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Introduction: Evaluating the performance of the health system 
provides good information about the state of the health system 
for governments and nations. For this reason, in the last decade, 

a mean to achieve health goals and to develop 

indicators can determine the financial status of the health system 
and identify the strengths and weaknesses of the health system 
for strategic decisions and ultimately be the basis for health 
planning in the country. The purpose of this review study is to 
examine the financial indicators of health system evaluation in 
Iran and the world. 
Methods: A review of the literature was conducted to determine 

the financial performance of the health system .In 
this review, studies published up to July 2020 that introduced 

and hospitals were included in the study .Databases 
including Web of Knowledge, Science Direct, PubMed, SID, 
Magiran were searched with related keywords. 
Results: From the review of texts, 1548 articles were retrieved, 
of 
as inclusion criteria .The results of the articles showed that 
financial performance indicators are generally classified into 6 
areas as follows: profitability area, liquidity area, income area, 
cost area, capital area and efficiency area. 
Conclusion: Applying and analyzing financial indicators is an 
essential component of effective financial management. As in 
many organizations, it is used to measure, compare, predict and 
improve decisions that affect the wealth of the organization, and 
the important result of its application in the health system is 
monitoring financial performance and predicting problems. This 
method has been proven to help organizations reduce costs and 
increase their profits. 
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ارزشیابی عملکرد نظام سلامت، اطلاعات خوبی در مورد وضعیت نظام سلامتت  مقدمه:

نماید. به همین دلیل، در دهه اخیر بسیاری از کشورهتا  ها ایجاد می ها و ملتبرای دولت

ای برای کمک به تحقق اهداف سلامت و  بر ارزشیابی و گزارش عملکرد به عنوان وسیله

های ارزیابی عتمتلتکترد اند. شاخص ها و ابزارهایی بدین منظور تمرکز کردهروش  توسعه

تواند وضعیت مالی نظام سلامت را تعیین نموده و نقاط قوت و ضعف سیستتت  مالی می

ریتزی های راهبردی شناسایی و در نهایت مبنای بترنتامتهگیریسلامت را برای تصمی 

هتای متالتی حوزه سلامت در کشور باشد. هدف این مطالعه مروری، بررسی شتاختص

 باشد. ارزیابی نظام سلامت در ایران و جهان می

هایی در این مطالعه مروری ساده، یک بررسی متون به منظور تعیین شاخص  روش کار:

انتد، های ارزیابی عملکرد مالی نظام سلامت شناخته شتدهکه در دنیا به عنوان شاخص

های اقتتصتادی که شاخص 2222صورت پذیرفت. مطالعات چاپ شده تا تاریخ جولای 

کردند، وارد ها را معرفی میبرای ارزیابی عملکرد مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان

 Web of Knowledge ,Scienceهای اطلاعاتتی شتامتل مطالعه شدند. پایگاه

Direct ,PubMed ,SID ,Magiran  های مرتبط جستجو شدند.با کلید واژه 

متقتالته  4مقاله شامتل  33مقاله بازیابی شد که 1441از مرور متون، تعداد   ها:یافته

فارسی، حائز معیارهای ورود به مطالعه تشخیص داده شدند. نتایج بررسی مقالات نشان 

بنتدی شتده انتد  حیطه به شرح زیر طبقه 6های عملکرد مالی عموماً در داد، شاخص

حیطه سودآوری، حیطه نقدینگی، حیطه درآمد، حیطه هزینه، حیطه سرمایه و حیتطته 

 کارایی.

های مالی، یک جتز  ضتروری از   به کارگیری و تجزیه و تحلیل شاخصگیرینتیجه

ها بته متتنتظتور مدیریتت مالی اثرگذار است. همان طور که در بستیاری از ستازمتان

بینی و ارتقای تصمیماتی که بر ثروت سازمان مؤثر است، بته گیری، مقایسه، پیشاندازه

شود و نتیجه مه  کاربرد آن در نظام سلامت، پایش عملتکترد متالتی و کار گرفته می

ها را کتاهتش کند تا هزینهها کمک میبینی مشکلات است. این روش به سازمانپیش

 داده و سود خود را افزایش دهند. 

 چکیده اطلاعات مقاله

 133391924تاریخ دریافت 

  133392924تاریخ پذیرش 

 133393923تاریخ انتشار 

عملکرد، نظام سلامت،  {1}شاخص مالی، عملکرد مالی، ارزیابیواژگان کلیدی
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 مقدمه     

های اقتصاد جهتان                 ترین بخش        نظام سلامت امروزه یکی از بزر                             

گذاران بتختش            دهد  لذا آموزش مدیران و سیاست                             را تشکیل می           

های ارزیابی متالتی و                    گیری از شاخص            بهداشت و درمان با بهره                      

ها و شناخت کتافتی از                    کس  آگاهی از طریق آموزش شاخص                            

-عملکرد سطوح مختلف نظام سلامت امری ضروری و اجتتنتا                                                

 . ارزشیابی عملکرد نظام سلامت، اطتلاعتات                                      1باشد        ناپذیر می         

هتا      ها و متلتت          خوبی در مورد وضعیت نظام سلامت برای دولت                                      

نماید. به همین دلیل، در دهه اخیر بسیاری از کشورها                                                   ایجاد می        

ای برای کمک به                  بر ارزشیابی و گزارش عملکرد به عنوان وسیله                                         

ها و ابزارهایی بدین منظتور                             روش       تحقق اهداف سلامت و توسعه                       

تتوانتد       های ارزیابی عملکرد متالتی متی                          اند. شاخص           تمرکز کرده          

وضعیت مالی نظام سلامت را تعیین نموده و نقاط قوت و ضعتف                                                      

های راهبردی شناسایی و                         گیری      سیست  سلامت را برای تصمی                         

ریزی حوزه سلامت در کشور باشد. توزیع                                      در نهایت مبنای برنامه                     

عادلانه منابع و خدمات بهداشتی درمانی در جهت تتامتیتن و                                                    

ح   سلامت آحاد جامعه، از دیرباز به عنوان د د ه همیشگتی                                                      

گذاران مطرح بوده و موج  گردیده مدیریت و تخصیص                                                 سیاست     

  .    3و 2ای برخوردار گردد                    منابع در نظام سلامت از اهمیت وی ه                                

های خدماتی و یکتی از                     ترین بخش        بخش سلامت امروزه از مه                       

ای که یکی از              های توسعه و رفاه اجتماعی است، به گونه                                     شاخص    

درصد تولیتد نتاختالتص                     1های بهداشتی تقریب                     جهانی مراقبت            

شود. هر چند در ا ل  کشورهای در حتال                                    داخلی را شامل می                

های دولت به بخش سلامت                      درصد هزینه            12الی       4توسعه حدود            

 . اهمیت موضو  سلامتی بته عتنتوان                               4اختصا  یافته است                    

رین محور توسعه پایدار موج  گردید تا از اواخر نیمه اول                                                       اصلی    

قرن بیست  سه نسل اصلاحات در نظام سلامت انجتام پتذیترد.                                                   

های چهل و پنجاه میلادی، موج                              اولین نسل اصلاحات در دهه                       

های بهداشتی درمانی در کشتورهتای                               استقرار نظام ملی مراقبت                       

را      های بهداشتی اولیه                 مراقبت      جهان شد. دومین نسل اصلاحات                           

به عنوان یکی از حقو  اساسی همه مردم جهان، مطرح کترد و                                                      

سومین نسل اصلاحات از نیمه دوم دهه هشتتاد متیتلادی بتا                                                 

-متنتدی دریتافتت           اهداف بهبود وضعیت کلی سلامتی، رضایت                                  

کنندگان خدمات، کارایی فنی تخصیص منابع و هتمت تنتیتن                                                

های بهداشتی درمانی، پدید آمد.                               برابری در دسترسی به مراقبت                          

ر   توفیقات اولیه، این اصلاحات توقعات عتمتومتی از                                               اما علی       

پتذیتری را          گویی و مستئتولتیتت              کی یت خدمات عمومی، پاسخ                       

برآورده نساخت، تا جایی که توزیع عادلانه منابتع و ختدمتات                                                      

بهداشتی درمانی در جهت تامین و ح   سلامت آحاد جامتعته،                                                    

گذران مطترح بتوده و                   هم نان به عنوان د د ه اصلی سیاست                                

باع  گردیده مدیریت و تخصیص منابع در نظتام ستلامتت از                                                  

  .  4اهمیت بسزایی برخوردار گردد                              

-های اصلتی ارائته              ها به عنوان یکی از سازمان                         امروزه بیمارستان                

تریتن و        دهنده خدمات بهداشتی و درمانی و نیز به عنوان بزر                                                 

ترین واحد عملیاتی نظام سلامت از اهمیت و حساسیت                                               پرهزینه       

آمتارهتا        .     باشند     ای در اقتصاد بهداشت و درمان برخوردار می                                       وی ه    

