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امام  یبر عملکرد بیمارستان تأمین اجتماع یخدمات درمان های تعرفه ریثأت

 1394سال  در یاری)ع( استان چهارمحال و بخت یعل

 
 2وحدت قی، شقا*2حسام هی، سم1یدهکرد درپوریح روزهیف

گروه 2 ران؛یا رودشت،م ،یفارس، دانشگاه آزاد اسلام قاتیتحق علوم و واحد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مددانشجو، 1
 ن.رایا ،نراته ،یاسلام دانشگاه آزاد ،واحد تهران جنوب ،یدرمانو  یخدمات بهداشت تیریمد

 1/12/94 :پذیرشتاریخ          16/8/94 تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 مقدمه:
است  یتیواقع نیسلامت، حق مردم است و ا

بهداشت  یزمان جهانعضو سا یکه کشورها ریانکارناپذ

داشتند. در اقتصاد  دیکأدر کنفرانس آلماتا بر آن ت

سلامت افراد  نیمأاست که ت نیبهداشت هم اعتقاد بر ا

بودن طبقه  نییدرآمد، پا یکه با کم ستین یله اأمس

عرضه نشود  ها نیا انندنوع، نژاد، مذهب و م ،یاجتماع

حق  یعرضه آن فراهم شود. هر انسان یبرا یتیمحدود ای

 یبرا یدارد که در تمام طول عمر از امکانات بهداشت

 .(1) سلامت برخوردار شود یبه حد اعلا دنیرس

 یکی یدرمان یهای ارائه دهنده خدمات بهداشت سازمان

هستند که  یمجموعه ارائه کنندگان خدمات عموم از

اصالت وجودی آن ها حفظ و ارتقاء سطح سلامت 

 ها  این سازمان کردعمل .(2) باشد یآحاد جامعه م

 در گذشته از طریق شاخص های درمانی ارزیابی 

 چکیده:
 زين مارستانيعملکرد ب يابیشمار مي رود، ارزه ي بیارزیابي جزء لاینفك هر فعاليت و كار اجرا زمينه و هدف:

در  یریپذ تيو مسئول یيگردد پاسخگو يموجب م و دارد شدهئه خدمات ارا يفيو ك يدر بهبود كم ينقش مهم
گردد. هدف  سريم اناز منابع محدود و در دسترس سازم یبهره بردارشده و حداكثر  تیتقو يخدمات درمان هئارا

)ع( استان يامام عل ياجتماع نيمأت مارستانيبر عملکرد ب يخدمات درمان های تعرفه نقش نييپژوهش تع نیا
 .باشد يم یاريچهارمحال و بخت

 امام  مارستانيبپژوهش را كاركنان  یبوده و جامعه آمار يشیماپي -يفيروش پژوهش توص :يبررس روش
 به عنوان نمونه  يتصادف ای طبقه وهينفر به ش 186دهد كه تعداد  يم ليتشک یاري)ع( استان چهارمحال و بخت يعل

. پس از تأیيد روایي شدبا يپژوهش پرسشنامه محقق ساخته م نیابزار مورد استفاده در ا در نظر گرفته شده اند.
تك  t یها شده با استفاده از آزمون یآور شده است. اطلاعات جمع برآورد 88/0 پرسشنامه یيایپا نييجهت تع

 شده است. ليتحل دمنیمستقل و آزمون فر t آزمون ره،يمتغ
)ع( در حد متوسط بالا  يامام عل مارستانيعملکرد ب نيانگيپژوهش نشان داده است كه م های افتهی ها: افتهی
عبارت است از: عملکرد  بيبه ترت مارستانيبر عملکرد ب ينخدمات درما یبوده است. نقش تعرفه ها (5از  73/3)

و ( 85/3) منابع یبهره ور (،65/3) كاركنان یتمندی، رضا(72/3) ماراني، ارائه خدمات بهتر به ب(96/3) يمال
 .(61/3) کالينيسطح كل ياثربخش

 مارستانيعملکرد ب ی)در حد متوسط بالا( بر رو يقابل توجه ينقش يخدمات درمان های تعرفه :یريگ جهينت
بهبود عملکرد  یها یزیعملکرد جهت برنامه ر يابیارز های ملاک نیتر از مهم يکیبه عنوان  تواند يداشته و م

