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Abstract 

Objective(s): A portion of the financial resources for consumables which are used in inpatient departments in hospitals is 

entitled nursing services. The tariff of these services currently account for 6%, 4.2%, and 12% of the total income of general, 

intensive, and burn beds, respectively. This study aimed to compare the costs of nursing services and consumables in inpatient 

departments with their tariffs in selected hospitals in 2022. 

Methods: This was a retrospective study. Data was collected using designed forms. The share of total costs of consumables 

and nursing services from the hoteling revenue was calculated using Excel software. The calculated share was compared with 

4.2 %, 6% and 12% of the daily bed income of general, intensive, and burn wards, respectively.  

Results: The average proportion of total costs (consumables and nursing services) compared to hoteling income in selected 

hospitals was found to be 26/2%, 27/6%, and 15/1% in general, intensive and burn wards, respectively. When excluding 

nursing service costs, the proportion of consumables costs was found to be 16/2%, 13/1%, and 11/3% respectively. 

Conclusion: Considering the significant differences between the average share of consumables and nursing services costs from 

hoteling income in general and intensive wards compared to their tariffs (6% and 4.2%), these proportions require further 

growth, especially in intensive wards. It is recommended that different tariffs be considered and implemented for different 

hospital wards based on their specific needs. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 
 

 

 

 1401منتخب در سال  یها مارستانیبا تعرفه آن در ب یبستر یمشترک بخش ها یو اقلام مصرف هیپا یخدمات پرستار نهیهز سهیمقا

 

، 5منش نیراد می، مر4حسن زاده می، ابراه 1یریدم لای، سه3یمعنو دی، سع 3وسفوندی ی، مان2منش ییایاول رضای، عل 2مهیچ ی، الهام احسان1فکورفرد نبیز

  2زاده ینی، محمدرضا مب7ی، محمودرضا محقق دولت آباد2یسار یاکبر ی، عل6عادل نیام
 

  رانیتهران،تهران،ا یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه علوم مد. 1

  رانیتهران، تهران، ا یو درمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ران،یا یاسلام یسلامت جمهور قاتیتحق یموسسه مل. 2

 . رانیتهران، ا ،یسلامت کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک مهیب یعال یشورا رخانهیدب. 3

 رانیتهران، ا ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریسلامت، مد یها مهیب یاستگذاریو س یزیدفتر برنامه ر ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک. 4

  رانیسلامت ،تهران،ا یارتقا قاتیمرکز تحق ران،یا یزشکدانشگاه علوم پ. 5

  رانیتهران، ا ران،یا یو درمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد. 6

 رانیا تهران، ران،یا ینژاد، دانشگاه علوم پزشک یهاشم دیشه یفوق تخصص مارستانیب ،یدانشکده پزشک ،یهوشیگروه ب. 7
 

 9/4/1403 تاریخ دریافت:

 29/6/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 آبان 7  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(5:) 627 -639نشریه پایش: 
 

 چکیده
به عنوان تعرفـه   رانیتعرفه ا یگردد که در نظام فعل یم یاقلام و ملزومات نیصرف تأم یبستر یارائه خدمت در بخش ها ندیدر فرا ها مارستانیب یاز منابع مال یبخش مقدمه:

 ی% درصـد تخـت هـا   12( و مـار ی)تخت روز بژهیو ی% تخت ها 2/4 ،(ماری)تخت روز بیعاد یتخت ها نگیهتل نهی% هز6گردد و هم اکنون معادل  یم ادی یخدمات پرستار

بـا تعرفـه آن در    یبسـتر  یمشـتر  بخـش هـا    یو اقـلام مصـرف   هی ـپا یخدمات پرسـتار  نهیهز سهیشود. مطالعه حاضر با هدف مقا ی( محاسبه مماری)تخت روز بیسوختگ

 انجام شده بود. 1401منتخب در سال  یها مارستانیب

. بـا اسـتفاده از نـرم افـزار اکسـ  سـهم       رفتیشده صـورت پـذ   یطراح یاطلاعات با استفاده از فرم ها یبود. جمع آور ینگر و کاربرد مطالعه حاضر گذشته و روش کار: مواد

درصد درآمـد   6با  یعاد ینگ( و در بخش هایدرصد درآمد تخت روز)هتل 2/4با  ژهیو یها محاسبه شد و در بخش نگیاز درآمد هتل یاقلام و خدمات پرستار نهیمجموع هز

 .دیگرد سهی( مقانگیتخت روز)هتل

 یسـوختگ  ژه،ی ـو ،یعـاد  یمنتخب در بخش ها یها مارستانیدر ب (نگی( از درآمد تخت روز )هتلیو خدمات پرستار یها )اقلام مصرف نهیمجموع هز نیانگیسهم م ها: افتهی

 % بوده است.3/11% و 1/13% ، 2/16 بیبه ترت یاقلام مصرف نهیسهم هز ،یخدمات پرستار نهی% و در صورت عدم محاسبه هز 1/15% و  6/27% ، 2/26 بیبه ترت

 ،یو عـاد  ژهیو یبخش ها با تعرفه آن در بخش ها نگیاز درآمد هتل یو خدمات پرستار یقلام مصرفا یها نهیسهم هز نیانگیبا توجه به تفاوت قاب  ملاحظه م :یریگ جهینت

مختلـ    یبخـش هـا   یمتفاوت بـرا  یگرفتن تعرفه ها رالگو در نظ نیتر نهیبود. به ژهیو یبالاخص در بخش ها یشتریرشد ب ازمندیدرصد( ن 2/4درصد و 6) نگیتعرفه هتل

 بود.

 یاقلام مصرف ،یتمام شده، خدمات پرستار متیق ،نگیهتل :هاواژه دیکل

 IR.TUMS.NIHR.REC.1402.005 اخلاق: کد

 
 و خدمات بهداشتی درمانی، موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: ehsanielham@yahoo.com   
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  همکارانو  زینب فکور فرد                                                                                                                          ...    مقایسه هزینه خدمات پرستاری 

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 کامـ   رفاه المللی به عنوان برخورداری ازسلامتی که در متون بین 

معلولیت تعریـ    و بیماری نبود فقط و نه اجتماعی و روانی جسمی،

، یکی از بالاترین اولویت های هر فـرد اسـت و ارتقـا  و    [1]می گردد

حفــآ آن از ضــروریات دســتیابی بــه رفــاه انســان و توســعه پایــدار 

قـوی از اجـزا    [. وجـود نظـام سـلامت    2اقتصادی و اجتماعی است]

اساسی یك جامعه سالم و عادلانه است این در حالی است که نظـام  

های سلامت در بسیاری از کشورها در حـال مواجهـه بـا شکسـت و     

[. سـازمان سـلامت جهـان ضـمن معرفـی ابعـاد       3فروپاشی هستند]

عملکرد نظام های سلامت، تولیت را به عنوان مبنـای اعمـال نقـش    

مت معرفی کرده است و آن را در کنار حاکمیتی دولت در بخش سلا

کـارکرد   4تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمت به عنوان یکـی از  

اساسی نظام های سلامت بر شمرده است. تولیت جایگاه ویژه ای در 

دارد زیرا در برگیرنده دیدگاه کلان و نظارتی بـر   امیان این کارکرده

یــر مسـتقیم بــر کلیــه  سـایر کارکردهــا اســت و تـأتیر مســتقیم و    

 [.  1پیامدهای نظام سلامت دارد]

تولیت در سلامت تحت عنوان مدیریت دقیق و مسئولانه تندرسـتی  

ــردد]  ــی گ ــ  م ــت تعری ــای  4جمعی ــرین ابزاره ــم ت ــی از مه [. یک

سیاستگذاران نظام سلامت کشور برای اعمال تولیت، تعرفـه گـذاری   

سـخگویی نظـام   است که بر جنبه های کیفیت، عدالت، کـارآیی و پا 

[. تعرفـه گـذاری   5سلامت و دسترسی به خـدمات آن مـرتر اسـت]   

