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 چكیده

ایـن نیازهـا ت ـت تـاشیر شـرای       .مأموریت اصلی نظام سلامت، ارتقاي سطح سلامت و پاسخگویی به نیازهاي افـراد اامهـه اسـت    مقدمه:

پاسخگویی به این تغییرات مهمترین استدلالی است که براساس آن باید نظام  .ر مداوم درحال تغییراستاقتصادي، ااتماعی و سیاسی بطو

یکی ازت ولات و تغییرات اساسی درنظام سلامت کشور ایران، طرح ت ول نظام سلامت میباشدکه تاشیرات آن  .سلامت را مت ول و ارتقا داد

هه حاضر، ارزیابی تاشیرطرح ت ـول نظـام سـلامت درشـاخص هـاي عملکـردي مصـو         هدف ازمطال .بایدازانبه هاي مختلف بررسی شود

 بیمارستانی بود.

شبکه بهداشت و درمان استان آذربایجـان  20اامهه پژوهش کل .ت لیلی طولی بود -یك مطالهه توصیفی مطالهه حاضر، روش کار:مواد و 

منبع امـع آوري داده   .سامانه داشتند، انتخا  گردید شبت شده در لی وبیمارستان که اطلاعات آماري متوا15شرقی بود که از بین آن ها 

ماهـه بـه روش سـري زمـانی منقطـع امـع آوري       7دوبازه زمـانی  ها، سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی کشور بود، که اطلاعات از آنها در

اشغال تخت  متوس  اقامت بیمار،) بستري رپایی ومتغیرهاي موردبررسی شامل شاخصهاي عملکردي بیمارستان و تهداد مرااهان س.گردید

 . استفاده گردید SPSS17نرم افزار آزمون تی زوای و آمارتوصیفی و از براي تجزیه وت لیل داده ها .بوده اند (وفاصله گردش تخت

شاخص  .هناداري داشته اندبیمارستان مورد بررسی میانگین همه شاخصهاي عملکردي افزایش م15 نتایج نشان داد که درمجموع ها: یافته

نسـبت   % 9 %وفاصله گردش تخت با12%،سرپایی10،تهداد مرااهان بستري%11، درصد اشغال تخت%4هاي متوس  اقامت بیماربانرخ رشد

 . به قبل ازطرح ت ول افزایش داشته است

 یرقابل تواهی داشته است که تاشیرهاي عملکردي بیمارستان تاش میزان شاخص ااراي طرح ت ول نظام سلامت در نتیجه گیری:بحث و 

 هاي مختلف، متفاوت است. بین بیمارستان آن در

 
 هاي عملکردي شبکه بهداشت و درمان، طرح ت ول نظام سلامت، شاخص کلیدواژه:

 

                                                           
 تبریز، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز: پاسخگو نویسنده 

E-mail: modirpy@yahoo.com 
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 به پاسخگویی و سلامت سطح ارتقاي سلامت، نظام اصلی مأموریت

شرای  اقتصادي، این نیازها ت ت تاشیر .است اامهه و مردم نیازهاي

ااتماعی و سیاسی بطور پیوسته در حال تغییر است. از سویی دیگر 

بیماري ها و عوامل مخاطره آمیـز داممـا در حـال تغییـر بـوده و بـه       

خصوص در دوره حاضـر ت ـولات بسـیار سـریهی را تجربـه نمـوده       

. پاسخگویی به این تغییرات مهم ترین استدلالی اسـت کـه   [1]است

د نظام سلامت را مت ول و ارتقا داد. یکی از ت ولات بر اساس آن بای

و تغییرات اساسی در سیستم سلامت کشور ایران، برنامه ت ول نظام 

طرح ت ول نظام سلامت در بخـش درمـان بـا هـدف       سلامت است.

