
 

  

دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  ،رساني گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع ،عضو مركز تحقيقات مديريت ارايه خدمات سلامت استاديار، 1
 .كرمان، ايران

   .رساني، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع كارشناس، گروه 2
  .رساني، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران دانشجوي كارشناسي ارشد، گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع 3

    Email: 891666001@collgian.kmu.ac.ir  ياصفهان هپروان :ي مسؤول نويسنده
  0341-3205221 :فاكس   0341-3205154 : تلفن   .دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي: آدرس

  

  1391بهار / 1شماره /  1سال  – بهداشت و توسعهمجله  56

   مقاله پژوهشي  بهداشت و توسعه مجله 

  20/2/1391: تاريخ پذيرش        12/12/1390: تاريخ دريافت  1391بهار  /1شماره /اولسال 
  
  هاي زابل مديران بيمارستاناز ديدگاه  عوامل مؤثر بر ارتقاي كارايي بيمارستان

  
  3، مژگان امامي3ياصفهان پروانه، 2، عاطفه مصلح1محمدرضا اميراسماعيلي

  

  چكيده
دار توليد ها، افزايش مق شود؛ يعني تصميماتي كه با هدف كاهش هزينه كارايي به اجراي درست كارها در سازمان مربوط مي :مقدمه

شناسايي عوامل مؤثر بر كارايي در ارتقاي اثربخشي سازمان و حتي پيامدهاي سازماني نقش . شوند و بهبود كيفيت محصول اتخاذ مي
بندي عوامل تأثيرگذار  هاي عملكردي بيمارستان و اولويت شاخصعوامل مؤثر بر ارتقاي اين مطالعه جهت تعيين  .كند بارزي ايفا مي
  .ها انجام شده است بر اين شاخص

جامعه اين . ها استفاده شد داده آوري نامه براي جمع اين مطالعه از نوع توصيفي، تحليلي و مقطعي است و از پرسش :ها روش
هاي شهر زابل شامل مدير عامل، مدير داخلي، مترون، سوپروايزرها  پژوهش مديران سطوح مختلف ارشد، مياني و عملياتي بيمارستان

ها با استفاده از  داده. مالي بود كه به روش سرشماري مورد بررسي قرار گرفت - تمام واحدهاي درماني، تشخيصي و اداري و مسؤولين
 .آمار توصيفي و ميانگين وزني تجزيه و تحليل شد

روز  -هزينه تخت، 89/23و به ترتيب متوسط اقامت بيمار با ميانگين  ثيرأبيشترين ت 32/31اشغال تخت با ميانگين  درصد :يج نتا
 .شتندثير بر افزايش كارايي قرار داأهاي بعدي ت رده در 14/23 ميزان گردش تخت با ميانگين و 16/23 با ميانگين

به كارگيري نيروي انساني ماهر و متعهد، استفاده از (اكثر مديران توجه بيشتر به حوزه منابع انساني  :گيري نتيجهبحث و 
را جهت افزايش كارايي ) در دسترس بودن و استفاده صحيح از امكانات(حوزه منابع سازماني و سپس ...) مديران مجرب و 

  .ها ضروري دانستند بيمارستان
  .كارايي، مدير، بيمارستان :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــرين  هــاي بهداشــت و درمــان يكــي از مهــم  ســازمان ت
وظيفه اين نهاد . گردند تشكيلات هر كشور محسوب مي

در اين . فظ و ارتقاي سلامتي افراد جامعه استتأمين، ح
تــرين مراكــز  ميــان بيمارســتان بــه عنــوان يكــي از مهــم

دهنده خدمات بهداشتي و درماني از گذشـته مـورد    ارايه
نكته قابل توجه  .توجه و عنايت خاص قرار داشته است

تـرين   ترين و پرهزينه ها به عنوان بزرگ اين كه بيمارستان

سازمان بهداشت و درمـان محسـوب   واحد عملياتي در 
هـا و   درصد از كـل هزينـه   50- 80و در حدود  دنشو مي

هـاي   سهم قابل توجهي از كاركنان تحصيل كـرده رشـته  
اگر چه ). 1( دنده علوم پزشكي را به خود اختصاص مي

دهند،  ها هزينه بالايي را به خود اختصاص مي بيمارستان
 ـ   اما مقدار زيادي از هزينـه  ه دليـل عـدم   هـاي مـذكور ب

عـواملي نظيـر   . افتد عملكرد مناسب بيمارستان اتفاق مي
پذيرش نامناسب بيمـاران، پـايين بـودن درصـد اشـغال      
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تخت، تمايل به بستري طولاني مـدت، عـدم تخصـيص    
هـاي   در ايجـاد هزينـه  ... صحيح منابع، دوباره كـاري و  

هــا از  ســهم عمــده بيمارســتان). 2(فــوق نقــش دارنــد 
و انديشه كاهش اتـلاف منـابع باعـث    هاي جاري  هزينه

شده تا ارزيابي كارايي به عنوان امري غير قابل اجتنـاب  
واژه كـارايي در  . ها مورد توجه قرار گيـرد  در بيمارستان

هاي بهداشتي و متون مربوط به آن و مؤسسـات   سازمان
اين . المللي جاي خود را به طور كامل باز كرده است بين

ضل كه هزينه بيمارسـتاني بـيش   واژه در پاسخ به اين مع
  ).3(گردد  از حد مورد نياز است، مطرح مي

كارايي به اجراي درست كارهـا در سـازمان مربـوط    
هـا،   شود؛ يعني تصميماتي كه با هدف كاهش هزينـه  مي

افزايش مقدار توليـد و بهبـود كيفيـت محصـول اتخـاذ      
در واقع كارايي، ميزان توليد به دست آمده ). 4(شوند  مي
منابعي است كه براي توليد به كار گرفته شـده اسـت    از
هــاي  بــراي تعيــين كــارايي بيمارســتان از شــاخص). 5(

