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Objective(s): Investigating performance indicators is one of the most important components for the evaluation of health care and treatment 

outcomes in hospitals. The purpose of this study was to investigate the performance indicators of the teaching and non-teaching hospitals in 

West Azerbaijan province, Iran and compare these with the standard indicators of the Ministry of Health. 

Methods: The present study was a cross-sectional descriptive study in 2019. The statistical population included all hospitals of West 

Azarbaijan province (22 teaching hospitals affiliated with Urmia University of Medical Sciences) and 8 non-teaching hospitals). The 

standard checklist of the Ministry of Health was used to record information and calculate performance indicators of hospitals. The data were 

analyzed using Excel 2016 and SPSS22 software. 

Results: In terms of the bed occupancy ratio index, 32% of teaching hospitals in the province were in desirable condition, 18% in average 

condition, and 50% in undesirable condition. However, 100% of teaching hospitals that located in the center of the province were in 

desirable condition. While this index in non-teaching hospitals was desirable at 25%, average at 25%, and undesirable at 50%. In terms of the 

patient stay, 77% favorable, 5% average, and 18% undesirable in teaching hospitals, and 87.5% desirable and 12.5% undesirable in non-

teaching hospitals. Also, 95% of teaching hospitals and 100% of non-teaching hospitals were in the desirable condition in terms of the patient 

admission per bed. 

Conclusion: The condition of hospitals in West Azarbaijan province in terms of the bed occupancy ratio index of most teaching hospitals 

and in terms of the index of average patient stay and the index of the ratio of patient admission per bed, and most of thenNon-teaching 

hospitals were in a desirable condition. To improve the performance indicators further, new planning and policies are recommended. 
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 1398در سال  یغرب جانیاستان آذربا های مارستانیب یعملکرد های شاخص یبررس
 

 1ینی، رعنا حس3چمان یخشی محمدرضا ،1یوسفی عقوبی، 2ییاشا، محمدرضا پ1یبابائ دیمج

 
 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق .1

  رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک .2

 رانیتهران، ا ران،یا یکدانشگاه علوم پزش ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد .3

 
 22/9/1401 تاریخ دریافت:

 21/10/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 دی 26 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 22(1:) 19 -28نشریه پایش: 

 

 چکیده

 پژوهش، تعیین این . هدفستا هاستانبیمار درمانی در و بهداشتی هایمراقبت در ارزیابی هاشاخصه ترینمهم از یکی های عملکردی،شاخص بررسی مقدمه:

 و درمـان  بهداشـت،  وزارت های استانداردشاخص با هاآذربایجان غربی و مقایسه آن استان های دانشگاهی و غیردانشگاهیبیمارستان عملکردی هایشاخص

 بود. پزشکی آموزش

بیمارسـتان   22استان آذربایجان غربـی بـود.    هاینبیمارستا کلیه شامل آماری جامعهانجام گرفت.  1398در سال  حاضر توصیفی عهالمط مواد و روش کار:

بـرای   اسـتاندارد وزارت بهداشـت   ستیلچك .مورد بررسی قرار گرفتندغیردانشگاهی بیمارستان  8( و تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ارومیهدانشگاهی )

 تجزیه SPSS22 و  Excel 2016افزارهای از نرم استفاده ها باداده .اده قرار گرفتها مورد استفعملکردی بیمارستان ایهشاخصو محاسبه  اطلاعات ثبت

 تحلیل شد. و

% وضـعیت نـامطلوب   50% وضـعیت متوسـو و   18های دانشگاهی اسـتان وضـعیت مطلـوب،    % بیمارستان32از لحاظ شاخص ضریب اشغال تخت   :هایافته

% مطلوب، 25های غیردانشگاهی کز استان وضعیت مطلوب داشتند، درحالیکه این شاخص در بیمارستانهای دانشگاهی واقع در مر% بیمارستان100داشتند. 

% نـامطلوب و  18% متوسـو و  5% مطلـوب،  77هـای دانشـگاهی   % نامطلوب بود. از لحاظ شاخص متوسو اقامت بیمـار نیـز، بیمارسـتان   50% متوسو و 25

هـای  % بیمارسـتان 95نامطلوب بودند. همچنین از لحاظ شاخص نسبت پذیرش بیمار به هـر تخـت،    5/12مطلوب و % 5/87های غیردانشگاهی% بیمارستان

 های غیردانشگاهی، وضعیت مطلوب داشتند.% بیمارستان100دانشگاهی و 

متوسو اقامـت بیمـار و   های های دانشگاهی و شاخصیافته های حاصل از مطالعه نشان داد که شاخص ضریب اشغال تخت در اکثر بیمارستان گیری:نتیجه

 ریـزی و گـردد برنامـه  هـای غیردانشـگاهی در وضـعیت مطلـوب قـرار داشـتند. بنـابراین پیشـنهاد مـی         نسبت پذیرش بیمار به هر تخت، در اکثر بیمارستان

 های استان، صورت گیرد.های عملکردی بیمارستانبهبود و ارتقاء شاخص جهت های جدیدسیاستگذاری
 ضریب اشغال تخت، متوسو اقامت بیمار، نسبت پذیرش بیمار به هر تخت، عملکردی، بیمارستانهای شاخص :کلیدواژه

 IR.UMSU.REC.1401.132کد اخلاق: 

 
 ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: Babaei.m@umsu.ac.ir    
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  همکارانو   یبابائمجید                                                                                                                  ...     ملکردی بیمارستانعبررسی شاخص های 

