي را در صنعت و محيط هاي دانشگا

، مطلوبيت آن به شيوه هاي گوناگون )4( خود اختصاص داده

و در سال هاي گذشته مقالات زيادي درباره  )17(اثبات شده 

       جنبه هاي مختلف آن منتشر شده است كه از جمله آن ها 

و  )20(، جوشي)19( ، كوكينز)18( مي توان به مقالات هوندال

روش در سال هاي گذشته همچنين، . اشاره كرد )21(شينويس 

هزينه يابي بر مبناي فعاليت به صورت عملي براي هزينه يابي 

بسياري از بخش ها شامل بخش هاي آموزشي، مراقبت هاي 

كه از جمله آن ها  )8( سلامت و خدمات مالي به كار رفته است

) 22(مي توان به پژوهش هاي موستاك در صنعت خدمات مالي

برخي شركت هاي تجاري بلژيك و  گوناسكاران و همكاران در

و  ، نواك)24( ، دالسي در صنعت هتلداري تركيه)23( هلند

، عبدالمجيد )25( همكاران در كتابخانه هاي دانشگاهي آمريكا

و و رانگ روي د، )26( در شركت هاي بين المللي مالزي

، برايان اير در بيمارستان )27( در صنعت نساجي تايلندهمكاران 

، نصيري پور و همكاران در )1( شفيلد انگلستانوسترن پارك 

و بهرامي و همكاران در  )28( تهران) عج(بيمارستان ولي عصر 

با توجه به اهميت . اشاره كرد )29( بيمارستان شهيد صدوقي يزد

هزينه يابي صحيح خدمات به منظور كاهش هزينه ها و پتانسيل 

ش حاضر مطلوب روش هزينه يابي بر مبناي فعاليت در پژوه

تلاش شده است كه هزينه خدمات بخش راديولوژِي بيمارستان 

 . شفاي كرمان با استفاده از اين روش محاسبه گردد

 

  روش بررسي

كه به شيوه  كاربردي است حاضر، از نوع تحقيقاتپژوهش 

در سال  در بيمارستان شفاي كرمان، به صورت مقطعي توصيفي

 بخش راديولوژيياز از داده هاي مورد ن. شده است انجام 1389

شامل حسابداري، دبيرخانه،  واحدهاي اداري و پشتيبانيو 

و از طريق مصاحبه با مسؤولين بيمارستان و  انبار كارگزيني و

جمع بررسي مدارك  و  مشاهده فعاليت هاواحدهاي ذيربط، 

سپس، قيمت تمام شده خدمات راديولوژي با . آوري گرديد

بر مبناي فعاليت و با به كارگيري نرم  استفاده از روش هزينه يابي

جهت  لازم به ذكر است كه. محاسبه گرديد Excellافزار 

تخصيص هزينه هاي غير مستقيم از روش تخصيص مستقيم 

)Direct Allocating (استفاده شد.  

  

  نتايج

شاخص هاي بيمارستاني بخش راديولوژي در سال  1در جدول 

اين جدول بيشترين تعداد ارائه شده است كه  بر اساس  1389

كليشه سرپايي و بستري راديولوژي مربوط به ماه ارديبهشت و 

  .كمترين آن مربوط به ماه هاي تير و فروردين بوده است
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  �  ...محاسبه قيمت تمام شده خدمات بخش راديولوژي بيمارستان شفاي شهر كرمان 

  

   1389شاخصهاي بيمارستاني بخش راديولوژي در سال : 1جدول 

، بيشترين و كمترين درصد هزينه بري از هزينه 2بر اساس جدول 

هاي مستقيم خدمات راديولوژي مربوط به هزينه نيروي انساني و 

هزينه هاي استهلاك و  همچنين،. هزينه انرژي بوده است

نگهداري نيز بخش قابل توجهي از هزينه هاي مستقيم خدمات 

  .راديولوژي را به خود اختصاص داده اند

  
  )ريال( 1389هزينه هاي مستقيم بخش راديولوژي در سال :  2جدول 

  

