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  چكيده
اطلاعات موجود نشان   . دهد  يسمت عمده منابع نظام سلامت را به خود اختصاص م          بازوي مهم ارائه خدمات سلامت است و ق        ،بيمارستان

ت يت بـه محـدود  ي ـبـا عنا .  شده استي بستريها نهي کشور صرف هزي درمانيها نهي هز از درصد٥٠ش از يب ،ريان اخي، در سال كهدنده يم
 به اهداف   يابي مهم در دست   ي گام يح و اصول  ي صح يزير، برنامه   يت علم يري اعمال مد  ،ص درست منابع  يمنابع ارزشمند بخش سلامت، تخص    

مارسـتان در   ي عملکـرد ب    سـطح  ي در ارتقـا   ين منـابع مـال    ينظام تـام   ين مطالعه با هدف بررس    ي ا ،ن منظور يبه هم . نظام سلامت خواهد بود   
  . ه است منتخب انجام گرفتيکشورها

ا، كانادا، انگلـستان،    يكا، فرانسه، استرال  ي آمر يظام سلامت كشورها  ن مطالعه را ن   يجامعه پژوهش ا  .  است يفي توص اي  مطالعهپژوهش حاضر   
 انجام براي يشنهادي پيپرسشنامه الگو.  گاردن است يم بند ي انتخاب کشورها تقس   ي مبنا .دنده  يل م يران تشک ي، نروژ و ا   يه، كره جنوب  يترك
 يا عمل ـي ـ ي با تجربه علميا افراديبهداشت و درمان و گذاران بخش  استي و ستاداننظران، اس    تن از صاحب   ٣٠ ي به نظرخواه  يك دلف يتكن

 پـس از  .نـد ل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجز،ي آماريها  با استفاده از روش، شده يآور  اطلاعات جمع ها گذاشته شد و       مارستانيت ب يريدر مد 
  .دي گردي طراحيي نهاي، الگوي و اصلاحيشنهادي پهايل نظري و تحليبررس

هاي مهم اسـت   از جمله اولويت ين منابع مالي نظام تأميري به کارگ،ها  عملكرد بيمارستان سطح ارتقايبراي که هادمطالعه حاضر نشان د
 .  عملكرد را فراهم آورد سطحتواند موجبات ارتقاي  مي،ي اصولي کنترل و نظارت مناسب در ساختارنظامريزي جامع و   در كنار برنامه،كه

 در تـأمين    ؛ از طرف دولـت تـأمين گـردد        بايد  لازم ي منابع مال   با عنايت به هويت اجتماعي بيمارستان،      ،که اند  دهين عق ينظران بر ا    صاحب
 بودجـه شـناور در    ،د و براي بيمارستان گردآموزش جداگانه به بيمارستان پرداخت         هزينه   ؛ مشاركت كاملاً با دولت باشد     ،اي  كالاهاي سرمايه 
  .نظر گرفته شود

  
  سلامت مارستان، نظامي، عملکرد بين منابع ماليمأت :ها واژه كليد

                                                           
 ۲۶، ديباجي شمالي، خيابان ارغوان، شماره )فرمانيه(خيابان شهيد لواساني : سخگوپا نويسنده ∗

  ٢٢٨٣٠٨٣٠: تلفن
E-mail: naghmehsa@yahoo.com 
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  ١٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 ـ يحساس  عـدم   يامـدها يش از حـد بخـش سـلامت و پ         يت ب

 يهـا و نهادهـا       سـازمان  كـه   اسـت  توجه به آن موجـب شـده      
ها را بر آن دارند تا منابعي را براي حفـظ و              ، دولت يالملل  نيب

ــد  ــصاص دهن ــود آن اخت ــه . بهب ــود آن ک ــا وج ــشتر ،ب  در بي
افتـه بـه بخـش      يص  ي منـابع تخـص    ،حال توسعه كشورهاي در   

 يريص و بـه کـارگ     ي در جهـت تخـص     ،]١[ستي ن يسلامت کاف 
 صـورت  ي درسـت  يزيز برنامه ر  ين منابع محدود ن   يمناسب هم 

 هـستند  ي کـه منـابع نـسبتاً کـاف        يحتي در موارد  . رديگ  ينم
 از .]٢[ انتظـار اسـت   حـد غالباً كارايي بخش سلامت، كمتـر از    

 استازوي مهم ارائه خدمات بهداشتي و درماني بيمارستان ب آنجا که
ن موضـوع در    ير درمان آحاد جامعه را به عهده دارد، ا        يفه خط يو وظ 

  .ابدي يژه مي ويتيآن اهم
هاي خدمات درماني، بيمارستان را       امروزه افزايش روز افزون هزينه    

 بـسيار پرهزينـه   ،هاي مهم و در عين حـال  به صورت يكي از سازمان  
اي است كـه قـسمت عمـده منـابع           اين وضع به گونه   . تدر آورده اس  

 ابـد و  ي يص م ـ يها تخص   بخش بهداشت و درمان جامعه به بيمارستان      
هاي جاري دولت در بخـش بهداشـت و     هزينه از درصد٥٠در حدود   

اي   همـواره فاصـله  ،با اين وجـود . دهد درمان را به خود اختصاص مي    
. ]٣[عــه وجــود داردفزاينــده بــين امكانــات موجــود و نيازهــاي جام

ک بـه   ي ـنزد ،ري ـ اخ يهـا    در سـال   ، كه ند از آن  ياطلاعات موجود حاك  
 خـدمات   يها  نهيران صرف هز  ي بخش درمان در ا    يها  نهي از هز  يمين

 ي گـام ،هـا  ن سـازمان ي با بهبود عملکرد ا، در واقع. شده است يبستر
 بخش سلامت برداشته    يها  نهيمهم در جهت كنترل و نگهداشت هز      

 يـك   ،هـاي كنتـرل      همانند ساير جنبه   ،سنجش عملكرد  .خواهد شد 
ا است كه تكرار سنجش يا دفعات انـدازه  يفرآيند مستمر، دايمي و پو   

هـدف از    .]٤[گيري در آن به نوع فعاليـت مـورد نظـر بـستگي دارد             
 به نحـوي كـه    ن خدمت ممكن است     ي ارائه بهتر  ، عملكرد يريگ اندازه

 ،لهئن مـس يا.  كارآمد باشديد و از لحاظ اقتصا    يمؤثر، به موقع، انسان   
 ،يبه طور کل ـ   .]٥[تر است   تي با اهم  ،ي عموم ي نهادها يمخصوصاً برا 

ص ي در تخـص   يار مهم ـ ي نقش بس  ،ي اقتصاد يبهبود عملكرد به معنا   
 نظـام  يهـا   هين سـرما  ي به عنوان مهمتـر    ي و انسان  يدرست منابع مال  

 بــا ، کــارا و اثـربخش نظـامي  ي طراح ـ،ن راســتاي ـدر ا. سـلامت دارد 
 يپ ـ بيمارسـتان را در   بهبـود عملکـرد      ،يح و اصـول   ي صح يتيريمد

هاي مراقبت سـلامت       افزايش هزينه  ،در شرايط حاضر   .خواهد داشت 
 از مـصرف    يک ـي مثابه به   ،ها  و كاهش نرخ رشد اقتصادي بيمارستان     

 و  يـي ران اجرا ي مد ي را برا  ييها  كنندگان اصلي نظام سلامت، دغدغه    
 جمله جامع و واضـح بـودن برنامـه           از ،اران حوزه سلامت  ذگ  استيس

