
 

 

بهداشتي وانستيتوتحقيقات بهداشت دانشكده مجله                                                                                               

      51-60: صفحه ، دوم مارهش ،14 دوره ،1395تابستان                                                                                                

      مقاله پژوهشي

  

  ي دانشگاهي استان همدانبيمارستان ها طرح تحول نظام سلامت بر شاخصهاي عملكردي اثر

  
  ايران   تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران،دانشكده بهداشت، ، و اقتصاد سلامتمديريت جوي دوره كارشناسي ارشد، گروه دانش :شيرين رضائي

 ايران تهران،  گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران،استاد، :حيمي فروشانيعباس ر

 ايران تهران،  گروه مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران،،استاد :محمد عرب 

: رابط نويسنده -صاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران گروه مديريت و اقت، استاديار:ابراهيم جعفري پويان

jaafaripooyan@tums.ac.ir  
             22/4/1395 :رشيپذ خيتار                           27/11/1394: افتيدر خيتار

  

 چكيده
 سطح سلامت ارتقاي اجرايي گرديده و هدف آن ، برنامههفت دربرنامه تحول نظام سلامت 1393 از نيمه ارديبهشت ماه سال :دفزمينه و ه

 بر شاخص هاي اين طرح هدف اين مقاله تعيين اثر. هاي سلامت جامعه است  شاخصارتقاي  كاهش پرداخت از جيب، توسعه و مردم،

  .تان همدان مي باشدعملكردي بيمارستان هاي دانشگاهي اس

 به ي دانشگاه علوم پزشكي همدانبيمارستان هاي مربوط به شاخصهاي عملكردي  داده ها طولي تحليلي-در اين مطالعه توصيفي :روش كار

) حاستقرار طر فاصله زماني برايبعد از اجراي طرح و يك ماه هفت ماه و هفت ماه قبل (اهه  م15بازه زماني روش سري زماني منقطع در 

  . گرديد هاي توصيفي و تحليلي انجام  تحليلSPSS و با كمك نرم افزار آوري جمع

 و تحول سلامت رخ داد كه بيشترين تغيير در تعداد اعمال جراحي اورژانسيبعد از اجراي طرح  ي منتخبها در همه شاخصتغييراتي  :نتايج

تعداد كمي از اين تغييرات  ،هاي متناظر بين ماه شاخصها  وضعيتبا مقايسهالبته .  و كمترين در نسبت تخت فعال به ثابت بوده استانتخابي

  .) تعداد اعمال جراحي اورژانسيگردش تخت ونسبت (  بودمعني دار

تغيير پيدا كردند كه به نوعي  سلامت به نسبتي بعد از اجراي طرح تحول ي منتخبهاهاي اين پژوهش تمام شاخص براساس يافته :گيرينتيجه

ش حجم كاري  همچون افزايآنالبته بايد در كنار اين تغييرات به ساير پيامدهاي . ها بوده است  بر عملكرد بيمارستاناين طرح دهنده اثر نشان

  .و در كل اثرات طرح را با احتياط و در بلند مدت مورد قضاوت قرار داد نيز توجه نموداحتمالي تقاضاي القايي  و بيمارستان ها

  دانشگاه علوم پزشكي همدان،  بيمارستان،هاي عملكردي  شاخص، طرح تحول نظام سلامت:واژگان كليدي

  

  مقدمه

سلامت، سرمايه ارزشمندي است كه حفظ و ارتقاي آن       

ها  هاي زندگي روزمره انسان بايد جزو مهمترين تلاش

انسان سالم محور توسعه پايدار بوده و . محسوب شود

انسان ها از مواهب الهي امري سلامتي براي بهره مند شدن 

 لذا توجه به سلامتي و تلاش براي حفظ و .ستضروري ا

  . ارتقاي آن همواره يك اولويت مهم بوده است

 اصلي نظام سلامت، ارتقاي سطح سلامت و رسالت     

اين نياز ها تحت . به نيازهاي مردم و جامعه استگويي پاسخ

در  پيوسته  محيطي واسييتاثير شرايط اقتصادي، اجتماعي، س

ها و عوامل   بيماري الگوياز سوي ديگر. حال تغيير هستند
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 عصر به خصوص در. كنند  ميمخاطره آميز دائما تغيير

