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 چكیده
 

  ی آنهابه مدیریت درست و مناسب هزینهو کمبود منابع    یمشکلات اقتصاد  به دلیل  در حوزه درمانموفقیت    مقدمه:

  است که مناسب    یابیروش بها تواند در رابطه با این موضوع مؤثر واقع شود توجه به  یکی از مواردی که می.  داردبستگی  

    گیرد.میقرار  یزریو برنامه یرگی می تصم  یمبنااطلاعات حاصل از آن 

  یبرااست.  انجام شده  مقطعی  و  توصیفی  هشیوبه و است های کاربردیپژوهش نوع از  حاضر  پژوهش  روش پژوهش: 

مرکز فعالیت    9  شدهتمام  بهای  در این پژوهش   .استشده    استفاده   ی دانی م  و  ی اکتابخانه  یهاروش  از  هاداده  یگردآور

ی  دارمعنیبررسی تفاوت    برای محاسبه شد.    گرافعالیت زمان  مبنای  سنتی و بر  بهایابی   هایروش  از  استفاده   با   بخش اطفال

   .استفاده شد ویتنی -یو من  ناپارامتریک آزمونشده خدمات از بهای تمامهای محاسبه بین روش

  ی مبنا  برروش    و  یسنت  یاب یبها  روش  به  خدمات  شدهتمام  یبها  محاسبه  ن یب که  نشان داد    پژوهش  یهاافتهی  ها: یافته

بخش اطفال بیمارستان  ارائه شده به وسیله  شده خدمات درمانی  بهای تمام  .ندارد  وجود   یدار معنی  تفاوت   گرازمان  ت ی فعال

ریال   34ر979ر722ر143  ، معادل1395گرا در سال  زمان  بر مبنای فعالیتشهید صدوقی یزد با استفاده از روش بهایابی  

، پزشکی  پزشکی اصلی  های خدمات مازاد رسته  افراد.  استریال    4ر986ر562ر063معادل    آن  و هزینه ظرفیت بلااستفاده

     .شناسایی شدنفر  21/0و   6/ 75، 8/ 52، 38/33، 10، 72/3 ، ترتیببه، دفترداریمشاور، دستیاری، کارورزی، پرستاری و 

به    گیری: نتیجه توجه  هزین  میزان با  بلا   هبالای  تمام شده خدمات  استفادهظرفیت  بهای  به  می  ،نسبت  با  شوپیشنهاد  د 

در ساختار    نظربا تجدیدتوان  می  چنین،هم.  کاهش داده شود  نشدهاستفاده  منابع  هایهزینه  ،فن مهندسی ارزش  بکارگیری

ها را  هزینه  افزودهارزش  بدونهای  تر و حذف فعالیتریزی مناسب ، برنامهکارکنانکردن  تخصصی  نیروی انسانی، چند

  کاهش و کارایی را افزایش داد.
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 مقدمه
 

از    عنوان به  ارزش   بر  مبتنی   بهداشتی  های مراقبت یکی 

و    سلامت  یروش ی پ  یها چالش  به   یدگ ی رس  هایراهبرد

آن   گرفتن(.  1)  است  شده  ین یبش یپحل  نظر    در 

  نتایج   شناسایی   برای  هعمدبه طور    مذکور  های مراقبت

خدمات    خاص  شرایط  گیریاندازه  و در نتیجه   سلامت

به  .(2رود )کار میبه  ،پزشکی بدون در   توجه    ارزش، 

تعیین  شده برای  بهای تمام  هنظر گرفتن چگونگی محاسب

پزشکی  ارائه امکان  ،خدمات  و  نیست  دهندگان پذیر 

تمام بهای  درک  به  قادر  بهداشتی   هشدخدمات 

 (.  3خواهند بود )نها  های بهداشتی و کنترل هزینه مراقبت

سال  بهداشتی   خدمات  دهندگانارائه اخیر  در  های 

  ناچار   واند  گرفته  قرار  بیشتری  مالی  فشارهای  تحت 

  در   را  خود  هایهزینه   ، این پدیده  با  مقابله  برای  هستند

با شرایط درمان بررسی کنند  متناسب    درمان،  هدور  طول

نظام  بنابراین،    (.5و    4) در  موفقیت    ی هامراقبتبرای 

است    یبهداشت   کل   از  مراقبت   یواقع  یهانه یهزلازم 

این  (.  6)  شود   یبررس   ق ی دق   طوربهدرمان    ندیفرا در 

به  راستا،   تماماطلاعات  دستیابی  و    ق ی دق   شدهبهای 

  ی گذارمتی ق   راهبرد  درباره  یری گمیتصم  برایمناسب  

مراقبت  مهم  موضوعیبها    تیریمد  و حوزه  های  در 

جمله  گروه  .استبهداشتی   از  مختلف  های 

 رانیمد  مارستان، ی ب  یمال   ن یتأم  یبرا  گذاراناستی س

  ی داخل  یبها  تیریمد  های هدفتحقق    یراب  مارستان ی ب

نظام  سلامت    هاییاستس  پژوهشگران  و اطلاعات  از 

تمام میبهای  استفاده  )شده  می(.  7کنند  که  ادعا  شود 

  ناتوانی   بهدلیل   محاسبه بهای تمام شده  سنتیهای  روش

  و تصمیمگیریهای   شرایط  گیریاندازه  سازی وشبیه  در

.  نیست  مدیریتی  نیازهای به    پاسخگویی   به   قادر   مختلف،

های  روش  در  که   است  آن  از  ناشی  ناکارآمدی  این 

  با   و  دشونمی  شناسایی  درستیبه  بها  محرکهای  ،سنتی

به   هزینههای غیرمستقیم بعضاً   سربار  نرخهای از استفاده

  شود می  داده  تخصیص به موضوع هزینه    نادرستطور  

می(.  8) بیان  که  دیگری  مشکلات  جمله  این  از  شود 

هزینه در  قابلیت شناسایی  بهایابی سنتی    روش  است که

تغییر هزینه در سراسر  ،  از این رو.  داردنرا    فعالیتسطح  

  ها در ناپایدار هزینه   وضعیتخطوط خدمات، با توجه به  

بهداشتی مراقبت  نظام قابل    یروش  کارگیریبه  ،های 

مربوط به   هشدبهای تمام  همحاسب   برایاعتماد و شفاف  

درمانی   به    برای  رای  بیمارستان خدمات  کمک 

میضخدمات  دهندگان  ارائه   روش   (.9)  سازدروری 

است    بهایابی  هایروش  از  یکی  فعالیت  مبنای  بر  بهایابی

جانسون برای    و  کپلن   به وسیله  میلادی  1987که در سال  

جانشین بهایابی سفارش    روش  د. اینشاولین بار مطرح  

مرحله روش  یا  می   نیستای  کار  با  بلکه  همراه  تواند 

)به   هاآن شود  گرفته    مبنای   بر  بهایابی   روش(.  10کار 

  یا   تولید  مورد  در  تریمناسب  اطلاعات  فعالیت

  هزینههای   و  پشتیبانی  فعالیتهای  ،رسانیخدمات

 با  تواندمی  مدیریت  ؛ند میک   ارائه  خدمت  یا  محصول

  اهرم،   بیشترین   دارای فرایندهای    و   محصولات  رب  تمرکز

  بر   بهایابی  روش  (. اجرای11دهد )  افزایش   را  خود  سود

  با   مصاحبه  زیاد   هزینههای  دلیل به  فعالیت  مبنای 

هزینهزا  ذهنی  روشهای  از  استفاده   اشخاص،   برای   و 

  و   نگهداری   مشکلات  زمانی،   ی هاتخصیص  اعتبار   تأیید

  یندها و افر  و  منابع  مصرف  تغییر  مواقع  در  روزرسانی هب
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این  به  مانع  جدید  فعالیتهای  شدن  اضافه بودن  روز 

  شود شود و ادعا میمیابزار مدیریت    عنوانوآوری بهن

ها  گرا این دشواریزمان  بر مبنای فعالیتبهایابی    روش

  گرا زمان  بر مبنای فعالیت بهایابی  (.  12کند )را رفع می 

(. 13کند )تر میسریع  و   ترآسان  را   دقیق  الگوی   ساخت

  مبنای   بر  بهایابی  متداول  روش  برخلاف  روش،این  در  

و   نشدهشناسایی    هافعالیت  اول  مرحله  در  ،فعالیت

به  .  یابدتخصیص نمینیز    فعالیتها  به  های مربوطهزینه

دیگر   انجام   فعالیتها  به  هاهزینه  لیه او  تسهیم  ،عبارت 

  مستقیم   طوربه  ابتدا  انمدیر  روش،  ین ا  در  بلکه  نمیشود

  )مشتریان،   هزینه  موضوع  هر  برای  نیاز  مورد  منابع

چنین،  هم.  کنندبینی میرا پیش   خدمات(   و   محصولات

  ارائه   یا  و  کارکنان   با   مصاحبه  با استفاده از  این که   جایبه

  را   فعالیتها  انجام  برای  لازم  زمان  آنان  به  نامهپرسش 

 زمانی  معادلات  پایه  بر  را  هزینهها  منابع  ،کنند  مشخص

  عملیات   و  فعالیتها  به  خودکار   و  مستقیم  طوربه  و  تعیین 

)   تخصیص   ،شدهانجام نتیجه،  (.  14میدهند  روش  در 

گرا این واقعیت را آشکار  زمان  بر مبنای فعالیتبهایابی  

منابع می است  ممکن  طبیعی سازمان  در روند  کند که 

  ، وجود داشته باشد  ایشده  عنوان منابع تعهدبلااستفاده به

به  بهکه  کامل  نمیطور  منابع  د.  شوکار گرفته  بنابراین، 

شناسایی  بهمزبور   جداگانه  مخزن    شدهطور  هیچ  به  و 

نمی هزینه داده  تخصیص  روش  چنین،  همد.  شو ای  در 

  کل   از  بر این است که  ضفر  بر مبنای فعالیت بهایابی  

بنابراین    شوداستفاده می  منابع در عملیات منابع    کلیهو 

به  تعهد هزینه شده  شناسایی    یها عنوان  محصول 

  کل منابع تعهد   ههرگونه تفاوتی بین هزین   لذا،  د.شومی

هزین  و  تخصی  هشده  بهصمنابع  خطای  یافته  صورت 

  لاتی تبع آن باید تعدییابد و بهتجلی می  صیند تخصیافر

بهایابی بر    روشاما در    ؛شود  برای حذف این خطا انجام

جای  همحصول ب  ه هزین   هگرا، محاسبزمانمبنای فعالیت  

تعهد منابع  بر  مقادیر  منابع    شده  مقادیر  اساس 

عملیاتمصرف در  این  است  شده  در    ه هزین   روش،. 

