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  دهیچک
  

هـاي دانـشگاه علـوم پزشـکی      مین منـابع مـالی بیمارسـتان   أگیري و تعیین وضـعیت ت ـ  هدف از این مطالعه، اندازه    : مقدمه
  .است) 1388 -1384( برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایرانهاي  زنجان طی سال

هـا   آوري داده ابـزار جمـع  . هـاي کـاربردي اسـت     و از نوع پژوهش    توصیفی مطالعه، یک   پژوهش این   :پژوهشروش  
هـاي مربـوط بـه     آوري داده  بـراي جمـع  ،1روایـی محتـوا   بررسـی  پـس از  ،لیستی مـشتمل بـر دو قـسمت اسـت کـه        چک

 بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     گردآوري شـده، هاي  داده، همچنین. ه استهاي مورد مطالعه استفاده شد     مشخصات بیمارستان 
  .شده است و تجزیه و تحلیل بندي  دسته2007اکسل نسخه 

هـاي   بـه مبـالغ دریـافتی از سـازمان     مربـوط  هـا  درآمـد بیمارسـتان  % 72 ،طور متوسـط  ه ب،دهد که می نتایج نشان   :ها یافته
،  به مبالغ دریافتی بابت عملکرد درمانی از وزارت بهداشتمربوط %8به مبالغ دریافتی از بیماران و      مربوط  % 20گر،   بیمه

  .است درمان و آموزش پزشکی
 و بـراي  آورنـد عمـل   هها اقدام جـدي ب ـ  کاستن از هزینهجهت  ها باید   بیمارستان،  بنا به نتایج بدست آمده    : گیري  نتیجه

گـر از   هـاي بیمـه   ن سهم پرداختی سازمانکم بود، یکی از دلایل احتمالی      همچنین .تلاش کنند  وصول حداکثر مطالبات  
  . اي در این مناطق باشد  پوشش کامل بیمهنبودتواند  تر می هاي کوچک بیمارستان درآمد کل در

اـعی و فرهنگـی جمهـوري اسـلامی ایـران      مین مالی، درآمد،   أبیمارستان، ت : هاي کلیدي   واژه  .برنامه چهارم توسعه اقتـصادي، اجتم
 

                                                   
  و خـدمات بهداشـتی درمـانی   شکی دانشگاه علوم پزشکی است که از طرف دانشکده بهداشت و پیراپز5896این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی شماره        *

  .قزوین حمایت شده است
  استادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین.  1
  اشتی درمانی زنجاناستادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهد.  2
  رئیس گروه مطالعات اقتصاد سلامت مرکز بودجه و پایش عملکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.  3
  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان.  4

  kh_khoshnam@yahoo.com: نویسنده مسئول؛ رایانامه**
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  مقدمه
  

 ترین مشکل در ارائه خدمات بهداشتی دهاز آنجا که عم
 مسئله اقتصادي آن است و بیمارستان یکی از ،درمانی -

ترین واحدهاي بهداشت و درمان هر  ترین و پرهزینه مهم
رسـد کـه    منطقی به نظر می  شود،    محسوب می کشوري  

بخش مهمی از مطالعات اقتصادي مربـوط بـه خـدمات           
رضاپور، (شود کز بهداشتی و درمانی بر بیمارستان متمر

ریزي صـحیح در جهـت اسـتفاده از          تا با برنامه  ،  )1385
. یابـد منابع موجود، کیفیت خـدمات بیمارسـتانی ارتقـا          

بدیهی است تـلاش مـستمر در جهـت بهبـود عملکـرد              
موجب خواهد ، وري افزایش بهره، افزون بر ها بیمارستان

ا شد تا بیماران از خدماتی با کیفیت و کمیت بهتر و نیز ب
انــوري و همکــاران، (شــوند منــد  تــر بهــره بهــایی ارزان

مین مـالی عبـارت اسـت از        أت ـ،  طور خلاصـه   هب. )1384
 ــ هــا و یــا  هکــسب یــا ایجــاد درآمــد بــراي جبــران هزین

مین منابع مالی در    أت. )1384کریمی،   (ها گذاري سرمایه
عموماً از طریق منابع مالی دولت، ، هاي دولتی بیمارستان
هــاي  اي و پرداخــت هــاي بیمــه مانهــاي ســاز پرداخــت

هاي   به روش   خدمات کنندگان دریافت وسیله  بهمستقیم  
  :شود انجام میزیر 

بودجه سالیانه براي پرداخت حقوق و سایر مزایـاي          .1
هـاي قبـل و      الهـاي س ـ   کارکنان که بر اساس هزینه    

 وسـیله  بـه افزایش سال جدید در نظر گرفته شـده و          
ــه زشــکی، درمــان و آمــوزش پوزارت بهداشــت  ب

  . یابد ها اختصاص می بیمارستان
هـاي    از طریق سـازمان  کهها هاي بیمارستان سایر هزینه  .2

