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Abstract 
 

Background and purpose: Since 2013, Iran's health system reform has been implemented at the national 

level with goals such as increasing people's access to health services, reducing direct payments to patients, and 

improving the quality of services. As this initiative has been associated with significant changes in the financing of 

hospitals, this study aims to investigate the changes in income and expenses of public hospitals in Mazandaran province, as 

two important indicators of key hospital financial performance, before and after the implementation of the reform. 

Materials and methods: This is a retrospective study that was conducted in 2018. Since this study deals 

with the impact of the intervention carried out by the public sector by comparing the changes before and after the 

implementation of the intervention, it is therefore considered a type of quasi-experimental study. The statistical 

population includes all government hospitals in Mazandaran province. The sampling method was census and covered 

all 24 public hospitals of Mazandaran province. The time frame of the study covers from 2009 to 2016, that is, 4 

years before and 4 years after the implementation of the reform. Secondary data that is routinely recorded in the 

information system of the country's hospital system has been used in this study. To collect the data, a researcher-

made checklist was used based on the objectives of the study and the availability of data in the routine information 

recording system of hospitals, which mainly included the variables of staff cost, non-staff cost, cash income, 

insurance income, and working year. After collecting the data from the comprehensive and centralized Electronic 

Information System (HIS), which contains all the financial and functional information of all hospitals in the province, 

the data were extracted and analyzed using SPSS software and appropriate statistical methods. 

Results: In general, after the implementation of the reform, the average costs in the studied hospitals 

increased from 249,613 to 771,552 million Tomans (2.61 times) and the average incomes increased from 152,738 to 

534,804 million Tomans (3.50 times). Therefore, both the average cost and the average income in the 4-year periods 

before and after the implementation of the initiative have generally increased, but the growth rate of costs and 

incomes in the period before the implementation of the reform was lower than the period after its implementation, 

although, in the same period, the gap between expenses and incomes has been widening. In the period after the 

implementation of reform, due to the rapid increase in income at the beginning of the implementation, the gap 

between cost and income has decreased relatively, but gradually the rate of income growth has decreased compared 

to the rate of cost growth, and as a result, the gap between the cost and income of the hospitals studied in the end of 

the study period has experienced an unprecedented gap. It has also been found that during the years of the study, the 

staff cost has continued to rise with more or less trends, while the non-staff cost has started to decrease sharply and 

unprecedentedly since 1995. 

Conclusion: Although the implementation of the reform has increased the financial turnover of government 

hospitals, due to the increase in the average cost compared to the increase in their average income, the 

implementation of this plan has increased the financial pressure on the hospitals and widened the income deficit 

compared to their cost. Therefore, the gap between cost and income and the rising trend of this gap in government 

hospitals can be a challenge for funding hospitals and guaranteeing the relative access of people to these services now 

and in the future. 
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 پژوهشــی

 

های دولتی استان بررسی روند تغییرات درآمد و هزینه بیمارستان
 مازندران قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت

 

 1صمد روحانی
 2زادهخدیجه صفی

 3اسماعیل مصباحی
 4رضاعلی محمدپور

 چكیده
بیماران و  مستقیم پرداخت سلامت، کاهش خدمات به افزایش دسترسی مردمطرح تحول سلامت با اهدافی نظیر  و هدف: سابقه

که این طرح ماهیتا با تغییرات قابل ملاحظه در بخش تامین جاییدر سطح ملی اجرا شد. از آن 3131بهبود کیفیت خدمات، از سال 
مازندران های دولتی استان ها همراه بوده است، لذا این مطالعه با هدف بررسی روند تغییرات درآمد و هزینه بیمارستانمالی بیمارستان

 ها، انجام پذیرفت.های کلیدی عملکرد مالی بیمارستانقبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت، به عنوان دو شاخص مهم از شاخص
کاه ایان مطالعاه باه تاادیر مداخلاه جااییانجام شد. از آن 3131باشد که در سال نگر میاین مطالعه از نوع گذشته ها:مواد و روش
تجربای پردازد، لاذا ناوعی از مطالعاه شابه له بخش دولتی از طریق مقایسه تغییرات در قبل و بعد از اجرای مداخله میانجام شده به وسی
 42کلیاه  وگیری سرشاماری باوده باشد. روش نموناههای دولتی استان مازندران میگردد. جامعه آماری شامل کلیه بیمارستانمحسوب می

سال بعد از اجارای  2سال قبل و  2یعنی  3131تا  3113. بازه زمانی مطالعه از سال را پوشش داده استبیمارستان دولتی استان مازندران 
 گاردد،طور روتین در سیستم اطلاعات نظام بیمارستانی کشور دبات میهای دانویه که بهگیرد. در این مطالعه از دادهطرح تحول را در بر می

ها در سیستم ساخته مبتنی بر اهداف مطالعه و فراهمی دادهلیست محققها، یک چک ری دادهاستفاده شده است. به منظور تهیه وگردآو
پرسنلی، هزینه غیرپرسنلی، درآمادهای نقادی، درآمادهای  ها تهیه شد که عمدتا شامل متغیرهای هزینهدبت اطلاعات روتین بیمارستان

( جامع و متمرکزکه حاوی کلیه اطلاعات HISیستم اطلاعات الکترنیکی)سآوری از ها پس ازجمعدادهای و سال کاری بوده است. بیمه
های آماری متناسا  از روش گیریو بهره SPSSافزار و با استفاده از نرماستخراج باشد، های استان میمالی و عملکردی تمام بیمارستان

 .تحلیل آماری گردیدتجزیه و 
 554/773 باه 131/423از های مورد مطالعاه در بیمارستان هاهزینه میانگینسلامت بعد از اجرای طرح تحول طور کلی به ها:یافته
. لاذا هام میاانگین افزایش یافته است برابر( 50/1) میلیون تومان 102/512به  711/354درآمدها از  میانگینبرابر( و  13/4ن )تومامیلیون 

اند ولی سارعت رشاد طور کلی سیر افزایشی داشتهز اجرای طرح تحول بهساله قبل و بعد ا 2هزینه و هم میانگین درآمد در هر دو دوره 
تر بوده است، هر چند در همین دوره فاصاله باین ها و درآمدها در دوره قبل از اجرای طرح نسبت به دوره بعد از اجرای طرح کمهزینه
یال افازایش ساریع درآمادها در ابتادای اجارای طارح ها و درآمدها در حال افزایش بوده است. در دوره بعد از اجرای طرح به دلهزینه

کاهش داشته است، ولی به تدریج سرعت رشد درآمد نسبت به سرعت رشد هزینه کاهش یافتاه  تحول، فاصله بین هزینه و درآمد نسبتاً
چناین ای شاده اسات. هامقهساابهای مطالعه شده در پایان دوره مطالعه دچاار فاصاله بیو در نتیجه فاصله بین هزینه و درآمد بیمارستان

