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يكي از بيمارستانهاي درجه يك دولتي مراقبت قلبي بخش خدمات تعيين بهاي تمام شده 
*ايران

  
  

 4ابراهيم سلماني ندوشن، 3مهديه عسگري مهرآبادي، 2سعيد سعيدا اردكاني، 1محمود معين الدين

 5دي رخشانيمه
 
  

  
  چكيده
  افـزون  و روز   سـريع   ايـش  افـز  ديگر   از طرف .  اشت هد د ا خو  سالم  ي ا  ايجاد جامعه ر د  تأثير مهمي  و درمان  اشت بهد  و مطلوب  عملكرد مناسب  :مقدمه

  بـه   ي جديـد   ي هـا    شـيوه   يـافتن   ها در پي كشور  در تمام  پزشكان  و حتي  اشت اقتصاد بهد   تا متخصصين  است   گرديده  عث با  و درمان  اشت بهد  ي ها هزينه 
ارزيـابي  بـا هـدف    در ايـن راسـتا پـژوهش حاضـر     .گـردد   هم ا فر  خدمات  عرضه و   منابع  عادلانه   توزيع  امكان   آيند تا بدينوسيله ها بر  نههزي   منظور كنترل

  .هاي درجه يك دولتي ايران طراحي و اجرا گرديده است يكي از بيمارستان CCU( Cardiac Care Unit(خدمات بخش اقتصادي 
براي تعيين  .باشد اي و ميداني مي ها كتابخانه روش گرد آوري دادهو تحليلي وهش از نظر ماهيت كاربردي و از نظر شيوه اجرا اين پژ :روش بررسي

 1388بهـره گرفتـه شـده و كليـه اسـناد و مـدارك مـالي سـال         ) ماتريسـي  روشبـا  (اي مبتني بر اعداد واقعي  بهاي تمام شده از روش هزينه يابي مرحله
  .تحليل قرار گرفته استبيمارستان مورد 

هـا   هزينهدرصد  7/55 ،كهريال است 3827756000بيمارستان مبلغ  CCUبخش خدمات محاسبات انجام شده نشان داد كه بهاي تمام شده  :ها يافته
هـاي   هاي بخش درصد از كل هزينه 9/2و اين بخش . دباش هاي سربار مي ها مربوط به هزينه هزينهدرصد  3/44هاي دستمزد كاركنان و  مربوط به هزينه

 .دهد بيمارستان را تشكيل مي

چنـين   باشد كه به دليل انعقـاد قراردادهـاي كارمنـدي و هـم     هاي دستمزد كاركنان مي هزينه CCUبخش عمده بهاي تمام شده بخش  :گيري نتيجه
بايـد اسـتفاده از كاركنـان را     بنـابراين . گردد و به راحتي قابل حذف نيسـت  قي ميوجود كاركنان رسمي، اين هزينه در سطح بيمارستان تقريبا ثابت تل

يا توسعه اين بخش امكان سنجي لازم انجام و در صـورت امكـان ايـن امـر ميسـر       CCUهاي جديد بخش  نسبت به امكان استقرار تخت وبهينه نمود 
  .گردد
  .ها؛ ايران ؛ بيمارستانبخش مراقبت ويژهر؛ از بيماران عروق كرون بخش مراقبت ؛يابي هزينه :هاي كليدي واژه

  

   12/9/92: ذيرش مقالهپ        12/8/92: اصلاح نهايي      14/6/91: دريافت مقاله
  

تمام شده خدمات بخـش   يبها نييتع. الدين محمود، سعيدااردكاني، عسگري مهرآبادي مهديه، سلماني ندوشن ابراهيم، رخشاني مهـدي  معين :ارجاع
  .819-812): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . رانيا يدولت كيدرجه  يمارستانهاياز ب يكي يمراقبت قلب

  
  