هـا، تعـداد    اهـم ايـن شـاخص   . شود مختلفي استفاده مي
درمـاني   - نيروي انساني موجـود و تسـهيلات بهداشـتي   

توان ميزان كارايي  ها مي باشد كه با بررسي آن موجود مي
را مورد بررسي و ارزيابي قـرار داد   و استفاده از امكانات

بـه  (و در صورت امكان با استفاده صـحيح از امكانـات   
ــژه تخــت ــتاني وي ــاي بيمارس ــاني و ) ه ــروي انس در ني

  ). 6(جويي نمود  تجهيزات صرفه
هاي عملياتي بيمارستان و عـدم كـارايي    حجم هزينه

سيستم بهداشت و درمان موجب برانگيختن سؤالاتي در 
هـاي افـزايش كـارايي     ي صرف منابع و راهزمينه چگونگ
طبق بـراورد سـازمان بهداشـت    ). 3(گردد  بيمارستان مي

درصـد منـابع در دسـترس     40جهاني در ايالات متحده 
اين منابع كه بـه  . رود بخش بهداشت و درمان به هدر مي

دليل حجم و نوع عمليات بيمارستان قابل توجه هستند، 

بـه  . ، نگهـداري شـوند  توانند از طريق كسب كـارايي  مي
طور نمونه يك مطالعه انجام شده در مـالاوي نشـان داد   
ــه     ــر ب ــارا منج ــاتي غيرك ــديريت عملي ــه تصــحيح م ك

هـاي غيـر پرسـنلي     درصد از هزينـه  44جويي در  صرفه
هـاي   كشورهاي اروپـايي در دهـه  ). 7(بيمارستان گرديد 

هـاي   هاي بيمارستاني، سياسـت  اخير جهت كاهش هزينه
پيش گرفتند كه از جمله اين مـوارد كـاهش    مختلفي در

ــين اولويــت  تعــداد تخــت هــا و  هــاي بيمارســتاني، تعي
چنين عملكردي موجب . باشد اختصاص منابع به آن مي

كاهش پذيرش، كاهش متوسط اقامـت در بيمارسـتان و   
افزايش ضريب اشغال تخت شد كه به دنبال آن افـزايش  

ارسـتان اتفـاق   بودجه، كاهش هزينه و ارتقاي كارايي بيم
  ). 8(افتاد  

گـردد كـه در    اغلب اين بحث در مديريت مطرح مي
ها، كمبودهايي در زمينه منابع مالي، نيـروي   اداره سازمان

... انساني مجرب، مواد مناسب و تسهيلات مورد نيـاز و  
مدير موفق كسـي اسـت كـه بتوانـد منـابع      . كند بروز مي

زماني، آن محدود را براي رفع احتياجـات نامحـدود سـا   
ضعف مـديريتي و  ). 1(هم به نحو مطلوبي به كار گيرد 
گيـري اثـربخش باعـث     عدم اطلاعات لازم براي تصميم

كنترل و سازماندهي ضعيف از جمله موارد عدم كـارايي  
تـرين وظيفـه مـديران     مهم). 8(شود  ها مي در بيمارستان

اين امر زماني فراهم اسـت  . اتخاذ تصميم به موقع است
عات كافي در زمينه مورد نظر در دسترس باشـد  كه اطلا

ــي   ). 9( ــث م ــافي باع ــات ك ــدان اطلاع ــه   فق ــود ك ش
گيري بر اساس حدس، گمـان و ادراكـات كلـي     تصميم

طبيعي اسـت تصـميماتي كـه متكـي بـر      . صورت پذيرد
 مـدهاي اطلاعات محدود، مخدوش و نـاقص اسـت، پيا  

اين بنـابر ). 10(ناپذيري را به دنبال خواهد داشت  جبران
تواند  ها مي تر از همه پردازش آن تدارك اطلاعات و مهم
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اين رسـالت بـه   . گيري ياري رساند مديران را در تصميم
گيـري   عهده كارشناساني است كه وظيفه تسهيل تصـميم 

به همـين  . را در قالب گزارشات سازماني بر عهده دارند
اطلاعـات و منـابع   آوري  هاي جمـع  دليل اطلاع از شيوه

ها و بالاخره تجزيه و تحليـل   هاي نمايش داده آن، روش
هـاي آمـاري بـراي مـديران و      ها بـه مـدد شـاخص    داده

  ).11(ناپذير است  كارشناسان هر سازمان امري اجتناب
ترين عوامل مؤثر بر افزايش  ي در تحقيقي مهمخسرو

هـاي   كارايي بيمارستان را از ديـدگاه مـديران بيمارسـتان   
د بررسي قـرار داد و نشـان   خصوصي و دولتي شيراز مور

داد كه افزايش ميزان گردش تخت و درصد اشغال تخت، 
هـاي بالاسـري و توجـه بيشـتر بـه كيفيـت        كاهش هزينه

تواند در افزايش كارايي بيمارسـتان   خدمات ارايه شده مي
نتايج تحقيق كرمي نيز نشان داد كه بدون ). 3(مؤثر باشد 

ها قادر بـه ارايـه    هاي كارايي، بيمارستان توجه به شاخص
  ). 2(خدمات اثربخش نخواهند بود 

كه نقش مدير در افزايش كـارايي   بوداقيانوسمطالعه 
بيمارستان را مورد بررسي قرار داد، نشان داد كه بالا بودن 

دهـي   پايه تحصيلات مدير بيمارستان باعث افزايش بهـره 
دهي، بالا بـودن   عامل اصلي اين بهره. گردد بيمارستان مي

در ايـن مطالعـه   . ب اشغال تخت مراكز درماني بـود ضري
براي بالا بردن ضريب اشغال تخت، نظـرات مـديران بـر    

در بـين  . هـا تفكيـك گشـت    اساس مدرك تحصـيلي آن 
تـرين عامـل در بـالا بـردن      نظرات مديران ديپلمـه، مهـم  

ضريب اشغال تخـت، دسترسـي مـراجعين بـه خـدمات      
تـرين   تـرا، مهـم  درماني و از نظر مديران با تحصيلات دك

