
و تابستان/ي اول شماره/ چهارمي دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 8623بهار

 وري ابزار ارزيابي نظام مديريت اطلاعات سلامت هاي بهره شاخص
4، ليلا منظوري3، غلامرضا عسگري2، عباسعلي جوادي1زيبا فرج زادگان

 چكيده
و ارزيابي وضعيت موجودها شاخص:مقدمه ميهب هر نظاميدر، از جمله ابزارهاي شناسائي و شمار از نيزنظام مديريت سلامتروند

ب هاي بهره ارزيابي شاخصپژوهشهدف اصلي اين.باشد مستثني نميدهعاين قا خشي از وري در مراكز درماني استان اصفهان به عنوان

.نظام سلامت كشور بوده است

و از نوع مطالعهاين:روش بررسي آوري شده از سال عدد فرم آماري جمع1920 درآن اطلاعاتكهبوده  Trend studyتوصيفي

و تحليل قرار گرفته استمو 1380 لغايت 1376 .رد تجزيه

و بود نظام نوين آماري 201ي، فرم شمارهآوري اطلاعات ابزار جمع  كشوري مورد استفاده در سطح كه توسط وزرات متبوع طراحي

ب.دگير قرار مي ازه اين فرم و مركز درماني استان توسط معاونت درمان دانشگاه جمع32صورت ماهيانه  از كنترل كيفيت بعد آوري

و6، بيمارستان آموزشي8،از اين تعداد. گيرد اطلاعات، مورد تحليل قرار مي غير آموزشي مربوط به بيمارستان18 بيمارستان خصوصي

و درمان شهرستان شبكه نها تحليل داده. بوده استها هاي بهداشت . صورت گرفتSPSSافزاررمبا

با بيمارستان. صد بوددر2/47هاي تابع استان وسط ضريب اشغال تخت در كل بيمارستانمت،در اين مقطع زماني:ها يافته هاي آموزشي

و بيمارستانصددر3/54 و درمان هاي تحت نظر شبكه بيشترين .صد كمترين درصد اشغال تخت را داشتنددر4/41با هاي بهداشت

و بيمارستان1/4هاي آموزشي در اين ميان بيمارستان. روز بود6/2، اقامت صرف نظر از نوع بيمارستاندر اين مدت متوسط طول هاي روز

ب5/1خصوصي  6/3هاي آموزشي كه بيمارستانبود روز3/3 عملكرد تخت در كل استاني متوسط فاصله. خود اختصاص دادنده روز را

و بيمارستان9/1هاي خصوصي روز، بيمارستان . روز را به خود اختصاص دادند4/4و درمان هاي بهداشت هاي تحت نظر شبكه روز

مي3، هاي حاد هاي بيمارستاني در مورد بيماري اينكه استاندارد نياز به تختبا وجود:گيري نتيجه در،باشد تخت براي هر هزار نفر

بي استفادهاز همين تعداد نيز تخت براي هر هزارنفر وجود دارد ولي5/1كشور ما در استان اصفهان از اين رو آيد عمل نميه لازم

تخت50متجاوز از  مي در صد ظرفيت و دور از دسترسي نيازمندان واقعي به درمان و بلا استفاده .دنباش هاي بيمارستاتي خالي

و شاخص:هاي كليدي واژه .هاي مديريت اطلاعات تندرستي؛ كارايي سازماني؛ نظام هاي بهداشت

 تحقيقي:نوع مقاله

11/3/87:پذيرش مقاله22/7/86:اصلاح نهايي16/12/85: مقالهدريافت

وري ابزار ارزيابي نظام مديريت هاي بهره شاخص. زادگان زيبا، جوادي عباسعلي، عسگري غلامرضا، منظوري ليلا فرج:رجاعا

.31-23):1(4؛ 1386 مديريت اطلاعات سلامت.اطلاعات سلامت

 مقدمه
كا بهره و رآيي وظايف وري يك سازمان به اثر بخشي

شد بهره.)1( مديريت بستگي دارد وري زماني محقق خواهد

 دانشيار پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان.1

 E-mail:farajzadgan@med.mui.ac.ir)ي مسوول نويسنده(

 دانشيار عفوني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان.2

 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان.3

ه علوم پزشكي اصفهاندستيار پزشكي اجتماعي دانشگا.4



مديابي ابزار ارز،يور بهرهيها شاخص  ... اطلاعاتتيري نظام

و تابستان/ي اول شماره/ چهارمي دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 24 86بهار