 .رديگ مورد استفاده قرار
 
 ي.اجتماع نيمأت مارستان،يب ،يدرمان یتعرفه ها ،یعملکرد، بهره ور های كليدی: اژهو
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 انمی گردید و کیفیت خدمات، با دانش فنی کارکن

 نیا یول ؛شد یحرفه های پزشکی و پرستاری تضمین م

سازمان های پیچیده نیاز به حمایت قوی مدیریت در 

 با را بیماران باشند قادر تا دارند عملکرد ارزیابی ی زمینه

موضوع  نبنابرای؛ (3) کنند ترخیص سلامت و نیتام

اصلی در تمام تجزیه و تحلیل های سازمانی، عملکرد 

است و بهبود آن مستلزم اندازه گیری است و از این رو 

 سازمانی بدون سیستم ارزیابی عملکرد قابل تصور ن

 همچنین و اصلی اجزای از ارزیابی و نظارت. باشد می

محسوب می شوند که  زنی یریز برنامه ه یچرخ مکمل

 کمیت و کیفیت اقدامات انجام شده تأکید دارند. بر

 به صورت مستمر یسازمان هر یبرنامه ها و ها تیفعال

 لزوم موارد در و رندیگ یم نظارت قرار و یبررس مورد

 در یشده اصلاحات نییبا هدف تع رتیصورت مغا در

 ها در یابیارز ها و یبررس نیا .شود یم جادیا برنامه ها

 دوره(  انیپا دوره و انیبرنامه )م یتمام مدت اجرا

 .(4) است ریامکان پذ

ها از  مارستانیبخش بهداشت و درمان، ب در

های بخش  نهیهز زانیم نیشتریسو مصرف کننده ب کی

های  رییتوسعه جهت گ گریاز سوی د ؛سلامت هستند

و استراتژی های  یی)مانند تقاضا برای پاسخ گو دیجد

به عنوان  انیمشتر تی( موجب شده تا رضاتیفید کبهبو

محسوب  ها آن ردعملک یابیارز یراستا در ییمشوق ها

 .(5) شود

از  زین یدرمان یخدمات بهداشت های تعرفه

به  .در توسعه بخش سلامت است یدیموضوعات کل

نحوه پوشش خدمات و  زانینه تنها بر نوع م که یطور

موثر  یخصوص و یدولت یها منابع در بخش عیتوز

پزشکان و  نیدرآمد ب عیو توز میاست، بلکه بر تنظ

بر  نیعلاوه بر ا .دارد میاثر مستق زین یموسسات درمان

و مصرف  یمال یدسترس ماران،یب بیپرداخت از ج زانیم

 اثر زین یا مهیب یو پرداخت صندوق ها یخدمات پزشک

مدل مطلوب  سوال که اساساً نیدارد. پاسخ به ا میمستق

و چگونه  ستیچ یخدمات درمان یتعرفه ها نییتع در

موثر، تعرفه  یو مداخله دادن مولفه ها نییتوان با تع یم

 یبرا ینمود نه تنها به عنوان ابزار مناسب نییتعخدمات را 

دست اندرکاران بخش  یخدمات برا یتعرفه گذار

منابع و مصارف را  یریبلکه جهت گ ،باشد یسلامت م

 .(6) شود یمدر بخش سلامت موجب 

خدمات درمانی بر متغیرهایی مانند  های تعرفه

  منابع وری مراقبت از بیمار، عملکرد مالی و بهره

 در هایی دارد که خود دارای شاخص به سزایی رتأثی

 متوسط تخت، اشغال نرخ مانند) بستری های قسمت

  میزان تخت، اشغال چرخش بیمار، اقامت مدت

 در ،...( و بستری راحیج اعمال هزار، در میر و مرگ

 مراجعات تعداد سرپایی، ویزیت تعداد) سرپایی قسمت

رد ریالی به هزینه نسبت عملک و( سرپایی پاراکلینیک

 .(6) جاری می باشد

و  یطراح یبه گونه ا دیپرداخت با یها زمیمکان

 یبرا یکاف گرفته شوند تا امکان جذب درآمد کاره ب

زند تا ارائه دهندگان ارائه دهندگان خدمات را فراهم سا

 بالارا  تیفیارائه خدمات با ک یبرا یکاف زهیانگ زین

