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  هاي تأمين اجتماعي ايران با  ي الگوي ارزيابي عملكرد براي بيمارستان ارايه
  *رويكرد كارت امتياز متوازن

  
   3احمدرضا ايزدي ،2، محمدعلي افشاركاظمي1پور نصيري اميراشكان

  
 

   چكيده
هاي بهداشتي و درماني، به خصوص  در سازمانارزيابي عملكرد  ي در زمينه موفق و پركاربرد كارت امتياز متوازن يكي از الگوهاي :مقدمه

 اين .باشد مي سازمان هاي عملكرد در راستاي استراتژي اي از شاخص چارچوب مفهومي جهت تدوين مجموعه يك الگو اين .باشد ها مي بيمارستان
  .گرفت انجامبا رويكرد كارت امتياز متوازن  هاي تأمين اجتماعي ايران ي الگوي ارزيابي عملكرد بيمارستان ارايه با هدف پژوهش
تأمين  هاي بيمارستان براي الگويي. بررسي شدالگوي نظري و عملي كارت امتياز متوازن  11 ،تطبيقي -توصيفي اين پژوهش در :بررسيروش 

 دلفي با استفاده از نظرات روش به آن اعتبار .ها تهيه شد آوري داده اي مبتني بر مدل پيشنهادي جهت جمع نامه پرسش .شد طراحي اجتماعي ايران
ها از آزمون اختلاف  دار بودن پاسخ به منظور تعين معني. بود Cronbach’s alpha (94/0(نامه  ضريب پايايي پرسش .گرديد تأييد نظران صاحب

  .گرديد تحليل SPSS افزار نرم با استفاده ازها  داده .گرديد ميانگين جامعه استفاده
ي  ، نمره)نمره 5از ( 02/4ي رسالت پيشنهادي  نمرات حاصل شده از نظرسنجي خبرگان در الگوي پيشنهادي در رابطه با بيانيهميانگين  :ها يافته

به  يتلاش مداوم و گروه، 66/4 از امكانات و منابع موجود ينهبه ي استفاده، 5/4ي درمان -يخدمات بهداشت يمنيو ا يفيتبهبود مداوم ك  استراتژي
ي  ميانگين نمره. بوده است 32/4يست ز يطكاركنان و مح يمنيدر خصوص بهداشت و ا پذيري يتلؤومسو  66/4 مراجعان مندي يتمنظور جلب رضا

شاخص براي  27در كل، . بود 46/11و منظر رشد كاركنان  78/10، منظر مالي 66/11، منظر فرايندهاي داخلي 5/11، منظر بيماران 66/11منظر باليني 
  . بود 05/0درصد كمتر از  95در سطح  tداري آزمون  ميزان معني .ها از الگوي نهايي حذف گرديد منظر ارايه شد كه يكي از آن 5

ي  هاي تأمين اجتماعي كشور قابل اجرا بوده و امكان مقايسه بيمارستان  ي الگوي پيشنهادي هم براي يك بيمارستان و هم براي مجموعه :گيري نتيجه
تواند برحسب  اين الگو به دليل ماهيت پوياي كارت امتياز متوازن، چارچوبي قابل انعطاف است كه مي. آورد ها را نيز فراهم مي عملكرد بيمارستان

  .شرايط واحدهاي مختلف تعديل گردد
  الگوي سازماني ها؛ بيمارستان ارزيابي فرايند؛ اشتي؛خدمات بهد :هاي كليدي  واژه

  
  21/2/90 :پذيرش مقاله    17/12/89 :اصلاح نهايي    18/10/89 :مقاله دريافت

  
 .ايزدي احمدرضا پور اميراشكان، افشاركاظمي محمدعلي، نصيري :ارجاع
هاي تأمين  بيمارستاني الگوي ارزيابي عملكرد براي  ارايه

مديريت اطلاعات . اجتماعي ايران با رويكرد كارت امتياز متوازن
  .1169- 1179): 7( 9؛ 1391سلامت 

  
  مقدمه

  ). 1(ترين وظايف مديريتي است  ارزيابي عملكرد يكي از مهم

  
  

   

 ي الگوي كارت امتياز  ي دكتري با عنوان ارايه رسالهاين مقاله حاصل
و  هاي تأمين اجتماعي ايران متوازن پويا به منظور ارزيابي عملكرد بيمارستان

  .اشدب بدون حمايت مالي سازماني مي
دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ، بهداشتي ودرمانيمديريت خدمات  ،دانشيار - 1

 )ي مسؤول نويسنده( ، ايرانتهران، تحقيقاتو علوم 
Email: nasiripour@srbiau.ac.ir 

د امديريت، دانشگاه آز ي دانشكدهتحقيق در عمليات،  ستاديار،ا -2
  ، ايرانتهرانمركزي،  واحد تهران ،اسلامي

 اددانشگاه آز ،درماني بهداشتي ومديريت خدمات جوي دكتري، انشد -3
  ، ايرانتهران ،تحقيقاتو اسلامي، واحد علوم 

 كوتاهمقاله
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 و ابزارها از برخورداري نيازمند حاضر عصر در ها ناسازم
تا كارايي، اثربخشي و ) 2( هستند مديريتي نوين هاي نگرش
بدين منظور الگوهاي  .)3(گويي خود را افزايش دهند  پاسخ

ها الگوي كارت امتياز  مختلفي ارايه شده است كه يكي از آن
  ).2، 4(باشد  مي BSC) Balanced scorecard(متوازن 

ارايه گرديده  Nortonو  Kaplan، توسط BSCالگوي 
ها به عنوان ابزاري اثربخش  اين الگو براي سازمان). 5(است 

هاي نامشهود به  ي دارايي جهت شناخت، تشريح و ترجمه
نفعان، بسيار راهگشا بوده و  ارزش واقعي قابل درك براي ذي

اهداف ). 1(سازد  ها را فراهم مي امكان اجراي موفق استراتژي
انداز سازمان  ز استراتژي و چشمهاي كارت امتيازي ا و شاخص
ها به عملكرد سازمان در  اين اهداف و شاخص. اند تعيين شده

يندهاي داخلي و رشد و امالي، مشتري، فر: نگرند چهار وجه مي
فراهم  BSCچارچوبي را براي  منظر،اين چهار . يادگيري

