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Introduction: The MRI is one of the most expensive departments in hospitals 

due to high number of referrals and use of advanced equipment and diagnostic 

devices. The purpose of this study was to calculate the cost of services of this 

unit at Imam Reza Hospital and compare it with the tariffs for their  correct 

pricing. 

Methods: In this descriptive and applied study, the cost price of selected MRI 

services was calculated using the step-down costing method for the radiology 

department of Imam Reza Hospital in Urmia in 2018. Data collection tools 

were standard forms related to the cost list of MRI services and related activity 

centers. Also, to estimate the share of costs of other departments in MRI 

services of the radiology department, appropriate sharing bases were 

determined and, then, using these bases and Excel software, the costs were 

calculated. 

Results: According to the research findings, the cost of selected services of 

this unit including MRI of the brain without injection was  calculated to be 

1449224 Rials, brain with injection was 1793634 Rials, brain simultaneous 

with and without injection was 3121783 Rials, lumbar spine without injection 

was 1994881 Rials, and lumbar spine with and without injection was 3449832 

Rials. 

Conclusion: Based on the results, there was a difference between the actual 

price of MRI services and tariffs, and personnel costs had the highest share of 

MRI costs. Therefore, accurate calculation of the cost of MRI services can help 

reduce costs and increase efficiency by identifying and modifying, merging, or 

eliminating costly centers. 
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  مقدمه
 

ها های پاراکلینیکی بیمارستانبخش رادیولوژی از بخش

و  اسکنیتیسخدمات مختلفی از جمله  در آنباشد که می

تصویربرداری همچنین، واحد  [7]شود. سونوگرافی ارائه می

 (Magnetic Resonance Imaging(MRI)) تشدید مغناطیسیبا 

یکی از واحدهای بخش رادیولوژی است که در آن خدمات 

مختلف با تزریق و بدون تزریق برای تشخیص موارد 

شود. با توجه به تقاضای اضطراری و اورژانسی ارائه می

جهت تشخیص دقیق بیماری  MRIفزاینده به خدمات واحد 

، این MRIهای و نیز هزینه بالای تجهیزات و تعمیرات دستگاه

واحد یکی از واحدهای پرهزینه در بخش رادیولوژی 

های بیمارستان افزایش سریع هزینه [4-1]ها است. بیمارستان

در سراسر جهان موجب شده است تا متخصصان اقتصاد 

سلامت و پزشکان در تمام کشورها در پی یافتن شیوه 

ها باشند تا ضمن توجه به حفظ جدیدی برای کنترل هزینه

خدمات و هزینه کمتر، استفاده کاراتری از منابع  کیفیت

های موجود از طرفی دیگر سیستم [5-1]موجود داشته باشند. 

یابی بیمارستان سنتی بوده و به دلیل نقایص و مشکلات هزینه

اساسی در روش و دیدگاه نتوانسته است اطلاعات لازم را 

ها فراهم کند. زیرا این گیریبرای مدیریت در تصمیم

شده خدمات را بدون توجه به عملکرد هر ها بهای ارائهسیستم

کنند یهای ثابت محاسبه مبیمارستان بر اساس یکسری تعرفه

مبنایی را برای مقایسه عملکردها در طول  گونهچیهو 

های ها و بیمارستانهای گوناگون و یا مقایسه بخشدوره

ها یل هزینهیابی و تحلهزینه [3-74]کنند. مختلف ارائه نمی

های تواند با فراهم کردن دادهابزاری مدیریتی است که می

موردنیاز، مدیران را در اخذ تصمیمات آگاهانه یاری رساند. 

عنوان روشی برای نسبت دادن یابی بههزینه [79, 71]

ها، تواند به مدیران بخشهای مستقیم و غیرمستقیم میهزینه

گذاران کمک نماید تا ها و سیاستروسا، مدیران بیمارستان

های قابل حصول ها از مجموع درآمدها و یارانهدریابند هزینه

 بیشتر است یا خیر. همچنین، اطلاعاتی درباره کارکرد

ه این دهد. با مقایسعملیاتی برحسب کانون هزینه به دست می

ان توبندی شده مورد انتظار میاطلاعات با کارکرد بودجه

دار را شناسایی کرد که نیاز به توجه و مداخله نقاط مشکل

 [75-71]فوری دارند و اقدامات اصلاحی را انجام داد. 