های کم و زیاد ولی دائما به سیر صعودی خود اداماه داده اسات، های مطالعه هزینه پرسنلی با شیپمشخص شده است که در طول سال
 سابقه نموده است.شروع به کاهش شدید و بی 35در صورتی که هزینه غیرپرسنلی، از سال 

های دولتی شده است، ولی باه دلیال افازایش میاانگین یش گردش مالی بیمارستاناگر چه اجرای طرح تحول سب  افزا استنتاج:
نسابت  درآمادها و گسترش کسری ها، اجرای این طرح سب  افزایش فشار مالی به بیمارستاننسبت به افزایش میانگین درآمد آن هزینه

عناوان تواناد باههای دولتای میشکاف در بیمارساتان اینها شده است. بنابراین شکاف بین هزینه و درآمد و روند صعودی به هزینه آن
 ها و تضمین دسترسی نسبی مردم به این خدمات در حال و آینده مطرح باشد.چالشی برای تامین مالی بیمارستان

 

 نظام سلامت، تحول نظام سلامت، هزینه، درآمد، بیمارستان، عملکرد مالی، روند واژه های کلیدی:
 

 Mesbahi191@gmail.com mail:-E                    ، دانشکده بهداشت  جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم 37ساری: کیلومتر  -عیل مصباحیاسما مولف مسئول:
 دانشیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 3
 خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی دکترای تخصصی مدیریت . 4
 . دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران1
 استاد، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 2

 43/3/3201 تاریخ تصوی  :             47/34/3204 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           5/4/3133 فت :تاریخ دریا 
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 و همکاران یصمد روحان     

 377      3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

 مقدمه

 تااادیر تحاات جهااان سراساار در ساالامت هاااینظام

باشاند. نیازمند اصالاحات می دائما مختلف، هایمحرک

 کشاوری از نسبی طوربه هاآن قدرت که هامحرک این

تغییر الگاوی  عمدتا شامل است، تمتفاو دیگر کشور به

 سالامت، هاایمراقبتدر  فزایناده هایهزینه ها ویماریب

 محادودیت افزایش آگاهی و ساطح انتظاار شاهروندان،

های بالقوه بارای ارائاه ناشی از وجود ظرفیت مالی منابع

در بارآورده  مستقر خدمات و سطح پایین کارایی نسبی نظام

نظاام  . اصلاحات(3)شدباسلامت می نظام اهداف کردن

 هاسیاسات در اساسی تغییر پایدار فرآیند سلامت به مفهوم

 کاه اسات ایان بخاش تغیرات نهادی و یا تاامین ماالی و

 .شودمی هدایت ها/ وزارت بهداشتدولت توسط معمولاً

 پوشااش را اساساای اقاادامات از ایمجموعااه فراینااد ایاان

 ییعنا سالامت سیساتم اصالی عملکرد چهار که دهدمی

 تحت تاادیر را منابع تولید تدارکات، تأمین مالی و نظارت،

 بهباود جهات قطعا باید در امر این. دهدهدفمند قرار می

 وضاعیت درمان و درنهایت بهبود و بهداشت بخش عملکرد

مردم، پاسخگویی نظام سلامت و توسعه عدالت  سلامت

 ناصلاحات انجام شده در ایرا این راستا یکی از . در(4)باشد

اردیبهشات  بوده است کاه در« سلامت نظام تحول طرح»

 پزشکی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 3131سال 

 سالامت، خادمات باه ماردم دسترسای افزایش به منظور

خدمات  کیفیت بهبود و بیماران مستقیم پرداخت کاهش

های دولتی کشور باه اجارا و ... در سطح کلیه بیمارستان

طرح ملی مقرر شاد  اجرای این گذاشته شده است. برای

 وزارت سااالانه عمااومی بودجااه افاازایش طریااق از تااا

 قاانون درصاد از مناابع 30بهداشت از طریاق تخصایص 

 از درآمدهای حاصل درصد3 ها وتخصیصیارانه هدفمندی

قریا  باه (. 1)شود مالی تأمین افزوده ارزش بر از مالیات

 فای درگزارشاات مختلیک دهه بعد از اجرای این طرح 

بلندمدت ایان طارح و  مدتمورد آدار مثبت و منفی کوتاه

نموناه خادیوی و  عناوانباهاسات. گزارش و منتشار شاده 

های سازمان در 3137ای که در سال همکاران در مطالعه

گر منتخ  و دانشگاه علوم پزشاکی اصافهان قبال و بیمه

به اند، لامت، انجام دادهبعد از اجرای طرح تحول نظام س

های مساتقیم در هماه مراکاز اند کاه هزیناهنتیجه رسیده این

. سالیمی و همکااران (2)افزایش داشته اسات مورد مطالعه

های دولتی استان کرمانشاه ای در بیمارستاننیز در مطالعه

مادت طارح تحاول به ایان نتیجاه رسایدند کاه در کوتاه

دار سزارین شده اسات، اماا سلامت منجربه کاهش معنی

بعاد از اجارای طارح شایوع سازارین مجادد  هایدر ماه

ای مطالعاهحیدریان و وحادت در  .(5)افزایش یافته است

باار  بااه بررساای تااادیر اجاارای طاارح تحااول نظااام ساالامت

های دولتاای پرداخاات از جیاا  بیماااران در بیمارسااتان

 ها بهاند و پس از تحلیل یافتهمنتخ  شهر اصفهان پرداخته

 توانسته است میزان پرداختاند که دولت این نتیجه رسیده

از جی  بیماران را به میزان قابل توجهی کاهش دهد اماا 

 ها و بار مراجعات افزایش یافته است که ازنظر ایشانهزینه

مطالعه  در .(1)تعلل آن ضروری به نظر رسیده اسبررسی 

 ماردم جیا  از پرداخات نهاسار که میزانآمده است دیگری

 در مطلق چنین پرداختیمه، است داشته کاهش درصد 2/4

 شاهری افازایش بخاش ولی در کاهش روستایی هم بخش

. بنابراین طبق گزارشات انجام گرفته ماذکور (7)است داشته

 هایبرخی ازنقاط و بیمارساتان در (1-33)سایر مطالعات و نیز

 کشور، عملکرد طرح مذکور در ابعاد مختلف مالای فااراز

ی باه ازان دستیابایو فرودهایی داشته است که تشخیص م

 رار داده است.اام قاای از ابههادافش را در هالااه

تمرکز بار تاادیر در اغل  این مطالعات و گزارشات 

 های مختلاف نظاام سالامتاین طرح ملی بر عملکرد بخش

تر به پایاداری ماالی ایان طارح باه مفهاوم باشد و کممی

 رداختاهها و روند آن پتوازن بین هزینه و درآمد بیمارستان

شده است. از این رو در این تحقیاق باا مطالعاه عملکارد 

 های دولتی استان مازندران طی چهاارمالی تمام بیمارستان

سال قبل و چهار سال پس از اجارای طارح تحاول نظاام 

های های مالی بیمارساتانسلامت، گزارشی مبتنی بر داده

 یها و درآمادهادولتی و تادیر طرح مذکور بر روناده هزیناه

 های این استان ارائه شده اسات. انجاام ایانبیمارستانتمامی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

