
 

 

         يبسمه تعال
 

                     خلاصه مقالاتكتابچه 

 همايش بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت

  رويكردها و چالش ها

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 1393اسفند  7تا  5

 دبير علمي همايش

  دكتر محمدحسين يارمحمديان

  اجرايي اندبير

  هدايت اله عسگري ، دكتر آزاده علوي

  ويراستاران

 فريده موحدي

  هدايت اله عسگري

  دكتر آزاده علوي



      1393اسفندماه  5- 7همايش بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت چكيده مقالات                    
                                  

 

 ب 
 

  فهرست اسامي كميته ي علمي همايش

 (به ترتيب حروف الفبا)

 عنوان  نام خانوادگي  نام

 عضو هيئت مديره شركت بازرگاني اسپيد شاهد  آزما  محمد حسن

 رييس مركز تحقيقات علوم بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ابراهيمي پور  سينح

 مدير كل بودجه و پايش عملكرد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي  ابوالحلاج  مسعود

 مدير كل بيمه خدمات درمان نيروهاي مسلح كشور  اجل لوييان  محسن

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  احتشامي  اصغر

 فهاندبير شوراي سياستگذاري دانشگاه علوم پزشكي اص  اديبي  پيمان

 مربي دانشگاه علوم پزشكي يزد  اسدي  ليلا

 عضو هيئت مديره شركت بازرگاني اسپيد شاهد  اسلامي تبار  شهريار

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  اشرفي ريزي  حسن

 رييس دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  اصغري  غلامرضا

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قائم مقام معاون درمان  اطميناني  رضا

 اصفهان استان اجتماعي تأمين مدير درمان  اعتصام پور  علي

 رييس دفتر رسيدگي به اسناد پزشكي تأمين اجتماعي استان اصفهان  اكبري  فرشاد
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 ج 
 

 عنوان  نام خانوادگي  نام

 قائم مقام وزير بهداشت، درمان وآموزش پزشكي در امور دانشگاه ها  رضوي  مياما  سيدحسن

 مدير كل دفتر ارزيابي استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي  اوليايي منش  عليرضا

 مديركل بيمه سلامت ايران استان اصفهان  بانك  حسين

 رييس دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي شيراز  براتي  اميد

 Ritsumeikan Asia Pacific University  استاد دانشگاه  پروگلر  جوزف

 عضو هيئت علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران  پور رضا  ابوالقاسم

  محمد نبي پيرحياتي  عضو هيئت مديره شركت بازرگاني اسپيد شاهد

  سيد احمد تارا  مدير كل دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني وزارت بهداشت، درمان وآموزش

 )ضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله اعظم(عجع  توفيقي  شهرام

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  توكلي  ناهيد

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  جباري  عليرضا

 مهدي جعفري  ري سلامت وزارت بهداشتسرپرست گروه اطلاعات و دانش راهبردي دبيرخانه سياستگذا

 مدير گروه اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي شيراز  جعفري  عبدالصالح

 معاون غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  جعفريان  عباس

 سرپرست دانشكده علوم پزشكي مراغه  جنتي  علي
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 د 
 

 عنوان  نام خانوادگي  نام

 شتي درمانيپژوهشگر و دكتراي مديريت خدمات بهدا  جوادي  مرضيه

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  جهانبخش  مريم

 مدير بهره وري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  جهانگرد  محمدعلي

 معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  چنگيز  طاهره

 معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  اجانيحاجي آق  محمد

 قائم مقام وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  حريرچي  ايرج

 پزشك و پژوهشگر مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت اصفهان  حسيني نژاد  سيد محسن

 انگلستان UCL استاديار دانشگاه  حق پرست  حسن

 استراليا UTS استاديار دانشگاه  حق شناس  عباس

 كرمان رييس دانشگاه علوم پزشكي  حقدوست  علي اكبر

 رييس مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت اصفهان  حيدري  كمال

 عضو گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  خيرمند  مريم

 مشاور عالي وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي در حوزه برنامه تحول نظام سلامت  دانش جعفري  داود

 مجيد داوري  معاون برنامه ريزي دفترارزيابي استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت، درمان

 مشاور وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي و رييس دبيرخانه سياستگذاري سلامت  دلاوري  عليرضا
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 ه 
 

 عنوان  نام خانوادگي  نام

 كرمان قائم مقام رييس پژوهشكده آينده پژوهي سلامت دانشگاه علوم پزشكي  دهنويه  رضا

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  رحيمي  عليرضا

 دبير هيئت ممتحنه و ارزشيابي رشته مديريت و اقتصاد سلامت  رشيديان  آرش

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  رضايتمند  محمدرضا

 ات بيمه اي سازمان بيمه سلامت ايرانرئيس مركز مطالعات و محاسب  رياضيات  احمد رضا

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  رئيسي  احمد رضا

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  زارع فراشبندي  فيروزه

 انعضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفه  سجادي  حانيه سادات

 عضو هيئت مديره شركت بازرگاني اسپيد شاهد  سروش  احمدرضا

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  سقائيان نژاد  سكينه

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  سليماني  محمد رضا

 بلايا و حوادث رد سلامت مديريت دانشجوي دكتراي  سموعي  راحله

 معاون دانشجويي فرهنگي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  شاهمرادي  ذبيح االله

 دانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني  شجري پور  مسعود

 صفهانامدير اقتصاد درمان، استانداردها و فناوري سلامت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي   شماس  محمد
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 و 
 

 نعنوا  نام خانوادگي  نام

 كانادا -دانشيار دانشگاه مانيتوبا   شوشتري  شهين

 درماني بهداشتي خدمات مديريت دانشجوي دكتراي  شيرزادي  مجيد

 معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تبريز  صادق تبريزي  جعفر

 رييس دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  صبري  محمد رضا

 يريت و منابع وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيمعاون توسعه مد  صدرالسادات  سيد علي

 معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  صدري  غلامحسين

 انساني منابع گرايش دولتي مديريت  پژوهشگر و دانشجوي دكتراي  صفدريان  علي

 پزشكيمشاورمعاون درمان درامور اقتصاد سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش   صفي خاني  حميدرضا

 معاون درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  طلوعي  حميد رضا

 سيدني  NSW استاديار دانشگاه  عديلي  آرميتا

 قائم مقام حوزه وزارتي وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي  عرب  محمد

 درماني بهداشتي خدمات مديريت دكترايدانشجوي پژوهشگر و  عسگري  هدايت االله

 معاون فني معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  عقدك  پژمان

 پژوهشگر، دكتراي مديريت منابع انساني مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت  علوي  آزاده

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي  فردوسي  مسعود
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 ز 
 

 عنوان  نام خانوادگي  نام

 اسپيدشاهدانشگاه علوم پزشكي تهران ، عضو هيئت مديره شركت بازرگاني دانشيار مديريت سلامت د  فياض بخش  احمد

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  كريمي  سعيد

 معاون بيمه خدمات سلامت سازمان بيمه سلامت ايران  كبير  محمد جواد

 رييس اداره بازرسي تأمين اجتماعي استان اصفهان  كياني  رضا

 ساني پزشكي اصفهانر اطلاع و مديريت دانشكدهرييسو عضو هيئت علمي  كيوان آرا  محمود

 رييس مركز تحقيقات سياستگذاري دانشگاه علوم پزشكي شيراز  لنكراني  باقر

معاون برنامه ريزي دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
 پزشكي

 ماهر  علي

 عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  متقي  پيمان

 عضو هيئت علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  مرآثي  محمد رضا

 مديرعامل سازمان بيمه سلامت ايران  محسني بندپي  انوشيروان

 معاون سازمان بيمه سلامت ايران  مشاوري  فرهاد

 (ره)ن كميته امداد امام خمينيمدير درما  معتمدي  مجتبي

 عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  معيني  مريم

 رييس مركز توسعه مديريت و تحول اداري وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي  ملكي  محمدرضا



      1393اسفندماه  5- 7همايش بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت چكيده مقالات                    
                                  

 

 ح 
 

 عنوان  نام خانوادگي  نام

 استاد دانشگاه كالسروحه آلمان  نخعي زاده  غلامرضا

 مدير دفتر رئيس دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  هادي  محمد

 مدير توسعه پژوهش ارزيابي تحقيقات و هماهنگي مراكز تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  هاشمي  محمد

 عضو هيئت علمي دانشگاه و قائم مقام معاون توسعه مديريت و منايع دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  يارمحمديان  حمد حسينم

 رييس مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  يزداني  شهرام

 رييس مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  يماني  نيكو

 عضو هيئت علمي و معاون توسعه مديريت و منابع دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  يوسفي  عليرضا
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 ط 
 

  همايش اجرايياسامي كميته ي فهرست 

 (به ترتيب حروف الفبا)

 عنوان  نام خانوادگي  نام

 رييس اداره علمي همايش هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  آقابابايي  اكبر

 معاون مديريت روابط عمومي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  ابراهيمي  رضا

 صفهانعضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي ا  احتشامي  اصغر

 مدير اجرايي معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  اصلاني  ابوالفضل

 كارشناس روابط بين الملل معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  امامي  زهرا

 مدير خدمات پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  تبعيديان  سيد احمد

 انشگاه علوم پزشكي اصفهانمدير امور رفاهي د  ترابي  داوود

 معاون اداري مالي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي  جباري  عليرضا

 مدير بهره وري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  جهانگرد  محمدعلي

 مدير روابط عمومي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  حسن خاني  جهانبين

 و اقتصاد سلامت علوم پزشكي اصفهان پزشك و پژوهشگر مركز تحقيقات مديريت  حسيني نژاد  سيد محسن

 كارشناس مسؤل دفتر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در تهران  خراساني  حسين

 كارشناس مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  خيام حقيقي  الهام
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 ي 
 

 عنوان  نام خانوادگي  نام

 ديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهانعضو هيئت علمي دانشكده م  سجادي  حانيه سادات

 كارشناس شركت بازرگاني اسپيد شاهد  طالبي  بهرام

 مدير حراست دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  طاهري  سيدعلي

 پژوهشگر و دانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني  عسگري  هدايت االله

 مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامتپژوهشگر، دكتراي مديريت منابع انساني   علوي  آزاده

 IT كارشناس  كريمي  فاطمه

 مدير اجرايي مجله مديريت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  موحدي  فريده

 مدير دفتر رئيس دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  هادي  محمد

 نمسؤل امور عمومي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفها  همتيان  محمد
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 ك 
 

  اهداف و محورهاي همايش

 اهداف همايش

  هم انديشي و تبادل نظر دانش پژوهان و مديران بخش بهداشت و درمان در مورد اجراي طرح تحول نظام سلامت 

 انتقال تجربيات مجريان و دست اندركاران برنامه و بررسي نقاط قوت و ضعف آن 

 نامهنقد وبررسي زيرساخت هاي اجراي بر 

 بحث و تبادل نظر در خصوص راهكارهاي تداوم اجراي طرح 

 تعامل سازمان هاي بيمه و بيمارستان هاي بخش دولتي در راستاي اجراي بهتر و مؤثرتر برنامه 

 

 محور هاي همايش

 در نظام سلامت و تحول در بخش بهداشت و درمان) عدالت 1

 ي،تجهيزاتي و..)هاي پايدارنمودن تأمين منابع (انساني، مال) چالش 2

 هاي مورد نياز اجراي بهينه طرح تحول در نظام سلامت) زيرساخت 3

 ، نظارت و ارزيابي برنامه تحول در نظام سلامت) پايش4

 مردم و طرح تحول در نظام سلامت) رضايت 5

 اطلاعات  و ارتباطات در طرح تحول نظام سلامت) مديريت 6

 اري در طرح تحول نظام سلامتسازمان هاي بيمه گرپايه و تج) مشاركت 7

 سازمان هاي مردم نهاد و بخش خصوصي در طرح تحول نظام سلامت) مشاركت 8

 مجريان و صاحبنظران در طرح تحول نظام سلامت) تجربيات 9
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   پيام رئيس دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به همايش بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت  

ها بوده است، دربردارنده اعمال تغييرات ترين مباحث مطرح در سراسر دنيا موردتوجه همه دولتنوان يكي از راهبردياصلاحات نظام سلامت، به ع
هاي سلامت در كشورهاي مختلف اعم از هاي اخير نظامباشد. در دههپايدار و هدفمند براي افزايش كارايي، برابري و اثربخشي در بخش سلامت مي

- اند. اگر چه اهداف و اشكال اصلاحات برحسب نوع كشورها و به لحاظ ميزان توسعهتوسعه اصلاحات بسياري را تجربه كرده يافته و در حالتوسعه

ي بوده يافتگي، ظاهري متفاوت دارند، ولي در حالت كلي تأمين نيازها و انتظارات جديد و در حال تغيير حوزه سلامتي، هدف اصلي هر برنامه اصلاح
يز بخش سلامت از ابتداي تشكيل تاكنون اصلاحاتي را تجربه كرده است كه هر يك از اين اصلاحات با هدف كلي پاسخگويي به است. در ايران ن

رنده اثرگذار بر نيازهاي جامعه و ارتقا و بهبود نظام سلامت، تأثيراتي را به همراه داشته است. اجراي اين اصلاحات با توجه به عوامل پيشبرنده و بازدا
  هايي روبرو بوده، ولي در مجموع توانسته است دستاوردهاي ارزشمندي را براي سلامت كشور به همراه داشته باشد.برنامه، همواره با فراز و نشيب اجراي

با سه لامت ، اجراي طرح تحول نظام س1393ارديبهشت ماه سال  15از به دنبال اجماع كليه اركان اداره كشور، با اقدام شجاعانه دولت تدبير و اميد 
رئيس جمهور و مجلس شوراي شخص رويكرد حفاظت مالي از مردم، ايجاد عدالت در دسترسي به خدمات سلامت و ارتقاي كيفيت خدمات، با حمايت 

  رسد اين اقدام گامي اساسي در برطرف ساختن مشكلات درماني جامعه باشد.آغاز شده است كه به نظر مياسلامي 
برنامه تحول نظام سلامت و با هدايت مستقيم مقام عالي وزارت، جناب آقاي دكتر هاشمي، و با توجه به لزوم پايش اجراي  در پي اجراي موفقيت آميز

المللي با اين برنامه و كسب نظرات و بررسي دستاوردهاي ارزشمند آن جهت تداوم بهتر، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصميم به برگزاري همايش بين
نمود. اين همايش با هدف انتقال دانش و تجربه و تبادل نظرات و پيشنهادات صاحبنظران،  "هايدار در نظام سلامت، رويكردها و چالشتحول پا"عنوان 
شود. بي شك پژوهان بخش سلامت در خصوص تحولات اين بخش بخصوص نتايج برنامه تحول نظام سلامت، برگزار مياندركاران و دانشدست

و خم ارتقاي سطح سلامت جامعه با توفيق الهي، حمايت مقام معظم رهبري و تلاش خالصانه مديران و سياست گذاران بخش  پيمودن مسير پر پيچ
  سلامت، امري ميسر و دست يافتني است.

محترم، از كنندگان  شركتاساتيد، دانش پژوهان، دانشجويان، مديران و سياست گذاران بخش سلامت و كليه در پايان ضمن عرض خير مقدم به  
رساني پزشكي و مركز تحقيقات ، دانشكده مديريت و اطلاعدانشگاه توسعه مديريت و منابع و پژوهشيمحترم  هاي  شائبه معاونتبي هايزحمات و تلاش

اند، ناپذير داشته روزي فعاليت خستگيهمايش، به طور شبانه كه در برگزاري اين مديريت و اقتصاد سلامت و همه دست اندركاران و حاميان مختلفي
       .از درگاه خداوند منان توفيق روزافزون همگان را خواستارم. نمايمتشكر و قدرداني مي

                                                
                                                                                        دكتر غلامرضا اصغري                                                                                                         

 رييس همايش                       
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  همايش بين المللي تحول پايدار در نظام سلامتسخن دبير 

اسفند ماه سال  7تا  5طبق برنامه ريزي قبلي از تاريخ »  مت: چالش ها و رويكردهااولين همايش بين المللي تحول پايدار در نظام سلا«با توفيقات الهي 
در اصفهان با موفقيت برگزار گرديد. پس از همايشي كه در آذرماه همين سال با هدف ارزيابي طرح تحول نظام سلامت در شيراز برگزار شد،  1393

اي فاز اول تا سوم طرح تحول را زير ذره بين نقد و بررسي قرار مي داد. حلقه سوم اين همايش اصفهان دومين همايشي بود كه چالش ها و رويكرد ه
  و در سالگرد آغاز طرح تحول برگزار خواهد شد. 1394زنجيره انشاء االله همايش تهران خواهد بود كه در ارديبهشت سال 

رهاي اجرايي آن با تعيين عنوان و محورهاي همايش آغاز شد. در اين شكل گرفت  و از همان تاريخ كا  93ايده برگزاري همايش اصفهان از تابستان 
مقاله واصل شد و به خاطر تقاضاهاي مكرر دو بار مجبور به تمديد زمان دريافت مقالات شديم. يكي از ويژگي هاي برجسته  390همايش مجموعا بيش از

مورد استفاده قرار گرفت و بر اساس آن تمام مراحل ثبت، داوري و اعلان نتايج تحت اين همايش استفاده از دبيرخانه الكترونيك بود كه براي اولين بار 
آنها در حيطه هاي مختلف  همايش  80مقاله براي داوران ارسال كه قريب به  318پوشش اين سامانه قرار داشت. پس از انجام داوري ها در نهايت تعداد 

مقاله  به عنوان چاپ در كتابچه همايش مورد پذيرش قرار  91مقاله در قالب پوستر و  133ب سخنراني،مقاله در قال27پذيرفته شد. از ميان اين مقالات 
سخنراني  گرفتند. همچنين به منظور ارتقاي بار علمي همايش از تعدادي ميهمان خارجي (از كشورهاي آلمان و استراليا) و داخلي دعوت به عمل آمد تا

كليدي همايش مطرح نمايند . يكي ديگر از ويژگي هاي همايش استفاده از وبينار و برقراري ارتباط با تعدادي از هاي خود را در قالب سخنراني هاي 
  سخنرانان كليدي از كشورهاي استراليا و انگلستان بود كه به صورت ويديو كنفرانس بود. 

يم اجرايي از همان روز اول تصميم گرفت تا ضمن ضبط كامل سخنراني براي ما مهم بود كه روز پايان همايش ، روز پايان كارها نباشد. به همين جهت ت
رت نيز در ها و پنل ها درفرصت مقتضي به جمع بندي و ارايه دستاوردهاي همايش بپردازد. خوشبختانه جناب آقاي دكتر آقاجاني معاون محترم درمان وزا

  راد شده در همايش شد كه اين درخواست عزم ما را براي اين مهم جدي تر كرد.سخنراني خود در اين همايش خواستار دريافت خلاصه نقطه نظرهاي اي
پاسخي است به در خواست معاون محترم درمان و ساير مسوولاني كه مي خواهند از  -كه در پيش رو داريد-مجله پيام همايش تحول اصفهان 

  دستاوردهاي اين همايش بيشترين بهره را ببرند. 
 

  دكتر محمدحسين يارمحمديان                                                                                         
دبير همايش                                                                                       
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 سلامت نظام لتحو برنامه از مقيم متخصص حضور دستورالعمل مفاد رعايت ميزان تطبيق
  اصفهان استان مشمول بيمارستانهاي در موجود وضعيت با

  )سخنراني( 
  طباطبايي نفيسه ، اصفهاني شماس محمد ،*رناني نيلي آب زهره

  چکيده

 درماني مركز به احضار و دسترس قابل) تعطيل ايام و اداري ساعات از خارج در( كشيك ساعات در كه است پزشكي آنكال، پزشك :مقدمه
 شهري، پرترافيك و شلوغ مسيرهاي پزشكان، از برخي طرف از بيمارستان چند در آنكالي چند همزمان پذيرش از اعم مسايلي بر بنا اما. شدبا

 روبرو مشكلاتي با را بيماران ويزيت و رسيدگي...  و شيفت همان در بيمار چند وجود صورت در شيفت يك در آنكال پزشك مدام تردد
 حضور عناوين با دستورالعمل دو ارائه به اقدام اميد و تدبير دولت در درمان و بهداشت وزارت مشابه علتهاي و علت نهمي به .است كرده

 استاندارد تطبيق  هدف با پژوهش اين. نمودند الذكر فوق مشكلات حذف راستاي در محروم مناطق در پزشكان وماندگاري مقيم متخصصين
 و مراكز مديريت عملكرد بررسي محور دو در اصفهان استان مشمول بيمارستانهاي در موجود وضعيت با مذكور دستورالعمل اجرايي هاي

  .است شده انجام 1393 سال در پزشكان عملكرد اجرايي فرايندهاي
 درماني آموزشي مراكز و دولتي بيمارستانهاي پژوهش، اجراي مكان. است كاربردي -توصيفي مطالعه نوع از مذكور مطالعه  :بررسي روش
 مركز 26 بين از  پژوهشگر و بوده قضاوتي طور به پژوهش اين در گيري نمونه.  بود اصفهان استان در ويزيت كيفيت ارتقاء دستورالعمل مشمول
 مديريت نحوه حيطه دو در سوال  28 حاوي ليست چك ، ها داده آوري جمع ابزار .است برگزيده را مركز 15 درماني و درماني آموزشي
 حدودي تا و) 0امتياز( خير ،) 2 امتياز(  بله گزينه سه با و ليكرت سبك به ليست چك دهي امتياز نحوه. بود پزشكان عملكرد فرايند و مراكز

 وزارت  توسط كه( باشد مي مذكور دستورالعمل در موجود قوانين بر منطبق دقيقا شده تهيه ليست چك ، اينكه به توجه با. باشد مي) 1 امتياز(
 اصفهان استان در الذكر فوق منتخب بيمارستانهاي در  شده تهيه ليست چك. است شده اثبات آن پايايي و روايي لذا)  است شده تدوين  متبوع

 هريك درصد و محاسبه دستي صورت به محور هر نمرات و گرديد تكميل درمان معاونت بخشي اعتبار و نظارت اداره كارشناسان توسط ،
  .گرفت قرار تحليل  مورد SPSS افزار نرم از استفاده با سپس. گرديد استخراج

 عملكرد محور در شده كسب نمره كمترين.باشد مي درصد 93 بيشترين و درصد 5/37 مديريت محور در شده كسب نمره كمترين :ها يافته
 ميانگين  .باشد مي درصد 45/61 كزمرا كل در مديريت محور در شده كسب نمره نگينميا .باشد مي درصد 98 بيشترين و  درصد 37 پزشكان

  .باشد مي درصد 18/63 مراكز كل در پزشكان عملكرد محور در شده كسب نمره
 دستورالعمل مفاد استقرار راستاي در مديران تلاش درماني مراكز از برخي در گرديد مشخص شده كسب نمرات به توجه با :گيري نتيجه
 در بايد مديران همچنين نمايند اصلاح را مذكور روند است ضروري كه است بوده ضعيف حد در مراكز از تعدادي در و خوب بسيار مذكور

   .باشند داشته بيشتري توجه پزشكان عملكرد خصوص
  .سلامت نظام ؛تحول ؛مقيم متخصص واژه هاي كليدي:

  
            .(نويسنده مسوول)ايران اصفهان، اصفهان، ايرانمديريت خدمات بهداشتي درماني، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشكي  ،* دانشجوي فوق ليسانس
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 اجرايي عوامل ازديدگاه سلامت نظام تحول طرح بهينه اجراي نياز مورد زيرساختهاي
  چمران شهيد بيمارستان

  )سخنراني( 
   فيروزآبادي نسرين سجادي ، ساداتشانسيان، حانيه نمازي ، الهام مهرشاد ، *اشرفي علي
  چکيده

هاي درماني آنها در سراسر طرح تحول نظام سلامت با هدف افزايش رضايتمندي مردم در حوزه سلامت و كاهش دغدغه ها و هزينه :مقدمه
توان اجراي موفق و ها نميهايي نياز دارد كه بدون فراهم آوردن آنكشور اجرا شده است. اين طرح همانند هر برنامه تحول ديگري زيرساخت

هاي اصلي اجراي بهتر طرح تحول نظام ابي به اهداف آن را انتظار داشت. هدف از انجام اين مطالعه شناخت زيرساختصحيح برنامه و دستي
  سلامت از ديدگاه عوامل اجرايي سطح بيمارستان بود.  

. گرديد آوريجمع) متمركز گروهي بحث 6 و افكار بارش4( گروهي جلسه 10 برگزاري با هاداده حاضر كيفي مطالعه در :بررسي روش
 پرستاري، مدير مالي، مدير امورعمومي، رئيس دروني، ارزشيابي و نظارت و كيفي بهبود مدير مدير، رييس، شامل بيمارستان اجرايي ستاد اعضا
 دگيرسي كارشناس قراردادها، امور مسئول پزشكي، مدارك مسئول داروخانه، رئيس ها،بخش رؤساي نماينده درمان، معاون آموزشي، معاون

 از بعد. شد برداري يادداشت و ضبط هابحث محتواي. دادند تشكيل را مطالعه كنندگانمشاركت  اطلاعات فناوري واحد مسئول اسنادمالي، به
  .  گرديد انجام دستي صورت به هاداده تحليل ها،بحث سازيپياده

 پرستاري،كمك هايرده در ويژه به( انساني منابع ، تيبانيپش واحدهاي و درماني تشخيصي مراكز فيزيكي ،فضاي تخت كمبود :يافته ها
 طرح بهتر اجراي و موفقيت براي واساسي اصلي نيازهايپيش health ID بيمار سلامت الكترونيك ،پرونده اطلاعاتي منابع ،)بهيار،خدماتي

  .است سلامت نظام تحول
نظام سلامت در كشور و تحقق اهداف اين طرح تأمين منابع انساني با توجه به ضرورت كسب موفقيت در اجراي طرح تحول  :گيري نتيجه

مهم  يرسد تأمين اين منابع زيرساختارشود. به نظر ميموردنياز و تأمين پايدار منابع مالي وتوجه به فرآهم آوردن منابع اطلاعاتي توصيه مي
  مك نمايد. بتواند با حذف و يا كاهش تأثير برخي موانع اجرايي به اجراي بهتر طرح ك

  .بيمارستان ؛زيرساخت ؛سلامت نظام تحول: واژه هاي كليدي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ( نويسنده مسوول) ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان ، ايران، مركز آموزشي درماني شهيد دكتر چمرانكتراي حرفه اي پزشكي*. د
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 ته به دانشگاهتاثير طرح تحول نظام سلامت بر ميزان سزارين در بيمارستان هاي وابس

 علوم پزشكي اصفهان

  )سخنراني( 
 ، قاسم يادگارفر، فرزاد سليماني*جواد ابراهيم زاده سميه افشاري،

  چکيده

 افزايش حال توسعه در و يافته توسعه كشورهاي در اخير دو دهه امروزه سزارين يكي از شايع ترين روش هاي جراحي است و طي مقدمه:

تگانه ي طرح تحول نظام سلامت اين موضوع به طور جدي مورد توجه قرار گرفته است. پژوهش حاضر مطالعه اي است. در برنامه هاي هف يافته
  درجهت اندازه گيري ميزان سزارين قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت و هشت ماه اول بعد از اجراي اين طرح  است.

تحليلي است.از نظر زماني يك بررسي طولي و گذشته  -ي آن توصيفيپژوهش حاضر از نوع كاربردي بوده و روش مطالعه  :بررسي روش
  اين پژوهش بر روي بيمارستانهاي منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده است. نگر مي باشد.

مارستانهاي مذكور شده است. درصد در بي 12.5نرخ سزارين به ميزان  اجراي طرح تحول نظام سلامت به طور متوسط منجر به كاهش :يافته ها
 23نرخ اين تغييرات در بيمارستانهاي مختلف متفاوت است  طوري كه بيشترين تغييرات در بيمارستان الزهرا (س) مشاهده شد كه معادل با 

  درصد كاهش نسبت به سال گذشته بود. 
ي رسيدن به اهداف سلامت دارد به طوري كه اجراي سياستگذاري مناسب و نظارت بر حسن اجراي آن تاثير قابل توجهي برا نتيجه گيري:

  طرح تحول توانسته گام قابل توجهي در جهت بهبود ميزان زايمان طبيعي و سزارين بردارد.
  . بيمارستان ؛سزارين ؛طرح تحول نظام سلامت كليدي:واژه هاي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  Email: ebrahimzadeh.j@gmail.comنويسنده مسوول)  . (كارشناسي ارشد، اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران*
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هاي و تجربيات موفق مديران و مسئولين ارشد مركز آموزشي درماني  نوآوري
  الزهرا(س) در خصوص اجراي برنامه تحول نظام سلامت

  )سخنراني(  
  جعفريان جزي، حميد گنجي، مرضيه *الهه خراسانيمريم بوروني، 

  چکيده

همگام با گسترش طرح تحول نظام سلامت در حوزه هاي مختلف مي بايد نسبت به باز بيني، بسط و گسترش شاخصهاي آن در  مقدمه:
از اجراي  بيمارستان اقدام نمود و در اين زمينه نوآوري هايي هر چند كوچك براي فراهم نمودن زمينه اجراي اين طرح مورد نياز است. هدف

  اين پژوهش بررسي نوآوريهايي است كه در جهت بهبود اجراي طرح تحول نظام سلامت در مركز آموزشي درماني الزهرا (س) انجام شد.
انجام شد. براي جمع آوري داده ها از مصاحبه هاي نيمه ساختار يافته با مسولان و  1393اين مطالعه به روش كيفي در سال  روش بررسي:

يته هاي بيمارستان استفاده شد. روايي و پايايي داده ها با كمك معيارهايي مانن موثق بودن و قابل اعتماد بودن در نظر گرفته شد. اعضاي كم
  مصاحبه انجام شد. تحليل داده ها به كمك روش تحليل محتوا صورت گرفت. 15نمونه گيري به روش هدفمند انجام شد و تعداد 

نشان داد نوآوري هاي مطرح شده براي بهبود اجراي طرح تحول در بيمارستان در چهار حيطه سامانه اطلاعاتي  يافته هاي پژوهشيافته ها: 
  بيمارستان، اصلاح فرايندها، اصلاح ساختار و تدوين خط مشي و دستورالعملها بوده است. هر كدام از اين حيطه ها زير موضوع هايي داشت.

هرا(س) در چهار حيطه نوآوري در سامانه اطلاعاتي بيمارستان، اصلاح فرايندها، اصلاح ساختار و مركز آموزشي درماني الزنتيجه گيري: 
تدوين خط مشي و دستورالعملها به نوآوريها و تجربياتي موفقي در راستاي پياده سازي طرح تحول نظام سلامت دست يافته است كه اجراي 

  بخشهاي مختلف ايجاد نموده است.  طرح را آسان نموده و هماهنگي زيادي بين واحدها و 
  تجربيات موفق برنامه تحول نظام سلامت ؛ مركز آموزشي درماني الزهرا(س)واژه هاي كليدي: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  Email:Khorasani.elahe@yahoo.comاقتصاد و مديريت دارو، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. (نويسنده مسئول)  ،دانشجوي دكتري*
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 فناوري اطلاعات سلامت زيرساختاري ضروري براي تحول در نظام سلامت   

  )سخنراني( 
 ، محمدحسين يارمحمديان*ناهيد توكلي

  چکيده

توانمندي و ظرفيت بالاي فناوري اطلاعات در فراهم نمودن روشهاي بهتر ذخيره سازي، تحليل و تبادل اطلاعات، تحولي نوين در ارائه  مقدمه:
شتي درماني براي رسيدن به اهداف كليدي نظام سلامت يعنـي بهبـود كيفيـت مراقبتهـاي بهداشـتي درمـاني، كـاهش هزينـه هـا و          مراقبتهاي بهدا

 افزايش دسترسي مردم به خدمات ايجاد كرده است . استفاده هدفمند از اين فناوري پايه و اساس تلاشهاي گسترده در تحول و باز سازمان دهـي 
داشتي درماني است. در اين مقاله به حيطه هاي فناوري اطلاعات بعنوان يك زيرساختار ضروري براي اجـراي تحـول در   نحوه ارائه مراقبتهاي به

  نظام سلامت پرداخته شده است. 
اين مقاله به روش مطالعه كتابخانه اي و جستجو در پايگاههاي الكترونيكي انگليسي و فارسي در حيطه نقش فنـاوري اطلاعـات   : بررسي روش

  تحول نظام سلامت تدوين و گردآوري شد.  در
فناوري اطلاعات سلامت از طريق متحول كردن نظام مالي در سيستم بهداشت درمان، ايجاد سيستم هـاي رجيسـتري بـراي بيماريهـاي      يافته ها:

بـه مراقبـت و توسـعه رويكـرد      مختلف بويژه بيماريهاي مزمن، افزايش كيفيت مراقبت، آموزش و توانمندسازي كاركنان ، بهينه سازي دسترسـي 
  مراقبت جامعه محور نقش اثرگذار و پايداري درتحول نظام سلامت دارد. 

فناوري اطلاعات سلامت فوايد زيادي براي سيستم سلامت داشته است اما ارزيابي رسمي مبتني بر شواهد از موفقيتهـاي حاصـل    نتيجه گيري:
ده است. لذا علاوه بـر سـرمايه گـذاري در فنـاوري اطلاعـات سـلامت بايـد بمنظـور سـنجش          از اجراي فناوري اطلاعات سلامت هنوز انجام نش

 موفقيت اين فناوري همزمان سرمايه گذاري در ارزشيابي مبتني بر شواهد نيز انجام شود تا كارايي و اثربخشي آن ارزيابي گردد.  

  .نظام سلامت ؛تحول ؛فناوري اطلاعات سلامت واژه هاي كليدي:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(نويسنده ان، ايرانمربي، دانشجوي دكتراي تخصصي مديريت سلامت در حوادث و بلايا، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفه*
  مسوول)
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ديدگاه مديران سلامت در مورد چالش ها و آسيب هاي ناشي از تعرفه گذاري نادرست 
  يك مطالعه كيفي خدمات پزشكي؛

  )سخنراني( 
  *عليرضا جباري، محمود كيوان آرا، مينا عزيززاده

  چکيده

تعرفه گذاري بر عدالت،كارايي،كيفيت و پاسخگويي در ارايه ي خدمات موثر بوده و با آن مي توان بر ميزان دسترسي و استفاده از  مقدمه:
درماني به دليل افزايشي بودن در هرسال و نداشتن قابليت خدمات تاثير گذاشت. در كشور ما چندين سال است كه بحث تعرفه گذاري خدمات 

بيس مشخص و قابل دفاع باعث ايجاد چالش هاي مختلفي در نظام سلامت گرديده است. اين مطالعه با هدف شناسايي چالش ها و آسيب هاي 
  ناشي از تعرفه گذاري نادرست خدمات پزشكي انجام شد.  

عه ي كيفي مي باشد. نمونه گيري به روش هدفمند انجام شده و تا اشباع داده ها ادامه يافت، جامعه ي اين مطالعه از نوع مطال :بررسيروش 
با آنان پرداخته  نفر از مديران سلامت شهرهاي تهران، اصفهان و تبريز انتخاب شد كه در راستاي هدف پژوهش به مصاحبه ي عميق 12پژوهش

، »قابل اعتماد بودن«، »موثق بودن اطلاعات«است. معيارهايي مانند  ناي روش تحليل موضوعيشد. روش تحليل داده ها در اين پژوهش بر مب
  داده ها در نظر گرفته شد.» قابل تثبيت بودن«و » قابل اطمينان بودن«

سه دسته كلي مطابق يافته هاي پژوهش، چالش هايي كه ناكارآمدي تعرفه هاي خدمات پزشكي در شرايط فعلي باعث شده اند به  :يافته ها
  آسيب ها و چالش هاي؛ نارضايتي، اقتصادي و رفتاري وزارت بهداشت، پزشكان، بيماران و بيمه تقسيم گرديد.

چالش هاي حاصل از تعرفه گذاري نادرست و تاثيرات سوء آن بر تمامي ذي نفعان نظام سلامت، به عنوان هشداري براي  نتيجه گيري:
مي باشد تا درصدد علت يابي و تلاش براي رفع اين چالش ها و مشكلات برآيند. نارضايتي ذي نفعان و به ويژه متوليان و سياستگذاران اين نظام 

ه ارايه كنندگان سلامت، به عنوان اولين عامل مي باشد كه ديگر چالش ها شامل؛ چالش هاي اقتصادي و رفتاري را نيز در پي داشته است. اگرچ
ي از عوامل چالش هاي معرفي شده مي باشد، ولي لازم است كه در كنار اصلاح تعرفه گذاري به ساير تعرفه گذاري نادرست به عنوان يك

مشكلات ساختاري و ريشه اي در نظام سلامت هم، به موازات اصلاح تعرفه گذاري توجه نمود تا به طور كامل بتوان از حل شدن چالش هاي 
  به وجود آمده، اطمينان حاصل كرد.

 . تعرفه گذاري ؛خدمات پزشكي ؛چالش ها ؛تعرفه  :واژه هاي كليدي

 

 

 

 

 azizzadehmina@gmail.com  )كارشناسي ارشد، دانشكده ي مديريت و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان (نويسنده مسوول*
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اي سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني در پياده سازي اهداف طرح تحول نظام ه چالش
  فع موانع موجودسلامت و راهكارهاي ر

  )سخنراني( 
  ، مرتضي رستمي*محمدعلي جهانگرد، سميه مهديان

 چکيده
             يكي از ابعاد كه همواره در پياده سازي اهداف مهم طرح تحول نظام سلامت نقش كليدي دارد، سيستمهاي اطلاعات بيمارستاني                مقدمه:

سيستم اطلاعات به  تحت پوشش اين برنامه بايستيتحول نظام سلامت كليه بيمارستان هاي طرح ه طبق دستورالعمل اجرايي برناممي باشد. 
سرپايي به سامانه پرونده الكترونيكي  وموظف به ارسال پرونده الكترونيكي بيماران بستري  مجهز شده و مورد تاييد وزارت بهداشت بيمارستاني

بيماران، به خرين دستورالعمل صورتحساب و لزوم اجراي آ بيماران محاسبه پروندهنحوه  ير در، همچنين با توجه به تغيسلامت(سپاس)مي باشند
روز رساني سيستمهاي اطلاعات بيمارستاني ضرورت و اهميت خاصي دارد. به روز رساني اين سيستمها از سويي و دستيابي به اهداف طرح 

و راهكارهاي رفع شد موانعي روبرو مي كند، لذا در اين مقاله اين چالشها بررسي تحول از طرف ديگر مسئولين و مجريان طرح را با چالشها و 
   .گرديدموانع موجود ارائه 

مقاله حاضر از نوع كيفي مي باشد و با استفاده از روش نمونه گيري متواتر از نوع گلوله برفي نمونه ها انتخاب شدند .اين افراد  روش بررسي:
نفر مسئول  HIS، 1نفر مدير ستادي دانشگاه آگاه بر عملكرد شركتهاي  1 مستقر در دانشگاه، HISبر شركتهاي ناظر  ITنفر كارشناس 1شامل 

پس از آن با استفاده از شيوه مصاحبه، تجربيات و اطلاعات هر  نفركارشناس تيم اجرايي طرح تحول نظام سلامت بودند.1 درآمد بيمارستان،
   .اي اطلاعات بيمارستاني در طرح تحول نظام سلامت ثبت و ضبط گرديديك از افراد در خصوص چالشهاي سيستمه

در پياده سازي اهداف طرح تحول نظام سلامت در چند مورد عنوان گرديد  بيمارستانهاHIS در اين مقاله چالشهاي موجود بر سر راه يافته ها:
،پشتيباني نامناسب HSEها و تاخير در ورود آنها به سايت  HISمت دركه عبارتند از: تكميل نبودن فرايند دستيابي به اطلاعات دقيق يارانه سلا

،عدم امكان گزارش گيري كامل اطلاعات مربوط به كليه بيماران مشمول يارانه پس از پياده نمودن نرم افزار در بيمارستان HISبرخي شركتهاي 
در  HIS،وجود سيستم هاي مختلف العمل ارسالي از سوي وزارتخانهبيمارستانها جهت ارائه به سازمان بيمه سلامت طبق دستور HISسلامت از  

آن، اجراي ناقص دستورالعمل هاي طرح تحول نظام  بيمارستانها و ضعف در اجراي به موقع و صحيح دستورالعمل هاي جديد و پشتيباني
، عدم وجود شناسنامه از طرف وزارتخانه در بازده زماني معين اعلام شده hisسلامت و كتاب ارزش نسبي خدمات سلامت در سيستم هاي 

  HISشاخصهاي مربوط به طرح تحول نظام سلامت از طرف وزارتخانه و برداشتهاي متفاوت توسط برنامه نويسان 
   راهكارهاي رفع موانع موجود ارائه گرديد.بر اساس چالشهاي مورد بررسي  نتيجه گيري:

  . اي اطلاعات بيمارستانيه سيستم ؛طرح تحول نظام سلامت كليدي: واژه هاي
  
    
  Email:somayeh_mahdiyan@yahoo.com.( نويسنده مسوول) دانشگاه علوم پزشكي و خدمات استان اصفهان مديريت خدمات بهداشتي درماني، ،كارشناس*
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 كيفيت از  شهراصفهان هاي بيمارستان به كننده مراجعه  بيماران رضايت ميزان تعيين
 سلامت  نظام در تحول  طرح جرايا از  بعد و قبل خدمات

  سخنراني)( 
  صفدريان علوي، علي ، آزاده*عسگري اله هدايت

 چکيده 

 از خدمات از متعددي ابعاد است لازم آن به دستيابي براي و است گوناگون عوامل از اي پيچيده مجموعه برآيند بيماران رضايتمنديمقدمه: 
 حقوق كامل رعايت با و شده هماهنگ يكديگر با طريقي به سازماني گوناگون  هاي بخش و پشتيباني پزشكي، پرستاري، هاي مراقبت جمله
 از بيماران رضايت ميزان مقايسه هدف با پژوهشي  حاصل مقاله اين.سازد فراهم آن ارتقاي و ايجاد براي را مناسبي شرايط ابعاد، تمام در بيمار

 .است شده انجام  شهراصفهان هاي بيمارستان در  سلامت امنظ در تحول  طرح اجراي از  بعد و قبل خدمات كيفيت
 نظام تحول طرح مجري هاي بيمارستان به ماه سه زماني فاصله در بستري مراجعين مطالعه مورد جمعيت و تحليلي مقاله اين: روش بررسي

  كوكران نمونه حجم فرمول به توجه با مذكور هاي بيمارستان به مراجعين بين از نمونه حجم. است بوده 1393 سال در اصفهان شهر در سلامت
 رضايت پرسشنامه از استفاده با و نمونه انتخاب به توجه با .گرديد توزيع منتخب هاي بيمارستان بين در تصادفي طور به  كه آمد بدست 1030
 برنامه در  و گردآوري ها ادهد ديده آموزش پرسشگران توسط طرح اجراي از بعد و قبل  ليكرت  اي درجه 5 طيف در بيماران سنجي

SPSS16  شد تحليل و تجزيه.. 

 و عمومي خدمات از رضايت  ، 62/0بستري بخش در پرستاري خدمات از رضايت ، 46/0 پذيرش تا ورود بدو از رضايت تفاوتيافته ها:  
 .آمد بدست  85/0مالي و اداري هاي بخش از رضايت  و 47/0بستري بخش در پزشك از رضايت  ، 15/0بستري بخش در رفاهي

 كه داد نشان كاكسون ويل آزمون از استفاده با سلامت تحول طرح اجراي از بعد و قبل بيماران رضايت مقايسه از حاصل نتايج :نتيجه گيري 
 سطح ديگر انبي به) >05/0P value(است نبوده معنادار درمان از بعد و قبل بستري بخش در رفاهي و عمومي خدمات از رضايت ميزان تفاوت
 طرح عملكرد تغيير با چنداني تغيير لذا و بوده عالي نسبتا و مطلوب حد در كلي طور به بستري بخش در رفاهي و عمومي خدمات از رضايت
 صعودي رشد سلامت تحول طرح اجراي از بعد اي ملاحظه قابل طور به بيماران رضايت ابعاد ديگر مقابل در اما. است نداشته سلامت تحول

 ).P value < 0 /05(است شده شناخته معنادار نيز آماري نظر از تفاوت اين كه اند اشتهد

  .بيمار رضايت ؛سلامت نظام تحول طرح ؛سلامت نظام واژه هاي كليدي:
 

 

 

 

 

 

 

 

     Email:asgari43@yahoo.com       .(نويسنده مسوول)ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد و مديريت تحقيقات مركز پژوهشگر،*
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ديدگاه مديران و كارشناسان ارشد حوزه سلامت در مورد چالش هاي طرح تحول 
  مطالعه كيفي سلامت:

  )سخنراني( 
  ، مريم بهزادي فر، ميثم بهزادي فر، كوروش ساكي، ابوذر كشاورزي*مسعود بهزادي فر

  چکيده

با هدف تغيير شرايط درماني كشور و با انگيزه  93ولت جديد ايران از ارديبهشت ماه سال با روي كار آمدن دطرح تحول نظام سلامت  مقدمه:
توسعه عدالت درماني و دسترسي بيشتر مردم به خدمات سلامت در كشور با هشت هدف شروع گرديد.اين طرح بدون شك داراي مشكلات و 

  روي طرح تحول سلامت انجام گرفت. موانعي خواهد بود. اين مطالعه با هدف درك چالش ها و مشكلات پيش
مصاحبه نيمه ساختار  55 مطالعه حاضر يك مطالعه كيفي به روش تحليل محتوا است. فرآيند گردآوري داده ها، مشتمل بر  روش بررسي:

تا اشباع داده ها ادامه  يافته با مديران،كارشناسان و پزشكان حوزه هاي بهداشت،درمان و حوزه اداري بود. نمونه گيري بصورت هدفمند انجام و
  يافت. 

) 1درون مايه شد كه بيانگر چالشهاي درك شده توسط مشاركت كنندگان در مطالعه بود و شامل:  7تحليل داده ها منجربه استخراج  يافته ها:
مراجعه كنندگان و كاهش ) افزايش 3) تاثير پذيري طرح از مسائل سياسي  2عدم استمرار نظارت دقيق بر اجراي طرح و مقطعي بودن نظارت 

) عدم اجراي طرح پزشك 6) محقق نشدن بار مالي طرح در سالهاي آينده 5) عدم توجه كافي به حوزه بهداشت و پيشگيري  4كيفيت خدمات 
  ) همراهي نكردن بيمه هاي كشور و تاخير در پرداخت به بيمارستانها7خانواده و حذف اين طرح 

عامل به عنوان چالش هاي پيش روي طرح بيان شد. موفقيت در اجراي اين طرح  مستلزم يك در پژوهش حاضر هشت  نتيجه گيري:
  است. همكاري بين بخشي و موثر

 .مطالعه كيفي؛ مديران ؛طرح تحول نظام سلامت ؛چالش ها واژه هاي كليدي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  يزد، ايران(نويسنده مسوول) لوم پزشكي يزد،دانشكده بهداشت، دانشگاه ع ارزيابي فن آوري سلامت، دانشجوي كارشناسي ارشد،*
 Email: masoudbehzadifar@gmail.com 
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  عنوان زيرساخت ه رتبه بندي عوامل موثربر پذيرش پرونده الكترونيك سلامت ب
  طرح تحول نظام سلامت

  )سخنراني( 
   *روشنك رازقي

 چکيده
مهمترين مسئله جهت بهبود كيفيت مراقبتهاي بهداشتي و روشي براي يكپارچه  EHRكاربرد فناوري در مراقبتهاي بهداشتي به فرم  مقدمه:

 EHRكردن اطلاعات و بازنمايي از وضعيت بيماران و ارتقا سطح بهداشت جامعه ميشود . هدف پژوهش تعيين عوامل مؤثر بر پذيرش سيستم 
  بوده است . UTAUTو  TTFني لرستان براساس مدلهاي در مراكز بهداشتي درما

نفر و 136پيمايشي و جامعه آماري مراكز درماني شهرستانهاي استان لرستان بوده كه تعداد آنها بالغ بر -روش پژوهش توصيفي :بررسي روش
ها از طريق پرسشنامه محقق ساخته بوده . روايي نفر  به شيوه طبقه اي تصادفي به عنوان نمونه انتخاب گرديده اند. گردآوري داده  101تعداد 

برآورد شده است. در سطح آمار استنباطي از  82/0پرسشنامه از روش وابسته به محتوا و ضريب پايايي با استفاده از فرمول آلفاي كرونباخ 
  مستقل، آزمون تحليل واريانس استفاده شده است. Tتكمتغيره، آزمون فريدمن  ،آزمون  T آزمون

در رتبه بندي عوامل موثر بر استفاده از پرونده الكترونيك سلامت   ويژگيهاي فناوري  در رتبه اول قرار گرفت.  مقايسه ميانگين  ها:فتهيا
عوامل موثر نشان داده است كه بين تناسب وظيفه اي برحسب مدرك تحصيلي كاربران تفاوت معنادار است اما در ساير زمينه ها  بين ميانگين 

  ها بر حسب جنسيت ، مدرك تحصيلي  ، سابقه كار كاربران و مهارت آنها در استفاده از فنĤوري  تفاوت معناداري وجود ندارد.پاسخ
در بين كاربران ، ويژگيهاي فناوري است ، ضروري است براي  EHRبا توجه به اينكه يكي از مهمترين عوامل موثر بر پذيرش  گيري:نتيجه

ذيرش مناسبي نسبت به سيستم داشته باشند توجه به زيرساختهاي فناوري اطلاعات و امكانات و تجهيزات مرتبط با اين تضمين اينكه كاربران پ
  را شناسايي و براي رفع آنها اقدام نمود. EHRفرآيند ، حياتي است. با استفاده از نتايج اين ارزيابي ميتوان كاستيهاي موجود در زمينه پذيرش 

  . مراكز درماني؛ UTAUTمدل  ؛ TTFمدل  ؛نده سلامت الكترونيكپرو هاي كليدي:واژه
 

  
  
  
  
  
  
  
 

 Email: Rorazeghi@yahoo.com .( نويسنده مسوول)كارشناس ارشد ، مديريت فناوري اطلاعات ، دانشگاه علوم پزشكي استان لرستان ، خرم آباد ، ايران*
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كرد درحوزه هاي مختلف هزينه هاي انجام شده توسط دانشگاه علوم پزشكي شهرتغييرات 
  از آن متعاقب اجراي برنامه پزشك خانواده در مقايسه با قبل بهداشت و درمان، 

  )سخنراني( 
  *رضاخديوي مجيد داوري، ،حميد رئيسي، مريم خيري

 چکيده
شد. يكي از اهداف اين به اجرا گذاشته  1384برنامه پزشك خانواده به عنوان بخشي از فرآيند اصلاح نظام سلامت كشوردر سال   مقدمه:

برنامه، ارتقاء اثربخشي خدمات سلامت بوده است.هدف از اجراي اين تحقيق ، تعيين روند هزينه هاي انجام شده در بخش سلامت اعم از 
  سرپائي و بستري توسط دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در دو سال متفاوت (قبل و بعد از اجراي برنامه پزشك خانواده )، مي باشد.

انجام شده  اي و مديريت دانشگاه، اسناد هزينه اي جاري غيرسرمايه توسعه ، درمعاونت1392در سال مطالعه تحليلي در يك  :بررسيروش 
و مورد تجزيه  ، جمع آوري1390(قبل از اجراي برنامه پزشك خانواده ) و سال مالي  1383در بخشهاي سرپائي و بستري استان،در دو سال مالي 

، محاسبه و روند افزايشي 1383، به ،هزينه هاي انجام شده در سال 1390نسبت هزينه هاي قطعي شده  هر رديف در سال . ارگرفتو تحليل قر
 .هاي مختلف، مشخص گرديد هزينه هاي انجام شده در بخش

نسبت به سال مالي  1390لي روند هزينه هاي اعمال شده در بخش خدمات سلامت سرپائي روستائي و شهري استان، در سال ما  يافته ها:
ولي نسبت هزينه هاي اعمال شده در بخش خدمات سلامت بستري  برابري، داشته است. 35/4و  73/5 ، يك روند افزايشي به ترتيب1383
 زا بيمارستاني، واحدهاي در بستري خدمات هاي هزينه سهم حال، عين در رابري، افزايش پيدا كرده است.ب 13/2با يك روند  استان،
  .است يافته تقليل ،1390 سال در سلامت هاي هزينه كلدرصد 31/37مقدار به ،1383 سال در سلامت هاي هزينه كلدرصد  72/57مقدار

متعاقب اجراي برنامه پزشك خانواده، ، علي رغم افزايش چشمگير قيمت خدمات تخصصي در بيمارستانها و نبود بيمارستان  نتيجه گيري:
روند افزايش هزينه هاي مصرفي در بخش خدمات سلامت بستري ، از سرعت كمتري نسبت به روند هزينه هاي خصوصي در اين استان، 

 Allocativeمصرفي در بخش خدمات سلامت سرپائي، برخوردار بوده است كه اين امر مي تواند حاكي از بهبود تخصيص منابع مالي (

Efficiency.مي باشد ،(  
  . ايران ؛اصفهان؛هزينه هاي سلامت ؛اثربخشي ؛پزشك خانواده ؛لامتاصلاح نظام س واژه هاي كليدي:

  

  

  

  

  
  
  
  .ول)و(نويسنده مسدانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،دانشكده پزشكي ،گروه پزشكي اجتماعي ،متخصص پزشكي اجتماعي *
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ها و تهديدهاي اجراي برنامه تحول سلامت از ديدگاه مديران ها، فرصتها، ضعفقوت
  بيمارستان

  )سخنراني (
  *سادات سجادياالله زابلي، حانيهروح

 چکيده
خدمات  كيفيت ارتقاي و سلامت خدمات به دسترسي در عدالت ايجاد مردم، از مالي حفاظت رويكرد سه طرح تحول نظام سلامت، بامقدمه: 

فراهم آوردن شواهدي دال بر چگونگي  در كشور اجرا شده است. با توجه به نقش مهم ارزيابي و ضرورت 1393ارديبهشت سال  دوم نيمه از
ها و تهديدهاي اجراي برنامه تحول سلامت از ديدگاه ها، فرصتها، ضعفترين قوتوضعيت اجراي اين برنامه، اين مطالعه در نظر داشت مهم

 مديران بيمارستان شناسايي نمايد. 

-جلسه بحث گروهي متمركز جمع 3ها با برگزاري . دادهانجام گرفت 1393مطالعه كيفي حاضر به صورت مقطعي در سال روش بررسي: 

هاي انجام شده هاي دانشگاهي شهر تهران  انتخاب شدند. بحثكنندگان به صورت هدفمند از ميان مديران بيمارستانآوري گرديد. مشاركت
  سازي، كدبندي و تحليل شد. در جلسات ضبط و پس از پياده

ان ارتقاي سطح رضايتمندي مراجعين، افزايش تعداد مراجعين،كاهش ميزان پرداختي مراجعين و قطع كنندگاز ديدگاه مشاركتها: يافته
ها، توجه ناكافي به ارتقاي سطح كيفيت خدمات،  رعايت نشدن نظام هدايت و ارجاع بيماران و عدم توجه ارتباط مالي بين بيمار و پزشك قوت

ظام پوشش خدمات پايه درماني، توزيع مناسب امكانات در مراكز درماني، گسترش پوشش ها، بهبود نكافي به نظام مديريت اطلاعات ضعف
ها و نبود ثبات و ها به پزشكان، بهبود روند درمان و حمايت از بيماران صعب العلاج فرصتمندي پرداختياي و دارويي، نظامخدمات بيمه

   مالي تهديدهاي طرح شناسايي شدند.هاي پايداري تامين مالي طرح و افزايش نارضايتي در پرداخت
هايي انتخاب شود كه با تكيه بر نقاط قوت طرح بتواند در مقابل شود استراتژيبه منظور تداوم بهتر اجراي طرح توصيه ميگيري: نتيجه

  تهديدهاي موجود مقابله نمايد.
 . ايران ؛تهديد ؛فرصت ؛ضعف ؛قوت ؛تحول سلامت :كليدي هايواژه

    

  

  

  

  

   

  
  
 مسؤول) ايران. (نويسنده اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد و مديريت تحقيقات مركز درماني، بهداشتي خدمات مديريت استاديار،*

Email:h_sajadi@mail.mui.ac.ir  
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ارزيابي اثرات اجراي طرح تحول سلامت از ديدگاه مديران و روساي بيمارستان ها: يك 
  مطالعه كيفي 

  )سخنراني (
 ، سجاد طلوعي*االله زابليسادات سجادي، روححانيه

 چکيده
 از مالي طرح تحول نظام سلامت، با توجه به تاكيد سياست گذاران و برنامه ريزان بهداشتي درماني در كشور با هدف حفاظت اجرايمقدمه: 
تاني در كشور در حال اجرا مي باشد. اين مطالعه با هدف خدمات بيمارس كيفيت ارتقاي و سلامت خدمات به دسترسي در عدالت ايجاد مردم،

 ارزيابي اثرات اجراي طرح تحول سلامت از ديدگاه روساي بيمارستان ها با رويكرد كيفي انجام گرديد.

ارمند با ها با مصاحبه نيمه ساختانجام گرفت. داده 1393مطالعه كيفي حاضر به صورت مقطعي در آذر، دي و بهمن ماه سال روش بررسي: 
هاي شهر تهران انتخاب آوري گرديد. نمونه گيري بصورت هدفمند از ميان روسا و مديران بيمارستانروساي بيمارستان هاي شهر تهران جمع

 NVivoسازي، كدبندي با رويكرد تحليل چارچوبي با استفاده از نرم افزار شدند. مصاحبه هاي انجام شده در جلسات ضبط و پس از پياده
  يل شد. تحل

ساب تم تحليل و طبقه بندي  21تم اصلي و  8در اين مطالعه كيفي پس از تحليل يافته هاي كيفي اثرات اجراي طرح تحول در قالب : يافته ها
-گرديد. مهمترين مفاهيم اصلي مرتبط با اجراي طرح تحول در بيمارستان ها عبارت بودند از پوشش بيمه اي بيماران نيازمند، افزايش شاخص

، هاي عملكردي، اصلاح سيستم مديريتي بيمارستان، ارتقاي عملكرد سيستم ارجاع بين بيمارستاني، كنترل و مديريت بهتر پرداختي هاي بيماران
  ارتقاي شاخص هاي منتخب كيفيت.

هاي دولتي يمارستاناجراي طرح تحول سلامت به شرط تدوين منابع مالي پايدار ضمن افزايش رضايت بيماران از خدمات بگيري: نتيجه
  دهد.موجبات ارتقاي كيفيت خدمات را نيز افزايش مي

 . ايران ؛مطالعه كيفي ؛بيمارستان ؛تحول سلامت واژگان كليدي:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 .ايران تهران، االله،¬بقيه پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده درماني، بهداشتي خدمات مديريت گروه استاديار،*
  rouhollah.zaboli@gmail.comؤول)مس (نويسنده 
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و درمان  ICUتأثير طرح تحول نظام سلامت بر هزينه تمام شده خدماتارزيابي 
  كرمانشاهشهر  )(ره سوختگي در بيمارستان امام خميني

  )سخنراني( 
  *شتابيحميد رضا  

 چکيده
عنوان نقاط استراتژيك در سنجش هزينه هاي بيمارستاني و سوختگي در بيمارستانها با پذيرش بيمارهاي پرهزينه به  ICUبخش هاي  مقدمه:

هزينه هاي بيشتري را به مراكز درماني تحميل مي نمايند و از طرفي طرح تحول نظام سلامت در محسوب مي شوند، از يك طرف اين بخش ها 
پژوهش با هدف بررسي تأثير طرح مذكور بر لذا اين است؛ ارائه اين خدمات سهم بيشتري از هزينه ها را متوجه سيستم ارائه خدمات نموده 

  كرمانشاه صورت گرفت.(ره ) شهر  هزينه هاي انجام شده در بيمارستان امام خميني
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي مي باشد كه در بيمارستان امام خميني (ره) شهر كرمانشاه انجام گرفت. بدين  بررسي: روش
اشغال تخت و طول مدت بستري نيز  درصد، هزينه هاي دارو و تجهيزات، و سوختگي ICUه در دو بخش كليه هزينه هاي انجام شدمنظور 
  استفاده گرديد.  20ويرايش  SPSSو مقايسه شد. جهت توصيف داده ها از نرم افزار آماري  محاسبه
ريال و پس از اجراي طرح معادل  1300000000 عادلم از اجراي طرحقبل  ماهه 6طي دو دوره  ICUهزينه هاي انجام شده در بخش  ها:يافته 

ريال به  6300000000كه تفاوت چشمگيري را نشان مي دهد. از طرفي در بخش سوختگي اين تفاوت از رقم بود  ريال1800000000
درصد  32/93درصد به  11/87از   ICUماهه قبل از اجراي طرح در بخش  6. درصد اشغال تخت نيز در طي مشخص شدريال  7400000000

درصد بود.طول مدت بستري  5/44پس از اجراي طرح تفاوت نشان مي داد درصد اشغال تخت در بخش سوختگي در هر دو دوره حدود 
 . تفاوت چنداني در هر دو بخش، قبل و پس از اجراي طرح نشان نداد

بيمارستان مورد مطالعه پس از  ICUده به بخش بر اساس نتايج پژوهش حاضر بنظر مي رسد كه افزايش هزينه هاي تحميل ش :نتيجه گيري
م اجراي طرح بيش از هر چيز مربوط به اشغال تخت بالاتر در دوره پس از اجراي طرح بوده كه انتظار مي رود با افزايش سهم هزينه هاي  سيست

نطقي كردن موارد بستري بتوان درصد اشغال پيشنهاد مي گردد با م؛ ارائه خدمات ،تحميل هزينه هاي درماني خود را بيش از اين هم نشان دهد
  تخت حقيقي كه مورد نياز جامعه است را تنظيم نمود.

  . )ره( خميني امامبيمارستان  ؛سوختگي ؛ICU؛هزينه تمام شده خدمات؛ تحول نظام سلامت :كليدي واژه هاي
  

  
  
  
  
  

  (نويسنده مسوول) دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران*
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 سلامت نظام تحول در آموزش ارتقاء براي خانواده پزشك برنامه اجراي  از اييه درس

  )سخنراني( 
 خيرمند ، رضا*عسگري اله خيرمند، هدايت مريم

  چکيده

 به پزشك اجراي تجربه.است مجريان به رساني اطلاع براي مؤثر اجرايي هاي راهكار شناسايي نيازمند سلامت نطام در اساسي تغييرات :مقدمه
 آگاهي بر رساني اطلاع تأثير بررسي به  حاضر پژوهش كه دارد آموختن براي هايي درس سلامت نظام در اي ريشه تحولات از يكي نوانع

 .است پرداخته  ارتقاء اصلي اركان از يكي عنوان به مجريان
 پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار. شد عيينت 118 نمونه تعداد و نفر 2851 آن آماري جامعه و تحليلي مطالعه يك پژوهش اين: بررسي روش
 .شد انجام استنباطي و توصيفي سطح دو در داده تحليل و تجزيه.و تكميل مداخله از بعد و قبل مرحله دو در كه بود ساخته محقق

 از قبل آگاهي نمره انگينمي. است بوده  درصد 31.4 تنهايي به  هدف گروه به رساني دراطلاع  آموزشي جلسات و ها كارگاه سهم :ها يافته 
 بين  ANOVA درآزمون(.  p>0.05(است بوده دار معنا% 95 اطمينان سطح در t آزمون ..آمد بدست  53 ±5/14 بعد و  2/50 ±4/14 آموزش
 مقطع رشته، جنس،  نبي و دار معني ارتباط نمره ميانگين با خدمت سابقه و سمت نمره، ميانگين با سن  نمره، ميانگين با تابعه سازمان متغيرهاي
 .است نبوده معنادار ارتباط نمره ميانگين با اطلاعات كسب راه غيردولتي، يا دولتي بخش تحصيلي،

 برگزاري و گروهي بحث مثل فعال روشهاي طريق از و رو در رو صورت به كه آيد مي بوجود زماني اثرآموزش بهترين :گيري نتيجه 
 ها  روزنامه مثل جمعي ارتباط وسايل از استفاده و جزوات و برشور چاپ قبيل از رساني اطلاع مختلف روشهاي از تركيبي جلسات و كارگاهها

 ها آموزش بودن تر مؤثر و گيرندگان آموزش گروهي تجانس در كار سابقه و سن چون عواملي گرفتن درنظر شود، انجام وتلويزيون راديو و
 .   دارد ضرورت نيز

 . سلامت نظام در تحول؛ خانواده پزشك؛ خدمت دهندگان ارايه؛ رساني لاعاط؛ تأثير :كليدي هاي واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 Email:asgari43@yahoo.com       .)  (نويسنده مسوول)ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد و مديريت تحقيقات مركز ارشد، كارشناس
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  دگاه ذينفعانبسته كاهش پرداخت بيماران بستري از دي
  )سخنراني( 

  ، شهره كبيريمسعود فردوسي ،*بهنوش شجاعي
 چکيده

آغاز شد. اگر چه مدت زيادي از اجراي طرح سپري نشده است تا  93خدمتي از نيمه ارديبهشت سالبسته 7سلامت با تحول نظامطرح :مقدمه
آوري اطلاعات، آثار و تبعات اوليه طرح با حال تلاش شد تا با جمعهرهمه جوانب يك طرح فراگير ملي قابل شناخت و تحليل باشد، اما به

بيني هاي مشمول شناسايي و برخي چالشهاي مربوط به تداوم طرح پيشخدمتي كاهش پرداخت بيماران بستري در بيمارستانتمركز بر بسته
  گردد. 
اي با ساختاريافتههاي نيمهلاعات، تا پايان مرداد ماه مصاحبهآوري اطصورت كيفي انجام گرديد. براي جمعي حاضر بهمطالعه :بررسيروش 

كل تحول، ادارهاجرايي طرحدرمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ستادپشتيباني و معاونتكاران اجراي طرح در معاونتاندرنفر از دست17
هاي مشمول شهر اصفهان انجام يران برخي از مهمترين بيمارستاناجتماعي استان، روسا و مدسلامت استان اصفهان و مديريت درمان تامينبيمه

  بندي گرديد.هاي عميق ابتدا بر اساس واژگان كليدي طبقهها و اطلاعات حاصل از مصاحبهشد. داده
 كد 9و در آخر هاي باز حاصل شد تفسيري از كدكد  39توصيفي (باز) حاصل گرديد و سپس كد 184از نتايج حاصل آن، ابتدا   يافته ها:

  دهد، رسم گرديد.علتي كه ارتباط بين كدهاي تبييني را نشان ميهاي تفسيري استخراج گرديد. سپس نقشهتبييني از كد
پزشكي، دارو و بيمه همراه بوده ي تجهيزاتهاي دولتي و همچنين در حوزهتحول نظام سلامت با مزايايي براي بيمارستانطرح گيري:نتيجه

هايي در حوزه منابع مالي، مادي و انساني، رضايتمندي كاركنان غير پزشك، و امور نظارت و رفي طرح تحول نظام سلامت با چالشاست. از ط
ولي  هايي كه بر دوش مردم بوده را به نظام سلامت محول كردهارزيابي همراه است. قابل ذكر است كه اجراي بسته خدمتي مذكور تنها هزينه

هاي نظام سلامت برنداشته و حتي موجب افزايش مخارج كل نظام سلامت كشور نيز شده است. از رل و يا كاهش هزينهگامي در جهت كنت
  ها شود.خصوص بسته خدمتي مذكور، توجه جدي به كنترل هزينهرو ضروري است كه در اجراي طرح تحول نظام سلامت بهاين

  . ايران ؛مخارج كل نظام سلامت ؛تقيم از جيبپرداخت مس ؛طرح تحول نظام سلامت واژه هاي كليدي :
  

  

  

  

  

 

  
  
  
 

 Email: b.sh.6@hotmail.com.)نويسنده مسئول(دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران*
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تعيين وضعيت تغيير در فرآيندهاي شغلي كاركنان بيمارستان هاي شهراصفهان با اجراي 
  در نظام سلامت  طرح تحول

  )سخنراني( 
  هدايت اله عسگري، آزاده علوي *علي صفدريان

 چکيده
از سوي ديگر غني سازي شغلي، .كند كه شغل مذكور خسته كننده نباشد هايي را به شغل اضافه مي تغيير و تنوع، وظايف و فعاليت مقدمه:
شامل كنترل بيشتر، مسئوليت و صلاحديد درخصوص چگونگي انجام كند، به شغل عمق بيشتري مي بخشد و  هاي بيشتري را اضافه مي محرك

باشد.اين مقاله حاصل پژوهشي با هدف تعيين وضعيت ابعاد فرآيندهاي شغلي كاركنان با اجراي طرح تحول سلامت در بيمارستان  يك كار مي
  .بوده استهاي شهراصفهان 

كليه كاركنان بيمارستان هاي شهر اصفهان مي باشد كه با توجه به فرمول  اين مقاله توصيفي تحليلي و جمعيت مورد مطالعه :بررسيروش 
با استفاده از پرسشنامه خود ايفاي تعيين  نفر محاسبه و به روش طيقه اي بطور تصادفي بين اين بيمارستان ها توزيع گرديد. 583تعيين حجم نمونه 

، پاداش، تعارض، استفاده از منابع، حل مشكل) داده ها گردآوري و  در برنامه وضعيت ابعاد فرآيندهاي شغلي كاركنان(ارتباطات، نحوه برخورد
SPSS16  تجزيه و تحليل شد.  

رونـد تخصـيص     51/2±75/0نحـوه برخـورد    63/2±68/0ميانگين و انحراف معيار در مولفه هاي فرآيند شغلي شـامل:  ارتباطـات.     : ها يافته
 بدست آمد. 00/3±75/0و حل مشكل  46/2±81/0تفاده از منابع اس   63/2±62/0تعارض   08/2±90/0پاداش 

شده است) و لذا از نظر  3با اجراي طرح تحول سلامت حل مشكل تغييري در حد مطلوب داشته است(ميانگين نمره برابر  تيجه گيري :ن
 05/0Pنه پايين تر و نه بالاتر بوده است( 3تك متغيره تفاوت معناداري نداشته و در واقع از حد مطلوب  Tآماري با استفاده از آزمون 

value>05/0بوده( 3)؛ اما در مقابل ديگر ابعاد تغيير در فرايند شغلي از ديدگاه كاركنان بطور قابل ملاحظه اي كمتر از ميانگين فرضيP 

value<ه اند و نياز به پيگيري بيشتر تا حصول ) و لذا مي توان بيان كرد كه با اجراي طرح تحول سلامت اين ابعاد تغيير چندان مطلوبي نداشت
  تغييرات مطلوب در روند فرايند شغلي مي باشد. 

  .كاركنان بيمارستان؛شغلي فرآيند ؛طرح تحول نظام سلامت كليدي : وازه هاي
 

 

 

 

 

 

 

 

  
  (نويسنده مسوول)  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي معلو دانشگاه سلامت، اقتصاد و مديريت تحقيقات مركز ،مديريت دولتي(گرايش منابع انساني دانشجوي دكترا، *
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 پرستاري فرآيندهاي روي بر بيمارستان اطلاعات نظام تاثير مورد در پرستاران ديدگاه

 فارابي بيمارستان در

  )سخنراني( 
  *بخش فياض احمد توفيقي، محمد حسن آزما، شهرام عزيززاده، مينا

 چكيده 
 تواند مي خصوص در اين آنها ديدگاه بررسي بنابراين هستند، بيمارستان اطلاعات نظام نهايي كاربران ،پرستاران كه اين به توجه با مقدمه:

 خصوص در پرستاران ديدگاه تعيين با هدف مطالعه اين .باشد مفيد بيمارستان عملكرد بهبود و ارتقا در و ضعف، و قوت نقاط شناسايي در

 .شد فارابي انجام بيمارستان در پرستاري ندهايفرآي روي بر بيمارستان اطلاعات نظام تاثير

 سرعت و دقت، صحت تغيير بر بيمارستان اطلاعات اي رايانه نظام تاثير آن در كه بود تحليلي نوع از پژوهش اين :بررسي روش

 از آن روايي كه بود اي نامه اطلاعات پرسش آوري جمع ابزار .شد مطالعه پرستاران نگرش و رضايت بر همچنين و پرستاري، فرآيندهاي

 .شد تاييد كرونباخ آلفاي ي ضريب محاسبه راه از آن پايايي و متخصص افراد با مشورت و علمي متون بررسي طريق

 از همچنين .درصد كاملا راضي بودند30.5 راضي تاحدي بيمارستان اطلاعات سيستم عملكرد از پرستاران درصد 61 مجموع، در :ها يافته

 .داشت مثبت تاثير فارابي در بيمارستان استفاده مورد پرستاري فرآيندهاي بر بيمارستان اطلاعات سيستم هندگان،د پاسخ اكثريت نظر

 .شود مي صحت فرآيندها و دقت سرعت، بهبود باعث فارابي بيمارستان در بيمارستان اطلاعات نظام پرستاران، عقيده ي به  : گيري نتيجه

 براي لازم تمهيدات عدم از جمله پرستاري فرآيندهاي بعضي در آن نقص و نرم افزار سرعت بودن كم جمله از مشكلاتي به اين، وجود با

 .نمود تلاش موجود نواقص رفع و نظام اين چه بيشتر هر پيشرفت و تكميل جهت در است لازم بنابراين،  .گرديد اشاره نيز نويسي گزارش

 . فارابي بيمارستان ؛پرستاري دهايفرآين ؛بيمارستان اطلاعات نظام  :كليدي هاي واژه

  

  

  

  

  

 

  

    مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران(نويسنده مسئول) Tدانشيار*
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  چالش هاي موجود در برنامه تحول نظام سلامت
  )سخنراني( 

  حميد جعفري، مرضيه هاديان، *محمد روشني آزاده علوي،
 چكيده

سـال هـاي اخيـر بـه علـت      كه تامين آن بر عهـده دولـت هـا مـي باشـد. در       استنساني در كليه كشورها يكي از ضروري ترين نيازهاي ا سلامت
گسترش بيماري هاي صعب العلاج و همچنين افرايش سرسام آور قيمت دارو و تجهيزات پزشكي و وارد شدن تكنولـوژي مـدرن در تشـخيص    

هـاي بشـري بـويژه در     ن گفـت مقولـه سـلامت بـه يكـي از بزرگتـرين چـالش       بيماران چند برابر شده است و به جرأت مي تـوا  ، هزينه هايطبي
بر اين اساس طرح هاي متعددي در كشورهاي مختلف به كار گرفته شود تا شرايط موجود را بهبود  .كشورهاي در حال توسعه تبديل شده است

از مطالعه حاضر بررسي چالش هاي پيش روي طرح بخشند كه طرح تحول نظام سلامت جمهوري اسلامي از جمله اين طرح ها مي باشد. هدف 
ه براي گردآوري اطلاعات از موتورهـاي جسـتجو و منـابع كتابخانـه اي بهـره گيـري شـد       مطالعه حاضر از نوع مروري مي باشد و  موجود است.

يافـت نشـد و در نتيجـه بـه منظـور       است. با توجه به اينكه بحث برنامه تحول موضوع جديدي مي باشد، لذا مطالعه مناسبي پيرامون آن در كشـور 
اجـراي   كسب اطلاعات جامع در اين زمينه، كليه گزارشاتي كه پيرامون برنامه تحول از سوي صاحبنظران ارائه شده، مورد بررسي قـرار گرفـت.  

