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 مقاله پژوهشی

تان اس یدانشگاه علوم پزشک تحت پوشش يهابیمارستانعملکرد طرح تحول نظام سلامت در  یابیارز
 یجان غربیآذربا

  
  ٣*زادهوسفيحسن ، ٢يز سالم صافيپرو، ١لويبهرام نب

 
  06/10/1395تاریخ پذیرش  19/08/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ييران اجرايو مد گذاراناستيس به توانديم سلامت نظام تحول طرح يکارآمد يبررس بر مؤثر عوامل از يکي عنوانبه ييکارا و عملکرد يبررس: هدف و زمينهپيش
 انشگاهد پوشش تحت يهابيمارستان عملکرد سهيمقا باهدف مطالعه نيا لذا. تلاش کنند آن بهبود در جهت و شناخته بهتر را آن ضعف و قوت نقاط تا کند کمک
 .ديگرد اجرا تحول طرح استقرار از بعد و قبل، هياروم يپزشک علوم

 يحاو که يااههيساز  هاداده گردآوري يبرا. گرفت انجام ١٣٩٣ تا ١٣٩٢ يهاسال يط که بوده تحليلي-توصيفي يامطالعه حاضر پژوهش: کار مواد و روش
 يياراک محاسبه يبرا سال هر ک دريتفک به هافرم نيا از شدهاستخراج اطلاعات از. ديگرد استفاده بود ليتحل جهت موردنياز يرهايمتغ و هابيمارستان مشخصات

 .شد استفاده 2,1Win Deap افزارنرم قيطر از يتيريمد و اسيمق، يفن

در  ٨٧٨/٠±١٤٤/٠و  ٨٧٧/٠±١٩٣/٠، ٧٧٢/٠±٢٢٥/٠از  بيبه ترت هاآن نيانگيم و گذاشته تأثير اسيمق و يتيريمد، يفن ييکارا زانيم در تحول طرح: هاافتهي
 سلامت نظام تحول طرح ياجرا اثر در عملکرد بهبود دهندهنشان که دهيرس ١٣٩٣ در سال ٩٤١/٠±٠٩٠/٠و  ٩٤١/٠±١١٦/٠، ٨٨٦/٠±١٤١/٠به  ١٣٩٢ سال
 افتهي درصد کاهش٧٠/٨به  زانيم نيا، طرح ياجرا از بعد کهيدرحال ؛اندنموده فعاليت ركارايغ صورتبه هابيمارستان از درصد٧٤/٢١ طرح استقرار از قبل. است
 . بود افتهي کاهش هابيمارستان يبرخ عملکرد، سلامت تحول طرح ياجرا از پس ضمناً. است

 ييش کارايافزا يعملکرد برا يادوره ابىيارز و نظارت، به طرح تحول نظام سلامت بهداشتبودجه وزارت  از ييبالا سهم اختصاص به توجه با: گيرينتيجهبحث و 
مواجه  تخت اشغال بيضر و مارانيب ش مراجعهيبا افزا کشور يها، بيمارستانيدرمان يهانهيهز کاهش و سلامت تحول طرح ياجرا از . پسباشديم يضرور

ناکارا  يهابيمارستان در ييکارا کاهش علل ترينشايع از هامراقبت ارائه يبرا مراجعات بار شيافزا با متناسب موردنياز يانسان يروين و امکانات تأمين عدم. هستند
  .است بوده

  كارايي، هاداده فراگير تحليل، عملکرد، تحول نظام سلامت: هاکليدواژه
 

 ۸۹۶-۹۰۵ ص، ۱۳۹۵ بهمن، ۸۸درپي پي، يازدهمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٢٣٠٥دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت، تلفن: : آدرس مکاتبه

Email: hyusefzade2010@gmail.com 

  
  مقدمه

 هدف، سلامت سطح يمردم و ارتقا يازهاين به ييپاسخگو

سلامت  در نظام تحول جاديا، ن اساسيسلامت است. بر ا نظام ياصل
در  يبحث و بررس هامدتن طرح بعد از يد و سرانجام ايمطرح گرد

با سه رويکرد حفاظت در سراسر کشور  ١٣٩٣بهشت يارد ١٥خ يتار
ايجاد عدالت در دسترسي به خدمات سلامت و نيز ، مارانيباز  مالي

                                                             
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يبهداشت عموم گروه اريدانش ١
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يعموم بهداشت گروه ماني،رد و بهداشتي خدمات مديريت ارشد کارشناس ٢
  ل)سنده مسئوينو( رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يبهداشت عموم گروه ارياستاد ٣

طرح تحول  يهدف اصلدرواقع، شروع شد. ارتقاي کيفيت خدمات 
، ييکارا شيافزا يبرا ت فوقيبه سه اولو يابيدستسلامت نظام 