                             3 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15052-en.html


 قبل و بعد از طرح  مارستانیب نهیدرآمد و هز راتییروند تغ
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گیری مبتنای قبیل مطالعات اطلاعاتی را به منظور تصمیم

 دهاد تاابر شواهد در اختیار مدیران و سیاستگذاران قرار می

ضمن آگاهی از وضعیت موجود و روند تغییرات هزیناه و 

 ماردم درآمد، آمادگی لازم را برای تضمین دسترسی آحااد

 .تضمین نمایندبه خدمات بهداشتی و درمانی بیمارستانی را 
 

 هامواد و روش
 3131باشد که در ساال نگر میاین یک مطالعه گذشته

که در ایان مطالعاه باه تاادیر جاییانجام شده است. از آن

مداخله انجام شده به وسیله بخش دولتی از طریق مقایسه 

پاردازد، لاذا داخله مایتغییرات در قبل و بعد از اجرای م

گاردد. جامعاه تجربای محساوب مینوعی از مطالعه شبه 

های دولتای اساتان آماری مطالعه شاامل کلیاه بیمارساتان

گیری سرشاماری باوده و مازندران بود. لذا روش نموناه

بنابراین حجم نموناه برابار باا جامعاه پایوهش یاا تعاداد 

 42شاامل های دولتی استان مازندران باود کاه بیمارستان

باشند. بازه زمانی مورد بررسی باه صاورت بیمارستان می

سال بود؛ به این ترتی  که اطلاعات هزیناه  1کلی شامل 

 سال قبل از اجرای طرح تحول نظام سالامت 2و درآمدی 

 سال بعد از اجرای طارح 2با  3134تا  3113های یعنی ازسال

عیاین ، به منظور ت3131تا  3131های مذکور یعنی از سال

 های دولتایمیزان و روند تغییرات درآمد و هزینه بیمارساتان

استان مازندران قبل و بعاد از اجارای طارح تحاول نظاام 

هاای سلامت، مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتند. از داده

طااور روتااین در سیسااتم اطلاعااات نظااام دانویااه کااه بااه

گردد، در این مطالعاه اساتفاده بیمارستانی کشور دبت می

 های دانویه علاوه بر مزیت سرعت دسترسایشده است. داده

باشند کاه امکاان و کاهش هزینه، دارای این وییگی می

 طور اختصاصی در این مطالعه امکااننگر و بهمطالعه گذشته

به منظاور  کنند.مقایسه قبل و بعد از مداخله را فراهم می

سااخته  لیست محققها، یک چکتهیه و گردآوری داده

ها در سیستم دبات تنی بر اهداف مطالعه و فراهمی دادهمب

عمادتا شاامل ها تهیه شاد کاه اطلاعات روتین بیمارستان

اناد. از دهوهاای آن باهای هزینه و درآمد و زیر گروهمولفه

 لیسات شاامل هزیناهترین متغیرهای این چکرو مهماین

 پرسنلی، هزینه غیرپرسنلی، درآمادهای نقادی، درآمادهای

هاای ای و سال کاری بوده است. برای دریافات دادهبیمه

 موردنظر به معاونت توسعه و مدیریت مالی دانشگاه مراجعاه

 ( جاامع و متمرکازHISشد که سیستم اطلاعات الکترنیکی)

کلیه اطلاعات مالی و عملکاردی را در اختیار داردکه حاوی

هاا پاس از باشاد. ایان دادههای اساتان میتمام بیمارستان

راج وارد برنامه اکسل شد و مطابق اهداف تحقیاق اخاست

گیااری از و بهره 31نسااخه  SPSSافاازار اسااتفاده از ناارمبااا 

 آماری متناس  تجزیه و تحلیل گردید. هایروش
 

 هایافته
های این مطالعاه کاه در جاداول و نمودارهاای یافته

دهد که بین هزیناه و این بخش ارائه شده است، نشان می

ای اسات ها فاصله وجود دارد، به گوناهستاندرآمد بیمار

باشد و بعاد از اجارای تر میها از درآمدها بیشکه هزینه

طرح تحول نیز نه تنها این روند ادامه داشته اسات، بلکاه 

شاویم. حتی هر چه از سال اجرای طرح تحول دورتر می

گردد، به نوعی که یک افزایش تر هم میاین فاصله بیش

نحنای هزیناه و یاک کااهش در سایر در سیر صاعودی م

 های مطالعاه مشااهدهصعودی منحنی درآمد در انتهای ساال

گردد که سب  فاصله مضااعف باین منحنای هزیناه و می

تار باه ها باا جزئیاات بایشدرآمد شده اسات. ایان یافتاه

 ها و درآمادها درترتی  تحت دو عنوان هزیناهتفکیک و به

نشاان  3جدول شاماره  کهگونههمان گردد.ذیل ارائه می

های ها در کلیاه ساالدهد، میانگین هزیناه بیمارساتانمی

مطالعه سیر افزایشی داشته است ولی بعد از اجرای طارح 

تری هماراه باوده اسات. تحول این افزایش با شتاب بیش

ها قبال و بعاد از طارح این تفاوت در سیر افزایشی هزینه

های مطالعاه تانهای بیمارستحول در قال  میانگین هزینه

 نیز مقایسه شده است. 3شده در نمودار شماره 

دهد، افزایش نشان می 3طورکه نمودار شماره همان

های مطالعه شاده در هار دو های بیمارستانمیانگین هزینه

   ساله بعد از اجرای 2دوره افزایشی بوده است که در دوره 
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 و همکاران یصمد روحان     

 393      3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

 پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامتهای تحت میانگین هزینه بیمارستان :1جدول شماره 
 

  سال
 بیمارستان 

 میانگین بعد میانگین قبل 3131 3135 3132 3131 3134 3133 3130 3113

 101/305 771/10 345 314/333 732/304 300/725 112/25 373/15 123/41 153/37 امام ساری

 371/13 323/31 210/71 155/14 513/10 131/22 104/41 430/31 715/35 220/3 بوعلی ساری

 137/11 531/32 171/27 341/13 712/12 005/45 517/37 110/43 730/33 311/7 زارع ساری

 311/11 775/42 215/71 175/74 030/70 745/51 730/17 771/45 575/43 357/31 فاطمه زهرا ساری

