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Abstract 
Background and Objective: In term of health and economic, Hospitals is the most important 
sector in the healthcare providers. Therefore it is necessary to use economic analysis to achieve 
optimum performance. This study was done to determine the revenue sources of 150 Iranian 
educational hospitals during 2007. 

Materials and Methods: In this descriptive analytical study, data was collected by using of web 
based software in 150 educational hospitals affiliated to medical universities in Iran. We used the 
questionnaire for gathering the hospital profile which was filled by experts of budget personel in 
Minstry of Health and Medical Education. 

Results: 23674 active beds were in 150 selected hospitals. The total revenue was 4116 billion 
Iranian rial. The two major sources of total revenue were insurance organizations reimbursement 
(75.97%) and out of packet payment (24.03%). Per bed revenue was 174 million rial. The 
composition insurance organizations reimbursement are medical services insurance organization 
(46.7%), social security organization (32%), army force insurance organization (5.8%), Emdad 
committee insurance (2.9%), traffic injuries (business insurance) (9.7%), donors funds (0.1%) 
and the other insurance program (2.7%). 

Conclusion: The revenue of hospitals in Iran, highly depended on insurance reimbursement. 
Therefore, the hospitals confront serious problem if insurance organizations delay the 
reimbursement. 
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  چكيده

 ـاهم ت وي، حساس ـيدرمـان  يارائه دهنده خدمات بهداشت ياصل يها از سازمان يکيرستان به عنوان مايب : زمينه و هدف  ـت وي در  يا ژهي
ن مطالعـه  يا. استفاده نمود ياقتصاد يها ليد از تحليبا يک بنگاه اقتصاديکارکرد آن به عنوان  يساز نهياقتصاد و بهداشت دارد و به منظور به

  .انجام شد هاي علوم پزشکي دانشگاهوابسته به آموزشي  وعمومي  يها بيمارستان منابع درآمديتعيين به منظور 
  

در کشـور   يها کل استان يعلوم پزشک يها دانشگاه يآموزش - يمارستان عموميب ١٥٠ يليتحل – يفين مطالعه توصيدر ا : روش بررسي
علـوم   يهـا  بودجـه دانشـگاه   و يران مـال يتوسط مدو تکميل  افزار تحت وب از نرمبا استفاده  ازيموردن اطلاعات .شدند يبررس ١٣٨٦سال 
، توسـط  يدرآمد يها فيها و رد مارستانيمربوط به مشخصات ب يرهايشامل متغ ياطلاعات يها همچنين پرسشنامه. ديگردآوري  جمع يپزشک

  .ديگرد يآور کارشناسان دفتر بودجه وزارت بهداشت جمع
  

از ) درصـد  ٩٧/٧٥(ال يارد ريليم ٣١٢٧زان ين مياز ابود و ال يارد ريليم ٤١١٦ ،يمارستانيعال بتخت ف ٢٣٦٧٤درآمد حاصل از  :ها  يافته
هر تخـت   .وصول شده بودماران يب ينقد يها يافتياز محل در) درصد ٠٣/٢٤(ال يارد ريليم ٩٨٩ گر و مهيب يها به سازمان يمحل اسناد ارسال

از سازمان بيمـه خـدمات درمـاني،     درصد٧/٤٦اي  از مجموع درآمدهاي بيمه .درآمد داشتال يون ريليم ١٧٤طور متوسط  هب يمارستانيفعال ب
هـا و   از محل سـاير بيمـه   درصد٧/٢از بيمه کميته امداد،  درصد٩/٢از بيمه نيروهاي مسلح،  درصد٨/٥اجتماعي،  تامين از سازمان درصد٣٢
از ساير منابع درآمدي وصول شـده   درصد١/٠ز منابع کمک خيرين و ادرصد  ١/٠، )هاي تجاري بيمه(از محل مصدومين ترافيکي  درصد٧/٩

  .بود
  

ا اختلال در ير يهر نوع تاخ. گر است مهيب يها ها به سازمان مارستانيد درآمد بيشد يوابستگدهنده  نشاندست آمده  هج بينتا : گيـري  نتيجه
مـه و سـازوکار   يمداخلات متناسب مانند اصلاح ساختار بانجام . ها خواهد شد مارستانين درآمد منجر به بروز اشکال در کارکرد بيوصول ا