اهداف و هاي عمومي و غير انتفاعي،  در سازمان). 1( كنند مي
در  .دوش ميسازمان تعيين  مأموريتاز  BSCهاي  شاخص

هاي هر يك از منظرها پاسخگوي اين سؤالات  واقع شاخص
چيزي ما بايد   نگرند؟ در چه چگونه مشتريان به ما مي: هستند

توانيم بهبود مستمر داشته باشيم؟ و چگونه  ماهر باشيم؟ آيا مي
  .)1، 5(د؟ نگرن نفعان به ما مي ذي

هاي مالي و  توازن بين سنجهه ب BSCصفت متوازن در 
توازن ، نفعان داخلي و خارجي سازمان توازن بين ذي، غير مالي

هاي  توازن بين سنجهو  بين اهداف بلند مدت و كوتاه مدت
  ).5( باشد هادي و تابع مربوط مي

گيري به يك سيستم  از يك سيستم اندازه BSCامروزه 
مورد بعضي از در . )1( مديريت استراتژيك تبديل شده است

پيشرو هستند  BSCاستفاده از  ي هايي كه در زمينه شركت
اين سيستم مديريتي به عنوان چارچوب سازماندهي مركزي 
فرايندهاي مديريتي مهم از قبيل تنظيم اهداف فردي و تيمي، 

ريزي،  بندي و برنامه جبران خدمت، تخصيص منابع، بودجه
  ). 5( ه استيادگيري و بازخورد استراتژيك تبديل شد

Kaplan  وNorton  الگويBSC  را ابزار مورد نياز
هايشان در دنياي رقابتي آينده و  مديران براي راهبري سازمان

  هاي مالي  علاوه بر شاخص BSC. دانند در عصر اطلاعات مي

  ).5( نمايد هاي غير مالي نيز توجه مي به شاخص
لا به ها در يك فرايند با اهداف و شاخص BSCدر الگوي 

پايين از اسناد بالا دستي خود يعني رسالت و استراتژي 
سازي و كسب  شفاف. شوند واحدهاي تجاري استخراج مي

يكپارچگي اهداف فردي و واحدها ، آگاهي در مورد استراتژي
ارتباط اهداف استراتژيك با مقاصد طولاني مدت ، با استراتژي
اقدامات سازي  شناسايي و يكپارچه، سالانه ي و بودجه
 اي و منظم كارگيري بازنگري استراتژيك دورهه ب، استراتژيك

از  استراتژي يبه منظور يادگيري و ارتقا بازخوردكسب و 
با توجه به . )5(ذكر شده است  BSCمزاياي استفاده از جمله 
هاي دولتي، تحقق رسالت و  هدف نهايي سازمانكه  اين

هاي  تفاوت BSCالگوي است،  سازي نياز مشتري برآورده
هاي غير انتفاعي با بخش  بخش عمومي و سازمان ي عمده

  :كند كه كيد ميأخصوصي را مورد نظر قرار داده و ت
تعريف نهايي موفقيت در بخش عمومي و  -1

ها در دستيابي به رسالت  عملكرد آن ،انتفاعي هاي غير سازمان
 .و انجام وظايف محوله است

 ،يانتفاع هاي بخش عمومي و غير سازمان -2
ها را دارند و بايد آثار   موريتأاي از م گسترده ي همجموع

اجتماعي و اهداف متعالي خود را به طرز متفاوتي تعريف 
 ).1، 5( نمايند

تدوين رسالت به عنوان  ،BSCدر الگوي به همين دليل 
جايگزين استراتژي در  ييكي از نقاط كليدي و مهم الگو

رسالت سازمان در واقع  ).1( هاي انتفاعي گرديده است سازمان
چه  ما چه كساني هستيم؟: الات كهؤپاسخي هستند به اين س

براي چه كساني اين كار را انجام  دهيم؟ كاري را انجام مي
دهيم؟ چرا منابع عمومي  چرا اين كار را انجام مي دهيم؟ مي

ثير مثبت أت ،)6( ها اختصاص يافته است؟ براي اين تلاش
 .)7(ييد شده است أرسالت بر عملكرد نيز ت

ه هاي بهداشتي و درماني ب اصلاحات در خدمات مراقبت
اثربخشي، پايداري، بهبود  -گويي، هزينه پاسخ يدنبال ارتقا

اين اصلاحات به . باشد مندي بيماران مي كيفيت و رضايت
بايستي مبتني بر  ها مي عملكرد بيمارستان يمنظور ارتقا

آنچه كه بايد روي آن . شواهد علمي و بهترين تجربيات باشند
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ه يهاي پايش عملكرد ارا سيستم ي كيد ويژه نمود، توسعهأت
هاي بهداشتي و درماني است كه مصرف  دهندگان مراقبت

بخش بهداشت و درمان  ي بيش از نيمي از كل بودجه ي كننده
 ). 8(هستند 

از طرف ديگر در بخش بهداشت و درمان، به لحاظ 
داشتن با سلامت و جان اهميت نوع خدمات و سروكار 

ها، اعتلاي كيفيت و تضمين آن براي نظام بهداشت و  انسان
از . طور فزاينده مورد توجه قرار گرفته استه درمان و مردم ب

هاي  يكسو مردم با پرداخت حق بيمه، ماليات و تحمل هزينه
گزاف بهداشت و درمان و در كنار آن افزايش آگاهي آنان، 

ه يهاي ارا از بيمارستان و ديگر سازماناي  انتظارات فزاينده
از سوي ديگر . خدمات بهداشتي و درماني دارند ي دهنده
گيري از تكنولوژي نوين  گذاري كلان جهت بهره سرمايه

كارگيري نيروهاي   هاي پرسنل و به درمان و افزايش هزينه
تر شدن خدمات  تخصصي و فوق تخصصي موجب گران

  ).9( شود بهداشتي و درماني مي
كارگيري اين ه هاي بسياري در سراسر جهان با ب سازمان

سازي استراتژي خود به  اند ضمن پياده روش توانسته
در ، Chan). 1، 5( هاي چشمگيري نايل شوند موفقيت

