
مقاله پژوهشی1394http://rjms.iums.ac.irبهمن، 140شماره ،22دوره پزشکی رازيعلوممجله

مقدمه
هــايرفــورمتجربــه کشــورهادر بســیاري از 

بیمارستانی عمومی با هـدف اسـتقلال مـدیریتی و    
خــدمات دهنــدهارائــهجداســازي نقــش خریــدار و 

به دنبال افـزایش هارفورمصورت گرفته است. این 
بـوده اسـت.   هابیمارستانقدرت مواجهه با بازار در 

در انجـام ایـن هـدف و    هـا رفـورم از ایـن  بسیاري
تأییـد ناکـافی بـراي   و شواهدتغییرات ناتوان بوده 

وجود دارد هابیمارستاندر افزایش کارایی هارفورم
در هـا رفـورم ). در حقیقت هسـته اساسـی ایـن    1(

به بخـش سـلامت،  هابیمارستانسیستم مدیریتی 
). 2(گـردد برمـی و جمعیـت بانـک جهـانی    هیتغذ

با ایـن  هابیمارستانمدیریتی و مالی در هايرفورم

اصــلاحات بیمارســتانی در هــايبرنامــهشــرایط از 
بــراي توســعه متحــدهایــالاتالمللــیبــینآژانــس 

مـدیریت انگلسـتان   ) و برنامه توسعه3(المللیبین
). این رفورم در کشورهاي در 4اقتباس شده است (

حال توسعه گسترش و در اشـکال متنـوعی انجـام    
) 5مـالی ( تـأمین جـایگزین در  هـاي مکانیسمشد.

ــدمات  ــراردادخـ ــدایی) و1(يقـ ــدار از جـ خریـ
) و همچنین افـزایش نقـش   6خدمات (دهندهارائه

) و 7بخش خصوصی در بخش عمـومی و دولتـی (  
اصلاحات درونی مـدیریت ماننـد توسـعه سیسـتم     

هـاي رفـورم و توسعه سیستم اطلاعـات و  مدیریتی
امـا  ؛ انـد بودههارفورم)، اشکالی از این 8(ايبودجه

اسی تمـامی ایـن   نکته اساسی این بود که هدف اس
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1393و1392هايسالدر)ص(اکرمرسول

چکیده
آن همواره مورد اهمیـت بـوده اسـت، در ایـن     مهمنتایجازیکیعنوانبهدرمانیخدماتکیفیتارتقايوسلامتنظامدراصلاحاتاهمیت:هدفوزمینه
. گرددیمیابیارزيعملکرديهاشاخصاز منابع با استفاده از حیکارکنان و استفاده صححیعملکرد صح،مارستانیبيهاتیفعالبودن اثربخشو ییکاراراستا 

ریتـأث یبررس ـمنظـور بـه مطالعـه  نیا. دهندیما نشان رهامارستانیبجامعه تحت پوشش تیوضعيتا حدودوهامارستانیبعملکرد یمارستانیبيهاشاخص
در مجتمـع  کلینیکی، پاراکلینیکی، جراحی و همچنین سـطح رضـایتمندي بیمـاران   يهاشاخصی شاملمارستانیبيهاشاخصطرح تحول سلامت بر ياجرا

انجام شد.ص) اکرم (حضرت رسول یو درمانیپژوهشیآموزش
(ص) انجـام  حضـرت رسـول اکـرم   یو درمـان یپژوهش،یدر مجتمع آموزشیمقطعصورتبهکه باشدیمتحلیلی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی: روش کار

پـژوهش جـداول ثبـت    يهـا دادهي. ابـزار گـرده آور  بـود (ص) حضرت رسول اکـرم یو درمانیپژوهش،یپژوهش، مرکز آموزشنیدر ايگرفت. جامعه آمار
روند تغییرات متغیرها در طـول  يداریمعنو براي ارزشیابی paired t testاز آزمون 93و 92بود. براي مقایسه مقادیر کمی بین دو مقطع زمانی اطلاعات

استفاده شد.22نسخه SPSSافزارنرمها از استفاده شد. براي ارزیابی و تحلیل دادهrepeated measure ANOVA testدوره بررسی از آزمون 
نسبت 93در سال موارد جراحینشانگر این موضوع بود که افزایش در کلیه1393و 1392يهاسال: اطلاعات حاصل از مقایسه اعمال جراحی بین هایافته

