
Semnan University of Medical Sciences 
 
 

 

Journal of Semnan University of Medical Sciences

Volume 20, Issue 2 (Spring 2018), 179-416 Social Determinants of  Health Supplement 

 
ISSN: 1608-7046

Full text of all articles indexed in: 
Scopus, Index Copernicus, SID, CABI (UK), EMRO, Iranmedex, Magiran, ISC, Embase 



 موثر بر سلامت ینامه عوامل اجتماع ژهوی – 7930(، بهار 02 ی)پياپ 0، شماره 02جلد  -كومش

 

 

 

 

 

، (Ph.D)4 خورسادد  يعلا ، (M.Sc)1 رضااااد   رضاا يعل، (Ph.D)3 ينژاد يول يعل ،(M.Sc)1 يانيعل رايسم ،(Ph.D)1و2 يوسفي يمهد

 *(Ph.D) 1و2 پور يميابراه نيحس، (Ph.D)5 يفضائل هيسم

 رانيمشهد، مشهد، ا يعوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتيمرکز تحق -1
 رانيمشهد، مشهد، ا يمديريت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک گروه علوم -2
سکمنان، سکمنان،    يدانشگاه علوم پزشکک  ،يراپزشکياطلاعات سلامت، دانشکده پ يمؤثر بر سلامت، گروه فناور يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -3
 رانيا
 رانيمشهد، مشهد، ا يو مکمل، دانشگاه علوم پزشک يو مکمل، دانشکده طب سنت يگروه طب سوزن -4
 رانيمشهد، مشهد، ا ياطلاعات سلامت، دانشکده علوم پيراپزشکي، دانشگاه علوم پزشک يآور گروه مدارک پزشکي و فن -5

 ده يچك

‌

‌

‌

‌ 

 

 مقدمه
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 يروهککاياز ن يمککيعظ از کککل بودجکک  بخککش سککلامت و سککهم

