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 Abstract 

 
Introduction: Hospitals, major components of health system, have a high contribution to healthcare 

resources. Therefore, considering the importance of hospital holding in effective and efficient 

hospital management, the current study aimed to identify and explain the role and importance of 

factors affecting hospital holding administration in Iran Social Security Organization. 

Methods: This was an applied-descriptive study. First, the variables and key factors affecting 

hospital holding administration were extracted through a literature review and an interview with 15 

content experts. Based on the results a questionnaire was developed and distributed among 405 staff 

and line managers and experts working in the Social Security Organizations in Iran. Data were 

analyzed by SPSS23 and AMOS24 using exploratory and confirmatory factor analyses Structural 

Equations Modeling.    

Results: Five factors affecting hospital holding administration were identified including strategic 

planning, financing, decision rights, monitoring and evaluation, and accountability. Financing and 

decision rights, with factor loadings of 0.83 and 0.44, had the most and least significant effects on 

Social Security Organization hospital holding administration, respectively. 

Conclusion: All five factors are required for effective and efficient hospital holdings administration; 

however, it is recommended to pay more attention to financing and monitoring and evaluation.  

Keywords: Administration, Hospital Holding, Social Security Organization, Structural Equations 

Modeling, Exploratory factor analysis 
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 نیسازمان تام یمارستانیب نگیعوامل مؤثر بر اداره هلد ییشناسا

 یمعادلات ساختار یسازمدل کردیبا رو رانیا یاجتماع
 
 

 

 4حسام سمیه ،3سعاد محفوظ پور ،*2اصل مسعودی ، ایروان1فریده محمدی

 چکیده
 

 اختصاص خود به را درمان و بهداشت بخش منابع از بالایی سهم سلامت، نظام از بزرگی بخش عنوان به هابیمارستان :مقدمه

 و شناسایی هدف با حاضر، پژوهش ها،بیمارستان اثربخش و کارا اداره در بیمارستانی هلدینگ اهمیت به توجه دهند. بامی

 .شد انجام ایران اجتماعی تامین سازمان بیمارستانی هلدینگ اداره بر مؤثر عوامل تبیین نقش و اهمیت

 پژوهش ادبیات بررسی طریق از ابتدا،. شد انجام توصیفی روش به است که کاربردی مطالعات نوع از مطالعه حاضر، :هاروش

 اداره بر مؤثر اصلی هایمؤلفه و متغیرها درمانی، هایهلدینگ و هابیمارستان اداره زمینه در خبرگان از نفر 51 با مصاحبه و

مدیران و  از نفر 501 از هاداده. شد طراحی پژوهش پرسش نامه آنها، از استفاده با و استخراج بیمارستانی هایهلدینگ

 سپس،. شد آوریجمع کشور، سراسر اجتماعی تامین سازمان درمان بخش ستاد و صف هایحوزه در شاغل کارشناسان

 تحلیل AMOS24 و SPSS23 افزارهاینرم طریق از و ساختاری سازی معادلاتمدل از استفاده با شده آوریجمع هایداده

 .شد

 پاسخگویی به عنوان عوامل و ارزیابی، و نظارت گیری،تصمیم حق مالی،تامین استراتژیک، ریزیبرنامه عامل پنج :هایافته

به  55/0 و 38/0 عاملی بار با گیریتصمیم حق مالی وتامین عوامل شد. شناسایی بیمارستانی هایهلدینگ اداره مؤثر بر

 داشتند. بیمارستانی سازمان تامین اجتماعی هلدینگ اداره بر را تأثیر کمترین و بیشترینترتیب 

 لبهتر است عوام گانه،پنج عوامل کلیه به توجه ضمن بیمارستانی، هایهلدینگ اثربخش و کارا اداره منظور به :گیرینتیجه

  گیرند. از سوی مدیران قرار بیشتری تأکید و توجه مورد ارزیابی، و نظارت مالی وتامین

 تحلیل عاملی اکتشافیساختاری،  معادلات سازیمدل اجتماعی، تامین سازمان بیمارستانی، هلدینگ اداره، :های کلیدیواژه

 

  :02/20/81: یینها رشیپذ 80/20/81: ییاصلاح نها 81/20/81 وصول مقاله 
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 بالایی سهم سلامت، نظام از بزرگی بخش عنوان به هابیمارستان

