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  چكيده
  

 مبنـاي  بـر  يابي هزينه روش، در پژوهش حاضر مديريتي هاي يابي در اتخاذ تصميم هزينهبا توجه به اهميت  :مقدمه
 طـور بـه  براي محاسـبه بهـاي تمـام شـده منـابع انسـاني        بيمارستان بوعلي تهران اورژانس بخشدر  گرا زمان فعاليت

  . است شده بكار گرفتهآزمايشي 
 لي ـتحل طريـق  از گـرا  زمـان  فعاليـت  مبنـاي  بـر  يـابي  هزينـه  روش ، هـدف توسـعه  پژوهشاين  در :پژوهشروش 

 بـا  گـرا  زمـان يـابي بـر مبنـاي فعاليـت      هزينهروش  به اين ترتيب كه .است يكار دوباره مشمول و ياحتمال ينديفرآ
 يبـرا مزبـور   روش از. شـود  مـي گرفتـه   نظر در زينانساني  منابع يكاريب يها نهيهزدر آن  و شده بيترك يساز هيشب

 موضـوع  يبررس ـ يبـرا  ازي ـن مـورد  اطلاعات .است شده استفاده بيمارستان اورژانس بخش در مارانيب نهيهز محاسبه
 نيمسـئول  از نفـر  سـه  بـا  مصـاحبه  و مـار يب 100 بـه  مربـوط  يهـا  تي ـفعال يسنج زمان و ميمستق مشاهده قيطر از پژوهش

 10نسـخه   ارنا افزار نرم از يساز هيشب يبرا و 2010نسخه  اكسل افزار نرم از محاسبات انجام يبرا گردآوري و مارستانيب
  .ه استشد استفاده
 الير 227 و 579 ،به ترتيب ،ييسرپا و يبحران مارانيب نهيهزمتوسط  كه دهد يم نشان پژوهش جينتا :ها يافته
اين  يبراانساني  منابع يكاريب نهيهز وريال  267 يبحران مارانيب يبرا منابع از استفاده نهيهز تر، قيدق طور به. است

  .است الير 108 و 119 ،به ترتيب ،ييسرپا مارانيب يبرا ارقام نيا ،چنين هم. است الير 312 نوع بيماران
 ليتشك را مارانيب يها نهيهز از زيادي بخشانساني  منابع يكاريب نهيهز ،پژوهش يها افتهي اساس بر :گيري نتيجه

  .ردك يزير برنامهد يبا يانسان منابع از شتريب يور بهره و بهتر استفاده يبرا ،نيبنابرا. دهد يم
  

 تيفعال يمبنا بر يابي نهيهزانساني،  منابع يكاريب نهيهز، يساز هيشب، مارستانيب، اورژانس: هاي كليدي واژه
  .گرا زمان

                                                            
 . شريف صنعتي از دانشگاه كار و كسب مديريت شدار كارشناس 1.
 .رانيا صنعت و علم دانشگاه عيصنا يمهندس ارياستاد. 2
  .رازيش خدمات بهداشتي درمانيو  يپزشك علوم دانشگاه اطفال ارياستاد 3.
  .فيشر يصنعت دانشگاهكسب و كار  تيريمد اريدانش .4
 rahiminejad68@gmail.com: امهننويسنده مسئول؛ رايا *
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  مقدمه
  

به دو دسته  ها ، هزينهيابي هزينهسنتي هاي  در نظام
با ). 1( دش مي سربار تقسيم مستقيم وهاي  هزينه

اين  تبع و به زمان تنوع محصولات بيشتر شد گذشت
تر  پيچيده يك از محصولات را هر يابي هزينهتنوع، 
 يابي هاي هزينه روشدر كه جا  از آن چنين، هم .كرد

شد  انجام ميدقت پاييني  ها با سنتي تخصيص هزينه
 بر مبناي فعاليت يابي هزينهروش  هاي نويني مانند روش

زون اين روش نيز، با تنوع روزاف .شد ابداع و معرفي
هايي در اجرا  محصولات و خدمات، با محدوديت

فرآيند مصاحبه و  به عنوان نمونه، ؛رو شد هروب
. گير و پرهزينه بود اطلاعات وقتآوري  جمع
يابي بر  هزينهورودي براي روش هاي  دادهچنين،  هم

، وابسته به نظر افراد بوده و محاسبات به مبناي فعاليت
 براي حل اين مسائل ).2(راحتي قابل بروزرساني نبود 

گرا  بر مبناي فعاليت زمان يابي هزينه، روش و مشكلات

اين روش و جزئيات  اجرايهاي  گام). 3(شد  معرفي
 آمده استدر زير  1جدول شماره مربوط به آن در 

)2( .  
هزينه، در روش تخصيص نوع محرك براي 

اما در  از نوع تعداد بوده يابي بر مبناي فعاليت هزينه
از نوع زمان  گرا يابي بر مبناي فعاليت زمان هزينهروش 

 يابي بر مبناي فعاليت هزينه روشچنين،  هم ).4(ت اس
 تر يميقد گرا يابي بر مبناي فعاليت زمان هزينه روش از

منابع انساني موجود در بخش  هدمن و همكاران. است
از  كرده وتوليد را بر اساس كارسنجي الگوسازي 

براي گرا  يابي بر مبناي فعاليت زمان روش هزينه
به اين نتيجه  آنان. استفاده كردندمحاسبه هزينه 

 يابي بر مبناي فعاليت ههاي هزين رسيدند كه تحليل
منجر ترل توليد و كن ريزي به بهبود برنامه گرا زمان
 كند ها مشخص مي اين تحليل چنين، هم. د شدخواه

