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شناسائی راهکارهای درآمد زایی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی البرز

مقدمه: تبدیل بیمارســتان ها به یک مرکز بهره ور از جمله موارد مهم و اساسی در نظام بهداشت کشور است و توجه 
صرف مدیران را بر بهره ور نمودن بیمارستان ها می طلبد. از این رو هدف مطالعه حاضر ارائه راهکارهایی جهت افزایش 
درآمدهای بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی البرز در راستای بهره ور نمودن بیمارستان ها می باشد. لذا مطالعه حاضر 
در بیمارستان به منظور شناسایی راهکارهای کاهش هزینه و افزایش درآمد در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه 

علوم پزشکی البرز انجام شد.
روش کار: پژوهــش حاضر بــه صورت ترکیبی )کمی و کیفی( در دو مرحله انجام شــد. ابتدا وضعیت موجود در 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی البرز از نظر هزینه و درآمد در سال 1400 بررسی شد. سپس با استفاده از پانل 
خبرگان راهکارهایی جهت افزایش درآمد و کاهش هزینه ها با توجه به نقاط ضعف و وضعیت موجود بیمارستان ها 

ارائه گردید. 
یافته ها: از نظر تفاضل هزینه-درآمد به ازای تخت بیمارستان شماره 4 در وضع مناسب تری قرار داشت. راهکارهایی 
برای کاهش هزینه و افزایش درآمد براساس نظر خبرگان شناسایی و به 5 گروه از جمله مدیریت منابع انسانی، مدیریت 

منابع مالی و مدیریت انرژی و نگهداشت تجهیزات و واگذاری و برون سپاری و کنترل تقسیم شد.
نتیجه گیری: طبق بررسی های به عمل آمده و راهکارهای ارائه شــده، مدیران بیمارستان ها با توجه به ابعاد و زوایای 
مختلف کیفیت خدمات بهداشــت و درمان و با توجه به برنامه و اهداف هر بیمارستان می توانند از راهکارهای ارائه 

شده در این مطالعه جهت افزایش درآمد در بیمارستان استفاده نمایند.
واژه های کلیدی: شناسائی، راهکار، درآمدزایی، بیمارستان
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مقدمه 
سازمان های بهداشت و درمان یکی از مهم ترین تشکیلات هر کشور 
محسوب می گردند. وظیفه این نهاد تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی افراد 
جامعه است.در این میان بیمارستان به عنوان یکی از مهم ترین مراکز ارایه 
دهنده خدمات بهداشتی و درمانی از گذشته مورد توجه و عنایت خاص 
قرار داشته است.نکته قابل توجه این که بیمارستان ها به عنوان بزرگترین 
واحد عملیاتی در سازمان بهداشت و درمان محسوب  و پرهزینه ترین 
می شوند و 50-80 درصد از کل هزینه ها را به خود اختصاص می دهند1. 
یــکی از مسائل مورد توجه در اغلب کشورهای توسعه یافته، منابع مالی 
بخش درمان است. علی رغم منابع اختصاص یــافته به بخش درمان و 
بیمارستان ها، شکاف چشم گیری بین رشد منابع قابل دسترس و منابع مورد 
نیاز بخش درمان وجود دارد  .این مسئله ضرورت استفاده مؤثرتر از منابع 
موجود و ایــجاد منابع تازه از طریق استفاده از درآمدهای اختصاصی در 
اداره بیمارستان های دانشگاه های علوم پزشکی را انکار ناپذیر می نماید. 
درآمدهای اختصاصی بیمارستان ها نقش مهمی در ارائه خدمات درمانی 

مطلوب و سامان بخشیدن به وضعیت بیمارستان ها دارند2،3. 
در کشور ایران بیمارستان ها نیز به عنوان مهم ترین اجزای مرکز بهداشت 
و درمان به شمار می روند که حدود 2 درصد تولید ناخالص داخلی را به 

خود اختصاص می دهند4. 
شناسائی عوامل موثر بر درآمد بیمارستان از اهمیت ویژه ای برخوردار 
بیمارستان ها و سیاست  دپارتمان ها،  است که می تواند مدیران بخش ها، 
گذاران را در تصمیم گیری و برنامه ریزی جهت بهبود وضعیت، افزایش 
درآمد و کیفیت خدمات ارائه شده یاری دهد5. یــکی از راه های مدیریت 
هزینه و درآمد در سازمان بهبود کیفیت خدمات ارایه شده به مراجعین 
می باشد. مدیریت کیفیت یکی از استراتژی هایی است که علاوه بر بهبود 
کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی و افزایش رضایت بیماران، منجر به 
افزایش رضایت و تعهد سازمانی کارکنان، بهبود عملکرد و سودآوری 