 [.4،3اند   ص را ب  خود اختصاد دادهو متخص دهيد آموزش

رسالت هر نظام سلامت، ارتقاي سکلامت و رفک     نيتر مهم

گوناگون پيوسکت    رگذاريواسح  عوامل تأث است ک  ب  ينيازهاي

در حال تغيير هستند. نظام سلامت براي پاسکخگويي بک  ايکن    

 يدسترس شيب  اصلاح دارد. افزا ازين وست يتحولات سري  و پ

[، ارائک   5عادلانک     يهکا  مردم ب  خدمات سکلامت، پرداخکت  

از اهداف کشورها در ارائ  خدمت بک  مکردم    تيفيک خدمات با

مهم بخش سلامت ک  اصکلاحات در ايکن    يژگي. دو وباشد يم

. سکلامتي از  1انکد از    عبکارت  کند، يم ريناپذ بخش را اجتناب

. تحولات بسيار سکري  در حکال   2است و  حقوق اساسي افراد

 هکا،  يمکار يب اياتفاق است. تغييرات در مفاهيم سلامت و سيم

تشکخيص و درمکان از    يهکا  فنّاورانک  در روش  يهکا  شرفتيپ

 [.6تحولات در عرص  سلامت حکايت دارند  

تحککول مختلککط در  يهککا مختلککط طککرح يکشککورها در

هکا   آن يانجام شده است ک  هدف اصکل  يعموم يها مارستانيب

قککدرت مواجهکک  بککا بککازار در  شيو افککزا يتيرياسککتقلال مککد

 در ياصکلاحات در کشکورها   گون  نيبوده است. ا ها مارستانيب

اجرا شدند.  يمختلف يها و ب  شکل افتنديتوسع  گسترش  حال

از  داريخر يجداساز ،يمال نيتأم يبرا نيگزيجا يها سميمکان

سکهم بخکش    شيافکزا  ،يخدمت، خدمات قکرارداد  کننده ارائ 

اطلاعککات و  سککتميتوسککع  س ،يدر بخککش عمککوم يخصوصکک

 نيک از ا ياشکال يتيريمد ستميو توسع  س يا اصلاحات بودج 

 ياسکت کک  هکدف اصکل     نيک اند؛ اما نکت  مهم ا اصلاحات بوده

از منکاب    نک  يسلامت، استفاده مجدد و به امتحول نظ يها طرح

و  يو ضرور يخدمات مراقبت اساس يها صورت بست  ب  يمال

خدمات مربوط ب  سکلامت   تيريمشارکت مردم در مد شيافزا

خدمات،  تيفيبهبود ک ،يبار مال نيعدالت در تأم ي[، برقرار5 

 بيک [ و ککاهش پرداخکت از ج  5  مارانيحفظ ارزش و شأن ب

 .[ است6توسط مردم  

سکال   مکاه  بهشتيطرح تحول نظام سلامت از ارد ران،يا در

بست   7اهداف آن،  شبرديراستا جهت پ نياجرا شد. در ا 1393

اجرا  1393سال  ماه بهشتيارد 15و از  نيسلامت تدو يخدمت

از  زيک ن ينسکب  يهکا  بر اساس کتاب ارزش يگذار . تعرف ديگرد

 يپرداخت زانيکاهش م يها آغاز شد. برنام  1393مهرماه سال 

از اقامکت پزشککان در نقکاط     تيک برنام  حما ،يبستر مارانيب

حضور پزشکان  شيافزا نگ،يهتل تيفيک يمحروم کشور، ارتقا

 يحفاظکت مکال   ت،يزيخدمات و تيفيک يارتقا م،يمتخصص مق

 مکان يزا جيو تکرو  ازمنکد يالعکلا،، خکاد و ن   صعب مارانياز ب

نظکام   حکول طکرح ت  يها ازجمل  بست  نيو کاهش سزار يعيطب

طکرح تحکول نظکام سکلامت در      ي. هدف اصلباشد يسلامت م

 يهکا  سکلامت مکردم، بهبکود و توسکع  شکاخص      يارتقا ران،يا

مکردم از خکدمات سکلامت و     تيرضا شيسلامت جامع ، افزا

در  يبسککتر يهککا نکک يهز يبککرا بيکککککاهش پرداخککت از ج

 [.7،6بوده است   يدولت يها مارستانيب

آن بکر   ريطرح تحکول و تکأث   ن يدر زم يگوناگون محالعات

بهبود  ديانجام شده است ک  مؤ يکرد و عمل يمال يها شاخص

[. 9،0انکد    بکوده  يککرد  و عمکل  يمکال  يهکا  شکاخص  تيوضع

طکرح تحکول بکر     ريتکأث  ن يدر زم دفريتوسط فر زين يا محالع 

سکح    زيک و ن يجراحک  ،يکينيپکاراکل  ،يکک ينيکل يهکا  شاخص

 شيآن نشکان از افکزا   جيانجام شد ک  نتکا  مارانيب يتمنديرضا

 مکاران يب تيرضا شيو افزا ها کينيو پاراکل ها کينيکل رشيپذ

 [.5داشت  

بخکش   مارسکتان يهکر ب  يهکا  بخکش  نيتر ن ياز پرهز يکي

 ريک واحدها ب  صورت غ ني. اباشد يم شگاهيو آزما يولوژيراد

 مارسکتان يب ينيبکال  يهکا  بخکش  ريکننکده سکا   بانيپشکت  ميمستق

 از يولکوژ يکک  بخکش راد   دهکد  ينشان مک  ها يباشند. بررس يم

و اسکتهلاک سکاختمان و بخکش     يعمکوم  ،يانرژ ن يلحاظ هز

و  زاتيو استهلاک تجه يمناب  انسان ن يلحاظ هز از شگاهيآزما

رتب  اول  مارستانيمختلط ب يها بخش نيب يافتيدر يها ن يهز

موضکو  کک  طکرح تحکول نظکام       نيا ي[. لذا بررس1  را دارند

تواند  يداشت  است م يواحدها چ  اثر نيکرد ا سلامت بر عمل

 يبعکد  يها ميو تصم استيس ليتحل يرا برا يمناسب يها ن يزم

طکرح   ريتأث يبررس تياساس با توج  ب  اهم نيکند. بر ا جاديا

محالع  حاضر با هکدف   مارستان،يکرد ب تحول بر اقتصاد و عمل

 يگکذار  تعرفک   يطرح تحول نظام سلامت و اجرا ريتأث يبررس



 و همکاران ييوسف يمهد                                           

 

 

 يو درآمد واحکدها  ن يبر هز ينسب يها بر اساس کتاب ارزش

امکام   يدرمان يوهشپژ ،يمرکز آموزش يولوژيو راد شگاهيآزما

بزر  سح  سوم  مارستانيب کيرضا ) ( شهر مشهد ب  عنوان 

 .و اجرا شده است يارجا ، طراح

 