به که  قابل تخصیمنابع مصرف  صورتمنابعی  ص  شده 

عنوان   است، هزین نههزی  به  و  شناسایی  محصول    ه های 

نظر گرفته    ی دوره درها هزینه   به عنواناده  لااستف منابع ب

اساس(.  15)  شودیم این  بیمارستان   ،بر  و  مدیران  ها 

درمانیمراک بهایابی    ز  روش  از  استفاده  مبنای  با  بر 

به  گرازمان  فعالیت بود  خواهند  بهای  سانآقادر  ی 

بر فعالیت  ترق دقی شده  تمام و  محاسبه  را  درمانی    های 

بر بهایابی  برای روش  (.  16کنند )  ریزیاساس آن برنامه

فعالیت فراوانیزمان  مبنای  مزایای    جمله   از  گرا 

سنجش17)  هزینهها  کاهش   گیریهدف عملکرد    (، 

هدایت18)  به  کمک  و  (19)  ها گیریتصمیم  (، 

این    ،چنین هم.  بیان شده است  (20درست )  ریزیبودجه

فراهم طریق  از  بهایابی  و  روش  مالی  اطلاعات  کردن 

  شناسایی  به  هزینهای مقاصد و فعالیتها غیرمالی درباره

  اختیار گذاشتن فرصتهای   در  و  حلراه  مشکلات، ارائه

    (.21کند )می  بسیاری کمک جدید

  سلامت   نظام  خدمات  بهایابینحوه    زمینه  در

که در    (22-30است )  شده  انجام  متعددی  هایپژوهش 

می راستا  به این  بخش    توان  در  عالمشاه  پژوهش 

تآزمایشگاه   هرندی  اعلمی  اجتماعی  مین  أدرمانگاه 

طالب22)  اصفهان و  محبی  پژوهش  در(،   مجتمع  نیا 

)  کاظمی  نادر  درمانی-بهداشتی پژوهش  23شیراز   ،)

بخش رحیمی در  همکاران  و    بیمارستان   اورژانس  نژاد 
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)  بوعلی در 24تهران  همکاران  و  خانی  پژوهش  و   )  

اشاره   (25اصفهان ) شریعتی بیمارستان  یوسیآی بخش

به اجرای روش بهایابی بر    های مزبورپژوهش کلیه    کرد.

از این    یکدر هیچ  واند  گرا پرداختهمبنای فعالیت زمان

شده به وسیله  ها بهایابی در سطح خدمات ارائهپژوهش 

است.    ،خدمات  کنندهارائههای  رسته نشده  به  انجام 

نمونه،   به    (25)  همکاران  و  ی خان  پژوهش در  عنوان 

یو اشاره شده اما  سیبلااستفاده بخش آیهزینه ظرفیت  

  کننده ارائههزینه ظرفیت بلااستفاده به تفکیک هر رسته 

های  پژوهش   چنین، درهممشخص نشده است.    خدمات

های  شده در این زمینه تعداد افراد مازاد در بخش انجام

  این  جبران  برای  از این رو،   .است  بررسی نشدهدرمانی  

این که کودکان همواره در معرض  با نظر به    و  کاستی

بدن بیماری ایمنی  نظر  از  و  بوده  گوناگون  های 

نیز شرایط و حساسیت  ها  تر هستند و درمان آنضعیف

در جامعه دارد، اهمیت مدیریت بها در    خاص خود را

 .  شوددو چندان میبخش اطفال 

در بخش اطفال    با توجه به تنوع مراکز خدمات درمانی 

شهید   یزد  بیمارستان  فعالیت  که  صدوقی  مراکز  شامل 

نورولوژی اطفال، نفرولوژی اطفال، گوارش اطفال، غدد  

اطفال،   قلب  اطفال،  ریه  اطفال،  آلرژی  و  آسم  اطفال، 

  به   کمک به منظور  داخلی اطفال و عفونی اطفال است و  

پژوهش محاسبه    هدف این   ، این بخش   های هزینه   مدیریت 

شده خدمات درمانی است که در بخش اطفال  بهای تمام 

شود. در این پژوهش، برای نخستین  ارائه می این بیمارستان  

افزون  رسته  بار  هر  بلااستفاده  ظرفیت  هزینه  شناسایی  بر 

خدمات ارائه  بیماران   کننده  رسته  به  هر  مازاد  افراد   ،

    . شود می نیز تعیین    خدمات   کننده ارائه 

 مبانی نظری 
گرا روشی است برای فعالیت زمان  برمبنایبهایابی  

  عامل دو    در آن بههای سربار که  تر هزینه دقیق  همحاسب

  نرخ بهای ظرفیت )هر   عامل شود. اولین  میمهم توجه  

ت  ظرفیت  نیاز  مین أواحد  مورد  زمان  که  است  شده( 

ازای هر دقیقه  یند یا فعالیت را بهاانجام فر  برایکارکنان  

می نشان  )کار  این  (31دهد  زمان   عامل.  واحد  در 

)  وسیله هب کل  هزینه  انجام تقسیم  برای  نیاز  مورد  منابع 

تعیین  عملی  ظرفیت  بر  خاص(  محاسبه  فعالیت  شده 

  ی مهم برا  یانکته  یعمل  تی برآورد ظرف(.  32)  دشومی

ظرف   ه هزین   همحاسب واحد   .است  ،شدهن ی تأم   تیهر 

  ا یو    زد  نی تخم   یاری طور اختتوان بهیرا م  ی عمل  تی ظرف

طر  که   ن یا بررس  ی لی تحل   قیاز  را  برآورد  کرد  ی آن   .

  ت ی ظرف   صورت است که  ن یبه ا  یعمل  تی ظرف  یاری اخت

مع به  یعمل درصد  ظرف  ینی عنوان  فرض    یاسم   ت ی از 

  ی اهفته  فردیاگر معمولاً    به عنوان نمونه، (.  13)  شودمی

  ه اندازتوان بهرا می  یساعت کار کند، ظرفیت عمل  40

ساعت در هفته فرض    32و معادل    ی اسم  تی ظرف  %80

  این فردبه وسیله  شده  مانده زمان صرف باقی   %20  د.کر

  وگو گفتخروج، آموزش و    و   استراحت، ورود  یبرا

  ت ی نظر گرفتن ظرف   در  چه   اگر  .شودینظر گرفته م  در

ثابتبه  یعمل درصد  ظرف  یصورت  ممکن    یاسم   تی از 

برا   ی کاف   عیو سر  یاجمال  الگوی  کیساختن    یاست 

  ت یدارند ظرف  لیتما  طور معمولبه  ها  شرکت  اما  باشد

دوم   عامل(.  33ی کنند )بررس  یشتری ب  لی را با تحل   یعمل

برای    که  زمانی  مقدار  ،است؛ یعنی   زمان مصرفیبرآورد  

انجام   یا  محصول  معامله،  هر زمان  )براساس  مشتری 

نیاز  (.  13)  شود صرف میها(  فعالیت  تعیین زمان مورد 
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منظور تخصیص مناسب منابع به  بهها  برای انجام فعالیت

از خدمات،  استفاده معادلات زمانی  از طریق  کنندگان 

 (. 32پذیر است )امکان

فعالیت  نیازمند شناسایی  زمانی  معادلات  ها و  ساخت 

محرک  در  تعیین  تغییراتی  باعث  که  است  زمانی  های 

برای این منظور،  شود.  فعالیت می مصرف زمان برای هر  

فعالیت یا زمان لازم    انجام زمان استاندارد مورد نیاز برای  

تأثیر    درست های  شیوه   انجام برای   ناشی از  فعالیت مشابه 

بر محرک  و  ارزیابی  زمانی  داده   های  معادله  اساس  ها، 

طور کلی، زمان مورد نیاز برای  . به شود می زمانی ساخته  

های مختلف  عنوان تابعی با مشخصه فعالیت خاص به   نجام ا 

از    kرخداد    انجام زمان لازم برای    ، شود. بنابراین بیان می 

  رابطه ،  Xهای زمانی  ممکن از محرک   p، با تعداد  jفعالیت  

                                (:  33کند ) ایجاد می زیر را    در   1شماره    زمانی 

 PXPβ+…+ 2X2β+ 1X1+ β0β=jkt                1رابطه 

 

زمان مورد نیاز برای انجام رخداد    tjk،  بالا  در رابطه

k   فعالیت؛ فعالیت    0β  از  برای  زمانی  ثابت  ،  jمقدار 

از مشخصه برای    1β  های رخداد؛مستقل  مصرف زمان 

و   1، محرک زمانی 1X؛  1یک واحد از محرک زمانی 

Pهای زمانی است.، تعداد محرک 

فعالیت   یک  برای  کل  از  (  Total costs) هزینه 

به  های  هزینه   کل جمع    طریق محاسبه  مربوط  فعالیت، 

نشان داده شده    در زیر  2شماره  شود که در رابطه  می

  (:34) است

 2رابطه 

Total costs= ∑  n
i=1 ∑  m

j=1 ∑ tjk*Cmin
i

k=1
                

منابع؛    n،  بالا  رابطه   در مخازن  تعداد    mتعداد 

فعالیت  تعداد زمان  i  ها،فعالیت  انجام    Cminو      jهای 

 است. هزینه هر واحد 

 
 پیشینه پژوهش

در    هاییافته  عالمشاه  آزمایشگاه  پژوهش  بخش 

ت هرندی  اعلمی  اصفهانمین  أدرمانگاه  نشان   اجتماعی 

های  واقعی خدمات و تعرفه   ه شدبین بهای تمامکه    داد

تمام بهای  دارد.  وجود  تفاوت  از    هشدمصوب  برخی 

کم بخش  این  در  تعرفه خدمات  از  و  تر  مصوب  های 

نیا  محبی و طالبپژوهش  نتایج  (.  22)  برخی بیشتر بود

بیشتربودن     به ارائه شده    خدمات  ه شدتمام  بهای بیانگر 

  گرا زمان  بر مبنای فعالیت  بهایابی  روش  به  دیابتی  بیماران

  کاظمی   نادر  درمانی -بهداشتی  مجتمع  در  سنتی  روش  از

پژوهشی    همکاران   و   نژادرحیمی  (.23)  بود   شیراز  در 

  اورژانس  بخش   در  انسانی  منابع  هشدتمام  بهای

مبنای  بر    بهایابی  روش  به  را   تهران  بوعلی  بیمارستان

کردند  گرازمان  فعالیت  آنان  پژوهش   نتایج.  محاسبه 

این    بخش  انسانی  منابع  بیکاری  ههزین  که   بود  گویای 

 بر  .(24دهد )می  تشکیل  را  بیماران   های هزینه  از  زیادی

 نرخ  بین  همکاران   و  خانی   پژوهش  های یافته اساس  

 بر  آن   هشدتمام  بهای   و   دولتی  ه تعرف  پایه  بر  تخت شب

  بخش  در  گرازمان  بر مبنای فعالیتبهایابی    روش  اساس

  تفاوت اصفهان    استان  شریعتی  بیمارستان  یوسیآی

  ترکم  به  منجر  دولتی  تعرفه  نرخ  از  استفاده   و  دارد   وجود

.  شودمی  تختشب  شدهتمام  بهای  دادن  نشان  واقع  از

  تأیید   بخش   این   بلااستفاده در  ظرفیت  وجود  ،چنین هم

و  25)  شد جامعی   بهایی  پژوهش  در  همکاران(. 