 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

 مقدمه

ارائـه   بـرای  های بهداشتی و درمانی به دلیل نیازهای رقابتیسازمان

آن  در کـه  هسـتند. محیطـی   روبـرو  مهمی هایچالش با خدمات،
دهنـدگان خـدمات   ارائـه  قـانونی  و سیاسـی  اقتصـادی،  هـای انگیزه

 اسـت،  مواجـه  کیفیـت  حفـ   و هزینه کنترل مراقبت سلامت با
 ـ موفقیت به رسیدن راه تنها که شود موجب می  ارتقـاء  وب،مطل
 عرصـه  گـذاران و مـدیران  سیاست رو، اغلبها باشد. از این شاخص
 دهنـده ارائه مراکز و ارزیابی اعتباربخشی استانداردسازی، سلامت،
 کیفیـت  بهبـود  جهت ناپذیر درامری اجتناب را بهداشتی خدمات
 صرف خدمات که ایبودجه کشورها از بسیاری در .[1]دانند  می

 هـا آن خدمات واقعـی  ارائه و تولید با هرگز ردد،گمی بیمارستانی
 همگـام  کشور ما در سلامت . بخش[2]نیست  متناسب و متعادل

 درمـان  در بخـش  اساسـی  هـای چالش با سلامت، جهانی روند با
 رونـد  بـه تغییـر   تـوان  مـی  مشـکلات  ایـن  است. از جمله مواجه
 ناکـافی  سـلامت،  هایهزینه خانوارها از سهم بودن بالا ها،بیماری
 پیشـرفت  موجـود،  از منـابع  ناکارآمـد  اسـتفاده  و اعتبارات بودن

 بابـت،  ایـن  از وارده هـای و هزینـه  پزشکی تجهیزات و تکنولوژی
 همه دسترسی عدم سلامت، از بخش مردم مطالبات سهم افزایش
 .[3]کـرد   اشـاره  مـردم  و نارضـایتی  درمـانی  خـدمات  بـه  مـردم 

واحـدهای   تـرین پرهزینـه  و تـرین بـزر   عنـوان  بـه  هابیمارستان

و  برخوردارنـد  ایویـژه  اهمیت از درمان و بهداشت نظام عملیاتی
 عهـده  بـر  درمانی خدمات یارائه در را سنگینی بسیار مسئولیت
 بـه  رو منـابع  از درصد 80اخیر، بیش از  دهه طول . در[1]دارند 
 بیمارستان به توسعه، کشورهای درحال در سلامت بخش کاهش
 تجـاوز  ظرفیتشان، درصد 50از  ها آن بازده که یافته تعلق هایی
هـا  جهـانی، بیمارسـتان   بانك گسترده مطالعات . طبق[4]کند نمی

 را درمان و بهداشت بخش های کل هزینه درصد 80تا  50حدودا 
در  را تحصـیلکرده  پرسـنل  از بزرگی سهم و رسانندمی مصرف به

عملکـرد   یارزیـاب  ضـرورت  موضـوع  ایـن  .[5]دارنـد   اختیـار 

و  امـر  این به توجه نماید. بنابراین با می دوچندان را ها بیمارستان
خصـو    بـه  و سـلامت  هـای سیسـتم  خطیر رسالت به عنایت با

دهـه   طـی  حـوزه  ایـن  در صـحی   ارزشیابی اهمیت ها،بیمارستان

 .[6]است  شده دوچندان اخیر

 بـه  را هـا بیمارسـتان  یـابی عملکـرد  ارزش بـرای  هـا  تلاش اولین
 کیفیـت  کـه  دهنـد مـی  نسـبت  1859نایتینگل در سال  فلورانس
-انـدازه  ابـتلا  میـزان  و میر مر  و میزان مطالعه با را ها مراقبت

 نتـای   بـه  هـا بیمارسـتان  ارزیابی عملکرد برای نمود. بعدها گیری
 بیمـاران،  میـر  و مر  رضایت بیماران، مثل سلامت هایمراقبت
 72 طی مجدد پذیرش و عمل به اتاق نشده ریزیبرنامه بازگشت
 بـرای  کـه  هاییراه از یکی .[7]شد  اشاره ترخیص از بعد ساعت
 با مقایسه و شده است، استانداردسازی ارائه خدمات کیفیت بهبود

 یـا  اسـتاندارد  دارای کشـوری  . هـر [8]باشـد  مـی  اسـتانداردها 
 اسـت. بـدون   درمـانی  و بهداشـتی  خـدمات  ارائه برای معیارهایی
 درمـانی  و بهداشتی هایمراقبت ارزیابی امکان داردهااستان وجود
 مهمتـرین  از عملکـرد  ارزیابی و گیریداشت. اندازه نخواهد وجود
شـود   می تلقی اثربخش و کارا مدیریت به دستیابی برای اقدامات

 جهـت  اصـلی  سـاختار  یـك  عنـوان  به ارزیابی عملکرد . نظام[9]
استفاده سـازمانی در   دمور ارتباطات ابزارها و مجموعه سازیشفاف

. بنـابراین  [6]ها در نظـر گرفتـه مـی شـود     راستای اجرای استراتژی

 بکـارگیری ابزارهـا و   و تهیـه  بـه  نیـاز  مؤثر، نظارت اعمال جهت
ها، اطلاعاتی هستند که مـی  شاخص .[4]است  مناسب هایشاخص