 (کاهش وزارت بهداشت يياجرابسته  ٧ق يعدالت از طر و يوربهره

 تيحما، يي دولتهابيمارستان در بستري مارانيب يزان پرداختيم
 پزشکان متخصص حضور، محروم مناطق در پزشکان ماندگاري از

 در نگيهتل تيفيک ارتقاي، يدولت يهابيمارستاندر  ميمق
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در  تيزيو خدمات تيفيارتقاي ک، يدولت يهابيمارستان
 حفاظت برنامه و يعيطب مانيج زايبرنامه ترو، يدولت يهابيمارستان

  .)١( استازمند) ين و خاص، العلاجصعب مارانيب از يمال
 ديشد شيافزا چالش با، طرح تحول يبا اجرا رانيا سلامت نظام

ن يا يکانون اجرا نيترياصلکه  هابيمارستان. )٢(روبروست  هانهيهز
 کشورها اقتصادي يهابخش نيترنهيپرهز از يکيطرح هستند؛ 

داشتن با  سروکار ليبه دل هاسازمان نيا تيفعال تيماه .باشنديم
 ضرورت کي عنوانبه را هاآن عمل محصول، هاانسان يسلامت جان و

کارا و  يخدمات ارائه و است نموده مشخص انکاررقابليغ ياساس
 داده قرار نيمسئول توجه و مردم خواست مورد همواره را ١اثربخش

  .)٣(است 
 از درصد ٥٠ از شيب توسعهدرحال کشورهاي در هابيمارستان

؛ )٤( دهنديم اختصاص خود به را درمان و بهداشت يهانهيهز
 جاديا يمارستانيب يهانهيهز کنترل از که ييجوصرفه، نيبنابرا

 ريسا کنترل از که است ييجوصرفه از شتريب اريبس، گردديم
  . )٥( گردديم حاصل سلامت نظام يهامؤلفه

 و بنا به هابيمارستاندر  هانهيهزح يت صحيريتوجه به مد لذا
 يريرگکابهضرورت استفاده بهينه از امكانات و منابع موجود ناگزير از 

  .)٦( باشديمهاي اقتصادي تحليل
 ييکارا، ن عملکردييتع ياقتصاد يو ابزارها هاليتحلاز  يکي

 گيري، تصميموجود نداشته باشد ييکه سنجش کارا ي. زمانباشديم
 يماتيار مشکل بوده و تصميزان بسيو برنامه ر گذارانسياست يبرا

 دباشيم يرکاربرديغو  يرعلميغدر اغلب موارد  شوديمکه انتخاب 
ن موجب اتلاف منابع ارزشمند بخش بهداشت و درمان يو همچن

در  ييزان کاراين مييست که تعين ي. شک)۸, ۷( گردديم
در  از آن يوربهرهص و مصرف منابع و يتخص، ديدر تول هابيمارستان

ه د بيکه با باشديم ياساس يهاگاماز  يکيبخش بهداشت و درمان 
  .)٩(نه برداشته شود ين زميسرعت در ا

 و ييکارا يابيارز يبرا هامدلن يدتريو مف نيترمهماز  يکي
 يل پوششيتحل، هابيمارستانطرح تحول نظام سلامت در عملکرد 

 هانهيهزبا چه مقدار کاهش در  کنديمکه مشخص  باشديم ٢هاداده
. از )١٠(همان مقدار برونداد ثابت ايجاد کنيم  ميتوانيم(دروندادها) 

مزاياي اين روش اين است که در مواقعي که بررسي چندين داده و 
چندين ستاده با واحدهاي سنجش متفاوت وجود داشته باشد 

. )١١( ابديدست  يياز کارا يقين دقيمناسب به تخم طوربهتواند يم
چند محصولي نيز کاربرد دارد.  يهاسازمانهمچنين اين روش براي 

 يواحدهادر  ٣از ديگر مزاياي اين روش تعيين عوامل توليد مازاد

                                                             
1. Efficient 
2. Data Enveloped Analysis (DEA) 

که در اين پژوهش  موردمطالعه يهاسازمان( ٤سازميتصم
. اين روش يک روش مديريتي است باشديمهستند)  هابيمارستان

انتفاعي غير يهابخشو در  دهديممديريتي را نشان  يراهکارهاکه 
 يذارگمتيق رقابليغ هاآنکه محصولات  هابيمارستانو دولتي مثل 

وجود دارد مناسب است  ندرتبه هاآناست و اطلاعات قيمتي در 
)١٣, ١٢(.  

