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Introduction: One of the important economic issues that arise due to limited 

resources and increasing costs in the health care system is the analysis of 

hospital costs. The aim of the present study was to investigate and compare the 

cost structure of the selected hospitals affiliated with Isfahan University of 

Medical Sciences from 2011 to 2020. 

Methods: The present applied research is a descriptive type. A researcher-

made checklist was used to collect the data. The cost data were obtained from 

accounting and financial department of each hospital. Then, the data 

verification process was carried out in cooperation with financial and 

accounting department of Isfahan University of Medical Sciences. The data 

were analyzed by using Microsoft Excel 2016. 

Results: The results showed an increasing trend in the total cost of hospitals. 

The cumulative cost structure of the selected hospitals during the years under 

Study showed that personnel costs accounted for 55.95% of the total cost 

(ranging from 46.40 to 70.93%). The costs of medicine and medical 

consumables, which had the highest share after the personnel costs, accounted 

for 19.76% of the total cost (ranging from 12.98 to 33.30%). 

Conclusion: Identifying the cost structure provides a correct and evidence-

based insight for planning, cost management and evaluation of hospital 

efficiency and paves the way for hospital officials to reduce hospital costs and 

improve the quality of health services. Consequently, this can form the basis 

for informed decision-making. Considering that in the hospitals under study, a 

significant share of the total cost was allocated to personnel costs and medicine 

and medical consumables, hospital officials can pay more attention to the 

management of these costs and prioritize them in their planning. 
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Introduction 

Extended Abstract   

 

Nowadays, governments are facing the 

global phenomenon of increasing health 

sector costs. [1] A large percentage of the 

gross domestic product (GDP) of countries 

is being allocated to this sector. In 2019, 

9.83% of the world's GDP and 5.32% of the 

GDP of low- and middle-income countries 

were allocated to the health sector. [2] In 

2019, the share of the health sector of the 

GDP was 8% on average among the G20 

countries. [3] In Iran, in 2019, 6.7% of the 

GDP was allocated to the health sector. [4] 

This trend of increasing costs has 

accelerated in developed countries as well 

as developing countries, and therefore, 

studies on cost analysis are increasing. [5] 

Hospitals play a vital and necessary role for 

the society in both developed and 

developing countries in such a way that 

they should provide health services needed 

by the society at an acceptable level of 

quality and at the lowest possible cost. [6] 

In addition, the World Bank study showed 

that the share of public sector health 

resources consumed by hospitals in 

developing countries ranges from 50 to 80 

percent. [7] Thus, one of the important 

economic issues that arise due to limited 

resources, while considering the trend of 

increasing costs, is the analysis of hospital 

costs, [8] especially because hospitals need 

human and financial resources more than 

any other institutions in the health system 

[7], so understanding the cost structure of 

hospitals is essential to improve the 

efficiency and quality of health services. [9] 

Many countries, especially low- and 

middle-income countries, suffer from the 

lack of information in this field, resulting in 

making vague policy decisions and also 

increasing the costs of health services. 

[10,11] Some studies [7,9,12,13-22] have 

examined the components of hospital costs; 

however, they were mostly conducted with 

a narrow scope of one hospital or one year. 

Furthermore, there are few studies about the 

cost structure of hospitals in Iran. Thus, the 

aim of this study was to identify and to 

compare the cost structure of the selected 

hospitals affiliated with Isfahan University 

of Medical Sciences (IUMS) over a ten-

year time period, from 2011 to 2020. 

  
The current applied research is a descriptive 

study that was conducted based on the data 

collected from the selected hospitals 

affiliated to Isfahan University of Medical 

Sciences from 2011 to 2020. The selection 

was based on data availability. At first, the 

data were collected from financial 

departments of the selected hospitals after 

obtaining necessary permission from the 

vice-chancellor of research at IUMS. For 

data collection, a checklist (as an Excel 

spreadsheet) made by authors was used. 

The checklist was prepared based on the 

literature review and expert’s opinion. 

According to this checklist, data related to 

hospital costs were collected and then 

categorized in the following categories: 

personnel costs including salaries, fee for 

services, and employer’s share of insurance 

premium; the costs of medicine and 

medical consumable goods; the costs of  

utilities  (water, gas, fuel, electricity and 

others); the costs of maintenance of capital 

goods as well as the costs of maintenance of 

building and other things; food costs; the 

costs of other contracts for the hospital 

supply chain; depreciation costs 

(depreciation cost of machinery and 

equipment, depreciation cost of buildings 

and constructions, depreciation cost of 

facilities and other costs of depreciation); 

other costs (including the cost of non-

medical consumables and costs of 

transportation, advertising and 

publication). All the data have been in the 

form of financial balance. At the next step, 

the primary data collected from hospitals 

were checked by the financial department 

of the university. At this step, missing data 

Methods 
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were identified and completed as much as 

possible. In doing so, when necessary, the 

financial documents of hospitals were 

examined. Excel Microsoft 2016 was used 

for Data analysis. 

The increasing trend of total hospital costs 

is depicted in figure 1. The growth rate of 

total cost of selected hospitals is shown in 

Table 1. As depicted in this table, except a 

few years, the growth rate is positive. The 

average share of hospital costs is depicted 

in Figure 2.

 

 
Figure 1: The trend of total hospital costs (IRR) 

 

Table 1: The growth rate of the total cost of the selected hospitals (%) 

year 
Al-

Zahra 
Amin Kashani Khorshid 

Isabn-e-

Maryam 
Chamran 

Imam 

Musa 

Kazim 

Goldis 

Shahid 

Mohammad 

Montazeri 

2012 13.78 40.56 28.48 30.98 23.86 66.44 19.88 49.17 16.47 

2013 36.97 13.36 52.61 34 34.25 51.69 32.01 27.54 40.89 

2014 45.94 49.60 32.41 56.02 43.78 53.49 47.21 75.25 58.24 

2015 26.64 25.86 81.08 8.85 25.59 12.73 31.69 21.19 40.05 

2016 36.48 30.84 -5.36 44.22 42.22 20.39 3.75 27.76 24.37 

2017 6.62 -10.99 19.51 17.88 -1.30 14.04 18.36 1.98 6.72 

2018 -15.73 3.01 0.03 9.36 -4.89 14.35 -1.64 -7.25 8.13 

2019 38.04 59.47 36.25 42.27 57.35 12.79 39.26 41.50 38.63 

2020 18.82 23.97 40.75 22.55 29.09 20.38 29.69 47 19.03 
 

 

 
Figure 2: The average share of hospital costs (%) 

Results 
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Table 2 shows the cost structure of the 

selected hospitals based on the ten-year 

cumulative data. The results show that 

personnel costs account for 55.95% of the 

total cost of the hospitals, ranging from 

"46.40-70.93%" among the selected 

hospitals. The costs of medicine and 

medical consumables account for 19.76% 

of the total cost, ranging from"12.98%-

33.30%" among the selected hospitals, 

which is the highest after the personnel 

costs. 
 

