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 چکیده

 از آنباشد. علمی میسر نمی تمدیریّاز طریق ارزیابی دقیق، در چارچوب های بیمارستانی، جز خدمات و کاهش هزینه کیفیّت یارتقا مقدمه:

و  درمانیی آموزشییمارستان هابارزیابی عملکرد  ا هدفپژوهش بباشد، این یکی از ابزارهای ارزیابی می کارت امتیازی متوازن،جا که 

 ابزار انجام پذیرفت.با استفاده از این  اجتماعی،نتأمی

تحقیق بندی گروه جمعو  ایمطالعه کتابخانه براساس. انجام گردید 9331 در سال و مقطعیتحقیق حاضر به صورت توصیفی  :بررسی روش

 ی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و سازمانیمارستان هاب ،جامعه پژوهش. انتخاب گردید شاخص 22 ،کارت امتیازی متوازنمدل  در چارچوب

های مرکزی شاخص از  اجتماعی انتخاب گردید.تأمین  نی وسه بیمارستان آموزشی درما به صورت هدفمند،که بود کرمان اجتماعیتأمین 

 استفاده گردید.ها جهت تحلیل دادهدرصد  مقدار فراوانی و

درصد ترخیص با رضایت  33/2و  44/64به ترتیب،  اقامت متوسّطو تخت  اشغال درصد ،مورد مطالعه درمانیدر مراکز آموزشی :هایافته

بود. در  76/2تخت  هر به پرسنل تعداد وریال میلیون 1/992و  32/747 ، به ترتیبفعاّلهر تخت  سالیانه آمددر و هزینه سالیانه و 16/94شخصی 

هزینه  ،44/99 یشخصو درصد ترخیص با رضایت  37/2و  29/67 به ترتیب اقامت متوسّطاشغال تخت و درصد  ،اجتماعیی تأمینیمارستان هاب

 .بود 76/2تخت  هر به پرسنل تعدادو  ریالمیلیون 912/764مساویطور به  فعاّلو درآمد سالیانه هر تخت 

تری  درمانی عملکرد مطلوبیی آموزشیمارستان هاری نسبت به برضایت مشتی و فرآینداجتماعی در بعد نی تأمییمارستان هاب :گیریتیجهن

 همچنین این پژوهش نشان داد که، هتری برخوردار بودند.ب وضعیّتی آموزشی درمانی در بعد مالی و نیروی انسانی از یمارستان هاداشتند و ب

 باشد.می یمارستان هاب ابزاری مناسب برای ارزیابی عملکردکارت امتیازی متوازن 

 کارت امتیازی متوازنارزیابی عملکرد، بیمارستان،  :واژگان کلیدی

 

 

 مقاله پژوهشی
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 مهمقدّ
حجم خدمات بهداشتي  ،جامعه بشریبا پيشرفت 