 بيمارسـتان  ين منـابع مـال    ي پرداخت و نظام تام    نظامبهبود عملکرد،   
 واسـط و    يهـا   ژه سـازمان  ي ـت بـه نقـش و     ي ـبا عنا . ده است كرجاد  يا
نـده مـصرف کننـدگان خـدمت و         ي نما در مقـام   سـلامت    يهـا   مهيب

 مـذکور   يها   سازمان يها  دگاهيداران خدمات ارائه شده، اعمال د     يخر
 يهيبـد .  اسـت  يت خدمات ارائه شده ضـرور     يفياز نظر مداخله در ک    

ق ي ـهـا از طر     مارسـتان ي ب ي از منابع مال   ي بخش مهم   كه است از آنجا  
 بـه   يين و پاسـخگو   يشـود، تـام     ين م يمه سلامت تام  ي ب يها  سازمان

 يا  ژهي ـت و ي ـهـا از اهم     مارسـتان يهـا از منظـر ب       ن سـازمان  يدگاه ا يد
 توجـه بـه اصـلاح وضـع موجـود بـا             ،ن راسـتا  ي ـ در ا  .برخوردار است 

 ين منابع مال  ي پرداخت و نظام تام    نظامت،  يريت سازمان و مد   يمحور
  . ابدي يژه مي ويتياهم

 در نظـام سـلامت      يق ـي که برگرفته از مطالعـه تطب      ،مطالعه حاضر 
 موجود  يها   نظام ي مختلف است، در صدد است تا با بررس        يکشورها

، ين منـابع مـال    يبر نظـام تـأم    د  ي با تأک   و ي مورد بررس  يدر کشورها 
  .دهد ارائه ،ط موجود در کشوري با توجه به شرا، راي مناسبيالگو
  

   كار مواد و روش
ن ي ـجامعـه پـژوهش ا  . اسـت  يفيك مطالعه توصيپژوهش حاضر 

ا، كانـادا،   يكا، فرانـسه، اسـترال    ي آمر يمطالعه را نظام سلامت كشورها    
جامعـه  . دهند يل م يتشكران  ي، نروژ و ا   يه، كره جنوب  يانگلستان، ترك 

گـذاران    استينظران و س     پژوهش در بخش ارائه الگو را صاحب       يآمار
 در  يا عمل ـ ي ـ ي بـا تجربـه علم ـ     يا افراد يبخش بهداشت و درمان و      

ار انتخـاب اعـضا در      ي ـمع. دهنـد  يل م ـ يها تـشک    مارستانيت ب يريمد
 ي بـا مـدرک کارشناس ـ     يلات دانـشگاه  ي، داشتن تحص  يک دلف يتکن

 و يت خـدمات بهداشـت  يري در رشـته مـد  ي تخصـص يارشد و دکتـر  
ت ي ـ سال سابقه فعال   ٥ا داشتن حداقل    ي و اقتصاد بهداشت و      يدرمان
 انتخـاب   يمبنـا .  بـوده اسـت    ،هـا   مارسـتان يژه ب ين بخش، به و   يدر ا 

 ين تقسيم بندي، کـشورها    يدر ا .  گاردن است  يم بند يکشورها تقس 
 گـروه عمـده   ٤  بـه نظام مزبور  تحت پوشش    يايت به مزا  يا با عنا  يدن

  : شوند يم ميتقس
 سـاختار   ،در ايـن كـشورها    :  بيمه سـنتي   نظام كشورهايي با    -الف

. هاي ايالتي اسـتوار اسـت   بيمه بر مبناي بيمه هاي خصوصي و يارانه     
كــشورهاي اتــريش، بلژيــك، فرانــسه و آلمــان در ايــن گــروه قــرار  

  . گيرند مي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.8
.2

.3
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.8.2.3.6
https://payeshjournal.ir/article-1-619-en.html


  

  ١٣٧

     دكتر حسين زارع و نغمه صادقيدكتر                                                                                                               ...       تأثير نظام تأمين منابع مالي

 بيمـه   منظـا  بيمه سلامت ملي كـه شـامل         نظام كشورهايي با    -ب
كشورهاي كانادا، فنلاند و سوئد در اين      . سطح ملي هستند   درمان در 

 ـ طب ملي كه ارا    نظام - ج ؛گيرند  گروه قرار مي    بـه شـيوه   ه خـدمات    ئ
كـشورهاي دانمـارك،    .  در دستور كار خود قـرار داده اسـت          را ايالتي

 نظـام  - د ؛گيرنـد   يونان، تركيه و انگلـستان در ايـن گـروه قـرار مـي             
 نظام بيمه بيماري سنتي و      نظامقي كه شامل تلفيقي از      اي تلفي   بيمه

كشورهاي استراليا، ايسلند، ژاپـن و آمريكـا        . بيمه سلامت ملي است   
  . گيرند در اين گروه قرار مي

ت يري و سازمان و مد    ين منابع مال  ي تام هدامنه انجام پژوهش، شيو   
 درمـان در    يدي ـ کل يهـا    شـاخص  ،ني علاوه برا  .هاست  مارستانيدر ب 
ق ي تطب ي اقتصاد سلامت برا   يها   منتخب همراه با شاخص    يرهاکشو

 .  مورد توجه قرار گرفته است نيزکشورها
رفتـه  ي صـورت پذ يك دلف ـي ـز بر اساس تفك   ي مناسب ن  يه الگو ئارا
ن کـار   ي ـ لازم به ذکر است که ا      ،م پرسشنامه يدر خصوص تنظ  . است

د در   درص ـ ٥٠  به ميزان   که ييها از پاسخ . در سه مرحله انجام گرفت    
ــرا،مــورد تأييــد قــرار گرفتنــدپرســشنامه مرحلــه اول  م ي تنظــي ب

م ي تنظ ـ ي بـرا  ،بين ترت يپرسشنامه مرحله دوم استفاده شد و به هم       
 درصـد در    ٥٠  به انـدازه    که ييها ز از پاسخ  يپرسشنامه مرحله سوم ن   

 سؤالات ذکر   ،در واقع .  استفاده شده است   ند،ديد گرد ييمرحله دوم تأ  
ک ي، سؤالات پرسشنامه مرحله سوم تکن     ٤ و ٣ شده در جدول شماره   

 در مقالـه    ،نظـران  دگاه صـاحب  ي ـان د ي ـب  به منظور  ، که هستند يدلف
ل اطلاعـات موجـود در   ي ـ به منظور تحل   ،ن بخش يدر ا  .اند  آورده شده 
ده اسـت،   ينظران و متخصصان رس      كه به نظر صاحب    ييها  پرسشنامه

ه ي مورد تجز،يمار آيها  با استفاده از روش   ، شده يآور  اطلاعات جمع 
ل اطلاعات  ي تحل ،يقيدر بخش مطالعات تطب    .اند  ل قرار گرفته  يو تحل 

در .  انجام گرفت  يقي تطب هاي  ول ذكر شده در قالب جد     يدر محورها 
 در مرحلـه اول و دوم بـا         يك دلف ـ ي ـل پرسـشنامه، تكن   ي ـبخش تحل 
و در مرحلـه    ) كاملاً موافق تـا كـاملاً مخـالف       ( از   يا  نهي گز ٥سؤالات  

نه موافق و مخالف قابل انتخاب بود كـه بـا توجـه بـه               ي گز ٢ با   ،سوم
 ي و فرع ـ  ي در غالـب سـؤالات اصـل       ي ذكـر شـده، سـؤالات      يمحورها
 و  SPSS ي از برنامـه آمـار     ،ل اطلاعـات  ي ـ تحل بـراي . شـدند  يطراح

