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 كيدهچ
تعيين شاخص هاي مالي تأثيرگذار و قابل آموزش در ارزيابي عملكرد بيمارستان هاي دانشگاه هاي علـوم پزشـكي     هدف از انجام اين پژوهش

اسـت. پـژوهش    هـا  ارزيابي عملكرد مـالي بيمارسـتان   آموزشي نظام مند براي استقرار نظام براي اي زمينه دنكر فراهم منظور بهايران  براي مديران 
بيمارستان  پس از استخراج شاخص هاي ارزيابي عملكردكه  بود تحليل مرور نظام مند و تحليل سلسله مراتبي روش حاضر به صورت تركيبي از دو

 تشـكيل  نفـراز صـاحبنظران دانشـگاهي    162 را نظـران  صاحب گروهيشنهادي تأييد شد و الگوي پ )AHPتحليل سلسله مراتبي ( فن ها با استفاده از
 دادند.

 ، درآمد، هزينه، بهـره )اسيد تست( آني سرمايه، نسبت هاي قابل آموزش براي مديران،، نقدينگي، ساختار گروه شامل شاخص 9شاخص ها در 
تعيين شده كه ميتواند مورد استفاده در دوره هاي آموزشي براي مديران اسـتفاده شـود و   مالي  نسبتهاي مديريت و ساير كارايي هاي برداري، نسبت

سـودآوري كـه از نظـر مـديران      زير معيار هر يك از آنها نيز الويت بندي و وزن دهي شدند. از اين شاخص ها، بالاترين اولويت مربوط به شـاخص 
 را به دست آورد.  010/0ين اولويت مربوط به عامل شاخص هاي اقتضايي بود كه امتياز و كمتر  246/0رتبه آول براي آموزش را دارد با امتياز 

شاخص هاي سودآوري، نقدينگي و ساختار سرمايه داراي بالاترين وزن در نياز هاي آموزش مديران بودند. شاخص هاي ارزيابي : نتيجه گيري
د و نقاط قوت و ضعف بيمارستان ها را براي تصميم گيري هاي راهبردي شناسايي و عملكرد مالي مي تواند وضعيت مالي بيمارستان ها را تعيين كن

 در نهايت مبناي مقايسه بين بيمارستان هاي مختلف باشد.
 

 .آموزش ارزيابي بيمارستان، عملكرد مديران بيمارستان ها، ارزيابي مالي :واژه هاي كليدي

 
 
 
 

                                                        
 تهران قاتيتحق و علوم واحد ياسلام آزاد دانشگاه يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد يدكترا آموخته دانش . 1
 )نويسنده مسئول(استاد دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران  . 2
 تهران قاتيتحق و علوم واحد ياسلام ازاد دانشگاه اريدانش . 3
 تهران قاتيتحق و علوم واحد ياسلام ازاد دانشگاه ارياستاد . 4
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 مقدمه
 مراقبت جهاني تشكيل مي دهند. هزينه هاي را جهان اقتصاد بخش هاي ترين بزرگ امروزه از سلامت هاي نظام

درصد  10 الي 5 حدود توسعه حال در كشورهاي د. در اغلبشومي شامل  را داخلي ناخالص توليد درصد 8 ًتقريبا بهداشتي
 واحدهاي دعملكر ) و ارزيابي اقتصادي1384(شجاعي نهراني، يافته است اختصاص سلامت بخش به دولت هاي  هزينه

ابزار  عنوان به ها، ارزيابي نتايج از استفاده است شده تبديل مهمي بسيار موضوع امروزه به سلامتي، خدمات دهنده ارائه
4Fاست (رتزالاف يافته عموميت سلامت مختلف نظام سطوح در مديران تمام براي پوشي، چشم آموزشي مديريتي غيرقابل

1 ،
 ديگر واحدهاي به نسبت ايشان مديريت تحت واحد آيا  بدانند كه هستند مند علاقه همواره سلامت بخش ). مديران2004

 روش كدام از منابع از استفاده ارتقاي براي ميزان است؟ چه به كارايي اختلاف دارد، وجود تفاوت اگر است؟ كاراتر