ها به سمت مشاغل  داشته باشند و مانع از حرکت آن

به  یرضروریاتلاف منابع و ارائه خدمات غ پردرآمدتر و

 .(7) گردند مارانیب

ارشد نظام سلامت، پزشکان، رسانه ها و  مدیران

ی از مشکلات نظام نفعان حوزه سلامت یک سایر ذی

سلامت را عدم واقعی بودن تعرفه ها اعلام نموده و 

موجود در کشور کشش لازم  یمعتقدند که تعرفه ها

 سلامت را ندارند. یها نهیهز نیأمجهت ت

و  تیفیک ،ییآکار بر عدالت، یگذار تعرفه

خدمات سلامت موثر بوده و با  ی هئدر ارا ییگو پاسخ

 ریثأاستفاده از خدمات ت و یدسترس زانیتوان بر م یآن م

 یاست که بحث تعرفه گذار یچند سال رانیگذاشت. در ا

سال و  بودن در هر یشیافزا لیبه دل یخدمات پزشک

 جادیدفاع باعث ا لمشخص و قاب ی هیپا ینداشتن مبنا

 است. دهیدر نظام سلامت گرد یمختلف یچالش ها

نادرست و  یحاصل از تعرفه گذار یها چالش

نفعان نظام سلامت، به  یذ یسوء آن بر تمام راتیثأت

نظام  نیا گذاران استیو س انیمتول یبرا یعنوان هشدار
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 نیرفع ا یو تلاش برا یابیباشد تا درصدد علت  یم

 نفعان و  یذ یتی. نارضاندیچالش ها و مشکلات برآ

 نیبه عنوان اول مت،کنندگان خدمات سلا هئارا ژهیبه و

 یچالش ها :ش ها شاملچال گریباشد که د یعامل م

 .(8) داشته است یدر پ زیرا ن یو رفتار یاقتصاد

 ریثأت نهیزم در یقیآنجا که تاکنون تحق از

انجام نشده  ها مارستانیب عملکرد درمان بر یها تعرفه

 نقش تعرفه ها بر یاست، پژوهش حاضر با هدف بررس

 )ع( شهرکرد یامام عل یاجتماع نیمأت مارستانیب عملکرد

 تیمحور منابع، یور بهره ،یمال )عملکرد هیفرض 5 با و

 کارکنان( یمند تیرضا و کالینیکل یاثربخش مار،یب

 یها هیفرض بر تعرفه هارا اثر تینموده تا درجه اهم یسع

 یها یریگ میجهت تصم ییمبنا و دینما یبررس موجود

ارباب رجوع به عمل  تیجلب رضا یراستا در یتیریمد

 که از ییآمدن چالش ها وجوده علت ب بتواند و آورد

دهندگان  هئارا و مارانیب تیارض اثرات سوء تعرفه بر

 .دینما یبررس را دیآ یم دیخدمت پد

 

 :یبررس روش
نقش  نییآنجا که تحقیق حاضر با هدف تع از

 امام بیمارستان عملکرد بر درمانی خدمات های تعرفه

باشد  یم یاریمین اجتماعی چهارمحال و بختأت علی

 قیروش تحق نظر از هدف، کاربردی و ق از نظرتحقی

اطلاعات  یجمع آور وهیش نظر از و یشیماپی -یفیتوص

 .شود قلمداد می یدانیم قاتیجزء تحق

 امام  مارستانیپژوهش کارکنان ب یجامعه آمار

در  یاریاستان چهارمحال و بخت یاجتماع نی)ع( تأم یعل

نفر است.  360ها بالغ بر  باشند که تعداد آن یم 1394سال 

حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شده  نییتع یبرا

باشد. در  ینفر م 186 پژوهش نیحجم نمونه در ا است و

 نیپرسشنامه استفاده شده است. ا زاراین تحقیق از اب

 در قالب  هیگو 28و شامل  پرسشنامه محقق ساخته

داده  سنجش قرار را مورد مارستانیب عملکرد شاخص، 5

 ،(هیگو )ا منابع یبهره ور از: شاخص عبارتند 5 نیا .است

 ،(هیگو 9) ماریب تیمحور (،هیگو 6) یمال عملکرد

 کارکنان  یمند تیرضا و (هیگو 5) کالینیکل یاثربخش

 و دیگرد میتنظ کرتیل فیاساس ط پرسشنامه بر (.هیگو 7)