. افتد در اين بخش اتفاق مي تحولات بسيار سريعي كنوني كه
پاسخگويي به اين تغييرات مهمترين استدلالي است كه بر 

 داد ارتقايو اساس آن بايد نظام سلامت را متحول 
)Ministry of Health 2011(.  همه كشورها بدنبال

نوآوري در سيستم بهداشت و درمان خود به منظور دستيابي 

بيشتر به دسترسي جامع مردم به خدمات، عدالت، كيفيت و 

  Frenk( باشند هاي منصفانه در اين سيستم ميپرداخت

et al. 2006( . دو ويژگي مهم بهداشت و درمان ضرورت

 نخست سازد اصلاحات در اين بخش را اجتناب ناپذير مي

 و مردم است اساسي حقوق و از نيازها جزِ كه سلامتي آن

 تغيير. باشد مي سريع تحولات و تغيير عرصه كه آن ديگر

 پيشرفت سلامت، مفاهيم تحول در ها، بيماري سيماي

خدمات،  ارايه و درمان ص،تشخي هاي شيوه در فناوري

 هستند سلامت در تغييرات سرعت از حاكي همگي

)Ministry of Health 2010( .  

 انجام گرفته در امر سلامت آخرين اصلاحاتطي       

 از نيمه ،در راستاي اجراي نقشه جامع سلامت كشوركشور 

رنامه تحول نظام سلامت در  ب1393ارديبهشت ماه سال 
  : است زيربرنامه هفتكشور اجرايي گرديده و مشتمل بر 

هش ميزان پرداختي بيماران دستورالعمل برنامه كا -١

ي وابسته به وزارت هابيمارستان بستري در

  آموزش پزشكي درمان و بهداشت،

ماندگاري پزشكان  دستورالعمل برنامه حمايت از -٢

  مناطق محروم در

پزشكان متخصص مقيم  دستورالعمل برنامه حضور -٣

هاي وابسته به وزارت بهداشت،  بيمارستان در

  درمان و آموزش پزشكي

 رالعمل ارتقاي كيفيت خدمات ويزيت دردستو -٤

درمان  ي وابسته به وزارت بهداشت،هابيمارستان

  آموزش پزشكي و

 دستورالعمل برنامه ارتقاي كيفيت هتلينگ در -٥

ي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و هابيمارستان
  آموزش پزشكي

بيماران  دستورالعمل برنامه حفاظت مالي از -٦
  دالعلاج، خاص و نيازمن صعب

 دستورالعمل برنامه ترويج زايمان طبيعي -٧

)Ministry of Health 2014(  

 سطح ارتقايهدف از تحول نظام سلامت در اصل      

 ارتقاي كاهش پرداخت از جيب، توسعه و  سلامت مردم،

 عليرغم عمر كوتاه اين .هاي سلامت جامعه است شاخص

طرح، چندين مطالعه به بررسي رضايت كاركنان و بيماران از 

بطور مثال، . طرح و اثرات آن در حوزه سلامت پرداخته اند

با  )Khodadadi  et al. 2015(ران  همكاخداداي و

مقايسه رضايتمندي بيماران از خدمات ارائه شده قبل و بعد از 

 آموزشي   هاي بستري مركز طرح تحول سلامت در بخش

 .Godarzi et al(همكاران گودرزي و  درماني كامكار،

2015a(  با بررسي رضايت بيماران و كاركنان درمان از

 سليماني وو نيز هاي تحول نظام سلامت  اجراي برنامه

با مطالعه رضايتمندي  )Soleimani et al. 2015(همكاران 
بيماران از اجراي گام سوم برنامه تحول نظام سلامت در 