ع اختصاص يافته به بخش و مناب در حال گسترش

های اخير  در سال .باشدميبهداشت و درمان رو به كاهش 

افت شديدی داشته  ،ه شدهيخدمات بهداشتي ارا كيفيتّ

ضعف ، منابع كاهشتوان به از دلايل آن مي .است

 تادهنده خدم ارايههای  سازمان مديريّتريزی و برنامه

 ،بالا كيفيتّبا  و ععرضه خدمات متنوّ اشاره كرد.  سلامت

 (.2و1)نيست ميسرعلمي نوين  مديريتّارگيری به كجز با 

د و گردنعصر امروز روز به روز پوياتر مي ها در نسازما

 .گرددا در چنين شرايطي بسيار دشوار ميه اداره سازمان

ارزيابي عملکرد  ي جهتمديريّتبه ابزارهای نوين  ،بنابراين

اهداف متعالي آتي  بهجهت دستيابي زی ريسازمان و برنامه

 باشد.نياز مي سازمان

ملکرد سازمان با ارزيابي عملکرد از روند فعلي ع

سنجش عملکرد سازمان با معيارهای  شويم وآگاه مي

مطلوب و  عملکرد سازمان را با حدّ  استاندارد، فاصله

 وسنجش عملکرد جز .(3)نمايد استاندارد مشخص مي

خوردی از باز هارايسازمان بيمارستان جهت  ضروری

ا هسازی برنامهرماني و ميزان پيادهخدمات د كارآيي

به شناسايي نقاط  ،باشد. ارزيابي عملکرد بيمارستانمي

ت و هماهنگي عملکرد بيمارستان با ضعف و قوّ

گردد. های متناسب و از پيش تعيين شده منجر ميبرنامه

ريزی جهت ت، به برنامهشناسايي نقاط ضعف و قوّ

از پيش تعيين شده سازمان  ي به اهداف استاندارد ودستياب

 یسازی به ارتقادر نهايت اين هماهنگ نمايد.كمک مي

های جامع و كلان خدمات درماني و پيشبرد برنامه كيفيتّ

امروزه بيشتر  .(4)انجامدت رفع نيازهای بيماران ميدر جه

های جديد ارزيابي عملکرد در پيشبرد ها از روشسازمان

سيدن به اهداف سازمان استفاده کرد بهينه و رعمل

 توجّه های سنتي ارزيابي عملکرد به دليلسيستم .نمايندمي

به بعد مالي در برنامه ريزی جهت نيل به اهداف  عمده

جهت  .(5)اندملکرد ناموفق و معيوب داشتهع ،سازمان

های جديد و روش ،ارزيابي عملکرد سازمان بيمارستان

، مدل (Benchmarking) الگوبرداریهمچون  متفاوتي

 European Foundation for Quality)تعالي سازماني

Management)، هاتحليل پوششي داده Data 

Envolvment Analysis))،  كارت امتيازی متوازن

(Balanced ScoreCard) ارتقا  وجود دارد. ،اعتباربخشي و

ارستان بيماز اهداف اصلي  ،تاخدم ارايه كيفيّتو بهبود 

باشد. آن بهبود و درمان بيمار ميدهنده  ارايهبوده و كالای 

شاخص های نرم )علاوه بر به  توجّهنتيجه  در

عملکرد  یارتقاكه  هاييو شاخصهای مالي( شاخص

 .(6) باشدت مياهميّز يحا سيارب ،گرددسازمان را منجر مي

 موجود وضعيتّتوان مي ها،اين شاخصاستفاده از  با

بررسي نموده و راهکارهايي برای بهبود و  را انسازم

 داد.  ارايهخدمات  كيفيّتافزايش 

BSC  سيستم سنجش  تي ومديريّ تکنيک يک

باشد، كه چشم انداز روشن و وسيعي به عملکرد مي

های فعّاليتّت مديران در شناسايي نقاط ضعف و قوّ

 نمتواز امتيازی كارت امروزه(. 8و7مي دهد) ارايهسازمان، 

 و خطا كم پركاربرد، تيمديريّ ابزار 15 از يکي عنوان به

 دنيا كشور 22 در مختلف هایشركت مديران ر بينثّؤم

، BSCاست. با استفاده از چهار بعد در مدل شده شناخته

های ارزيابي عملکرد طراحي و سپس عملکرد شاخص

آروسو بيان  (.7) مورد برسي قرار گرفته است هاسازمان

ي )نه مديريّتكه كارت امتيازی متوازن يک سيستم دارد مي

ها را قادر فقط يک سيستم اندازه گيری( است كه سازمان

های نموده و موجب انداز و استراتژیبه شناسايي چشم

  .(9) گرددترجمه استراتژی به عمل مي

 كيفيتّمسأله  مسائل بسيار زيادی به موازات هم،

 سازمان وری عملکردبهره ارتقای  ،را تحت تأثير قرارداده

روش كارت امتياز كه  به اين توجّهبا  و گرددرا منجر مي

هايي به طور همزمان شاخصابزاری جديد بوده و متوازن 

سزايي دارند مورد كه بر عملکرد بيمارستان تأثير بهرا 

وری عملکرد در اين پژوهش بهره ،دهدبررسي قرار مي
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مورد مطالعه قرار  BSCش بيمارستان ها با استفاده از رو

 .رفتگ

 نورتن ديويد و كاپلان روبرت 1992در سال 

(David P. Norton) شركت را كه 12عملکرد  ،در آمريکا 

 ،ندبودعملکرد مطلوبي  از شركت های توسعه يافته و با

ها به اين نتيجه بررسي طي هاآن .مورد بررسي قرار دادند

ی، فرآيند) يدیها از ابعاد جدكه اين شركت ،درسيدن

عملکرد  جهت سنجش مالي، رشد و نوآوری و مشتريان(

هر كدام از اين چهار محور، . كننداستفاده ميسازمان 

 توجّههای مختلف با باشند. سازمانهايي ميدارای شاخص

هايي برای هركدام به عملکرد و اهداف متفاوت، شاخص

ه ها باز اين چهار محور طراحي و بر اساس اين شاخص

به نتايج  توجّه. با پرداختند يابي عملکرد سازمانارز

مدل  ی توسعه يافته،هاشركتمطلوب ارزيابي عملکرد 

BSC با استفاده از اين  ،هاجهت ارزيابي عملکرد سازمان

 .(11و11و3) چهار بعد طراحي گرديد

چاپ  با (،1992) نورتن ديويد و كاپلان روبرت

 هایكهمحرّ كه هاييسنجه«عنوان تحت ایمقاله

 جهت نوين مديريتي ابزار عنوان به را BSC  »عملکردند

اين روش به مديران  (.11كردند) فيمعرّ عملکرد ارزيابي

مي  ارايهديدگاهي سريع ولي جامع از عملکرد سازمان 

 سه انتشار نيز با 1996، 1994، 1993 هایسال در .دهد

 دوينت جهت متوازن امتيازی كارتبه توسعه  ديگر مقاله

 تمديريّ وكنترل سازمان در هاآن تسری ها،استراتژی

كارت امتيازی متوازن يک معيار سنجش  .(11)پرداختند

. مدل باشداستراتژيک مي مديريّتي و سيستم مديريّت

BSC ي مديريّتهای از ابزارهای جديدی است كه با سيستم

مأموريت سازماني و نيز  .كندمطابقت پيدا مي يمارستان هاب

استراتژی را به تنظيم متوازن معيارهای عملکردی يکپارچه 

 .(12) نمايدترجمه مي

 مي اجازه مديران به امتيازی متوازن، كارت روش

و 13):بررسي نمايندزير  ديدگاه چهار از را سازمان تا دهد

14) 

 انداز چشم به ابييدست برای :مشتريان ديدگاه .1

 كنيم؟ همشتريان جلو نظر در چگونه بايد سازمان،

 رضايتمندی ايجاد برایداخلي:  فرآيندهای ديدگاه .2

 سازمان كار و كسب مشتريان، فرآيندهای و داران سهام در

 كند؟ل عم نحوی چه به بايد

 برای سازمان :رشد و يادگيری ی،نوآور ديدگاه .3

 تقابليّ  تواندمي خود، چگونه انداز چشم به يابيدست

 حفظ و داده رشد كرده، ايجاد خود در را ارزش خلق

 كند؟

 چگونه مالي، تقيّ موفّ كسب برایمالي:  ديدگاه .4

 كنيم؟ جلوه داران سهام نظر در بايد

به ارزيابي عملکرد  (19-15) مقالات اندكي

اين در  .اندپرداختهبا استفاده از اين روش  يمارستان هاب

ازی متوازن و روش مقالات با استفاده از روش كارت امتي

در پژوهشي  .صورت گرفته استيابي ارز تركيبي ديگری

نه انجام ميدر اين ز (15) مير محمد اسعدی و همکارانكه 

به صورت تركيبي با روش اين روش از ، داده بودند

DEA ، بيمارستان دولتي استان  13جهت ارزيابي عملکرد

. در اين پژوهش ابتدا با استفاده از استفاده گرديده بوديزد 

BSC كارگيری هو با ب ها را استخراجشاخصDEA ،

را تعيين و بر اساس آن رتبه  يمارستان هانسبي ب كارآيي

 (16) نامومني و همکار ي،پژوهشدر بندی نمودند. 

