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 ماهنامه علمي پژوهشيدو 

 دانشكده بهداشت يزد

  سال پانزدهم
  ششم: شماره

  1395بهمن و اسفند  
  60: شماره مسلسل

  

   5/9/1394  :تاريخ وصول
  19/10/1394: تاريخ پذيرش

  

  مقاله پژوهشي
  

  

  چكيده
در اغلب كشورها به ويژه كشورهاي درحال توسعه، بيمارستان به عنوان يك سازمان بسيار هزينه بر  :مقدمه

طرح تحول نظام سلامت را با سه رويكرد حفاظت مالي از مردم، ايجاد عدالت در . محسوب مي شود 
در . اجرا شد 93در بيمارستان ها از ارديبهشت ماه سال  دسترسي به خدمات سلامت و ارتقاي كيفيت خدمات

اين پژوهش تلاش شد برخي شاخص هاي عملكردي بيمارستان هاي منتخب استان بوشهر قبل و بعد از 
  .اجراي طرح مورد ارزيابي و مقايسه قرار گيرد

ابزار جمع آوري داده ها، شاخص هاي . مقطعي است -اين پژوهش از مطالعات توصيفي :روش بررسي
تخت وابسته به دانشگاه علوم  100بيمارستان بالاي  4د مطالعه جمعيت مور. عملكردي بيمارستان است

شاخص ها . است EXCEL 2013  جمع آوري و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار. پزشكي بوشهر است
  .مورد تاييد و روايي و پايايي آن قبلا تاييد شده است

شاخص درصد اشغال تخت و متوسط اقامت يافته ها حاكي از آن است كه طرح تحول سلامت بر  :يافته ها
روند افزايشي داشته است، شاخص نسبت گردش تخت و وقفه در گردش تخت نيز با تغييرات ناچيزي روبه 

. بهبود بوده اند
با توجه به اينكه شاخص هاي مورد بررسي در اغلب بيمارستان ها، بعد از اجراي طرح تحول  :نتيجه گيري

نسبت به قبل از آن داشته اند و نيز با توجه به اينكه طرح تحول نظام سلامت به نظام سلامت وضعيت بهتري 
تازگي اجرا شده و درمرحله ارزيابي و اصلاح مي باشد لذا به نظر مي رسد تداوم، ارزشيابي و اصلاح مستمر 

  .اين طرح مي تواند به بهبود شاخص هاي عملكردي بيمارستان ها بيانجامد
  ص عملكرد، بيمارستان، طرح تحول نظام سلامتشاخ :واژه هاي كليدي

اين مقاله بر گرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 
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  ...  قبل و بعد از اجراي بسته درمانيشاخص هاي عملكردي بيمارستان  بررسي و مقايسه برخي  

 

  

