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Abstract 

Objective (s): Hospital indicators are very important in indicating their performance. Indicators are used as a tool to compare 

the number of services, evaluate services, compare services with standards or compare them with previous years. The aim of 

this study was to determine performance indicators of hospitals in a number of teaching hospitals and comparing them with 

performance indicators of Ministry of Health and Medical Education, 2019 

Methods: This was a cross-sectional study that descriptively examined the performance indicators of 12 hospitals affiliated to 

Ardabil University of Medical Sciences. The data were collected by referring to statistical unit of health deputy and analyzed 

using SPSS22 software. 

Results: The ratio of active beds to fixed in 9 hospitals (75%), bed performance ratio, admission ratio per bed and average 

length of stay in 10 hospitals (83.3%) and bed turnover interval in 7 hospitals (58.4%) were desirable. The bed occupancy ratio 

in 7 hospitals (58.4%) was poor compared to the standards. 

Conclusion: The performance indicators of the hospitals affiliated to Ardabil University of Medical Sciences were relatively 

good compared to the standards. However, there is a need for promotion and improvements. Therefore, it is necessary that 

managers take the necessary proceedings to increase hospitals’ performance indicators. 
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 1400  تیرـ  خرداد، سوم شماره ستم،یسال ب

 

 

 

مقایسه شاخص های عملکردی بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با استانداردهای وزارت بهداشت، 

 1398درمان و آموزش پزشکی  در سال 

 
 2، مهناز داوری2، علی رضاپور2د، سولماز ارشادی فر3راحله حمیدی، 2عقیل حبیبی، 1حسین اسدی

   
 رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ینشکده پرستارداکمیته تحقیقات دانشجویی، . 1

 رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 2

 رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک. 2

 
 10/12/1399 تاریخ دریافت:

 13/2/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 اردیبهشت 27 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1400؛ 20(3: )285 -293: نشریه پایش

 

 چكیده

شاخص هاا بارای مقایساه میازان خادمات، ارزیاابی       از کرد بیمارستان، شاخص های بیمارستانی هستند. لیکی از مهمترین عوامل نشان دهنده عم مقدمه:

تعیین شااخص هاای عملکاردی بیمارساتان     استفاده می شود. هدف این پژوهش خدمات، مقایسه خدمات با استاندارد ها یا برای مقایسه با سالهای گذشته 

 بود.1398های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و مقایسه آن با استاندارد های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  در سال 

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  12عملکردی  این پژوهش یك مطالعه توصیفی مقطعی بود که به بررسی شاخص های مواد و روش کار:

و باا   آوری جما   نظار  مورد های شاخص استخراج جهت آماری نینو نظام فرمهای طبق بر و درمان معاونت آمار واحد به مراجعه با خام اطلاعات پرداخت.

 تحلیل شد.  spss22استفاده از نرم افزار 

 10در  «و متوسا  ااامات بیماار    عملکرد تخت، نسبت پذیرش به ازای هر تخات »درصد، نسبت  75بیمارستان 9در « ثابت تخت فعال به»نسبت  یافته ها:

 4/58بیمارستان  7در « درصد اشغال تخت» درصد و در سطح مطلوب ارار داشتند.  4/58بیمارستان 7در « فاصله چرخش تخت»درصد و  3/83بیمارستان

 تاندارد های وزارت بهداشت در وضعیت نامطلوب بود.  درصد بود که در مقایسه با اس

 ماا ا ارناد، د اارار  یمطلوب نسبتاً تیوضع در استاندارد به نسبت علوم پزشکی اردبیل دانشگاه به وابسته های مارستانیب عملکردی های شاخص نتیجه گیری:

 د.کنن اتخاذ را ملاز ریتداب کزامر آن کردعمل یبردار رهبه و یاثربخش ،ییاکار شیافزا هتج در رانیمد ست لازمهستند. لذا  اصلاحات، و ارتقا به مندازنی

 شاخص های عملکردی، بیمارستان، استاندارد کلیدواژه:

 

 IR.ARUMS.REC.1399.534 کد اخلاق:

 

 دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری  اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، :پاسخگو نویسنده 

E-mail: habibiarums@gmail.com 
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 و عقیل حبیبی                                                                                                                             ...      شاخص های عملکردی مقایسه

