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تغییرات در نوع طراحی سؤال  و منابع آزمون کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 
در چند سال اخیر باعث شده است که تنها تست‌زنی آزمون‌های سال‌های قبل، عملًا کمک زیادی 
به داوطلبان نکند. لذا بر آن شدیم با کمک اساتید معتبر این رشته که در کلاس‌های مؤسسه علوم 
تألیفی و سؤالات آزمون‌های کارشناسی  از تست‌های  پزشکی سنا تدریس می‌کنند، مجموعه‌ای 

ارشد سال های اخیر برای داوطلبان عزیز فراهم گردد. 
و  سازمان  مدیریت،  و  سازمان  مبانی  و  اصول  بهداشت،  کلیات  درسنامه  کتاب‌های  درگذشته 
دانشجویان  که  رسیده  چاپ  به  انتشارات  این  در  بهداشت  اقتصاد  و  درمان  و  بهداشت  مدیریت 
رضایت  میزان  خوشبختانه  و  کرده‌اند  استفاده  آنها  از  آزمون  برای  خود  آمادگی  منظور  به  زیادی 

داوطلبان قابل توجه بوده است.
سؤالات این مجموعه با همّت مدیریت دپارتمان علوم مدیریت اقتصاد و سیاست‌گذاری سلامت در 
مؤسسه‌ی علمی انتشاراتی سنا، جناب آقای دکتر سید مسعود موسوی و همکاران ایشان طراحی، 
انتخاب، گردآوری، به‌روزرسانی و ویرایش گردیده است؛ لذا از ایشان و کلیه‌ی همکاران عزیزمان در 
نشر علمی سنا کمال تشکر و قدردانی را داشته و امیدواریم حاصل تلاش ما برای تمامی داوطلبان 

آزمون ارشد و دکتری مفید واقع شود. 
اشکال  هرگونه  خواهشمندیم  محترم  خوانندگان  سایر  و  دانشجویان  اساتید،  کلیه  از  پایان  در 
تایپی و املایی را از طریق پست الکترونیک elmisana@gmail.com  اطلاع‌رسانی نمایید تا در 

ویرایش‌های بعدی این کتاب برطرف گردند.

دکتر منیره ملکی- دکتر هادی طغیانی
مدیریت موسسه علمی انتشاراتی سنا )سامانه نوین آموز(

مقدمه ناشر 



مقدمه‌مؤلفین 

سخنی با داوطلبان
ای که با نامت جهان آغاز شد                                                           دفترِ ما هم به نامت باز شد

دانشجوي عزيز، کنکور تحصيلي تکميلي ارشد و دکتري؛ ورود شما به مرحله دانشي زندگي شماست. مرحله‌اي که تمام شخصيت 
وزندگي شما زيرمجموعه دانش و رشته تخصصي شما قرار مي‌گيرد؛ و شما از اين به بعد به‌عنوان يک فرد  صاحب‌نظر در يک‌رشته 
خاص موردتوجه قرار مي‌گيريد. پس بايد آماده شويد براي ورود به يک مرحله خاص در زندگي. يکي از پيش‌نيازهاي ورود به اين 
مرحله خاص؛ تسلط نسبي در مبحث » سازمان مديريت بهداشت و درمان« است. يک درس با اهميت بالا و ضريب 4  که به‌عنوان 

يکي از مباحث تأثيرگذار، سنگين و مفهومي از دغدغه‌هاي اکثر داوطلبان از آن ياد مي‌شود.
کتابي که پيش رو دارید، به‌جرئت ميتوان گفت؛ مجموعه بي‌نظيري از سؤالات مبحث » سازمان مديريت بهداشت و درمان« است 
که شامل ترکيبي از تست‌هاي تأليفي و کنکور سال‌هاي اخیر حاصل تجارب چند ساله تنی چند از دانشجويان برتر مي‌باشد. اين 
مجموعه که مي‌تواند در مرورهای دوم به بعد رفرنس‌ها و  تقریباً 3 ماه مانده به کنکور براي شما داوطلبين مفيد واقع گردد. داراي 
تست‌هاي تأليفي و کنکوري ) رشته‌های مديريت خدمات بهداشتي و درماني، اقتصاد بهداشت و برخي رشته‌های مرتبط در مقطع 
ارشد و دکتري( است که هدف از طرح آنها کمک به داوطلب در افزايش تسلط بر مطالب مربوطه از زواياي مختلف است. اين مجموعه 
مشتمل بر سؤالات تألیفی و کنکور از 12 رفرنس که عبارت‌اند از: برون‌سپاري، مديريت بهداشت و درمان، نظام بيمه سلامت، گزارش 
جهاني 2010، آشنايي با بيمارستان، اصلاحات نظام سلامت، اصول بازاريابي، بيمارستان چگونه سازماني است، برنامه‌ريزي بهداشت 

و درمان، سازمان و مديريت بيمارستان، مديريت خدمات هاريس و مشارکت مردم و جامعه، مي‌باشد.
همان‌طور که در بالا نيز اشاره گرديد؛ منابع اين درس بسيار زياد، پرحجم و بعضاً گيج‌کننده هستند که دانشجويان در مطالعه آنها با 
دشواري‌هاي زيادي روبه‌رو هستند. ازاين‌رو اين انتشارات بعد از چاپ و به‌روزرسانی کتاب درسنامه تستي و تشريحي سازمان مديريت 
بهداشت و درمان بر اساس رفرنس‌هاي جديد که با استقبال خوبي هم همراه بود؛ اقدام به تدوين و طراحي مجموعه‌اي متشکل از 
سؤالات چهارگزينه‌اي با پاسخ کاملاً تشريحي نموده است. کتابي که خلأ آن سال‌ها در اين رشته احساس مي‌گردد. اگرچه در حال 
حاضر برخي از ناشران اقدام به تدوين مجموعه‌اي از سؤالات کنکور نموده‌اند؛ اما با توجه به آنکه رفرنس‌هاي اين رشته از سال 97 
دچار تغيير شگرفي شد و از نظر تعداد تقريباً با رشد 4 برابري همراه بود لذا صرفاً سؤالات کنکور سال‌هاي اخير گره‌گشاي نيازهاي 
داوطلبان در سؤالات چهارگزينه‌اي نخواهد بود و در کنار سؤالات کنکور، تدوين سؤالات استاندارد تأليفي مطابق با سبک و سياق 

