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Background and Objectives The present study was conducted to investigate the status of performance 
indicators in hospitals affiliated to Qazvin University of Medical Sciences before and after the implemen-
tation of the transformation plan.
Methods This descriptive-analytical study was performed longitudinally based on hospital data. The data 
collection tool was a checklist including general characteristics of hospitals and performance indicators. 
Data analysis was performed using Interrupted time series analysis (ITS) and Statistical software for data 
science (STATA) v.15. Chow test was used to determine the structural fractures in the studied time series.
Results Hospitals’ performance indicators were examined. In the first month after the intervention, bed 
rotation increased significantly by 1.148 (P<0.005). The trend of bed rotation after the intervention in-
creased by 0.060 per month (P=0.032). In the first month after the intervention, the decrease or increase 
in the length of stay in different hospitals was not significant (P>0.005). The length of stay after the in-
tervention increased by 0.170 per month. In the first month after the intervention, the decrease in bed 
occupancy percentage was 41% (P=0.005) which is significant. The trend of bed occupancy percentage 
after the intervention was more than 2% per month (P<0.005).
Conclusion The transformation plan in the period before and after implementation in all studied 
hospitals has positive effects and has made changes in most performance indicators. This plan is 
especially beneficial for people who have fallen ill due to a lack of financial resources and have not 
been able to seek treatment.
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مقاله پژوهشی

ارزیابی شاخص‌های عملکردی مراکز آموزشی درمانی شهر قزوین قبل و بعد از اجرای طرح تحول 
نظام سلامت: کاربرد مطالعه سری زمانی منقطع

زمینه و هدف مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت شاخص‌های عملکردی در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین قبل 
و بعد از اجرای طرح تحول و اینکه اجرای طرح تحول چه تأثیری بر شاخص‌های عملکردی بیمارستان‌ها داشته، انجام شد.

روش بررسی این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی به صورت طولی انجام شد که مبتنی بر جمع‌آوری داده‌های بیمارستانی بود. ابزار جمع‌آوری 
داده‌ها یک چک‌لیست شامل مشخصات کلی بیمارستان‌ها و شاخص‌های عملکردی بود. تحلیل داده‌ها با روش تحلیل سری زمانی منقطع  
و نرم‌افزار آماری STATA نسخه 15 انجام شد. برای تشخیص وجود یا عدم وجود شکستگی ساختاری در سری‌های زمانی مورد مطالعه 

از آزمون چاو استفاده شد.

یافته‌ها شاخص‌های عملکردی هفت بیمارستان بررسی شدند. روند چرخش تخت بعد از آزمایش 0/060 در هر ماه افزایش داشت 
)‌P=0/032(. روند طول مدت اقامت بعد از آزمایش به اندازه 0/170 در هر ماه افزایش داشت. در اولین ماه پس از آزمایش کاهش در 
درصد اشغال تخت به اندازه 41 درصد بود )P‌=0/005( که معنا‌دار است. روند درصد اشغال تخت بعد از آزمایش بیش از 2 درصد در هر 

.)P<‌0/005( ماه افزایش معنادار داشت

نتیجه‌گیری طرح تحول در بازه زمانی قبل و بعد از اجرا در کل بیمارستان‌های مورد مطالعه دارای اثرات مثبتی بوده و تغییراتی در بیشتر 
شاخص‌های عملکردی ایجاد کرده است. طرح تحول نظام سلامت با کاهش پرداخت از جیب، به‌خصوص برای افرادی که به دلیل عدم 

برخورداری از توان مالی، بیماری و درمان خود را پیگیر نبوده‌اند، سودمند واقع شده است.

کلیدواژه‌ها: 
شاخص های وضعیت 

سلامت، سلامت، طرح 
تحول نظام سلامت، 
برنامه ریزی سلامت، 

ایران
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مقدمه

سلامت، سرمایه اصلی در راه پیشرفت جوامع بوده و انسان سالم، 
محور توسعه پایدار است ]1[. هدف اصلی نظام‌های سلامت ارتقای 
وضعیت سلامت جامعه، محافظت از آن‌ها در برابر هزینه‌‌های بالای 
ارائه خدمات و پاسخگویی به نیازهای غیرپزشکی مردم است ]2-3[. 

امروزه دیدگاه جهانی نسبت به مفهوم سلامت تغییرکرده است 
]4[ و این تغییرات هم اکنون نیز ادامه دارد و با پیشرفت دانش و 
فناوری و ارتقای آگاهی عمومی شاهد تکمیل جنبه‌های مختلف 
در تعریف سلامت هستیم ]5[. از سوی دیگر، عوامل تأثیرگذار در 

سلامت و بیماری نیز تغییر کرده است ]6[.