وسط بیاتی شیراز تمثال، مطالعه بیمارستان شهید فقیهی عنوانبه

نشان داد که در پایگاه اطلاعاتی مالی و  [71همکاران ]و 

توجهی وجود دارد. در های قابلاداری بیمارستان محدودیت

توان اعتماد میمجموع با ایجاد یک سیستم حسابداری قابل

های میانی و نهایی را های سربار و کانونمدیریت مالی هزینه

جویی شود. همچنین ها صرفههزینه خوبی انجام داد تا دربه

 آموزشی هایبیمارستان در [73] همکاران و ابراهیم مطالعه

 ادهاستف با رادیولوژی بخش هایهزینه برآورد هدف با مالزی

 (Activity Based Costing)فعالیت  بر مبتنی یابیهزینه از روش

رادیولوژی با استفاده از  خدمات شدهتمام نشان داد که قیمت

رینگیت 714599 های سنتی حسابداری برابرروش

(Malaysian Ringgit) بر  شدهتمام قیمت که درحالی بود؛

 رینگیت محاسبه شد. 4136565برابر  ABC اساس روش

 بخش هایهزینه موجود برای هاینرخ که داد نشان نتایج

حقیقت  در بوده است. واقعی هزینه از کمتر رادیولوژی

 واقعی هزینه برآورد جهت ABC روش اهمیت مذکور مطالعه

 رلبودجه، کنت تدوین برای بیمارستان مدیران به کمک و

یکی از  داد. نشان را منابع اتلاف از جلوگیری و هاهزینه

های های نوینی که کاربردهای گوناگون آن در فعالیتروش

به  یابیروز در حال گسترش است روش هزینهخدماتی روزبه

است. در روش  (Step-down)ای مرحله-روش تقلیلی

ای برای واحدهای بیمارستان طراحی ای، شبکهمرحله-تقلیلی

ار سرب شود. در این شبکه ابتدا واحدهای خدمات عمومی ومی

بعد از واحدهای میانی )مانند تشخیصی( و سپس واحدهای 

ن، شوند. بنابرایخدمات نهایی )مراقبت از بیمار( فهرست می

رسانی دارند در واحدهایی که به تمام واحدهای دیگر خدمت

شوند. واحدهای خدمات ردیف بالاتر هر طبقه ثبت می

ن عمومی و سربار و واحدهای خدمات میانی تحت عنوا

واحدهای خدمات نهایی  و« واحدهای خدمات غیرمستقیم»

 .شوندمعرفی می «واحدهای خدمات مستقیم»تحت عنوان 

ای و مرحله-یابی مانند تقلیلیهای نوین هزینهروش ]44-46]

شده خدمات یابی مبتنی بر فعالیت با محاسبه بهای تمامهزینه
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ا شناسایی بیمارستان رهای بلااستفاده توانند منابع و ظرفیتمی

و راهکارهای مطلوبی برای استفاده بهینه از منابع موجود در 

 همچنین، کاهش .های مختلف بیمارستان ارائه نمایندبخش

بندی صحیح، فراهم کردن اطلاعات مالی و ها و بودجههزینه

ن کارگیری ایها از دیگر مزایای بهغیرمالی درباره فعالیت

در این مطالعه به  [47, 49, 41]ها است. ها در بیمارستانروش

 -یابی تقلیلیعلت سادگی و دقیق بودن روش نوین هزینه

شده خدمات از این روش ای در برآورد هزینه تماممرحله

به  MRIهای فزاینده واحد با توجه به هزینه استفاده گردید.