و راهبردهاي متناسبكه براس ، سازمان اس هدف نهايي

و هماهنگ بين و روابط موزون اجتماعي مورد لزوم تكوين

 دستيابي به هدف مناسبهاي فعاليتباآنها تدوين گردد تا

و توسعه.)2( نهايي را تحقق بخشد ايشو افز رشد

هاي روز افزون محيط موجب شده است كه مديران پيچيدگي

و بقا سازمانيو كارآمدنيل به اثربخشيبراي  دريهاي خود

و دقيق دنبالبازار رقابت به بدون. باشندتري اطلاعات بيشتر

و درماني نيز از اين امر مستثني شك سازمان هاي بهداشتي

هر اصولاً.)1( نيستند و توسعه در  نظامي از جمله رشد

و درمان بدون  اطلاعاتي فاقد مفهوم اساسي سيستمبهداشت

و سياستگذاران در چنين نظامي جهت. است مديران

و روزآمد نياز صحيح، كافي ريزي به اطلاعات جامع، برنامه

آوري دارند كه اين اطلاعات را از طريق ثبت رخدادها، جمع

با شاخصي ها، محاسبه داده و مقايسه  استانداردها، تحليل ها

ب و در نهايت باز خورد دستهو تفسير علمي، گزارش دهي

 در 1985سازمان جهاني بهداشت در سال).3( آورند مي

و بهداشت براي همه ي گزارشي تحت عنوان بيمارستان

 خدماتي ارائهي ها حوزه پيشنهاد كرده است كه بيمارستان

تي بر اساس نياز خود را با مراجعه به يك سيستم اطلاعا

تا. جامعه تعيين كنند اين سيستم بايد بيمارستان را قادر سازد

و تصميمات  نيازهاي جامعه را براي خدمت مشخص كرده

 خدمات اتخاذي لازم را در مورد توسعه، كاهش يا عدم ارائه

در با توجه به اينكه سهم بيمارستان از هزينه. كند هاي جاري

و درمان بيش مي50 از بخش بهداشت  ارزيابي،باشد درصد

مي كارآيي بيمارستان و ضروري به نظر .)4( رسد ها لازم

ي ترين عامل نشان دهنده هاي بيمارستاني مهم شاخص

با اين شاخصي در مقايسه. باشد عملكرد بيمارستان مي ها

و فاصله و قوت كاركرد بيمارستان ي استانداردها نقاط ضعف

ميآن با وضعيت مطلوب مشخ هاي شاخص.)3( گرددص

مي عملكرد بيمارستان كه هاي دولتي در ايران نشان دهد

40 حدود 1370هاي بيمارستاني در سال درصد اشغال تخت

و7/57به76درصد بوده كه در سال  درصد افزايش يافته

و در سال  درصد57 به حدود 1380سپس سير نزولي داشته

 در اين رقم،مشابهدر زمانكه رسيده است، در حالي

 درصد67مريكاآدر، درصد85تا75كشورهاي اروپاي غربي

.)4( درصد بوده است82و در آلمان

ي هاي متفاوتي را در زمينه هاي متعدد يافته پژوهش

 در پژوهشي.اند ها ارائه نموده وري بيمارستان هاي بهره شاخص

ب ازه در ايران براساس اطلاعات ارستان بيم452دست آمده

درصد اشغال ميانگين،هاي علوم پزشكي وابسته به دانشگاه

 درصد بود كه بيشترين مقدار44/57ها تمام تخصصدرتخت 

).5( درصد بوده است79پزشكي مربوط به بخش روان

درت به طور كلي متوسط مدت اقامبر اساس گزارش بالا،

هاي روز در بيمارستان6/3هاي دانشگاهي بيمارستان

 روز6/2 آموزشي هاي غيرو در بيمارستان روز1/4آموزشي

دراي مطالعه. بوده است  درصد اشغال)1384(كردستان ديگر

رانتخت در بيمارستا وصددر80وصددر85 هاي اين شهر

و5 چرخش تختي فاصله  گزارش شده است روز3/1 روز

)6(.