سازمان های بهداشتی و درمانی هم می شود6-9. 
از آنجا که برخی بیمارستان ها با مشکل عدم کفایت درآمدهای بیمارستانی 
برای تامین هزینه های ثابت، جاری و توسعه ای خود مواجه اند و با عنایت 
به پیچیدگی فرایندهای موجود در نظام هزینه - درآمد بیمارستان، مداخله 
رؤسای بیمارستان ها در صورتی که از الگوهای علمی تبعیت ننمایند، نخواهد 
توانست فرآیندهای مدیریت مالی بیمارستان ها را بهبود بخشد. حال در چنین 

شرایطی مدیران بیمارستان ها و سایر مراکز درمانی و بهداشتی در تلاشند تا 
عوامل موثر بر جنبه های مالی بیمارستان را شناسائی کنند تا بتوانند گام مهمی 

در راستای کنترل هزینه- درآمد بیمارستان و افزایش درآمد بردارند4.
لذا در این مطالعه با توجه به شرایط بیمارستان های موجود در استان 
البرز و اهمیت منابع مالی در بیمارستان و افزایش درآمد، به دنبال بررسی 
وضعیت درآمد و هزینه ای بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی البرز رفتیم 

تا بتوانیم راهکارهایی جهت افزایش درآمد در بیمارستان ها ارائه دهیم.

روش کار
پژوهش حاضر از نوع پژوهش های کاربردی است که با ترکیبی از 

روش های کمی و کیفی در دو مرحله انجام گرفت. 
در مرحله اول بررسی وضعیت موجود بیمارستان های مورد مطالعه 
شد.  انجام   )1400 سال  در  بیمارستان ها  مصارف  و  منابع  )جدول های 
وضعیت موجود بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی البرز که جمعاً دارای 
یــازده بیمارستان و مرکز آموزشی درمانی می باشد، بررسی گردید. تمامی 
جداول منابع و مصارف در طی سال مالی 1400 بررسی گردید. در این 
جداول هزینه های صرف شده در بیمارستان و درآمد کسب شده توسط 
واحدهای مورد مطالعه بررسی گردید و میزان انحراف هزینه از درآمد 

مشخص شد. 
در جدول مذکور تعداد تخت فعال هر بیمارستان و درصد هزینه هر 
آیــتم )مبتنی بر عملکرد پزشک و پرسنل -دارو-هتلینگ-مواد مصرفی-
هزینه های نیروی انسانی، قرارداد ها، اسناد کارپردازی و...( به هزینه کل 
فعال مورد  به تخت  به درآمد کل و درصد هزینه  واحد، درصد هزینه 
بررسی قرار گرفت و آسیب شناسی گردید که هر واحد بیمارستانی در 
کدام آیتم نیاز به بررسی بیشتر دارد. به عنوان مثال درصد هزینه های نیروی 
انسانی به درآمد کل با توجه به استاندارد سازمانی تحلیل گردید. همچنین 
هزینه هر شب بستری و درآمد هر شب بستری محاسبه )باتوجه به تعداد 
تخت فعال( و نسبت به استاندارد کل سازمانی بر روی نمودار قرارگرفت. 
درصد هزینه هر آیتم موجود در جدول منابع و مصارف به کل درآمد با 
درصدی که به عنوان استاندارد سازمانی ابلاغ شده مقایسه و جدولی به 
عنوان استاندارد توزیع هزینه ها تنظیم شد و انحراف هر آیتم مشخص 
گردید. مثلا بررسی شد اگر درصد هزینه قرارداد طبخ واحد به طور میانگین 
از 7 درصد )استاندارد ابلاغی ( بیشتر است، اقدامات اصلاحی و راهکارهای 

پیشنهادی در فرایند تهیه و توزیع طبخ در بیمارستان مطرح گردید.
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استفاده بهینه از منابع مراکز بهداشتی و درمانی جهت حفظ و ارتقای 
خدمات، مستلزم تحلیل هزینه ها و به کارگیری نتایج به دست آمده در 

فرآیند تأمین و مصرف اقلام موردنیاز است.
بیمارستان ها به عنوان بزرگترین و پرهزینه ترین واحد عملیاتی سیستم های 
بهداشتی و درمانی از اهمیت خاصی برخوردارند و حجم بسیاری از منابع 
بخش بهداشت و درمان را به خود اختصاص می دهند لذا تمرکز بر تحلیل 

منابع و مصارف می تواند کارساز باشد.
در مرحله دوم برای شناسایی راهکارهای کاهش هزینه و افزایش درآمد 
در بیمارستان های مورد مطالعه پانل خبرگان با حضور 25 نفر از صاحبنظران 
ایــن حوزه تشکیل گردید. پانل خبرگان با حصور مدیران بیمارستان ها و 
مدیران مالی بیمارستان، دو نفر از کارشناسان بودجه و مدیر بودجه دانشگاه 
علوم پزشکی البرز تشکیل شد. در این جلسه باتوجه به هزینه و درآمد 
بیمارستان ها، براساس نظر شرکت کنندگان در پژوهش راهکارهای احتمالی 

