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تقدیر و تشکر
امید استنماییم.اند، تشکر طراحی و اجراي طرح تحول سلامت نقش آفریدهفرصت مغتنمی است که از همه بزرگوارانی که در

ق اهداف نظام سلامت نقش محوري بیآفریند.ها منجر به رفع آلام بیماران و محرومین شود و در تحقمجموعه این تلاش

سنجی مرکز افکارمار ایران وآپژوهشکده مرکز ایران،هاي درمان و بهداشت وزارت، مرکز آمارمعاونتمختلفست که از دفاترالازم

آید.لوري داده داشتند، تقدیر و تشکر به عمآهاي جمعها و تایید صحت روشهوري، بازبینی دادآ(ایسپا) که نقش محوري در جمعدانشجویان



پیشنویس، غیرقابل استناد

3

فهرست مطالب

صفحهعنوان
7خلاصه اجرایی

8مقدمه

روش اجرا و نتایج
)1393درآمد خانوار براي بررسی پرداخت از جیب (در یک نوبت زمستان -هزینه

10
10

27)1393(در سه نوبت در سال سنجی از بیماران بستري و روند آنایتمطالعه رض

دولتی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در - هاي دانشگاهینظرسنجی از پزشکان متخصص شاغل در بیمارستان
)1393سه نوبت در سال (در آن خصوص مداخلات انجام شده در قالب طرح تحول سلامت و روند 

33

هاي غیر وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (خصوصی، سایر نظرسنجی از پزشکان متخصص شاغل در بیمارستان
)1393(در سه نوبت در سال آنادارات، خیریه و غیره) در خصوص مداخلات انجام شده در قالب طرح تحول سلامت و روند

37

41پزشکان متخصص مشمول ایفاي تعهدات ضریب کانظرسنجی از 

دولتی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص - هاي دانشگاهینظرسنجی از پرستاران شاغل در بیمارستان
)1393(در سه نوبت در سال آن مداخلات انجام شده در قالب طرح تحول سلامت و روند 

44

هاي غیر وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (خصوصی، سایر ادارات، خیریه و شاغل در بیمارستاننظرسنجی از پرستاران 
)1393(در سه نوبت در سال آن غیره) در خصوص مداخلات انجام شده در قالب طرح تحول سلامت و روند 

49

53شانبر فعالیتخصوص اجراي طرح تحول و تاثیر ه دهندگان خدمت دراي نظرات ارایبررسی مقایسه

(در سه نوبت در آن کنندگان تخصصی و روند روم با هدف دسترسی مردم به ارایهنظرسنجی از پزشکان متخصص شاغل در مناطق مح
)1393سال 

60

63)1393سال (در سه نوبت درآن تامین دارو و تجهیزات پزشکی از خارج از زنجیره تامین بیمارستان و روند 

66)1393نظرسنجی از مراجع محترم تقلید، ائمه محترم جمعه، استانداران، فرمانداران و بخشداران (تابستان سال 

67مندينتایج مطالعه بهره

80هاي پیشروچالش



پیشنویس، غیرقابل استناد

4

نمودارهافهرست

صفحهعنوان نمودار

139113-93هاي هاي بهداشتی و درمانی سالانه به قیمت ثابت در فصول مختلف سالپرداختی یک خانوار شهري (از جیب) بابت هزینه- 1نمودار 
139113-93هاي هاي بهداشتی و درمانی سالانه به قیمت ثابت در فصول مختلف سالروند پرداختی یک خانوار شهري (از جیب) بابت هزینه- 2نمودار

139115- 93هاي هاي بهداشتی و درمانی به قیمت ثابت در فصول مختلف سالبابت هزینهپرداختی یک خانوار روستایی (از جیب) - 3نمودار 
139116- 93هاي هاي بهداشتی و درمانی به قیمت ثابت در فصول مختلف سالروند پرداختی خانوار روستایی (از جیب) بابت هزینه- 4نمودار 
139119-93هاي سالپاییز و زمستانهزینه در فصول پایین و بالاي دهک سه هاي بستري پرداختی خانوار شهري (از جیب) بر حسب هزینهروند - 5نمودار
-93هاي سالپاییز و زمستانهزینه در فصول پایین و بالاي دهک سه پرداختی خانوار شهري (از جیب) بر حسب سرپاییهاي هزینهروند -6نمودار
1391

22
-93هاي سالپاییز و زمستانهزینه در فصول پایین و بالاي دهک سه (از جیب) بر حسب روستاییهاي بستري پرداختی خانوار هزینهروند -7نمودار
1391

24
-93هاي سالو زمستانپاییز هزینه در فصول پایین و بالاي دهک سه (از جیب) بر حسب روستاییپرداختی خانوار سرپاییهاي هزینهروند -8نمودار
1391

26
139328هاي مشمول طرح تحول سلامت در تابستان درصد رضایت بیماران ترخیص شده از خدمات ارایه شده در بیمارستان- 9نمودار 
139329هاي مشمول طرح تحول سلامت در پاییز درصد رضایت بیماران ترخیص شده از خدمات ارایه شده در بیمارستان-10نمودار 
139329هاي مشمول طرح تحول سلامت در زمستان درصد رضایت بیماران ترخیص شده از خدمات ارایه شده در بیمارستان-11نمودار 
(تابستان، پاییز هاي وابسته به وزارت بهداشت مقایسه سه دوره بررسی درصد رضایت بیماران بستري از خدمات ارایه شده (جزییات) در بیمارستان- 12نمودار 

)1393و زمستان 
31

31هاي وابسته به وزارت بهداشتمقایسه سه دوره بررسی درصد رضایت کل بیماران بستري از خدمات ارایه شده در بیمارستان-13نمودار 

139333تابستان هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامت در درصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-14نمودار 

139334در پاییز هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-15نمودار

139334در زمستان هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-16نمودار 

هاي تابعه وزارت بهداشت از جزییات طرح تحول سلامت در سه نوبت تابستان، پاییز و رضایت پزشکان شاغل در بیمارستانمقایسه درصد -17نمودار 
1393زمستان 

35

هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامت در سه نوبت تابستان، پاییز و زمستانمقایسه درصد کل رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-18نمودار 
1393

35

هاي غیر تابعه وزارت بهداشت بعد از اجراي طرح تحول سلامت توسط پزشکان شاغل در بیمارستاندر درآمد و مراجعین درصد تغییرات ذکر شده - 19نمودار
1393در تابستان 

37

(اعم از دولتی، خصوصی و خیریه) در پاییز سلامتهاي غیر تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول درصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-20نمودار 
1393

38

اعم از دولتی، خصوصی و خیریه) در (هاي غیر تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان- 21نمودار 
1393زمستان

38

هاي غیر تابعه وزارت بهداشت از جزییات طرح تحول سلامت در سه نوبت تابستان، مقایسه درصد رضایت رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-22نمودار 
1393پاییز و زمستان

39

هاي غیر تابعه وزارت بهداشت (اعم از دولتی، خصوصی و خیریه) از طرح تحول سلامت در سه درصد کل رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-23نمودار 
1393نوبت تابستان، پاییز و زمستان 

39

139341کا شاغل در مناطق محروم در پاییز -درصد رضایت پزشکان متخصص مشمول ایفاي تعهدات ضریب -24نمودار 



پیشنویس، غیرقابل استناد

5

139342در زمستان کا شاغل در مناطق محروم-درصد رضایت پزشکان متخصص مشمول ایفاي تعهدات ضریب -25نمودار 

کا شاغل در مناطق محروم از جزییات طرح تحول سلامت در دو نوبت -مشمول ایفاي تعهدات ضریبمقایسه درصد رضایت پزشکان متخصص - 26نمودار 
139343پاییز و زمستان 

کا شاغل در مناطق محروم از جزییات طرح تحول سلامت در دو - درصد کل رضایت پزشکان مقایسه متخصص مشمول ایفاي تعهدات ضریب-27نمودار 
139343نوبت پاییز و زمستان 

139344هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامت در تابستان درصد رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان- 28نمودار 
139346پاییز ردهاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان- 29نمودار 
139346هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامت در زمستاندر بیمارستاندرصد رضایت پرستاران شاغل -30نمودار

هاي تابعه وزارت بهداشت از جزییات طرح تحول سلامت در سه نوبت، تابستان، پاییز و مقایسه درصد رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان- 31نمودار 
139347زمستان 

هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامت در سه نوبت تابستان، پاییز و زمستان پرستاران شاغل در بیمارستانمقایسه درصد کل رضایت -32نمودار  139347

139349هاي غیر تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامت در پاییز درصد رضایت پرستاران شاغل در بخش- 33نمودار 
139350هاي غیر تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامت در زمستان در بیمارستاندرصد رضایت پرستاران شاغل - 34نمودار 
هاي غیرتابعه وزارت بهداشت از جزییات طرح تحول سلامت در دو نوبت پاییز و زمستان مقایسه درصد رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان- 35نمودار  139351

هاي غیرتابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامت در دو نوبت پاییز و زمستان پرستاران شاغل در بیمارستانمقایسه درصد کل رضایت -36نمودار  139351
139353تمایل به ماندگاري در محل کار کنونی (پزشکان و پرستاران) تا آخر سال در تابستان سال –37نمودار 
139354تمایل به ماندگاري در محل کار کنونی (پزشکان و پرستاران) تا یک سال آینده در پاییز –38نمودار 
139354تمایل به ماندگاري در محل کار کنونی (پزشکان و پرستاران) تا یک سال آینده در زمستان–39نمودار 
13955ارایه دهنده خدمات در پاییز سال هاي مختلفپزشکی در بین گروهگذاري نسبی تعرفه خدمات درصد موافقت با مداخله ارزش- 40نمودار 

139356ارایه دهنده خدمات در زمستان سال هاي مختلفگذاري نسبی تعرفه خدمات پزشکی در بین گروهدرصد موافقت با مداخله ارزش- 41نمودار 

139357ارایه دهنده خدمات در پاییز سال هاي مختلف سلامت در بین گروهحول درصد رضایت از میزان درآمد بعد از اجراي طرح ت- 42نمودار 

139357هاي مختلف ارایه دهنده خدمات در زمستان سال درصد رضایت از میزان درآمد بعد از اجراي طرح تحول سلامت در بین گروه- 43نمودار 

139358هاي مختلف ارایه دهنده خدمات در پاییز گروهدرصد موافقت با ادامه اجراي طرح تحول سلامت در بین - 44نمودار 

139359ارایه دهنده خدمات در زمستان هاي مختلفدرصد موافقت با ادامه اجراي طرح تحول سلامت در بین گروه- 45نمودار 

70بارمراجعه برآورد شده براي دریافت خدمات سرپایی در طول سال- 46نمودار 

75بیمارستاننوعتفکیکبهقبلسالدرطولشدگانبستريبیندربیمارستاندرآخرباربستريبرايمستقیمپرداختمتوسط- 47نمودار 



پیشنویس، غیرقابل استناد

6

فهرست جداول

صفحهعنوان جدول
پایه سال (1391- 93در فصول مختلف سال:به قیمت ثابت هاي بهداشتی و درمانی سالانهخانوار شهري (از جیب) بابت هزینهپرداختی یک - 1جدول 
1390(

12

139114-93: در فصول مختلف سالسالانهبه قیمت ثابت هاي بهداشتی و درمانیپرداختی یک خانوار روستایی (از جیب) بابت هزینه- 2جدول 
139118-93ي هافصول مختلف سالیکبه تفکینهبر حسب دهک هزيخانوار شهریک) توسط یب(از جيبستريهاینههز- 3جدول
139121-93ي هافصول مختلف سالیکبه تفکینهبر حسب دهک هزيخانوار شهریک) توسط یب(از جسرپاییيهاینههز- 4جدول
139123-93ي هافصول مختلف سالیکبه تفکینهبر حسب دهک هزروستاییخانوار یک) توسط یب(از جيبستريهاینههز- 5جدول
139125-93ي هافصول مختلف سالیکبه تفکینهبر حسب دهک هزروستاییخانوار یک) توسط یب(از جسرپاییيهاینههز- 6جدول

139360فراوانی پاسخ به ادامه فعالیت در مناطق محروم پس از ایفاي تعهدات در تابستان سال - 7جدول 
139361پاییز سال فراوانی پاسخ به ادامه فعالیت در مناطق محروم پس از ایفاي تعهدات در - 8جدول 
139361فراوانی پاسخ به ادامه فعالیت در مناطق محروم پس از ایفاي تعهدات در زمستان سال - 9جدول 

خدمات (شامل رادیولوژي، آزمایشگاه و مشاوره) از خارج از زنجیره تامین بیمارستان و هزینه خدمات نسبت مراجعه خرید دارو، ملزومات پزشکی و - 10ول جد
1393تابستان سال در 

63

خدمات (شامل رادیولوژي، آزمایشگاه و مشاوره) از خارج از زنجیره تامین بیمارستان و هزینه خدمات جعه خرید دارو، ملزومات پزشکی و نسبت مرا- 11جدول 
1393در پاییز سال 

64

خدمات (شامل رادیولوژي، آزمایشگاه و مشاوره) از خارج از زنجیره تامین بیمارستان و هزینه خدمات نسبت مراجعه خرید دارو، ملزومات پزشکی و- 12دول ج
1393در زمستان سال 

