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Background and Objectives: The Health Sector Evolution Plan (HSEP) was implemented in 2014 with 
three approaches financial protection of people, establishment of equality in payments for utiliza-
tion of healthcare services and improvement of the quality of services in hospitals. This study aimed 
to compare hospital indicators before and after the implementation of HSEP in teaching hospitals of 
Zabol University of Medical Sciences.
Methods This descriptive-analytical study was performed in teaching hospitals affiliated to Zabol 
University of Medical Sciences in 2019. Data of hospital indicators were selected by census meth-
od three years before and three years after the implementation of HSEP. The data collection tool 
was a researcher-made checklist. Data analysis was performed by SPSS version 19 using descrip-
tive and inferential statistical tests.
Results Results showed that implementation of HSEP on the average length of stay index (P=0.001) and 
ratio of beds to fixed (P=0.0001) in hospital A, number of surgeries (P=0.001) in hospital B and the aver-
age length of stay (P=0.000) in hospital C were effective. Changes in the average length of stay and ratio 
of beds to fixed in hospital A,  the number of surgeries in hospital B and the average length of stay in 
hospital C were statistically significant (P<0.05).
Conclusion The Health Sector Evolution Plan has had positive effects in the period of 3 years before and 3 years 
after its implementation in all the studied hospitals and has made changes in some performance indicators. 
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مقاله پژوهشی:

مقایسه شاخص های بیمارستانی  قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت  در بیمارستان های 
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زابل

زمینه و هدف طرح تحول نظام سلامت ایران در اردیبهشت 1393 با اهداف عدالت در دسترسی به خدمات سلامت، ارتقای کیفیت خدمات 
و حفاظت مالی از بیماران در برابر هزینه های بالای خدمات بیمارستانی در بیمارستان های دانشگاهی اجرا شد. هدف این پژوهش مقایسه 
شاخص های عملکردی بیمارستان قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان های آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی زابل بود.

روش بررسی این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی در سال 139۷ در  بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زابل انجام شد. 
اطلاعات شاخص های بیمارستانی سه سال قبل  و سه سال بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت به روش سرشماری  انتخاب شدند. 
ابزار جمع آوری داده ها یک چک لیست محقق ساخته بود. داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS ورژن 19 و با آزمون های آماری 

توصیفی و استنباطی تحلیل شدند.
یافته ها نتایج نشان داد که اجرای طرح تحول نظام سلامت بر شاخص متوسط اقامت بیمار و نسبت تخت فعال به ثابت )P=0/001( در 
بیمارستان الف، بر تعداد اعمال جراحی )P=0/001( در بیمارستان ب و بر متوسط اقامت بیمار در بیمارستان )P=0/001(  در بیمارستان 
ج موثر بوده است. تغییرات شاخص متوسط اقامت بیمار و نسبت تخت فعال به ثابت در بیمارستان الف، تعداد اعمال جراحی در بیمارستان 

 .)P < 0/05( ب و متوسط اقامت بیمار در بیمارستان ج از نظر آماری معنی دار بوده است
نتیجه گیری طرح تحول نظام سلامت در بازه زمانی سه سال قبل  و سه سال بعد از اجرا در کل بیمارستان های مورد مطالعه دارای اثراتی 

مثبت بوده و تغییراتی در برخی از شاخص های عملکردی ایجاد کرده است.

کلیدواژه ها: 
بیمارستان ها، طرح 

تحول نظام سلامت، 
ارزیابی برنامه، سلامت
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مقدمه

نظام سلامت متشکل از تمامی افراد، سازمان ها و فعالیت هایی 
است که هدف اولیه آن ها حفظ و ارتقای سلامت است. سازمان 
بهداشت جهانی اهداف نظام های سلامت را دستیابی به سلامتی 
و برابری در سلامت به شیوه ای پاسخ گو و منصفانه از نظر مالی 
و عمل به بهترین و کاراترین روش ممکن با به کارگیری درست 
منابع موجود می داند [2 ،1] . نظام های سلامت نقش مهمی در 
بهبود کیفیت زندگی افراد جامعه ایفا می کنند. مأموریت اصلی 
نظام های سلامت، ارتقای سطح سلامت و پاسخ گفتن به نیازهای 
اقتصادی،  تأثیر شرایط  تحت  نیازها  این  است.  و جامعه  مردم 

اجتماعی، سیاسی و محیطی پیوسته تغییر می کنند. علاوه بر 
این، بیماری ها و عوامل مخاطره آمیز سلامت دائماً در حال تغییر 
بوده است. پاسخ گویی به این تغییرات مهم ترین دلیلی است که 
بر اساس آن باید نظام سلامت را متحول کرد و ارتقا داد [4 ،3].

