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چکیده 

زمینه و هدف: اختلالات نورولوژی، شرایطی است که ناشی از اختلال در بخشی از مغز یا سیستم عصبی باشد. افزایش شیوع این 
اختلالات و بار اقتصادی بالایی که بر جامعه تحمیل می‌کند، لزوم بازنگری در سیاست‌های اصلاح مراقبت‌های بهداشتی را بیش 
از پیش نمایان ساخته است. پژوهش حاضر با هدف محاسبه‌ی بهای تمام شده‌ی خدمات ارایه شده به بیماران نورولوژی اطفال 

درصدد است به کاهش هزینه‌ها کمک نماید.

روش‌ بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه‌ی موردکاوی از نوع کمی است که به شیوه‌ی توصیفی-تحلیلی به‌صورت مقطعی به 
پیاده‌سازی مدل بهایابی بر مبنای فعالیت زمان‌گرای فازی )FTDABC( در درمان بیماران نورولوژی اطفال در سال 1395 پرداخته 
ناپارامتریک  از آزمون  بهایابی FTDABC و سنتی  است. به‌منظور بررسی تفاوت معنی‌داری بهای تمام شده خدمات در مدل 

ویلکاکسون استفاده شد. 

یافته‌ها: یافته‌های پژوهش، ضمن تایید معني‌داري بهاي تمام شده‌ی خدمات ارایه شده به بیماران به هر دو روش بهایابی، بهای 
تمام شده‌ی خدمات درمانی بیماران با استفاده از مدل FTDABC را معادل ۵,۷۳6,843,432 ریال برآورد کرد که از این مقدار 
41/61% به سربار و 5/94% به هزینه‌ی ظرفیت بی‌استفاده‌ی سربار اختصاص یافت. فعالیت ویزیت و مشاوره، کنترل علایم حیاتی 

و جابه‌جایی بیمار به‌ترتیب زمان‌برترین فعالیت‌ها در فرایند درمان شناسایی شد. 

نتیجه‌گیری: بر اساس یافته‌های پژوهش، نیاز به اصلاح مدیریت منابع انسانی و کاهش ظرفیت بی‌استفاده جهت افزایش اثربخشی 
منابع بیمارستان و بهبود فرایندهای درمانی ضروری به نظر می‌رسد. درصورتی‌که مدیر بتواند فعالیت جابجایی بیماران را %20 

کاهش دهد، منجر به کاهش 2/89% زمان و 1/86% بهای تمام شده فرایند درمان می‌شود.

واژه‌های کلیدی: مدل بهایابی، ارزش‌گذاری مقایسه‌ای، منطق فازی، خدمات سلامت، نورولوژی اطفال 
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بهایابـی بـر مبنـای فعالیت)تخصیـص هزینه‌هـای منابـع بـه فعالیت‌هـا( را 

سـاده كـرده و بـه منظـور اجتنـاب از معادلات پیچیـده و متنـوع، معادلات 

زمانـی را معرفـی می‌کنـد. ایـن معـادلات، مدت زمـان انجام یـک فعالیت 

در یـک فراینـد را خلاصـه میك‌ند. به‌همیـن دلیل، تمركـز روش بهایابی بر 

مبنـای فعالیـت زمان‌گـرا، بـه جـای فعالیت‌ها بـر فرایندهاسـت و نتیجه‌ی 

ایـن موضـوع، كنترل بیشـتر اسـت )5(. لذا بیمارسـتان‌ها و مراکـز درمانی 

سراسـر کشـور می‌تواننـد بـا اسـتفاده از روش TDABC بـه هزینه‌هـاي 

واقعـی و صحیـح نزدیک‌تـر شـوند تـا افـزون بـر جلوگیـري از زیان‌هاي 

حاصـل از  بها‌یابـی اشـتباه، بـا دسـت یافتـن بـه ظرفیـت بی‌اسـتفاده و 

اسـتفاده از آن بـه کاهـش بهـای تمـام شـده و کارایـی بیشـتري دسـت 

یابنـد)6(. در ارتبـاط بـا مـدل پژوهـش، تحقیقـات متعـددی انجـام شـده 

اسـت. Khan و همـکاران)2019()7(، بیـان می‌کننـد کـه به‌کارگیری مدل 

بهایابـی بـر مبنـای فعالیت زمان‌گـرا علاوه بر محاسـبه‌ی بهای تمام شـده، 

منجـر بـه تحلیـل دقیـق زمـان فراینـد درمـان نیـز می‌شـود. Shankar و 

همـکاران)2019()8(، روش بهایابـی بـر مبنـای فعالیت زمان‌گـرا را جهت 

ارایـه مدلـی بـرای صرفه‌جویی در بهای تمام شـده‌ی اسـتعمال کنتراسـت 

دهـان معرفـی کردنـد. یافته‌های اسـتادی و همـکاران)2019()9( موید این 

موضـوع اسـت کـه در صورت وجـود ابهام اطلاعاتی، اسـتفاده از سیسـتم 

بهایابـی بـر مبنـای فعالیـت زمان‌گـرای فـازی در بیمارسـتان‌ها می‌توانـد 

بـرآورد دقیق‌تـری از بهـای تمـام شـده در مقایسـه بـا سیسـتم بهایابـی بر 

مبنـای فعالیـت زمان‌گرا ارایه دهـد. Tibor و همـکاران)2017()10(، مدل 

بهایابـی بـر مبنـای فعالیـت زمان‌گـرا را به‌عنـوان مدلـی در جهـت کاهش 

بهـای تمـام شـده و همچنیـن کاهش زمـان فراینـد درمان معرفـی نمودند. 

بـه عقیـده‌ی عالمشـاه)1396( به‌منظـور قیمت‌گـذاری درسـت‌تر خدمات 

درمانـی می‌تـوان از روش‌هـای دقیـق محاسـبه بهـای تمـام شـده ماننـد 

روش بها‌یابـی بـر مبنـای فعالیـت زمان‌گـرا اسـتفاده نمـود)11(. نمـازی 

و همـکاران)1391( بهایابـی بـر مبنـای فعالیـت فـازی )FABC( را مدلی 

يقطنم  ازفوده و شهاك  ارزش  دقاف  فعالیت‌هـای  اب ذحف  کـه  می‌داننـد 

اههنيزهي امزاد، منجـر بـه ارایـه امدخت درمانی ‌تيفيكابتـر و با هزینه‌ای 

مقدمه
نورولـوژی شـاخه‌ای از علـم پزشـکی اسـت کـه بـه تشـخیص و 

درمـان بیماری‌هـای سیسـتم عصبـی می‌پـردازد. دسـتگاه عصبـی بـه دو 

بخـش اصلـی تقسـیم می‌شـود: دسـتگاه عصبـی مرکـزی کـه شـامل مغـز 

و نخـاع اسـت و دسـتگاه عصبـی محیطـی کـه شـامل اعصـاب مغـزی و 

عقده‌هـای مربـوط بـه آن‌هاسـت)1(. نورولوژیسـت به تشـخیص و درمان 

بیماری‌هایـی می‌پـردازد کـه سیسـتم‌های فـوق را درگیـر می‌کنـد، شـامل: 