64

68)1393مندي از خدمات سلامت مطالعه بهره(بیمه مکمل در جمعیتدرصد پوشش بیمه پایه و - 13جدول 
69مراجعه طی دوهفته گذشته به تفکیک محل ارائه خدمتدر طول یک سال براساسسرپایی بار مراجعه- 14جدول 
139371آبان سال 15اردیبهشت و بعد از 15قبل از - مورد بستري)100بازاي (هامارستانیبي بسترخدماتازکنندهاستفادهافرادنسبت- 15جدول 
139372در افرادي که احساس نیاز به خدمات بستري داشته اندفراوانی نسبی علل مختلف عدم تصمیم گیري ( اقدام) جهت بستري شدن- 16جدول 
73قبلسالدرطولشدگانبستريبیندربیمارستاندرآخرباربستريبرايمستقیمپرداختمتوسط- 17جدول 
74قبلسالدرطولشدگانبستريبیندربیمارستاندرآخرباربستريبرايمستقیمپرداختمتوسط-18جدول 
76اندکردهگزارشکشورکلدرراي بسترخدماتي براي زیمریزپرداختگزارشکهي افرادنسبت- 19جدول 
77منديذکر شده در مطالعه بهره1393اردیبهشت سال 15، قبل و بعد از يبسترموارددري زیمریزپرداختمتوسط- 20جدول 
139378اردیبهشت 15قبل از هاي بستري در بیمارستان و تاثیر بستري شدن بر هزینه هاي خوراك خانوار منبع تامین هزینه- 21جدول 
139379اردیبهشت 15از بعدهاي بستري در بیمارستان و تاثیر بستري شدن بر هزینه هاي خوراك خانوارمنبع تامین هزینه- 22جدول 



پیشنویس، غیرقابل استناد

7

اجراییخلاصه 
رویکرد نظام سلامت را با سه تحولبا عزم جدي طرح نوان متولی اصلی نظام سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ع

هاي رئیس جمهور محترم، هیات دولت و و با حمایتارتقاي کیفیت خدماتو ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت، حفاظت مالی

گزاران عرصه تا به تدریج و با همکاري خدمت؛در سراسر کشور آغاز نمود1393نیمه دوم اردیبهشت ماه سال مجلس شوراي اسلامی از 

هاي کلی مقام معظم رهبري و پاسخگویی به انتظارات مردم درحوزه سلامت باشیم.شاهد تحقق سیاست،سلامت
و به طور خاص بانی نظام سلامتدال بر اثربخشی برنامه، موسسه ملی تحقیقات سلامت با هدف دیده،با توجه به اهمیت وجود شواهد

دار ارزیابی برنامه شد. در طی دوره سه ماهه (ابتداي برنامه)، با هاي ارایه شده در قالب طرح تحول سلامت، عهدهبانی و پایش برنامهدیده

مورد تعیین گردید و مقرر شد53دت به تعداد ممدت و بلندبندي کوتاهامه در دو دستههاي برنهمکاري متخصصان بخش سلامت، شاخص

.آوري و گزارش شوندهاي زمانی سه ماهه به طور مسمتر جمعها در دورهاین شاخص

و پایش کلیه مراحل آوري شده در قالب چارچوب ارزشیابیهاي جمعلازم به ذکر است که در طی این فرایند، تلاش بر این بود که شاخص
هاي هاي منتخب از منظر زمانی به دو دسته شاخص. از سوي دیگر، شاخصورودي، فرایند، خروجی، پیامد و تاثیر نهایی را دربربگیرند

- هاي جاري و روتین نظام سلامت میمدت به طور عمده دادههاي کوتاهمنابع شاخصهاي بلندمدت تقسیم شدند.شاخصکوتاه مدت و

مندي خانوار از خدمات هاي ملی (مانند مطالعات بهرههایی هستند که از طریق پیمایشهاي بلندمدت شاخصباشند؛ حال آن که شاخص

همکاري مرکزآمار ایران طراحی با 1393لازم به ذکر است که از شهریورماه سال و مطالعات موردي قابل بازیابی هستند.)سلامت

ارایه گردیده این مطالعهدر گزارش حاضر نتایج اولیه . میدانی آن پایان یافت، کار1393و در اوایل بهمن ماه مندي آغاز شدمطالعه بهره

تاکنون به 1393علاوه بر این، با توجه به نیاز و ضرورت وجود اطلاعات موثق، مطالعات موردي متعددي طراحی و از تابستان سال است.

نظرسنجی از کارکنان واي ارزیابی رضایت بیمارانهاي دورهتوان به پیمایشمطالعات مینترین ایصورت فصلی اجرا کرده است. از مهم
ارایه بندي براساس زمانبانی سلامت) در فصول (دیدهول سلامتحتطرح هاي ارزیابیاشاره کرد. نتایج این مطالعات در قالب گزارش

منتشر شده است و گزارش حاضر، تحقیقات سلامت تاکنون سه دوره از نتایج ارزیابی طرح تحول توسط موسسه ملی گردیده است.

.باشدمی1393سال و حاصل تجمیع سه گزارش تابستان، پاییز و زمستانارزیابی طرح تحولگزارش سالانه
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مقدمه
اگر چه نظام گردد.ف اصلی دولت هر کشوري تلقی میو ارتقاي آن به عنوان یک از وظایتوجه به سلامت و تلاش براي حفظ

چشمگیري در سطح کلی سلامت جامعه به بهبود هاي بهداشتی اولیهمراقبتموفق شد با بکارگیري راهبرد هاي اخیر سالدرسلامت ایران
رسی یکسان به تدم دسعدر خدمات بیمارستانی و بالاي پزشکی بویژههايدست پیدا کند، با این حال هزینهبه آنهاي مرتبطو شاخص

دولت را ،برنامه پنجم توسعهند. این امر سبب شد که شوهاي حوزه سلامت کشور قلمداد میترین چالشجمله مهمازخدمات سلامت 

درصد، 30ستقیم مردم از درمان به حداکثر هاي مکاهش سهم هزینهسلامت و کلف نماید تا به منظور تحقق شاخص عدالت در بخش م

انسانی در ی و پایداري نیروي متخصص وصتقلیل وابستگی واحدهاي درمانی به درآمد اختصا،ناپذیر درمانهاي تحملکمک به هزینه
ها را در اختیار وزارت بهداشت قرار دهد.مندي یارانههدفبخشی از منابع بخش سلامت

وزارت بهداشت، درمان و بههامندي یارانههدف،با تخصیص منابعشدن اهداف سلامت در قانون برنامه پنجم توسعه و یبه منظور اجرای

وزارت بهداشت، درمان و آموزشهاي اخیر رقم خورد. یکی از بزرگترین اصلاحات نظام سلامت در سال1393آموزش پزشکی در سال 

انداز سند چشموریت کلی و اسناد بالادستی از جمله برنامه پنجم توسعه ومبه وظایف و مأتوجهبا پزشکی به عنوان بالاترین متولی سلامت
حفاظت مالی از با سه رویکرد طرح تحول سلامت را - ابلاغی مقام معظم رهبري-هاي کلی سلامت بیست ساله و با عنایت به سیاست

اردیبهشت ماه سال 15در دستور کار خود قرار داد و از ارتقاي کیفیت خدماتو نیز ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت، مدمر

آن را به مرحله اجرا درآورد.1393

طرح تحول نظام سلامت شامل هشت برنامه است و در حال حاضر، سه مرحله از این طرح اجرایی شده است. در مرحله اول طرح، برنامه 
هاي ارستانمدر بیمقیم شدن پزشکان متخصصاجرا گردید. هاي دولتیتمام خدمات در بیمارستانه ارایو فرانشیز پرداختی مردمکاهش 

حوزه ،این طرحول بودند. در گام دوم حهاي اجرایی طرح تاز جمله دیگر برنامهمحروماز ماندگاري پزشکان در مناطقمایتحدولتی و 
در و پزشک خانوادهبرنامه بیمه روستایی، ه خدمات در حاشیه شهرهاارایهایی همچون و برنامهو پیشگیري مورد هدف قرار گرفتبهداشت
.گرفتنددر دستور کار قرار سواد سلامت مردميارتقاو بخشیسازي همکاري بینتقویت و نهادینه،پزشک خانوادهلوتادامه پای، روستاها

شروع گردید. در این مرحله دستمزدهاي 1393از آبان ماه سال ونسبی خدمات سلامتگذاري کتاب ارزشابلاغمرحله سوم طرح با

گذاري شد. هدف این مرحله ارائه کامل خدمت فاقد تعرفه، تعرفه1700حدودها، د و با تدوین و تصویب کتاب تعرفهپزشکان ساماندهی ش

باشد.خارج از بیمارستان میرسمی وغیرهايخدمات در مراکز دولتی و حذف پرداخت
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در معاونت درمان، مختلفی از جمله ستاد طرح تحول سلامتها و بازیگرانسازمان،شدن این طرحیگذاري و اجرایبه منظور سیاست
. دخیل هستندهاي دانشگاهی و بیمارستانهاي علوم پزشکی معاونت بهداشت، دانشگاه

و با اتخاذ رویکردي گذاري بخش سلامتجایگاه خود در عرصه سیاسترسالت وکوشیده است با عنایت بهموسسه ملی تحقیقات سلامت
هاي د ارزیابی قرار داده و با انتقال به موقع یافتهرا مورتحولعلمی و منصفانه در طی این دوره یک ساله نتایج و پیامدهاي اجراي طرح 

لی و مبتنی بر شواهد یاري نماید.، اصوات صحیحمدر اتخاذ تصمیگذاران و مدیران بخش سلامت ارزیابی به سیاست
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روش اجرا و نتایج 

درآمد خانوار براي بررسی پرداخت از جیب -مطالعه هزینه

- طرح آمارگیري هزینههاي سرپایی و بستري از هاي خانوار به تفکیک هزینههاي بهداشت و درمان خانوار، هزینههزینهبه منظور بررسی
زمان ارایه گزارش در شد. با توجه به اینکه استخراج1391- 93هاي سالروستایی ودر مناطق شهريبراي فصول مختلف درآمد خانوار

محاسبه و ارایه شده فصل اولسهبراي 1393تمامی نتایج فصلی سال ،آوري نشده بودعجم1393فصل چهارم سال هنوز اطلاعاتحاضر، 

است. 

گزارش عبارتند:موارد ارایه شده در این 

ثابـت  و سرپایی در فصـول مختلـف بـه قیمـت    هاي بهداشت و درمان به تفکیک بستريپرداختی خانوار (از جیب) بابت هزینه-الف
؛1391-93هاي سال

هاي هزینـه در فصـول   هاي بهداشت و درمان به تفکیک بستري و سرپایی بر حسب دهکپرداختی خانوار (از جیب) بابت هزینه-ب
؛1391-93هاي سالثابتو جاريمختلف به قیمت 

در تفسیر اطلاعات این بخش لازم است که به نکات زیر توجه نمود:

یک ماهخانوار مربوط به سرپاییو اطلاعات یک سال گذشتهانوار مربوط به خبستريدرآمد خانوار، اطلاعات -در طرح هزینه
هاي ه شده در هر فصل، شامل هزینههاي بهداشت و درمان خانوار ارایگردد. با توجه به این امر، هزینهآوري میجمعگذشته

تفسیر اطلاعات باید مورد توجه قرار باشد و این امر در زمانمیحداکثر یک سال گذشتهبهداشتی و درمانی خانوار در ظرف 

گیرد.

درآمد خانوار، در صورتی که خانواري اقلام بهداشتی و درمانی را به صورت رایگان و بدون پرداخت هزینه دریافت -در مطالعه هزینه
شتی و درمانی لحاظ هاي بهدابه تبع آن محاسبه میانگین هزینهکننده خدمت وکرده باشد، در محاسبه سرشمار خانوارهاي دریافت

شود.نمی

است. نیامدههاي بهداشتی و درمانی به تفکیک بخش خصوصی و دولتی در نتایجی که در مطالعه حاضر ارائه گردید، هزینه



پیشنویس، غیرقابل استناد

11

هاي بهداشت و درمان به تفکیک بستري و سرپایی در فصول مختلف به پرداختی خانوار (از جیب) بابت هزینه-الف

1391-93هاي قیمت ثابت سال

مورد پرسش خدمت دریافتمحلو هاي خانوار با توجه به انواع پرداختی از جیب خانواردرآمد خانوار هزینه- در طرح آمارگیري هزینه
مستقیم از جیب خانوار پرداخت شده و توسط هیچ مرجعی (محل خدمت، دولت و به طور هایی که گیرد. در این بخش از گزارش، هزینهمیقرار
پایه منظور از قیمت ثابت، قیمت خدمات نسبت به سال شود، پرداختی خانوار (از جیب) نام گرفته است.ها) به خانوار برگردانده نمیبیمه

باشد.ها میتاثیر تورم بر افزایش قیمتبدون احتساب ،)1390(

استخراج و نتایج ذیل حاصل شد:،بستري و سرپایی با فرض پرداخت توسط خانوارتفکیکهاي بهداشتی و درمانی به اطلاعات هزینه
به قیمت ثابت محاسبه شود، نتایج 1390اساس سال پایه برهاي بهداشتی و درمانی پرداختی یک خانوار (از جیب) بابت هزینهکه در صورتی

در فصول چهارگانه، 1391نسبت به سال ، 1392، در سال جدولاساس نتایج اینبرشود. میبراي مناطق شهري مشاهدهیکمطابق جدول 

، هزینه هاي بستري کاهش پیدا کرده که با 1392نیز نسبت به سال 1393در سال شود.مشاهده میبستريهاي کاهشی در هزینهروند

این روند قابل انتظار ،هاي مشمول طرحبیمارستانهاي بستري در اردیبهشت این سال و کاهش هزینه15توجه به آغاز طرح تحول سلامت از 

- هاي بهداشتی و درمانی خانوار را در در دوره مورد مطالعه هزینه، قسمت اعظم هزینهدوو یک شمارههاياساس نموداربردیگرسوياز است.

