
فصلنامه
1   ..زاده و همكاران ماندانا صاحب    آنها يو عملكرد پرسنل پرستار يبخش اعمال جراح ياستانداردها ي رابطه     

  
  

بيمارستان هاي ) اعضاي شبكه تصميم گيري(سنجش نگرش اقتصادي مديران 
  .1385آموزشي، تامين اجتماعي و خصوصي تهران، بهمن ماه 

  
  2، شهرام توفيقي1*معصومه نجفي قره بلاغ 

  
 22/8/90: تاريخ پذيرش                              8/4/90: تاريخ دريافت

  

  
   

                                                                                                                                                                                                          
 .rayra232003@yahoo.com) نويسنده اول . (*كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، واحد علوم و تحقيقات - 1

  ... .دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا استاد ياردكتراي مديريت خدمات بهداشتي و درماني،  -  2

عملكرد اقتصادي هر سازماني به شدت متاثر از آگاهي  و نگـرش اقتصـادي هيئـت تصـميم      :زمينه و هدف
به لحاظ جايگاه فلسفي و اقتصادي بيمارستانها در بهداشت ودرمان كشور، پژوهش حاضر به . گيري آن است

عي بيمارستانهاي آموزشي، تامين اجتما) اعضاي شبكه تصميم گيري(منظور سنجش نگرش اقتصادي مديران 
  .و خصوصي تهران انجام گرديد

مقطعي بوده، جامعه آمـاري آن را رئـيس، مـدير، مـدير پرسـتاري،       -اين پژوهش توصيفي :مواد و روش ها
نفر، بـه روش نمونـه گيـري سـاده از      55حجم نمونه . رئيس امور مالي و اداري بيمارستان تشكيل مي دهند

اي شيوه هاي پرداخت، هزينه و تكنيـك هـاي تحليـل    نظر در محورهجامعه محدود انتخاب، اطلاعات مورد 
 SPSSبا استفاده از پرسشنامه جمـع آوري و توسـط نـرم افـزار     هزينه، شيوه هاي تأمين مالي، بيمه و بودجه 

  .پردازش گرديد
  :طيف هاي نگرش پاسخگويان در محورهاي اقتصادي به صورت زير تعيين گرديد: نتايج

  . بط با تشخيص، كارانه، قرارداد، حقوق ثابت و مورديگروههاي مرت: شيوه هاي پرداخت 
  .گروههاي مرتبط با تشخيص، بودجه بر مبناي جمعيت، كارانه، سرانه، بودجه ثابت: شيوه هاي تامين مالي

  .منفعت -كارايي و هزينه -مطلوبيت، هزينه -اثربخشي، هزينه-هزينه: تكنيكهاي تحليل هزينه
لياتي، بودجه برنامه اي، بودجه برمبناي جمعيت، بودجـه برمبنـاي صـفر،    بودجه عم: شيوه هاي بودجه ريزي

  .بودجه تاريخچه اي
حذف رابطه پولي پزشك و بيمار، بررسـي انتظـارات بيمـه شـدگان ، نظـارت بـر كيفيـت        : كاركردهاي بيمه

  .خدمات و اعتبار بخشي مراكز، تعيين تعرفه و سرانه، تعيين گايدلاينهاي پزشكي
قيمت تمام شده خدمات، كيفيت خدمات، تورم، شاخص قيمـت كـالاي   : ننده حق سرانه بيمهعوامل تعيين ك

  .سلامت، تقاضاي خدمات، الگوي مصرف، پرداخت مستقيم بيمار، توان پرداخت مردم
 .نگرش پاسخگويان با متغيرهاي ميزان آگاهي، رشته تحصيلي، سن و سابقه كار مرتبط بوده است

مديران، حاكي از چشم انداز هاي نوين در عرصه هاي كليدي عملكرد اقتصادي بررسي نگرش : نتيجه گيري
از يـك طـرف، و بسـتر سـازي      بنا براين توسعه دانش مرتبط با مـديريت بيمارسـتاني   بيمارستان مي باشد،

  .اجرايي نمودن الگوهاي جديد برگرفته از نگرش هاي مديران از طرف ديگر ضروري است
 .تصاد بيمارستان؛ شبكه مديريتنگرش؛ اق:  كلمات كليدي

:دهيچك
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فصلنامه
2  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  : مقدمه
افزايش هزينه هاي درماني در تمام نقاط دنيا، اكثر دولت ها و 
سازمان هاي ذيربط را وادار نموده است تا در مورد ايـن امـر بـه    
تفكر بپردازند، واين خـدمات را از جنبـه هـاي اقتصـادي مـورد      