 231/1 144/4 324/33 347/3 414/1 234/5 131/2 137/4 434/4 517/3 گلوگاه

 530/20 214/34 007/23 011/24 111/23 245/43 024/44 144/31 143/1 223/5 امام بهشهر

 121/32 013/53 005/37 110/31 111/35 340/30 330/1 537/2 414/2 112/4 شهدا بهشهر

 204/52 311/35 052/11 141/10 152/50 174/21 405/41 550/37 147/3 411/30 رازی قائمشهر

 141/31 334/1 011/41 131/40 721/37 513/33 151/1 333/1 514/1 154/3 عزیزی جویبار

 131/31 734/2 157/33 111/31 143/37 303/3 503/7 111/1 304/4 131/4 شهدا زیراب

 102/2 131/3 313/5 113/2 371/2 232/1 332/4 751/3 311/3 174 حضرت زین  بابلسر

 135/41 251/30 211/12 331/43 113/43 211/33 124/35 103/32 332/7 525/2 امام فریدونکنار

 121/20 432/32 533/21 543/23 243/11 333/41 513/42 471/35 111/30 337/1 امام علی آمل

 521/54 071/37 174/53 111/51 245/52 040/20 501/41 033/37 137/34 374/3 امام رضا آمل

 321/12 427/34 171/17 231/42 331/15 103/41 113/40 472/33 127/1 401/1 هریور آملش 37

 231/41 142/7 130/41 311/41 112/44 020/31 133/33 173/1 411/1 331/2 امام نور

 171/33 542/1 351/44 315/40 423/41 311/31 434/30 315/7 103/5 303/4 شهید بهشتی نوشهر

 333/21 541/35 110/51 437/23 211/13 353/41 511/45 147/43 137/1 301/5 لوسطالقانیچاالهآیت

 113/1 757/1 031/3 133/1 310/7 254/2 135/30 142/3 252/3 315/3 قائم کلاردشت

 711/23 171/31 033/50 147/21 530/20 715/43 712/33 404/35 313/34 123/1 شهید رجایی تنکابن

 051/12 713/30 513/13 341/17 713/11 717/45 104/35 111/34 041/1 130/1 امام سجاد رامسر

 131/37 453/2 421/31 311/33 111/37 573/31 715/1 227/5 172/4 41/3 امام حسین نکا

 544/773 31/231/4 512/337 033/123 571/711 177/577 774/132 013/413 111/313 451/311 جمع کل

 
 ل ازاساله قب 2رات  از دوره اه مد باول، این رشاطرح تح

عبارت دیگار در دوره تر بوده است. بهاجرای طرح بیش

 هام ها ومیاانگین هزیناه تحاول هام بعد از اجارای طارح

سرعت رشد آن افزایش یافتاه اسات. در اداماه جزئیاات 

های مطالعه های بیمارستانتری از این تغییر در هزینهبیش

مطاابق  ا ارائاه شاده اسات.هشده در قال  پروفایل هزینه

 هاهای غیرپرسنلی بیمارساتان، میانگین هزینه4جدول شماره 

هاا باوده اسات و در طاول تار از هزیناه پرسانلی آنبیش

های مطالعااه نیااز دارای ساایر افزایشاای بااوده اساات. سااال

های در تر این تغییرات براساس تفکیک دادهبررسی بیش

یرپرساانلی در های پرساانلی و غدسااترس برمبنااای هزینااه

های قبال و بعاد از اجارای طارح تحاول در نماودار سال

 با یکدیگر مقایسه شده است. 4شماره 

منحنی هزینه پرسنلی در نمودار فاو  که گونه همان

های مطالعه هزینه پرسانلی باا دهد، در طول سالنشان می

های کم و زیاد ولی دائماا باه سایر صاعودی خاود شیپ

کاه هزیناه غیرپرسانلی، رغم اینیادامه داده است. اما عل

تر همراه بوده است، ولی با یک منحنی با شیپ نسبتا بیش

سااابقه نمااوده شااروع باه کاااهش شادید و بی 35از ساال 

، میاااانگین درآماااد 1اسااات. مطاااابق جااادول شاااماره 

های مطالعه سیر افزایشی داشاته ها در کلیه سالبیمارستان

زایش با شتاب است ولی بعد از اجرای طرح تحول این اف

تری همراه بوده است، اما سرعت روند افزایشای آن بیش

دار نبااوده اساات. ایاان تفاااوت در ساایر افزایشاای ادامااه

 تر درطاور واضاحدرآمدها قبل و بعد از طرح تحاول باه

 مقایسه شده است. 1نمودار شماره 

 

 
 

های تحات های بیمارساتانروند تغییر میانگین هزینه :1نمودار شماره 

شش دانشگاه علوم پزشکی استان مازندران قبال و بعاد از اجارای پو

 طرح تحول نظام سلامت
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 قبل و بعد از طرح  مارستانیب نهیدرآمد و هز راتییروند تغ
 

 3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     پزشكي مازندران                                                     مجله دانشگاه علوم         392

 
 

 هایهای پرسنلی و غیرپرسنلی بیمارساتانمقایسه هزینه :2نمودار شماره 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران قبال و بعاد از اجارای 

 طرح تحول نظام سلامت

 

 
 

های تحات نگین درآمدهای بیمارستانروند تغییر میا :3نمودار شماره 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی استان مازندران قبال و بعاد از اجارای 

 طرح تحول نظام سلامت

 های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامتهای بیمارستانپروفایل هزینه :2دول شماره ج
 

 3131 3135 3132 3131 3134 بیمارستان/هزینه

 
 غیرپرسنلی پرسنلی غیرپرسنلی پرسنلی غیرپرسنلی پرسنلی غیرپرسنلی پرسنلی غیرپرسنلی پرسنلی

 145/25 432/51 132/14 131/51 451/21 515/52 013/11 515/11 300/43 312/41 امام ساری

 331/13 414/17 111/11 41/433 512/41 377/13 112/44 313/43 155/33 227/32 بوعلی ساری

 121/37 510/10 210/3 121/43 403/31 514/43 115/33 32 540/7 017/30 زارع ساری

 515/24 150/11 112/53 133/40 102/1 701/11 133/47 332/45 231/40 431/37 ساریزهرایفاطمه

 344/2 440/1 015/1 034/1 047/1 405/5 027/4 225/1 774/1 125 گلوگاه
 510/41 221/45 431/47 125/32 234/33 253/44 130/31 415/31 111/34 701/3 امام بهشهر

 514/1 241/30 150/30 030/1 350/5 311/3 441/4 134/7 230/2 240/2 شهدا بهشهر
 350/47 301/15 353/11 113/43 221/31 233/14 333/31 114/41 120/3 515/34 رازی قائمشهر

 141/32 072/33 153/1 021/34 033/1 713/3 532/21 744/1 421/4 231 عزیزی جویبار

 317/2 240/32 514/3 043/372 511/1 011/3 251/2 251/5 113/1 334/2 شهدا زیراب
 753/3 201/1 141/1 521/3 311/3 005/1 414/3 354/4 014/3 313/3 بابلسرزین حضرت

