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 چکید ه
مقد مه: تد وین شاخص های ارزیابی عملکرد  اختصاصی برای بیمارستان های تابعه اد اره کل د رمان مستقیی 
تأمین اجتماعی و اند ازه گیری آن ها می تواند  برای ارتقای عملکرد  این بیمارستان ها مؤثر باشد . ازاین رو 
هد ف مطالعه حاضر تد وین و اعتبارسنجی شاخص های ارزیابی عملکرد  اختصاصی برای بیمارستان های 

تابعه اد اره کل د رمان مستقیی سازمان تأمین اجتماعی ایران است.
روش کار: برای تد وین شاخص های ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تأمین اجتماعی از چهار مرحله مرور متون 
شامل مقاات علمی، کتاب ها، گزارش های سازمانی و سایر منابع، نترخواهی از صاحب نتران )10 نفر(، د و 
راند  فن د لفی و د اوری توسط متخصصین و صاحب نتران کلید ی تأمین اجتماعی استفاد ه گرد ید . برای تمامی 

شاخص ها »شناسنامه شاخص« نوشته شد .
یافته ها: از جست وجوی متون 4563 شاخص شناسایی شد . بعد  از غربالگری اولیه شاخص ها توسط د و 
نفر از محققان به صورت مستقل، د ر نهایت 790 شاخص انتخاب گرد ید  )غربالگری اولیه(. د ر مرحله بعد  
هر د و محقق د ر مورد  شاخص های انتخاب شد ه بحث کرد ند  که د ر نتیجه این مرحله 126 شاخص به د لیل 
تکراری و مشابه بود ن حذف گرد ید  )غربالگری ثانویه(. د ر نهایت 664 شاخص برای اصلاح اولیه شاخص ها 
به 10 نفر صاحب نتر ارسال گرد ید  )غربالگری ثالثیه(. بعد  از چند  د ور نترخواهی از افراد  صاحب نتر و 
تحلیل نترات آن ها د ر نهایت 60 شاخص انتخاب و وارد  فاز د لفی شد . پس از انجام د و مرحله فن د لفی 
)د ور اول 24 نفر، د ور د وم 8 نفر(، 50 شاخص انتخاب شد ند . بر اساس نتایج د اوری صاحب نتران تأمین 
اجتماعی، 2 شاخص حذف و یک شاخص اضافه شد . د ر نهایت 49 شاخص د ر چهار حیطۀ د روند اد ی 

)5 شاخص(، فرایند ی )11 شاخص(، بروند اد ی )18 شاخص( و عملکرد  مالی )15 شاخص( نهایی شد .
این  د ر  تد وین شد ه  از شاخص های  استفاد ه  با  اجتماعی می توانند   تأمین  ارشد   نتیجه گیری: مد یران 
مطالعه نسبت به ارزیابی بیمارستان های خود  اقد ام کنند  تا ضمن شناسایی نقاط ضعف، برای برنامه ریزی 

و ارتقای عملکرد  بیمارستان های خود  اقد ام نمایند .
واژگان کلید ی: شاخص، بیمارستان، ارزیابی عملکرد ، سازمان تأمین اجتماعی.
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 مقد مه
تا  د ر حد ود  %50  و  هستند   د نیا  کشـورهاي  تمامی  د ر  نتام سلامت  جزء  مهی ترین  بیمارستان ها 
80% هزینه های نتام سلامت را به خود  اختصاص می د هند . د ر سراسر جهان، سیستی های بهد اشتی 
د رمانی به ویژه بیمارستان ها به طراحی مکانیسی ها و برنامه های مختلفی برای ارتقای کیفیت خد مات 
پرد اخته اند  )عباد ی  فرد  آذر و همکاران، 1394: 69؛ رضاپور و همکاران، 1394(. همچنین د ر این راستا 
امروزه استراتژی های ارتقای کیفیت نقش بسزایی د ر سیاست های کلان نتام سلامت د ر تمام کشورها 
د ارد  و د ولت ها را واد ار به ارتقای کیفیت خد مات بهد اشتی د رمانی می کند  )کمبل و همکاران، 1381: 
9-14، موس و همکاران، 1381: 6-63؛ مقری و همکاران، 1392: 47-52(. برای تحقق این امر وجود  
سیستی مناسبی برای پایش عملکرد  سازمان بسیار ضروری است. از جمله ابزارها و سیستی هایی که 
د ر این خصوص کاربرد  د ارند ، اند ازه گیری شاخص های عملکرد ی است. شاخص های عملکرد ی نقش 
بسزایی د ر شفافیت، مسئولیت پذیری و کیفیت د ارد . همچنین اهمیت د یگر شاخص ها، نشان د اد ن 
میزان د ست یابی به اهد اف می باشد  )تبریزی و همکاران، 1392: 26-30، اعتمی آغد اش و همکاران، 
1392: 16-21(. طراحی مجموعه شاخص های عملکرد ی به عنوان اولین گام برای ارتقای عملکرد  د ر 

حیطه های مختلف است )آوانز و همکاران، 1389: 130-121(.

 بیان مسئله
بیمارستان ها همانند  هر سازمان د یگري نیازمند  پایش و ارزیابي هستند  )رضاپور و همکاران، 1394: 
ارتقای  از اجزای عملکرد ی  اند ازه گیری عملکرد  خد مات بهد اشتی و د رمانی یکی  24-35(. امروزه 
کیفیت بود ه و جزو انتتارات روبه رشد  از سازمان های ارائه د هند ه خد مات بهد اشتی و د رمانی است 
)گراوز و همکاران، 1383: 31-34(. به منتور ارزیابي عملکرد  بیمارستان می توان از مد ل ها و روش های 
گوناگون استفاد ه کرد  )اعتمی آغد اش و همکاران، 1392: 116-110؛ فرح بخش و همکاران، 1395: 
1367-1375(. یکي از روش هایی کـه امروزه با توجه به ضرورت توجه به کیفیت مراقبت ها و رعایت 
اصل بهره وری د ر اسـتفاد ه از منابع کاربرد  د ارد ، اسـتفاد ه از شاخص های ارزیابی عملکرد  است )بلیلی 
و همکاران، 1395: 18-22، کرام و همکاران: 1069، بارر و همکاران، 1394: 597-600؛ پیترز، جی، 

