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Abstract 
Background: Hospitals account for the largest share of the healthcare expenditures. Therefore, 
understanding the overall structure of these costs is essential for financial sustainability. The 
aim of this study was to analyze the trend and structure of expenditures in  hospitals affiliated 
with Neyshabur University of Medical Sciences. 
Material & Methods: This retrospective descriptive-analytical study was conducted using ex-
penditure data from two hospitals, Hakim and 22 Bahman, covering the period from 2019 to 
2023. Hospital expenditures were classified into six main categories: personnel, drugs and 
consumables, maintenance and depreciation, contractual services, energy/transporta-
tion/communications, and support and miscellaneous. 
Results: The total expenditures of the two hospitals increased from approximately 1.7 trillion 
IRR in 2019 to more than 8.1 trillion IRR in 2023– representing an increase of approximately 
375%. Expenditures at Hakim Hospital rose from about 0.7 to over 4.2 trillion  IRR while those 
at 22 Bahman increased from about 1.0 to 3.9 trillion IRR. After adjusting for inflation using 
constant prices, total expenditures of the two hospitals increased from 1.7 to 2.2 trillion IRR 
(about 29%) over five years. In real terms, expenditures increased from approximately 0.7 to 
1.1 trillion IRR at Hakim Hospital and from approximately 1.0 to 1.1 trillion IRR at 22 Bahman 
Hospital. Personnel costs accounted for the largest share of expenditures in both hospitals: 
68% at Hakim Hospital and 63% at 22 Bahman Hospital. The share of drugs and consumables 
was 20% and 27% in the two hospitals, respectively. 
Conclusion: The overall growth of expenditures, particularly personnel costs, highlights the 
need for policies that enhance workforce productivity, optimize staffing patterns, and improve 
procurement and utilization of consumables. Achieving an appropriate balance between in-
vestment in human resources and technology, along with increasing the efficiency in support 
services, may contribute to the long-term financial sustainability of hospitals. 
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های بیمارستان همچنان بعد از حذف اثر تورم روبه رشد است و با توجه به سهم بالای هزینه پرسنلی،  هزینه :پیام کلیدی 
 تمرکز بر کنترل این بخش برای پایداری مالی ضروری است.
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ساختار هزینه روند و  بیمارستان های  تحلیل  های جاری در 

پنج مطالعه  یک  نیشابور:  پزشکی  علوم   ساله  دانشگاه 

(1398-1402) 

 مقاله پژوهشی

علیرضا دررودی4ودیر، رضا در3، نگار میرزایی3، فاطمه اریس2مریم خاکزادان ،  1یمحمد ویس     *6و5، 

 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت، تهران، ایران 1 
 نظارت بر درآمد، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران اداره تحلیل منابع و 2
 کميته تحقيقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران 3
 گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده بهداشت و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران  4
 های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایرانمرکز تحقیقات بیماری  5
 گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 6

 
 دهیچک
ای در نظام سلامت را به خود اختصاص داده است. لذا شناخت  ها، بیشترین سهم هزینهبیمارستان نه:یزم

هزینه کلی این  است.  ساختار  ضروری  مالی  پایداری  برای  و ساختار  ها  روند  تحلیل  این مطالعه،  هدف 
بودها در بیمارستانهزینه علوم پزشکی نیشابور  دانشگاه   .های 

های باشد. در این مطالعه دادهتحلیلی می  -نگر و از نوع توصیفیصورت گذشتهاین مطالعه به ها:مواد و روش
ها قرار گرفته است.  مبنای اصلی تحلیل  1402تا   1398های بهمن طی سال 22ای دو بیمارستان حکیم و هزینه
کلی شامل: پرسنلی، دارو و ملزومات مصرفی، نگهداری و استهلاک، قراردادها، انرژی/ 6ها، در  هزینه  دسته 
   بندی شدند.ارتباطات و پشتیبانی و سایر طبقه نقل/ و حمل

بیمارستان از حدود  مجموع هزینه  ها:افتهی بیش از   1398در سال    71/1های دو  هزار میلیارد ریال   13/8به 
تا   03/1در حکیم و از حدود    2/4تا   69/0رسیده است )از حدود   1402درصدی( در سال    375)افزایش حدود  

بیمارستان از  بهمن(. با تعدیل هزینه  22در    93/3 ثابت مجموع هزینه دو  هزار   21/2به    71/1ها به قیمت 
در بیمارستان حکیم   14/1تا   69/0سال رسیده است )از حدود  5درصدی( طی   29میلیارد ریال )افزایش حدود 

های پرسنلی بیشترین سهم را بهمن(. در هر دو بیمارستان هزینه  22در بیمارستان   07/1تا  03/1و از حدود  
ها  بهمن از کل هزینه   22درصد در بیمارستان    63درصد در بیمارستان حکیم و   68های پرسنلی  داشتند؛ هزینه

 دو بیمارستان بوده است.در  27و  20ترتیب را در برگرفته است. سهم دارو، مواد و لوازم مصرفی به
گذاران باید بر ارتقای دهد که سیاستهای پرسنل نشان میها و خصوصاً هزینهرشد کلی هزینه  :یریگجهینت

بهینهبهره انسانی،  نیروی  بهوری  الگوهای  ملزومات سازی  و مصرف  نظام خرید  کارکنان و بهبود  کارگیری 
توازن میان سرمایه کارایی خدمات  تمرکز کنند. ایجاد  منابع انسانی و فناوری، همراه با افزایش  گذاری در 

 .ها کمک کندتواند به پایداری مالی بلندمدت بیمارستانپشتیبانی، می
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 مقدمه
بهبیمارستان کشورها  از  بسیاری  در  عنوان  ها 

سلامت،  اصلی خدمات  ارائه  واحدهای  ترین 
های نظام سلامت را به خود  بیشترین سهم از هزینه

های ملی سلامت  دهند. بررسی حساباختصاص می
که  است  آن  از  حاکی  بلندمدت  دوره  طی 