  .نمايد يم يضرورن تعرفه خدمات ييتع
  

  ، تخت فعال ، بيمارستان ، بيمه درآمد : ها کليد واژه
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  مقدمه
مهم ارائه خدمات سلامت است و قسـمت   يمارستان بازویب

در . دهـد  یعمده منابع نظـام سـلامت را بـه خـود اختصـاص م ـ     
کشـور مـا    یدرمـان  يها نهیدرصد از هز 50ش از یر بیان اخیسال

ــرف هز ــهیص ــا ن ــتر يه ــت يبس ــده اس ــ .)1( ش ــال، یدر ع ن ح
دهنـده   هـاي اصـلی ارائـه    بیمارستان بـه عنـوان یکـی از سـازمان    

اي در  حساسـیت و اهمیـت ویـژه    رمـانی، خدمات بهداشتی و د
این ویژگی به خصوص در کشورهاي . اقتصاد و بهداشت دارد

هـــاي اقتصـــادي  در حـــال رشـــد، بـــا توجـــه بـــه زیرســـاخت
پذیري شدید آنها در رویارویی بـا نوسـانات بازارهـاي     وآسیب

 چهار يدارا یهر نظام سلامت ).2(شود  پول وکالا دوچندان می
، ارائـه خـدمات   )stewardship(ت ی ـلشـامل تو  یکارکرد اصـل 

)Service provision(د منـابع  ی ـ، تول)Resource generation (
ت یریدر مـد . باشـد  یم ـ) Health financing( یت مـال یریو مد
ــال ــلامت، ح  یمـ ــام سـ ــعطـــه ینظـ ــابع مـــال  يآور جمـ   یمنـ

)Revenue collection ( ن مباحـث  یتـر  از مهـم  یک ـیعنـوان  به
درکشـورهاي  ). 3(باشـد   یمطرح م ـها  مارستانیخصوص در ب به

درصــد بودجــه  50-80هــا حــدود  در حــال توســعه، بیمارســتان
دهنـد و بـه    بخش بهداشت و درمان را به خـود اختصـاص مـی   

تحصیل کرده را  کارکنانعنوان مرکز پرهزینه سهم عظیمی از 
ــد  ــار دارن ــورهاي     .در اختی ــه در کش ــت ک ــالی اس ــن در ح ای

ها از بخش بهداشت و درمـان   انیافته سهم هزینه بیمارست توسعه
کـه در   یدر حال .کند درصد تجاوز نمی 40در بخش دولتی از 

درصـد ایـن منـابع رو بـه      80کشورهاي در حال توسعه بالغ بـر  
بـه   یهایی تعلق دارد که راندمان آنها حت ـ کاهش، به بیمارستان

  ).4-6(رسد  یدرصد ظرفیت آنها نم 50
هداشــتی و درمــانی تــرین مشــکل در ارائــه خــدمات ب عمـده 

ــ ــتان أمس ــت و بیمارس ــادي آن اس ــدود   له اقتص ــران ح ــا در ای ه
و ) 7(دهند  درصد تولید ناخالص ملی را به خود اختصاص می2

هـاي   هاي عملیاتی بیمارستان و عدم کارایی بخـش  حجم هزینه
ــه      ــوالاتی در زمین ــرانگیختن س ــب ب ــان موج ــت و درم بهداش

دو منبـع  . گـردد  یها م ـ چگونگی صرف منابع توسط بیمارستان
درآمـد  و  درآمدهاي حاصل از بودجـه عمـومی دولـت   اساسی 

هاي علوم پزشکی و  هاي تابعه دانشگاه در بیمارستان اختصاصی
خدمات بهداشتی درمانی کشور وجـود دارد کـه نقـش تـامین     

هـاي مزبـور    هاي جاري در بیمارسـتان  تامین هزینه يبرامالی را 
  .دنماین فا مییا

ــتان ــ در بیمارس ــی ه ــه  اي دولت ــل از بودج ــدهاي حاص درآم
هاي حقوق و مزایـاي پرسـنلی    تامین هزینه يبرا عمومی دولت

