
 طبّ جنوب دوماهنامه

    پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  

 ( 1402)خرداد و تير   114-126، صفحه  2سال بيست و ششم، شماره 

 

 

 گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران بوشهر،    * * 
E. mail: habibomranikho@yahoo.com 

*ORCID: 0000-0002-2241-4402 

**ORCID: 0000-0003-0894-3508 

Iran South Med J 2023; 26(2): 114-126 

 

 

 

 

 :دولتی خودگردان یهامارستانیب در یمال تیریمد یهاشاخص

  1400 سال در بوشهر استان (case study) یکاو مورد
 

 **5  ( PhD)   خو عمراني   حبيب ،  4  ( PhD) حسين دارابي  امير   ، 3( Bs)   فرد شهبازی   محبوبه   ، *2و 1( MSc)   رضائي   مهدی 

 

 ران يا راز،يش راز،يش  ي پزشك علوم دانشگاه ،دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي  ،يي دانشجو قاتيتحق ته يکم 1
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران  مرکز تحقيقات مديريت سلامت و منابع انساني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، 2

 ايران بوشهر، بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه ،درمان معاونت 3
 فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايرانعلوم زيست پزشكي خليج فارس، پژوهشكدهمرکز تحقيقات طب گرمسيری و عفوني خليج 4

 ايران بوشهر، بوشهر، پزشكي  علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده عمومي، بهداشت گروه 5

 

 ( 11/9/1402 مقاله: پذيرش -11/5/1402 مقاله: دريافت)

 
 

 

 چكيده
  در   قبل  دهه  سه   حدود   از  ها مارستانيب  اداره  ساختار  اصلاح  و  ييتمرکززدا  طرح   نيتربزرگ  عنوانبه   هامارستانيب  ي خودگردان   طرح  : زمينه 

 . گرفت قرار ي بررس  مورد  هامارستانيب ي مال  یها شاخص بر طرح نيا یامدها يپ مطالعه  نيا در است. شده اجرا ايران ي دولت  یهامارستانيب

  علوم  دانشگاه  به   وابسته   یهامارستانيب  کل  1400  سال  یهاداده  از  استفاده  با  و  ي مقطع  بصورت  که   است  ي فيتوص  مطالعه   کي  نيا  ها:روش   و  مواد

  هامارستانيب  یتعهد  یحسابدار  و  بيمارستاني   اطلاعات  یهاسامانه   از  یانه يهز  و  یدرآمد  یهاداده  مطالعه،  ن يا  در  است.  شده انجام  بوشهر  ي پزشك

  کل  تراز  و  ( ي اختصاص   نه يهز به  ياختصاص  درآمد )نسبت  ياختصاص  يي خودکفا مالي تراز  یهاشاخص  ،هاداده  تيفيک کنترل  از  پس  و   ديگرد  اخذ

 .شد  استفاده اکسل افزارنرم از هاداده محاسبه  یبرا .ديگرد ليتحل و محاسبه   (کل نه يهز به   ي اختصاص مدآدر )نسبت هامارستانيب

 زان يم  کمترين  و  نيشتريب  است.  بوده  درصد  27  و  61  زانيم  به   ترتيببه   هامارستانيب  کل  تراز  و  يي خودکفا  مالي   تراز  که   داد  نشان  جينتا  ها:افته ي

 مارستاني)ب  اهرم  نيحس  امام  و  (استان  در  قلب  ي تخصص  تک  مارستانيب  )تنها  قلب  مارستانيب  به   مربوط  ترتيببه   درصد  45  و  74  يي خودکفا  تراز

  که   داد   نشان  تخت  کي  اختصاصي  نهيهز  و  مدآدر   ني ب  شكاف  شاخص   است.  بوده  (82502  تيجمع  با  تنگستان  شهرستان  در  واقع  ي تختخواب  29

 .است بوده آن درآمد از شتريب انمتو ونيليم 215  دودح   تخت کي نه يهز 1400 سال در

  بيمارستان   ي اختصاص   یهانه يهز  تمام  پوشش  امكان  طوريكه ه ب  .بود  متفاوت  هامارستانيب  ي مال  تيوضع  بر  يخودگردان  طرح  اتريثأت  :یريگجه ينت

 است. ناپذير اجتناب ضرورتي  دولتي  هایکمک و ندارد وجود آن یدرآمدها محل از

  ايران زدايي،  تمرکز درمان، و بهداشت اصلاح ،ي دانشگاه یهامارستان يب کليدی: واژگان
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 مقدمه
  ه ئ ارا   ساختار   جزء   ترين بزرگ   عنوان به   ها بیمارستان 

  بشمار   کشور   هر   سلامت   نظام   در   درماني   های مراقبت 

  نظر  در  بودجه   کل  درصد  50- 80 طوريكه ه ب  . ( 1)  روند مي 

  ها بیمارستان   در   سلامت   بخش   جهت   دولتي   شده   گرفته 

  ای بودجه   های محدوديت   به   توجه   با   اما   ، ( 2)   شود مي   هزينه 

  فزاينده   های هزينه   و   سلامت   منابع   از   بخشي   رفت   هدر   و 

  در   سلامت   حوزه   سیاستگزاران   ها، بیمارستان   اداره 

  اصلاحات   موضوع   هفتاد،   دهه   اوايل   از   مختلف   کشورهای 

  اصلاح   بر   تمرکز   با   سلامت   های مراقبت   ارايه   حوزه   در 

  در   بهروری   و   کارايي   افزايش   منظور   به   ها بیمارستان   ساختار 

   . ( 3)   دادند   قرار   خود   کار   دستور 

  جهت   شده  پیشنهاد  اصلاحي  هایسیاست   جمله  از

 بنام  مفهومي  ارايه  ها،بیمارستان  منابع  از  بهینه  استفاده

 آن   مبنای  بر  که  ،(4)   است   هابیمارستان  خودگرداني

  ای حوزه  در  گیریتصمیم  حق  از  دولتي  هایبیمارستان

 تمرکز  عدم   طريق  از  تا  شوندمي  برخوردار  مشخصي

  امكانات   از   بهینه  استفاده  زمینه  گیری، تصمیم   قدرت

  حق   داشتن  .(5)  گردد  فراهم  هابیمارستان  موجود

 انساني،  منابع  مديريت   خصوص  در  گیریتصمیم 

  در  گیریتصمیم   حق  داشتن  همچنین  و  مالي  تجهیزاتي،

  مجموع  در  و  خدمات  فروش  جهت   بازار  با   مواجهه

  راهبردهای   تدوين  خصوص  در  گیری تصمیم  حق  داشتن

 مدل  در  که   است  مواردی  جمله   از   بیمارستان  کلان

  است   گرفته  قرار  کیدأت  مورد  هابیمارستان  خودگرداني

  مواجهه  که  است   اين  بر  تصور  ديگر  عبارت  به  .(6)

