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Modeling the Improvement of the Level of Effectiveness 
of the Operational Costs of the Iran Health Insurance 
Organization With a Fuzzy Screening Approach

Introduction: Operating cost effectiveness plays a vital role in the long-term success and sustainability of any organization. By 
carefully managing and optimizing operating costs, service companies are able to achieve their goals more successfully. Ultimately, 
focusing on cost effectiveness presents an image of an efficient and responsible organization to the society. This research aims to 
model the effectiveness of the operational costs of the Iran Health Insurance Organization using a fuzzy screening approach in the 
Kermanshah Province Health Insurance Organization.
Methods: In this study, a mixed method (qualitative-quantitative) was used to collect data. In the qualitative part, after conducting 
interviews with 21 experts and analyzing the data obtained from the interviews, 19 indicators were identified and extracted. Then, in 
the quantitative part, after screening these indicators with the help of fuzzy screening, 16 main indicators were used as the basis for 
modeling. Interpretive structural modeling method was also used for modeling. Data in this part were also collected with the help of 
self-interaction matrix and then analyzed with the help of MATLAB software.
Results: After analyzing the data, a six-level model was obtained, in which the indicators of standardization and mechanization of 
processes, information technology management in accurate cost analysis, digitalization of cost patterns, and intelligentization of 
contract management are the most effective indicators of this model.
Conclusion: Improving the level of effectiveness of operating costs in health insurance brings many positive results that benefit the 
insured, healthcare providers, and the Iranian Health Insurance Company itself. Improving the level of effectiveness of operating costs 
in health insurance means providing better services, at lower costs, and easier access for all insured.
Keywords: Effectiveness, Cost, Operating Costs

Highlights:
1. The research is mixed (qualitative-quantitative) and the quantitative part is mixed, which was modeled using Fuzzy Delphi and then ISM.
2. Use fuzzy screening to identify key factors and also focus on operational cost effectiveness rather than just cost reduction.
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مدل‌سازی ارتقاء سطح اثربخشی هزینه‌های عملیاتی سازمان بیمه 
سلامت ایران با رویکرد غربالگری فازی

PhD 1روح‌اله جمشیدپور ،PhD 1فروزان محمدی یاریجانی ،PhD *1مهرداد قنبری ،PhD 1مهدی زنگنه

1 گروه حسابداری، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران

مقدمه: اثربخشی هزینه‌های عملیاتی نقشی حیاتی در موفقیت و پایداری بلندمدت هر سازمانی ایفا می‌کند. با مدیریت دقیق و بهینه‌سازی هزینه‌های عملیاتی، 
شرکت‌های خدماتی قادرند موفقیت بیشتری برای دستیابی به اهداف خود داشته باشند. در نهایت، تمرکز بر اثربخشی هزینه، تصویری از یک سازمان کارآمد و 
مسئولیت‌پذیر را به جامعه ارائه می‌دهد. این پژوهش با هدف، مدلسازی ارتقاء سطح اثربخشی هزینه های عملیاتی سازمان بیمه سلامت ایران با رویکرد غربالگری 

فازی در سازمان بیمه سلامت استان کرمانشاه انجام شده است.  
روش بررس�ی: در این پژوهش از روش آمیخته )کیفی-کمی( برای گردآوری داده ها اس��تفاده ش��د. در بخش کیفی پس از انجام مصاحبه با 21 خبره و تحلیل 
داده های حاصل از مصاحبه 19 شاخص شناسایی و استخراج شد. سپس، در بخش کمی، پس از غربالگری این شاخص ها با کمک غربالگری فازی 16 شاخص 
اصلی مبنای مدلسازی قرار گرفت.برای مدلسازی نیز از روش مدلسازی ساختاری تفسیری بهره گرفته شد. داده های این بخش نیز با کمک ماتریس خودتعاملی 

گردآوری و سپس با کمک نرم افزار متلب مورد تحلیل قرار گرفت. 
یافته‌ها: پس از تحلیل داده های حاصل مدلی شش سطحی حاصل شد که شاخص های استانداردسازی و مکانیزه کردن فرایندها، مدیریت فناوری اطلاعات در 

تحلیل دقیق هزینه‌ها، دیجیتالی سازی الگوهای هزینه و هوشمندسازی مدیریت قراردادها تاثیرگذارترین شاخص های این مدل هستند. 
نتیجه‌گیری: ارتقاء سطح اثربخشی هزینه‌های عملیاتی در بیمه سلامت نتایج مثبت متعددی به همراه دارد که به نفع بیمه‌شدگان، ارائه‌دهندگان خدمات درمانی 
و خود شرکت بیمه سلامت ایران است. ارتقاء سطح اثربخشی هزینه‌های عملیاتی در بیمه سلامت به معنای ارائه خدمات بهتر، با هزینه کمتر و دسترسی آسان‌تر 

برای همه بیمه شدگان است.
واژگان کلیدی: اثربخشی، هزینه، هزینه های عملیاتی
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مقاله پژوهشی
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نکات ویژه
1- آمیخته بودن)کیفی-کمی( پژوهش و همچنین آمیخته بودن بخش کمی که با استفاده ازدلفی فازی و سپس ISM مدلسازی انجام شده است. 

2- کاربرد غربالگری فازی برای شناسایی عوامل کلیدی و همچنین تمرکز بر اثربخشی هزینه های عملیاتی نه صرفاً کاهش هزینه.

مقدمه
اثربخش��ی هزینه ی��ک مفهوم کلی��دی در مدیریت و 
اقتصاد اس��ت که به س��نجش میزان بازدهی یا نتیجه‌ای 
ک��ه در برابر هزینه‌ای که صرف ش��ده، به دس��ت می‌آید، 
اشاره دارد. به عبارت س��اده‌تر، اثربخشی هزینه به دنبال 
ارزیابی منطقی و بهینه بودن هزینه‌ای که برای دستیابی 
ب��ه یک نتیجه خاص صرف ش��ده اس��ت ]7[. این مفهوم 

معم��ولاً در م��واردی به کار می‌رود ک��ه چندین گزینه یا 
راه��کار مختلف برای رس��یدن به یک ه��دف وجود دارد. 
هدف این اس��ت که راهکاری انتخاب ش��ود ک��ه بتواند با 
کمترین هزینه، بیش��ترین و باکیفیت‌ترین نتیجه را ارائه 
دهد. واقعیت این اس��ت که پایین بودن اثربخش��ی هزینه 
در سازمان‌ها، به این معنی است که سازمان برای رسیدن 
ب��ه نتایج یا اهداف خود، هزینه‌ه��ای گزاف و غیرضروری 
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متحمل می‌شود. این وضعیت می‌تواند مشکلات و مسائل 
متع��ددی را برای س��ازمان ایجاد کن��د ]2[. اتلاف منابع 
س��ازمانی اعم از مالی، انسانی و زمانی یکی از این مسائل 
اس��ت که نشان از این است که هزینه ها به طور ناکارآمد 
انجام می ش��وند یا به بیانی دیگ��ر عملًا هدر رفته‌اند. این 
اتلاف مانع از موفقیت س��ازمان در حوزه‌های مهم‌تر مانند 
تحقیق و توسعه، نوآوری و.... می‌شود. گاهی برای جبران 
هزینه‌های بالا، سازمان‌ها مجبور می‌شوند در کیفیت ارائه 
خدم��ات صرفه‌جویی کنند ک��ه این خود منجر به کاهش 
رضایت مراجعی��ن و خدمات گیرندگان می‌ش��ود. پایین 
بودن س��طح اثربخشی هزینه های عملیاتی سازمان نشان 
از آن دارد ک��ه بودجه‌ای که صرف هزینه‌های غیرضروری 
و ناکارآمد می‌ش��ود، دیگر در دسترس نوآوری، تحقیق و 
توسعه، یا بهبود فرایندهای ارائه خدمات نخواهد بود. این 

امر سازمان را از قافله پیشرفت عقب نگه می‌دارد ]13[.
باید به این نکته هم توجه داش��ت ک��ه وقتی کارکنان 
س��ازمان مش��اهده می‌کنند که منابع س��ازمان به شکلی 
غیراثربخش هزینه می‌ش��ود، ممکن اس��ت انگیزه و تعهد 
آنها کاهش یابد. همچنین، فش��ار ناش��ی از نیاز به جبران 
هزینه‌های بالا می‌تواند منجر به اس��ترس کاری ش��ود. اگر 
چه، پایین بودن اثربخش��ی هزینه ه��ای عملیاتی در یک 
س��ازمان منجر به ایجاد اخلال در فرایندهای تصمیم‌گیری 
می شود. اگر تحلیل‌های اثربخشی هزینه های عملیاتی به 
درس��تی انجام نشود یا معیارها اش��تباه باشند، سازمان به 
طور مداوم در مس��یرهای اش��تباه و پرهزینه قرار می‌گیرد 
]7[. اگر پایین بودن اثربخشی هزینه های عملیاتی به یک 
رویه تبدیل ش��ود، ممکن اس��ت در س��ازمان یک فرهنگ 
مقاوم��ت در براب��ر تغییر و عدم توجه به بهینه‌س��ازی این 
هزینه‌ها ش��کل بگیرد. تمرکز و توجه بر بهبود اثربخش��ی 
هزینه‌های عملیاتی، سازمان های خدماتی را وادار می‌کند 
تا فرایندهای عملیاتی خود را بازبینی و بهینه‌س��ازی کند. 
این بازنگری می‌تواند منجر به شناسایی و حذف فعالیت‌های 
غیرض��روری، بهبود جریان کار و افزایش بهره‌وری مالی در 

سازمان های خدماتی ش��ود]16[. با درک بهتر هزینه‌های 
عملیاتی، مدیران س��ازمان های خدمات��ی می‌توانند منابع 
مالی و انس��انی را به طور مؤثرتری در بخش‌هایی تخصیص 
دهند که بیشترین بازده را دارند یا برای دستیابی به اهداف 
اس��تراتژیک س��ازمان حیاتی هس��تند. البته، سازمان‌های 
خدمات��ی که اثربخش��ی هزینه‌ه��ای عملیاتی خ��ود را به 
ط��ور مداوم مدیریت و بهبود می‌ دهند، در برابر نوس��انات 
اقتصادی و فش��ارهای بازار مقاوم‌تر بوده و شانس بیشتری 