همچنين، اگر به خدمات بهداشتي به . تجزيه و تحليل قرار دهند
اتي بـودن و عـدم امكـان    عنوان يك كـالا نگريسـته شـود، حي ـ   

جانشيني اين خدمات از عوامل بسيار مهم هستند كه افتراق آن 
  ).  1(را با ساير خدمات مطرح مي كند 

برابر گـزارش سـازمان جهـاني بهداشـت، بيمارسـتان هـا در       
كشورهاي جهان سوم در حدود نيمي از هزينه هاي ملي بخـش  

ان هـا از  سـهم بيمارسـت  .بهداشت را به خود اختصاص مي دهند
 80-50هزينه هاي جاري دولت در بخش بهداشت ودرمان بين 

  ). 2(درصد ا ست 
در شرايطي كه افزايش هزينه هـاي مراقبـت سـلامت، امـري     

بيمارستان ها به عنوان عمـده  "همه گيراست، تعجبي ندارد كه 
ترين مصرف كننده در نظام خدمات سـلامت، در كـانون توجـه    

  ). 3(عموم قرار گرفته اند 
عليرغم محدوديت منابع مالي وسرمايه، اين گونـه منـابع بـه    
بيمارستان هايي اختصاص مي يابد كـه بـازده آنهـا در مجمـوع     

بـه عبـارت ديگـر در كشـورهاي     . درصد نيست 40-50بيشتر از
نيازمند ومحروم، بودجه اي كه صرف خدمات بيمارسـتاني مـي   

  ). 4(ست گردد، هرگز با توليد واقعي آنها متعادل ومناسب ني
بكارگيري مطلوب منابع مادي وانسـاني بـراي توليـد وعرضـه     
موثر خدمات بهداشتي درمـاني مسـتلزم آگـاهي از قانونمنـدي     

  ). 5(هاي اقتصادي است 
از سوي ديگر، منشا اصلي پيشـرفت اقتصـادي در كشـورهاي    
توسعه يافته، نه رشد سرمايه مادي، بلكه سـرمايه انسـاني بـوده    

ينسـون معتقـد اسـت كشـوري كـه نتوانـد       فردريـك هارب . است
مهارتها ودانش مردمش را توسعه دهد و از آن در اقتصاد ملي به 
نحو موثري بهره برداري كند، قادر نيست هـيچ چيـز ديگـري را    

  ). 6(توسعه بخشد 
رنسيس لايكرت سه نوع مهارت فني، انسـاني و ادراكـي را   

انـش و  مهارت هاي فني بـه د . براي رهبران ضروري مي داند
توانايي هاي فني و حرفه اي شخص اتلاق مي گردد وعملكرد 

مهارت هاي . شغلي افراد را در سطوح اجرايي تعيين مي كند
انساني عبارتند از توانايي كار با انسان ها به نحو موثر كـه در  

مهـارت هـاي ادراكـي    . همه سـطوح اهميـت يكسـاني دارنـد    
چـارچوب هـا و    عبارتند از توانايي تفكـر در قالـب مـدل هـا،    

كـه در سـطوح   ) مانند برنامه هاي بلند مـدت (روابط گسترده
  ). 7. (بالاي سازمان اهميت زيادي دارند

. نگرش متشكل از سه جزء شـناخت، عاطفـه و رفتـار  اسـت    
طبق مفروضات نظريه ناهمساني، رفتار يك فرد مي توانـد قابـل   

 پيش بيني باشد مشروط بر اينكه ما از نگـرش فـرد نسـبت بـه    
هرچنـد ايـن امـر بسـيار پيچيـده      . موضوع اگاهي داشته باشـيم 

  ).8(است
بيمارستان ماهيتا يك  كه اينو  پيش گفتبه مطالب  توجهبا 

هزينه، هرچند غير انتفاعي، محسوب مي  -بنگاه اقتصادي درآمد
شود، ضرورت اداره بيمارستان را به صورت اقتصادي ايجاب مـي  

گيـري بيمارسـتان بـه    تصـميم   اعضاي شـبكه پس نگرش . كند
مديريت كارا و بهـره   برايمفاهيم اقتصادي و اقتصاد بيمارستان 

  .بسيار حائز اهميت استور در بيمارستان 
اين پژوهش به دنبال آن بوده است كه اين پيش نياز اساسـي  
مديريت بهينه بيمارستان را در بين اعضاي شبكه تصميم گيري 

و تـامين اجتمـاعي   بيمارستان هاي منتخب آموزشي، خصوصي 
  .شهر تهران بررسي نمايد

  
  مواد و روش ها

اين پژوهش، از نوع توصيفي بوده، به روش مقطعـي انجـام   
اعضاي شبكه تصـميم گيـري در بيمارسـتانهاي    . گرفته است