 دهند ومی اختصاص خود به را درمان و بهداشت بخش منابع از

 هبودب جهت آنها اداره به بیشتر توجه ضرورت به موضوع این

 خدمات برای تقاضا ]1[ دارد. تاکید هاهزینه کاهش و عملکرد

 لتع به هابیمارستان و است افزایش حال در روز به روز سلامت

 هایانسازم شرایطی چنین. هستند فشار تحت بودجه محدودیت

 با یمال منابع از استفاده جهت را هابیمارستان ویژه به سلامت

 شرایط این در ]2[ کند.می روبرو اجتنابی قابل غیر محدودیت

 ریگیتصمیم هایاستراتژی منابع، محدودیت به توجه با و

 در هافعالیت بهبود و کارایی کردن حداکثر جهت مدیریتی

 ]3[ باشد.می ضروری هاهزینه کاهش برای سلامت بخش

 بهداشتی هایسیستم عملکرد چگونه بدانند باید گذاران سیاست

 و یهای بهداشتسیستم مدیران ،بخشند بهبود را خود درمانی و

 اشتیهای بهدسیستم عملکرد نحوه از درستی درک باید درمانی

 بودن ناآشنا ]4[باشند.  داشته آنها مناسب اداره برای درمانی و

 رآیندهایف بر مبتنی هاینظام بکارگیری با هابیمارستان مدیران

 و پاسخگویی و بازار با مواجهه آمادگی عدم و بازار

 ئولیتمس و بورکراتیك نظام از ناشی محدود پذیریمسئولیت

 تا ستا شده سبب مدیران، اختیار در مالی منابع مقابل در ناچیز

 و شده اداره دولتی هایبیمارستان سبك به مراکز این

 پایین ن،ای بر علاوه. باشند داشته دنبال به را فنی هایناکارآمدی

 یعملیات هایهزینه روزافزون افزایش به منجر وری،بهره بودن

 ]5[است.  شده هابیمارستان این

 از نوع چندین ها دولت جهان سراسر  در اخیر های سال در

 زایشاف و اند برده کار به را ها بیمارستان ساختاری تعدیلات

 یامدهایپ و محلى نیازهای به نسبت دهى پاسخ افزایش کارایى،

 ]6-8[ است. بوده هاطرح این مزایای جمله از سلامت بهتر

 که ودب این بر نروژ در هابیمارستان سازمانی اصلاحات تاکید

 و ازبینیب نحو بهترین به هابیمارستان اداره بر گذار تاثیر عوامل

 حق اعطای قبیل از اصلاحاتی بنابراین،. گردد اصلاح

 در هابیمارستان به بیشتر پذیری انعطاف و گیریتصمیم

 و اهداف تعیین انسانی، نیروی بندی، بودجه هایحوزه

بیمارستان  سازی همچنین، شرکتی  ]9[شد.  انجام ریزیبرنامه

 همراه هب متنوعی و پیچیده اثرات ویتنام در استانی و شهری های

 خدمات، مجدد سازماندهی برای را هایی فرصت و داشته

 دستمزد بهبود و درآمد افزایش گذاری، سرمایه افزایش

 اداره طرفی، از ]11[است.  آورده به وجود کارکنان

 هب بیمارستانی های هلدینگ صورت به عمومی هایبیمارستان

 تانیبیمارس شبکه یك در موجود امکانات اکثر که این دلیل

 ،گیرندمی قرار واحد مدیریت و فرماندهی ساختار یك تحت

