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 چکیده 

  داشته  سلامت  حوزه  به  ایویژه  نگاه  که  بوده  یازدهم  دولت  هایطرح  ترینمهم  از  سلامت   نظام  تحول   طرح:  و هدف  نهیزم
  داده؛ پوشش  را  ضعیف  و  متوسط  اقتصادی  سطح   با  بیماران   درمان  به  رسیدگی  موانع  از  بسیاری  طرح  این   اجرای.  است
 است.  شده پرداخته موارد این بررسی به مقاله این در  که بوده قوت و ضعف نقاط دارای دیگری طرح هر  مانند اما

 PubMed, Googleهای  باشد که با جستجو در سایتپژوهش حاضر یك مطالعه از نوع مروری می:    تحقیقروش  
Scholar, SID, Iranmedex, Magiran   های حقوقی و چالش" ،  "طرح تحول نظام سلامت در ایران"های  با کلیدواژه

رضایتمندی "و  " ندی کادر درمانرضایتم"، "های نظام سلامتنقاط ضعف و قوت"، " دستاوردهای طرح تحول سلامت
 های مرتبط با هدف مطالعه، استخراج و بررسی شد. انجام گرفت که در نهایت  مقاله "بیماران

ای به خصاو  در روساتاها  های بهداشاتی رشاد مناسابی پیدا کرده و تحوگت گساتردهبا وجود اینکه شااخ :   یافته ها
این حوزه روبرو بودناد کاه مهم باا مشاااااکلات متعاددی در  تاا قبال اجرای طرح  هاا ترین آناتفاا  افتااده؛ ولی مردم 

ها بود. همچنین با اجرای برنامه  سااااتانهای باگی مردم برای گرفتن خدمات و کیفیت نامناساااال هتلینم بیمار پرداخت
 درصد کاهش یافته است. ۵حمایت از زایمان طبیعی، نسبت سزارین به زایمان طبیعی حدود  
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  شااده  مراجعین  در  مندیرضااایت  افزایش باعث  و داشااته  زیادی دسااتاوردهای  ساالامت  نظام طرح  اجرای:  نتیجه گیری
  توجه باید که باشاادمی  بهداشاات  وزارت به  وابسااته هایبیمارسااتان کاری  گردش  افزایش  طرح این هایچالش  از .  اساات
  اجرای  بناابراین.  گردد  درماانی  پرسااااانال  منادیرضاااااایات  و  مزایاا  و  حقو   کااراناه،  افزایش  و  نیرو  تاممین  باه  ایویژه
  و آنان  مهارت و  توانمندی  ارتقای برای  بیمارسااتانی  مدیران  آموزش  شااامل  ساالامت نظام  تحول طرح  مکمل  هایبرنامه
 .رسدمی  نظر  به ضروری هابیمارستان  در   طرح  اجرای برای نظارتی هایبرنامه نیز 

 طرح. نقاط ضعف  ،طرح قوت چالش حقوقی، نقاط  سلامت، نظام  تحول طرح: هاواژه دیکل

 

 مقدمه 

ترین ها قرار داشته و از جمله مهمترین موهبت الهی، مورد توجه تمامی انسانسلامت به عنوان بهترین و بزرگ

مند شدن انسان از بقیه مواهل  توان تلاش برای حفظ سلامت را نام برد. سلامتی گزمه بهرههای بشر، میتلاش

.  [1]اره برای انسان امری ضروری بوده است  الهی است. لذا توجه به سالم بودن و تلاش برای این مهم همو

ای افراد جامعه  ها وظیفه دارند این حق را بردیدگاه امروزی به سلامت به عنوان یک حق اساسی است که دولت

هااای سلامت در سرتاسر جهان در تلاش برای  تممین کرده و به فکر ارتقای سطح آن باشند. بر این اساس نظام

تر جلل رضایت مردم از عملکرد سیستم های خدمات بهداشتی و از همه مهمارتقای سلامت جامعه، تممین هزینه

جمع   حاصل  بیماران  رضایت  هستند.  ایجادشده،  مراقبتسلامت  جمله  از  متفاوتی  و  عوامل  پزشکی  های 

جانبه حقو  پرستاری، رضایت از محیط مرکز ارائه خدمات، پشتیبانی مالی و روانی و همچنین رعایت همه

. اهمیت رضایتمندی به این خاطر مهم است که حصول بیماری و به تبع آن مراحل درمان و  [ 2] بیمار است  

پذیرتر کرده و نیاز به حمایت بیشتر را در آن افزایش دهد. از طرفی به  مراقبت، ممکن است بیمار را آسیل

ریافت خدمات مراقبتی و درمانی بیش از پیش دلیل ارتقای آگاهی عمومی در دهه اخیر، انتظار بیماران برای د

شده  گشته است. نتیجه رضایتمندی بیمار از مرکز ارائه خدمات )شامل شرایط محیطی و همچنین خدمات ارائه

اینکه بیمار در صورت لزوم دوباره به آن توسط کارکنان مرتبط( می تواند به دو صورت ظاهر شود؛ اول 

. در هر نظام سلامت  [ 3]راجعه به مرکز یادشده را به دیگران نیز توصیه کند مرکز مراجعه کند و دوم اینکه م 