 مدير عملكرد به كارايي نتايج هميشه آيا دارند؟ بهتري عملكرد مديران از يك كدام كرد؟ استفاده بايد كارايي ارتقاي

 درماني بهداشتي واحدهاي مديريت در اقتصادي هاي تحليل كاربرد بيانگر ديگر سوال ها ده و سوالات اين  گردد؟ برمي

). جايي كه عملكرد بيمارستان ارزيابي و سنجش نمي شود، به طور حتم براي بهبود آن نيز اقدامي 2008، 2باشد (ماشال مي
) آموزش قبل از ارزيابي و بهبود عملكرد دو روي يك سكه مي باشند كه اقدام براي اولي، 2005، 3شد (ويلاردنخواهد 

تغيير در دومي را نيز به دنبال خواهد شد. نبود يك نظام ارزيابي عملكرد كارآمد، پاسخگويي بيمارستان ها و بهبود عملكرد 
م ارزيابي عملكرد به يك ضرورت و اقدام فوري تبديل شده است در سطح كشوري را معطل مي گذارد امروز طراحي نظا

 ).2008، 4(گروئن
 خدمات كيفيت و شد مي ارزيابي درماني شاخص هاي طريق از درماني ، بهداشتي هاي سازمان عملكرد گذشته در

 درماني، و بهداشتي هاي امروزه سازمان ولي شد مي تضمين پرستاري و پزشكي اي حرفه فني كاركنان دانش با تنها

، 5(اسميت دارند اقتصادي عملكرد ارزيابي زمينه در مديريت قوي حمايت به نياز كه هستند اي پيچيده هاي سازمان
سلامت  هاي مراقبت در مهم موضوعات آناليز براي رااي ويژه  و منطقي چارچوب مالي -اقتصادي تحليل هاي ).2008
 ).1385(رضاپور،  مي آورند فراهم

سسات محلي سلامت عمومي، با ؤدر مطالعه اي با عنوان استفاده از شاخص هاي مالي در م )2011( 6سوارز و همكاران
به نكردن سسات سلامت عمومي، به بررسي علل توجه ؤبررسي روند استفاده از شاخص هاي مالي در ارزيابي عملكرد م

 نظران صاحب حاضر، . در حال)2001(سوارز،  پردازد سسات سلامت عمومي ميؤشاخص هاي مالي در ارزيابي عملكرد م
هاي  شاخص معتبرترين از يكي عنوان به عملكرد، ارزيابي هاي مدل و جايگاه اهميت بر مديريت، حوزه انديشمندان و

 تأكيد اجتماعي و فردي ابعاد در توسعه تحقق اهداف در مؤثر و مهم عاملي عنوان به نيز و ها سازمان، جوامع يافتگي توسعه
 و اعتماد قابل جامع، ارزيابي عملكرد شيوه يك به دستيابي كنوني، هاي سازمان اساسي دغدغه هاي از رو، اين از كنند. مي

 به نگاه با و آورند دست به خويش امروز جايگاه درباره را و كافي دقيق اطلاعات آن، از استفاده با تا است پذير انعطاف
 . )2006، 7(ايماد بگيرند درس هاي گذشته خط از آينده،
  اقتصادي بنگاه يك گيري عملكرد اندازه و ارزيابي جهت كار و ساز ترين معمول و ترين وري، مهم بهره كه آنجا از

                                                        
1. Retzalaff    2. Marschall   3. Veillard 
4. Groene    5. Smith    6. Suarez & et al 
 7. Imad 
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 واحدهاي و ها بنگاه هاي مختلف بخش عملكرد بررسي گذشته دهه چند در رود، شمار مي به ها بيمارستان جمله از
. )1385(قادري،  است بوده  توجه پژوهشگران  مورد همواره كارايي، سنجش طريق از كلان و خرد سطح در اقتصادي

 و بهداشت مختلف هاي بخش عملكرد ارزيابي در اولين گام كارايي ارزيابي سلامت، نظام در اينكه به توجه با بنابراين
 انساني منابع توزيع براي منطقي چارچوب ارزيابي كارايي و گيري اندازه از استفاده با توان مي شود، مي درمان محسوب

