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چكیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر طــرح تحــول نظــام ســامت و تعرفه گــذاری بــر اســاس کتــاب ارزش هــای نســبی 

بــر شــاخص های مالــی و عملکــردی بیمارســتان امــام رضــا )ع( مشــهد انجــام شــده اســت.
ــر فعالیــت در چهــار دوره  ــی ب ــی مبتن ــه روش هزینه یاب ــام رضــا )ع( ب ــن مطالعــه توصیفــی- مقطعــی در بیمارســتان ام روش کار: ای
زمانــی: قبــل و بعــد از اجــرای طــرح تحــول نظــام ســامت، بعــد از ابــاغ کتــاب ارزش هــای نســبی و یــک ســال بعــد از اجــرای 
طــرح تحــول در ســال 1394 انجــام شــد. داده هــای درآمــدی، هزینــه ای و عملکــردی بــه کمــک نرم افــزار اکســل 2013 تحلیــل شــدند. 
ــاب  ــاغ کت ــد از اب ــب 31%، 82% و 4/6% و بع ــه ترتی ــتان ب ــود بیمارس ــد و س ــه، درآم ــرح تحــول، هزین ــرای ط ــد از اج ــا: بع یافته ه
ارزش هــای نســبی بــه ترتیــب 42%، 38% و 1/7% افزایــش یافــت. یــک ســال بعــد از اجــرای طــرح تحــول هزینــه و درآمــد بــه ترتیــب 
ــا  ــا 17% زیــان مواجــه شــد. بیش تریــن تغییــر در کارانــه پزشــکان و پرســنل بــه ترتیــب ب 23%، 3% افزایــش یافتنــد امــا بیمارســتان ب
103% و 91% افزایــش مربــوط بــه بعــد از ابــاغ ارزش نســبی بــود. بعــد از اجــرای طــرح تحــول و ابــاغ کتــاب ارزش نســبی، درآمــد 
ــری نکــرد  ــل تغیی ــاق عم ــد ات ــد از اجــرای طــرح تحــول، درآم ــت. یک ســال بع ــش یاف ــب 33% و 124% افزای ــه ترتی ــل ب ــاق عم ات

وتعــداد عمــل جراحــی 9% کاهــش یافــت.
نتیجه گیــری: طــرح تحــول بــر شــاخص های مالــی و عملکــردی بیمارســتان امــام رضــا )ع( مشــهد تأثیــر مثبــت داشــته اســت. ایــن 

تأثیــر در بیــن اقــام درآمــدی و هزینه هــای مختلــف، بــه صــورت یکســان نبــوده اســت. 
گل واژگان: مدیریت بیمارستان، تحلیل هزینه، اصاح نظام سامت، هزینه های بیمارستان

مقدمه
عملکــرد  معــرف  تنهــا  نــه  بیمارســتانی،  شــاخص های 
ابــزار بــرای ســنجش میــزان  بیمارســتان بلکــه بهتریــن 
بهــره وری هــر بیمارســتان هســتند و بــه عنــوان ابــزاری مناســب 
ــه  ــتفاده بهین ــتانی و اس ــات بیمارس ــر خدم ــت بهت ــرای مدیری ب
ــاخص ها  ــن ش ــد )1(. ای ــرد دارن ــتانی کارب ــهیات بیمارس از تس
ــادی  ــردی و اقتص ــاخص های عملک ــه ای از ش ــامل مجموع ش

ــتند. هس
ــیماي  ــامت و س ــم س ــر در مفاهی ــر، تغیی ــال های اخی در س
بیمارســتانی،  هزینه هــای  افــزون  روز  افزایــش  بیماري هــا، 
و  تشــخیص  روش هــاي  در  تکنولوژیکــي  پیشــرفت هاي 
درمــان و تجهیــزات بیمارســتانی از تغییــرات درعرصــه ســامت 
ــران و  ــردم، مدی ــارات م ــش انتظ ــا افزای ــه ب ــد ک ــت دارن حکای
تصمیم گیرنــدگان نظــام ســامت را بــا چالش هــای جــدی 
مواجــه کرده انــد )1, 2(، لــذا بــراي پاســخگویي بــه ایــن 

ــور  ــه منظ ــز ب ــامت نی ــام س ــته، نظ ــریع و پیوس ــولات س تح
ــت )3(،  ــامت، عدال ــات س ــه خدم ــردم ب ــع م ــي جام دسترس
ــر و  ــه تغیی ــاز ب ــه نی ــاي عادلان ــات و پرداخت ه ــت خدم کیفی

تحــول دارد )2(.
بیــن همــه بخش هــای نظــام ســامت، خدمــات بیمارســتانی 
بــه حســاب می آیــد )4(  مهم تریــن عامــل رشــد هزینــه 
را  ســهم  بیش تریــن  بیمارســتان ها  در  بســتري  بیمــاران  و 
دراســتفاده ازخدمــات ســامت دارنــد )5(، در عیــن حــال 
ــه طــور  ــود را ب ــی خ ــای درمان ــده هزینه ه ــاران بخــش عم بیم
مســتقیم از جیــب پرداخــت می کننــد. در ایــران بیــن ســال های 
1381 تــا 1387حــدود 51% از هزینه هــای ســامت را افــراد 
ــه  ــذا ب ــد، ل ــت می کردن ــب پرداخ ــتقیم از جی ــورت مس ــه ص ب
نظــر مي رســد طراحــي و اجــراي سیســتم پرداختــي بــا کفایــت 
بــراي هزینه هــاي ســامتي، مداخلــه ای مؤثــر از جانــب دولــت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               1 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1862-en.html


