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  *هاي جاري بيمارستان بوعلي تهران هاي بيمارستاني بر هزينه تأثيرادغام بخش

  

 4پريسا فرشيد، 3اباسط ميرزائي، 2محمد رضا ملكي، 1سيد جمال ا لدين طبيبي
  

  چكيده

نسبت به درآمدهاي  ها ترازوي هزينه ي تر شدن كفه بيمارستاني، باعث سنگين هاي كمبود منابع و افزايش هزينه، نامطلوب گيري بهره :مقدمه

پژوهش . اند بهينه و كارآمد از منابع بيمارستاني قدم برداشته ي هها، در راستاي استفاد ها و پتانسيل مديران با ادغام ظرفيت. بيمارستاني شده است

  .هاي جاري بيمارستان بوعلي تهران انجام شد هاي بيمارستاني بر هزينه تأثير ادغام بخش ي هحاضر با هدف مطالع

 ي هبيمارستان بوعلي شهر تهران به عنوان جامع. انجام گرفت 1388توصيفي در تابستان  - پژوهش حاضر به صورت مقطعي :روش بررسي

 16تر از  هاي جراحي مردان با داخلي مردان و جراحي زنان با بخش زنان و زايمان با متوسط ضريب اشغال تخت سالانه پايين پژوهش و بخش

و پس از تأييد روايي توسط استادان  گرديد ها طراحي آوري داده ها، فرم جمع براي گردآوري داده. ژوهش انتخاب شدندهاي پ درصد، نمونه

درصد اطمينان  95هاي آمار توصيفي با  و شاخص Wilcoxonها از آزمون زوجي  در روش تحليل داده. آوري شد نظر اطلاعات جمع صاحب

  .استفاده گرديد

پس از  1387ريال و در سال  58/932/313، 982هاي بيمارستاني  قبل از ادغام بخش 1386هاي جاري در سال  زينهميانگين ه :ها يافته

هاي نيروي انساني، مواد و لوازم مصرفي، عمومي و  داري بين هزينه معني ي هريال حاصل گرديد و رابط 83/755/195، 865ها  ادغام بخش

  .)P > 0001/0در همه موارد با (ها نمايان شد  بل و بعد از ادغام بخشهاي بيمارستاني در دو دوره ق جاري بخش

در چالشي نوين، . ها ضروري است يابي به حداكثر توليد با حداقل هزينه هاي بيمارستاني، دست در مقابل افزايش هزينه :گيري نتيجه

ها و  ها را در جلوگيري از اتلاف منابع، افزايش هزينه رستانتواند مديريت بيما كار ادغام منابع و استفاده كارآمد از منابع موجود مي راه

  .هاي مالي ياري نمايد بحران

  .ها بيمارستان ؛هاي بهداشتي هاي مراقبت هزينه ؛هاي بيمارستان بخش :هاي كليدي واژه

  كوتاه :نوع مقاله

  15/4/89 :پذيرش مقاله    16/3/89 :اصلاح نهايي    3/11/88: مقاله دريافت

هاي جاري  هاي بيمارستاني بر هزينه تأثير ادغام بخش. بي سيدجمال الدين، ملكي محمدرضا، ميرزائي اباسط، فرشيد پريساطبي :ارجاع

  .490-495 ):4( 7؛ 1389اطلاعات سلامت  تيريمد. بيمارستان بوعلي تهران
  

  مقدمه

هاي سنگين بيمارستاني، دولت را بر آن  تنگناهاي مالي و هزينه

، درمان و آموزش پزشكي را  لين وزارت بهداشتداشت تا مسؤو

هاي بيمارستاني و لزوم دقت بيشتر  متوجه عملكرد ناچيز تخت

هاي عملي  طرح ي هها و اراي ريزي مديريت بيمارستان در برنامه

  .باشد نامه كارشناسي ارشد مي اين مقاله حاصل پايان* 
استاد، مديريت آموزش عالي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات  .1

 . تهران، تهران، ايران
دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي و . 2

  .خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران
كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، . 3

  )مسؤول ي نويسنده. (واحد پزشكي تهران، تهران، ايران
 Email: amacademic@yahoo.com  

كارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد  .4
 .، تهران، ايرانپزشكي تهران
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هاي  هاي نگهداري تخت براي افزايش كارآيي و تقليل هزينه