صی، های پیشرفته تشخیعلت استفاده از تجهیزات و دستگاه

شده با روش های خدمات ارائهتعیین دقیق هزینه محاسبه و

منظور برآورد هزینه واقعی ضروری است. ای بهمرحله-تقلیلی

تواند در تدوین بودجه بیمارستان، جلوگیری از این امر می

ها و واگذاری خدمات به بخش هدر رفت منابع، کنترل هزینه

 اهمیت به توجه خصوصی نقش بسزایی داشته باشد. با

گذاران بخش سلامت و مدیران سازمان موضوع برای سیاست

تأمین اجتماعی و مطالعاتِ محدودی که در خصوص محاسبه 

گرفته در سطح کشور انجام MRIخدمات  شدهتمام قیمت

 هزینه واحد برآورد هدف با است. لذا، پژوهش حاضر

این واحدِ رادیولوژی در بیمارستان امام رضا )ع(  خدمات

 هایتعرفه تعیین و مطلوب گذاریقیمت راستایارومیه در 

 فوق انجام گرفت. خدمات منطقی
 

 
پژوهش حاضر از نوع مطالعات کاربردی بود که با روش 

های صورت مقطعی انجام شد. دادهتوصیفی به-کمی

های مستقیم و غیرمستقیم واحد موردنیاز پژوهش شامل هزینه

MRI  بیمارستان امام رضا )ع( شهر در بخش رادیولوژی

بود که از  7931ارومیه و سایر مراکز فعالیت مرتبط در سال 

ها، مصاحبه، بررسی اسناد مربوطه و مشاهده فعالیتطریق 

تعیین  آوری شد. برایشده جمعهای طراحیتکمیل فرم

 دهنده فعالیت فرعی )مانندغیرمستقیم، مراکز ارائه هایهزینه

واحد  ، آبدارخانه و تأسیسات( بهواحدهای حسابداری

های سایر هزینه برآورد سهم رادیولوژی مشخص شد. برای

 در بخش رادیولوژی، مبناهای تسهیم MRIخدمات واحد 

از مراحل  استفاده های غیرمستقیم بامناسب تعیین شد. هزینه

 برآورد شد. Excelافزار به کمک نرم [75-71]زیر 

مل مراکز فعالیت عا (:فعالیتتعریف مراکز ) مرحله اول

ای ههای مستقیم در خود مرکز و نیز جذب هزینهایجاد هزینه

 باشند. غیرمستقیم از سایر مراکز فعالیت می

در : (تفكیك مراکز فعالیت برحسب عملیات) مرحله دوم

دهند این مرحله، مراکز فعالیت برحسب عملیاتی که انجام می

 ملیاتی، مراکز فعالیتبه سه دسته کلی مراکز فعالیت ع

 خروجی محور  و مراکز فعالیت پشتیبانی عمومی تقسیم شدند.

تعیین خروجي و برون داد هر مرکز ) سوممرحله 

بعد از مشخص شدن مراکز فعالیت، مرحله بعدی  (:فعالیت

 تعیین خروجی و برونداد برای هر مرکز فعالیت انتخاب شد. 

اساس هر مرکز یابي بر عملیات هزینه) مرحله چهارم

های هر مرکز فعالیت از نظر در این مرحله، هزینه (:فعالیت

های رفتار به دو گروه کلی تقسیم شدند که شامل هزینه

یم واحد های مستقمستقیم و غیرمستقیم بود. این پژوهش هزینه

MRI  ده است:ورا به شرح زیر لحاظ نم 

هزینه نیروی انسانی در این مرکز فعالیت : هزینه نیروی انسانی

وری و کلیه کاری، بهرههای حقوق، اضافهشامل هزینه

بخش  MRIمزایایی است که بیمارستان به کارکنان واحد 

 کند. رادیولوژی پرداخت می

های مواد و ملزومات هزینه: هزینه مواد و ملزومات مصرفی

امل ش مصرفی این بخش به دو دسته کلی تقسیم می شود

ای شده برهای مواد مستقیم )مانند هزینه فیلم مصرفهزینه

انجام عملیات رادیولوژی( و غیرمستقیم )هزینه ملزومات 

اداری و یا هزینه مربوط به تغذیه نیروهای شاغل در واحد 

MRI شود. بیمارستان( تقسیم می 

 هایهای استهلاك در واقع هزینههزینه: های استهلاكهزینه 

 باشد که متناسب بانی اموال و تجهیزات موجود میجایگزی

 ها باید محاسبه شود. استفاده و عمر مفید آن

به  های هر مرکز فعالیتنسبت دادن هزینه)مرحله پنجم 

های مراکز در این مرحله، هزینه :(مراکز هزینه نهایي

تخصیص داده شد. در این  MRIمختلف به مرکز فعالیت 

 هاروش
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مبناهای تسهیم جهت سرشکن نمودن مطالعه، ملاك یا 