پیدا کرده است.کاهش 1392سالنسبت به1393ها در سه فصل اول سال دهد که این هزینههاي سرپایی تشکیل می
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به هاي بهداشتی و درمانی سالانهبابت هزینه-به ریال–پرداختی یک خانوار شهري (از جیب) -1جدول
)1390سال پایه(1391-93در فصول مختلف سال:قیمت ثابت 

هاي سرپاییهزینههاي بستريهزینههاي بهداشتی و درمانیهزینهفصلسال

1391

9,169,2521,632,6607,708,952بهار
7,549,3551,637,9676,220,253تابستان
7,950,4771,500,4556,598,840پاییز

7,295,6071,221,4506,397,116زمستان

1392

8,335,7011,529,4657,612,579بهار
7,729,6831,328,0377,585,390تابستان
7,308,1671,425,2687,088,646پاییز

7,743,7411,481,7357,588,958زمستان

1393

7,209,1301,409,1907,100,190بهار
7,256,8351,442,0416,860,075تابستان
7,316,1281,295,7437,115,870پاییز
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قیمت ثابت در هاي بهداشتی و درمانی سالانه به بابت هزینه-به ریال–پرداختی یک خانوار شهري (از جیب) -1نمودار
1391- 93هاي فصول مختلف سال

هاي بهداشتی و درمانی سالانه به قیمت بابت هزینه-به ریال–روند پرداختی یک خانوار شهري (از جیب) -2نمودار
1391- 93هاي ثابت در فصول مختلف سال

٠

٢

۴

۶

٨

١٠
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محاسبه شود، نتایج قیمت ثابتبه 1390براساس سال پایه هاي بهداشتی و درمانی بابت هزینه،پرداختی یک خانوار (از جیب)که در صورتی

هاي بستري در خانوارهاي روستایی در سال هزینههاي ثابت،طبق قیمتبرشود.میبراي مناطق روستایی مشاهدهدو،شماره مطابق جدول 
در فصول به ویژههاي بستري خانوار هزینه1392نسبت به 1393همراه بوده است. در سال افزایشبا 1391نسبت به سال 1392

همانند خانوارهاي شهري، قسمت این روند قابل انتظار است. ،همراه بوده که با توجه به آغاز طرح تحول سلامتکاهش،تابستان و پاییز با
ها در سه فصل اول این هزینه،دهد کهتشکیل میهاي سرپاییهزینهرا مطالعه در دورهو درمانی خانوارهاي روستایی هاي بهداشتی اعظم هزینه

پیدا کرده است.کاهش1392نسبت به 1393سال 

به قیمتهاي بهداشتی و درمانیبابت هزینه-به ریال–پرداختی یک خانوار روستایی (از جیب) -2جدول 

1391- 93: در فصول مختلف سالسالانهثابت 

هاي سرپاییهزینههاي بستريهزینههاي بهداشتی و درمانیهزینهفصلسال

1391
5,590,4241,177,0494,416,562بهار

5,079,5671,128,6053,962,571تابستان
5,234,2771,082,0464,154,617پاییز

5,223,340829,1304,382,230زمستان

1392
6,015,1901,511,3464,550,194بهار

4,740,2961,318,6203,499,128تابستان
4,509,1881,050,4753,496,618پاییز

4,742,9701,260,8813,557,338زمستان

1393
4,727,7661,166,1703,621,060بهار

4,492,442982,7233,531,931تابستان
4,015,324826,0473,199,865پاییز
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هاي بهداشتی و درمانی به قیمت ثابت در بابت هزینه-به ریال–پرداختی یک خانوار روستایی (از جیب) -3نمودار 

1391- 93هاي فصول مختلف سال
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به قیمت ثابت در هاي بهداشتی و درمانیبابت هزینه-به ریال–وار روستایی (از جیب) پرداختی خانروند-4نمودار 

1391- 93هاي فصول مختلف سال

٠

١

٢

٣

۴

۵

۶

٧

هار
ب

تان
ابس

ت

اییز
پ

تان
مس

ز هار
ب

تان
ابس

ت

اییز
پ

تان
مس

ز هار
ب

تان
ابس

ت

اییز
پ

91 92 93

ال
 ری

ون
یلی

م
بستري
سرپایی
کل 



پیشنویس، غیرقابل استناد

17

ک بستري و سرپایی بر حسب به تفکییو درمانیهاي بهداشتبابت هزینه-به ریال–پرداختی خانوار (از جیب) -ب

1391-93هاي هزینه در فصول مختلف به قیمت جاري سالهاي دهک

-93هاي در فصول مختلف سالو درمان خانواربندي هزینه اطلاعات بهداشت درآمد خانوار، با استفاده از دهک-در مطالعه هزینه

کل کمترین هزینه،بندي شدند. به این ترتیب که خانوارهاي دهک اولطبقهايدهک هزینهدهاساس خانوارها بربندي شد. دهک، 1391

-ه تفکیک هزینهو درمانی خانوار بهاي بهداشتیباشند. متوسط هزینهترین هزینه کل ناخالص را دارا میبیش،ناخالص و خانوارهاي دهک دهم

ج ذیل بدست آمد:هاي بستري و سرپایی محاسبه و نتای

(از يبسترهايهزینهدهد که نشان می،هاي بهداشتی و درمانی پرداختی (از جیب) توسط یک خانوار شهريتغییرات هزینه،در مناطق شهري
(دهک دهم) است. در فصل سوم یالهزار ر7,436(دهک اول) و یالهزار ر203بین1391سالاولفصلدرشهريخانواریک) جیب

با توجه به (دهک دهم) است.یالهزار ر10,147(دهک اول) و یالهزار ر502ینبيخانوار شهریکيبستريهاینههز1393سال 

به است.اوتفمتبارزيطور به خانوارهاي شهري با سه دهک آخراولهاي بهداشتی و درمانی (از جیب) در سه دهکشیب هزینهپنج،نمودار
ها در سه دهک آخر تر از شیب افزایش هزینهبسیار متعادلدر سه دهک اول، هاي بستري پرداختی (از جیب) بیان دیگر، شیب افزایش هزینه

است توانسته دولتیهاي اختی در بیمارستانتوان چنین نتیجه گرفت که اجراي طرح تحول و کاهش هزینه فرانشیز پرد، مییباشد. به طور کلمی

توان انتظار داشت که با هدفمندتر کردن مداخلات موجود درهاي پایین جامعه داشته باشد. میهاي بستري دهکتاثیر مثبتی در کنترل هزینه
.شودمیروبرو يهاي کمرشکن با کاهش بیشترهاي بستري پرداخت از جیب در اقشار محروم و به تبع آن هزینه، هزینهبخش بستري
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فصول یکبه تفکینهبر حسب دهک هزيخانوار شهریکتوسط - به ریال–) یب(از جيبستريهاینههز-3جدول

1391-93ي هامختلف سال

دهک دهمدهک نهمدهک هشتمدهک هفتمدهک ششمدهک پنجمچهارمدهکدهک سومدهک دومدهک اولفصلسال

1391

203,332437,259327,035763,581689,0181,219,1021,597,9072,590,6482,356,8817,436,306بهار
153,493349,992354,899496,9701,121,0771,343,1011,311,4701,567,3293,086,5409,605,296تابستان
209,664603,155487,482696,223638,1411,168,9491,238,3012,284,7953,197,1558,754,994پاییز
267,616298,058436,722928,0611,154,488802,4692,003,7071,707,1313,569,5715,418,768زمستان

1392

364,225561,394803,680881,0451,500,1571,998,5832,756,5003,213,3583,112,0687,549,476بهار
355,746556,690821,347561,3731,402,4681,224,7902,054,7532,642,4033,004,71010,257,917تابستان
709,630826,075847,1861,402,4681,569,490898,2952,850,5043,163,9715,197,4899,159,164پاییز
323,393696,5921,076,8011,445,1971,888,9042,509,0262,041,943,794,1334,769,5829,912,159زمستان

1393
538,6481,050,6341,192,5401,200,2171,493,4482,498,6003,102,6983,361,6245,465,0348,054,288بهار
319,718738,451831,2051,720,0821,747,7831,873,8022,605,7543,487,2876,931,30310,222,211تابستان
501,958540,339864,6021,634,5181,210,5561,695,7872,424,2724,030,6085,094,99810,147,046پاییز



پیشنویس، غیرقابل استناد

19

هزینه پایین و بالاي دهک سه بر حسب -به ریال–هاي بستري پرداختی خانوار شهري (از جیب) هزینهروند - 5نمودار

1391-93هاي مختلف سالپاییز و زمستان در فصول 
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هاي سرپایی (از دهد که هزینههاي بهداشتی و درمانی پرداختی (از جیب) توسط یک خانوار شهري نشان میتغییرات هزینه،در مناطق شهري
هزار ریال (دهک دهم) است. در فصل 35,312هزار ریال (دهک اول) و 1,541بین 1391جیب) یک خانوار شهري در فصل اول سال 

با توجه هزار ریال (دهک دهم) است.45,723هزار ریال (دهک اول) و 2,652ار شهري بین هاي بستري یک خانوهزینه1393سوم سال 

مشهود است. به طور کاملهاي پایین هاي بالاي اقتصادي با دهکهاي سرپایی در بین دهکشکاف هزینهششبه نمودار 
درصد نسبت به فصل اول سال 72حدود 1393سال سومیک خانوار شهري در فصل هزینه بستري (از جیب)،براي خانوارهاي دهک اول

هاي سرپایی خانوار نسبت به فصل اول هزینه1393درصد در فصل سوم سال 29،که براي دهک دهمافزایش یافته است. در حالی1391

افزایش یافته است.1391سال 

هاي است. شیب افزایش هزینهمتفاوتهري با سه دهک آخر هاي سرپایی (از جیب) در سه دهک اول خانوارهاي شبه بیان دیگر، شیب هزینه
باشد.ها در سه دهک آخر میتر از شیب افزایش هزینهبستري پرداختی (از جیب) در سه دهک اول، بسیار متعادل
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1391-93ي هافصول مختلف سالیکبه تفکینهبر حسب دهک هزيخانوار شهریکتوسط - به ریال–) یب(از جسرپاییيهاینههز-4جدول

دهک دهمدهک نهمدهک هشتمدهک هفتمدهک ششمدهک پنجمدهک چهارمدهک سومدهک دومدهک اولفصلسال

1391

1,540,5792,224,7563,058,4783,671,5344,539,6435,199,9467,236,6657,312,75110,636,65035,312,430اول
1,825,5602,413,4713,239,7413,534,7815,155,5065,761,9777,642,0247,736,00911,201,50420,212,328دوم
1,868,1372,369,5803,247,4003,875,9934,585,9506,353,2936,725,4529,201,17112,891,30231,107,167سوم
2,276,1642,980,8093,368,6814,287,3556,315,4087,145,2567,694,3727,584,40613,233,68326,219,378چهارم

1392

2,239,4482,735,5653,518,2634,223,6535,907,1177,417,7718,650,42310,574,58716,287,46935,988,395اول
2,376,9773,110,4404,141,9245,472,5556,072,4357,004,1348,870,55313,323,57414,695,16041,515,751دوم

2,213,1693,497,4844,196,5535,784,8676,552,1578,023,8899,943,47913,611,40416,094,77633,724,002سوم
2,854,3484,296,4564,847,6755,540,4576,306,9716,736,68011,216,13712,872,07721,687,69336,821,115چهارم

1393

2,352,0594,005,7814,844,7414,797,9037,339,1538,936,76711,455,46813,768,49815,595,38234,814,584اول
2,356,5434,113,2155,095,0865,499,8286,228,47711,297,0249,997,44115,625,13723,550,31832,714,774دوم
2,651,6693,423,9273,693,9385,765,9327,331,3708,440,67611,808,61413,988,14221,261,18345,723,045سوم
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پایین و بالاي دهک سه بر حسب -به ریال–پرداختی خانوار شهري (از جیب) سرپاییهاي هزینهروند -6نمودار

1391-93هاي مختلف سالپاییز و زمستان هزینه در فصول 

هاي بستري (از جیب)دهد که هزینههاي بهداشتی و درمانی پرداختی (از جیب) توسط یک خانوار نشان میتغییرات هزینه،در مناطق روستایی

هزار ریال (دهک دهم) است. در فصل سوم سال 5,234هزار ریال (دهک اول) و 100بین 1391یک خانوار روستایی در فصل اول سال 
در خانوارهاي روستایی هزار ریال (دهک دهم) است.5,104هزار ریال (دهک اول) و 236هاي بستري یک خانوار شهري بین هزینه1393

اوت است. فهاي بالا متهاي پایین و دهکهاي بخش بستري دهک، متوسط هزینهنیز مانند خانوارهاي شهري

است. در 1391برابر فصل اول سال 2,4حدود 1393سال سوم هزینه بستري یک خانوار روستایی در فصل ،براي خانوارهاي دهک اول

کاهش یافته 1391هاي بستري خانوار نسبت به فصل اول سال هزینه،1393درصد در فصل سوم سال 2,5،که براي دهک دهمحالی
هاي بالا مطابق نمودار هفت، بت به دهکهاي پایین نسهاي سرپایی پرداختی در دهکمعناست که شیب افزایش هزینهاین به ایناست.

