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  چکیده
شاخص هاي عملکردي یکی از مهمترین . بیمارستان ها بازوي مهم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی محسوب می شوند: زمینه و هدف

هدف این پژوهش مقایسه شاخص هاي عملکردي بیمارستانهاي . ستان ها می باشندتعیین کننده هاي وضعیت کارایی و بهره وري بیمار
  .تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با استاندارد وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی بوده است

وابسته به دانشگاه علوم این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی جهت بررسی شاخص هاي عملکردي بیمارستان هاي  :مواد و روش کار
داده ها از مرکز آمار دانشگاه و بیمارستان هاي تابعه جمع آوري گردید سپس با . می باشد 1391-92پزشکی خراسان شمالی در سال

 درمان و آموزش پزشکی و جدول شاخص هاي استاندارد وزارت بهداشت، 16نسخه  SPSSاستفاده از ابزار هاي توصیفی و نرم افزار آماري 
  .مورد توصیف قرار گرفتند 

بطور کلی از نظر  1392و  1391شاخص هاي عملکردي بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی در سالهاي  :یافته ها
 75/81به ترتیب،92و  91براي سالهاي (، متوسط چرخش تخت ) درصد 2/71و  6/74به ترتیب92و  91براي سالهاي (ضریب اشغال تخت

از وضعیت مطلوبی بر طبق استاندارد هاي ) روز 5/2و  23/2به ترتیب ،92و  91براي سالهاي (و میانگین طول اقامت بیمار) روز76/41و 
 . تغییرات محسوسی ایجاد نشده بود 92و  91تعیین شده از سوي وزارت بهداشت برخورداربودند و در مقایسه بین سالهاي 

مورد مطالعه با توجه به استاندارد کشوري در وضعیت مطلوب قرار  اخص هاي بیمارستان هايوضعیت شبا توجه به اینکه  :نتیجه گیري
به همین دلیل پیشنهاد می گردد که . باید هدف گذاري جدیدي صورت گیرد دارند به منظور بهتر شدن و رشد شاخص هاي بیمارستانی

  . ضعیت شاخص هاي بیمارستانی استفاده نمایندمدیران از تجربیات یکدیگر در  بیمارستان هاي مختلف ،جهت بهبود و
  .ضریب اشغال تختشاخص هاي عملکردي، تخت هاي بیمارستانی، کارآیی،  :واژه هاي کلیدي

  مقدمه
بیمارستان ها جزء مهم ترین موسسات بهداشتی و درمانی 
بشمار می آیند چرا که به عنوان یکی از بازوهاي مهم ارائه 

ر هر جامعه محسوب می خدمات بهداشتی و درمانی د
بیمارستان ها، قسمت اعظم هزینه هاي سلامت در . شوند

مطابق . اغلب کشورها را به خود اختصاص می دهند

پژوهشی مقاله  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

14
 ]

 

                               1 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-382-fa.html


  
638مهدي طرسکی و همکاران                                                                              ...بررسی و مقایسه شاخص هاي عملکردي بیمارستانهاي تحت پوشش 

 

تا  50مطالعه بانک جهانی از بیمارستان هاي دولتی بین 
درصد منابع سلامت بخش دولتی در کشورهاي در  80

 از .]1[ حال توسعه، توسط بیمارستان ها مصرف می شود
طرفی گرچه بیمارستان ها هزینه هاي بالایی را به خود 
اختصاص می دهند اما مقدار زیادي از هزینه اي مذکور 
. بدلیل عدم عملکرد مناسب بیمارستان اتفاق می افتد

عواملی نظیر پذیرش نامناسب بیماران، پایین بودن درصد 
اشغال تخت، تمایل به بستري طولانی مدت، عدم 

عدم وجود تعالی  ع، دوباره کاري،تخصیص صحیح مناب
در ایجاد هزینه  غیرهانگیزشی مناسب در بخش دولتی و 

در بسیاري از کشورها بودجه . ]2[ هاي فوق نقش دارند
اي که صرف خدمات بیمارستانی می گردد، هرگز با تولید 