  مقدمه

با توجه به اهميت بيمارستان ها بعنوان كليدي ترين و پيچيده 

ترين مركز در بخش سلامت و تاثير زياد آن بر بهره وري نظام 

سلامت، تلاش هاي زيادي در جهت ارتقا خدمات و تسهيلات  

بازگرداندن سلامتي جسمي و رواني به به بيماران در بخش 

طبق يگر  از سوي د. بهداشت و درمان صورت گرفته است

بيمارستان ها  مطالعات بانك جهاني در كشورهاي درحال توسعه،

خود بهسلامت رانظام هزينه كل درصد  80تا  50تقريبا 

.)1(اختصاص مي دهند

لذا بيمارستان ها، به دليل هزينه بري شديد و نيز نقش زياد آن ها 

در ارائه مراقبت هاي سلامت همواره مورد توجه مديران و 

سلامت و نيز عموم مردم بوده و بهبود عملكرد گزاران سياست 

به . بيمارستان هاي از جمله اهداف هر نظام سلامتي مي باشد

بهبود عملكرد مسلتزم تعريف و  عقيده بسياري از نويسندگان،

ارزشيابي درست عملكرد، شناسيايي ضعف هاي عملكردي و 

يازمند ارزشيابي عملكرد نيز ن. مرتفع ساختن آن ها مي باشد

).  2(شناسايي و پايش مستمر شاخص هاي عملكردي مي باشد

 شاخص هاي عملكردي سنجه هايي قابل سنجش براي اندازه

عملكرد مي باشند كه به سازمان در اندازه گيري و تعيين گيري

اين . تحقق اهداف كمك مي كنندجهت پيشرفت در ميزان

ت سازمان كننده عوامل مهم و حياتي موفقيشاخص ها منعكس

عملكرد سازمان كه براي حال و آينده بوده و بر جنبه هايي از

).4،3(ددارنآن بسيار حياتي هستند، تمركز 

مهم ترين عامل نشان نيز بيمارستاني عملكردي شاخص هاي 

  . )5(و استفاده از خدمات بيمارستان مي باشنددهنده عملكرد

 شامل برخي از مهم ترين شاخص هاي عملكردي بيمارستان

 و ميزان گردش تختدرصد اشغال تخت، ميانگين اقامت بيمار،

و در دوره  كه بايد به طور منظم مي باشندفاصله گردش تخت 

بهبود در .)7،6(هاي زماني مشخص مورد بررسي قرار گيرند

فعاليت شاخص هاي عملكردي به معني كارا و اثربخش بودن

        ده مناسب از منابعهاي بيمارستاني يا به عبارتي ديگر استفا

زير و  قابل قبول، استانداردوزارت بهداشت مقدار). 8(مي باشد

بيمارستان ها را به  هاي عملكردي هر كدام از شاخص استاندارد

  ).9(شرح زير اعلام كرده است

تاكنون نيز مطالعات بسياري به بررسي اين شاخص ها از جنبه 

   .هاي مختلف پرداخته اند

   بهمذكور   هايشاخصيمحاسبه   مطالعات با نياز ا يبرخ

مقايسهيعملكردمراكزپرداختهتعدادي به دنبال مقايسه ي  اند

اينشاخصهااستانداردهاي با ديگر درصدد بعضي موجود

 هاشاخصكاهشوافزايشبرشناسايي عوامل تأثير گذار 

ناتواني هاي نظام سلامت در دو دهه اخير به دنبال ).10(اندبوده

در پاسخگويي به نياز ها و انتظارات جديد بهداشتي و درماني، 

گرايشي بين المللي قو ي در خصوص اصلاح نظام سلامت شكل 

گرفته است ولي آنچه ضرورت اجراي موفق اصلاحات را 

تضمين مي كند توجه خاص به نحوه اجرا و ارزيابي برنامه تحول 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش ). 11(نظام سلامت مي باشد

پزشكي به عنوان متولي نظام سلامت كشور با عزمي جدي طرح 

تحول نظام سلامت را با سه رويكرد حفاظت مالي از مردم، ايجاد 

عدالت در دسترسي به خدمات سلامت و ارتقاي كيفيت 

  مجلس    دولت و   هيات    و   خدمات، با حمايت رئيس جمهور
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  يزد ماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت دو 

 

