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چکیده

تاریخ دریافت مقاله1393/8/2 تاریخ پذیرش مقاله: 1394/11/10

ــا مشــكل عــدم  ــه وجــود بخــش مالــي كارا و قدرتمنــد اســت. امــروزه برخــی از بيمارســتانها ب ــه: عملكــرد بهينــه نظــام اقتصــادي و مالــي در بیمارســتانها وابســته ب مقدم

ــه و  ــه پيچيدگــي فرآيندهــاي موجــود در نظــام هزين ــت ب ــا عناي ــد و ب ــت، جــاري و توســعه‌اي خــود مواجهن ــن هزينه‌هــاي ثاب ــراي تامي ــت درآمد‌هــاي بيمارســتاني ب كفاي

درآمــد بيمارســتانها، مداخلــه رؤســاي بيمارســتانها در صورتيكــه از الگوهــاي علمــي تبعيــت ننمايــد، نخواهــد توانســت منجــر بــه بهبــود در فرآيندهــاي اقتصــادی بیمارســتانها 

گــردد. هــدف پژوهــش حاضــر، ارائــه الگویــی از شــاخص‌های مالــی  بــرای نظــام ارزیابــی عملکــرد مالــی بیمارســتانهای ایــران بــود.

م��واد و روش‌ه��ا: پژوهــش حاضــر از نــوع کاربــردی و درهفــت  فــاز بــا تریکبــی از روش‌هــای کمــی و یکفــی انجــام گرفــت کــه بــا اســتفاده از پرسشــنامه مقایســه زوجــی 

 62 ) Analytical Hierarchy process( ــی ــله مراتب ــل سلس ــاز تحلی ــر و در ف ــرگان 23 نف ــل خب ــزاری پان ــاز برگ ــر، در ف ــران 62 نف ــی از صاحــب نظ ــاز نظرخواه درف

نفرحجــم نمونــه پژوهــش را تشــیکل دادنــد. 

یافته‌هــا: تعــداد 108 شــاخص بــرای ارزیابــی عملکــرد مالــی بیمارســتانها درجهــان شناســایی گردیــد کــه بــا اســتفاده از تکنیــک تحلیــل سلســله مراتبــی )AHP ( تعــداد 

29 شــاخص در9 گــروه الویت‌بنــدی شــد. زیرشــاخص تامیــن حقــوق و دســتمزد کارکنــان نســبت بــه کل هزینه‌هــا بــا وزن ٠.455 بالاتریــن الویــت و زیــر شــاخص بدهــی 

بلندمــدت نســبت بــه ســرمایه بــا وزن ٠.08 کمتریــن اولویــت در بیمارســتانهای ایــران بــود.

نتیجه‌گیــری: اســتقرار نظــام سیســتماتیک ارزیابــی عملکــرد مالــی بیمارســتانها و درک بهتــر ســنجه‌های ارزیابــی عملکــرد مالــی مــی توانــد بــا رتبــه بنــدی بیمارســتانها 

در قالــب ارزیابــی شــاخص هــای مالــی، بهــره وری را ارتقــا داده و منجــر بــه ایجــاد یــک نظــام مراقبــت ســامت بــا مدیریــت متعالــی شــود.

کلید واژه ها: عملکرد مالی بیمارستان،ارزیابی بیمارستان،شاخص های مالی بیمارستان
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ــرد  ــی عملک ــرای ارزیاب ــردی ب ــب و کارب ــوی مناس ــک الگ ــود ی وج

ــت  ــای یکفی ــخگویی، ارتق ــه پاس ــوه ب ــد بالق ــی توان ــا م ــتان ه بیمارس

خدمــات و افزایــش رضایــت مشــتریان بیانجامــد زمانــی کــه عملکــرد 

ــرای  ــم ب ــور حت ــه ط ــود، ب ــی ش ــنجش نم ــی و س ــتان ارزیاب بیمارس

ــود  ــی و بهب ــن ارزیاب ــد)۱(. بنابرای ــد ش ــی نخواه ــز اقدام ــود آن نی بهب