  ).12(عامل، كيفيت خدمات ارايه شده عنوان شد 
، عوامـل مـؤثر در تحليـل درصـد     فولاديدر مطالعه 

 - اشغال تخت از ديدگاه مديران و رؤساي مراكز درماني
آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بررسي شد 

و نشان داد كه عوامـل مـؤثر بـر تحليـل درصـد اشـغال       
موفقيـت مـديران بيمارسـتان در     عـدم  توانـد  تخت مـي 

هاي درماني مناسب، عدم رعايـت مسـايل    اجراي برنامه
بهداشتي، موقعيت مراكز پزشكي و امكان دسترسـي بـه   

ها، عدم توجه مديريت به نيازهاي جامعه و تسهيلات  آن
مورد نياز، عـدم موفقيـت كـادر درمـاني و مـديريت در      

 ـ ودن تسـهيلات  ايجاد ارتباط مناسب با بيماران، ناكافي ب
درماني مراكز مورد بررسي و بـالا بـودن هزينـه درمـاني     

هـا    در مورد ترتيب هزينـه  مباركيدر مطالعه ). 13(باشد 
هاي پرسنلي، مـواد غـذايي و    نيز مشخص شد كه هزينه

ــه خــدمات نظــافتي از شــركت  ــوط ب ــه مرب هــاي  هزين
هـاي بيمارسـتاني    خصوصي داراي بالاترين مبالغ هزينـه 

  ).14(هستند 
مطالعه حاضر جهت تعيين عوامل مؤثر بـر ارتقـاي   

از جمله درصد اشغال تخت، هزينه (كارايي بيمارستان 
و ) روز، متوسط اقامت و نسبت گردش تخـت  -تخت

هـا   بنـدي عوامـل تأثيرگـذار بـر ايـن شـاخص       اولويت
   .باشد مي
  

  ها روشمواد و 
. تحليلـي و مقطعـي اسـت    - اين مطالعه از نوع توصيفي

هاي شهر زابـل   ن پژوهش شامل كليه بيمارستانمحيط اي
كه شامل يك بيمارستان آموزشـي و دو بيمارسـتان غيـر    

جامعـه پـژوهش را مـديران    . باشـد  آموزشي است، مـي 
سطوح مختلف ارشد، مياني و عملياتي با مـدرك بـالاي   
فوق ديپلم شـامل مـدير عامـل، مـدير داخلـي، متـرون،       

ــدها  ــام واح ــؤولين تم ــوپروايزرها و مس ــاني، س ي درم
هاي فوق  مالي شاغل در بيمارستان –تشخيصي و اداري 

. كه به روش سرشماري وارد مطالعه شدند، تشـكيل داد 
. نامـه اسـتفاده شـد    براي انجـام ايـن مطالعـه از پرسـش    
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. هاي زير تشـكيل شـد   نامه مورد استفاده از بخش پرسش
 را هـا  بيمارستان مديران ديدگاه نامه پرسش 1- 6سؤالات 

 شـده  هيارا عملكردي شاخص چهار بندي اولويت هدربار
 ميـزان  شـامل  هـا  شـاخص  ني ـا. داد قـرار  يبررس مورد

روز، درصد اشـغال تخـت،    - هزينه تخت تخت، گردش
همچنين عوامل چهارگانـه كـه   . متوسط اقامت بيمار بود

ها تأثيرگذار باشند را  توانند بر هر يك از اين شاخص مي
ير سـه عامـل آمـوزش    تـأث  7- 9سـؤالات  . ارزيابي كـرد 

پرسنل، كنترل و نظارت مدير و تجزيه و تحليل مسـتمر  
ــاخص ــر    ش ــه از نظ ــتان را ك ــردي بيمارس ــاي عملك ه

اي داشت، به صورت پنج ميـزان   پژوهشگر اهميت ويژه
گيري  تأثير اندازه تأثير خيلي زياد، زياد، متوسط، كم و بي

در برگيرنده پيشنهادهاي مـديران جهـت    10سؤال  .كرد
نامـه بـه    روايـي پرسـش  . زايش كارايي بيمارستان بـود اف

. روش محتوي مورد بررسي قـرار گرفـت و تأييـد شـد    
 3براي تعيين پايايي در يك مطالعه مقدماتي ابزارها طي 

نمونه داده شد و با استفاده از آزمـون مجـدد    15هفته به 
ــا ضــريب  ــرار گرفــت  97/0ب ــد ق ــورد تأيي پــس از  .م

ــه، داده يــق پرســشآوري اطلاعــات از طر جمــع هــا  نام
شد و با به كـارگيري   SPSSكدگذاري و وارد نرم افزار 

همچنـين بـراي   . آمار توصيفي تجزيه و تحليـل گرديـد  
هـا نيـز از روش ميـانگين وزنـي      بندي شـاخص  اولويت

، 4به اين ترتيب كه بـه اولويـت اول نمـره    . استفاده شد
و اولويـت   2، اولويـت سـوم نمـره    3اولويت دوم نمره 

و با توجه به فراواني هر كدام از داده شد  1چهارم نمره 
هــا و نمــرات مشــخص شــده ميــانگين وزنــي  اولويــت

  .محاسبه گرديد
  
  يجتان

نفـر   57انجـام شـد،    1388در اين مطالعه كـه در سـال   

هاي مربوطه را تكميل و در مطالعـه شـركت    نامه پرسش
هاي حاصل از ايـن پـژوهش نشـان داد كـه      يافته. كردند

بـر   بيشترين تـأثير  32/31اشغال تخت با ميانگين  رصدد
به ترتيب متوسط اقامت بيمار بـا   .داشتافزايش كارايي 

 و 16/23 ، هزينه تخت روز بـا ميـانگين  89/23ميانگين 
هاي بعدي  رده در 14/23 ميزان گردش تخت با ميانگين
هزينــه تجهيــزات و . شــتندبــر افــزايش كــارايي تــأثير دا