تر می، باشد.متعادل
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فصول یکبه تفکینهبر حسب دهک هزروستاییخانوار یکتوسط - به ریال–) یب(از جيبستريهاینههز-5جدول

1391-93ي هامختلف سال

دهک دهمدهک نهمدهک هشتمدهک هفتمدهک ششمدهک پنجمدهک چهارمدهک سومدهک دومدهک اولفصلسال

1391

100,152150,387311,661542,407608,765711,892869,9621,289,2172,480,6465,233,513بهار
200,640152,296399,433546,101539,2521,197,320968,4731,269,4012,103,1144,980,226تابستان
150,013347,522504,796437,845670,490759,0141,022,7741,411,9592,171,6736,097,860پاییز
81,396238,801402,677574,337565,521643,224694,5291,680,6722,208,5663,490,159زمستان

1392

203,175531,031809,218763,058879,172813,4001,925,7531,991,1062,618,0259,141,158بهار
269,953387,475437,6071,129,437628,560879,5131,406,0252,202,7873,709,7568,143,360تابستان
147,621388,680392,197787,8671,066,9781,545,3941,134,9552,068,2741,683,4016,793,722پاییز
189,981379,571854,400728,804804,777579,4201,474,9081,893,8214,093,6858,425,994زمستان

1393

326,623684,558804,6291,334,817920,452720,3221,834,7372,492,9763,361,0095,678,765بهار
257,244450,563845,716825,931790,6001,013,7811,074,7892,411,2173,475,3626,278,262تابستان
235,786267,577621,258687,814845,553938,2001,389,2532,861,1631,964,0925,104,039پاییز
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پایین و بالاي دهک سه بر حسب - به ریال–(از جیب) روستاییهاي بستري پرداختی خانوار هزینهروند -7نمودار

1391-93هاي مختلف سالپاییز و زمستان هزینه در فصول 

هزار ریال (دهک 14,530هزار ریال (دهک اول) و 1,208بین ،1391یک خانوار روستایی در فصل اول سال هاي سرپایی (از جیب)هزینه

هزار ریال 25,224هزار ریال (دهک اول) و 1,333هاي بستري یک خانوار شهري بین هزینه،1393دهم) است. در فصل سوم سال 

درصد نسبت به فصل ده حدود 1393سال سومبراي خانوارهاي دهک اول هزینه بستري یک خانوار روستایی در فصل (دهک دهم) است.

هاي سرپایی خانوار نسبت به هزینه،1393درصد در فصل سوم سال 74که براي دهک دهم ایش یافته است. در حالیافز1393اول سال 

افزایش یافته است.1391فصل اول سال 
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فصول یکبه تفکینهبر حسب دهک هزروستاییخانوار یکتوسط -به ریال–) یب(از جسرپاییيهاینههز-6جدول

1391-93ي هامختلف سال

دهک دهمدهک نهمدهک هشتمدهک هفتمدهک ششمدهک پنجمدهک چهارمدهک سومدهک دومدهک اولفصلسال

1391

1,208,2341,783,6132,162,7712,104,9412,725,6353,830,5694,641,7096,202,9148,410,82614,530,178اول
1,137,7831,985,4922,075,5502,630,3653,450,8094,165,6183,788,9705,623,0678,327,39613,713,584دوم
1,426,0022,000,5432,213,2782,445,1903,018,8603,611,2364,718,6436,699,8729,695,21517,938,848سوم

1,418,8202,038,4842,460,0752,972,2783,372,7474,112,9575,187,2886,238,2669,413,98322,880,606چهارم

1392

1,372,7062,666,2662,634,7782,968,2693,636,3084,491,6996,676,8536,673,4359,860,76127,088,962اول
1,625,6281,940,8792,585,5084,505,6804,085,6615,325,7196,993,8366,923,15210,244,72518,592,552دوم
1,504,4862,513,3273,137,0723,556,0575,419,6564,944,2376,353,1667,820,69412,441,44019,286,932سوم

1,670,5792,614,1663,125,9193,709,7233,637,1815,153,8465,712,2497,906,44711,938,08824,282,992چهارم

1393

1,445,4302,129,7732,981,0453,674,8154,469,6635,161,2296,160,1418,664,36311,908,19126,552,101اول
1,521,7212,130,7883,454,3363,694,7535,207,6806,055,6677,157,60510,229,78412,349,83324,882,605دوم
1,332,7672,322,7072,897,2683,371,2984,546,2435,654,1896,462,0508,632,73910,831,99125,223,585سوم
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پایین و بالاي دهک سه بر حسب -به ریال–(از جیب) روستاییپرداختی خانوار سرپاییهاي هزینهروند -8نمودار

1391-93هاي مختلف سالپاییز و زمستان هزینه در فصول 
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از خدمات بستريسنجی از بیماران بستريطالعه رضایتم

از خدمات مراکز درمانی و تیم درمانی بدنبال مارانیبمندي تیرضابررسیهدف با »يبسترمارانیبيمندتیرضایبررس«طرح

آغاز شد. تاکنون سه نوبت از این بررسی انجام شده است و مقرر گردیده است ارزیابی در 1393اجراي طرح تحول سلامت در اردیبهشت 

در ،طرحنیااجرايمنظور بهباشد. ) می1393رسی سه دوره (تابستان، پاییز و زمستان سال فواصل سه ماه انجام گیرد. گزارش حاضر نتایج بر
بخش ؛ماریبشناختیجمعیتو مشخصات یسوالات کل-که شامل: بخش اولدیگردیبخش طراحشششتمل بر اي مپرسشنامهنوبت اول 

سوالات مربوط به - بخش چهارم؛ مارستانیدر بيبسترطول مدتسوالات مربوط به - بخش سوم؛رشیپذندیسوالات مربوط به فرا- دوم

در نوبت دوم بررسی، پرسشنامه براساس مطالعه .بودزیفرانش-بخش ششممدیریت شکایات و سوالات مربوط به - بخش پنجم؛صیترخندیفرا

باشد و به ترتیب می1394ري خرداد ماه سال سوال خلاصه گردید. نوبت بعدي این پرسشگ15اول و مرور کامل منابع و مطالعات مشابه در 
در هر فصل تکرار خواهد شد.

ثبت ستمیسايکه داریعلوم پزشکيهاتحت پوشش دانشگاهيهامارستانیکل باز ابتدا ازیمورد نيهادادهيآورجمعيبرادر نوبت اول، 

1530(1393بیماران بستري ترخیص شده در هفته اول تیر ماه اي از اطلاعات بیماران بستري اخذ شد و سپس نمونه،هستندیکیترونکال

هاي تحت پوشش بندي شده (براساس نسبت بیماران بستري در بیمارستانگیري به روش تصادفی طبقهنمونه.نفر) مورد پرسشگري قرار گرفتند
انی و بیمارانی که مدت این مطالعه بیماران غیر ایرسپاس) صورت گرفت و بیماران به روش تلفنی پرسشگري شدند. در- سامانه ثبت الکترونیکی

نفر از بیماران ترخیص 200، از پرسشگري خارج شدند. در مطالعه دوم، با همین معیار ورود و خروج، رضایت ساعت داشتند48بستري کمتر از 

دید) بررسی گردید. در مطالعه سوم، هم به همین سوالی (ج15نفر) با استفاده از پرسشنامه 200آذر ماه (15شهریور الی 15شده در فاصله 

اسفندماه با استفاده از پرسشنامه مذکور بررسی گردید. نتایج 10آذر ماه الی 15نفر از بیماران ترخیص شده در فاصله 200ترتیب، رضایت 

بررسی نوبت اول (تابستان)، نوبت دوم (پاییز) و نوبت سوم (زمستان) به شرح زیر است:
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طرح تحول هاي مشمولخدمات ارایه شده در بیمارستاندرصد رضایت بیماران ترخیص شده از -9نمودار 

1393سلامت در تابستان 
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هاي مشمولاز خدمات ارایه شده در بیمارستاندرصد رضایت بیماران ترخیص شده -10نمودار 

1393در پاییز طرح تحول سلامت 

هاي از خدمات ارایه شده در بیمارستاندرصد رضایت بیماران ترخیص شده -11نمودار 
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هاي مشمول طرح، در تابستان بیماران از خدمات ارایه شده توسط بیمارستان(کاملا راضی) مندي کامل رضایتاساس نتایج این نظرسنجی،بر

مدیریت شکایات در مربوط بهبیشترین نارضایتی در تابستاندرصد بود.74و در زمستان برابردرصد 80درصد و در پاییز برابر با 30برابر 

زمستانبیمار و در تسهیلات و امکانات براي همراهان و سپس کمیت و کیفیت غذاي مربوط بهدر پاییز بیمارستان و سپس فرایند ترخیص،
در مطالعه تابستان (هتلینگ)مندي کامل از محیط فیزیکیرضایتتسهیلات و امکانات همراه و ارائه اطلاعات توسط پزشکان بود.مربوط به

.درصد بود70درصد و در مطالعه زمستان 74در مطالعه پاییز درصد،11

باشد)، بیشترین نارضایتی از خدمات هاي بستري میو سایر پرسنل شاغل در بخشدر بین تیم درمانی (تیم درمانی شامل پزشک، پرستار 

درصد و در مطالعه 85درصد، در مطالعه پاییز 35پرستاري عنوان شد. رضایت کامل از کل تیم درمانی در این پرسشگري در مطالعه تابستان 

مندي را در هر سه بررسی در مقایسه با پزشکان بیشترین میزان رضایتدرصد بود. در بین تیم درمانی، خدمات ارایه شده از طرف81زمستان 

بقیه تیم درمانی بدست آورده است. 

اعلام هزینه پرداختی (فرانشیز) درصد از7و در زمستان درصد 8در پاییز درصد از افراد مورد مطالعه،28شایان ذکر است که در تابستان 
د.ندهنشان میت کلیبراساس جزییات و رضارضایت بیماران را در سه دوره ارزیابیزیرهاينارضایتی کردند. نمودار

درصد93درصد، و در زمستان 92درصد؛ پاییز: 72رضایت از فرانشیز: تابستان: 

درصد71درصد، و در زمستان 86درصد؛ پاییز: 79رضایت از هتلینگ: تابستان 
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هاي در بیمارستان) (جزییاترضایت بیماران بستري از خدمات ارایه شده درصد مقایسه سه دوره بررسی -12نمودار 

)1393(تابستان، پاییز و زمستان، وابسته به وزارت بهداشت

هاي وابسته بیماران بستري از خدمات ارایه شده در بیمارستانکل رضایت درصد مقایسه سه دوره بررسی -13نمودار 

)1393(تابستان، پاییز و زمستان، وزارت بهداشتبه 

٧١

٩١

٨٠
٨٧

٧٩
٧۴

٨٣ ٨٣

٧٢

٨۵
٧٧

٨۵

٧۴
٧٨ ٧۶ ٧۶

٧١

٨۵

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

فرایند پذیرش پزشک پرستار تیم درمانی هتلینگ هزینه هاي بستري

ت
ضای

ر تابستان
پاییز 
زمستان

٧٣
٨٨ ٨٩

0

20

40

60

80

100

تابستان پاییز زمستان

یت
ضا

ر



پیشنویس، غیرقابل استناد

32

در خصوص مداخلات انجام شده در قالب طرح تحول سلامتمتخصص نظرسنجی از پزشکان 

- در تابستان سال جاري با تمرکز بر رضایت ارایهحول سلامت و مداخلات مرتبط، اجراي طرح تاز متخصص پزشکان بررسی نظرات

منظور بهگذاري نسبی تعرفه خدمات پزشکی انجام شد. از مداخله ارزشرضایتتان با تمرکز بر و در فصول پاییز و زمسدهندگان خدمات از طرح
-بخش دومپزشک؛و مشخصات یسوالات کل- که شامل: بخش اولدیگردیبخش طراحدومشتمل بر اي پرسشنامه،طرحنیایبررس

در هر فصل تکرار خواهد شد. 1394، در سال 1393این مطالعه با سوالات مشابه سال باشد. سنجی میبه رضایتسوالات مربوط 

-هاي دانشگاهیبیمارستان- گروه اولهاي مختلف، به این ترتیب که صص شاغل در بیمارستانگروه هدف در این بررسی شامل پزشکان متخ
هاي غیر وابسته به وزارت بهداشت اعم از تامین اجتماعی، مارستانبی-درمان و آموزش پزشکی؛ گروه دومبسته به وزارت بهداشت، دولتی وا

باشد. مشمول گذراندن تعهدات خدمت شاغل در مناطق محروم میمتخصص پزشکان -خیریه، خصوصی و غیره؛ گروه سوم

ري قرار گرفتند. مورد پرسشگ1393پزشک در زمستان سال 350پزشک در پاییز و 350پزشک در تابستان، 800در این پرسشگري، 

انجام گرفت. همین نمونه در 1393سال هاي تلفن همراه در مرداد ماه براساس پیش شمارهو بندي شدهطبقهیتصادفروش به گیري نمونه
پرسشگري شدند. تضمین و کنترل کیفیت مراحل اجرایی گردآوري با حجم نمونه تعیین شده دوبارهماه)ماه) و زمستان (اسفندفصل پاییز (آذر

باشد:صورت گرفت. نتایج این نظرسنجی به شرح زیر میبندي شدههاي مربوطه و بازدیدهاي زمانرمبا استفاده از فاطلاعات، 
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هاي تابعه وزارت بهداشتشاغل در بیمارستانمتخصص پزشکان -گروه اول

-درصد رضایت از گزینه. نفر بود150یز و زمستان هاي پاینفر و در فصل300در فصل تابستان در حدود حجم نمونه مورد بررسی 

اي سه و سپس بررسی مقایسهنوبت اول (تابستان)، نوبت دوم (پاییز) و نوبت سوم (زمستان) ،هاي پرسشگري شده به ترتیب زمان مورد بررسی
دوره در ادامه آورده شده است: 

هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامت درصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-14نمودار 

1393در تابستان 
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هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-15نمودار

1393در پاییز 

هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-16نمودار 
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طرح تحول جزییات هاي تابعه وزارت بهداشت از مقایسه درصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-17نمودار 

1393سلامت در سه نوبت تابستان، پاییز و زمستان 

هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول بیمارستانرضایت پزشکان شاغل در کل مقایسه درصد -18نمودار 

1393سلامت در سه نوبت تابستان، پاییز و زمستان 
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و در فصل درصد 53در فصل پاییز دانشگاهی،- هاي دولتیندرصد از پزشکان شاغل در بیمارستا22در این بررسی، در فصل تابستان 

رسیدگی درصد) در تابستان،39عطیلی مطب (داشتند. بیشترین دلیل نارضایتی، تاز اجزاي طرح تحول رضایت کامل درصد 39زمستان 