خدمات سلامت یکی از عناصر کلیدی در فرایند خرید بسته خدمت 

[. 6است که در بطن کارکرد تأمین مـالی نظـام سـلامت قـرار دارد]    

سـلامت بـه نحــوه اسـتفاده از منـابع مـالی در جهــت       یمـال  نیتـأم 

سلامتی هر فرد به طور مناسـب اشـاره   اطمینان از پوشش نیاز های 

[. یك سیستم تأمین مالی مناسب، منابع کافی را برای بخش 7دارد]

سلامت فراهم می کند به گونه ای که مردم بتواننـد خـدمات مـورد    

نیازشان را دریافت نمایند بدون آنکه به دلی  پرداخت هزینـه هـای   

کشـانده   سلامت با مخارج کمرشکن مواجه شوند یـا بـه ورطـه فقـر    

 [.1شوند]

طی سال های اخیر عدم تعادل نرخ تورم بخش سلامت در کشور بـا  

نرخ تورم ک  به یکی از د د ه های ذهنی مـدیران و سیاسـتگذاران   

[. ویژگی های خـا  بخـش   8نظام سلامت کشور تبدی  شده است]

سلامت موجب گردیده این بخش نسـبت بـه سـطو تـورم عمـومی      

[. تعرفه گذاری خدمات سلامت از 9اشد]کشور دارای تورم بیشتری ب

[. 10ابزارهایی است که در کنترل هزینه هـای سـلامت نقـش دارد]   

منطقی سازی تعرفه ها در کنار فراهم کـردن مشـوق هـای لازم بـه     

خدمات با کیفیت می تواند نقـش بسـزایی در مـدیریت     ارائهمنظور 

یـد بـر   های نظام سلامت داشته باشـد. بنـابراین قیمـت هـا با     هزینه

مبنای هزینه های واقعی و بـا در نظـر گـرفتن اهـداف و پیامـدهای      

[. طراحـی و اجـرای یـك    6کلان نظام های سـلامت تنظـیم شـوند]   

سیستم هزینه یابی نوین می تواند علاوه بـر شناسـایی هزینـه هـای     

واقعی خدمات ارائه شـده اطلاعـات مفیـدی بـرای مـدیران سـطو        

اشــت، درمــان و آمــوزش مختلــ  دولتــی، بــه خصــو  وزارت بهد

پزشکی، دانشگاه های علوم پزشکی و بیمارستان های دولتی فـراهم  

اطلاعات هزینه ای و محاسبه  [. با توجه به موارد پیشگفت،11نماید]

قیمت تمام شده خدمات ارائه شده در بیمارستان مـی توانـد کمـك    

شگرفی در تخصیص بهینه منـابع، اصـلا  بودجـه و نیـ  بـه هـدف       

 .نه های زائـد و اسـتفاده کـاراتر از منـابع موجـود نمایـد      کاهش هزی

بنابراین تحلی  هزینه ها به منظور تعیین راهبردهای قیمت گـذاری  

به عنوان  یابی نهیدر واقع هز[. 12از اهمیت بسزایی برخوردار است]

تواند بـه   یم م،یمستق ریو   میمستق ینه هایهز میتسه یبرا یروش

هـا از مجمـوع    نهیهز ابندیکند که در کمك استگذارانیو س رانیمد

  .[13]کمتر ایاست  شتریقاب  حصول ب یها ارانهیو  یدرآمدها

یکی از سرفصـ  هـای هزینـه ای در صورتحسـام بیمـاران هزینـه       

هتلینگ )تخت روز( است. هزینـه هتلینـگ هزینـه یـك شـبانه روز      

ساعت( اقامت بیمار در بیمارستان اسـت کـه بـا توجـه بـه نـوع       24)

بســتری)عادی، ویــژه، ســوختگی و...( و درجــه اعتباربخشــی بخــش 

بیمارستان هزینه آن متفاوت است. چنانچه مدت بسـتری بیمـار در   

ساعت باشد، هزینـه یـك شـب اقامـت )یـك       6بیمارستان بیشتر از 

هزینه به تخت روز( قاب  محاسبه است. بخشی از هزینه اقامت بیمار 

بخـش هـا    مشـتر   یرفلـوازم مص ـ  نـه یهز خدمات پرستاری پایه و

 ـ  تی ـقابل اختصا  پیدا می کند که  یهـا  نـه یدر هز یپرداخـت جزئ

 اسـت کـه   خـدماتی  مجموع هیپا ی را ندارند. خدمات پرستاریدرمان

 بسـتری  بیماران به پزشکان به جز ها بیمارستان درمان کادر توسط

 سرم، وص  تزریقات، به توان می خدمات این جمله از گردد می ارائه

 اقـلام کرد. لوازم مصرفی مشتر  بخـش هـا کـه بـه      اشارهپانسمان 

 سـرنگ  جـز  بـه ) سرنگ انواع: مشهور است، شام  نگیهتلمشمول 

-اکسـیژنه  آم-سـاولن -الکـ  -پنبـه -سـاده  باند -گاز -(لاواژ و گاواژ

 مطابق. است...  و استری   یر دستکش -بیمار لباس- چسب-بتادین

خـدمات   هزینـه  هپای ـ هـای  بیمـه  اسـناد  بـه  رسـیدگی  دستورالعم 

 طریـق  از هـا مشـتر  بخـش    یلوازم مصـرف  نهیو هز هیپا یپرستار
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

هـای   درصـد در بخـش  6هتلینـگ( و بـه میـزان     هزینه اقامت بیمار)

هـای   درصـد در بخـش  12درصد در بخـش هـای ویـژه و     2/4عادی،

 بیمـار  صورتحسام در جداگانه طور به و شود می سوختگی محاسبه

اقلام را به صورت هفتگـی یـا ماهانـه    نیست. داروخانه  محاسبه قاب 

تحوی  بخش می دهد، عدم کنترل ضابطه مند در مصرف می توانـد  

 پـژوهش منجر به هدر رفت هزینه بخصو  در بخش دولتی گـردد.  

 شده انجام سلامت نظام خدمات یابی نهیهز نهیزم در یمتعدد یها

از با توجه به مغفول ماندن این بررسی در پـژوهش هـا و نی ـ   اما است

 هیــخــدمات پا نــهیهز ســهیمقا مطالعــه نیــا از هــدفسیاســتگذار، 

با تعرفه آن در  یبستر یمشتر  بخش ها یو لوازم مصرف یپرستار

درصـد در  2/4و  یعـاد  یدرصد در بخـش هـا  6)یبستر یبخش ها

 مارسـتان ی( بیسـوختگ  یدرصد در بخش هـا  12 و ژهیو یبخش ها

و  رانی ـن، اتهـرا  یمنتخب تحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـک    یها

 .بوده است مشهد

 كار  مواد و روش

 کـرد یو بـا رو  یل ـتحلی_یفینگـر، توص ـ  پژوهش از نـوع گذشـته   نای 

مطـابق نظـر خبرگـان و شـورای عـالی      . و اجرا شد یطراح یکاربرد

 و مشـهد تهـران  ، ایـران بیمه سـلامت سـه دانشـگاه علـوم پزشـکی      

هـا   انشـگاه د نی ـانتخام ا اریمع .شدند نییعنوان مراکز منتخب تع به

، فراوانی خدمات ارائه مناسب دسترسی به اطلاعات و همکاری شام 

منـاطق جغرافیـایی و    ،شده، تنوع بیمارستانهای ارائه دهنده خدمات

 یری ـگ روش نمونه. بوده استهمچنین امکان ارائه گزارش های لازم 

و  نـه یاطلاعات مربـو  بـه هز   هیانجام شد و کل یصورت سرشمار به

 یدوره زمـان  یمنتخـب ط ـ  یها مارستانیب یبستر یاه درآمد بخش

  47داده هـای   قـرار گرفـت.   یمـورد بررس ـ  1401تا بهمـن   وریشهر

بیمارستان از دانشگاه علـوم پزشـکی    30،  شام  منتخب مارستانیب

بیمارستان از  8 بیمارستان از دانشگاه علوم پزشکی ایران، 9، مشهد 

بیمارستان هـا بـر اسـاس     استخراج شد.تهران دانشگاه علوم پزشکی 

توانــــایی ارائــــه گــــزارش هــــای لازم از سیســــتم اطلاعــــات 

انتخـام  پـژوهش   در فراینـد  و میزان همکـاری   (HIS)بیمارستانی

و درآمد، گزارش اقـلام   نهیاطلاعات هز یبه منظور گردآور شده اند.

