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Abstract
Introduction: With the increasing prevalence of tonsillectomy surgery and its high costs, the need 
to use a method that can reduce costs by calculating the cost of services more accurately is felt more 
than ever. The aim of the present study was to calculate the cost of the care cycle for each patient 
undergoing tonsillectomy using Time- Driven Activity-Based Costing Method. 
Methods: The present study is descriptive. The statistical population consisted of all patients with 
tonsillectomy who referred to Shahid Sadoughi Hospital in Yazd in 2017, whose total population 
was estimated at 206 people. To collect data from demographic information (including age, gender), 
medical information (including type of insurance, length of stay, disease complications, number 
of discharges and number of deaths), operational information (including types of clinical and Para 
clinical services, and The number of patients), the hospital information technology system and the 
semi-structured interviews with the medical staff and financial information from the hospital financial 
balance were used. Excel. version 2017 was used for data analysis. 
Results: The cost of the care cycle for each patient undergoing tonsillectomy was equal to 2,922,559 
Rials, of which 23.95% was allocated to the preoperative stage, 45.28% to the intraoperative stage 
and 30.77% to the postoperative stage. Price factors in the care cycle include staff salaries (36.60%), 
medical supplies (33.11%), medicine (25.96%), equipment (3.13%) and indirect costs (1.20%). 
The care cycle time of each patient was estimated to be 410 minutes and the waiting time between 
activities to be 60 minutes. 
Conclusions: The use of Time- Driven Activity-Based Costing Method led to the most accurate 
calculation of the cost of the care cycle of each patient undergoing tonsillectomy. It is suggested that 
policymakers and hospital managers use this information to better understand the cost components of 
the tonsillectomy care cycle in order to reduce the cost and time of patient treatment. 
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چکیده 
مقدمــه: افزایــش شــیوع جراحــی تانســیلکتومی )Tonsillectomy( و هزینــه هــای بــالای آن،  لــزوم اســتفاده از روشــی کــه بتوانــد 
بــا محاســبه بهــای تمــام شــده دقیــق تــر خدمــات، منجــر بــه کاهــش هزینــه هــا شــود، بیــش از پیــش ضــرورت دارد. هــدف پژوهــش 
حاضــر محاســبه بهــای تمــام شــده چرخــه مراقبــت از هــر بیمــار تحــت جراحــی تانســیلکتومی بــا اســتفاده از روش بهایابــی بــر مبنــای 

فعالیــت زمــان گــرا مــی باشــد.
ــده  ــه کنن ــیلکتومی مراجع ــی تانس ــاران جراح ــه بیم ــاری را کلی ــه آم ــد. جامع ــی باش ــی م ــوع توصیف روش کار: پژوهــش حاضــر از ن
بــه بیمارســتان شــهید صدوقــی یــزد در ســال 1396 تشــکیل دادنــد کــه جمعیــت کل آن هــا 206 تــن بــرآورد شــد. بــرای جمــع آوری                 
داده هــا از اطلاعــات جمعیــت شــناختی )شــامل ســن، جنســیت(، اطلاعــات درمانــی )شــامل نــوع بیمــه، مــدت اقامــت بیمــار، عــوارض 
بیمــاری، تعــداد ترخیــص و تعــداد فــوت(، اطلاعــات عملیاتــی )شــامل انــواع خدمــات کلینیکــی و پاراکلینیکــی و تعــداد آن هــا( از سیســتم 
ــا کادر درمــان و اطلاعــات مالــی از تــراز مالــی بیمارســتان  فنــاوری اطلاعاتــی بیمارســتان و نیــز مصاحبــه هــای نیمــه ســاختاریافته ب

اســتفاده شــد. بــراي تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار اکســل  نســخه 2017 اســتفاده گردیــد. 
یافتــه هــا:  بهــای تمــام شــده چرخــه مراقبــت معــادل 2/922/599 ریــال بــود کــه از ایــن مبلــغ 23/95 درصــد بــه مرحلــه قبــل از 
جراحــی، 45/28 درصــد بــه مرحلــه حیــن جراحــی و 30/77 درصــد بــه مرحلــه بعــد از جراحــی اختصــاص یافــت. عوامــل بهــا شــامل 
حقــوق و دســتمزد کارکنــان )36/60 درصــد(، لــوازم مصرفــی پزشــکی )33/11 درصــد(، دارو )25/96 درصــد(، تجهیــزات )3/13 درصــد( و 
هزینــه هــای غیرمســتقیم )1/20 درصــد( بــود. زمــان چرخــه مراقبــت هــر بیمــار 410 دقیقــه و زمــان انتظــار بیــن فعالیــت هــا 60 دقیقــه 

تخمیــن زده شــد.
نتیجــه گیــری: اســتفاده از روش بهایابــی بــر مبنــای فعالیــت زمــان گــرا منجــر بــه محاســبه هــر چــه دقیــق تــر بهــای تمــام شــده 
ــن  ــران بیمارســتان از ای ــار تحــت جراحــی تانســیلکتومی شــد. پیشــنهاد مــی شــود سیاســت گذاران و مدی ــر بیم ــت از ه چرخــه مراقب
اطلاعــات بــرای شــناخت هــر چــه بیشــتر اجــزای بهــای تمام شــده چرخــه مراقبــت از بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی بــه منظــور 

