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Performance Indicators of Hospitals Under the 
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Before and After the Health Transformation Plan
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Introduction: One of the most important factors that indicate hospital performance are hospital indicators. 
One of the fundamental developments and changes in the health system of Iran is the health system 
transformation plan, the effects of which should be examined from different aspects. The purpose of this 
research was to determine the performance indicators of hospitals affiliated to Zahedan University of Medical 
Sciences, Zahedan, Iran and compare them with the standards of the Ministry of Health, Treatment and 
Medical Education in 2019.
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 2018 in public hospitals covered by 
Zahedan University of Medical Sciences. In this study, the most important performance indicators of the 
hospital from 2016 to 2019 were investigated in a targeted manner. The entry criterion was the completeness 
of the indicators information. In this study, to obtain accurate and reliable information, input data and output 
data were used as performance indicators. The data was analyzed using EXCEL software and descriptive tests.
Result: In the present study, a total of 6 hospitals of Zahedan city under the coverage of Zahedan University 
of Medical Sciences were investigated. On average, 11,200 people were hospitalized and 11,003 people 
were discharged, which decreased to 11,086 people hospitalized and 10,450 people discharged after the 
transformation plan. The average number of emergency and outpatients was 71,600 and 124,571 respectively.
Conclusion: The findings of the study showed that in terms of bed occupancy rate, the hospitals were in an 
average and poor condition compared to the standards of the Ministry of Health. But in terms of average 
hospitalization days, they were in an unfavorable situation. These results show that the transformation plan of 
the health system in this province has not yet reached its goals.
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Highlights
1. Performance indicators, a suitable guide for hospital managers in the process of understanding the current situation; Planning and management 

decisions are considered.
2. The performance indicators of affiliated hospitals of Zahedan University of Medical Sciences, except the bed occupancy rate, are at a favorable level.
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شاخص های عملکردی بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی زاهدان، قبل و بعد از طرح تحول سلامت

Abs
 tract
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مقدمه: یکی از مهم ترین عوامل نش��ان دهنده عملکرد بیمارس��تان، شاخص های بیمارستانی هس��تند. طرح تحول نظام سلامت است ازجمله تحولات و 
تغییرات اساس��ی در نظام س��لامت محسوب می شود که آثار آن باید ازجنبه هاي مختلف بررسی شود. هدف این پژوهش، تعیین شاخص های عملکردی 

بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و مقایسه آن با استاندارد های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 1398بود.
روش بررس�ی: این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی و با هدف کاربردی در س��ال 1398 و بیمارس��تان های دولتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان انجام و مهم ترین شاخص های عملکرد بیمارستان از سال 1395 تا 1398 در به صورت هدفمند بررسی شد که معیار ورود، كامل بودن اطلاعات 
شاخص ها بود. براي دستيابي ب�ه اطلاعات دقيق و قابل استناد، از داده هاي ورودي و داده هاي برون داد به عنوان شاخص هاي عملكردي استفاده شد. داده ها 

با استفاده از نرم افزار EXCEL و آزمون های توصیفی، تحلیل شدند.
یافته ها: در مجموع 6 بیمارس��تان ش��هر زاهدان که تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بودند، بررسی شدند. به طور میانگین 11هزار و 200نفر 
بستری شده و 11هزار و 3 نفر ترخیص شدند که این میزان بعد از طرح تحول به 11 هزار و 86 نفر بستری و 10 هزار و 450نفر مرخص شده کاهش یافت. 

میانگین مراجعان اورژانس و سرپایی ها نیز به ترتیب 71هزار و 600 و124هزار و 571نفر بودند.
نتیجه گیری: ضریب اش��غال تخت بیمارس��تان ها در مقایسه با استاندارد های وزارت بهداشت، در وضعیت متوسط و ضعیف بودند، اما در زمینه متوسط 

روز های بستری، وضعیت نامطلوب بود. این نتایج نشان می دهد طرح تحول نظام سلامت در این استان تاکنون به اهداف خود نرسیده است.
واژگان کلیدی: شاخص، بیمارستان، ارزیابی
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نکات ویژه
1- شاخص های عملکردی، راهنمای مناسبی برای مدیران بیمارستان در روند شناخت وضعیت موجود، برنامه ریزی و تصمیم گیری های مدیریتی محسوب می شوند.