 استفاده های زیرساخت کاهش طریق از سود کسب به منجر

 هیلاتتس تمرکز تخصصی، و بیمارستانی خدمات ادغام نشده،

 به. گرددیم مدیریت بهبود و پشتیبانی و تشخیصی امکانات و

 استونی عمومی هایبیمارستان 1991 دهه اواخر در دلیل همین

 منتقل تایال سطح بیمارستانی هلدینگ هایشرکت به اتریش و

 تبطمر پرداخت مکانیسم معرفی با سازمانی شدند و اصلاحات

 برای ،(Diagnosis Related Group)تشخیصی هایگروه با

 به اههزینه مهار در چشمگیری نتایج و بود همراه هابیمارستان

 ]11[داشت.  دنبال

 یك تحت نیز متحده ایالات هایبیمارستان گذشته، دهه دو طی

 مراقبت هایسیستم. اندگرفته قرار هلدینگ ایجاد پیوسته موج

 و مدیریت فهفلس در تغییر نیازمند عملکرد، بهبود برای بهداشتی

 و مناسب، گیریتصمیم حق ایجاد عملیاتی، مدل اصلاح

 باید و هستند خود هایبرنامه پیشرفت ارزیابی و گیریاندازه

 ]12[ .کنند استاندارد نیز را بالینی و اداری فرآیندهای و هارویه

 ارزش سازمان، حفظ کلان اهداف به دستیابی خلاصه، طوربه

 ات،تعهد اجرای و مصارف و منابع بین توازن و تعادل ایجاد ذخایر،

 و ساخت عرصه در سازمان به متعلق امکانات تمامی سازماندهی

 و موازی پراکنده، اقدامات تداوم از پیشگیری و عمران و ساز

 با و سازدمی تر ضروری را هلدینگ ایجاد به نیاز ناهماهنگ،

 وجود،م بالقوه امکانات ساماندهی و مدیریتی ساختار مجدد طراحی

 ]13[ گردد.می هموار سازمان اهداف تحقق برای راه

 زا یکی عنوان به ایران تأمین اجتماعی سازمان حاضر حال در

 در سلامت خدمات کننده تولید دومین و درمان امر متولیان

 مقدمه



 

 

و همکارانفریده محمدی   

63 

 

 

63 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
31

؛
22 (9)

 

 بیمارستان، 66 و سرپایی درمانی مرکز 294 بودن دارا با کشور،

 خدمات خود، پوشش تحت شده بیمه نفر میلیون 42 حدود به

 ایران در شده انجام مطالعات نتایج ]14[ دهد.می ارائه  درمانی

 با اجتماعی تأمین سازمان هایبیمارستان دهد کهمی نشان

 سترب نبودن فراهم بروکراتیك، نظام نظیر متعددی هایچالش

 قح تفویض عدم نامناسب، تشکیلاتی ساختار اصلاحات،

 و بوده همواج هاهزینه افزایش و نقدینگی کمبود گیری،تصمیم

 اصلی راهکار هابیمارستان این اداره شیوه و ساختار اصلاح

 بنابراین، ]15،16[ باشد. می آنها شرایط بهبود و عملکرد ارتقای

 و کارا رهادا در بیمارستانی هلدینگ تشکیل اهمیت به توجه با

تبیین  و شناسایی هدف با حاضر پژوهش ها،بیمارستان اثربخش

 ازمانس بیمارستانی هلدینگ اداره بر مؤثر عوامل نقش و اهمیت

 .شد انجام ایران اجتماعی تامین

 

 