 335/31 574/40 425/40 751/3 213/31 350/31 513/1 315/30 441/7 132/1 امام فریدونکنار

 701/31 301/41 033/41 533/41 305/10 540/41 252/33 257/35 725/31 142/7 امام علی آمل

 353/41 431/13 110/17 113/1 255/47 317/20 511/43 254/31 372/33 543/1 امام رضا آمل

 153/44 710/43 731/34 413/31 147/33 314/35 313/31 213/3 334/3 شهریور آمل 37
 

 334/34 231/31 314/37 311/1 747/1 351/232/3 303/1 314/3 171/5 134/1 امام نور

 031/1 051/32 111/32 514/5 147/33 244/33 230/5 741/7 011/2 342/1 ش بهشتی  نوشهر
 230/13 170/41 114/11 515/34 774/33 115/33 217/35 532/31 131/35 341/3 چالوس...طالقانیآیت

 512/2 503/2 741/2 032/4 301/1 054/2 713/3 133/4 531/1 304/4 قائم کلاردشت
 232/44 531/47 123/13 211/35 252/31 057/42 504/31 411/31 031/1 133/33 شهید رجایی تنکابن

 055/31 215/41 330/42 434/34 017/37 725/31 110/31 357/4 003/5 104/30 امام سجاد رامسر

 ین نکاامام حس
          

 303/114 011/233 204/504 700/274 731/141 313/141/3 207/100 433/412 722/330 140/311 جمع کل

 

 ها و دوره قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامتهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران به تفکیک بیمارستاندرآمد بیمارستان :3جدول شماره 
 

 میانگین بعد میانگین قبل 3131 3135 3132 3131 3134 3133 3130 3113 تان/درآمدبیمارس

 113/77 314/40 731/17 351/30 130/71 734/51 452/11 157/43 341/31 130/34 امام ساری

 105/21 710/33 007/11 334/27 414/20 313/14 317/37 111/34 110/3 717/7 بوعلی ساری

 415/41 137/1 104/24 300/410 114/43 307/32 473/1 215/1 540/5 131/5 زارع ساری

 353/53 127/43 435/73 411/14 225/55 147/24 733/41 015/44 712/31 777/35 فاطمه زهرا ساری

 123/1 110 113/2 010/2 331/4 127/3 317/3 131 715 533 گلوگاه
 331/47 153/7 033/10 301/12 151/41 305/35 112/34 131/1 371/1 005/2 امام بهشهر

 502/33 007/1 215/31 752/30 451/30 523/1 231/2 313/4 301/4 254/4 شهدا بهشهر

 311/15 455/34 121/11 515/22 001/11 775/41 737/37 133/31 114/3 100/1 رازی قائمشهر

 530/30 323/3 357/34 523/34 511/30 470/1 052/1 341/3 214/3 154/3 عزیزی جویبار

 007/3 143/4 311/30 343/33 023/3 113/5 144/1 311/4 753/3 511/3 شهدا زیراب
 123/3 130 220/4 070/4 702/3 354/3 153 111 524 235 حضرت زین  بابلسر
 510/31 112/2 131/33 511/33 221/31 272/30 755/5 005/5 753/1 131/4 امام فریدونکنار

 501/13 032/30 132/13 125/11 301/13 171/31 411/37 315/7 407/7 147/7 امام علی آمل

 017/17 141/34 352/17 351/25 533/17 112/41 112/37 713/34 415/30 171/1 امام رضا آمل

 171/33 303/1 352/37 171/42 433/33 175/37 513/33 513/1 135/2 114/2 شهریور آمل 37

 170/31 511/2 121/32 215/31 371/32 170/3 514/1 737/2 154/1 344/1 امام نور

 110/3 171/1 772/3 012/34 031/30 712/1 313/2 153/2 305/4 303/4 شهید بهشتی نوشهر
 754/12 435/5 751/41 211/13 111/44 013/51 003/1 111/5 543/2 057/1 چالوسا..طالقانیآیت

 131/4 534 011/1 214/4 434/4 215/3 300/7 557 131 172 قائم کلاردشت
 314/47 243/1 411/43 151/11 157/47 121/40 331/34 215/1 554/1 123/5 تنکابنشهیدرجایی

 034/43 415/5 010/43 121/45 145/43 537/35 037/7 153/5 210/2 732/1 سجادرامسرامام

 174/33 137/4 073/3 412/32 175/31 471/1 525/2 123/4 141/3 170 امام حسین نکا

 102/512 711/354 101/131 030/101 172/501 127/205 111/441 337/357 434/341 714/304 مع کلج
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 و همکاران یصمد روحان     

 393      3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

، افزایش میانگین درآمدهای 1مطابق نمودار شماره 

های مطالعه شده در هر دو دوره افزایشی باوده بیمارستان

 2های مطالعاه شاده در دوره است ولی درآمد بیمارستان

ساله  2تر نسبت به ح به مرات  بیشساله بعد از اجرای طر

قبل از اجرای طرح افزایش یافتاه اسات، در ایان نماودار 

 دهد که در دورهمنحنی درآمد قبل از اجرای طرح نشان می

تاری داشاته ها افزایش بایشانتهایی آن درآمد بیمارستان

 دهاداست. ولی منحنی درآمد بعد از اجرای طرح نشاان می

یاان افاازایش درآمااد بااا ساارعت های اولیااه اکااه در سااال

 تر و به تدریج با کاهش سرعت مواجهه شده است.بیش

 ، هم میانگین هزینه وهم میاانگین2مطابق نمودارشماره 

ساله قبل و بعد از اجرای طارح  2درآمد در هر دو دوره 

و ها اند، ولی سرعت رشد هزینهتحول سیر افزایشی داشته

 نسبت باه دوره بعاددرآمدها در دوره قبل از اجرای طرح 

تر بوده است. هر چند در هماین دوره از اجرای طرح کم

 ها و درآمدها در حال افزایش بوده اسات.فاصله بین هزینه

 در دوره بعد از اجرای طرح تحول مقایسه دو منحنی نشان

 دهد که به دلیل افزایش سریع درآمدها در ابتدای اجرایمی

د کاهش داشته اسات، طرح تحول، فاصله بین هزینه و درآم

ولی به تدریج سرعت رشد درآمد نسبت به سرعت رشد 

 گاردد کاه فاصالههزینه کاهش یافته و در نتیجه مشاهده می

های مطالعه شده به سرعت بین هزینه و درآمد بیمارستان

 ای شده است.سابقهدچار فاصله بی

 

 
 

های تحت مقایسه میانگین هزینه و درآمد بیمارستان :4نمودار شماره 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران قبال و بعاد از اجارای طارح 