 هزينه هر كليشه بريدرصد هزينه  مبلغ ساليانه مبلغ ماهيانه عنوان هزينه

          
 95/34207 99/54 749975220 62497935 نيروي انساني

 45/4787 70/7 104960266 8746688 وسايل مصرفي

 758 22/1 16618400 1384866 تغذيه

 18/4121 62/6 90352934 7529411 كاخداري

 72/9517 30/15 208666666 17388888 استهلاك

 53/8617 85/13 188930900 15744241 نگهداري

آب، برق، تلفن و 
 سوخت مصرفي

363068 4356819 32/0 72/198 

 6220855 100 1363861205 113655097 جمع

  

  

                          
ماه                 

    )تعداد(شاخص 

ين
رد

رو
ف

ت  
هش

ديب
ار

  

داد
خر

  

داد  تير
مر

ور  
هري

ش
  

هر
م

ان  
آب

ذر  
آ

من  دي  
به

فند  
اس

ط   
وس

مت
  

                            

  1827  1596  2000  1870  1440  1950  2010  1916  1761  1950  1651  2280  1500  كليشه 

  58/241  220  254  225  223  247  276  254  241  219  230  290  220  بيماران سرپايي

  25/873  736  941  895  894  923  930  896  816  949  761  1076  671  بيماران بستري
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

، بيشترين و كمترين درصد هزينه بري از هزينه 3بر اساس جدول 

پشتيباني خدمات راديولوژي مربوط به هزينه نيروي انساني و 

همچنين، هزينه هاي كاخداري و . هزينه استهلاك بوده است

نگهداري نيز بخش قابل توجهي از هزينه پشتيباني خدمات 

  . راديولوژي را به خود اختصاص داده اند

  
  )ريال( 1389هر كليشه راديولوژي در سال ) واحد انبار(پشتيباني   كل هزينه:  3جدول 

هزينه تخصيص يافته به  درصد هزينه بري مبلغ ساليانه مبلغ ماهيانه عنوان هزينه
 راديولوژي

 هزينه هر كليشه

 01/61 1337794 51 135265932 11272161 نيروي انساني            

 73/2 60024 29/2 6069120 505760 مواد مصرفي

 99/1 43662 66/1 4414800 367900 تغذيه

 /75 893600 06/34 90352934 7529411 كاخداري

 21/0 4615 18/0 466666 38888 استهلاك

 28/12 269273 26/10 27226500 2268875 نگهداري

 65/0 14430 55/0 1459078 121589 انرژي

 62/119 2623398 100 265255030 22104584 جمع

  

  )ريال( 1389هر كليشه راديولوژي در سال ) حسابداري، دبيرخانه و كارگزيني(كل هزينه امور اداري :  4جدول 

 مبلغ ساليانه مبلغ ماهيانه عنوان هزينه
درصد هزينه 

 بري

هزينه تخصيص يافته به 
 راديولوژي

هزينه هر 
 كليشه

            
 490/1202 26363758 11/88 1766372280 147197690 نيروي انساني

 060/31 681429 77/0 45655824 3804652 مواد مصرفي

 720/22 498416 87/1 33393984 2782832 تغذيه

 260/92 2022826 61/8 135529421 11294118 كاخداري

 980/6 153228 51/0 10266666 855554 استهلاك

 680/2 59140 1/0 3962484 330207 نگهداري

 430/0 9812 03/0 657444 54787 انرژي

            
 62/1358  49.788.609 100 1995833760 166319840 جمع
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  �  ...محاسبه قيمت تمام شده خدمات بخش راديولوژي بيمارستان شفاي شهر كرمان 

، بيشترين و كمترين درصد هزينه بري از هزينه 4بر اساس جدول 

        نيرويامور اداري خدمات راديولوژي مربوط به هزينه 

همچنين، هزينه كاخداري نيز . انساني و هزينه انرژي بوده است

             قابل توجهي از هزينه امور اداري خدمات راديولوژي را    بخش

  .خود اختصاص داده استبه 

درصد از كل هزينه بخش  66، حدود 5بر اساس جدول 

 درصد 34راديولوژي از محل درآمد اختصاصي بخش و حدود 

  .آن از محل يارانه هاي پرداختي دولت تأمين شده است
  

  پرداختي دولت يارانهراديولوژي و  بخش و درآمد اختصاصي كل هزينه:  5جدول 

  

