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 تحليل خبرگان از نقاط قوت فاز اول اصلاحات 

 رويكرد كيفي:  مديريت مالي نظام سلامت

  
  4، جواد جعفري3، مريم رمضانيان2پيوند باستاني، 1مسعود ابوالحلاج

  
  چكيده

 در دستور كار قرار گرفت لذا اين پژوهش به 1384پياده سازي اصلاحات مالي در نظام سلامت از سال  :زمينه و هدف
 بندي و تحليل مهم ترين نقاط قوت اجراي نظام نوين مالي سلامت در واحدهاي تحت پوشش وزارت بهداشت، جمع

  . درمان و آموزش پزشكي از ديدگاه دست اندركاران استقرار آن در دو سطح مياني و عملياتي پرداخته است
 نفر از مديران مالي دانشگاههاي علوم 8  نفر از مربيان نظام نوين مالي سلامت و15در اين پژوهش كيفي  :روش بررسي

پزشكي كشور به صورت هدفمند جهت شركت در جلسات نشست خبرگان انتخاب شدند و پس از مصاحبه با اين تعداد، 
تضاد يك نفراز پژوهشگران كه داراي هيچ گونه ها به روش كروگر و توسط   فرايند تحليل داده.ها به سطح اشباع رسيد يافته

  . انجام گرفتوضوع نبودمنافع با م
هاي موثر، نظام اطلاعاتي يكپارچه، فرهنگ و مناسبات پويا، تناسب ساختاري،  توانمندي منابع انساني، آموزش : ها يافته

كارايي و اثربخشي و امكانات مناسب به عنوان هفت درون مايه اصلي بودند كه از تحليل محتوايي متون پياده شده به دست 
  .مايه اصلي به چندين جزء فرعي تقسيم بندي گرديدآمد و هر درون 

هاي  شناخت اين نقاط قوت اولين فاز اصلاحات مالي نظام سلامت كشور، ضمن ايجاد امكان برنامه ريزي :گيري نتيجه
صحيح تر و دقيق تر جهت هدايت هر چه بهتر اين تغييرات و حفظ دستاوردهاي به دست آمده، به ترسيم افق بلند مدت و 

  .يين دورنماي مطلوب جهت استقرار فازهاي آتي كمك شاياني خواهد نمودتع
 اصلاحات مديريت مالي نظام سلامت، حسابداري تعهدي، نقطه قوت :هاي كليدي واژه

 

  
  1391  بهمن :  پذيرش مقاله  -   1391فروردين   :  دريافت مقاله -

 
  مقدمه

 عنوان به آموزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان و

 از بايد كه است نهادي، جامعه  اصلي سلامت ليمتو

   و ها يـط مشـخ ها،ـگيري جهت به تبيين دولت سوي
  

 بودجه و پايش عملكرد، وزارت بهداشت درمان و آموزش  مركز ،مربي هيات علمي 1
  پزشكي، تهران، ايران

  و گروه مديريت خدمات بهداشتي ،انشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي درمانيد 2
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندرماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، 

، مركز تحقيقات مديريت ارائه خدمات سلامتكارشناس ارشد اقتصاد سلامت، عضو  3
    دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

زارت بهداشت درمان و مركز بودجه و پايش عملكرد، و كارشناس نظام نوين مالي سلامت، 4
  آموزش پزشكي، تهران، ايران

  

  
 و درون آفرينان نقش رفتار بر تأثيرگذاري راهبردها،

 وسعهـت و هاـتلاش دايتـكلي، ه نظارت بخش، برون

اين در حالي است  ،)1(سلامت ملي بپردازد اقدامات
است، وزارت  معتقد جهاني بهداشت سازمانكه 

 اداري نظام از عه،حال توس در در كشورهاي بهداشت

 و ت غير منعطفشد و به اثر كم بسيار دولتي
   ).2( استبرخوردار تمركزگرا

در راستاي رفع اين محدوديتها، اصلاحات مديريت 
بخش دولتي در دنيا قبل از سال  مالي و پاسخگويي در

 و تغيير رويكرد حسابداري  از استراليا آغاز شد2000

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ پيوند باستاني 
ــاني    ــلاع رس ــديريت و اط ــشكده م دان

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  
Email :  
P_Bastani@razi.tums.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             1 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-2-fa.html


  .. … تحليل خبرگان از نقاط قوت فاز اول اصلاحات مديريت مالي نظام سلامت

   1391  بهمن و اسفند 6  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

ي ترين جزء مشتق از نقدي به تعهدي به عنوان اساس
شده از اصلاحات مديريت مالي در بخش دولتي در 