ت هـاي غيـر رسـمي را بـه     طرح تحول نظام سلامت اگرچه نتايج مثبتي همچون افزايش رضايت بيماران، كاهش پرداختي افراد و مقابله با پرداخ
طبقه تقسيم بندي نمود. چالش اول اين طرح  5همراه داشته است؛ اما اين طرح با چالش هايي نيز مواجه است كه به طور كلي مي توان آن را در 

هيچ يك از گام هـاي  است؛ بدين معني كه اين طرح تنها در قالب چند دستورالعمل ارائه شده است و اين در حالي است كه  "نداشتن نقشه راه"
علمي ارائه يك طرح ملي نظير بررسي وضعيت موجود، تعيين چشم انداز، تدوين اهداف كلي و اهداف تخصصي در آن بـه كـار گرفتـه نشـده     

مت است. ايراد دوم طرح موجود، در نظر نگرفتن جايگاهي براي استقرار نظام ارجاع است و اين در حالي است كه اسـناد بـالا دسـتي نظـام سـلا     
ط همگي تاكيد بر نظام سطح بندي و ارجاع دارند. ايراد سومي كه مي توان از اين طرح بيان كرد؛ هزينه بر بودن و وابستگي شـديد آن بـه شـراي   

اقتصادي كشور است كه با توجه به نامطمئن بودن وضعيت اقتصادي آينده ايران، به نظر مي رسد كه در آينـده اي نـه چنـدان دور ايـن طـرح بـا       
لش هاي مالي متعددي رو به رو شود. چالش چهارمي كه اين طرح با آن مواجه است، افزايش توقعات از سيستم است؛ چرا كه بنـا بـر اصـول    چا

 اقتصادي، در صورتي كه در يك برهه زماني منابع زيادي به يك سيستم تزريق شود، اين رويكرد افزايش تقاضا و در نتيجه افزايش قيمت را بـه 
   د داشت. چالش پنجم اين طرح عدم همسويي اين با سياست هاي كلان كشور و از جمله اقتصاد مقاومتي مي باشد.دنبال خواه

  . ايران ؛طرح تحول ؛: سلامتليديواژه هاي ك

  

  

  

  

  

نويسنده (ي اصفهان، اصفهان، ايران.دانشجوي كارشناسي ارشد رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشك*
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  تاملي در ارزش هاي نسبي خدمات بهداشتي درماني؛ چالش ها و راهكارها
  )سخنراني( 

  *محمد روشنيمسعود فردوسي، مرضيه هاديان، 
 چكيده

ارائه شده تعيـين شـده و از جملـه ابزارهـاي مهـم سياسـت گـزاري        نظام تعرفه گذاري يكي از روش هايي است كه با كمك آن ارزش خدمات 
قلمداد مي شود كه دولت ها از طريق آن براي مداخله در بازار خدمات سلامت به كار مي گيرند. اين مطالعه با هـدف بررسـي و تحليـل كتـاب     

و براي گردآوري اطلاعات از موتورهـاي جسـتجو   مطالعه حاضر از نوع مروري مي باشد  جديد ارزش هاي نسبي خدمات به انجام رسيده است.
 و منابع كتابخانه اي بهره گيري شده است. به منظور كسب اطلاعات جامع در اين زمينه، كليـه مقـالات و گزارشـاتي كـه پيرامـون برنامـه تعرفـه       

بـه طـور كلـي تعرفـه گـذاري       ت.گذاري در كشور ارائه شده است مورد بررسي و از نظرات صاحب نظران در حوزه سلامت اسـتفاده شـده اس ـ  
نقطه ضعف اساسي شامل عدم بازبيني مناسب تعرفه ها و وجـود عـدم تعـادل در بـين      6خدمات درماني ارائه شده از سوي پزشكان در گذشته با 

ورد بـا آن،  گروه هاي مختلف پزشكي، عدم اعتقاد پزشكان به واقعي بودن تعرفه هـا و در نتيجـه رواج پرداخـت هـاي غيـر رسـمي و عـدم برخ ـ       
اختلاف درآمد زياد بين پزشكان متخصص، اختلاف درآمد بين پزشكان متخصص و دكتراي علـوم پايـه، اخـتلاف درآمـد زيـاد بـين پزشـكان        

نقطه  3عمومي و متخصص و نيز بين پزشكان متخصص و ساير كاركنان درماني از جمله پرستاران رو به رو بوده است. تعرفه هاي جديد توانسته 
عرفه هاي گذشته شامل عدم بازبيني تعرفه ها، كاهش پرداخت هاي غير رسمي و عدم تعادل بين درآمد پزشـكان متخصـص را برطـرف    ضعف ت

نقطه ضعف ديگر را شامل اختلاف درآمد بين متخصصان با پزشكان، دكتراي علوم پايه و ساير كاركنان بهداشتي درمـاني را نـه تنهـا     3سازد اما 
آن را تشديد كرده است. به طور كلي مي توان گفت كـه اگرچـه تعرفـه گـذاري جديـد برخـي از نقـاط ضـعف موجـود را           بهبود نبخشيده بلكه

پوشش داده است اما نتوانسته همه مشكلات را برطرف سازد. پيشنهاد مـي شـود راهكارهـايي نظيـر كـاهش شـيب درآمـد رشـد تخصـص هـاي           
  شود تا ناعدالتي موجود كاهش يابد.مختلف و تغيير در شيوه هاي پرداخت به كار گرفته 

  . درآمد ؛ارزش هاي نسبي خدمات ؛عدالت ؛تعرفه گذاري كليدي: واژه هاي

  

  

  

  

  

 

  

 )ولونويسنده مس(ان. دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، اير *
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  آن چه طرح تحول نظام سلامت براي تداوم بدان نياز دارد: يك مطالعه كيفي
  )سخنراني( 

  ، اعظم مولادوست، صبا فرضي، كلثوم فرضي*صديقه فرضي
 چکيده

راي تدوام نيازمند توجه ويژه مي باشد. و به طور حتم اين طرح ب : طرح تحول نظام سلامت در آغاز مسير ارتقاء سلامت جامعه قرار داردمقدمه
ح شناسايي ملزومات اين طرح از منظر پرستاران به عنوان يكي از اعضاي اصلي تيم سلامت مي تواند در ارتقاء، پيشبرد و تداوم اهداف اين طر

 1393در سالدگاه پرستاران سهم بسزايي داشته باشد. بنابراين مطالعه حاضر با هدف شناسايي ملزومات طرح تحول نظام سلامت از دي
  نجام شده است.خورشيدي ا

پرستار شاغل در يكي از مراكز آموزشي  20مطالعه با رويكرد كيفي و روش تحليل محتوا انجام شده است. در اين مطالعه  :بررسي روش
صاحبه گروهي متمركز مشاركت نمودند. م 5درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر اساس نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب و در 

پس از گردآوري اطلاعات، كليه ي مصاحبه هاي ضبط شده بر روي كاغذ پياده و مرور گرديد و كدهاي اوليه استخراج و با توجه به ارتباط 
ر گرفتند و طبقه اصلي به موضوعي در زير طبقات قرار گرفتند و سپس با مرور مجدد زير طبقات، زير واحدهاي مربوط به هم در يك طبقه قرا

  دست آمد.
دسته موضوعي ؛ نياز به مشاركت ملي،  6به دست آمد، كه در   كد اوليه110پس از تجزيه و تحليل داده ها به روش تحليل محتوا،  يافته ها:

قبت سلامتي و توجه به فرهنگ سازي گسترده، آموزش همگاني از طريق رسانه ها، تأمين نيروي انساني و تجهيزات مورد نياز مراكز مرا
  استخراج گرديد. “ ملزومات تداوم طرح تحول نظام سلامت”محدوديت هاي مراكز تك تخصصي قرار گرفتند و طبقه اصلي با عنوان  

ه اي از طرح تحول نظام سلامت در آغاز مسير اتقاء و پيشبرد سلامتي جامعه قرار دارد و براي تداوم راه نيازمند لحاظ نمودن پار نتيجه گيري:
مسايل است. مشاركت كنندگان در مطالعه ابراز داشتند كه اين طرح جهت تداوم نيازمند به جلب مشاركت آحاد مردم و فرهنگ سازي 
گسترده در خصوص استفاده از از اين طرح به عنوان يك سرمايه ملي دارد. در اين بين رسانه ها مي توانند در آگاه نمودن و فرهنگ سازي 

ارزنده اي داشته باشند. علاوه بر اين با توجه به افزايش مراجعين در مراكز مراقبت سلامتي؛ تأمين نيري انساني و تجهيزات لازم با جامعه نقش 
  توجه به افزايش مراجعين در اين زمينه كمك كننده است.

 .مطالعه كيفي ؛پرستاران ؛ديدگاه ؛سلامتنظام طرح تحول  كليدي:واژه هاي 
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 تحول طرح اجراي از بعد و قبل  شهراصفهان هاي بيمارستان كاركنان رضايتمندي مقايسه
 سلامت

  )سخنراني( 
  صفدريان عسگري، علي اله ،  هدايت*علوي آزاده

  چکيده

 در تحقيق متغيرهاي ترين مهم از يكي و شود مي تعريف شغل از آنان هاي دريافتي و نياز از افراد ادراك بين تطابق شغلي، ترضاي :مقدمه
 مقايسه هدف با پژوهشي حاصل مقاله اين.است شده قلمداد سازمان هاي تئوري و تحقيقات در محوري متغير عنوان به همچنين و سازماني رفتار

 .باشد مي  شهراصفهان هاي بيمارستان در  سلامت نظام در تحول  طرح اجراي از  بعد  و قبل كاركنان رضايتمندي
 حجم تعيين فرمول به توجه با كه باشد مي اصفهان شهر هاي بيمارستان كاركنان كليه مطالعه مورد جمعيت و تحليلي مقاله اين: بررسي روش
 سنجي رضايت ايفاي خود  پرسشنامه از استفاده با .گرديد توزيع ها بيمارستان اين بين تصادفي بطور اي طيقه روش به و محاسبه نفر 583 نمونه
 برنامه در  و گردآوري ها داده طرح اجراي از بعد و قبل) هرزبرگ انگيزشي نظريه(انگيزشي عوامل و بهداشتي عوامل حطيه دو در شغلي

SPSS16  شد شد تحليل و تجزيه. 
 اجراي  قبل انگيزشي عوامل از رضايت و  47/2±67/0بعد و 54/2±50/0 تحول طرح اجراي  قبل بهداشتي عوامل از رضايت ميانگين :ها يافته
 .آمد بدست  53/2±91/0 بعد و 49/2±65/0 تحول طرح
 قبل پرسنل رضايت مقايسه از حاصل نتايج سلامت تحول طرح اجراي از بعد و قبل پرسنل رضايت وضعيت اي مقايسه ارزيابي :گيري نتيجه

 تحول طرح اجراي از پس بهداشتي عوامل از پرسنل رضايت كه داد نشان زوجي T آزمون از استفاده با سلامت تحول طرح اجراي از بعد و
 است داشته افزايش) 04/0(مقدارناچيزي به انگيزشي عوامل از پرسنل رضايت ميزان مقابل در و داشته كاهش) -06/0(ناچيزي مقدار به سلامت

 ).>05/0P value(است نبوده معنادار و ملاحظه قابل چندان تفاوت اين آماري رنظ از كه

 . بيمارستان كاركنان؛شغلي رضايت ؛سلامت نظام تحول طرحكليدي:  هاي واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

          .(نويسنده مسوول)ايران ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد و مديريت تحقيقات مركزدكتراي مديريت منابع انساني،  پژوهشگر،*
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 چالش هاي جمعيتي موثر بر تحول پايدار در نظام سلامت (مورد مطالعه : استان اصفهان)

  )سخنراني( 
  *رضاكياني

 چکيده
اواسط  ، دانش نوپايي است كه از پيدايش آن زمان زيادي نمي گذرد ، به طوري كه ظهور آن را بهDemography جمعيت شناسي مقدمه:

ميلادي نسبت مي دهند . ورود جمعيت شناسي به ايران و انجام تحقيقات جمعيتي ، از اين هم جديدتر است و سابقه آن به نيم قرن هم  19قرن 
هاي نمي رسد . از اينرو به نظر مي رسد زمان آن فرا رسيده است كه در برنامه ريزي ها و تصميم گيري هاي ميان مدت و طولاني مدت به ظرفيت

دارد ـ توجه ويژه اي منظور گردد . در اين نوشتار  ، پژوهشگر  Interdisciplinary اين علم ـ كه اصولاً ماهيتي بين رشته اي و چند جانبه
به چالش هاي امروز و آينده جمعيت استان اصفهان پرداخته و از منظر دانش دموگرافيك، به خطراتي كه در آينده  نظام   داشته استقصد 
  مت را به مخاطره مي اندازد اشاره اي داشته باشد.سلا

اين تحقيق از نوع كاربردي بوده كه بصورت آماري و توصيفي تدوين گشته است. جامعه ي پژوهش در اين مطالعه بصورت  :بررسيروش 
ي بر اساس تكنيك هاي نرم افزاري تمام شماري است. بنابراين كل جمعيت ساكن در استان اصفهان را شامل ميشود.  تحليل داده هاي اين بررس

  جمعيت شناسي انجام شده است.  
در اين بررسي شاخص هاي مهم سلامتي و جمعيتي همچون  افزايش طبيعي ، نرخ رشد، نسبت جنسي، وضعيت باروري و مرگ   يافته ها :

ميلادي برآورد و نقش آن در سيستم سلامت  2060ومير و زمان دو برابر شدن جمعيت ساكن در استان اصفهان به تفكيك هر سال و تا سال 
استان  تحليل شده است. بر اساس اين يافته ها افزايش طبيعي و نرخ رشد جمعيت روند كاهشي خود  را ادامه ميدهند.  نسبت جنسي در سال 

سيار مهم كه اين مطالعه بدان گزارش شده است. نكته ب103.02اين نسبت برابر 2011خواهد بود . اين در حاليست كه در سال  98برابر2060
سال 355.2برابر  2060دست يافته، افزايش بسيار زياد زمان دو برابر شدن جمعيت در استان اصفهان است كه طي محاسبات انجام شده براي سال 

كه به سمت سالخوردگي ( 2060پيش بيني شده است. بنابراين رشد جمعيت بسيار پايين خواهد بود. توجه به مطالبات جمعيت موجود  تا سال 
  جمعيت پيش ميرود ) در برنامه ريزي هاي سلامت  بسيار حياتي است. 

شاخص هاي مورد بررسي در طي سالهاي مطالعه شده دستخوش تغييرات فراواني گرديده ، بنابراين لازم است  در تدوين هر   نتيجه گيري:
  كافي  قرارگيرند.  گونه  برنامه اي  د رخصوص وضعيت سلامت استان، مورد توجه 

   . سالخوردگي ؛نظام سلامت  ؛رشد جمعيت؛ آينده پژوهي جمعيت :ي كليديواژه ها
  
  

 
 
 
 
 
 

 

 

   (نويسنده مسوول) اصفهان استان اجتماعي تامين درمان مديريت پزشكي اسناد به رسيدگي دفتر نظارت، و بازرسي واحد سرپرست *
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  ز آموزشي درماني الزهرا(س) اصفهان روند اجراي برنامه تحول نظام سلامت در مرك
  )سخنراني( 

  ، احمد زارعي، مينا كشاورز، ستاره اميني*حميد گنجي، شيرين السادات هاديان زركش مقدم
 چکيده

لي در دو دهه اخير به دنبال ناتواني نظام هاي سلامت در پاسخگويي به نيازها و انتظارات جديد بهداشتي و درماني،گرايشي بين المل مقدمه:
قوي در خصوص اصلاح نظام سلامت شكل گرفته است ولي آنچه ضرورت اجراي موفق اصلاحات را تضمين مي نمايد توجه خاص به نحوه 

  اجرا و ارزيابي برنامه تحول نظام سلامت مي باشد. 
الزهرا(س) صورت گرفته در مركز پزشكي  1393اين مطالعه از نوع توصيفي و كاربردي است كه به صورت مقطعي در سال  :بررسيروش 

سه دوره است. جامعه آماري اين مطالعه بخشهاي باليني و غيرباليني و نمونه آماري بيماران، كاركنان و پزشكان شاغل در اين مركز مي باشد. 
و داده هاي حاصله با  دستورالعمل هاي طرح از طريق چك ليستهايي با روايي و پايايي مورد تائيد، انجام پذيرفتپنج مورد از ارزيابي اجراي 

  تحليل گرديد. SPSSنرم افزار در  MC Nemarو  T_Pairedآزمون هاي آماري استفاده از 
در مجموع بر اساس آزمون مك نيمار مي توان اظهار داشت پيشرفت برنامه تحول نظام سـلامت در دسـتورالعمل هـاي كـاهش ميـزان       ها: يافته

) در دوره سـوم و اول ارزيـابي    P-Value≤0.05يفيـت هتلينـگ  و  تـرويج زايمـان طبيعـي (     پرداخت، حضور پزشك متخصص مقيم، ارتقا ك
و نتـايج   )اين اختلاف معنادار نگرديده استP-Value=0.2داراي اختلاف معناداري بوده است و ليكن در دستورالعمل ارتقا كيفيت ويزيت (

-Pسبت به دوره اول ارزيابي داراي اختلاف معناداري مي باشد به بيـان ديگـر (  زوجي نشان داد پيشرفت برنامه در دوره سوم ارزيابي ن Tآزمون 

Value=0.004.(  
ماه از اجراي طرح تحول نظام سلامت وضعيت استقرار نظام مذكور در مركز آموزشي درماني  6نتايج مطالعه نشان داد با گذشت  گيري: نتيجه

  الزهرا (س) پيشرفت قابل ملاحظه اي داشته است.  

  .  نظام سلامت ؛تحول ؛ارزيابي كليدي: ژه هايوا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ) ولونويسنده مساصفهان. ( مركز آموزشي درماني الزهرا (س) ،مدير برنامه ريزي و ارزيابي عملكرد ،مديريت خدمات بهداشتي و درماني ، كارشناس ارشد *
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 و پرونده الكترونيك سلامت هوش كسب و كار

  )سخنراني( 
  محمد باقر محبي، بيب اله نيك افرازح، *نرجس متقي

 چکيده
ونـه  از انجا كه در جوامع بشتري يكي از وجوه تمايز انسانها و عامل رشد و ترقي همانا هوش ميباشد قطعا در دنياي سـازماني نيـز وضـع بـه همينگ    

اهد گرفته است . امروزه تغييرات سريع خواهد بود در اين مطالعه نقش و جايگاه هوش تجاري در بخش بهداشت و درمان مورد بررسي قرار خو
ها  گردد و نه تنها براي موفقيت سازمان محيط كسب و كار موجب گرديده است نياز به موقع و كارا به اطلاعات كسب و كار بيش از پيش حس 

هـا جهـت    ه دارد كه به سـازمان ها حياتي است. درواقع، هوش كسب و كار به يك فلسفه و ابزار مديريتي اشار ضروري است بلكه براي بقاي آن
نمايد. هوش كسب و كار  عبارتست از بعـد وسـيعي از    مديريت و پالايش اطلاعات كسب و كار در راستاي اخذ تصميمات اثربخش كمك مي

اتخاذ تصميمات آوري داده و دانش جهت انجام عمليات پرس و جو در راستاي تحليل سازماني براي  هاي كاربردي براي جمع ها و برنامه فناوري
دقيق و هوشمند در كسب و كار و همچنين ، نه بعنوان يك محصول و نه بعنوان يك سيستم، بلكه بعنوان يك معماري موردنظر است كه شـامل  

كند. از  هاي داده عملياتي و تحليلي به اتخاذ تصميمات سازماني كمك مي هاي كاربردي و تحليلي است كه با كمك پايگاه اي از برنامه مجموعه
باشد كه در درون و پيرامون سازمان وجود دارنـد و   آنجا كه هدف هوش كسب و كار كمك به كنترل منابع و جريان اطلاعات كسب و كار مي

از يك سو و برآيند اطلاعات بيماران به اضافه پرونده هاي بهداشتي احاد جامعه كه همان پرونـده   HISهمچنين سيستمهاي اطلاعات بيمارستان 
امـري بـديهي بـه     EHRدر بستر  BIميباشد ، حاوي حجم عظمي از اطلاعات در همه ابعاد بوده نياز به استفاده از  EHRكترونيك سلامت يا ال

و كاربردهـاي آن در   BIشمار مي ايد.اين مطالعه از نوع مروري كتابخانه اي ميباشد كه پـس از بررسـي مطالعـات خـارجي و داخلـي تعـاريف       
با توجه به بررسي انجام شده در مطالعات انجام  درمان و عملكرد آن بر مبناي پرونده الكترونيك سلامت ، ارائه گرديده است.سيستم بهداشت و 

ميتوان در راستاي پيش بيني رونـدهاي حامـل خطـر ، مـديريت منـابع كـه همانـا نيـروي انسـاني ، مـالي ،            BIشده تاكنون پيشنهاد ميگردد كه از 
ستفاده نمود . علاوه بر آن با استفاده از متدهاي هوش كسب و كار ميتوان در استخراج دانش از منـابع اطلاعـاتي موجـود در    بهداشتي و درماني ا

با توجه به بررسـيهاي انجـام شـده بكـارگيري هـوش تجـاري در        راستاي پيشرفت دانش پزشكي و همچنين آموزش كادر پزشكي استفاده نمود.
بهبـود   -4افـزايش رضـايتمندي بيمـاران     -3افـزايش حاشـيه سـود     -2كاهش هزينـه هـا    -1دي دارد از جمله بخش بهداشت و درمان اثرات مفي

مراقبت را به دنبال داشته است و در اين مطالعه علاوه بر موارد نقش هوش تجاري در ايجاد نظام مديريت دانش نيز بررسي شـده اسـت كـه مـي     
  بان تصميم خوبي براي مديران نيز باشد.تواند يك سازمان يادگيرنده ايجاد كند و پشتي

  .  پرونده الكترونيك سلامت؛هوش كسب و كار  كليدي : واژه هاي
  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسوول) دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي نرم افزار، مسئول واحد تحقيق و توسعه اداره فناوري اطلاعات*
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رح تحول نظام سلامت پيامدهاي سياست بازنگري در ارزش نسبي خدمات پزشكي در  ط
  بر عدالت در درآمد بين گروه هاي پزشكي

  )سخنراني( 
  ، مجيد حيدري*منال اعتمادي، محمد جهانگيري، علي فرزانه ، مجيد نخعي،محمد محسني

 چکيده 
سيار ديده ميشود، جمهوري اسلامي ايران نارسايي هاي نظـام پرداخت كمتر از نظام تأمين مالي نيست و در آن پيچيدگي هـاي بدر  مقدمه:

شكاف درآمدي موجود بين گروه هاي تخصصي مختلف همواره بحث هاي زيادي را به همراه داشته است. در راستاي برقراري عدالت در 
درآمد و كاهش اين شكاف و در ادامه طرح تحول نظام سلامت ، وزارت بهداشت و ساير ذي نفعان، سياست بازنگري ارزش نسبي خدمات را 

  . ر كار قرار دادند. مطالعه حاضر به تحليل پيامدهاي اين سياست پرداخته استدر دستو
جامعه مورد مطالعه پزشكان بيمارستان هاي شهر تهران مي باشد كه داده هاي مربوط به پرداخت بيمارستان ها به گروه هاي  روش بررسي :

 SPSSداده ها با استفاده از آزمون هاي آماري و با كمك نرم افزار مختلف پزشكي قبل و بعد از اجراي طرح تحول جمع آوري گرديد. تحليل 
  انجام گرفت.

مقايسه داده هاي درآمد پزشكان نشان دهنده افزايش معنا دار درآمد گروه هاي پزشكي بعد از اجراي طرح بوده است. همچنين  : يافته ها
  تر بوده است.اند بيش هايي كه درآمد كمتري داشته ميزان افزايش درآمد در گروه

مرحله دوم طرح تحول نظام سلامت با بازنگري در ارزش نسبي خدمات بين گروه هاي مختلف پزشكي سبب افزايش درآمد  نتيجه گيري:
 رشته هايي گرديده است كه تا قبل از طرح درآمد پاييني را داشته اند. بررسي عميق تر ارزش نسبي خدمات گروه هاي پزشكي ضروري است.

  . طرح تحول نظام سلامت ؛گروه هاي پزشكي ؛درآمد ؛عدالت كليدي: ه هايواژ

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسئول).پرديس بين الملل دانشگاه علوم پزشكي ايران، عضو هيئت مديره انجمن اقتصاد بهداشت ايران، تهران، ايران ،سياستگذاري سلامت ،دانشجوي دكتري*

Email: alifarzaneh87@gmail.com  
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هاي زيرساختي فن آوري اطلاعات و ارتباطات در طرح تحول سلامت در استان  چالش
  اصفهان

  )سخنراني( 
  ، محمد باقر محبي، نرجس متقي*حبيب االله نيك افراز

 چکيده 
اجرايي كلان ، نيازمندتلفيق طيف گسترده اي از جريان تشكيل پرونده الكترونيك سلامت در طرح تحول سلامت به عنوان يك طرح  مقدمه:

ه داده با فرمتهاي مختلف مي باشد.جريان داده و اطلاعات  از زمان توليد، ثبت، ذخيره سازي پراكنده يا متمركز  و پردازش و تحليل نياز ب
بط با زيرساختهاي فناوري اطلاعات و زيرساخت هاي خاص خود در حيطه فناوري اطلاعات دارد. بديهي است چالشها و تهديدات مرت

ارتباطات روي كميت و كيفيت اطلاعات و نتايج استخراج شده تاثيرگذار بوده از اين رو بررسي و كشف و تحليل اين چالشها و تهديدات براي 
  موفقيت طرح تحول سلامت جايگاه به سزايي دارد.

ورد نياز با تحليل هاي ميداني زير به دست آمده است:مطالعه و تحقيق در اين مطالعه از نوع توصيفي بوده و دامنه هاي مبررسي:روش 
 خصوص انواع زيرساختهاي ارتباطي موجود و قابل اجرا با شرايط بومي استان اصفهان، بررسي بستر موجود ارتباطي در واحدهاي تابعه از جمله

،زيرساختهايبيمارستانها و مراكز تحت  LAN د و بررسيو تجهيزات ذخيره سازي، بازدي WAN  ،SERVERشبكه ملي سلامت(شمس)  ، 
 پوشش 

درصد  95درصد مراكز)، پايدار( 80درصد از مراكز)، امن( 20درصد مراكز)، فراگير( 60عدم وجود زير ساختار ارتباطي پرسرعت(يافته ها: 
عايت استانداردهاي فني لازم در زيرساختهاي درصد مراكز) بين مراكز درگير طرح با شبكه ملي اطلاعات؛ عدم ر 95مراكز) و كم هزينه(

درصد بيمارستانهاي تحت پوشش)؛عدم وجود فرآيندهاي كارآمد و قانوني در نگهداري  90ذخيره سازي اطلاعات و سرورها(در بيش از 
 زيرساختهاي فناوري اطلاعات .

ه، چالشها در وجود زيرساخت اوليه در برخي مناطق ، در اين مطالعه پس از بررسيهاي كمي و كيفي و بازديدهاي بعمل آمد: نتيجه گيري
  عدم تناسب زيرساختهاي موجود با فرآيندهاي ابلاغي طرح تحول سلامت و نگهداري زيرساختهاي تهيه شده مستند گرديد .

  . ذخيره سازي ؛WAN ؛ LANزيرساخت هاي اطلاعات و ارتباطات؛  طرح تحول سلامت؛ كليدي:  واژه هاي

  
  
  
  
  
  
  
 
  (نويسنده مسوول)  .شجوي كارشناسي ارشد مديريت فناوري اطلاعات، معاون اداره فناوري اطلاعاتدان *
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ماهه  6ماهه اول اجراي برنامه تحول با  6مقايسه ي ميزان زايمان طبيعي و سزارين در 
 مشابه در سال قبل در بيمارستان هاي عمومي شهر اصفهان

  )سخنراني( 
  محمد روشني ،*، مرضيه هاديانجباريمحمدحسين يارمحمديان، عليرضا 

 چکيده 
امروزه اقدام به سزارين هاي غير ضروري سبب افزايش مرگ و مير، تحميل هزينه هاي اقتصادي بر دوش جامعه و افزايش عـوارض در   مقدمه:

درصد از كل زايمان هـاي انجـام    15-10مادران و نوزادان شده است. طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني محدوده قابل قبول براي سزارين تنها 
درصد از زايمان ها در كشور ما به روش سزارين انجام مي شود كه اين مسئله موجب شـده تـا    65-50شده مي باشد در حالي كه در حال حاضر 

 6يعي و سزارين را در است ميزان زايمان و طببوده در برنامه تحول نظام سلامت بر ضرورت كاهش درصد سزارين توجه شود. اين مطالعه بر آن 
  ماهه مشابه در سال گذشته را در بيمارستان هاي عمومي شهر اصفهان مورد بررسي قرار دهد.  6ماهه برنامه تحول و 

در بيمارسـتان هـاي عمـومي شـهر اصـفهان بـه انجـام         1393مطالعه حاضر به صورت تحليلي و از نوع كاربردي بود كه در سال  :بررسيروش 
اري اين تحقيق را كليه بيمارستان هاي عمومي شهر اصفهان تشكيل مي داد كه به صـورت سرشـماري انتخـاب شـده بودنـد. بـه       رسيد. جامعه آم

ر منظور جمع آوري داده ها محقق با مراجعه به معاونت درمان آمار مربوط به زايمان طبيعي و سزارين ايـن بيمارسـتان هـا را در مـاه هـاي مـذكو      
  استفاده شد. SPSSتجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماري  استخراح نمود و به منظور

 2715و   2307ماهه مشابه در سـال گذشـته مربـوط بـه بيمارسـتان سـعدي(به ترتيـب         6ماهه برنامه تحول و  6بيشترين آمار زايمان در يافته ها: 
ماهـه اجـراي    6مورد) بود. بيشترين و كمترين زايمان طبيعي در  187و  232مورد) و كمترين آمار زايمان مربوط به بيمارستان اصفهان(به ترتيب 

مورد) بود. يافته هاي حاصل از آزمون آماري  58مورد) و بيمارستان كلينيك اصفهان( 557برنامه تحول به ترتيب مربوط به بيمارستان هاي امين(
ه تحول به نسبت قبل افزايش داشته است اما در مجمـوع ايـن افـزايش    ماهه برنام 6به كار گرفته شده نشان داد كه اگرچه ميزان زايمان طبيعي در 

  ).p≤0.05ميزان به لحاظ آماري معني دار نبود(
ميزان مجموع زايمان هاي طبيعي انجام شده در بيمارستان هاي مورد مطالعه پس از اجرايـي شـدن برنامـه تحـول بـا مـدت زمـان         نتيجه گيري:

ت اما اين افزايش از نظر آماري تفاوت معني داري با هم ندارد. بر اساس آزمون آمـاري بـه كـار گرفتـه شـده      مشابه در سال قبل افزايش يافته اس
بـه   برنامه تحول تا بدين زمان نتوانسته است تاثير مثبتي بر افزايش درصد زايمان هاي طبيعي انجام شده در بيمارستان هاي عمـومي شـهر اصـفهان   

به افزايش ميزان زايمان هاي طبيعي انجام شده به نظر مي رسد كه در دراز مدت برنامه تحول نتايج موثرتري را به  همراه داشته باشد. البته با توجه
  همراه داشته باشد. 

  . برنامه تحول نظام سلامت ؛زايمان سزارين ؛زايمان طبيعي كليدي:واژه هاي 
  
  
  
  
  
  . ول)و(نويسنده مس .تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز *
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بررسي مقايسه اي سهم دارو و تجهيزات مصرفي پزشكي از يارانه سلامت در بيمارستانهاي 
  منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  )پوستر( 
  يايي محمد رضا ذكر، محمد علي جهانگرد ،*فاطمه ذاكري

 چکيده 
از آنجا كه كمك به بيماران نيازمند از جمله اهداف طرح تحول نظام سلامت است و دارو به عنوان يك كالاي استراتژيك و :  مقدمه

تجهيزات مصرفي پزشكي به عنوان يك  نياز اساسي، مشمول يارانه سلامت مي باشد لذا سهم آن را در اعتبارات طرح تحول نظام سلامت 
  وديم. بررسي نم

خورشيدي در بيمارستانهاي الزهرا، سيدالشهدا و  1393اين پژوهش از نوع توصيفي و مقطعي بوده كه از ارديبهشت تا شهريور بررسي: روش 
  مورد بررسي قرار گرفته اند.   Excelامين انجام شده است. داده ها از سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني اخذ و پس از ورود در نرم افزار 

درصد ،  7/20به طور كلي، يارانه تجهيزات مصرفي نسبت به دارو بيشتر بود. نسبت يارانه دارو به كل هزينه دارو در بيمارستان الزهرا : فته ها يا
 8/0درصد ،  7/41درصد و سهم يارانه تجهيزات مصرفي به كل هزينه تجهيزات مصرفي به ترتيب  3/20درصد و در امين  1/7در سيد الشهدا 

درصد بود. در بيمارستان الزهرا و امين، كميته امداد بيشترين سرانه يارانه دارو و در سيدالشهدا و امين بيمه سلامت بيشترين سرانه   5/28د و درص
  يارانه تجهيزات مصرفي و در هر سه بيمارستان بيمه نيروهاي مسلح كمترين سرانه يارانه دارو را جذب نموده اند.

تخصصي  الزهرا دليل بالا بودن كلي سهم يارانه سلامت، استفاده از تجهيزات مصرفي و داروهاي خارج از تعهد   ستاندر بيمار: نتيجه گيري
نه بيمه پايه در اقدامات فوق تخصصي انجام شده است. در بيمارستان سيدالشهدا به عنوان مركز بيماريهاي خاص  بيمه پايه سهم بالايي از هزي

  پرداخت مي نمايد، بنابراين سهم يارانه سلامت كمتر از دو بيمارستان ديگر است.  مصرفي راتجهيزات دارو و 
   .دارو؛ يارانه سلامت؛ طرح تحول واژه هاي كليدي:

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  Email: zakeri@mail.mui.ac.ir ). نويسنده مسئول(كارشناس ارشد، مديريت دولتي (مالي)، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران، *
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  طلاعات آماري بيمارستان ابزار پايش تحول در نظام سلامتسيستم ا
  )پوستر( 

  ، سكينه سقائيان نژاد اصفهاني، اصغر احتشامي*زهره محمدي برتياني 
 چکيده 

به منظور دسترسي به آمار و اطلاعات صحيح و كاربردي حوزه سلامت، نياز به تشكيل يك ساختار منسجم براي جمع آوري و  مقدمه:
 . اين مطالعه با هدف ارائه چارچوب سيستم اطلاعات آماري  براي بيمارستان هاي ايران، انجام شد.لاعات آماري سازمان مي باشدنگهداري اط

. شناسايي شاخص هاي آماري بخش هاي بستري، 1پژوهش حاضر از نوع كاربردي بود كه به روش تركيبي در چهار مرحله  :بررسيروش 
. تهيه چارچوب اوليه سيستم اطلاعات آماري از 2طالبات آماري از مراكز آموزشي درماني و مرور متون علمي؛ اورژانس و سرپايي بر مبناي م

. تعيين اعتبار چارچوب اوليه سيستم 3طريق هم افزايي، تخليص و طبقه بندي اطلاعات به دست آمده از مرحله اول و حذف موارد غير مرتبط؛ 
  . ارائه چارچوب نهايي سيستم اطلاعات آماري، انجام شد. 4دلفي؛  اطلاعات آماري با استفاده از تكنيك

درصد شاخص هاي شناسايي شده، پس از هم افزايي و اعمال تغييرات  80بيش از . شاخص آماري شناسايي شد 514به طور كلي  يافته ها:
از منظر خبرگان، بسيار مهم و مهم مارستان بود. و علمي و كاربردي در چارچوب اوليه لحاظ شد. اين شاخص ها، مرتبط با گردش بيمار در بي

  تلقي شدند.
 ارزشيابي و تحليل عملكرد و در تجزيه: با توجه به اهميت بالاي شاخص هاي ارائه شده در چارچوب نهايي از منظر خبرگان نتيجه گيري

به عنوان يك ساختار منسجم براي جمع اري ، طراحي و توسعه سيستم هاي اطلاعات آمآتي هاي طرح ريزي برنامه و هاي كنوني فعاليت
  موجود ضروري است.آوري و نگهداري، تحليل و ارائه اطلاعات آماري 

  . نظام سلامت ؛بيمارستان ؛شاخص آماري ؛سيستم اطلاعات آماري كليدي: واژه هاي

  

  

  

  

  

  

  

  

فناوري اطلاعات و ارتباطات و دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت كارشناس آمار و مدارك پزشكي اداره  .1
 . (نويسنده مسوول) اصفهان
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در مديريت  اطلاعات و تاثير آن بر ارتقا فناوري شناسايي با امواج راديويي كاربرد 
 خدمات بهداشتي

  )پوستر( 
 ، سحر زارع، محمد شيردل، سعيد جلواي*ركسانا شريفيان

 چکيده 
بيمار تنها نگراني بيمارستان ها نيست بلكه بايد مسئوليت امنيت و راحتي بيمار را بر عهده بگيرند. با شلوغي در عصر مدرن، سلامت  مقدمه:

بيش از حد بيمارستان ها و كمبود نيروي كار مسائل زيادي گريبان گير بيمارستان ها مي شوند از جمله خطاهاي پزشكي و دارويي بعلت عدم 
جويزي وي سرقت تجهيزات و دارايي هاي گران قيمت پزشكي و عدم دسترسي بموقع به آنها ارتباطات و شناسايي صحيح بيمار و داروهاي ت

راه رفتن هاي بي مورد و طولاني شدن هاي زمان انتظار  در جريان هاي كاري كه كارايي كاركنان و رضايت بيمار را كاهش ميدهد. همه اين 
ا قابليت شناسايي و رديابي بيماران، بفناوري شناسايي با امواج راديويي  يا   RFIDميل مي كنند. موارد هزينه هاي اضافي را به بيمارستان ها تح

  كاركنان و تجهيزات مي تواند هزينه هاي مستقيم و غير مستقيم جريان مراقبت بيمار را كاهش دهد.
انجام  1393جستجوي منابع علمي قابل دسترس در سال مطالعه حاضر از نوع مطالعات مروري بوده كه به روش كتابخانه اي با  : بررسيروش  

مورد براي بررسي و جمع آوري داده انتخاب  23مقاله موجود در بانك هاي اطلاعاتي جمع آوري و پس از ارزيابي مرتبط بودن،  38پذيرفت. 
  شد.

دارايي و تجهيزات جهت جلوگيري از سرقت، مربوط به مديريت  RFIDمرور پيشينه پژوهش بيانگر آن است كه بيشترين كاربرد يافته ها : 
مفقود شدن، جاماندن وسايل جراحي در بدن بيمار و دسترسي به موقع به تجهيزات بيمارستاني و پس از آن به ترتيب مديريت زنجيره تامين، 

رسنل براي مثال براي حاضر كاهش خطاي دارويي از طريق شناسايي صحيح بيمار و دادن داروي درست به وي و نهايتا مديريت و رديابي پ
  شدن نزديكترين پزشك بر بالين بيمار اورژانسي و رديابي بيمار به خصوص در بيمارستان هاي رواني بود. 

تلاش براي بهبود كيفيت خدمات و كاهش هزينه ها در حوزه ي سلامت از دير باز مورد توجه بوده است و استفاده از فناوري نتيجه گيري : 
بررسي حيطه  مله فناوري شناسايي با امواج راديويي در اين حوزه براي مرتفع ساختن اين مشكلات امري اجتناب ناپذير است.هاي جديد از ج

ي هاي كاربردي فناوري شناسايي با امواج راديويي جهت توجيه پياده سازي و بكارگيري اين فناوري ها براي مديران بيمارستان ها امري الزام
  است.
  . خدمات بهداشتي ؛مديريت اطلاعات ؛فناوري شناسايي با امواج راديوييي : كليد ه هايواژ

 

  

  

  

  

 (نويسنده مسوول) . دانشيار گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز *
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  اصفهان نحوه اجراي طرح تحول سلامت در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي
  )پوستر( 

  ، حبيب ا... نيك افزار، مرتضي ميرزايي، زهره محمدي برتياني*علي درخشان
 چکيده 

 هدفبيمارستانها بوده است. اين مطالعه با  در بستري بيماران پرداختي ميزان سلامت، برنامه كاهش نظام تحول اولين بسته خدمتي طرح مقدمه:
به موازات آن امكان ارسال اطلاعات به سپاس، در بيمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  مكانيزه اين طرح و اجراي حسن بر نظارت

 انجام شده است.
بيمارستان منتخب، در فاصله يك ماه از زمان  16مطالعه از نوع كاربردي بود و به روش كيفي و از طريق مراجعه حضوري به  روش بررسي:

  ساخته كه روايي محتوايي آن تاييد شده بود، انجام شد.اجراي طرح و تكميل پرسشنامه محقق 
مراكز ماژول ارسال اطلاعات به درصد  87؛ در ماژول محاسبه صورتحساب يارانه سلامت، عملياتي نشده بودمراكز  درصد18در   يافته ها:

 مراكز ارتباط سرور درصد94بود و در  مراكز كدينگ اطلاعات جهت ارسال به سپاس در حال انجامدرصد 18سپاس نصب نشده بود؛ تنها در 

HIS.با شبكه دانشگاه جهت امكان ارسال اطلاعات به سپاس برقرار بود  
 HISاجراي طرح تحول سلامت در كليه بيمارستانهاي مورد بررسي با موفقيت صورت گرفته بود. هرچند اجراي آن از طريق  نتيجه گيري:

اينكه زير ساخت شبكه مربوط به ارسال اطلاعات به سپاس شرايط مطلوبي برخوردار بود. به در برخي مراكز تاخير جزئي داشته است. ضمن 
. 1طور كلي مشكلات مربوط به تاخير در اجراي مكانيزه طرح تحول و عدم ارسال اطلاعات به سپاس در سه دسته اصلي قابل طبقه بندي است: 

  . مشكلات در سطح بيمارستان3و   HISمربوط به شركت هاي  . مشكلات2مشكلات مربوط به ناهماهنگي هاي وزارت متبوع، 
  . سامانه پرونده الكترونيك سلامت ؛طرح تحول سلامت سيستم اطلاعات بيمارستان؛ كليدي: واژه هاي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  (نويسنده مسوول) .  اداره فناوري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي اصفهان HISمسئول واحد *
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يرات پرداخت از جيب توسط بيمار؛ مطالعه تحليل سري زماني متقاطع در روند تغي
  بيمارستانهاي تهران

  )پوستر( 
  ، عفت محمدي، مرضيه زنگنه، فرانك ندرخاني، سيده فاطمه سقا ابوالفضل*سيدموسي طباطبايي

 چکيده 
ين ركن و ابزار دستيابي به عدالت در دسترسي به خدمات : شيوه تامين مالي نظام هاي سلامت به عنوان يكي از اهداف نظام سلامت، اولمقدمه

سلامت مي باشد. دولت ها بنا به وظيفه توليتي خود در امر سلامت با روش هاي متفاوت تامين مالي تلاش مي كنند از ايجاد هزينه هاي 
ا در همين حهت با هدف كاهش پرداخت كمرشكن سلامت پيشگيري نمايند. كشور ما بسته كاهش فرانشيز در قالب طرح تحول نظام سلامت ر

در كليه بيمارستانهاي دانشگاهي كشور اجرا نموده است. مطالعه حاضر در نظر دارد با بررسي  93از جيب بيماران از ارديبهشت سال 
  صورتحساب پرونده هاي بيماران، روند اين تغييرات را مورد تحليل قرار دهد.

بيمارستان منتخب شهر تهران صورت گرفت، ملاك انتخاب  3حليل پرونده هاي مالي در پژوهش حاضر با بررسي و ت  روش بررسي:
ده هاي بيمارستانها ميزان بار مراجعه به آنها تعيين شد، بدين صورت كه از هر دانشگاه يك بيمارستان انتخاب گرديد. طي اين مطالعه تمامي پرون

و با  Stataبررسي شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار  93و  92ماه اول سال  6رستانها در مالي بيماران بستري و اورژانس مراجعه كننده به بيما
  كمك آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

بيماران در برابر افزايش يافته است، ميزان پرداخت از جيب  2به ميزان  92نسبت به سال  93ميانگين هزينه هر پرونده پزشكي در سال  يافته ها:
% را  تشكيل 15،  93% و در سال 32، سهم بيمه شده از مبلغ كل پرونده 92برابر كاهش را نشان مي دهد. در سال  1.8نسبت به سال قبل  93سال 

  مي داد.
. با توجه به تحليل يافته ها حاكي از آن است كه دولت توانسته ميزان پرداخت از جيب را به ميزان قابل توجهي كاهش دهد نتيجه گيري:

 اجراي طرح تحول نظام سلامت و به دنبال آن افزايش ميانگين كلي هزينه پرونده هاي پزشكي، با احتساب نرخ تورم، بررسي علل اين افزايش و
  ميزان بار مراجعات قابل تامل مي باشد كه انجام تحقيقات علمي در اين راستا را ضروري مي سازد.

  . بيمارستان هاي تهران ؛تحليل سري زماني ؛فرانشير ؛بپرداخت از جيكليدي:  واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) .  دكتري حرفه اي عمومي، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، تهران، ايران. *
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عمومي  بخش هاي بستري بيمارستان هاي تاثيرسيستم اطلاعات بيمارستاني برعملكرد
 ديدگاه كاربران سيستم   آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز از

  )پوستر( 
 ، حميده خرمندار، يحيي ظاهر حقيقي، محمد شيردلي، سحر زارع، سعيد جلواي*فروزنده احمد زاده

 چکيده 
و به منظور اصلاح آن و برنامه ريزي هاي آينده، نيازبه ارزيابي عملكرد يك سيستم از  براي شناخت نقاط مثبت و منفي يك سيستممقدمه: 
بران استفاده كننده از آن داريم. ازاين رواين مطالعه با هدف بررسي تاثيرسيستم اطلاعات بيمارستاني برعملكرد بخش هاي بستري نظر كار

  انجام شد.1392بيمارستان هاي عمومي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز از ديدگاه كاربران سيستم  سال
است كه به صورت مقطعي انجام شده است. جامعه پژوهش شامل كاربران بخش  : پژوهش حاضر مطالعه اي توصيفي تحليليبررسيروش 

هاي بستري بيمارستان هاي عمومي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز بوده است. ابزارگردآوري داده ها در اين مطالعه پرسشنامه بودكه 
  انجام شد.SPSSداده ها با استفاده ازنرم افزار  روايي وپايايي آن از طريق اعتبارمحتواو آزمون سنجيده شد و تجزيه وتحليل

استفاده نمي كنند. همچنين  زياد طول شيفت كاري خود از سيستم اطلاعات بيمارستاني در كه كاربران بيمارستان نشان داد 2نتايج در  يافته ها:
اري، كاهش تردد بين بخش ها، به دليل افزايش دقت و افزايش رضايت بيماران ، كاهش كارهاي تكر و كاربران موافق كاهش حجم كار

ي استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني بودند.بين نگرش كلي و مدت زمان انجام كار با سيستم، سابقه كار، مقطع تحصيلي، سن وجنس رابطه ا
  بتا خوب بود. وجود نداشت.به صورت كلي نگرش كلي كاربران در مورد تاثير سيستم اطلاعات بيمارستاني بر عملكردبخش نس

لذا بايدبرنامه هاي بلند و كوتاه  : برنامه ريزي منسجم براي ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني بعد از پياده سازي وجود ندارد؛نتيجه گيري
حيطه  و كامپيوتربه  مدتي در اين زمينه اجرا شود. همچنين براي موفقيت سيستم بعد از پياده سازي، آموزش كاركنان و استخدام كاربران آشنا

پزشكي، به ويژه رشته هاي مدارك پزشكي، پرستاري وفناوري اطلاعات سلامت كه مي تواند تاثير بسزايي در افزايش كيفيت خدمات 
  وكارايي عملكرد كاربران داشته باشد، بايدمدنظرقراربگيرد.

   . بخش هاي بستري ؛: سيستم اطلاعات بيمارستانييكليد هاي واژه

 

 

 

 

 

  
  
  
  
  

 (نويسنده مسوول) .  ربي گروه فناوري اطلاعات سلامت ، دانشكده مديريت واطلاع رساني پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز م*
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ارزيابي فازسوم طرح تحول نظام سلامت درنرم افزارآزمايشگاه مراكزبهداشتي درماني 
  واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  )پوستر( 
  جاعي زاده، نداش*سميه درخشان

 چکيده 
هاي بيماران تنها از  هاي دولتي، عمومي غيردولتي و خصوصي مكلفند براي درج خدمات در صورتحساب و پرونده كليه بيمارستان: مقدمه

استعلام كدينگ ملي از كميته ، خدمت در كتاب مذكور وجود ندارد استفاده نمايند و در صورتي كه ارزش نسبيكدينگ ملي در كتاب 
از اين رو نسخه جديد نرم افزار آزمايشگاه تهيه و دراختيار كاربران قرارگرفت. مطالعه حاضر با هدف ارزيابي فازسوم  الزامي است. كشوري

  طرح تحول نظام سلامت درنرم افزارآزمايشگاه مراكزبهداشتي درماني واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرفت.
در اين  فايل پشتيبان نرم افزار آزمايشگاه مي باشد. ابزار جمع آوري اطلاعات به لحاظ هدف كاربردي است.پژوهش حاضر : بررسيروش 

ي شبكه هاي بهداشتي درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال  شده و جامعه آماري شامل،كليه پژوهش نمونه گيري تصادفي انجام
به طور تصادفي قبل از اجراي تعرفه  درماني ، از نرم افزار آزمايشگاه جندين شبكه هاي بهداشتييجشمسي بوده است و براي تحليل نتا 1393

  فايل پشتيبان تهيه شده  و سپس مقايسه گزارشات مالي و غير مالي انجام شده است. ارزش نسبي و بعداز آن،
نشان داد كه اعمال كتاب مذكور سبب قانونمند و بهينه شدن مراكز مقايسه گزارشات و آمارقبل  و بعد  از اجراي تعرفه ارزش  نسبي  يافته ها:

مبالغ پرداختي توسط بيمار  از نظر تعريف سرويسهاي آزمايشگاه و دريافت هزينه از بيمار شده است و از نظر هزينه  به جز در برخي موارد،
  تقريبا مشابه قبل از پياده سازي كتاب مذكور مي باشد.

سازي كتاب ارزش نسبي در نرم افزار آزمايشگاه سبب اصولي شدن كارها و برقراري نظم وعدالت گرديده ولي از نظر پياده   :نتيجه گيري
   مبلغ پرداختي توسط بيمار تفاوت قابل توجه صورت نگرفته است. هزينه،

  . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان؛ تعرفه ارزش نسبي؛ نرم افزار آزمايشگاه واژه هاي كليدي:
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . (نويسنده مسوول) كارشناس ارشد مديريت فناوري اطلاعات*
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  سلامت نظام تحول طرح اجراي از پرسنل بيمارستان كوثر قزوين مندي رضايت
  )پوستر( 

  سهيلا غلامي، الهه نوابي، سونيا اويسي ،*رضا مردي
 چکيده

ش رضايتمندي مردم است. از آنجا كه افزايش رضايت : هدف اصلي طرح تحول نظام سلامت، ارتقاي كيفيت خدمات درماني و افزايمقدمه

 توجه پرسنل بيمارستانها باعث افزايش و ارتقاي خدمات درماني مي گردد و درنهايت رضايت بيماران را از خدمات درماني بهبود مي بخشد و با

قزوين از اجراي  بيمارستان كوثر پرسنل ديرضايتمن بررسي هدف با مطالعه اين اجراي اين طرح، در ها كاركنان بيمارستان كليدي نقش به

  .گرديد طرح تحول طراحي

نفر از پرسنل بيمارستان كوثر  26مطالعه حاضر به صورت كيفي، و با انجام مصاحبه نيمه ساختار يافته انجام شده و نظرات  :بررسي روش

 تجزيه مورد محتوايي، تحليل و تجزيه روش به و شد هپياد و بصورت نوشتاري ضبط مصاحبه ها جمع آوري گرديد. كليه 1393قزوين در سال 

  .گرفت قرار و تحليل

ديدگاه نسبت به طرح تحول و موانع  مفهوم كلي شامل 5كد استخراج شد. كدهاي استخراج شده در  132پس از تجزيه تحليل، يافته ها: 

زد، رضايت كلي كاركنان از اجراي اين طرح، طبقه بندي شد. اجرايي ان، تغيير در بار مراجعه، تغيير درشرايط كاري، تغيير در حقوق ودستم

  مفهوم كدهاي استخراج شده با جملاتي از بيانات مشاركت كنندگان در پژوهش توضيح داده شده اند.

نداني پرسنل بيمارستان از اجراي طرح تحول به دليل افزايش بار كاري، بدون تغيير ماندن حقوق و كمبود پرسنل رضايت چ نتيجه گيري:

نداشتند و  اين امر ممكن است رضايتمندي پرسنل را كاهش دهد و موجب كاهش كيفيت ارائه خدمات گردد. در اين راستا توجه بيشتر وزارت 

  بهداشت و درمان به حل مشكلات مربوط به پرسنل در اجراي اين طرح ضروري به نظر مي رسد.

 قزوين ؛تمنديرضاي ؛پرسنل بيمارستان ؛: طرح تحوليكليد يواژه ها

  

  

  

  (نويسنده مسوول) .  ايران. اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقات كميته درماني، بهداشتي خدمات مديريت ارشد كارشناسي دانشجوي *
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مديريت تغيير رفتار در حوزه سلامت از طريق بازاريابي اجتماعي با تاكيد بر كاهش 
  رسوءمصرف الكل و مواد مخد

  )پوستر( 
  *عليرضا جباري، ناهيد توكلي، منصوره السادات ميرعبداللهي، راحله سموعي

 چکيده
بازاريابي اجتماعي به دنبال تاثيرگذاري بر رفتارهاي اجتماعي به نفع مخاطبان و جامعه است و به طور گسترده در برنامه هاي بهداشت مقدمه: 

اد و الكل به كار گرفته مي شود. در اين راستا اين مطالعه با هدف معرفي مدل بازاريابي جهاني و بعضا برخي پديده ها چون سوء مصرف مو
  اجتماعي براي مقابله با سوءمصرف الكل و مواد مخدر طراحي شده است.

 هاي علمي، مقالات هاي علمي معتبر، كتاب هاي اصلي در سايت مطالعه به صورت مروري از طريق جستجوي كليد واژهروش بررسي: 
هاي مورد استفاده عبارت بودند از: بازاريابي اجتماعي، آسيب هاي  هاي تحصيلي انجام شد. كليدواژه نامه هاي تحقيقاتي و پايان پژوهشي، طرح

، web of science ،google scholarهايي چون  اجتماعي، سوء مصرف الكل، و سوء مصرف مواد مخدر. در اين رابطه سايت
pubmed ،science direct  ارتباط حذف گرديد. اطلاعات به دست آمده،  بررسي شدند.پس از مطالعه چكيده و متد مقالات، موارد بي

  بندي و گزارش شد. طبقه
طبق نتايج اين مطالعه، در يك استراتژي مناسب جهت مقابله با سوءمصرف الكل و مواد مخدر، به ملزوماتي چون محصول(شامل يافته ها: 

)، هزينه(مربوط به هزينه درگير شدن در رفتار مقابله اي)، مكان(مسيرهاي دستيابي مخاطبان به اطلاعات)، تبليغ(روش فيزيكي و غير فيزيكي
سوء  هاي اطلاع رساني)، دستيابي به انواع مخاطبان و ذينفعان، مشاركت(افراد و سازمان هاي درگير)، جنبه هاي سياسي(مبارزات انتخاباتي عليه

در)، وجوه عمومي(براي تامين حمايت ها و كمك هاي اهدايي) و در نهايت ارزشيابي برنامه و بكارگيري در سطح مصرف الكل و مواد مخ
  گسترده، پرداخته مي شود.

انتخاب رفتار مورد تغيير، برنامه ريزي دقيق، پيوستگي مراحل ذكر شده به همراه اجراي صحيح و ارزشيابي دقيق مي تواند نتيجه گيري: 
ير رفتارهاي نامطلوب و تعريف رفتارهاي سازگار و مطلوب باشد به شرطي كه استراتژي مورد نظر بتواند آگاهي، نگرش و رفتار راهگشاي تغي

  مخاطبان را به شكل مورد نظر تغيير دهد.
  . سوء مصرف مواد مخدر ؛سوءمصرف الكل ؛بازاريابي اجتماعي واژه هاي كليدي:

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ريت سلامت در حوادث و بلايا، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشجوي دكتراي تخصصي مدي*
  (نويسنده مسوول)
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  عدالت در سلامت وچالش هاي پيش روي طرح تحول  نظام سلامت
  )پوستر( 

                                مريم شهبازي         ، فاطمه سخنوريي، سهراب تيآ، *يرضاعل محمدباقر 
 چکيده

عدالت در سلامت به اين معناست كه همه مردم از موقعيت عادلانه براي رسيدن به بالاترين سطح  .، جوهرة سلامت براي همه استعدالت
تنها با رفع نابربري به  درون جوامع است.  بين و امر نيازمند اقدام براي كاهش شكاف عدالت در سلامت در سلامت برخوردار شوند . اين

به  از جمله عوامل تعيين كننده اجتماعي سلامت چگونگي توزيع درآمد و .شودو بايد با هر نوع تبعيضي نيز مقابله دست يافته نمي شود عدالت 
دارد و از طرف ديگر وجود نابرابري در جامعه موجب سلامت  عبارت ديگر ميزان نابرابري درآمدي در جامعه مي باشد. نابرابري  تأثير منفي بر

اين پژوهش يك مطالعه مروري وتوصيفي  .افراد شده و سلامت رواني جامعه را نيز تحت تأثيرقرار مي دهد افزايش احساس محروميت نسبي
قالات متعدد وكتاب عدالت در سلامت وچالش هاي پيش روي طرح تحول درنظام سلامت  با مروري بر  م  شناساييبوده كه به 

ودستورالعملهاي وزارت بهداشت ودرمان وسايتهاي  مختلف دراين زمينه  پرداخته است.شاخص عدالت در مشاركت عادلانه مالي در ايران 
ه / نيز ميرسد.  سهم پيش پرداخت بصورت حق بيم99اين شاخص براي كشورهايي نظير   دانمارك  به حدود ) FFCI=0.83/ (83برابر است با 

بيش از  قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت و ماليات از كل هزينه هاي بهداشت و درمان خانوارها  پايين و در عوض سهم پرداخت از جيب
بوده كه بيانگر ضعف وچالش هاي نطام  113وشاخصهاي نظام سلامت112بودورتبه ايران درشاخص عدالت درسلامت درجهان  در صد 55

، سياستگذاريدربخش  ازجمله. ندا در بخشهاي متعدد قابل بحث وبررسينظام سلامت  پيش روي چالش هاياشد.سلامت در ايران مي ب
   .تدارك خدمات سلامتدربخش ، ختار سازماني، در بخش سارفتار ارايه دهندگان و مصرف كنندگاندربخش ، قوانين و مقرراتدربخش 

افزايش عمق پوشش بيمه اي به د ومورد توجه ويژه قرارگيرد. رابكاربر زيرراتژيهاي براي رسيدن به اهداف طرح تحول نظام سلامت بايد است
ايجاد نظام يكپارچه سياست گذاري در بخش ،  تكميل پوشش بيمه براي تمامي اقشار اعم از سالم و بيمار ومنظور كاهش پرداخت از جيب 

تمركز بر كنترل كيفيت و ،ارائه مراقبت ها توسط وزارت بهداشت ايجاد نظام  مديريت مراقبت ها به جاي ، سلامت و بيمه هاي سلامت
  . مشاركت مالي عادلانه مردم در جهت دريافت خدمات سلامت مطلوب

  . توانمندسازي؛ بيمه؛ نظام سلامت؛ چالش؛ عدالت درسلامت واژه هاي كليدي:

  

  

  

  

               Email : m _Rezaali46 @ yahoo . com   (نويسنده مسوول)اصفهان2كارشناس مركز بهداشت شماره*
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 چالش ها و فرصت هاي طرح تحول نظام سلامت

  )پوستر(  
 احمد احمدي، حسين قاري زاده ، سعيد جلواي، محمد شيردلي،*زينب لويمي

 چکيده
تظام سلامت با خدمات بهداشتي و درماني يكي از ضروري ترين و مبرم ترين نيازهاي انساني در كليه كشورها مي باشد . طرح تحول 

اهدافي همچون ايجاد عدالت در سلامت و دسترسي عادلانه مردم به خدمات درماني به ويژه در مناطق محروم و كمتر توسعه يافته، 
كاهش پرداخت هزينه هاي درماني از جيب مردم و جذب و مانگاري پزشكان متخصص در مناطق محروم در كليه بيمارستان هاي وابسته 

اين پژوهش يك مقاله مروري است كه بر اساس مطالعات كتابخانه اي و  ي علوم پزشكي در سراسر كشور اجرا گرديد.به دانشگاه ها
وجستجوي پيشرفته در  springer, magiran, science directجستجوهاي اينترنتي در پايگاه هاي داده اي معتبر همچون 

google  .به دست امده در طرح تحول سلامت مورد ارزيابي قرار گرفت و  دراين مطالعه چالش هاي اصلي صورت گرفته است
مشخص شد اهم چالش هاي قابل توجه در محور ضعف مديريت ، سياست گذاري و برنامه ريزي ، فرسودگي و از هم گسيختگي 

گري كه در گستره يك همانند هر طرح دي ساختار، بهروري پايين نظام سلامت، ناكارامدي نيروي انساني و نارضايتي بيماران است.
كشور مانند ايران، باچنين جمعيت و مساحتي انجام مي شود، اجراي اين طرح نيز با مشكلاتي روبرو بوده است و البته برنامه ريزي اين 
 طرح نيز داراي نقاط قوت و ضعفي مي باشد . با اين وجود هدف نهايي اجراي طرح تحول نظام سلامت ، يعني تامين ، حفظ و ارتقاي

سلامت مردم و برقراري عدالت در سلامت ميسر نمي شود مگر با صبر و هم افزايي توان تمام نيروهاي فكري و انديشمند در حوزه 
 سلامت تا از فرصتي كه در دولت جديد در توجه به امر سلامت بوجود آمده نهايت بهره رابراي ارتقا سطح سلامت مردم بكار برد.

 . نظام سلامتاهداف طرح تحول  ؛چالش هاي طرح تحول نظام سلامت ؛نظام سلامتطرح تحول : هاي كليديواژه  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 (نويسنده مسوول) .  كارشناس مدارك پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ، شيراز، ايران*
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  عدالت در نظام سلامت توسعه براي فرصتي پزشك خانواده، الكترونيكي ارجاع نظام
  )پوستر( 

  شهين نامدار ،سميه فضايلي، *هراسادات ارشادنياز
  چکيده

عدالت در ، عدالت در تامين مالي نظام سلامتيكي از موضوعات مهم در نظام سلامت است كه در سه قالب كلي شامل  عدالت در سلامت
بيماران  الكترونيكي ارجاع ظاممورد بررسي قرار مي گيرد. هدف پژوهش حاضر بررسي نقش ن عدالت در سطح سلامتو  دسترسي به خدمات

مطالعه حاضر توصيفي و به روش مرور نقلي انجام شده  در طرح پزشك خانواده در جهت ارتقاء ابعاد مختلف عدالت در سلامت بوده است.
نه اي تعيين، نفر از متخصصان و بررسي منابع كتابخا 5است. ابتدا اصطلاحات و واژه هاي تخصصي با موضوع پژوهش از طريق مصاحبه با  

مطالعه  25مورد بررسي قرار گرفت و سپس از بين  2014تا  2000سپس از طريق جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتي معتبر در فاصله سال هاي 
 هزينه يمال كه بار بود خواهد عادلانه كاملا زماني سلامت مراقبت مالي تامين حوزه مطالعه مورد بررسي كامل قرار گرفت. 13يافت شده، تعداد 

خانواده مي تواند در كاهش هزينه هاي مستقيم و هزينه هاي غير  پزشك الكترونيكي ارجاع لذا نظام باشد،  يكسان خانوارها براي سلامت هاي
ي به مستقيم سلامت تاثيرگذار باشد. در اين زمينه قابليت اتصال به سيستم سلامت از راه دور مي تواند موانع مربوط به زمان و مكان دسترس

.كه سلامت نام بردنظام راهبردهاي گسترش عدالت در يكي از نظام ارجاع الكترونيكي را مي توان به عنوان خدمات مورد نياز را كاهش دهد. 
  با بررسي و برطرف نمودن چالش هاي پيش روي مي توان از تمام ظرفيت هاي بالقوه اين سيستم در جهت تحقق اهداف آن بهره مند گرديد.

  . طرح پزشك خانواده؛ نظام ارجاع الكترونيكي ؛ نظام سلامت ؛عدالت: كليدي ايواژه ه
  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

ه علوم پزشكي كارشناس ارشد مديريت فناوري اطلاعات پزشكي، مدرس گروه آموزشي مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده علوم پيراپزشكي، دانشگا*
 Email: ershadniaz1@mums.ac.ir (نويسنده مسوول)مشهد، مشهد، ايران. 
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  تحليل نيازكاربران  ؛نياز اطلاعات و آمار در سطح بيمارستان
  )پوستر( 

  ، سكينه سقائيان نژاد اصفهاني، اصغر احتشامي*زهره محمدي برتياني
  چکيده

يمات شفاف تر و صحيح تر مي شود. واضح است كه نظام اطلاعات سلامت نمي تواند و اطلاعات موثق و صحيح منجر به اتخاذ تصم مقدمه:
نبايد توليدكننده يك نوع از اطلاعات براي همه استفاده كنندگان باشد. تعيين نيازهاي اطلاعاتي و شاخص هاي مبتني بر عملكرد خدمات از 

نيازهاي آماري واحد آمار و مدارك پزشكي، به عنوان واحد اصلي ارائه راههاي رسيدن به اهداف اين حوزه است. مطالعه حاضر به بررسي 
 آمار در سطح بيمارستان انجام شده است.

كليه مطالبات آماري در  ،»فرم جمع آوري داده«پژوهش از نوع كاربردي بود و به روش كيفي با استفاده از  :بررسيروش 
راكز آموزشي درماني شهر اصفهان، اخذ و شاخص هاي آماري آن به روش خورشيدي، از بخش مدارك پزشكي و واحد آمار م1391سال

  تحليل محتوي استخراج شد. 
 5/10)، سرپايي(حدود درصد  70شاخص آماري در سه محور اصلي بستري(حدود  272بر اساس يافته هاي حاصل از اين مطالعه   يافته ها:

  شناسايي شدند.درصد)  5/19ورژانس(حدود و ادرصد) 
با توجه به اينكه طراحي و توسعه نظام هاي اطلاعاتي زماني موفق است كه  مبتني بر نيازهاي كاربران و كساني كه در مراحل  ه گيري:نتيج 

بر پايه شاخص هاي جمع آوري داده ها و نحوه استفاده از اطلاعات نقش دارند؛ باشند، لذا لزوم توسعه چنين نظام هايي در سطح بيمارستان 
  ه توصيه مي شود.شناسايي شد
  . نظام اطلاعات ؛شاخص آماري نياز كاربران؛ كليدي: واژه هاي

  

  

  

  

  

  

  

 (نويسنده مسوول) . كارشناس آمار و مدارك پزشكي اداره فناوري اطلاعات و ارتباطات و دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت*
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 تقابل زير ميزي با عدالت در نظام سلامت

  )پوستر( 
   *علي نوري عليرضا

  چکيده
ي در اصلاح روابط مالي بين پزشك و بيمار مي تواند نقش مهمي در تحول نظام سلامت داشته باشد . از اين رو به مشروعيت پديده ي زيرميز  

يافت زيرميزي براي در اين خلاصه با روش توصيفي تحليلي از منابع ديني و كتابخانه اي استخراج شده است. اين خلاصه پرداخته شده است. 
درمان تضميني و بهبودي كامل بيمار در برابر دريافت زيرميزي : اين توجيه نادرست است زيرا نتيجه ي قطعي و صد در : سه توجيه وجود دارد

شود صد در تمام موارد مشابه در هيچ كاري از جمله پزشكي امكان پذير نيست و هر بيماري شرايط خاص خودش را دارد و مواردي يافت مي 
 كه درمان بيمار به مرگ او منتهي مي شود . تاييد اين سخن اين است كه تضمين بهبودي كامل شفاها داده مي شود نه كتبي . دقت در درمان و

وقت بيشتر گذاشتن : اين توجيه نيز درست نيست زيرا اولا از نظر اخلاقي و شرعي وظيفه ي هر پزشكي دقت در كار و وقت گذاري مناسب 
رمان و يكسان ديدن همه ي بيماران است و هرگونه قصور يا تقصير او باعث ضمان دنيوي و كيفر اخروي است . ثانيا سفارشي نگريستن براي د

غير واقعي بودن تعرفه هاي دولتي نسبت به هزينه ها : برخي پزشكان تفاوت  مي شود كه نتايج زيان باري دارد. »سندروم سفارشي«به بيمار باعث 
بدون ارائه ي خدمات بيشتر و با تشخيص خود ، از بيماران دريافت مي كنند. اين توجيه نيز باطل است زيرا اگر هر قشري خودسرانه به  هزينه را

بايد گفت چون دريافت زيرميزي جايگاه قانوني مي شود. دنبال واقعي كردن هزينه هاي بخش خود باشد ديگر قانون معنا ندارد و هرج و مرج 
مت ندارد دريافت آن خلاف عدالت اجتماعي بوده و مشروع نيست. زيرميزي پديده اي غير قانوني و نوعي فساد اداري است و با در نظام سلا

 نداشتن توجيه صحيح ، انگيزه اي جز حرص بر دنيا و افزايش ثروت ندارد . 

  . فساد اداري  ؛سندروم سفارشي ؛زير ميزي  واژه هاي كليدي:
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  (نويسنده مسوول) قم يئت علمي دانشگاه علوم پزشكي عضو ه*
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 وضعيت پرداخت هاي غير رسمي در نظام سلامت ايران : ارائه راهكارهاي كاربردي 

  )پوستر( 
  *شهري سميه پور، سعيد عسگر،جلال قاضي مهسا

 چکيده
 

مقاله  اين هدف.ميشود تعريف ميگردد دريافت اربيم از رسمي، هاي تعرفه چارچوب از خارج كه هايي هزينه عنوان به غيررسمي پرداختهاي
پديده  اين با رفتار نحوه براي مناسب راهكاري ارايه مقاله اين هدف نهايت در.است بوده پديده اين با رفتار نحوه براي مناسب راهكارهاي ارايه
زمينه  در دولتي اسناد و شده ارائه ي الگوها معتبر، هاي ژورنال مقالات در جستجو با كه مفهومي، و مروري مطالعه اين در. است بوده كشور در

 برخي به جهان و ايران سلامت نظام در مذكور هاي پرداخت پيرامون مباحث طرح از پس است، گرفته صورت رسمي غير هاي پرداخت
 كشورهاي بويژه جهان نقاط امتم در رسمي غير هاي پرداخت در افزوني روز رشد. است شده اشاره سلامت نظام در پديده اين بروز ازعوامل
تامين  براي دولتي منابع كمبود. خورد مي چشم به ميانه آسياي كشورهاي و شرقي و مركزي اروپاي كشورهاي جمله از كشورهايي در نيز فقيرو
پايين  كيفيت ،مديريت خدمت،ضعف دهنده ارائه كاركنان مزاياي و حقوق بودن پايين سيستم، در كافي نظارت سلامت،نبود مراقبت مالي

  و مردم آگاهي ارتقاي و منابع افزايش و گر بيمه سازمانهاي ساختار اصلاح. باشد رسمي غير هاي پرداخت بروز عوامل از.... و خدمات
 جامع رويكرد يك به رسمي غير هاي پرداخت محدودكردن براي. باشد گشا راه معضل اين كاهش در تواند مي درمان و بهداشت كاركنان

 ها پرداخت اين تاثير به بايد مي غيررسمي هاي پرداخت با رابطه در استراتژي هرگونه بكارگيري از قبل و بود خواهد نياز سيستمتيك و ،پويا
  .داشت مبذول را لازم توجه سلامت نظام وسياستهاي اهداف ديگر و عدالت ، كارايي ، دسترسي برروي
 .راهكار مت؛سلا نظام رسمي؛ غير هاي پرداخت:  كليدي هاي واژه

 
  

  

  

  

  

  

  

دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودسر و  دانشجوي دكتري مديرت خدمات بهداشتي درماني دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات تهران.عضو باشگاه پژوهشگران جوان+
 ل)نويسنده مسئو(املش 
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ز بر شاخص بهره وري بيمارستان فيض قبل و بعد ا نقش اجراي طرح تحول سلامت 
   اين طرحجراي ا

  )پوستر( 
  ساناز احمدي احمدرضا رييسي، ،*كيانوش كثيري

  چکيده
در شرايط كنوني  بيمارستان به عنوان گران ترين و پرهزينه ترين بخش مراقبت هاي بهداشتي درماني كشور شناخته شده اند و نقش  مقدمه:

شاخص بهره وري در بيمارستان فيض 4به منظور بررسي اثرطرح تحول بر  آنها در تضمين مراقبت هاي لازم غير قابل انكار است.اين پژوهش
  قبل وبعداز اجراي آن است.

مقطعي است. ابزار جمع آوري داده ها شاخص هاي بهره وري بيمارستان است.جمعيت مورد -اين تحقيق از تحقيقات توصيفي روش بررسي:
است.شاخص ها مورد تاييد و روايي و  Excel  2013داده ها با استفاده از نرم افزار مطالعه كل بيماران بيمارستان فيض و جمع آوري  و تحليل 

  پايايي آن اثبات شده است.
يافته ها حاكي از آن است كه طرح تحول سلامت در شاخص درصد اشغال تخت و هم چنين چرخش تخت روند افزايشي داشته  يافته ها:

فزايش يافته است.همچنين در رابطه با شاخص سرانه مصرف انرژي افزايش چشمگيري مشاهده است. شاخص ميانگين مدت اقامت بيماران نيز ا
  مي گردد.

