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‌تحقیقاتاز‌:‌بررسی‌سیستماتیک‌بهداشت‌و‌درمانیابی‌مبتنی‌بر‌فعالیت‌زمان‌گرا‌در‌‌هزینه

 *،3 حامد شاکریان ،2زهرا باهنر  ،1 میرمحمدی صدرآبادی محمد
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  ، ایرانطبس، دانشگاه آزاد اسلامی، طبس، واحد حسابداریگروه مربی،  2
  )عهده دار مکاتبات( ، گروه مدیریت صنعتی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایرانیدانشجوی دکتر3

1398ماه  اسفند، پذیرش: 1398ماه  اسفند، اصلاحیه: 1398ماه  بهمنتاریخ دریافت:   
 

 چکیده

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت و  می کنند، ارزشمبتنی بر  بهداشت و درماندر  سنگینیسراسر جهان سرمایه گذاری  بهداشت و درمانسازمان های 

شده است. هدف از این است، مطرح  قادر به حل مسائل مربوط به هزینه، که مبتنی بر ارزش  بهداشت و درمانبه عنوان جزء هزینه ای  زمان گرا

یک روش هفت  به عنوان، چگونگی کاربرد آن  بهداشت و درمان بخش در هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرااستفاده از چرائی مطالعه بررسی 

 در  بر فعالیت زمان گرا هزینه یابی مبتنیطراحی شده است و پیامدهای استفاده از مبتنی بر ارزش  بهداشت و درمانمرحله ای که به طور خاص برای 

روش های کیفی برای تحلیل داده ها از طریق تحلیل از است.  بررسی های سیستماتیکسیستماتیک بر اساس بیانیه  مطالعهاین یک  .آینده

فرایندهای کارآمد  یابیقابل اجرا است و می تواند به هزینه  بهداشت و درمانبخش  در هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا محتوا استفاده شد.

سیستم  رسانیروش برای اطلاع این . توانایی را مرتفع سازدهزینه -حسابداریفعلی کمک کند و به این ترتیب چالش کلیدی مرتبط با روش های 

هزینه یابی مبتنی بر و نقش  شوددر تحقیقات منتشر شده اثبات باید هنوز  ،پیوستگی مراقبت در ارائهو هماهنگی  همراهبازپرداخت و های پرداخت 

بر اساس و باید به تدریج  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا است.شکل گیری هزینه هنوز در حال -در این چشم انداز حسابداری فعالیت زمان گرا

در قادر خواهد بود  فعالیت زمان گرا هزینه یابی مبتنی بربه این ترتیب،   .به سیستم های عملکردی اضافه شود توصیه های مندرج در این بررسی

هزینه ها را کنترل  ،و در تلاش برای ایجاد ارزش در مراقبت بهداشت کندثبت را  شرایط درهزینه های ارائه مراقبت  به طور دقیق شرایطی بهتر و

 .کند
 

، هزینته  مراقبت های بهداشتتی مبتنتی بتر ارزش    ، هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا،  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا :ی اصلی واژه ها 

 .هزینه ها و آنالیز هزینه، بیمارستان

‌مقدمه‌-1

رسیدگی  جهتبه عنوان یک استراتژی  ارزشمبتنی بر  بهداشت و درمان 

[. ارزش 1به چالش های پیش روی سلامت امروز پیش بینی شده استت   

به دست آمده  بر نتایج سلامتی  - می شودمعادله ارزش تعریف  بر حسب

 استت  ئته مراقبتت  اارهزینه واحد صرف شده در کل زنجیره ارزش  حسب

نادیده مرزهای بین ادارات و سازمان ها را ئه مراقبت ازنجیره ارزش ار. [2 

را  یک وضعیت پزشکیدر پیوستگی مراقبت  یمی گیرد و تمام پروسه ها

ثابتت بته منرتور بازپرداختت هتر       همتراه   پرداخت های .ترسیم می کند

چرخته  کتل  متعهتد بته    را ارائته دهنتدگان    ،ئه مراقبتت  ازنجیره ارزش ار

. انترار می رود که توانایی ارائه دهنتدگان بترای مقایسته    می کندمراقبت 

پیتدا  افزایش  نتایج و هزینه های بهداشتی از طریق رقابت بر ارزش افزوده

مبتنتی بتر ارزش    بهداشتت و درمتان  زیادی به  توجه. در حال حاضر کند

ستلامت بترای   مناستب  شناستایی نتتایج    در جهتت ، که عمدتا شده است

و تتدوین  توستعه   [.3استت    بتوده یک وضتعیت ختاص پزشتکی     ارزیابی

[. 4 آنچنان مورد توجه قترار نگرفتته استت     ،هزینه هامحاسبه  استاندارد 

ه مقایست انجام است که به آن پرداخته شد این این مقاله  مساله ای که در

 در مورد چگونگی محاسبه هزینهاجماع بدون معتبر های مبتنی بر ارزش 

امکانپذیر نیست و اگتر حتل شتود، ارائته دهنتدگان       ،های شرایط پزشکی

به درک هزینه های ارائه مراقبت شترایط و هزینته   خدمات بهداشتی قادر 

 ابتزار حسابرستی   تجربتی  به بررسی کتاربرد این مقاله  کنترل خواهند بود.

، که به عنوان راه حل بحران اهزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گر، هزینه

[. در 5  متی پتردازد  هزینه در مراقبت های بهداشتتی ارائته شتده استت،     

 محیط های بازپرداخت مدرن رقابتی، ارائه دهندگان و سیاست گذاران به 

 دنبال راهکارهای حسابداری هزینه ای هستند که قادر به اطلاع رسانی
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 ینه هستندانترارات سیاست های کنترل هز برآورده ساختنروند بهبود و 

تتلاش هتای قبلتی بترای ایجتاد      ثابت شده است که [. با این حال، 7-5  

مانند  در بهداشت و درمان، روش های حسابداری هزینه های فرایند محور

 هزینه یابی مبتنی بر فعالیت، چالش بر انگیز بوده است.

بته  در سازمان های بتزر  و پیچیتده   این کار یکی از دلایل این است که 

اولین هزینه یابی مبتنی بر فعالیت  [.8،6بسیار فشرده است   منابعلحاظ 

متورد استتفاده قترار گرفتت     بهداشت و درمان در  1990دهه  اوایلدر  بار

بتود  مفیتد تتر   [. این روش از روش های حسابداری هزینه های سنتی 9 

[، اما نیاز به سرمایه گذاری هتای وستیع زیتادی داشتت کته بته       11،10 

در  طبیعتی [. پیچیتدگی هتای   12زئی یا ناقص منجر شتد   ج کاربردهای

[. 16-13  ستاخت پیچیده تتر  این روند را  بهداشت و درمانسازمان های 

هزینه یابی مبتنی بعدی  نابودی[ 12  1990در اواسط دهه  اینکهپس از 

و  تعادل بین اعتبار در هزینته  [، ضرورت ایجاد11 به اوج رسیدبر فعالیت 

 .[17،15  احستاس شتد   برای دستیابی بته ایتن اعتبتار   منابع صرف شده 

[ بته  8توسط کتاپلان و اندرستون     هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا

ارائته شتد کته بته     هزینه یابی مبتنی بر فعالیت عنوان نسخه اصلاح شده 

موفقیت  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرادنبال یافتن این تعادل بود.

هزینه یابی مبتنتی  در . [18  داشته استدر صنایع تولید و خدمات  ئیها

تقریبتا  "دارد و بته معنتای   اولویتت   صتحت  بر دقت،  بر فعالیت زمان گرا

تخمتین هزینته    یعنتی اینکته  [. دقتت  6  "و نه دقیقا اشتباهاست درست 

تعداد عدد اعشاری است کته   صحتبه هزینه واقعی نزدیک است، و چقدر 

 بته  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمتان گترا  . قرار می دهیدد در برآورشما 
بته  هزینته   نستبت  یعنتی دو پارامتر کلیتدی   تنها :ی نیاز داردمنابع کمتر

در  کته  –[ 8و زمان لازم برای انجام فعالیتت در ارائته ختدمات      ظرفیت

نسبت هزینته بته    گفته شد. ”هزینه یابی مبتنی بر فعالیت " نتیجه به آن

 این منتابع  عملی ظرفیتبر ظرفیت تقسیم  تامین هزینه منابعبه ظرفیت 

هزینته  رویکرد  یک هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا  .گفته می شود

با پیچیدگی حستابداری هزینته   به خوبی شده است که  توصیف یابی خرد

، 2011[. در ستال  19،5استت    سازگاربهداشت  درمان ودر سازمان های 

رابرت کاپلان و مایکل پورتر، رویکرد هفتت مرحلته ای بترای استتفاده از     

درمتان و بهداشتت    محیط هایدر  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا

به عنوان راه حل بحران هزینته ای ارائته دادنتد و آن را بته      را (1)جدول 

از ایتن  ) [5 ختند مرتبط سامبتنی بر ارزش  بهداشت و درماندستور کار 

ایتن رویکترد    اب هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا ارجاع به تمام، پس

مبتنی  بهداشت و درمانبه  که توجه بسیاری در نررگرفتنبا  خواهد بود(.