ایجاد  با  راستا در دهه‌های گذشته، دولت‌ها همواره  این  در 
اصلاحات در نظام سلامت تلاش کرده‌اند تا قدم‌های بزرگی در 
دست‌یابی مردم به خدمات سلامت بردارند و این اصلاحات با 
تغییر کارکردهای مختلف نظام سلامت همواره اثرات مطلوبی 
داشته است ]10-7[. از این رو، نظام سلامت برای حفظ اثر‌بخشی 
خود نیازمند تغییراتی برای همسو شدن با روند جهانی است که 
امروزه این تغییرات در قالب تحول و اصلاحات در نظام سلامت 

بیشتر کشورهای جهان قابل مشاهده است ]12 ،11[. 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران نیز به عنوان 
متولی اصلی سلامت در راستای دست‌یابی به چشم‌انداز سال 
2025 که اهداف اصلی آن حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت 
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در دسترسی به خدمات سلامت و افزایش کیفیت خدمات است، 
برنامه اصلاحاتی را اجرا کرده است ]14 ،13 ،1[. این اصلاحات 

مشتمل بر هفت برنامه در حوزه درمان بود ]14 ،‌10 ،1[. 

خدمات  ارائه‌دهنده  بخش  مهم‌ترین  عنوان  به  بیمارستان 
بهداشتی و درمانی بخش سلامت از حساسیت و اهمیت ویژه‌ای 
در اقتصاد سلامت برخوردار هستند ]16 ،15[. عملکرد مناسب 
بیمارستان نقش مهمی در بهبود و بازگشت بیماران به جامعه 
ایفا می‌کند و کوچک‌ترین خطایی منجر به نتایج و مشکلات 
عدیده‌ای می‌شود ]17[. بدیهی است عدم عملکرد مناسب در 
چنین بخشی که یکی از مهم‌ترین بخش‌های خدماتی در توسعه 
و رفاه اجتماعی است، نه‌تنها کیفیت و سطح زندگی را کاهش 
می‌دهد، بلکه مانع بهبود در سایر بخش‌ها، افزایش بی‌عدالتی 
و نابرابری اجتماعی، افزایش هزینه‌های درمانی و در‌نتیجه بروز 

مشکلات سیاسی می‌شود ]3[. 

ارائه خدمت اثربخش و کارا به عبارت دیگر، استفاده مناسب 
ابزارهایی  امروزه شاخص‌ها،  بهره‌وری است و  بهبود  از منابع و 
هستند که برای بررسی عملکرد سازمان‌ها به کار می‌روند که 
در صورت گزارش به صورت صحیح و مستمر می‌توانند موجب 
 .]18-20[ شد  خواهند  اثربخشی  و  کارایی  و  عملکرد  ارتقای 
یا نشانگرها را متغیرهایی  سازمان بهداشت جهانی، شاخص‌ها 
تعریف می‌کند که می‌توانند به صورت مستقیم یا غیرمستقیم 

تغییرات را اندازه‌گیری کنند ]21[. 

ارزیابی تغییرات و تحولات اجرا‌شده در نظام سلامت با استفاده 
از مجموعه‌ای از شاخص‌ها، مانند شاخص‌های دسترسی، تأمین 
مالی، کیفیت، پیامدی و نتیجه‌ای میسر خواهد بود. از مجموعه 
سلامت،  نظام  در  تغییرات  نتیجه‌ای  و  پیامدی  شاخص‌های 
می‌توان به شاخص‌های عملکردی بیمارستانی اشاره کرد ]22[. 
زمینه‌های  در  را  بیمارستان‌  عملکرد  بیمارستانی،  شاخص‌های 
گوناگون نشان می‌دهند. تعدادی از این شاخص‌ها علاوه بر عملکرد 
بیمارستان، وضعیت تحت پوشش آن را به وضوح آشکار می‌سازند. 
شاخص‌هایی از قبیل درصد اشغال تخت، میانگین اقامت بیمار 
فاصله چرخش تخت جزء مهم‌ترین شاخص‌های عملکردی  و 
هستند که باید در دوره‌های زمانی معین و در برنامه‌های مختلف 

بررسی و ارزیابی قرار شوند ]23-25[. 

مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت شاخص‌های عملکردی 
در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قبل و 
بعد از اجرای طرح تحول و اینکه اجرای طرح تحول چه تأثیری 
بر شاخص‌های عملکردی بیمارستان‌ها داشته، انجام شد که نتایج 
آن می‌تواند اولًا: میزان شاخص‌ها را قبل و بعد از طرح تحول 
بررسی و ثانیاً: راهکارهایی را برای بهبود عملکرد شاخص‌های 

بیمارستان ارائه دهد.

روش بررسی

این مطالعه توصیفی-تحلیلی به صورت طولی انجام شد که 
مبتنی بر جمع‌آوری داده‌های بیمارستانی بود. محیط پژوهش 
همه مراکز آموزشی و درمانی تحت پوشش دانشگاه در سطح 
شهر قزوین بود. ابزار جمع‌آوری داده‌ها یک چک‌لیست شامل 
مشخصات کلی بیمارستان‌ها شامل نوع بیمارستان از نظر وظیفه، 
تعداد تخت فعال وغیره. همچنین شاخص‌های مورد بررسی در 
این پژوهش به تفکیک ماه برای سال‌های بین 1391 تا 1398 
می‌باشد. در مطالعه حاضر، متغیر آزمایش اجرای طرح تحول نظام 

سلامت بود که در اردیبهشت 1393 انجام شد.

اولویت‌دار  در مطالعه حاضر، سه شاخص عملکردی مصوب و 
عملکرد  ارزیابی  برای  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
تخت‌«  »‌چرخش  تخت‌«،  اشغال  »ضریب  شامل  بیمارستان‌ها 
و »‌میانگین مدت اقامت‌« استفاده شد. این شاخص‌ها به عنوان 
کارایی  سنجش  جهت  شاخص‌ها  پرکاربردترین  و  مهم‌ترین 
بیمارستان معرفی شده‌اند که توسط مدل‌های شناخته‌شده سنجش 

عملکرد بیمارستان‌ها همچون پابن لاسو استفاده شده‌اند ]26[.

ضریب اشغال تخت1

عبارت است از میزان تخت‌های اشغال‌شده که به صورت نسبی 
از تخت روز به تخت روز فعال در یک دوره معین اطلاق می‌شود 
که با ضرب آن در عدد ۱۰۰ درصد اشغال تخت روزانه به دست 
می‌آید. در مطالعات نشان داده شده که ضریب اشغال بالا )معمولًا 
بالاتر از 85 ‌درصد( می‌تواند نشان‌دهنده کمبود تخت باشد و 

معمولًا با ریسک بالاتر عفونت‌های بیمارستانی همراه است.

چرخش تخت2

تعداد دفعاتی است که بیمار یک تخت بیمارستانی در یک دوره 
زمانی معین تغییر می‌یابد یا به عبارتی تعداد بیمار به ازای یک 
تخت بیمارستانی در یک دوره زمانی معین )معمولًا یک ماهه(. 
این میزان تعداد اشغال یا خالی شدن تخت را در یک دوره معین 
نشان می‌دهد. میزان آن در کشورهای توسعه‌یافته بین سی و 
چهل است؛ یعنی در طول یک‌سال هر تخت بین سی تا چهل بار 
پر و خالی می‌شود. البته در این کشورها متوسط طول اقامت نیز 

بین هفت تا ده روز است.

میانگین مدت اقامت3

از میانگین تعداد روزهایی که بیماران در طی  عبارت است 
یک دوره زمانی در بیمارستان اقامت دارند، یعنی متوسط تعداد 

1. Bed Occupancy Rate (BOR)
 2. Bed Turnover Rate (BTR)
 3. Average Length of Stay (ALOS)

بهمن قاسم‌زاده و همکاران. ارزیابی شاخص‌های عملکردی مراکز آموزشی درمانی شهر قزوین قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت
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روزهایی که به هر بیمار بستری ارائه خدمت شده است. در شرایط 
یکسان، مدت اقامت کوتاه‌تر، هزینه بستری به ازای هر ترخیص 
معیارهای  دارای  یادشده  تمام شاخص‌های  را کاهش می‌دهد. 
ورود و خروج هستند. به عنوان مثال، تخت‌ها و بیماران بخش 
اورژانس و تخت‌های برانکارد از معیار خروج بوده و در محاسبه 

لحاظ نمی‌شوند ]27[.  