بهبیمارستان حدود  ها  کل   40تنهایی  از  درصد 
اختصاص  هزینه ایران را به خود  های نظام سلامت 

)داده های بیمارستانی نشان  (. سهم بالای هزینه1اند 
ساختار می و  عوامل  بررسی  اهمیت  که  دهد 

از  هزینه لذا  دارد.  بالایی  اهمیت  بیمارستانی  های 
دور  سال قابلهای  رشد  مورد  در  توجه  نگرانی 

هزینههزینه خصوصاً  و  سلامت  بخش  های های 
است )  (.  2بیمارستانی در سراسر دنیا وجود داشته 

بیمارستان بهاداره  کنار ها  در  مشاغل  تنوع  دلیل 
نیازهای  به  فوری  واکنش  و  پاسخگویی  ضرورت 

نبود  درمانی، پیچیدگی قابل در صورت  توجهی دارد. 
تواند به افزایش  مدیریت کارآمد، این پیچیدگی می

ها، افت کیفیت و کاهش دسترسی بیماران به  هزینه
)مراقبت منجر شود  این پیچیدگی  3های ضروری   .)

فعالیت و  میمشاغل  ساختار ها  و  عوامل  در  تواند 
بیمارستانهزینه نشان  های  شواهد  باشد؛  مؤثر  ها 

حدود  می توسعه  حال  در  کشورهای  که در   60دهد 
های ها مرتبط با هزینههای بیمارستاندرصد از هزینه

( است  هزینه4پرسنلی  جهانی نیز  در سطح  های (. 
هزینه در ساختار  اصلی  اجزای  یکی از  های پرسنلی 

)بیمارستانی محسوب می (. این وابستگی بالا 5شود 
انعطاف انسانی  نیروی  مالی بیمبه  ها ارستانپذیری 

کنار هزینه در  نموده است.  محدود  های پرسنلی، را 
همواره به مصرفی  و لوازم  یکی هزینه داروها  عنوان 

هزینه مهم  عوامل  نظاماز  در  و ای  سلامت  های 
)بیمارستان  (.6ها شناخته شده است 

های بیمارستانی در  طور کلی افزایش مداوم هزینهبه
است   گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه  مورد  نیز   ایران 

هزینه8و    7) موضوع،  این  علل  از  یکی   های (. 

است؛   ضروری  هزینهغیر  ماهیت این  علت  به  ها 
نیازمند یک راهبرد چندلایه برای مدیریت چند بعدی 

باشند. برای اصلاح این وضعیت و هدایت  کارآمد می
هزینه بیمارستانساختار  کارایی ای  سمت  به  ها 

و محرک درونی  های  بیشتر، مدیریت کارآمد عوامل 
دارد می(. ساختار هزینه9)  بیرونی ضرورت  تواند ای 

غیر  خدمات  انواع  اهمیت  میزان  برای  معیاری 
ها باشد؛ چرا که حداقل از  ضروری در هر یک از حوزه

حوزه از  یک  هر  وزن  مالی  مشخص  لحاظ  را  ها 
این منظر، ساختار هزینهمی ها ای بیمارستانکند. از 
بلکه نه است،  منابع  مصرف  الگوی  از  بازتابی  تنها 

بهمی برای تواند  کلیدی  معیار  یک  عنوان 
حوزهاولویت هزینهبندی  نقاط های  شناسایی  و  ای 
بیمارستانآسیب مالی  نظام  استفاده پذیر  مورد  ها 

ای  قرار گیرد. به بیان دیگر، تحلیل دقیق اجزای هزینه
دریابند کدام  امکان می بیمارستانی  تا مدیران  دهد 

هزینهبخش در  را  سهم  بیشترین  و ها  دارند  ها 
را  بیشتری  سیاستی  و  مدیریتی  توجه  بنابراین 

 (. 10طلبند )می
ها به اجزای اند که تفکیک هزینهمطالعات نشان داده

هزینه و متغیر، همچون  و ثابت  های پرسنلی، دارو 
مالی  پایداری  از  بهتری  درک  مصرفی،  تجهیزات 

کند کند و به مدیران کمک میها فراهم میبیمارستان
منابع، تصمیمات مبتنی بر  تا در شرایط محدودیت 

( کنند  اتخاذ  کانون(.  11شواهد  های شناسایی 
هزینههزینه ساختار  و  از  ای  یکی  بیمارستانی  های 
کاهش هزینهپیش در  بیمارستانی باشد  نیازها  های 

رسد که ساختار هزینه وزن نسبی هر (. به نظر می10)
حوزه از  هزینهیک  بیمارستانهای  در  را ای  ها 

و مدیران از این مشخص نموده و لذا سیاست گذاران 
در  توانند علاوهطریق می استفاده از این اطلاعات  بر 

ها، از طریق بازتوزیع، منابع را به سمتی کنترل هزینه
دهد.   ارتقاء  را  کارایی  و  کیفیت  که  کنند  هدایت 

ها ای بیمارستانبنابراین، تحلیل دقیق ساختار هزینه
و سیاستمی مدیران  به  شناسایی تواند  در  گذاران 
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ارتقای حوزه راهبردهای  طراحی  و  پرهزینه  های 
وری نیروی انسانی و مدیریت مالی پایدار کمک بهره

ساختار  و  روند  بررسی  مطالعه،  این  هدف  کند. 
بیمارستان آموزشیهزینه   - های جاری و ثابت در دو 

پنج دوره  طی  نیشابور  شهر  )درمانی  تا   1398ساله 
ای ارائه  ( است تا تصویری روشن از الگوی هزینه1402

تصمیم برای  مبنایی  و  بر گیریدهد  مبتنی  های 
 شواهد فراهم سازد.