آموزشي تابعه دانشگاه هـاي علـوم پزشـكي تهـران، ايـران و      
شهيدبهشتي، بيمارستانهاي خصوصي تحت نظر دانشگاه هاي 
مذكور، بيمارستان هاي تابعه سازمان تامين اجتمـاعي، واقـع   
شده در شهر تهران، جامعه آماري اين بررسي را تشكيل مـي  

اين اعضا شامل رئيس بيمارستان، مدير بيمارسـتان، و  . دهند
مديران پرسـتاري، امـور اداري وخـدمات، و امـور مـالي مـي       

  .باشند
ري سـاده از  نمونه گيري در اين پژوهش بـه روش نمونـه گي ـ  

؛  25/0حداكثر واريانس نمونه . جامعه محدود صورت گرفته است
يا تعداد  جامعه؛ و 2/0برابر ؛ ضريب خطا 69/1ضريب اطمينان  

سـه بخـش خصوصـي، آموزشـي و      در بيمارستان هـاي موجـود  
براي هر يك جداگانـه محاسـبه   كه تامين اجتماعي شهر تهران 

  .گرديده است

ــه هــاي انتخ ــ بيمارســتان از  4: اب شــده شــاملتعــداد نمون
بيمارسـتان از بيمارسـتان    3مجموعه بيمارستان هاي آموزشي، 

ــاعي و   ــامين اجتم ــاي ت ــاي   4ه ــتان ه ــتان از بيمارس بيمارس
  .خصوصي در شهر تهران بوده است

ابزار گردآوري، پرسشنامه مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك، 
، در و اطلاعات نگرش سـنجي مفـاهيم اقتصـادي بيمارسـتان    

محورهاي مربوط به شيوه هاي پرداخت و تأمين مالي، هزينه 
درهـر  . و تكنيك هاي تحليل هزينه، بودجه و بيمه مي باشـد 

سئوال نگرشي تدوين شـده، روائـي پرسشـنامه     2- 1محوري 
تهيه شده در سه مرحله با نظر صاحبنظران و اساتيد موضـوع  

  .بررسي گرديد و نهايتا پرسشنامه اصلي تدوين شد
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فصلنامه
3   ..زاده و همكاران ماندانا صاحب    آنها يو عملكرد پرسنل پرستار يبخش اعمال جراح ياستانداردها ي رابطه     

به روش  1-10 ي داراي امتيازفيدر ط سنجي ازات نگرشيامت
گيــري و از طريــق آزمــون هــاي آمــاري آنــاليز انــدازه  ليكــرت
در مـورد  (آنوا جهت مقايسه ميـانگين بـين گـروه هـا      1واريانس

بررسي و تحليل ) 2گروه مربوط به جنس آزمون سمپل تي تست
 SPSSشده و درجه همبستگي بين متغيرها توسـط نـرم افـزار    

  . تعيين گرديد
  
  ها يافته

، طيـف نگرشـي موجـود در بـين     )1(مطابق جدول شماره 
بيمارســتان هــاي ) اعضــاي شــبكه تصــميم گيــري(مــديران 

آموزشي، تامين اجتماعي و خصوصي نسـبت بـه تـاثير انـواع     
شيوه هاي پرداخت در افزايش كارايي بيمارستان بـه ترتيـب   

  :زير ميباشد
 5، كارانـه )9/6( 4، مـوردي )7( 3هاي مرتبط با تشـخيص  گروه

  ).5/3(، حقوق ثابت)5/5(، قرارداد)6(
نگرشـي موجـود در بـين     ، طيـف )2(مطابق جدول شماره 

جامعــه آمــاري نســبت بــه شــيوه هــاي بهينــه تــامين مــالي 
  : بيمارستان شامل

ــا تشــخيص  گــروه ــر مبنــاي )8/6(هــاي مــرتبط ب ، بودجــه ب
  ).5(بودجه ثابت، )4/5(، سرانه)8/5(، كارانه)9/5(جمعيت

جامعه طيف نگرشي موجود در بين  ،)3(مطابق جدول شماره 
  :شاملنسبت به تكنيك هاي تحليل هزينه،  آماري

كـارايي  -، هزينه)3/7(مطلوبيت  -، هزينه)8(اثربخشي-هزينه
  ).3/5(منفعت  -، هزينه)3/6(

جامعه طيف نگرشي موجود در بين ، )4(مطابق جدول شماره 
ثير انواع شيوه هـاي بودجـه ريـزي در ارتقـاء     نسبت به تا آماري

