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 چكیده

ی از اصـلااات در نظـام سـلامت    بیمارستان ها بخش مهمی از منابع نظام سلامت را به خود اختصاص می دهنـد و هـدب باـیار    مقدمه:

ارتقای عملکرد بیمارستانها است. پژوهش ااضر با هدب تعیین تأثیر طرح تحول نظام سلامت و تعرفه گذاری بر اساس کتـا  ارزش هـای   

 نابی بر عملکرد دپارتمان قلب بیمارستان امام رضا )ع( مشهد انجام شده است. 

( در Activity Based Costing -ABCبـه روش هزینـه یـابی مبتنـی بـر فعالیـت )      مقطعـی   -این پژوهش توصـییی  :روش کارمواد و 

دپارتمان قلب بیمارستان امام رضا )ع( که مشتمل بر بخش های اتاق عمل آنژیوگرافی، پس از آنژیوگرافی،جنرال قلب و سی سـی یـو مـی    

لی، تخت روز کل، تعداد ترخیص شدگان و متوسط مدت باشد،  انجام شده است. داده های درآمدی، هزینه ای و عملکردی )تخت روز اشغا

 اقامت( در کاربرگ های طراای شده وارد شده و با استیاده از آمار توصییی و به کمك نرم افزار اکال تحلیل شد. 

افـزایش یافـت    % (29%( و بعد از تغییر ارزش نابی نابت به قبل از آن) 31کل درآمد اختصاصی دپارتمان بعد از طرح تحول ) ها: یافته

% ( 10%( و بعد از تغییـر ارزش ناـبی ناـبت بـه قبـل از آن)      104است. کل منابع دولتی اختصاص یافته به دپارتمان بعد از طرح تحول) 

% ( 26% ( و بعد از تغییر ارزش ناـبی ناـبت بـه قبـل از آن)     39افزایش یافت. کل درآمد اختصاص یافته به دپارتمان بعد از طرح تحول) 

%(. کل هزینه دپارتمان بعـد از طـرح   203ش یافت. بیشترین افزایش درآمد مربوط به درآمد اتاق عمل بعد از ارزش نابی بوده است )افزای

(% افزایش یافت. بیشترین افزایش هزینه مربوط به پرداختی به پزشـك بعـد از   31% (و بعد از تغییر ارزش نابی به قبل از آن )21تحول ) 

میلیون ریال بود که بعـد از طـرح    135%(. به صورت کلی درآمد منهای هزینه ماهانه قبل از طرح تحول 97ده است )تغییر ارزش نابی بو

 میلیون ریال رسید.  257/3میلیون ریال و بعد از تغییر ارزش نابی به  452/3تحول به 

امام رضا )ع( مشهد تاثیر مثبت داشته است.  طرح تحول بر شاخص های مالی و عملکردی دپارتمان قلب بیمارستان نتیجه گیر :بحث و 

 این تاثیر در بین اقلام درآمدی و هزینه های مختلف، به صورت یکاان نبوده است. 

 قلب بخش ،ABC بیمارستان، کلیدواژه:
 

 IR.MUMS.REC.1394.416 کد اخلاق:
                                                           

 دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی18مشهد، خیابان دانشگاه : پاسخگو نویانده ،

 

E-mail: yousefimh@mums.ac.ir 
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 و مهدی یوسیی                                                                                                                                  ...      بررسی تاثیر طرح تحول

درصد تولیـد ناخـالص داخلـی بـه هزینـه هـای        5/5در ایران ادود 

اقبت سلامت اختصـاص دارد کـه متوسـط جهـانی ایـن      مرتبط با مر

. در بین تمام نهاد های مرتبط بـا  ]2،1[درصد است 9شاخص ادود 

درصـد از کـل    80تـا   50سلامت بیمارستان ها بـه تنهـایی اـدود    

بودجه بخش سلامت و سهم عظیمـی از نیروهـای آمـوزش دیـده و     

 متخصص را به اختصاص داده است که بخش عمده آن توسط بخش

[. از طرب دیگر بخش قابل توجهی 3،2دولتی تامین مالی می گردد]

از این منابع بیمارستانی صرب درمان بیماری های مزمن مـی شـود   

 [.5،4که از جمله مهمترین آنها بیماری های قلبی عروقی است ]

بـار   2015سازمان سلامت جهان پیش بینی کرده بود کـه تـا سـال    

مغزی و بیماریهای قلبـی عروقـی در   اقتصادی ناشی از دیابت، سکته 

تریلیـون شـود. در مطالعـه ای    25/1پنج کشور بزرگ در اال توسعه

که با هدب برآورد هزینه های اقتصادی و تاثیرات برنامه پیشگیری و 

درمان بیماریهای قلبـی عروقـی بـرای کشـورهای بـا درآمـد کـم و        

 متوسط )از جمله ایران که جـز کشـورهای بـا درآمـد متوسـط ایـن      

سـاله ی   10مطالعه بـود( صـورت گرفـت، بـرآورد شـد کـه برنامـه        

پیشگیری و درمان بیماریهای قلبی عروقی، شامل داروها و اقـدامات  

 47میلیـون مـرگ پیشـگیری مـی کنـد و سـا نه        9/17درمانی، از 

[. 4میلیارد د ر برای هر کدام از این کشورها هزینه به دنبـال دارد ] 