مراحل گردآوری داده‌ها

این مطالعه مبتنی بر جمع‌آوری داده‌های بیمارستانی است. 
ابزار جمع‌آوری داده‌ها چک‌لیست گردآوری داده‌ها بود. گردآوری 
داده‌ها در فاصله زمانی بین سال‌های 91 تا 98 به عنوان بازه 
زمانی هفت ساله که دو سال قبل از اجرای طرح و پنج سال 
بعد از آن در نظر گرفته شد و نهایتاً اطلاعات از بیمارستان‌های 
بر اساس چک‌لیست  استان قزوین  بیمارستان(  )نُه  دانشگاهی 

مربوطه و محدود به ماه استخراج شد. 

داده ها با مراجعه حضوری به بیمارستان‌ها توسط پژوهشگر و 
همکاری کارشناسان واحدهای آمار و اطلاعات و واحد انفورماتیک  
گردآوری  مربوطه  چک‌لیست‌های  در  یادشده  بیمارستان‌های 
شد. پس از آن جهت صحت‌سنجی داده‌های گردآوری‌شده این 
داده‌ها به تفکیک با داده‌های موجود در معاونت درمان دانشگاه و 
همچنین سایت آواب بهداشت4 وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی مطابقت داده شد. 

در این مطالعه برای تحلیل داده‌ها از روش تحلیل سری زمانی 
منقطع5 و نرم‌افزار آماری 6STATA نسخه 15 استفاده شد. داده‌ها 
در دو دوره قبل و بعد از اجرای طرح تحول به صورت یک سری 
زمانی مد نظر قرار گرفته و تأثیر طرح هم بر شاخص‌ها و هم 
مدل  در  بررسی شد.  از طرح  بعد  تغییرات شاخص‌ها  روند  بر 
سری‌های زمانی منقطع، دو متغیری که تأثیر یک سیاست یا 
آزمایش را نشان می‌دهند، یکی متغیر سطح است که تأثیر آنی 
آزمایش را مشخص می‌کند و دیگری متغیر روند است که تأثیر 

بلند‌مدت آزمایش را نشان خواهد داد. 

به عبارت دیگر، با این روش در‌می‌یابیم هم‌زمان با آغاز طرح، 
یعنی در اردیبهشت سال 1393، سطح شاخص‌ها چه تغییری 
کرده )تغییر آنی و کوتاه‌مدت( و نیز با گذشت هر ماه بعد از آن 
روند شاخص‌ها چه تغییری کرده است. همچنین برای برآورد 
از  استفاده  دلیل  به  منقطع،  زمانی  سری  تحلیل  روش  مدل 
داده‌های سری زمانی، ابتدا برای جلوگیری از برآورد رگرسیون 
کاذب، ایستایی داده‌ها با استفاده از آزمون ریشه واحد دیکی فولر7 
بررسی شد تا مشخص شود فرض صفر مبنی بر وجود ریشه 

4. Avab.behdasht.gov.ir
5. Interrupted time series analysis (ITS)
6. Statistical software for data science (STATA)
7. Augmented Dickey–Fuller test (ADF)

واحد برای همه شاخص‌ها رد خواهد شد و سری زمانی برای تمام 
شاخص‌ها ایستا شود. همچنین برای تشخیص وجود یا عدم وجود 
شکستگی ساختاری در سری‌های زمانی مورد مطالعه از آزمون 
چاو8 استفاده شد. همچنین قبل از تخمین مدل رگرسیونی درجه 
خود همبستگی سریالی در اجزای جملات باقیمانده مشخص شد 
تا رگرسیون منقطع بر اساس درجه خود همبستگی تعدیل شود.

یافته‌ها

در این مطالعه، هفت بیمارستان بررسی شدند که سه بیمارستان 
عمومی، یک بیمارستان تخصصی تروما، یک بیمارستان تخصصی 
اطفال، یک بیمارستان تخصصی زنان و یک بیمارستان تخصصی 
روان بود. کمترین و بیشترین درصد اشغال تخت به ترتیب مربوط 
به بیمارستان‌های امیرالمؤمنین )31/2( و بوعلی‌ سینا )69/64( 
بیمارستان  به  مربوط  بیشترین چرخش تخت  و  بود. کمترین 
22 بهمن و بیشترین مربوط به بیمارستان رجایی بود. اطلاعات 
زمینه‌ای بیمارستان‌های مورد مطالعه در جدول شماره 1 قابل 

مشاهده است. 

اثر طرح تحول سلامت بر شاخص چرخش تخت

نتایج رگرسیون منقطع در جدول شماره 2 برای متغیر پاسخ 
چرخش تخت نشان‌دهنده این بود که سطح ابتدایی چرخش 
تخت در بیمارستان ها برابر 5/364 است. همچنین تغییرات ماهانه 
چرخش تخت قبل از طرح تحول سلامت برای کل بیمارستان‌ها 
)P=‌0/014( معنا‌دار است. در اولین ماه پس از آزمایش افزایش 
 )P‌>‌0/005( در چرخش تخت به اندازه 1/148 در بیمارستان‌ها

افزایش معنا‌دار داشته است. 