 
 هامواد و روش

صورت گذشته  مطالعه حاضر از لحاظ چارچوب کلی به
های  تحلیلی و مبتنی بر داده -نگر با رویکرد توصیفی

های سری زمانی است که با هدف تحلیل روند هزینه
داده  5 این مطالعه  در  است.  انجام شده  های  ساله 

 1398سال متوالی ) 5ها طی مرتبط با ساختار هزینه
آموزشی  2در    (1402تا   و   -بیمارستان  درمانی حکیم 
بهمن شهر نیشابور گردآوری و تحلیل گردید. پس    22

داده نیاز،  مورد  مجوزهای  اخذ  نیاز از  مورد  های 
امور مالی  و  حسابداری  واحدهای  حاضر از  مطالعه 

جهت  بیمارستان گردید.  استخراج  مذکور  های 
های مورد استفاده و همچنین جهت  اطمینان از داده

و تحلیل داده تجزیه  نتایج حاصله از  ها، تنها اعتبار 
گزارشصورت و  مصوب  مالی  رسمی  های  های 

جهت   همچنین  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  سالیانه 
داده اطمینان  تحلیلافزایش  و  در  ها  نهایی  های 

 چندین مرحله توسط پژوهشگران بازبینی شدند.  
هزینهبرای دسته های بیمارستانی ممکن است  بندی 

در  چارچوب گیرد.  قرار  استفاده  مورد  متعددی  های 
دستورالعمل اساس  بر  حاضر  بندهای مطالعه  و  ها 

بیمارستان  هزینه دو  و حسابداری   6ها به  هزینهای 
گردید:   تقسیم  هزینه1دسته  پرسنلی  .  .  2های 

مصرفی،  هزینه و لوازم  مواد  نگهداری،  3های دارو،   .
. انرژی حمل و نقل 5. قراردادها  4استهلاک تعمیرات و  

  ، رفاهی و سایر.های پشتیبانی. هزینه6و ارتباطات و 

کلی شامل هزینه جنبه  های پرسنلی در بردارنده سه 
های رفاه اجتماعی و سایر بوده  حقوق و مزایا، هزینه

هزینه این  بهاست.  که  پرسنلی  تمامی  صورت  ها 
رسمی، قراردادی، پیمانی و طرحی در بیمارستان طی 

می کار  مطالعه  زمانی  دارد.  کردهبازه  بر  در  را  اند 
های دارو، مواد و لوازم مصرفی شامل دو دسته  هزینه

هزینه هزینهکلی  و  دارو  لوازم  های  و  مواد  های 
مصرفی به   و لوازم  هزینه مواد  است.  مصرفی بوده 
غیر  مصرفی  لوازم  درمانی،  مصرفی  لوازم  از  غیر 
درمانی از جمله مواد ساختمانی و غیره را در بر گرفته 

هزینه استهلاک  است.  و  تعمیرات  نگهداری،  های 
هزی و نهشامل  ساختمان  نگهداری  و  حفظ  های 

هزینهدستگاه همچنین  و  کالاها،  ها  استهلاک  های 
هزینه مواد و لوازم سرمایه ای و مصرفی بوده است. 

هزینه کلیه  شامل  عقد  قراردادها  با  مرتبط  های 
است.   بوده  مرتبط با پرسنل  جز موارد  به  قرادادها 

هایی های انرژی، حمل و نقل و ارتباطات هزینههزینه
و  نقل  و  حمل  انتقال،  و  نقل  و  مأموریت  مانند 
است. در   ارتباطات و آب، برق و سوخت در بر داشته 

هزینه سایر، شامل نهایت  رفاهی و  های پشتیبانی، 
نشریات، هزینه خرید  و  چاپ  با  مرتبط  های 
های بانکی، ثبتی، قضایی، آموزشی، پژوهشی، هزینه

 ها بوده است.  فرهنگی و سایر هزینه
ها در هر سال  بر این اساس ابتدا مقادیر مطلق هزینه

ای استخراج شد. سپس سهم  و برای هر دسته هزینه
هزینه کل  از  دسته  هر  تا نسبی  گردید  ها محاسبه 

ای نیز بر تغییرات مطلق، تغییرات ساختار هزینهعلاوه
حسب   تمامی مقادیر مالی بر  مشاهده باشد.  قابل 
هزار  به  لازم  موارد  و در  گزارش شدند  میلیارد ریال 
تا قابلیت مقایسه بین  میلیارد ریال تبدیل گردیدند 

بیمارستانسال بین  و  بهها  یابد.  افزایش  منظور  ها 
هزینه مقایسه  و  تورم  اثر  زمان، حذف  طول  در  ها 

ها به قیمت  های سالیانه هر یک از بیمارستانهزینه
عبارتی علاوه  1398ثابت سال   به  شدند.  بر  تعدیل 

جاری )مجموع جمع کل سالیانه هزینه ها به قیمت 
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جمع کل به قیمت ثابت هزینه های اسمی هر دوره( 
بهداشت   )تعدیل شده با در نظر گرفتن تورم بخش 
از   منظور  این  برای  گردید.  محاسبه  نیز  درمان(  و 

مرتبط با زیرگروه CPIکننده )شاخص قیمت مصرف  )
آمار  مرکز  توسط  منتشرشده  درمان«  و  »بهداشت 
ایران استفاده گردید. نرخ تورم سالیانه این گروه برای 

،  9/29،  9/25ترتیب برابر با  به 1402تا   1398های سال
فرمول    9/42و    2/43،  7/38 است.  بوده  درصد 

های واقعی به قیمت ثابت سال پایه محاسبه هزینه
 (:6به صورت زیر است )

𝐶𝑡
𝑟𝑒𝑎𝑙 =  

𝐶𝑡

𝐼𝑡

 ×  𝐼1398 
 

شاخص قیمت   t ،tIهزینه اسمی در سال  tCکه در آن 
در سال  مصرف شاخص سال    1398Iو   tکننده سلامت 
تورم (  1398پایه ) قبل از این مرحله ابتدا نرخ  است. 

