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نامه به سردبیر

گذاري در خدمات سلامتی است. گیري و سیاستارزیابی اقتصادي ابزار ارزشمند و مهم در تصمیم
بنـاي ارزیـابی اقتصـادي تـرین زیر) مهـمVolume-basedمحـور (هاي متمادي  پـارادایم کمیـتدر دهه

هـا هـدف شده در کنـار کـاهش هزینـهخدمات سلامتی بود. در این رویکرد افزایش تعداد بیماران درمان
هاي سلامتی بـدون هاي گذشته هزینهرغم این رویکرد و در طی سالاصلی و مورد توجه بوده است. علی

و وضـعیت همتی به طرز چشمگیري افزایش یافتـورد انتظار سلادستیابی به کیفیت و پیامدهاي متعالی م
یـا قـادر بـه مایـلدهندگان خـدمات و بیمـاران ههاي دولتی، ارایکه در آن بودجهه استداي رسیبه نقطه

). وضـعیت در کشـورهاي پردرآمـد کـه چنـد برابـر سـایر 1هـاي ناشـی از آن نیسـتند (پرداخت هزینـه
).2نیز به همین منوال است (،کنندپایین در سلامت هزینه میکشورهاي با درآمد متوسط یا 

ه خـدمات سـلامتی ذکـر هـاي ناکارآمـد ارایـن شرایط را مدلنظران علت مهم و زیربنایی ایصاحب
هـاي اند که منجر به گسیختگی، ناهمـاهنگی، کـاهش کیفیـت در مراقبـت و در نهایـت افـزایش هزینـهکرده

ثري بـر ؤه خـدمات سـلامتی بـه طـور مـهـاي ارایـاین اسـت کـه مـدلتصور بر).3سلامتی شده است (
هـاي تنها به معناي ارزیابی صرف هزینـه،هاي سلامتی اثرگذار هستند. بدین ترتیب اقتصاد سلامتهزینه

ه خـدمات را نیـز هایی نظیر  افزایش کیفیت، دسترسی و برابري در دسترسی بسلامتی نیست؛ بلکه حوزه
).4شود (شامل می

) در ارزیـابی Value-basedمراقبـت ارزش محـور (2006ولین بـار بـه طـور مشـخص در سـال ا
ه خـدمات نیـز محسـوب اس این پارادایم که نوعی مدل ارای). اس5(به میان آمداقتصادي خدمات سلامتی 

) به عنوان جایگزین پرداخت براسـاس خـدمات Outcomesاساس برآیندهاي بیمار (پرداخت بر،شودمی
)Fee-for-Serviceه شده توسط کارکنان سلامتی اسـت. بـدین ترتیـب کارکنـان سـلامتی از جملـه ) ارای

از دهنـد،کـه بتواننـد سـلامت بیمـاران را بهبـود خدماتشان جبران می شودپزشکان و پرستاران زمانی 
سـت احالیاین در ).6تر براي بیمار کمک کنند (سالمو به ایجاد یک زندگی بکاهندبروز عوارض بیماري 

هاي مزمن که علاوه بر خدمات مراقبتـی حـاد نیازمنـد که گذار جمعیت به سمت سالمندي و رشد بیماري
هـاي مراقبتـی را نیـز تغییـر مـدل،رویکردهاي رفتاري بـه منظـور تعـدیل عوامـل خطـر بیمـاري هسـتند

و تا %30به میزان 2016ل بنابراین جایگزینی این مدل پرداخت در آمریکا در سا.اندناپذیر ساختهاجتناب
گــو سســات مراقبـت پاســخؤسسـات جدیــدي همچـون مؤاســاس آن مرسـید و بر%50بــه 2018اواخـر 
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)ACOsسسات ؤ). تمرکز این م7هاي مراقبت اولیه پیشرفته و مراقبت یکپارچه راه اندازي شدند () و مدل
هـاي کنـار کـاهش هزینـه) بـوده اسـت کـه درCare pathwaysثر مراقبتـی (ؤجدید طراحی مسیرهاي م

). کـار تیمـی و یکپـارچگی خـدمات، 7هـاي اولیـه گـردد (خدمات سلامتی منجر بـه پیشـگیري و مراقبـت
تـر بـه سـلامت جمعیـت محـور سسـات مختلـف، توجـه وسـیعؤثرتر کارکنان سلامتی در مؤهماهنگی م