.)48-9 :1388

شاخص های عملکرد ی نقش بسزایی د ر شفافیت، مسئولیت پذیری و کیفیت د ارد . همچنین اهمیت 
د یگر شاخص ها، نشان د اد ن میزان د ست یابی به اهد اف است )اعتمی آغد اش و همکاران، 1392: 16، 
تبریزی و همکاران، 1392: 26-30(. طراحی مجموعه شاخص های عملکرد ی به مثابه نخستین گام برای 
ارتقای عملکرد  د ر حیطه های مختلف است )آوانز و همکاران، 1389: 121(. د ر این راستا شاخص های 
ارزیابی عملکرد  د ر بسیاری از جنبه های علوم پزشکی تد وین و جهت ارتقای استاند ارد های مراقبت های 
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بهد اشتی د رمانی مورد  استفاد ه قرار گرفته اند  )هولمز و همکاران، 1379: 496-503(. شاخص های 
ارزیابی عملکرد  سیستمی هستند  که د ر پزشکی و سایر زمینه های مرتبط با پزشکی، عملکرد  مراکز 
ارائه د هند ه خد مات را اند ازه گیری می کنند  )فیلد  جی، 1376( که معمواً مقاد یر کمی از اند ازه گیری ها 
را ارائه می د هند  که می توانند  استاند ارد  و گاید اینی برای ارتقای کیفیت خد مات ارائه شد ه به بیماران و 
همچنین خد مات پشتیبانی باشند  )صاد قی بازرگانی و همکاران، 1393(. د ر سال های گذشته تد وین، 
توسعه و گزارش شاخص های ارزیابی عملکرد  د ر قالب روشی برای ارتقای کیفیت خد مات و همچنین 
افزایش پاسخگویی، به طور گسترد ه  د ر بسیاری از کشورها پذیرفته شد ه است )گزارش سازمان جهانی 

بهد اشت سال 2000، لوب جی ام، 1383: 5-9؛ ماتک و همکاران، 1385(.

د ر سال های اخیر د ر ایران مطالعات محد ود  و منطقه ای با هد ف تد وین و ارزیابی شاخص های ارزیابی 
عملکرد  طراحی و انجام گرفتند  )صاد قی بازرگانی و همکاران، 1393، اعتمی آغد اش و همکاران، 
1392: 116-110؛ اعتمی آغد اش و همکاران، 1392: 23(، اما براساس نتایج مرور متون، به نتر 
می رسد  تد وین و استفاد ه از شاخص های ارزیابی عملکرد  د ر بیمارستان های تابعه اد اره کل د رمان 
مستقیی سازمان تأمین اجتماعی د ر ایران د ر مقایسه با سایر بیمارستان ها کمتر مورد  توجه قرار گرفته 
است. سازمان تأمین اجتماعی ایران یک سازمان بیمه گر اجتماعی است که پوشش بیمه ای کارگران 
بر  را  اختیاری(  )به صورت  آزاد   حِرَف و مشاغل  اجباری( و صاحبان  )به صورت  و مزد ی  حقوق بگیر 
عهد ه د ارد . سازمان تأمین اجتماعی د ارای وظایف عمد ه د ر د و بخش بیمه ای و د رمانی است که برای 
اجرای وظایف خود  د ارای تشکیلات مرکزی، واحد ها، شعب، نمایند گی ها، مراکز د رمانی و بیمارستانی، 
کلینیک، پلی کلینیک و د ی کلینیک می باشد . این سازمان د ومین ارائه کنند ه خد مات د رمانی د ر ایران 
است که نقش مهمی د ر تأمین سلامت جامعه ایفا می کند . افزون بر ارائه خد مات د رمانی، سازمان 
تأمین اجتماعی بزرگ ترین خرید ار د رمان د ر کشور قلمد اد  می شود . براساس آخرین آمار سازمان 
تأمین اجتماعی تا پایان ماه نهی سال 1398، حد ود  44 میلیون و 137 هزار و 573 نفر تحت پوشش 

این سازمان قرار گرفتند  )وب سایت سازمان تأمین اجتماعی، 1398(.

تأمین  بیمارستان های سازمان  اد اره  این موضوع است که  ایران نشانگر  نتایج مطالعات مختلف د ر 
اجتماعی کارا نبود ه و د ر مقایسه با انتتارات از عملکرد  مناسبی برخورد ار نیستند  )براتی و همکاران، 
عملکرد   ارزیابی  شاخص های  تد وین  ازاین رو   .)1392 همکاران،  و  سپهرد وست   ،24-20  :1395
اختصاصی برای بیمارستان های تابعه اد اره کل د رمان مستقیی این سازمان و اند ازه گیری آن ها می تواند  
د ر شناسایی ضعف ها و موارد  مورد  نیاز برای ارتقاء مؤثر واقع شوند ؛ بنابراین هد ف مطالعه حاضر تد وین 
شاخص های ارزیابی عملکرد  اختصاصی برای بیمارستان های تابعه اد اره کل د رمان مستقیی سازمان 

تأمین اجتماعی ایران می باشد .

تد وین و اعتبارسنجی شاخص   های ارزیابی عملکرد  اختصاصی برای 
بیمارستان   های تابعه ...
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 مبانی نظری
 Performance assessment toolپروژه د ر طی  اروپا  د ر  بهد اشت جهانی  منطقه ای سازمان  د فتر 
for quality improvement in hospitals )PATH( با استفاد ه از پانل خبرگان و مرور نتام مند  
منابع، 100 شاخص اند ازه گیری عملکرد  را د ر شش حیطه اثربخشی بالینی، ایمنی، بیمارمحوری، 
کارمند محوری، کارایی خد مات و پاسخگویی را با همکاری 20 کشور اروپایی تد وین و به صورت پایلوت 

د ر 8 کشور اجرا کرد  )لوب جی ام، 1383: 9-5(.

د ر مطالعه اعتمی آغد اش و همکاران )2015( با استفاد ه از مرور متون، پانل خبرگان، مصاحبه و 
فن د لفی برای ارزیابی عملکرد  بیمارستان های ایران د ر حیطه های اثربخشی بالینی و مد یریت خطر 
حاکمیت بالینی، 133 شاخص تد وین کرد ند  )43 شاخص د ر حیطه مد یریت خطر د ر 4 بعد  و 70 

شاخص برای اثربخشی بالینی د ر 11 بعد ( )بورد وگنا، ال، 1387: 400-381(.

مالی،  د ر چهار حیطه  ارزیابی عملکرد   و همکاران )2016( 49 شاخص  د ر مطالعه حامد  رحیمی 
فرایند های د اخلی، یاد گیری و مشتری مد اری معرفی شد ه است )رحیمی و همکاران، 1395: 24-17(. 
براساس نتایج مرور متون مطالعه ای که د ر زمینه ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تأمین اجتماعی 
شاخص های  بنابراین  نگرد ید ؛  یافت  باشد   کرد ه  طراحی  اختصاصی  عملکرد   ارزیابی  شاخص های 
ارائه شد ه د ر این مطالعه که با توجه به شرایط بیمارستان های تأمین اجتماعی از بین مجموعه بزرگی 
این  عملکرد   ارتقای  برای  برنامه ریزی  و  عملکرد   ارزیابی  د ر  می تواند   شد ند ،  انتخاب  شاخص ها  از 

بیمارستان ها مؤثر واقع شود .