5F(كونتوديوم پولوس آورد فراهم مختلف هاي ميان بخش مالي و

1 ،2006( . 
 دانشگاه هاي در تعهدي حسابداري اجراي با است كه مواردي مهم ترين از زياد، شفافيت با مالي گزارش هاي تهيه

 به موقع ارائه به دليل گزارش ها شده است. اين فراهم تهيه آن امكان ايران كشور درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم

 مديران .)1389ابوالحلاج،(كند  بودجه بندي و برنامه ريزي براي كمك شاياني مي تواند سياستگذران و نمسئولا به آن

 اختيارشان، در منابع كارايي و مؤثر كارگيريه ب از اطمينان حصول و آن كنترل، منابع تخصيص درباره تصميم گيري براي

 امكان مالي گزارشگري و نيازمندند تصميم گيري مهم افزون بر ابزارهاي از يكي عنوان به حسابداري به اطلاعات

 .)1391ابوالحلاج،( مي سازد فراهم را دولت، هدف گزارش دهي مهم ترين عنوان به مديران، مالي پاسخگويي
 مطابق با اهداف به دستيابي و قانوني الزامات بر اساساً ايران بيمارستان هاي در عملكرد ارزيابي حاضر حال در

 خاص نياز براساس و موردي صورت به دروني هاي ارزيابي ساير و است متمركز ها بيمارستان اعتباربخشي استانداردهاي
 يفكا مشكل با ها بيمارستان برخي كه آنجا شود. از مي انجام ها بيمارستان مختلف هاي در بخش پراكنده طور به يا و

 براي ستادي مديران و دروبرو هستن خود اي توسعهو  ثابت، جاري هاي هزينه تامين براي بيمارستاني درآمدهاينبودن 
 با و هستند مشكل دچار شده، ارائه ازاي خدمات به ما درآمدها، مينؤت زمينه در مراكز اين مالي عملكرد كيفيت شناخت

 از كه صورتي در ها بيمارستان رؤساي مداخله بيمارستان، درآمد هزينه نظام در موجود فرايندهاي پيچيدگي به عنايت
 درآمد افزايش به توسعه مديريت فرايندهاي درتصميم گيري   بهبود به منجر توانست ، نخواهددنكن تبعيت علمي الگوهاي

 در ارزيابي عملكرد بيمارستانثيرگذار و قابل آموزش أانجام اين پژوهش  تعيين شاخص هاي مالي ت از هدف د،شو منجر
استقرار نظام  آموزشي سيستماتيك براي ارزيابي  براي اي زمينه دنكر فراهم منظور هاي علوم پزشكي ايران به هاي دانشگاه

 عملكرد مالي بيمارستان ها است.
 

 روش پژوهش 
 مباني تدوين برايكه است  تحليل مرور نظام مند و تحليل سلسله مراتبي روش تركيبي ازدو صورته پژوهش حاضر ب

پس از استخراج شاخص هاي مالي و  آمده دسته ب نتايج براساس د وش استفاده مرور نظام مند روش از پژوهش نظري
از پرسشنامه  و با استفاده تكنيك هاي تصميم گيري چند معيارهپژوهش به صورت  ادامه ارزيابي عملكرد بيمارستان ها، 

 صاحب گروه .ييد شدأو الگوي پيشنهادي ت انجام )AHPتحليل سلسله مراتبي (از تكنيك  طراحي شده و با بهره گيري
 كهبودند  تجربه با كارشناسان و موفق يا مديران مجرب اندااست و دانشگاهي نامتخصص از شده شناخته افراد نفر 62 نظران

مين أعلوم پزشكي و سازمان ت هاي بيمارستان دانشگاه حوزه ويژه در به ارزيابي عملكرد مالي نظام هاي گيري تصميم اكثراً
 .داشتند عهده به را اجتماعي

                                                        
1. Kontodimopoulos 
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 يافته ها
د، همچنين قسمت عمده اي بوشركت كنندگان اين پژوهش مرد  از درصد 5/77 ، جنسيتبا توجه به يافته هاي مطالعه