بررسی روند شاخص های عملکردی- اقتصادی ...58

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــب هزینه هــاي ســامت توســط  ــراي کاهــش پرداخــت از جی ب
ــر  ــش خط ــا وکاه ــي خانواره ــارکت مال ــش مش ــا، افزای خانواره
مواجهــه بــا هزینه هــاي کمرشــکن پزشــکي و محافظــت 

ــد )5( ــر آن باش ــا در براب خانواره
ــتاني در  ــات بیمارس ــوص اصاح ــي در خص ــات مختلف تجربی
ــه ایجــاد  ــه اســت ک ــران شــکل گرفت ــف و ای کشــورهای مختل
تغییــر در روش تأمیــن مالــي بیمارســتان ها از جملــه ایــن 
اصاحــات بــوده اســت. بــه عنــوان مثال:قبــل از اجــرای طــرح 
تحــول1 در کشــور چیــن، درآمــد بیمارســتان های دولتــی عمدتــاً 
ــود  ــات ب ــد ناشــی از ســود دارو و قیمــت خدم ــه درآم وابســته ب
کــه فشــار مالــی زیــادی بــه خانوارهــا وارد می کــرد )6-8( لــذا 
طــرح تحولــی در بیمارســتان های دولتــی کشــور چیــن اجرا شــد، 
کــه از اهــداف آن کاهــش ســود دارویــی، افزایــش پوشــش بیمــه 
همگانــی و پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد بــه پزشــکان بــود )6, 
9(. در کــره جنوبــی نیــز شــیوه پرداختــي بــه پزشــکان بــه ازاي 
هــر خدمــت بــود کــه ایــن باعــث افزایــش انگیــزه پزشــکان بــه 
ــر  ــرای کســب درآمــد بیش ت افزایــش تعــداد وشــدت خدمــات ب
ــه  ــي ک ــول داروی ــرح تح ــل ط ــن دلی ــه همی ــد )10( ب می ش
ــا حــذف  ــاي اقتصــادي پزشــکان ب ــزه ه ــر انگی ــدف آن تغیی ه
ســود آنهــا از داروهــا کــه منبــع مهــم درآمــدي آنهــا بــود، مطــرح 
شــد )11(. درکشــور ترکیــه نیــز طــرح تحــول بــا هــدف افزایــش 
پوشــش بیمــه اي و پرداخــت بــر اســاس عملکــرد اجــرا شــد کــه 
بــه موجــب آن حقــوق یــك پزشــك بــا حقــوق پایــه بــه عــاوه 

پرداخــت اضافــي بــر اســاس عملکــرد برابــر شــد )12(
ــران اجــر  در ســال 1393 طــرح تحــول در نظــام ســامت ای
ــي شــدن بیمــه  ــن طــرح، همگان اشــد. از اولویت هــای مهــم ای
پایــه ســامت، بهبــود کیفیــت خدمــات در بیمارســتان هاي 
تحــت پوشــش وزارت بهداشــت و دانشــگاه هاي علــوم پزشــکي، 
ــش  ــتري، افزای ــات بس ــراي خدم ــب ب ــت از جی ــش پرداخ کاه
ــبي  ــاح ارزش نس ــامت و اص ــه س ــاي اولی ــت مراقبت ه کیفی
ــوده  ــا ب ــدن تعرفه ه ــر ش ــور واقعی ت ــه منظ ــي ب ــات درمان خدم
ــاب  ــاغ کت ــا اب ــز ب ــی نی ــت درمان ــه خدم ــت )13(. تعرف اس
ــر  ــد تغیی ــه بع ــال 1393 ب ــاه س ــبی2 از مهرم ــای نس ارزش ه
کــرد. بــا توجــه بــه اهمیــت بررســی تأثیــر ایــن مداخــات بــر 
ــه  ــتان ها، مطالع ــردی بیمارس ــادی و عملک ــاخص های اقتص ش
ــر طــرح تحــول نظــام ســامت و  ــا هــدف بررســی اث حاضــر ب
ــبی  ــای نس ــاب ارزش ه ــاس کت ــر اس ــذاری ب ــرای تعرفه گ اج
 بــر هزینــه و درآمــد مرکــز آموزشــی، پژوهشــی درمانــی 
امــام رضــا )ع( شــهر مشــهد بــه عنــوان یــك بیمارســتان بــزرگ 

آموزشــی ســطح ســوم ارجــاع، انجــام شــده اســت.
روش کار

مطالعــه حاضــر یــك مطالعــه توصیفــی- مقطعــی اســت کــه 
ــا )ع( )دارای  ــام رض ــي ام ــي درمان ــي پژوهش ــز آموزش در مرک
38 بخــش بســتری، 1228 تخــت مصــوب و حــدود 3000 نفــر 