حفاظت مالی شهروندان در برابر هزینه هـاي سـلامت بـا م وریـت     

بیمارستانی و کاهش اقشار آسیب پذیر از طریق سازماندهی خدمات 

 بهداشـت،  پرداخت هاي سهم بیمار در بیمارستان هاي تابهه وزارت

اارایی شده است. این  15/2/1393از تاریخ  پزشکی وآموزش درمان

کاهش میزان پرداختـی بیمـاران    طرح مشتمل بر هفت م ور اصلی

بستري، برنامه حمایـت از مانـدگاري پزشـکان در منـاطق م ـروم،      

زشکان متخصص مقیم در بیمارسـتان هـا، برنامـه ي    برنامه حضور پ

ارتقاي کیفیت خدمات ویزیت، برنامه حفاظت مالی از بیماران صهب 

 .[2]الهلاج، خاص و نیازمند و برنامـه تـرویج زایمـان طبیهـی اسـت     

ارزیابی تغییرات و ت ولات اارا شده در نظام سلامت بـا اسـتفاده از   

ي دسترسی، تامین مالی، مجموعه اي از شاخص ها مانند شاخص ها

کیفیت، پیامدي و نتیجه اي میسر خواهد بود. از مجموعـه شـاخص   

هاي پیامدي و نتیجه اي تغییرات در نظـام سـلامت، مـی تـوان بـه      

بیمارسـتان بـه    .[3]شاخص هاي عملکردي بیمارستانی اشاره نمـود 

عنوان مهم ترین سازمان ارامه دهنده خدمات سلامت در هـر کشـور   

شود. ارامه خدمت اشر بخش و کـارا بـه عبـارتی دیگـر،     م سو  می 

استفاده مناسـب از منـابع بـا اسـتفاده از شـاخص هـاي عملکـردي        

ارزیابی می گردد. شاخص هاي عملکردي سنجه هایی قابل سنجش 

براي اندازگیري عملکرد، بهره گیري کـارا از خـدمات بیمارسـتانی و    

ف خـود هسـتند.   تهیین میزان پیشرفت بیمارستان در ت قـق اهـدا  

شاخص هایی از قبیل درصد اشغال تخـت، میـانگین اقامـت بیمـار،     

فاصله گردش تخت ازو مهمترین شاخص هاي عملکـردي هسـتند   

که باید در دوره هاي زمانی مهین و در برنامـه هـاي مختلـف مـورد     

در طول مدت زمـانی کـه طـرح    . [4-6]بررسی و ارزیابی قرار بگیرند

ر اارا گردیده است چنـدین مطالهـه در   ت ول نظام سلامت در کشو

مورد اشرات و تغییرات شاخص هاي مختلف بیمارستانی انجـام شـده   

است. به طور مثال در مطالهه رضایی و همکاران کـه اشـرات ااـراي    

طرح ت ـول را بـر روي شـاخص هـاي عملکـردي ارزیـابی نمودنـد،        

تغییراتی در همه شاخص هاي منتخب بهـد از ااـراي طـرح رخ داد    

کــه بــیش تــرین تغییــر در تهــداد اعمــال اراحــی اور انســی بــوده 

. در مطالهه هاشمیان و همکاران بهد از ااراي طرح ت ـول،  [7]است

در تهدادي از مراکز درمانی شاخص هاي عملکردي این مراکز نسبت 

. هم چنین در [8]به دیگر مراکز نشان داده شد که افزایش یافته بود

بهد از ااراي طـرح ت ـول همـه شـاخص     مطالهه داد گر و همکاران 

. [9]هاي مورد بررسی نسبت به قبل در وضهیت بهتري گرفتـه بـود  

هم چنین یاسر در مطالهه خود نشان داد که ااراي طرح ت ـول در  

نظام سلامت ترکیه باعث پر شدن تخت هاي بیمارستانی و افـزایش  

. با تواه بـه مطالـب ذکـر شـده،     [10]شاخص اشغال تخت شده بود

رزیابی عملکرد سیستم مراقبت هاي سـلامت و تـاشیر برنامـه هـاي     ا

ت ول از ضرورت هاي انکار ناپذیر به دلیـل پیییـدگی هـاي خـاص     

نظام سلامت است. با تواه به اینکه تمـام مطالهـات انجـام شـده در     

این زمینه مربوط به بررسی اشر طرح ت ـول بـر روي شـاخص هـاي     

تخت فهـال در   200ا بیش از عملکردي در بیمارستان هاي بزرگ )ب

مراکز استان ها( انجام گرفته و طبق بررسی م ققان تا زمـان انجـام   

این مطالهه هیچ مطالهه اي اشرات طرح را در شـاخص هـاي مـذکور    

بیمارستان هاي شهرستانی و ت ت پوشش شـبکه هـا کـه بـه علـت      

ساختار امهیتی و ماهیتی که دارند مهمولا با نرخ پایین تـر از حـد   

ستاندارد شاخص هاي عملکردي موااه هستند، بررسی نشـده بـود.    ا

لذا مطالهه حاضر با هدف ارزیابی تاشیر برنامه ت ول نظام سلامت بـر  

شاخص هاي عملکردي مصو  وزارت بهداشت در بیمارسـتان هـاي   

ت ت نظر شبکه هاي بهداشت و درمان در استان آذربایجـان شـرقی   

 انجام شد.
 