 تحول نظام سلامت

 بحث

 هایها و درآمدهای بیمارستانطورکلی روند هزینهبه

 مورد مطالعه قبل و بعد از اجرای طرح تحول افزایش یافته

ها تندتر باوده اسات و است، اما شی  این تغییر در هزینه

آمد با افزایش تورم هم هماراه باوده از طرفی افزایش در

بخشی و ارزش ریالی افازایش درآماد  است که تورم ادر

و  3 شاماره طورکاه در جادولهماان دهد.را کاهش می

ها و آماده اسات، افازایش ساطح هزیناه 3 شماره نمودار

افزایش روند این افزایش در دوره بعاد از اجارای طارح 

عاات ماورد تحول نسبت به دوره قبل از آن حااوی اطلا

درآمد این مطالعه کاه  -های هزینهباشد. دادهتوجهی می

های استان مازندران برای یاک مربوط به کلیه بیمارستان

 دهد که اجارای طارحباشد، نشان میدوره نسبتا طولانی می

ها که های پرسنلی بیمارستانتحول منجر به افزایش هزینه

 ک یاکدر مادت بسایار اناد ،از نوع هزینه جاری است

های بعاد ولاو ساله به میزان دو برابر و تداوم آن در ساال

 تر شده است. این افزایش در پرداخت پرسنلیآهنگ کمبا 

اش این است که هرگاز باا تااریخ افازایش حداقل مسئله

حقاو  و مزایااای پرسانلی و سااالانه دولات هماااهنگی و 

کاه اگار آن افازایش  تر این همخوانی ندارد و نکته مهم

 ،نسبی بارای هماه کاادر بیمارساتان اتفاا  نیافتاد طوره ب

 ها خواهد شادمنجر به گسترش شکاف درآمدی در بین آن

 که آدار مخرب فوری یا تدریجی در عملکردشان خواهاد

داشت. اماا نکتاه مهام ایان اسات کاه در منحنای هزیناه 

بعد از اجارای طارح تحاول  ،هاغیرپرسنلی این بیمارستان

تغییر بازر  مشااهده شاده، روناد نزولای افازایش ایان 

هزینااه غیرپرساانلی  35باشااد یعناای از سااال ها میهزینااه

های ای نسابت باه کال ساالسابقهطور بیه ها ببیمارستان

مطالعه روندی کاهشی داشته است که طبعا مفهومش این 

 یمانده بارایهای پرسنلی ناگزیر منابع باقاست که پرداخت

 هزینه غیرپرسنلی را بلعیده است. کااهش هزیناه غیرپرسانلی

گذاری و ها چه باه مفهاوم کااهش در سارمایهبیمارستان

 هایها و چه به مفهوم کاهش در هزیناهنگهداری بیمارستان

های های مربوط به فعالیتها یعنی هزینهجاری بیمارستان
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ائاه خادمات روزمره و ملزومات و لوازم مصرفی برای ار