گيري عملكرد و تعديل كارت امتياز  پژوهشي با عنوان اندازه
ادا الگوي كارت امتياز در مراكز دولتي كان ي متوازن به مطالعه

كند كه به منظور غلبه  بيان مي ،Chan. و آمريكا پرداخته است
هاي مالي و نياز افزاينده به پاسخگويي،  بر محدوديت شاخص

مديران دولتي به سمت اجراي ابزارهاي مدرن مديريتي در 
  ). 10(اند  ها سوق پيدا كرده سازمان

درماني  -سسات بهداشتيؤارزيابي عملكرد م ي در زمينه
هاي زيادي صورت  تلاش ،اساس الگوي ارزيابي متوازن نيز بر

و  Josey هاي توان به تلاش در اين زمينه مي. گرفته است
Kim )11 ( با الگوي كارت امتياز متوازن بيمارستان

Barberton ،Ten Asbroek  همكاران در پژوهشي با و
هاي عملكرد ملي براي  چارچوب شاخص ي عنوان توسعه

و  .Kumar، )12( 2004سيستم بهداشتي هلند در سال 
Ozdamar  3( در سنگاپور 2005در سال( ،Olden  وSmith 

با تحليل و همكاران  St. Luke )13( ،Patelدر بيمارستان 

براي ) اي بندي ستاره رتبه(بندي عملكرد  كاربرد رتبه
ارچوب ارزيابي چ، Chang، )14(هاي انگلستان  بيمارستان

عملكرد سيستم طب ملي انگلستان با رويكرد كارت امتيازي 
، گزارش دفتر اروپايي سازمان جهاني بهداشت در سال )15(

گيري عملكرد بيمارستان به منظور بهبود  با نام اندازه 2003
 درماني كانادا -سيستم بهداشتيو ) 8(كيفيت مراقبت در اروپا 

دكتري خود  ي در رساله ،ولكشور نيز بگدر داخل  .نام برد) 16(
به طراحي الگوي كارت امتياز متوازن به منظور ارزيابي 

با  بگلو،. هاي دولتي ايران پرداخته است عملكرد بيمارستان
الگوهاي مورد استفاده در كشورهاي استراليا، كانادا،  ي مقايسه

الگوي  ي هيتطبيقي به ارا -آمريكا، نيوزلند به روش توصيفي
را  BSCالگوي  ).17( پيشنهادي براي ايران پرداخته است

هاي يك بيمارستان نيز به كار  توان جهت ارزيابي بخش مي
به منظور ارزيابي بخش  BSCعجمي و همكاران از . برد

نجف آباد ) س(مدارك پزشكي بيمارستان فاطمه الزهراي 
خواه و سالمي، به بررسي نظام  وطن). 4(اند  استفاده نموده

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي  رزشيابي بيمارستانا
در اين پژوهش . اند پرداخته BSCايران با استفاده از 

منظر  4هاي كشور در قالب  محورهاي ارزشيابي بيمارستان
  ).2(اند  بررسي شده BSCالگوي 

مين اجتماعي به عنوان يك سازمان غير أسازمان ت
و با تصويب قانون الزام در شود  انتفاعي غير دولتي شناخته مي

 خدمات درمانيي  ارايهدار  عهده خود ،سازمان 1368سال 
هاي ملكي  از طريق بيمارستانافراد تحت پوشش به  مستقيم

به منظور بررسي در حال حاضر  ).18( گرديده استخود 
مين اجتماعي، أهاي ملكي سازمان ت بيمارستان عملكرد
 56زيابي اقتصادي حاوي و گزارش ار) 19(آماري  هاي گزارش

از طرف ديگر،  ).20( گردد ه مييصورت سالانه اراه شاخص ب
ي ارتقاي عملكرد خود حركت  ها نيز در زمينه بيمارستان

بيمارستان  71بيمارستان از  60بيش از اند به طوري كه  نموده
سازي الگوي ايزو  مين اجتماعي، با پيادهأملكي سازمان ت

هاي كليدي به سمت استفاده از  و شناسايي فرايند 9001
و غيره روي  Malcom Baldrige ،EFQM الگوهايي نظير

  ). 21(اند  آورده
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عنوان يك ه مين اجتماعي بأبا توجه به جايگاه سازمان ت
عنوان يك سازمان خريدار ه همچنين ب ،ه كنندهيسازمان ارا

خدمات بخش دولتي و خصوصي، ارزيابي عملكرد خدمات 
دمات خريداري شده يكي از موارد مهم و شروط ه شده و خيارا

 ي هرچند در زمينه .باشد موفقيت سازمان در سطح كشور مي
عملكرد  يطراحي الگوهاي ارزيابي عملكرد در جهت ارتقا

مين أدر سازمان ت اماهايي گرديده است  ها تلاش بيمارستان
اجتماعي با توجه به رشد استقرار سيستم مديريت كيفيت ايزو 

 ي ها به بهبود فرايندها در زمينه و تمركز اين بيمارستان 9001
الگويي به منظور ارزيابي  ي هيارا ،كيفيت خدمات يارتقا

كيفيت خدمات  يطور مستقيم در ارتقاه تواند ب عملكرد مي
طور غير ه بو  مين اجتماعيأهاي ملكي سازمان ت بيمارستان

ولتي و هاي د كيفيت خدمات بيمارستان يمستقيم در ارتقا
عنوان خريدار ه مين اجتماعي بأكه سازمان ت(خصوصي 
 با هدف پژوهش اين. ثير داشته باشدأت) باشد ها مي خدمات آن

هاي تأمين  ي يك الگوي ارزيابي عملكرد براي بيمارستان ارايه
  .گرفت انجام BSCبا رويكرد  اجتماعي ايران

  
  روش بررسي

. انجام گرفت 1388ي در سال تطبيق -اين پژوهش توصيفي
در . تأمين اجتماعي ايران بود هاي پژوهش بيمارستان ي جامعه

جهت  الگوي كارت امتياز متوازنابتدا به منظور طراحي 
 ي به مطالعه ،مين اجتماعي ايرانأهاي سازمان ت بيمارستان

پرداخته  BSC نظري و عملي تطبيقي يازده الگوي منتخب
بين الگوهاي مشخص و ها، از  معيار انتخاب اين نمونه. شد