Table 2: The cost structure of the selected hospitals  based on the ten-year cumulative data (%) 

Hospital 
personnel 

costs 

costs  of 

medicine and 

medical 

consumable 

goods 

costs of 

utilities 

costs of 

maintenanc

e 

food 

costs 

costs of 

other 

contracts 

depreciation 

costs 

other 

costs 

Al-Zahra 50.70 17.76 0.34 0.91 3.45 6.42 7.89 12.52 

Amin 57.31 19 0.53 2.81 2.05 6.06 1.94 10.30 

Chamran 46.40 33.30 0.25 1.65 1.82 6.02 2.62 7.94 

Khorshid 62.29 13.46 0.47 1.83 4.06 6.01 2.57 9.30 

Imam Musa 

Kazim 
65.87 20.80 0.45 1.60 3.10 1.92 1.40 4.87 

Isabn-e-

Maryam 
70.93 12.98 0.59 1.27 2.36 2.34 1.80 7.73 

Kashani 60.32 22.86 0.50 1.85 3.03 2.05 1.91 7.48 

Goldis 55.64 15.45 0.74 1.15 2.20 11.53 2.24 11.06 

Shahid 

Mohammad 

Montazeri 

65.32 16.51 0.41 3.23 2.56 1.51 2.78 7.67 

Selected 

hospitals 
55.95 19.76 0.42 1.60 2.91 5.30 4.22 9.84 

 

 

 

 
One of the important economic issues that 

arise due to limited resources and 

increasing costs in hospitals is the analysis 

of hospital costs. [8] Thus, understanding 

the cost structure of hospitals is essential to 

improve the efficiency and quality of health 

services. [9] The present research was 

conducted to investigate and compare the 

cost structure of the selected hospitals 

affiliated to Isfahan University of Medical 

Sciences from 2011 to 2020. The results 

show that, in general, the trend of total 

hospital costs is increasing. The total costs 

of Al-Zahra, Amin, Isabn-e-Maryam, 

Khorshid, Kashani, Chamran, Imam Musa 

Kazim, Goldis, Shahid Mohammad 

Montazeri hospitals increased in 2020 by 

5.8, 7.12, 10.2, 9.66, 8.14, 8.68, 6.7, 10.16 

and 8.61 times respectively, compared to 

2011.The cumulative cost structure of the 

selected hospitals from 2011 to 2020 shows 

that the personnel costs and the costs of 

medicine  and  medical consumable  goods  
 

account for the highest share of the total 

hospital cost respectively. These findings 

are consistent with other studies conducted 

by by Kucuk [13], Sikora-Alicka [12], 

Koushki et al. [15], Prinja [16], Hammad et 

al. [18], Kazemi and Amirabadi-zadeh [19], 

Younis et al. [17], Nouri et al. [20]. To the 

contrary, some studies such as those 

conducted by Pakdaman et al.[22] and 

Chatterjee et al.[7] showed that the costs of 

medicine and medical consumable goods 

account for the largest share of total 

hospital costs. This might be because of the 

fact that the hospitals they considered had 

different payment arrangements, not 

including the total personnel costs in the 

total hospital costs.  As the results showed, 

the highest share of the total cost is being 

allocated to personnel costs and medicine 

and medical consumables goods. Thus, 

hospital managers should pay more 

attention to these types of costs in their cost 

containment approach. A valid and reliable 

information system with a timely 

identification and record of incurred costs is 

Discussion 
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very essential for that purpose. It is also 

important that all hospitals use an identical 

information system for a better comparison 

between hospitals. Most of the previous 

studies were conducted with a narrow scope 

of one hospital or one year. Thus, the 

strength of our study is its wide scope in 

terms of the number of hospitals 

investigated and the time period of the 

study. Also, other studies were more 

costing studies with the aim of calculating 

the unit cost, while there are few studies, 

particularly in Iran, in which the cost 

structure of hospitals has been presented.  

Difficulty in data collection due to the 

sensitivity of financial data, missing data 

for some years of the study period, which 

forced us to examine the financial 

documents, and non-consistency with the 

standard of data recording are among the 

limitations of this research. For a better 

sight to analyze hospital costs, further 

research could identify factors related to 

hospital costs, the cost structure of non-

government hospitals, etc. 
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 یمنتخب دانشگاه علوم پزشک هایمارستانیب یجار هاینهیروند ساختار هز

 1390-1399اصفهان: 

  *3تمندیرضا رضا ، 2هدر نیزر یاحمدرضا محب،  1یفرزانه محمد

 استادیار، مركز تحقيقات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، اصفهان، ایران. 1
اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشك ،یپزشك یو اطلاع رسان تیریدانشكده مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریارشد، گروه مد یكارشناس یدانشجو 2

 .رانیاصفهان، ا
 ، مركز تحقيقات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، اصفهان، ایران.اريدانش 3

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

  تمندیرضا رضا

  رایانامه:

reza.rezayatmand@gmail.com 

منابع و  تیمحدود لیاست که به دل  یاز موضوعات مهم اقتصاد یکی یمارستانیب هاینهیهز لیتحل مقدمه:

 هایارستانمیب نهیساختار هز سهی. هدف مطالعه حاضر، مقاودشیدر نظام سلامت مطرح م هانهیهز شیافزا

 .بود 1399تا  1390 هایسال یاصفهان ط یمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشک

 ستیل چک از هاداده یبود. جهت گردآور یفیتوص-یبا روش کم یحاضر از نوع کاربرد پژوهش :هاروش

و سپس  هاارستانمیب یو مال یاز سوابق حسابدار یبا مراجعه حضور نه،یهز هایداده. شد استفاده ساخته محقق

در  یفتوصی مارآ روش با ها. دادهدیاصفهان اخذ گرد یدانشگاه علوم پزشک یاز ستاد مرکز یلیتکم هایداده

 .شد لتحلی 2016 نسخه اکسل افزار نرم

 هایمارستانیب یجمعت نهیساختار هز. بود هامارستانیکل ب نهیدر هز یشافزای روند دهندهنشان جینتا ها:یافته

 راتتغیی امنهد. اندکل را به خود اختصاص داده نهیدرصد از هز 95/55 ،یپرسنل هاینهیمنتخب نشان داد هز

 راتییه تغبا دامن یپزشک یمصرف زاتیدارو و تجه هاینهیبود. هز« درصد 40/46-93/70» نه،یهز نیسهم ا

 .ا دارا بودنددرصد( ر 76/19کل ) نهیسهم از هز نیبالاتر یپرسنل هاینهی، پس از هز«درصد 30/33-98/12»

دیریت هزینه و ریزی، مبرنامهشناسایی ساختار هزینه، بینشی صحیح و مبتنی بر شواهد را برای  :گیرییجهنت

های بیمارستانی و هارزیابی کارایی بیمارستان فراهم و راه را برای مسئولان بیمارستان در راستای کاهش هزین

. با توجه به اینکه گیری آگاهانه قرار گیردتواند مبنای تصمیمکند و میبهبود کیفیت خدمات سلامت هموار می

و و تجهیزات مصرفی های پرسنلی و دارعه، سهم قابل توجهی از هزینه کل به هزینههای مورد مطالدر بیمارستان

ها بیشتر این هزینه های خود به مدیریتریزیها باید در برنامهپزشکی اختصاص یافته است، مسئولان بیمارستان

 توجه کنند. 
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 اهمارستانیب یجار هاینهیساختار هز روند



 

بخش سلامت، در سراسر جهان  یهاامروزه افزایش هزینه

شود و درصد بالایی از تولید ناخالص داخلی مشاهده می

، 2019در سال  [1]کشورها به این بخش اختصاص دارد. 