رین زمان ممکن دریافت کنند؛ از طرف دیگر  بیماران انتظار دارند که بهترین کیفیت از خدمات را در کمت 

. تممین عادگنه [4]شده را دارند دهندگان خدمات سلامت نیز توقع دریافت دستمزد متناسل با خدمت انجامارائه 

کاهش داده  خدمات سلامت، همیشه در راه تحقق به موانعی برخورد کرده که سرعت باگی پیشرفت آن را 

 .  [5]است

 روش تحقیق 

 ,PubMed, Google Scholar, SIDهای باشد که با جستجو در سایتپژوهش حاضر یك مطالعه از نوع مروری می 
Iranmedex, Magiran   های حقوقی و دستاوردهای طرح  چالش"،  " طرح تحول نظام سلامت در ایران"های  با کلیدواژه

انجام گرفت   "رضایتمندی بیماران" و    "رضایتمندی کادر درمان"،  "های نظام سلامتنقاط ضعف و قوت"،  "تحول سلامت
 های مرتبط با هدف مطالعه، استخراج و بررسی شد. که در نهایت  مقاله

 



 

 

 یافته ها 

ند: ارتقای سطح  هدف بنیادین دار  3های سلامت  میلادی سازمان جهانی بهداشت، نظام  2014طبق گزارش سال  

سلامت مردم و جامعه، توقع مشارکت مالی عادگنه از مردم برای برخورداری از خدمات سلامت و پاسخ گفتن  

ختلف در  های گوناگونی است که جوامع م توجه در این میان، چالش . نکته قابل[6]به نیازهای غیر بالینی مردم 

نظام  اهداف  به  نسلتحقق  تغییر  با  دیگر  طرف  از  دارند؛  رو  پیش  سلامت  همچنین  های  و  جمعیت  های 

توان با رویکردهای قدیمی )هرچند که در گذشته موفق بوده باشند( المللی، نمیهای نوپای ملی و بینگیریجهت

ی سلامت، با توجه به نیازها و شرایط پیش هاپاسخگوی الزامات حاکم بر شرایط جدید بود. به همین دلیل نظام

کنند تا پاسخگوی نیازهای موجود باشند. این تغییرات بر  رو تغییراتی را در ساختار و عملکرد خود اعمال می

. از طرفی سرعت  [2]تواند یک تغییر کوچک و یا یک تغییر اساسی و پایدار بنام »رفورم« باشد  حسل نیاز می

های متفاوت،  باشد؛ چرا که عواملی مانند تولید فناوریها میتغییر نیازها در حوزه سلامت بیش از سایر حوزه

های روز دنیا، افزایش هزینه مشمول بر فناوری، نابرابری  توقع مردم به استفاده از آخرین و بهترین فناوری

جمعیتی و مالی افراد، حاکمیت اقتصاد بر بازار حوزه سلامت، ضرورت حفظ دستاوردهای بهداشت عمومی  

افتند، همگی نیازمند مدیریتی توانمند و اصلاحات  تر مقابله با بلایای طبیعی که ناگهانی اتفا  میو از همه مهم

. نظام سلامت کشور ما نیز به دلیل داشتن کم و کاستی در ساختار و  [7,9]باشند  ر نظام سلامت میاساسی د

های  هایی در بخش. نظام سلامت ایران دارای ضعف[10,  7]باشد عملکرد کلی، نیازمند اصلاحات اساسی می

ها در مراکز دولتی و دانشگاهی، عدم اعتماد مردم اندک مراقبتبرابری دسترسی جغرافیایی و مالی، کیفیت  

 .  [11, 5, 4]باشد های کشور میشده، ضعف مفرط در نظام بیمه سلامت و ناکارآمدی بیمهبه خدمات ارائه 

در باگ رفتن سطح سلامت مردم و همچنین  های چشمگیری های اخیر نظام سلامت توانسته به پیشرفتدر سال

های مربوط به آن برسد ولی در این میان بحث برقراری عدالت در سلامت و دسترسی به  باگ رفتن شاخ 

گذاران سلامت است. وزارت بهداشت، درمان  های پیش روی سیاستخدمات بهداشتی و سلامتی یکی از چالش

انداز بسیاری که اسناد باگدستی کشور، به خصو  سند چشم   و آموزش پزشکی با توجه به وظایف خطیر و 

های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، نقشه جامع علمی کشور در حوزه سلامت و  ساله، سیاست   20

دهد، به عنوان قلل تپنده سلامتی کشور در حال  همچنین طرح تحول نظام سلامت کشور در اختیار آن قرار می

باشد. از طرفی اصلاح نظام سلامت ایران با هدف مشترک  های چشمگیر روزافزون میفتبه دست آوردن پیشر

های بهداشت و درمان در سطح کشور، مبارزه فعاگنه  اندازی شبکه های متفاوتی مانند راه جهانی، دارای تجربه 

بیمارستانی،    های فعالهای غیر واگیردار، گسترش پژوهش در حوزه سلامت، افزایش تعداد تخت با بیماری

افزایش مراکز تخصصی و فو  تخصصی، موفقیت در ساخت تجهیزات پزشکی مدرن داخلی و همچنین تجهیز  

 . [13, 12]باشد درمانی می -مراکز آموزشی

جمهور، وزیر بهداشت های رئیسدر دولت یازدهم با تاکید مقام معظم رهبری بر امر مهم سلامت جامعه، حمایت

در   و  پیش تلاش شده  بیش از  جامعه  تحقق سلامت  در  نمایندگان مجلس،  نظام سلامت و  تحول  نتیجه طرح 

گردید   دوم[5]پیشنهاد  نیمه  از  ماهه،  شش  کامل  مطالعاتی  مرحله  یک  از  بعد  سلامت  نظام  تحول  طرح   . 