ــون ــا آزمـ ــاريهـ ــرتبط ي آمـ ــع و) Binomial( مـ ــاي مربـ     كـ
)Chi-square( ٠٥/٠ يدار ي هر سؤال با سطح معن  ي براP< استفاده 

ات ي ـ، نظر يک دلف ـ ي ـ بـا تکن   ،ان ذکـر اسـت کـه      يشـا  .ده است يگرد
 يک موضوع علم ـ  ي و متخصصان با سؤالات مکرر در باره         يکارشناس

 يدادهاي ـ رو يگـردد کـه رونـد احتمـال         ي م ي و سع  يآور  خاص جمع 

 افـراد بـه طـور       هـاي کسب نظر .  شود ينده نگر يمرتبط با موضوع، آ   
ن افـراد از  ي ـق پرسـشنامه اسـت و ا  ي ـ بدون ذکر نام و از طر  ،يانفراد

پس .  اطلاع هستند  ينظران درباره موضوع، ب     گر صاحب يوجود نظر د  
 بـار   اتي ـن نظر يهم ـ کسب شده،    هايل و خلاصه کردن نظر    ياز تحل 
 در  ،رد و پس از چند بار تکـرار       يگ  يار متخصصان قرار م   ي در اخت  ديگر
 آن موضــوع ينــده نگــري آ، شــدهزده يهــا ن حــدسي بهتــر،تيــنها

ن ي از بهتـر   يک ـي،  يت بـه مباحـث علم ـ     ي ـبـا عنا  . دنشو  يمحسوب م 
 گـروه متخصـصان،      خـرد  ژهي ـ به و  ،ي استفاده از خرد جمع    يها  وهيش

  .]٦[ استيک دلفيتکن
  
  ها يافته

هـاي سـلامت جامعـه بـه          نـه يتابع حركت دولت در مـشاركت هز      
هـا در     متغيرهايي از جمله ضوابط هماهنگ، توجه به الگوي بيمـاري         

ي، يزيع پراكنـدگي جمعيـت در منـاطق شـهري و روسـتا            جامعه، تو 
 ـتوزيع ثروت در جامعه، پراكندگي مراكز ارا       هـاي    ه دهنـده مراقبـت    ئ

تر، خدمات مورد نياز اكثر افـراد بـا    بهداشتي ـ درماني و از همه مهم 
.  اسـت  وابـسته  هـاي آسـيب پـذير       محور قراردادن افراد فقير و گروه     

ضوعات ذكر شده و عدم توجـه        به مو  يبديهي است كه نگاه تک بعد     
به شرايط و وضعيت درآمدي كشورها نه تنها در حل مشكلات مـؤثر          

هـاي   هزينـه . كنـد    جدي عمل مي   مثابه معضلي نيست، بلكه خود به     
 يک اهرم فشار بر اقتصاد هـر كـشور          منزلهسنگين بخش سلامت به     

 جدي در سر فـصل      يبه طوري که به عنوان موضوع     . گذارد  تأثير مي 
 توجـه بـه     .قـراردارد ) خواه ثروتمند و خواه فقير    (رات هر كشور    اعتبا

GDP  داده شـده  كشورهاي توسعه يافته و ميزان اعتبارات تخصيص 
در اين کشورها شكاف موجود بين وضعيت سلامت و توزيع ثروت را            

در . ]٧[كنـد   در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه بهتر آشكار مي         
مـد، مـشكلاتي از جملـه انتخـاب          در كـشورهاي كـم درآ      ،اين ميان 
نهايـت مهـم اسـت،        بندي خدمات بـي     ها و به دنبال آن جيره       اولويت

علاوه بر توجه به موضوعات ذکر شده توجه به اصول حاکم بـر بـازار               
و اولويت بندي تخصيص منـابع در بخـش         ) ١شکل شماره   (سلامت  

هر ديدگاه  . ]٨[بهداشتي يا درماني نيز از موضوعات قابل توجه است        
گـذار در فرآينـد       چه باشد ايفاي نقش دولت به عناصر كليدي تأثير        

عدالت در دسترسي به خدمات اوليه با       . بستگي دارد دريافت خدمات   
 هـستند هايي    ترين گزينه   ه خدمات كيفي از مهم    ئقيمت مناسب و ارا   

هاسـت کـه عمـق     توجـه بـه ايـن گزينـه    . اند كه در اين مقوله مطرح    
   .كند  ميمداخله دولت را محقق
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  ١٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يا دولتي ي در مورد مداخلات بخش خصوصيريم گيتصم -١شكل شماره 
  

 خير بلي آيا كالا عمومي است؟

 آيا پيامد خارجي دارد؟

 هاي كمرشكن وجود دارد؟آيا هزينه وجود دارد؟آيا تقاضاي كافي 

 خير بلي

 خير بلي

 خير  وجود دارد؟اي مناسبپوشش بيمهآيا  بلي

 خير
  وجود دارد؟هزينه اثربخشي مناسبآيا 

 آيا افراد واجد شرايط فقير هستند؟

 بلي

 خير

 بلي

 خصوصي است؟آيا  دولتي است؟آيا 

 خير بلي

تأمين مالي با 
 دولت

واگذاري به بازار  ه نشودئارا
 خصوصي
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  ١٣٩

     دكتر حسين زارع و نغمه صادقيدكتر                                                                                                               ...       تأثير نظام تأمين منابع مالي

   سلامتنظامت يريسازمان و مد
 ـ ي مـورد بررس ـ   ي سلامت در کـشورها    نظامت  يريسازمان و مد   ه ب

 استفاده شده ٩-١٣ قسمت از منابع شماره در اين (هستندر يشرح ز
  ):است
ــايمرآ ــز : ك ــت مرك ــت و ن (يدول ــوزارت بهداش ــسانيروي ، )ي ان
 نظام، كمك به    ين در سطح مملكت   ين قوان يي، تع ي كل يگذار  استيس

 ي برا يزير  ن منابع و برنامه   يت تام ي، مسئول يبهداشت و درمان عموم   
و انجـام   ) دي ـكير و مد  يكيدر قالـب مـد    ( ستندي ـمـه ن  ي كـه ب   يافراد

 يزي ـر  ل برنامـه  يدله  ب. عهده دارد   را بر  يدرمان و  ياصلاحات بهداشت 
 ـ ، نقش دولت كمرنگ است    ،رمتمركزيغ  كـلان   يزي ـر   در برنامـه   ي ول

 ـ   ي مجلس سـنا، نما    ، بهداشت و درمان   نظام  ،س جمهـور  ينـدگان و رئ
 و  يكـه دولـت مـسئول سـازمانده        ضـمن آن   ، دارنـد  يا  نقش عمده 

 آحـاد جامعـه     ي بـرا  ي و درمـان   يمات بهداشـت  ه خد ئ ارا نحوهكنترل  
 بخش بهداشت و درمـان      ياتي عمل يزير   برنامه ،يالتيدر سطح ا  . است

شـود و     ي انجام م ـ  يدرمان  و ي بهداشت يها استي س يو توسعه و اجرا   
 يهـا   ن برنامـه  يت تـدو  يره مـسئول  يت مـد  أي ـ ه ،مارستانيدر سطح ب  
  .ه دارد بر عهديمارستاني بيها تهي كمي را با همكارراهبردي
ه ي ـ پا ٢ا، عمـدتا بـر      يخدمات بهداشت و درمان در استرال     : اياسترال