 متوسط مدت شاخصبر اساس گزارش بانك جهاني،

،11، فرانسه8، مصر12 روز، كانادا14 استراليادرت اقام

و آمريكا10، انگلستان8، سوئد46، ژاپن11، ايتاليا14آلمان

).7(بوده است روز8

 درصد،85در ايرلند شمالي درصد اشغال تخت را بيشتر از

در55در امارات متحده عربيصددر3/61در غرب بنگال

و نحوه.)11-8(اند گزارش كردهصد ي آگاهي از ميزان



و همكاران زيبا فرج زادگان

و تابستان/ي اول شماره/ چهارمي دوره/ ديريت اطلاعات سلامتم 8625بهار

و تعيين گيري استفاده از منابع موجود براي تصميم  راهبردهاها

و خوشبختانه امكان اندازهكاملاً گيري اين ميزان حياتي است،

آشكار از طرفي).12( باشد با استفاده از نشانگرها مقدور مي

و نشانگرها در بخش شاخصنمودن و ها هاي مختلف

گذاري سياستبه متفاوت كمك شايانيهاي كاري حوزه

و كنترل مي و عامل مهمي در جهت نظارت ها سيستمنمايد

در بهرههاي شاخص با تعيينپژوهشاين.)13( باشد مي وري

و روند تغييرات ميزان استفاده از منابع پنج سال،ي طي دوره

مي را در مراكز درماني استان اصفهانآن .دهد نشان

 روش بررسي

وين مطالعه از نوعا  درآنكهبوده  Trend studyتوصيفي

ردمو 1380 لغايت 1376آوري شده از سال جمعاطلاعات

و تحليل قرار گرفته است ي در اين مطالعه به شيوه. تجزيه

 نظام نوين آماري 201ي هاي شمارهي فرم سرشماري كليه

هاي هاي مخدوش به بيمارستان وارد پژوهش شده، فرم

و در صورت عدم اصلاح از مطالعه مربو ط عودت داده شد

 عدد فرم واجد شرايط مورد 1920سرانجام. خارج گرديد

و درمان توسط اين فرم. بررسي قرار گرفت وزارت بهداشت

و در سطح  و توسط كارشناسان، اعتبار آن تائيد شده است تهيه

پسهبها بيمارستاني كشور، در كليه و  صورت ماهيانه تكميل

هاي درماني مديران، به معاونت از تائيد صحت آن به وسيله

ميو مراكز آمار دانشگاه .گرديد ها ارسال

 متوسط تخت فعال،نام بخش: حاوي اطلاعاتاين فرم

، جديدي تعداد بيمار بستري شده، روز اشغالي تخت،در ماه

 تعداد بيمارانو تعداد بيمار فوت شده،تعداد بيمار مرخص شده

كمبا از اقامت مي24تر .باشد ساعت

 هاي تابع استان آوري اطلاعات، بيمارستان منبع جمع

سه كشوري، بيمارستانبندي براساس طبقه. بوده است  ها به

و خصوصي،يدرماندسته، آموزشي غير آموزشي درماني
مي تقسيم ها كه زير نظر هاي شهرستان بيمارستان. شود بندي
د شبكه و ميهاي بهداشت شود در گروه دوم رمان اداره
مي طبقه .گيرند بندي قرار

كه32 در استان اصفهان  هشت بيمارستان وجود دارد

و درمانيبيمارستان آموزشي ، شش بيمارستان خصوصي

 هاي غير آموزشي درماني است، بيمارستانهيجده بيمارستان

و درمان هم از اين دسته زير نظر شبكه هر،اند هاي بهداشت

مي201ي فرم شماره12يمارستان ساليانهب و تكميل نمايد

مي384ساليانه  براي تبديل.گردد فرم در استان تنظيم

هاي استاندارد موجود در فرم ياد شده از فرمولهاي خام داده

و ارائه شده به وسيله شدي وزارت بهداشت كه. درمان استفاده

ميهاي مورد استفاده در زير فرمول :شود ارائه

يك:ضريب اشغال تخت.1 تخت روز اشغالي در

بيمارستان خاص، در يك زمان معين تقسيم بر تخت روز كل 

.100ضربدر 

يك:متوسط طول اقامت.2  تخت روز اشغالي در

خاص، در يك زمان معين تقسيم بر مجموع بيمارستان

و مرخص شده در همان زمانبيماران  .فوت شده

تخي فاصله.3 يك:ت عملكرد تخت روز آماده در
فوت بيمارستان در يك زمان معين تقسيم بر مجموع بيماران 

و مرخص شده در همان زمان .شده
 با استفاده از SPSSافزار بعد از ورود به نرمي خامها داده