  تأمین  بیمارستان  بهداشتی   های مراقبت  خدمات  شدهتمام
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بر  بهایابی    روش  از  استفاده  با  را  اصفهان  شهر  اجتماعی

فعالیت   پژوهش  نتایج.  کردند  محاسبهگرا  زمان  مبنای 

مراقبتبخشکه    داد  نشان  آنان بهداشتی  های  های 

بهبیمارستان  با  کشور  سراسر  روش  های  کارگیری 

زمان فعالیت  مبنای  بر  میبهایابی  اطلاعات  گرا  توانند 

مناسبی در مورد نحوه استفاده از ظرفیت در هر یک از  

را  ها  دوایر ارائه کنند و با استفاده از این اطلاعات هزینه

 (. 26)کاهش و کارایی را افزایش دهند 

مراقبت    هشدبهای تمام  ، کیل و همکاران  پژوهش در  

مبتلا  بیماران  یک  مزمن   هایبیماری  به  از  در   متعدد 

  استکهلم   در  دانشگاه  به  وابسته  درمانی-آموزشی  مرکز

و    سوئد برای  مشخص محاسبه  که  بهای    شد  محاسبه 

مزمن    بیماری  چند  به  مبتلا  بیماران  از  مراقبت  شدهتمام

ازمی مبنای    ایمرحله  هفت  رویکرد  توان  بر  بهایابی 

زمان )  گرافعالیت  کرد    و   (.گریگوریو27استفاده 

  با   داروسازی   خدمات  بررسی   به   پژوهشی  در   همکاران 

فعالیت بهایابی    تحلیل  و  تجزیه  از  استفاده مبنای    بر 

  ها داروخانه  مدیریت  بهبود  به  کمک  هدف  باو    گرازمان

نتایج پژوهش آنانپرداختند  واحد  هر  شدهتمام  بهای  . 

دارو  خدمت را    بررسی  مورد  هایداروخانه  در  توزیع 

(. نتایج پژوهش  28)  نشان داد  یورو  29/4تا    16/3بین  

و   آنکولوژی  چ بریوال  بخش  در  پزشکی  ینو  مرکز 

پیتسبرگ آمریکا  دانشگاه  کشور  داد    در  که  نشان 

از  ا فعالیت بهایابی    روشستفاده  مبنای  با  زمان  بر  گرا 

فرح غی ایذف  فررند  یا  که  اضروری  یندهایی 

نمی ارزش ایجاد  بهرهافزوده  بهبود  باعث  وری  کنند، 

د  شوهای بالینی میمهارت  همنابع و تسریع در زمان چرخ

  با عنوان بررسی و  پژوهشی  در   همکاران   و   (. شوتزر29)

  با  سینه  کل  پرتودرمانی ایمقایسه شدهتمام  بهای تحلیل 

  در   سینه  سرطان  مدیریت  در  محور بالون  تراپیبراکی

نتایج   مراحل این  به  در    اولیه  که  یافتند  دست 

  بر مبنای فعالیت   های آینده باید از روش بهایابیپژوهش 

  هدف   با  شدهتمام  بهای  بهتر  درک  برای  گرازمان

   (.30شود ) استفاده هاهزینه   کاهش 

 

 فرضیه پژوهش
فرضیه   پژوهش،  پیشینه  و  نظری  مبانی  به  توجه  با 

 به شرح زیر تدوین شد: پژوهش 

در    شدهتمام  بهای  محاسبه   بین درمانی  خدمات 

بر  بهایابی    بهایابی سنتی و  روش  اساس  بخش اطفال بر

 . دارد وجود  یدارمعنی تفاوت گرازمان  مبنای فعالیت

 

   روش پژوهش
 

  ه توسع   و  بهبود  پژوهش   این   هدف  که  جا  آن  از

به    هایروش کمک  راستای  در    های دفهبهایابی 

  نیازهای   رفع  در   آن  نتایج  و  است   مدیریت  حسابداری

  بر   را  آن  روش   توان می ،تأثیر دارد  نیز  مدیران  اطلاعاتی 

  ، چنین همدانست.    ایتوسعه  کاربردی  هدف،  اساس

بخش    هشدتمام  بهای  پژوهش   این   در  چون خدمات 

های  از نوع پژوهش   شده،محاسبه    1395اطفال در سال  

از  ها  برای گردآوری داده  نگر است.توصیفی و گذشته

کتابخانه به  روش  )رجوع  منابع  ای  و  مدارک  و  اسناد 

،  هاهزینه  تسهیم  منطقی  مبنای  تعیین   برای  و  حسابداری(

فعالیت  زمانشناسایی  و  آنها    و   مصاحبه  از  هاسنجی 

آزمون  بهاست.    شده  استفاده  مستقیم   همشاهد منظور 
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ابتدا  هفرضی    آزمون   از   استفاده   با   ،پژوهش، 

 یک  هر  در  هاداده  بودن  نرمال  اسمیرنوف-کلموگروف

آزمون    اساس  بر  ،سپس  .شد  بررسی   ها روش   از نتایج 

برای  پارامتریک  آزمون  از  ، هاروش   از  یک  هر  مزبور 

- یو من   ناپارامتریک  آزمون  یا  مقایسه میانگین دو جامعه

بکارگیری  ویتنی   استفاده   22  نسخه  SPSS  افزارنرم  با 

 . دش

صورت   به  پژوهش    بخشدر    موردی  مطالعهاین 

از  یزد،    صدوقی  شهید  بیمارستان  اطفال یکی 

در  بیمارستان دولتی  و   440با    طبقه   4های  فعال  تخت 

خدمات  582 آماده  مصوب  بیماران  تخت  به  رسانی 

  بیمارستان   اطفال  به  شدهارائه  خدمات  است.انجام شده  

  نفرولوژی   اطفال،  نورولوژی  شاملیزد    صدوقی  شهید

  آلرژی   و  آسم  اطفال،  غدد  اطفال،  گوارش   اطفال،

  عفونی   و   اطفال  داخلی   اطفال،   قلب  اطفال،   ریه   اطفال، 

  همکف   طبقه  در  و  غربی   ضلع  در  که  استاطفال  

تقریبی    .دارد  قرار  بیمارستان  مساحت  با  اطفال  بخش 

و    2080 به  30مترمربع  فعال،    ساعته 24صورت  تخت 

 پذیرای بیماران است.

 
   اگرزمان فعالیت مبنای بر بهایابی اجرای روش  مراحل

بهایابی   روش  اجرای  فعالیت مراحل  مبنای    بر 

)شامل  هزینه   محاسبه   برایگرا  زمان عمومی    کلیه های 

در  (،35قیم( )ت جز مواد مستقیم و دستمزد مسها بههزینه 

 شرح زیر  بخش اطفال بیمارستان شهید صدوقی یزد به

 (:34) است

که   مختلف   های گروه  شناسایی.  1   را   ها فعالیت  منابع 

برآورد  ن دهمی  انجام و  تمامد  از    هشدبهای  گروه  هر 

 .منابع

)شامل   هایهزینه   ، مرحله  این   اجرای  در   عمومی 

(  35مستقیم( )  دستمزد  و  مستقیم  مواد   جزبه  هاهزینه  کلیه

از   مراکز   به  اولیه،  تسهیم   ماتریس   تشکیل  طریق  ابتدا 

  اطفال،   نورولوژی)  اطفال  بخش   درمانی  رسانخدمات

  و   آسم  اطفال،  غدد  اطفال،  گوارش  اطفال،  نفرولوژی

  و   اطفال  داخلی  اطفال،  قلب  اطفال،  ریه  اطفال،  آلرژی

بیمارستان  (اطفال  عفونی  ، سایر مراکز فعالیت عملیاتی 

عمل،   اتاق  بزرگسالان،  داخلی  زایمان،  زنان،  )بخش 

و آنکولوژی  بخش  قلب،  بخش  پیوند،  (،  غیره  بخش 

  اکو،  ،پرتونگاری آزمایشگاه،) تشخیصی مراکز فعالیت

، مراکز (غیره  ای وهسته  پزشکی  ،ینوارنگار  ،بینی درون

و   نگهبانی  تأسیسات،  )آشپزخانه،  پشتیبانی  فعالیت 

و حراست  اداری  غیره  انتظامات،  فعالیت  مراکز  و   )

بیمه و  درآمد  ریاست،  مدیریت،  گری،  )حسابداری، 

 نظامهای  با استناد به گزارش(  غیره  صندوق، پذیرش و

در کارشناسان  تأیید  و  بیمارستان  صورت    حسابداری 

این   غیر  در  و  ردیابی  از  امکان  استفاده  با  صورت، 

تخصیصمحرک مناسب  بهای  از    .شد  داده  های  پس 

منظور تسهیم ثانویه  های عمومی و بهتسهیم اولیه هزینه

)معادلات هم از روش دوطرفه  استفاده  بهای  با  زمان(، 

اداری  تمام مراکز  از  شده  استفاده  با  پشتیبانی  و 

های بهای مناسب به مراکز تشخیصی و عملیاتی  محرک

محرک شد.  داده  مناسب  تخصیص  بهای  های 

  ، های عمومیشده در تسهیم اولیه و ثانویه هزینه شناسایی

مصاحبه با کارشناسان استخراج شده و به  طریق  که از  

ذی مقامات  در  تأیید  رسیده،  نیز  بیمارستان  صلاح 

به عنوان  شده است.    ارائه  2و    1  هایشماره  هایجدول
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شده هر مرکز شده )بهای تمام  هزینه منابع تعهد  نمونه،