، های میانی و نهاییهای عمومی و پشتیبانی روی بخشهزینه

ها، تعداد اقلام مصرفی، تعداد کارکنان شاغل در بخش

 ها بود.مساحت واحد و تعداد تصویربرداری

شده برحسب هر محاسبه بهای تمام) ششم مرحله

های مربوط به مرکز پس از مشخص شدن هزینه (:خروجي

بخش رادیولوژی، برای محاسبه بهای  MRIفعالیت واحد 

، کل (MRIشده مربوط به هر خروجی )شامل خدمات تمام

را بر تعداد  MRIیافته به واحد های تخصیصهزینه

شده این بخش تقسیم کرده و از این های تعریفخروجی

 به تفکیک به دست آمد. MRIشده خدمات طریق بهای تمام

 هزینه دقیق الذکر، برای تعیینبعد از اجرای مراحل فوق

باید زمان انجام هر  MRI فعالیت خدمات مرکز از هرکدام

یک از خدمات منتخب بررسی شود. بدین منظور زمان انجام 

با تزریق و بدون تزریق محاسبه  MRIبرخی خدمات منتخب 

                           .شد

بخش رادیولوژی  MRIنتایج مطالعه نشان داد در واحد 

های عمومی )آب، بیمارستان امام رضا )ع( ارومیه، سهم هزینه

های بالاسری ، سهم هزینه466556666برق، گاز، تلفن( 

های پرسنلی ، سهم هزینه9194575156)پشتیبان( 

، هزینه نگهداری و تعمیرات سالیانه تجهیزات 71111165411

ریال بودند.  95159975و هزینه مواد مصرفی  491775566

، MRI 4566666666همچنین هزینه استهلاك تجهیزات 

ریال محاسبه  MRI 4911111516هزینه استهلاك ساختمان 

ها بدون و با در نظر گرفتن استهلاك شد. جمع کل هزینه

و  45757919419به ترتیب  MRI تجهیزات در واحد

شدند. علاوه بر این، جمع ریال محاسبه  41957919419

ها بدون و با در نظر گرفتن هزینه استهلاك ساختمان هزینه

 41957919419به ترتیب   MRI برای خدمات منتخب واحد

ها زمان ریال بود. پس از محاسبه هزینه 96941147149و 

منظور  به  MRIانجام هر یک از خدمات منتخب در واحد

ب بررسی شد. بر این شده خدمات منتختعیین قیمت تمام

به  MRIشده برای خدمات منتخب اساس، زمان محاسبه

(، ستون فقرات )گردن، 19/95ترتیب برای مغز بدون تزریق )

غیراز شانه (، اندام فوقانی به11/11سینه و کمر( بدون تزریق )

غیراز زانو بدون تزریق (، اندام تحتانی به49/19بدون تزریق )

(، زانو بدون تزریق 19/19ریق )(، شانه بدون تز11/15)

(94/11 ،)MRI ( لگن بدون تزریق 49/51ونوگرافی ،)

 MRI ( و35/51(، سل توراسیک )زین ترکی( )49/59)

همچنین، برای  .( دقیقه برآورد شد95/11مجاری صفراوی )

توأم با  MRIبا تزریق و  MRIمحاسبه برخی خدمات منتخب 

سنجی صورت صورت مجزا زمانبه MRI و بدون تزریق

جز دینامیک هر قسمت از بدن بهMRI گرفت. بر این اساس، 

(، مغز با و بدون تزریق 19/95(، مغز با تزریق )51/17قلب )

(، گردن با و بدون 94/14(، شکم و لگن با تزریق )94/19)

(، گوش با و 91/11(، کمر با و بدون تزریق )95/16تزریق )

( دقیقه ارزیابی 19/16)(، لگن با تزریق 59/19بدون تزریق )

شده خدمات واحد منظور محاسبه قیمت تمامسپس، به شد.