از درگاه ملی آمار  درمان  و  بهداشت  بخش  سالیانه 
از   استفاده  با  تجمعی  شاخص  و  گردید  استخراج 

 رابطه زیر محاسبه گردید:  
𝐼𝑡 =  𝐼𝑡−1 × (1 +  𝐶𝑡

) 
 

و نمودارهای   جداول  از  تغییرات،  برای نمایش روند 
برای نمایش تغییرات   استفاده شد.  خطی و ستونی 

های مطلق و کلی از نمودارهایی استفاده شد  هزینه
مرتبط   که محور افقی مرتبط با سال و محور عمودی 
با مقادیر هزینه در هر سال بوده است. همچنین برای 

مقایسه ها، میانگین مجموع سهم هر ملموس بودن 
و از طریق نمودار  یک از کانون های هزینه به درصد 

ابتدا  دایره منظور  این  برای  گردید.  مشخص  ای 
ها های مرتبط با هر یک از این کانونمجموع هزینه

و میانگین خام به    5طی دوره   جمع زده شده  ساله 

قرار   مقایسه  و  درصد  محاسبه  مبنای  آمده  دست 
های ها از طریق مقایسه با گزارشگرفت. اعتبار داده

هر بیمارستان  مالی داخلی و تأیید واحد حسابداری 
نهایت، نتایج به در  گردید گونهتضمین شد.  ارائه  ای 

ها و هم تغییرات نسبی  که هم تغییرات مطلق هزینه
ها قابل ای در ساختار کلی هزینهسهم هر دسته هزینه

 مشاهده باشد.  
های های مالی بیمارستاندر این مطالعه تمامی داده

لازم و رعایت    22حکیم و   بهمن با کسب مجوزهای 
اهداف   برای  صرفاً  اطلاعات،  محرمانگی  اصل 
تمامی   است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  پژوهشی 

به  داده دسترسی  بدون  و  تجمیعی  صورت  به  ها 
و به   فردی بیماران یا کارکنان تحلیل شدند  اطلاعات 

گزارش شدهگونه یا ای  امکان شناسایی افراد  که  اند 
باشد.بخش  های خاص وجود نداشته 

 
 هاافتهی

می  22های کلی بیمارستان  هزینه دهد بهمن نشان 
میلیارد ریال در سال    575که هزینه پرسنل از حدود  

از    1398 بیش  است.    2573به  میلیارد ریال رسیده 
میلیارد   263دارو، مواد و لوازم مصرفی نیز از حدود  

میلیارد ریال رسیده است. انرژی،   1150ریال به حدود  
)از   ارتباطات  و  نقل  و  میلیارد   8/19به    23/6حمل 

تع  )از  ریال(، نگهداری  و استهلاک  به    89/109میرات 
)از   1/137 سایر  پشتیبانی، رفاهی و  میلیارد ریال( و 

قابل توجه    83/9به    39/2 میلیارد ریال( نیز افزایش 
به    1402در سال   اما هزینه داشته  1398نسبت  اند. 

از   سال    میلیارد ریال از  55/38به    66/70قراردادها 
به  1398  (.  1اند )جدول  رسیده  1402نسبت 
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 ساله 5بهمن طی دوره    22های کلی بیمارستان های. هزینه1جدول  
 1402 1401 1400 1399 1398 سال هزینه/

 پرسنلی

80/573 88/375 حقوق و مزایا  32/896  91/1279  06/1729  
 03/258 71/202 14/156 57/87 48/52 رفاه اجتماعی

 41/586 53/349 28/170 34/110 93/164 سایر
 50/2573 15/1832 74/1222 71/771 29/575 مجموع

انرژی، حمل و نقل و 
 ارتباطات

 64/0 16/3 06/1 91/0 81/0 مأموریت و نقل و انتقال
 84/8 67/4 38/4 73/1 21/1 حمل و نقل و ارتباطات

 32/10 11/7 93/7 05/5 21/4 آب، برق و سوخت
 80/19 94/14 36/13 69/7 23/6 مجموع

نگهداری تعمیرات و 
 استهلاک

 86/33 01/22 73/17 46/11 23/8 تعمیرات-نگهداری 
 24/103 75/62 01/50 89/51 55/101 استهلاک
 10/137 76/84 74/67 35/63 89/109 مجموع

 83/9 97/21 91/37 48/55 39/2 مجموع سایرپشتیبانی، رفاهی و 

 دارو، مواد و لوازم مصرفی
 25/759 26/437 93/221 65/182 01/171 مواد و لوازم مصرفی

 41/391 94/360 67/174 20/158 11/92 دارو
 65/1150 21/798 60/396 84/340 11/263 مجموع

 55/38 29/54 47/178 40/119 66/70 مجموع قراردادها
 44/3929 31/2806 83/1916 48/1358 57/1027 جمع کل )قیمت جاری(
 78/1065 70/1087 89/1063 79/1045 57/1027 جمع کل )قیمت ثابت(

 (الیر اردیلیها به منهی)*هز
 

میهزینه نشان  دهد که های کلی بیمارستان حکیم 
  1398میلیارد ریال در سال  445هزینه پرسنل از حدود 

رسیده است.   1402میلیارد ریال در سال   2973به بیش از  
طی بازه زمانی مورد مطالعه، دارو، مواد و لوازم مصرفی  

میلیارد ریال    818میلیارد ریال به حدود    130نیز از حدود  
میلیارد ریال به    26/56افزایش یافته است. قراردادها از  

اند. نگهداری،  رسیده  1402میلیارد ریال در سال   36/242
میلیارد ریال(،    36/105به   8/44تعمیرات و استهلاک )از  

میلیارد    23/36به   05/5پشتیبانی، رفاهی و سایر )از 
انرژی، حمل   ارتباطات )از ریال( و  نقل و  به   45/5و 

  1398نسبت به   1402میلیارد ریال( نیز در سال  33/26
 (.2اند )جدول افزایش قابل توجهی داشته

 
 ساله 5دوره   یط حکیم  مارستانیب یکل یهانهیهز.  2  جدول

 1402 1401 1400 1399 1398 سال هزینه/نوع 

 پرسنلی
 00/1592 01/1231 95/892 40/494 44/260 حقوق و مزایا
 26/433 24/318 90/221 36/124 05/68 رفاه اجتماعی

 22/946 99/530 05/285 27/152 03/115 سایر
 79/2972 91/021,2 28/367,1 69/750 73/444 مجموع