  :شود مین میأ تهاي زیر اي به روش بیمه

هــاي  هــاي پزشــکی شــامل هزینــه  بــراي هزینــه.الــف
ها  ، نظام پرداخت به بیمارستان...جراحی، دارو، آزمایش و 

  .ارانه استاي، نظام ک هاي بیمه  سازمانوسیله به
ها  هاي پشتیبانی و هتلینگ، بیمارستان  براي هزینه.ب

اي  هاي بیمه به ازاي هر روز بستري مبالغی را از سازمان  
که این مبلغ بستگی به درجه ارزشیابی،  کنند دریافت می

یک تختـه، دوتختـه، سـه      ( استفاده بیمار مورد  نوع اتاق   
ن مبلـغ در   ای. )1388،  صادقی و زارع  (دارد  ....) تخته و   

گونـه کـه ذکـر شـد      همـان . شود دو قسمت دریافت می 
گـر پرداخـت      سـازمان بیمـه    وسیله  بهیک قسمت از آن     

شود و قسمت دیگر موسوم به فرانشیز از سوي بیمار  می
  تأمین بخشی از و در واقع بیمار نیز درشود پرداخت می 

 ، یعنی ،ها شریک شدن در هزینه   . ها شریک است   هزینه
یمــاران بــه پرداخــت مــستقیم بخــشی از  مجبــورکردن ب
هـاي بهداشـتی و درمـانی کـه در لحظـه             هزینه مراقبـت  

افتـــد و  هـــاي ســـلامت اتفـــاق مـــی  اســـتفاده از بیمـــه
ــرکت ــه و     ش ــسمتی از هزین ــا پرداخــت ق ــه ب ــاي بیم ه
 بعضی از خدمات، بیمـاران را مجبـور بـه            ندادن پوشش

 دریافــت ، در زمـان پرداخـت مــستقیم بخـشی از هزینــه  
   .)1385پرست،  حق(کنند  یخدمت م

هـا کـه از طریـق       مین مـالی بیمارسـتان    أسایر منابع ت ـ  
 پرداخـت  ، درمان و آمـوزش پزشـکی  وزارت بهداشت 

  :شود عبارتند از می
 ســال 520000-11 ذیــل ردیــف 30303برنامــه . 1
هـاي خـاص شـامل     ویژه حمایـت از بیمـاري    که   1387

اس و  بیماران مبـتلا بـه تالاسـمی مـاژور، همـوفیلی، ام             
ــه   ــایی کلی ــانی  . اســتنارس ــدمات درم ــه خ ــرايارائ  ب

در ، هـا باشـند   بیمارانی که مبتلا به یکی از ایـن بیمـاري     
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 ــ بیمارســتان صــورت  ههــا و مراکــز آموزشــی درمــانی ب
ــودهرایگــان  ــس از کــسر ســهم   ب ــه خــدمات پ  و هزین
در مواردي کـه تحـت پوشـش و         (گر   هاي بیمه  سازمان

ــد آن ــا تعه ــت اه ــناد  ) س ــال اس ــت  در قب ــار فعالی و آم
ــیهــا پرداخــت  بیمارســتان وزارت بهداشــت، ( شــود م

  . )1387درمان و آموزش پزشکی، 
 نظــام مقــدس جمهــوري هــاي هــدفمطــابق بــا . 2

اسلامی ایران و بر اساس محورهـاي عـدالت گـستري،          
مهرورزي، خدمت به بندگان خدا و اینکه بیماران بجز         

 در رنج و درد بیمـاري، رنـج دیگـري نداشـته باشـند و      
ها بر اقـشار   راستاي جبران اثرات حذف تدریجی یارانه   

تـر   پذیر، ارائه خدمات با کیفیت هر چه مطلـوب         آسیب
ی و یگــو ، پاســخ)عــدالت اجتمــاعی(بــه آحــاد جامعــه 

افــــزایش دسترســــی در چــــارچوب منــــابع، وزارت 
ــت ــکی  بهداش ــوزش پزش ــان و آم ــتورالعمل ، درم  دس

ب تبـصره   اعتبارات منـدرج در بنـد       % 25اجرایی سهم   
د کـه از آن   کـر  را ابـلاغ     1386 قانون بودجـه سـال       15

مین منـابع اعتبـاري، تحـت همـین     أبـا ت ـ ،  تاریخ تـاکنون  
شامل موارد ، پرداخت از این محل   . دشو  عنوان اجرا می  

 استگر پایه و تکمیلی   هاي بیمه  خارج از تعهد سازمان   
 تعـویض مفــصل،  نـامزد و مخـتص حمایـت از بیمـاران    

 هـاي  ان بستري طولانی مدت در تخت     حمایت از بیمار  
هـاي   ، واحـد مراقبـت   2هاي ویژه نـوزادان     واحد مراقبت 