، میـزان  عـلاوه بـه هـا شـد.   و پاراکلینیـک هـا کینیکلرخ داده بود. با توجه به نتایج به دست آمده اجراي طرح تحول باعث افزایش میزان پذیرش 92به سال 
بیماران نیز افزایش یافته بود.يمندتیرضا

مثبت داشته است.ریتأثمورد مطالعه يهاشاخص: اجرایی شدن طرح تحول نظام سلامت بر گیرينتیجه

درمانی-رکز آموزشیمعملکردي بیمارستان، يهاشاخص: اصلاح نظام سلامت، هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

14/9/94تاریخ پذیرش: 21/7/94تاریخ دریافت: 
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در و بهینه بودجه و منابع، تخصیص مجددهارفورم
و افزایش خدمات مراقبتی ضروريهايبستهقالب

خدمات سلامتی بـوده  در مدیریتمشارکت جامعه 
).9است (

اخیر نظـام سـلامت توانسـته    هايسالاگرچه در 
بهداشـتی  هـاي مراقبـت است با استفاده از راهبرد 

در سـطح کلـی   گیـري چشمهايپیشرفتاولیه به 
مربوط به آن هايشاخصسلامت مردم و بالا رفتن 

هـاي دغدغـه تـرین مهمبرسد، اما همچنان یکی از 
ــذارانسیاســت ــدالت در ســلامت و  گ ــراري ع ، برق

ــت. وزارت     ــلامتی اس ــدمات س ــه خ ــی ب دسترس
متـولی  عنوانبهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
بـــه وظـــایف و ســـلامت در کشـــور بـــا عنایـــت

سـند  ویـژه بهکلی و اسناد بالادستی هايمأموریت
کلـی سـلامت   هـاي سیاسـت سـاله،  20اندازچشم

ابلاغی مقام معظم رهبري، مواد قانونی مـرتبط بـا   
دولـت  هايبرنامهسلامت در برنامه پنجم توسعه و 

از یـک  یازدهم اجراي برنامه تحول سلامت را پس
1393ردیبهشت ماه از اماههششمرحله مطالعاتی 

آغاز کرده است. تحـول در نظـام سـلامت بـا سـه      
رویکرد حفاظت مـالی از مـردم، ایجـاد عـدالت در     
دسترسی به خدمات سلامت و نیز ارتقاي کیفیـت  

.شودمیخدمات اجرا 
برقراري عدالت هدف اجراي طرح تحول سلامت 

ــأمیندر  ــالی و  ت ــار م ــرهب ــديبه ــتم من از سیس
و درمـانی، بهبـود کیفیـت    بهداشـتی  هـاي مراقبت

خـدمات، حفـظ شــان و کرامـت بیمـاران و نهایتــاً     
هـاي هزینهکاهش سهم مردم در پرداخت مستقیم 

خدمات بهداشتی درمانی و سلامت است بر اسـاس  
ــراي  ــهاج ــايبرنام ــز  ه ــلامت ج ــام س ــول نظ تح
اصـلی و گریزناپـذیر وزارت بهداشـت    هـاي اولویـت 

نــا و امهیئــتدرمــان و آمــوزش پزشــکی اســت و 
ي هــابیمارســتانو روســا و مــدیران رئیســههیئــت

و هــابرنامــهوابســته مســئول حســن اجــراي ایــن 
هستند و حفظ منابع تخصیص داده هادستورالعمل

تحول، دقت بر هزینه کرد منابع هايبرنامهشده به 
، پایش و ارزیابی شدهتعریفايهزینههايمحلدر 

مستمر کیفیت خدمات ارائـه شـده بـه بیمـاران از     
صـورت  هـاي پژوهشاز.باشدمیوظایف ترینمهم

ايمطالعـه گرفته در رابطه با اصلاحات بیمارستانی 

87که توسط جعفري سیریزي و همکاران در سال 
در خصـــوص بررســـی ابعـــاد خـــودگردانی در    

ورت گرفته ي دانشگاهی شهر تهران صهابیمارستان
ی در هــایپـژوهش نیـز  1995و همچنـین از سـال   

ي دیگـر  کشـورها در هابیمارستانزمینه اصلاحات 
بـه شـروع تـازه    با توجهصورت گرفته است ولیکن 

انجام شده در ایـن  هايپژوهشاین طرح در کشور 
.باشدمیزمینه بسیار محدود و اندك 

بررســی اثرگــذاري طــرح تحــول کــهازآنجــایی
از هــابیمارســتانســلامت بــر کــارایی و اثربخشــی 