 ه هم،هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهركردبيمارستان

مندي بيماران با اجراي برنامه طرح  به نوعي به افزايش رضايت

تحول نظام سلامت و بويژه برنامه كاهش پرداخت از جيب 

در  )Babaei 2015( بابايي ،رتبه همين صو. اشاره دارند

مطالعه خود با عنوان تحليل سياست ترويج زايمان طبيعي در 

دارد كه طرح تحول نظام سلامت،  هاي ايران بيان مي بيمارستان

هاي  ترين اقدامات در طي سال يكي از مهمترين و جدي

باشد كه توجه جدي به كاهش ميزان سزارين داشته  گذشته مي

نيز با  )Godarzi et al. 2015b( و همكارانش  گودرزيو

د طرح تحول نظام سلامت بر برنامه ترويج زايمان ينگاه به تاك

هاي علوم  هاي تحت پوشش دانشگاه طبيعي در بيمارستان

پزشكي كشور دريافتند كه رايگان شدن زايمان طبيعي منجر به 
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افزايش قابل توجهي در انجام زايمان طبيعي نشده و بايد در 

 دولت و وزارت ريزي بيشتري توسط اين رابطه برنامه
تاثير طرح تحول بر در بررسي نهايتا  .بهداشت صورت گيرد

هاي كلينيكي، پاراكلينيكي، جراحي انواع متفاوتي از شاخص
و همچنين سطح رضايتمندي بيماران در بيمارستان حضرت 

 .Faridfar et al(رسول نيز توسط فريدفر و همكاران 

هـا ، نتايج نشان از افزايش در ميزان پذيرش كلينيك)2015

  .و پاراكلينيـك و رضايتمندي بيماران داشت

با وجود همه اين مطالعات بدليل زمان كم بعد از اجراي      

هاي عملكردي و كيفيتي  به تاثير آن بر شاخص،طرح

به . استنشده پرداخته بصورت كمي آنچنان  هابيمارستان

اين مقاله تعيين اثر طرح تحول نظام ف هد همين دليل،

هاي دانشگاهي هاي عملكردي بيمارستانسلامت بر شاخص

تواند مي نتايج  با بررسي اين تاثير، .استان همدان مي باشد

هاي   و بازنگريهاها و سياست گذاريبرنامه ريزيدر 

مربوط به طرح تحول نظام سلامت و يافتن مناسب ترين 

 در اين زمينه قابل استفاده  اجرايييالگوها و راهكارها

  .باشد

  

  كارروش 

تحليلي است كه  –اين مطالعه يك مطالعه توصيفي     

 دانشگاه علوم پزشكي . انجام گرديده استطوليبصورت 

 در ساير  مشابه كل موارد موجود يك موردعنوان بهمدان

  پژوهشگرانبه دليل دسترسي )Typical Case (هااستان

تعداد  . آن در اين مطالعه بررسي شده استهايبه داده

 15ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي همدان هابيمارستان

با توجه به اينكه طرح تحول سلامت در . بيمارستان مي باشد

ي وابسته به وزارت بهداشت انجام گرفته هابيمارستانسطح 

 بيمارستان دانشگاه 15هاي منتخب در  است لذا شاخص

 ارزيابي براي.  است همدان بررسي گرديدهعلوم پزشكي 

 متعددي مطرح شده هايشاخص بيمارستان عملكرد يك
اشغال تخت  درصد نرخ شاخص هاست كه از آنها س

) Bed Occupancy Rate-BOR(، فاصله چرخش تخت 

)  Bed Turnover Rate-RBT( و متوسط طول مدت
 عنوان به )Average Length of Stay -ALS (اقامت