  يارانه  كل درآمد اختصاصي بخش  كل هزينه بخش واحد ارائه دهنده خدمت 

  479257527 647015685  1396273212  راديولوژي

 

  بحث و نتيجه گيري

 70/55يافته هاي پژوهش، هزينه پرسنلي با  براساس بررسي

را در هزينه ها  درصد از كل هزينه هاي بخش بالاترين سهم

در اغلب پژوهش هاي مشابه نيز هزينه پرسنلي  .داشته است

بيشترين مبلغ از هزينه هاي بيمارستاني را به خود اختصاص داده 

بخش مراقبت هاي در مشابه  در پژوهشيبه عنوان مثال . است

، 1382مام خميني شهر تهران در سال بيمارستان اويژه اورژانس 

مي شده  شاملدرصد  از كل هزينه ها را  5/74هزينه پرسنلي 

همچنين در مطالعه اي در بخش مراقبت هاي ويژه   .)30(است 

درصد از  55/60 ، معادلهزينه پرسنلي بيمارستان شفاي كرمان

   .)31(برآورد شده است كل هزينه هاي 

پژوهشي ديگر در بخش جراحي اعصاب بيمارستان امام خميني 

از  درصد 49تهران به اين نتيجه رسيده است كه هزينه پرسنلي 

در مطالعه اي ديگر در ). 32(كل هزينه ها را شامل مي شود 

بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستاني در آلمان هزينه پرسنلي به 

). 33(بزرگترين سهم را در هزينه هاي بخش داشته است % 42

هرچند در اين مطالعات سهم هزينه پرسنلي در كل هزينه ها 

ين سهم به نسبت ساير متغير بوده اما در تمامي آن ها بالاتر

همچنين، بر . طبقات هزينه اي متعلق به هزينه نيروي انساني است

اساس يافته هاي پژوهش، بيشترين تعداد پرسنل مشغول به كار 

در بخش مورد مطالعه كارشناسان و تكنسين هاي راديولوژي 

از هزينه مستقيم پرسنلي مربوط به % 89بوده اند كه بيش از 

آن ها بوده و نيروي انساني پزشك بخش نيز  پرداخت و مزاياي

به . از اين هزينه ها را به خود اختصاص داده اند%  10بيش از 

     طور كلي گفته مي شود كه هزينه نيروي انساني در حالت 

  ). 34(هزينه هاي بيمارستاني باشد % 60ايده آل بايد حدود 

لذا با اينكه هزينه نيروي انساني در پژوهش حاضر بالاترين سهم 

در كل هزينه ها را به خود اختصاص داده اما از مرز قابل قبول 

با اين حال، مي توان گفت كه با توجه به اينكه . فراتر نرفته است

    هزينه پرسنلي عمده ترين نوع هزينه در توليد و ارائه خدمت 

  د در حوزه مديريت منابع انساني مي تواند مي باشد بهبود عملكر

  ش و نيزـام شده  بخـزينه هاي تمـش هــبيشترين نقش را در كاه
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   .قيمت تمام شده خدمات داشته باشد