تحليل پوششي داده های فازی و  BSCبراساس مدل 

(Fuzzy Data Envelopment Analysis)  به ارزيابي

تأمين  شعب كارآييو  اجتماعي پرداختندتأمين  سازمان

های استان تهران را مورد بررسي قرار اجتماعي شهرستان

ها ها تعيين و وزن شاخصدر اين پژوهش شاخص دادند.

 گيریبه اندازه FDEAسپس با استفاده از  مشخص گرديد.

عملکرد  اًنهايتگانه پرداختند و 19شعب  كارآييو سنجش 

در اين دو پژوهش به  .بندی گرديدارزيابي و رتبه ،هاحدوا

را مشخص نموده و به ارزيابي  كارآييي، ورت كمّص

و اني وامير پويا اير توسّط پژوهش ديگری كه پرداختند.

انجام  FAHPو  BSCبا استفاده از روش  (17) همکاران
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نژاد تهران به ارزيابي بيمارستان شهيد هاشمي ،گرديده بود

ها را مشخص و در نهايت امتياز وزن شاخصند. پرداخت

 .ندرد بيمارستان را مشخص نمودنهايي عملک

 (Grigoroud) سگريگورودي در مقالات خارجي،

بهداشتي  هایبه ارزيابي عملکرد سازمان (18) و همکاران

های در اين پژوهش با استفاده از تکنيک اند.پراخته

 ره،گيری چند متغيّپژوهش عمليات مربوط به تصميم

 (Analytical Hierarchy Process) تحليل سلسله مراتبي

استخراج  BSCهای شاخص (GP) آرمانيبرنامه ريزی و

(، KIP) های عملکرد كليدیشاخصگرديد. با استفاده از 

استخراج  BSCهای كليدی هر بعد از ابعاد شاخص

ها وزن هريک از شاخص AHPسپس با استفاده از  .گرديد

گيرندگان در نظر تصميمبه  توجّهبا  تعيين گرديد.

ريزی آرماني برای هركدام از و برنامه هاسازمان

در  ها، هدفگذاری و نقطه بهينه مشخص گرديد.شاخص

تلاش  (19) همکارانو  (Fadi El-Jardal)جردلي پژوهش

هايي متناسب با سيستم اعتباربخشي نظام شاخص ،نمودند

استخراج نمايند.  يمارستان هاببراساس نظرسنجي از  ي،ملّ

 در از اين تعداد يد و نهايتاًدگروارد مطالعه  بيمارستان 52

گرديد با استفاده از ارزيابي انجام  فرآيند بيمارستان 14

ابزار  ،هاانتخاب و برای شاخصشاخص  21 تکنيک دلفي

گيری تعيين و مورد بررسي قرار گرفتند. از چالش اندازه

هايي كه در اين پژوهش با آن مواجه بودند، فقدان و يا 

 دم ثبات شغلي پزشکان و، عكيفيتّضعف در فرهنگ 

 .منابع بودتأمين 

كدام از مطالعات داخلي و خارجي،  در هيچ

به تفکيک  يمارستان هاارزيابي و مقايسه بين دو گروه از ب

ت، صورت نگرفته است. در نتيجه در اين پژوهش مالکيّ

يمارستان به صورت جامع به ارزيابي عملکرد دو گروه ب

 و دانشگاه علوم پزشکيآموزشي درماني وابسته به ی ها

 پرداخته شد. BSCاجتماعي با استفاده از مدل تأمين 

 روش بررسی
 و و مقطعي بودتحقيق حاضر به صورت توصيفي 

اجتماعي تأمين  و ی آموزشي درمانييمارستان هابعملکرد 

ن دو گروه ارزيابي و به مقايسه اي 1389را در سال 

-1387در سه سال ها دادهدر ابتدا  پردازد.بيمارستاني مي

به دليل نقص  ،اامّ؛ مورد بررسي قرار گرفت 1389

ت عدم وجود علّبه) ایهای هزينهلاعات، خصوصاً دادهاطّ

ل اوّدو سال  (يمارستان هاسيستم حسابداری تعهدی در ب

بندی ، جمعایمطالعه كتابخانه با از مطالعه خارج گرديد.

ت روش كار ،مشاوره صاحب نظران گروه تحقيق و

يمارستان ( جهت ارزيابي عملکرد بBSCامتيازی متوازن)