  کارايي  افزايش  به  منجر  بازار  فشارهای  با  دولتي  بخش

  سمت   از  حرکت   اين،  بر  علاوه  .(7)  شد  خواهد  کیفیت   و

  هایبیمارستان  سمت   به  دولتي  کاملاً  هایبیمارستان

  سیاستي   پیوستار   يک  طريق   از  تواندمي  خودگردان  کاملاً

  و   شده  گرفته  نظر  در  هدف  نوع   به   بسته  که  شود  محقق

 تواندمي  خودگرداني  سطح   شده،  اعطا  تمرکز  عدم  میزان

 . ( 8) باشد متفاوت

  در   سلامت   نظام   ساختار   در   اصلاح   لزوم   نیز   ايران   در 

  و   است   گرفته   قرار   توجه   مورد   اقتصادی   کلان   های برنامه 

  ، " تمرکز   عدم "   مانند   دولتي   نوين   مديريت   اصول 

  راهنمای   عنوان   به   " سازی کوچک "   و   " سازی خصوصي " 

  (. 9  و   8)   است   گرفته   قرار   کار   دستور   در   سیاستگزاری 

  اداره   نوين   نظام   طرح   ابلاغ   با   1374  سال   در   بطوريكه 

  فاز   وارد   خودگردان   های بیمارستان   طرح   عملًا  ها بیمارستان 

  . ( 10)  اجراست   حال  در   تاکنون   زمان   آن   از   و  شد  عملیاتي 

  بیمارستان،   مالي   توان   افزايش   درمان،   کادر   انگیزه   افزايش 

  مديران   به   بیشتر   گیری تصمیم   حق   دادن   و   کارايي   بهبود 

  خودگرداني   طرح   در   شده   بیان   اهداف   جمله   از   ها بیمارستان 

 . ( 10  و   5)   است   شده   عنوان   ها بیمارستان 

  ايران   دولتي   های بیمارستان   همه   طرح   اين   اساس   بر 

  درآمدهای   محل  از   را   خود  های هزينه   از   بخشي   بايست مي 

  ها، هزينه   از   ديگر   بخشي   و   بدهند  پوشش   خود   اختصاصي 

  بودجه   محل   از   رسمي   انساني   نیروی   هزينه   خصوصاً

  و   ها بیمارستان   ترتیب   بدين   و   شود مي   مین أ ت   دولت   عمومي 

  و   متعهد   دولتي   های بیمارستان   اداره   در   مشترکا   دولت 

 . ( 11)   بود   خواهند   پاسخگو 

  و   موانع   فلسفه،   خصوص   در   محدودی   مطالعات   تاکنون 

  است   شده   انجام   ايران   در   بیمارستان   خودگرداني   طرح   ثیر أ ت 

  توسط   شده   انجام   ی ها ي بررس   اساس   بر   ولي   (، 12  و   6  ، 5) 

  ي خودگردان  طرح   ثیر أ ت   خصوص  در  ی ا مطالعه   ق، ی تحق   م ی ت 

  عنوان   به   مالي   های شاخص   بر   ي دولت   ی ها مارستان ی ب 

  استان   . نشد   افت ي   ، طرح   ن ي ا   از   ثر أ مت   اختصاصي   نشانگرهای 

  تخت   1100  حدود   و   دولتي   بیمارستان   ده   دارای   بوشهر 

  های بیمارستان   از   برخي   اينكه   به   توجه   با   و   باشد مي   فعال 

  نظر   به   ، باشند مي   کوچک   بسیار   مقیاس   نظر   از   آن   دولتي 

  ای عديده   مشكلات   با   طرح   اين   ثیر أ ت   تحت   که   رسد مي 
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  مطالعه   اين   از   هدف   ن ي نابرا ب   کنند. مي   نرم   پنجه   و   دست 

  ها آن   درآمد   کفايت  میزان   و  ها بیمارستان  مالي  توان   بررسي 

  خودگرداني   قانون   وجود   با   خود   های هزينه   پوشش   در 

  مطالعه   اين   نتايج   باشد. مي   بوشهر   استان   در   بیمارستان 

  های مدل   تدوين   در   سلامت   حوزه   گیران تصمیم   به   تواند مي 

  سطح   و   مالي   نظام   تغییر   ها، بیمارستان   مديريت   جديد 

 نمايد.   کمک   ها بیمارستان   خودگرداني 
 

 ها روش   و   مواد 
  با   و   مقطعي   بصورت   که   است   توصیفي   مطالعه   يک   اين 