 روش به است که کاربردی مطالعات نوع از پژوهش حاضر،

 پژوهش ادبیات بررسی طریق از ابتدا است. شده انجام توصیفی

 اب مصاحبه همچنین و مرتبط هایکتاب و مقالات و ]18-16[

 ایههلدینگ و هابیمارستان اداره زمینه در خبرگان از نفر 15

 درمان معاونت حوزه ستادی مدیران و معاونین شامل درمانی

سال سابقه مدیریت  11که دارای بیش از اجتماعی  تامین سازمان

 مؤثر متغیر و مؤلفه 222 آنها، نظرات نقطه آوریجمع و بودند،

. دندش استخراج و شناسایی بیمارستانی هایهلدینگ اداره بر

 گردآوری اطلاعاتی فرم یك در آمده، دست به هایداده سپس

 تهدس پنج در و حذف تکراری های داده. گردید بندی طبقه و

 تامین ،گیریتصمیم حق استراتژیك، ریزیبرنامه) اصلی عوامل

 اییدت جهت. شد تنظیم( پاسخگویی و ارزیابی، و نظارت مالی،

هم اندیشی خبرگان با حضور  اصلی، عوامل ها ومؤلفه نهایی

 که دیدگر برگزار نفر خبره شرکت کننده در مصاحبه 15همان 

ش استراتژیك )ش ریزیبرنامه عامل پنج با متغیر 41 نهایت، در

 مالی )هفت متغیر(، تامین متغیر(، 11گیری )تصمیم حق متغیر(،

 یپاسخگویی )نه متغیر( باق و ارزیابی )هفت متغیر(، و نظارت

 با پرسش نامه. داد تشکیل را پرسش نامه نهایی چارچوب و ماند

 ،(5= زیاد بسیار تا 1= کم بسیار از) لیکرت ای گزینه پنج مقیاس

 نظر از پرسش نامه، محتوایی روایی ارزیابی برای. شد تدوین

 رسش نامهپ نیز پایایی ارزیابی برای. شد استفاده همان خبرگان

که در مرحله نهایی مطالعه نیز حضور  نظرانصاحب از نفر 31بین

 افزار  نرم از استفاده با و شد آوریجمع و داشتند، توزیع

SPSS این هک گردید محاسبه کرونباخ آلفای ضریب ،23نسخه 

. دبو پرسش نامه خوب پایایی دهنده نشان و 862/1 با برابر میزان

 .است شده ارائه یك جدول در پرسش نامه پایایی ضریب

 

 بیمارستانی هایهلدینگ اداره پرسش نامه پایایی ضریب :1 جدول

 آلفای کرونباخ اصلی عوامل

 865/1 سوال( 6)استراتژیك  ریزی برنامه

 832/1 سوال( 11)گیری  تصمیم حق

 645/1  سوال( 6)مالی تامین

 666/1  سوال( 6)ارزیابی  و نظارت

 816/1  سوال( 9)پاسخگویی 

 278/0 پرسش نامه کل

 

 اداره زمینه در نظرانصاحب شامل پژوهش آماری جامعه

 دستا و صف های حوزه در ها،بیمارستان و درمانی هایهلدینگ

 محج. بود کشور سراسر اجتماعی تامین سازمان درمان بخش

 که شد برآورد نفر Cochran ، 384فرمول از استفاده با نمونه

 به برای. شد توزیع نفر 448 بین پرسش نامه اطمینان، برای

 پراکندگی دلیل به هاپرسش نامه در ریزش رساندن حداقل

 از نفر دو تا یك همکاری از کشور، سراسر در نمونه حجم

 تان هااس از یك هر در پژوهش با مرتبط کارشناسان و مسئولین

 هاروش
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 415 شده، توزیع پرسش نامه 448 از که در نهایت شد استفاده

 تحلیل و آوری جمع( هادرصد پرسش نامه 91) پرسش نامه

ام جهت انج نمونه حجم بودن برای اندازه گیری کافی. گردید

  (KMO)نمونه گیری تحلیل عاملی، از شاخص کفایت

Kaiser-Meyer-Olkin استفاده شد. میزانKMO   بین صفر

نشان دهنده حجم مناسبی  6/1و یك متغیر است و مقادیر بالای 

 نمونه حجم بودن حاضر، کافی مطالعه در ]19[از نمونه است. 

آمد.  دست به 866/1 که شد شاخص سنجیده از این  استفاده با

 سازی معادلاتمدل از استفاده با شده آوریجمع هایداده

 و 23نسخه  SPSS افزارهای نرم طریق از و ساختاری

AMOS24 شد تحلیل. 

 

 

 انیفراو بیشترین ها،پرسش نامه به دهندگان پاسخ میان در

 6/62) سال 51 تا 41 سنین ،(درصد 9/61) مردها به مربوط

 ،(درصد 6/26) کارشناسی ارشد تحصیلات سطح و( درصد

 شناختی جمعیت خصوصیات فراوانی توزیع دو جدول. بود

 دهد. می نشان را مطالعه در کنندگان شرکت

 
 مطالعه در کنندگان شرکت شناختی جمعیت خصوصیات فراوانی توزیع :8 جدول

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

   جنس

 9/61 291 مرد

 1/28 114 زن

   سن

 2/1 1 سال 31 تا  21

 4/11 46 سال 41 تا  31

 6/62 254 سال 51 تا  41

 6/25 114 سال 51 از بیشتر

   سطح تحصیلات

 2/22 91 کارشناسی

 8/34 141 کارشناسی ارشد

 6/26 112 ای حرفه دکترای

 1/11 45 بالینی تخصصی دکترای

PHD 16 2/4 

 