بخش  .و ارایه خدمات واقعی آنها متعادل و متناسب نیست
روند جهانی سلامت، با سلامت در کشور ما همگام با 

چالش هاي اساسی در بخش درمان مواجه است، از جمله 
از (از این مشکلات می توان به تغییر روند بیماري ها 

، بالا بودن )بیماري هاي واگیر به بیماري هاي غیر واگیر
هزینه % 60نزدیک به (سهم خانوار از هزینه هاي درمانی 

تفاده ناکارآمد از منابع ، ناکافی بودن اعتبارات و اس)خانوار
موجود، پیشرفت تکنولوژي و تجهیزات پزشکی و هزینه 
هاي وارده از این بابت، افزایش سهم مطالبات مردم از 
بخش سلامت، عدم دسترسی همه مردم به خدمات 

از آنجا که . ]3[ درمانی و نارضایتی مردم اشاره کرد
بی و کارایی، مهمترین و معمول ترین سازوکار جهت ارزیا

اندازه گیري عملکرد یک بنگاه اقتصادي از جمله 
بیمارستان به شمار می رود، لذا در چند دهه گذشته 
بررسی عملکرد بخش هاي مختلف اقتصادي و یا بنگاه ها 
و واحدهاي اقتصادي در سطح خرد از طریق سنجش و 
برآورد بهره وري و کارآیی، همواره مورد توجه محققان 

وم اجتماعی به ویژه مدیریت و رشته هاي مختلف عل
به عنوان  اداره مطلوب بیمارستانها. اقتصاد بوده است

درمانی همواره  –ارایه خدمات بهداشتی  مهمترین مرکز
توجه تصمیم گیران و سیاست گذاران این بخش  مورد

بنابراین تحلیل کارایی استفاده از تخت . ]4[ بوده است
 یب اشغال تخت،هاي بیمارستانی به منظور افزایش ضر

کنترل هزینه ها و استفاده مطلوب از سرمایه هاي موجود 
یکی از . ]5 [بیمارستان از اهمیت بالایی برخوردار است

معیارهاي تعیین کارایی و اثربخشی عملکرد بیمارستان ها، 
محاسبه شاخص هاي عملکرد و مقایسه آنها با 

ت استاندارهاي خدمات بهداشتی جهت بهره برداري از تخ
بودجه در طبق برآورد سازمان . ارستانی استهاي بیم

وضعیت کنونی، هر تخت بیمارستانی براي رسیدن به 
میلیون تومان هزینه  200مرحله استفاده به طور متوسط 

در بردارد و سالانه در مورد تخت هاي بیمارستانی غیرفعال 
این در . میلیارد تومان بودجه تلف می شود 300حدود 

ه بسیاري از بیماران به علت عدم دسترسی حالی است ک
به تخت بیمارستانی یا به علل گوناگون نمی توانند بستري 

میکالینا به اندازه گیري کارایی و بهره وري  .]6[شوند 
-94هزینه در بیمارستان هاي کشور فنلاند طی سال هاي 

با استفاده از مقایسه مدل هاي پارامتریک و  1988
دولت فنلاند ضمن کاهش . ه استناپارامتریک پرداخت

دادن میزان یارانه پرداختی در زمینه خدمات بهداشتی 
درصدد بررسی این موضوع بود که آیا این عمل تاثیري بر 
بهره وري و کارایی بیمارستان ها گذاشته است؟ از اهداف 
دیگر این تحقیق، بررسی نتایج با استفاده از داده هاي 

ست و اینکه تغییرات در تلفیقی و داده هاي مقطعی ا
کارایی و بهره وري با استفاده از روش هاي تحلیل مرزي 
تصادفی و تحلیل فراگیر داده ها به چه میزان است؟ بر 
اساس نتایج حاصله براي بهبود بهره وري و کارایی 
بیمارستان هاي فنلاند پیشنهاد شد که سالانه کل هزینه 

ارك فنلاند میلیون م 2/1تا  1هاي بیمارستان حدود 
در  1390ارزمانی و همکاران در سال . ]7[کاهش یابد 