بيشتر در فرآيند اقدامات به بهبود  يك از كه كدام
ميلادي دو 2014در سال ). 5(د شد توليد منجر خواه

 
  گرا يابي بر مبناي فعاليت زمانهزينهروشهايگام:1جدول

 گامرديف
  خدمت/يك محصول ارائه/شناسايي منابع مورد نياز براي توليد  1
  تعيين ظرفيت كاربردي منابع  2
 تعيين هزينه هر منبع  3
 محاسبه نرخ هزينه هر منبع  4
  ها شناسايي فعاليت  5
  شناسايي منابع مورد نياز براي انجام هر فعاليت  6
  كند شناسايي زماني كه هر فعاليت براي اجرا از يك منبع استفاده مي  7
 )7و  4 هاي شماره هاي گام(حاصل ضرب زمان فعاليت در نرخ هزينه منبع محاسبه هزينه هر فعاليت كه برابر است با   8
  خدمت/يك محصولارائه/هاي لازم براي توليدهزينه فعاليتمحاسبه مجموع  9
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بر  يابي هزينهبررسي اثرگذاري  در خصوصپژوهش 
و  يابي هزينهگرا بر دقت محاسبات  مبناي فعاليت زمان

اين در . منتشر شده استچاپ و بهبود فرآيندها 
رساني به مشتريان  ها، جزئيات فرآيند خدمت پژوهش

 ،چنين هم .ه استبه صورت گام به گام تشريح شد
منابع مختلف مانند منابع انساني، تجهيزات، هاي  هزينه

افزون براين، . ه استفضا و مواد مصرفي مشخص شد
يابي بر مبناي  هزينهانجام شده در روش هاي  تحليل

يك واحد هاي  امكان مقايسه هزينهگرا،  فعاليت زمان
 با استفاده از چنين همو فراهم ساخته  واحدهاساير را با 

با چه تركيبي از منابع كه مشخص شد ها  اين تحليل
  ).6- 7(رسيد ها  ترين سطح هزينه به كمتوان  مي

مختلفي هاي  حوزه خدمات درماني هم از روشدر 
استفاده شده  وكار كسبل و توضيح محيط براي تحلي

هاي  از روش احمد و الخميس پژوهشدر . است
سازي در  شبيهسازي  در عمليات براي بهينه تحقيق

). 8(استفاده شده است  يواحد اورژانس بيمارستان
 يابي هزينهروش دمير و همكاران  ژوهش، در پچنين هم

 در كشوردرمانگاه  5گرا در  بر مبناي فعاليت زمان
 ،كاربردي آنان سرانجام پيشنهادهايي. شد بلژيك اجرا

به مديريت  ،شد خواهد منجر ها هزينه كاهش به كه
به عنوان . كردندارائه  فرآيندها براي بهبودبيمارستان 

 دبيرخانه بيمارستانبخش  كردند كهپيشنهاد  نمونه،
  ).9( متمركز شود

 در خصوص مزايا و كاربردهايدر ايران، 
يابي بر  هزينهو يابي بر مبناي فعاليت  هزينههاي  روش

 .شده است انجام يهاي پژوهش گرا مبناي فعاليت زمان
يابي بر مبناي  هزينهكه روش  با توجه به اين ،البته

تري  كم هاي پژوهشجديدتر است،  گرا فعاليت زمان
 حوزهدر در اين ارتباط، . شود يافت ميدر اين حوزه 

به . انجام شده استي يها نيز پژوهشخدمات درماني 
محمدي و همكاران، با استفاده از روش عنوان نمونه، 

، هزينه دياليز را در يابي بر مبناي فعاليت هزينه
 نتايج. صدوقي يزد محاسبه كردندبيمارستان شهيد 

دياليز از تعرفه هاي  هزينهكه  دآنان نشان دا پژوهش
مديريت منابع هاي  با بهبود روش و تر است ها كم آن

رجبي ). 10(دارد  وجود ها كاهش هزينهانساني امكان 
يابي بر مبناي فعاليت  هزينهاز روش در پژوهشي  نيز

پزشكي در هاي  آموزش رشتههاي  براي محاسبه هزينه
و يزد استفاده  علوم پزشكي شيراز، فساهاي  دانشگاه
 بهاي داد كه نشان ويپژوهش  نتايج. است كرده
 بر و مختلف هاي رشته در دانشجو آموزش شده تمام

 كه ددار يكديگر با معناداري تفاوت دانشگاه حسب
 واحدهاي تعداد به بستگي عمده طور به تفاوت اين

 درسي واحدهاي تركيب آموزشي، تجهيزات درسي،
 افزون براين،. دارد دانشجو تعداد و) عملي و نظري(

 در دانشجو آموزش شده تمام بهاي% 40به نزديك
 سطح هاي هزينه به مربوط بررسي مورد هاي دانشگاه

 خدمات و دانشگاه رياست حوزه هاي هزينه( نگهداري
 هاي هزينه به مربوط مابقي و) آموزشي غيرمستقيم

 مصرفي مواد انساني، نيروي هاي هزينه( واحد سطح
 ).11( است) آموزشي مصرفي ملزومات و آزمايشگاه

 از روش خاني و همكاراندر پژوهش  ،چنين هم
براي محاسبه بهاي  گرا زمان فعاليت بر مبناي يابي هزينه
 بيمارستان يو سي آي بخششده شب تخت  تمام

به اين نتيجه رسيدند  آنان .استفاده شداصفهان  شريعتي
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 تعرفه اساس نرخ برتخت  شب شده تمام بهاي بين كه
 يابي روش هزينه آن بر مبناي تمام شده بهاي و دولتي