ماران به يمراجعه ب، سلامت نظام تحول طرح ياجرا با
ب اشغال تخت به علت کاهش يجه ضريو در نت هابيمارستان

رش يپذ، ن اوصافي. با ا)١٤(افته است يش يافزا يدرمان يهانهيهز
مات و خد دهندهارائه يانسان يرويدر ن يرييشتر بدون تغيماران بيب

ت خواهد م سلاميشتر بر تيل فشار بيباعث تحم، يمارستانيب يفضا
ح و مناسب از منابع موجود يصح گيريبهرهشد که در صورت عدم 

 يوررهبهو  ييکاراها، آنش متناسب يافزا يبرا ينيش بيز عدم پيو ن
  د. يخواهد گرد متأثرن امر ياز ا

 بر مؤثر ياز فاکتورها يکي عنوانبه ييکارا يبررس نيبنابرا
 آن يياجرا عاملان و طراحان به توانديم طرح نيا يکارآمد يبررس

 آن بهبود به و را بهتر شناخته آن ضعف و قوت نقاط تا کند کمک

 يهابيمارستان ييکارا سهيمقا باهدف مطالعه نيا لذا ورزند. اهتمام
 استقرار از بعد و قبل، هياروم يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

  د.يگرد اجرا و يطراح سلامت نظام تحول طرح
  

  مواد و روش کار
 باهدفتحليلي است که -توصيفي يامطالعهپژوهش حاضر 

تحت پوشش دانشگاه علوم  يهابيمارستان ييسه عملکرد و کارايمقا
 يهاسال يطرح تحول سلامت ط يه قبل و بعد از اجراياروم يپزشک

اصل ج حيو نتا هاافتهينکه يد. با توجه به ايانجام گرد ١٣٩٣تا  ١٣٩۲
 يهابيمارستانمورد استفاده مسئولان  توانديمن پژوهش ياز ا

استگزاران بخش يس يکل طوربهو  هابيمارستانر يساموردمطالعه، 
  است.  يک پژوهش کاربرديلذا پژوهش حاضر ، رديبهداشت قرار گ

تحت پوشش  يها، بيمارستانن مطالعهيجامعه پژوهش ا
. مراکز تحت پوشش دانشگاه باشديمه ياروم يدانشگاه علوم پزشک

اينکه  ليبه دل. باشديممارستان يب ٢٣ه شامل ياروم يعلوم پزشک
ه ياروم يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهابيمارستانهمه 

صورت نگرفته است. در  گيرينمونهلذا ، قرار گرفته موردمطالعه
 يکه حاو يااههيسق ياز طر هادادهپژوهش حاضر گردآوري 

: (دروندادها شامل موردنياز يرهايو متغ هابيمارستانمشخصات 
ها بروندادر پرسنل و تخت فعال و يماما؛ سا و تعداد پزشک؛ پرستار

3. Slack Production  Factors 
4. Dicision Making Unit 



 زادهيوسف حسن صافي، سالم پرويز لو،نبي بهرام
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ماران) و تعداد يدرصد اشغال تخت؛ تعداد مرخص شدگان (ب: شامل
د. از اطلاعات ياستفاده گرد باشديمل ي) جهت تحلياعمال جراح

محاسبه  يک در هر سال برايبه تفک هافرمن ياستخراج شده از ا
 يشل پوشيبا استفاده از روش تحل يتيرياس و مديمق، يفن ييکارا
 استفاده شد. هاداده

 يسرکيبر  ييک روش مديريتي و مبتن هادادهتحليل پوششي 
است که به آن روش  يخط ريزيبرنامهبا استفاده از  ينه سازيبه

  .)۱۵( شوديمز گفته يک نيناپارامتر

، يتحت بررس يواحدها يب تمامين روش با ترکيا يکل طوربه
ناکارا را با  يواحدهارا ساخته و  يين کارايبا بالاتر يک واحد مجازي

عوامل توليد مازاد را نيز مشخص ، ن روشين ايبنابرا سنجديمآن 
 يل پوششيتحل. لذا در اين مطالعه با استفاده از روش )۱۶( دينمايم

 يهابيمارستانكليه  يتيريمقياس و مد، ميزان کارايي فني، هاداده
ک بر مبناي حداقل سازي يه به تفکياروم يدانشگاه علوم پزشک

ر يمتغ يو با فرض بازده ١مقطعي يهادادهبا استفاده از ، عوامل توليد
ن کار از يا ين زده شده است. برايتخم، )٢VRSاس (ينسبت به مق

  : ر استفاده شده استيز يخط ريزيبرنامهمدل 
  

Wi,…, Wn  ,Sn 
Subject to:  
∑ W୨Y୧୨

୒
୎ୀଵ − Y୧୬ ≫ 0                            i= 1,…, I 

∑ W୨x୩୨
୒
୎ୀଵ − S୬x୩୬ ≫ 0                      k= 1,…, K 

∑ W୨
୒
୨ୀଵ = 1                                 

W୨ ≥ 0                                              j= 1,…, N    
  

، موجود در نمونه يهابنگاهدهنده تعداد  نشان N، ن مدليدر ا
I  وK هانهادهو تعداد  هاستاندهدهنده تعداد  نشان بيبه ترت ،jW 
 درواقع. که دهديمبنگاه را نشان  N نيبکار رفته در ب يهاوزنز ين
را  ٣مجموعه مرجع يهاوزنر ثابت است که ياز مقاد N×1ک بنگاه ي

و  ijY. دهديمرا نشان  ام  nبنگاه يفن ييز کاراين nS. دهديمنشان 
kjX ر ستاده يمقاد بيبه ترتز ينi و نهاده  امK  ام بنگاهj  باشديم 
)۱۷( .  