 و مربوطه اختصاص داده شد فیبه ط 5 تا 1 یها وزن

سنجش  برای .دیگرد برآورد 3 دشاخص عد هر نیانگیم

 یالات پرسشنامه از روش وابسته به محتوا و صوروروایی س

استفاده شده است. بدین ترتیب که پرسشنامه پس از تهیه به 

مشاور قرار  همراه اهداف در اختیار استاد راهنما و استاد

توسط آنان نظرات اصلاحی آنان  یگرفته و پس از بررس

 ال شده است.اعم در خصوص پرسشنامه

از تأیید روایی پرسشنامه در یک مطالعه  پس

نفر از افراد جامعه  30مقدماتی پرسشنامه مذکور بر روی 

ی کرونباخ و آلفا SPSSاجرا و با استفاده از نرم افزار 

 و هیتجز یبرآورد گردید. برا 88/0 ها ضریب پایایی آن

، از آمار مناسب داده ها یریگ جهیو نت ریتفس ،لیتحل

از  یفی. در سطح آمار توصشده است دهاستفا یستنباطا

... و در سطح  نمودار و ن،یانگی، درصد، میجداول فراوان

آزمون  رهیتک متغ t یها از آزمون یآمار استنباط

 .استفاده شده است مستقل t دمن،یفر

 
 :ها افتهی

نفر  99 که نشان داده جینتا حاصل از یها افتهی

 ( مرد %47نفر ) 87ان و را زن انی( از پاسخگو53%)

، پلمیدر حد د یلاتیتحص ی( دارا%11نفر ) 21 بوده اند.

 و  سانسی( ل%48نفر ) 89، پلمی( فوق د%24نفر ) 44

نفر  16اند.  دهو بالاتر بو سانسی( فوق ل%17نفر ) 32

 %(3/33)نفر  62، سال 5 تا 1 نیب یسابقه ا یدارا%( 6/8)

 نفر 20، سال 15ا ت 11( %7/17) نفر 33سال،  10تا  6

سال به بالا  21%( 6/29)نفر  55سال و  20تا  16 %(8/10)

 .(1)جدول شماره  سابقه کار داشته اند
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 مقایسه ميانگين عملکرد بيمارستان با ميانگين فرضي :1شماره  جدول

 اختلاف ميانگين ميزان معني داری T ميانگين عوامل

 73/0 001/0 601/22 73/3±442/0 عملکرد

 

 نیانگیم نیب پژوهش نشان داده است که جینتا

 .وجود دارد یداری جامعه تفاوت معن نیانگینمونه و م

 یعنی. باشد یدار م یمعن P<001/0تفاوت در سطح  نیا

در ارتقاء سطح  یخدمات درمان ینقش تعرفه ها

در حد متوسط بالا  یاجتماع نیمأت مارستانیعملکرد ب

 .(2)جدول شماره  شود یم یابیارز

 

 بيمارستان رتبه بندی شاخص های عملکرد: 2جدول شماره 

 )آزمون فریدمن( ميانگين رتبه ميزان معني داری (T) آماره مقدار ميانگين عوامل موثر

 84/3 001/0 02/24 96/3±549/0 عملکرد مالي

 99/2 001/0 65/20 72/3±475/0 بهتر ارائه خدمات

 79/2 001/0 6/16 65/3±535/0 مندی رضایت

 73/2 001/0 58/8 58/3±922/0 بهره وری

 66/2 001/0 56/13 61/3±442/0 اثربخشي سطح كلينيکال

 

 یپژوهش نشان داده است که در رتبه بند جینتا

بر عملکرد  یخدمات درمان یتعرفه ها شینقش افزا

در رتبه اول )با  یکارکنان عملکرد مال دگاهیاز د مارستانیب

در رتبه  مارانیارائه خدمات بهتر به ب ،(84/3 رتبه نیانگیم

کارکنان در  یمند تی، رضا(99/2 رتبه نیانگیدوم )با م

در رتبه چهارم  ی، بهره ور(79/2 رتبه نیانگیرتبه سوم )با م

در رتبه  کالینیسطح کل ی( و اثربخش73/2 رتبه نیانگی)با م

 .(3)جدول شماره  ( بوده است66/2رتبه  نیانگیپنجم )با م

 

 حسب جنسيت مين اجتماعي برأمقایسه ميانگين شاخص های عملکرد بيمارستان ت :3شماره  جدول