2- شاخص های عملکردی بیمارستان های وابسته دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، به غیر از ضریب اشغال تخت، در سطح مطلوبی قرار دارد.
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مقدمه
بیمارس��تان ها پرهزینه تری��ن بخش نظام س��لامت را تش��کیل 
می دهند. بیمارس��تان های عمومی در کش��ورهای در حال  توس��عه 
ح��دود 50 ت��ا 80 درصد منابع س��لامت بخش دولت��ی را به خود 
اختصاص می دهند]1[. بیمارس��تان های آموزش��ی بخش مهمی از 
ساختار دانش��گاه های علوم پزشکی هستند که علاوه بر ارائه خدمات 
تش��خیصی و درمانی، بس��تر اصلی و مهم آموزش بالینی و پژوهش 

هستند]2[.
 تعداد ارتباطات، بیمارستان ها را با چالش هایی رو به رو کرده که 

عمدتاً به دلیل هم جهت نبودن سیاس��ت ها و تصمیم های ابلاغ شده 
در حوزه های مختلف مانند آموزش، درمان، منابع انسانی، امور مالی 
و متعدد بودن اس��تانداردها و نظام های ارزشیابی بیمارستانی است. 
مأموریت اصلی نظام س��لامت، ارتقاي س��طح سلامت و پاسخ گویی 
به نیازهاي اف�راد اس���ت که تحت تأثیر ش�رایط اقتصادي و سیاسی 
به ط��ور مداوم درحال تغییر اس��ت]3[. پاس��خ گویی به این تغییرها 
مهم ترین اس��تدلالی است که براساس آن باید نظام سلامت را ارتقا 
دارد. ه��دف از انجام ای��ن مطالعه، ارزیابی تأثیرط��رح تحول نظ�ام 
س���لامت بر ش���اخص هاي عملک�ردي مص�وب بیمارس��تانی بود. 
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با مقایس��ه ماهانه می�انگین ش���اخص هاي عملکردي، قبل و بعد از 
طرح نیز ش��اهد تغییرهای قابل توجهی ب�ودیم که نتیجه نهایی این 

چالش ها، کاهش کارایی، افزایش هزینه و نارضایتی است]4[.
طي آخرين اصلاحات انجام شده در راستاي اجراي نقشه جامع 
سلامت كشور، از نيمه ارديبهشت 1393 برنامه تحول نظام سلامت 
اجرايي شد که مشتمل بر 7 برنامه بود: كاهش ميزان پرداختي بيماران 
بستري در بيمارستان هاي وابسته به وزارت بهداشت، برنامه حمايت 
از ماندگاري پزش��كان در مناطق محروم، حضور پزشكان متخصص 
مقيم در بيمارستان، ارتقاي كيفيت خدمات، ارتقاي كيفيت هتلينگ، 
حفاظت مالي از بيماران صعب العلاج، خاص و نيازمند، ترويج زايمان 
طبيعي. درحالی که بیماران از بیمارستان ها انتظار دریافت خدمات در 
دسترس، ایمن، با کیفیت، اثربخش و قابل پرداخت را دارند، اما منابع 
مالی اختصاص یافته به بیمارستان ها با توجه به رشد فزاینده هزینه ها 
به  طور نسبی در حال کاهش هستند]5[. درنتیجه دسترسی، کیفیت 
و اثربخشی خدمات بیمارستانی با چالش های جدی مواجه خواهند 
شد. بنابراین ارائه خدمات با کیفیت و با هزینه کم، یکی از چالش های 

مهم مدیران بیمارستان هاست.
شاخص های بیمارس��تانی، عملکرد بیمارستانی را در زمینه های 
گوناگون نش��ان می دهن��د]6[ و توجه همه جانبه به این نش��انگرها 
ضروری است. رس��الت اصلي نظام س��لامت، ارتقاي سطح سلامت 
و پاس��خ گويي به نيازهاي مردم و جامعه اس��ت. اي��ن نياز ها تحت 
تاثير شرايط اقتصادي، اجتماعي، سياسي و محيطي پيوسته در حال 
تغيير هستند. تعدادی از این شاخص ها نه  فقط عملکرد بیمارستان 
را نش��ان می دهند، بلکه وضعیت تحت پوش��ش آن نیز را به وضوح 
آشکار می کنند. ش��اخص های بیمارستانی به عنوان مهم ترین عامل 
نش��ان دهنده عملکرد بیمارس��تان باید به طور منظم و در دوره های 
زمانی مش��خص، بررسی و مقایسه ش��وند. مطالعات نشان می دهند 
شاخص های متفاوتی برای سنجش کارایی بیمارستان ها وجود دارد 
که مهم ترین و کاربردی ترین آنها شاخص درصد اشغال تخت، میزان 
چرخش تخت و میانگین مدت بستری بیمار در بیمارستان است]7[. 
ش��جاعی و همكاران با مقايسه رضايت مندي بيماران از خدمات 
ارائه ش��ده، قبل و بعد از طرح تحول س��لامت در بخش هاي بستري 
مركز آموزشي درماني قم، به نوعي به افزايش رضايت مندي بيماران 
ب��ا اجراي برنام��ه طرح تحول نظام س��لامت و به ويژه برنامه كاهش 
پرداخت از جيب اش��اره کردند]8[. رمض��ان زاده در مطالعه خود با 