گیـری در رابطـه بـا مـدیریت     توانند در سط  وسیعی بـرای تصـمیم  

کیفیت مراقبت از بیمار، سیستم باز پرداخت و غیـره   مصرف کننده،

های گونـاگون آمـاری باعـ     مورد استفاده قرار گیرند. وجود شاخص

گیری میزان کارایی مؤسسات بهداشتی و درمـانی بـوده و مـی    اندازه

تواند به عنوان راهبردی دقیق، موانع و مشکلات را از سر راه توسـعه  

ی بیمارستانی، عملکرد بیمارسـتان  هاخدمات درمانی بردارد. شاخص

دهنـد. بنـابراین توجـه بـه ایـن      های گوناگون نشان مـی را در زمینه

هـای زمـانی مشـخص مـورد     نشانگرها باید بـه طـور مـنظم در دوره   

 .[10]بررسی و مقایسه قرار گیرد 

 ارزیابی جهت سازوکار ترینو معمول ترینمهم کارایی، از آنجاییکه
 بـه  بیمارستان از جمله اقتصادی یك بنگاه دعملکر گیریاندازه و

 مرکز ترینمهم عنوان به هابیمارستان رود، اداره مطلوبمی شمار
 گیرانتصمیم توجه مورد همواره درمانی و خدمات بهداشتی ارائه

 تعیـین  از معیارهـای  است. یکی بوده بخش این گذارانو سیاست
هـای  شـاخص  بهها، محاس ـ بیمارستان عملکرد اثربخشی و کارایی

 از بـرداری استانداردها در راستای بهره با هاو مقایسه آن عملکردی
 بـه  بسـیاری  مطالعـات  . تـاکنون [10]بیمارستانی است  هایتخت
 برخـی  اند، پرداخته مختلف های جنبه ها از شاخص این بررسی
 مراکـز  مقایسـه  به مذکور هایشاخص با محاسبه مطالعات این از

-استاندارد با هاشاخص این مقایسه دنبال به دیاند، تعدا پرداخته

 بـر  تأثیرگذار عوامل شناسایی درصدد دیگر بعضی موجود و های
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 هـای اینکه شـاخص  به توجه اند. بابوده هاشاخص و کاهش افزایش

 هـا کـارایی بیمارسـتان   معیارهـای  تـرین مهـم  از یکـی  بیمارسـتانی 

یجان غربی به بررسـی  ای در استان آذرباتاکنون مطالعهباشند و  می 

، لـذا در ایـن   هـا نررداختـه اسـت   های عملکردی بیمارستانشاخص

-عملکردی تمـامی بیمارسـتان   هایتعیین شاخص منظور مطالعه به

 هـا بـا  وضـعیت آن  مقایسـه  و 1398هـای ایـن اسـتان در سـال     

، درمان و آموزش پزشکی، سه شاخص بهداشت وزارت استانداردهای

اقامت بیمار و نسبت پذیرش بیمـار بـه    ضریب اشغال تخت، متوسو

غیردانشـگاهی  هـای دانشـگاهی و   هر تخت بـه تفکیـك بیمارسـتان   

در  ایـن پـژوهش   نتـای   از بر اسـتفاده  علاوه تا بررسی قرار گرفت،
های دانشگاه علوم پزشکی استان وضعیت بیمارستان سایر مطالعات،

شده و های عملکردی مستندسازی آذربایجان غربی از لحاظ شاخص

-هـای دانشـگاهی و غیردانشـگاهی، برنامـه    ضمن مقایسه بیمارستان

ها صـورت  بهبود عملکرد بیمارستان مناسب و کاربردی جهت ریزی

 گیرد.

 كار  مواد و روش

و  مقطعـی  صورت به که است توصیفی مطالعه یك حاضر عهالمط

بیمارسـتان   30 شـامل  آمـاری  جامعـه . گرفتام انجبرای یك سال 

بیمارسـتان   8بیمارسـتان دانشـگاهی و    22ایجان غربی )استان آذرب

های دولتی )آموزشی و غیـر  غیردانشگاهی( بود که تمامی بیمارستان

 تورص ـ بـه آموزشی(، خصوصی، نظامی، تأمین اجتمـاعی و خیریـه   

هـای  بیمارسـتان گرفتنـد )  قـرار  ارزیـابی  مورد و انتخاب سرشماری

کده علـوم پزشـکی   شهرستان خوی به دلیل اینکه تحت نظـر دانش ـ 

از  بـرای گـردآوری داده هـا   خوی هستند، از مطالعه حذف شـدند(.  

، درمان و آموزش پزشکی )فرم استاندارد وزارت بهداشت ستیچك ل

در  ،نظام نوین آماری 201نظام نوین آماری( استفاده شد. فرم  201

به صورت ماهیانـه تکمیـل و پـس از     ها سط  کشورکلیه بیمارستان

ها ارسال های درمان و مراکز آمار دانشگاهآن، به معاونتیید صحت أت

قبلاً مورد تأییـد قـرار گرفتـه    روایی محتوایی ابزار پژوهش . گرددمی

های استاندارد مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش     شاخص .[11]است 

در  ،به تخت روز فعال اشغال نسبی از تخت روزضریب اشغال تخت )

میـانگین مـدت بسـتری یـا     بیمـار )  (، متوسو اقامتیك دوره معین

( و در یـك دوره معـین   ،اقــامت بیماران مرخص شده از بیمارستان

تعداد بیماران پذیرش شـده بـرای   ) نسبت پذیرش بیمار به هر تخت

وزارت  اعلامبر اساس ( را شامل شد که در یك دوره معین ،هر تخت

باشـد  مـی  1طبق جدول شـماره   بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

و  Excel 2016 افزارهـای آمـاری   از نـرم  اسـتفاده  بـا  ها. داده[12]

SPSS22  های توصیفی فراوانـی، میـانگین، انحـراف معیـار و     روشو

هـای اسـتاندارد   فرمـول  از اسـتفاده  بـا درصد، تحلیل شدند، سرس 

عملکـردی شـدند، بـر اسـاس      هـای شـاخص  تبدیل بـه  محاسباتی،

درمـان و آمـوزش پزشـکی    های اسـتاندارد وزارت بهداشـت،   شاخص

   مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند.