ها و يکي از مدل BSC .يددگر ی مذكور انتخابها

با ي جهت بررسي عملکرد سازمانها مديريّتابزارهای نوين 

ی، مالي و فرآيندچهار محور نيروی انساني،  استفاده از

با در نظر گرفتن ابعاد چهارگانه  باشد.ميرضايت مشتری 

BSCدر سنجش عملکرد توجّهمورد های اخص، ش 

های از بين شاخص و مورد بررسي قرار گرفت.انتخاب 

ها به دليل عدم وجود تعدادی از شاخص ،انتخابي

در لاعات ناقص حذف گرديد. در نهايت لاعات و يا اطّاطّ

تخت،  هر به پرسنل تعداد) سه شاخص بعد نيروی انساني

پرسنل  و تعدادتخت  هر غير پزشک به پرسنل تعداد

)درصد  یفرآيندد بع درشاخص  پنج، (تخت هر به پزشک

 اعمال نسبتاقامت،  متوسّطاشغال تخت، گردش تخت، 

 كلّ  به فوت عمل، نسبت تخت به شده انجام جراحي

شاخص مربوط  5شاخص مالي كه  11و  (شدگان بستری

هزينه  هزينه پرسنلي به تعداد پرسنل، جمع كلّ) به هزينه

هزينه هر بيمار،  متوسّط، هزينه هر روز بيمار، به پرسنل

 وضعيّتشاخص بيانگر  6و  (فعّالهزينه ساليانه هر تخت 

 تخت، درآمد روز هر اختصاصي درآمد) باشددرآمد مي

 ساليانه تخت، درآمد روز هر تخت، درآمد به اختصاصي

 هر ساليانه هزينه -تخت هر ساليانه درآمد ،فعّال تخت هر

، (هرتخت ساليانه ههزين-تخت هر ختصاصيا تخت، درآمد

)ترخيص با  انتخاب گرديدند. در بعد رضايت مشتری

لاعات، جهت تکميل به دليل نقص اطّ رضايت شخصي(

های دادهتعميم ها از تر سازمانابعاد مدل و ارزيابي دقيق

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&cad=rja&ved=0CFYQtwIwCw&url=http%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DI5LohfPvJqM&ei=1XoVU9P9GcSQswadyIC4DQ&usg=AFQjCNH3DOTKOudmkMVv5F6HtmCjuTR_DA&bvm=bv.62286460,d.Yms
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وسيله هب مورد نيازلاعات استفاده گرديد. اطّ 1391 سال

ی يمارستان هاار بجعه به مركز آمهای تنظيم شده و مرافرم

جامعه آماری اين پژوهش  آوری گرديد.مورد مطالعه جمع

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي و ی يمارستان هاب

به دليل نقص  بود.اجتماعي كرمان تأمين  سازمان

ی خصوصي يمارستان هالاعات، به ويژه در بعد مالي باطّ

با استفاده از  يمارستان های دانشگاه حذف وبو برخي از 

شهر  سه بيمارستان آموزشي درماني هدفمند نمونه گيری

 سه بيمارستان شهيد باهنر( و و پور، شفاكرمان )افضلي

)آيت الله كاشاني كرمان، امام علي)ع( زرند  اجتماعيتأمين 

تحليل  جهت تجزيه و انتخاب گرديد. و غرضي سيرجان(

 و بندی شدهطبقه  Excelبرنامه  ها درلاعات، دادهاطّ

مورد برسي و تجزيه و لاعات به دست آمده اطّ نهايتاً 

ها از فراواني، تحليل داده در تجزيه و. تحليل قرار گرفت

 .گرديداستفاده درصد فراواني، شاخص مركزی ميانگين 

 

 ها یافته
به ارزيابي  BSCدر اين پژوهش با استفاده از مدل 

ی آموزشي ايمارستان هبو مقايسه عملکرد تعدادی از 

 و پرداخته شد اجتماعيتأمين  یيمارستان هاو ب درماني

تجزيه و تحليل  يمارستان هادر اين ب BSCهر يک از ابعاد 

  گرديد.

جهت مقايسه دو گروه بيمارستان نياز به استفاده از 

 توجّهكه دو گروه بيمارستان را با  ،باشدهايي ميشاخص

بررسي قرار دهد. و تخت روز اشغالي مورد  فعّالبه تخت 

هايي كه مستقل )شاخص های تركيبيدر نتيجه شاخص

های مستقل تشکيل باشند و از تركيب شاخصنمي

در هر يک از ابعاد مدل كارت امتيازی متوازن  ،شدند.(

طور كه در  همان یفرآيندعد بدر  طراحي گرديدند.

درصد اشغال تخت،  نشان داده شده است، 1جدول 

، نسبت اعمال جراحي انجام اقامت متوسّطگردش تخت، 

بستری شدگان  شده به تخت عمل و نسبت فوت به كلّ

 ،اجتماعيتأمين  یيمارستان هابتحليل و بررسي گرديدند. 

 گردش تخت بيشتر و (21/67) درصد اشغال تخت

 37/2) یتركماقامت  متوسّطو  (بار در سال 62/99)

 رمانيی آموزشي ديمارستان هابدر مقايسه با  ،(روز

ند. بالاترين داشت (روز 83/2، بار در سال 99/58، 45/64)

درصد اشغال تخت و گردش تخت را بيمارستان امام 

و گردش  %63/77 با درصد اشغال تخت علي)ع( زرند

و بيمارستان آيت الله  بار در سال، داشت 67/117تخت 

در مرتبه دوم قرار  بار در سال( 15/97، 46/65) كاشاني

به ترتيب اقامت، را  متوسّطو بيشترين  ترينكم شت.دا

 و غرضي سيرجان (33/2) كاشانياللهآيتبيمارستان 

، ی آموزشي درمانييمارستان هابتند. در شدا (49/2)

و  5/73با درصد اشغال تخت  بيمارستان شهيد باهنر

بيشترين درصد اشغال  بار در سال، 39/74 گردش تخت

مقدار را  ينتركم را داشت. تخت و گردش تخت

به خود  (بار در سال48.54و %51) بيمارستان شفا

اقامت را بيمارستان شهيد  متوسّط ترينكم. اختصاص داد

پور بيشترين مقدار را بيمارستان افضلي( و روز 5/2باهنر )

نسبت اعمال جراحي انجام شده به  ( دارا بودند.روز 3/3)

 (2242) ی آموزشي درمانييمارستان هابتخت عمل در 

 .بود (4735) اجتماعيتأمين  یيمارستان هااز ب تركم

( و بيمارستان شهيد 1134پور بيشترين )بيمارستان افضلي

 یيمارستان هادر بمقادير را داشتند. ( 527) ترينكمباهنر 

( 1736) كاشاني بيمارستان آيت اللهاجتماعي تأمين 

ا اردتعداد را  ترينكم( 1351بيشترين و غرضي سيرجان )

يمارستان ببستری شدگان در  نسبت فوت به كلّ بودند.