  12تتا        42ها تقریب  حتدود                حکایت از آن دارد که بیمارستان                             

درصد کل منابع بخش سلامت در کشورهای در حال توسعه را                                                   

رسانند. با این ت اسیر بدیهی است که مدیران نظام                                                به مصرف می          

گیرندگان این حوزه بته دنتبتال                            ریزان و تصمی              سلامت و برنامه             

   .  1    هایی برای سنجش عملکرد نظام سلامت بتاشتنتد                                       شاخص    

های مختل ی جهت سنجش عملکرد نظتام ستلامتت و                                        تکنیک     

وری آن مورد توجه قرار گرفته است که از                                       افزایش کارایی و بهره                    

هتای ستاده و            توان به طی تی از متدل                   ها می     بین این تکنیک             

   .  2    های ریاضی و اقتصادی پی یده اشاره کرد                                      گرافیکی تا مدل              

های سلامت نیز به دلیل مواجهه با مسایلی نظیر افتزایتش                                                   نظام    

شدید مخار ، مسایل مربوط به ایمنی، کی یت و عدالت و نتیتز                                                       

های مزمن و افزایش انتظتارات                            سالمندی جمعیت، شیو  بیماری                          

جامعه، تحت فشار شدید جهت بهبود عملکرد خود هستند، بته                                                     

های اخیر این مسئله تبدیل به یک نگترانتی                                       ای که در سال            گونه    

بهبود عمتلتکترد               .    6  سیاسی عمده در ا ل  کشورها شده است                                   

مند بته        ها به طور نظام              های سلامت مستلزم آن است که آن                            نظام    

هایی      های اخیر پیشرفت               در دهه      .     ارزشیابی عملکرد خود ب ردازند                            

در این زمینه حاصل شده، به خصو  پ  از انتتشتار گتزارش                                                   

میلادی علاقه شدیدی به توسعه                               2222جهانی سلامت در سال                   

ابزارهای ارزشیابی عملکرد نظام سلامت ایجاد شده استت، بته                                                      

های متعددی برای ارزشیابی عملکرد نظتام                                      ای که چارچو             گونه    

سلامت ارایه شده و بسیاری از کشورها نیز در حال بازبیتنتی و                                                        

ازمانی خود برای ارزشیابی عملکرد هستند                                       ت بازاصلاح ترتیبات                   

هتدف         2به طورکلی ارزشیابی عملکرد نظام سلامت دارای                                            .           

اصلی است که عبارت است از ایجاد مبنایی مستتتنتد دربتاره                                                    

گیری مبتنی            عملکرد و توانمندسازی سیاستگذاران برای تصمی                                            

ای کته امتکتان             بر شواهد و نیز پایش نتایج محقق شده به گونه                                          

های مختلف ایجاد                 اصلاح و مقایسه، در طول زمان و در بین نظام                                        

ارزشیابی عملکرد نظام سلامت دارای فواید زیادی است و                                                   .     شود   

به طور بالقوه فرصتی برای بازنگری در نظام سلامت و بتهتبتود                                                       

تواند اثرات سودمندی را در                           از این رو می                آورد    عملکرد فراه  می               

از دیگر فواید ارزشیابی عمتلتکترد نتظتام                                    .     کشورها ایجاد نماید                  

ها در جتهتت اهتداف و                   توان به سازماندهی تلاش                     سلامت می       

گذاران بته ایتجتاد                   اثرگذاری بر عملکرد آینده، تشویق سیاست                                     

های سلامتت در             تغییرات مطلو ، تقویت مبنای علمی سیاست                                     

هتا،     الملل و افزایش  رفیت تحلیل ستیتاستت                                سط  ملی و بین             

افزایش کی یت تصمیمات اتخا ی مدیران سلامت، مدیریت بهتر                                                      

52 

 ساناز زرگر بالای جمع 9 سال هشت   33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 بهار 



1- Narrative Review Article  

53 

بندی منتاطتقتی کته                منابع و تخصیص بودجه، کمک به اولویت                                  

ها در آن جا متمرکز گردند و در نهایتت تستریتع                                           بایستی تلاش          

توسعه اقتصادی و اجتماعی از طریق بهبود عملکرد نظام سلامت                                                        

به دلیل هتمتیتن فتوایتد                     .      1    و ایجاد سلامت بهتر اشاره کرد                             

های متتتولتی           شود که اگر قرار باشد سازمان                           گسترده، گ ته می               

سلامت جوامع در دهه آینده تنها بر یک موضو  تمرکز نماینتد،                                                        

متنتد عتمتلتکترد و              بدون شک این موضو ، ارزشیتابی نتظتام                                 

در     .      3    سازی نظام سلامت از این رهگذر خواهد بتود                                       توانمندی        

هتای کتلتی         ارزشیابی عملکرد، پ  از تعیین اهداف باید زمینه                                             

ها    های عملکردی برای سنجش آن                        ارزشیابی و در نهایت شاخص                        

  .  12-12  انتخا  گردند              
ای دیرین دارد،                در کشور ما نیز هرچند ارزشیابی عملکرد سابقه                                          

بته    .     قبولی نداشته استت                  اما متناس  با این پیشینه، توسعه قابل                                    

هتای     های اخیر طراحی و تعیین شتاختص                           همین دلیل در سال                

ارزشیابی عملکرد از جمله مواردی است که هت  در متحتافتل                                                   

دانشگاهی و ه  در مجامع کاربردی کشور مورد تتوجته ختا                                                    

  .    1  بوده است          
دهند که اقدامات انتجتام شتده                           با این حال، مطالعات نشان می                           

اند پاسخگوی نیاز به الگوی جامع ارزشیابی عتمتلتکترد                                                نتوانسته        

از این رو،            .     نظام سلامت خصوصا در حوزه فرایندهای مالی باشند                                            

وضعیت موجود مؤید عدم تناس  سیست  ارزشیابی کنتونتی و                                                   

لزوم اصلاح و یا جایگزین کردن آن با یک سیست  عتلتمتی و                                                   

پاسخگو بوده، به خصو  با توجه به رویکرد اصلاحات در نظتام                                                       

با توجه به مطال  پیش گ ته، این مطالعه متروری بتا هتدف،                                                     

های مالی ارزیابی نظام سلامت در ایران و جهتان                                            تعیین شاخص          

 انجام شده است.                

 

 روش کار       

باشتد کته یتک            می    1این بررسی، از نو  مطالعات مروری ساده                                    

هایی که در دنیا بته                    بررسی متون جامع به منظور تعیین شاخص                                   

های ارزیابی عملکرد مالی نظام سلامت شناختتته                                          عنوان شاخص          

در این مطالعه مروری ساده، مطالعتات                                   .     اند، صورت پذیرفت                شده   

های اقتصادی برای                  که شاخص         2222جولای      چاپ شده تا تاریخ                  

هتا را       ارزیابی عملکرد مراکز بهداشتی و درمانی و بیمتارستتتان                                                 

 .   معرفی می کردند، وارد مطالعه شدند                                

 های اطلاعاتی شامل                  پایگاه      
Direct, PubMed   Web of  Knowledge,Science 
SID ,Magiran 

های مورد است اده برای جستتجتو در                                کلیدواژه        .     جستجو شدند           

       ها عبارت بودند از                 پایگاه      
 Financial performance    Ratio analysis   

 Financial analysis    Financial evaluation   
 Financial assessment    Financial 
management    Financial audit    Financial 
health    Financial system    hospital finance   
and  health system    

جستجوی دستی نیز برای دستیابی به سایر منابع مرتبط انجتام                                                        

شد و برخی از مطالعات منتشر نشده داخلی نیز مورد بتررستی                                                      

علاوه بر این، فهرست منابع مقالات انتخا  شتده،                                            .     قرار گرفتند           

 .   به منظور بازیابی مقالات مرتبط بازبینی شدند                                         

     معیارهای ورود مقالات به مطالعه عبارتند از                                        
تا زمان انجام مطالعه مروری یعنتی                                   1312مقالاتی که از سال                    -

 اند.      به چاپ رسیده              2222جولای      

ارزیابی عملکرد مالی نظام سلامت را                                    های   مقالاتی که شاخص                -

 اند.      معرفی کرده          

پ  از پایان جستجو، مطالعات طی چند مرحله از روی عنتوان،                                                       

مطالعات وارد شتده بته                     .     چکیده و متن کامل  ربالگری شدند                              

 .   مرحله نهایی  ربالگری توسط پ وهشگر مورد ارزیابی قرار گرفت                                                        
های ارزیتابتی             گیری از شیوه تحلیل محتوا، شاخص                              س   با بهره           

عملکرد مالی نظام سلامت از مقالات بازیابی شده، استتتخترا                                                      

 .   گردید     

 

 ها  یافته     
مقاله شامل              33مقاله بازیابی شد که                     1441از مرور متون، تعداد                     

مقاله فارسی، حائز معیارهای ورود به مطالعه تشخیتص داده                                                        4

 شدند.       

