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Background and Objective: In the activity-based costing method, first 

the activities are identified and then the cost of the service is calculated by 

calculating direct and indirect costs. The aim of this study was to determine 

the cost of fistula implantation service for hemodialysis patient in Golestan 

Hospital of Ahvaz. 

Methods: The present study is a quantitative and applied study. In this study, 

the cost of fistula implantation service for hemodialysis patient was calculated 

using activity-based costing (ABC) method in Golestan Hospital in Ahvaz, Iran, 

in 2020. The data required to investigate the research topic were collected 

through checklists and interviews with staff involved and observation of service 

delivery activities. Finally, based on the surgery performed, the time spent in 

the operating room, the people involved in the surgical process, and the 

resources consumed, the average cost of a blood dialysis access surgery was 

estimated. 

Results: The results of the study showed that the cost of fistula creation 

service in hemodialysis patients was calculated at 7476060 Rials, of which 

45.99% was related to equipment depreciation cost, 35.74% to space and 

building costs, 15.01% to personnel costs, 2.93% to the medication and 0.31% 

of the cost to the energy carriers. The service tariff is 1223100 Rials, which has 

a certain loss compared to the cost price of the service. 

Conclusion: In this study, the major part of the cost of fistula in a dialysis 

patient was the cost of equipment with 45.99% of the total cost. The results 

showed that by employing specialized personnel for the correct use of 

equipment and devices, the cost of service can be reduced. 
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ی در بیماران دیالیز خونی در بیمارستان گلستان دسترس ستولیفی مرتبط با ایجاد ها نهیهزمحاسبة 

 1399اهواز در سال 

 

 *3پور نجف لایژ, 1,2یجهانبخش سحر

 

 

 رانیا اهواز، اهواز، شاپور یجند یپزشک دانشگاه علوم ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .1
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ی ها نهیهزشناسایی و سپس با محاسبة  ها تیفعالیابی بر مبنای فعالیت ابتدا  روش هزینه در زمینه و هدف:

شدة  ة حاضر با هدف تعیین قیمت تماممطالع شود. شده خدمت محاسبه می ة تمامنیهز مستقیم و غیرمستقیم،

 .خونی در بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز تدوین شده استخدمت تعبیه فیستول برای بیمار دیالیز 

شدة خدمت  این مطالعه قیمت تمام در ی است.کاربردمطالعة حاضر از نوع مطالعات کمی و  ها: روشمواد و 

بیمارستان  ( درABC) تیفعالیابی بر مبنای  استفاده از روش هزینه تعبیه فیستول برای بیمار دیالیز خونی با

لیست  طریق چک از ی مورد نیاز برای بررسی موضوع پژوهش،ها داده شد. محاسبه 1399گلستان اهواز در سال 

نهایت با توجه به جراحی در ی ارائة خدمت گردآوری شد.ها تیفعالو مصاحبه با کارکنان درگیر و مشاهده 

هزینة جراحی  نیانگیم ند جراحی و منابع مصرفی،درگیر در فرای افراد شده در اتاق عمل، زمان صرف شده، انجام

 .دسترسی دیالیز خونی تخمین زده شد

ریال  7.476.060شده خدمت ایجاد فیستول در بیمار دیالیز خونی  مطالعه، قیمت تمام جینتابراساس  ها: یافته

 01/15درصد به هزینة فضا و ساختمان،  74/35درصد آن به هزینة استهلاک تجهیزات،  99/45محاسبه شد که 

ی انرژی مربوط ها حاملدرصد به هزینة  31/0درصد به هزینة مواد مصرفی و دارو و  93/2درصد به هزینة پرسنلی، 

 .شدة خدمت اختلاف مشخصی دارد است که در مقایسه با قیمت تمام الیر 1.223.100است. تعرفة خدمت نیز 

شدة خدمت ایجاد فیستول در بیمار دیالیز خونی، هزینة  در این مطالعه، بخش عمدة قیمت تمام گیری: نتیجه

کارگیری کارکنان متخصص  دهد با به نتایج پژوهش نشان می .بود ها نهیهزدرصد از کل  99/45تجهیزات با 

 .هزینة خدمت را کاهش داد توان یم ها دستگاهبرای استفادة صحیح از تجهیزات و 

 شده یابی بر مبنای فعالیت، دیالیز خونی، قیمت تمام هزینه: کلمات کلیدی

 
 این مقاله، برای دانلود

زیر را با موبایل خود  کد

 اسکن کنید. 

 
 

 

 

دسترسی  ی؛در ارولوژ قاتیتحق ©رایت  کپی

آزاد؛ کپی برداری، توزیع و نشر برای استفاده 

 غیرتجاری با ذکر منبع آزاد است.
  

 

 

 مقدمه      

 است جیرا یها یماریب از یکی یه،کل مزمن یینارسا

آن هستند  به مبتلا جهان مردم درصد 3 تا 2 امروزه که

 اعمال یبرقرار به قادر ها هیکلی، ماریب نیا در .(1)

، 2) ستندین ها تیالکترول و عاتیما تعادل حفظ و کیمتابول

 نیگزیجا یها درمان نیتر موفق از یکی زیالیهمود . (3

 ةمرحل مارانیب درمان انداز چشم که است هیکل عملکرد

 در.  (2، 4) است کرده متحول را 1هیکل یینارسا ییانتها

 زیالیهمودیه، کل ییانتها مراحل مارانیب درصد 90 از شیب

 صورت مارستانیب طیمح در ندایفر نیا و شود یم انجام

 یها لوله از خون عبور با زیالیهمود در. (5، 2) ردیگ یم

                                                           
1
. ESRD 
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 آناز  (کم یمولکول وزن با)سموم  زیالید قابل مواد تراوا، مهین

 محلول از یضرور مواد بالعکس و شده زیالید محلول وارد

 به مبتلا مارانیب در. (3، 2) شوند یم ماریب خون وارد زیالید

 یریجلوگ مرگ از یخون زیالید ه،یکل مزمن یینارسا

ی کلیوی نیست و ها یماریبة کنند درمانهرچند ؛ کند یم

 کند ینم جبران را ها هیکل کیمتابول و زیر ی درونها تیفعال

 ردیگ یم قرار عوارض و مشکلات یبرخ معرض در ماریب و

(6 ،2). 