بيشترين مقدار را  بود.بيشتر  ی آموزشي درمانيها

را  (1/2) مقدار ترينكمو  (7/3) پوربيمارستان افضلي

اجتماعي تأمين  یيمارستان ها. در بشتندبيمارستان شفا دا

و  (28/1) بيشترين مقدار را بيمارستان آيت الله كاشاني

را بيمارستان امام علي)ع( زرند  (56/1) مقدار رينتكم

 . ندشتدا

تعداد پرسنل به هرتخت و  بعد نيروی انسانير د

تخت تحليل  پرسنل پزشک و غير پزشک به ازای هر
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 و پرسنل غير پزشک (3) تعداد پرسنل به هر تختگرديد. 

از  اجتماعي بيشترتأمين  یيمارستان هابدر  (76/2)

د. بو (53/2 و 76/2) زشي درمانيی آمويمارستان هاب

و  (97/3، 19/4) بيمارستان امام علي)ع( زرند بيشترين

ند. را داشت (12/2، 34/2) تعداد ترينكمغرضي سيرجان 

پور ، بيمارستان افضليی آموزشي درمانييمارستان هابدر 

( به ترتيب بيشترين و 18/2، 4/2( و شفا )4/2، 65/2)

ل به ازای هرتخت را درا تعدا پرسنل و پرسن ترينكم

، بيمارستان ی آموزشي درمانييمارستان هابدر بودند. 

، 41/2) ترينكمو شفا  (29/3، 53/3) شهيد باهنر بيشترين

تعداد پرسنل را به ازای هر تخت به خود  (18/2

 ی آموزشي درمانييمارستان هابدر اختصاص دادند. 

 برخي از خدمات به شركت های خصوصي واگذار و از

 پور. بيمارستان افضليبودستفاده شده نيروهای شركتي ا

 41نفر و بيمارستان شهيد باهنر  39، بيمارستان شفا 56

در تعداد پرسنل پزشک به تخت  نيروی شركتي داشتند.

تقريباً اجتماعي تأمين  و ی آموزشي درمانييمارستان هاب

 باشد.برابر مي

و های تركيبي هزينه، سنجش هر كدام از شاخص

ی آموزشي يمارستان هابهزينه پرسنلي در  بررسي گرديد.

 75اجتماعي تأمين  درصد و در بيمارستان های 45 درماني

هزينه هزينه را به خود اختصاص داده است.  درصد، از كلّ

اجتماعي تأمين  یيمارستان هاپرسنلي به تعداد پرسنل در ب

ی ها يمارستانبميليون ريال و بيشتر از دو برابر  22/191

ميليون ريال( بود. بيمارستان  95/124) آموزشي درماني

ميليون ريال( و امام  11/213غرضي سيرجان بيشترين )

مقدار را  ترينكمميليون ريال(،  27/141علي)ع( زرند )

، بيمارستان ی آموزشي درمانييمارستان هابداشتند. در 

ميليون ريال و  81/138پور و شفا به ترتيب افضلي

هزينه پرسنلي به  ترينكمميليون ريال، بيشترين و  48/113

هزينه  جمع كلّتعداد پرسنل را به خود اختصاص دادند. 

 19/274ی آموزشي درمانييمارستان هابدر  به پرسنل

 73/254اجتماعي تأمين  یيمارستان هاميليون ريال و در ب

ميليون  62/299بيشترين ) شفاميليون ريال بود. بيمارستان 

ميليون ريال(  62/237پور )بيمارستان افضلي ريال(،

تأمين  یيمارستان هارا داشتند. در بهزينه مقدار  ترينكم

ميليون  32/298اجتماعي بيمارستان غرضي سيرجان )

ميليون ريال( به  19/177ريال( و امام علي)ع( زرند )

در مقدار را دارا بودند.  ترينكمترتيب بيشترين و 

، هزينه هر روز بيمار، شي درمانيی آموزيمارستان هاب

تأمين  یيمارستان هابرابر ب 1.5ميليون ريال و تقريباً  98/8

 11.35ميليون ريال( بود. بيمارستان شفا  37/5اجتماعي )

ميليون  7.36پور ميليون ريال و بيشترين، بيمارستان افضلي

را داشتند. در مقدار هزينه هر روز بيمار،  ترينكمريال و 

اجتماعي، بيمارستان آ يت الله تأمين  یتان هايمارسب

 4.41ميليون ريال و امام علي)ع( زرند  5.91كاشاني 

مقدار را دارا  ترينكمميليون ريال به ترتيب بيشترين و 

هزينه  متوسّط ی آموزشي درمانييمارستان هاببودند. در 

 یيمارستان هابرابر ب 3ميليون ريال و تقريباً  1.24هر بيمار 

 1.57هزار ريال( بود. بيمارستان شفا  334اجتماعي )ين تأم

ميليون ريال، به  19/1پور ميليون ريال و بيمارستان افضلي

مقدار را به خود اختصاص  ترينكمترتيب بيشترين و 

هزار ريال(  351دادند. بيمارستان غرضي سيرجان )

 ترينكمهزار ريال(  327الله كاشاني )بيشترين و آيت

در  فعّالداشتند. هزينه ساليانه هر تخت  هزينه را

ميليون ريال و  19/764اجتماعي تأمين  یيمارستان هاب

ميليون  31/757) ی آموزشي درمانييمارستان هاببيشتر از 

ميليون ريال  41/821الله كاشاني ريال( بود. بيمارستان آيت

ميليون ريال و  51/697و بيشترين، غرضي سيرجان 

ی آموزشي يمارستان هابداشتند. در  هزينه را ترينكم

ميليارد ريال و  1.12، بيمارستان شهيد باهنر درماني

ميليون ريال، به ترتيب بيشترين و  629.78پور افضلي

هزينه ساليانه به ازای هرتخت، را به خود  ترينكم

 اختصاص دادند.