در ايران نيز اين در حالي است كه  ).3(نظر گرفته شد
مشكلات خاص بخش بهداشت و درمان به عنوان 

اي از بخشهاي دولتي، زمينه ساز انجام  نمونه
اصلاحات گرديد كه از جمله اين اشكالات مي توان 

،  ها ها و پرداخت  دريافتثبت نقدي و ضبط ماليبه 
ضعف ، ها در سرفصل هزينه ثبت خريد اموال و دارايي
و هاي مالي  عدم تهيه صورت ،در تهيه گزارشات مالي

 ،)4(اشاره نمودعملكرد واقعي بودجه  ابهام در

لزوم توجه به تأمين اعتبار در هنگام ايجاد  درحاليكه
 اجراي كنترلهاي داخلي اثر بخش، هزينه يا تعهد،

بودجه  ،دهاسازي فرآينديكپارچه سازي و استاندار
اي و تحليل  كنترل بودجه ريزي بر مبناي فعاليت،

تار سازماني و همگن اصلاح ساخ ،برنامه انحراف از
هاي بخش سلامت  ، از مهم ترين اولويتها سازي داده

در راستاي دستيابي به نظام مديريت بهينه مالي به 
  ).  5-6(آيد حساب مي

 بر آنچه گفته شد، وزارت مذكور در كشور علاوه
ايران، متحمل بار مالي شديدي است كه از طريق سر 

هاي خصوصي در هر  جمع اعتبارات دولتي و پرداخت
اين منابع قسمت عظيمي از كل . شود سال تامين مي

دهد كه اين  هاي بهداشت و درمان را پوشش مي هزينه
 بهينه مالي امر خود، لزوم انجام اصلاحات و مديريت

اش  را در اين وزارتخانه و اجزاي زير مجموعه
  ).4(تر از قبل نشان مي داد تر و ضروري حياتي

دنياي   قوي در وجود ارتباطعدماز سوي ديگر، بدليل 
مبناي  نتيجه ضعف تصميم گيري بر و در اطلاعات
تداركات،  ،اطلاعات منابع انساني و اينكه اطلاعات

ي مالي موجود در بخش ها سيستممالي و بودجه 
اصلاح نظام مالي  باشد، مياي  بهداشت و درمان جزيره

بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشكي و در نتيجه 
اجراي نظام نوين مالي در اين بخش ضروري بنظر 

، ايده پياده سازي نظام نوين در همين رابطه .)7(آمد مي
مالي سلامت در دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات 

شتي درماني تحت پوشش وزارت بهداشت درمان بهدا
و آموزش پزشكي پس از بحث و بررسي و اجراي 

، جهت فرهنگ سازي طي چهار فازمطالعه نمونه و 
 جزء 1384هاي پيشگفت، از سال  رفع محدوديت

  .هاي وزارت متبوع قرار گرفت اولويت
استقرار حسابداري تعهدي به  اولين فاز اين نظام،

واحدهاي دولتي كشور . قدي استجاي حسابداري ن
و به تبع آن دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات 
بهداشتي درماني زير مجموعه وزارت بهداشت درمان 

، براي ثبت 1384و آموزش پزشكي تا قبل از سال 
مبناي حسابداري نقدي استفاده  رويدادهاي مالي از

حسابداري نقدي دريافتها و پرداختها و . كردند مي
هاي نقدي را در زمان مبادله وجه نقد ثبت  مانده
هاي مالي مبتني بر حسابداري   بنابراين صورت،كند مي

نقدي به صورت سنتي منابع دريافت وجه نقد و 
آن را با  دهد و تخصيص به مخارج نقدي را نشان مي

، حال آنكه استفاده كند مخارج بودجه شده مقايسه مي
ي مورد نظر دولت ها از اين سيستم براي اجراي برنامه

به واسطه استفاده موثرتر از منابع عمومي مناسب 
   ).8(نيست

 در باب برتري حسابداري تعهدي به شيوه نقدي 
تحقيقات مختلفي انجام شده است به عنوان مثال 

Mellorتعهدي مبناي بر گزارشگري كه است  معتقد 

 بخش بزرگ مؤسسات و دولت براي را فرصت اين

 بدهيهاي و داراييها مديريت تا مايدن مي فراهم عمومي

 نيز معتقد است Deloitte). 9(نمايد اصلاح را خود
 حسابداري با مقايسه در تعهدي حسابداري از استفاده

 در زيرا رسد مي نظر به تر مطلوب سنتي، نقدي

 اهداف با شده انجام مخارج تعهدي، حسابداري

 قرار قتواف مورد قبل از كه هايي بودجه با نه و عملكرد

هم چنين ). 10(گيرد مي قرار مقايسه مورد اند، گرفته

424 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             2 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-2-fa.html