 : شاملعملكرد بيمارستان ، 

، بودجه بـر مبنـاي   )1/7(، بودجه برنامه اي)8(بودجه عملياتي
 /، بودجـه افزايشـي  )1/5(، بودجه بر مبنـاي صـفر  )3/5(جمعيت

  ).2/7(تاريخچه اي
نسـبت   جامعه آماريطيف نگرشي ، )5(مطابق جدول شماره 

  :به صورت زير تعيين گرديد به كاركردهاي بيمه
، بررسـي انتظـارات   )7(حذف رابطه پولي بين پزشـك وبيمـار  

، نظارت بر كيفيت خدمات )1/6(بيمه شدگان از خدمات سلامت
، تعيـين تعرفـه   )6(و اعتبار بخشي مراكز ارائـه كننـده خـدمات   

  ).04/5( ، تعيين گايدلاين هاي پزشكي)8/5(وسرانه
نسـبت   جامعه آماريگرشي طيف ن، )6(مطابق جدول شماره 

به عوامل اثر گذار در تعيين حق سـرانه بيمـه، بـه صـورت زيـر      
  :تعيين گرديد

، )9/6(، كيفيــت خــدمات)4/7(قيمــت تمــام شــده خــدمات 
ــورم ، تقاضــاي )7/6(، شــاخص قيمــت كــالاي ســلامت  )8/6(ت

، ميــزان ) 6(، الگــوي مصــرف خــدمات )3/6(خــدمات ســلامت
  ).6/5(ان پرداخت مردم، تو)9/5(پرداخت مستقيم بيمار

همچنين، سنجش ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك بـا نـوع   
بودجه، شيوه هـاي  (نگرش پاسخگويان در محورهاي مورد بحث 

پرداخت، مفاهيم هزينه و تكنيك هاي تحليـل هزينـه، مفـاهيم    
انجام گرفته است كـه بـه چنـد مـورد عمـده در بحـث و       ) بيمه

  .نتيجه گيري پرداخته  مي شود
  

    
در خصوص نگرش مجموع پاسخگويان نسبت به تاثير انواع شيوه  )10از مجموع امتياز(توزيع فراواني مطلق و ميانگين امتياز  -1جدول شماره 

  1385تهران،هاي پرداخت در افزايش كارايي بيمارستان در بيمارستان هاي آموزشي، تامين اجتماعي و خصوصي 
 موضوع

  امتياز نگرش
  هاي گروه  موردي  كارانه

  قرارداد  حقوق ثابت  مرتبط تشخيصي

وع
جم

م
  

  35  37  32  35  38  تعداد
  5.5  3.5  7  6.9  6  ميانگين

St.d 3.3  2.5  2  2.9  2.5  
 

 

 
1- ANOVA Analyses  Of  Variance 
2- Independent  Samples T test   
3- DRG 
4- Per case  
5- Fee for service   
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فصلنامه
4  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  
در خصوص نگرش مجموع پاسخگويان نسبت شيوه هاي تامين  )10 از مجموع امتياز(توزيع فراواني مطلق و ميانگين امتياز  -2جدول شماره 

  1385 مالي بيمارستان، كلي در بيمارستان هاي آموزشي، تامين اجتماعي و خصوصي تهران،
 موضوع

  امتياز نگرش
  هاي گروه  كارانه

  مرتبط تشخيصي
  سرانه
  جمعيتي

  بودجه
  بودجه ثابت  بر مبناي جمعيت

وع
جم

م
  

  36  33  33  34  36  تعداد
  5  5.9  5.4  6.8  5.8  ميانگين

St.d 2.7  2.3  2  2.4  3.3  
  

هاي در خصوص نگرش مجموع پاسخگويان نسبت به تكنيك  )10از مجموع امتياز(توزيع فراواني مطلق و ميانگين امتياز  -3جدول شماره 
  1385تحليل هزينه ، در بيمارستان هاي آموزشي، تامين اجتماعي و خصوصي تهران،

 موضوع
  امتياز نگرش

  هزينه
  اثربخشي

  هزينه
  مطلوبيت

  هزينه
  منفعت

  هزينه
  كارايي

وع
جم

م
  

  35  34  35  36  تعداد
  6.3  5.3  7.3  8  ميانگين

St.d 2.7  2.3  2.7  2.3  
  

در خصوص نگرش مجموع پاسخگويان نسبت به تاثير انواع شيوه )10از مجموع امتياز(توزيع فراواني مطلق و ميانگين امتياز  -4جدول شماره 
  1385هاي بودجه ريزي در ارتقاء عملكرد بيمارستان ، در بيمارستان هاي آموزشي، تامين اجتماعي و خصوصي تهران،