عملکــرد دو روی یــک ســکه مــی باشــند کــه اقــدام بــرای اولــی، تغییــر 

در دومــی را نیــز بــه دنبــال خواهــد داشــت. نبــود یــک نظــام ارزیابــی 

ــرد در  ــود عملک ــا و بهب ــتان ه ــخگویی بیمارس ــد، پاس ــرد کارآم عملک

ــذارد)۲(.  ــی گ ــل م ــوری را معط ــطح کش س

ــا از  ــي  صرف ــاي بهداش��تی- درمان ــازمان ه ــرد س ــته عملك در گذش
طريــق شــاخص هــاي درمانــي  کــه بــا دانــش فنــي كاركنــان پزشــكي 

و پرســتاري تضميــن مــي شــد ولــي امــروزه ســازمان هــاي بهداشــتي 
ــه حمايــت  ــاز ب ــي، ســازمان هــاي پيچيــده اي هســتند كــه ني و درمان
قــوي مديريــت در زمينــه ارزيابــي عملكــرد دارنـ�د)۳(. پيچيدگــي 

ــده  ــاي فزآين ــه ه ــی، هزين ــي كنون ــتي درمان ــاي بهداش ــازمان ه س

ــت  ــر مشــتر ي و اهمي ــد ب ــي، تاكي ــان، تخصــص گرائ بهداشــت و درم

كارائــي و اثــر بخشــي خدمــات از جملــه عواملــي هســتند كــه ســازمان 

هــاي بهداشــتي و درمانــي را بــه تحــول در ارزیابــي عملكــرد ترغيــب و 

ــوده اســت)۴(. تشــويق نم

محيــط متحــول و متغيــر كنونــي، درجــه بنــدي ســازمانها را بــه لحــاظ 

ــرده  ــوط ك ــان من ــي آن ــاختار مال ــه س ــدودي ب ــا ح ــز ت ــاري ني اعتب

اســت)۵(. در واقــع بايــد گفــت كــه عملكــرد بهينــه نظــام اقتصــادي و 

ــه وجــود بخــش مالــي كارا و  مالــي در هــر نهــاد و ســازمانی وابســته ب

قدرتمنــد اس�ـت)۶(. اینکــه نهادهــا و ســازمان هــاي مرتبــط بــا اربــاب 

رجــوع، از مهــم تريــن بخــش هايــي هســتند كــه بــه ارزيابــي عملكــرد 

ــد)۷(. يكــي از دغدغــه هــاي اساســي ســازمان  ــاز دارن مالــي بســيار ني

كنونــي، دســتيابي بــه يــك شــيوه ارزيابــي عملكــرد جامــع، قابــل اعتمــاد 

و انعطــاف پذيــر اســت تــا بــا اســتفاده از آن، اطلاعــات دقيــق و كافــي را 
دربــاره جايــگاه امــروز خويــش بــه دســت آورنــد و بــا نــگاه بــه آينــده، 
ــه عنــوان یــک  �ـد)۸(. بیمارســتان ب از خطــا هــاي گذشــته درس بگيرن
ــه  ــاز ب ــه نی ــت ک ــده ای اس ــای پیچی ــازمان ه ــادی از س ــگاه اقص بن

ســاختار اقتصــادی قدرتمنــد دارد. در ضمــن، ســاختار مالــي بــه عنــوان 

ــري در  ــت گي ــراي جه ــذاري  و ب ــر ارزش گ ــر ب ــل مؤث ــن عام مهمتري

ــازار ســامت مطــرح شــده اســت)۹(. بازارهــای مختلــف از قبیــل ب

در چنــد دهــه گذشــته بررســي عملكــرد بخــش هــاي مختلــف بنــگاه 
هــا و واحدهــاي اقتصــادي در ســطح خــرد و كلان از طريــق ســنجش 

كارايــي، همــواره مــورد توجــه پژوهشــگران  بــوده  اســت)۱۰(. از دهــه 

ــه  ــروع ب ــا ش ــتان ه ــی بیمارس ــرد مال ــل عملک ــه و تحلی 1980، تجزی

مقدمه
رشــد نمــوده اســت و نســبت هــای مالــی مختــص بــه بیمارســتان هــا 

ــی  ــس م ــت را منعک ــن صنع ــرد ای ــه ف ــر ب ــای منحص ــی ه ــه ویژگ ک

ــد)۱۱(. ــه شــده ان ــه کار گرفت ــد، طراحــی و ب نماین

ــا مشــكل عــدم  كفايــت درآمــد       از آنجــا كــه برخــي بيمارســتانها ب
هــاي بيمارســتاني بــراي تاميــن هزينــه هــاي ثابــت، جــاري و توســعه‌اي 