ي و بـه  بـر  نـه يهزبيشـترين   35/30گين ساختمان با ميان
، هزينـه مـواد   64/26ترتيب هزينه پرسـنلي بـا ميـانگين    

و هزينه خـدمات شـهري بـا     92/24مصرفي با ميانگين 
ي از ديـدگاه  بـر  نهيهزهاي بعدي  در رده 94/18ميانگين 

در  41/31هزينه مواد مصـرفي بـا ميـانگين    . مديران بود
يـزات بـا ميـانگين    اولويت اول، هزينه سـاختمان و تجه 

 49/12در اولويت دوم، هزينه پرسنلي با ميانگين  15/26
در اولويت سوم و هزينـه خـدمات شـهري بـا ميـانگين      

هــا از  در اولويــت چهــارم بــراي كــاهش هزينــه 47/12
  .ديدگاه مديران قرار داشتند

در  5/33كيفيــت خــدمات ارايــه شــده بــا ميــانگين 
ن بــا ميــانگين اولويــت اول، موقعيــت مكــاني بيمارســتا

در اولويت دوم، وجود سيستم ارجاع با ميـانگين   75/28
هـا در   در اولويت سـوم و توزيـع مناسـب تخـت     6/18

در اولويت چهـارم تـأثير بـر     41/18ها با ميانگين  بخش
استاندارد نبودن متوسـط  . ميزان اشغال تخت قرار داشتند

در اولويـت اول، عـدم    07/31اقامت بيمار بـا ميـانگين   
فاده يـا اسـتفاده ناكارامـد از سيسـتم كـامپيوتري در      است

ــا ميــانگين  در اولويــت دوم، اســتفاده  96/26پــذيرش ب
ناكارامد يا عدم اسـتفاده از ليسـت انتظـار بـا ميـانگين      

در اولويت سوم و تعلل در امور حسابداري بـا   36/25
در اولويــت چهــارم تــأثير بــر ميــزان  17/17ميــانگين 

  .گردش تخت قرار داشتند
  



  و همكاران محمدرضا اميراسماعيلي  ارتقاي كارايي بيمارستان از ديدگاه مديران

  1391هار ب/ 1شماره /  1سال  – بهداشت و توسعهمجله  60

  ها از ديدگاه مديران مورد پژوهش ميزان تأثير عوامل ارايه شده بر افزايش كارايي بيمارستان .1جدول 

  عوامل مؤثر
  جمع  تأثير بي  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد

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

  آموزش پرسنل
33  9/57  14  6/24  5  8/8  4  7  1  8/1  57  100  

  100  57  8/1  1  3/5  3  5/10  6  3/26  15  1/56  32  كنترل مدير نظارت و

تحليـــل مســـتمر  تجزيـــه و
  100  57  _  _  8/1  1  1/21  12  8/36  21  4/40  23  هاي عملكردي شاخص

  

ــانگين   ــا مي در  73/30كيفيــت خــدمات پرســتاري ب
بـه جـز   (اولويت اول، بستري پس از مراحل تشخيصـي  

در اولويـت دوم،   65/27ميـانگين   بـا ) موارد اورژانسـي 
در  45/21هـاي بيمارسـتاني بـا ميـانگين      ميزان عفونـت 

در  69/20اولويت سوم و ترخيص به موقع بـا ميـانگين   
. اولويت چهارم تأثير بر متوسط اقامت بيمار قرار داشتند

ها از  ميزان عوامل ارايه شده بر افزايش كارايي بيمارستان
  . نشان داده شده است 1ديدگاه مديران در جدول 

هــاي مــورد  نتــايج پيشــنهادات مــديران بيمارســتان
 2مطالعه جهت افزايش كارايي بيمارسـتان در جـدول   

  .آمده است
  

هاي مورد مطالعه جهت  پيشنهادهاي مديران بيمارستان .2جدول 
  ها افزايش كارايي بيمارستان

  درصد  تعداد  موارد پيشنهاد شده
  57/31  18  آموزش پرسنل

  80/22  13  كارگيري نيروي انساني ماهر و متعهدبه 
  29/19  11  استفاده از مديران مجرب

  54/17  10  دارا بودن تعداد پرسنل كافي
در دسترس بودن امكانات و تجهيزات 

  استاندارد و كافي
10  54/17  

  78/15  9  استفاده صحيح از امكانات و تجهيزات
  78/15  9  توجه به انگيزش كاركنان

فيت خدمات پزشكي، پرستاري و بهبود كي
  خدماتي

9  78/15  

  03/14  8  نظارت بر واحدها و كنترل عملكرد پرسنل

  بحث
هاي به دست آمـده، از ديـدگاه مـديران     با توجه به يافته

ها در مرحله  ها براي افزايش كارايي بيمارستان بيمارستان
نخست به افزايش درصد اشغال تخت توجه شود؛ چـرا  

اولويـت  . اراي بـالاترين ميـانگين بـود   كه اين شاخص د
اختلاف ميـانگين  . دوم شاخص متوسط اقامت بيمار بود

اولويــت ســوم هزينــه . اســت 43/7اولويــت اول و دوم 
. روز و اولويت چهارم ميزان گردش تخت است - تخت

و اخـتلاف   73/0اختلاف ميانگين اولويت دوم و سـوم  
وجـه بـه   با ت. است 02/0ميانگين اولويت سوم و چهارم 

اختلاف ميانگين اندك بين اولويت دوم، سوم و چهـارم  
هـاي   شود كه توجـه بـه شـاخص    اين چنين برداشت مي

روز و ميزان گـردش   - متوسط اقامت بيمار، هزينه تخت
تخــت بايــد بــه طــور يكســان در برنامــه كــار مــديران  
بيمارستان قرار گيرد تا به ميزان استاندارد خـود نزديـك   

ميزان گردش تخت به متوسط اقامـت   از آن جا كه. شود
شود كه ابتدا بـه شـاخص    بيمار بستگي دارد، پيشنهاد مي