  ).1(بيمارستاني كند 

در سال  World health organization در آمريكا،

از منابع در دسترس  صددر 40برآورد نمود كه حدود  1989

توان از طريق  منابعي كه مي. گردد نظام سلامت تلف مي

ه تنها ب ،دست آورده جويي حاصل از افزايش كارايي ب صرفه

 باشند علت مقياس عمليات و منابع بيمارستان، قابل توجه مي

در مالاوي برآورد نمود  اي همطالعدر  Greeseبراي مثال، ). 2(

درصد  44تواند تا  اقدامات ناكارا مي ي هكه اصلاح مديريت ساد

هاي بزرگ ملي را  پرسنلي بيمارستان هاي جاري غير در هزينه

  ). 3( جويي نمايد صرفه

هاي  ترين واحد ترين و پرهزينه ها به عنوان بزرگ بيمارستان

از اين رو توجه . اند عملياتي نظام بهداشت و درمان شناخته شده

اي برخوردار  ژه هاي آن از اهميت وي كامل به كارآيي و هزينه

هاي بهداشت و درمان  از طرف ديگر افزايش هزينه .)4(است 

مديريت ضعيف ). 5(به يك بحران تبديل شده است 

ها منجر به اتلاف منابع از جمله پول، نيروي انساني،  بيمارستان

چنين اتلافي بدين معنا است . رددگ ساختمان و تجهيزات مي

تواند با منابع  كه ايجاد سطح مشخصي از خدمات يا ستاده مي

با جلوگيري يا كاهش اين اتلاف منابع . كمتري حاصل گردد

خدمات بيشتر يا  ي هتوان منابع در دسترس را در جهت اراي مي

  ).6(دسترسي و بهبود خدمات بيمارستان به كار گرفت  ي هتوسع

هاي بيمارستاني ايجاد  ويي كه از كنترل هزينهج صرفه

جويي است كه از كنترل ساير  گردد بسيار بيشتر از صرفه مي

  ).7(گردد  هاي نظام سلامت حاصل مي مؤلفه

اگر چه ارزيابي فقط اقتصادي از خدمات بهداشتي و درماني 

به دليل طبيعت انسان گرايانه و بشر دوستانه كاري بيهوده 

ن ارزيابي در راستاي سنجش كارآيي و استفاده است، هرگاه اي

لزوم ). 8(بهينه از منابع به كار رود، بسيار سودمند خواهد بود 

گيري كارآمد از منابع  حركت مديريت بيمارستان به سوي بهره

  ).9(تر شده است  موجود در راستاي كاهش هزينه ملموس

بيمارستان بوعلي نشان  1386گزارش عملكردي سال 

، اين سالكه ميزان هزينه اين مركز در  دهد مي

   927/775/685/26ريال و ميزان درآمد  553/368/381/52

  ).10(ريال بوده است 

هاي  تأثير ادغام بخش ي همطالع ،هدف كلي پژوهش حاضر

هاي جاري مركز آموزشي و درماني بوعلي به  بيمارستاني بر هزينه

  .دهاي بيمارستاني بو منظور افزايش كارآيي بخش
  

  روش بررسي

توصيفي بود كه در بيمارستان بوعلي شهر  - نوع مطالعه مقطعي

هاي بيمارستاني كه  بر روي بخش 1388تهران در تابستان 

اين بيمارستان شامل چهار . ها انجام گرفت ادغام بخش در آن

بخش جراحي مردان با بخش داخلي مردان و بخش جراحي 

هاي بيمارستاني  ير بخشزنان با بخش زنان و زايمان بود و سا

  . در اين پژوهش جايگاهي نداشت

اول فرم  ي ههاي مورد نياز در مرحل براي گردآوري داده

ها طراحي و پس از تأييد روايي آن توسط  آوري داده جمع

ها به امور مالي  آوري داده نظر، براي جمع استادان صاحب

  .بيمارستان و دانشگاه علوم پزشكي مراجعه شد

 ي هبندي شد براي مقايس ها دسته كه داده نپس از اي

هاي  قبل و بعد از ادغام بخش ي هها در دو دور هزينه

و آزمون ناپارمتري زوجي  SPSSافزار  بيمارستاني از نرم

Wilcoxon ها استفاده شد در پردازش داده.  

