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  چكيده
. عادلانه بودن خدمات باشديعادلانه افراد جامعه از خدمات سلامت كارا و اثربخش م يمندبه اهداف نظام سلامت، بهره يابيشرط دست مقدمه:

در نظام سلامت و  يريگميتصم يبرا يراستا، نظام اطلاعات مال نيدارد كه در ا يمال نيبه نظام تام ياديز يمت و مشاركت عادلانه مردم بستگسلا
عات عادلانه منابع در جهت ارتقا نظام اطلا صيموضوع تخص تيها و اهم. با توجه به استقلال استانباشديبرخوردار م يخاص گاهياز جا عدالتتحقق 

 ياستان يهاحساب يعني ينظام اطلاعات نيا يسازادهيپ يهاچالش نيي. لذا مطالعه حاضر با هدف تعابدييحوزه سلامت در استان ضرورت م يمال
  .رفتيانجام پذ لامتس

سلامت بود كه  ياستان يهاحساب ياجرا ريدرگ يبود. جامعه پژوهش شامل كارشناسان سازمان ها يفيمطالعه حاضر از نوع ك روش بررسي:
 تيمسول اريداد كه به صورت هدفمند براساس مع ليو هشت نفر از خبرگان و كارشناسان دوازده سازمان استان كرمان نمونه پژوهش را تشك ستيب

 يزارشات سازمانگ يها از بررسداده ليتكم يبرا نيمتمركز استفاده شد همچن يها از روش گروه كارداده يجمع آور يبرا. دنديمرتبط انتخاب گرد
  ها روش تحليل چارچوبي بكارگرفته شد.استفاده و به منظور تحليل داده

 بي. كه به ترتديگرد ييشناسا يو دو چالش فرع ستيب يسلامت در استان كرمان شش چالش اصل ياستان يهاجهت استقرار حساب ها:يافته
چالش  نيمهمتر انيم نيكه در ا ديگرد ييو دانش شناسا يفناور ند،يفرا ،ينسانا يرويو ارتباطات، ن يهمكار ،يحقوق گاهيو جا تيتول يهاچالش

 سلامت بود. ياستان يهاحساب تيولت گاهيمشخص نبودن جا

نشد كه براساس  يابيمناسب ارز رييبر چارچوب مدل تغ يسلامت مبتن ياستان نظام حساب يسازادهيمناسب جهت پ يهاساخت ريز گيري:نتيجه
 ليتشك ينظام اطلاعات نيسلامت جهت استقرار ا ياستان يهاحساب تيتول گاهيجا يموجود و به منظور ارتقا يهارفع چالش يبرا حاصل جينتا
 .ديگرد شنهاديها پسلامت استان يمجموعه شورا ريحوزه سلامت ز يو اقتصاد يمال يتخصص ونيسيكم

 ها؛ عدالت ن؛استايمال نيمراقبت سلامت؛ تام ينظام ها هاي كليدي:واژه
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  مقدمه
توام با طـول   تيفيسالم، مولد و با ك يزندگ كياز  يدارربرخو

اسـت   يحق ـ يو نـاتوان  يمـار يب از يعمر قابـل قبـول و عـار   
هاسـت و  آن بـر عهـده دولـت    تيو تول تيولؤكه مس يهمگان

هـا  دولت ني). بنابرا1باشد (يم داريشرط تحقق توسعه پا شيپ
را شـكل   ياسلامت در جامعه سامانه ازيبه ن ييپاسخگو يبرا
چهـار   ي) و دارا2شـود ( يم ـ دهيكه نظام سلامت نام دهنديم

باشـد  يم يمالنيمنابع، ارائه خدمات و تام ديتول ت،يكاركرد تول
منـابع بـه    صيو تخص ـ يمـال  نيكاركرد تام انيم نيدر ا .)3(

كه هدف مشاركت عادلانه منـابع حاصـل گـردد حـائز      ينحو
حفـظ و   ن،يتام يادر راست يمال ني.كاركرد تامباشديم تياهم
كاركردهـا،   گريبر د ريدارد كه با تاث يسلامت گام بر م يارتقا
را  ييو كارا تيفيك،يدسترس شيبه عدالت، افزا يابيدست نهيزم

 ـنظام سـلامت بـه اهـدافش ن    يابيدستبه وجود آورده و در   ز،ي
  ).4دارد ( يينقش بسزا

 ـسـالمند شـدن جمع   ها،يماريبار ب رييتغ امروزه رشـد روز   ت،ي
 يهـا يروز افـزون فنـاور   شرفتيو پ يدرمان يافزون تقاضاها

 ي) از سو6،7منابع موجود( تي) و محدود5( سو كياز  يپزشك
ثبـت   يبرا ييبزارهارا ملزم به استفاده از ا استگذارانيس گر،يد

). 9 ، 8( است اختهخردمندانه منابع حوزه سلامت س تيريو مد
منـابع، از   تيريكه بتواند فعل و انفعالات مربوط به مـد  يابزار

بـه   دنيبودجه به نظام سلامت تا زمـان رس ـ  صيلحظه تخص
 ـرا به جر نفعانيذ  ـقابـل رد  ياني كـرده و آن را در   ليتبـد  يابي

  ).10( رديظام سلامت به كار گبه اهداف ن يابيجهت دست
 ،يالمللنيشده در سطح ب رفتهيپذ يمال نيتام ياز ابزارها يكي

 ـ يهـا ). حسـاب 11،12باشد(يسلامت م يمل يهاحساب  يمل
است كـه منجـر بـه     گذاراستيس يمناسب برا يسلامت ابزار

 ـ. اباشديم يشناخت بهتر نظام سلامت از نظر عملكرد مال  ني
از  ازگارمنـد، جـامع و س ـ  اطلاعـات نظـام   از ياابزار مجموعـه 