ميزان گردش تخت توجه شود تا متوسط اقامـت بيمـار   
روز اسـت،   4- 5به ميزان اسـتاندارد خـود كـه معمـولاً     

توجه به متوسط اقامت بيمار و سعي ). 11(نزديك شود 
در برنامـه   در به حد اسـتاندارد رسـانيدن ايـن شـاخص    

گيرد كه افزايش ميزان گردش  كاري مدير زماني قرار مي
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 - تخت و درصد اشغال تخت و نيز كاهش هزينه تخـت 
بـا افـزايش نسـبي    . ها شاهد باشـد  روز را در بيمارستان

روز و كـاهش   - هاي فوق توجه به هزينه تخت شاخص
شود مدير تـلاش   شود و پيشنهاد مي اين هزينه مطرح مي

روز را كنتـرل و   - ل مؤثر در هزينـه تخـت  كند كه عوام
نيز نشـان داد كـه از ديـدگاه     خسرويمطالعه . مهار كند

 82/28مديران، شاخص ميزان گردش تخت با ميـانگين  
 67/27در اولويت اول، درصد اشغال تخت بـا ميـانگين   

در  95/24روز با ميانگين  - در اولويت دوم، هزينه تخت
 41/18ر بـا ميـانگين   اولويت سوم و متوسط اقامت بيما

شايد بتوان اين مسـأله  ). 3(در اولويت چهارم قرار دارد 
هـاي   را چنين توجيه نمود كـه اولويـت تـأثير شـاخص    

هزينـه  . ها متفاوت اسـت  عملكردي بر كارايي بيمارستان
روز در اين مطالعه شامل هزينه پرسـنلي، هزينـه    - تخت

تجهيزات و ساختمان، مواد مصرفي و خـدمات شـهري   
ها از ديـدگاه   اين هزينه بري هزينهست كه در ابتدا ميزان ا

مديران مـورد بررسـي قـرار گرفـت و سـپس در مـورد       
  .ها صحبت به ميان آمده است كاهش اين هزينه

كننـده در مطالعـه حاضـر،     از ديدگاه مديران شـركت 
 بـري  هزينـه هزينه تجهيزات و ساختمان در اولويت اول 

درآمد بيمارستان صـرف  قرار داشت و درصد بيشتري از 
خريــد و تعميــر تجهيــزات و ســاخت و ســاز و تعميــر 

بـا   71/3هزينـه پرسـنلي بـا اخـتلاف     . شد ساختمان مي
. هزينه تجهيزات و ساختمان در اولويت دوم قرار داشت

مربوط به هزينـه مـواد مصـرفي     بري هزينهاولويت سوم 
بـين اولويـت دوم و سـوم     72/1بود و اخـتلاف انـدك   

بري تقريباً يكسان ايـن دو نـوع هزينـه     ده هزينهدهن نشان
اســت؛ يعنــي هزينــه پرســنلي و مــواد مصــرفي تقريبــاً  
درصــدهاي مشــابهي از منــابع بيمارســتاني را بــه خــود 

هزينه خدمات شـهري بـا اخـتلاف    . دهند اختصاص مي

ــانگين  ــارم   98/5مي ــت چه ــل، در اولوي ــت قب ــا اولوي ب
  .بري از ديدگاه مديران قرار داشت هزينه

مديران هزينه مواد مصرفي را به عنوان اولويـت اول  
ايـن امـر از   . جهت كاهش هزينه بيمارستان بيان كردنـد 

جويي و اسـتفاده صـحيح از مـواد مصـرفي      طريق صرفه
ــاني و فنــي شــامل   همــه بخــش هــاي تشخيصــي، درم

و آمـوزش  ... افـزار و   سرسوزن، سرنگ، وسايل نوشـت 
ف داروهـا و  جويي در مصر پرسنل جهت رعايت صرفه

مواد مصرفي و همچنين نظارت دقيق بر مصـرف بهينـه   
هزينـه تجهيـزات و   . باشـد  پذير مـي  مواد مصرفي، امكان

ها قرار داشـت و   ساختمان در اولويت دوم كاهش هزينه
شود كـه بعـد از ايجـاد كـاهش در      اين چنين توجيه مي

هزينه مواد مصرفي و به حد قابـل قبـول رسـاندن ايـن     
وجه مدير به هزينـه تجهيـزات و سـاختمان    هزينه بايد ت

شـود كـه در    ها پيشنهاد مي براي كاهش اين هزينه. باشد
ابتــداي تأســيس بيمارســتان از مشــاوران متخصــص در 

جهـت  ... هـاي مـرتبط ماننـد معمـاري، عمـران و       زمينه
ساخت و ساز بيمارستان، استفاده از مصـالح سـاختماني   

ي كه با گذشت چنـد  ا استفاده شود به گونه... مناسب و 
سال از تأسيس بيمارستان، نيـاز بـه تعميـر و سـاخت و     

همچنـين جهـت   . ساز مجدد ساختمان بيمارستان نباشد
هـاي مختلـف بيمارسـتان يـا تغييـر در       جابجايي بخـش 

طراحي اوليه بيمارستان بهتـر اسـت از مشـورت همـين     
تر از آنان مدير بيمارستان بـا تحصـيلات    مشاوران و مهم

در . خدمات بهداشـتي درمـاني، اسـتفاده شـود    مديريت 
مورد خريد تجهيزات نيز در ابتدا از مشورت افراد آگـاه  
و مطلع در اين زمينه و همكاري معاونت درمان با مـدير  
بيمارستان و مسؤول تجهيزات پزشكي بيمارسـتان بايـد   
استفاده شود تا نسبت بـه خريـد تجهيـزات ضـروري و     

مـورد نيـاز بيمارسـتان اقـدام     استاندارد به مقدار كافي و 
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همچنين هنگام خريد تجهيزات، توجه به شـركت  . شود
ارايه دهنده خدمات در رابطه با نحوه ارايه خدمت و در 
دسترس بودن شركت در زمان خرابي تجهيـزات و نيـاز   