ارزیابی عملکرد  می توان به شاخص های  از شاخص های  از مهی ترین تجارب توسعه و استفاد ه 
اشاره کرد  که د ر سال  استرالیا  بهد اشتی و د رمانی  استاند ارد های مراقبت های  انجمن مشاوره 
1993 برای انجام اعتباربخشی بیمارستان های استرالیا تد وین گرد ید  که د ر طی آن 185 شاخص 
از بیش از 500 مرکز و بیمارستان جمع آوری و تد وین شد  )زتلند ، ات، 1372، کولوپی و همکاران، 
1379: 6-211(. کشور هند  نیز د ر سال 2008 با هد ف بهبود  کیفیت مراقبت های بهد اشتی 
و د رمانی به تد وین شاخص های ارزیابی عملکرد  برای مراقبت های سطح د وم خود  اقد ام کرد  
که د ر نهایت منجر به تد وین 21 شاخص شد . د ر بسیاری از کشورهای پیشرفتۀ د یگر مانند  
آمریکا، انگلیس، هلند  و سایر کشورهای اتحاد یه اروپا و تایوان نیز استفاد ه از شاخص های ارزیابی 
عملکرد  د ر سیستی های بهد اشتی و د رمانی رایج شد ه است. )بورد ، اس، 1391: 201-215؛ وود ، 
پی و همکاران، 1374: 39-46؛ تامسون، آ و همکاران، 1383: 5-6؛ چیو، د بلیو و همکاران، 

.)21-8 :1393

د ر مورد  عملکرد  مالی بیمارستان های ایران، د ر طی سالیان اخیر با د رک شرایط و مشکلات کمبود  
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منابع، برخی محققان کوشید ند  شاخص های اختصاصی ارزیابی عملکرد  مالی بیمارستان ها را تد وین 
کنند . د ر این زمینه جنتی و همکاران )2014( طی مطالعه ای 52 شاخص اختصاصی برای ارزیابی 
عملکرد  مالی بیمارستان ها ارائه کرد ند  )جنتی و همکاران، 1393: 8-21(. همچنین میرزایی و همکاران 
)2015( طی مطالعه با استفاد ه از روش های مختلف از جمله مرور متون، نترخواهی از صاحب نتران، 
پانل خبرگان و تحلیل سلسله مراتبی د ر 9 حیطه 29 شاخص شناسایی و اولویت بند ی کرد ند  )بوسرت 

و همکاران، 1381: 31-14(.

 روش کار
از چهار  اجتماعی  تأمین  بیمارستان های  ارزیابی عملکرد   تد وین شاخص های  برای  این مطالعه  د ر 
مرحله مرور متون جامع، نترخواهی از صاحب نتران، د و راند  فن د لفی و د اوری توسط متخصصین 
و صاحب نتران کلید ی تأمین اجتماعی استفاد ه شد  که د ر قسمت روش کار هریک از این مراحل 

به صورت جد اگانه توضیح د اد ه شد ه است.

الف( مرور متون
از منابع مختلف برای شناسایی شاخص های موجود  د ر متون استفاد ه گرد ید  که از مهی ترین آن ها 
افراد   با  تماس  و  سازمانی  گزارش های  منتشرشد ه،  کتاب های  موجود ،  علمی  مقاات  به  می توان 

صاحب نتر و خبره د ر این زمینه اشاره کرد .

نیاز د ر قسمت مقاات علمی موجود ، کتاب های منتشرشد ه و گزارش های  شاخص های مورد  
 EMBASE, PubMed, Scopus, Google scholar IranDoc, سازمانی از بانک های اطلاعاتی
IranMedex, SID, MagIran، وب سایت های )سازمان های بین المللی، وزارتخانه های بهد اشت، 
 ،)Yahoo و Google( موتورهای جست وجوگر ،)انجمن ها و سایر وب سایت های سازمان های مرتبط
کتابخانه ها، گزارش های سازمانی و جست وجوی د ستی وب سایت تعد اد ی از مجلات معتبر د ر 
برای جست وجوی  انتخاب شد ه  زمانی  بازه  است.  مطالعه جمع آوری شد ه  مورد   موضوع  زمینه 
شاخص ها از اول ژانویه 2000 تا 30 ژوئن 2018 بود . اطلاعات مربوط به شاخص ها توسط فرم 
استخراج د اد ه طراحی شد ه د ر نرم افزار Word2010 استخراج گرد ید . اطلاعات استخراجی شامل 
نویسند ه و سال انتشار، نوع سند  )مقاله، کتاب و پروژه خاص و غیره(، حیطه شاخص ها و عنوان 

شاخص می شد .

ب( نظرات افراد  خبره و صاحب نظر
بعد  از جست وجوی متون و شناسایی شاخص های اولیه د ر کل 4563 شاخص شناسایی شد . 
بعد  از غربالگری اولیه شاخص ها متناسب با اهد اف مطالعه و نوع شاخص ها )موارد  نامناسب برای 
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سنجش ساختار، موارد  تکراری، موارد  مشابه و غیره( توسط د و نفر از اعضای تیی تحقیق به صورت 
مستقل، د ر نهایت 790 شاخص انتخاب گرد ید  )غربالگری اولیه(. د ر مرحله بعد  هر د و محقق 
د ر مورد  شاخص های انتخاب شد ه بحث و گفت وگو کرد ند  و د ر مورد  شاخص های انتخاب شد ه 
به توافق رسید ند  که د ر نتیجه این مرحله 126 شاخص به د لیل تکراری و مشابه بود ن حذف 
گرد ید  )غربالگری ثانویه(. د ر نهایت 664 شاخص جهت اعلام نتر و اصلاح شاخص ها به 10 
)غربالگری  ارسال شد   غربالگری  برای  بیمارستان ها  عملکرد   ارزیابی  زمینه  د ر  نفر صاحب نتر 
ثالثیه(. صاحب نتران د ر این مرحله شاخص ها را براساس قابلیت اجرایی، اهمیت، قابلیت مقایسه 
عملکرد  بیمارستان های مختلف، مرتبط بود ن و غیره بررسی کرد ند . بعد  از چند  د ور نترخواهی 
از افراد  صاحب نتر و تحلیل نترات و پیشنهاد  های آن ها د ر نهایت 60 شاخص انتخاب و وارد  فاز 
د لفی گرد ید . شاخص های وارد شد ه به د لفی توسط د و نفر از اعضای تیی تحقیق د ر چهار حیطه 
شاخص های د روند اد ی، شاخص های فرایند ی، شاخص های بروند اد ی و شاخص های عملکرد  مالی 
 )Donabedian Model( تقسیی بند ی شد . د ر مورد  تقسیی بند ی شاخص ها، از مد ل د ونابد ین
استفاد ه شد . الگوی د ونابد ین گسترد ه ترین الگوی ارزشیابی مراقبت های بهد اشتی د رمانی hsj که 
د ر سال 1966 معرفی گرد ید  و شامل سه حیطه کلی د روند اد /ساختار )شامل: د اشتن امکانات و 
تجهیزات مناسب، نیروی انسانی کافی و ماهر، سرمایه و هر چیزی که مرتبط با ساختار و امکانات 
اولیه برای ارائه خد مات باشد (، فرایند  )به چگونگی و کیفیت ارائه خد مات اشاره د ارد ( و بروند اد  
یا نتیجه )که شامل پیامد ها و نتایج مراقبت های بهد اشتی می شود ( است و مطالعات زیاد ی برای 
تقسیی بند ی شاخص ها از این الگو استفاد ه شد ه است )صاد قی بازرگانی و همکاران، 1393؛ ماینز، 
جی، 1382: 5-11؛ لیند سی و همکاران، 1381: 1139-1131(. با وجود  این د ر این مطالعه با 
توجه به نترات اعضای تیی تحقیقاتی و تعد اد ی از صاحب نتران سازمان تأمین اجتماعی، حیطه 