 موضوع
  نگرش

بودجه 
  افزايشي

  بودجه 
  مبناي صفر بر

  بودجه 
  برنامه اي

  بودجه
  عملياتي

  بودجه 
  بر مبناي جمعيت

وع
جم

م
  

  36  36  36  35  32  تعداد

  5.3  8  7.1  5.1  4.1  ميانگين

St.d 2.7  2.4  2.5  2.5  2.3  
  

در خصوص نگرش مجموع پاسخگويان نسبت به انواع كاركرد هاي )10از مجموع امتياز(توزيع فراواني مطلق و ميانگين امتياز  -5جدول شماره 
  1385بيمه، در بيمارستان هاي آموزشي، تامين اجتماعي و خصوصي تهران،

 موضوع
  

  نگرش

 نظارت بر
كيفيت 
 خدمات

بررسي
انتظارات بيمه 

 شدگان

حذف رابطه
پولي پزشك و 

 يمارب
اعتبار بخشي 

  مراكز
تعيين تعرفه 

  وسرانه
تعيين 

گايدلاين هاي 
  پزشكي

وع
جم

م
  

  33  35  36  35  36  36  تعداد

  5.4  5.8  6  7  6.1  6  ميانگين

St.d 2.8  2.9  3  2.6  3.2  2.5  
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فصلنامه
5   ..زاده و همكاران ماندانا صاحب    آنها يو عملكرد پرسنل پرستار يبخش اعمال جراح ياستانداردها ي رابطه     

در خصوص نگرش مجموع پاسخگويان نسبت به عوامل اثر گذار )10از مجموع امتياز(توزيع فراواني مطلق و ميانگين امتياز  -6جدول شماره 
  1385در تعيين حق سرانه بيمه، در بيمارستان هاي آموزشي، تامين اجتماعي و خصوصي تهران،

 عامل
  شاخص  تورم  نگرش

  قيمت
پرداخت 
  مستقيم

توان 
  پرداخت

  قيمت
  تمام شده

تقاضاي 
  خدمات

  الگوي
  كيفيت  مصرف

وع
جم

م
  

  37  29  37  35  36  36  32  35  تعداد
  6.9  6  6.3  7.4  5.6  5.9  6.7  6.8  ميانگين

St.d 2.9  2.8  2.8  3.1  2.5  2.9  2.6  3.1  
  
  

  يريجه گينت بحث و
در حاليكه مطابق نگرش كلـي پاسـخگويان نسـبت بـه انـواع      

ــا تشــخيصشــيوه هــاي پرداخــت،  داراي  گروههــاي مــرتبط ب
داراي كمترين امتياز مي باشد، در  حقوق ثابتبيشترين امتياز و 

مشاهده مي  بر حسب نوع بيمارستانبررسي نگرش پاسخگويان 
بـر  در بيمارستان هاي خصوصي شيوه پرداخت قرارداد  شود كه

سـازمان تـامين   بيمارستان هاي تابعـه  مبناي حجم خدمات، در 
داراي بيمارســتان هــاي آموزشــي كارانــه در و  DRGاجتمــاعي 

يـك از انـواع   هـيچ  در ضـمن اينكـه   .  مي باشدبيشترين امتياز 
پرداخـت حقـوق ثابـت    بيمارستان ها امتيـاز قابـل تـوجهي بـه     

  .اختصاص نيافته است
بـه عنـوان   ي مرتبط با تشخيص به طور كلي، انتخاب گروهها

بـه عنـوان    و گريز از شيوه پرداختي حقـوق ثابـت  اولين اولويت 
، نشانگر تغيير ديدگاه شبكه مديريت گزينه داراي كمترين امتياز

  . بيمارستان مي باشد
پرداخت حقوق، پاداشي براي درمان بيش از حد ايجـاد نمـي   

از حـد يـا   كند، بلكه برعكس، پاداش هايي بـراي درمـان كمتـر    
پزشك بيمارستاني حقوق . جابجايي هزينه ها به وجود مي آورد

ممكن است تصـميم بگيـرد كـه    ) با تعداد ثابت تخت ها ( بگير 
بار كاري خـود را  ( ميانگين مدت اقامت بستري را افزايش دهد 

بـه عـوض آنكـه سـريع تـر بيمـاران را تـرخيص و        ) كمتر كنـد 
د، حجـم كـاري اش را   كه بـدون افـزايش درآم ـ  (جايگزين نمايد

  ).9)(افزايش خواهد داد
در يك مطالعه مولفان به شواهدي تجربي و غير قطعي دست 
يافتند كه نشان مي داد پرداخت مبتني بر حقوق در مقايسه بـا  
نظام هاي پرداخت كارانه و سرانه بـا بهـره وي كمتـري همـراه     