و مورد تبديل هاي مورد نظر هاي فوق به شاخص فرمول

و آماري قراربررسي واه يافتهيهئبراي اراگرفتند از ميانگين

درا و شدنحراف معيار .صد استفاده



مديابي ابزار ارز،يور بهرهيها شاخص  ... اطلاعاتتيري نظام

و تابستان/ي اول شماره/ چهارمي دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 26 86بهار

ها يافته

هاي صد مربوط به بيمارستاندر25، فرم آماري1920از مجموع

 هاي صد مربوط به بيمارستاندر75/18آموزشي درماني، 

و هاي غير آموزشي صد مربوط به بيمارستاندر25/56خصوصي

ان در پنج متوسط درصد ضريب اشغال تخت دركل است. بودند

ترين درصد ضريب اشغال كمدر صد بود همچنين2/47سال 

به)5/45±7/8(76تخت مربوط به سال  و بيشترين آن مربوط

.باشدمي) 49±6/3(78سال

مت كم 76وسط طول اقامت مربوط به سال ترين

و بيشترين آن مربوط به سال)2/1±45/2( با78روز

ميرو)2/1±84/2( ط.باشدز ول اقامت در پنج سال متوسط

ب6/2 .دست آمده روز

 عملكرد تخت مربوط به سالي بيشترين متوسط فاصله

كم)7/1±6/3(79 و 76ترين آن مربوط به سال روز

دري متوسط فاصله. باشدمي)8/0±02/3(  عملكرد تخت

. روز بوده است3/3 پنج ساله در كل استاني دوره
1سال در جدول به تفكيك هاي فوق اطلاعات شاخص

. شده استارائه

80 لغايت76هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از سال وري در بيمارستان هاي بهره متوسط شاخص:1جدول

 سال
 شاخص

76 77787980

2/47±8/477±497±4/469/7±5/459/7±7/8)درصد(متوسط ضريب اشغال

67/2±6/26/1±8/23/1±6/33/1±45/21/1±2/1)روز(متوسط طول اقامت

2/3±6/32/1±5/37/1±7/33/1±2/31/1±8/0)روز(متوسط فاصله عملكرد تخت

رستان نيز مورد هاي فوق به تفكيك نوع بيما شاخص
 روند تغييرات عملكرد اين بنابر. بررسي قرار گرفت

هاينو بيمارستاغير آموزشي، هاي آموزشي بيمارستان
.)2جدول(د مقايسه قرار گرفت مورخصوصي 

متوسط ضريب اشغال تخت در طي پنج سال در
4/41غير آموزشي درصد،32/54 هاي آموزشي بيمارستان

درو درصد . درصد بودند9/45 هاي خصوصي بيمارستانو
6/2متوسط طول اقامت در كل استان در طي پنج سال

بي1/4باشد كه از اين رقم روز مي هاي مارستان روز مربوط به
به4/2آموزشي  به5/1و غير آموزشي روز مربوط  روز مربوط

. بودهاي خصوصي بيمارستان
تخـ عملكي متوسط فاصله  روز3/3انـت در كل استـرد

هايه بيمارستانب روز مربوط6/3باشد كه از اين رقم مي

به4/4آموزشي  به9/1و غير آموزشي روز مربوط  روز مربوط
.)2جدول(بودهاي خصوصي بيمارستان

 روز7/2±7/0متوسط طول اقامت پنج ساله در استان
اين شاخص در بيمارستانهاي آموزشي بالاترين رقم. بود

و)3/0±1/4(  ترين رقمكمهاي خصوصي در بيمارستان روز
.وز بودر)2/0±5/1(

يكي متوسط فاصله  عملكرد تخت در كل استان در
كه در اين مورد. روز بود)3/3±24/0(ساله پنجي دوره

و بالاترين رقم مربوط به بيمارستان هاي غير آموزشي
در پائين كه بيمارستان ترين رقم هاي خصوصي مشاهده شد

و فاصله دري روند تغييرات متوسط طول اقامت  عملكرد تخت
. ارائه شده است2جدول



و همكاران زيبا فرج زادگان

و تابستان/ي اول شماره/ چهارمي دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 8627بهار