  
در سراسر  1393ي از نيمه دوم ارديبهشت ماه سال شوراي اسلام

كشور آغاز كرد تا شاهد تحقق سياست هاي كلي رهبري و 

  پاسخگويي به انتظارات مردم در نظام سلامت باشيم

بسته خدمتي طرح تحول نظام سلامت در حوزه درمان شامل  8

كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در بيمارستانهاي دولتي، 

ز ماندگاري پزشكان در مناطق محروم، حضور پزشكان حمايت ا

متخصص مقيم در بيمارستانهاي دولتي، ارتقاي كيفيت هتلينگ 

در بيمارستانهاي دولتي، ارتقاي كيفيت خدمات ويزيت در 

بيمارستانهاي دولتي، برنامه ترويج زايمان طبيعي، برنامه حفاظت 

مچنين راه مالي از بيماران صعب العلاج، خاص و نيازمند و ه

  ).12(د اندازي اورژانس هوايي بو

يكي از سوالات مهم در تحول نظام سلامت كشور، چگونگي 

تعيين ميزان موفقيت در دستيابي به اهداف اين طرح است،تدوين 

برنامه اي با چنين سطح تاثيرگذاري بر فعاليتها و اقدامات در 

طمينان از محدوده زماني بيش از ده سال، نيازمند پايش مداوم و ا

اين نگراني با .حركت در چارچوب تعيين شده در آن دارد

ارزيابي و سنجش عملكرد مراحل اجراي اين طرح قابل رفع 

شدن مي باشد ارزيابي از طريق مقايسه شرايط واقعي با نتايج 

مورد نظر به مديران و سياستگذاران در ارزيابي پيشرفت به سوي 

  ). 13(كند  اهداف و مقاصد كمك مي

با توجه به اينكه طرح تحول نظام سلامت به عنوان يك طرح 

       اصلاحي اجرا شده و هم اكنون در مرحله ارزشيابي نتايج 

مي باشد و همچنين با توجه به اينكه بسياري از دستورالعمل هاي 

      اين طرح در راستاي بهبود ارائه خدمات بيمارستاني در كشور 

مي باشد لذا هدف اين پژوهش بررسي و مقايسه وضعيت برخي 

شاخص هاي عملكردي بيمارستاني، قبل و بعد از اجراي طرح 

  .   تحول نظام سلامت در بيمارستان هاي آموزشي بوده بود

  روش بررسي

اين  مطالعه از نوع توصيفي بوده و به صورت  مقطعي با استفاده 

در قبل و بعد از ) 1393و  1392(دوره يك ساله  2از داده هاي 

اجراي طرح تحول نظام سلامت در بيمارستان هاي وابسته به 

  . دانشگاه علوم پزشكي بوشهر انجام شد

به دليل كم بودن حجم جامعه نمونه گيري انجام نشد و مطالعه 

در اين پژوهش داده هاي مربوط . بصورت سرشماري انجام شد

ان شامل ضريب اشغال به برخي شاخص هاي عملكردي بيمارست

تخت، متوسط اقامت، نسبت گردش تخت و وقفه در گردش 

بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بوشهر با  4تخت در 

تخت فعال شامل بيمارستانهاي شهداي خليج   660مجموع 

فارس، شهيد گنجي، اميرالمومنين و امام خميني موردتجزيه و 

د نياز از فرم هاي واحدهاي داده هاي مور. تحليل قرار گرفت

  . آمار بيمارستان هاي مورد مطالعه استخراج شد

اين فرم ها حاوي مولفه هاي نام بخش، متوسط تخت فعال در 

ماه، تخت روز اشغالي، تعداد بيمار بستري شده جديد، تعداد 

بيمار مرخص شده از بيمارستان، تعداد بيمار فوت شده و تعداد 

اين فرم ها توسط . ساعت مي باشد 24از  بيماران با اقامت كمتر

وزارت بهداشت و درمان تهيه و توسط كارشناسان اعتبار آن 

تاييد شده و در سطح كشور، در كليه بيمارستان ها و بصورت 

ماهانه تكميل و پس از تاييد صحت آنها توسط مديران 

براي .مي شوند   بيمارستان ها به واحد آمار دانشگاه ها ارسال

داده هاي خام موجود در فرم هاي ياد شده و براي محاسبه تبديل 
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  

شاخص ها، از فرمول هاي استاندارد ارائه شده توسط وزارت 

  :بهداشت و درمان استفاده شد كه بصورت زيرمي باشند

)Bed Occupancy Rate( هاي تخت تخت، اشغال درصد 

 به شده اشغال روز تخت از صورت نسبتي به كه است اشغالي

 شود مي محاسبه معين زماني ي يك دوره در فعال روز تخت

 اشغال درصد شود، ضرب 100 عدد نسبت در اين چنانچه.