شواهد شفاهي ديگر حكايت از آن دارند كـه پرداخـت بـه    . است
. ش حقوق پزشكان را براي پاسخگو بودن ترغيـب نمـي كنـد   رو

نداشتن انگيزه هاي مالي از اشتياق آنها بـراي برطـرف سـاختن    
از آنجا كه يـك  . نگراني هاي بيماران و پزشكان همكار مي كاهد

نظام حقوق مستقيم، انگيزه هاي بهره وري بسيار كمي به همراه 

كـه ايـن نظـام     دارد بسياري از سازمان هـاي مراقبـت سـلامت   
پرداخت را به كار مـي برنـد بـراي نكميـل آن از انـواع مختلـف       

  ).10(پاداش استفاده مي كنند  
در خصوص شيوه هاي تأمين مالي بيمارستان، در حاليكه بـه  

و بودجه بـر مبنـاي جمعيـت داراي بيشـترين       DRGطور كلي 
امتيازهـا و بودجـه ثابـت داراي كمتـرين امتيـاز مـي باشــد، در       

گروههــاي مــرتبط ي بيشــتر پاســخگويان مشــخص شــد، بررســ
تشخيصــي داراي اولويــت اول در گــروه رشــته هــاي پزشــكي،  

بودجـه  . مديريت خدمات بهداشتي درماني و مديريت مي باشـد 
ير پزشـكي در  غثابت، در تمامي گروهها به جز گروه رشته هاي 

  .و با كمترين امتياز قرارداردبخش انتهايي طيف 
نيـز   DRGودجه بر مبناي جمعيت پـس از  همچنين انتخاب ب

مي تواند نقطه قوتي در سوق دادن بودجـه   و ،حائز اهميت است
تاريخچه اي حال حاضر بيمارستان هـاي عمـومي بـه     /افزايشي

بودجه جمعيتي و توجه بيشتر به سيستم ارجاع، پزشك خانواده 
  . و سلامت جامعه نگر باشد

مرتبط شود و پرداخت بودجه مي تواند به معيار هاي عملكرد 
. تفكيـك گـردد  )مـثلا بيمارسـتان  (آن از وسعت ظرفيـت واحـد  

عادلانه ترين راه انجام چنين كـاري ارتبـاط دادن آن بـا ميـزان     
ايـن سـبب مـي شـود كـه بودجـه       . جمعيت تحت پوشش است

 ).11(تبديل شود "قرارداد بسته  "مبتني بر حقوق به 

اع شـيوه هـاي   در رابطه با نگرش پاسخگويان نسـبت بـه انـو   
بودجه ريزي، ارتباط بين متغير ميـزان تحصـيلات و نگـرش در    
. مورد بودجه ريزي افزايشي از لحاظ آماري معني دار بوده است

بودجه افزايشي يا تاريخچه اي كه مكانيسم بودجه ريزي كنوني 
بيمارستان هاي عمومي است، غير از گروه تحصيلي ديـپلم كـه   

تمامي گروه هاي ديگر تحصـيلي در   امتياز نخست را دارد، براي
 .  انتهاي طيف قرار دارد

رويكرد مديران بيمارستاني به بودجـه عمليلتـي    به طور كلي،
گامي در شفاف سازي فراينـد بودجـه ريـزي و برنامـه     مي تواند 

 .تلقي شودريزي بيمارستان 
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فصلنامه
6  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

عمـده مربـوط    يران در محورهاينگرش مد يبررسدر نهايت، 
ن در عرصـه  ينـو  ياز چشم انداز ها يمارستان، حاكيبه اقتصاد ب

 ين نگرش ها زمـان يباشد، ا يمارستان ميعملكرد ب يديكل يها
دا ي ـبـروز پ  يت جهـان يو منطبق با واقع ي، علميبه صورت اصول

بنـا   ،باشـد گسترده تر ران يم گيتصم يطه آگاهيكنند كه ح يم
از  يمارسـتان يت بيرين توجه به توسعه دانش مرتبط بـا مـد  يبرا
د برگرفته يجد ينمودن الگوها يياجرا يك طرف، و بستر سازي

  .مي نمايد يگر ضروريران از طرف ديمد ياز نگرش ها
سئولات اين پرسشنامه در جهت تـدوين رسـاله فـارغ التحصـيلي     

اينجانب معصومه نجفي در مقطع كارشناسي ارشـد رشـته مـديريت    
بيمارستان، مـدير  رئيس . خدمات بهداشتي درماني تنظيم شده است