آن است که در  ٤انتخاب مدل نهاده محور يل اصلياز دلا
تان مارسيماران) در حيطه کنترل بي(تعداد ب هاستاندهها، بيمارستان

از  توانينمنبوده و لذا در ارتباط با سنجش كارايي فني بيمارستان 
  .)۱۸(ستانده استفاده کرد  يمدل حداکثر ساز

(مديريتي) نيز با تقسيم كارايي فني (در  ٥كارايي فني خالص
مورد سنجش ، ) به كارايي مقياس٦حالت بازده ثابت نسبت به مقياس

  قرار گرفته است.
را كسب  ۱يي كه در هر كدام از انواع كارايي نمره هابيمارستان

فاصله داشتند بايد  ۱كردند كارا شناخته شدند و به هر ميزان كه از 
  .)۱۹(كنند تا به حداكثر كارايي دست يابند ي خود كم هانهادهاز 

با توجه به اينكه سنجش كارايي در اين مطالعه با پيش فرض 
نيز با  هانهادهدرونداد محور صورت گرفته است لذا ميزان مازاد 

                                                             
1. Cross-Sectional 
2. Variable Return to Scale (VRS) 
3. Reference Set 
4. Input Oriented 
5. Pure Technical Efficiency 

ش مشخص شده كه نشان دهنده مقداري از نهاده روازايناستفاده 
 ييبه حداکثر کارا هاآنبا كاهش  توانديماست كه مدير بيمارستان 

در  هانهادهروش ميزان بهينه هر يك از  در اين درواقعدست يابد. 
  هر بيمارستان مشخص شده است.

 Excel افزارنرمابتدا وارد  هاداده، اطلاعات تحليلوتجزيه يبرا
صورت گرفت و  هادادهش يد؛ سپس اقدامات لازم جهت پالايگرد

به  هابيمارستانک هر سال اطلاعات کل يسرانجام به تفک
مديريتي و ، منتقل شد و ميزان کارايي فني 2,1win Deap افزارنرم

 د. يمقياس مشخص گرد
  

  هاافتهي
تعداد پزشكان (شامل پزشکان  يهانهاده حاضر پژوهش در

 و تخت ٧پرسنل ساير، ييو ماما يکادر پرستار، و متخصص) يعموم

تعداد مرخص شدگان و تعداد ، درصد اشغال تخت يهاستاندهفعال و 
شروع  از قبل و پس، ن)يو سزار ياعمال جراحه ي(کل ياعمال جراح

 فرض با هاداده فراگير تحليل تحول و با استفاده از از مدل طرح

ز نهاده محور يز روش آنالين ) وVRSمقياس ( به نسبت متغير بازدهي
در جداول   جيقرار گرفت. نتا يابيمورد ارز 2.1DEAP افزارنرمتوسط 

  ارائه شده است. ۲و  ۱

6. Constant Return to Scale 
 ،يمانيپ ،يرسم از اعم اريبه و يهوشيب عمل، اتاق شامل پرسنل ري. سا٧

  .باشدیم يقرارداد و آور اميپ و يطرح
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 ييزان کارايطرح تحول در م، ٢و  ١جداول شماره با توجه به 
از  بيتبه تر هاآنن يانگيگذاشته و م تأثيراس يو مق يتيريمد، يفن

 ١٣٩٢در سال  ٨٧٨/٠±١٤٤/٠و  ٨٧٧/٠±١٩٣/٠، ٧٧٢/٠±٢٢٥/٠
 ٩٤١/٠±٠٩٠/٠و  ٩٤١/٠±١١٦/٠، ٨٨٦/٠±١٤١/٠(قبل از طرح) به 

 دهنده نشان امر نيا ده است کهي(پس از طرح) رس ١٣٩٣در سال 

  است. سلامت نظام تحول طرح ياجرا در عملکرد بهبود

مارستان يتنها هشت ب، طرح تحول يضمناً در سال قبل از اجرا
 ييکارا يمارستان دارايب ١٢، کامل) ييک (کاراي يفن ييکارا يدارا
 ؛اندبودهک ياس يمق ييکارا يمارستان دارايهشت ب ک ويت يريمد

 بيبه ترتطرح  يا بعد از اجراي ١٣٩٣ن تعداد در سال يا کهيدرحال
  افت. يش يمارستان افزايب ١١و  ١٧، ١١به 