  .گیرد مورد استفاده قرار می
عبارت از وجوه نقدي دریافتی از بیماران  یدرآمد اختصاص

آزاد، فرانشیز نقـدي دریـافتی از بیمـاران تحـت پوشـش انـواع       
اي  ت بیمــهگــر و درآمــد حاصــل از خــدما  هــاي بیمــه ســازمان

هـاي   ارائـه شـده بـه بیمـاران از بیمـه      يا خدمات بیمـه . باشد یم
ــه  ــب تعرف ــف در قال ــی  مختل ــش دولت ــانی بخ ــاي درم ــأمین  ه ت

که همه ساله پس از تصویب و ابلاغ از سوي شوراي گردد  یم
هـاي   گـر براسـاس صورتحسـاب    هاي بیمـه  عالی بیمه از سازمان

گـردد و   دریافـت مـی   گر هاي بیمه ارسالی بیمارستان به سازمان
همه سـاله سـقف درآمـد اختصاصـی بخـش درمـان در قـانون        

ن یـی هـاي علـوم پزشـکی تع    دانشـگاه  يبـرا  بودجه کـل کشـور  
 .)8(د شو می

مراقبـت از   رینظ یهای درآمدهاي بیمارستان از طریق فعالیت
ــاران ــت؛ بیم ــت    فعالی ــاران اس ــت از بیم ــه مراقب ــه لازم ــایی ک ه

ســایر درآمــدها ؛ )ریســا و يولــوژیهــا، خــدمات راد آزمــایش(
  .شوند یکسب م) ریساهاي بلاعوض و  هدایا، کمک(

مدهاي حاصل از مراقبت بیماران، قسمت اعظم درآمـد  آدر
هزینـه   )الـف بخـش  دهـد و شـامل دو    بیمارستان را تشکیل می

و ) ریسـا  مراقبت پرسـتاري، اطـاق، غـذا و   (هاي روزانه  مراقبت
هاي تشخیصی،  یاعمال جراحی، بررس(خدمات تخصصی  )ب

برحسب  روزانه يها نه مراقبتیهز. باشند یم) ریساآزمایشات و 
کنـد و ممکـن    آمار روزانه و نوع خدمات ارائه شـده فـرق مـی   

ها را شامل  هاي مربوط به پذیرش سرپایی و مشاوره است هزینه
ممکن است قدري کاهش در این نوع درآمدها به سـبب   .شود

  .)8( ف وجود داشته باشدا تخفییبرخی خدمات رایگان و 
ها و در  مارستانیب يت اقتصادیت بحث وضعیبا توجه به اهم

ایـن  لـذا  ، )9(ران یا ن حال کمبود مطالعات مرتبط در کشوریع
هاي عمـومی و   مطالعه به منظور تعیین منابع درآمدي بیمارستان

  .هاي علوم پزشکی انجام شد آموزشی وابسته به دانشگاه
  روش بررسي

بیمارستان عمـومی   150 يرو تحلیلی –عه توصیفی این مطال
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هاي کشور در  هاي علوم پزشکی کل استان آموزشی دانشگاه و
ــال  ــه ،  1386س ــر برنام ــه وزارت    در دفت ــالی و بودج ــزي م ری

  .انجام شد بهداشت درمان و آموزش پزشکی
به اطلاعـات آن   یامکان دسترس ها، مارستانیب علت انتخاب

 يها کارشناسان بودجه در دانشگاه يارمارستان و اعلام همکیب
 يری ـگ مارسـتان در نمونـه  یاز هر استان حداقل سـه ب . مزبور بود

افـزار   هاي موردنیـاز از نـرم   آوري داده براي جمع. وجود داشت
که در  استفاده گردید یمارستانیب يها نهیتحت وب با عنوان هز

علت  بهو  دیجاد گردیمارستان در کل کشور ایب 512 يابتدا برا
ــ ــت  شیپ ــا یب 150گف ــتان پ ــلوت گردیمارس ــرم. دی ــا در ف  يه

افـزار، اطلاعـات مربـوط بـه بیمـه خـدمات        ن نـرم ی ـا یاطلاعـات 
درمانی، تامین اجتماعی، نیروهاي مسـلح، کمیتـه امـداد، سـایر     