انرژی، حمل و نقل و 
 ارتباطات

 47/2 51/1 92/0 53/0 60/0 مأموریت و نقل و انتقال 
 93/13 69/8 33/4 50/1 72/0 حمل و نقل و ارتباطات

 93/9 57/9 23/6 83/3 14/4 آب، برق و سوخت
 33/26 77/19 47/11 86/5 45/5 مجموع

 نگهداری تعمیرات و استهلاک
 35/19 91/16 71/11 14/8 45/4 تعمیرات-نگهداری 

90/47 35/40 استهلاک  22/59  85/75  01/86 
 36/105 76/92 94/70 04/56 80/44 مجموع

 23/36 39/34 75/34 86/6 05/5 مجموع سایرپشتیبانی، رفاهی و 

 دارو، مواد و لوازم مصرفی
 25/759 26/437 93/221 65/182 01/171 مواد و لوازم مصرفی

 41/391 94/360 67/174 20/158 11/92 دارو
 65/817 09/624 04/444 81/250 88/129 مجموع

 36/242 97/191 55/172 62/114 26/56 مجموع قراردادها
 72/4200 88/2984 02/2101 88/1184 18/686 جمع کل )قیمت جاری(
 36/1139 91/1156 12/1166 15/912 18/686 جمع کل )قیمت ثابت(

 (الیر اردیلیها به منهی)*هز
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بیمارستانهزینه کلی  و  های  حکیم  بهمن    22های 
شکل    1402تا    1398های  طی سال شده    1در  ارائه 

هزینه مجموع  بیمارستان  است.  دو  اسمی  های 
از   و  بوده  افزایشی  سال    71/1همواره  به    1398در 

درصد افزایش(    375هزار میلیارد ریال )حدود   13/8
سال   )شکل    1402در  است  تعدیل  -1رسیده  الف(. 

بهداشت  هزینه تورم بخش  ها با در نظر گرفتن نرخ 
می نشان  درمان  از  و  میزان  این  که   تا  1398دهد 

و از    افزایشی  1400 هزار میلیارد    23/2به    71/1بوده 
اما از   است.  منحنی تقریباً   1398ریال رسیده  به بعد 

و در سال     29)حدود    21/2به    1402ثابت شده است 
در   روال  این  است.  رسیده  افزایش(  درصد 
اما  است،  بوده  مشابه  صورت  به  حکیم  بیمارستان 

بیمارستان   باعث    22در  تورم  نرخ  با  تعدیل  بهمن 
صاف شود    اً شده است منحنی از حال افزایشی تقریب

 ب(.  -1)شکل  

 

ساله  5بهمن طی دوره زمانی  22ها به نرخ جاری )الف( و نرخ ثابت )ب( در دو بیمارستان حکیم و ای روند رشد هزینهنمودار مقایسه .1شکل 
 )هزار میلیارد ریال(

 

Fig 1. Comparison of cost trends at current (A) and constant (B) prices in Hakim and 22 Bahman hospitals over five years 
(trillion Iranian Rials) 

 

از   پرسنل  هزینه  سهم  حکیم  بیمارستان   81/64در 
در سال   در سال    77/70تا   1398درصد    1402درصد 

متغیر بوده است. سهم دارو، مواد و لوازم مصرفی از  
در سال    93/18 در سال    46/19تا   1398درصد  درصد 

و   1402 تعمیرات  نگهداری،  سهم  است.  کرده  تغییر 
  درصد   51/2تا   1398رصد در سال د 43/6استهلاک از 

از    1402در سال   قراردادها  سهم  است.  گزارش شده 

در سال    20/8 در سال  در  77/5تا    1398درصد  صد 
انرژی، حمل و نقل و   1402 کاهش یافته است. سهم 

در سال    79/0ارتباطات از  درصد   61/0تا  1398درصد 
سال   پشتیبانی،   1402در  سهم  است.  بوده  متغیر 

در سال    74/0رفاهی و سایر از    89/0تا   1398درصد 
در سال   الف(.  -2تغییر کرده است )شکل    1402درصد 
  99/55پرسنل از  بهمن سهم هزینه    22در بیمارستان  
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در سال   در سال  درص  49/65تا   1398درصد    1402د 
  61/25متغیر بوده است. سهم دارو و لوازم مصرفی از 

سال   در  در سال    28/29تا    1398درصد    1402درصد 
و  تعمیرات  نگهداری،  سهم  است.  کرده  تغییر 

از   سال    69/10تأسیسات  در    49/3تا    1398درصد 
سال   در  سهم    1402درصد  است.  شده  گزارش 

رفاهی از   و خدمات  در سال    23/0پشتیبانی  درصد 

متغیر بوده است.    1402صد در سال در  25/0تا  1398
رصد در  د  61/0ارتباطات از  سهم انرژی، حمل و نقل و 

در سال    50/0تا    1398سال   کرده   1402درصد  تغییر 
سهم قراردادها   در سال    88/6از  است.   1398درصد 

سال    98/0تا   در  است    1402درصد  شده   گزارش 
 ب(.    –   2)شکل 

 
 

  

 بهمن )ب( 22در بیمارستان حکیم )الف( و  مختلف یهاسال یط یانهیهز یورهایاز درا کیهر  یبر نهینمودار درصد هز .2شکل 
Fig 2. Share of each cost driver as a percentage of total costs across different years in Hakim Hospital (A) and 22  

Bahman Hospital (B) 
 

بیمارستان  ساختار هزینه که   22ای  داد  نشان  بهمن 
اصلی قرار  تمرکز قابل توجهی از مخارج در دو دسته 

هزینه از کل هزینه 63های پرسنلی دارد.  ها را درصد 
دهند، در حالی که داروها و لوازم مصرفی تشکیل می

می 27 شامل  را  و درصد  قراردادی  خدمات  شوند. 
درصد از  4»نگهداری، تعمیرات و استهلاک« هر کدام 

داده اختصاص  خود  به  را  حالیبودجه  در  که اند. 