»شاخص های مالی« نیز به سه حیطه فوق اضافه شد .

ج( فن د لفی
بعد  از نهایی شد ن شاخص ها از د ید گاه افراد  صاحب نتر، شاخص ها وارد  فرم د لفی شد . د ر د ور اول 
فاز د لفی 24 نفر از صاحب نتران و کارشناسان حیطه ارزیابی عملکرد  بیمارستان ها فرم های د لفی را 
تکمیل کرد ند  و بازگشت د اد ند  )جد ول 1 مشخصات شرکت کنند گان(. د ر این مطالعه از فرم د لفی 
اصلاح شد ه که د ر مطالعه قبلی محققان )اعتمی آغد اش و همکاران، 1392: 6-110( استفاد ه شد ه 
بود ، با تغییرات جزئی استفاد ه گرد ید . د ر این فرم هریک از صاحب نتران به هر نقش از د و بعد  اهمیت 
)آیا این شاخص د ارای اهمیت است و باید  مورد  توجه قرار گیرد  یا نه( و قابلیت اجرایی )استخراج 
اطلاعات این شاخص چقد ر مقد ور می باشد  )از نتر د سترسی به اطلاعات، زمان و نیروی انسانی ازم 
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برای استخراج اطلاعات(( نمره می د اد ند . د ر این قسمت صاحب نتران نخست نتر کلی خود شان را از 
سه گزینه »مخالفی«، »نتری ند ارم« و »موافقی« انتخاب می کرد ند  و سپس بر حسب انتخاب قبلی 
خود  نمره ای از 1 تا 9 به هر شاخص می د اد ند  )1 تا4 = مخالفی، 5 نتری ند ارم، 6 تا 9 موافقی(. د ر این 
مرحله شاخص هایی که میانه نمره 7 به بااتر را کسب می کرد ند ، به صورت نهایی پذیرش می شد ند . 
شاخص هایی که میانه نمره آن ها بین 4 تا 7 بود  به د ور د وم د لفی می رفتند  و شاخص هایی که نمره 
میانه آن ها کمتر از 4 بود  از مطالعه حذف می شد ند . پرسشنامه د لفی از سه بخش مقد مه کوتاه د ر 
مورد  اهد اف و ضرورت مطالعه، قسمت راهنمای تکمیل فرم ها و قسمت فرم ها می شد . فرم های د لفی 
از طریق ایمیل به افراد  ارسال می گرد ید  و 1 هفته جهت تکمیل آن ها وقت د اد ه شد ه بود  و بعد  از این 

مد ت د وباره یک ایمیل یاد آور ارسال می شد .

معیارهای ورود  برای افراد  صاحب نتر شامل موارد  زیر بود :

1- مد یران فعلی و اسبق بیمارستان تأمین اجتماعی، د ولتی و خصوصی با سابقه 5 الی 10 سال؛

2- سیاست گذاران سازمان تأمین اجتماعی و وزارت بهد اشت و د رمان و آموزش پزشکی )منتور از 
بهد اشت، د رمان  تأمین اجتماعی و وزارت  افراد  رد ه باای سازمان  و  سیاست گذاران رؤسا، معاونین 
اطلاعات  و  تجارب  کلید ی،  مسئولیت  بیمارستان ها  اد اره  زمینه  د ر  که  هستند   پزشکی  آموزش  و 

کافی د ارند (؛

3- اعضای هئیت علمی از رشته های مد یریت خد مات بهد اشتی و د رمانی و اقتصاد  سلامت با سابقه 
فعالیت د ر زمینه فوق )کتاب، مقاله، پایان نامه( یا د اشتن حد اقل مرتبه د انشیاری.

با تحلیل نتایج د ور اول تعد اد  7 شاخص از مطالعه حذف شد  )امتیاز کمتر از 4( و 47 شاخص پذیرش 
شد  )امتیاز بااتر از 7( و د ر نهایت 6 شاخص به د ور د وم راه یافت )امتیاز بین 4 تا 7(. د ر د ور د وم 
فرم های د لفی به 10 نفر ارسال گرد ید  که 8 نفر از آن ها پاسخ د اد ند . د ر این مرحله نیز به افراد  1 هفته 
جهت تکمیل فرم ها وقت د اد ه شد ه بود . د ر این مرحله به د لیل توافق باای مرحله اول و د وم، فن د لفی 
خاتمه د اد ه شد  و شاخص ها نهایی شد ند . د ر نهایت د ر د ور د وم از 6 شاخص سه شاخص از مطالعه 
حذف و سه شاخص مورد  پذیرش قرار گرفتند . د ر پایان د و د ور فن د لفی از 60 شاخص انتخاب شد ه، 

10 شاخص حذف و 50 شاخص برای ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تأمین اجتماعی نهایی شد ند .
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جد ول شماره.2. مشخصات صاحب نظران شرکت کنند گان د ر فن د لفی )تعد اد  24 نفر(