در کشور با تاکید بر سه رویکرد حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در دسترسی   1393ماه سال  اردیبهشت 

. در پایان دولت  [ 15, 14]به خدمات سلامت و ارتقای کیفیت خدمات به طور رسمی فعالیت خود را آغاز کرد 



 

 

یازدهم شاهد تحقق بعضی از ابعاد این طرح تحول بنیادین بودیم و در دولت دوازدهم نیز این طرح در حال  

 باشد. انجام می 

شامل   دستورالعمل  هفت  در  سلامت  نظام  تحول  در 1طرح  بستری  بیماران  پرداختی  میزان  کاهش   )

پزشکی،  بیمارستان آموزش  و  درمان  بهداشت،  به وزارت  وابسته  در  2های  پزشکان  ماندگاری  از  ( حمایت 

شت، درمان و  های وابسته به وزارت بهدا( حضور پزشکان متخص  مقیم در بیمارستان3مناطق محروم،  

پزشکی،   بیمارستان4آموزش  در  ویزیت  کیفیت خدمات  ارتقای  و  (  درمان  بهداشت،  به وزارت  وابسته  های 

های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ( ارتقای کیفیت هتلینم در بیمارستان5آموزش پزشکی،  

 . [ 16]باشد رویج زایمان طبیعی می( ت7العلاج، خا  و نیازمند، ( حفاظت مالی از بیماران صعل6پزشکی، 

توان نگریست: از طرفی بعد درمانی و اقتصادی آن بسیار چشمگیر است؛ ولی به این طرح از ابعاد مختلفی می 

پذیرند. در  ها از اجرای این طرح تمثیر میاز طرف دیگر نظام آموزشی، پژوهشی و حتی فرهنگی دانشگاه 

احسنت استفاده شود و همچنین  شرایطی که از اثرات مثبت این طرح در سیستم آموزشی و پژوهشی به نحو  

عوارض منفی ناشی از آن بر سیستم آموزشی و پژوهشی، به دقت مورد بررسی قرارگرفته و نقاط ضعف آن  

 . [ 12] اصلاح گردد، استفاده از این طرح بسیار مطلول خواهد بود 

اینکه ارزشیابی برنامه  مهمها از ارکان اساسی موفقیت آنبا توجه به  و از  مدیریت در  ها  ترین کارکردهای 

می به شمار  تمامیکشور  است  لذا ضروری  مورد  برنامه  آید،  دستاوردهای خود،  و  اجرا  نحوه  مورد  در  ها 

های  ها و شکافها اعمال و کاستیارزیابی و قضاوت قرار گیرد تا در صورت نیاز، اصلاحات گزم در مورد آن

موجود مرتفع گردد. از طرفی با توجه به نوپا بودن طرح تحول نظام سلامت و لزوم پایش و ارزیابی آن و  

ها در خصو  وضعیت طرح و تمثیرات منفی و مثبت آن، بر آن شدیم تا از  تی مطالل و تحقیقعنایت به کاس

هایی که در بال  ای از مطالعات گذشته و همچنین نتایج پژوهشزوایای مختلف بر این طرح نگریسته و چکیده 

 .میافته را، در قالل مقاله مروری خدمتتان ارائه دهیاین طرح توسط محققین مختلف انجام 

پردازیم؛ گفتنی است  حال، در ابتدا به بحث درباره دو دیدگاه کلی راجع به اجرای طرح تحول نظام سلامت می

کنندگان  ای است که جزو مشارکتشده بر روی جامعههای انجام این دو بحث به عنوان قالل اصلی در پژوهش

 اند:و برخورداران از این طرح بوده

 اران و همراهان قالب اول: ارتقای رضایت بیم

مندی  نظر رضایت( در خصو  بررسی نقطه1394شده توسط فریدفر و همکاران )طباق نتایج پژوهش انجام

بیماران در کل بازه زمانی قبل و بعد از طرح تحول سلامت، در بیمارستان حضرت رسول اکرم نشان داده شد 

کننده  مندی بیماران مراجعهمیزان رضایت  با افزایش تعداد اعمال جراحی،  92نسبت به سال    93که در سال  

یافته بود   دهد که طرح تحول نظام سلامت، به سبل ها نشان میو همچنین برخی بررسی  [ 17]نیز افزایش 

د بیماران  جیل  از  پرداخت  به  کاهش  بستری  خدمات  هزینه  10تا    5ر  کل  قابلدرصد  تمثیر  بر  ها،  توجهی 

توجه مرتبط با این حوزه، های آنان گذاشته است؛ از دیگر دستاوردهای قابلرضایتمندی بیماران و حتی خانواده 