کاهــش هزینــه هــا و زمــان درمــان بیمــاران اســتفاده نماینــد. 
کلیدواژه ها: بهای چرخه مراقبت، تانسیلکتومی، روش بهایابی بر مبنای فعالیت زمان گرا.
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مقدمه
ــن  ــا تانســیلکتومی یکــی از شــایع تری ــوزه ی جراحــی برداشــتن ل
ــوب  ــی محس ــق و بین ــوش و حل ــی گ ــی، در جراح ــال جراح اعم
می شــود )1(. جراحی تانســــیلکتومی یکــــی از اعمــــال جراحی 
رایــــج و شــایع در ایــالات متحــــده آمریــکا اســت، به طوری 
کــــه ســــالانه بیشــــتر از 530 هـــزار جراحی در کـودکان کمتـر 
از 15 ســـال انجـــام مــی شـــود )2(. میــزان جراحی تانســیلکتومی 
ــی  ــس از جراح ــرگ پ ــزان م ــودک و می ــر 1000 ک 0/53 در ه
تانســیلکتومی 1 تــن در هــر 1500 تــن مــی باشــد )3(. در ســــال 
1998 میــــزان جراحــی تانســــیلکتومی در کانــادا 19 تــن از هـــر 
10000 کـــودک، 115 تن از هـــر 10000 کـــودک در هلنـد، 118 
تن از هـــر 10000 کـــودک در ایرلنـد شـمالی، در انگلسـتان  65 و 
در آمریــــکا 50 تن  از هــر 10000 کــودک، همچنیــن میــزان 
جراحــی تانســــیلکتومی در بالغیــــن 19 تــن از هــــر 10000 تن 
در کانــــادا بــــه 76 تن از هــــر 10000 تن در فنلانــد گــزارش 

گردیـد )4(.    
افزایــش شــیوع جراحــی تانســیلکتومی بــه دلایــل عفونــی 
و انســدادی و هزینــه هــای بــالای آن لــزوم بازنگــری در 
ــی را  ــتی و درمان ــای بهداش ــت ه ــلاح مراقب ــای اص ــت ه سیاس
بیــش از پیــش نمایــان ســاخته اســت. کشــور ایــران بــه عنــوان 
ــا مشــکلات اقتصــادی در  یکــی از کشــورهای در حــال توســعه ب
ــادی                                                ــکلات اقتص ــن مش ــد. ای ــی باش ــه م ــلامت مواج ــوزه س ح
ــرار  ــی ق ــورد توجــه سیاســتگذاران اســتانی و مل ســال هاســت م
ــای  ــزون تقاضــا و پیشــرفت ه ــش روزاف ــه اســت )5(. افزای گرفت
ــا  ــش به ــب افزای ــان، موج ــش درم ــی در بخ ــاوری و تجهیزات فن
ــیاری از  ــده و بس ــاد ش ــش از اقتص ــن بخ ــات در ای ــرخ خدم و ن
کشــورها را بــا تنگناهــای شــدید روبــرو ســاخته اســت. از ایــن رو 
مدیــران وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، بایــد بتوانند 
منابــع موجــود را بــا کاراتریــن و موثرتریــن وجــه ممکــن بــه کار 
ببرنــد. اســتفاده مطلــوب و بهینــه از منابــع بــدون هیــچ تردیــدی 
ــوه  ــح از نح ــق و واض ــات دقی ــت آوردن اطلاع ــه دس ــد ب نیازمن
ــی  ــا و آگاهــی از نتیجــه نهای ــه ه ــق هزین ــع از طری ــان مناب جری
ایــن منابــع مــی باشــد کــه مــی توانــد مبنایــی بــرای تصمیمــات 
راهبــردی و قیمــت گــذاری مناســب باشــد )6( عــدم وجــود تعرفــه 
ــر  ــی ب ــار فراوان ــان ب ــرات زی ــان اث ــش درم ــی در بخ ــای واقع ه

ــی از                                                                                     ــازد )7(. یک ــی س ــور وارد م ــان کش ــت و درم ــام بهداش نظ
ــی در  ــتی و درمان ــات بهداش ــه خدم ــبه تعرف ــای محاس روش ه
ــر اســاس نظــام حســابداری بهــای تمــام شــده واقعــی  جهــان، ب

ــد )8(.  ــی باش ــی م ــز درمان ــات در مراک خدم
بهایابــی بــر مبنــای فعالیــت زمــان گــرا یــک روش نوآورانــه بــرای 
اندازه گیــری هرچــه دقیق تــر بهــای تمام شــده خدمــات بــا 
اســتفاده از تخمیــن مقــدار زمــان و بهــای تمام شــده بــه ازای هــر 
واحــد و زمــان صــرف شــده در طــول یــک دوره مراقبــت اســت 
)9(. بــه کارگیــری روش بهایابــی بــر مبنــای فعالیــت زمــان گــرا در 
مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی منجــر بــه بهبــود فرآیندهــای 
درمــان مــی گــردد )10( و بــه اســتفاده کننــدگان، اطلاعــات واضح 
ــا،           ــن به ــس از درک ای ــذارد. پ ــی گ ــار م ــا در اختی ــورد به در م
ــع اتخــاذ  ــر مناب ــه تخصیــص بهت ــی راجــع ب ــوان تصمیمات مــی ت
کــرد )11(. پژوهــش هــای متعــددی در زمینــه بهایابــی خدمــات 
ــای Roman و  ــه ه ــت. یافت ــده اس ــام ش ــلامت انج ــام س نظ
همــکاران )12(، مویــد ایــن موضــوع اســت کــه در صــورت ارزیابی 
تاثیــر چندیــن مشــخصه )ویژگــی( بیمــاری بــر بهــای تمــام شــده 
درمــان، اســتفاده از روش بهایابــی بــر مبنــای فعالیــت زمــان گــرا 
مــی توانــد بــرآورد دقیــق تــری از بهــای تمــام شــده درمــان ارائــه 
دهــد. Keel و همــکاران )13( روش بهایابــی بــر مبنــای فعالیــت 
زمــان گــرا را جهــت ارائــه روشــی بــرای تعییــن هــر چــه دقیــق 
تــر بهــای تمــام شــده فرآینــد درمــان بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری 
ــکاران  ــد. Simmonds و هم ــی کردن ــدد معرف ــن متع ــای مزم ه
ــرا،  ــان گ ــت زم ــای فعالی ــر مبن ــی ب ــد روش بهایاب )14( معتقدن
عــلاوه بــر تخصیــص هــر چــه دقیــق تــر هزینــه هــای ســربار، 
ــد.  ــی کن ــم م ــده فراه ــام ش ــای تم ــل به ــنی از عوام درک روش
Odhiambo و همــکاران )15( بیــان مــی کننــد کــه بــه کارگیــری 

