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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 بيمارســتانها وابســته ب مقدم

ــه و  ــه پيچيدگــي فرآيندهــاي موجــود در نظــام هزين ــت ب ــا عناي ــد و ب ــت، جــاري و توســعه اي خــود مواجهن ــن هزينه هــاي ثاب ــراي تامي ــت درآمد هــاي بيمارســتاني ب كفاي

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

گــردد. هــدف پژوهــش حاضــر، ارائــه الگويــی از شــاخص های مالــی  بــرای نظــام ارزيابــی عملكــرد مالــی بيمارســتانهای ايــران بــود.

مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع كاربــردی و درهفــت  فــاز بــا تركيبــی از روش هــای كمــی و كيفــی انجــام گرفــت كــه بــا اســتفاده از پرسشــنامه مقايســه زوجــی 

 62 ) Analytical Hierarchy process( ــی ــله مراتب ــل سلس ــاز تحلي 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 تشــكيل دادنــد. 

یافته هــا: تعــداد 108 شــاخص بــرای ارزيابــی عملكــرد مالــی بيمارســتانها درجهــان شناســايی گرديــد كــه بــا اســتفاده از تكنيــک تحليــل سلســله مراتبــی )AHP ( تعــداد 

29 شــاخص در9 گــروه الويت بنــدی شــد. زيرشــاخص تاميــن حقــوق و دســتمزد كاركنــان نســبت بــه كل هزينه هــا بــا وزن 0.455 بالاتريــن الويــت و زيــر شــاخص بدهــی 

بلندمــدت نســبت بــه ســرمايه بــا وزن 0.08 كمتريــن اولويــت در بيمارســتانهای ايــران بــود.

نتیجه گیــری: اســتقرار نظــام سيســتماتيک ارزيابــی عملكــرد مالــی بيمارســتانها و درک بهتــر ســنجه های ارزيابــی عملكــرد مالــی مــی توانــد بــا رتبــه بنــدی بيمارســتانها 

در قالــب ارزيابــی شــاخص هــای مالــی، بهــره وری را ارتقــا داده و منجــر بــه ايجــاد يــک نظــام مراقبــت ســامت بــا مديريــت متعالــی شــود.

کلید واژه ها: عملكرد مالی بيمارستان،ارزيابی بيمارستان،شاخص های مالی بيمارستان
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ــرد  ــی عملك ــرای ارزياب ــردی ب ــب و كارب ــوی مناس ــک الگ ــود ي وج

ــت  ــای كيفي ــخگويی، ارتق ــه پاس ــوه ب ــد بالق ــی توان ــا م ــتان ه بيمارس

خدمــات و افزايــش رضايــت مشــتريان بيانجامــد زمانــی كــه عملكــرد 

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

ــود  ــی و بهب ــن ارزياب ــد)1(. بنابراي ــد ش ــی نخواه ــز اقدام ــود آن ني بهب

عملكــرد دو روی يــک ســكه مــی باشــند كــه اقــدام بــرای اولــی، تغييــر 

در دومــی را نيــز بــه دنبــال خواهــد داشــت. نبــود يــک نظــام ارزيابــی 

ــرد در  ــود عملك ــا و بهب ــتان ه ــخگويی بيمارس ــد، پاس ــرد كارآم عملك

ــذارد)2(.  ــی گ ــل م ــوری را معط ــطح كش س

ــا از  ــي  صرف ــتی- درمان ــاي بهداش ــازمان ه ــرد س ــته عملك در گذش
طريــق شــاخص هــاي درمانــي  كــه 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 دارنــد)3(. 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 ارزيابــي عملكــرد ترغيــب و 

ــوده اســت)4(. 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)5(. 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 اســت)6(. اينكــه 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، اطاعــات دقيــق و كافــي را 
دربــاره جايــگاه امــروز خويــش بــه دســت آورنــد و بــا نــگاه بــه آينــده، 
ــه عنــوان يــک  ــد)8(. بيمارســتان ب از خطــا هــاي گذشــته درس بگيرن
ــه  ــاز ب ــه ني ــت ك ــده ای اس ــای پيچي 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)9(. بازارهــای مختلــف از قبيــل ب