 عنوان چالشی بزر  و حتی بحران بارایمورد نیاز، باید به

دسترسی مردم به این خدمات حیاتی در حال و آینده باه 

باشد که باا حساب آید. در اینجا این نکته قابل توجه می

های دولتی و اعمال های خدمات بیمارستانافزایش تعرفه

 درماانی ضرای  مربوط به کتاب ارزش نسبی تعرفه خدمات

کالیفرنیااا در سااطح کشااور، دسااتمزد پزشااکان افاازایش 

 هااای داشته است. این افزایش در برخی از گزارشسابفهبی

درصد نیز ذکر شده است کاه صارف  100و اخبار بیش از

ویایه در طای یاک هب از توجیه اتخاذ چنین تصمیمی نظر

دوره زمااانی بساایار کوتاااه و در شاارایط حساااس اقتصاااد 

های مربوط به تامین منابع بارای باید به واقعیتتحریمی، 

و روند رو به رشد آن در آینده هایی پوشش چنین هزینه

 . تادیر طرح تحول بر افازایش(34)گرفتمورد بحث قرار می

وسیله سایر محققین نیاز ههای دولتی بهزینه در بیمارستان

در طرح تحول سیساتم اما  .(31-30،31)استشده گزارش 

 هایودرمان آمریکا که برآوردکاهش سطح هزینهبهداشت 

 کننادگاند آن هم در سمت ارائهبهداشتی و درمانی و رون

 کنندگان خدمات برای یاک دورهو هم در سمت مصرف

انجام شده اسات، طارح ماذکور  4033تا  4030ساله  30

 های بهداشاتیمیلیارد دلار در کل هزیناه 530سب  کاهش 

دلاری هزیناه  4000و کاهش و درمانی در دوره مذکور 

های ملی بیمه برای هر خانوار و کاهش رشد سالانه هزینه

درصاد در طای دوره  7/5تاا  1/1بین بهداشتی و درمانی 

چنین نتیجه مطلاوبی در . (37)خواهد شدساله مذکور  30

 های نظاام سالامتکاهش هزینه پتانسیل آن طرح تحول در

های بیماه و مانهم باه نفاع خانوارهاا و هام باه نفاع سااز

 کنندگان خدمات است. در زمینه توجیهات در اعمالارائه

های دولتی در طرح تحاول های بیمارستانتغییر در تعرفه

تار نظام سلامت ایران به نکاتی اشاره شده است، که کام

 تواند قابلیت پذیرش داشته باشد. یکی از ایان توجیهااتمی

در بخاش  مانادگی نارت تاورماستدلال مبتنای بار عقا 

لذا  .(31)استکشور بوده بهداشت نسبت به تورم عمومی

زه سالامت عنوان دلیلی برای تزریق تورم به حوه از آن ب

ماندگی از نه به اندازه عق استفاده نموده و عملا تورمی 

غیرقابل مقایساه  کشور، بلکه تورمی تورم بخش عمومی

داار اولیاه اند که آها را به آن تحمیل نمودهبا سایر بخش

ها و روناد رشاد آن در ایان مطالعاه آن در نمودار هزینه

باشد. این در حالی اتفا  افتااد کاه قاطباه قابل درک می

مسئولین و مدیران رده بالای نظام سلامت کشور در تمام 

القاول شاعار حرکات در راساتای طاور متفاق ه ادوار و ب

سار های سازمان جهانی بهداشت را ها و راهنماییتوصیه

دادند، که این ساازمان از ساالیان پایش بار روی ایان می

هاا در حاوزه موضوع تاکید نموده است که تلاش دولت

سلامت باید در راستای پایین نگه داشتن قیمت تمام شده 

عنوان کالاهاای اساسای و ه خدمات بهداشتی و درمانی ب

ه ضروری باشد، تا امکاان دسترسای مناسا  جامعاه و با

اجتمااعی و اقتصاادی باه های پاایین گروهوییه افراد در 

وییه ه توصیه ب. این (33)گردداین خدمات ضروری میسر 

کاه باه دلایال مساائل  برای کشاورهای در حاال توساعه

چناین ساطح باالای اقتصادی حاکم بر این جواماع و هام

نیازهای بهداشتی تامین نشده در این کشورها که عمادتا 

 سائل فنی و تکنولوژیکی،باشد تا مناشی از مسائل مالی می

حائز اهمیت است. لذا تصمیم به اعمال تزریاق تاورم باه 

و از ساوی بخش بهداشت در قال  یاک برناماه رسامی 

های مبناایی دولت و عوامل آن، در تضاد کامل با توصیه

متخصصااان حااوزه اقتصاااد بهداشاات و علااوم مربوطااه و 

ویایه هطور رهبران بهداشاتی در ساطح جهاانی و باهمین

 های تحول در نظام سلامت کشاورهای بازر  جهاانطرح

 کننادگانمشارکت مالی استفادهدر باب  .(40-31،44)باشدمی

دهاد کاه بار ای در شیراز نشاان مینتایج مطالعه خدمات

اساس صورتحساب بیماران بعد از اجارای طارح تحاول 

سهم بیمااران قلبای عروقای بساتری شاده در بیمارساتان 

 1373411ریال به ازای هر فرد، باه  30123435دولتی از 

ریاال کااهش یافتاه اسات  11714031ریال یعنی معاادل 

ریال به  23127104ولی سهم بیمه برای همین بیماران از 

ریال یا معادل  32714031ازای هر یک از این بیماران به 

دیگر  عبارته . ب(32)استریال افزایش یافته  54312432
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 و همکاران یصمد روحان     
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 پژوهشــی

 

 

 تر پرداخات کناد،ریال کم 1171047برای این که هر بیمار 

برابار(  13/32طاور میاانگین هریال )با 54312432ها بیمه

تاوان افازایش اناد. از ایان رو نمیتر پرداخت کردهبیش

های نظااام ساالامت را بااه بهانااه کاااهش رویااه هزینااهباای

عبارت دیگر ضمن ه پرداختی مردم، از نظر دور داشت. ب

 ناسا  در اساتفادهاهمیت دادن به کاهش مشارکت ماالی مت

 ها، این مهام بایاد درازخدمات و تضمین دسترسی مالی آن

راستای یک برنامه معقول و صحیح صورت پذیرد. نکته 

ماناد و مهم دیگری که در این نوع گزارشات مخفی می

شود ایان منجر به انحراف افکار حتی مدیران رده بالا می

شکل است که این کاهش پرداخت از جی  بیمار ولو به 

ظاهری آن بدون در نظر گرفتن هزینه پرداخت از جیا  

هاای بیمارانی است که از بخش خصوصی باازار مراقبت

 کنناد، بخشایبهداشتی و درمانی ایران خدمات دریافت می

تدارک خدمات بیمارساتانی و گاردش کم در که دست

باه ذکار لازم  .(41،42)داردساهم بسایار باالایی نیاز  بیمار

  طراحان و مجریان طرح تحول نیز از ایاناست که احتمالا

خانوارهاا و پرداخات از  عدم توفیق در کاهش بار ماالی

باشند که دائما و از بدو اجرای این طارح جی  مطلع می

نمایناد صحبت از کاهش درصد مربوط به سهم مردم می

های تااا میاازان سااهم مااردم در پرداخاات صورتحساااب

آن چیزی که سب  که های دولتی، در صورتیبیمارستان

 باشادگردد، میزان عدد پرداختی میفشار مالی به مردم می

. بنابراین حفاظت ماالی از ماردم (45)باشدنمی درصد آن

های سلامت و کااهش پرداخات از جیا  در برابر هزینه

تزریاق تاورم باه  ها بایاد مبناای منطقای داشاته باشاد.آن

ه تنهاا ای بوده است که نگونهه مفهومی که تشریح شد ب

های اولیه اجارای طارح و برای آینده بلکه در همان سال

 کننادههای پرداختهای تحمیل شده، آنچنان ساازمانهزینه

های ملاای کشااور از جملااه دو سااازمان عمااده و سااازمان

بزر  بیمه سلامت را در فشار اقتصادی قرار داده اسات 

جای چاره اندیشی، برای چاناه زنای ه که از هر فرصتی ب

منظاور پوشاش ه چند ناپایدار، ب هت تامین منابع هردر ج

چند در این  آور این طرح، بپردازند. هرهای سرسامهزینه

 اندها بعضا به کس  وجوهی از منابعی دست یافتهزنیچانه

باشاد، مانناد که جزو منابع نادر و ذاتا برای روز مبادا می

 میلیون یورویی از صندو  ذخیاره ارزی کشاور 500کمک 

، و این منابع را 3131رای بیمه سلامت در نیمه دوم سال ب

پاذیر و های اساساا اجتنابتامین هزیناهباز هم در جهت 

های تحمیلی عبارتی تامین هزینهه اصولا غیرضروری و ب

از توجیهات دیگار و یکی  .(41)اندنمودهو از نوع جاری 

 ، یعنی افزایش تعرفه پزشکان،برای بخش اصلی این تحول

وع مقایسااه درآمااد پزشااکان در بخااش دولتاای و موضاا

خصوصی باوده اسات. ذینفعاان، ایان تفااوت درآماد را 

های زیرمیزی دانساته و لاذا بارای دلیلی بر رواج دریافت

جلوگیری از این تصمیم به ترمیم درآمد پزشکان بخاش 

. (47)انادنمودهدولتی و اصطلاحا واقعی کردن درآمادها 

 های قبالراستا مباحثی از سااللازم به ذکر است که در این 

اصاولی  از اجرای طرح تحول و ناشای از تشاخیص غیار

 مربوط به علل عدم کارایی در بخش دولتی نظام بهداشت

عباارت دیگار افاراد ه و درمان کشور شکل گرفته بود. ب

صاح  مناس  سیاسای و مادیریتی و عمادتا متخصاص 

ی را های دولتابالینی، دلایل عادم کاارایی در بیمارساتان

کمبود درآمد این قشار در مقایساه باا پزشاکان فعاال در 

 هاای تحاولبخش خصوصی نسبت داده و آن را از اولویت

موضاوع تاا . ایان (41)کردندمیدر نظام بیمارستانی ذکر 

بودناد آنچناان  جایی پایش رفات و ایان گاروه توانساته

نفاع ه حمایت سازماندهی شاده سیاسای و مادیریتی را با

که حتی در مقابل قاانون برناماه پانجم خود جل  نمایند 

وییه پزشاکان فقاط در ه که مواکدا بر فعالیت پرسنل و ب

های دولتی و یا خصوصی را مقارر نماوده یکی از بخش

بود، ولی وزیر وقت که ملزم به اجرای این قانون تا پایان 

 برنامه مذکور بود به راحتی توانست اجرای این قانون بنیادی

ولی منافع صنفی خود یعنی  ،خیر انداختهو منطقی را به تا

نزدیااک نمااودن درآمااد پزشااکان در بخااش دولتاای و 

راحتای باه فعلیات ه خصوصی را بدون مصوبه قاانونی با

های غیر قابل تحمل درآورد که نتیجه آن عملا در هزینه

تار در کال  مراتا  بایشه های دولتی و طبعا ببیمارستان
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. (43)اساتد های بهداشات و درماان کشاور مشاهوهزینه