روش بهایابــی بــر مبنــای فعالیــت زمــان گــرا عــلاوه بــر محاســبه 
بهــای تمــام شــده، منجــر بــه تحلیــل دقیــق عوامــل بهــای تمــام 
ــکاران  ــعربافچی زاده و هم ــده ش ــه عقی ــود. ب ــی ش ــز م ــده نی ش
ــه  ــت ک ــی اس ــرا، روش ــان گ ــت زم ــای فعالی ــر مبن ــی ب بهایاب
عــلاوه بــر بهایابــی، میــزان کارایــی و ظرفیــت بلااســتفاده منابــع 
را نیــز محاســبه مــی کنــد )16( محســنی و رحمانیــان کوشــککی 
بهایابــی بــه روش بهایابــی بــر مبنــای فعالیــت زمــان گرا را روشــی                                            
مــی داننــد کــه نســبت بــه روش بهایابــی بر مبنــای فعالیت ســنتی 
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نتایــج بهتــری را نشــان مــی دهــد )17(.
ــات  ــاوری اطلاع ــتم فن ــی از سیس ــات دریافت ــاس اطلاع ــر اس ب
بیمارســتان )Hospital Information System )HIS، جراحــی 
تانســیلکتومی در چنــد ســال پیاپــی بــه عنــوان بیشــترین جراحــی 
ــهید  ــتان ش ــردن در بیمارس ــر و گ ــمت س ــده در قس ــام ش انج
صدوقــی یــزد بــوده اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت محاســبه بهــای 
تمــام شــده خدمــات در نظــام ســلامت و بــا عنایــت بــه اینکــه بــا 
ــی  ــون پژوهشــی مبن ــران، تاکن بررســی هــای انجــام شــده در ای
بــر محاســبه بهــای تمــام شــده چرخــه مراقبــت از بیمــاران تحــت 
جراحــی تانســیلکتومی انجــام نشــده اســت.  لــذا مطالعــه حاضــر با 
هــدف محاســبه بهــای تمــام شــده چرخــه مراقبــت از هــر بیمــار 
ــر  ــی ب ــتفاده از روش بهایاب ــا اس ــیلکتومی ب ــی تانس ــت جراح تح

مبنــای فعالیــت زمــان گــرا انجــام شــده اســت. 

روش کار
ــن پژوهــش  ــی مــی باشــد. ای ــه روش توصیف پژوهــش حاضــر ب
بــر روی تمامــی 206 بیمــار جراحــی تانســیلکتومی مراجعــه کننــده 
بــه بیمارســتان شــهید صدوقــی یــزد کــه از تاریــخ 1396/01/01 
ــخ 1396/12/29 از  ــد و در تاری ــرش شــده بودن در بیمارســتان پذی
ــت. از 206  ــده اس ــام ش ــد؛ انج ــده بودن ــص ش ــتان ترخی بیمارس
بیمــار تحــت جراحــی تانســیلکتومی، 205 تــن از بیمــاران بــا حــال 
عمومــی مناســب از بیمارســتان ترخیــص شــده و 1 تــن از بیمــاران 
ــن  ــا ای ــه آی ــت ک ــوان گف ــت نمــی ت ــا قطعی ــود. ب ــوت شــده ب ف
بیمــار بــه دلیــل عــوارض ناشــی از جراحــی تانســیلکتومی فــوت 
شــده اســت یــا ســایر عوامــل. ولــی بــر اســاس اطلاعــات منــدرج 
در سیســتم فنــاوری اطلاعــات بیمارســتان، چــون ایــن بیمــار نیــز 
ــود، در  ــه ب ــرار گرفت تحــت کــد بیمــاران جراحــی تانســیکتومی ق

محاســبات مدنظــر قــرار گرفــت. 
گردآوری داده ها به شرح زیر انجام شد.

ــت  ــای جمعی ــی: داده ه ــناختی و درمان ــت ش ــنامه جمعی پرسش
شــناختی شــامل ســن، جنســیت و داده هــای درمانــی شــامل نــوع 
بیمــه، مــدت اقامــت بیمــار، عــوارض بیمــاری، تعــداد ترخیــص و 
ــاران اســتخراج  ــده بیم ــات از پرون ــن اطلاع ــود. ای ــوت ب ــداد ف تع

شــد.
داده هــای جمــع آوری شــده دیگــر در ایــن پژوهــش شــامل گــروه 

اول داده عملیاتــی و گــروه دوم داده هــای مالــی هســتند. 
ــای  ــت ه ــایی فعالی ــوص شناس ــی در خص ــروه اول، داده های گ
ــرای  ــزات ب ــا توســط تجهی ــراد و ی ــا اف ــرد ی ــه توســط ف کاری ک
ارائــه خدمــت در یــک ســازمان انجــام مــی شــود و زمان ســنجی 
ــت(                                                                                             ــک فعالی ــام ی ــرای انج ــاز ب ــورد نی ــان م ــا )زم ــت ه فعالی
ــه  ــای نیم ــه ه ــق مصاحب ــا از طری ــن داده ه ــد )18(. ای ــی باش م
ســاختار یافتــه بــا تیــم خدمــات دهنــده بــه بیمــاران تحــت جراحی 
تانســیلکتومی متشــکل از 15 تــن کادر درمــان حاصــل شــد. کادر 
درمــان مصاحبــه شــونده شــامل پزشــکان متخصص، سرپرســتاران 
و دســتیاران ســال ســوم و چهــارم بخــش گــوش و حلــق و بینــی 
ــش  ــتاران بخ ــتان و سرپرس )Ear, Nose, Throat )ENT بیمارس
هــای جراحــی و بخــش هــای پاراکلینیــک ارائــه دهنــده خدمــت 
)تمامــی اقدامــات درمانــی کــه تحــت کدهــای مشــخص شــده در 
ــه  ــت( ب ــده اس ــت ش ــتان ثی ــات بیمارس ــاوری اطلاع ــتم فن سیس

ــد.  بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی بودن
در این مصاحبه سوالات به شرح زیر مطرح شد:

-  فعالیــت هــای کلینیکــی و پاراکلینیکــی در خصــوص خدمــات 
دهــی بــه بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی کــدام انــد؟ 