بيمارستان ومديران محترم پرسـتاري، امـور اداري وخـدمات، و امـور     
. مالي به عنوان پاسخگويان اصلي اين پرسشـنامه انتخـاب شـده انـد    

  .پاسخگويي شما به سئولات آن موجب امتنان وقدرداني است
تاكيد مي نمايد، كليه پاسخها و اطلاعـات جمـع آوري شـده    

ه جز بهره گيري آموزشي مـورد اسـتفاده   محرمانه تلقي شده و ب
از همكاري صميمانه جنابعالي پيشـاپيش   .ديگري نخواهد داشت
  .سپاسگزاري  مي گردد

  

  :مشخصات پاسخگو -1
  مرد   زن     :جنس)ب     :سن )الف
  غيره  متاهل      مجرد    :وضعيت تاهل)ج
     PhD  دكتـراي تخصصـي   كارشناسي ارشـد   كارشناسي  فوق ديپلم  يپلمد  :آخرين مدرك تحصيلي )ح

     متخصص و فوق تخصص پزشكي      ) پزشك عمومي(دكتراي حرفه اي 
  : سال اخذ مدرك) د:                  رشته تحصيلي)خ
   مديرامور مالي         مدير پرستاري         مدير اموراداري       مدير بيمارستان          رئيس بيمارستان:     سمت)ر
  : سابقه خدمت در پست كنوني)ه:            سنوات خدمت)و:                                                  پست سازماني)ز
  

  .ده ايد؟ لطفا نام ببريدطي دو سال گذشته در كدام يك از زمينه هاي مرتبط با فعاليت هاي بيمارستاني، دوره آموزشي گذران -2
  :تعداد و نام دوره    مديريت) الف
  :تعداد و نام دوره  مديريت بيمارستان)ب
  :تعداد و نام دوره  اقتصاد بيمارستان)ج
  :تعداد و نام دوره      ساير)د
  

  :مشخصات بيمارستان -3
  :آخرين درجه ارزشيابي)ب     :نام بيمارستان )الف
  : تعداد تخت فعال)ت     :تعداد تخت مصوب) پ
  )شش ماه اول سال( :ضريب اشغال تخت )ح     )شش ماه اول سال( :متوسط اقامت بيمار )ج
  

تختخـوابي، داراي چهارتخصـص اصـلي واقـع در يـك منطقـه پرجمعيـت         100تصور كنيد، شما در يك بيمارسـتان عمـومي    - 4
پرداخت به پزشكان وساير پرسنلي درماني، از نظر شما هر كدام تهران،داراي سمت حاضر هستيد،با توجه به وجود شيوه هاي مختلف 

  .تعيين نمائيد 1-10از اين شيوه ها تا چه حد در افزايش كارايي بيمارستان موثر هستند؟ لطفا براي هر مورد درجه اهميت را از 
  

درجه اهميت
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  نظام پرداخت

                  1كارانه
                  2موردي

                 3گروههاي مرتبط تشخيصي وابسته
                  حقوق ثابت

                  پرداخت به ازاي قرارداد
1- Fee For Service 
2- Per case  
3- DRG  
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فصلنامه
7   ..زاده و همكاران ماندانا صاحب    آنها يو عملكرد پرسنل پرستار يبخش اعمال جراح ياستانداردها ي رابطه     

بـراي  . داشته باشـد جهت تامين مالي بيمارستان از شيوه هاي مختلفي استفاده مي شود،و هريك مي تواند اثرات مثبت ومنفي در پي - 5
  )لطفا براي تمامي موارد امتياز دهي كنيد.( بيمارستاني كه درآن اشتغال داريد، از طريق امتيازدهي بهترين شيوه را انتخاب نمائيد

امتياز
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  شيوه تامين مالي

                       كارانه
                      گروههاي مرتبط تشخيصي وابسته

                      (Capitation) سرانه جمعيتي
                      بودجه برمبناي جمعيت

                      بودجه ثابت
  

فرض كنيد شما مسئول برنامه ريزي بيماري مالاريا در منطقه شايع اين بيماري مي باشيد، با توجه به تنوع روشهاي پيشگيري  -6
لطفـا  .تكنيك هاي اقتصادي زير را از چه ميزان اهميتي قلمـداد مـي كنيـد    ودرمان، براي انتخاب مناسب ترين شيوه،كاربرد هريك از

  .براي تمامي موارد امتياز دهي كنيد
درجه اهميت

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  تكنيك تحليلي

                      اثربخشي-هزينه
                     مطلوبيت-هزينه
                      منفعت-هزينه
                      هزينه-كارايي

  