درصد هزینه های بخـش   17در آمریکا  بررسی ها نشان می دهد که

 2030سلامت مربوط به بیماریهای قلبـی عروقـی بـوده و تـا سـال      

% از جمعیت آمریکا مبتلا بـه یکـی از انـواع بیماریهـای     5/40ادود 

قلبی عروقی خواهند بود لذا هزینـه هـای درمـان بیماریهـای قلبـی      

 [.6د]برابر خواهد ش 3تقریبا  2030تا  2010عروقی بین سالهای 

فراهمی )به ویژه قدرت خرید افراد( به خدمات سلامت در زمان نیاز 

به این خدمات همیشه از مهمترین برنامـه هـای دولـت هـا بـوده و      

محدودیت های تامین مالی و سازمانی همـواره مـانع تحقـه اهـداب     

یازدهم بار دیگر این مهـم مطـرح و تـلاش     مورد نظر است. در دولت

جهت اجرای آن شکل گرفت که در نهایت به  های همه جانبه ای در

برنامه ریزی، طراای و ارائه باـته جـامع تحـول در نظـام سـلامت      

کشور و ابلاغ کتا  های ارزش های نابی منجر شد. از اولویت های 

مهم این طرح ، افزایش رضایت منـدی مـردم از خـدمات سـلامت و     

در ایـن  کاهش هزینه های باتری در بیمارستان های دولتـی بـود.   

باـته خـدمتی سـلامت     8راستا جهت پیشبرد اهداب وزارتی طرح، 

اجرا گردید. برنامـه هـای    1393اردیبهشت ماه سال  15تدوین و از 

هتلینـ،،   کیییـت  ارتقـای  باـتری،  بیماران پرداختی میزان کاهش

 خـدمات  کیییـت  مقـیم، ارتقـای   متخصـص  پزشکان افزایش اضور

 از مـالی  ایاظـت  و سـزارین  شکاه و طبیعی زایمان ترویج ویزیت،

نیازمند در بیمارستان هـای دولتـی از    و خاص العلاج، صعب بیماران

[. تعرفه گذاری بر 7جمله باته های طرح تحول نظام سلامت است]

آغـاز شـد.    1393اساس کتا  ارزش های نابی نیز از مهر ماه سال 

رد با توجه به اهمیت بررسی تأثیر این مداخلات بـر اقتصـاد و عملک ـ  

بیمارستان، مطالعه ااضر با هـدب بررسـی اثـر طـرح تحـول نظـام       

سلامت و اجرای تعرفه گذاری بر اساس کتا  ارزش های ناـبی بـر   

هزینه و درآمد دپارتمان قلب مرکز آموزشی، پژوهشی درمـانی امـام   

رضا )ع( شهر مشهد به عنوان یـك بیمارسـتان بـزرگ سـطم سـوم      

 ارجاع، طراای و اجرا شده است.

و مقطعـی بـود کـه بـه منظـور       -مطالعه ااضر یك مطالعه توصییی

عملکردی دپارتمان قلب مرکز آموزشی، پژوهشی و -تحلیل اقتصادی

درمانی امام رضا)ع(، قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت و 

قبل و بعد از اجرای تعرفه گذاری بر اساس کتا  ارزش های ناـبی  

 1228بخـش باـتری،    38مارستان امام رضا)ع( دارای انجام شد. بی

نیـر پرسـنل اسـت. دپارتمـان قلــب      3000تخـت مصـو  و اـدود    

قلـب،   عمـومی  آنژیوگرافی، بخش پات بیمارستان متشکل از بخش

 عمل و اتاق 2 یو سی سی و قلب ، بخش1 یو سی سی و قلب بخش

م هزینه آنژیوگرافی قلب است. به لحاظ زمانی نیز متوسط ماهانه اقلا

، بـه عنـوان   1392ای، درآمدی و عملکردی دپارتمان قلب در سـال  

دوره قبل از طرح تحول سـلامت، متوسـط ماهانـه اقـلام مـذکور در      

به عنوان دوره بعد از طرح تحول و قبل  1393اردیبهشت تا شهریور 

از تعرفه گذاری بر اساس کتا  ارزش های نابی و  متوسط ماهانـه  

به عنوان دوره بعـد از   1393شش ماهه دوم سال اقلام ذکر شده در 

اجرای تعرفه گذاری بر اساس کتا  ارزش های نابی استیاده شـده  

عملکردی دپارتمان قلب از سـه دسـته   -است. برای تحلیل اقتصادی

داده شامل: داده های مربوط به اقـلام هزینـه ای، اقـلام درآمـدی و     

از با استیاده از فرم شاخص های عملکردی استیاده شد. داده مورد نی

ها و جداول استاندارد و از طریه نرم افزارهای درآمدی و هزینـه ای  

 ABCبـرای تحلیـل هزینـه هـا از روش      بیمارستان جمع آوری شد.