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

امااروزه ارتقااای کیفیاات خاادمات درمااانی و دسااتیابی بااه بااالاترین 

استاندارد مراابتی، از مهمتارین اهاداف ساازمان هاای بهداشاتی و      

درمانی محسوب می گردد و رسیدن به این هدف جز با ساازماندهی  

 یساازمان هاا  . [1]و بهره گیری از اطلاعات درسات مقادور نیسات   

خادمات باا    ارائاه  یبارا  یرااابت  یازهاا ین لیبه دل یبت بهداشتمراا

 یهاا  زهیا انگ کاه در آن  یطیمح .روبه رو هستند یمهم یچالش ها

باا   یارائاه دهنادگان مراابات بهداشات     یو ااانون  یاسا یس ،یااتصاد

 شود که تنها یمواجه است، موجب م تیفیو حفظ ک نهیکنترل هز

با استفاده از اطلاعات  تیفیک یمطلوب ارتقا تیبه موفق دنیراه رس

 نیدر تامم  یها باه عناوان عنصار اصال     مارستانیب .[2]باشد درست

 یکشااورهاو در  [3, 4]شاوند  یسالامت جواما  در نظار گرفتااه ما    

واحاد   نیو گرانتر نیسازمان ها به عنوان بزرگتر نیدرحال توسعه، ا

درصاد   80تاا   50 باًیشوند و تقر یشناخته م یبهداشت یمراابت ها

کاه ایان موضاو      [6, 5]کنناد  یرا مصارف ما   یاب  بهداشات کل من

از  .[7, 8]اهمیت بررسی و پایش این سیستم را دوچندان مای کناد  

راه هایی کاه در بهبودکیفیات خادمات و پاایش سیساتم خادمات       

درمانی موثر است استانداردسازی و مقایسه شاخص های عملکاردی  

 .[9]هر سیستم با استاندارد های ارائه شده می باشد

با توجه به اهمیت مراابت های بهداشتی در ارائه خدمات سالامت،   

توجه به شاخص های عملکردی در مراکز درمانی به عناوان یکای از   

 یهر کشور در نظر گرفته ما  یتوسعه و رفاه اجتماع یاصل یارهایمع

شاخص های عملکردی سنجه هاایی اابال سانجش بارای     . [5]شود

کاه باه ساازمان در انادازه گیاری      عملکرد مای باشاند   گیری  اندازه

 کنند. ایان  میزان پیشرفت در جهت تحقق اهداف کمك می وتعیین

 شاخص ها منعکس کننده عوامل مهام و حیااتی موفقیات ساازمان    

آن  عملکرد سازمان که بارای حاال و آیناده    بوده و بر جنبه هایی از

. بناابراین مای تاوان گفات     [10]دبسیار حیاتی هستند، تمرکز دارنا 

ابی شاخص ها برای هر سازمان در جهت نیال باه اهاداف خاود     ارزی

ارزشیابی جزء جدایی ناپاذیر   .[8, 11]امری اجتناب ناپذیر می باشد

رود و هار ساازمان جهات     هر فعالیت و کار اجرایای باه شامار مای    

دستیابی به اهداف خود باید شاخص ها و ملاک های تاثیر گاذار در  

 .[8, 12]مورد ارزیابی ارار دهد فرایند سازمان را شناسایی کرده و

بر اساس تعریف سازمان سلامت جهان، شاخص ها یاا نشاانگر هاا،     

متغیر هایی هستند که به طور مستقیم یا غیار مساتقیم باه انادازه     

. شاخص ها معمولا از نظریه ها، [12]گیری تغییرات کمك می کنند

یازان  نگرش ها و یا مواعیت ها سرچشمه می گیرند و اادر هستند م

دستیابی به آرمان ها و اهداف از ابل تعیین شده در یك ساازمان را  

باه عناوان    مارساتانی ی بیهاا  شاخص از استفاده. [13]ارزیابی کنند