1 Health System Evolution
2 Relative Value Book

پرســنل( انجــام شــده اســت. متوســط ماهانــه اقــام هزینــه ای، 
درآمــدی و عملکــردی بیمارســتان امــام رضــا )ع( در ســال 
1392، بــه عنــوان دوره قبــل از طــرح تحــول ســامت، متوســط 
ــه  ــهریور 1393 ب ــا ش ــت ت ــور در اردیبهش ــام مذک ــه اق ماهان
ــر  ــذاری ب ــل از تعرفه گ ــول و قب ــرح تح ــد از ط ــوان دوره بع عن
اســاس کتــاب ارزش هــای نســبی و متوســط ماهانــه اقــام ذکــر 
ــد از  ــوان دوره بع ــه عن ــال 1393 ب ــش ماهه دوم س ــده در ش ش
ــای نســبی و  ــاب ارزش ه ــر اســاس کت ــذاری ب ــرای تعرفه گ اج
میانگیــن ماهانــه مربوطــه بــه شــش ماه میانــي ســال 1394 بــه 

ــه اســت. ــرار گرفت ــوان آخریــن دوره مــورد بررســي ق عن
از  و   )15  ,14(3ABC روش  از  هزینه هــا  تحلیــل  بــرای 
فرم هــای اســتاندارد تحلیــل هزینه هــا اســتفاده گردیــد )16( بــه 
ــای مســتقیم  ــط هزینه ه ــا، فق ــت مقایســه ای داده ه ــل ماهی دلی
ــاس  ــر اس ــرژی ب ــه ان ــوط ب ــای مرب ــد. هزینه ه ــبه ش محاس
تجهیــزات  اســتهاک  هزینه هــای  و  دپارتمان هــا  مصــرف 
ــال  ــد 10 س ــر مفی ــا عم ــت و ب ــرخ ثاب ــه ن ــز ب ــرمایه ای نی س

ــد )17(. ــبه گردی محاس
در قســمت دوم، درآمدهــا در ســه دســته اصلــی شــامل 
درآمدهــای حاصــل از ارایــه خدمــات ) همــراه بــا بســته کاهــش 
فرانشــیز طــرح تحــول(، اعتبــارات عمومــی بیمارســتان مربــوط 
بــه پرداخــت حقــوق کارکنــان )پرداخــت از محــل منابــع عمومی( 
ــه جــز بســته کاهــش  ــه طــرح تحــول )ب ــوط ب ــارات مرب و اعتب
ــدی،  ــام درآم ــت آوردن اق ــرای به دس ــد. ب ــه ش ــیز( ارای فرانش
از ســامانه اطاعــات بیمارســتان4 بیمارســتان ت خدمــات ارایــه 
شــده شناســایی گردیــد، درآمدهــای حاصــل از خدمــات مربوطــه 
ــابداری،  ــط حس ــا توس ــد پرونده ه ــد از تأیی ــد و بع ــتخراج ش اس
محاســبه و بــه عنــوان درآمــد بخــش از محــل مذکــور در نظــر 

گرفتــه شــد.
در بخــش آخــر مطالعــه نیــز، کل جــزء حرفــه ای بیمارســتان، 
کارانــه5 پرداختــی بــه پزشــکان، درآمــد اتــاق عمــل و کارانــه ی 
پرداختــی بــه پرســنل غیرپزشــك )بااحتســاب اضافــه کار( 
ــن  ــه ای ــتیابی ب ــرای دس ــتفاده ب ــورد اس ــع م ــد. منب مقایســه ش
داده هــا ســامانه پرداخــت مبتنــی بــر عملکــرد )قاصــدک( بــوده 
ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــده ب ــع آوری ش ــای جم ــت. داده ه اس
اکســل 2013 دســته بندی شــده و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی 

ــد.  ــل ش ــد( تحلی ــار، درص ــراف معی ــن، انح )میانگی
یافته ها

ــا  ــداد ترخیص شــدگان، ویزیت هــاي ســرپایي در درمانگاه ه تع
ــه  ــرح تحــول ب ــرای ط ــد از اج ــي بع ــاي جراح ــداد عمل ه و تع
ترتیــب حــدود 14، 19 و 17 درصــد افزایــش یافتنــد. ایــن رونــد 
ــت  ــاً ثاب ــال 93 تقریب ــبی در س ــای نس ــد از ارزش ه در دوره بع
مانــد امــا در دوره بعــد از آن، یعنــي شــش ماه میانــي ســال 94، 

تغییــر کــرده اســت )جــدول 1(.
3 Activity Bbased Costing 
4 Hospital Information System
5 Fee for Services
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59 حسین ابراهیمی پور و همكاران