 يك عنوان به مذكور، شاخص .مي آيد دست به تخت

 در بستري، هاي بخش منابع مصرف زمينه ي در كلي راهنماي

 بيشترين بيمارستان عملكردي هاي ساير شاخص با مقايسه

 .را دارد كاربرد

  (Bed Turnover Rate) از  تخت عبارت گردش نسبت

 بيمارستاني، در تخت يك از بيماران كه است دفعاتي تعداد

 ميزان، تعداد اين .كنند مي استفاده معين زماني ي دوره يك

 رساند معين مي ي دوره يك در را تخت شدن خالي و اشغال

 در معيني از تخت كه است بيماراني تعداد ميانگين از حاكي و

 .كنند استفاده مي معين زماني ي فاصله يك طول

 (Average Length of Stay) يا بستري مدت ميانگين 

 يك ، در اشغالي روز تخت كل جمع از بيمارعبارت اقامت

 همان فوتي در و شده ترخيص بيماران تعداد به معين زمان

 ي تصميم كننده منعكس بستري مدت طول .است دوره

 مشكل .بيمارستانداست در بيمار ماندن ي زمينه در پزشكي

 فقدان خدمات تخصصي، بودن نامطلوب بيمار، اجتماعي

 تواند مي غيره و هاي تشخيصي دستگاه بودن خراب تسهيلات،

 كه عمومي، هاي بيمارستان در بيشتر بيمار اقامت افزايش باعث

  .مي پذيرند، شوند را حاد بيماران

Bed Turnover Interval) (گردش تخت عبارت  وقفه در

است از اختلاف تخت روز اشغالي و تخت روز كل در يك 

زمان معين  به تعداد مرخص شدگان و فوت شدگان در يك 

دوره معين كه نشان دهنده  مدت زماني است كه يك تخت از 

    .ترخيص يك بيمار تا پذيرش بيمار بعدي خالي مي ماند 

اي پيش گفته پس از جمع آوري داده هاي مربوط به شاخص ه

 EXCEL در دوره هاي زماني مورد نظر، با استفاده از نرم افزار

دوره بررسي، كارايي و  2نرخ رشد هر شاخص در   محاسبهو 

كليه ملاحظات  .عملكرد بيمارستان ها مورد مقايسه قرار گرفتند

اخلاقي مربوط به اين مقاله طبق بيانه هلسينكي رعايت گرديده 

  .است

  يافته ها
بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  4پژوهش در اين 

مشخصات بيمارستان هاي مورد مطالعه به . بوشهر انجام گرفت
تخت  252بيمارستان شهداي خليج فارس با  :شرح ذيل مي باشد

نفر كادر پرستاري ، بيمارستان  384تخت ستاره دار و  96فعال و 
نفر  244ره دار و تخت ستا 74تخت فعال و  202شهيد گنجي با  

 43تخت فعال و  102كادر پرستاري، بيمارستان اميرالمومنين با 
نفر كادر پرستاري، بيمارستان امام خميني 160تخت ستاره دار و 

                       نفر  124تخت ستاره دار و  34تخت فعال و  100با 
و   جدول براساس ها داده تحليل و تجزيه.  كادر پرستاري

 .نمودار هاي زير ارائه گرديد

يافته هاي ارائه شده در نمودار فوق نشان مي دهد كه در 
بيمارستان هاي مورد مطالعه ضريب اشغال تخت در سه 
بيمارستان پس از اجراي طرح، افزايش و در يك بيمارستان 

 .كاهش يافته است
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كـش، در يـزاي

  .ش يافته است
شان مي دهد كه

 مورد مطالعه بعد

ن افزايش يافته و

 )ل نظام سلامت

  ش تخت

93  
38/1  
87/1  
34/2  
44/1  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  )حول سلامت



ارستان افزـ دو بيم

 بيمارستان كاهش

 و نمودار فوق نش

 بيمارستان هاي

بيمارستان 2مت در

  . است

اجراي طرح تحو

در گردشوقفه 
  

92  
38/1  
87/1  
2  
32/1  

ز اجراي طرح تح

٠.٠

١٠.٠

٢٠.٠

٣٠.٠

۴٠.٠

۵٠.٠

۶٠.٠

٧٠.٠

٨٠.٠

س

درلامت ــظام س

ن تغيير و در يك

 شده در جداول

در گردش تخت

 تحول نظام سلام

 بدون تغيير بوده

قبل و بعد از ا(13

   تخت

93  
2/79  
6/87  
4/86  
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قبل و بعد از( 92 

هداي خليج فارس

ظـنحول ـطرح ت

بيمارستان بدون

يافته هاي ارائه

شاخص وقفه د

از اجراي طرح

بيمارستان 2در 

393و  1392هاي

نسبت گردش
  

92  
4/74 
6/87 

96  
8/112 

و 91ر سال هاي

شه نجي

شاخص

 3ت در

هش

 شاخص

  راي ـاج

در سال ه د مطالعه

 ط اقامت
  

93  
2/3 
6/2 
9/1  
8/1 

در ي مورد مطالعه

شهيد گن

  د

ش  كه     مي دهد

حول نظام سلامت

كاه بيمارستان   ك

ان مي دهد كه

طالعه  بعد از ـد م

ارستان هاي مورد

متوسط خت

9  92  
7 4/3 
6 3/2 
4  8/1  
5 7/1 

خت بيمارستان هاي

مام خميني

ح
ح

يزد انشكده بهداشت

نمودار فوق نشان

 از اجراي طرح تح

 افزايش و در يك

ر نمودار فوق نشا

ارستان هاي مورد

ي عملكردي  بيما

ضريب اشغال تخت
  

92  93
69  71
56  62
48  45
53  56

ضريب اشغال تخت

ا ن

قبل از اجراي طرح
بعد از اجراي طرح

امه علمي پژوهشي د

ي ارائه شده در ن

 اقامت بيمار بعد

مطالعهمورد  تان

.ست

اي ارائه شده در

گردش تخت بيما

ايسه شاخص هاي

ض  رستان

  يج فارس
  گنجي
  ميني
  ومنين

مقايسه شاخص ض:

اميرالمومنين

ق
ب

ماهنا دو 

يافته ها

سطمتو

بيمارست

 داشته اس

يافته ها

نسبت گ

  
مقا: 1جدول 
  

نام بيمار

شهداي خليج
شهيد گ
امام خم

رالموامي

:1نمودار 
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  )حول سلامت

  

  )حول سلامت

٠

٠

١

١

٢

٢

٣

٣

۴



ز اجراي طرح تح

ز اجراي طرح تح

٠.٠

٢٠.٠

۴٠.٠

۶٠.٠

٨٠.٠

١٠٠.٠

١٢٠.٠

رس

.٠

.۵

.٠

.۵

.٠

.۵

.٠

.۵

.٠

ج فارس

قبل و بعد از( 92  

قبل و بعد ا(92و  

شهداي خليج فار

شهداي خليج

  ...  ماني

و 91سال هاي ر

و 91در سال هاي

ش  گنجي

هيد گنجي

د از اجراي بسته درم

در ي مورد مطالعه
  
  

  
  

د ي مورد مطالعه
  

شهيد

شه

قبل و بعدي بيمارستان

مار بيمارستان هاي

خت بيمارستان ها

امام خميني

 طرح
 طرح

امام خميني

طرح
طرح

خص هاي عملكردي

متوسط اقامت بيم

 نسبت گردش تخ

منين

قبل از اجراي
بعد از اجراي

مومنين

قبل از اجراي ط
بعد از اجراي ط

شاخ و مقايسه برخي 

مقايسه شاخص م 

مقايسه شاخص 

اميرالموم

اميرالم

بررسي و 

:2نمودار 

:3نمودار 
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  )حول سلامت

كردي بيمارستاني

و اشاره مي. ست

ش بهره وري از

در مطالعه ).14( 

مت بر نظام سلا

كيانوش كثيري و

ن است كه طرح

ت و هم چنين

ي همچنين اشاره

پرداخت هاي  از

مراجعه كننده به

اعلام شده اما% 8

).16( شده است

نرخ اشغال تخت

٠.

٠.

١.

١.

٢.

٢.



از اجراي طرح تح

خص هاي عملك

ضر دست يافته اس

 توجهي بر افزايش

روم نداشته است

ي طرح تحول

يض كه توسط ك

 ها حاكي از آن

رصد اشغال تخت

كثيري. اشته است

لامت با كاهش پ

 مقيم ، بيماران م

 .)15(ت 

80 اشغال تخت 

 قابل قبول ذكر

داده اند كه غالبأ ن

٠

۵

٠

۵

٠

۵

ج فارس

قبل و بعد ا(92و  

ام سلامت بر شاخ

شابه پژوهش حاض

ي طرح تاثير قابل

ي در مناطق محر

عنوان نقش اجراي

وري بيمارستان في

ت گرفت يافته

 در شاخص در

 روند افزايشي دا

رح تحول نظام سلا

 حضور پزشكان

 افزايش داده است

 ميزان استاندارد

درصد نيز 75تا 

 پيشين نيز نشان د

شهداي خليج

91ي در سال ها

نظا طرح تحول

به نتيجه اي مش

كند كه اجراي

تخت بيمارستاني

اي مشابه با عن

شاخص بهره و

همكاران صور

تحول سلامت

چرخش تخت

مي كند كه طرح

يب و برنامهج

مراكز دولتي را

در متون علمي

ت 70نرخ هاي 

اغلب مطالعات

هيد گنجي

  

  
هاي مورد مطالعه

  