عن��وان تحليل سياس��ت ترويج زايمان طبيعي در بيمارس��تان هاي 
ايران بيان داش��ت كه طرح تحول نظام سلامت، يكي از مهم ترين و 
جديدترين اقدام ها در سال هاي گذشته محسوب می شود كه توجه 
جدي به كاهش ميزان سزارين داشت]9[. مصدق راد و همكاران نيز 
با نگاه به تأكيد طرح تحول نظام س��لامت ب��ر برنامه ترويج زايمان 
طبيعي در بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي 
كشور، دريافتند رايگان شدن به افزايش قابل توجهي در انجام زايمان 
طبيع��ي منجر نش��ده و بايد در اين خصوص، برنامه ريزي مناس��بی 

توسط دولت و وزارت بهداشت انجام شود.
شاخص های عملکردی بیمارس��تان ها بر طبق استاندارد وزارت 
بهداش��ت در 3 س��طح مطلوب، متوس��ط و نامطلوب تقسیم بندی 
ش��ده اند]10[. از آنجا که ارزیابی عملکرد بیمارس��تان با استفاده از 
شاخص های مهم عملکردی از روش های فعال شناسایی مسئله است، 
این پژوهش با هدف مقایسه شاخص های عملکردی بیمارستان، قبل 
و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان های آموزشی 

شهرستان زاهدان در سال 1398 انجام شد.

روش بررسی
این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی و با هدف کاربردی در سال 
1398 در بیمارستان های دولتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان )خاتم الانبیا)ص(، علی ابن ابیطالب)ع(، بوعلی، چشم پزش��کی، 
حضرت علی اصغر)ع(، روان پزشکی بهاران( انجام شد.  در این مطالعه 
مه متربن ش��اخص های عملکرد بیمارستان از س��ال 1395 تا سال 
1398 در بیمارس��تان های مذکور به صورت هدفمند بررسی شد که 
معیار ورود، كامل بودن اطلاعات ش��اخص ها بود. براي دستيابي ب�ه 
اطلاعات دقيق و قابل استناد، از داده هاي ورودي )تعداد تخت فعال، 
تخ��ت روز فعال، تخت روز اش��غالي، تع�داد ترخي���ص( و داده هاي 
برون داد به عنوان شاخص هاي عملكردي )شاخص هاي درصد اشغال 
تخت، ميزان گردش تخت و متوس�ط م�دت اقامت تعداد عمل هاي 

جراحي( استفاده شد.
پ��س از تصویب ط��رح در معاون��ت پژوهش و کمیت��ه اخلاق، 
همچنین كس�ب مجوز های لازم از معاون�ت درمان و بیمارستان های 
تابعه دانشگاه با مراجعه حضوري و هماهنگي با مسئول واحد فناوری 
اطلاعات هر بیمارستان، شاخص های عملکردی از سال هاي 1395 
تا 1398اس���تخراج شد. برای جمع آوری داده ها از فرم طراحی شده 
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براس��اس جدول ش��اخص های اس��تاندارد وزارت بهداشت درمان و 
اموزش پزشکی )جدول 1( استفاده شد. داده های مربوط به هر سال 
و هر بیمارستان به صورت مجزا با استفاده از چک لیست جمع آوری 
شدند و موازین اخلاقی )بی نام بودن اطلاعات و استفاده از اطلاعات 
صرف��اً برای انجام ط��رح تحقیقاتی( نیز رعایت ش��د. اطلاعات همه 
پرونده ه��ا به تفکیک هر بیمار از طریق س��امانه، اس��تخراج و وارد 
چک لیس��ت شدند و برای اس��تخراج اطلاعات از کد پرونده بیماران 
اس��تفاده ش��د. همچنین با توجه به حساسیت موضوع تحقیق برای 
حفظ موازین اخلاقی از ذکر اس��امی بیمارس��تان ها در این پژوهش 
خودداری ش��د. در نهایت داده ها با اس��تفاده از نرم افزار EXCEL و 