   همكاران  مسعود ابوالحلاج و 

1391  بهمن و اسفند 6  شماره 6دوره) متپياورد سلا(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

 از براستفاده  نيز)IFAC 2000(2000استاندارد آيفك

 از استفاده است، معتقد و نموده تأكيد تعهدي مبناي

 ارزيابي براي را خواهان پاسخ توانايي نقدي، مبناي

 اختيار، در منابع زمينه در دولت پاسخگويي مسؤوليت

 گونه هيچ نظام اين زيرا نمايد مي عيفتض شدت به

 و داراييها مديريت چگونگي دربارة را اطلاعاتي

  ).11(كند نمي ارائه دولت بدهيهاي
 با توجه به ايرادات وارد بر نظام سنتي و نيز با توجه به

 اسناد بالادستي چون قانون برنامه چهارم توسعه تاكيد
هاي   دانشكدهها و و آيين نامه مالي و معاملاتي دانشگاه

 كشور، قانون محاسبات عمومي علوم پزشكي سراسر
 خدمات كشوري و قانون هيات ، قانون مديريتكشور
، ضرورت اجراي نظام نوين مالي در نظام سلامت امناء

 اول  كه در حال حاضر اين نظام در فاز،)3(احراز شد
 علوم پزشكي سراسر هاي در دانشگاهها و دانشكده

آمده است و اين پژوهش به جمع كشور به اجرا در 
بندي و تحليل مهم ترين نقاط قوت اجراي نظام نوين 
مالي سلامت  در واحدهاي تحت پوشش وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از ديدگاه دست 
اندركاران اجراي آن در دو سطح مياني و عملياتي 

  . پرداخته است
  

  روش بررسي
 دستيابي به )Qualitative(هدف اين پژوهش كيفي

 صاحبنظران و خبرگان )Round view(ديدگاه جمعي
مالي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در 

مهمترين نقاط قوت سطح عملياتي و مياني در زمينه 
هاي علوم  اجراي نظام نوين مالي سلامت در دانشگاه

  . پزشكي و خدمات بهداشتي درماني است
ين آگاهان نظور دستيابي به نقطه نظرات ابه م
از روش نمونه گيري ) Key informants(كليدي
استفاده  )Goal oriented or Purposive sampling(هدفمند
علت انتخاب اين روش نمونه گيري آن بود كه . گرديد

نمونه گيري هدفمند با به دست آوردن اطلاعات 
شود ماهيت و ابعاد مختلف پديده  متنوع موجب مي

 نفر 15بدين منظور ). 12(يردبهتر مورد تفحص قرار گ
نظام نوين مالي كارشناسان كليدي از فعال ترين 

هاي علوم پزشكي سراسر كشور كه  سلامت از دانشگاه
داراي ابلاغ مربي نظام نوين مالي بوده، از ابتداي پياده 
سازي اصلاحات در جريان امور و تغييرات رخ داده 

اهيم ـلي با مفـو هم از نظر علمي و هم عمبودند 
ركت ـهت شـجل داشتند، ـايي كامـده آشنـرح شـمط

) Expert Panels( لسات نشست خبرگانـدر ج
شرايط ورود به مطالعه اين افراد داشتن . انتخاب شدند

، نظام نوين مالي سلامتابلاغ رسمي به عنوان مربي 
مجري در اجراي نظام نوين مالي سلامت در سطح 

  بهداشتي درمانيوم پزشكي و خدماتهاي عل دانشگاه
 سال به بالا، نوع استخدام رسمي يا 5و سابقه كاري 

ها بوده  پيماني و علاقه مندي به شركت در بحث
هاي   نفر از مديران مالي دانشگاه8علاوه بر اين . است

مختلف علوم پزشكي و عضو كميته فني تخصصي 
مديران مالي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

م تمايل، مورد مصاحبه عميق و نيمه نيز بعد از اعلا
  .قرار گرفتند  )Semi-structured(ساختار يافته

اي بود كه در  روند طراحي پژوهش حاضر به گونه
،  ايجاد زبان مشترك و چارچوب ذهنيابتدا به منظور

يك جلسه بارش افكار با حضور پژوهشگران و مربيان 
يك هدف از اين جلسه ايجاد . منتخب برگزار گرديد

تعريف واحد از مفهوم نقطه قوت برنامه نظام نوين 
پس از جلسه بارش افكار مذكور، . مالي سلامت بود

هايي متشكل از  هر يك از مربيان با تشكيل تيم
هاي محل  كارشناسان صاحبنظر مالي در دانشگاه

اشتغال خود به استخراج فهرست نامحدودي از نقاط 
ن، طي برگزاري دو پس از آ. قوت اين برنامه پرداختند