درصد) در زمستان بود. 47درصد) در پاییز و افزایش تعداد مراجعین (67ها (نامناسب به شکایات و درخواست

درصد افزایش داشت. 14مطالعه تابستان درصد از همکاران ذکر شد که نسبت به 53نارضایتی از تعطیلی مطب در مطالعه پاییز توسط 

در درصد کاهش همراه بود.37که نسبت به فصل پاییز با رسیددرصد16بهمطالعه زمستان این نسبتاین در حالی بود که در

. با توجه به عنوان گردیددر مقایسه با سایر موارد مورد بررسی درصد) 32، از تجهیزات و تسهیلات تشخیصی (تابستان، بیشترین رضایت
گذاري نسبی تعرفه خدمات پزشکی انجام نشده بود، لذا مورد پرسش قرار نگرفت؛ اما در این که در مطالعه نوبت اول، هنوز مداخله ارزش

درصد همکاران پزشک شاغل در 72بررسی گردید و سلامت گذاري نسبی تعرفه خدمات رضایت از مداخله ارزش،مطالعه پاییز و زمستان

، گزینهگذاري بودند. در عین حال این موافق این ارزشکاملا درصد از آنها در فصل زمستان 64دولتی در فصل پاییز و هايستانبیمار

رضایت پزشکان از درآمدشان در داد. بیشترین درصد رضایت را در مقایسه با بقیه سوالات در مطالعات پاییز و زمستان به خود اختصاص 

76در خصوص موافقت به ادامه اجراي طرح تحول سلامت، داد. درصد کاهش همراه بود. 28ه مطالعه پاییز با مطالعه زمستان نسبت ب

درصد درصد از آنها موافق ادامه طرح تحول سلامت بودند.81نمودند. در مطالعه زمستان العه پاییز، موافقت خود را اعلامدرصد در مط

تمایل به ماندگاري در محل کار کنونی تا یکسال آینده با دو بدست آمد. 77و در زمستان 56، در پاییز 74رضایت کل در تابستان 

درصد کاهش در زمستان نسبت به دو فصل قبل بدست آمد. 
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هاي غیرتابعه وزارت بهداشتپزشکان متخصص شاغل در بیمارستان- گروه دوم

نفر پرسشگري 100همزمستاندرو100پاییز نفر بود. در فصل300در فصل تابستان در حدود حجم نمونه مورد بررسی 

نوبت اول (تابستان)، نوبت دوم (پاییز) و نوبت سوم :مورد بررسیهايهاي پرسشگري شده به ترتیب زمانشدند. درصد رضایت از گزینه
سوالات براساس مداخلات جدید در طرح تحول لازم به ذکر است که . سه دوره در ادامه آورده شده استاي (زمستان) و سپس بررسی مقایسه

تغییر کرده است.و زمستان، نسبت به فصل تابستانسلامت در مطالعه پاییز

هاي درصد تغییرات ذکر شده بعد از اجراي طرح تحول سلامت توسط پزشکان شاغل در بیمارستان-19نمودار

1393تابعه وزارت بهداشت (اعم از دولتی، خصوصی و خیریه) در تابستان غیر 

6 3

74 71

20 26

0

20

40

60

80

100

تعداد مراجعین

تغییر درآمد

ییر
تغ

کاهش

عدم تغییر

افزایش



پیشنویس، غیرقابل استناد

38

هاي غیر تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-20نمودار 

1393(اعم از دولتی، خصوصی و خیریه) در پاییز 

هاي غیر تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-21نمودار 
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هاي غیر تابعه وزارت بهداشت (اعم از دولتی، مقایسه درصد رضایت رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-22نمودار 

1393پاییز و زمستان خصوصی و خیریه) از جزییات طرح تحول سلامت در سه نوبت تابستان، 

هاي غیر تابعه وزارت بهداشت (اعم از دولتی، درصد کل رضایت پزشکان شاغل در بیمارستان-23نمودار 

1393خصوصی و خیریه) از طرح تحول سلامت در سه نوبت تابستان، پاییز و زمستان 
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وزارت بهداشت کاهش تعداد مراجعین را با شروع طرح تحول هاي غیرتابعهدرصد از پزشکان شاغل در بیمارستان20در بررسی تابستان، 

درصد پزشکان 51اییز، کاهش یافته است. در بررسی پنمودند که با شروع طرح درآمدشانچنین عنوان درصد26ت گزارش نمودند و سلام

اند که از تغییر تعداد مراجعین درصد ذکر کرده57و اند اظهار رضایت کردهوزارت بهداشت از تغییر درآمدهاي غیر وابسته بهشاغل در بیمارستان

37درصد و در زمستان50هاي غیر وابسته رضایت ندارند. رضایت کامل در پرسشگري نوبت پاییز براي گروه پزشکان شاغل در بیمارستان

رت بهداشت از تغییر درآمد خود اظهار هاي غیروابسته به وزادرصد از پزشکان شاغل در بیمارستان30ن، باشد. در بررسی زمستارصد مید

درصد ذکر کردند که از تعداد مراجعین رضایت ندارند که هر دو مورد نسبت به بررسی پاییز با کاهش همراه بوده است. 23رضایت کردند و 

درصد 83ررسی زمستان برابر درصد و در ب81میزان رضایت این دسته از پزشکان از مداخله ارزش گذاري نسبی تعرفه در بررسی پاییز برابر 

درصد). 55درصد بود که نسبت به مطالعه پاییز افزایش یافت (78رضایت کل (رضایت کامل و نسبی) در زمستان بود.
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پزشکان متخصص مشمول ایفاي تعهدات ضریب کا-گروه سوم

پزشکان متخصص مشمول ایفاي تعهدات ضریب دسته سوم از پزشکانی که نظراتشان در سه نوبت بررسی مورد ارزیابی قرار گرفت، 
محل این دسته از پزشکان درماندگاري میزان تمایل به اثر اجراي طرح تحول بر ،بودند. در بررسی تابستان- شاغل در مناطق محروم-کا

این گروه در خصوص راتنظهاي بعدي ارایه شده است. در مطالعه پاییز و زمستان خدمت بررسی شد که در قالب شاخص ماندگاري در بخش

کردند. در کاملدرصد از ابلاغ کتاب تعرفه اظهار رضایت40، و زمستانپاییزدر بررسیاقدامات انجام شده در قالب طرح تحول مطالعه شد. 

درصد از این دسته و در پاییز 60درصد آنها از تعطیلی مطب خود اظهار نارضایتی کردند. در پاییز 57درصد و در زمستان 50بررسی پاییز 

ادامه خواهد یافت.1394این مطالعه به صورت فصلی در طی سال درصد از آنها موافق ادامه طرح تحول سلامت بودند. 56

کا شاغل در مناطق محروم -درصد رضایت پزشکان متخصص مشمول ایفاي تعهدات ضریب -24نمودار 
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کا شاغل در مناطق محروم -درصد رضایت پزشکان متخصص مشمول ایفاي تعهدات ضریب -25نمودار 
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از کا شاغل در مناطق محروم-تعهدات ضریبپزشکان متخصص مشمول ایفاي مقایسه درصد رضایت -26نمودار 

1393جزییات طرح تحول سلامت در دو نوبت پاییز و زمستان 

کا شاغل در مناطق - متخصص مشمول ایفاي تعهدات ضریبدرصد کل رضایت پزشکان مقایسه-27نمودار 

1393از جزییات طرح تحول سلامت در دو نوبت پاییز و زمستان محروم
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پرستاران در خصوص مداخلات انجام شده در قالب طرح تحول سلامتنظرسنجی از 

با تمرکز بر مداخلات 1393اجراي طرح تحول سلامت در تابستان، پاییز و زمستان سال در خصوص پرستاراننظرسنجی از

بخش طراحی گردید که شامل: بخش اي مشتمل بر دو گرفته در قالب طرح تحول سلامت انجام شد. به منظور انجام این طرح، پرسشنامهصورت
باشد. گروه هدف در این مطالعه پرستاران شاغل در سنجی میسوالات مربوط به رضایت- سوالات کلی و مشخصات پرستار و بخش دوم- اول

لذا دو غال دارند ونون به کار پرستاري اشتاکباشد که هم مان و آموزش پزشکی میهاي وابسته و غیر وابسته به وزارت بهداشت، دربیمارستان
پرسشنامه مجزا براي دو گروه طراحی و اجرا شد. 

نفر 75تابعه وزارت بهداشت و هاي بیمارستاننفر 120(حدود نفر براي تابستان200شامل(کل پرستاران) حجم نمونه براي این نظرسنجی 

-بیمارستاننفر50تابعه وزارت بهداشت و هايبیمارستاننفر100(و زمستاننفر براي پاییز150، هاي غیر تابعه وزارت بهداشت)بیمارستان

هایشان به روش تلفنی پرسشگري باشد که در خصوص اجراي طرح تحول سلامت و تاثیر آن بر فعالیتمیغیر تابعه وزارت بهداشت) هاي
تلفن همراه انجام گرفت. تضمین و کنترل کیفیت هايبراساس پیش شمارهو بودهبندي شدهطبقهیصورت تصادفروش به گیري شدند. نمونه

صورت گرفت. نتایج این نظرسنجی به ترتیب زیر است:بندي شدهارزیابی و بازدیدهاي زمانهاي مراحل اجرایی کار با استفاده از فرم
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هاي تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیپرستاران شاغل در بیمارستان-گروه اول

هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان-28نمودار 
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هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان-29نمودار 

1393در پاییز 

هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامت درصد رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان-30نمودار
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هاي تابعه وزارت بهداشت از جزییات طرح مقایسه درصد رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان-31نمودار 

1393تحول سلامت در سه نوبت، تابستان، پاییز و زمستان 

هاي تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول مقایسه درصد کل رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان-32نمودار 

1393سلامت در سه نوبت تابستان، پاییز و زمستان 
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فعالیت درصد)، در پاییز مربوط به ارزیابی کیفیت 44براساس نتایج این نظرسنجی، بیشترین رضایت در مطالعه تابستان مربوط به برخورد بیمار (

درصد) بود. بیشترین نارضایتی در تابستان 50گذاري نسبی تعرفه خدمات پزشکی (درصد) و در زمستان مربوط به ابلاغ کتاب ارزش47فرد (

درصد) بود. رضایت کامل پرستاران 83درصد و 90درصد) و در پاییز و زمستان مربوط به میزان درآمد (38مربوط به افزایش تعداد مراجعین (

درصد بود. 29و در مطالعه زمستان 26درصد، در مطالعه پاییز 24در مطالعه تابستان 

زینه درصد پرستاران از آموزش هاي دریافتی خود در خصوص طرح تحول اظهار رضایت کردند. لازم به توضیح است که این گ88در تابستان، 

کنندگان، متوسط افزایش در شیفت کاري در طی یک ماه در مطالعه تابستان رکتل قرار گرفت. بنابر اظهارات شتنها در فصل تابستان مورد سؤا

درصد) و کمترین آن 62روز ذکر شده است. بیشترین رضایت از تعداد مراجعین، مربوط به بررسی تابستان (2,5برابر یک روز و در مطالعه پاییز 

کامل درصد بود. رضایت 50و 53، 34ر در سه دوره بررسی به ترتیب درصد) بود. رضایت از برخورد بیما21مربوط به بررسی زمستان (

درصد ذکر گردید.17درصد و در زمستان 10پرستاران از میزان درآمدشان در پاییز 
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هاي غیر تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیپرستاران شاغل در بیمارستان- گروه دوم

درصد از پرستاران75رضایت شغلی این دسته از پرستاران مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج این بررسی، ارزیابی تابستاندر 

درصد تمایل به همکاري در طرح تحول سلامت داشتند. در ادامه ارزیابی مربوط به 46. در حدود داشتندتمایل به ادامه همکاري در محل کار 
:پاییز و زمستان ارایه شده است

وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتهاي غیر تابعه درصد رضایت پرستاران شاغل در بخش-33نمودار 
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هاي غیر تابعه وزارت بهداشت از طرح تحول سلامتدرصد رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان- 34نمودار شماره 
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هاي غیرتابعه وزارت بهداشت از جزییات طرح رضایت پرستاران شاغل در بیمارستانمقایسه درصد-35نمودار 

1393تحول سلامت در دو نوبت پاییز و زمستان 

هاي غیرتابعه وزارت بهداشت از طرح تحول مقایسه درصد کل رضایت پرستاران شاغل در بیمارستان-36نمودار 

1393سلامت در دو نوبت پاییز و زمستان 
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از روند ، بیشترین رضایتهاي غیرتابعه وزارت بهداشتپرستاران شاغل در بیمارستانمشخص است، در بررسی پاییز گونه که در نمودارهاهمان

. درصد) بیان شد78ها و شکایات (از فرایند رسیدگی به درخواستدرصد) اعلام شد و بیشترین میزان نارضایتی86(ارزیابی کیفیت فعالیت فرد

57گذاري نسبی تعرفه خدمات (ضایت خود را از شروع مداخله ارزشراست که در بررسی زمستان، این گروه از پرستاران، بیشترینن در حالی ای

رضایت درصد) عنوان نمودند.60در محل کار (و شکایات ها نارضایتی خود را از نحوه رسیدگی به درخواستنمودند و بیشترین درصد) عنوان 

رسید.72درصد بدست آمد و این درصد در زمستان به 57ییز کل در پا
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اي نظرات ارایه دهندگان در خصوص اجراي طرح تحول سلامت و تاثیر آن بر فعالیت ارایه دهندگان بررسی مقایسه