تشـنج،  مننژیـت،  میاسـتنی،  بـاره،  گیلـن  انسـفالیت‌ها،  اس،  ام  بیمـاری 

تومورهـای مغـز و نخـاع و ... . بیماری‌هـای نورولوژیک شـایع و هزینه‌بر 

هسـتند. طبـق آمـار سـازمان جهانـی بهداشـت تقریبـا 1 میلیـارد نفـر در 

سرتاسـر جهـان درگیـر اختاللات نورولوژیـک هسـتند و نیـز 12 درصد 

بیماری‌هـا در جهـان، مربـوط بـه این اختلالات اسـت و عامـل 14 درصد 

مـرگ در دنیـا می‌باشـد. انتظـار مـی‌رود ایـن اعـداد بـا توجه به پیر شـدن 

جمعیـت جهـان، افزایـش پیـدا کنـد)2(. بـا توجـه بـه هزینه‌هـای بـالای 

بیمـاری و افزایـش شـیوع آن، مدیریـت بهـا، بیـش از پیـش مـورد توجـه 

قرارگرفتـه ‌اسـت. دمل بهایابـی يتنس، هبدليل ناتوانـی در ‌هيبشسـازی و 

ساپخگـييو  هب  اقدر  لتخمف،  صتـيگميمـرياهي  و  رشايط  ادنازه‌گیـری 

اينزهـاي مـيتيريد نیسـت. اني دعم وتانمنـدي شانـي از ايـن قيقحـت 

است که در اني دمل رحمكهـاي نيزهـه بـه درسـيت يياسانش ‌يمنشوند و 

هزینـهاهي غميقتسمري اب اسـافتده از رنخاهي ابرسر صانـحيح بـه ضومـوع 

بهایابـی صيصخت داده دنوشيم)3(. از ایـن رو وجـود یـک سیسـتم قابـل 

اعتمـاد کـه بتوانـد مشـکل بهایابی سـنتی را برطـرف نماید، بیـش از پیش 

مـورد توجـه قـرار گرفته اسـت. مـدل بهایابـی بر مبنـای فعالیـت زمان‌گرا 

)TDABC( رویکـردی سـاده و جـذاب، اما قـوی در بهایابـی فرایندهای 

یـک واحد تجاری اسـت که گزارشـگری جامعی از سـود و زیـان را برای 

پیچیده‌تریـن سـازمان‌ها فراهـم می‌کند. سـادگی این روش نیز بـه دلیل آن 

اسـت كـه تنهـا دو عامل شـامل هزینـه‌ی هر واحـد ظرفیت تأمین شـده و 

مقـدار ظرفیتـی كـه هر معاملـه، محصول یا مشـتری مصـرف می‌کند)زمان 

انجـام فعالیت‌هـا(، باید بـرآورد شـود)4(. این روش، مرحلـه‌ی اول روش 
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کمتـر می‌شـود)12(. بـا توجـه به ایـن موضوع کـه ارزش‌گـذاری خدمات 

سالمت بـا اسـتفاده از مـدل TDABC در پژوهش‌هـای علمـی به‌طـور 

گسـترده مـورد اسـتفاده قـرار گرفته اسـت و در نظـر گرفتن ایـن موضوع 

کـه مطالعـه در خصـوص بیمـاران نورولـوژی از نظـر سـازمان‌ بهداشـت 

جهانـی اهمیـت زیادی دارد و با لحـاظ نمودن تنوع خدمـات درمانی ارایه 

شـده بـه کـودکان دارای بیمـاری نورولـوژی و تعـداد بـالای ایـن بیماران 

نسـبت به سـایر بیمـاران گروه‌ کـودکان، هـدف این پژوهـش در مرحله‌ی 

اول، به‌کارگیـری مـدل بهایابـی بـر مبنـای فعالیـت زمان‌گـرا بـه منظـور 

ارزش‌گـذاری خدمـات سالمت ارایه شـده به بیمـاران نورولـوژی اطفال 

بیمارسـتان شـهید صدوقـی یزد بـا اسـتفاده از مفاهیـم فازی می‌باشـد. در 

مرحلـه‌ی دوم و بـه منظـور نشـان دادن تاثیر مدل مذکـور در افزایش دقت 

محاسـبات، ارزش‌گـذاری خدمـات سالمت بیمـاران نورولـوژی اطفال با 

اسـتفاده از مـدل بهایابـی سـنتی نیـز انجـام شـده اسـت تا خطاهـای مدل 

سـنتی کـه هم‌اکنـون بیشـتر مورداسـتفاده‌ی مدیـران در ایـران هسـت بـه 

وضـوح نشـان داده شـود. بدین‌منظـور و برای دسـتیابی به هـدف پژوهش 

فرضیـه بـه شـکل زیـر تعریـف می‌گردد:

بیمـاران  درمانـی  شـده‌ی خدمـات  تمـام  بهـای  اطلاعـات  بیـن 

نورولـوژی اطفـال با اسـتفاده از مـدل بهایابی بـر مبنای فعالیـت زمان-گرا 

بـا رویکـرد فـازی و مـدل بهایابـی سـنتی تفـاوت معنـی‌داری وجـود دارد.

روش بررسی 

پژوهـش حاضـر یـک مطالعـه‌ی مـوردکاوی از نـوع کمـی اسـت 

کـه بـه شـیوه‌ی توصیفی-تحلیلـی به‌صـورت مقطعـی و گذشـته‌نگر انجام 

گرفـت. در ایـن پژوهـش، تمامـی بیمـاران نورولـوژی اطفـال بیمارسـتان 

شـهید صدوقـی یـزد در سـال 1395 بـه عنـوان جامعـه‌ی آمـاری در نظـر 

گرفتـه شـده اسـت. به منظـور گـردآوری داده‌های مالی به بررسـی اسـناد 

و مـدارک حسـابداری پرداختـه شـده و هب وظنمر نییعت انبمي قطنمــی 

تسـهیم هزینه‌هـا و شناسـایی فعالیت‌هـا و فرایندهـای درمانـی از هبحاصم 

و دهاشمه میقتسم اافتسده دشه اتس. بـراي آزمـون فرضيـه‌ی پژوهـش، 

ابتـدا با اسـتفاده از آزمون»کولموگوروف-اسـميرنوف« نرمـال بودن داده‌ها 

در هريـک از روش‌هـا بررسـي شـد. سـپس بـر اسـاس نرمـال بـودن يـا 

نبـودن داده‌هـا در هريـک از روش‌هـا از آزمـون پارامتريک تي وابسـته)تي 

زوجـي( یـا آزمـون ناپارامتريـک ويلکاکسـون اسـتفاده گردیـد. داده‌هـاي 

فرضيـه توسـط نرم‌افـزار SPSS تجزیه‌وتحلیـل گردیـد. 

بهایابی بر مبنای فعالیت زمان‌گرای فازی 	•
ارایـه  خدمـات  تمامـی  پژوهـش،  مـدل  پیاده‌سـازی  به‌منظـور 

شـده بـه بیمـاران نورولـوژی اطفـال اعـم از خدمات مسـتقیم بخـش و یا 

خدمات مراکز تشـخیصی شـامل رادیولـوژی، سی‌تی‌اسـکن، ام‌آر‌آی، نوار 

مغـز، اکـو و انـواع آزمایش‌هـا از سیسـتم HIS بیمارسـتان دریافـت شـد؛ 

سـپس مـدل بهایابـی بـر مبنـای فعالیـت زمان‌گـرای فـازی طبـق مراحـل 

Bruggeman و همـکاران)2005( در تمامـی مراکـز ارایه دهنده‌ی خدمت 

پیاده‌سـازی شـد)13(.