و متوسط فاصله:2جدول  عملكرد تخت به تفكيك بيمارستاني روند تغييرات متوسط طول اقامت

 سال
 76 شاخص بيمارستان

(M±SD) 
77 

(M±SD) 
78 

(M±SD) 
79 80

5/4±7/43/0±1/44/0±8/322/0±8/32/0±6/0)روز(متوسط طول اقامت
 آموزشي

1/4±6/32/0±57/35/0±24/322/0±5/35/0±23/0)روز( عملكرد تختي متوسط فاصله

4/2±4/26/0±5/222/0±5/25/0±2/37/0±6/0 طول اقامتمتوسط
 غير آموزشي

4/3±45/53/0±9/41/0±8/44/0±45/36/0±7/0)روز( عملكرد تختي متوسط فاصله

3/1±5/11/0±7/16/0±53/13/0±35/14/0±25/0 متوسط طول اقامت

7/1±9/12/0±1/24/0±8/16/0±1/235/0±5/0)روز( عملكرد تختي متوسط فاصله خصوصي

حثب

هاي استان وري بيمارستان حاضر وضعيت بهرهي مطالعه

.دهد اصفهان را در يك مقطع زماني مشخص نشان مي

 امروزه بيشترين كاربرد را از ميزان اشغال تخت احتمالاً

.هاي بيمارستاني دارد نظر شاخص

و بدون در اين مطالعه ضريب اشغال تخت به صورت كلي

 درصد به دست47/2، سطح فعاليت بيمارستاندر نظر گرفتن

.آمد

اي در ايران براساس مطالعه زمانيي همين دورهدر

ب ازه اطلاعات  بيمارستان وابسته به 452دست آمده

ع دانشگاه درصد اشغال تخت براي ميانگين،لوم پزشكيهاي

).5( بودد درص57/44ها تمام تخصص

د در مطالعه و و آموزش اي كه وزارت بهداشت رمان

درشاخصاين، دركل كشور انجام داد76ي در سال پزشك  را

 اين ميزان پژوهش حاضردر.درصد اعلام نمود57/76كشور

صد برآورد شده استدر51در استان اصفهان در همين سال

.مخواني دارده)5/45±7/8(اين پژوهش كه با برآورد 

باپژوهش اين شاخص در استان در همين 79 قزوين

كهدرصد و استان باگ بهترين و بويراحمد  درصد36يلويه

).14( بدترين وضعيت را داشته است

3/61درصد اشغال تخت در پژوهش در غرب بنگال

و)صددر5/57(هاي سرپايي صد بود كه بين تختدر

اختلاف قابل توجهي وجود)صددر4/65(هاي اورژانس تخت

.)9(داشت 

ب،ات متحده عربي اماري مطالعهدر ه درصد اشغال تخت

).10(صد بوده استدر55طور كلي

اي در غنا روند درصد اشغال تخت از سال در مطالعه

اس2004 تا 2000 9/58(2000 سال.ت به شرح زير بوده

،)صددر5/65(2002 سال،)صددر7/64(2001 سال،)صددر

).11()صددر63(2004 سالو)صددر1/64(2003 سال

س در مطالعه  1997ال اي كه سازمان بهداشت جهاني در

، درصد ضريب اشغال تخت را در انجام داده است)76سال(

).15(صد برآورد كرده استدر63ور هاي بهره بيمارستان

 استان اصفهان هاي آموزشي بيمارستاندر76در سال

و1/22خصوصي هاي بيمارستان،4/55ضريب اشغال

در همين. بوده استصددر1/39 غير آموزشيايه بيمارستان

، ضريب اشغالاي سال سازمان بهداشت جهاني طي مطالعه

را بيمارستان هاي بيمارستان،صددر4/60هاي آموزشي

و بيمارستان3/55را معادل غير آموزشياي ناحيه هاي درصد

).14(درصد برآورد كرده است3/55خصوصي را هم 
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هاي آموزشيص شد كه بيمارستاندر اين مطالعه مشخ