، تعـداد تخـت فعـال،    )مصـدومین ترافیکـی  ( 92قراردادها، ماده
درآمد حـاوي  ز فرم یغیردرمانی و ن تعداد کل پرسنل درمانی و

، مبالغ اسناد 1385درآمدهاي وصولی مربوط به سال« متغیرهاي
، دریـافتی در  1386، کسور اسـناد ارسـالی  1386ارسالی در سال

منتقـل شـده    1387، درآمدهاي ارسـالی کـه بـه سـال    1386سال
براي . دیگرد يآور توسط کارشناسان دفتر بودجه جمع ؛»است

ســاله   ه یــکهــر بیمارســتان، اطلاعــات فــوق در یــک دور    

 ياصول مربوط به نگهدار .ها ثبت گردید آوري و در فرم جمع
  .دیمارستان لحاظ گردیهر ب يها محرمانه داده

، یو روش توصـیف  SPSS-17افـزار   از نـرم با استفاده ها  داده
  .قرار گرفت یرسم نمودار و جدول مورد بررس

  ها يافته
 یرستانمایب تخت 23674 يمارستان مورد مطالعه دارایب 150

درآمـد حاصـل از   کـل   و درصـد  58میزان اشغال تخت  .بودند
 .دست آمد هبمیلیارد ریال  5/4116 هاي اشغال شده تخت

ــدول  ــدر جـ ــدهاک یـ ــتانیب يدرآمـ ــاس   مارسـ ــا براسـ هـ
زان آن یطرف قرارداد و م يها مهیبه ب یارسال يها صورتحساب

زان یــن میهمچنــ ه ویــپا يهــا مــهیک بیــبــه تفک 1386در ســال 
  .آمده است ينقد يدهادرآم

میلیـارد   3127هـا مبلـغ    کل درآمد نقدي دریافتی بیمارستان
میلیــارد ریــال از محــل دریــافتی از     2489مبلــغ  .بــودریــال 

ــازمان ــه  س ــاي بیم ــال   ه ــر در س ــال  638و  1386گ ــارد ری   میلی
در گر بود کـه   هاي بیمه از سازمان 1385دریافت مطالبات سال 

هاي  ها در بیمارستان یافتی از بیمهمیلیارد ریال در 3127مجموع 
اي از  درصـد از درآمـدهاي بیمـه    32 .مورد مطالعه بـوده اسـت  

درصـد سـازمان بیمـه خـدمات      7/46سازمان تـامین اجتمـاعی،   

  ۱۳۸۶طرف قرارداد در سال  يها مهيبه ب )اليون ريليمبالغ به م( يارسال يها ها براساس صورتحساب مارستانيب يدرآمدها:  ۱جدول 

 مهينوع ب  ن درآمديمنبع تام
 يدرآمدها

 سال يوصول
۱۳۸۵ 

مبالغ اسناد 
 سال يارسال

۱۳۸۶ 

کسور اسناد 
 ۱۳۸۶ يارسال

 سال يافتيدر
۱۳۸۶ 

 يدرآمدها
 يانتقال يارسال
 ۱۳۸۶ سال به

از  يافتيدر
گر  مهيب يها سازمان

براساس 
 يها صورتحساب

  يارسال

  ۳۴۷۲۳۳ ۱۱۸۳۱۶۵ ۸۰۶۸۷ ۱۶۱۱۰۸۶ ۲۸۴۹۶۶ يخدمات درمان
 ۲۲۳۳۳۰ ۷۹۸۶۵۱ ۶۳۰۱۷ ۱۰۸۴۹۹۸  ۲۰۱۷۸۹ ين اجتماعيتام
 ۲۵۷۳۶ ۱۴۹۱۲۸ ۱۴۰۹۸ ۱۸۸۹۶۲ ۳۲۷۰۵ مسلح يروهاين

  ۲۸۶۳۸ ۷۱۱۰۸ ۹۸۵۴ ۱۰۹۵۹۰ ۱۹۸۵۷ ته امداديکم
 ۹۵۶۰۶ ۶۶۹۷۱ ۲۳۷۶ ۱۶۴۹۵۳ ۱۶۹۸۰ ر قراردادهايسا