جلسه نشست خبرگان، با استفاده از فرم عناوين 
 Topic(راهنمايي guide( كه دربرگيرنده يك سوال 
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 سوال فرعي بود و توسط پژوهشگران با 6اصلي و 
 بودجه و پايش تفاده از نظرات خبرگان مالي مركزاس

، زارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيعملكرد و
 مربيان منتخب مصاحبه و بحث تهيه شده بود، با كليه

  .و جمع بندي گروهي انجام گرفت
فرم عناوين راهنماي مذكور كه در هر دو مرحله 

هاي انفرادي مورد  هاي خبرگان و مصاحبه نشست
استفاده قرار گرفت، پس از آماده سازي به منظور 
اطمينان از روايي و معني دار بودن سوالات از نظر 

 سه تن از مربيان آموزشي و پاسخ دهندگان، در اختيار
دو نفر از مديران مالي كه جزء مصاحبه شوندگان 

 81/0منتخب نبودند، قرار گرفت و ضريب اعتبار آن 
  .به دست آمد

، يك هفته ه منظور تشكيل جلسات نشست خبرگانب
هاي لازم با  قبل از برگزاري هر جلسه، هماهنگي

، اين اهها و مربيان منتخب صورت پذيرفتدانشگ
 آرام در يك محيط آموزشي و جلسات در مكاني كاملاً

. فارغ از دغدغه هاي محيط كاري افراد تشكيل گرديد
هر .  دقيقه بود180طول اين جلسات به طور متوسط 

 به شد جلسه توسط سه نفر از پژوهشگران اداره مي
، ديگري نقش هماهنگ طوريكه يكي از آنها نقش ناظر

سوم نقش يادداشت بردار را كننده و اداره كننده و نفر 
بر عهده داشتند و نفر سوم به ثبت دقيق كليه نظرات و 

هاي كلامي و غير كلامي شركت كنندگان  واكنش
ها پس از  علاوه بر اين كليه جلسات پانل. پرداخت

هاي  كسب اجازه از حاضران، توسط دستگاه
  .  الكترونيكي ضبط گرديد

هترين روشهاي ترين و ب از آنجا كه يكي از بنيادي
شود افراد به طور  جمع آوري اطلاعات كه باعث مي

آزادانه نظرات خود را در مورد موضوع مورد پژوهش 
و نيز با ) 13(باشد بيان دارند، مصاحبه انفرادي مي

توجه به اينكه نوع غير ساختارمند و نيمه ساختارمند 
 )Barriers(اين مصاحبه به دليل عدم وجود حصارهاي

 افزايش همكاري افراد در حين مشخص موجب
، در دومين مرحله از پژوهش )14(گردد مصاحبه مي

هاي مختلف كه   نفر از مديران مالي دانشگاه8حاضر با 
دند، به صورت عميق و علاقه مند به بحث و گفتگو بو

  .مند مصاحبه شدنيمه ساختار
به منظور افزايش كيفيت و بازدهي كار، جلسات 

يني شده و با شركت كنندگان مصاحبه از قبل پيش ب
ها ضمن  طي اين هماهنگي  ضمناً. هماهنگ شده بود

ها به  ارائه توضيحات لازم در مورد هدف مصاحبه
ها و گمنامي  افراد اطمينان داده شد كه محرمانگي داده

مصاحبه شونده به طور كامل حفظ خواهد شد و در 
عين حال شركت كنندگان مجازند عليرغم موافقت 

، در هر زمان از مصاحبه كه تمايل داشته باشند، اوليه
، در مرحله بعدي براي تمام  ادامه كار انصراف دهنداز

 آگاهانه و داوطلبانه حاضر به افرادي كه به طور كاملاً
انجام همكاري بودند، فرم رضايت كتبي تكميل و به 

به منظور افزايش . ندگان رسيدامضاي مصاحبه شو
و حفظ محرمانگي دقت ل مربوط به صحت، مسائ

، مكاني ور سعي شد، حتي المقدها محتواي مصاحبه
يط كار افراد براي انجام آرام و دور از هياهوي مح

 پيش بيني شود كه ورود و خروج ارباب مصاحبه،
رجوع و زنگ تلفن باعث اختلال حواس و به هم 

 مدت زمان هر مصاحبه بر ضمناً. خوردن جلسه نشود
مل مصاحبه شوندگان بين تححسب ميزان علاقه و 

جلوگيري از مشكلات دقيقه بود و به منظور  55 تا 45
احتمالي، كليه زمان جلسات از طريق دو دستگاه 