روند چرخش تخت بعد از آزمایش )نسبت به روند پیش از 
آزمایش( در کل بیمارستان‌ها 0/060 در هر ماه افزایش داشت 
)P=‌0/032(. تصویر شماره 1 نشان‌دهنده توزیع چرخش تخت از 

فروردین سال 1391 تا اردیبهشت سال 1398 است.

اثر طرح تحول سلامت بر شاخص طول مدت اقامت

نتایج رگرسیون منقطع در جدول شماره 3 برای متغیر پاسخ 
طول مدت اقامت نشان‌دهنده این بود که سطح ابتدایی طول 
مدت اقامت در کل بیمارستان‌های استان قزوین برابر 4/393 
است. همچنین تغییرات ماهانه طول مدت اقامت قبل از طرح 
تحول سلامت برای بیمارستان‌ها )P>0/005( معنادار است. در 
اولین ماه پس از آزمایش، کاهش یا افزایش در طول مدت اقامت 

 .)P<‌0/005( در بیمارستان‌های مختلف معنادار نیست

روند طول مدت اقامت بعد از آزمایش )نسبت به روند پیش 
از آزمایش( به اندازه 0/170 در هر ماه افزایش داشت. همچنین 

8. Chow Test
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بعد از آزمایش، طول مدت اقامت در بیمارستان‌ها به‌طور ماهانه 
پیدا کرده است )P=‌0/013(. تصویر شماره 2  افزایش   0/005
نشان‌دهنده توزیع طول مدت اقامت از فروردین سال 1391 تا 

اردیبهشت سال 1398 است.

اثر طرح تحول سلامت بر شاخص درصد اشغال تخت

نتایج رگرسیون منقطع در جدول شماره 4 برای متغیر پاسخ 
درصد اشغال تخت نشان‌دهنده این بود که سطح ابتدایی درصد 
همچنین  است.  درصد   60/62 بیمارستان‌ها  در  تخت  اشغال 
تغییرات ماهانه درصد اشغال تخت قبل از طرح تحول سلامت 
برای هیچ‌یک از بیمارستان‌ها معنادار نیست. در اولین ماه پس از 
آزمایش کاهش در درصد اشغال تخت به اندازه 41 درصد  است 

)P=‌0/005( که این کاهش معنا‌دار است. 

روند درصد اشغال تخت بعد از آزمایش )نسبت به روند پیش 

 )P>‌0/005( بیش از 2 درصد در هر ماه افزایش دارد )از آزمایش
که این افزایش معنادار است. همچنین بعد از آزمایش، درصد 
اشغال تخت به‌طور ماهانه به اندازه 1/97 درصد  افزایش پیدا کرد 
)P>‌0/005(. تصویر شماره 3 نشان‌دهنده توزیع درصد اشغال 

تخت از فروردین سال 1391 تا اردیبهشت سال 1398 است.

بحث

نتایج مطالعه نشان داد که طرح تحول نظام سلامت در بازه 
زمانی قبل و بعد از اجرا در کل بیمارستان‌های مورد بررسی دارای 
اثرات مثبتی بوده و در اکثر شاخص های عملکردی تغییراتی 
ایجاد کرده است. از طرفی با مقایسه ماهانه میانگین شاخص‌های 
عملکردی قبل و بعد از طرح نیز شاهد تغییرات قابل‌توجهی بودیم. 
یافته‌های پژوهش‌های مشابه نشان داد که با اجرای طرح تحول 
نظام سلامت گردش کاری بیمارستان‌ها نیز افزایش یافته است 

جدول 1. اطلاعات زمینه‌ای بیمارستان‌های مورد مطالعه در سال 1399

طول مدت اقامت بیماراندرصد اشغال تختچرخش  تختنوع بیمارستان بر اساس وظیفهمنطقه جغرافیایینام بیمارستانردیف

3/52369/6486/402عمومیمرکز استانبوعلی سینا1

2/63147/8084/977عمومیمرکز استانولایت2

8/33169/6162/557تخصص ترومامرکز استانشهید رجایی3

3/00936/4103/642اطفالمرکز استانقدس4

3/73851/2792/750تخصص زنانمرکز استانکوثر5

1/67486/88816/234تخصص روانمرکز استان22 بهمن6

3/431/2052/432عمومیشهرستانامیرالمؤمنین بوئین زهرا7
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که مراجعان بستری و نیز چرخش تخت به خوبی نشان داد ]28[. 