برای بقا و رشد بلندمدت خواهند داشت]8[.
در اقتصاد س�المت، کارای��ی به معنای دس��تیابی به 
بیشترین سطح سلامت جامعه با استفاده از منابع محدود 
است. سازمان های بیمه به‌عنوان خریدار خدمات درمانی، 
از طری��ق نحوه مدیریت هزینه‌ه��ا و فرایندهای عملیاتی 
خود، می‌توان��د بر الگوی مصرف خدم��ات درمانی، رفتار 
ارائه‌دهندگان خدمت و تخصیص منابع در نظام س�المت 
تأثی��ر بگ��ذارد. بنابراین، ارتق��ای اثربخش��ی هزینه‌های 
عملیاتی می‌تواند به بهبود کارایی نظام سلامت و استفاده 
بهین��ه از مناب��ع کمک کن��د ]3[. واقعیت این اس��ت که 
اثربخش��ی هزینه‌های عملیاتی س��تون فقرات موفقیت و 
پایداری س��ازمان‌های خدماتی است و بر تمام جنبه‌های 
عملیاتی آنها، از بودجه‌ری��زی گرفته تا رضایت مراجعین 
تأثیر می‌گذارد ]10[. با درک بهتر اثربخش��ی هزینه‌های 
عملیاتی، مدیران س��ازمان های می‌توانن��د منابع مالی و 
انسانی را به طور مؤثرتری در بخش‌هایی تخصیص دهند 
که بیش��ترین ب��ازده را دارند یا برای دس��تیابی به اهداف 
استراتژیک سازمان حیاتی هستند. سازمان‌های خدماتی 
دولت��ی معمولاً با منابع مالی عموم��ی یا و حق بیمه‌های 
پرداختی توس��ط م��ردم اداره می‌ش��ود. هرگونه اتلاف یا 
عدم کارایی در هزینه‌های عملیاتی در این س��ازمان ها به 
معنای هدر رفتن این منابع ارزش��مند اس��ت که می‌تواند 
توانایی س��ازمان‌های خدماتی دولتی را برای ارائه خدمات 

پایدار در بلندمدت تضعیف کند ]12[. 
نظام س�المت در تمامی کش��ورها با چال��ش فزاینده 
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افزایش هزینه‌های درمان، محدودیت منابع مالی و رش��د 
تقاضا برای خدمات س�المت مواجه اس��ت. در این میان، 
س��ازمان‌های بیمه‌گر درمانی به‌عنوان مهم‌ترین نهادهای 
تأمین مالی سلامت، نقش اساسی در مدیریت منابع، کنترل 
هزینه‌ها و تضمین دسترس��ی عادلانه م��ردم به خدمات 
درمانی دارند. س��ازمان بیمه سلامت نیز به‌عنوان یکی از 
بزرگ‌ترین خریداران خدمات سلامت، سالانه بخش قابل 
توجهی از منابع عمومی کشور را صرف پرداخت هزینه‌های 
درمان، قرارداد با مراکز ارائه‌دهنده خدمت، مدیریت اسناد 
پزش��کی، رس��یدگی به مطالبات و ارائه خدمات بیمه‌ای 
می‌کن��د. ازاین‌رو، نحوه مدیریت و اثربخش��ی هزینه‌های 
عملیاتی در این س��ازمان، تاثیر مستقیمی بر کارایی نظام 
سلامت، کیفیت خدمات و پایداری مالی بیمه درمان دارد 
]4[. با وجود افزایش مستمر اعتبارات و هزینه‌های درمانی، 
بس��یاری از س��ازمان‌های بیمه‌گر همچنان با مش��کلاتی 
نظیر اتلاف منابع، دوباره‌کاری اداری، فرایندهای س��نتی، 
نبود نظام هوش��مند کنترل هزینه، تاخیر در رسیدگی به 
اس��ناد، تقاضای القایی خدمات درمانی و رشد هزینه‌های 
غیرضروری مواجه هس��تند. این مسائل موجب شده است 
ک��ه بخش قابل توجهی از مناب��ع مالی به جای تخصیص 
به خدم��ات ضروری و اثربخ��ش، در فرایندهای ناکارآمد 
عملیاتی مصرف ش��ود. در چنین شرایطی، صرف کاهش 
هزینه‌ها نمی‌تواند راهکار مناسبی باشد؛ بلکه آنچه اهمیت 
دارد، »اثربخش��ی هزینه‌های عملیاتی« است؛ به این معنا 
که منابع مصرف‌ش��ده تا چ��ه میزان توانس��ته‌اند اهداف 
س��ازمانی مانند افزایش کیفیت خدمات، تسریع فرایندها، 
کاهش اتلاف، ارتقای رضایت بیمه‌شدگان و پایداری مالی 

را محقق سازند ]5[.
با کاهش اثربخش��ی هزینه‌های عملیاتی بدون افزایش 
متناس��ب در درآمده��ا، س��ازمان های خدمات��ی دولتی 
ممکن اس��ت با کسری بودجه مواجه ش��وند که می‌تواند 
ارائ��ه خدمات این س��ازمان ها را به جامع��ه مختل کند. 
اثربخش��ی هزینه به معنای دریافت بهترین ارزش ممکن 

در ازای ه��ر واحد هزینه اس��ت. این ام��ر می‌تواند منجر 
به اس��تفاده از فناوری‌های نوین‌تر، ق��رارداد با مراکز ارائه 
خدمات ب��ا کیفیت‌تر و بهبود فرایندهای ارجاع و پذیرش 
مراجعین شود ]17[. در سال‌های اخیر، تحول دیجیتال، 
استقرار نسخه‌نویسی الکترونیک، هوشمندسازی فرایندها، 
تحلیل داده‌های سلامت و اس��تفاده از سیستم‌های نوین 
حس��ابداری و کنترل هزینه، فرصت‌ه��ای جدیدی برای 
افزایش اثربخش��ی هزینه‌های عملیاتی فراهم کرده‌اند. با 
این حال، هنوز در بسیاری از موارد، فقدان نظام یکپارچه 
اطلاعات��ی، ضع��ف در تحلیل داده‌ها، نبود ش��اخص‌های 
دقیق ارزیابی عملکرد و تمرکز بر کنترل سنتی هزینه‌ها، 
مانع تحق��ق مدیریت هوش��مند هزینه در س��ازمان‌های 
بیمه‌گر شده است ]9[. در برخی موارد، غفلت در بهبود و 
ارتقاء اثربخشی هزینه‌های عملیاتی سازمان‌های خدمات 
رس��ان دولتی  می‌تواند به ش��کل هزینه‌های غیرمستقیم 
)مانند زمان انتظار طولان��ی، نیاز به پیگیری‌های متعدد، 
ی��ا هزینه‌های جانبی ب��رای دریافت خدم��ات( به جامعه 
تحمیل شود ]10[. از منظر اقتصاد سلامت نیز، اثربخشی 
هزینه‌های عملیاتی دارای اهمیت ویژه‌ای است؛ زیرا منابع 
سلامت محدود بوده و هرگونه ناکارآمدی در مصرف منابع 
بیمه‌ای می‌تواند بر عدالت در دسترس��ی، کیفیت خدمات 
درمان��ی و توان مالی نظام س�المت تاثی��ر منفی بگذارد. 
اقتصاد س�المت بر تخصیص بهینه منابع و دس��تیابی به 
بیش��ترین پیامد س�المت با کمترین هزین��ه تاکید دارد. 
بنابراین، مدیریت اثربخش هزینه‌های عملیاتی در سازمان 
بیمه س�المت نه‌تنها یک ضرورت مدیریتی، بلکه بخشی 
از راهبرد کلان حکمرانی سلامت محسوب می‌شود ]15[. 
تمرکز بر ارتقاء س��طح اثربخش��ی هزینه، س��ازمان بیمه 
سلامت ایران را به س��مت بررسی و پذیرش فناوری‌های 
جدید، اتوماسیون فرایندها و بهینه‌سازی گردش کار سوق 
می‌ده��د که ای��ن خود منجر به نوآوری و بهبود مس��تمر 
می‌ش��ود. در نهایت، ارتقاء اثربخشی هزینه‌های عملیاتی 
در سازمان بیمه سلامت صرفاً یک اقدام مالی نیست، بلکه 
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یک ضرورت استراتژیک اس��ت که مستقیماً بر سلامت و 
رفاه جامعه تأثیر می‌گذارد. در همین راس��تا، این پژوهش 
به دنبال مدلس��ازی ارتقاء س��طح اثربخش��ی هزینه های 
عملیاتی س��ازمان بیمه سلامت ایران با رویکرد غربالگری 
فازی به صورت مطالعه موردی در س��ازمان بیمه سلامت 

استان کرمانشاه است.

روش بررسی
این پژوهش کاربردی به دنبال مدلس��ازی ارتقاء سطح 
اثربخشی هزینه های عملیاتی سازمان بیمه سلامت ایران 
است که در آن از رویکرد غربالگری فازی نیز استفاده می 
ش��ود. لذا، روش پژوهش آمیخته )کیفی- کمی( استفاده 
می ش��ود چرا که، روش هاي تحقي��ق آميخته به عنوان 
رويک��ردي از روش هاي کیفی و کم��ي موقعيتي را براي 
پژوهش��گران به وجود آورده که بر اس��اس آن مي توانند 
طرح ها، مدل ها و روش هاي به کار گرفته ش��ده در يک 
مطالعه پژوهشي واحد را در کنار هم قرار دهند. بنابراین، 
ابتدا در بخش کیفی به‌منظور درک، ش��ناخت و استخراج 
مضمون ها از مصاحبه نیمه س��اختاریافته و کدگذاری باز 
تا رسیدن به مضمون استفاده شد و در بخش کمی، ابتدا 
ب��رای انتخاب عوامل موث��ر و معیارهای الگوی پژوهش از 
رویکرد غربالگری فازی اس��تفاده می ش��ود. بدین صورت 
که پس از شناس��ایی و استخراج مضمون های پژوهش از 
خبرگان پژوهش خواسته می شود با استفاده از پرسشنامه 

هف��ت طیفی فازی مهم تری��ن مضمون ها را برای الگو به 
شرح زیر انتخاب کنند. 

درگام بع��د باید به تجمیع نظ��رات خبرگان پرداخت. 
تاکن��ون راه های مختلفی برای تجمیع نظر خبرگان بیان 
ش��ده اس��ت که در این پژوه��ش از روش میانگین فازی 
استفاده ش��ده اس��ت. میانگین فازی n عدد فازی مثلثی 
)تجمی��ع دیدگاه n خبره( به صورت رابطه یک محاس��به 

شد. 