ــود در  ــاي موج ــي فراينده ــه پيچيدگ ــت ب ــا عناي ــد و ب ــود مواجهن خ

ــا  ــه رؤســاي بيمارســتان ه ــتان، مداخل ــد بيمارس ــه - درآم نظــام هزين

ــد توانســت  ــد، نخواهن در صورتيكــه از الگوهــاي علمــي تبعيــت ننماين
فرآينــد هــاي مديريــت مالــي  بیمارســتانها را بهبــود بخشــند. مطالعــه 

حاض��ر ب��ه صـو�رت نوآوران��ه ب�ـا هــدف  ارائــه الگویــی از شــاخص هــای 

ــام  ــران  انج ــتانهای ای ــی بیمارس ــرد مال ــی عملک ــرای ارزیاب ــی ب مال

گرفتــه اســت.

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهــش هــای کاربــردی اســت کــه در هفــت  

ــه  ــت ک ــام گرف ــی انج ــی و یکف ــای کم ــی از روش ه ــا تریکب ــاز و ب ف

ــل اســت. ــه شــرح ذی مراحــل انجــام پژوهــش ب

فاز اول : مطالعات اکتشافی و بررسی نظام مند شاخص های ارزیابی 

مالی بیمارستانها در متون علمی جهان

فاز دوم: بررسی وضعیت موجود برای شاخص های ارزیابی مالی 

بیمارستانها در ایران

ف��از س�ـوم: جمــع بندی فــاز اول و دوم و شناســایی و اســتخراج شــاخص 

هــای معتبــر ارزیابــی مالــی بیمارســتانها در دنیا

ــی  ــه ارزیاب ــنامه اولی ــی پرسش ــا طراح ــی ب ــه یکف ــاز چه��ارم: مطالع ف

شــاخص هــای مالــی بــا توجــه بــه اســتانداردهای موجــود در نــه حیطــه 

مشــخص

ف��از پنج��م: ارائــه پرسشــنامه  بــه صاحبنظــران و دریافــت دیدگاههــا در 

مــورد اهمیــت و قابلیــت اجرایــی شــاخص هــای ارزیابــی مالــی

فاز ششم: برگزاری پانل کارشناسی و جمع بندی اطلاعات و ارائه الگوی 

اولیه

ــا  ــه شــاخص هــا و ابعــاد  ب فـا�ز هفتمــ: اولویــت بنــدی و وزن دهــی ب

 Analytical Hierarchy(روش فراینــد تحلیــل سلســله مراتبــی

)process

ــات  ــتفاده از مطالع ــا اس ــاز اول و دوم ب ــا در ف ــردآوری داده ه روش گ

نظــام منــد بــود. در فــاز ســوم جمــع بنــدی تحلیلــی از یافتــه هــای فــاز 

اول و دوم صــورت گرفــت و در فــاز چهــارم پرسشــنامه یکفــی طراحــی 

گردیــد کــه بــا آلفــا کرونبــاخ ۰.084 تاییــد گردیــد و در فــاز پنجــم 62 

ــد در  ــه پرسشــنامه هــا را پاســخ دادن نفــر از صاحبنظــران در دو مرحل
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فــاز ششــم پانــل خبــرگان بــا حضــور 23 نفــر از صاحبنظــران تشــیکل 

ــله  ــل سلس ــک تحلی ــتفاده از تکنی ــرای اس ــم ب ــاز هفت ــد و در ف گردی

ــر از صاحبنظــران پرسشــنامه هــای مقایســه زوجــی را  مراتبــی 62 نف

پاســخ دادنــد.