 كارايي سنجش جهت هاشاخص و پركاربردترين ترين مهم

هاي شناخته شده مدل كه توسط  شده انديمعرف بيمارستان

 پابون لاسو استفاده ن همچوهابيمارستانسنجش عملكرد 

ها، علاوه بر اين شاخص. )Mehrtak et al .2014(اند شده

هاي نسبت تخت فعال به ثابت، نسبت سزارين، ميزان  شاخص

به ) عادي( و الكتيو اعمال جراحي به تفكيك اعمال اورژانسي

هاي   هستند و دادهبيمارستان هادليل اينكه معطوف به عملكرد 

 و قابل تحليل بود مربوط به آنها به صورت ماهيانه موجود

 كه هااستخراج دادهگيري از فرم با بهره .انتخاب گرديدند

گيري از نظرات متخصصين بيمارستاني و با بهرهروايي آن 

از جمع آوري داده ها ، ه بودچك و تاييد شدمديريت سلامت 

 و با بخش آمار و اطلاعات پزشكي معاونت درمان دانشگاه

ر ها، بروند تغيير در شاخص. يد جمع آوري گردموافقت آنها

 Interrupted time( ش سري زماني منقطعرواساس 

series(،  اول سال  و نه ماه92در فاصله شش ماه دوم سال 

به دليل دسترسي .  قرار گرفت  بصورت ماهيانه مورد توجه93
 ماه قبل از 7 به صورت 92از مهر ماه بازه زماني ها،  به داده

 93 ماه بعد از اجراي طرح يعني از خرداد 7اجراي طرح و نيز 

با توجه به اينكه .  در نظر گرفته شده است93لغايت آذر ماه 

با  ارديبهشت آغاز گرديد لذا آمار ماه ارديبهشت 15برنامه از 

 Stabilaization( در نظر گرفتن زمان استقرار طرح

period (با بهره گيري از نرم افزار  .مورد تحليل قرار نگرفت

SPSSيزان تاثير  ويلكاكسون م وهاي تي زوجي و آزمون

 مورد هابيمارستانهاي عملكردي طرح تحول بر شاخص

  .تحليل قرار گرفت

  

  نتايج

هاي عملكردي  تاثير طرح تحول نظام سلامت بر شاخص     

اساس شاخصهاي منتخب از  ي مورد بررسي بربيمارستان ها
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ها در طي هفت ماه قبل و  طريق مقايسه مقادير اين شاخص

   .بررسي گرديد زير به دو شكلطرح هفت ماه بعد از اجراي 
 ها  هاي عملكردي بيمارستان تحول بر شاخصتاثير طرح  -1

در اين مرحله، :  هفت ماهه قبل و بعد از طرحزماني در بازه 
 در هفت ماه قبل و هفت ماه بعد از بيمارستان هاداده هاي 

 15اجراي طرح به اين صورت محاسبه شد كه تعداد 

 داده 105ه به صورت پشت سر هم يعني بيمارستان در هر ما

 105 تعداد داده ها بطور كلي .براي هر شاخص وارد شد

براي قبل از طرح و همين ميزان براي بازه زماني بعد از 

غير از شاخص سزارين كه ). 7×15= 105يعني(طرح گرديد 

تعداد ( بيمارستان داراي بخش زنان و زايمان بودند 9فقط 

ر واقع هر شاخص بعنوان يك متغير د ). شده است63داده 

 در بازه زماني هفت ماه تعريف و با هابيمارستاندر كل 

استفاده از آزمون تي زوجي تفاوت ميانگين نمرات 

  ).1جدول (هاي قبل و بعد مقايسه گرديد شاخص

هـاي    در جدول فوق ميانگين و انحراف معيـار شـاخص              

عـد از اجـراي     مورد بررسي طي هفت ماه قبل و هفت مـاه ب          

با توجه به مقادير    . طرح تحول نظام سلامت ارائه شده است      

p-value دهنـد  ها تغيير معنا داري را نشان مي  كليه شاخص
)05/0p< (     كلـي  كه نشان از تاثير طرح تحـول بـر عملكـرد

هـاي   تك تك شـاخص    از منظر ي مورد بررسي    هابيمارستان

غال شـاخص ضـريب اش ـ    بطـور مثـال،     . مي باشد عملكردي  

و تعـداد    6/0، گردش تخت    04/0تخت بعد از اجراي طرح      

 و  43اعمال جراحي اورژانسي و الكتيـو بـه ترتيـب حـدود             

به همين صورت،   . نده ا افزايش در مقدار ميانگين داشت     4/42

 كاهش در   6/0 و شاخص سزارين     98/0متوسط اقامت بيمار    

  .مقدار ميانگين بعد از جراي طرح داشتند
 
 ها  هاي عملكردي بيمارستان تحول بر شاخصتاثير طرح  -2

در اين بخش تاثير طرح : بصورت ماهيانه قبل و بعد از طرح

ها تحول بصورت ميانگين هر شاخص در كل بيمارستان

ها براي هاي شاخصداده(بصورت ماهيانه محاسبه گرديد 

 و با ماه متناظر آن بعد )هر ماه در قالب يك متغير تعريف شد

 تا روند تغييرات در بازه ح تحول مقايسه گرديداز اجراي طر
لذا . زماني هفت ماه قبل و بعد تا حدودي مشخص گردد