- ارائــه دهنــده )دهنــده گان( فعالیــت هــای شناســایی شــده چــه 
کســانی هســتند؟

-  زمان انجام فعالیت ها چقدر است؟
ــی و  ــات کلینیک ــواع خدم ــده ان ــه دربرگیرن ــت ک ــی اس داده های
پاراکلینیکــی ارائــه شــده بــه بیمــاران می باشــد کــه تعــداد ویزیت، 
ــا از  ــن داده ه ــود. ای ــات ب ــوع آزمایش ــداد و ن ــاوره، تع ــداد مش تع

ــد.  ــتخراج ش ــتان اس ــات بیمارس ــاوری اطلاع سیســتم فن
گــروه دوم داده هــای مالــی شــامل هزینــه هــای مســتقیم 
ــه بیمــاران  ــده خدمــت ب ــه دهن ــان ارائ )حقــوق و دســتمزد کارکن
تحــت جراحــی تانســیلکتومی، تجهیــزات، داروهــا و لــوازم 
ــرای بیمــاران تحــت جراحــی  مصرفــی پزشــکی اســتفاده شــده ب
تانســیلکتومی( و ســایر هزینــه های غیر مســتقیم بیمارســتان )آب، 
بــرق، گاز، تعمیــر و نگهــداری، پوشــاک و لــوازم خــواب بیمــاران، 
ــه و ...  ــه وســایل نقلی تلفــن و فکــس، ســایر وســایل اداری، کرای
اســتفاده شــده بــرای بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی( بــود. 

ــت شــد.  ــتان دریاف ــی بیمارس ــراز مال ــات از ت ــن اطلاع ای
ــبه  ــور محاس ــه منظ ــده ب ــع آوری ش ــات جم ــان اطلاع در پای
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بهــای تمــام شــده چرخــه مراقبــت از هــر بیمــار تحــت جراحــی 
تانســیلکتومی بــا اســتفاده از نــرم افــزار اکســل نســخه 2017 مورد 

ــرار گرفــت.  محاســبه ق

یافته ها
ایــن پژوهــش بــر روی 206 بیمــار جراحــی تانســیلکتومی مراجعــه 
کننــده بــه بیمارســتان شــهید صدوقــی یــزد انجــام شــد. 73 تــن  
)35/4 درصــد( از بیمــاران تحــت جراحــی مراجعــه کننــده در گــروه 
ــاران  ــد( از بیم ــن )53/9 درص ــال، 111 ت ــر از 20 س ــنی کمت س
تحــت جراحــی در گــروه ســنی 34-20 ســال، 19 تــن )9/3 
درصــد( از بیمــاران تحــت جراحــی در گــروه ســنی 49-35 ســال 
ــیلکتومی  ــی تانس ــت جراح ــاران تح ــد( از بیم ــن )1/4 درص و 3 ت
در گــروه ســنی بــالای 49 ســال بودنــد. از مجمــوع کل بیمــاران 
تحــت جراحــی تانســیلکتومی تعــداد 92 تــن مــرد )44/7 درصــد( و 
114 تــن زن )55/3 درصــد( بودنــد. 108 تــن )52/4 درصــد( دارای 
بیمــه تامیــن اجتماعــی، 86 تــن ) 41/7 درصــد( بیمــه ســلامت و 
ــد. از نظــر مــدت اقامــت  12 تــن )5/8 درصــد( بــدون بیمــه بودن
در بیمارســتان بیشــتر بیمــاران تحــت جراحــی یــک روز بســتری 
ــه 3  ــوط ب ــان بســتری مرب ــن زم ــد )51 درصــد( و کمتری ــوده ان ب
ــن )36/2  ــد(. 115 ت ــود )2/9 درص ــتان ب ــتری در بیمارس روز بس

ــن  ــزی حی ــون ری ــار خ ــی دچ ــت جراح ــاران تح ــد( از بیم درص
ــن )44  ــد. از عــوارض بعــد از جراحــی، 140 ت جراحــی شــده بودن
ــزی، 28 تــن  درصــد( از بیمــاران تحــت جراحــی دچــار خــون ری
ــن )11  ــودرد و 35 ت ــاران تحــت جراحــی، گل )8/8 درصــد( از بیم
درصــد( از بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی، دچار گــوش درد 

شــده بودنــد. 
پــس از انجــام مصاحبــه بــا کادر درمــان، فعالیــت هــای ارائــه شــده 
بــه بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی شناســایی شــد )جــدول 
1(، ســپس چرخــه مراقبــت از بیمــاران تحــت جراحــی مطابــق بــا 
ــا  ــرش ت ــان پذی ــکاران )19( از زم ــش Ruhumuriza و هم پژوه
ترخیــص بــه 3 مرحلــه قبــل از جراحــی، حیــن جراحــی و بعــد از 
جراحــی طبقــه بنــدی گردیــد. تمامــی فعالیــت هــای ارائــه شــده 
بــرای بیمــار تحــت جراحــی، محــل فعالیــت، نــوع کارکنــان ارائــه 
ــر  ــک ه ــه تفکی ــا ب ــت ه ــام فعالی ــان انج ــت و زم ــده فعالی دهن
مرحلــه شناســایی شــد )نمــودار1(. لازم بــه ذکــر اســت اطلاعــات 
اســتخراج شــده از سیســتم فنــاوری اطلاعــات بیمارســتان نظیــر 
مشــاوره بیمــاران، نــوع آزمایــش هــا و تصویربــرداری هــای انجام 
شــده بــرای بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی در )نمــودار 1( 

نشــان داده شــده اســت.  