رگردانی باشد که از ستممین تمامی خدمات و ملزومات مورد استفاده بیماران از سوی مددجویان بستری کننده می

و   [ 18]کند  ها و نیز پرداخت مبالغ اضافی از سوی ایشان جلوگیری میاین بیماران و همراهان برای تممین آن



 

 

توان دگیل زیادی را در رضایتمندی بیماران دخیل دانست. نتایج ها میهای مختلف دیگر که بر طبق آن پژوهش

  3/69مندی  دهد که میزان رضایتهای منتخل در شهر آمل انجام شده است، نشان میپژوهشی که در بیمارستان

  06/64درصد از خدمات پزشکی و    1/69از خدمات پرستاری،    درصد  75/ 94درصد از کل خدمات بستری،  

گرفته بر روی میزان رضایتمندی نتایج پژوهش دیگر انجام   . [19]درصد از خدمات عمومی در حد مطلول است  

نشان داد که از میان    94بیمارستان آموزشی درمانی استان مازندران در سال    8بیماران در حال ترخی   

ها بعد از طرح تحول سلامت رضایت  گرفته در بیمارستاندرصد از خدمات انجام   50/ 2بیمار، در حدود    1200

بیمار در حال ترخی     200. همچنین در نتایج مطالعه دیگر که بر روی میزان رضایتمندی  [20]اند  کامل داشته

دهد که شده، نشان میشده توسط پرستاران انجامهای دانشگاه علوم پزشکی ایران از خدمات ارائهاز بیمارستان

 .  [11]داشتند  شده رضایت متوسطیدرصد از خدمات پرستاری ارائه 72

 قالب دوم: بسترسازی نامناسب برای اجرای طرح

و   افرازی  سخت  نظر  از  طرح  اجرای  برای  مناسل  بسترسازی  به  توجه  عدم  شامل  دوم،  ایجادشده  قالل 

افزاری و فراهم نمودن امکاناتی نظیر فضا، نیروی انسانی و تجهیزات از نظر کمی و کیفی بود، چرا که  نرم

درست، به منظور اثرگذاری    های خاصی برای اجرایبینی و تممین زیرساختتردید هر تحوّلاای نیازمند پیشبی 

باشد. جامعه آماری مورد مطالعه، آن را با عباراتی مانند: »بسترسازی گزم برای اجرای موفق  قبول میقابل

این طرح صورت نگرفته است، به طوری که ما برای خدماتی مانند سونوگرافی مجبور به ارجاع بیماران به  

ازمایشگاهی ما مستهلک بوده و پاسخگوی نیاز ما نیستند«، »تعداد های  بیرون از بیمارستان هستیم«، »دستگاه 

پرسنل بیمارستان ها نسبت به تعداد بیماران و حجم کاری مرکز، کافی نیست«، »پرسنل بیمارستان ها پیش از  

 . [2]اند و زیر ساخت آموزشی بسیار ناق  بود« و ... بیان کرده بودند  اجرای طرح هیچ آموزش خاصی ندیده 

 پردازیم:در ادامه به بحث درباره هفت دستورالعمل اجرایی طرح تحول نظام سلامت می

 

 های وابسته به وزارت بهداشت بستری در بیمارستاناول: دستورالعمل برنامه کاهش میزان پرداختی بیماران 

های سلامت از  پذیر در برابر هزینهاین دستورالعمل که با هدف صیانت مالی مردم به خصو  اقشار آسیل 

طریق ساماندهی تممین خدمات بیمارستانی و جلوگیری از ارجاع بیماران برای خرید دارو، تجهیزات و لوازم  

شده واجد بیمه به خارج از بیمارستان و همچنین کاهش پرداخت از جیل بیماران بستریمصرفی پزشکی و ...  

های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش  های بستری در بیمارستاندرصد کل هزینه  10پایه سلامت به  

 پزشکی انجام گرفت. 

بیمارستان دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نشان داد که پس از    5بررسی اطلاعات درآمدی  

ماهه اول اجرای طرح، به طور متوسط    9اجرای طرح تحول نظام سلامت، میزان پرداخت از جیل بیماران در  

 . [5]درصد کاهش یافته است  2/18به میزان 

ای هزینه خدمات بستری بیماران قلبی، قبل و بعد از اجرای  در طی مطالعه تحلیلی با موضوع بررسی مقایسه 

هزینه خدمات   کنندهطرح تحول سلامت در بیمارستان قلل الزهرا )س( شیراز با هدف بررسی سهم منابع تممین



 

 

شده به بیماران قلبی عروقی شش ماهه قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت انجام گردید؛ بستری ارائه 

الذکر نشان  کننده به بیمارستان فو بیمار قلبی عروقی مراجعه  601نتایج تحقیق مذکور بر روی صورت حسال  

ای طرح تحول سلامت جهت عمل جراحی بای پس عرو   داد که میانگین کل پرداخت از جیل بیمار بعد از اجر

از   معناداری  اختلاف  با  به    10649295کرونری  کاهش  6971268ريال  هم ريال  سهم یافته،  میانگین  چنین 

ريال در قبل از    41847802های پایه از کل هزینه یک واحد عمل جراحی بای پس عرو  کرونری از  بیمه 