 )هاتعداد بيمارستان(مورد 15ها براي هر شاخص  تعداد داده
به غير از شاخص سزارين كه به دليل  )2جدول (حاصل شد 

 بيمارستان، تعداد داده براي اين 9 در يمانوجود بخش زا

براي تحليل داده ها به دليل كم بودن  باشد و  مي 9شاخص 

ويلكاكسون غيرپارامتريك از آزمون ) نمونه(تعداد مشاهدات 

  .استفاده گرديد

همانطور كه در جدول فوق مشخص است، روند تغييرات      

مويد اين است كه )  بودنمعني دارفارغ از (در اكثر شاخصها 

ابتدا زياد بوده و در تغييرات صورت گرفته در اثر طرح تحول 

ادامه كمتر شده و بعد از مدتي دوباره تغييرات افزايش يافته 

 بطور مثال در شاخص ضريب اشغال تخت در دو ماه .است

سپس . اول بعد از اجراي طرح افزايش زيادي داشته است

  . روند كاهش و در ادامه نيز افزايش بوده است

  

  بحث 

طرح تحول در بازه زماني  نتايج مطالعه نشان مي دهد كه     

ي مورد هابيمارستانهفت ماهه قبل و بعد از اجرا در كل 

- بررسي داراي اثرات مثبتي بوده و تغييراتي در اكثر شاخص

هاي عملكردي آن سازمانها ايجاد كرده است كه با اهداف از 

 با با اين حال، .پيش تعيين شده براي آن همخواني دارد

 قبل و بعد از ي عملكردي شاخص هاانگينمقايسه ماهيانه مي

ها طرح اين تغييرات محدودتر و تنها در بعضي از شاخص

ضريب اشغال تخت، گردش تخت و تعداد اعمال جراحي (

- كه اين تفاوت بيشتر بنظر مي.بودندقابل مشاهده ) اورژانسي

دلايل آماري و تعداد كم مشاهدات در حالت مقايسه ه رسد ب

  . اشدماهيانه وجود داشته ب

هاي مشابه نيز ذكر شده بود  در پژوهشكه همانطور     

)Faridfar et al. 2015(گردش كار ،) Turn over( 
ها با اجراي طرح تحول سلامت افزايش يافته است بيمارستان
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هاي ضريب اشغال   شاخصمعني داركه اين امر در افزايش 

تخت و نيز گردش تخت به خوبي خود را نمايان ساخته 
بيشترين تغيير در تعداد اعمال جراحي انجام شده قبل . است

مت بيماران در مقايسه با و سپس متوسط اقاو بعد از طرح 
كه بدليل  باشد معناه اين بتواند مياين . ها بودساير شاخص

 بيماران ترجيح دادند كه اعمال ،نه هاكاهش در ميزان هزي

هاي قادر به پرداخت هزينهشايد جراحي خود را كه از قبل 

هر چند اين .  بعد از اجراي طرح انجام دهندآن نبودند

 ال جراحي ممكن است همچنين بدليلافزايش در تعداد اعم

هاي نسبي و افزايش چشمگير اجرايي شدن كتاب ارزش

و به تبع آن شكل گيري نوعي تقاضاي القايي از ها تعرفه

دليل هزينه پايين ه  كه هزينه آن بطرف ارائه دهندگان باشد

 تحميل هابيمارستانخدمات براي مراجعه كنندگان بيشتر بر 

 نيز به خاطر افزايش در تعداد هانبيمارستا. خواهد شد

مراجعين خود و به تناسب آن افزايش در درصد اشغال 

هاي زودرس شده و به همين تخت مجبور به انجام ترخيص

دليل شاخص گردش تخت نيز بعد از اجراي طرح دچار 

نتايج مشابهي توسط كثيري و همكاران . تغييراتي گشته است

)Kasiri et al. 2015(  معيني پور و هاشميان و
)Hashemian and Moeinipour 2015(  در ارتباط