 ـ يكشـور بـرا   كيمنابع را در نظام سلامت  انيجر دوره  كي
 گـذارد يم ـ رنـدگان يگميتصـم  اري ـفراهم نموده و در اخت نيمع
و  يخصوص ـ ،ي( دولت ـ مخارج انيجر حيابزار با تشر ني). ا13(

 ازي ـن يكشور، پاسخگو كي) در نظام سلامت 14،15) (يياهدا
بخـش   ابعمن ـ صيو تخص ـ جيبس ـ نـه، يبه تيريبه مد ياساس

 زي ـمصرف آنهـا ن  يمبدا منابع و چگونگ انگريسلامت بوده و ب
  ).16( باشديم
مختلف، براساس  يدر كشورها يمل يهاحساب نيو تدو هيته

سازمان ملـل متحـد انجـام     يمل يهاحساب ستميچارچوب س
 يلاديم ـ 1953بار در سـال   نياول ي. اين چارچوب براشوديم
 سـتم يفرمولـه شـده تحـت عنـوان س     ياه صورت مجموعـه ب

 ـ يهاحساب  ـتجد نيمنتشـر شـده اسـت. آخـر     يمل  نظــر ـدي
صـورت   يلاديم ـ 1993هـا، در سـال   حسـاب  نيدرخصوص ا

متشكل از سازمان ملـل،   يالمللنيگرفت كه توسط پنج نهاد ب
 يهـا يسازمان همكـار  ،يپول، بانك جهان يالمللنيصندوق ب
 ديرس بيتصو به ييجامعه اروپا ونيسيعه و كمو توس ياقتصاد

)17.(  
دوم  يبعد از جنـگ جهـان   ،يمل يهاحساب هيته زين رانيا در
 ـخـاص در ا  يازهايو براساس ن يصورت موردبه شـروع   راني

 ـا يبانك مركز سيشد. پس از آن با تأس  1339در سـال   راني
 هي ـآمـاري، ته  يسازمان رسـم  كيفقدان  ليدلبه ،يديخورش
بانك گذاشـته شـد و سـپس بـر      نيعهده ابه يمل يهاحساب

رسماً بـه   فهيوظ نيا ،يديخورش 1353اساس قانون بهمن ماه 
سلامت  يمل يهاحساب تيمحول شد. در نها رانيمركز آمار ا

وزارت بهداشـت،   يبا همكـار  رانيبار توسط مركز آمار ا نياول
و  هي ـته يديخورش ـ 1380سال يبرا يدرمان و آموزش پزشك

 ـشد كه تا آن زمان ا نيتدو  يهـا از معـدود كشـور   يك ـي راني
سلامت كـرده   يمل يهاحساب هيبود كه اقدام به ته انهيخارم
  ).18بود (

كشـور و   يياي ـهـا و منـاطق جغراف  توجه به استقلال اسـتان  با
ها جهت اصلاح نظـام  سلامت در سطح استان يشورا ليتشك
اسـتقرار   ،ييزداكشور به سمت تمركز يريگميو تصم تيريمد

 يربنـا يسلامت در كشور ضرورت دارد تا ز ياستان يهاحساب
 گـذاران اسـت يس يري ـگميو تصم يزيرجهت برنامه ياطلاعات
 صيتحقق مشاركت عالانه منـابع و تخص ـ  يدر راستا ياستان
  ).19( ديفراهم آ يآنها در سطح استان نهيبه

 نهيدر زم تيبا اهم يسلامت، موضوع يمل يهاحساب مبحث
 ـنظام سلامت بود كه مطالعات نجام شـده در ا  يمال نيامت  ني
 ـو توجـه بـه ا   تي ـاهم انگري ـب زيكشور ها ن ريدر سا نهيزم  ني
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  و همكاران محمدحسين مهرالحسني  

توان به مطالعـات انجـام    يباشد كه از آن جمله م يموضوع م
) و 21( بيكارائ ريو جزا نيلات يكاي)، آمر20( هيجريشده در ن

  ) اشاره كرد.22( يمالاو
سلامت كه برش  ياستان يهاحساب يسازهاديراستا، پ نيا در

 ـ يهـا حساب ييايجغراف  ـباشـد با يم ـ يمل بـه طـور مـوثر     دي
 ازمنـد يطرح ن نيا يسازادهياجرا و كنترل گردد. پ ،يزيربرنامه

در ابعـاد سـاختار،    يو تحول سازمان رييتغ يهاياتخاذ استراتژ
  ).23( باشديم يانانس يرويها و نو كاركرد فيوظا ،يآورفن
جهـت اسـتقرار برنامـه     رييتغ يهاياستراتژ نييارتباط با تع در

وجود دارد كه از آن جمله  يمختلف يهاها و مدلمورد نظر گام
ــ ــوانيم ــدل   ت ــه م و  Lewin،McKinsey  ،Kotterب

Kilman ـاشاره كرد. كه در مطالعه حاضر مراحل ز  جهـت   ري
  .فتمد نظر قرار گر Kilmanو استقرار باتوجه به مدل  رييتغ

 ازمنديمرحله ن نيدارد كه ا رييبه تغ ازياول: درك آنچه ن مرحله
  ارشد است. تيريمد تيبرنامه، تعهد و حما نيتدو

. پس از درك رييتغ ياجرا يندهايكردن فرآدوم: شفاف مرحله
 يو چگـونگ  اتي ـجزئ ر،يي ـتغ ينـدها يفرآ فيتعر ر،ييبه تغ ازين

مرحلـه سـازمان    نيادر  رديمد نظرقرارگ ديها بابه آن يابيدست
  .پردازديمسائل و مشكلات خود م ييبه شناسا
منابع، به منظـور   نهيبه صيو تخص رييتغ تيريسوم: مد مرحله

 ـسازمان با يعال رانيمد نياز بهتر يتعداد ر،ييموثر بودن تغ  دي
  شوند. ريدرگ رييتغ نديدر اداره فرآ مايمستق
 ـي: در فرآيادوره اني ـم يابيچهارم، ارزش ـ مرحله  ـتغ دن در  ر،يي