آخرين کنکورهاي برگزارشده طي سنوات اخير از ضروريات غيرقابل‌انکار مي‌باشد.
از سويي با توجه به تغيير در منابع آزمون ارشد و ساختار آزمون دکتري؛ لذا انتخاب سؤالات کنکور صرفاً از سال 1397 تا 1404 
است؛ که البته سعي شده برخي سؤالات مشترک با منابع سال‌هاي اخير نيز در چارچوب سؤالات تأليفي گردآوري گردد تا جامعيت 
و شاملت اين مجموعه را دچار خدشه ننمايد. لازم به ذکر است که اين مجموعه؛ علاوه بر آنکه براي داوطلبان کنکور کارشناسي 
ارشد و دکتري رشته‌هاي فوق‌الذکر براي داوطلبان آزمون استخدامي رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني که معمولاً هرساله يا 

دو سال يکبار توسط سازمان سنجش کشور برگزار مي‌شود بسيار مناسب و کاربردي مي‌باشد.
در پايان نيز ضمن تشکر از سرکار خانم فریده احمدی و جناب آقای علی همتیان به خاطر ارائه نکات و اصلاحات لازم در برخی 
سؤالات و پاسخ‌ها و سرکار خانم‌ها دکتر خاطره خانجانخاني و دکتر زهرا زارع که در طراحي برخي تست‌هاي تأليفي با ما همکاري 
داشتند نيز يادآوري مي‌شود علی‌رغم بررسی‌های دقیق؛ ازآنجايي‌که امکان دارد در این ویرایش نیز بخشي از خطا از چشم تیم تألیف 
به دورمانده باشد خواهشمنديم نظرات ارزشمند خود را از طريق مکاتبه با ايميل elmisana97@gmail.com با ما در ميان 
گذاشته تا زمينه نوشتار بهتر در ويرايش‌هاي بعدي اين مجموعه فراهم گردد. همچنین انشالله در ویرایش‌های بعدی کتاب قصد 

داریم تنوع سؤالات کنکور و تألیفی را بیشتر نماییم.
با تشکر دکتر سید مسعود موسوی
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سؤالات تألیفی

1. برگرفته از کتاب برون‌سپاری خدمات سلامت دکتر ملکی و همکاران

‏1 کدام‌یک از دلایل کاهش تصدی‌گری و کوچک‌سازی 

اندازه بخش دولتی نیست؟ 
HH پایین بودن سطح کیفیت خدمات

JJ بالا بودن میزان هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم خدمات
KK ضرورت افزایش رضایت خدمت گیرندگان

LL توسعه روزافزون دانش و تکنولوژی پزشکی 
‏2 »تأمین کالا و خدمات موردنیاز سازمان با مدیریت 

اداره  برای  بیرونی  مرکز  یک  به‌کارگیری  یا  متفاوت 
عملیاتی که قبلًا در داخل سازمان انجام می‌گرفته« بر 

کدام گزینه دلالت دارد؟
HH بهره‌گیری از خدمات دیگران
JJ اداره فعالیت‌های واگذارشده 

KK سازمان آفتاب‌پرست 
LL تفویض اختیار 

‏3 کـدام‌یـک از اجـزای اصـلــی تشکـیـل‌دهنـده 

برون‌سپاری نیست؟ 
JJ خریدار HH تأمین‌کننده	

LL افزایش مشارکت جامعه KK فعالیت مورد برون‌سپاری	
‏4 کدام‌یک از دلایل اصلی کاهش تصدی‌گری ارائه 

خدمات نیست؟ 
HH آزاد شدن منابع انسانی برای اختصاص به دیگر اقدامات 

اصلی از قبیل سیاست‌گذاری و نظارت
JJ کاهش هزینه‌های عملیاتی و درنتیجه اختصاص منابع مالی 

به اهداف اصلی سازمان
KK افزایش کارآمدی در فعالیت‌های سازمان

LL ایجاد رقابت در بیرون از سازمان و درنتیجه بروز خلاقیت

‏5 کدام‌یک جزء فرصت‌های خصوصی‌سازی در بیمه 

درمان نیست؟

JJ مقررات زدایی HH افزایش رقابت	
LL حساب‌سازی بر فراز مالیات KK شفافیت اطلاعات	

‏6 کدام کشور پیشتاز در عرصه برون‌سپاری خدمات 

سلامت است؟
JJ فیلیپین HH هند	
LL ویتنام KK مالزی	

‏7 ............ یکی از مؤثرترین ابزارهایی است که می‌تواند 

به عنوان استراتژی بهسازی در دانشگاه مد نظر قرار گیرد.

JJ خصوصی‌سازی HH کوچک‌سازی	
LL برون‌سپاری KK ادغام واحدها 	

‏8 در نظر مردم آمریکا، کدام گزینه جزو مهم‌ترین هدف 

اصلاحات است؟

JJ ارتقای اثربخشی HH ارتقای کیفیت	
LL کاهش زمان انتظار KK کاهش اتلاف منابع	

‏9 از نظر لاوینسون، زمانی که پیمانکار در درون ساختار 

موجود در موسسه بهداشتی درمانی مدیریت خدمات را 
به عهده می‌گیرد، کدام نوع قرارداد اتفاق رخ داده است؟

HH برون‌سپاری
JJ قرارداد کنترلی

KK واگذاری مدیریت
LL قرارداد تکنیکی

تاس سازمان و مدیریت بهداشت و درمان
فصل 1:

برون‌ سپاری خدمات سلامت

فصل 1
برون‌سپاری خدمات سلامت1
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

‏70 کدام مورد از مشکلات نظام سلامت ایران نیست؟
HH بیکاری پزشکان

JJ پایین بودن کیفیت
KK وجود سازمان‌های موازی درمانگر

L L بالا بودن تعرفه خدمات بهداشتی درمانی
‏71 به ترتیب بیمارستان‌های خیریه و بیمارستان‌های 
چه  در  مالکیت  نوع  ازنظر  مسلح  نیروهای  به  وابسته 