بود که بـه صـورت    ت لیلی -وهش حاضر، یك مطالهه ي توصیفیپژ

انجام شد. اامهه  1394طولی در استان آذربایجان شرقی و در سال 

شبکه بهداشت و درمان استان آذربایجـان شـرقی    20ي پژوهش کل

بیمارستان کـه اطلاعـات آمـاري متـوالی و      15بود که از بین آن ها 

گردیدند. به منظور سـهولت در   شبت شده در سامانه داشتند، انتخا 

طبقه بندي و ارامه گزارش، بیمارستان ها بر اساس تهداد تخت فهال 

 تخـت فهـال، بـین    64دسته شامل، بیمارستان هـاي کمتـر از    3به 

 تخت فهال تقسیم شدند. 96-256تخت فهال و  96-64 
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 و یگانه پرتوي                                                                                                                              ...      ارزیابی شاخص هاي عملکردي

در این مطالهه روش امع آوري داده ها، مشاهده ي مستندات بـود  

ع آوري داده ها ازکـاربرگ اسـتخراج داده کـه روایـی آن     و براي ام

توس  متخصصان بیمارستانی و مدیریت سـلامت تاییـد شـده بـود،     

استفاده گردید. منبع امع آوري داده هـا، سـامانه آمـار و اطلاعـات     

بیمارستانی کشور بود که براي دسترسی به این سـامانه، از مهاونـت   

وزهـاي لازم اخـذ گردیـد. بـه     درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز مج