آزمون های توصیفی )فراوانی و میانگین( تحلیل شدند.
ب��رای تبدیل داده های خام از فرمول های اس��تاندارد ارائه ش��ده 

ازسوی وزارت بهداشت و درمان ازجمله موارد زیر استفاده شد:
* ضریب اش�غال تخت: تخت روز اشغالی در یک بیمارستان خاص، 

در یک زمان معین، تقسیم بر تخت روز کل ضرب در 100.
* متوسط طول اقامت: تخت روز اشغالی در یک بیمارستان خاص در 
یک زمان معین، تقسیم بر مجموع بیماران فوت شده و مرخص شده 

در همان زمان.
* میزان عملکرد تخت: تخت روز آماده در یک بیمارس��تان در یک 
زمان معین، تقس��یم بر مجموع بیماران فوت شده و مرخص شده در 

همان روز.
* نس�بت تخ�ت فع�ال به ثاب�ت: تع��داد تخت های فع��ال در یک 
بیمارستان در زمان معین، تقسیم بر تعداد تخت های ثابت در همان 

زمان ضرب در 100.
* نسبت پذیرش به ازای هر تخت: تعداد بیماران پذیرش شده برای 

هر تخت در طول یک دوره مشخص است.

یافته ها
در مجموع 6 بیمارس��تان ش��هر زاهدان تحت پوش��ش دانشگاه 
علوم پزش��کی زاهدان بررسی ش��دند که یافته ها در جدول 2 نشان 
داده ش��ده است. در هر 6 بیمارستان قبل طرح تحول نظام سلامت 
به طور میانگین 11200نفر بس��تری ش��ده و 11003 نفر ترخیص 
ش��دند که این میزان بعد از طرح تحول به 11086 نفر بس��تری و 
10450 نفر مرخص شده کاهش یافت. میانگین مراجعان اورژانس و 
سرپایی ها به ترتیب 71600 و 124571 نفر بودند. میانگین مراجعان 
اورژانس و سرپایی هریک از مراکز با کدهای 1تا6 به ترتیب 56326 
)مراجع��ه   83124 و   73958 18342و  11526و  186324و  و 
اورژانس��ی( و مراجع��ه س��رپایی 15560 و 146634 و 218562 
و 76532 و 253620و36523 نف��ر بودن��د. به طور میانگین در هر 
بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 11200 نفر 

بستری شدند )نمودار 1 و جدول 2(.
بر اس��اس نتایج جدول 3 ضریب اشغال تخت در بیمارستان ها 
مذکورقبل از طرح تحول س��لامت به ترتیب براب��ر 78/6 و 76/2 و 
64/6 و 74/8 و 56/9 و 59/9 و بعد ازطرح تحول سلامت به ترتیب 
82/9 و 79/9 و 67/9 و 76/6 و 60/5 و 54/5 رسید که در مقایسه 
با استانداردهای وزارت بهداشت در وضعیت متوسط بودند. متوسط 
روزهای بس��تری بعد از طرح تحول س��لامت ب��ه ترتیب 4/6 و 3/8 
و 4/2 و 3/7 و 3/2 و 4/2 ب��ود ک��ه در بیمارس��تان های 1،2،3 و 4 
وضعیت متوسط و در بیمارستان های 5 و 6 وضعیت مطلوب داشتند. 
همچنی��ن مطابق جدول 3، نس��بت پذیرش بیمار ب��ه تخت بعد از 
ط��رح تحول س��لامت ب��ه ترتی��ب 17/6 و 19/9 و 23/4 و 22/4 و 
24/6 و 24/0 بود که بیمارس��تان های 3،2،1و4 در وضعیت متوسط 

و بیمارستان های 4 و 5 وضعیت مطلوب داشتند.
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نامطلوبمتوسطمطلوبیتواحدنوع شاخص

کمتر از6060تا70بیشتر از70درصدضریب اشتغال تخت

بیشتر از3/54تا4کمتر از3/5روزمتوسط روز بستری

کمتر از 1717تا24بیشتر از 24درصدنسبت پذیرش بیمار به هر تخت

بیشتر از 23-3کمتر از 2روزفاصله چرخش تخت 

کمتر از 1717تا24بیشتر از 24درصدنسبت عملکرد تخت 

کمتر از 6060-70بیش از 70 درصددرصداشغال تخت 

جدول 1 | ش�اخص های عملکردی بیمارس�تان ها طب�ق اعلام وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش

نمودار 1 | مقایس�ه میزان پذیرش و ترخیص بیمارس�تان های تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی

 

  
  پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت هاي بيمارستان ترخيص و پذيرش ميزان مقايسه .1نمودار 

  

كه اين  نفر ترخيص شدند 11003نفر بستري شده و 11200به طور ميانگين قبل طرح تحول نظام سلامت بيمارستان  6 در هر
ها به سرپايي انس و ژميانگين مراجعين اور .نفر مرخص شده كاهش يافت 10450نفر بستري و  11086ميزان بعد از طرح تحول به 

و  56326به ترتيب  6تا1و سرپايي هريك از مراكز با كد ها اورژانس نفر بودند. ميانگين مراجعين  124571 و 71600ترتيب 
و  76532و  218562و  146634 و 15560و مراجعه سرپايي  ي)اورژانس (مراجعه 83124 و 73958و 18342و 11526و 186324
 بستري شدند نفر 11200پزشكي زاهدان وشش دانشگاه علوم نفر بودند. بطور ميانگين در هر بيمارستان تحت پ 36523و253620
  .)1، نمودار 2(جدول 
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بحث
با توجه به اینکه تخت های بیمارستانی سرمایه عظیمی از منابع 
بیمارستانی هس��تند، توجه به بهره وری مناسب آنها ضروری به نظر 
می رسد. مقایسه شاخص های عملکردی بیمارستان های این مطالعه 
با اس��تانداردهای کش��وری نشان داد که بیمارس��تان ها در وضعیت 
مطلوب، متوسط و نامطلوب از اس��تاندارد قرار دارند. نتايج به دست 
آمده در این مطالعه نشان داد شاخص عملكرد بيمارستان هاي مورد 
مطالعه بعد از اجراي طرح تحول سلامت در مقایسه با قبل از اجرای 
طرح در ش��رايط بهتري قرار دارد. تعداد مراجعان سرپایی و مراجعه 
اورژانس در مقایسه با قبل از طرح تحول نظام سلامت روند افزایشی 

داشت که به نظر می رسد افزایش حمایت از بیماران، کاهش پرداخت 
از جی��ب و حضور متخصصان در بیمارس��تان های دولتی علت این 

افزایش باشد. 
مطالعات انجام شده پس از طرح تحول سلامت در کشور گویای 
تأثیر این برنامه است، به نحوی که اسدی و همکاران در مطالعه خود 
بی��ان کردند پس از اجرای طرح تحول، پرداخت مس��تقیم بیماران 
هن��گام دریافت خدمت به می��زان قابل ملاحظه ای کاهش یافته که 
در آن، پرداخت یارانه سلامت به بیمارستان توسط دولت مؤثر بوده 
و باعث مراجعه بیش��تر مردم به بیمارس��تان های دانش��گاهی شده 

است]11[.

بعد از طرح تحول نظام سلامتقبل طرح تحول نظام سلامت

کد 
بیمارستان

ضریب 
اشتغال 

تخت
روز های وضعیت

وضعیتبستری
نسبت 
پذیرش 
بیمار به 

تخت
وضعیت

ضریب 
اشتغال 

تخت
روز های وضعیت

وضعیتبستری
نسبت 
پذیرش 
بیمار به 

تخت
وضعیت

متوسط17/6نامطلوب4/6مطلوب82/9نامطلوب16/6نامطلوب6/4مطلوب178/6

متوسط19/9متوسط3/8مطلوب79/9متوسط18/9نامطلوب4/1مطلوب276/2

متوسط23/4نامطلوب4/2متوسط67/9متوسط22/3متوسط3/8متوسط364/6

متوسط22/4متوسط3/7مطلوب76/6متوسط21/3متوسط3/2مطلوب474/8

مطلوب24/6نامطلوب3/2متوسط60/5متوسط23/8متوسط3/7نامطلوب556/9

مطلوب24/0نامطلوب4/2نامطلوب54/5متوسط22/5نامطلوب4/9نامطلوب652/9

متوسط21/9متوسط3/9مطلوب70/3متوسط20/9نامطلوب4/9متوسط67/3میانگین کل 

جدول 3 | میانگین شاخص ضریب اشغال تخت و شاخص روز های بستری در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان قبل و 
بعد از طرح تحول

بعد از طرح تحولقبل از طرح تحول

مراجعان سرپاییمراجعه اورژانسمرخص شدگانبستری شدگانمراجعان سرپاییمراجعه اورژانسمرخص شدگانبستری شدگانکد بیمارستان