دسته‌ای قرار دارند؟
HH غیردولتی - دولتی

JJ دولتی - دولتی
KK غیردولتی - غیردولتی

L L دولتی - غیردولتی
‏72 کدام‌یک ازجمله راهبردهای تکنیکی قرارداده نیست؟

HH مکانیسم پایش
JJ هماهنگی در مکان و زمان

K K تعریف خدمت
L L انتخاب و سازمان‌دهی منابع

و  دولتی  بخش  بین  قراردادها  انواع  از  کدام‌یک  ‏73 
خصوصی منعقد می‌شود؟

JJ اجاره HH دادن یارانه مستقیم	
L L توافق در اجرای پروژه KK خودمختار سازی	

فعلی  مدیریت  هنگامی‌که  لاوینسون  نظر  مطابق  ‏74 
موسسه بهداشتی درمانی ضمن عقد قرارداد با سطوح 
قرارداد  نوع  دریافت می‌کند کدام  تکمیلی  بودجه  بالاتر 

مدنظر است؟
JJ واگذاری مدیریت HH برون‌سپاری	
L L خصوصی‌سازی KK قرارداد کنترلی	

‏75 افزایش رقابت بین عرضه‌کنندگان کارایی .......... 
را در طرف .......... افزایش داده و باعث افزایش کارایی 

.......... در کل سیستم خواهد شد
HH تکنیکی - تقاضا  - تخصیصی
JJ تکنیکی - عرضه - تخصیصی
KK تخصیصی - تقاضا - تکنیکی

L L تخصیصی - عرضه - تکنیکی
‏76 در کدام مفهوم مسئولیت اداری از وزارتخانه مرکزی 
اما تصمیمات  انتقال می‌یابد  پایین‌تر سیستم  به سطح 

همچنان در مرکز اتخاذ می‌شود؟
JJ تراکم زدایی HH خصوصی‌سازی	

L L کاهش تصدی‌گری KK تفویض	
‏77 در کدام‌یک از روش‌های بخش تعمیرکننده اطلاعات 

کمی وجود ندارد؟
JJ روش کیفی HH روش قیاسی	

L L روش نقطه وزنی KK روش هزینه‌ای	

سؤالات کنکور

‏78 کدام‌یک از عبارت زیر تعریف صحیحی از تمرکززدائی 
)ارشد مدیریت 97( را نشان می‏دهد؟�

HH انتقال قدرت از محیط به مرکز
JJ افزایش سوددهی و کاهش پاسخگویی

KK تغییر روابط درون‌سازمانی و انتقال آن به سطح ملی
LL انتقال قدرت، اختیار و مسئولیت دولت به بخش خصوصی 

‏79 کدام‌یک از مفاهیم زیر به معنی واگذاری است؟�

)ارشد مدیریت 97( �
 Outsourcing HH
 Devolution JJ
 Delegation KK

Privatization LL

‏80 کدام گزینه از معایب روش‌های کاهش تصدی‌گری 
در بیمارستان است؟� )دکتری مجموعه مدیریت  1400(

HH کاهش بروکراسی
J J افزایش مسئولیت‌های حقوقی

KK کاهش یکپارچگی
LL افزایش نیروی انسانی

از  کدام‌یک  خدمات،  برون‌سپاری  قرارداد  یک  در  ‏81 
موارد زیر جز راهبردهای سازمانی و قانونی قرار می‌گیرد؟ 
)ارشد اقتصاد بهداشت 1402( �

HH تعریف خدمت
J J انتخاب و سازمان‌دهی منابع 
KK هماهنگی در زمان و مکان 

L L مکانیزم پایش
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پاسخنامه تشریحی سؤالات  تألیفی  برون‌سپاری خدمات سلامت

 1.x ��L K J H K J H
مبحث: برون‌سپاری خدمات سلامت، فصل اول

دلایل کاهش تصدی‌گری و کوچک‌سازی اندازه بخش دولتی:

 2.z ��L K J L K J H
مبحث: برون‌سپاری خدمات سلامت، فصل دوم

بهره‌گیری از خدمات دیگران به معنی تأمین کالا و خدمات 
مورد نیاز سازمان با مدیریت متفاوت یا به‌کارگیری یک مرکز 
بیرونی برای اداره عملیاتی که قبلًا در داخل سازمان انجام 

می‌گرفته، دلالت دارد.
 3.x ��L K J H K J H

مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت، فصل اول
اجزای اصلی تشکیل‌دهنده برون‌سپاری

 4.x ��L L K J H J H
مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت، فصل سوم

دلایل اصلی کاهش تصدی‌گری ارائه خدمات عبارت‌اند از
1( آزاد شدن منابع انسانی برای اختصاص به دیگر اقدامات 

اصلی از قبیل سیاست‌گذاری و نظارت
2( بهبود تمرکز سازمان بر روی فعالیت‌های اصلی خود و در 

نتیجه افزایش رضایتمندی از وظایف اصلی سازمان
4( افزایش تحرک و پویایی سازمان و بهبود تغییر

5( کاهش هزینه‌های عملیاتی و درنتیجه اختصاص منابع مالی 
به اهداف اصلی سازمان

6( ایجاد رقابت در بیرون از سازمان و در نتیجه بروز خلاقیت
 5.x ��L K J H K J H

مبحث: برون‌سپاری خدمات سلامت، فصل سوم
فرصت‌های خصوصی‌سازی در بیمه درمان

فرصت‌های  مهم‌ترین  از  یکی  رقابت:  افزایش   )1
خصوصی‌سازی، افزایش رقابت و گرایش به‌سوی نظام بازار و 

گریز از انحصار و انحصارگرایی است.
2( افزایش کارایی: رسالتی پس از پیاده‌سازی خصوصی‌سازی است. 

با حضور بخش خصوصی انتظار می‌رود کارایی افزایش یابد.
3( مقررات‌زدایی: یکی از دلایل ناکارآمدی بیمه درمان پایه.