درصد از  32/5درصد از تولید ناخالص داخلی جهان و  83/9

تولید ناخالص داخلی کشوهای با درآمد کم و متوسط به 

[ در 2است. ] افتهیاختصاصهای جاری بخش سلامت هزینه

، سهم بخش سلامت از 2019نیز در سال  20کشورهای گروه 

متوسط هشت درصد بوده است.  طوربهتولید ناخالص داخلی 

 2019درصد تولید ناخالص داخلی ایران نیز در سال  7/6[ 3]

[ 4های جاری بخش سلامت اختصاص داشته است. ]به هزینه

 و یافتهتوسعه کشورهای در هابه دلیل افزایش روند هزینه

 هاهزینه تحلیل به مربوط توسعه، مطالعاتدرحال کشورهای

 این در حالی است که بیشترین [5] ت.اس افزایش حال در

شود که می هامارستانیبصرف  سلامت یهاهای مراقبتهزینه

یافته نقشی حیاتی و ضروری برای جامعه در کشورهای توسعه

خدمات ای که باید گونهدارند بهتوسعه به عهدهو درحال

 و تیفیاز ک یجامعه را در سطح قابل قبول ازیمورد ن سلامت

بنابراین، یکی از [ 6،7. ]دنممکن ارائه ده نهیهز نیکمتر

موضوعات مهم اقتصادی که به دلیل محدودیت منابع و 

-تحلیل هزینه شود،ها مطرح میدر بیمارستان هاهزینه افزایش

[ به خصوص به این دلیل که 8های بیمارستانی است. ]

ها بیش از هر موسسه دیگری در نظام سلامت به بیمارستان

 داد نشان جهانی بانک عهمنابع انسانی و مالی نیاز دارند. مطال

 دولتی شده در بخشمصرف سلامت منابع سهم که

 درصد 80 تا 50 از توسعهدرحال کشورهای برای هابیمارستان

 هزینه درباره اطلاعاتی به ها،بیمارستان بنابراین، مدیران است.

هدف تحلیل هزینه،  [9دارند. ] نیاز خود شدهارائه خدمات

های متحمل برای درک و ارزیابی هزینههای لازم ارائه داده

 کارایی و عدالت ها و بهبودشده، تعیین امکان کاهش آن

-هزینه سلامت، بررسی و مقایسه عملکرد هایمراقبت سیستم

زیربنای بسیاری  اطلاعات[ این 10،11ها در طول زمان است. ]

های مهم از جمله مسائل مربوط مشیها و خطگیریاز تصمیم

های ها و نوآوریصرفه بودن، انتخاب بین فناوریبهبه مقرون

 بنابراین،[ 12]است.  مختلف و تعیین قیمت خدمات سلامت

در مورد  گیران و محققان سلامتبرای تصمیمتحلیل هزینه

بندی، ارزیابی کارایی بیمارستان و اهداف مختلف بودجه

 -فایده یا هزینه-های هزینهارزشیابی اقتصادی از طریق روش

[ 13،14] .گیردقرار می آگاهانه یریگمیتصماثربخشی، مبنای 

 و کارایی بهبود برای هابیمارستان هایهزینه ساختار درک

[ 15رود. ]به شمار می سلامت امری ضروری خدمات کیفیت

 یویژه کشورهااز کشورها و به یاریبساین در حالی است که 

رنج  نهیزم نیبا درآمد کم و متوسط از کمبود اطلاعات در ا

مبهم  ماتیتصماتخاذ منجر به  یخلأ اطلاعات اینبرند. می

. شودیم سلامتدر خدمات ها نهیهز شیو افزا یاستیس

های بیمارستان مطالعات مختلفی به اجزای هزینه [12،16]

و  لیتحل[ به 17کوچوک ]اند برای نمونه مطالعه کردهاشاره

ی ترکیه قبل و بعد عموم هایمارستانیب یمال هایداده سهیمقا

نتایج این مطالعه نشان داد که  از پاندمی کرونا پرداخته است.

های پرداختی به هم قبل و هم بعد از پاندمی کرونا، هزینه

و دارو بیشترین سهم از هزینه کل بیمارستان را داشته  کارکنان

 24 شیبا افزا بعد از پاندمی کرونا مارستانیکل ب نهیهزاست. 

 نهیهز، به کارکنان یپرداخت نهیهزهمراه بوده و  یدرصد

درصد،  5/54به ترتیب  هزینه داروی و پزشک یلوازم مصرف

 کایآل-کورایس. است یافته شیدرصد افزا 14درصد و  5/1

در  مارستانیب 20 هایساختار هزینه سهیو مقا لیبه تحل [11]

لوازم  ،استهلاک ،ستمزدحقوق و د شامل که پرداخت لهستان

های ، هزینهاتیمالی، خدمات خارج نهیهز ی،انرژ ی،مصرف

با وجود تفاوت نشان داد که  جی. نتاها بودنهیهز ریو سا اضافی

در  شدهنوع خدمات ارائه نیو همچن یو عملکرد یسازمان

 نهیاز نظر ساختار هزها بین آن ی، تفاوت چندانهابیمارستان

 سهیبه مقا[ 18همکاران ]ی و زجیکاظم پور دوجود ندارد. 

 مارستانیکرونا در ب یرگیو درآمد قبل و بعد از همه نهیهز

مطالعه  جیپرداختند. نتا 2019سال در  تهران یدانشور حیمس

 هاینهیکرونا سهم هز وعیکه قبل از شاد د نشانمذکور 

و بعد از درصد  68برابر با  مارستانیکل ب نهیاز هز یپرسنل

سهم هزینه دارو و  نیاست. همچن دهیرس درصد 48به  وعیش

 درصد 22برابر با  2019در سال  یپزشک یمصرف زاتیتجه

 مقدمه
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 هاروش

ی و کوشک. است دهیرس درصد 29به  وعیبوده که پس از ش

های مرتبط با منابع [ در مطالعه خود به هزینه19همکاران ]

انسانی، دارو، مواد مصرفی پزشکی و غیرپزشکی، استهلاک، 

عمومی )وسیله نقلیه، زباله، فضای سبز، انرژی، غذا و خدمات 

ای، تعمیر و نگهداری( اشاره کردند. هزینه خدمات رایانه

منابع انسانی، دارو و مواد مصرفی پزشکی بیشترین سهم را در 

به [ 20همکاران ]و  نجایپرهای بیمارستان داشته است. هزینه

 سلامت هند پرداختند. ستمیدر س یابینهیهز ندآیفر یابیارز

 41)حقوق و دستمزد کارکنان  نهینشان داد که هز جینتا

 نیشتری، ب(درصد 36) یپزشک یو دارو و لوازم مصرف( درصد

 11) ساختمان اند.داشته هامارستانیکل ب نهیسهم را از هز

 درصد(، خدماتپنج )ی پزشک یمصرف زاتیرصد(، تجهد

 ریدرصد( و لوازم غدو )ی بالاسر یهانهیدرصد(، هزسه )