  . باشد اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي غير مصوب بدون حمايت مالي و سازماني مي - *
 ، يزد، ايرانواحد يزد ،، دانشگاه آزاد اسلاميگروه حسابداري ،حسابداري ،استاديار - 1

 ، يزد، ايرانگروه مديريت بازرگاني، دانشگاه يزد ،بازرگاني مديريت ،دانشيار - 2
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 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
هاي بخش بهداشت و درمان  افزايش سريع و روز افزون هزينه

هاي مربوط بـه تشـخيص و درمـان در سراسـر      به ويژه هزينه
جهان باعث گرديده است تا متخصصين اعم از اقتصـاددانان و  

هاي جديدي  ان در تمام كشورها در پي يافتن شيوهحتي پزشك
 ).1( ها برآيند به منظور محدود كردن هزينه

ريزي،  بهاي تمام شده خدمات درماني ابزار مهمي براي برنامه
كنترل، نظارت و ارزشيابي بيمارستان است كه جهـت كـاهش   

 .)2( شود هاي غير عادي محاسبه مي ضايعات و هزينه

هاي واقعي متناسب بـا   تواند نرخ ستاني نمياز طرفي هيچ بيمار
يـابي   ها را تنظيم نمايد مگر در صورتي كه نظـام هزينـه   هزينه

ها را به درستي به كـانون و مراكـز هزينـه مناسـب      آن هزينه
 .)3( نسبت دهد

، اگر چه        ها امري دشوار است تعيين و تشخيص قيمت و هزينه
ان بـراي هـر خـدمت    اي كـه بيمارسـت   تخمين و تعيين هزينه

در . گيـرد  پردازد مهم است، اما معمولا اين كار انجـام نمـي   مي
ها  ها با توجه به بهايي كه در ساير بيمارستان اغلب موارد هزينه

يا مراكز تشخيص وجود دارد طبق تعرفه مشخص شده، تعيين 
اين در حالي است كه عدم تحقـق و تعيـين هزينـه    . شوند مي

واند منجر بـه ضـرر و زيـان بيمارسـتان     ت واقعي بيمارستان مي
 . )4( شود

امروزه در اكثر كشورها، خصوصا كشورهاي در حال توسعه بـه  
منظور افزايش عـدالت اجتمـاعي برخـورداري از سـطح قابـل      

 5چرا كه بـيش از   ،اند قبولي از سلامت را مورد توجه قرار داده
به  هاي دولت درصد هزينه 10تا  5درصد توليد ناخالص ملي و 

اين بخش اختصاص يافته است و در اصل بيست و نهم قانون 
اساسي جمهوري اسلامي ايران برخورداري از تأمين اجتمـاعي  
و خــدمات بهداشــتي درمــاني را بــه صــورت حقــي همگــاني 

 ).4( برشمرده است

و همكارانش در پژوهش خود كه با  Higuera .در اين زمينه
يمـاران داراي  هدف تعيين بهاي تمام شده و مـدت بسـتري ب  

هــاي  ICUهــاي خــوني در  ســوندرگي مربــوط بــه عفونــت

 1/6 را مكزيكوسيتي انجام شد، ميانگين مدت بسـتري شـدن  
دلار، ميـانگين   598 را هـا  بيوتيـك   روز، ميانگين هزينه آنتـي 

 ICU 1200دلار، ارزش هر تخـت   11591هزينه بيمارستان 
اي خـوني  ه ـ دلار، ارزش تخت براي هر بيمار مبتلا به عفونت

هاي متغير باقيمانده براي هـر بيمـار    دلار، ارزش هزينه 7260
ها بـراي بيمـاران مـورد مطالعـه       دلار، كل هزينه 2666مبتلا 

دلار  955648دلار و براي بيماران تحـت مراقبـت    1593149
 .)5( برآورد كردند

Moerer 
خود گزارش كردند كه همكارانش در پژوهش  و 

هاي  درصد هزينه 20از بيش  ICUهاي بخش  هزينه
هاي كلي هر  ميانگين هزينه. بيمارستان را تشكيل مي دهد