قرار گرفته و  يمورد بررس رييروند تغ ديفرصت ممكن با نياول
  به اهداف مشخص گردد. يابيدست زانيم

 ـپنجم: ارز مرحله  ـارز ،يابي  زاني ـكنتـرل م  يبرنامـه بـرا   يابي
عوامـل   نيـي موانع موجود بر سـر راه و تع  ييو شناسا شرفتيپ

 ـربرنامـه  يبرا تيموفق ايشكست  اسـت   يضـرور  نـده يآ يزي
 ،يانسان يروين يدي). مراحل مذكور حول سه محور كل24،25(

  ).26( باشنديو ابزار م نديفرا
كشور، استان اسـت؛   ياسيو س يادار ماتيآنجا كه واحد تس از

در كل كشور  يمل يرا كه حساب ها يو كاربرد تينقش، اهم
 ـ يهابرعهده دارد، حساب سـلامت در سـطح    يامنطقـه  يمل

سـلامت همـان    ياسـتان  ي. لذا حساب هاكنديم فايها ااستان

از اطلاعـات   يااست كه مجموعـه  يامنطقه يمل يهاحساب
شـوند كـه بـه صـورت جـامع و هدفمنـد       يرا شامل م ـ يآمار
 ـحـوزه سـلامت    يو اقتصـاد  يمـال  يهاتيفعال تيوضع  كي

كـه بـه طـور     نيمع ـ يدوره زمـان  كي يمنطقه شخص را برا
بـا توجـه بـه     جـه يدهـد در نت يسال است نشان م كيمعمل 

 ـتغ تيريپنج گام مد يچارچوب مفهوم مـذكور و ضـرورت    ريي
اسـتقرار   يهـا سـلامت، چـالش   يناسـتا  يهـا حسـاب  ياجرا

سـلامت در سـطح اسـتان كرمـان مـورد       ياسـتان  يهاحساب
  قرار گرفت. ييشناسا

  

  روش بررسي
 يانجام شد و جهت جمع آور يفيمطالعه حاضر به صورت ك
 Focus Groupمتمركز( ياراطلاعات از روش گروه ك

Discussionيهاگزارشات سازمان يبررس ني) و همچن 
. نمونه پژوهش دياستفاده گرد رانياستان و مركز آمار ا گرمهيب

در  ريو درگ يديو افراد كل ديگرد نييبه صورت هدفمند تع
و از آنها دعوت به عمل آمد كه  ييمربوطه شناسا يهاسازمان
و هشت نفر از كارشناسان و خبرگان  ستيبا حضور ب تيدر نها

 ياطلاعات و امور مال يفناور نيولؤدوازده سازمان استان (مس
خدمات  مهياستان شامل سازمان ب گرمهيب يهاسازمان
 سلحم يروهاين مهيسازمان ب ،ياجتماع نيسازمان تام ،يدرمان
 ،يدانشگاه علوم پزشك ،يليتكم يهامهياز ب ياندهيو نما

و  ياستاندار يزيرمعاونت برنامه ،يپزشك سازمان نظام
 يسازمانها يبه اسناد پزشك يدگيرس نيمسئول نيهمچن

افراد  ني) كه اهامارستانياز ب يندگانياستان و نما گرمهيب
 يها تيلدانش، تجربه و مسئو يها اريبراساس دارا بودن مع

 يكارمرتبط با موضوع پژوهش انتخاب شدند و سپس گروه
  شد. ليه مرحله تشكمتمركز در س

جلسه  كيو هشت نفر و درقالب  ستياول با حضور ب مرحله
ضرورت  انيبا هدف ب قه،يدق يبه مدت سه ساعت و س

 يو سپس در مرحله دوم در قالب همكار ديموضوع برگزار گرد
) و از اعضا خواسته شد 1 وستيده سؤال مطرح شد (پ يگروه

در  زيمرحله  ن نيبكشند كه ا ريرا به تصو يكنون تيكه وضع
برگزار  قهيجلسه و به مدت چهار ساعت و پانزده دق هي قالب
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ده سؤال مطرح  يگروه يشد. در مرحله دوم در قالب همكار
 ريرا به تصو يكنون تيشد و از اعضا خواسته شد كه وضع

هفت جلسه كه هر كدام بطور  يبكشند و مرحله آخر با برگزار
 ديگرد اربرگز د،يانجام به طول قهيدق يمتوسط دو ساعت و س

سلامت،  تيريچهار كارگروه مد ليمرحله با تشك نيدر ا
 ،ياطلاعات و اسناد و مدارك پزشك يتكنولوژ ،يمال تيريمد

سلامت  ياستقرار حساب استان يها و راهكارهاچالش
  .دياستخراج گرد

 ،ياجتماع نيتام يهااسناد و گزارشات سازمان نيهمچن
 نهيو گزارش هز ينشگاه علوم پزشكسلامت، دا مهيسازمان ب

قرار گرفت و با اسناد مركز آمار  يخانوار استان مورد بررس
بهداشت  يو اسناد منتشره سازمان جهان رانيا

International Classification for Health 
Account سهيسلامت مقا يمل يهابدر خصوص حسا 

ها مانساز نيها با مسئولداده ليو سپس در جهت تكم ديگرد
از روش  يكارگروه يهابرگزار شد. براي تحليل داده يجلسات

تحليل چارچوبي مشتمل بر پنج مرحله آشناسازي، شناخت 
ها و تفسير استفاده ترسيم جدول ،يكدگذار ،يچارچوب مفهوم

  ).27شد (
  

  هايافته
و دو چالش  ستيو ب يدر پژوهش حاضر شش چالش اصل

سلامت استان كرمان  يتاناس يهاجهت استقرار حساب يفرع
  شد. ييشناسا 1در جدول  ريبه شرح ز