ر خــدمات يــ فراگنظــام و يپزشــكان بخــش خــصوص: اســتوار اســت
ا ي اسـترال  ي و درمـان   ي ارائه خـدمات بهداشـت     ي اصل نظام. يمارستانيب

مه ي ب يك نظام همگان  ي به عنوان    ١٩٨٤ر است و از سال      يكي مد نظام
 ي بـرا  ،ن نظـام  ي ا يبر مبنا . ت كرد يروع به فعال  ا ش ي در استرال  يدرمان

ز دارو  ي و تجـو   ي سـلامت  يها   به مراقبت  يها، دسترس   ييايتمام استرال 
ده شـده   ي ـ تـدارك د   يمارستاني ب يها   مصوب و مراقبت   يها  متيبا ق 

 درصد از طرف دولـت      ٧٠ا  ي استرال ي سلامت يها  بودجه مراقبت . است
 .شود ين اعتبار ميتام

گـاه  ير جاي ـ نخـست وز ، و بعـد از آن   يش اصل مجلس نق : انگلستان
 و  ي عمـوم  يهـا   اسـت ين س ييفه تع يوزارت بهداشت وظ  .  دارد يا  ژهيو

 راهبـردي،   يزي ـر  فـه برنامـه   ي وظ يا  ص بودجه؛ ادارات منطقـه    يتخص
 يفه بررس ـ ي، وظ يا  هي؛ ادارات ناح  ي درمان يت واحدها يكنترل بر فعال  

 را بـر    يا  قـه  و منط  ي مل ـ يها  ي خط مش  ي شهروندان و اجرا   يازهاين
ن و  يره مـسئول تـدو    يات مد يمارستان نيز ه  يدر سطح ب  . دنعهده دار 

 .مارستان استيب برنامه راهبردي و بودجه بيتصو
 و  يم طـرح كـلان بهداشـت      يفـه تنظ ـ  ي، وظ يدولت مركـز  : فرانسه

هـا را   ت مراقبتيفين استانداردها و كنترل بر ك    ي مملكت، تدو  يدرمان
 تحـت   ي نيز مسئول اصل   ين اجتماع يموزارت رفاه و تا   . بر عهده دارد  

شـهرداران در سـطح     . است قرار دادن شهروندان     يدرمان  مهيپوشش ب 
 جامعـه تحـت     يازهـا ين ن يـي ، تع ياتي عمل يزير  فه برنامه يشهرها وظ 

 محله خود را بـر عهـده        ي و درمان  يپوشش و كنترل خدمات بهداشت    
مؤســسات  را  راهبــردييزيــر مارســتان، برنامــهيدر ســطح ب .دنــدار
 .دهند  يره انجام ميت مدأي هرا ي و مالي داخليزير  و برنامهيا هيناح

ــادا ــت : كان ــت(دول ــسئول )وزارت بهداش ــلي م ــه ي در زميت اص ن
 ي بخـش بهداشـت و درمـان، اعطـا         يزي ـر   و برنامـه   يگـذار   استيس

درمان جامعه   ت بهداشت و  ي وضع بهبودها،     به استان  ي مال يها  كمك
مـه  ي ب يهـا    طرح ياجرا.  بر عهده دارد    را ي درمان يها    نهيو كنترل هز  

ت منـابع و  يري مكمـل و مـد   ي درمـان  ياي ـه مزا ئارا    در استان،  يدرمان
 هـا  الـت يا استانداردها بر عهده   ير برقرار ي نظ ي امور درمان  يزير  برنامه
ن ينـه تـام   يشتر در زم  ي ـز ب ي ـ ن يها و مسئولان محل ـ     يشهردار. است

در ســطح . نــدكن  يت مــيــ شــهروندان فعالي بــرايبهداشــت عمــوم
، يمارسـتان ي ب يهـا   تـه ي كم ي با همكـار   ،رهيات مد يمارستان نيز، ه  يب

 و بودجـه    ي داخل ـ يزي ـر  ب برنامـه  ين و تـصو   ي تـدو  ييت نهـا  يمسئول
 .مارستان را بر عهده دارنديب

هـا    ت مراقبـت  يفيش ك يم مقررات مربوط به نظارت و پا      يتنظ: نروژ
مـستقل،   يض قدرت بـه مقامـات محل ـ      يبا تفو . است دولت  عهده بر

ه بـه صـورت     ي ـ اول ي بهداشـت  يهـا    در خصوص مراقبـت    يزيبرنامه ر 
 نيـز   يا   و منطقـه   ي، محل ـ يمقامات مل ـ . رديگ  يرمتمركز صورت م  يغ

 ي بهداشـت  يها  ت مراقبت يفين ك ي برنامه تضم  ي در اجرا  ينقش مهم 
 .  بر عهده دارنديو درمان

 يحفـظ سـلامت    ن و ي تـام  يك نظام كامل برا   يدولت  : يکره جنوب 
 وزارت ،ن راسـتا ي ـ نمـوده اسـت و در ا    يمام عمر مردم طراح ـ    ت يبرا

توسـعه   ت و يهـدا  ي خود را بـرا    يها  ، برنامه يرفاه اجتماع  سلامت و 
 يابي دستيبرا. به كار بسته است ي خدمات سلامت عموميها برنامه

  وين خـدمات سـلامت  يبه اهداف خود نيز روي نظـام بـازار آزاد تـام         
  . ركز شده است سلامت متميمه ملي نظام بياجرا
   يمــــــــــه پزشــــــــــكي بيون ملــــــــــيســــــــــرافد

)National Federation of Medical Insurance-NFMI( ك ي ـ
س يس ـأ ت يمـه پزشـك   ي قانون ب  ٢٧ اصل   يژه است و بر مبنا    يبنگاه و 

 كمـك در جهـت حفـظ و بهبـود           NFMIهـدف عمـده     . شده است 
 .سسه استؤق مي از طري همگام با بهبود رفاه عموميسلامت مل

ر ي ـه اساسـاً ز   ي ـ در ترك  يلات خدمات بهداشت درمـان    يكتش: هيترك
كشور است كه توسط سازمان     ) MOH( از وزارت سلامت   يا  مجموعه
، دندانپزشكان و   يها، وزارت دفاع پزشكان خصوص      ، دانشگاه ياجتماع
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  ١٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 يها  ه دهنده مراقبت  ئوزارت بهداشت نيز ارا   . شود  ي م دارهداروسازان ا 
 و  ي خدمات بهداشت  كنندها ارائه    و تنه  ي، مراقبت بهداشت  يمارستانيب

ز خـدمات ارائـه     ي ـ ن ي خصوص يها  مارستاني است و اگر چه ب     يدرمان
 ـ    يم  MOH،  يدر سـطح مركـز    . تـشان كـم اسـت     ي ظرف يدهنـد، ول
 اسـت و در سـطح       ي و ارائـه خـدمات بهداشـت       يگذار سلامت   استيس

 يهـا   رهيأت مـد  ي ـق ه ي ـ از طر  ،ي و درمـان   ي خدمات بهداشـت   ،ياستان
  هـستند،   يت، فرمانـداران اسـتان    يه از نظـر مـسئول      ك ي استان سلامت

 .پذيرد انجام مي
ــا ــك   : راني ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــه ي، وظيوزارت بهداش ف
درمـان    بهداشـت و نظام يزير ن و برنامهيم قواني تنظ ،يگذار  استيس

، ي علـوم پزشـك  يهـا   دانـشگاه . را به صورت متمركـز بـر عهـده دارد         
 وزارت  ي ابلاغ شده از سو    ياه  يها و خط مش     استي س يمسئول اجرا 