برای افزایش درآمد در بیمارستان های مورد مطالعه به بحث گذاشته شد. 
یکی از پژوهشگران به عنوان رهبر جلسه نقش ایفا کرد و با هدایت جلسه 
راهکارهای پیشنهادی خبرگان حاضر در جلسه را لیست کرد. در نهایت 
پس از بحث و تبادل نظر راهکارهایی که در بیمارستان های مورد پژوهش 
قابلیت اجرا داشته باشند مورد موافقت و پذیرش قرار گرفت. با توجه به 
وضعیت موجود بیمارستان ها و نظرات کارشناسی استخراج شده در پانل 
خبرگان، 40 راهکار افزایش درآمد و 25 راهکار کاهش هزینه در جهت 

افزایش درآمد بیمارستان ها مطرح گردید. 

یافته ها:
در تقسیم بندی های صورت گرفته بیمارستان ها در جدول شماره یک 
بر اساس تخت فعال طبقه بندی گردیدند. وضعیت موجود بیمارستان ها بر 

اساس در آمد و هزینه در جدول شماره 1 مورد بررسی قرار گرفت.

جدول شماره 1. تعداد تخت فعال

بیمارستان
تعداد 
تخت 
فعال

هزینه کل
هزینه هرشب 
بستری به ازای 

تخت فعال
درآمد کل

درآمد هر شب 
بستری به ازای 

تخت فعال

تفاضل هزینه درآمد 
کل

تفاضل هزینه 
درآمد هر 

شب بستری 
به ازای تخت

امام جعفر 
5،465،319-217،437،713،945-109621،124،067،59015،612،016403،686،353،64510،146،697صادق )ع(

5،840،996-170،557،084،612-80567،122،631،35519،422،007396،565،546،74313،581،011امام حسن )ع(

2،129،245-24،092،403،767-31112،100،627،7219،907،25888،008،223،9547،778،013فاطمه الزهر

699،000-112،161،331،059-4402،338،056،746،06614،558،0002،225،895،415،00713،859،000امام علی )ع(

2،476،000-229،485،422،430-2542،087،836،029،53022،520،0001،858،350،607،10020،044،000رجائی

2،936،000-320،392،347،240-2992،017،150،151،53518،483،0001،696،757،804،29515،547،000مدنی

3،845،489-157،203،582،972-112734،693،511،74317،971،954577،489،928،77114،126،465شریعتی

1،667،000-189،186،225،853-3111،484،144،641،64713،074،0001،294،958،415،79411،407،000کمالی

2،543،502-158،801،633،000-1711،011،234،375،03216،201،000852،432،742،12613،657،498کوثر

3،167،336-72،832،899،188-63267،399،396،97111،628،588194،566،497،7838،461،252ثاراله

1،695،461-104،630،303،459-203591،467،789،6269،584،323486،837،486،1677،888،862امام حسین )ع(
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با توجه به جداول بالا، کمترین درآمد و هزینه را بیمارستان 3 و 
بیشترین درآمد و هزینه را بیمارستان شماره 4 ایــجاد نموده است، اما 
دارای  بیمارستان های مشروح در جدول فوق،  اینکه کلیه  به  با توجه 
از  درآمد  تفاضل  منفی ترین  می باشند،  هزینه  از  درآمد  منفی  تقاضل 
مربوط  منفی  تفاضل  کمترین  و   6 شماره  بیمارستان  به  مربوط  هزینه 
پانل  از بررسی وضعیت موجود  بعد  بیمارستان شماره 9 می باشد.  به 
خبرگان تشکیل گردید. رئیس جلسه ابتدا تصویری از وضعیت هزینه 
و درآمد موجود در بیمارستان های مورد مطالعه به اعضای حاضر در 

و  مطالعه  مورد  بیمارستان های  مدیران  میان  این  در  داد.  ارایه  جلسه 
وضعیت  به  باتوجه  داشتند.  شرکت  نظر  مورد  پانل  در  مالی  مدیران 
و  هزینه  کاهش  برای  احتمالی  راهکارهای  بیمارستان ها  در  موجود 
قرار  بررسی  و  بحث  مورد  و  پیشنهاد  خبرگان  توسط  درآمد  افزایش 
برای  راهکار   25 و  درآمد  افزایش  برای  راهکار  درنهایت40  گرفت. 
قرار  اعضا  توافق  مورد  مطالعه  مورد  بیمارستان های  در  هزینه  کاهش 

گرفت )جدول 2(.
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جدول2. راهکارهای کاهش هزینه و افزایش درآمد بیمارستان های مورد مطالعه