 ها يافته

بیمارســتان  8بیمارســتان دانشــگاهی و  22بیمارســتان ) 30تعــداد 

غیردانشگاهی( مورد بررسی قرار گرفتند. تعداد کل تخت مصـوب در  

تخت  3929بود که از این تعداد  4906های مورد مطالعه بیمارستان

%( 20تخـت )  977های دانشـگاهی و تعـداد   ن%( برای بیمارستا80)

های غیردانشگاهی بود. تعداد کل تخت فعال نیز نیز برای بیمارستان

%( 81تخـت )  3599بوده که  4441های مورد مطالعه در بیمارستان

%( نیز بـرای  19تخت ) 842های دانشگاهی و تعداد برای بیمارستان

های دانشگاهی، ارستانهای غیردانشگاهی بود. در بین بیمبیمارستان

%( دارای 17تخـت فعـال )   595بیمارستان امام خمینـی ارومیـه بـا    

%( 1تخـت فعـال )   38بیشترین و بیمارستان امام خمینی پلدشت با 

-هـای غیـر  دارای کمترین تخـت فعـال بودنـد. در بـین بیمارسـتان     

%( و بیمارسـتان  30) 252دانشگاهی نیز بیمارستان امام رضا)ع( بـا  

%( به ترتیب دارای بیشترین و کمتـرین تخـت فعـال    3) 29ارتش با 

 دار )تخـت هـای کـه   های عادی، ویژه و ستارهبودند. تعداد کل تخت

سـاعت( در جـدول    6کمتر از  ؛بیمار روی آن ها اقامت کوتاهی دارد

 آمده است. 2شماره 

میانگین تعداد کل بستری شدگان، میـانگین تعـداد    3جدول شماره 

انگین کل مراجعین به اورژانـس و میـانگین کـل    مرخص شدگان، می

ها به تفکیك دانشگاهی و غیردانشگاهی مراجعین سرپایی بیمارستان

% 18دهـد. طبـق اعـداد ایـن جـدول،      را نشـان مـی   1398در سال 

% 37هـای دانشـگاهی و   کنندگان به اورژانس در بیمارسـتان مراجعه

ردانشــگاهی، هـای غی کننـدگان بـه اورژانــس در بیمارسـتان   مراجعـه 

کننـدگان سـرپایی در   اند. نسبت بستری بـرای مراجعـه  بستری شده

 % بود.7% و 6های دانشگاهی و غیردانشگاهی به ترتیب بیمارستان
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مرکز دانشگاهی مورد مطالعه،  22نتای  مطالعه نشان داد که در بین 

بیمارسـتان در   5بیمارستان ) 7از نظر وضعیت ضریب اشغال تخت، 

بیمارستان در بوکان( در وضـعیت   1یمارستان در نقده و ب 1ارومیه، 

ــدواب و   4مطلــوب،  ــاد، میان بیمارســتان ) در شــهرهای مــاکو، مهاب

بیمارسـتان دیگـر اســتان در    11ر( در وضـعیت متوســو و  هپیرانش ـ

وضــعیت نــامطلوب قــرار داشــتند. بیشــترین ضــریب اشــغال تخــت 

و کمتـرین  %( مربوط بـه بیمارسـتان امـام خمینـی ارومیـه      63/80)

%( مربوط به بیمارستان شهید بهشتی چالدران بود. از 63/31میزان )

بیمارســتان در وضــعیت  17نظــر وضــعیت متوســو اقامــت بیمــار، 

بیمارسـتان نیـز در    4بیمارستان در وضـعیت متوسـو و    1مطلوب، 

وضعیت نامطلوب قـرار داشـتند. در ایـن شـاخص بیشـترین میـزان       

ــت  40/18) ــه بیمارس ــوط ب ــه و  روز( مرب ــکی رازی ارومی ان روانرزش

روز( مربوط به بیمارسـتان شـهدا شـوط بـود.     51/1کمترین میزان )

ــه تخــت،    21همچنــین از نظــر وضــعیت نســبت پــذیرش بیمــار ب

بیمارستان در وضعیت نـامطلوب   1بیمارستان در وضعیت مطلوب و 

%( مربوط به 92/94قرار داشت. در این شاخص نیز بیشترین میزان )

ــزان ) بیمارســتان  ــرین می ــاکو و کمت ــه 76/15فجــر م ــوط ب %( مرب

 (.4بیمارستان روانرزشکی رازی ارومیه بود )جدول 

مرکز غیردانشـگاهی مـورد    8ها نشان داد که در بین همچنین یافته

ــت،     ــغال تخ ــریب اش ــعیت ض ــر وض ــه، از نظ ــتان  2مطالع بیمارس

 2های امـام رضـا )ع( و عارفیـان( در وضـعیت مطلـوب،      )بیمارستان

های آذربایجان و امید( در وضعیت متوسو و ارستان ) بیمارستانبیم

ــرار داشــتند.   4 ــامطلوب ق بیمارســتان دیگــر اســتان در وضــعیت ن

%( مربوط به بیمارسـتان امـام   60/75بیشترین ضریب اشغال تخت )

%( مربوط بـه بیمارسـتان شـمس    95/26رضا )ع( و کمترین میزان )