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

كارايــي، همــواره مــورد توجــه پژوهشــگران  بــوده  اســت)10(. از دهــه 

ــه  ــروع ب ــا ش ــتان ه ــی بيمارس ــرد مال ــل عملك ــه و تحلي 1980، تجزي

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

ــی  ــس م ــت را منعك ــن صنع ــرد اي ــه ف ــر ب ــای منحص ــی ه ــه ويژگ ك

ــد)11(. ــه شــده ان ــه كار گرفت ــد، طراحــی و ب نماين

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

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  بيمارســتانها را بهبــود بخشــند. مطالعــه 

حاضــر بــه صــورت نوآورانــه بــا هــدف  ارائــه الگويــی از شــاخص هــای 

ــام  ــران  انج ــتانهای اي ــی بيمارس ــرد مال ــی عملك ــرای ارزياب ــی ب مال

گرفتــه اســت.

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهــش هــای كاربــردی اســت كــه در هفــت  

ــه  ــت ك ــام گرف ــی انج ــی و كيف ــای كم ــی از روش ه ــا تركيب ــاز و ب ف

ــل اســت. ــه شــرح ذي مراحــل انجــام پژوهــش ب

فاز اول : مطالعات اكتشافی و بررسی نظام مند شاخص های ارزيابی 

مالی بيمارستانها در متون علمی جهان

فاز دوم: بررسی وضعيت موجود برای شاخص های ارزيابی مالی 

بيمارستانها در ايران

فــاز ســوم: جمــع بندی فــاز اول و دوم و شناســايی و اســتخراج شــاخص 

هــای معتبــر ارزيابــی مالــی بيمارســتانها در دنيا

ــی  ــه ارزياب ــنامه اولي ــی پرسش ــا طراح ــی ب ــه كيف ــارم: مطالع ــاز چه ف

شــاخص هــای مالــی بــا توجــه بــه اســتانداردهای موجــود در نــه حيطــه 

مشــخص

فــاز پنجــم: ارائــه پرسشــنامه  بــه صاحبنظــران و دريافــت ديدگاههــا در 

مــورد اهميــت و قابليــت اجرايــی شــاخص هــای ارزيابــی مالــی

فاز ششم: برگزاری پانل كارشناسی و جمع بندی اطاعات و ارائه الگوی 

اوليه

ــا  ــه شــاخص هــا و ابعــاد  ب ــاز هفتــم: اولويــت بنــدی و وزن دهــی ب ف

 Analytical Hierarchy(روش فراينــد تحليــل 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 تحليلــی از يافتــه هــای فــاز 

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

گرديــد كــه بــا آلفــا كرونبــاخ 0.084 تاييــد گرديــد 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 تشــكيل 

ــله  ــل سلس ــک تحلي ــتفاده از تكني ــرای اس ــم ب ــاز هفت ــد و در ف گردي

ــر از صاحبنظــران پرسشــنامه هــای مقايســه زوجــی را  مراتبــی 62 نف

پاســخ دادنــد.

یافته ها
تعــداد 108 شــاخص ارزيابــی مالــی يافــت شــده، در نــه حيطــه 

ــودآوری،  ــه س ــاخص در حيط ــدند: 11 ش ــدی ش ــه بن ــردی طبق عملك

ــد، 25  ــی، 21 شــاخص در حيطــه درآم 6 شــاخص در حيطــه نقدينگ

ــه، 11 شــاخص در حيطــه ســاختار ســرمايه  شــاخص در حيطــه هزين

ــز در  ــاخص ني ــا و 20 ش ــی ه ــی داراي ــه كاراي ــاخص در حيط ، 14 ش

حيطــه مديريــت و نســبت هــای اقتضايی؛كــه 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 شــركت كننــدگان 

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

ــتخراج  ــران اس ــتانهای اي ــی بيمارس ــی مال ــام ارزياب ــرای نظ ــاخص ب ش

ــد. گردي

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

نظــر، در نهايــت تعــداد 29 شــاخص بــه عنــوان شــاخص هــای ارزيابــی 

ــه  ــد ك ــاب گردي ــا انتخ ــتان ه ــی بيمارس ــرد مال ــام عملك ــی در نظ مال