اولـیه  پـیش‌فرض‌های  از  یـکی  اطلاعات:  شفافیت   )4
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

استفاده بیماران در حد نیاز آن‌هاست و نه به میزان حق بیمه 
پرداخته‌اند به‌بیان‌دیگر عدالت در بیمه درمان پایه به مفهوم 
پرداخت متناسب با توانمندی و مصرف متناسب با نیازمندی 

بیمه‌شدگان است.
. 70x ��L K J H K J H

مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت
. 71c ��L K J H K J H

مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت
 y وزارت به  وابسته  بیمارستان‌های  شامل  دولتی  بخش 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بیمارستان‌های وابسته 
به سایر ارگان‌ها مانند تأمین اجتماعی آموزش و پرورش 

نیروهای مسلح و غیرمسلح است
 y و )انتفاعی(  بیمارستان‌ها خصوصی  دولتی شامل  بخش 

بیمارستان‌های خیریه )غیرانتفاعی(  است
. 72x ��L K J L K J H

مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت
راهبردهای تکنیکی: تعریف خدمت، انتخاب و سازمان‌دهی 

منابع، هماهنگی در مکان و زمان
راهبردهای سازمانی و قانونی: ضمانت‌نامه‌ها، مکانیسم پایش، 

نحوه پرداخت به‌طرف قرارداد
. 73x ��L K L K J H H

مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت
انواع قرارداد:

قراردادهایی که بین سطوح دولتی منعقد می‌شود: توافق در اجرای 
یا خودگردان  یارانه مستقیم، خودمختار سازی  پروژه، دادن 

سازی، شرکتی سازی.
قراردادهایی که بین بخش دولتی و خصوصی منعقد می‌شود: 
خرید خدمت، واگذاری مدیریت، برون‌سپاری، اجاره، واگذاری 

امتیاز اعطای امتیاز اجتماعی، فروش یا رهاسازی.
. 74c ��L L K J H J H

مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت

سه نوع قرارداد ازنظر لاوینسون:
۱. برون‌سپاری: پیمانکار اختیار کامل به‌کارگیری نیرو، پرداخت 

و آن‌ها خرید و تدارکات را داراست
۲. واگذاری مدیریت: پیمانکار در درون  ساختار موجود در 
موسسه بهداشتی درمانی مدیریت خدمات و به عهده می‌گیرد

۳. قرارداد کنترلی: مدیریت فعلی موسسه بهداشتی درمانی 
ضمن عقد قرارداد با سطوح بالاتر بودجه تکمیلی یا اضافی 

دریافت می‌کند
. 75c ��L K L K J H H

مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت
افزایش رقابت بین عرضه‌کنندگان، کارایی تکنیکی را در طرف 
عرضه افزایش داده و این باعث افزایش کارایی تخصیصی در 

کل سیستم خواهد شد.
. 76z ��L K L K J H H

مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت
تراکم‌زدایی اصطلاحی است که به‌طورمعمول ناظر بر تغییرات 
سازمانی است که مسئولیت اداری را از وزارتخانه مرکزی به 
آنکه قدرت  انتقال می‌دهد بدون  از سیستم  پایین‌تر  سطوح 
سیاسی تفویض شود چنین اصلاحی محل اخذ تصمیم را خیلی 

تغییر نمی‌دهد )تصمیمات همچنان در مرکز اتخاذ می‌شوند(
. 77x ��L K J L K J H

مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت
روش‌های سنجش تأمین‌کننده:

 y روش قیاسی: در این روش عملًا اطلاعات کمی وجود داشته
و قضاوت‌ها صرفاً مبتنی بر واژگان کیفی و زبانی خواهد بود

 y روش نقطه وزنی: در این روش داده‌های مربوط به معیارها
کمی شده و مشمول وزن و امتیاز معین می‌شود

 y روش هزینه‌ای: در این رویکرد هزینه کل انجام معامله یا
یک تأمین‌کننده را  کمی می‌کند.

پاسخنامه تشریحی سؤالات کنکور برون‌سپاری خدمات سلامت

. 78x ��L K J H K J H
مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت فصل اول

تعاریف تمرکززدائی:
 y.انتقال قدرت و کارکردها از مرکز به محیط
 y های مختلفی اجرا می‌شود و هدف آن‎به اشکال و انگیزه

عموماً افزایش اثربخشی و پاسخگویی در ارائه خدمات،
 y انتقال قدرت، اختیار و مسئولیت دولت مرکزی به سازمان‌های

تابعه دولتی، مؤسسات نیمه‌مستقل یا بخش خصوصی.

. 79z ��L L K J H J H

مبحث:  برون‌سپاری خدمات سلامت فصل اول
انواع تمرکززدایی

اختیارات  بعضی  انتقال   :Deconcentration تراکم‌زدایی 
اجرایی از وزارت خانه‌های حکومت مرکزی به نهادهای محلی 

این وزارتخانه‌ها. نام دیگر: مدل وزارت خانه‌ای.



سؤالات تألیفی

1. برگرفته از کتاب آشنایی با بیمارستان دکتر سعید کریمی جلد اول و دوم

‏1 کدام‌یک در خصوص نمودار سازمانی صحیح نیست؟

HH برای نشان دادن واحدها از کادر مستطیل استفاده می‌شود
JJ اگر سازمانی بخواهد میان اختیارات صف و ستاد تفاوت قائل 

شود باید واحدها را در کنار خط فرماندهی )سلسله‌مرات
JJ ساختار سازمانی نشان دهد.

KK هنگامی‌که خط ارتباط بیانگر تمام قدرت باشد با خط‌چین 
نشان داده می‌شود.

LL فاصله هر واحد تا رأس نمودار نشان‌دهنده قدرت و اهمیت 
آن واحد است.

در  عضویت  برای  لازم  شرایط  از  کدام‌یک  ‏2 

هیئت‌مدیره بیمارستان نیست؟
HH بیمارستان‌ها باید کارکنان پزشکی در هیئت‌مدیره بکار گیرند.

JJ همه بخش‌های جامعه باید تا حد امکان در هیئت‌مدیره 
نمایندگی داشته باشند.

KK عضو هیئت‌مدیره باید درستکار و مافوق فعل‌وانفعالات 
سیاسی باشد.

LLهر یک از اعضای هیئت‌مدیره در شغل خود از موفق‌ترین 
جامعه باشند.