منظور حصول اطمینان ازص ت شاخص هـاي عملکـردي م اسـبه    

شده، این شاخص ها بـه صـورت تصـادفی در چنـد مـاه و در همـه       

بیمارستان براساس فرمـول هـاي اسـتاندارد وزارت بهداشـت مـورد      

م اسبه قرار گرفتند. براي ارزیابی عملکرد یك بیمارسـتان شـاخص   

ه است که از بین آن ها سه شـاخص درصـد   هاي متهدي مطرح شد

 (، فاصله چرخش تخـت Bed Occupancy Rate) نرخ اشغال تخت

(Bed Turnover Rate و متوس  طول مدت اقامـت ) (Average 

Length of Stay)   به عنوان مهم ترین و پرکاربردترین شاخص هـا

. هـم چنـین   [11]اهت سنجش کارایی بیمارسـتان مهرفـی شـدند   

ط به تهداد مرااهان بستري و سرپایی اهـت حمایـت   اطلاعات مربو

از نتایج شاخص هاي عملکردي به مطالهه وارد شدند. روند تغییر در 

شاخص ها، بر اساس روش سري زمانی منقطع در دو بازه ي زمـانی  

)قبـل و بهـد از    1394و 1392ماهه )خرداد تا آذر( در سال هـاي   7

مقایسـه ي دو دوره   ااراي طرح ت ول نظام سـلامت( و بـه منظـور   

مورد م اسبه قرار گرفتند. ت لیل داده ها با استفاده از شاخص هاي 

توصیفی مانند میانگین و ان راف مهیار سـنجیده شـد. همینـین بـا     

تواه به واود یا عدم واود توزیع نرمال داده ها براي مقایسـه داده  

هاي قبل و بهد از طرح ت ول سلامت از آزمون تـی زواـی در نـرم    

 استفاده شد. 17نسخه ي SPSSفزار  ا

 نتایج پژوهش نشان داد که طرح ت ول بر عملکرد کلی بیمارستان 

هاي مورد بررسی از منظر تك تك شـاخص هـاي عملکـردي تـاشیر     

کلیه شاخص ها تغییـر   p-valueگذاشته است و با تواه به مقادیر 

(.  هـم چنـین   1)اـدول شـماره    (>05/0p) مهنادار را نشان دادند

نشـان مـی دهـد کـه شـاخص       1394و  1392مقایسه نتـایج سـال   

داراي یـك سـیر صـهودي     1394ضریب اشغال تخت در طول سال 

درصـد  11بوده است، به طوري که میانگین این شـاخص بـه میـزان    

افزایش داشته است. هم چنین شاخص گردش تخت در طـول سـال   

د نسـبت بـه قبـل از    درص 9با سیر صهودي مهنی دار با رشد  1394

طرح ت ول را موااه شده است. شاخص متوس  اقامت بیماردر طی 

درصـد   4روند تغییرات نام سوس ولی نزولی با میـزان   1394سال 

داشته است. میانگین مرااهان سرپایی نشان می داد بهـد از ااـراي   

درصد افزایش یافته است. هم چنین  12طرح ت ول، این شاخص به 

قبل و بهد از طرح ت ول نشان می دهد کـه میـانگین   مقایسه نتایج 

)نمودارهـاي  .درصـد افـزایش یافتـه اسـت      10مرااهان بستري بـه  

(.  یافته هاي مربوط به بررسی شـاخص هـا بـه تفکیـك     1-5شماره 

ــار در    ــه شــاخص متوســ  اقامــت بیم  4شهرســتانها، نشــان داد ک

 64تـر از  تخت فهال، یك بیمارستان با کم 96بیمارستان با بیش از 

تخـت فهـال، افـزایش داشـته      64-96تخت فهال و دو بیمارستان با 

(. هم چنین یافته ها نشـان داد کـه شـاخص    2است )ادول شماره 

 4تخت فهـال،   96فاصله گردش تخت در یك بیمارستان با بیش از 

تخـت   64-96تخت فهال و دو بیمارستان با  64بیمارستان کمتر از 

نتـایج نشـان    (.3ته است )ادول شـماره  فهال بیمارستان کاهش یاف

داد که شاخص میانگین اشغال تخت به از یك مورد، در بیمارستان 

 64-96تخت فهال، یك مورد در بیمارسـتان هـاي    96هاي بیش از 

تخت فهـال، در   64مورد در بیمارستان هاي کمتر از  4تخت فهال و 

 (4یافته است)ادول شماره  بقیه موارد افزایش

 
 ماهه قبل و بعد از اجرای طرح تحول 7تفاوت میانگین شاخص های عملكردی کل بیمارستان های دانشگاه در بازه  :1جدول 

 P-VALUE (میانگین)ان راف مهیار تهداد شاخص

 ماه بهد 7 ماه قبل 7

 001/0 (28/0)41/0 (17/0)37/0 105 ضریب اشغال تخت

 01/0 (2/1)01/2 (29/1)1/2 105 متوس  اقامت بیمار

 000/0 (7/2)96/5 (2/2)44/5 105 فاصله گردش تخت

 001/0 (3842)4512 (2944)4013 105 تهداد بیماران سرپایی

 001/0 (419)517 (380)467 105 تهداد بیماران بستري
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 مقایسه شاخص متوسط اقامت بیمار قبل و بعد از اجرای طرح: 2جدول 

 1/2 قبل از ت ول تختخوابی 256-96ي بیمارستان ها شاخص متوسط اقامت بیمار

 05/2 بهد از ت ول 

 -2 نرخ رشد

 17/2 قبل از ت ول تختخوابی 64-96بیمارستان هاي 

 42/2 بهد از ت ول 

 3 نرخ رشد

 58/1 قبل از ت ول تخت فهال 64بیمارستان هاي کمتر از 

 05/2 بهد از ت ول 

 9 نرخ رشد

 

 

 شاخص فاصله گردش تخت قبل و بعد از اجرای طرحمقایسه  :3جدول 

 45/7 قبل از ت ول تختخوابی 256-96بیمارستان هاي  شاخص فاصله گردش تخت

 28/8 بهد از ت ول 

 18 نرخ رشد

 5/5 قبل از ت ول تختخوابی 64-96بیمارستان هاي 

 01/6 بهد از ت ول 

 9 نرخ رشد

 42/4 قبل از ت ول فهال تخت 64بیمارستان هاي کمتر از 

 3/4 بهد از ت ول 

 1 نرخ رشد

 

 

 مقایسه میانگین اشغال تخت قبل و بعد از اجرای طرح: 4جدول 

 8/53 قبل از ت ول تختخوابی 256-96بیمارستان هاي  شاخص ضریب اشغال تخت

 99/58 بهد از ت ول 

 9 نرخ رشد

 94/40  ولقبل از ت تختخوابی 64-96بیمارستان هاي 

 23/46 بهد از ت ول 

 12 نرخ رشد

 8/25 قبل از ت ول تخت فهال 64بیمارستان هاي کمتر از 

 53/29 بهد از ت ول 

 14 نرخ رشد
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 و یگانه پرتوي                                                                                                                              ...      ارزیابی شاخص هاي عملکردي