در مطالعه حاضـر هزينـه   . به تعمير، امري ضروري است
 پرسنلي در اولويت سـوم و هزينـه خـدمات شـهري در    

اخـتلاف  . هـا قـرار داشـت    اولويت چهارم كاهش هزينه
دهنـده   بين اولويت سـوم و چهـارم نشـان   ) 02/0(اندك 

در نتيجـه پيشـنهاد   . باشـد  مي ها اهميت تقريباً يكسان آن
شود كه مديران توجه يكساني بـه هزينـه پرسـنلي و     مي

ها داشته باشد  هزينه خدمات شهري جهت كاهش هزينه
تـرين منـابع    ولي از آن جـا كـه نيـروي انسـاني از مهـم     

شود نسبت بـه   روند، پيشنهاد مي بيمارستاني به شمار مي
ــدامات لازم    ــتان اق ــدان بيمارس ــوق كارمن ــزايش حق اف
صورت گيرد تا كاركنان انگيزش كافي جهت كار كـردن  

. رساني به بيماران را داشته باشند در بيمارستان و خدمت
مچنين كاهش هزينه خدمات شهري مانند آب، بـرق و  ه

، دقـت  ها جويي و مصرف صحيح آن گاز از طريق صرفه
  .باشد پذير مي امكان... ها و  در خريد و نصب موتورخانه

با توجه به اين كه درصد اشـغال تخـت در اولويـت    
ها از ديدگاه مـديران   اول عامل مؤثر بر كارايي بيمارستان

تأثيرگذار بر ميـزان اشـغال تخـت از    قرار داشت، عوامل 
در اين زمينـه مـديران،   . اهميت خاصي برخوردار هستند

كيفيت خـدمات ارايـه شـده را بـه عنـوان اولويـت اول       
موقعيت مكـاني بيمارسـتان در اولويـت    . انتخاب كردند

وجـود  . دوم تأثير بر ميـزان اشـغال تخـت قـرار داشـت     
ها  تخت سيستم ارجاع در اولويت سوم و توزيع مناسب

با  19/0در بخش در اولويت چهارم، با اختلاف ميانگين 
اولويــت ســوم قــرار داشــت كــه ايــن اخــتلاف انــدك  

دهنده اهميت تقريباً يكسان اين دو عامل از ديدگاه  نشان
از آن جا كه كيفيت خدمات ارايـه شـده در   . مديران بود

اولويت اول قرار داشت، جـذب پزشـكان متخصـص و    
داد پرسنل به خصوص پرسـتاران مـاهر   ماهر، افزايش تع

و دلسوز، توجه به نظافت بيمارستان، و احترام به بيمـار  
همچنين توجه به اين . اي برخوردار است از اهميت ويژه

رساني به بهترين نحو به اوست  نكته كه هدف ما خدمت
ــعور مـــي  ــار داراي احساســـات و شـ ــد و  و بيمـ باشـ

رسـتان جلـب   هـايي دارد و وظيفـه پرسـنل بيما    خواسته
توجه به همين نكـات و  . رضايت اوست، ضروري است

  .شود ها موجب بهبود كيفيت خدمات مي به كارگيري آن
ــا رابطــه در  پيشــنهاد بيمارســتان مكــاني موقعيــت ب

شود كه اين عامل قبل از تأسيس بيمارسـتان در نظـر    مي
ترين مكان شـهر كـه    گرفته شود و بهترين و در دسترس

ار دارد، به بيمارستان اختصـاص داده  در مسير همگان قر
همچنين بايد فاصله مجـاز آن تـا جـاده و خيابـان     . شود

رعايـت همـين   . اصلي طبق اسـتانداردها رعايـت گـردد   
نكات است كه موجب افزايش رضـايتمندي بيمـاران و   
در نتيجه افزايش درصد اشغال تخت كه عاملي مهـم در  

شـنهادي كـه   پي. شود افزايش كارايي بيمارستان است، مي
هـاي مختلـف    ها در بخش در مورد توزيع مناسب تخت

هـايي كـه بـار     شود، اين است كه به بخش بيمارستان مي
كاري بيشتري دارند، فضا و تخـت بيشـتري اختصـاص    

مند شـدن   وجود سيستم ارجاع نيز باعث نظام. داده شود
بهتر است فقط بيماراني كه نيـاز  . شود ها مي اشغال تخت
. هـا اسـتفاده كننـد    ري شدن دارنـد از تخـت  مبرم به بست
نيز نشان داد كه مديران عوامل مؤثر بر افزايش  خسروي

بنـدي   درصد اشـغال تخـت را بـدين صـورت اولويـت     
نمودند كه كيفيت خدمات ارايـه شـده در اولويـت اول،    
ــت دوم، وجــود   ــتان در اولوي ــاني بيمارس ــت مك موقعي

ها  تخت سيستم ارجاع در اولويت سوم و توزيع مناسب
در بخش در اولويت چهـارم قـرار داشـت كـه احتمـالاً      
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ها از ديدگاه مديران  دليلي بر اهميت يكسان اين شاخص
  ).3(است 

از بين عوامل تأثيرگـذار بـر ميـزان گـردش تخـت،      
استاندارد نبودن متوسـط اقامـت بيمـار در اولويـت اول     

ــايي  اســت كــه ايــن گــاهي نشــان  ــده تقاضــاي الق دهن
جهت افـزايش مـدت اقامـت بيمـاران بـر       دهندگان ارايه

گاهي علت آن خود بيمار و عدم . باشد ها مي روي تخت
باشـد كـه ايـن امـر      تصفيه حساب او در اسرع وقت مي

هاي بيمارستاني كـه خـود    لزوم استفاده صحيح از تخت
. كنـد  گـردد را مشـخص مـي    موجب افزايش كارايي مي

كـامپيوتري در   عدم استفاده يا استفاده ناكارامد از سيستم
عـدم اسـتفاده يـا    . پذيرش در اولويت دوم قرار داشـت 