طرح تحول نظام سلامت با كاهش پرداخت هاي از جيب و برنامه حضور پزشكان مقيم بيماران مراجعه كننده به مراكز دولتي را  نتيجه گيري:
ران در بيمارستان مشكلاتي چون عدم وجود تخت و در نهايت استفاده كاذب بيماران را افزايش داده است.افزايش ميانگين مدت اقامت بيما

  منجر مي گردد.درحيطه استفاده از انرژي نيازمند نظارت بيشتري هستيم.
  .بيمارستان فيض؛ بهره وري؛ شاخص بهره وري ؛طرح تحول سلامت ليدي:ه هاي كواژ

  
  
  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ناوري اطلاعات سلامت،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،كميته پژوهش هاي دانشجويي ،دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،اصفهان دانشجوي كارشناسي،مديريت ف*
  Email: kianooshkasiri@gmail.com )نويسنده مسوول( ؛ايران
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قبل و بعد از  استان اصفهان و مقايسه شاخص هاي عملكرد تخت بيمارستان هاي ارزيابي
  تحول نظام سلامتاجراي طرح 
  )پوستر( 
  ، مسعود معيني پور*مهري هاشميان

 چکيده 
: در اغلب كشورها به ويژه كشورهاي درحال توسعه ، بيمارستان به عنوان يك سازمان بسيار هزينه بر محسوب مي شود. فاز اول وسوم  مقدمه

ش پرداخت مستقيم از جيب مردم، ارتقاي كيفيت خدمات طرح تحول نظام سلامت نيز مربوط به بخش درمان وبيمارستان ها مي باشد. كاه
سلامت، افزايش دسترسي در مناطق كمتر توسعه يافته، ماندگاري پزشكان در مناطق محروم، حضور دائم پزشكان متخصص در بيمارستان هاي 

از جمله اهداف اين طرح مي باشد. در اين شبانه روزي، ارتقاء ويزيت وماندگاري پزشكان در بخش دولتي        دولتي وارائه خدمات درماني 
پژوهش تلاش شد شاخص هاي عملكرد تخت بيمارستانهاي استان اصفهان قبل وبعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت مورد ارزيابي قرار 

  گرفته و مقايسه شود .
ن اصفهان شامل دولتي، خصوصي ، تامين : اين پژوهش كاربردي و يك مطالعه تحليلي بوده است. تمامي بيمارستانهاي استابررسيروش 

خورشيدي يعني قبل و بعد از اجراي طرح  1393و1392اجتماعي و ساير، جامعه آماري پژوهش راتشكيل دادند. داده هاي مربوط به سالهاي 
ها شامل درصد ، اين شاخص Excelتحول نظام سلامت از معاونت درمان دريافت شد. پس از استخراج شاخص هاي عملكرد تخت از طريق 

زوجي   tاشغال تخت، فاصله عملكرد تخت، ميانگين مدت اقامت بيمار و ميزان چرخش اشغال تخت با استفاده از آزمون هاي آماري
  تحليل شد.  16نسخه  Spssتحت نرم افزار  wilcoxonو

شگاه علوم پزشكي ، بعد از اجراي طرح تحول نظام ميزان بهره برداري از تخت در بيمارستان هاي دولتي شهر اصفهان وابسته به دان يافته ها:
) در حالي كه اين تفاوت در بيمارستان هاي دولتي خارج از شهر  = 016/0p‐valueسلامت نسبت به قبل از آن تفاوت معني داري نشان داد( 

طرح تحول ، تعدادي از مراكز داراي شاخص  ونيز ساير بيمارستان هاي استان اعم از خصوصي ، خيريه و ... معني دار نمي باشد . پس از اجراي
عملكرد تخت نامطلوب وپايين تر از حد استاندارد همانند قبل از اجراي طرح  بوده درحالي كه تعدادي از مراكز داراي شاخص عملكرد تخت 

  بالاي استاندارد شده اند.
حروم قابل توجه نبوده است و درعوض بيمارستان هاي دولتي : افزايش بهره برداري از تخت بيمارستان هاي دولتي در مناطق م نتيجه گيري

بررسي شاخص ها همچنين نشان مي دهد كه در برخي از مراكز مركز استان با افزايش معني دار شاخص عملكرد تخت مواجه بوده است . 
وسط وزارت بهداشت ودرمان نيز بالاتر است دولتي شهر اصفهان ، ميزان بهره برداري از تخت ها از استاندارد شاخص هاي عملكرد اعلام شده ت

كه درصورت عدم توجه ، احتمالا مي تواند موجب كاهش كيفيت خدمات وبروز مشكلاتي نظير عدم رعايت استانداردهاي مراقبت هاي 
  مديريت شده وپروتكل هاي درماني گردد .

 . طرح تحول نظام سلامتها؛  بيمارستان ؛تخت ؛شاخص عمكرد:  يكليدي هاواژه

 
 
 
 
 
 
 . (نويسنده مسوول)ايرانانشجوي كارشناسي ارشد ، مديريت خدمات بهداشتي درماني ،دانشكده مديريت واطلاع رساني پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، اصفهان ، *د

Email: Mehr.hashemian@ yahoo.com   
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  مشهد آرآي در بيمارستان آموزشي قائم ارزيابي خطر پيشگيرانه فرايند ام
  )پوستر( 

، علي وفائي نجار، زهره نجات زادگان عيدگاهي، *پور، ياسمين مولوي طالقانيحسين ابراهيمي
  عارفه پورطالب

 چکيده
است و احتمال وقوع خطاهاي تصويربرداري وسيعي در اين بخش  درمانيهاي در مراقبتهاي كودكان بخشي پرخطر بخش فوريتمقدمه: 

  آرآي در بخش فوريت كودكان بيمارستان آموزشي قائم مشهد انجام شد. دف ارزيابي خطر پيشگيرانه فرايند اموجود دارد. مطالعه با ه
در بيمارستان آموزشي قائم مشهد انجام شده است. حالات و اثرات خطا با روش تحليل  1392اين پژوهش توصيفي در سال  روش بررسي:

بندي حالات خطا از مدل طب عمومي كمي) شناسايي شد. براي طبقه - تركيبي (كيفيحالات و اثرات خطا در مراقبت سلامت به صورت 
بندي علل تأثيرگذار خطا از مدل تأييد شده سازمان ملي انگلستان و براي تعيين راهكارهاي بهبودي از نظريه حل مسأله به روش انگلستان، طبقه

  ابداعي استفاده شده است.
حالت خطا به عنوان خطاهاي با  4حالت خطا شناسايي شد. در مجموع  43آرآي،گام فرايند ام 6هرست شده درزير فرايند ف 13براي  :يافته ها

درصد از حالات خطا مربوط به خطاهاي باليني، 4/23گيري منتقل شدند. ) شناسايي و به درخت تصميم8خطر بالا(امتياز خطر بالاتر از 
درصد مربوط به خطاهاي ارتباطي، 42/40د مربوط به خطاهاي بيمار و همراهان،درص38/6درصد مربوط به خطاهاي تجويزي، 02/17
ترين علل حالات خطا علل تأثيرگذار مطرح شده، بيش 68درصد مربوط به ساير موارد بود. از  12/2درصد مربوط به خطاهاي ابزاري و63/10

  د) مربوط به عوامل سازماني بود.درص9/2ترين علل حالات خطا (درصد) مربوط به عوامل ارتباطي و كم5/23(
 يراهكارها يشنهادو پ يرگذارثأعلل ت يينتع حالات خطا، ييدر شناسا »مراقبت سلامت يحالات و اثرات خطا يلتحل«روش  گيري:نتيجه
آرآي پيشنهاد ي فرايند امسازآموزش و مميزي به عنوان دو ابزار اصلي براي بهينه .استبرخوردار  ييبالا ييكارا ازآرآي يند امدر فرا يبهبود

  مي شود.
  . كودكان ؛تصويربرداري رزونانس مغناطيسي ؛ارزيابي خطركليدي:  واژه هاي

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 اصفهان، ايران(نويسنده مسئول) مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ،دانشجوي دكتري تخصصي*

Email: yasamin_molavi1987@yahoo.com 
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  نظام سلامت در سلامت الكترونيكنقش 
  )پوستر( 

 صديقه قاسمي ،حميد ترك زاده ،*سيد احسان اله فدكي

 چکيده
در اين مقاله به موضوع نقش سلامت الكترونيك در نظام سلامت اشاره شده است. هدف از اين مطالعه تعريف سلامت الكترونيك، اهداف آن، 

بوده و با مطالعه  رورياين تحقيق از نوع م بوده است.الكترونيك  سلامت كاربردي حوزههاينيك و الكترو سلامت بهكارگيريو موانع اياي مز

 توسعه چهارم برنامه قانون 88  ماده» ه« بند .داشته استمقالات مختلف سعي در بررسي و جمع آوري آمارهاي مختلف در اين حوزه را 

 نظام استقرار و طراحي به مكلف پزشكي آموزش و درمان ،بهداشت وزارت ،ايران اسلامي جمهوري فرهنگي ،سياسي ،اجتماعي ،اقتصادي

 اصلي محورچند  در مذكور ماموريت تحقق جهت در الكترونيك سلامت كلان سياستهاي كه است ايراني شهروندان سلامت اطلاعات جامع

 نظام ؛)اطلاعات كيفيت و صحت: رويكرد( اطلاعاتي منابع ايجاد ؛)الكترونيك تحول: ردرويك( استاندارد و امنيت معماري است:  شده تدوين

 اطلاعات معماري توسعه ؛)ديجيتال فرهنگ: رويكرد( دانش مديريت توسعه ؛)اطلاعات يكپارچگي:رويكرد( سلامت اطلاعات يكپارچه

 افزايش امكان كنار در ،مثبت تحولات و تغيير ايجاد رد آن چشمگير توانمنديهاي و اطلاعات فناوري .)الكترونيك طراحي: رويكرد( سلامت

. است شده آن از بيشتري جلوههاي و كاربردها ارايه و فناوري اين به روزافزون توجه موجب ،تجاري بنگاههاي  و صنايع در اثربخشي و كارآيي

 صنعت بزرگترين بهعنوان ،درمان و بهداشت خدمات و سلامت صنعت ،است برخوردار بيشتري اهميت از انسان براي كه حوزهها اين از يكي

 بين مشترك و نوپا است بحثي الكترونيك سلامت واقع در. شده است مطرح الكترونيك سلامت پوشش تحت كه است جهان خدماتي

 با مرتبط فناوريهاي و اينترنت طريق از بهداشتي اطلاعات و خدمات ارايه به كه كسبوكار و عمومي بهداشت ،پزشكي انفورماتيك رشتههاي

  .شده است ايران اسلامي جمهوري دولت در الكترونيك سلامت كلان سياستهاي به اختصار به ،هم آخر در. ميشود اطلاق آن

  فن آوري اطلاعات؛ نظام سلامت؛ سلامت الكترونيك.  كليدي: واژه هاي

  
  
  
  
  
  
  
  
 Email: fadaki@dnt.mui.ac.ir (نويسنده مسوول)شهرستان اصفهان 1مسوول واحد انفورماتيك، مركز بهداشت شماره *
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  تجهيزات در مركز فوق تخصصي الزهرا(س) سهم يارانه سلامت به تفكيك دارو،
  )پوستر( 

  معصومه رحيمي  حميد گنجي، محمد فلاح زاده، ، الهام روشنيان،*محمد علي جهانگرد
 چکيده

دف اصلي طرح تحول نظام سلامت كاهش پرداختي بيمار به زير شش درصد و كمك به بيماران نيازمند و تامين : با توجه به اينكه همقدمه
هزينه هاي درمان اين بيماران در قالب سهم يارانه سلامت ميباشد تلاش دولت در جهت كاهش مشكلات مردم در بخش درمان و سلامت و 

دارد در راستاي دستيابي به اين هدف پيرو اجراي كاهش پرداختي بيمار دستورالعمل هاي  ها در اين حوزه به صورت مداوم ادامه رفع دغدغه
  تكميلي توسط وزارتخانه اعلام و در دست اجرا قرار مي گيرد. 

انجام مي شود. جامعه پژوهش شامل  مراكز آموزشي  1393اين پژوهش از نوع توصيفي است كه به صورت مقطعي در سال روش بررسي: 
بررسي سهم يارانه سلامت دارو و  به اصفهان است كه يكي از مراكز  به صورت نمونه مورد مطالعه قرار گرفته است. در اين پژوهش درماني

 تجهيزات پرداخته شده است. داده هاي مورد نياز در مورد سهم يارانه سلامت هر يك از داروها به تفكيك نوع دارو ،از طريق سيستم اطلاعات
  جمع آوري شده ،داروهايي كه بيشترين سهم يارانه سلامت را دارا هستند به ترتيب رتبه  به طور كامل مشخص شده است. (HIS) بيمارستاني 
ريال آن  41509950787ريال بوده است كه از اين مبلغ  53718491817كل سهم يارانه سلامت اين مركز طي سه ماه مبلغي معادل يافته ها : 

درصد از سهم يارانه دارو و تجهيزات 30درصد سهم يارانه سلامت مركز ميباشد كه 77ات مصرفي ميباشد كه معادل مربوط به دارو و  تجهيز
  مصرفي مربوط به سه نوع محلول تزريقي ميباشد كه اين خود نشان دهنده مصرف بالاي اين دارو در مركز ميباشد.

ه سلامت داروهاي مذكور نشان دهنده عدم وجود پروتكل هاي ابلاغي جهت طبق نتايج مشخص شده دلايل بالا بودن سهم ياران نتيجه گيري:
 تجويز دارو ميباشد.بنا به دلايل مذكور زيرساختهاي لازم جهت اجراي بهينه اين طرح كامل نبوده و اجراي درست طرح را دچار اختلال نموده

بررسي و گزارشات لازم جهت برنامه ريزي و ايجاد زيرساخت  است.پس با پيگيري اين موضوع ميتوان دلايل بالا بودن مصرف اين دارو را
  هاي لازم به مدير مركز اعلام نمود.

  . طرح تحول؛ بيمارستان؛ دارو ؛يارانه :ي كليديواژه ها
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)  دكترا، پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران.*
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  مثلث تحليل سياستگذاريبر اساس  نقدي بر طرح تحول نظام سلامت
  )پوستر( 

 بهنوش شجاعي ،*شهره كبيريمسعود فردوسي، 

 چکيده
ر زمينه اصلاحات نظام دطرح مهم و گسترده  آخرينمي توان  ،آغاز شد 93طرح تحول نظام سلامت را كه از نيمه ي ارديبهشت سال  مقدمه:
حرفه اي در  طايت همه شرايط و ضوابعاست كه تنها در صورت ر مقوله اي بسيار حساس و كاملا فني HSR قلمداد كرد.) HSR( سلامت

طرح فاز اول در باره ي  ينقد مختصرهدف از اين مقاله  ر مرحله ي عمل به ثمر خواهد نشست.دهنگام طراحي و نيز رعايت ظرايف بسيار 
  مي باشد.  HSRبرنامه ي يك عنوان  هتحول نظام سلامت ب

فرايند  ،محتوا ،مينهتحليل زكه شامل  انجام گرفتمثلث تحليل سياست گذاري مدل  تحليلي و با استفاده ازاين مقاله به صورت  :بررسيروش 
  . باشد مي بازيگران در درون مثلث تحليل و

 نتايج حاصل از تحليل زمينه كه به دو بخش عوامل ساختاري و موقعيتي تقسيم ميشد، بيانگر مشكلات ساختاري موجود در نظام يافته ها:
بسته مذكور مي باشد. همچنين از لحاظ موقعيتي و زماني نيز همزماني اين طرح با  7سلامت كشور و پوشش حدودي از آنها توسط اين 

ديگر هدفمندي يارانه ها پاسخي بود براي كساني كه از دريافت يارانه انصراف داده و شايد انتظار داشتند پاسخ اين اغماض خود را به گونه اي 
ي ديگر دريافت كنند. يافته هاي حاصل از بخش محتوا، وضعيت بسته هاي اين طرح را از نظر ارتباط با سازمانهاي بيمه، اهداف و و در جاي

اهرمهاي كنترل نظام سلامت نشان مي دهد و در نهايت تحليل صورت گرفته در بخش فرايند، تعجيل و شتاب و عدم وجود توجيهات و 
  ين طرح را آشكار مي سازد. زيرساختهاي كافي در اجراي ا

ورود بر اين طرح از سوي وزارت بهداشت، پذيرش ريسكي بود كه در ازاي دريافت بودجه اي گزاف، يك تنه بار توقعات  نتيجه گيري:
پررنگ شد و نه جامعه از بخش غير نقدي يارانه ها را به دوش بكشد، زيرا سرمايه گذاري دولت در ساير بخش ها به هر مقدار كه بود نه چندان 

براي  را زمينه ها يارانه كردن هدفمند با تاكيد بيشتر بر بهداشت و درمان و مطرح شدن همزمان بحث چندان ملموس بود. بر اين اساس دولت
بودن،  تدوين سياستي در راستاي جذب منابع به سمت سلامت فراهم كرد. انتخاب اين بسته ها براي اجرا در مرحله ي اول با وجود هزينه بر

مرتبط با رضايت مندي عمومي بود و اجراي عجوله ي آنها همگي در اين شرايط زماني خاص قابل توجيه است . نتايج حاصل از طرح تا به 
مي اينجا مثبت ارزيابي شده است كه اين امر به دليل جذب منابع مالي و جبران برخي معافات بيمارستانها مي باشد. اما اينكه آيا طرح تحول 

 وانست بهترين انتخاب در اين شرايط باشد يا نه، هنوز جاي ابهام دارد. در كل مي توان گفت پذيرش اين ريسك توانسته تا حدودي قابل قبولت
 و راضي كننده باشد، اما بايد منتظر گامهاي بعدي وزارت بهداشت در تكميل بسته هاي كنوني باشيم و قضاوت كامل تر را در يك بازه طولاني

  نجام دهيم.تر ا
  . ايران ؛مدل مثلث تحليل سياستگذاري ؛طرح تحول نظام سلامت ؛نقد واژه هاي كليدي:

  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) . مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،دانشجوي كارشناسي ارشد *
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 چالش ها و راهكارهاي عدالت در نظام سلامت

  )پوستر( 
  حانيه خالصي، ، ركسانا شريفيان*مهسا جسماني 

 چکيده
خدمات  صورت بروز بيماري، همگان مي بايست از بوده و در تمامي انسان هاحقوق مسلم  اركان ثابت و از جسمي و روحي سلامت مقدمه: 

 مي رنج عدالتي بي نوعي از مت جهانسلا هاي نظام تمام درسلامت، عدالتبر تأكيد نوع وشدت بيماري بهره مند شوند. عليرغم متناسب با
 راه ايجاد تحول در تا گامي هر چند كوچك در داشتهسلامت، سعي ر طرح راهكارهاي ارتقا عدالت د با ارائه چالش ها، و مقاله حاضر برند.

 دارد.نظام سلامت بر

 كامل آنها از طريق پايگاه داده از قبيل به متنعلمي كه دسترسي  اين مقاله به روش مروري و كتابخانه اي و جستجوي پيشرفته :بررسيروش 
 PUBMED,MAGIRAN,SCIENCE DIRECT ه است.انجام پذيرفتبوده،  موجود 

 ،مسئول پايش عدالتجايگاه و  نبودچالش هايي مانند: دچار عدالت ايجاد  درر است كه نظام سلامت كشونكته  يافته ها بيانگر اين يافته ها:
با امعان نظر به  است. سلامتنگاه صرفاً اقتصادي به و  ايمن كيفي و مراقبت هاي، نبود امكاناتو  نيروي متخصص ه وبودج نامتناسبتوزيع 
خدمات به طور  همچون بهره مندي همه طبقات از ،اجتماعيمنظر  متطبي به س نگاهمباحث اساسي بخش سلامت بايستي از فوق،  مراتب

 عدالت در پايش براياطلاعات  سيستم ايجاد ثروت آفريني هدايت شود. و شكل خصوصي دولتي و يكسان، چگونگي مشاركت بخش

استفاده از مقالات جهاني با همكاري سازمان جهاني بهداشت و همچنين تضمين تعهدات سياست هاي اقتصادي و اجتماعي در بين همه سلامت، 
 اقشار مي تواند راهكار قرار گيرد.

 سازمان هاي و كليه قرارگيرد جامعه سطوح تمام در عاليه هدف عنوانه سلامت ب مگراينكه گردد نمي ققحم عدالت در سلامت نتيجه گيري:
 تلاش نمايند. آن عام معناي سلامت به ارتقاي و حفظ تامين، جهت آگاهانه مشاركتي با وغيردولتي دولتي

 عدالت در نظام سلامت.؛ استراتژي ؛راهكارها ؛عدالت در سلامت :يكليدهاي واژه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
نويسنده  (يراز، ايران،دانشجوي كارشناسي فناوري اطلاعات سلامت، كميته تحقيقات دانشجوئي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، ش *
   Email: mahsa.azar1992@gmail.com )ولومس
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وضعيت پرداخت هاي غير رسمي بيماران و عوامل مؤثر بر آن  دربخش جراحي قلب  
  بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  )پوستر( 
  عليرضايي حسين ابراهيمي پور، عارفه پورطالب، وحيدراثي، سميرا ،*علي وفايي نجار

 چکيده
يماري هاي غير واگير به بيماري هاي قلبي عروقي اختصاص دارد. پرداختهاي غيررسمي، بخش اعظمي از بودجه سلامت كشور در ب مقدمه:

نوعي پرداخت به ارائه دهندگان خدمات سلامت است كه به طور فزاينده يك منبع مهم تأمين مالي نظام سلامت كشورهاي در حال توسعه، به 
در بخش جراحي قلب  آن بر موثر عوامل و غيررسمي بيماران ايه وضعيت پرداخت«تعيينويژه ايران، مي باشد. هدف مطالعه حاضر 

  .بوده است» 1392مشهد در سال  پزشكي علوم دانشگاه وابسته به بيمارستانهاي
بوده است كه در نهايت از ميان  چند مرحله اي گيري نمونه روشبا  مقطعي– تحليلي  نوع از پيمايشي بررسي يك مطالعه اين :بررسيروش 

 288، 92ن بخش جراحي قلب بيمارستان هاي عمومي آموزشي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد در شش ماهه اول سالترخيص شدگا
نفر در مطالعه شركت نمودند. پرسشنامه  316نفر جوابگوي بررسي بودند. با توجه به احتمال ريزش تعداد نمونه ها افزايش يافت و در نهايت 

ويتني در سطح معني داري -با استفاده از آزمون هاي آماري كروسكال واليس، آزمون من ميل گرديد و يافته هابه تلفني تكاستاندارد با مصاح
 تحليل شدند.  05/0

پرداخت غيررسمي داوطلبانه داشته  درصد 9/5فاقد هر گونه پرداخت غيررسمي بوده اند و تنها درصد  1/94نفر پاسخ دهنده 280از :يافته ها
به  درصد) 25/31به صورت نقد ( دومين علت پرداخت .صورت گرفته است»تشكر، قدرداني«پرداخت با انگيزه ي اند. مهمترين علت

بوده است  »ريافت خدمات با كيفيت بهترد«نيز درصد) 75/18(است. سومين علت بيان شده »رسيدگي به بيماررضايت از رفتار، عملكرد و«علت
علت هاي مربوط به نداشتن پرداخت  دو مورد پول نقد و يك مورد كالا بوده است.به صورت،  اكه به پرسنل درماني و خدماتي بيمارستان ه

 درصد، 33/73ي پرداخت غيررسمي ، عدم توانايي مالي برادرصد14/98غيررسمي از ديدگاه بيماران عبارت بود از عدم درخواست پرسنل
يررسمي بيماران با ويژگي هاي دموگرافيك آنان نظيرسن، جنس، . بين پرداخت هاي غدرصد12/41 دريافت حقوق توسط پزشك و پرسنل

محل سكونت، پوشش بيمه و نحوه مراجعه به مراكز درماني رابطه معني داري وجود ندارد اما با سطح تحصيلات و مدت بستري رابطه معني دار 
  مشاهده شده است.

ويژگي هاي شخصيتي پزشكان شاغل و پرسنل اين بيمارستان ها، علت اصلي پايين بودن اين پرداخت ها در پژوهش حاضر  نتيجه گيري:
اجتماعي بيماران –. عامل ديگر وضعيت اقتصادي مي باشدوجدان كاري و تعهد حرفه اي واخلاقي آنان و نبودن فرهنگ پرداخت غيررسمي 

كاهش  در ميتواند خدمت، فرايند ارائه بر دقيق نظارت و سلامت خدمات كيفيت مراجعه كننده بوده است. همچنين، بنظر مي رسد بهبود
 وهمچنين ميداند ضروري را رسمي پرداختهاي غير كه اي شده تثبيت عقايد تغيير خصوص باشد. تلاش در پرداخت هاي غيررسمي موثر

  ذار است. تأثير گ رسمي غير پرداختهاي كاهش و كنترل در اهدا، سيستم نمودن مند نظام و مراجعين هاي داوطلبانه كمك سازماندهي
  بيمارستان. ؛بيماري قلبي عروقي ؛پرداخت غير رسمي كليدي:واژه هاي 

  
  
  
  (نويسنده مسوول) .  دانشيار، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه بهداشت و مديريت، دانشكده بهداشت،  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران*
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  OSI مرجع مدل در متسلا الكترونيك پرونده امنيت حفظ موجود هاي مكانيسم
  )پوستر( 

  متقي نرجس، محبي باقر محمد، ظرافتي مهران، *افراز نيك اله حبيب ،نسب كمالي شكوه
 چکيده

 در روز به روز اطلاعات سازي ذخيره شيوه اين از استفاده و شده پياده دنيا كشورهاي از بسياري در سلامت الكترونيك پرونده پروژه امروزه
 شبكه فيزيكي لايه از امنيتي، سطوح اعمال شوند مي نگهداري و ثبت كشوري درقالب بيماران اطلاعات كه جهت آن از حال است افزايش حال
 مروري نوع از مقاله اين. است اهميت حائز باشد مي اطلاعات ويرايش و مشاهده و ديتا سازي ذخيره سطح همان كه ،Application لايه تا

 اين گردآوري در. شد بررسي و گرداوري 2015 لغايت 2000 سال از سلامت الكترونيك پرونده محرمانگي و امنيت موضوع با مقاله 13 بوده
  Elsevier و ScienceDirect  جستجوي موتورهاي از مستقيما همچنين و شده استفاده Google Scholar جستجوي موتور از مستندات

 حوضه در گرفته انجام تحقيقات به توجه با . EHR – security‐ EMR از تندعبار جستجو مورد كليدي كلمات. است شده استفاده IEEE و
 داده بازيابي و ذخيره هاي استاندارد رعايت چنين هم و و شوند مي احساس  سلامت درحوضه بسياري قانوني خلاهاي وجود ، داده محرمانگي

  .است محققين روي پيش هاي چالش ازجمله ها
 بخش با مرتبط افراد توسط بيماران اطلاعات ويرايش و مشاهده جهت مدوني قوانين ، محرمانگي حفظ مينهدرز دنيا كشورهاي از بسياري
 قوانين نيز ايران در بايستي اذا دارند بيماران خود  چنين وهم بيمارستانها ، درماني بهداشتي هاي كلينيك ، پزشكان چون هم درمان و بهداشت

  .گردند فراهم بايستي اطلاعات امنيت حفظ جهت نياز مورد امنيتي هاي زيرساخت چنين هم و گردند تصويب حوضه اين در نياز مورد
  . شبكه لايه امنيت ؛داده محرمانگي ؛امنيت ؛سلامت الكترونيك پرونده :كليدي واژه هاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسوول) نعاون اداره فناوري اطلاعات و ارتباطات،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان ايرام*
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منفعت زايمان طبيعي نسبت به سزارين در راستاي طرح ترويج زايمان -تحليل هزينه
  طبيعي

  )پوستر(   
                              عليرضا جباري  ،*سمانه عليخاني                        

 چکيده
كه هدف آن انتخاب اقتصادي ترين  است درماني – يدمات بهداشتخ يابيارز يمهم برا ياز شاخص ها يكيمنفعت  -نهيهز ليتحل مقدمه:

نظام  اجراي تحول روز اولين از نوزاد و مادر سلامت ارتقاي هدف با طبيعي زايمان ترويج پروژه از نظر مديريت سازمان مي باشد. برنامه
 ميزان كاهش به ملزم ها بيمارستان كليه نامه،اين بر اساس بر .درآمد اجرا به كشور هاي بيمارستان در خورشيدي)15/02/1393سلامت(

خورشيدي در بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان ،زايمان طبيعي به  1392اقتصادي ترين روش زايمان در سال  پژوهش  نيدر اباشند.  مي سزارين
  تحليل و مقايسه گرديد .خورشيدي   1393دست آمد و با نتايج حاصله از اجراي طرح ترويج زايمان طبيعي در سه ماهه اول سال 

خورشيدي  انجام مي  1393و1392تحليلي است كه به شيوه كمي و به صورت مقطعي در سال  -اين پژوهش از نوع توصيفي :روش بررسي
اند. شود. جامعه پژوهش شامل كليه بيمارستان هاي شهر اصفهان و مركز پزشكي شهيد بهشتي اصفهان به صورت نمونه مورد مطالعه قرار گرفته 

مراجعه به آمار و اسناد هزينه و درآمد مركز  مبناي جمع آوري اطلاعات بوده است. داده هاي بدست آمده از طريق ورود به نرم افزار 
Excel. تحليل مي شود  
ي  بوده است خورشيد 1392در سال 22/1و  35/1خورشيدي به ترتيب  1392منفعت زايمان طبيعي و سزارين در سال  –نسبت هزينه   :ها يافته

ميزان سزارين و زايمان طبيعي در بيمارستان شهيد بهشتي  كه نشان مي دهد زايمان طبيعي از لحاظ اقتصادي بهترين روش زايمان بوده است.
 1393درصد ودر سه ماهه اول اجراي طرح تحول نظام سلامت در سال  01/38درصد و 08/61خورشيدي  به ترتيب برابر  1392اصفهان در سال 

  درصدي همراه بوده است  .10/ 06كه به ترتيب با كاهش و افزايش     07/48درصد و     02/51خورشيدي برابر با   
خورشيدي فايده بيشتري دارد و داراي سود دهي بالاتري است و با اجراي  1392انجام زايمان طبيعي نسبت به سزارين در سال  گيري: نتيجه

درصد كاهش يافته است كه اين خود  06/10خورشيدي در سه ماهه اول اجراي طرح ميزان سزارين  1393طرح ترويج زايمان طبيعي در سال 
نشان از اثرات مثبت اجراي اين برنامه داشته است و انتخاب زايمان طبيعي توسط مديريت به عنوان زايمان برتر با هدف اجراي طرح ترويج 

  زايمان طبيعي در يك راستا بوده است.  
  . طرح تحول نظام سلامت ؛برنامه ترويج زايمان طبيعي ؛منفعت-هزينه ؛سزارين ؛زايمان طبيعي :كليدي ايه هواژ 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) دانشجوي كارشناسي ارشد رشته مديريت دولتي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان (خوراسگان) ، اصفهان ، ايران*

Alikhani4441@yahoo.com                                                                                             Email:   
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 در بيمارستان هاي آموزشي وضعيت برون سپاري خدمات فناوري اطلاعات سلامت
  فناوري اطلاعات  از ديدگاه كارشناسان دانشگاه علوم پزشكي شيراز درماني

  )پوستر(   
  افسانه دانيالي، محبوبه پارسا نژاد ،*ركسانا شريفيان

 چکيده
برون سپاري يكي از كاركردهاي علم مديريت و راهكاري كارآمد براي توسعه فناوري اطلاعات است؛ امروزه اكثر سازمان ها  به  مقدمه:

جمله كاهش هزينه، افزايش بهره وري، افزايش كيفيت سرويس، دستيابي به تخصص  برون سپاري فناوري اطلاعات براي رسيدن به منافع آن از
خدمات فناوري اطلاعاتداراي اهميت  برون سپاريو مهارت هاي خارجي بالاتر رو آورده اند. اطلاع از وضعيت، مزايا و مخاطرات 

دانشگاه  درماني - در بيمارستان هاي آموزشي تاست.پژوهش حاضر با هدف بررسي  وضعيت برون سپاري خدمات فناوري اطلاعات سلام
  از ديدگاه كارشناسان فناوري اطلاعات در ارتباط ديدگاه كارشناسان فناوري اطلاعات در ارتباط انجام شد.علوم پزشكي شيراز 

سان فناوري اطلاعات نفر از كارشنا 13انجام گرفت. جامعه پژوهش را  1393تحليلي در سال  –اين پژوهش به روش توصيفي  :بررسيروش 
درماني دانشگاه علوم پزشكي شيراز تشكيل مي داد. به دليل حجم كوچك جامعه آماري نمونه گيري انجام نشد و  –بيمارستان هاي آموزشي 

  SPSS 18زار گردآوري داده ها با استفاده از پرسشنامه انجام گرفت و تحليل داده ها با استفاده از آمار توصيفي و آمار استنباطي و نرم اف
  صورت گرفت.

بيش ترين ميزان برون سپاري خدمات مربوط به خدمت برنامه نويسي و پس از آن خدمات شبكه، نگهداري و ارتقاء نرم افزارها و  :يافته ها
ورت گرفته سخت افزارها و امنيت شبكه بود. همچنين بيش ترين ميزان برون سپاري در بيمارستان هاي حافظ، خليلي و حضرت زينب (س) ص

است. از ديدگاه كارشناسان فناوري اطلاعات بيش ترين مزاياي برون سپاري خدمات فناوري اطلاعات سلامت مربوط به غلبه بر نبود ظرفيت و 
تخصص داخلي، بهبود كيفيت خدمات، تمركز بر فعاليت هاي اصلي سازمان و افزايش بهره وري است و نيز وابستگي زياد به ارائه دهنده 

منفعت، مهم ترين مخاطرات برون سپاري فناوري اطلاعات به شمار مي روند. نتيجه حاصل از  –ات، مسائل امنيتي و روابط نامشخص هزينهخدم
 آمار استنباطي نيز نشان داد بين ميانگين نمره مزايا و مخاطرات از ديدگاه كارشناسان فناوري اطلاعات و سطح تحصيلات، سن و سابقه كار،

  معني داري وجود ندارد ولي با ديدگاه ايشان در حوزه مخاطرات و جنس آن ها رابطه معني داري وجود دارد.هيچ رابطه 
برون سپاري خدمات فناوري اطلاعات در حوزه سلامت مي تواند تمركز بر فعاليت هاي اصلي سازمان هاي مراقبت بهداشتي  نتيجه گيري:

  داخلي را جبران كند.درماني را افزايش داده و نبود ظرفيت و تخصص 
  . نظام سلامت ؛خدمات فناوري اطلاعات ؛فناوري اطلاعات ؛ برون سپاري :يكليد يواژه ها

  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران ،دكتراي تخصصي*

sharifianr@sums.ac.ir Email:  
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پياده سازي تعرفه ارزش نسبي در نرم افزار پذيرش و صندوق درمانگاهي غير 
  بيمارستاني، مزايا، چالشها و راهكارها

  )پوستر(   
  ، سميه درخشان *زهره محمدي برتياني

 چکيده
خدمت و افزايش  ارائه نظام كل در سرپايي درمان جايگاه تغييراست.  بهداشتي مراقبت نظام اصلي زيربناي اوليه بهداشتي مراقبتمقدمه:

 مراقبت مؤثر مديريتمي سازد.  روشن را مراكز اين صحيح مديريت و برنامه ريزي حجم خدمات تشخيصي و درماني سرپايي، ضرورت

طرح تحول  تعرفه ارزش نسبياست. هدف اين مطالعه بررسي چالشهاي پياده سازي  مناسب اطلاعات وجود سيستم گرو در اوليه بهداشتي
نرم افزار پذيرش و صندوق واحد بهداشتي درماني غير بيمارستاني تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان داراي  400حدود  سلامت در

  درمانگاهي، بود.
ره پژوهش از نوع كاربردي بود كه به روش كيفي  و از طريق مصاحبه با برنامه نويس و پشتيبان نرم افزار هاي تك كارب :بررسيروش 

  دانشگاه انجام شد.
نتايج حاصل از اين بررسي وجود مشكلات متنوعي را جهت اجراي ارش نسبي از جمله اشكالات و كاستي هاي مربوط به كتاب  يافته ها:

حجم بالاي كار تعرفه، كمبود منابع انساني، مشكلات فرآيندي، مشكلات با سازمانهاي بيمه، نياز به تغييرات اساسي در نرم افزار، تعدد مراكز و 
  را نشان داد. ضمن اينكه يازده مورد از مزايا و چهار مورد ايراد در اجراي تعرفه هاي ارزش نسبي مشخص شد.

به منظور دستيابي به اهداف طرح تحول  نظام سلامت، اصلاح كتاب تعرفه بر اساس نيازهاي مراكز بهداشتي درماني، توجه به  نتيجه گيري:
مار در مقايسه با زمان قبل از اجراي طرح براي بيماران سرپايي و تامين منابع انساني كارآمد و آموزش مناسب به آنها هزينه هاي پرداختي بي

  ضروري است.
   . طرح تحول سلامت ؛تعرفه ارزش نسبي ؛مراقبت سرپايي ؛: نرم افزار تك كاربرهكليديواژه هاي 

  

  

  

  

  

  

  (نويسنده مسوول) .  تباطات و دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناداره فناوري اطلاعات و ار HISكارشناس واحد *
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تغييرات كمي ناشي از اجراي طرح تحول در انواع اعمال جراحي انجام شده در 
  كرمانشاه (ره) شهر بيمارستان امام خميني 

  )پوستر(   
  جويباري، حميد رضا ناصري، بهزاد كرمي متين، تورج *حميد رضا شتابي

 چکيده
امروزه بيمارستانها به عنوان مراكز ارائه خدمات تخصصي و فوق تخصصي بيشترين فعاليت و هزينه هاي خود را معطوف به انجام اعمال  مقدمه:

توسط پزشكان  جراحي مي نمايند و يكي از شاخص هاي ارزيابي عملكرد بيمارستانها تعداد اعمال جراحي نسبت به تخت هاي بستري
متخصص مي باشد؛ از طرفي لازم است تعداد جراحي انجام با نيازهاي منطقي خدمت گيرندگان تطبيق داشته باشد؛ لذا اين پژوهش با هدف 

  تعيين تغييرات ناشي از اجراي طرح تحول در تعداد موارد جراحي انجام شده در بيمارستان امام خميني (ره) شهر كرمانشاه صورت گرفت.
ماهه آمار اعمال جراحي از بخش هاي جراحي بيمارستان  6در اين مطالعه كه بصورت توصيفي انجام شد ابتدا در دو دوره   بررسي:ش رو

جراحي ، مغز و اعصاب، ارتوپدي، مورد مطالعه، قبل و پس از اجراي طرح در ايام مشابه سال گردآوري شد بخش هاي مذكور شامل: ارولوژي
و چشم بود كه آمار آنها به تفكيك ماه بدست آمد سپس عملكرد هر ماه بطور جداگانه در هر دو دوره و سپس عملكرد زنان  ،ENT ، عمومي

 20 ويرايش SPSS آماري افزار نرم از ها داده توصيف . جهتماه قبل و بعد  با هم مقايسه شد 6تمام دوره  جراحي بر حسب بخش مربوطه در
 .گرديد استفاده

دهد  و چشم بصورت قابل توجهي افزايش نشان مي ENTد اعمال جراحي انجام شده در بخش هاي مختلف بيمارستان بغير از تعدا يافته ها :
برابر و بيشتر افزايش داشته است و اين در حالي است كه در  2بطوري كه در برخي از اعمال جراحي نظير اعمال جراحي مغز و اعصاب گاهاً تا 

ماهه دوم به حدود يك ششم دوره قبل از اجراي طرح رسيده و يا در بخش چشم نيز به كمتر از يك  6ي طي تعداد اعمال جراح ENTبخش 
  . سوم تنزل داشته است

طرح تحول نظام سلامت بر ميزان تقاضا و همچنين كارايي مراكز آموزشي درماني مورد مطالعه تأثير فزاينده داشته كه ميتواند  :نتيجه گيري
ابع از محل طرح و يا مواجه شدن سيستم ارائه خدمات با تقاضاهاي بيشتر براي دريافت خدمات تخصصي جراحي باشد . اما به ناشي از تأمين من

يا و چشم نگراني هايي در رائه خدمات جراحي بچشم مي خورد كه  ENTنظر مي رسد با توجه به مسير كاهنده در اعمال جراحي دو بخش مهم 
پيشنهاد وجه شده است و يا دلايل پنهان ديگري دارد كه نياز به بررسي هاي جامع تر در اين حوزه وجود دارد؛ كمتر به آن تدر طرح مذكور 

مي گردد با انجام مطالعات ميداني و بررسي تقاضاي منطقي، سنجش كيفيت اعمال جراحي، سنجش انجام اعمال جراحي خارج از سيستم ارائه 
  اقدام گردد.تحول نظام سلامت رافات طرح در جلوگيري از انح ... خدمات دولتي و

  .اعمال جراحي؛ كرمانشاه ؛ي (ره)بيمارستان امام خمين ؛سلامت نظام تحول طرح كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) ايراندانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، *
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لوم پزشكي چالش هاي  پياده سازي تعرفه ارزش نسبي در واحدهاي تابعه دانشگاه ع
  اصفهان

  )پوستر(   
  نداشجاعي زاده زهره محمدي، ،*سميه درخشان

 چکيده
هاي بيماران تنها از  غيردولتي و خصوصي مكلفند براي درج خدمات در صورتحساب و پرونده ،هاي دولتي، عمومي كليه بيمارستان مقدمه:

در كتاب مذكور وجود ندارد، استعلام كدينگ ملي از كميته استفاده نمايند و در صورتي كه خدمت  ارزش نسبيكدينگ ملي در كتاب 
 شناسايياز اين رو نسخه جديد نرم افزار هاي پاراكلينيكي تهيه و دراختيار كاربران قرارگرفت .اين مطالعه با هدف كشوري الزامي است.

  ام گرديد. مشكلات پياده سازي تعرفه ارزش نسبي در واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انج
پژوهش حاضر به لحاظ هدف كاربردي است.كليه مراحل از دريافت ابلاغ قانون تا اجرايي شدن قانون از طريق نرم افزار در روش بررسي: 

  مراكز مورد بررسي قرار گرفت و تجربيات و مشكلات مربوطه مشخص گرديد.
دليل اينكه بيشتر با ديد بيمارستاني طراحي شده است مشكلاتي در پياده سازي پياده سازي قانون ارزش نسبي بسيار موثر بوده ولي به  يافته ها:

  .ن در مراكز بهداشتي درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي داشته استآ
 ن به مراكز باشد كه اولا بدليل عدم وجود بستر سخت افزاري وآگردد دانشگاه متولي تعريف سرويس ها و ارسال مي پيشنهاد  نتيجه گيري:

شبكه كامپيوتري در تمامي خانه هاي بهداشتي و همچنين به دليل تعدد مراكز در مرحله اول اين امكان فراهم نشد ولي مقرر گرديد بعد از 
  .ليست مربوطه تكميل و اصلاح گردد گذشت يك ماه از كار،تمامي مراكز فايل هاي پشتيبان خود را فرستاده و پس از بررسي،

  ها. دانشگاه ؛ تعرفه ارزش نسبي؛ نرم افزار هاي پاراكلينيكي؛ ت پياده سازيمشكلا واژه هاي كليدي:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسوول) .  كارشناس ارشد مديريت فناوري اطلاعات*
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  بيمارستان دولتي يا خصوصي: عوامل موثر در انتخاب نوع بيمارستان از ديدگاه خانوارها
  )پوستر(   

پور، سيد حسن بني كاظمي،  سيد امير حسين قاضي زاده هاشمي،  حسين ابراهيمي ،مهدي يوسفي
  *علي وفائي نجار، سميه فضائلي

 چکيده
خدمات بيمارستاني يكي از حلقه هاي مهم نظام ارائه خدمات سلامت در هر كشوري مي باشد. سوال اينست كه مردم در صورت نياز : مقدمه

 د. پاسخ به اين سوال هدف اصلي انجام مطالعه فعلي بوده است.   به خدمات مذكور كدام را بر ديگري ترجيح مي دهن

مشهد انجام گرديد. با استفاده از روش نمونه  در شهرشمسي   1393اين مطالعه تحليلي و از نوع مقطعي بوده است كه در سال : بررسيروش 
آن بررسي روايي و پايايي محقق ساخته بود كه  لعه، پرسشنامه ايخانوار انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار مطا 923تعداد  ،گيري تركيبي

 .تحليل گرديد  SPSSداده ها با استفاده از شاخص هاي توصيفي و استنباطي آماري در نرم افزارو تائيد شد. 

فرض استقلال در تصميم درصد از جمعيت مورد مطالعه ابراز كردند كه در صورت نياز به دريافت خدمات سلامت و با  70حدود : يافته ها
درصد در منطقه غيربرخوردار ساكن بودند. 47درصد در منطقه برخوردار و 53گيري بخش خصوصي را انتخاب مي كنند. از بين اين افراد 

ت ، كيفيت امكاناسلامت بيمار ، دسترسي به حمايت خانواده و اجتماع، وضعيتبيمارمتغيرهاي وجود كادر پزشكي و پرستاري مجرب، جنس 
از جمله مهمترين عوامل موثر در تعيين تمايل افراد سابقه بستري قبلي در بيمارستان، و ميزان ارائه توضيحات شفاف به بيمار ، بيماررفاهي، سن 

  .دبراي مراجعه به بخش دولتي يا خصوصي بوده ان
درنظر گرفتن ديدگاه هاي جامعه هدف و محل انجام پيشنهاد و پياده سازي هر طرحي در حوزه ارائه خدمات بيمارستان مستلزم : نتيجه گيري

مي  تغيير مورد نظر مي باشد. مطالعه حاضر اطلاعاتي را در خصوص اولويت ها و و متغيرهاي مدنظر خانوارها براي انتخاب نوع بيمارستان ارائه
ه گيري بيشتر از طرح هاي اصلاحي در نظام سلامت دهد. اين يافته ها مي تواند جهت برنامه ريزي براي بهبود وضعيت فعلي ارائه خدمات و بهر

  مورد استفاده قرار گيرد.  
  . بيمارستان دولتي ؛بيمارستان خصوصي ؛بيمارستانواژه هاي كليدي: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

مشهد، مشهد،  يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكيدانشكده علوم پ استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني، گروه آموزشي مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت،*
   fazaelis2@mums.ac.ir(نويسنده مسوول) يران.ا
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تطبيق ميزان رعايت مفاد دستورالعمل كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري از برنامه  
  ن اصفهانتحول نظام سلامت با وضعيت موجود در بيمارستانهاي مشمول استا

  )پوستر(   
  ، محمد شماس اصفهاني، نفيسه طباطبايي*زهره آب نيلي رناني

 چکيده
: با توجه به هزينه هاي رو به رشد خدمات درماني ، روشهاي مختلف تامين مالي دولتي از جمله مالياتها ، بيمه خصوصي ، بيمه اجتماعي مقدمه

ين و درعين حال ضعيفترين شيوه پرداخت هزينه هاي مذكور ، پرداخت مستقيم از جيب و پرداخت مستقيم توسط بيماران وجود دارد .ساده تر
درصد پرداخت هزينه هاي درماني از جيب 70الي  60بيماران مي باشد كه طبق آمار موجود در برخي از تحقيقات ، در سالهاي گذشته حدود 

كور اقدام به تدوين و ابلاغ دستورالعمل كاهش ميزان پرداختي بيماران مردم صورت گرفته است. دولت تدبير و اميد به منظور كاهش درصد مذ
اين پژوهش با هدف  تطبيق استاندارد هاي اجرايي . بستري در بيمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي نموده است 

در دو محور بررسي عملكرد مديريت مراكز و فرايندهاي اجرايي دستورالعمل مذكور با وضعيت موجود در بيمارستانهاي مشمول استان اصفهان 
  .انجام شده است 1393عملكرد پزشكان در سال 

بيمارستانهاي دولتي و مراكز آموزشي درماني مشمول كاربردي است. مكان اجراي پژوهش ،  -مطالعه از نوع مطالعه توصيفي  روش بررسي:
اصفهان مي باشد.  نمونه گيري در اين پژوهش به طور قضاوتي بوده  و ابزار جمع آوري داده ها ، دستورالعمل ارتقاء كيفيت ويزيت در استان 

سوال مي باشد . نحوه امتياز دهي چك ليست به سبك ليكرت مي باشد. چك ليست تهيه شده دقيقا منطبق بر قوانين  64چك ليست حاوي 
آن اثبات شده است . چك ليست توسط كارشناسان معاونت درمان تكميل و نمرات  موجود در دستورالعمل مذكور مي باشد لذا روايي و پايايي

  به صورت دستي محاسبه و درصد هريك استخراج گرديد. 
درصد  و 20كمترين نمره كسب شده در محور عملكرد پزشكان درصد مي باشد. 97درصد و بيشترين  51كمترين نمره كسب شده  يافته ها:
  درصد مي باشد. 47/75ميانگين نمره كسب شده در كل مراكز  د.درصد مي باش 65بيشترين 

با توجه به نمرات كسب شده مشخص گرديد در برخي از مراكز درماني تلاش مديران در راستاي استقرار مفاد دستورالعمل  نتيجه گيري:
  ا اصلاح نمايند.مذكور بسيار خوب و در تعدادي از مراكز در حد ضعيف بوده است كه ضروري است روند مذكور ر

  . نظام سلامت ؛تحول ؛: پرداختي بيماران بستريكليدي واژه هاي
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) دانشجوي فوق ليسانس مديريت خدمات بهداشتي درماني، معاونت درمان ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان ، ايران *
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  نظام سلامت تخلفات شايع در ثبت كدينگ صحيح خدمات جراحي در طرح تحول
  )پوستر(   

  عبدالامير اوركي ،محمدرضا مرعشي ،حميد محمدي،علي اعتصام پورفرشاد اكبري، ، *رضا كياني
 چکيده

مدتي است طرح تحول نظام سلامت به عنوان مهمترين برنامه ي بهداشتي دولت يازدهم در حال اجراست.. يكي از مهمترين  مقوله  مقدمه:
درج كدينگ اشتباه   توسط شود عدم كد گذاري صحيح جراحان شاغل در مراكز جراحي است.  مشاهده مي هايي كه در آن كاستي هايي

از پزشك جراح ، هزينه هاي بسياري را براي بيماران در پي داشته و از نقطه نظر اجحاف به بيماران،  شبيه اخذ تعرفه بصورت غير اصولي قبل 
ن مطالعه  تبيين زواياي رسيدگي به اين موضوع و ارائه ي راهكارهاي مناسب در خصوص هدف اصلي در ايطرح تحول نظام سلامت است. 

  رفع آن است. 
  اين تحقيق از نوع توصيفي بوده كه بصورت مراجعه به اسناد پزشكي  بيماران بستري در مراكز جراحي  تدوين گشته است.    روش بررسي:

راحي استان اصفهان وجود داشته و بيماران بدون اطلاع از حق و حقوق خود هزينه ايي تخلف در ثبت كدينگ جراحي در مراكز ج  يافته ها:
وجود قوانين دقيق و نظارت و بازرسي مطلوب در رفع اين تخلف  كارگشاست. متاسفانه بيمارستان ها و مراكز بهداشتي  اضافي پرداخت ميكنند.

  اند . بيماران هم از نحوه ي درست محاسبه كدينگ بي اطلاع د پاسخگو نيستند.درماني در خصوص مبلغ مازادي كه از بيماران دريافت ميكنن
وجود مراكز پاسخگويي در بيمارستان ها و اطلاع به بيماران پس از اصلاح كدينگ صحيح و باز گرداندن مبلغ مازاد به بيمار   نتيجه گيري:

نهاد ميشود در صورت اثبات عمدي بودن ثبت كدينگ جراحي توسط موضوع مهمي است كه اين نوشتار بر آن تاكيد دارد. از اين رو پيش
جراح و اخذ مبلغ اضافي توسط بيمارستان از بيمار ، موضوع در شوراي نظارت بر تعرفه كه يك شوراي نظارتي است ارجا و برخور قانوني در 

  . اين خصوص انجام پذيرد
  . حول نظام سلامتطرح ت ؛خدمات جراحي؛ ثبت كدينگ ؛تخلفاتواژه هاي كليدي: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  نويسنده مسوول) ( اصفهان استان اجتماعي تامين درمان مديريت پزشكي اسناد به رسيدگي دفتر نظارت، و بازرسي واحد سرپرست *



                                                1393اسفندماه  5-7بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت  همايشچكيده مقالات 
٦١ 

  

 

 بيمارستان اجرايي عوامل ديدگاه از درمان بخش در تحول و سلامت نظام در عدالت
  چمران شهيد

  )پوستر(   
  علي حسين كرميشريفي،  نمازي، حميدرضا مهرشاد انسيان،ش الهام ،*اشرفي علي 
 چکيده

نگاه كلان طرح تحول نظام سلامت، كيفيت بخشيدن به خدمات بهداشتي ودرماني جهت كليه اقشار جامعه است. هدف از انجام اين  :مقدمه
  عوامل اجرايي سطح بيمارستان است مي باشد.  مطالعه شناخت موازيني كه باعث اجراي بهينه ي عدالت درطرح تحول نظام سلامت از ديدگاه

. گرديد آوريجمع) متمركز گروهي بحث 4 و افكار بارش4( گروهي جلسه8 برگزاري با هاداده حاضر كيفي مطالعه در :بررسي روش 
 پرستاري، مدير مالي، ،مدير امورعمومي ،رئيس دروني ارزشيابي و نظارت و كيفي بهبود مدير،مدير رييس، شامل بيمارستان اجرايي ستاد اعضا
 ،كارشناس قراردادها امور ،مسئول پزشكي مدارك ،مسئول بيمارستان داروخانه رئيس و هابخش رؤساي نماينده درمان، معاون آموزشي، معاون

 و ضبط هاثبح محتواي. اند داده تشكيل را مطالعه كنندگانمشاركت هستندكه اطلاعات فناوري واحد ،مسئول مالي اسناد به رسيدگي
  .گرديد انجام دستي صورت به هاداده تحليل ها،بحث سازيپياده از بعد شدو بردارييادداشت
 هر كه باشيم داشته توجه نكته اين به. ميگردد اضافي پروسيجرهاي صرف و نميشود توزيع خودش محل هادر بيمه اعتبارات : يافته ها
 بضاعت با افراد از بيشتر بضاعت بي افراد بايددراختيار كه اعتباراتي همچنين. است تيعدال بي نشود استفاده خودش محل در كه موضوعي
  . است شده توجه عدالت مقابل در تساوي ي كلمه به نميگرددوبيشتر توزيع عدالت گرفتن درنظر قرارگيردبا

 بي افراد است لازم قق اهداف اين طرحبا توجه به ضرورت كسب موفقيت در اجراي طرح تحول نظام سلامت در كشور و تح :گيري نتيجه
 طرف از درماني و مالي حمايتهاي به نياز مداوم طور به كه خاص بيماران همچنين. شوند ديده تر پررنگ بضاعت با افراد با مقايسه در بضاعت
  .نشود ديده كساني تساوي و عدالت كه يافتيم دست موضوع اين به كلي طور به. شود گرفته قرار اولويت در طرح اين در دارند درماني مراكز

   كيفيت.  عدالت؛ تساوي؛ بهبود:  كليدي واژه هاي
  

  

  

  

  

  

  

 (نويسنده مسوول) دكتراي حرفه اي پزشكي ، مركز آموزشي درماني شهيد دكتر چمران،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان ، ايران*
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بهينه طرح تحول نظام برنامه تحول سلامت كشور تركيه و ارايه راهكار براي اجراي 
  ايران سلامت

  )پوستر(   
  *سارا چوپان نژاد، فاطمه رنگرز جدي

 چکيده
به انجام  موفقيت در تغيير ساختار نظام سلامت با را )HTPجهاني سلامت، برنامه انتقال سلامت ( كشور تركيه به دنبال دستيابي به اهداف پوشش

اين  سلامت دست يافتند. خدمات به دسترسي مالي و تامين در برابري همگاني سلامت، شرسانيد كه در طي اين تغييرات شهروندان به پوش
 Scientific Information شامل پژوهش يك مطالعه مروري است.  براي يافتن مقالات اين مطالعه، پايگاه هاي اطلاعاتي داخل كشور

Database  (SID)  ،Magiran ،Iranmedex لمللي از جملهو  پايگاههاي اطلاعاتي بين اGoogle  ,  Googlescholar، 
Pubmed،Proquest   ،Elsevier ،       Direct Science  وSpringer  :با استفاده از كليد واژه هاي Health   ،Turkey،  

Health Care Reform ، Insurance، Health Transformation Programme  مورد جست جو 2014تا   2010در سال هاي
انتقال و ترجمه سريع ، ثبات سياستيدر اين مطالعه  .تطابق داشتند ، استفاده شدتحول سلامت تركيه مقاله كه با حوزه  20، از ند  قرار گرفت

يكپارچه و  تغيير زير ساخت هاي نظام سلامت، تغيير نظام تامين مالي، ف سياست هاطاجراي منع، سياست هاي كلان به بخش هاي اجرايي 
ر عملكردي مشابه با د كشور تركيه شناخته شدند. دربه عنوان فاكتورهاي موثر در دستيابي به پوشش جهاني سلامت  يمهكردن صندوق هاي ب

ات برنامه انتقال سلامت كشور تركيه ،كشور ايران نيز به دنبال دستيابي به اهداف پوشش جهاني سلامت با اجراي طرح تحول نظام سلامت، تغيير
سلامت به وجود آورده است،براي بهبود چالش هاي مطرح شده در طرح تحول ايران ميتوان از برنامه هاي تركيه به چشمگيري درساختار نظام 

  .استفاده كرد  خصوص در زمينه ايجاد صندوق بيمه واحد و بهبود زير ساختار ها سلامت
  راناي؛تركيه ؛ طرح تحول نظام سلامت ها؛ راهكار ؛برنامه تحول سلامت  واژه هاي كليدي:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  گروه مديريت و فن آوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيرا پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشجوي كارشناسي ارشد،*

    :sarachopannejad@gmail.comEmail(نويسنده مسوول) 
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سيستم هاي  اطلاعات بيمارستاني دردانشگاه علوم معيارهاي ارزيابي ارائه دهندگان 
  پزشكي اصفهان 

  )پوستر(   
  ، هدي معمارزاده*آزاده شايان

 چکيده
) به عنوان يكي از زير ساختهاي مهم اجراي بهينه طرح تحول نظام سلامت از سيستم هاي پيچيده HISسيستم هاي اطلاعات بيمارستاني( مقدمه:

دقيق آنها كار مشكل و پر اهميت مي باشد. در اين پژوهش، پژوهشگر اقدام به بررسي معيارهاي ارزيابي ارائه  سازماني مي باشند كه ارزيابي
  با روش تصميم گيري چند معياره نموده است. HISدهندگان 

 انجام 1393 الس دانشگاه در  HISبا همكاري واحد  كه مي باشد مقطعي -تحليلي مطالعات دسته از و كاربردي پژوهش اين روش بررسي:

(كاركرد سيستم، كيفيت  HISگرديد. ابتدا با  بررسي متون داخلي و خارجي، پنج معيار از مهمترين معيارهاي مربوط به انتخاب ارائه كنندگان 
 آوري و جمع مغزي طوفان و افكار بارش تكنيك سنجي، نظر روش خدمات، يكپارچگي، حرفه اي و اقتصادي) مشخص گرديد. داده ها با

سلسله مراتبي بود.  فرايند تحليل روش از استفاده  HISبندي معيارهاي ارزيابي رتبه اساس. گرديد اطلاعات ماتريسي ورود هاي فرم در نتايج
وزن نسبي و درجه اهميت هر   Expert Choiceميانگين هندسي ماتريس هاي مقايسات زوجي محاسبه و پس از ورود اطلاعات در نرم افزار 

  خص ها  به دست آمد.كدام از شا
معيار يكپارچگي داراي بالاترين درجه اهميت و معيارهاي وضعيت اقتصادي، كيفيت خدمات، كاركرد سيستم و حرفه اي در رتبه  يافته ها:

 141/0داراي بيشترين درجه اهميت و تعامل با وزن نسبي  313/0هاي بعدي اهميت قرار گرفتند. در يكپارچگي انعطاف پذيري با وزن نسبي 
  داراي كمترين درجه اهميت مي باشد. 

معيار يكپارچگي با زير معيارهاي سازگاري، اتصال، انعطاف پذيري، تعامل واختصاصي سازي از جمله نكات قابل توجه در  نتيجه گيري:
  در دانشگاه خواهد بود. HISانتخاب يك سيستم 

  . ند تحليل سلسه مراتبيفراي ؛ارزيابي ؛سيستم اطلاعات بيمارستانيكليدي:  واژه هاي
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  Email: shayan@sim.mui.ac.irاصفهان(نويسنده مسوول)كارشناس آمار و مدارك پزشكي اداره آمار و اطلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي *
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ر نظام سلامت: بيان مستند يك تجربه در مهندسي مجدد فرآيندها كليد تحول پايدار د
  حوزه مديريت اطلاعات سلامت

  )پوستر(   
  راحله گنجعلي ،معصومه سرباز ،*خليل كيميافر

 چکيده
 از مهم عملكرد مؤلفه هاي در چشمگير بهبود به به منظور دستيابي فرايندها مجدد طراحي بنيادين و بازانديشي معني به مجدد، مهندسي  :مقدمه
يكي از واحدهاي بسيار مهم و تأثيرگذار در بخش مديريت اطلاعات سلامت كه در طرح تحول نظام . است سرعت و كيفيت هزينه، قبيل

بيماريها در بيمارستان مي باشد. بسياري از تصميم گيري ها  سلامت توجه ويژه اي به فرآيندها و خروجي هاي آن شده است واحد كدگذاري
ابع در اين طرح منوط به كيفيت كدهاي اختصاص داده شده به تشخيص ها و اقدامات درماني مي باشد. بررسي هاي از جمله توزيع عادلانه من

ياد اوليه نشان داد كه فرآيند كدگذاري و ثبت كدها در سيستم اطلاعات بيمارستاني دانشگاه علوم پزشكي مشهد بسيار ناقص و با فاصله زماني ز
اين اساس كارگروه مديريت اطلاعات سلامت در اين دانشگاه تشكيل شد و به اصلاح فرآيندها در اين حوزه پس از ترخيص انجام مي شود. بر

  پرداخت.
ابتدا ميزان نقص و فرآيندهاي موجود شناسايي شد وطي برگزاري جلسات متعدد با گروه هاي مختلف مرتبط با فرآيندها،  بررسي:روش 

اي استان و طراحان سيستم اطلاعات بيمارستاني، وضعيت موجود بررسي و اصلاح فرآيندها و نرم مانند مسئولين مدارك پزشكي بيمارستان ه
  افزارهاي مرتبط انجام گرفت. سپس فرآيندهاي اصلاح شده در بيمارستانهاي استان پياده سازي و نتايج ارزيابي شد.

له زماني يك تا دو  ماه پس از ترخيص بيمار انجام مي شود و در بررسي اوليه مشخص شد كه فرآيند كدگذاري پرونده ها با فاص يافته ها:
درصد بود. پس از اصلاح فرآيندها و اصلاح نرم افزار، كدگذاري پرونده ها بلافاصله پس از تكميل  79ميزان نقص ثبت كدها در سيستم 

  قليل يافت. درصد ت 17پرونده و همزمان با ترخيص بيماران انجام شده و ميزان نقص كدهاي پرونده به 
اصلاح فرآيندها مي تواند مهندسي مجدد در واقع كنار گذاشتن روشها و ابزار قديمي و بكار بردن روشها و ابزار جديد است. : نتيجه گيري

  پايداري برنامه ها و بهبود نتايج عملكرد را در سازمان هاي مراقبت سلامت تضمين نمايد.
  . طرح تحول نظام سلامت ؛كدگذاري پرونده هاي پزشكي ؛يريت اطلاعات سلامتمد ؛مهندسي مجدد فرآيند كليدي: واژه هاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ايرانپيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، علوم دانشكده  ،مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت گروه ،استاديار*

   :imiafarkh@mums.ac.irkEmailمسوول) (نويسنده  
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راديولوژي مراكزبهداشتي درماني  ارزيابي فازسوم طرح تحول نظام سلامت درنرم افزار
  واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  )پوستر(   
  ، نداشجاعي زاده*سميه درخشان

 چکيده
هاي بيماران تنها از  اي درج خدمات در صورتحساب و پروندههاي دولتي، عمومي غيردولتي و خصوصي مكلفند بر كليه بيمارستان مقدمه:

استفاده نمايند و در صورتي كه خدمت در كتاب مذكور وجود ندارد، استعلام كدينگ ملي از كميته  ارزش نسبيكدينگ ملي در كتاب 
فت . مطالعه حاضر با هدف ارزيابي فازسوم از اين رو نسخه جديد نرم افزار راديولوژي تهيه و دراختيار كاربران قرارگركشوري الزامي است.

  طرح تحول نظام سلامت درنرم افزارراديولوژي مراكزبهداشتي درماني واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرفت.
ي باشد.در اين فايل پشتيبان نرم افزار راديولوژي م ابزار جمع آوري اطلاعات پژوهش حاضر به لحاظ هدف كاربردي است.: بررسيروش 

ي شبكه هاي بهداشتي درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال  شده و جامعه آماري شامل،كليه پژوهش نمونه گيري تصادفي انجام
عرفه ارزش شمسي بوده است و براي تحليل نتايج، از نرم افزار راديولوژي جندين شبكه هاي بهداشتيدرمانيبه طور تصادفي قبل از اجراي ت 1393

  فايل پشتيبان تهيه شده  و سپس مقايسه گزارشات مالي و غير مالي انجام شده است. نسبي و بعداز آن،
مقايسه گزارشات و آمارقبل  و بعد  از اجراي تعرفه ارزش  نسبي نشان داد كه اعمال كتاب مذكور سبب قانونمند و بهينه شدن مراكز  يافته ها:

يولوژي و دريافت هزينه از بيمار شده است و از نظر هزينه  به جز در برخي موارد،مبالغ پرداختي توسط بيمار از نظر تعريف سرويسهاي راد
  تقريبا مشابه قبل از پياده سازي كتاب مذكور مي باشد.

ديده ولي از نظر پياده سازي كتاب ارزش نسبي در نرم افزار راديولوژي سبب اصولي شدن كارها و برقراري نظم وعدالت گر  نتيجه گيري:
  هزينه ،مبلغ پرداختي توسط بيمار تفاوت قابل توجه صورت نگرفته است.

  ها. دانشگاه ؛ تعرفه ارزش نسبي؛ نرم افزار راديولوژي واژه هاي كليدي: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) كارشناس ارشد مديريت فناوري اطلاعات*
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تشخيصي تصويري : آنچه ضروريست  تبيين نقش راهنماهاي باليني در كاهش هزينه هاي
  سياست گذاران بدانند

  )پوستر(   
  *سعيد كريمي، زينب فروغي

 چکيده 
استفاده ي غير منطقي و بيش از اندازه از تكنولوژي هاي پيشرفته و متعدد تصويربرداري تشخيصي در كشور هاي مختلف توجه سياستگذاران را 

موجب افزايش هزينه ها ي سلامت در كشورها گرديده بلكه نتايج سلامتي بدي را در پي داشته  به خود معطوف داشته است. اين امر نه تنها
 است. دلايل متعددي مي تواند منجر به استفاده ي نامتناسب و غير منطقي از تكنيك هاي مختلف تصويربرداري پزشكي گردد .اين دلايل شامل

لايل مربوط به تكنولوژي و در نهايت دلايل مربوط به راديولوژيست ها مي باشد. لذا لازم دلايل مربوط به بيمار ، دلايل مربوط به پزشكان، د:
نيك ها است سياستگذاران با شناسايي دقيق اين دلايل به ارائه راهكار هايي بپردازند تا ارائه دهندگان خدمات را به استفاده ي صحيح از اين تك

ينه بسيار مورد توجه قرار گرفته است استفاده از راهنماهاي باليني و سيستم هاي پشتيباني از تشويق كنند. يكي از راهكارهايي كه در اين زم
 clinical guideline inبه منظور جمع آوري اطلاعات از كليد واژه هاي تصميم است. مقاله ي حاضر يك مقاله ي مروري نقلي مي باشد. 

diagnostic imaging ،   utilization management in diagnostic imaging ، clinical guideline  استفاده شد. جستجو
،  journal of American college of radiology  ، (Pub medدر پايگاه هاي داده اي شامل: مجله ي كالج راديولوژي آمريكا(

ProQuest .اله داراي شرايط مورد نظر مق 41 مقاله يافت شد كه 69812ودر طي آن  و همچنين از طريق مرورگر گوگل انجام شد
در اين مقاله پس از شناسايي و بيان دلايل استفاده ي بيش از حد از تكنولوژي تصويربرداري مقاله انتخاب شد. 22بود.درنهايت از ميان آنها

ه است جنبه ها و زواياي تشخيصي به بيان تاثير استفاده از راهنماهاي باليني در كاهش هزينه هاي تشخيصي درماني پرداخته شده و سعي گرديد
 مختلف آن براي خواننده تشريح شود.

  . مديريت بهره وري ؛تصويربرداري تشخيصي ؛راهنماي باليني كليدي: واژه هاي 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Email: zeynab.foroughi@yahoo.comول) ويسنده مسودانشگاه علوم پزشكي اصفهان(ن مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشجوي كارشناسي ارشد،*
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 رويكردها و چالشهاي در طرح تحول نظام سلامت

 )پوستر(   
  فتوحه تيموري ، *زينل زاده زهرا

  چکيده
، »طرح تحول نظام سلامت« ترديد اجراي موفق مردم است بي اين طرح جزء حقوق اساسي  طرح تحول نظام سلامت و برخورداري از مزاياي

   .سلامت جامعه داشته است اي به بخش در دو سال اخير بوده و دولت يازدهم نگاه ويژه» دبير و اميدت«بزرگ دولت  يكي از اقدامات مثبت و
سازي با ارئه خدمات بهتر است و وزارت  نظر دارد همان تعهد مديريت ارشد و مطالبه در اين راستا آن چه كه وزارت بهداشت در قدم اول در

ها را به ميزان مناسب برساند تا  هاي كارآمد، هزينه انتخاب روش هاي انقباضي مالي و با با سيستمبهداشت نيز سعي داردبا ارائه خدمت مناسب 
مقاله ازنوع مروري وبراساس تجربيات و مشاهدات موجود درسيستم ارائه خدمات بهداشتي . از اين طرح حمايت كنند دولت و مجلس نيز

عدم فرهنگ سازي و -2 دم پياده سازي طرح تحول براساس تجارب موجودوموفق جهان.ع -1نتايج بيانگرموارد زير است:   ودرماني ميباشد.
عدم بررسي اينكه آياترويج زايمان  -4 استفاده ازتجهيزات ولوازم مصرفي بي كيفيت دربيمارستانها-3آشنايي با اين طرح براي آحادجامعه .

دي مراجعات ايجاب مي كند كه همزمان تجهيرات پزشكي و ساير درص10تا 5افزايش -5طبيعي براي مادر و كودك عوارضي نداشته است؟
- 9درمان محوري-8امكان بستري غير ضروري-7افزايش تصدي گيري بخش دولتي-6بخشهاي پاراكلينيكي خصوصي دراين طرح ضررنكنند.

توجه به  فن آوري  -2سيستم  وجوديك ساختار مناسب درجهت نظارت وپايش مرتب -1 تمام موارد بيان شده نياز به: . مصرف زياد دارو
 - 3 اطلاعات سلامت در همه واحدهاي ارائه دهنده خدمت (با درنظرگرفتن پراكندگي  وتعدد مراكز خصوصي و دولتي ارائه دهنده خدمت)

 وري آمارصحيح جهتآلزوم تشكيل يك ساختارو تشكيلات منظم براي واحدهاي آمار مراكز بهداشت به عنوان مهمترين ركن در جمع 
دارد اي  هاي تجاري و پايه براي موفقيت  بيمه ودر نهايت دراختيار داشتن منابع پايدار  استفاده در برنامه ريزي هاي طرح تحول نظام سلامت

  صورت گيرد. تانهايت حمايت از مردم ايران
  . بيمه؛ اطلاعات؛ سلامت؛تحول كليدي:واژه هاي 

  
  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 (نويسنده مسوول) آمارد كارشناس آموزش جامعه نگر واح*
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  چالش هاي  فراروي طرح تحول نظام سلامت: نابرابري در ارائه خدمات سلامتي
 )پوستر(   

  فاطمه جعفرآقايي، فاطمه براري ،، آبتين حيدرزاده*عاطفه قنبري، فاطمه مؤدب
  چکيده

با توجه به برنامه ريزي جديد در خصوص  .است متسلا هاي نظام عمده هاي چالش از يكي انساني جوامع در سلامت نابرابر توزيع مقدمه:
اصلاح نظام سلامت در ايران و استان گيلان، محققين برآن شدند تا پژوهشي پيرامون چالش هاي فراروي طرح تحول نظام سلامت: نابرابري در 

  انجام دهند. 1393ارائه خدمات سلامتي در سال 
درماني و مسئولين  -نفر از مديران سيستم هاي بهداشتي 43ي كيفي انجام گرفت. تعداد مطالعه حاضر با رويكرد تحليل محتواروش بررسي: 

 بيمارستانها به پرسش هاي باز پاسخ تشريحي (پرسشنامه محقق ساخته برگرفته از بررسي متون و جستجوي پايگاه هاي اطلاعاتي)، پاسخ دادند.
  قرار گرفت. MAXQDA(11)وا با استفاده از نرم افزار داده هاي كيفي حاصل از متن پرسشنامه ها مورد تحليل محت

طبقه اصلي شامل : ضرورت ايجاد نظام  4كد اوليه گرديد. پس از تحليل كدهاي اوليه  672نتايج به دست آمده از مطالعه منتج به   يافته ها:
سلامت حاصل گرديد. واحدهاي مورد  سلامت، پيش نيازهاي اجراي نظام سلامت، پايش نظام سلامت و مشكلات حاصل از اجراي نظام

پژوهش مهمترين مشكلات فعلي را نداشتن دانش كافي، كمبود بودجه، نارضايتي پرسنل، عملكرد نامناسب مراكز، تفاوت در پرداختهاي مالي 
، كمبود منابع مالي، ارائه دهندگان خدمات، عدم وجود نيروي انساني كارآمد و مهمترين مشكلات آينده را عدم وجود پايش و نظارت مؤثر

  انساني و تجهيزاتي موجود مطرح نمودند.  
درماني آحاد مردم اجرا گرديده است. ضرورتهاي اجراي  -طرح تحول نظام سلامت با تاكيد بر دستيابي به نيازهاي بهداشتي نتيجه گيري:

ده است كه بخصوص در استان گيلان توجه به طرح از ديدگاه مديران بخصوص مبتني بر نقش سيستم در كاهش هزينه هاي مالي مردم بو
مسايل صنعت توريسم و محروميت پنهان مانده استان مورد توجه ويژه است. توجه به پيش نيازهاي عمده كه مهمترين آن نياز به برنامه ريزي 

  اصولي مي باشد مورد توجه مديران بوده است. 
  . خدمات سلامت ؛رينابراب ؛نظام سلامت ؛طرح تحول ؛چالش واژه هاي كليدي:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسوول)گيلان، رشت، ايران دانشگاه علوم پزشكي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر برسلامت، مربي گروه پرستاري*

 Email: f.moaddab89@gmail.com 
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  ابعاد چالش بر انگيز و فرصت هاي طرح تحول نظام سلامت از ديدگاه صاحبنظران
 )پوستر(   

  علي  صفدريان، *آزاده علوي، طمه رضاييفا
  چکيده

تمامي سازمان ها در عصر حاضر با تغيير و تحولات روبه رشدي مواجه خواهند شد، كه خود اين تغييرات اتخاذ رويكردهاي مديريتي  مقدمه:
يايي با تحولات نشانه اي از آسيب پذيري نويني را طلب مي كند. نظام سلامت نيز از اين قائده مستثني نيست. و لزوم يادگيري سازماني در رو

  بالاي اين بعد از زندگي مردم است.
در اين مقاله نيز نظرات كارشناسي صاحبنظران و ذينفعان در خصوص طرح تحول گردآوري گرديد و مورد بررسي و تحليل  :بررسيروش 

  محتوايي قرار گرفت.
ن سياسي، اجتماعي ، بازار و تامين مالي ، تامين زير ساختارهاي لازم و چالش در نهايت در بررسي چالش هاي طرح پنج بعد كلا يافته ها:

زير مجموعه مورد بحث قرار گرفت. سپس فرصت هاي ناشي از طرح تحول در چهار بعد شامل  29فني (تكنيكي) طرح تحول  با  -علمي
  مورد بررسي قرار گرفت. سياسي، اجتماعي، اقتصاد بازار و بهره وري و مديريتي در چهارده زير مجموعه

با توجه به ابعاد چندگانه موضوع تحول و نگاه سيستماتيك مسئولين به اين موضوع بين رشته اي انتظار مي رود كه با نظارت  نتيجه گيري:
شرايط بازار نظام كارشناسي دقيق قبل اجراي قطعي آن ، جلب مقبوليت ذينفعان داراي قدرت، تامين زير ساختارهاي لازم و مدنظر قرار دادن 

  سلامت و تورم، طرح تحول با حمايت دولت سرآغاز گامي به سوي توسعه باشد. 
  . يادگيري سازماني ؛نظام سلامت ؛تحول سازماني :يكليدهاي  واژه
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: )ولونويسنده مس( پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران، مديريت دولتي گرايش منابع انساني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم رادكت *
Email:a_alavi@mail.mui.ac.ir 
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تاثير طرح تحول نظام سلامت بر پرداخت از جيب بيماران مراجعه كننده به بيمارستان 
 شهيد بهشتي شهر اصفهان

 )پوستر(   
 ، قاسم يادگارفر، جواد ابراهيم زاده*فرزاد سليماني سميه افشاري،

  چکيده
بخشي از درآمد خانوارها در همه جوامع دنيا صرف هزينه هاي مرتبط با سلامت مي گردد. افزايش اين هزينه ها و مخصوصا پرداخت ه: مقدم

مستقيم به هنگام دريافت خدمت تبديل به يك چالش مهم در بسياري از كشورها شده است. طرح تحول نظام سلامت يكي از سياست هاي 
ز جيب و افزايش عدالت در سلامت است. دولت براي كاهش پرداخت ا  

بيمار مراجعه كننده به بيمارستان شهيدبهشتي، در  2628با بررسي تحليلي است كه  -مطالعه ي توصيفي اين پژوهش يك: بررسيروش 
ررسي و تحليل قرار انجام شد و هزينه هاي پرداختي توسط بيمار، دولت و بيمه به تفكيك مورد ب 93و  92ماههاي مهر،آبان و آذر سالهاي 

  گرفت.
درصدكاهش يافته و  6/37: پس از تعديل اثر تورم بر خدمات سلامت، پرداخت مستقيم بيماران در هنگام دريافت خدمت به ميزان يافته ها

  ريال تحت عنوان يارانه ي سلامت به بيمارستان پرداخت كرده است. 777358دولت به طور متوسط به ازاي هر بيمار، مبلغ 
اجراي طرح تحول نظام سلامت توانسته گام موثري در جهت كاهش پرداخت مستقيم از جيب بيماران به هنگام دريافت خدمت جه گيري: نتي

  بردار د. سياستگذاري مناسب مي تواند نقش اساسي براي افزايش عدالت و رسيدن به ساير اهداف نظام سلامت داشته باشد.
  . بيمارستان ؛پرداخت از جيب ؛متطرح تحول نظام سلاكليدي:  واژه هاي

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Email: farzadsoleymani75@gmail.com (نويسنده مسوول) دانشجوي كارشناسي ارشد، اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران*
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  )مطالعه موردي( انامنيت شبكه پيش نياز حفظ حريم خصوصي بيمار
 )پوستر(   

  ، مريم جهانبخش*زهره محمدي برتياني
  چکيده

 بيمار اطلاعاتي حريم است كه زوايا و ابعاد مختلفي دارد. حفظ شده شناخته انسان در اساسي نيازي و مهم مفهومي افراد حريم : حفظمقدمه

 ارايه از پيشگيري و اطلاعات حفاظت همانا است كه شتي درمانيبهدا مراكز و بيمارستانها در مراقبت مهم و اساسي جنبه هاي از يكي

ايجاد  بامي باشد. سلامت الكترونيك و تبادل اطلاعات سلامت از ملزومات اصلي تحول پايدار در نظام سلامت است كه  ناصحيح اطلاعات
 بر مشروط گوناگون، نفعان ذي براي اطلاعات اين مي كند. يكپارچه و تجميع را درمان و بهداشت اطلاعات سلامت، الكترونيك ي پرونده

دستيابي به  و شبكه امنيت با چالشهاي متعدد مرتبط اين راستا است. در سودمند بسيار محرمانگي، رعايت و خصوصي بيماران حريم حفظ
  اطلاعات بيمار وجود دارد. هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت امنيت سيستم اطلاعات بيمارستان، است.