 

 
 94و  92مقایسه روند ضریب اشغال تخت در سال های  :1 نمودار

 

 
 

 94و  92مقایسه روند فاصله گردش تخت در سال های  :2نمودار
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 94و  92مقایسه روند شاخص متوسط اقامت بیمار در سال های  :3نمودار

 

 
 94و  92مقایسه روند مراجعان سرپایی در سال های  :4نمودار

 

 
 94و  92مقایسه روند مراجعین بستری در سال های  :5نمودار

 

 

 گيري بحث و نتيجه

زمـانی  نتایج مطالهه نشان داد که طرح ت ول نظام سـلامت در بـازه   

هفت ماهه قبل و بهد از اارا در کل بیمارستان هـاي مـورد بررسـی    

داراي اشرات مثبتی بوده و در اکثر شاخص هاي عملکردي تغییراتـی  

ایجاد کرده است. از طرفی با مقایسه ماهانه میـانگین شـاخص هـاي    

عملکردي قبل و بهد از طرح نیز شاهد تغییرات قابل تواهی بـودیم.  

هاي مشابه نشان داد که با ااـراي طـرح ت ـول     یافته هاي پژوهش

نظام سلامت گردش کاري بیمارستان ها نیز افزایش یافته است کـه  

این امر تاشیر خود را در افزایش شاخص هاي ضـریب اشـغال تخـت،    

. نتـایج  [12]مرااهان بستري و نیز گردش تخت به خوبی نشـان داد 

اران، رضایی و مشابهی توس  سجادي و همکاران، یوسف زاده و همک

همکـاران، فریــد فــر و همکــاران، هاشــمی و مهینــی پــور، زارعــی و  

همکاران در ارتباط با این شاخص ها یافت شـده اسـت کـه ااـراي     

طرح ت ول نظام سلامت بر بهره وري بیمارستان و استفاده از تخـت  

. بیمارسـتان هـاي   [12-15]ها تـاشیر مثبـت فزاینـده داشـته اسـت     

هت کم، امهیت م دود و در بیش تر مـوارد  شهرستانی به دلیل وس

عدم رعایت سیستم ارااع و نبود پرسـنل متخصـص درصـد اشـغال     

تخت پایینی را تجربه می نمایند اما ااراي طرح ت ول و برنامه هاي 

اشربخش آن گامی تاشیر گذار در اهت افزایش درصد اشغال تخت در 
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 و یگانه پرتوي                                                                                                                              ...      ارزیابی شاخص هاي عملکردي

ن داد که  ایـن  . نتایج مطالهات مشابه نشا[16]این مناطق بوده است

امر با تواه به افزایش تهداد بیماران بستري و افزایش دسترسـی بـه   

کـاهش  "خدمات سلامت، طبیهی بوده است. با تواه به برنامه هـاي  

 "ارتقاي کیفیت خدمات ویزیـت "، "میزان پرداختی بیماران بستري

نرخ فزاینده این شـاخص   "حمایت از ماندگاري در مناطق م روم"و 

ري غیر منتظره نبوده اسـت  بـه طوریکـه براسـاس برنامـه      ها نیز ام

رستان هاي مشـمول  ، بیما"کاهش میزان پرداختی بیماران بستري"