MRI وزن دهی خدمات منتخب این واحد با استفاده از تعداد ،

شده، زمان انجام هر خدمت و کل خدمات ارائه خدمات ارائه

گردیده در واحد مذکور انجام شد. نتایج نشان داد که در بین 

ریق، ستون فقرات بدون تزریق، مغز بدون تز MRIخدمات 

مغز با و بدون تزریق، اندام، مفصل شانه، زانو و مجاری 

صفراوی به ترتیب وزن بیشتری را با توجه به دو متغیر تعداد 

 موارد انجام و زمان کل خدمت به خود اختصاص دادند.

شده خدمات منتخب واحد محاسبات نشان داد که قیمت تمام

MRI هزینه استهلاك ساختمان برای  بدون در نظر گرفتن

MRI  9715415کمر با و بدون تزریق ،MRI  شکم و لگن با

غیراز دینامیک هر قسمت از بدن به MRI، 9693319تزریق 

، ستون فقرات گردن یا سینه با و بدون تزریق 9616155قلب 

ریال بیشترین قیمت  4333196، لگن با تزریق 9661991توأم 

شده تصاص دادند. همچنین، قیمت تمامشده را به خود اختمام

، 7947411پرتکرار همچون مغز بدون تزریق  MRIخدمات 

، 4119719، مغز با و بدون تزریق توأم 7995413مغز با تزریق 

، 7119177، شانه بدون تزریق 7167311زانو بدون تزریق 

شده ریال برآورد شدند. قیمت تمام 4717596ونوگرافی 

، اندام 7511115غیراز شانه انی بهاندام فوق MRIخدمات 

 هایافته
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، گوش با و بدون تزریق 7176947غیراز زانو تحتانی به

، لگن بدون تزریق 4119361، مجاری صفراوی 7941111

ریال نیز محاسبه شد  4613493، سل توراسیک 4639311

 )جدول یک(.
 

 بدونبه ازای هر خدمت منتخب  MRIه شدقیمت تمام: 7جدول 

 هزینه استهلاك ساختمان در نظر گرفتن

 MRIنوع خدمت  قیمت )ریال(

 مغز بدون تزریق 7947411

 تزریق مغز با 7995413

 مغز با و بدون تزریق 4119719

 فقرات )گردن یا سینه یا کمر( بدون تزریق 7171116

 اندام فوقانی به غیر شانه بدون تزریق 7511115

 تزریقاندام تحتانی به غیر زانو بدون  7176947

 شکم و لگن با تزریق 9693319

 مفصل زانو بدون تزریق 7167311

 مفصل شانه بدون تزریق 7119177

 گردن با و بدون تزریق 9661991

 کمر با و بدون تزریق 9715415

 گوش با و بدون تزریق 7941111

 مجاری صفراوی 4119361

 ونوگرافی 4717596

 غیراز قلببهدینامیک هر قسمت از بدن  9616155

 لگن با تزریق 4333196

 لگن بدون تزریق 4639311

 سل توراسیک 4613493
 

 هزینه گرفتن نظر در با MRI منتخب خدمات شدهتمام قیمت

ناحیه مغز بدون تزریق  MRIساختمان برای  استهلاك

، مغز با و بدون تزریق 7139991، مغز با تزریق 7113441

، فقرات کمر 7331117، فقرات کمر بدون تزریق 9747119

، فقرات گردن یا سینه بدون تزریق 9113194با و بدون تزریق 

 9431139، فقرات گردن یا سینه با و بدون تزریق 7331117

اندام فوقانی  MRIه خدمات شدریال محاسبه شد. قیمت تمام

ریال  7119496و  7141996و تحتانی بدون تزریق به ترتیب 

زانو و شانه  MRIبه دست آمد. همچنین به علت اینکه 

رود؛ اما به دلیل تکرار ها به شمار میباوجوداینکه جز اندام

طور ها بههای دیگر اندامموارد انجام، نسبت به قسمت

 7319111زانو  MRIشده مت تمامجداگانه محاسبه شد و قی

شده خدمات ریال به دست آمد. قیمت تمام 7374991و شانه 

MRI  لگن با تزریق 9991469شکم و لگن با تزریق ،

، سل توراسیک 4966641، لگن بدون تزریق 9413131

 مجاری صفراوی، 4917194 ونوگرافی، 4411991

 ریال نیز 7117114و گوش با و بدون تزریق  9659119

 بین قیمت واقعی برآورد شد. علاوه بر این، مطابق جدول دو،

ها اختلاف زیادی وجود داشت و تعرفه MRIخدمات واحد 

 )جدول دو(.