 هماااهنگی خاادمات  و سااازماندهیی، زیاابرنامااه ر یباارا یاباازار

 لاتیاز تسااه یوبهااره بااردار ییایاادر محاادوده جغراف مارسااتانییب

. مای تاوان   [14]شاش کااربرد دارد  تحت پو تیجمع در مارستانییب

گفت یکای از معیاار هاای انادازه گیاری میازان موفقیات عملکارد         

بیمارستان ها و تعیین میزان وصول باه اهاداف ماورد نظار، آماار و      

اگار   یمارساتان یشاخص هاای ب  .[15]شاخص های بیمارستانی است

عامال نشاان    نیخاود مهمتار   کنیلا  دارند در االام آماری شهیچه ر

 زانیا م ساه یمقا شاخص ها برای است. از مارستانیب لکرددهنده عم

بارای   ایا و  خدمات با اساتانداردها  سهیمقا، خدمات یابیارز، خدمات

. شااخص هاای   [1]مای شاود   با ساالهای گذشاته اساتفاده    سهیمقا

عملکردی به عناوان معیاار هاای کلیادی در جهات ارتقاای کیفای        

تااه مادت و بلناد    خدمات در مراکز درمانی بوده و می توانناد در کو 

مدت به مدیران بیمارستان ها در جهت رسیدن به اهداف راهباردی  

. تنها زمانی می توان از شااخص هاای   [16, 17]سازمان کمك کنند

عملکردی برای دستیابی باه اهاداف مهام سیاسات گاذاری، برناماه       

ریزی و مدیریت مناب  بهره بارد کاه ابتادا شااخص هاای مهام تار        

درک ارتبااطی کاه باین شااخص هاای       انتخاب شاوند و سا س باا   

برگزیده وجود دارد، در یك نگاه کلی و دایق بر عملکرد بیمارساتان  

مطالعات و بررسی ها نشان می دهد شاخص هاای   .[14]نظارت کرد

متفاوتی بارای سانجش کاارایی بیمارساتان هاا وجاود دارد کاه از        

مهمترین و کاربردی ترین آنها مای تاوان باه شااخص هاای درصاد       

ل تخت، میزان چرخش تخات، نسابت عملکارد تخات، نسابت      اشغا

پذیرش به ازای هر تخت، نسبت تخت فعال به ثابت و میانگین مدت 

. مقایسه شاخص های [7, 18]بستری بیمار در بیمارستان اشاره کرد

و ااوت کاارکرد و عملکارد     با اساتانداردها نقااض ضاعف    یمارستانیب

 یمشاخص ما   را لاوب مط تیوضاع  آنهاا باا   فاصاله هاا و   مارستانیب

. نتااایب بااه دساات آمااده از ارزیااابی شاااخص هااای  [20, 19]کنااد

عملکردی بیمارساتان هاا نشاانگر خاوبی از کیفیات ارائاه خادمات        

بهداشتی بوده و  راهنمای خوبی برای برنامه ریزی و سیاست گذاری 

 .[21, 22]در آینده خواهند بود

عملکردی نتایب مطالعه طرسکی و همکاران در بررسی شاخص های 

 و 1391 سااالهای دربیمارسااتان هااای خراسااان شاامالی نشااان داد 

 1392و  1391ضریب اشغال تخت به ترتیب بارای ساالهای    1392
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 1400  تیرـ  خرداد، سوم شماره ستم،یسال ب

 

 نیانگیم و 41/76و 81/75 تخت چرخش متوس ، 2/71و 6/74برابر

. نتاایب مطالعاه   [4]باود  5/2و  23/2ر باه ترتیاب   ماا یب ااامت طول

درصاد،   80فعال به ثابت بیشتر از اربانی نیا و همکاران نسبت تخت 

درصد، نسبت عملکرد تخت بیشتر  70ضریب اشغال تخت بیشتر از 

درصاد،   24درصد، نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیشاتر از   24از 