 Analytical( از تكنيــک تحليــل سلســله مراتبــی بــا اســتفاده 

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

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

ــا  ــا در دني ــتان ه ــی بيمارس ــرد مال ــام عملك ــی نظ ــرای ارزياب ــی ب مال

صــورت پذيرفتــه اســت كــه در آن هــا شــاخص هــای مالــی بــا توجــه 

ــه  ــد)12(. ب ــده ان ــا انتخــاب گردي ــای آن بيمارســتان ه ــه ويژگــی ه ب

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

جديــد كــه تدويــن گرديــده رونــد تكاملــی داشــته و بــا هــدف بهبــود و 

ــد)13(.  ــده ان ــن ش ــي تدوي ــاي قبل ــكات مدل  ه ــع مش رف

در مطالعــه لاو و همــكاران، تعــداد 6 شــاخص بــه عنــوان مهــم تريــن 

شــاخص هــای مالــی بــرای تصميــم گيــران مراقبــت ســامت شناســايی 

گرديدنــد)14(. در مطالعــه پينــک و همــكاران ،تعــداد 9 شــاخص در 5 

ــرای بيمارســتان  ــه عنــوان شــاخص هــای كليــدی ب بعــد عملكــردی ب

هــای مراقبــت حــاد معرفــی شــدند)15(. در مطالعــه واتســون، سيســتم 

اطاعــات مديريتــی  كانــادا، بــه عنــوان منبــع داده جهــت محاســبه و 

ــت حــاد  ــای مراقب ــی در بيمارســتان ه ــای مال مقايســه ی شــاخص ه

ــور  ــه منظ ــز ب ــز ني ــه تبري ــد)16(. در مطالع ــه ش ــی پذيرفت ــت مان ايال

دســتيابی بــه مقــدار واقعــی هــر شــاخص در بيمارســتان هــای آموزشــی 

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

بيمارســتان مــورد اســتفاده قــرار گرفــت)12(.

ــي  ــده اطاعات ــواي فزاين ــي محت ــا بررس ــود ب ــش خ ــاراک در پژوه ب

نســبت هــاي نقــدي و تعهــدي بــراي ارزيابــي عملكــرد ســازمان هــا را 

نشــان داد)1۷(. در مطالعــه هولمــز و همــكاران، شــاخص هــای نهايــی 

ــد،  ــرمايه، درآم ــاختار س ــی، س ــودآوری، نقدينگ ــد س ــود را در 6 بع خ

ــی و  ــد)18(. مطالعــه بازول ــه بنــدی نمودن ــه و بهــره منــدی طبق هزين

ــه هــای  ــكا ، مولف ــت آمري همــكاران كــه در بيمارســتان هــای 11 ايال

ــر حيطــه هزينــه هــای نهايــی فعاليــت و شــاخص  مالــی را مشــتمل ب

ــج مطالعــه وی  هــای ســوددهی بيمارســتان  دســته بنــدی نمــود نتاي

ــد مــی  ــات را تايي ــی و كيفيــت خدم وجــود رابطــه بيــن وضعيــت مال

ــای  ــاخص ه ــتخراج ش ــايی و اس ــر در شناس ــه حاض ــد)19(. مطالع كن

ــاراک و لاو  ــی، ب ــه مطالعــه بازول ــی جامعيــت بيشــتری را نســبت ب مال

نشــان مــی دهــد.

مطالعــه حاضــر، همانطــوری بســياری از پژوهــش هــا از جملــه پينــک 

در ســال 2009 و هولمــزدر ســال 200۷  و واتكينــز در ســال 2000 در 

پژوهــش خــود نشــان دادنــد شــاخص هــا براســاس ابعــادی از عملكــرد 

مالــی در 9 حيطــه طبقــه بنــدی  نمــود كه شــامل: شــاخص ســودآوری، 

ــی  ــبت آن ــرمايه، نس ــاختار س ــای س ــاخص ه ــی، ش ــاخص نقدينگ ش

)تســت اســيد(، شــاخص هــای درآمــد، شــاخص هــای هزينــه، شــاخص 

هــای بهــره بــرداری، نســبت هــای مديريــت و نســبت هــای اقتضايــی 

بــود بــه عــاوه اينكــه در مطالعــه پينــک شــاخص هــای معرفــی شــده 

در ســاير صنايــع نيــز مدنظــر قــرار گرفتــه بــود كــه در ايــن پژوهــش 

صرفــا مطالعــات حــوزه بهداشــتی و درمانــی مــورد بررســی قــرار گرفــت.