  

  ها يافته

و  1386ها در سال  هاي قبل از ادغام بخش بندي داده با جمع

نتايج آماري  ي هجهت اراي 1387ها در سال  م بخشبعد از ادغا

استفاده  Wilcoxonها، از آزمون ناپارامتري زوجي  آزمون

  .ميسر شد 1هاي آزمون در جدول  گرديد و يافته

هاي نيروي انساني، مواد و  داري بين هزينه معني ي هرابط

هاي بيمارستاني، در دو  لوازم مصرفي، عمومي و جاري بخش

هاي بيمارستاني تأييد گرديد  و بعد از ادغام بخشقبل  ي هدور

هاي آماري تفاوت  آزمون). P > 0001/0موارد با  ي هدر هم(

قبل و بعداز ادغام  ي ههاي جاري در دو دور دار هزينه عني

  .ها را نمايان ساخت بخش
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  1387و بعد از ادغام در سال  1386هاي بيمارستاني قبل از ادغام در سال  بخش Wilcoxonهاي آزمون زوجي  يافته :1جدول 

  عنوان هرينه
  خطاي استاندارد  انحراف معيار ميانگين

 بعد از ادغام  قبل از ادغام  بعد از ادغام  قبل از ادغام  بعد از ادغام  قبل از ادغام

 5545784  7651300  192111158  26504880693  186700000  298440000  هاي نيروي انساني هزينه

  3032264  3149955  1050406953  1091176372  7575000  11357154  م و مواد مصرفيهاي لواز هزينه

  1603716  3825956  392828506  937163966  296173167  827165683  هاي عمومي هزينه

  56994644  777886473  1974352385  2694677789  19575586583  31393298258  هاي جاري هزينه

  

  