دلار، بيشترين هزينه در بيماران عفوني  791±305روز
 62بيش از ( ها  دلار و بيشترين درصد هزينه 422±1090
 .)6( باشد ناشي از هزينه هاي دستمزد كاركنان مي) درصد

Secco  تعيين بهاي تمام  به وددر پژوهش خنيزش و همكار
بيمارستان  ICUشده روند همودياليز سياهرگي در بخش 

زمان پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه هاي دولتي برزيل 
روز، زمان متوسط اقدامات براي هر  ICU 2/19بستري در 

 04/592ساعت، هزينه متوسط حقوق پرستاران  9/1بيمار 
 .)7( دهد ه را نشان ميدرصد از كل هزين 7/28دلار است كه 

Rosenthal  بهـاي  و همكارانش نيز در پژوهشي به محاسبه
بيمارستان بـه علـت    ICUتمام شده و مدت بستري شدن در 

پرداخته و دريافتند كـه   الريه در سه بيمارستان در آرژانتين ذات
ميانگين هزينه ، روز 95/8ميانگين مدت بستري در بيمارستان 

، دلار 2255هاي كـل   ميانگين هزينه، لارد 996بيونيك   آنتي
هزينه بيماراني  ،دلار 1510750هاي ثابت بيماران مبتلا  هزينه

دلار هزينـه   687000باعـث  كه  دلار 82375كه مبتلا نبودند 
  .)8( دلار بود 2238شد و ميانگين هزينه ثابت  ثابت مي

Gonotkov  هـاي ناشـي از    محاسـبه هزينـه  و همكارانش با
ني باطري قلب ثابت به جاي باطري قلب موقت تأخير جايگزي

بـه ايـن نتـايج دسـت يافتنـد كـه       در اسپانيا  ICUدر بخش 
هـاي بيمارسـتان را    درصـد از هزينـه   10تا  5خدمات پزشكي 
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          يدولتمارستانيبكييخدمات بخش مراقبت قلب ياقتصاديابيارز

هاي  هزينه يورو، 153000ماهانه كاركنان  داده هزينهتشكيل 
هزينه و يورو  35000هاي متغير  هزينه ،يورو 7200ثابت ديگر 

 231545د شده متوسط مدت بستري شدن در بيمارستان برآور
  .)9( باشد يورو مي

با توجه به اينكه كشـور مـا جـز كشـورهاي در حـال توسـعه       
باشد و قسمت قابل توجهي از منابع اقتصـادي بـه بخـش     مي

 ـبهداشت و درمان و بيمارستان جهـت ارا  ه خـدمات درمـاني   ي
درمـاني و  از طرفي ارائه كننـدگان خـدمات    واختصاص يافته 

باشند كه با رشد جمعيت  بهداشتي با محدويت منابع مواجه مي
 هـاي قلبـي و   و گسترش زندگي ماشيني مبتلايان به بيماري

هـا   عروقي، به طور چشمگيري افزايش يافته و پرداخت هزينـه 
هـاي متعهـد، قابـل توجـه      چه براي افراد و چه براي سـازمان 

توان راهي را جهت  يق ميبا استفاده از نتايج اين تحق. باشد مي
 .)10( دستيابي به اهداف و اقتصاد بهداشت، برگزيد

ارزيـابي  با عنايت به موارد مطرح شده پژوهش حاضر با هدف 
هاي درجـه   يكي از بيمارستان CCUخدمات بخش اقتصادي 

طراحـي و  خورشـيدي   1388يك دولتي ايران در سـال مـالي   
  اجرا گرديده است

  

  روش بررسي
اهيت كاربردي و از نظر شيوه اجرا اين پژوهش از نظر م

يابي در مورد  هاي هزينه با توجه به انواع روش. تحليلي است
تعيين بهاي تمام شده خدمات در اين پژوهش روش 