[و از کاربرگ های استاندارد تحلیـل هزینـه هـا )معرفـی شـده      8،9]

[. اقــلام 1توســط دفتــر بودجــه وزارت بهداشــت( اســتیاده گردیــد]
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مندرج در این کاربرگ ها عبارت بودند از: آمار کارکنان بـه   اطلاعاتی

تیکیك مراکز فعالیت بیمارستان، هزینه های پرسنلی )شامل هزینـه  

پرداخت های ماتمر و غیر ماتمر به کارکنـان و پزشـکان(، هزینـه    

مواد مصرفی از انبارها )پزشك و غیر پزشـکی( و سـایر هزینـه هـای     

هلاک. بـرای محاسـبه هزینـه هـای     عمومی )انـریی و غیـره( و اسـت   

قلب، از روش تخصـیص تقلیلـی مرالـه ای هزینـه هـا در      دپارتمان 

[ به دلیل ماهیت مقایاـه ای  10واادهای بیمارستانی استیاده شد]

بودن داده ها، فقط هزینه های ماتقیم محاسبه شـد. هزینـه هـای    

ه ماتقیم به آن دسته از هزینه هایی اشاره دارد که در مرکز مربوط ـ

اتیاق افتاده است. به عنوان مثـال هزینـه هـای مربـوط بـه جبـران       

خدمت پرسنل پرستاری بخش قلب جزء هزینه های ماتقیم بخش 

بوده و هزینه های کارگزینی بیمارستان به عنوان هزینـه هـای غیـر    

 ماتقیم است که در مطالعه ااضـر بـا توجـه بـه ماهیـت مطالعـه و       

نظر گرفته نشد. هزینه های مربـوط  بی تاثیر بودن در مقایاه ها در 

به انریی نیز بر اساس مصرب بخش هـای دپارتمـان و هزینـه هـای     

 10استهلاک تجهیزات سرمایه ای نیز به نرخ ثابت و بـا عمـر مییـد    

در قامت دوم، درآمد هـا در سـه دسـته    . [11سال محاسبه گردید]

اصلی شامل درآمدهای ااصـل از ارائـه خـدمات ) همـراه بـا باـته       

اهش فرانشیز طرح تحول(، اعتبارات عمومی بیمارستان مربوط بـه  ک

پرداخت اقوق کارکنان )پرداخت از محل منابع عمومی( و اعتبارات 

مربوط به طرح تحول )به جـز باـته کـاهش فرانشـیز کـه قـبلا در       

قامت درآمدهای ااصل از ارائه خدمات محاسبه شد( ارائه گردیـد.  

ك تخـت، دارو و لـوازم مصـرفی    در دسته اول درآمـد هـا بـه تیکی ـ   

پزشکی، اتاق عمل و سایر درآمـد هـا، بررسـی  شـد. بـرای بدسـت       

آوردن اقلام درآمدی، از سامانه سیاتم اطلاعات بیمارسـتانی کلیـه   

خدمات ارائه شده در بخش های دپارتمـان قلـب، شناسـایی درآمـد     

های ااصـل از خـدمات مربوطـه، بعـد از تائیـد پرونـده هـا توسـط         

ی محاسبه و به عنوان درآمد بخش از محل مذکور در نظـر  ااابدار

گرفته شد. در بخش آخر مطالعه نیز، شاخص های عملکردی بخـش  

های مختلف دپارتمان قلب بـه تیکیـك تخـت روز کـل، تخـت روز      

اشغالی، تعداد ترخیص شدگان و متوسط روز باتری مـورد مقایاـه   

این داده هـا وااـد    قرار گرفت. منبع مورد استیاده برای دستیابی به

 آمار و سیاتم اطلاعات بیمارستانی مرکز بود. 

 

داده های جمع آوری شده با استیاده از نـرم افـزار اکاـل در قالـب     

شاخص های هزینه ای، درآمدی و عملکردی دسته بندی شده و در 

دوره های مختلف شامل قبل از اجرای طرح تحـول، بعـد از اجـرای    

تعرفه گذاری بر اساس کتا  ارزش های طرح تحول و قبل از اجرای 

نابی با استیاده از آمار توصییی )فراوانی، درصد، مجمـوع هزینـه و   

   درآمد، میانگین، انحراب معیار و ...( تحلیل شد.

ااکی از این است که بیشترین افزایش درآمدی  1یافته های جدول 

و بیشترین %( است 203مربوط به اتاق عمل بعد از ارزش نابی )

%( -21کاهش درآمدی مربوط به اتاق عمل بعد از طرح تحول  )

است. همچنین بیشترین افزایش هزینه ای مربوط به پرداختی به 

ای  %( بعد از ارزش نابی و بیشترین کاهش هزینه97پزشك) 

%( بعد از طرح تحول است. وفه نتایج بررسی -43مربوط به انریی)

ز طرح تحول به طور قابل ملااظه ای سود کلی این دپارتمان بعد ا

% کاهش 6افزایش یافته د راالی که بعد از ابلاغ ارزش نابی ادود 

یافته است.در کل هزینه و درآمد این دپارتمان بعد از طرح تحول و 

نشان می دهد  2یافته های جدول  ارزش نابی افزایش یافته است.