و اسـناد موجـود در    HIS سـتم یاز س یبسـتر  یبخش هـا  یمصرف

 یعلوم پزشـک  یمنتخب توسط دانشگاه ها یها مارستانیداروخانه ب

داده هـای جمـع     ی ـو تحل هیتجز .دیتهران و مشهد اخذ گرد ران،یا

 فراینـد  .گرفـت صـورت   Excelبا استفاده از نـرم افـزار    آوری شده

بـرآورد  ( 2هـا،   نـه یبـرآورد هز  (1 شام  سـه مرحلـه   مطالعه یاجرا

تعرفـه  ا آن ب ـ سـه یاز درآمـد و مقا  نـه یمحاسبه سهم هز( 3درآمد و 

بخـش   یدرصـد بـرا   2/4و  یعـاد  یبخش ها یدرصد برا 6مصوم)

در ادامـه هـر   . بـود  درصد در بخش های سـوختگی(  12و  ژهیو یها

 شر  داده خواهد شد.  یبه تفص فوق یك از مراح 

مطـابق دسـتورالعم  هـای موجـود از جملـه       :هـا  نهیهز برآورد( 1

یـه، بـه منظـور    دستورالعم  رسیدگی به اسناد بستری بیمه هـای پا 

 یلوازم مصرف نهیو هز ارائه شده هیپا یخدمات پرستار نهیهزجبران 

 ژهیو یبخش ها در ،درصد6ی عاد یبخش ها، در مشتر  بخش ها

درصد از درآمـد حاصـ  از    12یسوختگ یبخش هادرصد و در  2/4

اقامـت بیمار)هتلینــگ( محاســبه گردیـده و بازپرداخــت مــی شــود.   

 ست:ها شام  دو بعد ا هزینه

 1اقلام منـدرج در جـدول پیوسـت     مجموعههزینه اقلام مصرفی:  -

)اقــلام مشــمول  مشــتر  بخــش هــا یلــوازم مصــرفتحــت عنــوان 

  ی ـذ یمارسـتان یاقـلام در اسـناد ب   نیا .هتلینگ( شناخته می شوند

 یاما امکـان محاسـبه مجـزا بـرا     گردند، یبخش درج م یلوازم مصرف

و  مـار یحسـام، سـهم ب   صورت ها وجود ندارد و در صورت ذکر در آن

 نـگ یاقلام مشمول هتل ستیل صفر منظور شود. دیبا گر مهیسازمان ب

 رانیبــا حرــور خبرگــان و مــد یدر جلســه ابــرای مطالعــه حاضــر 

 .دیگرد ییسلامت شفاف و نها مهیب یعال یشورا رخانهیدب

هزینه خدمات پرستاری پایه: در این مطالعه بر اسـاس نتـایح حاصـ      -

خدمات سه خدمت رایح پرستاری به عنوان  نهیهزر خبرگان، شده از نظ

در ایـن  در نظر گرفته شد و هزینه آن ها محاسبه گردیـد.   هیپا یپرستار

بـدون  خدمات پرستاری و  نهیهزلحاظ  )باتراز مالی در دو سناریومطالعه 

و  پرسـتاری  . سه خدمتشده استارائه  (خدمات پرستاری نهیهزلحاظ 

   ارائه شده است. 1در شک  ها آن هنیهزبرآورد  وهیش

ری به دلی  ضع  نظـام تبتـی   از آنجایی که شناسایی خدمات پرستا

از جملــه  یخــدمات پرســتار یهــا نــهیهز ییشناســامیســر نبــود، 

 ریبه صورت زاز روی اقلام مصرفی و پانسمان  تراپی و سرم قات،یتزر

 گردید: انجام

استفاده  وکتیآنژ كیاز  یتراپ هر خدمت سرم یبراسرم تراپی:  -

محسوم  نگیجزو اقلام هتل وکتیآنژ نکهی. با توجه به اشود یم

 حرفه جز  یالیر ارزش

 1401 سال در یا

 

 ینسب ارزش

 خدمت

 
 محاسبه یمبنا

 عنوان

 خدمت

149.000 

 قاتیتزر سرنگ تعداد 2/0

8/0 
چسب  تعداد

 وکتیآنژ
 یتراپ سرم

5/0 
  یاستر گاز تعداد

 5بر میتقس
 پانسمان
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  همکارانو  زینب فکور فرد                                                                                                                          ...    مقایسه هزینه خدمات پرستاری 

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

مورد مطالعه  یها در بخش وکتیآنژ یها تعداد چسب شود، ینم

 ونی)انفوز یتراپ تعداد خدمات سرم ییشناسا یبرا یعنوان شاخص به

 یها کتام ارزش مسو شیرای( در نظر گرفته شد. بر اساس ویدیور

برابر با  یدیور ونیخدمت انفوز یخدمات سلامت، ارزش نسب ینسب

 ریرابطه ز قیاز طر یتراپ خدمات سرم نهیزه نیاست. بنابرا 8/0

 محاسبه شد.

 
تزریقات بر اساس تعداد سرنگ مصرف شده  نهیهزتزریقات:  -

 0.2محاسبه شده است. با توجه به اینکه ارزش نسبی این خدمت 

 زیر محاسبه شد.  رابطهخدمت مذکور از طریق  نهیهز ،است

 

 

 5به ازای هر ر خبرگان، حاص  شده از نظ حیاساس نتاپانسمان: بر  -

. از این شدگاز مصرف شده یك خدمت پانسمان در نظر گرفته عدد 

رو با توجه به دستورالعم  فوق و اینکه ارزش نسبی خدمت مذکور 

 .شدخدمات پانسمان به صورت زیر محاسبه  نهیهز ،است 5/0

 

 
 بطهرادر نهایت بعد هزینه ای تراز مالی در این مطالعه با استفاده از 

 زیر محاسبه گردید.

 

 قیمت آن می باشد.  Pنام کالا )اقلام هتلینگ( و  Xدر این رابطه 

تعداد گاز   آنژیوکت و چسب تعداد تعداد سرنگ،  

  .ارزش نسبی خدمت مذکور می باشد RVمنظور از  باشد. می

درآمـدی بـر مبنـای تخـت     در ایـن مطالعـه بعـد    : درآمد برآورد( 2

بیمارستان محاسـبه شـد.    یاز بخش ها كیدر هر روز)اقامت بیمار( 

تعداد تخت روز در ارزش ریالی تعرفه هر روز اقامت بیمار )بر اسـاس  

هیأت وزیران( ضرم گردید. تعرفـه هـر روز اقامـت بیمـار در      مصوبه

هیـأت   مصـوبه گروه های مختل  تخت های بیمارستانی بـر اسـاس   

بــوده اســت.  2بــه شــر  پیوســت  1401وزیــران در ســال  محتــرم

اطلاعات مربو  به تخت روز به تفکیك انواع بخش ها و ماه برای هر 

دانشـگاه  بیمارستان از واحد آمار و مدار  پزشکی بیمارستان توسط 

پس از مشـخص شـدن تعـداد تخـت روز هـر گـروه از        ها اخذ گردید.