متوس  ااامت بیمار کمتر از دو روز و فاصله چرخش تخت را کمتار  

Baek . نتایب مطالعه [2]روز نشان داد 2از 
بطه باا  و همکاران در را 

 55میانگین مدت زماان ااامات بیمااران در بیمارساتان نشاان داد      

روز مرخص شده اناد. بیشاترین زماان     4درصد از بیماران در مدت 

حضور بیماران در بیمارستان مرباوض باه بیمااران نیازمناد خادمات      

 از یعیوسا  فیا طروز باود.   16توانبخشی با مدت زمان نزدیاك باه   

نحاوه   ، در تارخیص  ریتامخ  زماان  ، مااران بی انتقال مانند ، رهایمتغ

 باا  یدار یمعنا  طاور  باه  ماه یب ناو   و نو  بیماری ، عملکرد پرسنل

. [23]داشات  ارتبااض مدت زمان ااامت بیمار در بیمارستان  میانگین

Alohنتایب مطالعه 
و همکاران در بیمارستان های نیجریه نشان داد  

روز و  8ان درصد، متوس  ااامات بیماار   14/42ضریب اشغال تخت 

روز باود کاه نشاان از فاصاله زیااد از       27/21میانگین گردش تخت 

 .[24]استاندارد ها است

در این پژوهش شاخص های درصد اشاغال تخات، میازان چارخش     

تخت، نسبت عملکرد تخت، نسبت پذیرش به ازای هر تخت، نسابت  

تخت فعال به ثابت و میانگین مدت بستری بیمار در بیمارساتان باا   

شااخص هاای عملکاردی     .باه اهمیات آنهاا انتخااب شادند     توجاه  

بیمارستانی یکی از مهمترین معیار های ارزیابی بیمارستان هاا مای   

باشند و عملکرد بیمارستان ها را در زمینه های گوناگون نشاان مای   

باالایی   دهند، بنابراین توجه همه جانبه به این شاخص ها از اهمیت

جام مطالعه مشابه در سطح استان، برخوردار است. با توجه به عدم ان

اهمیاات شاااخص هااای عملکااردی بیمارسااتانی در تعیااین میاازان  

دستیابی به اهداف سازمانی و همچنین تعیین وضعیت شاخص های 

تعیاین  عملکردی بیمارستان های استان، مطالعاه حاضار باا هادف     

شاخص های عملکردی بیمارستان های وابساته باه دانشاگاه علاوم     

و مقایساه آن باا اساتاندارد هاای وزارت بهداشات،      پزشکی اردبیال  

 انجام شد.  1398درمان و آموزش پزشکی در سال 

شااخص  این پژوهش یك مطالعه توصیفی مقطعی بود که به بررسی 

های درصد اشغال تخت، میزان چرخش تخت، نسبت عملکرد تخت، 

بات و  نسبت پذیرش به ازای هار تخات، نسابت تخات فعاال باه ثا      

بیمارستان های وابسته باه دانشاگاه   میانگین مدت بستری بیمار در 

علوم پزشکی اردبیل ومقایسه آن با استاندارد هاای وزارت بهداشات،   

پرداخات. جامعاه پاژوهش    1398درمان و آموزش پزشاکی در ساال  

بیمارستان)بیمارسااتان امااام خمیناای )ره(، امااام رضااا) (، 12شااامل

، بیمارساتان هاای شهرساتان هاای     بوعلی، فاطمی و علوی اردبیال 

نمااین، بیلااه سااوار، مشااکین شااهر، کااوثر، گرماای و دو بیمارسااتان 

شهرستان پارس آباد اردبیل( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

 12تاا   1بودند. هر بیمارستان در گزارشات به صاورت کاد هاای از    

 مشخص شده اند.

اساتاندارد وزارت   ابزار پژوهش جهت گردآوری داده ها، چك لیست 

نظاام ناوین    201نظام نوین آمااری( باود.  فارم     201بهداشت)فرم 

 و هیا ته یپزشاک  آماوزش  و درماان  بهداشات،  وزارت وسا  آماری ت

 در کشاور،  سطح در و است شده دییتا آن اعتبار کارشناسان، توس 

 صاحت  دییا تا از پس و لیتکم انهیماه صورت به ها مارستانیب هیکل

 ها دانشگاه آمار مراکز و درمان یها معاونتران، به به وسیله مدی آن

 متوسا   ،بیمارساتان  ناام : اطلاعات یحاو فرم نیا. گردد یم ارسال

 تعداد شده، یبستر ماریب تعداد ،یاشغال روز تخت ماه، در فعال تخت

سااعت و   24 از کمتار  ااامت با مارانیب تعداد شده، مرخصان ماریب

ا است. ضریب آلفاای کرونباا    شاخص های عملکردی بیمارستان ه

. بارای تبادیل   [2]باود  92/0برای ابزار در مطالعه اربانی و همکاران 

داده های خام در فرم یاد شده از فرمول های استاندارد ارائه شده به 

 وسیله وزارت بهداشت و درمان از جمله موارد زیر استفاده شد. 

 خاا،،  انمارسات یب كیا  در یاشغال روز تخت: تخت اشغال بیضر -

 100ضربدر  کل روز تخت بر میتقس نیمع زمان كی در

 خاا،،  مارساتان یب كی در یاشغال روز تخت: ااامت طول متوس  -

 مارخص  و شاده  فوت مارانیب مجمو  بر میتقس نیمع زمان كی در

 همان زمان در شده

 كیا  در مارساتان یب كیا  در آماده روز تخت: تخت عملکرد میزان -

 در شاده  مارخص  و شده فوت مارانیب جمو م بر میتقس نیمع زمان

 زمان همان

 كیا  در فعاال  یهاا  تخات  تعاداد : ثابات  باه  فعاال  تخات  نسبت -

 زمان همان در ثابت تخت تعداد بر میتقس نیمع زمان در مارستانیب

 100ر ضربد

تعداد بیماران پذیرش شده بارای  نسبت پذیرش به ازای هر تخت:  -

 .هر تخت در طول یك دوره مشخص است
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 و عقیل حبیبی                                                                                                                             ...      شاخص های عملکردی مقایسه