 استفاده و تفاوت وجود دارد گرا زمان فعاليت بر مبناي
نشان دادن  واقع از كمتر به منجر دولتي تعرفه نرخ از

افزون براين،  ).12( شود مي تخت شب شده تمام بهاي
هاي دولتي نيز فروغي و همكاران در  در حوزه دستگاه
 بر يابي هزينه روش اجراي بر مؤثر پژوهشي عوامل

هاي  دستگاه عملياتي ريزي بودجه در فعاليت مبناي
اصفهان را بررسي كردند و به اين نتيجه  استان دولتي

 اجراي براي لازم مؤثر عوامل رسيدند كه هنوز
 عملياتي ريزي بودجه در فعاليت مبناي بر يابي هزينه
  .)13(نيست  فراهم

  
  روش پژوهش

  
هاي مورد كاوي است  پژوهش حاضر از نوع پژوهش

انجام  بيمارستان بوعلي تهرانكه در بخش اورژانس 
در اتخاذ  يابي هزينهبا توجه به اهميت . شده است

مديريتي، هزينه دو نوع اصلي از بيماران  هاي تصميم
علت انتخاب بخش . شده است واحد اورژانس محاسبه

هاي  اين بخش، شامل حالتهاي  پيچيدگي ،اورژانس
يندهاي موجود در فرآهاي  كاري احتمالي و دوباره
، هزينه راي محاسبهب. است بيمارانارائه خدمات به 

 توسعه داده راگ يابي بر مبناي فعاليت زمان هزينهروش 
يابي بر مبناي  هزينهروش در جا كه  از آن. شده است

در نظر انساني ، هزينه بيكاري منابع گرا فعاليت زمان
كه هزينه بيكاري  شد ي ارائهروش، شود گرفته نمي

. بيماران مختلف توزيع شودنيز بين انساني منابع 

، فرآيند ارائه خدمت به بيماران، فرآيندي چنين هم
يماران به احتمالي، نرخ ورود بهاي  زمان است با

براي  در نتيجه، .ها كاري صورت احتمالي و دوباره
يابي بر مبناي  هزينهروش  ،تحليل چنين فرآيندي

چنين،  هم. سازي تركيب شد با شبيه گرا فعاليت زمان
با براي مشخص كردن برخي اطلاعات از مصاحبه 

توان  مي در مجموع .استفاده شد مسئولين بيمارستان
، انساني گفت در نظر گرفتن هزينه بيكاري منابع

با  گرا يابي بر مبناي فعاليت زمان هزينهتركيب روش 
ارائه  فرآيند احتمالي يابي هزينهسازي و تحليل و  شبيه

اصلي روش توسعه داده  هاي از نكته خدمات به بيماران
   .حاضر است شده در پژوهش

براي محاسبه در اين پژوهش ارائه شده  روش
مدت قابل استفاده  ريزي كوتاه هزينه در افق برنامه

موجود در فرآيندها، زمان هاي  چرا كه فعاليت ؛است
و بسياري از اطلاعات اوليه استفاده ها  انجام فعاليت

ند و نياز ك مي شده در اين روش، به مرور زمان تغيير
ت صور دربا اين وجود، . داردروزرساني  هبه ب

ها، اطلاعات مربوط به زمان انجام  اني فعاليتروزرس هب
 روشاين  ندك مي ها و ساير اطلاعاتي كه تغيير آن

. استنيز قابل استفاده درازمدت هاي  ريزي براي برنامه
براي رعايت  كه در اين پژوهشقابل ذكر است 

 ،واقع در. اختصار، فقط منابع انساني لحاظ شده است
 بخش كوچكي ازي آزمايشي روش براي هدف اجرا
. شودبررسي  تا كارايي روش بوده استبيمارستان 

ارستان كمكي به اين هدف بررسي كل بيم ،بنابراين
  .كند نمي

درحاضر  در پژوهشيافته  روش توسعه هاي گام
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  يافته توسعه گرا يابي بر مبناي فعاليت زمانهزينهروشهايگام:2جدول
  گام رديف گام  رديف

  شناسايي منابع مورد نياز براي انجام هر فعاليت 7  شناسايي منابع 1
  T(ij)يا  (j)از منبع (i) شناسايي زمان استفاده فعاليت  CP(j)8يا (j)تخمين ظرفيت كاربردي منبع 2
  CTR(kj)يا  (j)از منبع  (k) بيمارتعيين زمان استفاده هر  C(j)9يا(j)تعيين هزينه نهايي منبع 3
  UCR(kj)يا  (k) بيماربراي (j)تعيين هزينه استفاده از منبع  CR(j) 10يا (j)محاسبه نرخ هزينه منبع 4
  IC(k)يا  (k) بيماربراي انسانيمحاسبه هزينه بيكاري منابع  11  بيمارانتعيين  5
 CC(k)يا  (k) بيمارمحاسبه هزينه  12 ها شناسايي فعاليت 6

 

چنين، در اين  هم .شده است ارائه 2 شماره جدول
اين  .روش عنوان شده استكلمات اختصاري جدول 

نوشته شده  k بيمارو  j ، منبعiيت براي فعالكلمات 
  .است

به  در روابط مورد استفادهي اختصار حروفساير 
  :است شرح زير

N(k):  نوع  بيمارانتعداد(k)   
TCR(kj) : نوع  بيمارانزمان استفاده كل(k)  از منبع

(j)  
UC(k) : بيمارهزينه استفاده از منابع براي (k)  
UR(j) : زمان اشتغال منبع(j)  
IR(j) : زمان بيكاري منبع(j)  