ها يافت شده است كه با بررسي نقش اجراي با اين شاخص

 و بهره وري يك بيمارستانطرح تحول سلامت بر بهره

 قبل و بعد از اجراي طرح متوجه افزايش ي از تخت هابردار

 اين تغييرات و .در درصد اشغال و گردش تخت شدند

افزايش در گردش تخت ممكن است تبعاتي براي كيفيت 

توان نشان هاي بيشتر ميخدمات داشته باشد كه بررسي

نكته  .دهنده ارتقا يا افت كيفيت بعد از اجراي طرح باشد

اعمال جراحي اورژانسي نيز حائز اهميت اين است كه حتي 

پذيرد نيز كه آنچنان از توانايي پرداخت بيماران تاثير نمي

دهد  ي داشته است و اين به خوبي نشان ميمعني دارافزايش 

 موقع بيماران اورژانسي كه از اهداف اين طرح  كه درمان به

  پزشكان متخصص در بيمارستانهاخصوصا در برنامه مقيمي

وسط پزشكان متخصص حاضر در باشد به خوبي تمي

  .بيمارستان موقع انجام شده است
نتايج بيشتر مطالعاتي كه در خصوص تاثير طرح 

تحول بر نرخ زايمان طبيعي و سزارين انجام شده همانند 
مطالعه حاضر مويد كاهش تعداد سزارين بعد از طرح يوده اند 

)Afshari et al. 2015; Karimi 2015( با اين وجود ،

نيز عليرغم مشاهده افزايش در تعداد بعضي از مطالعات 

اند كه ي را گزارش ننمودهمعني دارهاي طبيعي، تغيير زايمان

تواند به دليل بازه زماني نسبتا كوتاه مورد بررسي اين نتيجه مي

 .)Yarmohammadian et al. 2015(حاصل شده باشد 

 و همكارانش نيز با عنوان طرح  گودرزيمطالعهبطور مشابه 

مان طبيعي در تحول نظام سلامت با تاكيد بر برنامه ترويج زاي

هاي علوم پزشكي كشور  هاي تحت پوشش دانشگاه بيمارستان

موئد اين نكته است كه رايگان شدن زايمان طبيعي منجر به 

افزايش قابل توجهي در انجام زايمان طبيعي نداشته است 

)Godarzi et al. 2015b( ريزي  و بايد در اين رابطه برنامه

علاوه . بيشتري توسط دولت و وزارت بهداشت صورت گيرد

اين ممكن است علل بي توجهي به زايمان طبيعي فقط به  بر

دليل عامل مالي كه توسط طرح تحول بيشتر به آن توجه كرده 
نيز در آن ) فرهنگي، پزشكي(ري نبوده و فاكتورهاي ديگ

بطور كلي، ميزان سزارين بعد از طرح كاهش  .دخيل هستند

گيري نشان نداده است كه شايد بيانگر اين باشد كه اين  چشم

هاي خارج از  مقوله نيازمند همكاري بيشتري از طرف سازمان

وزارت بهداشت به منظور فرهنگ سازي و افزايش آگاهي 

  .ين زمينه نيز مي باشدمادران و جامعه در ا

نكته مهم ديگر در خصوص روند تغييرات ايجاد شده بعد      

هاي مطالعه، اكثر اساس يافته بر. از برنامه طرح تحول است

اند هاي اول بعد از طرح تغييرات مثبتي داشتهها در ماهشاخص

 و كاهشروند عادي پيدا كرده ولي بعد از مدتي اين تغييرات 

 هر چند بر. اندمجددا افزايش يافتهموارد معدودي و يافته اند 

توان با قطعيت نتيجه گرفت ولي اساس بازه زماني كوتاه نمي

ها مويد اين نكته هستند كه هميشه بعد از هر تغييري در يافته
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هيجاني بودن شرايط، زياد بودن منابع (ابتدا بدلايل مختلف 