)Population-basedي بهبود خدمات از ملزومـات ها و اطلاعات برابرداري از نظام داده) و ایجاد و بهره
).7سسات جدید هستند (ؤري این مکا

د که شمنتشر »آینده پرستاري: رهبري تغییر و پیشرفت سلامتی«گزارشی با عنوان 2011در سال 
تواند افزایش نیـاز که خدمات پرستاري از سویی میبه میان آمددر آن از این قابلیت در پرستاري سخن 

گـو باشـد و از سـوي دیگـر امکـان هـا پاسـخافزایش هزینهبدونتر را یت و ایمنجوامع به خدمات با کیف
برابري در دسترسی به خدمات سلامتی و نیز افزایش توان برخورداري از خدمات سلامتی را در جوامـع 

ر وسـیعی از کارکردهـا همچـون ارتقـاي). به زعم ایـن گـزارش فعالیـت پرسـتاري پیوسـتا8ایجاد کند (
یري از بیماري، هماهنگی مراقبت، در صورت امکان درمان و در غیر ایـن صـورت مراقبـت سلامت، پیشگ

مسـتقیم بـر مراقبـت از بیمـار دارنـد. رو پرستاران اثرات مستقیم و غیراز این. شودتسکینی را شامل می
مراقبـت هـا، مراکـز هاي پرستاري، مـدارس، درمانگـاهآنان ارزیابی بیماران، مراقبت در بیمارستان، خانه

ارایه مراقبت عادلانه، قابل دسترس و بـا توانند در هاي کار را بر عهده دارند و از این رو میسیار و محل
در نظام سلامت کمک کنند.کیفیت 

) خـدمات سـلامتی Valueاز منظر مـدل ارزش محـور، سـه شـاخص کیفیـت، دسترسـی و ارزشِ (
دهـد ). شواهد نشان مـی1اقتصاد سلامت هستند (دهنده اثرگذاري خدمات بر هاي کلیدي و نشانشاخص

ایـن مطالعـات بـا وجـود .دواند بر این سه شاخص اثرگذار باشتکه خدمات پرستاري به طور شگرفی می
هـا بـه همـراه افـزایش د که نشان دهد توسعه خدمات پرستاري منجر بـه کـاهش هزینـهاندکی وجود دار

. شـواهد موجـود در خصـوص اسـتصوص در حال رشد د. البته شواهد در این خشوکیفیت خدمات می
این سه شاخص شامل موارد زیر است:

پرستاري و کیفیت خدمات سلامت
امـا بدنـه مطالعـاتی در حـال می نماید،و معلولی این موضوع دشوار علتچه نشان دادن قواعد اگر

تبط اسـت. ارتبـاط دهد کیفیت مراقبت بـه میـزان زیـادي بـه پرسـتاران مـرگیري است که نشان میشکل
مراقبت پرستاري و کیفیت مراقبت بیمارستانی از جمله برآیندهاي بیمار همچون طول مدت اقامـت، مـرگ 

هاي بیمارستانی در مطالعات متعددي منتشـر شـده و میر، زخم بستر، ترومبوز وریدهاي عمقی و عفونت
ثرنـد ؤو کارآمـدي بیمارسـتان مکه پرستاران در افزایش کیفیت). مطالعات نشان داده است9-11است (

تی و یـا موضـوعات هاي پرستاري به چه میزانی بـر سـلامدر حالی که این موضوع که مراقبت)13و12(
) Patient-centered). همچنین مراقبـت بیمـار محـور (8گذار هستند، هنوز مبهم است (مرگ و زندگی اثر

مندي بیمـاران بـه عنـوان ضـایتي را بـر رهاي پرستاردر پرستاري موضوعی است که اثرگذاري مراقبت
).15و14ه شده در سرتاسر دنیا افزایش داده است (شاخص کیفیت خدمات ارای
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دسترسی به خدمات سلامتپرستاري و
هـاي پرسـتاري در کنند کـه دسترسـی بـه خـدمات بـا کیفیـت بـا توسـعه نقـششواهد پیشنهاد می

بـه عنـوان یابـد.رستان به خانه به میزان زیادي افزایش مـیهاي اولیه، مزمن و نیز انتقالی از بیمامراقبت
کننده درمـانی و یـا مراقبـت اولیـه کـه میـزان اي مانند هماهنگهاي ویژهمثال چنانچه پرستاران در نقش