راهکارهای افزایش درآمد:راهکارهای کاهش هزینهعنوان 

انی
انس

بع 
 منا

یت
دیر

م

ساماندهی منابع انسانی و بکارگیری افراد در  -
جاهای مناسب

بالفعل درآمدن تخصص ها و توانایی های موجود  -
در بیمارستان ها )استفاده بهینه از نیروها(

برآورد حجم کار متناسب با نیروی انسانی -

افزایش بهره وری نیروی انسانی )مبحث توانمندسازی، تطبیق حجم کاری با  -
نیروی انسانی(

استفاده صحیح از منابع )نیروی انسانی، فضای فیزیک، سرمایه گذاری ها و  -
تجهیزات و پول(

الی
ع م

مناب
ت 

یری
مد

تهیه فهرست هزینه ها -
اولویت بندی هزینه ها -
پرداخت بر اساس عملکرد پرسنل در بخش -
فعال کردن کمیته اقتصاد درمان بیمارستان  -

ات
هیز

 تج
شت

هدا
 نگ

ی و
نرژ

ت ا
یری

مد

بازنگری قرار دادها -
تدوین فرایند رصد کردن تعمیرات در بیمارستان ها -
نگهداری پیشگیرانه تجهیزات، ساختمان و ... -
صرفه جویی در مصارف انرژی بیمارستان، لوازم  -

مصرفی اداری و غیر اداری و ...
تحلیل مصارف انرژی بیمارستان  -
حذف وسایل برقی پرمصرف -

ری
سپا

ون 
و بر

ی 
ذار

واگ

مدیریت صحیح موارد برون سپاری شده
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ادامه جدول2. راهکارهای کاهش هزینه و افزایش درآمد بیمارستان های مورد مطالعه

رل
کنت

دخیل شدن مدیران و روسای بیمارستان ها در  -
نظارت بر قراردادها

نگاه افزایش درآمد به جای کاهش هزینه ها -
افزایش قدرت اجرایی مدیران بیمارستان ها -
استفاده صحیح از تجهیزات پزشکی -
استفاده مناسب از لوازم مصرفی پزشکی و غیر  -

پزشکی
نظارت بر هزینه تعمیرات تجهیزات پزشکی -
نظارت بر داروهای نزدیک به انقضا -
ساماندهی چاپ و تکثیر فرم های مورد نیاز  -

بیمارستان ها
نظارت بر انبارهای بخش ها و ساماندهی آنها -
نظارت بر مواد مصرفی غیر پزشکی مثل  -

شوینده ها، ضد عفونی کننده ها و ...
نظارت بر خریدهای کال䐧 )پزشکی،غیر پزشکی،  -

دارو و لوازم و ...(

اطمینان ازرعایت کدهای خدمات  کتاب ارزش نسبی خدمات -
بازبینی کتاب ارزش های نسبی خدمات در کمیته بیمارستانی کسورات -
اعمال کسورات واقعی در دریافتی پزشکان -
استفاده از ظرفیت های خالی بیمارستان -
نظرسنجی از پزشکان متخصص در خصوص راهکارهای افزایش درآمد -
شناسایی ظرفیت های بالقوه و به فعل درآوردن آنها مثل آزمایشگاه، نسخ سرپایی  -

داروخانه و ...
ایجاد دسترسی آسان مراجعان جهت ارائه خدمات سرپایی -
اطل䐧ع رسانی در خصوص خدمات سرپایی موجود در بیمارستان ها -
فعال کردن بخش های ناقص و غیر فعال -
راه اندازی خدمات تخصصی مورد نیاز مثل آنژیوگرافی چشم -
تحلیل هزینه – فایده خدمات جدید -
برنامه ریزی جهت جذب مراجعین بیشتر )استفاده از پزشکان با انواع تخصص،  -

تجهیزات پیشرفته(
استفاده از تجربیات موفق سایر بیمارستان ها -
ترویج فرهنگ صرفه جویی، فرهنگ کار و استفاده صحیح از بیت المال -
کاهش هزینه تخفیفات -
واگذاری برخی خدمات به بخش خصوصی -
جلب مشارکت خیرین -
عقد قرارداد با تمامی بیمه های تکمیلی -
بهبود کیفیت خدمات درمانی -
ارتقای درجه اعتبار بخشی بیمارستان -
افزایش رضایتمندی بیماران -
اصل䐧ح کسورات سهم دانشگاه از درآمد بیمارستان ها -
فعال کردن بخش هایی که هزینه سربار کمتری دارند مثل کلینیک تخصصی -
افزایش ارائه خدمات با جزء فنی بال䐧تر -
بهسازی و جا به جایی فضاهای فیزیکی واحدهای ارائه خدمات -
تهیه امکانات و تجهیزات جدید -
واگذاری خدمات زیان ده -
افزایش ظرفیت خدمت رسانی -
توجه ویژه به بخش های درآمدزا -
ارتقای سیستم )HIS( جهت بدست آوردن اطل䐧عات مورد نیاز -
تغییر سیاست سطح بندی خدمات -
تقویت سیستم ارجاع -
توجه به در آمدهای غیر اختصاصی مثل واگذاری فضاها -
- Tele Medicineایجاد خدمات مجازی
تکریم ارباب رجوع -
برند تجاری بیمارستان )افزایش میزان اطل䐧ع رسانی( -
ادغام بخش ها به شکل صحیح )جهت کاهش هزینه( -
ارتقای فرآیند تامین اعتبار کلیه قراردادهای دانشگاه -
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بحث
مطالعه حاضر با هدف شناسائی راهکارهای درآمد زایی در بیمارستان های 