در ایـن پـژوهش بـا    باشـد مـی اساسی هاياولویت
بیمارستانی قبل و بعد هايشاخصبررسی تغییرات 

از اجراي طرح تحول سلامت به کشف نقاط قوت و 
ضعف اجراي طرح کمک نمـوده و نمایـانگر نتـایج    

تـا چـه حـد    کـه ،باشـد مـی حاصل از اجراي طرح 
اجراي طرح مذکور توانسته است در دسـتیابی بـه   

اهداف موفق عمل نماید.

روش کار
بـود کـه   تحلیلـی -توصـیفی مطالعه حاضر از نوع

و یپژوهش ـمقطعی در مجتمع آموزشـی، صورتبه
حضرت رسول اکرم (ص) انجام گرفـت. در درمانی

ابـزار عنوانبهاطلاعاتثبتجداولازپژوهشاین
اسـتفاده شـد. روش گـردآوري   هـا دادهآوريجمع
طریـق  ازاطلاعـات ایـن کـه میـدانی بـود  هـا داده

یک سال قبـل  درموجوداسنادوسوابقبهمراجعه
اجـراي طـرح تحـول    ازبعـد از شروع طرح و سـال 

انجـام هـا شـاخص مقایسـه وآوريجمـع سـلامت  
ثبـت فـیش تهیـه باپژوهشگربدین ترتیبگرفت.

نیازموردآمارياطلاعاتبراي بیمارستان،اطلاعات
پزشکیمداركوآمارواحدبهبا مراجعهراپژوهش

آوريجمعموجودهايبخشبه تفکیکبیمارستان
 ـنمود. براي توصـیف متغیرهـاي کیفـی از     یفراوان

درصد) و براي بیان متغیرهـاي کمـی از شـاخص    (
کمـی  میانگین استفاده شد. براي مقایسـه مقـادیر  

paired tاز آزمـون  93و 92بین دو مقطع زمانی 
test رونـد  داريمعنـی استفاده شد. براي ارزشیابی

تغییرات متغیرها در طـول دوره بررسـی از آزمـون    
repeated measure ANOVA test  .استفاده شـد

در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از داريمعنیسطح 
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SPSSافـزار منـر از هـا دادهبراي ارزیابی و تحلیـل  
استفاده شد.22ویرایش 

هایافته
اطلاعات حاصل از مقایسه اعمـال جراحـی بـین    

) نشـانگر ایـن   2(نمـودار  1393و 1392هايسال
در مـوارد جراحـی  موضوع بود که افزایش در کلیه

رخ داده بود. اطلاعـات  92نسبت به سال 93سال 
حاصل مطالعه همچنین نشان داد که در طول سال 

در مجمـــوع هـــاپـــذیرش، رونـــد تعـــداد 1392

) داراي یک سیر نزولی بود 1نمودار (هاپاراکلینیک
مــورد ویزیــت در 4656از میــانگینکــهنحــويبــه

ویزیـت در  2636به میـانگین  92اردیبهشت سال 
کاهش یافته بود، اما این سـیر نزولـی   93فروردین 

، 1393). در طـول سـال   =128/0pنبود (دارمعنی
هـا پاراکلینیـک در مجمـوع  هـا پذیرشروند تعداد 

نامنظم و نوسـانی  کاملاً) داراي یک سیر 1نمودار (
). =128/0pنبـود ( دارمعنیهاپذیرشسیر بود که 

طـرح تحـول سـلامت بـر پـذیرش      تأثیردر زمینه 
، اطلاعات حاصل نشان داد که در طـول  هاکلینیک

93و92مقایسه روند پذیرش پاراکلینیک ها در  سال هاي -1نمودار 

93و 92مقایسه تعداد کل اعمال جراحی به تفکیک اتاق عمل در سال هاي -2نمودار 
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در مجمــوع هــاویزیــت، رونــد تعــداد 1392ســال 
از کهنحويبهداراي یک سیر نزولی بود هاکلینیک
92مورد ویزیت در اردیبهشت سـال  816میانگین
کـاهش  93ویزیـت در فـروردین   499ین به میانگ

ــود کــه ایــن ســیر نزولــی   ــود دارمعنــییافتــه ب ب
)001/0p< ــداد 1393). در طــول ســال ــد تع ، رون