ت يرياســت و مــديز ريــمارســتان نيدر ســطح ب. بهداشــت هــستند
 يها ب به دانشگاهي تصوبرايمارستان را يمارستان برنامه و بودجه بيب

  .)٢ و ١هاي شماره  جدول (كنند  يشنهاد مي پيعلوم پزشك
  

  ي منابع مالتأميننظام 
 بـين   ، بيمارسـتان  پس از مطالعه تطبيقي شيوه تأمين منابع مالي       

هــا و   شــباهت،تــوان بــه اجمــال مــي،  منتخــب و ايــرانيكــشورها
  : تأمين منابع مالي را به شرح زير نتيجه گيري نمودههاي شيو تفاوت

  ها شباهت
 منبع اصـلي تـأمين منـابع        ، شده  كشورهاي مطالعه  تماميدر   -١

ــالي ــات،م ــت و مالي ــا   دول ــستنده ــهدر  -٢؛ ه ــنهم ــشورها اي  ، ك
ها   نيز يكي ديگر از منابع تأمين مالي بيمارستان        گر  مهي ب يها  سازمان
  براسـاس  ، پرداخت منابع به بيمارسـتان     ههاي عمد  روش -٣؛  هستند
اي  هـاي سـرمايه    هزينـه  -٤؛  نگر تدوين شده اسـت     هاي آينده  بودجه

 كـشورهاي مـورد     همـه در   -٥؛  كند   دولت تأمين مي   راها   بيمارستان
هـا در نظـر       در منـابع بيمارسـتان      سود سرمايه و اسـتهلاك     ،مطالعه

هاي جاري بيمارستان و يـا   د كه ممكن است در هزينهنشو گرفته مي 
هاي   طرح ، كشورهاي مورد مطالعه   هدر كلي  -٦؛  ها منظور گردد   تعرفه

  ؛ توسط دولـت مركـزي تأييـد شـوند         دسرمايه گذاري بيمارستان باي   
درآمـد و   هاي خصوصي در ساليان اخير نيز يكـي از منـابع             بيمه -٧

  .اند ها بوده تأمين منابع مالي بيمارستان
  ها تفاوت

هـا از طـرف دولـت و         كه منـابع مـالي بيمارسـتان       رغم اين  به   -١
هايي با همـديگر      توزيع آنها تفاوت   ه ولي نحو  ،گردد ها تأمين مي   بيمه

هـاي خـصوصي در درجـه اوّل و           بيمـه  ،كه در آمريكا   حوين به   ؛دارد
ها قـرار    م تأمين منابع مالي بيمارستان    و د هاي عمومي در درجه    بيمه
هـا توسـط      منـابع بيمارسـتان    ه هم ،كه در انگلستان    در حالي  ،دارند

هـاي بازپرداخـت بـه پزشـكان داراي          روش -٢ ؛شود  دولت تأمين مي  
 و انگلـستان    ،كـه در كـشورهاي آلمـان       حـوي ن به   است؛هايي   تفاوت

ريكـا و كانـادا از       حقوق بگير بوده و در كشورهاي آم       ،فرانسه پزشكان 
 وابسته  يها  مارستانيو در ب  روش پرداخت كارانه استفاده شده است       

 يهــا مارســتاني و بيبــه وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــک
  .شود سازمان تامين اجتماعي، از پرداخت حقوق و كارانه استفاده مي

  
  ها در ايران تأمين منابع مالي بيمارستان

ران، به طـور عمـده توسـط دولـت،          يها در ا    مارستاني ب يمنابع مال 
  . شود ين ميم مردم تأمي مستقيها  و پرداختيا مهي بيها سازمان

ها   مارستانيران به طور عمده سه گروه از ب       ي ا ي اسلام يدر جمهور 
  : ت ارائه خدمات را بر عهده دارنديمسئول
   ي دولتيها مارستاني ب-١
  ين اجتماعي تأميها مارستاني ب-٢
 هيري و خي خصوصيها مارستاني ب-٣

 هاي دولتي  بيمارستان
ق منابع  ي، عموماً از طر   ي دولت يها  مارستاني در ب  ين منابع مال  يتأم

 يهـا    و پرداخـت   يا  مـه ي ب يهـا    سـازمان  يهـا    دولت، پرداخـت   يمال
  . رديگ ير صورت مي زيها م توسط مصرف کنندگان به روشيمستق
 کارکنـان کـه بـر       ياي ـر مزا ي حقـوق و سـا     يانه برا ي بودجه سال  -١

د در نظر گرفته شده     يش سال جد  ي سال قبل و افزا    يها  نهياساس هز 
  .ابدي يها اختصاص م مارستانيو توسط وزارت بهداشت به ب

، به  يا  مهي ب يها  ق سازمان يها از طر    مارستاني ب يها  نهير هز ي سا -٢
 : گردد ين ميدو روش تأم

، دارو،  ي جراح ـ ياه ـ  نـه ي شـامل هز   ي پزشک يها  نهي هز ي برا -الف
هـاي    هـا توسـط سـازمان       مارسـتان ي پرداخت به ب   نظام،  ...ش و   يآزما
  .  کارانه استنظاماي،  بيمه
 يهـا بـه ازا      مارستانينگ ، ب  ي و هتل  يباني پشت يها  نهي هز ي برا -ب

کنند که    يافت م ي در يا  مهيهاي ب    را از سازمان   ي مبالغ يهر روز بستر  
نوع اتاق استفاده شـده توسـط       ،  يابي به درجه ارزش   ين مبلغ بستگ  يا
  . دارد...) ک تخته، دو تخته، سه تخته و ي(مار يب

ها بر    ها پرداخت   مارستانيص در ب  يکصد تشخ يک به   ي نزد ي برا -ج
ص ي تـشخ يص بـر مبنـا  ي هر تـرخ ي نظام گلوبال بوده که برا    يمبنا
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  ١٤١

     دكتر حسين زارع و نغمه صادقيدكتر                                                                                                               ...       تأثير نظام تأمين منابع مالي

مارستان پرداخت  ي به ب  يا  مهيطرف سازمان ب    ثابت از  ي، مبلغ يماريب
  .شود ي موارد الف و ب استفاده نم ازکصد مورد،ين يدر اشود که  يم

 هاي تأمين اجتماعي  بيمارستان
، بـه دو  ين اجتمـاع ي در سـازمان تـأم  ي ارائه خـدمات درمـان    نظام

 ارائه خـدمات    ،مي مستق نظامدر  . م است يرمستقيم و غ  يصورت مستق 
 صـورت   ين اجتمـاع  ي و وابسته بـه سـازمان تـأم        يتوسط مراکز ملک  

ق عقـد   ي ـاز از طر  ي ـ خدمات مـورد ن    ،ميرمستقي غ نظام در   رد و يگ  يم
م، هـر   ي مـستق  نظـام در  . ردي ـگ  يهـا صـورت م ـ      مارستانيقرارداد با ب  

هاي سـال قبـل و        نهيانه که بر اساس هز    يک بودجه سال  يمارستان  يب
کند که    يافت م ين شده است را در    يد تدو ي سال جد  يش آن برا  يافزا

  .شود ين ميتدو، ي بودجه خطي بر مبناينوع بودجه بند

ک بودجـه متمرکـز در   ي ـزات عمده، ي ساختمان جديد و تجه    يبرا
د يي ـ در نظر گرفته شده است کـه پـس از تأ  ين اجتماعيسازمان تأم 

  . ابدي يها اختصاص م مارستانيربط، به ب ياز توسط مراجع ذين
 هاي خصوصي و خيريه  بيمارستان