یافته ها
تعــداد 108 شــاخص ارزیابــی مالــی یافــت شــده، در نــه حیطــه 

ــودآوری،  ــه س ــاخص در حیط ــدند: 11 ش ــدی ش ــه بن ــردی طبق عملک

ــد، 25  ــی، 21 شــاخص در حیطــه درآم 6 شــاخص در حیطــه نقدینگ

ــه، 11 شــاخص در حیطــه ســاختار ســرمایه  شــاخص در حیطــه هزین

ــز در  ــاخص نی ــا و 20 ش ــی ه ــی دارای ــه کارای ــاخص در حیط ، 14 ش

حیطــه مدیریــت و نســبت هــای اقتضایی؛کــه برابــرِ نظــراتِ 62 نفــر از 

صاحبنظــران در مرحلــه اول 100%  پرسشــنامه هــا و در مرحلــه دوم 54 

نفــر از صاحبنظــران 88% پرسشــنامه هــا از ســوی شــرکت کننــدگان 

ــاز، تعــداد 55  ــن ف ــده شــدند. از اجــرای مراحــل اول و دوم  ای برگردان

ــتخراج  ــران اس ــتانهای ای ــی بیمارس ــی مال ــام ارزیاب ــرای نظ ــاخص ب ش

ــد. گردی

ــادل  ــث و تب ــس از بح ــرگان پ ــل خب ــا پان ــده ب ــزار ش ــه برگ در جلس

نظــر، در نهایــت تعــداد 29 شــاخص بــه عنــوان شــاخص هــای ارزیابــی 

ــه  ــد ک ــاب گردی ــا انتخ ــتان ه ــی بیمارس ــرد مال ــام عملک ــی در نظ مال

 Analytical( از تکنیــک تحلیــل سلســله مراتبــی بــا اســتفاده 

ــق جــدول شــماره  ــی طب ــای مال Hierarchy process( شــاخص ه
ــدند.  ــدی ش ــت بن ــی و الوی ــک وزن ده ی

بحث
ــای  ــاخص ه ــتفاده از ش ــدف اس ــا ه ــددی ب ــات متع ــون مطالع تاکن

ــا  ــا در دنی ــتان ه ــی بیمارس ــرد مال ــام عملک ــی نظ ــرای ارزیاب ــی ب مال

صــورت پذیرفتــه اســت کــه در آن هــا شــاخص هــای مالــی بــا توجــه 

ــه  ــد)۱۲(. ب ــده ان ــا انتخــاب گردی ــای آن بیمارســتان ه ــه ویژگــی ه ب

ــاي  ــدام از روش‌ه ــي ،  هرك ــرد مال ــي عملك ــه ارزياب ــي در زمين طوركل

جديــد کــه تدویــن گردیــده رونــد تکاملــی داشــته و بــا هــدف بهبــود و 

ــد)۱۳(.  ــده ان ــن ش ــي تدوي ــاي قبل ــكلات مدل‌‌ه ــع مش رف

در مطالعــه لاو و همــکاران، تعــداد ۶ شــاخص بــه عنــوان مهــم تریــن 

شــاخص هــای مالــی بــرای تصمیــم گیــران مراقبــت ســامت شناســایی 

گردیدنــد)۱۴(. در مطالعــه پینــک و همــکاران ،تعــداد ۹ شــاخص در 5 

ــرای بیمارســتان  ــه عنــوان شــاخص هــای کلیــدی ب بعــد عملکــردی ب

ه�ـای مراقب�ـت ح�ـاد معرف�ـی ش�ـدند)۱۵(. در مطالعــه واتســون، سیســتم 

اطلاعــات مدیریتــی  کانــادا، بــه عنــوان منبــع داده جهــت محاســبه و 

ــت حــاد  ــای مراقب ــی در بیمارســتان ه ــای مال مقایســه ی شــاخص ه

ــور  ــه منظ ــز ب ــز نی ــه تبری ــد)۱۶(. در مطالع ــه ش ــی پذیرفت ــت مان ایال

دســتیابی بــه مقــدار واقعــی هــر شــاخص در بیمارســتان هــای آموزشــی 

ــه عنــوان منبــع داده در هــر  ــی ب ــن مال ــی ، ســامانه نظــام نوی و درمان

بیمارس�ـتان م�ـورد اس�ـتفاده ق�ـرار گرف�ـت)۱۲(.