  اطلاعات   است.   شده   انجام  1400  سال  های داده   از   استفاده 

  از   ای هزينه   و   درآمدی   های شاخص   محاسبه   به   مربوط 

  سامانه   و   1( HIS)   بیمارستاني   اطلاعات   های سامانه 

   شد.   استخراج   ها بیمارستان   تعهدی   حسابداری 

  مارستان ی ب   شامل   مطالعه   ن ي ا   در   کننده   شرکت   ی ها مارستان ی ب 

  ي درمان   ي آموزش   مرکز   ن ي )بزرگتر   فارس ج ی خل   ی شهدا 

  صادق   د ی شه   مارستان ی ب   فعال(،   تخت   300  با   بوشهر   استان 

  در   واقع   ي خواب   تخت   240  مارستان ی )ب   دشتستان   ي گنج 

  مارستان ی ب   نفر(،   252047  ت ی جمع   با   دشتستان   شهرستان 

  واقع  قلب  ي تخصص   تک   ي درمان   ي آموزش   مرکز   )تنها  قلب 

  گناوه   ن ی رالمومن ی ام   مارستان ی ب   تخت(،   51  با   بوشهر   استان   در 

  با   گناوه   شهرستان   در   واقع   ي خواب   تخت   120  مارستان ی )ب 

  کنگان   ي ن ی خم   امام   مارستان ی ب   نفر(،   102484  ت ی جمع 

  با   کنگان   شهرستان   در   واقع   ي خواب   تخت   143  مارستان ی )ب 

  خورموج   ه ی نب ي ز   مارستان ی ب   نفر(،   107801  ت ی جمع 

  با   ي دشت   شهرستان   در   واقع   ي خواب   تخت   91  مارستان ی )ب 

  30  مارستان ی )ب   ر ي د   ی هاد   مارستان ی ب   نفر(،   86319  ت ی جمع 

  60612  ت ی جمع   با   ر ي د   شهرستان   در   واقع   ي خواب   تخت 

  ي خواب   تخت  46 مارستان ی )ب   لم ي د   الل  ه ی بق  مارستان ی ب  نفر(، 

  مارستان ی ب   نفر(،   34828  ت ی جمع   با   لم ي د   شهرستان   در   واقع 

 
1 Hospital Information System 

  در   واقع   ي خواب   تخت   29  مارستان ی )ب   اهرم   ن ی حس   امام 

  مارستان ی ب   و   نفر(   76706  ت ی جمع   با   تنگستان   شهرستان 

  ي تخصص   تک   مارستان ی ب   )تنها   ي سوختگ   و   سوانح 

 بود.   تخت(   27  با   بوشهر   استان   در   واقع   ي سوختگ 

  درآمدی   اجزای   همه   ها، بیمارستان   درآمد   میزان   محاسبه   برای 

  ای حرفه   کای شامل    خدمت   اجزای   تفكیک   به   ها بیمارستان 

  م ی ت   ی برا   خدمت   ارائه   سک ي ر   و   مهارت   تلاش،   دهنده   نشان ) 

  ر ی تعم   ی ها نه ي هز   شامل )   ي فن   ی کا   ، ( است   خدمت   دهنده   ارائه 

  سات، ی س أ ت   ، ي ك ي ز ی ف   ی فضا   ، ي پزشك   زات ی تجه   ی نگهدار   و 

  ي انسان   ی رو ی ن   لازم،   ط ي شرا   و   لات ی تسه   نمودن   فراهم 

  هر   ارائه   ی برا   ه ي سرما   سود   و   استهلاک   نه ي هز   ، ي بان ی پشت 

  تمام   به   مارستان ی ب   نگ ی )هتل   نگ ی هتل   ، ( باشد ي م   خدمت 

  ی ظاهر   ي حت   و   ي رفاه   ، ي ست ي ز   ، ي خدمات   ی ها ت ی فعال 

  به   ک ي نزد   ها ت ی فعال   ن ي ا   تمام   و   شود ي م   گفته   مارستان ی ب 

  ارائه   خود   ان ي مشتر   به   هتل   کارکنان   که   هستند   ي خدمات 

  مربوط   ماً ی مستق  ها ت ی فعال   ن ي ا   نكه ي ا   مهم  نكته  ک ي   . دهند ي م 

  ماران ی ب   ی تمند ي رضا   در   البته   و   شود ي نم   ماران ی ب   درمان   به 

  سامانه   از   تجهیزات   و   دارو   و   ( .بود   خواهد   رگذار ی ث أ ت   بشدت 

HIS   گرديد.   استخراج   ها بیمارستان 

  اجزای   ها، بیمارستان   های هزينه   میزان   محاسبه   برای 

  که   هايي هزينه   الف:   شامل   رويكرد   دو   با   بیمارستان   ای هزينه 

  بیمارستان   اختصاصي   درآمدهای   محل   از   بايست مي 

  ند ي گو ي م   ي اختصاص  ی ها نه ي هز  ها آن  به  که   گردد   پرداخت 

  که   است   بیمارستان   های هزينه   کل   ب:   ن ی همچن   و 

  و   بیمارستان   اختصاصي   درآمدهای   محل   از   بايست مي 

  از   گردد،   پرداخت   جاری   اعتبارات   محل   از   همچنین 

 گرديد.   استخراج   ها بیمارستان   حسابداری   های سامانه 

  مالي   وضعیت   بر   خودگرداني   طرح   ثیر أ ت   بررسي   برای 

  گرديد   استفاده   ذيل   مالي   شاخص   10  از   ها بیمارستان 

 (. 1  )جدول 
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 ها های مورد استفاده و نحوه محاسبه هر کدام از آن( شاخص1جدول 

 نحوه محاسبه شاخص نام شاخص
 درماني در يک سال  -های تشخیصي  جمع کل درآمدهای ناشي از ارايه فعالیت  مجموع درآمدهای اختصاصي 
 بايست از محل درآمدهای اختصاصي در يک سال پرداخت گرددجمع کل هزينه بیمارستان که مي  مجموع هزينه های اختصاصي 

 های جاری( های اختصاصي و هزينه های اداره بیمارستان در يک سال )اعم از هزينه مجموع هزينه  مجموع هزينه کل
 سال  هر در مارستانیب هر (  یو جار ي )اختصاص کل یهانه يهز بر می تقس مارستانی ب هر ياختصاص یهانه يهز کل جمع  کل یهانه يهز به  ياختصاص یهانه يهز نسبت

 های اختصاصي هر بیمارستان در هر سال جمع کل درآمدهای هر بیمارستان تقسیم بر کل هزينه  تراز خودکفايي )اختصاصي( 
 )اختصاصي و جاری( هر بیمارستان در هر سال هاهزينهجمع کل درآمدهای هر بیمارستان تقسیم بر کل  تراز مالي کل 

 های فعال هر بیمارستان در هر سال های بیمارستان تقسیم بر تعداد تختجمع کل هزينه  متوسط هزينه به ازای هر تخت فعال 
 های هر بیمارستان در هر سال جمع کل درآمدهای بیمارستان تقسیم بر کل هزينه  متوسط درآمد به ازای هر تخت فعال 

میانگین شكاف بین درآمد اختصاصي با   
 هزينه اختصاصي هر تخت فعال 

 متوسط هزينه اختصاصي به ازای هر تخت فعال منهای میانگین درآمد اختصاصي به ازای هر تخت فعال در هر سال 

میانگین شكاف بین درآمد اختصاصي با هزينه  
 کل هر تخت فعال 

 فعال منهای میانگین درآمد اختصاصي به ازای هر تخت فعال در هر سال متوسط هزينه کل به ازای هر تخت 

 

 هايافته
  کل   جمع  که  دهديم  نشان  مطالعه  از  حاصل  یهاافتهي

  ن يشتریب  که  باشديم  1077  بوشهر  استان  یهاتخت 

 ی شهدا  يدرمان  يآموزش  مرکز  را  تخت   تعداد

  تخت   زانیم  نيکمتر  و   داشت   تخت   300  با  فارسجیخل

   داشت. تخت  29 با اهرم  نیحس امام مارستانیب را

  یها مارستانیب  مشخصات  ترتیب به  1  شكل  و  2  جدول

  همچنین  و  بوشهر  يپزشك   علوم  دانشگاه  به  وابسته

  بر   را  هابیمارستان  اين  از  يک  هر  جغرافیايي  موقعیت 

  .دهديم نشان استان نقشه روی
 

 