هزار نفر مبتلا به نارسایی مزمن  200امروزه بیش از 

میلیون نفر در جهان از  1کلیه در آمریکا هستند و بیش از 

. مرکز (7) دهند یمطریق دیالیز به حیات خود ادامه 

های خاص وزارت بهداشت رشد  مدیریت بهداشت و بیماری

 درصد 11سالانة نارسایی مزمن کلیه در ایران را حدود 

هزار نفر مبتلا به  40 باًیتقر 2009که در سال برشمرد 

نارسایی مزمن کلیه بودند. میزان بروز سالانه این بیماری 

میلیون نفر گزارش شده است. با توجه به  1مورد در هر  53

نفر در هر سال به این بیماری  1200-1600آمار در ایران

 . برقراری راه عروقی مناسب و دیالیز(2، 4) شوند یممبتلا 

موقع بیمار بیشترین اهمیت را دارد. تعبیة فیستول  به

. (8)طبیعی کماکان معیار طلایی دسترسی به عروق است 

چهارم هزینة مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری کلیوی  یک

. (9) مرحلة انتهایی به دستیابی عروقی اختصاص دارد

دسترسی به عروق یکی از عوامل اصلی عوارض و هزینه در 

 15تا  10عنوان  به آنهااران همودیالیز است. عوارض بیم

زمان بستری در بیماران همودیالیزی همراه  درصد از مدت

، دسترسی عروقی ترجیح داده 1های شریانی است. فیستول

 .(10) شده برای همودیالیز است

 نیا در یدرمان مداخلات بودن نهیپرهز به توجه با

 دوش بر را ینیسنگ یمال بار ،تقاضا شیافزا نکهیا و مارانیب

 هیرو رییتغ کند، یم لیتحم یدرمان و یبهداشت یها ستمیس

 مارانیب .است یالزام یبهداشت مراقبت یها استیس در

 مارانیب جزء ما کشور درمان و بهداشت ستمیس در یزیالید

 درمان یها نهیهز نیتأم یبرا و شوند یم یبند طبقه خاص

 توسط نباشند، یا مهیب چیه پوشش تحت که یصورت در

 تیحما از آنان قیطر نیو به ا شوند می مهیب زیالید انجمن

 عوارض شیافزا سبب تواند یم یکافنا زیالید .(11)شود  می

                                                           
1
. Arteriovenous Fistula 

 بر یلیتحم یها نهیهز و شدن یبستر مدت طول ،یماریب

 و عوارض تواند یم یکاف زیالیهمود انجام ، اماشود مارانیب

 ها نهیهزی نیب شیپ. (4) دهد کاهش را یاضاف یها نهیهز

بودجه و  ةخدمات در محدود ةارائ ةنیدر زم یزیر برنامه یبرا

 یها ستمیبه مداخلات گوناگون در س دنیبخش تیاولو

 .(12)است  یضرور یدرمان ـ یبهداشت

ی دیالیز حاکی از سهم ها نهیهزنتایج مطالعات دربارة 

ی ها پژوهشبالای هزینه مواد مصرفی و هزینة پرسنلی در 

کارهای  دنبال راه یابی است که در این مورد باید به هزینه

. (15-13) بود ها نهیهزمدیریتی برای کاهش این دسته 

شده در این حوزه تنها هزینة انجام دیالیز را  مطالعات انجام

و هزینة ایجاد فیستول دسترسی را در نظر  اند کردهمحاسبه 

تصاصی در آمادگی برای که یک جزء اخ ؛ درحالیاند نگرفته

صورت  دیالیز، فیستول دسترسی است. در این پژوهش، به

مرتبط با ایجاد فیستول دسترسی  یها نهیهز اختصاصی

 تیفعال یبر مبنا یابی نهیبا روش هزی خون زیالید انجامبرای 

 .محاسبه شده است 1399گلستان در سال  مارستانیدر ب

 روش بررسی

ای از نوع مطالعات کمی و  مطالعة حاضر مطالعه

ی مرتبط با ها نهیهزکاربردی است که با هدف محاسبة 

ایجاد فیستول دسترسی بیمار دیالیز خونی انجام شده است. 

یابی بر  یابی در مطالعة حاضر براساس روش هزینه هزینه

( محاسبه شد. معیار ورود بیماران به ABCمبنای فعالیت )

ضر، کاندیدبودن بیمار برای ایجاد فیستول مطالعة حا

 نیدر ا یابی نهیهز دسترسی دیالیز خونی و رضایت وی بود.