جدول 1: نمونه ای از پاسخ های مصاحبه شوندگان در خصوص فعالیت های ارائه شده به بیماران تحت جراحی تانسیلکتومی

ارائه دهنده )دهنده گان( فعالیتها
زمان انجام فعالیت )دقیقه(فعالیت

10منشی بخشتشکیل پرونده برای بیمار تحت جراحی
12پرستار بخشچک نمودن علایم حیاتی بیمار تحت جراحی و ثبت نمودن نتایج در پرونده

15پرستار بخشتکمیل نمودن فرمهای بررسی و ارزیابی بیمار تحت جراحی
گرفتن نمونه خون از بیمار تحت جراحی تانسیلکتومی و  تحویل به نیروهای خدماتی جهت 

8پرستار بخش/ نیروهای خدماتیارسال به آزمایشگاه

15تکنسین اتاق جراحیآماده سازی بیمار تحت جراحی تانسیلکتومی جهت انتقال به اتاق جراحی
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نمودار1: چرخه مراقبت از هر بیمار تحت جراحی تانسیلکتومی در بیمارستان شهید صدوقی یزد

ــاران  ــده بیم ــاز از پرون ــورد نی ــای م ــع آوری داده ه ــس از جم پ
ــه  ــده ب ــه ش ــای ارائ ــت ه ــایی فعالی ــی و شناس ــت جراح تح
ــر داده  ــور تاثی ــه منظ ــیلکتومی، ب ــی تانس ــت جراح ــاران تح بیم
هــای مالــی اســتخراج شــده از تــراز بیمارســتان )شــامل هزینــه 
ــه دارو و  ــزات، هزین ــه تجهی ــان، هزین ــتمزد کارکن ــوق و دس حق

ــتقیم  ــر مس ــای غی ــه ه ــایر هزین ــکی و س ــی پزش ــوازم مصرف ل
بیمارســتان( )جــدول 2( بــر بهــای تمــام شــده چرخــه مراقبــت از 
هــر بیمــار تحــت جراحــی تانســیلکتومی، مراحــل زیــر مطابــق بــا 

ــد. ــال ش ــکاران )19( دنب ــش Ruhumuriza و هم پژوه
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جدول 2: داده های مالی استخراج شده از تراز بیمارستان

منبع دادهمتغیرطبقه بندی هزینه ها

حقوق کارمندان خدمات دهنده، فعالیتهای انجام شده توسط حقوق و دستمزد کارکنان
کارگزینی، تراز مالی بیمارستانهر گروه خدمات دهنده و مدت زمان انجام فعالیتها

کلیه تجهیزات اصلی که در خدماترسانی به بیماران مورد تجهیزات *
استفاده قرار می گیرد

تراز مالی بیمارستان، شناسنامه تجهیزات و مصاحبه با 
مرکز تجهیزات پزشکی

لیدوکائین، ایزوفلوران، کتامین، سوکسینیل کولین، رمی دارو
فنتانیل، تیوپنتال و ...

تراز مالی بیمارستان، پرونده بیمار و سیستم فناوری 
اطلاعات بیمارستان

ماسک اکسیژن، دستکش، لوله رابط )ساکشن(، ست سرم، لوازم مصرفی پزشکی
آنژوکت، چسب ضد حساسیت و ...

تراز مالی بیمارستان، پرونده بیمار و سیستم فناوری 
اطلاعات بیمارستان

سایر هزینه های غیر مستقیم 
بیمارستان

آب، برق، گاز، تعمیر و نگهداری، پوشاک بیماران، تلفن و 
گزارش هزینه سال 1396 از تراز مالی بیمارستانفکس، سایر وسایل اداری و ...

* منظــور از تجهیــزات، تمامــی دســتگاه هایــی اســت کــه بیمــاران 
ــق و بینــی  تحــت جراحــی تانســیلکتومی در بخــش گــوش و حل
ــر  ــد نظی ــوده ان ــه نوعــی از آن اســتفاده نم ــاق جراحــی ب ــا ات و ی

دســتگاه الکتروکوتــر
- هزینه های کارکنان

ــررات  ــن و مق ــق قوانی ــان، طب ــی کارکن ــاعت کار عمل ــدا س ابت
رســته هــای شــغلی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
)20-22( محاســبه شــد. بدیــن منظــور و مطابــق پژوهــش 
Khan و همــکاران )23( تمــام روزهــای ســال بــه جــز تعطیــلات 

ــتحقاقی  ــی اس ــی، مرخص ــی- مذهب ــلات مل ــه، تعطی ــان هفت پای

ــال  ــادی غیرفع ــای ع ــان ه ــایر زم ــوزش و س ــتعلاجی، آم و اس
ــوق و  ــه حق ــپس هزین ــد. س ــبه ش ــاز محاس ــد نم ــه مانن روزان
ــت  ــاران تح ــه بیم ــت ب ــده فعالی ــه دهن ــان ارائ ــتمزد کارکن دس
ــان تقســیم  ــی کارکن ــر ســاعت کار عمل جراحــی تانســیلکتومی ب
ــه )بهــای(  ــرخ هزین ــده ن ــن تقســیم نشــان دهن شــد. حاصــل ای
ــه منظــور محاســبه  هــر دقیقــه کار کارکنــان اســت. در نهایــت ب
حقــوق و دســتمزد اختصــاص یافتــه بــه بیمــاران تحــت جراحــی 
ــرخ هزینــه )بهــای( هــر دقیقــه کار کارکنــان در  تانســیلکتومی، ن
زمــان انجــام فعالیــت هــای شناســایی شــده در )نمــودار 1( ضــرب 

ــت. ــده اس ــردآوری ش ــدول3( گ ــج در )ج ــد. نتای ش

جدول3: نرخ )بهای( هر دقیقه کار کارکنان و حقوق و دستمزد اختصاص یافته به کارکنان ارائه دهنده خدمت به هر بیمار تحت جراحی تانسیلکتومی در بیمارستان شهید 
صدوقی یزد

کارکنان
نرخ )بهای( 
هر دقیقه کار 

کارکنان

جمعبعد از جراحیحین جراحیقبل از جراحی

زمان 
)دقیقه(

حقوق و دستمزد 
اختصاص یافته 

)ریال(

زمان 
)دقیقه(

حقوق و دستمزد 
اختصاص یافته 

)ریال(

زمان 
)دقیقه(

حقوق و دستمزد 
اختصاص یافته 

)ریال(

زمان 
)دقیقه(

حقوق و دستمزد 
اختصاص یافته 

)ریال(

2/4321024/32000001024/320منشی بخش
2/8851234/6200070201/95082236/570پرستار بخش

1/52495144/780000095144/780کارشناس آزمایشگاه
1/7832035/66000002035/660کارشناس رادیولوژی