ــزات و   ــانی، دارو، تجهی ــد تمــامی خــدمات تشخیصــی و درم مکلفن

ملزومات مصرفی پزشکی مشمول این برنامه را براي کلیه ي بیماران 

بستري در همان بیمارستان و یـا در زنجیـره ي تـامین خـدمات در     

م دوده سقف اعتباري تهیین شده فراهم نمایند و از ارااع بیمـاران  

ــوازم مصــرفی پزشــکی و خــدمات بــراي خریــد د ارو، تجهیــزات و ل

. [17]تشخیصی درمانی بـه خـارج از بیمارسـتان الـوگیري نماینـد     

نتایج مطالهه ایزدي و همکاران نشان داد که با ااـراي طـرح ت ـول    

تقریبا کلیه داروها و ملزومات پزشکی بیماران فراهم شـده کـه ایـن    

ن هـا بـه خـدمات    امر رضایت بیماران و افزایش میـزان دسترسـی آ  

بـر اسـاس گـزارش هـاي وزارت بهداشـت      . [18]درمانی شده است 

درمان و اموزش پزشکی در اشر ااـراي طـرح ت ـول سـهم مـردم از      

درصد رسیده است که ایـن   5/4درصد به  37هزینه هاي بستري از 

کاهش در پرداخت ها باعـث افـزایش دسترسـی مـردم بـه خـدمات       

درامـد و در نتیجـه افـزایش     سلامت و به خصوص بـراي اقشـار کـم   

. البتـه بایـد ایـن    [13, 18, 19]پذیرش هاي بیمارستانی شده است

نکته را نیز مد نظر قرار داد که اگر افزایش شاخص هـاي عملکـردي   

در اشر کاهش پرداخت ها، تقاضاي القـایی ارامـه دهنـدگان خـدمات     

بار  سلامت را افزایش ندهد که این امر ناکارآمدي نظام سلامت را به

. وفق نتـایج هـم چنـین میـزان مرااهـه بیمـاران       [19]خواهد آورد

درصد افزایش یافته است که این افزایش در  12سرپایی با نرخ رشد 

. در [14]درصـد بـوده اسـت    26مطالهه زارعی و همکـاران بـا نـرخ    

ت لیل این نرخ فزاینده باید گفت که توسـهه برنامـه هـاي کلینیـك     

ه و طرح ارتقاي کیفیت ویزیت، باعث کاهش پرداخت بیماران در ویژ

بخش هاي سرپایی شـده و افـزایش تهـداد درمانگـاه هـا و افـزایش       

ساعات کاري پرسنل باعث بهبود سطح دسترسی مردم بـه خـدمات   

ســلامت شــده اســت. نتــایج مطالهــات ســازمان ســلامت اهــان در 

ی کـه باعـث از   کشورهاي مختلف نشان می دهد که ااراي مداخلات

بین برداشته شدن موانع استفاده از خدمات سـلامت ماننـد کـاهش    

پرداخت بیماران و افزایش دسترسی شود منجر بـه افـزایش میـزان    

ویزیت هاي سرپایی می شود که در طرح ت ول نیز شاهد این قضیه 

بودیم. نتایج مطالهه نشان داد که شاخص متوسـ  اقامـت بیمـار بـا     

به قبل از ااـراي طـرح ت ـول کـاهش داشـته      اختلاف کمی نسبت 

اســت. در ت لیــل نقادانــه ایــن کــاهش مــی تــوان بیــان نمــود کــه 

بیمارستان ها به دلیل افزایش در تهداد مرااهان خود و بـه تناسـب   

آن افزایش در ضریب اشغال تخت و یا کمبود تخت مجبور به انجـام  

ترخیص هاي زود هنگام شده و بـه همـین دلیـل شـاخص متوسـ       

اقامت بیمار کاهش و گردش تخت نیـز افـزایش یافتـه اسـت. البتـه      

کاهش متوس  اقامت بیمار به دلیل ترخیص هاي زودهنگام در بلند 

مدت می تواند هشداري بـه مسـلاولان باشـد، زیـرا در اشـر تـرخیص       

زودرس کیفیت خدمات ارامه شده به بیمار کـاهش یافتـه و طـرح از    

لات ادیـدي را باعـث مـی    اهداف خود دور شـده و چـه بسـا مشـک    

در خصوص روند تغییرات ایجاد شده برخـی از   .[13, 14, 20]گردد

شاخص ها مانند گـردش تخـت کـه در مـاه هـاي اول رونـد بسـیار        

فزاینده اي داشته اند، بهد از مدتی این روند روال عادي پیدا کرده و 

نسبت به ماههاي اول کاهش یافته اند. شایان ذکر است که همیشـه  

از هر تغییري در ابتداي برنامه به دلایلی ماننـد هیجـانی بـودن    پس 

شرای ، کثرت منابع در دسترس و عزم ادي متولیان اشرات تغییـر،  

شدیدتر و سریع تر هستند، که در ادامه شرای  شابت می شـوند لـذا   

اشرات بلند مدت و میان مدت، بیشتر مد نظر قرار بگیرد.  در ااـراي  

با واود افزایش شاخص هاي عملکردي شده  برنامه هاي طرح ت ول

اســت بایــد بــه مشــتریان داخلــی بیمارســتان هــاي ت ــت پوشــش 

طرح)پزشکان، پرستاران، سایر پرسنل حـوزه درمان(کـه بـا افـزایش     

حجم کاري در اشر کثرت پذیرش هاي بیمارستانی موااه شده انـد ،  

.  این مطالهه م ـدودیت هـایی بـه    [21]تواه خاص مهطوف داشت