بهار 97، دوره بیست و یکم، شماره اول، پیاپی 80

جدول1- مقايسه برخي از اقلام عملکردي- آماري بيمارستان در دوره هاي مورد مطالعه

اقلام عملکردي- آماري
متوسط 

ماهانه92 
)سال 92(

متوسط ماهانه بعد از طرح 
تحول و قبل از ارزش نسبی 
)اردیبهشت تا شهریور 93(

درصد 
افزایش

متوسط ماهانه بعد 
از ارزش های نسبی 

سال 93 )مهر تا 
اسفند 93(

درصد 
افزایش

متوسط 6 ماه 
ميانی 94 )تير 

تا اذر 94(

درصد 
افزایش

تعداد ترخيص شدگان از بخش هاي 
5/2311)6/61(4/8595/52313/675/158بستري

تعداد ویزیت هاي سرپایي در 
)6(31/616)7/53(30/56336/22018/5133/494درمانگاها

)0(73798/07800/4779ضریب اشغال تخت
41/2841)0/25(44ميانگين مدت اقامت )روز بستري(

61)4/64(6612/216چرخش تخت
9-5/1826/05016/756/1090/985/557تعداد عمل هاي جراحي

یافته هــای جــدول 2 نشــان می دهــد کــه درآمــد کل )عمومــی 
و اختصاصــی( و درآمــد اختصاصــی بیمارســتان امــام رضــا )ع( در 
ــا  ــت، ام ــه اس ــش یافت ــل افزای ــه دوره ی قب ــبت ب ــر دوره نس ه
درآمــد حاصــل از طــرح تحــول و منابــع عمومــی دولــت )فصــل 
یــك( در ســال 94 کاهــش یافتــه اســت. همچنیــن کل هزینــه 

بیمارســتان در هــر دوره نســبت بــه دوره ی قبــل افزایــش یافتــه 
ــول( و  ــرح تح ــل از ط ــال 1392 )قب ــوع، در س ــت. در مجم اس
ــوده  ــرو ب ــان قابــل توجــه ی روب ــا زی ســال 1394، بیمارســتان ب
اســت، امــا در دوره بعــد از طــرح تحــول و قبــل از ارزش نســبی 

ــی بیمارســتان افزایــش چشــم گیری داشــته اســت.  ســود کل
جدول 2- ميانگين ماهانه اقلام هزينه ای و درآمدی بيمارستان )ميليون ريال(

متوسط اقلام درآمدي و هزینه اي
ماهانه92

متوسط ماهانه بعد از طرح 
تحول و قبل از ارزش نسبی

متوسط ماهانه بعد از ارزش های 
نسبی سال 93

متوسط 6 ماه 
ميانی 94

درآمد کل )عمومی و اختصاصی( بعد از کسر 
86/044156/969217/000224/036کسورات، تخفيفات و سهم دانشگاه

3%38%82%-افزایش درآمدکل به قبل
78/887139/832189/209196/124درآمد اختصاصی )خام(

21/63221/63217/333-طرح تحول )به جز بسته کاهش فرانشيز(
23/18625/50531/54518/670منابع عمومی )فصل یک(

114/516149/784213/303262/194کل هزینه
23%42%31%-افزایش هزینه به قبل

کل هزینه پرسنلی )حقوق، کارانه، اضافه کار 
67/09379/146121/741141/184پزشک غير پزشک(

23/21444/22248/65054/000هزینه دارو ولوازم مصرفی پزشکی
24/20826/41742/91267/010سایر هزینه ها

38/158-28/4727/1853/697-درآمد کل منهای هزینه کل
17-%1/7%4/6%33/1-%نسبت سود/زیان به درآمد

از آن اســت  یافته هــای بخــش ســوم مطالعــه، حاکــی 
ــر دوره  ــك( در ه ــك و غیرپزش ــان )پزش ــه ی کارکن ــه کاران ک
ــت.  ــته اس ــل داش ــه دوره ی قب ــبت ب ــم گیری نس ــش چش افزای

ــادی داشــته  ــز در هــر دوره افزایــش زی ــاق عمــل نی درآمــد ات
ــر  ــای نســبی، بیش ت ــاب ارزش ه ــاغ کت ــد از اب ــه بع اســت ک

ــدول 3(. ــوده اســت )ج ب
جدول 3- ميانگين ماهانه کارانه و اقلام درآمدی بيمارستان )ميليون ريال(

متوسط اقلام
ماهانه92

متوسط ماهانه بعد از طرح 
تحول و قبل از ارزش نسبی

متوسط ماهانه بعد از ارزش 
های نسبی سال 93

متوسط 6 ماه 
ميانی 94

76/91796/443--کل جزء حرفه ای بيمارستان 
15/47119/48139/62846/596کارانه ی پرداختی پزشکان 

18%103%26%-افزایش کارانه پزشک به قبل 
-17/58823/44452/522درآمد اتاق عمل )جراح، بيهوشی، اتاق عمل( 

-124%33%-افزایش درآمد اتاق عمل به قبل 
14/05716/96532/43838/627کارانه ی پرداختی به پرسنل غيرپزشک )با احتساب اضافه کار( 

19%91%21%-افزایش کارانه کارکنان به قبل 
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بررسی روند شاخص های عملکردی- اقتصادی ...60