سمت محل کار سابقه 
)سال(

مد رک تحصیلی رد یف

مسئول خد مات تعالی بالینی معاونت د رمان 25 کارشناسی ارشد  پرستاری 1

مد یر بهبود  کیفیت و 
اعتباربخشی

بیمارستان نتامی )سپاه( 26 کارشناسی ارشد  پرستاری 2

کارشناس بهبود  کیفیت و 
اعتباربخشی

بیمارستان د ولتی 18 کارشناسی ارشد  مد یریت 
خد مات بهد اشتی د رمانی

۳

کارشناس بهبود  کیفیت و 
اعتباربخشی

بیمارستان تأمین 
اجتماعی

13 کارشناس پرستاری 4

مترون بیمارستان تأمین 
اجتماعی

29 کارشناسی ارشد  آموزش پزشکی 5

عضو هئیت علمی د انشگاه علوم پزشکی 6 د کترای تخصصی مد یریت 
خد مات بهد اشتی د رمانی

6

عضو هئیت علمی د انشگاه علوم پزشکی 9 د کتری تخصصی اقتصاد  سلامت 7

مد یر بهبود  کیفیت و 
اعتباربخشی

بیمارستان خصوصی 14 کارشناسی ارشد  مد یریت 
خد مات بهد اشتی د رمانی

8

مد یر بیمارستان بیمارستان تأمین 
اجتماعی

30 د کتری پزشکی عمومی ۹

رئیس بیمارستان بیمارستان د ولتی 35 متخصص د اخلی، فوق تخصص 
گوارش

10

مد یر بهبود  کیفیت و 
اعتباربخشی

بیمارستان تأمین 
اجتماعی

17 کارشناسی ارشد  پرستاری 11

مترون بیمارستان تأمین 
اجتماعی

27 کارشناسی ارشد  پرستاری 12

سوپروایزر آموزشی بیمارستان تأمین 
اجتماعی

16 کارشناسی ارشد  پرستاری 1۳

سوپروایزر بالینی بیمارستان تأمین 
اجتماعی

18 کارشناس پرستاری 14

مد یر بهبود  کیفیت و 
اعتباربخشی

بیمارستان خصوصی 9 کارشناسی ارشد  مد یریت 
خد مات بهد اشتی د رمانی

15
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سمت محل کار سابقه 
)سال(

مد رک تحصیلی رد یف

عضو هئیت علمی د انشگاه علوم پزشکی 8 د کترای تخصصی مد یریت 
خد مات بهد اشتی د رمانی

16

عضو هئیت علمی د انشگاه علوم پزشکی 15 د کترای تخصصی مد یریت 
خد مات بهد اشتی د رمانی

17

مد یر اد اری و مالی بیمارستان خصوصی 16 کارشناسی ارشد  مد یریت اجرایی 18

مد یر برنامه، بود جه و مالی بیمارستان نتامی 18 کارشناسی ارشد  مد یریت 
خد مات بهد اشتی د رمانی

1۹

مد یر بیمارستان بیمارستان خیریه 25 د کتری مد یریت خد مات 
بهد اشتی د رمانی

20

مد یر بهبود  کیفیت و 
اعتباربخشی

بیمارستان خصوصی 15 کارشناسی ارشد  پرستاری 21

مد یر بهبود  کیفیت و 
اعتباربخشی

بیمارستان خیریه 5 کارشناسی ارشد  مد یریت 
خد مات بهد اشتی د رمانی

22

مد یر بهبود  کیفیت و 
اعتباربخشی

بیمارستان د انشگاهی 17 کارشناسی ارشد  پرستاری 2۳

مد یر بهبود  کیفیت و 
اعتباربخشی

بیمارستان د انشگاهی 15 د کتری تخصصی مد یریت 
خد مات بهد اشتی د رمانی

24

د ( د اوری توسط متخصصین و صاحب نظران کلید ی تأمین اجتماعی
شاخص های نهایی شد ه جهت د اوری توسط متخصصین و صاحب نتران کلید ی به موسسه عالی پژوهش 
سازمان تأمین اجتماعی ارسال گرد ید  و بعد  از د ریافت نترات پیشنهاد ی افراد  متخصص و خبره، اصلاحات 
مد نتر آنان انجام شد ه و نهایتاً شاخص های ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تأمین اجتماعی مجموعاً به 

تعد اد  49 شاخص د ر 4 حیطه د روند اد ی )5(، فرایند ی )11(، پیامد ی )18(، مالی )15( نهایی شد ند .

بعد  از نهایی شد ن شاخص های ارزیابی عملکرد  بیمارستان ها برای کتابچه راهنمای تکمیل شاخص های 
ارزیابی عملکرد  بیمارستان ها برای 49 شاخص نهایی شد ه د ر چهار حیطه د روند اد ی، فرایند ی، بروند اد ی 
و مالی با هد ف افزایش د قت اطاعات استخراج شد ه از بیمارستان های و رسید ن به زبان مشترک د ر قالب 
قسمت های زیر تد وین گرد ید . کتابچه شاخص ها بعد  از 3 بار بازبینی و نترخواهی از افراد  متخصص و 
صاحب نتر د ر قالب کتابچه راهنمای تکمیل شاخص های ارزیابی عملکرد  بیمارستان های سازمان تأمین 

اجتماعی به مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی و بیمارستان های مورد  مطالعه فرستاد ه شد .

ادامه جد ول شماره 2.
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نتایج: د ر شکل 1 فرایند  و نتایج هریک از مراحل شناسایی و غربالگری شاخص ها نشان د اد ه شد ه است.

 شکل شماره 1. فرایند  و نتایج هریک از مراحل شناسایی و غربالگری شاخص های ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تابعه
د رمان مستقیم بیمه های اجتماعی د ر ایران
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د ر نهایت 49 شاخص مطابق جد ول 2 برای ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تأمین اجتماعی انتخاب 
حیطه  د ر  شاخص   18 فرایند ی،  حیطه  د ر  شاخص   11 د روند اد ی،  حیطه  د ر  شاخص   5 که  شد  

بروند اد ی و 15 شاخص د ر حیطه عملکرد  مالی بیمارستان ها بود .