  .الكترونيكي، ضبط شد
هاي انفرادي  پياده سازي جلسات پانل و مصاحبه

بلافاصله پس از پايان هر جلسه، پس از دو بار گوش 
ذ صورت گرفت دادن هر فايل ضبط شده بر روي كاغ

هاي  تا بتوان از روي ميزان تشابه و نزديك شدن پاسخ
) Data saturation(افراد به دستيابي به سطح اشباع

واقف شد و بلافاصله پس از رسيدن به اين سطح، 
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به منظور اطمينان از . جلسات مصاحبه متوقف گرديد
صحت مكالمات متني بازنويسي شده، متون مذكور 

ه شوندگان مورد بازبيني و تاييد  توسط مصاحبمجدداً
  .قرار گرفت

 انجام )Krueger(ها به روش كروگر فرايند تحليل داده
ها و  ابتدا مرور يادداشتبدين ترتيب كه ). 15(گرفت

حذف موضوعات بي ربط يا تكراري توسط يك نفر 
 تضاد منافعاز پژوهشگران كه داراي هيچ گونه 

)Conflict of interest (وده و از كاركنان با موضوع نب
 آمد، مرتبط با نظام نوين مالي سلامت به حساب نمي

هاي  ها و مراجعه به فايل از طريق مقايسه دست نوشته
هاي صوتي و   تمامي فايلضمناً. صوتي صورت گرفت

، تاريخ و كد زده شدند و بر اساس هدف مطالعه، متون
 و )Theme(هاي اصلي مرتب شده و درون مايه

پس از .  از آن استخراج گرديدند)Sub Theme(فرعي
هاي فرعي، فراواني هر يك به  انتخاب درون مايه

  . درصد، مشخص شده و گزارش گرديد/صورت تعداد

 به منظور اطمينان از دقت در تفسير يافته هاي به ضمناً
 )Peer check(دست آمده، از روش بازنگري همكاران

 متون ؛ به اين ترتيب كه تعدادي ازيدرداستفاده گ
دست نويس به صورت بي نام در اختيار دو تن از 
صاحبنظران در زمينه تحقيقات كيفي قرار گرفت تا 

 كدگذاري و دسته بندي گردد كه در نهايت مجدداً
هاي حاصله مشاهده شد  توافق بالايي ميان درون مايه

  .ها مورد تاييد قرار گرفت و اعتبار يافته
  

 ها يافته
هاي  ليل متون پياده شده نشستهاي حاصل از تح يافته

هاي انفرادي با مربيان نظام نوين  تخصصي و مصاحبه
هاي تحت پوشش وزارت  و مديران مالي دانشگاه

بهداشت درمان و آموزش پزشكي در زمينه نقاط قوت 
ارائه هفت درون مايه اصلي و نظام مذكور، منجر به 

 گرديد كه 1 فرعي به شرح جدول  مايه درونچندين
  : به تبيين آن پرداخته شده استذيلاً

  
  نقاط قوت نظام نوين مالي سلامت استخراج شده از مصاحبه با خبرگان: 1جدول 

  
  درون مايه فرعي  درون مايه اصلي  محور

  وجود كاركنان متخصص، متعهد و توانمند در حيطه مالي

   واحدهاي امور مالي دانشگاههاوجود كاركنان كم توقع و مخلص در

  وجود هم افزايي در فعاليت هاي كاركنان

  وجود مديران مصمم و علاقه مند در راس برنامه

  

  توانمندي منابع انساني 

  توان مديران در استفاده از مكانيسم هاي مديريتي

  وجود آموزشهاي مناسب و مستمر حين خدمت براي مربيان

  

نقاط قوت
  

  آموزش هاي موثر

   بين المللي جهت هم انديشي مديرانتشكيل كنفرانس هاي ملي و
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  وجود كميته هاي فني و تخصصي  مديران مالي و بودجه  

  سرعت انتقال داده ها و اطلاعات

  قابليت اتكاي اطلاعات

  نظام مند بودن و فرايندي بودن سيستم اطلاعات

  يكپارچگي سيستم اطلاعات

  نظام اطلاعاتي يكپارچه

   رسانيوجود وب گاه اطلاع

  ارتباط فعال و گسترده ميان مجريان نظام نوين مالي سراسر كشور

  وجود ابزارهاي انتقاد و پيشنهاد در نظام نوين مالي

  وجود فرهنگ رقابت

  فضاي كار تيمي

  فرهنگ و مناسبات پويا

  خلاقيت و نوآوري مديران در استقرار و بومي سازي نظام نوين مالي

   يساختار تناسب  تعريف ساختار جديد براي  ادارات و نيروي انساني حوزه مالي 

  وجود آيين نامه ها و دستورالعمل هاي داخلي مناسب و كاربردي

  وجود وب گاه اطلاع رساني

  كنترل مناسب و به موقع خدمات مالي

  ساماندهي اطلاعات مالي و كدينگ حسابداري يكسان

  ري تئوري ها، استانداردها و طبقه بندي هاي جديد ماليبكارگي

  كارايي و اثربخشي

  حمايت مديريت ارشد وزارت بهداشت از اجراي نظام نوين مالي

  وجود منابع مالي جهت اجراي برنامه

  وجود تجهيزات مناسب 

  