 

 

 1400های وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بوشهر در سال ( مشخصات کلي بيمارستان2جدول 
 تعداد پرسنل تعداد بیماران بستری درصد اشغال تخت  تعداد تخت فعال  نام بیمارستان 

 1009 27883 4/67 300 فارس  ج یخل  یشهدا
 750 30121 9/63 240 ي صادق گنج  دیشه

 314 7638 3/75 51 قلب بوشهر 
 368 12921 4/67 120 ه وگنا  ن یرالمومنیام

 432 14062 3/58 143 کنگان  ينیامام خم 
 303 7143 3/42 91 خورموج   هینبيز

 109 1301 2/28 30 ر يد یامام هاد
 179 2644 4/42 46 لميا.. د هیبق

 150 1522 3/47 29 اهرم   نیامام حس
 88 461 1/30 27 ي سوانح و سوختگ 

 3702 105696 1/58 1077 کل جمع 
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 1400های وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بوشهر در سال ( موقعیت جغرافیايي بیمارستان 1شكل 
Fig 1) Geographical location of hospitals affiliated to Bushehr University of Medical Sciences in 1400 

 

 

  از  که   دهدمي  نشان  ( 3  )جدول  درآمدی  های يافته

  دانشگاه  به   وابسته  هایبیمارستان  درآمدهای  مجموع

  ترتیب  به  سهم  بیشترين  ،1400  سال  در  پزشكي  علوم

  تجهیزات   و  دارو  درصد،  32  با  ای حرفه  کای  به  مربوط

  است.   بوده  درصد  20 با  هتلینگ   و  درصد  24  با  مصرفي

 

و مراکز اصلي درآمد )ارقام به   مارستانيب کيبوشهر به تفك ي وابسته به دانشگاه علوم پزشك  یهامارستانيب یمجموع درآمدها   (3جدول 
 ميليون ريال(

 مارستان ينام ب
درآمد دارو و  

 )%( تجهيزات
درآمد کای  

 )%( ایحرفه
  درآمد هتلينگ

)%( 
 درآمد کای فني

)%( 
  يارانه سلامت

)%( 
 ساير )%( 

 مجموع
  درآمد

 اختصاصي
 1/ 046/ 4/991 1/575/85 (2/8) 9/835/34(3/3) 4/162/144(8/13) 1/867/274(3/26) 1/995/243(3/23) 6/391/298(5/28) فارس ج یخل  یشهدا

 853/ 5/799 1/917/69(1/8) 5/240/20 (4/2) 99/ 181/ 9 (6/11) 204/ 619/ 0  ( 24/ 0)  177/ 270/ 8  ( 20/ 8)  302/ 810/ 5 (5/35) ي صادق گنج  دیشه
 350/ 2/658 5/797/18 (4/5) 7/504/23 (7/6) 53/ 917/ 7 (4/15) 64/ 245/ 0 (3/18) 83/ 550/ 2 (8/23) 130/ 147/ 9 (1/37) قلب بوشهر 

 305/ 8/656 45/ 018/ 1 (7/14) 5/968/2 (0/1) 51/ 371/ 2 (8/16) 46/ 803/ 1 (3/15) 68/ 425/ 2 (4/22) 94/ 039/ 1 (8/30) ه وگنا  ن یرالمومنیام
 9/506،934 70/ 102/ 5 (8/13) 0/217/17 (4/3) 72/ 463/ 1 (3/14) 62/ 247/ 8 (3/12) 136/ 200/ 2  ( 26/ 9)  165/ 921/ 2 (7/32) کنگان  ينیامام خم 

 239/ 2/013 54/ 627/ 8 (9/22) 1/093/11 (6/4) 41/ 634/ 4 (4/17) 26/ 731/ 3 (2/11) 41/ 634/ 4 (4/17) 74/ 385/ 3 (1/31) خورموج   هینبيز
 52/ 8/661 8/ 813/ 1 (8/16) 5/496/1 (8/2) 9/ 754/ 9 (5/18) 9/758/1 (3/3) 26/ 495/ 5 (3/50) 5/ 839/ 4 (1/11) ر يد یامام هاد

 172/ 0/662 24/ 646/ 1 (3/14) 4/733/9 (6/5) 29/ 501/ 8 (1/17) 21/ 379/ 9 (3/12) 45/ 188/ 9 (2/26) 51/ 945/ 3 (1/30) لميا.. د هیبق
 92/ 8/548 3/675/3 (0/4) 4/285/2 (5/2) 21/ 469/ 5 (2/23) 3/989/5 (4/6) 35/ 138/ 7 (0/38) 26/ 275/ 9 (4/28) اهرم   نیامام حس

 54/ 3/607 8/935/4 (0/9) 5/ 720/ 9 (5/10) 7/158/1 (1/2) 17/ 729/ 1 (5/32) 9/ 441/ 7 (3/17) 21/ 341/ 8 (1/39) ي سوانح و سوختگ 
 3/ 675/ 9/533 386/ 108/ 6 (5/10) 129/ 096/ 1  ( 3/ 5)  524/ 615/ 7  ( 14/ 3)  726/ 370/ 6  ( 19/ 7)  867/ 340/ 9  ( 23/ 6)  1/ 171/ 098/ 1  ( 31/ 9)  جمع کل

 

  ت یوضع  مطالعه  دو  و   کي  ی هاكرديرو  اساس   بر

  نشان   4  جدول   در  1400  سال  در  هامارستانیب  یهانهيهز

  دارو   یانهي هز  یهاگروه  اساس،   نيا  بر  است،  شده  داده

  یانهي هز  گروه  و  يپرسنل   یهانهيهز  زات،یتجه  و

  13  و  24  ،29  با  ب یترت   به  خدمات  ديخر  یقراردادها

  ياصل  یهاگروه  انی م   در  را  سهم  نيشتریب  درصد

 .اند داده اختصاص خود به یانهيهز
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 .شوندمی تأمین بیمارستان اختصاصی درآمدهای  محل زا  که هاییهزینه کلیه *

 دستمزدها  سایر و کارانه 

 ...چاپ تأسیسات، نقل، و حمل سبز، فضای تغذیه،

 ...اینترنت و تلفن  و سوخت برق، آب،

 ...بازخرید جرایم، ستاد، هایبرداشت 

 )ارقام به ميليون ريال( های وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به تفكيک بيمارستان و نوع مرکز هزينه بيمارستان کل یهانه يهز و 2های اختصاصيهزينه ( 4جدول 