مطالعه  نیکل در ا نهیهز یاجزا گریدرصد( از د 1)ی فمصر

های [ به برآورد هزینه9همکاران ]ی و چترجباشند. یم

عملیاتی و هزینه ویزیت سرپایی، هزینه اقامت در بیمارستان، 

هزینه ویزیت اورژانس و هزینه هر عمل جراحی برای پنج 

 2010-2011بیمارستان مختلف در هند برای سال مالی 

نتایج مطالعه نشان داد که هزینه منابع انسانی  .پرداختند

ای و مواد مصرفی های منطقهبالاترین سهم در بیمارستان

های های بیمارستانپزشکی بیشترین سهم را از کل هزینه

 ونسخصوصی و خیریه به خود اختصاص داده است. مطالعه ی

بهداشتی بین مراکز  نگر در[ در مطالعه گذشته21همکاران ]و 

نشان داد که منابع انسانی، دارو و  2008درمانی فلسطین سال 

های بیمارستانی را به خود تجهیزات بیشترین سهم هزینه

کاظمی و ، [22همکاران ] و حماداند. مطالعه اختصاص داده

، به نتیجه مشابهی [24همکاران ]نوری و ، [23زاده ]امیرآبادی

نه واحد را در دو بیمارستان [ هزی15همکاران ]رسیدند. تان و 

دولتی مطالعه کردند؛ نتایج نشان داد که بیشترین هزینه در 

های دارو و منابع یک بیمارستان به ترتیب مربوط به هزینه

انسانی بود؛ اما در بیمارستان دیگر تجهیزات، دارو و مواد 

مصرفی بیشترین سهم را از هزینه کل بیمارستان به خود 

-[ هزینه25همکاران ]ر مطالعه نوروزی و اختصاص دادند. د

های نیروی انسانی، استهلاک، انرژی، های بیمارستان به هزینه

های ها )مانند تغذیه، هزینهمواد مصرفی و سایر هزینه

شده است. نتایج مطالعه های رفاهی( تقسیمونقل و هزینهحمل

بیانگر آن بود که بیشترین هزینه مربوط به نیروی انسانی و 

و  کمترین هزینه مربوط به مواد مصرفی بوده است. پاکدامن

ها در [ نشان دادند که بیشترین سهم هزینه26همکاران ]

بدون هزینه سرمایه، استهلاک و )بیمارستان خصوصی 

تجهیزات( مربوط به مواد مصرفی و در بیمارستان آموزشی 

ی ازآنجاکه یکی از ابزارها مربوط به نیروی انسانی بوده است.

-تحلیل هزینه در بیمارستان، استخراج ساختار مربوط به هزینه

هاست و با توجه به اینکه مطالعات محدودی در این خصوص 

مقایسه با هدف  مطالعه حاضرلذا، گرفته است. در کشور انجام

های منتخب وابسته به دانشگاه علوم بیمارستان نهیهزساختار 

 .انجام شد 1399تا  1390های سال در پزشکی اصفهان

 

 -پژوهش حاضر از نوع کاربردی بود که با روش کمی

در  1399تا  1390های های سالتوصیفی بر اساس داده

های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان

های ی بیمارستاناصفهان انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه

 این نیاز به علوم پزشکی اصفهان بود. وابسته به دانشگا

الزهرا  هایمارستانیبنُه بیمارستان شامل  تعداد ،هامارستانیب

، چمرانی، کاشان، دیخورش، عیسی بن مریم )ع(، نیام، )س(

 دیشه مارستانیب، رشهنیشاه سیگلدامام موسی کاظم )ع(، 

که همکاری کامل دیآباد انتخاب گردنجف یمنتظر محمد

 اعلام نمودند. پس از مکاتبات لازم معاونت پژوهشیخود را 

ها، اطلاعات از واحد امور مالی با رئیس بیمارستان دانشگاه

لیست محقق چکها اخذ گردید. در گام اول، بیمارستان

 نیا یطراح ی. براداده بود یگردآورابزار ساخته 

مرتبط با پژوهش پرداخته متون  یابتدا به بررس ،لیستچک

ها در مطالعات ساختارهایی که برای هزینه بیمارستانشد و 

 صورت مجزا استخراج گردید.ه برگزیده استفاده شده بود، ب

 حوزه انجام گرفت نیا نیبا متخصص یجلسات متعددسپس، 

 گردید که یلیست طراحچکو  شدند بررسی هاساختار و

های پرسنلی )هزینه جبران خدمت کارکنان، شامل هزینه

حقوق و مزایای کارکنان ، کارکنانزشکان و کارانه پ
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، رفاه اجتماعی، کارکنان و الزحمه پزشکیحق، شرکتی

التفاوت حق ویزیت مابه، وانتقال کارکنانمأموریت و نقل

دارو  ی نظیرهای(، هزینهوقت جغرافیاییعلمی تماماعضا هیئت

انرژی )آب، گاز، سوخت، برق  ی،پزشک یمصرف زاتیو تجه

مربوط نگهداری و تعمیرات نگهداری و تعمیرات ) و سایر(،

(، طبخ و سایرو  ساختمان ،تأسیسات، پزشکی تجهیزاتبه 

(، سایر هزینه مواد غذاییو  قرارداد طبخ و توزیعتوزیع )

و قراردادهای پشتیبانی(،  قراردادهای درمانیقراردادها )

تأسیسات و  ،آلات و تجهیزات، ساختماناستهلاک )ماشین

وازم مصرفی غیر ل هایهزینهاز جمله )ها سایر هزینه سایر( و

تشریفات، تبلیغات و ، پزشکی، حمل و نقل و ارتباطات

در گام  بود.های پژوهشی( هزینه و مطبوعات، بانکی و قضایی

 پزشکی علوم دانشگاه از لازم مجوزهای اخذ از دوم، پس

 هایبیمارستان هایهزینه کل به مربوط هایداده اصفهان،

 حسابداری و مالی سوابق از بیمارستان هر به مراجعه با منتخب،

 معین جزء مالی تراز قالب در هاداده گردید که تمامی اخذ

از  شدهیآورجمعهای داده است. در گام سوم، بوده

 دانشگاه حسابداری و امور مالی با همکاری ها،بیمارستان

 در شد. اصفهان مجدداً در ستاد مرکزی بررسی پزشکی علوم

 اغلب. شدند شناسایی نشدهثبت یا ناقص هایداده مرحله این

 1395 تا 1390 هایسال به مربوط هایداده به مربوط نواقص

مجدد  هاداده به مربوط نواقص رفع بود. در گام چهارم، جهت

 با اطلاعات نواقص شد و برخی مراجعه هابیمارستان به

 نواقص بیشتر. شد برطرف هابیمارستان مسئولین همکاری

 با هابیمارستان قرارداد هزینه هایداده به مربوط ماندهباقی

 .است بوده خدمات انجام جهت حقوقی و حقیقی اشخاص

امور قراردادهای دانشگاه علوم مراجعه به در گام پنجم، با 

 ویژهبه خدمات دهندهارائه هایشرکت پزشکی، اسامی

 خدمات و تأسیسات و نگهداری خدمات بالینی، خدمات

 اخذ منتخب هایبیمارستان در غذا توزیع و طبخ به مربوط

 مربوط اخذشده اطلاعات از استفاده با گام ششم،در  گردید.