و ضريب در مقايسه با ساير بيمارستان ها از وضعيت بهتر

ها نيز اشغال بالاتري برخوردار است، اگرچه همين بيمارستان

هاي موجود برداري از تخت در طي پنج سال افزايشي در بهره

.اند نشان نداده

مي مقايسه ي دهد كه در اين دوره هاي ياد شده نشان

از ماني در كل بيمارستانز هاي استان از نظر ميزان استفاده

و تخت هاي موجود در وضعيت مناسبي قرار نداشته است

 روند تغييرات حاكي از ثبات در ميزاني همچنين مشاهده

از بهره  درصد50برداري است وحاكي از خالي بودن بيش

مي تخت . باشد هاي موجود در استان

ي نشان دهنده85شده در سال انجامي اما مطالعه

مي افزايش بهره باشد به طوري كه در اين وري از منابع موجود

به،زمان  درصد5/65 ضريب اشغال تخت در كل استان

رسيده است گو اينكه اين رقم نيز با حداقل استاندارد

).3( قابل توجهي داردي بيني شده فاصله پيش

6/2، مطالعه شدهي پنج سالهي متوسط طول اقامت در دوره

اين شاخص نيز روند ثابتي را طي كرده. دست آمدروز به

هاي آموزشي متوسط طول اقامت بيشتري بيمارستان. است

ي در مطالعه.اند ها در استان داشته نسبت به ساير بيمارستان

و درمانزارتو76سال در بهداشت ، متوسط طول اقامت

و3/3اب بخش اورژانس هاي دانشگاهي با احتس بيمارستان

ا در همين. روز گزارش شده است02/4حتساب آن بدون

 روز برآورد شده4/2مطالعه اين شاخص در استان اصفهان 

).14( همخواني دارد)45/2±2/1( حاضري است كه با مطالعه

 سازمان بهداشت جهاني اين 1997 سالي در مطالعه

 كردهوز گزارشر6-7ور بهرههاي شاخص را در بيمارستان

كه نزديك به دو الي سه برابر، وضعيت استان)15(است

.باشد اصفهان مي

هاي دولتي در ايران متوسط روزهاي بستري در بيمارستان

 روز بوده كه به تدريج سير نزولي پيدا4 حدود 1374در سال 

و در سال اين).14( روز رسيده است7/3 به 1380كرده

4/7 حدود 1992 آمريكا در ساليهميزان در ايالات متحد

.)15( روز بوده است9/12، 1990 در آلمان در سالوروز

در)80در سال(، حاضري در مطالعه متوسط اقامت

2/3 غير آموزشيهاي در بيمارستان8/3هاي آموزشي بيمارستان

مي35/1 در مراكز خصوصيو  در همين سال.باشد روز

7 شاخص را در مراكز دانشگاهي سازمان بهداشت جهاني اين

و4اي هاي ناحيه در بيمارستان،روز 5مراكز خصوصيدر روز

).15( روز اعلام كرده است

در مطالعهدر غرب بنگال متوسط طول مدت اقامت در اي

).9(بوده است روز7/14بيمارستان 

متوسط طول مدت اقامت عربيي ايالات متحدهدر

به3/5بستري به طور كلي  روز بود با بيشترين ميزان مربوط

و) روز347(، سالمندان) روز29(پزشكي هاي روان بخش

( روز20(راديوتراپي (10(.

 2004 تا 2000 متوسط طول مدت اقامت از سال در غنا

.)11(است روز بوده4/5،8/5،6،9/5،5/5به ترتيب

و نه كشور 1997در سال WHO،در يك گزارش بيست

كم2/4يسه نموده است كه در آن مكزيك با را مقا ترين روز

در. روز بيشترين متوسط اقامت را داشته است5/42و ژاپن با 

و1/8، ايتاليا1/6، تركيه روز3/7مريكاآ،همين مطالعه

).15(اند روز متوسط طول اقامت داشته7/14سوئيس

كـن شاخص از مكزيـاستان اصفهان در خصوص اي هـك
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كم29ن متوسط اقامت در بين تري كم تر كشور را دارد نيز
.است