 ها‌مواد و روش
اسکت کک     يمقحعک  -يفيمحالعک  توصک   کيمحالع  حاضر 

 کيک نيدپارتمکان پاراکل  يککرد  عمل -ياقتصاد ليمنظور تحل ب 

امام رضا ) (، قبل و بعد از  يو درمان يپژوهش ،يمرکز آموزش

 يطکرح تحکول نظکام سکلامت و قبکل و بعکد از اجکرا        ياجرا

انجام شده است.  ينسب يها بر اساس کتاب ارزش يگذار تعرف 

تخکت   1220 ،يبخکش بسکتر   30امام رضا ) ( از  مارستانيب

. باشکد  ينفکر کارکنکان برخکوردار مک     3444مصوب و حکدود  

 يهککا متشکککل از بخککش مارسککتانيب کيککنيدپارتمککان پاراکل

متوسکط   زين ي. ب  لحاظ زمانباشد يم يولوژيو راد شگاهيآزما

دپارتمککان  يکککرد و عمککل يدرآمککد ،يا نکک يماهانکک  اقککلام هز

عنوان دوره قبل از طرح تحکول   ، ب 1392 در سال کينيپاراکل

 وريتا شکهر  بهشتيسلامت، متوسط ماهان  اقلام مذکور در ارد

 يگکذار  بعد از طرح تحول و قبل از تعرف  عنوان دوره ب  1393

و متوسکط ماهانک  اقکلام     ينسکب  يهکا  بر اساس کتکاب ارزش 

عنکوان دوره بعکد از    بک   1393ماه  دوم سال  ذکرشده در شش

اسکتفاده   ينسب يها بر اساس کتاب ارزش يگذار تعرف  ياجرا

 .شده است

از  کيک نيدپارتمان پاراکل يکرد عمل-ياقتصاد ليتحل يبرا

و اقکلام   يا ن يمربوط ب  اقلام هز يها دو دست  داده شامل  داده

ها  با استفاده از فرم ازين استفاده شده است. داده مورد يدرآمد

و  يدرآمککد يافزارهککا نککرم قيککو جککداول اسککتاندارد و از طر

 .شده است يآور جم  مارستانيب يا ن يهز

 تيک فعال يبکر مبنکا   يابيک  ن ياز روش هز ها ن يهز ليتحل يبرا

(Activity Based Costing-ABC)  11،12]   استفاده شکد. در

منکاب    يابيها بر اساس رد تيو کنترل فعال يابي ن يروش هز نيا

 يشکود. بکرا   يمربکوط بک  آن انجکام مک     يهکا  ن يو هز يمصرف

اسکتاندارد   يهکا  ها از فرم ن يمربوط ب  هز يها داده يآور جم 

توسکط دفتکر بودجک  وزارت     شکده  ي)معرفک  هکا  نک  يهز ليتحل

 نيک منکدر، در ا  ي[. اقلام اطلاعات13  ديبهداشت( استفاده گرد

 تيک مراکز فعال کيها عبارت بودند از  آمار کارکنان ب  تفک فرم

مربکوط بک     يهکا  نک  ي)شامل هز يپرسنل يها ن يهز مارستان،يب

 ن يب  کارکنان و پزشکان(، هز رمستمريمستمر و غ يها پرداخت

 ري( و سککايرپزشکککياز انبارهککا )پزشککک و غ يمککواد مصککرف

محاسکب    ي( و استهلاک. بکرا رهيو غ ي)انرژ يعموم يها ن يهز

 يلک يتقل صياز روش تخصک  ک،يک نيدپارتمکان پاراکل  يها ن يهز

[ 14استفاده شکد    يمارستانيب يدر واحدها ها ن يهز يا مرحل 

 ميمستق يها ن يها، فقط هز بودن داده يا س يمقا تيماه ليب  دل

بر اساس مصکرف   زين يمربوط ب  انرژ يها ن يمحاسب  شد. هز

 زاتيک اسکتهلاک تجه  يهکا  نک  يمکورد محالعک  و هز   يها بخش

سکال محاسکب     14 ديک ب  نرخ ثابت و با عمر مف زين يا  يسرما

