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چکیده
مقدمــه: ارزیابــی عمل‌کــرد، یکــي از روش‌هــای ســنجش موفقيــت در دســتيابي بــه اهــداف نظــام ســامت اســت. مطالعــه‌ی حاضــر 
بــا هــدف ســنجش عملکــرد طــرح تحــول ســامت در برنامه‌هــای کاهــش میــزان پرداختــی بیمــاران بســتری و ترویــج زایمــان طبیعــی 

بــر اســاس کارت امتیازدهــی متــوازن انجــام شــد.
ــا 1396، یعنــي  ــا اســتفاده از داده هــای ســال‌های 1389 ت ــه صــورت مقطعــی و ب روش کار: مطالعــه‌ی توصیفــی- تحلیلــی حاضــر ب
ــا  ــا ب ــد. داده‌ه ــوازن انجام‌ش ــی مت ــتفاده از روش کارت امتیازده ــامت و اس ــول س ــرح تح ــرای ط ــس از اج ــش و پ ــال پی ــار س چه

ــرم افــزار SPSSنســخه 21 تحليــل شــد. اســتفاده از آزمــون تــي زوجــي و ن
یافته‌هــا: پــس از اجــرای طــرح تحــول، میانگیــن هزینــه‌ی هــر پرونــده‌ی بســتری )از 14,439,773 بــه 30,966,249 ریــال(، میانگیــن 
ــدی  ــی، رضایت‌من ــال جراح ــداد اعم ــتری، تع ــن بس ــداد مراجعی ــت، تع ــر تخ ــه ه ــار ب ــرش بیم ــبت پذی ــه، نس ــای پای ــهم بیمه‌ه س
بیمــاران بســتری، نســبت پرســتار بــه تخت‌هــای ویــژه و عــادی، تعــداد ســزارین و زایمــان طبیعــی )از 283 بــه 455 زایمــان( به‌طــور 
معنــاداری افزایــش و ســهم پرداخــت بیمــار)از31/5 بــه 6/5 درصــد(، ســهم هزینــه‌ی دارو و لــوازم پزشــکی )از 32 بــه 11/7 درصــد( و 

.)P>0/05( کاهــش یافــت )متوســط اقامــت )از 7/1 بــه 6/5 روز
ــی شــهروندان  ــا حفاظــت مال ــن هــدف خــود، کــه همان ــن و مهم‌تری نتیجه‌گیــری: طــرح تحــول ســامت توانســته در راســتای اولی
ــردارد. شــاخص‌های کاهــش پرداختــی بیمــاران بســتری در منظــر رشــد  در بیمارســتان‌های دولتــی دانشــگاهی اســت، گامــی موثــر ب
ــن ابعــاد از طــرح تحــول نیازمندتوجــه  ــج زایمــان طبیعــی درمنظرفرایندهــای داخلــی ومنظرمشــتری، ای و یادگیری،شــاخص‌های تروی

ــا نظــارت بیشترمی‌باشــد. ــداف ی وبازنگــری در اه
گل‌واژگان: طرح تحول نظام سلامت، ارزیابی عمل‌کرد، کارت امتیازدهی متوازن، بیمارستان

مقدمه
ــامت و  ــطح س ــاي س ــامت، ارتق ــام س ــي نظ ــالت اصل رس
ــا  ــن نيازه ــت. اي ــه اس ــردم و جامع ــاي م ــه نيازه ــخ‌گويي ب پاس
ــر شــرايط اقتصــادي، اجتماعــي، سياســي و محيطــي،  تحت‌تاثي
پيوســته درحــال تغييــر هســتند. از ســوي ديگــر، الگــوي 
بيماري‌هــا و عوامــل مخاطره‌آميــز همــواره درحــال تغییــر 
ــتدلالي  ــن اس ــرات، مهم‌تري ــن تغيي ــه اي ــخگويي ب ــت. پاس اس
اســت كــه بــر اســاس آن بايــد نظــام ســامت را متحــول ســاخته 

ــا داد)1(. و ارتق
ــن  ــوان یکــی از راهبردی‌تری اصلاحــات نظــام ســامت به‌عن
مباحــث مطــرح در سراســر دنیــا، مــورد توجــه همــه‌ی دولت‌هــا 

ــرای  ــد ب ــدار و هدف‌من ــرات پای ــال تغیی ــد اعم ــوده و نیازمن ب
افزایــش کارایــی، برابــری و اثربخشــی در بخــش ســامت 
در  ســامت  نظام‌هــای  اخیــر،  دهه‌هــای  در  می‌باشــد. 
ــعه،  ــال توس ــعه‌یافته و درح ــم از توس ــف، اع ــورهای مختل کش
ــد. اگرچــه ظاهــر اهــداف  ــه کرده‌ان اصلاحــات بســیاری را تجرب
ــعه‌یافتگی آن  ــزان توس ــور و می ــب کش ــر حس ــات ب و اصلاح
ــارات  ــا و انتظ ــن نیازه ــی، تامی ــت کل ــت، در حال ــاوت اس متف
ــر  ــی ه ــدف اصل ــوزه‌ی ســامت، ه ــر ح ــال تغیی ــد و درح جدی

ــت)2(. ــی اس ــه اصلاح برنام
پوشــش فراگیــر ســامت در ایــران، بــه عنــوان یــک کشــور 
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درحــال توســعه، یکــی از اهــداف نظــام ســامت و از مهم‌تریــن 
اصــول قانــون اساســی اســت. در برنامه‌هــای توســعه‌ای کشــور، 
از جملــه برنامــه‌ی پنج‌ســاله‌ی چهــارم و پنجــم توســعه‌ نیــز بــر 

ــد شده‌اســت)3(. ــن مهــم تاکی ای
ــول  ــاي تح ــه برنامه‌ه ــال 1393، مجموع ــت س در اردیبهش
نظــام ســامت بــا هــدف حفاظــت مالــی از مــردم، ایجــاد عدالت 
ــه خدمــات ســامت و ارتقــاي کیفیــت خدمــات  در دسترســی ب
ــه‌ی طــرح تحــول نظــام ســامت  در کشــور آغازشــد)4(. برنام
در 7 بســته‌ی خدماتــی شــامل كاهــش پرداختــي بيمــاران 
ــروم،  ــق مح ــكان در مناط ــدگاري پزش ــت از مان ــتري، حماي بس
ــات  ــت خدم ــاي كيفي ــم، ارتق ــص مقي ــكان متخص ــور پزش حض
ــي از بيمــاران  ــت هتلينــگ، حفاظــت مال ــاي كيفي ــت، ارتق ويزي
ــي در  ــان طبيع ــج زايم ــد و تروي ــاص و نيازمن ــاج، خ صعب‌الع
بيمارســتان‌هاي وابســته بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزشــكي اجرایی‌شــد)5(.
ــات  ــت خدم ــاي يکفي ــامت و ارتق ــام س ــات در نظ اصلاح
درمانــي همــواره مــورد اهميــت بوده‌اســت؛ در ايــن راســتا 
ــرد  ــاي بيمارســتان، عملک‌ ــودن فعاليت‌ه ــي و اثربخــش ب کاراي
ــتفاده  ــا اس ــع ب ــح از مناب ــتفاده‌ی صحي ــان و اس ــح کارکن صحي
از شــاخص‌هاي عملک‌ــردي ارزيابــي مي‌گــردد)6(. ارزيابــي، 
ــا  ــه ب ــت؛ چرا‌ك ــي اس ــت و كار اجراي ــر فعالي ــك ه ــزء لاينف ج
ــاي  ــود فعاليت‌ه ــري، بهب ــدازه گي ــات قابل‌ان ــتفاده از اطلاع اس
ــي و  ــال مي‌شــود. ارزياب ــي اســت، دنب ــي، كــه هــدف اصل اجراي
اندازه‌گيــري عمل‌كــرد، موجــب هوشــمندي نظــام و برانگيختــن 

ــود)7(. ــوب مي‌ش ــار مطل ــت رفت ــراد در جه اف
ــتفاده از  ــرد، اس ــی عملک‌ ــر در ارزیاب ــل موث ــی از عوام یک
ســنجه‌های عملک‌ــردی هــر ســازمان اســت. روش‌هــای 
قدیمــی ارزیابــی عملک‌ــرد ســازمان‌ها، همــواره ارزیابــی 
 ،21 قــرن  در  بوده‌اســت.  مالــی  ســنجه‌های  پایــه  بــر 
تمرکــز انحصــاری روی ســنجه‌های مالــی عملک‌ــرد، بــه 
ــدرن،  ــازمان‌های م ــرای س ــی ب ــل نداشــتن اثربخشــی کاف دلی
مــورد انتقــاد قــرار گرفــت‌. ایــن ســنجه‌ها در نشــان‌دادن 
ــان،  ــت کارکن ــش و قابلی ــون دان ــهودی چ ــای نامش دارایی‌ه
فرهنــگ  و  مشــتریان  بــا  روابــط  اطلاعاتــی،  شــبکه‌های 

ســازمانی، ناکارآمــد هســتند)8(. 
ــزار  ــون2 اب ــد نورت ــان1 و دیوی ــرت كاپ ــال 1990، راب در س
جديــدی را بــرای ارزیابــی عملک‌ــرد ســازمان‌ها بــه نــام 
ــوی کارت  ــد)9(. الگ ــی کردن ــوازن3 معرف ــی مت کارت امتیازده
منظــور  بــه  کــه  پیش‌نهــاد میک‌نــد  متــوازن  امتیازدهــی 
ــوازن  ــد از ســنجه‌های مت ــرد هــر ســازمانی، بای ــی عملک‌ ارزیاب
اســتفاده کــرد تــا از ایــن طریــق، مدیــران بتواننــد نگاهــی کلــی 
ــی  ــند. کارت امتیازده ــازمانی داشته‌باش ــم س ــد مه ــار بع از چه
نتایــج  نشــان‌دهنده‌ی  کــه  را  مالــی  متــوازن، ســنجه‌های 