دانشگاه علوم پزشکی البرز انجام گرفت. 
جدول شماره 1 در مجموع نشان می دهد تفاضل هزینه درآمد هر شب 
بستری به ازای تخت منفی می باشد و این نشان از الزام اقدامات اصلاحی 

جدی جهت افزایش درآمد و کاهش هزینه بیمارستان ها دارد.
در مقاله ای که افشاری و همکاران در سال 1395 با عنوان بررسی هزینه 
و درآمد بیمارستان های تابعه دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی مراغه انجام دادند نیز به این نتیجه رسیدند که با توجه به سهم درآمد 
بیمارستان ها از هزینه ها، می توان نتیجه گرفت هیچکدام از بیمارستان های 
موردمطالعه نه تنها وضعیت سر به سری ندارند بلکه در نقطه پاراتو نیز 
قرار نگرفته اند و این نیز حاکی از وجود عدم کارایی و استفاده نامطلوب 
سوی  از  می باشد.  مطالعه  مورد  بیمارستان های  در  منابع  و  امکانات  از 
دیگر باتوجه به عدم وصول کامل درآمدها، بدیهی است پس از شناسایی 
محل و علت عدم وصول درآمدها، می توان با انجام برنامه ریزی هایی در 
راستای وصول کامل درآمدها و همچنین کاهش هزینه های ناشی از عدم 
غیرانتفاعی چون  سازمان های  به هدف  بیمارستان ها،  در  موجود  کارایی 
بیمارستان های دولتی که صرفا قرارگیری در نقطه سر به سری است نه 

ایجاد سود، نایل گشت 10. 
بیشترین هزینه هرشب بستری به ازای تخت فعال در بیمارستان شماره 
5 و کمترین هزینه به ازای تخت در بیمارستان شماره 11 بود. همچنین 
بیشترین درآمد هر شب بستری به ازای تخت فعال در بیمارستان 5 و 
کمترین درآمد به ازای تخت فعال در بیمارستان 3 بود. بیشترین میزان 
تفاضل هزینه درآمد به ازای هر شب بستری تخت فعال در بیمارستان 2 و 

کمترین میزان آن در بیمارستان 4 است. 
در پژوهشی که خمرنیا و همکاران در سال 1400 با عنوان تشدید 
پاندمی  تأثیر  برخوردار:  کم  استان های  در  سلامت  حوزه  چالش های 
کرونا انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که استان های کم برخوردار در 
شاخص های توسعه در شرایط مناسبی قرار ندارند. از طرفی پاندمی کرونا 
نیز بر این شاخص ها اثرگذار است. بنابراین با عنایت به محرومیت مضاعف 
مردم این استان  ها نیاز است تا مسئولین استانی، کشوری و خیرین در حوزه 
نابرابری  ها در سطوح ملی و  سلامت، تلاش بیشتری را جهت رفع این 
استانی داشته باشند تا شاهد رفع غبار کمتر توسعه  یــافتگی و مشکلات 

سلامت در  این استان ها باشیم. توزیع عادلانه خدمات بهداشتی درمانی و 
نیروی انسانی از مهم ترین راهکارهای برون  رفت از این چالش می باشد که 

باید توسط سیاست  گذاران نظام سلامت مورد توجه قرار گیرد 11.
درآمدهر شب بستری به ازای تخت فعال در بیمارستان شماره 3 از 
سایرین کمتر می باشد که از دلایل آن می توان به تاسیس بیمارستان در منطقه 
کم برخوردار، کمبود پزشک متخصص، کمبود آگاهی شهروندان نسبت به 
خدمات بیمارستان و نقص در تجهیزات بیمارستانی اشاره نمود.بالاترین 
تفاضل هزینه و درآمد به بیمارستان شماره 3 نیز اختصاص یافته است. از 
دلایل این موضوع می توان به کمبود متخصص بیهوشی در این مرکز و به 