 :ه استشد یاتیعمل ریز ةمرحل چهار درمطالعه 

مراحل انجام پروسیجر مورد  :تیفعال لی. تحل1

و نیز بررسی طی مشاهده و مصاحبه با افراد درگیر مطالعه 

هزینة . شد بندی شناسایی و طبقه مطالعات از ابتدا تا انتها

دسترسی دیالیز شامل همة پروسیجرهای مرتبط با این 

فرایند الزامی برای آغاز دیالیز براساس مصاحبه، مشاهده و 

بررسی مطالعات مشخص شدند؛ به عبارت دیگر برحسب 

شده در اتاق  نوع جراحی )سرپایی یا بستری(، زمان صرف

راحی و منابع مصرفی عمل، افراد درگیر در فرایند ج

میانگین هزینة یک جراحی دسترسی دیالیز خونی تخمین 

 زده شد.
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: یتیمودال ییاجرا مراحل یجنس . زمان2

فرایند مورد نظر از طریق در مسیر بالینی زمان انجام  مدت

 .(16)شد سنجی )مشاهده و مصاحبه( تخمین زده زمان

لیست  سنجی به روش مستقیم با ابزار کرنومتر و چک زمان

ساخته صورت گرفت. زمان دقیق هر  سنجی محقق زمان

لیست  فعالیت یا زیرفعالیت خدمت به واحد دقیقه در چک

 شده ثبت شد. تدوین

: پس از تعیین جزئیات، ها نهیمحرک هز نیی. تع3

زمان، براساس  ها تیو فعال ها نهیهز میاندر این گام ارتباط 

شد؛ به عبارت دیگر زمان، نیروی انسانی  تعداد و فضا تعیین

شده در هر قسمت از فرایند براساس  و سایر موارد محاسبه

میزان مورد استفاده به زیرفعالیت مربوط تسهیم شد. سپس 

این موارد به هزینه تبدیل شد تا براساس آن هزینة کل 

 فرایند محاسبه شود.

ه دست 5در ی ا نهیهز یها داده: ها نهیهز نی. تخم4

های نیروی انسانی )حقوق و دستمزد(،  به تفکیک هزینه

هزینة ای و  های مواد مصرفی، فضا، تجهیزات سرمایه هزینه

هدف . شداستخراج  گاز(آب، برق، تلفن و ) یانرژی ها حامل

کردن جزئیات منابع مورد استفاده  ، مشخصها مصاحبهاین 

ی ها نهیهزها، داروها،  )نیروی انسانی، مواد اولیه، آزمایش

ی ها تستبالاسری، تجهیزات مورد استفاده و...( بود. هزینة 

آزمایشگاهی، تصویربرداری و داروهای مصرفی حین یا پس 

 از پروسیجر نیز تخمین زده شد.

بندی  ی زیر طبقهها دستهی مطالعه در ها نهیهز

 خواهند شد:

 ثابت یها نهی. هز1

ی ثابت مربوط به تجهیزات پزشکی، شامل ها نهیهز

ی ضروری ها دستگاهی مربوط به تجهیزات، تخت، ها نهیهز

)دستگاه کوتر، مانیتورینگ، ونتیلاتور و...(، ست جراحی 

 عروق و...

ی ثابت مربوط به تجهیزات غیرپزشکی، ها نهیهز

وسایل موجود در بخش شامل کامپیوتر، پرینتر و صندلی 

 شد. و... در نظر گرفته

 ریمتغ مهین یها نهی. هز2

شامل دستمزد نیروی انسانی سلامت در فرایند ایجاد  

 فیستول.

کاری  مربوط به حقوق ثابت، کارانه و اضافه فهرست

 دریافت شد.ها  از حسابداری بیمارستاندرگیر  کارکنان

دستمزد براساس ضرب زمان کارکرد هر کارمند در  ةهزین

 و( سنجی زمان نتایج براساس) مطالعه فرایند مختلف مراحل

 به سالیانه درآمد تقسیم از) وی ساعت یک ازای به درآمد

از تجمیع  محاسبه شد و درنهایت( هانی آکار ساعات تعداد

ی پرسنلی به تناسب ساعت فعالیت در هر مرحلة ها نهیهز

 فرایند، دستمزد نیروی انسانی محاسبه شد.

 ریمتغ یها نهی. هز3

پاراکلینیکی و هزینة دارو مرتبط با ی ها تستشامل 

ی ها تستهزینة  .(17)فرایند مورد مطالعه است

پاراکلینیکی و دارو براساس نیاز هر بیمار طی بررسی پرونده 

بیمار استخراج شد. با توجه به اینکه امکان تفکیک هزینة 

آب، برق، تلفن و... را نداشتیم، هزینه را با تقسیم بر متراژ 

 رایند محاسبه کردیم.هر مرحله از ف

های  پس از تعیین فعالیت :نهیهز محرک لیتحل

که برای  بود ها نهیهزمختلف، گام بعدی تحلیل محرک 

 هاست. محرک هزینه یک فاکتور توصیف ارتباطات فعالیت

وسیلة آن  های یک فعالیت تأثیر دارد و به است که بر هزینه

ها و تولیدات  تهای منابع و فعالی توان ارتباط میان هزینه می

 Costنهایی را برقرار کرد. یک فعالیت ممکن است چندین 

Drives  داشته باشد. در اولین مرحلهcost drives  منابع

ها اختصاص دادیم. سپس در دومین گام  هزینه را به فعالیت

های مختلف به محصولات یا  های این فعالیت هزینه

مبنای های نهایی اختصاص داده شد. همچنین  فعالیت

 ها دادهآوری  در مراحل مختلف جمع ها نهیهزتسهیم 

فضای  مترمربعبراساس نوع مرکز هزینة تعداد افراد شاغل، 

ی ریگ بهرهفیزیکی، تعداد بیمار، میزان مصرفی در روز و... با 

 از روش تخصیص مستقیم بود.