بررسي حاضر از دسته مطالعات كيفي و يك گزارش موردي است كه از طريق انجام مصاحبه با مسئول كامپيوتر بيمارستان با  :ررسيبروش 
  سوال صورت گرفت. روايي محتوايي پرسشنامه توسط صاحبنظران مربوطه تاييد شد. 22استفاده از پرسشنامه محقق ساخته حاوي 

ي نشان از نبود استانداردهاي مربوط به امنيت و يا تدابير امنيتي مناسب در خصوص تبادل داده بين سازماني نتايج حاصل از اين بررس يافته ها:
 است هرچند در سطح بيمارستان راهكارهايي در خصوص نگهداري اطلاعات در شرايط بحراني وجو دارد.

به سامانه   انتقال اطلاعات به روزافزون نياز با توجه به  عاتحفاظت از محرمانگي اطلا اطلاعاتي بيمار و حريم حفظ به منظور نتيجه گيري:
سلامت، توسعه استانداردهاي امنيتي سيستم اطلاعات بيمارستان و تدوين خط مشي مناسب، پرونده الكترونيك سلامت (سپاس)، در طرح تحول 

  ضرورت دارد.
  . امنيت شبكه ؛حريم اطلاعاتي ؛بيمار ؛حريم خصوصي واژه هاي كليدي: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

  (نويسنده مسوول)  اداره فناوري اطلاعات و ارتباطات و دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) HISكارشناس واحد *
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  نقاط قوت كتاب جديد ارزش نسبي خدمات سلامت چيست؟
 )پوستر(   

  نگرد، محمد فلاح زادهالهام روشنيان، محمدعلي جها ،*معصومه رحيمي
  چکيده

با اجراي طرح تحول نظام سلامت و در راستاي آن پياده سازي كليه دستورالعمل ها و اطلاعيه ها،  بر بار كاري پرسنل بيمارستان افزوده  مقدمه:
هاي جديد توسط شد كه پس از ابلاغ كتاب ارزش نسبي خدمات سلامت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و اجراي تعرفه 

مراكز و بيمارستانها اين خلل مادي و درآمدي تا حد قابل رضايتي پوشش داده شد كه خود حاكي از افزايش درصد رضايت پزشك و پرسنل 
كارساز در اجراي كتاب مي باشد. كتاب ارزش نسبي تفاوت قابل توجهي با كتاب تعرفه كاليفرنيا از لحاظ كدهاي اختصاصي و آيتم ها و 

 دهاي آن دارد و اعمال آن حجم كاري پرسنل باليني و درآمدي را بالا مي برد ولي از جانب ديگر بر درآمد بيمارستان و پرسنل مرتبط تاثيرفيل
  قابل توجهي مي گذارد.

 انجام مي شود. طبق اين تحقيق 1393اين پژوهش از نوع تحليلي است كه به شيوه كمي و به صورت مقطعي در سال  :بررسي روش
پژوهشگر با مشاهده و مصاحبه با مسئولين حسابداري مراكز تابعه و صاحب نظران در اين عرصه  به بررسي نقاط قوت و ضعف اجراي اين 
كتاب پرداخته است و كليه ايرادات و اشكالاتي كه مراكز قبل از اجراي اين كتاب داشته بررسي و مشخص مي نمايد كه با اجراي اين كتاب 

  شكلات كاربران برطرف و اصلاح شده است .چند درصد از م
پس از بررسي هاي به عمل آمده كليه ي نواقصي كه مراكز در راستاي محاسبه پرونده بيمار با آن مواجه بوده و با اجراي اين كتاب :ها يافته

به طور كامل مشخص و بيان مورد نقطه قوت كه كتاب ارزش نسبي خدمات سلامت  در برداشته است  19كاملا برطرف شده است مشخص و  
خدمت نوين پزشكي و سامان دادن به قيمت هاي چندگانه و غيرمتعارف اين  1700.قيمت گذاري بيش از 1مي شود.تعدادي از آنها عبارتند از:

براي حذف  .مهمترين اقدام عملي3خدمت نوين پزشكي. 300.بازنگري و اصلاح بسته بيمه پايه سلامت و پوشش بيمه اي براي حدود 2خدمات
.افزايش مشاركت دولت در هزينه هاي سلامت از طريق اعتبارات سازمان هاي بيمه 4. دريافت هاي غيرقانوني و زمينه سازي براي نظارت جدي

سلامت به منظور دستيابي رقمي براي نام گذاري خدمات  6كدينگ ايجاد نظام واحد  .5گر پايه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  سلامت مار و اطلاعات دقيق براي سياستگذاري صحيح حوزهبه آ

درصد از مشكلات و چالش هايي كه 70با اجراي اين كتاب  در راستاي  اجراي  هر چه بهتر طرح تحول نظام سلامت بيش از  ري:گي نتيجه
مديريت نمودن هزينه و درآمد مركز مي توان  مراكز با آن مواجه بودند برطرف و عملكرد مالي مراكز تا حد بالايي بهبود پيدا كرده است .با

  افزايش درآمد مركز را در راستاي عملكرد هر چه بهتر مركز استفاده نمود .
  . عدالت؛ پرداخت از جيب ؛ارزش نسبي خدمات :كليديه هاي واژ 

 

 

 

  
  

  (نويسنده مسوول) *
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هان با مدل از ديدگاه بيماران در بيمارستان هاي شهر اصف  سنجش كيفيت خدمات بستري
  پس از اجراي طرح تحول نظام سلامتسروكوال 

 )پوستر(   
 مريم جندقيان  اميد صادق خاني، فاطمه موسوي، ،*آذر دهقاني

  چکيده
هاي مديريتي طرح تحول نظام سلامت مي باشد. زيرا هدف از اجراي اين كيفيت خدمات و رضايت بيماران از بحث برانگيزترين جنبه مقدمه:

به همين منظور در اين پژوهش سعي بر اين داريم تا با مقايسه وضعيت موجود و وضعيت مطلوب  حي جلب رضايت بيمار مي باشد.برنامه اصلا
زان از ديدگاه بيماران از خدمات بستري بيمارستاني بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت، به ارزيابي كيفيت خدمات ارايه شده بپردازيم تا مي

  برنامه و نقاط قوت و ضعف آن مشخص شود و با تحليل نتايج بتوان پيشنهاداتي جهت اصلاح و ارتقاي كيفيت آن ارائه داد. اثربخش بودن اين
در بيمارستانهاي شهر بيماران بستري جامعه بوده است. پيمايشي  –اين پژوهش، يك مطالعه كاربردي با روش تحقيق توصيفي: بررسيروش 

سروكوال كه بر مبناي شش بعد  گردآوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه اري مورد بررسي واقع شدند.اصفهان، بود كه به صورت سرشم
از آنجايي كه در طراحي پرسشنامه ديدگاه كيفي  تضمين، پاسخگويي، همدلي، قابليت اطمينان و ملموسات و دسترسي  بود،انجام گرفت. 

براي  آلفاي كرونباخمحاسبه ضريب پايايي پرسشنامه از طريق ي آن مورد تائيد است. روايي مفهوم  زيت هامل رعايت شده، –پاراسورمان 
جهت تجزيه وتحليل داده هاي جمع آوري شده از آمار توصيفي وآمار استنباطي و نرم بدست آمده است.  88/0و براي ادراكات  83/0انتظارات 

 استفاده شد.16SPSSافزار 

شكاف بين انتظارات و ادراك  برابر بود بين انتظارات و ادراك بيماران بستري از كيفيت خدمات بود.  معنادارتفاوت  نشاندهنده نتايح: يافته ها
).بزرگترين شكاف -72/1) دسترسي(-53/1) و ملموسات (-15/1)، اطمينان (-61/1)، همدلي (-11/2)، پاسخ گويي (-66/1با:  تضمين (

  و كوچكترين شكاف مربوط به بعد اطمينان خدمات تعهد شده،مي باشد. مربوط به بعد پاسخگويي ارائه دهندگان خدمت
. به دليل اينكه در اين طرح برخي پرسنل ناديده گرفته شده اند در نتيجه منجر به نارضايتي آن ها شده و اين عوامل منجر به  نتيجه گيري:

و روسا مي بايست شرايطي ايجاد كنند كه پرسنل را به ارائه خدمات مشكلاتي مانند بي توجهي به بيمار و نارضايتي بيماران مي شود.: مديران 
تا بيمار محوري ترغيب كنند و همچنين با توجه به نوع بيمارستان و حجم كاري و تعداد بيماران، تعداد پرسنل به روش استاندارد تعيين شوند 

 پاسخگويي بهتري براي بيماران فراهم گردد.
 . مدل سروكوال؛ اصفهان ؛طرح تحول نظام سلامت ؛بستري خدماتكيفيت  :يكليد يواژه ها

 

 

 

 

 

  

 Email: dehghani.helia@yahoo.com  (نويسنده مسوول)مديريت خدمات بهداشتي درماني ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،اصفهان،ايران ،كارشناس*
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  با نگاهي به تجربه ديگر كشورها  :در ايران ادغام صندوقهاي بيمه سلامت
 )پوستر(   

 ، مهناز يزدان شناس*سيده صديقه حسيني جبلي

  چکيده
مراقبت بهداشتي به عنوان يكي از نيازهاي اساسي بشر همواره مورد توجه جوامع انساني بوده است و بسياري از دولتها موفقيت خود را  مقدمه:

ارآمد مي دانند. و بيمه درماني مناسب ترين گزينه براي برقراري عدالت اجتماعي در برخورداري مردم از در گرو ارائه يك نظام سلامت ك
  مراقبت بهداشتي است. 

 انجام 1393سال ماه آبان در مي باشد كه كاربردي مروري نوع از و تطبيقي صورت به پژوهش اين :بررسيروش 

انتخاب نمونه  .گرديد ايران، تركيه و آلمان جمع آوري كشورهاي زا تحقيق موضوع به مربوط هاي آن داده طي و گرفت
مبناي انتخاب ، تركيه به عنوان كشوري واقع در خاورميانه، با تجربه ادغام صندوقهاي  و دار هدف صورت به منتخب)  (كشورهاي

  بيمه و آلمان به عنوان كشور پيشرو در بيمه اجتماعي سلامت بود. 
رسي وضعيت اين كشورها از نظر اجراي برنامه هاي پوشش همگاني سلامت ، معيارهايي نحوه تأمين مالي ،تعيين بسته به منظور بر: يافته ها

  خدمات پايه، نظارت و كنترل صندوق هاي بيمه، سازماندهي بين صندوق هاي بيمه و درصد پوشش خدمات تعيين و جداول تطبيقي رسم شد. 
سيار و گسترش انواع بيمه هاي درماني در كشور، متأسفانه تعداد قابل توجهي از مردم كشور فاقد بيمه علي رغم تلاش بتا كنون  نتيجه گيري:

ي درماني بوده و بخش قابل توجهي از هزينه هاي درماني به طور مستقيم از جيب پرداخت مي گردد و اين بدين معني است كه هم دامنه ي 
ت هاي درماني در كشور نامناسب بوده است. با اجراي طرح تحول سلامت و اهتمام به پوشش جمعيتي و هم بسته ي پوشش خدمات و مراقب

بعد پوشش همگاني سلامت، شامل جمعيت تحت پوشش( ثبت نام از افراد فاقد بيمه) ، پوشش هزينه( خدمات بستري  3گسترش هر 
دان به خدمات مناسب اعم از مراقبت هاي پيشگيري، خدمت )  اميد است تمامي شهرون 1700بيمارستاني) و پوشش خدمات ( اعلام تعرفه 

  د.درماني و بازتواني و يا خدماتي كه باعث ارتقاي سلامتي آن ها مي شوند ، در زمان نياز و با هزينه ي قابل پرداخت ، دسترسي داشته باشن
  بيمه اجتماعي. ؛هزينه هاي درمان ؛پوشش همگاني سلامت كليدي:واژه هاي 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (نويسنده مسوول) عضو هييت علمي گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز،ايران. *
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فاكتورهاي موثر بر خريد بيمه درمان پايه و مكمل در ايران: تحليل داده هاي پيمايش 
 ملي

 )پوستر(   
  يلا دشمنگير، ل*شيرين نصرت نژاد، آرش رشيديان

  چکيده
دستيابي به پوشش همگاني خدمات سلامت يكي از مهمترين اهداف نظامهاي سلامت ميباشد كه گسترش بيمه درمان از ابزارهاي  مقدمه:

اساسي جهت دسترسي به آن مي باشد. بيمه درمان باعث كاهش موانع مالي در دسترسي به خدمات و مواجهه با هزينه هاي كمرشكن سلامت 
ردد كه شناسايي فاكتورهاي اثرگذار بر گسترش بيمه درمان به سياستگذاران در دستيابي به اين هدف كمك خواهد كرد. در اين مطالعه مي گ

 ما اثر متغيرهاي مختلف بر خريد بيمه درمان پايه و تكميلي را بررسي مي نماييم

خانوار  23000ونگي بهره مندي جامعه از خدمات سلامتي است كه اين مطالعه يك تحليل ثانويه از داده هاي پيمايش ملي چگ :روش بررسي
را تحت پوشش قرار ميدهد. ما يك زير مجموعه مناسبي از اين داده ها را انتخاب كرديم و از رگرسيون لجستيك براي تحليل عوامل موثر بر 

  يد بيمه درمان مكمل استفاده كرديم خريد بيمه درمان پايه و از رگرسيون لجستيك ترتيبي براي تحليل عوامل موثر بر خر
افزايش سن، تحصيلات، درآمد و اشتغال در بخشهاي دولتي و افزايش شاخص ثروت احتمال خريد بيمه درمان پايه و تكميلي را  :يافته ها

  ي را افزايش مي دهد افزايش ميدهد . بهره مندي از خدمات بستري و سرپايي در گذشته  به ترتيب ميزان خريد بيمه درمان پايه و تكميل
) وجود دارد  و متغيرهاي Adverse selectionشواهد نشان ميدهد كه در بازار بيمه درمان انتخاب نامناسب ( نتيجه گيري:

اقتصادي اجتماعي متفاوتي در تصميم گيري برخريد بيمه درمان موثر است. بسياري از اين متغيرها توسط سياستگذاران قابل دستكاري نمي 
  بنابراين دستيابي پوشش همگاني خدمات سلامت به جز از طريق اجباري كردن بيمه سلامت امكان پذير نمي باشدباشد 

  . ايران ؛پيمايش ملي ؛انتخاب نامناسب ؛بيمه درمان مكمل ؛بيمه درمان پايه كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) علوم پزشكي تهران  هداشت دانشگاهدانشيار گروه مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده ب*
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  تاثير اجراي طرح تحول نظام سلامت برتعداد تست هاي تشخيصي 
 )پوستر(   
  فاطمه مقيمي ،*مريم اسماعيلي علي محمد مصدق راد،

 چکيده
القايي است. اين مطالعه اجراي طرح تحول نظام سلامت با چالشهاي بسياري همراه است. يكي از چالشهاي اين طرح افزايش تقاضاي  مقدمه: 

هاي تشخيصي و آزمايشگاهي درخواست شده توسط پزشكان  در  تاثير اجراي طرح تحول نظام سلامت برتعداد تست شناسايي با هدف
  بيمارستان محمد رسول االله (ص) مباركه انجام شد.

  بيماران بستري بيمارستان جمع آوري گرديد.  هاي تشخيصي و آزمايشگاهي  براي كليهاطلاعات مربوط به درخواست  تست :بررسيروش 
درصد  36درصد كاهش و سونوگرافي 34ي مشابه در سال قبل ميزان درخواست سي تي اسكن از ابتداي شروع طرح نسبت به دوره يافته ها:

اشت. ولي در برخي از تستها تا درصد افزايش در تعداد تستها  وجود د1دهد. در بررسي كل تستهاي آزمايشگاهي نيزتنها افزايش را نشان مي
  درصد افزايش نيز در نتايج مشاهده شد. 50

هاي غير ضروري ي عدم وجود درخواستآرآي و سي تي اسكن كاهش آمارها نشان دهندهدر بررسي ميزان درخواست ام :گيرينتيجه
اوت معني داري بين اين دوره با دوره مشابه در سال قبل پس از اجراي طرح وافزايش آمارسونوگرافي نيز با توجه به افزايش تعداد بيماران تف

هاي غير ضروري اين تستها دهد. افزايش اندك در تعداد تستهاي آزمايشگاهي نيز نشانگر عدم تاثير اجراي طرح تحول در درخواستنشان نمي
  باشد.مي

  . تست هاي تشخيصي؛ تقاضاي القايي؛ تحول نظام سلامت :يكليدي هاواژه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 دانشجوي كارشناسي ارشد،مديريت خدمات بهداشتي درماني،دانشكده بهداشت،دانشگاه علوم پزشكي تهران*

 Email:Maryam_es31@yahoo.comول)ي مسونده(نويس
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  و پرونده الكترونيك سلامتهوش كسب و كار 
 )پوستر(   

  ، حبيب اله نيك افراز، محمدباقر محبي*نرجس متقي
 چکيده

ه در جوامع بشتري يكي از وجوه تمايز انسانها و عامل رشد و ترقي همانا هوش ميباشد قطعا در دنياي سازماني نيز وضع به همينگونه از انجا ك
خواهد بود در اين مطالعه نقش و جايگاه هوش تجاري در بخش بهداشت و درمان مورد بررسي قرار خواهد گرفته است . امروزه تغييرات سريع 

ها  گردد و نه تنها براي موفقيت سازمان ر موجب گرديده است نياز به موقع و كارا به اطلاعات كسب و كار بيش از پيش حس محيط كسب و كا
ها جهت  ها حياتي است. درواقع، هوش كسب و كار به يك فلسفه و ابزار مديريتي اشاره دارد كه به سازمان ضروري است بلكه براي بقاي آن

نمايد. هوش كسب و كار  عبارتست از بعد وسيعي از  ت كسب و كار در راستاي اخذ تصميمات اثربخش كمك ميمديريت و پالايش اطلاعا
آوري داده و دانش جهت انجام عمليات پرس و جو در راستاي تحليل سازماني براي اتخاذ تصميمات  هاي كاربردي براي جمع ها و برنامه فناوري

، نه بعنوان يك محصول و نه بعنوان يك سيستم، بلكه بعنوان يك معماري موردنظر است كه شامل  دقيق و هوشمند در كسب و كار و همچنين
كند. از  هاي داده عملياتي و تحليلي به اتخاذ تصميمات سازماني كمك مي هاي كاربردي و تحليلي است كه با كمك پايگاه اي از برنامه مجموعه

باشد كه در درون و پيرامون سازمان وجود دارند و  ابع و جريان اطلاعات كسب و كار ميآنجا كه هدف هوش كسب و كار كمك به كنترل من
از يك سو و برآيند اطلاعات بيماران به اضافه پرونده هاي بهداشتي احاد جامعه كه همان پرونده  HISهمچنين سيستمهاي اطلاعات بيمارستان 

امري بديهي به  EHRدر بستر  BIلاعات در همه ابعاد بوده نياز به استفاده از ميباشد ، حاوي حجم عظمي از اط EHRالكترونيك سلامت يا 
و كاربردهاي آن در  BIشمار مي ايد. اين مطالعه از نوع مروري كتابخانه اي ميباشد كه پس از بررسي مطالعات خارجي و داخلي تعاريف 

ت ، ارائه گرديده است . با توجه به بررسي انجام شده در مطالعات سيستم بهداشت و درمان و عملكرد آن بر مبناي پرونده الكترونيك سلام
ميتوان در راستاي پيش بيني روندهاي حامل خطر ، مديريت منابع كه همانا نيروي انساني ، مالي ،  BIانجام شده تاكنون پيشنهاد ميگردد كه از 

هوش كسب و كار ميتوان در استخراج دانش از منابع اطلاعاتي موجود در بهداشتي و درماني استفاده نمود . علاوه بر آن با استفاده از متدهاي 
راستاي پيشرفت دانش پزشكي و همچنين آموزش كادر پزشكي استفاده نمود. با توجه به بررسيهاي انجام شده بكارگيري هوش تجاري در 

بهبود  -4افزايش رضايتمندي بيماران  -3ه سود افزايش حاشي -2كاهش هزينه ها  -1بخش بهداشت و درمان اثرات مفيدي دارد از جمله 
مراقبت را به دنبال داشته است و در اين مطالعه علاوه بر موارد نقش هوش تجاري در ايجاد نظام مديريت دانش نيز بررسي شده است كه مي 

  تواند يك سازمان يادگيرنده ايجاد كند و پشتيبان تصميم خوبي براي مديران نيز باشد.
  . EHR ؛پرونده الكترونيك سلامت ؛ BI؛ هوش كسب و كار ليدي:ك واژه هاي

  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسوول) دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي نرم افزار، مسئول واحد تحقيق  و توسعه اداره فناوري اطلاعات*
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هزينه كرد اعتبارات تخصيص يافته بابت برنامه كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در 
ي درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از شروع طرح تحول نظام سلامت مراكز آموزش

 1393تا پايان دي ماه 

 )پوستر(   
  *فريبا جعفريان، فاطمه حاتم پور

 چکيده
و برقراري عدالت در تأمين بار مالي و بهره مندي از مراقبت هاي بهداشتي درماني، بهبود كيفيت خدمات، حفظ شأن و كرامت بيماران  :مقدمه

نهايتاً كاهش سهم مردم در پرداخت مستقيم هزينه هاي خدمات سلامت از جمله اهداف غائي نظام سلامت محسوب مي شود. تعهد عملي 
بسته خدمتي  7، تأمين مالي اين برنامه و با ابلاغ اعتبارات در قالب  »برنامه هاي تحول سلامت «دولت به ارتقاء سلامت مردم در قالب تصويب 

ميزان اعتبارات تخصيص يافته بابت برنامه كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري و سهم هزينه  تعييناست. هدف پژوهش حاضر  حمايت شده
  است.بوده  1393كرد آن در فصول هزينه در مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تا پايان دي ماه 

ني مقطعي است. اين پژوهش به لحاظ بررسي ميزان اعتبارات و هزينه انجام شده در برنامه مطالعه حاضر  تحليلي و از لحاظ زما :بررسيروش 
كاهش فرانشيز از نوع كمي است كه اطلاعات از طريق نرم افزار نظام نوين مالي جمع آوري شده است. جامعه مورد پژوهش مراكز آموزشي 

وارد شده و در دو سطح توصيفي و استنباطي  spss 18 شده در نرم افزار درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود. اطلاعات جمع آوري 
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

 10بابت دارو و تجهيزات پزشكي،  درصد 63: از كل اعتبارات تخصيص يافته بابت برنامه كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري، يافته ها
خدمات قراردادي و مابقي بابت ساير موارد هزينه شده است. هم  درصد 7اضافه كار،  درصد 4كارانه پرسنل،  درصد 8كارانه پزشك،  درصد
  از كل اعتبارات تخصيص يافته به عنوان مانده بانك موجود مي باشد. درصد 8چنين 

دادهاي مالي از محل اعتبار : با توجه به اعتبار تخصيص داده شده از محل برنامه كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري، كليه روينتيجه گيري
فوق در برنامه نظام نوين مالي شناسايي شده و هزينه كرد اعتبار فوق بر اساس بسته خدمتي ارسالي و مجوزهاي صادره از وزارت بهداشت، 

  درمان و آموزش پزشكي مي باشد.
  . هزينه ؛اعتبارات ؛: طرح تحول نظام سلامتكليدي واژه هاي

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Email: f.hatampoor65@gmail.com)ولونويسنده مس(لي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. كارشناس ما *
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امل اجرايي بيمارستان شهيد دگاه عوازديرضايت مردم و طرح تحول در نظام سلامت 
 چمران

 )پوستر(   
   داريوش ناطقي، رضوان كاظمي، مهرشاد نمازي، الهام شانسيان، *علي اشرفي

 چکيده
درماني  به طور كلي  هدف از اجراي اين طرح بررسي ميزان رضايتمندي مردم در حوزه سلامت و كاهش دغدغه ها و هزينه هاي مقدمه:

درهر دو عرصه درمان و بهداشت خدمات اثرات قابل  مردم است. طرح تحول نظام سلامت در راستاي اهداف بلند مدت كشور اجرا شده و
هدف از انجام اين مطالعه شناخت موازيني كه باعث ارتقاء بهينه ي رضايت مردم درطرح تحول نظام سلامت . شته استدنبال دا ملاحظه اي را به

  از ديدگاه عوامل اجرايي سطح بيمارستان است مي باشد. 
آوري گرديد. بحث گروهي متمركز) جمع 7بارش افكار و 4جلسه گروهي (11ها با برگزاري در مطالعه كيفي حاضر داده :بررسيروش 

اعضاي ستاداجرايي بيمارستان شامل رييس، مدير،مدير بهبود كيفي نظارت و ارزشيابي دروني  ،رئيس امورعمومي ،مدير مالي، مدير پرستاري، 
امور  هاي باليني و پاراكلينيك ،رئيس داروخانه بيمارستان ،مسئول مدارك پزشكي ،مسئولمعاون آموزشي، معاون درمان، نماينده رؤساي بخش

قراردادها ،كارشناس رسيد گي به اسناد مالي ،مسئول واحد فناوري اطلاعات هستند كه شركت كنندگان مطالعه را تشكيل داده اند. محتواي 
  ها به صورت دستي انجام گرديد.ها، تحليل دادهسازي بحثبرداري شدو بعد از پيادهها ثبت و يادداشتبحث

دم غربالگري صحيح بيماران كه از اصلي ترين نياز هاي اجراي موفق اين طرح است ، مدت زمان انتظار به علت كمبود تخت وع :يافته ها
همچنين در بيمارستانهاي آموزشي به علت آموزشي بودن  اقدامات درماني توسط .رضايت مردم كاهش يافته است  بيماران افزايش و نهايتاً

شود مدت زمان انتظار افزايش مي  مي جرهايي كه نياز به انجام آنهانيست جهت بيماران اجراانسانهاي با مهارت كافي انجام نميشود و پروسي
نيازهاي اصلي و اساسي براي موفقيت و اجراي بهتر طرح تحول نظام سلامت در راستاي ارتقاءرضايت مندي يابد. لذا ضروري است پيش

  بيماران  تهيه و مورد پايش قرار گيرد .
ه به ضرورت كسب موفقيت در اجراي طرح تحول نظام سلامت در كشور و تحقق اهداف اين طرح، تأمين با توج نتيجه گيري:

زيرساختارهاي مورد نياز مي تواند با حذف و يا كاهش تأثير برخي موانع اجرايي به اجراي بهتر طرح كمك وباعث ارتقاءشاخصهاي 
  گردد. رضايت مردم "كيفي،كاهش مدت زمان انتظار بيماران  ونهايتا

   . هاي كيفي شاخص؛ بيمارستان ؛رضايت مردم؛: تحول نظام سلامت كليديواژه هاي 
  
  

  

  

  

  

 ويسنده مسوول) (ندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان ، ايران دكتراي حرفه اي پزشكي، مركز آموزشي درماني شهيد دكتر چمران،*
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يمان طبيعي طرح تحول توزيع جغرافيايي خدمات  زنان و زايمان؛ گذري بر بسته زا
 سلامت

 )پوستر(   
 *محمد زارع زاده، مهدي رعدآبادي

  
 چکيده

اين  در عمدتاً نيز نوزادان و مادران انجام مي گيرد و به تبع آن، مرگ زايماني مراكز و ها بيمارستان در ها زايمان ايران بيشتر در: مقدمه
 مراكز و ها در بيمارستان مناسب خدمات ارايه عدم نيز نوزادان و مادر مرگ علل بروز ترين عمده مراكز رخ مي دهد. بر اساس مطالعات

است. اين در حاليست كه با اجراي طرح تحول سلامت، حركت به سمت زايمان طبيعي بيشتر مي باشد و لزوم ارائه خدمات  بوده زايماني
زايمان در استان هاي ايران به انجام  و زنان خدمات جغرافيايي توزيع زيرساختي را بيش از پيش فراهم مي كند. مطالعه حاضر با هدف بررسي

 رسيد.

بررسي شد.  1392استان كشور بر اساس اطلاعات سال  30در مطالعه توصيفي حاضر نحوه توزيع خدمات زنان و زايمان در  :بررسيروش 
 متخصصين كل زايمان، تعداد  بخش در شاغل پرستار و ماما توزيع خدمات براي زايمان طبيعي و زايمان سزارين بر اساس شاخص هاي تعداد

  انجام شد. Stata.12و  DASP.2.2مامايي و تعداد تخت زايمان انجام گرفت. تجزيه و تحليل اطلاعات با نرم افزار  و زنان
و  73/0، 38/0ه ترتيب ب و تخت متخصصين پرستار، تعداد و ماما در زايمان طبيعي مقدار ضريب جيني بر اساس شاخص هاي تعداد :يافته ها

 ترتيب به تخت و متخصصين تعداد پرستار، و ماما تعداد هاي شاخص اساس بر جيني ضريب بدست آمد. در زايمان سزارين نيز مقدار 46/0
  .آمد بدست 46/0 و 67/0 ،41/0

يعي نامناسب تر از زايمان سزارين بود. با براي هر دو نوع زايمان توزيع خدمات ناعادلانه بود و توزيع متخصصين در زايمان طب :نتيجه گيري
 در بيشتر عدالت هرچه تحقق راستاي توجه به اجراي طرح تحول و نياز بيشتر به خدمات زنان و زايمان بخصوص در زايمان طبيعي، در

 به كيفيت، لحاض از كميت و هم لحاظ از هم اين خدمات، تخصيص مستمر و پايش جامع براي سيستمي خدمات زايمان، به دسترسي

 آيد. وجود

  . ماما ؛تخت ؛توزيع جغرافيايي ؛زايمان و زنان كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسوول) دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان، كرمان ايران اقتصاد بهداشت، ،دانشجوي كارشناسي ارشد*
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ام سلامت از ديدگاه نظ ارزيابي نحوه  اجراي برنامه هاي شش گانه طرح تحول
 كارشناسان نظارت بر درمان 

 )پوستر(   
 ، ليلا گودرزي، علي مشكيني، ابراهيم خاكي *فريدون خيري

 چکيده  
: لازم است براي پياده سازي نحوه اجراي برنامه هاي طرح تحول نظام سلامت به شيوه درست همزمان بـا آغـاز اجرائـي شـدن آنهـا،      مقدمه

نحـوه اجـراي برنامـه     شناسايير بخشي آنها با شاخص هايي پايش گردد. با عنايت به اهميت موضوع، مطالعه حاضر در پي روند پياده شدن و اث
  هاي شش گانه  طرح تحول نظام سلامت بر اساس شاخص هاي اصلي هر برنامه انجام پذيرفت.

انجام شده است. جامعه پـژوهش در ايـن     93ال در ساين بررسي از نوع پژوهش هاي كاربردي بوده كه به صورت مقطعي  :بررسيروش 
دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني تابعـه وزارت بهداشـت، درمـان و      57مركزآموزشي درماني از  256مطالعه شامل 

امل چـك ليسـت اسـتاندارد    نمونه گيري در اين بررسي به صورت تصادفي انجام شد. ابزار جمع آوري داده ها ش ـ آموزش پزشكي بوده است.
پـس از تائيـد روائـي و پايـائي، توسـط كارشناسـان دفتـر نظـارت و          گرديـده،  بـود كـه   كه توسط كارشناسان خبره ستاد وزارت بهداشت تهيه 

  اعتباربخشي امور درمان وزارت متبوع مورد بازديد و پايش با مشاهده و مصاحبه  قرار گرفت. 
ي مختلف و اصلي هر برنامه ميزان مطلوبيت نسبي مشاهده گرديد. در رابطه با برنامـه كـاهش ميـزان    در وضعيت تحقق شاخص ها يافته ها:

براي بيماران روستائي( كه در  درصد 5براي بيماران شهري و  درصد 10پرداختي بيماران بستري شاخص هاي كاهش فرانشيز با اعمال ضرايب 
م تهيــه دارو ، ملزومــات و تجهيــزات پزشــكي توســط بيمــاران/ همراهــان از خــارج  تعــديل گرديــد)، عــد درصــد  3و  6ادامــه بــه ترتيــب بــه 

)، برنامه مقيمي پزشكان شاخص درصد 8/90)، برنامه ترويج زايمان طبيعي شاخص رايگان بودن فرانشيز زايمان طبيعي(درصد 5/88بيمارستان(
)، درصـد  3/60رايط محـل اسـكان پزشـكان در محـيط بيمارسـتان(     هاي حضور فعال پزشكان مقيم بر اساس برنامه و مناسب بودن امكانات و ش

)، برنامه ارتقاء درصد 8/81برنامه ماندگاري پزشكان شاخص پرداخت بموقع حق الزحمه پزشكان برابر مقرارت و براساس پايش عملكرد آنها(
و در رابطـه بـا برنامـه ارتقـاء هتلينـگ      )درصد 2/65خدمات ويزيت شاخص بكارگيري متخصصين مصوب متناسب با نوع مراجعات و بيماران(

 3/73بيمارستانها شاخص مورد ارزيابي (برنامه عملياتي، جدول گانت برنامه از نظر ارزيابي و اقدامات اجرائي در محور ساختمان و تاسيسات با 
  ) بهترين وضعيت مطلوبيت نسبت به ساير شاخص ها را داشته اند.درصد

ه در رابطه با هر برنامه اگرچه وضعيت تحقق صد در صدي نداشته اند، اما در وضعيت نسبتاً مطلوبي شاخص هاي بررسي شد نتيجه گيري:
بازديد بوده اند. در نهايت پيشنهاد مي گردد كه در دور دوم بازديد از مراكز درماني ميزان مطلوبيت اين شاخص ها در مقايسه با نتايج دور اول 

  ار گيرد.ها، مجدداً مورد ارزيابي و بررسي قر
  . نظارت بر درمان ؛ارزيابي ؛شاخص ؛نظام سلامت برنامه هاي تحول كليدي: ه هايواژ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
درمــان و آمــوزش پزشــكي (نويســنده عضــو هيــات علمــي دانشــگاه علــوم پزشــكي ايــران، تهــران، ايــران و معــاون اداره نظــارت بــر درمــان ســتاد وزارت بهداشــت،    * 
 Email:khayer.fi@iums.ac.ir)ولمسو
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مميزي ميزان رضايتمندي پرسنل دخيل، از اجراي طرح تحول نظام سلامت در مركز 
 آموزشي درماني آيت اله كاشاني اصفهان

 )پوستر(   
 رضا صفري، محمد نصر اصفهاني ،فاطمه عمادي ،*حسين طاهريان

 چکيده

هداشت در دستور كار قرار گرفت. يكي از مواردي كه طرح تحول نظام سلامت به عنوان يكي از مهمترين اقدامات دولت و وزارت ب :مقدمه
ضرورت اجراي موفق اين طرح را تضمين مي نمايد توجه خاص و افزايش رضايتمندي ارائه كنندگان خدمات سلامت، پرسنل حوزة درمان به 

مارسـتان كاشـاني اصـفهان از نحـوه     ويژه پرسنل دخيل در اجراي اين طرح  مي باشد. اين مطالعه با هدف بررسي ميـزان رضـايتمندي پرسـنل بي   
  اجراي اين طرح صورت گرفت.

نفر ازپرسنل شاغل دخيل در اجراي طرح تحول نظام سلامت  100مقطعي است كه جامعه پژوهش شامل -اين مطالعه توصيفي :بررسيروش 
ساخته داراي روايي و پايايي مناسب حـاوي  اين مركز مي باشد. نمونه گيري به شيوه تصادفي بوده و ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق 

 SPSSحيطه مختلف مي باشد. اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري  7سوال در  42اطلاعات دموگرافيك و عوامل موثر بر رضايتمندي شامل
  و آزمونهاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

درصد پرسنل بـود. بيشـترين ميـزان رضـايتمندي مربـوط بـه حيطـه         69نشان دهنده رضايت  بررسي پرسشنامه ها در دو ماهه اول اجرا يافته ها:
درصد) و كمترين ميزان رضايتمندي مربوط به رضايت از زيـر  6/20درصد) و رضايت ازحمايت مديران ( 8/28رضايت ازنيل به اهداف طرح (

درصد) است. مميزي انجام شده در دو ماهه دوم 7/10ش اورژانس درصد) بود. كمترين آمار رضايتمندي مربوط به پرسنل بخ9/10ساخت ها (
درصد بوده است. لذاپس از بررسي ميـزان   2/50درصد ودردو ماهه سوم كاهش رضايت پرسنل در حد6/71بيانگر افزايش رضايتمندي در حد

ه پرسنل،بيان نتايج طرح براي پرسـنل صـورت   رضايتمندي اقداماتي در جهت بهبود فرايندهاي اجرايي،آماده سازي زير ساختها،ارائه آموزش ب
درصد بوده كه تغيير عمـده اي نسـبت بـه دومـاه قبـل       5/55گرفت و نتايج در دو ماهه چهارم بررسي گرديد. نتايج نشان دهنده رضايت حدود 

  نداشته است.
ران و نتـايج طـرح بـه نظـر مـي رسـد توجـه        با توجه به پايين بودن رضايتمندي پرسنل از فرايند هاي اجرايي طرح،حمايت مـدي  نتيجه گيري:

مسئولين در جهت ايجاد امكانات و شرايطي مطلوب براي پرسنل شايد بتواند گامي نسبي در جهت بهبـود رضـايت پرسـنل و افـزايش كـارايي      
  ايشان در اجراي هرچه بهتر دستورالعمل ها  باشد.

  . ول نظام سلامتتح ؛پرسنل بيمارستان ؛رضايتمندي پرسنل ؛مميزي واژهاي كليدي:
  
  
  
  
  
  
  
  

  :tahe1364@yahoo.com  Email(نويسنده مسوول)صفهان ادانشگاه علوم پزشكي استان  ،پرستاري ،كارشناس*
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  رستان هاي شهر شيراز بررسي فراواني پرداخت هاي غير رسمي در بيما
 )پوستر(   

  حميد جعفري، ، محمد روشني*، رامين روانگرد، فاطمه حيدري، مرضيه هاديانعبدالصالح جعفري
 چکيده

پرداخت هاي غير رسمي به عنوان يكي از  چالش هاي مهم نظام هاي سلامت، مشكلات اساسي را در  زمينـه هـاي مختلـف از جملـه      مقدمه:
اعتمادي به نظام سلامت، نابرابري و نارضايتي از دريافت خدمت به همراه داشته است و در برنامه تحول نيـز بـر ضـرورت     دسترسي عادلانه، بي

  كاهش آن تاكيد شده است. در اين مطالعه فراواني پرداخت هاي غير رسمي در بيمارستان هاي منتخب شهر شيراز مورد بررسي قرار گرفت.
انجـام شـد و محـيط آن را، بخـش هـاي       1392تحليلي از نوع مقطعي اسـت كـه در سـال     -لعه توصيفياين پژوهش، يك مطا :بررسيروش 

دو بيمارستان عمومي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز تشكيل مـي داد. جمـع آوري داده هـا بـه       CCUو ICUجراحي، داخلي، اورژانس،
  استفاده شد. Chi‐squareو آزمون  SPSS15كمك پرسشنامه بود و براي تحليل داده ها از  نرم افزار 

نفر) را زنان تشكيل مي داد. كمترين گروه  111درصد ( 2/55نفر) و  90درصد را مردان ( 8/44نفري شركت كننده،  201از مجموع  يافته ها:
 اند، داشته رسمي غير پرداخت هك نفري 41 بين درصد جامعه را افراد مجرد تشكيل مي داد. از9/26سال بود و  20سني مربوط به افراد كمتر از 

پزشكي،  غير و پزشكي تجهيزات و دارو كالا، خريد صورت به) درصد 8/9( نفر 4 نقد، وجه قالب در را پرداخت اين) درصد 39(آنها  نفر 16
د به كـار متحمـل شـده    اين پرداخت را در قالب تعه )درصد 2/12(آنها  از نفر 5هديه و  يا و گل شيريني، خريد صورت به) درصد 39( نفر 16

  بودند.
اگرچه يافته ها ميزان پرداخت هاي غير رسمي در سطح چندان بالايي ذكر نكرد اما نكته اي كه بايستي به آن توجه داشت ايـن   نتيجه گيري:

ر ايـن حـوزه   است كه پرداخت غير رسمي عملي غير قانوني محسوب مي شود و مانند ساير فعاليت هاي غير قانوني كسـب اطلاعـات واقعـي د   
كاري مشكل است. لذا با توجه به اين مطلب اين احتمال مي رود كه وضعيت پرداخت هاي غير رسـمي وضـعيتي بـه مراتـب بحرانـي تـر را در       
كشور داشته باشد كه لزوم مطالعات بيشتر در اين حوزه را طلب مي كند. لازم است مطالعه حاضر پس از اجرايي شدن برنامه تحول نيز مجـددا  

  جام شود تا اثر اين برنامه بر پرداخت هاي غير رسمي مشخص شود.ان
  . شيراز ؛بيمارستان هاي آموزشي ؛برنامه تحول ؛پرداخت هاي غير رسمي كليدي: ه هايواژ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ول)ونوسينده مس وم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه عل*
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سيستم در چهار  Health Level Seven بررسي تطبيقي نيازمنديهاي اساسي استاندارد
  در بيمارستانهاي علوم پزشكي اصفهان استقرار يافتهاطلاعات بيمارستان 

 )پوستر(   
  حبيب اله نيك افراز، نرجس متقي، *محمد باقر محبي 

 چکيده

  eHEALTH اسـتاندارد قدرتمنـد در حـوزه    واستاندارد بين المللي تبادل اطلاعات  يا سطح هفتم سلامت  Health Level Seven :مهمقد
افـزايش  هـدف از ايـن اسـتاندارد     .بايستي بر اسـاس آن طراحـي و پيـاده سـازي شـود.      HIS بويژه فيلد پزشكينرم افزارهاي بزرگ  ميباشد كه

فراگير ميباشد. عليرغم اينكه پيـاده سـازي سيسـتمهاي اطلاعـات بيمارسـتان مسـتلزم دارا بـودن ايـن         ه خدمات سلامت كارآئي و اثر بخشي ارائ
هاي موجود در بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي صـد در صـد مبتنـي بـر ايـن اسـتاندارد        HISاستاندارد بوده ولي هيچ يك از 

  نميباشند.
و داكيومنتهـاي منتشـر    HL7مطالعه و بررسـي كامـل اسـتاندارد     في بوده در گامهاي ذيل اجرا گرديده است:اين مطالعه توصيبررسي: روش 

امتيـاز  ، كوثر ، سايان رايان ، پويا سامانه و راياوران HIS 4بازديد از ، HL7 EssenƟal Requirementsشده از سازمان مربوطه با موضوع 
بررسـي تطبيقـي   ، بهداشت درمان و آموزش پزشكي مطابق چك ليست ابلاغـي وزارت بهداشـت   دهي فيچرها و زيرسيستمهاي ابلاغي وزارت

 .HL7نرم افزار با نيازمنديهاي اساسي سازمان  4وضعيت موجود اين 
و سيسـتمهاي مـورد اسـتفاده در بيمارسـتانها و همچنـين       HL7پس از بررسي تطبيقي بعمـل آمـده در خصـوص نيازمنـدهاي الزامـي       يافته ها:

آيندهاي جاري مراكز درماني استان اصفهان ، درصد نقاط ضعف و همچنين موارد ضعف گردآوري گرديد . در اين مطالعه تـلاش بـر ايـن    فر
سيستم اطلاعات بيمارستاني استقرار يافته و همچنين فرايندهاي حاكم بر بيمارستانهاي تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـكي       4مساله بوده كه 

  و مطابق چك ليست نيازمنديهاي پايه اي اين استاندارد استخراج گردد.اصفهان بررسي شده 
و اعضاي آن يـك چهـارچوبي اسـتاندارد بـراي      HL7 بوده است HIS براي توليد يك استاندارد براي 1987در  HL7پيدايش  :نتيجه گيري

يمارستانها بطور نمونه سيستمهاي كامپيوتري متفـاوت و  ب.  تبادل يكپارچگي ، اشتراك ، بازيابي اطلاعات الكترونيكي سلامت مهيا ساخته است
متنوعي براي استفاده دارند. از صورتحساب گرفته تا پيگيري بيماري. تمامي اين سيستمها وقتـي اطلاعـات جديـد دريافـت مـي كننـد بايـد بـه         

اثربخشـي و كـارآئي و كيفيـت جوابـدهي      براي افـزايش  HL7 استانداردهاي توسعه سازمان .يا وجه مشترك داشته باشندبوده يكديگر متصل 
، اسـتانداردهاي   HL7‐ CDA ، اسـتانداردهاي سـندي ماننـد     HL7‐RIM ماننـد  اسـتاندادهاي مفهـومي  ه و شامل مراقبت بهداشتي طراحي شد

جـزء بـه    ال پيـام ، . اسـتانداردهاي انتق ـ ميباشـد   HL7 – v2.x and v3 و استانداردهاي پيام يا اطلاعات مانند HL7 ‐ CCOW كاربردي مانند
اطلاعات چطور بسته بندي مي شوند و از قسمتي با قسـمت ديگـر ارتبـاط     جزء مهم هستند زيرا اين پيغامها هستند كه تعريف و تعيين مي كنند ،

سـتم ديگـر دارنـد ،    برقرار مي كنند. برخي استانداردها زبان ، ساختار و نوع داده هايي را كه نياز به يكپارچكي در انتقال از يـك سيسـتم بـه سي   
سيستم يك بيمارستان را مكانيزه مي كند و ارائه خدمات به بيمـار   HL7 بويژه استاندارد مهماستانداردها با رعايت  HIS يك يكسان مي كنند. 

  .و ارائه اطلاعات به مديريت را تسهيل مي نمايد
  .  سلامت سطح هفتم، طرح تحول سلامت ؛سيستم اطلاعات بيمارستان  كليدي: واژه هاي

 

  
 
 (نويسنده مسوول) كارشناس آمار و مدارك پزشكي اداره فناوري اطلاعات و ارتباطات و دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت*



                                                1393اسفندماه  5-7بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت  همايشچكيده مقالات 
٨٥ 

  

 

  سازي مدارك پزشكي الكترونيكي در اجرايي شدن طرح تحول نظام سلامتنقش پياده
 )پوستر(   

  حسين منعم، اللهينعمت محترم ،*علي گراوند
 چکيده

حدود امروزه فناوري و تحولات آن به يكي از عناصر استراتژيك در سازمانهاي ارائه دهنده مراقبت سلامت و از جمله بيمارستانها كه با منابع م
مدارك پزشكي الكترونيكي يكي از فـن آوري هـاي نـوين بـراي بهـره بـرداري از اطلاعـات         .و هزينه هاي فزاينده مواجهند، تبديل شده است

مدارك پزشكي الكترونيكي . سلامت است كه به عنوان سيستمي با ارزش جهت دسترسي به اطلاعات بيمار در بيمارستان ها شناخته شده است
هـاي  توانـد كمـك زيـادي در كـاهش هزينـه     سـازي يكپارچـه آنهـا مـي    با الكترونيكي كردن كليه اطلاعات توليد شده در بيمارسـتان و ذخيـره  

و با ايجاد تحـول اساسـي در    ش سرعت دستيابي به پرونده بيماران جهت مقاصد درماني، آموزشي و پژوهشي و... داشته باشدبيمارستاني و افزاي
ارايه خدمات بيمارستاني زمينه را براي اجراي موفق پرونده الكترونيك سلامت ايجاد نمايد. هدف اين مطالعه بررسـي نقـش مـدارك پزشـكي     

مطالعه حاضر، بصورت مروري و كتابخانه اي و بـا هـدف شـناخت نقـش مـدارك       ل نظام سلامت بوده است.الكترونيكي در اجراي طرح تحو
پزشكي الكترونيكي در ارايه خدمات درماني و به طور خاص طرح تحول نظام سلامت انجام گرديده است.. بـدين منظـور بـا اسـتفاده از كليـد      

 Electronicهــاي واژه Medical  Record ،Hospital ،health  careاي هــاي داده، در پايگــاهGoogle  Scholar ،Emerald ،
Science Direct ،Iran Medex ،SID ،Magiran  ،Pubmed  جسـتجو گرديـد و مقـالات بـه دسـت آمـده بـر         2014تا  2004از سال

م كه استفاده از مدارك پزشكي از جمع بندي مقالات به دست آمده به اين نتيجه رسيدي. حسب هدف پژوهش مورد سنتز و تحليل قرار گرفت
هاي بيمـاران و بيمارسـتان، افـزايش سـرعت بازيـابي اطلاعـات       توان به كاهش هزينهالكترونيكي مزاياي فراواني دربر دارد كه از جمله آنها مي

دارويي، كمـك در   جهت مقاصد مختلف، يكپارچه شدن اطلاعات بيمار، حذف استفاده از كاغذ، جلوگيري از تداخلات دارويي و اشتباهات
گيري و ايجاد زمينه براي پياده سازي پرونده الكترونيكي سلامت اشاره كرد. مدارك پزشكي الكترونيكي هم باعث كـاهش هزينـه هـا    تصميم

مي شود و هم در بهبود وضعيت سلامت موثر است  در نتيجه بنظر مي رسد اجراي دقيق و موفق مدارك پزشكي الكترونيكي گـامي عملـي در   
  يجاد تحول در نظام سلامت خواهد بود ا

 .  طرح تحول سلامت ؛مدارك پزشكي الكترونيكي ؛سازيپياده واژه هاي كليدي:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  (نويسنده مسوول) ايراندانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت، علوم پزشكي شيراز، شيراز، *
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 مشاركت بخش خصوصي در طرح تحول نظام سلامت

 )سترپو(   
 فاطمه رضايي  آزاده علوي، حسن طلاكوبي، ،*الهام خيام حقيقي

 چکيده

گذاري است. در حال حاضر با اجراي طرح  ترين نكته، مشاركت دادن مردم در ارائه خدمات از طريق ســرمايه در بحث اقتصاد سلامت، مهم
در اين طرح است. از مهمترين شرايط سودآور بودن  وصيتحول نظام سلامت يكي چالشهاي موجود عدم سودآوري و ناديده گرفتن بخش خص

هاي  ها و وجود بيمه ها و سنجش ارزش خدمات پزشكي به صورت دقيق، پوشش سراسري بيمه گذاري در اين بخش، واقعي كردن تعرفه سرمايه
گيرد و بخش خصوصي با مشكل  اگر اين اقدامات انجام نشود امكان مشاركت بخش خصوصي در حوزه سلامت شكل نمي تكميلي مي باشد.

كند طرح تحول  گذاري بايد دورنماي مشخص داشته باشد و بداند چه ميزان سود كسب مي مواجه خواهد شد. بخش خصوصي براي سرمايه
ابع به گام دوم اين است كه بخش خصوصي در اين طرح فعال شود؛ چرا كه در غير اين صورت من گام اول در اجراي اين مهم را برداشته است. 

و با 93كند.اين مطالعه يك مطالعه مروري است. با مراجعه به سايتهاي معتبر در سال  سمت بخش دولتي رخنه و بخش خصوصي را فلج مي
استفاده از كلمات خصوصي سازي، طرح تحول نظام سلامت و ... نظرات كارشناسي مسئولين، صاحبنظران و ذينفعان در اين خصوص 

بررسي و تحليل محتوايي قرار گرفت. در پايان بايد گفت براي جذب بخش خصوصي بـه منظــــور ارائـه خـدمــات  گردآوري گرديد و مورد
هـاي مختلف از سوي دولت داريم اين مهم در سياستهاي طرح تحول پيش بيني شده و  ســـلامت، نيــاز به تعيين زيرساختها و تعريف مشـــوق

گري دولت و نياز به جذب نيروي انساني در بخش دولتي كاهش يابد و گامي  ظ نظرات كارشناسان، تصدياميد است با شروع اين طرح و لحا
  به سوي توسعه و تحول نظام سلامت باشد. 

  . مشاركت بخش خصوصي ؛بخش خصوصي ؛طرح تحول نظام سلامت: كليديواژه هاي 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )ول واقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.( نويسنده مس كارشناسي ارشد، مديريت مالي، مركز تحقيقات مديريت و*
 Email: elihaghighi@yahoo.com    
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و  كيفيت داده هاي ارسال شده به سامانه پرونده الكترونيك سلامت در اصفهان (سپاس)

 ارائه راهكار جهت افزايش كيفيت داده

 )پوستر(   
   حبيب اله نيك افراز، ينرجس متق، *محمد باقر محبي 

 چکيده

از آنجا كه پرونده الكترونيك سلامت ابزاري است كه از طريق حفظ و سازماندهي اطلاعات بيماران كادر بهداشتي و درماني را در   :مقدمه
ند داده جهت محققان در ارتقاء كيفيت ارائه خدمات، صرفه جويي در زمان و هزينه ياري رسانيده و همچنين به عنوان يك منبع عظيم و ارزشم

راستاي ارتقاء دانش پزشكي و همچنين فرآيند پيشگيري ميباشد،كيفيت داده هاي گردآوري شده امري بسيار حياتي بوده و نياز به بررسي و 
سپاس (سامانه  كنترل ويژه دارد. با شروع طرح تحول سلامت در ايران و اغاز فرايند گردآوري داده هاي پزشكي و ارسال روكش پرونده ها به

 پرونده الكترونيك سلامت) حجم وسيعي از داده ها گردآوري گرديد كه بررسي كيفيت اين داده ها از ابعاد مختلف حائز اهميت ميباشد.

پكت ارسال شده به سرور  248000رمزگشايي  اين مطالعه از نوع توصيفي بوده كه مراحل ذيل جهت اجرا طي گرديده است. بررسي:روش 
از طريق لود آن در نرم افزار  XMLيكپارچه سازي فايلهاي ، و توكن ارائه شده از وزارت DLLبا استفاده از   xmlتبديل به غالب  سپاس و

آمار گيري از بيمارستانهاي استان اصفهان و گردآوري پكتهايي كه به دليل نقص اطلاعات موفق به ، Excellكليك ويو جهت تبديل به فرمت 
 . بررسي محتويات پرونده ها با استفاده از پروتكلهاي ابلاغي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ،ارسال نشده اند

تاكنون تعداد  15/2/93نتايج بررسي در دو گروه گزارش گرديد . از كل پرونده هاي پزشكي موجود در بيمارستانهاي استان از  يافته ها:
مورد  4630مورد فاقد تشخيص نهايي  528ال به سرور سپاس گرديده اند كه از اين تعداد موفق به تكميل و ارس درصد46پكت معادل  248000

مورد فاقد نام پزشك معالج معتبر بودند. علاوه بر آن عدم تناسب بين مبلغ بين سطح گروه خدمت و سطح  5538تشخيص نهايي نادرست و 
صوص گروه دوم كه پرونده هاي ناقص كه قابليت ارسال به سپاس را در خ از پرونده هاي ارسالي مشاهده گرديد.درصد 28صورتحساب در 

در واحدهاي درصد  26فايد تشخيص نهايي معتبر درصد  15فاقد مليت  درصد 18فاقد كد ملي  درصد 68نداشتند پس از بررسي بعمل آمده 
  درآمد بيمارستانها درگير محاسبات مالي بودند.

بري داده هاي كيفي و پرونده سلامت جامع و با كيفيت در پژوهش و ارتقاء كيفي خدمات ميگردد ، از آنجا كه علاوه بر كار :نتيجه گيري
ها وجود داده هاي دقيق و باكيفيت نقشي اساسي در محاسبات مالي و بازگشت يارانه دولت به دانشگاههاي علوم پزشكي و به تبع آنها بيمارستان

ي ميتواند بسيار در اين امر راهگشا باشد. در اين مطالعه راهكارهاي كنترلي جهت كاهش خطاها و دارد. لزوم وجود ابزارها و راهكارهاي كنترل
  افزايش كيفيت از جمله پروتكلهاي كنترلي در ورود ديتا پيشنهاد گرديده است.

  . سپاس؛ كيفيت اطلاعات؛ پرونده الكترونيك سلامت كليدي: واژه هاي
 
 

  

 

 (نويسنده مسوول) ره فناوري اطلاعات و ارتباطات و دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامتكارشناس آمار و مدارك پزشكي ادا*
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ارزيابي هزينه هاي مستقيم پزشكي درمان سرطان خون لنفوسيتي حاد در اطفال استان 
 اصفهان 

 )پوستر(   
  مجيد داوري، آزاده علوي ،*محمد حسين يارمحمديان، الهام خيام حقيقي

 چکيده

 تحول نظام سلامت حفاظت مالي از بيماران صعب العلاج، خاص و نيازمند ميباشد لذا هزينه يابي و تحليل هزينهمه يكي از اركان برنا: دمهمق

مديران نظام خدمات بهداشتي درماني حائز اهميت است.شايعترين سرطان در برنامه ريزي و تصميم گيري  هاي آنها از جنبه اقتصاد خرد براي
اين  ) ميباشد. هدف اين مطالعه تعيين برآورد، هزينه هاي مستقيم درمانAcute Lymphocytic Leukemiaلوسمي حاد لنفوسيت (كودكان 

  سرطان بود.
ساله اي بودند كه با تشخيص سرطان 1-15مقطعي است. جامعه آماري آن همه كودكان  اين پژوهش يك مطالعه توصيفيبررسي:  روش
به بيمارستان حضرت سيدالشهداي اصفهان مراجعه كرده بودند. هزينه هاي درماني در  شمسي  1391تا انتهاي  1386از ابتداي سال  ALLخون 

مرحله درمان اصلي و درمان تكميلي محاسبه گرديد. هزينه ها به تشخيصي، دارويي و بستري تقسيم شدند.هزينه ها در طول مدت مطالعه، با  2
  .تحليل گرديد Excel و SPSS20 دند. هزينه ها بوسيله نرم افزاردر نظر گرفتن شاخص تورم به روز ش

ريال  78835624ريال و در مراحل درمان تكميلي 136040789شمسي در مراحل درمان اصلي 1391هزينه هاي مستقيم درمان در سال: يافته ها
ريال برآورد  610000000اسبه شد. و در بخش خصوصي ريال مح 214876413بود.لذا كل هزينه درمان در اين سرطان با تعرفه هاي دولتي برابر

   شد.
آگاهي نسبت به هزينه مراقبت هاي بهداشتي درماني به تصميم موثر مديران و مسئولين در توزيع مناسب منابع مالي، برنامه هاي : نتيجه گيري

  پيشگيري يا درمان و تنظيم بودجه ارزي كمك مينمايد.

  .هاي مستقيم، لوسمي لنفوسيتي حاد اطفال: هزينه، هزينه واژه هاي كليدي
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ــ   كارشناســـي ارشـــد، مـــديريت مـــالي، * ــاد ســـلامت، دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي اصـــفهان، اصـــفهان، ايـــران.( نويســـنده مسـ  )ولومركـــز تحقيقـــات مـــديريت و اقتصـ
Email:elihaghighi@yahoo.com   
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ايل موجود بين سازمان بيمه گر و مركز آموزشي درماني الزهرا(س) در مشكلات و مس
 خصوص اجراي برنامه نظام تحول سلامت و پيشنهاداتي جهت رفع آنها

 )پوستر(   
  سعيد طاهري جبلي، محمد علي جهانگرد ،*مريم بوروني

 چکيده

لزهرا(س) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و سازمانهاي اين مطالعه با هدف تعيين مشكلات موجود بين مركز آموزشي درماني ا مقدمه:
  بيمه گر پايه در خصوص اجراي برنامه تحول نظام سلامت و بررسي چگونگي رفع مشكلات مذكور انجام شده است.

سئولين و كارشناسان نفر از م 9انجام شده است . جامعه مورد پژوهش  93اين مطالعه از نوع كيفي است و در نيمه دوم سال  :بررسيروش 
مركز آموزشي درماني الزهرا(س) و سه نفر از نمايندگان سازمان هاي بيمه گر مقيم در مركز بودند. جلسات متعدد با مدير عامل، معاون 

زار و طي پشتيباني و توسعه، رئيس، معاون و مسئول كد زني  اداره درآمد، رئيس گروه مراقبت هاي دارويي و كارشناسان مقيم در مركز برگ
  انجام مصاحبه مشكلات سازمانهاي بيمه گر در خصوص اجراي برنامه تحول مورد بررسي قرار گرفت. 

و سازمانهاي بيمه گر جهت اجراي بهينه برنامه تحول نظام سلامت مي بايست ارتباطي مؤثر و كارآمد بيمارستانها  نتيجه گيري:يافته ها و 
ه بر برطرف كردن مسايل و مشكلات موجود و دستيابي آسان تر به اهداف برنامه تحول نظام سلامت به داشته باشند كه حاصل اين ارتباط علاو

ي بيماران نيز كمك مؤثري خواهد نمود . چرا كه در ارتباط نامناسب بين بيمارستانها و سازمانهاي بيمه گر بيشتر مشكلات به بيمار تحميل م
  گردد. 
    . مطالعه كيفي ؛برنامه تحول نظام سلامت ؛ارتباط موثر ؛سازمان بيمه گر پايه ؛ني الزهرا(س)مركز آموزشي درما :يكليد هاي واژه

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (نويسنده مسوول)  مسئول كميته هاي مركز آموزشي درماني الزهرا(س)*
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تاثير اجراي طرح تحول نظام سلامت بر مراجعات بستري درمان مستقيم و غيرمستقيم 
 اجتماعي استان اصفهان سازمان تأمين

 )پوستر(   
   ، ويدا فتح االله زاده، فرشاد اكبري*فرخنده السادات سجادي

 چکيده

سازد، صورت مستقيم و غيرمستقيم متأثر ميهاي مختلف اين نظام را بهبا توجه به اينكه اجراي طرح تحول نظام سلامت عملكرد بخشمقدمه: 
قبل و بعد از اجراي اين طرح ري درمان مستقيم و غيرمستقيم سازمان تأمين اجتماعي استان اصفهان اين مطالعه با هدف مقايسه مراجعات بست

  انجام شد.
انجام شد. تعداد و بار مراجعات بستري درمان مستقيم و  1393مطالعه توصيفي تحليلي حاضر به صورت مقطعي در سال روش بررسي:

هاي دانشگاهي، خصوصي، خيريه و نهادهاي مختلف ارسال شده به دفتر ط به بيمارستانهاي بستري مربوغيرمستقيم با بررسي همه پرونده
  تحليل گرديد. SPSSافزار استخراج و با نرم 1393تا شهريور   1392رسيدگي به اسناد پزشكي اصفهان در بازه زماني فروردين 

داري ان مستقيم و غيرمستقيم سازمان تأمين اجتماعي تاثير معنياجراي طرح تحول نظام سلامت بر تعداد و بار مراجعه بستري درم يافته ها:
  نداشته است. 

نظر هاي موردمطالعه مربوط به بازه زماني كوتاهي هستند و نمي توان نتايج بدست آمده را به كل تعميم داد، ولي بهگرچه دادهنتيجه گيري: 
-مان تأمين اجتماعي و مجهز بودن اين مراكز، دلايل اصلي عدم تغيير رفتار بيمههاي ملكي سازرسد رايگان بودن ارائه خدمات در بيمارستانمي

  باشد.  شدگان تأمين اجتماعي براي انتخاب مركز درماني مي
  سازمان تامين اجتماعي؛ مراجعه بستري. درمان غيرمستقيم؛تحول سلامت؛ درمان مستقيم؛  واژه هاي كليدي :

  

  

  

  

  

  

  

  

  (نويسنده مسوول) اصفهان، ايرانانشگاه علوم پزشكي اصفهان، گروه آمار، استاديار دانشكده علوم د*
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تر طرح تحول نظام زير ساخت هاي فن آوري اطلاعات مورد نياز به منظور اجراي موفق
 سلامت

 )پوستر(   
  زهرا شهابي نيا، ركسانا شريفيان، *سعيد ابراهيمي

 چکيده

ر بويژه در كشورهاي در حال توسعه و از جمله ايران پس از اجراي قانون هدفمند كردن هاي بشمقوله سلامت به يكي از بزرگترين چالش 
اي به صنعت سلامت در كشور بخشيده است. علاوه بر اين يارانه ها تبديل شده است. با اين حال اجراي طرح تحول نظام سلامت جان تازه

ژيك در سازمان ها تبديل شده است، مطالعه حاضر، بصورت مروري و امروزه فن آوري اطلاعات و تحولات آن به يكي از عناصر استرات
كتابخانه اي و با هدف تعيين زيرساخت هاي فن آوري اطلاعات مورد نياز به منظور اجراي موفق تر طرح تحول نظام سلامت انجام شده است. 