  .گرفته استيابي واقعي مورد استفاده قرار  هزينه
ها  هاي تاريخي به حساب موجودي فقط هزينهدر روش واقعي 

هايي اطلاق  اريخي به هزينههاي ت هـهزين. گردد منظور مي
. اند ها ثبت شده گردد كه در گذشته وقوع يافته و در حساب مي

در اين روش مواد مستقيم و دستمزد مستقيم و سربار ساخت 
 . )10( شود به صورت واقعي محاسبه مي

 :باشد خلاصه روش اجرا به شرح ذيل مي
مطالعه و بررسي چارت سازماني و ساختار تشكيلاتي  ●

 ها آشنايي با نحوه فعاليت بخش ستان وبيمار
تفكيك مراكز هزينه بيمارستان به سه گروه پشتيباني،  ●

حوزه : واحدهاي پشتيباني شامل (باليني  وپاراكلينيكي، 

رياست، دفتر پرستاري، امور مالي، كارگزيني، انبار، مهدكودك، 
پذيرش، مدارك پزشكي، خدمات و نگهداري، آشپزخانه و 

، نقليه، مركز تلفن، كاليبراسيون، )رختشورخانه(تغذيه، لندري 
: شاملپاراكلينيكي واحدهاي  ،اتاق استريل مركزي و دفع زباله

آزمايشگاه، راديولوژي، فيزيوتراپي، داروخانه ، اتاق عمل و اتاق 
درمانگاه، بخش سينا، : باليني شاملواحدهاي و  زايمان

خلي، ، دا4، جراحي3، جراحي2، جراحي1اورژانس، جراحي
 )بودند CCUو  ICU ،NICUاطفال، قلب، 

و تجزيه تحليل و خورشيدي  1388بررسي بودجه سال  ●
 ها  تفكيك هزينه

مركز هزينه به منظور تخصيص  –تهيه ماتريس هزينه ●
 ها و تجميع آنها در مراكز مربوطه هزينه
 محاسبه هزينه دستمزد مستقيم ●
شامل مراحل ) رياضي(محاسبه سربار به روش دوطرفه  ●
 :زير
احبه و مشاوره با كارشناسان و ارزيابي نحوه فعاليت و مص ●

 ارتباط مراكز با هم
 طراحي و تهيه ماتريس روابط في ما بين مراكز ●
 تهيه ماتريس روابط في ما بين مراكز بر اساس عدد ●
 تهيه ماتريس روابط في ما بين مراكز بر اساس درصد ●
 پاراكلينيكيتسهيم سربار واحدهاي پشتيباني به واحدهاي  ●
 بالينيو 
 بالينيبه واحدهاي  پاراكلينيكيتسهيم سربار واحدهاي  ●
به دستمزد  CCUاضافه نمودن سهم سربار بخش  ●

مستقيم مربوطه و محاسبه بهاي تمام شده خدمات بخش مورد 
 نظر

 
 

  ها يافته
  :محاسبه هزينه دستمزد مستقيم ـ الف

اي جهت محاسبه هزينه دستمزد مستقيم، ابتدا هزينه حقوق و مزاي
بود، با  CCUها مرتبط با بخش  كه فعاليت آن يتمامي كاركنان

توجه به اسناد و مدارك مالي موجود محاسبه و با توجه به مبناي 
   .)1جدول ( منطقي به بخش مورد نظر تخصيص داده شد

 محاسبه هزينه سربارـ ب 
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به روش تسهيم  مراحل زير جهت محاسبه هزينه سربار
 :ول ماتريسي انجام شداز طريق تهيه جدا) رياضي(دوطرفه 

 مركز هزينه –ماتريس هزينه  1 -ب

پس از شناسايي  CCUجهت محاسبه هزينه سربار بخش 
بندي كليه  كليه واحدها و مراكز هزينه در بيمارستان و گروه