تشکیل  را  سلامت  نظام  بخش  پرهزینه ترین  بیمارستان ها 
می دهند. بیمارستان های عمومی در کشورهای در حال  توسعه 
حدود 50 تا 80 درصد منابع سلامت بخش دولتی را به خود 
اختصاص می دهند [5]. بیمارستان های آموزشی بخش مهمی از 
ساختار دانشگاه های علوم پزشکی هستند که علاوه بر ارائه خدمات 
تشخیصی و درمانی، بستر اصلی آموزش بالینی و پژوهش هستند.
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تعدد ارتباطات، بیمارستان ها را با چالش هایی رو به رو کرده است 
که عمدتاً به دلیل هم راستا نبودن سیاست ها و تصمیمات ابلاغ شده 
در حوزه های مختلف مانند آموزش، درمان، منابع انسانی، امور 
مالی و متعدد بودن استانداردها و نظام های ارزشیابی بیمارستانی 
است. نتیجه نهایی این چالش ها کاهش کارایی، افزایش هزینه 
دریافت  انتظار  بیمارستان ها  از  بیماران   .[6] است  نارضایتی  و 
خدمات در دسترس، ایمن، با کیفیت، اثربخش و قابل پرداخت 
را دارند [۷]. این در حالی است که منابع مالی اختصاص یافته 
به بیمارستان ها با توجه به رشد فزاینده هزینه ها به  طور نسبی 
در حال کاهش هستند. درنتیجه دسترسی، کیفیت و اثربخشی 
شد.  خواهند  مواجه  جدی  چالش های  با  بیمارستانی  خدمات 
بنابراین ارائه خدمات با کیفیت و با هزینه کم یکی از چالش های 

مهم مدیران بیمارستان هاست.

در ایران طبق قانون اساسی تولیت امور اجرایی به عهده دولت 
است.  شده  گذاشته  بهداشت  وزارت  عهده  به  دولت  توسط  و 
وزارت بهداشت نیز مسئولیت سیاست گذاری، تولیت، ارزشیابی 
و اعتباربخشی بیمارستان های ایران را در سطح کشور بر عهده 
دارد. دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی این 
مسئولیت را در سطح استان بر عهده دارند. حدود 8/1 درصد 
ناخالص داخلی کشور در سال 1395 صرف هزینه های  تولید 
بخش سلامت شد. در حالی  که میانگین این شاخص در دنیا و 
کشورهای عضو منطقه مدیترانه شرقی سازمان بهداشت جهانی 
6/6 و 5/3 درصد بوده است. دولت حدود 22/6 درصد بودجه 
عمومی را خرج بخش سلامت کرده است. میانگین این شاخص 
در دنیا و کشورهای عضو منطقه مدیترانه شرقی سازمان بهداشت 
جهانی 10/6 و 8/5 درصد بوده است [8]. هزینه زیادی صرف 
نظام سلامت ایران می شود. سیاست گذاران و مدیران ارشد نظام 
سلامت کشور برای دستیابی به هدف پوشش همگانی سلامت و 
افزایش دسترسی عادلانه همه مردم به خدمات سلامت اثربخش، 
با کیفیت و قابل پرداخت، علاوه  بر توسعه منابع نظام سلامت، 
باید به فکر استفاده کارآمد از منابع موجود و پیشگیری از اتلاف 
نیازهای  پاسخ گوی  منابع محدود بخش سلامت  باشند.  منابع 
نامحدود بیماران نیست. با وجود این، حدود 20 تا 40 درصد 
منابع بخش سلامت به هدر می رود [9]. بنابراین، ارائه خدمات با 
کیفیت بیشتر و هزینه کمتر جز با به کارگیری اصلاحات هدفمند 

امکان پذیر نیست. 

اصلاحات در نظام سلامت از طریق تغییر در اهرم های کنترلی 
انجام می شود. مهم ترین اهرم های کنترلی نظام سلامت شامل 
مکانیسم های تأمین مالی، پرداخت، سازمان دهی، وضع قوانین و 
مقررات و تغییر رفتار هستند که به منظور بهبود عملکرد نظام 
سلامت هر یک از اهرم های کنترلی را می توان به تنهایی تغییر  داد 
و تعدیل کرد [10]. در همین راستا، وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی به عنوان متولی نظام سلامت کشور ایران، طرح 

تحول نظام سلامت را با عزمی جدی و با سه رویکرد حفاظت 
ارتقای  و  به خدمات سلامت  ایجاد عدالت در دسترسی  مالی، 
کیفیت خدمات از نیمه دوم اردیبهشت سال 1393 در سراسر 
ماندگاری  بستری،  بیماران  پرداختی  آغاز کرد.  کاهش  کشور 
مقیم،  متخصص  پزشکان  حضور  محروم،  مناطق  در  پزشکان 
ارتقای کیفیت ویزیت، ارتقای کیفیت هتلینگ، حفاظت مالی از 
بیماران صعب العلاج و ترویج زایمان طبیعی از جمله برنامه های 

اصلی طرح تحول نظام سلامت است [11].