 و 4)اطفـال (هـاي ویـژه کودکـان         ، واحد مراقبـت   3ویژه
وزارت (  اســتحمایــت از بیمــاران دچــار ســوختگی  

  ).1386بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
 قـانون برنامـه چهـارم توسـعه        92در اجراي ماده    . 3

ــصادي، اج ــلامی   اقت ــوري اس ــاعی و فرهنگــی جمه تم

هاي عمومی، تخصصی و مراکـز       کلیه بیمارستان ،  ایران
درمانی دولتی و غیردولتی موظفند نـسبت بـه پـذیرش،           
درمان فوري و بدون قید و شـرط مـصدومین حـوادث            

 و هنگـام  کننـد رانندگی اعم از سرپایی و بستري اقدام        
پـذیرش و طـی زمـان بـستري مـصدومین مـشمول ایـن        

. گونـه وجهـی ندارنـد    حق دریافـت هـیچ   ،  ورالعملدست
وزارت بهداشـت، درمــان و آمــوزش پزشــکی مکلــف  

هاي درمان مصدومین اعم از بستري و       است کلیه هزینه  
سرپایی از جملـه دارو، ملزومـات مـصرفی، پروتزهـا و            
خدمات پاراکلینیک از هنگام پذیرش تا پایان روزهاي        

. کنــدمین أ تــگیــري منــدرج در کتـاب کالیفرنیــا را  پـی 
کـردن پـیچ    هاي ثانویه از قبیل خارج بدیهی است هزینه 

 دیـررس و مـوارد مـشابه    ضو پلاك و یا درمـان عـوار    
مشمول ایـن   گفته،    پیشگیري   پس از پایان روزهاي پی    

توسـعه اقتـصادي،    برنامـه چهـارم     (نیـست   دستورالعمل  
  . )1386، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران

 اجرایــی بعــدي جهــت کمــک بــه دســتورالعمل. 4
مختص جبران بخشی   ،  پرداخت فرانشیز بیماران نیازمند   

وزارت  ( شــده در بیمارســتان اســتارائــهاز تخفیفــات 
  .)1381بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

بر اسـاس نتـایج مطالعـات واحـد مطالعـات اقتـصاد             
بهداشـــت مرکـــز بودجـــه و پـــایش عملکـــرد وزارت 

متوسـط   طـور  بـه زشـکی،  بهداشت، درمان و آمـوزش پ    
که ناشی ا ه درآمدهاي اختصاصی بیمارستان% 70 حدود
گر  هاي بیمه از سازمانا است، ه عملکرد آن فعالیت و از

تـرین سـازمان     رگترین و بز   اصلی. دریافت شده است  
ها با پوشش نیمی از این  بیمه طرف قرارداد با بیمارستان 

، ینهمچن ـ. اسـت مبلغ، سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی        
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 کشور مختلف نتیجه مطالعه این واحد در دو بیمارستان      
گـر از   هاي بیمـه   دهد، سهم دریافتی از سازمان     نشان می 

و %  79ها حدود  درآمد بیمارستان در یکی از بیمارستان
ســهم درآمــد نقــدي . اســت% 55در بیمارســتان دیگــر 

و %  16نیز در بیمارستان اول معادل ) دریافتی از بیماران(
وزارت بهداشت، (است % 25رستان دوم برابر با    در بیما 

 مطالعـه  هـاي  یافتـه . )1385درمان و آمـوزش پزشـکی،       
  از%2/73دهــد،   نــشان مــی)1387( و همکــاران حــاتم

 بـراي بیمـاران در بخـش       انجـام شـده   اقدامات درمـانی    
 کـه منجـر بـه از     استثبت نشدهیک بیمارستان داخلی  

تان در ایـن   از درآمـد واقعـی بیمارس ـ     % 56دست رفـتن    
اعمال مداخله این نسبت  رابطه شده و پس از آموزش و

 5نتایج مطالعـه آمـون و همکـاران        .رسیده است % 31به  
 بیمارستان غیردولتی اوگاندا نشان داد، 10 روي )2005(

هاي مستقیم بیماران و مراجعین  درآمد ناشی از پرداخت
 هـا   درآمـدکل آن  %40طـور میـانگین      هها ب  به بیمارستان 

هاي خارجی  جذب کمک در ها برخی بیمارستان. ستا
، هـا  ایـن بیمارسـتان   . دان بوده تر هاي دولت موفق    یارانه و

 و بـراي  کردنـد   دریافـت مـی   تـري از بیمـاران       مبالغ کم 
نــرخ ارائــه هــاي  ترغیــب مــراجعین، در مقابــل سیاســت

هاي ناموفق، خـدمات ضـروري       در بیمارستان  6خدمات
ها،  بیمارستان هیچ یک از   در. ندداد رایگان نیز ارائه می   