 Yahoo, Google ،Emerald ،Science Direct ،Iranبدين منظور جهت انجام اين مطالعه موتورهاي جستجو و پايگاه هاي داده 

Medex ،SID ،Magiran  ،Pubmed  با استفاده از كلمات كليدي مربوط جستجو گرديد. نتايج مطالعات و داده هاي جمع آوري
اجرايي  نشاندهنده تاثير شگرف فن آوري اطلاعات بر صنايع مختلف مي باشد. اين فن آوري هم موجب بهبود كيفيت و هم كاهش هزينه هاي

صنايع بزرگ دنيا مي شود. بدين ترتيب در اين مطالعه برخي از زير ساخت هاي مهم جهت اجراي سلامت الكترونيك و پيش برد اهداف طرح 
تحول سلامت شناسايي شد، كه به شرح ذيل آورده شده است: شبكه ملي اطلاعات سلامت، سيستم هاي اطلاعات بهداشتي پيشرفته و بومي، 

اي سخت افزارهاي لازم، برنامه هاي و نرم افزار هاي متناسب با نياز، دسترسي سريع و راحت به شبكه هاي تحت وب، بستر شبكهتجهيزات و 
قوي و پهناي باند اينترنت مناسب، ايجاد شبكه هاي فيزيكي با زيرساختار محلي و روزآوري سيستم هاي اطلاعاتي در مراكز مراقبتي، ايجاد 

ي مجزا از اينترنت با زيرساختار شبكه هاي مبتني بر پروتكل اينترنتي، ايجاد پورتال هاي سلامت، حمايت و پوشش قانوني از شبكه هاي فيبر نور
فاقد امكانات بهداشتي درماني تخصصي،  ارتباطات الكترونيك، فراهم نمودن خدمات پزشكي از راه دور به منظور پوشش مناطق دوردست و

يك سلامت، توسعه منابع انساني در فن آوري اطلاعات، توسعه سيستم ماهواره اي به منظور برقراري ارتباط راحت اجراي طرح پرونده الكترون
ترين و تعيين كننده ترين عناصر موفقيت در طرح تحول نظام سلامت مي باشد. بدين ترتيب تر. زيرساخت فن آوري اطلاعات يكي از مهم

سزايي ه كردن زير ساخت هاي مناسب و كارا در دستيابي به اهداف والاي اين طرح از اهميت بهتوجه به اين مقوله بسيار مهم و برآورد
  برخوردار است.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  (نويسنده مسوول) ايران*دانشجوي كارشناسي ارشد فن آوري اطلاعات سلامت، علوم پزشكي شيراز، شيراز، 
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طالعه: بيمارستان دكتر رضايتمندي بيماران بستري از طرح تحول نظام سلامت (مورد م
 مسيح دانشوري تهران)

 )پوستر(   
 ، رضا كياني*ايران غازي، بهشته جبلي، الهام قازانچايي

 چکيده

تحول در نظام سلامت زماني به هدف اصلي خود، يعني ارتقا سطح سلامت جامعه، دست خواهد يافت كه بيماران به عنوان مخاطبين  مقدمه :
رضايتمندي قابل قبولي از ساختار جديد در حوزه ي درمان داشته باشند. هدف از مطالعه حاضر تعيين ميزان مستقيمِ خدمات اين طرح، 

  باشد. رضايتمندي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان دكتر مسيح دانشوري تهران از طرح نظام سلامت مي
ررسي ميزان رضايتمندي بيماران بستري انجام گرديده است. ابزار مطالعه حاضر يك مطالعه تحليلي ميداني بوده كه به منظور ب: بررسيروش 

گويه بررسي رضايتمندي از طرح تحول نظام سلامت مي باشد.  18گردآوري اطلاعات پرسشنامه تخصصي محقق ساخته بوده است كه شامل 
مورد تجزيه و تحليل  spss22ستفاده از نرم افزار هاي جمع آوري شده با ا بيمار بستري مورد بررسي قرار گرفتند كه داده 360در اين مطالعه 

  قرار گرفتند.
 3/4آنها داراي بيمه و  درصد 7/95زن بوده كه تعداد  درصد 39بيماران مرد و  درصد61يافته هاي اين مطالعه حاكي از آن است كه يافته ها: 

  بيماران رضايت كامل داشتند. درصد 92موع فاقد بيمه بودند. در خصوص رضايتمندي بيماران بستري از اين طرح در مج درصد
از آنجا كه خدمات بهداشتي و درماني يكي از ضروري ترين نيازهاي انساني در كليه كشورها مي باشد،  لذا اجراي طرح تحول  نتيجه گيري:
اعم از دولتي و خصوصي بهترين خدمات نقطه اي برساند كه در بيمارستانها  و ما را بهتواند سيستم درمان كشور را متحول كند   نظام سلامت مي

    ارائه شود و مردم بتوانند خدمت مناسب با حداقل هزينه را دريافت نمايند.
  . بيمار ؛بيمارستان ؛رضايتمندي؛ طرح تحول نظام سلامت :واژه هاي كليدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)بحران و بلاياريت سلامت در دانشجوي دكتراي تخصصي، پژوهشگاه مهندسي بحرانهاي طبيعي شاخص پژوه، گرايش مدي*

Email: El_gh2008@yahoo.com 
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  27001هاي اطلاعات بيمارستاني طبق استاندارد ايزو  ارزيابي سامانه
 )پوستر(   

 لي، سعيد جلواي، محمد شيرد*ركسانا شريفيان، فروزنده احمدزاده، راضيه جوكار

 چکيده

دهندگان مراقبت در سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني داراي اهميت بسيار است.  محرمانگي اطلاعات تسهيم شده بيمار بين ارائه مقدمه:
 ها، در سطح مطلوبي قرار ندارد.  با توجه به لزوم ارزيابي امنيت تحقيقات نشان مي دهد كه امنيت فضاي تبادل كشور، به ويژه در بيمارستان

ابعاد خط مشي امنيتي و كنترل دسترسي سيستم امنيتي طبق الگوي ايزو  شناسايياطلاعات در نظام بهداشت و درمان، تحقيق حاضر با هدف 
  خورشيدي دارد . 1391هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال  سعي بر مشخص نمودن وضعيت موجود ابعاد مذكور در بيمارستان 27001
دانشگاه علوم   هاي اطلاعات بيمارستاني شش بيمارستان مقطعي است. جامعه پژوهش را سامانه-حاضر از نوع توصيفيتحقيق  :بررسيروش 

و شامل دو مورد از اين استاندارد (خط   27001ها چك ليست مبتني بر استاندارد ايزو ابزار جمع آوري دادهتشكيل مي دهد. پزشكي شيراز 
ها ضمن مصاحبه با مسئولين فناوري اطلاعات بيمارستان جمع آوري گرديد. تجزيه و تحليل ي) است. دادهمشي امنيت اطلاعات وكنترل دسترس

  انجام شد. SPSS 17  اطلاعات با استفاده از
عه هاي تحت مطال درصد است كه در اكثر بيمارستان 15،  27001ميانگين درصد اعمال خط مشي امنيت اطلاعات طبق استاندارد ايزو  يافته ها:

ها در سطح  درصد است كه در اكثر بيمارستان 6/67،   27001در سطح ضعيفي قرار دارد و ميانگين درصد كنترل دسترسي  طبق استاندارد ايزو  
   درصد) است. 80( مشي امنيتي دهنده داراي بالاترين درصد اعمال خط هاي ارائه عالي قرار دارد. شركت تراشه هوشمند نوين در بين شركت

بر اساس بررسي انجام شده، با وجود اجراي سامانه اطلاعات بيمارستاني در بسياري از مراكز درماني در دهه اخير نياز به  ه گيري:نتيج
هاي مختلف مديريتي آن وجود دارد. لازم است توجه بيشتري به خط مشي امنيت  شناسايي اصول و مباني امنيت اطلاعات و همچنين جنبه

در   27001هاي اطلاعات بيمارستاني، طبق ايزو  رسي صورت گيرد. همچنين راهكارهايي براي افزايش امنيت سامانهاطلاعات و كنترل دست
  ها به كار گرفته شود. بيمارستان

هاي دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان ؛خط مشي امنيتي ؛كنترل دسترسي ؛استاندارد ايزو ؛سامانه اطلاعات بيمارستاني :هاي كليدي واژه
  . ازشير
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Email:Lalehjoly@yahoo.com(نويسنده مسئول)  كارشناس فناوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران*
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 ارزيابي مقايسه اي وضعيت اجرايي محورهاي برنامه تحول نظام سلامت

 )پوستر(   
  ، نسترن فتحيان*مهين جعفري، فاطمه سلطاني

 چکيده

ت بهداشتي ودرماني يكي ازضروري ترين نيازهاي انساني است كه حتي دركشورهاي توسعه يافته بعنوان يكي ازپارامترهاي خدمامقدمه:
اساسي درهربرنامه دولتي قرار ميگيرد.يكي از برنامه هايي كه دولت درراستاي بهبودخدمات درنظام سلامت درپيش گرفته،طرح تحول نظام 

ت مطرح دررابطه باهزينه هاي سلامت ونيزناكارآمدي نظامهاي سنتي درپاسخگويي به آن،به نظرميرسدكه سلامت است كه باتوجه به مشكلا
ميتواندگامهايي موثردراين زمينه بردارد.لذابا توجه به اجراي اين طرح دربيمارستانهابه ارزيابي وضعيت اجرايي اين طرح ومقايسه 

  بيمارستانهابايكديگرپرداختيم.
 3لعه بصورت توصيفي،مقطعي وكاربردي ميباشد.جمعيت هدف نيزكليه بيمارستانهاي دولتي شهراصفهان بوده كه اين مطاروش بررسي:

بيمارستان دولتي الزهرا(س)،نوروعلي اصغر(ع) وآيت االله كاشاني موردارزيابي قرارگرفتند.روش جمع آوري اطلاعات ازطريق چك ليست 
امتيازبندي شده اند.اين مطالعه دردي ماه 5تاحداكثر1يي وروايي دارند،ميباشد.سنجه ها ازتهيه شده ازچك ليستهاي معاونت درمان كه پايا

  موردتجزيه وتحليل قرارگرفته اند.    Excel 2007اطلاعات بدست آمده درنرم افزار بصورت هدفمندبه اجرادرآمده است.1393سال
بيمارستان نوروعلي  درصد،5/29يمارستان الزهرا(س) ميزان رعايت محوركاهش ميزان پرداختي بيماران بستري دربيافته ها:

درصد 12/30درصد،53/32ميزان رعايت محورمقيمي پزشكان متخصص به ترتيب و درصد5/36 بيمارستان كاشاني درصدودر34اصغر(ع)
 71/35درصدو29/34درصد،30بوده است.همچنين درمحورارتقاي خدمات هتلينگ ميزان رعايت آن دربيمارستانهابه ترتيب درصد35/37و

  درصداست.
براساس نتايج كلي بيمارستان آيت االله كاشاني درمقايسه باسايربيمارستانهاي تحت مطالعه رتبه نخست وبيمارستان نتيجه گيري:

الزهرا(س)نيزرتبه سوم رابدست آورده است.درمجموع ميتوان بيان داشت كه اجراي اين طرح هنوزهم براي ايجادتحولي عظيم راهي 
ني درپيش داشته وبيمارستانهاجهت دست يابي به اثربخشي كامل اين طرح بايدتلاش خودرا بكاربندندتاپاسخگوي مشكلات جامعه بسيارطولا

  درخصوص هزينه هاي بخش خصوصي باشند.
  . بيمارستان دولتي؛ تحول نظام سلامت؛ ارزيابي :يكليدي واژه ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 (نويسنده مسوول)ده مديريت واطلاع رساني پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،اصفهان،ايرانمديريت خدمات بهداشتي ودرماني،دانشك كارشناس*

Email:f.soltani13gmail.com  
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بررسي مقايسه اي سرانه چهار بيمه پايه اصلي از يارانه سلامت در بيمارستانهاي منتخب 
 شهر اصفهان

 )پوستر(   
  فاطمه ذاكري ،*محمد رضا ذكريايي

 چکيده

مردم عموما ناخواسته در فشار اقتصادي ناشي از بيماري قرار مي گيرند و لزوما در سبد اقتصادي خود مبلغي را براي استفاده در زمان : مقدمه
كاهش هزينه هاي پرداختي بروز بيماري در نظر نمي گيرند، به همين دليل وزارت بهداشت اقدام به اجراي طرح تحول نظام سلامت در راستاي 

  كاهش نابرابري هاي به وجود آمده از آن  در قالب يارانه سلامت كرده است.بيماران و 
خورشيدي در بيمارستانهاي الزهرا ، سيدالشهدا و  1393اين پژوهش از نوع توصيفي و مقطعي بوده كه از ارديبهشت تا شهريور بررسي:روش 

  مورد بررسي قرار گرفته اند.  Excelو پس از ورود در نرم افزار  بيمارستاني اخذسيستم هاي اطلاعات كاشاني انجام شده است. داده ها از 
بيشترين ميزان يارانه دارو را تامين اجتماعي و بيشترين سرانه يارانه دارو را كميته امداد جذب نموده است. بيمه سلامت بخش عمده  :يافته ها

درصد) را به خود  6/0تا  3/0كمترين ميزان يارانه لوازم مصرفي (يارانه تجهيزات مصرفي و سرانه يارانه تجهيزات مصرفي و كميته امداد 
سلامت اختصاص داده است. بيشترين ميزان سرانه سهم يارانه در بين بيمه ها اغلب مربوط به بيمه سلامت و نسبت سرانه سهم يارانه بيماران بيمه 

  ر بوده است.براب 4/2تا  1به كل سرانه سهم يارانه بيماران در  بيمارستان ها بين 
درصد مراجعات را به خود اختصاص مي دهند اما اكثرا از بيشترين سرانه  40تا  30بيماران تحت پوشش بيمه سلامت با اينكه  :نتيجه گيري

  سهم يارانه بيمارستان برخوردارند اين امر مي تواند بيشترين رضايت را در بين اين گروه از بيمه شدگان ايجاد نمايد. 
   . بيمه؛ يارانه سلامت؛ طرح تحول يدي:كل واژه هاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  Email: zakariaee96@yahoo.com ).ولونويسنده مس ايران( ، اصفهان،، مديريت دولتي، دانشگاه اصفهان دانشجوي كارشناسي*
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ديدگاه مديران سلامت در مورد علل ناكارآمدي تعرفه گذاري خدمات پزشكي ؛ يك 
  يفيكمطالعه 

 )پوستر(   
  *عليرضا جباري، محمود كيوان آرا، مينا عزيززاده

 چکيده
نكته اي كه در كشور ما در زمينه تعرفه گذاري مشهود است آن است كه هرسال، در پايان دغدغه هاي وزارتخانه اي و رسانه اي، در مقدمه: 

هميشه افزايشي بوده است و به شدت نقش چانه زني نهايت تعرفه هاي سال قبل با درصدي افزايش براي سال بعد اعلام شده است كه اين روند 
هدف اين  .در آن مشهود است، به طوري كه موضوعات مربوط به تعرفه ها به عنوان يك چالش جدي در بخش سلامت كشور مطرح است

  مطالعه بررسي علل ناكارآمدي تعرفه فعلي و زمينه سازي جهت تعرفه گذاري صحيح در كشور مي باشد.
اين مطالعه از نوع مطالعه ي كيفي مي باشد. نمونه گيري به روش هدفمند انجام شده و تا اشباع داده ها ادامه يافت، جامعه ي  :بررسيروش 
با آنان پرداخته  نفر از مديران سلامت شهرهاي تهران، اصفهان و تبريز انتخاب شد كه در راستاي هدف پژوهش به مصاحبه ي عميق 12پژوهش

، »قابل اعتماد بودن«، »موثق بودن اطلاعات«است. معيارهايي مانند  ها در اين پژوهش بر مبناي روش تحليل موضوعي شد. روش تحليل داده
  داده ها در نظر گرفته شد.» قابل تثبيت بودن«و » قابل اطمينان بودن«

استفاده از كتاب تعرفه امل موضوعات؛ مطابق يافته هاي پژوهش، علل ناكارآمدي تعرفه گذاري خدمات پزشكي در شرايط فعلي ش :يافته ها
توجه كاليفرنيا، مبتني نبودن بر قيمت تمام شده خدمات، قابل دفاع نبودن تعرفه هاي فعلي ، پيشرفت تكنولوژي و تغيير شكل ارايه خدمات ،عدم 

  اري عنوان گرديد.به كيفيت در تعيين تعرفه، مبتني بودن بر چانه زني بودن تعيين تعرفه ها و  ناعدالتي در تعرفه گذ
بنا نهادن تعرفه گذاري صحيح، به نحوي كه از مشكلات و چالش هايي كه تعرفه گذاري نادرست در پي دارد،  به منظورنتيجه گيري: 

اجتناب شود، شناخت درست و ريشه اي علل ناكارآمدي تعرفه گذاري و تعرفه هاي خدمات پزشكي در شرايط فعلي ضرورت دارد. نخستين 
ي حل مشكلات تعرفه اي موجود در كشور، شناسايي علل بنيادي در اين زمينه از قبيل؛ غيرقابل دفاع بودن تعرفه ها به دليل مبتني نبودن گام برا

بر قيمت تمام شده و يا لحاظ نكردن معيارهاي موثق در احتساب تعرفه ويزيت پزشكان، ناعدالتي در تعيين تعرفه بين تخصص ها و حرف 
عدم توجه به تغيير شكل ارايه خدمات و بومي نساختن تعرفه هاي اقتباسي از ساير كشورها،  مت و مبتني بر چانه زني بودن،مختلف نظام سلا

  توسط تعرفه گذاران و سياستگذاران نظام سلامت كشور و تلاش براي رفع آنها مي باشد.
  .تعرفه گذاري؛ خدمات پزشكي ؛ناكارآمديتعرفه؛  :يكليد يواژه ها

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 Email: azizzadehmina@gmail.com)نويسنده مسوول( ارشناسي ارشد، دانشكده ي مديريت و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان*ك
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) با چهار نرم HISبررسي تطبيقي الزامات يك نرم افزار سيستم اطلاعات بيمارستان (
 م پزشكي اصفهانافزار استقرار يافته دربيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علو

 )پوستر(   
  محمد مكارمي نيا، كامران فرهادي، *حبيب اله نيك افراز، سيد احسان اله فدكي

 چکيده
. سيستم اطلاعات بيمارستاني يك نرم افزار جامع براي تبادل اطلاعات جامع بيمار بين بخشها و ساير مراكز درماني به منظور تسريع در :مقدمه

يمار و بهبود كيفيت ، افزايش رضايتمندي و كاهش هزينه ها ميباشد . به دليل اهميت وجود اين سيستمها بطور مكرر فرآيند مراقبت و درمان ب
ت تيمهاي مختلف سيستمها را ايجاد كرده و در مراكز درماني بكار گرفته ميشوند ولي در فاز ارزيابي بررسي مناسب صورت نميپذيرد و نياز اس

  رها و الزامات ارزيابي گردند.اين سيستمها در برابر معيا
اين پژوهش از نوع مطالعه توصيفي بوده كه به منظور ارزيابي سيستمهاي اطلاعات بيمارستاني مستقر شده در بيمارستانها و  بررسي:روش 

انداردها و معيارهاي مراكز آموزشي درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان صورت پذيرفته است. دراين مطالعه ابتدا الزامات و است
جهاني سيستمهاي اطلاعات بيمارستان گردآوري شده و ابتدا با چك ليست سندهاي طرح تحول سلامت كه توسط كارشناسان وزارت 

  بهداشت امتيازدهي و گواهينامه صادر گرديده مقايسه شده و در مابقي موارد از اين سيستمها بازديد به عمل آمد.
تهيه شده از استانداردها و الزامات مطابق مستندات بين المللي و امتياز دهي بر مبناي چك ليست تكميل شده  مطابق چك ليست ها: يافته

ن وزارت بهداشت و همچنين بازديد ، كاستيهاي اين چهار سيستم اطلاعات بيمارستان يعني كوثر ، سايان رايان ، پويا سامانه ديوا و راياورا
سيستمها صد در صد مطابق استانداردها و معيارها نبودند و هر يك داراي نقاط قوت و ضعف بوده كه نتيجه  استخراج گرديد . هيچ يك از اين

  كلي استخراج گرديد.
علاوه بر توجه به اينكه يك سيستم اطلاعاتي چگونه طراحي شده تاثير آن بر بهبود فعاليتهاي مراقبتي و بهداشتي حائز اهميت  :نتيجه گيري
ها بوده توجه ويژه به اين سيستمها الزامي ميباشد . متوليان  HISه به اينكه منبع گردآوري و بازيابي پرونده هاي سلامت بيماران ميباشد و با توج

حوزه فن آوري اطلاعات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و همچنين دانشگاههاي علوم پزشكي به عنوان مشتريان سيستمهاي 
اين سيستمها را ارزيابي مطالعاتي نموده و با ارائه فيدبكهاي مناسب طراحان اين سيستمها را به اصلاح مجاب نمايند . اطلاعات بيمارستان موظفند 

اين همچنين ارائه گواهينامه توسط كارشناسان وزارت بهداشت ميبايستي علاوه بر ارزيابي وجود يا عدم وجود زيرسيستمهاي مورد نياز به تطابق 
 ردها و معيارهاي بين الملل منوط گردد.سيستمها با استاندا

  .HISاستاندارد و الزامات ؛ سيستم اطلاعات بيمارستان كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) معاون اداره فناوري اطلاعات و ارتباطات، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان ، ايران*
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لي ابن ابيطالب(ع) رفسنجان رضايتمندي مراجعين بخش اورزانس بيمارستان حضرت ع
 از كيفيت خدمات ارائه شده در راستاي اجراي طرح تحول نظام سلامت 

 )پوستر(   
  ناهيد پورداور ،بارچي پور سهيلا، زهره خراساني، *ناصر مهدوي

 چکيده
يقات حاكي از آن است كه رضايت بيماران يكي از شاخص هاي مهم كيفيت مراقبت هاي پزشكي و پرستاري مي باشد . نتايج تحق مقدمه:

رضايتمندي در مراكز اورژانس تاثير قابل توجهي بر ديدگاه مراجعين نسبت به كل سرويس خدمات در ماني دارد به طوريكه ارائه خدمات با 
بسيار  اجراي طرح تحول نظام سلامت نقش .كيفيت در مراكز اورژانس نمادي از وضعيت كلي ارائه خدمات در بيمارستان محسوب مي شود

را با هدف  حاضرمطالعه  تابا توجه به اهميت موضوع پژوهشگر بر آن شد  .مهمي در تضمين و ارائه خدمات با كيفيت و ايجاد رضايتمندي دارد
تعيين ميزان رضايتمندي مراجعين بخش اورژانس بيمارستان حضرت علي ابن ابيطالب (ع)رفسنجان از كيفيت خدمات ارائه شده را با اهداف 

  . ژه ذيل انجام دهدوي
نفرمورد Spss20157پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي است اطلاعات جمع اوري سده با ابزار پرسشنامه از تعداد  :بررسيروش 

  .تجزيه وتحليل قرار گرفت
صين طب اورژانس و درصد) متخص 5/46بيشترين درصد رضايتمندي به ترتيب مربوط به نحوه كار وبرخورد مناسب پرستاران ( يافته ها:

درصد) تعداد كم سرويس 46بيشترين عدم رضايت به ترتيب مربوط به امكانات رفاهي (. درصد) مي باشد9/45كاركنان پذيرش و نگهباني (
رضايتمندي مراجعين . درصد) مي باشد1/26درصد) وعدم حضور پزشك متخصصغير از پزشك متخصص طب اورژانس (8/33هاي بهداشتي (

ي با سن، جنس ،بخش بستري رابطه معني دار نداشت قوي ترين رابطه معني دار بين ميزان رضايتمندي و نحوه برخورد كاركنان مارآاز نظر 
   .پرستاري مي باشد

مديران و مسئولين محترم با عملياتي نمودن محورهاي طرح تحول نظام سلامت در زمينه هاي هتلينگ استفاده از پزشك مقيم به  نتيجه گيري:
  گيري مهارت هاي ارتباطي كاركنان مي توانند شاخص مهم رضايتمندي در بخش امرژانس را ارتقاء دهند كار

  . مراجعين؛ نظام تحول سلامت؛ اورژانس ؛رضايتمندي  كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) سوپروايزر آموزشي*
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 چالش كمبود پرستار: تهديد جدي براي نظام سلامت

 )پوستر(   
 عباس عباس زاده،*عليرضا عبدي

 چکيده
پرستاران يكي از مهمترين گروههاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درماني هستند، و كارآمدي نظام سلامت به فعاليت مطلوب اين  مقدمه:

مفهوم كمبود پرستار، دلايل اين  حرفه بستگي دارد. با توجه به كمبود نيروي پرستاري به عنوان يك چالش جهاني، اين پژوهش با هدف بررسي
  مشكل و پيامدها و راهكارهاي رفع آن انجام گرفته است. 

، PubMed ،Science Direct  ،SIDهاي اين مطالعه به صورت مروري و با استفاده از منابع علمي در پايگاه داده :بررسي روش
Google scholar  ميلادي انجام گرفته است. 2014تا  2000و گزارش سازمانهاي معتبر علمي از سال  

مفهوم كمبود پرستار برحسب حيطه كار و منطقه جغرافيايي فعاليت متفاوت است و به تعادل عرضه و تقاضاي نيرو در آن جامعه  ها:يافته
وظهور، بستگي دارد. مهمترين دلايل كمبود پرستار، شامل تغيير مشخصات دموگرافيگ در جمعيت هدف، پيدايش بيماريهاي جديد و ن

هاي اين مسئله(كمبود نيروي پرستاري) شامل افزايش حجم كار مهاجرت و نبود سياستهاي دقيق جذب و ابقاي پرستاران ذكر شد، و پيامد
كار و مرگ ومير بيماران بودند. اقداماتي مانند افزايش جذب دانشجو، تغيير اي، ترك محلپرستاران، نارضايتي شغلي، افزايش خطاي حرفه

هاي استخدام، تمركززدايي از مراكز درماني و افزايش حقوق و مزاياي پرستاران به عنوان راهكارهاي مقابله با كمبود پرستار بيان شده سياست
  است.
هاي اين مطالعه، كفايت نيروي پرستاري در مراكز بهداشتي و درماني ارتباط مستقيمي با رضايت بيماران، و كاهش براساس يافته گيري:نتيجه

وارض و مرگ و مير آنها دارد، با شناسايي عوامل كمبود پرستار در يك جامعه و تدوين سياستهاي جامع براي جذب و ابقاي اين نيروها، گام ع
  شود.مهمي در راستاي تقويت نظام سلامت برداشته مي

  . مراقبت پرستاري ؛سلامت ؛پرستاري :ي كليديهاواژه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي (شعبه بين الملل)، تهران، ايراندانشجوي دكتراي پرستاري*

  :A_abdi61@yahoo.comEmail) ولونوبسنده مس(.
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تأثير اجراي طرح تحول نظام سلامت بر ميزان انجام خدمات آزمايشگاهي در بيمارستانها 
  مراكز آموزشي درماني منتخب تابعه دانشگاه علوم پزشكي شيرازو 

 )پوستر(   
 ومان روزبهي، محمد مهدي پرويزي، بابك شيرازي يگانه، ه*زهرا پرويزي

 چکيده
ين اهداف اصلي طرح تحول نظام سلامت حفاظت مالي بيماران، عدالت در دسترسي و ارتقاي كيفيت خدمات سلامت ميباشد. از مفاد ا مقدمه:

مطالعه حاضر اين  .طرح عدم خروج بيمار بستري از بيمارستان جهت انجام خدمات درماني مورد نياز از جمله آزمايشهاي تشخيصي ميباشد
 مؤلفه را از ابتداي اجراي اين طرح در آزمايشگاههاي بيمارستانهاي دولتي منتخب استان فارس مورد بررسي قرار داده است.

ش تحليلي گذشته نگر آمار تعداد پذيرش و تعداد تستهاي انجام شده در آزمايشگاههاي بيمارستانهاي دولتي در اين پژوه روش بررسي:
بيمارستانها اخذ و با مدت مشابه سال قبل مقايسه شد. براي انجام آناليز آماري از  HISمنتخب استان فارس از ابتداي اجراي اين طرح از سامانه 

  ده شد.استفا 18نسخه  spssنرم افزار 
بود كه در مقايسه  1179706از ابتداي اجراي طرح تحول نظام سلامت تعداد كل پذيرش آزمايشگاههاي مراكز دولتي منتخب شيراز  يافته ها:

بود كه در مقايسه با سال قبل  6766007درصد افزايش و تعداد تستهاي انجام شده در اين مراكز 12) 1052703با مدت مشابه سال قبل (
درصد افزايش يافته كه اين اختلاف آماري معنادار ميباشد. تعداد كل پذيرش در آزمايشگاههاي بيمارستانهاي دولتي شهرستان 4) 4828452(

درصد كاهش و تعداد تستهاي 7/19) 421771بود كه در مقايسه با مدت مشابه سال قبل ( 338699(قطب هاي درماني) از آغاز اجراي اين طرح 
درصد افزايش يافته كه اين اختلاف از نظر آماري معنادار 8/52) 888432بودكه در مقايسه با سال قبل ( 1357307ده آزمايشگاهي انجام ش

  ميباشد. 
اجراي طرح تحول نظام سلامت توانسته است ميزان مراجعه و انجام خدمات آزمايشگاهي را در آزمايشگاههاي بيمارستانهاي  نتيجه گيري:

  دهد. دولتي استان فارس افزايش
  طرح تحول نظام سلامت؛ خدمات آزمايشگاهي؛ اداره نظارت بر امور آزمايشگاهها.  واژه هاي كليدي:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 كارشناس ارشد، بيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، معاونت درمان، اداره نظارت بر امور آزمايشگاهها، شيراز، ايران*

   Email:zparvizi@gmail.com (نويسنده مسوول)
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 )با تاكيد بر حق بر سلامت،رفاه و تامين اجتماعيطرح تحول نظام سلامت از منظر حقوق بشر(
 )پوستر(   

 رضا كياني  ،مريم فيصلي نژاد، عليرضا گرنافي نژاد، *سميره گرنافي نژاد

 چکيده
بقاء يا رشد و توسعه استعدادهاي آنان بايد برآورده شود. حقوق بشر در سطوح ملي و بين المللي،  همه انسانها داراي نيازهايي هستند كه براي

متوجه حمايت از افراد بشر است. در واقع تلاش دولنها در جهت تامين و اجراي هرچه بهتر اصول حقوق بشر ناظر بر نيازها و حقوق ذاتي و 
  اساسي انسانهاست.

يافته اي اين پژوهش حاكي از آن است كه دولت جمهوري اسلامي  ن پژوهش اسنادي و كتابخانه اي بوده است.روش كار مورد استفاده دراي
ايران ضمن پذيرش اسناد بين المللي حقوق بشر اهتمام خويش را در اجراي موثرتر اين حقوق با تصويب قوانين و اجراي طرح هاي گوناگون 

ام سلامت گام مهم و اساسي در جهت حمايت بيشتر از حقوق بشر با تكيه بر سلامت و بهداشت در اين زمينه بكار بسته است. طرح تحول نظ
 جسمي و رواني و امنيت شغلي اتباع خود هم در جايگاه بيمار و هم در جايگاه پزشكان و پرستاران برداشته است.به عبارت ديگر اين طرح  به

نتايج اين بررسي نشان مي دهد اهداف و برنامه هاي  عضا جامعه به رسميت شناخته است.نوعي حق بر سلامت، رفاه و تامين اجتماعي را براي ا
طرح تحول نظام سلامت در جهت اجراي بهتر وكارآمدتر اصول حقوق بشر در سطوح ملي و بين المللي كه هدف از آن نيل به ايجاد زندگي 

  ي است، را تأمين مي نمايد .بهتر با بهبود سلامت جامعه، كاهش هزينه هاي درمان و امنيت شغل
  . طرح تحول نظام سلامت ؛رفاه و تامين اجتماعي؛ سلامت ؛حقوق بشر كليدي:ه هاي واژ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  (نويسنده مسوول)دانشگاه پيام نور واحد تهرن جنوب ،حقوق بين الملل ،دانشجوي كارشناسي ارشد*
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گاهي شهر شان اجرايي بيمارستانهاي دانعملكرد طرح تحول نظام سلامت از ديدگاه مدير
 قزوين 

 )پوستر(   
 ، سهيلا غلامي، ماهان محمدي، محمدزكريا كيايي، انيس طاهري، نجمه بهمن زياري*رضا مرادي

 چکيده
 هدف اصلي طرح تحول نظام سلامت، ارتقاي كيفيت خدمات درماني و افزايش رضايتمندي مردم است. جهت ارزيابي عملكرد هر مقدمه:

ا مورد برنامه اي لازم است نيروي انساني دخيل در اجرا بعنوان يكي از اصلي ترين منابع از بابت اطلاعات و ميزان همراهي با برنامه، برنامه ر
هي ارزيابي قرار دهند. بنابراين، اين مطالعه با هدف بررسي عملكرد طرح تحول نظام سلامت از ديدگاه مديران اجرايي بيمارستانهاي دانسگا

  شهر قزوين انجام شد.
انجام شد.جامعه آماري شامل تمام مديران  1393مقطعي است كه در دي ماه سال -اين مطالعه، يك پژوهش توصيفي  بررسي:روش 

ا نفر) بودند كه با روش سرشماري وارد مطالعه شدند.ابزار گردآوري داده ه 50ارشد،مياني و عملياتي بيمارستانهاي دانشگاهي شهر قزوين (
) تائيد شد.تجزيه و تحليل 84/0پرسشنامه محقق ساخته بود كه روايي آن توسط متخصصان و پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ (

 تك تمونه اي) انجام شد. tو با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي(spss20 داده ها با نرم افزار 

درصد نقش طرح تحول در 8/31ند طرح تحول در حد زيادي موجب جلوگيري از تخلفات شده و درصد مديران اعتقاد داشت 2/43 يافته ها:
و  ارتقاي سلامت جامعه را درحد كم مي دانستند. ميانگين نمره هاي تامين منابع اجراي طرح تحول، حمايت بيمه ها، تغيير در فرايندهاي كاري

  ) و ميانگين نمره حيطه هاي مذكور بالاتر از متوسط بود.p˂05/0اداري داشت() اختلاف معن3دستيابي به اهداف طرح با ميانگين نظري(
دستيابي به اهداف طرح تحول در حد خوب مي باشد اما عملكرد طرح تحول در ارتقاي سلامت جامعه در حد انتظار نبوده  نتيجه گيري:

 ضروري است.است.بنابراين بنظر مي رسد نياز به اقدامات مداخله اي در اين زمينه امري 

  . قزوين ؛بيمارستان دانشگاهي ؛مديران اجرايي ؛طرح تحول نظام سلامت ؛عملكرد كليدي: واژه هاي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  (نويسنده مسوول)ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقات كميته درماني، بهداشتي خدمات مديريت ارشد كارشناسي دانشجوي*
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هاي نظام كيفري جمهوري اسلامي ايران در تحقق عدالت در نظام سلامت و  رسالت
 تحول در بخش بهداشت و درمان

 )پوستر(   
  *جلال الدين حساني

 چکيده
دستيابي به آرمان عدالت در نظام سلامت در شمار سياست هاي بنيادين اجتماعي جمهوري اسلامي ايران درآمده است. اين نوشتار مي كوشد 

ترين توان مندي هاي نظام كيفري كشورمان را در اين باره بررسي نمايد. اين مقاله با روش مروري نظام مند  در پي بررسي ده مقاله  تا مهم
خورشيدي درباره موضوع نگاشته شده است. نظام سلامت به دليل پيوند با زندگي شهروندان،  1393تا  1386منتشر شده در فاصله سال هاي 

ساختاري خود با تهديداتي جرم زا نيز برخورد مي كند. زيرساخت هاي اختصاص يافته در بخش سلامت به مناطق گوناگون  افزون بر اهميت
كنش حوزه هاي  -دستيابي به عدالت در نظام سلامت، نيازمند ميان ه كاري هايي مالي تهديد مي شوند.كشور به ويژه نواحي دور از مركز با بز

  است. در اين ميان، نظام كيفري كشورمان مي تواند با بهره گيري از پردازش روندهاي مناسب  در كشور مديريتي گوناگون
  و روزآمد جرم انگاري و سزادهي، به بيشينه سازي اين هدف ياري رساند. شناسايي جرايم مالي مانند اختلاس 

ابر آنها از جمله اين روندهاست. افزون بر اين، به دليل در منابع اختصاص يافته به نظام سلامت و لزوم پيگيري رويكردهاي شدت گرا در بر
هم پايگاه اجتماعي بزه كاران و اخلال گران در برنامه هاي عدالت در نظام سلامت، همكاري هاي مبتني بر حقوق كيفري بين المللي نيز در فرا

  نمودن بسترهاي مناسب تحول در بخش بهداشت و درمان داراي جايگاهي مهم است.
 . نظام سلامت ؛عدالت ؛سزادهي ؛جرم انگاري ؛كليدي: نظام كيفريهاي ه واژ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   Email: hassanijalal@gmail.com (نويسنده مسوول) دانشجوي دوره دكتري حقوق كيفري و جرم شناسي، مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد آباده *
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ارزيابي عملكرد واحدهاي مختلف مركز آموزشي درماني الزهرا(س) در خصوص 
 اجراي برنامه تحول نظام سلامت

 )پوستر(   
  حميد گنجي، الهه خراساني، مرضيه جعفريان جزي، *مريم بوروني

 چکيده
ايمني، كيفيت و عدالت، فشار جهت نظام سلامت همواره جزء اولويتهاي اصلي دولت است.رشد انتظارات و توجه مردم نسبت به  :مقدمه

ايجاد نظام سلامتي پاسخگو در برابر عملكرد را افزايش داده است.طرح تحول نظامت سلامت با هدف رضايتمندي بيماران و در راستاي 
ده مديريت هاي انتظارات آنها در بيمارستانهاي كشور در حال اجراست .نظارت بر حسن اجراي اين طرح و نحوه رسيدن به اهداف آن بر عه

مختلف بيمارستاني است با توجه به اهميت اين موضوع هدف از انجام اين پژوهش بررسي عملكرد مديريت هاي مختلف بيمارستاني با اجراي 
  طرح تحول نظام سلامت در مركز آموزشي درماني الزهرا(س) مي باشد.

جام شد. ابتدا با برگزاري گروه هاي بحث متمركز از اعضاي كميته ان 1393اين مطالعه به روش كمي كيفي(تركيبي) در سال  :بررسيروش 
هاي طرح تحول نظام سلامت بيمارستان، شاخص هايي براي ارزياي عملكرد واحدها مشخص شد. سپس اين شاخص ها به كمك روش دلفي 

و همچنين تعدادي پرسش باز ارزيابي  امتيازدهي و تعدادي به عنوان شاخص نهايي انتخاب شدند. سپس عملكرد واحدها به كمك چك ليست
  شد.

ارزيابي عملكرد واحدهاي مختلف مركز آموزشي درماني الزهرا(س) در زير مجموعه سه معاونت مركز شامل معاون پشتيباني و  يافته ها:
ت اداري ،مديريت مديريت خدمات پرستاري، مديريت خدما 5توسعه، معاونت درمان  و معاونت آموزشي و پژوهشي و همچنين تحت پوشش 

روابط عمومي ، مديريت منابع مالي و حسابداري و مديريت برنامه ريزي و ارزيابي عملكرد نشان داد كه انجام كار تيمي و هماهنگي بين 
ازي چنين واحدهاي مختلف  پياده سازي طرح  تحول نظام سلامت را در مركز تسهيل نموده و ميزان استقبال مديران و مسئولين ارشد از پياده س

  طرحي بالا مي باشد .
نتايج مطالعه مبين اين موضوع بود كه وجود شاخص هاي هماهنگ در ارزيابي عملكرد واحدها تاثير بسزايي دارد. همچنين  نتيجه گيري:

  عملكرد واحدها با ايجاد فضاي مشاركتي در بين واحدها هي مختلف بيمارستان رشد بيشتري خواهد داشت.
  . برنامه تحول نظام سلامت ؛ارزيابي عملكرد ؛مركز آموزشي درماني الزهرا(س) :هاي كليدي واژه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)مسئول كميته هاي مركز آموزشي درماني الزهرا(س).اصفهان . ايران*
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ارزيابي مقايسه اي درمانگاههاي بيمارستانهاي آموزشي وخصوصي شهراصفهان براساس 
 طرح تحول نظام سلامت

 )وسترپ(   
  *فاطمه سلطاني

 چکيده
هزينه هاي فزاينده،ظرفيت توليدوتوزيع عادلانه وبهره برداري مناسب از خدمات صرفابامديريت كارآمدواثربخش امكان پذيرمي باشد.مقدمه: 

به كشورمارا به محدودنظامهاي تامين مالي وناكارآمدي شيوه هاي سنتي بعنوان عللي بوده كه كشورهايي باساختاراقتصادي واجتماعي مشا
بنابراين دراين پژوهش به بررسي اجراي اين اصلاح وضع موجودازطريق اجراي طرحهايي همچون طرح تحول نظام سلامت ترغيب مي نمايد.

 طرح دربيمارستانهاي دولتي پرداختيم ونتايج رابابيمارستانهاي خصوصي جهت تعيين ميزان اثربخشي اين طرح مقايسه نموديم. 

ين پژوهش يك مطالعه توصيفي،مقطعي وكاربردي مي باشد.جمعيت هدف كليه درمانگاههاي دولتي و خصوصي شهر اروش بررسي: 
درمانگاه بيمارستان  2درمانگاه بيمارستان دولتي(امين،نوروعلي اصغر(ع)وفيض) با  3اصفهان بوده كه باتوجه به محدوديتهاي موجود
.روش جمع آوري اطلاعات نيزازطريق چك ليست تهيه شده ازاستانداردهاي درمانگاهي خصوصي(خانواده وسعدي) مورد ارزيابي قرارگرفتند

بصورت هدفمندبه اجرادرآمده است.اطلاعات 1393ملي وبين المللي كه روايي وپايايي لازم رادارند،مي باشد.اين مطالعه درشهريورماه سال
    موردتجزيه وتحليل قرارگرفته اند.exel2007بدست آمده درنرم افزار

درصد ،بيمارستان فيض  84/19درصد،بيمارستان نوروعلي اصغر 20/ 90ميزان رعايت استانداردهادردرمانگاه بيمارستان امين يافته ها:
درصد بوده است.بنابراين درمجموع ميزان رعايت  05/20درصدو بيمارستان خانواده 93/19درصد،بيمارستان سعدي 29/19

  درصداست. 97/39درصدودربيمارستانهاي خصوصي  02/60به بيمارستانهاي دولتياستانداردهادردرمانگاههاي وابسته 
بنابرنتايج بدست آمده درمانگاههاي بيمارستانهاي دولتي پس ازاجراي طرح بيشترين انطباق رانسبت به بيمارستانهاي خصوصي  نتيجه گيري:

مي توان گفت كه اجراي اين طرح دربيمارستانهاي دولتي  .درنهايتدررعايت استانداردهاداشته ودراجراي اين طرح پيشگام مي باشند
  مثمرثمربوده ومي توانددرآينده نزديك ارتقاي خدمات رادرسايربخش هافراهم آورد.

  . بيمارستان ؛ درمانگاه ؛تحول نظام سلامت :يكليدي  واژه ها
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)ني پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،اصفهان،ايرانكارشناسي مديريت خدمات بهداشتي ودرماني،دانشكده مديريت واطلاع رسا*

f.soltani13@gmail.com Email:  
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  سلامت ارتقاء در بومي درمانگاههاي اموزشي كودكان سازي ستاندارداهميت ا 
 )پوستر(   

  كياني رضا، شمس بهزادز، چنگي طاهره، يوسفي رضا علي ،*زاده چعباوي اطلس
 چکيده

 ها درمانگاه در لازم هاي حداقل بر صرف، ي تكيه ميخورد و رقم  سرپايي مراكز مطب و در بيمار، با پزشك ارتباطات امروزه اكثر مقدمه:
 با حاضر پژوهش ،مي نمود محسوس اطفال نيز آموزشي هاي درمانگاه در نياز اين خلاء كه آنجا از نمي باشد.  جامعه هاي نياز پاسخگوي

 گرديد. انجام اصفهان پزشكي علوم دانشگاه در ها استاندارد اين تدوين هدف

 متون مرور اول مرحله گرفت. خورشيدي در اصفهان انجام  1390تا 1389 هاي سال مرحله طي سه توصيفي، در ، مطالعه اين روش بررسي:

 فهرست تدوين ان شد، كه حاصل انجام موضوع با مرتبط تحقيقات و  دوم، مرحله .بود اطفال آموزشي درمانگاههاي استانداردهاي اوليه 

 مورد پرسشنامه، با روش ساده غير احتمالي، بصورت فوق نويس پيش سوم،  گرديد. مرحله متمركز پالايش گروه يك در فوق، فهرست

 روايي تحليل روش از .گرفت كودكان قرار رشته اخير لهايالتحصيلان سا فارغ و اطفال رزيدنتهاي علمي، هيات تن ازاعضاي 45نظرسنجي 

 نتايج بروش .گرديد ) تعيين88/0 مساوي  كرونباخ (آلفا آلفاي روش با ان پايايي و تعيين، پرسشنامه روايي نظرمتخصصين صاحبنظر با محتوا

 گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد Spss 16با نرم افزار  فراواني درصد توزيع

 سند بعنوان  »مديريت «و »يادگيري _ياددهي فرايند «، »امكانات  «،»اهداف«حيطه  4 در استاندارد شاخص 24 مطالعه دراين :يافته ها

 .گرديد پيشنهاد نهايي استاندارد

 در حتي الاطف اموزشي درمانگاههاي در  استاندارد حد در كيفيت ارتقاء اينستكه مبين شاخصها،  اكثريت الاجرا شدن لازم: گيري نتيجه
 .باشد مي  انجام قابل  كوتاه زمان مدت

 . اطفالآموزشي؛  درمانگاه ؛استاندارد :كليدي واژه هاي

  

  

  

  

  

  

  

 Email:atlas_chabavi@yahoo.com (نويسنده مسوول)اصفهان،ايران ،اصفهاندانشگاه علوم پزشكي  پزشكي اموزش اطفال، متخصص*
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 تحول در نظام سلامتزيرساخت هاي مورد نياز اجراي بهينه طرح 

 )پوستر(   
  حسين سليماني، محب محمدجواد، *مريم حقيقت

 چکيده
اين برنامه  با ابلاغ سياستهاي كلان نظام سلامت چشم انداز مناسبي بوجود آمد كه منجر منجر به اجرايي شدن طرح تحول نظام سلامت گرديد.

همچنين نتايج برخي از اين . باشد تاحد زيادي وابسته به شرايط نظام مالي مي بسته خدمتي و يك بسته نظارتي است و برونداد آن7متشكل از 
است كه با مطالعه متون  اين مقاله از نوع مقالات مروري قابل لمس بوده اما نتايج برخي ديگر منوط به عمليات سازمانهاي بيمه است.  طرحها

، سير  منتشر شده پيشين  متون  ، و ارزشيابي سازي ، يكپارچه بندي مقوله  و از طريقمطالبى را درباره موضوع مقاله طرح  علمي و اينترنتي معتبر،
تعديل تعرفه هاي بخش دولتي به عنوان مشوقي جهت جذب پزشكان است و  از سويي  را دنبال و تحليل مي نمايد.  موضوع و شرايط جاري

عدم ايجاد زيرساختهاي حمايتي موجب شد برخي از پزشكان براي باشدكه بدليل  تهديدي پيشبيني نشده نسبت به سودهاي زيرميزي مي
ساز هستند لازم  و ابزارهاي مالي رفتار اعتراض به مرخصي بروند تا عمل نكنند. ازآنجاكه حفظ شأن پزشك و كادردرماني اهميت ويژه اي دارد

مه كافي نيست ولازم است سامانه خدمات همگاني سلامت نوشتن برنا ،در رابطه با نظام ارجاع شده تر عمل شود. است در اين رابطه حساب 
 هاي مشخص صورت پذيرد مه مبتني بر مراقبتهاي اوليه سلامت ومحوريت پزشك خانواده بازطراحي شود.كليه فعاليتها بايد منسجم درقالب برنا

لازمه طرح ماندگاري پزشكان متخصص  شود.هاي بهداشت همراه  درشبكه  واجراي بسته خدمتي كاهش هزينه هاي درماني با تامين زيرساخت
درمناطق محروم جذب نيروي متخصص است وبراي رسيدن به اين هدف بايديك چشم انداز مناسب درذهن نيروهاي متخصص بوجود آورد 

ر شرايط و وجهت تخصيص منابع با برنامه اي روشن عمل نمود. لازم است شاخص نيروي انساني به نسبت تخت فعال هر بيمارستان و بناب
هاي آموزش وتوانمندسازي كاركنان نيز با اهرمهاي تشويقي تقويت گردد. در اجراي  سازي شود و برنامه استانداردهاي كشوري متناسب

هاي پايه، تربيت نيروي  هايي چون تشكيل پرونده الكترونيك سلامت، ادغام بيمه آماده بودن زيرساخت اثربخش بسته ارتقاءكيفيت ويزيت،
زيرساخت لازم براي ارتقاء خدمات هتلينگ و خدمات تشخيصي آماده نشده در  پزشك و طراحي راهنماهاي باليني ضروري است.متخصص 

نتيجه تامين اعتبارلازم صرفا براي بيمارستانهاي تحت پوشش وزارت بهداشت صورت گرفته وبيمارستانهاي تامين اجتماعي، نيروهاي مسلح 
لازم است مديران به صرفه جويي ومصرف بهينه منابع توجه داشته  مقوله مديريت مصرف درمنابع توجه نشده، به شامل نشده است. وخيريه را

و برنامه هاي تعميراتي وخريد تجهيزات با ارائه طرحهاي توجيهي كه ازجنبه هاي فني،اقتصادي و درماني ضرورت اجراي طرح را تاييد  باشند
  انجام گردد. نمايد،

  . تحول نظام سلامترتقاء؛ ا؛ زير ساخت كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)كارشناس ارشد مديريت اجرايي مركز آموزشي درماني آيت االله كاشاني*
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جايگاه بعد رواني در مديريت تغيير و عوامل رواني بازدارنده كادر اداري و درماني در 
  طرح تحول سلامت

 )پوستر(   
  *جهانشاه محمد خدايي

 چکيده
از آنجا كه نيروي انساني مهمترين عامل رشد يا شكست يك طرح بنيادي ميباشد و بعد رواني يكي از ابعاد مهم در نيروي انساني بوده  :مقدمه 

و  كه غالبا در طرحها بدان توجهي نشده و ايجاد زمينه در اين بعد ميبايست يكي از مراحل اصلي در امادگي سازمان يا مجموعه براي تحولي نو
 بسيار سخت روزهاي و كار ابتداي در است ممكن البته كه گردد متنوعي و متعدد هاي واكنش آمدن پديد باعث تواند مي تغيير باشد. تغيير 
ات عمولاً تغييرممدتي مثلاً پس از گذشت چند هفته يا چند ماه اثرات زيانبار و مخرب خود را نشان مي دهد  شدن سپري از پس اما نباشد مشهود

اهميت پرداختن به ابعاد رواني نيروي انساني  شده سعي مقاله اين در لذامي شود.  پرسنلموجب بروز نگراني در  اجراي طرحهاي جامع پايه اي و
. همچنين با تحليل مختصري از علل بروز مقاومتها، نقش حساس عاملان تغيير نيز بررسي و به درگير در طرح تحول سلامت شرح داده شود

  شده است.  شود اختصار بيان
اين مطالعه از نوع توصيفي كيفي بوده كه در ان مراحل ذيل طي گرديده است: مطالعه مستندات علمي در خصوص ميزان  بررسي:روش 

 اهميت بعد رواني نيروي انساني در مديريت تغيير، گردآوري عوامل موثر در اينرسي و مقاومت نيروي انساني نسبت به تغيير و اجراي طرحهاي
، بررسي كليه اسناد و بخشنامه هاي وزارت بهداشت درخصوص طرح تحول سلامت جهت بررسي برنامه اجرا شده جهت امادگي رواني بنيادي

  پرسنل نسبت به اجراي طرح تحول سلامت.
ي رواني با بررسي كليه سندها و بخشنامه هاي وزارت بهداشت در خصوص طرح تحول سلامت ، برنامه ساختارمندي جهت امادگ يافته ها:

كادر درگير مشاهده نشد. طي مطالعات صورت گرفته عوامل ذيل در اينرسي نيروي انساني دخيل بوده كه ميبايست مرتفع گرديده و برنامه 
جامعي اجرا شود: ابهام در تغيير و عدم داشتن اطلاعات كافي در خصوص طرح، عدم اطلاع از مزايا و معايب اجراي طرح، عدم ايجاد سازو 

نگيزشي و اطلاع رساني اين موارد جهت بالا بردن استانه تحمل در مقابل مشكلات و حجم كاري اضافه، اضطراب ناشي از مبهم بودن كار ا
  اينده طرح و ايجاد حس انجام كارهاي اضافه بيهوده

ز به توجه همه جانبه به ابعاد طرح تحول سلامت ادامه يافته و تمامي اهداف طرح محقق شود نيااگر قرار باشد بديهي است  :نتيجه گيري
پيشبرنده طرح از جمله اصليترين عامل كه همان عامل انساني بسيار بديهي به نظر ميرسد و اجراي اين طرح تغييري بنيادي در فرايندهاي 

دارد و در هنگام نياز به تغيير شامل تمامي اصول و مباني است كه در رفتار سازماني وجود دانشگاههاي علوم پزشكي را موجب ميگردد 
انديشيدن و بررسي پديده تغيير مي بايستي به نگرش، برداشت، پنداشت و ادراك، تيم، رهبري، انگيزش، طرح ريزي سازمان و از اين قبيل 

  پديده ها را مد نظر داشت. 
  . طرح تحول سلامت ؛بعد رواني پرسنل  ؛مديريت تغيير كليدي: واژه هاي 

  
  (نويسنده مسوول)اره فناوري اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانكارشناس علوم تربيتي، اد *
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 عوامل زيربنايي و عملكردي موثر در هزينه هاي سازمان بيمه براي خدمات تشخيصي 

 )پوستر(   
  آزاده علوي  ،*فاطمه رضايي محمد حسين يارمحمديان،

 چکيده  
ا تكنولوژي سطح بالا  در دهه ي گذشته افزايش يافته است.  تحقيقاتي كه انجام شده است دلايل استفاده از خدمات تشخيصي پر هزينه ب

متعددي را با توجه به سيستم بهداشت درماني موجود در هر كشور گزارش كرده اند ، ازجمله مسن شدن جمعيت ،پيشرفت در تكنو لوژي ها ي 
توجه به اقتصاد بهداشت جهت ارزيابي فناوري سلامت جهت ارائه اين خدمات در برنامه  تشخيصي ، افزايش تعداد راديولوژيست هاو غيره. لذا

 BMC ,و ISI ي تحول نظام سلامت از موضوعات كليدي است.اين مطالعه يك مطالعه  مروري است كه با استفاده از بانك هاي اطلاعاتي

,Clinical Imaging, Journal of Health Economics در جستجوي شناخت عوامل موثر در افزايش استفاده  رتبط و ديگر مجلات م
ميزان  )در سالهاي اخير با توجه به مطالعات خارجي و داخلي مي باشد.MRI )Magnetic resonance imagingاز خدمات تشخيصي 

دي ميباشد . در مطالعه حاضر علل و...) افزايش يافته  است. اين افزايش به دلايل متعدMRI ،CTاستفاده از خدمات تشخيصي تصوير برداري (
دسته زيربنايي قرار گرفت ، شامل: عوامل تكنولوژيكي  ، عوامل مربوط به پزشكان ، عوامل مربوط  5افزايش هزينه هاي خدمات تشخيصي در 

ر كدام عوامل عملكردي و زير به بيمار و جامعه ، عوامل مربوط به راديولوژيست ها و عوامل مربوط به كاركرد بازار نظام سلامت. اين طبقات ه
فرهنگ كاربرد خدمات تشخيصي  طبقه هاي مربوط به خود را دارند كه بايد متناسب با شرايط هر كشور جهت سياست گذاري تعريف شوند.

سياست گذاري هاي  بايد هم در جوامع پزشكي (پزشكان ، راديولوژيست ها و......) ، هم براي سياست گذاري و هم بيماران و جامعه ارتقا يابد. 
غلط در كشور هاي جهان سوم  سهم عمده اي از درآمد آنها را كسر كه ناشي از عدم كارشناسي دقيق در خصوص اثربخشي و كارايي اين نوع 
زه خدمات است . فرهنگ سازي براي جامعه و تاكيد بر  جنبه هاي مختلف قانوني ، آموزشي و فرهنگي براي پزشكان تدابير لازم را در حو

  تحول در نظام سلامت نياز دارد. 
  . اقتصاد بهداشت ؛بيمه خدمات درماني ؛فناوري تشخيصي :كليدي هاي واژه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
صفهان پزشكي اصفهان ، ا كارشناسي ارشد ، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني ، كميته تحقيقات دانشجويي ، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي ، دانشگاه علوم*

 Email:f.rezaei.ms@gmail.com( نويسنده مسئول) ، ، ايران 
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مقايسه اهميت هر يك از ابعاد پاسخگويي نظام سلامت از ديدگاه خانوارهاي ساكن در دو 
  منطقه برخوردار و غير برخوردار شهر مشهد 

 (پوستر)

امير حسين سميه فضائلي*، مهدي يوسفي، حسين ابراهيمي پور، سيد حسن بني كاظمي، سيد 
  قاضي زاده هاشمي، زهرا سادات ارشادنيا

 چکيده 
 

:پاسخگويي نظام سلامت به نيازها و توقعات مشروع غير طبي مردم، يكي از حوزه هاي اصلي ارزيابي نظام هاي سلامت را در هر مقدمه
عي نموده است  به مقايسه ميزان اهميت كشوري تشكيل مي دهد. پاسخگويي نظام سلامت داراي هشت حوزه اصلي مي باشد كه اين مطالعه س
  هر يك از اين حوزه ها از ديدگاه ساكنان در دو منطقه برخوردار و غيربرخوردار در شهر مشهد بپردازد.

 1393خانوار با استفاده از روش نمونه گيري تركيبي در سال  923تحليلي و از نوع مقطعي بوده است. تعداد  -اين مطالعه توصيفيروش كار:
دو منطقه منتخب برخوردار و غيربرخوردار شهرمشهد، انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار مطالعه، پرسشنامه سنجش پاسخگويي  در

نباطي سازمان جهاني بهداشت بود كه روايي و پايايي آن قبلا در ايران بررسي و تاييد شده بود. داده ها با استفاده از شاخص هاي توصيفي و است
 تحليل گرديد. SPSSدر نرم افزارآماري 

يافته ها نشان داد كه حوزه كيفيت امكانات رفاهي بيشترين اهميت و حوزه دسترسي به حمايت خانواده و اجتماع كمترين اهميت را  يافته ها:
تفاوت در بين دو گروه مورد در بين حوزه هاي هشت گانه پاسخگويي بين افراد دو منطقه مورد بررسي داشت. الباقي محورها داراي رتبه هاي م

 بررسي بودند. محورهاي ارتباطات، احترام به شان و منزلت، توجه و رسيدگي فوري، حق انتخاب و استقلال، به ترتيب داراي اهميت بيشتري در
 منطقه برخوردار نسبت به منطقه غيربرخوردار بودند. 

لف پاسخگويي نظام سلامت مي تواند تلاش هاي مرتبط با بهبود سياست ها و  :ارزيابي و توجه به اولويت ها در حوزه هاي مختنتيجه گيري 
در  عملكرد نظام سلامت را در شرايط محدوديت منابع هدايت نمايد. نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه به عنوان مثال، توجه به ارتقاء هتلينگ

ار گرفته است، از نظر خانوارهاي برخوردار و غير برخوردار به عنوان يك بيمارستان هاي دولتي كه در طرح تحول نظام سلامت مورد تاكيد قر
 شاخص مهم در حوزه پاسخگويي نظام ارائه خدمات سلامت مي باشد. به نظر مي رسد ارتقاء در برخي از حوزه ها مانند احترام به شان و منزلت

  سلامت درباره تعاملات بيمار محور در نظام سلامت مي باشد. و محرمانگي نيز مستلزم افزايش آگاهي و آموزش مردم و كاركنان نظام 
  پاسخگويي، نظام سلامت، خانوار:يكليد هايواژ

  
  
  

مشهد، مشهد،  يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،دانشكده علوم پ * استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني، گروه آموزشي مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت،
   Email: fazaelis2@mums.ac.ir (نويسنده مسوول) يران.ا

  



                                                1393اسفندماه  5-7بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت  همايشچكيده مقالات 
١١١ 

  

 

آيا برنامه تحول نظام سلامت در دستيابي به ارتقاي شاخص هاي سلامت مادران و 
  هش ميزان سزارين موفق بوده است؟نوزادان با كا

 )پوستر(   
 محمد زارعي ، الهه روان بخش،، سكينه فرهود*يان، داود داودي، شيما نيك بختريحانه نور

 چکيده
، وزارت بهداشت درمان و آموزش باشد مي سلامتي نظام نامناسب عملكرد از زنان حاكي بين در ضروري هاي غير سزارين افزايش مقدمه:

ن اجراي آن در كليه بيمارستان هاي دستورالعمل برنامه تحول نظام سلامت به ترويج زايمان طبيعي و الزامي نمود 7پزشكي با تخصيص بند 
مشمول، سعي در كنترل ميزان سزارين و ارتقاي شاخص هاي سلامت مادران و نوزادان داشته است. اينكه اين برنامه تا چه اندازه در تحقق و 

  دستيابي به اهداف مدون موفق بوده، هدف پژوهش حاضر مي باشد.
موجود  وضعيت گزارش طرح ترويج زايمان طبيعي، شروع ابتداي انجام شد. در مقطعي-مطالعه حاضر بصورت توصيفي :بررسيروش 
ماهه از آغاز اجراي طرح نتايج  3شيروان جمع آوري گرديد. با گذشت دوره  طبيعي بيمارستان امام خميني(ره) زايمان ترويج كميتهتوسط 

ن تكميل گرديد. همچنين آمار مربوط به نوزادان بستري در بخش پايش طبق فرم استاندارد پايش زايماني توسط واحد بهبود كيفيت بيمارستا
NICU  استخراج شد و به تفكيك دوره قبل و بعد از اجراي طرح  (خورشيدي)1393از شاخص عملكردي بخش ها در شش ماه اول سال

  مورد مقايسه و ارزيابي قرار گرفت.
درصد)  63/44، ()درصد 83/41(به ترتيب 1393، سه ماهه اول و دوم 1392 هاي انجام شده بصورت سزارين در سال ميزان زايمانيافته ها: 

بطور قابل ملاحظه اي نسبت به قبل افزايش داشته است.  از  1393درصد) بوده است. همچنين آمار زايمان با ابزار در سه ماهه دوم سال  19/25و(
نسبت به  )NICU)Neonatal Intensive Care Unitده در درصدي تعداد نوزادان بستري ش 4رشد  1393ماهه دوم  3سوي ديگر در 

نوزادان نيز در سه ماهه دوم نسبت به  )CPR)CardioPulmonaryResuscitationسه ماهه اول ديده مي شود. همچنين موارد منجر به 
ريافت كرده باشند و همچنين تعداد واحد خون د 3قبل افزايش يافته است. در خصوص عوارض مادري زايمان ها نيز تعداد مادراني كه بيش از 

  نسبت به قبل افزايش داشته است.  1393مادران انتقال يافته به بخش مراقبت هاي ويژه در سه ماهه دوم سال 
 شايد بتوان عدم كاهش عوارض زايماني و حتي افزايش برخي از آنها را به افزايش قابل ملاحظه زايمان با ابزار در مقابل كاهش نتيجه گيري:

ين سزارين نسبت داد. انجام پايش هاي مداوم و در سطح ملي جهت ارزيابي برنامه ترويج زايمان طبيعي و ارائه راهكار بهبود بخشي در اجراي ا
  برنامه جهت دستيابي به ارتقاي سلامت مادران و نوزادان ضروري بنظر مي رسد.

 . وزارت بهداشت ؛زايمان طبيعي ؛سزارينواژه هاي كليدي: 

  
  
  
  
  
  
  
  Email:nikbakht.shima@gmail.com )ولونويسنده مس(ارشناس پژوهش، دانشكده پرستاري شيروان، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، بجنورد، ايران ك *
 



                                                1393اسفندماه  5-7بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت  همايشچكيده مقالات 
١١٢ 

  

 

  ارائه مدلي نوين جهت بهبود سيستم اطلاعات پذيرش بيماران
 )پوستر(   

 ، منيره حسيني، پيمان يارمحمدي*مهدي يادگاري

 چکيده
باشد. اين بخش وظيفه ثبت اطلاعات فردي بيمار در هاي سيستم اطلاعات بيمارستان، بخش پذيرش بيمارستان مييكي از زيرسيستم دمه:مق

هاي سيستم را برعهده دارد. هدف اين پژوهش، طراحي مدلي جهت بهبود بخش پذيرش سيستم اطلاعات بيمارستان با استفاده از سيستم
  بيومتريك بود .

هاي مختلف سيستم اطلاعات بيمارستان بررسي شده توصيفي است. ابتدا بخش -مطالعه حاضر، پژوهشي كاربردي و اكتشافي  :ررسيب روش 
هاي مختلف تشخيص بيومتريك در هشت شاخص مورد مقايسه قرار گرفته است. براي تبديل مقادير كيفي مورد مقايسه به و سپس سيستم

استفاده  SAWكرت، و براي انتخاب بهترين سيستم بيومتريك در شاخص هاي مورد نظر، از مدل تصميم مقادير كمي، از مفهوم مقياس لي
 گرديده است.

ي كار زير سيستم بخش پذيرش بيمارستان بدست آمد و  نواقص آن شناسايي طبق بررسي صورت گرفته، اطلاعات كاملي از نحوه :يافته ها
متريك مختلف، سيستم تشخيص اثر انگشت به عنوان بهترين سيستم براي مدل پيشنهادي شناخته شد هاي بيوگرديد. از سويي با بررسي سيستم

كه به كار گيري آن فوايدي چون افزايش سرعت، كاهش ميزان خطا و در مجموع بهبود بخش پذيرش سيستم اطلاعات بيمارستان را به دنبال 
  خواهد داشت.
توان اظهار داشت كه مدل ارائه شده مي تواند باعث رفع سيستم پذيرش بيماران بيمارستان،  مي هاي موجود دربا توجه به ضعف نتيجه گيري:

بسياري از نواقص گردد. ارزش افزوده هاي ايجاد شده از طريق اين سيستم پيشنهادي، در فرايندهاي مورد بررسي مي تواند بر كاهش هزينه 
  از منابع بيمارستاني تاثير مستقيمي داشته باشد.هاي خدماتي، نيروي انساني و افزايش بهره برداري 

  ؛ سيستم تشخيص اثر انگشتSAWسيستم اطلاعات بيمارستان؛ سيستم بيومتريك؛ مقياس ليكرت؛ مدل تصميم گيري  واژه هاي كليدي:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)ايران ان،تهر طوسي، نصيرالدين خواجه صنعتي دانشگاه اطلاعات، آوريفن مهندسي ارشد كارشناسي دانشجوي*

Email: mahdi.yadegari@gmail.com   
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  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه در سلامت نظام تحول طرح اجراي در داشبورد نقش
 )پوستر(   

  طلاكوبي، نرجس متقي ، محمد باقر محبي، حسن*حقيقي خيام الهام يارمحمديان، حسين محمد
 چکيده
 و هستند فشار تحت گيري تصميم براي مديران, حقيقت اين وجود با. باشد مي بموقع و دقيق اطلاعات دكمبو سازمان يك بيماري بزرگترين
 تحليل و ها داده به دستيابي, ها داده مديريت امكان مديريت داشبورد. شوند مي ريسك به مجبور حدسي گيري تصميم يك اساس بر معمولا
 يا داشبورد بايد كنيم مديريت خوبي به سلامت نظام تحول طرح در را منابع بخواهيم اگر.سازد يم پذير امكان كمتر هزينه و زمان در را ها داده

 در آن كاربرد و سلامت نظام طرح اهداف پيشبرد در داشبورد نقش اهميت حاضر پژوهش هدف شود اندازي راه اطلاعاتي مديريتي سامانه
 كارشناسي نظرات منبع كليه 52از  93با مراجعه به سايت هاي معتبر در سال . است مروري مطالعه يك مطالعه اين است. بوده طرح اين اجراي

 با پژوهش اين رد .گرفت قرار محتوايي تحليل و بررسي مورد و گرديد گردآوري خصوص اين و مستندات علمي در صاحبنظران مسئولين،
 با.گرديد  فراهم اصفهان پزشكي علوم دانشگاه نياز به هتوج هاي كليدي عملكرد با شاخص تعريف امكان داشبورد، سيستم از استفاده

 اگر .است گرديده پذير امكان كمتر هزينه و زمان ،در ها داده تحليل و ها داده به دستيابي, ها داده مديريت امكان مديريت، داشبورد بكارگيري
 مديريتي داشبورد بايد كنيم مديريت خوبي به سلامت ظامن تحول طرح در را منابع ، كشور درماني بهداشتي پيچيده هاي سازمان در بخواهيم
 همه از و اطلاعات سازي شفاف كار، گردش و فرآيندها اصلاح ،نظام سلامت تحول طرح با توجه به اينكه هدف شود. اندازي راه مناسبي
  شبرد آن ضروري است.اطلاعات است لزوم راه اندازي و كاربرد داشبردهاي مديريتي در پي فناوري نظام در تحول مهمتر

  . طرح تحول نظام سلامت ؛شاخصهاي كليدي عملكرد ؛داشبورد: كليدي واژه هاي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 .ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد و مديريت تحقيقات مركز مالي، مديريت ارشد، كارشناسي*

   Email:elihaghighi@yahoo.com )ولومس نويسنده( 
  



                                                1393اسفندماه  5-7بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت  همايشچكيده مقالات 
١١٤ 

  

 

  سامانه كنترلي دررفورم نظام سلامت
 )پوستر(   

  ، سعيد كريمي، مريم يعقوبي*مرضيه جوادي
 چکيده

انجام رفورم در نظام هاي سلامت دنيا با چالشهاي مختلفي روبروست .يكي از مهمترين چالش هاي آن  است كه بدانيم سيستم چگونه عمل مي 
رفورم نظام سلامت در نظر گرفته مي  control knobچيست؟.فاكتورهاي وعواملي كه به عنوان  كند وچه توليد مي كند يا پيامدهاي رفورم

شوند به مثابه رسيدن به علل از روي تظاهرات باليني است كه بدان وسيله پزشك مي تواند به تشخيص قطعي برسد.در اين مقاله عواملي كه 
 نتايج برآن تمركز كنند به عنوان سامانه كنترلي رفورم نظام سلامت تشريح شده است.مسئولين تحول در نظام سلامت بايد براي بررسي و پايش 

اين مقاله يك مطالعه مروري است كه با استفاده از حستجو درمنابع اطااعاتي شامل مقالات ، كتب ونشريات الكترونيك در حوزه اصلاحات در 
  مت شامل پنج فيلد اساسي تحت عنوان:سامانه كنترلي  رفورم نظام سلا نظام سلامت انجام شده است. Financing, payment, 

organization, regulations, behavior   . توجه به شاخص هايي حساس در هر مسئله به به اثربخشي فعاليت مربوطه كمك ميكند
.استفاده ازسامانه كنترلي براي پايش .دربحث ارزيابي  پيامدهاي تحول در نظام سلامت لازم است به شاخصهاي دقيق موثر وحساس توجه شود

  وقضاوت در موردعملكرد طرح تحول نظام سلامت  به دست اندركاران كمك ميكند به ارزيابي هاي مسئولانه تر عميق تر ودقيق تردست يابند.
  .سامانه كنترلي؛ فورم نظام سلامتر واژه هاي كليدي: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)مركز تحقيقات مديريت اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران، مانيكتراي مديريت خدمات بهداشتي در*د
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شدگان اداره كل بيمه سلامت استان ايلام به خدمات  هاي دستيابي بيمه وضعيت شاخص 
  پزشكي 

 )پوستر(   
  سهيلا حسيني، *مراد نصري

 چکيده 
اي و عدالت در توزيع خدمات پزشكي از عوامل دستيابي به عدالت در سلامت است.  خدمات بيمه بندي اصل برابري توزيع در سطح :مقدمه 

شدگان اداره كل بيمه  هاي دستيابي بيمه كنند. اين مقاله به منظور تعيين وضعيت شاخص شدگان سازمان خدمات متفاوتي دريافت مي بيمه
  انجام گرديد. 1392سلامت استان ايلام به خدمات پزشكي در سال پايان 

آوري، كدگذاري و پس از  ها جمع داده  نگر است از طريق پرسشنامه مطالعه مذكور از نوع مطالعات ميداني، توصيفي و گذشته :بررسي  روش
 ورود به رايانه مورد تجزيه و تحليل شدند.

 1000/. است. به ازاي هر 74ي فعال طرف قرارداد شده يك پزشك طرف قرارداد است. نسبت مراكز پزشك نفر بيمه 2864به ازاي هر   :ها يافته
كيلومتر به خدمات پزشكي سطح اول دسترسي دارند. نسبت  6تخت فعال در استان وجود دارد. روستائيان با 98/1شده بيمه سلامت نفر بيمه

هاي  مه سلامت هستند. در شاخصاز جمعيت استان تحت پوشش بي درصد67است. بيش از  87/0شدگان روستايي  مراكز سطح دو و سه به بيمه
هاي مسافرت، تعيين مسير ارجاع در بيمه روستايي  ها، خطرات و تهديدهاي حين مسافرت، هزينه العبور بودن و استاندارد نبودن راه فيزيكي صعب

  شدگان به خدمات پزشكي مطلوب و تخصصي هستند.  از موانع دستيابي بيمه
مندي از  تخصص و پراكندگي آنها در سطح استان نامناسب است. عدالت در بهره صص و فوقوضعيت نيروي انساني متخ :گيري نتيجه

ها وجود ندارد. مسير حركت روستاييان براي مراجعه به پزشك خانواده مناسب نيست. نسبت دسترسي به پزشك  خدمات سلامت در شهرستان
  تخت فاصله دارد.02/2فعال استان با استاندارد آن  هاي بيمارستاني كمتر است. تعداد تخت درصد6/43به ميانگين كشوري 

  . استان ايلام ؛بيمه سلامت ؛شدگان بيمه ؛دستيابي :يكليدي ها واژه 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  :morad_nasry@yahoo.comEmail، (نويسنده مسوول)كارشناسي ارشد، رئيس اداره رسيدگي به اسناد پزشكي بيمه سلامت استان ايلام *
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سلامت و اثر آن بر تقاضاي دارو و تجهيزات مصرفي در بيمارستان امام نظام تحول تاثير 
  كرمانشاهشهر رضا (ع) 

 )پوستر(   
 حميدرضا ناصري، تورج جويباري ،بهزاد كرمي متين ،*حميد رضا شتابي

 چکيده 
؛ با توجه به اهميت موضوع هزينه هاي درماني را بخود اختصاص مي دهندو تجهيزات بخش اعظم  در بيمارستانها خدمات دارويي مقدمه:

در بيمارستان امام رضا (ع) شهر  هزينه مصرف دارو و نياز به تجهيزات مصرفي با هدف سنجش تأثير تحول نظام سلامت برمطالعه حاضر 
  كرمانشاه انجام شد.

بدين منظور   .گرفت انجام كرمانشاه شهر) ع( رضا امام بيمارستان در كه باشد مي مقطعي وصيفيت مطالعه يك حاضر پژوهش  :بررسي روش
مبلغ ريالي دارو و و  درصد رشد هزينه ها، اقلام دارو و تجهيزات مصرفي( ماهه قبل و پس از اجراي طرح سه متغير 6در دو دوره زماني 

  استفاده شد.  20ويرايش  SPSSتوصيف داده ها از نرم افزار آماري . بمنظور مورد سنجش و مقايسه قرار گرفتند) تجهيزات
حدود يكصد و هجده هزار قلم افزايش نشان آن ش از يماهه پس از طرح تحول نسبت به پ 6اقلام دارو و تجهيزات مصرفي طي دوره   :هايافته 
 6امه تحول را نشان مي دهد در حالي كه درصد رشد در درصد نسبت به شروع برن 2/87دهد كه رقم ريالي اين افزايش نسبت رشد حدود  مي

ماه اجراي طرح  6از طرفي ميزان مبلغ ريالي تفاوتي حدود هشتاد و سه ميليارد ريال طي ؛ درصد بوده است 11/6ماهه قبل از اجراي طرح حدود 
  . را نشان داد

و خصوصاً  مي باشدصرفي مورد استفاده در بيمارستان مورد مطالعه اقلام دارو و تجهيزات مچشمگير افزايش يافته ها حاكي از  نتيجه گيري :
زينه آنكه هزينه هاي بيمارستاني را بطور فزاينده اي تحت تأثير قرار داده است كه بنظر مي رسد ناشي از تقاضاي بالاتر براي دريافت خدمات ه

ماني تخصصي بيماران مي بايستي با كاهش تقاضاهاي كاذب و بر از جمله جراحي در بيمارستان بوده است .لذا پاسخگويي به نيازهاي در
  گسترش فرهنگ استفاده بهينه از منابع بيمارستاني و آموزش پزشكان در تجويز خدمات بشكل منطقي صورت پذيرد.

  . بيمارستان امام رضا(ع) ؛طرح تحول نظام سلامت ؛اقلام دارويي و تجهيزات مصرفي كليدي: واژه هاي
  

  

  

  

  

  

  

  (نويسنده مسوول)گاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايراندانش *
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احتمال شكستگي استخواني  ت:آينده نگري سلامت  سالمندان در طرح تحول نظام سلام
  در ده سال آينده

  )پوستر(   
 رضا كياني، سينا شفا ،نيتا شفا ،مهريار مهركش، *نينا شفا

 چکيده 
اين طرح داراي ابعاد مختلفي است كه يكي از  ظام سلامت ارتقا سطح سلامت جامعه مي باشد.بدون شك مهمترين هدف طرح تحول ن مقدمه:

مهمترين اهداف آن بهبود سطح كيفيت زندگي سالمندان مي باشد.در حال حاضر رشد جمعيت سالمندي ايران و بخصوص شهر اصفهان رو به 
يت ويژه اي پيدا خواهد كرد . يكي از شايعترين بيماريهاي دوران سالمندي افزايش است و بيماريهاي خاص اين دوران سني نيز در آينده اهم

استئوپروز يا همان پوكي استخوان است كه عوارض ناشي از آن هزينه سنگيني را بر دوش سيستم بهداشت و درمان كشور تحميل مي نمايد . در 
و عوارض ناشي از آن بسيار شايع است و تنها راه تشخيصي  پوكي استخوان ,كشور ما نيز بعلت شرايط فرهنگي و نوع خاص پوشش مردم 

ميباشد كه به طور قطع انجام آن در همه جا امكان پذير  (BMD)قطعي براي اين بيماران در حال حاضر انجام تست سنجش تراكم استخواني
درغربالگري پوكي   FRAXزيابي پرسشنامه  اصلي پژوهشگران در اين مطالعه ار هدف نيست و در عين حال به صرفه اقتصادي نيز نمي باشد.

  .بوده است  استخوان در جمعيت سالمند شهر اصفهان
توسط آنها   FRAXسال ساكن شهر اصفهان در اين طرح شركت داشتند. پرسشنامه  60سالمند بالاي 200در اين مطالعه  :بررسيروش  

  وي مورد ارزيابي قرار گرفت.آزمايش سنجش تراكم استخوان  هيجبا نتهر سالمند تكميل گرديد و سپس نتيجه حاصل از پرسشنامه 
  )وشاخص توده بدني( BMDدو شاخص تست سنجش تراكم استخوان( بين  ارزيابي با ضريب اسپيرمن بيانگر اين مطلب شد كه يافته ها:

BMI با پرسشنامه(FRAX , ضريب همبستگي برابر همبستگي معني) 0.001و  0.658داري وجود دارد<P اين نتيجه نشان داد كه براي تعيين.( .(
بجاي انجام تست سنجش تراكم  FRAX)و پرسشنامه  BMIاحتمال خطر شكستگي در ده سال آينده ميتوان از شاخص توده بدني (

  )استفاده نمود.  BMDاستخوان(
يابي احتمال شكستگي ناشي از پوكي ويژگي هاي روانسنجي خوبي براي غربالگري پوكي استخوان و ارز FRAXپرسشنامه   :گيري نتيجه

  سال آينده در سالمندان ايراني دارد و قابليت استفاده در فعاليت هاي پژوهشي و درماني درآينده   را دارا خواهد بود. 10استخوان در 
  پوكي استخوان.؛ FRAX؛ طرح تحول نظام سلامت؛ سلامت سالمندان؛ آينده نگري كليدي: ه هايواژ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
  (نويسنده مسوول)، دانشگاه بهزيستي و توانبخشي تهران Md‐MPH gerontologyشك پز*
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تاثير اجراي سياست بازنگري ارزش هاي نسبي خدمات سلامت بر پرداخت هاي 
  غيررسمي

  )پوستر(   
  ، فرح بابايي*محمد جهانگيري، علي فرزانه، محمد محسني،  احمد نگهبان، منال اعتمادي

 چکيده 
درصد از كل  45تا 10هاي غيررسمي هزينه هايي است كه خارج از چارچوب تعرفه هاي رسمي، از بيمار دريافت مي گردد.  پرداخت مقدمه:

هزينه هاي پرداخت از جيب براي خدمات سلامت در بيشتر كشورهاي با درآمد پايين به صورت پرداخت هاي غيررسمي بوده اند. هدف اين 
  هاي نسبي در گام سوم طرح تحول بر  اين نوع پرداخت ها بوده است.مطالعه بررسي تاثير بازنگري ارزش 

اين يك مطالعه نيمه تجربي از نوع بررسي قبل بعداست. داده هاي مربوط به پرداخت هاي غيررسمي در شهر تهران در طول  روش بررسي:
ال قبل بر اساس شكايت هاي مردمي به  سازمان نظام چهار ماه پس از بازنگري ارزش هاي نسبي و نيز داده هاي مربوط به چهار ماه مشابه س

  آناليز شد. SPSSپزشكي ، به تفكيك گروههاي تخصصي استخراج شد. داده ها  با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي در نرم افزار 
است. اين كاهش در تخصص  % كاهش يافته85ميزان پرداخت هاي غيررسمي در شهر تهران پس از بازنگري ارزش هاي نسبي به  يافته ها:

هاي مختلف پزشكي تفاوت آماري معني دار داشته است. در تخصص هايي كه ميزان رشد ارزش هاي نسبي بيشتر بوده است، ميزان كاهش 
  بيشتري در پرداخت هاي غيررسمي مشاهده شد.

يب جدي به اعتماد بين جامعه و گروه پزشكي و  ازآنجا هر گونه رابطه ي تعريف نشده ي مالي بين پزشك و بيمار موجب آس  نتيجه گيري:
   نيز بي عدالتي مي شود، تلاش توليت نظام سلامت  بايددر جهت حذف كامل اين نوع پرداخت ها  در بين كليه پزشكان باشد.