1 Robert Kaplan
2 David Norton
3 Balanced scorecard

فعالیت‌هــای گذشــته اســت دربر‌می‌گیــرد و عــاوه بــر آن، 
ــد منظــر مشــتری،  ــی مانن ــن ســنجه‌های غیر‌مال ــا درنظرگرفت ب
ــک  ــوان ی ــه به‌عن ــد ک ــری و رش ــی و یادگی ــای داخل فراینده
ــی  ــرد مال ــش عملک‌ ــت افزای ــرک جه ــل مح ــاز و عام پیش‌نی
در آینــده هســتند، آن‌هــا را کامــل میک‌نــد. در واقــع، بــا کســب 
اطــاع از ایــن چهــار بعــد، مشــکل افزایــش و انباشــت اطلاعــات 
ــن  ــتفاده از بی ــورد اس ــنجه‌های م ــردن س ــق محدودک‌ از طری
ــداد  ــر تع ــا ب ــت تنه ــران خواهند‌توانس ــن مدی ــی‌رود. همچنی م
ــز  ــرد تمرک ــدی عملک‌ ــی و کلی ــنجه‌های حیات ــدودی از س مح

ــد)8(. کنن
ــی  ــات مختلف ــرای طــرح تحــول ســامت، مطالع ــس از اج پ
ــی،  ــاخص‌های کارای ــر ش ــول ب ــرح تح ــر ط ــوص تاثی در خص
ــان،  ــدی ذی‌نفع ــب، رضایت‌من ــت از جی ــار، پرداخ ــان انتظ زم
ــه  ــع ب ــردی جام ــا رویک ــده‌، ام ــام ش ــزارین و ... انج ــزان س می
ــای  ــق روش‌ه ــتان‌ها از طری ــردی بیمارس ــاخص‌های عملک‌ ش
ــت.  ــرار گرفته‌اس ــه ق ــورد مطالع ــر م ــرد، کمت ــی عملک‌ ارزیاب
ــرد طــرح تحــول نظــام  ــی عملک‌ ــت ارزیاب ــه اهمی ــا توجــه ب ب
ســامت، مطالعــه‌ی حاضــر بــا هــدف ســنجش عملک‌ــرد 
طــرح تحــول در برنامه‌هــای کاهــش میــزان پرداختــی بیمــاران 
بســتری و ترویــج زایمــان طبیعــی بــر اســاس کارت امتیازدهــی 
ــران در ســال‌های  ــی ته ــت ا... طالقان ــوازن در بیمارســتان آی مت

انجام‌شــد.  1389-96
روش کار

و  بــوده  توصیفی-تحلیلــی  مطالعــه‌ای  حاضــر  پژوهــش 
ــران  ــی ته ــت ا... طالقان ــتان آی ــی در بیمارس ــورت مقطع به‌ص
بیمارســتان عمومــی  انجام‌گرفــت. محــل پژوهــش، یــک 
دانشــگاهی بــا 450 تخــت فعــال و كيــي از بزرگ‌تريــن مراكــز 
ــوم پزشــكي و خدمــات بهداشــتي-درماني  تابعــه‌ی دانشــگاه عل

ــود. ــتي ب ــهيد بهش ش
ــود  ــاخته ب ــت محقق‌س ــا، چ‌کلیس ــردآوری داده‌ه ــزار گ اب
ــر  ــادل نظ ــات، تب ــه اطلاع ــی ب ــه دسترس ــه ب ــا توج ــه ب ک
بــا اســاتید و پژوهش‌هــای گذشــته تهیه‌گردیــد. بســته‌ی 
ــا 23 شــاخص و بســته‌ی  ــزان پرداختــی بیمــاران ب کاهــش می
ــار  ــاس چه ــر اس ــاخص ب ــا 17 ش ــی ب ــان طبیع ــج زایم تروی
منظــر كارت امتيازدهــي متــوازن )مالی-ماموریتــی، فرآیندهــای 
داخلــی، مشــتری و رشــد و یادگیــری( در بــازه‌ی زمانــي چهــار 
ــس )96-1393( از  ــال پ ــار س ــش )92-1389( و چه ــال پی س
اجــراي طــرح تحــول نظــام ســامت مــورد مقايســه و ارزيابــي 
ــا از  ــف داده‌ه ــرای توصی ــر، ب ــش حاض ــت. در پژوه قرارگرف
ــرات  ــد. تغيي ــتفاده گردی ــار اس ــه و انحــراف معی ــن، میان میانگی
ــس از اجــرای  ــی پیــش و پ ــازه‌ی زمان کمــی شــاخص‌ها، در ب
طــرح تحــول، بــا آزمــون تــی زوجــی4 و بــه کمــک نــرم افــزار 
ــر  ــاداري براب ــطح معن ــد. س ــل گردی ــخه 21 تحلی SPSS نس

0/05 درنظــر گرفته‌شــد.
4 Paired t test
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ماموریتی -مالی 

شاخص ها
اهداف استراتژیک 

)دستورالعمل طرح تحول(
درصد سهم /درصد متوسط سهم یارانه)/ریال(میانگین هزینه هر پرونده بستري

درصد سهم / درصد متوسط سهم بیمه هاي پایه/خارج از طرح تحول سلامت
درصد درآمد حاصل از / درصد سهم هزینه دارو و لوازم پزشکی/ پرداخت بیمار

درصد درآمد حاصل از بیماران سرپایی از /بیماران بستري از درآمد کل بیمارستان
درآمد کل بیمارستان

کاهش میزان فرانشیز 
بیماران بستري در 

بیمارستان

متوسط سهم یارانه هر پرونده  درصد / میانگین هزینه هر پرونده زایمان طبیعی
درصد سهم خارج از طرح تحول سلامت هر پرونده زایمان /زایمان طبیعی

درصد سهم تشویقی /درصد سهم بیمه هاي پایه هر پرونده زایمان طبیعی/طبیعی
درصد سهم هزینه  دارو و لوازم پزشکی هر پرونده / هر  پرونده زایمان طبیعی

درصد سهم پرداخت بیمار هر پرونده زایمان طبیعی/زایمان طبیعی

ترویج زایمان طبیعی در 
بیمارستان

مشتري

شاخص ها
اهداف استراتژیک 

)دستورالعمل طرح تحول(

درصد / درصد رضایتمندي بیماران بستري
/  بیماران بستري از خدمات پزشکی رضایتمندي 

درصد رضایتمندي بیماران بستري از خدمات 
درصد ضایتمندي کارکنان/ پرستاري 

کاهش میزان فرانشیز بیماران 
بستري در بیمارستان

درصد رضایتمندي بیماران بستري بخش زنان و 
درصد رضایتمندي بیماران  بستري بخش /زایمان 

درصد / زنان و زایمان از خدمات پزشکی
رضایتمندي بیماران بستري بخش زنان وزایمان از 

خدمات پرستاري

ترویج زایمان طبیعی 

بیمارستاندر 

رشد و یادگیري

شاخص ها
دستورالعمل طرح (اهداف استراتژیک 

)تحول

نسبت پرستار به تخت هاي / درصد کارکنان آموزش دیده 
نسبت پرستار به تخت هاي عادي/ویژه 

کاهش میزان فرانشیز بیماران بستري در 
بیمارستان

نسبت / درصد کارکنان آموزش دیده در بخش زنان و زایمان
پرستار به تخت هاي بخش زنان و زایمان ترویج زایمان طبیعی در بیمارستان

فرایندهاي داخلی

شاخص ها
اهداف استراتژیک 

)دستورالعمل طرح تحول(
وقفه / تعداد اعمال جراحی / درصد اشغال تخت
نسبت پذیرش بیمار به هر / چرخه اشغال تخت

مرگ / مرگ و میر خالص در هر هزار نفر/ تخت 
تعداد مراجعین /و میر ناخالص در هر هزار نفر 

متوسط طول مدت اقامت/ بستري 

کاهش میزان فرانشیز 
بیماران بستري در 

بیمارستان

تعداد زایمان هاي بی درد انجام / تعداد سزارین 
درصد / درصد  سزارین به کل زایمان ها / شده 

تعداد زایمان / زایمان طبیعی به کل زایمان ها
 NVDفیزیولوژیک هاي 

ترویج زایمان طبیعی 

در بیمارستان

چشم انداز و 
استراتژي

شکل 1 : مدل مفهومی دو بسته طرح تحول نظام سلامت بر اساس کارت امتیازدهی متوازن کاپلان و نورتون )1990(

یافته‌ها
ــتورالعمل  ــرای دس ــس از اج ــش و پ ــاخص‌های پی ــی ش بررس
ــی-  ــر مال ــتری از منظ ــاران بس ــی بیم ــزان پرداخت ــش می کاه
ماموریتــی نشــان‌داد کــه میانگیــن هزینــه‌ی هــر پرونده‌ی بســتری، 
ــته )003/ ــاداری داش ــش معن ــول افزای ــرح تح ــرای ط ــس از اج پ