   زیر به دست آمد. رابطهبخش ها درآمد هتلینگ هر بخش از 

 

 Bیك تخت روز در هر بخش و  تعرفه دهندهنشان  Tفوق  رابطهدر  

 روز آن بخش است. -تعداد تخت دهندهنشان 

از پایـه   یو خـدمات پرسـتار  مصـرفی  اقلام  نهیسهم هز نییتع( 1

 آن با تعرفه مصوم سهیمقا و نگیدرآمد هتل

رسـتاری پایـه   اقلام مصرفی و خدمات پ نهیهزسهم نهایی  مرحلهدر 

از درآمد هتلینگ محاسبه گردید. با توجه به روابط شر  داده شـده  

در قسمت های پیشین این سهم بـه صـورت درصـد بـه شـک  زیـر       

 محاسبه می گردد.  

 

و خدمات  یاقلام مصرف نهیاشاره شد، هز تر شیگونه که پ همان

 ،یعاد یها در بخش نگیدرصد از درآمد هتل 6معادل  یپرستار

 یسوختگ یها درصد در بخش 12و  ژهیو یها رصد در بخشد 2/4

 یها آمده از رابطه مذکور با تعرفه دست به S. مقدار گردد یمحاسبه م

 یدرصد برا 2/4 ،یعاد یها بخش یدرصد برا 6)شده نییتع

شد  سهی( مقایسوختگ یها بخش یدرصد برا 12و  ژهیو یها بخش

لازم به  شخص شود.م مارستانیهر بخش در ب یتراز مال تیتا وضع

موجود در خصو  پرداخت  یها ذکر است که بر اساس دستورالعم 

ها  بخش نیدرصد از درآمد ا 30 ژه،یمراقبت و یها در بخش یمیمق

 یمبنا ن،ی. بنابراشود یبه پزشك پرداخت م یمیعنوان حق مق به

 70ها  بخش نیدر ا یو خدمات پرستار یاقلام مصرف نهیمحاسبه هز

 یها درصد در بخش 6نسبت  رو، نی. ازابودک  خواهد درصد درآمد 

 نگیدرصد از ک  درآمد هتل 2/4معادل  ژهیو یها در بخش ،یعاد

محاسبه  Sمیزان . در نتیجه (70% %  6= %2/4)  شود یمحاسبه م

 درصد مقایسه شود.  2/4 در بخش های ویژه باید با مقدار شده 

 یافته ها

کـه در   :لعه در چهار گروه قاب  دسته بندی استیافته های این مطا

 ادامه ارائه می شود:

 مشـتر   یمصرف اقلام)نگیهتل مشمولاقلام  یفراوان نیانگیم (1

 یبخـش هـا   كیساعت به تفک 24هر  ی( به ازایبستر یها بخش

سـه   نـگ یاقلام مشـمول هتل در این بخش میانگین فراوانی : مختل 

ری به تفکیك بخش های مختل  ساعت بست 24دانشگاه به ازای هر 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

(. شایان ذکر است با توجه به اجماع 1)جدول شماره  ذکر شده است

صورت گرفته میان گروه خبرگان که شـام  اعرـای هیـات علمـی،     

مــدیران و کارشناســان کلیــدی شــورای عــالی بیمــه و کارشناســان 

دانشگاه های علوم پزشکی مذکور بودند، بخش های داخلی و عفونی 

 .(1)جدول  ای زنان و جراحی در هم اد ام گردیدو بخش ه

در این بخش میانگین هزینه : یپرستار یمصرف اقلام یها نهیهز( 2

اقلام مصرفی سه دانشگاه علوم پزشکی تهران، مشهد و ایران به ازای 

بستری به تفکیـك بخـش محاسـبه گردیـده اسـت و       ساعت 24هر 

 شینمـا  زی ـن یمصـرف اقلام  نهیاز ک  هز یهر قلم مصرف نهیهز سهم

مشـخص   2همانطور که در جـدول   (.2است)جدول شماره شده داده

 بی ـترت بـه  یاقـلام مصـرف   نـه یاز ک  هز نهیسهم هز نیشتریاست ب

 در ( اسـت.  % 1/16ساده )  یو گاز استر  %(6/33مربو  به سرنگ)

اسـتری   مربـو  بـه گـاز     نـه یهز نیشتریب ICUدر  ژهیو یبخش ها

اسـت. در بخـش    یـی مربـو  بـه کـاا دارو    نـه یهز نیساده و کمتر

BICU نیسـاده و کمتـر   اسـتری   مربـو  بـه گـاز    نهیهز نیشتریب 

در  یعـاد  یاسـت. در بخـش هـا    یریمربو  به چسـب حص ـ  نهیهز

 نـه یهز نیمربو  بـه سـرنگ و کمتـر    نهیهز نیشتریب CCUبخش 

 نـه یهز نیشـتر یب  POST CCUمربو  به سواا اسـت. در بخـش   

 چسـب  بـه  مربـو   نـه یهز نیکمتـر  و ادهس ـ اسـتری   گاز به مربو 

 چسـب  بـه  مربـو   نـه یهز نیشـتر یب روان بخـش  در. اسـت  اتوکلاو

 بخـش  در. اسـت  اتوکلاو چسب به مربو  نهیهز نیکمتر و وکتیآنژ

 و سـاده اسـتری    گـاز  بـه  مربـو   نـه یهز نیشـتر یب زنـان  و یجراح

 یعفـون  و یداخل ـ بخـش  در. اسـت  سـواا  به مربو  نهیهز نیکمتر

 هـر  یازا بـه  نـه یهز نیکمتر کلمپ و نهیهز نیشتریب ماریب دستبند

 نهیهز نیشتریب اطفال بخش در. است داشته را روز تخت ساعت 24

. اسـت  سواا به مربو  نهیهز نیکمتر و ساده استری  گاز به مربو 

 و سـاده اسـتری    گـاز  به مربو  نهیهز نیشتریب یسوختگ بخش در

 .(2)جدول  است بوده سواا به مربو  نهیهز نیکمتر

با توجه به نظـر خبرگـان   : محاسبه هزینه خدمات پرستاری پایه (3

سه خدمت سـرم تراپـی، تزریقـات و پانسـمان بـه عنـوان خـدمات        

پرستاری پایه در نظر گرفته شد. با توجه به فراوانی اقلام )سـرنگ و  

گــاز اســتری ( و ارزش نســبی خــدمات پرســتاری هزینــه خــدمات  

 خـدمات  یالیارزش ر نییبه منظور تعید. پرستاری پایه محاسبه گرد

جز   یالیر بیدر ضرآن ها  یمجموع ارزش نسب پرستاری ذکر شده

ــه ا ــال یحرف ــر 149.000) 1401 در س ــد الی ــرم ش ــرم ( ض . س

، تزریقات عرلانی 8/0تراپی)انفوزیون وریدی( با ضریب ارزش نسبی 

 5/0و پانسـمان بـا ضـریب ارزش نسـبی      2/0با ضریب ارزش نسبی 

 نـه یهز نیشـتر یب دهد. یرا نشان م حینتا نیا 3شماره  جدول. است

 نهیهز نیکمتر و ICUارائه شده مربو  به بخش  یخدمات پرستار

 .است روان بخش به مربو 

مشـتر    یو اقلام مصـرف  ی پایهخدمات پرستار نهیهز مقایسه (4

بـه   یاقـلام مصـرف   نـه یمجمـوع هز : با تعرفه آن یبستر یبخش ها

اقـلام و   نـه یو با توجه به سـهم هز  دیمحاسبه گردهر بخش  كیتفک

هـر تخـت    یحاص  شده بـه ازا  نگیاز درآمد هتل یخدمات پرستار

 یبخـش هـا   یدرصد برا 2/4و  یعاد یبخش ها یدرصد برا6روز )