مرحلـه‌ی اول و دوم: شناسـایی گروه‌هـای مختلـف منابـع و  	•
بـرآورد هزینـه‌ی هـر گروه

به‌منظـور اجـرای مـدل پژوهـش، ابتـدا گروه‌هـای مختلـف منابـع 

درگیـر در فراینـد درمـان بیمـاران نورولـوژی شناسـایی شـد. هزینه‌هـای 

پرسـنلی به‌عنـوان اولیـن گـروه منابـع شـناخته شـد. هزینه‌هـای پرسـنلی 

مالـی  سیسـتم  خروجـی  از  کـه   ... و  مزایـا،  پـاداش،  حقـوق،  شـامل: 

بیمارسـتان دریافت شـده اسـت؛ برای پرسـنل بیمارسـتان شـهید صدوقی 

که در سـایر مراکز درمانی و بیمارسـتانی فعالیت داشـتند و یا پرسـنلی که 

نیـروی اصلـی بیمارسـتان شـهید صدوقی نبودنـد ولی بخشـی از حقوق و 

دسـتمزد آن‌ها به واسـطه‌ی خدمت در بیمارسـتان شـهید صدوقی محاسبه 

می‌شـود، بـا اسـتفاده از اطلاعـات تکمیلـی و دریافتـی از سـتاد دانشـگاه، 

سـهم حقـوق و دسـتمزد آن‌هـا در بهای تمام شـده‌ی پرسـنلی بیمارسـتان 

شـهید صدوقـی یزد محاسـبه گردیـد. هزینه‌ی اسـتهلاک تجهیـزات مورد 

اسـتفاده در فراینـد درمـان به‌عنـوان دومین گـروه از منابع به دقت بررسـی 

گردیـد و بـه نسـبت خدمـات ارایـه شـده بـه بیمـاران نورولـوژی اطفـال 

بـه حسـاب فراینـد درمان منظـور گردیـد. سـایر هزینه‌های عمومـی نظیر 

آب، بـرق، گاز، تلفـن، تعمیـرات و ...)سـومین گـروه از منابـع( به نسـبت 

سـهم اسـتفاده شـده در درمـان بیمـاران نورولوژی اطفـال و با اسـتفاده از 
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ارزش‌گذاری مقایســه‌ای خدمات سلامت...

134مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 خرداد و تیر 1399

محر‌کهـای مناسـب کـه از مصاحبه‌هـا اسـتخراج شـدند، مـورد محاسـبه 

گرفت. قـرار 

مرحله‌ی سوم: تخمین ظرفیت هر گروه از منابع 	•
به‌منظـور محاسـبه‌ی ظرفیت)سـاعت کار( عملی پرسـنل در فرایند 

درمـان، از روزهـای موجـود سـال 1395 برای هـر گروه از پرسـنل درگیر 

در فراینـد درمان)تمـام روز سـال بـه جز تعطیالت پایان هفتـه، تعطیلات 

سـایر  و  آمـوزش  اسـتعلاجی،  و  اسـتحقاقی  مرخصـی  ملی-مذهبـی، 

زمان‌هـای عـادی غیرفعـال روزانـه ماننـد نماز و ...( اسـتفاده شـد.

مرحله‌ی چهارم: محاسبه‌ی نرخ بهای ظرفیت 	•
تمـام شـده‌ی  بهـای  بهـای ظرفیـت،  نـرخ  محاسـبه‌ی  به‌منظـور 

گروه‌هـای مختلـف منابع شناسـایی شده)محاسـبه شـده در مرحله‌ی 1( بر 

ظرفیـت عملـی کارکنان درگیـر در فرایند درمان، تقسـیم شـد. حاصل این 

تقسـیم، نشـان‌دهنده‌ی نـرخ بهـای ظرفیت اسـت.

مرحلـه‌ی پنجـم: تعییـن زمـان موردنیاز هـر رویـداد مربوط  	•
بـه یـک فعالیـت، براسـاس محرک‌هـای زمانـی مختلف

پژوهـش،  اجـرای  از  مرحلـه  ایـن  پیاده‌سـازی  منظـور  بـه 

کارشناسـان،  سرپرسـتار،  از  متشـکل  تیمـی  بـا  درمـان  فراینـد  نقشـه‌ی 

رادیولوژیسـت‌ها و دسـتیاران بالینـی بخـش اطفـال و مراکـز پاراکلینیکـی 

کـه در درمـان بیماران نقش مسـتقیم داشـته‌اند، طراحی شـد. سـپس، زمان‌ 

تمامـی فعالیت‌هـای انجـام شـده شناسـایی و فراینـد فازی‌سـازی زمان‌ها 

و غیرفازی‌سـازی آن‌هـا طبـق نقشـه‌ی فراینـد ارایـه خدمـات بـه بیماران 

پژوهـش، انجـام گرفت)نمـودار 1(. یـک عدد فـازی می‌تواند یکی از سـه 

نـوع، عـدد فـازی مثلثـی، عدد فـازی ذوزنقـه‌ای و عدد فازی به شـکل بل 

باشـد)14(؛ کـه در پژوهـش حاضـر از اعـداد فـازی مثلثـی اسـتفاده شـد. 

بـه منظـور تبدیـل اعداد فازی بـه اعـداد قطعـی از روش افزي‌زدايي»زكرم 

لقث« اسـتفاده گردیـد. روش مرکـز ثقـل اپربیـه‌ی ارجای زكرم لقث كي 

شـلك سمـحط اسـت. اني روش وص‌هبرت رضايـي در رابطه‌ی شـماره)1( 

ارایـه شـده اسـت)15(. روش زكرم لقث، روش بتعمـري بـوده و ابرهـا 

مـورداافتسده رقارهتفرگ اتس و نينچمه روركيدي نهامهـگ و عتمـادل 

را فـرامه يمکنـد)16(.

رابطه‌ی شماره 1:

مرحلـه‌ی ششـم: ضرب هزینـه‌ی واحد هر گـروه از منابع در  	•
زمان مـورد نیاز هـر رویداد

فعالیت‌هـای  شـده‌ی  فـازی  اسـتاندارد  زمـان  حاصل‌ضـرب 

شناسـایی شـده پیرامـون درمـان بیمـاران نورولـوژی اطفال)نمـودار 1( در 

نـرخ بهای ظرفیت، نشـان‌دهنده‌ی هزینـه‌ی تخصیص یافته)سـربار بهایابی 

بـر مبنـای فعالیـت زمان‌گرای فازی( اسـت. تفاوت ایجاد شـده از هزینه‌ی 

تخصیـص یافتـه و هزینـه‌ی کل گروه‌هـای مختلـف منابع)محاسـبه شـده 

در مرحلـه‌ی 1(، نشـان‌دهنده‌ی هزینـه‌ی ظرفیـت بی‌اسـتفاده هزینه‌هـای 

است.  عمومی)سـربار( 

از  هريـک  شـده‌ی  تمـام  بهـاي  محاسـبه‌ی  به‌منظـور  پايـان  در 

خدمـات ارایه‌ی شـده بـه بیمـاران نورولوژی اطفـال، مواد مسـتقيم)مقدار 

دارو و ملزومـات مصرفـی بیمـاران و داروهـای مـورد اسـتفاده در فراینـد 

درمـان از سیسـتم HIS بیمارسـتان دریافـت و بهـای تمام شـده‌ی آن‌ها به 

بیمـاران نورولوژی ردیابی شـد(، دسـتمزد مسـتقيم و سـربار هـر خدمت، 

شـد. تجمیع 

بهایابی به روش سنتی 	•
بـا توجـه بـه اینکـه در روش بهایابی سـنتی فقط از يـک مبنا برای 

جـذب هزينه‌هـای سـربار اسـتفاده می‌شـود. لـذا مبنـای جذب سـربار در 

ایـن پژوهـش، تعـداد بیمـاران مراکـز فعالیـت ارایـه دهنـده‌ی خدمـت به 

بیمـاران نورولـوژی اطفـال در نظرگرفتـه شـد. رابطـه‌ی )2( نـرخ جـذب 

سـربار بـه روش سـنتی در هـر مرکـز فعالیـت ارایـه دهنـده‌ی خدمـت به 

بیمـاران نورولـوژی را نشـان می‌دهـد)17(.