استفاده ناكارامـد از ليسـت انتظـار در اولويـت سـوم و      
دهنـده اهميـت    با اولويت دوم نشـان  6/1اختلاف اندك 

. تقريباً يكسان اين دو عامل در ميزان گردش تخت است
. تعلل در امور حسابداري در اولويت چهارم قرار داشت

فاده از سيسـتم كـامپيوتري باعـث سـرعت در امـور      است
حسابداري و در نتيجه افزايش گردش تخت كه موجب 

اسـتفاده از ليسـت   . شـود  گـردد، مـي   افزايش كارايي مي
انتظار نيز باعث كاهش وقفه در پذيرش بيماران كه ايـن  

. شود عامل خود در افزايش گردش تخت مؤثر است، مي
اسـتاندارد بـودن متوسـط    از طرفي ارتباط بسيار نزديك 

اقامت بيمار و كاهش وقفه در پذيرش بيماران، ضرورت 
طبـق  . كنـد  استفاده از ليست انتظار را بهتر مشخص مـي 

اطلاعات به دست آمده در اين مطالعـه، تعلـل در امـور    
حســابداري، بــه دليــل كــم كــاري يــا نــاتواني كاركنــان 
 حسابداري در انجام كارهاي محوله نيست، بلكـه دليـل  

عدم پرداخت هزينه بيمارسـتان    اصلي آن از نظر مديران،
شـود كـه    در اين مورد پيشنهاد مـي . توسط بيماران است

مددكاران اجتماعي و واحد مددكاري بيمارستان در ايـن  

زمينه فعاليت خود را افزايش دهنـد و بـه بيمـاراني كـه     
دچار مشكل مالي هستند جهت ترخيص زودتر و خالي 

بنابراين هـم متوسـط اقامـت    . كنند ها كمك شدن تخت
اي در پذيرش آنـان   شود و هم وقفه بيماران استاندارد مي

كه اين خود باعث افزايش گـردش تخـت    آيد پيش نمي
  .گردد مي

در اين مطالعه كيفيت خدمات پرستاري در اولويـت  
اول تأثير بر متوسط اقامت بيمار و بستري بيمار پـس از  

ميـزان  . م قـرار داشـت  مراحل تشخيصي در اولويـت دو 
هاي بيمارستاني و ترخيص به موقع كه به ترتيب  عفونت

هاي سوم و چهـارم هسـتند، داراي اخـتلاف     در اولويت
باشند كه اين بيانگر توجه يكسان مديران  مي 76/0اندك 

هـا بـر متوسـط اقامـت بيمـار       به اين دو عامل و تأثير آن
ستاندارد بهبود كيفيت خدمات پرستاري باعث ا. باشد مي

شدن متوسط اقامت بيمار و در نتيجـه افـزايش كـارايي    
شود كه ايـن امـر از طريـق توجـه      پيشنهاد مي. گردد مي

پرستاران به انجـام دقيـق و درسـت كارهـا و همچنـين      
توجه مـدير بـه انگيـزش كاركنـان پرسـتاري از طريـق       
ــه      ــن ب ــزاري جش ــويقي، برگ ــوق و تش ــزايش حق اف

از پرســتاران در روز هــاي مختلــف، قــدرداني  مناســبت
رسد كه بستري بيمـار   به نظر مي. تحقق يابد... پرستار و 

پس از مراحل تشخيصي بستگي به پزشكان و تخصـص  
در . هـا دارد  آنان جهت تشخيص درست و دقيق بيماري

تـرين عامـل مـؤثر بـر      ، مـديران مهـم  خسرويپژوهش 
استاندارد شدن متوسط اقامت بيمار را كيفيـت خـدمات   

دهنـده اهميـت    دانستند كه اين موضـوع نشـان   پرستاري
توجه مدير به بهبود كيفيـت خـدمات پرسـتاري جهـت     

 مهـران ). 3(استاندارد نمودن متوسط اقامت بيمار اسـت  
اي در مورد بررسي مـدت اقامـت بيمـاران در     در مطالعه

بيمارستان نشان داد كه نوع بيماري و اختلاف طبقاتي و 
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). 15(باشد  يمار مؤثر مياجتماعي در طول مدت اقامت ب
ي اجراي طـرح خودكفـايي در بيمارسـتان را موجـب     و

دلايـل  . كاهش طـول مـدت اقامـت بيمـار عنـوان كـرد      
ديگري كه در اين مطالعه در افزايش مدت اقامت بيمـار  

تــوان از محــدوديت تجهيــزات  مــؤثر دانســته شــد، مــي
عــدم (بيمارســتان، وضــعيت نامســاعد اقتصــادي بيمــار 

  .و سن بيمار نام برد) ها پرداخت هزينهتوانايي در 
گيري شـد كـه    از پيشنهادات مديران اين چنين نتيجه

هاي بيمارسـتاني، توجـه كليـه     لازمه عدم وجود عفونت
ــت،    ــه نظاف ــه خصــوص پرســنل خــدماتي ب پرســنل ب
ضدعفوني و استريل بـودن وسـايل و تجهيزاتـي ماننـد     

ن گيري مدير در اي ـ تجهيزات اتاق عمل و دقت و سخت
البتـه بايـد توجـه داشـت كـه هـيچ گـاه        . باشد زمينه مي

هاي بيمارستاني را به صفر رساند  توان ميزان عفونت نمي
  . ترين ميزان خود رساند توان آن را به كم ولي مي

در ارتباط با تعيين ميـزان تـأثير آمـوزش پرسـنل در     
درصد  9/57ها و در نتيجه افزايش كارايي،  كاهش هزينه
اين امـر  . ثير اين عامل را خيلي زياد دانستنداز مديران تأ

ــي ــان  م ــد نش ــنل و    توان ــوزش پرس ــت آم ــده اهمي دهن
هـاي آموزشـي حـين خـدمت بـراي پرسـنل در        كلاس

درصد از مـديران تـأثير    1/56همچنين . بيمارستان باشد
هـا و در نتيجـه    نظارت و كنترل مدير را بر كاهش هزينه