و ساختار  تي: مشخص نبودن توليو ساختار حقوق تيتول
 ياساس يهااز چالش يكيسلامت  ياستان يهاحساب يحقوق

  ها بود.حساب نيموجود برسر راه استقرار ا
از  رييبه اجرا درآوردن تغ يبرا يپشتوانه قانون كمبود
مطالعه بود و  نيدر اشده  ييشناسا يهاچالش

 نيمهمتر«مطالعه اعتقاد داشتند كه  نيكنندگان در امشاركت
حساب  نياستقرار ا يبرا يمشكل ما نداشتن پشتوانه قانون

ها نبودن مالكيت معنوي تجميع اين حساب مشخص .»هاست
كننده در بحث شركت يها بود و اكثر اعضاچالش گرياز د
كه  ياع نظر نداشتند بطورال اجمؤس نيدر پاسخ به ا يگروه

 دانستند،يرا مرجع م يشش نفر از اعضا، دانشگاه علوم پزشك
 هاينداشتند و بعض يخصوص نظر نياعضا اكثرا در ا ريو سا
دانشگاه در ارائه خدمات و ثبت « نكهيا لياز قب يليدلا انيبا ب
 Focus( »ستيسمت مناسب ن نيا يو برا نفعهيذ هانهيهز

Group Discussion 1-1:FGD1-1موافق  زين ي) و برخ
تحت  يبعنوان واحد هانهياداره آمار و ثبت هز يريگشكل

 تايبودند كه نها ينظارت دفتر آمار و اطلاعات استاندار
 يبرا يمرجع مناسب توانيم يمشخص شد استاندار

  ).FGD1-1سلامت باشد ( ياستان يهاحساب
 يهاپاسخگو بودن سازمان يبرا ينبودن واحد مشخص

ها بود كه چالش گريمربوطه در قبال عملكردشان از د
كه  ازهين«خصوص اظهار داشتند  نيكنندگان در اشركت
 ياستان يهاحساب هيها را موظف به تهسلامت استان يشورا
  ).FGD1-1( »دينما

 گريد از گذاراستياز طرف س رمجموعهيبازخور به ز ضعف
گذار استيس«اشتند كنندگان اظهار دها بود و مشاركتچالش

و  دهيبازخورد نم يانسان يروياطلاعات به ن افتيپس از در
  ).FGD1-2» (آنان شده زهيباعث كاهش انگ نيهم

 يدرون و برون سازمان فيو ارتباطات: تعاملات ضع يهمكار
 يهااستقرار حساب يبرا ازياطلاعات مورد ن يبر جمع آور

 نيشده در ااخذ  ماتيبر تصم جهيسلامت و در نت ياستان
  خواهد داشت. ريخصوص تاث

ارشد  راني: مديبخش نيدر سطح ب تيريدر تعهد مد ضعف
 شبرديكاركنان در جهت پ قيو تشو رييتغ جاديها در اسازمان

برعهده دارند و مشاركت كنندگان اظهار  ينقش مهم راتييتغ
دارند و  ازين يكه چه اطلاعات دانندينم رانيمد شتريب«داشتند 
 شتريكنند و ب دايپ ياطلاعات دسترس نيبه ا تواننديچگونه م

و  يبانيمعطوف شده تا بخش پشت يشان به بخش درمانتوجه
 يهاحساب يبه اجرا رانيباعث شده كه مد يناآگاه نيا

  ).FGD1-1, FGD1-4» (توجه باشند يسلامت ب ياستان
 يهاسازمان نيها: بسازمان نيوجود زبان مشترك ب ضعف
 يسلامت ارتباط اندك ياستان يهاحساب يسازادهيدر پ ريدرگ

وجود داشت كه سبب تفاوت در نحوه ثبت و ارائه و استفاده از 
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 اظهار داشتند كه زيكنندگان ن. مشاركتگردديگزارشاتشان م
 متپكپارچه جهت ثبت اطلاعات در حوزه سلا يسيستم«

 چالش نيلذا در جهت اصلاح ا) FGD1-3» (وجود ندارد
سلامت در سطح استان  يهات كه جداول حساباس ازين«

بتوانند عملكرد  كسانيها بصورت استاندارد شوند تا سازمان
  ).FGD1-1» (خود را گزارش دهند

 گرياز د كيستماتيس دگاهيو ضعف در وجود د ينگريبخش
ها به دنبال حفظ منافع خود بوده ها بود چرا كه سازمانچالش

اطلاعات  نيداشته و اخود نگه يو هر سازمان اطلاعات را برا
و به ضرورت به وزارتخانه در تهران گزارش شود.  ازيبرحسب ن

 انيو ب داشته ديموضوع تاك نيبر ا زيو شركت كنندگان ن
 نيدر قالب گزارشات ب يتبادل اطلاعات چگونهيه«كردند كه 

و  هامارستانيب نيو ب هامارستانيب نيب ،يامهيب يهاسازمان
 يفاصله زمان«، )FGD1-3» (گر وجود نداردمهيب يهاسازمان

ها با توجه به نوع استفاده و سازمان يارائه گزارشات مال
 رييمتغ رندهيگميتصم اي گذاراستيس يآن گزارش برا تياهم
  ).FGD1-1» (است

به «از جمله موارد مورد اشاره بود.  ،ينامناسب سازمان تعاملات
امكان تعامل  ،يون سازمانعلت ضعف در ارتباطات درون و بر

بين  جهيتبادل دانش و اطلاعات وجود نداره و در نت يافراد برا
هاي مختلف سازمان يحوزه مال لگرانيهاي مالي و تحلبخش

  ).FGD1-2» (ارتباطي وجود ندارد
در ثبت اطلاعات  زين يعوامل فرهنگ ي: برخيفرهنگ عوامل

ر داشتند خصوص اظها نيموثرند كه مشاركت كنندگان در ا
دارو  افتيها و درافراد جامعه به داروخانه ميمراجعه مستق«