رابطه‌ی)2(

فعالیـت  مرکـز  هـر  بیمـاران  تعـداد  در  سـربار  جـذب  نـرخ 

ارایه‌دهنـده‌ی خدمـت بـه نورولـوژی اطفال ضرب شـده و سـربار سـنتی 

هـر مرکز فعالیت به‌دسـت آمد. سـپس بـا جمع مـواد مسـتقیم)مقدار دارو 

و ملزومـات مصرفـی بیمـاران و داروهـای مـورد اسـتفاده در فرایند درمان 

از سیسـتم HIS  بیمارسـتان دریافت و بهای تمام شـده‌ی آن‌ها به بیماران 
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محمدرضا حاجی قاسمی و همکار

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 خرداد و تیر 1399 135

نورولـوژی ردیابی شـد( و دسـتمزد مسـتقیم، بهـای تمام شـده‌ی خدمات 

هـر مرکـز فعالیـت ارایه دهنـده‌ی خدمت به بیمـاران نورولـوژی اطفال به 

روش سـنتی محاسـبه شد.   

یافته‌ها
 
 

 
 بیماران نورولوژی اطفالفرایند درمان : 1نمودار
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نمودار 1: فرایند درمان بیماران نورولوژی اطفال

 
 

راهنما

  
 

 (.1دار سنجی فازی هر فعالیت به تفکیک نشان داده شده است)نمونورولوژی و زمان ی فرایند درمان بیماراننقشه
گرای زمان فعالیت بنایم بر و سنتی بهایابی اطفال، نورولوژی بیماران به شده هیارا خدمات یشده تمام بهای یمحاسبه منظوربه

 . است شده سازیپیاده خدمت، یدهنده هایار مراکز تمامی در فازی
گرای عالیت زمانفبهایابی بر مبنای روش ه شده به بیماران نورولوژی اطفال به ی خدمات درمانی ارای: بهای تمام شده1جدول 

 و سنتی فازی

 مراکز فرعی مراکز اصلی
نوع 

 خدمت

تعداد 
خدمت

* 

مواد مستقیم 
 خدمات

دستمزد 
مستقیم 
 خدمات

ظرفیت  سربار
 بلااستفاده

بهای تمام 
شده خدمات 

 )سنتی(

بهای تمام شده 
خدمات 

(FTDABC) سنتی FTDABC 

 تصویر برداری
 51،941،4۷1 51،030،932 2،294،815 10،140،510 9،229،9۷1 32،650،626 9،150،336 42 2 سی تی اسکن

 3۷،81۷،485 39،824،820 5،1۷3،259 8،203،201 10،210،53۷ 26،694،015 2،920،269 4۷ 2 ام آر آی
 9،498،898 9،۷25،190 58،038،1۷۷ 1،136،431 1،362،۷23 8،345،610 16،85۷ 11 1 سونوگرافی

 آزمایشگاه

 ۷،59۷،854 6،615،504 ۷0۷،3۷6 2،203،995 1،221،644 3،561،84۷ 1،832،012 120 6 بیوشیمی خون

 3،۷09،316 3،516،401 598،23۷ 2،041،382 1،848،466 904،596 ۷63،338 50 3 سرولوژی

هورمون و 
 ایمونولوژی

5 80 1،221،341 8،050،906 556،۷۷9 365،235 229،384 9،829،026 9،63۷،483 

 41،938،859 44،9۷۷،862 3،082،332 16،123،13۷ 19،162،140 25،111،361 ۷04،361 32 1 نوار مغز الکترو
اکو 

 کاردیوگرافی
اکو قلب 

 اطفال
2 3۷ 80،152 2۷،299،282 6۷،521،51۷ 38،5۷8،556 10،361،122 94،900،951 65،95۷،991 

 
    

 

 

 

 

 

 

 

 فعالیتهای انجام شده توسط پزشک

 فعالیتهای انجام شده توسط رزیدنت

 فعالیتهای انجام شده توسط اینترن

 فعالیتهای انجام شده توسط پرستار

 فعالیتهای انجام شده توسط منشی

 زمان انجام فعالیت بر حسب دقیقه

 مسیر انتقال بیمار
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ارزش‌گذاری مقایســه‌ای خدمات سلامت...

136مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 خرداد و تیر 1399

نقشـه‌ی فراینـد درمان بیمـاران نورولوژی و زمان‌سـنجی فازی هر 

فعالیت به تفکیک نشـان داده شـده اسـت)نمودار 1(.

به‌منظـور محاسـبه‌ی بهـای تمـام شـده‌ی خدمـات ارایـه شـده بـه 

بیمـاران نورولـوژی اطفـال، بهایابی سـنتی و بـر مبنای فعالیـت زمان‌گرای 

فـازی در تمامـی مراکـز ارایـه دهنـده‌ی خدمت، پیاده‌سـازی شـده اسـت. 

جدول 1: بهای تمام شده‌ی خدمات درمانی ارایه شده به بیماران نورولوژی اطفال به روش بهایابی بر مبنای فعالیت 
زمان‌گرای فازی و سنتی

نوع مراکز فرعیمراکز اصلی
خدمت

تعداد 
خدمت*

مواد مستقیم 
خدمات

دستمزد 
مستقیم 
خدمات

سربار
ظرفیت 
بلااستفاده

بهای تمام 
شده خدمات 

)سنتی(

بهای تمام شده 
خدمات

)FTDABC( FTDABCسنتی

تصویر برداری

۲۴۲۹,۱۵۰,۳۳۶۳۲,۶۵۰,۶۲۶۹,۲۲۹,۹۷۱۱۰,۱۴۰,۵۱۰۲,۲۹۴,۸۱۵۵۱,۰۳۰,۹۳۲۵۱,۹۴۱,۴۷۱سی تی اسکن

۲۴۷۲,۹۲۰,۲۶۹۲۶,۶۹۴,۰۱۵۱۰,۲۱۰,۵۳۷۸,۲۰۳,۲۰۱۵,۱۷۳,۲۵۹۳۹,۸۲۴,۸۲۰۳۷,۸۱۷,۴۸۵ام آر آی

۱۱۱۱۶,۸۵۷۸,۳۴۵,۶۱۰۱,۳۶۲,۷۲۳۱,۱۳۶,۴۳۱58,038,177۹,۷۲۵,۱۹۰۹,۴۹۸,۸۹۸سونوگرافی

آزمایشگاه

۶۱۲۰۱,۸۳۲,۰۱۲۳,۵۶۱,۸۴۷۱,۲۲۱,۶۴۴۲,۲۰۳,۹۹۵۷۰۷,۳۷۶۶,۶۱۵,۵۰۴۷,۵۹۷,۸۵۴بیوشیمی خون

۳۵۰۷۶۳,۳۳۸۹۰۴,۵۹۶۱,۸۴۸,۴۶۶۲,۰۴۱,۳۸۲۵۹۸,۲۳۷۳,۵۱۶,۴۰۱۳,۷۰۹,۳۱۶سرولوژی

هورمون و 
ایمونولوژی

۵۸۰۱,۲۲۱,۳۴۱۸,۰۵۰,۹۰۶۵۵۶,۷۷۹۳۶۵,۲۳۵۲۲۹,۳۸۴۹,۸۲۹,۰۲۶۹,۶۳۷,۴۸۳

۱۳۲۷۰۴,۳۶۱۲۵,۱۱۱,۳۶۱۱۹,۱۶۲,۱۴۰۱۶,۱۲۳,۱۳۷۳,۰۸۲,۳۳۲۴۴,۹۷۷,۸۶۲۴۱,۹۳۸,۸۵۹نوار مغزالکترو