ثانویه هزینه تسهیم  از  برای خدمات  بعد  های عمومی( 

ریال   6ر077ر173ر610  در بخش اطفال    پزشکی اصلی

 .بود

 
 های بهای شناسایی شده در تسهیم اولیه: محرک1جدول 

 تسهیم اولیه 

 بها  نام محرک نام هزینه

برگزاری   نقلیه،  وسایل   کرایه   هزینه هزینه  هایکارگاه  هزینه    و   تلفن  آموزشی، 

هزینه  تجهیزات  و  لوازم  استهلاک  هزینهدورنگار،   هزینه   مخابراتی،    اینترنت، 

هزینه  ل وسای  سایر  استهلاک رونوشت،   هایدستگاه  نگهداری  و   تعمیر  اداری، 

 کارکنان  آموزش فیلم و هزینه  و افزار نرم  ها،نشریه  کتاب، خرید  هزینه

 ی خدمات نیروهای از  غیر به کارکنان  تعداد

  چاپ   هزینه  اداری و  وسایل  سایر  پستی، هزینه  امانات  و  هانامه  نقل  و  حمل  هزینه

 اداری  هایآگهی
 اداری  کارکنان  تعداد

  سرمایش   تأسیسات  استهلاک  گاز، هزینه  هزینه  گرمایش،  و  سرمایش  لوازم  هزینه

 ها،دارایی   سایر  استهلاک  بهداشتی، هزینه  هایسرویس   لوازم   گرمایش، هزینه   و

  استهلاک  هزینه  و  سازیمحوطه  و  زمین  در  مستحدثات   استهلاک  هزینه

 اداری   هایساختمان

 مساحت 

 پشتیبانی  و اداری  کارکنان غیر از به کارکنان  کل  تعداد هزینه پوشاک کارکنان 

 ر اساس مساحتسایر مراکز ب  %15و  ه مراکز غیراداری بر اساس مبلغ دستگاهب 85% هزینه برق 

 هزینه مواد شوینده
 به مراکز عملیاتی و تشخیصی بر اساس تعداد %35مرکز رختشویخانه و به  %65

 بیمار 

 پزشکی  تجهیزات  و هاثاث  مبلغ اثاثیه  و  کالا هزینه حمل

 مبلغ رایانه رایانه  هزینه لوازم

 های غیرپزشکی مبلغ دستگاه ( غیرپزشکی) تجهیزات و هزینه دستگاه 

 مبلغ اموال  هادارایی  و نگهداری سایر  هزینه تعمیر

 به مراکز عملیاتی و تشخیصی به نسبت تعداد پزشک   %50 و  به مرکز کتابخانه 50% مطبوعات  و  نشریات هزینه خرید 

 به مرکز ریاست  %50به مرکز مدیریت و  50%  تشریفات  هایهزینه  سایر

 نقلیه  کرایه هزینه قرارداد
  عملیاتی  به مراکز  %40 و  کارکنان تعداد   اساس بر  ستادی  و  به مراکز پشتیبانی %60 

 بر اساس تعداد کارکنان  تشخیصی و

 ردیابی/ تعداد بیمار و کارکنان  هزینه آب مصرفی 

 ردیابی/ مساحت مستحدثات  و هزینه تعمیر و نگهداری ساختمان

 مبلغ لوازم صوتی و تصویری  تصویری  و  صوتی تجهیزات  و  هزینه لوازم

 



 مهدی ناظمی اردکانی و مهدیه اژدری دکتر قاسمی، حاجیمحمدرضا             

 9       1399زمستان ، پاییز و 24دوم، پیاپی  ، شمارهنهممجله حسابداری سلامت، سال 

    

 های بهای شناسایی شده در تسهیم ثانویهمحرک: 2جدول 

 ثانویه تسهیم 

 بها  نام محرک مرکز نام 

  نگهبانی   مرکز ،  اطلاعات  وریآ، مرکز فنریاست،  دبیرخانه  مرکز،  مدیریت  مرکز

 حسابداری  مرکز و  حراست مرکز، رهبری معظم  مقام نهاد  مرکز، انتظامات و
 تعداد کل کارکنان و بیمار 

  روابط   مرکز ،  کارپردازی   مرکز ،  ایحرفه  و   محیط   بهداشت  مرکز ،  خانهتلفن  مرکز 

 درمانی  رژیم و تغذیه مرکزو  عمومی
 بیماران  و یخدمات نیروهای از  غیر به کارکنان  تعداد

 مساحت  (سازه عمران) فنی  مرکز و   سبز فضای مرکز، نگهداشت و فنی  امور  مرکز

 یخدمات به غیر از نیروهای کارکنان تعداد  پشتیبانی  خدمات مرکزو  آموزش  مرکز

 تعداد بیمار  بالینی  رپرستسو  داروخانه مرکز

 تعداد کارکنان   مرکز کارگزینی 

 تعداد پزشک   مرکز بسیج پزشکان 

 تعداد دانشجو  %30 و  بیماران و خدماتی نیروهای از  غیر بهتعداد کارکنان  70%  مرکز بهبود کیفیت

 لوازم مصرفی غیردارویی   مرکز انبار غیردارویی 

 به مراکز عملیاتی  %10 و به اتاق عمل بر اساس تعداد جراحی 90%  مرکز استریل ابزار 

 تعداد بیمار بستری   مرکز رختشویخانه

 تعداد بیمار فوت شده  مرکز سردخانه

 دستیاران تعداد بیمار، کارکنان عملیاتی، دانشجو، پزشک و  مرکز آشپزخانه و پذیرایی 

 مبلغ اموال  مرکز اموال 

 دار بیماران پرونده پزشکی  مرکز مدارک

 تعداد دانشجو  %30و یخدمات نیروهای از  غیر بهتعداد کارکنان  70%  تئاتر مرکز آمفی

 دستیاران دانشجو/ تعداد مرکز کتابخانه

 کارکنان  تعداد  %10 و  بیمار عداد ت 90%  مرکز آمار و درآمد 

 تشخیصی مراکز به %30 و  عملیاتی  مراکز به 70%  مرکز حمل و انتقال زباله

 
  محرک   از   استفاده   و  ماتریس  تشکیل   بادر ادامه و  

  تشخیصی   مراکز  هشدتمام  بهای   سهم  مناسب،  بهای

  بخش  درمانی   خدمات مراکز  به   اطفال،  بخش  به  مربوط

سهم مراکز    3شماره  جدول    .شد  داده   تخصیص   ل اطفا

یافته به  فعالیت بخش اطفال از بهای تمام شده اختصاص

 .دهدمراکز تشخیصی را نشان می

 منابع از گروه هر ظرفیت تخمین . 2

عملی،  تر ظرفیت  منظور محاسبه دقیقدر این پژوهش، به

آیین  و  قوانین  و  نامه از  درمان  بهداشت،  وزارت  های 

  هیأت   با  مرتبط  مقررات  و  آموزش پزشکی نظیر قوانین 

  بهداشتی   خدمات  و  پزشکی   علوم  هایدانشگاه  امنا

آیین  بالینی   تخصصی   دوره  آموزشی   نامه  درمانی، 
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 فعالیت تشخیصی : سهم مراکز فعالیت بخش اطفال از بهای تمام شده مراکز 3 جدول

سهم هر مرکز فعالیت بخش  

  بهای تمام شده  اطفال از

 مراکز فعالیت تشخیصی 

 مراکز تشخیصی 

 محرک 

مراکز  

فعالیت  

 بخش اطفال 

پزشکی 

 ای هسته
 آزمایشگاه  پرتونگاری  اکو قلب  بینی درون نوارنگاری 

 نورولوژی  تعداد خدمت  162 100 37 0 32 2 559ر 707ر 841

 نفرولوژی  تعداد خدمت  140 92 0 2 10 0 371ر 520ر 548

 گوارش  تعداد خدمت  110 60 22 53 5 0 419ر 149ر 162

 غدد تعداد خدمت  145 82 0 5 0 3 292ر 585ر 453

 آسم و آلرژی تعداد خدمت  120 48 0 12 2 0 279ر 321ر 419

 ریه تعداد خدمت  98 50 2 1 10 1 237ر 028ر 146

 قلب  تعداد خدمت  80 72 155 0 4 0 417ر 399ر 053

 داخلی تعداد خدمت  115 30 12 25 0 2 338ر 072ر 754

224ر 114ر 402  عفونی تعداد خدمت  78 45 0 1 0 1 

 

  پزشکی، دانشجویان    عملکرد  بر  نظارت  پزشکی، نحوه

 بر  نظارت   نحوه  و  کلی  وظایف  شرح  فعالیت،  محدوده

دستورعمل  کارورزان  عملکرد و    اجرای   پزشکی 

است    ،وریبهره  ء ارتقا   قانون  هماهنگ شده  استفاده 

که(.  39-36) ترتیب  این  هر   برای  ،به  ظرفیت    تخمین 

رسته  از  اطفال،    خدمات  کنندهارائههای  یک  بخش 

کاری کارکنان طبق قوانین و مقررات کارکنان  ساعت

و روزهای    قوانین بودهای متنوعی از نظر  که شامل گروه

  ، یزد  شهید صدوقی  رسانی در بیمارستانکاری خدمات

فقط روزهایی که کارکنان    ، چنین همنظر گرفته شد.    در

اطفال   بخش  در رسانی  خدماتدر  بودند  کرده 

محاسبات لحاظ شد. اطلاعات مربوط به این موضوع از  

با  بررسی طریق   مصاحبه  و  گسترده  کارکنان  های 

  کان و گاهی کارکنان کارگزینی و بررسی پرونده پزش

شامل    خدمات  کنندهارائههای  رسته   .به دست آمده است

)   هرست اصلی  پزشکی  اول  خدمات  روز  ویزیت  شامل 

 و  دوم به بعد، ویزیت روز ترخیص  بستری، ویزیت روز

رست  )دعوت  ه جراحی(،  مشاور  پزشکی  شده  خدمات 

داخلی،   عفونی،  جراحی،  مشاوره  گوارش،  برای 

و بیهوشی(، رسته    عصاب و روان، کلیه و مجاری اداریا

رسته   کارورزی،  خدمات  رسته  دستیاری،  خدمات 

به عنوان  است.    دفترداریخدمات پرستاری و خدمات  

اطفال    نمونه، بخش  در  اصلی  پزشکان  عملی  ظرفیت 

 بود. 1395در سال  دقیقه 307ر410

  تقسیم   با  منابع  از  گروه  هر  ظرفیتنرخ بهای    هحاسب م  .3

   عملی ظرفیت  بر آن کل  ههزین 

)هر واحد ظرفیت    ظرفیت  بهای  نرخ  محاسبه  برای

رسته تأمین  برای  مراکز    خدمات  کنندهارائههای  شده( 

،  صدوقی یزد، ابتدافعالیت بخش اطفال بیمارستان شهید  

رسته   هر  منابع    خدمات  کنندهارائهسهم  هزینه  از 

)جدول  دار  های زماناساس نسبت فعالیت  شده برتأمین 

)  محاسبه  (4شماره   نمونه،شد  عنوان  رسته    به  سهم 

مطابق    شدهخدمات پزشکی اصلی از هزینه منابع تأمین 

است(  3شماره    هرابط شده    ه نتیج  ،سپس   .محاسبه 
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رستدستبه هر  عملی  ظرفیت  بر    کننده ارائه  هآمده 