بیمارسـتان در وضـعیت    7ر، بود. از نظر وضعیت متوسو اقامت بیما

بیمارستان در وضـعیت نـامطلوب قـرار داشـت. در ایـن       1مطلوب و 

روز( مربـوط بـه بیمارسـتان امیـد و     09/4شاخص بیشترین میـزان ) 

روز( مربوط به بیمارستان شفا بود. همچنین از 26/1کمترین میزان )

بیمارسـتان در   8نظر وضعیت نسبت پذیرش بیمار به تخت، تمـامی  

مطلوب قرار داشتند. در این شاخص نیـز بیشـترین میـزان     وضعیت

%( 06/59%( مربوط به بیمارستان شـفا و کمتـرین میـزان )   51/98)

 (.5مربوط به بیمارستان امید بود )جدول 

های عملکردی مـورد  نیز نسبت وضعیت شاخص 6در جدول شماره 

های دانشگاهی و غیردانشگاهی، جهت مقایسـه  مطالعه در بیمارستان

 بهتر خلاصه شد.

 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلامها بر اساس های عملکردی بیمارستاناستاندارد شاخص: 1جدول 

 نامطلوب متوسو مطلوب نوع شاخص

 60کمتر از  70تا  60 70بیشتر از  ضریب اشغال تخت )درصد(

 4بیشتر از  4تا  5/3 5/3کمتر از  )روز( اقامت بیمارمتوسو 

 17کمتر از  24تا  17 24بیشتر از  )درصد( نسبت پذیرش بیمار به هر تخت

 

 

 1398های استان آذربایجان غربی در سال های بیمارستانتعداد کل تخت: 2جدول 

 تخت ستاره دار تخت ویژه تخت عادی تخت فعال تخت مصوب نوع بیمارستان

 1355 440 3159 3599 3929 دانشگاهی

 190 107 735 842 977 غیردانشگاهی

 1545 547 3894 4441 4906 جمع

 

 

 1398های استان آذربایجان غربی در سال کنندگان به بیمارستان: میانگین مراجعه3جدول 

 میانگین مراجعین سرپایی )درمانگاه( میانگین مراجعین اورژانس میانگین تعداد مرخص شدگان میانگین تعداد بستری شدگان نوع بیمارستان

 142620 49809 9881 9206 شگاهیدان

 131557 23902 8989 8905 غیردانشگاهی

 274177 73711 18870 18111 جمع
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401  اسفندـ  بهمن ،اولشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 

 1398های دانشگاهی استان آذربایجان غربی در سال های عملکردی بیمارستان: وضعیت شاخص4جدول 

 بیمارستان شهرستان
ضریب اشغال 

 تخت )درصد(

متوسو اقامت 

 بیمار )روز(

ذیرش بیمار پنسبت 

 به تخت )درصد(

وضعیت اشغال 

 تخت

وضعیت متوسو 

 اقامت بیمار

وضعیت پذیرش 

 بیمار به هر تخت

 مطلوب نامطلوب مطلوب 90/56 13/5 63/80 امام خمینی )ره( ارومیه

 مطلوب متوسو مطلوب 61/78 51/3 84/75 مطهری ارومیه

 مطلوب نامطلوب مطلوب 93/49 73/4 58/77 طالقانی ارومیه

 مطلوب نامطلوب مطلوب 11/45 29/5 53/80 سیدالشهداء ارومیه

 نامطلوب نامطلوب مطلوب 76/15 40/18 74/79 روانرزشکی رازی ارومیه

 مطلوب مطلوب نامطلوب 21/73 43/2 58/55 خاتم الانبیاء سلماس

 مطلوب مطلوب نامطلوب 78/68 07/2 76/43 امام خمینی )ره( قره ضیاءالدین

 مطلوب مطلوب نامطلوب 81/51 23/2 63/31 ید بهشتیشه چالدران

 مطلوب مطلوب نامطلوب 54/80 51/1 06/34 شهداء شوط

 مطلوب مطلوب نامطلوب 78/62 63/1 87/32 امام خمینی )ره( پلدشت

 مطلوب مطلوب متوسو 92/94 39/2 74/68 فجر ماکو

 مطلوب مطلوب مطلوب 13/61 58/2 59/70 امام خمینی )ره( نقده

 مطلوب مطلوب نامطلوب 18/68 70/1 29/38 حضرت فاطمه )س( نقده

 مطلوب مطلوب متوسو 53/69 92/2 24/61 امام خمینی )ره( مهاباد

 مطلوب مطلوب متوسو 53/68 66/2 51/63 عباسی میاندوآب

 مطلوب مطلوب نامطلوب 13/61 10/3 35/55 حضرت فاطمه )س( میاندوآب

 مطلوب مطلوب نامطلوب 19/64 17/2 30/48 شهید راثی شاهیندژ

 مطلوب مطلوب نامطلوب 02/83 55/2 43/57 شهداء تکاب

 مطلوب مطلوب مطلوب 24/89 91/2 32/71 شهید دکتر قلیرور بوکان

 مطلوب مطلوب نامطلوب 71/69 08/3 54/58 امام خمینی )ره( سردشت

 وبمطل مطلوب متوسو 20/77 62/2 66/62 امام خمینی )ره( پیرانشهر

79/55 نبی اکرم اشنویه  30/2  23/86  مطلوب مطلوب نامطلوب 

 

 1398های غیردانشگاهی استان آذربایجان غربی در سال های عملکردی بیمارستان: وضعیت شاخص5جدول 