داراي یـک سـیر   هـا کلینیـک در مجموع هاویزیت
مورد ویزیت 809از میانگینکهنحويبهنزولی بود 

ویزیت در 605به میانگین 93در اردیبهشت سال 
کاهش یافته بود که این سـیر نزولـی   94فروردین 

هاویزیت). میانگین تعداد >001/0pبود (دارمعنی
93تفـاوتی بـا سـال    92) در طول سال 3(نمودار 

در هـا ویزیـت میانگین مجمـوع  کهنحويبهنداشت 
برابــر 93و در طــول مــورد 9405برابــر 92سـال  

برآورد گردید که از لحـاظ آمـاري تفـاوت    10419
). در مــورد نتــایج =117/0pنداشــت (داريمعنــی

) مقایسه 4نمودار (مارانیبمنديرضایتمربوط به 
مختلـف  هايفصلبیماران در منديرضایتمیزان 

در میـزان که این دهدمینشان 93و 92دو سال 
افـزایش  93ما در سال کاهش یافته بود، ا92سال 
اگرچـه میـزان اخـتلاف در مقایسـه     . دادمـی نشان 
مختلف اختلاف کمـی  دو سالمشابه در هايفصل

.دهدمیرا نشان 

93و 92مقایسه روند تعداد ویزیت هاي انجام شده در کلینیک ها در سال -3نمودار 

93و 92هاي مقایسه روند میزان رضایت مندي بیماران در سال-4نمودار 



انو همکارفریدفرنیلوفر

1394http://rjms.iums.ac.irبهمن، 140، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

96

گیرينتیجهبحث و 
بیمارستانی، قبـل  هايشاخصدر پژوهش حاضر 

و بعد از اجراي طرح تحول سلامت بـا بـازه زمـانی    
ماه در مرکز آموزشی و درمانی حضرت رسـول  12

ايخلاصـه (ص) مورد بررسی قرار گرفت. در ادامه 
از نتایج به دست آمده و همچنین بحـث در مـورد   

در هـا پـذیرش . بررسی میـزان  گرددمیارائههاآن
ــدهاي ــتان  واح ــاراکلینیکی بیمارس ــی و پ کلینیک

در مـورد  کـه دهـد مـی نشان )ص(حضرت رسول 
تعـداد رونـد ،1392سـال طـول درهاپاراکلینیک

سیریکدارايهاپاراکلینیکمجموعدرهاپذیرش
مـورد 4656میـانگین ازکـه نحـوي بـه بـود نزولی
2636میـانگین بـه 92سالاردیبهشتدرویزیت
ایـن امـا بود،یافتهکاهش93فروردیندرویزیت

همچنـین  ).=128/0p(نبـود دارمعنـی نزولیسیر
هـا پاراکلینیـک مجمـوع درهـا پذیرشتعدادروند

بـود. در  نوسـانی ونـامنظم کـاملاً سیریکداراي
هــايپــذیرشمجمــوع، رونــد تغییــرات در تعــداد 

ــاپاراکلینیــک ــاوت واضــح ه در دو ســال داراي تف
، شـاهد  92در طـول سـال   کهنحويبهروندي بود، 

از 93یک رونـد ثابـت بـودیم، امـا در طـول سـال       
در مـوارد پـذیرش   دارمعنـی اواسط پائیز با کاهش 

مواجه بودیم. در مجموع، پـذیرش پاراکلینیـک در   
موارد پـذیرش بـه مراتـب بیشـتر از     93طول سال 

تـوان علـت آن را بـه افـزایش     می؛ کهبود92سال 
به علت اجرایی شدن طرح تحول در بازه هاپذیرش

زمانی مورد بررسی نسبت داد چراکه هر پذیرشـی  
تشخیصی اسـت  هايبررسیدر بیمارستان نیازمند 

طبیعـی اسـت   هاپذیرشدر نتیجه با افزایش تعداد 
هـاي پـذیرش که شاهد رونـد صـعودي در میـزان    

م.پاراکلینیکی نیز باشی
بـالینی در مرکـز   هـاي کلینیکدر مورد پذیرش 

آموزشی و درمانی حضـرت رسـول در بـازه زمـانی     
قبــل و بعــد از اجرایــی شــدن طــرح تحــول نظــام 

،1392سـال طولسلامت، نتایج نشان داد که در
دارايهـا کلینیـک مجموعدرهاویزیتتعدادروند
816میـانگین ازکـه نحـوي بهبودنزولیسیریک