ــتری  ــده بس ــر پرون ــه‌ی ه ــن هزین ــه میانگی ــوری ک P=0(، به‌ط
پیــش از اجــرای طــرح تحــول ســامت 14,439,773 ریــال بــوده 
کــه بــا 114 درصــد افزایــش بــه 30,966,249 ریــال پــس از اجرای 
طــرح رسیده‌اســت )جــداول 1 و 2(. پــس از اجــرای طــرح تحــول، 
ــه و درصــد ســهم خــارج از  میانگیــن درصــد متوســط ســهم یاران
طــرح تحــول در بیمارســتان محــل مطالعــه بــه ترتیــب 11 درصــد 
ــای  ــهم بیمه‌ه ــن س ــت. میانگی ــزارش شده‌اس ــد گ ــک درص و ی
پایــه، پیــش از طــرح تحــول 68/4 درصــد و پــس از اجــرای طــرح 
ــود  ــادار ب ــاری معن ــن افزایــش از نظــر آم ــه ای ــوده ک 82 درصــد ب
)P=0/005(. پــس از اجــرای طــرح تحــول، درصــد ســهم پرداخــت 
ــه  ــوده‌ و از 31/5 درصــد ب ــا کاهــش 25 درصــدی مواجه‌ب ــار ب بیم
6/5 درصــد کاهــش پیــدا کــرده کــه ایــن کاهــش از نظــر آمــاری 
ــوازم  ــه‌ی دارو و ل ــن ســهم هزین ــود )P<0/001(. میانگی ــادار ب معن
ــه 11/7 درصــد رســیده،  پزشــکی پــس از اجــرای طــرح تحــول ب
ــن 32  در حالیک‌ــه پیــش از اجــرای طــرح تحــول، به‌طــور میانگی
درصــد از هزینــه‌ی هــر پرونــده‌ی بســتری‌ بــه دارو و لوازم پزشــکی 
ــاری  ــر آم ــاخص از نظ ــن ش ــرات ای ــت؛ تغیی ــاص داشته‌اس اختص
معنــادار بــود )P=0/002(. درصــد درآمــد حاصــل از بیماران بســتری 
و ســرپایی از درآمــد کل بیمارســتان، بــا اجــرای طــرح تحــول تغییــر 

ــاداری نداشــته اســت)P=1()P=1()جدول 1(.  معن
ــتورالعمل  ــرای دس ــش از اج ــش و پ بررســی شــاخص‌های پی

کاهــش میــزان پرداختــی بیمــاران بســتری از منظــر فرایندهــای 
داخلــی نشــان‌داد میانگیــن درصــد اشــغال تخــت از 76/6 
ــر  ــش از نظ ــن افزای ــه ای ــیده ک ــد رس ــه 81/3 درص ــد ب درص
آمــاری معنــادار نبــود)P=0/147(. متوســط اقامــت بیمــاران 
ــوده‌؛ به‌طوریک‌ــه  ــاداری مواجــه ب ــا کاهــش معن ــز ب بســتری نی
متوســط مــدت اقامــت بیمــاران از 7/1 بــه 6/5 روز کاهــش پیــدا 
کرده‌اســت)P=0/008(. وقفــه‌ی چرخــه‌ی اشــغال تخــت از 2/2 
ــاری  ــر از نظــری آم ــن تغیی ــه ای ــه ک ــه 1/5 روز کاهــش یافت ب
ــر  ــه ه ــار ب ــرش بیم ــبت پذی ــود )P=0/067( و نس ــادار نب معن
ــش  ــاداری افزای ــور معن ــتری به‌ط ــن بس ــداد مراجعی ــت و تع تخ
یافــت )P=0/003( )P=0/019(. میانگیــن مرگ‌و‌میــر خالــص 
ــول  ــرح تح ــرای ط ــس از اج ــر پ ــزار نف ــر ه ــص در ه و ناخال
کاهــش یافــت. ایــن کاهــش از نظــر آمــاری معنــادار نبــود )075/

ــا افزایــش  P=0/076()P=0(. میانگیــن تعــداد اعمــال جراحــی ب
30 درصــدی از 6149 مــورد پیــش از اجــرای طــرح تحــول بــه 
7971 مــورد پــس از طــرح تحــول رســید. ایــن افزایــش از نظــر 

ــدول 1(. ــادار بود)P=0/05()ج ــاری معن آم
ــتورالعمل  ــرای دس ــس از اج ــش و پ بررســی شــاخص‌های پی
ــر مشــتری  ــاران بســتری از منظ ــی بیم ــزان پرداخت کاهــش می
نشــان‌داد کــه میانگیــن درصــد رضایت‌منــدی بیمــاران بســتری، 
پــس از اجــرای طــرح تحــول بــا 2/5 درصــد افزایــش بــه 95/2 
ــادار  ــاری معن ــر آم ــش از نظ ــن افزای ــه ای ــیده ک ــد رس درص

ــدول 1(. بود)P=0/037()ج
پــس از اجــرای طــرح تحــول، میانگیــن درصــد رضایت‌منــدی 
ــد  ــه 31/5 درص ــکی از 30/6 ب ــات پزش ــتری از خدم ــاران بس بیم
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تابستان 98، دوره بیست‌ودوم، شماره دوم، پیاپی 85

ــیه‌ای  ــور حاش ــاری به‌ط ــر آم ــش از نظ ــن افزای ــه ای ــیده ک رس
ــود )P=0/051(. پیــش از اجــرای طــرح تحــول، به‌طــور  ــادار ب معن
ــتاری  ــات پرس ــاران بســتری از خدم ــن 29/8 درصــد از بیم میانگی
ــن رضایت‌منــدی، پــس از اجــرای طــرح  رضایــت داشــتند کــه ای
تحــول بــا 0/5 درصــد افزایــش بــه 30/3 درصــد رســید؛ ایــن تغییــر 
ــه  ــان‌داد ک ــا نش ــود)P=0/043(. یافته‌ه ــادار ب ــاری معن ــر آم از نظ
رضایت‌منــدی کارکنــان پــس از اجــرای طــرح تحــول بــا افزایــش 
10/1 درصــدی از 45/4 درصــد بــه 55/5 درصــد رســیده کــه ایــن 

ــادار نبود)P=0/152()جــدول 1(. افزایــش از نظــر آمــاری معن
ــتورالعمل  ــرای دس ــس از اج ــش و پ بررســی شــاخص‌های پی
ــد و  ــر رش ــتری از منظ ــاران بس ــی بیم ــزان پرداخت ــش می کاه
یادگیــری نشــان‌داد کــه پیــش از اجــرای طــرح تحــول، به‌طــور 

ــان در دوره‌هــای آمــوزش ضمــن  میانگیــن 87 درصــد از کارکن
ــرای  ــس از اج ــاخص پ ــن ش ــه ای ــد ک ــرکت کردن ــت ش خدم
طــرح تحــول بــا 2 درصــد افزایــش بــه 89 درصــد رســید؛ ایــن 
تغییــر از نظــر آمــاری معنــادار نبــود)P=0/404(. میانگیــن نســبت 
ــول  ــرح تح ــرای ط ــس از اج ــژه پ ــای وی ــه تخت‌ه ــتار ب پرس
ــاخص  ــن ش ــن ای ــه میانگی ــید؛ در حالیک‌ ــد رس ــه 1/7 درص ب
پیــش از اجــرای طــرح 1/2 بــود)P=0/031(. نســبت پرســتار بــه 
تخت‌هــای عــادی پــس از اجــرای طــرح تحــول بــه 0/5 رســید 
ــر دو تخــت  ــه ازای ه )P=0/035()جــدول 1(. به‌عبارت‌دیگــر، ب
ــه مشــغول  ــتان محــل مطالع ــتار در بیمارس ــک پرس بســتری، ی
ــاخص‌های  ــش در ش ــود. افزای ــاران ب ــه بیم ــت ب ــه‌ی خدم ارائ

مذکــور از نظــر آمــاری معنــادار بــود.
جدول 1- شاخص‌های پیش و پس از اجرای دستورالعمل کاهش میزان پرداختی بیماران

ظر
عنوان شاخصمن

پیش از طرح تحول سلامت

)1389-92(

پس از طرح تحول سلامت

)1393-96(P Value

انحراف میانگین
انحراف میانگینمیانهمعیار

میانهمعیار

تی
وری

مام
ی–

مال
ظر 

من

14439773564485113417452309662496201138325057430/003میانگین هزینه‌ی هر پرونده بستری)ریال(

0/001<00011110/5درصد متوسط سهم یارانه

0/001<000111درصد سهم خارج از طرح تحول سلامت

68/42/768/7821/3820/005درصد متوسط سهم بیمه‌های پایه

0/001<31/52/731/36/50/66/5درصد سهم پرداخت بیمار

326/330/711/73/510/90/002درصد سهم هزینه‌ی دارو و لوازم پزشکی

89/50/689/589/51901درصد درآمد حاصل از بیماران بستری از درآمد

10/50/610/510/51101درصد درآمد حاصل از بیماران سرپایی از درآمد

لی
اخ

ی د
ها

ند
رای

ر ف
نظ

م

76/62/477/681/3482/10/147درصد اشغال تخت

7/10/37/16/50/26/50/008متوسط طول مدت اقامت

2/20/32/11/50/41/40/067وقفه‌ی چرخه‌ی اشغال تخت

401/940461460/019نسبت پذیرش بیمار به هر تخت

25/91/625/721/41/821/30/075مرگ‌و‌میر خالص در هر هزار نفر

28/41/828/923/22/323/20/076مرگ‌و‌میر ناخالص در هر هزار نفر

159253551595819715672199770/003تعداد مراجعین بستری

61491976160797199981120/05تعداد اعمال جراحی

ی
تر

ش
ر م

نظ
0/037  92/70/492/595/21/294/7درصد رضایت‌مندی بیماران بستریم

0/051  30/60/130/631/50/631/6درصد رضایت‌مندی بیماران بستری از پزشک

0/043  29/80/129/830/30/330/3درصد رضایت‌مندی بیماران بستری از پرستاری

45/47/643/255/55/155/60/152درصد رضایت‌مندی کارکنان

ی
یر

دگ
 یا

د و
رش

ظر 
871/88789/34/388/50/404درصد کارکنان آموزش‌دیدهمن

1/20/11/31/70/41/90/031نسبت پرستار به تخت‌های ویژه

0/035  0/40/10/40/50/10/6نسبت پرستار به تخت‌های عادی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                             4 / 12