 هایی مراجعهبیمارستان به خدمات، دهندهارائه هایشرکت به

 هایبررسی از پس و داشتند اطلاعات نقص مشکل که گردید

اطلاعات مورد نیاز با توجه به  گام هفتم، برخی مجدد در

به  هااز بیمارستان دهنده خدماتهای ارائهاطلاعات شرکت

 و ماندهباقی نواقص رفع جهت در گام هشتم، .آمد دست

 دانشگاه مالی امور قسمت به مجدداً اطلاعات، نهایی بررسی

با روش آمار توصیفی  هاداده تحلیل گردید. سپس، مراجعه

 انجام شد. 2016نسخه افزار اکسل در نرم)درصد و میانگین( 

 
 

 های منتخب در شکل یکروند صعودی هزینه کل بیمارستان

های منتخب نیز در جدول نرخ رشد هزینه کل بیمارستان و

 الزهرا )س( مارستانیکل ب نهیهزشده است. یک نشان داده

داشته است. در سال  یروند صعودهای مورد بررسی طی سال

کرده  دایکاهش پ درصد 73/15 مارستانیکل ب نهیهز 1397

بوده است.  های مطالعهسال در ینرخ رشد منف مورد که تنها

بوده  درصد( 94/45) 1393مربوط به سال  نهیرشد هز نیشتریب

ها به جز در هزینه کل بیمارستان امین نیز در همه سالاست. 

روندی صعودی داشته است. بیشترین رشد هزینه  1396سال 

درصد( بوده  47/59) 1398این بیمارستان، مربوط به سال 

-در تمام سال ها  در بیمارستان کاشانینرخ رشد هزینهاست. 

 .مثبت بوده است 1395های مورد بررسی به استثنای سال 

های مورد الروند هزینه کل بیمارستان خورشید در طی س

مطالعه صعودی بوده و بیشترین رشد هزینه مربوط به سال 

 عیسی بن مریم )ع(درصد( است. بیمارستان  02/56) 1393

کل رشد منفی )به ترتیب  نهیهز ،1397 و 1396های در سال

ها درصد( داشته است. در سایر سال -89/4درصد و  -3/1

مربوط به سال  ها افزایشی بوده که بیشترین رشدروند هزینه

چمران  مارستانیکل ب نهیهزدرصد( است.  35/57) 1398

کرده است.  یط هادر این سال را یکاملاً صعود یروند

 زانیم نیرتو کمدرصد(  44/66) 1391رشد در سال  نیشتربی

در  رخ داده است.درصد(  73/12) 1394در سال  نهیرشد هز

بیمارستان امام موسی کاظم )ع( به جز کاهش نرخ رشد هزینه 

های مورد در سایر سال ،درصد( -64/1) 1397کل در سال 

ها مثبت بوده است. بیشترین رشد هزینه نیز بررسی رشد هزینه

درصد( رخ داده است. در بیمارستان  21/47) 1393در سال 

 هایافته
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 1397 گلدیس، به جز نرخ رشد منفی هزینه کل در سال

ها های مورد بررسی رشد هزینهدرصد(، در سایر سال -25/7)

 1393مثبت بوده است. بیشترین رشد هزینه نیز مربوط به سال 

 دیشه مارستانیکل ب نهیروند هزدرصد( بوده است.  25/75)

بوده است. ی صعود ی در طی دوره مورد مطالعهمنتظر

 نیکمتر ودرصد(  24/58) 1393در سال  نهیرشد هز نیشتریب

 شدهمشاهده درصد( 72/6) 1396سال  رد زین نهینرخ رشد هز

 ،یکاشان ن،ی، امالزهرا )س( هایمارستانیکل ب نهیهزاست. 

کاظم )ع(،  یچمران، امام موس ،عیسی بن مریم )ع( د،یخورش

نسبت به سال  1399در سال  یمحمد منتظر دیو شه سیگلد

، 7/6، 68/8، 14/8، 66/9، 2/10، 12/7، 8/5 بی، به ترت1390

 است. بودهبرابر  61/8و  16/10

 
 )برحسب ریال( های منتخب: روند هزینه کل بیمارستان1شکل 

 های منتخب )برحسب درصد(: نرخ رشد هزینه کل بیمارستان1جدول 

 

ها )درصد( در مطابق شکل دو، میانگین سهم هزینه

طور ، به90شده است. در دهه های منتخب ارائهبیمارستان

 کل، نهیاز هز پرسنلی نهیسهم هز میانگین نیشتریمتوسط ب

بوده درصد  76/71با  عیسی بن مریم )ع( مارستانیمربوط به ب

 یمنتظر محمد دیشه هایمارستانیب بیازآن به ترتاست. پس

درصد(  73/62) دخورشی و درصد( 05/64آباد )نجف

. اندبه خود اختصاص دادهرا  یپرسنل نهیسهم از هز نیشتریب

 مارستانیمربوط به ب زین یپرسنل نهیسهم هز میانگین نکمتری

 بیمارستان

 

 سال

الزهرا 

 )س(
 خورشید کاشانی امین

عیسی بن مریم 

 )ع(
 چمران

امام موسی 

 کاظم )ع(
 یمنتظر محمد دیشه سیگلد

1391 78/13 56/40 48/28 98/30 86/23 44/66 88/19 17/49 47/16 

1392 97/36 36/13 61/52 34 25/34 69/51 01/32 54/27 89/40 

1393 94/45 60/49 41/32 02/56 78/43 49/53 21/47 25/75 24/58 

1394 64/26 86/25 08/81 85/8 59/25 73/12 69/31 19/21 05/40 

1395 48/36 84/30 36/5- 22/44 22/42 39/20 75/3 76/27 37/24 

1396 62/6 99/10- 51/19 88/17 30/1- 04/14 36/18 98/1 72/6 

1397 73/15- 01/3 03/0 36/9 89/4- 35/14 64/1- 25/7- 13/8 

1398 04/38 47/59 25/36 27/42 35/57 79/12 26/39 50/41 63/38 

1399 82/18 97/23 75/40 55/22 09/29 38/20 69/29 47 03/19 



انو همکار یفرزانه محمد  

 

 

 اهمارستانیب یجار هاینهیساختار هز روند

37

 یتخصص مارستانیب کی( به عنوان درصد 26/46) چمران

 نیانگیبا م نیز الزهرا )س( مارستانیبازآن، پس. باشدیم

را داشته است.  یپرسنل نهیسهم هز نیدرصد کمتر 52/50

بیشترین میانگین سهم هزینه دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی 