 بیمارستان شهرستان
ضریب اشغال 

 تخت )درصد(

متوسو اقامت 

 بیمار )روز(

پذیرش نسبت 

بیمار به تخت 

 )درصد(

وضعیت اشغال 

 تخت

وضعیت متوسو 

 اقامت بیمار

وضعیت پذیرش 

 بیمار به هر تخت

 مطلوب مطلوب متوسو 25/96 50/2 26/68 آذربایجان ارومیه

 مطلوب مطلوب نامطلوب 45/65 88/1 92/35 صولتی ارومیه

 مطلوب مطلوب نامطلوب 51/98 26/1 47/51 شفا ارومیه

 بمطلو مطلوب نامطلوب 28/74 32/1 95/26 شمس ارومیه

 مطلوب مطلوب مطلوب 07/92 99/2 60/75 امام رضا )ع( ارومیه

 مطلوب مطلوب مطلوب 18/92 89/2 54/74 عارفیان ارومیه

 مطلوب مطلوب نامطلوب 52/84 13/2 40/50 ارتش ارومیه

 مطلوب نامطلوب متوسو 06/59 09/4 32/69 امید ارومیه

 

 1398های دانشگاهی و غیردانشگاهی استان آذربایجان غربی در سال تانهای عملکردی در بیمارس: نسبت وضعیت شاخص6جدول 

 

 نوع شاخص

 های غیردانشگاهیبیمارستان های دانشگاهیبیمارستان

 نامطلوب متوسو مطلوب مطلوب نا متوسو مطلوب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 50 4 25 2 25 2 50 11 18 4 32 7 ضریب اشغال تخت

 5/12 1 - - 5/87 7 18 4 5 1 77 17 متوسو اقامت بیمار

نسبت پذیرش بیمار به هر 

 تخت

21 95 - - 1 5 8 100 - - - - 
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 گيري بحث و نتيجه

واحـدهای   تـرین پرهزینـه  و تـرین بـزر   عنـوان  بـه  هابیمارستان

و  ای برخوردارنـد ویـژه  اهمیـت  از درمان و بهداشت نظام عملیاتی
 و درمانی بهداشتی خدمات یارائه در را سنگینی بسیار مسئولیت

 خـدمات ارائـه   کیفیـت  بهبود هایراه از . یکی[1]دارند  عهده بر
 اسـتانداردها  مقایسـه بـا   و شده در بیمارستان ها، استانداردسـازی 

 ارائـه  برای معیارهایی یا استانداردها دارای کشوری . هر[8]است 
بـرای انجـام   . همچنـین  [9]اسـت   درمـانی  و بهداشـتی  خـدمات 

هـای اسـتاندارد نیـاز داریـم کـه      هـا و مـلا   ارزشیابی، بـه شـاخص  

. پژوهش [13]ها است های بیمارستانی یکی از مهمترین آنشاخص

-عملکردی تمـامی بیمارسـتان   هایتعیین شاخص منظور بهحاضر 

وضـعیت   مقایسـه  و 1398استان آذربایجان غربی طـی سـال    های

، درمان و آمـوزش پزشـکی، و   وزارت بهداشت استانداردهای ها باآن

های دانشگاهی بـا  های عملکردی بیمارستانمقایسه وضعیت شاخص

 انجام گرفت.   غیردانشگاهی این استان

اولین شاخص مورد بررسی در مطالعه ضریب اشغال تخت بـود. ایـن   

در یـك دوره   ،لبه تخت روز فعا اشغالی ی از تخت روزتنسبشاخص 

% اسـت. در برخـی   70است که وضعیت مطلوب آن بیشـتر از   معین

ممکن است ضریب اشـغال   (هادر موقع فجایع یا اپیدمی لاًمثمواقع )

% یا حتی بیشتر از آن نیز شود که نشان دهنده بالا بودن 100تخت 

. نتـای  مطالعـه   [13, 14]متقاضیان دریافت کننـده خـدمات اسـت    

هـای  % بیمارسـتان 32که ضـریب اشـغال تخـت در     حاضر نشان داد

% وضـعیت متوسـو و   18دانشگاهی مورد مطالعه وضعیت مطلـوب،  

ــتان  50 ــه در بیمارس ــت. در حالیک ــامطلوب داش ــعیت ن ــای % وض ه

% 25% وضـعیت مطلـوب،   25غیردانشگاهی ضریب اشغال تخـت در  

% وضعیت نامطلوب داشت. بنـابراین بـه طـور    50وضعیت متوسو و 

-% بیمارسـتان 50وان بیان کرد که ضریب اشغال تخت در تکلی می

% وضـعیت  50های مورد مطالعه وضـعیت مطلـوب و متوسـو و در    

ها و تـوان بـالقوه   دهنده هدر رفتن ظرفیتنامطلوب داشت که نشان

باشـد. هـر چنـد مقایسـه     های بیمارستان میافراد و بالا رفتن هزینه

هـای دانشـگاهی   رسـتان نتای  نشان داد که ضریب اشغال تخت بیما

تـری  هـای غیردانشـگاهی از وضـعیت مطلـوب    نسبت به بیمارسـتان 

 برخوردار بود.