تبع آن غیر فعال شدن اتاق های عمل اشاره نمود.
در پژوهشی که ابراهیمی و همکاران در سال های 1391 الی 1393 با 
موضوع بررسی کارایی اتاق عمل های بیمارستان های آموزشی درمانی دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز با استفاده از روش تحلیل پوششی صورت دادند به این 
نتیجه رسیدند که مدیران و سیاست گذاران باید برای افزایش ستانده ها، از 
نهاده ها که در اینجا تعداد تخت و کارکنان هستند، به شکل کاراتری استفاده 
نمایند. همچنین برای اتاق عمل بیمارستان های دارای بازده به مقیاس متغیر به 
نظر می رسد که بهتر است مدیران با به کارگیری ابزارهای اقتصادی مناسب به 
شناسایی عوامل مازاد در بیمارستان ها بپردازند تا بدین وسیله به بهبود عملکرد 

و ارتقای بهره وری و کارایی سازمان خود کمک کنند. 12
با توجه به اینکه بیمارستان در صورت وجود یک نظام سلامت خوب، 
کاهش  و  درآمد  افزایش  راهکارهای  باشد  کارآمد  و  اثربخش  می تواند 
هر  وضعیت  به  توجه  با  و  به صورت صحیح  باید  بیمارستان ها  هزینه 
بیمارستان اجرائی گردد. به عنوان مثال، یک بیمارستان دولتی دانشگاهی 
640 تختخوابی در استان سینفیواوس کوبا در دهه 1990 میلادی به خاطر 
بحران های شدید مالی و تحریم های امریکا علیه کوبا با مشکلات بسیار بدی 
مواجه شد. مدیر بیمارستان اقداماتی نظیر اجرای سیستم تریاژ بیماران در 
اورژانس بیمارستان، افزایش بهره وری اتاق های عمل بیمارستان، بکارگیری 
راهنماهای بالینی و طبابت مبتنی بر شواهد ارتقای کیفیت خدمات بیمارستان 
و ارزشیابی دوره ای عملکرد پزشکان را برای افزایش کارایی، بهره روی و 
افزایش درآمد بیمارستان بکار گرفت. این راهکارها هماهنگ با برنامه های 
اصلاحات دولت کوبا نظیر پزشک و پرستارخانواده، توسعه پلی کلینیک ها و 
بیمارستان در خانواده بود و منجر به افزایش کارایی اتاق عمل، کاهش زمان 
انتظار برای اعمال سرپایی، افزایش بیماران سرپایی و کاهش مدت اقامت 
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بیماران در بیمارستان شد که در نهایت موجب افزایش کارایی، بهره وری و 
درآمد بیمارستان گردید13.

چند  پیچیده  بسیار  بروکراتیک  اجتماعی  سازمان های  بیمارستان ها 
تخصصی هستند. برای نهادینه سازی تغییرات سازمانی و اجرایی نمودن 
رویکرد  باید  بیمارستان ها  درآمد  افزایش  برای  پیشنهادی  راهکارهای 

سیستمی و مشارکتی بکار گرفته شود14.
 Kocakulah, Mehmet C مطالعه ای در سال 2021 در آمریکا توسط
و همکاران با عنوان »کاهش هزینه مدیکر در ایالات متحده: مطالعه موردی 
پذیرش مجدد بیمارستان و خرید مبتنی بر ارزش« انجام شد.هدف این مقاله 
تحقیقاتی ارائه یک مطالعه موردی از دو طرح ACA است که به طور خاص 
 (RRP) بر کاهش هزینه مدیکر متمرکز شده اند: برنامه کاهش پذیرش مجدد
و خرید مبتنی بر ارزش (VBP). ایــن مقاله به طور کلی به این موضوع 
می پردازد که چگونه اصلاحات ACA برای کاهش هزینه های مدیکر از 
طریق این دو برنامه کاهش هزینه انجام می شود و چگونه بیمارستان ها تحت 
تأثیر جریمه های مالی مرتبط با این اصلاحات قرار می گیرند. از طریق مطالعه 
موردی یک بیمارستان مراقبت های حاد منطقه ای غرب میانه، راه حل های 
دقیقی در مورد راه های محدود کردن خسارات مالی ارائه شد و به این نکته 
توجه گردید که یک بیمارستان چقدر باید سرمایه گذاری خود را در بهبود 

معیارهای برنامه در مقابل سود کلی خالص وزن کند15.
مطالعه ای در سال 1397 با روش کیفی و تحلیل محتوا توسط مسعود 
فردوسی و همکاران با عنوان » اتلاف منابع بیمارستانی طرح تحول سلامت 
در زمینه اطلاعات و اسناد پزشکی و راهکارهای کاهش آن« انجام شد. 
هدف این مطالعه شناسایی نقاط اتلاف اطلاعات و اسناد پزشکی در طرح 