برای محاسبة هزینة استهلاک  استهلاک: ۀنیهز

اموال تجهیزات، ابتدا فهرستی از قیمت این تجهیزات تهیه 

شد. براساس نظر کارشناسان حوزة تجهیزات )مهندسان 

 افزار و مصاحبه با افزار و سخت و مهندسان نرم (پزشکی

 دیمففروشندگان تجهیزات کامپیوتری ارزش اسقاط و عمر 

 7افزار کامپیوتر  سخت و سال 10تجهیزات پزشکی ها )نآ

دلیل  یی بهها بخشسال( تا حد امکان برآورد شد. در 

نداشتن، از طریق تطابق با قیمت روز بازار و  دسترسی 
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های واردکننده و فروش تجهیزات پزشکی  استعلام از شرکت

 استفاده شد.

با توجه به قیمت پایة هر فضا و ساختمان:  نۀیهز

 33ساختمان )عمر مفید مترمربع ساختمان و نرخ روز و 

سال( درنهایت بر مبنای متراژ هر مرکز فعالیت در 

بیمارستان سهم هر مرکز فعالیت محاسبه شد. در محاسبة 

استهلاک تجهیزات از روش مستقیم براساس عمر مفید، 

ارزش خرید، ارزش اسقاط و دفعات استفاده از تجهیزات 

 بود.

بار استفادة  استهلاک= بار استفادة استاندارد در سال/

 قیمت خرید/ عمر مفید ـ واقعی در سال * قیمت اسقاط

های مواد مصرفی نیز براساس اقلام سفارشی  هزینه

ای که واحد انبار بیمارستان به  هر واحد فعالیت و هزینه

ها ثبت کرده بود، برای یک سال در نظر گرفته نآ دیخرازای 

تعداد  رب های فوق و تقسیم شد. درنهایت از تجمیع هزینه

شده در واحد، قیمت  کل پروسیجرهای مورد نظر انجام

 شدة یک پروسیجر محاسبه شد. تمام

 یگذار ستولیواحد انجام ف شدۀ تمام نهیهز

گذاری به  کل هزینة برآوردشده فیستول: یخون زیالید

 شده در یک سال. روش دیالیز خونی/ تعداد موارد انجام

های مربوط به بیمار نیز طی مصاحبه با چند  هزینه

بیمار مورد مصاحبه صورت گرفت که به تفکیک شامل 

هزینة پرداختی بابت تست تشخیصی، هزینة مسافرت، 

منظور  میزان غیبت از کار در دفعات متعدد مراجعه به

دریافت نوبت و انجام تست تشخیصی، میزان درآمد، همراه 

هزینة خرید مواد مصرفی یا تجهیزات  بیمار و درآمد ایشان،

ی ا نهیهزصورت میانگین  مرتبط )درصورت وجود( بود که به

، تخمین زده شد. شود یمکلی بیمار متحمل  طور که به

گذاری یک بیمار دیالیز  شدة فیستول درنهایت هزینة تمام

ی که بیمار متحمل شده است، تخمین ا نهیهزخونی و نیز 

 .صوب مقایسه شدشد و با تعرفة م زده 

 

 ها افتهی

ی بیمار دیالیز ها تیفعالطی مشاهده و مصاحبه، 

خونی که به تعبیة فیستول نیاز دارد، از پذیرش تا ترخیص 

به همراه زمان، فضا، کارکنان درگیر، تجهیزات و مواد 

ی این خدمت ها تیفعالمصرفی مورد استفاده، بررسی شد. 

از پذیرش بیمار و ویزیت پزشک آغاز شد. درنهایت بیمار 

بعد از انجام عمل جراحی و مدتی بستری در بخش 

طور میانگین  که این روند به شود یمجراحی عروق مرخص 

در فرایند ارائة خدمت  ها تیفعالبرد.  یک روز زمان می

ترتیب  گذاری به یک بیمار دیالیز خونی به فیستول

 (1جدول ) ایی و نگاشته شدشناس

ی ها نهیهزکه بر  هاست تیفعالنیز برای ارتباط  ها نهیهزمحرک 

ی ها نهیهزوسیلة آن ارتباط میان  دارد و به ریتأثیک فعالیت 

ی ها محرکو تولیدات نهایی برقرار کرد.  ها تیفعالمنابع و 

 (.2در پژوهش نیز به شرح زیر است )جدول  ها تیفعالهزینة 

 

ی شناسایی شده در فرآیند ارائه خدمت ها تیفعال: 1جدول 
 فیستول گذاری بیمار دیالیز خونی

 پذیرش بیمار در درمانگاه 1

 ویزیت توسط پزشک 2

 شماره تخت افتیعروق و در یمراجعه به بخش جراح 3

 پرونده لیو تشک رشیمراجعه به پذ 4

 در بخش ماریگرفتن شرح حال ب 5

6 
 و،یعروق )ش یاتاق عمل در بخش جراح یبرا یآماده ساز

 عمل و...( تیرضا

 و انجام عمل یورود به اتاق عمل جراح 7

8 
 ،یزیعروق از نظر خونر یدر بخش جراح ماریچک کردن ب

 گردش خون و... تیوضع

 ترخیص 9

 مراجعه به صندوق 10

 
 یپرسنل یها نهیهز

ی پرسنلی براساس کارکنان درگیر در هر ها نهیهز

از فرایند استخراج شد و در هر مرحله از تجمیع  مرحله

کارکنان درگیر در فرایند، هزینة پرسنلی آن مرحله از 

فرایند برآورد و درنهایت هزینة پرسنلی کل فرایند 

 116.040.000محاسبه شد. بیشترین میزان هزینه با 

برای انجام عمل جراحی و  7ی مربوط به مرحلة پرسنل
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 (.3)جدول  یعنی فرایند ترخیص و صندوق استریال مربوط به دو مرحلة آخر،  216.000کمترین آن با 
 ی فرآیند ارائه خدمت فیستول گذاری بیمار دیالیز خونیها تیفعالی ا نهیهزی ها محرک: 2جدول 