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1879-en.html


سنجش عملكرد طرح تحول سلامت بر اساس كارت امتيازدهي متوازن  ...104

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 2- شاخص‌های پیش و پس از اجرای دستورالعمل کاهش میزان پرداختی بیماران

عنوان شاخص
پیش از طرح تحول سلامت

)1389-92(

پس از طرح تحول سلامت

)1393-96(
13891390139113921393139413951396

910214011124591157103122182204922549347301303823630416634881103میانگین هزینه‌ی هر پرونده بستری)ریال(

میزان افزایش نسبت به سال 
4-22413933420-گذشته)درصد(

جدول 3-شاخص‌های پیش و پس از اجرای دستورالعمل ترویج زایمان طبیعی

ظر
عنوان شاخصمن

پیش از طرح تحول سلامت

)1389-92(

پس از طرح تحول سلامت

)1393-96( P
Value

انحراف میانگین
انحراف میانگینمیانهمعیار

میانهمعیار

تی
وری

مام
ی-

مال
ظر 

من

447512846101324610132106607882797653113713630/005میانگین هزینه‌ی هر پرونده‌ی زایمان طبیعی

0/001<00015/31/715/6درصد متوسط سهم یارانه‌ی هر پرونده‌ی زایمان طبیعی
0007/98/56/30/015درصد سهم خارج از طرح تحول هر پرونده‌ی زایمان طبیعی

56/33/856/168/710/271/50/017درصد سهم بیمه‌های پایه هر پرونده‌ی زایمان طبیعی
0008/11/68/20/002درصد سهم تشویقی هر پرونده‌ی زایمان طبیعی

0/001<43/73/844000درصد سهم پرداخت بیمار هر پرونده‌ی زایمان طبیعی
24/91/824/75/92/15/40/001درصد سهم هزینه‌ی دارو و لوازم هر پرونده‌ی زایمان طبیعی

ی 
ها

ند
رای

ر ف
نظ

م
لی

اخ
د

34856330622866420/008تعداد سزارین
)NVD( 28337282455504490/028تعداد زایمان‌های فیزیولوژیک

55/22/85557/73/7570/067درصد سزارین به کل زایمان‌ها
44/82/84542/33/743/10/067درصد زایمان طبیعی به کل زایمان‌ها

00028/818/5280/053تعداد زایمان‌های بی‌درد 

ظر 
من

ی
تر

ش
96/11/595/897/1599/30/689درصد رضایت‌مندی بیماران بستری بخش زنانم

30/50/230/5320/6320/016درصد رضایت‌مندی بیماران بخش زنان از خدمات پزشکی
30/10/129/9320/6320/005درصد رضایت‌مندی بیماران بخش زنان از خدمات پرستاری

 و 
شد

ر ر
نظ

م
ی

یر
دگ

473/945/5532/6520/129درصد کارکنان آموزش‌دیده در بخش زنانیا

0/30/10/30/40/10/50/103نسبت پرستار به تخت‌های بخش زنان

ــتورالعمل  ــرای دس ــس از اج ــش و پ بررســی شــاخص‌های پی
ــان داد  ــی نش ــی ماموریت ــر مال ــی از منظ ــان طبیع ــج زایم تروی
ــش  ــی پی ــان طبیع ــده‌ی زایم ــر پرون ــه‌ی ه ــن هزین ــه میانگی ک
از اجــرای طــرح تحــول4,475,128 ریــال بــوده کــه بــا 
ــرای  ــس از اج ــال پ ــه 10,660,788 ری ــش ب ــد افزای 138درص
ــود  ــادار ب ــاری معن ــن افزایــش از نظــر آم طــرح رسیده‌اســت. ای
ــرای طــرح تحــول،  ــش از اج ــت پی )P=0/005()جــدول 3(. دول
ــه بیمــاران بســتری پرداخــت نکــرده،  ــه‌ای بــرای کمــک ب یاران
ــرای  ــن ب ــور میانگی ــول، به‌ط ــرح تح ــرای ط ــس از اج ــا پ ام
ــادل 15/3 درصــد از کل هزینه‌هــای بســتری، از  ــار مع ــر بیم ه
ــس  ــد. پ ــامت تامین‌گردی ــای س ــدی یارانه‌ه ــل هدف‌من مح
از اجــرای طــرح تحــول، درصــد ســهم خــارج از طــرح تحــول 
ــه، 7/9 درصــد گــزارش شده‌اســت.  در بیمارســتان محــل مطالع
پرونده‌هــای  در  پایــه  بیمه‌هــای  ســهم  درصــد  میانگیــن 
ــس  ــد و پ ــول 56/3 درص ــرح تح ــش از ط ــی، پی ــان طبیع زایم

ــوده کــه ایــن افزایــش از نظــر  از اجــرای طــرح 68/7 درصــد ب
ــزه  ــاد انگی ــتای ایج ــود)P=0/017(. در راس ــادار ب ــاری معن آم
ــس از  ــی، پ ــان طبیع ــزان زایم ــش می ــت افزای ــاران جه در بیم
اجــرای طــرح تحــول به‌طــور میانگیــن 8/1 درصــد از هزینــه‌ی 
ــرح تحــول  ــع ط ــی از محــل مناب ــان طبیع ــده‌ی زایم ــر پرون ه
ــان  ــرح تحــول، زایم ــرای ط ــس از اج ــده اســت. پ پرداخــت ش
ــار  ــوده و بیم ــگان ب ــه رای ــل مطالع ــتان مح ــی در بیمارس طبیع
هیچ‌گونــه پرداختــی نداشــته اســت. در‌صورتیک‌ــه پیــش از 
اجــرای طــرح تحــول، بــه طــور میانگیــن 43/7 درصــد هزینــه‌ی 
زایمــان توســط بیمــار پرداخــت می‌گردیــد کــه ایــن کاهــش از 
ــود )P>0/001(. بررســی درصــد ســهم  ــادار ب ــاری معن نظــر آم
هزینــه‌ی دارو و لــوازم پزشــکی هــر پرونــده‌ی زایمــان طبیعــی 
ــرح  ــرای ط ــس از اج ــاخص پ ــن ش ــن ای ــه میانگی ــان‌داد ک نش
ــه  ــت ک ــی اس ــن در‌حال ــیده و ای ــد رس ــه 5/9 درص ــول ب تح
ــن 24/9 درصــد  ــور میانگی ــرح تحــول به‌ط ــرای ط ــش از اج پی
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ــوازم  ــه دارو و ل ــی، ب ــان طبیع ــده‌ی زایم ــر پرون ــه‌ی ه از هزین
پزشــکی اختصــاص داشته‌اســت. تغییــرات ایــن شــاخص از نظــر 

ــدول 3(. ــود )P=0/001()ج ــادار ب ــاری معن آم
ــتورالعمل  ــرای دس ــس از اج ــش و پ بررســی شــاخص‌های پی
ــی نشــان‌داد  ــج زایمــان طبیعــی از منظــر فرایندهــای داخل تروی
ــورد پیــش از اجــرای طــرح  ــداد ســزارین از 348 م ــن تع میانگی
بــه 622 مــورد پــس از اجــرای طــرح تحــول رســیده کــه ایــن 
ــن  ــود)P=0/008(. میانگی ــادار ب ــاری معن ــر آم ــش از نظ افزای
ــرح  ــرای ط ــس از اج ــز پ ــک5 نی ــای فیزیولوژی ــداد زایمان‌ه تع
ــا افزایــش معنــاداری روبــه‌رو بــود و از 283 مــورد بــه  تحــول ب
ــه  ــزارین ب ــد س ــن درص ــید )P=0/028(. میانگی ــورد رس 455 م
ــت  ــش یاف ــول افزای ــرح تح ــرای ط ــس از اج ــا پ کل زایمان‌ه
ــی  ــان طبیع ــن درصــد زایم ــث کاهــش میانگی ــع، باع ــه به‌تب ک
بــه کل زایمــان هــا پــس از اجــرای طــرح شــد. ایــن تغییــرات 
ــن،  ــور میانگی ــود )p=0/067(. به‌ط ــادار نب ــاری معن ــر آم از نظ
تعــداد 29 زایمــان بــی‌درد پــس از اجــرای طــرح تحــول انجــام 

ــد)جدول 3(.  ش
ــتورالعمل  ــرای دس ــس از اج ــش و پ بررســی شــاخص‌های پی
ــد  ــان‌داد درص ــتری نش ــر مش ــی از منظ ــان طبیع ــج زایم تروی
ــرای  ــس از اج ــان پ ــاران بســتری بخــش زن ــدی بیم رضایت‌من
ــش از  ــن افزای ــه‌؛ ای ــش یافت ــد افزای ــک درص ــول، ی ــرح تح ط
درصــد  میانگیــن   .)P=0/689(نبــود معنــادار  آمــاری  نظــر 
رضایت‌منــدی بیمــاران بســتری بخــش زنــان از خدمــات 
درصــد  میانگیــن  و  درصــدی   1/5 افزایــش  بــا  پزشــکی 
ــا افزایــش 1/9 درصــدی  ــدی از خدمــات پرســتاری ب رضایت‌من
پــس از اجــرای طــرح روبــه‌رو بــود. ایــن افزایــش از نظــر آمــاری 