 يياست و از آنجا يپزشك از جمله عوامل فرهنگ زيبدون تجو
ثبت  ييارسند، در جيداروها بدون نسخه به فروش م نيكه ا

-FGD1» (شونديسلامت منظور نم يهانشده و در حساب

1, FGD1-2(.  
 رييبه عنوان عضو نخست در تغ يانسان يروي: نيانسان يروين
كه به علت ضعف در دانش و  روديها به شمار مستميس

را  راتييتغ جاديمقاومت كرده و روند ا راتييدر برابر تغ يآگاه
  كنند.يبا مشكل مواجه م

هاست. چالش نياز ا گريد يكي يانسان يروين فيضع مشاركت
 جاديا از موانع يكيخود  يادار يهاسازمان يانسان يروين
كه مشاركت كنندگان اظهار  يبطور گردنديمحسوب م رييتغ
عامل مقاومت در  نيبه عنوان مهمتر يانسان يروين«اشتند د

كنه كه يمره و چون احساس ينم رييبار تغ ريو ز رهييبرابر تغ
و حجم كارش بالا  شهياش گذاشته مبرعهده يديكار جد

  ).FGD1-1( »رهيم
حوزه و  نيمتخصص در ا يانسان يرويدر وجود ن ضعف

كرده  جاديا يخود مشكلات يحوزه مال لگريمشخص نبودن تحل
 يروين«از مشاركت كنندگان اظهار داشتند كه  يبود. برخ

افراد «، »در سازمان وجود نداره يبه اندازه كاف ستهيشا يانسان
 نهيمختلف در زم يهاسازمان دانش لازم را جهت انجام نقش

  . )FGD1-2» (ندارندرا  ياستان يهاحساب
 يورود ليمراحل تبد قتيدر حق يكار يندهاي: فرآنديفرا
و  يدانش و مهارت افراد، امكانات سخت افزار يعني ستميس

شفاف  يگزارشات مال هيته يعني ستميس يبه خروج يافزارنرم
به  هيرو نيا ستميس نيو حال آنكه در استقرار ا شوديم يتلق
ازجمله  ،مصاحبه شوندگان دگاهياجرا نشده است. از د يخوب
  اجرا اثر داشته عبارتند از: نديفرا حيكه بر روند صح يليدلا

 يرو شيپ يهاچالش گريدر افشا كامل اطلاعات: از د ضعف
سلامت بود كه سبب عدم ثبت  ياستان يهااستقرار حساب

اظهار داشتند كه  زي. مشاركت كنندگان نديگردياطلاعات م
 كپارچهيها مانع ثبت در سازمان ينگر يبخش دگاهيوجود د«

 ,FGD1-1( »گردديجامع م يستمياطلاعات در قالب س

FGD1-3.(  
 يروهايها مثل نسازمان يبه اطلاعات برخ يدسترس عدم

خدمات ارائه  زيمحرمانه بودن اطلاعات و ر ليمسلح به دل
شده  ييشناسا يهاچالش گرياز د يشده توسط بخش خصوص

اطلاعات « داشتند كه انيب زيدگان نبود كه مشاركت كنن
مسلح و خانواده آنان با  يهارويه خدمات به نايمربوط به ار

از  يبخش جهي. در نتستيقابل انتشار ن يتيتوجه به مسائل امن
» قابل دسترس نخواهد بود ايثبت نشده و  ازياطلاعات مورد ن

)FGD1-1, FGD1-2» .(يسسات به مردم عادؤوم نيا 



 

  

  94 مهر و آبان/  چهارم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  524

  سلامتياستان يهااستقرار حساب يهاچالش

 يانهيثبت هز چگونهياما ه دهنديه ميمت اراخد زيجامعه ن
در مراكز ارائه دهنده خدمت  زين مارانيب ليقب نيا يبرا
 ماريب مهيمسلح صورت نگرفته و برحسب نوع ب يروهاين

 »شوديمربوطه ارجاع داده م گرمهيب يهااطلاعات به سازمان
)FGD1-4.(  

 ميور: مفاهكش ازيبا ن يالمللنيب مينبودن كدها و مفاه متناسب
 ياستان يهاو جداول مورد استفاده در جهت استقرار حساب

هاي سازمان جهاني بهداشت سلامت برگرفته از استاندارد
ها كليات و است اين سازمان در تعريف اين استاندارد

هاي هاي مختلف لايهكند و كشوربندي كلي را بيان ميلايه
كنند. ود مشخص ميرا متناسب با نياز خ يبندريزتر اين سطح

سازمان جهاني «داشتند كه  انيب زيمشاركت كنندگان ن
بندي كلي را بيان ها كليات و لايهبهداشت در تعريف استاندارد

متناسب با  ديهاي ريزتر را باهاي مختلف لايهكرده و كشور
در سطوح خود  زين رانينياز خود مشخص كنند. و ا

 يروهاي(ره) و ن ينيم خممانند كميته امداد اما ييهاسازمان
سطوح متفاوت  نيا زيها نمسلح و ... را دارد و در سطح استان

 يانجام شود برا زيها ندر سطح استان يبندسطح دياست و با
: ذغال رينظ ييهانمونه در استان كرمان قرار دادن سازمان

 FGD1-4, DOC» (است يسنگ، مس و ... ضرور

Document:1, 2 .(  
ها: شركت كنندگان بر فرمت گزارشات سازمانمتفاوت بودن 

در بحث  ريمختلف درگ يهامتفاوت بودن گزارشات سازمان
چالش  كيسلامت به عنوان  ياستان يهاحساب يسازادهيپ

 قيعدم تطب جهياحتمالا در نت«داشتند و اظهار داشتند كه ديتاك
مشكل به وجود  نيكشور ا ازيبا ن يالمللنيب ميكدها و مفاه