به کارگیری  و  تهیه  نیازمند  مؤثر  نحو  به  نظارت  اعمال 
عملکرد  بیمارستانی،  شاخص های  است.  مناسب  شاخص های 
بیمارستانی را در زمینه های گوناگون نشان می دهند. بنابراین 
توجه همه جانبه به این نشانگرها ضروری است. تعدادی از این 
بلکه  می دهند،  نشان  را  بیمارستان  عملکرد  نه فقط  شاخص ها 
وضعیت تحت پوشش آن را به وضوح آشکار می کنند. شاخص های 
عملکرد  نشان دهنده  عامل  مهم ترین  عنوان  به  بیمارستانی 
بیمارستان باید به طور منظم در دوره های زمانی مشخص مورد 
بررسی و مقایسه قرار گیرند [13 ،12]. مطالعات نشان می دهند 
شاخص های متفاوتی برای سنجش کارایی بیمارستان ها وجود 
دارد که مهم ترین و کاربردی ترین آن ها شاخص درصد اشغال 
تخت، میزان چرخش تخت و میانگین مدت بستری بیمار در 
بیمارستان است [15 ،14]. از آنجا که ارزیابی عملکرد بیمارستان 
فعال  روش های  از  عملکردی  مهم  شاخص های  از  استفاده  با 
شناسایی مسئله است، این پژوهش با هدف  مقایسه شاخص های 
عملکردی بیمارستان قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سامت 

در بیمارستان های آموزشی در جنوب شرق ایران  انجام شد. 

روش بررسی

مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی ـ تحلیلی و از نوع گذشته نگر 
بود که در  سال 139۷ در بیمارستان های آموزشی  وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی زابل  انجام شد. زمان انجام پژوهش از سال 
1390 تا 1396 بود )سه سال قبل از اجرا یعنی سال 1390، 
1391 و 1392 و سه سال بعد از اجرا یعنی 1394، 1395 و 
1396 به فرض اینکه طرح تحول نظام سلامت از سال 1393 
سیدالشهدای  بیمارستان  پژوهش  جامعه  است(.  شده  اجرایی 
زهک، بیمارستان امام خمینی )ره( و بیمارستان امیرالمؤمنین 
)ع( بود که به دلیل محدودیت جامعه، نمونه گیری انجام نشد و 
مطالعه به صورت سرشماری انجام شد. در این پژوهش داده های 
مربوط به برخی از شاخص های بیمارستانی شامل ضریب اشغال 
تخت، متوسط اقامت بیمار، نسبت پذیرش به ازای تخت، درصد 
سزارین، نسبت تخت فعال به ثابت، تعداد اعمال جراحی و نسبت 
آموزشی   بیمارستان  در سه  بستری شده  تعداد  به  فوت شدگان 
به  مراجعه  با  پژوهشگران  راستا  این  در  شد.  تحلیل  و  تجزیه 
بیمارستان مورد مطالعه با ابزار مورد استفاده، که فرم طراحی شده 

منیره شمسایی و همکاران. مقایسه شاخص های بیمارستانی  قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت  در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زابل
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مرتبط با اهداف مطالعه بود، به تفکیک ماه و سال، شاخص های 
عملکردی سه بیمارستان جمع آوری شد. تحلیل داده ها با استفاده 
از فراوانی، میانگین، انحراف معیار و آزمون تی زوجی بر اساس نرم 

افزار SPSS نسخه 19در سطح معناداری 0/05 انجام شد.

یافته ها

جدول شماره 1 میانگین شاخص های بیمارستانی مورد مطالعه 
را در سه بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زابل 
از اجرای طرح تحول نظام سلامت نشان می دهد.  بعد  قبل و 
نتایج نشان داد که اجرای طرح تحول نظام سلامت بر شاخص 
 )P=0/001( متوسط اقامت بیمار و  نسبت تخت فعال به ثابت
در   )P=0/001( جراحی  اعمال  تعداد  بر  الف،  بیمارستان  در 
 )P=0/04( بیمارستان ب و بر متوسط اقامت بیمار در بیمارستان

در بیمارستان ج مؤثر بوده است. 