بررسی بیمارستان هاي مورد مطالعه نشان دادند که در 
 90و  89مجموع شاخص ضریب اشغال تخت در سال 

درصد، شاخص متوسط اقامت  74درصد و  81بترتیب 
و شاخص چرخش تخت بدون تغییر  2/3بیمار بدون تغییر 

نتایح مطالعه جنیدي و همکاران . ]8[ درصد می باشد 2/1
نشان داد که اغلب شاخص هاي مورد  1389در سال 

مطالعه شامل نسبت تخت فعال به ثابت، ضریب اشغال 
تخت و نسبت پذیرش به ازاي هر تخت در مقایسه با سایر 
مطالعات و استاندارد هاي موجود در وضعیت مطلوب قرار 

سط اقامت بیمار در داشتند، اما فاصله چرخش تخت و متو
 بر اساس گزارش کشورهاي. وضعیت نامطلوب قرار داشت

OCED  شاخص اشغال تخت در نروژ و  2011در سال
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درصد و این شاخص در همان سال در  90ایرلند بیشتر از 
متوسط طول اقامت  .]9[ درصد بوده است 85انگلیس 

روز  2/7، 2009، در سال OCED بیماران در کشورهاي
این شاخص در همان سال در کشور ژاپن، کره، و  بوده اما

 روز بوده است 9/3و 6/14، 5/18مکزیک به ترتیب برابر 
یافته هاي یک  مطالعه در کشور  2006در سال  .]10[

هند نشان داد که متوسط ضریب اشغال تخت، گردش 
درصد،  12/83تخت و طول اقامت بیمار به ترتیب برابر 

با توجه به اینکه  .باشدروز می  51/5درصد و  1/55
شاخص هاي بیمارستانی یکی از مهمترین معیار هاي 

ه به لذا این مطالع. ]11[ کارآیی بیمارستان ها می باشند
بیمارستانی در  منظور تعیین وضعیت شاخص هاي

بیمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
خراسان شمالی و مقایسه با استانداردهاي وزارت بهداشت 

تا علاوه بر اینکه از . انجام شده است 92و  91ی سالهاي ط
نتایج این مطالعه براي انجام مطالعات بعدي استفاده گردد، 
برنامه ریزي مطلوب و مناسبی نیز جهت ارتقاء شاخص 

 .هاي عملکردي بیمارستان ها صورت گیرد
 روش کار

این پژوهش یک مطاله توصیفی مقطعی است که به 
ص هاي عملکردي بیمارستان هاي صورت توصیفی شاخ

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی را طی 
شامل بیمارستان هاي امام رضا  1392الی1391سالهاي 

الهدي در  و بیمارستان بنت) ع(، بیمارستان امام علی)ع(
 و بیمارستان شیروان، بیمارستان جاجرم ،بجنورد

جهت  .تاسفراین مورد بررسی قرار گرف بیمارستان
گرداوري داده ها از چک لیست استاندارد وزارت بهداشت 
  که بر اساس  موضوعاتی همچون درصد اشغال تخت، 

  

  
  

ه متوسط اقامت بیمار، میزان گردش تخت بود استفاد
از مرکز آمار دانشگاه و  داده ها توسط کارشناسان. گردید

بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه جمع آوري گردید و بر 
ساس جدول شاخص هاي استاندارد وزارت ا

و با استفاده  )1جدول (بهداشت،درمان و آموزش پزشکی 
و آمار توصیفی گزارش  16نسخه  SPSSاز نرم افزار 

ضریب اشغال تخت، تخت هاي اشغالی است که به . گردید
صورت نسبتی از تخت روز اشغال شده به تخت روز فعال 

چنانچه این . شود در یک دوره زمانی معین محاسبه می
ضرب شود، ضریب اشغال تخت بدست می  100نسبت در 

شاخص مذکور، به عنوان یک راهنماي کلی در . ]8[ آید
زمینه مصرف منابع بخش هاي بستري، در مقایسه با سایر 

میزان . شاخص هاي عملکردي بیشترین کاربرد را دارد
عبارت از تعداد ) Bed Turnover Rate( گردش تخت