 ميزان معني داری مرد زن عوامل موثر

 094/0 89/3±609/0 4±486/0 عملکرد مالي

 159/0 66/3±509/0 76/3±442/0 ارائه خدمات بهتر

 153/0 59/3±593/0 7/3±475/0 مندی رضایت

 066/0 44/3±985/0 69/3±85/0 بهره وری

 001/0 43/3±617/0 77/3±586/0 اثربخشي سطح كلينيکال

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

42
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 J
ul

y 
18

th
 2

01
7

http://journal.skums.ac.ir/article-1-2654-en.html


 1395/ مهر و آبان 4، شماره 18شهرکرد/ دوره  یمجله دانشگاه علوم پزشک

71 

 های تعرفه شیآثار افزا سهیخصوص مقا در

 یاجتماع نیمأت مارستانیبر عملکرد ب یخدمات درمان

در  کالینیسطح کل یاثربخش محاسبه شده در t زانیم

آثار  نیب یعنیباشد.  یم داری معن P<001/0سطح 

سطح  یدر اثربخش یخدمات درمان یاتعرفه ه شیافزا

دار ی معن تتفاو انیپاسخگو تیبرحسب جنس کالینیکل

 .وجود دارد
 

 :بحث
 یتعرفه ها ریثأت نییپژوهش حاضر، تع هدف

)ع(  یامام عل مارستانیبر عملکرد ب یخدمات درمان

تک  tآزمون  .بوده است یاریاستان چهارمحال و بخت

خدمات  یرفه هانشان داده است که نقش تع ینمونه ا

)ع( استان  یامام عل مارستانیعملکرد ب بر یدرمان

 در حد متوسط بالا برآورده  یاریبخت چهارمحال و

 بر  یخدمات درمان ینقش تعرفه ها نیهمچن ؛شده است

  ،ی، عملکرد مالیبهره ور یعنیعملکرد  یمولفه ها

و  کالینیکل یاثربخش ماران،یارائه خدمات بهتر به ب

بالاتر از حد متوسط برآورد  زیکارکنان ن یمند تیرضا

نشان داده  دمنیآزمون فر جینتا نیهمچن ؛شده است

تفاوت  یخدمات درمان یآثار تعرفه ها نیاست که ب

نقش، مربوط به  نیشتریدار وجود داشته و بی معن

 کالینیکل یمربوط به اثربخش ن،یو کمتر یعملکرد مال

 سهیظور مقامستقل به من tآزمون  جیبوده است. نتا

 یاثربخش نینشان داده است که ب زیپاسخ ها ن نیانگیم

 فاوتت انیپاسخگو تیبرحسب جنس کالینیسطح کل

 دار وجود دارد.ی معن

 و همکاران یمراد یها افتهیپژوهش با  یها افتهی

 یخواه و همکاران همخوان وطن و داردیو کل یریظه و

متعدد و  یبرنامه ها یکه اجرا افتندیآنان در رایز؛ دارد

 زین یمارستانیب یاستفاده از منابع در دسترس که تعرفه ها

و  داشته ریثأت مارستانیاز آن جمله است بر عملکرد ب

 یعملکرد شود. همخوان یتوانسته است موجب ارتقا

در  کسانی یا هینشان دهنده رو یبه نوع یها افتهی

 یخدمات درمان یدر خصوص تعرفه ها ها مارستانیب

 نیمطلب است که ا نیبوده و در واقع نشان دهنده ا

 مهم و اثرگذار بر عملکرد  یعامل از شاخص ها

 .(9-11) باشد یم

فرد و  یعباد یها افتهیپژوهش با  نیا یها افتهی

و همکاران و سلام زاده و همکاران  معتقدهمکاران، 

میزان  افتندیها در آن رایز ؛نداشته است یهمخوان

از سطح کیفیت خدمات بیمارستان های  رضایت بیماران

تر از سطح مورد انتظار بوده و کیفیت  ینیمورد مطالعه پا

زندگی کاری و سطح بهره وری پرستاران از متوسط 

آنان با  یها افتهی یعلت عدم همخوان دیکمتر است. شا

پژوهش و  یپژوهش را در نوع اجرا نیا یها افتهی

 .(12-14) ه دانستمورد استفاد یابزارها

 که  یپولدوسک یها افتهی پژوهش با یها افتهی

 یخدمات پزشک یها  به منظور تعیین تأثیر افزایش تعرفه

با  یاقتصاد یها  بر شاخص قیمت بخش یو بیمارستان

اثرات  رایز ؛دارد همخوانی ،داد انجام ستانده داده یالگو

  یو بیمارستان یخدمات پزشک یناچیز تغییر تعرفه ها

کردن  یها و نقش کمتر آن در درون خشر بسای یبر رو

 اقتصاد نشان داد که  ییند تولید و یکپارچگآفر

دارند تا  یمذکور اساساً ماهیت مصرف نهای یبخش ها

 یشود تغییرات تعرفه ها یبنابراین پیشنهاد م ؛یواسطه ا

بر اساس نرخ تورم  یو بیمارستان یخدمات پزشک

 .محاسبه و اعمال شود

ها را در  افتهی یبرخ یمخوانعلل عدم ه دیشا