بر اساس مطالعه کووتکـووی  و همکـاران بـر روی بیمارسـتان هـای      

، درصـد  2015تا سـال   1989حوزه یوگسلاوی سابق بین سال های 

درصد، صربستان و اسلونی  75اشغال تخت برای کشورهای کرواسی 

درصد بوده است که به ترتیب  58درصد و مقدونیه حدود  65 حدود

. از [13]های مطلوب، متوسو و نـامطلوب قـرار داشـتند    در وضعیت

توان به مطالعـه  نتای  دیگر مطالعات که همسو با مطالعه ما است می

-اشاره کرد که به بررسی شاخص 1398حبیبی و همکاران در سال 

سـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی      های وابهای عملکردی بیمارستان

اردبیل پرداخته اند. طبق نتای  آنها وضـعیت ضـریب اشـغال تخـت،     

متوسو اقامت بیمار و نسبت پذیرش به ازای هـر تخـت بـه ترتیـب     

های مورد مطالعـه از وضـعیت   % بیمارستان3/83% و 3/83%، 3/8در

. بر اساس مطالعه عامری و همکاران [15]مطلوب برخوردار بوده اند 

 48/58هـای دانشـگاهی اسـتان یـزد     درصد اشغال تخت بیمارستان

. [16]محاسبه شـده کـه در وضـعیت نـامطلوب قـرار داشـته اسـت        

هـای  نـافچی و همکـاران در بیمارسـتان   همچنین در مطالعه رئیسی

استان چهار محال بختیاری متوسـو درصـد اشـغال تخـت در کـل      

وزشی این شـاخص  های آمدرصد بوده که در بیمارستان 7/60استان 

. [17]درصد رسیده و در وضعیت متوسو قـرار گرفتـه اسـت     67به 

پـور و همکـاران در مطالعـه خـود ضـریب اشـغال تخـت در        نصیری

درصد اعلام کرده اند که این  36/58بیمارستان های مورد مطالعه را 

. طرسـکی و  [14]میزان در وضـعیت نـامطلوب قـرار داشـته اسـت      

-در مطالعه خود که به بررسی شـاخص  1393همکاران نیز در سال 

ها در خراسان شمالی پرداختنـد، بـه ایـن    های عملکردی بیمارستان

نتیجه رسیده اند که تنها یك بیمارستان از نظر ضریب اشغال تخـت  

. در مطالعـه رفیعـی و   [10]از وضعیت نامطلوب برخوردار بوده است 

اشغال تخـت  بندی درصد با عنوان مدل 1387همکاران که در سال 

بیمارستانی شهر شیراز انجام گرفته، متوسـو درصـد اشـغال تخـت     

درصد به دست آمده که در وضعیت متوسو قـرار   4/66بیمارستانی 

 .[18] داشته است

شاخص دیگر مورد بررسی، متوسو اقامت بیمار بود، در واقـع طـول   

کننده تصمیم پزشکی در زمینه ماندن بیمار در مدت اقامت منعکس

که می تواند ناشی از مشـکلات بیمـار باشـد.     [14]رستان است بیما

مشکل در تسویه حساب، نامطلوب بودن خدمات، فقـدان تسـهیلات   

ماننــد وســایل جراحــی و امکانــات مربــوط بــه آن، درگیــری بیمــار 

باعفونت های بیمارستانی، ایجاد عوارض به دنبال اقـدامات و اعمـال   

نتقال بیمار، بالا بودن زمـان  جراحی، طولانی بودن زمان ترخیص و ا

هــا و هــا و رادیــوگرافیصــرف شــده بــرای دریافــت جــواب آزمــایش
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تواند از جمله علل بالا بودن اقامـت  مشکلات پزشکان و پرستاران می

بر اساس نتای  مطالعه حاضر  .[19-21]بیماران در بیمارستان باشد 

ه علوم های تحت پوشش دانشگامتوسو اقامت بیمار برای بیمارستان

% از 77ای که پزشکی ارومیه در وضعیت مطلوب قرار داشت، به گونه

% از 18% از وضـعیت متوسـو و   5ها از وضعیت مطلـوب،  بیمارستان

هـای غیردانشـگاهی   وضعیت نامطلوب برخوردار بودند. در بیمارستان

% از وضعیت نامطلوب برخوردار 5/12% از وضعیت مطلوب و5/87نیز 

هـای  ی از نظر ایـن شـاخص، وضـعیت بیمارسـتان    بودند. به طور کل

تـر بـود.   های دانشـگاهی مطلـوب  غیردانشگاهی نسبت به بیمارستان

علت عمده این مسئله نیز وجود بیمارستان روانرزشکی رازی بود که 

متوسو اقامت بیماران در این بیمارستان با توجه به وضعیت بـالینی  

روز بود کـه نقـش    36/18ها در حدود و مراقبت طولانی مدت از آن

هـای  ای در کاهش وضعیت مطلوب این شاخص در بیمارسـتان عمده

وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    دانشگاهی داشـت. طبـق اعـلام    

روز  4روز مطلـوب و بیشـتر از    5/3متوسو اقامت کمتـر از   پزشکی

. در مطالعـه ای کـه توسـو فرجزادگـان و     [12]باشـد  نامطلوب مـی 

در دانشـگاه علـوم پزشـکی اصـفهان انجـام       1385همکاران در سال 

روز  8/3شده است، میزان این شاخص، در بیمارستان های آموزشی 

. در مطالعـه  [22]روز بـود   2/3آموزشـی  هـای غیـر  و در بیمارستان

بـا عنـوان بررسـی عملکـرد      1380خالصی و میکلانی کـه در سـال   

های اخصمدیریت بیمارستان الزهرا )س( اصفهان و مقایسه آن با ش

انجام شده است، متوسـو   1387استاندارد موجود در نیمه اول سال 

جعفری . نتای  مطالعه جنیدی[23]روز بدست آمد  5/5اقامت بیمار 

هـای شـهر تهـران    در یکی از بیمارسـتان  1389و همکاران در سال 

نشان داده که ایـن شـاخص از وضـعیت نـامطلوبی برخـوردار اسـت       

( شـاخص  2014گـزارش بانـك جهـانی )   . همچنین بر اسـاس  [24]