در حال حاضر سيستم بودجه ريزي متداول در بيمارستان هاي عمومي، بودجه افزايشي متناسب بـا نـرخ تـورم نسـبت بـه سـال گذشـته        - 7
  . كداميك از شيوه هاي بودجه ريزي را براي ارتقاء عملكرد بيمارستان موثر مي دانيد؟لطفا براي تمامي گزينه ها امتيازدهي كنيد.است

امتياز
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ينظام بودجه ريز

                      تاريخچه اي/ بودجه افزايشي
                     بودجه برمبناي صفر

                      بودجه برنامه اي
                      بودجه عملياتي

                      بودجه برمبناي جمعيت
  

را در مورد هريك از كاركردهاي سازمان هاي بيمه اي با توجه به نقش سازمان هاي بيمه اي در ارتقاء خدمات سلامت، نظر خود -8
  .لطفا براي تمامي گزينه هاي امتيازدهي كنيد.اعلام نمائيد

 درجه اهميت
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  كاركرد

                      نظارت بر كيفيت خدمات
                     بررس انتظارات بيمه شدگان از خدمات سلامت

                      حذف رابطه پولي بين پزشك وبيمار
                      اعتبار بخشي مراكز ارائه كننده خدمات سلامت

                      تعيين تعرفه وسرانه
                      تعيين گايدلاين هاي پزشكي
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فصلنامه
8  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

لطفـا بـراي تمـامي مـوارد     . نظر خود را در مورد اهميت و وزن هريك از عوامل زير در تعيين حـق سـرانه بيمـه اعـلام نمائيـد      -9
  .كنيدامتيازدهي 

درجه اهميت
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  فاكتورهاي تعيين حق سرانه

                      تورم
                     شاخص قيمت كالاي سلامت

                     )OOP(ميزان پرداخت مستقيم بيمار 
                      توان پرداخت مردم

                      قيمت تمام شده خدمات
                      تقاضاي خدمات سلامت

                      خدماتالگوي مصرف 
                      كيفيت خدمات
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فصلنامه
9   ..زاده و همكاران ماندانا صاحب    آنها يو عملكرد پرسنل پرستار يبخش اعمال جراح ياستانداردها ي رابطه     

  
Measuring the economic attitude of hospital decision makers in 
Teaching, Private and hospitals affiliated with Social Insurance 

Organization in Tehran 
 

Najafi Gharebolagh M*1, Tofighi S2 

 
Submitted: 13.11.2011                     Accepted: 29.6.2011 

 
Abstract 
 

Background:  Economic efficiency in any organization is based on economic attitude of the decision 
maker’s board. Hospitals are important organizations in terms of health economic and activities related 
to decision making in an economic attitudes. Regarding the efficiency of Iranian hospitals and their 
wasteful performance, the present study intended to describe and analyze the economic attitude among 
decision makers in hospital boards.  

Materials and Methods: A cross-sectional approach was taken to the study of efficiency among 
hospitals. Study has focused on the board of decision maker's mentality about economic concepts 
particularly those relevant to the health and hospital economics. Teaching hospitals affiliated in 
Tehran, Iran and Shahid Beheshti Medical Science Universities, and hospitals affiliated with Social 
Insurance Organization and private hospitals in Tehran were determined as the sample of this study. 
Executive principals and managers in hospitals are together within the head nurses, accounting and 
administration officer were considered as members of decision makers board in hospitals. Total of 55 
people interviewed as study population. Collected data was processed through SPSS software. 

Results:  Attitude spectrum among decision makers in hospitals board in the following dimensions were: 
Payment methods: Diagnosis Related Groups (DRG), Fee for Service (FFS), contract, salary, and per 

case. Financing methods included: DRG, Population Based Budget, FFE, Per capita, fixed (ordinary) 
and budget.  Cost analysis methods composed: cost- effectiveness, cost- utility, cost- efficiency, and 
cost- profit.  Budgeting methods were: Performance Based Budgeting, Plan Based Budgeting,  

 Population Based Budgeting, zero Based Budgeting, and Historical/ Intermental Budgeting. 
Insurance system Performances included: Elimination of funding relationship between patient, 

Examination the expects of insured people from services, Supervision on Quality of services, 
Accreditation of service provider centers, determination of TAREFE and per capita, determination of 
medical guidelines.  Per Capita determining Factors were: Cost accounting price, Inflammation, health 
price index, Demand on health service, Pattern of consumption, Out of pocket payment, Ability to pay. 

Conclusion:  Assessing managers’ attitude suggest a new prospective in crucial areas of hospital 
performance.  These attitudes would be scientific weather the domain of knowledge will be expanded, 
so the development of relevant knowledge in hospital management area to make executive in a new 
patterns to the managers’ attitudes. 

Key words: Attitude, Hospital economy, Management network. 
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