نکـردن   پرداخـت  مشی خاصی بـراي بخـشودگی و     خط
 بسیار و تعداد مشاهده نشد  بیماران نیازمندوسیله وجه به
 واقعـاً ،  هـم کـه مبلغـی پرداخـت نکـرده بودنـد      انـدکی 
گـــذاري وزارت  شـــوراي سیاســـت (نبودنـــد نیازمنـــد

لـذا، از   . )1389پزشـکی،   بهداشت، درمـان و آمـوزش       
 ترین مشکل در ارائه خدمات بهداشـتی،    جا که عمده  آن

ها مسئله اقتصادي آن اسـت     درمانی بویژه در بیمارستان   
نشدن مطالعات گـسترده   و بنا به اهمیت موضوع و انجام    

هـا و میـزان     تأمین منابع مـالی بیمارسـتان      ي  درباره نحوه 
شــده واقعـی تحقــق درآمــدها، در ایـن پــژوهش ســعی   

سه وضعیت تأمین منـابع مـالی در    است به بررسی و مقای    
دانــشگاه علــوم پزشــکی زنجــان طــی  هــاي  بیمارســتان

برنامـه چهـارم توسـعه اقتـصادي، اجتمـاعی و      هاي   سال
 الـی  1384( کـشور   فرهنگی جمهـوري اسـلامی ایـران      

تواند راهنماي بسیار مناسبی   پرداخته شود که می)1388
براي مدیران جهت تمرکز بر نقاط حساس براي رسیدن 

  .هاي بیمارستان باشد به حداکثر درآمد ناشی از فعالیت
  

   پژوهشروش 
  

ــن  ــژوهشایـ ــک پـ ــه، یـ ــیفیمطالعـ ــوع  توصـ  و از نـ
هـاي   کـه در بیمارسـتان    هـاي کـاربردي اسـت         پژوهش

ــوم پزشــکی زنجــان   بــر اســاس اطلاعــات دانــشگاه عل
 جامعـه   .ه اسـت   انجـام شـد    1388 الـی    1384هـاي    سال

ــوم هــاي تاب لیــه بیمارســتان، کپــژوهش عــه دانــشگاه عل
 مرکزآموزشی درمانی   3پزشکی زنجان است که شامل    

ــان و  در ــهر زنجـــ ــی در 5شـــ  مرکـــــز غیرآموزشـــ
  .استهاي استان  شهرستان

لیـست اسـتفاده     چکدو  ها از    براي گردآوري داده  
 و کارشناسـان  استادان پنج تن از وسیله  به که   ه است شد

 مرتبط، مطالعه و پس از انجام اصـلاحات مـورد نظـر و            
هـا مـورد    جهـت گـردآوري داده    روایـی محتـوا،     انجام  

لیـست اول شـامل دو         چـک  .ه اسـت  استفاده قرار گرفت ـ  
ــه اطلاعــات . قــسمت اســت ــوط ب ــسمت اول آن مرب  ق
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هـاي   هایی درباره تعداد تخـت  اي حاوي سؤال   شناسنامه
ثابـت و فعــال، ضــریب اشـغال تخــت و تعــداد بیمــاران   

برنامـه  هـاي     پذیرش شده سـرپایی و بـستري طـی سـال          
توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري   چهارم  

ــران  ــلامی ای ــات     اس ــه اطلاع ــوط ب ــسمت دوم مرب و ق
هـایی دربـاره مبـالغ        درآمدي بیمارسـتان حـاوي سـؤال      

گــر، مبــالغ دریــافتی از  هــاي بیمــه دریــافتی از ســازمان
بیماران، مبـالغ دریـافتی از وزارت بهداشـت، درمـان و            

ناد مـالی بابـت عملکـرد و     آموزش پزشکی در ازاي اس    
هاي مورد مطالعـه   خدمات ارائه شده به بیماران در سال    

هـاي   لیست دوم مربوط به مبالغ درخواسـت    چک. است
هـا و     وسیله بیمارسـتان    گر به   هاي بیمه   ارسالی به سازمان  

هـا بـه اسـناد        کسور اعمال شـده از سـوي ایـن سـازمان          
. هــاي مـــورد مطالعـــه اســـت  درخواســتی طـــی ســـال 

ــ ــردآوري داده پژوه ــراي گ ــه صــورت   شگران، ب ــا ب ه
ها مراجعه کـرده و بـا همکـاري           حضوري به بیمارستان  

ز مـدارك و اســناد  مـسئولین امـور مــالی و بـا اســتفاده ا   
. هـاي مـورد نیـاز پرداختنـد     آوري داده ، به جمع  موجود

هـا   به این ترتیب، امکان بروز خطا و نادیده گرفتن داده        
هـا در مقایـسه بـا یکـدیگر         و اسناد مـالی در بیمارسـتان      