 و شديدتر اثرات سريعتر) عزم جدي متوليانو در دسترس، 
هستند ولي در ادامه با ثابت شدن شرايط ممكن است 

تغييرات مطابق با اهداف طرح مورد نظر نباشد و در واقع 
  .اثرات ميان مدت و بلند مدت بايد بيشتر مد نظر قرار گيرند

  

  نتيجه گيري

ات مشابه تاثير و مطالعبا توجه به نتايج اين مطالعه      

 در شرايط نسبتا كوتاه تا ل سلامتوحمثبت اجراي طرح ت
  بيمارانيبه مربوط  عمدتا اين تغييرات. مشخص استحدي 

بودن پرداخت  است كه نياز به درمان داشتند ولي به دليل بالا

مستقيم از جيب قبل از اجراي طرح از ادامه درمان منصرف 

  در بخش دولتيشدند و يا اينكه به پزشكان متخصص مي

اي طرح تحول و كاهش ميزان دسترسي نداشتند و با اجر
فرانشيز و نيز دسترسي بيشتر به متخصصين پيگير امر درمان 

مشكلات فقط از طريق منابع مالي قابل  اينكه. اند خود شده
  نكته مثبتي در امر سلامت كشور است و اين طرححل است

 است كه نبايد بجز رنج  كشوردر راستاي سخن رهبري
.  مردم وجود داشته باشدمريض داري نگراني ديگري براي

گردد كه آيا اين  اما از منظري ديگر اين سوال مطرح مي
ها مربوط به بيماراني است كه واقعا نياز  افزايش در شاخص

 كاهش بدليلبه درمان و بستري در بيمارستان داشتند و يا 
به بيمارستان مراجعه به نوعي تحريك شده و فرانشيز، 

بدليل حجم بالاي مراجعين و  وهش، اين پژدر واقع. اندنموده

و يا اتاق عمل  بالا رفتن ليست انتظار براي خدمات پاراكلينيك
واقعي كساني كه نياز گيري از امكانات براي ممكن است بهره

 هر. مواجه نمايدبا محدوديت را دريافت خدمات دارند به 
چند كه براي بررسي صحت و سقم اين موارد نياز به انجام 

كه نتايج است  در بازه زماني طولاني تر بيشتري هاي پژوهش

 و بسنده كردن به ه باشد به يك ثبات كافي رسيد تحولطرح

هايي كه در فاصله زماني كوتاهي از هر طرح تحولي پژوهش

به همين صورت،  .افتد بايد با احتياط صورت گيرداتفاق مي

ميت  كتوانند از تاكيد تنها بر تغييرات درمطالعات آينده مي

 خدمات، ها به بررسي بهبود كيفيتخدمات بر اساس شاخص

 . قبل و بعد از طرح نيز بپردازندرضايت بيماران و كاركنان

علاوه بر اين با گذشت حدود دو سال و نيم از اجراي اين 

هاي مشابه طرح و فروكش كردن تغييرات هيجاني، تكرار طرح

  .شان دهدنيز مي تواند اثربخشي اين طرح را واقعي تر ن

  

  تشكر و قدرداني

كارشناسي ارشد اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه      

رشته مديريت خدمات بهداشتي و درماني مي باشد كه با 

 .حمايت دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است

همچنين نويسندگان از نظرات سازنده و ارزشمند داوران كه  

، قدرداني فراواني نمود به ارتقاي كيفيت اين مقاله كمك

  .كنند مي
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  هاي دانشگاه در بازه هفت ماهه قبل و بعد از اجراي طرحهاي عملكردي كل بيمارستان تفاوت ميانگين شاخص -1جدول 

 