دري عملكرد تخت در دورهي متوسط فاصله  پنج ساله

، اين2باتوجه به جدول. روز بوده است3/3كل استان

كم شاخص در بيمارستان تر از ساير هاي خصوصي

.ها است بيمارستان

دري فاصله،)1385( شاياني در مطالعه  چرخش تخت

با2/0مارستان چمران بي  روز1/8 روز بوده، بيمارستان فارابي

ي روز بيشترين فاصله2/9بيمارستان امام موسي كاظم با

و بيمارستان ساعي خميني چرخش تخت در شهر اصفهان

كم4/0شهر با  با روز و بيمارستان مدرس ، روز9/19ترين

و كرون با بيمارستان و31 بهينا تيران تانو بيمارس روز

با)ص(حضرت محمد  و ميمه  روز بيشترين32برخوار

 اين.)3( اند داده چرخش تخت را به خود اختصاصي فاصله

ازي روزهايهشاخص نشان دهند ي است كه يك تخت بعد

و بستري شدن بيمار بعدي خالي مي .ماند ترخيص يك بيمار

و فاصلهميزرو5/0-1آل براي اين شاخص رقم ايده ي باشد

به درصد80ملكرد معادل يك روز، ضريب اشغال تختع  را

 باشد زياد محسوب2بيشتر از اگر اين رقم).16(همراه دارد

و نشانه مي ي كم بودن تقاضا يا نقص در رويهي شود

 ما اين شاخصي در مطالعه).17(ي پذيرش استياجرا

مي1/3±2/1)80سال( هاي بيمارستان. باشد روز

 از نظر اين شاخص وضعيت بهتري خصوصي اگر چه

ب دليل اينكه متوسطه نسبت به ساير مراكز دارند، اما

 عملكرد در ضريبي اقامت بسيار كمي دارند، اثر فاصله

و از نظر بهره اشغال تخت خنثي مي پا شود ازينيوري تر

.گيرند مراكز آموزشي قرار مي

 نتيجه گيري

به شاخص وريرههاي استفاده شده براي بررسي
هاي شاخص،از ديدگاه مديران مراكزهاي استان بيمارستان

ميكارايي بيمارستان .شوند محسوب
تواند يك راهنمايمي ضريب اشغال تخت شاخص

ب مصرف منابع بخشي كلي در زمينه ه هاي بستري
دري اين شاخص نشان دهنده. شمار آيد  ارتباط بين

و بهره و گيري از تخت دسترس بودن تسهيلات ها
.بيمارستاني است

و اگر ميزان اشغال تخت زياد باشد حاكي از فشار
گيري بيش از اندازه از خدمات است كه به احتمال زياد بهره

كم نتيجه رنگ شدن كيفيت مراقبت است ولي اگر ميزان اش
از بهرهي دهنده اشغال تخت كم باشد نشان گيري كم

).17( باشد تسهيلات مي
 با خالي بودن نزديك به نيمي از در حال حاضر،

هاي عجولانه،، ترخيصهاي شتابزده ها، بستري تخت
م بيمارستان ونابعها به مراكز اتلاف انساني تبديل مالي

ها را طلب ريزي اند كه ضرورت تجديد نظر در برنامه شده
.كند مي

 قدرداني

و مراكز آمار بيمارستان مجريان اين پژوهش از مسوولين ها
دكا انشگاه علوم ركنان صميمي واحد آمار معاونت درمان

و قمر ها حاج اسماعيلي پزشكي سركار خانم ، حديثه زاهدي
و قدرداني مي همچنين از سركار خانم. نمايند ابدان تشكر

فخرالسادات حسيني كارشناس محترم گروه پزشكي اجتماعي 
ت مين برخي از منابع همكاري نمودند بسيارأكه در

.رندسپاسگزا
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Indicators of Utilization as a Means for Assessment of Health 
Information Management Systems 

Ziba Farajzadegan, PhD1; Abasali Javadi, PhD2; Golamreza Asgari, PhD3;
Leila Manzoori4

Abstract 
Introduction: indicators are regarded as tools of evaluating different situations in all systems. 
Hospitals as a part of health systems are not an exception. They should also be evaluated based 
on different views, the main aim of this study was to determine the rate of utilization of hospital 
resources in Isfahan province.  
Methods: This is a descriptive, trend study which was carried out in Isfahan province. A total of 
1920 data sheets collected from 1997 to 2001 were analyzed.  These data belonged to 32 
hospitals located across the province. 
The form was a validated tool for data collection and was used throughout the country. 
Results: Total mean of bed occupancy (BOR) was 42.2% during the study period. Training 
hospitals with 54.3% showed the highest rate while district hospitals were the lowest (41.4%). 
The average length of stay (LOS) was 2.6 days. The length of stay in training hospitals was 3.6 
days, 1.9 days in private hospitals and 4.4 days in the regional ones. 
Bed turn over rate was 3.3 days during the studied five year period. 
Conclusion: In the third world countries, the number of hospital beds is far less than the 
minimum required for the population. 
According to international standards, there should be three hospital beds for a thousand people in 
the community. In our country there is 1.5 beds per one thousand and despite this shortage, even 
this capacity is not correctly used so that more than 50% of hospital beds are vacant and since 
they stand far away from the right place. 
Key words: Health Status Indicators; Efficiency, Organizational; Management Information 
System. 
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