  .وجود نداشت
، کـسور   )تحقق یافتـه  (براي محاسبه درآمد خالص     

گـر و مبـالغی کـه        هاي بیمه   سازمان وسیله  بهاعمال شده   
ــه خــدمات    مطالبــات بیمارســتانءجــز ــال ارائ هــا در قب

، درمان و درمانی رایگان به بیماران از وزارت بهداشت    
، از درآمـد    انـد   بوده ولی محقق نـشده     آموزش پزشکی 

 هـاي   هـدف بـراي دسـتیابی بـه       . شـده اسـت   کل کـسر    
مین أمطالعه، ابتدا مبـالغ مربـوط بـه هـر یـک از منـابع ت ـ        

هـا   هاي مالی بیمارسـتان   حسابت  مالی از اسناد و صور    
استخراج شده و سـپس بـه مبـالغ درآمـدکل و درآمـد              

تـسهیم شـده و بـر حـسب درصـد           ) یافته تحقق(خالص  
وضعیت هـر بیمارسـتان در      ،  از آن پس  . ه است بیان شد 

هاي دیگـر    تعیین شده با بیمارستان هاي  هدفخصوص  
شـده   مقایـسه  ، و نمودارهاي طراحی شـده  ها  ولدر جد 
ــه   دادهلازم بــه ذکــر اســت کــه  . اســت ــوط ب هــاي مرب

اکـسل نـسخه     نـرم افـزار      با اسـتفاده از    ،پژوهش حاضر 
  .ه استبندي شد  دسته2007

  
  ي پژوهشها یافته

  
 و سهم دانشگاه است بیمارستان 11داراي استان زنجان  

ــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتی  ــتان  ،عل ــانی اس  درم
ــین،   ــن ب ــانی در  3زنجــان در ای ــی درم ــز آموزش  مرک
ــان و  ــتان زنجـ ــی در  5شهرسـ ــتان غیرآموزشـ  بیمارسـ

هاي ابهر، خدابنده، خرمدره، طارم و ماهنشان  شهرستان
 تخت، متوسـط  1ر468متوسط تعداد تخت ثابت    . است
 تخـت، متوسـط ضـریب اشـغال     960داد تخت فعـال    تع

 و متوسط تعداد بیمار پذیرش شـده اعـم         %3/73تخت،  
  .است بیمار 298ر677 از سرپایی و بستري

، ارائه شده است 1  شماره جدول که در  گونه همان
 هـــا در تعیـــین ســـهم مبـــالغ دریـــافتی از نتـــایج یافتـــه

گـر از درآمـد کـل و درآمـد خـالص           هاي بیمه  سازمان
هـاي مـورد مطالعـه       هـا در سـال     بیمارستان) حقق یافته ت(

تر باشد، سهم   هرچه بیمارستان بزرگ    که دهد  مینشان  
 . اسـت  تـر   بیشگر نیز    هاي بیمه  مبالغ دریافتی از سازمان   

ــ ــبه اب کــه داراي » ح«و » ز«هــاي  بیمارســتان، یــن ترتی
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تـرین میـانگین را بـه        کـم هـستند،   ترین تعداد تخت     کم
ــصاص داده  ــود اختـ ــد خـ ــه. انـ ــتان ،البتـ ، »ب« بیمارسـ

این قاعده مـستثنی اسـت     که از  استبیمارستان بزرگی   
 جبران شده است که بـه      جاي دیگري این درآمد    در و

ــشریح ــه مــی آن ت ــه . شــود پرداخت ــر اســاس یافت هــاي  ب
ــژوهش،  ــاران   پ ــافتی از بیم ــالغ دری ــهم مب ــین س در تعی

تحقـق  (از درآمد کل و درآمد خالص       ) درآمد نقدي (
هــاي مــورد مطالعــه،     هــا در ســال  بیمارســتان ) یافتــه

 تخـــت ثابـــت 32کـــه بـــا » ح«و » ز«هـــاي  بیمارســـتان
ــک ــتان  کوچ ــرین بیمارس ــشگاه محــسوب    ت ــاي دان ه

 ین سـهم را بـه خـود اختـصاص داده     تـر   بـیش شـود،    می
دریـافتی بابـت عملکـرد درمـانی در قالـب           هم  س. است
 هــاي تعریــف شــده وزارتــی ازکــل مطالبــات از برنامــه
ــر هــا کــل بیمارســتان درآمــد . اســتبــوده  کــاملاً متغی

 »الف«هاي   بالاترین و بیمارستان  % 22  با »ب«بیمارستان  
تـرین میـانگین ایـن سـهم را بـه خـود         کـم %2بـا   »هـ« و

بـه تعیـین نـسبت    در هـدف مربـوط   . انـد  اختصاص داده 
به درآمد کـل، بیمارسـتان      ) تحقق یافته (درآمد خالص   

ین نـسبت را بـه   تـر  بـیش » و«ترین و بیمارسـتان     کم» ب«
هــاي  در مجمــوع بیمارســتان. انــد خــود اختــصاص داده