ايـن نكتـه لـزوم     .افزايش كارايي را خيلي زياد دانسـتند 
ها از اصول مديريت و تحصيل  آگاهي مديران بيمارستان

در رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني را به خـوبي  
  . كند مشخص مي

هـاي عملكـردي    ميزان تأثير تجزيه و تحليل شاخص
درصد از مديران، خيلـي زيـاد و    4/40بر كارايي توسط 

يجـه اهميـت   در نت. ها زياد دانسته شد درصد از آن 8/36
هـاي   گيري اين دو عامل زياد و تأثير آن بيشتر در تصميم

هـا را بـه    آينده در رابطه با اين كه چگونه ايـن شـاخص  
صورت استاندارد درآورند تـا موجـب افـزايش كـارايي     

راد در  مصـدق . ها گردند، نمود خواهد داشـت  بيمارستان
اي در مورد نقـش مـديريت مشـاركتي در ميـزان      مطالعه
بخـش تهـران    شي و كارايي بيمارستان شهيد فياضاثربخ

نشان داد كـه شـاخص ميـانگين درصـد اشـغال تخـت       
درصـد كـاهش    57/1حـدود   1379بيمارستان در سـال  

هـاي   اين كاهش به خـاطر افـزايش تعـداد تخـت    . يافت
فعال بيمارسـتان و كـاهش متوسـط اقامـت بيمـاران در      

ايـن  شاخص ميـانگين اقامـت بيمـار در    . بيمارستان بود
درصـد كـاهش،    13/7بيمارستان در ايـن سـال حـدود    

درصـد   64/5شاخص گردش تخت بيمارسـتان حـدود   
افزايش، شاخص وقفه گردش تخت بيمارسـتان حـدود   

درصــد كــاهش و ميــزان رضــايتمندي بيمــاران از  56/5
 6/11خدمات بيمارسـتاني در پايـان مطالعـه بـه ميـزان      

. د يافـت درصد نسبت به شروع مطالعه افـزايش و بهبـو  
چنين توجيه شد كـه بـه كـارگيري مـديريت مشـاركتي      

در صورت ثبات، تعهد و فراهم نمودن ) نظام پيشنهادها(
هاي لازم، موجب بهبـود اثربخشـي و كـارايي     زمينه پيش

 .)16(بيمارستان خواهد شد 

  
  گيري  نتيجه

نتايج به دست آمده از اين پـژوهش حـاكي از آن اسـت    
هـا بايـد بـه افـزايش      يمارستانكه براي افزايش كارايي ب

. درصد اشغال تخت به عنوان اولويـت اول توجـه شـود   
در شاخص درصد اشغال تخت، كيفيت خـدمات ارايـه   

در . شــده از ميــان ســاير عوامــل بيشــترين تــأثير را دارد
شاخص متوسط اقامـت، كيفيـت خـدمات پرسـتاري از     

 در. ميان ساير عوامل تأثيرگـذار، بيشـترين تـأثير را دارد   
روز، هزينه تجهيزات و ساختمان  - شاخص هزينه تخت
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در . از ميان ساير عوامل اثرگذار، بيشـترين تـأثير را دارد  
شاخص ميزان گردش تخت، اسـتاندارد نبـودن متوسـط    
اقامت بيمار از ميان ساير عوامل اثرگذار، بيشترين تـأثير  

  .را دارد
شود كه با آموزش پرسـنل، بـه    از اين رو پيشنهاد مي

گيري نيروي انساني ماهر و متعهد، استفاده از مديران كار
بـراي افـزايش كـارايي بيمارسـتان اسـتفاده      ... مجرب و 

تـوان گفـت اكثـر مـديران توجـه       به طور كلي مي. شود
به كارگيري نيروي انسـاني  (بيشتر به حوزه منابع انساني 

و سـپس  ...) ماهر و متعهد، استفاده از مديران مجرب و 

در دســترس بــودن و اســتفاده (ســازماني حــوزه منــابع 
ــات ــارايي ) صـــحيح از امكانـ ــزايش كـ را جهـــت افـ

با توجه به اهميت آشنايي . ها ضروري دانستند بيمارستان
ها با اصـول علمـي اداره بيمارسـتان و     مديران بيمارستان

پيچيدگي روز افزون اداره واحدهاي درمـاني از مـديران   
يريت خـدمات  اي با مدرك تحصيلي در رشته مـد  حرفه

هـا   بهداشتي درماني به عنـوان مـدير داخلـي بيمارسـتان    
اين خود عاملي مهم در افزايش كارايي بـه  . استفاده شود

برداري صحيح از منابع بيمارستاني شـامل   خصوص بهره
  .باشد ها مي نيروي انساني، پول و تجهيزات شامل تخت
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Abstract 

Background: Efficiency is related to doing things right in the organization; this means making 
decisions to reduce costs, increase production, and to improve the quality of products. Since efficiency 
plays an important role in an organization’s effectiveness and outcomes, identifying the effective 
factors is important. The present study aims to determine the effective factors in improving hospital 
performance indicators and prioritizing them.  

Methods: The present descriptive –analytical study was carried out as a cross sectional study. The 
study population consisted of top, middle and operational managers of Zabol hospitals, Iran, including 
hospital managers, nursing managers, supervisors, and all in charge of the therapeutic, administrative, 
and financial units, who all participated in the study on a census bases. Data analysis was done using 
descriptive statistics and mean weight. 

Results: Bed occupancy rate (mean = 31.32), average length of stay (mean = 23.89), bed day cost 
(mean = 23.16) and bed turnover rate (mean = 23.14), were respectively the most important and 
influential factors on efficiency.  
Conclusion: Most mangers emphasized the necessity of more attention being paid to human resources 
(i.e. employing skillful and committed human resources and recruiting experienced managers) and 
organizational resources (accessibility and proper use of facilities) as indispensable factors in 
improving hospitals efficiency. 

Keywords: Efficiency, Hospital, Manager. 
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