  امكانات مناسب

  بازگشت بهينه هزينه هاي آموزشي به عنوان سرمايه گذاري

  
I. سانيتوانمندي منابع ان  

منابع انساني در تمام سطوح از نيروهاي صف و ستاد 
عملياتي تا مديران مياني و ارشد، به عنوان يكي از 

  هاي بالقوه هر سازمان يا واحد كاري  مهمترين توانايي

  
  . آيند به حساب مي

بر )  نفر23( نفر از كل مصاحبه شوندگان حاضر22
  شاغل اين عقيده بودند كه كاركنان متخصص و متعهد 
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هاي علوم پزشكي كشور در  در حيطه مالي در دانشگاه
 نظام نوين مالي به حساب زمره مهمترين نقاط قوت

  ). پاسخ دهندگان% 96(آيند مي
اجراي نظام نوين مالي در بيشتر .... ": به عنوان مثال 

ها باعث شده كه تعداد زيادي افراد تحصيل  دانشگاه
قبل كه تعداد كرده وارد نظام بشوند، بر خلاف 

كاركنان مالي تحصيلكرده به ويژه با تحصيلات مرتبط 
 يا در) 3مشاركت كننده  ("مالي و حسابداري كم بود

 باعث شده در  نظام نوين مالي سلامت"جاي ديگر
اي از كاركنان حضور  واحدهاي مختلف مجموعه
ها هم افزايي دارد و همين  داشته باشند كه عملكرد آن

ها در اجراي اين برنامه  ز موفقيت آنتواند رم امر مي
هم چنين، اكثريت قريب به ). 8مشاركت كننده (باشد

هاي تخصصي، وجود  اتفاق شركت كنندگان در پانل
كاركنان كم توقع و مخلص شاغل در واحدهاي امور 

ها را به عنوان نقطه قوت مهمي در  مالي دانشگاه
مند  قهوجود مديران علا. اجراي اين نظام قلمداد كردند

نيز از ديگر نقاط قوتي بوده است كه از ديد اكثر 
مصاحبه شوندگان در اجراي موفقيت آميز نظام نوين 

  .مالي نقش داشته است
 
II. هاي موثر آموزش 

، نقش %)87 - نفر 20(بسياري از پاسخ دهندگان
هاي آموزشي را در ارتقاء دانش و نگرش  دوره

 دخيل كاركنان درگير در اجراي نظام نوين مالي
يكي از شركت كنندگان در اين زمينه . دانستند

هاي آموزشي زيادي به صورت كارگاه  دوره": گويد مي
يا كارگروه براي مربيان و مديران نظام نوين مالي از 
اول اجراي برنامه تا حالا تشكيل شده كه نقش خيلي 
مهمي در ايجاد دانش و بهبود ديد افراد نسبت به اين 

 اًـضمن ).13دهـمشاركت كنن("تـه اسـظام داشتـن
ودجه و ـه فني متشكل از مديران مالي و بـكميت

 و حضور حسابرسان بخش سلامت در دانشگاهها

پزشكي و خدمات بهداشتي لوم ـهاي ع دانشكده
لي ـم انديشي مـاي هـه رانسـزاري كنفـ و برگدرماني

 با و بين المللي  جهت بحث و تبادل نظر به ويژه
 قوتي بود كه مشاركت ، از ديگر نقاطحضور مديران

  .كنندگان به آن اشاره كردند
 
III. نظام اطلاعاتي يكپارچه 

) %91  نفر21( شركت كنندگان در اين پژوهشاكثر
معتقد بودند كه نظام نوين مالي سلامت از سيستم 

: به عنوان مثال. اي برخوردار است اطلاعات يكپارچه
اي كه در مورد نرم افزار وجود دارد اين است  نكته"
دانشگاهها براي  اكثر  نرم افزاري يكپارچه دركه

اجراي حسابداري تعهدي و بقيه مراحل داده شده، نرم 
افزار مناسب و منسجمي هست كه در آن سطح 
دسترسي مديران و كاركنان به اطلاعات طبقه بندي 

مشاركت ("شده، از قبل مشخص و تعريف شده است
 نفر از مصاحبه 20بر اين علاوه  ).18كننده 