معنــادار بــود )P=0/005()P=0/016()جــدول 3(.
ــتورالعمل  ــرای دس ــس از اج ــش و پ بررســی شــاخص‌های پی
ترویــج زایمــان طبیعــی از منظــر رشــد و یادگیــری نشــان‌داد کــه 
ــن 47 درصــد از  پیــش از اجــرای طــرح تحــول، به‌طــور میانگی
ــت  ــن خدم ــوزش ضم ــای آم ــان در دوره‌ه ــان بخــش زن کارکن
ــن شــاخص پــس از اجــرای طــرح تحــول  ــد کــه ای حضوریافتن
بــا 6 درصــد افزایــش بــه 53 درصــد رســید؛ ایــن تغییــر از نظــر 
ــه نشــان‌داد  ــود)P=0/129(. یافته‌هــای مطالع ــادار نب ــاری معن آم
ــس از  ــان پ ــش زن ــای بخ ــه تخت‌ه ــتار ب ــبت پرس ــه نس ک
اجــرای طــرح تحــول بــا 0/1 افزایــش بــه 0/4 رســید. افزایــش 
در شــاخص نســبت پرســتار بــه تخت‌هــای بخــش زنــان از نظــر 

ــادار نبود)p=0/103()جــدول 3(. ــاری معن آم
بحث

پژوهــش حاضــر بــا هــدف ســنجش عملک‌ــرد طــرح تحــول 
ــت ا...  ــوازن در بیمارســتان آی ــر اســاس کارت امتیازدهــی مت ب
طالقانــی در ســال‌های 96-1389 انجام‌گرفــت. یافته‌هــای 
پژوهــش نشــان‌داد کــه میانگیــن هزینــه‌ی هــر پرونــده 
بســتری و میانگیــن هزینــه‌ی هــر پرونــده‌ی زایمــان طبیعــی، 

5 NVD: Normal vaginal delivery

 پــس از اجــرای طــرح تحــول افزایــش یافته‌اســت )P=0/003(و
ــه محمــدی و زارعــی حاکــی از  )P=0/005(. یافته‌هــای مطالع
افزایــش 43/7 درصــدی کل هزینه‌هــای بیمــار می‌باشــد)10(. 
ــان‌داد  ــکاران نش ــارخانلو و هم ــه‌ی س ــتا، مطالع ــن راس در همی
ــه ســرطان خــون در  ــا ب ــه‌ی کل بیمــاران مبت میانگیــن هزین
ــش  ــاداری افزای ــور معن ــال 92 به‌ط ــه س ــبت ب ــال 93 نس س
ــه‌ی  ــد تعرف ــر رش ــد علاوه‌ب ــر می‌رس ــت)11(. به‌نظ ــه اس یافت
خدمــات پزشــکی به‌صــورت ســالانه، ابــاغ کتــاب ارزش‌هــای 
نســبی در مهرمــاه ســال 93 از دلایــل افزایــش هزینــه‌ی هــر 
ــای  ــاب ارزش‌ه ــاغ کت ــا اب ــول ب ــرح تح ــد و ط ــده باش پرون
ــتان‌ها را  ــد بیمارس ــته درآم ــا، توانس ــاح تعرفه‌ه ــبی و اص نس
ــور و  ــی پ ــه‌ی ابراهیم ــتا، مطالع ــن راس ــد. در همی افزایش‌ده
همــکاران نشــان داد کــه پــس از ابــاغ کتــاب ارزش نســبی، 
ــش  ــد افزای ــتان 26 درص ــب بیمارس ــان قل ــد کل دپارتم درآم

یافته‌اســت)12(.
پــس از اجــرای طــرح تحــول، درصــد متوســط ســهم 
ــه در بیمارســتان محــل مطالعــه11 درصــد گــزارش شــد.  یاران
ــه  مطالعــه‌ی زارعــی و همــکاران در بیمارســتان‌های وابســته ب
ــدی  ــه محم ــهید بهشــتی و مطالع ــوم پزشــکی ش دانشــگاه عل
ــزان  ــام، می و زارعــی در بیمارســتان‌های دانشــگاهی شــهر ای
ــب  ــه ترتی ــامت را ب ــه‌ی س ــل یاران ــا از مح ــن هزینه‌ه تامی
14/1 و 6/1 درصــد اعــام کردنــد)13و10( کــه در‌صــورت 
نبــود یارانه‌هــای ســامت، ایــن مبلــغ می‌بایســت توســط 
ــای  ــش پرداخت‌ه ــه افزای ــع، ب ــد و به‌تب ــت می‌ش ــار پرداخ بیم
راه‌حل‌هــای  همچنیــن,  می‌انجامیــد.  بیمــاران  مســتقیم 
ــه‌ای،  ــش بیم ــه‌ی پوش ــق و دامن ــش عم ــون افزای ــری چ دیگ
همیشــه به‌عنــوان یــک راه‌حــل پیش‌نهــادی بــرای کمــک بــه 
تامیــن منابــع مالــی نظــام بهداشــتی-درمانی مطــرح شــده‌)14( 
کــه بایــد در ادامــه‌ی طــرح تحــول، توجــه بیشــتری معطــوف 
آن گــردد. بالا‌بــودن پرداخــت مســتقیم از کل هزینه‌‌هــای 
ــکن  ــای کمرش ــا هزینه‌ه ــوار ب ــه‌ی خان ــر مواج ــامت، خط س
را افزایــش می‌دهــد )15(. بنابرایــن، یکــی از سیاســت‌های 
بخــش ســامت هــر کشــوری از جملــه ایــران، کاهــش 
پرداخت‌هــای مســتقیم بیمــاران از طریــق جایگزینک‌ــردن 
ــرح  ــه ط ــت ک ــه اس ــی عادلان ــن مال ــای تامی ــا روش‌ه آن ب
ــی  ــای ناش ــی از درآمده ــاص بخش ــا اختص ــته ب ــول توانس تح
ــزوده و  ــر ارزش اف ــات ب ــا و مالی ــردن یارانه‌ه ــد ک از هدف‌من
ــه  ــن زمین ــری در ای ــا، گام موث ــارکت بیمه‌ه ــش مش ــز افزای نی
بــردارد. بــر اســاس گــزارش موسســه‌ی تحقیقــات نظــام 
ــتایی  ــهری و روس ــای ش ــه‌ی خانواره ســامت، درصــد مواجه
ــدت  ــال 1388 به‌ش ــه س ــبت ب ــکن نس ــای کمرش ــا هزینه‌ه ب
ــکن  ــای کمرش ــش هزینه‌ه ــه کاه ــه، به‌طوریک‌ ــش یافت کاه
به‌عنــوان یکــی از مهم‌تریــن دســتآوردهای طــرح تحــول 
از  حاکــی  مطالعــه  یافته‌هــای   .)16( شده‌اســت  برشــمرده 
ــش  ــه و کاه ــای پای ــهم بیمه‌ه ــن س ــادار میانگی ــش معن افزای
پرونده‌‌هــای  در  بیمــار  پرداخــت  میانگیــن ســهم  معنــادار 
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طبیعــی)017/ زایمــان  و   )P>0/001()P=0/005( بســتری 
اســت.  تحــول  طــرح  اجــرای  از  پــس   )P>0/001()P=0
بیمــار 25 درصــد  به‌طوریک‌ــه میانگیــن ســهم پرداخــت 
ــن  ــگان شــده کــه ای ــی رای کاهــش پیداک‌ــرده و زایمــان طبیع
بــا نتایــج مطالعــه‌ی محمــدی و زارعــی و مطالعــه‌ی ســارخانلو و 
ــه‌ی  ــای مطالع ــد)10و11(. یافته‌ه ــتا می‌باش ــکاران هم‌راس هم
ــان و وحــدت در بیمارســتان‌های دولتــی منتخــب شــهر  حیدری
ــد  ــاران ‌43درص ــت بیم ــزان پرداخ ــه می ــان‌داد ک ــان نش اصفه

داشته‌اســت)2(.  کاهــش 
 بــا توجــه بــه اینک‌ــه هــدف طــرح تحــول، کاهــش پرداخــت 
ــه در  ــل مطالع ــتان مح ــوده، بیمارس ــد ب ــه 10 درص ــاران ب بیم
ــا  ــت. ب ــوده اس ــق ب ــول موف ــرح تح ــته‌ی ط ــن بس ــرای ای اج
ابــاغ کتــاب ارزش هــای نســبی و افزایــش تعرفه‌هــای خدمــات 
پزشــکی، میانگیــن هزینه‌هــای بیمــاران بســتری افزایــش 
ــا افزایــش مشــارکت بیمه‌هــای پایــه و اختصــاص  یافتــه، امــا ب
بســتری  بیمــاران  پرداخــت  درصــد  ســامت،  یارانه‌هــای 
ــتری در  ــاران بس ــی بیم ــت مال ــث حفاظ ــه باع ــه ک کاهش‌یافت