اين پژوهش از روش  درگام بعد بايد به تجميع نظرات خبرگان پرداخت. تاكنون راه هاي مختلفي براي تجميع نظر خبرگان بيان شده است كه در
  د. خبره) به صورت رابطه يك محاسبه ش nعدد فازي مثلثي (تجميع ديدگاه  nميانگين فازي استفاده شده است. ميانگين فازي 

  رابطه يك

                                        
  ده است.شپس از تجميع نظر خبرگان، بايد به فازي زدايي براي هر شاخص پرداخت. براي فازي زدايي از رابطه دو در زير استفاده 

  2رابطه 

  
به ترتيب حداقل ترين، محتمل ترين و حداكثرمقدار ممكن  uو  mو  lبه شاخص اختصاص داده شده است. به طوريكه  jبه فرد خبره و  iانديس 

ارتقاء در ارزيابي شاخص ها است. پس از فازي زدايي و تعيين مقادير قطعي براي هر شاخص، به منظور غربالگري شاخص هاي اثر گذاري در 
در نظر مي گيرند.  7/0با يك آستانه تحمل در نظر گرفت. آستانه تحمل را معمولاً  سازمان بيمه سلامتعملياتي در  اثربخشي هزينه هاي سطح

باشد، شاخص مورد نظر به عنوان شاخص اثرگذار تاييد و در  7/0اگر مقدار قطعي حاصل از فازي زدايي ديدگاه تجميع شده خبرگان بزرگ تر از 
 با شاخص هاي اثرگذار با كمك غربالگري فازي در ادامه، براي ارائه الگو داده هاي مورد نيازغيراينصورت رد مي شود. پس از مشخص شدن 

. گرفتانجام) ISM( 1تفسيري ساختاري سازيمدل روش كمك به سازيگردآوري شده و مدل خبرگان تكميل شده توسط خودتعاملي ماتريس
از خبرگان خواسته مي شود بر اساس نمادهايي كه در ماتريس خودتعاملي وجود دارد ارتباط بين شاخص هاي شناسايي شده را  ISMدر روش 

 آنها مقايسه و شاخص ها ابعاد از ماتريس اين. شوند مي ساختاري تعاملي خود ماتريس وارد شده شناسايي با نظر خود تعيين كنند. شاخص هاي
مكانيسم تعيين رابطه  .شود مي استفاده A  و V   ،X ،  O  روابط از ماتريس، اين در شاخص ها ميان رابطه نوع تعيين براي. است شده تشكيل

 شاخص روي بر i سطر شاخص( شود j ستون شاخص به منجر i سطر شاخص : اگرVبدين صورت است كه  ISMبين اين شاخص ها در روش 
و  i: اگر بين شاخص سطر Oدو طرفه باشد (هر دو روي هم تاثير بگذارند).  jو ستون  iاگر رابطه بين شاخص سطر : X بگذارد). تاثير j ستون

بر  jشود (شاخص ستون  iمنجر به شاخص سطر  jاگر شاخص ستون : A اي نباشد (هيچكدام بر روي هم تاثير نگذارند).رابطه jستون 
هزينه هاي  به آشنا خبرگان دانشگاهي از ايمجموعه در بخش كيفي شامل پژوهش اين آماري جامعهتاثير بگذارد). iروي شاخص سطر 

با  و حسابداري در رشته حسابداري و مديريت مالي با رتبه علمي دانشيار و بالاتر و همچنين خبرگان سازماني شامل مديران ارشد مالي عملياتي
 ملاك. هستند سازمان بيمه سلامت استان كرمانشاهسابقه مديريت و يا مشاوره در سال  10مدرك تحصيلي دكترا يا كارشناسي ارشد با بيش از 

 شناسايي جديدي متغير يا شاخص نخبگان، آماري جامعة با درمصاحبه معناكه اين به است؛ تئوريك كفايت نمونه در بخش كيفي، تعيين اندازة
 عنوانبه به نفر 8 تعداد امر ابتداي در هدفمند انتخابي گيرينمونه روش از استفاده با). 3(است نظري اشباع نمونه، كفايت ملاك بنابراين. نشود
 21 با درمجموع كه شدند شناسايي جديدي افراد مصاحبه طول در. شد آوريجمع لازم هايداده سپس و مشخص پژوهش اوليه خبرگان نمونه
 به كمكي اضافي، هايداده كه شد حاصل زماني پژوهش اين در حاصل نظري اشباع. شد حاصل نظري اشباع و پذيرفت صورت مصاحبه نفر

 اين از اطمينان براي. رسيدند نظرمي به مشابه شانزدهم مصاحبه از پس شده احصاء هايداده و كردنمي پژوهش ابعاد كردن مشخص و تكميل
 اطمينان تحقيق نظري تبيين از شده سؤال افراد كه داد نشان بازخوردها كيفي بخش آماري جامعه اعضاء از برخي به الگو ارائه ضمن موضوع
سازمان ارشد  مديران و دانشگاهي خبرگان كار سابقه ميانگين. نداشتند خاصي افراد يا فرد با جديد هايمصاحبه انجام براي ايتوصيه و دارند

 هزينه هاي ابعاد به كامل آشنايي آن دنبال به و خوب تجربه دهندهنشان كه هستند، فعاليت سال 11 و 15 بين بيمه سلامت استان كرمانشاه
نفر خبره اين پژوهش در بخش كيفي بودند، اما، در اين بخش حجم نمونه براي  21جامعه آماري بخش كمي نيز . هستند عملياتي اين سازمان

خبره بخش كيفي 21نفر از  14تكميل ماتريس خودتعاملي كه داده هاي مورد نياز مدلسازي ساختاري تفسيري به وسيله آن گردآوري مي شود، 
  اشتند و به طور هدفمند انتخاب شدند. هستند كه با ماتريس خود تعاملي آشنايي د

 مسير جريان در هاآن دادن قرار با و روايي بردن بالا براي شوندگانمصاحبه به بازخورد ارائه با كيفي، بخش در پايايي و روايي افزايش منظوربه
 الگوي مصاحبه هر انجام از پس منظور اين به. گرديد فراهم داخلي روايي افزايش زمينه نگذارد، تأثير هاآن پاسخگويي نحوه بر كهطوريبه پژوهش
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رابطه یک                              

پ��س از تجمیع نظر خبرگان، باید به فازی زدایی برای 
هر شاخص پرداخت. برای فازی زدایی از رابطه دو در زیر 

استفاده شده است.

اين پژوهش از روش  درگام بعد بايد به تجميع نظرات خبرگان پرداخت. تاكنون راه هاي مختلفي براي تجميع نظر خبرگان بيان شده است كه در
  د. خبره) به صورت رابطه يك محاسبه ش nعدد فازي مثلثي (تجميع ديدگاه  nميانگين فازي استفاده شده است. ميانگين فازي 

  رابطه يك

                                        
  ده است.شپس از تجميع نظر خبرگان، بايد به فازي زدايي براي هر شاخص پرداخت. براي فازي زدايي از رابطه دو در زير استفاده 

  2رابطه 

  
به ترتيب حداقل ترين، محتمل ترين و حداكثرمقدار ممكن  uو  mو  lبه شاخص اختصاص داده شده است. به طوريكه  jبه فرد خبره و  iانديس 

ارتقاء در ارزيابي شاخص ها است. پس از فازي زدايي و تعيين مقادير قطعي براي هر شاخص، به منظور غربالگري شاخص هاي اثر گذاري در 
در نظر مي گيرند.  7/0با يك آستانه تحمل در نظر گرفت. آستانه تحمل را معمولاً  سازمان بيمه سلامتعملياتي در  اثربخشي هزينه هاي سطح

باشد، شاخص مورد نظر به عنوان شاخص اثرگذار تاييد و در  7/0اگر مقدار قطعي حاصل از فازي زدايي ديدگاه تجميع شده خبرگان بزرگ تر از 
 با شاخص هاي اثرگذار با كمك غربالگري فازي در ادامه، براي ارائه الگو داده هاي مورد نيازغيراينصورت رد مي شود. پس از مشخص شدن 

. گرفتانجام) ISM( 1تفسيري ساختاري سازيمدل روش كمك به سازيگردآوري شده و مدل خبرگان تكميل شده توسط خودتعاملي ماتريس
از خبرگان خواسته مي شود بر اساس نمادهايي كه در ماتريس خودتعاملي وجود دارد ارتباط بين شاخص هاي شناسايي شده را  ISMدر روش 

 آنها مقايسه و شاخص ها ابعاد از ماتريس اين. شوند مي ساختاري تعاملي خود ماتريس وارد شده شناسايي با نظر خود تعيين كنند. شاخص هاي
مكانيسم تعيين رابطه  .شود مي استفاده A  و V   ،X ،  O  روابط از ماتريس، اين در شاخص ها ميان رابطه نوع تعيين براي. است شده تشكيل

 شاخص روي بر i سطر شاخص( شود j ستون شاخص به منجر i سطر شاخص : اگرVبدين صورت است كه  ISMبين اين شاخص ها در روش 
و  i: اگر بين شاخص سطر Oدو طرفه باشد (هر دو روي هم تاثير بگذارند).  jو ستون  iاگر رابطه بين شاخص سطر : X بگذارد). تاثير j ستون

بر  jشود (شاخص ستون  iمنجر به شاخص سطر  jاگر شاخص ستون : A اي نباشد (هيچكدام بر روي هم تاثير نگذارند).رابطه jستون 
هزينه هاي  به آشنا خبرگان دانشگاهي از ايمجموعه در بخش كيفي شامل پژوهش اين آماري جامعهتاثير بگذارد). iروي شاخص سطر 

با  و حسابداري در رشته حسابداري و مديريت مالي با رتبه علمي دانشيار و بالاتر و همچنين خبرگان سازماني شامل مديران ارشد مالي عملياتي
 ملاك. هستند سازمان بيمه سلامت استان كرمانشاهسابقه مديريت و يا مشاوره در سال  10مدرك تحصيلي دكترا يا كارشناسي ارشد با بيش از 

 شناسايي جديدي متغير يا شاخص نخبگان، آماري جامعة با درمصاحبه معناكه اين به است؛ تئوريك كفايت نمونه در بخش كيفي، تعيين اندازة
 عنوانبه به نفر 8 تعداد امر ابتداي در هدفمند انتخابي گيرينمونه روش از استفاده با). 3(است نظري اشباع نمونه، كفايت ملاك بنابراين. نشود
 21 با درمجموع كه شدند شناسايي جديدي افراد مصاحبه طول در. شد آوريجمع لازم هايداده سپس و مشخص پژوهش اوليه خبرگان نمونه
 به كمكي اضافي، هايداده كه شد حاصل زماني پژوهش اين در حاصل نظري اشباع. شد حاصل نظري اشباع و پذيرفت صورت مصاحبه نفر

 اين از اطمينان براي. رسيدند نظرمي به مشابه شانزدهم مصاحبه از پس شده احصاء هايداده و كردنمي پژوهش ابعاد كردن مشخص و تكميل
 اطمينان تحقيق نظري تبيين از شده سؤال افراد كه داد نشان بازخوردها كيفي بخش آماري جامعه اعضاء از برخي به الگو ارائه ضمن موضوع
سازمان ارشد  مديران و دانشگاهي خبرگان كار سابقه ميانگين. نداشتند خاصي افراد يا فرد با جديد هايمصاحبه انجام براي ايتوصيه و دارند

 هزينه هاي ابعاد به كامل آشنايي آن دنبال به و خوب تجربه دهندهنشان كه هستند، فعاليت سال 11 و 15 بين بيمه سلامت استان كرمانشاه
نفر خبره اين پژوهش در بخش كيفي بودند، اما، در اين بخش حجم نمونه براي  21جامعه آماري بخش كمي نيز . هستند عملياتي اين سازمان

خبره بخش كيفي 21نفر از  14تكميل ماتريس خودتعاملي كه داده هاي مورد نياز مدلسازي ساختاري تفسيري به وسيله آن گردآوري مي شود، 
  اشتند و به طور هدفمند انتخاب شدند. هستند كه با ماتريس خود تعاملي آشنايي د