 درصد كل 57/7هزينه مواد مصرفي در پژوهش حاضر، همچنين 

در  مطالعه اي مشابهدر  .هزينه هاي بخش را تشكيل داده است از

هزينه هاي  تهران بيمارستان امام خميني اعصابجراحي بخش 

درصد از كل هزينه هاي بخش  22لوازم مصرفي بيش از  مواد و

وهشي در بخش ژهمچنين در پ .)32( را تشكيل داده است

هزينه دارو و مواد  تهران بيمارستان امام خمينيمراقبت هاي ويژه 

 2/86كه اي بخش را تشكيل داده درصد كل هزينه ه 12مصرفي 

صد از اين هزينه ها مربوط به مواد غير دارويي و لوازم در

 هژمراقبت هاي ويدر پژوهشي در بخش  .)30( مصرفي بوده است

درصد كل هزينه هاي  23بيش از نيز  ي كرمانبيمارستان شفا

در  ).31(متعلق به هزينه دارو و لوازم مطرفي بوده است  بخش

ي در آلمان مارستانبيبخش مراقبت هاي ويژه  در مطالعه اي مشابه

از كل هزينه هاي بخش را % 12هزينه دارو و لوازم مصرفي  نيز

 .)33( به خود اختصاص داده است

سه با ساير مطالعات هزينه مواد مصرفي يبه نظر مي رسد در مقا 

در  بخش راديولوژي بيمارستان شفا وضعيت بهتري داشته است 

در كل هزينه ها تا اما با توجه به اينكه سهم هزينه هاي مصرفي 

حد ممكن بايد ناچيز باشد مي توان با اقداماتي در زمينه 

استانداردسازي مصرف، نسبت هزينه هاي مصرفي به كل هزينه 

  . هاي بخش را كاهش داد

وهش، در بخش راديولوژي بيمارستان ژبر اساس يافته هاي پ

صرف ريال  17160478مجموعأ  1389شفاي كرمان در سال 

بوده  درصد از كل هزينه ها 23/1هزينه غذا شده است كه معادل 

هاي مشابه در بخش هاي مراقبت هاي ويژه و  در پژوهش .است

جراحي اعصاب بيمارستان امام خميني تهران، بخش مراقبت هاي 

ويژه بيمارستان شفاي كرمان و بخش دياليز بيمارستان شهيد 

 4/2، درصد 6/17ر با  صدوقي يزد هزينه غذا به ترتيب براب

). 30، 31، 32(بوده است از كل هزينه هاي  درصد 44/4، درصد

درصد هزينه هاي  7بر اساس منابع نيز گفته مي شود كه حدود 

  بخش هاي بيمارستاني بايد صرف غذاي كاركنان بيمارستان

  ).34(شود 

لذا، نسبت هزينه غذا به كل هزينه ها در پژوهش حاضر بسيار  

      اين مسأله اگر ناشي از . ميزان پيشنهادي بوده است كمتر از

بي توجهي به وضعيت تغذيه كاركنان باشد، بخصوص در بخشي 

نظير راديولوژي كه به دليل آنكه كاركنان در معرض مخاطره 

اشعه بوده و تغذيه صحيح ضرورت بيشتري دارد مي تواند آثار 

انساني و در جبران ناپذيري در از دست رفتن سلامت نيروي 

نتيجه عملكرد آن و استهلاك بيش از حد مهم ترين سرمايه 

لذا پيشنهاد مي شود علت اين مسأله . سازماني را ايجاد نمايد

   .مورد بررسي بيشتر قرار گيرد

هزينه يافته هاي پژوهش در مورد هزينه انژي نشان مي دهد كه 

 با 1389بخش در سال  آب، برق، تلفن و سوخت مصرفي

هزينه هاي بخش را كل درصد از  32/0ريال كه  4381061

در پژوهش هاي انجام شده در بخش هاي  .ل مي دهدكيتش

مراقبت هاي ويژه و جراحي اعصاب بيمارستان امام خميني، 

بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان شفاي كرمان و بخش دياليز 

، درصد 5/3بيمارستان شهيد صدوقي يزد اين مقدار به ترتيب، 

). 30، 31، 32(برآورد شده است  درصد 64/0، درصد 7/0

كل % 5همچنين، گفته مي شود كه مقدار ايده آل هزينه انرژي 
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لذا، بخش مورد مطالعه، از نظر ). 34(هزينه هاي بيمارستاني است 

هزينه انرژي، هم نسبت به مطالعات مشابه و هم نسبت به 

بل ذكر است كه قا. استاندارد پيشنهاد شده وضعيت مطلوبي دارد

نسبت كم هزينه انرژي به ساير هزينه هاي بيمارستاني مي تواند 

لذا بايد . ناشي از يارانه هاي پرداختي دولت به اين بخش باشد

هزينه انرژي بدون در نظر گرفتن يارانه نيز مورد مطالعه قرار 

   . گيرد

 نيز با هزينه استهلاك بخشبراساس نتايج حاصل از پژوهش، 

در درصد از كل هزينه هاي بخش را  96/14ريال  208824509

نسبت هزينه استهلاك به كل هزينه در مطالعات  .بر گرفته است

انجام شده در بخش هاي مراقبت ويژه و جراحي اعصاب 

بيمارستان امام خميني تهران، بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان 