 ی آموزشي درمانييمارستان هابدرآمد اختصاصي 

ميليون ريال و تقريباً دو برابر  13/863به ازای هر تخت 
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ميليون ريال(  14/464اجتماعي )تأمين  یيمارستان هاب

ميليارد ريال و  12/1بود. درآمد ساليانه به ازای هر تخت 

 19/764اجتماعي )تأمين  یيمارستان هابرابر ب 38/1

 66/1و  22/1ميليون ريال( بود. بيمارستان شهيد باهنر )

ميليون  88/844و  74/615ور )پميليارد ريال( و افضلي

درآمد اختصاصي و  ترينكمريال( به ترتيب، بيشترين و 

 یيمارستان هاساليانه را به ازای هر تخت داشتند. در ب

ميليون  76/648اجتماعي، بيمارستان امام علي)ع( تأمين 

ميليون ريال، بيشترين و  51/315ريال و غرضي سيرجان 

درآمد اختصاصي به ازای هر تخت را داشتند.  ترينكم

ی آيت الله يمارستان هادرآمد ساليانه به ازای هر تخت در ب

ميليون  742.25امام علي)ع(  ميليون ريال و 4/821كاشاني 

مقدار بود. درآمد  ترينكمريال، به ترتيب بيشترين و 

يمارستان باختصاصي به ازای هر روز تخت اشغالي، در 

ميليون ريال و درآمد ساليانه  3.673 ي درمانيی آموزشها

تأمين  یيمارستان هاميليون ريال، در مقايسه با ب 8/4

ميليون ريال(، به  11/3ميليون ريال و  89/1اجتماعي )

ترين بيش، برابر بود. بيمارستان شفا، 1.5ترتيب تقريباً دو و 

ميليون ريال( و  75/4درآمد اختصاصي هر روز تخت )

 21/6باهنر بيشترين درآمد هر روز تخت  بيمارستان

و  2.33پور )را داشتند. بيمارستان افضليميليون ريال، 

يمارستان مقادير را داشت. در ب ترينكمميليون ريال(  19/3

 2.28اجتماعي، بيمارستان امام علي)ع( زرند تأمين  یها

ميليون  35/1ميليون ريال و بيشترين، غرضي سيرجان 

درآمد اختصاصي به ازای هر روز تخت  ترينكم ريال و

اشغالي را دارا بودند. درآمد ساليانه هر روز تخت اشغالي 

ميليون ريال و امام  43/3آيت الله كاشاني  در بيمارستان

ميليون ريال، به ترتيب بيشترين و  61/2علي)ع( زرند 

مقدار بود. درآمد ساليانه هر تخت با كسر هزينه  ترينكم

 84/371) ی آموزشي درمانييمارستان هابساليانه در 

اجتماعي، كه تأمين  یيمارستان هاميليون ريال( بيشتر از ب

درآمد و هزينه برابر داشتند، بود. بيمارستان شهيد باهنر 

ميليون 11/215پور )ليون ريال( و افضليمي 78/645)

مقدار را داشتند. درآمد  ترينكمريال(، بيشترين و 

ی يمارستان هابكسر هزينه در اختصاصي هر تخت با 

ميليون ريال و بيشتر از  83/115 آموزشي درماني

( بود. بيمارستان -15/311اجتماعي )تأمين  یيمارستان هاب

پور ميليون ريال و بيشترين، افضلي 39/213شهيد باهنر 

مقدار را به خود  ترينكمميليون ريال و  -13/14

 -48/93زرند اختصاص دادند. بيمارستان امام علي)ع( 

، بيمارستان غرضي سيرجان ترينكمميليون ريال و 

ميليون ريال و بيشترين ميزان كسری را دارا  -117/386

درآمد  و تركم ی دولتي هزينهيمارستان هاب ،بنابراين بودند.

اجتماعي تأمين  یيمارستان هابيشتری در مقايسه با ب

 .اشتندد

با شاخص لاعات در رابطه ت عدم وجود اطّبه علّ

ترخيص با رضايت شخصي در سال مورد مطالعه، با 

، اين شاخص مورد 91لاعات سال استفاده از تعميم اطّ 

درصد ترخيص با مطالعه قرار گرفت. براين اساس 

پور ی شفا، باهنر و افضلييمارستان هارضايت شخصي ب

، 87/11 ، به ترتيبی آموزشي درمانييمارستان هاباز 

و بيمارستان امام  96/14نگين و ميا 15/17و 87/15

و  71/16و  41/6 علي)ع( زرند و آيت الله كاشاني كرمان

 بود. 55/11ميانگين 

 

  بحث
 ،BSCگونه كه در پژوهش آمده است مدل همان

چهار بعد مورد  پيرامون ،سازمان ارزيابي عملکرد جهت

ارزيابي سازمان براساس اين مدل،  .دگيرقرار مي استفاده

و  سازدروشن ميدر هر يک از ابعاد را مان عملکرد ساز

دهد، ه در رابطه با هر محور به دست ميلاعاتي كبا اطّ

ت و بهبود وّنقاط ضعف و ق يمديران را در شناساي

 كند.عملکرد سازمان كمک مي

ی )درصد اشغال فرآيندهای عملکرد شاخص

 یيمارستان هااقامت( در ب متوسّطتخت، گردش تخت و 

ی آموزشي يمارستان هابر از تعي مطلوباجتماتأمين 
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داشته و پرسنل بيشتری به ازای هر تخت  ،اامّ ؛بود درماني