ــي  ــده اطلاعات ــواي فزاين ــي محت ــا بررس ــود ب ــش خ ب��اراک در پژوه

نســبت هــاي نقــدي و تعهــدي بــراي ارزيابــي عملكــرد ســازمان هــا را 

نشــان داد)۱۷(. در مطالعــه هولمــز و همــکاران، شــاخص هــای نهایــی 

ــد،  ــرمایه، درآم ــاختار س ــی، س ــودآوری، نقدینگ ــد س ــود را در 6 بع خ

ــی و  ــد)۱۸(. مطالعــه بازول ــه بنــدی نمودن ــه و بهــره منــدی طبق هزین

ــه هــای  ــکا ، مولف ــت آمری همــکاران کــه در بیمارســتان هــای 11 ایال

ــر حیطــه هزینــه هــای نهایــی فعالیــت و شــاخص  مالــی را مشــتمل ب

ــج مطالعــه وی  هــای ســوددهی بیمارســتان  دســته بنــدی نمــود نتای

ــد مــی  ــات را تایی ــی و یکفیــت خدم وجــود رابطــه بیــن وضعیــت مال

ــای  ــاخص ه ــتخراج ش ــایی و اس ــر در شناس ــه حاض �ـد)۱۹(. مطالع کن

ــاراک و لاو  ــی، ب ــه مطالعــه بازول ــی جامعیــت بیشــتری را نســبت ب مال

نشــان مــی دهــد.

مطالعــه حاضــر، همانطــوری بســیاری از پژوهــش هــا از جملــه پینــک 

در ســال 2009 و هولمــزدر ســال 2007  و واتیکنــز در ســال 2000 در 

پژوه�ـش خـو�د نش��ان دادن�ـد شــاخص هــا براســاس ابعــادی از عملکــرد 

مالــی در 9 حیط��ه طبق��ه بن�ـدی  نم�ـود که ش��امل: شــاخص ســودآوری، 

ــی  ــبت آن ــرمایه، نس ــاختار س ــای س ــاخص ه ــی، ش ــاخص نقدینگ ش

)تســت اســید(، شــاخص هــای درآمــد، شــاخص هــای هزینــه، شــاخص 

ه�ـای به�ـره ب�ـرداری، نس�ـبت ه�ـای مدیری�ـت و نس�ـبت ه�ـای اقتضای�ـی 

بــود بــه عــاوه اینکــه در مطالعــه پینــک شــاخص هــای معرفــی شــده 

در ســایر صنایــع نیــز مدنظــر قــرار گرفتــه بــود کــه در ایــن پژوهــش 

صرفــا مطالعــات حــوزه بهداشــتی و درمانــی مــورد بررســی قــرار گرفــت.

نتیجه گیری
در نتیجــه گیــری از پژوهــش حاضــر، وزن دهــی شــاخص هــای مالــی 

ــی بیمارســتان  ــی عملکــرد مال ــرای اســتفاده در نظــام ارزیاب مناســب ب

ــب آن  ــا اعمــال ضری ــوان ب ــی ت ــه م ــد ک ــران اســتخراج گردی هــای ای

ــی  ــی هــر بیمارســتان رتبــه بنــدی عملکــرد مال در شــاخص هــای مال

ــی نمــود.  بیمارســتانها را عمل

در نظــر گرفتــن ماهیــت هــر بیمارســتان در مقایســه عملکــرد مالــی بــا 

ســایر بیمارســتان هــا بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. بــه طــور مثــال 

ــا  ــا بیمارســتان دیگــری ب ــی ب ــا رســالت درمان مقایســه بیمارســتانی ب

رســالت آموزشــی، پژوهشــی و درمانــی از جهاتــی ممکــن اســت مبنــای 

مقایســه را مــورد خدشــه قــرار دهد.کــه ایــن محدودیــت هــا عبارتنــد از: 

دشــواری مقایســه ســازمان هــای مختلــف بــه علــت تفــاوت هــای ممکن 

ــورم و تفــاوت  در رســالت ســازمانی، شــیوه هــای حســابداری، تأثیــر ت

مفهومــی نســبت هــا میــان بیمارســتان هــای مختلــف اســت. 