تشكيل دادند و كمترين مقدار آن مربوط به درصد  6/59هاي سراسر كشور با  از اين شركت كنندگان را مديران بيمارستان
سابقه كاري افراد مورد  .دادرصد تشكيل د 15/8كارشناسان و مسئولان مالي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با 

 ثيرگذار برألفه مالي تؤم 9از بين  .باشد سال مي 63/42±35/8و همچنين ميانگين سني آنها برابر  48/11±37/5مطالعه برابر 
و كمترين  246/0سودآوري با امتياز  عملكرد مالي از ديد نمونه هاي مورد پژوهش، بالاترين اولويت مربوط به شاخص

 بود.  010/0اولويت نيز مربوط به عامل شاخص هاي اقتضايي با امتياز 
لفه ها در قالب داده ؤماتريس مقايسات زوجي شكل گرفت و بر اين اساس ميزان نمره كلي هريك از م )1(در جدول 

 د.شييد أدستيابي به نتايج عميق تر با آزمون نرماليتي ت برايهاي خام حاصل از نمونه ها  مشاهده شد كه 

 
 ماتريس مقايسه زوجي مولفه هاي تاثير گذار بر عملكرد مالي )1( جدول

 
شاخص 

 سودآوري

شاخص 
 نقدينگي

شاخص 
ساختار 
 سرمايه

نسبت 
 آني

شاخص 
هاي 
 درآمد

 شاخص
 هاي هزينه

شاخص 
هاي بهره 

 برداري

نسبت هاي 
كارايي 
 دارايي

ساير 
 نسبت

 هاي مالي

شاخص 
 19 -5 17 -3 21 3 -11 21 1 سودآوري

شاخص 
 11 -23 -23 -11 -17 15 3 1 05/0 نقدينگي

شاخص هاي 
 13 -23 -25 -5 21 -9 1 33/0 -09/0 ساختار سرمايه

نسبت آني 
 17 -21 -17 -7 27 1 -11/0 07/0 33/0 )تست اسيد(

شاخص هاي 
 17 17 21 19 1 04/0 05/0 -06/0 05/0 درآمد

شاخص هاي 
 17 15 -21 1 05/0 -14/0 -20/0 -09/0 -33/0 هزينه

شاخص هاي 
 21 17 1 -05/0 05/0 -06/0 -04/0 -04/0 06/0 بهره برداري

نسبت هاي 
 21 1 06/0 07/0 06/0 -05/0 -04/0 -004/0 -20/0 كارايي دارايي

 ساير نسبت
 1 05/0 05/0 06/0 06/0 06/0 08/0 09/0 05/0 هاي مالي

 
با توجه به يافته هاي حاصل از پـژوهش كليـه شـاخص هـا و زيـر شـاخص هـا بـه شـرح نمـودار دو از ديـدگاه صـاحبنظران             

 دانشگاهي الويت بندي شدند.
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 ) اولويت بندي همه شاخص ها و زيرشاخص ها1نمودار (

 
 جهانتاكنون مطالعات متعددي با هدف شناسايي، طراحي و استفاده از شاخص هاي مالي براي بيمارستان ها در 

آن بيمارستان ها ة صورت پذيرفته است كه در آنها شاخص هاي مالي با توجه به ويژگي هاي منحصر به فرد تعريف شد
ها در رسالت و اهداف، شيوه هاي تأمين مالي، نيازهاي  ده اند. اين امر به دليل وجود تفاوت ميان بيمارستانشانتخاب 

 جمعيت تحت پوشش، شيوه هاي بازپرداخت سازمان هاي بيمه گر، نوع مالكيت و مسائلي از اين قبيل امري بديهي است
6F(جاناتي

 مشكلات رفع و بهبود هدف جديد، با هاي روش از مالي، هركدام عملكرد ارزيابي زمينه در طوركلي به )2014، 1

 .)2003، 2(وندنبرگ اند شده تدوين قبلي هاي  مدل
يا بالاتر را در هر دو بعد مورد بررسي كسب  4شاخص ميانگين  13اينكه  با وجود، )2008( 3در مطالعه لاو و همكاران