 ۴۴۲۸۴ ۲۲۰۳۸۲ ۷۳۵۴ ۲۷۲۰۲۱ ۸۱۵۴۵ ۹۲ماده 

  ينقد يها يافتيدر

درآمد حاصل از اجاره و 
 ۱۵۰۴ ۱۱۵۴۱   ۱۱۲۰ يو فروش اموال اقساط يواگذار

مستقيم از  دريافتي(درآمد نقدي 
 ۹۷۵۴ ۹۶۲۰۳۸   ۷۷۹۹ )بيماران

 ۸ ۳۵۴۶   ۰ نيريکمک خ
 ۲۸۶ ۳۲۲۹   ۲۶۶ يمنابع درآمد ريسا

 ۷۶۴۸۲۷ ۳۴۶۹۷۵۹ ۱۷۷۳۷۷ ۳۴۳۱۶۱۰ ۶۴۷۰۲۷ جمع

  



  ٩٧ / و همکاران دکتر مسعود ابوالحلاج  

  )۳۹پي در پي ( ۳شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰پاييز /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

درصد کمیتـه امـداد،    9/2درصد نیروهاي مسلح،  8/5درمانی، 
ــایر   7/2 ــل س ــد از مح ــه درص ــا و  بیم ــل   7/9ه ــد از مح درص

بیشـترین   .ده بـود ی ـگردوصـول  ) 92ده مـا (مصدومین ترافیکی 
اي از طریـق سـازمان بیمـه     اي و حتـی خـدمات بیمـه    منبع بیمـه 

در مجمـوع  کـه   بـود خدمات درمانی و سازمان تامین اجتماعی 
  .اي را پوشش داده است درصد کل منابع بیمه 9/78

در هـا   هاي نقدي در بیمارسـتان  درآمدهاي ناشی از دریافتی
ک، ی ـجـدول  مطـابق   بـود یـارد ریـال   میل 5/989 معادلمجموع 

هاي  ها حاصل از دریافتی درصد درآمدهاي نقدي بیمارستان98
خدمات ارائه شده به بیمـاران سـرپائی و بسـتري     نقدي ناشی از

  .ها بوده است بیمارستان
 97/75(ال ی ـون ری ـلیم 3127247 هـا  مارسـتان یکل درآمـد ب 

گر و  بیمههاي  وصولی از محل اسناد ارسالی به سازمان )درصد
هـاي نقـدي    از دریـافتی  )درصـد  03/24(ال یون ریلیم 989539
ــوده اســت 1386ســال  در بیمــاران درصــد از  3/24 در واقــع .ب

درصــد  7/35اي ســازمان تــامین اجتمــاعی،  درآمــدهاي بیمــه
 درصــد نیروهــاي مســلح، 4/4سـازمان بیمــه خــدمات درمــانی،  

ــداد، 2/2 ــه ام ــد کمیت ــایر 2 درص ــل س ــد از مح ــه درص ــ بیم ا ، ه
درصـد   3/0 ،92درصد از محل مصـدومین ترافیکـی مـاده    3/7

، یفـروش امـوال اقسـاط    و يواگـذار  درآمد حاصل از اجاره و
 مــاران، یاز ب میمســتق یافتیـ ـدر يدرصــد درآمــد نقــد   6/23
 ير منـابع درآمـد  یساازدرصد  1/0 ن ویریدرصد کمک خ1/0

درصـد از درآمـدهاي اختصاصـی    76 در واقع .شده بودوصول 
هـاي   از محـل دریـافتی از سـازمان    هاي مورد بررسی تانبیمارس

  .باشد گر می بیمه
  

) اليون ريليمبالغ به م(ت ميزان درآمدهاي وصولي يوضع:  ۲ جدول
  ۱۳۸۶ارسالي در سال  نسبت به اسناد