 زنجان در ی پزشک علوم دانشگاههاي یمارستان از درآمد بی منابع مالین سهم عوامل تأمیانگینم: 1جدول 
   بر حسب درصد1388 ی ال1384 يها سال

  بیمارستان

سهم مبالغ 
دریافتی از 

هاي  سازمان
گر از  بیمه

  درآمد کل

سهم مبالغ 
دریافتی از 

 از بیماران
درآمد 
  کل

 سهم دریافتی
بابت عملکرد 

درمانی در قالب 
هاي  برنامه

تعریف شده 
وزارتی از 
  درآمد کل

سهم مبالغ 
دریافتی از 

هاي  سازمان
گر از  بیمه

درآمد خالص 
  )تحقق یافته(

سهم مبالغ 
دریافتی از 

 از بیماران
درآمد 
خالص 

تحقق (
  )یافته

نسبت 
درآمد 
خالص 

تحقق (
به ) یافته

  درآمد کل

  28/97  56/15  42/82 2  14/15  28/80  »الف«
  85/86  7/16  9/57  22  55/14  9/49  »ب«
  82/96  76/15  3/79  4  24/15  78/76  »ج«
  56/97  02/21  66/67  11  52/20  96/65  »د«
  72/97  8/30  92/66  2  08/30  3/65  »هـ«
  88/98  54/26  96/59  13  2/26  08/59  »و«
  9/97  32/37  72/57  5  54/36  48/56  »ز«
  9/96  55/37  57/57  4  42/36  87/55  »ح«

مجموع 
  4/95  16/20  76/71  54/7  28/19  54/68  ها بیمارستان
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از درآمـد کـل را در       % 4/95انـد    مورد مطالعـه توانـسته    
توسـعه اقتـصادي، اجتمـاعی و    هاي برنامـه چهـارم     سال

  .کنندمحقق  هوري اسلامی ایرانفرهنگی جم
  

  بحث 
  

گر  هاي بیمه بررسی روند سهم مبالغ دریافتی از سازمان    
هـاي   دهد که طی سـال     ها نشان می   از درآمد بیمارستان  

هایی که از نظر تعداد تخت       مورد مطالعه، در بیمارستان   
، تقریبــاً یکــسان هــستند، فعــال و منطقــه تحــت پوشــش

ــد. وضــعیت مــشابهی برقــرار اســت  طــور  هر مجمــوع ب
 درآمـد   از% 72 درآمد کل و     از %5/68میانگین حدود   

هـاي مـورد مطالعـه از        بیمارسـتان ) تحقق یافتـه  (خالص  
این رقم با نتیجه . گر دریافت شده است هاي بیمه سازمان

مطالعات واحد مطالعات اقتصاد بهداشت مرکز بودجه و 
پــایش عملکــرد وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش  

طـور متوسـط    هدر کـل کـشور ب ـ     داد   نـشان    پزشکی که 
ها که ناشی  درآمدهاي اختصاصی بیمارستان %70حدود 

گر  هاي بیمه ، از سازمانها است آناز فعالیت و عملکرد 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  (دریافت شده است

نتیجه مطالعه دیگري  اما با. ، مشابه است)1385پزشکی، 
 کـه  دادام شد و نشان که روي دو بیمارستان کشور انج   

گر از درآمد بیمارستان  هاي بیمه سهم دریافتی از سازمان
و در بیمارسـتان  % 79هـا حـدود    در یکـی از بیمارسـتان  

وزارت بهداشت، درمان ( تفاوت دارد، است% 55دیگر 
بر اساس گزارش شـوراي     ). 1385ی،  و آموزش پزشک  

رمــان و آمــوزش دگــذاري وزارت بهداشـت،   سیاسـت 
ها و مجموع منابع بخش  هم منابع دولتی بیمه   سپزشکی،  

هاي مصرفی  ها از مجموع هزینه ها و حق بیمه دولتی بیمه
حـدود  ،  ترتیـب  بـه ،  1383درمانی در سـال      بهداشتی و 

گـذاري    شوراي سیاست  ( بوده است  %02/25 و   42/9%
  ).1389وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

همــان ) قــديدرآمــد ن(مبــالغ دریــافتی از بیمــاران 
ها و  پرداخت مستقیم از جیب بوده و شامل فرانشیز بیمه    

ین بـودن نـسبت   یپـا ، بنـابراین . هاي آزاد اسـت   پرداخت
از درآمد کـل    ) درآمد نقدي (مبالغ دریافتی از بیماران     

ین بـودن پرداخـت مـستقیم از جیـب در      یدهنده پـا   نشان
ازاي دریافت خـدمات درمـانی در بیمارسـتان خواهـد           

تـر، ایـن    هاي واقع در منـاطق محـروم    بیمارستاندر  . بود
  نـدادن  دلیـل پوشـش    هتواند ب ـ  نسبت بالاتر است که می    