 ،در محور اول. قابل دسترس، بر اساس دو محور بوده است
طيفي از الگوها با توجه به جايگاه آن از بخش صنعت تا 

اي از  محدوده ،بخش بهداشت و درمان دولتي و در محور دوم
هاي بيمارستاني  هاي خصوصي انفرادي تا مجموعه بيمارستان

الگوي تئوريك بي شامل يازده الگوي انتخا. بررسي شدند
، الگوي دولتي )Norton )5و  Kaplanكارت امتياز متوازن 

BSC )10( الگوي بيمارستان ،Barberton )11( سيستم ،
، )3(هاي سنگاپور  ، بيمارستان)12(درماني هلند  -بهداشتي

هاي  بندي بيمارستان ، الگوي رتبه)St. Luke )13بيمارستان 

، )15(ابي طب ملي انگلستان چارچوب ارزي ،)14(انگلستان 
 - ، سيستم بهداشتي)8(دفتر اروپايي سازمان بهداشت جهاني 

الگوي پيشنهادي براي وزارت بهداشت  و )16(درماني كانادا 
  . بود )17(ايران 

ها در بخش مطالعات  آوري داده به منظور جمع
هاي مربوط  كارت فيش و براي گردآوري داده اي، از كتابخانه

. استفاده شد جداول تطبيقيبه الگوهاي مورد مطالعه، از 
مين اجتماعي ايران با استفاده از أهاي مورد نياز سازمان ت داده

معاونت درمان  هاي اسناد و مدارك سازمان مذكور، گزارش
مين اجتماعي و مصاحبه با كارشناسان ستادي و أسازمان ت
. عي گردآوري گرديدمين اجتماأهاي سازمان ت بيمارستان

گيري از نقاط اشتراك و افتراق مندرج در جداول  سپس با بهره
با توجه به . پژوهش طراحي شد ي اي، الگوي اوليه مقايسه

ادبيات مربوط به رسالت سازماني و مراجعه به قوانين موضوعه 
مين اجتماعي، قانون الزام، أسيس سازمان تأاز جمله قانون ت

درماني و ساير متون مرتبط، رسالت خدمات  ي قانون بيمه
  . مين اجتماعي تدوين گرديدأهاي ت بيمارستانپيشنهادي براي 

. از روش دلفي كمك گرفته شد الگوبراي احراز اعتبار 
ت أنفر از اعضاي هي 15تهيه شده در اختيار  ي نامه پرسش

پژوهش و مطالعه در موضوع  ي ها كه سابقه علمي دانشگاه
و  ارار گرفت و نظرات ايشان در مورد محتوپژوهش را دارند ق

گرديد كه پس از اعمال نقطه  نامه اخذ  نگارش پرسش ي نحوه
پايايي  .گرديد نامه تضمين  پرسش رواييييد ايشان، أنظرات و ت

  .بود Cronbach’s alpha 94/0نامه با  پرسش
تهيه شده به همراه نماي شماتيكي از  ي هنام پرسش

ح ابعاد الگو، رسالت پيشنهادي، الگوي پيشنهادي و شر
هاي هر منظر و تعريف هر شاخص در اختيار  منظرها، شاخص

نظران داراي مدرك دكتري و كارشناسي  از صاحب نفر 80
مديريت خدمات بهداشتي و درماني، مديران  ي ارشد در رشته

لان و كارشناسان ؤوها، مديران و مس شاغل در بيمارستان
شد و بالاتر در معاونت درمان داراي مدرك كارشناسي ار

سال قرار گرفت  5 بيش از ي مين اجتماعي با سابقهأسازمان ت
آنان درخواست شد تا ميزان موافقت خود در رابطه با  و از

از (اي ليكرت  گزينه 5رسالت پيشنهادي را در قالب مقياس 
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همچنين . اعلام نمايند) 1 = مخالف تا كاملاً 5 = موافق كاملاً
هاي هر منظر  ارتباط با هر يك از منظرهاي الگو و شاخصدر 
بعد ارتباط با رسالت، اهميت منظر يا شاخص، امكان  4از 

اي ليكرت  گزينه 3پايش و قابليت مداخله در قالب مقياس 
آوري نظرات خبرگان ياد شده،  پس از جمع. اعلام نظر نمايند
 اسبه و برنامه مح هاي پرسش لفهؤم يك از ميانگين امتياز هر

اساس فرمول آزمون اختلاف نسبت صفت در جامعه با يك 
  و  n )1-P (P (1/√ )-P )X/n = [(Z/([نسبت مشخص 

)50  =n  درصد  75و≥ P ( درصد،  95ضريب اطمينان
ييد و معتبر أبيشتر بود ت 64/1محاسبه شده از  zچنانچه 

   SPSSافزار  بدين منظور از نرم .شد قلمداد مي
)version, SPSS Inc., Chicago, IL (استفاده گرديد. 

  
  ها يافته

ابتدا . ديگرد ه يهار قسمت اراچاين پژوهش در  هاي يافته
 ي الگوهاي مورد استفاده در مطالعهمرتبط با  هاي يافته

هاي مرتبط با رسالت  سپس يافته. ه استديگرد تطبيقي معرفي 
هاي  ه گرديد، در ادامه يافتهيمين اجتماعي اراأهاي ت بيمارستان

هاي هر منظر در   مرتبط با منظرها بيان شد و در انتها شاخص
  .اند صورت لزوم تبيين گرديده

و  3هاي پژوهش، حداقل تعداد منظرها  بر اساس يافته
ميانگين تعداد منظرها در الگوهاي . منظر بود 6حداكثر منظرها 

ها نيز بالغ  اد شاخصميانگين تعد. منظر بود 75/4مورد مطالعه 
منظر مشتري . بود ± 95/10شاخص با انحراف معيار  31بر 

فراواني منظر . درصد الگوها وجود داشت 90در ) بيمار(
درصد، منظر مالي و منظر رشد و يادگيري  72فرايندهاي داخلي 

درصد الگوهاي مرتبط با بهداشت و  66در . درصد بود 63
الگوهاي  ي خلاصه. ديده بوددرمان به نتايج باليني توجه گر

  .ه گرديده استيارا 1مطرح در جدول تطبيقي 
ميزان موافقت اعلام شده توسط خبرگان با رسالت 