درک هزینه های ارائه مراقبت های پزشکی  ضرورتو شده است بر ارزش 

هزینته یتابی    کاربردهتای بتاره  شواهد تجربی جاری در شرایط پزشکی، در

بایتد متورد بررستی قترار     درمان و بهداشت در  مبتنی بر فعالیت زمان گرا

هزینه یابی مبتنی بر فعالیتت   علت استفاده ازگیرد. بنابراین، هدف کشف 

و ، مدل هفت مرحلته ای  برای نمایش آن  استفاده از  گی، چگون زمان گرا

 بختش بهداشتت و درمتان    درآن های آینتده   کاربردبرای  آن توصیه های

 .است

‌مواد‌و‌روش‌ها‌-2

آیتم هتای گتزارش متورد     تحقیقات با هدایت از این بررسی سیستماتیک

صتورت گرفتت   متاآنتالیز هتا    بیانیهو  سیستماتیکنرر برای بررسی های 

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان هدف ما بررسی نحوه استفاده از [. 20 

بترای تحلیتل نحتوه    متا  ی کاربرد آن. بنتابراین،  و نه تأثیرات کمّاست  گرا

بتا   هزینه یابی مبتنتی بتر فعالیتت زمتان گترا     کاربردهای مختلف مقایسه 
یتک رویکترد   تصمیم بته استتفاده از   مدل نرری،  ازآنها  پیروییکدیگر و 

 کار متی تتوانیم  این با  گرفته ایم. [، 21،22 تحلیل محتوا از طریق کیفی 

 عمیق متن را تجزیه و تحلیل کنیم. های توصیف

 جستجو  -2-1
یتک   ،مقتالات مترتبط هتر پایگتاه داده    حتداکرر تعتداد   برای جمع آوری 

شد. تمام فرمولاستیون هتای احتمتالی    استراتژی جستجوی جامع تدوین 

از طریتق یتک بحت      "گترا  بر مبنای فعالیتت زمتان  یابی هزینه "عبارت 

 شناسایی شدند. این تحقیقات،مطلع از تکراری در میان نویسندگان 

 pubmed بهداشتت و درمتان:  هفت پایگاه داده اصلی بر پایه ارتباط بتا  

medline ،embase ،webofscience ،ovidsp ،scopus ،cinahl 

. شتدند جستتجو  ، جستتجو  مناسب استراتژی های  با sciencedirectو 

ه(. تمتام  جستتجو هتر پایگتاه داد   های : استراتژی نگاه کنید aپیوست به )

بته   2016ژانویته   21انجام و در تاریخ  2015ژوئن  5جستجوها در تاریخ 

 .ندروز شد

در بهداشت و هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا : هفت مرحله (1ل )جدو

 .درمان

 وضعیت پزشکی را انتخاب کنید 1مرحله 

 2مرحله 

مراقبت را تعریف کنید، یعنی نمودار  ارائهزنجیره ارزش 

تمام فعالیت های کلیدی انجام شده در کل چرخه مراقبت 

 را رسم کنید

 3مرحله 

نقشه های فرایند هر فعالیت ارائه مراقبت به  بیمار را 

رسم و  تمام منابع مستقیم و غیر مستقیم ظرفیت تامین را 

 اضافه کنید

 4مرحله 
یعنی زمان برآورد فعالیت ها و برآورد زمان هر فرایند، 

 منابع مورد استفاده را بدست آورید

 5مرحله 

هزینه تهیه منابع مراقبت از بیمار، به عنوان مثال هزینه 

تمام منابع مستقیم و غیر مستقیم درگیر در ارائه مراقبت را 

 برآورد کنید

 6مرحله 
نسبت هزینه ظرفیت را ظرفیت هر منبع را برآورد و 

 کنیدمحاسبه 

 کل هزینه مراقبت از بیمار را محاسبه کنید 7مرحله 
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 معیارهای واجد شرایط بودن و انتخاب مطالعه -2-2
غربال  .غربال گری شدندسه مرحله  درشناسایی شده یا رکوردهای سوابق 

هزینه یابی مبتنی بتر فعالیتت   بود که رکوردهای تنها شامل  گری نخست

 .نتد یک موضوع کلیدی مورد بح  قترار داد به عنوان را صراحتا  زمان گرا

کلمته  جستتجو  و دو  شتدند مرورگر قابل مشتاهده   یعناوین و خلاصه ها

کار این با . "هزینه یابی مبتنی بر فعالیت  "( 2و  محرک ها (1انجام شد: 

به طور کامل  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرافرمول یا اختصار  تمام

هزینته  بته نتام    چکیتده کوردی که در عنوان یا هر ردر نتیجه . ثبت شدند

در  حذف شتد.  از مطالعه ،نکرده بوداشاره  یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا

حتذف شتدند، بته    محیط بهداشت و درمتان  خارج از  رکوردهایدور دوم، 

رکوردهتا بته    عنوان مرال خودرو، مهندسی، و یا زمینه هتای حستابداری.  

نیز قابل دسترستی  چکیده ، بلکه به صورت اندزبان انگلیسی نوشته نشده 

حروف، سرمقاله ها و تفسیر هتا حتذف شتدند. دور ستوم شتامل       هستند؛

 هتای است که بته صتراحت کاربرد   یخواندن متن کامل برای حذف مقالات

توصتیف  ، یعنی مقتالات نرتری و بررستی هتای سیستتماتیک را       تجربی

نمونته  گلوله برفتی   وشبا رشوند، حذف اینکه قبل از . این مقالات نکردند

 .پیدا شوندمطالعات اضافی تا گیری شدند 

 استخراج داده ها و تجزیه و تحلیل -2-3
استخراج و تجزیه و تحلیل اطلاعتات استتفاده شتد.    جداگانه  فرایندسه از 

تتا اعتبتار و قابلیتت     ندانجتام شتد   mrو  gk از طریقبا هم این فرایندها 

 اطمینان بهبود یابد.

در تمام مراحل استخراج اطلاعتات و  زمانی که جنبه های تجزیه و تحلیل 

تتا زمتانی کته توافتق      csو  pm، آنها بتا  ندبودنامشخص تجزیه و تحلیل 

کلتی  ابتدا داده های مربوط به ویژگی های  .گفتگو می کردند دوحاصل ش

مطالعه ، یعنی سال انتشتار، کشتور، تخصتص پزشتکی و نتوع ستازمان را       

. در تجزیه شدندذخیره  2010اکسل با نرم افزار  داده ها  کردیم.استخراج 

[ را 24،23و تحلیل دوم، یک تجزیه و تحلیل محتتوای القتایی معمتولی     

 انجام دادیم، زیرا مناسب بررسی منطق، نقاط قوت و نقاط ضعف است 

بر اساس معنی مانیفست آنها استخراج و کد گذاری معنا  های[. واحد22 

نترم افتزار تجزیته و تحلیتل داده هتای کیفتی        بتا یه و تحلیتل  . تجزشدند

nvivo  ؛qsr international pty ltd ،  انجام شد.  2012، 10نسخه 

زیترا   [،24  کتردیم یک رویکرد تجزیه و تحلیل محتوا استفاده از سوم، ما 

[، یعنی 22چارچوب نرری موجود  با های تجربی را  کاربردمی خواستیم 

 nvivoکتد گتذاری در   الگتو  یتک   [.5 مقایسه کنیم  ،مدل هفت مرحله

کتار  ایتن  بتا   .ندبرای هر مرحله ایجاد شد و اطلاعات مقالات استخراج شد

 microsoft© excel 2010کته ستپس بته    کلی بدست آمد  مرور یک

بیشتتر  هتر مقالته    یتحلیل با نمونه هتا  ،جمعیت سازیصادر کردیم و با 

 توسعه داده شد.

 روشمحدودیت های  -2-4

ما کیفیت علمی مقالات را ارزیابی نکردیم، زیرا می خواستیم به چگتونگی  

یتک  اثرات  بپردازیم و نه هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرااستفاده از 

ارزیابی های کیفی ممکن استت بته گنجانتدن     حذفبا این حال،  مداخله.

، منجتر   نادرست روش یا یافته های گزارش شدهدر مقالات با نقاط ضعف 

محتتوا بته متا اجتازه     کامتل  با ایتن وجتود، تجزیته و تحلیتل       .شده باشد

ی هتا [ برای کاربرد22  ارائه پیشنهاداتهای مشکوک و  کاربردشناسایی 

بدستت  بر اساس بینش های  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گراآینده 

 .مجدد را داده است از بررسی آمده

‌تجزیه‌و‌تحلیل‌مقالات‌-3

 بیانیه بررسی های سیستماتیکانتخاب مطالعه و نمودار جریان  -3-1

 رکوردجستجو استراتژی ها و شش  اجرایپس از  رکورد 774مجموع  در

حذف پس از  (.1)شکل طریق روش گلوله برفی بدست آمدند از 

حذف رکورد  374. از این تعداد، ماندباقی رکورد  525، یتکراررکوردهای 

هزینه یابی مبتنی بر به اشاره ای خود  چکیدهشدند زیرا در عنوان یا 

باقیمانده، رکورد 151 ،ازچکیده هانکردند. پس از بررسی  فعالیت زمان گرا

از این مطالعه حذف شدند، زیرا آنها در مرکز مراقبت های  رکورد 117

برآورده را  شدند و یا دیگر معیارهای ورود به مرحله دومنبهداشتی انجام  

مقاله در دور سوم  9. باقی ماندندمقاله برای نمایش نهایی  34، و نکردند

مقاله  1به علت عدم توصیف کاربردهای تجربی و   مقالهحذف شد. هشت 

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان به دلیل سرقت ادبی در بح  مربوط به 

تجزیه و تحلیل  وارد بخش  بیست و پنج مقالهحذف شدند. در کل،  گرا

 شدند. 