 [.15  ديگرد

شککامل  يقسککمت دوم، درآمککدها در سکک  دسککت  اصککل  در

حاصل از ارائ  خدمات )همکراه بکا بسکت  ککاهش      يدرآمدها

مربکوط بک     مارستانيب يطرح تحول(، اعتبارات عموم زيفرانش

( و يپرداخت حقوق کارکنان )پرداخت از محکل منکاب  عمکوم   

( زيبست  ککاهش فرانشک   جز اعتبارات مربوط ب  طرح تحول )ب 

 سکتم ياز س ،يبک  دسکت آوردن اقکلام درآمکد     يارائ  شد. برا

شککده در  خککدمات ارائکک   يکککل (HIS) يمارسککتانياطلاعککات ب

حاصکل   يدرآمدها ييشناسا ک،ينيدپارتمان پاراکل يها بخش

 يها توسکط حسکابدار   پرونده دياز خدمات مربوط ، بعد از تائ

محل مذکور در نظر گرفتک   عنوان درآمد بخش از  محاسب  و ب 

 .شد

افکزار اکسکل    بکا اسکتفاده از نکرم    شکده  يآور جم  يها داده

انحکراف   ن،يانگي)م يفيبا استفاده از آمار توصو  شده يبند دست 

 رييک خصود درصکد تغ  نيشد. در ا ليدرصد و ...( تحل ار،يمع

مکورد محالعک  قبکل و بعکد از      يواحدها يها ن يدرآمدها و هز

 کيک ب  تفک يسبن يها طرح تحول و ابلاغ کتاب ارزش ياجرا

 .محاسب  شد
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 نتایج
است کک  درآمکد بخکش     نياز ا يحاک 1جدول  يها افت ي

است،  افت يبعد از طرح تحول نسبت ب  قبل کاهش  شگاهيآزما

 شي( افزا141)% يا ملاحظ  طور قابل ب  ياما بعد از ارزش نسب

مربکوط بک     يا نک  يهز شيافکزا  نيتر شيب نيچن است. هم افت ي

 نيتکر  شيو بک  ي( بعد از ارزش نسب110ب  پزشک )% يپرداخت

( بعکد از  -54ب  پزشک )% يمربوط ب  پرداخت يا ن يکاهش هز

دپارتمکان بعکد از طکرح     نيا يطرح تحول بوده است. سود کل

 طکور قابکل   ( بک  257)% ي( و بعکد از ارزش نسکب  54تحول )%

 است. افت ي شيافزا يا ملاحظ  

 

 ی و درآمدی بخش آزمایشگاه )میلیون ریال(ا نهیهزمیانگین ماهانه اقلام  .1جدول 

 جزئیات هزینه / درآمد

قبل از طرح 

تحول 

با  شده لیتعد)

PPI) 

بعد از طرح تحول و 

 قبل از ارزش نسبي

بعد از ارزش 

 نسبي

درصد تغییر بعد از طرح تحول به قبل 

با  شده لیتعداز طرح تحول )حقیقي 

PPI) 

درصد تغییر بعد از ارزش 

نسبي به قبل از ارزش نسبي 

 )اسمي(

 درآمد

درآمد 

 اختصاصي

 141 -13 801/7 141/3 181/4 سرپایي

 141 -13 801/7 141/3 181/4 کل

 منابع عمومي

 31 -14 919/1 414/1 708/1 عمومي

 طرح تحول
 کاهش فرانشیز( جز  به) 

- 118 118 0 0 

 11 13 447/1 094/1 708/1 کل

 94 -9 349/10 334/4 894/4 کل درآمد

 هزینه

 31 -17 971/3 003/3 111/3 رپزشکیغ کارکنانپرداختي به 

 118 -40 381 174 343 پرداختي به پزشک

 -9 -39 34 38 11 انرژی

 31 -18 894 184 944 و استهلاك ها نهیهزسایر 

 91 0 47 30 - دارو و لوازم مصرفي پزشکي

 31 -11 339/4 919/3 881/4 کل هزینه

 147 44 010/4 404/1 911 درآمد منهای هزینه

 