4/0532081/06000002081/060پزشک مشاور*
2/626003591/910003591/910تکنسین اتاق جراحی

2/594002051/880002051/880پرستار بیهوشی
6/0630030181/89020121/26050303/150پزشک
1/329003850/5022026/5805877/082دستیار

1/135001517/025001517/025نیروی خدمات
1/264000056/32056/320صندوقدار

157320/440138393/207115356/1104101/069/757جمع

*منظــور از پزشــک مشــاور، پزشــک دعــوت  شــده بــه درخواســت پزشــک بخــش گــوش و حلــق و بینــی بــرای مشــاوره جراحــی، عفونــی و بیهوشــی بیمــاران تحــت 
جراحــی تانســیلکتومی اســت.
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نتایــج )جــدول 3( نشــان داد در مرحلــه قبــل از جراحی، کارشــناس 
ــترین  ــه بیش ــادل 95 دقیق ــی مع ــاص زمان ــا اختص ــگاه ب آزمایش
ــن  ــه حی ــت. در مرحل ــرده اس ــرف ک ــار ص ــرای بیم ــان را ب زم
ــب 38 و  ــه ترتی ــی ب ــاق جراح ــین ات ــتیار و تکنس ــی، دس جراح
ــه بعــد از  ــد. در مرحل 35 دقیقــه را صــرف مراقبــت از بیمــار کردن
جراحــی، پرســتار بخــش بــا اختصــاص 70 دقیقــه از زمــان خــود 
بــه بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی بالاتریــن ســهم از زمان 
را بــه خــود اختصــاص داده اســت. در چرخــه مراقبــت از بیمــاران 
ــتار  ــگاه و پرس ــناس آزمایش ــیلکتومی، کارش ــی تانس ــت جراح تح
بخــش بــا اختصــاص 95 و 82 دقیقــه از زمــان بیشــترین ســهم از 
زمــان فرآینــد را بــه خــود اختصــاص داده انــد )نمــودار 1 و جــدول 
3(. بالاتریــن نــرخ )بهــای( هــر دقیقــه کار کارکنــان بــه ترتیــب 
بــه پزشــک و پزشــک مشــاور اختصــاص یافــت. حقوق و دســتمزد 
ــادل 320/440  ــل از جراحــی مع ــه قب ــه مرحل ــه ب اختصــاص یافت
ــادل 393/207  ــی مع ــن جراح ــه حی ــد( مرحل ــال )29/95 درص ری
ریــال )36/76 درصــد( و مرحلــه بعــد از جراحــی معــادل 356/110 
ــود. حقــوق و دســتمزد اختصــاص یافتــه  ریــال )33/29 درصــد( ب
بــه هــر بیمــار تحــت جراحــی تانســیلکتومی معــادل 1/069/757 
ــه  ــوط ب ــال آن مرب ــه 303/150 ری ــد ک ــن زده ش ــال تخمی ری

ــود.  ــه پرســتار بخــش ب ــوط ب ــال مرب پزشــک و 236/570 ری
- هزینه تجهیزات

ابتــدا ظرفیــت اســمی تجهیــزات )حداکثــر ظرفیتــی کــه در 
ــک  ــرای ی ــازنده ب ــرکت س ــکی ش ــزات پزش ــنامه تجهی شناس
ــپس  ــد )19(؛ س ــخص گردی ــت( مش ــده اس ــن ش ــتگاه معی دس
ــاران تحــت جراحــی  ــه بیم ــه شــده ب ــات ارائ ــه خدم ــا توجــه ب ب
ــدار از  ــه آن مق ــان مربوط ــا کارشناس ــه ب ــیلکتومی و مصاحب تانس
ظرفیــت اســمی کــه به صــورت عملــی مــورد اســتفاده قــرار گرفته 

بــود بــه عنــوان ظرفیــت عملــی تجهیــزات )ظرفیتــی کــه بــا لحاظ 
ــزات پزشــکی  ــال تجهی ــان فع ــده زم ــل کاهن ــر عوام ــردن تاثی ک
ــی  ــوارد ناشــی از عــدم کارای ــرات دســتگاه و ســایر م ــر تعمی نظی
طبــق شناســنامه تعییــن گردیــد( در نظــر گرفتــه شــد. بــا تقســیم 
بهــای تمــام شــده تجهیــزات بــر ظرفیــت عملــی، نــرخ )بهــای( 
هــر دقیقــه کار تجهیــزات بــه دســت آمــد. حاصــل ضــرب نــرخ 
)بهــای( هــر دقیقــه کار تجهیــزات در زمــان انجــام فعالیــت هــای 
شناســایی شــده نشــان دهنــده بهــای اختصــاص یافتــه تجهیــزات 

ــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی اســت )جــدول4(. ــه بیم ب
- هزینه دارو و لوازم مصرفی پزشکی

بــرای تعییــن هزینــه داروهــا و لــوازم مصرفــی پزشــکی اســتخراج 
شــده از تــراز مالــی بیمارســتان، از قیمــت خریــد برای تعییــن بهای 
تمــام شــده تخصیــص یافتــه اســتفاده شــد. جزییــات مصــرف دارو 
و لــوازم اســتفاده شــده در چرخــه مراقبــت )مراحــل قبــل، حیــن و 
بعــد از جراحــی( از پرونــده بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی 
ــا بهــای تمــام  و فنــاوری اطلاعــات بیمارســتان اســتخراج شــد ت
شــده دارو و لــوازم مصرفــی در هــر مرحلــه از چرخــه مراقبــت بــه 
طــور کامــل ردیابــی شــود. شــایان ذکــر اســت آن دســته از داروهــا 
ــورد  ــرای جراحــی تانســیلکتومی م ــا ب ــه تنه ــی ک ــوازم مصرف و ل
ــده اســت  ــن پژوهــش وارد ش ــه اســت در ای ــرار گرفت ــتفاده ق اس

)جــدول4(.
- سایر هزینه های غیر مستقیم بیمارستان

ســایر هزینــه هــای غیــر مســتقیم بیمارســتان بــه نســبت ســهم 
اســتفاده شــده در درمــان بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی 
در بهــای تمــام شــده چرخــه مراقبــت از بیمــاران تحــت جراحــی 

تانســیلکتومی لحــاظ شــد )جــدول4(.