شد.   خدمات تقسیم  اطفال  بخش  فعالیت  مراکز  در 

نرخ بهای ظرفیت است.    هدهندحاصل این تقسیم نشان

  ه نرخ بهای ظرفیت به تفکیک رست ، 5شماره   جدولدر 

اطفال    خدمات   کننده ارائه بخش  فعالیت  مراکز  در 

 .است ارائه شده بیمارستان شهید صدوقی یزد

سهم  رسته  خدمات  پزشکی  اصلی  از هزینه  منابع  تأمینشده  =

هزینه  منابع  تأمینشده  ∗ (
∑  𝑛

𝑖=1 𝑎𝑖

∑  𝑛
𝑖=1 𝑔𝑖

)                      3رابطه  

پزشکی   خدمات  رسته  منابع    اصلیسهم  هزینه  از 

 در بالا و با استناد    3شده با استفاده از رابطه شماره  تأمین 

 

 خدمات کنندهارائهرسته مربوط به  فعالیتستاندارد ازمان ماتریس بخشی از  :4جدول
مجموع  

سنجی زمان 

استاندارد 

سالیانه  

 (  gها )فعالیت 

زمان  ها فعالیت  سنجی استاندارد زمان 

استاندارد 

انجام هر  

فعالیت  

 )دقیقه( 

ی  دفتردار ردیف ها فعالیت  محرک 

(f  ) 

  پرستاری

(e) 

زی  کارور

(d ) 

 یدستیار

(c) 

ی  پزشك

 (bمشاور )

ی  پزشك

 (aاصلی )

65ر440  تعداد بیمار  20 32ر720 -  21ر813 10ر907 -  -  
  روز ویزیت

 بستری  اول
1 

 تعداد بیمار  10 19ر087 -  8ر180 5ر453 -  -  32ر720
ویزیت روز  

 دوم به بعد 
2 

 18 -  1ر530 -  -  -  -  1ر530

تعداد  

خدمت 

مشاوره 

 عفونی

مشاوره 

 عفونی
3 

 تعداد بیمار  10 -  -  -  -  32ر720 -  32ر720
م  علائ بررسی

 ان حیاتی بیمار 
4 

 تعداد بیمار  15 -  -  -  49ر080 -  -  49ر080
شرح   درج

 ان حال بیمار
5 

 تعداد بیمار  20 -  -  -  -  -  65ر440 65ر440

رژیم   ثبت

غذایی  

 ان بیمار

6 

 12 -  -  12ر576 -  -  -  12ر576

تعداد  

های نمونه

ارسالی به  

 آزمایشگاه 

بررسی نتایج  

های آزمایش

 بیماران 

7 

∑ 𝑔𝑖

𝑛

𝑖=1

 

1ر588ر694  

∑ 𝑓𝑖

𝑛

𝑖=1

 

 97ر733

∑ 𝑒𝑖

𝑛

𝑖=1

 

 738ر169

∑ 𝑑𝑖

𝑛

𝑖=1

 

 4ر890

∑ ci

𝑛

𝑖=1

 

 106ر412

∑ bi

𝑛

𝑖=1

 

 194ر352

∑ a

𝑛

𝑖=1

𝑖 

 447ر139

 زمان اختصاص جمع

 یافته
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  4رابطه شماره  به شرح    7و    4های  مارهشهای  جدولبه  

 شد:محاسبه  زیر در 

  =   6ر077ر173ر610                            4  رابطه     

    21ر592ر340ر536 ×(  447ر139 ÷1ر588ر694)
عنوان   در    به  اصلی  پزشکی  خدمات  برای  نمونه 

تأمین  ظرفیت  واحد  هر  هزینه  اطفال،  از  بخش  شده 

 منابع  هزینه  از   اصلی   یپزشک   خدمات  رسته  تقسیم سهم

رابطه  شده )محاسبهتأمین  بر ظرفیت  4شماره  شده در   )

شده در گام دوم(  اصلی )محاسبه  یپزشکخدمات    عملی

نشان داده شده در زیر     5شماره تعیین شد که در رابطه 

     :است

  6ر077ر173ر610÷ 307ر 410=19ر769       5رابطه      

  یک   به  مربوط  رویداد  هر  نیاز  مورد  زمان  تعیین .  4

 مختلف  زمانی  هایمحرک اساس  بر فعالیت

مرحله این    بخش،   سرپرستار  با   مصاحبه   از   بعد  در 

یند ادر فر  خدمات کنندهارائه ه های هر رست فعالیت کلیه 

  زمانی   هایمحرک   ،سپس   .شد  درمان بیماران شناسایی

  بیمار   تعداد   خدمت،   تعداد   بیمار،  تعداد  نظیر  ،مناسب

  هر   برای  مشاوره  تعداد  و  ویزیت  تعداد  شده،ترخیص

  ، آخر  ه مرحل  در  و  انتخاب  روذکم  های فعالیت  از  کدام

  سنجی زمان  دقیقه  اساس  بر  شدهشناسایی  هایفعالیت 

 و  زمانی  هایمحرک  شناسایی.  شد  استاندارد

  اطفال   بخش   سرپرستار  یید أت  به  ها فعالیت   سنجیزمان

شده از شناسایی و  اساس اطلاعات گردآوری  بر.  رسید

  6شماره    ه زمانی طبق رابط  ه ها، معادلسنجی فعالیت زمان

زیر   جدول  در  شد.  های  فعالیت  6شماره  تشکیل 

زمانارائه و  بیماران  به  برای خدمات  سنجی آنشده  ها 

 دهد.شان میپزشکی اصلی در بخش اطفال را ن هرست
 

فعالیت در مراکز  خدمات کنندهارائههای : نرخ بهای ظرفیت )ریال/ دقیقه( به تفكیک رسته5 جدول

 بخش اطفال

  کننده ارائه رسته 

 خدمات 

خدمات  

 پزشكی اصلی

خدمات  

 مشاور پزشكی 

خدمات  

 دستیاری

خدمات  

 کارورزی 

خدمات  

 پرستاری 

خدمات  

 دفترداری 

 1ر 335 864 30 179 2ر 678 3ر 583 نورولوژی 

 1ر 130 732 26 152 2ر 272 3ر 039 نفرولوژی 

 707 457 17 95 1ر 418 1ر 897 گوارش 

 518 335 12 69 1ر 039 1ر 390 غدد

 705 456 16 94 1ر 414 1ر 891 آسم و آلرژی

 329 213 8 44 659 882 ریه

 365 236 9 49 732 979 قلب 

 1ر 738 1ر 124 41 233 3ر 487 4ر 664 داخلی

 538 348 13 72 1ر 079 1ر 444 عفونی

 7ر 365 4ر 765 172 987 14ر 778 19ر 769   جمع
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 پزشكان اصلی به بیماران بخش اطفال به وسیله ارائه شده  خدمات پزشكی های : فعالیت6 جدول

 ها فعالیت محرک زمانی  زمان انجام هر فعالیت/ دقیقه 
 ویزیت روز اول بستری  تعداد کل بیماران بخش اطفال 20

 ویزیت روز دوم بستری به بعد  تعداد کل بیماران بخش اطفال 10

 جراحی  تعداد بیماران نیازمند به جراحی  45

 ویزیت روز ترخیص  بیماران ترخیص شده از بخش اطفالتعداد  15

 

Tactivity = β0 +β1x1+β2x2+…+βnxn        6 رابطه 

زمان مصرف شده فعالیت،    activityT  بالا،  رابطه  در

0β  1  ،مقدار ثابت زمانیβ    تاnβ   های فعالیت مربوط  زمان

نمایانگر     nX  تا  1Xهای زمانی و  به هریک از محرک

 زمانی است.  هایمحرک

برای نمونه معادله زمانی مربوط به خدمات پزشکی  

به شرح رابطه شماره   در زیر    7اصلی در بخش اطفال 

 است:

Tmain medical services = 30X1+45X2+15X3       7 رابطه 

  اطفال،   بخش   بیماران  کل  تعداد 1Xبالا،    رابطه  در

2X    3  بیماران نیازمند جراحی و  تعدادX تعداد بیماران  

 .دهدرا نشان می  اطفال بخش  از شدهترخیص

هر  ضرب.  5 ظرفیت  بهای    منابع   از  گروه  نرخ 

  هر  نیاز  مورد  زمان  در(  سوم  همرحل  در  شدهمحاسبه)

 .(چهارم همرحل  در شدهمحاسبه) رویداد

  کننده ارائه  ههر رست  شدهتمام، بهای  مرحلهدر این   

فعالیت  خدمات از    مراکز  استفاده  با  اطفال  بخش 

زمان حاصل مقدار  در  ظرفیت  بهای  نرخ  ضرب 

 .  شودمیاستاندارد هر فعالیت به تفکیک محاسبه 

است     دستمزد   ، مستقیم  مواد   هایهزینهگفتنی 

به روش    بخش   عمومی  هایهزینه  و   مستقیم اطفال که 

  رایببود شده محاسبه گرا  زمان بر مبنای فعالیتبهایابی 

  اطفال با یکدیگر بخش  خدمات هشدمامت بهای همحاسب

 . دشتجمیع  

 

 ا هافتهی

 
بهای   پژوهش  این  بخش    شده تمامدر  فعالیت  مراکز 

بر  بهایابی    ی وسنت   یابیبها های  روشبا استفاده از    اطفال

فعالیت جدول    محاسبهگرا  زمان  مبنای   7شماره  شد. 