ه يار شـب  يه، بـس  يري و خ  ي خصوص يها  مارستانينظام پرداخت به ب   
 کـه  ي اسـت و تنهـا اختلاف ـ  ي دولت ـيها مارستانينظام پرداخت به ب  

  .  استي و خصوصين بخش دولتيوجود دارد، تفاوت تعرفه ب
ز از طـرف    ي ـ ن يررسـم ي غ يهـا    مواقـع، پرداخـت    ي در بعـض   ،البته

 آن  تـوان   يرد که م  يگ  ي صورت م  ي خصوص يها  مارستانيماران به ب  يب
ن بخش در نظر گرفـت      ي در ا  يابع مال ن من ي تأم ي از پارامترها  يکي را
ــدول (]١٦[ ــماره   جــــــــــ ــاي شــــــــــ .)٤ و ٣هــــــــــ

  
  )١٤-١٩ و ١  موارد،منابع استفاده شده( ي مورد بررسي کشورهايها مارستاني در بين مالي عمده تاميها سه روشي مقا-١جدول شماره 

  ين منابع ماليتأم
  ملاحظات  نظام يها يژگيو  كشور

  ال و دولت فدريالتيدولت ا  کايمرآ

برنامـه  . شـود  ين م ـيمارستان از منـابع متعـدد تـام   ي ب يح آن که منابع مال    يتوض
 و  ي خـصوص  يهـا  مـه ي ب ـ ـ) يالتي ـدولت ا ( کديو برنامه مد  ) دولت فدرال (کر  يمد

مـه  ي کـه تحـت پوشـش ب       ي افـراد  يم مصرف کنندگان بـرا    ي مستق يها پرداخت
مـه  يرکت ب مـشا ـست  يها ن مهي که تحت پوشش بيا در مورد خدماتيستند و ين

  .رديگ ي مانند پرداخت مشترک صورت مينيشدگان در قالب عناو
  م افرادي مستقيها  و پرداختي عموميها اتيمال  يمه درمان خصوصي و بيمه درمان اجباري از بيبيترک  اياسترال

و ) مکمـل  ي درمـان  يهـا  مـه يب (ياري ـ درمـان اخت   يهـا  مهي ب يدر بخش خصوص    ) درصد۹۵(ات ي و ماليبخش عموم  انگلستان
  ) درصد۵(م افراد ي مستقيها پرداخت

ت ي ـ فعال يا مـه ي در بخـش ب    ي و خـصوص   ي عمـوم  يها مارستاني ب ١٩٨٥از سال     يمه درمان اجباري بيدر بخش عموم  فرانسه
  .شوند ي مين مالي تامNHIله ي به وس)گلوبال(  كليق بودجهيکنند و از طر يم

هـا و دولـت فـردال و در بخـش       اسـتان ياتي ـ ماليمـدها  درآيدر بخـش عمـوم    اتي ماليدر بخش عموم  کانادا
  م افرادي مستقيها علاوه پرداخته  بياري اختيها مهي بيخصوص

  نروژ

هـا   براي خدمات بـستري، بيمارسـتان      -ات  ي مال يدر بخش عموم  
 نظـام  - ي و بودجـه و مـصوبات مـورد   Per Case نظامتركيبي از 

 بودجـه   نظـام هـا جـايگزين      تامين مالي موجود جهت بيمارسـتان     
 به منظور كنتـرل     ١٩٨٠بال از سال    گلوبودجه  . بال شده است  گلو

  .هزينه و توزيع عادلانه در سطح كشور شروع شده است
 استان موجود در كشور تركيبـي       ١٩ استان از    ١٨ ،١٩٩٩از سال   

  .  تنظيم شده استDRGمبناي   برPer Caseاز 

و )  مکمـل  ي درمـان  يهـا  مـه يب (ياري ـ درمـان اخت   يهـا  مهي ب يدر بخش خصوص  
  ) درصد۵(م افراد ي مستقيها پرداخت

و )  مکمـل  ي درمـان  يهـا  مـه يب (ياري ـ درمـان اخت   يهـا  مهي ب يدر بخش خصوص    يمه درمان اجباري بيدر بخش عموم  يکره جنوب
  ) درصد۵(م افراد ي مستقيها پرداخت

  هيترک

 يهـا  في ـما بر ردي مستقييها، وزارت دارا  اتي مال يدر بخش عموم  
ران بخش بهداشت و درمان ي و مديمارستاني بيها حساب، يحقوق

 بـه   اًميد وزارت بهداشـت مـستق     يي ـاستان نظارت دارد و پس از تا      
وزارت دفاع، وزارت کـار و      . دهد يها بودجه اختصاص م    مارستانيب

 يهـا  مارستانيها در مورد ب    ها، دانشگاه  ي، شهردار ين اجتماع يتام
  .کنند يمربوط به طور مستقل عمل م

 ي و درآمـدها   يالتي ـص بودجه ا  يتخص ها مارستانين بودجه ب  يمأ منبع عمده ت   دو
  .مارستان استيب

 يهـا  عـلاوه پرداخـت   ه   ب يص بودجه دولت  ي تخص يدر بخش عموم    رانيا
  ي درمانيها مهيب

، ي مکمـل درمـان  يهـا  مهي و ب ي درمان يها مهي ب يها ؛ پرداخت يدر بخش خصوص  
  دگان خدماتماران و مصرف کننيم بي مستقيها پرداخت

ا ي ـ ي سـازمان در قالـب بودجـه خط ـ        يها ؛ پرداخت ين اجتماع يدر سازمان تام  -
مـه  ير از ب  ي ـغ(مـه شـدگان     ير ب يه خدمات به سا   ي و منابع حاصل از ارا     يعملکرد

 يشفرماي ـمه شدگان خو  ي از طرف ب   يز پرداخت ي و فرانش  ين اجتماع يشدگان تام 
  )ين اجتماعيتام
 يک بودجه، برا  ي فصل   ي برا ي بودجه خط  مه،ي ب يها ؛ پرداخت يدر بخش دولت  -
   ر مصرف کنندگاني و سايا مهي بيها ر سازماني سايها ر فصول پرداختيسا
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  ١٤٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ي مورد بررسيمورد مطالعه در کشورهاهاي  ويژگي -٢شماره جدول تطبيقي 
  ها توزيع تخت  تأمين منابع مالي  هاي عمده تأمين مالي شيوه  )نقش دولت(منابع مالي   كشور

هــاي عمــومي، خــصوصي و  بيمــه  هاي عمومي و خصوصي بيمه  دولت ايالتي و فدرال  ريكاآم
ــت ــده،    پرداخ ــصرف كنن ــاي م ه

  سرمايه توسط بيمارستان

 ٧١، خصوصي غيرانتفاعي     درصد ١٨عمومي  
   درصد١١ خصوصي انتفاعي درصد و

ــتان  اياسترال ــاي بيمارس ــامه لاً  ک
 هاي بيمارستانمستقل و   

ه يارانــبـه  وابــسته  لاًکـام 
   دولت

هـــا، پرداخـــت مـــصرف  اتيـــمال  ها اتيمال
 يهـا  مارستانيکنندگان در مورد ب   
  ريکي مديها مستقل و پرداخت

 مؤسـسه بـا     ١١٠٠در كشور استراليا حدود     
 و   وجـود دارد   يكصد هزار تخت بيمارسـتاني    