واحدهاي بيمارستان به سه گروه واحدهاي پشتيباني، 
 ها در مخازن هزينه، باليني، جهت تجميع هزينه پاراكلينيكي و
هاي آن  مركز هزينه طراحي گرديد كه ستون –جدول هزينه 

هاي آن را سرفصل هزينه تشكيل داده  را مراكز هزينه و رديف
هاي  ها، هزينه است، سپس با مطالعه و تجزيه و تحليل هزينه

تفكيك و بر اساس مبناي منطقي به شرح  بخش مربوط به هر

 .دندجداول ذيل به مركز هزينه مربوطه تخصيص داده ش
مبناهاي انتخاب شده براي تسهيم سربار هر مركز به شرح 

  :مي باشد 2جدول
 )هزار ريال(محاسبه هزينه دستمزد مستقيم  :1جدول 

 مبلغ هزينه دستمزد مستقيم

 1,739,208 رسميكاركنان 

 394,200 كاركنان شركتي

 2,133,408 جمع

  

  مبناي تسهيم سربار :2جدول 
 ربارمبناي تسهيم س نام مركز

 تعداد كاركنان حوزه رياست

 تعداد كاركنان پرستاريدفتر پرستاري

 تعداد كاركنان حسابداري

 تعداد پرونده هاي سرپايي و بستريدرآمد

 تعداد كاركنانكار گزيني

 تعداد اقلام تحويلي به بخش ها انبار

 تعداد كاركنان استفاده كنندهمهد كودك
 تشكيل پرونده  سرپايي و بستري با توجه به تعداد مراجعينمدت زمان صرف شده جهتپذيرش

 مدارك پزشكي
فرآيند زماني جهت ثبت دفتر، تفكيك، كدگذاري، ثبت سيستم و در نهايت پوشه كردن 

 پرونده هاي بستري هر بخش

 متراژ سطح زيربناخدمات و نگهداري

تعداد ژتونآشپزخانه و تغذيه
 هر بخشيميزان لباس و پارچهلنژري

 ميزان سرويس دهي هر بخشنقليه
 تعداد خطوط تلفنمركز تلفن
 ميزان تعميرات انجام گرفتهكاليبراسيون

 ميزان وسايل و تجهيزات استريل شدهاستريل مركزي اتاق

 مقدار زباله ي هر بخشدفع زباله

 تعداد قلم آزمايش هر بخش آزمايشگاه

 تعداد قلم گرافي و سونوگرافي هر بخشراديولوژي

 تعداد بيمار مراجعه كنندهفيزيوتراپي

 تعداد قلم داروي تحويلي به بخش هاداروخانه

 تعداد بيماري كه مورد عمل جراحي قرار گرفته انداتاق عمل

 خدمت مي دهد4فقط به بخش جراحياتاق زايمان
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 ماتريس روابط بين مراكز هزينه 2 –ب 

ها در مخازن هزينه از طريق مصاحبه با  از تجميع هزينهپس 
هاي مختلف و ارزيابي دقيق  كارشناسان و مسئولان بخش

نحوه فعاليت آنها، ارتباط بين مراكز هزينه و چگونگي 
رساني آنها به يكديگر مشخص و در سلول مربوطه  خدمت

 .نشانه گذاري شد

ده خدمات از لازم به ذكر است كه واحدهاي باليني فقط گيرن
واحدهاي پشتيباني و پاراكلينيكي هستند و هيچ خدمتي به 

 .دهند ها ارائه نمي ساير بخش

 ماتريس روابط بين مراكز هزينه بر اساس عدد 3 –ب 

پس از مشخص شدن ارتباط بين مراكز هزينه با توجه به 
مبناهاي تخصيص، اعداد و ارقام لازم استخراج و در سلول 

  .مربوطه درج گرديد
هزينه بر اساس  ماتريس روابط بين مراكز 4 –ب 

 درصد

پس از مشخص شدن ارتباط بين مراكز هزينه و با توجه به 
مبناهاي تخصيص هزينه، اعداد و ارقام لازم استخراج و جهت 