  بحث

هاي موجود  ها و ناكارايي مارستانهاي عملياتي بي حجم هزينه

استفاده از منابع توسط  ي هدر نظام سلامت، ترديدها دربار

پيشرفت روز افزون ). 11(ها را افزايش داده است  بيمارستان

جامعه به خدمات بهداشتي و درماني و محدوديت منابع و 

امكانات جامعه، ضرورت توجه به ابعاد فني و اقتصادي را در 

  ).12(نمايد  هاي بهداشتي و درماني آشكار مي يريز برنامه

ها انجام گرفته، ادغام به  در پژوهشي كه براي برخي سازمان

عنوان يكي ه كاري براي رهايي از مشكلات مالي و ب راه صورت

 گذاري در شرايط عدم اطمينان مطرح هاي سرمايه ترين راه از مهم

افزايش  توان مي اهداف ضمني ادغامدر معرفي ). 13(شده است 

را  ها كاهش هزينه درآمدها، تأمين فوري وجوه، كاهش ريسك و

  ).14(ذكر نمود  ادغاممهم رويكردهاي  به عنوان

بيمارستان بوعلي نيز در مواجه با بحران مالي و كاهش 

برد ادغام  راه 1386ضريب اشغال تخت سالانه در سال 

  .هاي بيمارستاني را اجرا نمود بخش

بيمارستاني  ي هجامع 2009سال  ي هدر نشست سالان

ها  آمريكا، نكات مهمي در خصوص وضعيت مالي بيمارستان

مديران مالي  ي ه، رئيس جامعClarkeمطرح گرديد و 

درصد  54بهداشت و درمان به آخرين گزارش اشاره كرد كه 

داراي تراز كلي  2009اول سال  هها در طول سه ما بيمارستان

هاي بيمارستاني  در خصوص هزينه نگراني ).15(منفي بودند 

مراكز درماني را در دنيا تحت تأثير  ي هباشد و كلي فراگير مي

  ).16(قرار داده است 

Kaufman نظر آمريكايي و همكار با انجام  صاحب  

استراتژي بيمارستاني در بحران مالي و «پژوهشي با عنوان 

بر روي چند بيمارستان منتخب بيان كردند كه » اعتباري

ها و  بحران بازار سرمايه اثرات نامطلوبي بر بيمارستان ي هداما

  ).17(هاي بهداشتي در سراسر كشور گذاشته است  سيستم

ها در خدمات بيمارستاني به عنوان  وري هزينه كنترل و بهره

در  )Grubeبه نقل از ( Mark. يك اولويت مطرح است

كه  پژوهش خود با عنوان استراتژي مالي خاطر نشان ساخت

منابع محدود مالي يك چالش دايمي پيش روي تمامي 

هاي بيمارستاني نياز به يك  ادغام بخش. ها است سازمان

ريزي دقيق و حساس دارد و در صورتي كه  برنامه

هاي لازم مديريتي لحاظ نگردد ممكن است عواقب  بيني پيش

  ).18(ناپذيري را به جا بگذارد  جبران

ا اعمال مديريت كارآمد و در كشورهاي رو به پيشرفت ب

گيري از امكانات موجود از روند  افزايش نظارت بر بازده و با بهره

  ).19(هاي بيمارستاني كاسته شده است  رو به افزايش هزينه

گيري مطلوب از منابع به عنوان  كارآمد و بهره ي هاستفاد

بيمارستان بوعلي نيز در . اي حايز اهميت مطرح است مسأله

ه بهينه از منابع موجود بيمارستاني با توجه به جهت استفاد

هاي  مواجه شدن با مشكلات مالي و متعاقب آن تحميل هزينه

هاي نگهداري و تأسيساتي و  بالا به بيمارستان، افزايش هزينه

همچنين عدم كارايي و اثربخشي تجهيزات بيمارستاني و 

كار  نيروي انساني، مديريت بيمارستان را بر آن داشت تا راه

هاي بيمارستاني را براي خروج از بحران  مديريتي ادغام بخش
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  .پيش آمده به كار گيرد

گيري در تخصيص  بر تصميم 1381خاني نيز در سال  صفي

تخصيص نامناسب منابع ). 20(نمايد  منابع تأكيد مي ي هبهين

هاي بيمارستاني را با مشكلات جدي  بيمارستاني، كارايي بخش

  ).20، 21(سازد  مواجه مي

 ي هاعلام نمود كه در مقابل بودج Amaratungaمؤسسه 

يابي به حداكثر  هاي بيمارستاني، دست كمتر، افزايش هزينه

هاي جاري  ها و لزوم دقت در مورد هرينه توليد با حداقل هزينه

  ).22(شود  بيش از پيش احساس مي
  

  گيري    نتيجه

هاي  ام بخشنتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه ادغ

هاي جاري داشته  بيمارستاني تأثير مستقيمي در كاهش هزينه

هاي بيمارستاني را به  است و بيمارستان بوعلي ادغام بخش

  اين مطالعه نتايج. صورت آگاهانه و كارآمد به اجرا درآورد

  

تعميم است، به خصوص  قابلي ايران ها بيمارستانبراي 

كلات مالي كه ضريب هاي آموزشي مواجه با مش بيمارستان

با توجه به تفاوت . درصد دارند 16اشغال تخت كمتر از 

قبل و بعد از ادغام  ي ههاي جاري در دو دور دار در هزينه معني

هاي جاري  هاي بيمارستاني كه حاكي از كاهش هزينه بخش

هاي بيمارستاني است اين موضوع تأييد  بعد از ادغام بخش

هاي  جهت ادغام بخش اي كه بايد اما نكته. شود مي

هاي مالي مد نظر قرار  بيمارستاني در زمان مواجه با بحران

هاي  گيرد فراهم نمودن شرايط در راستاي ادغام بخش

بيمارستاني از جمله رعايت اصول و استانداردهاي مديريت 

ريزي صحيح توزيع  بيمارستاني، تأمين فضاي فيزيكي، برنامه

هاي  مورد نياز در بخشاي  نيروي انساني با تخصص حرفه

هاي بيمارستاني و در  گيري از بروز عفونت ادغام شده، پيش

  .نظر گرفتن موارد اقتضايي مديريت سلامت ضروري است
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The Effect of Hospital Wards Combination on the on Going Expenditure 
of Tehran Bou Ali Hospital* 

Sayed Jamaledin Tabibi, PhD1; Mohammd Reza Maleki, PhD2; Abasat Mirzaie3;  
Parisa Farshid4 

Abstract 
Introduction: Undesirable exploitation of natural resources, resource shortage and increased 
hospital costs has resulted in increase in the hospital expenditure over revenue or made costs scale 
heavier than the income scale. The present research has been done by the aim of studying the effect 
of combining hospital wards on current expenses of Bou Ali Medical & Teaching Center by the 
means of increasing the efficacy of hospital wards. 
Methods: The study was carried out in Tehran at Bou Ali Teaching Hospital, Medical and 
Treatment Center in male surgical ward with male medical ward and female surgical ward with 
obstetrics ward. The instrument of data gathering included designated forms that were collected 
from available hospital documents and records. In the method of data analysis, Wilcoxon test and 
descriptive statistics indices with 95% confidence coefficient were used. 
Results: The average of ongoing expenditures in 2007 and 2008, before the combination of 
hospital wards was 31393.2 $ and after the combination it was 1957558.6 $. A meaningful 
relationship between the ongoing expenditures in the two past periods before and after the 
combination of hospital wards was shown. 
Conclusion: Due to the increase of expenses, reaching a maximum production with minimum 
expenses is compulsory. In the novel challenge, the strategy of combining the resource and 
efficient exploitation of present resources could help hospital management in preventing resource 
loss, increase of expenses and financial crises. 
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