بر اين باور بودند كه نظام نوين مالي %) 87(شوندگان
طلاعاتي سيستماتيك سلامت از وجود يك سيستم ا

اي  هاي داده ، پايگاهاين نرم افزار" .برخوردار است
گذارد كه به ميزان وسيعي به   در اختيار ميمناسبي را

ها و بازيافت اطلاعات كمك  تحليل داده
بر اين ساير لاوه ع). 5مشاركت كننده ("كند مي

، فاكتورهاي مهم ديگري چون مشاركت كنندگان
فرايند محور بودن نظام اطلاعات، قابليت اتكاي 

ها و اطلاعات  اطلاعات حاصله و سرعت انتقال داده
توليد شده را به عنوان مهمترين زير عناوين نقطه قوت 

  .هاي اطلاعاتي، قلمداد كردند نظام
  

IV. فرهنگ و مناسبات پويا 

به %) 83 نفر 19( از مصاحبه شوندگانعده زيادي
، رقابت سالم و تيم سازي به عنوان وجود فرهنگ كار

نقاط قوت مهم در اجراي نظام نوين مالي اشاره 
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در اين ميان برخي صاحبنظران به وجود . كردند
. فرهنگ نوآوري به عنوان يك نقطه قوت اشاره كردند

 كشور به دليل اجراي گسترده نظام نوين مالي در... "
اين مزيت كه به مديران اجازه داده شده با توجه به 

ومي كردن ـن به استقرار و بنشگاه خودشاشرايط دا
لقي ـد، يك نقطه قوت مهم تاين نظام بپردازن

  ).18مشاركت كننده ( "شود مي
 
V. تناسب ساختاري 

 به تعريف ساختار%) 87نفر20(اغلب شركت كنندگان
رات و نيروهاي مالي مناسب از نظر تعداد و تركيب ادا

هاي اجرايي نظام نوين مالي و نيز  در دستورالعمل گام
وجود آيين نامه و دستورالعمل ساختارمند و متناسب 

  .داخلي به عنوان نقاط قوت اشاره كردند
 
VI. كارايي و اثربخشي 

از جمع بندي كلي اظهارات صاحبنظران به نظر 
رسد، وجود اهرمهاي كنترلي مناسب و به موقع  مي

خدمات مالي در كنار ساماندهي اطلاعات مالي و 
ها، استانداردها  كدينگ يكسان و نيز بكارگيري تئوري

هاي جديد مالي به عنوان شاخصهاي  و طبقه بندي
موثر در كارايي و اثربخشي خدمات ارائه شده، در 
زمره مهمترين زير عناوين قوت نظام نوين مالي در 

  .اين بعد باشند
 
VII. امكانات مناسب 

به وجود منابع %) 78(از مصاحبه شوندگان  نفر18
مالي و تجهيزات كافي به عنوان يك نقطه قوت در 

برخي ديگر نيز . اجراي نظام نوين مالي اشاره كردند
معتقد بودند كه منابع زيادي صرف آموزش مربيان، 
مديران و كاربران نظام نوين مالي شده است كه چون 

اند، به عنوان نقطه  ده اثربخش بو-اين آموزشها هزينه
  .قوت ديگري، به شمار خواهد رفت

بحث    
اي را در باب  گستردهمزاياي مطالعات مختلف 

اند كه   ذكر نمودهحسابداري تعهدياستفاده از 
فاف توان به افزايش كارايي و بهره وري، ش مي

افزايش كنترلهاي داخلي، ارزيابي عملكرد و  ،سازي
گزارشات  يها، اخذاندازه گيري حسابداري موجود

 دقيق، سريع و بموقع، استفاده بهينه از منابع و
مقادير و جلوگيري از  ها و امكانات، نشان دادن اندازه

  ).16و17(ها اشاره كرد سوء استفاده
در نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران، تغيير 
رويكرد حسابداري از نقدي به تعهدي به عنوان فاز 

 آغاز شد و در كليه 1384اول اصلاحات از سال 
هاي علوم پزشكي و خدمات  دانشگاهها و دانشكده

با توجه به . بهداشتي درماني كشور استقرار يافت
 سال از آغاز اصلاحات در حال 6اينكه با گذشت 

حاضر، نظام مذكور آماده ورود به دومين فاز، 
باشد، لذا لازم است  حسابداري قيمت تمام شده، مي

ها و نقاط قوت  زوايا، ظرفيتضمن آگاهي از كليه 
، بتوان از تجربه حاصله در جهت موفقيت هر چه آن

  .بيشتر اصلاحات در فازهاي بعدي استفاده نمود
هاي حاصل از مطالعه حاضر  در همين رابطه يافته