هاي  سازي واحدها  تبديل به درصد و در سلول يكسان
هزينه بر اساس درصد درج  ماتريس روابط في ما بين مراكز

  .باشد مي 100ديد به نحوي كه جمع هر سطر برابر با گر

 هاي سربار واحدهاي پشتيباني تسهيم هزينه 5 –ب 

پس از تهيه ماتريس روابط بين مراكز هزينه بر اساس درصد  
بدين صورت . به تسهيم سربار واحدهاي پشتيباني پرداخته شد

و روش تسهيم دوطرفه  Excelكه با استفاده از نرم افزار 
باشد و درصد  ترين روش تسهيم سربار مي كه دقيق) اضيري(

ارائه خدمت واحدها، سربار واحدهاي پشتيباني به واحدهاي 
 .پاراكلينيكي و باليني تسهيم گرديد

هاي سربار واحدهاي پاراكلينيكي   تسهيم هزينه 6 –ب 
 به واحدهاي باليني

هاي سربار واحدهاي پشتيباني،  پس از تسهيم هزينه
 علاوه سرباره اي ب اي اوليه سربار واحدهاي پاركلينيكيه هزينه

دريافتي از واحدهاي پشتيباني، به واحدهاي باليني تخصيص 
 .داده شد

 محاسبه بهاي تمام شدهج ـ 

سربار (كه شامل سربار خودش  CCUبدين نحو سربار بخش 
و سهم سربار دريافتي از واحدهاي پشتيباني و ) مستقيم

 . عيين گرديدپاراكلينيكي بود، ت

در مرحله نهايي با اضافه نمودن مبلغ دستمزد مستقيم بخش 
CCU  به سربار بدست آمده، بهاي تمام شده خدمات بخش
CCU 3جدول ( محاسبه گرديد( . 

  

 )ارقام به هزار ريال( CCUمحاسبه بهاي تمام شده بخش  :3جدول 

 مبلغ هزينه

 2133408 دستمزد مستقيم  

 1694348 سربار  

 CCU 3827756م شده بخش بهاي تما 
 

  بحث
هاي  با توجه به نتايج به دست آمده مشخص گرديد كه هزينه

درصد بيشترين سهم از بهاي تمام شده را به  7/55كاركنان با 
.6نتايج تحقيقات  خود اختصاص داده است كه اين نتيجه با

  Moerer  شو همكاران، Hernandez شو همكاران 
طي نتايج  .)6،11،12( همخوان است شو همكاران  Topalو

كاركنان با  دستمزد هاي هزينه CCUبدست آمده در بخش 

درصد و هزينه  4/45هزينه كاركنان رسمي (درصد  7/55
بيشترين سهم از بهاي تمام شده ) درصد3/10كاركنان شركتي 

 .دهد را تشكيل مي
هاي  نسبت تعداد كاركنان به تعداد تخت براي كل بخش

ت آمد، در صورتي كه در بخش بدس 7/0بيمارستان عدد 
CCU  محاسبه گرديد، بدين معنا كه  6/1اين نسبت عدد

برابر ساير  CCU 2/2تعداد كاركنان براي هر تخت بخش 
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   .باشد مي 4ها به شرح جدول  و ساير بخش CCUشده بخش نتايج بدست آمده درخصوص بهاي تمام  .باشد ها مي بخش
  

 ها با كل بخش CCUهاي بخش  مقايسه هزينه :4جدول 

 كل بخش ها CCUبخش  عنوان رديف

 درصد 7/84 درصد7/55 كاركناندستمزدهزينه هاي 1

 درصد 3/15 درصد3/44 هزينه هاي سربار 2
 
 

  

  گيري نتيجه
 يروياست كه با استفاده از ن يسازمان خدمات كي مارستانيب

 يخدمات درمان ديجهت تول زاتيو تجه هيكار و سرما
ه يارا مارستان،يب ليهدف از تشك. شده است يسازمانده