تحول سلامت و ارایه راهکار بود.
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد اطلاعات و اسناد پزشکی، مبنای 
تصمیمات مدیران بیمارستانی می باشد. از آنجا که امروزه اهمیت مدیریت 
مالی بسیار بیشتر از قبل شده است و با توجه به محدودیت منابع، به نظر 
میرسد که میدان مانور مدیران برای مدیریت مصرف، کاهش هزینه ها از 

طریق حذف یا کاهش اتلاف منابع است16.
مطالعه ای در سال 1396 با روش مطالعه توصیفی مقطعی توسط حسین 
ابراهیمی پور و همکاران در بیمارستان امام رضا )ع( مشهد با عنوان »بررسی 
تاثیر طرح تحول نظام سلامت و تعرفه گذاری بر اساس کتاب ارزش های 
نسبی بر عملکرد دپارتمان زنان: مطالعه موردی در یک بیمارستان بزرگ « 

انجام شد. هدف این مطالعه تاثیر طرح تحول نظام سلامت و تعرفه گذاری 
بر اساس کتاب ارزش های نسبی بر عملکرد دپارتمان زنان بیمارستان امام 
رضا )ع( مشهد بود. پس از انجام نمونه گیری، تحلیل داده ها با استفاده از نرم 
افزار اکسل و روش های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و... ( صورت 
پذیرفت. نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد که طرح تحول سلامت بر 
شاخص های مالی و عملکرد دپارتمان زنان بیمارستان امام رضا ) ع( مشهد 
تاثیر مثبت داشته است. البته شاخص نسبت سزارین به زایمان طبیعی تغییر 
قابل توجهی نداشته که با توجه به آموزشی بودن بیمارستان که باعث ارجاع 
بیماران با مشکلات پیچیده به این بیمارستان شده است، باید در تعمیم این 
نتایج به سایر بیمارستان ها احتیاط کرد. به طور کلی می توان گفت، تاثیر طرح 
تحول و تغییر ارزش های نسبی، در بین اقلام درآمدی و هزینه های مختلف 

بیمارستان به صورت یکسان نبوده است17.
مطالعه ای در طی سال های 1382 الی 1391 در بیمارستان های استان 
ایــلام با روش الگوی اقتصادسنجی و با استفاده از 14 شاخص اصلی و 
اثرگذار بر هزینه های بیمارستانی برای 8 بیمارستان دولتی با بکارگیری تابع 
ترانسلوگ برای هزینه های بیمارستانی اقدام به تخمین و برآورد معادلات 
توسط حشمت الله عسگری با عنوان » تخمین تابع هزینه بیمارستان های 
استان ایلام« صورت پذیرفت. نتایج به دست آمده نشان می دهد که هزینه 
نسبی بیمارستان های ایلام در طی دوره 1382 تا 1391 با قیمت های نسبی 
کار، سرمایه و تولید ارتباط مثبت دارند. از آن جا که کیفیت خدمات و 
قیمت نسبی کار و سرمایه با هزینه بیمارستان رابطه مستقیم دارد، بنا بر این 
برای کاهش هزینه بیمارستانی استان باید یکی از دو عامل اصلی نیروی کار 
که متغیر تعداد کمک پرستاران و پرستاران را در بر می گیرد و یا سرمایه 
که شامل تدارکات، لوازم و تجهیزات و ساختمان و تاسیسات معرفی شده 
را کاهش داد. از آن جا که کاهش تولید رابطه مستقیمی با شاخص های 
تعداد بیماران ویزیت شده، تعداد بیماران بستری شده و ترخیص شده 
دارد لذا کاهش هرکدام مطلوب نیست. بنا بر این سیاست کاهش قیمت 
نسبی نیروی کار از طریق تغییر شرایط استخدام نیروی کار در بیمارستان ها، 
اجرای قوانین حداقل دستمزد و نیز احتساب افزایش سنواتی دستمزد به 
کار، می تواند به عنوان راه حلی جهت کاهش هزینه نسبی بیمارستان ها 

مطرح شود18.
Matthew Barnes و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان »بررسی 

ارتباط بین کیفیت و عملکرد مالی در بیمارستان های ایالات متحده: مروری 
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مدیریت  و  کیفیت  افزایش  که  نمود  بیان  سال 2017«  در  سیستماتیک، 
درست منابع مالی )نسبت درآمد به هزینه( ارتباط متقابلی با یکدیگر دارند. 
در صورتی که کیفیت خدمات و رضایت از ارائه خدمت در بیمارستان ها 
افزایش یابد میزان درآمد بیمارستان متقابلا بالا می رود و در نهایت منجر به 

کاهش هزینه های سازمانی نیز می گردد19.
نتیجه مطالعه Shen و Melnick در چند بیمارستان آمریکا صورت 
گرفت بیان نمود که در صورتی که ویزیت های سرپایی اورژانس افزایش 