در نظام سلامت کشور  ریسال اخ 2 یکی یکه ط یراتییتغ

شدن  ادهیبا پ راًی. اخبتوان جستجو کرد ،تفاق افتاده استا

و  یدر مراکز درمان ،نو ینظام سلامت در کشور، حرکت

 نیست که ااکشور اتفاق افتاده  یکادر درمان نیدر ب

 یابین افراد به ارزجهات گوناگو زخود سبب شده که ا

 بپردازند. سازمان ها نیعملکرد ا

 

 :یریگ جهینت
توان گفت  یپژوهش، م نیا جینتا اساس بر

تواند به  یدرمان م ینقش تعرفه ها و تیتوجه به اهم

 کیمنجرشود و به عنوان  ها مارستانیعملکرد ب بهبود
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( مورد یکینیکل و ی)اقتصاد ملاک ارتقاء عملکرد

 بر نقش تعرفه ها که نیتوجه به ا با .دریاستفاده قرار گ

به سازمان  ذال ؛باشد یم دارا را اثر نیشتریب یمال عملکرد

طور ه که با درمان ب یبه عنوان بخش یاجتماع نیمأت

 عامل  نیاز ا .گردد یم شنهادیپ ،مرتبط است میمستق

عملکرد  یابیارز یملاک ها نیتر از مهم یکیبه عنوان 

خدمات  تیفیبا توجه به نوع، ک. دیااستفاده نم مارستانیب

نموده و  ینیو ع یتعرفه ها را واقع ،مارانیو توان ب

 مارانیب تیدر خصوص رضا زیلازم را ن یهاازخوردب

 یبرا یدیمف یتواند راهنما یم ،مهم نی. توجه به اردیبگ

 تاًیو نها ها مارستانیبهبود عملکرد ب یها یزیبرنامه ر

 .گردد یاجتماع نیمأسازمان ت

 

 :یو قدردان تشکر
نامه به شماره  انیمطالعه حاصل پا نیا

 واحد یاسلام دانشگاه آزاد 19810706632013

 از لهیوس نیبد باشد. یم 5/12/93 مرودشت مورخ

امام  مارستانیپرسنل محترم ب و استیر درمان و تیریمد

 قیطول تحق شهرکرد که در یاجتماع نیمأت )ع( یعل

 .میدار را رکمال تشک ،نمودند یهمکار
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Background and aims: Assessment is an integral part of any exercise enforcement, Hospital 

performance evaluation is also an important role in improving the quality and quantity of 

services provided and would be strengthened accountability in treatment services and maximize 

the utilization of limited resources available to the organizations. The aim of this study was to 

determine the effects of medical services tariffs on hospital performance in Imam Ali (AS) 

hospital of Chaharmahal and Bakhtiari Province. 

Methods: The research method is descriptive and the study population includes Imam Ali (AS) 

hospital personnel that the number of random stratified sample of 186 people are intended. The 

instrument used in this study is a questionnaire. After confirmation of validity to determine the 

reliability, coefficient of 0.88 is estimated. Collected information using single-parameter t-test,  

t-test and Friedman test were analyzed. 

Results: The project results show that the average performance of Imam Ali (AS) hospital was 

moderate to high (3.73 out of 5), respectively. The role of therapy Tariff on hospital performance 

respectively is: financial performance (3.96), provide better service to patients (3.72), employee 

satisfaction (3.65), efficiency (3.85) and the effectiveness of the clinical level (3.61). 

Conclusion: A significant role in health care tariffs (on average) in the hospital and can function 

as one of the main criteria used to evaluate the performance improvement plan. 
 
Keywords: Performance, Efficiency, Medical services teriffs, Hospital, Social security. 
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