 نام بيمارستان 
و  دارو خريد

 تجهيزات )%(

 3های پرسنليهرينه 

)%( 
 )%( 4قراردادها 

مواد مصرفي  

غيرپزشكي 

)%( 

استفاده از  

کالا و  

 )%(  5خدمات

استهلاک 

 ها )%(دارايي

  نهيهز

  و ینگهدار

 )%( راتيتعم

 )%( 6هاساير هزينه 
های  مجموع هزينه

 ياختصاص
 کل  یهانهيهز

 4/ 687/ 3/305 1/ 629/ 5/073 191/ 786/ 9(  11/ 7)  24/ 611/ 9(  1/ 5)  74/ 452/ 2(  4/ 6)  77/ 978/ 0( 4/ 8)  159/ 056/ 5(  9/ 8)  175/ 422/ 3 (8/10) 434/ 968/ 9 (7/26) 490/ 796/ 7 (1/30) فارس  ج یخل  یشهدا

 2/ 360/ 7/831 1/ 323/ 0/990 280/ 588/ 9(  21/ 2)  48/ 435/ 4(  3/ 7)  8/ 515/ 3(  0/ 6)  27/ 536/ 1(  2/ 1)  9/307/93 (0/7) 206/ 012/ 8 (6/15) 292/ 827/ 6 (1/22) 366/ 766/ 1 (7/27) ي صادق گنج  دیشه

 1/ 223/ 7/778 460/ 4/407 49/ 680/ 7 (9/10) 10/ 622/ 3(  2/ 3)  3/645/9 (1/2) 8/316/4 (9/0) 6/576/43 (5/9) 57/ 241/ 1 (4/12) 128/ 165/ 8 (8/27) 157/ 152/ 9 (1/34) قلب بوشهر 

 1/ 237/ 0/897 678/ 4/434 175/ 661/ 4(  25/ 9)  10/ 598/ 8(  1/ 6)  15/ 224/ 0(  2/ 2)  38/ 553/ 9(  5/ 7)  6/753/62 (2/9) 72/ 571/ 4 (7/10) 125/ 453/ 4 (5/18) 177/ 617/ 9 (2/26) ه وگنا  ن یرالمومنیام

 1/ 473/ 6/374 700/ 7/469 95/ 458/ 6 (6/13) 7/333/7 (1/1) 18/ 290/ 5(  2/ 6)  69/ 848/ 0(  10/ 0)  9/671/29 (2/4) 79/ 705/ 1 (4/11) 176/ 425/ 1 (2/25) 223/ 736/ 8 (9/31) کنگان  ينیامام خم 

 993/ 4/522 453/ 8/013 0/993/42 (5/9) 6/787/6 (5/1) 12/ 239/ 8(  2/ 7)  23/ 622/ 9(  5/ 2)  2/926/43 (7/9) 75/ 183/ 5 (6/16) 112/ 616/ 5 (9/24) 135/ 544/ 2 (9/29) خورموج   هینبيز

 346/ 6/901 131/ 9/735 6/511/10 (0/8) 2/686/1 (3/1) 3/078/4 (1/3) 37/ 564/ 5(  28/ 5)  2/806/8 (7/6) 5/718/12 (7/9) 37/ 291/ 8 (3/28) 19/ 078/ 7 (4/14) ر يد یامام هاد

 661/ 2/762 316/ 5/438 4/091/26 (2/8) 1/601/6 (1/2) 12/ 398/ 8(  3/ 9)  18/ 557/ 3(  5/ 9)  6/414/31 (9/9) 57/ 125/ 1 (1/18) 77/ 788/ 5 (6/24) 86/ 461/ 5( 3/27) لميا.. د هیبق

 435/ 3/538 205/ 4/682 67/ 318/ 9 (7/32) 3/397/2 (2/1) 0/858/7 (8/3) 23/ 501/ 2(  11/ 4)  5/930/12 (3/6) 8/399/13 (5/6) 39/ 483/ 1 (2/19) 38/ 793/ 4 (9/18) اهرم   نیامام حس

 386/ 8/739 92/ 8/642 6/536/5 (0/6) 8/910/1 (1/2) 5/067/3 (3/3) 4/685/7 (2/8) 9/ 520/ 1 (3/10) 10/ 436/ 7 (3/11) 30/ 797/ 6 (2/33) 23/ 687/ 9 (6/25) ي سوانح و سوختگ 

 13/ 807/ 5/652 5/ 991/ 4/888 945/ 628/ 1(  15/ 8)  120/ 985/ 1(  2/ 0)  165/ 869/ 8(  2/ 8)  329/ 164/ 2(  5/ 5)  494/ 964/ 2(  8/ 3)  759/ 822/ 5 (6/12) 1/ 455/ 818/ 4 (3/24) 1/ 719/ 636/ 2(  28/ 7)  جمع کل
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  نسبت  شامل  هامارستانیب  يمال  یهاشاخص  5  جدول

 ،ياختصاص  يمال  تراز  کل،  نهيهز  به  ياختصاص  نهيهز

  ي اختصاص  نهيهز  -  درآمد  شكاف  نیانگی م  کل،  يمال  تراز

  نه يهز  درآمد  شكاف  ن یانگیم  و  فعال  تخت   هر  یاز  به

  ی هاافتهي  .دهديم  نشان  را  فعال  تخت   هر  یازا   به  کل

  به  وابسته   یهامارستانیب  که   است   نيا   انگریب  5  جدول

  اندبوده  قادر  1400  سال  در  بوشهر  ي پزشك  علوم  دانشگاه

 ی درآمدها  محل  از  را خود  یهانهيهز  از  درصد  61  فقط

  اعتبارات   که  يصورت  در  و  دهند  پوشش  ياختصاص

  به   قادر  صرفاً  هامارستانیب   گردد  قطع  هامارستانیب   یجار

 .هستند خود یهانهيهز از درصد 27 وششپ

  ياختصاص  نهيهز  که  دهنديم  نشان  هاافتهي  گريد  طرف  از

 درآمد   از   شتریب  تومان  ون یلی م  215  باً يتقر  تخت   هر

  کل   نهيهز  اگر   مضافاً  باشد.يم  تخت   هر  ياختصاص

  نيا  از  يحاک   جينتا  میده  قرار  نظر  مد  را  هامارستانیب

  شتریب  تومان   ونی لیم  940  حدود  تخت   هر  نه يهز  که  است 

  دهد يم  نشان  جينتا  نیهمچن  .باشديم  تخت   هر  درآمد   از

  به   ياختصاص  نهيهز  و  درآمد  ن یب  شكاف  نيشتریب  که

  و   اهرم  نیحس  امام  ی هامارستانیب  به  مربوط  ب یترت

  به  مربوط   آن  نيکمتر  و   است  بوده  گناوه   ن ینمرالمو یام

  و  2  )شكل.  است   بوده  کنگان  ينیخم  امام  مارستانیب

 .(5 جدول
 

 