است که بیماران از یک تخت بیمارستانی، در یک  دفعاتی
این میزان، تعداد . دوره زمانی معین استفاده می کنند

اشغال و خالی شدن تخت در یک دوره زمانی معین را 
نشان می دهد و حاکی از میانگین تعداد بیمارانی است که 
تخت معینی در طول یک فاصله زمانی معین استفاده می 

 Average(ت بستري یا اقامت بیمار میانگین مد. کنند
Length of Stay( عبارت از جمع کل تخت روز اشغالی ،

در یک زمان معین به تعداد بیماران ترخیص شده و فوتی 
طول مدت بستري منعکس کننده ي . در همان دوره است

. تصمیم پزشکی در زمینه ماندن بیمار در بیمارستان است
ودن خدمات تخصصی، مشکل اجتماعی بیمار، نامطلوب ب

فقدان تسهیلات، خراب بودن دستگاه هاي تشخیصی می 
تواند باعث افزایش اقامت بیمار در بیشتر بیمارستان هاي 

  .]8[عمومی،که بیماران حاد را بپذیرند، شود
  

  
  

  استاندارد شاخص هاي عملکردي بیمارستان ها بر اساس اعلام وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی: 1جدول
 نامطلوب متوسط مطلوب نوع شاخص
 60کمتر از  60-70 70بیشتر از  )درصد(ضریب اشغال تخت

 4بیشتر از  5/3-4 5/3کمتر از  )روز(متوسط اقامت بیمار
 17کمتر از  17-24 24بیشتر از  )روز(میزان گردش تخت
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 یافته ها
نتایج نشان می دهد شاخص هاي عملکردي بیمارستان 

ر درصد هاي دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی از نظ
اشغال تخت، متوسط چرخش تخت و میانگین طول اقامت 
بیمار از وضعیت مطلوبی بر طبق استاندارد هاي تعیین 

درمان و آموزش پزشکی  شده از سوي وزارت بهداشت،
تغییر  92و  91برخوردارند و در مقایسه بین سالهاي 

تنها یکی از بیمارستان از نظر ضریب . زیادي ننموده اند
ازوضعیت نا مطلوبی برخوردار می باشد  اشغال تخت

ست که ا گویاي این) 2( نتایج جدول). 4، 3، 2جداول (
تنها یک بیمارستان از نظر ضریب اشغال تخت از وضعیت 

، )ع(نامطلوبی برخوردار است و در بیمارستان هاي امام رضا
نسبت به  1392جاجرم و اسفراین در سال  بنت الهدي،

خت ها کاهش پیدا کرده است ضریب اشغال ت 1391سال 
در  91نسبت به سال  92ولی این شاخص در سال 

شیروان افزایش پیدا کرده  و) ع(بیمارستان هاي امام علی
همه بیمارستان هاي مورد مطالعه از میانگین گردش . است

تخت مطلوبی برخوردار بودند و میانگین گردش تخت 
ان و شیرو ، بنت الهدي،)ع(بیمارستان هاي امام رضا

این  افزایش یافته و 91نسبت به سال  92جاجرم درسال 
کاهش پیدا  92شاخص در دو بیمارستان دیگر در سال 

با عین حال بطور کلی میانگین ). 3جدول( کرده است
  گردش تخت بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

افزایش  92تا سال  91پزشکی خراسان شمالی از سال 
همه بیمارستان ها از نظر شاخص متوسط . ا کرده استپید

اقامت بیمار از وضعیت مطلوبی برخوردار بوده و این 
از وضعیت بهتري  92نسبت به سال  91شاخص در سال 

نسبت به سال  91برخوردار بوده است به عبارتی در سال 
روز کمتري را در  بطور متوسط بیماران تعداد 92

بیشترین ). 4جدول ( ه اندبیمارستان ها بستري بود
میانگین مدت اقامت در هر دو سال در بیمارستان امام 

 .وجود داشته است) ع(رضا
 بحث  

شاخص هاي عملکردي بیمارستان هاي دانشگاه علوم 
بطور  1392و  1391پزشکی خراسان شمالی طی سالهاي 