ز طرح تحول در که بیشترین تغییر در تخت روز کل مربوط به بعد ا

%( -4/34%( و بخش جنرال قلب )9/3بخش پات آنژیو گرافی )

بوده است. و بیشترین تغییر در تخت روز اشغالی مربوط به بعد از 

%(  و عمومی قلب 3/14طرح تحول در بخش بعد از آنژیوگرافی )

%( بود. بیشترین تغییر در تعداد ترخیص شدگان مربوط به -4/20)

%( و بخش 7/30ر بخش بعد از آنژیو گرافی )بعد از طرح تحول د

%( بود. بیشترین تغییر در متوسط روز باتری 2/30عمومی قلب )

%( و بخش 3/13مربوط به بعد از طرح تحول در بخش عمومی قلب )

%( بود. در کل می توان گیت که بیشترین -12بعد از آنژیوگرافی )

د از ابلاغ کتا  تغییرات مربوط به بعد از طرح تحول بوده است و بع

نشان  3جدول  ارزش نابی تغییرات چندان چشمگیر نبوده است.

% 25می دهد که سود سرانه به ازای هر بیمار بعد ا ز طرح تحول

% افزایش یافته است. به طور 619کاهش یافته و بعد از ارزش نابی 

 کلی سود سرانه به ازای هر بیمار افزایش یافته است. 

 

 

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

2.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.2.2.1
http://payeshjournal.ir/article-1-112-en.html


 

153 

 

 و مهدی یوسیی                                                                                                                                  ...      بررسی تاثیر طرح تحول

 ن ماهانه اقلام هزینه ا  و درآمد  دپارتمان قلب )میلیون ریال(یمیانگ :1جدول 

 جزئیات هزینه/درآمد
قبل از طرح  

 تحول )اسمی( 

قبل از طرح 

تحول )تعدیل 

 (PPIشده با 

بعد از طرح تحول و 

 قبل از ارزش نابی

بعد از ارزش 

 نابی

درصد تغییر بعد از 

طرح تحول به قبل از 

 طرح تحول )اسمی(

عد از درصد تغییر ب

طرح تحول به قبل 

)تعدیل شده با 

PPI) 

درصد تغییر بعد از 

ارزش نابی به قبل از 

 ارزش نابی

 درآمد

درآمد 

 اختصاصی
184/1 تخت  599/1  403/2  166/2  103%  50%  10-%  

دارو و لوازم مصرفی 

 پزشکی
381/7  965/9  231/15  253/15  106%  53%  0%  

687/2 اتاق عمل  628/3  860/2   678/8  6%  21-%  203%  

122/1 831 سایر درآمدها  943 559/1  13%  16-%  65%  

084/12 کل   313/16  437/21  655/27  77%  31%  29%  

385/1    عمومی منابع عمومی   870/1  517/1  892/1  10%  19-%  25%  

طرح تحول )بجز 

 کاهش فرانشیز(
- - 291/2  291/2  - - 0%  

385/1 کل   870/1  808/3  183/4  175%  104%  10%  

469/13 کل   183/18  245/25  838/31  87%  39%  26%  

 هزینه

813/2 پرداختی به پرسنل غیر پزشك  797/3     109/3   289/4  11%  18-%  38%  

728/1 پرداختی به پزشك  333/2  210/3   308/6  86%  38%  97%  

%-23 80 79 139 103 انریی  43-%  1%  

048/2 سایر هزینه ها و استهلاک  765/2     594/2   848/3  27%  6-%  48%  

676/6 دارو و لوازم مصرفی پزشکی  013/9   801/12   055/14  92%  42%  10%  

369/13 کل هزینه     048/14   793/21   581/28  63%  21%  31%  

452/3 135 100 درآمد منهای هزینه  257/3  3350%  2456%  6-%  

 