ICR(kj) : هزينه بيكاري منبع(j)  بيماربراي (k)  
  

 2010نسخه  اكسل افزار نرم از محاسبات انجام يبرا
ه شد استفاده 10نسخه  ارنا افزار نرم از يساز هيشب يبرا و

مانند  متعددي پژوهشگران كه نيا به توجه اب. است
و لين و ) 15(، كامراني و همكاران )14(چاكاوارتي 

 خود هاي پژوهش در ارنا افزار نرم از) 16(همكاران 
ارنا  افزار نرم از زين پژوهش نيا در اند، كرده استفاده
 امكانات و بودن يعموم مجموع در .است شده استفاده
 به موجب شده است كه افزار نرماين  مناسب

هاي مربوط  و تحليل يساز هيشب يبرا مرجع يافزار نرم

  .شود ليتبدبه آن 
 منابع يابي هزينه روشچگونگي استفاده از توضيح 

هاي  در بخش يافتهرا گ زمان فعاليت مبناي بر انساني
  .ارائه شده استپژوهش به صورت گام به گام 

  
  هاي پژوهش يافته

  
هاي پيشين بيان شد، در اين  طور كه در بخش همان

بخش اورژانس در  انساني منابع يابي هزينهپژوهش، 
علت انتخاب بخش  و استانجام شده بيمارستان 

هاي  ريكا انس، فرآيندهاي احتمالي و دوبارهاورژ
در . كنند مي در اين بخش طيزيادي است كه بيماران 

هاي  ترين بخش واقع بخش اورژانس، يكي از پيچيده
مطالعه موردي به . است يابي هزينهبيمارستان براي 

 هاي گام به گام تحليل شده و نتايج گامصورت 
   .شده است ارائه 3 شماره در جدول 4تا  1 هاي شماره

شده  ييشناسا اورژانس بخش منابع ،1 گام در
 اورژانس، بخش منابع نيب از پژوهش نيا در. است
 .است شده انتخاب يليتحل محاسبات يبرا يانسان منابع

پزشك عمومي،  2منابع انساني بخش اورژانس شامل 
  . پزشك متخصص است 2پرستار و  6

 CP(j)يا  (j) ، تخمين ظرفيت كاربردي منبع2گام 
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. تواند فعال باشد مي است، يعني مدت زماني كه منبع
مورد احتمالي است و در اين پژوهش براي محاسبه  اين

. شده است لحاظحضور منبع  جمع زمان %80آن 
انجام سنجي  اساس زمان بربايد محاسبه دقيق اين مورد 

با توجه به اما در مطالعه حاضر، براي سادگي و شود 
اين كه سرپرست بخش اورژانس اشراف خوبي بر 

 بر مبناي درصدهاي بيكاري كاركنان داشت، اين  زمان
سرپرست  با مصاحبهاطلاعاتي در نظر گرفته شد كه در 

به اين صورت . حاصل شدبخش اورژانس بيمارستان 
ها پرسيده  هاي بيكاري كاركنان و مدت آن كه زمان
هاي  يت كاربردي منبع، زمانبراي محاسبه ظرف شد و

ه و از جمع زمان نظر گرفته شد بيكاري كاركنان در
نظر اساس اظهار بيكاري برهاي  زمان. منبع كسر شد

سرپرست اورژانس، شامل دو زمان استراحت در 
دقيقه و زمان نظافت شخصي به  60مجموع به ميزان 

كه هر  توجه به اين بنابراين، با. دقيقه بود 66ميزان 
 10 هاي نوبتكارمند با حذف زمان ناهار و نماز، در 

دقيقه از آن،  6ساعت و  2كند،  مي ساعت و نيمي كار
بنابراين، . گرفته شد زمان بيكاري در نظر آن %20يعني 

 به .خواهد بود% 80ظرفيت كاربردي منابع انساني، 
كار،  و نيم ساعت 10پرستار، با روزي  6 عنوان نمونه،

 اين مقدار% 80كه  كنند مي دقيقه كار 113ر400در ماه 
 .دقيقه 90ر720 برابر است با

. است C(j)يا  (j)، تعيين هزينه نهايي منبع 3گام 
 حقوق باپرستار  6 به نمونه، عنوان به مورد، اين در

 ريال 48ر000 مبلغ مجموع در ريال 8ر000  ماهيانه
  .شود مي پرداخت ماهانه حقوق

است،  CR(j)، محاسبه نرخ هزينه هر منبع يا 4گام 

اساس  بر. يعني هر منبع در دقيقه چقدر هزينه دارد
 شماره بر نتيجه گام 3 شماره ، نتيجه گام1 شماره رابطه

به عنوان نمونه، براي منبع پرستار . شود مي تقسيم 2
، تقسيم بر ظرفيت )ريال 48ر000( هزينه نهايي
شود كه برابر است  مي) دقيقه 90ر720( كاربردي منبع

هر دقيقه از  به عبارت ديگر،. ريال در هر دقيقه 53/0با 
  .هزينه دارد ريال براي بيمارستان 53/0وقت پرستار، 

C(j)CR(j)                 ) 1(رابطه    = CP(j)  

اورژانس دو نوع  بخش. است بيماران، تعيين 5گام 
 كه بيماران بحراني 1بيمار اصلي دارد، بيماران نوع 

  .كه بيماران سرپايي هستند 2هستند و بيماران نوع 
ها به  فعاليت. استها  ، شناسايي فعاليت6گام 

با ترتيب مشخص براي هر نوع يافته و صورت ساختار
 .ارائه شده است 2و  1هاي  هاي شماره ، در شكلبيمار