 محرک هزینه فعالیت ردیف

 زمان صرف شده پذیرش بیمار در درمانگاه 1

 زمان صرف شده پزشک ویزیت توسط 2

 زمان صرف شده شماره تخت افتیعروق و در یمراجعه به بخش جراح 3

 زمان صرف شده پرونده لیو تشک رشیمراجعه به پذ 4

 زمان صرف شده در بخش ماریگرفتن شرح حال ب 5

 زمان صرف شده عمل و...( تیرضا و،یعروق )ش یاتاق عمل در بخش جراح یبرا یآماده ساز 6

 زمان صرف شده و انجام عمل یورود به اتاق عمل جراح 7

 زمان صرف شده گردش خون و... تیوضع ،یزیعروق از نظر خونر یدر بخش جراح ماریچک کردن ب 8

 زمان صرف شده ترخیص 9

 زمان صرف شده مراجعه به صندوق 10
 

 

 دیالیز خونیی پرسنلی فرآیند ارائه خدمت فیستول گذاری بیمار ها نهیهز: 3جدول 

 ریال(سالانه )ی پرسنلی ها نهیهز فعالیت ردیف

 270000 پذیرش بیمار در درمانگاه 1

 996000 ویزیت توسط پزشک 2

 352800 شماره تخت افتیعروق و در یمراجعه به بخش جراح 3

 516000 پرونده لیو تشک رشیمراجعه به پذ 4

 1450200 در بخش ماریگرفتن شرح حال ب 5

 1758600 عمل و...( تیرضا و،یعروق )ش یاتاق عمل در بخش جراح یبرا یساز آماده 6

 116040000 لو انجام عم یورود به اتاق عمل جراح 7

 17988000 گردش خون و... تیوضع ،یزیعروق از نظر خونر یدر بخش جراح ماریچک کردن ب 8

 216000 ترخیص 9

 216000 مراجعه به صندوق 10

 

 زاتیتجه ۀنیهز

استفاده در فرایند بررسی شد  ی تجهیزات موردها نهیهز

کردن عمر مفید و هزینة نگهداشت آنها،  نهایت با لحاظو در 

هزینة استهلاک سالانة تجهیزات برآورد شد که در این میان، 

ریال مربوط به تجهیزات  272.510.000بیشترین هزینه با 

انجام عمل جراحی و کمترین آن با  7ة مورد استفاده در مرحل

ویزیت پزشک است )جدول  2ریال مربوط به مرحلة  30.000

4.) 
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 ی تجهیزات فرآیند ارائه خدمت فیستول گذاری بیمار دیالیز خونیها نهیهز: 4جدول  

 هزینه سالانه عمرمفید هزینه خرید فعالیت ردیف

 27142856 7 190000000 درمانگاهپذیرش بیمار در  1

 30000 10 300000 ویزیت توسط پزشک 2

 10800000 10 100000000 شماره تخت افتیعروق و در یمراجعه به بخش جراح 3

 35714284 7 150000000 پرونده لیو تشک رشیمراجعه به پذ 4

 150000 10 1500000 در بخش ماریگرفتن شرح حال ب 5

6 
عروق  یاتاق عمل در بخش جراح یبرا یآماده ساز

 عمل و...( تیرضا و،ی)ش
100000000 10 10800000 

 272510000 10 2722100000 لو انجام عم یورود به اتاق عمل جراح 7

8 
عروق از نظر  یدر بخش جراح ماریچک کردن ب

 گردش خون و... تیوضع ،یزیخونر
117000000 10 12500000 

 27142856 7 190000000 ترخیص 9

 31428570 7 120000000 مراجعه به صندوق 10
 

 

 فضا و ساختمان ۀنیهز

هزینة فضاهای درگیر در فرایند نیز با توجه به 

آمد.  به دستهزینة متراژ ساختمان و عمر مفید آن نیز 

در این قسمت، بیشترین هزینة فضا و ساختمان با 

یعنی انجام عمل  7ریال مربوط به مرحلة  83.636.362

 18.181.818با  ها نهیهزجراحی و کمترین این دسته از 

یعنی دریافت شمارة تخت و  5و  3ریال مربوط به مرحلة 

 (.5گرفتن شرح حال بیمار است )جدول 

 

  

 ی فضاهای درگیر در فرآیند ارائه خدمت فیستول گذاری بیمار دیالیز خونیها نهیهز: 5جدول 