 (.3 شماره و درآمد محاسبه شد)جدول نهی( تراز هزژهیو

بخش ها بـه جـز    یذکر شده است در تمام 3که در جدول  همانطور

است. محاسبه درصـد   یمنف نهیتراز هز یروان و سوختگ یبخش ها

% 3/4شاخص از  زانیم نیکه ا دهدیها نشان م نهیپوشش هز یواقع

بـه جـز بخـش     یعـاد  یبخش ها یاست و در تمام ری% متغ6/25تا 

 نهی)بدون در نظرگرفتن هز یاقلام پرستار نهی%( سهم هز3/4روان )

 ژهی ـو یبخـش هـا   یدر تمـام درصد و  6از  شی( بیخدمات پرستار

مربو  به  زیدرصد ن نیشتریدرصد تعرفه مصوم است. ب 2/4از  شیب

 بخش اطفال و نوزادان بوده است.

 یاقـلام مصـرف   نهیو هز هیپا یخدمات پرستار نهیاز محاسبه هز پس

 سهم و دیگرد محاسبه ها نهیهز مجموع یبستر یمشتر  بخش ها

محاسـبه شــد. در   ویسـنار  از درآمــد در دو مارسـتان یکـرد ب  نـه یهز

 یو خدمات پرسـتار  یمصرف ماقلا نهیهز مجموع سهماول  یویسنار

ــد از ــبه درآم ــد محاس ــنار در و ش ــهم دوم یویس ــهیهز س ــلام ن  اق

 محاسـبه  مـد آازدر( یپرسـتار  خدمات نهیهز احتسام)بدون یمصرف

نشان  3شماره  جدول درمحاسبات صورت گرفته  یها افتهی .دیگرد

و اقلام  یخدمات پرستار نهیهز نیو کمتر نیشتریبداده شده است. 

. بـوده اسـت  روان  و ICU یمربو  به بخـش هـا   بیبه ترت یمصرف

مربـو  بـه    ژهی ـو یدر بخـش هـا   نـگ یسهم از درآمد هتل نیشتریب

 در نـگ یهتل درآمـد  از سـهم  حـداق   و حـداکرر . است  ICUبخش 

 و یداخل ـ) یداخل ـ یها بخش به مربو  بیترت به یعاد یها بخش

 .بوده است روان و( یعفون

 نـه یدر صورت عدم احتسـام هز  دهدینشان م 1همانطور که نمودار 

به جز بخش روان  یعاد یبخش ها یدر تمام ی پایهخدمات پرستار

درصد تعرفه مصوم است. در صـورت  6از  شتریب یاقلام مصرف نهیهز

 نهیهز یعاد یبخش ها یدر تمام یخدمات پرستار نهیاحتسام هز

 ژهیو یها بخش است. شتریدرصد( ب6ده از تعرفه مصوم)محاسبه ش
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  همکارانو  زینب فکور فرد                                                                                                                          ...    مقایسه هزینه خدمات پرستاری 

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

. طبـق  بوده است BICUو   ICUدر مطالعه حاضر شام  دو بخش 

در بخـش   یتعرفه مصوم وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـک   

 یخـدمات پرسـتار   نهیبه هز نگیدرصد از درآمد هتل 2/4 ژهیو یها

کـه در بخـش    مطالعه حاضر نشان داد حیکند. نتا یم دایاختصا  پ

سـهم   ،یخـدمات پرسـتار   نهیهز بهدر صورت عدم محاس ژهیو یها

 اخـتلاف درصد است که 1/13 نگیاز درآمد هتل مصرفی اقلام نهیهز

درصد تعرفـه مصـوم دارد. در صـورت احتسـام      2/4با یادیز اریبس

 درصد است.6/27 یخدمات پرستار نهیهز

که در  درصد است12 نگیتعرفه مصوم هتل زین یبخش سوختگ در

اقـلام و   نـه یسـهم هز  ،یخـدمات پرسـتار   نـه یصورت احتسـام هز 

درصـد تعرفــه   12از  شـتر یب نـگ یاز درآمـد هتل  یخـدمات پرسـتار  

 .است یمصوم بخش سوختگ
 

 ساعت 24علوم پزشکی ایران، تهران و مشهد به ازای هر سه دانشگاه  یاقلام مصرف فراوانی نیانگیم:1 جدول

 سوختگی اطفال عفونی و داخلی زنان و جراحی روان CCU ICU BICU POST CCU واحد اقلام/بخش