 ب به تفكیک بخش )میانگین ماهانه(برخی از شاخص ها  عملكرد  دپارتمان قل :2جدول 

 
 شاخص عملکردی

قبل از طرح 

 تحول

بعد از تحول و قبل 

 از ارزش نابی

بعد از ارزش 

 نابی

درصد تغییر بعد از 

 تحول به قبل

درصد تغییر بعد از 

 ارزش نابی به قبل

 بخش پات آنژیوگرافی

%9/3 609 606 583 تخت روز کل  5/0%  

%3/14 427 423 370 تخت روز اشغالی  9/0%  

%7/30 406 400 306 تعداد ترخیص شدگان  5/1%  

2/1 متوسط مدت اقامت )متوسط روز باتری(  06/1  05/1  12-%  4/0-%  

 بخش جنرال قلب

%-4/34 239 248 378 تخت روز کل  6/3-%  

%-4/20 258 253 318 تخت روز اشغالی  2%  

%-2/30 159 169 242 تعداد ترخیص شدگان  9/5-%  

3/1 وسط مدت اقامت )متوسط روز باتری(مت  47/1  6/1  3/13%  4/8%  

 1بخش قلب و سی سی یو 

%1/0 865 876 875 تخت روز کل  3/1-%  

%-3/0 727 678 680 تخت روز اشغالی  2/7%  

%9/6 244 233 218 تعداد ترخیص شدگان  7/4%  

82/2 3 متوسط مدت اقامت )متوسط روز باتری(  86/2  9/5-%  4/1%  

 2ش قلب و سی سی یو بخ

%3/1 862 876 865 تخت روز کل  6/1-%  

%9/0 723 680 674 تخت روز اشغالی  3/6%  

%7/9 260 248 226 تعداد ترخیص شدگان  8/4%  

9/2 متوسط مدت اقامت )متوسط روز باتری(  65/2  71/2  8/8-%  4/2%  

%6/38 1527 1314 948 تعداد خدمت اتاق عمل اتاق عمل آنژیوگرافی  2/16%  

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

2.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.2.2.1
http://payeshjournal.ir/article-1-112-en.html


 

154 

 

 

 : میانگین درآمد سرانه و هزینه سرانه دپارتمان قلب به ازا  هر بیمار ترخیص شده )ارقام به ریال است(.3جدول 

  
 قبل از طرح تحول

 )اسمی( 

 بعد از طرح تحول و قبل از

 ارزش نابی )اسمی( 

 بعد از ارزش نابی

 )اسمی( 

تغییر بعد از 

طرح تحول به 

 قبل )اسمی(

 تغییر بعد از

ارزش نابی به 

 قبل )اسمی(

میانگین ماهانه قبل از طرح 

 (PPIتحول )تعدیل شده با 

تغییر بعد از 

تحول به قبل 

)تعدیل شده با 

PPI) 

درآمد سرانه به ازای هر 

بیمار ترخیصی )عمومی 

 و اختصاصی(

  637/612/13   866/943/21    846/800/27   61%  27%       060/377/18   19%  

611/468/13   اتقیم هزینه سرانه م   218/797/21   765/745/26   62%  23%       625/182/18   20%  

درآمد منهای هزینه 

 )سرانه(
026/144  648/146  081/055/1  2%  619%  435/194   - 25%  

 

 گيري بحث و نتيجه

پژوهش ااضر با هدب تعیین تاثیر طرح تحول نظام سـلامت و کتـا    

ملکــردی دپارتمــان قلــب ارزش ناــبی بــر شــاخص هــای مــالی و ع

بیمارستان امام رضا در شهر مشهد انجام شد. یافته ها نشـان مـی داد   

که درآمد ، هزینه و سود دپارتمان قلب بعد از طرح تحول بـه ترتیـب   

% افزایش یافـت. ایـن اقـلام بعـد از ابـلاغ کتـا        2456% و %21 ، 39

ی % بـوده اسـت.این در اـال   -6% و 31% ، 26ارزش نابی بـه ترتیـب   

است که درآمد ، هزینه و سود سرانه دپارتمان قلب بعد از طرح تحول 

% بوده است.این اقلام بعـد از ابـلاغ کتـا     -25% و 20% ،19به ترتیب 

% بود. طرح هـای تحـول در   619% و 23% ،27ارزش نابی به ترتیب 

اوزه سلامت در کشورهای بـا اهـداب مختلیـی طرااـی و اجـرا مـی       

طـرح تحـول سـلامت طرااـی و      2009سال شوند. در کشور چین در

اجرا گردیـد. مطالعـات در چـین اکایـت از تغییـر ترکیـب درآمـدی        

 نشان داد که یان،بیمارستانها بعد از اجرای طرح مذکور دارد. مطالعه 

و  یافـت  کـاهش  درآمـد  کـل  از بعد از طرح تحول سهم درآمد دارویی

 تحـول  طـرح  از بعد درآمد کل از سایر خدمات اختصاصی درآمد سهم

کـه از نظـر تغییـر در وضـعیت      یافـت  افـزایش  آن از قبـل  بـه  نابت

عملکردی بیمارستان بـا مطالعـه ااضـر همخـوانی داردی ولـی از نظـر       

قیمت دارو بعد از طرح تحـول در چـین   جهت تغییر هم جهت نیات. 

% کاهش یافته و موجـب کـاهش سـهم درآمـدهای دارویـی      04/13تا 

% بـــه 02/23مراقبـــت باـــتری از  بیمارســـتان از درامـــد کـــل در

%شده است و در مقابل سهم درآمد اختصاصـی بـه جـز دارو از    63/18

% و 99/25% بـه  46/21کل درآمد بیمارسـتان درمراقبـت باـتری از    

% بعد از طرح تحول در چـین  49/17% به 05/16درمراقبت سرپایی از 

بعد از طرح تحول در مطالعه ااضر درآمد دارویی  [.12افزایش یافت ]

% افـزایش یافـت و سـهم درآمـدی بقیـه خـدمات       53نظام سلامت تا 

% افزایش داشت، از کل درآمـد کـاهش   50اختصاصی به جز تخت که 

یعنـی قبـل و بعـد از طـرح      2010تـا   2006بین سـالهای    یافته بود.