 باشد      مطالعات انتخابی به شرح زیر می                             
بتعتد       6های نهایی در            و همکاران، شاخص               2در مطالعه هولمز                   -

مندی      سودآوری، نقدینگی، ساختار سرمایه، درآمد، هزینه و بهره                                                    

-و همکاران که در بیمارستان                           3بندی شدند. مطالعه بازولی                        طبقه    

های مالی را مشتمل بتر                      ایالت آمریکا انجام شد، مول ه                              11های     

هتای ستوددهتی            های نهایی فعالیت و شتاختص                       حیطه هزینه          

بندی نمود و نتایج مطالعه وی وجود رابطه بین                                            بیمارستان دسته              

  .  14و 13کند       وضعیت مالی و کی یت خدمات را تایید می                                    
های عملکتردی             ها و شاخص         چارچو         ای که با عنوان                در مقاله          -

  کشور        1نظام سلامت در              

و همکاران به چاپ رسیده                            4بریت ویت        توسط         221که در سال           

های عملکردی جهت سنجش کیت تیتت                            است به بررسی شاخص                 

کشور استرالتیتا، کتانتادا،                            1    مراقبت ارائه شده در نظام سلامت                             

دانمار ، انگلستان، هلند، نیوزلند، اسکاتلند و آمریکا پرداختتته                                                             

های متعددی مورد بتررستی                       در این مطالعه شاخص                  .     شده است       

گتیری شتتتده            قترار گترفته استت و در نهایتت این طور نتتیجه                                            

 ساناز زرگر بالای جمع 9 سال هشت   33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 بهار 

2- Holmes 
 -3 Bazoli 

4- Braithwait  
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های ایمنی، اثربخشی و دستترستی در چتارچتو                                        که شاخص       

این مطتالتعته            .     عملکردی نظام سلامت بیشترین اهمیت را دارند                                        
های ملی و محلی در هر کشور شناسایتی                                   شاخص در حوزه                421

شاخص آن در بیش از یک کشور به طور مشتر                                             44نموده که          

  .  14  گرفتند        مورد است اده قرار می                    
گتیتری در         مالکیت بیمارستان، تصمی                        ای با عنوان             در مطالعه             -

کته در ستال               های هیات مدیره و عملکرد مالی                            خصو  وی گی          

    4کونتز     توسط          2216

ها با توجه به مالکیت بیمارستتان و                                  عملکرد مالی در بیمارستان                        

.   اندازه و موقعیت هیات مدیره آن مورد بررسی قرار گرفته استت                                                       

هتا و      گزارشات مالی و کی ی بیمارستان، و  سایت بیمارستتان                                                

آوری      ای، جهت جتمتع           های بیمه        های بدست آمده از شرکت                     داده    

  4 1ها شتامتل         نمونه     .     اطلاعات مورد است اده قرار گرفته است                                  

باشند که با استت تاده از                        شرکت بیمارستانی در کشور آلمان می                                

های رگرسیون و آنووا فرضیه پ وهش را مورد بررسی قرار                                                    آزمون     

داده که آیا تصمیمات مالی در بیمارستان تحت تاثیر انتدازه و                                                          

موقعیت هیات مدیره بیمارستان و هم نین عملکرد متالتی آن                                                     

گتیتری شتده کته             در نهایت این طور نتیجته                      .       باشد یا خیر           می  

.   الذکر تاثیرگذار است                   مالکیت بیمارستان بر کلیه متغیرهای فو                                      

افزایش تعداد هیات مدیره و موقعیت سیاسی آنها اثر من ی بتر                                                         

  .  16  گذارد       های عملکرد مالی می                    میزان شاخص          
های پرداخت مستتتقتیت  و                     هزینه     ای که با عنوان                در مطالعه             -

و     6ح ا ت مالی در سیست  مراقبت سلامت شیلی توسط کتو                                              

به چاپ رسیده است، یتک متطتالتعته                                221همکاران در سال                

مروری به منظور شناسایی مطالعات مرتبط با مقوله پترداختت                                                      

 ساناز زرگر بالای جمع

های اطلاعاتی مورد ­مقاله از پایگاه 1451

 جستجو بازیابی گردید.

 مقاله پس از خروج مقالات تکراری 1225

 مقاله 242مرور چکیده 

مقاله مورد ارزیابی قرار  76متن کامل 

 گرفت.

مقاله مورد تجزیه و تحلیل قرار  93

 گرفتند.

 مقاله خارج شدند: 362

 1311چاپ قبل از سال -

 عدم ارتباط موضوع-

مقاله به دلیل عدم ارتباط هدف مقاله  114

 د.با موضوع خارج ش

 خارج شدند: لهمقا 21

 زبان مقاله غیرانگلیسی-

 عدم گزارش شاخص -

 عدم گزارش نحوه محاسبه شاخص-

5- Kuntz  6- Koach  

 9 سال هشت   33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 بهار 
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 ساناز زرگر بالای جمع 9 سال هشت   33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 بهار 

مطالتعته          16.   مستقی  از جی ، در کشور شیلی انجام شده است                                         

درصد خانتوارهتای                    4دهد     مورد بررسی قرار گرفته که نشان می                                

های کمرشکن نظام سلامت مواجه هستنتد و                                    شیلیایی با هزینه                

    2212یک درصد آنها در سال                     

داد علیر   افزایش تعداد بیمه شدگان،                                     مطالعات اخیر نشان می                    

هتای     پوشش خدمتی حداقل در این کشور توانستتته هتزیتنته                                          

الشعا  قرار دهد و نتقتش بتیتمته                            کمرشکن سلامت را تحت                  

  .   1  باشد      توجه می       خصوصی نیز در این میان قابل                          
دهندگتان         ارزیابی وضعیت مالی ارائه                        ای که با عنوان                در مطالعه             -

بته چتاپ            2214در سال           توسط مک کیو               های سلامت        برنامه      

هتای     های سلامت توستط ستازمتان                    رسیده است عملکرد برنامه                       

های نقد مالی مورد بتررستی قترار                              دهنده خدمت و جریان                  ارائه     

گذاری نیز در ایتن                  هم نین ک ایت میزان سرمایه                         .     گرفته است         

ارائه دهنده خدمت با میانتگتیتن                                 24.     مطالعه بررسی شده است                    

.   وارد مطالعه شتدنتد                    2213تا        2211م بت جریان نقد از سال                       

نتیجه این مطالعه ارتباط م بت عملکرد متوفتق ستازمتان در                                                    

های سلامت با جریان نقد مالی قوی و پوشش                                       دستیابی به برنامه                 

هم نین در متواردی کته                     .     دهد   های سلامت را نشان می                   هزینه     

تر بوده است نتایج پزشکی نیز تحت الشتعتا                                         جریان نقد ضعیف              

  .  11  قرار گرفته است                
هتای کتلتیتدی           است اده از شاخص               ای که با عنوان                در مطالعه             -

بته        2216در سال          1توسط تیلور              عملکرد جهت افزایش کارایی                        

های کلیدی عمتلتکترد، متدیتریتت                          چاپ رسیده است، شاخص                   

هتای متوفتق، فترهتنت                  عملکرد، الگوبرداری از سایر سازمان                                 

سازمانی، حاشیه سود ناخالص، درآمد خالص، میانگین قیتمتت                                                     

فروش و مدیریت اثربخش به عنوان متغیرهای تاثتیترگتذار در                                                     

در این متطتالتعته از                  .     اند   ارتقای کارایی مورد بررسی قرار گرفته                                   

آوری اطلاعات است اده شده و نتایج نشان                                      پرسشنامه برای جمع                 

الذکر بر شاخص کارایی تاثیرگذار بوده و                                       دهد متغیرهای فو                 می  

از بین آنها، مدیریت اثربخش و مدیریت مبتنی بر عملکرد دارای                                                           

  .  13    باشند     بیشترین تاثیر می                
تجزیه و تحلیل هزینه اثربخشی در                                ای که با عنوان                در مطالعه             -

توسط          2211در سال            خدمات داروسازی بالینی بیماران بستری                                   

و همکاران به چاپ رسیده است، اثرات هزینه فتایتده                                                   3والراستد        

ستازی      در خدمات داروسازی بالینی در ارائه یک مدل تصتمتیت                                               

  344این مطالعه            .     هزینه اثربخش مورد بررسی قرار گرفته است                                      

های سوئد را بررسی کرده و                          بیمار در مراکز درمانی و بیمارستان                                 

متاهته از نتظتر                 6های این بیماران در یک بازه زمانتی                                  هزینه     

هتای عتمتر         تعداد سال                 12کالی    های هزینه اثربخشی و                     شاخص    

های     هزینه     .   گیری شده است            اندازه          تعدیل شده بر حس  کی یت                      