  . پرداخت هاي غيررسمي ؛نظام سلامت ؛تحول كليدي: واژه هاي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 )ولونويسنده مس(اري سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ايراندانشجوي دكتراي تخصصي سياستگذ*

Email: manal.etemadi@yahoo.com 
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مقايسه عوامل موثر بر هدررفت لوازم مصرفي پزشكي از منظر مديران و كارشناسان 
  ان، قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامتبيمارستان شهيد چمران شهر اصفه

  )پوستر(   
 بهروز مداحيان، ، محمدجواد محمدزاده*سعيد كريمي

  چکيده
هنر مديريت، استفاده از منابع محدود براي نيازهاي نامحدود مي باشد. باوجود تحريم هاي كنوني و محدود تر شدن منابع، گاها هزينه  مقدمه:

ز هدررفت لوازم مصرفي است كه اغلب اين هزينه ها به چشم نمي آيد، لذا تصميم بر آن شد مطالعه اي جهت تعيين هاي بيمارستاني ناشي ا
، و مقايسه آن با 1393عوامل موثر بر هدررفت لوازم مصرفي پزشكي از منظر مديران و كارشناسان بيمارستان شهيد چمران شهر اصفهان در سال 

 انجام گيرد. 1391مت يعني سال قبل از اجراي طرح تحول نظام سلا

كه جامعه پژوهش شامل مديريت ارشد، مترون، سوپروايزرها، سرپرستاران،  1393پژوهش توصيفي مقطعي حاضر در سال  روش بررسي:
پرسشنامه مسئول آزمايشگاه، كارشناس تجهيزات پزشكي و مسئول انبار بيمارستان شهيد چمران بود، انجام گرفت. ابزار جمع آوري داده ها 

داده  به اثبات رسيد. cronbach's alphaمحور بود كه روايي آن با نظر استادان صاحب نظر و پايايي آن بر اساس  7محقق ساخته اي حاوي 
في نرم هاي مطالعه با مراجعه مستقيم پژوهشگران به بيمارستان شهيد چمران شهر اصفهان جمع آوري گرديد و يافته ها با استفاده از آناليز توصي

 مورد ارزيابي قرار گرفت. spssافزار 

، در زمينه عوامل مؤثر بر هدررفت لوازم مصرفي 1393براساس بررسي هاي به عمل آمده در بيمارستان شهيد چمران در سال  يافته ها:
امطلوب ترين وضعيت) پزشكي، حوزه مصرف لوازم مصرفي پزشكي بيش ترين نمره (مطلوب ترين وضعيت) و حوزه تخلفات كمترين نمره (ن

به اين صورت بود كه حوزه مصرف لوازم مصرفي بيشترين، و حوزه آموزش كاركنان  1391را به خود اختصاص داده اند.اين وضعيت درسال 
 كمترين نمره را به خود اختصاص داده بود.

كاركنان)از هفت حيطه مورد بررسي، بر اساس نتايج بدست آمده در سه حيطه(خريد لوازم مصرفي، تخلفات و آموزش  نتيجه گيري:
بند طرح تحول نظام سلامت، دستورالعمل برنامه ارتقاي كيفيت  8بود. از آنجايي كه يكي از  1391مطلوب تر از سال  1393وضعيت در سال 

وضعيت در سه حيطه مذكور را  هتلينگ است، و اين امر رابطه تنگاتنگي با  استفاده كارآمد از تجهيزات پزشكي دارد، و نتايج اين تحقيق بهبود
  .است نشان مي دهد، مي توان نتيجه گرفت، طرح تحول در اين زمينه در گام هاي آغازين خود موفق بوده

  . طرح تحول نظام سلامت؛ بيمارستان شهيد چمران شهر اصفهان؛ مديران ؛ لوازم مصرفي پزشكي ؛ هدررفتواژه هاي كليدي: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ه علوم پزشكي اصفهان،استاديار ،دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني،دانشگاه علومعضو هيئت علمي دانشگا*
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  نهاد در طرح تحول نظام سلامتهاي مردمسازمان
  )پوستر(   

  محمدرضا ملكي ،اميراشكان نصيري پور، *سارا آقابابا
 چکيده

ديرباز نزد ايرانيان باستان رايج بوده است. با ورود اسلام نيز تأكيد و تمركز بر آن فزوني يافته است. بنابراين  مبادرت به خيرات و مبرات از
هاي فردي در ها در قرون اخير، حركتباشد. اما نظام يافتگي سازمانهاي مهم فرهنگ ديني و ملي مردم ايران مينيكوكاري از جمله شاخصه
اي و اينترنتي در منابع نهاد سوق داده است.در اين مقاله مروري، كه با جستجوي كتابخانههاي مردميري سازمانگاين حوزه را به سمت شكل

هاي مردم نهاد(غيردولتي) اي از امور خيريه ارائه خواهد شد. در ادامه تعريف و مباني نظري سازمانموجود صورت گرفته است، ابتدا تاريخچه
ها در حوزه سلامت مورد بحث قرار خواهد گرفت. در نهايت قوانين و اسناد بالادستي س از آن جايگاه اين سازمانمورد بررسي قرار گرفته و پ

ها در طرح تحول نظام سلامت ارائه خواهد شد. با توجه به انفكاك نهاد، با تأكيد بر ورود اين سازمانهاي مردمها و سازمانمرتبط با خيريه
هاي كلان ها و پروژهها، اما استمداد و ياري اين قبيل مؤسسات و نهادها در زمان اجراي طرحبدنه دولت و استقلال آننهاد از هاي مردمسازمان

تواند در جايگاه خود مثمر ثمر واقع گردد. در اين راستا، اتصال و كشوري من جمله طرح تحول نظام سلامت، كه نيازمند تزريق منابع است، مي
رسد شناسايي اين ها به شمار آيد. به نظر ميتواند پوششي براي حلقه مفقوده ميان آنين قبيل نهادهاي غيردولتي و دولت ميايجاد ارتباط ميان ا

ها و نهادها و برگزاري جلسات مشترك، در جهت همراستا نمودن اهداف نقش مهمي ايفا خواهد نمود. همچنانكه هدف اصلي قبيل انجمن
پذير است، از سويي ديگر  هاي سلامت با محوريت اقشار آسيب مت حفاظت مالي شهروندان در برابر هزينهطرح كشوري تحول در نظام سلا

باشد. بنابراين مبدأ ورود خيرين همين نقطه مشترك و بستر مناسب فعاليت نهاد فعال در حوزه سلامت نيز جز اين نميهاي مردمهدف سازمان
ام در اين زمينه برقراري ارتباط فعالان و سياستگزاران طرح تحول نظام سلامت كشور و نمايندگان و ها خواهد بود. بنابراين مهمترين اقدآن

  نهاد خواهد بود تا نيات خير نيكوكاران در بهترين شرايط خود به منصه ظهور رسد.هاي مردمفعالان سازمان
 خيريه. ؛طرح تحول نظام سلامت ؛نهادهاي مردمسازمان كليدي: ه هايواژ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد علوم و تحقيقات تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران*
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  ميزان رضايتمندي بيماران از خدمات هتلينگ ارائه شده در مركز آموزشي درماني امين  
  )پوستر(   

   *ليلا پوراذر
 چکيده

يمارستاني در راستاي اجرايي نمودن، يكي از  محورهاي اصلي برنامه طرح تحول نظام سلامت مي باشد. يكي از ارتقاء هتلينگ ب مقدمه:
اولويت هاي طرح نظام سلامت احترام به بيمار و سامان دهي خدمات اقامتي در بيمارستان ها (هتلينگ) است. مطالعه حاضر با هدف بررسي 

  ائه شده در بخشهاي بستري در مركزآموزشي  درماني امين انجام پذيرفت .رضايتمندي بيماران از خدمات هتلينگ ار
مقطعي از مجموع صد نفر از  بيماران بخش هاي بستري كه به صورت تصادفي وارد مطالعه شده -در اين مطالعه ي مداخله اي  روش بررسي:

برگرفته از معيارهاي رضايت سنجي بيماران بيمارستان  بودند  پرسشگري شد، براي سنجش رضايت بيماران از پرسشنامه مدون پژوهشگر كه
بامولفه هاي  امكانات رفاهي و فضاي عمومي وبهداشت و نظافت و تاسيسات وامكانات فيزيكي طراحي ودر كميته ي بهبود كيفيت روايي آن 

  .ار گرفتمورد تجزيه و تحليل قرExcelتاييد گرديد، استفاده و جمع اوري شد  و داده ها در نرم افزار 
در صد در حد مطلوب و در بخشهاي بستري قبل از اجراي طرح هتلينگ 70.5در بخشهاي بستري بعد از  اجراي طرح هتلينگ  يافته ها:

  در صد نامطلوب بود.25.9
براي سنجش اكثر بيماران از خدمات هتلينگ ارايه شده در بخشهاي بستري راضي بودند و از آنجا كه محور هتلينگ شاخصي  نتيجه گيري:

  اثر بخشي نظام سلامت است پيشنهاد ميگردد سنجش رضايتمندي بيماران از خدمات هتلينگ به عنوان بخشي از فرايند ترخيص در گرفته شود .
  . هتلينگ ؛ بيماران ؛رضايتمندي :يكليدي واژه ها 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  (نويسنده مسوول)ايران ارشد مديريت اجرايي بيمارستان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،  *
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ارزيابي طرح تحول  نظام سلامت با تاكيد بر برنامه كاهش ميزان پرداختي بيماران 
بستري در بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  درماني كشور
  )پوستر(   

  علي مشكيني، ابراهيم خاكي ، ليلا گودرزي، *فريدون خيري
 چکيده 

بخش سلامت امروزه از مهمترين بخش هاي خدماتي بوده و تلاش براي ارزيابي و بهبود عملكرد نظام سلامت توسط سياست گذاران   :مقدمه
و تصمصم گيران، در راستاي دستيابي به اهداف اين نظام، ضروري مي باشد. اين پژوهش با هدف ارزيابي نحوه اجراي برنامه هاي طرح تحول 

د بر برنامه كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور انجام شده نظام سلامت با تاكي
  است.

 انجــام مقطعي بصورت   11/06/93آغاز و تا  18/02/93از كه توصيفي ميباشد نوع از و كاربردي مطالعه يك حاضر پژوهش  :بررسيروش 
دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور كه به صورت  57 بيمارستان از 197را   ژوهشپــ جامعــه. اســت شــده

اصـلي  ابـزار تصادفي انتخاب و توسط كارشناسان اداره نظارت بر درمان ستاد وزارت بهداشت مورد بازديد قرار گرفته اند، تشكيل داده اند.
كارشناسان خبره ستاد وزارت بهداشت و منطبق بر دستورالعمل ابلاغي طرح تحول سلامت وزارت چك ليست استاندارد كه توسط  پژوهش

 SPSS‐20نرم افزار ها از  براي تحليل داده جمع آوري چك ليست ها، از محور است. پس 7سوال در   30متبوع آماده شده بود، مشتمل بر
  .استفاده شد
درصد تخصصي بوده اند. بيشترين ميانگين و انحراف معيار مربوط به  21درصد عمومي و  79سي، از مجموع بيمارستانهاي مورد برر  يافته ها:

به رساني) به عنوان مطلوب ترين بعد و كمترين ميانگين و انحراف معيار مربوط به دو بعد آموزش و اطلاع71/2±53/0بعد زنجيره ارجاع (
) به عنوان نا مطلوب ترين ابعاد نسبت به ساير ابعاد مورد بررسي بود. همچنين نتايج 37/2±70/0بيماران ( به رساني ) و اطلاع37/2±67/0پرسنل (

 مورد ابعاد امتيازات ميانگين اختلاف نشان داد كه بين بعد اطلاع رساني به بيماران و نوع بيمارستانها ارتباط معني دار آماري وجود دارد. همچنين
  .بود معنادار موارد باقي بررسي، مورد هاي انشگاهد در اسناد به رسيدگي بعد جر به بررسي

در اين پژوهش همه بيمارستان ها تحت پايش، در ابعاد برنامه كاهش ميزان پرداختي وضعيت متوسط به بالايي داشتند كه اين   نتيجه گيري:
نگين و مقدار آزمون مولفه زنجيره ارجاع نيز موضوع اهميت اجراي برنامه هاي طرح تحول نظام سلامت را دو چندان ميكند. در اين مطالعه ميا

در وضعيت مطلوبي قرار داشت كه اين موضوع نيز باعث افزايش پاسخگويي، افزايش دسترسي و در نهايت كاهش هزينه هاي غيرضروري در 
مارستان هاي دولتي از خانوارها در بازار سلامت خواهد شد. بنابراين دولت / وزارت بهداشت و درمان مي تواند با نظارت بيشتر و دقيقتر در بي

  برابر هزينه هاي پرداختي از جيب بيماران حمايت كند.
  . ارزيابي ؛تحول نظام سلامت ؛برنامه ي كاهش ميزان پرداختي بيماران كليدي:ه هاي واژ

  
 
 
 
 
 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران و معاون اداره نظارت بر درمان ستاد*

  Email:khayeri.f@iums.ac.ir)ولو(نويسنده مس
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و  1392تغييرات نسخ دارويي بيماران تامين اجتماعي  در شش ماهه ي اول سال بررسي 
(مورد مطالعه: نسخ دارويي بيماران ام. اس، 1393مقايسه ي آن با شش ماهه اول سال 

  ر بخش درمان غير مستقيم استان اصفهان) پيوند كليه و شيمي درماني د
  )پوستر(    

،پويا ، عبدالامير اوركي، محمدحسين سالميفي نژاد، سميره گرنا*رضا كيانيناديا شاكري،  
   ريگاني

 چکيده 
هم سازمان به نسخ دارويي بيماران ام.اس، پيوند كليه و شيمي درماني بخش عظيمي از هزينه هاي پرداخت شده از سوي سازمان ( س مقدمه:

زايش عنوان بيمه گذار ) و بيمار ( فرانشيز بيمار به عنوان بيمه شده) به مراكز طرف قرارداد را به خود اختصاص داده  و اين روند در حال اف
ي مطالعه پرداخت هزينه هاي جاري به مقايسه ي تعهدات سازمان تامين اجتماعي در دوره ي زمان تعييناست.در اين پژوهش ، پژوهشگر ضمن 

   خته است.شده پردا
توصيفي بوده كه بر اساس داده هاي آماري در بخش درمان غير مستقيم سازمان تانين اجتماعي  –اين پژوهش از نوع مقطعي   روش بررسي:

ي اين بررسي نسبت به دوره ي مشابه سال قبل تدوين شده است . جامعه ي پژوهش 1393استان اصفهان طي  دوره ي زماني شش ماهه اول سال 
  شامل تمام بيمه شدگاني است كه در مراكز غير ملكي سازمان ، خدمات درماني دريافت نموده اند. 

در نسخ شيمي  1392نسبت به شش ماهه اول 13 93پرداخت هزينه هاي درماني سازمان تامين اجتماعي در شش ماهه اول سال   يافته ها:
درصد بيشتر پرداخت نموده است. نكتهي قابل توجه  117صد و براي نسخ دارويي بيماران ام.اس در185درصد، در نسخ پيوند كليه  97درماني 

درصدي داشته است. با   34نسخه افزايش و رشد  9842به  7342در اين ميان رشد بسيار زياد بيماران مبتلا به ام. اس است كه تعداد نسخ از 
درصد كاهش داشته  4رشد داشته است و خوشبختانه نسخ مربوط به بيماران شيمي درماني  درصد7وجود اين نسخ مربوط به بيماران پيوند كليه 

  است. 
نسبت به  93درصدي حكايت دارد .به عبارت ديگر در شش ماهه  ي اول سال 34بررسي نسخ دارويي بيماران ام.اس از رشد  نتيجه گيري:

درصد نسخ كل داروخانه ها را از 5/13اي هزينه ي پرداختي )  افزايش داشته و درصد رشد در مبتلايان به ام اس ( سو34زمان مشابه سال قبل 
 93آن خود كرده است.  در خصوص نسخ شيمي درماني نيز فراواني نسخ مشاهده ميشود. نسبت كل نسخ شيمي درماني در ششماهه اول سال 

درصد ميباشد.  با وجود اين همچنان پرداخت سهم بيمار در 5/2ليه درصد كل نسخه ها بوده است. اين نسبت براي بيماران پيوند ك 7/14برابربا 
كاهش  اين بيماريها( فرانشيز بيمار) بالاست.  اقدامي كه اين مطالعه پيشنهاد ميكند قرار گرفتن اين بيماران در رديف بيماران خاص است كه در

لي و تالاسمي) است كه از خدمات بهتر و نظام مند تر دولت بهره مند هزينه ها كمك فراواني ميكند.  حق اين بيماران ( همچون بيماران هموفي
  شوند. مسئله ايي كه نظام سلامت درخصوص آن سكوت كرده است.  

  . هزينه ي درمان؛ بيمار خاص؛ نسخه ي دارويي واژه هاي كليدي:
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  (نويسنده مسوول) اصفهان استان اجتماعي ينتام درمان مديريت پزشكي اسناد به رسيدگي دفتر نظارت، و بازرسي واحد سرپرست *

اولويت بندي عوامل موثر بر تعيين اماكن مراكز بهداشت روستايي مجهز به سلامت از راه 
  دور با استفاده از روش تحليل سلسله مراتبي

  )پوستر(    
  *رضا صفدري، مرجان قاضي سعيدي، عباس شيخ طاهري، مرضيه صارميان

 چکيده 
هاي سلامت از راه دور در مناطق روستايي، موجب افزايش دسترسي به مراقبت سلامت براي بيماراني اين مناطق شده برنامهبكارگيري  مقدمه:

شود. اين مطالعه به تعيين و اولويت بندي عوامل موثر هاي مناسب موجب دستيابي به كارايي بالاتر ميها در مكاناست. از طرفي استقرار فعاليت
  مراكز بهداشتي روستايي از طريق تحليل سلسله مراتبي پرداخته است.بر تعيين اماكن 

ي تعيين عوامل  پژوهش در دو مرحله. خورشيدي انجام شد 1393اين پژوهش  تحليلي بود كه به صورت مقطعي  در سال  روش بررسي:
هر كدام از عوامل در تعيين اماكن مراكز بهداشت موثر بر تعيين اماكن مراكز بهداشت روستايي مجهز به سلامت از راه دور و تعيين اولويت 

نفر از كارشناسان واحد گسترش شبكه و  30مجهز به سلامت از راه دور به روش تحليل سلسله مراتبي انجام شد. شركت كنندگان در مطالعه 
ز طريق دو پرسشنامه محقق ساخته هاي مورد نياز ا همچنين اعضاي هيئت علمي گروه هاي فناوري و مديريت اطلاعات سلامت بودند. داده

  ) تحليل شد.11(نسخه  Expert Choice) و 16(نسخه  SPSSافزارهاي  گردآوري شده و از طريق نرم
نتايج تحليل داده ها حاكي از تاييد همه ي معيارها و زيرمعيارهاي موثر در تعيين اماكن مراكز بهداشت مجهز به سلامت از راه دور  ها:يافته 

فاصله از «به ترتيب بيشترين اولويت و  »فاصله از شبكه ارتباطي اصلي«و  »دسترسي«، »جمعيت«يان معيارها و زيرمعيارهاي پژوهش، بود. در م
  كمترين اولويت را داشتند. »مراكز نظامي

ي مراكز بهداشت موثر نهدرماني، در توزيع مناسب و عادلاگزيني مراكز بهداشتيتعيين و اولويت بندي عوامل موثر بر مكان گيري:نتيجه
جويي در وقت و خواهد بود. اين توزيع مناسب، موجب دسترسي به موقع به خدمات مراقبت سلامت با كيفيت شده و همچنين علاوه بر صرفه

مناطق ريزي و بهبود كيفيت زندگي بيماران، به خصوص بيماران هزينه موجب كاهش نقل و انتقالات غير ضروري، افزايش كيفيت برنامه
  محروم خواهد شد.

  . تحليل سلسله مراتبي ؛سلامت از راه دور ؛مراكز بهداشت روستاييتعيين مكان؛  كليدي: واژه هاي
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 Email:marziehsaremian@yahoo.com(نويسنده مسوول)دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران*

اصلاحات اخير در نظام سلامت كشورهاي ايران و آمريكا : مقايسه بر اساس چارچوب 
  مفهومي تامين مالي

  )پوستر(    
  *زينب فروغي، محمد حسين يار محمديان

 چکيده 
د اهرم تامين مالي يكي از مهمترين اهرم هايي كه سياست گذاران به منظور اصلاحات در نظام سلامت آن را مورد توجه قرار مي دهن مقدمه:

 است.تامين مالي باثبات و پايدار در نظام سلامت همواره مورد توجه سياستگذاران قرار گرفته است. در اين مقاله سعي گرديده است اصلاحات
مقايسه  نظام سلامت كشور هاي جمهوري اسلامي ايران و ايالات متحده آمريكا براساس چارچوب مفهومي تامين مالي در نظام سلامت مورد

  قرار گيرد. تا براين اساس پيشنهاداتي در جهت بهبود تامين مالي طرح تحول نظام سلامت ارائه گردد.
اين مطالعه يك مطالعه كاربردي و پژوهشي توصيفي از نوع مطالعات تطبيقي است كه در آن اصلاحات اخير در نظام سلامت  :بررسيروش 

مفهومي تامين مالي در نظام سلامت مورد مقايسه قرار مي گيرد. جمع آوري اطلاعات از سازمان كشورهاي ايران و آمريكا بر اساس چارچوب 
  بهداشت جهاني ، داده هاي بانك جهاني و مستندات موجود در زمينه ي اصلاحات اخير در كشور هاي ايران و آمريكا ، صورت گرفته است.

يات بر شركت هاي دارويي و تجهيزات پزشكي، خدمات غيرضروري در حيطه جمع آوري درآمد،آمريكا به وضع مال يافته ها :
 زيبايي،شركت هاي بيمه سلامت و ايران منابع حاصل از هدفمندي يارانه ها و ماليات بر ارزش افزوده را مورد توجه قرار داده است.در خصوص

 .كرد ارائه دهندگان تخصيص منابع صورت مي گيردتجميع درآمد ها در كشور ايران به صورت مركزي صورت مي گيرد و براساس نياز و عمل
در كشور آمريكا در صندوق هاي مختلف بيمه اي و در سطح فدرال است و تخصيص براساس قوانين شركت ها و دولت فدرال انجام مي 

ات پايه اي و اساسي شود.دراصلاحات اخير ايران تامين خدمات در گروه هاي خاص و در كشور آمريكا تكميل خدمات موجود و ايجاد خدم
  مورد توجه قرار گرفته است.

در اصلاحات اخير كشور ايران به تكميل و اصلاح زير ساخت ها ي موجود نظام سلامت نپرداخته و تنها به ايجاد ساختار جديد  نتيجه گيري:
  پرداخته شده در حالي كه كشور آمريكا ساختار موجود نظام سلامت خود را اصلاح نموده است.

مراقبت هاي قابل ؛ قانون حفاظت از بيمار؛ طرح تحول نظام سلامت؛ تامين مالي در نظام سلامت ؛اصلاحات نظام سلامت هاي كليدي: واژه
  . پرداخت
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  (نويسنده مسوول)دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني،دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي*

 گري تغييرات جمعيت و برنامه ريزي نظام سلامت در استان اصفهاندرآمدي بر آينده ن

  (با تاكيد بر شاخص هاي سالمندي)

   *دكتر رضا كياني

  (پوستر)
ايش مقدمه : در دهه هاي اخير يكي از عواملي كه برنامه ريزان توسعه در بيشتر كشورها مد نظر قرار مي دهند توجه به شرايط دموگرافيك و افـز 

 2050ميليارد نفـر و در سـال    3/8به  2025ان در جامعه است .بر اساس برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني، جمعيت جهان در سال تعداد سالمند
آنچه كه مهم به نظر مي رسد اين نكته ي  مهم اسـت كـه  متناسـب بـا       "مطالعات آينده"ميليارد نفر بالغ خواهد بود.از ديدگاه نظام  10به حدود 

المند ، بايد مديريت و برنامه ريزي مناسبي در جهت ارائه امكانات همه جانبه  به خصوص در حوزه ي سلامت جامعه فراهم آيد افزايش تعداد س
.اين مسئله در خصوص جمهوري اسلامي ايران (و مناطق مختلف آن) نيز قابل بررسي است . درست است كه اكنون مهمترين ويژگـي جمعيـت   

ما به دليل كاهش نرخ رشد باروري در دهه ي اخير، بزرگترين حادثه جمعيتـي آينـده ي ايـران ، پيـري جمعيـت      در ايران جواني جمعيت است ا
خواهد بود. استان اصفهان نيز به عنوان يكي از مناطقي كه از الگوي جمعيتي كشور تبعيت ميكند،به شدت به سمت سالخوردگي جمعيـت پـيش   

در استان اصفهان كاهش و ميزان اميد به زندگي در حال افـزايش اسـت. هـر گونـه تغييـر در ايـن        ميرود. در طي سالهاي اخير ميزان باروري كل
سال آينده از هر چهار نفر در استان  30شاخص ها ميزان سالمندي در اصفهان را تحت تاثير قرار ميدهد.  بر اوردهاي جمعيتي نشان مي دهد طي 

بدان معناست كه اصفهان در سه دهه ي آينده از منظر جمعيت شناسي،سالخوردگي شـديدي   سال خواهد بود . و اين 60اصفهان يك نفر بالاي 
ه را پيش رو خواهد داشت. اين مسئله سياست هاي درماني و بهداشتي در اين منطقه را تحت تاثير قرارداده،از ايـن رو لـزوم توجـه بـه ايـن مسـئل      

 ضروري به نظر ميرسد. 

دي بوده كه بصورت آماري و توصيفي تدوين گشته است. جامعه ي پژوهش در ايـن مطالعـه بصـورت تمـام     روش كار: اين تحقيق از نوع كاربر
 شماري است. تحليل داده هاي اين بررسي بر اساس تكنيك هاي نرم افزاري جمعيت شناسي انجام شده است.  

سني جمعيت  ، تغييـرات گـروه هـاي سـني و جنسـي ،      يافته ها:  در اين بررسي شاخص هاي مهم سلامتي و جمعيتي همچون  تمامي گروه هاي 
وضعيت سالمندي ،  نحوه ي اسكان ( شهر نشيني و روستا نشيني )  ، وضعيت بـاروري و  ميانـه ي سـني كليـه ي سـاكنان در اسـتان اصـفهان بـه         

ساس اين يافته ها جمعيت اصفهان بـه  ميلادي برآورد و نقش آن در سيستم سلامت استان  تحليل شده است .بر ا 2060تفكيك هر سال و تا سال 
به عدد  2060سال گزارش شده بود در سال 29برابر  2011سرعت به سمت سالخوردگي جمعيت پيش ميرود چرا كه ميانه ي سني كه براي سال 

درصـد زنـان    41.08ها تن2060سال خواهد رسيد.  باروري نيز دستخوش تغييرات گسترده خواهد شد. بر اساس يافته هاي اين تحقيق در سال  46
درصد گـزارش شـده اسـت . افـزايش طبيعـي       60.77 2011سال) خواهند بود اين در حالي است كه اين عدد در سال  49-15در سنين باروري (

  خواهد رسيد.  -0.94برابر 2060منفي خواهد شد  و در ادامه در سال  2036جمعيت نيز بعد از سال 
طالعه  نشان مي دهد شاخص هاي مـورد بررسـي در طـي سـالهاي مطالعـه شـده دسـتخوش تغييـرات فراوانـي          نتيجه گيري: نتايج حاصله از اين م

  گرديده ، بنابراين لازم است  در تدوين هر گونه  برنامه اي  د رخصوص وضعيت سلامت استان، مورد توجه كافي  قرارگيرند.  
  ، بهداشت و  سالمندي جمعيت  كليدواژه ها :آينده پژوهي جمعيت،  نظام سلامت ، جمعيت شناسي
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  +سرپرست واحد بازرسي و نظارت، دفتر رسيدگي به اسناد پزشكي مديريت درمان تامين اجتماعي استان اصفهان(نويسنده مسئول)

مركز استان اصفهان يا  بسته كاهش پرداخت از جيب بيماران بستري در كجا مؤثرتر بوده؛
  شهرستانهاي اطراف آن؟

  )پوستر(    
  ، شهره كبيري*ود فردوسي، بهنوش شجاعيمسع

 چکيده 
هاي اصلي طرح تحول نظام سلامت كاهش ميزان پرداخت از جيب بيماران بستري است كه بر اساس آن بيمه شدگان يكي از بسته مقدمه:

بررسي آثار و  پژوهش اين از كنند. هدفها را پرداخت ميدرصد) از هزينه 3و 6فقط 93درصد (از آبان  5و  10شهري و روستايي به ترتيب 
  .است خدمتي مقايسه بين بيمارستانهاي مركز با شهرستانهاي استان اصفهان نتايج كمي اجراي اين بسته

ماه، به صورت  8نيمه ارديبهشت به مدت  از آماري اطلاعات و گذشته نگر انجام شد. ي حاضر به صورت تحليليمطالعه :بررسيروش 
كه در نرم  بيمارستان دولتي شهرستان هاي استان اصفهان 5و  اصفهان در شهر بيمارستان دولتي 4مجموع اطلاعات در  .گرديد هفتگي دريافت

  .بود، جمع آوري گرديد كوثر موجود HISافزار 
، 6، 67استان به ترتيب هاي مركز هاي تكميلي، يارانه سلامت و پرداختي بيمار در بيمارستانهاي پايه، بيمهبه طور ميانگين سهم بيمه  يافته ها:

شود. روند هزينه ها بعد از آغاز فاز ها را شامل ميدرصد از هزينه 12و  10، 1، 77درصد و در بيمارستان شهرستانهاي استان به ترتيب  12و  15
ن ميزان از سهم يارانه سلامت درصد افزايش يافته و به هما 1سوم در نيمه آبان ماه اندكي متفاوت بود به گونه اي كه سهم بيمه پايه در حدود 

  كاسته شده بود.
درصد هزينه  12ماه آغازين طرح تحول نظام سلامت، ميزان سهم پرداختي بيماران در هر دو گروه يكسان و معادل  8در طول  نتيجه گيري: 

روستايي بيشتري دارد، كمتر باشد. در  ها بوده است؛ اين در حالي است كه انتظار مي رفت اين درصد در بيمارستانهاي شهرستانها كه مراجعان
ها  بوده است؛ اين امر البته در درصد بيشتر از شهرستان 5همين مدت درصد بيمه تكميلي و نيز يارانه سلامت بيمارستانهاي مركز استان هر يك 

سلامت قدري عجيب به نظر مي رسد و باره بيمه تكميلي كه در مركز استان مشتريان بيشتري دارد، دور از ذهن نيست ولي در خصوص يارانه 
 شايد بتوان آن را با تجهيزات گرانقيمت مصرفي در اعمال جراحي بزرگ بيمارستانهاي مركز استان مرتبط دانست. درصد سهم بيمه هاي پايه در

  جاي بررسي و مطالعه بيشتر دارد.درصد كمتر از بيمارستانهاي شهرستانها مي باشد كه اين اختلاف زياد  10بيمارستانهاي استان بطور ميانگين 
  .اصفهان ؛ بيمارستان ؛پرداخت مستقيم از جيب ؛طرح تحول نظام سلامت كليدي:ه هاي واژ
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  Email: b.sh.6@hotmail.com(نويسنده مسوول)دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. *

دالت در نظام سلامت: كاهش پرداخت مستقيم ازجيب هدف مشترك اصلاحات نظام ع
  هاي سلامت دنيا

  )پوستر(    
  سميه درخشان مينا رياحي، ،*نداشجاعي زاده

 چکيده 
ن ميان به عنوان يك هدف سياسي مهم در اصلاحات نظام سلامت بسياري از كشورهاي دنيا، مطرح گرديده است. در اي عدالتدر دودهه اخير 

پرداخت مستقيم از جيب ناعادلانه ترين مكانيسم پرداخت در كشورهاي در حال توسعه است متاسفانه علي رغم همه اصلاحات انجام گرفته در 
نظام سلامت ايران، پرداخت هاي مستقيم از جيب به عنوان يك مانع بزرگ براي دسترسي به خدمات سلامتي ،همچنان  به قوت خود باقي 

نجاييكه ارزيابي اصلاحات نظام سلامت هركشوري براي اندازه گيري ميزان دستيابي موثر به اهداف آغازين آنها حياتي است،تا كنون است، ازآ
بيشتر اين ارزيابي ها به يك كشور خاص محدود شده است كه امكان مقايسه ميزان پيشرفت آنها را در زمينه بهبود شاخص پرداخت مستقيم از 

ضمن بيان برخي از مشخصات اصلاحات نظام سلامت  داشتهحات را مشخص نمي نمايد. بنابراين مطالعه حاضردر نظر جيب بعد از اصلا
كشورهاي آمريكا،كرواسي،مكزيك،برزيل،مجارستان،چين وكلمبيا به بررسي وضعيت عدالت در پرداختهاي مستقيم از جيب كه تقريبا هدف 

، 1393در طي اين اصلاحات بپردازد. مطالعه حاضر به صورت مروري نقلي در نيمه دوم سال  مشترك همه اصلاحات نظام هاي سلامت دنياست
و بااستفاد ه از كليد واژه هاي اصلاح  PubMed, IranDoc ,SID, Magiran Google ,Google Scholar,با مراجعه به سايت هاي

 نظام سلامت،عدالت،پرداخت مستقيم ازجيب كه معادل هاي لاتيني  equityآن    , Health  care  reform   out of pocketو   
بر بودند،انجام گرفت. هدف از اين مطالعه، يافتن مقالاتي بود كه به بيان اصلاحات نظام سلامت كشورهاي مختلف در دو دهه اخير و تاثير آن 

پس از بررسي مقالات در مرحله اول باحذف مطالعه استخراج شد كه  30بعد عدالت پرداخت هاي مستقيم از جيب  پرداخته بودند . در مجموع 
مقاله همراستا با تحقيق استخراج گرديده وبه تحليل آنها پرداخته شد.يافته هاي ما حاكي از آن است كه اگرچه كاهش  25يافته هاي نامرتبط، 

نيا مطرح گرديده است اما همه پرداخت مستقيم ازجيب مردم به عنوان يكي از اهداف اوليه مشترك در همه اصلاحات نظام هاي سلامت د
كشورها به اين هدف نايل نگرديده اند و اصلاحات نظام سلامت در هر كشوري تاثيرات مثبت و منفي زيادي بر عدالت داشته است.اگرچه 

لب به تمهيدات اصلاحات سلامت دركشورهاي مختلف، قصد داشتند پرداخت هاي عمومي براي مراقبت هاي سلامتي را كاهش دهند اما اغ
يك افزايش پرداخت هاي مستقيم از جيب  در بخش سلامت منجرشدند.اين مطالعه نشان مي دهد كه در همه اصلاحات نظامهاي سلامت 
كشورهاي مختلف بايد توجه بيشتري به حفاظت از گروههاي آسيب پذيرجامعه (به ويژه فقرا) براي بخش هاي دارويي و درماني بشود ونيز 

هاي غير رسمي را به منظور بهبود عدالت در مراقبت سلامت و به منظور اجتناب از نابرابري ها در دسترسي به مراقبت  اهميت كاهش پرداخت
  سلامت را بيان مي نمايد. 

  . پرداخت مستقيم از جيب ؛اصلاحات نظام سلامت  ؛عدالت واژه هاي كليدي:
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  (نويسنده مسوول)رماني، دانشكده مديريت واطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشجوي كارشناسي ارشد، گروه مديريت خدمات بهداشتي د*

با زنجيره ارجاع قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام  خدمات انتظار مقايسه زمان
  مركز آموزشي درماني آيت ا... كاشاني اصفهان   سلامت در

  )پوستر(    
  رضا صفري ،صر اصفهانيمحمد ن ،فاطمه عمادي ،*حسين طاهريان

 چکيده 
 اين هدف. مي باشد ارائه خدمات و افزايش رضايتمندي مردم ،ايجاد عدالت و زمان خدمات كيفيت ارتقاء در مؤثر عوامل از يكي :مقدمه
عد از اجراي طرح كه در اين مركز موجود نمي باشد قبل و ب درماني و تشخيصي خدمات دريافت براي بيماران انتظار زمان هاي بررسي پژوهش،

  بخش هاي مركز آموزشي درماني آيت ا... كاشاني  مي باشد. تحول نظام سلامت در
 بيمارستان  ، مراجعه به ي نحوه بيماري، نوع دموگرافيك، اطلاعات بيمار 649 ي پرونده اين پژوهش مشاهده اي مقطعي از  در :بررسيروش 
ها  وداده استخراج ام اقدامات پارا كلينيك و درماني كه در اين مركز موجود نمي باشد،مربوط به درخواست و دريافت نتايج انج هاي زمان
  .شد تحليل مستقل t آماري آزمون و SPSSافزار  نرم توسط

ساعت ،متوسط زمان انجام خدمات راديولوژي 24و  3متوسط فاصله زماني خدمات آزمايشگاهي قبل و بعد از اجراي طرح به ترتيب يافته ها:
ساعت ومتوسط زمان خدمات درماني شامل تهيه دارو ،تجهيزات پزشكي وانجام  برخي پروسيجرها  6و  24و بعد از اجراي طرح به ترتيب  قبل

ساعت بود.اين زمان ها با نوع بيماري،بخش بستري،شيفت كاري انجام  8، 24،  8ساعت و بعد از آن به ترتيب   8، 12،  48قبل از طرح به ترتيب 
تباط معنا داري نداشت ولي با نحوه ورود بيمار به بيمارستان،پزشك ، نوع درخواست خدمات در پرونده و فرايند انجام كار ارتباط خدمات ار

  معنا داري داشت.
ند زمان انتظار ارائه خدمات آزمايشگاهي و تهيه تجهيزات پزشكي در اين  بيمارستان  طولاني است.لذا بازنگري و اصلاح فراي نتيجه گيري:

  هاي انجام كارضروري به نظر مي رسد.
  .زمان دريافت خدمات؛ تحول نظام سلامت؛ زنجيره ارجاع واژه هاي كليدي:
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  tahe1364@yahoo.com :Email (نويسنده مسوول)اصفهانكارشناس پرستاري دانشگاه علوم پزشكي استان *

رويكردها و چالشهاي موجود در مراحل مختلف اجراي طرح تحول نظام سلامت  و ارائه 
  راهكارهاي بهبود آن

  )پوستر(    
  مسعود فردوسي محمدعلي جهانگرد، ،*سميه مهديان

 چکيده
، طبعا ي از اقدامات دولت در راستاي اولويت دادن به حوزه سلامت در ايران استاجراي موفق طرح تحول نظام سلامت يكاز آنجا كه  مقدمه:
بيشتر از تقدير و تشكر و تبليغات، به نقد و  و اجراي موفقيت آميز آن، شود اهميت براي كشور و دولت يازدهم محسوب ميبزرگ و با طرحي 
از زماني كه طرح تحول در نظام د، از طرفي اجراي طرح نياز دار مراحل مختلفشكست  و ارزيابي ميزان موفقيت ابعاد مختلف ،بررسي 

رساني به شيوه جديد را در دستور كار خود قرار دادند، به تدريج نقاط  هاي دولتي خدمات سلامت به صورت رسمي آغاز شد و تمام بيمارستان
بنابراين بر آن شديم تا چالشهاي موجود بر سر راه .پذير كند در حال خودنمايي هستند كه ممكن است طرح را آسيب تهديدهاييضعف يا 

 اجراي موفقيت آميز اين طرح را طي سه بازده زماني مختلف بررسي نماييم و با ارائه راهكارهاي بهبود هريك از موانع، گامي در جهت بهبود
  اجراي طرح تحول نظام سلامت برداريم.

ستفاده از روش نمونه گيري متواتر از نوع گلوله برفي نمونه ها انتخاب شدند .اين افراد مقاله حاضر از نوع كيفي مي باشد و با ا :بررسيروش 
نفركارشناس تيم اجرايي طرح تحول نظام سلامت بودند.پس از آن با 1نفر مدير بيمارستان، 2نفر از مديران حوزه ستادي دانشگاه،2شامل 

اد  در خصوص چالشهاي طرح، ثبت و ضبط گرديد.سپس پژوهشگر پس از جمع استفاده از شيوه مصاحبه تجربيات و اطلاعات هر يك از افر
  آوري نظرات افراد اقدام به تهيه مقاله نمود. 

دراين مقاله بر اساس يافته هاي موجود چندچالش مربوط به طرح تحول نظام سلامت در سه بازده زماني مختلف شامل: كوتاه  يافته ها:
،افزايش تقاضاهاي القايي پزشكان در اولويت ندادن به بهداشت چالشهاي كوتاه مدت:: زير بيان گرديد مدت،ميان مدت و بلند مدت به شرح

خصوص خدمات پاراكلينيكي،دارو و تجهيزات تخصصي ( افزايش آمار بيماران بستري به دليل كاهش هزينه هاي بيمارستاني)، تسريع در 
رسوده درساختار بهداشت و درمان كشور.چالشهاي ميان مدت: ضعف همكاري اجرايي نمودن طرح  بدون در نظرگرفتن زيرساختهاي ف

هاي تكميلي در اجراي طرح ،كمبود نيروي كارشناسي ستادي جهت پايش و نظارت برنامه هاي اجرايي طرح تحول،افزايش باركاري و  بيمه
نظارت دقيق بر قيمتهاي تجهيزات مصرفي پزشكي اعلام  كمبود نيروي انساني درماني و اداري و به تبع آن افت سطح كيفي خدمات،عدم امكان

چالشهاي بلند مدت: پيشروي كند سياست نظام  وزارتخانه بعلت نبود كدينگ مشترك جهت تجهيزات مصرفي پزشكي imedشده در سايت 
و عدم وجود آنها در ارجاع با بسته هاي طرح تحول نظام سلامت، مقبوليت برخي برندهاي تجهيزات پزشكي تخصصي از سوي پزشكان 

شركتهاي معرفي شده از طرف وزارتخانه ،افزايش هزينه هاي يارانه سلامت بعلت عدم پوشش تجهيزات مصرفي پزشكي كه در تعهد 
  سازمانهاي بيمه گر نمي باشد. 

  پس از ارائه چالشها راهكارهاي رفع موانع آنها ارائه گرديد نتيجه گيري:
  . چالشهاي بلند مدت؛ چالشهاي ميان مدت؛چالشهاي كوتاه مدت ؛سلامت طرح تحول نظام واژه هاي كليدي:
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 Email:somayeh_mahdiyan@yahoo.com(نويسنده مسوول)كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات استان اصفهان*

  تاطلاعات سلام الگوهاي ارزيابي پرونده الكترونيك سلامت و  تحول نظام
  )پوستر(    

  ، مهسا جسماني ركسانا شريفيان ،*حانيه خالصي
 چکيده

 فناورييكي ازاين  درمان پيشرفت هاي وسيعي داشته وتحول عظيمي درنظام سلامت ايجاد كرده است.و بهداشت حوزهدر  فناوري اطلاعات

 اجراي موفقيت آميزو  دوران حيات فرد محسوب مي شود مراقبت بهداشتي ياطلاعاتسامانه ست كه به عنوان ا سلامت يها، پرونده الكترونيك
، سعي در ارائه مطالبي سلامت يارزيابي پرونده الكترونيكحاضر بامقايسه ويژگي هاي الگوهاي  پژوهش مي باشد. مناسب متضمن ارزيابيآن، 

پايگاه هاي دري اينترنتي مقالات علمي به روش كتابخانه اي و جستجو، به صورت مروري پژوهش دارد. موثر برتحول نظام اطلاعات سلامت
كميسيون مجوزدهنده براي فناوري اطلاعات « شامل: سلامت يپرونده الكترونيك ارزيابي الگوي . ويژگي هاي اصلي سهداده انجام پذيرفت

امنيت و «، »تعامل پذيري«، »عملكرد«، معيارها را به سه دستهايران ارزيابيالگوي  قرارگرفتند. مقايسه مورد  IOMوHIMSS  ،ايران» سلامت
 است. محرمانگي موضوع فاقدباجزئيات ارائه نموده كه  قابليت اصلي هشت گانه اي را IOM الگوي تقسيم نموده است. »اعتماد پذيري

HIMSS  د الگوي . مطالعه نشان مي دهرا بيان نموده است سلامت يپرونده الكترونيككه سطوح پياده سازي  ) مي باشد0-7(مرحله  8داراي
به آن  IOMو  HIMSSاست كه پيشنهاد مي شود اين موارد، از الگوهاي ارزيابي و...   )ROIبرگشت سرمايه( ملي ايران فاقد مواردي ازجمله

  افزوده شود تا الگوي ملي ايران به جامعيت هرچه تمام تر نزديك شود.
  ظام سلامت.تحول ن ؛پرونده الكترونيك سلامت ؛الگوي ارزيابي كليدي: واژه هاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
(نويسنده  .يراز، ايراندانشجوي كارشناسي فناوري اطلاعات سلامت، كميته تحقيقات دانشجوئي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، ش*

  :hani.khalesi@yahoo.com Email مسوول)
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 سمي: رويا يا واقعيت؟غير ر طرح تحول نظام سلامت و كاهش پرداخت هاي 

  )پوستر( 
  ، رجاء مرداني، راضيه سپهريان*عليرضا جباري

  
  چکيده:

 مالين ازتامي اقتصادي،شـكلي ازديدگاهشود،  يم ناختهش يزيرميپول ز ناكه با عنوپرداخت هاي غير رسمي  :مقدمه
   كند. يمت را با مشكل مواجه مسلا يبه مراقبت هااز جيب محسوب مي شود ودسترسي اقشار كم درآمد جامعه  مستقيم

درسهايي از تجارب  با توجه به اهميت كاهش پرداخت از جيب  در برنامه ي تحول نظام سلامت اين مطالعه بر آن است تا
  ساير كشورها درمواجه با اين مشكل را بيان نمايد.

ده با كليد واژه هاي طرح تحول اين مقاله حاصل مطالعه اي مروري است كه با جستجو در پايگاه هاي دا :روش بررسي
راهكارهاي . انجام شده است 1393در سالپرداخت هاي غير رسمي، پول زير ميزي نظام سلامت، بسته هاي طرح تحول، 

  پيشنهادي سياستگذاران سلامت براي مواجه با اين مشكل بيان شده است.
اقدامات تنبيهي براي گيرنده  غيررسمي شامل:ي  پرداخت ها جلوگيري از  براي سياست گذاران گزينه هاي يافته ها:

سلامت، توسعه ي بخش  حقوق كاركنان بخش معرفي هزينه هاي رسمي خدمات سلامت، افزايش، پرداخت غير رسمي
 خصوصي جايگزين و تركيبي از سياست هاي راهبردي توصيه شده بود.

 اين دشوار است،اما  غيررسمي پرداخت هاي شيوعميزان  و سطحمقايسه ي كشورها به دليل متفاوت بودن  اگر چه نتايج:
سياستگذاران بخش سلامت بايد در جهت رفع دلايل ساختاري  بوده و قابل توجه ميزان،  وسعت و پرداخت ها از نظر

 پرداختهاي غير رسمي هدفگذاري نموده و گام بردارند.

  ميزي، پول زير ول نظام سلامت، پرداخت غير رسميطرح تح  واژه هاي كليدي:

  

  

  

  

  ،دانشگاه علوم اصفهان، اصفهان، ايران.سلامت اقتصاد و مديريت تحقيقات مركز ،مديريت  ي دانشكده ،درماني بهداشتي خدمات مديريت استاديار، *
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 نقدي بر بسته هاي طرح تحول نظام سلامت: منتقدان چه مي گويند؟

  )پوستر( 
  رجاء مرداني، راضيه سپهريان، *عليرضا جباري

 هچکيد
دهه  در سلامت موضوع به دولت ي سابقه بي توجهاجراي برنامه هاي طرح تحول نظام سلامت بيانگر  مقدمه:

 ديگر هاي طرح و مانند سلامت؛ نظام سياستهاي كلان  اجراي براي است  اين طرح آغازي .هاي اخير است
  ست. آنها بندي دسته ح وجمع بندي نقدهاي بيان شده  بر اين طر ايراداتي دارد. هدف از اين مقاله 

اين مقاله حاصل مطالعه اي مروري است كه با جستجو در سايت هاي  خبري رسمي در  روش بررسي:
  موضوعات استخراج و با استفاده از تحليل محتوا مورد تحليل قرار گرفت.  1393سال

 ها، تعرفه افزايش كه شامل چهار محور انتقا دي درتحليل محتواي موضوعات مورد انتقاد، شناسايي شديافته ها:
  خدمات بود. ي ارايه در عدالتي بي درآمدي و منابع، شكاف تامين چالش

 تحول طرح اجراي مخالفان و موافقان اينكه از ، فارغ دارد قرار راه اول در سلامت نظام تحول طرح نتيجه گيري:
 همه همياري و همكاري كه است زملا نكته اين ذكر ، كنند مي دنبال را هدفي چه و هستند كساني چه سلامت
 سلامت هاي شاخص بيشتر چه هر بهبود و سلامت بخش ارتقاي براي بخشي بين تعامل تقويت و ها دستگاه

  ضروريست.
  طرح تحول نظام سلامت، بسته طرح، نقد كليد واژه ها:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ،دانشگاه علوم اصفهان، اصفهان، ايران.سلامت اقتصاد و مديريت يقاتتحق مركز مديريت ، ي دانشكده درماني، بهداشتي خدمات مديريت استاديار، *
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  اصفهان استان يها مارستانيب در نيسزار و يعيطب يها مانيزا يفراوان يبررس
 )پوستر( 

  ، افسانه رستمي، دكتر رضا كياني، دكتر فرشاد اكبري*دكتر آيت سهرابي

  

 زي ـن نيسـزار  و يع ـيطب روش بـه  يجراح ـ عمـل  انجام.  شوديم محسوب خانواده ميتنظ و يوربار بهداشت ياساس ميمفاه از مانيزا:  مقدمه      
.  شـود يم مطـرح  يمختلف ـ نظرات خصوص نيا در و بوده توجه مورد  ها شگاهيزا اي و يدرمان مراكز در روزها نيا كه  است يمهم مسائل از يكي

 وضعيت نامطلوبي از اين حيث دارا است.  درصد 54ا نسبت در حال حاضر، ايران با داشتن دومين ميزان سزارين در جهان ب

هـاي جديـد    اين برنامه در جهـت تـرويج زايمـان طبيعـي و سياسـت      هفتمين برنامه طرح تحول نظام سلامت، ترويج زايمان طبيعي است.           
 نمـودن  لحاظدرصد عنوان مينمايد.  30تا  25يمانها را دستورالعمل اين برنامه ميزان مطلوب سزارين در زا 2ماده  1وضع شده است. بند جمعيتي 

 شـود يم مشـاهده  گـر، يد يسـو  از اصفهان استان يدرمان مراكز در مانيزا روش تيوضع يبررس و ييسو از يدرمان مراكز يابيارزش در مسئله نيا
 نيسزار يجراح اعمال گريد ياريبس در و بالا يعيطب روش به يجراح اعمال آنها از يبرخ در.  كنند ينم يرويپ واحد يالگو كي از مراكز نيا

 يبررس را  خصوص نيا در يدرمان مراكز ليتما و يمارستانيب طيشرا ،انپژوهشگر مطالعه نيدرا  .است داده اختصاص خود به را يشتريب درصد
وجه به شـروع طـرح تحـول نظـام سـلامت بـه عنـوان        داده اند. نتايج اين مطالعه ميتواند با ت رقرا ليتحل و سهيمقا مورد را يدرمان مراكز ي هيكل و

  اطلاعات پايه مورد استفاده سياستگذاران سلامت در استان و كشور قرار گيرد.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  پزشك و كارشناس عالي سلامت جامعه، رئيس مركز بهداشت شهرستان اصفهان+
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 گيري صحيح تصميم منطق -شاخص هاي سرپايي بيمارستان 

  )پ در كتابچهچا(    
  ، سكينه سقائيان نژاد اصفهاني، اصغر احتشامي*زهره محمدي برتياني

 چکيده
جايگاه  شده است. تغيير سرپايي هاي بخش بيماري مراجعان وخامت و تنوع حجم، افزايش پزشكي منجر به فناوري پيشرفت امروزه، مقدمه:
 هاي نظام صحيح سازد. مديريت مي روشن را مراكز اين صحيح مديريت و ريزي برنامه ضرورت خدمت، ارائه نظام كل در سرپايي درمان

 با وقايع، مقايسه تغييرات گيري است. شاخص آماري، معيار اندازه مناسب گيري تصميم منطق يك از گيري بهره  نيازمند سرپايي، درمان
دف ارائه شاخص هاي آماري سرپايي در بيمارستان انجام سنجش عملكرد و راهنما برنامه ريزي هاي آتي است. اين مطالعه با ه استانداردها،
  شده است. 

. شناسايي شاخص هاي آماري سرپايي حاصل از 1پژوهش حاضر از نوع كاربردي بود كه به روش توصيفي طي دو مرحله  روش بررسي:
  ر متون انجام گرفت.. شناسايي شاخص هاي آماري سرپايي از طريق مرو2مطالبات مراكز آموزشي درماني شهر اصفهان و 

شاخص آماري شناسايي شد كه به طور اهم نشان دهنده حجم خدمات سرپايي ارائه شده، سطح كيفي خدمات مزبور،  65در مجموع  :يافته ها
  ميزان فعاليت ارائه دهندگان خدمت و شاخص هاي مالي مي باشد.

كمي و كيفي خدمات سرپايي و ميزان وصول به اهداف پيش بيني  با توجه اهميت شاخص هاي آمار سرپايي در شناسايي سطح نتيجه گيري:
  شده، ايجاد مكانيزم هاي مناسب جهت جمع آوري سريع و صحيح اين شاخص ها در سطح بيمارستان ضروري است.

  .سلامت ؛خدمات سرپايي ؛بيمار سرپايي ؛شاخص آماري كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) اداره فناوري اطلاعات و ارتباطات و دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت) كارشناس آمار و مدارك پزشكي*
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پايش برنامه تحول نظام سلامت از طريق بررسي روند تشكيل و چگونگي فعاليت كميته 
  هاي اصلي برنامه تحول نظام سلامت در مركز آموزشي درماني الزهرا(س) 

  )چاپ در كتابچه(    
  ، حميد گنجي، سعيد طاهري جبلي*ريم بورونيم

 چکيده
روند تشكيل و عملكرد كميته هاي اصلي برنامه تحول نظام سلامت در مركز آموزشي درماني الزهرا(س)  تعييناين مطالعه با هدف  مقدمه:

  انجام شده است .
 64يدي انجام شده است.به روش سر شماري خورش 93مقطعي است و در نيمه دوم سال  –اين مطالعه از نوع توصيفي  روش بررسي:

بررسي گرديد . ابزار گرد آوري چك ليستي بود كه عناصر اطلاعاتي آن به استناد  93لغايت آذر ماه  93صورتجلسه كميته از ارديبهشت ماه 
ورد بررسي شامل تعداد دستورالعمل نحوه تشكيل كميته هاي تحول نظام سلامت ارسالي از سوي معاونت درمان طراحي شد. متغيرهاي م

جلسات تشكيل شده، تركيب جلسه، مسايل مطروحه، زمان برگزاري تشكيل جلسات، و ميزان پيگيري صورتجلسات كميته ها ( تعداد كل 
يين مصوبات، تعداد مصوبات اجرا شده، در دست اقدام و اجرا نشده ) بود . داده هاي حاصل از پژوهش نيز با استفاده از آمار توصيفي و تع

  مورد تحليل قرار گرفت.  EXCELفراواني مطلق و نسبي به كمك نرم افزار 
جلسه، و ميانگين تعداد اعضاي شركت كننده در  64تعداد جلسات تشكيل شده كميته هاي اصلي برنامه تحول نظام سلامت مركز يافته ها: 

  مصوبه تحقق يافته بود .   336مصوبه،   514نفر بود . از كل   10جلسات 
تشكيل منظم و كارآمد كميته هاي اصلي برنامه تحول نظام سلامت جهت بررسي روند اجراي برنامه در مركز ،  رفع مشكلات  نتيجه گيري:

 اجراي برنامه ، نظارت و ارزيابي اجراي برنامه و به تبع افزايش كيفيت ارائه خدمت در مركز و افزايش رضايتمندي بيماران و مراجعين نقش
  .  مهمي دارد

   .برنامه تحول نظام سلامت  ؛كميته هاي بيمارستاني ؛مركز آموزشي درماني الزهرا(س)واژه هاي كليدي: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  (نويسنده مسوول) مسئول كميته هاي مركز آموزشي درماني الزهرا(س) -گرايش مديريت تحول -كارشناس ارشد مديريت دولتي*

Email:maryamboroni@yahoo.com  
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عماري جهت سرورهاي پرونده الكترونيك سلامت در طرح تحول سلامت در استان انواع م
  صفهان و انتخاب معماري رايانش ابري جهت سرورهاي سپاسا

  )چاپ در كتابچه(    
  ، شكوه كمالي نسب، نرجس متقي، حبيب اله نيك افراز، محمدباقر محبي*مهران ظرافتي

 چکيده
رح تحول سلامت پرونده الكترونيك سلامت بيماران ميباشد كه نگهداري و حفاظت اين اطلاعات اصلي ترين منبع اطلاعات در ط مقدمه:

امري اجتناب ناپذير و الزامي بوده و از اصليترين وظايف ديتاسنتر دانشگاههاي علوم پزشكي و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
كترونيك سلامت يا سپاس مساله اي حياتي در حفظ و حراست از اين داده ها و ميباشد . انتخاب معماري مناسب جهت سرور سامانه پرونده ال

 داشتن قابليت دسترسي بالا ميباشد .

اين مقاله از نوع توصيفي كيفي بوده مستندات علمي و مقالات در خصوص معماريهاي موجود بررسي گرديد. با مطالعه حجم  روش بررسي:
كل پرونده هاي موجود بوده كه از  درصد46پرونده سلامت بوده و اين امار  248000ه كه تاكنون دادهايي كه به سرور سپاس ارسال گرديد

تاكنون تكميل و ارسال گرديده است . مزايا و معايب هر يك از معماريها و نيازهاي زيرساختي با حجم داده فعلي و رشد داده در  15/2/93
  اينده بررسي گرديد . 

ها  ي سرويس ي ارايه نجام شده اين نتيجه حاصل گرديد كه معماري رايانش ابري، تغييري شگرف و مهم در شيوهپس از مطالعات ا يافته ها:
پذيري بالايي را نويد  توسط سرور هاست. اين معماري زمانيكه تقاضا براي مراكز داده به شكلي چشمگير رو به فزوني است، كارايي و انعطلاف

  دهد. مي
اينكه طرح تحول سلامت مبتني بر زيرساخت شبكه و بر روي سرور هاي نصب شده در بيمارستان ها و دانشگاهها و با توجه به  نتيجه گيري:

ي اصلي متوليان و  آنها وجود دارد ، دغدغه   Down Timeوزارت بهداشت است و احتمال از كار افتادن هر كدام از سرورها و اصطلاحا 
يس ها به مراتب بالاتر رفته و همچنين ضرري كه بيمارستانها و دانشگاهها بابت از كار افتادن مديران طرح تحول سلامت در مورد قطع سرو

سرورها و خارج از دسترس بودن سرويس ها و از بين رفتن اطلاعات متحمل ميشوند نيز بسيار حائز اهميت است و خسارت هايي كه بابت 
تكنولوژي رايانش  امكاناتي در   با استفاده از با اين وجود،  .قابل جبران است خارج شدن سرور ها از سرويس دهي متحمل ميشوند بعضا غير

 Fault)تحمل پذيري خطا«و همچنين امكاناتي همچون  (High Availability) »دسترسي بالا «به همراه قابليت مهمي به نام   ابري 

Tolerance) «ميتوان از بروز چنين بحرانهايي جلوگيري كرد ،. 

  .سپاس ؛طرح تحول سلامت ؛پرونده الكترونيك سلامت ؛معماري رايانش ابري كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)مهندس نرم افزار كامپوتر، كارشناسي،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، فناوري اطلاعات *
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  هاي فناوري اطلاعات در پيشبرد اهداف طرح تحول نظام سلامت چالشهاي سيستم
  )چهچاپ در كتاب(    

  سميه مهديان  ،*رضا جلالي
 چکيده

 اجراي موفقيت آميز طرح تحول نظام سلامتتامين داده ها و اطلاعات مناسب جهت پيشبرد طرح و در نقش فناوري اطلاعات  اهميت مقدمه:
ورود اطلاعات  چالشها از جملهبه طور مناسب استفاده نشده است.  از ظرفيتهاي بالقوه حوزه فن آوري اطلاعات سلامت باشد. مي   مشهود
  مي باشد.پايش و صحت سنجي شاخصهاي طرح تحول ؛ پاراكلينيكي و تجميع اطلاعات مذكور باليني، مالي،

 ITنفر كارشناس 1مقاله حاضر از نوع كيفي مي باشد و با استفاده از روش گلوله برفي نمونه ها انتخاب شدند .اين افراد شامل  :بررسيروش 
با جمع آوري شيوه مصاحبه  سپسنفركارشناس تيم اجرايي طرح تحول نظام سلامت بودند.1 مستقر در دانشگاه، HISناظر بر شركتهاي 

.سپس پژوهشگر پس از جمع آوري و تدوين چالشهاي سيستمهاي اطلاعات بيمارستاني در طرح تحول نظام سلامت ثبت گرديد تجربيات
  نظرات اقدام به تهيه مقاله نموده است.

در اجراي طرح تحول نظام سلامت، در مرحله تجميع اطلاعات و پايش برنامه با مشكلاتي روبه روخواهيم شد كه ردپاي آنها رامي : يافته ها
)ورود اطلاعات مربوط به طرح تحول نظام سلامت :در اين 1توان در بكارگيري ناقص برخي قابليتهاي سيستمهاي فناوري اطلاعات يافت 

از:عدم وجود اطلاعات الكترونيكي مربوط به دستورات پزشك و... ، عدم استفاده از ابزارهاي تشخيصي از راه دور  مرحله اهم چالشها عبارتند
 مانند تله مديسين ، تعدد نظام هاي مختلف اطلاعاتي در بيمارستان ، ورود اطلاعات به سامانه هاي متعدد جهت جمع آوري اطلاعات مربوط به

عدم صحت ورود برخي اطلاعات به  صحت سنجي شاخصهاي طرح تحول:در اين مرحله چالشها عبارتند از:      )پايش و2طرح تحول نظام و.. 
  سامانه سپاس ،كاهش سطح كيفي آمار و اطلاعات در بيمارستان.

ناوري اطلاعات در در متن مقاله پس از بيان كاستيها، راهكارهاي سازنده اي جهت  استفاده از ظرفيتهاي بالقوه سيستمهاي ف نتيجه گيري: 
  بيمارستانها ارائه مي گردد.

  . سيستمهاي فناوري اطلاعات ؛طرح تحول نظام سلامت واژه هاي كليدي: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  Email:rezajalalir@yahoo.com (نويسنده مسوول)كارشناس فناوري اطلاعات،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات استان اصفهان*
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  داده كاوي و تحول مديريت سلامت
  )چاپ در كتابچه(    

  *محمد حسين يارمحمديان، ماهان محمدي، منصوره ناعم اصفهاني
  چکيده

آورده اند.  روي داده كاوي به ها، همسو با پيشرفت دانش و به منظور استفاده هاي استراتژيك از داده هاي خود، سازمان از امروزه بسياري
د و قابل فهم در ميان انبوهي از داده ها است. اين روش مي تواند نقش مهمي در تحول داده كاوي فرايند مهم شناسايي الگوهاي معتبر، جدي

اهي نظام سلامت و اداره ي هر چه بهتر اين نظام داشته باشد. عدم آشنايي مديران سازمان هاي بهداشتي درماني با مقوله ي داده كاوي و  ناآگ
ز داده هايي مي شود كه زمان و هزينه ي زيادي صرف كسب آنها شده است، اما آنها از كاربردهاي اين روش باعث هدررفت حجم عظيمي ا

نيز  متاسفانه استفاده ي كارآمدي از آنها نمي شود. با توجه به اين مهم، برآن شديم كه ضمن آشنا كردن مديران با اين روش، كاربردهاي آن را
ن مقاله،از نوع  مروري ساده مي باشد. بدين منظوركه پايگاههاي اينترنتي در زمينه ي تحول مديريت سلامت معرفي كنيم. روش مطالعه در اي

مطالعه مرتبط با داده  25فارسي و انگليسي زبان جستجو شدند. با توجه به جديد بودن موضوع داده كاوي در حوزه ي بهداشت و درمان، تعداد 
ي تواند نقش مفيدي در مديريت سازمان هاي بهداشتي درماني كاوي و بخش سلامت جستجو و مورد بررسي قرار گرفت. روش داده كاوي م

ايفا كند به عنوان مثال مديريت مالي، كشف جعل و تقلب در اسناد پزشكي، كشف الگوهاي خطا در سيستم بهداشت و درمان و مديريت 
ت سازمان هاي بهداشتي درماني استفاده ريسك از نمونه هاي كاربرد داده كاوي مي باشد. همچنين كشورهاي خارجي از اين تكنيك در مديري

  هاي زيادي كرده اند اما، اين تكنيك در مديريت سلامت كشورمان مورد غفلت واقع شده است.
  . بيمارستان ؛سازمان بهداشتي درماني ؛مديريت ؛داده كاوي واژه هاي كليدي:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسؤول).ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه درماني، بهداشتي ي،مديريت خدماتارشد،دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشك كارشناسي دانشجوي*

Email:Naemesfahani0@yahoo.com  
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  تحول نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران چالش هاي طرح
  )چاپ در كتابچه(    

  سعيد پور ، جلال *مهسا قاضي عسگر
  چکيده

طرح تحول سلامت به عنوان يك اقدام ارزشمند در ارتقاء كمي و كيفي خدمات بهداشتي درماني، در دولت تدبير و اميد به اجرا درآمده 
 د،تواند ضامن صيانت از حقوق بيماران و ارايه دهندگان خدمات و ارتقاء شأن جامعه پزشكي باش مي ،طرح است.اجراي مناسب و موفق اين

 يم يمقاله حاضر از دسته مقالات مرور .ه شده استهاي حاضردر اجراي اين طرح مهم پرداخت موانع و چالش شناساييلذادر اين مطالعه به 
سلامت وعوامل مؤثر بر  نظام طرح تحولمحتوي  يمرتبط به بررس يها تيسا يو كتابخانه ها و مطالعه  ينترنتياز منابع ا يريباشد كه با بهره گ

از بررسي متون مطالعه شده و نظرات صاحب نظران در حوزه نظام  .شده استو در اين راستا راهكارهاي لازم مطرح پرداخته  آن، ياجرا
فقدان نظام ،  نظام اطلاعات ناكارآمد،اشكال در نظام انتخاب، ارتقاء، آموزش و توسعه مديرانسلامت،پاره اي از چالش هاي طرح مذكور،

وجود ابهام قانوني در نقش و مسئوليت كليه مداخله گران نظام ،م تفويض اختيار به موقع و مناسب به دانشگاههاعد،برنامه ريزي مدون
نقص شديد ،درمان محور بودن رويكرد و نگرش نظام سلامت،جامعه نگر نبودن آموزش پزشكي،نظام بيمه سلامت ناقص و شكننده،سلامت

 مي باشد. يريت منابع انساني ناكارآمدمد،نظام نظارت، اعتباربخشي و تعالي سازماني

 ريزي برنامه و مديريت باتوجه به مسائل مطرح شده و اهميت رسيدگي به تمامي آنها،جهت موفقيت در اجراي طرح تحول نظام سلامت لذا با
   .كرد فعر و شناسايي را طرح اين راه سر بر موجود مشكلات و موانع توان و مشاركت مردم و  تمامي ارگان ها مي صحيح

  .نظام سلامت ؛تحول ؛چالش كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 تهران يمنابع دانشگاه علوم پزشك يزيو برنامه ر تيريمعاونت توسعه مد يدرمان يخدمات بهداشت تيريكارشناس ارشد مد* 

  :manage_ghazi@yahoo.com Email (نويسنده مسوول)
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  دسترسي در نظام سلامت در عدالت براي راهكاري متخصص پزشكان مناسب توزيع
  )چاپ در كتابچه(    

 ، محمدحسين يارمحمديان، سهيلا غلامي، ماهان محمدي*رضا مرادي

 چکيده
 درجهت ميتواند سلامت نظام كه است اقدامي در طرح تحول، مهمترين هاي تندرستي مداخله از عادلانه مندي بهره ي زمينه آوردن فراهم
يكي ازمهمترين عواملي كه باعث تحقق عدالت دردسترسي مردم به خدمات سلامتي مي شود .دهد انجام سلامت براي اجتماعي عدالت تحقق

به  بااستفاده ازيك روش علميشته استفاده ازروشهاي مناسب درتوزيع نيروي انساني متخصص درنظام سلامت مي باشد.كه اين مطالعه سعي دا
 از استفاده و با ه پايگاه هاي داده معتبر فارسي و انگليسيمراجعه ب با نقلي مروري صورت به حاضر ي مطالعه بررسي بيشتراين موضوع بپردازد.

انجام گرفت. در  ها آن لاتين معادل عدالت در سلامت ، نظام سلامت و منابع انساني وهمچنين جستجوي  متخصص، پزشكان هاي كليدواژه
پايين بودن كارايي در  منبع تمام متن فارسي و لاتين مرتبط با موضوع انتخاب شد. 35مقاله بازيابي شد و در نهايت تعداد  65جستجو تعداد  اين

جذب نيروي انساني متخصص سلامت در مناطق محروم به دليل فقدان جاذبه هاي لازم براي بكارگيري و حفظ ان نيروها از جمله چاش هاي 
پزشكان در ايران تحت شرايطي خاص حاضر  به خدمت در مناطق محروم و دورافتاده  4/3ظام سلامت كشور مي باشد. حدود پيش روي ن

بر  با توجه به اثر مستقيم توزيع نيروي انساني (اعم از متخصص و غير متخصص) هستند كه مهم ترين اين شرايط درآمد و نوع استخدامي است.
متخصص  برنيازنيروي ومنطبق مناسب توزيع براي شود، مي اثر غير مستقيم آن بر اقتصاد كشور، پيشنهاد تحقق عدالت در نظام سلامت و

 ماليات نوع از توان مي ودورافتاده محروم درمناظق فعاليت جهت متخصص پزشكان تشويق گردد و براي استفاده بيشتري اقتصادي هاي ازانگيزه
 استفاده)progressive tax(تصاعدي ماليات از توان مي مند بهره شهرهاي از خروج براي انپزشك تشويق وبراي) regressive tax(نزولي
  .كرد

  . ماليات ؛ پزشكان متخصص؛دسترسي ؛عدالت در سلامت واژه هاي كليدي:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  (نويسنده مسوول)صفهان، اصفهان، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ا*
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سهم يارانه سلامت در كاهش پرداختي بيمار در كل واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي 
  اصفهان

  )چاپ در كتابچه(    
  ، الهام روشنيان، محمد فلاح زاده، حميد گنجي، مهسا حديدي*محمد علي جهانگرد

 چکيده
اي در هزينه مراقبتهاي بهداشتي و درماني مواجه بوده است. رشد  يران با افزايش قابل ملاحظهدر دو دهه گذشته بخش سلامت در ا مقدمه:
بهداشت و درمان، مي تواند ناشي از روند افزايشي متوسط  ها در بيمارستانها، به عنوان مهمترين واحدهاي مصرف كننده منابع در بخش هزينه
با توجه به اينكه هدف اصلي طرح آيي و تخصيص منابع مورد استفاده توسط آنها باشد. ها و تا حدودي نيز به علت مشكلات در كار هزينه

تحول نظام سلامت كاهش پرداختي بيمار به زير شش درصد و كمك به بيماران نيازمند و تامين هزينه هاي درمان اين بيماران در قالب سهم 
ها در اين حوزه به صورت مداوم  بخش درمان و سلامت و رفع دغدغه يارانه سلامت ميباشد تلاش دولت در جهت كاهش مشكلات مردم در

ا ادامه دارد در راستاي دستيابي به اين هدف پيرو اجراي كاهش پرداختي بيمار دستورالعمل هاي تكميلي توسط وزارتخانه اعلام و در دست اجر
  قرار مي گيرد. 

انجام مي شود. جامعه پژوهش دانشگاه علوم پزشكي  1393ي در سال اين پژوهش از نوع توصيفي است كه به صورت مقطع روش بررسي:
ه اصفهان است كه كلبه بيمارستانهاي تحت پوشش اين دانشگاه مورد مطالعه قرار گرفته است.پژوهشگر با استفاده از اطلاعات ثبت شده مربوط ب

هم پرداختي بيمار، سهم يارانه سلامت و سهم خارج از شمول صورت حساب بيمار در سايتهاي مرتبط، سهم سازمانهاي بيمه گر پايه و مكمل، س
  تعرفه به تفكيك مشخص و نتايج جهت تصميم گيريهاي لازم به مسئولين مربوطه ارائه ميشود.

 7لامت سهم يارانه س درصد، 7سهم پرداختي بيمار  ،درصد69دسته ي سهم بيمه پايه با  5كل هزينه هاي مربوط به بيماران در قالب  يافته ها:
  خارج از شمول تعرفه ميباشد. درصد 2و   درصد 2، سهم بيمه تكميلي  درصد

پس از بررسي هاي به عمل آمده مشخص گرديد كه پوشش بيمه هاي پايه بيشترين سهم را در كاهش پرداختي بيمار داشته  نتيجه گيري:
باشد.بعد از آن يارانه سلامت و سهم پرداختي بيمار ميباشد.با است كه اين بيانگر مشاركت خوب سازمانهاي بيمه گر در اجراي اين طرح مي

اجراي طرح تحول نظامت سلامت سهم بيمه هاي تكميلي در پرداخت كم رنگ تر شده است كه با انجام كارهاي كارشناسي ميتوان اين سهم   
ارانه سلامت را در راستاي  اثر بخش كردن خدمات به بيمار را افزايش داد و سهم يارانه سلامت تا حد امكان كاهش داد.تا بتوان مبلغ مربوط به ي

  هزينه كرد.
   . عملكرد؛ بيمارستان؛ ارزش نسبي واژه هاي كليدي:

  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)دكترا ، پزشك عمومي،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران*
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  تدوين فرآيند جامع اصلاحات مديريتي در سفر باليني بيمار به بخش هاي جراحي 
  )چاپ در كتابچه(    

 ، آزاده علوي *فاطمه رضايي، محمد حسين يارمحمديان

 چکيده  
 يبخش جراحنسبت به هستند.  و ارتقاي كيفيت مارانيب يتمنديرضا ي،مال يهاييها همواره در تلاش جهت بهبود دارامارستانيب  مقدمه:

اين مطالعه به بررسي فرآيند استاندارد است.  مارستانيب يو درآمدها نهيمركز هز نيبزرگتر رايز .وجود دارد يا ژهيو تيحساس مارستانيب
 سازماندهي و برنامه ريزي عملهاي جراحي پرداخت و راهكارهاي قابل اجرا تدوين شد. 

ه با توجه ب سپس. شد نييوقوع حوادث تع يا شهيعلل ر ي،درمان يآموزش مارستانيب كيسه ماه در  يط RCAمدل  اجرايبا  :بررسي روش
. ديگردمشخص  گروه بحث متمركزو تجارب  ژوهشگرپ اتبا مطالع يشنهاديمداخلات پ اي مرتبط، شهياز علل ر يناش يفعلي هاتيمحدود

  اولويت بندي شدند.راهكارها  ياجرا تينسبت به قابل ميبر اساس قدرت آن در رفع عوامل مداخله گر حادثه و باور ت زيراهكارها ن
شناخته شد. ، ريشه اي حوادث، عدم اولويت بندي بيماران و برنامه ريزي تعيين تعداد اعمال جراحي در روز قبل مهمترين علل :يافته ها 

محدوديتها عدم تناسب نيروي كاري با ازدحام ساعات تخصيصي، آنكاليها و ايجاد هزينه، اولويت بيماران بخش ويژه و رابطه مالي جراح با 
پيشنهادي شامل سامانه ثبت كامپيوتري، اصلاح شيوه پرداخت، تنظيم الكترونيكي ليست انتظار، تدوين مداخلات  تعداد اعمال جراحي بود.

م دستورالعمل برنامه ريزي با توجه به ويژگيهاي بيمار، طرح تصميم گيري، محدوديتها و عدم قطعيت و مدل استفاده از مدل برنامه ريزي ادغا
 يافته است. 