از طريق مصاحبه  كند طي مي بيماران كه هر يفرآيند
  .شدبا سرپرستان بخش اورژانس مشخص 

، شناسايي منابع مورد نياز براي انجام هر 7گام 
گاهي اوقات يك فعاليت از چند منبع . فعاليت است

به عنوان نمونه، منابع مورد استفاده . كند مي استفاده
 شكل كه در »عموميپزشك  معاينه به وسيله«فعاليت 
  .مشخص شده است 2 شماره

براي  (i)، شناسايي زماني است كه فعاليت 8گام 
اطلاعات . T(ij)كند يا  استفاده مي (j)اجرا از منبع 

ها،  شده در مورد زمان انجام فعاليت يآور جمع
، در نتيجه. دهد را نشان مي ها بودن اين زمان احتمالي

ابتدا، تابع توزيع زمان انجام هر فعاليت با استفاده از 
هاي اوليه در مورد زمان  داده. افزار ارنا شناسايي شد نرم
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  نرخ هزينه منابع انساني بخش اورژانس:3جدول
نرخ هزينه منبع 

 )ريال/دقيقه(
ظرفيت كاربردي منبع 

 )دقيقه(
هزينه نهايي منبع

 )ريال(  تعداد  منابع

99/0   30ر240 30ر000 2  پزشك عمومي

53/0 90ر720  48ر000 6  پرستار

31/3   30ر240 100ر000 2  پزشك متخصص

  

 
  

  
  

  
  1 نوع مارانيب نديفرآ: 1 شكل

 

مورد  100ها از طريق مصاحبه و  انجام فعاليت
 ارنا، براي افزار نرمدر . آوري شد سنجي جمع زمان

پس از  اي از اعداد، شناسايي تابع توزيع مجموعه
ترين تابع توزيع  نزديك افزار، واردكردن آن به نرم

 4در جدول شماره . شود ها مشخص مي براي آن داده
به . ها ارائه شده است تابع توزيع زمان انجام فعاليت

طور   عنوان نمونه، معاينه به وسيله پزشك عمومي، به
  .كشد مي دقيقه طول 15تا  10يكنواخت بين 

در  (k)، شناسايي زماني است كه بيمار 9گام 
پيش . CTR(kj)كند يا  استفاده مي (j)منبع مجموع از 

ها  ها، تابع توزيع زمان انجام فعاليت از اين، منابع، فعاليت
براي . و فرآيند طي شده به وسيله بيماران شناسايي شد

سازي است چرا كه فرآيند  نياز به شبيه CTR(kj)تعيين 
ها و حالات احتمالي است و  كاري بيماران شامل دوباره

هاي مربوط به  به سادگي ميانگين زمان فعاليت توان نمي

از   CTR(kj)در واقع،. يك بيمار را با هم جمع كرد
افزون براين، . سازي ارنا است افزار شبيه هاي نرم خروجي

سازي، نياز به نرخ ورود بيماران مختلف  براي شبيه
افزار ارنا مشخص  اين نرخ نيز با استفاده نرم. وجود دارد

ابع توزيع نرخ ورود بيماران، مانند محاسبه محاسبه ت. شد
تابع توزيع زمان انجام هر فعاليت به وسيله يك منبع 

نرخ ورود . توضيح داده شد 8است كه در گام شماره 
. ارائه شده است 6و  5 هاي هاي شماره جدول دربيماران 

براي بيماران و منابع مختلف در  CTR(kj)چنين،  هم
  .است ارائه شده 7جدول شماره 

 بيمار، محاسبه هزينه استفاده از منابع براي 10گام 
(k)  يا UC(k)اين مورد با استفاده از رابطه .است 
با توجه به اين رابطه، نياز به  .آيد مي بدست 3 شماره

يا  (k) بيماربراي  (j)محاسبه هزينه استفاده از منبع 
UCR(kj) است .UCR(kj)  رابطهاستفاده از نيز با

 انتقال به بخش ديگر به وسيله يك پرستار

 پرستار 3متخصص و پزشكيكبه وسيلهاحياي بيمار

1ورود بيمار نوع  
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  2 نوع مارانيب نديفرآ :2 شكل

2ورود بيمار نوع   

 معاينه به وسيله پزشك عمومي

 آيا آزمايش لازم است؟ انجام آزمايش به وسيله يك پرستار
 بله

وسيله يك پزشك متخصصمعاينه به   

آيا بيماري تشخيص داده 
 شده؟

 خير

 خير

 پيگيري درمان به وسيله يك پرستار

آيا آزمايش لازم 
 است؟

 بله

 خير

انجام آزمايش تخصصي به وسيله
 يك پرستار

 بله

 انتظار تا مشخص شدن نتيجه درمان

آيا بيمار آماده خروج 
 است؟

 خير

 ترخيص بيمار
 بله
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  ها تيفعالانجامزمانعيتوزتابع:4جدول
 )دقيقه(تابع توزيع  هافعاليت

 )10-15(يكنواخت   پزشك عموميبه وسيلهمعاينه 
 )17-25( يكنواخت  يك پزشك متخصصبه وسيلهمعاينه 

 )4-5-6(مثلثي   يك پرستاربه وسيلهانجام آزمايش
 )6-7-8(مثلثي   يك پرستاربه وسيلهانجام آزمايش تخصصي

)6-11(يكنواخت   پزشك عموميبه وسيلهمعاينه مجدد
 )12-19(يكنواخت   يك پزشك متخصصبه وسيلهمعاينه مجدد
)3-10(يكنواخت   يك پرستاربه وسيلهپيگيري درمان