کلی از نظر درصد اشغال تخت، متوسط چرخش تخت و 
ماراز وضعیت مطلوبی بر طبق میانگین طول اقامت بی

استاندارد هاي تعیین شده از سوي وزارت بهداشت 
تغییر  92و  91برخورداربودند و در مقایسه بین سالهاي 

تنها یک بیمارستان از نظر ضریب . زیادي ننموده اند
بطوري که .وضعیت نا مطلوبی برخوردار بود اشغال تخت از

اقامت بیمار  میانگین طول( دو شاخص دیگر مورد بررسی
نیز در این بیمارستان در حد ) و میانگین چرخش تخت

یافته ها نشان داد که متوسط کلی . مطلوبی قرار داشت
 23/2اقامت بیماران در بیمارستانهاي مورد مطالعه برابر 

  می  1392براي سال روز  5/2و  1391روز براي سال 
  
  

  

 مقایسه ضریب اشغال تخت در بیمارستان هاي مورد مطالعه: 2جدول 
 1392سال  1391سال  بیمارستان

 % 76 % 82 )ع (امام رضا 
 % 81.08 % 78.77 )ع ( امام علی

 % 78.84 % 80.83 بنت الهدي
شیروان) ره(امام خمینی   76.6 % 83.3 % 
اسفراین) ره(امام خمینی   71 % 61 % 

 % 47 % 58.4 جوادالائمه جاجرم
 %2/71 %6/74 وضعیت کلی بیمارستان هاي مورد مطالعه

 درصد نامطلوب 60تر از درصد متوسط و کم 70تا  60درصد مطلوب، بین  70بیشتر از * 
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 در بیمارستان هاي مورد مطالعه  ) سال/ روز(مقایسه میانگین گردش تخت : 3جدول 
 1392سال  1391سال  بیمارستان

 55 50 )ع (امام رضا 
 25 31 )ع (امام علی 

 127 123 بنت الهدي
 78 65 شیروان) ره(امام خمینی 
 88/5 95/9 اسفراین) ره(امام خمینی 

 85 90 دالائمه جاجرمجوا
وضعیت کلی بیمارستان هاي مورد 

 مطالعه
75/81 76/41 

  روز نامطلوب 17روز متوسط، کمتر از  17- 24روز مطلوب،  24بیش از *
  

  )برحسب روز(ر در بیمارستان هاي مورد مطالعه مقایسه میانگین متوسط اقامت  بیما: 4جدول 
 1392سال  1391سال  بیمارستان

 2/3 5/2 )ع (امام رضا 
 6/2 2/2 )ع (امام علی 

 5/1 3/1 بنت الهدي
شیروان) ره(امام خمینی   1/3 3 
اسفراین) ره(امام خمینی   4/2 4/2 

 3/2 9/1 جوادالائمه جاجرم
 5/2 23/2 وضعیت کلی بیمارستان هاي مورد مطالعه

  روز نامطلوب 4 روز متوسط و بیشتر از 4تا  5/3روز مطلوب،  5/3متوسط اقامت کمتر از *
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مطالعه ارزمانی و همکاران که بر روي  باشدکه نسبت به
بیمارستان هاي وابسته به (بیمارستانهاي مورد این مطالعه 

 و 89در سال هاي ) دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی
 .انجام شده بود، در این دو سال کاهش پیدا کرده است 90

که در مجموع شاخص ارزمانی و همکاران نشان دادند 
بدون تغییر و برابر  90و  89متوسط اقامت بیمار در سال 

همچنین محمدي و همکاران در مطالعه  ]8[ می باشد 2/3
بیمارستان  16اي که به ارزیابی شاخص هاي عملکردي 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با استفاده از 
اختند، تنها پرد 1391و  90استاندارد کشوري در سالهاي 

بیمارستان مورد  16از ) بیمارستان فارابی(یک بیمارستان 
مطالعه،داراي وضعیت متوسط اقامت بیمار نامطلوب 