 املیع تحلیل از استفاده با و حاضر پژوهش منابع اساس بر

 بیمارستانی هایهلدینگ اداره بر مؤثر عوامل اکتشافی

 با شافیاکت عاملی تحلیل های یافته. شد استخراج و شناسایی

 عامل پنج داد نشان واریماکس چرخش روش از استفاده

 ی،مال تامین گیری،تصمیم حق استراتژیك، ریزیبرنامه

 از تربزرگ ویژه مقدار پاسخگویی دارای و ارزیابی، و نظارت

 دارها بر مؤثر عوامل و ماندند باقی تحلیل در که هستند یك

 عیینت ویژه، مقدار بیمارستانی را تشکیل دادند. هایهلدینگ

 با یهاعامل. ماندمی باقی تحلیل در که است هاییعامل کننده

 خارج عوامل .شد خارج تحلیل یك از از کمتر ویژه مقدار

 ینتبی باعث هاآن حضور که هستند عواملی تحلیل، از شده

 59/9 عامل نخستین ویژه ارزش ]19[. شودنمی واریانس بیشتر

 عامل پنج این همچنین،. بود 14/1 عامل پنجمین ویژه ارزش و

( واریانس)تغییرپذیری  از درصد 64/61 تقریباً توانستند

 خاص های ارزش جدول سه، در .دهند توضیح را متغیرها

 عامل هر توسط شده داده توضیح واریانس درصد و ها عامل

 .داده شده است نشان

 

 یافته ها
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 بیمارستانی هایهلدینگ اداره بر مؤثر عوامل خاص های ارزش: 3 جدول

 عوامل
 خاص های ارزش

 تجمعی درصد واریانس درصد ویژه مقادیر

 59/33 59/33 95/5 استراتژیك ریزی برنامه

 95/55 95/59 98/3 گیریتصمیم حق

 55/56 65/55 53/8 مالی تامین

 9/55 55/5 59/5  ارزیابی و نظارت

 55/15 95/5 65/5 پاسخگویی

ژیك، استرات ریزیبرنامه در عامل اکتشافی و عاملی در تحلیل

تدوین  ورسالت  در راستای برنامه استراتژیكتدوین مؤلفه های 

 حذف شدند. در عامل اصلی بر اساس اهداف برنامه استراتژیك

 مزایای و حقوق پرداختنحوه گیری، مؤلفه های تصمیم حق

 یها بودجه ، توسعه خدمات، تنظیمبرون سپاریکارکنان، 

ای ویژه، بخش ها و تخت ای، ایجاد درمانگاه ه توسعه و جاری

مالی، تامین های خصوصی حذف شدند. همچنین، در عامل

 ابی،ارزی و نظارت ، در عاملتعیین حقوق پایه کارکنانمؤلفه 

 کنترل و عملکرد بیمارستانکمی و کیفی ارزیابی مؤلفه های 

 پاسخگویی، مؤلفه های پاسخگویی ، و در عاملتقاضای القایی

ذف شدند. ، حبه بیمار و پاسخگویی سلسله مراتبی یا مستقیم

 عاملی تحلیل از آمده بدست عوامل تایید منظورسپس به

 عاملی تحلیل AMOS24 افزار نرم از استفاده با اکتشافی،

 معادلات روش از استفاده با متغیرها و روابط انجام تاییدی

 محاسبه از حاصل های شد. یافته ساختاری استخراج

با مقدار  Chi-square/df (ℵ2/df)برازش  هایشاخص

41/1 ، Goodness of fit index (GFI) 911/1با مقدار ،

comparative fit index (CFI)  911/1با مقدار  ،

Incremental Fit Index (IFI)  و  956/1با مقدارRoot 

mean square error of approximation  
 

(RMSEA)  بودند مطلوب حد در همگی ،161/1با مقدار. 