درآمد  البته با توجه به اهمیت انگیزه نیروی کار، توجه به

و تامین مالی و رفاه تمام پرسانل پزشاکی و غیرپزشاکی 

ها بسیار مهم و حیاتی است، اماا تخصایص همه حوزهدر 

هاای کارآمد منابع بسیار محدود حوزه سلامت باه بخش

مجموعه نظام سلامت موضوعی است که باید ماورد  زیر

 گونه که جاداول و نمودارهاایهتمام وییه قرار گیرد. همانا

ها و هم دهند، هم درآمدهای بیمارستانمربوطه نشان می

روند آن قبال و بعاد از اجارای طارح تحاول دساتخوش 

تغییرات محسوسی گشته است که این تغییرات در میزان 

باشاد. تر میدرآمدها نسبت به رشد درآمادها محساوس

های ابتاادایی افاازایش درآماادها در سااال ها،مطااابق یافتااه

تری بوده است تا در اجرای طرح تحول دارای رشد بیش

های پایااانی مطالعااه. موضااوع افاازایش درآماادهای سااال

طرح تحاول تااکنون های دولتی بعد از اجرای بیمارستان

موضاوع ایان  .(30،10)استوسیله سایرین نیز ذکر شده هب

 های اجارایطول سال ها دریعنی تغییر در روند رشد درآمد

 تواند حاکی از این قضیه باشد که باا اجارایطرح تحول می

های دولتاای در ایاان طاارح میاازان مراجعااه بااه بیمارسااتان

های دلیل وجود انباشت تقاضاا، از ساالههای اولیه بسال

عبارت دیگر روناد مراجعاه ه تر بوده است. ب بعدی بیش

های اولیه به اندازه سالهای بعدتر ها در سالبه بیمارستان

ها سایر نبوده و در نتیجه روند افزایش درآماد بیمارساتان

کاهشی پیدا کرده است. البته فرضیات دیگاری در بااب 

ها مطارح اسات از جملاه عادم کاهش درآمد بیمارستان

های بعد از اجرای طرح های دولتی در سالحمایت یارانه

رح، یا افزایش های آغازین اجرای طتحول به اندازه سال

های بعدتر، عدم افزایش ای در سالاعمال کسورات بیمه

های های ارائه خدمات بیمارستانی باا سارعت ساالتعرفه

... که قابلیت بررسی و ارائاه طریاق  ابتدایی اجرای آن و

متناس  دارند. ولی نکته مهم مورد بحث ایان اسات کاه 

لی ها در حااکاهش در روند رشد درآمدهای بیمارساتان

ها های بیمارساتانافتد که همزماان رشاد هزیناهاتفا  می

چنان در حال تداوم در مسیر افزایشی خود بوده است. هم

ها در کناار افازایش مفهوم کاهش درآمدهای بیمارستان

 هاکمبود منابع در اختیار بیمارستانها، به معنایهای آنهزینه

توان ارائه  باشد. این وضعیتها میبرای ادامه فعالیت آن

ها را دچار مشکل کرده و یا ناگزیر این فشار خدمات آن

کنندگان خادمات در حاال و مالی را به مردم یاا اساتفاده

آینده منتقل خواهند نماود کاه اگار چناین اتفاقااتی رت 

وقت  ها نیست، آندهد که به احتمال زیاد گریزی از آن

 یانتوان به صراحت نتیجه گرفت که هدف از اجرای امی

طرح چیزی جز افزایش درآمادهای قشار خاصای نباوده 

طورکه در سایر منابع ذکر شده است، هدف است، همان

تر انگیزه افازایش درآماد پزشاکان ناه از این تحول بیش

فقط در بخش دولتی بلکه حتی در بخش خصوصی بوده 

ویایه افاراد هکمک به سلامت مردم و بااست که با بهانه 

 . هار(13،14)استجرا گذاشته شده پذیر جامعه به اآسی 

چند با توجاه باه شاواهد موجاود در عرصاه، بسایاری از 

های مداران در بدو امر و در طول سالمسئولین و سیاست

اجاارای طاارح بااه ایاان نکتااه واقااف بااوده و آن را اعاالام 

 .(11-15)اندنموده

ریزی و توان گفت کاه عادم برناماهطور کلی میهب

برای بهبود هزیناه و درآماد  ناس های متاجرای مکانیزم

عناوان یاک هتواند بها و ادامه روند موجود میبیمارستان

ها و چالش بسیار خطرناک برای تاامین ماالی بیمارساتان

تضاامین دسترساای بااه خاادمات بیمارسااتانی باارای آحاااد 

چنین با توجه به روند افزایشی جامعه را گوشزد کند. هم

سبت هزینه باه درآماد در ها و درآمدها و افزایش نهزینه

تاوان نتیجاه گرفات کاه های مورد مطالعه، میبیمارستان

 هایاجرای طرح تحول سلامت حداقل در سطح بیمارساتان

های استان مازندران، نه تنها سب  افزایش میانگین هزیناه

ترین تادیر آن بلکه بیش ،های دولتی شده استبیمارستان

 ها بوده است. ضامناًنهای پرسنلی بیمارستابر روی هزینه

ها در حاال تاداوم در حالی که افزایش هزینه بیمارساتان

باشد، منحنی افزایش درآمد دچار روند کاهشی شده می

اساات. ایاان یعناای گسااترش فاصااله بااین هزینااه و درامااد 

 ها یااک چالشاای باازر  باار ساار تااامین مااالی بیمارسااتان
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گااردد کااه نیازمنااد های دولتاای محسااوب میبیمارسااتان

باشد تا تضمین دسترسی ماردم دامی جدی و فوری میاق

به خدمات بیمارستانی نسبتا تضمین گردد. اولین کااهش 

ها از طریااق ران کمبااود درآمااد بیمارسااتانبااهزینااه در ج

ها مشااهده شاده غیرپرسنلی بیمارساتان کاهش در هزینه

تواند خطرات زیاادی را در تاداوم تادارک است که می

 اشد.خدمات در پی داشته ب

 سپاسگزاری
نامااه کارشناساای ایاان مقالااه حاصاال بخشاای از پایان

 IR.MAZUMS.REC.1397.3133ارشد با کد اخالا  

باشد که با حمایات ماالی معاونات می 3133و کد طرح 

 3131پیوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در ساال 

به انجام رسیده است، لذا از این معاونات محتارم و کلیاه 

هاا یااری اجرای طارح و گاردآوری دادهافرادی که در 

 نمودند کمال تقدیر و تشکر را داریم.
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