 مسير جريان در هاآن دادن قرار با و روايي بردن بالا براي شوندگانمصاحبه به بازخورد ارائه با كيفي، بخش در پايايي و روايي افزايش منظوربه
 الگوي مصاحبه هر انجام از پس منظور اين به. گرديد فراهم داخلي روايي افزايش زمينه نگذارد، تأثير هاآن پاسخگويي نحوه بر كهطوريبه پژوهش
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رابطه 2           
 

اندی��س i به فرد خبره و j به ش��اخص اختصاص داده 
ش��ده است. به طوریکه l و m و u به ترتیب حداقل ترین، 
محتمل ترین و حداکثرمقدار ممکن در ارزیابی ش��اخص 
ها اس��ت. پس از فازی زدایی و تعیین مقادیر قطعی برای 
هر ش��اخص، به منظور غربالگری شاخص های اثر گذاری 
در ارتقاء سطح اثربخشی هزینه های عملیاتی در سازمان 
بیمه س�المت با یک آستانه تحمل در نظر گرفت. آستانه 
تحم��ل را معمولاً 0/7 در نظر می گیرند. اگر مقدار قطعی 
حاصل از فازی زدایی دیدگاه تجمیع شده خبرگان بزرگ 
تر از 0/7 باشد، شاخص مورد نظر به عنوان شاخص اثرگذار 
تایید و در غیراینصورت رد می شود. پس از مشخص شدن 
ش��اخص های اثرگذار با کم��ک غربالگری فازی در ادامه، 
برای ارائه الگو داده های مورد نیاز با ماتریس خودتعاملی 
تکمیل ش��ده توسط خبرگان گردآوری شده و مدل‌سازی 
 )ISM( به کمک روش مدل‌س��ازی س��اختاری تفس��یری
انجام‌گرفت. در روش ISM از خبرگان خواس��ته می شود 
بر اساس نمادهایی که در ماتریس خودتعاملی وجود دارد 
ارتباط بین ش��اخص های شناسایی ش��ده را با نظر خود 

▼جدول 1- اعداد فازی مثلثی معادل طیف هفت درجه ای لیکرت
اعدادفازی)L,M,U(عبارات زبانیردیف

)1و1و0/9(کاملًا با اهمیت1

)1و0/9و0/75(خیلی با اهمیت2

)0/9و0/75و0/5(با اهمیت3

)0/75و0/5و0/3(متوسط4

)0/5و0/3و0/1(کم اهمیت5

)0/3و0/1و0(خیلی کم اهمیت6

)0/1و0و0(کاملًا بی اهمیت7
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تعیین کنند. ش��اخص های شناس��ایی شده وارد ماتریس 
خود تعاملی س��اختاری می ش��وند. این ماتریس از ابعاد 
ش��اخص ها و مقایسه آنها تشکیل شده است. برای تعیین 
  V،  نوع رابطه میان ش��اخص ها در این ماتریس، از روابط
X،  O و  A اس��تفاده می ش��ود. مکانیس��م تعیین رابطه 
بین این ش��اخص ها در روش ISM بدین صورت است که 
V: اگر ش��اخص س��طر i منجر به ش��اخص ستون j شود 
)ش��اخص سطر i بر روی شاخص س��تون j تاثیر بگذارد(. 
X: اگر رابطه بین ش��اخص س��طر i و س��تون j دو طرفه 
باش��د )هر دو روی هم تاثیر بگذارند(. O: اگر بین شاخص 
سطر i و س��تون j رابطه ای نباشد )هیچکدام بر روی هم 
تاثیر نگذارند(. A: اگر ش��اخص ستون j منجر به شاخص 
 i بر روی شاخص سطر j شود )ش��اخص س��تون i س��طر
تاثیر بگذارد(.جامع��ه آماری این پژوهش در بخش کیفی 
ش��امل مجموعه‌ای از خبرگان دانش��گاهی آشنا به هزینه 
های عملیاتی در رشته حسابداری و مدیریت مالی با رتبه 
علمی دانشیار و بالاتر و همچنین خبرگان سازمانی شامل 
مدیران ارشد مالی و حسابداری با مدرک تحصیلی دکترا 
یا کارشناس��ی ارشد با بیش از 10 سال سابقه مدیریت یا 
مشاوره در سازمان بیمه سلامت استان کرمانشاه هستند. 
ملاك تعیین اندازة نمونه در بخش کیفی، كفايت تئوريك 
است؛ به اين معناكه درمصاحبه با جامعة آماري نخبگان، 
شاخص يا متغیر جديدي شناسايي نشود. بنابراين ملاك 
كفايت نمونه، اش��باع نظري است ]3[. با استفاده از روش 
نمونه‌گی��ری انتخاب��ی هدفمن��د در ابتدای ام��ر تعداد 8 
نف��ر به به‌عنوان نمونه خبرگان اولیه پژوهش مش��خص و 
س��پس داده‌های لازم جمع‌آوری ش��د. در طول مصاحبه 
افراد جدیدی شناس��ایی ش��دند که درمجموع با 21 نفر 
مصاحب��ه ص��ورت پذیرفت و اش��باع نظری حاصل ش��د. 
اشباع نظری حاصل در این پژوهش زمانی حاصل شد که 
داده‌های اضافی، کمکی به تکمیل و مشخص کردن ابعاد 
پژوهش نمی‌کرد و داده‌های احصاء ش��ده پس از مصاحبه 
ش��انزدهم مشابه به نظرمی رسیدند. برای اطمینان از این 

موض��وع ضمن ارائه الگو ب��ه برخی از اعضاء جامعه آماری 
بخش کیفی بازخوردها نش��ان داد که افراد س��ؤال ش��ده 
از تبیین نظری تحقی��ق اطمینان دارند و توصیه‌ای برای 
انجام مصاحبه‌های جدید با فرد یا افراد خاصی نداش��تند. 
میانگین س��ابقه کار خبرگان دانش��گاهی و مدیران ارشد 
سازمان بیمه سلامت استان کرمانشاه بین 15 و 11 سال 
فعالیت هستند، که نش��ان‌دهنده تجربه خوب و به دنبال 
آن آشنایی کامل به ابعاد هزینه های عملیاتی این سازمان 
هس��تند. جامعه آماری بخش کمی نیز 21 نفر خبره این 
پژوه��ش در بخش کیفی بودند، ام��ا، در این بخش حجم 
نمونه برای تکمیل ماتریس خودتعاملی که داده های مورد 
نیاز مدلس��ازی ساختاری تفسیری به وسیله آن گردآوری 
می ش��ود، 14 نفر از 21خبره بخش کیفی هس��تند که با 
ماتریس خود تعاملی آش��نایی داشتند و به طور هدفمند 

انتخاب شدند. 
به‌منظور افزایش روایی و پایایی در بخش کیفی، با ارائه 
بازخورد به مصاحبه‌شوندگان برای بالا بردن روایی و با قرار 
دادن آنها در جریان مس��یر پژوه��ش به‌طوری‌که بر نحوه 
پاس��خگویی آنها تأثیر نگذارد، زمینه افزایش روایی داخلی 
فراهم گردید. به این منظور پس از انجام هر مصاحبه الگوی 
به‌دست‌آمده تا آن مرحله، به مصاحبه‌شوندگان ارائه شد و 
مصاحبه‌شوندگان نکاتی را که نسبت به مدل داشتند، طرح 
موض��وع نمودند. این کار پس از انج��ام هر مصاحبه انجام 
ش��د تا مصاحبه، خالی از هرگونه پیش‌فرض و جهت‌گیری 
انجام شود. علاوه بر این به‌منظور افزایش پایایی این بخش 
ضمن استفاده از فرایندهای ساختاریافته‌ای از مصاحبه‌های 
همگرا، تلاش شد تا س��ازمان‌دهی فرایندهای ساخت‌یافته 
برای ثبت، نوشتن و تفسیر داده‌های احصاء شده نیز فراهم 
گ��ردد. همچنین بهره‌برداری از راهنمایی‌های تیم پژوهش 
برای ارزیابی و اجرای مصاحبه‌ها به‌منظور بالا بردن ضریب 
پایای��ی پژوهش مدنظر ق��رار گرفت. در بخ��ش کمی نیز 
برای بررس��ی روایی از روایی محتوایی استفاده شد. روایی 
محتوای��ی ماتری��س خودتعاملی در ای��ن پژوهش به حد و 

مدل‌سازی ارتقاء سطح اثربخشی هزینه‌های عملیاتی | زنگنه و همکاران
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میزانی اش��اره دارد که یک ابزار منعک��س کننده محتوای 
مش��خص مورد نظر باشد. براساس روش لاوشه برای ایجاد 
روایی محتوایی در ماتریس خودتعاملی پس از مرور ادبیات 
و ح��وزه مورد مطالع��ه، دامنه محتوا و آیتم های س��اخت 
ماتریس خودتعاملی تدوین می شود. از اعضای پانل محتوا 
خواس��ته می شود مناس��ب بودن هر آیتم با انتخاب یکی 
از س��ه گزینه ضروری، مفی��د اما نه ض��روری  یا غیرلازم 
پاسخ دهند و بر اساس رابطه یک روایی محتوایی محاسبه 
می ش��ود  و با توجه به س��طح مورد نیاز ب��رای معناداری 

آماریP>0/05 حداقلCVR=75/0 بدست می آید. 

 كار اين. نمودند موضوع طرح داشتند، مدل به نسبت كه را نكاتي شوندگانمصاحبه و شد ارائه شوندگانمصاحبه به مرحله، آن تا آمدهدستبه
 اين پايايي افزايش منظوربه اين بر علاوه. شود انجام گيريجهت و فرضپيش هرگونه از خالي مصاحبه، تا شد انجام مصاحبه هر انجام از پس

 و نوشتن ثبت، براي يافتهساخت فرآيندهاي دهيسازمان تا شد تلاش همگرا، هايمصاحبه از ايساختاريافته فرآيندهاي از استفاده ضمن بخش
 بالا منظوربه هامصاحبه اجراي و ارزيابي براي پژوهش تيم هايراهنمايي از برداريبهره همچنين. گردد فراهم نيز شده احصاء هايداده تفسير
ماتريس  محتوايي در بخش كمي نيز براي بررسي روايي از روايي محتوايي استفاده شد. روايي. گرفت قرار مدنظر پژوهش پايايي ضريب بردن

 لاوشه براي روش براساس. باشد نظر مورد مشخص محتواي منعكس كننده ابزار يك كه دارد ميزاني اشاره و حد به پژوهش اين در خودتعاملي
 تدوين خودتعاملي ماتريس ساخت آيتم هاي محتوا و دامنه مطالعه، مورد حوزه و ادبيات مرور از پس ماتريس خودتعاملي در محتوايي روايي ايجاد

و يا غيرلازم   ضروري نه اما گزينه ضروري ، مفيد سه از يكي انتخاب با آيتم هر بودن مناسب مي شود خواسته محتوا پانل اعضاي از. مي شود
حداقل  P<0/05آماري  معناداري براي نياز مورد سطح به توجه با پاسخ دهند و بر اساس رابطه يك روايي محتوايي محاسبه مي شود  و

CVR=0/75  .بدست مي آيد  
��� (                                                                                                                       1 رابطه  � (�� � �

�) ÷ (��  

 Ne  تعداد اعضايي كه پاسخ ضروري دارد و :N   .تعداد كل اعضاي پانل است  

 خبرگان از تن 3 به مرتبه دو مزبور ماتريس  ي سنجشبراي محاسبه پاياي در بخش كمي نيز از روش آزمون مجدد استفاده شده است. برا
 مرحله هر دو براي شده اعلام پاسخ هاي همبستگي مجموع نهايت در و شد ارسال بود امكانپذير آنها دوباره با دسترسي امكان كه متخصصين و
  ).1(است ماتريس خودتعاملي قبول قابل پايايي بيانگر اين و 864/0خبرگان  طرف از

  يافته ها
فازي به  غربالگري كمك با ارتقاء سطح اثربخشي هزينه هاي عملياتي سازمان بيمه سلامت حاضر پژوهش هدف اينكه به توجه با

 كيفي بخش پايان نقطه تعيين براي نظري اشباع يا داده اشباع نام به معياري از بنابراين است، الگو يك قالب در ممكن بهترين شكل
 هاي هزينه اثربخشي مورد در موجود اطلاعات شودمي وارد پژوهش به كه جديدي داده وضعيت اين در بهتر عبارت به شود،مي استفاده
مضمون 19 سپس و انجام كدگذاري 96 مصاحبه از حاصل هايداده كدگذاري از پس گذارِ 158 از بيش ميان از. دهدنمي تغيير را عملياتي
   .است شدهارائه  دو جدول در نمونه عنوان به هاآن از تعدادي كه شد، استخراج

  
  
  
  
  

  عملياتي هاي هزينه اثربخشي هاي مضمون استخراج و ): كدگذاري2جدول(
  شدهمضمون استخراج كدگذاري باز  رديف

 و صدور نام،ثبت اداري، فرآيندهاي در موازي و اضافي مراحل حذف  1
  .مطالبات پرداخت و پزشكي اسناد به رسيدگي بيمه، تمديد

  
  
  

استانداردسازي و مكانيزه كردن 
  فرايندها

 رايب كاغذبازي حذف و الكترونيكي هايسامانه از استفاده افزايش  2
  .اداري هايهزينه كاهش و سرعت افزايش انساني، خطاهاي كاهش

 رايب قرارداد طرف مراكز در خدمت ارائه هايشيوه استانداردسازي  3
 .كاراييافزايشوسوءاستفادهازجلوگيري

 مراكز ساير و هاداروخانه پزشكان، ها،بيمارستان با هوشمندانه مذاكره  5
  .عادلانه و منطقي هايتعرفه تعيين براي درماني

  
  

رابطه 1                             

Ne: تعداد اعضایی که پاسخ ضروری دارد و N  تعداد کل 
اعضای پانل است. 

برای محاسبه پایای در بخش کمی نیز از روش آزمون 
مجدد استفاده ش��ده است. برای سنجش ماتریس  مزبور 
دو مرتب��ه به 3 ت��ن از خب��رگان و متخصصین که امکان 
دسترس��ی دوباره با آنها امکانپذیر بود ارس��ال ش��د و در 
نهایت مجموع همبستگی پاسخ های اعلام شده برای هر 
دو مرحل��ه از طرف خب��رگان 0/864 و این بیانگر پایایی 

قابل قبول ماتریس خودتعاملی است ]1[.

یافته ها
ب��ا توجه ب��ه اینکه ه��دف پژوهش حاضر ارتقاء س��طح 
اثربخش��ی هزینه های عملیاتی س��ازمان بیمه س�المت با 
کم��ک غربالگری ف��ازی به بهترین ش��کل ممکن در قالب 
یک الگو اس��ت، بنابرای��ن از معیاری به نام اش��باع داده یا 
اش��باع نظری برای تعیین نقطه پایان بخش کیفی استفاده 
می‌ش��ود، به عبارت بهتر در ای��ن وضعیت داده جدیدی که 
به پژوهش وارد می‌شود اطلاعات موجود در مورد اثربخشی 
هزین��ه های عملیات��ی را تغییر نمی‌ده��د. از میان بیش از 
158 گ��ذارِ پس از کدگذاری داده‌ه��ای حاصل از مصاحبه 
96 کدگذاری انجام و س��پس 19مضمون استخراج شد، که 

تعدادی از آنها به عنوان نمونه در جدول دو ارائه ‌شده است. 
همان‌طور که مشاهده می‌شود، گزاره‌های به‌دست‌آمده 
کدگذاری شده و بر همین روال تعداد 19 مضمون پژوهش 

مطابق جدول 3 استخراج‌شده‌اند. 

▼ج�دول 3- مضم�ون های استخراج‌ش�ده به عنوان ش�اخص های ارتقاء س�طح 
اثربخشی هزینه های عملیاتی

شاخصردیفشاخصردیف
ترویج فرهنگ پیشگیری و آموزش سلامت11استانداردسازی و مکانیزه کردن فرایندها1

مدیریت فناوری اطلاعات در تحلیل دقیق 2
کنترل هزینه های بازسازی و نوسازی 12هزینه‌ها

تقویت نظام ارجاع و پزشک خانواده 13دیجیتالی سازی الگوهای هزینه3

کاهش و حداقل سازی مدیریت 14هوشمندسازی مدیریت قراردادها4
تقاضای القایی

سیستم ارزیابی عملکرد اثربخش15افزایش بهره‌وری مالی5

افزایش آگاهی و مسئولیت‌پذیری کارکنان 6
پذیرش و کاربردی کردن نوآوری 16در قبال هزینه‌ها

های مالی
استقرار سیستم حسابداری ناب17کاهش هزینه های مربوط به دعاوی حقوقی7

سیستم مدیریت ریسک مالی اثربخش18بهبود سطح شفافیت مالی8

استقرار نظام بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد9

کنترل هزینه استهلاک دارایی ها19
10

بکارگیری و به روزرسانی سیستم های 
کنترل داخلی سازگار با سیستم مالی 

سازمان بیمه سلامت

▼جدول 2- کدگذاری و استخراج مضمون های اثربخشی هزینه های عملیاتی
مضمون استخراج‌شدهکدگذاری بازردیف

1
حذف مراحل اضافی و موازی در فرایندهای اداری، ثبت‌نام، 
صدور و تمدید بیمه، رسیدگی به اسناد پزشکی و پرداخت 

مطالبات.
استانداردسازی و مکانیزه 

کردن فرایندها 2
افزایش استفاده از سامانه‌های الکترونیکی و حذف کاغذبازی 

برای کاهش خطاهای انسانی، افزایش سرعت و کاهش 
هزینه‌های اداری.

استانداردسازی شیوه‌های ارائه خدمت در مراکز طرف 3
قرارداد برای جلوگیری از سوءاستفاده و افزایش کارایی.

مذاکره هوشمندانه با بیمارستان‌ها، پزشکان، داروخانه‌ها و 5
سایر مراکز درمانی برای تعیین تعرفه‌های منطقی و عادلانه.

هوشمندسازی مدیریت 
قراردادها

6
بازنگری دوره‌ای و مستمر قراردادها برای اطمینان از بهینه 
بودن شرایط و جلوگیری از تحمیل هزینه‌های غیرضروری 

با استفاده از هوش مصنوعی

تنظیم قراردادهای هوشمند مبتنی بر عملکردکه کیفیت 7
خدمات و کارایی را تشویق کنند.

ایجاد سیستم‌های نظارتی قوی برای پایش مستمر هزینه‌ها 8
بکارگیری و به روزرسانی و شناسایی نقاط ضعف در سازمان بیمه سلامت

سیستم های کنترل 
داخلی سازگار با سیستم 

مالی سازمان بیمه 
سلامت

کنترل دقیق بر نسخه‌نویسی و تجویز خدمات درمانی برای 9
جلوگیری از سوءمصرف و القای تقاضا.

10
استفاده از سیستم‌های ممیزی و بازرسی مستمر برای 
کشف تخلفات و تقلبات به صورت انحصاری در سازمان 

بیمه سلامت
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در ادام��ه نتایج بخش غربالگری فازی در جدول-4 در 
زیر نشان داده شده است. 

همانطور که ملاحظه می ش��ود ش��اخص های کاهش 
هزین��ه های مربوط به دعاوی حقوقی، کنترل هزینه های 
بازس��ازی و نوس��ازی و کنترل هزینه های اس��تهلاک در 
فرایند غربالگری رد ش��ده اند و بنابراین 16 شاخص تایید 
ش��ده مبنای مدلسازی قرار گرفت. که در جدول 5 نشان 

داده شده اند. 
اکن��ون در ادام��ه بخش کمی پژوهش، با اس��تفاده از 
روش مدل‌س��ازی ساختاری تفس��یری )ISM( و با کمک 
نرم‌افزار ISM متلب س��طوح و تأثیرگذاری و تأثیرپذیری 
عوامل ارزیابی می‌ش��وند. در گام اول ماتریس خودتعاملی 
س��اختاری پژوهش را با استفاده ازنظر پاسخ‌دهندگان که 
خبرگان بخش کمی پژوهش هس��تند تش��کیل می‌شود. 
برای تش��کیل ماتری��س خودتعاملی س��اختاری خبرگان 
ش��اخص ها را به‌صورت زوجی با یکدیگر در نظر گرفته و 
بر اس��اس طیف V: عامل سطر i باعث محقق شدن عامل 
ستون j می‌شود. A: عامل ستون j باعث محقق شدن عامل 
سطر i می‌شود. X: هر دو عامل سطر و ستون باعث محقق 
شدن یکدیگر می‌شوند )عامل i و j رابطه دوطرفه دارند( و 
O: بین عامل س��طر و ستون هیچ ارتباطی وجود ندارد به 
مقایسات زوجی پاس��خ می‌دهند. ماتریس خودتعاملی در 

جدول 6 آورده شده است. 
سپس بر اس��اس جدول شش ماتریس دستیابی اولیه 
بر اس��اس اعداد صفر و یک تشکیل  و سپس روابط تعدی 
ایجاد ش��ده و ماتریس دس��تیابی نهایی تشکیل می شود 
که در جدول-7 آورده شده است. تمام درایه هایی که در 
این جدول-1 هستند در ماتریس اولیه مقدار صفر داشته 
اند. س��پس از روی ماتریس دستیابی نهایی، بر اساس گام 
چهارم، مجموعه دس��تیابی و پیش نیاز اس��تخراج شده و 
ش��اخص ها سطح بندی می ش��وند که در جدول 7 آورده 

شده است.
س��پس از روی ماتریس دس��تیابی نهایی، بر اس��اس گام 

▼جدول 5- ش�اخص های تایید شده ارتقاء س�طح اثربخشی هزینه های عملیاتی 
سازمان بیمه سلامت با غربالگری فازی

شاخصردیفشاخصردیف

C1استانداردسازی و مکانیزه کردن فرایندهاC9
بکارگیری و به روزرسانی سیستم های 
کنترل داخلی سازگار با سیستم مالی 