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

بحث 
ــول و  ــرح تح ــر ط ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ابــاغ کتــاب ارزش نســبی بــر شــاخص های عملکــردی 
ــج  ــت. نتای ــده اس ــام ش ــا انج ــام رض ــتان ام ــی بیمارس و مال
مطالعــه نشــان می دهــد بعــد از طــرح تحــول، بــه جــز 
ــردی  ــاخص های عملک ــایر ش ــت، س ــدت اقام ــش طول م کاه
مراجعه کننــدگان  تعــداد  افزایــش  یافته انــد.  افزایــش 
ــد  ــوده باش ــاران ب ــی بیم ــش پرداخت ــل کاه ــه دلی ــد ب می توان
کــه ایــن موضــوع بیمارســتان ها را مجبــور بــه ترخیــص 
ــات  ــش مراجع ــه افزای ــخگویی ب ــرای پاس ــاران ب ــریع تر بیم س
ــز  ــبی نی ــای نس ــاب ارزش ه ــاغ کت ــد از اب ــت. بع ــرده اس ک
ــت  ــدت اقام ــغال تخــت، متوســط م ــب اش ــاخص های ضری ش
ــی  ــاه میان ــی در 6 م ــد ول ــش یافتن ــا افزای ــداد جراحی ه و تع
ــوده  ــا ب ــداد جراحی ه ــش تع ــر کاه ــن تغیی ــال 94 مهم تری س
اســت کــه پایــدار نبــودن نتایــج مداخلــه انجــام شــده را نشــان 
می دهــد. ایــن کاهــش در تعــداد اعمــال جراحــی در ســال 94، 
ممکــن اســت بــه دلیــل کاهــش منابــع جــاری بیمارســتان های 
ــر  ــر پرداخت هــای ســازمان های بیمه گ ــل تأخی ــه دلی ــی ب دولت
ــتان  ــارج از بیمارس ــه خ ــار ب ــاع بیم ــدن ارج ــی ش و غیرقانون
ــان داد،  ــن نش ــور چی ــی ها در کش ــد. بررس ــاده باش ــاق افت اتف
درطــول 5 ســال)قبل و بعــد از اجــراي طــرح تحــول( در چیــن 
ــرد و  ــدا ک ــش پی ــا 25% کاه ــت ت ــدت اقام ــط طول م متوس
ــدگان از  ــداد ترخیص ش ــش از 40% و تع ــا بی ــرش ت ــداد پذی تع
بیمارســتان بیــن 20 تــا 80 درصــد افزایــش یافتنــد. همچنیــن 
ــای  ــش هزینه ه ــال آن، افزای ــه دنب ــا و ب ــش تعرفه ه ــا افزای ب
ــزه  ــش انگی ــل افزای ــه دلی ــز ب ــا نی ــداد جراحی ه ــی، تع جراح
ــه  ــن مطالع ــج ای ــا نتای ــه ب ــت )6( ک ــش یاف ــکان افزای پزش
ــر خــاف نتایــج مطالعــه حاضــر، در ترکیــه  همخوانــی دارد. ب
ــد از اجــرای طــرح تحــول ضریــب اشــغال تخــت و طــول  بع
ــری نداشــته اســت  ــل از آن تغیی ــه قب مــدت اقامــت نســبت ب
ــوارد بســتري و  ــداد ویزیت هــاي ســرپایي، م ــی کــه تع در حال
جراحي هــا بعــد از اجــرای طــرح تحــول در ترکیــه بــه ترتیــب 
78%، 30% و 122% افزایــش یافــت )12( کــه بــا نتایــج مطالعــه 

ــی دارد. ــر همخوان حاض
یافته هــا نشــان می دهنــد، هزینــه، درآمــد و ســود بیمارســتان 
بــه ترتیــب 31%، 82% و 4/6% نســبت بــه قبــل از اجــرای طــرح 
افزایــش یافتــه اســت. بعــد از ارزش نســبی نیــز هزینــه، درآمــد و 
ســود بیمارســتان بــه ترتیــب 42%، 38% و 1/7 درصــد نســبت بــه 
بعــد از طــرح تحــول افزایــش یافتــه اســت. امــا ایــن رونــد در 6 
مــاه میانــی ســال 94 نســبت بــه دوره هــای قبــل رشــد کمتــری 
ــب %23، %3  ــه ترتی ــد ب ــه و درآم ــه هزین ــوری ک ــه ط داشــت ب
ــته  ــی داش ــدود 17% ضررده ــتان ح ــش و بیمارس ــد افزای درص
اســت. تغییــر در شــاخص های مالــی مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه 
مشــابهی کــه تأثیــر طــرح تحــول و اجــرای کتــاب ارزش هــای 
نســبی را بــر عملکــرد دپارتمــان زنــان همیــن بیمارســتان 

بیمارســتان هاي  در   )18( اســت  هم راســتا  بــود  ســنجیده 
ــا کاهــش طــول اقامــت  عمومــي چیــن بعــد از طــرح تحــول ب
ــه  ــا بیــش از 40% و افزایــش هزینــه روزان و افزایــش پذیــرش ت
ــري  ــود بیش ت ــه س ــرده و ب ــرل ک ــا را کنت ــتند هزینه ه توانس