ميانگين . نمره بوده است 4پيشنهادي به طور ميانگين بيش از 
و  يفيتبهبود مداوم ك  و نمرات استراتژي 02/4 رسالتي  نمره

از  ينهبه ي استفاده، 5/4ي درمان - يخدمات بهداشت يمنيا
به منظور  يتلاش مداوم و گروه، 66/4 امكانات و منابع موجود

در  پذيري يتلؤومسو  66/4 مراجعان مندي يتجلب رضا
  بوده 32/4يست ز يطكاركنان و مح يمنيخصوص بهداشت و ا

  
  ي تطبيقي ي تطبيقي مورد استفاده در مطالعه متوازن در بخش مطالعهمنظرهاي الگوهاي نظري و عملي كارت امتياز : 1جدول 
  منظرهاي الگو  نام الگو

  رشد و يادگيري - 4فرايندهاي داخلي؛ -3مشتري؛-2مالي؛-1 الگوي تئوريك كارت امتياز متوازن
  عملكرد كاركنان - 5نوآوري؛  تغيير و - 4كارايي عمليات؛ -3مشتري؛-2عملكرد مالي؛ -1 الگوي دولتي كارت امتياز متوازن

  رشد- 6مالي؛  - 5نتايج اجرايي؛ - 4كيفيت؛ -3خدمت؛-2كاركنان؛ -Barberton  1الگوي بيمارستان 
  نوآوري -4فرايندهاي داخلي؛ - 3مشتري؛ -2مالي؛ -1  درماني هلند - سيستم بهداشتي

  منظر كلي - 6رشد و يادگيري؛  - 5اطلاعاتي؛ سيستم - 4فرايند؛-3عرضه كننده؛-2مشتري؛-1  هاي سنگاپور بيمارستان
  كاركنان - 5كيفيت باليني؛  - 4رشد و توسعه؛  - 3رضايت مشتري؛-2مالي؛ -St. Luke  1بيمارستان 

  رشد و يادگيري - 4فرايندهاي داخلي؛  -3مالي؛-2بيماران؛ -1 الگوي پيشنهادي براي وزارت بهداشت ايران
  عملكرد مالي - 4برداري باليني و نتايج؛  بهره - 3رضايت بيمار؛ -2تغيير و يكپارچگي سيستم؛-1  درماني كانادا - سيستم بهداشتي

  تمركز بر ظرفيت و قابليت - 3تمركز باليني؛ -2تمركز بر بيمار؛ -1 هاي انگلستان بندي بيمارستانرتبه

  چارچوب ارزيابي طب ملي انگلستان
  تجربه بيماران؛  - 5كارايي؛  - 4ارايه مؤثر خدمات مناسب؛ -3دسترسي عادلانه؛-2بهبود سلامت؛ -1

  پيامدهاي سلامتي - 6
  حكمراني پاسخگو - 6كارمند محوري؛  - 5كارايي؛  - 4تمركز بر بيمار؛ -3ايمني؛-2اثربخشي باليني؛ -1 دفتر اروپايي سازمان بهداشت جهاني

براي  الگوي پيشنهادي پژوهشگر
  هاي تأمين اجتماعي بيمارستان

  رشد و يادگيري كاركنان - 5مالي؛  - 4فرايندهاي داخلي؛  - 3بيماران؛  - 2نتايج باليني؛  - 1
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به عبارت ديگر خبرگان با رسالت پيشنهادي موافق . است
درصد كمتر از  95در سطح  tداري آزمون  ميزان معني. اند بوده
  در . بوده است و رسالت پيشنهادي قبول گرديده است 05/0

  .نماي كلي الگو ارايه گرديده است 1شكل 
، 5/11، منظر بيماران 66/11ي منظر باليني  ميانگين نمره

  و منظر رشد 78/10، منظر مالي 66/11منظر فرايندهاي داخلي 
  

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 رسالت
به عنوان يك بيمارستان ................ وابسته به مديريت درمان سازمان تأمين اجتماعي استان ................بيمارستان 

شدگان تأمين اجتماعي  درماني به مراجعان با اولويت بيمه -ي خدمات بهداشتي دار ارايه تخصصي غير دولتي، عهده/عمومي
  :نمايد باشد كه مأموريت خود را از طرق زير ارايه مي مي.................. شهرستان /در شهر
 درماني؛ -بهبود مداوم كيفيت خدمات بهداشتي -

 ي بهينه از امكانات و منابع موجود؛ استفاده -

 مندي مراجعان؛ تلاش مداوم و گروهي به منظور جلب رضايت -

 .محيط زيستپذيري در خصوص بهداشت و ايمني كاركنان و  مسؤوليت -

  هاي سازمان تأمين اجتماعي با رويكرد كارت امتياز متوازن الگوي ارزيابي عملكرد براي بيمارستان: 1 شكل
   

 نقشه
 استراتژي

  نتايج باليني
  ؛مجدد پذيرش ميزان -
   ؛سزارين درصد -
   ؛بيمارستاني هاي عفونت نرخ -
   ؛بيمار ايمني فرهنگي  نمرهي ارتقا -
   ؛ناخواسته حوادث ميزان -
 .بيمارستاني مير و مرگ ميزان -

  بيماران
  
 بيماران؛ مندي رضايت ميزان -

  ؛ميزان شكايات -
 اورژانس؛ در بيمار اقامت مدت ميانگين -

 مالي

ه ب جاريي  هزينه به درآمد نسبت -
   ؛بستري بيمار يك ازاي

ه ب جاريي  هزينه به درآمد نسبت -
   ؛سرپايي بيمار يك ازاي

   ؛كل هاي هزينه پوشش ميزان -
 يك ازايه ب جاري هاي هزينه ميزان -

 .فعال تخت

  فرايندهاي داخلي
  بستري؛ روزهاي متوسط –
  پزشك؛ هر ازايه ب سرپايي پذيرش نسبت –
  جراحي؛ اعمال كنسلي ميزان –
  بزرگ؛ جراحي اعمال درصد –
  پزشك؛ هر ازايه ب بستري پذيرش نسبت –
  كاركنان؛ وري بهره –
  رشد كاركنان  .تخت اشغال درصد –