سازمان بیمه سلامت

C2کاهش و حداقل سازی مدیریت تقاضای القاییC10بهبود سطح شفافیت مالی

C3مدیریت فناوری اطلاعات در تحلیل دقیق هزینه‌هاC11هوشمندسازی مدیریت قراردادها

C4 تقویت نظام ارجاع و پزشک خانوادهC12استقرار سیستم حسابداری ناب

C5
افزایش آگاهی و مسئولیت‌پذیری کارکنان در 

ترویج فرهنگ پیشگیری و آموزش سلامتC13قبال هزینه‌ها

C6سیستم مدیریت ریسک مالی اثربخشC14پذیرش و کاربردی کردن نوآوری های مالی

C7افزایش بهره‌وری مالیC15استقرار نظام بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد

C8دیجیتالی سازی الگوهای هزینهC16سیستم ارزیابی عملکرد اثربخش

▼جدول 4- میانگین فازی و غربالگری فازی نظرات خبرگان در خصوص ش�اخص 
های بخش کیفی

شاخص هاردیف
مقدار میانگین فازی نظرات

نتیجهقطعی
LMU

پذیرش0/830/950/990/92استانداردسازی و مکانیزه کردن فرایندها1

مدیریت فناوری اطلاعات در تحلیل دقیق 2
پذیرش0/910/720/640/75هزینه‌ها

پذیرش0/790/910/950/88دیجیتالی سازی الگوهای هزینه3
پذیرش0/750/890/970/87هوشمندسازی مدیریت قراردادها4
پذیرش0/790/920/950/89افزایش بهره‌وری نیروی انسانی5

افزایش آگاهی و مسئولیت‌پذیری کارکنان در قبال 6
پذیرش0/790/920/980/90هزینه‌ها

رد0/410/530/580/51کاهش هزینه های مربوط به دعاوی حقوقی7
پذیرش0/830/940/970/91بهبود سطح شفافیت مالی8
پذیرش0/800/920/950/89استقرار نظام بودجه ریزی مبتنی بر عملکرد9

بکارگیری و به روزرسانی سیستم های کنترل 10
پذیرش0/790/940/970/90داخلی سازگار با سیستم مالی سازمان بیمه سلامت

پذیرش0/770/910/970/88ترویج فرهنگ پیشگیری و آموزش سلامت11
رد0/550/410/560/51کنترل هزینه های بازسازی و نوسازی 12
پذیرش0/800/940/980/91تقویت نظام ارجاع و پزشک خانواده 13
پذیرش0/720/860/940/84کاهش و حداقل سازی مدیریت تقاضای القایی14
پذیرش0/730/850/910/83سیستم ارزیابی عملکرد اثربخش15
پذیرش0/750/850/910/84پذیرش و کاربردی کردن نوآوری های مالی16
پذیرش0/810/930/970/90استقرار حسابداری ناب17
پذیرش0/760/870/930/85سیستم مدیریت ریسک مالی اثربخش18
رد0/460/520/610/53کنترل هزینه استهلاک دارایی ها19

مدل‌سازی ارتقاء سطح اثربخشی هزینه‌های عملیاتی | زنگنه و همکاران
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▼جدول 6- ماتریس خود تعاملی ساختاری

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17

C1  V A V O V O O V V X A V O V O O

C2  A A A A A O A A A X A A A A X

C3  V X O V O V O A V V V V O V

C4  A A A O A A A A A A X A A

C5  A A O A O A A O A V O A

C6  A O A A A A A X V A V

C7  O O V A A V O V A V

C8  O V O O O O V V O

C9  V A A A A A A V

C10  A X V V V A A

C11  V V V V V V

C12  V V V V V

C13  V X A V

C14  V A V

C15  A V

C16  V

C17  

▼جدول 7- ماتریس دستیابی نهایی
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 قدرت نفوذ

C1 1 1 1* 1 1* 1 1* 0 1 1 1 1* 1 1* 1 1* 15

C2 1* 1 0 1* 1* 1* 1* 0 1* 1* 0 1 1* 1* 1* 1* 13

C3 1 1 1 1 1 1* 1 0 1 1* 1* 1 1 1 1 1* 15

C4 0 1 0 1 0 0 0 0 1* 0 0 1* 1* 0 1 0 6

C5 1* 1 1 1 1 0 1* 0 1* 0 0 1* 1* 1* 1 0 11

C6 0 1 1* 1 1 1 0 0 1* 1* 0 1* 1* 1 1 0 11

C7 0 1 1* 1 1 1 1 0 1* 1 0 1* 1 1* 1 0 12

C8 0 1* 0 1* 0 1* 1* 1 1* 1 0 1* 1* 1* 1 1 12

C9 0 1 1* 1 1 1 0 0 1 1 0 1* 1* 1* 1* 0 11

C10 1* 1 0 1 1* 1 1* 0 1* 1 0 1 1 1 1 1* 13

C11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15

C12 1 1 1* 1 1 1 1 0 1 1 1* 1 1 1 1 1 15

C13 0 1 0 1 1* 1 0 0 1 1* 0 1* 1 1 1 0 10

C14 0 1 1* 1 1 1 0 0 1 1* 0 1* 1* 1 1 0 11

C15 0 1 0 1 1* 1* 0 0 1 1* 0 1* 1 1* 1 0 10

C16 0 1 0 1 1* 1 1 0 1 1 0 1* 1 1 1 1 12

میزان وابستگی 7 16 9 16 14 14 10 1 16 14 4 16 16 15 16 8
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چهارم، مجموعه دستیابی و پیش نیاز استخراج شده و شاخص 
ها سطح بندی می شوند که در جدول 8 آورده شده است.

پس از مش��خص ش��دن سطوح هریک از ش��اخص ها و با 
در نظ��ر گرفتن ماتریس دس��ت یابی نهایی، مدل س��اختاری 
تفسیری ترسیم می شود. مدل نهایی در شکل یک مشاهده می 
شود. الگو پژوهش شامل شش سطح می باشد. تاثیرگذارترین 
ش��اخص ها در سطح شش ش��امل استانداردسازی و مکانیزه 

ک��ردن فرایندها )C1(، مدیریت فن��اوری اطلاعات در تحلیل 
 )C8( دیجیتالی س��ازی الگوهای هزینه ،)C3( دقیق هزینه‌ها
و هوشمندس��ازی مدیریت قراردادها )C11( اس��ت به عنوان 
تاثیرگذارترین سطح می‌باش��د که به صورت مستقیم بر روی 
شاخص سطح پنجم یعنی سیس��تم ارزیابی عملکرد اثربخش 
)C16( تاثیر می‌گذارد. سطح اول که دارای پنج شاخص است 

تاثیرپذیرترین سطح می‌باشد.  

مجموعه دستیابی مجموعه پیش نیاز مجموعه اشتراک سطح

C1 C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C9-C10-C11-C12-
C13-C14-C15-C16 C1-C2-C3-C5-C10-C11-C12- C1-C2-C3-C5-C10-C11-C12- 6

C2 C1-C2-C4-C5-C6-C7-C9-C10-C12-C13-C14-
C15-C16

C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C8-C9-C10-C11-
C12-C13-C14-C15-C16

C1-C2-C4-C5-C6-C7-C9-C10-C12-C13-C14-
C15-C16 1

C3 C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C9-C10-C11-C12-
C13-C14-C15-C16 C1-C3-C5-C6-C7-C9-C11-C12-C14 C1-C3-C5-C6-C7-C9-C11-C12-C14 6

C4 C2-C4-C9-C12-C13-C15 C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C8-C9-C10-C11-
C12-C13-C14-C15-C16 C2-C4-C9-C12-C13-C15 1

C5 C1-C2-C3-C4-C5-C7-C9-C12-C13-C14-C15 C1-C2-C3-C5-C6-C7-C9-C10-C11-C12-C13-
C14-C15-C16 C1-C2-C3-C5-C7-C9-C12-C13-C14-C1 2

C6 C2-C3-C4-C5-C6-C9-C10-C12-C13-C14-C15 C1-C2-C3-C6-C7-C8-C9-C10-C11-C12-C13-
C14-C15-C16 C2-C3-C6-C9-C10-C12-C13-C14-C15 3

C7 C2-C3-C4-C5-C6-C7-C9-C10-C12-C13-
C14-C15 C1-C2-C3-C5-C7-C8-C10-C11-C12-C16- C2-C3-C5-C7-C10-C12- 4

C8 C2-C4-C6-C7-C8-C9-C10-C12-C13-C14-
C15-C16 C8 C8- 6

C9 C2-C3-C4-C5-C6-C9-C10-C12-C13-C14-C15 C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C8-C9-C10-C11-
C12-C13-C14-C15-C16- C2-C3-C4-C5-C6-C9-C10-C12-C13-C14-C15- 2

C10 C1-C2-C4-C5-C6-C7-C9-C10-C12-C13-C14-
C15-C16

C1-C2-C3-C6-C7-C8-C9-C10-C11-C12-C13-
C14-C15-C16 C1-C2-C6-C7-C9-C10-C12-C13-C14-C15-C16 3

C11 C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C9-C10-C11-C12-
C13-C14-C15-C16 C1-C3-C11-C12- C1-C3-C11-C12- 6

C12 C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C9-C10-C11-C12-
C13-C14-C15-C16

C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C8-C9-C10-C11-
C12-C13-C14-C15-C16

C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C9-C10-C11-C12-
C13-C14-C15-C16 1

C13 C2-C4-C5-C6-C9-C10-C12-C13-C14-C15 C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C8-C9-C10-C11-
C12-C13-C14-C15-C16 C2-C4-C5-C6-C9-C10-C12-C13-C14-C15 1

C14 C2-C3-C4-C5-C6-C9-C10-C12-C13-C14-C15 C1-C2-C3-C5-C6-C7-C8-C9-C10-C11-C12-
C13-C14-C15-C16 C2-C3-C5-C6-C9-C10-C12-C13-C14-C15-C17 2

C15 C2-C4-C5-C6-C9-C10-C12-C13-C14-C15 C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C8-C9-C10-C11-
C12-C13-C14-C15-C16 C2-C4-C5-C6-C9-C10-C12-C13-C14-C15 1