مدیـ�ران و سیاس��تگذاران سل�امت بــا اســتفاده از الگــوی ارزیابــی 
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عملکــرد مالــی بیمارســتانها مــی تواننــد بــه اهدافــی نظیــر اداره 

ــرای اداره  ــد ب اقتصـا�دی بیمارس��تانها، تصم��یم گ��یری ه��ای کارآم

ــده  ــام ش ــت تم ــردن قیم ــفاف ک ــا، ش ــتان ه ــور بیمارس ــه ام بهین

خدمــات بیمارســتانی و در نهایــت رقابتــی کــردن تولیــدات و خدمــات 

ــد. ــدا کنن ــت پی ــا  دس ــتان ه بیمارس
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جدول 1: الگوی شاخص های مالی برای ارزیابی عملکرد مالی بیمارستان های ایران

ضریبزیر شاخصضریبشاخص

۰.273سود ناخالص کل۰.24۶شاخص سودآوری
0.055سود ناخالص جریان وجوه نقد
0.039سود ناخالص جریان نقدی آزاد

0.329بازده حقوق صاحبان سهام
0.299سود ناخالص عملیاتی

0.09نسبت جاری0.077شاخص نقدینگی

0.455روزهای پول نقد در دسترس
0.455روزهای درآمد در حسابهای دریافتنی

شاخص های ساختار 
سرمایه

0.369تامین مالی صاحبان سهام0.068
0.142بازپرداخت بدهی

0.08بدهی بلندمدت به سرمایه
0.361بازده دارایی
0.048نسبت جاری

از نظر صاحبنظران این شاخص بصورت مستقل در نظر گرفته شد۰.۱۰۹نسبت آنی )تست اسید(
0.357درآمد بیماران سرپایی به درآمد کل0.156شاخص های درآمد

0.172تخفیف و کمک هزینه
0.235درآمد بیماران بستری به درآمد کل

0.235کسورات بیمارستانی

0.455حقوق و دستمزد به کل هزینه‌ها0.062شاخص های هزینه
0.455متوسط عمر دارایی

0.09نسبت پرسنل تمام وقت به تخت اشغال شده
 از نظر صاحبنظران این شاخص بصورت مستقل در نظر گرفته شد0.161شاخص بهره برداری

نسبت کارایی دارایی 
)مدیریت(

از نظر صاحبنظران این شاخص بصورت مستقل در نظر گرفته شد0.111

از نظر صاحبنظران دراین شاخص به مدیران بیمارستانها اجازه داده شد تا بر 0.010نسبت های  اقتضایی
حسب نیاز بیمارستانشان و بر حسب اقتضاء از شاخص مورد نیاز استفاده نمایند.
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Abstract:

Background: Optimal performance of financial and economic system in hospitals is dependent on an efficient and 
powerful financial sector. Today, some hospitals suffer from problems with insufficient income to cover fixed, current 
and development costs. In addition, considering the complexity of the processes in the system of expenditure and 
income for hospitals intervention of Heads of hospitals, if it does not follow the scientific models, Hospitals cannot 
improve the economic process of hospitals.This study was aimed to prioritize the use of financial indicators in order to 
evaluate the financial performance of hospitals in Iran.

Methods: This study is combination of quantitative and qualitative methods. Sixty-two hospital managers participated 
in this study. A questionnaire was used to collect data and Analytical Hierarchy Process (AHP) was used for analysis.

Results: 108 indicators were identified to assess the financial performance of hospitals in the world that by using the 
AHP technique, 29 indicators were prioritized in nine groups. The sub-indicator of funding staff salary costs in ratio to 
total costs with the weight of 0.455 has the highest priority and sub-indicator of long-term liabilities in ratio to to capital 
with the weight of 0.08 has the lowest priority for Iran’s hospitals.

Conclusion: The establishment of a systematic evaluation of the financial performance of hospitals and a better 
understanding of the financial performance evaluation measures, with ranking hospitals in the form of financial 
assessment, can improve efficiency by focusing on outcomes and creates a health care system with the high quality 
management.

Keywords: hospital’s financial performance, hospital evaluation, financial indicators
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