و  عوامل داد بارهای عاملی کلیه همچنین، یافته ها نشان

 عوامل. باشندمی تایید بوده و مورد 6/1ها بیشتر از های آنمؤلفه

 حق مؤلفه، دارای چهار استراتژیك ریزیشامل برنامه

 و نظارت مؤلفه، مالی ششتامین مؤلفه، شش گیریتصمیم

 عوامل .بود مؤلفه هفت پاسخگویی و مؤلفه شش ارزیابی

 و 83/1 عاملی بار به ترتیب با گیریتصمیم حق مالی وتامین

ارهای داشتند. ب را استاندارد ضریب کمترین و بیشترین 44/1

بیمارستانی در جدول  هایهلدینگ اداره بر مؤثر عاملی عوامل

 چهار آورده شده است.
 

 بیمارستانی هایهلدینگ اداره بر مؤثر عوامل تاییدی عاملی تحلیل حاصل از بارهای عاملی: 4 جدول
عاملی بار

ها مؤلفه  
هامؤلفه  

عاملی بار  

عوامل اصلی    
 عامل اصلی 

38/0  اجتماعی تامین سازمان کلی هایسیاست با هلدینگ رسالت همسویی 

51/1 
برنامه ریزی 

یکاستراتژ  

30/0  استراتژیك برنامه ارزشیابی و پایش نظام تدوین 

77/0  استراتژیك برنامه تدوین در مشتریان رضایت بر تاکید 

77/0  رسالت تدوین 

37/0  بیمارستان تشکیلات بازنگری و طراحی 

یریگ یمتصم 44/1  38/0  کارکنان اخراج و استخدام 

77/0  مالی مازاد کردن هزینه 
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 )ادامه(: 4 جدول
عاملی بار

ها مؤلفه  
هامؤلفه  

عاملی بار  

عوامل اصلی    
 عامل اصلی 

77/0  ها و اموال دارایی مدیریت 

یریگ یمتصم 44/1  77/0  تعمیرات و ساز و ساخت 

77/0  تجهیزاتخرید  

38/0  مشارکت سازمان تامین اجتماعی در تامین منابع مالی 

 

83/1 

 
یمال تامین  

73/0  بودجه کسری برابر در بودن مسئول 

77/0  مالی منابع تامین در خیرین مشارکت 

77/0  بندی عملیاتی بودجه روش 

77/0  مشارکت با بخش خصوصی 

78/0  پرداخت و تعیین نظام طراحی 

38/0  ارزیابی عملکرد کارکنان نظارت و 

81/1 
نظارت و 

یابیارز  

77/0  پزشکان کار بر نظارت برای مراقبت کیفیت کمیته تشکیل 

77/0  بیرونی ارزیابی نظارت و 

77/0  خود ارزیابی 

78/0  نظارت بر میزان دستیابی به اهداف 

38/0  مدیره ترکیب اعضای هیئت 

ییپاسخگو 62/1  

30/0  تشکیل کمیته های بیمارستانی 

73/0  پاسخگویی غیرمستقیم 

77/0  مدیره به هیات نظارت پاسخگویی هیئت 

77/0  شفاف صورت به ارزیابی نتایج انتشار 

78/0  پاسخگویی به ذینفعان 

78/0  ی و مالیعملکردارائه گزارش های  

 

 

  