C16 C2-C4-C5-C6-C7-C9-C10-C12-C13-C14-
C15-C16 C1-C2-C3-C8-C10-C11-C12-C16- C2-C10-C12-C16- 5

▼جدول 8- تعیین سطوح شاخص ها

مدل‌سازی ارتقاء سطح اثربخشی هزینه‌های عملیاتی | زنگنه و همکاران
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بحث
همانط��ور که یافته های پژوهش نش��ان می دهد مدلی 
با ش��ش س��طح دراین پژوهش بدس��ت آمد. در این مدل 
تاثیرگذارترین ش��اخص ها استانداردسازی و مکانیزه کردن 
فراینده��ا، مدیری��ت فن��اوری اطلاع��ات در تحلیل دقیق 
هزینه‌ها، دیجیتالی سازی الگوهای هزینه و هوشمندسازی 
مدیریت قراردادها اس��ت. این چهار ش��اخص در کنار هم 
یک رویکرد جامع برای ارتقاء س��طح اثربخشی هزینه‌های 
عملیاتی در بیمه س�المت ارائه می‌دهند. استانداردس��ازی 
و مکانیزاس��یون فرایندها، بس��تر را ب��رای ورود فناوری و 
جمع‌آوری داده‌های دقیق مرتبط با اثربخش��ی هزینه های 
عملیات��ی این س��ازمان فراهم می‌کنن��د. مدیریت فناوری 
اطلاعات و دیجیتالی‌س��ازی، ابزارهای تحلیل و ش��فافیت 
هزینه های عملیاتی را مهیا می‌س��ازند و هوشمندس��ازی 
مدیری��ت قراردادها، این بینش‌ه��ا را به تصمیمات عملی و 
صرفه‌جویی‌های واقعی در س��طح مدیریت س��ازمان بیمه 
س�المت تبدیل می‌کند. در نهایت، این اقدامات به پایداری 
مالی س��ازمان بیمه س�المت و بهبود کیفیت و دسترسی 
خدم��ات برای بیمه‌ش��دگان کمک ش��ایانی خواهند کرد. 
مدل پژوهش نش��ان داد که تاثیرپذیرترین ش��اخص ها در 

ارتقاء س��طح اثربخشی هزینه های عملیاتی در این سازمان 
کاهش و حداقل س��ازی مدیریت تقاض��ای القایی، تقویت 
نظام ارجاع و پزش��ک خانواده، استقرار سیستم حسابداری 
ناب، ترویج فرهنگ پیشگیری و آموزش سلامت و استقرار 
نظ��ام بودجه ری��زی مبتنی بر عملکرد هس��تند. با کاهش 
تقاضای القایی، سازمان بیمه سلامت از پرداخت هزینه‌های 
خدمات غیرضروری یا بیش از حد، که بار مالی سنگینی را 
تحمیل می‌کن��د، جلوگیری می‌کند. این به معنای مصرف 
بهینه منابع و هدایت آنها به سمت نیازهای واقعی سلامت 
جامعه است. استقرار سیستم حسابداری ناب به شناسایی و 
حذف فعالیت‌های فاقد ارزش افزوده در فرایندهای مالی و 
عملیاتی در این سازمان کمک می‌کند. نکته قابل توجه در 
مدل پژوهش اینکه تمایز میان »هوشمندس��ازی مدیریت 
قراردادها«، »دیجیتالی‌س��ازی الگوی هزینه«، »اس��تقرار 
سیس��تم حسابداری ناب« و »مدیریت فناوری اطلاعات در 
تحلیل دقیق هزینه‌ها« در این است که هرکدام از زاویه‌ای 
متفاوت بر اثربخشی هزینه‌های عملیاتی اثر می‌گذارند. این 
مفاهیم مکمل یکدیگرند اما هدف، ابزار، س��طح مداخله و 
نوع ارزش‌آفرینی آنها متفاوت است. تفاوت بارز آنها در این 
است که هوشمندسازی قراردادها با هدف مدیریت تعهدات 

و ریسک هزینه و همچنین، 
دیجیتالی‌سازی هزینه نیز به منظور تبدیل هزینه‌ها به 
داده‌های قابل مش��اهده و استقرار سیستم حسابداری ناب 
نیز برای دس��تیابی به حذف اتلاف و تمرکز بر ارزش و در 
نهایت مدیریت فناوری اطلاعات با هدف تحلیل هوشمند و 
پیش‌بینی هزینه‌ها در اثربخشی هزینه های عملیاتی انجام 
می ش��ود. این پژوهش از چند جنب��ه با پژوهش های انجام 
گرفته مش��ابه متفاوت اس��ت. مدل پژوهش س��عی داشت 
نش��ان دهد ک��ه ن��وآوری در ارتقاء اثربخش��ی هزینه های 
عملیاتی بیشتر در داده های مرتبط با هزینه ها، نوآوری در 
فرایند، نوآوری در ابزارهای تحلیلی و نوآوری در حکمرانی 
هزینه اس��ت. ه��دف همه این نوآوری‌ها نیز این اس��ت که 
هزینه‌ها فقط کاهش پیدا نکنند، بلکه هوشمندانه مدیریت 
ش��وند و به بهبود کیفیت خدمات درمانی در سازمان بیمه 

▲ش�کل 1- مدل ارتقاء س�طح اثربخش�ی هزینه ه�ای عملیاتی س�ازمان بیمه 
سلامت ایران با رویکرد غربالگری فازی در سازمان بیمه سلامت استان کرمانشاه 

  
  كرمانشاه استان سلامت بيمه سازمان فازي در غربالگري رويكرد با ايران سلامت بيمه سازمان عملياتي هاي هزينه اثربخشي سطح مدل ارتقاء: 1شكل 
  بحث

 استانداردسازي شاخص ها تاثيرگذارترين مدل اين در. آمد بدست پژوهش دراين سطح شش با مدلي دهد مي نشان پژوهش هاي يافته كه همانطور
قراردادها  مديريت هزينه و هوشمندسازي الگوهاي سازي ها، ديجيتاليهزينه دقيق تحليل در اطلاعات فناوري فرايندها، مديريت كردن مكانيزه و

 استانداردسازي. دهندمي ارائه سلامت بيمه در عملياتي هايهزينه اثربخشي ارتقاء سطح براي جامع رويكرد يك هم كنار در شاخص چهار اين. است
 فراهم ي دقيق مرتبط با اثربخشي هزينه هاي عملياتي اين سازمانهاداده آوريجمع و فناوري ورود براي را بستر فرآيندها، مكانيزاسيون و

 مديريت هوشمندسازي و سازندمي مهيا را هزينه هاي عملياتي شفافيت و تحليل ابزارهاي سازي،ديجيتالي و اطلاعات فناوري مديريت. كنندمي
 اين نهايت، در. كندمي تبديل در سطح مديريت سازمان بيمه سلامت واقعي هايجوييصرفه و عملي تصميمات به را هابينش اين قراردادها،
مدل پژوهش  .كرد خواهند شاياني كمك شدگانبيمه براي خدمات دسترسي و كيفيت بهبود و سلامت بيمه سازمان مالي پايداري به اقدامات

 تقاضاي مديريت سازي حداقل و هزينه هاي عملياتي در اين سازمان كاهشنشان داد كه تاثيرپذيرترين شاخص ها در ارتقاء سطح اثربخشي 
 بودجه نظام سلامت و استقرار آموزش و پيشگيري فرهنگ ترويجناب،  حسابداري سيستم خانواده، استقرار پزشك و ارجاع نظام تقويتالقايي، 
 بار كه حد، از بيش يا غيرضروري خدمات هايهزينه پرداخت از سلامت بيمهسازمان  القايي، تقاضاي كاهش هستند. باعملكرد  بر مبتني ريزي
 جامعه سلامت واقعي نيازهاي سمت به هاآن هدايت و منابع بهينه مصرف معناي به اين. كندمي جلوگيري كند،مي تحميل را سنگيني مالي
 در اين سازمان كمك عملياتي و مالي فرآيندهاي در افزوده ارزش فاقد هايفعاليت حذف و شناسايي به سيستم حسابداري ناباستقرار  .است
 سيستم استقرار« ،»هزينه الگوي سازيديجيتالي« ،»قراردادها مديريت هوشمندسازي« ميان نكته قابل توجه در مدل پژوهش اينكه تمايز .كندمي

 مالي ريسك مديريت سيستم

 قبال در كاركنان پذيريمسئوليت و آگاهي افزايش
هاهزينه  

 كنترل هاي سيستم روزرساني به و بكارگيري
بيمهسازمانماليسيستمباسازگارداخلي

 نوآوري كردن كاربردي و پذيرش
مالي هاي  

 حداقل و كاهش
 مديريت سازي

 ارجاع نظام تقويت
خانواده پزشك و  

سيستماستقرار
نابحسابداري  

فرهنگترويج
آموزشوپيشگيري

 بودجه نظام استقرار
عملكرد بر مبتنيريزي  

١سطح 

 2سطح

٣سطح 

٤سطح 

٥سطح 

 ٦سطح 

مالي شفافيت سطح بهبود

مالي وريبهره افزايش

اثربخش عملكرد ارزيابي سيستم

 كردن مكانيزه و استانداردسازي
 فرايندها

 اطلاعات فناوري مديريت
هاهزينه دقيق تحليل در  

 سازي ديجيتالي
هزينهالگوهاي  

قراردادها مديريت هوشمندسازي  
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سلامت نیز کمک کنند. در این پژوهش به هوشمندسازی 
مدیریت قراردادها اش��اره ش��ده اس��ت زیرا، در بس��یاری 
از س��ازمان‌های بیمه در کش��ور، کنت��رل هزینه‌ها پس از 
پرداخت انجام می‌ش��ود. نوآوری ش��اخص هوشمندسازی 
مدیریت قراردادها این است که کنترل هزینه قبل، حین و 
بعد از خدمت درمانی انجام شود. در سازمان بیمه سلامت 
قرارداد با بیمارس��تان‌ها، آزمایش��گاه‌ها و داروخانه‌ها سهم 
بزرگی از هزینه‌ها را تش��کیل می‌دهد. لذا، هوشمندسازی 
مدیریت قراردادها نش��ان می‌دهد که دو بیمارس��تان برای 
ی��ک خدمت مش��ابه هزینه‌های متفاوتی دارند و س��ازمان 
می‌تواند قراردادها را بازطراحی کند. علاوه براین، س��ازمان 
بیمه سلامت حجم عظیمی از داده‌ها دارد )نسخ، خدمات، 
بس��تری، دارو، آزمایش و...(. نوآوری مهم در مدل، استفاده 
از دیجیتالی س��ازی برای تحلیل الگوی هزینه‌ها اس��ت. با 
اتکاء به الگوی هزینه دیجیتالی س��ازمان بیمه سلامت می 
تواند از ق��درت پیش‌بینی مطل��وب و توانمندی برخوردار 
ش��ود به عنوان مثال، الگوی هزین��ه دیجیتالی پیش‌بینی 
می‌کن��د که در فص��ل خاصی هزینه بیماری‌های تنفس��ی 
افزای��ش خواهد یافت و منابع مال��ی زودتر تخصیص داده 
می‌ش��ود. یکی از دس��تاوردهای ارزش��مند ک��ه مدل این 
پژوهش به آن اش��اره دارد این اس��ت ک��ه بخش زیادی از 
هزینه‌ه��ای عملیاتی مرب��وط به فرایندهای اداری اس��ت. 
نوآوری در اینجا حذف فرایندهای کاغذی و دس��تی است 
که، بکارگیری مدیری��ت فناوری اطلاعات در تحلیل دقیق 
هزینه ها و استقرار سیستم حسابداری ناب در همین راستا 
اس��ت. یکی از جنبه های ایجاد تف��اوت و تمایز با پژوهش 
های دیگ��ر اینکه این پژوهش صرفاً کیفی یا کمی نبوده و 
از داده های آمیخته)کیفی-کمی( بهره گرفته است. علاوه 
ب��ر آن از جنبه دیگر نیز، ابتدا از غربالگری فازی اس��تفاده 
ش��ده و به دنبال آن از رویکرد ساختاری تفسیری استفاده 
ش��ده است. ساختاری بدین معنا که مولفه ها را در سطوح 
مختلف دس��ته بندی نموده است و تفسیری بدین معنا که 
از نظرخبرگان بهره‌گرفته شده است که دارای اعتبار بسیار 