 

 ميليون ريال(های وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به تفكيک بيمارستان )ارقام به های مالي بيمارستان( شاخص5 جدول
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 12/ 4/134 15/ 3/624 1/ 3/940 3/ 0/490 5/ 2/430 3/22 3/64 8/34 فارس ج یخل  یشهدا
 6/ 3/279 9/ 8/836 1/ 1/959 3/ 5/557 5/ 6/516 2/36 5/64 1/56 ي صادق گنج  دیشه

 17/ 0/120 23/ 8/995 2/ 9/151 6/ 6/875 9/ 6/027 7/28 2/76 6/37 قلب بوشهر 
 7/ 7/768 10/ 8/315 3/ 5/106 2/ 1/547 5/ 6/653 7/24 1/45 8/54 ه وگنا  ن یرالمومنیام

 6/ 3/758 10/ 3/303 1/ 4/353 3/ 0/545 4/ 4/898 4/34 4/72 5/47 کنگان  ينیامام خم 
 8/ 3/291 10/ 8/917 2/ 6/351 2/ 5/626 4/ 2/978 1/24 8/52 6/45 خورموج   هینبيز

 9/ 0/808 11/ 4/563 2/ 8/635 1/ 4/755 4/ 2/391 2/15 0/40 0/38 ر يد یامام هاد
 10/ 6/632 14/ 1/386 3/ 6/125 3/ 5/753 6/ 1/879 1/26 6/54 8/47 لميا.. د هیبق

 11/ 2/827 15/ 6/018 3/ 2/901 3/ 3/191 7/ 5/092 2/21 0/45 2/47 اهرم   نیامام حس
 12/ 2/301 14/ 7/323 1/ 7/408 2/ 5/022 3/ 2/431 1/14 9/58 9/23 ي سوانح و سوختگ 

 9/ 7/407 12/ 5/820 2/ 7/150 3/ 7/412 5/ 5/563 6/26 3/61 4/43 جمع کل
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 ربوشه يوابسته به دانشگاه علوم پزشك یهامارستان یب در  تخت هر یازا به يو درآمد اختصاص نهيهز سهيمقا( 2شكل
Fig 2) Comparison of specific cost and income per bed in hospitals affiliated to Bushehr University of Medical Sciences 

 

   بحث
  وابسته  یها مارستانیب   ،کل  در  که  دهنديم  نشان  هاافتهي

 قادر  فقط  1400  سال  در   بوشهر  يپزشك  علوم  دانشگاه  به

 بدان  نياند.ابوده  خود  یهانهيهز  از  درصد  61  پوشش  به

  یهانه يهز  از  درصد  40  حدود  مجموع  در  که  است   يمعن

  قابل   ياختصاص  یدرآمدها  ق يطر  از  هامارستانیب

  هامارستانیب   اداره  در  تواند يم  امر   نيا  که  ست ین  پرداخت 

  .دينما جاديا اختلال

 طرح  اگر   که  است   ن ي ا  از   ي حاک   ز ین   کل  ي مال   تراز   ي بررس 

 یها کمک   و   ت ي حما  بدون  و  کامل   بصورت   ي خودگردان 

 وابسته  ی ها مارستان ی ب   نی انگ ی م   بصورت   شود،   انجام   ي دولت 

 درصد  27  پوشش   به   قادر صرفاً  ي پزشك   علوم  دانشگاه   به 

 خود  ي اختصاص   ی درآمدها   محل   از   خود   ی ها نه ي هز  کل   از 

 خود  کل  های هزينه   نیست   قادر  بیمارستاني   هیچ   و   هستند 

 دهد.  پوشش   خود   درآمدهای   محل   از   را 

  بطور   که  دهديم  نشان  زی ن  نهيهز  و  درآمد  شكاف  يبررس

  215  حدود  تخت   کي   اختصاصي  یهانهيهز  ،نیانگیم

 بوده  تخت   کي  از  حاصل  درآمد   از  شتریب  تومان  ونیلیم

  شتریب  درصد   40  حدوداً  تخت   کي  یهانهيهز  يعني  است 

  دولتي  هایحمايت  اگر و  است  تخت  کي یدرآمدها از

  و   بیشتر  مراتب  به   تخت   يک  هایهزينه  گردد،  قطع

  تخت   يک  درآمدهای از  بیشتر  تومان  میلیون  940  حدود

 بود.  خواهد

 درآمد   بین  ناترازی  وجود  از  حاکي  کل  در  حاصل  نتايج

 پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  هایبیمارستان  هزينه  و

  کل   که  گردديم  باعث   اصولاً  یناتراز  نيا  که  باشدمي

 دارو   تدارک   و  نیمأت  ی هانديفرا   از  مارستانیب  یندهايفرا

  و نگهداشت   و يبانیپشت  خدمات   تا   يمصرف  زات یتجه  و

 قرار  ریث أت  تحت   پرسنلي  های پرداخت   همه،  از  ترمهم

  از  حاصل  نتايج  با  که  .گردد  مواجه  خیرأت  با  و  ردیگ 

  همكاران  و   زارع  نیای  موسي  ،(3)  همكاران  و  سهرابي

  موفقیت   عدم  بیانگر  که  (13)  همكاران  و  معنوی  و  (5)

  ها بیمارستان  خودگرداني  طرح  اهداف  تحقق  در

 دارد.  همخواني ،باشندمي

  از  مارستانیب  یدرآمدها  اعظم  قسمت  ديگر  طرف  از

  به   توجه  با  که  گردديم  نیمأت  گرمهیب  یهاسازمان  قيطر

0

2000

4000

6000

8000

10000

ال
 ری

ون
یلی

ه م
م ب

رقا
ا

نام بیمارستان ها

تخت هر  ی  ا ز ا ه  ب ختصاصي  ا د  م آ ر د و  ه  ن ي هز سه  ي ا ق م

متوسط درآمد اختصاصي به ازای هر تخت متوسط هزينه اختصاصي به ازای هر تخت

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

6.
2.