بطوري که میانگین اقامت بیمار در  برخوردار بود،
به ترتیب  1391و  1390بیمارستانی در تهران در سال 

در عین حال جنیدي و همکاران  .]12[ بود 81/5و  77/5
طی مطالعه اي در بیمارستان هاي تهران، 1389سال در 

نشان دادند این شاخص از وضعیت نامطلوبی برخوردار 
متوسط طول اقامت بیماران در کشورهاي . ]9[ است

OCED روز بوده اما این شاخص در  2/7، 2009، در سال
همان سال در کشور ژاپن، کره، و مکزیک به ترتیب برابر 

طبق یافته هاي . ]10[ وده استروز ب 9/3و 6/14، 5/18
مطالعه، متوسط طول اقامت بیماران در بیمارستان هاي 
مورد مطالعه در مقایسه با متوسط طول اقامت بیماران در 

. پایین تر می باشد ،OCEDبیمارستان هاي کشورهاي 
بستري منعکس کننده تصمیم پزشکی در  طول مدت

زمینه ماندن بیمار در بیمارستان است که می تواند ناشی 
مشکل در تسویه حساب، نامطلوب . از مشکلات بیمار باشد

بودن خدمات مثلا خراب بودن دستگاه هاي تشخیصی 
مانند رادیولوژي، فقدان تسهیلات مانند وسایل جراحی و 

ري بیمار با عفونت هاي امکانات مربوط به آن، درگی
بیمارستانی، ایجاد عوارض به دنبال اقدامات و اعمال 
جراحی، بالا بودن زمان مشاوره تا انجام مشاوره، طولانی 
بودن زمان ترخیص و انتقال بیمار، بالا بودن زمان صرف 
شده براي دریافت جواب آزمایش ها و رادیوگرافی ها و 

ند از جمله علل بالا مشکلات پزشکان و پرستاران می توان
در  13]-15[ بودن اقامت بیماران در بیمارستان باشند

عین حال پایین بودن شاخص متوسط اقامت بیمار در 

بیمارستان هاي مورد مطالعه می تواند  منعکس کننده 
عدم یا کم بودن شیوع مشکلات مطرح شده یا مدیریت 

میانگین گردش تخت . خوب در این بیمارستان ها باشد
در بیمارستان  1392و هم در سال  1391م در سال ه

هاي مورد مطالعه با توجه به استاندارد وزارت بهداشت از 
وضعیت مطلوبی بر خوردار بود که با مطالعه جنیدي و 

این میزان در کشور هاي . ]9[همکاران همخوانی دارد 
می باشد یعنی در طول یکسال  40تا  30توسعه یافته بین 

. ]10[ باراشغال و خالی می شود 40تا  30هر تخت بین 
در مطالعه اي که در استان اصفهان نیزانجام شد این 

 براي هر تخت در سال بوده است 75شاخص برابر با عدد 
متوسط ضریب اشغال تخت فقط در یک بیمارستان  .]16[

در سال هاي ) درصد 60کمتر از (کمتر از وضعیت مطلوب 
است و نکته قابل توجه که  بوده) 1391-92( مورد مطالعه

 از 1391ست که این شاخص در سال ا وجود دارد این
 .نزول کرده است 1392درصد در سال  47درصد به  4/58

در 1390در مطالعه محمدي و همکاران نیز در سال
بیمارستان هاي فارابی، هرسین، معتضدي، صحنه، کنگاور، 

ت سر پل ذهاب، پاوه، جوانرود، قصر شیرین در وضعی
این شاخص براي بیمارستان  1391نامطلوب و در سال 

گیلانغرب، صحنه، کنگاور،  هاي هرسین، معتضدي، سنقر،
سر پل ذهاب، پاوه، جوانرود، قصر شیرین در وضعیت 

اگرچه نتایج مطالعه ارزمانی   .]12[ نامطلوب قرار داشتند
و همکاران که بهترین مقیاس براي مقایسه نتایج مطالعه 

 .]8[ با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داردمی باشد 
جنیدي و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که این 

در ایران  ]9[ شاخص از وضعیت نامطلوبی برخوردار است
بیشترین ضریب اشغال تخت بیمارستانی در بیمارستان 