  .)FGD1-2» (ه استآمد
 هيته يرييهر تغ جاديا يالزامات برا نيار مهمتر يكي: يفناور

 يبرا يكيتكنولوژ و يافزارو نرم يافزارسخت يهارساختيز
 يحسابدار ستميبودن س متفاوت است. رييآن تغ يسازادهيپ

متفاوت با زبان  يحسابدار يافزارهاها و وجود نرمسازمان
 ديها تاكچالش نياركت كنندگان بر امتفاوت: مش يزيربرنامه

ها و ستميبه علت وجود س« داشته و اظهار داشتند كه
امكان  ،يدر سطوح استان يمختلف حسابدار يهاافزارنرم

سلامت وجود  يهاحساب يبرا يبانك اطلاعات كيوجود 
ثبت،  يبرا كپارچهي يستميتوان سينم جهيندارد و در نت

 ,FGD1-2» (كرد جاديت ااطلاعا عيو تجم يگزارش ده

FGD1-3.(  
موجود بر سر راه استقرار  مشكلات گريو مهارت: از د دانش
سلامت ضعف در دانش و مهارت موجود  ياستان يهاحساب

 يلازم برا يهااطلاعات و كمبود ملاك ليتحل يبرا
  است. يريگميتصم
 يهااز چالش يريگميتصم يلازم برا يهادر ملاك ضعف

سلامت است و  ياستان يهاار حساباستقر يروشيپ
كد مشترك  كينبود «اظهار داشتند كه  زيكنندگان نمشاركت

سبب  ميدار يكه نقص اطلاعات يو جدول راهنما در موارد
  .)FGD1-1, FGD1-4( »شوديها مبرداشت يچندگانگ
 گريها: از دداده ليدر دانش موجود جهت تحل ضعف
 يبرا يمهارت كافدانش و  يانسان يرويهاست و نچالش
اظهار  زيموجود را ندارد، مشاركت كنندگان ن يهاداده ليتحل

ها داده ليو تحل ستميس نيكار با ا يكاركنان برا«داشتند كه 
  ).FGD 1-2( »انددهيآموزش ند يبه خوب

بود  ميمفاه فيمشكلات موجود تعر گري: از دميمفاه فيتعر
 يازمان جهانس يهااستاندارد يسازيكه به علت عدم بوم

كشور رخ داده است و مشاركت كنندگان  ازيبهداشت براساس ن
نشدن كد  فيتعر"داشتند كه انيو ب ديچالش تاك نيبر ا زين

 هياول يهامراقبت لياز خدمات از قب يبرخ يبرا ياختصاص
)، سبب ثبت نادرست DOC2( ستيز طيو مح يبهداشت

دارو و  يهانهيهز«، و )FGD1-4( شهيها مبرخي از هزينه
گردند، در يدر جداول ثبت م يكساني ميبا مفاه يلوازم مصرف

، )FGD1-4» (كه اينها، دو مقوله جدا از يكديگرندصورتي
 مارانيب يهانهيمربوط به هز مياست كه كدها و مفاه ازين«

خاص و صعب العلاج در سطوح مختلف استان به صورت 
  . )FGD1-1, FGD 1-4, DOC2» (و ثبت شوند فيتعر
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  خصوصي بخش توسط شده ارائه خدمات ريز و اطلاعات بودن
  كشور نياز با الملليبين مفاهيم و نبودن كدها . متناسب4,3

  هاسازمان گزارشات فرمت بودن . متفاوت4,4

  هاسازمان حسابداري سيستمبودن. متفاوت5,1  فناوري .5
  ريزي متفاوتتفاوت با زبان برنامه. وجود نرم افزارهاي حسابداري م5,2

دانش و  .6
  مهارت

  گيريتصميم براي لازم هايملاك. ضعف در6,1
  ها. ضعف در دانش موجود جهت تحليل داده6,2

  . تعريف مفاهيم6,3
  

  بحث
سال گذشته، موج وسيعي از اصلاحات سازماني،  25طي 

مديريتي و حسابداري در بخش دولتي بسياري از كشورها به 
). همچنين رشد، بقا و بهبود هرسازمان 28قوع پيوسته است (و

نيز در گرو پذيرش تحول و تحقق بخشيدن به تغيير است 
ها عاملين تغييرهستند چراكه آنان ) و مديران در سازمان29(

با به وجود آوردن محيط ذهني و فيزيكي مناسب كاركنان را 
د. مديريت كنندر مسير دستيابي به اهداف سازمان هدايت مي

و نيروي انساني مهمترين نيروي محركه سازمان هستند و 
تغيير و تحولي بستگي به نوع عملكرد  اثربخشي و كارايي هر

توان گفت يكي از شروط به )، در نتيجه مي30مديريت دارد (
يكي  ).31اجرا درآمدن تغيير اجراي مديريت موثر تغيير است (

سازي راه پيادههاي موجود بر سر از مهمترين چالش

هاي استاني سلامت مشخص نبودن توليت و ساختار حساب
هاست، چراكه مشخص نبودن توليت و حقوقي اين حساب

وجود مراكز تصميم گيري متعدد مجريان اين تغيير در 
هاي مختلف را دچار سردرگمي كرده است و روند سازمان
  د.رو خواهد كرها را با مشكل روبهسازي اين حسابپياده

ها سازي اين حساباز ديگر مشكلات موجود بر سر راه پياده
گيري و ارتباطات است كه در اين مشكلات مربوط به تصميم

كه كنند چرااي ايفا ميها نقش برجستهزمينه مديران سازمان
در مرحله اول مدل تغيير نيز آمده است كه حمايت مديريت 

فرد و نظري نيز وكيلياهميت است. حائز ارشد از تغيير بسيار 
 نياز ارشد و مديريت اند كه حمايتدر پژوهش خود بيان كرده