خدمات

نمودارهاي ذیل ارایه هاي ارایه دهنده خدمات در خصوص مداخلات طرح تحول سلامت و تاثیر آن بر این گروه در طینظرات گروه
، در مطالعات تابستان، بدنبال اجراي طرح تحول سلامت و مداخلات این طرحدر خصوص تمایل به ادامه فعالیت در محل کار کنونی. شده است

پاییز و زمستان در چهار گروه از پزشکان و پرستاران پرسشگري شدند و نتایج آن به شرح زیر است:

1393تمایل به ماندگاري در محل کار کنونی (پزشکان و پرستاران) تا آخر سال در تابستان سال –37نمودار 
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1393تمایل به ماندگاري در محل کار کنونی (پزشکان و پرستاران) تا یک سال آینده در پاییز –38نمودار 

1393تمایل به ماندگاري در محل کار کنونی (پزشکان و پرستاران) تا یک سال آینده در زمستان–39نمودار 
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ذکر درصد) 91(هاي تابعه وزارت بهداشتپزشکان شاغل در بیمارستاندر مطالعه تابستان و پاییز،بیشترین تمایل به ماندگاري در محل کار را

غیرتابعه وزارت بهداشت هايبیمارستاندر بررسی زمستان، بیشترین تمایل به ماندگاري در محل کار کنونی را پزشکان شاغل در اند. کرده

هاي تابعه وزارت بهداشت براي ماندگاري در محل کار کنونی تا یک سال آینده میزان تمایل پرستاران شاغل در بیمارستاندرصد). 98داشتند (

، در زمستانهاي غیر تابعهایل به ادامه فعالیت پرستاران بیمارستانتمدرصد افزایش همراه بود. 18سبت به دو فصل قبل با در فصل زمستان ن
توام با افزایش بود.قبل ل ونسبت به فص

آمده است. لازم به ذکر 1393زیر در پاییز و زمستان هايگزینهر خصوص در ادامه نظرات پنج گروه از ارایه دهندگان خدمات د
ها عبارتند از:این گزینه. پرسشگري نشدبدلیل اینکه هنوز مداخله در این سطح نبود، است که این موارد در تابستان 

گذاري نسبی تعرفه خدمات پزشکی؛موافق ارزش- الف

رضایت از درآمد بعد از اجراي طرح تحول سلامت؛-ب
تحول سلامت.موافق با ادامه اجراي طرح - ج

هاي مختلفگذاري نسبی تعرفه خدمات پزشکی در بین گروهدرصد موافقت با مداخله ارزش-40ودارنم

1393ارایه دهنده خدمات در پاییز سال 
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هاي مختلفگذاري نسبی تعرفه خدمات پزشکی در بین گروهدرصد موافقت با مداخله ارزش-41ودارنم

1393سال ارایه دهنده خدمات در زمستان 

گذاري هاي وزارت بهداشت بیشترین موافقت را با مداخله ارزشگروه پزشکان شاغل در بیمارستان، ها در مطالعه پاییزبراساس نتایج پرسشگري

در . را دارا بودندبا بالاترین درصدهاي غیرتابعه وزارت بهداشت، پزشکان شاغل در بیمارستانو در مطالعه زمستاننسبی خدمات اعلام کردند

درصد مخالف این مداخله بودند. در مطالعه زمستان، میزان موافقت پزشکان 60هاي تابعه وزارت بهداشت، در میان پرستاران بخشبررسی پاییز، 

وافقت پزشکان شاغل میزان م. در این مطالعه، درصد کاهش نسبت به بررسی پاییز همراه بود8تابعه وزارت بهداشت با هايبیمارستانشاغل در 

نسبت به مطالعه درصد افزایش 10رصد افزایش و میزان موافقت پرستاران وزارت بهداشت با د8غیرتابعه وزارت بهداشت باهايدر بیمارستان

همراه بوده است.پاییز 
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هاي مختلف درصد رضایت از میزان درآمد بعد از اجراي طرح تحول سلامت در بین گروه-42نمودار 

1393ارایه دهنده خدمات در پاییز سال 

هاي مختلف درصد رضایت از میزان درآمد بعد از اجراي طرح تحول سلامت در بین گروه-43نمودار 

1393ارایه دهنده خدمات در زمستان سال 
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درصد) 72هداشت بیشترین رضایت از درآمد (هاي تابعه وزارت بها در مطالعه پاییز، گروه پزشکان شاغل در بیمارستانبراساس نتایج پرسشگري

ه وزارت بهداشت عي غیرتابهابیمارستانرا بعد از اجراي طرح تحول سلامت اعلام کردند. در حالی که در مطالعه زمستان پزشکان شاغل در 

درصد).74بیشترین رضایت را از درآمد خود ذکر نمودند (

هاي مختلفتحول سلامت در بین گروهدرصد موافقت با ادامه اجراي طرح-44ار نمود

1393ارایه دهنده خدمات در پاییز 
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هاي مختلفدرصد موافقت با ادامه اجراي طرح تحول سلامت در بین گروه-45نمودار 

1393ارایه دهنده خدمات در زمستان 

غیر تابعه وزارت بهداشت، بیشترین میزان موافقت را با ادامه هايو زمستان، گروه پرستاران شاغل در بیمارستانپاییزبراساس نتایج پرسشگري
این در هاي تابعه وزارت بهداشت اعلام  نمودند.اجراي طرح تحول سلامت اعلام کردند. کمترین میزان موافقت را پرستاران شاغل در بیمارستان

کلیه شرکت کنندگان در مطالعه نسبت به بررسی پاییز افزایش حالی است که در بررسی زمستان، میزان موافقت با ادامه طرح تحول سلامت در 
یافته بود.
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کنندگان تخصصی (ماندگاري)دسترسی به ارایه

لامت بوده و در این گذاران بخش سترغیب پزشکان به فعالیت در مناطق محروم و کمتر توسعه یافته کشور یکی از اهداف سیاست
با داشتن اهدافی همچون "حمایت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم"تاکنون طراحی و اجرا گردیده است. برنامه هاي متعدديراستا برنامه

حذف زیرمیزي و جذب و ماندگاري پزشکان در ، کاهش پرداختی از جیب، افزایش میزان دسترسی مردم به خدمات سطح دوم و سوم سلامت

اردیبهشت سال جاري (همزمان با اجراي طرح تحول سلامت) اجرا گردید. 15ز مناطق کمتر توسعه یافته کشور طراحی و ا

حروم بوده و در عین حال، کنند، منبعی مهم جهت تامین نیروهاي متخصص مناطق مپزشکان متخصصی که دوره تعهدات خود را طی می
راهکارهاي اصلی افزایش نسبت پزشک به جمعیت در مناطق تواند یکی ازدر مناطق محروم پس از پایان دوره تعهدات میها اشتغال به کار آن

نفر ، در 200محروم و افزایش دسترسی مردم این مناطق به خدمات سلامت باشد. در این راستا، در طی یک پرسشگري تلفنی در تابستان با 

ندگاري طرح تحول مصاحبه گردید و میزان تمایل نفر از پزشکان شاغل در مناطق محروم و همکار برنامه ما88نفر و زمستان با 100پاییز با 

در ادامه دلایل ادامه فعالیت پزشکان پس از ایفاي تعهدات در سه فصل به ادامه فعالیت در مناطق محروم پس از پایان دروه تعهدات بررسی شد. 

، به طور فصلی انجام خواهد شد. 1394ارایه شده است. این بررسی طی سال 

1393فراوانی پاسخ به ادامه فعالیت در مناطق محروم پس از ایفاي تعهدات در تابستان سال -7جدول 

(درصد) تعداددلایل ادامه فعالیت

36) 18(مانممیحتماهاي کنونی در صورت ادامه روند پرداخت

48) 24(مانممیاحتمالاهاي کنونی در صورت ادامه روند پرداخت

33) 16,5(دانم که در مناطق محروم ادامه فعالیت بدهممیبعید

46) 23(حاضر نیستم که تحت هیچ شرایطی در این مناطق بمانمهرگز

37) 18,5(امهنوز تصمیم نگرفته
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1393فعالیت در مناطق محروم پس از ایفاي تعهدات در پاییز سال فراوانی پاسخ به ادامه -8جدول 

(درصد) تعداددلایل ادامه فعالیت

37) 6،36(مانممیحتماهاي کنونی در صورت ادامه روند پرداخت

22)22,8(مانممیاحتمالاهاي کنونی در صورت ادامه روند پرداخت

11)10,9(ادامه فعالیت بدهمدانم که در مناطق محروم میبعید

24) 23,8(حاضر نیستم که تحت هیچ شرایطی در این مناطق بمانمهرگز

6) 5,9(امهنوز تصمیم نگرفته

1393فراوانی پاسخ به ادامه فعالیت در مناطق محروم پس از ایفاي تعهدات در زمستان سال -9جدول

(درصد) تعداددلایل ادامه فعالیت

23)29,5(مانمهاي کنونی حتما میصورت ادامه روند پرداختدر 

21)26,9(مانمهاي کنونی احتمالا میدر صورت ادامه روند پرداخت

5)6,4(دانم که در مناطق محروم ادامه فعالیت بدهمبعید می

20)25,6(هرگز حاضر نیستم که تحت هیچ شرایطی در این مناطق بمانم

19)11,6(امهنوز تصمیم نگرفته

هاي کنونی ند که در صورتی که از روند پرداختااعلام کرده1393شکان در تابستان درصد از پز42دهد که مقایسه سه نوبت بررسی نشان می

در صورت درصد از این پزشکان 59اساس نتایج مطالعه پاییز، برطرح تحول مطمئن باشند، حاضر به ادامه فعالیت در مناطق محروم هستند.

هاي مرتبط یا طرح تحول قطعاً یا به احتمال زیاد حاضر به ادامه کار در مناطق محروم هستند. در مطالعه زمستان نیز اطمینان از روند پرداخت
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پایان دوره ها حاضر به ادامه فعالیت در مناطق محروم پس از درصد از این پزشکان خاطر نشان کردند که در صورت اطمینان از ورند پرداخت56

خدمت خود هستند.

هاي ثابت ماندگاري (حق پرداخت1393درصد از  همکاران پزشک شاغل در مناطق محروم در مطالعه تابستان 30این در حالی بود که تنها 

راي دو ماه قبل از مطالعه ب1393هاي خرداد و تیر (یک ماه قبل از اجراي مطالعه) دریافت نموده بودند و این نسبت در پاییز آنکالی) را در ماه

، 1393درصد از شرکت کنندگان در مطالعه تابستان 33درصد  بود. علاوه بر این، 45درصد و در زمستان برابر41,6(مهر و آبان) برابر با 

الحساب م کردند که علیدرصد از شرکت کنندگان  اعلا20,8تنها 1393کارانه دو ماه قبل خود را به طور کامل دریافت کرده بودند. در پاییز 

درصد از آنها اعلام نمودند که هنوز دریافتی بابت کارانه دو ماه قبل خود نداشته اند. در 60,4اند و دهخود را دریافت نمودو ماه قبلکارانه 

درصد از آنها اعلام نمودند 35د و اندهخود را دریافت نمودو ماه قبلالحساب کارانه کنندگان اعلام کردند که علیدرصد از شرکت28زمستان 
که هنوز دریافتی بابت کارانه دو ماه قبل خود نداشته اند.
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تأمین دارو و تجهیزات پزشکی

براساس دستورالعمل برنامه کاهش پرداختی بیماران بستري در طرح تحول سلامت، کلیه داروها، تجهیزات و ملزومات مصرفی 
توسط بیمارستان تامین گردد و بیماران جهت تهیه این اقلام به خارج از بیمارستان ارجاع داده نشوند. علاوه بر این، پزشکی بیماران بستري باید 

-اند که تمامی خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران را که در فهرست بیمه پایه و برنامه میهاي همکار این طرح موظف شدهبیمارستان

اساس زنجیره ارجاع بیمارستانی عمل نماید. لازم به ذکر مایند و در صورتی که بیمارستان امکانات موجود را دارا نباشد، برباشد، به بیمار عرضه ن
است که در صورت ارجاع بیمار به دیگر مراکز جهت خدمات تشخیصی و مشاوره، هزینه خدمات یاد شده و هزینه نقل و انتقال بیمار بر عهده 

باشد. ده میبیمارستان ارجاع دهن

مندي بیماران بستري در تابستان و در پاییز، در قالب چند سوال جداگانه از بیماران در مورد ارجاع بیماران در پرسشگري تلفنی سنجش رضایت
یرون از جهت تهیه دارو و ملزومات مصرفی به بیرون از بیمارستان در طی مدت بستري (اقامت در بخش اورژانس و بخش بستري) و ارجاع به ب

بیمارستان جهت دریافت خدمات تشخیصی رادیولوژي و آزمایشگاه سئوال گردید. در صورت ارجاع بیمار به بیرون از بیمارستان، در خصوص 
نحوه پرداخت هزینه (پرداخت توسط بیمار یا بیمارستان) نیز از بیماران سوال گردید.