ــت. ــه شده‌اس ــل مطالع ــتان مح بیمارس
ــامت،  ــات س ــی تحقیق ــه‌ی مل ــزارش موسس ــاس گ ــر اس ب
ســازمان‌های بیمــه‌ی پایــه ســامت، به‌عنــوان یکــی از عاملیــن 
ــی  ــهم پرداخت ــته‌اند س ــه، توانس ــی عادلان ــن مال ــر در تامی موث
مــردم بــرای دریافــت خدمــات را کاهش‌دهنــد و دسترســی بــه 
خدمــات ســامت را در زمــان نیــاز فراهم‌آورنــد)16(. بــا توجــه 
ــان و  ــت، درم ــد وزارت بهداش ــر می‌رس ــه نظ ــا، ب ــه یافته‌ه ب
ــن  ــن و مهم‌تری ــتای اولی ــته در راس ــکی توانس ــوزش پزش آم
هــدف طــرح تحــول کــه حفاظــت مالــی شــهروندان در 
بیمارســتان‌های دولتــی دانشــگاهی اســت، قــدم موثــری بــردارد 
ــت  ــه عدال ــیدن ب ــی به‌ســوی رس ــد گام ــر می‌توان ــن ام ــه ای ک
در ســامت باشــد. از ســوی دیگــر، بایــد بــه ایــن نکتــه توجــه 
ــد،  ــت می‌ش ــردم پرداخ ــط م ــه توس ــی ک ــه هزینه‌های ــرد ک ک
ــامت و  ــام س ــه نظ ــرح ب ــن ط ــدن ای ــال اجرایی‌ش ــه دنب ب
ــن  ــا تامی ــل یارانه‌ه ــه و از مح ــامت انتقال‌یافت ــای س بیمه‌ه
ــی طــرح تحــول  ــع مال ــن مناب ــداری تامی ــی می‌گــردد. ناپای مال
ــد.  ــه‌رو کن ــا مشــکلاتی روب ــرح را ب ــه‌ی ط ــن اســت ادام ممک
ــات  ــردی خدم ــد راهب ــون خری ــی چ ــد اقدامات ــر می‌رس ــه نظ ب
ــع،  ــع مناب ــت و تجمی ــاز‌وک‌ارهای پرداخ ــاح س ــامت، اص س
ــامت،  ــام س ــان نظ ــه کارکن ــرد ب ــر عملک‌ ــی ب ــت مبتن پرداخ
تغییــر رویکــرد از پرداخــت بــه ازای هــر خدمــت ارائه‌شــده6 بــه 
پرداخــت بــر اســاس گروه‌هــای تشــخیصی وابســته7، می‌توانــد 
ــر  ــا موث ــرل هزینه‌ه ــی نظــام ســامت و کنت ــش کارای در افزای

باشــد.
میانگیــن درصــد ســهم هزینــه‌ی دارو و لــوازم پزشــکی 
ــرای طــرح  ــس از اج ــی پ ــان طبیع ــای بســتری و زایم پرونده‌ه
تحــول به‌طــور معنــاداری کاهــش یافته و بــه ترتیــب 11/7و 5/9 

6  Fee For Service  
7  Diagnosis-related groups

 )P=0/002( درصــد از هزینه‌هــا را بــه خــود اختصــاص داده‌اســت
ــتان‌های  ــکاران در بیمارس ــی و هم ــه‌ی زارع )P=0/001(. مطالع
دولتــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در 
ــدود 32/7درصــد  ــن، ح ــور میانگی ــه به‌ط ســال 94 نشــان‌داد ک
ــی  ــوازم مصرف ــه دارو و ل ــتری ب ــده بس ــر پرون ــه‌ی ه از هزین
بــا  می‌یابد)13(،کــه  اختصــاص  عمــل  اتــاق  و  بخــش 
ــارض اســت. به‌نظــر می‌رســد  ــه حاضــر در تع ــای مطالع یافته‌ه
ــت  ــر مدیری ــی ب ــه مبن ــل مطالع ــتان مح ــت‌های بیمارس سیاس
ــر  ــادی ب ــر زی ــز، تاثی ــه مرک ــده ب ــاص داده‌ش ــای اختص یارانه‌ه
ــی  ــوازم پزشــکی داشته‌اســت. اقدامات ــه‌ی دارو و ل کاهــش هزین
از قبیــل تدویــن دارونامــه8 بــا مشــارکت روســای بخــش، تمرکــز 
ــای  ــش بیمه‌ه ــی و تحت‌پوش ــکی ایران ــوازم پزش ــر دارو و ل ب
پایــه، برگــزاری منظــم کمیتــه‌ی دارو و درمــان و بررســی مــوارد 
مصــرف9 داروهــای گران‌قیمــت و خــارج از دارونامــه در کمیتــه، 
ــن  ــی و همچنی ــوازم مصرف ــه‌ی دارو و ل ــش هزین ــث کاه باع
صرفه‌جویــی در یارانــه‌ی اختصاص‌یافتــه بــه مرکــز مــورد 

مطالعــه گردیده‌اســت.
ــرداري از تخــت در بيمارســتان محــل مطالعــه  ــزان بهره‌ب مي
ــدا  ــش پی ــامت افزای ــام س ــول نظ ــرح تح ــراي ط ــس از اج پ
کــرده، به‌طوریک‌ــه درصــد اشــغال تخــت )4/7 درصــد( و 
میــزان گــردش تخــت )6 بیمــار بــه ازای هــر تخــت( افزایــش 
یافتــه اســت )p=0/019( )p=0/147(. همچنیــن، متوســط مدت 
اقامــت بیمــاران )0/6 روز( و وقفــه‌ی چرخــه‌ی اشــغال تخــت از 
2/2 روز بــه 1/5 روز نســبت بــه پیــش از اجــرای طــرح کاهــش 
داشــته اســت )p=0/067( )p=0/008(. تعــداد بیمــاران بســتری 
و همچنیــن تعــداد اعمــال جراحــی انجام‌شــده پــس از اجــرای 
طــرح تحــول نظــام ســامت، بــه ترتیــب 23/8 درصــد و 29/6 
ــج  ــا نتای ــه ب ــه )P=0/05( )P=0/003( ک ــش یافت ــد افزای درص
ــی و  ــات زارع ــت. مطالع ــتا اس ــک راس ــابه در ی ــات مش مطالع
ــوم  ــه دانشــگاه عل همــکاران)13( در بیمارســتان‌های وابســته ب
پزشــکی شــهید بهشــتی، فریدفــر و همــکاران)6(در بيمارســتان 
رســول اکــرم، باســتانی و همــکاران)4( در بیمارســتان‌هاي 
آموزشــی-درمانی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز، 
بــه  وابســته  بیمارســتان‌های  در  محمــودی)17(  و  دادگــر 
ــکاران)18( ــي و هم ــتان و رضای ــوم پزشــکی لرس دانشــگاه عل

در بيمارســتان‌های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکي 
همــدان نيــز نشــان‌گر افزایــش شــاخص‌های عملکــردی 
ــتری و  ــاران بس ــداد بیم ــی و تع ــال جراح ــداد اعم ــت، تع تخ
ــرای  ــس از اج ــان پ ــاران در زم ــت بیم ــط اقام ــش متوس کاه

ــود. طــرح تحــول ب
ــول و در  ــرح تح ــس از ط ــت پ ــغال تخ ــد اش ــش درص افزای
ــزان  ــش می ــن بســتری و افزای ــداد مراجعی ــش تع نتیجــه، افزای
گــردش تخــت، همــه نشــان‌دهنده‌ی رونــد کاهشــی در متوســط 
مــدت اقامــت بیمــاران و وقفــه‌ی چرخــه‌ی اشــغال تخــت اســت 

8  Pharmacopeia
9 Indications
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ــه تعــداد بيشــتری از بيمــاران و  کــه باعــث ارایــه‌ی خدمــت ب
ــر  ــت. به‌نظ ــامت شده‌اس ــات س ــه خدم ــي ب ــش دسترس افزای
بیمــاران  مســتقیم  پرداخــت  میــزان  در  کاهــش  می‌رســد 
می‌توانــد یکــی از دلایــل افزایــش در شــاخص‌های عملکــردی 
تخت‌هــا باشــد. طبــق گــزارش رســمی وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی، ســهم مــردم از هزینه‌هــای 
ــه 4/5 درصــد رســیده و ایــن کاهــش  بســتری از 37 درصــد ب
ــردم و  ــی م ــش دسترس ــث افزای ــد باع ــا می‌توان در پرداخت‌ه
ــود.  ــتانی ش ــات بیمارس ــه خدم ــد ب به‌خصــوص اقشــار کم‌درآم
ــک  ــش ی ــه افزای ــان‌داد ک ــکاران نش ــه‌ی پوررضــا و هم مطالع
درصــدی پرداخــت از جیــب باعــث کاهــش 22 درصــدی 
شده‌اســت)19(.  عمومــی  پزشــک  بــه  مراجعــه  متوســط 
ــت از  ــش پرداخ ــی بهداشــت10، افزای ــازمان جهان ــن، س همچنی
جیــب را از عوامــل عدم‌اســتفاده از خدمــات مراقبــت ســامت 
ــش  ــا کاه ــول ب ــرح تح ــد ط ــر می‌رس ــد)20و21(. به‌نظ می‌دان
ــتفاده‌ی  ــی و اس ــش دسترس ــث افزای ــب، باع ــت از جی پرداخ
بیشــتر مــردم از خدمــات بهداشــتی-درمانی شــده کــه از نــکات 

ــد. ــرح می‌باش ــن ط ــه ای ــت و قابل‌توج مثب
ــر  ــاخص‌های مرگ‌و‌می ــه ش ــان‌داد ک ــه نش ــای مطالع یافته‌ه
ــرح  ــرای ط ــس از اج ــر پ ــزار نف ــر ه ــص در ه ــص و ناخال خال
ــادار  ــاری معن ــرات از نظــر آم ــن تغیی ــه‌؛ ای تحــول کاهــش یافت
نبــود. در همیــن راســتا، نتایــج مطالعــه‌ی دادگر و محمــودی )17( 
ــتان‌های  ــر در بیمارس ــد مرگ‌و‌می ــش درص ــان‌دهنده‌ی کاه نش
ــا  ــه ب ــت ک ــتان اس ــکی لرس ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب وابس
یافته‌هــای مطالعــه‌ی حاضــر هم‌خوانــی دارد. گزارش‌هــای 
ــه ازای  ــر ب ــاخص مرگ‌و‌می ــش ش ــی از کاه ــز حاک ــمی نی رس
ــالات  ــروق، اخت ــب و ع ــای قل ــر در بیماری‌ه ــزار نف ــر ده‌ه ه
 ... و  عفونــی  بیماری‌هــای  کبــدی،  بیماری‌هــای  نــوزادی، 
ــرگ‌و  ــزان م ــاکان می ــش، کم ــن کاه ــم ای ــت)22(. علی‌رغ اس
ــکلتی،  ــالات اس ــت، اخت ــون دیاب ــی چ ــا در بیماری‌های میر‌ه
ــه  ــا توج ــت. ب ــش یافته‌اس ــرطان افزای ــی و س ــالات عصب اخت
ــای  ــل و متغیره ــه عوام ــر ب ــاخص‌های مرگ‌و‌می ــه ش به‌اینک‌
بســیاری وابســته‌اند، قضــاوت در مــورد علــل ایــن کاهــش، نیــاز 