 
 بررسی های سیستماتیک نمودار جریان(: 1)شکل 
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 مطالعهکلی خصوصیات  -3-2

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت  منتشر شده با گذشت زمان، تعداد مقالات

مورد مقاله  25از  .افزایش یافته است بهداشت و درمانحوزه در  زمان گرا

. ندمنتشر شد از آن بعد یا 2013( در سال ٪80)مقاله  20، تحلیل

در اروپا،  مقاله در کانادا، هفتمقاله  یکچهارده مقاله در ایالات متحده، 

هزینه یابی مقالات  یکدر چین و هند )مقاله  یکدر برزیل و مقاله دو 

در ایالات متحده و هند(. دوازده مطالعه در  مبتنی بر فعالیت زمان گرا

مورد در بخش های  17این تعداد، یک مرکز بیمارستان انجام شد. از 

(. شش مطالعه در کلینیک های جراحی، 2جراحی انجام شد )جدول 

عمومی یا روانپزشکی در بیمارستان ها انجام شد. دو مطالعه در مراقبت 

 های اولیه و یکی در یک مرکز سیتومتری بدون تماس با بیماران بود.

 عالیت زمان گراهزینه یابی مبتنی بر فدلایل استفاده از  -3-3

بر  هزینه یابی مبتنیمقالات توانایی استفاده از در این به طور کلی، 

[ و برای 13،25،41برای پشتیبانی از بهبود عملیات   فعالیت زمان گرا

تمام دلایل  .ثابت شد [25،26،28،32،35،43اطلاع سیاست بازپرداخت 

نقاط قوت بر اساس  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرااستفاده از 

دقیق  در ثبتروش این توانایی ویژه به  ،بود شده در تحقیقاتپیش بینی 

یند [ در سطح فرا25،27،31،34،35،38،40،43،44هزینه مراقبت  

[ و مدیریت پیچیدگی 25،26،29،30،32،33،35،40،42،44،46مراقبت  

 بهداشت و درمانحسابداری هزینه در 

هزینه یابی مبتنی همچنین  [.13،25،26،28،32،33،36،42،43،45،46 

کارآمدتر سنتی هزینه یابی مبتنی بر فعالیت نسبت به  بر فعالیت زمان گرا

[ گزارش 13،25،28،42،44 تر[وساده27،29،32،34،36،38،41،43،44 

ق در سایر صنایع موف کاربردهایشده است. این نقاط قوت بر اساس 

در [، اغلب 5،6،8روش  این یا ادعاهای سازندگان  [ و13،27،29،38 

بوده است مبتنی بر ارزش  بهداشت و درماندستور کار  نقش های رابطه با

 25،28،30،32،33،35،41،44،47.] 

 هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرانقاط قوت و محدودیت های  -3-4
این امر به استفاده  ساده توصیف شد. ، به صورتمحاسبه هزینه های کل

و  ،نسبت هزینه به ظرفیت [، یعنی 44  متعدد محرک های زماناز 

باع  شد که و  [27  بر می گردد مشاهدات مستقیم برای ثبت زمان

آسان تر هزینه یابی مبتنی بر فعالیت نسبت به هزینه ها تعیین 

هزینه یابی  کلی صحت با یضمنبه صورت ادعاهای دقت  . [23 باشد

 35،40،42،44، 32، 28-13،26مرتبط است  مبتنی بر فعالیت زمان گرا

هستند، به دلیل دقت روایتی یا گفتاری در حالی که این ادعاها .  [

 قابل درک هستند خود یابی خرد روش های هزینهدر  طبیعی

 توضیحبرای هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا توانایی  [.16،17،48 

شده است بهبود  اقداماتباع  آگاهی از هزینه ها  چگونگی ایجاد

کاهش تلفات  با[. بهبود عملیات 13،27،28،30،31،36،41،39،45-43 

[، مراحل 31،33،43  مازادمنابع انسانی ، [33،39،41،43-26،31منابع  

حاصل شده  [40،41[ و زمان انترار  32،39،40اضافه ارزش گذاری  

ها و ابزارهای نسبت هزینه به ظرفیت ظرفیت عملی،  بکارگیری. است

امکان جمع آوری داده های خاص نریر مشاهدات مستقیم و مصاحبه ها 

 داشته باشیماز هزینه های فرآیند مراقبت  گسترده ایدرک  می دهد تا

برای مدیریت  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا همچنین  [.25،39 

گزارش مناسب بیمارستان  محیط های هزینه یابی گی طبیعی درپیچید

بیمارستان ها را قادر به مقایسه هزینه  و  [13،25،28،40شده است  

. در نهایت، گزارش نموده است های خود در برابر تعرفه های بازپرداخت

را با هزینه یابی اطلاعات  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گراشده است 

بازپرداخت رسمی پرداخت کننده  طرح های پایه توانائی احتساب

[ و انگیزه های مبتنی بر عملکرد برای پزشکان و 30،33،39،42،44 

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان [ ارائه می دهد. پتانسیل 39مدیران  

می تواند با  تنریم هزینه های شرایط دقیق هزینه مراقبت  ثبتبرای  گرا

 بهداشت و درماندستورالعمل  [، از31،44خاص و مدل های بازپرداخت  

 ، پشتیبانی کند.مبتنی بر ارزش 

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان که  بهداشت و درمانمحیط های  (:2)جدول

 اعمال شده استدر آن گرا 

 مقالات زمینه های مراقبت و بهداشت

 بیمارستانیخدمات خدمات جراحی سرپائی 

 لگنآرتروپلاستی 

 گردنجراحی سر و 

 کودکانآدنوتونسیلکتومی 

 جراحی عمومی

 جایگزینی کامل زانو

 قلبدریچه جراحی 

 کامل زانو آرتروپلاستی هیپ و جایگزینی

 عروق کرونرپیوند بای پس 

 اورولوژی، هیپرپلازی خوش خیم پروستات

 جراحی مغز و اعصاب

 شکمی جراحی

 

 جراحی سرپایی

 جراحی پلاستیک و دهان کودکان

 ارتوپدیجراحی 

 

 سایر خدمات سرپایی

 روانپزشکی

 بیمارستان )اورولوژی، گوارش، بینی، گلو، و گوش، جراحی پلاستیک و

 بخشهای پوست

 بیهوشی قبل از عمل جراحی

 

 سایر محیط های بیمارستان

 مراکز پرتودرمانی بیمارستان

 مرکز ارجاع علمی، سرطان پروستات
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 خدمات غیر بیمارستانی

 اولیهمراقبت های 

 سیتومتری

 

 تحقیقات و عمل درآن هفت مرحله و پیامدهای  کاربردهای -3-5
برای  عمدتا هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا بهداشت و درمان،در 

برآورد هزینه روش های بالینی و بازدیدکنندگان به منرور اطلاع رسانی 

هزینه استفاده می شود.  با تعرفه های بازپرداخت مقایسهبهبود عملیات، و 

، اما به طور کلی دارد یمتنوعکاربردهای  یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا

بخش های زیر هر مرحله را  .استمدل هفت مرحله ای منعکس کننده 

 ئیچرا، توضیح می دهنداستفاده از هر مرحله را ارائه می دهند، نحوه 

نتایج پیامدهای این انحرافات و  و همین طور انحراف از روش هفت گانه

 .را توصیف می کنندتحقیق  آن برای 

 . شرایط پزشکی را انتخاب کنید1مرحله  -3-5-1
بیمار تعریف  شرایط به هم وابستهمجموعه صورت وضعیت پزشکی به 

به آن رسیدگی می هماهنگ  و به یک شیوهکه به بهترین نحو  شده است

ها را  همبودیعوارض و شود تا  خصمشو باید به طور گسترده ای  شود

 نشده است تعریفوضعیت پزشکی  کدام از مقالات هیچ در  در بر گیرد. 

مربوط به وضعیت پزشکی مقالات به عوارض و همبودی های این  زیرا 

ارائه نشده است. در یکی  حذف. هیچ توضیحی برای این  نکردنداشاره ای 

 هزینه ایشده است، اما در تجزیه و تحلیل  آورده[ عوارض 26از مقالات  

 25،26،28جراحی  های عمل ، اکرر مقالات  .مشخص نشد

یا جایگزینی  ،[32 [ مانند پیوند کلیه عروق کرونر32،36،38،40،43،46

 ویزیت هایهفت مقاله را هزینه یابی کردند.  [29،30،44  کل زانو

[، سه مورد از 13،33،35،37،39،41،47 هزینه یابی کردند سرپایی را 

مقاله ویزیت های [. چهار 35،37،47آنها فرآیندهای خاص شرایط بودند  

 و داشتندتحت پوشش طیف وسیعی از شرایط پزشکی قرار  کهسرپایی 

[. 13،33،39،41  ند، را هزینه یابی کردندهر شرایط مشابه بود یهافرآیند

فرایند عنوان به  بر فعالیت زمان گرا هزینه یابی مبتنی از ،سه مقالهدر 

 بر هزینهمقاله ، زیرا تمرکز استفاده نشدمرتبط با یک وضعیت پزشکی 

اتاق بلاستفاده  یک مرکز سیتومتری، مداخله مراقبت اولیه یا ظرفیت یابی

سطح وضعیت پزشکی با  1عدم استفاده از مرحله  [.27  ه استبود ،عمل

 دانه بندی از دست دادنخطر  ،یک فرآیند واحد بهترکیب چند شرایط 

را می توان با روش  دانه بندی. با این حال، را به همراه داردتحلیل هزینه 

[ فرآیندهای گروهی به دو 13یک مقاله  در های دیگر به دست آورد. 