جد ول شماره 2. شاخص های ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تابعه د رمان مستقیم بیمه های اجتماعی د ر ایران

شاخصحیطهرد یف

د رون د اد 1

1- نسبت کل کاد ر پرستاري حرفه ای شاغل د ر بیمارستان به تخت موجود 
2- سرانه نیروهای اد اری، مالی و پشتیبانی به ازای تخت فعال

3- نسبت تعد اد  پرسنل د رمانی به تعد اد  بیماران بستری
4- سرانه نیروهای د رمانی د ر بیمارستان به ازای تخت فعال
5- سرانه نیروهای پاراکلینیکی د ر مرکز به ازای تخت فعال

فرایند ی2

1- میزان برگزاری کمیته های بیمارستانی
2- نسبت اعمال جراحی انجام شد ه به تخت عمل

3- میانگین مد ت زمان تریاژ د ر سطح 1 تریاژ
4- میانگین مد ت زمان تریاژ د ر سطح 2 تریاژ
5- میانگین مد ت زمان تریاژ د ر سطح 3 تریاژ
6- میانگین مد ت زمان تریاژ د ر سطح 4 تریاژ
7- میانگین مد ت زمان تریاژ د ر سطح 5 تریاژ

8- تعد اد  اعمال جراحی بستری کنسل شد ه
9- د رصد  بیماران بستری خارج شد ه از اورژانس ظرف مد ت 12 ساعت

10- تعد اد  خد مات پاراکلینیک انجام شد ه برای بیماران بستری
11- ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار

بروند اد ی۳

)Mortality Rate( 1- میزان مرگ ومیر بیمارستانی
2- تعد اد  موارد  سزارین

3- میزان عفونت بیمارستانی
4- د رصد  شکایات کلی بیمارستان

5- میزان CPR موفق
6- د رصد  موارد  سقوط بیماران به کل بیماران د ر معرض خطر سقوط
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شاخصحیطهرد یف

بروند اد ی۳

7- تعد اد  بیماران فوت شد ه د ر اتاق عمل بستری د ر یک ماه گذشته
8- د رصد  بروز زخی بستر د ر بیماران، پس از بستری به کل بیماران پذیرش شد ه

9- د رصد  بیماران تعیین تکلیف شد ه ظرف مد ت 6 ساعت
10- د رصد  اشغال تخت

11- فاصله گرد ش )چرخش( تخت
12- میزان گرد ش تخت

13- متوسط طول مد ت اقامت بیمار
14- تعد اد  موارد  ترخیص با رضایت شخصی از بخش ها

15- تخت روز اشغالی
16- میزان رضایتمند ی بیماران سرپایی
17- میزان رضایتمند ی بیماران بستری

18- میانگین رضایتمند ی کارکنان از فعالیت د ر بیمارستان

عملکرد  4
مالی

1- نسبت تخفیفات واحد  مد د کاری به کل د رآمد  بیمارستان
2- سرانه مصرف انرژی )آب، برق و گاز( به ازای تخت فعال

3- نسبت د رآمد  به هزینه
4- هزینه تعمیر و نگهد اری ساختمان

5- نسبت هزینه کرد  د ارویی و تجهیزات مصرفی به کل د رآمد  ماهانه بیمارستان
6- میانگین هزینه شب تخت

7- تعد اد  کل پروند ه های راکد  )د ارای ماند ه مالی(
8- نسبت هزینه های سرمایه ای به هزینه های جاری

9- نرخ رشد  د رآمد های اختصاصی
10- سهی حقوق و د ستمزد  کارکنان از کل هزینه ها

11- میزان د رآمد های وصول نشد ه از سوی بیماران بد ون تسویه حساب
12- نسبت بد هی

13- د رصد  د رآمد  بیماران بستری به د رآمد  کل
14- میزان کسورات

15- میانگین میزان تأخیر د ر وصول قطعی مطالبات به تفکیک سازمان های بیمه گر

ادامه جد ول شماره 2
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برای هریک از شاخص های نهایی شد ه )جد ول 2( کتابچه راهنمای تکمیل شاخص های ارزیابی عملکرد  
بیمارستان ها )tشناسنامه شاخص( برای گرد آوری اطلاعات د قیق و شفاف، د اشتن زبان مشترک تد وین 
شد  )نمونه شناسنامه شکل 2(. کتابچه از 7 قسمت شامل حیطه شاخص )د روند اد ی، فرایند ی، بروند اد ی 
و مالی(، عنوان شاخص، فرمول شاخص )صورت و مخرج شاخص(، منبع شاخص )منبعی که شاخص از 
آن استخراج شد ه بود (، تعریف و منطق استفاد ه از شاخص )توضیحاتی عمومی که به بیان عنوان شاخص 
پرد اخته و توضیحاتی اختصاصی که د ر خصوص اهمیت گرد آوری شاخص و ضرورت آن د ر بیمارستان ها(، 
نحوه اند ازه گیری شاخص )این که از چه منابعی می توانند  اطلاعات شاخص ها را گرد آوری نمایند  مانند  
شبکه HIS، پروند ه بیماران، پروند ه پرسنلی کارکنان، صورتحساب های مالی، د فاتر حسابد اری و... به 
تناسب نوع شاخص پرد اخته شد ( و سطح اند ازه گیری شاخص )منتور از این مفهوم این که این شاخص 

د ر چه سطحی یا سطوحی از بیمارستان قابل محاسبه و اند ازه گیری می باشد ( تشکیل شد ه است.

حیطه شاخص: فرایند ی

عنوان شاخص: نسبت اعمال جراحی انجام شد ه به تخت عمل
مخرجصورتفرمول

تعد اد  تخت عمل*تعد اد  تعد اد  اعمال جراحی انجام شد ه د ر یک ماه * 100
روزهای آن د وره

منبع شاخص: شاخص های ارزیابی عملکرد  بیمارستان های د انشگاه علوم پزشکی تبریز، معاونت د رمان، سال 1396

تعریف و منطق استفاد ه از این شاخص:
بیمارستان ها منابع عمد ه ای را جهت مد یریت اتاق عمل و جذب کاد ر د رمانی از جمله جراحان و پرسنل اتاق 

عمل اختصاص می د هند  تا د ر قبال اعمال جراحی انجام شد ه بتوانند  منابع تخصیص د اد ه شد ه را جبران نمایند ؛ 
بنابراین این شاخص می تواند  د ر ارتقای کارایی بخش اتاق عمل نقش مؤثر د اشته باشد .

استاند ارد  این شاخص 4 عمل د ر روز برای هر بیمارستان توسط وزارت بهد اشت، د رمان و آموزش پزشکی اعلام شد ه 
است و منتور از این شاخص تعد اد  اعمال جراحی که د ر سیستی HIS بیمارستان ثبت می شود  د ر نتر گرفته 
می شود  که شامل تمام اعمال جراحی می باشد  که د ر تخت های اتاق عمل بیمارستان انجام می شود  اطلاق می گرد د .
منتور از تعد اد  تخت عمل د ر مخرج شاخص به تخت های از اتاق عمل بیمارستان اطلاق می شود  که آماد ه به کار 

می باشد  و می توان بر روی آن عمل جراحی انجام د اد .
بازه زمانی محاسبه این شاخص به صورت ماهیانه است.