به منظور تعیین تفاوت در میانگین شاخص های بیمارستانی 
سه بیمارستان، سه سال قبل و سه سال بعد از اجرای طرح تحول 
نظام سلامت، جدول شماره 2 نتایج آماره t را نشان می دهد.  
تغییرات شاخص متوسط اقامت بیمار و نسبت تخت فعال به 
ثابت در بیمارستان الف، تعداد اعمال جراحی در بیمارستان ب 
و متوسط اقامت بیمار در بیمارستان ج از نظر آماری معنی دار 

بوده است. 

بحث

این پژوهش با هدف مقایسه برخی از شاخص های بیمارستانی 
قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان های 
آموزشی در زابل انجام شد. نتایج نشان داد که شاخص متوسط 
اقامت بیمار در بیمارستان های الف و ج قبل و بعد از اجرای طرح 
تحول نظام سلامت افزایش یافته است. شاخص میانگین اقامت 

جدول ۱. میانگین و انحراف معیار شاخص های بیمارستانی در سه بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زابل

شاخص

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

P بیمارستان الف
P

بیمارستان ب

۳۶ ماه بعد۳۶ ماه قبل۳۶ماه بعد۳۶ ماه قبل

2/290/923 ± 1/8075/30±  1/2010/48863/57±55/8865/66±2ضریب اشغال تخت

0/0660/681± 0/1033/74±  66/3330/0013/48±2/0متوسط اقامت بیمار

28/528 4/624 ± 33/6690/989477/698±152/524484/291+5065نسبت پذیرش به ازای تخت
524/583±0/742

6/27670/46± 3/1621/633 ± 25/84---درصد سزارین

0/0450/707 ± 0/01331/36± 0/00880/6800/0011/33 ± 0/516نسبت تخت فعال به ثابت

556/083± 191/56±313/0430/3869059 ± 87/0222187/6 ± 2200تعداد اعمال جراحی
1189/30/001

52/180/603 ± 17/83225/66± 2/0810/314283/66 ±5/3666 ± 42/66نسبت فوت شدگان به تعداد بستری شده 

شاخص

میانگین ± انحراف معیار

P بیمارستان ج

۳۶ ماه بعد۳۶ ماه قبل

1/770/721±2/2555/71 ± 43/72ضریب اشغال تخت

0/2660/001± 0/332/266 ± 1/66متوسط اقامت بیمار

154/630/158±407/0971828/09 ±2256/6467نسبت پذیرش به ازای تخت

5/7970/971± 0/58117/926 ± 19/33درصد سزارین

0/10080/185± 0/20661/313 ± 0/706نسبت تخت فعال به ثابت

393/240/799± 99/262160± 635/66 تعداد اعمال جراحی

3/170/48 ± 6/9379/33± 34/66نسبت فوت شدگان به تعداد بستری شده 
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بیماران در بیمارستان الف از میانگین 2/66 روز، قبل از اجرای 
طرح تحول نظام سلامت، به سه روز، بعد از اجرای طرح تحول 
نظام سلامت افزایش یافت. در بیمارستان ج میانگین مدت اقامت 
بیماران از 1/66 به 2/26 روز افزایش داشته است. این تغییرات از 
لحاظ آماری معنادار بود. این یافته با نتایج مطالعه سجادی [16] 

هم خوانی ندارد. 

میزان استاندارد شاخص متوسط اقامت بیماران در بیمارستان ها 
می تواند متناسب با نوع تخصص و نوع بیماران بستری متغیر 
باشد. برای مثال، میانگین مدت اقامت بیماران در بیمارستان های 
سال  در  اقتصادی  توسعه  و  همکاری  سازمان  عضو  کشورهای 
2016 میلادی برابر با ۷/8 روز )حداقل چهار روز در ترکیه و 
حداکثر 16/3 روز در ژاپن( بود [1۷]. در بیمارستان های ایران، 
این شاخص در سال 1396 برابر با 3/6 روز بود [18]. با وجود این، 

یکسری نارسایی ها نظیر تعرفه های دولتی و عملکردهای ناقص در 
پذیرش بیماران در داخل بخش ها و پاراکلینک ها موجب افزایش 
بی رویه این کمیت می شود. برای مثال مطالعه های فراتحلیل در 
ایران نشان داد که مدت اقامت نامناسب بیماران در ایران برابر با 
4/2 درصد بوده است [1]. شاید یکی از دلایل این امر، کاهش 
میزان پرداختی بیماران [18] باشد که موجب افزایش دسترسی 
به خدمات شده است. در شهر زابل بیماران زیادی از روستاهای 
اطراف به این بیمارستان ها مراجعه می کنند. با اجرای طرح تحول 
نظام سلامت و کاهش پرداختی بیماران بستری و توجه به کیفیت 
خدمات ویزیت،  ممکن است مراجعه بیماران بیشتر شود و زمینه 

را برای بستری بیماران نیازمند فراهم کند. 