دهـد بـه کـار گرفتـه شـوند، از میـزان بسـتري شـدن و نیـز بسـتري دسترسی به خدمات را افزایش می
که هزینه هر پـذیرش حـداقل %52هاي اورژانسی تا . کاهش پذیرشی شودمهاي مجدد افراد کاسته شدن
هـاي تلفنـی پرسـتاران ذکـر هاي پس از عمل جراحی و پیگیرياز نتایج بازدید،شودمیبرآورد دلار 800

ماهـه بعـد از تـرخیص از 3هاي انتقـالی از بیمارسـتان، بازدیـدهاي ). در هماهنگی مراقبت16(شده است 
بـا همراه دلار 4845دهد که به ازاي هر بیمار در بیماران با تشخیص نارسایی قلبی نشان می،بیمارستان
). همچنـین 17هاي مجـدد ذخیـره شـده اسـت (تر شدن بستريدار در بقاي بیماران و نیز کماافزایش معن

سـیار یـانگـر ونظیر خودمدیریتی دارویی و هماهنگی ارجاع بیمـاران کـه در مراکـز جامعـهیهایفعالیت
لار بـه ازاي هـر د686ماهه منجـر بـه ذخیـره 12تواند در یک دوره میگیرد،توسط پرستاران انجام می

).18بیمار گردد (
پرستاري و ارزش خدمات سلامتی

شـود. در نسبت با هزینـه گفتـه مـیارزش در سلامتی به سلامت جسمی و یا حس رفاه کسب شده 
لی کـه کیفیـت و که نشان دهد توسـعه خـدمات پرسـتاري در حـاشواهد کمی در سطح کلان وجود دارد

). بـه عنـوان مثـال مـدیریت جزئـی 19(دهدها را نیز در جامعه کاهش میدهد، هزینهمیبرآیندها را ارتقا
میلیـون 5/1تواند به طرز بسیار شگفت انگیـزي در کـاهش ساعات کاري نیروي انسانی در پرستاري می

هـا صـدي هزینـههزار ابتلا بـه عـوارض جـانبی و کـاهش نـیم در60ریباً کاهش روز بستري بیماران، تق
).20اثرگذار باشد (

الص رسد که مطالعـات دقیقـی در سـطح کـلان بـه منظـور بررسـی اثـرات خـدر نهایت به نظر می
وسیله آن توسعه پرستاري بتوانده هاي پرستاري نیاز است تا به مراقبتهاي ارایاقتصادي ناشی از مدل

همچنـین، فهـم اثرگـذاري مراقبـت .هاي عرصه سلامت مورد توجه جـدي قـرار گیـرددر سیاست گذاري
وسیله آن پرستاران بتواننـد در تحـول مراقبـت از ه هایی است تا بپرستاري بر نظام سلامت نیازمند داده

د.نشوسلامتی اثرگذارتر 

د خدمات پرستارياقتصا،خدمات پرستاري،مراقبت ارزش محورهاي کلیدي: واژه
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Value-based care and the necessity of economic
evaluation of nursing services

Fataneh Ghadirian* Amir Vahedian-Azimi** Abbas Ebadi*** 

Letter to Editor

Economic evaluation is an invaluable and important tool in healthcare decision-
and policy-making. The volume-based paradigm has been a prominent tool to
evaluate healthcare economy for consecutive decades. In this approach, the main
focus is on volume of treated patients alongside to reduce healthcare costs. Despite
this view and during recent years, there was a dramatic rising in healthcare costs
without attaining excellence in quality and health outcomes. This status is escalating
to the point at which governmental budgets, service providers, and patients are
unwilling or unable to afford its related costs (1). There is a similar situation in high-
income countries that spend several times more money on health than middle-income
and low-income countries (2).

The experts believed that one of the most important and underlying causes of this
situation is ineffective healthcare service models that resulted in fragmentation, lack
of coordination, reduced quality of care, and finally increased health costs (3). It is
assumed that the health service delivery models can seriously affect health costs.
Accordingly, health economics does not only refer to health costs but also it includes
quality improvement, access to, and equity of health services (4).