درصـد افـزایش    210تحول در چین هزینه های جراای در چـین تـا   

 طـول  در% 482 تا روز هر ازای به جراای زینهه چین درداشته است. 

. هزینه به ازای هر روز اقامـت در بیمارسـتان بـه    یافت افزایش سال 5

% افـزایش  225دلیل بیماری تصلب شرایین در طول این پنج سال تـا  

سـال بـه    5داشته است در االی که طول مدت اقامـت در طـی ایـن    

که با نتایج مطالعـه  ی [13% کاهش یافته است] 16.9دلیل این بیماری 

ااضر همخوانی ندارد چراکه درآمد اتاق عمل بعـد از طـرح تحـول در    

یافتـه هـای مطالعـه ای در     % کـاهش یافتـه اسـت.    21این مطالعه تا 

 2001ترکیه نیز با این مطالعه همخوانی ندارد. در ترکیه بین سـالهای  

می یعنی قبل و بعـد از طـرح تحـول در بیمارسـتانهای عمـو      2006تا 

% افزایش یافته است. عـلاوه بـر آن تعـداد تخـت،     122تعداد جراایها 

% 7/27% و 26% و 18متخصصان و پزشکان عمـومی نیـز بـه ترتیـب     

بعـد از ابـلاغ کتـا  ارزش ناـبی درآمـد کـل        [.14افزایش داشـت ] 

% افزایش یافتـه اسـت کـه ایـن افـزایش      26دپارتمان قلب بیمارستان 

ابلاغ کتا  ارزش نابی مربـوط بـه اتـاق    بیش از همه در دوره بعد از 

% بوده اسـتی در  25% و درآمد عمومی 65سایر درآمدها  % ،203عمل 

% کـاهش یافتـه   10مقابل درآمد تخت بعد از ابلاغ کتا  ارزش نابی 

است و درآمد دارو و لوازم مصرفی پزشکی هیچ تغییری نکـرده اسـت.   

% بـود کـه   90ل سهم درآمد اختصاصی از کل درآمد قبل از طرح تحو

% 87% و 85بعد از طرح تحول و ابلاغ کتا  ارزش ناـبی بـه ترتیـب    

شده است. سهم درآمد اختصاصی دپارتمان قلب بعـد از طـرح تحـول    

. در چین بعد از طرح تحـول  درصد افزایش یافت 31نابت به قبل آن

 قبـل  درصد 63/81 از بیمارستان درآمد کل از سهم درآمد اختصاصی

یافت کـه   کاهش تحول طرح از بعد در درصد 78/79 هب تحول طرح از
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سـهم درآمــد دولتــی   [.12بـا نتــایج مطالعـه ااضــر همخــوانی دارد ]  