 هزینه فضا عمر مفید فعالیت ردیف

 29090909 33 پذیرش بیمار در درمانگاه 1

 21818181 33 ویزیت توسط پزشک 2

 18181818 33 شماره تخت افتیعروق و در یمراجعه به بخش جراح 3

 21818181 33 پرونده لیو تشک رشیمراجعه به پذ 4

 18181818 33 در بخش ماریگرفتن شرح حال ب 5

6 
عروق  یاتاق عمل در بخش جراح یبرا یآماده ساز

 عمل و...( تیرضا و،ی)ش
33 45454545 

 83636362 33 لو انجام عم یورود به اتاق عمل جراح 7

8 
عروق از نظر  یدر بخش جراح ماریچک کردن ب

 گردش خون و... تیوضع ،یزیخونر
33 45 

 27272727 33 ترخیص 9

 21818181 33 مراجعه به صندوق 10
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 و دارو یمواد مصرف نۀیهز

هزینة مواد مصرفی و داروهای مورد استفاده در 

فرایند نیز استخراج شد و با توجه به هزینة خرید آنها، 

صورت سالانه محاسبه شد. در این میان، بیشترین  هزینه به

ریال مورد  21.931.380مقدار هزینة مواد مصرفی با 

یعنی انجام عمل جراحی بود و  7استفاده مربوط به مرحلة 

سازی بیمار برای انجام عمل جراحی  که آماده 6در مرحلة 

 ردیگ ینماست، مواد مصرفی و دارویی مورد استفاده قرار 

 (6که کمترین هزینه را داشته است )جدول 

 

 : هزینه مواد مصرفی و داروها مورد استفاده در فرآیند فیستول گذاری بیمار دیالیز خونی6جدول 

 هزینه سالانه هزینه خرید فعالیت ردیف

 600000 50000 پذیرش بیمار در درمانگاه 1

 600000 50000 ویزیت توسط پزشک 2

 600000 50000 شماره تخت افتیعروق و در یمراجعه به بخش جراح 3

 600000 50000 پرونده لیو تشک رشیمراجعه به پذ 4

 600000 50000 در بخش ماریگرفتن شرح حال ب 5

6 
 و،یعروق )ش یاتاق عمل در بخش جراح یبرا یآماده ساز

 عمل و...( تیرضا
0 0 

 21931380 1827615 لو انجام عم یورود به اتاق عمل جراح 7

8 
 ،یزیعروق از نظر خونر یدر بخش جراح ماریچک کردن ب

 گردش خون و... تیوضع
96660 1159920 

 600000 50000 ترخیص 9

 600000 50000 مراجعه به صندوق 10

 

شامل هزینة پرسنلی،  ها نهیهزدرنهایت تمامی 

هزینة تجهیزات، هزینة فضا، هزینة آب، برق، تلفن و گاز و 

، ها نهیهزهزینة دارو و مواد مصرفی نیز نگاشته و از جمع 

از هزینة کل  ها نهیهزهزینة کل محاسبه شد. درصد انواع 

 99/45برآورد شد که در این میان، بیشترین هزینه با 

 31/0درصد مربوط به هزینة تجهیزات و کمترین آن نیز با 

درصد مربوط به هزینة آب و برق و تلفن و گاز به دست 

 (.7جدول ) آمد

بر تعداد  ها نهیهزنیز از تقسیم مجموع  ها نهیهز

محاسبه شد که با ریال  5.476.060در سال،  ماریب 170

ریال هزینة  2.000.000جمع این هزینه با میانگین 

های بیمار، هزینة  برداری و دیگر هزینه مسافرت، عکس

شده خدمت تعبیة فیستول برای بیمار دیالیز خونی  تمام

ریال است که  1.223.100ة بیمار نیز تعرفمحاسبه شد. 

 (.8ل جدو) شدة خدمت اختلاف فراوانی دارد با قیمت تمام

بیمار  10های غیرمستقیم نیز طی مصاحبه با  هزینه

که به تفکیک شامل هزینة  ها نهیهزتخمین زده شد. این 

پرداختی بابت تست تشخیصی، هزینة مسافرت، میزان 

منظور دریافت  غیبت از کار در دفعات متعدد مراجعه به

نوبت و انجام تست تشخیصی، میزان درآمد، همراه بیمار و 

یشان، هزینة خرید مواد مصرفی یا تجهیزات درآمد ا

 ها نهیهزمرتبط )درصورت وجود( بود که میانگین این 

 صورت کلی برآورد شد. به
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 در فرآیند فیستول گذاری بیمار دیالیز خونی ها نهیهز: تجمیع تمامی 7جدول 

 ها تیفعال
هزینه 

 پرسنلی

هزینه 

 تجهیزات
 هزینه فضا

هزینه مواد 

مصرفی و 

 دارو

هزینه آب 

و برق و 

 تلفن و...

 مجموع

درص

د از 

 کل

 6.16 7356397 252632 600000 29090909 27142856 270000 بیمار در درمانگاه رشیپذ .1

 2.53 23633655 189474 600000 21818181 30000 996000 توسط پزشک تیزیو .2

عروق  یمراجعه به بخش جراح .3

 شماره تخت افتیو در
352800 10800000 18181818 600000 157894 30092512 3.23 

 لیو تشک رشیمراجعه به پذ .4

 پرونده
516000 35714284 21818181 600000 189474 58837939 6.32 

در  ماریگرفتن شرح حال ب .5

 بخش
1450200 150000 18181818 600000 157894 20539912 2.20 

اتاق عمل در  یبرا یآماده ساز .6

 و،یعروق )ش یبخش جراح

 عمل و...( تیرضا

1758600 10800000 45454545 0 394737 58407882 6.27 

و  یورود به اتاق عمل جراح .7

 لانجام عم
116040000 272510000 83636362 21931380 726314 494844056 53.15 

در بخش  ماریچک کردن ب .8

 ،یزیعروق از نظر خونر یجراح

 گردش خون و... تیوضع

17988000 12500000 45454545 1159920 394737 77497202 8.32 

 5.95 55468426 236843 600000 27272727 27142856 216000 . ترخیص9

 5.82 54252225 189474 600000 21818181 31428570 216000 به صندوق مراجعه .10

 2889473 27291300 332727267 428218566 139803600 مجموع
93093020

6 
 

  10  0.31 2.93 35.74 45.99 15.01 درصد از کل

 