  مهينوع ب
مبالغ اسناد 

در  يارسال
  ۱۳۸۶سال 

 يافتيدر
در سال 
۱۳۸۶  

درصد 
افت يدر

  شده
  ۶/۷۳  ۱۱۸۳۱۶۵  ۱۶۱۱۰۸۶  يخدمات درمان

  ۴/۷۳  ۷۹۸۶۵۱  ۱۰۸۴۹۹۸  ين اجتماعيتام
  ۹/۷۸ ۱۴۹۱۲۸ ۱۸۸۹۶۲  مسلح يروهاين

  ۸/۶۴ ۷۱۱۰۸ ۱۰۹۵۹۰  ته امداديکم
  ۶/۴۰ ۶۶۹۷۱ ۱۶۴۹۵۳  ر قراردادهايسا

  ۸۱ ۲۲۰۳۸۲ ۲۷۲۰۲۱  ۹۲ماده 
  ۵/۷۲ ۲۴۸۹۴۰۵  ۳۴۳۱۶۱۰  جمع

  

بـه تعـداد    1386حاصل تقسـیم کـل درآمـد نقـدي سـال       از
تـوان نتیجـه گرفـت کـه هـر تخـت        رد بررسی میهاي مو تخت

و  میلیون ریال درآمد داشـته اسـت   174فعال بیمارستانی سالانه 
  .است شدهحاصل تخت د درص 58میزان اشغال ن درآمد از یا

میزان درآمدهاي وصولی نسبت بـه اسـناد ارسـالی در سـال     
هاي ارسالی و یا منتقل  میزان کسورات از صورتحساب و 1386

 2در جدول  گر بیمه يها در هر یک از سازمانسال بعد شده به 
  .آمده است

میلیارد ریال  177مبلغ  1386ها در سال  کسورات بیمارستان
اي آن در  که نسبت کسـور هـر بیمـه پایـه بـه درآمـد بیمـه        بود

  .آمده است 3جدول 
درصد از ارزش ریالی اسناد ارسالی بـه   3/22طور متوسط  به

 شـده اسـت و  ر دوره مـالی بعـد وصـول    گـر د  هاي بیمه سازمان
بـود  درصد  58ها به میزان  بیشترین سهم مربوط به سایر سازمان

  ).4جدول (
  

ه به يمه پايها و نسبت کسور هر ب مارستانيکسورات ب:  ۳ جدول
  )اليون ريليمبالغ به م(آن  يا مهيدرآمد ب

  مهينوع ب
 ياسناد ارسال
در سال 
۱۳۸۶  

کسور اسناد 
 يارسال
۱۳۸۶  

د درص
  کسورات

  ۸/۵  ۸۰۶۸۷  ۱۶۱۱۰۸۶  يخدمات درمان
  ۵  ۶۳۰۱۷  ۱۰۸۴۹۹۸  ين اجتماعيتام
  ۷/۷ ۱۴۰۹۸ ۱۸۸۹۶۲  مسلح يروهاين

  ۹ ۹۸۴۵ ۱۰۹۵۹۰  ته امداديکم
  ۴/۱ ۲۳۷۶ ۱۶۴۹۵۳  ر قراردادهايسا

  ۷/۲  ۷۳۵۴ ۲۷۲۰۲۱  ۹۲ماده 
  ۱۶/۵ ۱۷۷۳۷۷  ۳۴۳۱۶۱۰  جمع

  
  
  

  )اليون ريليمبالغ به م(بعد  يبه دوره مال يوجوه انتقال:  ۴جدول 

  مهينوع ب
اسناد 

در  يارسال
  ۱۳۸۶سال 

 يدرآمدها
 يانتقال يارسال
  ۱۳۸۷سال  به

  درصد

 ۶/۲۰ ۲۲۳۳۳۰  ۱۶۱۱۰۸۶  يخدمات درمان
 ۶/۲۱ ۳۴۷۲۳۳  ۱۰۸۴۹۹۸  ين اجتماعيتام
 ۶/۱۳ ۲۵۷۳۶ ۱۸۸۹۶۲  مسلح يروهاين

 ۱/۲۶ ۲۸۶۳۸ ۱۰۹۵۹۰  ته امداديکم
 ۰/۵۸ ۹۵۶۰۶ ۱۶۴۹۵۳  ر قراردادهايسا

 ۳/۱۶ ۴۴۲۸۴ ۲۷۲۰۲۱  ۹۲ماده 
 ۳/۲۲ ۷۶۴۸۲۷  ۳۴۳۱۶۱۰  جمع
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  بحث
ــه حاضــر   ــله از  در مطالع ــایج حاص ــت  23674نت ــزار تخ  ه