ــد )6(.  دســت یابن
در مطالعــه حاضــر بعــد از اجــرای طــرح تحــول ســهم 
درآمــد عمومــی و اختصاصــی نســبت بــه قبــل از اجــرای طــرح 
ــای  ــایر بخش ه ــات در س ــج مطالع ــت. نتای ــه اس ــش یافت افزای
ــد  ــان می دهن ــودی را نش ــدی صع ــز رون ــتان نی ــن بیمارس ای
)18-20( در کشــور چیــن بعــد از اجــرای طــرح تحــول ســهم 
ــش  ــه 3/75% کاه ــد از 4/35% ب ــي از کل درآم ــد عموم درآم
ــت  ــش یاف ــش از 30%افزای ــا بی ــي ت ــد اختصاص ــت و درآم یاف
ــه نظــر میرســد کــه ایجــاد تحــول  ــی ب ــه صــورت کل )21(. ب
ــع  ــق مناب ــد تزری ــدت نیازمن ــتانی در کوتاه م ــام بیمارس در نظ
ــه  ــرای ارای ــتان ب ــی بیمارس ــدرت مال ــش ق ــی و افزای عموم
ــاران  ــی بیم ــهم های پرداخت ــر در س ــا تغیی ــر ی ــات بیش ت خدم

اســت.
ــرح  ــرای ط ــل از اج ــه قب ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
تحــول، بیش تریــن هزینــه بــه ترتیــب مربــوط بــه هزینه هــای 
نیــروی انســانی و ســپس دارو و لــوازم مصرفــی بــوده اســت و 
ــن  ــم بیش تری ــبی ه ــاب ارزش نس ــرح و کت ــرای ط ــد از اج بع
ــوده  ــنلی ب ــای پرس ــه هزینه ه ــوط ب ــا مرب ــد در هزینه ه رش
ــه  ــان داد ک ــران نش ــال 1391 در ای ــه ای در س ــت. مطالع اس
ــای  ــه هزینه ه ــتان ب ــای بیمارس ــدود 53/5% از کل هزینه ه ح
ــه اي در  ــج مطالع ــت )22(. نتای ــته اس ــاص داش ــنلی اختص پرس
ــاي بخــش  ــدود 42/5% از کل هزینه ه ــه ح ــان داد ک ــد نش هن
ــه  ــته ک ــاص داش ــان اختص ــوق کارکن ــه حق ــژه ب ــت وی مراقب
ــت )23(.  ــوده اس ــغ ب ــن مبل ــدود 21% ای ــکان ح ــهم پزش س
در  آن  بــا  مرتبــط  هزینه هــاي  و  پزشــکان  بــه  پرداخــت 
امریــکا هــم حــدود 20% ازکل هزینه هــاي ســامتي را در 
ــا  ــکان ب ــه پزش ــت ب ــول پرداخ ــرح تح ــذا ط ــت ل ــر می گرف ب
ــا کاهــش هزینه هــاي  هــدف بهبــود نتایــج ســامتي همــراه ب
ــد  ــی دو ســال بع ــان مطــرح شــد )24( درســال 2008 یعن درم
ایالــت ماساچوســت، بیش تریــن  از اجــرای طــرح تحــول 
ــنل  ــوق پرس ــتمزد و حق ــه دس ــا 50% ب ــتان ها ب ــه بیمارس هزین
ــد از  ــه بع ــن مطالع ــج ای ــا نتای ــه ب ــت )25(ک ــاص داش اختص

ــباهت دارد.  ــول ش ــرح تح ــرای ط اج
ــای  ــه هزینه ه ــد ک ــان می ده ــه نش ــن مطالع ــای ای یافته ه
دارویــی بعــد از اجــرای طــرح تحــول و تغییــر ارزش هــای 
ــی را  ــد داروی ــش درآم ــه افزای ــه اســت ک ــش یافت نســبی، افزای
بــه همــراه داشــته اســت، البتــه بــر اســاس برنامــه طــرح تحــول، 
ــوازم مصرفــی و داروهــا  ــزم شــدند تمامــی ل بیمارســتان هــا مل
را بــرای بیمــاران فراهــم نماینــد، لــذا افزایشــی کــه در مطالعــه 
ــردد،  ــاهده می گ ــی مش ــوزام مصرف ــه دارو و ل ــی در هزین فعل
ــوازم  ــن دارو و ل ــه تأمی ــتان ها ب ــزام بیمارس ــی از ال ــر ناش بیش ت
مصرفــی بــوده اســت، نــه افزایــش ســهم دارو و لــوازم مصرفــی 
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بــه نســبت ســایر هزینه هــای بیمــار. بــر خــاف نتایــج مطالعــه 
ــاي  ــول هزینه ه ــرح تح ــرای ط ــد از اج ــن بع ــر، در چی حاض
ــه  ــي ب ــت در بیمارســتان هاي عموم ــر ویزی ــه ازاي ه ــي ب داروی
ــش از 8% و %15  ــا بی ــتري ت ــرپایي و بس ــت س ــب در مراقب ترتی
کاهــش یافــت کــه دلیــل آن کاهــش ســود دارویــي بــوده اســت 
ــد از طــرح  ــد بع ــي از کل درآم ــد داروی ــت ســهم درآم و در نهای