لامت از

ررسي و

ره قبل و

گاه علوم

 ضريب

د مطالعه

ي طرح،

 افزايش

 62د به

كاهش از

مارستان

ي طرح

 نيز در

ر اجراي

شه

  د

خت بيمارستان ه

 عملكرد نظام سلا

وهش با هدف بر

دور 2رستاني در

 وابسته به دانشگ

به شاخصربوط

موردرستان هاي

ن پس از اجراي

بيشترين. ته است

درصد 56 كه از

درصد ك 3يني با

 به جز يكي از بيم

بل و بعد از اجرا

هاشميان.  ندارند

در رابطه با تأثير

امام خميني

يزد انشكده بهداشت

وقفه در گردش تخ

  ي

ت با هدف بهبود

اين پژو. جرا شد

شاخص هاي بيمار

بيمارستان 4 در 

يافته هاي مر. شد

 دهد كه در بيمار

در سه بيمارستان

ستان كاهش يافت

هيد گنجي است

خمي مارستان امام

و.  رسيده است

مارستان ديگر قب

ضعيت مطلوبي

ن هاي اصفهان د

منين

 اجراي طرح
 اجراي طرح

امه علمي پژوهشي د

مقايسه شاخص و

گيري نتيجه و

حول نظام سلامت

در كشور اج 139

 وضعيت برخي ش

 اجراي اين طرح

ي بوشهر انجام ش

تخت  نشان مي

اشغال تخت د 

ش و در يك بيمار

 به بيمارستان شه

 رسيده است و بيم

درصد 45صد به 

ورد مطالعه سه بيم

 نظام سلامت، و

 اي در بيمارستان

اميرالموم

قبل از
بعد از

ماهنا دو 

:4نمودار 

بحث

طرح تح

93سال 

مقايسه

بعد از

پزشكي

اشغال ت

ضريب

افزايش

مربوط

درصد

درص 48

هاي مو

تحول

مطالعه
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  ...  قبل و بعد از اجراي بسته درمانيشاخص هاي عملكردي بيمارستان  بررسي و مقايسه برخي  

 

  