 )80-90-100(مثلثي   انتظار تا مشخص شدن نتيجه درمان
 )25-35-45(مثلثي   پرستار3متخصص وپزشكيكبه وسيلهاحياي بيمار

 يك پرستاربه وسيلهانتقال بيمار به بخش ديگر )3-7(يكنواخت 
  

  1 نوعمارانيبورودنرخ:5جدول
  ساعته 3 زماني هاي براي بازه 1تابع توزيع ورود بيماران نوع  )ساعت(بازه زماني 

  1پواسون با نرخ ورود  23-20
  1با نرخ ورود پواسون  23- 2

  1پواسون با نرخ ورود  2- 5
  1پواسون با نرخ ورود  5- 8

 
  2 نوعمارانيبورودنرخ:6جدول

  ساعته 3 زماني هاي براي بازه 2تابع توزيع ورود بيماران نوع  )ساعت(بازه زماني 
  4پواسون با نرخ ورود  23-20
  5پواسون با نرخ ورود  23- 2

  4پواسون با نرخ ورود  2- 5
  3پواسون با نرخ ورود  5- 8

 

  هزينه استفاده از منابع براي هر بيمار:7جدول
هزينه استفاده از 

 يكمنابع براي 
 )ريال(بيمار 

 از منبعهزينه استفاده 
بيمار  يكبراي 
 )ريال(

يكزمان استفاده
بيمار از منبع 

 )دقيقه(

نرخ هزينه
منبع 

)ريال/دقيقه(
 منبع

نوع 
 بيمار

267  
179  54 پزشك متخصص 31/3

1  0  0 99/0 پزشك عمومي
89  168  پرستار 53/0

119  
60  پزشك متخصص 31/3 18

2  42  42 پزشك عمومي 99/0
18  34 53/0  پرستار
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 يكوقتي  نمونه، به عنوان. شود مي محاسبه 2 شماره
 دقيقه از پزشك عمومي استفاده 42، 2بيمار نوع 

پزشك عمومي نيز نرخ هزينه كند و از آن جا كه  مي
 42تقريبي  طوردر نتيجه، به . است بر دقيقه ريال 99/0

 بيمارريال هزينه استفاده از پزشك عمومي براي هر 
 2نوع  بيماربراي هر اگر  چنين، هم .خواهد بود 2نوع 

هزينه استفاده از ريال و  18پرستار هزينه استفاده از 
هزينه استفاده از منابع . ريال باشد 59 پزشك متخصص

نتايج اين . ريال خواهد بود 119، 2نوع  بيماربراي هر 
 .است شده درج 7شماره  در جدولكامل  طوربه 

UCRሺkjሻ)     2(رابطه  ൌ CRሺjሻ כ CTRሺkjሻ 

UCሺkሻ            )3(رابطه   ൌ ∑ UCRሺkjሻ௡
௝ୀଵ  

براي انساني ، محاسبه هزينه بيكاري منابع 11گام 
اگر هزينه بيكاري منبع در . است IC(k)يا  (k) بيمار
و  خواهد آمد پايين يابي هزينهدقت  گرفته نشودنظر 

است به گذاري كه يكي از اركان آن  در نتيجه، قيمت
يابي  هزينهاين گام، در روش  .شود درستي انجام نمي

اما در شود  گرفته نمي در نظر گرا زمانبر مبناي فعاليت 
 ي، دربراي رسيدن به يك فرآيند كاربرد اين پژوهش

  .رسد نظر مي هنظر گرفتن آن ضروري ب
زمان بيكاري منابع بايد  ،ابتدا ، IC(k)براي محاسبه

 ،IR(j)يا  (j) زمان بيكاري منبع . مشخص شودانساني 
اما اين زمان بيكاري آيد  مي بدست 6 شماره از رابطه

بايد اين زمان . بين دو نوع بيماران مشترك است
. مشترك را با معيار مشخصي بين بيماران تقسيم كرد

، سهم از بيكاري منبع براي هر بيمار، پژوهشدر اين 
 وابسته به نسبتي است كه آن بيمار از منبع استفاده

يك بيمار زمان  چه هربه عبارت ديگر، . كند مي

از منبع استفاده كند، بخش بيشتري از هزينه  بيشتري
 .شود مي تخصيص داده وي بيكاري منبع نيز به 
يا  (j)از منبع  (k)نوع  بيمارانزمان استفاده 

TCR(kj) ه بدست آمد 4 شماره با استفاده از رابطه
هاي  نيز از خروجي N(k)ميانگين تعداد بيماران يا . است
، 1اين عدد براي بيماران نوع  .سازي است شبيه افزار نرم

 بنابراين،. نفر است 480، 2نفر و براي بيماران نوع  120
زمان استفاده از به عنوان نمونه، ، 4 شماره طبق رابطه

دقيقه در ماه  20ر160، 1بيمار نوع  به وسيلهمنبع پرستار، 
  .دقيقه در ماه است 16ر320، 2ر نوع بيما به وسيلهو 

مشخص شد كه ، 5 شماره رابطه بكارگيريبا 
به دقيقه در ماه مشغول  36ر480در مجموع پرستاران 

از ظرفيت كاربردي اگر اين مقدار . هستندكار 
، زمان است كم شوددقيقه  90ر720پرستاران كه 

 برابر است با كه آيد مي بيكاري پرستاران بدست
  . )6رابطه شماره ( دقيقه در ماه 54ر240
، زمان بيكاري منبع پرستار را بر 7اساس رابطه  بر