 ی مستقیم, غیر مستقیم و هزینه تمام شده بیمارها نهیهز: 8جدول 

 تعرفه بیمار هزینه تمام شده ی غیر مستقیمها نهیهز هزینه مستقیم

5476060 2000000 7476060 1223100 
 

 بحث

شدة تعبیة فیستول در  در این مطالعه، قیمت تمام

ریال و هزینة غیرمستقیم  7.476.060بیمار دیالیز خونی 

ریال محاسبه شد که این هزینه با تعرفه  2.000.000نیز 

درصد از هزینة  99/45مقایسه شد. بیشترین هزینه با 

 31/0شدة مربوط به هزینة تجهیزات و کمترین آن با  تمام

ی ها افتهی انرژی است. یها حاملبوط به هزینة درصد مر

درصد از  01/15هزینة پرسنلی  دهد یمپژوهش نشان 

ی مشابه، ها پژوهش. در بیشتر دهد یمرا تشکیل  ها نهیهز

بری بالایی را در عملیات ارائة  هزینة کارکنان درصد هزینه

خدمت بیمارستانی داشته است؛ برای نمونه در پژوهش 

امام ی ویژة اورژانس بیمارستان ها راقبتممشابه در بخش 

درصد از کل  5/74ی شهر تهران، هزینة کارکنان نیخم

ی در بخش ا مطالعه. در (18) را تشکیل داده است ها نهیهز

ی ویژه بیمارستان شفای کرمان، هزینة کارکنان ها مراقبت
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. (14) برآورد شد ها نهیهزاز کل  درصد 55/60معادل 

پژوهشی دیگر در بخش جراحی اعصاب بیمارستان امام 

خمینی تهران نیز به این نتیجه رسیده است که هزینة 

. (19) شود یمرا شامل  ها نهیهزدرصد از کل  49کارکنان 

ی ویژة ها مراقبتهمچنین در پژوهشی در بخش 

درصد  42بیمارستانی در آلمان، هزینة کارکنان با نسبت 

که  (20) ی بخش داشته استها نهیهز بیشترین سهم را در

خوانی ندارد؛ زیرا عمل فیستول و ارائة  با پژوهش ما هم

بودن، زمان زیادی از تایم  دلیل سرپایی خدمت به بیمار به

 گیرد. کارکنان را نمی

در پژوهش حاضر، هزینة استهلاک، نگهداری و 

تعمیرات تجهیزات مورد استفاده در ارائة خدمت به بیمار 

ة مطالعدرصد به دست آمد. در  99/45یز خونی دیال

Mobasheri ،Sami وRafiee  که به بررسی محاسبة قیمت

شکن بیمارستان  شدة بخش سنگ شدة خدمات ارائه تمام

اند، هزینة استهلاک درمجموع  الله کاشانی پرداخته آیت

و   Nasiripoor. در پژوهش(21) درصد به دست آمد 7/13

شدة بخش آزمایشگاه  همکاران در محاسبة قیمت تمام

 درصد 17)عج( این هزینه  عصر یولبیمارستان حضرت 

و همکاران، قیمت  Mahani. در مطالعة (22) برآورد شد

شدة خدمات بخش رادیولوژی بیمارستان شفای کرمان  تمام

. این (23) درصد گزارش شده است 15، حدود اند دادهانجام 

خوانی ندارد. این مقدار از  نتیجة پژوهش ما هم مطالعات با

نیازمند آشنایی بیشتر و استفادة صحیح از  ها نهیهزکل 

کارگیری کارکنان باتجربه و متخصص است تا  و به ها دستگاه

 با استفادة صحیح از تجهیزات، هزینة استهلاک کاهش یابد.

ی پژوهش هزینة استهلاک فضا و ها افتهبراساس ی

را به خود اختصاص  ها نهیهزدرصد از کل  74/35ساختمان 

و همکاران در تحلیل و   Hadianداد. در این زمینه، پژوهش

شدة خدمات بیمارستان فاطمیة سمنان،  برآورد هزینة تمام

که با  (24)درصد محاسبه کردند  42هزینة ساختمان را 

ی پژوهش، هزینة ها افتهپژوهش ما همخوانی دارد. براساس ی

را تشکیل  ها نهیهزدرصد از کل  93/2دارو فی و مواد مصر

ی، مشابه در بخش جراحی اعصاب ا مطالعهداده است. در 

ی مواد و لوازم ها نهیهزره( تهران ) ینیخمبیمارستان امام 

ی بخش را تشکیل ها نهیهزدرصد از کل  22مصرفی بیش از 

. همچنین در پژوهشی دربارة بخش (19) داده است

ی تهران، هزینة دارو نیامام خمی ویژة بیمارستان ها مراقبت

ی بخش را تشکیل ها نهیهزدرصد از کل  12و مواد مصرفی 

ی ها مراقبت. در پژوهشی مربوط به بخش (18) داده بود

درصد از کل  23ویژة بیمارستان شفای کرمان، بیش از 

ی بخش متعلق به هزینة دارو و لوازم مصرفی بوده ها نهیهز

ی ویژه ها مراقبتشده در بخش  در پژوهش انجام. (14) است

درصد  12بیمارستانی در آلمان، هزینة دارو و لوازم مصرفی 

. (20) ی بخش را به خود اختصاص داده بودها نهیهزاز کل 

در مقایسه با سایر مطالعات، هزینة مواد  رسد یمبه نظر 

مصرفی و دارو در مطالعة ما با نتیجة مطالعات مذکور 

ی ندارد و این هزینه ناچیز است. این تفاوت ممکن خوان هم

بودن عمل  شده و سرپایی است ناشی از نوع خدمت ارائه

 فیستول بیمار دیالیز خونی باشد.