‏3 کدام‌یک از وظایف کلی مدیر کل بیمارستان در زمینه 

اهداف و مقاصد سازمانی نیست؟
HH اطمینان از وجود اهداف و مقاصد به‌صورت مکتوب

JJ ارائه منظم گزارش‌های به هیئت‌مدیره
KK برقراری ارتباطات مناسب با بیماران، کارکنان، مدیریت، 

هیئت‌مدیره و جامعه 
LL تهیه برنامه بهسازی برای کارکنان

‏4 در کدام‌یک از مبانی حسابداری بیمارستان زمان 

شناسایی و ثبت هزینه‌ها، زمان ایجاد و تحقق هزینه‌هاست 
و زمانی که کارایی تحویل می‌گردد، معادل بهای تمام شده 

آن بدهی قابل پرداخت ایجاد می‌شود؟ 

JJ مبنای تعهدی کامل HH مبنای نقدی کامل	
LL مبنای نقدی تعدیل شده KK مبنای تعهدی تعدیل شده	

‏5 کدام‌یک از مزایای سیستم‌های مدیریت تعهدی نیست؟ 

HH امکان می‌دهد هزینه حمل خدمات یا هزینه‌های واقعی 
محاسبه می‌شود.

JJ کل هزینه‌های ساخت یا خرید ساختمان به عنوان بخشی 
از پرداخت‌های طی سال برای کارها و خدمات حذف شده 

ثبت می‌شود.
KK ساختمان را به عنوان دارایی ثبت شده و بخشی از بهای 
تمام شده را به عنوان هزینه سالانه )استهلاک( تخصیص 

داده می‌شود.
LL این سیستم‌ها شامل سیستم‌های اطلاعات داخل مورد نیاز 
برای ایجاد و ثبت اطلاعات درباره درآمدها، هزینه‌ها، دارایی‌ها و 

بدهی‌ها است.

پرداخت  قابل  بدهی‌های  از  است  عبارت   ............... ‏6 

سال‌های گذشته که در بودجه مربوط اعتباری برای آن‌ها 
منظور نشده و یا زائد بر اعتبار مصوب است.

JJ مواد هزینه HH دیون بلامحل	
LL پیش‌پرداخت  KK دریافت‌های دولت	

تاس سازمان و مدیریت بهداشت و درمان
فصل 11:

آشنایی با بیمارستان

آشنایی با بیمارستان1
فصل 11
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

‏114 نظام بهداشتي شهرستان ناظر بر سازمان‌ها و افراد 

ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي ............... می‌باشد.
HH دولتي و تأمین اجتماعي

JJ دولتي و خصوصي
KK دولتي و خصوصي و تأمین اجتماعي

LL دولتي، خصوصي، تأمین اجتماعي، خيريه و سنتي
‏115 تعداد کمیته‌های بيمارستاني به کدام‌یک از عوامل 

زير بستگي دارد؟
HH تعداد بيماران

JJ وسعت بيمارستان
KK نيروي انساني بهداشتي و درماني

LL حجم عملكرد بيمارستان 
‏116 بودجه سرمایه‌ای عبارت است از:

HH تخصيص منابع لازم براي سرمایه‌گذاری‌ها
JJ تأمین اعتبار براي حفظ و نگهداري منابع

KK برنامه خريد تجهيزات و سرمایه‌گذاری
LL جمع‌آوری منابع مالي براي سرمایه‌گذاری

‏117 بهترين راه براي برطرف كردن اختلاف بين گروهي 

و حرفه‌ای حاضر در بيمارستان:
HH استفاده از مدير غير پزشك است.
JJ رعايت سلسله‌مراتب اداری است.

KK استفاده از مدیر پزشک است.
LL استفاده از کمیته‌های مشورتي است.

‏118 پس از كنفرانس آلماتا و كراچي کدام‌یک از دلايل 

زير سبب عقب‌ماندگی بهداشتي در كشورهايآفریقایی و 
ساير نقاط محروم جهان گرديد؟

HH عدم وجود سياست بهداشتي
JJ افزايش تعداد سالخوردگان

KK عدم کمک‌های سازمان جهاني بهداشت
LL رشد گسترده بیماری‌ها

ضروري  مطالعات  جزو  زير  اطلاعات  از  کدام‌یک  ‏119 

براي احداث بيمارستان است؟

HH اراده سياسي
JJ زمينه قانوني لازم

KK وجود تقاضا براي احداث بيمارستان
LL پراكندگي منابع و تسهيلات بهداشتي درماني از نظر كميت 

و يكفيت آن

فعالیت‌های  زمره  در  زير  فعالیت‌های  از  کدام‌یک  ‏120 

هوشبري در مركز درماني – بهداشتي است؟

HH نظارت بر حسن انجام اعمال جراحي
JJ مراقبت در ارائه پژوهش‌های باليني

KK شركت در تیم‌های درماني خاص مانند طب سوزني
LL احياي بيماران و كاهش درد آنان

سؤالات کنکور

‏121 کدام گزینه زیر با محتوای بند 7 منشور حقوق بیمار 

مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 
) ارشد اقتصاد بهداشت 97( 81 مطابقت دارد؟�

HH حضور بالینی افرادی که در روند درمان شرکت ندارند، منوط 
به کسب اجازه بیمار است.

JJ حضور بالینی افراد گروه درمانگر، منوط به کسب اجازه 
بیمار است.

KK حضور بالینی افرادی که در روند درمان شرکت ندارند، نیازی 
به کسب اجازه بیمار ندارد.

LL حضور بالینی افراد گروه درمانگر، به کسب اجازه از سرپرستار 
بخش است.

‏122 برطبق منشور حقوق بيمار، بيمار حق دارد در صورت 

تمايل شخصي رضايت خود از خاتمه درمان را اعلام كند. 
سلب  بيمار  از  حق  اين  زير،  گزينه‎هاي  از  کدام‌یک  در 
) ارشد اقتصاد بهداشت 98( مي‎گردد؟�

HH عدم موافقت بيمارستان
JJ تهديد سلامتي جامعه 

KK عدم موافقت سازمان بيمه‎گر
KK نارضايتي همراهان بيمار
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

پاسخنامه تشریحی سؤالات  تألیفی آشنایی با بیمارستان

 1.x ��L L K J H J H
مبحث:  آشنایی با بیمارستان جلد 1، فصل اول

در نمودار سازمانی )اولین سند بعد از تشکیل رسمی سازمان( 
برای نشان دادن واحدها از کادر مستطیل استفاده می‌شود.