میـانگین بـه 92سـال اردیبهشتدرویزیتمورد
کـه بودیافتهکاهش93فروردیندرویزیت499
همچنین ).=001/0p(بوددارمعنینزولیسیراین

درهــاویزیــتتعـداد رونــد،1393ســالطـول در
بـود نزولـی سـیر یـک دارايهـا کلینیـک مجموع

ــه درویزیــتمــورد809میــانگینازکــهنحــويب
درویزیـت 605میـانگین بـه 93سالاردیبهشت

نزولـی سـیر اینکهبودیافتهکاهش94فروردین
تغییـرات در نهایت روند).=001/0p(بوددارمعنی

هرچندسالدودرهاکلینیکهايویزیتتعداددر
باسالهردودرامابود،رونديواضحتفاوتداراي

سـال دوبـین تفـاوت وبـود همـراه نزولیروندي
برخـی در،وجـود بـااین . نداشـت داريمعنیتفاوت

مـوارد زمستانفصلهايماهقبیلازسالهايماه
.بود92سالازبالاترمراتببه93سالدرویزیت

اگرچه تعداد پذیرش در مجتمع رسول اکـرم (ص)  
از منديبهرهبه دلیل موقعیت جغرافیایی مجتمع و 

گونـاگون بـالا بـوده ولـیکن یکـی از      هـاي تخصص
هــايکلینیــکدلایــل افــزایش پــذیرش در برخــی 

به اجرایی شدن توانمیبیمارستان مورد مطالعه را 
و استفاده کارآمد طرفازیکبسته مقیمی پزشکان 

ــی در    ــوق تخصصـ ــی و فـ ــتیاران تخصصـ از دسـ
بیمارستان مورد مطالعه اشـاره کـرد کـه بـه نحـو      

هـاي کلینیـک مقتضی به ویزیت بیماران در قالـب  
مقایسهقابل. مطالعه مرتبطی که اندپرداختهدرمانی 

با نتایج این بند از پژوهش باشد یافت نشد.
در خصوص شاخص تعـداد کـل اعمـال جراحـی     

دهـد میصورت گرفته اطلاعات حاصل شده نشان 
با رشد در تعداد 92نسبت به سال 93که در سال 

عمـل مواجــه  هـاي اتــاقاعمـال جراحـی در کلیـه    
افزایش در اتـاق عمـل آنژیـوگرافی    که این ایمبوده

بـوده  92برابر نسـبت بـه سـال    5/2قلب تا میزان 
است که این میزان افزایش در اعمـال جراحـی بـا    
اجــراي طــرح تحــول ســلامت و افــزایش بــار      

پذیرش بیماران اورژانسـی  و لزومکنندگانمراجعه
بیماران الکتیو امـري طبیعـی بـوده اسـت.     جايبه

با نتایج این بند از مقایسهبلقامطالعه مرتبطی که 
پژوهش باشد یافت نشد.

در بیمارســتان مــورد بررســی از نقطــه نظــر     
رضایتمندي بیماران در کل در بازه زمـانی قبـل و   
بعد از طرح تحول مـورد بررسـی قـرار گرفـت کـه      

بـا  92نسبت به سـال  93نتایج نشان داد در سال 
آنکهحال. ایمبودهروبروافزایش میزان رضایتمندي 
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تـوان میمختلف دلایل زیادي را هايپژوهشطبق 
عنـوان بـه بر رضایتمندي بیمـاران دخیـل دانسـت    

ي منتخب هابیمارستانمثال نتایج پژوهشی که در 
در یکی از شهرهاي شمالی کشور انجام شده اسـت  

درصد3/69منديرضایتکه میزاندهدمینشان 
ازدرصـد 94/75بسـتري، خـدمات کلازبیماران
پزشـکی خدماتازدرصد1/69پرستاري،خدمات

مطلـوب حددرعمومیخدماتازدرصد06/64و
). در مطالعه دیگر که بـر روي بیمـار در   10است (

ي دانشــگاه علــوم هـا بیمارســتانحـال تــرخیص از  
کـه  دهـد میپزشکی ایران انجام شده، نتایج نشان 

شدهارائهپرستاريخدماتاز%) 72(بیماراناکثر
بـا بیمـاران رضایتمندي. داشتندمتوسطیرضایت