و نقل و ارتباطات« و »پشتیبانی، رفاهی  »انرژی، حمل  
 5درصد از میانگین تجمیعی  1و سایر« هر کدام تنها  

هزینه شامل شدهساله  را  حکیم  اند  های بیمارستان 
 (.3)شکل 

هزینه که ساختار  داد  نشان  حکیم  بیمارستان  ای 
 68ها مربوط به پرسنل بوده و  بیشترین سهم هزینه

می مخارج را شامل  کل  از  لوازم درصد  و  دارو  شود. 
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و   داشته  قرار  دوم  رتبه  کل  20مصرفی در  از  درصد 
خدمات قراردادی  هزینه  7ها را تشکیل داده است. 

داده اختصاص  خود  به  را  بودجه  از  اند.  درصد 
و »انرژی،    3»نگهداری، تعمیرات و استهلاک«   درصد 

ونقل و ارتباطات« و »پشتیبانی، رفاهی و سایر«  حمل
های  درصد از میانگین تجمیعی هزینه 1هر کدام تنها  

اختصاص دادند    5 ساله بیمارستان حکیم را به خود 
 .(4)شکل 

 

 
 

 ساله( 5بهمن )میانگین تجمیعی  22ای در بیمارستان درصد هزینه بری هر یک از عوامل هزینه .3شکل 
Fig 3. Share of each cost driver as a percentage of total costs in 22 Bahman Hospital (5-year pooled average) 

 

 
 

 ساله( 5 یع یتجم نیانگی)م حکیم مارستانیدر ب یانهیاز عوامل هز کیهر  یبر نهیدرصد هز .4شکل 
Fig 4. Share of each cost driver as a percentage of total costs in Hakim Hospital (5-year pooled average) 

 
 ثبح

های  مطالعه حاضر با هدف کلی تعیین ساختار هزینه
شد.  انجام  نیشابور  بیمارستان شهر  دو  بیمارستانی 

ای از هر بیمارستان  دسته کلی هزینه  6برای این منظور  
هزینه نتایج مجموع  گردید.  دو بررسی  اسمی  های 

همت به  2/0دهد که از کمتر از  بیمارستان نشان می
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از   تعدیل   8/0بالاتر  وجود  با  است.  رسیده  همت 
هزینههزینه روند  همچنان  ثابت  قیمت  به  های  ها 

از  و  است  بوده  افزایشی  کمتر  بیمارستانی با شیب 
به    17/0 شیب    22/0همت  است.  رسیده  همت 

در هزینه و  افزایشی  نسبتاً  حکیم  بیمارستان  در  ها 
تقریباً به  22بیمارستان   صاف بهمن  منحنی  صورت 

هزینه افزایشی  روند  است.  های بیمارستانی با بوده 
المللی همخوانی دارد  های مطالعات ملی و بینیافته

های های بیمارستانی را یکی از چالشکه رشد هزینه
دانستهاصلی نظام )های سلامت  مطالعه 12اند  در   .)

های  حاضر مشخص شد که رقم اسمی مجموع هزینه
بیمارستان حدود   کرده    375دو  پیدا  افزایش  درصد 

 1های رسمی مرکز خدمات مدیکر و مدیکیددادهاست.  
می نشان  هزینهنیز  که  بیمارستاندهد  در  های  ها 

به   1960میلیارد دلار در سال   9ایالات متحده از حدود  
در سال    52/1حدود   رسیده است    2023تریلیون دلار 

های بیمارستانی  (. اما طی یک دوره مشابه هزینه13)
ایالات متحده از حدود   در سال    19/1در  تریلیون دلار 

رسیده و این یعنی رشد    2023در سال    52/1به    2019
که با عدد    27حدود   در مطالعه حاضر    375درصدی 

( در 13بسیار متفاوت است  طریق تعدیل با  اما از   .)
ها در مطالعه حاضر  نظر گرفتن نرخ تورم، رشد هزینه

درصد    29ساله حدود    5)به قیمت ثابت( طی دوره  
بوده است که مشابه مطالعه صورت گرفته در امریکا  

))به قیمت جار  (. بنابراین یکی از توضیح  13ی( است 
هزینهدهنده افزایش  زیاد  بسیار  تفاوت  ها در  های 

مطالعه حاضر با مطالعات دیگر، نرخ تورم بالای ایران 
و خصوصاً نرخ تورم بالا در بخش بهداشت و درمان 

(  (. 15و  14بوده است 
نظر می تورم، به  آثار نرخ  رسد که همچنان با وجود 

نمی تورم  هزینهنرخ  افزایش  در  تواند  ها 
های مورد مطالعه را به خوبی توضیح دهد.  بیمارستان

در مطالعه صورت گرفته در ایالات متحده با وجود نرخ  
افزایش   درمان،  و  بهداشت  بخش  تورم    27بالای 

 
1  Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)  

هزینه بخش  درصدی  تورم  اثرات  اعمال  بدون  ها 
افزایش  واقع  در  و  است  بوده  درمان  و  بهداشت 

)هزینه است  شده  جاری محاسبه  قیمت  (. 13ها به 
حدود   جاری  قیمت  به  حاضر  مطالعه  در  آنکه  حال 

هزینه داشته  375 افزایش  حتی تعدیل درصد  و  ایم 
ها به قیمت ثابت هم حاکی از افزایش حدود هزینه

هزینه  29 موضوعات درصدی  یکی از  است.  ها بوده 
هزینه در  مطالعه اثرگذار  دوره  در  بیمارستانی  های 

کووید   ویروس  شیوع  بار می  19حاضر  که  باشد 
قابل نظام اقتصادی  و  بیمارستانی  نظام  در  توجهی 

( است  داشته  کشور  و 16اقتصادی  اقتصادی  آثار   .)
و  1399های در سال 19ای شیوع ویروس کووید  هزینه
1400  ( است  بوده  نتایج  16بیشتر  موضوع با  این   .)