و  یوسف‌زاده  همکاران،  و  سجادی  توسط  مشابهی  نتایج 
همکاران، رضایی و همکاران، فرید‌فر و همکاران، زارعی و همکاران 
در ارتباط با این شاخص‌ها یافت شده است که اجرای طرح تحول 
نظام سلامت بر بهره‌وری بیمارستان و استفاده از تخت‌ها تأثیر 

مثبت فزاینده داشته است ]28-30[. 

بر اساس گزارش‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
در اجرای طرح تحول سهم مردم از هزینه‌های بستری از 37 
درصد به 4/5 درصد رسیده است که این کاهش در پرداخت‌ها 
باعث افزایش دسترسی مردم به خدمات سلامت و به‌خصوص 
برای اقشار کم‌درآمد و در‌نتیجه افزایش پذیرش‌های بیمارستانی 

شده است ]32 ،31 ،29[. البته باید این نکته را نیز مد نظر قرار داد 
که اگر افزایش شاخص‌های عملکردی در اثر کاهش پرداخت‌ها، 
تقاضای القایی ارائه‌دهندگان خدمات سلامت را افزایش ندهد که 

این امر ناکارآمدی نظام سلامت را به بار خواهد آورد ]32[. 

نتایج ما نشان داد که میانگین چرخش تخت در مطالعه حاضر 
بعد از اجرای طرح تحول سلامت به میزان 1 درصد افزایش داشته 
است و اختلاف این شاخص در بیمارستان مورد مطالعه معنادار 
بود که این نتیجه همسو با مطالعه دادگر و همکارن است ]33[. 
در واقع می‌توان گفت که گردش کار بیمارستان‌ها با اجرای طرح 
تحول افزایش یافته که این امر در  افزایش معنادار شاخص‌های 
ضریب اشغال تخت و نیز چرخش تخت به خوبی قابل مشاهده 

است. 
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چرخش  و  بیمار  اقامت  متوسط  شاخص  بین  که  آنجا  از 
تخت همواره یک رابطه معکوس وجود دارد، یک عامل مهم 
اقامت  نبودن متوسط  استاندارد  تأثیرگذار در چرخش تخت، 
میانگین  تعدیل  بر  بنابراین عوامل مؤثر  باشد؛  بیمار می‌تواند 
بیمار می‌تواند تأثیر مثبت بر این شاخص داشته باشد. مشکل 
فقدان  تخصصی،  خدمات  بودن  نامطلوب  بیمار،  اجتماعی 
تسهیلات، خراب بودن دستگاه‌های تشخیصی و تصمیم‌گیری 
بیمار  اقامت  افزایش  دلایل  عمده‌ترین  از  می‌تواند  پزشک 
ارائه  و  تخت  میزان چرخش  کاهش  و  بستری  بخش‌های  در 

خدمات بیشتر به بیماران شود ]23[. 

شاخص‌ها،  از  برخی  ایجاد‌شده  تغییرات  روند  خصوص  در 
مانند چرخش تخت که در ماه‌های اول روند بسیار فزاینده‌ای 
داشته‌اند، بعد از مدتی این روند روال عادی پیدا کرده و نسبت 
به ماه‌های اول کاهش یافته‌اند. شایان ذکر است که همیشه 
پس از هر تغییری در ابتدای برنامه به دلایلی، مانند هیجانی 
بودن شرایط‌، کثرت منابع در دسترس و عزم جدی متولیان 
اثرات تغییر، شدیدتر و سریع‌تر هستند که در ادامه شرایط ثابت 
می‌شوند؛ بنابراین اثرات بلند‌مدت و میان‌مدت، بیشتر مد نظر 
قرار بگیرد. در اجرای برنامه‌های طرح تحول با وجود افزایش 

شاخص‌های عملکردی باید به مشتریان داخلی بیمارستان‌های 
تحت پوشش طرح )پزشکان، پرستاران و سایر پرسنل حوزه 
پذیرش‌های  اثر کثرت  در  افزایش حجم کاری  با  درمان( که 
بیمارستانی مواجه شده‌اند، توجه خاص معطوف داشت ]34[. 

مطالعه حاضر نشان داد که اجرای طرح تحول باعث افزایش 
2/5 ‌درصد طول مدت اقامت شده است که این اختلاف از نظر 
با مطالعه رضایی و همکاران  یافته‌ها  این  بود.  آماری معنادار 
در بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی همدان و همچنین دادگر 
لرستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان‌های  و همکاران در 

همسو است ]35 ،33[. 