 يتيريمد، يفن ييزان کارايم، طرح تحول سلامت يپس از اجرا
   افته بود.يکاهش  ٢١و  ١٣، ٨، ٥ يهابيمارستاناس يو مق

  
 ي(قبل از اجرا DEAمدل  بر اساس ۱۳۹۲ه در سال ياروم يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهابيمارستان ييت کارايوضع: )۱(جدول 

  طرح تحول سلامت)

 اسينسبت به مق يبازده اسيمق ييکارا يتيريمد ييکارا يفن ييکارا  مارستانيب

H1 ۴۵۹/۰ ۱ ۴۵۹/۰  کاهنده 

H2 ۷۰۱/۰ ۹۷۴/۰ ۷۲/۰ کاهنده 

H3 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H4 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H5 ۸۷۴/۰ ۹۰۹/۰ ۹۶۱/۰ کاهنده 

H6 ۸۵۲/۰ ۱ ۸۵۲/۰ کاهنده 

H7 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H8 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H9 ۹۷۸/۰ ۱ ۹۷۸/۰ ندهيفزا 

H10 ۵۹۷/۰ ۷۹۸/۰ ۷۴۸/۰ کاهنده 

H11 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H12 ۶۵۴/۰ ۱ ۶۵۴/۰ ندهيفزا 

H13 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H14 ۳۷۵/۰ ۴۷/۰ ۷۹۸/۰ کاهنده 

H15 ۸۱۳/۰ ۹۲۹/۰ ۸۷۶/۰ کاهنده 

H16 ۵۱۷/۰ ۵۵۹/۰ ۹۲۵/۰ ندهيفزا 

H17 ۶۰۷/۰ ۶۲۹/۰ ۹۶۵/۰ ندهيفزا 

H18 ۷۰۳/۰ ۱ ۷۰۳/۰ کاهنده 

H19 ۳۰۶/۰ ۳۷۶/۰ ۸۱۶/۰ ندهيفزا 

H20 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H21 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H22 ۶۵۱/۰ ۷۷۵/۰ ۸۴/۰ ندهيفزا 

H23 ۶۷۷/۰ ۷۴۵/۰ ۹۰۹/۰ کاهنده 

Mean (SD) ۷۷۲/۰ ±۲۲۵/۰ ۸۷۷/۰ ±۱۹۳/۰ ۸۷۸/۰±۱۴۴/۰   
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 ي(پس از اجرا DEAمدل  بر اساس ۱۳۹۳ه در سال ياروم يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهابيمارستان ييت کارايوضع :)۲(جدول 

 طرح تحول سلامت)

 اسينسبت به مق يبازده اسيمق ييکارا يتيريمد ييکارا يفن ييکارا مارستانيب

H1 ۶۲۸/۰ ۱ ۶۲۸/۰ کاهنده 
H2 ۸۷۵/۰ ۱ ۸۷۵/۰ کاهنده 

H3 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H4 ۱ ۱ ۱ ثابت 
H5 ۷۷۲/۰ ۸۴۶/۰ ۹۱۲/۰ کاهنده 

H6 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H7 ۱ ۱ ۱ ثابت 
H8 ۸۲۳/۰ ۱ ۸۲۳/۰ ندهيفزا 

H9 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H10 ۷۹۸/۰ ۸۰۷/۰ ۹۸۹/۰ ندهيفزا 
H11 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H12 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H13 ۷۸۸/۰ ۸۰۷/۰ ۹۷۶/۰ ندهيفزا 
H14 ۵۸۲/۰ ۶۶/۰ ۸۸۲/۰ ندهيفزا 

H15 ۹۳۶/۰ ۱ ۹۳۶/۰ ندهيفزا 

H16 ۵۷۸/۰ ۶۰۶/۰ ۹۵۴/۰ ندهيفزا 
H17 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H18 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H19 ۹۳۷/۰ ۱ ۹۳۷/۰ ندهيفزا 
H20 ۱ ۱ ۱ ثابت 

H21 ۸۴۱/۰ ۹۱۲/۰ ۹۲۲/۰ ندهيفزا 

H22 ۸۱۶/۰ ۱ ۸۱۶/۰ ندهيفزا 
H23 ۱ ۱ ۱ ثابت 

Mean (SD) ۸۸۶/۰±۱۴۱/۰  ۹۴۱/۰±۱۱۶/۰ ۹۴۱/۰±۰۹۰/۰  

  
 يک برايبه تفک هانهاده از مطلوب حد از بيش استفاده مازاد يا
محاسبه  DEA-VRSبا استفاده از مدل  موردمطالعه يهابيمارستان

 ميزان است. بيشترين شده خلاصه ٤و  ٣شماره  جداول درج يو نتا
 ينترکم درصد و ٤/٢ر پرسنل با يسا يهانهاده به مربوط نهاده مازاد