نتیجه گیری
در نتيجــه گيــری از پژوهــش حاضــر، وزن دهــی شــاخص هــای مالــی 

ــی بيمارســتان  ــی عملكــرد مال ــرای اســتفاده در نظــام ارزياب مناســب ب

ــب آن  ــا اعمــال ضري ــوان ب ــی ت ــه م ــد ك ــران اســتخراج گردي هــای اي

ــی  ــی هــر بيمارســتان رتبــه بنــدی عملكــرد مال در شــاخص هــای مال

ــی نمــود.  بيمارســتانها را عمل

در نظــر گرفتــن ماهيــت هــر بيمارســتان در مقايســه عملكــرد مالــی بــا 

ســاير بيمارســتان هــا بايــد مــورد توجــه قــرار گيــرد. بــه طــور مثــال 

ــا  ــا بيمارســتان ديگــری ب ــی ب ــا رســالت درمان مقايســه بيمارســتانی ب

رســالت آموزشــی، پژوهشــی و درمانــی از جهاتــی ممكــن اســت مبنــای 

مقايســه را مــورد خدشــه قــرار دهد.كــه ايــن محدوديــت هــا عبارتنــد از: 

دشــواری مقايســه ســازمان هــای مختلــف بــه علــت تفــاوت هــای ممكن 

ــورم و تفــاوت  در رســالت ســازمانی، شــيوه هــای حســابداری، تأثيــر ت

مفهومــی نســبت هــا ميــان بيمارســتان هــای مختلــف اســت. 

مديــران و سياســتگذاران ســامت بــا اســتفاده از الگــوی ارزيابــی 
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عملكــرد مالــی بيمارســتانها مــی تواننــد بــه اهدافــی نظيــر اداره 

ــرای اداره  ــد ب ــای كارآم ــری ه ــم گي ــتانها، تصمي ــادی بيمارس اقتص

ــده  ــام ش ــت تم ــردن قيم ــفاف ك ــا، ش ــتان ه ــور بيمارس ــه ام بهين

خدمــات بيمارســتانی و در نهايــت رقابتــی كــردن توليــدات و خدمــات 

ــد. ــدا كنن ــت پي ــا  دس ــتان ه بيمارس
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جدول 1: الگوی شاخص های مالی برای ارزيابی عملكرد مالی بيمارستان های ايران

ضريبزير شاخصضريبشاخص

0.2۷3سود ناخالص كل0.246شاخص سودآوری
0.055سود ناخالص جريان وجوه نقد
0.039سود ناخالص جريان نقدی آزاد

0.329بازده حقوق صاحبان سهام
0.299سود ناخالص عملياتی

0.09نسبت جاری0.0۷۷شاخص نقدينگی

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

شاخص های ساختار 
سرمايه

0.369تامين مالی صاحبان سهام0.068
0.142بازپرداخت بدهی

0.08بدهی بلندمدت به سرمايه
0.361بازده دارايی
0.048نسبت جاری

از نظر صاحبنظران اين شاخص بصورت مستقل در نظر گرفته شد0.109نسبت آنی )تست اسيد(
0.35۷درآمد بيماران سرپايی به درآمد كل0.156شاخص های درآمد

0.1۷2تخفيف و كمک هزينه
0.235درآمد بيماران بستری به درآمد كل

0.235كسورات بيمارستانی

0.455حقوق و دستمزد به كل هزينه ها0.062شاخص های هزينه
0.455متوسط عمر دارايی

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

نسبت كارايی دارايی 
)مديريت(

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

از نظر صاحبنظران دراين شاخص به مديران بيمارستانها اجازه داده شد تا بر 0.010نسبت های  اقتضايی
حسب نياز بيمارستانشان و بر حسب اقتضاء از شاخص مورد نياز استفاده نمايند.
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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.
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