درصد( بوده  10/35از هزینه کل مربوط به بیمارستان چمران )

نوان ازآن، بیمارستان امام موسی کاظم )ع( به عاست. پس

دار و دیگر بیمارستان تک تخصصی، بیشترین سهم هزینه

درصد( را به خود  09/24تجهیزات مصرفی پزشکی )

اختصاص داده است. کمترین سهم نیز به ترتیب مربوط به 

درصد(، بیمارستان  42/11) عیسی بن مریم )ع(های بیمارستان

درصد( و بیمارستان شهید محمد منتظری  63/13خورشید )

رصد( بود. بالاترین میانگین سهم هزینه انرژی از هزینه د 17)

( مربوط بود. براساس درصد 92/0کل به بیمارستان گلدیس )

و امین نیز  عیسی بن مریم )ع(های نتایج شکل دو، بیمارستان

طور متوسط های بعدی قرار دارند. بهدرصد( در رتبه 60/0)

های چمران بیمارستانکمترین سهم هزینه انرژی نیز مربوط به 

الزهرا درصد( و  43/0درصد(، شهید محمد منتظری ) 27/0)

های شهید محمد منتظری بیمارستان درصد( بود. 45/0) )س(

و امین به ترتیب، بیشترین میانگین سهم هزینه نگهداری و 

اند. درصد( را به خود اختصاص داده 5/2و  77/2تعمیرات )

 عیسی بن مریم )ع(درصد(،  01/1) الزهرا )س(های بیمارستان

درصد( نیز، به ترتیب  25/1درصد( و گلدیس ) 24/1)

اند. کمترین میانگین سهم هزینه نگهداری و تعمیرات را داشته

های طبخ و توزیع از هزینه کل بیشترین میانگین سهم هزینه

 23/4) الزهرا )س(درصد(،  45/4های خورشید )در بیمارستان

های درصد( مشاهده شد. بیمارستان 63/3درصد( و کاشانی )

 53/2درصد( و گلدیس ) 20/2درصد(، امین ) 61/1چمران )

اند. درصد( نیز کمترین سهم را به خود اختصاص داده

بیشترین سهم هزینه قراردادها مربوط به بیمارستان گلدیس 

 44/6های امین )درصد( بوده است. بیمارستان 34/11)

درصد(  32/5درصد( و خورشید ) 13/6) الزهرا )س(درصد(، 

اند. کمترین میانگین سهم نیز های بعدی قرارگرفتهنیز در رتبه

آباد های شهید محمد منتظری نجفمربوط به بیمارستان

عیسی درصد( و  72/1درصد(، امام موسی کاظم )ع( ) 31/1)

ها درصد( بود. میانگین سهم سایر هزینه 14/2) بن مریم )ع(

 الزهرا )س(درصد(،  08/12های امین )یمارستانبه ترتیب در ب

درصد( بیشترین مقدار  20/10درصد( و گلدیس ) 76/11)

های امام موسی کاظم )ع( خود را داشته است. بیمارستان

درصد( و کاشانی  65/7) عیسی بن مریم )ع(درصد(،  91/4)

اند. میانگین درصد( نیز کمترین میانگین سهم را داشته 76/7)

صورت ، بهالزهرا )س(ینه استهلاک در بیمارستان سهم هز

 05/6ها تفاوت دارد و برابر با معناداری با دیگر بیمارستان

های ، بیمارستانالزهرا )س(درصد است. پس از بیمارستان 

درصد(  16/2درصد(، خورشید ) 17/2شهید محمد منتظری )

درصد( بیشترین میانگین سهم را  11/2و بیمارستان چمران )

درصد(  30/1های امام موسی کاظم )ع( )اند. بیمارستانداشته

درصد( نیز کمترین میانگین سهم هزینه  53/1و امین )

جدول دو ساختار  اند.استهلاک را به خود اختصاص داده

های ساله در بیمارستانهای تجمعی دهبر مبنای دادههزینه

 95/55ی پرسنل هاینهیهز 90در دهه  دهد.منتخب را نشان می

را به خود اختصاص داده  هامارستانیب کل نهیاز هزدرصد 

 یتجمع نهیدر ساختار هز نهیهز نیسهم ا راتتغیی دامنهاست. 

بوده « درصد 40/46-93/70»منتخب،  هایمارستانیب نیب

با دامنه ی پزشک یمصرف زاتیدارو و تجه هاینهیاست. هز

 یپرسنل هاینهی، پس از هز«درصد 98/12-30/33» راتییتغ

. اند( را دارا بودهدرصد 76/19)کل  نهیسهم از هز نیبالاتر

 راتییدامنه تغ درصد( با 84/9) هانهیزه ری، ساازآنپس

 با درصد( 30/5)قراردادها  نهی، هز«درصد 52/12-87/4»

 22/4) استهلاک نهی(، هزدرصد 51/1-53/11) راتییدامنه تغ

 هاینهی(، هزدرصد 40/1-89/7) راتییدامنه تغ با( درصد

 82/1-06/4) راتییدامنه تغ با( درصد 91/2) عو توزی طبخ

 با( درصد 60/1) راتی و تعمینگهدار هاینهی(، هزدرصد

 42/0)ی انرژ نهیو هزدرصد(  91/0-23/3) راتییدامنه تغ

 یاجزا گری(، ددرصد 25/0-74/0) راتیی( با دامنه تغدرصد

-داده لی( را تشک1390-1399ساله )ده یتجمع نهیساختار هز

 .اند
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 های منتخب )برحسب درصد(ها در بیمارستان: میانگین سهم هزینه2شکل 

 