شدة  و همکاران دربارة قیمت تمام Mahaniپژوهش 

خدمات بخش رادیولوژی در بیمارستان شفای شهر کرمان 

که هزینة آب، برق، تلفن و سوخت مصرفی  دهد یمنشان 

ی بخش را تشکیل ها نهیهزدرصد از کل  32/0بخش 

ی ها بخششده در  ی انجامها پژوهش. در (23) دهد یم

 ی ویژه و جراحی اعصاب بیمارستان امام خمینیها مراقبت

 ی ویژه بیمارستان شفای کرمانها مراقبت، بخش (19)

این  (25) د صدوقی یزدو بخش دیالیز بیمارستان شهی (14)

درصد برآورد  64/0درصد و  7/0درصد،  5/3ترتیب  مقدار به

درصد  31/0 ها نهیهزشده است. در پژوهش حاضر این 

گفت با مطالعات ذکرشده  توان یمبرآورد شده است که 

 خوانی دارد. هم

ی مستقیم با ها نهیهزدهد  نتایج پژوهش نشان می

درصد از  75/26قیم ی غیرمستها نهیهزدرصد و  24/73

‐Mahdaviدهند. در مطالعة  شده را تشکیل می هزینة تمام

Mazdeh  ی مستقیم، غیرمستقیم ها نهیهزو همکاران

ی همودیالیز را ها نهیهزدرصد از کل  57/2و  7/85ترتیب  به

ی ها نهیهز. در مطالعة دیگری، (26) دادند یمتشکیل 

درصد از کل  3/15و  7/80ترتیب  مستقیم و غیرمستقیم به

. نتیجة این (27) داد یمی همودیالیز را تشکیل ها نهیهز

 خوانی دارد. مطالعات با پژوهش ما هم

دهد که قیمت  سایر نتایج پژوهش حاضر نشان می

 یخونشدة خدمت جراحی فیستول برای بیمار دیالیز  تمام

ریال از تعرفه  6.252.960ریال( معادل  7.476.060)

و  Torabiمصوب این خدمت بیشتر است. در مطالعة 

و همکاران  نیز مانند پژوهش   Ghiyasvanو (28)همکاران 
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شدة خدمات  حاضر نشان داده شده است که قیمت تمام

مورد پژوهش از تعرفة مصوب آنها بیشتر است؛ بنابراین به 

ة خدمات شد برای کاهش شکاف قیمت تمام رسد یمنظر 

بیمارستانی و تعرفة مصوب آنها دو راهکار کنترل و کاهش 

سازی  و نیز واقعی ها مارستانیبهزینة تولید خدمات در 

ی مصوب خدمات بیمارستانی باید مدنظر قرار ها تعرفه

 بگیرند.

ی پژوهش شامل کمبود یا فقدان منابع ها تیمحدود

ی مرتبط با ایجاد ها نهیهزدسترس در زمینة  علمی قابل

یابی بر  فیستول در بیماران دیالیز خونی با روش هزینه

مبنای فعالیت کارشده است. همچنین پژوهش حاضر با 

یابی و  ی هزینهها روشمند از  محدودیت عدم استفادة نظام

ی کشور مواجه بوده ها مارستانیبمستندسازی ناقص در 

شکل است. ی نیز ما نهیهزاست که در نتیجة آن محاسبات 

در عین حال پژوهشگران سعی کردند از طریق مشاهدة 

و  ها تیفعالمستقیم فرایند تولید خدمت، مستندسازی 

ی مورد نیاز از منابع مختلف تا حد ممکن ها دادهآوری  جمع

 .این مشکل را مرتفع کنند

 یریگ جهینت

شدة خدمت  در این مطالعه، بخش عمدة قیمت تمام

ایجاد فیستول در بیمار دیالیز خونی، هزینة تجهیزات با 

بود. در این زمینه، نیاز به  ها نهیهزدرصد از کل  99/45

گیری برای آشنایی کامل کارکنان و استفادة صحیح  تصمیم

کارگیری کارکنان باتجربه و  و تجهیزات و به ها دستگاهاز 

ی کشور مدیران ها مارستانیبصص است. همچنین در متخ

ریزی و اقدام  دهندگان خدمات، باید برنامه سلامت و ارائه

برای کاهش هزینة تولید خدمات بیمارستانی را در اولویت 

 .قرار دهند

 سپاسگزاری

نویسندگان از همة کارکنان بیمارستان گلستان اهواز 

ویژه کارکنان بخش جراحی عروق، حسابداری، تجهیزات  به

 .کنند یمپزشکی و اتاق عمل جنرال تشکر و قدردانی 
 

 تعارض منافع

 .ندارد وجود منافع در یتعارض چیه سندگانینو انیم

 

 حمایت مالی

 ندارد

 

 ملاحظات اخلاقی

کنندگان رضایتنامة اخلاقی اخذ شده از همة شرکت

 است.
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