11
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             8 / 13

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.26.2.114
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1818-en.html


  1402/ خرداد و تير 2سال بيست و ششم/ شماره                                                                         طب جنوب           /122

http://bpums.ac.ir 

  ها مارستانیب  مطالبات  پرداخت   در  ها سازمان  نيا  ریخأت

  اينكه  ضمن  ،شوديم  هم  ديتشد  یناتراز  نيا  اثر  ،(3)

و    3)  پايین   وری بهره  و  کارآيي  از  ناشي  مديريت   سوِء

 عظیمي  بسیار  چالش  با   را  هابیمارستان  اداره  وضعیت   ،(6

   است.  نموده روبرو

 جعفری   همكاران،   و   زارع  نیای  موسي   مطالعات   نتايج 

و   10،  6،  5)   همكاران و  دشمنگیر و  همكاران   و  سیريزی

 در  گیری تصمیم   حق   اعطای   که   دهد مي   نشان   ( 14

 در  یر ی گ م ی تصم   حق   از  اعم   مديريتي   متفاوت   های زمینه 

 منابع  خلق   و  زات ی تجه   ی ری بكارگ   ، ي انسان  منابع   استخدام 

 دولتي  یها مارستان یب   يخودگردان   طرح  یها فلسفه   از   ي مال 

 هابیمارستان   مالي   ناترازی   طريق   اين   از   بتوان   تا   است   بوده 

 میزان   که   مطالعه   اين   نتايج  به   توجه   با   اما   داد،  کاهش   را 

 ،است   بوده   ها هزينه   نفع   به   و   درصد   40  حدود   ناترازی   اين 

 نفع   به   گرها تسهیل   اين   از   که   باشد   اين   گويای   تواند مي 

 هایشاخص   در  را   خود   که  ها،بیمارستان   کارايي  افزايش 

 ن ي ا  البته   است.  نشده  استفاده   خوبي   به   کند، مي   متبلور  مالي 

 کند ي م   ان ی ب   که   ان ه اصف   در   شده   انجام   مطالعه   ج ينتا   با   ج ينتا 

 از  بهتر   خودگردان   مارستان ی ب  ی عملكرد  یها شاخص 

 بوده   خودگردان   ر ی غ   مارستانیب   یعملكرد   ی ها شاخص 

 .( 11)   است   تناقض   در   است 

  و  مشكي   همكاران،  و  زارع   نیای  موسي  مطالعات  نتايج

  همكاران  و(  Xie)  ژی  و  همكاران  و  معنوی  همكاران،

  هایبیمارستان  که  است   اين  از  حاکي  (15و    13،  12،  5)

 خريد  و  انساني  نیروی  مینأت  خصوص  در   خودگردان

  به  توجه  با  و  اندبوده  لازم  استقلال  فاقد  خود  تجهیزات

 از   بزرگي  بخش   دهدمي   نشان  که  مطالعه  اين  نتايج

 خريد  و  انساني  نیروی  به  متعلق  هابیمارستان  هایهزينه

  موجود  ناترازی  از  بخشي  بتوان  شايد  ،باشدمي  تجهیزات

  انساني   ع بمنا  مديريت   در  هابیمارستان  استقلال  عدم  به  را

 دانست.  تجهیزاتي و

 که  دهدمي  نشان  ، همكاران  و  فردوسي  مطالعه

 فاقد  خدمات   توسعه  خصوص   در  ي اسیس   یهامداخله

 یادار  و  يمال  چرخه  توانديم  گاهاً  زین  هیتوج

  عملاً  لهیوس  نيبد  و  دي نما  ديتشد  را  ناتراز  یهامارستانیب

  ی هامارستانیب  یبرا  شده  گرفته  نظر  در  استقلال

  عامل   اين  که  .(11)  يد نما  خدشه  دچار   را   گردانودخ

  های بیمارستان  مالي  تراز  در  تعادل   عدم   ايجاد  در  تواندمي

 باشد. ثرؤ م نیز مطالعه مورد

  استیس  به  ناظر  شده  نيتدو  یهایاستراتژ  جمله  از

  خدمات  ی سپاربرون  موضوع   ها، مارستانیب  ي خودگردان

  ي خودگردان  یاجرا  یهاسال  در  که  است   بوده

  هامارستانیب  ارشد  رانيمد  از  یاری بس  توجه  ها،مارستانیب

 تدارک   و  نیمأت  که  یطور هب  است   نموده  جلب   خود  به  را

  تا  يبانیپشت  خدمات  از   آن  دامنه  که  یمتعدد  خدمات

  از  ،ييکارا  شيافزا  هدف  با  باشدي م  يدرمان  و  يصیتشخ

 واگذار  يخصوص  بخش  به  یمتعدد  یکارها  و  سازقيطر

  و   ت ي رضا  منظر  از  یمتضاد  جينتا  البته  که  است   شده

 (.  16-19)  است  داشته بر در خدمات ت یفیک 

 مطالعات  از  برخي  جينتا  شده  مطرح  عوامل  کنار  در

 در   خدمات  از  برخي  شده  تمام  قیمت   که  اين  از  حاکي

  که  است   بالاتر  اعلامي  تعرفه  از  دولتي  هایبیمارستان

  پیشي   عامل  مهم  محرک   يک  عنوانبه  تواندمي  امر  اين

  خودگردان   هایبیمارستان  درآمدهای  از  هاهزينه  گرفتن

 نشان  نتايج  براين   علاوه  باشد.  بوشهر   استان  دولتي

 اعمال   با  ديبا  سر  به  سر  نقطه   به  دن یرس  یبرا  که  دهديم

  ک ينزد  درآمدها  به  را  هاآن  ها،نهيهز  یرو  بر  ت يريمد

  ش يافزا نهیزم ،يتيريمد یکارها و  سازاعمال با اي و کرد

 فراهم  را  هانهيهز  ت یتثب  رضف  با  را  درآمدها  یدرصد  45

  در   و  مذاکره  قابلریغ  و  ثابت   تعرفه  به  توجه  با  که  نمود

  شده  تمام  مت یق  از  ترنيیپا  تعرفه  موارد  از  يبرخ

  باعث  شده هئارا خدمات تعداد شيافزا عملاً (،20-22)
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  مگر  شود.ب  هم  شتریب  نه يهز   و  درآمد  نیب  شكاف  ،شوديم