در به ازای هر خدمت منتخب با  MRIشده قیمت تمام: 4جدول 

 هزینه استهلاك ساختمان نظر گرفتن

تعرفه 

 )ریال(

قیمت 

 )ریال(
 MRIنوع خدمت 

 مغز بدون تزریق 7113441 163616

 مغز با تزریق 7139991 7664399

 مغز با و بدون تزریق 9747119 7913911

 تزریقکمر(بدون)گردن یا سینه یافقرات 7331117 163616

 اندام فوقانی به غیر شانه بدون تزریق 7141916 163616

 اندام تحتانی به غیر زانو بدون تزریق 7119496 163616

 شکم و لگن با تزریق 9991469 7664399

 مفصل زانو بدون تزریق 7319111 7664399

 مفصل شانه بدون تزریق 7374991 7664399

 گردن با و بدون تزریق 9431139 7995991

 کمر با و بدون تزریق 9113194 7664399

 گوش با و بدون تزریق 7117114 7913911

 مجاری صفراوی 9659119 7664399

 ونوگرافی 4917194 7995991

 بغیراز قلدینامیک هر قسمت از بدن به 9995967 7911134

 لگن با تزریق 9413131 7664399

 لگن بدون تزریق 4966641 163616

 سل توراسیک 4411991 7664399

 درصد 45/14بر این نتایج نشان داد که  علاوه

به ناحیه  اختصاص MRIهای از هزینه ریال( 74179741576)

ستون فقرات )کمر، گردن و سینه( بدون تزریق را داشت. 

درصد  57/76مغز بدون تزریق  MRI همچنین، هزینه

درصد  14/1ریال(، زانو بدون تزریق  9719119964)

درصد  14/9و مغز با و بدون تزریق  ریال( 4413441913)
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ریال( بوده است که بیشترین سهم از  4693114446)

را به ترتیب به خود اختصاص دادند  MRIحد های واهزینه

 )جدول سه(.

از  MRI: سهم و درصد هریک از خدمات منتخب واحد 9جدول 

 آن های سالیانههزینه

درصد 

خدمت از 

هزینه سالیانه 
MRI 

سهم هزینه خدمت  

موردنظر از 

 های سالیانههزینه

MRI )ریال( 

 MRIنوع خدمت 

 مغز بدون تزریق 9719119964 57/76

 مغز با تزریق 7471436969 1

 مغز با و بدون تزریق 4693114446 114/9

45/14 74179741576 
فقرات )گردن، سینه و 

 کمر( بدون تزریق

91/6 1/735734111 
اندام فوقانی به غیر شانه 

 بدون تزریق

44/7 7/917133559 
اندام تحتانی به غیر زانو 

 بدون تزریق

 با تزریقشکم و لگن  11/11716111 79/6

 مفصل زانو بدون تزریق 4413441913 14/1

 مفصل شانه بدون تزریق 4/936114664 41/4

 گردن با و بدون تزریق 7/597744931 15/7

 کمر با و بدون تزریق 919917467 41/7

 گوش با و بدون تزریق 795161191 55/6

 مجاری صفراوی 1/943115751 63/7

 ونوگرافی 3/511974511 31/7

43/7 3/936496451 
دینامیک هر قسمت از بدن 

 غیراز قلببه

 لگن با تزریق 91/93111119 79/6

 لگن بدون تزریق 9/716967137 19/6

 سل توراسیک 9/755613651 57/6

 جمع 45599396914 43/11

 
 