را اشغال به  كه هر بيمار چقدر از وقت پرستاراساس اين 
به عنوان نمونه، . ها تقسيم شد كند، بين آن مي خود
رستار به وسيله زمان استفاده از منبع پ( دقيقه 20ر160

بودن  مجموع زمان مشغول(دقيقه  36ر480بر ) 1بيمار نوع 
دقيقه  54ر240تقسيم و سپس، اين عدد در ) پرستاران

، 1ان نوع و بر تعداد بيمارضرب ) زمان بيكاري پرستاران(
سهم هر ) دقيقه 250(پاسخ  نفر تقسيم شد؛ 120يعني 

  .از بيكاري پرستاران است 1بيمار نوع 
، 1هزينه بيكاري پرستاران نيز براي هر بيمار نوع 

سهم بيمار نوع ( دقيقه 250 حاصل ضرببرابر است با 
) ريال 53/0(هزينه منبع در نرخ ) از بيكاري پرستاران 1
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، 1هر بيمار نوع  ،يعني. است ريال 132 كه حاصل آن
بيمارستان  ريال براي 132 مبلغ از محل بيكاري پرستار

از هزينه بيمار  اين هزينه، جداي. كند مي هزينه ايجاد
  .استانساني منابع وقت از محل مشغول كردن 

انساني بيكاري منابع هاي  ، هزينه8 شماره در رابطه
در نتيجه،  شده و باهم جمع (k) بيمارمختلف براي 

 IC(k)يا  (k) بيمارهزينه بيكاري منبع براي  جمع

كامل در  طوربه نتايج اين محاسبات  .حاصل شد
  .شده است درج 8 شماره جدول

TCRሺkjሻ       )  4(رابطه    ൌ CTRሺkjሻ כ Nሺkሻ  
URሺjሻ                 )5(رابطه  ൌ ∑ TCRሺkjሻ୬

୩ୀଵ  
IRሺjሻ                ) 6(رابطه  ൌ CPሺjሻ െ URሺjሻ  

ICRሺkjሻ                         )7(رابطه       ൌ CRሺjሻ כ

ሺቂ୘େR ሺ୩୨ሻ
୙R ሺ୨ሻ

ቃ כ IRሺjሻ Nሺkሻൗ  ሻ 
  

ICሺkሻ          )8(رابطه  ൌ ∑ ICRሺkjሻ୬
୨ୀଵ  

 .است CC(k)يا  (k) بيمار، محاسبه هزينه 12گام 
CC(k) به وسيله، حاصل جمع هزينه استفاده از منابع 

 انساني از هزينه بيكاري منابع بيمارو سهم هر  بيمارهر 
كند و  مي اين مقدار را محاسبه 9 شماره رابطه. است
  .است ارائه شده 9 شماره در جدولآن نتايج 
CCሺkሻ )               9(ابطه ر  ൌ UCሺkሻ ൅ ICሺkሻ  

  
  گيري بحث و نتيجه

  
بيماران با طي شده به وسيله در پژوهش حاضر، فرآيند 

افزار  ها و با استفاده از نرم كاري گرفتن دوبارهدر نظر 
آوردهاي پژوهش  يكي از دست. سازي شد ارنا شبيه

فرآيندهايي يابي براي كردن روش هزينه حاضر، اجرايي

  هزينه بيكاري منابع انساني براي هر بيمار: 8جدول 
هزينه بيكاري 

 يكمنابع براي 
 )ريال(بيمار 

هزينه بيكاري 
 يكمنبع براي 

 )ريال(بيمار 

زمان بيكاري 
 يكمنبع براي 

 )دقيقه(بيمار 

زمان بيكاري 
)دقيقه(منبع 

زمان استفاده 
بيمار از منبع يك 

 )دقيقه(

نرخ هزينه 
منبع 

 )ريال/دقيقه(
 منبع

نوع 
 بيمار

312 
180 54  15ر120 6ر480 31/3  پزشك متخصص

1 0 0  10ر080 0 99/0  پزشك عمومي
132 250  54ر240 20ر260 53/0  پرستار

108 
60  18  15ر120 8ر640 31/3  پزشك متخصص 2 21  21  10ر080 20ر160 99/0  پزشك عمومي

    27 54ر240 51         16ر320     53/0    پرستار
  

  هر بيمارمنابع انساني هزينه : 9جدول 
بيمار  يكهزينه 
 )ريال(

 يكهزينه بيكاري منابع براي 
 )ريال(بيمار

وسيلهبههزينه استفاده از منابع
 )ريال(بيماريك

نوع 
 بيمار

579 312 267 1 
227 108 119 2 
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  هاي پيشين مقايسه پژوهش حاضر با پژوهش:10جدول  
احمد و  موضوع مورد برسي

 )8(الخميس
دمير و
 )9(همكاران

محمدي و 
  )10(همكاران 

خاني و 
  )12( همكاران

پژوهش 
  حاضر

يابيهزينه/يابي بر مبناي فعاليت هزينه
  بله بله خير گرا بر مبناي فعاليت زمان

  
  بله  بله

  بله  خير  خير خير بله  سازي شبيه
  بله  خير  خير بله بله هاي احتمالي ها با زمان تحليل فعاليت

  بله  خير  خير بله بله كاريتحليل فرآيندها شامل دوباره
  بله  خير  خير خير خير در نظر گرفتن هزينه بيكاري منابع

  

احتمالي هاي  و زمانها  كاري است كه شامل دوباره
مورد نياز براي هر هاي  گرفتن فعاليتدر نظر . است

كه در  ها كاري ي و دوبارهبيمار با شرايط احتمال
به هايي  نيز تلاش ارائه شد 2و  1 هاي شماره هاي شكل
 .است ،روش توسعه داده شدهتر كردن  اجرايي منظور