 و یبیمارستان هلدینگ اداره بر اثرگذار حاضر، عوامل درمطالعه

 مدهآ بدست نتایج. شد مشخص را آنها از یك هر تاثیر میزان

 یبیمارستان هلدینگ اداره بر مؤثر اصلی عوامل که داد نشان

 حق ،استراتژیك ریزیبرنامه شامل ایران اجتماعی تامین سازمان

 یپاسخگوی و ارزیابی، و نظارت مالی، تامین گیری،تصمیم

 عامل مهمترین 83/1 تاثیر ضریب مالی باتامین مؤلفه. باشدمی

 قح مؤلفه و بوده بیمارستانی هایهلدینگ اداره بر اثرگذار

. است داشته را تاثیر کمترین 44/1 تاثیر ضریب با گیریتصمیم

 شده انجام هایپژوهش اکثر با پژوهش این از حاصل نتایج

 رایب هاردینگ و پرکر توسط که ایمطالعه در. داشت مطابقت

 د،ش انجام سازمانی اصلاحات بررسی منظور به و جهانی بانك

 وضعیت بازار، با مواجهه گیری،تصمیم حق هایمؤلفه به

 کارکردهای و پاسخگویی ترتیبات مالی، مانده در تصرف

 تیشرک هایبیمارستان اداره بر مؤثر عوامل عنوان به اجتماعی

همکاران انجام  و پژوهش بگدلی در همچنین، ]16[شد.  اشاره

 در موثر شده استخراج اصلی هایمؤلفه ، 1394 سال شده در

 تامین ی،گیرتصمیم فرآیند عبارت از رسالت، هابیمارستان اداره

 در نیز دوران و سالتمن ]16[ پاسخگویی بود. و ذینفعان مالی،

 مالی، تامین نهادی، ترتیبات هایمؤلفه به خود مطالعه

 به هاتمسئولی مقابل در گیریتصمیم ظرفیت و پاسخگویی

 بحث 
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ردند. ک تاکید هابیمارستان اداره بر گذار اثر اصلی عوامل عنوان

]18[ 

 نظارت و استراتژیك ریزیبرنامه حاضر، مطالعه نتایج اساس بر

 شکیلت اهداف، به دستیابی میزان بر نظارت عملکرد، ارزیابی و

 حق اعطای پزشکان، کار بر نظارت برای مراقبت کیفیت کمیته

 ،تجهیزات خرید و تعمیرات و ساز و ساخت در گیریتصمیم

 مؤثر ایران اجتماعی تامین سازمان بیمارستانی هلدینگ اداره در

 جنتای با هایافته این. باشدمی ضروری آنها به توجه و بوده

 ،]21[همکاران  و دالسی ،]21[الکساندر  و مورلاک پژوهش

 همخوانی ]23[همکاران  و جونز و ،]22[همکاران  و کارلسون

 در که داد نشان الکساندر و مورلاک مطالعه نتایج. دارد

 مربوط و زغیرمتمرک تصمیمات بیشتر بیمارستانی های هلدینگ

 حذف و خدمات کردن اضافه موارد در گیریتصمیم به

 ارک ارزیابی سرمایه، و عملیاتی بودجه بیمارستان، در خدمات

 ان،بیمارست در استراتژیك ریزیبرنامه پزشکی، کارکنان

 جراییا مدیران انتصاب و بیمارستان مدیرعامل عملکرد ارزیابی

 ای، مطالعه انجام با همکاران و دالسی ]21[باشد.  می بیمارستان

 اراییک تحلیل پزشکی، واحدهای اهداف انطباق شناسایی برای

 سازمان، های ارزش و ماموریت همسویی منابع، از استفاده و

 حدهایوا هماهنگی میزان و بیمار ایمنی و کیفیت استانداردهای

 رزیابیا سیستم کل، یك عنوان به سلامت سیستم و پزشکی

 هایشاخص بر نظارت طریق از تخصصی هایبیمارستان برای

 و جونز و همکاران، و کارلسون ]21[دادند.  پیشنهاد عملکرد

 هک یافتند دست نتیجه این به خود مطالعات در نیز همکاران

 نظمم رسانی روز به و توسعه درواقع و استراتژیك ریزیبرنامه

 مدت کوتاه هایاولویت تنظیم اهداف، ماموریت، انداز، چشم

 صلیا کارکردهای از منظم، طوربه نتایج ارزیابی و بلندمدت، و

 هابیمارستان جمله از سلامت هایسازمان اداره بر مؤثر عوامل و

 ]22،23[ باشند.می

 عامل مالی مهمترینتامین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 زا یکی و است بیمارستانی هایهلدینگ اداره بر اثرگذار

 ردد،گ آنها اداره شیوه بهبود به منجر تواندمی که اصلاحاتی

 هاییافته. باشد می عملیاتی بندی بودجه روش از استفاده

 که است آن از حاکی نیز کاتولنك و لافرجیا پژوهش

 کیلتش با اتریش شهری هایبیمارستان در سازمانی اصلاحات

 با رتبطم پرداخت مکانیسم یك معرفی و بیمارستانی هلدینگ

 بودجه و بوده همراه هابیمارستان برای تشخیصی های گروه

 داشته الدنب به هاهزینه مهار در چشمگیری نتایج عملیاتی بندی

 این بر دوران و سالتمن مطالعه نتایج همچنین، ]11[است. 