ه، دسته ، فعالیت های فنی و غیر فنی در پنج کلینیک سرپایی انجام شد

 تک تک ویزیرت ها،برای  ی رامیزان ثابت، رفه ملییک تع تقسیم شدند. 

بندی فرآیندهای مشابه توانستند برآورد  طبقهبا آنها . کردبازپرداخت 

تجزیه از این طریق، تر بود.  دانه ایت از مدل بازپرداخکه  کنندهزینه ای 

 هر وضعیت پزشکیی و تحلیل سودآوری اطلاعاتی بدون توسعه فرایندها

محدوده تمام مقالات تجزیه و تحلیل خود را در  است.امکان پذیر شده 

چرخه مراقبت را محدود  ی یک بخش یا کلینیک انجام دادند، که دامنه

 دپارتماندر  جزیره ای تفکراین امر می تواند منعکس کننده  می کرد.

 گیری بیمار از هزینه متناقض با جهت ، که[49بهداشت و درمان باشد  

بین مقالاتی که در محدودیت های فرآیندها همچنین  یابی فرایند است.

باع  [. هر دو انحراف 29،30،44  بودمتفاوت رداختند، پوضعیت  یکبه 

و  دشوار شودئه مراقبت ازنجیره ارزش ار یابی کامل هزینهمی شوند که 

های  کاربرددر برخی از  [.49  می تواند منجر به کاهش بهینه سازی شود

تجزیه و تحلیل هزینه آنقدر ، هدف  بر فعالیت زمان گراهزینه یابی مبتنی 

 یک وضعیت پزشکی ضروری نیست. مشخص است که تعیین

باید شروع و پایان فرایند در خارج از مرزهای  ،برنامه هابا این حال، 

تجربه بیمار منعکس کننده طوری که  ،مشخص کنندرا سازمانی  نزدیک

یک جزیره ای یک چشم انداز  بخواهندد تا نبهداشت و درمان باشدر 

به ویژه در بهبود تجربه مراقبت و کار این  .را ارائه  دهند مراقبت کننده

 [.1،50  بهداشت و درمان اهمیت داردارزش در 

 را تعریف کنید مراقبت در ارائه . زنجیره ارزش2مرحله  -3-5-2
کل  طیفعالیت ها و مکان های آنها در  نمودارترسیم این مرحله شامل 

مورد نیاز و راه های اقدامات کمک به شناسایی همین طور دوره مراقبت و 

[ 30،44دو مقاله  در [. فقط 5  می باشد اطلاع رسانی و تعامل با بیماران

هیچ در و  ترسیم شد در طی کل دورۀ مراقبت  انجام شده یفعالیت ها

بیمار و  اطلاعات مربوط به مکان، اندازه گیری، و اطلاعات بهمقاله ای 

تنها مقاله ای که به صراحت به به نرر می رسد در . اشاره نشدمشارکت 

و  اشتباهی شدمفهوم درک از ، هشداشاره ئه مراقبت ازنجیره ارزش ار

، و ه شد[ در نرر گرفت39یک فرآیند فردی  ئه مراقبت ازنجیره ارزش ار

 .داشتندرا خودشان خاص نه مجموعه فعالیت هایی که هر کدام فرایند 

می  شده استمشخص آنها فقط آن دسته از مقالاتی که شرایط پزشکی 

بین تمام این . از را ترسیم کنندئه مراقبت ازنجیره ارزش ار نمودار توانند 

تمرکز )فرایندهای واحد(  فرآیندهاتک [ بر 30،44  مقاله، تنها دو مقالات

. هیچ ئه مراقبتاار زنجیره ارزشپروسه تمام فعالیت ها در بر و نه  داشتند

این مرحله لازم وجود  این مرحله ارائه نشده است. حذفتوضیحی برای 

کند سودآوری سیستم های می سیاست بازپرداخت را اعلام  زیرااست 

. در حالی که سه مقاله از را تحلیل می کندبازپرداخت پرداخت همراه 

 مقاله ک[، تنها ی30،33،44 همراه حمایت کردند های پرداخت  سیستم

جراحی کل زانو یا هزینه های بسته های مراقبت )برای توانست [ 30 

. هیچ مقاله ای تجزیه و را با موفقیت برآورد کند (جایگزین زانوهای 

، اما برخی از را امتحان نکردپرداخت های همراه  باتحلیل سودآوری 

 دادندانجام  drgتعرفه های ملی برای  مقالات این تحلیل را با

مقایسه با  ی(. در چنین مواردی، در حالی که تحلیل ها13،25،29،35)

تحلیل هزینه را در  گستره drg گستره، ندتعرفه های ملی دقیقا دقیق بود

از این مرحله توانایی ارائه کردن از لحاظ تئوری، گذر  کرد. مشخصابتدا 

و سرمایه گذاری روی هم ، بهره برداری  هجوهاحذف دهندگان برای 
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محدود را مراقبت چرخه خدمات در کل ارائه  در و یکپارچگی بهتر فزائیا

تمام فرایند که تحلیل  نشان داد[ 30یک مقاله  نتیجه  .می کند

می شود؛ در عین کاهش هزینه ها برآورد   به منجرمراقبت پیوستگی 

کاربرد  .تغییری نمی کند کیفیت نتایج بالینی و تجربی بیمارانحال 

مطرح  هدف و کاربرد آنپیرامون سوالاتی را  ،این مرحلهاندک و تجربی 

محدود و درونی نتیجه تمرکز  می تواند اندک  این کاربرد اما  می کند؛

در چنین نیز باشد.  1شرایط پزشکی تعریف شده درمرحله محور بر 

از روند ای را  نقشه ساده می تواندئه مراقبت ازنجیره ارزش ارمواردی، 

 مورد نرر ترسیم کند.مراقبت در بخش یا کلینیک 

برای آن دسته از کلینیک ها یا ممکن است ئه مراقبت ازنجیره ارزش ار

مهم نتایج بخش هایی که مایل به عبور از مرزهای سازمانی هستند یا 

 بهداشت و درماندستورالعمل ارزش  مانند، را سنجش می کنند بیماران

اگر قصد مقایسه هزینه ها در  باشد.و مفید ودمند ، سمبتنی بر ارزش 

یک مدل بازپرداخت باشد، روش  بایا بین سازمان ها و ادارات و یا  تمام

و انجام شود استانداردها  و مطابق باهای حسابداری هزینه باید جامع ، 

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت فرصت بلند مدت  [.51  باشد هم شفاف

 های تلاش مند[ نیاز52اعلام سیاست بازپرداخت  برای  زمان گرا

با سیستم های همتراز اصول حسابداری هزینه  تدوینهماهنگ برای 

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان [. تجزیه و تحلیل 51  استبازپرداخت 

که ارائه مناسب است در مواردی ئه مراقبت ازنجیره ارزش اردر کل  گرا

ری هزینه را با سیستم های بازپرداخت دهندگان قصد دارند حسابدا

را جهت  ئیفرایندها ا[، یا مجدد30،36،38 همتراز کنند پرداخت همراه 

پیوستگی فرایند هماهنگی سیستم های بالینی، مالی و عملیاتی در کل 

 ، سازماندهی کنند.مراقبت

ارائه مراقبت  نقشه های فرآیند برای هر فعالیت در تهیه. 3مرحله  -3-5-3
 بیمار  به

، و شود تهیهباید ئه مراقبت ازنجیره ارزش ارنقشه های فرایند هر فعالیت 

[. تمام 5  در آن گنجانده شودفرآیند مرحله تمام منابع مرتبط هر 

به  تنهاو یا  تهیه کردندنقشه های فرآیند را ،[ 34 مقاله یک  جزمقالات، 

مراحل فرایند را ذکر کردند. رایج ترین روش جمع آوری ترتیب وقایع 

نقشه ، مشاهدات متنی بود  فرآیندهایداده ها برای 

مصاحبه ها همراه با اغلب از [. 13،26،29،30،32،33،35،37،46 

از [. 13،26،32،37،38،40،43،45،46  استفاده می شود مشاهدات

ستاران، پرسنل جلسات گروهی یا کارگاه های آموزشی با پزشکان، پر

مدیریتی، مشاوران و تحلیلگران کسب و کار گاهی اوقات برای تهیه نقشه 

این جلسات / کارگاه های  [.31،36،38،40،41  شدهای فرآیند استفاده 

از نقشه های تهیه شده  ،[44  ، در چهار مورد[31،38،41آموزشی  

مقاله  یکدر . و معتبر ساختندتکمیل را طریق مشاهدات و مصاحبه ها 

[، 28در یک مورد   .اشاره نشده استنقشه فرایند شیوه تهیه [ به 25 

نقشه های فرایند از سوابق پزشکی الکترونیکی جراحی ها و فعالیت های 

. دستورالعمل های ندشد تهیهکمک های پزشکی در داخل بیمارستان 

فعالیت های جراحی و کمک های پزشکی مورد  تهیه نقشهکیفیت برای 

ده قرار گرفت. این مقاله به طور مستقیم سهولت و سرعت نقشه استفا

برداری فرآیند را به کیفیت سیستم اطلاعات مرتبط می کند. بنابراین، 

پرونده های پزشکی الکترونیکی  که در[ 53روش های استخراج فرآیند  

روش های جدید و کارآمدتری را برای  مورد استفاده قرار گرفت، می تواند

یک مقاله نقشه برداری   فرآیندهای مراقبت ارائه دهد.از نقشه برداری 

استفاده در اتاق های بلا[، اما هزینه ظرفیت 34  ندادفرایندی را انجام 

نسبت هزینه به  برسالانه بلااستفاده ظرفیت  .را محاسبه کرد عملیاتی

 .تخمین زده شود ت استفاده نشدههزینه ظرفیضرب شد تا  ظرفیت

را به درستی  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرااین مقاله روش های 