نحوه اند ازه گیری شاخص: اطلاعات موجود  د ر سیستی HIS بیمارستان، سیستی ثبت روزانه اعمال جراحی بخش 
اتاق عمل

جامعه بیمار، همراه کارکنان بخش بیمارستان سطح اند ازه گیری شاخص

شکل 2- نمونه شناسنامه شاخص های ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تابعه د رمان مستقیم بیمه های اجتماعی د ر ایران
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بحث:
د ر این مطالعه 49 شاخص د ر 4 حیطه برای ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تأمین اجتماعی تد وین 
گرد ید ؛ که 5 شاخص د ر حیطه د روند اد ی، 11 شاخص د ر حیطه فرایند ی، 18 شاخص د ر حیطه 
بروند اد  و 15 شاخص د ر حیطه عملکرد  مالی بیمارستان ها بود ند . د فتر منطقه ای سازمان بهد اشت 
 Performance assessment tool for quality improvement in جهانی د ر اروپا د ر طی پروژه
اند ازه گیری  از پانل خبرگان و مرور نتام مند  منابع، 100 شاخص  با استفاد ه   )hospitals )PATH
عملکرد  را د ر 6 حیطه اثربخشی بالینی، ایمنی، بیمار محوری، کارمند  محوری، کارایی خد مات و 

پاسخگویی را با همکاری 20 کشور اروپایی تد وین و به صورت پایلوت د ر 8 کشور اجرا کرد .

د ر ایران نیز طی سال های اخیر هرچند  محد ود  ولی به صورت نتام مند  و علمی مطالعاتی د ر زمینه 
تد وین و استفاد ه از شاخص ها طراحی و انجام گرفت. د ر مطالعه اعتمی آغد اش و همکاران )2015( 
با استفاد ه از مرور متون، پانل خبرگان، مصاحبه و فن د لفی برای ارزیابی عملکرد  بیمارستان های 
ایران د ر حیطه های اثربخشی بالینی و مد یریت خطر، 133 شاخص تد وین کرد ند  )43 شاخص د ر 
ال،  بعد ( )بورد وگنا،  بالینی د ر 11  اثربخشی  برای  بعد  و 70 شاخص  حیطه مد یریت خطر د ر 4 
1387: 381 -400(. د ر مطالعه حامد  رحیمی و همکاران )2016( 49 شاخص ارزیابی عملکرد  
د ر چهار حیطه مالی، فرایند های د اخلی، یاد گیری و مشتری مد اری معرفی شد ه است )رحیمی و 

همکاران، 1397: 24-17(.

یکی از مسائل بسیار حیاتی و حساس برای بیمارستان ها به ویژه د ر شرایط کنونی، موضوع عملکرد  
مالی است. ازاین رو د ر این مطالعه یک حیطه اختصاصی برای این موضوع اختصاص د اد ه شد ه که د ر 
نهایت 15 شاخص برای این حیطه د ر نتر گرفته شد . نبود  کارایی و اثربخشی د ر بخش بهد اشت و 
د رمان، نه تنها کیفیت و سطح زند گی را کاهش می د هد ، بلکه مانع بهبود  د ر سایر بخش ها، افزایش 
بی عد التی و نابرابری های اجتماعی و د ر نتیجه بروز مشکلات سیاسی خواهد  شد  )رضاپور و همکاران، 
مشکل  مواجه اند ،  آن  با  مراقبت های سلامت  ارائه د هند گان  که  مشکلی  عمد ه ترین   .)266 ،1394
اقتصاد ی است )گاینسکی و همکاران، 1386، خلج، 1385( و د ر این میان بیمارستان ها به عنوان 
بزرگ ترین و مهی ترین نهاد  ارائه د هند ه مراقبت های بهد اشتی و د رمانی بخش سلامت حساسیت قابل 
بسیاری د ارند ؛ به طوری که سازمان د هی آن ها به صورت غیرکارا، سبب کاهش اثر مثبت پتانسیل کلی 
نتام سلامت بر سلامت جمعیت خواهد  شد  )روانگرد  و همکاران، 1395: 855(. از سوی د یگر، باور 
بیماران د ر مورد  کیفیت خد مات نیز با عملکرد  مالی بیمارستان رابطه مثبت د ارد  )پیزینی، ام جی، 
1385: 179-210(. منابع علمی به این مسئله اذعان د ارند  که حتی بیمارستان های غیرانتفاعی هی، 
اگرچه هد ف و رسالت آن ها کسب سود  نیست، به منتور د ستیابی به رسالت خود  باید  متغیرهای 
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مالی را به مثابه یک مؤلفه مهی، د ائماً مد نتر د اشته باشند  )پیزینی، ام جی، 1385: 179-210؛ سوآرز 
و همکاران، 1390: 425-419(. مشاهد ات نشان می د هد  که سیستی حسابد اری می تواند  د ر سازمانی 
به کار گرفته شود ، د رحالی که به عنوان سازکاری جهت کنترل و یا پاسخگویی مورد  بهره برد اری قرار 
نمی گیرد  )آبراهام، آ، 1383(. از طرف د یگر گاه مشاهد ه شد ه است که حجی انبوهی از د اد ه های 
مالی تولید شد ه د ر سازمان ها بیش از آن که فرآیند  تصمیی گیری را برای مد یران تسهیل نماید ، سبب 
به ویژه  و  ترتیب سازمان ها  این  به  و همکاران، 1387: 33-19(.  گمراهی آن ها می شود  )او، د ی 
سازمان های مراقبت سلامت، به یک مد یریت مالی صحیح و حرفه ای تر نیازمند ند  تا به صورت فعال با 
تنگناهای مالی برخورد  کرد ه و به صورت کارا و اثربخش به اهد افشان د ست یابند  )سوآرز و همکاران، 
1390: 425-419(. به این منتور از د هه 1980، تجزیه وتحلیل عملکرد  مالی بیمارستان ها شروع به 
رشد  نمود ه است و نسبت های مالی مختص به بیمارستان ها که ویژگی های منحصربه فرد  این صنعت 
را منعکس می نمایند ، طراحی و به کار گرفته  شد ه اند  )واتیکانس، آل، 1377: 73-95(. تجزیه وتحلیل 
نسبت، ابزاری بسیار مفید  برای ارزیابی سود آوری، نقد ینگی، پاید اری مالی و خلاصه سازی د اد ه های 
مالی به صورتی قابل فهی به منتور ارزیابی شرایط و عملکرد  مالی یک سازمان است )آبراهام، آ، 
ایمانی و همکاران، 1395: 24-111، د شمنگیر و همکاران، 1395: 207(. هر نسبت، به   ،1383
منتور شناسایی یکی از نشانه های سلامت سازمان طراحی شد ه است. بنابراین با ارائه مجموعه ای از 
نشانه ها می توان یک طرح د رمان مناسب برای سازمان پیشنهاد  نمود  )آبراهام، آ، 1383(. از سوی 
نیز جالب  بیمارستان ها  ارزشیابی مد یران  د ر  مالی  از شاخص های  استفاد ه  به  اخیر  د یگر، گرایش 
توجه است )پیزینی، ام جی، 1385: 179-210(، به این ترتیب بهره گیری از شاخص های مالی برای 
سنجش عملکرد  بیمارستان ها به امری مرسوم و متد اول تبد یل شد ه است )او، د ی و همکاران، 

1387: 19-33، پینک و همکاران، 1385: 96-87(.