  های تعرفه  از  بالاتر  شده  تمام  قیمت   که   مواردی  در  آنكه

  و   گردد  فراهم  هاتعرفه  تعديل  امكان  ،(23)  است   ابلاغي

  و   شتریب  ها مارستانی ب  يتيريمد  استقلال  مجموع  در

 .ابدي کاهش  یضرورر یغ یهامداخله

 اين  از   حاکي   هم  ای هزينه   و   درآمدی   های گروه   بررسي

 فني  کای  ای،حرفه   کای   از  حاصل  درآمد  چنانچه   که   است 

 همزمان   و  يابد  افزايش  برابر   دو   به  هابیمارستان   هتلینگ  و 

 اختصاصي  درآمدهای   برداشت   از   ستاد   اختیار   نیز 

 سری  به   سر  نقطه  به   ها بیمارستان   ، شود  متوقف   بیمارستان

 تجهیز   به  نیاز  راهبرد   اين  البته  که   شد.   خواهند   نزديک 

 دارد.  خدمت  خريداران  سمت   از  زياد   مالي   منابع 

  است   ن ي ا   ی ا ي گو   درصد،   27  زان ی م   به   کل   تراز   محاسبه   اما 

  علوم   دانشگاه   به   وابسته   های بیمارستان   کنوني   شرايط   در   که 

  کل   از   چهارم   ک ي   حدود   قادرند   فقط   بوشهر   پزشكي 

  ي خودگردان   امكان   عملًا  که   دهند   پوشش   را   خود   ی ها نه ي هز 

   .است   ت ی واقع   از   دور   به   امری   شرايط،   اين   در   کامل 

  ي مال  تراز  نكه يا  به  توجه  با   که   گفت   بايد  مجموع  در

 یرهایمتغ  ریثأت  تحت   که  است   يشاخص  هامارستانیب

 يتيريمد  میت  ت يري مد  وهیش  خصوصاً  یمتعدد

  يمطالعات  گردديم  شنهادی پ  رد،یگ يم  قرار  هامارستانیب

 طرح  ریثأت  تا  شود  انجام  زین  هااستان  ري سا  در  مشابه

 شواهد  و  گردد  مستند  بهتر  هامارستانیب  يخودگردان

 سلامت   حوزه  استگذارانی س  یبرا  یترجامع  ياستیس

  شكاف  نییتع  منظور  به  است   لازم  نیهمچن  گردد.  فراهم

  ی هاحوزه  در  ها،تعرفه  و  خدمات  شده  تمام  نهيهز  نیب

 .ردیگ  صورت یمتعدد قاتیتحق مختلف

  اط یاحت  با  جينتا  میتعم  که  است   لازم  اين  بر  علاوه

  ی رهایمتغ  تابع  هامارستانیب  يمال  تراز  زيرا  رديپذ  صورت

  ط یمح  يحت  و  ياجتماع  و  یاقتصاد  طيشرا  ،يتيريمد

  جمله   از  ها داده  ت یفیک  است،  مارستان یب  استقرار

 از  هاداده  سهيمقا  با  که  بود  مطالعه  یهات يمحدود

 از  شده  اخذ  یهاادهد  شد  تلاش  مختلف،  هاسامانه

 .باشند برخوردار لازم ت یفیک حداکثر

 

 یريگجه ينت

  از  دهه   سه  حدود   گذشت   با  که  دهندمي  نشان  نتايج

 ايران  دولتي  هایبیمارستان  در  تمرکز  عدم  طرح  اجرای

  ها، بیمارستان  نوين  نظام  يا  خودگرداني  طرح  به  موسوم

  علوم  دانشگاه  به  وابسته  هایبیمارستان  هایهزينه  سطح

  پوشش   قابل  هاآن   وصولي  درآمدهای  با  بوشهر  پزشكي

 داد  نشان  که  مطالعه  جي نتا  به  توجه  با  همچنین  .باشدينم

  توسط   ياختصاص  یها نهيهز   از  درصد  60  حدود  فقط

 لذا   شوديم  داده  پوشش  مارستانیب  ياختصاص  یهادرآمد 

  ي دولت  یهاکمک  به  ازین  یدرصد  40  یکسر  جبران  یبرا

  در  بازنگری  نيبنابرا  باشد. يم  ريناپذاجتناب  يموضوع

 کردن  متناسب   و  درماني  و  تشخیصي  خدمات  هایتعرفه

  و  موجود  منابع  ثرؤ م  مديريت  شده،  تمام  قیمت   با  هاآن 

  از   هابیمارستان  خودگرداني  دستورالعمل  بروزرساني

  ی شنهادیپ  یهاحل  راه  عنوان  به  که  هستند  عواملي  جمله

 هایهزينه  و  درآمد  بین  موجود  ناترازی  توانندمي

  دهند. کاهش را هابیمارستان

يا   سازمان  هیچ  مالي  حمايت  تحت  مقاله  اين 

 باشد. ای نمي مؤسسه 

 

 منافع  تضاد

  نيا  انجام  زمان   در  که  دارنديم  اعلام  مطالعه سندگانينو 

  به   مشغول  دانشگاه   درمان   معاونت   حوزه  در  قیتحق

 .اندبوده ت یفعال
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Abstract 

Background: The hospital autonomy plan, the biggest decentralization plan to reform the administration 

structure of public hospitals, has been implemented for about three decades in Iran. In this study, we aimed 

to examine the effects of the plan on the financial indicators of autonomous public hospitals. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study used revenue and cost data associated with all 

public hospitals affiliated to Bushehr University of Medical Sciences in 2021. The relevant data was extracted 

from two big databases including health information system (HIS) and accounting system, and after the data 

quality control, specific financial self-sufficiency balance (the ratio of specific income to the specific cost of 

the same hospital) and total financial balance (the ratio of specific income to the total cost of the same hospital) 

were calculated using Excel software. 

Results: Results demonstrated that the specific financial self-sufficiency balance and the total financial  

balance were 61% and 27%, respectively. The highest and the lowest values of the specific financial self- 

sufficiency index pertained to the Heart Hospital (the only single specialty heart hospital in the province) and 

Imam Hossein Hospital (a hospital with 29 active beds in Tangestan county with a population of 82502) as 74% 

and 45%, respectively. The gap index between the specific cost and revenue of each active bed showed that on 

average, the cost of each bed was nearly 215 million Tomans higher than its own income in 2021. 

Conclusion: The hospital autonomy plan had different effects on the financial indices of public hospitals 

studied in this research, denoting it is not possible to cover all hospital-specific expenses through its own 

earned revenues. Accordingly, government subsidies to autonomous hospitals are necessary. 
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