مطالعه در  .دششاخص به عنوان مهم ترين شاخص هاي مالي براي تصميم گيران مراقبت سلامت شناسايي  6دند، تعداد كر
بعد عملكردي به عنوان شاخص هاي كليدي براي بيمارستان هاي  5شاخص در  9تعداد  ،)2006( 4پينك و همكاران

 براي) كانادا، به عنوان منبع داده MIS، سيستم اطلاعات مديريتي ()2002( 5در مطالعه واتسون مراقبت حاد معرفي شدند.
هاي مراقبت حاد ايالت ماني توبا پذيرفته شد. در مطالعه تبريز نيز به منظور شاخص هاي مالي در بيمارستان  ةمحاسبه و مقايس

به  "نظام نوين مالي"دستيابي به واقعي هر شاخص در بيمارستان هاي آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشكي تبريز، سامانه 
 ).2014(جاناتي،  عنوان منبع داده در هر بيمارستان مورد استفاده قرار گرفت

 ارزيابي براي تعهدي و نقدي هاي نسبت اطلاعاتي فزاينده محتواي بررسي اب خود پژوهش در) 2010( 6اراكب 

بعد سودآوري، نقدينگي،  6در مطالعه هولمز و همكاران، شاخص هاي نهايي خود را در  .داد نشان راها سازمان عملكرد
مطالعه حاضر، شاخص هاي شناسايي شده در . )2006(پينك، دند كرساختار سرمايه، درآمد، هزينه و بهره مندي طبقه بندي 

درآمد،  هاي ، شاخص)اسيد تست( آني سرمايه، نسبت ساختار هاي نقدينگي، شاخص سودآوري، شاخص شاخصحيطه  9
طبقه بندي و  مالي هاي نسبت و ساير )مديريت( دارايي كارايي هاي برداري، نسبت بهره هاي هزينه، شاخص هاي شاخص

                                                        
1. Janati       2. Vandenberg   3. Love & et al  
4. Pink & et al      5. Watson   6. Barak 
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در اين مطالعه با برخي مطالعات  له هابازه زماني در نظر گرفته شده براي انتخاب مقا .ندشدزيرشاخص هاي آنها نيز تعيين 
متفاوت بود، به علاوه اينكه در مطالعه پينك شاخص هاي معرفي شده در ساير صنايع نيز مدنظر قرار گرفته بود كه در اين 

وزه بهداشتي و درماني مورد بررسي قرار گرفت و از اين حيث داراي تفاوت هايي با مطالعه مطالعات ح پژوهش صرفاً
دهنده تفاوت  نشان تفاوت ها بيشتر در تعداد شاخص هاي استخراجي در هر گروه است و اين موضوع لزوماً. بود حاضر

نظير سودآوري، نقدينگي، درآمد و هزينه در محيط بيمارستاني از جمله  ييشاخص ها. بنيادي مطالعات با يكديگر نيست
 . صورت مشابه به آنها اشاره شده استبه شاخص هايي هستند كه در تمامي مطالعات 

شناسايي شاخص هاي مناسب براي  آموزش مديران ارزياب عملكرد در بيمارستان ها  در نتيجه گيري پژوهش حاضر، 
در نظر گرفتن ماهيت هر بيمارستان در مقايسه ها بايد مورد توجه قرار گيرد. به طور  .دشبيان  اربرديبه منظور استفاده ك

مثال مقايسه بيمارستان هاي با رسالت درماني با بيمارستان هاي با رسالت آموزشي، پژوهشي و درماني از جهاتي ممكن است 
 د.دار كنمبناي مقايسه را خدشه 
ها با استفاده از الگوي پيشنهادي و با آموزش سنجه ها و شاخص هاي ارزيابي  بيمارستانگذاران  مديران و سياست

ها را با تمركز بر پيامدها ارتقا دهند و به ايجاد يك نظام مراقبت سلامت با  عملكرد مالي مي توانند بهره وري بيمارستان
 شوند.منجر مديريت پويا 
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