 . [ 21]از اجرای طرح تحول سلامت افزایش یافته است ريال بعد  94782096اجرای طرح به 

شدگان سازمان  داختی بیمه ای بر روی تمثیر طرح تحول نظام سلامت بر سهم پر، مطالعه95همچنین در سال  

شدگان انجام گرفته است. نتایج  نفر از بیمه  2178های دانشگاهی شهر ایلام بر روی بیمه سلامت در بیمارستان

  43/7نسبت به زمان مشابه سال قبل در حدود    93های هر بیمار در آذر ما سال دهد میانگین کل هزینهنشان می

و زایمان به   93شدگان در آذرماه سال  از جیل بیمه درصد رشد داشته، سهم نهایی پرداخت   در بخش زنان 

بخش  2/ 11 سایر  در  و  بستری  درصد  پرداختی   1/5های  کاهش  میان  این  در  که  است  داشته  کاهش  درصد 

پایه از  های بیمهبیماران صندو  روستاییان بیشتر از سایر صندو  میانگین هزینه سهم بیمه  ای بوده است. 

 . [22]درصد رسیده است  86درصدی به  5/4، با رشد 93تا آذرماه سال   92آذرماه سال 

انجام  مطالعه  نتایج  بر هزینه  طبق  نظام سلامت  تحول  تمثیر طرح  بر روی  و همکاران  پیروزی  توسط  شده 

شده عمل جراحی سزارین در استان کردستان، میانگین درصد پرداختیِ صورتحسال بیمارستان، از پرداخت 

ست؛ که این میزان  درصد بوده ا  05/16)قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت(    92جیل خانواده در سال  

درصد    50/2و    30/4( به ترتیل به  94بعد از اجرای مراحل اول و سوم طرح تحول نظام سلامت )در سال  

 . [23]کاهش یافته است 

انجام  مطالعات  از  یافته شده  نتایج  اساس  فو ، میبر  نظام  شده  تحول  متغیرهای طرح  که  گرفت  نتیجه  توان 

بی دفترچه  داشتن  و  نظام سلامت  به  دولت  پرداختی  یارانه  کاهش هزینهسلامت،  در  توسط  مه  پرداختی  های 

 ها شده است.اند، اما اجرای طرح تحول سلامت به طور کلی باعث افزایش هزینهبیماران موثر بوده

 دوم: دستورالعمل برنامه حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم

توسعه کمتر  مناطق  در  سلامت  خدمات  کیفیت  ارتقای  منظور  به  برنامه  افزایش   یافتهاین  با هدف  و  کشور 

های سلامت در سطح دوم و سوم، جذل و نگهداری پزشکان از طریق  دسترسی مردم به خدمات و مراقبت

های تشویقی، تدوین شده است؛ که در صورت اجرای درست برنامه فو ، علاوه بر بهبود عدالت در  پرداخت 

ساماندهی مناسل تر نظام ارجاع در سطوح    مندی مردم به خدمات سلامت در مناطق محروم و دسترسی و بهره

های غیررسمی در این مناطق نیز  یافته، باعث حذف پرداختتخصصی و فو  تخصصی مناطق کمتر توسعه

 شده که در نهایت پرداخت از جیل بیماران کاهش خواهد یافت. 

 رت بهداشت های وابسته به وزاسوم: دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان

این برنامه از طرح تحول نظام سلامت به منظور ارائه به موقع خدمات درمانیِ تخصصیِ مددجویان، پاسخگویی 

های درمانی و آموزشی درمانی، تعیین تکلیف بیماران توسط متخصّ  مربوط در بخش روزی بیمارستانشبانه 



 

 

ممکن، اع  کمترین زمان  ممکن، ویزیت بیماران در  مال جراحی و پروسیجرهای  اورژانس در حداقل زمان 

مندی به هنگامِ مردم از خدمات درمانی از طریق حضور دایم پزشکان اورژانس و به طور کلی با هدف بهره

 های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین شده است.متخص  در بیمارستان

ز اجرای دستورالعمل سوم برنامه طرح  های عملکردی بخش اورژانس بعد اشده بر روی شاخ بررسی انجام 

دهد که حضور پزشکان متخص   بیمارستان دولتی استان آذربایجان غربی نشان می  23تحول نظام سلامت در  

های عملکردی همچون »مدت زمان تعیین تکلیف بیماران اورژانسی در سطحِ  مقیم باعث بهبود نسبی شاخ  

بیما   17/0یکِ تریاژ«   مدت  دقیقه کاهش و »درصد  درصد    36/1ساعت«    6ران تعیین تکلیف شده ظرف 

ی  ی مدیریت در اورژانس، نحوهافزایش یافته است. به طور کلی حضور دایمی متخص  طل اورژانس، نحوه

ها، فراهم کردن امکانات و فضای فیزیکی گزم و نیز انگیزش پرسنل و پزشکان تریاژ بیماران و انجام مشاوره

 . [24]شوند که باعث بهبود عملکرد بخش اورژانس می از جمله عواملی هستند

 های وابسته به وزارت بهداشت چهارم: دستورالعمل برنامه ارتقای کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان

ها  رالعمل از برنامه طرح تحول، به منظور استفاده حداکثری از امکانات آموزشی و درمانی دانشگاه این دستو 

دانشکده  ارائهو  سایر  و  پرستاران  پزشکان،  انگیزه  افزایش  پزشکی،  علوم  درمانی، های  خدمات  دهندگان 

ر بخش دولتی، حفظ و استانداردسازی و بهبود کیفیت در ارائه خدمات ویزیت سرپایی، ماندگاری پزشکان د

 شود.مندی بیماران اجرایی میعلمی تمام وقت جغرافیایی در جهت افزایش رضایتافزایش تعداد اعضای هیئت

بیمارستان در  ویزیت  کیفیت  میارتقای  نظام سلامت  تحول  توجه طرح  مورد  از محورهای  یکی  که ها  باشد 

شاخصه اصلی  مشارکتترین  تجربیات  اساس  بر  آن  اصلاح  کنندگای  در  پزشکان  زیاد  »مقاومت  شامل  ن 

 .  [ 2]باشد رفتارهای بالینی خود« و »عدم نظارت دولت و نهادهای مسئول در این رابطه« می

 های وابسته به وزارت بهداشت  دستورالعمل برنامه افزایش کیفیت هتلینگ در بیمارستان پنجم:

های تحت پوشش وزارت  سازی کمی و کیفی خدمات هتلینم در همه بیمارستاناین برنامه نیز با اهداف یکپارچه 

بی و پایش مستمر  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و کسل حداقل رتبه استاندارد )سه ستاره(، نظارت، ارزیا

های تحت پوشش کیفیت خدمات هتلینم بیمارستانی، ایجاد فضای رقابتی در بهبود خدمات هتلینم بیمارستان 

افزایش رضایتبندی کیفیت خدمات هتلینم آنوزارت، رتبه و همراهان آنها و در نهایت  ها  مندی بیماران 

 شود.  اجرایی می 

تواند میزان رضایت مندی بیماران و همراهان  لتی و نیز خصوصی میهای دو ارتقا وضعیت هتلینم بیمارستان

های سیستم تهویه، بنا و ها مخصوصاً در بخشها را افزایش دهد. بهبود کمیت، کیفیت و طراحی بیمارستانآن

توان از جمله عوامل موثرِ مثبت در جهت  شویی و توالت به ازای هر تخت را میها، تعداد دست نمای ساختمان

 . [2]مندی مددجویان دانست رضایت

 العلاج، خاص و نیازمندششم: دستورالعمل حفاظت مالی از بیماران صعب

( و  franchiseشده و سپس پوشش فرانشیز )نام دستورالعمل، بیماران شناسایی و ثبتطبق اهداف این بند از  

هزینه خدمات غیر بیماری نظیر اقدامات تشخیصی، درمانی، دارویی و ملزومات مصرفی موارد سرپایی و 



 

 

س راهنمای  مند از بیماران ویژه بر اساهای نظامشود، همچنین توسعه مراقبتبستری، در این بیماران انجام می

 توان از اهداف این بند از دستورالعملِ طرح تحول نظام سلامت دانست.مصوبه وزارت بهداشت را نیز می

شده از سوی سارخانلو و همکاران با موضوع مقایسه میزان پرداخت از جیل هزینه طبق نتیجه مطالعه انجام 

حول نظام سلامت در ساری، مشخ  کل و سهم داروی بیماران سرطان خون، قبل و بعد از اجرای طرح ت

درصد کاهش به   14/ 1، با  92نسبت به سال  93گردید که سهم پرداختی بیماران از هزینه کل درمان در سال  

  93درصد رسیده و همچنین هزینه داروی مصرفی بیماران مبتلا به سرطان خون این مرکز در سال    3/ 02

 . [ 25]شته است درصدی دا 1/9نسبت به دوره مشابه سال قبل کاهش 

تواند موانع مالی پیش  العلاج میهای جدید در جهت کاهش هزینه داروهای مصرفی بیماران صعلاتخاذ سیاست 

 روی بیماران را کاهش دهد. 

 هفتم: دستورالعمل برنامه ترویج زایمان طبیعی

توجه به اهمیت زایمان طبیعی در جهت حفظ سلامتی مادران و نوزادان، این برنامه از طرح به منظور  با  

مندی  باشد؛ که افزایش رضایتها میدرصد کل زایمان 35تا   25کاهش میزان زایمان سزارین و حفظ آن بین 

ایمان، کاهش پرداخت از  های زسازی فضای فیزیکی اتا مادران باردار از طریق حفظ حریم خصوصی، بهینه 

دهندگان خدمات های دولتی و افزایش انگیزه ارائه جیل بیماران با رایگان کردن زایمان طبیعی در بیمارستان

درمانی جهت افزایش زایمان طبیعی در مرکز دولتی از اهداف اختصاصی آخرین دستورالعمل طرح تحول  

 باشند.نظام سلامت می

شده از سوی پیروزی و همکاران بر روی تمثیر طرح تحول نظام سلامت بر روی میزان  های انجام بررسی

درصد    02/14، میزان سزارین در حدود  92نسبت به سال    94سزارین در استان کردستان نشان داد که در سال  