   ؛كاركنان آموزشي ساعاتي  سرانه -
   ؛بيماري دليل  به غيبت نرخ -
   ؛كاركنان مندي رضايت -
   ؛شغلي حوادث درصد -
   ؛بودجه از آموزش هاي هزينه درصد -
 .اطلاعات تكنولوژي سيستم كارايي -
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 95در سطح  tداري آزمون  ميزان معني. بود 46/11كاركنان 
نظران با  به عبارت ديگر صاحب. بوده است 05/0درصد كمتر از 

بيشترين نمره در اين . اند منظرهاي پيشنهادي كاملاً موافق بوده
منظرها مربوط به منظر باليني و منظر فرايندهاي داخلي بوده 

  .تعلق داشتاست و كمترين نمره به منظر مالي 
 يزانمي اخذ شده براي  در منظر باليني، ميانگين نمره

 يها عفونت ، نرخ98/10ين سزار ، درصد82/10 مجدد يرشپذ
 ، ميزان94/9يمار ب يمنيفرهنگ ا ، ارتقاي34/11يمارستاني ب

 34/10يمارستاني ب يرم و مرگ و ميزان 92/9 حوادث ناخواسته
و  يمارستانيب يها عفونت نرخ بيشترين نمره مربوط به .بود

 .تعلق داشت حوادث ناخواسته ميزان كمترين نمره به شاخص
در  tداري آزمون  هاي پژوهش، ميزان معني بر اساس يافته

نظران با  بوده است و صاحب 05/0درصد كمتر از  95سطح 
  .اند موافق بوده هاي پيشنهادي كاملاً شاخص

 ن برايي اخذ شده در منظر بيمارا ميانگين نمره
ميزان شكايات مراجعان براي  ،52/11مندي بيماران  رضايت

 96/9ميانگين مدت اقامت بيمار در اورژانس براي  و 98/10
هاي پيشنهادي كاملاً موافق  نظران با شاخص صاحب. بود

درصد كمتر از  95در سطح  tداري آزمون  ميزان معني. بودند
قبول  هاي پيشنهادي ي شاخص بوده است و كليه 05/0

  .گرديده است
متوسط ي  در منظر فرايندهاي داخلي، ميانگين نمره

هر  يازاه ب ييسرپا يرشپذ ، نسبت30/11ي بستر يروزها
 ، درصد14/11ي اعمال جراح يكنسل ، ميزان42/10 پزشك

 يازاه ب يبستر يرشپذ نسبت، 46/10 بزرگ ياعمال جراح
اشغال درصد و  16/11 كاركنان وري بهره، 4/10 هر پزشك

و  درصد اشغال تخت بيشترين نمره به. بود 66/11 تخت
هر  يازاه ب يبستر يرشپذ نسبت كمترين نمره به شاخص

هاي پژوهش، ميزان  بر اساس يافته .بود مربوط پزشك
بود و  05/0درصد كمتر از  95در سطح  tداري آزمون  معني
  .نظران بوده هاي پيشنهادي مورد قبول صاحب ي شاخص كليه

نسبت درآمد به  ي شاخص ميانگين نمرهدر منظر مالي، 
 ، نسبت96/10ي بستر يمارب يك يازاه ب يجار ي ينههز

، 78/10يي سرپا يمارب يك يازاه ب يجار ي ينهدرآمد به هز

 يراتتعم ي ينههز ، درصد14/11 كل هاي ينهپوشش هز ميزان
ه ب يجار هاي و هزينه 46/9ي از درآمد اختصاص يزاتو تجه

هاي  نظران با شاخص صاحب .بود 9/10 تخت فعال يك يازا
ي جاري به ازاي يك بيمار بستري،  نسبت درآمد به هزينه
ي جاري به ازاي يك بيمار سرپايي،  نسبت درآمد به هزينه
هاي جاري به ازاي يك  هاي كل، هزينه ميزان پوشش هزينه

هاي كل،  ميزان پوشش هزينه. تخت فعال، كاملاً موافق بودند
شاخص درصد . بالاترين امتياز را در اين منظر به دست آورد

ي تعميرات و تجهيزات از درآمد اختصاصي به دليل  هزينه
دار نبودن در سطح  درصد كل و معني 75كسب امتياز كمتر از 

رد شد و از الگوي ) 05/0بيشتر از  Pارزش (درصد  95
  .پيشنهادي حذف گرديد

ساعات  ي سرانهاخص ي ش نمره رشد كاركنان،در منظر 
، 80/10يماري ب يلدل  به يبتغ ، نرخ82/11 كاركنان يآموزش
، 94/10ي حوادث شغل ، درصد66/11 كاركنان مندي رضايت
ي  و ميانگين نمره 80/10 آموزش از بودجه هاي ينههز درصد
. محاسبه شد 10/11 اطلاعات يتكنولوژ يستمس كارايي

 05/0رصد كمتر از د 95در سطح  tداري آزمون  ميزان معني
  .هاي پيشنهادي قبول گرديد ي شاخص بوده است و كليه

  
  بحث

هاي  و بيمارستان) 6(رسالت، دليل وجودي سازمان است 
سازمان تأمين اجتماعي بر اساس قانون الزام تشكيل 

هدف نهايي خود را دستيابي به  BSCالگوي ). 9(اند  گرديده
كه در تمام ) 1، 2(داند  هاي دولتي مي رسالت در سازمان

الگوهاي مورد مطالعه رسالت به طور تصريحي يا تلويحي 
 BSCيك تئور يالگوها مانند  تعدادي از آن. مدنظر بوده است

 هاي ، بيمارستان)11( Barberton يمارستانب الگوي ،)5(
 يابيارز ، چارچوب)13( St. Luke تان، بيمارس)3( سنگاپور
. اند به بيان رسالت خويش پرداخته) 15( انگلستان يطب مل

هرچند بگلو، به عدم موافقت خبرگان در تعريف رسالت، دورنما 
وزارت  يبرا يشنهاديپ ي الگوي ها در ارايه ي ارزش و بيانيه