و  ياساس يريگ ميتصم. باشد يم يو درمان يخدمات بهداشت
 ديآنها بابر اين مبناست كه خدمات  نگونهيدر مورد ا يا هيپا

و  هيكار، سرما يرويه دهند و چه مقدار نيچقدر خدمات ارا
ه يارا يو كارآمد برا نهيبه قيها را به طر منابع و داده گريد

اهداف  نيبه ا دنيجهت رس مارستانيلذا ب. رنديخدمات بكار گ
ها و  در مورد داده يبانك اطلاعات اقتصاد جاديا ازمندين

در پژوهش  تينكته حائز اهم. استآن  يامدهايها و پ ستانده
بهاي  نييحاضر آن است كه در محاسبات انجام شده جهت تع

تفاده شده روز اس-واحد خدمت از تخت كيتمام شده تمام 
و ساير  CCU روز در بخش-تخت شيلذا با افزا. است
تمام شده خدمات بهاي  توان يم مارستانيو در كل ب ها بخش

  .كاهش داد يرا به نحو بارز
هاي دستمزد  هزينه CCUبخش عمده بهاي تمام شده بخش 

باشد كه به دليل انعقاد قراردادهاي كارمندي و  كاركنان مي
رسمي، اين هزينه در سطح بيمارستان همچنين وجود كاركنان

تقريبا ثابت تلقي مي گردد و به راحتي قابل حذف نيست لذا 
نسبت به امكان  وبايد استفاده از كاركنان را بهينه نمود، 

يا توسعه اين بخش  CCUاستقرار تخت هاي جديد بخش 
سنجي لازم انجام و در صورت امكان اين امر ميسر  امكان
  .گردد

  
  پيشنهادها

اندازي خدمات تخصصي قلب همانند آنژيوگرافي  تدارك و راه
را افزايش دهد كه  CCUتواند درصد اشغال تخت بخش  مي

اين امر منجر به افزايش بهره وري و كاهش بهاي تمام شده 
 .گردد اين بخش مي
ولين محترم بخش سلامت و درمان ؤگردد مس پيشنهاد مي

ط بر اساس نتايج اين هاي ذيرب وزارت بهداشت و ساير سازمان
هاي واقعي براي هرشب اقامت  تحقيق نسبت به تعيين تعرفه

طراحي و اجراي سيستم  .اقدام نمايند CCUبيمار در بخش 
حسابداري بهاي تمام شده و به كارگيري مديران آشنا با 
حسابداري مديريت، امكان استفاده بهينه از منابع موجود و 

تا حد زيادي متناسب با كاهش بهاي تمام شده خدمات را 
سازد و موجب ارتقا كارايي  نيازهاي واقعي بيمارستان فراهم مي

 .و اثربخشي خدمات خواهد شد
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Abstract  
Introduction: increasing costs of health and treatment services has led health economics specialists and 
even physicians in all countries to seek new methods for controlling and reducing costs in medical and 
health services. The present study was aimed to estimate the costs of a Cardiac Care Unit (CCU) in a 
governmental hospital in Iran. 
Methods: In order to determine the end cost, a stepwise procedure based on actual figures (matrix 
technique) was used and all of the related documents of 2010 of the government hospital under study were 
evaluated. 
Results: The results showed that the total cost of CCU services is  3.827.756.000 Rial, that 55.7% of the 
costs related to personnel costs and expenses related to overhead costs is 44.3% and 2.9% of the total costs 
of hospital wards forms. 
Conclusion: Much of the CCU cost is personnel cost due to their official personnel, therefore the cost is 
almost constant in the hospital and it will not be easily removed. It seems we must optimize the use of 
personnel, and establish new bed in CCU. 
Keywords: Costing; Coronary Care Unit; Intensive Care Unit, Hospitals; Iran 
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