 60/17 29/1 03/0 00/0 00/0 - - 66/1 - سی سی آم اکسیژنه

 37/0 23/0 14/0 18/0 17/0 07/0 23/0 18/1 08/0 تعداد آبسلانگ

 01/0 - - - - - 31/0 00/0 - تعداد اپلیکاتور

 00/14 18/10 96/9 12/10 17/5 25/10 - 36/40 02/5 یس یس اسپری الک 

 50/10 86/16 92/20 54/13 84/6 74/14 - 74/36 66/17 سی سی الک 

 19/16 10/8 49/5 52/7 78/1 56/9 87/60 69/85 37/17 سی سی آم مقطر

 20/171 83/4 47/7 14/89 80/1 31/13 36/41 06/12 54/15 سی سی بتادین

 84/7 67/9 55/6 43/6 56/0 36/4 42/10 37/35 71/6 تعداد سرنگ

 - 01/0 13/0 02/0 09/0 43/3 - 65/0 82/0 تعداد باند ساده

 28/2 - 00/0 01/0 02/0 - 37/2 01/0 17/0 تعداد باند سوختگی

 35/0 25/0 38/0 29/0 50/0 10/0 - 13/1 18/0 تعداد باند نخی دور بافته

 00/35 - - - 21/0 10/0 - - - یس یس بتادین قهوه ای

 88/0 08/1 78/0 56/1 69/0 58/0 09/2 97/2 96/1 تعداد کلیپد ال

 63/3 83/21 54/7 70/5 76/1 67/2 19/0 92/61 68/7 گرم پنبه

 - 00/0 00/0 03/0 - - - 07/0 00/0 تعداد پوآر

 74/0 02/0 06/0 07/0 01/0 42/0 16/0 67/0 07/0 تعداد پیش بند

 58/0 26/0 59/0 21/0 05/0 03/0 30/0 64/0 14/0 تعداد تیغ بیستوری

 18/0 17/0 21/0 21/0 07/0 05/0 - 39/0 20/0 تعداد تیغ شیو

 50/3 90/6 61/6 65/20 66/1 88/14 03/0 61/15 72/12 تعداد سایر چسب)چسب زخم(

 50/3 20/18 53/3 53/1 27/0 66/0 00/0 96/15 11/8 سانتی متر چسب اتوکلاو

 04/1 87/0 47/1 13/1 44/1 50/1 39/1 98/0 73/0 تعداد چسب آنژیوکت

 78/29 95/139 29/23 57/39 00/6 05/30 48/84 73/54 04/24 سانتی متر چسب ضد حساسیت

 14/0 49/0 65/7 32/0 09/0 28/0 13/0 20/0 22/0 تعداد دستبند بیمار

 57/8 27/2 84/4 04/7 44/0 99/2 97/16 72/27 38/6 تعداد دستکش

 50/3 02/1 59/3 01/1 33/0 58/1 01/0 06/5 34/3 دتعدا ژل لوبریکانت

 75/1 70/1 29/3 58/1 66/1 10/0 - 65/1 67/1 سی سی ساولن

 88/2 34/1 90/1 98/0 22/0 97/0 90/1 24/4 33/1 تعداد سر سوزن

 18/0 03/0 19/0 04/0 05/0 63/0 - 14/0 03/0 تعداد سواا

 - - - - - 10/4 - - - یس یس فوم آنتی باکتریال

 - - 10/0 06/0 03/0 77/1 - 02/0 45/1 تعداد کاا دارویی

 - 06/4 01/0 03/0 18/0 26/0 - 07/0 - تعداد کلمپ

 91/6 27/3 21/2 65/3 16/0 15/4 32/14 73/11 77/4 تعداد ساده استری  گاز

 50/3 10/0 18/1 06/0 03/0 55/1 01/0 60/0 10/0 تعداد گاز وازلینه

 04/0 04/0 52/0 04/0 06/0 05/0 - 09/0 13/0 دتعدا N95ماسك 

 84/0 48/0 31/1 70/0 12/0 92/0 73/2 51/2 18/1 تعداد ماسك ساده

 61/0 34/0 27/1 72/0 09/0 51/0 31/0 80/2 19/1 تعداد نوار گلوکومتر

 98/0 36/1 57/3 29/9 71/1 37/2 02/0 52/41 38/9 سانتی متر چسب حصیری

 - 24/45 - 55/5 00/0 81/2 - 64/12 58/62 متر یسانت سایر انواع چسب 

 06/15 16/12 99/12 22/4 85/3 89/0 65/36 93/10 13/4 تعداد چسب لکوپلاست
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 سوختگی اطفال عفونی و داخلی زنان و جراحی روان CCU ICU BICU POST CCU واحد اقلام/بخش

 08/19 33/12 77/3 48/16 77/2 39/11 16/49 53/63 30/21 سی سی سایر ضد عفونی کننده ها

 - - 03/0 01/0 - 21/0 - - 12/0 تعداد گاز خط دار

 ساعت)ریال( 24به ازای هر  رانیتهران، مشهد و ا یسه دانشگاه علوم پزشک یاقلام مصرف نهیهز نیانگیم: 2جدول 

 CCU ICU NICU نام بخشاقلام/
POST 

CCU 
 روان

جراحی و 

 زنان

عفونی و 

 داخلی
 میانگین سوختگی اطفال

سهم از 

 ک )درصد(

%0.07 732 5,631 414 11 0 1 0 0 532 0 آم اکسیژنه  

%0.03 375 473 294 181 227 217 87 289 1,496 107 گآبسلان  

%0.02 172 34 0 0 0 0 0 1,515 1 0 اپلیکاتور  

%0.48 5,155 6,182 4,495 4,400 4,468 2,282 4,526 0 17,824 2,215 اسپری الک   

%0.65 7,013 4,809 7,724 9,583 6,203 3,133 6,752 0 16,825 8,090 الک   

%7.47 80,773 55,359 27,692 18,769 25,711 6,072 32,693 208,192 293,071 59,398 آم مقطر  

%5.01 54,140 295,318 8,338 12,884 25,684 3,112 22,957 71,352 20,798 26,813 بتادین  

%33.60 363,136 291,497 359,479 243,613 238,915 20,680 162,162 387,336 1,315,188 249,354 سرنگ  

%0.79 8,496 0 88 1,887 316 1,402 51,005 0 9,607 12,157 باند ساده  

%1.28 13,806 58,236 0 46 176 430 0 60,770 241 4,351 باند سوختگی  

%0.63 6,863 6,807 4,949 7,319 5,649 9,702 1,978 0 21,910 3,457 باند نخی دور بافته  

%0.70 7,611 67,900 0 0 0 398 199 0 0 0 بتادین قهوه ای  

%0.31 3,366 2,118 2,612 1,868 3,761 1,656 1,401 5,021 7,147 4,708 پد الکلی  

%2.70 29,147 8,442 50,717 17,509 13,251 4,093 6,193 440 143,832 17,847 پنبه  

%0.08 843 0 102 215 2,176 0 0 0 5,015 79 پوآر  

%0.89 9,575 28,882 787 2,286 2,705 408 16,238 6,141 26,035 2,690 پیش بند  

%1.70 18,414 34,326 15,542 35,029 12,335 2,964 1,633 17,751 37,783 8,358 تیغ بیستوری  

%0.32 3,472 3,724 3,535 4,471 4,507 1,444 1,046 0 8,300 4,222 تیغ شیو  

سایر انواع چسب 

 تعدادی
67,903 83,334 151 79,477 8,874 110,273 35,283 36,865 18,693 48,984 4.53%  

%0.07 767 467 2,426 471 204 36 88 0 2,128 1,081 چسب اتوکلاو  

%3.51 37,975 33,636 28,062 47,550 36,539 46,595 48,674 45,038 31,916 23,765 چسب آنژیوکت  

%1.24 13,437 8,338 39,187 6,522 11,080 1,680 8,413 23,655 15,324 6,731 چسب ضد حساسیت  

%2.14 23,102 2,982 10,629 167,170 7,059 1,954 6,063 2,766 4,408 4,889 بند بیماردست  

%3.54 38,311 38,255 10,141 21,604 31,427 1,969 13,350 75,787 123,759 28,507 دستکش  

%0.60 6,486 10,502 3,070 10,782 3,036 997 4,750 32 15,173 10,034 ژل لوبریکانت  

%0.24 2,571 3,019 2,926 5,682 2,732 2,867 177 0 2,853 2,884 ساولن  

%1.63 17,609 28,995 13,442 19,159 9,840 2,214 9,725 19,152 42,610 13,347 سر سوزن  

%0.03 289 356 69 377 76 101 1,272 0 280 68 سواا  

%0.03 296 0 0 0 0 0 2,665 0 0 0 فوم آنتی باکتریال  

%0.33 3,551 0 0 889 523 263 16,520 0 208 13,559 کاا دارویی  

%0.96 10,367 0 82,279 299 522 3,656 5,166 0 1,378 0 کلمپ  

%16.15 174,516 212,010 100,502 67,847 112,020 4,810 127,303 439,556 360,157 146,439 گاز ساده  

%1.67 18,078 79,978 2,197 26,873 1,407 680 35,385 280 13,674 2,226 گاز وازلینه  

N95 5,261 3,543 0 2,050 2,505 1,496 20,969 1,695 1,400 4,324 0.40%ماسك   

%1.11 11,986 8,427 4,775 13,101 7,035 1,172 9,197 27,270 25,146 11,755 ماسك ساده  

%1.13 12,199 8,494 4,707 17,783 10,089 1,297 7,193 4,356 39,212 16,665 نوار گلوکومتر  

%0.32 3,440 430 600 1,573 4,098 753 1,045 7 18,312 4,138 چسب حصیری  

%0.58 6,298 0 19,906 0 2,444 0 1,235 0 5,560 27,533 سایر انواع چسب  

%0.61 6,636 8,913 7,200 7,689 2,499 2,279 526 21,699 6,473 2,442 چسب لکوپلاست  

سایر ضد عفونی کننده 

 ها
24,498 73,061 56,538 13,093 3,181 18,947 4,331 14,182 21,938 25,530 2.36%  

%0.10 1,081 0 0 872 249 0 5,357 0 0 3,246 گاز خط دار  
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 : ترازمالی هزینه و درآمد  3 جدول

 CCU ICU NICU بخش ها
POST 

CCU 
زنان و یجراح روان یداخل و یعفون  یسوختگ اطفال   

 خدمت سهی نسب ارزش مجموع

 )کا(هیاپ یپرستار
2/3  9 6/4  3/3  3/1  2/3  8/3  2/2  1/3  

 خدمت سه مجموع هزینه

 )ریال(هیپا یپرستار
472,805 1,346,220 689,422 497,990 190,304 476,488 568,253 329,410 460,236 