راه داشته است. براي مثال به علت عدم کنترل سایر عوامل تـاشیر  هم

گذار و مخدوش کننده در مطالهه کنترل نشده است، به طور قطهـی  

نمی توان تغییرات ایجاد شده در شاخص ها را به طرح ت ول نسبت 

داد  اگرچه در مدت ااراي طرح ت ول، مداخله تاشیر گـذار دیگـري   

دآوري این نکته است که در ایـن مطالهـه   اارا نشده است لازم به یا

فق  برخی از شاخص هاي عملکردي پرکـاربرد مـورد بررسـی قـرار     

گرفتند و ت لیـل شـاخص هـاي دیگـر ماننـد دسترسـی و عـدالت،        

کیفیــت و اشربخشــی) میــزان پــذیرش مجــدد، نــرخ عفونــت هــاي  

ــاي     ــکایت ه ــزان ش ــاران، می ــنل و بیم ــایت پرس ــتانی، رض بیمارس

ان خطاهاي پزشکی( در قالب مطالهـات آتـی بـراي    بیمارستانی، میز

 ارزیابی طرح ت ول نظام سلامت می تواند مفید واقع شود. 
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ماهـه قبـل و    7نتایج مطالهه نشان داد که طرح ت ول در بازه زمانی 

بهد از اارا در کل بیمارستان هاي مورد مطالهه داراي اشرات مثبتـی  

دي ایجـاد کـرده اسـت.    بوده و تغییراتی در اکثر شاخص هاي عملکر

طرح ت ول نظام سلامت با کاهش پرداخت از ایب و برنامـه هـایی   

مانند توسهه درمانگاه ها، ارتقاي کیفیت ویزیت و مانـدگاري پزشـك   

در مناطق م روم، دسترسی بیماران به خـدمات درمـانی را افـزایش    

داده و بخصوص براي افرادي که به دلیل عـدم برخـورداري از تـوان    

بیماري و درمان خود را پیگیر نبوده اند، سـودمند واقـع شـده    مالی، 

است. ادامه چنین طرح هایی به شرط طرح ریزي منابع مالی پایـدار  

و تامین منابع انسانی و فیزیکی مناسـب، گـامی سـودمند در اهـت     

 ت قق پوشش همگانی سلامت و عدالت خواهد بود.  

 

 سهم نويسندگان

ایی با واحـدهاي مهاونـت درمـان و    ااوید قاضی زاده: هماهنگی اار

 نظارت بر مراحل تنظیم و نگارش مقاله

 یگانه پرتوي: امع آوري اطلاعات و نویسنده اصلی مقاله 

 سهیده علیدوست: امع آوري اطلاعات

 کواکبی: امع آوري اطلاعات نسا

 

 تشكر و قدرداني

از تمامی همکاران مهاونت درمان دانشگاه علوم پزشـکی تبریـز،  بـه    

وص همکاران واحد آمـار و اطلاعـات بیمارسـتانی کـه مـا را در      خص

 انجام این پژوهش یاري نمودند، تشکر و قدردانی می نماییم.
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ABSTRACT 

 
Performance indicators of hospitals affiliated to Health Network in East Azerbaijan before 

and after health reform 
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Objective (s): Health reform in Iran focuses on improvements in various areas health system such as different hospital 

indicators. This study aimed to investigate the effects of the new health transformational plan on the performance indicators. 

Methods: This descriptive study carried out in two stages, before (2013) and during implementation (2015) of health 

transformational plan in hospitals affiliated to Health Network in East Azerbaijan. Data were collected via the hospital system 

of information and statistics. Data related to the key performance indicators included average length of stay, bed occupancy, 

bed turnover interval, in-patient and outpatient. 
Results: The result indicated that in 15 county hospitals average of all performance indicators were increased. Average length 

of stay increased by 4%, bed occupancy increased by 11%, bed turnover interval increased by 9%, in- patient rate increased 

by10% and out- patient rate increased by12% compare to before of the new health transformational plan.   

Conclusion: Implementation of the new health reform plan had considerable impact on hospital performance indicators. These 

differences were differed in different hospitals. 
 

Key Words: Health network, Performance indicators, Health transformational plan  
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