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

بعد از هماهنگی با معاونات درماان دانشاگاه باا مراجعاه باه واحاد         

فناوری اطلاعات، داده ها استخراج گردید. شاخص هاای عملکاردی   

درصاد اشاغال تخات، میازان چارخش تخات،       مورد پژوهش شامل 

نسبت عملکرد تخت، نسبت پذیرش به ازای هر تخت، نسبت تخات  

داده باود.  یمارساتان  فعال به ثابت و میانگین مدت بستری بیماردر ب

تعاداد، درصاد و   ها با استفاده از روش هاای آماار توصایفی شاامل     

. شااخص  تحلیل شاد  SPSS 22به کمك نرم افزار آماری  نمیانگی

های عملکردی بیمارستان ها بر طبق اساتاندارد وزارت بهداشات در   

 (.1سه سطح مطلوب، متوس  و نامطلوب تقسیم شده اند)جدول
 

تخات مصاوب باا متوسا  تعاداد       555ان کد یك با تعاداد  بیمارست

پاذیرش بیماااردر هرماااه، بیشاترین تعااداد پااذیرش بیمااار و    1942

بیماار در   15تخت مصوب با تعداد پذیرش  58با  10بیمارستان کد 

ماه کمترین تعداد پاذیرش بیماار را داشاتند. بیشاترین و کمتارین      

مارساتان هاای کاد    تعداد متوس  تخت فعال به ترتیب مربوض به بی

 (.2یك و چهار بود)جدول 

درصاد( مرباوض باه    19/79تخات )  بیشترین میازان ضاریب اشاغال   

درصد( مربوض به بیمارستان  40/5وکمترین میزان)12بیمارستان کد

مرباوض باه    درصاد( 7/86) بود. بیشترین میزان عملکرد تخت 10کد

تان درصد( مربوض به بیمارسا  8/6و کمترین میزان) 9بیمارستان کد 

درصاد(  100بود. بیشترین میزان پذیرش به ازای هار تخات)   10کد

درصاد( مرباوض باه    7/6وکمترین میزان) 12مربوض به بیمارستان کد

بااود. بیشااترین ماادت زمااان متوساا  اااماات    10بیمارسااتان کااد

 روز(15/2یاك وکمتارین)   روز( مربوض به بیمارستان کد42/4بیمار)

مادت زماان چارخش    باود. بیشاترین    2مربوض باه بیمارساتان کاد   

و کمتااارین 4روز( مرباااوض باااه بیمارساااتان کاااد 78/77تخااات)

 (.3بود)جدول 12روز( مربوض به بیمارستان کد 59/0میزان)

نتایب نشان داد نسبت تخت فعال به ثابت در مقایسه با استاندارد هاا  

درصد(در سطح مطلوب ارار دارد. درصد اشاغال  75بیمارستان ) 9در

در مقایساه باا اساتاندارد هاا در      د(درص4/58بیمارستان )7تخت در

وضعیت نامطلوب بود.  نسبت عملکرد تخت و نسبت پذیرش به ازای 

درصد( و فاصله چارخش تخات در   3/83بیمارستان ) 10در هر تخت

 (.4درصد( درحد مطلوب ارار داشت )جدول 4/58بیمارستان ) 7
 

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی شاخص های عملكردی بیمارستان ها طبق اعلاماستاندارد  :1جدول 

 نامطلوب متوس  مطلوب 

75-80 نسبت تخت فعال به ثابت)درصد(  60-74 60کمتر از    

70بیش از  اشغال تخت )درصد(  70-60 60کمتر از    

24بیش از  نسبت عملکرد تخت)درصد(  24-17 17کمتر از    

24بیش از  نسبت پذیرش به ازای هر تخت)درصد(  24-17 17از  کمتر   

5/3کمتر از  متوس  ااامت بیمار)روز(  4-5/3 4بیشتر از    

2کمتر از  فاصله چرخش تخت)روز(  3-2 3بیشتر از    

 [2]منب : اربانی نیا و همکاران 
 

 : مشخصات بیمارستان ها2جدول

 متوس  تخت فعال تعداد تخت مصوب متوس  پذیرش بیمار درماه کد بیمارستان

1 1942 555 58/404 

2 778 100 75/99 

3 514 110 91 

4 21 63 29 

5 791 150 149 

6 199 53 57 

7 344 186 71 

8 1362 220 212 

9 1473 220 221 

10 15 58 32 

11 432 97 105 

12 1298 155 152 
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 1400  تیرـ  خرداد، سوم شماره ستم،یسال ب

 

 1398: وضعیت شاخص های عملكردی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشكی اردبیل در سال 3جدول