اجراي  نيتضماما  نمودند. يمعرفو عملكردي  يفيتوصدر دوحيطه اتاق عمل  يزينوع برنامه ر نييه را در تعشش مولف محققان نتيجه گيري:
  . باليني و غير باليني است اننفعينظرات ذ ي با توجه به عملكرد يو شاخصها ياتيبرنامه عمل نيبه تدو ملزم، ياصلاح يراهكارها

   . سفر باليني بيمار ؛خش جراحيب؛ RCA؛ تحليل ريشه اي وقايع واژه هاي كليدي:
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
علوم پزشكي اصفهان ، استاد ، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني ، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت ، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي ، دانشگاه *

 Email:mhyarm@yahoo.com  )لمسوو نويسنده( ،  اصفهان ، ايران
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  ؛ بازتاب طرح تحول درنظام سلامت دمرضايت مر
  )چاپ در كتابچه(    

 نداشجاعي زاده،مينا رياحي ،عليرضا جباري *رجا مرداني

 چکيده  
درآغاز قرن بيست ويكم يك نظام پويا،هدف بسياري از نظام هاي بهداشتي درماني درجوامع مختلف است.مشتري مداري كه  مقدمه:

الم سلامت پيمود،اينك بنيانگذار سيستم هاي درمان بيمار محور است.اين سيستم بايد پاسخگوي جمعيتي ازمديريت بازرگاني وصنعت ره به ع
نشان مي دهدكه كشورهاي مختلف بسته به ميزان  باشدكه به سرعت درحال تغيير است والبته نياز ها وانتظارات گوناگون نيز دارد.بررسي ها

عمومي ازنظام سلامت را مورد توجه قرار داده اند.رضايت مشتري ابزاري مهم دراندازه گيري  توسعه يافتگي،توجه به حقوق مردم،رضايتمندي
كيفيت خدمات درسيستم هاي بهداشتي درماني مي باشد.عدم پاسخگويي به نيازها وانتظارات سلامتي درچنددهه اخير،اجراي برنامه هاي 

هدف  به اجرا درآمد. 1393ات درنظام سلامت ايران است كه ازنيمه اول سال اصلاحي راايجاب مي كند.نظام نوين سلامت ازجمله اين اصلاح
   اين برنامه بود. دستيابي به رضايت مردم، اززمان آغاز نظام نوين سلامت در عملكردتعيين ازاين مطالعه 

 isna،irna،salamatNews،shefanews،mehr news، با مراجعه به سايت هاي 1393مطالعه حاضر در نيمه دوم سال  روش بررسي:

agencyوbehdasht.gov  واستفاده ازنقطه نظرات كارشناسان وسياستگزاران كشوري انجام گرفت. هدف از اين مطالعه، يافتن نتايج اجرايي
  طرح تحول درنظام سلامت كشوربودكه به بيان دستيابي به هدف طرح يعني  رضايت مردم، پرداخته بود . 

بسته خدمتي اجراشده اين طرح ذكر شده است كه بابررسي نتايج اجرايي اين خدمات 8بعنوان هدف اصلي ،دررضايتمندي مردم  يافته ها:
ازجمله؛ كاهش پرداخت مستقيم ازجيب مردم،حفاظت مالي ازبيماران صعب العلاج،خاص ونيازمند،ارتقاي كيفيت هتلينگ 

ت خدمات ويزيت،بهره مندي بهنگام مردم ازخدمات درماني ازطريق بيمارستانها،حمايتازماندگاري پزشكان درمناطق محروم،ارتقاي كيفي
درصد،موجبات رضايت مردم به ميزان  10حضور دايم پزشكان متخصص مقيم دربيمارستان ها، ترويج زايمان طبيعي وكاهش سزارين به ميزان 

  درصد، فراهم شده است. 80
م سلامت باعث كاهش دغدغه هاي بهداشتي درماني مردم شده است، اگر چه برنامه هاي درحال اجراي طرح تحول نظا نتيجه گيري:

اماباتوجه به اختلافات موجوددركميت وكيفيت ارايه خدمات،تفاوت درانتظارات وتوقعات بيماران ازخدمات ارايه شده واختلافات دربافت 
ي شود،ضرورت بازنگري درشيوه هاي فرهنگي واجتماعي وسطح سواد مردم كه درطول زمان،باعث افت كمي درميزان رضايت مردم م

  مديريتي جهت كسب بالاترين سطح رضايت مردم به صورت پايدار، درانجام اصلاحات امري ضروري مي باشد.
  ايران.؛ طرح تحول نظام سلامت؛ خدمات سلامت؛ رضايت مردم واژه هاي كليدي:

 
 
 
 
 
 
 كرمان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، در پژوهي آينده پژوهشكده ، سلامت خدمات ارائه ديريتتحقيقات م مركز درماني، بهداشتي خدمات مديريت ارشد، كارشناس*

    )مسوول نويسنده( ايران .  كرمان،
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كانو و  كرديبا استفاده از رو مارانيب دگاهياز د يخدمات پرستارنوع نياز به  ارزيابي
  شهرستان فلاورجان  ينيامام خم مارستانيدر بتحليل شكاف 

  )چاپ در كتابچه(    
    *فرزانه رجاليان

  چکيده  
همچنين . كنند مي ) گفتگوService Qualityخدمات ( كيفيت پيرامون اي فزاينده طور به بازاريابي متخصصين و مديران امروزه مقدمه:
 در مناسب تكنيكي انوك مدل .است خدمات كيفيت پيرامون تحقيق ادبيات در موضوع ترين مهم مشتري ادراكات ارزيابي و سازي مفهوم
راهبردهاي منطقي نمودن هزينه ها و پايدار سازي منابع مالي قرار گيرد كه از نكات  اتخاذ مبناي تواند كه مي باشد مي نياز بندي طبقه و ارزيابي

از ديدگاه بيماران  تاريپرس خدمات نياز نوع به تحليل مطالعه اين در برجسته طرح تحول نظام سلامت در سالهاي اخير بوده است. لذا محقق
  بوده است. 

 داده گردآوري نفر از مراجعين بيمارستان امام خميني فلاورجان بود. ابزار 196باشد. نمونه مطالعه  مي تحليلي نوع از مطالعه اين :بررسيروش 
 one-way و  independent-sample t-test هاي آزمون از آن تحليل بود. براي كانو نياز تعيين و سروكوال كيفيت سنجش پرسشنامه

ANOVA شد. استفاده پيرسون همبستگي ضريب و  
با طبقه بندي نياز به مولفه هاي كيفيت خدمات پرستاري مشخص شد كه برخورداري از دانش و علم كافي در هنگام پاسخ گويي به  يافته ها:

گي پرستاران از جمله ابعاد كيفي خدمات پرستاري هستند كه از بيماران، جديد و نوآور بودن نحوه ارائه خدمات پرستاري و پاكيزگي و آراست
) كمتر 17/3منظر بيماران جذاب و ساير مولفه هاي ضروري بوده است. ميانگين وضعيت مورد انتظار بيماران به طور معني داري در ابعاد جذاب(

) و 66/2موجود به تفكيك نوع جذاب(). اين در حالي است كه ادراك از وضع p-value=0.006) بوده است(98/3از ضروري(
) و -70/0بيشترين شكاف، در ابعاد پنج گانه كيفيت مربوط به پاسخگويي( .)p-value=0.12) داراي تفاوت معني دار نيست(30/3ضروي(

 ) مي باشد. -22/0كمترين شكاف مربوط به ملموسات(

ايي منابع مالي كه به پايداري منابع مالي سيستم سلامت مي انجامد يكي از موثرترين استراتژي ها در ارتقاء كيفيت و كار نتيجه گيري:
وجه بوده شناخت نوع نياز و اولويت بندي نياز ها مبتني بر آن مي باشد؛ كه در برنامه تحول با نظر به نابرابري هاي سيستم بسيار مدنظر و قابل ت

  است. 
 تكنيك هاي تصميم گيري چند متغيره. ؛منابع انساني ؛شاخص كليدي عملكرد ؛شاخص :يكليدي واژه ها

  
  
  
  
  
 
    )مسوول نويسنده( كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي يزد، يزد ، ايران*
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  نحوه تدوين مسير باليني ايده ال براي بيماران در بخش اورژانس
  )چاپ در كتابچه(    

  ، ناهيد توكلي، آزاده علوي، الهام خيام حقيقي*يارمحمديانفاطمه رضايي، محمدحسين 
  چکيده  

بخش هاي اورژانس تحت فشار مضاعفي جهت دسترسي به تخت هاي بستري فعال هستند. عدم دسترسي به منابع جهت تامين تقاضاها  مقدمه:
زايش تعداد تخت هاي ذخيره بخش اورژانس همگام منجر به ازدحام جمعيت و اقامت طولاني مدت بيمار جهت پذيرش بستري مي شود. لذا اف

با تدوين برنامه هاي تحول نظام سلامت بايد در راستاي بهبود كارايي عملكردي باشد. هدف معيار، استاندارد مدت زمان پذيرش و ترخيص 
 ت قابل اجرا در اورژانس ارائه شده است.ساعت است. لذا در اين تحقيق مسير باليني ايده ال براي بيماران در غالب مدل هاي مراقب4بيمار در 

با بررسي محدوديت هاي فعلي پروسه هاي بخش هاي اورژانس و مروري بر مدل هاي مراقبت اورژانسي در حال حاضر اجرا  روش بررسي:
ا، مستندات علمي در كشورها، فرآيندهاي قابل اجراي دپارتمان هاي اورژانس تدوين شد و در آن تجارب بخش هاي اورژانس ديگر نظام ه

 اجرايي نيز لحاظ شد.  -منتشر شده و مشاوره با ذينفعان كليدي علمي

گروه عنوان شد، شامل اصول و  5نتايجي كه بايد از مطالعات طرح تحول سلامت براي گروه هاي تخصصي اورژانس بدست آيد در  يافته ها :
آن، ويژگي هاي يك مسير باليني ايده ال، معرفي مدل هاي مراقبتي قابل اجرا در عناصر مسير باليني ايده ال براي بيمار، ايستگاههاي بحراني 

 بخش اورژانس و خارج از آن و اصول كليدي، چالش ها، مزايا ، پيش نياز ها و سنجه هاي پايش هر مدل.

بهينه از منابع و پايداري در كيفيت در تغييراتي بايد در عملكرد فعلي سازمان ها براي برآورده كردن اهداف دسترسي، استفاده  نتيجه گيري:
  ساختارهاي مراقبت جامعه و بيمارستان ها براي رسيدن به هدف مراقبت از بيماران حاد در طرح تحول نظام سلامت صورت گيرد. 

  . بخش اورژانس ؛مدل مراقبت اورژانسي ؛مسير باليني :يكليد يواژه ها
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
شتي درماني ، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت ، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، استاد ، گروه مديريت خدمات بهدا*

  Email:mhyarm@yahoo.com)ولومس نويسنده( اصفهان ، ايران، 
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  پايداري در اصلاحات بهداشت و درمان
  )چاپ در كتابچه(    

  ، مهديه عابدي*نورا رفيعي
   چکيده 

امروزه پايداري در برنامه هاي اصلاحات بعنوان يك تمايز رقابتي براي سازمان ها محسوب مي شود. علي رغم بوقوع پيوستن تحول هاي مهم 
در نظام سلامت كشورها، گاها ديده مي شود كه پس از مدتي، كشورها در اجراي برنامه هاي تحول هر چند هم كه سازنده باشند، دچار مشكل 

اين امر در اكثر مواقع نشأت گرفته از عدم وجود آمادگي هاي سازماني و مردمي بيان شده است. اين مطالعه از نوع مروري مي باشد  مي شوند.
تژي و مطالب آن از طريق جستجو در منابع معتبر الكترونيكي گردآوري شده است. بدون برقراري ارتباط معنادار با ذينفعان، حفظ پايداري استرا

امه هاي تحول دچار مشكل مي شود.از اينرو توجه و تمركز اوليه  بر تنظيم استراتژي ها و سياست هاي مناسب براي سازمان هاي اجرايي ها و برن
ي در برنامه، جمع آوري اطلاعات تحليلي بمنظور اندازه گيري و نظارت دايم  بر اجراي استراتژي هاي برنامه تحول، و توسعه برنامه هاي ارتباط

رگير شدن با ذينفعان و ايجاد شور و حركت درآنان بعنوان گام هاي اوليه در هر برنامه تحول بايستي در نظر گرفته شود. اصول اساسي جهت د
بمنظور درك و اجراي بهتر طرح هاي تحول بهداشت و درمان عبارتند از: درك مشكلات در سيستم فعلي، درك مفهوم جيره بندي در 

تصميم موج دار هر تصميم بر ديگران ( بسياري از جنبه هاي رفورم هاي بهداشت و درمان مرتبط با ديگر جنبه بهداشت و درمان، و درك 
  هاست).

  پايداري؛ اصلاحات؛ بهداشت و درمان.  واژه هاي كليدي:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 :noorarafiee@ymail.com Email )مسوول نويسنده( يزد كارشناسي ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي *
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  93و  92مقايسه آمار زايمان طبيعي و سزارين در طي سه ماه اول و دوم و سوم  سالهاي 
  قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت در مركز آموزشي و درماني زنان و زايمان

  )چاپ در كتابچه (   
  ، فاطمه صفري، لاله زارع زاده*سميه شهري

 چکيده
با توجه يكي از معضلات عمده نظام سلامت در كشور ما افزايش بي رويه زايمان سزارين ، كه عوامل زيادي در شيوع بالاي آن دخيل است در 

ميلادي سازمان  2000ي  سه هدف اصلي گزارش  سال برنامه اي تحت عنوان طرح تحول نظام سلامت در كشور در راستا 15/2/1393مورخ 
  جهاني بهداشت (سلامت، عدالت در مشاركت مالي و پاسخگويي به انتظارات غير درماني مردم) به اجرا درآمد.  يكي از بسته هاي اين طرح 

ها،  بود خدمات زايمان طبيعي در بيمارستانكه با به ،  است ترويج و رايگان شدن زايمان طبيعي مهم ترين بسته خدمتي طرح تحول نظام سلامت
درصد در سراسر  54درصد از ميزان سزارين در كشور كه اكنون خيلي بيش از  10حداقل  93تا پايان سال اين نوع زايمان را تشويق كنيم و 

قبل و بعد از اجراي طرح   93و  92اين پژوهش با هدف بررسي مقايسه اي سه ماهه اول، دوم و سوم سال هاي  كشور است، كاهش پيدا كند
توجه هر چه بيشتر سياست گذاران به ايجاد زمينه هايي در راستاي  مذكور در يك مركز آموزشي و درماني زنان و زايمان  انجام گرفت.

ه سمت طبيعي در كشور مي تواند كمك نمايد از ديگر راهكارهاي مناسب جهت هدايت  و تشويق مادران جوان ب ترويج زايمان  فرهنگ
زايمان واژينال عبارت است از: برگزاري كلاس هاي آمادگي زايمان، كلاس هاي مشاوره، از بين بردن ترس و اضطراب مادر در زمينه زايمان 

اه گواژينال، انجام زايمان بي درد يا كاهش درد مادر در طي فرايند زايمان و آگاه كردن مادران از وجود چنين امكاناتي در بيمارستان ها، آ
كردن مادران از فوايد زايمان واژينال و معايب زايمان سزارين و خطرات آن، حذف تعرفه زايمان سزارين و از بين بردن عقايد و نگرش هاي 

  غلط نسبت به زايمان طبيعي با ارائه آموزش ها و تبليغات مناسب در رسانه هاي ملي كه مي تواند جهت حل اين معضل ارائه شود.
  . طرح تحول نظام سلامت ؛سزارين ؛زايمان طبيعي ؛نظام سلامت :يكليد يواژه ها

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 Email: s_shahri43@yahoo.com   )مسوول نويسنده(  تھراندانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه علوم و تحقيقات *
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  هاي بيمارستانيپزشكي الكترونيكي دركاهش هزينه نقش مدارك
  )چاپ در كتابچه(    
  حسين منعم ، محترم نعمت اللهي،*علي گراوند

 چکيده
استفاده از فن آوري اطلاعات در بخش هاي مختلف مراقبت هاي بهداشتي درماني و به خصوص در بيمارستان ها پتانسيل زيادي براي بهبود 

مدارك پزشكي الكترونيكي است كه  و كاهش هزينه ها در بيمارستان ها دارد. يكي از اين فناوري هاي كاربرديكيفيت خدمات ارائه شده 
دهد و از طريق تمام اطلاعات بيمار در بيمارستان را بصورت يكپارچه ذخيره كرده و در مواقع مورد نياز در اختيار افراد داراي صلاحيت قرار مي

در  وري بهره بهبود و هزينه كاهش به پزشكي مي تواند منجر هاي فرآيند هزينه و بهبود و يي در زمانجو كاهش خطاهاي پزشكي، صرفه
مطالعه حاضر، بصورت مروري و كتابخانه اي و با هدف تعيين نقش فناوري مدارك پزشكي الكترونيكي در كاهش هزينه  بيمارستان گردد.

در پايگاه   electronic medical record ،Hospital ،Costتفاده از كليدواژه هاي هاي بيمارستاني انجام شده است. بدين منظور با اس
 2000و .... از سال  Google Scholar ،Emerald ،Science Direct ،Iran Medex ،SID ،Magiran  ،Pub medهاي داده اي 

از جمع بندي مقالات به دست آمده چنين به  گرفت.جستجو گرديد و مقالات به دست آمده بر حسب هدف پژوهش مورد تحليل قرار  2014تا 
توان به بالا بردن از آن ميان مي .نظر مي رسد كه استفاده مدارك پزشكي الكترونيكي در بيمارستانهاي امروزي مزاياي فراواني در بر دارد

و كاهش زمان انتظار بيمار، كاهش خطاهاي  سازي خدمات، افزايش كيفيتهاي بيمارستاني، بهبود مراقبتهاي ارائه شده، بهينهكارايي بخش
دارو و از همه مهم تر كاهش هزينه هاي بيمارستاني اشاره شده است.  تجويز در اشتباهات كاهش و بيمارستان، بيمار امنيت انساني، افزايش

همين امر موجب شده است كه هاي بيمارستاني به شمار مي رود و مدارك پزشكي الكترونيكي يك سيستم بسيار كار آمد در كاهش هزينه
  .بيمارستان هاي كشورهاي پيشرفته استفاده از اين فناوري را در راستاي كاهش هدررفت منابع خود به عنوان ضرورتي انكار ناپذير تلقي كنند

  . هاي بيمارستانيهزينه ؛مدارك پزشكي الكترونيكي كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  Email:garavand@sums.ac.ir   )مسوول نويسنده(  اطلاعات سلامت، علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد فناوري *
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فناوري اطلاعات در خدمت ايمني بيمار: مطالعه اي مروري و طراحي مدلي براي 
  كاهش خطاهاي ناخواسته ي فرآيند دارويي

  )چاپ در كتابچه(    
  االله شيخ ابومسعودي، روح *شيما صفازاده

 چکيده
 امروزه ايمني بيمار يكي از اولويت هاي سازمان جهاني بهداشت است. در ميان خدمات بيمارستاني فرآيند مديريت دارويي پيچيـده و اشـتباهات  
ت  موجود، يكي از مشكلات شايع و پرعارضه مي باشد. لذا شناسايي عوامل موثر، انجام اقدامات اصلاحي همراه با آموزش ارائه دهندگان خدما

بررسي عوامل موثر بر خطاهاي دارويي و ارائه ي مدلي جهت يك مركـز آموزشـي   هدف اين مطالعه مي تواند به كاهش اين خطاها منجر شود. 
براي افزايش كيفيت مطالعه ي مروري از يك پروتكل معين شامل جسـتجو در پايگـاه هـاي داده اي     درماني در راستاي كاهش اين خطاهاست.

واژه هاي مشخص و انتخاب مقالات بر اساس مطالعه ي خلاصه مقاله و معيارهاي ورود و خروج انجام شد. فرآينـد دارويـي شـامل    معتبر با كليد 
 پنج مرحله ي تجويز، رونويسي و تاييد، توزيع  و تحويل، دادن دارو و در نهايت كنترل و گزارش است. اشتباه در تجويز، عـدم رعايـت زمـان و   

و دادن به ميزان بيشتر، اشتباه در محاسبه و دادن دارو به بيماري ديگر از خطاهاي دارويـي شـايع مـي باشـد كـه مـي توانـد        راه صحيح تجويز، دار
عوارض جدي از قبيل افزايش طول مدت بستري و هزينه هاي درماني، ايجاد ناتواني عمده يا مرگ را به دنبال داشته باشد. اين حـوادث ممكـن   

كرد تيم درمان، محصـولات درمـاني، عمليـات و سيسـتم مربـوط باشـد. محقـق در نهايـت بـه ارائـه ي يـك برنامـه ي             است به عواملي مانند عمل
بـت دارويـي و اداره فنـاوري    پيشگيرانه ي بين حرفه اي و مبتني بر فناوري اطلاعات پرداخت كه مستلزم همكـاري پزشـك، پرسـتار، گـروه مراق    

ه به مطالعات پيشين، شرايط محل اجرا، نيازهاي افراد صـاحب فرآينـد و حتـي تجربـه ي     ارائـه      به هنگام طراحي يك مدل، توج اطلاعات بود.
محقق اميدوار است با ارائه ي اين مدل به كـاهش واقعـي خطاهـاي دارويـي در محـيط هـاي بيمارسـتاني         كننده ي مدل داراي اهميت مي باشد.

  كمك نمايد.
  . سيستم مراقبت بهداشتي ؛فناوري اطلاعات ؛اخواسته داروييخطاهاي ن ؛فرآيند دارويي :يكليد يواژه ها

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  )مسوول نويسنده(  دانشجوي دوره ي دكتراي پرستاري، پرستار مركز آموزشي درماني الزهرا(س)، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران.*

   Email: sh.safazadeh@nm.mui.ac.ir  
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مناسب جهت اجراي موفق  يراهكار خش خصوصيبواگذاري نظارت و بازرسي ها به 
  برنامه تحول نظام سلامت

  )چاپ در كتابچه(    
 رضا صفري ، محمد نصر اصفهاني ،فاطمه عمادي، *حسين طاهريان

 چکيده
نظارت و نظارت بر حسن انجام يك برنامه جزء مهمي از اجراي آن مي باشد و بلاشك در پياده سازي طرح تحول نظام سلامت، پايش، :مقدمه

ارزيابي طرح به موفقيت برنامه كمك مي كند.اين پژوهش به منظور بررسـي نظـر مـديران و كارشناسـان بيمارسـتانهاي دانشـگاه علـوم پزشـكي         
  اصفهان درباره شيوه نظارت بر حسن  اجراي برنامه تحول نظام سلامت اصفهان مي پردازد.

بـه صـورت سـر شـماري بـر روي مـديران        1393اربردي اسـت كـه در پـائيز    تحليلـي و از نـوع ك ـ   تحقيق حاضر يـك پـژوهش   :بررسيروش 
 وكارشناسان اجراي طرح تحول نظام سلامت بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استفاده از پرسشنامه اي مطابق با اهداف پـژوهش بـه  

 ليل شد.تجزيه وتح spssصورت حضوري انجام شد وسپس داده ها با استفاده از نرم افزار 

باشد كه وضعيت اين نظارت در سطح مطلـوبي   نتايج اين پژهش حاكي بر انجام نظارت، پايش و ارزيابي برنامه حول نظام سلامت مي يافته ها:
درصد از شركت كنندگان شيوه نظارت فعلي را به طور كلي در حد خـوب بـه    3/65از شيوه نامه نظارت بر اجراي طرح تحول نظام سلامت بود.

 مي دانستند. شركت كنندگان در پايان پيشنهادهايي را مبني بر تقويت نظارت پايش و ارزيابي برنامه با اسـتفاده از مـردم و بخـش خصوصـي     بالا
  دادند.

با توجه به امكان سوگيري از طرف دانشگاهها در نظارت بر اجراي برنامه هاي تحول نظام سلامت بـه نظـر مـي رسـد اسـتفاده از       نتيجه گيري:
  ش خصوصي جهت انجام نظارت در اجراي موفق اين طرح نقش موثري داشته باشد.بخ

 .  طرح تحول نظام سلامت ؛بخش خصوصي ؛نظارت كليدي: واژه هاي

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Email: tahe1364@yahoo.comاصفهان(نويسنده مسوول)كارشناس پرستاري دانشگاه علوم پزشكي استان *
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  موانع پياده سازي پرونده الكترونيك سلامت
  )چاپ در كتابچه(    

  ، ركسانا شريفيان، پيام فرهادي، سعيد سعيدي نژاد*سعيد جلواي
 چکيده

اثربخشي دارند و اين مهم جز از راه دسـتيابي  -اي كيفي خدمات و بهبود هزينهسازمان هاي مراقبت بهداشتي براي بقاي خود نياز به ارتق مقدمه:
) يكي از راه هاي رسيدن به اطلاعات Electronic Health Recordيا  EHRبه اطلاعات با كيفيت ميسر نيست. پرونده الكترونيك سلامت(

از  EHRانعي است. هدف اين تحقيق شناسايي موانـع پيـاده سـازي    با كيفيت است كه پياده سازي آن در سازمان هاي مراقبت بهداشتي داراي مو
  ديدگاه متخصصان فناوري اطلاعات سلامت و ارائه راه كارهايي جهت رفع آن بود.

سـاخته، موانـع    انجام گرفت. در اين مطالعـه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه ي پژوهشـگر      1393اين مطالعه توصيفي است كه در سال  :بررسيروش 
ونده الكترونيك سلامت با توجه به نظرات كارشناس فناوري اطلاعات بيمارستان هاي آموزشي حوزه استان فارس و مسئولين فنـاوري  اجراي پر

اسـتفاده   spss 16اطلاعات حوزه ستاد دانشگاه علوم پزشكي شيراز تعيين و تاييد گرديد. در اين مطالعه براي محاسبه آمار توصيفي از نرم افزار 
  شده است.

پرسشنامه ي ارسالي براي جامعه ي پژوهش، تمامي پرسشنامه ها تكميل گشتند. بيشترين درصد امتياز كسب شده در موانع پياده  72از  افته ها:ي
)، موانـع نگرشـي و رفتـاري    58/3) سـپس موانـع عمليـاتي(   63/3سازي پرونده الكترونيك سلامت به ترتيب مربوط به موانع مـالي و بودجـه اي (  

) و كمتــرين اهميــت مربــوط بــه موانــع اســتاندارد  21/3)، قــانوني و اخلاقــي(36/3)، موانــع فنــي(44/3)، موانــع تغييــرات ســازماني(53/3افــراد(
  ) بوده است.19/3سازي(

 با توجه به نتايج بدست آمده از تحقيق حاضر، لازم است كه به مسائل عملياتي و نگرشـي و رفتـاري افـراد، مشـاركت كـاربران،      نتيجه گيري:
برگزاري برنامه هاي آموزشي جهت آگاهي دادن درمورد مزاياي پرونده ي الكترونيك سلامت، پشتيباني از فرآينـدها و غيـره، توجـه ويـژه اي     

  صورت گيرد.
  موانع. ؛پرونده ي الكترونيك سلامت؛ موانع پياده سازي كليدي: واژه هاي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Email:s.jelvay@yahoo.comل) گاه علوم پزشكي شيراز(نويسنده مسووسلامت، دانش دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات*
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ارتقاي كيفيت هتلينگ در بخش هاي بازسازي شده در  اجراي دستورالعمل شماره پنج به
  بيمارستان الزهرا(س) پس از ابلاغ طرح تحول نظام سلامت

  )چاپ در كتابچه(    
  *هاجر فدايي

 چکيده
طرح تحول نظام سلامت(ارتقا كيفيت هتلينگ) ، سعي شده است تا به وضعيت ظاهري و امكانات رفاهي  5ستورالعمل شمارهبا اجراي د مقدمه:

و تجهيزاتي بيمارستانهاي دولتي  رسيدگي گـردد و بـا يكپارچـه سـازي كمـي و كيفـي خـدمات هتلينـگ، كيفيـت آن ارتقـا يابـد و در نهايـت             
  ردد.رضايتمندي بيماران و همراهان محقق گ

اين مطالعه در بخش هاي بازسازي شده طبق ضوابط ابلاغي هتلينگ كه شامل بخش هاي گوارش، رومـاتولوژي و نفرولـوژي،    روش بررسي:
 11 گزينـه در محـور سـاختمان و تاسيسـات،     23ارولوژي و فك و صورت، اورژانس بوده است و با تكميل چك ليست خودسـاخته كـه حـاوي   

گزينه در محور تغذيه بيمـار بـوده    2گزينه در محور نيروي انساني و  3تجهيزات و امكانات، گزينه در محور 11ي، گزينه در محور خدمات رفاه
  است، ميزان اجراي اين دستورالعمل اندازه گيري شده است.

ويس هـاي بهداشـتي،   اجراي محور ساختمان و تاسيسات كه شامل، رنگ آميزي، تعمير و تعويض درب اتـاق بيمـاران، بازسـازي سـر     يافته ها:
و تعويض پرده هاي اتاق بيماران، تعويض و يا تعمير كف پوش اتاق بيماران و راهروها، اصلاح روشنايي ها، نصب سيستم احضار پرستار، تعمير 

 يا تعويض سيستم سرمايش و يا گرمايش در بخش هاي مورد هدف، بصورت كامل انجام شده اسـت لـيكن طبـق زمـان پـيش بينـي شـده انجـام        
نگرديده است. در محور خدمات رفاهي كه شامل ، تعويض تشك، پتو، ملحه و بالش، تامين تلوزيـون و يخچـال جهـت اتـاق بيمـاران و محـور       

ه تجهيزات و امكانات كه شامل خريد تخت بيمار، تامين ميز غذاي بيمار، تعويض پايه سرم، و خريد ويلچر و برانكارد بوده اسـت بـه دليـل اينك ـ   
طبق دستورالعمل بصورت متمركز از سوي وزارتخانه تامين مي گردد، هيچگونه اقدامي نشـده اسـت. در محـور نيـروي انسـاني بـا        خريداري آن

عمل و بيهوشي، بهيار و خدمات از طريق شركت پرستاري و خدماتي افزايش يافته است ولـي   توجه به اينكه تامين نيروي پرستار، كارشناس اتاق
  رسيده است. در محور تغذيه بيمار، باتوجه به اينكه كيفيت غذا بهتر شده است اما از منوي غذايي استفاده نمي شود.كماكان به حد مطلوب ن

اينكه تغييرات هتلينگ در محور ساختمان و تاسيسات بهبود يافته است، زمان پيش بيني جهت بازسازي هـر بخـش بـه    به با توجه  نتيجه گيري:
و نياز اساسي به تعميرات، طبق برنامه عملياتي تدوين شده در اين خصوص انجام نشده است، لذا پيشـنهاد مـي    دليل فرسودگي زيربناي بخش ها

د گردد زمان پيش بيني شده جهت اجراي اين محور افزايش يابد و ارزيابي اين محور توسط تيم ارزيابي با لحاظ اين مورد صورت پذيرد. پيشنها
كتورهاي اين دو محور در بيمارستان هاي دولتي مستهلك و اسقاط شده اسـت و نارضـايتي بيمـاران و همراهـان     ميگردد با توجه به اينكه اكثر فا

صـيص  آنان را در بر دارد، برنامه عملياتي خريد و تامين آنها تدوين گردد و يا بودجه آن به مراكز و بيمارستانهاي مشـمول ايـن دسـتورالعمل تخ   
ز صورت گيرد. علاوه بر افزايش مجوز جذب پرستار به صورت شركتي و يا قـراردادي، سـاير فاكتورهـاي    يابد و خريد آنها بصورت غير متمرك

موثر در جذب نيروي پرستاري از جمله، افزايش درآمد پرستاران، افزايش ظرفيت دانشكده هاي پرستاري و نيزآموزش رشـته كمـك پرسـتاري    
  در اولويت برنامه استراتژيك وزارتخانه قرار گيرد 

  . ارتقا؛ بيمارستان ؛دستورالعمل ؛هتلينگ واژه هاي كليدي:
  
  
  
   Email:Fadai_2961@yahoo.com(نويسنده مسوول)كارشناس مديريت خدمات بهداشت درماني مركز آموزشي درماني الزهرا (س)*
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  هايي براي نظام سلامت ايرانروند اصلاحات سلامت كشورهاي توسعه يافته: درس
  )چاپ در كتابچه(    

  زينب فروغي ، ، شهره كبيري*عليرضا جباري، بهنوش شجاعي
 چکيده

سـلامت و  نظـام  است. اصلاحات در ارايه خدمات سـلامت موجـب بهبـود    خوش اصلاحات متعددي بودههاي سلامت در سراسر دنيا دستنظام 
هاي بسياري را بـه سيسـتم   ك از اصلاحات هزينهشوند. اصلاحات اگرچه با رضايت جامعه همراه بوده است، اما هريبهتر شدن وضعيت مردم مي

بيني آن براي هدف از اين مطالعه، بررسي روند حركت اصلاحات بخش سلامت در كشورهاي پيشرو و پيشسلامت كشورها وارد كرده است. 
هاي مختلف علمي  ديجيتال از ژورنالاي و منابع علمي  صورت مروري و با مرور منابع كتابخانهي حاضر به مطالعه باشد.روند اصلاحات ايران مي

براي اين منظور از كليد واژه هاي نظام سلامت، اصلاح نظام سلامت، تامين مالي نظام سلامت، توليت در نظام سلامت، توليد منابع  انجام گرديد.
سه OECDهاي سلامت كشورهايمبررسي روند تاريخ اصلاحات در نظا در نظام سلامت و ارايه ي خدمات در نظام سلامت استفاده شده است.

ها منجر به كند. افزايش هزينهدهد. موج اول اصلاحات دسترسي به خدمات سلامت و پوشش همگاني را تضمين ميموج اصلاحاتي را نشان مي
يافتـه در  عهها بود. موج سوم اصـلاحات كـه اكنـون اغلـب كشـورهاي توس ـ     موج دوم از اصلاحات شد، تمركز اين دوره بر محدود كردن هزينه

ي كشورهاي دنيا در طول تاريخ همه ي كارايي و كيفيت ارايه خدمات سلامت و بحث ايمني بيماران است.كنند در حوزهجهت آن حركت مي
    فعاليـت اول اصـلاحات   مـوج اصلاحاتي حركت كردند و در مقايسـه، كشـور ايـران هنـوز در      موجدر جهت اين سه  OECDازجمله كشورهاي

خـانواده گويـاي ايـن سـخن اسـت.      هـاي بيمـه همگـاني سـلامت و پزشـك     درماني، طرحهاي بهداشتيدر قالب شبكه PHCجراي طرحا.كندمي
رو هاي بسياري روبـه ها تدوين گشت اما اجراي اين طرح با چالشزدايي و كاهش هزينهمنظور  تمركزها بههمچنين طرح خودگرداني بيمارستان

بينـي  توان پيشباتوجه به نيازهاي بخش سلامت، ميطرح تحول نظام سلامت نيز در راستاي موج اول اصلاحات است. اجراي اخير علاوهاست.به
ديگـر، گـام بعـدي اصـلاحات در ايـران در جهـت       عبـارت بـه نمود كه نظام سلامت ايران در جهت روند اصلاحات جهاني حركت خواهد كرد.

هـاي مذكوربايـد بـه    در اجـراي طـرح  رفت منابع،با هدف جلوگيري از هدر و ز تجارب ساير كشورهالذا با استفاده اها خواهد بود. كاهش هزينه
  ها بيشتر پرداخته شود.بحث كاهش هزينه

  . ايران ؛ارايه ي خدمات ؛توليد منابع ؛توليت نظام سلامت ؛تامين مالي ؛نظام سلامت ؛اصلاحات واژه هاي كليدي:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 Email: b.sh.6@hotmail.com.)لوونويسنده مس (شد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.دانشجوي كارشناسي ار *
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  الزامات ايجاد خدمات طب تسكيني در كشور : حلقه مفقوده اصلاحات در نظام سلامت 
  )چاپ در كتابچه(    

  زينب فروغي ،*عليرضا جباري
 چکيده

نولوژيكي در پزشكي بايد متناسب با نياز هاي انسان به شفقت براي بيماران داراي بيماري هاي كشنده و افراد مورد علاقـه آنهـا   پيشرفت هاي تك
ه باشد . در اين زمينه مراقبت هاي تسكيني با هدف  مراقبت از بيماران تا آخرين لحظات زندگي و دنبال كردن مراقبت تا جاي ممكن پديد آمـد 

اي در حال توسعه فقدان سياست هاي دولتي كه طب تسكيني را به عنوان جزئي اصلي از مراقبت هاي بهداشـتي درمـاني مـورد    است. در كشوره
توجه قرار دهد و آموزش هاي ناكافي در خصوص طب تسكيني براي حرفه ها ي بهداشتي درماني و عمـوم مـردم وجـود دارد. بـه منظـور بهـره       

ت كشور ها زمينه هاي لازم براي ايجاد اين خدمات را در كشور خود فراهم نمايند و با پيـروي از اصـول   مندي از خدمات طب تسكيني لازم اس
اي لازم در اين زمينه از موفقيت برنامه هاي خود در اين خصوص اطمينان حاصل نمايند.در اين مقاله الزامات اساسي به منظور ايجـاد مراقبـت ه ـ  

فته. مقاله ي حاضر از نوع مروري نقلي مي باشـد. بـه منظـور جمـع آوري اطلاعـات كليـد واژه هـا در        تسكيني در كشورها مورد بررسي قرار گر
پايگاه هاي داده اي معتبر جستجو شد.موجود بودن ، دسترسي ، قابل قبول بودن وكيفيت از جملـه عناصـر ضـروري مراقبـت هـاي تسـكيني مـي        

و پشـتيباني سياسـي ، مسـائل اجتمـاعي و فرهنگـي ، آمـوزش ناكـافي پزشـكان و          باشد. موانع ايجاد خدمات طب تسكيني شامل فقـدان آگـاهي  
پرستاران در كنترل درد، نگـرش تثبيـت شـده در حرفـه پزشـكي و اولويـت پـايين طـب تسـكيني در بـين سياسـت گـذاران ،مـديران سـلامت و               

عـواملي همچـون : فرهنـگ سـازي و آمـوزش افـراد       آموزشگران بهداشت ودر مان مي شود.به منظور اجراي برنامه هاي طب تسكيني توجه بـه  
  وجامعه،پشتيباني سياسي وسياست گذاري هاي متناسب از اصلي ترين ضروريات مي باشند.

  .  الزامات طب تسكيني؛ اصلاحات نظام سلامت ؛طب تسكيني :يكليد يواژه ها
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  وول)(نويسنده مسعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان*
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  نقدي بر اجراي طرح تحول نظام سلامت
  )چاپ در كتابچه(    
  ، فاطمه صفري، لاله زارع زاده  *سميه شهري

 چکيده
 احتـرام  با همراه مراقبت تا گرفته سالم يك نوزاد خطر بي زايمان از  دارد. قرار سلامت نظام دستان در بسياري افراد زندگي ، امروز جهان در

 بهبـود  و حفـظ  بـا  سـلامت  نظـام  دارد.  آنهـا  زنـدگي  دوره كـل  در افـراد  به نسبت و مداوم حياتي مسئوليتي سلامت ظامن سالمند، فرد يك از

 در كـه  سـلامت  نظـام  اهـداف . نمايـد  مـي  ايفا نقش جامعه آحاد زندگي كيفيت ارتقاء جهت در جوامع، و ها خانواده سلامت افراد، وضعيت
 15/2/1393مي باشند. با توجه به چالش هاي موجود در نظام سلامت در مورخ  برخوردار اي ويژه يتاهم از افراد زندگي سطح ارتقاي راستاي

مـيلادي سـازمان جهـاني بهداشـت      2000برنامه اي تحت عنوان طرح تحول نظام سلامت در كشور در راستاي  سه هدف اصـلي گـزارش  سـال    
 بـا  و اي كتابخانـه  -مروري بصورت مقاله ر درماني مردم) به اجرا درآمد.  اين(سلامت، عدالت در مشاركت مالي و پاسخگويي به انتظارات غي

پژوهش حاضر با هدف بررسي نقاط قوت و ضـعف طـرح    .است شده تنظيم معتبر و سايتهاي لاتين، مجلات و فارسي كتب، مقالات از استفاده
هـا بـوده    ه است، بيشتر از هرچيز توزيع پول در سطح بيمارستانآنچه از وزارت بهداشت در طرح تحول نظام سلامت ديده شد مذكور انجام شد.

ني است. اقدامي كه البته در دسترسي مردم به خدمات درماني تاثير خوبي داشته است، اما بايد توجه داشته باشيم كه تحول در نظـام سـلامت زمـا   
لامت محوري و ارتقاي بهداشت حركـت كنـد و تنهـا در    ميسر مي شود كه پارادايم غالب در حوزه سلامت كشور از درمان محوري به سمت س

  .اين صورت خواهد بود كه مي توان شاهد تحول مثبت در نظام سلامت به صورت درازمدت بود
  .  طرح تحول نظام سلامت ؛نقد ؛نظام سلامت :يكليد يواژه ها

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ــگاه آزاد   * ــاني دانشـ ــتي و درمـ ــدمات بهداشـ ــديريت خـ ــراي مـ ــجوي دكتـ ــات  دانشـ ــوم وتحقيقـ ــد علـ ــلامي واحـ ــران–اسـ  ــ -تهـ ــنده مسـ ــران (نويسـ  :Email ول)وايـ

s_shahri43@yahoo.com  
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تعيين تاثير اطلاعات برسيستم اطلاعات حسابداري از ديدگاه كاركنان بيمارستان هاي 
  )1393دانشگاه علوم پزشكي شيراز(

  )چاپ در كتابچه(    
  *عصمت مهربان

 چکيده
اي سيستم اطلاعات بيمارستاني،سيستم اطلاعات حسابداري مي باشد كـه ايـن سيسـتم بـراي بـرآوردن احتياجـات       يكي از زير سيستم ه مقدمه:

حسابداران طراحي شده است. براي رسيدن به حداكثر سود در يك سيستم بايد آن را ارزيابي كرد. ارزيابي موجب بهبود و پيشـرفت در سيسـتم   
  كننده آن ها را نيز فراهم مي آورد. موجود مي شود و رقابت بين شركت هاي توليد

بود كه به صورت مقطعي و بـا هـدف تعيـين تـاثير فنـاوري اطلاعـات بـر سيسـتم اطلاعـات           اين پژوهش يك مطالعه ي تحليليروش بررسي: 
اي علـوم پزشـكي   نفر بوده كه شامل كاركنان و مسئولين حسابداري بيمارستان ه ـ 81انجام گرفته است. جامعه پژوهش  1393حسابداري در سال

) تاييـد شـده اسـت. داده هـاي حاصـل از      96/0شيراز بوده است. ابزار گردآوري داده پرسش نامه بوده كه بـا روايـي و پايـايي آلفـاي كرونبـاخ(     
  مورد تحليل قرار گرفت. SPSS) و نرم افزار  Kruskal‐Wallis, T‐Testپژوهش با استفاده از آزمون (

) و بـر تهيـه   67/11) و بر تجزيه و تحليل اطلاعات  با ميانگين نمره(41/11ات بر دسترسي اطلاعات با ميانگين نمره(تاثير فناوري اطلاع يافته ها:
) 59/11) و برافـزايش كـارايي بـا ميـانگين نمـره(     43/22ميانگين نمـره(  ) و بر كاهش هزينه حسابداري با33/27و ارايه اطلاعات با ميانگين نمره( 

)خوب مي باشد.                                            27/11ميانگين نمره( ) نسبتا خوب مي باشد و بر رضايتمندي با20/7ميانگين نمره( و امنيت با خوب بوده و بر محرمانگي
  اطلاعات حسابداري در سطح خوب بوده است.  ديدگاه كاركنان نسبت به تاثير فناوري اطلاعات بر سيستم  نتيجه گيري:

    فناوري؛ فناوري اطلاعات؛ سيستم اطلاعات؛ سيستم اطلاعات حسابداري. واژه هاي كليدي:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
     (نويسنده مسوول)كارشناس فناوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شيراز ، شيراز، ايران*
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 مورد( سلامت نظام تحول طرح بر تاكيد با تانيبيمارس هاي صورتحساب تغييرات بررسي
 )اجتماعي تامين سازمان مستقيم غير درمان بخش بستري اسناد مطالعه

  
  )چاپ در كتابچه(    

  محمدرضا مرعشي پور، اسداله كاظمي زينب رشيدي، ،مهرگان فلاح پرويزي، *رضا كياني
 چکيده

ارديبهشت ماه سال جاري به اجرا در آمده است .اگر چه ايـن طـرح    15مت جامعه از طرح تحول نظام سلامت با هدف ارتقاء سطح سلا :مقدمه
داراي نكات ارزشمند در حوزه درمان مي باشد اما منجر به تغييراتي در صورتحسابهاي بيمارسـتانها و هزينـه هـاي جـاري پرونـده هـاي بيمـاران        

ره مشابه سال قبل شاهد تغييراتي بوده كه در مقاله حاضر به بررسـي آن مـي   با مقايسه موارد ذكر شده در طرح تحول سلامت با دو.گرديده است
 ي دوره بـا  آن ي مقايسـه  و ماه هر تفكيك به 1393 سال اول ي ماهه شش در  تغييرات اين بررسي و تحليل  حاضر ي مطالعه از هدف پردازيم.
  .است قبل سال مشابه

ه كه بر اساس داده هاي آماري در بخش درمان غير مسـتقيم سـازمان تـامين اجتمـاعي     اين پژوهش از نوع مقطعي توصيفي بود : بررسيروش 
نسبت به دوره مشابه سال قبل تدوين گرديده است .جامعه پژوهشي اين بررسي تمـام بيمـه شـدگاني اسـت      1393طي دوره زماني شش ماهه اول 

  د.كه در مراكز درماني غير ملكي سازمان خدمات درماني دريافت نموده ان
درصـد كـاهش ؛ بيمارسـتانهاي     0.3درصد افـزايش ؛دي كلينيـك هـاي    7.2پرداخت هزينه در بخش بستري بيمارستانهاي خصوصي  يافته ها :
  درصد كاهش داشته است.3درصد افزايش و بيمارستانهاي نهادي ارگاني  17دانشگاهي 

صي افزايش يافته ولي هزينه كمتر شده است.كه اين مسئله بـه دليـل   با توجه به اينكه تعداد آمار مراجعات در دي كلينيك خصو :نتيجه گيري
مبلغ مراجعه افراد و ارائه خدمات با مبلغ كمتر نسبت به سال گذشته بوده است . همچنين با توجه به اعلام اجراي طرح تحول نظام سلامت و اخذ 

اسـت . از طـرف ديگـر افـزايش بـار مراجعـات بـه مراكـز دولتـي و           كمتر جهت خدمات ارائه شده ، بار مراجعات به مراكز دولتي افزايش يافتـه 
ذكر ترافيك بيماران و عدم ارائه خدمت به موقع ، گسيل بيماران به مراكز خصوصي و افزايش هزينه در اين مراكز را در پي داشته است.لازم به 

د و فقط شـامل هزينـه تخـت آزمـايش و راديولـوژي بـوده       شامل اعمال جراحي و بيهوشي نميباش 93است تغييرات تعرفه در شش ماهه اول سال 
  است.
  . صورتحساب بستري؛ سازمان تامين اجتماعي؛ نظام سلامت؛ هزينه كليدي: ه هايواژ

    
  
  
  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسوول)  اصفهان استان اجتماعي تامين درمان مديريت پزشكي اسناد به رسيدگي دفتر نظارت، و بازرسي واحد سرپرست *
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 ه ي فاكتورهاي موثر بر پذيرش مدارك پزشكي الكترونيكي: يك مطالعه ي مروريمطالع

  )چاپ در كتابچه(    
  حسين منعم، *علي گراوند ،محترم نعمت اللهي

 چکيده
مدارك پزشكي الكترونيكي يكي از فن آوري هاي نوين براي بهره برداري از اطلاعات سلامت است كه به عنـوان سيسـتمي بـا ارزش     مقدمه:

اي جهت دسترسي به اطلاعات بيمار در بيمارستان ها شناخته شده است و براي اجراي موفق آن به مانند هر سيستم ديگري بايد در ابتدا فاكتوره ـ
مند مقالات منتشر شده درباره عوامل موثر بر پذيرش مـدارك پزشـكي   مورد پذيرش و استفاده از آن را سنجيد. هدف از اين مطالعه بررسي نظام

  باشد.كترونيكي و شناسايي و دسته بندي عوامل موثر بر پذيرش اين سيستم ميال
 Googleهـاي اطلاعـاتي معتبـر نظيـر     مند است كـه بـا جسـتجو در پايگـاه    اين مطالعه از نوع مطالعات مروري نظام روش بررسي: Scholar ،

Emerald ،Science Direct ،Iran Medex ،SID ،Magiran  ،Pubmed  هـاي  استفاده از كليد واژهو .... وEMR, EMR+TAM, 

Electronic Medical Record+ TAM, Electronic Medical Record + adoption  انجـام   2014تا 2004ي زماني در محدوده
  آوري گرديدند.گرديده است. اطلاعات لازم از مقالات نيز در يك چك ليست جمع

ورد استفاده قرار گرفته است و همچنين عواملي نظير سهولت اسـتفاده و سـودمندي اسـتفاده از مـدل     ها مبيشتر از ساير مدل TAMمدل  ها:يافته
TAM  و تاثيرات اجتماعي از مدلUTAUT باشند.بر پذيرش مدارك پزشكي الكترونيكي موثر مي  

تـوان  اسـتفاده و تـاثيرات اجتمـاعي مـي     با در نظر داشتن عواملي نظير نگرش نسبت به سودمندي استفاد، نگرش نسبت به آسـاني  نتيجه گيري:
  ميزان پذيرش اين سيستم را افزايش داد.

  . هاي پذيرش فناوريمدل؛ مدارك پزشكي الكترونيكي كليدي: واژه هاي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 Email:garavand@sums.ac.ir (نويسنده مسوول)دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت، علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران*
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 محيط شفا بخش بيمارستان: در ارتقاء كيفيت هتلينگ چه ابعادي را در نظر بگيريم؟

  )چاپ در كتابچه(    
  ، زينب فروغي*محمد حسين يار محمديان

 چکيده
خطاهـاي پزشـكي و    شواهد بيانگر فوايد درماني محيط هاي شفابخش هستند.محيط مي تواند استرس و نتايج حاصـل از آن را كـاهش دهـد،از     

در مقاله حاضـر بـه طـور مختصـر بـه بررسـي راه هـاي        . عفونت هاي بيمارستاني جلوگيري نمايد و كارايي و خلق و خوي كاركنان را ارتقا دهد
ي مـي  مختلفي كه مي توانند بيمارستان ها را در دستيابي به يك محيط شفابخش ياري نمايند پرداخته شده است. مقاله حاضـر يـك مقالـه مـرور    

باشد كه در آن به جستجوي مقـالات در زمينـه ي تـاثير محـيط بيمارسـتان و ابعـاد مختلـف آن بـر بهبـودي و رضـايتمندي بيمـاران و كاركنـان             
بـت از  بيمارستان در پايگاه هاي داده اي معتبر پرداخته شده است.ارائه مراقبتهاي پرستاري جامع بيمارمحور، سرمايه گـذاري كارفرمايـان در مراق  

مـاني  كاركنان، استفاده از فضاي فيزيكي به منظور بهبود تجربه مراقبت هاي بهداشتي درماني و ادغام معنويت در فرايند مراقبت هاي بهداشتي در
از جمله حوزه هايي هستند كه لازم است در ايجاد محيط شفابخش در بيمارسـتان هـا در نظـر گرفتـه شـوند. بنـابراين بـه منظـور ايجـاد محيطـي           

خش در بيمارستان لازم است مديران ابعاد مختلف فضاي فيزيكي ، روحي رواني و اجتماعي بيمارستان را در نظـر گيرنـد. توجـه بـه اصـول      شفاب
  زيبايي شناسي و خاصيت درماني فضاها از جمله مسائل حائز اهميت هستند.

  .هتلينگ ؛محيط شفا بخش واژه هاي كليدي:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسوول)، اصفهان، ايران ت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكياستاد، عضو هيا*



                                                1393اسفندماه  5-7بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت  همايشچكيده مقالات 
١٦١ 

  

 

چه كساني بار تحول را به دوش مي كشند؟ بررسي تاثير تحول نظام سلامت بر دريافت 
  خدمت توسط افراد بي بضاعت

  )چاپ در كتابچه(    
  ، الهه خراساني*منال اعتمادي

 چکيده
لاحات سلامت بايد نيازهاي دهك هاي درآمدي پايين رادر نظر گرفته و اهرمي را بـراي رفـع نيازهـاي آنـان پـيش بينـي نمايـد،در غيـر ايـن          اص

صورت افراد بي بضاعت زير چرخ اصلاحات خواهند ماندو عدالت در برخورداري از خدمات سلامت با مخـاطره مواجـه مـي شـود.هدف ايـن      
پژوهش مطالعـه مـروري اسـت.براي    اين ئه خدمت به افراد بي بضاعت پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت بوده است.مطالعه بررسي موانع ارا

 ,pubmed)داده اي داخلـي وخـارجي   پايگـاه هـاي   گردآوري مطالب مرتبط، كليد واژه هاي خـدمات بيمارسـتان بـه افـراد بـي بضـاعت در       

scopus,  googlescolar) مقالـه   20مقاله بررسي شده در مدت يـك مـاه، تعـداد     45جستجو شدند. از ميان  مختصات موضوعبراي شناخت
ويژگي هاي طرح تحول، وضعيتي كه بيمارستان هاي دولتي از نظر ارائـه خـدمت يـه بيمـاران بـي       مورد مورد مطالعه قرار گرفت. سپس براساس

ول قابـل بحـث اسـت:اول اينكـه اگـر چـه فرانشـيز پرداختـي         مخاطرات مربوط دردو حيطه كلي از طرح تح بضاعت خواهند داشت بررسي شد.
رنـد،  بيماران در طرح تحول كاهش يافت اماانگيزه بيمارستان ها براي امور مددكاري براي افراد بي بضاعت كه توان پرداخت اين مبلغ را نيز ندا

ش دسترسي به خدمات(به ويژه خـدمات كميـاب   به دليل عدم وجود رديف اختصاصي اين امر در بودجه طرح تحول كاهش مي يابد ودوم كاه
دسترسـي عادلانـه بـه خـدمات سـلامت بـراي       هـدف   كه نياز به مراجعه به بخش خصوصي با توجه به تعرفه هاي گران تر آن وجود دارد).تحقق

  اقشار كم درآمد، نيازمند پاسخگو نمودن بيمارستانهادر قبال انجام تكاليف اجتماعي خود مي باشد.
  .  طرح تحول نظام سلامت ؛افراد بي بضاعت؛ دريافت خدمات ؛وظايف اجتماعي ليدي:واژه هاي ك

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
زشـكي و خـدمات   دانشجوي دكتراي تخصصي سياستگذاري سلامت، گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پ*

 Email: manal.etemadi@yahoo.com(نويسنده مسوول)ن،ايران. بهداشتي و درماني ايران،تهرا
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بررسي و مقايسه ي روش هاي فشرده سازي تصاوير پزشكي به منظور دخيره ي آن ها در 
  ديتا بانك هاي مراكز درماني

  )چاپ در كتابچه(    
 *مصطفي فخار

 چکيده
ال هـاي حيـاتي و تصـاوير پزشـكي اطلاعـات ثبـت شـده را بـه صـورت          امروزه بسياري از تجهيزات پزشكي مانند ابزارهاي ثبت سـيگن  مقدمه:

ديجيتال بر روي كامپيوتر ها ارائه مي دهند. به دليـل محـدود بـودن حجـم بانـك هـاي اطلاعـاتي در مراكـز درمـاني روش هـاي فشـرده سـازي             
 Discrete Cosineروش معمول موجـك،  اطلاعات مخصوصا در مورد تصاوير پزشكي بايستي مورد استفاده قرارگيرند. در اين پژوهش سه 

Transform (DCT)  وVector Quantization(VQ)  .جهت ذخيره سازي تصاوير پزشكي بررسي و مقايسه مي شوند 

بيست تصوير راديولوژي ديجيتال به عنوان تصاوير نمونه به صورت خام مورد استفاده قرار گرفتند. ابتدا حجـم اوليـه ي آن هـا    : بررسي روش
هيچگونه فشرده سازي اندازه گيري شد. در گام بعدي فشرده سازي از طريق سه الگوريتم به صورت جداگانه انجام گرفت. پس از اعمال بدون 

تك تك اگوريتم ها نرخ فشرده سازي جداگانه محاسـبه شـد. در گـام نهـايي اگـوريتم ه از نقطـه نظـر سـرعت عمكـرد نيـز ارزيـابي و مقايسـه             
 گرديدند.

تايج حاصل از سه الگوريتم در جداولي جداگانه بر اساس معيارهاي مقايسه اراده شده است. به طور كلي الگوريتم موجك بيشـترين  ن ها: يافته
  سريعتر از ديگر الگوريتم ها عمل مي كند.  DCTنرخ فشرده سازي را داشت در حالي كه 

عنوان مثال سرعت عملكرد يكـي مناسـب تـر اسـت در حـالي كـه        آلگوريتم هاي متفاوت داراي خصوصيات متفاوتي هستند. به :نتيجه گيري
 ميزان فشرده سازي ديگري بشتر مي باشد. بنابراين با توجه به نياز مي توان بهترين گزينه را انتخات كرد.

  .  موجك ؛Vector Quantization(VQ) ؛DCT ؛فشرده سازي: كليدي هاي واژه
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  مرور نظامند ميزان آشنايي گروه پزشكي با فناوري اطلاعات و كامپيوتر در در ايران
  )چاپ در كتابچه(    

  ، سعيد جلواي، مريم دارابي، محمد شيردلي*جوادزارعي، ام البنين جعفري
 چکيده

باتوجه به اينكه در سال هاي اخير بر ارتقاء مهارت هاي سواد رايانه اي در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور تاكيد فراوان شده اسـت و   مقدمه:
ارائه داده شده است.اين مطالعه با هـدف بررسـي    ICDLبراي دانشجويان واحد آموزشي و براي كاركنان دوره هاي آموزشي مهارت هفت گانه 

  ام شده براي تعيين ميزان آشنايي گروه پزشكي با فناوري اطلاعات و كامپيوترانجام گرديد.پژوهش هاي انج
اين مطالعه به روش مروري و نظامند به بررسي  مطالعات داخلي صورت گرفته در خصـوص ميـزان آشـنايي گـروه پزشـكي بـا        :بررسيروش 

 IranMED   ،Irandocاطلاعاتي) ساله مي پردازد. بدين منظور  پايگاهاي 1393تا  1383(از سال  10رايانه و فناوري اطلاعات، در بازه زماني 
 ،Civilica  ،Googlescholar  ،Magiran  و SID  15شـامل   مطالعه 18مقاله بازيابي شده،  33به زبان فارسي و انگليسي جستجو گرديد.از 

  رد بررسي قرار گرفتند.اهداف مطالعه مطابقت داشتند و مو با انگليسي مقاله 3و  فارسي مقاله
درصد 6/16مطالعه ( 3اند ،  مطالعه اي كه  ميزان آشنايي گروه پزشكي با فناوري اطلاعات و كامپيوتر را مورد بررسي قرار داده 18از  :يافته ها

  ) آشنايي كم گروه پزشكي با فناوري اطلاعات و كامپيوتر را بيان كرده اند . 
  درايران نشان دهنده كه ميزان آشنايي گروه پزشكي با كامپيوتر وفناوري اطلاعات پايين مي باشد . شده مانجا مطالعات بررسي نتيجه گيري:

  گروه پزشكي.؛رايانه؛ فناوري اطلاعات ؛سواد رايانه اي واژه هاي كليدي:
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
مديريت و فناوري اطلاعات سلامت ، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپوراهواز، ايران(  هپيراپزشكي ، گرو ي دانشكده سلامت اطلاعات فناوري پيوسته كارشناسي دانشجوي*
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   اجتماعي تامين قرارداد طرف درماني مراكز سرپايي نسخ هزينه و تعداد بررسي
  )سلامت نظام لتحو طرح بر تاكيد با(

  )چاپ در كتابچه(
   اوركي عبدالامير، پرويزي فلاح مهرگان ناديا شاكري،،اسداله كاظمي ،*كياني رضا

 چکيده
 طـرح  در مهمـي  جايگـاه  و نقـش  هسـتند،  دار عهده جامعه سلامت و رفاه سطح ارتقاء در مهمي نقش  آنكه ضمن گر بيمه هاي سازمان :مقدمه
سـرپايي   هـاي  هزينـه  و نسخ تغييرات در داري معنا هاي تفاوت سلامت نظام تحول طرح شدن اجرايي با. ميكنند فااي سلامت خانواده نظام تحول

  دوره بـا  آن ي مقايسـه  و ماه هر تفكيك به 1393 سال اول ي ماهه شش در  تغييرات اين بررسي و تحليل حاضر مطالعه از هدف. ميشود مشاهده
  .است قبل سال مشابه

ين پژوهش از نوع مقطعي توصيفي بوده كه بر اساس داده هاي آماري در بخش درمان غير مسـتقيم سـازمان تـامين اجتمـاعي     ا : بررسيروش 
نسخ و هزينه هاي بخش سرپايي در بخش درمـان غيـر    .نسبت به دوره مشابه سال قبل تدوين گرديده است 1393طي دوره زماني شش ماهه اول 

تمام بيمه شدگاني است كه در مراكز درماني غير ملكـي سـازمان   قرار گرفتند. جامعه پژوهش  مورد مطالعه انمستقيم تامين اجتماعي استان اصفه
   تامين اجتماعي خدمات درماني دريافت نموده اند.

تعداد نسخ مطب پزشكان عمومي و دندانپزشكي و درمانگاه مستقل بخـش دولتـي كـاهش و در درمانگـاه بخـش خصوصـي افـزايش         يافته ها:
يادي داشته است.همچنين هزينه كل نسخ و ميانگين هزينه نسخ در مطب پزشكان متخصص و درمانگاه مستقل دانشگاهي افـزايش چشـمگيري   ز

  داشته و در درمانگاه وابسته به بخش دانشگاهي كاهش نامحسوسي دارد.
ودن بيماران جهت مراجعه به پزشك عمـومي  ، راغب نبومي و درمانگاه مستقل بخش دولتيعلت كاهش نسخ مطب پزشكان عم نتيجه گيري:

و عدم ارائه خدمات تخصصي در اين مراكز دانست.از علل كاهش تعداد نسخ دندانپزشكي مراجعه بيماران به مراكز دولتي و دانشـگاهي بعـد از   
لـغ ايـن خـدمات در مراكـز     اجراي طرح تحول نظام سلامت به دليل بالا بودن هزينه خدمات دندانپزشكي در مطب خصوصي و مناسب بـودن مب 

دولتي و دانشگاهي ميباشد.از علل افزايش تعداد نسخ درمانگاه خصوصي ديدگاه بيماران نسبت به مراكز خصوصي و اينكـه خـدمات بهتـري در    
ارائـه كننـدگان   اين مراكز ارائه مي شود مي توان نام برد. از عمده علل افزايش هزينه و ميانگين هزينه نسخ در مطب متخصصـان افـزايش تعـداد    

خدمات تخصصـي در مطـب هـا و افـزايش قـرارداد تـامين اجتمـاعي بـا ايـن مراكـز در خصـوص ايـن خـدمات ميباشـد.در مراكـز درمانگـاهي                 
بيمارستانهاي دانشگاهي علت اين افزايش مناسب بودن مبلغ خدمات جنبي نسبت به مراكز خصوصي بعد از اجراي طرح نظام سلامت و افـزايش  

بيماران به مراكز درمانگاهي دانشگاهي است . علت كاهش هزينه نسخ در درمانگاه وابسته به بخش دانشگاهي عـدم ارائـه خـدمات     بار مراجعات
  تخصصي و اعمال كسورات به دليل عدم رعايت قوانين مصوب است. 

  .نسخ سرپايي؛ سازمان تامين اجتماعي؛ نظام سلامت؛ هزينه كليدي:واژه هاي 
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  (نويسنده مسوول) اصفهان استان اجتماعي تامين درمان مديريت اصفهان استان اجتماعي تامين پزشكي اسناد به رسيدگي دفتر نظارت، و بازرسي حدوا سرپرست*

  كشورهاي منتخب چه تجاربي داشتند؟ ؛اصلاحات نظام سلامت
  )چاپ در كتابچه(    
  ، شهره كبيري، بهنوش شجاعي*عليرضا جباري

 چکيده
حات در ارائه خدمات سلامت بر اساس هدف كلي سيستم ، كمك كننده هستند و موجب بهبـود سـلامت و بهتـر شـدن وضـعيت      اصلا مقدمه:

مردم مي شوند. اصلاحات مقصدي جز اين ندارد كه با كاستن از ضعف ها و افزودن به كارايي و اثر بخشي، نظام سلامت را در رسيدن به هدف 
سلامت مي بايست كاري كند كه كاركرد هاي نظام سلامت تحقق يابد و راه براي دست يافتن بـه هـدف هـاي    هاي آن توانا سازد. اصلاح نظام 

نظام سلامت هموار شود. اصلاحات به معناي تغيير مثبت است. اما اصلاحات بخش سلامت فراتر از بهبود در سلامت يا مراقبتهاي سلامت است. 
ا در ميـان كشـورهاي مختلـف در زمينـه اصـلاحات نظـام سـلامت شـاهديم. كشـورها بـه دلايـل            اخيرا در سراسر جهان رشد قابل ملاحظـه اي ر 

ايدوئولوژيكي، سياسي و اقتصادي با سطوح مختلف در جستجوي ارتقاي عدالت، كارايي و اثربخشي نظام سـلامت خـود هسـتند. ايـن مقالـه بـا       
  رب آنها انجام شده است.هدف بررسي نمونه هايي از اصلاحات صورت گرفته در چند كشور و تجا

اين مقاله به صورت تطبيقي و با مطالعه اصلاحات صورت گرفته در چنـد كشـور منتخـب (چـين، مكزيـك و آرژانتـين) انجـام         :بررسيروش 
 گرفت. دليل انتخاب كشورهاي مذكور در دسترس بودن اطلاعات بود. سپس معيارهاي مورد نظر استخراج و با اصـلاحات اخيـر ايـران ( طـرح    

  تحول نظام سلامت) مقايسه گرديد. معيارهاي مورد نظر در اين مطالعه، هزينه ، محافظت مالي ، تامين مالي و پوشش همگاني بودند.
اصلاحات نظام سلامت در كشورهاي چين، مكزيك و آرژانتين مطالعه شدند. در چـين اصـلاحات كـاهش پرداخـت و هزينـه هـا در        يافته ها:

با هدف كاهش هزينـه هـاي كمرشـكن در سـلامت و در آرژانتـين       Seguro Popularمكزيك ايجاد بيمه سلامت كنار پوشش همگاني، در 
  اصلاحات با تاكيد بر تمركززدايي  و خود مديريتي بخش سلامت صورت گرفته است.

مـردم مـي باشـد. هـر     اصلاحات انجام شده در كشورهاي مذكور همگي نشان دهنده حركت به سمت كاهش پرداخت از سوي  نتيجه گيري:
كدام متناسب با شرايط سياسي و اقتصادي كشور خود به نحوي در اين مسير تلاش مي كنند، يكي با ايجـاد بيمـه سـلامت و پوشـش همگـاني و      

ايـن،   ديگري با تمركززدايي. از طرفي در طرح تحول نظام سلامت ايران نيز به پوشش همگاني از طريق بيمه سلامت تاكيد شده است. علاوه بـر 
در كشورهاي منتخب، از استراتژي  پوشش بيمه اي  افراد فقير، براي كاهش شاخص هاي  پرداخت مسـتقيم از جيـب و هزينـه هـاي كمرشـكن      

قيـر،   سلامت استفاده مي شود. در حالي كه در ايران از استراتژي انتقال هزينه ها از  سهم مردم به دولت براي تمامي اقشار جامعه چـه غنـي چـه ف   
تفاده شده است. اگرچه  طرح تحول نظام سلامت ايران مي تواند بسيار كارساز باشد، ولي به بحـث هزينـه و تـامين مـالي آن بـه صـورت بلنـد        اس

  مدت نگاه نشده است .
  . ايران ؛تامين مالي ؛هزينه هاي كمرشكن سلامت ؛پرداخت مستقيم از جيب ؛اصلاحات نظام سلامت كليدي: واژه هاي
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 (نويسنده مسوول)استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.  *

  موارد استفاده از فناوري ارتباطات ميدان نزديك در ارايه مراقبت سلامت
  )چاپ در كتابچه(    

  كاظم فقيري ،سعيد ابراهيمي ،ندعلي گراو ،*مجتبي كفاشي          
 چکيده

ي هـا  منـدي از آخـرين دسـتاوردها و فنـاوري     منظور ارتقاء سطح سلامت و بهبود نتايج باليني و مالي خود در راستاي بهره نظام سلامت همواره به
فنـاوري   داشـته باشـد  در پزشكي  ياديكاربردهاي زيكي از فناوري هاي نوين كه مي تواند .هاي مؤثري برداشته است ، گاماطلاعات و ارتباطات

سيم با برد كوتـاه   بي ي يك ارتباط رمزگذاري شده NFC فناوري) است. NFC :Near Field Communicationارتباطات ميدان نزديك(
(به صـورت  بر ثانيهكيلوبايت  424توانايي تبادل اطلاعات با سرعت مگاهرتز  13.56ياست كه در باند فركانس سانتي متر 10از  كمتر ي در فاصله

. كاربردهاي اصلي اين فناوري در حوزه مراقبت سلامت، شناسايي بيماران و كنترل تجويز دارو مي باشد. كاربردهـاي پزشـكي   ميانگين) را دارد
NFC ري ارتباطـات را بـه   مي تواند به جزيي از برنامه هاي پايش زندگي روزمره ي بيماران تبديل شود. با توجه به اينكه اين فناوري امكان برقرا

در بين افـراد بهـره بـردن از     NFCشيوه اي سريع، ايمن و آسان فراهم مي آورد و با توجه به گسترش چشمگير تلفن هاي هوشمند داراي قابليت 
حاضر، بصورت  مطالعه مزايا و قابليت هاي اين فناوري در نظام سلامت منجر به بهبود كيفيت و تسريع ارائه خدمات مراقبت سلامت خواهد شد.

ور مروري و كتابخانه اي و با هدف تعيين موارد استفاده از فناوري ارتباطات ميدان نزديك در ارايه مراقبت سلامت انجام شده است. بـدين منظ ـ 
ــدواژه   كلي Near  Field  Communication  in  health  services   در پايگــاه هــاي داده ايGoogle  Scholar ،Emerald ،

Science Direct ،Iran Medex ،SID ،Magiran  ،Pubmed    جستجو گرديد و مقالات به دست آمده بر حسب هدف پـژوهش مـورد
  تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

ارايه خـدمات پزشـكي از قبيـل پرداخـت هـاي       نشان مي دهد اين فناوري كاربرد هاي فراواني در NFCنتيجه بررسي مقالات منتشر شده درباره 
، دريافت اطلاعات مربوط بـه بيمـاران در عـرض چنـد ثانيـه از      NFCها توسط بيماران از طريق تلفن هاي هوشمند داراي قابليت  مالي بيمارستان

طريق بررسي سريع پرونده ي پزشكي آن ها قبل از انجام يك روش درماني خاص و يا تجـويز دارو توسـط پزشـكان بـا اسـتفاده از تبلـت هـاي        
سريع ليست تجويز دارويي بيماران توسط پزشك داروساز به منظور كاهش خطـر اثـرات جـانبي داروهـا، آگـاه      ، بررسي NFCمجهز به فناوري 

سازي افراد داراي حساسيت در برابر خريد محصولات حساسيت زا و پر خطر براي آنان از طريق همراه داشتن يك حلقـه ي مجهـز بـه فنـاوري     
NFC مجهز به يك حسگر نازك به منظور توانمند ساختن آن ها جهـت تشـخيص الگوهـاي خـواب     ، كنترل ريتم خواب افراد بوسيله ي بازوبند

در بخـش مراقبـت سـلامت وجـود دارد كـه       NFCناسالم خود(مثل تنگي نفس هنگام خواب) دارد.تجـارب گونـاگوني از بكـارگيري فنـاوري     
ارائه خدمات سلامت را فراهم مي آورند. پياده سازي اين فنـاوري  موفقيت آميز بوده اند و امكان پيش بيني پيشرفتي قابل توجه در بهبود كيفيت 

  مي تواند به ما در رسيدن به اهداف تحول نظام سلامت كمك شاياني نمايد و منجر به پيشرفت سطح سلامت جامعه گردد.
  .مراقبت سلامت ؛NFC يك؛فناوري ارتباطات ميدان نزد واژه هاي كليدي:

  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)فناوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران دانشجوي كارشناسي ارشد*
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 ICUارائه ي يك مدل براي مشاوره ي ازراه دور درمورد بيماران بستري دربخش 
 بيمارستان شهيد دكترچمران

  )چاپ در كتابچه(    
  فريماه شيراني، *روح االله شيخ ابومسعودي

 چكيده 
 telecommunicationكي از موارد استفاده از اين تكنولـوژي،  علم پزشكي ايجاد كرده است،يتغييرات زيادي را در اينترنت و گسترش آن

ايـن مطالعـه بـا     ارائه خدمات سلامت تحت نظارت پزشك يا پرستار و يا ديگر ارائه دهندگان خدمات سلامت مي باشـد.   teleconsultingو
جهت انجام ايـن   اجرايي متناسب با امكانات و وضعيت موجود بيمارستان هاي كشور انجام شده است. هدف مروري بر تله مديسين و ارائه مدلي

 proquest ،Scienceمطالعه مروري بر متون مرتبط بر پزشـكي و مشـاوره از راه دور در پايگاههـاي اطلاعـاتي لاتـين و فارسـي        Ddirect ،
Ovid ،SID ،Iran Medex .مقاله حاضر، ضمن مروري مختصـر و مسـتند برمـوارد فـوق، اهميـت و ضـرورت        رد و وبلاگها انجام شده است

: برنامه به اين صورت است كه ارائه شده است  به صورت زير در بيمارستان شهيد دكتر چمران teleconsultingموضوع، مدلي براي  اجراي 
شـرح عمـل و بيهوشـي، گرافيهـاي بيمـار و شـرح معاينـات        پس از مشخص شدن نياز به انجام مشاوره، تمام آزمايشات، برگه هـاي شـرح حـال،    

فيزيكي اسكن شده و توسط يك پرستار هماهنگ كننده كه جهت پيگيري و انجام مشاوره ها انتخاب ميشـود، زمـان انجـام مشـاوره بـا پزشـك       
  .    طلاع جراح مربوطه رسانده ميشودمربوطه هماهنگ ميشود، سپس از طريق ارتباط همزمان تبادل اطلاعات صورت گرفته و نتيجه مشاوره به ا

    ؛  پرستاري مراقبت ويژه ي قلب باز.مشاوره از راه دور ؛تله مديسين هاي كليدي:واژه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 Email: abumasoudi@live.comعضو هيئت علمي دانشكده مديريت اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان(نويسنده مسوول)*
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هاي غير ضروري در بيماران مشكوك به  مندي بيماران با كاهش بيوپسيافزايش رضايت
سرطان سينه با  استفاده از سيستمهاي خبره فازي تشخيصي مبتني بر اطلاعات بيمار در 

  پرونده الكترونيك سلامت
  )چاپ در كتابچه( 
  مصطفي فخار، عليرضا آني، *نرجس متقي

 چكيده 
وين به عرصه بهداشت و درمان همچنين تشكيل پرونده هاي الكترونيك سلامت به عنـوان منـابع عظـيم و    با رشد تكنولوژي و ورود تكنولوژي ن

ن آارزشمند اطلاعات و همچنين پيشرفتهاي چشمگير در زمينه هوش مصنوعي و پياده سازي سيسـتمهاي خبـره،  جايگـاه سيسـتمهاي خبـره و از      
تر در زمينه پيشگري و تشـخيص بـيش از بـيش نمايـان شـده اسـت. بـه طـور خلاصـه          جمله سيستمهاي خبره تصميم يار جهت اخذ تصميمات به

اين مطالعـه مـروري   كنند.  سازي مي اي هستند كه نحوه تفكر يك متخصص در يك زمينه خاص را شبيه هاي كامپيوتري هاي خبره، برنامه سيستم
نت و خونريزي بوده با يك سيستم تشخيصـي قـوي بـراي سـرطان     هاي غيرضروري كه خود منشا درد، عفو بوده و با انگيزه كاهش نرخ بيوپسي

بررسـي شـده كـه     نـد ينما يم ـسينه، دو نمونه از سيستمهاي خبره اي كه تاكنون در اين زمينه ايجاد گرديده و از متدهاي رياضيات فازي اسـتفاده  
با اسـتفاده از روش   Ex‐DBCد استفاده در موتور استنتاج قوانين فازي مور شرح عملكرد اين سيستمها و متدهاي به كار برده ارائه گرديده است.