ها در اين گروه هزينه نسبت به كلّهزينه پرسنلي  سهم

اجتماعي تأمين  یيمارستان ها. ببيمارستاني بيشتر بود

تقريباً دو  ،بيشترهزينه پرسنلي به تعداد پرسنل نسبت 

را به خود اختصاص  ی آموزشي درمانيها يمارستانب برابر

 .دادند

در مقايسه با  ی آموزشي درمانييمارستان هاب

اجتماعي هزينه بيشتری را ايجاد تأمين  یيمارستان هاب

جا كه تعداد تخت بيشتری داشتند، با نمايند و از آنمي

. را ايجاد نمودندی تركمه به ازای هر تخت، هزينه محاسب

بيمار به  هر هزينه متوسّطو  بيمارروز  هزينه متوسّط

تأمين  یيمارستان هايک و نيم و سه برابر بتقريباً ترتيب، 

 همد دو گرودر بعد مالي بررسي درآاجتماعي بود. 

درآمد اختصاصي به ازای هر تخت بيمارستاني نشان داد، 

تقريباً دو برابر و  ی آموزشي درمانييمارستان هابدر 

 یيمارستان هابرابر ب 38/1، الفعّدرآمد ساليانه هر تخت 

اجتماعي بود. كسر هزينه ساليانه از درآمد ساليانه تأمين 

 22/435، ی آموزشي درمانييمارستان هادر ب هر تخت

اجتماعي درآمد و تأمين  یيمارستان هاميليون ريال و ب

ی آموزشي يمارستان هابدر . هزينه يکسان را دارا بودند

تخت  هر اختصاصي درآمد ازساليانه  كسر هزينه درماني

اجتماعي تأمين  یيمارستان هاب در ميليون ريال و 21/169

 بود.ميليون ريال  (– 97/356)

اجتماعي هزينه تأمين  یيمارستان هاجا كه بنآاز 

 ی آموزشي درمانييمارستان هابنسبت به  پرسنلي بيشتری

به خود اختصاص  ،تخت زای هراو نيز هزينه بيشتری به 

 یيمارستان هاپايين ب كارآييدهنده تواند نشانميدادند. 

و پيروی از  تركماجتماعي به دليل وجود تخت تأمين 

طبق اين قانون افزايش  .قانون بازدهي نزولي باشد

ی هر هاكاهش هزينه ی بههای بيمارستاني تا حدّتخت

پژوهش ناهيد حاتم و  ،در اين زمينه .انجامدمي تخت

اين  ای مشابه دست يافته بود.جهبه نتي( 21)همکاران 

كشور را مورد  اجتماعي مينأت هایبيمارستان پژوهش،

 كارآيي ،گيری نموده استبررسي قرار داده و نتيجه

 همچنين باشد.تخت بيشتر مي 111ی ی بالايمارستان هاب

حميد سپهردوست و الهام  توسّطمطالعه صورت گرفته 

نشان داده  جتماعياتأمين  یيمارستان هادر ب (21) رجبي

و دارای تخت  تربزرگی يمارستان هاب كارآيياست، 

 باشد.های كوچک ميبيشتر از بيمارستا بيشتر،

هزينه هر  متوسّطهزينه هر روز بيمار و  متوسّط 

يمارستان بيمار )جمع هزينه به تعداد كل بيماران(، در ب

تأمين  یيمارستان های آموزشي درماني، بيشتر از بها

تواند به دليل بستری بيماران پر عي بود، كه مياجتما

 یيمارستان هاخدمات متفاوت از ب ارايهبه  توجّههزينه، با 

ت تواند به علّباشد. اين تفاوت هزينه مياجتماعي تأمين 

ی آموزشي يمارستان هاپذيرش بيماران بستری بيشتر، در ب

 درماني نيز باشد. ميزان تأثيرگذاری هريک از علل مذكور

باشد. ها، نيازمند بحث و بررسي بيشتر ميدر تفاوت هزينه

( در فعّالهزينه ساليانه هرتخت )جمع كل هزينه به تخت 

اجتماعي بيشتر و اين امر نشان تأمين  یيمارستان هاب

باشد. درآمد دهنده صرف هزينه بيشتر برای بيماران مي

ی آموزشي درماني، بيشتر از يمارستان هااختصاصي ب

باشد و نشان دهنده اجتماعي ميتأمين  یستان هايمارب

تأمين  یيمارستان هادرآمدزايي بيشتر در مقايسه با ب

باشد. ميزان پايين درآمد اختصاصي به هر اجتماعي مي

تواند به دليل اجتماعي ميتأمين  یيمارستان هاتخت، در ب

لاعات عملکردی و اسناد و اطّ هاتکميل ناقص گزارش

مستقيم و عدم وجود سيستم حسابرسي  مربوط به درمان

 ساليانه، باشد. 