 ی و درآمدی بخش رادیولوژی )میلیون ریال(ا نهیهزمیانگین ماهانه اقلام  .1جدول 

 جزئیات هزینه / درآمد

قبل از طرح تحول 

)حقیقي 

 (PPIبا  شده لیتعد

بعد از طرح تحول 

و قبل از ارزش 

 نسبي )اسمي(

بعد از ارزش 

نسبي 

 )اسمي(

درصد تغییر بعد از 

طرح تحول به قبل از 

 طرح تحول )اسمي(

درصد تغییر بعد از طرح 

تحول به قبل )حقیقي 

 (PPIبا  شده لیتعد

درصد تغییر بعد از 

 ارزش نسبي به قبل از

 ارزش نسبي )اسمي(

 درآمد

درآمد 

 اختصاصي

 181 -13 3 111/4 118/1 113/1 سرپایي

 181 -13 3 111/4 118/1 113/1 کل

 منابع عمومي

 13 -7 11 913 849 909 عمومي

 طرح تحول

 کاهش فرانشیز( جز به)
- 333 333 0 0 0 

 1 30 71 191/1 181/1 909 کل

 111 -7 14 911/4 800/1 011/3 کل درآمد

 هزینه

 13 1 37 914/1 101/1 478/1 رپزشکیغ کارکنانپرداختي به 

 148 81 114 347/1 448 303 پرداختي به پزشک

 8 -43 -11 8 7 11 انرژی

 39 -11 13 487 340 411 و استهلاك ها نهیهزسایر 

 93 3891 4194 34 18 44/0 دارو و لوازم مصرفي پزشکي

 43 9 47 840/3 413/1 310/1 کل هزینه

 148 -11 -48 1071 117 711 درآمد منهای هزینه

 

 ياست ک  درآمد اختصاص نياز ا يحاک 2جدول  يها افت ي

 افت يبعد از طرح تحول نسبت ب  قبل کاهش  يولوژيبخش راد

( 106)% يا ملاحظک    طور قابل ب  ياست، اما بعد از ارزش نسب

است. درآمد کل بعکد از طکرح تحکول و بعکد از      افت ي شيافزا
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 نيچنک  داشکت  اسکت. هکم    شينسبت ب  قبل افکزا  يارزش نسب

 يمربوط بک  دارو و لکوازم مصکرف    يا ن يهز شيافزا نيتر شيب

بک  پزشکک    ي( بعد از طرح تحول و پرداختک 3096)% يپزشک

 يا نک  يککاهش هز  نيتکر  شيو بک  ي( بعد از ارزش نسکب 140)%

( بعد از طرح تحول بوده اسکت. سکود   -43)% يمربوط ب  انرژ

 افتک  ي( ککاهش  -61دپارتمان بعد از طرح تحکول )%  نيا يکل

 يا ملاحظک   طکور قابکل   ( بک  640)% يبعد از ارزش نسب واست 

 است. افت ي شيافزا

 

 گيري‌بحث و نتيجه
طکرح تحکول نظکام     ريتکأث  يمحالع  حاضر با هدف بررسک 

نسکبي بکر    يهکا  بر اساس کتاب ارزش يگذار سلامت و تعرف 

امام رضا ) ( در شهر  مارستانيب کينيکرد دپارتمان پاراکل عمل

محالعک  نشکان داد بعکد از     نيک ا جيمشهد انجام شده است. نتکا 

 يمال يها شاخص ينسب يها طرح تحول و کتاب ارزش ياجرا

ککرده اسکت. در    رييک امام رضا تغ مارستانيب کينيپاراکل خشب

طکرح تحکول ککل درآمکد بخکش       ير بعد از اجرامحالع  حاض

طرح ککاهش   ينسبت ب  قبل از اجرا يولوژيو راد شگاهيآزما

ککل درآمکد    يارزش نسب يبعد از اجرا ک  يحال است در افت ي

طکرح   ينسبت ب  قبل از اجکرا  يولوژيو راد شگاهيبخش آزما

 نيککا يهککا بخککش رياسککت. محالعککات در سککا افتکک ي شيزاافکک

 ينشان داد، کل درآمد در هر دو مرحل  بعد از اجرا مارستانيب

اسککت  افتکک ي شيافککزا يطککرح تحککول و کتککاب ارزش نسککب 

 17،16،9.] 

 شگاهيبخش آزما يدرآمد اختصاص دهند، ينشان م ها افت ي

 در افتنکد يطکرح تحکول ککاهش     يبعد از اجکرا  يولوژيو راد

و  141% بيک بک  ترت  يبعد از ابلاغ کتکاب ارزش نسکب   ک  يحال

هم نشان  نيدر کشور چ يا محالع  جي. نتاافتندي شيافزا %106

کشکور بعکد    نيا يدولت يها مارستانيب يداد ک  درآمد اختصاص

% 34خکدمات تکا    يهکا  تعرف  شيطرح تحول با افزا ياز اجرا

دپارتمان  نيدرآمد و سود ا يکل طور [ ب 10بود   افت ي شيافزا

 افتک  ي شيافزا يريب  شکل چشمگ يارزش نسب يبعد از اجرا

 است.