در . در بيمارستان هاي كشور از حد استاندارد كمتر مي باشد

عين حال در برخي مطالعات نيز اين نرخ در حد قابل قبول بوده 

به عنوان نمونه در مطالعه بررسي شاخص هاي بيمارستاني .  است

، متوسط نرخ 76داشت در سال در كل كشور توسط وزارت به

گزارش شده است  57/76اشغال تخت در بيمارستان هاي كشور 

در عين حال، در مطالعه رعدآبادي و همكاران در  .)15(

حدود  1370بيمارستان دولتي تهران، نرخ اشغال تخت در سال 

درصد افزايش يافته و در  57به  76درصد بوده كه در سال  40

در حاليكه  در زمان . درصد رسيده است 57به حدود  1380سال 

درصد، در  85تا  57مشابه، اين رقم در كشور هاي اروپاي غربي 

اين ميزان ها .درصد بوده است 82درصد و در آلمان  67امريكا 

بيانگرآن است كه بيمارستان هاي ما به لحاظ شاخص ها و 

رد استاندارد ها نسبت به ساير كشور ها در شرايط خوبي قرار ندا

. و بخش زيادي از منابع بدين صورت در حال از بين رفتن هستند

با اين حال آگاهي از ميزان و نحوه استفاده از منابع موجود، براي 

تصميم گيري ها و تعيين راهبرد ها كاملا حياتي است و 

خوشبختانه امكان اندازه گيري اين ميزان ها با استفاده از نشانگر 

في آشكار نمودن شاخص ها و نشانگر از طر.ها مقدور مي باشد

ها در بخش هاي مختلف و حوزه هاي كاري متفاوت كمك 

شاياني به سياست گذاري مي نمايد و عامل مهمي در جهت 

 ).17(نظارت و كنترل سيستم ها مي باشد

يافته هاي مربوط به شاخص متوسط اقامت نشان داد كه بعد از  

بيمارستان  3در اجراي طرح تحول نظام سلامت اين شاخص 

. مورد مطالعه افزايش و در يك بيمارستان كاهش يافته است

شهيد گنجي است كه بيشترين تغيير مربوط به بيمارستان 

در مطالعه كثيري و همكاران . روز رسيده است 6/2وز به ر3/2از

نيز، يافته ها حاكي از آن بود  كه شاخص ميانگين مدت اقامت 

ل نظام سلامت در بيمارستان بيماران بعد اجراي طرح تحو

ش رشد  در بيمارستان ها ـافزايش يافته است و اين  افزاي

مشكلاتي چون عدم وجود تخت  و در نهايت استفاده كاذب 

 .)15( تخت توسط بيماران را منجر مي گردد

ميزان استاندارد شاخص متوسط اقامت در بيمارستان ها و بخش  

وع بيماراني كه بستري هاي مختلف متناسب با نوع تخصص و ن

اما يك سري نارسائيها و عملكرد هاي ). 18(مي كنند، متغيراست

ناقص در پذيرش بيماران و در داخل بخش ها و پاراكلينيك ها 

همين عوامل در . موجب افزايش بي رويه اين كميت خواهد شد

افزايش كاذب درصد اشغال تخت بيمارستان نيز موثر خواهد 

. نارسائيها به عوامل ذيل مي توان اشاره نموداز جمله اين .  بود

آماده نبودن آزمايشات روتين قبل از پذيرش، طولاني شدن زمان 

ارسال دستورات پزشك به آزمايشگاه ها و دريافت پاسخ آنها، 

طولاني شدن زمان ترخيص و تسويه حساب بيماران به هر دليل، 

ي كيس عدم هماهنگي در تهيه امكانات و تجهيزات لازم برا

هاي عمل جراحي، كنسل شدن برنامه هاي اتاق عمل به هر دليل 

كه از نظرعلم پزشكي قابل درمان  موارديو بستري نمودن 

سازمان جهاني بهداشت اين شاخص را  80در سال  .)16(نيستند

روز و  4روز، در بيمارستان هاي ناحيه اي  7در مراكز دانشگاهي 

  ).19(است  روز اعلام كرده 5در مراكز خصوصي 

در مطالعه اي تحت عنوان آيا روشي براي مقايسه همزمان 

شاخص هاي كليدي عملكرد بيمارستان وجود دارد كه در سال 

در استان اصفهان انجام شده است ، متوسط روز بستري در  86

روز كمترين مقدار بوده  1/1روز بيشترين و  118با  85سال 

  ).20(است
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  يزد ماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت دو 

 