ــت )21(.  تحــول کاهــش یاف
ــه پزشــکان  ــی ب ــه ی پرداخت ــد کاران ــا نشــان می دهن یافته ه
در ســه دوره بعــد از طــرح تحــول، ارزش نســبی و 6 مــاه 
ــش  ــب 26%، 103% و 18% افزای ــه ترتی ــال 1394 ب ــی س میان
یافتــه اســت و کارانــه ی پرداختــی بــه ســایر کارکنــان در ســه 
دوره بعــد از طــرح تحــول، ارزش نســبی و 6 مــاه میانــی ســال 
1394 بــه ترتیــب 21%، 91% و 19% افزایــش یافتــه اســت 
ــاب  ــرای کت ــد از اج ــوط بــه بع ــر مرب ــن تغیی کــه بیش تری
ــش  ــل افزای ــه دلی ــد ب ــه می توان ــت ک ــوده اس ــبی ب ارزش نس
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــوده باش ــات ب ــت خدم ــا و قیم تعرفه ه
ــران،  ــتان های ای ــه در بیمارس ــت کاران ــام پرداخ ــتفاده از نظ اس
ــزه  ــر انگی ــر و گران ت ــات بیش ت ــه خدم ــرای ارای ــکان ب پزش
ــرح  ــراي ط ــد از اج ــج، بع ــن نتای ــابه ای ــته اند. مش لازم را داش
ــد  ــه درآم ــد ک ــاهده ش ــکا مش ــت آمری ــول در ماساچوس تح
ــایر  ــد س ــت و درآم ــش یاف ــر افزای ــدود 1/4 براب ــکان ح پزش
پرســنل حــدود 1/3 برابــر افزایــش یافــت. قبــل از طــرح 
ــك  ــان غیرپزش ــتمزد کارکن ــهم دس ــت س ــول در ماساچوس تح
ــب %44/6  ــه ترتی ــتان ب ــاي بیمارس ــك از کل هزینه ه و پزش
ــر  ــه 44% و 5/9% تغیی ــود کــه بعــد از طــرح تحــول ب و 5/7% ب
ــه  ــت کاران ــام پرداخ ــز نظ ــره نی ــور ک ــرد )25( در کش ــدا ک پی
باعــث افزایــش انگیــزه پزشــکان بــه افزایــش تعــداد و شــدت 
ــکان  ــراي پزش ــري ب ــد بیش ت ــه درآم ــود ک ــراه ب ــات هم خدم
بــه همــراه داشــت )10(. بــه طــور کلــی نتایــج مطالعــه حاضــر 
نشــان می دهــد، درآمــد پزشــکان و ســایر کارکنــان بــه شــکل 

ــت. ــه اس ــش یافت ــم گیری افزای چش
ــد از طــرح  ــاق عمــل بع ــد ات ــد، درآم ــا نشــان می دهن یافته ه
تحــول و ارزش نســبی بــه ترتیــب 33% و 124% افزایــش یافتــه 
اســت. بــا توجــه بــه کاهــش پرداخــت از جیــب بیمــاران بــرای 
ــرح  ــداف ط ــی از اه ــه یک ــی ک ــامت و درمان ــای س هزینه ه
ــه  ــل از طــرح تحــول، ب ــه قب ــی ک ــوده اســت، بیماران تحــول ب
ــات  ــه خدم ــی، ب ــتری و جراح ــالای بس ــای ب ــل هزینه ه دلی
درمانــی دسترســی نداشــتند، بعــد از اجــرای طــرح توانســتند ایــن 
خدمــات را دریافــت کننــد و ایــن امــر افزایــش تعــداد جراحی هــا 
ــن  ــت. در چی ــته اس ــراه داش ــه هم ــی از آن را ب ــد ناش و درآم
ــا 2010 ) طــرح  ــن ســال های 2006 ت ــز در طــی 5 ســال بی نی
ــت  ــر روز اقام ــه ازاي ه ــي ب ــای جراح ــول 2009( هزینه ه تح
بیمارســتاني تــا بیــش از 5/5 برابــر افزایــش یافــت کــه علــت آن 
ــداد  ــه افزایــش تع ــود کــه ب ــن حــوزه ب افزایــش تعرفه هــا در ای

جراحی هــا و افزایــش حقــوق منجــر شــد )6( کــه بــا نتایــج ایــن 
ــی دارد. ــه هم خوان مطالع

نتیجه گیری
بــه صــورت کلــی می تــوان گفــت، طــرح تحــول بــر 
ــا )ع(  ــام رض ــتان ام ــردی بیمارس ــی و عملک ــاخص های مال ش
مشــهد تأثیــر مثبــت داشــته اســت. تأثیــر طــرح تحــول و تغییــر 
ارزش هــای نســبی، در بیــن اقــام درآمــدی و هزینه هــای 