به اطلاعات دقيق مالي به عنوان مبنايي براي  مديران
هاي نوين مالي كه سازي سيستمگيري، در پيادهتصميم
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ها است، هاي استاني سلامت نيز يكي از اين سيستمحساب
ن در حالي است كه اكثر ). اي32تاثير شگرفي خواهد داشت (

هاي نوين ها از اهميت و مزاياي سيستممديران ارشد سازمان
  گيري آگاهي ندارند.ها در تصميممالي و نقش اين سيستم

توان به كمبود نيروي انساني توانمند ها مياز ديگر چالش
كه اشاره كرد كه مهدوي نيز در مطالعه خود آورده است 

 هايضو نخست در تغيير سيستمنيروي انساني به عنوان ع
عدم  و كمبود تخصصدر نتيجه  رودحسابداري به شمار مي

برداري از مزاياي از فرآيند، باعث عدم بهره آنان درك شفاف
كه در اين راستا  نوين خواهد شد هايمورد انتظار از سيستم

  ).33آموزش نيروي انساني نقشي كليدي خواهد داشت (
 يسازادهيپ يبسو حركت يراستا رد كه يگريد ياساس چالش

 است ينديفرا چالش خورديم چشم به نينو ستميس نيا
 يروين يكاف شناخت و درك عدم ديگرد ذكر قبلا كه همانطور

 نينو يهاستميس از نهيبه استفاده عدم سبب نديفرا از يانسان
و همكارانش در مطالعه خود آورده است كه  Tudor .گردديم

هاي نوين حسابداري، ار گيري سيستميكي از الزامات بك
 هايروش بهبود و فناوري اطلاعات هايسيستم گسترش

 صحيح و موقع به كامل، ارايه از اطمينان منظور اجرايي به
). كه در پژوهش حاضر ضعف در 34( اطلاعات است

هاي ملي سلامت مفاهيم حساب و سازي استانداردهابومي
 رو كرده است چنان چه دربهاجراي اين فرايند را با مشكل رو

 عنوان شد، منتشر لندن ميلادي در 2005 سال در كه گزارشي
 اتخاذ نوين، حسابداري اجراي راستاي در كه گرديد

 در را عظيمي هايچالش حسابداري، الملليبين استانداردهاي
  . )35( است آورده بوجود كشورها دولتي بخش

 خود، كاربران نياز با متناسب كه هستند ملزم هادولت لذا
 ارائه و آماده را خود گزارشات شكل و مضمون و محتوي
كارگيري يكي از الزامات اجراي هر تغيير به .نمايند
 موفق اجراي باشد در نتيجههاي مناسب ميفناوري
هاي استاني هاي حسابداري نوين از جمله حسابسيستم
 مطلوب اجرايي استراتژي و سياسي چارچوب به سلامت

افزاري يكپارجه به است كه استفاده از سيستم نرم يازمندن

ها و بازيابي اطلاعات در بخش سلامت كمك تحليل داده
 يمشترك و تهيه افزارخواهد كرد. در اين راستا ايجاد يك نرم

ضروري است  هاسازمان همه بين مشترك اطلاعاتي بانك
Mukama  نيز در مطالعه خود آورده است كه وجود

مديريت اطلاعات در توليد اطلاعات با هاي يكپارچه سيستم
  ).36به موقع نقش بسزايي دارد ( كيفيت و

ها سازي اين حسابدانش از ديگر مشكلات پيش روي پياده
 مفاهيم با قانونگذاران و سياستمداران ارتباط است كه عدم

 تنظيم هايتأهي قدرت محدوديت باعث حسابداري، اصلي
هاي نوين شده انع اجرا و بكارگيري سيستمشده و م استاندارد

گيري صحيح مديران كه منجر به محدوديت در تصميم
توان بيان كرد كه گردد لذا بر اساس مطالعه باستاني ميمي

 حسابداري رييگاي گزارشهسامانه از حاصل اطلاعات
هاي بهينه خود ياري گيريمديران در تصميم به تواندمي

). 37( ليت پاسخگويي مديران را فراهم نمايدرسانده و ابزار قاب
 لازم ملاك نبود در مطالعه حاضر در جهت بهبود مشكل به

 نامهگيري، ترسيم جدول راهنما و تهيه نظامتصميم براي
  ها پيشنهاد گرديد.استان براي مالي گيريگزارش

هاي هاي مطالعه و بحث صورت گرفته مولفهبر اساس يافته
هاي استاني يريت تغيير و استقرار حسابكليدي كه جهت مد

سلامت بايد مد نظر قرار گيرند به شش مولفه توليت و ساختار 
انساني، فرايند، فناوري و  ارتباطات، نيروي و حقوقي، همكاري

 نشان داده شده است. 1د كه در شكل بندي گرديدانش دسته
بر اساس شكل يك توليت و ساختار حقوقي به عنوان 

براي ساير عوامل در نظر گرفته شده است كه نشان زيربنايي 
ي اين عامل در ايجاد تغيير است اين در حالي از اهميت ويژه

اي نشده هاي تغيير به عامل فوق اشارهاست كه در ساير مدل
گرفته شده است از طرف ديگر مولفه  و نقش آن ناديده

ت گيري و ارتباطات در مركز اين مدل قرار گرفته استصميم
زيرا حاكميت از طريق ارتباطات اعمال قدرت كرده و بر ساير 

هاي مدل ارائه عوامل تاثير خواهد گذاشت. از ديگر ويژگي
شده وجود ابعاد دانش و مهارت و دانش و فناوري در اين مدل 
است چراكه براي ايجاد هر تغييري ابتدا بايد شناختي كامل و 
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ون تغيير را شناخته و مورد موثر ايجاد شود تا بتوان ابعاد گوناگ
بررسي قرار داد در نتيجه مولفه دانش از آن سان كه معرف 

كند مورد تغيير و مزايا و راه و روش دستيابي به آن را بيان مي
  توجه قرار گرفته است.