هزینه کل  جمع  با  رابطه  حاضر در  های دو  مطالعه 
ها در بیمارستان  بیمارستان و همچنین مجموع هزینه

این موضوع می دلیل هبتواند  حکیم همخوانی دارد. 
بیمارستان    19ای بیشتر ویروس کووید  آثار هزینه در 

 حکیم بوده باشد. 
هزینهبه سالیانه  رشد  میانگین  کلی  در  طور  ها 

ن  م به  22درصد و در بیمارستان    57حکیم بیمارستان  
و مجموع دو بیمارستان    40 برآورد   48درصد  درصد 

ای محمدی و همکاران  شده است که با نتایج مطالعه
( ندارد  همخوانی  اصفهان  مطالعه 17در  در   .)

های شهر اصفهان نتایج حاکی از آن است بیمارستان
ساله و چه از طریق محاسبه رشد    10که چه طی دوره  

ها از مطالعه نرخ رشد هزینه  ساله 5دوره سالانه طی 
پایین )حاضر  است  بین 17تر بوده  که  طوری  به   .)

سالانه   1399تا    1395های  سال رشد  نرخ  متوسط 
است و  بوده 3/27تا  6/16بیمارستان بین  های  هزینه

بیمارستان کل  حدود  میانگین  برآورد   23ها  درصد 
اختلاف می حالت  بالاترین  در  هم  باز  که  شود 

هزینهقابل سالیانه  رشد  میانگین  با  در توجهی  ها 
 1402تا    1398های  های نیشابور طی سالبیمارستان

( است  های مورد (. علاوه بر تفاوت در سال17داشته 
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شود که نرخ تورم یکی از علل اصلی  مطالعه تصور می
های حتی در سالاین تفاوت بوده باشد. با این وجود  

توجهی وجود داشته های قابلمقایسه هم تفاوتقابل
و   حکیم  بیمارستان  سال    22است.  در   98بهمن 

اند؛ درصد رشد هزینه را تجربه کرده  58و  91ترتیب  به
با وجود آنکه بیمارستان گلدیس در بازه زمانی مشابه، 

را   59بهمن حدود    22همانند بیمارستان  درصد رشد 
بین   در  میزان  بالاترین  اما  است،  کرده   9تجربه 

(. تفاوت در سال بعد بیشتر 17بیمارستان بوده است )
صورت میانگین  های نیشابور بهشده است؛ بیمارستان

کرده  64حدود   تجربه  را  هزینه  رشد  در  درصد  اند، 
هزینهحالی بیمارستان    9های بیمارستانی در  که رشد 

از یک سوم این مقدار بوده  اصفهان تنها کمی بیش 
( زمینه17است  مانند  متعددی  عوامل  البته  های  (. 

هزینه روی  ممکن است  های بیمارستانی و فعالیت 
به های ایجاد مؤثر بوده باشد. از طرفی با توجهتفاوت

بیمارستان بیشتر  احتمالًا  تعدد  و  اصفهان  در  ها 
از  خارج  درمانی  خدمات  به  مردم  بیشتر  دسترسی 
در  تفاوت  نتیجه  کاری و در  حجم  بیمارستان نیز در 

های بیمارستانی مؤثر بوده باشد. در واقع رشد هزینه
توانند  کند که علل متعددی میاین مقایسه روشن می
هزینه تفاوت رشد  های بیمارستانی در ایران مؤثر  در 

در این زمینه بررسی و  بوده باشند که شایسته است 
 مطالعه کافی صورت گیرد. 

در  هزینه  کلی  عوامل  از  یک  هر  هزینه  سهم 
سالبیمارستان در  مطالعه  مورد  مختلف های  های 

ای داشته است. در هر دو بیمارستان  های عمدهتفاوت
به سال   انتهایی نسبت  در سال  پرسنل  هزینه  سهم 
صورت   )به  است  داشته  افزایش  مطالعه  ابتدای 

هزینه  8میانگین تقریباً   سهم  پرسنلی  درصد(.  های 
هزینه سهم  دو بالاترین  هر  در  بیمارستانی  های 

حتی در سال انتهایی   بیمارستان را در بر گرفته است. 
بالای   به  حکیم  بیمارستان  میزان در  درصد    70این 

ها های پرسنل در تمام سالرسیده است. سهم هزینه

 
2 American Hospital Association 

به نظر می سال    5رسد که طی  بالاترین بوده است. 
ها مرتبط با پرسنل یا دارو، مواد درصد هزینه  90حدود 

بی قراردادها  است.  بوده  مصرفی  لوازم   7  تا  5ن  و 
را به خود اختصاص  ساله 5جمعی  های تدرصد هزینه

اما طی سالداده آناند.  ها نیز رو های انتهایی سهم 
دیگر سرجمع  موارد  هزینه  است.  بوده  کاهش  به 

از سهم کلی را در برگرفته است.    درصد 6الی   5ود  حد
بیمارستان در اصفهان نیز تقریباً   9ساله از   10های  یافته

به است.  داشته  مشابهی  در  الگوی  که  طوری 
های پرسنل تقریباً بین های اصفهان هزینهبیمارستان

ها را تشکیل داده از سهم کل هزینهدرصد    71تا   46
اما به میانگین حدود  است.  پایین  10صورت  تر  درصد 

هزینه سهم  بوده از  حاضر  مطالعه  در  پرسنلی  های 
مصرفی سهم  لوازم  مواد و  دارو،  مورد  اما در  است. 

بوده  درصد  25ود طور متوسط حدها مشابه و بههزینه
( که قسمت  بر آن  (. علاوه17است  می رسد  نظر  به 

درآمدهای  طریق  از  ها  هزینه  این  از  ای  عمده 
 (. 18بیمارستانی جبران نمی شود )

نیز    2های امریکابر اساس گزارشی از انجمن بیمارستان
هزینه حاضر  مطالعه  بالاترین  همانند  پرسنلی،  های 

های بیمارستانی را به خود اختصاص داده سهم هزینه
( هزینه19است  سهم  که  تفاوت  این  با  های  (. 