، 11، فرانسـه  8، مصر 12، کانادا 14متوسو اقامت بیمار در استرالیا 

روز  8و آمریکا  10، انگلستان 8، سوئد 6، ژاپن 11، ایتالیا 14آلمان 

ــوده اســت  در  1396. مطالعــه جنتــی و همکــاران در ســال  [25]ب

ت در بـین  آذربایجان شرقی نشـان داده کـه بـالاترین متوسـو اقام ـ    

ــه  بیمارســتان ــوط ب هــای دولتــی ) آموزشــی و غیــر آموزشــی( مرب

 02/5روز و بیمارستان امـام رضـا )ع( بـا     85/25بیمارستان رازی با 

روز بـوده   01/1روز بوده و کمترین مربوط به بیمارسـتان علـوی بـا    

هـای خصوصـی بـه لحـاظ     هـا تمـام بیمارسـتان   است. در مطالعه آن

ا استانداردهای وزارت بهداشت در وضـعیت  میانگین متوسو اقامت ب

. کوتکوویچ و همکاران در مطالعه خود بـه  [12]مطلوبی قرار داشتند 

هـای مـورد مطالعـه    بررسی میانگین طول اقامت بیمـاران در کشـور  

تـا سـال    1389پرداخته اند. آنها دریافتند که این شـاخص از سـال   

بـرای کشـور    2013در این کشور ها کاهش یافته و در سـال   2015

روز، بــرای کشــور  9روز، بــرای مقدونیــه و صربســتان  10کرواســی 

 .[26]روز شده است  7روز و اسلوونی  8بوسنی و هرزگوین 

آخرین شـاخص مـورد بررسـی در مطالعـه حاضـر میـانگین نسـبت        

پذیرش بیمار به هر تخت بـود. نتـای  نشـان داد کـه وضـعیت ایـن       

د مطالعــه دانشــگاهی و مــور بیمارســتان 30شــاخص بــرای تمــامی 

غیردانشگاهی )به غیر از بیمارستان روانرزشکی رازی ارومیه کـه بـه   

شرایو ویژه بالینی آن اشاره شد( در مقایسه با اسـتانداردهای وزارت  

درصد( مطلوب بـود   24بهداشت درمان و آموزش پزشکی )بیشتر از 

-ن% بیمارسـتا 100های دانشگاهی و % بیمارستان95ای که به گونه

های غیردانشگاهی استان وضعیت مطلوب داشتند. بر اساس گزارش 

سالنامه آماری دانشگاه علوم پزشکی تهـران نسـبت پـذیرش بیمـار     

های ایـن دانشـگاه   در کل بیمارستان 1385برای هر تخت طی سال 

هـای تخصصـی، بـه    بوده است، که در این میـان بیمارسـتان   33/63

ران، تعـداد بیشـتری بیمـار را    واسطه کوتاه بودن طول درمـان بیمـا  

، 1385اند. برای مثال در بیمارستان آرش طـی سـال   پذیرش نموده

نفر، قرار گرفته است. این نسبت در  48/119هر تخت مورد استفاده 

 68/107نفر و در بیمارستان مرکز قلـب   03/116بیمارستان فارابی 

و  34/10نفر بوده است. کمترین نسـبت پـذیرش بـرای هـر تخـت،      

مربوط به بیمارستان روزبه ) به لحاظ طول درمان و اقامـت طـولانی   

جعفری و همکـاران در سـال   بیماران( بود. بر اساس مطالعه جنیدی

در وضـعیت بسـیار مطلـوب     50این شاخص با میزان بـالای   1389

سال مورد مطالعه روند افزایش داشته است کـه بـا    3بوده و در طی 

. در مطالعــه طرســکی و [25]ارد خــوانی دمطالعــه حاضــر نیــز هــم

هـای دانشـگاه علـوم پزشـکی     همکاران نیز کـه بـر روی بیمارسـتان   

خراسان شمالی انجام گرفته است میزان گـردش تخـت بـرای سـال     

عـددی معـادل    1392درصـد و بـرای سـال     8/75به میزان  1391

درصد بوده که در وضعیت مطلـوب قـرار داشـته و بـا نتـای        41/76

 .[18]سو است مطاله حاضر هم

های متوسـو اقامـت   به طور کلی نتای  مطالعه نشان داد که شاخص

بیمار و نسبت پذیرش بیمار به هر تخت، با درصـد بسـیار بـالایی در    

غربـی در  های دانشگاهی و غیردانشگاهی استان آذربایجانبیمارستان

وضعیت مطلوب قرار داشتند اما وضعیت شاخص ضریب اشغال تخت 

های مورد مطالعه نامطلوب بود. البته بـا مقایسـه   رستان% بیما50در 
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های تحـت نظـر دانشـگاه    وضعیت ضریب اشغال تخت در بیمارستان

علوم پزشکی ارومیه بین مرکز استان و سایر شهرها، مشاهده گردید 

های ارومیـه وضـعیت مطلـوب    که این شاخص در تمامی بیمارستان

یت بررسـی شــده و  دارد کـه لازم اسـت دلایـل ایــن اخـتلاف وضـع     

های گیریریزی، سیاستگذاری و تصمیمراهکارهای لازم جهت برنامه

گـردد  اصولی و بهتر مـدیریتی، ارائـه گـردد. بنـابراین پیشـنهاد مـی      

بهبـود و ارتقـاء    جهـت  هـای جدیـد  هـا و هدفگـذاری  سیاسـتگذاری 

 های استان صورت گیرد.های عملکردی بیمارستانشاخص

 سهم نویسندگان

صـحی  و  بائی: مجری اصـلی طـر ، ارائـه طـر ، نگـارش، ت     با مجید

   ویراستاری نسخه نهایی مقاله
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 هاداده
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