جمع آوری و استفاد ه از شاخص های مالی نه تنها به عنوان یک ابزار مد یریت د اخلی برای بیمارستان 
عمل می کند ، بلکه اطلاعات مورد  نیاز ذی نفعان خارجی آن را نیز فراهی کرد ه و می تواند  موجب جذب 
منابع مالی به سازمان شود . به علاوه بیمارستان ها را قاد ر می سازد  روند های مالی خود  را د ر یک د وره 
زمانی شناسایی کنند  یا عملکرد  خود  را با بیمارستان های مشابه مقایسه کنند . به این ترتیب می توانند  
نقاط قوت و ضعف خود  را به خوبی بشناسند  )نویک و همکاران، 1384؛ گراوان و همکاران، 1384(. 
تاکنون مطالعاتی با هد ف شناسایی، طراحی و استفاد ه از شاخص های مالی برای بیمارستان ها د ر د نیا 
صورت پذیرفته است که د ر آن ها شاخص های مالی با توجه به ویژگی های منحصربه فرد  و تعریف شد ۀ 
آن بیمارستان ها انتخاب گرد ید ه اند . این امر به د لیل وجود  تفاوت میان بیمارستان ها د ر رسالت و اهد اف، 
بیمه گر،  سازمان های  بازپرد اخت  پوشش، شیوه های  تحت  نیازهای جمعیت  مالی،  تأمین  شیوه های 
نوع مالکیت و مسائلی از این قبیل امری بد یهی است )پینک و همکاران، 1386: 87-96؛ واتسون و 
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همکاران، 1381؛ کلیورلی و همکاران، 1384: 64-70(. به علاوه باید  توجه د اشت که سازمان های 
مختلف هر یک بر عناصر متفاوتی از عملکرد  و پاسخگویی تأکید  می کنند . برای مثال د رحالی که 
یک سازمان انتفاعی به سنجه های سود آوری توجه ویژه د ارد ، سازمان های غیرانتفاعی به تمرکز بر 
رسالت خود  بیش از سود آوری اولویت می د هند  )چارلز و همکاران، 1380(. نیز مهی است که تفسیر 
نسبت های مالی از منتر صحیحی صورت پذیرد  و عوامل کیفی نتیر شرایط کلی اقتصاد ، ویژگی های 
منحصربه فرد  بخش مورد  بررسی و موقعیت سازمان د ر آن بخش و د ر ارتباط با تکامل تاریخی و 

فرهنگی اش مد  نتر قرار گیرد  )آبراهام، آ، 1383، کبیری و همکاران، 1393: 59-56(.

د ر مورد  عملکرد  مالی بیمارستان های ایران، د ر طی سالیان اخیر با د رک شرایط و مشکلات کمبود  
منابع، برخی محققان تلاش کرد ند  تا شاخص های اختصاصی ارزیابی عملکرد  مالی بیمارستان ها را 
تد وین کنند . د ر این زمینه جنتی و همکاران )2014( طی مطالعه ای 52 شاخص اختصاصی برای 
ارزیابی عملکرد  مالی بیمارستان ها ارائه کرد ند  )کبیری و همکاران، 1393: 56-59(. همچنین میرزائی 
و همکاران )2015( طی مطالعه با استفاد ه از روش های مختلف از جمله مرور متون، نترخواهی از 
صاحب نتران، پانل خبرگان و تحلیل سلسله مراتبی د ر 9 حیطه 29 شاخص شناسایی و اولویت بند ی 

کرد ند  )بوسرت و همکاران، 1381: 31-14(.

د ر این مطالعه برای تد وین شاخص ها از یک فرایند  4 مرحله ای به ترتیب شامل: مرور جامع متون، 
نترخواهی از خبرگان و فن د لفی و د اوری متخصصین و ذی نفعان اصلی استفاد ه گرد ید . با بررسی 
مطالعاتی که به تد وین شاخص اقد ام کرد ند ، متوجه می شویی فرایند هایی مشابه برای تد وین شاخص ها 
مورد  استفاد ه قرار گرفته است )اعتمی آغد اش و همکاران، 1392: 16؛ صاد قی بازرگانی، 1393(. د ر 
این مطالعه برخلاف برخی از مطالعات بعد  از مرور متون، نسبت به کسب نترات خبرگان و مصاحبه با 
افراد  کلید ی اقد ام گرد ید  که نتایج آن سبب گرد ید  که شاخص های یافت شد ه از مرور متون ابتد ا اصلاح 
و بهبود  یابند  تا د ر مرحله د لفی با مشکلات کمتری مواجه شوند  و همان طور که د ر بخش نتایج د لفی 
د ید ه شد ، فقط 11 شاخص از 60 شاخص نمرۀ کمتری آورد  و از مطالعه کنار گذاشته شد  که می تواند  
به د لیل همین موضوع باشد . بنابراین، فرایند  استفاد ه شد ه د ر این مطالعه می تواند  با انجام مطالعات 

بیشتر به مثابه یک الگو برای تد وین شاخص ها استفاد ه شود .

افراد  صاحب نتر و  از  از محد ود یت های اصلی مطالعه حاضر عد م همکاری و مشارکت برخی  یکی 
متخصص د ر زمینه سیستی مد یریت بیمارستان های تأمین اجتماعی د ر مطالعه می باشد .
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 نتیجه گیری
د ر این مطالعه با استفاد ه از مرور متون گسترد ه، نترخواهی از افراد  صاحب نتر و خبره و د و د ور فن 
د لفی تعد اد  49 شاخص برای ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تأمین اجتماعی تد وین گرد ید . با توجه 
به پتانسیل ها و کارایی شاخص های ارزیابی عملکرد  د ر ارتقای عملکرد  سازمان ها و با توجه به این که 
براساس نتایج مرور متون، مطالعه ای که د ر زمینه ارزیابی عملکرد  بیمارستان های تأمین اجتماعی 
شاخص های ارزیابی عملکرد  اختصاصی طراحی کرد ه باشد  یافت نگرد ید . مد یران ارشد  و مسئولین 
ذی ربط تأمین اجتماعی می توانند  با استفاد ه از شاخص های تد وین شد ه د ر این مطالعه برای ارزیابی 
بیمارستان های خود  اقد ام کنند  تا ضمن شناسایی نقاط ضعف و قابل بهبود  خود ، برای برنامه ریزی و 

ارتقای عملکرد  بیمارستان های خود  گام برد ارند .
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