دارویی از بانک اطلاعاتی ثبت نسخ دارویی کشور سوئد به دست                                                        

تجزیه و تحلیل بر اثر مدل هزینه اثربخشتی نشتان                                             .     آمده است        

دهد که خدمات داروسازی بالینی در این کشور دارای هزینه                                                      می  

-های اقتصادی بیشتری با داده                          اثربخشی نبوده و نیازمند ارزیابی                               

  .  22  باشد      تر می     های دقیق        
شش شاخص کلیدی عملکرد برای                                 ای که با عنوان              در مطالعه             -

توسط موسسه بهداشتتی                      2211در سال            سنجش موفقیت مالی                

شاخص کلیدی                6انجام شده است، به بررسی                           11درمانی ادوانتوم               

   مالی در سط  مراکز درمانی به شرح زیر پرداخته است                                               
نر  شکایات که شامل درصد تعداد شکایات به نتیجه رسیده                                                         -1

 . باشد    به کل شکایات مطرح شده می                        
روزهای ارائه خدمت که شامل میانگین روزهای بستتری در                                                       -2

 . باشد    بیمارستان می            
  122های بیتش از            بستری طولانی مدت که شامل مراقبت                                  -3

 . روز است       
-های ناخالص که شامل درصد مجمو  پرداخت                                    نر  پرداخت              -4

 . ها به مجمو  مبال  دریافتی است                             
هتا بته       های خالص که شامل مجمو  پرداختت                             نر  پرداخت              -4

 . مجمو  مبال  دریافتی قراردادها است                                 
نر  شکایات معاملات که شامل شکایات مالی مطرح شده در                                                       -6

کننده سازمان بهداشتی و                        معاملات از سوی تامین کننده و عرضه                                

  .    21  باشد      درمانی می         
و همکاران روی مدیران                        12ای توسط لاو          مطالعه        2224ر سال       د     -

هدف از این            .   و رهبران مراقبت سلامت در آمریکا صورت پذیرفت                                          

های عملکردی مه  و ضتروری بترای                              مطالعه، شناسایی شاخص                    

ها، از دیدگتاه متدیتران و                        ارزیابی و ارتقای سازمانی بیمارستان                                  

به این منظور ابتدا از بررسی متون،                                   .     رهبران مراقبت سلامت بود                      

  32ها در     این سنجه        .     سنجه عملکردی شناسایی شد                         142بال  بر         

های متالتی و            شاخص ترکی  شده و س   در دو گروه شاخص                                    

  32شاخص در حیطه متالتی و                     62    بندی گردیدند              بالینی طبقه           

  242بیمارستان مراقتبتت حتاد                      422 .    شاخص در حیطه بالینی                   

تخت خوابه، به عنوان جمعیت مورد مطالعه انتتختا  شتده و                                                    

ها در قال  یک پرسشنامه به رهبران و مدیران کلتیتدی                                                 شاخص    

در این پرسشنامته از شترکتت                         .     ها ارسال گردید              هر کدام از آن             

    کنندگان خواسته شد تا به هر شاخص در دو بعد امتیاز دهتنتد                                                     

نخست این که توجه به شاخص مورد نظر، به چه میتزان بترای                                                     

انجام و ایف شغلی مدیران ضروری است و دوم اینکه، شاختص                                                     

به عتلاوه از            .     مورد نظر به چه میزان باید مورد توجه قرار گیرد                                             

اخص اول را کته بترای                    ش   4کنندگان خواسته شد تا                      شرکت    

هتا انتتتختا            دانند، از میان شاخص                   ارتقای عملکرد ضروری می                      

ترین      شاخص به عنوان مه                    6براسا  نتایج این مطالعه ،                         .     نمایند      
7- Micheal J MC Que 
8- Taylor 
9- Wallersted 
10- QALY 

11- Advantum 
12- Love 
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گیران مراقبت سلامت شناسایتی                           های مالی برای تصمی                    شاخص    

  .    22  گردید       
های متالتی          و همکاران با هدف انتخا  شاخص                            13مطالعه پینک               -

در    .     های مراقبت حاد در کانادا انجام شد                                 کلیدی برای بیمارستان                    

ن ر انتخا               14این مطالعه، ابتدا پانل خبرگان مطالعه متشکل از                                               

س   این افراد اصول راهنمای اولیه جهت طتراحتی و                                              .     گردید     

پ     .   ها و نیز ابعاد عملکرد مالی را تدوین نمودند                                          انتخا  شاخص           

های گروهی متتتمترکتز،                   از انجام بررسی متون و برگزاری بح                                  

هایی که پتیتش از                های استخرا  شده به همراه شاخص                             شاخص    

گرفتند، تتوستط              ها مورد است اده قرار می                       این توسط بیمارستان                  

ارزیابی برای هر شاختص از                         .     اع ای پانل خبرگان ارزیابی شدند                              

سه بعد روایی، اهمیت و م ید بودن صورت پذیرفت و در نهایتت                                                        

های     حیطه عملکرد مالی به عنوان شاخص                                4شاخص در           3تعداد       

  4ایتن     .     های مراقبت حاد معرفی شدند                         کلیدی برای بیمارستان                    

بعد شامل حیات مالی، نقدینگی، سرمایه، کارایی و منابع انسانی                                                            

ها بازخورد داده شد                  مورد مطتالعه محاسبه و آنالیز شتده و به آن                                         

  23  .  
در مطالعه دیگر پینک و همکاران که به متنتظتور طتراحتی                                                     -

هتای دارای           بیتمتارستتتان         های مالی قابل مقایسه برای                           شاخص    

صتورت          تعطتیتل شتدن         مشکلات مالی و در عین حال  یرقابل                               

  114مند انجام شده و                 پذیرفت، ابتدا یک بررسی متون  یرنظام                                   

شاخص شناسایی شده                    114از مجمو           .     شاخص شناسایی گردید                  

مقاله و یا بیشتر مورد اشاره قرار گترفتتته                                          4شاخص که در               3، 

های دارای بیشترین فراوانی انتتتختا                                   بودند، به عنوان شاخص                    

شاخص را از ابتعتاد                     3اع ای پانل خبرگان مطالعه، این                               .     شدند    

قابلیت اجرایی، اهمیت و م ید بودن مورد ارزیابی قترار داده و                                                           

شاخص را مناس  ارزیابی نمودند اما از آنجا کته ایتن                                                 13تعداد       

های متورد          های مدیریت مالی بیمارستان                         شاخص همه جنبه               13

ها از میان            دید آن      شاخص نیز به صلاح                  گرفت،       نظر را در بر نمی                

هایی که فراوانی کمتری داشتند، به این مجموعه اضافته                                                     شاخص    

هتا    شاخص مالی برای این بیمارستتان                              22به این ترتی               .     گردید     

ستودآوری،                بندی گردیدنتد            دسته زیر طبقه               6معرفی شده و در                

  .        24  مندی    نقدینگی، ساختار سرمایه، درآمد، هزینه و بهره                                           
با هدف شناسایی عوامل چندگانه مؤثر بر ایجاد                                              14مطالعه کی             -

  1331های     های  یرانت اعی بین سال                      تنگنای مالی در بیمارستان                        

در این مطالعه به منظور                        .     ، در کشور آمریکا انجام گرفت                           2221تا    

هایی که در تنگنای مالی قرار دارنتد از دو                                         تشخیص بیمارستان               

شیوه نخست، محاسبه شتاختص قتدرت                             .     شیوه بهره گرفته شد                  

این شاخص از ترکی                    .     های مورد مطالعه بود                   مالی در بیمارستان                 

بعد عملکرد مالی شامل سودآوری، نقتدیتنتگتی،                                          4های     شاخص    

چتنتانت ته        .     سط  بدهی و تسهیلات فیزیکی تشکیل شده است                                      

مقدار شاخص قدرت مالی در بیمارستانی به کمتر از ص ر برستد                                                        

تتر از       بعد عملکرد مالی، ضتعتیتف                       4یا به عبارتی بیمارستان در                           

میانه صنعت  اهر شود، به عنوان بیمارستان دچار تنگنای مالی                                                          

شیوه دوم، محاسبه جریان نتقتدی در آن                                   .     شناخته خواهد شد               

درصورتی که میزان جریان نقدی بیمارستانتی                                        .     ها بود      بیمارستان         

طی چهار سال مورد بررسی، من ی باشد، بیمارستان مذکور بته                                                       

  .      24  عنوان بیمارستان دچار تنگنای مالی شناخته خواهد شد                                                  
و همکاران به منظتور ایتجتاد و گتزارش                                    14پ وهش واتسون                -

هتای     نو  از بتیتمتارستتتان                   مقایسه برای             های مالی قابل             نسبت    

مراقبت حاد در ایالت مانی توبا در کانادا انجام شد تتا بتتتوانتد                                                            

هتا در اختتتیتار              مبنایی جهت ارزیابی عملکرد این بیمارستتان                                       

در این طترح،             .     گذاران نظام سلامت قرار دهد                         مدیران و سیاست              