هـا در كـشور اسـتراليا از         توزيع بيمارسـتان  
  كند الگوي خاصي پيروي نمي

اي  رمايهدولت بودجـة س ـ     انگلستان
را بـــه منـــاطق و ادارات 

  دهد بهداشت مي

ــين      ماليات ــرارداد ب ــق ق ــه از طري بودج
ــ ــتان و ادارات منطقـ اي،  هبيمارسـ

  سرمايه توسط دولت

   درصد٨خصوصي  درصد و ٩٢عمومي 

ــ  فرانسه ــت از  ه بـ ــيلة دولـ وسـ
 دولت  هيارانا  يو  ها   استان

 ين مــال يمأ تـ ـمركــزي 
  رديگ يصورت م

 بيمـه،    هـاي   قتوسط صندو بودجه    هاي اجتماعي بيمه
هاي روزانه، سرمايه توسط     پرداخت

  دولت

 ٥، خصوصي غيرانتفـاعي      درصد ٧٥عمومي  
   درصد٢٠ خصوصي انتفاعي درصد و

 درآمــدهاي ماليــاتي اســتان و  منابع ايالتي و بيمارستان  کانادا
 انتقــالي دولــت  يدرآمــدها

  فدرال

بودجه از منابع ماليات و حق بيمه       
رمايه توسـط   س ـ) گلوبـال ه  بودج( 

  دولت

   درصد١٠٠عمومي 

ــدت  ايران ــت و اًعم  توســط دول
 يها سازمان يها رداختپ
ــه و يب ــتپم ــا رداخ  يه

  م توسط مردميمستق

مــه و يحــق ب ،يبودجــه دولتــ
  مردم

ــهيب ــا م ــيه ــهيب ،ي دولت ــا م  يه
ــت و )۸۲از ســال( يخــصوص ، دول

  مردم

 ،يزشـک پوزارت بهداشت درمان و آموزش       -
   درصد٨٢

ــأمين ســازمان  -  ١٠ در حــدوداجتمــاعيت
  درصد

ــري و خيبخــش خــصوص -  ٨ه در حــدود ي
  درصد

  -  -  هاي عمومي و خصوصي بيمه  دولت ايالتي و فدرال  نروژ
 يها ، پرداخت ي دولت يها مهيب  يدولت  يکره جنوب

 يهـا  ارانـه يمصرف کنندگان،   
  يدولت

-  -  

اي   سـرمايه  هدولت بودج ـ   هيترک
را بـــه منـــاطق و ادارات 

  دهد بهداشت مي

  -  -  ياتمال
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  ١٤٣

     دكتر حسين زارع و نغمه صادقيدكتر                                                                                                               ...       تأثير نظام تأمين منابع مالي

  نظران ها از نظر صاحب مارستاني عوامل مؤثر در بهبود عملکرد ب-٣جدول شماره 
بهبود عملكرد چه  نقش موارد زير را در  .  و جهت بهبود آن بايد تدابير مناسبي اتخاذ گردد         يستها در كشور ما مناسب ن       عملكرد بيمارستان (ها     پاسخ )درصد (فراواني

  )دانيد؟ اندازه مي
 نظر بي بسيار كم كم زياد بسيار زياد   داشته باشديد نقشينبا  د موار
        ٥/٣٧  ٥/٦٢    پرداخت بيمارستاننظام -١
        ٠/٥٠  ٠/٥٠    كنترل و نظارت بر عملكرد بيمارستان نظام -٢
        ٥/٣٧ ٥/٦٢    تخصيص منابع بيمارستان ه شيو-٣
        ٥/٣٧ ٥/٦٢   كارگيري نيروي انساني در بيمارستان ه  به شيو-٤
        ٠/٧٥  ٢٥    هاي كارايي در بيمارستان   شاخص-٥
        ٠/٧٥  ٢٥    هاي اثربخشي در بيمارستان   شاخص-٦
        ٥/٦٢  ٥/٣٧     اطلاعات بيمارستان نظام -٧
        ٠/٥٠  ٠/٥٠    ريزي در بيمارستان  برنامه  ه شيو-٨

بهبـود عملكـرد چـه انـدازه         نقش موارد زيـر را در     . بهبود آن بايد تدابير مناسبي اتخاذ گردد       و جهت    يستها در كشور ما مناسب ن       عملكرد بيمارستان (نتايج آزمون   
  )دانيد؟ مي
 قضاوت P Difference Chi Bi  پرداخت بيمارستاننظام -١
 ٤٨٠/٠ ٦٢٥٠/١  كنترل و نظارت بر عملكرد بيمارستان نظام -٢
  ٠٠٠/١  ٥٠٠٠/١  تخصيص منابع بيمارستان ه شيو-٣
 ٤٨٠/٠ ٦٢٥٠/١ كارگيري نيروي انساني در بيمارستان ه  به شيو-٤
 ٤٨٠/٠ ٦٢٥٠/١  هاي كارايي در بيمارستان   شاخص-٥
 ١٥٧/٠ ٢٥٠٠/١  هاي اثربخشي در بيمارستان   شاخص-٦
 ١٥٧/٠ ٢٥٠٠/١   اطلاعات بيمارستان نظام -٧
 ٤٨٠/٠ ٣٧٥٠/١  ن ريزي در بيمارستا برنامه  ه شيو-٨
  پرداخت بيمارستاننظام -١

۰۰۰۱/۰<  

٠٠٠/١ ٥٠٠٠/١ 

 رشيپذ ٠٠٨/٠

  
  نظران از نظر صاحبتخصيص منابع مالي بيمارستان   شيوه -٤جدول شماره 

  نظر بي   مخالفلاًكام  مخالف  موافق   موافقلاًكام  )شيوه تخصيص منابع مالي بيمارستان(ها  پاسخ) درصد (يفراوان
ه اه اقتصادي تلقي شود كه علاوه بر اهداف اجتماعي ب يك بنگهمچون بيمارستان -١

 . هاي بيمارستاني است دنبال كسب درآمد مناسب جهت تأمين هزينه
٥/٣٧ ٢٥ -  ٥/٣٧  

ها نبايد دغدغه درآمد داشته باشند و فقط بايد به كيفيت خدمات فكر   بيمارستان-٢
  . كنند

-  -  ٥/١٢  ٢٥  ٥/٦٢  

 لازم از طرف دولت بايد ي منابع مال مارستان، با عنايت به هويت اجتماعي بي-٣
  . تأمين گردد

٥/١٢ - - ٥/١٢ ٧٥ 

   ٥/٦٢ ٥/١٢ ٢٥  .  تأمين منابع مالي با مشاركت دولت و بيمارستان صورت گيرد-٤
    ٥/١٢ ٧٥  . اي مشاركت كاملاً با دولت باشد  در تأمين كالاهاي سرمايه-٥
ساير حقوق و مزايا با بيمارستان  دولت و بيمارستاني با كاركنان  ه حقوق پاي-٦

  . خواهد بود
٥/٣٧ ٥/١٢ ٢٥ ٢٥  

  ٢٥ ٥٠ ٥/١٢ ٥/١٢  . است وضعيت فعلي تخصيص منابع مالي مناسب -٧
  ٥/١٢ - ٥٠  ٥/٣٧ . شود  بودجه شناور پيشنهاد مي  در خصوص تأمين منابع مالي ،-٨
    ٢٥  ٥/١٢  ٥٠  ٥/١٢ )رانه دانشجوس(آموزش جداگانه به بيمارستان پرداخت شود  ه  هزين-٩

  ٥٠ ٢٥ ٢٥ - .شود ها مي  در بحث منابع مالي توصيه به اجراي خودگرداني در بيمارستان-١٠
  ٥/١٢ ٥/١٢ ٥/٣٧ ٥/٣٧  . هاي مختلف پرسنلي متفاوت باشد  توزيع منابع مالي نسبت به گروه-١١