 اقلام نهیهزمجموع 

 ی)ریال(مصرف
820,818 2,794,114 1,475,097 707,595 145,879 719,680 836,897 871,629 1,356,571 

و  یمصرفاقلام  هزینه مجموع

 ی)ریال(خدمات پرستار
1,293,623 4,140,334 2,164,519 1,205,585 336,183 1,196,169 1,405,151 1,201,039 1,816,808 

 از تعرفه تخت روز درآمدسهم 

 2/4-درصد بخش عادی6)

 درصد بخش ویژه(  )ریال(

474,180 663,894 729,960 371,880 204,360 204,360 204,360 204,360 1,442,880 

)اقلام مصرفی نهیهزمجموع  تراز

 درآمد و و خدمات پرستاری(

 )ریال(

-819,443 -3,476,440 -1,434,559 -833,705 -131,822 -991,808 -120,0790 -996,679 -373,928 

 و)اقلام مصرفی(  نهیهز تراز

 )ریال( درآمد
-346,638 -2,130,220 -745,136 -335,715 58,481 -515,320 -632,537 -667,269 86,308 

اقلام  نهیهزمجموع  سهم

مصرفی و خدمات پرستاری از 

 تعرفه تخت روز)درصد(

4/16  4/37  8/17  5/19  9/9  1/35  3/41  3/35  1/15  

اقلام مصرفی از  نهیهز سهم

 تعرفه تخت روز

 ی)درصد(پرستار

4/10  7/17  5/8  4/11  3/4  1/21  6/24  6/25  3/11  

 
 

 

 
 : مقایسه تعرفه هتلینگ با خدمات پرستاری و هزینه ملزومات مصرفی در بخش های عادی و ویژه1نمودار 
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 بحث و نتیجه گیری

و اقـلام   هی ـپا یخدمات پرستار نهیهز سهیمطالعه حاضر با هدف مقا

 یا تعرفـه آن در بخـش هـا   ب ـ یبسـتر  یمشتر  بخش هـا  یمصرف

، ایـران  یعلـوم پزشـک   یمنتخب دانشگاه ها یها مارستانیب یبستر

 1401تا بهمـن  وریشهرمطالعه  ی. بازه زمانشدو مشهد انجام  تهران

 6 یعـاد  یموجـود در بخـش هـا    ی. براسـاس دسـتورالعم  هـا   بود

و در بخـش هـای سـوختگی     درصـد  2/4 ژهیو یدر بخش ها ،درصد

صـرف پوشـش    ،مارسـتان یب )تخـت روز( نگیهتلاز درآمد  درصد12

در  .گـردد  یم ـپایـه   یو خـدمات پرسـتار  مصرفی اقلام  یها نهیهز

بـه طـور متوسـط     ،انجام شـده   یها یر اساس بررسمطالعه حاضر ب

اقـلام و   یهـا  نـه یسـهم هز  ،یخـدمات پرسـتار   یتراز مـال  نیانگیم

 یهـا  درصد و در بخـش 2/26یعاد یدر بخش ها ،یخدمات پرستار

آن  زانیکه م بوددرصد  1/15 یدرصد و در بخش سوختگ6/27هژیو

. در صـورت عـدم   بـود  شـتر یمصـوم ب  عرفـه بخش ها از ت یدر تمام

در  یاقـلام مصـرف   نـه یسـهم هز  ،یخـدمات پرسـتار   نهیمحاسبه هز

درصـد و   1/13 ژهی ـو یدرصد و در بخش ها 2/16 یعاد یبخش ها

 یو عـاد  ژهی ـو ی. در بخـش هـا  بوددرصد  3/11 یدر بخش سوختگ

و  یعـاد  یدرصد در بخـش هـا  6از تعرفه مصوم ) شتریب زانیم نیا

تفـاوت   یو در بخـش سـوختگ   بـود ( ژهیو یدر بخش ها رصدد 2/4

هزینــه اقــلام مصــرفی در  داشــته اســت.بــا تعرفــه مصــوم  یانــدک

. اسـت  هـا  نـه یهز بـر  رگـذار یتات مهـم  عوامـ   از یکی بیمارستان ها

اقلام مصرفی و مدیریت هزینـه  بنابراین مدیریت مصرف، نحوه توزیع 

اصـلا  تعرفـه هـا نیـز درصـورت       اقلام امری مهم و ضروری اسـت. 

صلاحدید از جمله روش هایی است کـه مـی توانـد مشـک  کسـری      

بیمارستان ها را جبـران نمایـد. پـژوهش امیـری و همکـاران نشـان       

دهد بیشترین هزینه ها در بیماران بستری به ترتیب مربـو  بـه    می

[. 14%( بوده است] 3/30%( و بعد از آن هتلینگ) 9/37و )هزینه دار

 یمصـرف  ملزومات که است آن انگریب همکاران و یمهرالحسن مطالعه

[. 15]اسـت  داده اختصـا   خود به را ها نهیهز ک  از% 21.1 بخش

 را یمصــرف ملزومــات ســهم خــود پــژوهش در همکــاران و یموصــل

ــزارش% 26/47  ــوده گ ــد نم ــژوهش در. [16]ان ــامان پ ــده ج  در ش

 کـ   از%  22 بخـش  یمصـرف  مواد نهیهز تهران، عصریول مارستانیب

و  ی. مطالعـه رحمـان  [17]اسـت  داده اختصـا   خود به را ها نهیهز

هـا   نهی% از ک  هز45 یآن است که ملزومات مصرف انگریهمکاران ب

 همکـاران  و یقاسـم  مطالعه در. [13داده است]را به خود اختصا  

 یسـالها  در مطالعـه  مـورد  یـی دارو یهـا  نـه یهز مبلغ شد مشخص

 بـه  است، بوده رو روبه شیافزا با یمتوال یسالها در 1392 تا 1388

 ،1388 یسـالها  بـه  نسبت 1392 سال یها نهیهز رشد که یا گونه

 ـ درصد 99 و 140 ،168 ،197 بیترت به 1391 و 1390 ،1389 ه ب

 در آن هسران نسبت به ییدارو یها نهیهز واقع، در. ه استآمد دست

 فاصـله  و داشت شیافزا برابر سه از شیب به كینزد مشابه، یها سال

 آن سـرانه  شیافـزا  مقابـ   در ییدارو یها نهیهز شیافزا نیب یادیز

 یها نهیهز یواقع شیافزا مقاب  در سرانه مبلغ شیافزا. شد مشاهده

 ییدارو یها نهیهز رشد نیبنابرا. است زیناچ اریبس ییدارو یعملکرد

و  یپـژوهش موصـل   [.18]اسـت  بـوده  شتریب آن سرانه با سهیمقا در

 تی ـفعال یبـر مبنـا   یابی ـ نـه یهمکاران در شهر کرمان و با روش هز

 میمســتق یهــا نــهیهــا مربــو  بــه هز نــهیهز نیشــتریب دادنشــان 

 یانسـان  منابع و( % 26/47) یمصرف یکالاها است؛ بوده( % 27/78)