درصد  ٠٥/١با  ن تخت فعاليانگيم به نهاده ميزان آن مربوط

ر ينهاده تعداد تخت و سا مازاد ميزان بيشترين چنينهم. باشديم
مازاد نهاده پرستار  ميزان نيشتريب و ٢١مارستان يپرسنل مربوط به ب

 ١٠و  ١٥ يهابيمارستانمربوط به  بيبه ترتو ماما و پزشکان 
  .باشنديم

  موردبررسي يهابيمارستانزان مازاد نهاده در يمتوسط م :)۳(جدول 
  تخت  ر پرسنليسا  پرستار و ماما  پزشک  

  ۹/۱۳۲  ۲/۵۴  ۴/۱۹۰  ۳/۳۰  ه ير اوليمقاد
  ۵/۱۳۱  ۹/۵۲  ۳/۱۸۶  ۶/۲۹  نهير بهيمقاد
  ۴/۱  ۳/۱  ۱/۴  ۷/۰  ر مازاديمقاد

  ۰۵/۱  ۴/۲  ۱۵/۲  ۳۱/۲  درصد مازاد
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  موردمطالعه يهابيمارستانو  هانهادهک يبه تفک هانهادهر مازاد يمقاد :)۴(جدول 

 تعداد تخت ر پرسنليتعداد سا تعداد پرستار و ماما تعداد پزشک نهاده /مارستانيب

۱ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۲ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۳ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۴ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۵ ۰ ۵۹/۲۰ ۸۴۳/۵ ۰ 

۶ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۷ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۸ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۹ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۱۰ ۰۴۷/۶ ۰ ۰ ۰ 

۱۱ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۱۲ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۱۳ ۲۱۷/۲ ۲۸۴/۷ ۰ ۰ 

۱۴ ۶۵۷/۵ ۵۴۹/۱۸ ۰ ۰ 

۱۵ ۰ ۷۴۳/۳۶ ۵۱۴/۹ ۰ 

۱۶ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۱۷ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۱۸ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۱۹ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۲۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۲۱ ۴۴/۱ ۷۳۶/۱۰ ۵۱۷/۱۴ ۳۱۸/۳۲ 

۲۲ ۰ ۰ ۰ ۰ 

۲۳ ۰ ۰ ۰ ۰ 

 به نسبت عوامل توليدشان از مرجع يهابيمارستان

. با اطلاعات کننديماستفاده  نهيبه طوربهناكارا  يهابيمارستان
ناکارا آسانتر خواهد  يهابيمارستان يابيارز، مرجع يهابيمارستان

 مجموعه، غيركارا يهابيمارستان براي ٥شماره  جدول در شد.

 يبرا، نمونه طوربه. اندشدهبندي  ي مرجع رتبههابيمارستان
مرجع  ٢٠و  ١٧، ٨، ٩ يها، بيمارستان١٣ يمارستان ناکارايب

  هستند.

 )Hospital Peers( مرجع يهابيمارستان :)۵(جدول 

ماريب

 ستان
۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱۰ ۱۱ ۱۲ ۱۳ ۱۴ ۱۵ ۱۶ ۱۷ ۱۸ ۱۹ ۲۰ ۲۱ ۲۲ ۲۳ 

همرجع

 ا

۱ ۲ ۳ ۴ ۲۳ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱۲ ۱۱ ۱۲ ۱۲ ۱۲ ۱۵ ۱۷ ۱۷ ۱۸ ۱۹ ۲۰ ۹ ۲۲ ۲۳ 

    ۶     ۱۱   ۱۸ ۱۹  ۹     ۸   

    ۲۰     ۶   ۲۰ ۲۰  ۲۰     ۱۷   

         ۲۰   ۱۹ ۶  ۸     ۲۰   

         ۱۸   ۶           
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 هابيمارستان از درصد ٧٤/٢١، قبل از استقرار طرح يکل طوربه

بعد از  کهحالي؛ در اندنموده فعاليت )٦/٠از  ترکمركارا (يغ صورتبه
  افته است.يدرصد کاهش  ٧٠/٨زان به ين ميا، طرح ياجرا

 
 طرح تحول نظام سلامت ياجرا از بعد و قبل هياروم يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهابيمارستان يفن ييج کاراينتا :)۶(جدول 

 يياز کارايدامنه امت
 يفن

 حيتوض
طرح تحول نظام  يقبل از اجرا  DEAج ينتا

 سلامت

طرح تحول نظام  يبعد از اجرا  DEAج ينتا
 سلامت

درصد 
 رييتغ

 ۶۷/۴۱ %۹۱/۷۳ %۱۷/۵۲ کارا ۱-۸/۰

۸/۰-۶/۰ 
 يتا حدود
 کارا

۰۹/۲۶% ۳۹/۱۷% 
۳۵/۳۳
- 

 %۷۰/۸ %۷۴/۲۱ رکارايغ ۶/۰از  ترکم
۹۸/۵۹
- 

 
 گيرينتيجه و بحث

تحت پوشش دانشگاه  يهابيمارستانن پژوهش عملکرد يدر ا
ه قبل و بعد از استقرار طرح تحول نظام سلامت ياروم يعلوم پزشک