یا خدمات (شامل رادیولوژي، آزمایشگاه و مشاوره) از خارج نسبت مراجعه خرید دارو یا ملزومات پزشکی و-10جدول 

1393از زنجیره تامین بیمارستان و هزینه خدمات در تابستان سال 

متوسط هزینه (ریال)درصدتعداد موارد ارجاع

9,8000,880دارو

3,2000,410,1ملزومات مصرفی و تجهیزات

6,1850,124,1آزمایش

7,8200,948تصویربرداريخیصی تش



پیشنویس، غیرقابل استناد

64

نسبت مراجعه خرید دارو یا ملزومات پزشکی و یا خدمات (شامل رادیولوژي، آزمایشگاه و مشاوره) از خارج -11جدول 

1393از زنجیره تامین بیمارستان و هزینه خدمات در پاییز سال 

متوسط هزینه (ریال)درصدتعداد موارد ارجاع

4,1860,000دارو

1580,000ملزومات مصرفی و تجهیزات

1,5345,000آزمایش

4685,000خیصی تصویربرداريتش

نسبت مراجعه خرید دارو یا ملزومات پزشکی و یا خدمات (شامل رادیولوژي، آزمایشگاه و مشاوره) از خارج -12جدول 

1393از زنجیره تامین بیمارستان و هزینه خدمات در زمستان سال 

متوسط هزینه (ریال)درصدموارد ارجاعتعداد 

51,305,000دارو

12,800,000ملزومات مصرفی و تجهیزات

3,5221،400آزمایش

27،480،000تشخیصی تصویربرداري

هاي مشمول درصد از بیماران بستري در بیمارستان5و 4,1، 9,8بر اساس نتایج پرسشگري سه بررسی تابستان، پاییز و زمستان به ترتیب 

براي ملزومات مصرفی و رقمطرح تحول جهت دریافت دارو خارج از زنجیره تامین بیمارستان به بیرون از بیمارستان ارجاع داده شده بودند. این 

و 1,5، 6,1هاي این بررسی در این سه دوره به ترتیب بود. بر اساس یافتهدرصد1و1، 3,2تجهیزات در این سه دوره به ترتیب برابر 

درصد جهت دریافت خدمات تشخیصی تصویربرداري خارج از 2و 4، 7،8درصد از بیماران بستري جهت دریافت خدمات آزمایشگاه و 3،5

ها هرچند میزان ارجاع بیمار براي دریافت دارو، زنجیره تامین بیمارستان به بیرون از بیمارستان ارجاع داده شدند. بر اساس نتایج این بررسی
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زات، خدمات تشخیصی و آزمایشگاهی به بیرون بیمارستان خارج از زنجیره تامین طول سال کاهش پیدا کرده،  اما میزان این موارد ارجاع تجهی
هنوز صفر نشده است.
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نظرسنجی از مراجع محترم تقلید، ائمه محترم جمعه، استانداران، فرمانداران و شهرداران

، با اهداف حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در 1393طرح تحول سلامت در حوزه درمان، در اردیبهشت ماه سال بدنبال اجراي 

هاي مختلف این مهم آغاز گردید. دیدگاه و نظرات ارزشمند مراجع تقلید، ائمه محترم دسترسی به خدمات و ارتقاي کیفیت خدمات، ارزیابی جنبه
گذرد، لازم ن و بخشداران)، به دلیل ارتباط خاص و مستقیم با مردم عزیز و آشنایی نزدیک با آنچه که در جامعه میجمعه و استانداران (فرماندارا

مورد ارزیابی و توجه ویژه قرار گیرد.- به طور ویژه در  طرح تحول سلامتو -هاي ملی است در برنامه
هاي ارزشمند مراجع، ائمه جمعه و کی، خواستار بررسی نظرات و دیدگاهبدنبال این مهم، مقام عالی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش

اي توسط موسسه ملی تحقیقات سلامت با سوالات باز و نیمه باز طراحی و در طی استانداران (فرمانداران و بخشداران) شدند و لذا پرسشنامه

به دفاتر مربوط ارسال گردید. 1393تابستان 

باشد:رسنجی پرسشگري شد که نتایج آن به طور خلاصه به شرح ذیل میهاي مختلف در این نظحیطه

اند.رسانی را مناسب ذکر کردهدرصد اطلاع65اطلاع رسانی در خصوص طرح تحول سلامت: -حیطه اول

درصد مدیران استانی براساس نظرات ارایه شده در این خصوص عملکرد 60ارزیابی عملکرد مدیران استانی سلامت: در حدود -حیطه دوم

اند. مناسب داشته

پذیر از  اجراي طرح تحول درصد از نظرات ارایه شده دلالت بر جلب رضایت قشر آسیب70پذیر: در حدود جلب رضایت قشر آسیب-حیطه سوم
داشت.

درصد ذکر فرمودند که سطح سلامت مردم با اجراي طرح بهبود خواهد یافت.73بهبود سطح سلامت مردم: -یطه چهارمح

درصد فرمودند که تعداد مراجعین بعد از اجراي طرح کاهش یافته است.67تغییر تعداد مراجعات براي دریافت کمک مالی: - حیطه پنجم

درصد موارد کاهش تعداد 50شکایات واصله به دفاتر در خصوص مشکلات مشاهده شده در حین دریافت خدمات سلامتی: - حیطه ششم

شکایات را اعلام فرمودند.

20رضایت کلی مردم از اجراي طرح: جلب رضایت کامل مردم از دیدگاه ائمه جمعه، استانداران، فرمانداران و بخشداران  در حدود -حیطه هفتم

درصد ذکر شده است. 72باشد و رضایت نسبی در حدود صد میدر
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)1393(اجرا شده در زمستان سال مندي از خدمات مطالعه بهره

یباندهیش و دیهدف پابا هاي ملی سلامت،م پیمایشیتقوارایه شده در يبنداساس زمانبرمندي از خدمات سلامت، مطالعه بهره
.اجرا شد1393ساليبراسلامتیکليهااستیطرح تحول نظام سلامت و همسو شدن با س

شامل موارد زیر بود:مطالعهنیااهدافنیترمهم
نوع ،يبستروییسرپامراجعهباردهند،یمانجامخدماتدریافتبرايکهیاقداماتسلامت،بهمربوطخدماتدریافتبهجامعهنیازگیريندازها

.شدهدریافتخدماتازتیرضاوکنندمیصرفخدماتایندریافتبرايکهايههزینوزمانخانوارها،توسطشدهافتیدرخدمات

و یطراح،رانیامرکزآماريهمکاربا1393سالماهوریشهرازیش ملیمایپکه در قالبدر سطح خانوار است یمقطعیاین مطالعه یک بررس

انیپا)ییروستا-يشهر(خانوار 23,000حجم نمونه باها) آوري داده(جمعیدانیمکار، سال جاريماهبهمنلیاوادردر دي ماه اجرا شد. 

.افتی
ده است.یه گردیارامطالعهج ینتااي از خلاصهحاضر،گزارشدر
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)1393سال مندي از خدمات سلامت مطالعه بهره(درصد پوشش بیمه پایه و بیمه مکمل در جمعیت -13جدول 

هیپامهیبتیوضع

درصد
تحتتیجمع

مهیبپوشش
مکمل

تیجمعدرصد
پوششتحت

پایهمهیب

هیپامهیبپوششتحتتیجمعدرصد

نداردمهیبداندینم
خدمات
درمانی

ازریغ(
مهیب

)ییروستا

خدمات
یدرمان

مهیب(
)*ییروستا

مینأت
اجتماعی

نیروهاي
- بیمهسایرامدادکمیتهمسلح

ها

89,7715,1021,642,423,130,777,290,369,7820,32لک
87,8718,16,2649,943,780,898,990,4511,6825,63شهري

94,807,4160,2422,521,390,442,800,145,77,15روستایی
88,3489,1421,641,473,150,497,280,3711,2819,15مرد
91,2415,3221,643,403,101,57,130,368,4121,4زن

90,8915,2721,3142,993,170,787,370,378,7420,35یرانیا
13,623,842,413,90,600,203,48086,385,62یافغان

69,512,88024,130032,49030,5018,53یپاکستان
53,5121,6111,6816,502,720046,4932,49یعراق
4040000000600ریسا

نفر تحت پوشش بیمه روستایی هستند.20,000*شهرهاي زیر 

که پوشش 1389سال MIrDHSاین عدد در مقایسه با مطالعه درصد براي کل کشور بدست آمد. 91پوشش بیمه در این مطالعه برابر با 

باشد.نشانگر افزایش هفت درصد در پوشش بیمه میدرصد  اعلام کرده بود 84بیمه را 
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مطالعه بهره مندي -گذشته به تفکیک محل ارائه خدمتدر طول یک سال براساس مراجعه طی دوهفته سرپایی بار مراجعه-14جدول 
1393-ازخدمات سلامت

بخش دولتی
بخش خصوصی

بارمراجعه ارائه خدمتمحل 
80/2مطب

30/0مرکز بهداشتی درمانی یا خانه بهداشت یا پایگاه بهداشتی
40/0درمانگاه یا پلی کلینیک یا اورژانس بیمارستان، خصوصی

13/0درمانگاه یا پلی کلینیک یا اورژانس بیمارستان، خیریه
46/0اجتماعیدرمانگاه یا پلی کلینیک یا اورژانس بیمارستان، تامین

13/1درمانگاه یا پلی کلینیک یا اورژانس بیمارستان دولتی وابسته به وزارت بهداشت
22/0درمانگاه یا پلی کلینیک یا اورژانس بیمارستان دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

>01/0مرکز جراحی محدود
01/0دریافت خدمت در منزل

31/1داروخانه دولتی
42/2غیر دولتیداروخانه

42/0آزمایشگاه/ رادیولوژي دولتی
69/0آزمایشگاه/ رادیولوژي غیر دولتی

01/0توانبخشی دولتی
02/0توانبخشی غیر دولتی
85/3جمع سرپایی دولتی 

47/6جمع سرپایی خصوصی 
31/10جمع سرپایی 

براي همه ارائه کنندگان بوده است 10.31درمقایسه سرپاییبراي دریافت خدماتخام بار مراجعه برآورد شده یافته هاي مطالعه نشان داد که 
افزایش یافته است.)باردرسال8.5(1387سال مطالعه بهره مندي از خدمات سلامت این مقدار در مقایسه با
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شده براي دریافت خدمات سرپایی در طول سال؛ براساس مراجعه در طی دوهفته قبل به بارمراجعه برآورد-46نمودار 
1393بهمن -مطالعه بهره مندي ازخدمات سلامت - تفکیک وضعیت و نوع بیمه 

فاقد بیمه ادافرو کمترین میران آن مربوط به) 13.1(مربوط به بیمه شدگان کمیته امداد بیشترین بارمراجعه براي دریافت خدمات سرپایی
.وده است) ب6.3(

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

کمیته امداد نیروهاي مسلح بیمه خدمات 
درمانی غیر 

روستایی

بیمه تامین 
اجتماعی

سایر بیمه ها بیمه خدمات 
درمانی روستایی

فاقد بیمه

13.1
12.3

11.2 10.8
10.2

9.4

6.3
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15از قبل-مورد بستري)100بازاي (هامارستانیبي بسترخدماتازکنندهاستفادهافرادنسبت-15جدول 
1393آبان سال 15و بعد از اردیبهشت

اردیبهشت15ازبعدبهشتیارد15ازقبل
63,164,3بهداشتوزارتبهوابستهی دولت
4,14,3بهداشتوزارتبهوابستهریغی دولت

17,416,6یخصوص
11,512,2یاجتماعنیمآت
2,52,0هیریخ
1,30,6انددانستهینم

اردیبهشت و 15از قبلهاي مختلفدگان به بیمارستانکننمندي نشان داد که نسبت مراجعهمطالعه بهرههاي ، یافته13براساس جدول شماره
چندانی نکرده است.تغییر آن بعد از
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فراوانی نسبی علل مختلف عدم تصمیم گیري ( اقدام) جهت بستري شدن در افرادي که ازپاییز سال -16جدول 
؛ به تفکیک محل درصداز افراد)5.5(درمجموع گذشته تا زمان بررسی احساس نیاز به خدمات بستري داشته اند

1393بهمن -سلامتخدماتازمنديبهرهمطالعه-سکونت

ت
کون

 س
حل

م

با 
تشخیص 
پزشک 
نیازي به 
بستري 

شدن نبود 
(قبل از 

بیمارستان)

از نظر 
مالی، 

هاي هزینه
آن برایم 

قابل 
پرداخت 

نبود

تخصص 
مورد نیاز 
من در 

این محل 
وجود 
/ نداشت 

راه دور 
بود

پزشک 
همجنس 
در محل 

ارائه 
خدمت 
وجود 
نداشت

خیلی دیر 
وقت 

دهندمی

بیمه 
پوشش 

مناسبی از 
ها هزینه
دادنمی

خدمتی 
که ارائه 

کنند می
کیفیت 
لازم را 

ندارد

از بستري 
شدن 

ترسممی

وقت 
نداشتم / 
تصمیم 
دارم 

مراجعه 
کنم

مشکلم 
بر طرف 

شد

89/061/471/136/004/176/200/131/071/036/0روستایی

96/063/448/004/053/042/264/082/073/016/0شهري

94/062/483/013/068/052/274/067/073/022/0جمع

نشده است که دلیل اصلی آن عدم دریافت خدمات بستري مراجعه جهت هادرصد از نیاز5.6نشان می دهد براي 16همانطور که جدول 
درصد). وعدم پوشش مناسب بیمه از خدمات رتبه دوي را بین دلایل عدم مراجعه 4.62بوده است امکان پرداخت هزینه هاي مالی خدمات
جهت بستري بخود اختصاص داده است. 
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به،قبلسالدرطولشدگانبستريبیندربیمارستاندرآخرباربستريبرايمستقیمپرداختمتوسط-17جدول 
)1393بهشتیارد15ازشیپ-1393سلامتخدماتازمنديبهرهمطالعه(بیمارستاننوعتفکیک

د؟یکردخرجچقدرمجموعدرمارستانیبنوع
(ریال)

د؟یدادپولمارستانیببهچقدر
(ریال)

12,026,1006,538,840بهداشتوزارتبهوابستهیدولت

11,159,74021,297,590بهداشتوزارتبهوابستهریغیدولت

39,716,31031,459,600یخصوص

5,298,1201,302,890یاجتماعنیتام

6,404,4705,123,440هیریخ

34,608,48034,165,510دانمینم

16,117,15011,067,870مارستانیبنوعهر

16,558,41012,252,890شهري

15,053,2908,072,860روستایی

نشان 18و 17ولدادر ج- از اجراي طرح تحول سلامتو بعد در بخش بستري قبل حیبپرداخت از -مستقیمهاي نقديپرداختمتوسط