به ، پژوهشسازي در اين  افزار شبيه استفاده از نرم
بودن زمان انجام  خوبي پيچيدگي ناشي از احتمالي

. كند مي نرخ ورود بيماران را حل چنين همو ها  فعاليت
ارائه  در مورد الگو ارنا اطلاعاتيافزار  چرا كه نرم

 فرآيندهاتواند به درك هرچه بهتر  مي دهد كه مي
  .كمك كند

كه مديريت بيمارستان بداند بيماران چه  اين
ده از استفاكدام در اثر  كنند و هر مي فرآيندي را طي

 اي براي بيمارستان ايجاد منابع مختلف چه هزينه
به عنوان  .كند مي ريزي كمك كنند به وي در برنامه مي

براي بيمار نوع  هزينه بيكاري پزشك متخصص نمونه،
 1از جمع هزينه بيمار نوع  %31كه  ريال است 180، 1

زمان بيكاري پزشكان  شودبايد سعي  ،بنابراين .است
ديگري زمان استفاده  ايناز يا  دادرا كاهش متخصص 

ها را در ساعات مختلف  تعداد آن توان مي .شود
در اين . ضا و نرخ ورود بيماران تغيير دادتقا متناسب با

تري براي پزشك  صورت در ساعاتي كه تقاضاي كم
را از دو ها  تعداد آن توان مي متخصص وجود دارد،

تقاضا بيش تي كه يا در ساعا نفر به يك نفر كاهش داد
ها از دو نفر به سه نفر  تعداد آن از حد معمول است

خدمات جديدي را  توان مي ،چنين هم. يابدافزايش 
پزشك متخصص در زمان بيكاري به  تا ردتعريف ك

ان بيكاري پزشك ترتيب زم ه اينب. ها بپردازد آن
هزينه بيكاري منابع  نتيجه متخصص كاهش يافته و در

سرانجام هزينه يابد و  مي كاهش براي بيمارانانساني 
  .يابد مي رساني به بيماران كاهش خدمت

حاضر با  پژوهشهاي  مزيت 10 رهشما در جدول
از . رفته استمشابه مورد مقايسه قرار گهاي  پژوهش
احمد و  پژوهشتوان به  مي مشابههاي  پژوهش
در  تحقيق با استفاده از روشآنان . اشاره كرد الخميس
شناسايي را بندي بهينه منابع انساني  پيكره ،عمليات

. نكردنداستفاده  يابي هزينههاي  اما از روش ردندك
نيز مانند  الخميساحمد و  پژوهشمطالعه موردي 

از و  بودهبخش اورژانس بيمارستان  حاضرپژوهش 
در . سازي براي تحليل محيط استفاده شده است شبيه

ابت فرض شده و سعي شده ، بودجه ثآنان پژوهش
شود كه  مشخصبندي از منابع انساني  پيكره يكاست 
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گويي مركز درماني  پاسخزمان انتظار بيماران و توان 
ميس احمد و الخ پژوهشهدف  ،در واقع .بهينه شود

 پژوهش در صورتي كه )8(سازي منابع است  بهينه
  .كند مشخص مي را حاضر هزينه بيماران

كردن  رد اجراييدر موي هاي پژوهشدر ايران نيز 
اما در مراكز درماني انجام شده است  يابي هزينهروش 

 ،چنين هم .استشرايط احتمالي در نظر گرفته نشده 
انجام شده در ايران، در حوزه هاي  بيشتر پژوهش

بر يابي  هزينهنه  است ويابي بر مبناي فعاليت  هزينه
محمدي و نمونه،  به عنوان. گرا مبناي فعاليت زمان

شهيد دياليز را در بيمارستان بهاي تمام شده همكاران، 
 يابي بر مبناي فعاليت هزينهبا روش صدوقي يزد 

 چنين، خاني و همكاران هم). 10(محاسبه كردند 
 بخش را در گرا زمان فعاليت بر مبناي يابي هزينه
اصفهان بكار گرفتند  شريعتي بيمارستان يو سي آي

)12.(  
تعداد  شود كه ميپيشنهاد  آيندههاي  پژوهشبراي 

 به عنوان نمونه،. يي شودمنابع انساني شناسابهينه 
بهترين حالت داشتن چه تعداد پزشك  شود كهبررسي 

متخصص، چه تعداد پزشك عمومي و چه تعداد 
وقتي تعداد منابع مانند پزشك و پرستار . پرستار است

و ها  آن هزينهكند، متناسب با  مي در اورژانس تغيير
اما تعداد  كند مي درآمدهاي اورژانس تغيير چنين هم

 سؤالبهينه هر يك از منابع چه تعداد است، اين 
  .آينده باشدهاي  تواند موضوع اصلي پژوهش مي

هدف معرفي  ، در پژوهش حاضر،كه جا از آن
توسعه  گراي زمان فعاليت مبناي بر يابي هزينه روش

آزمايشي آن در مقياس كوچك اي و اجرداده شده 
براي . محاسبات لحاظ نشدهمه منابع در  بود

اين از  كرد كهتوان پيشنهاد  مي آيندههاي  پژوهش
واحد اورژانس يا هاي  هزينه همه، براي تحليل روش

  .اقتصادي ديگر استفاده شود بنگاههر 
  

  تشكر و قدرداني
  

بيمارستان ين و كاركنان نويسندگان از همه مسئول
مديريت بيمارستان و سرپرستان  بويژه بوعلي تهران

 .بخش اورژانس كمال تشكر را دارند
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