 طرح ياجرا با، حاضر مطالعه جينتا اساس شده است. بر يابيارز

ت کرده و عملکرد يکارا فعال صورتبه ها، بيمارستانسلامت تحول
ت يظرف، نحاليبود. با ا افتهي شيافزا يدارمعني طوربه هابيمارستان

ن يدر ا، زان دروندادهايدر م يرييچ گونه تغيبدون ه ييش کارايافزا
 اين ديگر عبارت درصد وجود داشت. به٤/١١تا  هابيمارستان

خدمات ارائه  يفعل سطح به همان منابع از درصد٦/٨٨ با هابيمارستان
ن مقدار قبل از طرح يا کهيدرحال اندافتهيدست  ها)شده (ستانده

  .باشديمدرصد ٢/٧٧تحول سلامت 
 يدرصد پس از اجرا١/٩٤ هابيمارستان مديريتي کارآيي متوسط

ت يظرف، حيت صحيريبا تلاش پرسنل و مد يعنيطرح تحول بود؛ 
 كارايي متوسط علاوهبه درصد وجود داشت.٩/٥تا  ييارتقاء کارا

ي هابيمارستان يعني، است درصد١/٩٤ هابيمارستان نيمقياس در ا
نه يکاهش هز يبرا، مقياس به نسبت فزاينده بازدهي يهايژگيوبا 

 شيا سطح ارائه خدمات خود را بدون افزاي هاستاندهزان يد ميکل با
 اهبيمارستانن يرا در ايش بدهند؛ زيدرصد افزا٩/٥خود تا  يهانهاده

  .باشديمش از دروندادها يب هاستاندهش ينسبت افزا
 بايد، مطلوب كارايي سطح به رسيدن براي ناکارا يهابيمارستان

به حداکثر  تا کرده كم هانهاده اوليه مقادير از خود تعداد مازادهاي به
  يابند. دست ييکارا

کرد بهبود عمل، پس از استقرار طرح تحول نظام سلامت، نيبنابرا
 شترييرشد ب، به مراکز کارا هاآنل يناکارا و تبد يهابيمارستان

 است. داشته
وسف زاده يو  يقادر مطالعه با ن پژوهشيج اينتا سهيمقا از

اس يو مق يتيريمد، يفن ييکارا نيانگيم که ديآيمن بر يچن

 آن ه درياروم يعلوم پزشک دانشگاه ي تحت پوششهابيمارستان

 ١٣٩٣سال  ينسبت به مطالعه حاضر در ط ٢٠٠٩سال  در مطالعه
 در شيافزا نيا ليدلا از يکي رسديم به نظر .)٢٠(است  بوده ترکم

 خاطر تحولات به دانشگاه نيا يهابيمارستان ييکارا يهاشاخص

ب يکاهش پرداخت از جداده در نظام سلامت کشور باشد که با  رخ
ث باع، يدولت يهابيمارستان از هاآن يتمنديافزابش رضاو ماران يب

ه منجر به ين قضيده و هميگرد يمارستانيب تخت بيش ضريافزا
  .ن مراکز شده استيدر ا هانهادهت مازاد ياز ظرف گيريبهره

 يآموزش يهابيمارستانعملکرد و همکاران  يدر مطالعه باستان
راز قبل و بعد از طرح تحول نظام يش يدانشگاه علوم پزشک يدرمان

د يشد و مشخص گرد يبررس سلامت با استفاده از مدل پابن لاسو
 يعملکرد يهاشاخص طرح تحول نظام سلامت يعد از اجراب

به  راز نسبتيش يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهابيمارستان
  .)٢١( قرار نداشتند يت مطلوبياستانداردها در وضع

عملکرد طرح تحول نظام سلامت  يبررسدهقان و همکاران در 
زد در ياستان  يدانشگاه يهابيمارستان ييران اجرايدگاه مدياز د

به اهداف طرح تحول نظام  يابيدستنشان دادند که  ١٣٩٤سال 
 يهااز دستورالعمل ياما عملکرد برخ، باشديسلامت در حد خوب م

  .)٢٢( سلامت در حد انتظار نبوده است طرح تحول نظام
 يهانهيهز کاهش و سلامت نظام تحول طرح ياجرا پس از

 اشغالب يو ضر مارانيب مراجعه شيبا افزا ها، بيمارستانيدرمان

 ازموردني يانسان يرويامکانات و ن تأمين. عدم باشنديممواجه  تخت
ا اشباع بودن يو  هامراقبت ارائه يش بار مراجعات برايمتناسب با افزا