یک پانل خبرگان کوچک تشکیل شده و از طریق مرور متتتون،                                                    

رستیتد از دیتد             های مالی که به نظر می                     ای از شاخص          مجموعه      

شتونتد،       ها و نظام سلامت، ارزشمند تلقی می                               مدیران بیمارستان                

شاخص از ایتن شتیتوه                    14در مجمو  تعداد                .     انتخا  گردیدند              

های مورد مطالعه، متحتاستبته و                           استخرا  شده و در بیمارستان                          

های محاسبه شده متربتوط بته هتر                            شاخص    .     مقایسه گردیدند              

بیمارستان در دو مرحله در اختیار مدیر مالی همان بیمارستتان                                                          

ها را بررسی نموده و علل و منابع وجود                                      گذاشته شد تا صحت آن                   

  .    26  ها را ارائه نماید                   ت اوت در نسبت             
و همکاران با هدف ارزیابی و مستتنتدستازی                                        16مطالعه سوارز                -  

های     ها و سایر سازمان                های مالی در بیمارستان                     است اده از شاخص               

-مراقبت سلامت صورت پذیرفت تا از طریق بررسی متون نمونه                                                   

های مالی بته متنتظتور                   ها را که از شاخص                هایی از این سازمان                  

.   اند، شناسایی نتمتایتد                  ارتقای  رفیت سازمانی خود بهره گرفته                                   

هتا و      براسا  نتایج این مطالعه، دو فعالیت در بتیتمتارستتتان                                               

-گیری از شاختص            های مراقبت سلامت در ارتباط با بهره                                 سازمان      

هتا قتادر         نخست این که، ا ل  ستازمتان                              های مالی مشهود بود                  

ها مشخص و پتایتش                بودند عملکرد خود را از طریق این شاخص                                    

نموده و روندهای مالی خود را شناسایی کنند و یتا ایتن کته                                                      

دوم،      .     های مشابه مقایسته نتمتایتنتد                       عملکرد خود را با سازمان                       

ها، شرایط مالی خود را به منظور شنتاستایتی                                        تعدادی از سازمان                

نقاط قوت و ضعف مالی و در نتیجه ارتقای کارایی و ستودآوری                                                        

نتایج این مطالعه هم نیتن نشتان داد کته                                     .     کردند     ارزیابی می          

های مالی به عنوان ابزاری ضروری                                ها، از تحلیل نسبت                 بیمارستان         

اند     بینی مشکلات بهره گرفته                     به منظور پایش شرایط مالی و پیش                              

  2     .  
و همکاران در آمریکا، به مقایسه تحلیل                                         1ر پ وهش مک کیو              د   -
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هتای     های کلیدی مالی و عملیاتی بین بیمارستتان                                      نسبت سنجه         

های مشتابته خصتوصتی و                   ارجاعی روستایی انت اعی با نمونه                               

نتایج این مطالعه نشان داد کته                              .   ها پرداخته شد              یرانت اعی آن             

های  یرانت اعی،                 های انت اعی در مقایسه با بیمارستان                                  بیمارستان         

اند، حاشیه جریان نتقتدی                       با کنترل هزینه عملیاتی خود توانسته                                  

های این بررسی حاکی                    ه  چنین یافته             .   بالاتری را به دست آورند                      

های انت اعی انگیزه بتیتشتتتری بترای                                از این بود که بیمارستان                       

بازتخصیص سرمایه خود به تسهیلات و تجهیزات دارند بنابرایتن                                                        

هتای     ها کمتتر از بتیتمتارستتتان                    متوسط سن تجهیزات در آن                      

روزتتری         یرانت تاعی بوده و از تستهیلات و تتجتتتهتیتزات بته                                           

  .    21  برخوردارند            
    11در مطالعه واتکینز                     -

شاخص مالی که توسط پایگاه اطلاعاتی ملی مربوط به                                                 21تعداد       

آوری شده بودند، در                    های بیمارستانی در آن کشور، جمع                              نسبت    

.   بندی شدنتد         حیطه عملکرد مالی تقسی                          نظر گرفته شده و در                  

  3شاخص  یرمالی نیز انتخا  شتده و در                                    12از طرف دیگر             

بیمارستان به عنوان نتمتونته                            222.     بندی گردیدند            حیطه طبقه         

گیری از تحلیل عامتلتی ارتتبتاط بتیتن                                تعییتن شده و با بهره                    

.   ها سنجیده شد            های  یرمالی و  عملکرد مالی بیمارستان                                    شاخص    

هتایتی از         های  یرمالی جتنتبته                نتایج مطالعه نشان داد که داده                             

دهند که داده های مالی قادر به پتوشتش                                    عملکرد را پوشش می                 

ها دارای ارزش اطلاعتاتتی                       ها نیستند به علاوه اینکه این داده                                آن  

های ایتن بتررستی،                یافته     .     باشند     های مالی می           گیری    در تصمی         

های  یرمالی نتیتز                 های مالی، داده              اثبات کرد که علاوه بر صورت                         

های مالی استتت تاده                  ن عانی که از داده                 بایست در اختیار  ی                  می  

  .  23  کنند، قرار گیرد                 می  
و همکاران که با هدف ایجاد یک کتارت                                     13در پ وهش پینک                 -

های آنتاریو صورت پذیرفتت،                          امتیازدهی متوازن برای بیمارستان                               

ابتدا یک بررسی متون جامع به منظور شناسایی چگونگی تطابق                                                        

ابعاد کارت امتیازدهی متوازن کاپلان و نورتون بتا ستیتستتت                                                      

س   جهت انتختا                 .     های مورد مطالعه انجام گرفت                          بیمارستان         

های حیطه عملکرد مالی یک پانل مشاوره از ختبترگتان                                               سنجه    

حوزه مالی تعیین شده و در مرحله بعد، یک بتررستی متتتون                                                   

در ایتن مترور             .     های مالی صورت پذیترفتت                    درخصو  شاخص           

بعد مالی جهت ارائه یک چارچو  ارزیابی عتمتلتکترد                                               4متون،       

بقای مالتی، کتارایتی،                          این ابعاد عبارتند از                    .     مالی انتخا  شدند                

شاختص متالتی             222بال  بر         .     نقدینگی، سرمایه و منابع انسانی                              

روایتی             معیار زیر در این مرور متون شناسایی گردید                                          3براسا         

  42تتعتداد       .     و پایایی شاخص، مرتبط بودن و قابلیت اجترایتی                                         

شاخص انتخا  شدند و مابقی به عتلتت                                   222شاخص از میان              

های مورد مطتالتعته حتذف                     نامرتبط بودن با ساختار بیمارستان                                

در مرحله بعد از هریک از اع ای پانل خواسته شد تتا                                                 .     گردیدند       

تغیتیتر             ها پاسخ دهند            به یک سوال درخصو  تک تک شاخص                            

در مقدار این شاخص تا چه میزان تغییر در عملکرد و شترایتط                                                       

آوری      پت  از جتمتع             مالی بیمارستان را منعک  خواهد کرد                                   

شاخص انتتتختا                42شاخص از           16نظرات اع ای پانل تعداد                        

گتیتری ایتن          س   جهت اطمینان از قابلیت انتدازه                                .     گردیدند       

آوری شتده و            ها جمع      ها، اطلاعات آماری درخصو  آن                          شاخص    

شتاختص        3ها و پ  از بح  و تبادل نظر نهایتتتاً                                    براسا  آن         

بیمارستان آنتاریو مورد محاستبته                                 31ها در         شاخص    .     انتخا  شد         

هتا      نتایج نشان داد که درخصو  برخی شتاختص                                  .     قرار گرفتند           

  .  32  ها وجود ندارد               های کافی در برخی بیمارستان                          داده    
و همکاران که به منظور بتازنتگتری                                 22در مطالعه پارکینسون                       -

های مالی گزارش شده در کارت امتتیتازدهتی متتتوازن                                             سنجه    

های عملکترد و                های آنتاریو صورت پذیرفت، شاخص                             بیمارستان         

ها مورد بح  و ارزیابتی قترار داده                                 شرایط مالی این بیمارستان                        

های     سنجه    .     شده و در نهایت تغییرات مورد لزوم پیشنهاد گردید                                              

  4شاخص بود که در                  3    مالی مورد است اده در این کارت شامل                                  

حیطه سلامت مالی، کارایی، مدیریت و تخصیص منابتع متالتی                                                   

گرفتند. محققین در این مطالعه به این نتیجه رسیتدنتد                                                  قرار می       

هتای متورد          که کارت امتیازدهی متوازن موجود در بیمارستتان                                           

ها به این نتیجه                 های کافی ندارد. آن                  مطالعه، در بعد مالی، سنجه                         

بایست کارت امتیازدهی اصلاح و تعدیتل شتود.                                        رسیدند که می            