ــت.  ــوده اس ــان نب ــورت یکس ــه ص ــتان، ب ــف بیمارس مختل
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
ــه  ــورد موضــوع مطالع ــق، در م ــن تحقی ــل از انجــام ای 1- قب
ــر  ــوص تأثی ــی در خص ــات کل ــتید؟ اطاع ــه می دانس ــده چ ش
ــا در خصــوص  ــر نظــام ســامت وجــود دارد ام طــرح تحــول ب
ــی حــوزه  ــوان یکــی از بازیگــران اصل ــه عن ــوز ب بیمارســتان هن

ــود دارد.  ــات وج ــه اطاع ــاز ب ــامت، نی س
ــه  ــش موجــود اضاف ــه دان ــی را ب ــه حاضــر چــه اطاعات 2- مطالع
می کنــد؟ تأثیــر طــرح تحــول نظــام ســامت را از دیــدگاه 
ــتان  ــك بیمارس ــرد ی ــر عملک ــی ب ــی و عملیات شــاخص های مال
از  نشــان می دهــد کــه می توانــد بخــش مهمــی  بــزرگ 

بیمارســتان های کشــور را نشــان دهــد.
3- نتایــج مطالعــه حاضــر، چگونــه می توانــد بــر تصمیم ســازی های 
ــر  ــور اث ــامت کش ــام س ــت نظ ــت گذاری و مدیری ــا سیاس ــط ب مرتب
بگــذارد؟ سیاســت گذاران می تواننــد تأثیــر سیاســت خــود را 
ــاح  ــوص اص ــد و در خص ــاهده کنن ــتان ها مش ــر بیمارس در ب
طــرح تصمیم گیــری نماینــد. نتایــج ایــن مطالعــه قابــل اســتفاده 
ــان وزارت  ــت درم ــوزه ســامت، معاون ــرای سیاســت گذاران ح ب
ــوم  ــگاه های عل ــکی و دانش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش
پزشــکی کشــور، پژوهشــگران حوزه ســامت کشــور، کمیســیون 
بهداشــت و درمــان مجلــس شــورای اســامی و غیــره اســت. 

تشكر و قدردانی
ــی  ــت پژوهش ــوب معاون ــرح مص ــه ط ــر نتیج ــه حاض مطالع
ــاق  ــت.کد اخ ــهد )940400( اس ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل دانش
تیــم  می باشــد.   IR.MUMS.REC.1394.416 مطالعــه  ایــن 
پژوهــش از حمایت هــای ریاســت بیمارســتان امــام رضــا )جنــاب 
اقــای دکتــر بهرامــی(، معــاون محتــرم توســعه مدیریــت و منابــع 
ــر محمدحســین بحرینی طوســی( و  ــای دکت ــاب آق دانشــگاه )جن
ــکوهی زاده  ــن ش ــای محس ــمند آق ــای ارزش ــن فعالیت ه همچنی
ــکر  ــر و تش ــتان تقدی ــردی بیمارس ــای عملک ــن داده ه در تأمی

ــد. نماین
تضاد منافع

پژوهشــگران هیچ گونــه تضــاد منافعــی در ایــن طــرح پژوهشــی 
ــته اند. نداش
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Survey on Economic and Performance Indicators of a Big Tertiary Hospital: 
Before and After Health Care Evolution Plan, Tariff Change 

 and Pay for Performance Instruction Implementation

Hosein Ebrahimipour (PhD)1, Samira Olyani (MSc)1, Alireza Rezazadeh (MSc)1, Ali Khorsand (PhD)2, 
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1 Social Determinants of Health Research Center, School of Health, 
Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran

2 Faculty of Complementary and Chinese Medicine,  
Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran

3 Department of Medical Records and Health Information Technology, School of  
Paramedical Sciences, Mashhad, University of Medical Sciences, Mashhad, Iran

Abstract
Introduction: The aim of this study was to determine the effect of Iran’s health system evolution plan, 
tariffs change on performance, revenue, and expenditure of a big tertiary hospital in Iran in 2015.
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in a big tertiary hospital, (Imam Reza), in 
1394 using activity based costing in four time spans: before and after health system evolution, after tariff change, 
and one year after the inauguration of the evolution. Data relating performance, revenue, and expenditure were 
gathered and analyzed using descriptive statistics by Excel 2013 Software.
Results: Cost, revenue, and profit of hospital were increased by 31%, 82%, and 4.6% after health system 
evolution and by 42%, 38%, and 1.7% after tariff change, respectively. Hospital encountered with 17% loss 
one year after the inauguration of the evolution, however, cost and revenue of hospital were increased 23% and 
3%, respectively. The highest change in physician and personnel income with 103% and 91% rise was related 
to after tariff change. After health system evolution and tariff change, operating room income was increased 
33% and 124%, respectively. One year after the inauguration of the evolution, the operating room income 
didn’t change and the amount of surgeries decreased by 9%.
Conclusions: Performance and financial indicators of Imam Reza hospital have been affected substantially 
by health system evolution; however, it has not equally affected all revenue and expenditure items.
Keywords: Hospital Administration; Costs and Cost Analysis; Health Care Reform; Hospital Costs
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