جدول 4:  بهای تمام شده چرخه مراقبت از هر بیمار تحت جراحی تانسیلکتومی در بیمارستان شهید صدوقی یزد

جمعبعد از جراحیحین جراحیقبل از جراحی

320/440393/207356/1101/069/757حقوق و دستمزد کارکنان
16/85834/04140/52591/424بهای تجهیزات

333/926250/282174/420758/628بهای دارو
19/452638/674309/611967/737بهای لوازم مصرفی پزشکی

9/4027/13218/47935/013بهای هزینه های غیر مستقیم بیمارستان
700/0781/323/336899/1452/922/559مجموع بهای تمام شده

نتایــج )جــدول4( نشــان داد، بهــای تمــام شــده هــر بیمــار تحــت 
ــه از  ــود ک ــال ب ــادل 2/922/559 ری ــیلکتومی مع ــی تانس جراح
ــان ،  ــتمزد کارکن ــوق و دس ــه حق ــد ب ــدار36/60 درص ــن مق ای

ــه  ــکی، 25/96 درصــد ب ــی پزش ــوازم مصرف ــه ل 33/11 درصــد ب
دارو، 3/13 درصــد بــه تجهیــزات و1/20 درصــد بــه هزینــه هــای 
ــام  ــای تم ــود. به ــه ب ــاص یافت ــتان اختص ــتقیم بیمارس ــر مس غی
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شــده چرخــه مراقبــت از هــر بیمــار تحــت جراحــی تانســیلکتومی 
شــامل مرحلــه قبــل ، حیــن و بعــد از جراحــی بــه ترتیــب معــادل 
700/078، 1/323/336 و 899/145 ریــال تخمیــن زده شــد. بهــای 
ــوازم  ــا 47/70 درصــد، بهــای ل ــی ب تمــام شــده داروهــای مصرف
مصرفــی پزشــکی بــا 48/26 درصــد و حقــوق و دســتمزد کارکنــان 
بــا 39/61 درصــد بــه عنــوان تاثیرگذارتریــن عامــل در بهــای تمام 
شــده مرحلــه قبــل، حیــن و بعــد از جراحــی شناســایی شــدند. بــه 
ــیلکتومی در  ــی تانس ــت جراح ــار تح ــر بیم ــرای ه ــی ب ــور کل ط
مراحــل قبــل، حیــن و بعــد از جراحــی بهــای تمــام شــده معــادل 
ــد در  ــی باش ــد م ــد و 30/77 درص ــد، 45/28 درص 23/95 درص
حالــی کــه زمــان تخصیــص یافتــه ایــن مراحــل بــه ترتیــب معادل 
38/29 درصــد، 33/66 درصــد و 28/05 درصــد اســت )جــداول 3 و 
4(. در طــول چرخــه مراقبــت، بیمــار تحــت جراحــی تانســیلکتومی 
60 دقیقــه )14/63 درصــد( از وقــت خــود را در انتظــار بیــن فعالیت 
ــه زمــان کلــی چرخــه مراقبــت  هــای چرخــه مراقبــت، نســبت ب
صــرف کــرده اســت کــه طولانــی تریــن ایــن زمــان انتظــار بــرای 
فعالیــت مشــاوره معــادل 25/00 درصــد از کل زمــان انتظــار اســت 

)نمــودار 1(.

بحث
ــا هــدف محاســبه بهــای تمــام شــده چرخــه  پژوهــش حاضــر ب
ــا اســتفاده  مراقبــت از هــر بیمــار تحــت جراحــی تانســیلکتومی ب
ــده  ــام ش ــرا انج ــان گ ــت زم ــای فعالی ــر مبن ــی ب از روش بهایاب
ــی در  ــتم اطلاعات ــعه سیس ــا توس ــی ب ــن روش بهایاب ــت. ای اس
ــد در  ــی توان ــیکتومی، م ــی تانس ــاران تحــت جراح خصــوص بیم
ــران  ــه مدی ــی ب ــزی عملیات ــه ری ــزی و بودج ــه ری ــتای برنام راس
درمانــی کمــک قابــل توجهــی نمایــد. نتایــج پژوهــش نشــان داد 
بهــای تمــام شــده چرخــه مراقبــت از هــر بیمــار تحــت جراحــی 
تانســیلکتومی معــادل 2/922/559 ریــال اســت کــه 59/07 
درصــد آن را دارو و لــوازم مصرفــی تشــکیل داده اســت. نتایــج بــه 
دســت آمــده از پژوهــش بــا نتایــج پژوهــش هــای Simmonds و 
ــق  ــز منطب ــکاران )19( نی ــکاران )14( و Ruhumuriza و هم هم
اســت. نتیجــه پژوهــش Simmonds و همــکاران )14( نشــان داد 
 Obstructive( بهــای تمــام شــدۀ درمــان وقفــه تنفســی در خــواب
Sleep Apnea( در کــودکان تحــت جراحــی آدنوتانســیلکتومی بــا 

ــر  ــرا در ه ــان گ ــت زم ــای فعالی ــی برمبن ــتفاده از روش بهایاب اس
ــرای  ــال اج ــکا در س ــر دلار آمری ــادل 1/192 دلار )ه ــودک مع ک
پژوهــش برابــر بــا 37/319 ریــال بــوده اســت( اســت کــه از ایــن 
مقــدار 57 درصــد بــه تجهیــزات و ایمپلنــت هــای مــورد اســتفاده 