مطلوبی است. در حالیکه اکثریت پژوهش های انجام گرفته 
پیش��ین مبتنی بر مصاحبه یا پرسش��نامه های پنج طیفی 
است. نکته آخر اینکه در پژوهش حاضر از رویکرد غربالگری 
فازی به عنوان مهرتاییدی بر مدلسازی ساختاری تفسیری 
استفاده شده است. برای ارتقاء سطح اثربخشی هزینه های 
عملیاتی در سازمان بیمه سلامت در ادامه پیشنهاداتی ارائه 
می ش��وند. تاکید بر هوشمندسازی فرایندهای عملیاتی به 
عن��وان یکی از مهم‌ترین راهکاره��ا، جایگزینی فرایندهای 
س��نتی و دستی با فرایندهای هوشمند و الکترونیک است. 
بس��یاری از هزینه‌های عملیاتی در بیمه س�المت ناشی از 
دوباره‌کاری، خطای انس��انی، طولانی ب��ودن گردش کار و 
بوروکراس��ی اداری است. راهکار دوم توسعه نظام اطلاعات 
یکپارچه اس��ت. نب��ود اطلاعات منس��جم و یکپارچه یکی 
از عوام��ل مه��م ناکارآمدی هزینه‌هاس��ت. ایجاد یک نظام 
اطلاعات��ی یکپارچه ک��ه داده‌ه��ای بیمه‌ش��دگان، مراکز 
درمانی، نس��خ الکترونیک، خدمات ارائه‌ش��ده و پرداخت‌ها 
را ب��ه هم متصل کن��د، ام��کان تصمیم‌گی��ری دقیق‌تر و 
س��ریع‌تر را فراهم می‌کند. اس��تقرار نظ��ام بودجه‌ریزی و 
حس��ابداری مبتنی بر عملکرد در س��ازمان بیمه سلامت. 
در بس��یاری از س��ازمان‌ها، هزینه‌ها بدون ارتباط روشن با 
نتایج و خروجی‌ها صرف می‌ش��وند. برای ارتقای اثربخشی 
هزینه های عملیاتی، لازم اس��ت بودجه‌ریزی و حسابداری 
از حالت س��نتی خارج شده و به سمت بودجه‌ریزی مبتنی 
بر عملکرد و حس��ابداری بهای تمام‌ش��ده خدمات حرکت 
کند. تلاش در جهت تقویت نظارت هوش��مند بر خدمات و 
هزینه‌ها، بخشی از هزینه‌های غیرضروری ناشی از تقاضای 
القایی، تقلب، تجویزهای غیرمنطقی و استفاده نامناسب از 
خدمات درمانی است. استفاده از نظارت هوشمند مبتنی بر 
داده‌کاوی و الگوریتم‌های تحلیلی می‌تواند موارد مشکوک 
را س��ریع شناس��ایی کند. همچنین، اصلاح و بهینه‌سازی 
قرارداده��ا با مراک��ز ارائه‌دهن��ده خدمت، نوع ق��رارداد با 
بیمارس��تان‌ها، درمانگاه‌ه��ا، پزش��کان و داروخانه‌ها تأثیر 
مس��تقیم بر هزینه‌های عملیاتی دارد. قراردادهای س��نتی 

مدل‌سازی ارتقاء سطح اثربخشی هزینه‌های عملیاتی | زنگنه و همکاران
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معمولاً فقط بر پرداخت تمرکز دارند، اما قراردادهای نوین 
باید مبتنی بر کیفیت، عملکرد و پیامد خدمت باشند. 

ایجاد و اجرای دقیق پروتکل‌ه��ای درمانی و راهنماهای 
بالینی مبتنی بر ش��واهد علمی ب��رای جلوگیری از اقدامات 
درمانی غیرض��روری و کاهش تقاضای القایی راهکاری مفید 
در این س��ازمان اس��ت. به مدیران س��ازمان بیمه س�المت 
پیشنهاد می شود استانداردسازی فرایندهای ثبت‌نام، صدور 
و تمدید بیمه‌نامه، دریافت و رس��یدگی به اس��ناد پزش��کی، 
پرداخ��ت مطالب��ات و… در سراس��ر س��ازمان و ش��عب را 
مد نظر قرار دهند. پیاده‌س��ازی و توسعه س��امانه‌های جامع 
 )EHR( پرونده الکترونیک سلامت ،)HIS( اطلاعات سلامت
و س��امانه‌های مدیریت ارتباط با بیمه‌شدگان )CRM( برای 
کاهش خطاهای انس��انی، افزایش سرعت و دقت و دسترسی 
به اطلاعات ب��ه موقع نیز از اقدامات پیش��نهادی به مدیران 
این س��ازمان اس��ت. به‌کارگیری رباتیک فرایندی )RPA( در 
بخش‌های��ی مانند ثب��ت اطلاعات، پ��ردازش اولیه مطالبات، 
پاس��خ به استعلامات س��اده و… برای کاهش نیروی انسانی 
مورد نیاز و افزایش س��رعت یکی از راهکارهای بس��یار لازم 
برای این س��ازمان در راس��تای ارتقاء سطح اثربخشی هزینه 
های عملیاتی این س��ازمان اس��ت. به مدیران سازمان بیمه 
س�المت پیشنهاد می شود نسبت به اس��تقرار و پیاده‌سازی 
 )CLM( سیستم‌های هوش��مند مدیریت چرخه عمر قرارداد
با ارائه‌دهندگان خدمات سلامت برای پایش عملکرد، نظارت 
ب��ر رعایت تعه��دات و مدیریت بهینه مال��ی قراردادها اقدام 
نمایند. ایجاد پایگاه داده‌های جامع و یکپارچه از تمام منابع 
اطلاعاتی س��ازمان )بالینی، مالی، اداری، دموگرافیک( برای 
تحلیل‌های عمیق نیز بس��یار لازم و ضروری اس��ت. علاوه بر 
این، ارائه اطلاعات قابل دسترس و بصری به مدیران سازمان 
بیمه سلامت ایران برای تصمیم‌گیری‌های سریع و مبتنی بر 

شواهد پیشنهادمی شود. 

نتیجه‌گیری 
مدل پژوهش حاضر در راستای ارتقاء سطح اثربخشی 

هزینه های عملیاتی سازمان بیمه سلامت ایران مبین این 
نکت��ه بود که استانداردس��ازی و مکانیزه کردن فرایندها، 
مدیری��ت فناوری اطلاع��ات در تحلیل دقی��ق هزینه‌ها، 
دیجیتال��ی س��ازی الگوه��ای هزینه و هوشمندس��ازی 
مدیری��ت قرارداده��ا بیش��ترین تاثیر را بر ارتقاء س��طح 
هزینه های عملیاتی در سازمان بیمه سلامت ایران دارند. 
این ش��اخص ها بر سیستم ارزیابی عملکرد اثربخش تاثیر 
دارند و سیستم ارزیابی عملکرد اثربخش منجر به افزایش 
بهره‌وری مالی در س��ازمان بیمه س�المت ایران می شود. 
ش��اخص های بکارگرفته ش��ده در م��دل پژوهش باعث 
می‌شود سازمان بیمه سلامت از مدیریت سنتی هزینه‌ها 
به سمت مدیریت هوش��مند و مبتنی بر داده هزینه‌های 
سلامت حرکت کند؛ موضوعی که نقش مهمی در افزایش 
کارایی مالی و پایداری نظام سلامت دارد. پژوهش حاضر 
می‌تواند برای مدیران ارش��د س��ازمان بیمه سلامت این 
دی��دگاه را ایجاد کند که فقط گزارش مالی تولید نکنند، 
بلکه نوع ن��گاه آنان به هزینه، عملک��رد، خدمت، کنترل 
و تصمیم‌گی��ری را تغیی��ر دهد. همچنی��ن مدیران این 
نگ��رش را تقوی��ت کنند که هزینه دیگ��ر صرفاً یک عدد 
حسابداری دیده نمی‌ش��ود، بلکه به‌عنوان ابزار راهبردی 
مدیریت ارزش در نظام بیمه س�المت درک ش��ود. علاوه 
براین، پژوهشگران این حوزه نیز یان نگرش را پیدا کنند 
که اثربخش هزینه های عملیاتی در س��ازمان های مهمی 
همچون س��ازمان بیمه سلامت، فراتر از یک مطالعه مالی 
ساده است. این موضوع به دلیل ماهیت چندبعدی، پویا و 
حساس خود، دیدگاه‌های علمی و روش‌شناختی جدیدی 
ایجاد می‌کند ک��ه می‌تواند مرزهای دانش را در مدیریت 
سلامت کشور جابه‌جا کند. پژوهشگران و علاقمندان این 
ح��وزه درمی‌یابند که اثربخش��ی هزینه و مدیریت هزینه 
در بیمه س�المت، صرفاً یک موضوع حس��ابداری یا مالی 
نیس��ت بلکه، محل تلاقی با اقتصاد س�المت است. زیرا، 
اثربخشی هزینه‌های عملیاتی در سازمان بیمه سلامت را 
می‌توان به‌عنوان نقطه تلاقی مدیریت سازمانی با اقتصاد 
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س�المت در نظر گرف��ت؛ به این خاطر ک��ه در این نقطه 
تصمیم‌های مدیریتی درباره هزینه‌ها مس��تقیماً با اهداف 
کلان اقتص��اد س�المت یعنی کارایی، عدال��ت و پایداری 
مالی نظام سلامت پیوند پیدا می‌کند. در نهایت، در واقع 
سازمان بیمه سلامت ایران در نظام سلامت نقش خریدار 
خدمات درمانی را دارد. بنابراین نحوه مدیریت هزینه‌های 
عملیات��ی آن نه‌تنها بر عملکرد داخلی س��ازمان، بلکه بر 
الگ��وی مص��رف خدمات درمان��ی، رفت��ار ارائه‌دهندگان 
خدمت و تخصیص منابع در کل نظام س�المت کشور اثر 
می‌گذارد. ب��ه همین دلیل مفهوم اثربخش��ی هزینه‌های 
عملیات��ی در این س��ازمان ب��ه یک��ی از حوزه‌های اصلی 

اقتصاد سلامت تبدیل می‌شود.

تاییدی�ه اخلاقی: این پژوهش با کد 162267736 که در تاریخ 1398 مصوب 
شده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه به انجام رسیده است.

س�هم نویس�ندگان: مهدی زنگنه )گردآوری و تحلی��ل داده ها، 40%(، مهرداد 
قنبری )تحلیل داده ها، 30%(، فروزان محمدی یاریجانی )مش��اوره بخش کمی، 

15%(، روحاله جمشیدپور )مشاوره بخش کیفی، %15( 
تعارض منافع: این پژوهش فاقد تعارض در حوزه منافع و منابع است. 

منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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