به    مراکز فعالیت بخش اطفال  ایمقایسهشده  بهای تمام

وروش سنتی  بهایابی  فعالیتبهایابی    های  مبنای    بر 

 دهد. را نشان میگرا زمان

 

 هزینه ظرفیت بلااستفاده  

عملی   بین   تفاوت    واقعی   ظرفیت   و  ظرفیت 

  انجام  برای  نیاز  مورد  واقعی  زمان  بیانگرکه    ،شدهاستفاده

  و  محاسبه   بلااستفاده  ظرفیت   عنوان به  است،   هافعالیت 

(. 8د )شومی  در نظر گرفته   دوره  ه هزین   عنوانآن به  ه هزین 

منابع  تفاوت  ،بنابراین  )محاسب  بین  در  هتعهدشده  شده 

یکمرحل فعالیت بهایابی    روشاجرای    ه  مبنای    بر 

 ه شده در مرحل)محاسبهیافته  تخصیص  ههزین   باگرا(  زمان
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بر  بهایابی سنتی و  های بهایابیای مراکز فعالیت بخش اطفال به روشبهای تمام شده مقایسه: 7 جدول

 گرا مبنای فعالیت زمان

بها 
ل 

وام
ع

  کنندهارائهرسته  
 خدمات

 آسم و آلرژی  غدد گوارش نفرولوژی  نورولوژی 

اد  
مو

یم
ستق

م
 

1ر141ر681ر808 968ر408ر009  604ر533ر031   602ر607ر767 442ر810ر819 

یم
ستق

د م
مز

ست
د

 

598ر604ر968 پزشکی اصلی 123ر149ر910  410ر444ر787  312ر974ر538  362ر760ر860   

210ر934ر108 پزشکی مشاور  745ر505ر508  18ر215ر025  1ر011ر948  64ر533ر793   

3ر466ر878 دستیاری  40ر334ر353  24ر983ر600  18ر300ر089  24ر904ر034   

7ر507ر856 کارورزی  5ر005ر442  3ر124ر669  2ر288ر771  3ر114ر718   

960ر556ر789 پرستاری  814ر772ر453  508ر625ر348  372ر559ر969  507ر005ر522   

127ر177ر076 دفترداری  107ر875ر329  67ر341ر656  49ر326ر691  67ر127ر193   

1ر908ر247ر675 دستمزد مستقیم جمع  1ر836ر642ر995  1ر032ر735ر085  756ر462ر006  1ر029ر446ر120   

ار 
سرب

ش
رو

به 
  

ی 
ایاب

به
تی

سن
 

877ر883ر670 پزشکی اصلی 166ر073ر727  925ر469ر071  931ر174ر908  820ر237ر829   

309ر345ر257 پزشکی مشاور  1ر005ر350ر942  41ر071ر157  3ر010ر790  145ر917ر226   

5ر084ر347 دستیاری  54ر392ر864  56ر332ر909  54ر447ر188  56ر310ر460   

11ر010ر639 کارورزی  6ر750ر085  7ر045ر491  6ر809ر646  7ر042ر683   

1ر408ر703ر845 پرستاری  1ر098ر760ر832  1ر146ر846ر162  1ر108ر455ر966  1ر146ر389ر135   

186ر511ر448 دفترداری  145ر475ر200  151ر841ر666  146ر758ر830  151ر781ر156   

به روش  جمع سربار 
 سنتی بهایابی 

2ر798ر539ر206 2ر476ر803ر650  2ر328ر606ر456  2ر250ر657ر328  2ر327ر678ر489   

ار 
سرب

 
ی 

ایاب
 به

ش
رو

به 
ت  

عالی
ی ف

بنا
ر م

ب
ان

زم
 گرا 

885ر453ر707 پزشکی اصلی 751ر067ر815  468ر857ر443  343ر430ر611  467ر364ر267   

384ر869ر223 پزشکی مشاور  326ر457ر368  203ر792ر472  149ر274ر741  203ر143ر451   

168ر048ر495 دستیاری  142ر543ر665  88ر983ر520  65ر179ر012  88ر700ر133   

9ر412ر906 کارورزی  7ر984ر304  4ر984ر238  3ر650ر875  4ر968ر364   

1ر346ر559ر071 پرستاری  1ر142ر190ر914  713ر017ر787  522ر274ر175  710ر747ر030   

215ر200ر191 دفترداری  182ر539ر117  113ر950ر860  83ر467ر191  113ر587ر959   

به روش   جمع سربار
بر مبنای فعالیت  بهایابی

 گرا زمان

3ر009ر543ر593 2ر552ر783ر183  1ر593ر586ر320  1ر167ر276ر605  1ر588ر511ر204   

ده 
 ش

مام
ی ت

بها
 

5ر848ر468ر689 سنتی روش بهایابی  5ر281ر854ر654  3ر965ر874ر572  3ر449ر930ر153  3ر959ر732ر376   

بر مبنای  روش بهایابی 
 گرا زمان فعالیت

6ر059ر473ر076 5ر357ر834ر187  3ر230ر854ر436  2ر366ر549ر430  3ر220ر565ر091   
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 )ادامه( 7جدول 

بها 
ل 

وام
ع

 

  کنندهارائهرسته 

 خدمات

 جمع عفونی عمومی  قلب ریه

اد  
مو

یم
ستق

م
 

281ر088ر607 311ر892ر838  1ر486ر304ر141  460ر138ر199  6ر299ر465ر219   

یم
ستق

د م
مز

ست
د

 

198ر836ر853 پزشکی اصلی 47ر828ر422  909ر833ر334  203ر303ر689  3ر167ر737ر361   

476ر308 پزشکی مشاور  173ر327ر277  144ر069ر134  129ر197ر442  1ر487ر270ر543   

11ر616ر578 دستیاری  63ر866ر155  1ر190ر794ر285  4ر457ر658  1ر382ر723ر630   

1ر452ر872 کارورزی  1ر850ر026  7ر682ر308  2ر923ر950  34ر950ر612   

236ر494ر589 پرستاری  262ر411ر804  1ر250ر505ر633  387ر138ر402  5ر300ر070ر509   

31ر311ر726 دفترداری  34ر743ر148  165ر566ر111  51ر256ر866  701ر725ر796   

480ر188ر926 جمع دستمزد مستقیم  584ر026ر832  3ر668ر450ر805  778ر278ر007  12ر074ر478ر451   

ار 
سرب

بی 
ایا

 به
ش

رو
به 

 
تی

سن
 

892ر261ر133 پزشکی اصلی 179ر908ر262  698ر727ر875  585ر437ر135  6ر077ر173ر610   

2ر137ر385 پزشکی مشاور  651ر976ر546  110ر641ر275  372ر039ر390  2ر641ر489ر968   

52ر128ر270 دستیاری  240ر234ر750  914ر498ر436  12ر836ر356  1ر446ر265ر580   

6ر519ر621 کارورزی  6ر958ر938  5ر899ر809  8ر419ر862  66ر456ر774   

1ر061ر246ر576 پرستاری  987ر071ر072  960ر355ر168  1ر114ر811ر039  10ر032ر639ر795   

140ر508ر338 دفترداری  130ر687ر551  127ر150ر383  147ر600ر237  1ر328ر314ر809   

  روش به سربار جمع

 سنتی  بهایابی
2ر154ر801ر323 2ر196ر837ر119  2ر817ر272ر946  2ر241ر144ر019  21ر592ر340ر536   

بار
سر

 
بی 

ایا
 به

ش
رو

به 
 

ت  
عالی

ی ف
بنا

ر م
ب

ان
زم

 گرا 

218ر003ر779 پزشکی اصلی 241ر894ر604  1ر152ر732ر313  356ر869ر200  4ر885ر673ر739   

94ر757ر009 پزشکی مشاور  105ر141ر339  501ر043ر912  155ر115ر926  2ر123ر595ر441   

41ر374ر503 دستیاری  45ر908ر695  218ر774ر770  67ر729ر495  927ر242ر288   

2ر317ر512 کارورزی  2ر571ر486  12ر254ر240  3ر793ر735  51ر937ر660   

331ر530ر563 پرستاری  367ر862ر680  1ر753ر024ر623  542ر710ر991  7ر429ر917ر834   

52ر983ر521 دفترداری  58ر789ر934  280ر159ر440  86ر733ر298  1ر187ر411ر511   

  روش به سربار جمع

 فعالیت مبنای بر بهایابی

 گرا زمان

740ر966ر887 822ر168ر738  3ر917ر989ر298  1ر212ر952ر645  16ر605ر778ر473   

ام  
 تم

ی
بها

ده 
ش

 

2ر916ر078ر856 سنتی روش بهایابی  3ر092ر756ر789  7ر972ر027ر892  3ر479ر560ر225  39ر966ر284ر206   

بر مبنای  روش بهایابی 

 گرا زمان فعالیت
1ر502ر244ر420 1ر718ر088ر408  9ر072ر744ر244  2ر451ر368ر851  34ر979ر722ر143   
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به هزینپنج(  شناسایی    هعنوان  بلااستفاده  در    وظرفیت 

نمی  خدمات  هشدتمام  بهای   همحاسب شود.  منظور 

هزینه ظرفیت بلااستفاده به    9و    8های  شمارههای  جدول

در بخش اطفال و   خدمات کنندهارائهتفکیک هر رسته 

 دهد.مراکز فعالیت بخش اطفال را نشان می

 

به  ظرفیت  تحلیل  و  بخش  تجزیه  در  شده  گرفته  کار 

 اطفال 
از گرفته   کار به  ظرفیت   تحلیل   و   تجزیه  یکی  شده 

 گرا است وزمان   فعالیت   برمبنای   بهایابی  روش   مفید  نتایج

 داشتن   از   درستی   درک   به   توانند می  آن مدیران   طریق   از 

 کار نگرفتن به  ظرفیت اضافی )بلااستفاده( برسند. دلایل 

می   انسانی   نیروی  عملی  ظرفیت   کامل   وجود  توانرا 

و   انسانی  نیروی  بدون   های فعالیت  انجام   مازاد 

 انجام  برای   نیاز   ورد م  زمان   دانست.   افزوده ارزش 

 عملیات  راستای   در   که   افزوده ارزش   بدون   های فعالیت 

 محاسبه   زمانی   معادلات   ساخت   هنگام   در   سازمان نیست، 

شماره  شود نمی  جدول  به   10.  ظرفیت      کارتحلیل 

 

 در بخش اطفال خدمات کنندهارائه: هزینه ظرفیت بلااستفاده به تفكیک هر رسته 8جدول

 هزینه ظرفیت بلااستفاده هزینه منابع تعهد شده هزینه تخصیص یافته خدمات  کننده ارائه رسته 