116245162173778910183018352173265632615560

229763293631276831199222765326572186324146634

36530631295621780007360652011526218562

4632562481030232523543053201834276532

567766329739581506186523586073958253620

6156315505102432363120211028312436523

112001100351719102542110861045071600124571میانگین کل 

جدول 2 | مقایسه میزان پذیرش و ترخیص بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، قبل و بعد از طرح تحول
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در اين مطالعه عملكرد بيمارس��تان هاي دانش��گاه علوم پزشكي 
زاهدان بر اساس ش��اخص های درصد اشغال تخت، ميزان چرخش 
تخت و متوس��ط روزهاي بستري بيمار براساس قبل و بعد از اجراي 
طرح تحول نظام س��لامت بررسی شد. با توجه به ارتباطي كه ميان 
اين 3 ش��اخص و نوع کیفیت خدمات ارائه شده وجود دارد، بررسي 
هم زمان شاخص هاي به دست آمده مي تواند راهنماي تعيین وضعيت 
عملكرد موجود بيمارستان ها در مقایسه با قبل از طرح تحول باشد.

متوسط روزهای بس��تری )اقامت( در مراکز دانشگاهی و برخی 
بیمارس��تان ها در وضعیت نامطلوب ب��ود. علت عمده نامطلوب بودن 
این شاخص، وجود بیمارستان روان پزشکی و همچنین افزایش بروز 
بیماری های مزمن در س��ایر بیمارستان هاس��ت که متوسط اقامت 
بیم��اران در این بیمارس��تان با توجه به وضعی��ت بالینی و مراقبت 
طولانی مدت آنها، ح��دود 13 روز بود که نقش عمده ای در افزایش 

این شاخص دارد.
درگاهی و همکاران نیز در مطالعه خود به بررس��ی شاخص های 
عملکردی بیمارستان پرداخته و به این نتیجه رسیدند که  فقط یک 
بیمارستان از نظر ضریب اشغال تخت از وضعیت نامطلوبی برخوردار 
بود]12[. یافته های مطالعه توکلی و همکاران نشان داد که در زمینه 
ضریب اشغال تخت، بیمارستان ها در مقایسه با استانداردهای وزارت 
بهداش��ت در وضعیت متوسط و ضعیف و در زمینه متوسط روزهای 
بستری در وضعیت نامطلوب بودند. بنابراین لازم است مدیران اجرایی 
تدابیر لازم در زمینه متوس��ط روزهای بستری را اتخاذ و اقدام های 
لازم را ب��رای شناس��ایی عوام��ل تأثیرگذار بر کاه��ش طول اقامت 
بیمار انجام دهند]13[. طول مدت بس��تری منعکس کننده تصمیم 
پزشکی در زمینه ماندن بیمار در بیمارستان است که می تواند ناشی 
از مش��کلات بیمار باشد. مشکل در تس��ویه حساب، نامطلوب بودن 
خدمات ازقبیل خراب بودن دستگاه های تشخیصی فقدان تسهیلات  
مانند وسایل جراحی و امکانات مربوط به آن، ایجاد عوارض به دنبال 
اقدامات و اعمال جراحی، بالا بودن زمان مش��اوره تا انجام مش��اوره، 
ب��الا بودن زمان ترخیص و انتقال بیمار، بالا بودن زمان صرف ش��ده 
برای دریافت جواب آزمایش ها و رادیوگرافی ها و مشکلات پزشکان و 
پرستاران می توانند ازجمله علل بالا بودن اقامت باشد. برای ارزیابی 
بیمارس��تان استفاده از ش��اخص های عملکردی به عنوان یک معیار 
می تواند مدیران را در شناخت وضعیت موجود مرکز خود و همچنین 

روند برنامه ریزی و تصمیم گیری های مدیریتی، راهنمایی کند.