 10دپارتمان قلب از کل درآمـد ایـن دپارتمـان قبـل از طـرح تحـول       

درصد بوده است که بعد از طرح تحول و ابلاغ کتا  ارزش ناـبی بـه   

ی دپارتمان قلـب بعـد   سهم درآمد دولت % شده است.13% و 15ترتیب 

سـهم   درصد افزایش یافته است. 104از طرح تحول نابت به قبل آن 

% بـه  35/4درآمد دولتی بعد از طرح تحول در چین از کـل درآمـد از   

 [.12که با نتایج مطالعه ااضـر همخـوانی نـدارد]    % کاهش یافت75/3

درصـد  29سهم درآمد اختصاصـی بعـد از ابـلاغ کتـا  ارزش ناـبی      

اشته است و سهم درآمد دولتی این دپارتمـان بعـد ا ز ابـلاغ    افزایش د

به صـورت کلـی مـی    . درصد افزایش یافته است 10کتا  ارزش نابی

توان گیت که طرح تحول و کتا  ارزش نابی، درآمد سـرانه بـه ازای   

هر بیمار را در دپارتمان قلب بیمارسـتان مـورد مطالعـه افـزایش داده     

 از طـرح  بعـد  بیمارستان قلب دپارتمان یا هزینه اقلام اوزه است. در

 پزشـکی  مصرفی لوازم و دارو به مربوط% 42 با افزایش بیشترین تحول

از تعرفـه   بعـد . اسـت  بـوده  انـریی  به مربوط کاهش% 43 با کمترین و

% 97 بـا  افـزایش  بیشـترین  ناـبی  گذاری بر اساس کتا  ارزش های

 انریی به مربوط شافزای% 1 با کمترین و پزشك به پرداختی به مربوط

 پرسـنل  در بخش مراقبت ویژه بیمارستانی در هنـد اقـوق  .است بوده

در یونـان   [.15بـود]  ثابـت  هـای  هزینه از% 86 و ها هزینه ازکل% 37

 خـدمات  و درصد 2/21 دارویی مراقبت و درصد 9/28 کارکنان اقوق

 و درصـد  5/14 مصـرفی  مـواد  و  درصـد  8/23 هتلین، و ساختی زیر

ــای  ــون ه ــی آزم ــگاهی و تشخیص ــد 2/10 آزمایش ــیژن و درص  اکا

 اختصـاص  خـود  به را ویژه مراقبت بخش های هزینه کل از درصد4/1

صورت کلی مـی تـوان گیـت کـه طـرح تحـول و        به [.16]دند بو داده

کتا  ارزش نابی ،هزینه سرانه به ازای هر بیمار را در دپارتمان قلـب  

سود بـه ازای هـر بیمـار    بیمارستان مورد مطالعه افزایش داده است و  

درصد کاهش یافته و بعد از ابـلاغ کتـا  ارزش    25بعد از طرح تحول،

درصد افزایش یافته است.  طبه یافتـه هـای جـدول     619های نابی 

، بعد از طرح تحول و ابـلاغ کتـا  ارزش ناـبی بیشـترین افـزایش      2

% افزایش مربوط به بخـش بعـد   5/0% و 9/3تخت روز کل به ترتیب با 

% کاهش مربوط به 6/3% و 4/34آنژیو گرافی و کمترین به ترتیب با از 

بخش عمومی قلب بوده است . یعنی به صورت کلی مـی تـوان گیـت    

که طرح تحول نظام سلامت استیاده از تخت را در بیمارستان افزایش 

 داده است. 

بعد از طرح تحول و ابلاغ کتا  ارزش نابی بیشترین افـزایش تخـت    

% افزایش مربوط به بخش بعـد از  20% و 3/14به ترتیب با روز اشغالی 

% 9/0% و 4/20آنژیوگرافی و عمـومی قلـب و کمتـرین بـه ترتیـب بـا       

کاهش مربوط به بخش عمومی قلب و بخش پاـت آنژیـوگرافی بـوده    

است. قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت، بخش بعد از آنژیوگرافی 

( کمتـرین تعـداد   218) 1و ( بیشترین و بخش قلب و سی سی ی306)

ترخیص شده را داشته اند. بعـد از طـرح تحـول و ابـلاغ کتـا  ارزش      

% و 7/30نابی بیشترین افزایش تعداد ترخیص شدگان به ترتیـب بـا   

و  2% مربوط به بخش بعـد از آنژیـو گرافـی قلـب و سـی سـی یـو       8/4

% مربوط به بخش جنرال قلب بـوده  9/5% و 2/30کمترین به ترتیب با 

ت. بعد از طرح تحول و ابلاغ کتا  ارزش نابی بیشـترین افـزایش   اس

% مربـوط بـه بخـش    4/8% و 3/13متوسط مدت اقامت بـه ترتیـب بـا    

% مربـوط بـه   4/0% و 12جنرال قلب و کمترین کاهش بـه ترتیـب بـا    

در  1391بخش بعد از آنژیو گرافی بوده است.مطالعه رضاپور در سـال  

میـزان اشـغال تخـت مرکـز مـورد       یك بیمارستان آموزشی نشان داد

% بوده و میزان اشغال تخت بخش قلب این 80مطالعه به طور متوسط 

[. نتایج مطالعات در چـین نشـان   1% بوده است]91/77مرکز آموزشی 

می داد، تعداد تخت های بیمارستانی بعد از طرح تحـول در چـین بـه    

 [.13% افزایش یافت]8طور متوسط تا 

% 25 تـا  بیمارسـتانی  اقامـت  مـدت  طـول  ولدر چین بعد از طرح تح

 در  باـتری  مـرگ  میـزان  چـین  در تحـول  طرح از یافت. بعد کاهش

ــانهای ــی بیمارس ــا دولت ــت]  %36 ت ــاهش یاف ــت  13ک ــول اقام [. ط

به   2006در سال  1/12بیمارستانی در بیمارستانهای آموزشی چین از 

تـه  % کاهش یاف85/24یعنی به طور متوسط تا 2010روز در سال  1/9

هزینه به ازای هـر اقامـت    2010تا  2006در چین بین سالهای  است.

در بیمارستانهای عمومی چین نابتا ثابت بـود در االیکـه هزینـه بـه     

[. بـا  13% افـزایش یافتـه اسـت]   8ازای هر روز در بیمارسـتان سـا نه   

% 18وجود افزایش تعداد تخت های بیمارستانهای عمـومی ترکیـه تـا    

(، میزان اشغال تخت 2003)طرح تحول  2006تا  2001بین سالهای 

روز ثابـت بـوده    8/4% و متوسط طول اقامت بـا  55همچنان در طیف 

[. تعداد کـل تـرخیص هـای بیمارسـتانی در بیمارسـتانهای      14است ]