 . [23]کاهش یافته است 

لی اردبیل مشخ  گردید که اجرای طرح تحول  بر اساس نتایج مطالعه دیگری در مرکز آموزشی درمانی بوع 

برابر کاهش یابد. همچنین    79/0نظام سلامت سبل شده است نسبت زایمان سزارین به زایمان طبیعی به میزان  

های مربوط به زایمان نشان داد که هزینه زایمان سزارین پس از اجرایی شدن طرح  مطالعه بر روی هزینه

های مربوط به زایمان طبیعی نیز به طور  ست؛ این در حالی است که هزینهتحول نظام سلامت کاهش یافته ا

 . [26]معناداری با کاهش مواجه بوده است 

توان گفت که طرح تحول سلامت در حیطه ترویج زایمان طبیعی )دستورالعمل هفتم( تا  بر اساس این نتایج می

 شده خود دست یافته است. حدودی به اهداف تدوین 

گویی نظام سلامت در شهر سنندج نشان داد که پس بر روی میزان پاسخ 94گرفته در سال نتایج بررسی انجام 

های خانواده از اجرایی شدن طرح تحول نظام سلامت در بخش بستری بیمارستان، ابعاد »دسترسی به حمایت 

با   ترتیل  به  اطلاعات شخصی«  بودن  »محرمانه  و  اجتماعی«  و    96و    100و  باگترین عملکرد  درصد، 

با   ارتباطات«  پایین  49»وضوح  بودن درصد،  در بخش سرپایی، »محرمانه  است.  داشته  ترین عملکرد را 

 .  [27]اند  ترین عملکرد را داشته درصد باگترین و پایین  42درصد و »استقلال« با    100اطلاعات شخصی« با  



 

 

از دیدگاه روسا و مدیران بیمارستانی شهر تهران، اجرای طرح تحول نظام سلامت به شرط تدوین منابع مالی  

تواند موجل ارتقای کیفیت خدمات سلامت فزایش رضایت بیماران از خدمات بیمارستانی، میپایدار، ضمن ا

 . [28]گردد 

های دانشگاه علوم در بیمارستان 1395گرفته توسط نبی لو و همکاران در سال  با توجه به نتایج ارزیابی انجام 

اجرای طرح تحول سلامت بر روی میزان کارایی فنی، مدیریتی و  توان گفت که  پزشکی آذربایجان غربی، می

باشد. قبل از اجرای طرح، دهنده بهبود عملکرد بیمارستان میمقیاس بیمارستانی تمثیر مثبتی داشته است که نشان 

اند؛ که این میزان پس از اجرای  های این استان به صورت غیرکارا فعالیت کردهدرصد از بیمارستان  21/ 74

 .  [ 29]درصد کاهش یافته است  70/8رح، به ط

 

 آن  تقویتی راهکارهاطرح تحول نظام سلامت و نقاط ضعف 

شده قبلی، تداوم روند کنونی طرح تحول، بستر گسترش توقع و انتظار جامعه پزشکی )افزایش  طبق مطالل گفته  

می ارزان(  )خدمت  مردم  و  مستمر  درآمد(  افزایش  کشور،  منابع  بودن  محدود  به  توجه  با  طرفی  از  باشد. 

انع اصلی تداوم طرح باشد و در صورت وقوع توقف طرح، انتظارات ایجادشده تواند م های سلامت میهزینه

تواند بستر بروز  در جامعه پزشکی و مردم و ناتوانی سیستم اجرایی در پاسخگویی به انتظارات ایجادشده، می 

ار  های گسترده را فراهم آورد که در آن زمان، حل واقعی مشکلات این بخش بسیار پیچیده و دشو نارضایتی 

 .خواهد بود

به عبارتی، در صورت پایداری منابع و تعهدی که دولت و مجلس و در واقع حاکمیت در خصو  کاهش  

اند، بستر گزم نیز بایستی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  های درمانی مردم بیان داشته هزینه

یت ارائه مطلول خدمات به سرعت فراهم  ای و درمانی کشور به منظور باگ بردن سطح کیفهای بیمهصندو 

های کمی بایستی مستمراً مندی همه شهروندان و هم چنین کیفیت خدمات با شاخ شود و همواره سطح رضایت

طور  وری و کارآمدی و تعهد به حرفه پزشکی هرروز بهبود یابد و اینهای باگ بردن بهرهپایش گردد و زمینه

های پزشکی و خدمات بیمارستانی شده به این حوزه با باگ رفتن نرخ تعرفهدهتصور نشود که منابع اختصا  دا

بیش از آنکه موجل ارتقاء کیفیت درمان گردد، موجل کسل درآمد افزون تر برای وزارتخاناه متبوع و جامعه  

 .پزشکی کشور شود

باشد. برای مثال  ین منابع میهای اساسی در تداوم این طرح، تمم شده باگ، یکی از آیتم همچنین طبق بحث گفته

منابع را دولت می پردازد اما بخش دیگری از آن از طریق اخذ در کشورهایی مثل ترکیه بخش بزرگی از 

آید و دولت توانایی ارتقاء نظام  توجهی به وجود میگردد و بدین ترتیل منابع قابلهای خا  تممین میمالیات