مطالعه کثیری نیز در بیمارستان‌های اصفهان نشان داد که این 
یکی   .]36[ است  بیماران شده  اقامت  افزایش مدت  موجب  طرح 
از دلایل افزایش طول مدت اقامت در بیمارستان‌های این مطالعه 
افزایش عمل جراحی سنگین گران‌قیمت است که این اعمال سنگین 
نیاز به مراقبت‌های طولانی‌تر در بیمارستان دارد و بنابراین طول 
مدت اقامت بیمار را افزایش می‌دهد. همچنین به دلیل تهیه لوازم، 
پروتزها، داروها و نیز انجام خدمات پاراکلینیک از طریق بیمارستان‌ها 
و هماهنگی و اعزام بیمار ممکن است زمان بیشتری صرف شود که 

به افزایش طول مدت اقامت در بیمارستان منجر می‌شد. 

جدول 3. برآورد پارامترهای مدل سری زمانی منقطع برای تأثیر طرح تحول سلامت بر شاخص طول مدت اقامت 

مقدار احتمالمقدار آماره tانحراف معیارضریب مدلمتغیر
فاصله اطمینان‌ ‌95 درصد

حد بالاحد پایین

8/4360/69312/1800/0007/0629/810عرض از مبدأ

0/086-0/242-4/1800/000-0/1640/039-روند قبل از آزمایش

0/3991/505-0/5530/4801/1500/252تغییر سطح بعد از آزمایش

0/1700/0394/3000/0000/0910/248تغییر روند بعد از آزمایش در مقایسه با قبل از آزمایش

0/0050/0022/3440/0210/0010/010روند بعد از آزمایش

جدول 2. برآورد پارامترهای مدل سری زمانی منقطع برای تأثیر طرح تحول سلامت بر شاخص چرخش تخت 

مقدار احتمالمقدار آماره tانحراف معیارضریب مدلمتغیر
فاصله اطمینان‌ ‌95 درصد

حد بالاحد پایین

4/8035/927>5/3640/28318/940/001عرض از مبدأ

0/0530/014-1/150/255-0/0190/017-روند قبل از آزمایش

0/6391/656>1/1480/2564/480/001تغییر سطح بعد از آزمایش

0/0170/053-0/0180/0171/040/303تغییر روند بعد از آزمایش در مقایسه با قبل از آزمایش

0/0100/007-0/3000/765-0/0010/004-روند بعد از آزمایش
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از آنجا که شاخص متوسط اقامت بیمار با فاصله چرخش تخت 
نسبت مستقیم دارد، راهکارهای به کار گرفته‌شده جهت کاهش 
مدت اقامت بیمار می‌توانند باعث کاهش فاصله چرخش تخت 
شده و استفاده از منابع را بهبود ‌بخشد. رضایی در مطالعه خود 
نشان داد طرح تحول باعث کاهش معنادار در سال‌های دانشجویی 
کاهش معنادار فاصله چرخش تخت در بیمارستان‌های دانشگاه 

علوم پزشکی همدان شده است ]35[. 

بیمار  اقامت  متوسط  شاخص  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
در  تحول  طرح  اجرای  از  قبل  به  نسبت  کمی  اختلاف  با 
بیمارستان‌های خصوصی کاهش داشته است. در تحلیل نقادانه 
این کاهش می‌توان بیان کرد که بیمارستان‌ها به دلیل افزایش 
در تعداد مراجعان خود و به تناسب آن افزایش در ضریب اشغال 
تخت یا کمبود تخت مجبور به انجام ترخیص‌های زود‌هنگام شده 
و به همین دلیل شاخص متوسط اقامت بیمار کاهش و چرخش 
تخت نیز افزایش یافته است. البته کاهش متوسط اقامت بیمار 
به دلیل ترخیص‌های زودهنگام در بلند‌مدت می‌تواند هشداری 
به مسئولان باشد، زیرا در اثر ترخیص زودرس کیفیت خدمات 
ارائه‌شده به بیمار کاهش یافته و طرح از اهداف خود دور شده و 

چه بسا مشکلات جدیدی را باعث می‌شود ]37 ،30 ،29[. 