 ساله )برحسب درصد(های تجمعی دهبر مبنای داده: ساختار هزینه2جدول 

دارو و تجهیزات  پرسنلی بیمارستان

 مصرفی پزشکی

نگهداری و  انرژی

 تعمیرات

سایر  استهلاک قراردادها طبخ و توزیع

 52/12 89/7 42/6 45/3 91/0 34/0 76/17 70/50 الزهرا )س( هانهیهز

 30/10 94/1 06/6 05/2 81/2 53/0 19 31/57 امین

 94/7 62/2 02/6 82/1 65/1 25/0 30/33 40/46 چمران

 30/9 57/2 01/6 06/4 83/1 47/0 46/13 29/62 خورشید

 کاظم )ع( یامام موس

 کاظم )ع(

87/65 80/20 45/0 60/1 10/3 92/1 40/1 87/4 

 73/7 80/1 34/2 36/2 27/1 59/0 98/12 93/70 عیسی بن مریم )ع(

 48/7 91/1 05/2 03/3 85/1 50/0 86/22 32/60 کاشانی

 06/11 24/2 53/11 20/2 15/1 74/0 45/15 64/55 گلدیس

 67/7 78/2 51/1 56/2 23/3 41/0 51/16 32/65 شهید محمد منتظری

 84/9 22/4 30/5 91/2 60/1 42/0 76/19 95/55 های منتخببیمارستان

-ترین ارائهترین و اصلیها بزرگبا توجه به اینکه بیمارستان

ترین دهندگان خدمات سلامت در جوامع و یکی از مهم

 ارائه اقتصادی در بخش سلامت هستند که هم بهواحدهای 

-در این حوزه می متخصصان آموزش هم سلامت و خدمات

های بیمارستانی یکی از [ تحلیل هزینه15،27] پردازند،

موضوعات مهم اقتصادی است که به دلیل محدودیت منابع و 

[ بنابراین، 8شود. ]ها مطرح میدر بیمارستان هاهزینه افزایش

 و کارایی بهبود برای هابیمارستان هایهزینه تارساخ درک

[ 15رود. ]به شمار می سلامت امری ضروری خدمات کیفیت

بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه 

های منتخب وابسته به دانشگاه در بیمارستان نهیهزساختار 

 انجام شد. 1399تا  1390های علوم پزشکی اصفهان طی سال

طورکلی هزینه کل به مطالعه حاضر، جینتا بر اساس

)به جز  1399تا  1390 هایسال های منتخب طیبیمارستان

ها( روندی افزایشی داشته است. این کاهش در برخی از سال

افزایش در هزینه کل با افزایش در تمامی اجزای هزینه کل 

 ن،ی، امالزهرا )س( هایمارستانیکل ب نهیهزهمراه بوده است. 

 بحث
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 یچمران، امام موس ،عیسی بن مریم )ع( د،یخورش ،یانکاش

 1399در سال  یمحمد منتظر دیو شه سیکاظم )ع(، گلد

، 66/9، 2/10، 12/7، 8/5 بی، به ترت1390نسبت به سال 

ساختار  است. بودهبرابر  61/8و  16/10، 7/6، 68/8، 14/8

مورد  هایسال طیمنتخب  هایمارستانیب یتجمع نهیهز

دارو و  هاینهیهزی و پرسنل هاینهیکه هز دادنشان  بررسی

 نهیسهم از هز نیبالاتر ی به ترتیبپزشک یمصرف زاتیتجه

 هزینه ها نظیرهزینه سایر ازآن،بودند. پسرا دارا کل 

 و تعمیرات و نگهداری توزیع، و طبخ استهلاک، قراردادها،

 را سالهده تجمعی هزینه ساختار اجزای دیگر ترتیب به انرژی

-تعرفه شیحقوق، افزا شیافزا رسدینظر مه ب .اندداده تشکیل

 یروهایقرارداد ن نهیهز شیو افزا هامارستانبی توسعه ها،

در  یپرسنل هاینهیهز شیترین عوامل افزااز مهم یشرکت

خرید دارو و  هاینهیهز شیافزا .باشدمنتخب  هایمارستانیب

 همچون یاز عوامل یناش تواندیم یپزشک یمصرف زاتیتجه

 زاتیدارو و تجه متیق شیبر افزاآن  میمستق ریتورم و تأث

توسعه  زات،یتجه دیو خر فناوری شرفتیپ ،یپزشک یمصرف

و  دیجد هایدر بخش نیو ارائه خدمات نو هامارستانیب

ی طی انرژ هاینهیهز شیافزا باشد. میتحر همچون یعوامل

توسعه  ،یانرژ هایتعرفه شیبا افزا توانیمنیز را  دوره مطالعه

 هایستمیس یو فرسودگ هامارستانیقدمت ب ها،مارستانیب

 رسدیبه نظر م ،نیو تأسیسات مرتبط دانست. همچن یانرژ

به  ییعدم شناسا لیاغلب به دل زین هانهیهز نینوسان ا لیدل

مربوطه بوده  یحسابدار دثبت اشتباه اسنا ای هانهیموقع هز

 ،و تأسیسات هامارستانیبودن ب یمیقد رسدینظر مبه  است.

و  ینگهدار یقراردادها نهیهز شیو افزا هامارستانیتوسعه ب

 هاینهیدر هز شیترین عوامل افزااز مهم میزان پذیرش بیمار

مواد  متیق شیافزا .باشد هامارستانیب راتیو تعم ینگهدار

 رشیپذ تیو ظرف نیروی انسانی و دستمزد حقوق ه،یاول

 هاینهیهز شیترین عوامل افزامهم هامارستانیدر ب مارانیب

 ییشناسا فقدان ها،یواگذار شیافزا بوده است. عیطبخ و توز

 گذشته  هایسال در    قیدق    نکردنثبت و    هانهیهز   حیصح

خش ب قراردادها باشد. نهیدر هز شیعلل افزا گریاز د تواندیم 

 یمواد و لوازم مصرف نهیهز»به  هانهیهز ریاز سا یادیز

 نکهیاختصاص دارد. با توجه به ا« ریسا»و « غیرپزشکی

 نیا شیافزا ،نیبنابرا .ستیموجود ن« ریسا»در مورد  یاطلاعات

 یمواد و لوازم مصرف متیق شیبا افزا توانیرا تنها م هانهیهز

-نماشی قدمت ها،قدمت ساختمان نمود. هیغیرپزشکی توج

 ریتأث هامارستانیدر ب زاتیعمر تجه و و تأسیسات آلات

در  داشته است. هامارستانیاستهلاک در ب نهیبر هز یمیمستق

اند، ها پرداختهبین مطالعاتی که به موضوع هزینه در بیمارستان

کاظم [، 11] کایآل-کورایس[، 17] نتایج مطالعات کوچوک

[، 19همکاران ][، کوشکی و 18همکاران ]ی و زجیپورد

[، حماد و 21[، یونس و همکاران ]20همکاران ]پرینجا و 

[، نوری و 23زاده ][، کاظمی و امیرآبادی22همکاران ]

های پرسنلی و دارو [ نشان داد که به ترتیب هزینه24همکاران ]

ها را و ملزومات پزشکی بیشترین سهم از هزینه کل بیمارستان

مطالعه حاضر همخوانی اند که با نتایج به خود اختصاص داده

 و همکاران چترجیو  [26] و همکاران دارد. مطالعه پاکدامن

 نیشتریب یپزشک یکه دارو و ملزومات مصرف نشان داد [9]

 دانرا به خود اختصاص داده مارستانیدر ب نهیسهم از کل هز

 جینتا ازآنجاکهکه با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است. 

ی بوده خصوص هایمارستانیمربوط به ب مذکور، مطالعات

های مورد مطالعه تواند به نوع بیمارستانتفاوت می نیا است؛

 یدولت هایمارستانیتنها ب پژوهش حاضراما در  مربوط باشد.