سبت تخت فعال به ن کد بیمارستان

 ثابت

نسبت عملکرد  اشغال تخت

 تخت)درصد(

نسبت پذیرش به ازای 

 هر تخت)درصد(

متوس  ااامت 

 بیمار)روز(

فاصله چرخش 

 تخت)روز(

1 89/72 31/69 6/63 5/59 42/4 42/1 

2 75/99 21/58 2/80 7/76 15/2 22/1 

3 72/82 71/46 9/54 5/55 30/2 96/2 

4 03/46 54/5 2/10 2/10 18/2 96/37 

5 33/99 88/67 6/68 4/68 97/3 59/1 

6 54/107 98/25 7/57 8/47 17/2 03/5 

7 17/38 62/41 6/61 1/60 50/2 76/1 

8 36/96 32/60 1/81 9/80 95/2 60/1 

9 45/100 72/69 7/86 88 10/3 03/1 

10 17/55 40/5 8/6 7/6 95/2 78/77 

11 24/108 51/33 4/54 4/53 52/2 46/4 

12 06/98 19/79 100 100 63/2 .59/0 

 

 

 در مقایسه با استاندارد ها 1398وضعیت شاخص های عملكردی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشكی اردبیل در سال : 4جدول 

 نامطلوب متوس  مطلوب 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/16 2 3/8 1 75 9 نسبت تخت فعال به ثابت)درصد(

 4/58 7 3/33 4 3/8 1 اشغال تخت )درصد(

 7/16 2 0 0 3/83 10 عملکرد تخت)درصد(نسبت 

 7/16 2 0 0 3/83 10 نسبت پذیرش به ازای هر تخت)درصد(

 3/8 1 3/8 1 3/83 10 متوس  ااامت بیمار)روز(

 3/33 4 3/8 1 4/58 7 فاصله چرخش تخت)روز(

 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 12در ایاان پااژوهش کااه بااه بررساای شاااخص هااای عملکااردی در 

شاخص از  5شگاه علوم پزشکی اردبیل پرداخت تعداد بیمارستان دان

شاخص بیمارستانی که ماورد بررسای اارار گرفتناد در وضاعیت       6

مطلوب ارار داشتند. اولین شاخص مورد بررسای در مطالعاه حاضار    

شاخص نسبت تخت فعاال باه ثابات باود کاه در بایش از دو ساوم        

انی نیاا و  بیمارستان ها در سطح مطلوب ارار داشت. در مطالعه اربا 

 دیشاا نیز این شاخص در سطح مطلاوب اارار داشات.     [2]همکاران

 مارستانیب در ثابت به فعال تخت شاخص نسبت شدن مطلوب بتوان

 تالاش  از یحااک  راهای وابسته به دانشاگاه علاوم پزشاکی اردبیال     

. تعداد بیشاتر  دانست هاآن اهداف و رسالتی راستا در ها  مارستانیب

رژاناس بیمارساتان، تعادد تخصاص هاای      اومراجعان، فعاال باودن   

پزشکی در بیمارستان ها می تواند باعث ارتقای این شااخص گاردد.   

نزدیك بودن فاصله برخی از شهرستان ها تا مرکز استان باعث شاده  

تا مراجعین رغبت بیشتری برای مراجعه به بیمارساتان هاای مرکاز    

 اسااتان داشااته باشااند. درصااد اشااغال تخاات در باایش از نیماای از 

بیمارستان ها در وضعیت نامطلوب ارار داشت. در مطالعه ارزماانی و  

در شهر خراسان شمالی و اربانی نیا و همکاران در شهر  [1]همکاران

بم درصد اشغال تخت در حد مطلوب ارار داشت که غیار همساو باا    

. در مطالعه نافچی و همکااران در اساتان   [2]نتایب مطالعه حاضر بود

 مقایساه  در تخات  اشغال ضریب های شاخص یچهارمهال و بختیار

نامطلوب و در سال های  88و  87 های سال در کشوری استاندارد با

. در مطالعااه [7]در حااد متوساا  کشااوری بااود  90و  89، 86، 85

Friebel    و همکاران در کشور انگلستان ضریب اشغال تخت بایش

تانی . در مطالعه عثمان و همکاران در بیمارسا [25]درصد بود 90از 

 نهمچنای  .[26]بود 33/51در پاکستان میانگین درصد اشغال تخت 

 و بنگال غرب و یشمال رلندیا کشورهای در شده انجام مطالعات یط

درصاد   3/61درصاد،   85 از شاتر یب بیا ترت باه  یعرب متحده امارات

. در مطالعه توکلی و همکاران در [4]درصد گزارش شده است 8/42و

دانشگاه علوم پزشاکی ایاران شااخص    بیمارستان های تحت پوشش 

درصد اشغال تخت در بیمارستان های مورد مطالعه در حد متوسا   

. تفاوت در نتایب مطالعات می تواناد ناشای از   [6]کشوری ارار داشت
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 و عقیل حبیبی                                                                                                                             ...      شاخص های عملکردی مقایسه