هتای     نتایج نشان داد که به علت پی یدگی محیط و استتراتت ی                                                

های آنتاریو، تعداد بیشتری حیطه جهت ارزیابتی در                                               بیمارستان         

 کارت متوازن نیاز است و با توجه به سرعت و                                          

هتای     پی یدگی در صنعت مراقبت سلامت نیاز است که سنتجته                                            

ها تغییراتی             عملکردی جدیدی نیز اضافه گردد. به این ترتی  آن                                             

  2های موجود پیشنهاد نمودند و در نهایت تتعتداد                                           را در سنجه          

شاخص نیز پ  از انتدکتی                        2شاخص جدید پیشنهاد گردید و                           

  2شاختص حتذف شتده و                  4تغییرات پذیرفته شدند. تعداد                             

هتای ارزیتابتی کتارت                  شاخص دیگر نیز به یکی دیگر از حیطه                                 

   .  31متوازن منتقل شدند                     

و همکاران به منظور شناسایتی تت تاوت در                                       21پ وهش ون              -

های شهری و روستایی در ایتالتت                             عملکرد مالی بین بیمارستان                         

این مطالعته هتمت تنتیتن                   .     ویریجینیای آمریکا صورت پذیرفت                             

تواند به مسئله تت کتیتد بتر                         بررسی نمود که آیا این ت اوت می                              

های مدیریت هزینه وابستتته                         افزایش درآمد در مقابل استرات ی                              

ها در ویریجینیا به است تنتای                            همه انوا  بیمارستان                   .     باشد یا خیر           

دو مرکز پزشکی اصلی دانشگاهی که  به علت  رفتیتت بتالای                                                   

ها میسر نتبتود،               ها با سایر بیمارستان                    آموزشی، امکان مقایسه آن                       

18- Watkins  
19- Pink  

20- Parkinson  
21- Wang  
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  32بیمارستان شامتل                  13در مجمو  تعداد                .     وارد مطالعه شدند                

بیمارستان شهری مورد بررسی قترار                                    41بیمارستان روستایی و                     

شاخص عملکرد مالی کته در                          12ها براسا            بیمارستان         .   گرفتند      

بندی شتده          وری تقسی          گروه درآمد، هزینه، سودآوری و بهره                                   4

وری بهتری نستبتت                روستایی سط  هزینه کمتر و کارایی و بهره                                      

های شهری داشتند، بنابراین به طور متعتنتاداری                                           به بیمارستان            

های شهری بتالاتتر                ها نیز از بیمارستان                   های سودآوری آن              نسبت    

وری در        های پ وهش حاکی از این است که این بتهتره                                     یافته     .   بود   

.   ها وابستته استت             های روستایی به مدیریت در هزینه                              بیمارستان         

محققین پیشنهاد نمودند که امروزه و در محیطی که به سرعتت                                                       

ها کمتر قادر خواهند بود                         در حال تغییر است، مدیران بیمارستان                                  

های افزایش درآمد را در دستور کار قترار دهتنتد،                                             تا استرات ی           

وری و       های ارتقای کارایی و بهره                        بنابراین بهتر است که بر تکنیک                             

  .  32  ها تمرکز نمایند                 جویی در هزینه             صرفه    

ای در خصو  بررستی وضتعتیتت عتمتلتکتردی                                در مطالعه             -

پزشکی ایران طی دوره شش ساله                               های دانشگاه علوم                بیمارستان         

ها    ، با تل یق سه تکنیک زیر، عملکرد بیمارستان                                         1331تا        1314

 . محاسبه شده است              
ترین و م یدترین مدل برای ارزیابی                                  مدل پابون لاسو یکی از مه                         

این مدل گرافیتکتی بته متنتظتور                          .     ها است      عملکرد بیمارستان                

ها معرفی گردیده و از سه                         دسترسی به عملکرد نسبی بیمارستان                               

گردش تخت و متوسط مدت اقامت                            ،   شاخص درصد اشغال تخت                   

از    .     کتنتد   برای ارزیابی کلی عملکرد یک بیمارستان است اده متی                                               

    توان به موارد زیتر اشتاره کترد                           مزایای این مدل گرافیکی می                         

فه  بودن، امکان ترسی  مدل با است اده از تل تیتق                                               سادگی، قابل           

سه شاخص که این امر خود اعتبار مدل گرافیکی را نسبتت بته                                                      

های عملکردی که تنها با است اده از یتک شتاختص بته                                              سنجه    

پردازند تا حد زیتادی افتزایتش                            ارزیابی عتملکرد بیمارستان می                            

 دهد.      می  

ریزی خطتی استت              یک تکنیک برنامه               ،   22ها  تحلیل پوششی داده                

هتا بته       بنتدی آن       که علاوه بر سنجش عملکرد واحدها و دسته                                    

های افزایش کارایی را                      تواند راه         صورت واحدهای کارا یا ناکارا، می                               

نیز به صورت ت کیکی و با است اده از نسبت ستاده به داده بترای                                                            

وری را در تمتام                هر سط  جداگانه، پیشنهاد و نحوه افزایش بهره                                          

 .   سطوح ارائه دهد              

محتور یتکتی          با رویکرد نهاده                 23درنهایت، شاخص مال  کوئیست                         

ها را با یکدیگر مقایسه نماید، زیرا مدیتران                                           بهره وری بیمارستان                  

دادها ت ثیرگذار بتاشتنتد و                         توانند بر درون              بیمارستاتن تنها می                  

دادها، یعنی خدمات بهداشتی درمانی کته بته تتقتاضتای                                               برون    

ها خار  است             باشد، از حیطه کنترل آن                      مشتریانشان وابتسته می                     

  4  .  
های مالی برای                 ای که با هدف ارائه الگویی از شاخص                                 در مطالعه           -

های ایران انجام گرفته است بته                              ارزیابی عملکرد مالی بیمارستان                             

این نکته اشاره شده که تاکنون مطالعات متتعتددی بتا هتدف                                                    

های مالی برای ارزیابی نظام عملکترد متالتی                                          است اده از شاخص               

هتا    ها در دنیا صورت پذیترفتتته استت کته در آن                                    بیمارستان         

ها انتخا            های آن بیمارستان                های مالی با توجه به وی گی                           شاخص    

اند. به طورکلی در زمینه ارزیابی عملکرد مالی، هرکدام از                                                        گردیده      

های جدید که تدوین گردیده روند تکاملی داشته و با هدف                                                     روش   

انتد. در ایتن             های قبلی تدوین شده                  بهبود و رفع مشکلات مدل                     

حیطته        3ها براسا  ابعادی از عملکرد مالی در                                      مطالعه، شاخص            

بندی شد که شامل  شاخص سودآوری، شاخص نقدینگتی،                                              طبقه    

های ساختار سرمایه، نستبتت آنتی  تستت استیتد ،                                           شاخص    

برداری،         های بهره          های هزینه، شاخص                 های درآمد، شاخص                 شاخص    

های اقت ایی بود. در این پت وهتش،                                های مدیریت و نسبت                 نسبت    

های مالی مناس  برای استتت تاده در نتظتام                                       دهی شاخص        وزن   

های ایران استخرا  گردید کته                            ارزیابی عملکرد مالی بیمارستان                             

های مالی هر بیمارستان،                          توان با اعمال ضری  آن در شاخص                             می  

ها را نیز انجام داد. در نتظتر                             رتبه بندی عملکرد مالی بیمارستان                               

گرفتن ماهیت هر بیمارستان در مقایسه عملکرد مالی با ستایتر                                                        

ها باید مورد توجه قرار گیرد. به طور م ال متقتایسته                                                 بیمارستان         

بیمارستانی با رسالت درمانی با بیمارستان دیگری بتا رستالتت                                                        

آموزشی، پ وهشی و درمانی از جهاتی ممکن استت متبتنتای                                                 

ها عبارتند از                 مقایسه را مورد خدشه قرار دهد که این محدودیت                                           

های ممکتن          های مختلف به علت ت اوت                      دشواری مقایسه سازمان                    

های حسابداری، ت ثیر تورم و تت تاوت                                  در رسالت سازمانی، شیوه                      

ها میان بیمارستان مختلف استت. متدیتران و                                       م هومی نسبت           

گذاران سلامت با است اده از الگوی ارزیابی عملکرد مالی                                                     سیاست     

توانند به اهدافتی نتظتیتر اداره اقتتتصتادی                                     ها می     بیمارستان         

های کارآمد برای اداره بهینته امتور                                  گیری    ها، تصمی          بیمارستان         

ها، ش اف کردن قیمت تمام شده خدمات بیمارستانی                                              بیمارستان         

ها دست        و در نهایت رقابتی کردن تولیدات و خدمات بیمارستان                                                

  .  4پیدا کنند             
های       بررسی و مقایسه برخی شاخص                        ای که با عنوان                در مطالعه           -