 Ruhumuriza مربــوط مــی شــود )14(. همچنیــن نتایــج پژوهــش
و همــکاران )19( در محاســبه بهــای تمــام شــده چرخــه مراقبــت 
از بیمــاران تحــت جراحــی لاپاراتومــی بــا اســتفاده از روش بهایابــی 
بــر مبنــای فعالیــت زمــان گــرا نشــان دادنــد 68/5 درصــد از بهــای 
ــی پزشــکی  ــوازم مصرف ــه دارو و ل ــت ب تمــام شــده چرخــه مراقب
اختصــاص یافتــه اســت )19(. هــر چنــد روش بهایابــی بــر مبنــای 
فعالیــت زمــان گــرا بــه عنــوان روشــی پیشــرفته در محاســبه بهای 
ــی در خصــوص  ــرد، ول ــرار می-گی ــتفاده ق ــورد اس ــده م ــام ش تم
ــای  ــن روش ه ــی، بی ــتقیم مصرف ــواد مس ــده م ــام ش ــای تم به
ــه هــای  ــن یافت ــدارد. در تبیی ــی اختلافــی وجــود ن مختــف بهایاب
مــواد مســتقیم مصرفــی پژوهــش، مــی تــوان بیــان نمــود کــه دارو 
ــت  ــی پزشــکی در چرخــه مراقب ــوازم مصرف ــه طــور خــاص ل و ب
جامعــه آمــاری پژوهــش )بیمــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی( 
ســهم قابــل توجهــی از هزینــه هــای درمــان را در برمــی گیــرد. 
بنابرایــن، مدیــران نظــام ســلامت مــی بایســت بــا برنامــه ریــزی 
ــا  ــظ ی ــن حف ــی، ضم ــتقیم مصرف ــواد مس ــه م ــب در تهی مناس
افزایــش کیفیــت درمــان، مبانــی کاهــش هزینــه مــواد مســتقیم 

مصرفــی فراهــم نمایــد. 
در پژوهــش حاضــر، بالاتریــن نــرخ )بهای( هــر دقیقــه کار کارکنان 
 Odhiambo بــه پزشــک اختصــاص یافت کــه بــا نتایــج پژوهــش
و همــکاران )15( همخوانــی دارد. در تشــریح  ایـــن یافتـــه نیـــز                                                                                       
مـــی تـــوان بیــان نمــود کـــه بــالا بــودن نــرخ هزینــه )بهــای( هر 
دقیقــه کار پزشــک، بــه علــت بــالا بــودن زمــان بلااســتفاده ایــن 
ــع  ــزی مناب ــه ری ــرورت در برنام ــوع ض ــن موض ــت؛ ای ــروه اس گ
انســانی جهــت افزایــش بهــره وری، خصوصــا پزشــکان را نشــان 

مــی دهــد. 
از دیگــر نتایــج ایــن مطالعــه، شناســایی زمــان انتظــار بیمــار تحــت 
ــه  ــه طــوری ک ــود ب ــت ب جراحــی تانســیلکتومی در چرخــه مراقب
بیمــار تحــت جراحــی60 دقیقــه از زمــان خــود را در انتظــار بیــن 
ــه Khan و  ــودار1(. مطالع ــت )نم ــرده اس ــرف ک ــا ص ــت ه فعالی
ــده  ــام ش ــای تم ــبه به ــان داد در محاس ــز نش ــکاران )23( نی هم
ــی  ــتفاده از روش بهایاب ــا اس ــو ب ــل زان ــض مفص ــی تعوی جراح
ــای فعالیــت زمــان گــرا، 1020 دقیقــه از زمــان بیمــار در  ــر مبن ب
انتظــار بیــن فعالیــت هــا صــرف شــده اســت )23(. در خصــوص 
این یافتـــه، مـــی تـــوان اذعـــان داشـــت کــه در راســتای خدمات 
ــاران تحــت جراحــی تانســیلکتومی،  ــه بیم ــه شــده ب ــی ارائ درمان
بیمــار مقــدار زمانــی مصــرف مــی کنــد کــه در خصــوص آن هیــچ 
ــه خدمــات درمانــی دریافــت نمــی کنــد. هــر چنــد مقــداری  گون
زمــان انتظــار بــه واســطه تعــدد خدمــات کلینیکــی و پاراکلینیکــی، 
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ــر اســت. اجتنــاب ناپذی

نتیجه گیری
اســتفاده از روش بهایابــی بــر مبنــای فعالیــت زمــان گــرا منجــر به 
محاســبه هــر چــه دقیــق تــر بهــای تمــام شــده چرخــه مراقبــت از 
هــر بیمــار تحــت جراحــی تانســیلکتومی شــد. پیشــنهاد مــی شــود 
ــرای  ــات ب ــن اطلاع ــتان از ای ــران بیمارس ــت گذاران و مدی سیاس
شــناخت هــر چــه بیشــتر اجــزای بهــای تمام شــده چرخــه مراقبــت 
ــش                                                                                           ــور کاه ــه منظ ــیلکتومی ب ــی تانس ــت جراح ــاران تح از بیم
هزینــه هــا و زمــان درمــان بیمــاران اســتفاده نماینــد. تنهــا 
محدودیــت پژوهــش حاضــر، طراحــی چرخــه مراقبــت از بیمــاران 
تحــت جراحــی تانســیلکتومی بــرای بیمارســتان شــهید صدوقــی 
ــایر  ــت در س ــه مراقب ــن چرخ ــت ای ــن اس ــه ممک ــود ک ــزد ب ی
ــش  ــتفاده در پژوه ــورد اس ــه م ــاوت از چرخ ــا متف ــتان ه بیمارس

باشــد.

سپاسگزاری
مقالــه ی حاضــر، برگرفتــه از طــرح پژوهشــی به شــماره 6441 می 
باشــد. ایــن پژوهــش در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش هــای زیســت 
پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی یــزد بــه شــماره 
IR.SSU.REC.1398106 در تاریــخ 1398/07/16 تصویب شــده 

اســت. نویســندگان از تمامــی کارکنــان بیمارســتان شــهید صدوقی 
بــه ویــژه کارکنــان بخــش گــوش و حلــق و بینــی، اتــاق جراحــی، 
ــات  ــردآوری اطلاع ــک در گ ــرای کم ــوژی ب ــگاه و رادیول آزمایش

مــورد نیــاز تشــکر مــی شــود.
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