عجمي و همكاران اشاره دارند ). 17(يران اشاره دارد بهداشت ا
كه عدم تعريف رسالت به عنوان يكي از عوامل كليدي در 
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در  Hupferو  Bart). 4(باشد  مي BSCعدم موفقيت الگوي 
پژوهشي ضمن تأكيد بر تأثير مثبت رسالت بر عملكرد 

ي رسالت پيشنهادي براي اين  هاي كانادا، به ارايه بيمارستان
به در اين پژوهش با توجه ). 7(اند  ها پرداخته بيمارستان

مشي كيفيت موجود در بيش از  ي خط ي مشترك و بيانيه زمينه
به بيان رسالت ) 21(هاي تأمين اجتماعي  درصد بيمارستان 84

ها  بيمارستان. شد كه مورد موافقت قرار گرفت  پرداخته
هاي خود را متناسب با  ي دورنما و ارزش توانند بيانيه مي

  .شرايط خود تعريف نمايند
ي خدمات بهداشتي و  ها، ارايه ستانهدف نهايي بيمار

بدين منظور، ارتقاي سلامت بر اساس . درماني است
شود و به طور ويژه به  هاي مورد توافق سنجيده مي شاخص

گردد و اهميت آن باعث گرديده است  نتايج باليني توجه مي
هاي  بندي بيمارستان الگوي رتبهكه در تعدادي از الگوها مانند 

، )15(چارچوب ارزيابي طب ملي انگلستان ، )14(انگلستان 
، سيستم بهداشتي )8(دفتر اروپايي سازمان بهداشت جهاني 

و بيمارستان ) 3(هاي سنگاپور ، بيمارستان)16(درماني كانادا 
St. Luke )13( به عنوان يك منظر اصلي به آن توجه شود. 

شاخص مرتبط با اين  6در اين پژوهش نيز منظر باليني با 
نظران با منظرهاي پيشنهادي كاملاً  صاحب. منظر طراحي شد

  .ي اين منظر جزء بالاترين نمرات بود نمره. اند موافق بوده
مندي آنان موجب  توجه به تجارب مشتريان و رضايت

در . )5( گرديده است BSCطراحي منظر مشتري در الگوي 
الگوهاي بخش بهداشت و درمان نيز اين توجه با عناوين 

ي  مختلف از جمله منظر مشتري، تمركز بر بيمار و تجربه
در اين پژوهش براي منظر . بيماران نشان داده شده است

استقرار سيستم مديريت  .شاخص طراحي شد 3 بيماران
تواند در  هاي تأمين اجتماعي مي كيفيت در بيمارستان

منظر . گرايي تأثيرگذار باشد زي رويكرد مشتريسا نهادينه
. اند هاي اين منظر مورد توافق قرار گرفته بيماران و شاخص

ترين نمره در اين منظر مربوط به شاخص ميانگين مدت  پايين
تواند به جايگاه شاخص در  اقامت بيمار در اورژانس بود كه مي

  .تاين منظر مربوط باشد هرچند كه مورد توافق بوده اس
  ترين  مربوط به بخش صنعت، مهم BSCدر الگوهاي 

. گيرد، منظر مالي است منظر كه در قسمت بالاي الگو قرار مي
). 5(نمايد  منظر مالي، سودآوري و بقاي سازمان را تأمين مي

هاي خصوصي و  در بخش بهداشت و درمان نيز بيمارستان
 St. Lukeبيمارستان هاي دولتي مانند  اي از بيمارستان پاره

، الگوي بيمارستان )16(درماني كانادا  -، سيستم بهداشتي)13(
Barberton )11(درماني هلند  -، سيستم بهداشتي)و ) 12

از اين  )17(الگوي پيشنهادي براي وزارت بهداشت ايران 
تعدادي از الگوها در بخش بهداشت و  .اند منظر استفاده نموده

، )8(زمان بهداشت جهاني درمان مانند الگوي دفتر اروپايي سا
چارچوب ، )14(هاي انگلستان  بندي بيمارستان الگوي رتبه

) 3(هاي سنگاپور  و بيمارستان) 15(ارزيابي طب ملي انگلستان 
هاي تأمين اجتماعي  بيمارستان. اند به حذف اين منظر پرداخته

شدگان تأمين اجتماعي  ي خدمات به بيمه در راستاي ارايه
توسط سازمان تأمين اجتماعي تأمين اعتبار  اند و تأسيس شده

منظر طراحي  5منظر مالي كمترين نمره را در بين . شوند مي
خواه و سالمي  شده در الگو به دست آورد كه با پژوهش وطن

ي  همچنين شاخص درصد هزينه. باشد راستا مي هم) 2(
تعميرات و تجهيزات از درآمد اختصاصي به دليل عدم تأييد 

ميزان پوشش . ن، از الگوي پيشنهادي حذف گرديدنظرا صاحب
  .هاي كل، بالاترين امتياز را در اين منظر به دست آورد هزينه

تأمين   هاي فرايندهاي داخلي يكي از نقاط قوت بيمارستان
دلايل . اجتماعي بوده است و بالاترين نمرات را نيز اخذ نمود

يريت كيفيت تواند استقرار سيستم مد ي بالا نيز مي اين نمره
استقرار . ها باشد درصد بيمارستان 84در بيش از  9001ايزو 

ايزو موجب شده تا شناسايي فرايندها، مستندسازي فرايندها و 
هاي پايش فرايندها نهادينه گردد هرچند كه  تعيين شاخص

  . باشد داراي نقاط ضعف نيز مي
، )16( كانادا يدرمان -يبهداشت يستمسبه جز الگوي 

 يابيارز چارچوبو  )14( انگلستان هاي يمارستانب ديبن رتبه
، در ساير الگوهاي مورد مطالعه به )15( انگلستان يطب مل

در اين پژوهش . منظر رشد و يادگيري كاركنان توجه شده بود
كاركنان  رشدشاخص منظر  6نظران، با  با توجه به نظر صاحب

ي نسبتاً بالايي  رشد كاركنان نيز نمرهمنظر  .موافقت شد
هاي ارايه شده در راستاي  آموزش. كسب نموده است
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ي ارتقاي كيفيت خدمات  توانمندسازي نيروي انساني در زمينه
ي بالاي  و استقرار سيستم مديريت كيفيت و همچنين هزينه