 ميانگين انحراف معيار

p-value  هفت ماه

 بعد

هفت ماه 

 قبل

هفت ماه 

 بعد

هفت ماه 

 قبل

 شاخص تعداد داده 

 ضريب اشغال تخت 105 55/0 59/0 23/0 27/0  001/0

 نسبت تخت فعال به ثابت  105 98/0 1 65/0 71/0 019/0

 نسبت گردش تخت 105 43/5 09/6 2/2 6/2 000/0

 متوسط اقامت بيمار  105 07/3 09/2 18/1 27/1 015/0

اعمال جراحي  105 25/221 65/263 64/258 97/231 003/0

 )الكتيو( غيراورژانسي

 اعمال جراحي اورژانسي 105 97/135 12/179 88/293 10/333 000/0

 سزارين به زايمان طبيعي 63 37/0 31/0 17/0 16/0 000/0

  

  هاي متناظر قبل و بعد از اجراي طرحهاي دانشگاه در بازه زماني ماه عملكردي در كل بيمارستان تفاوت ميانگين هر شاخص -2جدول 

 ماه اول  ماه دوم  ماه سوم  ه چهارمما  ماه پنجم  ماه ششم  ماه هفتم

p-
va

lu
e

 

ت
يرا

تغي
 p-

va
lu

e
 

ت
يرا

تغي
 p-

va
lu

e
 

ت
يرا

تغي
 p-

va
lu

e
 

ت
يرا

تغي
 p-

va
lu

e
 

ت
يرا

تغي
 p-

va
lu

e
  

ت
يرا

تغي
 p-

va
lu

e
 

ت
يرا

تغي
 

تعداد 

 داده
  شاخص ها

00/0  2/0  03/0  07/0  08/0  05/0-  2/0  04/0-  2/0  02/0-  03/0  06/0  00/0 ضريب اشغال   15 09/0 

 تخت

5/0  0  2/0  01/0-  1/0  01/0-  1/0  02/0  4/0  02/0  2/0  02/0  64/0 نسبت تخت فعال  15 02/0 

 به ثابت 

00/0  2  2/0  3/0  9/0  0  4/0  3/0  1/0  4/0  01/0  7/0  03/0 نسبت گردش  15 16/1 

 تخت

2/0  3/0-  3/0  2/0  04/0  3/0-  01/0  3/0-  01/0  3/0-  5/0  1/0-  5/0 متوسط اقامت  15 -08/0 

 بيمار 

00/0  8/43   2/0  6/32  7/0  36  1/0  8/56  2/0  8/17  03/0  4/44  3/0 اعمال جراحي  15 -9/29 

 غيراورژانسي
 )الكتيو(

3/0  7/18  1/0  7/36  2/0  3/48  03/0  8/75  00/0  6/47  01/0  38  06/0 اعمال جراحي  15 37 

 اورژانسي

2/0  08/0-  08/0  1/0-  04/0  14/0-  08/0  07/0-  08/0  05/0-  06/0  03/0-  6/0 سزارين به زايمان  9 0 

 طبيعي
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ABSTRACT 
Background and Aim: A New Health Reform Plan consisting of seven programs was initiated in Iran 
in mid-May 2015 aiming to reduce the out-of-pocket payments, improve the public’s health, and promote 
the public health indicators. This study was conducted to determine the effect of the Plan on the 
performance indicators of Hamedan university hospitals. 
Materials and Methods: In this longitudinal descriptive-analytical study, based on the interrupted time 
series design, data related to hospital performance indicators were collected from all (15) Hamedan 
University hospitals for a period of 15 months (7 months before, and 7 months after, the implementation 
of the Plan, with a one-month interval in between). The SPSS software was used for data analysis.  
Results: The data indicated changes in all the performance indicators after the implementation of the 
Plan. The largest changes were in the number of emergency and selective surgeries and the smallest in the 
ratio of active to total beds. Further analysis of the data showed that, as compared to the same months in 
the previous year, only a small number of these changes (number of emergency surgical operations and 
the ratio of active to total beds) were statistically significant. 
Conclusion: Based on the findings it can be concluded that changes have occurred in all the selected 
indicators as a result of implementation of the New Reform Plan, indicating that the Plan has affected 
favorably performance of the hospitals. However, the effects observed should be judged cautiously, 
considering the possible negative consequences such as induced demand and hospital workload increase 
in the long run. 
Keywords: New Health Care Reform, Performance Indicators, Hospital, Hamedan University of 
Medical Sciences  
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