و  شکگاه يبخکش آزما  نک  يککل هز  دهنکد،  ينشکان مک   جينتا

را در  يتکر  شيب شيافزا يارزش نسب يبعد از اجرا يولوژيراد

 ريسکا  جياند ک  با نتا طرح تحول داشت  يبا بعد از اجرا س يمقا

 يا نک  يمنبک  هز  نيتکر  شي[. ب19،9،0دارد   يخوان محالعات هم

قبکل از   اامکام رضک   مارستانيب يولوژيو راد شگاهيبخش آزما

 جيبوده است ک  با نتا يپرسنل يها ن يطرح تحول مربوط ب  هز

را  يمارسکتان يب يشکگاه يبخکش آزما  يهکا  ن يک  هز يا محالع 

محالعکات مشکاب     جي[ نتا24دارد   يخوان کرده بود، هم يبررس

 شکگاه يبخکش آزما  يهکا  نک  يهز نيتکر  شيب دهند ينشان م زين

[ محالعات در 23-24بوده است   يپرسنل يها ن يمربوط ب  هز

 نيمشاب  با ا يجيب  نتا زين ها مارستانيب ريسا يولوژيبخش راد

 يهکا  نک  يسهم از هز نيتر شيب ک  يطور ب  افتنديمحالع  دست 

بکوده اسکت    يپرسکنل  يهکا  ن يمربوط ب  هز يولوژيبخش راد

 يهکا  نک  يهز دهد ينشان م زيمحالعات ن ريسا جي[. نتا24-27 

را بک  خکود    يمارسکتان يب يها ن يسهم از هز نيتر شيب يپرسنل

از  54از % شينشکان داد بک   يا محالع  جياند. نتا اختصاد داده

اختصکاد   يپرسکنل  يهکا  نک  يبک  هز  مارستانيب يها ن يکل هز

نشان داد ک  حدود  زيدر کشور هند ن يا [ محالع 4  داشت  است

ب  حقکوق کارکنکان    ژهيمراقبت و بخش يها ن ياز کل هز %43

  .[20است   ت اختصاد داش

بعکد   شگاهيبخش آزما يپرسنل يها ن يهز جيبر اساس نتا 

 يا محالع  جياست ک  با نتا افت ي شيافزا يارزش نسب ياز اجرا

 کک   يحال [ در9راستا است   هم مارستانيب نيدر بخش قلب هم

طرح تحول  يبعد از اجرا يولوژيبخش راد يپرسنل يها ن يهز

. بعد از اجراي طرح تحکول در  اند افت ي شيافزا يو ارزش نسب

برابر و درآمکد سکاير    1.4ماساچوست، درآمد پزشکان حدود 

بکا   ي[ ک  تا حدود29برابر افزايش يافت   1.3کارکنان حدود 

 راستا است. محالع  هم نيا جينتا

 يبعد از اجکرا  شگاهيدر بخش آزما دهند ينشان م ها افت ي

بکا   يا نک  يهز شيافکزا  نيتکر  شيبک  يطرح تحول و ارزش نسب

ارزش  يب  پزشککان بعکد از اجکرا    يمربوط ب  پرداخت %110
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 نيهم يها بخش ريمحالعات در سا جيبوده است ک  با نتا ينسب