واحد قوی‌تر رأس نمودار است و فاصله هر واحد تا آن نشان‌دهنده 
قدرت و اهمیت واحد است. خطوط رسم شده بین واحدها، نمایانگر 

روابط سازمانی و پاسخگو بودن در برابر واحدها است.
هنگامی که خط ارتباط فقط بخشی از قدرت باشد با خط‌چین 

نشان داده می‌شود.
اگر سازمانی بخواهد میان اختیارات صف و ستاد تفاوت قائل 
فرماندهی )سلسله‌مراتب(  را در کنار خط  باید واحدها  شود 

ساختار سازمانی نشان دهد.
 2.x ��L K J L K J H

مبحث:  آشنایی با بیمارستان جلد 1، فصل دوم
شرایط لازم برای عضویت در هیئت مدیره:

 y همه بخش‌های جامعه باید تا حد امکان در هیئت مدیره
نمایندگی داشته باشند. نسبت و تعداد نمایندگان هر گروه بر 

اساس نفوذ داخلی یا حرفه‌ای آن‌ها است.
 y هر یک از اعضای هیئت مدیره در شغل خود از موفق‌ترین

جامعه باشند.
 y عضو هیئت مدیره باید درستکار و مافوق فعل و انفعالات

سیاسی باشد.
بیمارستان‌ها علاقه دارند کارکنان پزشکی در هیئت مدیره 
بیمارستان‌ها  امور  اداره  اصول صحیح  این  اما  گیرند؛  بکار 

مطابق نیست.
 3.z ��L K J H K J H

مبحث:  آشنایی با بیمارستان جلد 1، فصل دوم
شرح وظایف کلی مدیر کل بیمارستان در زمینه اهداف و مقاصد

الف( اطمینان از وجود اهداف و مقاصد به صورت مکتوب
ب( تشریح وظایف اصلی به تفصیل

برنامه  توسعه  در  کارکنان  و  مردم  دادن  دخالت  ج( 
استراتژیک بیمارستان

د( بررسی و ارزیابی کار به‌طور منظم
هـ( اطمینان از استفاده مناسب منابع در رسیدن به اهداف

و( ارائه منظم گزارشات به هیئت مدیره
ز( برقراری ارتباطات مناسب با بیماران، کارکنان، مدیریت، 

هیئت مدیره و جامعه
تهیه برنامه بهسازی برای کارکنان از وظایف کلی مدیر کل 

بیمارستان در زمینه توسعه منابع انسانی است.

 4.x ��L K L K J H H
مبحث:  آشنایی با بیمارستان جلد 1، فصل هفتم

مبنای نقدی کامل: حسابداری نقدی روش حسابداری است 
که اساس آن بر دریافت و پرداخت وجه نقد استوار است. در 
این سیستم هرگونه تغییر در وضعیت مالی، مستلزم مبادله 
وجه نقد است و درآمدها زمانی در دفاتر ثبت می‌شود که وجه 
نقد آن دریافت شود و هزینه‌ها زمانی که وجه نقد آن پرداخت 

شود شناسایی می‌شود.
مبنای تعهدی کامل: درآمدها زمانی شناسایی و در دفاتر ثبت 
می‌شود که تحصیل می‌شوند یا تحقق می‌یابند. زمان وصول 
وجه در این روش مورد توجه قرار نمی‌گیرد بلکه زمان تحصیل 
یا تحقق درآمد در شناسایی و ثبت درآمد مهم است. در این 
مبنا، زمان شناسایی و ثبت هزینه‌ها، زمان ایجاد و تحقق 
هزینه‌هاست و زمانی که کارایی تحویل می‌گردد، معادل بهای 

تمام شده آن بدهی قابل پرداخت ایجاد می‌شود.
مبنای تعهدی تعدیل شده: در این روش هزینه‌ها هنگام ایجاد 
یا تحمل، شناسایی و در دفاتر ثبت می‌شوند، ولی درآمدها 

برحسب ماهیت به دو دسته تقسیم می‌شود:
1( دسته‌ای از درآمدها که قابل‌اندازه‌گیری‌اند و سریع پس از 

تشخیص قابل وصول‌اند.
2( دسته‌ای دیگر از درآمدها که اندازه‌گیری و تشخیص آن‌ها 
مشکل و یا ناممکن است و یا وصول آن‌ها پس از تشخیص، در 
طول دوره مالی یا مدت کوتاهی بعد از آن دوره مالی امکان‌پذیر 
نیست، این درآمدها با حسابداری نقدی شناسایی می‌شود. در 
تعدیل شده، سپس یا بر مبنای تعهدی است یا بر مبنای نقدی.

مبنای نقدی تعدیل شده: به روش حسابداری نقدی کامل 
شباهت زیادی دارد. تفاوت مبنای نقدی کامل و مبنای نقدی 

تعدیل شده در نحوه شناسایی و ثبت هزینه‌هاست.
 5.c ��L K L K J H H

مبحث:  آشنایی با بیمارستان جلد 1، فصل هفتم
در سیستم نقدی، کل هزینه‌های ساخت یا خرید ساختمان به‌عنوان 
خدمات حذف  و  کارها  برای  سال  پرداخت‌های طی  از  بخشی 
شده ثبت می‌شود. در این سیستم کاهش ارزش دارایی )هزینه 
به‌جز  بعد،  سال‌های  در  ساختمان  بهای  افزایش  یا  استهلاک، 

مخارج تکراری برای تعمیر و نگهداری ساختمان ثبت نمی‌شود.(
دیگر گزینه‌ها در خصوص سیستم تعهدی صحیح است.

 6.z ��L K J L K J H
مبحث:  آشنایی با بیمارستان جلد 1، فصل هفتم

 7.z ��L K L K J H H
مبحث:  آشنایی با بیمارستان جلد 1، فصل هشتم
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

پاسخنامه تشریحی سؤالات کنکور آشنایی با بیمارستان

1. 12z ��L K J L K J H
مبحث: حقوق بیمار و قوانین، کتاب آشنایی با بیمارستان جلد 1 )صفحه 120(

بیمار حق دارد از رازداری پزشک و دیگر اعضای تیم معالج 
برخوردار باشد لذا حضور بالینی افرادی که مستقیماً در روند 
درمان شرکت ندارند موکول به کسب اجازه بیمار خواهد بود.