درگاهي و همکاران در مطالعه ای كه به صورت گذش��ته نگر در 
يك دوره پنج س��اله از س��ال 1388 با اس��تفاده از مدل گرافيكي 
پابن لاسو انجام شد، مشخص کردند از ابتداي دوره پنج ساله تا پايان 
آن شاخص هاي درصد اشغال تخت و ميانگين گزارش تخت رو به 
افزايش و متوس��ط زمان بستري بيماران كاهش داشت كه نشانگر 
عملكرد مطلوب اين بيمارستان ها تا قبل از اجراي طرح تحول نظام 
سلامت در بيمارستان هاي دانش��گاه علوم پزشكي زاهدان بود كه 
مي تواند به دليل مديريت كارآمد و ارزيابي هاي مس��تمر دوره اي از 
اين بيمارستان ها باشد]12[. در مطالعه باستانی و همکاران عملکرد 
12 مرکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان بررسی 
و مشخص شد متوس��ط نرخ چرخش تخت، طول مدت بستری و 
درصد اش��غال تخت برای دوره 5 ساله مراکز درمانی مورد مطالعه 
به ترتیب برابر 79 بار، 3/4 روز و 62/5% بود که نش��ان دهنده نرخ 
چرخ��ش تخت مطلوب، متوس��ط طول مدت بس��تری نزدیک به 
حد مطلوب و ضریب اش��غال تخت نامطلوب ب��ود. بهبود عملكرد 
ممكن اس��ت به دلاي��ل مختلفي ازجمله ارتق��اي كيفيت خدمات 
ويزيت در بيمارستان هاي دولتي، افزايش كيفيت هتلينگ در طرح 
تحول نظام سلامت، تلاش بيمارس��تان ها برای افزايش بهره دهي، 
افزايش خدمت رساني و در مجموع، رعايت دستورالعمل هاي ابلاغي 
وزارت بهداش��ت درخصوص اجراي بهتر طرح تحول نظام سلامت 

باشد]14[.
نكت��ه مهم ديگر در این خصوص، روند تغييرات ايجاد ش��ده بعد 
از برنامه طرح تحول اس��ت. براس��اس يافته هاي ای��ن مطالعه، اكثر 
شاخص ها در ماه هاي اول بعد از اجرای طرح، تغيير مثبتي داشتند، 
اما بعد از مدتي اين تغييرها روند عادي و حتی كاهش يافتند و موارد 
مع��دودي مجدداً افزايش يافتند. هرچند بر اس��اس بازه زماني كوتاه 
نمي توان با قطعيت نتيجه گرفت، اما يافته ها نشان دهنده این است 
كه هميش��ه بعد از هر تغيیر، ابتدا به دلايل مختلف ازجمله هيجاني 
بودن شرايط، زياد بودن منابع در دسترس و عزم جدي متوليان، آثار 
سريع تر و بهتر هستند، اما در ادامه و با یکسان شدن شرايط ممكن 
اس��ت تغييرها مطابق با اهداف طرح مورد نظر نباشد و در واقع آثار 

ميان مدت و بلندمدت بايد بيشتر مدّنظر قرار گيرند.
اگرچه یکی از دس��تاوردهای مهم طرح تحول س��لامت کاهش 
هزینه های پرداختی مردم در خدمات بس��تری اس��ت، اما نتایج این 
مطالعه نش��ان داد بستری در بیمارس��تان یکی دیگر از عواملی بود 
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که افراد سهم قابل توجهی از هزینه های سلامت را به آن اختصاص 
دادن��د. زارعی و همکاران بیان کردن��د خانوارهایی که یکی از اعضا 
آنها در بیمارس��تان بستری می شود، مواجهه بیشتری با هزینه های 
کمرشکن سلامت دارند و گران تر بودن خدمات بستری، پایین بودن 
کیفیت خدمات بیمارس��تانی و درگیر کردن س��ایر اعضای خانوار را 
از عوامل این افزایش برش��مردند]15[. ژانگ در مطالعه خود به این 
نتیجه رسید که بستری شدن یکی از اعضا خانواده در بیمارستان های 
دولتی یا خصوصی عامل مواجهه با هزینه های کمرش��کن س��لامت 
اس��ت که این ارتباط در مورد بستری در بیمارستان های خصوصی 