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت  در تفسیر نمی کند. نقشه برداری فرآیند 

است و در غیاب آن نمی توان تحلیل را  بسیار مهم و حیاتی زمان گرا

در شفافیت  باع  ، رونداز مشارکت مراقبین در نقشه برداری  انجام داد.

[، مالکیت روند 41،44  شدمراقبت ارائه در هزینه یابی منابع چگونگی 

منجر به بهبود [ و 41تغییر در میان ارائه دهندگان را تقویت کرد  

نقشه های فرآیند  [.13،31،40  شدمیان ارائه دهندگان در همکاری بهتر 

مشاهدات  مرلا ،وسپس از طریق روش های اضافی با کارکنان، اولیه باید

یادآوری و نیاز به  باع  شدند که سوگیریمشاهدات  متنی تایید شود.

از [. 30،39 به حداقل برسند  زیادپرسنل با هزینه بالا و دقت مشارکت 

منابع به لحاظ روش این که مشاهدات متنی را انجام دادند،  نرر سایرین

[. بنابراین، منطقی است که نقشه های 26،29،30،42،44  فشرده است

فرایند اولیه را از طریق مصاحبه ها یا کارگاه های آموزشی با کارکنان 

. با متهیه و سپس آنها را با داده های مشاهداتی تکمیل و تایید نمایی

بیشتری را با تغییرات  حوزه هایادغام منابع اطلاعاتی مختلف، می توانیم 

فرایندی بالا شناسایی کنیم که ممکن است در غیر این صورت از دست 

 رفته باشد.

 زمان برای هر فرآیند برآورد بدست آوردن. 4مرحله  -3-5-4

باید  صرف می کند، رونداز هر منبع با بیماران در هر مرحله را که  یزمان

شده توسط کارشناسان می  زمان های استاندارد برآورد تخمین زده شود.

تواند برای فعالیت های معمول، کوتاه و ارزان قیمت مورد استفاده قرار 

اندازه گیری  باید گیرد. زمان واقعی فعالیت های پیچیده، طولانی و گران

همه  [.5باشند   مورد نرررویکرد تنها مشاهدات  شاید در اینجا ؛شود

[، فعالیت های 34 بح  قرار گرفتمورد در بالا که  جز یک مقالهمقالات، 

روش های نقشه از همان این مرحله را زمان بندی کردند. در فرایندها 

دو مقاله در  .ندو اغلب همزمان اجرا شد استفاده شدبرداری فرایند 

فعالیت های پیچیده، طولانی و گران را در فرآیند مراقبت  ،[28،32 

یک در . شوندها هدایت تا روش های جمع آوری داده  کردندشناسایی 

برای گرفتن زمان واقعی  بیمارستاناز سیستم های اطلاعاتی  مقاله

و  یکارکنان برای فعالیت های کمتر معمولبرآوردهای  جز، شداستفاده 
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مصاحبه هم مشاهدات متنی و  هم[ 32در مقاله دیگر   [.28کوتاه مدت  

برای فعالیت های پیچیده تر و  مورد اولو شد کارکنان انجام ای کوتاه با 

در طی های مشاهداتی را  کارکنان داده طولانی تر اولویت بندی شد.

روش های از [ 41تأیید کردند. یکی دیگر از مقاله ها  مصاحبه ها 

، اما داده های مشاهداتی و کردیکنواخت برای همه فعالیت ها استفاده 

. در یک شدند ار بخشیاعتبدور میزی مصاحبه با استفاده از بح  های 

توسط جایگزین شده از طریق مشاهدات برآوردهای زمان [، 37مورد  

در تعداد کمی از  زیادبه دلیل تغییرات و کارشناسان برآوردهای پانل 

مقادیر واقعی تمام فعالیت در مقاله دیگری،  [.37  ، بدست آمدمشاهدات

 مد، زیرا اطلاعاتیک بررسی گذشته نگر از نمودار بیمار بدست آ ها، با

 [.25پرونده های پزشکی در دسترس بود   دقیق

ترکیب مشاهدات و مصاحبه ها برای برآورد زمان  نیز ازسایر مقالات 

بیان هر روش را  ئی استفاده ازو یا چرا زماناستفاده کردند، اما آنها 

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت در  [.13،26،38،40،43،45،46  نکردند

فرایند به برآوردهای و  نقشه فرایند جمع آوری داده ها برای،  زمان گرا

 .] 42،41،39،30،29،26[گزارش شد مراحل فشرده سازی منابع صورت

هزینه یابی ماهیت فشرده منابع بر که ای از هفت مقاله  اینکهجالب توجه 

[ تنها 29،30،39،44  مقاله ، چهارتاکید کردند مبتنی بر فعالیت زمان گرا

منابع را برای ای ات متنی را انجام دادند و روش های کم فشرده مشاهد

 گفته شد[ 42 مقاله  در یک فعالیت های ساده و کوتاه تر انجام ندادند. 

دهی تکمیل که آنها گاهی اوقات مشاهدات را با مقادیر خود گزارش 

دقیقا به این دلیل که جمع آوری داده های مشاهدات برای تمام کردند، 

تنها از  ،[26،43فرآیند بسیار کارآمد بود. دو مقاله باقی مانده  مراحل 

که هر دو می توانند فشرده و وقت  کردندمصاحبه ها و مشاهدات استفاده 

با خطاهای احتمالی در روش های مورد دقت خطرات عدم  گیر باشند.

استفاده برای جمع آوری برآورد زمان از طریق مشاهدات، نررسنجی ها و 

 ه[. علاوه بر این، دو مقال33،36،39،45،46  توصیف شدندها  مصاحبه

[. 35،39  ندمشاهدات مورد تأیید قرار داد یدر طرا  هاوتورن اثرخطر 

برآورد زمان برای فعالیت هایی ثبت یک مقاله همچنین گزارش داد که 

جالب توجه موضوع  [.42، بسیار دشوار بود  ندکه به ندرت انجام می شد

خود ترکیبی از روش ها برای تأیید نتایج از یک از این مقالات هیچ  اینکه

که روش های جمع آوری داده به صورت  مهم استبسیار  .استفاده نکردند

برای فعالیت های ابتدائی روش های کم هزینه از  عاقلانه انتخاب شوند و

فعالیت های گران  صرفو هزینه های لیبرال بیشتری استفاده شود  ساده

به  وروش های ترکیبی برای جمع آوری داده ها از   .شودو پیچیده 

با گذر که مطرح شد یک مقاله در . شوداستفاده  بایدمنرور اعتبار سنجی 

اتوماتیک جمع آوری  [.30  در روش ها کمتر شدمنابع زمان، فشردگی 

ی یا دستگاه داده ها از طریق استفاده از دستگاه های دستی الکترونیک

می تواند برخی از چالش های مربوط به  های شناسایی فرکانس رادیویی

 [.5  را رفع کند و خطاهای انسانی منابعتقاضای ، از جمله 4مرحله 

پزشکی الکترونیکی  متصل شده به پرونده هایاتوماتیک زمانی تمبرهای 

 و  کمدقیق ترین ساده ترین، دستگاه های شناسایی فرکانس رادیویی و 

مربوط به تمامیت  مساله هایبا این حال،  .رویکردها هستند اختلال ترین

 د.نداده ها و هزینه سیستم ها باید در نرر گرفته شو

 . برآورد هزینه تامین منابع مراقبت از بیمار5مرحله  -3-5-5
هزینه  [(، یعنی17هزینه تمام منابع اولیه )هزینه های مراقبت مستقیم  

دارند، باید برآورد  نقشمراقبت در فرایند  ارائه  درکه مستقیما  یهای

)هزینه مراقبت های  تامیند. سپس هزینه منابع مورد نیاز برای نشو

[( و هزینه های ادارات و فعالیت های مورد نیاز برای 17غیرمستقیم  

[(، را تخمین بزنید. 17حمایت از )هزینه های سربار و پشتیبانی مرکز  

محاسبه شوند و باید منابع مرکز پشتیبانی  یهازینه به ظرفیت نسبت ه

 [.5منابع اولیه استفاده شوند   رایاین هزینه ها ب تخصیصبرای 

 های مستقیم هزینه -3-5-5-1 
را هزینه وطیف وسیعی از روشها  ومنابع [ 46 مقالهیک  جزهمه مقالات، 