اکو 
کاردیوگرافی

۲۳۷۸۰,۱۵۲۲۷,۲۹۹,۲۸۲۶۷,۵۲۱,۵۱۷۳۸,۵۷۸,۵۵۶۱۰,۳۶۱,۱۲۲۹۴,۹۰۰,۹۵۱۶۵,۹۵۷,۹۹۱اکو قلب اطفال

نورولوژی 
اطفال

۵۴۳,۹۲۹۱,۱۴۱,۶۸۱,۸۰۸۱۹۰,۸۲۴۷,۶۷۰۲۷۹,۸۵۳۹,۲۰۶۲,۴۵۸,۸۱۴,۵۹۸۳۳۹,۷۲۴,۶۰۸۵,۸۴۸,۴۶۸,۶۸۴۵,۵۰۸,۷۴۴,۰۷۶خدمات مستقیم

۷۶۴۳۴۸۱۱۵۸۳۷۰۴۷۵۲,۰۴۰,۸۶۵,۹۱۳۲,۹۰۹,۶۵۲,۹۸۳۲,۵۳۷,۶۰۷,۰۴۵۳۶۲,۷۵۱,۵۱۶۶,۱۰۸,۸۸۹,۳۷۰۵,۷۳۶,۸۴۳,۴۳۲جمع

* نشان‌دهنده‌ی خدمات مختلفی که در هر مرکز فعالیت فرعی ارایه می‌گردد. به‌عنوان نمونه خدمات ارایه شده به بیماران نورولوژی در مرکز فعالیت سی تی اسکن 
شامل سی تی اسکن اسپیرال مغز بدون تزریق و سی تی اسکن مغز با تزریق می‌باشد.

بیماران  به  شده  ارایه  خدمات  شده‌ی  تمام  بهای  جدول)1( 

نورولوژی اطفال را بر اساس روش بهایابی سنتی و روش بهایابی بر مبنای 

فعالیت زمان‌گرای فازی در تمامی مراکز ارایه‌دهنده‌ی خدمت به تفکیک 

نشان می‌دهد. ترکیب عوامل بها در مرکز فعالیت اصلی تصویربرداری نشان 

می‌دهد که در مراکز فعالیت فرعی سی‌تی اسکن، ام آر آی و سونوگرافی، 

از  درصد   87/86 و   70/59  ،62/86 ترتیب  به  پرسنل،  دستمزد  و  حقوق 

اطلاعات  آزمایش‌ها،  گروه  در  می‌دهد.  تشکیل  را  کل  شده‌ی  تمام  بهای 

تمام  بهای  در  عامل  تاثیرگذارترین  که  است  موضوع  این  نشان‌دهنده‌ی 

شده‌ی گروه آزمایش‌های هورمون و ایمونولوژی و بیوشیمی خون، حقوق 

و دستمزد پرسنل، به‌ترتیب 83/54 و 46/88 درصد و در گروه آزمایش‌های 

سرولوژی، هزینه‌های عمومی)سربار( 55/03 درصد است. همچنین ترکیب 

عوامل بها در مرکز فعالیت اصلی الکترو نشان می‌دهد که در مرکز فعالیت 

فرعی نوار مغز، حقوق و دستمزد پرسنل 59/88 درصد از بهای تمام شده‌ی 

کل را تشکیل می‌دهد و در مرکز فعالیت اکو قلب، هزینه‌های عمومی)سربار( 

با 58/49 درصد از بهای تمام شده‌ی کل، به‌عنوان تاثیر‌گذارترین عامل در 

بهای تمام شده شناسایی گردید. به‌گونه‌ی کلی ترکیب عوامل بهای تمام 

 18/99 اطفال،  نورولوژی  بیماران  به  شده  ارایه  درمانی  خدمات  شده‌ی 

درصد مواد مستقیم، 33/46 درصد دستمزد مستقیم و 41/61 درصد سربار 

هزینه‌ی  و  فازی  زمان‌گرای  فعالیت  مبنای  بر  بهایابی  مدل  از  استفاده  با 

درمان  فرایند  هزینه‌های  کل  از  درصد   5/94 سربار  بی‌استفاده‌ی  ظرفیت 

به‌عنوان  سربار  هزینه‌ی  شده  حاصل  نتایج  به  توجه  با  می‌دهد.  نشان  را 

بیشترین عامل تاثیرگذار در بهای تمام شده‌ی خدمات درمانی ارایه شده به 

بیماران نورولوژی اطفال شناخته شده است که مستلزم برنامه‌ریزی منطقی 

قبل از اجرا و نظارت و دقت کافی بر روی این بخش از هزینه‌های درمان 

می‌باشد)جدول 1(.

به‌منظور شناسایی فرصت‌هایی جهت بهبود در زمان و هزینه‌های 

انجام فرایند درمان بیماران نورولوژی اطفال، زمان‌برترین فعالیت‌های اصلی 

مشخص گردید تا بتوان با اصلاح یا حذف فعالیت‌های فاقد ارزش افزوده، 
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شده( درمان نیز دست یافت.علاوه بر کاهش زمان انجام فرایند درمان، به کاهش هزینه‌های)بهای تمام 

 
 

 
 

 
  یند درمان بیماران نورولوژی اطفال(ی فراهافعالیت سنجیزمانتحلیل )پارتو :2نمودار

 
عنوان  به ،جایی بیمارجابه فعالیت که بتواندرصورتینظر کارشناسان بر این مهم استوار است که ی نمودار پارتو و اظهاراآنالیزه

، کاهش بهای تمام شده را هم به دنبال یند درماناکاهش زمان فرعلاوه بر  ،کاهش دادرا  فاقد ارزش افزوده فعالیتترین مهم
درصد از  20 بعد یمرحلهدر  ،طور کامل امکان پذیر نیستجایی بیماران بهجابهفعالیت با توجه به اینکه حذف کامل دارد. 

تا  ، حذف گردیدظرفیت اصلاح شدن را دارد از طرف مدیریتاحتمالا عنوان مقدار فعالیتی که هب جایی بیمارفعالیت جابه
فاقد ارزش فعالیت  مهمترین درصدی 20کاهش با یند درمان مشخص گردد. افر یتاثیرات آن بر زمان و بهای تمام شده

 شود:یابد و این نتایج حاصل مییند درمان بیماران نورولوژی کاهش میارصد از زمان فرد 89/2، (انبیمارجایی جابه)افزوده
 ؛63/2به میزان  )سربار(های عمومینسبت به کل هزینهبیماران  قابل اجتناب سربار یبهای تمام شده کاهش 
  با توجه به افرادی حقوق و دستمزد، نسبت به کل دستمزد نیروی انسانی،  یدرصدی بهای تمام شده 96/1کاهش

  ؛جابجایی بیماران بودندکه درگیر 
  درصد  06/1حقوق و دستمزد و از بهای تمام شده درصد  80/0)بیماران کل بهای تمام شده یدرصد 86/1کاهش

 .های عمومی(هزینهاز بهای تمام شده 
تجزیه و تحلیل  و سنتی، فازی یگراهای مربوط به مدل بهایابی بر مبنای فعالیت زماندادهمنظور آزمون فرضیه پژوهش، به

 رمنظو به مقابل ضفر وصفر  ضفر استفاده گردید. «اسمیرنوف-کولموگوروف»ها، از آزمونمنظور نرمال بودن دادهبه .گردید
 :شد نبیا یرز رتبهصو ،ها داده دنبو لنرما سیربر