بکا   يولکوژ ي[ و در بخکش راد 9،0راسکتا اسکت     هم مارستانيب

 يبعد از اجرا يپزشک يمربوط ب  دارو و لوازم مصرف %3096

اتفاق  نيا ليب  دل اديتفاوت ز نيطرح تحول بوده است. البت  ا

از  رونيک بک  ب  مکار يافتاده است ک  بعد از طرح تحول، ارجا  ب

و دارو  يپزشکک  يفراهم ککردن لکوازم مصکرف    يبرا مارستانيب

 يموارد را برا  يملزم بوده است ک  کل مارستانيممنو  شده و ب

 مکاران يقبل از طکرح تحکول، ب   ک  يحال در دينما نيتأم مارانيب

 نيتکأم  مارستانيرا از خار، از ب ياز لوازم مصرف يبخش مهم

 يهکا  نک  يطکرح تحکول هز   ي. در چين بعد از اجرااند نموده يم

عمومي ب  ترتيب  يها مارستانيدارويي ب  ازاي هر ويزيت در ب

ککاهش   15و % 0در مراقبت سرپايي و بستري تکا بکيش از %  

سهم درآمد دارويي از کل درآمد بعد از طرح  تينها يافت و در

 .[10تحول کاهش يافت  

بزر  سح  سکوم   يدولت مارستانيب کيحاضر در  محالع 

جکا کک     تخت فعال انجام شکده اسکت و از آن   1444ارجا  با 

در ککل   کسکان يول سلامت بک  صکورت   طرح تح يها استيس

ابکلاغ شکد از نظکر     يدولتک  يها مارستانياجرا در ب يکشور برا

 يبککرا اديککقککدرت ز بيککمحالعکک  بککا ترت نيککا جينتککا نيمحققکک

 يتخت سپس با قدرت متوسط بکرا  544 يبالا يها مارستانيب

ها قابل  مستقر در مراکز استان يول 544تر از  کم يها مارستانيب

 يبستر يها ها اکثر تخت مارستانيدو دست  ب نياباشد.  يم ميتع

 ريبک  سکا   جينتکا  ميدهند. در خصود تعم يرا پوشش م يدولت

 اقدام گردد.  اطيبا احت ديبا يدولت يها مارستانيب

 ينسکب  يهکا  ول نظام سلامت و ابلاغ کتاب ارزشتح طرح

را متاثر کرده اسکت.   مارستانيب کينيپاراکل يکرد واحدها عمل

بکوده   شگاهياز آزما تر شيب يولوژيواحد راد يبر رو ريتاث نيا

 ينسب يها بعد از ابلاغ کتاب ارزش يولوژيبخش راداست. در 

بوده اسکت.   براز شش برا شيشده در درآمدها ب جاديا شيافزا

درآمد بکر   يرا در خصود برتر يولوژيبخش راد شيافزا نيا

 يها کتاب ارزش ريقرار داده است. تاث يبهتر تيدر موقع ن يهز

 نيک نبوده است و ا کساني کينيپاراکل يها بخش يبر رو ينسب

  يک توز ديک جد يها باشد ک  تعرف  نيا انگريتواند ب يموضو  م

مختلکط   يهکا  رشت  نيدر ب ژهينظام سلامت را ب  و يمناب  مال

 .داده است رييتغ يمارستانيفعال در عرص  ارائ  خدمات ب

 

 تشكر و قدردانی
امام رضکا ) ( مشکهد    مارستانيب قيطرح از طر يمناب  مال

و تشککر خکود را از    ريمراتکب تقکد   سندگانيشده و نو نيتأم

صورت  امام رضا ) ( و ب  مارستانيو کارکنان محترم ب استير

و  تيرياداره مد سيزاده، رئ يمهندس محسن شکوه يآقا ژهيو

حاضکر   الک  . مقنکد ينما ياعلام م مارستان،ياطلاعات ب يآور فن

و ککد   944444است ک  با ککد   يطرح پژوهش جياز نتا يبخش

 يدر معاونککت پژوهشکک IR.MUMS.REC.1394.416اخککلاق 

 .شده است بيمشهد تصو يدانشگاه علوم پزشک
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Introduction: Health System Evolution plan (HSEP) and relative values of hospital services are one of 

the most significant reforms in Iran's health system in the recent years. This study aimed to determine the 

effect HSEP on financial performance of para clinic units in a big hospital in Mashhad (Iran). 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in para clinic units 

including of laboratory and radiology in Imam Reza hospital from April 2014 till March 2016 using activity 

based costing (ABC) method. Data relating revenue and cost were gathered using standard forms and were 

analyzed using descriptive statistics by Excel 2010 Software. 

Results: Total revenue of laboratory and radiology unit has decreased by 9% and 7%, respectively after 

HSEP. While these have increased by 94% and 111%, respectively, after tariff change. Total cost of 

laboratory ward has decreased by 21% after HSEP while has increased by 36% after tariff change. Total 

cost of radiology ward has increased by 9% and 53% respectively after HSEP and tariff change. 

Conclusion: The implementation of a HSEP and relative values of hospital services has improved the 

income of para-clinical units. However, the impact of these changes in the radiology unit, especially after 

the implementation of tariff based on the relative values was much higher than the laboratory Unit. This can 

indicate a change in the distribution of financial resources between the various para-clinical disciplines. 
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