های باگیی را برای  شده، مجبور نباشند هزینه شود تا بیماران بستریگونه باعث میسلامت را پیداکرده و این

 .ها بپردازنددرمان خود به بیمارستان

ها و  تواند موجل توفیق و پایداری طرح تحول سلامت گردد، ثبات قیمتشرط اساسی و کلیدی دیگری که می

هایی که در طول اجرای  و گزارشهای اقتصادی است. بر اساس تجربیات جهانی  مهار تورم و بهبود شاخ 

یارانه کردن  آسیل قانون هدفمند  که  است  تلخ  واقعیت  این  گویای  است،  استخراج شده  و  ها  کاگ  گروه  پذیری 



 

 

خدمات بهداشتی و درمانی در برابر سایر اقلام به طور متوسط بیش از دو و نیم برابرِ سطح کلی تورم است. 

همچون وضعیت دولت  فرسا  نیابد و کشور از حالت رکود و تورم طاقتهای اقتصادی بهبود  لذا چنانچه شاخ  

انتظار قانوننهم و دهم   و از سوی دیگر اهداف مورد  یارانهخارج نشود  ها گذاران از اجرای هدفمند کردن 

اعتمادی مردم و  ای جز بی حاصل نشود، این طرح بدون تردید با ناپایداری شدید روبرو خواهد شد که نتیجه 

 . [5]های کمرشکن درمان به اقشار جامعه نخواهد داشت ل هزینهتحمی

 بحث و نتیجه گیری

کرد که طرح تحول نظام سلامت یک توان ایندر حالت کلی می بیان  چهارچول اصلاحی برای نظام    گونه 

با هدف مرتفع نمودن مشکلات اصلی نظام سلامت به مرحله    1393ماه سال  باشد که از اردیبهشت سلامت می

ساله این طرح داشتیم تا حدودی   3اجرا درآمده است؛ ولی مطالعه و بررسی که در این مقاله روی عملکرد  

پذیری آن را مطرح کرده و  نقاط ضعف این طرح، آسیل  توانستیم به نقاط قوت و ضعف آن برسیم و از دل

 .ها را نیز بیان کنیمنحوه مقابله با آن

هایی است اما  ضعفشده فو ، با وجود اینکه طرح مذکور دارای نقطهطبق نتیجه برداشتی از مطالل بررسی

ان، حضور پزشکان مقیم  به جهت داشتن نقاط قوت و موثر اساسی در پیکره جامعه، مانند کاهش پرداختی بیمار

های وابسته به وزارت بهداشت، بهبود وضعیت هتلینم بیمارستانی، ارتقای کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان

های دولتی، ترویج زایمان طبیعی در جامعه و ... گزم و ضروری است که مسئوگن و متصدیان  در بیمارستان

پزشکی نقاط ضعف این طرح را مرتفع ساخته و نقاط قوت  این طرح مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

را نیز با جدیت بیش از پیش به اوج رسانیده تا باعث مستدام بودن این طرح در جامعاه ایران شده و از رکود  

توجه این که پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت و به تبع  آن جلوگیری به عمل آورند. از طرفی نکته قابل

های کشور افزایش های درمانی، میزان مراجعه بیماران و ضریل اشغال تخت در بیمارستانهآن کاهش هزین

یابد و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باید به فکر تممین امکانات و نیروی انسانی مورد نیاز در  می

 ها مواجه نشویم های کشور باشد تا با کاهش کارایی بیمارستانبیمارستان
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Abstract 

Background and Aim: The transformation plan of the health system is one of the most 

important plans of the 11th government, which has a special view on the health sector. The 

implementation of this plan has covered many obstacles to the treatment of patients with 

moderate and poor economic levels; But like any other plan, it has its strengths and weaknesses, 

which are discussed in this article. 

Method: The current research is a review study that was conducted by searching the websites 

of PubMed, Google Scholar, SID, Iranmedex, Magiran with the keywords "health system 

transformation plan in Iran", "legal challenges and achievements of the health transformation 

plan", "weaknesses and strengths of the system" Health", "Treatment Staff Satisfaction" and 

"Patients' Satisfaction" were conducted, and finally, articles related to the purpose of the study 

were extracted and reviewed. 

Results: Even though the health indicators have grown well and extensive developments have 

taken place, especially in the villages; But before the implementation of the project, the people 

were facing many problems in this area, the most important of which were the high payments 

of the people to get the services and the poor quality of the hotels in the hospitals. Also, with 

the implementation of the natural childbirth support program, the ratio of cesarean section to 

natural childbirth has decreased by about 5%. 
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Conclusion: The implementation of the health system plan has made many achievements and 

has increased the satisfaction of clients. One of the challenges of this plan is to increase the 

workload of hospitals affiliated to the Ministry of Health, which should pay special attention 

to the provision of manpower and increasing the efficiency, salaries and benefits, and 

satisfaction of the medical personnel. Therefore, the implementation of complementary 

programs for the transformation of the health system, including the training of hospital 

managers to improve their capabilities and skills, as well as monitoring programs for the 

implementation of the plan in hospitals, seems necessary. 

 

Keywords: Health System Transformation Plan, Legal Challenge, Strengths ot Plan, 

Weaknesses of Plan. 

 