عملکردی بیمارستان قبل و بعد از اجرای بسته درمتانتی طترح                                                      

های منتخ  دانشگتاه عتلتوم                        تحول نظام سلامت در بیمارستان                           

انجام شده، به بررسی طرح تحول نظام ستلامتت                                          پزشکی بوشهر           

که با سه رویکرد ح ا ت مالی از متردم، ایتجتاد عتدالتت در                                                    

دسترسی به خدمات سلامت و ارتقای کیت تیتت ختدمتات در                                              

اجرا شد، پرداخته است.                         33ها از اردیبهشت ماه سال                        بیمارستان         

هتای     های عملکردی بیمارستتتان                       در این پ وهش برخی شاخص                      

منتخ  استان بوشهر قبل و بعد از اجرای طرح مورد ارزیابتی و                                                         
22- Data Envelopment Analysis  
23- Malmquist Index 

 9 سال هشت   33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 بهار 
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هتای       هتا، شتاختص        آوری داده         مقایسه قرار گرفت. ابزار جتمتع                           

بیمارستتان             4عملکردی بیمارستان است. جمعیت مورد مطالعه                                          

تخت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر استت.                                               122بالای      

ها حاکی از آن است که طرح تحول سلامت بتر شتاختص                                            یافته     

درصد اشغال تخت و متوسط اقامت روند افزایشی داشته استت،                                                      

شاخص نسبت گردش تخت و وق ه در گردش تختت نتیتز بتا                                              

کند کته        اند. درخاتمه بیان می                    تغییرات ناچیزی روبه بهبود بوده                              

ها، بعد از اجترای                  های مورد بررسی در ا ل  بیمارستان                                  شاخص    

طرح تحول نظام سلامت وضعیت بهتری نسبت به قبتل از آن                                                  

  .  33اند       داشته     
ای که با عنوان طراحی الگوی ارزیابی عتمتلتکترد                                           در مطالعه           -

شاخص بته           44انجام شد،             1334اقتصادی بیمارستان در سال                          

هتا    های ارزیابی عملکرد اقتصادی بتیتمتارستتتان                                      عنوان شاخص          

هتای     ها در بتیتمتارستتتان                 نتایج محاسبه شاخص                 .     معرفی شدند          

شاخص قابلیتت                 12آموزشی و درمانی تبریز نشان داد که تعداد                                         

حتیتن     .     های مورد مطالعه نتداشتتتنتد                       محاسبه را در بیمارستان                      

های مالی مانند عدم ثبت                        پایلوت طرح، مواردی از نقص در داده                                 

های یک حسا  در                داده، ثبت ناقص داده، جابجایی در ثبت داده                                        

ها به صورت جز  بته                   کد حسا  دیگر و عدم توجه به ثبت داده                                   

  .  34  ها مشاهده گردید                 جز ، در سیست  حسابداری بیمارستان                                
بررسی وضعیت عوامل متوثتر بتر                           ای که با عنوان                در مطالعه           -

های منتخ  تتحتت پتوشتش                      های مالی در بیمارستان                       شاخص    

دانشگاه علوم پزشکی ایران قبل و بعد از اجرای طترح تتحتول                                                      

هتای متالتی در               انجام شده، به بررسی شتاختص                          نظام سلامت         

در دو مقطع زمانی قبل و بعد از اجرای طرح تحتول                                                بیمارستان،          

بیتمتارستتتان               1، در بین          1334و       1332نظام سلامت در سال                  

.     منتخ  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران پرداخته است                                                   

شاخص نسبت سودآوری، درآمد سترانته هتر                                     4در این مطالعه               

تخت، نسبت بدهی و نسبت نقدینگی، مورد ارزیابی قرار گرفتته                                                        

های نقدینتگتی، بتدهتی،                      های مربوط به نسبت                   کلیه داده         است.      

هتای       سودآوری و درآمد به ازای هر تخت به وسیله چک لیستت                                               

ساخته از واحدهای حسابداری، آمار و سیست  اطتلاعتات                                                محقق    

اجرای طرح تحول نتظتام                     شده است.          ها جمع آوری               بیمارستان         

سلامت موج  افزایش درآمد سرانه تخت، نسبت ستوددهتی و                                                 

ها شده است و در بیتن عتوامتل                             نقدینگی در تمامی بیمارستان                          

بررسی شده، درآمد سرانه هر تخت و درآمد سالانه بیمارستتتان                                                       

از اجرای طرح تحول، دارای ارتباط م بتی با نستبتت                                                 و بعد       قبل   

اگرچه عواملی چتون نستبتت بتدهتی و                              ه است.        نقدینگی بود           

  34  .  

 

 بح  و نتیجه گیری                

وجود یک الگوی مناس  و کاربردی برای ارزیابی عملکرد نظتام                                                        

گویی، ارتقای کی یت خدمات و                            تواند بالقوه به پاسخ                    سلامت می       

افزایش رضایت مشتریان بیانجامد. زمانی که عمتلتکترد نتظتام                                                     

شود، به طور حت  برای بهبود آن                               سلامت ارزیابی و سنجش نمی                       

نیز اقدامی نخواهد شد. بنابراین ارزیابی و بهبود عملکرد دو روی                                                              

باشند که اقدام برای اولی، تغییر در دومی را نیز به                                                   یک سکه می         

دنبال خواهد داشت. نبود یک نظام ارزیابی عملتکترد کتارآمتد،                                                       

گذارد       گویی و بهبود عملکرد در سط  کشوری را معطل می                                           پاسخ    

  .   3و 36  
های بهداشتی درمانی صرفاً از طریتق                                  در گذشته عملکرد سازمان                      

های درمانی که با دانش فنی کتارکتنتان پتزشتکتی و                                             شاخص    

گرفت ولی امروزه                 شد، مورد ارزیابی قرار می                        پرستاری ت مین می                

ای هستنتد          های پی یده          های بهداشتی و درمانی، سازمان                            سازمان      

که نیاز به حمایت قوی مدیریت در زمینه ارزیابی عملکرد دارنتد                                                           

-های بهداشتی درمانی کنونی، هزیتنته                                . پی یدگی سازمان                 31    

گرایی، تاکید بر مشتری                       های فزاینده بهداشت و درمان، تخصص                                

و اهمیت کارایی و اثر بخشی خدمات از جمله عواملی هستتتنتد                                                      

های بهداشتی و درمانی را به تتحتول در ارزیتابتی                                            که سازمان         

 عملکرد تر ی  و تشویق نموده است.                                 
ها را به لحا                بندی سازمان           محیط متحول و متغیر کنونی، درجه                              

اعتباری نیز تا حدودی به ساختار مالی آنان منوط کرده استت.                                                         

در واقع باید گ ت که عملکرد بهینه نظام اقتصادی و مالی در هر                                                            

نهاد و سازمانی وابسته به وجود بخش مالی کارا و قتدرتتمتنتد                                                       

تتریتن      های مرتبط با اربا  رجو ، از مه                                است. نهادها و سازمان                    

هایی هستند که به ارزیابی عملکرد مالی بسیار نیاز دارنتد.                                                        بخش   

های اساسی سازمان کنونی، دستیابتی بته یتک                                       یکی از د د ه            

پذیر است تا با                اعتماد و انعطاف               شیوه ارزیابی عملکرد جامع، قابل                              

است اده از آن، اطلاعات دقیق و کافی را درباره جایتگتاه امتروز                                                          

خویش به دست آورند و با نگاه به آینده، از خطاهای گتذشتتته                                                       

ترین عتامتل           در  بگیرند. در ضمن، ساختار مالی به عنوان مه                                             

گیری در بازارهای مختلف از                           گذاری و برای جهت                مؤثر بر ارزش            

  .  42و   33قبیل بازار سلامت مطرح شده است                                
هتا    های مختلف بنگاه               در چند دهه گذشته بررسی عملکرد بخش                                 

و واحدهای اقتصادی در سط  خرد و کلان از طریق ستنتجتش                                                 

کارایی، همواره مورد توجه پ وهشگران بتوده استت. از دهته                                                     

ها شرو  به رشد                ، تجزیه و تحلیل عملکرد مالی بیمارستان                                     1312

هتا کته       های مالی مختص به بیمتارستتتان                          نموده است و نسبت                

نتمتایتنتد،         های منحصر به فرد این صنعت را منعک  می                                     وی گی     

  .  41اند       طراحی و به کار گرفته شده                        
های عمتلتکترد متالتی                   نتایج بررسی مقالات نشان داد، شاخص                                  

انتد  حتیتطته           بندی شتده        حیطه به شرح زیر طبقه                      6عموماً در           