بودند.  ترین هزینه های مستقیم هزینه های پرسنلی متداول. یابی کردند

شدند،  هزینه یابیاکرر کارکنان بر پایه حقوق سالانه یا دستمزد ساعتی 

 اضافیخسارت [؛ جبران 25پزشک   حق الزحمهاما پزشکان از طریق 

خارج از شغل اداری و درآمد  دستمزدهای، انگیزهجبران  مورد مذاکره،

درآمد پایه [؛ یا میانگین 31  لفات پزشکیی تخ بیمه [؛ 40  بیرون

[. 28،38 اقدام کردنداز قراردادهای مختلف حقوق و دستمزد  بدست آمده

 [.13،25،28،31،38،40 بود  معمولیبرآورد هزینه پزشک یک چالش 

هزینه پزشکان اغلب از طریق روش های پیچیده محاسبه می شد 

کلینیک سرپایی  انجام تحقیقمحل یکی از مقالاتی که در  [.31،38،40 

، هزینه را انجام می دادندمراقبت وظایف  پرستاران بسیاری از بود و

 .[13  شد آوردهعوارض سیستم بازپرداخت پزشک  پزشکان خارج شد و

برخی از مقالات تصمیم گرفتند روی هزینه های پرسنل یا تجهیزات 

، زیرا ورده شدندآبه عنوان مرال تنها هزینه های پرسنلی  تمرکز کنند.

[ یا به دلیل 26  دادنداز هزینه های عملیاتی را تشکیل می  ٪60آنها 

نیز هزینه های کارکنان را حذف  سایر مقالات[. 28محدودیت منابع  

[. دو مقاله بر 33،35،39ارائه ندادند   برای آنکردند، اما هیچ توضیحی 

ک چگونگی در ا، زیرا هدف آنها مشخصندروی تجهیزات متمرکز بود

[ 46مقاله  در   [.45،46اختصاص این منابع به فرایندهای مراقبت بود  

هزینه یابی مبتنی بر ، تجزیه و تحلیل جامع منابع هزینه یابی نشدندکه 

، اما نکرد سنجش. این مقاله هزینه را نشدکامل انجام  فعالیت زمان گرا

به منابع، یعنی  شده در واحدهای مختلف بستهارزیابی استفاده از منابع 

 ساعت استفاده از ماشین یا کیلووات ساعت برق مورد استفاده، اندازه

نتیجه گیری از تجزیه و تحلیل  گسترههر هزینه،  حذف گیری شده است.

هزینه های  فقط[ که 26مقاله  در محدود می کند. به عنوان مرال،  را

ارکنان تنها کبهبود کارایی روش های بالینی  ند،بودوارد شده پرسنلی 

به دلیل آمده است که تنها [ 28  تیکی دیگر از مقالادر . سنجش شدند

 هزینه هایآنها نتوانستند کل  ، هزینه های تجهیزات و پرسنل وارد کردن
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drg  رسانی تعرفه های بازپرداخت اطلاع  تعدیلو بنابراین زده تخمین را

استفاده از نتایج . در مواردی که هزینه های عمده حذف می شوند، نشد

این گام شاید بزرگترین  برای اعلام سیاست بازپرداخت درست نیست.

و  شدهزینه ها  دقتهزینه و  بین به مبادله محدودزیرا باشد چالش 

. هزینه گرفتقرار  4و  3در مراحل مبادله تصمیمات تحت تاثیر همچنین 

باید  زمان گراهزینه یابی مبتنی بر فعالیت های موجود در تجزیه و تحلیل 

های صورت گرفته با هدف و تحلیل خوب هماهنگ باشد با هدف مطالعه 

 تا آنجائی که ممکن استاطلاع رسانی بازپرداخت و یا بودجه بندی باید 

 .باشندجامع و شفاف 

 هزینه های غیرمستقیم -3-5-5-2
 ندمقالات متعدد هزینه های غیرمستقیم را به طور کامل حذف کرد

 25،26،28،32،33،39،47.] 

صراحت بیان نشده است، این مساله به هیچ مقاله ای در در حالی که 

سربار و انجام می شوند، هزینه های با تمرکز داخلی هایی که تحلیل 

هزینه های ثابت چشم ، زیرا آنها به پشتیبان را حساب نمی کنندمنابع 

یاری از مقالات یک [. بس17د  ندیده می شو ای اداره قلمروخارج از 

منابع اولیه اختصاص  برایمجموعه انتخابی از هزینه های غیر مستقیم را 

را از حمایت کننده یا فعالیت های  دپارتمان هاهزینه  تخصیصدادند اما 

هزینه  ای هیچ مقالهدر  [.13،30،35،37،38،41،54  حذف کردندمقاله 

 تخصیص داده نشدهمنابع اولیه  جزهای غیرمستقیم ادارات پشتیبانی 

،  وارد کردندی پشتیبانی را دپارتمان هاکه هزینۀ  بین مقالاتیاست. از 

که گاهی اوقات انگیزه  یافت شدتغییرات زیادی در نحوه انجام این کار 

 رایپشتیبانی ب دپارتمانمنابع تخصیص . یکی از رویکردها بخش بود

مشابه این  های روش ی از[. یک29  بود بستریفرایندها بر اساس روزهای 

تعیین مربع فوت بود که هزینه های اجاره ساختمان اتاق عمل بر اساس 

در سه مورد پشتیبانی  یها و فعالیت ها دپارتمان[. هزینه های 38  شود

 ثابتدرصد  صورتبه ، که تخصیص داده شدند پروسه های مراقبت  رایب

[، 29،37،42  دنبیان می شو 6/6تا  6/43بین متغیر هزینه های مستقیم 

این انتخاب دلیل [. 17 هستند یادآور حسابداری هزینه های سنتی و 

و هزینه کارکنان در بخش های  تعیین نقشه فرایندنبود منابع برای 

 تک تک نسبت هزینه به ظرفیت ای هیچ مقالهدر [. 37پشتیبانی بود  

تنوع در تخصیص هزینه  است. منابع مراکز پشتیبانی محاسبه نشده

که تخصیص مستقیم هزینه های  شود تبییناین طور پشتیبانی می تواند 

درباره مرکز پشتیبانی نه تنها غیرممکن است، بلکه هیچ توافق یا شواهدی 

ای که به . با این حال، در نشریه [29 وجود ندارد نحوه انجام این کار 

باور به صراحت به عنوان یک رویکرد هفت مرحله ای می پرداخت، این 

مانند استفاده  ابتدائیکه در آن روش های  [ در نرر گرفته شد5افسانه  

با این حال، هیچ  .خوانده می شوند از درصد هزینه های مستقیم به عنوان

یا تنوع  شده است.نارائه  برای این نوع تصمیم در نشریه  یدقیق توضیح

بر هزینه های تأثیر معناداری تواند در تخصیص منابع پشتیبانی می تغییر 

این هزینه ها می  حذف[ و 44  دارد پیش بینی شده مربوط به مراقبت

[، زیرا آنها می توانند 39منجر شود   برآوردهای پائین ناخالصتواند به 

، 30، 29  را به خود اختصاص دهند درصد کل هزینه عملیاتی 50تا  30

به منرور  یابی خردرویکرد هزینه با این وجود، استفاده از  [.37،42

[. 29منابع مرکز پشتیبانی به منابع اولیه، نامشخص است   تخصیص

به زمینه ها  اینتغییرات بزرگی بین انترار می رود که علاوه بر این، 

هزینه های مرکز پشتیبانی می تواند با ساختار سازمانی  وجود آید، زیرا

 همراه و جدابه هزینه های مرکز پشتیبانی باید  [.29متفاوت باشد  بسیار 

و تأثیر ساختار سازمانی برای وارد و گزارش شوند هزینه های مستقیم  از

های اصلی دپارتمان هزینه های . مورد بح  قرار گیردباید  مقایسهاهداف 

را تشکیل هزینه های پزشکی بزر  و رو به رشدی از  درصدپشتیبانی، 

در خارج از های استنباطی باید در تجزیه و تحلیل و بنابراین  می دهند

 .در نرر گرفته شوندمرزهای فوری سازمانی 

هزینه های  تخصیصاز  سرویس،های هزینه یابی خط  رویکردبسیاری از 

[. 17  حمایت می کنند مناسب به طورپشتیبانی به فعالیت ها  دپارتمان

مورد استفاده قرار می همچنان های نرخ ثابت واحد با این حال، تخصیص 

نشان می دهد رویکردهای ابتکاری برای تعیین دقیق این د، که نگیر

 .هستندهزینه های غیرمستقیم هنوز مورد نیاز 

 هزینه ظرفیتنرخ  و محاسبه منبع. برآورد ظرفیت هر 6مرحله  -3-5-6
کار مرتبط موجود زمان سالانه یا ماهانه  -ظرفیت عملی تمام منابع اولیه 

هزینه منابع  صورترا به نسبت هزینه به ظرفیت بیمار را بدست آورید. با 

ظرفیت عملی در یک دوره زمانی معین محاسبه کنید بر تقسیم شده 

 5.] 