اما    56بیمارستانی در این گزارش   درصد بوده است. 
مصرفی همانند مطالعه حاضر سرجمع  لوازم  و  دارو 

ها را در بر گرفته است. با درصد از کل هزینه  22حدود 
این وجود در این مطالعه افزایش حقوق پرستاران که 

عنوان  درصد بالاتر از نرخ تورم رشد کرده است، به  27
ها  یکی از دلایل اصلی افزایش سهم پرسنل در هزینه

( دهد که (. این موضوع نشان می19ذکر گردیده است 
بیمارستان بیمارستاندر  برخلاف  امریکا  های  های 

د حاضر،  مطالعه  در  شده  هزینهبررسی  های  رصد 
مانند رشد   بدون مواردی  پرسنلی در شرایط عادی و 

تر از این مقدار ناگهانی دستمزد پرستاران، حتی پایین
ای روی بیمارستان عمومی نیز بوده است. اما مطالعه
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دونگ متفاوتی داشته    3لام  نتایج  ویتنام  کشور  در 
( هزینه20است  درصد  های عوامل متفاوت  (. بررسی 

های  در این بیمارستان نشان داده است که سهم هزینه
و  نبوده  بالاترین  حاضر  مطالعه  برخلاف  کار  نیروی 

درصد را به خود اختصاص داده است. در    35حدود  
لوازم  و  مواد  که  است  شده  مشخص  مطالعه  این 

از  16ای حدود  های سرمایهو هزینه  49حدود   درصد 
هزینه دادهکل  اختصاص  خود  به  را  )ها  (. 20اند 

المللی و حتی داخلی نشان های بینهمچنین مقایسه
بیمارستانمی در  پرسنل  هزینه  سهم  که  های  دهد 

این نیشابور و خصوصاً در بیمارستان حکیم بالاست.  
می جمله وضعیت  از  متنوعی  عوامل  از  تواند ناشی 

نوع و گستره خدمات ارائه   شده، یا وجود تفاوت در 
بهره حوزه  در  ناکارآمد  مدیریت ساختارهای  و  وری 

باشد انسانی  کاهش 21)  منابع  های  راه  از  یکی   .)
وری نیروی کار  های بیمارستانی و افزایش بهرههزینه

نظام از  آیندهاستفاده  نظام های پرداخت  مانند  نگر 
های تشخیصی پرداخت گلوبال یا نظام پرداخت گروه

) 4وابسته های  طور کلی سهم بالای هزینه(. به22است 
هزینه همچنین  و  ملزومات  پرسنلی  و  دارو  های 

های بیمارستانی، ضرورت توجه مصرفی در بین هزینه
وری نیروی کار و استفاده منطقی  جدی به ارتقاء بهره

را  مصرفی  اقلام  و  داروها  از  ضرورت  بر  مبتنی  و 
 سازد.  برجسته می

 
 گیرینتیجه

های مطالعه حاضر حاکی از آن است که قسمت یافته
هزینهعمده افزایش  از  از ای  های بیمارستانی ناشی 

بهداشت و درمان بوده است. هر چند با  تورم بخش 
ها خصوصاً تا  حذف اثر تورم نیز همچنان روند هزینه

افزایش   1400سال   است.  بوده  افزایشی  همچنان 
ها به قیمت ثابت، بیشتر مربوط به بیمارستان  هزینه

ها برای بیمارستان  حکیم بوده است؛ زیرا نمودار هزینه

 
3 Lam Dong General Hospital 
4 Diagnostic Related Groups (DRG) 

ساله تقریباً به حالت صاف بوده   5بهمن در دوره    22
هزینه رشد است.  بیمارستان  هر دو  های پرسنلی در 

است. بدینقابل ترین گروه  ترتیب مهمتوجهی داشته 
هزینههزینه ساختار  تمام  ها در  های بیمارستانی در 

هزینه مطالعه،  مورد  هزینهدوره  پرسنلی،  های  های 
بوده  تعمیرات  نگهداری/  و  قراردادها  لوازم،  و  دارو 

هزینه کلی  رشد  هزینهاست.  خصوصاً  و  های  ها 
می نشان  سیاستپرسنلی  که  بر دهد  باید  گذاران 

الگوهای  وری نیروی انسانی، بهینهارتقای بهره سازی 
مصرف به و  خرید  نظام  بهبود  و  کارکنان  کارگیری 

گذاری  ملزومات تمرکز کنند. ایجاد توازن میان سرمایه
کارایی   فناوری، همراه با افزایش  منابع انسانی و  در 

می پشتیبانی،  مالی  خدمات  پایداری  به  تواند 
 ها کمک کند.بلندمدت بیمارستان

کار  شدت نیروی  ای دو بیمارستان که به  الگوی هزینه
می نشان  است،  مالی  محور  تأمین  که  دهد 

های حقوق و دستمزد ها در زمینه سیاستبیمارستان
پذیر است. در  و مدیریت نیروی انسانی بسیار آسیب

توجه دارو و ملزومات مصرفی نیز عین حال، سهم قابل
را  بهینه  مصرف  و  خرید  راهبردهای  بهبود  ضرورت 

گذاری، نتایج این از لحاظ سیاست .سازدبرجسته می
بهره ارتقاء  اهمیت  بر  انسانی، مطالعه  نیروی  وری 

بهبهینه الگوهای  تقویت  سازی  و  کارکنان،  کارگیری 
ملزومات   و  دارو  حوزه  در  هزینه  سازوکارهای کنترل 

المللی نشان مصرفی تأکید دارد. همچنین، تجارب بین
منابع  دهد که ایجاد توازن میان سرمایهمی گذاری در 

خدمات  کارایی  بهبود  با  همراه  فناوری،  و  انسانی 
می بلندمدت پشتیبانی،  مالی  پایداری  به  تواند 

 .ها کمک کندبیمارستان
محدودیت جمله  بر از  تمرکز آن  این پژوهش،  های 

بیمارستانداده که های  است  شهرستان  یک  های 
ها را با احتیاط پذیری نتایج به سایر بیمارستانتعمیم

 سازد.همراه می
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