ــردو ــوع«متغیـــ ــشنـــ و) p>001/0(»بخـــ
ارتبـاط آمـاري نظـر از) p>001/0(»بیمارستان«

). در پژوهشـی دیگـر کـه در    11داشت (معناداري
اجتمـاعی اسـتان اصـفهان    تـأمین ي هابیمارستان

بیشترین که اندیافتهانجام شد به این نتیجه دست 
درصد) از خدمات پزشـکی و  7/68(درصد بیماران 

ــالا   5/66 ــایت ب ــتاري رض درصــد از خــدمات پرس
داشتند. همچنین بین متغیرهــاي جـنس، سـن و    
ــایت از    ــتري و رض ــابقه بس ــیلات، س ــطح تحص س

وجـود  دارمعنیخدمات پزشکی و پرستاري ارتباط 
مشابه انجام شـده  هايپژوهشطبق نیبنابرا.دارد

عوامـل گونـاگونی بـر ایـن     منديرضایتدر زمینه 
ــزان  مــؤثرشــاخص  ــزایش می ــا اف ــوده اســت و ب ب
ــديرضــایت ــن  من ــژوهش حاضــر، نتیجــه ای در پ

مـذکور منطبـق   هـاي پـژوهش پژوهش بـا نتیجـه   
.باشدمی

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی و تحلیلـی از  
ل اجرایـی شـدن طـرح تحـو    وضعیت قبل و بعد از

نظام سلامت در مرکز آموزشی حضرت رسول اکرم 
وهــاکلینیــکدرویزیــتهــايشــاخصبــود.(ص)

میـزان همچنینو شاخص جراحی وهاپاراکلینیک
طـرح اجـراي ازبعـد وقبـل بیماران،رضایتمندي

مرکــزدرمــاه12زمــانیبــازهبــاســلامتتحــول
گرفـت.  قراربررسیموردمذکوردرمانیوآموزشی

هاپذیرشدر پژوهش حاضر مشخص شد که میزان 
بعد از اجرایـی شـدن طـرح تحـول در بیمارسـتان      

طـور بههاپاراکلینیکو هاکلینیکو در طورکلیبه

اختصاصی افزایش یافتـه اسـت. در ایـن راسـتا بـا      
تحول در راستاي افزایش توجه به هدف کلی طرح

کمـی و کیفــی خـدمات بــه بیمـاران در مجموعــه    
عنـوان بـه د توانمی، نتایج این پژوهش هابیمارستان

در گـذاران سیاسـت عینی مـورد اسـتفاده   اينمونه
و مـدیران در سـطوح   گیريتصمیمسطوح مختلف 

بـه نیازکهاینبر مضافمختلف اجرایی قرار گیرد.
ازارزیابی طرح مذکوراهمیتمیزانازعمیقدرك

وگیــريتصــمیمرأسدرگــذارانسیاســتجانــب
بـه رسـیدن جهتهابیمارستاندراجراییمدیران
رسـیدن ودرمانیمحدودمنابعازکارآمداستفاده

.باشدمیاثربخشی نیزبه
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Abstract
Background: The importance of reforms in the health care system and improve the quality of
health care as one of the important results of it has always been noticeable. In this regard, the
efficiency and effectiveness of hospital activities, proper functioning of staff and proper use
of resources be evaluated by functional indicators. Hospital indicators show the status of
hospital's performance and its society. In this article, we aimed to study the impact of health
system reform on hospital indicators such as clinical, paraclinical and surgical indicators,
Patients satisfaction in Rasoul-e-Akram hospital.
Methods: This cross-sectional study was performed at Rasoul-e-Akram general hospital. The
study population consisted of Rasoul-e-Akram general hospital indicators. In this regard,
information collected by referring to the existing table's record from 2013 to 2014. To
analyze the data, it was applied the paired t test to compare quantitative variables between the
two time periods from 2013 to 2014. The repeated measure ANOVA test was also used to
assess the trend of the changes in frequency of the items. The analyses were performed by the
SPSS software.
Results: The results of comparing surgery item between 2013 and 2014 showed increase in
accessibility to surgical procedures. According to the obtained results, heath system reform in
this hospital increased the amount of clinical and paraclinical reception. Furthermore patient
satisfaction was also increased
Conclusion: Implementation of the health reform plan had been succeeded in improvement
of healthcare indicators in our center.

Keywords: Health system reform, Hospital functional indicators, General hospital