ــا حــداکثري بیمــه باشــد  ــر حــسب  . کامــل ی چراکــه ب
جمله براساس مطالعـات دبیرخانـه    از،  هاي مختلف  داده

تحقیقات کاربردي وزارت بهداشت، درمان وآمـوزش    
ش بیمـه    درصد از مردم تحـت پوش ـ      26 تا   10پزشکی،  

ــم   ــرار ندارنــد و رق ــل      ق ــده بــراي ک هــاي اعــلام ش
 بـا   -هاي گوناگون بیمـه پایـه       سازمان رد   -  شدگان بیمه
وزارت بهداشــت،  (پوشــی و تکــرار آمیختــه اســت هــم

ــ.)1385درمــان و آمــوزش پزشــکی،  طــور متوســط  ه ب
تحقـق  ( درآمـد خـالص   %20درآمد کل و    % 19 حدود
درآمـد نقـدي یـا      هـاي مـورد مطالعـه،        بیمارستان) یافته

نتــایج مطالعــه . اســتهمــان مبــالغ دریــافتی از بیمــاران 
واحد مطالعات اقتصاد بهداشت مرکـز بودجـه و پـایش      
عملکرد وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی          

طور متوسط سهم درآمد  هدهد ب  نشان می1386در سال 
 کـه  است% 30ها حدود    نقدي از درآمد کل بیمارستان    

  اســتتــر بــیشمــده در ایــن مطالعــه از نتیجــه بدســت آ
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. )1385وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی،         (
اي کـه در اوگانـدا    نتیجه ایـن بررسـی بـا نتـایج مطالعـه        

هــاي  درآمــد ناشــی از پرداخــت، آن انجــام شــده و در
طــور  ههــا بــ مــستقیم بیمــاران و مــراجعین بــه بیمارســتان

سـت نیـز همخــوانی    اهــا  درآمـد کـل آن  %40میـانگین  
  ).2005، آمون و همکاران( نداشت

گـر شـده    هاي بیمه  اسنادي که شامل کسور سازمان    
ها بابت ارائه خـدمات رایگـان بـه          و مطالبات بیمارستان  

یا صدمات تصریح شده در     و ها بیماران مبتلا به بیماري   
 منجــر بــه ،انــد طــور کامــل تحقــق نیافتــه هقــانون کــه بــ

بــا ) تــهتحقــق یاف(ص  کامــل درآمــد خــالنــشدن منطبــق
نـسبت  کـه   دهـد    نتـایج نـشان مـی     . انـد  درآمد کل شده  

ــالص   ــد خ ــه (درآم ــق یافت ــل در   ) تحق ــد ک ــه درآم ب
از نتــایج . اســت %4/95 مطالعــه هــاي مــورد بیمارســتان

در توان بـه ایـن مـسئله پـی بـرد کـه               مطالعات مشابه می  
  مواقع، کـل درآمـد بیمارسـتان در اثـر آگـاهی            تر  بیش

ق و صــحیح اقــدامات  در ثبــت دقیــ، کارکنــاننداشــتن
ــه درج      ــتج ب ــه من ــده ک ــام ش ــانی انج ــردن درم  در نک

ها و یا تعلق گرفتن کسورات به آن اسـناد          صورتحساب
هـاي   یافتـه نمونـه،  عنـوان   هب ـ. شـود  شود، محقق نمـی   می

% 2/73دهد،    نشان می  )1387( و همکاران    مطالعه حاتم 
اقدامات درمـانی کـه بـراي بیمـاران در بخـش داخلـی              

ثبت نـشده کـه منجـر بـه از        ،  انجام شده بود  بیمارستانی  
از درآمـد واقعـی بیمارسـتان در ایـن         % 56دست رفـتن    

ــت   ــده اس ــه ش ــه . رابط ــس از برنام ــراي   پ ــزي و اج ری
، یـن ترتیـب   ه ا  ب ـ .مداخلات لازم این رقم کاهش یافت     

اقدامات درمانی انجـام شـده بـه    نکردن که درصد ثبت    
ز بــه رسـید و تحقــق درآمــد واقعـی بیمارســتان نی ــ % 42

  .یافتبهبود % 25میزان 
   

  گیري نتیجه
  

 ــ ــوع بــ ــط   هدر مجمــ ــور متوســ ــداز % 72طــ  درآمــ
هاي برنامه چهـارم   هاي مورد مطالعه طی سال  بیمارستان

ــی جمهــوري      ــاعی و فرهنگ ــصادي، اجتم توســعه اقت
هـاي   از محـل مبـالغ دریـافتی از سـازمان     اسلامی ایـران  

ود از محل درآمدهاي نقدي وحد    % 20گر، حدود    بیمه
نیز از محل اعتبارات تعریف شده وزارتی در قالـب     % 8