هـزار   81047با توجـه بـه    .قرار گرفت یمورد بررس یمارستانیب
 يهـا  از تخـت درصـد   30 تخت فعال موجود در کشور، حدود

میـزان اشـغال تخـت     .انـد  شـده  یبررس ـ کل کشـور  یمارستانیب
 5/4116 هـاي اشـغال شـده    درآمد حاصل از تخت و درصد58

 97/75(ال ی ـارد ری ـلیم 3127زان ی ـن می ـبود که از امیلیارد ریال 
گر و  مهیب يها به سازمان یاز محل اسناد ارسال یوصول) درصد

 ينقـد  يهـا  یافتیاز محل در) درصد 03/24(ال یارد ریلیم 989
 174طـور متوسـط    هب ـ یمارسـتان یال بو هر تخت فع بود مارانیب
  .ال درآمد داشتیون ریلیم

از  ی، نـوع خاص ـ ياقتصاد يها ر بنگاهیها مانند سا مارستانیب
ن یز مطابق موازیکنند و اداره آنها ن ید و ارائه میخدمات را تول

تفـاوت آنهـا بـا     یطور کل ـ هاما ب. باشد یها م ر بنگاهیو اصول سا
ا و خدمات عرضه شـده اسـت و   ت کالاهیر واحدها در اهمیسا

م بـر  یرمسـتق یا غی ـم یشتر به شکل مسـتق یها ب ن جهت دولتیبه ا
جـاد و اعمـال   یر ای ـمختلـف نظ  يهـا  آنها نظارت دارند و از راه

م به یرمستقیا غیم یمستق یط خاص و کمک مالبمقررات و ضوا
گـر، مسـائل   یاز طـرف د . کنند یاداره هرچه بهتر آنها کمک م

مـورد توجـه   کـه  هاسـت   ه بخش سلامت سالمرتبط ب ياقتصاد
مختلـف قـرار گرفتــه    يکشــورها یو مل ـ یاسـتگزاران بخش ـ یس

مختلـف در اداره   يهـا  اسـت یس يریگ جهت یطور کل به .است
ت بـالاتر،  یفیهرچه بهتر و کاراتر واحدها و عرضه خدمات با ک

 يهـا  کـاهش کمـک   يری ـگ با جهـت  ین منابع مالین تامیهمچن
  ).10-13و1(بوده است  یدولت

از کــل اســناد ارســالی بــه ن مطالعـه،  یــا يهــا افتــهیبراسـاس  
درصـد   5/72در مجمـوع   1386گـر در سـال    هاي بیمـه  سازمان

طـور متوسـط در همـان سـال وصـول       ها به وجوه نقد از سازمان
هـا   تواند حاکی از مشکلات سازمانی بیمارستان که این می شده

روکراسـی  وب گـر،  هـاي بیمـه   در تاخیر ارسال اسـناد بـه سـازمان   
در فرآیند تبادل اسناد و یا کندي بررسی اسـناد در   يغیرضرور

باشـد کـه    یگـر و یـا کسـورات قابـل تـوجه      هاي بیمـه  سازمان
هـا   ارسـالی بیمارسـتان   يها گر از صورتحساب هاي بیمه سازمان

هـاي حاصـل از نقـدینگی     محدودیت نمایند و یا نهایتاً کسر می
  .گر باشد هاي بیمه سازمان

اي است  هاي دولتی کسور بیمه کی از مشکلات بیمارستانی
هــاي  آمــوزش کارکنــان در تهیــه صورتحســاب کــه ریشــه در 

ها از  عدم وجود استانداردهاي تدوین صورتحساب ؛بیمارستانی
هاي مـالی و   ضعف شدید در سیستم؛ گر هاي بیمه سوي سازمان

 وهـاي سـلامت    عدم وجود کارتها و  محاسباتی در بیمارستان
  .موارد متعدد دیگر دارد

. باشـد  له قابل توجه، وجوه انتقالی به دوره مالی بعد مـی أمس
گر است که  هاي بیمه این وجوه حاصل اسناد ارسالی به سازمان