 8895 14825 18015 20980 22800 30100 35625 3۷۷64 40580 زمان
 100 13/96 6۷/89 82/81 68/۷2 ۷5/62 64/49 12/34 68/1۷ درصد تجمعی
 8۷/3 46/6 85/۷ 14/9 93/9 11/13 52/15 44/16 68/1۷ درصد از کل
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نمودار 2: پارتو)تحلیل زمان‌سنجی فعالیت‌های فرایند درمان بیماران نورولوژی اطفال( 

آنالیزهـای نمـودار پارتـو و اظهارنظـر کارشناسـان بـر ایـن مهـم 

اسـتوار اسـت که درصورتی‌که بتـوان فعالیـت جابه‌جایی بیمـار، به-عنوان  

مهم‌تریـن فعالیـت‌ فاقـد ارزش افـزوده را کاهـش داد، عالوه بـر کاهـش 

زمـان فراینـد درمـان، کاهـش بهـای تمـام شـده را هـم بـه دنبـال دارد. با 

توجـه بـه اینکـه حـذف کامـل فعالیـت جابه‌جایـی بیمـاران به‌طـور کامل 

امـکان پذیـر نیسـت، در مرحلـه‌ی بعـد 20 درصـد از فعالیـت جابه‌جایـی 

بیمـار به‌عنـوان مقـدار فعالیتـی کـه احتمـالا از طـرف مدیریـت ظرفیـت 

اصالح شـدن را دارد، حـذف گردید تا تاثیـرات آن بر زمـان و بهای تمام 

شـده‌ی فراینـد درمـان مشـخص گردد. بـا کاهـش 20 درصـدی مهمترین 

فعالیـت فاقـد ارزش افزوده)جابه‌جایـی بیمـاران(، 2/89 درصـد از زمـان 

فراینـد درمـان بیمـاران نورولـوژی کاهـش می‌یابـد و ایـن نتایـج حاصـل 

می‌شـود:

کاهـش بهـای تمام شـده‌ی سـربار قابـل اجتناب بیماران نسـبت  	•
بـه کل هزینه‌هـای عمومی)سـربار( به میـزان 2/63؛

کاهـش 1/96 درصـدی بهـای تمـام شـده‌ی حقوق و دسـتمزد،  	•

نسـبت بـه کل دسـتمزد نیـروی انسـانی، بـا توجـه بـه افـرادی کـه درگیر 

بودند؛  بیمـاران  جابجایـی 

بیمـاران)0/80  تمـام شـده  بهـای  کاهـش 1/86 درصـدی کل  	•
درصـد از بهـای تمـام شـده حقـوق و دسـتمزد و 1/06 درصـد از بهـای 

تمـام شـده هزینه‌هـای عمومـی(.

بـه مـدل  مربـوط  داده‌هـای  پژوهـش،  آزمـون فرضیـه  به‌منظـور 

بهایابـی بـر مبنـای فعالیـت زمان‌گـرای فـازی و سـنتی، تجزیـه و تحلیـل 

آزمون»کولموگـوروف- از  داده‌هـا،  بـودن  نرمـال  به‌منظـور  گردیـد. 

اسـميرنوف« اسـتفاده گردیـد. رفض رفص و رفض لباقم هب وظنمر ربريس 

شـد: ايبن  زري  وصهبرت  اه،  داده  وبدن  امرنل 

H0: توزیع داده‌ها نرمال است  

H1: توزیع داده‌ها نرمال نیست 

نتایج حاصـل از آزمون»کولموگوروف-اسـميرنوف« در جدول)2( 

نشان داده شـده است.
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جدول 2: نتایج حاصل از آزمون کولموگوروف-اسمیرنوف

 بهایابی بر مبنای فعالیت
زمان‌گرای فازی

بهایابی سنتی

62 62 تعداد جامعه

92529732/7 98530473/6 میانگین abپارامترهای نرمال

256455028/1 275995527/9 انحراف معیار

0/402 0/407 مطلق بیشترین اختلاف

0/402 0/407 مثبت

-0/359 -0/361 منفی

0/402 0/407 مقدار z مربوط به معنی‌داری آزمون کولموگروف-اسمیرنوف

0/000 0/000 سطح معنی‌داری

a توزیع داده‌ها نرمال است 

b به‌دست آمده از داده‌ها 

مقدار سطح  که  داد  نشان  کولموگوروف-اسميرنوف  آزمون  نتایج 

نرمال  ادعاي  و  شده  رد   H0 فرض  لذا  است.   0/05 از  کمتر  معني‌داري 

بودن برای هر دو سیستم بهایابی سنتی و بر مبنای فعالیت زمان‌گرای فازی 

پذیرفته نشده است. به‌منظور آزمون فرضیه پژوهش از روش ناپارامتریک 

استفاده شد. فرض صفر و فرض مقابل در آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون، 

به شرح زیر است:

H0:  میانگین جامعه اول = میانگین جامعه دوم

H1: میانگین جامعه اول ≠ میانگین جامعه دوم 

جدول 3: نتایج حاصل از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون

مجموع رتبه‌ها میانگین رتبه‌ها تعداد

626/00 36/82 17 رتبه‌های منفی
بهایابی بر مبنای فعالیت 

زمان‌گرای فازی – بهایابی سنتی
1327/00 29/49 45 رتبه‌های مثبت

0 هم‌رتبه‌ها

62 تعداد کل

بهایابی بر مبنای فعالیت زمان‌گرای 
فازی – بهایابی سنتی

روش‌ها

-2/457 مقدار z مربوط به آزمون ویلکاکسون

0/014 سطح معنی‌داری)دو طرفه(

نتایـج حاصـل از آزمـون ناپارامتریـک ویلکاکسـون نشـان داد کـه 

مقـدار سـطح معنـي‌داري کمتـر از 0/05 اسـت. لـذا فرض H0 رد شـده و 

فرضیـه پژوهـش مبنـی بـر تفـاوت معنـی‌داری بیـن اطلاعات بهـای تمام 

شـده‌ی خدمـات درمانـی نورولـوژی اطفـال بـه روش بهایابی سـنتی و بر 

مبنـای فعالیـت زمان‌گـرا بـا رویکـرد فـازی در سـطح اطمینـان 95 درصد 

تاییـد می‌گـردد.

بحث 
در ایـن پژوهـش بهـای تمـام شـده‌ی خدمـات ارایـه شـده بـه 

بیمـاران نورولـوژی اطفال بـه دو روش بهایابی سـنتی و بر مبنـای فعالیت 

زمان‌گـرای فـازی بـه صـورت مقایسـه‌ای محاسـبه شـد تـا افزایـش دقت 

محاسـبات طبـق مـدل بهایابـی بـر مبنـای فعالیـت زمان‌گرای فازی نشـان 

داده شـود و از طرف دیگر اطلاعات بیشـتری که این مدل نسـبت به مدل 
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سـنتی ارایـه می‌دهـد بیـان شـود. بـه عبـارت بهتـر سیسـتم بهایابی سـنتی 

بـه غیـر از نشـان دادن بهـای تمام شـده-که آن هـم با خطا همراه اسـت- 

نتیجـه‌ی درخـور توجهـی در بـر نـدارد؛ در‌حالی‌کـه سیسـتم بهایابـی بـر 

مبنـای فعالیـت زمان‌گـرای فـازی، عالوه بر محاسـبه‌ی بهای تمام‌شـده‌ی 

صحیح‌تـر، تحلیل‌هـای بیشـتری ارایـه می‌دهـد. در ایـن پژوهـش، نتایـج 

حاصـل از آزمـون فرضیـه پژوهـش نشـان داد کـه بیـن بهای تمام شـده‌ی 

خدمـات درمانـی ارایـه شـده بـه بیمـاران نورولـوژی بـه روش بهایابی بر 

مبنـای فعالیـت زمان‌گـرای فازی و سـنتی تفـاوت معنی‌داری وجـود دارد. 