 2، درصد 4/7شفاي كرمان و بيمارستاني در آلمان نيز به ترتيب، 

، 31، 32، 33( است گزارش شدهدرصد  7و درصد 86/9، درصد

نسبت به دست آمده در پژوهش فعلي نشان مي دهد كه  .)30

هزينه استهلاك در بخش مورد مطالعه نسبت به مطالعات مشابه 

فرسودگي بيش از حد تجهيزات، نصب تجهيزات . بيشتر است

اي پاياني عمر مفيد تجهيزات در اولين سال ها و نيز ساله(جديد 

و يا استفاده نامناسب از ) داراي بيشترين ميزان استهلاك هستند

  .آن ها باشد كه بايد دليل اين مسأله بررسي گردد

كل هزينه هاي وهش، همچنين نشان مي دهد كه ژيافته هاي پ

از  درصد 68/97ريال بود است كه  1396273212بخش مبلغ 

درصد مربوط به  32/2مربوط به هزينه هاي مستقيم و  اين مبلغ

نسبت هزينه هاي مستقيم و  .هزينه هاي غير مستقيم است

غيرمستقيم در مطالعات انجام شده در بخش مراقبت هاي ويژه 

بيمارستان امام خميني تهران، بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان 

د و بخش شفاي كرمان، بخش دياليز بيمارستان شهيد صدوقي يز

 6/8و  4/91مراقبت هاي ويژه بيمارستاني در آلمان نيز به ترتيب، 

، 31، 33(به دست آمده است درصد  33و  67و  34/6و  66/93 ،

 به نظر مي رسد ارائه راهكارهاي مناسب براي كاهش ). 30

         هزينه هاي مستقيم در كاهش قيمت تمام شده خدمات 

  .باشد  گذارتر تأثير

ان ذكر اين نكته ضروري است كه اهداف هزينه يابي بر در پاي

. مبناي فعاليت را بايد از طريق مديريت فعاليت ها به دست آورد

مديريت فعاليت ها يك اقدام مقطعي و سفارشي نيست بلكه 

فرآيندي از بهبود مستمر و بي وقفه در تمام ابعاد كار و 

قيق و جستجوي دائمي فرصت هاي اصلاح از طريق مطالعه د

لذا پيشنهاد مي شود بيمارستان ها،  .)3(روش مند فعاليت هاست

به منظور مديريت بهينه هزينه ها اقدام به راه اندازي سيستم هزينه 

يابي بر مبناي فعاليت نمايند كه آن نيز شامل مراحل تعيين 

اهداف سيستم، تشكيل تيم هزينه يابي بر مبناي فعاليت، بررسي 

ط، شناسايي فعاليت ها، شناسايي هزينه ها و مسائل سازماني مرتب

اهداف هزينه اي، مقايسه هزينه ها و بازبيني دوره اي سيستم 

 .)3(است

  

  

  قدردانيتشكر و 

، شهر كرمان ينويسندگان، از همه پرسنل بيمارستان شفا 

بخش راديولوژي، حسابداري و مديريت كاركنان خصوص ب

  . قدرداني مي نمايند بيمارستان تشكر و
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Abstract 
Background: Activity Based Costing is widely used as a cost measurement instrument to more 

closely approximate the true cost of operations. This study was aimed to estimate radiology services 

total cost in Shafa hospital, Kerman.  

Methods: This practical research was done by descriptive method in a Cross-sectional and 

retrospective form during year 2010. Data was collected trough direct observation, interviews and 

information sheets of hospital. Cost price of radiology services calculated by using activity based 

costing method and Excell software.  

Results: Personnel cost involved 55.70 % from total costs in the radiology department that is the 

highest share of department costs. Consuming materials obtained 7/57 % of department costs. 

Nutrition cost’s share was 1/23%. Water, electricity and telephone costs were /32 % from total cost. 

Also, the depreciation cost equals 14/96% of total costs. Total cost in this ward was 1396273212 

Rials from which 97/68% is related to direct costs and 2/32 % to indirect costs. 

Conclusion: The results of research indicated that we can reduce the services cost price by 

improving performance management, especially human resource management initiatives and 

standardization of consumptions to reduce the consuming materials coat.  

 

Keywords: Cost price, Costing, Activity Based Costing, Radiology Services, Hospital 
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