و ) درصد 86(هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی فسا 
ارستان هاي دانشگاه کمترین ضریب اشغال تخت در بیم

در  .]17[بوده است ) درصد 8/42( علوم پزشکی بوشهر
بیمارستان در  26مطالعه اي در کشور انگلستان بر روي 

درصد گزارش  6/84ضریب اشغال تخت را  1992سالهاي 
طی مطالعات انجام شده در همچنین . ]18[ نمودند

ایرلند شمالی و غرب بنگال و امارات متحده  کشورهاي
 8/42درصد و  3/61درصد،  85بی به ترتیب بیشتر از عر

  . ]19[ درصد گزارش شده است
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  نتیجه گیري
نتایج مطالعه نشان داد که به طول کلی شاخص هاي تخت 
هاي بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 
نسبت به شاخص هاي وزارت بهداشت در وضعیت بهتري 

ارستان هاي استان هاي و حتی نسبت به بیم قرار دارند
دیگر که نتایج آنها گزارش شده است، وضعیت مناسبتري 

این موضوع می تواند به علت تازه تاسیس بودن  .دارند
بیمارستان ها، مدیریت خوب بیمارستان ها و تراکم 

به هر حال براي بررسی کارایی . جمعیت استان باشد
ها بیمارستان نباید تنها به شاخص هاي عملکردي تخت 

اتکا نمود بلکه این شاخص ها تنها یک شاخص از شاخص 
هاي بهره وري بیمارستان ها محسوب می شوند و نمی 
توانند راهنماي کامل براي سیاستگذاري و برنامه ریزي 
مدیریت بیمارستان ها باشند بنابراین پیشنهاد می گردد 
 تمام شاخص ها از جمله نحوه مدیریت بیمارستان ها،

ي انسانی، استفاده بهینه از انرژي و نیروي شاخص نیروها
انسانی را در نظر گرفت براي این منظور می توان از مدل 

با . هاي پوشش داده ها و روش مالم کوئیست بهره جست
مورد  وضعیت شاخص هاي بیمارستان هايتوجه به اینکه 

مطالعه با توجه به استاندارد کشوري در وضعیت مطلوب 
ر بهتر شدن و رشد شاخص هاي قرار دارند به منظو

به همین . بیمارستانی هدف گذاري جدیدي صورت گیرد
دلیل پیشنهاد می گردد که مدیران از تجربیات یکدیگر در 

جهت بهبود وضعیت شاخص  بیمارستان هاي مختلف،
  . هاي بیمارستانی استفاده نمایند

  و قدردانی تشکر
هاي تحت  در پایان از کلیه همکاران محترم در بیمارستان

پوشش دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی که ما را در 
   .انجام این مطالعه یاري نمودند تقدیر و تشکر می گردد
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Abstract  
Background & Objectives: Hospitals are significant provider 
arm of health care services. Performance indices are one of the 
importance factors in hospital efficiency and productivity. This 
study aimed to compare the performance indices for hospitals in 
North Khorasan University of Medical Sciences by Ministry of 
Public Health standard. 
Material & Methods: this was a cross-sectional study that 
investigates the performance indices for hospitals in the North 
Khorasan University of medical sciences in 2013-2014.Data 
collection was performed standard Questionnaire of the Health 
Ministry. To analyze the data we used SPSS 16 software and 
descriptive statistical were applied. 
Results: Performance indicators of hospitals in North Khorasan 
University of Medical Sciences have good condition. the bed 
occupancy rate, the average turnover rate and  the average 
length were  %74.6, %75.81 and 2.23 days in  2013 respectively. 
the bed occupancy rate, the average turnover rate and  the 
average length were %71.2 , %76.41 2.5 days in 2014  
respectively. Between 2013 and 2014, the indicators of  hospitals 
showed no significant change. 
Conclusion: in according to the state of the studied hospitals by 
standards have in good condition. In order to improve and to 
develop, new goals select for the Hospital and It is recommended 
that hospital administrators use experiences of others.  
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