هاي مزبور  هاي نقدینگی سازمان به هر دلیل از جمله محدودیت
هـاي   هـا بـه سـازمان    اي بیمارسـتان  یا تاخیر در ارسال اسناد بیمه

باشد که ضروري است به منظور بهبود جریان وجوه  گر می بیمه
بـازبینی اساسـی در ایـن     نقد و ایجاد سرعت در گردش وجوه،

  .خصوص صورت پذیرد
سـندگان مقالـه در   یمتون انجام گرفته توسط نو یطبق بررس

ک در دســترس و مصــاحبه بــا یــالکترون یاطلاعــات يهــا بانــک
ار محـدود  یها بس تانمارسیطه اقتصاد بیصاحبنظران، مطالعات ح

 یبررس ـ يبرا يبا استفاده از نمونه کشور يا چ مطالعهیبوده و ه
 فقـدان ن حـال  یدر ع ـ. ها انجام نگرفتـه اسـت   مارستانیدرآمد ب

گر ین مطالعه با مطالعات دیج ایسه نتایگر مقایمطالعات مشابه د
  .کند یرا دچار اختلال م
 يهــا درصــد کــل تخــت 30کــه حــدود  نیــبــا توجــه بــه ا

ت ی ـمطالعـه مـا قابل   انـد؛  شـده  ین مطالعه بررسیدر ا یمارستانیب
در . داردرا کشـور   يهـا  مارسـتان یبه کـل ب  ییبالا يریپذ میتعم

 يارتقا يد شده است که برایتاک 1388در سال  یمطالعه صادق
 ین منـابع مـال  ینظام تام يریکارگ هها، ب مارستانیسطح عملکرد ب

جـامع،   يزیر کنار برنامه مهم است که در يها تیاز جمله اولو
توانـد   ی، م ـیاصـول  ينظام کنترل و نظارت مناسب در سـاختار 

ت بـه  ی ـسطح عملکـرد را فـراهم آورد و بـا عنا    يموجب ارتقا
د از طرف دولت یلازم با یمارستان، منابع مالیب یت اجتماعیهو
بـا   ، مشارکت کـاملاً يا هیسرما ين کالاهایدر تام؛ ن گرددیتام

مارسـتان پرداخـت   یمـوزش جداگانـه بـه ب   آه نیهز ؛دولت باشد
  .مارستان بودجه شناور در نظر گرفته شودیب يگردد و برا
  گيري نتيجه

، نقـش  ياقتصـاد  يکه بهبود عملکرد به معنا نیا یجه کلینت
عنـوان   هب ـ یو انسان یص درست منابع مالیدر تخص یار مهمیبس
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 ط حاضـر، یدر شـرا . نظـام سـلامت دارد   يهـا  هین سرمایتر مهم
ــزا ــهیش هزیاف ــا ن ــد    يه ــرخ رش ــاهش ن ــلامت و ک ــت س مراقب

 یکننـدگان اصـل   از مصرف یکیها، به مثابه  مارستانیب ياقتصاد
و  یــی ران اجرایمــد  يرا بــرا  ییهــا  نظــام ســلامت، دغدغــه  

استگزاران حـوزه سـلامت، از جملـه جـامع و واضـح بـودن       یس
 ین منـابع مـال  یبرنامه بهبود عملکرد، نظام پرداخت و نظـام تـام  

ــا عنا. جــاد کــرده اســتیهــا ا مارســتانیب ــب ــه نقــش وی ژه یــت ب
ــازمان ــا س ــط و ب يه ــهیواس ــا م ــام نما يه ــلامت در مق ــده یس ن

داران خدمات ارائه شـده، لازم  یکنندگان خدمت و خر مصرف
اصـلاح نظـام پرداخـت و     يراسـتا اقدامات مناسب در  تا است

  .ردیصورت گ ین منابع مالینظام تام
  قدرداني تشكر و

 نمودنـد؛ یـاري  ن مطالعه یکه ما را در انجام ا يفرادهمه ااز 
علـوم   ياه ـ مـدیران و کارشناسـان مـالی دانشـگاه    به خصـوص  

  .گردد تشکر و قدردانی می کشور یپزشک
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