گردد كه سازمان به منابع انساني  نيروي انساني موجب مي
  .دهدتوجه ويژه نشان 

هاي  نظران در مورد شاخص لازم به ذكر است كه صاحب
ي  بايستي شناسنامه مطرح شده در الگو، معتقد بودند كه مي

گيري شاخص  شاخص شامل اطلاعات لازم در ارتباط با اندازه
تهيه گردد تا واحدهاي مختلف نسبت به پايش يكسان 

  .ها اقدام نمايند شاخص
گيري از الگوي  ي بهره نهها در زمي ترين محدوديت از مهم

ريزي استراتژيك از طراحي  طراحي شده، جدايي فرايند برنامه
الگوي پيشنهادي بوده است كه پژوهشگران مجبور به استفاده 

اند نقشي در  هايي بودند كه از قبل مشخص شده از استراتژي
توصيه بر آن است كه در مطالعات آتي، . اند طراحي آن نداشته

از ديگر . تلفيق گردد BSCستراتژيك با رويكرد ريزي ا برنامه
هاي اين پژوهش، عدم تعريف اهداف و اقدامات  محدوديت

بود كه بايستي در  BSCلازم در راستاي استقرار الگوي 
  .ها را تعريف نمود ي استقرار، آن مرحله
  

  گيري نتيجه
ي موفق  با توجه به اهميت ارزيابي عملكرد و با توجه به تجربه

هاي بهداشتي و درماني،  در سازمانالگوي كارت امتياز متوازن 
ي الگوي  ارايه به پژوهش منجر ها، اين به خصوص بيمارستان

با  هاي تأمين اجتماعي ايران ارزيابي عملكرد براي بيمارستان
الگوي پيشنهادي، چارچوبي قابل . گرديده است BSCرويكرد 

واحدهاي مختلف تواند برحسب پيشرفت  انعطاف است كه مي
 كارت امتيازدر قسمت اول الگوي پيشنهادي . تعديل گردد

هاي سازمان تأمين اجتماعي ايران  جهت بيمارستان متوازن
مين أتملكي سازمان هاي  رسالت پيشنهادي براي بيمارستان

هاي منظر باليني، منظر   منظر به نام 5. ارايه گرديداجتماعي 
بيماران، منظر فرايندهاي داخلي، منظر مالي و منظر رشد 

  هاي  كاركنان براي الگوي ارزيابي عملكرد براي بيمارستان

در كل طراحي شد و  BSCتأمين اجتماعي ايران با رويكرد 
الگوي پيشنهادي هم . منظر ارايه شد 5شاخص براي  27

هاي  ي بيمارستان براي يك بيمارستان و هم براي مجموعه
ي  تأمين اجتماعي كشور قابل اجرا بوده است و امكان مقايسه

  .آورد ها را نيز فراهم مي عملكرد بيمارستان
  

  پيشنهادها
الگوي ي به كارگيري  با توجه به تجربيات موجود در زمينه

و نتايج  رمانيهاي بهداشتي و د در سازمان كارت امتياز متوازن
استفاده از اين سازي و  رسد بومي پژوهش حاضر، به نظر مي

هاي تأمين اجتماعي  تواند در ارتقاي عملكرد بيمارستان الگو مي
 :گردد كه از اين رو پيشنهاد مي .تأثير بسزايي داشته باشد

هاي  ي بيمارستان الگوي ارايه شده در مجموعه -
اي الگو نيازمند اجر. تأمين اجتماعي كشور اجرا گردد

ها، تعريف اهداف و اقدامات لازم در  گيري شاخص اندازه
 . باشد ها مي راستاي ارتقاي عملكرد بيمارستان

هاي مطرح شده در الگو شامل  ي شاخص شناسنامه -
ها  گيري آن اطلاعات لازم در ارتباط با روايي و پايايي اندازه

 .تهيه گردد

از الگوي ارايه شده به عنوان مكانيسم ارزيابي  -
ها مقايسه  ها استفاده شود و عملكرد بيمارستان بيمارستان

 . گردد

با توجه به قابل انعطاف بودن الگو، بر حسب  -
 . تواند تعديل گردد پيشرفت واحدهاي مختلف مي

ها جهت برقراري ارتباط ميان  ساير بيمارستان -
توانند از اين الگو  ستراتژيك ميارزيابي عملكرد و مديريت ا

 .استفاده نمايند
  

 قدرداني و تشكر

 محترم همكاري آقاي دكتر محمودرضا گوهري، معاونت از
ي  نظران و كليه درمان سازمان تأمين اجتماعي، صاحب

 حاضر پژوهش انجام در را كه پژوهشگران هايي بيمارستان
  .گردد مي سپاسگزاري صميمانه ياري نمودند،
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Abstract 
Introduction: Balanced scorecard is one of the most successful and widely used models of performance 
assessment in healthcare organizations, especially in hospitals. The model is a framework for designing a 
set of performance measures for organization strategies. The study was conducted aiming to yield a 
performance assessment model for Iranian social security hospitals with balanced scorecard approach. 

Methods: In this adaptive and descriptive research, 11 theory and practical models of balanced scorecard 
with successful experiences were studied. A model for Iranian social security hospitals was designed. A 
questionnaire was designed as a data collection tool. It was validated using expert's survey in Delphi 
method. Reliability coefficient for this questionnaire was relatively high (Cronbach's alpha = 0.94). 
Independent t-test was used to identify significance of expert responses. 

Results: The mean score of experts opinion about the proposed model was 4.02 (out of 5) for mission 
statement and 4.5 for continuous improvement in healthcare quality and safety policy, 4.66 for 
optimization of current resources and facilities utilization, 4.66 for team working for satisfying our 
patients/clients policy, and 4.32 for responsible for environment and employee health and safety policy. 
The mean score was 11.66 for clinical perspective, and 11.5 for patient perspective, 11.66 for internal 
processes perspective, 10.78 for financial perspective and 11.46 for employee growth perspective. Totally, 
27 measures were designed for these perspectives one of which was excluded. 

Conclusion: The model can be implemented in one or all the social security hospitals and also can be used 
for comparing the performance of the hospitals. Because of the dynamic nature of the balanced scorecard, 
the model is a flexible framework that could be adjusted by local situations based on differences in targets. 
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