 یروین یدولت هایمارستانیاحتمالاً در ب شده است.بررسی

 هایمارستانیو در ب شودیبه کار گرفته م یشتریب یانسان

 ،نی. همچناستحقوق کمتر از هزینه دارو  نهیهز یخصوص

 یو خصوص یدولت هایمارستانیدر ب نهیتفاوت ساختار هز

 تیو ماه یانسان یرویبر ن شترینظارت ب لیبه دل تواندیم

[ 9،26. ]باشد یخصوص هایمارستانیشده در بخدمات ارائه

دو  هاینهیهز سهیکه به مقا[ 15و همکاران ]تان در مطالعه 

نشان  جیپرداخت، نتا انماریدر م یو آموزش یعموم نمارستایب

مربوط به سهم دارو و  هاینهیهز ،مارستانیدو ب داد که در هر

است بوده  یانسان یروین نهیاز سهم هز شتریب یملزومات پزشک

بودجه  شیافزا استیس یاجرا لیدل هب احتمالاً رسدیمبه نظر 

 هایمادران و کودکان به دارو گانیرا یدارو و دسترس

کشور بوده  نیدر ا نییو حقوق پا 2013از سال  یضرور
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 ملاحظات اخلاقی

 71/2 ینگهدار نهیهز نیانگیمطالعه م نیدر ا ،نیاست. همچن

آمده که دستبهدرصد  36/1 یانرژ نهیهز نیانگیو م درصد

مطالعه حاضر بالاتر  بهنسبت  نهیدو هز سهم هر دهدینشان م

[ در مطالعه خود سهم هر 24همکاران ]. نوری و بوده است

های نگهداری، انرژی و استهلاک را یک کدام از هزینه

های اند. در مطالعه حاضر سهم هزینهدرصد به دست آورده

نگهداری و استهلاک بیشتر و سهم هزینه انرژی کمتر از 

حماد و همکاران باشد. در مطالعه مطالعه مورد بررسی می

های درصد و سهم هزینه 22/1نگهداری های [ سهم هزینه22]

های نگهداری شده است. سهم هزینهدرصد بیان 45/4انرژی 

حماد و و تعمیرات در پژوهش حاضر نسبت به مطالعه 

[، بیشتر و سهم هزینه انرژی کمتر بوده است. در 22همکاران ]

 29/5[ سهم هزینه استهلاک 25همکاران ]مطالعه نوروزی و 

-درصد( در بخش 1/0-24/19انرژی ) درصد و سهم هزینه

شده است. در مطالعه کاظمی های مختلف بیمارستان گزارش

[، سهم هزینه انرژی دو درصد 23زاده ]و امیرآبادی

مطالعه خود  [ در19همکاران ]آمده است. کوشکی و دستبه

درصد و سهم هزینه استهلاک را  54/0سهم هزینه انرژی را 

رسد تفاوت نتایج د. به نظر میاندرصد گزارش کرده 42/2

مطالعات ذکرشده با مطالعه حاضر به دلیل تفاوت در قدمت 

-ها، نحوه مدیریت و سیاستها، ساختار بیمارستانبیمارستان

ها، ضریب اشغال تخت و ظرفیت های اجرایی در بیمارستان

پذیرش بیماران و شرایط اقتصادی حاکم بر کشورهای 

ر اطلاعاتی در مورد هزینه کل باشد. مطالعه حاضمختلف 

 هایمارستانیب دربیمارستان و اقلام هزینه ارائه داده است. 

 هاینهیبه هز کل نهیتوجهی از هزمورد مطالعه، سهم قابل

مربوط به دارو و  هاینهی. هزتیافته اساختصاص یپرسنل

 نیبالاتر هامارستانیدر همه ب زین یپزشک یمصرف زاتیتجه

 .است نشان داده یپرسنل هاینهیپس از هز را نهیدرصد هز

به  خود هاییزیربرنامهها باید در بنابراین، مسئولان بیمارستان

اطلاعات هزینه  ها بیشتر توجه داشته باشند.این هزینه

ها و سپاری بخشتواند راهنمایی برای برونها میبیمارستان

زینه، همچنین، شناسایی ساختار ه .واحدهای بیمارستان باشد

ریزی، مدیریت بینشی صحیح و مبتنی بر شواهد را برای برنامه

هزینه و ارزیابی کارایی بیمارستان فراهم و راه را برای 

های بیمارستانی مسئولان بیمارستان در راستای کاهش هزینه

تواند کند و میسلامت هموار می خدمات و بهبود کیفیت

به  شتریتوجه ب قرار گیرد. آگاهانه یریگمیتصممبنای 

 یمال ستمیس کیها و استفاده از نهیهز حیو ثبت صح ییشناسا

 یرگیجهیدر نت تواندیم ،هامارستانیدر همه ب کسانیجامع و 

مؤثر  اریبس سهیاو انجام مق هانهیهز لیدرست حاصل از تحل

اغلب مطالعات پیشین محدود به یک بیمارستان بوده  باشد.

نُه بیمارستان وابسته به دانشگاه  که در مطالعه حاضردرحالی

شدند. مقایسه  ساله 10علوم پزشکی اصفهان در بازه زمانی 

یابی، تعیین همچنین، سایر مطالعات، بیشتر مربوط به هزینه

ها و سایر شده خدمات در بیمارستانهزینه واحد یا هزینه تمام

ویژه در مراکز درمانی بوده است و مطالعات بسیار اندکی به

ران بر تحلیل و مقایسه ساختار هزینه در بیمارستان تأکید ای

 تماهی به توجه با اطلاعات آوریدر جمع ی. دشواراندنموده

در ثبت  قهیاعمال سلها و داده یعدم ثبت برخها، داده یمال

مختلف که موجب اجبار در  هایسرفصل لیدر ذ هانههزی

، از دشیمختلف م هایدر سال اینهیاسناد هز یبررس

برای تکمیل  روند.های این پژوهش به شمار میمحدودیت

آمده از مطالعه حاضر و کمک به دستنتایج به

گذاری در بخش خدمات سلامت انجام مطالعاتی از سیاست

ها، تعیین های بیمارستانجمله بررسی عوامل مؤثر بر هزینه

-ها و ساختار هزینه در بیمارستانروند درآمدهای بیمارستان

 گردد.ها پیشنهاد میهای غیردولتی و مقایسه ساختار هزینه

 

حاصل این مقاله  :ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

های بررسی روند ساختار هزینه عنوان بانامه  پایان بخشی از

های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جاری بیمارستان

در مقطع کارشناسی ارشد،  ،1390-1398های اصفهان طی سال

با کد  1400 در سالمصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

 IR.MUI.NUREMA.REC.1400.104   اخلاق به شماره

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  اخذشده

 اصفهان است.



انو همکار یفرزانه محمد  
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این پژوهش با حمایت دانشگاه علوم پزشکی  حمایت مالی:

 .گرفته استانجام 3400401اصفهان با کد 

 یاظهار داشتند که تضاد منافع سندگانینو :تضاد منافع

 .وجود ندارد

دانند از جناب محققین بر خود لازم می :تشکر و قدردانی

اصغر خالویی، مدیر محترم مالی دانشگاه علوم علی آقای

-های لازم برای جمعپزشکی اصفهان، بابت انجام هماهنگی

جناب آقای سید امرالله طراح، مسئول محترم ها و آوری داده

رسیدگی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بابت همکاری 

های ناقص کمال تشکر را نمایند. همچنین، جهت تکمیل داده

های مورد بررسی، مدیران از روسا و مدیران محترم بیمارستان

های مذکور مالی و کارکنان محترم مدیریت مالی بیمارستان

ها را انجام آوری و تفسیر دادههمکاری برای جمع که نهایت

 نمایند.دادند، کمال قدردانی را می
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