 ترينشايع اس ثابت) ازينسبت به مق ي(بازده هابيمارستانت يظرف

ن يتحت پوشش ا يناکارا يهابيمارستاندر  ييعلل کاهش کارا
  .باشديمدانشگاه پس از استقرار طرح تحول نظام سلامت 
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عملکرد طرح تحول نظام سلامت در ، ن مطالعهيج اينتا بر اساس
بوده است.  يدر حد مطلوب يجان غربياستان آذربا يهابيمارستان

 يادوره ابىيارز و نظارتها، بيمارستان ييش کارايافزا ين برايبنابرا
 بودجه وزارت بهداشت از ييبالا سهم اختصاص به توجه با عملکرد

  .شوديمه يبه طرح تحول نظام سلامت توص
در  كارايي افزايش براي درصدي ٤/١١ ظرفيت با توجه به وجود

، هيپزشكي اروم علوم دانشگاه به وابسته يناکارا يهابيمارستان
 و مدير صحيح و اصلاح روابط تيريمد مانند يهايروش از توانيم

، گسترده مقياس خدمات به ارائه از ناشي يهاييجوصرفه، پرسنل
 استخدام افراد و ايجاد، تجهيزات شتر دريب سرمايه گذاري

 كارايي بهره جست. ارتقاء يدر راستا كاري مطلوب هايمحيط
ت بهتر منابع و کاهش يريبر کمک به مد علاوه ن مطالعهيا

حول بهتر طرح ت ياستگزاريس يبرا يابزار عنوانبه توانديم، هانهيهز
 شوديمعملکرد موجب  يابيرد. ارزينظام سلامت مورد استفاده قرار گ

کرده  يينه و بالقوه خود را شناسايزان استفاده بهيم هابيمارستانکه 
 يهمتراز ول يهابيمارستانناکارا عملکرد خود را با  يهابيمارستانو 

 ند.يارتقاء خود را مشخص نما يهاتيظرفسه کرده و يکارا مقا

 ياهدانشگاهتابعه  يهابيمارستان بر علاوه گردديمشنهاد يپ
، يتحت پوشش مراکز نظام يها، بيمارستانهياروم يعلوم پزشک

ز در طرح تحول نظام سلامت ين ياجتماع ، تأمينته امداديکم
 يبه مراکز درمان  مارانيمراجعات ببار ت گردند تا يو حما ياريهم

 هاآنجه عملکرد يو در نت شده شانيدروندادهامتناسب با  يدولت
   د.ابيارتقاء 
  

  يتشکر و قدردان
 يابيعنوان ارز تحت يطرح پژوهش از يبخش ن مقاله حاصليا

با  هيمارو يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهابيمارستانعملکرد 
طرح  يقبل و بعد از اجرا يکيو گراف ياضير يهامدلاستفاده از 

و  يپزشک علوم دانشگاه تيحما با که باشديمتحول نظام سلامت 
است.  شده اجرا يجان غربياستان آذربا يدرمان يخدمات بهداشت

نمودند  همکاري طرح نيا اجراي در که يه کسانيکل از پژوهشگران
اد چ گونه تضيسندگان هي. بنا بر اعلام نوندينمايم يو قدردان تشکر
  وجود ندارد. يمنافع
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Abstract 
Background and Aims: Performance and efficiency assessment are two significant factors affecting the 
efficient evaluation of health system reform plan, and can help executive agents in better recognition of 
its strengths and weaknesses, and try to improve it. This study was conducted to compare the efficiency 
of hospitals affiliated with Urmia University of Medical Sciences, before and after the implementation 
of the reform plan. 
Materials & Methods: This was an analytical-description study conducted in 23 hospitals of Urmia 
Medical Science University in the years 2013-14. To collect data, a checklist with input variables of the 
number of nurses, doctors, active beds, and other personnel and output variables of the number of 
discharges, surgeries and bed occupancy percentage for estimating technical, scale and managerial 
efficiency indexes of the hospitals to each year by Windeap2.1 software, was used. 
Results: Reform plan has affected technical, managerial and scale efficiency, and the average of them 
reached respectively from 0.772±0.225, 0.877±0.193 and 0.878±0.144 in 2013 to 0.886±0.141, 
0.941±0.116 and 0.941±0.090 in 2014. Therefore, it reflects improvement in performance due to health 
system reform plan. Before implementation of reform plan 21.74% of hospitals have acted as inefficient, 
while after the implementation, this amount has decreased to 8.70%. Meanwhile, after the 
implementation of health reform plan, the performance of some hospitals was reduced considerably. 
Conclusions: According to allocation of high percentage of budget from Health Ministry to health 
system reform plan, monitoring and periodic evaluation of performance are necessary factors in 
increasing the efficiency. After implementation of reform plan and decrease in the medical cost, 
hospitals were faced with increasing referral of patients and bed occupancy. Lack of supply of required 
facilities and human resource proportional in increasing of referral load to provide cares were most 
common causes of reduced performance in inefficient hospitals. 
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