 
  استقرار و رييتغ تيريمد جهت ياصل يهامولفه:1شكل 

تغيير ابتدا توان اظهار داشت كه براي ايجاد به طور كلي مي
بايد در مديران ارشد درك و تعهد ايجاد كرد و سپس از طريق 
ايجاد ارتباطات به هماهنگي ابعاد نيروي انساني، فرايند، 

  فناوري و دانش پرداخت.
هاي استاني سلامت در كرمان در راستاي پياده سازي حساب

هاي مدل مشخص گرديد كه بايد برنامه تحول مبتني بر مولفه
دوين و متناسب با آن در دوره زماني مشخص و در مذكور ت

هاي استاني سلامت به طور كامل فازهاي مختلف حساب
  استقرار يابد.

  

  گيرينتيجه
امروزه مدنظر قرارگرفتن موضوعاتي مانند اصلاحات سازماني، 
مديريتي و حسابداري در بخش دولتي و از سوي ديگر توجه 

سبب ها تقلال استانهاي كاهش تمركززدايي و اسبه سياست
هاي ملي و استاني سلامت سازي حسابگرديده كه پياده

هاي مربوط به توليت و چالش بيشتر مورد توجه قرار گيرند.
هاي موجود ساختار حقوقي و فناوري از جمله مهمترين چالش

باشند كه هاي استاني سلامت ميبر سر راه استقرار حساب

هاي ط پژوهش، كليه مولفههاي حاصل در محييافته براساس
انساني،  ارتباطات، نيروي و توليت و ساختار حقوقي، همكاري

ي فرايند و فناوري بايد متناسب با يكديگر تغيير يابند تا زمينه
 تيرعاهاي استاني سلامت فراهم گردد و با استقرار و حساب

 سلامت، ياستان يهاحساب ياجرا شدن يالزام و موارد نيا
گيري منطقي و مبتني بر شواهد جهت يمموجبات تصم

 از يريجلوگ و كاهش و مديريت بهينه منابع حوزه سلامت
  .نمود يانيشا كمك دولت يهانهيهز اتلاف

  

  پيشنهادها
سازي هاي موجود بر سر راه پيادهدر راستاي مهمترين چالش

ها هاي استاني سلامت قابل ذكر است كه اين حسابحساب
رگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي بايد زير مجموعه كا

 و مالي تخصصي ها بوده و در قالب يك كميسيوناستان
سلامت با ارائه يك مصوبه قانوني  در حوزه اقتصادي

سازماندهي گردد تا ضمن ايجاد مفاهيم و نرم افزارهاي 
مشترك و ايجاد هماهنگي لازم ميان آنها، مالكيت معنوي 

  ردد.ها و اطلاعات نيز مشخص گداده
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ايجاد گروه مشاوره تخصصي در سطوح مختلف ملي و استاني 
هاي آموزشي با هدف افزايش آگاهي مديران و برگزاري دوره

منظم در جهت توانمندسازي نيروي انساني موجود از جمله 
هاي راهكارهاي موجود در بهبود استقرار سيستم حساب

  استاني سلامت هستند.
  

  تشكر و قدرداني
 پايان نامه كارشناسي است كه به صورت صلحا اين مقاله

هاي هاي استقرار حسابچالش«طرح تحقيقاتي تحت عنوان
مركز تحقيقات  در »استاني سلامت: مطالعه موردي كرمان

مديريت ارائه خدمات سلامت، پژوهشكده آينده پژوهي در 
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  دانشگاهسلامت، 

 91/274 به كدخورشيدي  1391 در سالاستان كرمان 

مالي مركز بودجه و پايش عملكرد مالي  با حمايت و تصويب
  .اجرا گرديد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

در ضمن نويسندگان از كليه كارشناسان و صاحبنظران 
گر دولتي و خصوصي استان، دانشگاه علوم هاي بيمهسازمان

پور، شهيد افضليهاي شفا، پزشكي كرمان و بيمارستان
بهشتي، آيت االله كاشاني كرمان و امام علي زرند و غرضي 
سيرجان كه مارا در انجام اين مطالعه ياري نمودند و همچنين 

( مدير كل بيمه سلامت استان  از آقايان، دكتر محمد جعفري
( معاون بيمه سلامت استان كرمان) و  كرمان) و جواد زينلي

نب صدوقي و مژگان امامي ها، مينا انصاري، زيخانم
 سلامت، خدمات ارائه تيريمد قاتيتحق مركز پژوهشگران
  گردد.ي، تشكر و قدرداني ميپژوه ندهيآ پژوهشكده
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Abstract  
Introduction: When we achieve to the goals of health system that the people benefit from 
efficient and effective health care services. Fair services and fair financing, both depend on 
financing system. So financing information system is very important for making decision and 
Implementation of justice in health system. According to provincial autonomy and the 
importance of fair resources allocation, promotion of financing information system is necessary. 
Thus the purpose of this study was to determine the challenges of establishing of this information 
system (PHA).  
Methods: This was a qualitative and cross sectional study. The Community of research is formed 
by Twenty Eight people of experts and professionals from twelve different organizations of 
Kerman province. The sampling was determined purposefully according to related responsibility 
criteria and to collect data focus group approach was used also for completing data, 
Organizational reports was examined and in order to do Data Analysis, Analysis framework Was 
applied. 
Results: To Establish of (PHA) In Kerman Six main challenges and Twenty Two sub- challenges 
was identified that trustee and legal position, Collaboration and Communication, Manpower, 
Process, Technology And knowledge were identified consequently. Among all the challenges, the 
unclear trusteeship status was the most important. 
Conclusion: According to change model, the Infrastructures for implementation of National health 
accounts were not appropriate. According to the results of study some solutions for promotion of 
trusteeship status in Provincial health accounts for establishing of this system, formed the expert 
Commission of economic and Financial in health council of provinces, was proposed. 
Keywords: Health Care systems; financing; Provinces; Justice 
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