 ظرفیت -3-5-6-1
، یعنی تعتداد کتل روزهتای هتر منبتع یتا        تئوریکتمام مقالات، ظرفیت 

، به استرنای تعطیلات سر کار خود حاضر بوده استهر سال  که یکارمند

مرخصی را اغلتب از طریتق مصتاحبه بتا پرستنل اداری و یتا ثبتت نتام         و 

اکرر مقالاتی که ظرفیت عملیاتی را تخمین زده  .حضوری به دست آوردند

، استتراحت هتا  ظرفیت نرری برای حساب کتردن   نرخ ثابتاند، از تعدیل 

 13،28،33،34،37،39،41،43 استفاده کردنتد  آموزش،تدریس و تحقیق 

ظرفیت ستاده   تعدیل دیپیشنها مزایایکننده منعکس [. این رویکرد 45

صنایع  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرااصلی  تحقیقات است که در 

تعدیل را اعمتال کردنتد    ٪80 مقاله [. چهار 6،8  منتشر شده استدیگر 

بترای بترآورد   را  ییک مقاله رویکرد تحلیلتی کتامل   [.13،34،39،44،45 

در میتان  را [ و ظرفیتت پزشتک   40 پزشتکان اتختاذ کترد   ظرفیت عملی 

 واحد قرار داشتند، متنوع ساخت.تخصص هایی که در یک فرآیند مراقبت 

استفاده کترده  ظرفیت نامحدود به جای ظرفیت عملی از بعضی از مقالات 

ه را توضیح نداداین اصلاحات  ئی انجام[ و چرا26،29،31،35،46،47،54 

ظرفیت عملی ممکن است همیشته ضتروری    تعدیل هایبا این حال،  .اند

 جتایگزینی  ی دربارهکه تجزیه و تحلیلای مقاله  دربه عنوان مرال،  نباشد.
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 658.37و منتابع انستانی    5421.95[ هزینه کتل  29زانو انجام داد،   کل

منابع انسانی هزینه های کل  ٪80عملی تقریبا  تعدیل. تخمین زده شدند

در ایتن مقالته،    .افزایش خواهتد داد  درصد کل هزینه 3، یا  164.79تا را 

از کتل هزینته هتای     ٪43.8 در ابتدا به صورت  یشرکتسربارهای هزینۀ 

بنابراین به شدت دقت نتیجته را تحتت تتأثیر     وبرآورد شد بیمار مستقیم 

یکی دیگر  .بی اهمیت کرد را ی عمل تعدیل هایدرصد  3قرار داد، و تأثیر 

 را کته استتفاده پزشتکان اتتاق عمتل     بلا[ هزینه ظرفیتت  26 ها از مقاله 

 در مقاله آنهتا . در حالی که انجام می دهند، بررسی کرد آدنوتونسیکتومی

تمام این ظرفیت می توان فرض کرد که  ،مشخص نبودظرفیت بلااستفاده 

. را هتم در بتر متی گرفتت     اوقات استتراحت زمان های غیر جراحی شامل 

گتاه  تخمین عملیاتی عملتی   ظرفیت عملی ضروری نبود. تعدیلبنابراین، 

 [.25،27،30،32،38  شرح و توصیف داده نشدگزارش شد، اما گاهی 

[ و فعالیت های پشتتیبانی  36آموزش، مسافرت   یبرآوردها ،در دو مورد

 .ندها ذکتر نشتد  و آموزش استراحت ها یا وقفه ها ، اما ندشد تعدیل[ 42 

زمتان   در بتر گیرنتده  نشده برای منتابع متی توانتد    تعدیل ظرفیت سالانه 

. ظرفیت بیش از حد اختصاص داده نشدمراقبت  ارائهبرای  زیادی باشد که

هزینته   و در نتیجته  می شودتوزیع منابع باع  افزایش زمان در یک سال 

 تعتدیل  .شتود منابع پائین برآورد متی  نسبت هزینه به ظرفیت هر دقیقه، 

کته هزینته   مساله انجام می شتوند  ظرفیت عملیاتی برای اطمینان از این 

مراقبتت   ارائته  ارزش در باع  ایجتاد  که توزیع می شود منابع تنها زمانی 

ظرفیت عملیاتی سالانه می توانتد منجتر   ها در  تعدیلشود. نادیده گرفتن 

هزینته فراینتدهای   و در نتیجته  نسبت هزینه به ظرفیتت   برآورد پائینبه 

هزینته یتابی مبتنتی بتر     تجزیته و تحلیتل   [ 35  یک مقالته  مراقبت شود.

منتابع انستانی   را بدون تعدیل ظرفیت عملی تنهتا بترای    فعالیت زمان گرا

پتس از  تتا  ، 1بهبود فرآینتد، فتاز   اقدام آنها سودآوری را قبل از  انجام داد.

ه دلیل افزایش ظرفیت ب 2فاز در سود  های ، مقایسه کردند. حاشیهاقدام 

زیرا  ند،بود بالاتر معناداریبه طور  2و هزینه های کارکنان در فاز  بودکل 

. برآورد هزینه های کامل نیاز بود برای انطباق ظرفیتی نیروی کار بیشتر

، زیترا  محاسبه شتده استت  پائین بسیار  ، احتمالا2مرحله  درآنها، به ویژه 

نتیجته  خود ، و این وارد نکردندعملی را های ظرفیت  نوع تعدیلآنها هیچ 

، زیتر ستوال متی    سودآورتر است 2که فاز  مقاله آنها را بر این مبنا گیری 

هزینه یتابی مبتنتی بتر    تجزیه و تحلیل ظرفیت عملی در تعدیل های  .برد

شتوند   واردآنها فقط زمانی بایتد   ند.الزامی نیستهمیشه  فعالیت زمان گرا

میتزان  در معرض  ،هزینه کل به حرکت آوردنکه منابع مورد انترار برای 

قترار  کارکنان، تجهیتزات و غیتره    لااستفاده مربلابالایی از ظرفیت سالانه 

. در ضروری نیستتند بررسی ظرفیت هزینه  تنها برای تعدیل ها. این دارند

 یتقریبت  بتت نترخ ثا مواردی که نیاز به تعدیل ظرفیت عملی باشد، تعدیل 

 بااولیه توصیه می شود، زیرا دقیق فقط برای تخمین ظرفیت عملی  80٪

به یک رویکرد دقیق تر علاقمند سیستم، مدیران احتمالا یا تشکیل ایجاد 

هزینه یابی مبتنتی بتر   سازمان هایی که قصد استفاده از  [.8،6  می شوند

را دارند، باید در مورد چگونگی تنوع در ظرفیتت عملتی،    فعالیت زمان گرا

با توجه به هزینته هتای بتالا و تغییترات زیتاد در      و به ویژه برای پزشکان 

برآورد هزینه ها و ظرفیت این منابع، دقت کنند. ظرفیت و هزینه پزشکان 

نه تنها به تخصص، بلکه به سطح تجربه و شایستگی و تعامل در تحقیقات 

 ز مرتبط است.و آموزش نی

 هزینه ظرفیتنرخ های  -3-5-6-2
 [، که هزینه ها در تجزیه و تحلیل آنها46  جز یک مقالههمه مقالات، 

، مقالات  . از اینکردندمحاسبه  را هانسبت هزینه به ظرفیت ، وارد نشد

 در سطح منابع فردی را هانسبت هزینه به ظرفیت  مقاله همه جز دو

برای هر واحدی را نسبت هزینه به ظرفیت  مقاله . یکمحاسبه کردند

دسته به مجموعه منابع  رامنابع مقالات [ و سایر 28  تهیه کرد فرایند

 ندتوسعه دادمجموعه را هر  یهانسبت هزینه به ظرفیت و  بندی کردند

 13.] 

واحد را برای نسبت هزینه به ظرفیت یک ای در یک مورد خاص، مقاله 

همه بخش ها و فعالیت های پشتیبانی، به عنوان هزینه هر ساعت 

این هزینه ها بر اساس فعالیت دقیقه  [.27محاسبه کرد  تعدیل عملیات 

است و زمان همیشه مناسب ابتدائی . با این حال، این روش نداعمال شد

در ترین مبنای تخصیص هزینه های بخش پشتیبانی خاص نیست و 

نسبت اکرر مقالات  [.17نادرست شود  می تواند تخمین هزینه ها  نتیجه

را بر مبنای رویکرد هفت گانه منابع فردی ی تک تک هاهزینه به ظرفیت 

نسبت هزینه به ظرفیت [ که 13،28دو مقاله   در رابطه با. کردندمحاسبه 

 کاربردها، این کردندمحاسبه را ها کل فرایندها یا مجموعه های منابع 

با این  .داشتنددر تخمین هزینه های خود بیشتری  دانه بندیتمالا اح

هزینه یابی مبتنی بر حال، این دو مقاله نیز قادر به انجام تجزیه و تحلیل 

در . ندادارات و بیمارستان بود تمامدر مقیاس بزرگتر در فعالیت زمان گرا 

تهیه هر فرایند  واحد براینسبت هزینه به ظرفیت  یک ،[28  یک مقاله

 16و به همین دلیل قادر بود فرایندهای بخش های مختلف  شد

نسبت [ 13کند. در مقاله دیگر   هزینه یابیبیمارستان در توسکانی را 

و قادر بود  تهیه شدبرای مجموعه ای از منابع هائی  هزینه به ظرفیت

تمایز م جداگانه را، باپنج کلینیک سرپایی  یهزینه های تمام فرآیندها

نسبت هزینه به محاسبه  .کندمشاوره های فنی و غیر فنی ، برآورد  سازی

های سطح منابع شامل تجزیه و تحلیل جامع تر و تولید تخمین ظرفیت 

های نسبت هزینه به ظرفیت با این حال، محاسبه  .بودهایی دقیق تر 

های سطح فرایند نسبت هزینه به ظرفیت منبع و یا حتی  -مجموعه

در مقیاس  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا انجام اقداماتامکان 