پیدا کند رابطه مستقیمی با افزایش درآمد بیمارستان ها دارد20.
مجید پور و ادهم، ماهاجان و همکاران نیز در مطالعات خود بر روی 
درآمد و راهکارهای افزایشی بیان نمودند که آموزش مناسب به نیروهای 
تخصصی و کارشناسان در وصول درآمدها تاثیر مثبتی دارد. باید به متصدیان 
وصول درآمد و مدیران مالی واحدها در مورد مسائل و موضوعات مرتبط با 
وصول درآمدها و نحوه اجرای دقیق نرم افزار جامع ثبت درآمدها آموزش 
کافی داده شود. همچنین ثبت دقیق خدمات درمانی انجام شده در وصول 

درآمدهای اختصاصی تاثیر بسیاری دارد21و 22. 
مرادی و همکاران، پور احمد، کیمیافر و همکاران و محمدی پور 
و همکاران در مطالعات خود در رابطه با افزایش درآمدهای بیمارستانی 
بیان نمودند که استفاده از سیستم HIS در بیمارستان به جذب درآمدهای 

اختصاصی بیمارستان کمک بسیاری می کند23-26.
با توجه به مطالعات حاضر و راهکارهای تجمیعی بدست آمده مطابق 
مطالعه انجام شده اجرایی نمودن راهکارها با توجه به شرایط بیمارستان ها 

امکان پذیر می باشد.

نتیجه گیری
بیمارستان های  در  عملیاتی  غیر  و  عملیاتی  درآمدهای  و  هزینه ها 
مختلف، متفاوت است. بر اساس ابعاد و زوایای مختلف کیفیت، اصول و 
مهارت های مدیریتی و الزامات کارآیی فنی و تخصیصی می توان وضعیت 

موجود را ارتقا داد.

با توجه به برنامه استراتژیک هر بیمارستان و شرایط و چالش هایی 
که در پیش رو دارد، می توان در رابطه با موارد و پیشنهادات ارائه شده 
تصمیم گیری کرد و راهکارهای مناسب را در بیمارستان ها اجرائی نمود. 
این راهکارها و موارد ذکر شده می تواند حسب مورد در کمیته های تحول 

مدیریت بیمارستان ها نیز تحت بررسی بیشتری قرار گیرند.
مدیران بیمارستان ها با توجه به ابعاد و زوایای مختلف کیفیت خدمات 
بهداشت و درمان و با توجه به برنامه و اهداف هر بیمارستان می توانند از 
راهکارهای ارائه شده در این مطالعه جهت افزایش درآمد در بیمارستان 

استفاده نمایند.

ملاحظات اخلاقی
رعایت دستورالعمل های اخلاقی

 این پژوهش نیاز به داشتن کد اخلاق از سوی دانشگاه علوم پزشکی 
البرز نداشت. کسب رضایت آگاهانه، شرکت اعضا به صورت آزادانه در 
پژوهش، حفظ محرمانگی اطلاعات، دقت و رعایت بی طرفی در تفسیر 

اطلاعات در این پژوهش رعایت شد.

حمایت مالی
 این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی نداشت.

تضاد منافع
نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان برخود لازم می بینند که از صاحب نظران شرکت کننده در 
ارائه پیشنهادات سازنده و  با  مراحل مختلف کار و داوران محترمی که 
ارزشمند خود منجر به بهبود نتایج مطالعه گردیدند، تشکر و قدردانی نمایند

مشارکت نویسندگان
کلیه نویسندگان به نسبت مورد انتظار در مطالعه همکاری و فعالیت داشته اند
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Abstract

Introduction: The transformation of hospitals into a productive center is one of the 

most important and fundamental issues in the country’s health system, and it requires 

the attention of managers to make hospitals more productive. Therefore, the aim of 

the present study is to provide solutions to increase the revenues of Alborz University 

of Medical Sciences hospitals in order to make the hospitals more efficient. Therefore, 

the present study was conducted in the hospital in order to identify ways to reduce 

costs and increase income in hospitals covered by Alborz University of Medical 

Sciences.

Methodology: The present research was conducted in a combined (quantitative and 

qualitative) manner in two stages. First, the current situation in the hospitals of Alborz 

University of Medical Sciences was examined in terms of cost and income in 1400. 

Then, using the panel of experts, solutions were presented to increase income and 

reduce costs according to the weaknesses and the existing condition of the hospitals.

Findings: In terms of cost-income difference per bed, Hospital No. 4 was in a better 

position. Solutions to reduce costs and increase income were identified based on 

experts’ opinions and divided into 5 groups, including human resource management, 

financial resource management, energy management, equipment maintenance, 

outsourcing, and control.

Conclusion: According to the investigations carried out and the proposed solutions, 

hospital managers can use the solutions presented in this study to increase the income 

in the hospital, according to the different dimensions and angles of the quality of 

healthcare services and according to the plan and goals of each hospital.

Keywords: identification, solution, income generation, hospital
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