2. 12x ��L K L K J H H

مبحث: حقوق بیمار و قوانین، کتاب آشنایی با بیمارستان جلد 1)صفحه 119(
بیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی 
آحاد جامعه طبق موازین قانونی رضایت شخصی خود از خاتمه 

درمان را اعلام و یا به دیگر مراکز درمانی مراجعه نماید.
3. 12z ��L K J H K J H

مبحث: واحد امور مالی و درآمد، کتاب آشنایی با بیمارستان جلد 1 فصل هفتم 
)صفحه 181-182(

4. 12z ��L K J H K J H

مبحث: داروخانه، کتاب آشنایی با بیمارستان جلد 2)صفحه 729- 728(
مهم‌ترین علل توجیه‌کننده برای تهیه یک ذخیره دارویی

1( اطمینان از موجود بودن دارو 2( ایجاد حس اطمینان در 
مورد سیستم دارویی 3( کاهش هزینه‎ها به ازای هر واحد از 
دارو 4(کاستن از هزینه‎های متعاقب کسری بودجه 5( کاهش 
هزینه‎های مربوط به کارپردازی و سفارش دارو 6( کاهش 

هزینه‎های حمل و نقل 7( فراهم سازی امکان مقابله با تغییر 
در میزان تقاضا.

5. 12c ��L K J L K J H
مبحث: واحد بهداشت و کنترل عفونت، کتاب آشنایی با بیمارستان جلد 

1)صفحه 356(
بر طبق جدول 6-13- طیف فعالیت‌های به دست آمده از مواد 

ضدعفونی‌کننده مهم.

6. 12x ��L K L K J H H

مبحث: سازمان بیمارستان، کتاب آشنایی با بیمارستان جلد 1 )صفحه 47(
 Autonomous )خودگردان  نیمه‌دولتی  بیمارستان‌های 
Hospital(: این نوع بیمارستان‌ها توسط گروه‌های اجتماعی 

داوطلب اداره می‌شوند. به‌طور معمول فراهم کننده مراقبت‌های 
حاد و تسهیلات تحقیقاتی و آموزشی می‌باشد. منبع درآمد این 
بیمارستان‌ها کمک‎های اهدایی مردم، هزینه درمانی پرداخت 
نوع  این  بیماران و کمک‎های دولتی می‌باشد.  شده توسط 
بیمارستان‌ها معمولًا از پرداخت مالیات معاف هستند و عمدتاً 

شامل بیمارستان‌های خصوصی و خیریه می‌شوند.

7. 12c ��L L K J H J H

مبحث: سازمان بیمارستان، کتاب آشنایی با بیمارستان جلد 1 )صفحه 47(

8. 12c ��L K J L K J H
1)صفحه  جلد  بیمارستان  با  آشنایی  کتاب  بیمارستان،  کمیته‎های  مبحث: 

)78-79

9. 12x ��L K J H K J H
مبحث: منابع اشتباهات در تشخیص پرستاری، کتاب آشنایی با بیمارستان 

جلد 2)صفحه 504(



سؤالات کنکور

‏1  می‌دانیم که مردم نقش‌هاي مختلف و متعددی در 

نظام‌هاي سلامت دارند. در کدام‌یک از این نقش‌ها، وظیفه 
»رفتارهای مراقبت سلامت« انجام می‌شود؟

JJ مصرف‌کننده HH مشارکت کننده	
LL شهروند KK ارائه کننده	

‏2 کدام‌یک از رویکردهای سهمیه بندی از اولويت‌هاي 

تعيين شده ای تبعیت می‌کند که طبق برخي معيارها از 
پيش تعريف شده اند؟

HH اولویت دقیق و موشکافانه
اما بسیار  نادر  از خدمات  JJ حذف همه‌یا بخش عمده ای 

گران‌قیمت
KK كنترل‌هاي دقيق بر صرف هزينه

LL سهمیه بندی دقیق
‏3 کدام‌یک از روش‌های برخورد با عدم توازن ميان 

ارائهك‌نندگان مراقبت سلامت نیست؟ 

HH جهت دهي مجدد پزشكان متخصص
J J ايجاد كادرهاي جديد

KK جابه‌جايي براي ساير متخصصان سلامت
L L تربیت ساکنین منطقه

‏4 کدام‌یک از منابع ورودي اصلي در نظام سلامت نیست؟ 

HH منابع مالی
JJ منابع انساني

KK سرمايه فيزكيي
LL مواد مصرفي

كه مسئول   ............... كاركرد كي  از  بخشي  تولیت،  ‏5 

............... است و به ميزان اعتماد و مشروعیتی که شهروندان 
برای فعالیت‌های ............... قائل هستند، اهمیت می‌دهد.

H H دولت، تندرستی و حفاظت مالی جامعه،نظام سلامت
J J حکومت، تندرستي ورفاه جامعه، حکومت

K K حکومت، حفاظت مالی و رفاه جامعه، حکومت
LL دولت، ارتقای سلامت و رفاه جامعه، نظام سلامت

به  سلامت  سیاست‌گذاری  خصوص  در  کدام‌یک  ‏6 

عنوان یکی از وظایف تولیت صحیح نیست؟
H H شامل چشم اندازي براي آينده باشد

J J اولويت‌ها و نقش هاي مورد انتظار از هر كي از گروه‌هاي 
مختلف مشخص می‌شود

K K نقش مهم حاكميت را تمام و كمال به عهده بگیرد
LL وظیفه تنظیم و پیاده‌سازی آن به عهده کلیه اجزای نظام 

سلامت است.
‏7 بر اساس نظر »هاراکارلیل« آخرین مرحله فرایند 

) ارشد اقتصاد بهداشت 97( سازمان‌دهی کدام است؟�
HH دسته‎بندی فعالیت‎ها به پست‎های سازمانی