هزینه یابی هنگام برنامه ریزی تجزیه و تحلیل در  .را می دهدبزرگتر

، اندازه پروژه و در دسترس بودن منابع مالی  مبتنی بر فعالیت زمان گرا

مورد توجه قرار باید نسبت هزینه به ظرفیت در هنگام انتخاب سطح 

با هزینه  ابتدائیفرآیند سطح نسبت هزینه به ظرفیت با  شروع کارد. نگیر

منابع  و سپس تک تک منابع،  هدف اصلاح بعدی تحلیل مجموعهبا کم 
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. این می تواند احتمالا رویکرد جالبی باشد که در این تحقیق اتخاذ نشد

 ، مفید باشد.دارندبالا  یکه محدودیت منابع اقداماتی ممکن است درکار 

 . محاسبه کل هزینه مراقبت از بیمار7مرحله  -3-5-7
هر منبع را ضرب در طول مدت استفاده هر نسبت هزینه به ظرفیت 

فعالیت کنید و هزینه هر فعالیت برای به دست آوردن هزینه یک فرآیند 

را جمع کنید. هزینه هر فرایند برای تولید هزینه های یک دوره کامل 

مراقبت از بیماران با شرایط پزشکی جمع می شود. این مرحله آخر صرفا 

هزینه بر اساس طرح تجزیه و تحلیل  شامل انجام محاسبات مورد نیاز

[ 34،46است. تمام مقالات بجز دو مقاله   یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا

[ بر برآورد هزینه ظرفیت 34هزینه فرایندها را تخمین زدند. یک مقاله  

[ بر اندازه گیری 46استفاده نشده از مجموعه اتاق های عمل، و دیگری  

 رکز کردند.مقادیر منابع مصرف شده تم

هزینه یابی در هر دو مورد، طبقه بندی آنها به عنوان تجزیه و تحلیل 

هزینه یابی هدف از است، زیرا  قابل بح  مبتنی بر فعالیت زمان گرا

 محاسبه هزینه کل فرایندها است. مبتنی بر فعالیت زمان گرا

‌نتیجه‌گیری‌-4

در بهداشت و درمان قابل اجرا  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا

است و می تواند کمک موثری در هزینه یابی فرآیندها باشد، و در نتیجه 

چالش کلیدی مرتبط با روش های حسابداری هزینه های جاری را مرتفع 

به جای گسترده ساختن چرخه کامل مراقبت سازد. مرزهای سازمانی 

را  عالیت زمان گراهزینه یابی مبتنی بر فکاربردهای وضعیت پزشکی، 
منابع و برآورد زمان با  گنجاندننقشه های فرایند،  .اغلب محدود می کنند

مقادیر  بههر یک  و شدند توسعه داده  استفاده از روش های مختلف

. منابع پشتیبانی شده هستند مندنیازمتفاوت دقت  میزانمختلف منابع و 

اغلب در ها فیت نسبت هزینه به ظر. تخصیص داده نشدندبراساس مدل 

سطح منابع و گاهی برای فرایندها محاسبه می شوند. همه این انحرافات 

د. تخصیص هزینه نمراقبت از بیمار دار نهائیهزینه های  پیامدهائی برای

هزینه روش های تخصیص  ازها ساده تر نسبت هزینه به ظرفیت از طریق 

همراه با مشاهدات های نسبت هزینه به ظرفیت و یابی مبتنی بر فعالیت 

که نشان می دهد  این ؛هستندتخمین های دقیق تر هزینه ها  باع  متنی

 توانائی بیشتری برای رفع هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا

تنوع در کاربرد نشان می دهد که بهداشت و درمان  دارد. پیچیدگی در 

آن  با متخصصینمی توان برای حل چالش هایی که کار بیشتری را 

هزینه یابی  هایبرای بهبود ارزش کاربردما . دادانجام  ،مواجه هستند

، پیشنهادات زیر را بهداشت و درمان  در  مبتنی بر فعالیت زمان گرا

ئه ازنجیره ارزش اربه استرنای تعریف شرایط پزشکی و  می کنیم.مطرح 

فعالیت هزینه یابی مبتنی بر تجزیه و تحلیل در ، تمام مراحل مراقبت 

سیستم  انترار می رود. برنامه های کاربردی که هستنداجباری  زمان گرا

کنند یا به بهبود عملیات  اطلاع رسانیهای بازپرداخت پرداخت همراه را 

 کل مراقبتباید مراقبت کمک کنند، کل پیوستگی و کاهش هزینه در 

آنها  فهد ی که . مقالاتهزینه یابی کنندرا ئه مراقبت ازنجیره ارزش ار

 یباید روندآنان است، مقایسه با تعرفه های بازپرداخت و یا اطلاع رسانی 

از هزینه های غیر  اجتناب. برای را انتخاب کنندبا تعرفه هماهنگ شده 

و به دست آوردن تخمین زمان،  تهیه نقشهمنابع در هنگام  یضرور

کارکنان یا کارشناس باید برای فعالیت های کوتاه مدت و کم برآوردهای 

فعالیت های طولانی تر و  زمان واقعی در. قرار گیرنداستفاده مورد هزینه 

گران تر باید با استفاده از مشاهدات یا داده های مدارک پزشکی بدست 

آید و روش جمع آوری اطلاعات )واقعی یا برآورد شده( باید برای اهداف 

 دخیل هستندکارکنان  که در آن یاقداماتد. نار سنجی انجام شواعتب

و  مانعبدون سفارشی  امکان اجرایموفقیت آمیز تر هستند زیرا آنها 

اگر هدف تجزیه و  .را می دهند حمایت از مالکیت و همکاری کارکنان

باید وارد  اقدامتحلیل بهبود عملیاتی باشد، تنها منابع مورد نیاز این 

یا بخش  دپارتمانبرای کاهش هزینه کارمندان در یک اقدام  ، مرلاشوند

با این حال، در اقداماتی که  دارد.نیاز به هزینه های منابع انسانی  تنها

هدف مقایسه نتایج در خارج از محیط خودشان است، مانند اقدام علیه 

تعرفه های بازپرداخت، آوردن منابع جامع مانند هزینه های غیر مستقیم 

است. هزینه های غیر مستقیم باید جدا از هزینه های مستقیم لازم 

گزارش شوند و نحوه تاثیر این هزینه ها بر ساختار سازمانی باید مورد 

برای و ها باید در سطح منابع نسبت هزینه به ظرفیت   بح  قرار گیرد.

دقت سطح بالایی از که هدف آن رسیدن به  شوند هائی محاسبه تحلیل

مقیاس با برای تحلیل های ، منابع یا فرایندمجموعه اما در سطح  ؛است

انتشار هدف آنان  کهآینده کاربردی برنامه های اما  .کم و یا بودجهبزر  

توجیهات خود به صراحت گزارش و توجه داشته باشند که در باید است، 

را  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرامراحل روند یا اصلاح  حذف 
 جهت، در غیر این صورت اعتبار تجزیه و تحلیل ارش یا اصلاح کنندگز

هزینه یابی مبتنی برخی از جنبه های درک و کاربرد  ارزیابی دشوار است.

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت ممکن است بیشتر از  بر فعالیت زمان گرا

باشد. با این حال، توانایی روش برای اطلاع رسانی به سیستم های 

یکپارچه مراقبت  سازی در ارائهاخت مالیات وابسته و هماهنگ بازپرد

در  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا، و نقش باید اثبات شودهنوز 
است. و شکل گیری این چشم انداز حسابداری هزینه هنوز در حال توسعه 

 هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا بنابراین، ما باید مراقب باشیم که
امروزی و جدید سیستم های  نشود، زیرا جایگزین سیستم های موجود 

موثرتر  هایشانجایگزین نسبت به تاریخی گران هستندو گاهی  به لحاظ

باید به  هزینه یابی مبتنی بر فعالیت زمان گرا[. در عوض، 17 نیستند 

توصیه از  عین حالدر و  شود اضافهتدریج به سیستم های عملکردی 

تا به  طبق پیشنهادات آن عمل کنددر این بررسی پیروی و های مندرج 

پایدار و شیوه های حسابداری هزینه ای سطح فرایندی   صورت تدریجی

. به این ارائه دهد سازمان های بهداشت و درمانی را برای  قابل اعتماد

هزینه یابی مبتنی بر فعالیت  نشان دادند که بدست آمدهترتیب، شواهد 
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قادر و خوانده شود و غیر عملی  قیمت گران د یک برنامهنبای زمان گرا

خواهد بود در شرایطی بهتر و به طور دقیق هزینه های ارائه مراقبت در 

شرایط ها را ثبت کند و در تلاش برای ایجاد ارزش در مراقبت بهداشت، 

‌هزینه ها را کنترل کند.
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