جمعیت  کم،  وسعت  دلیل  به  شهرستانی  بیمارستان‌های 
محدود و در بیشتر موارد عدم رعایت سیستم ارجاع و نبود پرسنل 
متخصص درصد اشغال تخت پایینی را تجربه می‌کنند، اما اجرای 
طرح تحول و برنامه‌های اثربخش آن گام تأثیر‌گذاری در افزایش 
درصد اشغال تخت در این مناطق بوده است ]38[. رضایی نیز در 
مطالعه خود مثبت بودن اجرای طرح تحول و افزایش شاخص 

اشغال تحت را در بیمارستان همدان تأیید کرده است ]35[.

 همچنین یاسر در مطالعه خود نشان داد که اجرای طرح تحول 
در نظام سلامت ترکیه باعث پر شدن تخت‌های بیمارستانی و 
میزان   .]39[ است  اشغال تخت شده  افزایش ضریب  در‌نتیجه 
ضریب اشتغال در بیمارستان‌های مورد مطالعه پژوهش بعد از 
اجرای طرح تحول به میزان ۱۰ ‌درصد افزایش داشته است. دلیل 

از قبیل کاهش  اهداف طرح تحول  را می‌توان در  افزایش  این 
میزان پرداختی بیماران، ماندگاری پزشکان در مناطق محروم، 
حضور پزشکان متخصص در بیمارستان‌های وابسته به وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ارتقای کیفیت خدمات ویزیت 
در بیمارستان‌ها، بهبود کیفیت خدمات هتلینگ بیمارستانی و 

حفاظت مالی از بیماران صعب‌العلاج جست‌وجو کرد ]40[.

این مطالعه محدودیت‌هایی داشته است. برای مثال، به علت 
عدم کنترل سایر عوامل تأثیر‌گذار و مخدوش‌کننده در مطالعه 
کنترل نشده است، به‌طور قطعی نمی‌توان تغییرات ایجاد‌شده در 
شاخص‌ها را به طرح تحول نسبت داد، اگرچه در مدت اجرای 

طرح تحول، آزمایش تأثیر‌گذار دیگری اجرا نشده است. 

لازم به یادآوری این نکته است که در این مطالعه فقط سه 
شاخص عملکردی پرکاربرد بررسی شدند و تحلیل شاخص‌های 
دیگر مانند دسترسی و عدالت، کیفیت و اثربخشی )میزان پذیرش 
مجدد، نرخ عفونت‌های بیمارستانی، رضایت پرسنل و بیماران، 
میزان شکایت‌های بیمارستانی، میزان خطاهای پزشکی( در قالب 
مطالعات آتی برای ارزیابی طرح تحول نظام سلامت می‌تواند مفید 

واقع شود.

نتیجه‌گیری

نتایج مطالعه نشان داد که طرح تحول در بازه زمانی قبل و بعد 
از اجرا در کل بیمارستان‌های مورد مطالعه اثرات مثبتی داشته و 
تغییراتی در بیشتر شاخص‌های عملکردی ایجاد کرده است. طرح 
تحول نظام سلامت با کاهش پرداخت از جیب و برنامه‌هایی مانند 
توسعه درمانگاه‌ها، ارتقای کیفیت ویزیت و ماندگاری پزشك در 
مناطق محروم، دسترسی بیماران به خدمات درمانی را افزایش 
داده و به‌خصوص برای افرادی که به دلیل عدم برخورداری از توان 
مالی، بیماری و درمان خود را پیگیر نبوده‌اند، سودمند واقع شده 
است. ادامه چنین طرح‌هایی به شرط طرح‌ریزی منابع مالی پایدار 
و تأمین منابع انسانی و فیزیکی مناسب، گامی سودمند در جهت 

تحقق پوشش همگانی سلامت و عدالت خواهد بود.

جدول 4. برآورد پارامترهای مدل سری زمانی منقطع برای تأثیر طرح تحول سلامت بر شاخص درصد اشغال تخت

مقدار احتمالمقدار آماره tانحراف معیارضریب مدلمتغیر
فاصله اطمینان‌ ‌95 درصد

حد بالاحد پایین

62/7264/53313/8400/00053/73671/715عرض از مبدأ

0/6970/316-0/7500/457-0/1910/255-روند قبل از آزمایش

13/024-70/100-2/8900/005-41/56214/389-تغییر سطح بعد از آزمایش

2/1600/5733/7700/0001/0233/297تغییر روند بعد از آزمایش در مقایسه با قبل از آزمایش

1/9700/5163/8190/0000/9472/992روند بعد از آزمایش
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه علوم پزشكی قزوین 
.)IR.QUMS.REC.1398.139 :انجام‌گرفته است. )کد اخلاق

حامی مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

اجرای  و  تدوین  اندازه در طراحی،  به یک  نویسندگان  تمام 
پژوهش مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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