 قضاوت P Difference Chi Bi  )شيوه تخصيص منابع مالي بيمارستان(نتايج آزمون 
ه  يك بنگاه اقتصادي تلقي شود كه علاوه بر اهداف اجتماعي بهمچون بيمارستان -١

 . هاي بيمارستاني است دنبال كسب درآمد مناسب جهت تأمين هزينه
٧٢٧/٠ ٨٨٢/٠  -٢٥٠٠/٠ ٧٢٢/٠  

دمات فكر ها نبايد دغدغه درآمد داشته باشند و فقط بايد به كيفيت خ  بيمارستان-٢
  . كنند

٠٧٠/٠ ١٩٧/٠ ٠٠٠/١ ٠١٨/٠ 

 لازم از طرف دولت بايد ي منابع مال  با عنايت به هويت اجتماعي بيمارستان،-٣
  . تأمين گردد

٠١٦/٠ ٠٥٩/٠ ٨٥٧١/١ >٠٠٠١/٠ 

 ٧٢٧/٠ ١٩٧/٠ >٠٠٠١/٠ ٠٠٠/١  .  تأمين منابع مالي با مشاركت دولت و بيمارستان صورت گيرد-٤
  ٠٠٨/٠ ١٥٧/٠ ٧٥٠٠/١ >٠٠٠١/٠  . اي مشاركت كاملاً با دولت باشد كالاهاي سرمايه در تأمين -٥
ساير حقوق و مزايا با بيمارستان   بيمارستاني با دولت وكاركنان  ه حقوق پاي-٦

  . خواهد بود
٠٠٠/١ ٨٠١/٠ -١٢٥٠/٠ ٨٥٠/٠ 

 ٢٨٩/٠ ٣٩٢/٠ -٦٢٥٠/٠ ٢٥٠/٠  . است وضعيت فعلي تخصيص منابع مالي مناسب -٧
 ٠٧٠/٠ ٤١٧/٠  ١٢٥٠/١ ٠١٥/٠ . شود  بودجه شناور پيشنهاد مي  در خصوص تأمين منابع مالي ،-٨
 ٧٢٧/٠ ٣٩٢/٠ ١٢٥٠/٠ ٨٢٦/٠ )سرانه دانشجو(آموزش جداگانه به بيمارستان پرداخت شود  ه  هزين-٩

  توصيهها  توصيه به اجراي خودگرداني در بيمارستان، در بحث منابع مالي-١٠
 .ودش مي

٢٨٩/٠ ٦٠٧/٠ ٠٠٠/١ ٠٦٨/٠ 

 ٢٨٩/٠ ٥٧٢/٠ ٧٥٠٠/٠ ١٩٧/٠  . هاي مختلف پرسنلي متفاوت باشد  توزيع منابع مالي نسبت به گروه-١١

  عدم پذيرش
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  ١٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
 ي در تمامين منابع مالير نظام تأمي به موارد ذکر شده، تأثتوجهبا 
 برخـوردار   يا  ژهيت و يها از اهم    مارستانيژه ب ي سلامت، به و   يها  حوزه
ن ي ـست و ا  ي ـمارستان چ ي ب ين منابع مال  ين که خاستگاه تأم   يا. است

ه ي ـ مختلـف توج   يهـا   نه کرد خود را در بخش     يها چگونه هز    سازمان
 يها   نظاميري با به کارگيص منابع ماليکنند، در قالب نظام تخص يم

  . دهد يپرداخت مناسب، خود را نشان م
 ـ   يبه عبـارت    نظـام مارسـتان و    ي ب يالن نظـام تـأمين م ـ     ي ارتبـاط ب
ص ي تخص نظام که   يت شده است؛ به نحو    يک موضوع تثب  يپرداخت،  
ع منابع نشان   يمارستان را در توز   يت ب يري مد يريگ  ، جهت يمنابع مال 

 يمارستانيدهد و به دنبال آن است تا با تخصيص درست منابع ب             يم
 شـده   يزي ـر   به اهداف برنامه   يابي مناسب پرداخت، دست   نظامک  يدر  
  . مان را مد نظر قرار دهدساز

 مختلـف و    يات کـشورها  ي ـها آمده است، تجرب     آنچه که در جدول   
 مورد مطالعه را در رابطه با موضـوع  يدگاه موجود در کشورها   ينوع د 

ت موجود كشور   يسه وضع يبه منظور مقا  . دهد  ينشان م  يمورد بررس 
د و در سه مرحلـه      يم گرد ي تنظ يگر، مجموعه سؤالات  ي د يبا كشورها 

نظـران بـه       صـاحب  ييدگاه نها يد. نظران قرارگرفت   ار صاحب ي اخت در
  : ر استيشرح ز

 ان نقش موارد زيـر را در      يه شده، پاسخگو  ي ارا ي به پاسخ ها   نگاهبا  
  :دانند يها موثر م مارستانيبهبود عملكرد ب

  پرداخت بيمارستاننظام -١
  كنترل و نظارت بر عملكرد بيمارستان نظام -٢
 ابع بيمارستان  شيوه تخصيص من-٣
  شيوه به كارگيري نيروي انساني در بيمارستان -٤
  هاي كارايي در بيمارستان   شاخص-٥

  بخشي در بيمارستان  هاي اثر  شاخص-٦
   اطلاعات بيمارستان نظام -٧
  برنامه ريزي در بيمارستان  شيوه -٨
، موجـود  يهـا   دگاهي ـه شده از مجمـوع د     ئ ارا يها   به پاسخ  توجهبا  

 چنين  ،ها   در مورد شيوه تخصيص منابع مالي بيمارستان       انيپاسخگو
  :شود استنتاج مي

ستند ي ـ موافق ني اقتصادي بنگاهمثابهمارستان به   يدگاه ب ي با د  -١
ــريــو ب  نــسبت بــه اهــداف ،مارســتاني بي اهــداف اجتمــاعايشتر ب

 .ت قائل هستندي اولو،ياقتصاد
كاركنـان     ندارند کـه حقـوق پايـه       باورن نظر   ي ا هان ب ي پاسخگو -٢

  . ساير حقوق و مزايا با بيمارستان باشد بيمارستاني با دولت و
 که وضعيت فعلي تخصيص منابع      اند  دهين عق يان بر ا  ي پاسخگو -٣

  . ستيمالي مناسب ن
 به اجراي خـودگرداني در      نه ، در بحث منابع مالي    ،اني پاسخگو -٤

 :كنند بلكه به موارد زير توصيه ميها  بيمارستان
ها نبايد دغدغه درآمد داشته باشند و فقط بايـد بـه        ن بيمارستا -١

  . كيفيت خدمات فكر كنند
  بايـد   لازم ي منابع مال    با عنايت به هويت اجتماعي بيمارستان،      -٢

  . از طرف دولت تأمين گردد
  .  تأمين منابع مالي با مشاركت دولت و بيمارستان صورت گيرد-٣
  . املاً با دولت باشداي مشاركت  ك  در تأمين كالاهاي سرمايه-٤
 . شود  بودجه شناور پيشنهاد مي  در خصوص تأمين منابع مالي،-٥
سـرانه  (آموزش، جداگانه به بيمارستان پرداخـت شـود            هزينه   -٦

  )دانشجو
هاي مختلـف      گروه ، در مورد  ها  مارستاني توزيع منابع مالي در ب     -٧

   .كاركنان، متفاوت باشد
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