ــری دارد. ــش‌ بیش‌ت ــه پژوه ب
ــاران  ــدی بیم ــه نشــان‌داد درصــد رضایت‌من ــای مطالع یافته‌ه
رضایت‌منــدی  درصــد   ،)P=0/037(کلــی به‌طــور  بســتری 
بیمــاران بســتری از خدمــات پزشــکی)P=0/051( و درصــد 
پرســتاری خدمــات  از  بســتری  بیمــاران   رضایت‌منــدی 

ــتا،  ــن راس ــت. در همی ــاداری داشته‌اس ــش معن )P=0/043( افزای
مطالعــه‌ی فریدفــر و همــکاران در یکــی از بیمارســتان‌های 
آموزشــی تهــران نشــان‌داد کــه رضایت‌منــدي بیمــاران در ســال 
ــوده اســت)6(.  ــه‌رو ب ــش روب ــا افزای ــال 92 ب ــه س 93 نســبت ب
بیمارســتان‌های  از  یکــی  در  و همــکاران  تــوان  مطالعــه‌ی 
رضایت‌منــدی  میــزان  افزایــش  از  حاکــی  ایــام،  شــهر 

10 Word Health Organization

ســایر  در  رضایت‌منــدی  افزایــش  علی‌رغــم  بــود)23(. 
ــاران  ــی بیم ــدی کل ــد رضایت‌من ــتان، درص ــای بیمارس بخش‌ه
 بســتری بخــش زنــان و زایمــان تغییــر معنــاداری نداشــته

ــارات  ــودن انتظ ــل بالاتر‌ب ــه دلی ــد ب ــن می‌توان  )P=0/689(؛ ای
زنــان نســبت بــه مــردان باشــد کــه در مطالعــات قبلــی بــه آن 
ــاران بســتری  ــدی بیم ــاره شده‌اســت)24(. درصــد رضایت‌من اش
بخــش زنــان و زایمان از خدمات پزشــکی و پرســتاری بــا افزایش 
معنــاداری روبــه‌رو بــوده اســت )P=0/005( )P=0/016(. اجــرای 
برنامــه‌ی ترویــج زایمــان طبیعــی، آمــوزش پرســتاران و ماما‌هــا 
ــدی  ــش رضایت‌من ــد در افزای ــی می‌توان ــان طبیع ــورد زایم در م
ــه‌ی هاشــمی و  ــد. در مطالع ــر باش ــکان موث ــتاران و پزش از پرس
همــکاران، میــزان رضایــت از خدمــات پرســتاری و پزشــکی بــه 
ترتیــب 87/3 و 54/1 درصــد اعــام شــده اســت)25(. بــا توجــه 
ــتاری  ــکی و پرس ــات پزش ــاران از خدم ــن بیم ــت پایی ــه رضای ب
)حــدود ‌30درصــد(، بررســی عوامــل موثــر بــر نارضایتــی بیماران 
یافته‌هــای  می‌رســد.  به‌نظــر  ضــروری  مداخلــه،  انجــام  و 
در  کارکنــان  رضایــت  افزایــش  نشــان‌دهنده‌ی  پژوهــش 
بیمارســتان مــورد مطالعــه بــود، امــا ایــن تغییــر از نظــر آمــاری 
معنــادار نبــود)P=0/152(. مطالعــه‌ی بهمــن زیــاري و همــکاران 
ــان داد  ــال1393 نش ــیراز در س ــی ش ــتان‌هاي آموزش در بیمارس
کــه ی‌کســوم پرســتاران از اجــرای طــرح تحــول ناراضــی بودنــد 
ــت نامتناســب،  ــات و پرداخ ــش مراجع ــون افزای ــی چ ــه دلایل ك
ــن  ــت ای ــت)26(. عل ــوان شده‌اس ــی عن ــن نارضایت ــاز ای زمینه‌س
تفــاوت می‌توانــد در نــوع پژوهــش باشــد؛ به‌طوریک‌ــه در 
ــا پرســش‌نامه‌ی  ــان ب مطالعــه‌ی حاضــر، میــزان رضایــت کارکن
در  در‌حالیک‌ــه  شــد،  ســنجیده  رضایت‌شــغلی  اســتاندارد 
ــرح تحــول  ــت از ط ــکاران، رضای ــاری و هم ــن زی ــه بهم مطالع
ســنجیده شده‌اســت. نيــروی انســاني، اساســي‌ترین بخــش 
ــتي و درمانــي محســوب مي‌شــود)27( و  مراقبت‌هــای بهداش
در اجــرای موفــق هــر طــرح یــا برنامــه در عرصــه‌ی ســامت، 
ــه نظــر می‌رســد  ــکار اســت. ب نقــش نیــروی انســانی غیرقابل‌ان
ــه  ــورد مطالع ــتان م ــان بیمارس ــدی کارکن ــش رضایت‌من افزای
ــن  ــول در ای ــرح تح ــتر ط ــت بیش ــاز موفقی ــد زمینه‌س می‌توان

مرکــز باشــد.
ــای آموزشــی  ــن دوره‌ه ــرای طــرح تحــول، میانگی ــس از اج پ
ــر  ــان تغیی ــش زن ــان بخ ــان و کارکن ــت کل کارکن ــن خدم ضم
همیــن  در   .)P=0/129()P=0/404(نداشته‌اســت معنــاداری 
راســتا، مطالعــه‌ی نعمت‌بخــش نشــان‌داد کــه 67 درصــد اســاتيد 
ــه  ــوم پزشــکی اصفهــان، عدم‌عنايت‌كامــل ب بالينــي دانشــگاه عل
مقولــه‌ی آمــوزش و پژوهــش در برنامــه تحــول را از نقــاط ضعــف 
ایــن برنامــه قلمدادک‌رده‌انــد )28(. اجــرای طــرح تحــول یکــی از 
ــوده  ــر ب ــال‌های اخی ــامت در س ــام س ــرات نظ ــن تغیی بزرگ‌تری
)29( و از ســوی دیگــر، آمــوزش ضمــن خدمــت یکــی از موثرترین 
ابزارهــای مدیــران بــرای مقابلــه بــا تغییــرات محیطــی و ضامــن 
ارائــه‌ی مناســب خدمــات بــه خصــوص در ســازمان‌های خدماتــی 
ــرد  ــور عملک‌ ــد به‌منظ ــر می‌رس ــه نظ ــت)30(. ب ــی اس و دولت
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

بهتــر و دســتیابی بــه اهــداف طــرح تحــول، توجــه بــه مقولــه‌ی 
آمــوزش کارکنــان بایــد مدنظــر مدیــران ارشــد قرارگیــرد.

ــبت  ــن نس ــاخص‌های میانگی ــاره ش ــه درب ــای مطالع یافته‌ه
ــادی، حاکــی از افزایــش  پرســتار بــه تخت‌هــای ویــژه و ع
ــود. میانگیــن  ایــن دو شــاخص پــس از اجــرای طــرح تحــول ب
نســبت پرســتار بــه تخت‌هــای ویــژه از 1/2 بــه 1/7، همچنیــن 
ــه  ــادی از 0/4 ب ــای ع ــه تخت‌ه ــتار ب ــبت پرس ــن نس میانگی
ــتار  ــبت پرس ــن نس ــید )P=0/035( )P=0/031(. میانگی 0/5 رس
ــرای طــرح  ــس از اج ــان پ ــان و زایم ــای بخــش زن ــه تخت‌ه ب
ــال  ــید )P=0/103(. در س ــه 0/4رس ــش ب ــا 0/1 افزای ــول ب تح
ــان و  ــش زن ــت در بخ ــه تخ ــتار ب ــبت پرس ــاخص نس 1395 ش
ــروی  ــا اســتانداردهای نی ــق ب ــه 0/5 رســید کــه مطاب زایمــان ب
انســانی وزارت بهداشــت در بخــش زنــان و زایمان اســت )31(. در 
همیــن راســتا، مطالعــه‌ی شــهام و همــکاران در بیمارســتان‌های 
ــوم پزشــکی تهــران نشــان‌داد کــه طــرح  منتخــب دانشــگاه عل
تحــول بــر وضعیــت نیــروی انســانی بیمارســتان‌ها تاثیــر داشــته 
و بــا بالا‌رفتــن تعــداد بیمــاران و شــاخص‌های عملک‌ــردی 
ــانی  ــروی انس ــا، نی ــم آن‌ه ــات و حج ــه‌ی خدم ــن ارائ و بالا‌رفت
ــه‌ی  ــا مطالع ــه ب ــت )32( ک ــه شده‌اس ــهک‌ار گرفت ــری ب بیش‌ت