 1ر 191ر 499ر 871 6ر 077ر 173ر 610 4ر 885ر 673ر 739 پزشکی اصلی 

 517ر 894ر 527 2ر 641ر 489ر 968 2ر 123ر 595ر 441 مشاورپزشکی 

 519ر 023ر 292 1ر 446ر 265ر 580 927ر 242ر 288 دستیاری 

 14ر 519ر 114 66ر 456ر 774 51ر 937ر 660 کارورزی

 2ر 602ر 721ر 961 10ر 032ر 639ر 795 7ر 429ر 917ر 834 پرستاری

 140ر 903ر 298 1ر 328ر 314ر 809 1ر 187ر 411ر 511 دفترداری

 
 مراکز فعالیت بخش اطفال در  خدمات کنندهارائهبه تفكیک هر رسته : هزینه ظرفیت بلااستفاده 9جدول 

  کننده ارائه رسته 

 خدمات 

خدمات  

 پزشكی اصلی

خدمات پزشكی  

 مشاور

خدمات  

 دستیاری

خدمات  

 کارورزی 

خدمات  

 پرستاری 

خدمات  

 دفترداری 

215ر 941ر 144 نورولوژی  93ر 860ر 469  94ر 065ر 040  2ر 631ر 368  471ر 703ر 583  25ر 536ر 570   

183ر 167ر 615 نفرولوژی  79ر 615ر 204  79ر 788ر 727  2ر 232ر 003  400ر 112ر 820  21ر 660ر 868   

114ر 343ر 203 گوارش   49ر 700ر 147  49ر 808ر 470  1ر 393ر 338  249ر 772ر 218  13ر 521ر 894   

83ر 754ر 575 غدد  36ر 404ر 566  36ر 483ر 911  1ر 020ر 598  182ر 954ر 172  9ر 904ر 572   

113ر 979ر 052 آسم و آلرژی  49ر 541ر 866  49ر 649ر 844  1ر 388ر 901  248ر 976ر 765  13ر 478ر 830   

53ر 165ر 948 ریه  23ر 108ر 986  23ر 159ر 352  647ر 858  116ر 136ر 127  6ر 287ر 250   

58ر 992ر 353 قلب   25ر 641ر 477  25ر 697ر 363  718ر 856  128ر 863ر 373  6ر 976ر 264   

281ر 124ر 053 داخلی  122ر 192ر 719  122ر 459ر 041  3ر 425ر 659  614ر 089ر 656  33ر 244ر 910   

87ر 031ر 928 عفونی   37ر 829ر 093  37ر 911ر 542  1ر 060ر 534  190ر 113ر 248  10ر 292ر 142   
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بخش    خدمات   کننده ارائه مازاد هر رسته    افراد شده و  گرفته 

 دهد. اطفال بیمارستان شهید صدوقی یزد را نشان می 

 
 آزمون فرضیه پژوهش

های مربوط به  منظور آزمون فرضیه پژوهش، دادهبه

زمان  های روش فعالیت  مبنای  بر  و   سنتی  گرا  بهایابی 

شده کلیه  ( تجزیه و تحلیل و بهای تمام6)جدول شماره  

( درمانی  ارائه  54خدمات  در  خدمت(  بیماران  به  شده 

فرضیه   آزمون  ملاک  و  شد  محاسبه  اطفال  بخش 

شماره   جدول  گرفت.   قرار  آمار نتایج    11پژوهش 

  دهد.توصیفی فرضیه پژوهش را نشان می

برای    اسمیرنوف-کلموگروف  آزمون در ادامه، از  

نتایج این آزمون    استفاده شد.  ها بررسی نرمال بودن داده

 نشان داده شده است. 12در جدول شماره 

 

 خدمات کنندهارائهکارگرفته شده و شناسایی افراد مازاد هر رسته : تجزیه و تحلیل ظرفیت به10جدول 

 در بخش اطفال

 خدمات  کننده ارائه رسته 
  کارکنان تعداد

(a) 

 ظرفیت عملی

(b ) 

کار  ظرفیت به

 ( c) گرفته شده 

ظرفیت  

 ( d) بلااستفاده 
 ( e) مازاد افراد

 72/3 60ر 271 247ر 139 307ر 410 19 پزشکی اصلی 

 10 35ر 046 143ر 701 178ر 747 51 مشاورپزشکی 

 38/33 526ر 041 939ر 780 1ر 465ر 821 93 دستیاری 

 52/8 84ر 351 301ر 740 386ر 091 39 کارورزی

 75/6 546ر 244 1ر 559ر 348 2ر 105ر 592 26 پرستاری

 21/0 19ر 132 161ر 228 180ر 360 2 دفترداری

              d=b-c       e=a-((c/b)*a) 

 

 آمار توصیفی پژوهش  :11جدول 

 بهایابی  روش تعداد خدمت  کمینه  بیشینه میانگین  انحراف معیار 

 سنتی  54 1ر 747ر 221 9ر 429ر 751ر 360 740ر116ر2/374 2ر 017ر 931ر 998

 گرا بر مبنای فعالیت زمان 54 1ر 305ر 962 7ر 048ر 275ر 769 647ر772ر3/632 1ر 670ر 446ر 638

 

 اسمیرنوف -کلموگروف: نتایج آزمون 12جدول 

 روش  بهایابی سنتی  گرا ر مبنای فعالیت زمانبهایابی ب 

 اسمیرنوف -کلموگروفداری آزمون مربوط به معنی zمقدار  0/ 425 0/ 428

 داری )دو طرفه(معنی 0/ 001 0/ 001
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 مقدار  ،12شماره  ل  جدو  نتایج مندرج دراساس    بر

از  کم  ی دارمعنی مبنای آن،  است   %5تر  بر    ادعای   که 

  ، رد شد. بنابراین بهایابی    روش بودن برای هر دو    نرمال

فرضی  آزمون  روش  هبرای  از    آزمون  پژوهش 

که نتایج آن در    شد  استفاده  ویتنی-یو من ناپارامتریک  

مطابق با نتایج    نشان داده شده است.  13جدول شماره  

آزمون  مربوط به  داری  معنی  مقدارر این جدول  مندرج د

من از    ویتنی-یو  بنابراین،   %5بیشتر  بهای    است.  بین 

  اطفال درشده در بخش  شده خدمات درمانی ارائهتمام

بهایابی سنتی و بهایابی بر مبنای  )  بررسی  مورد  روش دو

   ندارد. وجود داریمعنی ( تفاوت گرافعالیت زمان

 

 گیری نتیجه
 

  طور   سلامت، به  مراقبت  های سازمان  سایر  و  هابیمارستان 

هستند  رقابتی  و  چالشی  محیطی  با  روزافزون . مواجه 

  هزینه بالای   بیماران،  از  مراقبت   کیفیت   بر  زیاد   تمرکز

  که   عواملی است   جمله  از  شدید  رقابت  و  خدمت  ارائه

  ارائه  هزینه  در  تجدیدنظر  به   ناچار   را  ها سازمان  این 

  های(. در این بین، یکی از چالش 40کند )می  خدمات

میزان  هابیمارستان   اصلی و   درستی،  ارتقاء    دقت 

منظور  به  هاهزینه   اطلاعات  بودنمرتبط

است  هزینه  و  مدیریتی  مناسب   هایگیریتصمیم ای 

افزایش   امکان درمان، علت وجود تعرفه (. چراکه به41)

درمانی تعرفه طریق از درآمدهای  نرخ  های  افزایش 

درمانی بدون مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش  

برای نیست.  میسر    شده تمام  بهای  محاسبه  پزشکی 

جمله  مختلفی  هایروش  از  درمانی  خدمات   روش   از 

سنتی،   و  روش  بهایابی  فعالیت  مبنای  بر  روش  بهایابی 

  آن  از  .شودمی  استفاده  گرابهایابی بر مبنای فعالیت زمان

  فعالیتی،   مختلف  هایبخش  دارای  مراکز  این   که  جا

  هستند  زیادی  غیرمستقیم  هایهزینه  و  متنوع  کارکنان

سنتی   روش   هشدتمام  بهای  ه محاسب   برای  بهایابی 

(. روش  42نیست )  برخوردار  لازم  کارآیی  از  خدمات

مورد    آن  هایکاستی  دلیلبه  نیز  بر مبنای فعالیت بهایابی  

از   .(14انتقاد بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است )

بر   بهایابی روش در موجود مشکلات رفع برای ،این رو

  گرازمان  بر مبنای فعالیتبهایابی    روش  ،مبنای فعالیت

  زمان  عامل  گرفتن   نظر  در   طریق  مطرح شد. این روش از 

  بر مبنای فعالیتبهایابی    روش  از  بهتر  محرک،  عنوانبه

  روش (.  43بکاهد )  هاسازمان  های پیچیدگی   از  تواندمی

  هبر شناسایی هزینافزونگرا  زمان  بر مبنای فعالیتبهایابی  

گیری منطقی را  ریزی و تصمیمها، امکان برنامهفعالیت 

بهای    ،د. در این پژوهش کن فراهم مینیز  برای مدیران  

فعالیت    هشدتمام مراکز  درمانی    اطفال  بخشخدمات 

از  یزد    صدوقی  شهید   بیمارستان  استفاده   های روشبا 

 

 ویتنی-: نتایج آزمون یو من 13جدول 

داری  معنی

 )دو طرفه( 
 آماره 

Z 

آماره 

 ویلكاکسون 

آماره یو 

 ویتنی-من

مجموع 

 ها رتبه 

میانگین 

 رتبه
 روش  تعداد 

 1ر 409 2ر 894 ( 301/0) 0/ 763
 بهایابی سنتی  54 41/55 2ر 992

 گرا بهایابی بر مبنای فعالیت زمان 54 59/53 2ر 894
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بهایابی   و  سنتی  فعالیتبهایابی  مبنای  به  زمان  بر  گرا 

رست هر  د.  ش  حاسبهم  خدمات  کنندهارائه  هتفکیک 

رست  ،چنین هم هر  بلااستفاده    کننده ارائه  هظرفیت 

مازاد نیز محاسبه شد که این اطلاعات    افراد  و    خدمات

ریزی مدیران  گیری و برنامهتواند مبنایی برای تصمیممی

 بهینه از منابع شود.  استفادهبه منظور 

بهای   بین  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  نتایج 

  شهید  بیمارستان   اطفال   بخش شده خدمات درمانی در  تمام 

شده    صدوقی  محاسبه  روش یزد  سن   های به  وبهایابی    تی 

ی وجود  دار معنی گرا تفاوت  زمان   بر مبنای فعالیت بهایابی  

گرا  زمان   بر مبنای فعالیت استفاده از روش بهایابی    ندارد اما 

ظرفیت  شناسایی  به  رسته قادر  بلااستفاده  های  های 

مازاد هر رسته در بخش    افراد و تعیین    خدمات   کننده ارائه 

چنین اطلاعاتی در روش سنتی، تغییر    نبود است.  نیز  اطفال  

فعالیت   بر  مبتنی  روش  به  سنتی  روش  از  بهایابی  روش 

نمایان می زمان  پیش  از  بیش  را  پژوهش  گرا  نتایج  سازد. 