از  2006نابت بـه قبـل آن     2010عمومی چین بعد از طرح تحول  

اقامت در بخش  [. میانه طول13% افزایش یافته است]7/78% به 2/20

تـا   2روز یعنی بین 5/3مراقبت ویژه کودکان  بیمارستانی در پاکاتان 

[. طول اقامت در بخش مراقبـت هـای ویـژه در    17روز متغیر است] 5

روز بـوده   4/3روز و در کـل بیمارسـتان    9/8یونان بـه طـور متوسـط    

% از کل تخت هـای مراقبـت ویـژه در    23ادود  2006است. در سال 

 [.16% افـزایش یافـت]  25به  2008ن استیاده بود و در سال یونان بدو

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

2.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.2.2.1
http://payeshjournal.ir/article-1-112-en.html


 

156 

 

 

 بیمارسـتانهای  در قلبـی  بیمـاری هـای   دلیـل  به اقامت طول متوسط

تـرخیص شـدگان    در اقامـت  مـدت  طـول  [.18اسـت]  روز7/6 فراناه

   [.15متغیر بود]8/7 ± 3/8  بخش مراقبت ویژه در هند بین

م و بزرگ در سطم بیمارستان امام رضا )ع( یك مرکز ارجاع سطم سو

کشور و برخوردار از ویژگی هایی است که ااتما ً در سایر بیمارسـتان  

ها کمتر مشاهده می شود. ضمن این که تغییر در شاخص های مـالی  

و عملکردی بیمارستان فقط از طرح تحول متاثر نبوده و ممکن اسـت  

ویژگی های طرح تحول در بیمارستان های مختلف با توجه بـه بافـت   

یریتی و تصمیم گیری به صورت های مختلیی خود را نشـان دهـد   مد

لذا تعمیم نتایج پژوهش به بیمارستان هـای مشـابه بایـد بـا ااتیـاط      

طرح تحول بر شاخص های مـالی و عملکـردی    بیشتری صورت گیرد.

دپارتمان قلب بیمارستان امام رضا )ع( مشهد تاثیر مثبت داشته است. 

آمـدی و هزینـه هـای مختلـف، بـه صـورت       این تاثیر در بین اقلام در

یکاان نبوده اسـت. شناسـایی گلوگـاه هـای درآمـدی و هزینـه ای و       

تلاش برای استیاده بهینه از منابع عمومی و درآمـدهای اختصاصـی و   

توجه ویژه به کاهش هزینه ها می تواند در بهبـود وضـعیت اقتصـادی    

 بیمارستان تأثیرگذار باشد.  

 

 

 سهم نويسندگان

 : طراای اولیه مطالعه و تحلیل داده هاوسییمهدی ی

 ااین ابراهیمی پور: طراای اولیه مطالعه و تحلیل داده ها

 : گردآوری داده ها و تحلیل اولیهعلیرضا رضازاده

 : گردآوری داده ها و تحلیل اولیهسمیرا علیانی  

 : گردآوری داده ها و تحلیل اولیهمینا جعیری

 ها و تحلیل اولیه آرزو شعبانی فر: گردآوری داده

: تـدوین پـیش نـویس اولیـه و همکـاری در      علی خورسند وکیـل زاده 

 بخشی از داده های هزینه ای

 سمیه فضایلی: تـدوین پـیش نـویس اولیـه و همکـاری در بخشـی از       

 داده های هزینه ای

 تشكر و قدرداني

مطالعه ااضر نتیجه طرح مصـو  معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم      

( اسـت. منـابع مـالی طـرح از طریـه       940400پزشـکی مشـهد )کـد   

بیمارستان امام رضا )ع( مشهد تأمین شده و نویاندگان مراتب تقـدیر  

و تشکر خود را از ریاست و پرسنل محترم بیمارستان امـام رضـا )ع( و   

به صـورت ویـژه آقـای مهنـدس محاـن شـکوهی زاده، رئـیس اداره        

 نمایند.   مدیریت و فن آوری اطلاعات بیمارستان، اعلام می
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Objective (s): A major share of health system financial resources are dedicated to hospitals and any reform in the health 

system can affect the performance of them. The aim of this study was to determine the effect of Iran's health system reform 

and tariff change on income and expenditure of cardiovascular ward of a big tertiary Hospital in Iran in 2015.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in cardiovascular department of a big tertiary hospital in Mashhad, Iran, 

using activity based costing. Data relating to performance, revenue and expenditure of the cardiovascular department were 

collected using a designed form. 

Results: After both health system evolution and tariff change, total health service related income of cardiovascular department 

has increased respectively by 31% (real value = 29% increase). The governmental funds which dedicated to this department 

has also increased by 104% (real value =10% increase). Total income of this department has increased respectively by 39% 

26% after health system evolution and tariff change. The highest increase of income has related to operating room after tariff 

change (203%). After both health system evolution and tariff change, total expenditure of this department has increased 

respectively by 21% and 31%. The highest increase of expenditure has related to physician wage (97%) after tariff change. 

Totally, before health system evolution, profit of cardiovascular ward was 135 million rail while has changed after health 

system evolution and tariff change respectively by 3/452 and 3/257 million rail. 

Conclusion: Performance and financial indicators of Imam Reza cardiovascular ward have been effected substantially by 

health system reform; however, has not equally effected all revenue and expenditure items. 
 

Key Words: Hospital, activity based costing, cardiovascular ward  
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