سودآوری، حیطه نقدینگی، حیطه درآمد، حیطه هزینه، حیتطته                                                     

 سرمایه و حیطه کارایی.                     
های مالی ابزارهای استرات یک مدیریتی هستند که بته                                                   شاخص    
هتای     های موجود در صتورت                 مند، حج  بالای داده                  ای نظام       شیوه    
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ن عان تبتدیتل             مندی  ی       دار جهت بهره            مالی را به اطلاعات هدف                     
های     -هر نسبت، به منظور شناسایی یکی از نشانه                                       .    42  کنند      می  

ای از       بنابراین با ارائه مجموعه                        .   سلامت سازمان طراحی شده است                         
توان یک طرح درمان مناس  برای سازمان پیشنهتاد                                             ها می     نشانه     
ها در توسعه و               ترین بخش        بخش سلامت یکی از مه                     .      43    نمود      

شود که انواعی از خدمات                        رفاه اجتماعی هر کشوری محسو  می                              
پیشگیرانه، درمانی و توانبخشی را به جمعیت تحت پوشش خود                                                       

های سلامت در             دهندگان مراقبت              امروزه ارائه             .      44    دهد     ارائه می        
اند که به سرعت در حال تغتیتیتر                             دنیا با محیطی پی یده مواجه                          

تغییرات سریع در تکنولوژی، مسن شتدن جتمتعتیتت،                                          .     است   
ها ستبت         های مزمن و در نتیجه افزایش روزافزون هزینه                                         بیماری      

های جتدی روبترو               دهندگان با افزایش چالش                      شده است تا ارائه                
  .    46و 44  گردند       

نبود کارایی و اثربخشی در این بخش، نه تنها کی یت و ستطت                                                        
هتا،     دهد، بلکه مانع بهبود در سایر بتختش                                زندگی را کاهش می                

های اجتماعی و درنتتتیتجته بتروز                            عدالتی و نابرابری                 افزایش بی         
-ترین مشکلی که ارائه                   عمده     .       4    مشکلات سیاسی خواهد شد                      

های سلامت با آن مواجه اند، مشکل اقتصادی                                        دهندگان مراقبت              
تریتن و        ها به عنوان بزر                 و در این میان بیمارستان                              2    است     
های بهداشتی و درمانی بختش                          دهنده مراقبت            ترین نهاد ارائه               مه    

توجهی برخوردارند بته طتوری کته                             سلامت از حساسیت قابل                   
جبرانی        ها به صورت  یرکارا، سب  اثرات  یرقابل                                     سازماندهی آن            

  .    43و 41  بر سلامت جمعیت خواهد شد                        
های مراقبت سلامتت،                  ها و به وی ه سازمان                   به این ترتی  سازمان                   

تر نیازمندند تا به صورت                         ای  به یک مدیریت مالی صحی  و حرفه                             
فعال با تنگناهای مالی برخورد کرده و به صورت کارا و اثربخش                                                           

به علاوه این که اخیتراً استتت تاده از                                  ،   به اهدافشان دست یابند                     
ها نتیتز، متورد              های مالی در ارزشیابی مدیران بیمارستان                                     سنجه    

بنابراین نیاز برای سنجش و گتزارش                                  .      41    توجه گرفته است                
ها به صورت روزافزونی در حال افزایتش                                    عملکرد مالی بیمارستان                     

-، تجزیه و تحلیل عملکرد مالی بیمارستتان                                     1312از دهه        .     است   
های مالی متختتتص بته                  ها شرو  به رشد نموده است و نسبت                               

های منحصر به فرد ایتن صتنتعتت را                              ها که وی گی           بیمارستان         
یکی از         .      23  اند     نمایند، طراحی و به کار گرفته شده                                منعک  می        

های رایج  در تجزیه و تحلیل عملکرد مالتی، تتجتزیته و                                                 روش   
تجزیه و تحلیل نسبت ابزاری بسیار مت تیتد                                      .     تحلیل نسبت است              

ستازی      برای ارزیابی سودآوری، نقدینگی، پایداری مالی و خلاصه                                                  
فه  به منظور ارزیابی شترایتط و                              های مالی به صورتی قابل                      داده    

  .      44  باشد      عملکرد مالی یک سازمان می                        
تحلیل نسبت یک جز  ضروری از مدیریت مالی اثرگتذار استت                                                    

گتیتری،       ها به منظور انتدازه                  طور که در بسیاری از سازمان                          همان    
بینی و ارتقای تصمیماتی که بر ثروت سازمان مؤثر                                               مقایسه، پیش           

نتیجه مه  کاربرد تحلیل نسبت در                                  .   شود   است، به کار گرفته می                    
.   بینی مشکلات استت              ها، پایش عملکرد مالی و پیش                          بیمارستان         

کند تتا        ها کمک می         اثبات شده است که این روش به بیمارستان                                     

  .     2  ها را کاهش داده و سود خود را افزایش دهند                                          هزینه     
های مالی نه تنها به عنوان یتک                                آوری و است اده از شاخص                      جمع   

کتنتد، بتلتکته           ابزار مدیریت داخلی برای بیمارستان عمل متی                                        
ن عان خارجی آن را نیز فراهت  کترده و                                    اطلاعات مورد نیاز  ی                   

بته عتلاوه         .     تواند موج  جذ  منابع مالی به سازمان شتود                                       می  
سازد که روندهای مالی خود را در یتک                                   ها را قادر می             بیمارستان         

-دوره زمانی شناسایی نمایند و یا عملکرد خود را با بیمارستتان                                                         
توانند نقاط قتوت و                   به این ترتی  می               .     های مشابه مقایسه کنند                     

  .  42و   44  ضعف خود را به خوبی شناسایی نمایند                                   
تاکنون مطالعاتی با هدف شناسایی، طراحتی و استتت تاده از                                                    

ها در دنیا صورت پتذیترفتتته                         های مالی برای بیمارستان                         شاخص    
هتای     های مالی با توجه بته ویت گتی                           ها شاخص       است که در آن            

-ها انتخا  گردیتده                منحصر به فرد و تعریف شده آن بیمارستان                                     
ها در رسالت و               این امر به دلیل وجود ت اوت میان بیمارستان                                         .     اند   

های ت مین مالی، نیازهای جمعیت تحت پتوشتش،                                         اهداف، شیوه           
گر، نو  مالکیت و مسائلی                         های بیمه        های بازپرداخت سازمان                    شیوه    

به علاوه باید تتوجته                    .      44-41    از این قبیل امری بدیهی است                            
های مختلف هر یک بر عناصر متتت تاوتتی از                                     داشت که سازمان              
به عنوان م ال در حالی که                          .     کنند    گویی ت کید می             عملکرد و پاسخ             

های سودآوری توجه ویت ه دارد،                             یک سازمان انت اعی به سنجه                         
های  یرانت اعی به تمرکز بر رسالتت ختود بتیتش از                                             سازمان      

و نیز مه  است که ت سیر                              46و    4    دهند      سودآوری اولویت می                 
های مالی از منظر صحیحی صورت پذیرد و عوامل کی تی                                                نسبت    

های منحصر به فرد بخش مورد                           نظیر شرایط کلی اقتصاد، وی گی                            
بررسی و موقعیت سازمان در آن بخش و در ارتباط با تتکتامتل                                                      

  .  43  اش مد نظر قرار گیرد                     تاریخی و فرهنگی               
های عملکرد مالی عموماً                          نشان داد، شاخص                نتایج بررسی مقالات                 

اند  حیطه ستودآوری،                    بندی شده        حیطه به شرح زیر طبقه                      6در    
حیطه نقدینگی، حیطه درآمد، حیطه هزینه، حیطه سرمتایته و                                                     

های مالتی،             به کارگیری و تجزیه و تحلیل شاخص                               حیطه کارایی.              
یک جز  ضروری از مدیریت مالی اثرگذار است. همان طور کته                                                      

-گیری، مقایسه، پتیتش                 ها به منظور اندازه                  در بسیاری از سازمان                   
بینی و ارتقای تصمیماتی که بر ثروت سازمان مؤثر است، به کار                                                           

شود و نتیجه مه  کاربرد آن در نظام سلامت، پتایتش                                              گرفته می        
ها    بینی مشکلات است. این روش به سازمان                                 عملکرد مالی و پیش                 

ها را کاهش داده و سود خود را افتزایتش                                     کند تا هزینه            کمک می      
 دهند.       

گردد، الگوی شاخص های ارزیابی عملکرد                                     پیشنهاد می            در خاتمه        
ها بر اسا  این التگتو                     افزار ثبت شاخص              مالی نظام سلامت و نرم                    

های ارزیابی عملکرد مالی                         طراحی شود و پایگاه اطلاعاتی شاخص                               
آوری و تحلیل اطلاعات بتر ایتن                            نظام سلامت و ساز و کار جمع                         

اسا  ایجاد گردد. هم نین تر ی  و تغییر نگرش مدیتران در                                                      
های مالی به عتنتوان ابتزاری جتهتت                              راستای توجه به شاخص                   

ای برختوردار             مدیریت استرات یک در نظام سلامت از جایگاه وی ه                                            
 است.    
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