تقاضای رو به افزایش خدمات سلامت و نیز محدودیت منابع 

کارگیری صحیح آن موجب افزایش هزینه ها در و عدم به

ها عرضه خدمات درمانی شده است. در این راستا تحلیل هزینه

ر باشد که دها میگیرییک رویکرد اقتصادی در تصمیم

ها و استفاده بهینه از منابع امری جهت کاهش هزینه

یابی مطالعه حاضر با رویکرد جدید هزینهاست.  ریناپذناباجت

ات شده خدمای به تعیین قیمت تماممرحله-و روش تقلیلی

 بیمارستان امام رضا )ع( ارومیه پرداخته است. MRIواحد 

شده خدماتِ بخش اغلب مطالعاتِ محاسبه قیمت تمام

و بیاتی و  [5] رادیولوژی از جمله مطالعه افشاری و همکاران

فقط میانگین هزینه کل خدمات را به دست [ 71]همکاران 

؛ اما در مطالعه حاضر، هزینه جزئی خدماتی اندآورده

نتایج مطالعه  شود.ارائه می MRIشده که در واحد محاسبه

با  MRIشده خدمات حاضر نشان داد که میانگینِ هزینه تمام

یب معادل ه ترتو بدون نظر گرفتن هزینه استهلاك ساختمان ب

ریال بود. همچنین، سهم هزینه  7371767و  4769197

 719171به ازای هر خدمت  MRIاستهلاك تجهیزات واحد 

اختمان، س استهلاك هزینه گرفتن نظر در باریال محاسبه شد. 

 فقراتمربوط به ستون  MRIشده خدمات بیشترین قیمت تمام

دینامیک  MRIشکم و لگن با تزریق،  کمر با و بدون تزریق،

ا ستون فقرات گردن یا سینه بغیراز قلب، هر قسمت از بدن به

مجاری صفراوی بوده  MRIو لگن با تزریق ، و بدون تزریق

در واقع این نتایج نشان داد خدمات با تزریق به علت  است.

آن کاهش تعداد موارد ارائه خدمت،  تبعبهبودن و  برزمان

 MRIسبت به سایر خدمات شده بالاتری نهزینه قیمت تمام

 7913در سال  [5] ی که افشاری و همکارانامطالعهداشتند. در 

برای مرکز  MRIشده انجام یک مورد انجام دادند، بهای تمام

ریال بوده است و از این مبلغ  173451تصویربرداری معادل 

درصد سهم  54های پرسنلی و درصد سهم هزینه 11

 ی که در شیراز درامطالعهاست. ی بوده پرسنل ریغهای هزینه

تعیین  اهدفببیمارستان شهید فقیهی توسط بیاتی و همکاران 

یابی مبتنی بر بر اساس هزینه MRIشده خدمات قیمت تمام

ژوهش پ جینتاای صورت گرفت. مرحله-فعالیت و تقلیلی

 MRI 594761های مربوط به واحد هزینه برآوردنشان داد که 

 13399های تحمیلی از سایر واحدها دلار، هزینه 166119و 

 111159و  514616دلار و مجموع هزینه خدمات  19934و 

دلار بود. بر اساس نتایج این مطالعه در پایگاه اطلاعاتی مالی 

توجهی وجود دارد. های قابلو اداری بیمارستان محدودیت

ها در این پژوهش نشان واحدها و تعرفه لذا، شکاف بین هزینه

 بحث
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داد که تقاضای بودجه اضافی توسط این واحدِ رادیولوژی 

شده خدمات آن شود. ممکن است منجر به افزایش قیمت تمام

ص ها مشخهای مطالعه حاضر با تعرفهبا مقایسه یافته [71]

احد شده خدمات وها و هزینه قیمت تمامگردید که بین تعرفه

MRI کارگیری بنابراین، به رد.اختلاف قیمت وجود دا

تواند با افزایش کارایی و یابی میهای نوین هزینهروش

را کاهش  شدهمشاهدهها، اختلاف جویی در هزینهصرفه

در  MRIشده خدمات همچنین، با مقایسه هزینه تمام دهد.

که هر چه زمان انجام خدمات مطالعه حاضر مشخص شد 

بیشتر باشد  MRIاحد شده در وکمتر و تعداد خدمات ارائه

شده کاهش خواهد یافت. لذا، بار بیماران هزینه قیمت تمام

ی باید مبنایی برای ربرداریتصوبه مراکز  کنندهمراجعه

هایی ی مدیریت در خصوص اعمال محدودیتریگمیتصم

باشد تا بتوان به تعداد بیماران  MRIر بزمانبرای خدماتِ 

سهم  بیشتری خدمات ارائه داد و صف انتظار را کاهش داد.