JJ برقراری رابطه میان پست‎ها
KK طراحی کارها و فعالیت‎ها

LL تقسیم پست‎ها بین کارکنان
‏8 تخصيص نامطلوب منابع مي‎تواند منبع کدام‌یک از 

موارد عدم اثربخشي در نظام سلامت شود؟
) ارشد اقتصاد بهداشت 98( HH يكفيت نامطلوب در زمان�

JJ تريكب نامناسب كاركنان با حقوق بالا
KK اسراف، فساد و سوءاستفاده

LL استفاده بيش از حد تجهيزات

سؤالات از منابع متفرقه

تاس سازمان و مدیریت بهداشت و درمان
فصل 12:

سؤالات از منابع متفرقه

فصل 12
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

پاسخنامه تشریحی سؤالات کنکور از منابع متفرقه

 1.c ��L K L K J H H
مبحث: گزارش 2000، فصل سوم

نقش‌هاي مختلف و متعدد مردم در نظام‌هاي سلامت:

تأمین مالی

تولید کالا و خدمات

ای
اره

رفت
مت

سلا
ت 

راقب
م

یت
تول

مشارکت کننده

بیماران و جمعیت‌‌ها

ارائه کننده

ده
کنن

ف 
صر

م

ند
رو

شه

 2.x ��L K J H K J H
مبحث: گزارش 2000، فصل سوم

در رویکرد سهميه‌بندي دقيق از اولويت‌هاي تعيين شده‌ای 
تبعیت می‌کند که طبق برخي معيارها از پيش تعريف شده‌اند.

 3.x ��L K J H K J H
مبحث: گزارش 2000، فصل چهارم

روش‌های برخورد با عدم توازن ميان ارائهك‌نندگان مراقبت 

سلامت عبارت‌اند از: جهت دهي مجدد پزشكان متخصص، 
ايجاد كادرهاي جديد، جابه‌جايي براي ساير متخصصان سلامت

 4.x ��L K J L K J H
مبحث: گزارش 2000، فصل چهارم

منابع ورودي اصلي در نظام سلامت عبارت‌اند از منابع انساني،  
سرمايه فيزكيي و مواد مصرفي.

)از دست رفتن تاریخ گذشتگی(

)استهلاک مهجور ماندن(

)بازنشستگی، مهجور ماندن(

)کاهش ورودی‌ها در داخل پرانتز نشان داده شده است(

دستجات صرف هزینهاجزای بودجهورودی‌های نظام سلامت

آموزش افرادمنابع انسانی

سرمایه‌ای

کل منابع مالی

جاری

هزینه کار

سرمایه فیزیکی

تولید مداخلات سلامت

سایر هزینه‌های جاریمواد مصرفی

نگهداری

سرمایه‌ گذاری در 
ساختمان و تجهیزات
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مـوسسه عـلـمی 
انتشاراتـی سـنـا

خودمراقبتی، و مشارکت فعال در فرآیند درمان از عناصر کلیدی 
این مدل هستند که در ارتقاء کیفیت خدمات مؤثرند.

. 41z ��L K L K J H H
مبحث: مفاهیم پایه مدیریت 

عملکرد  کلیدی  شاخص‌های  از  یکی  به‌عنوان  بهره‌وری 
سازمانی تعریف شده است. بهره‌وری یعنی نسبت بین منابع 
مصرف‌شده )ورودی‌ها( و نتایج حاصل‌شده )خروجی‌ها(. در 
نظام سلامت، این مفهوم به معنای ارائه خدمات با کیفیت 
با کمترین هزینه و منابع ممکن است. بهره‌وری با کارایی و 
اثربخشی ارتباط دارد، اما تمرکز آن بر استفاده بهینه از منابع 
است. البته این سؤال یک سؤال مفهومی می‌باشد که از فصل 

خاصی از این کتاب استخراج نشده است.

. 42c ��L K J L K J H
مبحث: مدیریت بهداشت و درمان آصف زاده فصل 2

بسیاری از نارسایی‌های نظام سلامت در کشورهای در حال 
توسعه ناشی از سازمان‌دهی نامطلوب خدمات سلامت است. 

این نارسایی‌ها شامل موارد زیر هستند:
 y)نبود سطح‌بندی مؤثر خدمات )ارجاع ناکارآمد
 yتداخل وظایف بین نهادهای ارائه‌دهنده
 yتمرکز بیش‌ازحد بر خدمات درمانی به‌جای پیشگیری
 yضعف در هماهنگی بین بخش‌های دولتی و خصوصی
 yنبود نظام اطلاعاتی منسجم برای مدیریت خدمات

کتاب تصریح می‌کند که اصلاحات موفق در نظام سلامت 
باید با بازنگری در ساختار سازمانی، طراحی مجدد فرآیندهای 
ارائه خدمت، و تقویت نظام ارجاع آغاز شود. بدون سازمان‌دهی 
مناسب، حتی با منابع مالی کافی، عدالت، کارایی و پاسخ‌گویی 

در نظام سلامت تحقق نخواهد یافت.
. 43x ��L K J L K J H

مبحث: تصمیم‌گیری مبتنی بر داده  فصل 8
تصمیم‌گیری مؤثر در نظام سلامت نیازمند اطلاعات دقیق، 
اطلاعات  کیفیت  است.  شده  معرفی  اعتماد  قابل  و  به‌روز 
بهداشتی تأثیر مستقیم بر انتخاب راهبردها، تخصیص منابع 

و ارزیابی عملکرد دارد.  البته این سؤال مفهومی است.
. 44c ��L L K J H J H

مبحث: بهبود مستمر کیفیت فصل 18
ایمنی  شامل  بلکه  درمان،  اثربخشی  شامل  نه‌تنها  کیفیت 
بیمار، رضایت‌مندی، ارتباطات انسانی، و رعایت استانداردهای 
اخلاقی و حرفه‌ای است. عوامل متعددی مانند کمبود منابع، 
ضعف در آموزش کارکنان، نبود سیستم‌های پایش عملکرد، و 
فشار کاری بالا می‌توانند کیفیت را تهدید کنند. کتاب در این 
فصل به مدل‌های ارزیابی کیفیت مانند CQI و استانداردهای 
اعتباربخشی بیمارستانی اشاره کرده و راهکارهایی برای ارتقاء 

کیفیت ارائه داده است.
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