یافته  با  ) حاضر  زارع  و  نمازی  پژوهش  همسو  (  44های 

تمام دار معنی اختلاف    آنان   . است  بهای  بین  شده  ی 

از   استفاده  با  فارس  یاس  لعاب  شرکت  در  محصولات 

  گرا زمان   بر مبنای فعالیت بهایابی    نتی و بهایابی س   های روش 

نتایج پژوهش،    به   توجه   با   . با رویکرد فازی را تأیید نکردند 

تمام  بهای    شهید   بیمارستان   اطفال   بخش شده  ترکیب 

دستمزد مستقیم    % 35مواد مستقیم،    % 18  یزد شامل   صدوقی 

است   % 47و   نتاج  حاضر  پژوهش    نتایج   . سربار  با 

)   های پژوهش  ) 22عالمشاه  همکاران  و  شوتزر  و  (  30(، 

. نتایج پژوهش  ( همسو نیست 45و همکاران )   نیلسون - بائر 

  نشان  هرندی   اعلمی   درمانگاه   آزمایشگاه   در بخش   عالمشاه 

  دستمزد   و   حقوق   به   مربوط   ها هزینه   ترکیب   از   % 66  که   داد 

)   کارکنان  و    نیلسون - بائر پژوهش    نتایج (.  22است 

آن   بیانگر  تمام   % 49/ 8که    بود همکاران  بهای  شده  از 

بهایابی    روش   از   استفاده   با   درمانی سرطان دهانه رحم پرتو 

  کارکنان   به  مربوط  های هزینه   را  گرا زمان  بر مبنای فعالیت 

همکاران    و   شوتزر   پژوهش   های یافته (.  45دهد ) تشکیل می 

آن     در   شده تمام   بهای   از   % 50  از   بیش   که   بود گویای 

  کامل   پرتودرمانی   و   سینه   بخشی از   شده تسریع   پرتودرمانی 

(. این  30است )   یافته   اختصاص   دستمزد   و   حقوق   به   سینه 

خدمات  گستره  که  است  آن  از  ناشی  رسانی  تفاوت 

اطفال  ود  موج   خدمات   کننده ارائه های  رسته  بخش  در 

، پزشکان اصلی بخش  دیگر است. به عبارت    تر بسیار متنوع 

بر بخش اطفال، زمان    افزون اطفال و دستیاران این بخش  

های  ، مراقبت های ویژه نوزادان زیادی را در بخش مراقبت 

  چنین،هم کنند.  و اورژانس اطفال سپری می یژه کودکان  و 

بیمارستان،  ی  نظام اطلاعات اساس اطلاعات دریافتی از    بر 

اطفال  بخش  اصلی  نیز   قسمتی   پزشکان  را  زمان خود    از 

خدمت  بخش   رسانی صرف  اطفال،  در  آنکولوژی  های 

بقایی  درمانگاه  زایمان،  بخش  زنان،  بخش  بخش  پور، 

ارتوپدی،   بخش  بینی،  و  حلق  و  گوش  بخش  جراحی، 

مراقبت  بزرگسالان،  اورژانس  عفونی،  ویژه  بخش  های 

جراحی    بینی درون سالان،  بزرگ  عمل  اتاق  و 

در ند کن می رسانی  خدمات  ردیابی    ، مجموع   .  به  توجه  با 

از کل زمان فعال پزشکان اصلی در بخش    % 19شده،  انجام 

است.   شده  صرف  براین،  اطفال  مشاور  افزون  پزشکان 

هایی نظیر بخش داخلی یک و  کسانی هستند که از بخش 

روان  دو، بخش جراحی، بخش عفونی، بخش اعصاب و  

برای   درخواست   به   غیره   و  بیمار،  نیاز  و  اصلی    پزشک 

شوند و سهم دستمزد  مشاوره به بخش اطفال دعوت می 
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شده دستمزد مستقیم بخش نیز لحاظ  ها در بهای تمام آن 

آن   اما   ؛ شود می  اطفال  که    جا   از  بخش  اصلی  پزشکان 

دارند   بیشترین  را  درمان  مستقیم  دستمزد  درصد    مبلغ  و 

آن خدمت  فقط  رسانی  اطفال  بخش  در  است،    % 19ها 

ای از دستمزد پزشکان اصلی به بخش اطفال  درصد عمده 

گیرد و با کاهش سهم حقوق و دستمزد، سهم  تعلق نمی 

یابد. از دیگر نتایج  ها افزایش می سربار در ترکیب هزینه 

ظر  شناسایی  حاضر،  رسته  پژوهش  هر  بلااستفاده  فیت 

بر    خدمات   کننده ارائه  مهم  این  است.  اطفال  بخش  در 

بخش  بهره  به اطفال  وری  منفی  می تأثیر  و  جای  گذارد 

هدر  می   باعث  منابع  ظرفیت    ، چنین هم د.  شو رفت  وجود 

افزایش هزینه  ارائه  های  بلااستفاده در بخش اطفال باعث 

شود. یکی  خدمات به بیماران نسبت به تعرفه خدمات می 

در   کارکنان  عملی  ظرفیت  ماندن  بلااستفاده  دلایل  از 

مازاد در بخش است که این    افراد   بخش اطفال، استفاده از 

گرا  لیت زمان نتیجه اجرای روش بهایابی بر مبنای فعا   امر در 

موجود   خدمات   کننده ارائه های شناسایی شد. از بین رسته 

  افراد نفر بیشترین    33/ 38در بخش اطفال، رسته دستیاری با  

مازاد    افراد ترین  نفر کم   0/ 21با    دفترداری مازاد و رسته  

. این موضوع  ند بود   بخش اطفال را به خود اختصاص داده 

ظرفیت دستیاران در افزایش  لزوم بازنگری در استفاده از  

  افزون براین، دهد.  وری کارکنان درمانی را نشان می بهره 

هزینه  به  مربوط  بلااستفاده  ظرفیت  سربار  بیشترین  های 

خدمات دستیاری و پرستاری بخش اطفال بوده است که  

  برای شود از ظرفیت خالی خدمات پرستاری  پیشنهاد می 

دق  مستندسازی  و  اطلاعاتی  بانک  اطلاعات  یق تقویت  تر 

خالی   ظرفیت  به  توجه  با  شود.  استفاده  اطفال  بخش 

نسبی آن  و تخصص  نرخ  دستیاران  و  درمان  زمینه  در  ها 

علوم   دانشگاه  درمان  معاونت  پزشکان،  دستمزد  بالای 

می  بهره پزشکی  زمان  به  نسبت  در  تواند  پزشکان  وری 

تصمیم  اطفال  باشد.  بخش  داشته  مجدد    ، چنین هم گیری 

به ب   ت ی ر ی مد  اطلاعات  از  استفاده  ظرف دست ا  از    ت ی آمده 

  هایدر فرایندها و فعالیت با بازنگری    تواند ی نشده م ستفاده ا 

مهندس   بخش  فن  از  استفاده  که    کند   ن یی تع   ارزش   ی و 

  های دوره  نشده در منابع استفاده   های هزینه  توان ی چگونه م 

کاهش   بعد  می   . داد   را  موجب  موضوع  از  شود  این  تا 

  ه و برای ارائ   ی گر ی د   محل در    نشده منابع استفاده   های هزینه 

ا   . شود   استفاده   خدمات سایر     و   یی کارا   ، ب ی ترت   ن ی به 

    . یابد افزایش می اطفال    در بخش   منابع   ی اثربخش 

اصل  نیترمهم در   نیتریو    روش هر    اجرای  عامل 

که   است. حال آن  یقو  یاطلاعات  بانک  ،شدهبهای تمام

  هایی ضعفیزد    یصدوق  دی شه   مارستانی ب  در  ،مهم  ن یا

کرد. از جمله این که  هایی را ایجاد  داشت و محدودیت

دارایی  نظام و  نظام  ثابت    یهااموال    اطلاعات انبار    و 

فعال  کامل مراکز  با  را    مارستانی ب  یواقع  ت ی مرتبط 

نکرده برخط    و  نگهداری  صورت    ی مال   نظامبه  به 

متصل    تانمارسی ب همنیز  نظامنبودند.    ی اطلاعات  چنین، 

حقوق و    نظام  به  برخطبه صورت    و  ناقص  ین یکارگز

ب  آینده  پژوهشگران  به  نبود. متصل    مارستانی دستمزد 

با  می  پیشنهاد  بخش شود  سایر  در  پژوهشی  های  انجام 

از روش  استفاده  با  فعالیت   بهایابی  بیمارستان  مبنای    بر 

مقا  گرازمان علل   گریکدی با    بخش هر  نتایج    سهیو 

را شناسایی و بررسی    هر بخش   هشداختلاف بهای تمام

منظور کاهش  رویکرد فازی به  توانند ازها میآن  .کنند

های غیرقطعی و مقایسه با نتایج پژوهش  داده  ی اطمیناننا

کنند  فعلی عنوان  چنین،  هم  .استفاده  با  پژوهشی  انجام 



 مهدی ناظمی اردکانی و مهدیه اژدری دکتر قاسمی، حاجیمحمدرضا             

 21       1399زمستان ، پاییز و 24دوم، پیاپی  ، شمارهنهممجله حسابداری سلامت، سال 

بیمارستان  شده خدمات بخمقایسه بهای تمام ش اطفال 

با استفاده از روش بهایابی بر مبنای  یزد  شهید صدوقی  

زمان تعرفه فعالیت  با  وضعگرا  به    شدههای  نیز 

 شود.می توصیهپژوهشگران آینده 

 

 قدردانی   و تشكر 
 

  ویژه کارکنان بیمارستان شهید صدوقی یزد، به  کلیه  از

گردآوری   در  کمک  برای  اطفال،  بخش  کارکنان 

نیاز   مورد  سپاسپژوهش  اطلاعات  و  گزاری  تشکر 

 د.  شومی

 

 تضاد منافع 

 

مقاله   این  نویسندگان  برای  منافعی  تضاد  گونه  هیچ 

وجود ندارد. 
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