در  ثابت  به  فعال  تخت  نسبت  که شاخص  داد  نشان  نتایج 
بیمارستان الف قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت 

جدول ۲. تغییر در میانگین شاخص های  بیمارستانی در سه بیمارستان  قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت

Pآماره tمیزان تغییر در میانگینعنوان شاخص

ضریب اشغال تخت

4/880/40-10/666-بیمارستان الف

3/8100/062-11/730-بیمارستان ب

3/5130/072-11/983-بیمارستان ج

متوسط اقامت بیمار

10/02-0/333-بیمارستان الف

1/7150/423-0/253-بیمارستان ب

10/028-0/60-بیمارستان ج

نسبت پذیرش به ازای تخت

581/371/7790/423-بیمارستان الف

1/7340/217-46/885-بیمارستان ب

428/5530/7680/225بیمارستان ج

درصد سزارین
4/210/8510/523بیمارستان ب

1/4060/2430/484بیمارستان ج

نسبت تخت فعال به ثابت

18/5200/003-163/0-بیمارستان الف

0/6510/582-0/0266-بیمارستان ب

1/9910/185-0/606-بیمارستان ج

تعداد اعمال جراحی

12/330/320/978بیمارستان الف

5/4790/03-2832/33-بیمارستان ب

4/0710/055-1524/33-بیمارستان ج

نسبت فوت شدگان به تعداد 
بستری شده

3/2120/085-23/33-بیمارستان الف

580/9030/462بیمارستان ب

4/980/380-44/66-بیمارستان ج

منیره شمسایی و همکاران. مقایسه شاخص های بیمارستانی  قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت  در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زابل

http://journal.muq.ac.ir/fa


97

اردیبهشت 1400 . دوره 15 . شماره 2 

افزایش یافته است و این تغییر معنادار بود. طبق گزارش وزارت 
بهداشت و درمان ایران در سال 1396، تعداد 962 بیمارستان 
با 125955 تخت فعال وجود داشت. در این سال، تعداد 1/56 
تخت به ازای هر هزار نفر جمعیت در کشور وجود داشت. تعداد 
تخت های فعال بیمارستانی در بازه زمانی 1390 تا 1396 حدود 

25/۷ درصد افزایش داشت. 

در این مطالعه، شاخص تعداد اعمال جراحی بعد از اجرای طرح 
تحول نظام سلامت در بیمارستان ب افزایش یافته است که این 
میزان تغییر از نظر آماری معنی دار بود. این یافته با نتایج مطالعه 
درگاهی و همکاران در سال 1395 هم خوانی ندارد [19]. دلیل این 
تفاوت می تواند در رعایت راهنمایی های عمل های جرایی و یا درمان 

به موقع بیماران نیاز به عمل جراحی توسط متخصصین باشد. 

نتیجه گیری

نتایج مطالعه نشان داد که طرح تحول نظام سلامت در بازه 
زمانی سه سال قبل  و سه سال بعد از اجرا در کل بیمارستان های 
اثراتی مثبت بوده و تغییراتی در برخی از  مورد مطالعه دارای 
شاخص های عملکردی ایجاد کرده است. طرح تحول نظام سلامت 
به تازگی اجرا شده است و در مرحله ارزیابی و اصلاح قرار دارد. 
بنابراین به نظر می رسد تداوم، ارزشیابی و اصلاح مستمر این طرح 
می تواند به بهبود شاخص های عملکردی بیمارستان ها بینجامد. 
این مطالعه محدودیت هایی به همراه داشته است. برای مثال، 
به علت عدم کنترل سایر عوامل تأثیر گذار و مخدوش کننده در 
مطالعه، به طور قطعی نمی توان تغییرات ایجاد شده در شاخص ها 
را به طرح تحول نسبت داد. اگر چه در مدت اجرای طرح تحول 

نظام سلامت، مداخله تأثیرگذار دیگری اجرا نشده است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه حاصل پژوهشی است که در کمیته اخلاق دانشگاه 
 IR.ZBMU.REC. )کد:  است  رسیده  تصویب  به  پزشکی  علوم 

.)1397.094

حامي مالي

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی زابل انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
 )ICMJE( پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی
را دارد بودند و همگی به یک اندازه در تدوین و اجرای پژوهش 

مشارکت داشتند  

تعارض منافع

در این مطالعه هیچ تعارض منافعي وجود ندارد.
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