بهوابستهیدولتيهامارستانیبدریب براي دریافت خدمات بستري جازمیمستقپرداختمتوسطهاي این مطالعه، است. براساس یافتهداده شده
نیاهمچنین . استافتهیکاهشهزار ریال (بعد از طرح تحول)900میلیون و 8بهمیلیون ریال (قبل از طرح تحول)12ازبهداشتوزارت

استداشتهیکاهشروندهاي خیریه) ها ( به جز بیمارستانمارستانیبانواع تماميبرابایتقرشاخص
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به،قبلسالدرطولشدگانبستريبیندربیمارستاندرآخرباربستريبرايمستقیمپرداختمتوسط-18جدول 

)1393بهشتیارد15ازبعد–1393سال سلامتخدماتازمنديبهرهمطالعه(بیمارستاننوعتفکیک

مارستانیبنوع
د؟یکردخرجچقدرمجموعدر

(ریال)

د؟یدادپولمارستانیببهچقدر

(ریال)

8,903,1704,788,470بهداشتوزارتبهوابستهیدولت

9,473,0305,913,520بهداشتوزارتبهوابستهریغیدولت

28,627,40022,065,620یخصوص

4,335,2802,115,610یاجتماعنیتام

7,257,0204,696,530هیریخ

17,201,4207,816,470دانمینم

12,081,6007,682,080مارستانیبنوعهر

13,360,5608,571,110شهري

8,790,3205,254,430روستایی
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بهقبلسالدرطولشدگانبستريبیندربیمارستاندرآخرباربستريبرايمستقیمپرداختمتوسط-47نمودار 
1393سالبهشتیارد15ازبعدوقبل-)سلامتخدماتازمنديبهرهمطالعه(بیمارستاننوعتفکیک

١٢ ١١

۴٠

۵ ۶

٣۵
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خصوصی

تامین اجتماعی

خیریه

نمیدانم
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شهري

روستایی
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ون

میلی
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اندکردهگزارشکشورکلدرراي بسترخدماتي براي زیمریزپرداختگزارشکهي افرادنسبت-19جدول 
ي)بسترموردصددر(

93آبان15ازبعد93بهشتیارد15ازقبل

درصد تغییر

افزایشکاهش

-7,64,146بهداشتوزارتبهوابستهی دولت

-6,65,127بهداشتوزارتبهوابستهریغی دولت

-16,310,634یخصوص

-10,27,922یاجتماعنیتام

62-0,75,1هیریخ

-17,613,225انددانستهی نم

-9,35,738مارستانیبنوعهر

-9,86,434شهري

-8,13,853روستایی

هاي خیریه پس بیماران پذیرش شده در بیمارستانشدگان به غیر از رد پرداخت زیرمیزي در کلیه بستري، تعداد موا17اساس مندرجات جدول بر

بیشترین درصد کاهش کاهش پیدا کرده است. نسبت به قبل از شروع طرح تحول (شروع مداخله ارزش گذاري نسبی تعرفه) 1393آبان 15از 

هاي دولتی وابسته به وزارت بهداشت بوده است.مربوط به بیمارستان
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ذکر شده در مطالعه 1393اردیبهشت سال 15قبل و بعد از ،يبسترموارددريزیمریزپرداختمتوسط-20جدول 
منديبهره

مارستانیبنوع
بهشتیارد15ازقبل

93

نسبت تغییر93آبان15ازبعد

افزایشکاهش 

9,880,8409,698,2100,02بهداشتوزارتبهوابستهیدولت
8,245,9208,659,1900,05بهداشتوزارتبهوابستهریغیدولت

23,457,7108,373,0500,64یخصوص
1,324,9107,779,2604,87یاجتماعنیمآت

7,500,00013,272,7300,77هیریخ

13,500,0002,000,0000,85دانمینم
12,986,5608,867,0605,83(کل)مارستانیبنوعهر

12,676,80010,041,9200,21شهري
13,886,3203,677,3400,74روستایی

آبان 15هاي دولتی (وابسته و غیروابسته به وزارت بهداشت) قبل و بعد از متوسط پرداخت زیرمیزي در بیمارستانهاي این مطالعه، براساس یافته
هاي در بیمارستانمین اجتماعی کاهش پیدا کرده و ی و تأصخصوهاي ارستانیمتغییر چندانی نکرده است. در حالی که متوسط پرداخت در ب93

ن اآب15بوده که پس از ریال12,986,560اردیبهشت برابر15ها متوسط پرداخت در قبل از یریه افزایش یافته است. در کل بیمارستانخ

رسیده است.ریال8,867,060به 93
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خوراك خانوارو تاثیر بستري شدن بر هزینه هايهاي بستري در بیمارستانتامین هزینهمنبع -21جدول 

)1393اردیبهشت 15قبل از –(مطالعه بهره مندي از خدمات سلامت درصد

نوع بیمارستان

گرفتن 
هزینه از 

بیمه 
درمان

مد آدر
جاري 
خانوار

پس 
انداز

فروش 
وسایل 

خانه

قرض 
گرفتن 

از 
دوست 

یا 
فامیل

قرض 
گرفتن از 

غریبه

پس انداز یا 
فروش وسایل 
خانه یا قرض 

گرفتن از دوست 
یا فامیل یا 

قرض گرفتن از 
غریبه

مخارج بستري 
اي بود که گونهبه

هاي روي هزینه
خوراك تأثیر 
بگذارد (جمع 

هاي بلی و گزینه
تاحدودي)

18.3557.7014.980.9917.442.6231.8971.56دولتی وابسته به وزارت بهداشت

دولتی غیر وابسته به وزارت 
ها، بهداشت (وابسته به بانک

شهرداري، شرکت نفت و ...)
23.1350.2411.680.0011.452.2623.1351.16

22.0144.7728.050.8118.963.7946.9161.60خصوصی

29.8649.3111.130.4314.290.4325.8652.17بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

7.8952.8624.100.0015.339.3239.4267.31خیریه

23.1356.8416.490.0010.350.0026.8462.73دانمنمی

20.2754.1816.830.8216.942.6733.4666.66هر نوع بیمارستان

استفاده از درآمد 1393اردیبهشت 15مهمترین منبع هزینه هاي درمان در بیماران بستري شده قبل از نشان می دهد 21همانطور که جدول 

درصد از افراد نیز گرفتن هزینه از بیمه درمان را به عنوان یکی از منابع هزینه ها ذکر کرده اند. 18.35) . 57.7خانوار بوده است(جاري 

پس انداز یا فروش وسایل خانه یا قرض گرفتن از دوست یا فامیل شاملاستفاده از حداقل یکی از منابع،درصد از بستري شدگان33درمجموع 

را جزء منابع تامین هزینه هاي بستري خود عنوان کرده اند. فتن از غریبهیا قرض گر
می گردد. 100با توجه به اینکه امکان انتخاب بیش از یک گزینه وجود داشته است جمع سطرها بیش از 
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و تاثیر بستري شدن بر هزینه هاي خوراك خانوارهاي بستري در بیمارستانتامین هزینهمنبع -22جدول 

)1393اردیبهشت 15از بعد–(مطالعه بهره مندي از خدمات سلامت درصد

نوع بیمارستان

گرفتن 
هزینه از 

بیمه 
درمان

مد درآ
جاري 
خانوار

پس 
انداز

فروش 
وسایل 

خانه

قرض 
گرفتن 

از 
دوست 

یا 
فامیل

قرض 
گرفتن از 

غریبه

پس انداز یا 
وسایل فروش 

خانه یا قرض 
گرفتن از 

دوست یا فامیل 
یا قرض گرفتن 

از غریبه

مخارج بستري 
اي بود که گونهبه

هاي روي هزینه
خوراك تأثیر 
بگذارد (جمع 

هاي بلی و گزینه
تاحدودي)

19.3254.5715.860.6615.002.8230.8265.78دولتی وابسته به وزارت بهداشت

وزارت بهداشت دولتی غیر وابسته به 
ها، شهرداري، (وابسته به بانک

شرکت نفت و ...)
35.9640.6612.020.008.192.3820.2254.83

25.6246.3422.310.2417.614.3637.6965.70خصوصی

31.9448.6611.420.347.440.9418.9749.02بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

47.1844.2819.540.0024.701.6736.9761.31خیریه

20.9446.1522.060.0021.361.6641.0275.63دانمنمی

23.0551.6316.390.5014.482.8130.3463.35هر نوع بیمارستان

استفاده از درآمد نیز1393اردیبهشت15از بعدمهمترین منبع هزینه هاي درمان در بیماران بستري شده هاي این مطالعه،براساس یافته

پس انداز یا فروش وسایل خانه شاملاستفاده از حداقل یکی از منابع،درصد از بستري شدگان30) . درمجموع 54.57جاري خانوار بوده است(

که در مقایسه با میزان قبل ه هاي بستري خود ذکر کرده اند یا قرض گرفتن از دوست یا فامیل یا قرض گرفتن از غریبه را جزء منابع تامین هزین
درصدي را نشان می دهد.3کاهش 1393اردیبهشت ماه 15از 

درصد بعد از آن کاهش 63درصد قبل از طرح تحول به 67در خصوص تاثیر مخارج بستري بر روي هزینه هاي خوراك خانوار این میزان از 

یافته است که نشان دهنده تغییر زیادي نمی باشد.
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پیشنهاداتها و چالش
لیه طرح افزایش دسترسی به خدمات سلامت و افزایش رضایت گیرندگان خدمت از جمله اهداف اوکاهش پرداخت مستقیم از جیب مردم،

اساس شواهد موجود وزارت بهداشت و درمان در طول یک سال اجراي برنامه تحول دستاوردهاي چشمگیري در تحول نظام سلامت بود. بر
ها هاي فراوانی همراه بوده است، که در زیر به برخی از آنداشته؛ معهذا با وجود دستاوردهاي فراوان، اجراي این طرح با چالشتحقق این اهداف 

اشاره شده است:
مندي در طی سه باشد و روند این رضایتهاي انجام شده در این زمینه نشان داد که رضایت از خدمات بستري در سطح مناسبی میمطالعه

ها مانند محیط فیزیکی (هتلینگ) و مندي در برخی حوزهها حاکی از این امر است که افزایش رضایتصعودي بود. نتایج این پیمایشدوره
؛ها نیازمند توجه بیشتري هستندهاي پرداختی بسیار محسوس بوده و برخی دیگر از حوزههزینه

 خارج از زنجیره تامین جهت تهیه دارو و تجهیزات به بیرون بیمارستانیکی دیگر از اهداف طرح تحول سلامت عدم ارجاع بیماران)
وده، اما هنوز به صفر اساس نتایج مطالعات صورت گرفته، عدد ارجاع بعد از اجراي طرح تحول سلامت بسیار پایین باست. بربیمارستان)

نرسیده است؛
نتایج ،مندي مناطق محروم از خدمات تخصصییزان دسترسی و بهرهدر خصوص تاثیر طرح تحول سلامت (برنامه ماندگاري) بر افزایش م

ایفا کرده است.میزان تمایل این دسته از پزشکان به ادامه خدمت در مناطق محرومحاکی از این امر بود که این طرح تاثیر متوسطی در
تواند در ترغیب آنها به فعالیت مندي آنها مییتو افزایش میزان رضاهاي این پزشکانهت بهبود وضعیت دریافتجاجراي اقدامات مقتضی 
تر کشور کمک نماید؛یافتهر توسعهدر مناطق محروم و کمت

با در نظر گرفتن قمیت 1393میانگین پرداخت از جیب مردم در بخش سلامت در سال درآمد مرکز آمار، - مطالعه هزینهاساس نتایج بر)

در مناطق بخش سرپایی و نسبت بههاي گذشته کاهش پیدا کرده که این کاهش در بخش بستري نسبت به سال)،1390پایه ثابت سال 

با 93هاي سه فصل بهار، تابستان و پاییز با توجه به این که در این مطالعه دادهبوده است.ترمحسوسمناطق شهري روستایی نسبت به 

یک سال بهداشتی و درمانی خانوار درهاي(که دقیقا هزینه1394سال هاي دادهرود که با تحلیل اند، انتظار میهاي قبل مقایسه شدهسال
مردم در هاي از جیبدر خصوص تاثیر طرح تحول بر پرداختتريجامعبتوان به تحلیلشوند) طرح تحول را شامل میاجراي پس از 

بخش سلامت دست پیدا کرد؛
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رهاي شهري و روستایی هاي سلامت را در خانواهزینه سرپایی بخش قابل توجهی از کل هزینهدرآمد خانوار، - بر اساس نتایج مطالعه هزینه
کهلازمستهاي پرداخت از جیب خانوار به منظور کاهش هزینهرسد که در برهه کنونی چنین به نظر می. دهدبه خود اختصاص می

گردند؛ر بخش سرپایی طراحی و اجراها دداخلات مناسبی در جهت کاهش هزینهم

گذاري نسبی خدمات به دهندگان خدمات در خصوص مداخله ارزشدهندگان خدمت حاکی از این امر بود که ارائههنتایج ارزیابی رضایت ارای
اند؛ عنوان یکی از مداخلات اصلی در قالب طرح تحول سلامت نظرات متفاوتی داشتند. پزشکان تاثیر این مداخله را مناسب توصیف کرده

آنچه که در مطالعات گروه پرستاران بدست آمد، رضایت نه چندان بالا از اجراي این مداخله بود. به طوري که رضایت از درآمد در گروه اما 
-امید میهایی که مشمول طرح تحول سلامت بودند به نحو چشمگیري در آخرین مطالعه کاهش پیدا کرد.پرستاران شاغل در بیمارستان

ها در آینده شاهد افزایش رضایت پرستاران باشیم.دن برنامه بازتوزیع درآمد بیمارستانرود که با اجرایی ش