 اصلاحات آمیزموفقیت انجام که دارد اشاره موضوع

 مبتنی هبودج سمت به گلوبال بودجه از حرکت با ها،بیمارستان

 ]18[است.  بوده همراه Mix- Case بر

 حق اعطای که است آن از حاکی حاضر پژوهش هاییافته

 اخراج و استخدام مانند مختلف هایزمینه در گیریتصمیم

 دارای ها،دارایی مدیریت و مالی مازاد کردن هزینه پرسنل،

 رکرپ. باشدمی بیمارستانی هایهلدینگ اداره در ایویژه اهمیت

 دوران و سالتمن ،]16[همکاران  و بگدلی ،]16[هاردینگ  و

 نتایج به خود مطالعه در نیز ]24[همکاران  و ورزولا و ]18[

 و یالافرج هاییافته ولی یافتند دست زمینه این در مشابهی

 بر. ستا حاضر پژوهش نتایج با مغایر موارد برخی در کاتولنك

 ریش وات بیمارستانی های هلدینگ هاآن مطالعه هاییافته اساس

 و اخراج استخدام، مورد در گیریتصمیم حق دارای اسپانیا

 ولی بودند مالی مازاد کردن هزینه کارکنان و انتقال

 موارد رد گیریتصمیم در کلمبیا شده شرکتی هایبیمارستان

 کارکنان انتقال یا و اخراج ارزیابی، قبیل از انسانی منابع مدیریت

 اتتصمیم و داشتند محدودیت مالی مانده در همچنین تصرف و

 نتایج طبق بر ]11[ بود. دولت با مازاد بودجه از استفاده مورد در

 اداره وهشی بر مؤثر اصلی های مؤلفه دیگر از یکی حاضر مطالعه

 پژوهش جنتای با که است پاسخگویی بیمارستانی، هایهلدینگ

 و سالتمن و ]16[ همکاران و بگدلی ،]16[ هاردینگ و پرکر

 باشد. می همسو ]18[ دوران

 لاحاص ضرورت به توجه با حاضر و پژوهش با توجه به نتایج

 تامین سازمان پوشش تحت هایبیمارستان اداره ساختار

 رضایت رب استراتژیك و تاکید ریزیبرنامه است لازم اجتماعی،

 مالی، بعمنا تامین انسانی، منابع مدیریت آن، تدوین در مشتریان

 ها،دارایی و اموال روش بودجه بندی، مدیریت پرداخت، نظام

 ستانیبیمار هلدینگ پاسخگویی و ارزیابی، و نظارت مکانیزم

 رحاض پژوهش از آمده دست به نتایج. گیرند قرار توجه مورد
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تامین  زیرمجموعه سازمان هایبیمارستان اداره در تواندمی

 سایر و پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، اجتماعی، وزارت

شود.  استفاده سلامت خدمات کننده ارائه مراکز و هاسازمان

 یجامعه آمار جغرافیایی ، پراکندگیحاضر پژوهش محدودیت

کشور بود که برای رفع آن، از همکاری  سطح در مطالعه مورد

ا هر یك از استان هیك تا دو نفر از مسئولین و کارشناسان در 

استفاده شد و به این ترتیب این محدودیت به نقطه قوت مطالعه 

 تبدیل گردید.

 

 

 حاضر مطالعه در :اخلاقی های دستورالعمل رعایت

 صداقت و امانت شرط از جمله اخلاقی ملاحظات تمامی

 .است گرفته قرار توجه مورد

مؤسسه عالی  مالی حمایت با پژوهش این :مالی حمایت

 است. شده انجام 21961323اجتماعی با شماره  تامین پژوهش

 منافعی تضاد که داشتند اظهار نویسندگان :منافع تضاد

 .وجود ندارد

 عنوان با نامه پایان از برگرفته حاضر مطالعه :قدردانی و تشکر

 «اجتماعی ایران تامین سازمان درمانی هلدینگ الگوی طراحی»

 رمانید و بهداشتی خدمات مدیریت تخصصی دکتری مقطع در

 از وسیله بدیناست.  1396 اسلامی در سال آزاد دانشگاه

همکاری مدیران، مسئولین و کارشناسان محترم حوزه درمان 

الی عاجتماعی در سراسر کشور و همچنین موسسه  تامین سازمان

 اجتماعی تشکر می گردد. تامین پژوهش
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