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

نو  مراکز درمانی، حضور منظم پزشك در اورژانس، پوشش بیمه ای 

ان، فعاال  مناسب مراکز درمانی، تعداد مراجعات بیماران به بیمارسات 

بودن بخاش هاای اورژاناس و  وجاود درمانگااه هاای تخصصای در        

بیمارستان ها باشد. افازایش ضاریب اشاغال تخات باه عناوان یاك        

شاخص مهم بهره وری بیمارستان شناخته می شود. از دیدگاه دیگر 

می توان افزایش مراجعات بیماران باه مراکاز درماانی را کاه باعاث      

دد ناشای از ضاعف در سیاسات    افزایش ضریب اشغال تخت می گار 

گذاری های سلامت و عدم اجرای مناسب برنامه های ارتقاا سالامت   

 جامعه محور نیز دانست. 

در بیش از  تخت عملکرد نسبت شاخص پژوهش نیا بینتا اساس بر

دو سوم بیمارستان هاا در ساطح مطلاوب اارار داشات. در مطالعاه       

لکارد تخات در   اربانی نیا و همکاران در شهر بم شاخص نسابت عم 

 .[2]بیمارستان های منتخب مورد مطالعه در حد مطلوب ارار داشت

در مطالعه جنیدی و همکاران در یك بیمارستان تهران نیاز نسابت   

. این میزان در کشاور هاای   [22]عملکرد تخت در سطح مطلوب بود

است یعنی در طول یك سال هار تخات    40تا  30توسعه یافته بین 

 و حیصاح  تیریماد . [27]غال و خالی می گرددبار اش 40تا  30بین 

می تواند از عوامل تااثیر   مارستانیب صیترخ و رشیپذ ندیفرآ بهبود

گذار در بهبود شاخص نسبت عملکرد تخت در بیمارستان ها باشاد.  

در پژوهش حاضر شاخص فاصله چرخش تخت در بیش از نیمای از  

. در بیمارستان هاای ماورد مطالعاه در ساطح مطلاوب اارار داشات       

ساطح مطلاوب اارار     پژوهش اربانی نیا و همکاران این شااخص در 

. در مطالعه جنیدی و همکااران شااخص فاصاله چارخش     [2]داشت

. در مطالعاه مقادم نیاا و    [22]تخت در سطح نامطلوب اارار داشات  

همکاران در بیمارستان های تحت پوشاش دانشاگاه علاوم پزشاکی     

ان مطلاوب، دو  بابل شاخص فاصله چرخش تخات در ساه بیمارسات   

. [14]بیمارسااتان متوساا  و در یااك بیمارسااتان نااامطلوب بااود   

و  مناساب  راهبردهای و ها استیس گرفتن شیپ در با ها مارستانیب

تدوین برنامه های عملیاتی مشخص در زمینه مادیریت بیمااران در   

بخش های بیمارستانی می توانند این شاخص را در ساطح مطلاوب   

  نگه دارند.

داد که شاخص پذیرش به ازای هر تخات در بایش از دو   نتایب نشان 

سوم بیمارستان ها در سطح مطلوب ارار دارد. در مطالعه اربانی نیاا  

شاخص پذیرش به  [22]و مطالعه جنیدی و همکاران [2]و همکاران

در مطالعاه تاوکلی و    ازای هر تخت در وضعیت مطلوب ارار داشات. 

 بتاوان  دیشاا ار داشت. همکاران نیز این شاخص در سطح مطلوب ار

 مارساتان یب حیصاح  تیفعال لیدل به را شاخص نیا مطلوب تیوضع

در بیمارساتان هاای دارای    درمانگاه دائم بودن فعال و فتیش سه در

.  طبااق دانساات مارسااتانیب بااه وابسااته درمانگاااه هااای تخصصاای

استاندارد، شاخص متوس  ااامت بیمار نباید بیش از چهار روز باشد. 

بیمارساتان در ساطح مطلاوب،     10در مطالعه حاضر دراین شاخص 

یك بیمارستان متوس  و در یك بیمارستان در سطح نامطلوب اارار  

شاخص متوسا  ااامات    [2]همکاران در مطالعه اربانی نیا و داشت.