For the first time in 2006, “value-based care” was developed to evaluate
healthcare economy (5). This paradigm which is also considered a kind of healthcare
delivery model, is based on patient outcomes payment as an alternative for the fee-
for-service model of payment. Based on this approach, healthcare providers such as
physicians and nurses will be rewarded when their services improve the health of
patients, reduce the complications, and help to make a healthier life for patients (6);
while the population transition to old age and an increase in noncommunicable
diseases which require behavioural approches for modifying risk factors in addition to
acute care only, are also fueling the mandate for change. Therefore, 30% of healthcare
payments in the US by the end of 2016 and 50% of payments by the end of 2018 were
tied to the value-based care approach. Based on that, new institutions such as
Accountability Care Organizations (ACOs), Advanced Primary Care and Integrated
Care models were launched (7). The focus of these institutions is on effective care
pathways which, along with the reduction in health care costs, lead to prevention and
primary care (7). The principals of new payment model are greater teamwork and
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integration, more effective coordination of health providers across settings, greater
attention to population-based healthcare, and providing information system to
improve care for patients (7).

A report in 2011 entitled “The future of nursing: leading change, advancing
health” asserted that despite the financial concerns, nursing service can on the one
hand address the increasing demand for safer and high-quality healthcare and on the
other hand, create equitable and affordable access to health services for societies (8).

The report believed that nursing practice covers a broad continium from health
promotion, to disease prevention, to coordination of care, to cure-when possible-and
to palliative care-when cure is not possible. Therefore, nurses have a direct and
indirect effect on patient care. They can provide assessments and care in hospitals,
nursing homes, clinics, schools, ambulatory settings, and workplaces and accordingly
they can contribute to the provision of accessible, equitable, and high quality care in
healthcare system.

From value-based model perspective, quality, access, and value are key
indicators that are specific and sensitive to health service effects on health economics
(1). Evidence reveals that nursing services can suprisingly affect these three
indicators. However, there are few studies showing that the development of nursing
services results in lower costs, along with increased service quality. Of course the
evidence in favor of such a conclusion is growing. The current evidence on these
indicators are as follows:

Nursing and health service quality
Although causation is difficult to prove, an emerging body of literature has

revealed that the quality of care depends, in a large degree, on nurses. The association
between nursing care and quality of hospital care such as patient outcomes, including
lenghts of stay, mortality, pressure ulcer, deep vein thrombosis, and hospital-acquired
infections has been published in several studies (9-11). Studies have shown the role of
nurses in improving the quality and efficacy of hospital (12,13). However, the extent
to which nursing care has an impact on health and life or death issues is still
ambiguous (8) Also, the patient-centered nursing care has recently been disscussed as
a cause of patient satisfaction which is an indicator of the delivered service quality in
all over the world (14,15).

Nursing and access to health services
Evidence suggests that access to quality care can greatly be expanded by

developing the use of nurses in primary, chronic, and transitional care from hospital to
home. For example, If nurses are involved in special roles such as care coordinators or
primary healthcare providers, that increase the level of access to services, the
hospitalization and rehospitalization rates of patients will be reduced. A 52%
reduction in emergency department (ED) visits with a cost per admission of at least
$800 has been mentioned as a result of nursing postoperative visits and telephone

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

10
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-2532-fa.html


و همکارانفتانه قدیریان...مراقبت ارزش محور و ضرورت ارزیابی اقتصادي خدمات

1397http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،24دوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات)

203

follow-ups (16). In the coordination of transitional care from hospital, nursing visits
during a three-month transition period in patients with heart failure showed the
average savings of $4,845 per patient with a significant increase in survival and fewer
readmissions (17). Also, performed activities such as self medication management
and referral care coordination by nurses in community-based or ambulatory care
settings can save $686 per patient in a 12-month period (18).

Nursing and value of health services
The value in healthcare is expressed as the physical health and sense of well-

being achieved relative to the cost. There is little evidence at the macro level
indicating that the development of nursing services results in cost savings to society
while promoting outcomes and ensuring quality (19). For example, managing nursing
work hours is dramatically associated with 1.5 million fewer hospital days, nearly
60,000 fewer inpatient complications, and 0.5 percent reduction in costs (20).

Overall, it seems that we need to conduct precise studies at macro-level to assess
the net economic effects resulting from nursing care delivery models in order to
seriously integrate them into health policy. Also, undrestanding the impact of nursing
care on the health system requires the data to enable nurses have more effects on
healthcare transformation.

Key words: value-based care, nursing services, economics
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