  
، شاخص متوسط مدت اقامت در بر اساس گزارش بانك جهاني 

، ايتاليا 14، آلمان 11، فرانسه 8، مصر 12روز ، كانادا  14استراليا 

                 روز بوده 8و امريكا  10، انگلستان 8، سوئد 46، ژاپن 11

   ).19(است 

يافته هاي مربوط به شاخص نسبت گردش تخت در بيمارستان  

هاي مورد مطالعه  نشان داد كه بعد از اجراي طرح تحول نظام 

سلامت اين شاخص دردو بيمارستان افزايش ، دريك بيمارستان 

بيشترين تغيير .بدون تغيير و در يك بيمارستان كاهش يافته است 

فارس است كه از  مربوط مربوط به بيمارستان شهداي خليج

بار بعد از  2/79بار گردش تخت قبل از اجراي طرح به 4/74

اجراي طرح رسيده  است كه نشان دهنده استفاده بيشتر از 

نسبت گردش تخت عبارت است از . ظرفيت تخت ها مي باشد

تعداد دفعاتي كه بيماران از يك تخت بيمارستاني ، در يك دوره 

ين ميزان تعداد اشغال و خالي شدن ا.زماني معين استفاده مي كنند

تخت را در يك دوره زماني معين مي رساند و حاكي از ميانگين 

تعداد بيماراني است كه از يك تخت معين در طول يك فاصله 

شاخص درصد اشغال تخت و ). 16(كنندزماني معين استفاده مي 

چرخش تخت، هميشه نسبت عكس دارند كه اگر خلاف اين 

و آمار بيمارستاني مشاهده شود ، مي توان در امر در نمودار 

و نكته جالب در خصوص ارتباط . صحت اطلاعات ترديد نمود

شاخص اشغال تخت و چرخش تخت اين است كه اگر طول 

اقامت، در يك مقطع زماني ثابت باشد ، حتي در صورت 

افزايش ميزان چرخش تخت، درصد اشغال تخت كاهش خواهد 

شاخص هاي .سيار جالب توجه است يافت كه به نوبه خود ب

درصد اشغال تخت و ميزان چرخش تخت در اكثر موارد رابطه 

 75اي عكس داشته و فقط هنگامي كه درصد اشغال تخت بالاي 

در مطالعه ). 20(درصد باشد، اين دو نسبت مستقيم پيدا مي كنند 

كثيري و همكاران يافته ها حاكي از آن است كه طرح تحول 

خص چرخش تخت روند افزايشي داشته سلامت در شا

  ).15(است

آخرين شاخص عملكردي مورد بررسي در اين پژوهش ، وقفه   

        در چرخش تخت است كه يافته ها نشان مي دهد در 

مطالعه  بعد از اجراي طرح تحول نظام بيمارستان هاي مورد 

تغيير بيمارستان بدون  2بيمارستان افزايش يافته و در  2سلامت در

بيمارستان امام خميني است  شترين تغيير مربوط بهبي بوده است

وز بعد از اجراي ر 34/2 به ، روز قبل از اجراي طرح 2كه از 

  .طرح رسيده است

اين شاخص نشان دهنده روزهاي خالي ماندن يك تخت بين 

بديهي است هر چه اين . ترخيص تا پذيرش بيمار بعدي مي باشد

ر باشد دليل بر درصد اشغال تخت بيشتر و عدد به صفر نزديك ت

شاخص فاصله ). 16(استفاده مناسب تر از منابع بيمارستاني است

چرخش تخت، نشان دهنده ميزان بازگشت بيمار به بيمارستان 

است و گوياي اين است كه عملكرد بيمارستان در درمان و 

رقم ايده آل اين  .كيفيت خدمات ارائه شده چگونه بوده است

روز مي باشد و اگر فاصله عملكرد معادل  2تا   1ص  بين شاخ

درصد را مي طلبد و اگر  80يك روز شود ضريب اشغال تخت 

روز باشد زياد محسوب شده و نشان از كمبود  2اين رقم بيشتر از 

تقاضا و خالي ماندن تخت بيش از حد مي باشد يا ممكن است 

مي توان ). 21(شددر رويه پذيرش بيماران، نقصي وجود داشته با

گفت  در مطالعه ما به جز بيمارستان امام خميني  بقيه بيمارستان 

در مطالعه رئيسي نافچي و . ها در وضعيت مطلوبي قرار دارند

همكاران با عنوان بررسي و مقايسه شاخص هاي عملكردي 
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  

بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد با استاندارد هاي 

شاخص وقفه در چرخش تخت  ان،وزارت بهداشت و درم

  ).22(بوده است09/1

در مطالعه اي تحت عنوان شاخص هاي بهره وري ابزار ارزيابي 

نظام مديريت اطلاعات سلامت كه در دانشگاه علوم پزشكي 

روز بوده  3/3اين شاخص  80اصفهان انجام شده است در سال 

ام انج 86درمطالعه اي ديگر در اصفهان كه در سال ). 23(است 

روز كمترين مقدار را  9/2با  85شده است، اين شاخص در سال 

  ).24(داشته است 

هرچند يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه وضعيت شاخص هاي 

عملكردي بيمارستاني در بيمارستان هاي مورد مطالعه در قبل و 

بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت تفاوت معناداري با 

ا با توجه به اينكه شاخص هاي مورد يكديگر نداشته اند ام

بررسي در اغلب بيمارستان ها، بعد از اجراي طرح تحول نظام 

سلامت وضعيت بهتري نسبت به قبل از آن داشته اند و نيز با 

توجه به اينكه طرح تحول نظام سلامت به تازگي اجرا شده و 

درمرحله ارزيابي و اصلاح مي باشد لذا به نظر مي رسد تداوم، 

               زشيابي و اصلاح مستمر اين طرح مي تواند به بهبود ار

  . نجامداشاخص هاي عملكردي بيمارستان ها بي

  

  تقدير و تشكر

اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره كارشناسي ارشد مديريت 

خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

بدينوسيله از . مي باشد بهداشتي و درماني شهيد صدوقي يزد

همكاري صميمانه مسؤولين بيمارستان هاي مورد پژوهش، 

  .قدرداني مي نماييم
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 Abstract 
Introduction: In many countries, especially developing countries, the hospital is a very costly organization 
is. Healthcare reform plan implementation of the healthcare reform. 
Was conducted from May 93  with three approach  Financial protection of people, and establish  justice in 
access to health services and quality of services performed in hospitals. 
In this study, we try performance indicators Bushehr hospital bed before and after the development plan 
evaluated and compared. 
Methods: The study is cross-sectional studies. Collect data on hospital performance indicators. 4 study 
population of 100 beds hospital affiliated with the University of Medical Sciences, Bushehr. Collection and 
analysis of data using software is EXCEL 2013. 
Approved index and its validity and reliability have already been confirmed. 
Results: Findings show implementation of the healthcare reform plan  increase of indicator the Bed 
Occupancy Rate and Average Lengthof Stay.  Also indicator the Bed Turnover Rate and Bed Turnover  
Interval Has been little change for the better. 
Conclusion: Because the Indicators examined in most hospitals, After the implementation of the healthcare 
reform were better than it had been before And also considering that the newly implemented healthcare 
reform plan and  it is in the assessment and corrected stage, Therefore seems to be continuing, ongoing 
evaluation and modification of the plan could lead hospitals to improve performance indicators. 
Keyword: Performance index, Bed, Bospital, Health system reform plan 
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