بیمار در سطح مطلوب بود. در مطالعه جنیدی و همکااران شااخص   

که غیر همسو باا  متوس  ااامت بیمار در سطح نامطلوب ارار داشت 

. در مطالعه مقادم نیاا و همکااران ایان     [22]نتایب مطالعه حاضر بود

شاااخص در نیماای از بیمارسااتان هااای مااورد مطالعااه در وضااعیت 

. در مطالعاه ناادری مانش و همکااران در     [14]نامطلوب ارار داشت

شهر تهران شاخص متوس  ااامت بیمار در بیمارستان های آموزشی 

و در بیمارستان های غیرآموزشای در وضاعیت   در وضعیت نامطلوب 

متوس  طول ااامت بیماران در کشاورهای  . [12]مطلوب ارار داشت

OCED بوده اماا ایان شااخص در هماان     روز  2/7، 2009، در سال

و  6/14، 5/18 سال در کشور ژاپن، کره، و مکزیك به ترتیاب برابار   

طاول   طبق یافتاه هاای مطالعاه، متوسا     . [27]روز بوده است 9/3

ااامت بیماران در بیمارستان های مورد مطالعه در مقایسه با متوس  

پاایین   OCED طول ااامت بیماران در بیمارستان های کشاورهای 

تر می باشد. همچناین بار اسااس گازارش باناك جهاانی، شااخص        

، 8، مصار  12روز، کاناادا   14متوس  مدت ااامت بیمار در اساترالیا  

و  10، انگلساتان  8، ساوئد  6، ژاپن 11لیا ، ایتا14، آلمان 11فرانسه 

. در مطالعه عثمان و همکاران در کشور [12]روز بوده است 8آمریکا 

پاکسااتان نزدیااك بااه یااك سااوم از بیماااران باایش از سااه روز در   

طول مدت بساتری مانعکس کنناده    . [26]بیمارستان بستری بودند

ت کاه  پزشکی در زمینه ماندن بیمار در بیمارساتان اسا   تیم تصمیم

مشاکل در تساویه حسااب،     .از مشکلات بیمار باشد می تواند ناشی

بودن خدمات مثلا خراب باودن دساتگاه هاای تشخیصای      نامطلوب

مانند رادیولوژی، فقدان تسهیلات مانند وساایل جراحای و امکاناات    

بیمارساتانی، ایجااد    مربوض به آن، درگیری بیماار باا عفونات هاای    

مال جراحی، بالا بودن زمان مشاوره تاا  عوارض به دنبال اادامات و اع

صارف  انجام مشاوره، طولانی بودن زماان تارخیص و انتقاال بیماار،     

بارای دریافات جاواب آزماایش هاا و رادیاوگرافی هاا و         زمان زیااد 

باودن  الا مشکلات پزشکان و پرستاران می توانناد از جملاه علال با    

دن شااخص  پایین باو . [4, 7, 8]ااامت بیماران در بیمارستان باشند
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متوس  ااامت بیمار در بیمارساتان هاای ماورد مطالعاه مای تواناد       

مشکلات مطرح شده یا مدیریت خاوب در   کم منعکس کننده شیو 

   .این بیمارستان ها باشد

از محدودیت های مطالعاه حاضار بررسای برخای از شااخص هاای       

عملکردی بیمارستان ها بود که مای تاوان در مطالعاات باا بررسای      

ص های عملکردی تاثیر گذار بر کاارکرد بیمارساتان باه    تمامی شاخ

نتایب بهتری دست یافت. همچنین می توان بابررسی و مقایسه نتایب 

سالهای گذشته راهکار های مناسبی جهت بهبود و ارتقاای سیساتم   

 درمانی ارائه کرد. 

نتایب مطالعه نشان داد که وضعیت اکثار شااخص هاای عملکاردی     

به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بجز شاخص  بیمارستان های وابسته

ضریب اشغال تخت در سطح مطلوبی اارار دارناد. بررسای وضاعیت     

شاخص های بیمارستانی باید مورد توجه جدی در فرایند ارزشایابی  

و اعتبار بخشی بیمارستان ها باشد. همچنین باا توجاه باه افازایش     

ارایی هزینااه هااا و کمبااود مناااب  در مواعیاات کنااونی، افاازایش کاا 

بیمارستان ها می تواند منجر به دستیابی بهتر باه اهاداف ساازمانی    

گردد. پیشنهاد می شود در آینده پژوهش هاای کشاوری در زمیناه    

 شاخص های بیمارستانی و مقایسه آن با کشاور هاای پیشارفته باه     

 منظور دستیابی به استاندارد های ملی در این زمیناه انجاام شاود و    

 

تغییرات هر یك از شااخص هاای بیمارساتانی در     نیز عوامل موثر بر

تیپ های مختلف بیمارستان ها، شامل بیمارستان های دولتی، غیار  

دولتی، خصوصی، آموزشی، غیرآموزشی و بیمارستان هاای ساازمان   

تامین اجتماعی مورد بررسی ارار گیرد. باه منظاور افازایش کاارایی     

برداری از بیمارساتان   بیمارستان ها و جلوگیری از اتلاف مناب ، الگو

های کارآمد مد نظر مدیران و سیاست گذران بهداشت و درمان ارار 

 گیرد.
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