حاضــر هم‌خوانــی دارد.
در دســتورالعمل برنامــه‌ی ارتقــا‌ی کیفیــت هتلینــگ، در کنــار 
مــواردی ماننــد ســاختمان و تاسیســات، خدمــات رفاهــی و 
تغذیــه‌ی بیمــاران، بــه منابــع انســانی نیــز توجــه شــده و پــس از 
اجــرای طــرح تحــول، جــذب نیــروی انســانی نیــز در دســتور کار 
ــل  ــتان مح ــد بیمارس ــر می‌رس ــه نظ ــت)33(. ب ــرار گرفته‌اس ق
مطالعــه تــا حــدی در بهک‌ارگیــری نیــروی انســانی موفــق عمــل 

کرده‌اســت.
یافته‌هــای مطالعــه نشــان‌داد کــه بــا وجــود افزایــش زایمــان 
ــا شــتاب بیش‌تــری همــراه  طبیعــی، افزایــش تعــداد ســزارین ب
ــه  ــیدن ب ــا در رس ــه تنه ــه ن ــل مطالع ــتان مح ــوده و بیمارس ب
هــدف کاهــش 10 درصــدی نســبت ســزارین بــه زایمــان 
ــس از  ــاخص پ ــن ش ــن ای ــه میانگی ــوده، بلک ــق نب ــی موف طبیع
ــز داشته‌اســت  ــش 2/5 درصــدی نی ــرای طــرح تحــول افزای اج
ــکاران  ــی و هم ــه‌ی زارع ــتا، مطالع ــن راس )P=0/067(. در همی
ــدف  ــه ه ــر ب ــورد نظ ــتان م ــه بیمارس ــان داد ک ــران نش در ته
10 درصــدی کاهــش میــزان ســزارین در پایــان ســال 93 دســت 
ــه کاهــش دو درصــدی شده‌اســت)34(. نیافتــه و تنهــا موفــق ب

ــتان  ــکاران در دو بیمارس ــولادی و هم ــش ف ــج پژوه  نتای
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی قــم در ســال‌های ۱۳۹۱ 
ــزارین 8/4 و 3/4 درصــد  ــزان س ــه می ــا ۱۳94 نشــان‌داد ک ت
ــادار  ــاری معن ــزان از نظــر آم ــن می ــه ای ــرده ک کاهــش پیداک‌
نبــود )35(. مطالعــه صیدالــی و همکاران در شهرســتان شــوش 
نشــان‌داد کــه میــزان ســزارین از 49/56 درصــد در ســال 92 
بــه 32/10 درصــد در ســال 93 رســیده کــه بــا نتایــج مطالعــه 
حاضــر هم‌خوانــی نــدارد)36(. دلیــل ایــن امــر می‌توانــد 

ــس  ــی پ ــی کوتاه ــازه‌ی زمان ــش در ب ــام پژوه ــی از انج ناش
ــال‌های  ــج در س ــه نتای ــه طوریک‌ ــد؛ ب ــول باش ــرح تح از ط
ــتند،  ــر هس ــوس‌تر و قابل‌توجه‌ت ــولا محس ــرات معم اول تغیی
ــداوم  ــی ت ــان و عدم‌نظارتک‌اف ــت زم ــا گذش ــج ب ــا به‌تدری ام
ــال‌های  ــج در س ــز به‌تدری ــر نی ــش حاض ــد. در پژوه نمی‌یابن
پــس از اجــرای طــرح تحــول، درصــد ســزارین بــه کل 
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــت. ب ــتری یافته‌اس ــش بیش ــا افزای زایمان‌ه
برخــی از عوامــل، نظیــر آموزشــی بــودن بیمارســتان و ارجــاع 
ــورد  ــتان م ــت بیمارس ــده، باعــث عدم‌موفقی ــای پیچی زایمان‌ه
ــان  ــج زایم ــه‌ی تروی ــدف برنام ــه ه ــت‌یابی ب ــه در دس مطالع
ــه  ــت‌یابی ب ــد، دس ــر می‌رس ــن به‌نظ ــد. بنابرای ــی باش طبیع
ــا  ــر کاهــش ســهم ســزارین ت ــی ب اهــداف طــرح تحــول مبن
ســقف ۱۰ درصــد در هــر ســال، نیازمنــد نظــارت بیش‌تــر بــر 

حســن اجــرای ایــن سیاســت باشــد.
از محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر ، انجــام آن در ســطح 
ــر  ــا حــدودی ب ــد ت یــک بیمارســتان اســت. ایــن امــر مــی توان
ــرای  ــل ب ــن دلی ــه همی ــذار باشــد. ب ــج تاثیر‌گ ــری نتای تعمیم‌پذی
ــا  ــیع‌تر و ب ــطح وس ــی‌ها در س ــت بررس ــاز اس ــر نی ــل بهت تحلی

ــود. ــام ش ــتری انج ــتان‌های بیش ــداد بیمارس تع

نتیجه‌گیری
افزایــش  و همچنیــن  یارانــه‌ی ســامت  اختصــاص  بــا 
ــر کاهــش پرداخــت  ــت توانســته علاوه‌ب ــا، دول ــی بیمه‌ه پرداخت
ــد.  ــز افزایش‌ده ــتان‌ها را نی ــد بیمارس ــاران، درآم ــب بیم از جی
ــن و  ــتای اولی ــته در راس ــامت توانس ــام س ــول نظ ــرح تح ط
ــهروندان در  ــی ش ــت مال ــه حفاظ ــود ک ــدف خ ــن ه مهم‌تری
ــردارد  ــری ب ــی دانشــگاهی اســت، گام موث بیمارســتان‌های دولت
کــه ایــن امــر می‌توانــد حرکتــی بــه ســوی عدالــت در ســامت 
باشــد. ســنجش عملک‌ــرد طــرح تحــول بــر اســاس روش کارت 
ــتورالعمل  ــاخص‌های دس ــه ش ــان‌داد ک ــوازن نش ــی مت امتیازده
ــد و  ــر رش ــتری در منظ ــاران بس ــی بیم ــزان پرداخت ــش می کاه
ــی  ــان طبیع ــج زایم ــتورالعمل تروی ــاخص‌های دس ــری، ش یادگی
در منظــر فرایندهــای داخلــی و منظــر مشــتری نیازمنــد توجــه و 

بازنگــری اســت.

کاربرد در تصميم هاي مرتبط با سياست‌گذاري 
در نظام سلامت 

ــن  ــا در‌نظر‌گرفت ــی ب ــه‌ی جامع ــه مطالع ــه اینک‌ ــه ب ــا توج ب
ــا طــرح تحــول نظــام ســامت و روش  ــط ب شــاخص‌های مرتب
ــه  ــای مطالع ــده، یافته‌ه ــام نش ــوازن انج ــی مت کارت امتیازده
می‌توانــد دیدگاهــی جامــع در حوزه‌هــای مالی-ماموریتــی، 
یادگیــری و رشــد  منظــر مشــتری، فرایندهــای داخلــی و 
ــا کســب اطــاع  ارائه‌نمایــد و سیاســت‌گذاران نظــام ســامت، ب
ــنجه‌های  ــج س ــر نتای ــا ب ــد تنه ــد، می‌توانن ــار بع ــن چه از ای

ــد. ــز کنن ــرد تمرک ــدی عملک‌ ــی و کلی حیات
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تشکر و قدردانی 
ــی  ــود لازم م ــر خ ــه ب ــن مقال ــگران ای ــیله پژوهش بدینوس
ــتی  ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــد از مجموع دانن
، ریاســت و مدیریــت محتــرم بیمارســتان آیــت ا... طالقانــی و 
کلیــه همکارانــی کــه در امــر انجــام ایــن پژوهــش همــکاری 

نماینــد.  اعــام  را  قدردانــی  و  تشــکر  نهایــت   ، نمودنــد 
ایــن مقالــه حاصــل پایان‌نامــه‌ی مصــوب بــه شــماره‌ی 
آزاد  دانشــگاه  در   96/11/25 مــورخ   15721213962002

ــد. ــمال می‌باش ــران ش ــد ته ــامی واح اس
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Evaluating the Health Reform Plan in Ayatollah Taleghani Hospital, Tehran in  
2010-2017 Using the Balanced Scorecard
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Abstract
Background: The performance evaluation of the health system is a method of measuring the success rate 
of this system in fulfilling its objectives.
Objectives: The present study was conducted to measure the performance of the Health Reform Plan 
(HRP) in Ayatollah Taleghani Hospital, Tehran, Iran; in terms of reducing the expenses of inpatients and 
promoting natural childbirth using the balanced scorecard.
Methods: The present descriptive, analytical, and cross-sectional study was performed using the balanced 
scorecard and the data associated with 2010 - 2017, i.e., four years before to four years after implementing the 
HRP. The data collected were analyzed in SPSS V. 21 using the paired t-test.
Results: Executing the HRP caused significant increases in the average hospitalization cost from 14439773 
to 30966249 IRR, the number of natural deliveries from 283 to 455, the number of cesarean sections, the 
average basic health insurance coverage, the bed occupancy rate, the number of inpatients, the number of 
surgeries, the satisfaction of inpatients, and the number of nurses per special and ordinary beds. Moreover, this 
plan significantly reduced the patient share of hospitalization costs from 31.5% to 6.5%, the patient share of 
the cost of medication and medical supplies from 32% to 11.7%, and the average length of stay from 7.1 days 
to 6.5 days (P < 0.05).
Conclusion: The HRP has been able to take effective steps towards the financial protection of citizens in 
public teaching hospitals as its primary and most important objective. Indicators associated with reductions in 
inpatients’ expenses are recommended to be paid more attention and revised from the perspective of growth 
and learning, and promotion of natural childbirth indices from the perspectives of internal processes and 
customer appreciation.
Keywords: Health Reform Plan; Performance Evaluation; Balanced Scorecard; Hospital
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