 

 نتیجه گیری

با توجّه به بررسي و مقايسه هزينه و درآمد در دو 

گروه بيمارستان، بيمارستان های آموزشي درماني در بعد 

 تری برخوردار بودند .مالي از عملکرد مطلوب

باشد بيمارستان در بعد فرآيندی كه بعد سوم مي

جتماعي در مقايسه با بيمارستان های آموزشي های تأمين ا
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نسبت به تخت فعّال موجود،   درماني، تعداد بيمار بيشتری

پذيرش نمودند. حجم خدمات ارايه شده در بيمارستان 

تری در بعد های تأمين اجتماعي بالاتر و عملکرد مطلوب

فرآيندی داشتند. نسبت پرسنل به هر تخت، در بيمارستان 

ماعي بالاتر و مجموع بار مراجعه بستری و های تأمين اجت

تری سرپايي، نسبت به تخت نيز از عملکرد مطلوب

تر به برخوردار بود. از دلايل احتمالي تعداد پرسنل كم

توان ازای هر تخت در بيمارستان های آموزشي درماني مي

های خصوصي و به، واگذاری برخي از خدمات به شركت

در سال مورد مطالعه اشاره  به كارگيری نيروهای شركتي

كارگيری نيروی پرسنلي بيشتر در نمود. با توجّه به

بيمارستان های تأمين اجتماعي، هزينه پرسنلي بيشتری نيز 

 داشتند.

ميانگين درصد ترخيص با رضايت شخصي در 

تر سال مورد مطالعه در بيمارستان های آموزشي درماني كم

ود و درنتيجه در از بيمارستان های تأمين اجتماعي ب

تری قرار داشتند. هرچند خطای آن به وضعيتّ مطلوب

كه تنها اطّلاعات يک سال در دسترس بود، دليل اين

 تواند بسيار باشد.مي

كه كدام مسأله  وری سازمان و اينسنجش بهره

و به  كارآييبه ميزان  توجّهيک از دو گروه بيمارستان با 

رد مطلوبتری دارند، ويژه بعد اثربخشي هر گروه، عملک

 باشد.نيازمند بررسي و تحقيقات بيشتر مي

لاعاتي و در های پژوهش حاضر نقص اطّ تاز محدوديّ

كه سبب حذف  ،بود لاعاتاطّ وجود برخي موارد عدم

ساير انجام پژوهش با لاعاتي و های اطّبرخي از شاخص

لاعات، ارزيابي و در صورت وجود اطّ ها گرديد.شاخص

 و تر انجامتر و كاملتاني دقيقگروه بيمارسمقايسه دو 

مشخص  هر كدام از دو گروه بيمارستاني وریبهره

در بعد مالي، عدم تطابق فصول هزينه دو گروه گرديد. مي

بيمارستاني تا حدودی سبب بحث و بررسي مبهم و 

تأمين  یيمارستان هاب ،توان پيشنهاد دادمي محدود گرديد.

ی حسابداری تعهدی، هفت فصل سازاجتماعي ضمن پياده

 خدماتاز اگذاری برخي . در ضمن وكارگيرنده هزينه را ب

های هزينهسبب كاهش های خصوصي، به شركت نيز

به عملکرد نمودار بازدهي نزولي  توجّهبا  گردد.ميپرسنلي 

های بستری به ميزان اقتصادی، افزايش تعداد تخت

سوی ديگر گردد و از ها ميمشخصي سبب كاهش هزينه

در مقادير بالاتر از اين ميزان  ،اامّ ؛يابددرآمد افزايش مي

ها مجدداً افزايش تر، هزينهماكزيمم، مانند مقادير پايين

توان تعداد مي ،هاجهت كاهش هزينه ،يابد. بنابراينمي

را با مشخص نمودن جايگاه بيمارستان در نمودار، ها تخت

، BSCكارگيری مدل از به با استفاده افزايش يا كاهش داد.

ی، نيروی فرآيندو ارزيابي عملکرد سازمان در چهار بعد 

ف و توان نقاط ضعانساني، مالي و رضايت مشتری مي

های آتي ت سازمان را شناسايي نمود و در برنامه ريزیقوّ

كارگيری اين موارد، عملکرد سازمان را بهبود به سازمان با

 بخشيد. ارتقا و 

 

 دانی تشکر و قدر
از همکاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي 

همکاران اجتماعي و مساعدت تأمين  كرمان و سازمان بيمه

، نيامحمد افسانه صمداني،فائزه معين فائزه صباح،  گرامي

عزيزی سپاس و قدرداني  خسرو الديني وشمساحمد 
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Abstract 
Background & Objectives: Improving quality of service and 
reducing hospital costs are not possible without excellence 
evaluation based on scientific management. Since the Balanced 
Scorecard (BSC) is an one of  assessment tools, this study was 
conducted to evaluate the performance of public and social 
security hospitals by using this tool. 
Materials & Methods: This study  was a cross-sectional and 
descriptive which  conducted in 2011.  Firstly, 20 indicators were 
extracted with BSC Framwork and then they were studied on 
hospitals affiliated to Kerman University of Medical Sciences 
(KUMS) and Kerman Social Security Organization (KSSO). Three 
KUMS  and KSSO hospitals were perposefully selected. Data 
was received from the statistical senter of KUMS and treatment 
deputy of KSSO.  Frequency and percentage were used to 
analyze the data  
Results: In KUMS hospitals, bed occupancy rate and average 
length of stay were 64.45 and 2.83, respectively. Percent of 
hospital discharge with personal satisfaction was 14.96, and the 
annual cost and revenue per active bed were 757.30 and 112.9 
million Rials, respectively, and also, the number of staff per bed 
was 2.76. Bed occupancy rate and average length of stay for 
KSSO hospitals  were, respectively, 67.21 and 2.37. Percent of 
hospital discharge with personal satisfaction was 11.55, and the 
both of annual cost and revenue per active bed were 764, 192, 
764 million Rials and, also, the number of staff per bed was 2.76. 
Conclusions: In comparison to KUMS, KSSO hospitals had 
better performance in process and customer satisfaction area  
and KUMShospitals  had a better performance in the financial 
and manpower field compared to KSSO. This study also showed 
that BSC is a useful tool for assessting  hospitals performance. 
Keywords: Hospital, Performance Assessment, Balanced Score 
Card 
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