چشمگیرتر است]16[.
برای ارزیابی بیمارستان ها، استفاده از شاخص های عملکردی 
به عنوان یک معیار می توانند مدیران را در روند ش��ناخت وضعیت 
موج��ود و همچنی��ن برنامه ریزی و تصمیم گیری ه��ای مدیریتی 
راهنمایی کند. یافته های این مطالعه نش��ان داد در زمینه ضریب 
اش��غال تخت، بیمارس��تان ها در مقایسه با اس��تاندارد های وزارت 
بهداشت، متوسط بودند، اما در زمینه متوسط روز های بستری در 
وضعیت نامطلوب بودند. بنابراین لازم است مدیران اجرایی تدابیر 
لازم در زمینه متوسط روزهای بستری را اتخاذ و اقدام های لازم را 
برای شناسایی عوامل تأثیرگذار بر کاهش طول مدت اقامت بیمار 
انجام دهند. بالا بودن مواجهه مردم در این اس��تان ش��اید به دلیل 
محرومیت های اس��تان باشد؛ زیرا سیس��تان بلوچستان به عنوان 
محروم ترین استان کشور شناخته شده و از لحاظ زیرساخت های 
بهداش��تی و درمانی نیز کم برخوردارترین اس��تان کش��ور اس��ت. 
بسیاری از مردم اس��تان به خدمات بهداشتی و درمانی دسترسی 
ندارند. برخی از مردم اس��تان نیز برای دسترسی به بیمارستان ها 
باید مسافت زیادی را طی کنند. بنابراین اگرچه برنامه طرح تحول 
س��لامت دستاوردهای خوبی درکشور داش��ته، اما به دلایل اشاره 
شده، این طرح هنوز در سیستان و بلوچستان به اهداف خود دست 

نیافته است]17[.
دسترس��ی بهتر مردم به خدمات بیمارستانی، افزایش تعداد 
موارد مراجعه س��رپایی و بستری و افزایش ضریب اشغال تخت 
به دلیل پوش��ش بیمه همگان��ی برای تمام��ی جامعه و کاهش 
پرداخت از جیب مردم، ازجمله نکات مورد اشاره در این پژوهش 
به شمار می رود. از محدودیت های این مطالعه می توان به اجرای 
آن فقط در س��ال 1398 اش��اره کرد. به دلیل انجام این پژوهش 

فقط در بیمارس��تان های تحت پوشش دانش��گاه علوم پزشکی 
زاهدان، نتایج مطالعه قابلیت تعمیم به کل کشور را ندارد. 

نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان داد وضعیت اکثر شاخص های عملکردی 
بیمارس��تان های وابس��ته به دانش��گاه علوم پزش��کی زاهدان به جز 
شاخص ضریب اش��غال تخت در س��طح مطلوبی قرار دارد. بررسی 
وضعیت شاخص های بیمارس��تانی باید مورد توجه جدی در فرایند 
ارزشیابی و اعتبار بخشی بیمارس��تان ها باشد. همچنین با توجه به 
افزای��ش هزینه ها و کمبود منابع در موقیعت کنونی، افزایش کارایی 
بیمارس��تان ها می تواند دس��تیابی بهتر به اهداف سازمانی  را در پی 
داش��ته باشد. پیشنهاد می ش��ود در آینده پژوهش های کشوری در 
زمینه ش��اخص های بیمارستانی و مقایسه آن با کشورهای پیشرفته 
به منظور دستیابی به اس��تانداردهای ملی در این زمینه انجام شود. 
همچنین عوامل مؤثر بر تغییر هر یک از ش��اخص های بیمارستانی 
در تیپ های مختلف بیمارس��تان ها، ش��امل بیمارستان های دولتی، 
غیردولت��ی، خصوصی، آموزش��ی، غیرآموزش��ی و بیمارس��تان های 
س��ازمان تأمین اجتماعی نیز بررسی شود. هچنین با هدف افزایش 
کارایی بیمارس��تان ها و جلوگی��ری از اتلاف مناب��ع، الگوبرداری از 
بیمارس��تان های کارامد باید مدّنظر مدیران و سیاست گذاران حوزه 

بهداشت و درمان کشور قرار گیرد.

تشکر و قدردانی: این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقات  و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با کد 8733 است. نویسندگان این پژوهش، 
از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و همکارانی که در با 

پژوهشگران همکاری داشتند، کمال تشکر و قدردانی را به عمل می آورند.
تأییدی�ه اخلاقی: این مطالعه با کد IR.ZAUMS.REC.1396.368 به تأیید 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان رسیده است.
تضاد منافع: مؤلفان منافع متقابلی در تألیف یا انتشار این مقاله ندارد.

س�هم نویس�ندگان: مهدی زنگنه بایگی مس��ئولیت طراح��ی پژوهش، تأیید 
نسخه نهایی و راهنمایی در طول پژوهش را به میزان 40 درصد برعهده داشت.  
مصطفی پیوند مسئولیت تحلیل داده ها و اصلاح مقاله را میزان 30درصد برعهده 
داشت و فائزه میرانی بهابادی، مسئولیت جمع آوری داده ها و نگارش را به میزان 

30 درصد برعهده داشت.
منابع مالی: این مطالعه مورد حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

علوم پزشکی زاهدان قرار گرفته است.
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