حاكي از آن بود كه وجود كاركنان جوان، متعهد و 
داراي تحصيلات دانشگاهي مرتبط، دلسوزي و 

،  مسئولان و حمايت مديرانيت پذيريمسئول
هاي هزينه اثربخش و متناسب با نيازهاي  آموزش

، اركنان و مديران، وجود فرهنگ كار، رقابتك
ها و  خلاقيت و مشاركت تيمي، آيين نامه

... هاي داخلي، منابع مالي و تجهيزاتي و  دستورالعمل
در زمره مهمترين نقاط قوت نظام نوين مالي سلامت 

ند كه بديهي است اتخاذ خط آمد به حساب مي
مشيهاي كلان در جهت جذب و نگهداشت صحيح 
اين منابع انساني و تلاش در جهت ارتقاء آنها 

هاي وزارت بهداشت قرار  بايست در راس اولويت مي
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اينكه ساير پژوهشها از سوي ديگر، با توجه به . گيرد
و معني دار بين بر وجود رابطه همبستگي مثبت 

، خطر پذيري و رهبري حمايتي ميخلاقيت، كار تي
با ميزان عملكرد و بهره وري كاركنان دلالت 

تواند به  دارا بودن نقاط قوت فوق مي، )18(دارند
هاي تحت پوشش  عنوان يك مزيت مطلوب، دانشگاه

وزارت بهداشت را در انجام اصلاحات مذكور ياري 
  .نمايد

ها، قابليت اتكاي  علاوه بر اين سرعت انتقال داده
ها، نظام مند بودن و فرايند محور بودن سيستم  داده

اطلاعات موجود و يكپارچگي اين سيستم از ديگر 
 در .نقاط قوت نظام نوين مالي سلامت ذكر شدند

همين رابطه ساير مطالعات نيز حاكي از آن است كه 
كه قابل اتكاء بوده و  حسابداري اطلاعاتي هاي سيستم

به  مهمي در كمكهمواره در دسترس باشند، نقش 
 موقعيت استراتژيك يك حفظ و پذيرش براي سازمان

و دستيابي به نقطه بهينه تصميم گيري ايفا 
   ).19(كنند مي

  نتيجه گيري
رسد، نظام نوين مالي سلامت در اولين فاز  به نظر مي

اجرا و استقرار خود در واحدهاي تحت پوشش 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي از نقاط 

هاي بالقوه و بالفعل زيادي چون منابع   و ظرفيتقوت
انساني و اطلاعاتي كارامد، تناسب ساختاري، كارايي و 
اثر بخشي و ساير موارد پيشگفت برخوردار است كه 
شناسايي آن به سياستگذاران و تصميم گيرندگان كلان 

كان ـجاد امـكمك بزرگي خواهد كرد تا ضمن اي
تر جهت هدايت هر  قتر و دقي هاي صحيح برنامه ريزي

ات و حفظ دستاوردهاي به دست چه بهتر اين تغيير
، به ترسيم افق بلند مدت و تعيين دورنماي آمده

 در ضمناً. مطلوب جهت استقرار فازهاي آتي بپردازند
شود مطالعاتي جهت شناسايي  اين رابطه پيشنهاد مي

نقاط ضعف اين واحدها و راهكارهايي جهت تبديل 
قاط قوت جهت افزايش بهره وري نقاط ضعف به ن

  .انجام پذيرد اصلاحات مالي سلامت نيز
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Abstract 
 
Background and Aim: Financial reforms in the healthcare system go back to 
1384. This study aims to analyze and summarize the most important strengths of 
implementing the first phase of the reform in units affiliated with the Ministry of 
Health and Medical Education from the experts’ point of view at middle and 
operational levels. 
Materials and Methods: In this qualitative research study, 15 coaches of the 
new financial health management reform along with 8 financial managers of 
Medical Universities were selected purposefully to participate in expert panels to be 
interviewed. Data were saturated following the interviews. The data analysis process 
was conducted applying Kruger method with one of the researchers having no 
conflicts of interest with the topic. 
Results: Human resources enabling, effective trainings, integrated information 
system, dynamic culture, structural appropriateness, efficiency and effectiveness, 
and perfect facilities were the seven themes extracted from the content analysis of 
the interviews; each theme was further divided into some sub-themes. 
Conclusion: Recognition of the strengths of the first phase of health system’s 
financial management reform may help bring about the possibility of more correct 
and exact planning to direct these changes and maintain the achievements as well as 
designing a long-term horizon and determining an ideal vision for the next phases of 
the reform. 
Key words: Health System Financial Management Reform, Accrual Accounting, 
Strengths 
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