ــه ا ــتریب یدارا %( 46/31) یو حرف ــهم  نیش ــاس ــهیهز نی ــا  ن ه

و همکـاران نشـان    یحاصـ  از پـژوهش درفش ـ   حینتـا  .[16]اند بوده

مرکـز   زیالی ـبه بخش د ماریب 1238به طور متوسط  انهیدهد ماه یم

کـرج مراجعـه کـرده بودنـد.      یرجـائ  دیشه یاندرم یآموزش یپزشک

را بـه   نـه یقسـمت هز  نیشتریب% 6/47با  یمواد و لوازم مصرف نهیهز

بـا   یا مهیمربو  به کسورات ب نهیهز نیکمتر خود اختصا  داده و

مـواد و لـوازم    نـه یهزبعـد از   یپرسنل یها نهیبوده است. هز% 27/2

سـربار   یهـا  نـه یاسـت. هز  تهها را دربرداش ـ نهیاز هز%  32 یمصرف

مطالعه  [.19ت]ها را شام  شده اس نهیاز ک  هز% 94/19 زین یجار

 MRIشـده بخـش    تمـام  یدهد که بهـا  یو همکاران نشان م نیآرو

است که از  الیر 7.344.580.013)ع( به مبلغ  یامام عل مارستانیب

ــا ــغ  نی ــ %7/36مبل ــه هز و آن مرب ــهیب ــا ن ــن یه ــان یروی  ،یانس

 4/42 ،یمـواد و ملزومـات مصـرف    یهـا  نـه یمربو  بـه هز %  5/15 

مربـو  بـه    %4/5 زاتی ـاسـتهلا  و تجه  یهـا  نـه یبـه هز  بو مر%

  .[20]سربار بخش است یها نهیهز
اقـلام و   یهـا  نـه یسـهم هز  نیانگیبا توجه به تفاوت قاب  ملاحظه م

 ژهی ـو یبا تعرفه آن در بخش ها نگیاز درآمد هتل یخدمات پرستار

 نـگ یدرصد هتل2/4و  یعاد یدر بخش ها نگیدرصد هتل6ی)و عاد

اسـت. بـا    یشتریرشد ب ازمندین نگی(، تعرفه هتلژهیو یدر بخش ها

  ی ـتحم یبـالا  نـه یو درآمد و هز نهیهز نیتوجه به وجود اختلاف ب

 یهـا  نـه یرونـد رو بـه رشـد هز    نیهـا و همچن ـ  مارستانیشده به ب

 هـا   نـه یهز شـتر یهر چـه ب  شیکه خود موجب افزا یملزومات مصرف

 ـ  نکـه یگردد، نظر به ا یم )مبلـغ ضـرر    نـه یدرآمـد و هز  نیتفـاوت ب

 و گرددیپرداخت نم ماریگر و ب مهیب ی( توسط سازمان هامارستانیب
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است  یضرور د،ینما یم نهیهز یاز مح  درآمد اختصاص مارستانیب

 یدر بخـش هـا   نـگ یدرصـد هتل   یلازم جهت تعد یها یکه بررس

 یاستیو س ردیدرصد( صورت پذ2/4) ژهیدرصد( و و6) یمختل  عاد

دچـار   یدولت ـ یهـا  مارسـتان یاتخاذ گردد تا تداوم ارائه خدمت در ب

 نـه یسـهم هز  یعـاد  یبخـش هـا   توجه به آنکه در با. مشک  نگردد

درصد )در بخـش روان   9/9از  ی پایهو خدمات پرستار مصرفی اقلام

 بـه نظـر    بـود ( متفـاوت  یدرصـد )در بخـش داخل ـ  3/41( تا یپزشک

مطلـوم   تیریتوانـد مـروج مـد    یالگو که هم م نیتر نهیرسد به یم

 انی ـو پرداخت کنندگان باشد و هم از ز یمراکز درمان یها برا نهیهز

 یکند، در نظر گـرفتن تعرفـه هـا    یم یریجلوگ یمراکز درمان یمال

  مختل  است.بستری  یبخش ها یمتفاوت برا

محدودیت های پژوهش: در اجرای این طـر  بـا محـدودیت هـایی از     

 کـدینگ  ، نبـود کمبود مطالعات پژوهشی در ارتبا  بـا موضـوع  جمله 

زبـان   نـوع /ییاملا مختل  اشکال به داروها و اقلام تبت و دارویی تابت

در سیستم اطلاعاتی هـر بیمارسـتان و همچنـین مشـکلات سیسـتم      

ها در دریافـت اطلاعـات    بیمارستان برخی (HIS)اطلاعات بیمارستانی

 مواجه بودیم.

 سهم نویسندگان

 یالهام احسان ، سهیلا دمیری،فکورفرد نبیز تهیه پیش نویس مقاله:

 مهیچ

 فکورفرد نبیز ،مهیچ یالهام احسانویرایش و نهایی سازی مقاله: 

 یالهام احسان معنوی، تحلی  و تفسیر داده: مانی یوسفوند، سعید

، ابراهیم منش ییایاول رضایعل ، سهیلا دمیری،فکورفرد نبیز، مهیچ

 حسن زاده

منش، امین عادل،  رادین سهیلا دمیری، مریم جمع آوری داده ها:

 محمدرضا مبینی زاده

 ی، علی اکبری ساری لت آبادمحمودرضا محقق دو: تخصصی مشاور

 تشکر و قددرانی

بدین وسیله نویسندگان از کلیه همراهان و مدیران بیمارستان هـای  

، مشـهد و همکـاران   تهران، ایرانمنتخب دانشگاه های علوم پزشکی 

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت که گـروه پـژوهش را در اجـرای    

 یند.  دقیق مطالعه یاری رساندند، قدردانی می نما

 دی ـام دکتـر  انی ـرا از جنـام آقا  یمراتب سپاس و قـدردان  همچنین

 دکتـر  ،یدرود یرجبعل ـ دکتـر  پـور،  یم ـیابراه نیحس ـدکتـر   ،یبرات

کـه در   یزدی ـشـبنم ا  دکتـر  و سـرکار خـانم   یصدراله یمحمدمهد

 مانهینمودنـد، صـم   فـا یا یپژوهش نقش مرتر و ارزشمند نیا یاجرا

 در ییسـهم بسـزا   زانی ـعز نی ـا یو همراه ـ ی. همکاریمدار یاعلام م
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 : اقلام مشمول هتلینگ1پیوست شماره 

 
 اقلام مشمول هتلینگ

 فوم آنتی باکتریال پوآر آم اکسیژنه

 کاا دارویی پیش بند آبسلانگ

 کلمپ تیغ بیستوری اپلیکاتور

 ی  سادهگاز استر تیغ شیو اسپری الک 

 گاز وازلینه سایر انواع چسب الک 

 ماسك  N95 چسب اتوکلاو آم مقطر

 ماسك ساده چسب آنژیوکت بتادین

 نوار گلوکومتر چسب ضد حساسیت سرنگ

 چسب حصیری دستبند بیمار باند ساده

 سایر انواع چسب دستکش باند سوختگی

 چسب لکوپلاست ژل لوبریکانت باند نخی دور بافته

 سایر ضد عفونی کننده ها ساولن ن قهوه ایبتادی

 گاز خط دار سر سوزن پد الکلی

  سواا پنبه

 

 

 1401در سال  1 یبا درجه اعتبار بخش مارستانیتعرفه تخت در ب: 2پیوست شماره 

 )ریال(1401در سال  1 یبا درجه اعتبار بخش مارستانیتخت در ب تعرفه

 تخت  تعرفه تخت نوع

 6،812،000 اتاق یك تختی

 5،112،000 اتاق دو تختی

 3،406،000 اتاق سه تختی و بیشتر

 766،000 هزینه همراه

 1،706،000 بخش نوزادان سالم

 3،406،000 بخش نوزادان بیمار سطو دوم

 3،406،000 بخش بیماران روانی

 12،024،000 بخش بیماران سوختگی

 7،903،000 بخش مراقبت بینابینی

 7،903،000 لبیبخش مراقبت ویژه ق

 6،198،000 بخش پشتیبان مراقبت های ویژه قلبی

 15،807،000 بخش های مراقبت های ویژه عمومی، کودکان، نوزادان و ریه

 17،380،000 بخش های مراقبت های ویژه سوختگی
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