ويژگـي ( اختصاصـي بـودن) و     درصـد 97بـه عنـوان يـك ابـزار تشخيصـي بـا        Ex‐DBCآمـده اسـت.      بدست )neuro fuzzyعصبي فازي (
. اسـتفاده از ايـن    ارزش پيشگويانه منفي  براي سرطان سينه محسـوب مـي شـود    درصد81ارزش اخباري مثبت و درصد 96حساسيت و درصد76

پرونـده در پايگـاه    683در مجمـوع   تواند باعث جلوگيري از بيوپسيهاي غير ضروري و همچنين آموزش دانشـجويان پزشـكي گـردد.    سيستم مي
 پرونده براي آمـوزش  683مورد از  ANFIS  ،250مورد بدخيم ميباشد. در مدل  239مورد خوش خيم و  444داده سرطان پستان وجود دارد كه 

مـورد خـوش خـيم بـود. و مجموعـه تسـت        170پرونده بدخيرم و  80شبكه و بقيه براي تست مورد استفاده قرار گرفتند. مجموعه آموزش شامل 
ميانگين  mean square error—MSEدوره آموزش ، خطاي شبكه ( 700پرونده خوش خيم بود. در پايان  274مورد بدخيم از  159شامل 

نهايتا با نتايج گرفتـه شـده سيسـتمهاي خبـره      مي باشد. ، مقدار نهايي همگرايي  ANFISي ناشي شده از مربع خطا) منحني همگراي
فازي ميتوانند كمك شاياني در كاهش نرخ بيوپسيها از طريق مشاوره به كادر درماني ارائه بدهند كه هم باعث صـرفه جـويي كـلان در هزينـه و     

 ارائه دهد. مهمتر از آن رضايمندي بيماران ميباشد ، 

  .  neuro fuzzy ؛ANFIS ؛سرطان سينه؛ سيستم خبره فازي ؛پرونده الكترونيك سلامت كليدي: واژه هاي
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  (نويسنده مسوول)دانشجوي كارشناسي اررشد مهندسي نرم افزار مسئول واحد تحقيق و توسعه اداره فناوري اطلاعات*
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  هزينه ها؟ خط سيراصلاحات نظام سلامت: كاهش يا افزايش
  )چاپ در كتابچه( 

  زينب فروغي ، بهنوش شجاعي،، شهره كبيري*عليرضا جباري
 چكيده 

و هزينه هاي كل مراقبـت سـلامت  بـه طـور قابـل تـوجهي در حـال         GDPدر سراسر جهان سهم بخش هاي سلامت از  ،سال گذشته 30در طي 
به آنها، محيط مساعدي را براي افزايش مخارج سلامت ايجاد كرده است. افزايش است. مشكل خاص بازار هاي مراقبت سلامت و پاسخ نهادي 

 صـورت  بـه  حاضر ي هدف از اين پژوهش، مطالعه اهميت و ضرورت اصلاحات  در زمينه ي كاهش هزينه هاي نظام هاي سلامت است. مطالعه
كليـد واژه   .گرديـد  انجـام  علمـي  مختلف هاي ژورنال از چاپي و ديجيتال علمي منابع و اي كتابخانه منابع مرور با و مرور غير سيستماتيك يا نقلي

 Googleبودنـد كـه در پايگـاه هـاي داده      "Health System Reform" ،" Expenditure" ،" Reducing cost "هـاي مـورد نظـر    

scholar  وSciencedirect  وPubmed .كي از آن اسـت  اصلاحات صورت گرفته در كشـورهاي مختلـف حـا    مورد جستجو قرار گرفتند
اصـلاحاتي در جهـت كـاهش     1980كه اكثر آنها به سمت كاهش هزينه ها و مخارج مردم در نظام سلامت حركت كردنـد. اگرچـه در دهـه ي    

صورت گرفته است و تلاش اصلاحات در جهت آهسته نمودن پيشرفت اين روند است. اما اين تـلاش هـا بـراي     OECDهزينه ها در كشورهاي 
ارهاي اساسي در كمك به رشد مخارج كافي نبوده است. از اين رو بخش سلامت نيازمند اصلاحات بزرگي در سياست گذاري هـا  مقابله  با فش

با توجه به محدوديت منابع نظام سلامت و همچنين اصلاحات صورت گرفته ي اخير،  هزينـه هـاي تقبـل شـده بـه نظـام        و برنامه ريزي ها است.
اين رو بايد توجه داشت كه انجام هر گونه اصلاحات در نظام سـلامت در راسـتاي كـاهش هزينـه هـا و در نتيجـه        سلامت افزايش يافته است. از

ا كاهش تورم در اين بخش باشد و با سياست هاي كلان كشور مطابقت داشته باشد. اصلاحات اخير ايران نيز از اين امر مستثني نمي باشـد و  لـذ  
  م گيرندگان سلامت به دنبال راهبردهايي  در جهت اصلاحات كاهش هزينه هاي نظام سلامت باشند.ضرورت دارد كه سياستگذاران و تصمي

  . ايران ؛اصلاحات ؛هزينه ها ؛نظام سلامت واژه هاي كليدي:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

 (نويسنده مسوول)صفهان، اصفهان، ايران. استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ا*
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مديريت تغيير ومنابع انساني براي رسيدن به تحول  ضرورت توجه به مديريت دانش،
  پايدار درنظام سلامت ايران

  )چاپ در كتابچه( 
  ، رضاكياني، فرشاداكبري*حميدرضاكريمي

 چكيده 
ند شديدا درحال تغيير مي باشد بدين منظور بايستي درمقابـل تغييـرات محيطـي    امروزه سازمانها ومحيطي كه اين سازمانها درآن به فعاليت مشغول

انعطاف پذيري بيشتري داشته وانطاف پذيري ازويژگي هـاي اساسـي سـازمانها محسـوب مـي گـردد كـه مهمتـرين هـدف ايـن مطالعـه بررسـي             
مطالعات كتابخانـه اي انجـام شـده وابزارگـردآوري     روش  اين پژوهش با رويكردها وچالشهاي نظام مديريتي درطرح تحول سلامت بوده است.

ا اطلاعات درآن فيش برداري ازمنابع پايگاه هاي اطلاعاتي شبكه جهاني اينترنت ،كتب ومقالات علمي فارسي ولاتين وپايان نامه هـاي مـرتبط ب ـ  
ر داشته وتاكنون نيـز بسـياري ازطـرح هـا بـه      منابع انساني،مديريت تغييرومديريت دانش ،ارتباط تنگاتنگي با يكديگ موضوع پژوهش بوده است.

علت بي توجهي به عامل انساني باشكست روبروشده است بنابراين براي انجام موفقيت آميز طرح نظام سلامت برنقش جايگـاه انسـان ومـديريت    
يك روش موفق است، كاركنان تغييرتاكيد ويژه اي شده است. چالش اصلي سازمان، درك مديريت دانش ومديريت تغيير مناسب واداره آن به 

مهمترين نقش رادرارتقاءوبهبودعملكردفرآيندها عهده دارمي باشند بنابراين توجه بـه مـديريت تغييربـراي اجـراي طـرح هاويـاتحول پايـدارنظام        
  سلامت غيرقابل انكارمي باشد. 

  . مديريت تغيير؛ منابع انساني؛ مديريت دانش؛ نظام سلامت واژه هاي كليدي:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (نويســـنده مســـوول)دكتراداروســـازي، رئـــيس دفتررســـيدگي بـــه اسنادپزشـــكي تـــامين اجتمـــاعي اســـتان اصفهان *                                          

Email:Karimi.hamidreza1356@yahoo.com 
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كيفيت زندگي سالمندان ( مورد  چالشهاي طرح تحول نظام سلامت درخصوص بهبود 
  در جمعيت سالمند شهر اصفهان ) PAR‐Qمطالعه : بكارگيري تست 
  )چاپ در كتابچه( 

  مهريار مهركاش، رضا كياني، نينا شفا، سينا شفا ،*نيتا شفا
 چكيده 

بعـاد مختلفـي اسـت كـه يكـي از      داراي اارتقا سطح سلامت جامعـه مـي باشـد و     مقدمه :  بدون شك مهمترين هدف طرح تحول نظام سلامت ،
مهمترين اهداف آن بهبود سطح كيفيت زندگي سالمندان ميباشد. با توجه به اينكه مطالعات شناختي نشان مي دهد كه جمعيت اصفهان به سـمت  

)عدم  WHOهاني (سالخوردگي پيش رفته و روند سالمند شدن در اصفهان سريعتر از ساير شهرها مي باشد واز طرفي از نظر سازمان بهداشت ج
فعاليت فيزيكي چهارمين علت مرگ و مير در جهان محسوب مي شود لذا هدف اصلي پژوهشـگران در ايـن مطالعـه ارزيـابي وضـعيت سـلامت       

بـوده  سـاكن شـهر اصـفهان     سـالمند  افراد در)  PAR‐Q( فيزيكي فعاليت آمادگي پرسشنامه سالمندان پيش از انجام فعاليت فيزيكي با استفاده از
  .  ستا

 آنهـا  توسـط   PAR‐Q پرسشـنامه  و داشـتند  شـركت  اصـفهان  شـهر  سـاكن  سـال  70 تا 60  نفر از سالمندان 100 تحقيق  اين در :روش بررسي
 بررسي مورد فيزيكي فعاليت آمادگي تعيين جهت پزشك نظر با پرسشنامه از حاصل نتيجه ارتباط ، همزمان پايايي  ارزيابي براي. گرديد تكميل
  .  گرفت قرار
 ارزيـابي  سطح كيفيت زندگي سالمندان بهبود يافته است . در ايـن مطالعـه   PAR‐Q با استفاده از پرسشنامه در سالمندان مورد مطالعه ،: ها يافته
  ) . p< 0.001( دارد وجود پزشك نظر با معناداري همبستگي پرسشنامه در كه داد نشان همزمان پايايي

و در بسـياري   دارد ايراني سالمندان در فيزيكي فعاليت آمادگي ارزيابي براي خوبي روانسنجي هاي گيويژ  PAR‐Q پرسشنامه: نتيجه گيري
 هـاي  فعاليـت  در ازموارد به عنوان يك تست غربالگري معتبر مي تواند جايگزين معاينات پزشكي پيش از فعاليت فيزيكي در سـالمندان باشـد و  

  بي خواهد داشت .قابليت كاربردي مناس آينده درماني و پژوهشي
  . PAR‐Q ؛فيزيكي فعاليت آمادگي ؛سالمندي جمعيت؛ آينده نگري ؛طرح تحول نظام سلامت :كليدي ه هايواژ

  

  

  

  

  

  

  

 (نويسنده مسوول)، دانشگاه بهزيستي و توانبخشي تهران Md‐MPH gerontologyپزشك *



                                                1393اسفندماه  5-7بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت  همايشچكيده مقالات 
١٧٢ 

  

 

  تعرفه هاي پرتوشناسي تا چه حد واقعي اند؟
  )چاپ در كتابچه( 

  ،مينا ميوه چيان، عليرضا جباري*دانيرجاء مر
 چكيده 

قيمت تمام شده خدمات درماني ابزار مهمي براي برنامه ريزي، كنترل ، نظارت و ارزشيابي مي باشد و ابزاري است كه مي تواند مديران  مقدمه:
ري كند. هدف ايـن مطالعـه محاسـبه بهـاي تمـام      و مسوولان را براي تصميم گيري هاي آگاهانه تر در رابطه با سرمايه گذاري براي اقدام آتي يا

 ي خدمات واحد پرتوشناسي يك بيمارستان دانشگاهي به روش هزينه يابي بر مبناي فعاليت شده (ABC) و تعيين انحراف بهاي تمام شده با تعرفه
 مصوب بخش دولتي مي باشد.

طعي و گذشته نگر اجرا شده است. در ايـن مطالعـه، قيمـت    پژوهش انجام شده از نوع مطالعات توصيفي است كه به صورت مق :بررسيروش 
 محاسبه گرديده است. 1392خدمت رايج راديوگرافي با استفاده از روش هزينه يابي برمبناي فعاليت در سال  30تمام شده 

خـدمت ديگـر بـا     26م شـده  فقط قيمت تمام شده چهار خدمت راديوگرافي كمتر از نرخ تعرفه هاي مصوب دولتي است اما بهاي تما يافته ها:
  اختلاف مشخصي بيش از نرخ تعرفه هاي مصوب دولتي بودند. 

هزينه اكثر خدمات از تعرفه دولتي بالاتر است كه اگر چه مي توان از طريق مديريت و آمـوزش نيـروي انسـاني جهـت اسـتفاده       نتيجه گيري:
ي تعرفـه گـذاري    م شده خدمات اقدام نمود اما بـه نظـر مـي رسـد كـه نحـوه      مناسب و بهينه از منابع و امكانات موجود در كاهش هزينه هاي تما

 خدمات اين بخش نياز به بازنگري دارد. 

  .  پرتوشناسي ؛بيمارستان ؛هزينه يابي بر مبناي فعايت ؛قيمت تمام شده واژه هاي كليدي:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 كرمـان،  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  سـلامت،  در پژوهـي  آينده پژوهشكده ، سلامت خدمات ارائه مديريت تحقيقات مركز درماني، بهداشتي خدمات مديريت ارشد، كارشناس*

  (نويسنده مسوول) ايران . كرمان،
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  تجربه زيسته بيماران رواني از بستري شدن در بخش روان
  )چاپ در كتابچه( 

  محمود كيوان آرا، مسعود كيان پور ،*مريم افشاري
 چکيده

شوند. افكار پارانوئيد، هذيان و از دست دادن علاقه به زنـدگي؛ از جملـه علائـم     ها محسوب مي ترين بيماري كننده ناتوان بيماري رواني در شمار
بيماري هاي رواني هستند كه با اختلال آفريني در عملكرد فردي، تحصيلي و شغلي، زمينه بروز رفتارهايي همچون خودكشـي،رفتار تكانشـگر و   

آورند.براي پيشگيري از چنين شـرايطي، فـرد بيمـار ممكـن اسـت توسـط اطرافيـان و عليـرغم ميـل خـود مـدتي در             م ميخارج از كنترل را فراه
هايي بـراي   شود با چالش بيمارستان رواني بستري شود. اما تجربه بستري شدن همزماني كه منجر به بهبودي و خروج بيمار از وضعيت بحراني مي

بايست با هويت جديد خود به عنوان بيمار رواني،كنار آمده و پس از اتمـام ايـن دوره نيـز     ن بستري، بيمار ميفرد بيمار همراه است.در طول دورا
  بايست بر داغ ننگ ناشي از بستري شدن غلبه كند. مي

ي مشـاهده  هـا  پژوهش حاضر در به تصويركشيدن جزئيات اين تجربه،رويكردي قوم نگارانه و توصيفي اتخاذ كـرده و بـدين منظـور از تكنيـك    
هاي مطالعـه نشـان    بيمار با سابقه بستري، سود جسته است.يافته 8هاي شهر اصفهان و مصاحبه عميق با  مشاركتي در بخش روان يكي از بيمارستان

تعريـف  كند،ضـرورت   دهد بيماران در تلاش براي غلبه بر هويت بيمارستاني كه آنها را فردي ناتوان، بيمـار و محتـاج بـه كنتـرل قلمـداد مـي       مي
كنند.در اين راستا بيمارستان به عنوان يكـي از مراكـز مهـم ارتقـاي سـلامت بيمـاران، مـي توانـد بـا آمـوزش            مجددي از خويشتن را احساس مي

  هاي لازم براي غلبه بر داغ ننگ بيماري به فرد و خانواده، بيمار را در برساخت اين هويت جديد حمايت كند. مهارت
  قوم نگاري. ؛بستري شدن ؛بيمار رواني ؛زيستهتجربه  : واژه هاي كليدي

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)كارشناسي ارشد جامعه شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران*
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  ي نظام سلامتاطلاعات :  شاهراهپرتال سلامت
  )چاپ در كتابچه( 

  ، آمنه اميدي، مينا موسوي مدني، معصومه قادري*زهره محمدي برتياني
 هچکيد
پرتـال سـلامت را بـه    راه حـل  و چالش زمان در ايـن حـوزه،    اطلاعات پراكنده و ناهمگون در سيستم هاي يدرمان يبهداشت هايسازمانگرفتاري 

، بديهي مي نمايـد. لـذا از زيـر    سريع تر و راحت تر در سراسر سيستم بهداشت و درمان همكاري وارائه اطلاعات مناسب در زمان مناسب  منظور
 اساسي جهت تحولي پايدار در نظام سلامت مي باشد. هدف از ايـن بررسـي مقايسـه پرتالهـاي سـلامت در كشـورهاي منتخـب اسـت.         ساختهاي

، نمونه هـايي از  »پرتال سلامت«مطالعه از نوع كاربردي است كه به صورت توصيفي و بر اساس جستجوي اينترنتي با استفاده از كليد واژه اصلي 
پرتالهاي سلامت  مقايسه شده است. ايرلندو  برزيل، هند ،امريكابا پرتالهاي سلامت كشورهاي استراليا، كانادا، انگلستان، پرتال در داخل كشور، 

دسترسي سـاده بـه    به منظور )Administrative(اداريبخش   ،به اطلاعات بيمار يكپارچه دسترسي جهت) Clinicalباليني(شامل بخش هاي 
دسترسـي بـه اطلاعـات منـابع انسـاني، آمـوزش،        جهـت  )Staff(كاركنـان بخـش   ،سازمان هـا  بيندر داخل و در  كسب و كار و داده هاي مالي

 بـا پزشـك   برقـراري ارتبـاط   دسترسي بـه اطلاعـات سـلامت بيمـاران و      براي  )Patient(بيمار بخش سازمان و ارتباطات سازماني، و اطلاعات 
مردم حق دسترسي سـريع بـه برنامـه هـاي كـاربردي مـورد نيـاز و خـدماتي كـه           شودوجب مي راه اندازي پرتال هاي سلامت م معالج، مي باشد.

 ، ايـن مهـم در كنـار سـهولت ارتبـاط متخصصـين، تسـريع ارائـه مشـاوره          موجب تسهيل همكاري هاي متقابل و آموزش مي شود را داشته باشند
  موجب ارتقاء سطح سلامت جامعه همراه با كاهش هزينه ها مي گردد.

  . اطلاعات ؛پرتال سلامت ؛سلامت ؛پرتال ه هاي كليدي:واژ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) كارشناس آمار و مدارك پزشكي اداره فناوري اطلاعات و ارتباطات و دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت*
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حقق تحول چالش هاي پايش سزارين در ايران؛ لزوم توجه به سزارين شكم اول در مسير ت
  پايدار در نظام سلامت

  )چاپ در كتابچه( 
  اكبر حقدوست، نوذر نخعي، شهره فرودنيا، زهرا محمودآبادي، علي*رويا صفري فراماني

 چکيده
با توجه به عوارض و اثرات موارد غيرضروري سزارين بر سلامت مادر و كودك ونيز بار اقتصادي قابل توجه آن، موضوع سزارين طي  مقدمه:

هاي اخير از چالش هاي مهم نظام هاي سلامت بوده و برنامه ريزي در جهت كاهش سزارين نيز از اولويت هاي مهم بوده است. در راستاي  سال
ايجاد تحولات پايدار و اساسي در زمينه سلامت مادر و كودك و كاهش موارد سزارين لازم است اقدامات اساسي و ريشه اي انجام شود و ايـن  

آن است كه شاخص هاي مناسبي در جهت ارزيابي تاثير اين مداخلات طراحي نمود. در اين زمينه شـاخص مـورد نظـر سـهم مـوارد      امر مستلزم 
سزارين از كل مواليد بوده است. اين در حالي است كه موارد سزارين شكم اول با توجه به پيامـد هـاي نـامطلوب متعاقـب آن همچـون افـزايش       

ر توجه بيشتر مسئولان امر سلامت است اما همواره در ارزيابي و پايش شاخص هاي بهداشتي مـورد غفلـت قـرار    موارد سزارين تكراري، در خو
گرفته است. اين مطالعه با هدف پايش دو شاخص سهم موارد سزارين و سهم موارد سزارين شكم اول از كل موارد سـزارين در دانشـگاه علـوم    

  پزشكي كرمان طراحي شده است.
داده هاي مربوط به تعداد مواليد، سهم موارد سزارين، سهم موارد سزارين شكم اول از كل موارد در شش ماهـه نخسـت سـال     :بررسيروش  

در سطح دانشگاه جمع آوري شدند. تحليل هاي آماري بر روي دو شاخص سهم موارد سزارين از كل مواليد و سهم موارد سزارين شكم  1393
  گرفته شدند.اول از كل موارد سزارين در نظر 

درصـد   5/54مورد تولد انجام شده است كه   16753جمعا  1393در سطح دانشگاه علوم پزشكي كرمان  طي سه ماهه اول و دوم سال  يافته ها:
ين درصـد رسـيده اسـت. از ب ـ    47/50درصد كاهش بـه   4/7موارد در سه ماهه اول سزارين بوده اند. سهم موارد سزارين در پايان سه ماهه دوم با 

درصد كاهش بـه   19درصد سزارين شكم اول بوده اند كه در انتهاي سه ماهه دوم با حدود  6/41تمام موارد سزارين انجام شده در سه ماهه اول 
  درصد رسيده است.  6/37

درصـدي  شواهد حاصل نشان دهنده كاهش قابل ملاحظه اي در شاخص سزارين است امـا مهمتـر از آن كـاهش حـدودا بيسـت       نتيجه گيري:
سزارين شكم اول است كه مي تواند نويد اميدي تازه در كاهش موارد سزارين در آينده نزديك باشد. به عبارتي بـا توجـه بـه ايـن موضـوع كـه       
سهم قابل توجهي از موارد سزارين به دليل سزارين قبلي انجام مي شوند، با كاهش اين موارد مي توان در دهه هاي نزديك شاهد كـاهش بيشـتر   

ارد سزارين و رسيدن به سطح مطلوب بود. بر اين اساس توجه به شاخص سهم موارد سزارين شكم اول و گنجاندن آن در بين شـاخص هـاي   مو
  پايش و ارزشيابي برنامه هاي كاهش موارد سزارين از جمله طرح تحول سلامت توصيه مي گردد. 

  . ايرانها؛ ؛ چالش تحول پايدار در نظام سلامت؛ سزارينواژه هاي كليدي: 
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)مركز تحقيقات مدلسازي، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان *
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  چالش ها ، نقاط قوت وضعف توليت سيستم سلامت دهان و دندان در ايران
  )چاپ در كتابچه( 

  محمدحسين خوشنويسانشهرام يزداني، ، *بهاره طحاني
 چکيده

اين مطالعه نقاط قوت، چالش ها وفرصت هاي پيش رو حاكميت وتوليت نظام سلامت دهـان ودنـدان در ايـران مـورد بررسـي قـرار       در مقدمه:
  ميگيرد. 

طرح مطالعه به صورت تركيبي و با استفاده از پرسشنامه اي مشتمل بر استانداردهاي عملكردي تدوين شده دربخشـي از مطالعـه    روش بررسي:
يت درنظام سلامت دهان ايران، مصاحبه هاي نيمه ساختاريافته با ذي نفعـان و تصـميم سـازان كليـدي ايـن حـوزه و همچنـين        مربوط به حيطه تول

مرورمسنتندات موجود مي باشد. سطح دست يابي فعلي به هركدام از استانداردها بر اساس شاخص ليكرت و در سـه سـطح دسـت يتبـي كامـل،      
دند. مرور مستندات شامل گزارشات رسمي، مسندات بايگاني شده و آمار هاي موجود در سـازمان هـاي   نسبي و عدم دست يابي اندازه گيري ش

  ذيربط بود. 
درحال حاضر مسوليت سياستگزاري درحوزه سلامت دهان در سطح ملي بر عهـده دفتـر سـلامت دهـان ودنـدان دروزارت بهداشـت         يافته ها:

نامه هاي استراتژيك و ظرفيت هاي اجرايي لازم را پيش بيني ميكند. برخي از برنامـه هـاي اثـر    ميباشدكه معمولا براي سياستگزاري هاي خود بر
بخش پيشگيرانه درگروههاي هدف اجراشده است ليكن اين واحد تصميم سازي با مشكلات عديده اي در بخش نظارت و وضع مقررات بويژه 

ت و بهره گيري ازآنها براي تصميم سازي مبتني بر شـواهد ازضـعفهاي   دربخش خصوصي مواجه است. همچنين ضعف توزيع و مديريت اطلاعا
اساسي در توليت اين حوزه از سلامت مي باشد. پيش بيني و اختصاص بودجه عملياتي براي اجراي سياستها و ارزيـابي و نظـارت بـر عملكردهـا     

  ز به صورت ناكامل ارزيابي ميشود. تنها به طور نسبي اجراميشود. عملكرد وزارت بهداشت درساير حوزه هاي توليت ني
با وجودآنكه وزارت بهداشت به برخي از عملكردهادرخوزه توليت به خوبي پرداخته است، هنوز هم در بسياري از حـوزه هـاي    نتيجه گيري:

و همچنـين  مرتبط به سلامت دهان خصوصا در بخش سيستم اطلاعات خـود و نيـز تقويـت زيـر سـاخت هـاي اجرايـي بـراي قـوانين ومقـررات           
  پاسخگويي نياز به ارتقا عملكرد خود دارد.  

  .ايران ؛توليت ؛ارزيابي؛ نظام سلامت؛ سلامت دهان :يكليد يواژه ها
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)گروه سلامت دهان ودندانپزشكي جامعه نگر، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان*
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پزشكي در اصلاحات نظام سلامت در نظر گرفته  چه جنبه هايي از مديريت تجهيزات
  شود؟ بررسي از طريق استاندارد هاي بين الملل

  )چاپ در كتابچه( 
  ، زينب فروغي، مرضيه هاديان*احمد رضا رييسي

 چکيده
تان ها به خريـد  تجهيزات پزشكي نقش مهمي در امر تشخيص، درمان وآموزش پزشكي دارند و هر ساله سهم عمده اي از هزينه بيمارس مقدمه:

تجهيزات پزشكي اختصاص مي يابد.مطالعه حاضر بر آن است كه با بررسي مشكلات مـديريت تجهيـزات پزشـكي در زمينـه ايمنـي، آمـوزش،        
ايـن   مديريت و نگهداري پيشگيرانه  با استفاده از استاندارد هاي بين المللي مديريت تجهيزات پزشكي؛ راهنمايي را بـه  منظـور برنامـه ريـزي در    

  زمينه در اختيار سياستگذاران بهداشت و درمان قرار دهد.
انجام شـده اسـت. جامعـه آمـاري پـژوهش را مسـئولين        1392مقطعي وكاربردي مي باشد.كه در سال -پژوهش حاضر توصيفي روش بررسي:

تشكيل مي دهد. جمع آوري داده ها بـا   تجهيزات پزشكي وساير افراد مرتبط با اداره تجهيزات پزشكي بيمارستان هاي منتخب آموزشي اصفهان
  اسـتفاده شـد.   SPSSپرسشنامه استاندارد، مصاحبه ساختار يافته و مشاهده مستندات انجام گرفت و درتجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آمـاري  

 48، نگهداري پيشـگيرانه بـا    درصد 48 امتيازات ، ايمني با درصد33به طور كلي در پژوهش حاضر در زمينه ي مديريت تجهيزات با  يافته ها :
  در سطح ضعيفي قرار دارند  درصد 19پايين تر از حد متوسط  قرار دارند ودر آموزش با  درصد

تدوين ناقص خط مشي ها، نبود سيستم مشخصي در تعيين كمبود ها و حد كفايت تجهيزات ،نبود ليست تجهيزات حياتي، عدم  نتيجه گيري :
و انجام مراحل فرآيند مزبور RFP ) (Request for proposalي از رده خارج نمودن تجهيزات، عدم اطلاع پرسنل از  وجود يا نقص برنامه

به صورت كاملضعف در: بررسي هاي فني تجهيزات خريـداري شـده، جـايگزيني تجهيـزات در نقـص ناگهـاني، فـراهم سـازي و انطبـاق منـابع           
وآمـوزش ديـده،    تست ايمني و نگهداري، نگهداري تجهيزات به وسيله ي كاركنان واجـد شـرايط   تاسيساتي،بررسي ايمني تجهيزات، ابزار هاي

تدوين برنامه هاي آموزشي پرسنل، از جمله مشكلات شناسايي شده مي باشندكه ضروريست سياست گذاران در تدوين برنامه هـاي اصـلاحات   
  در نظام سلامت آن را مد نظر قرار دهند.

  .  اصلاحات نظام سلامت؛ مديريت تجهيزات پزشكي ؛يزات پزشكيتجه :يكليدي واژه ها
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسوول)مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.دانشيار ، مديريت خدمات بهداشتي درماني، *
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  واحد پرستاري هاي تأثير فناوري اطلاعات بر فعاليت
  )تابچهچاپ در ك( 

 ، رقيه گلگون، سعيد جلواي*افسانه دانيالي، فريبا فرهمند، فاطمه رحماني

 چکيده
تغييـر در سيسـتم    تا حد زيادي از كه هايي است يكي از حيطه ،ها بخش خدمات پرستاري با داشتن وظايف متعدد و مرتبط با ساير بخش مقدمه:

از   پرسـتاري   واحـد   اطلاعـات بـر فعاليـت هـاي     يفناور بررسي تأثير از اين پژوهش .از اين رو هدفدستي به سيستم الكترونيكي متأثر مي شود
  ميباشد.پرستاران   ديدگاه
هـاي واحـد    آوري اطلاعـات بـر فعاليـت    فـن  صورت مقطعي و با هـدف تعيـين تـأثير    كه به باشد مي تحليلي پژوهش از نوع اين  :بررسيروش 

هـا   نفـر از آنهـا انتخـاب شـدند.ابزار گـردآوري داده      350نفـر بودنـد كـه     1500پـژوهش    ست.جامعهپرستاري از ديدگاه پرستاران انجام گرفته ا
نامـه بـا اسـتفاده از     آوري اطلاعات بود كه روايي و اعتبار محتوا با نظر اساتيد راهنما و مشاور و اعتماد و پايايي پرسـش  پرسشنامه بررسي تأثير فن

، رگرسيون  T‐Testتعيين گرديد و داده هاي حاصل از آن با استفاده از آزمون 8/0ريب همبستگي ) با ض T‐retestبازآزمون ( -روش آزمون
  مورد تحليل قرار گرفت.  SPSSو ضريب همبستگي پيرسون و نرم افزار  ANOVA آزمون  ،

ريزي مراقبتي بهتر از بيمار, تأثيرخوب بر  هفن آوري اطلاعات باعث تأثيربسيارخوب بر بهبود عملكرد پرستاران , تأثيرمتوسط بر برنام  يافته ها :
بيمار است.بين متغيرهاي سطح تحصـيلات و سـن بـا ديـدگاه      دسترسي سريع و دقيق به اطلاعاتمحرمانگي اطلاعات بيمار, تأثير بسيار خوب بر 

هاي سابقه كار و جنس  با ديدگاه آنها در نسبت به تأثير فن آوري اطلاعات با فعاليت واحد پرستاري رابطه معني دار گزارش شد ولي بين متغير 
  اين زمينه رابطه معني دار گزارش نشد.

اجراي سيستم اطلاعات پرستاري در حد خوب است كه باعث فراهم آمدن مراقبت با كيفيت، دسترسي بهتر به اطلاعات موجـود   گيري: نتيجه
  شود. در پرونده، افزايش كارايي سيستم و كاهش هزينه مي

  .  پرستاري اطلاعات سيستم ؛اطلاعات فناوري؛ پرستاري ليدي:هاي ك واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Email: f_rahmani88@yahoo.com)ولونويسنده ي مس ه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران.(كارشناس فناوري اطلاعات سلامت، دانشگا*
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  ابعاد ساختاري در اصلاحات نظام سلامت
  )چاپ در كتابچه( 
  ، زينب فروغي*، مرضيه هادياناحمدرضا رئيسي

 چکيده
طي دو دهه اخير، به دنبال ناتواني نظام سلامت در پاسخگويي به نيازها و انتظارات جدي بهداشتي درماني، گـرايش قـوي در خصـوص اصـلاح     

زم به نظام سلامت ايجـاد  نظام سلامت شكل گرفت. اين اصلاحات فرصتي را براي شناخت نيازهاي نو، پر كردن اين خلاء و تزريق توان هاي لا
را بايـد كـاري هميشـگي دانسـت. حتـي در       »بهتـر «يا  »خوب«مي كند تا از پس ماموريت اصلي خود برآيد. به اين دليل جستجوي نظام سلامت 

هي مناسب و ارايه كشورهايي كه نظام جامع سلامت در آنها پيشينه اي يك صد ساله دارد، طراحي نظام بهتر كه بتواند تامين مالي موثر، سازماند
خدمات برخوردار از كيفيت را تضمين كند، كاري مستمر است. در اينجا ذكر اين نكته ضروري است در صورتي كه اين اصلاحات چـارچوب  

د كنـد. بـه   مناسبي نداشته باشد، نه تنها مثمر ثمر واقع نمي شود، بلكه بسيار هزينه بر بوده و مي تواند آسيب هاي جدي به بدنه نظـام سـلامت وار  
مطالعه حاضـر از نـوع مـروري مـي      همين دليل، هدف مطالعه حاضر، ارايه ابعاد ساختاري مورد نياز در راستاي اصلاحات نظام سلامت مي باشد.

ه، باشد و براي گردآوري اطلاعات از موتورهاي جستجو و منابع كتابخانه اي بهره گيري شده است. به منظور كسب اطلاعات جامع در اين زمين
كليه مقالات و گزارشات و مصاحبه هاي صاحبنظران كه پيرامون برنامه تحول در كشور ارائه شده است مورد بررسي قرار گرفت. اصلاحات در 

ي نظام سلامت داراي هفت بعد اساسي شامل : پيشگيري از بيماري و آسيب، اطمينان از مصرف عاقلانه و ارزشي، ارتقاء مكانيزم هاي تـامين مـال  
ظرفيت كارآمد كاري، زيرساختي و نوآوري و در نهايت بهبود رقابت پذيري هزينه ها مـي شـود.    دار در جمع آوري و توزيع سرمايه، ارتقاءپاي

ابعاد ساختاري ذكر شده ابزاري را در اختيار رهبران بهداشت و درمان قرار مي دهد كه هدف آن، اجتنـاب از پـرش سـريع سياسـت گـذاران بـه       
يا استفاده از رويكردي تدريجي در زماني ست كه راه حل ها بـه هـم پيوسـته     ي مجدد، تلاش در واردات مدلي از كشور ديگر،سمت سازمانده

هستند. در صورتي كه تجزيه و تحليل نظام سلامت و اصلاحات در آن در راستاي اين ابعاد باشد، رهبران نظام سلامت از تمركـز اصـلاحات بـر    
بالاي بهبود در نظام سلامت اطمينان خواهند يافت، ابعاد مختلف سيستم سلامت  كه وابسـته بـه يكديگرنـد درك مـي     حوزه هاي داراي پتانسيل 

  شوند و در نهايت، از استفاده از رويكرد هاي تكه اي يا محدود اجتناب خواهد شد.
  .  سازماندهي ؛اصلاحات نظام سلامت ؛نظام سلامت كليدي: واژه هاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.دانشجوي *
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وضعيت مالي مركز پزشكي عيسي بن مريم (ع)در قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام 
  سلامت

   )چاپ در كتابچه( 
  مهسا حديدي معصومه رحيمي، محمد فلاح زاده، هام روشنيان،، ال*محمد علي جهانگرد

 چکيده
طرح خودگرداني بيمارستانها در سـطح كشـور بـه اجـرا درآمـده اسـت. براسـاس ايـن طـرح تـامين كليـه هزينـه هـاي               70از اوايل دهه  مقدمه:

اختصاصـي آنهاسـت. ايـن امـر ضـرورت توجـه بـه        بيمارستانها ومراكز آموزشي درماني غير از حقوق پرسنل رسمي پيماني از محل درآمـدهاي  
مديريت مالي واحدها را بيش از پيش مشخص مينمايد. مروري بر كاهش روند حمايتي دولت از بيمارستانها ومراكز آموزشي درماني درسالهاي 

دابيري در جهت افزايش درآمـد  گذشته، اتكا اين واحدها به درآمد اختصاصي خودرا حكايت ميكند. مديريت اين واحدها چاره اي جز اتخاذ ت
عه وكاهش هزينه ندارند. اجراي طرح تحول نظام سلامت و ابلاغ اعتبارات در قالب بسته هاي حمايتي منجر به نوعي افزايش درآمد در مراكز تاب

ه طرح تحول پرداخته تا بتوانـد  گرديد كه پژوهشگر با انجام اين بررسي به مطالعه وضعيت مالي و بدهي هاي اين مركز قبل و بعد از اجراي برنام
  تاثير اجراي اين طرح را بر روي عوامل مذكور بررسي نمايد.

انجام مي شود. جامعه پژوهش شامل كليه  1393اين پژوهش از نوع تحليلي است كه به شيوه كمي و به صورت مقطعي در سال  :روش بررسي
مريم (ع) به صورت نمونه مورد مطالعه قرار گرفته اند. مراجعـه بـه آمـار و اسـناد     بيمارستان هاي شهر اصفهان بودند. كه مركز پزشكي عيسي بن 

بـا  SPSS  هزينه و درآمد مركز  مبناي جمع آوري اطلاعات بوده است. داده هاي بدسـت آمـده از طريـق ورود بـه اكسـل و نـرم افـزار آمـاري         
  تحليل مي شود . t‐studentاستفاده از آمار توصيفي و آزمون آماري 

پس از بررسي هاي به عمل آمده مشخص گرديد كه بيمارستان قبل از اجراي طرح تحول با مشكلات مالي زيادي مواجه بوده است و  :ها يافته
ميزان بدهي اين مركز نيز قابل تامل بوده است اما با اجراي طرح تحول نظام سلامت وضعيت درآمدي مركز بهبود داشته است و از حالـت زيـان   

  دهي كامل رسيده است .كه اين خود نشان از اثرات مثبت اجراي اين برنامه داشته است. ده به سود
اجراي اين طرح توانسته در تامين منابع مالي بيمارستان كمك قابل ملاحظه اي را ارائـه دهـد.پس اميـد اسـت بـا ارائـه ي پايـدار         گيري: نتيجه

ات باليني بـه بيمـار، بـه واحـدهاي مـذكور كمـك شـود. پـس مـي تـوان بـا انجـام             پرداخت اعتبارات مربوطه در راستاي افزايش اثربخشي خدم
 آموزشهاي مداوم توسط كارشناسان خبره جهت محاسبه دقيق پرونده ها و خدمات ارائه شده به بيماران طبق دستورالعمل هاو قـوانين ابلاغـي بـه   

جهي افزايش و از اعتبـارات تخصـيص داده شـده در قالـب بسـته هـاي       مسئولين و كارشناسان حسابداري و درآمد،درآمد مركز را تا حد قابل تو
  حمايتي به نحو احسن استفاده نمود . 

  . بيمارستان؛ درآمد؛هزينه: كليدي واژگان
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)دكترا، پزشك عمومي ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران*
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  ول نظام سلامتبيمارستان هاي مجازي و جايگاه آن در طرح تح
   )چاپ در كتابچه( 

  مجتبي كفاشي ،*علي گراوند
 چکيده

سازمانهاي مجازي مجموعه اي از شبكه هاي گسترده با ساختاري انعطاف پذير هستند كـه بـدون وابسـتگي بـه زمـان و مكـان و سـاختار سلسـله         
مي پـردازد بيمارسـتان هـاي مجـازي نيـز نـوعي سـازمان         مراتبي سنتي در توسعه دانش، رقابت جهاني و تربيت كاركنان متخصص به ايفاي نقش

ين سامانه هر در ا .مي شوند »زيمعاينه مجا«نلاين رت آبه صوان برركادر آن كه ست ر اكادسامانهكاملاً خومجازي هستند كه در حقيقت يـك  
بيمارســتان مجــازي شــامل  مي كند.د د را در آن وارسابقه پزشكي خول و حاح شر، پايهت طلاعااكه دارد  »سلامت شخصيه ندوپر«بر يك ركا

اين دسته از بيمارستان ها توانايي بالايي در ارايه خدماتي نظير مشاوره ها، مـديريت بيمـاران،   انواع اطلاعات داراي ساختار و بدون ساختار است. 
د نظام سلامت كشور را در ارايـه خـدمات دچـار    كاهش هزينه ها (براي بيمار و بيمارستان) و .... را دارا مي باشد و با توجه به اهميت آن مي توان

مطالعه حاضر به صورت مروري و كتابخانه اي به منظور شناخت اهميت بيمارستان هاي مجـازي و نقـش آن در نظـام ارايـه     . تحول عظيمي نمايد
 virtualواژه هـاي   خدمات سلامت در مقالات خـارجي منتشـر شـده بـدون محـدوديت زمـاني انجـام گرديـده اسـت. بـدين منظـور از كليـد            

hospital  in health care, building virtual hospital,    در پايگـاه داده هـاي Google Scholar, Science Direct, SID, 

Pubmed يافته هاي حاصل از پـژوهش نشـان    .جستجو گرديدو مقالات يافت شده بر اساس اهداف پژوهش مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
تفاده از بيمارستان هاي مجازي كاربردها و مزاياي فراواني از جمله براي بيماران(مراقبـت از راه دور، جلـوگيري از اتـلاف هزينـه و     دادند كه  اس

وقت و ...)، پزشكان(كنترل بيمار بدون محدوديت زمان و مكان، تبادل اطلاعات با ساير همكـاران) و كنتـرل كننـدگان(اطمينان از دسترسـي بـه      
طلاعاتي، نقش نظارتي بر ارايه مراقبت ها) را به همراه دارد. هر چند كه برخي مطالعات نيز بـه مشـكلات اجـراي آن نظيـر افـزايش      ساختارهاي ا

از بررسي مطالعات انجـام شـده بـه ايـن نتيجـه       مناقشات، كاهش امنيت اطلاعات در برخي مواقع، كاهش تعهدات سازماني و ... اشاره نموده اند.
هاي پيشرو در صنعت سلامت در دو دهه اخير به طـور گسـترده بـه اسـتفاده از بيمارسـتان هـاي مجـازي روي آورده انـد و بـا          رسيديم كه كشور

استفاده از آن نظام سلامت خود را با تحول عظيمي روبه رو نموده اند. در راستاي اجراي طرح تحول نظام سـلامت، فنـاوري اطلاعـات سـلامت     
بود. بيمارستان هاي مجازي نيز پتانسل بالايي در ايجاد تحول اساسي در نظام سلامت كشور با توجه به گسـتردگي  نقش بي بديلي را دارا خواهد 

  جغرافيايي آن  دارند.
  .  طرح تحول نظام سلامت ؛بيمارستان هاي مجازي كليدي: واژه هاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)ع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلا*



                                                1393اسفندماه  5-7بين المللي تحول پايدار در نظام سلامت  همايشچكيده مقالات 
١٨٢ 

  

 

  مقايسه سزارين قبل و بعد از اجراي طرح تحول سلامت
   )چاپ در كتابچه( 

  *هادي كريمي 
  چکيده

بيشتر موارد سزارين بصورت درصد رسيده است و اين در حالي است كه  50متاسفانه امروزه شيوع سزارين در اكثر كشورها به بيش از  مقدمه :
انتخابي و بدون دليل انجام مي شود . بدين منظور و با توجه به اينكه از جمله اهـداف طـرح تحـول سـلامت كـاهش سـزارين و افـزايش زايمـان         

زعـيم پاكدشـت   طبيعي مي باشد مطالعه حاضر با هدف تاثير اجراي طرح تحول سلامت در كاهش سزارين در زنان مراجعه كننده به بيمارسـتان  
ماه بعد از اجراي طرح تحـول سـلامت    9ماه قبل از اجراي طرح تحول سلامت و  9صورت گرفت.هدف از اين مطالعه مقايسه تعداد سزارين در 

  .است بوده در شهر پاكدشت
از اجراي طرح مي باشـد كـه   ماه بعد  9ماه قبل از اجراي طرح و  9اين بررسي بر اساس اطلاعات موجود از آمار زايمان ها طي  :بررسيروش 

  .با استفاده از آزمون هاي آماري كاي دو ؛و روند تغييرات ميزان سزارين مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
با توجه به اجراي طرح تحول نظام سلامت انجام عمل سزارين سير نزولي داشته و تداوم اين طرح ما را بـه آمارهـاي جهـاني نزديـك      يافته ها :
  .دتر مي نماي

و با برنامه ريزي در جهت ترويج زايمان طبيعي و آموزش   عمل نموده به عنوان يك سيستم نظارتي سلامت در واقع طرح تحول نتيجه گيري:
 هاي لازم تمايل و نگرش مادران را نسبت به سزارين تغيير مي دهد.

  .سزارين؛ طرح تحول سلامت كليدي: واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،تهران، ايران،(نويسنده مسوول) دانشجوي دكتري*
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  نيروي كار  فناوري اطلاعات و ارتباطات و تحول پايدار نظام سلامت؛ چالشها و راهكارها
   )چاپ در كتابچه( 

  محمدباقر محبي، *زهره محمدي برتياني
  چکيده

 شـغلهاي  در ناسـب ي ممهارتهـا  بـا  افـراد  مناسـب  تعـداد  دادن قرار و انساني نيروي صحيح كارگيري به به زمانسا هر وتوسعه كارايي مقدمه:

لازمه ورود موفق به عصر اطلاعات، آشنايي و استفاده صحيح از فنـاوري اطلاعـات    دارد. بستگي مناسب هزينه هاي با مناسب زمان در مناسب،
در افزوده شده است. با توجـه   ITبر ميزان تقاضا و كمبود نيروي لذا اني مناسب امري محال است. است كه بدون توجه به تدارك زيرساخت انس

وضـعيت حقـوق و مزايـاي     شـرايط و در اين مطالعه به بررسي  اند سلامت پايدار دانشگاه از اصلي ترين منابع انساني در تحول ITبه اينكه نيروي 
    آنها پرداخته شده است.

  شد. جمع آوريبيمارستانها  در سطح داده هاي مورد نيازچك ليست محقق ساخته  فاده از استبا  :بررسيروش 
ميليـون تومـان    2ميانگين درآمد ماهيانـه حـدود   و  سال 7با ميانگين سابقه خدمت حدود  ،شاغل كارشناس ITدرصد پرسنل  70حدود  يافته ها:

 50نفـر بـه ازاي    1كمتـر از   ITدرصد مراكـز تعـداد نيـروي     60داشتند. در بيش از درصد نوع استخدام رسمي  18از اين ميان تنها حدود  ؛بودند
  وجود نداشت. ITضمن اينكه برخي مراكز نيروي  تخت فعال بود.
 و در سطح بيمارستانها و عدم تناسب حقوق و مزاياي دريافتي آنها به ازاي حجم خدمات مـورد نيـاز   ITبا توجه به كمبود نيروي  نتيجه گيري:

توجه به  تاثير به سزاي آنها در پيشبرد اهداف مرتبط با فناوري اطلاعات و ارتباطات در عرصه سـلامت، خصوصـا اجـراي بهينـه طـرح تحـول        با
  سلامت بازنگري مجدانه در خصوص ميزان حقوق و مزايا و توجه به مسائل انگيزشي آنها، ضروري است.

  .سلامت پايدار نظام تحول ؛وري اطلاعات و ارتباطاتفنا ؛ نيروي كار ؛حقوق و مزايا كليدي:واژه هاي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول)سرپرست اداره فناوري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي اصفهان*
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 1392كسورتامين اجتماعي در بخش سرپايي و بستري در شش  ماهه ي اول سال بررسي 
(با تاكيد بر دوره هاي اجرايي  تفكيك ماه به1393قايسه ي آن با شش ماهه اول سال مو 

  شدن طرح تحول نظام سلامت)
   )چاپ در كتابچه( 

  محمد ونداده  ،سميره گرنافي نژاد،محمدحسين سالمي، رضا كياني، *ناديا شاكري
  چکيده

اسـت. عـدم اطـلاع از تعرفـه ي     كسر شدن اسناد پزشكي مراكز درماني توسط سازمان هاي بيمه گر بيش تر بـر پايـه ي نظـارتي اسـتوار     مقدمه:
خدمت انجام شده يا بي دقتي در ثبت و ارسال اسناد بصورت صحيح منجر به كسر سند خواهد شـد. از نقطـه نظـر مفـاهيم اقتصـاد درمـان  تـاثير        

رح تحول در نظام سـلامت از  كسور بر مراكز درماني بسيار مهم و اساسي است . تا آنجا كه ميتواند بقا و دوام آنرا متزلزل كند. با اجرايي شدن ط
تفاوت هاي معنا داري در كسور مشاهده ميشود. هـدف از مطالعـه ي حاضـر  تحليـل و بررسـي ايـن كسـور در سـازمان تـامين           1393ارديبهشت 

  به تفكيك هر ماه و مقايسه ي آن با دوره ي مشابه سال قبل است.  1393اجتماعي در شش ماهه ي اول سال 
توصيفي بوده كه بر اساس داده هاي آماري در بخش درمان غير مستقيم سازمان تـامين اجتمـاعي    –از نوع مقطعي  اين پژوهش :بررسيروش 

نسبت به دوره ي مشابه سال قبل تدوين شده است . جامعه ي پژوهشي ايـن بررسـي    1393استان اصفهان طي  دوره ي زماني شش ماهه اول سال 
  ز غير ملكي سازمان ، خدمات درماني دريافت نموده اند. شامل تمام بيمه شدگاني است كه در مراك

در يك تقسيم بندي كلي ميتوان بخش هاي درماني را به بخش هاي : بيمارستاني ( يا بستري ) و سرپايي تقسيم نمود. بخـش سـرپايي     يافته ها:
ر اين مطالعه بيشترين كسـور از نظـر مبلـغ مربـوط  بـه      به بخش پاراكلينيك ، داروخانه و  مطب ها تقسيم ميشود . براساس داده هاي بحث شده د

بخش پاراكلينيك بوده  و از نظر بيشترين رشد ، بخش بستري در جايگاه اول قرار دارد. در دوره ي بررسي شده تمامي بخش ها شـاهد افـزايش   
  درصد)  داشته است. -38هش(نسبت به دوره ي مشابه  سال قبل كا 1393كسورات و تنها  بخش داروخانه در شش ماهه اول سال 

در صورت انجام خدمات درماني و بهداشتي از سوي مراكز( دولتي و خصوصي) و عدم رعايت ضوابط  ارسال اسـناد پزشـكي ،    نتيجه گيري:
ه سـال قبـل   نسبت به دوره ي مشاب 1393آن اسناد از سرجمع هزينه هاي درخواستي كسر و غير قابل پرداخت خواهد بود. در شش ماهه اول سال 

افزايش چشمگيري مشاهده ميشود كه علت عدم آشنايي مراكز درماني از قوانين و شيوه هاي محاسبه بر اساس قوانين جديد طرح نظـام سـلامت   
 است. با توجه به يافته هاي اين مطالعه پيشنهاد ميشود دوره هاي آموزشي كوتاه مدت جهت آموزش برگـزار  و نيـروي انسـاني پويـا و آگـاه در     

  ثبت و تهيه ي اسناد پزشكي به كار گرفته شود.  
  .  بخش سرپايي ؛بخش بستري ؛سازمان تامين اجتماعي؛ اقتصاد درمان ؛كسوراسناد پزشكي :يكليدي واژه ها

  
  
  
  
  
  
  
  
 (نويسنده مسوول)دانشجوي كارشناسي ارشد حسابداري دانشگاه آزاد اسلامي واحد ياسوج*
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  ارستاني و تاثير مداخلات چندگانه در كاهش آنبررسي كمي و كيفي علل كسورات بيم
   )چاپ در كتابچه( 

  ، سيد عباس مرتضوي، ربابه اسكندري فرد، فرخ فارسي*رحيم سهرابي
 چکيده

يكي از منابع اصلي تامين مالي بيمارستان ها درامد حاصل از موسسات بيمه اي مي باشد. مطالعات مختلف نشان داده است بخشي از اين  مقدمه:
آمد ممكن است به دلايل مختلف در مراحل انجام خدمت، ثبت خدمت، ارسال مستندات و وصول درآمد مشمول كسورات گردد. در برخي در

  درصد نيز مي رسد.  20بيمارستان ها ميزان كسورات حتي به حدود 
 90كسورات به صورت ماهانـه از فـروردين   اين مطالعه از نوع كمي و كيفي بوده كه در روش كمي داده هاي مربوط به ميزان   :بررسيروش 

به منظور شناسايي علل كلي و ارزيابي مداخلات تحليل گرديده است. براي شناسايي علل جزئـي و عوامـل كليـدي تـاثير گـذار در       92تا اسفند 
اخلـه جهـت كـاهش    كسورات از روش كيفي  يعني جلسات بارش افكار با حضور گروه هدف استفاده شده است. بـر همـين اسـاس چنـدين مد    

 ارزيابي گرديده است. 92و  91كسورات پيش بيني و تاثير مداخلات در سال هاي 

، كسـورات  تـه يكم ماهانـه  يبرگـزار  ،يآموزش ـهـاي   كـلاس  يبرگـزار  ،يتيريمد اقداماتتهيه دستورالعمل كاهش كسورات، اتخاذ   يافته ها:
از جملـه   ينظـارت  مختلـف  يهـا  كانـال  جـاد يا و قـرارداد  يهـا  طـرف  بـا  تعامل صورتحساب، ميتنظ واحد توسط كسورات گزارش فرم يطراح

كاهش پيـدا   90نسبت به سال  92و  91نتايج حاصل نشان داد كه  درصدكسورات بيمارستاني در سال مداخلات مهمي بوده كه اجرا شده است. 
  ست. رسيده ا 92در سال  59/3و  91در سال  83/2به  90درصد در سال  15/5كرده است و از 

 كسـورات  كـاهش  در يگـذار  ريتـاث  نقـش  آن متعاقـب  ياصلاح اقدامات و مداخلات اتخاذ و كسورات علل ييشناسا و ليتحل گيري: نتيجه
اسـتفاده   تغييرات گسترده در قوانين و مقررات، و سلامت نظام تحول طرحدر  سلامت خدمات يگذار ارزش كتاب در رييتغدارد. با  يمارستانيب

  زنجان براي ساير مراكز نيز مفيد خواهد بود) ع(نيحس امام مارستانيب موفقاز تجربه 
  .تامين اجتماعي ؛كسورات بيمارستاني ؛كسورات بيمه اي ؛كسورات واژه هاي كليدي:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ــتان     * ــاعي،  بيمارســ ــامين اجتمــ ــازمان تــ ــاني، ســ ــتي و درمــ ــدمات بهداشــ ــديريت خــ ــد،  مــ ــناس ارشــ ــان. (نوي  كارشــ ــين(ع) زنجــ ــام حســ ــو امــ ــنده مســ  )ولســ
.sohrabi2003@gmail.comEmail:  
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جهت كاهش حجم تصاوير پزشكي به منظور افزودن آن به  DCTاستفاده از آلگوريتم 
  پرونده ي سلامت الكترونيك فردي

   )چاپ در كتابچه( 
  *نرجس متقي، مصطفي فخار

 چکيده
ونيك سلامت فردي بايد حاوي اطلاعات كاملي از بيمار باشد. اهميت تصاوير پزشكي در تشخيص به گونه ايسـت كـه   پرونده ي الكتر :مقدمه

 Discrete Cosineنمي توان از آن ها علارقم حجم بالا چشم پوشي كرد. در ايـن پـژوهش فشـرده سـازي تصـاوير بـا اسـتفاده از الگـوريتم         

Transform (DCT) ن طريق بتوان با كاهش حجم تصاوير، آن ها را در پرونـده ي سـلامت فـردي جـاي داد و گـامي      معرفي شده اند. تا از اي
 سودمند در جهت بهبود پرونده ي سلامت الكترونيك فردي برداشت.

قبـل از  تصاوير پزشكي از اركان جدايي ناپذير پرونده ي سلامت افراد به شمار مي آيند. به گونه اي كه معمولا تمامي پزشكان  بررسي: روش
تصميم گيري هاي مهم از مطالعه ي تصاوير سود مي برند. اما حجم بالاي تصاوير مانعي بر اسـتفاده از آنهـا در پرونـده ي سـلامت فـردي شـده       

اوير است.تصاوير پانوراميك ديجيتال دندان پپزشكي به عنوان تصاوير نمونه ي معمول ديجيتالي مورد استفاده قرار گرفته اند. در ابتدا حجم تص ـ
 خام اوليه اندازه گيري شده است. بعد از فشرده سازي با استفاده از روش حجم آن ها دوباره اندازه گيري گرديد. 

كاهش يافت. اين كاهش چشمگير بوده و با توجه بـه اينكـه    9:1حجم تصاوير با نرخ متوسط  DCTبه طور متوسط با استفاده از روش  ها: يافته
ي پرونده ي سلامت فردي را تشكيل مي دهند مي توان ادعا كرد حجم ديتا بانـك مـورد نيـاز نيـز بـه همـان حـدود        معمولا تصاوير حجم عمده 

 كاهش مي يابد.

با استفاده از روش هاي فشرده سازي مي توان حجم تصاوير پزشكي را بـه انـدازه ي قابـل توجـه اي كـاهش داد و از آن هـا در        :نتيجه گيري
 پزشكي فردي استفاده كرد. پرونده ي الكترونيك سلامت

  .  فشرده سازي ؛تصاوير پزشكي ؛ DCT :كليدي واژه هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 :fakhar.k@gmail.com Email (نويسنده مسوول)كارشناس ارشد بيوالكتريك *
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  عوامل نارضايتي بيماران در مراكز درماني
   )چاپ در كتابچه( 

  *ذر اكبرزادهابا
 چکيده

رضايتمندي بيمار سنجش مهمي براي كيفيت خدمات بهداشتي و درماني است زيرا اطلاعات مهمي راجع به انتظارات بيماران و ميزان بـرآوردن  
و اسـتفاده   آنها را فراهم مي كند. عدم شناسايي انتظارات بيماران مي تواند منجـر بـه نارضـايتي از مراقبـت ارايـه شـده، كـاهش پـذيرش درمـان         

رضـايتمندي و   -ن مقالـه حـاوي يـك  بررسـي از تكنيـك گذشـتگان در ارتبـاط بـا نيازهـا         اينامناسب از امكانات و منابع بهداشتي درماني شود.
د ايده نارضايتي بيمار و شناسايي عوامل نارضايتي بيماران است و همچنين يك مدل، سيستم مديريت ارتباط با بيمار را ارايه مي دهد كه مي توان

اي براي محققان و راه حلي براي عوامل نارضايتي بيماران باشد تا از اين طريق رضايت مردم جلب و تحولي در نظام سـلامت ايجـاد شـود. ايـن     
پژوهش، يك مطالعه مروري و كاربردي است كه اطلاعات آن از مرور مقالات و كتابي هست كـه در  رفـرنس ذكـر گرديـده انـد،جمع آوري      

رضايتمندي بيماران با عملكرد تيم درماني و كادر پشتيباني، امكانـات و تجهيـزات و همچنـين اجـراي مفـاد منشـور حقـوق بيمـاران،          شده است.
طـابق  ارتباط مستقيم دارد و پيشنهاد مي شود در جهت افزايش رضايتمندي، مديران ارشد بيمارستان ها، واحد سيستم مديريت ارتباط با بيمار را م

  ماني خود راه اندازي كنند.با بخشهاي در
ارتبـاط   ؛نظـام سـلامت   ؛حقوق بيمـار نيازهـاي بيمـاران    ؛رضايت بيمار ؛مديريت ارتباط با مشتري ؛مديريت ارتباط با بيمار واژه هاي كليدي:

 .موثر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (نويسـنده مسـوول)  مركز آموزشـي درمـاني اردبيل   ITزاد مسئول آيكي دانشگاه واحد الكترون -گرايش تجارت الكترونيكي -دانشجوي كارشناسي مهندسي فناوري اطلاعات*

aait1404@gmail.com Email: 
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  براي توان افزايي مديريتي بخش سلامت و بهبود ارائه خدمات WHOچارچوب 
   )چاپ در كتابچه( 
  سانياحمدرضا رييسي، الهام اح ،*مرضيه جوادي

 چکيده
امروزه كيفيت ونحوه ارائه خدمات نكته مهمي براي برنامه ريزان ودست اندركاران بخش سلامت است .تقريبا همه نظام هاي سـلامت بـه دنبـال    
راههايي براي بهينه سازي وافزايش ظرفيت خود درجهت خدمت رساني بهتر وبيشتر به جامعه تحت پوشش خود هستند. اجراي رفورم هايي كـه  

ر نظام هاي سلامت مختلف دنيا نيز اتفاق مي افتد حاكي از  وجـود ايـن دغدغـه اسـت .در همـه مراحـل اجـراي رفورمهـاي سـلامت يكـي از           د
مهمترين ابعاد طرح تحول، بعد مديريتي موضوع است.مديران آموزش ديـده ومتخصـص بخـش سـلامت جـزء لاينفكـي نيـروي انسـاني بخـش          

مثبت سلامت درهر فرايند وبـه ويـژه طـرح تحـول اسـت      از الزامات انكار ناپذير براي حصول پيامدهاي  سلامت هستند .مديريت خوب ومناسب
.دراين مقاله مدل مفهومي سازمان جهاني بهداشت براي افزايش ظرفيت  مديريتي نظام هاي سلامت ارائـه شـده اسـت.  ايـن مقالـه يـك مطالعـه        

عاتي شامل مقالات ، كتب ونشريات الكترونيك در حوزه اصلاحات در نظام سلامت وبه ويژه مروري است كه با استفاده از حستجو درمنابع اطاا
انجام شده است.سـازمان جهـاني بهداشـت ضـمن تاكيـد بـر بـه كـارگيري مـديران آمـوزش ديـده             WHOانتشاراتي وتحقيقاتي  با تاكيد برمنابع

داراي تحصص هاي باليني هستند بدون آموزش مديريتي مناسب  ومتخصص در مناصب مديريت بخش سلامت معتقد است مديران متعددي كه
در مناصب مديريتي مشغول به كارهستند وتعداد كمي از مديران آموزش ديده در جايگاههاي مديريتي بيمارستانها وبخش سـلامت  مشـغول بـه    

يتي بخش سـلامت وبهبـود رائـه خـدمات ارائـه      كار هستند. سازما ن جهاني بهداشت يك چارچوب مفهومي به شكل زير براي توان افزايي مدير
تعداد كافي مديران آموزش ديده، صلاحيت هاي مديريتي مديران، توانمند سـازي محـيط هـاي    -داده است.اين مدل مفاهيم زير را دربرميگيرد: 

اركرد مناسـب همـه سيسـتم هـاي     كاري، سيستمهاي پشتيباني مديريتي در حال كار. استفاده از مديران آموزش ديده يكي از عناصر موفقيت وك ـ
چهـار مولفـه مهـم بـراي افـزايش       كاري وبه ويژه اجراي طرح هاي تحول به منظور بهبود ارائه خدمات هستند در مدل سازمان جهـاني بهداشـت  

  ظرفيت مديريتي بخش سلامت رائه شده كه در اصل مقاله به طور مشروح ومفصل ارائه خواهد شد.
  ي مديريتي؛ مديريت سلامت؛ خدمات.توان افزاي واژه هاي كليدي:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   (نويسنده مسوول)دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران*
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پايش، نظارت و محور: يمطالعه مورد ، با يكدر نظام سلامت يلپروفا يشكاربرد پا
  امه تحول در نظام سلامتارزيابي برن
   )چاپ در كتابچه( 
  زهرا عليمرادي  ،*مجيد رفيعي شيدا چابك،

 چكيده
متفـاوت كنتـرل    ياسـت. دركاربردهـا   يآمـار  ينـد درحوزه كنتـرل فرآ  يقاتيتحق ينازموضوعات نو يكي يلپروفا يشپا يتحقيق حاضربه بررس

از  يمـدل  يـد ابتـدا با  ها يلحل پروفا ينام دارد. برا يلكه پروفا شود، يم يفوصت يردو متغ ينمحصول توسط رابطه ب يفيتك ي،گاهيآمار يفيتك
در   يـل پروفا يشكـاربرد پـا   يپژوهش بـه بررس ـ  ينا درمدل را در دو فاز انجام داد. يشسپس پا ،ساخت يونيرابطه رگرس يكآنها، با استفاده از 

و بـراي يـك بيمـاري     يمطالعـه مـورد   يكآن در  يساز يادهشده و پ يسبرر يمختلف يها منظور روش ينسلامت پرداخته خواهد شد. بد يطهح
مـوثر واقـع شـده وكنتـرل      توانـد  يم ـ يزن يعلاوه بر صنعت، در بخش پزشك ها يلپروفا يشكه پااين تحقيق اين است  يجه. نتگردد يم يانبخاص 
  توسط پزشك را، دقت و بهبود بخشد.  يمارب يتوضع

  كنترل. ينمودارها ي؛آمار يفيتكنترل ك ؛بهداشت و درمان يل؛پروفا يشپا واژه هاي كليدي:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Email:z_alimoradi@mehr.sharif.edu (نويسنده مسوول)ايران تهران،صنعتي شريف،  دانشگاه ،صنايع مهندسي رشته ارشد يكارشناس جويدانش*
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  ر در نظام سلامتتاثير تغييرات هرم هاي سني و جنسي جمعيت بر تحول پايدا
  (مورد مطالعه : استان اصفهان)  

   )چاپ در كتابچه( 
  ، ناديا شاكري*رضا كياني

 چكيده
جمعيت شناسي، دانش نوپايي است كه از پيدايش آن زمان زيادي نمي گذرد. ترديدي نيست انجام تحقيقات كاربردي و مورد نيـاز در   مقدمه:

و آينده  مربوط  شود ، مي تواند بر جامعيت و جذابيت هايِ اين دانش بيافزايد . سـالمندي نيـز    موضوعاتي كه به تركيب و كيفيت جمعيت فعلي
از مفاهيمي است كه در روزگار ما از اهميت خاصي برخوردار شده است . در اين مطالعه هرم هاي جمعيتي استان اصفهان بر اسـاس پـيش بينـي    

اين پيش بيني نشان ميدهد. جواني استان اصفهان به سرعت به سمت سالخوردگي پيش مي  ميلادي ترسيم شده است. 2060هاي جمعيتي تا سال 
رود  و شكل هرم جمعيتي آن همانند هرم هاي مناطق اروپايي ـ  در حال حاضر ـ از حالت  هرمي خارج شده و شكل استوانه اي خواهـد گرفـت    

  كه نشان از سالخورده بودن جمعيت دارد . 
يق از نوع كاربردي بوده كه بصورت آماري و توصيفي تدوين گشته است. جامعه ي پژوهش در ايـن مطالعـه بصـورت    اين تحق روش بررسي:

تمام شماري است. بنابراين كل جمعيت ساكن در استان اصفهان را شامل ميشود.  تحليل داده هاي اين بررسي بر اساس تكنيك هاي نرم افزاري 
  جمعيت شناسي انجام شده است.  

شـود. در   مـي         به طور خلاصه ساخت يا تركيب سني جمعيت به صورت توزيع سن و به تفكيك جنس بوسيله ي هرم سني تبيين  ها: يافته
مـيلادي ، يكبـار  بـر حسـب تعـداد  و بـار ديگـر برحسـب درصـد          2060اين پژوهش هرم هاي سني استان اصفهان به تفكيك هر سال و تا سـال  

است. بر اساس يافته ها گروه هاي سني  پر جمعيت در حال بالا آمدن  است .  پيش بيني ها نشـان مـي دهـد شـكل     جمعيت محاسبه و رسم شده 
هرم سني از حالت هرمي خارج شده و شكل استوانه ايي   خواهد گرفت.نكته ي مهم آن است كه هم زمان با تغييرات نشـان داده شـده در هـرم    

  ي سلامت و بهداشت خواهيم بود. سني جمعيت ، نيازمند تغيير در نياز ها
نتايج حاصله از اين مطالعه  نشان مي دهد هرم سني جمعيت در استان اصـفهان در حـال تغييـر بـوده كـه    نشـانگر سـالخوردگي         نتيجه گيري:

  قرارگيرند.  جمعيت است . از اين رو  لازم است  در تدوين هر گونه  برنامه اي در خصوص وضعيت سلامت استان، مورد توجه كافي  
  آينده پژوهي جمعيت؛  نظام سلامت؛ هرم سني؛ سالمندي جمعيت.    واژه هاي كليدي:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (نويسنده مسوول) اصفهان استان اجتماعي تامين درمان مديريت پزشكي اسناد به رسيدگي دفتر نظارت، و بازرسي واحد سرپرست *
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در رويارويي با طرح تحول نظام  كارايي: وضعيت بيمارستان هاي خيريه-مبادله انصاف
  سلامت

   )چاپ در كتابچه( 
  *منال اعتمادي

 چكيده
تاكنون بيمارستان هاي دولتي از نظر كمي وكيفي نتوانسته پاسخگوي نياز بيماران تهيدست باشد و هزينه درمـان در بخـش خصوصـي نيـز بسـيار      

جامعه حياتي است. هـدف ايـن مطالعـه بررسـي وضـعيت بيمارسـتان هـاي        گران است، بنابراين نقش بيمارستان هاي خيريه در كمك به سلامت 
خيريه با اجراي طرح تحول نظام سلامت بوده است.اين پژوهش مطالعه مروري است.براي گردآوري مطالب مرتبط، كليد واژه هـاي بيمارسـتان   

راي شـناخت مختصـات موضـوع جسـتجو     ب ـ (pubmed, scopus, googlescolar)هاي خيريه در پايگاه هـاي داده اي داخلـي وخـارجي    
ويژگي هـاي طـرح تحـول،     مقاله مورد مورد مطالعه قرار گرفت. سپس براساس 30مقاله بررسي شده در مدت يك ماه، تعداد  56شدند. از ميان 

ه قـرار گرفـت: نخسـت    داده هاي تحقيق در دو طبق وضعيتي كه بيمارستان هاي خيريه از نظر ارائه خدمت يه بيماران خواهند داشت بررسي شد.
كاهش فرانشيز و زايمان طبيعي رايگان در طرح تحول نظام سلامت، بيمارستان هاي خيريه را به شـوك جابـه جـايي بيمـار فروبـرد و دوم ، ايـن       

فـه خصوصـي   بيمارستان ها در دوراهي انتخاب تعرفه دولتي كه باعث گريز برخي پزشكان و ازكار افتادن چرخ درمان بيمارستان مي شـود و تعر 
بـا توجـه بـه     كه به ضرر بيماران بي بضاعت است قرار گرفتند، چالشي كه بيمارستان هاي خصوصي با اخذ تعرفه خصوصي با آن مواجه نبودنـد. 

نقش مهم بيمارستان هاي خيريه درسلامت مردم به ويژه اقشار كم درآمد، بهتر است دولت با تخصـيص رديـف اعتبـاري بـراي بيمارسـتان هـاي       
  ه و يا پوشش آنها در طرح تحول، اين بيمارستان ها را از چالش ها خارج نمايد.خيري

  كارايي؛ انصاف؛ بيمارستان هاي خيريه؛ تحول نظام سلامت.   واژه هاي كليدي:
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
لاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات   دانشجوي دكتراي تخصصي سياستگذاري سلامت، گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اط*

  Email:manal.etemadi@yahoo.com(نويسنده مسوول)بهداشتي و درماني ايران،تهران،ايران.
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  كاربرد پزشكي از راه دور و مراقبت از راه دور در خود مراقبتي بيماران سالمند
   )چاپ در كتابچه( 

  *مهناز صمدبيك، مرضيه صارميان
 چكيده

يم مراقبت بهداشتي با اجراي پزشكي از راه دور مي تواند بـر مشـكل فاصـله در ارائـه مراقبـت سـلامت غلبـه كنـد و  شـكاف هـاي قابليـت            مفاه
دسترسي به خدمات مراقبت بهداشتي را كاهش دهد. پزشكي از راه دور، پتانسيل قابل توجهي براي حمايت از مراقبت بهداشـتي بـه ويـژه بـراي     

ماري هاي مزمن فراهم نموده است. از آنجايي كه اكثريت اين بيماران در گروه هاي سـني سـالمند قـرار دارنـد، پزشـكي از راه      بيماران داراي بي
دور به يك واقعيت روز افزون در مراقبت پزشكي سالمندان تبديل شده است. بنابراين، مقاله حاضر با هـدف مـرور مقـالات مربـوط بـه مفـاهيم       

نقلـي اسـت، كـه مقـالات حاصـل از       -ي مـروري  از راه دور براي بيماران سالمند انجام شد. اين مقالـه نـوعي مطالعـه    مراقبت بهداشتي و پزشكي
هاي داده مرتبط را با اعمـال معيـار ورودي زبـان     جستجوي كلمات كليدي مرتبط با پزشكي از راه دور، مراقبت از راه دور و سالمندي در پايگاه

ميلادي را در بر مي گيرد. اكثريت بيماران سالمند قادر به اسـتفاده از دسـتگاه هـاي  پزشـكي از راه      2014تا   2007انگليسي و محدوديت سالي 
دور هستند. بيشتر مداخلات انجام شده براي اهداف كنترلي است. مداخلات پزشكي از راه دور انجام شـده بـراي بيمـاران شـامل انـدازه گيـري       

بين فراهم كننده مراقبت و بيمار و مفاهيم تعامل فردي (تلفن، ويدئو كنفرانس) است.  اين مطالعـات بـه نتـايج    علائم حياتي همراه با تعامل فردي 
عمدتا مثبتي مانند مطابقت با دارو يا رژيم و بهبود خودكارآمدي در زمينه هـاي نتـايج پزشـكي (فشـار خـون، مـرگ وميـر)، كيفيـت زنـدگي و          

نتايج اين بررسي نشان داد كه پزشكي از راه دور بايد قابليت هاي خاصـي   اين فناوري اشاره داشتند.  رگيريخروجي اقتصادي در نتيجه ي به كا
داشته باشد. همچنين مداخلات اين فناوري به فرايند هاي هماهنگ شده اي در ميان  فراهم كننگان مراقبت بهداشتي شركت كننده، آموزش در 

د. در نتيجه، مراقبت بهداشتي از راه دور مي تواند نقش مهمي در مراقبت ناحيه اي براي حمايـت  خصوص فناوري هاي جديد و ارتباط نياز دارن
  از كنترل ويژه  بيماران سالمند (عمدتا داراي بيماري هاي مزمن)  و مراقبت كوتاه مدت بعد از جراحي ايفا كند. 

  . خود مراقبتي ؛ندبيماران سالم ؛مراقبت از راه دور دور؛ پزشكي از راه كليدي: واژه هاي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
(نويســـنده پزشـــكي لرســـتان، خـــرم آبـــاد، ايران علـــوم دانشـــگاه پيراپزشـــكي دانشـــكده ســـلامت اطلاعـــات فنـــاوري گـــروه ســـلامت، اطلاعـــات اســـتاديار، مـــديريت*

  Email:mahbeik@yahoo.comمسوول)

  