کـه  (خدمات ارائه شده به مصدومین حوادث ترافیکی         
ــري، در بیمارســتان بایــد تــا پایــان روزهــاي پــی  هــا  گی

اعطـایی بـه   ، تخفیفـات  )صـورت رایگـان ارائـه شـود        هب
 و بیمــاران نیازمنــد، خــدمات ارائــه شــده بــه  کارکنــان

العـلاج و خـاص و       هـاي صـعب    بیماران مبتلا به بیماري   
ــل ــولانی    تحم ــستري ط ــاران ب مــدت در  ناپــذیر و بیم
هـاي ویـژه نـوزادان، واحـد          واحـد مراقبـت   ي  هـا  تخت
هـاي ویـژه کودکـان        هاي ویژه و واحد مراقبت      مراقبت

، مــصدومین اورژانــس غیرترافیکــی، بیمــاران  )اطفــال(
بالابودن سهم مبـالغ دریـافتی      . استسوختگی و روانی    

 اهمیـت تلاشـی   بیـانگر تواند   گر می  هاي بیمه  از سازمان 
تحقـق حـداکثري مبـالغ       در ها بایـد   باشد که بیمارستان  

بــه حــداقل  گـر و  هـاي بیمــه  ارســالی بـه ســازمان  اسـناد 
نسبت درآمد خالص   . درساندن میزان کسور انجام دهن    

ــه( ــه درآمــد کــل، تحقــق ) تحقــق یافت  کامــل  نیــافتنب
گـر و وزارت     اي بیمه ه ها از سازمان   مطالبات بیمارستان 

به . دهد  را نشان می ، درمان و آموزش پزشکی    بهداشت
رســد آن قــسمت از درآمــدها کــه در نتیجــه   نظــر مــی
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ــنکــردن پرداخــت  وزارت  طــرفموقــع مطالبــات از ه ب
 ،انـد  محقـق نـشده   ، درمان و آموزش پزشـکی       بهداشت

 مـسئولین دانـشگاه و      تـر   بـیش گیري   نیازمند توجه و پی   
ــلاح فر ــدهايایاصـ ــد نـ ــتان باشـ ــوط در بیمارسـ .  مربـ

گونه که نتایج نـشان داد، سـهم مبـالغ دریـافتی از            همان
بـالاترین  و سـپس درآمـد نقـدي،    گـر   هاي بیمه  سازمان

ها را به خود اختصاص      درصد از درآمد کل بیمارستان    
 بودن  زیرشود با توجه به ناگ      پیشنهاد می ،  لذا. داده است 

 کـردن    براي فـراهم   بیماري و ابتلا به آن، اقدامات لازم      
امکانـات و تــسهیلات لازم جهــت درمـان بیمــاران هــر   
منطقه در بیمارستان همان منطقه و جلـوگیري از اعـزام      

هـاي دیگـر     هاي شهرستان  ها به بیمارستان   یا مراجعه آن  
 تـر  بـیش این عمـل در نتیجـه جـذب تعـداد          . انجام شود 

 امکانـات لازم بـراي      کردن  متخصص و همچنین فراهم   
  .نوع تخصصی خواهد بودایجاد ت

هـاي مـورد    دهـد طـی سـال     مطالعه حاضر نشان مـی    
مطالعه، هیچ بیمارستانی کلیه مطالبات خود بابـت ارائـه        
خــدمات درمــانی بــه بیمــاران مــشمول تخفیفــات و یــا  
رایگــان را از وزارت متبــوع دریافــت نکــرده اســت و   

 وجـود داشـته و از ایـن    يهمواره در این زمینـه کـسور      
بایـد از طریـق   ،  لـذا .بیننـد  ی زیان مـالی مـی  بابت به نوع 

هـا اقـدام    ینـدها در کاسـتن از هزینـه   ااصلاح و بهبود فر 
عمــل آیــد و اقــدامات جــدي بــراي وصــول  هجــدي بــ

بـا توجـه بـه    ، همچنـین . حداکثر مطالبات صورت گیرد   
گـر از درآمـد    هاي بیمه  بودن سهم پرداختی سازمان    کم

رسـد یکـی     می نظر هتر ب  هاي کوچک  بیمارستان کل در 
اي در   کامـل بیمـه    پوشـش نبـود   توانـد    از دلایل آن می   
  . این مناطق باشد

    و قدردانیتشکر
  

ــر خـــود لازم مـــی  ــسئولین  نویـــسندگان بـ داننـــد از مـ
ها، بویژه مـسئولین امـور مـالی و کارشناسـان           بیمارستان

 ،هـا   همکاري صـمیمانه آن    دلیل  واحدهاي امور مالی به   
  . کنندسپاسگزاري

  
 ها تادداشی
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2. Neonatal Intensive Care Unit 
3. Intensive Care Unit 
4. Pediatric Intensive Care Unit 
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