همچنیـن بـا بررسـی یافته‌هـای پژوهـش می‌تـوان نتیجـه گرفـت کـه در 

سیسـتم بهایابی سـنتی خدمات ارایه شـده به بیماران نورولوژی در تمامی 

مراکـز ایـن مطالعـه بـا نادرسـت نشـان دادن بهـای تمـام شـده‌ی خدمات 

منجـر بـه تصمیم‌گیـری اشـتباه مدیریـت خواهد شـد. نتایج به‌دسـت آمده 

از پژوهـش بـا نتایـج پژوهش‌هـای نمـازی و همـکاران)12( و محبـی و 

طالـب نیـا)17( نیـز منطبق اسـت. نمازی و همـکاران در پژوهـش خود با 

عنوان»بررسـي تطبيقـي مـدل هزينهي‌ابـي بـر مبنـاي فعاليـت فـازي و مدل 

هزينهي‌ابـي بـر مبناي فعاليت سـنتي در خدمات بيمارسـتاني« بـه این نتایج 

دسـت یافتنـد کـه بين متوسـط بهاي تمام شـده‌ی خدمـات ارایه شـده در 

مراکـز تشـخیصی بیمارسـتان رضـوی مشـهد بـا اسـتفاده از مـدل بهایابی 

بـر مبنـاي فعاليـت سـنتي و مـدل بهایابـی بـر مبنـای فعالیـت بـا رویکرد 

فـازی تفـاوت معنـی‌داری وجـود دارد. همچنیـن بـا توجه بـه اينكه %71 

از مـوارد بهـای تمـام شـده بـه روش هزينهي‌ابـي بر مبنـاي فعاليت سـنتي 

نسـبت بـه روش هزينهي‌ابـي بـر مبنـاي فعاليت فازي بیشـتر اسـت، از این 

رو اسـتفاده از روش هزينهي‌ابـي بـر مبنـاي فعاليـت سـنتي منجـر بـه بيش 

از واقـع نشـان دادن بهـاي تمام شـده و انحـراف تصميم‌گيري‌هـا در مورد 

تخصيـص منابـع در بخش‌هـاي تشـخیصی می‌گـردد)12(. نتایـج پژوهش 

محبـی و طالـب نیـا در مجتمع بهداشـتی درمانی کاظمی شـیراز نشـان داد 

کـه بیـن بهـای تمـام شـده‌ی محاسـبه شـده بـرای خدمـات ارایه شـده به 

بیمـاران مبتال بـه ديابت در هر سـه گروه با اسـتفاده از روش‌هـای بهایابی 

سـنتی و بـر مبنـای فعالیت زمان‌گـرا تفاوت معنـی‌داری وجـود دارد)17(. 

بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش، تاثیرگذارترین عامـل در ترکیب بهـای تمام 

شـده خدمـات درمانـی ارایـه شـده بـه بیمـاران نورولـوژی اطفـال، بهای 

تمـام شـده‌ی سـربار اسـت. یافته‌های ایـن پژوهش بـا یافته‌هـای‌ پژوهش 

عالمشـاه)11(، Schutzer و همـکاران)18( و Nilsen و همـکاران)19( 

مغایـرت دارد. عالمشـاه در پژوهشـی بـا عنـوان محاسـبه بهای تمام شـده 

خدمـات بخـش آزمایشـگاه درمانـگاه اعلمـی هرنـدی تأمیـن اجتماعـی 

اصفهـان بـر اسـاس روش بهایابـی بـر مبنـای فعالیـت زمان‌گرا و مقایسـه 

آن بـا تعرفه‌هـای مصـوب نشـان داد کـه 66% از ترکیـب هزینه‌هـا مربوط 

 Schutzer بـه حقـوق و دسـتمزد کارکنـان اسـت)11(، نتایـج پژوهـش

و همـکاران)2016( نشـان داد کـه بیـش از 50% از بهـای تمـام شـده‌ی 

در رادیوتراپـی تسـریع شـده پارشـیال پسـتان و رادیوتراپـی کامـل سـینه 

نتایـج پژوهـش  یافتـه اسـت)18( و  بـه حقـوق و دسـتمزد اختصـاص 

Nilsen و همـکاران)2018( نشـان داد کـه 49/8% از بهـای تمـام شـده‌ی 

کل رادیوتراپـی مربـوط بـه سـرطان دهانـه‌ی رحـم مربـوط بـه حقـوق و 

دسـتمزد کارکنان اسـت)19(. این تفاوت ناشـی از آن اسـت که گسـتره‌ی 

خدمات‌رسـانی رسـته‌های شـغلی پزشـکان و دسـتیاران، متنوع بوده است. 

بـه عبـارت بهتر رسـته‌های مذکـور، علاوه بـر درمـان بیمـاران نورولوژی 

بخـش اطفـال، زمـان زیـادی را در بخـش مراقبت‌هـای ویـژه نـوزادان 

)NICU(، مراقبت‌هـای ویـژه کـودکان )PICU( و اورژانس اطفال سـپری 

 HIS می‌کننـد. از طرفـی دیگـر بـر اسـاس اطلاعـات دریافتـی از سیسـتم

بیمارسـتان، پزشـکان نورولـوژی بخـش اطفـال، بخشـی از زمـان خـود را 

مشـغول خدمات‌رسـانی بـه بخش‌هـای آنکولـوژی اطفـال، بخـش زنـان، 

بخـش زایمـان و درمانـگاه بقایـی پـور اختصـاص می‌دهنـد. در مجموع با 

توجـه بـه ردیابـی انجـام شـده از 19 درصد زمانـی که پزشـکان در بخش 

اطفـال صـرف خدمات‌رسـانی می‌کننـد، 1/14 درصـد از آن را بـه بیماران 

دسـتمزد  عمـده  ازآن‌جایی‌کـه  می‌دهنـد.  اختصـاص  اطفـال  نورولـوژی 

مسـتقیم درمـان، مربـوط به پزشـکان بـوده و درصـد خدمت‌رسـانی آن‌ها 

در درمـان بیمـاران نورولـوژی فقـط 1/14 درصد اسـت، مشـخص اسـت 

کـه بخش زیادی از دسـتمزد پزشـکان به درمـان بیماران نورولـوژی تعلق 

نگرفتـه و بـا کاهـش سـهم حقـوق و دسـتمزد، سـهم سـربار در ترکیـب 

بهـای تمـام شـده افزایـش می‌یابـد. به‌عالوه در تسـهیم سـایر هزینه‌های 

عمومی)سـربار( بـا مصاحبـه از کارشناسـان مربـوط، محرک»تعـداد بیمار« 

به‌عنـوان یکـی از مبانـی مهم تسـهیم انتخاب گردیـد و از آن‌جایی‌که تعداد 

بیمـاران بخـش اطفـال به‌صـورت عـام و بیمـاران نورولـوژی به‌صـورت 

خـاص از آمـار بالایـی برخـوردار هسـتند؛ لـذا سـهم بیشـتری از سـربار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             9 / 13

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6975-fa.html


ارزش‌گذاری مقایســه‌ای خدمات سلامت...

140مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 خرداد و تیر 1399

را دریافـت می‌کننـد. همچنیـن طبـق نمـودار پارتـو، فعالیـت ویزیـت و 

مشـاوره بیمـاران نورولـوژی زمان‌برتریـن فعالیـت درمـان و تزریـق دارو 

به‌عنـوان فعالیتـی کـه کمتریـن زمـان را بـه خـود اختصـاص داده اسـت 

شناسـایی گردیـد. فعالیـت جابه‌جایـی بیمـار بـا اختصـاص 15/52% از 

کل زمـان فراینـد درمـان بـه خـود به‌عنـوان مهمتریـن فعالیتـی کـه هیـچ 

ارزش افـزوده‌ای ایجـاد نمی‌کنـد، شناسـایی گردیـده اسـت. بـا کاهـش 

حداقـل 20% از ایـن فعالیـت فاقـد ارزش افـزوده، می‌تـوان بـه کاهـش 

زمـان فراینـد درمان و بهـای تمام شـده‌ی بیماران نورولـوژی اطفال کمک 

 Tibor شـایانی نمـود. به‌عالوه نتایـج پژوهـش حاضـر بـا نتایج پژوهـش

و همـکاران کـه نشـان‌ دادنـد بـا آنالیز نمـودار پارتـو و اجـرای بهایابی بر 

مبنـای فعالیـت زمان‌گـرا می‌تـوان فرصتی برای بهبـود زمان فراینـد درمان 

و کاهـش بهـای تمـام شـده ایجـاد کرد نیـز منطبق اسـت)10(. انجـام این 

پژوهـش، بـا محدودیت‌هایـی روبـه‌رو بـود کـه مهمتریـن آن‌هـا به شـرح 

اسـت: زیر 

تمام  بهای  پیاده‌سازی سیستم‌های  برای  بیمارستان  مالی  سیستم  	•
شده و بودجه‌ریزی عملیاتی طراحی نشده که این موضوع ردیابی هزینه‌ها 

جهت افزایش در دقت محاسبات را بسیار زمان‌بر نمود و نیاز به بررسی 

سطح تفصیلی حساب را به طور چشم‌گیری افزایش داد؛

مناسب  شکل  به  را  اطلاعات  نیز  بیمارستان  اطلاعاتی  سیستم  	•
جهت محاسبات بهای تمام شده بر مبنای فعالیت زمان‌‌گرا ارایه نداد و از 

مصاحبه برای جبران کمبودها استفاده گردید؛

مستند نبودن فعالیت‌های درمانی و زمان انجام آن‌ها به بیماران  	•
را پوشش  نیز مصاحبه و مشاهده کمبود‌ها  این قسمت  نورولوژی که در 

داد؛

نبود  و  بـلااي خـامدت  سبـایر  نتـوع  دلیل  هب  در شخب درامن  	•
رشاطی  از  و  شده  گرفته  نظر  در  معـیمو  رشاطی  اهنت  الکترونیک  پرونده 

اخص چشمیشوپ دش.

نتیجه‌گیری
تایید معنی‌داری اطلاعات بهای تمام شده‌ی  نتایج پژوهش ضمن 

خدمات ارایه شده به بیماران نورولوژی اطفال به روش بهایابی بر مبنای 

فعالیت زمان‌گرای فازی و سنتی، توانست ظرفیت بی‌استفاده‌ی سربار هر 

مرکز فعالیت ارایه‌دهنده‌ی خدمت به بیماران نورولوژی را طبق مدل بهایابی 

بر مبنای فعالیت زمان‌گرای فازی شناسایی نماید. همچنین در فرایند درمان 

شناسایی  عامل  تاثیرگذارترین  به‌عنوان  سربار  هزینه‌ی  نورولوژی  بیماران 

و  مدیران  تصمیم‌گیری  برای  را  ارزشمندی  بینش  اطلاعاتی  چنین  شد. 

بر  بهایابی  مدل  اجرای  می‌دهد.  به‌دست  منابع  از  مناسب‌تر  بهره‌برداری 

بیماران نورولوژی نشان داد که  مبنای فعالیت زمان‌گرای فازی در درمان 

تمام شده‌ی  بهای  به کاهش  افزوده منجر  ارزش  فاقد  فعالیت‌های  کاهش 

خدمات ارایه شده به بیماران می‌شود. از این رو به‌کارگیری مدل بهایابی 

بر مبنای فعالیت زمان‌گرای فازی، در تمامی مراکز کلینیکی و پاراکلینیکی 

بیمارستان‌ها و مراکز درمانی می‌تواند گام موثری در جهت بهبود بهره‌وری 

و کاهش هزینه‌ها باشد. بر اساس نتایج پژوهش، پیشنهادهایی به شرح زیر 

ارایه می‌گردد:

آموزش و توجیه مسئولان در خصوص فواید سیستم بهایابی بر  	•
مبنای فعالیت زمان‌گرا

برنامه‌ریزی  برای  آن‌ها  انجام  زمان  و  فعالیت‌ها  استانداردسازی  	•
بهتر، کنترل بیشتر و بودجه‌ریزی دقیق‌تر

یکپارچه‌سازی نرم‌افزار‌های مالی و اطلاعاتی )HIS( بیمارستان  	•
بهایابی بر مبنای  پیاده‌سازی سیستم  قابلیت‌های نرم‌افزار جهت  افزایش  و 

فعالیت زمان‌گرا

جهت  زمان‌گرا  فعالیت  مبنای  بر  بهایابی  سیستم  از  استفاده  	•
پیاده‌سازی بودجه‌ریزی عملیاتی در بیمارستان‌های دولتی

•	 بهبود برنامه‌ریزی مدیریت برای پرسنل کلینیکی و پاراکلینیکی  
به منظور استفاده‌ی بهینه از زمان فعال کاری

تعدیل نیروی انسانی بر اساس اصلاح یا حذف فعالیت‌های فاقد  	•
ارزش افزوده

کاهش هزینه‌های عمومی)سربار( قابل اجتناب بر اساس اصلاح  	•
یا حذف فعالیت‌های فاقد ارزش افزوده

تشکر و قدردانی
پرسنل  ویژه  به  یزد  صدوقی  شهید  بیمارستان  کارکنان  تمامی  از 

بخش اطفال و مراکز پاراکلینیکی برای کمک در گردآوری اطلاعات مورد 

حاضر،  مقاله‌ی  است  ذکر  به  لازم  می‌گردد.  سپاسگزاری  و  تشکر  نیاز 
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Comparative Evaluation of Health Services of Pediatric  
Neurology Patients Using Fuzzy Time-Driven Activity-Based 

Costing and Traditional Models

Mohammad Reza Haji Ghasemi1 (M.S.) - Mahdieh Azhdari2 (M.S.)

Background and Aim: Neurological disorders occur under the conditions when 
there is perturbation in one part of the brain or the nervous system.  The increasing 
outbreak of neurological disorders and its high expenses imposed on society have 
made the necessity to modify the policies of health care. This study calculated the 
cost of services for pediatric neurology patients to help reducing costs.
Materials and Methods: This quantitative cross-sectional descriptive-analytic 
case study implemented a Fuzzy Time-Driven Activity-Based Costing(FTDABC) 
model in treating pediatric neurology patients in 2016. The Wilcoxon nonparametric 
test was used to test the hypothesis of the research and investigate the significant 
difference in the cost of services provided to patients in the FTDABC and the 
traditional costing model.
Results: The results confirmed a meaningful patient services costs in both methods; 
the cost of patient care using FTDABC model was estimated to be 5,736,843,432 
Rials, 41.61% of which goes to overhead and 5.94% goes to idle capacity. Visiting 
and counseling activities, controlling vital signs, and patient displacement were 
identified as the most time-consuming activities in the treatment process, 
respectively.
Conclusion: According to the research findings, it seems necessary to reform 
human resource management and reduce idle capacity to increase the effectiveness 
of hospital resources and improve the therapeutic processes. If management can 
reduce patient displacement activity by 20%, it will result in 2.89% reduction of 
time and 1.86% of the cost of the treatment process.
Keywords: Costing Models, Comparative Evaluation, Fuzzy Logic, Health 
Services, Pediatric Neurology
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