در این  MRIهای پرسنلی مربوط به انجام هر مورد هزینه

که هزینه پرسنلی ریال محاسبه شد. درحالی 7499359مطالعه 

در  7913در سال  MRIمربوط به انجام هر یک مورد 

در  [71]ریال بود.  469976هران بیمارستان امام خمینی ت

انجام گرفت، مشخص  راعلمیامی که در بیمارستان امطالعه

های های پرسنلی بیشترین سهم را در بین هزینهشد که هزینه

های بخش رادیولوژی درصد( و نیز کل هزینه 73/99جاری )

مطالعه عرب  [45]های بخش( داشت. درصد از کل هزینه 94)

 هایهزینه از سهم شان داد که بیشترینن [49]و همکاران 

 هر چهار در رادیولوژی خدمات ارائه برای صرف شده

های پرسنلی بوده هزینه به مربوط موردمطالعه بیمارستان

 روش هر دو با که [41]نتایج مطالعه لوریلا و همکاران  است. 

ام گرفت. انج فعالیت مبنای بر یابیهزینه و مرسوم یابیهزینه

 یزانم به سربار هایهزینه تخصیص که داد نشان مطالعهاین 

 به بتنس فعالیت مبنای بر یابیهزینه روش در توجهیقابل

 51 )از دلار 11131 به 971915 و از افتهیکاهش مرسوم روش

 و همکاران ابراهیم مطالعهاست. همچنین  درصد( رسیده 79 به

رادیولوژی  خدمات شدهتمام قیمت که نشان داد [73]

 اسبر اس شدهتمام قیمت کهدرحالی رینگیت بود، 714599

رینگیت محاسبه  4136565 یابی مبتنی بر فعالیتهزینه روش

 ستقیمم هایهزینه بین از که داد نشان مطالعه حاضر نتایج شد.

 را هاهزینه عمده پرسنلی رادیولوژی، هزینه خدمات با مرتبط

 منابع اب مرتبط هایهزینه بین ردهد. علاوه براین، دمی تشکیل

ه ب سونوگرافی و اسکنتیبخش رادیولوژی، سی انسانیِ

 یزن دارویی مواد لحاظ داشتند. از را سهم ترتیب بیشترین

 زشکیپ مربوط به واحدهای رادیولوژی بخش هزینه بیشترین

ین ا بودند. نتایج ماموگرافی و فلوروسکوپی ،MRIی، اهسته

 بخش هایهزینه برای موجود هاینرخ که داد مطالعه نشان

که این بود  واقعی هزینه از کمتر درصد 9/97 رادیولوژی

های مطالعه حاضر است. نتایج کننده یافته دیتائنتایج 

در بیمارستان  [41]مطالعه نیاستی و همکاران از  آمدهدستبه

اقعی ی را بین قیمت وداریمعنشهید بهشتی همدان نیز تفاوت 

بر اساس نتایج  ها نشان داد.رادیولوژی و تعرفهخدمات 

ه های دقیق محاسباز این مطالعه، استفاده از روش آمدهدستبه

-یابی تقلیلیشده خدمت مانند هزینههزینه قیمت تمام

بخشِ رادیولوژی  MRIواحد ای برای خدمات مرحله

تواند مدیران این بخش و رئیس بیمارستان را در بیمارستان می

ها اذ تصمیمات مناسب جهت مدیریت منابع و کنترل هزینهاتخ

از  کمک کند.و نیز ایجاد تعادل بین هزینه و درآمد 

توان به این مطلب اشاره نمود های این پژوهش میمحدودیت

که به دلیل دسترسی نداشتن به قیمت برخی از تجهیزات واحد 

MRI ی مربوط به تجهیزات ازهامتیق، اطلاعات مربوط به 

      طریق مصاحبه با مسئولین تجهیزات پزشکی بدست آمد.
     

 
 

مقاله حاصل  نیا: ی اخلاقيهادستورالعملرعایت 

ات شده خدمتمام متیبا عنوان محاسبه ق نامهانیاز پا یبخش

اساس  بر هیامام رضا اروم مارستانیب یولوژیمنتخب بخش راد

 ی، در مقطع کارشناس7913در سال  یامرحله یلیروش تقل

با  7931در سال  ه،یاروم یارشد، مصوب دانشگاه علوم پزشک

 اخذشده IR.UMSU.REC.1398.319کد اخلاق به شماره 

 است. هیاروم یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکم از

 ملاحظات اخلاقی
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