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  دهیچک

 يامر ها آن يور و بهره ييدهند، سنجش کارا ياز بودجه نظام سلامت را به خود اختصاص م يا ها بخش عمده مارستانينکه بيتوجه به ابا  :و هدف پيش زمينه

 يعملکردهاي  شاخصبين بررسي ارتباط ن پژوهش به منظور يا. است يعملکرد يها نه، استفاده از شاخصين زميابزارها در ا نيتر مهماز  يکيباشد؛  يم يضرور

  .ديبه انجام رس هياروم يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يها مارستانيب يابيدرجه ارزشو 

 پزشکي علوم دانشگاه پوشش تحت يها بيمارستان کليه. انجام گرفت ١٣٨٨اين پژوهش از نوع توصيفي است که به صورت مقطعي در سال  :کار روشمواد و 

گردش تخت زان گردش تخت، فاصله يمار، ميدرصد اشغال تخت، مدت اقامت ب(يمورد بررس يها مرتبط با شاخص يها داده. ددادن تشکيل را آماري جامعه هيروما

 استخراجها  مارستانيب يفصل يها تيفعال يه و بررسياروم يپزشک علومها با مراجعه به معاونت درمان دانشگاه  مارستانيب يابيو درجه ارزش) ريزان مرگ و ميو م

  . رمن انجام شديضريب همبستگي اسپ يو آزمون آمار SPSS 16ها با استفاده از نرم افزار  هل داديتحل. گرديد

ب برابر با ير به ترتيزان مرگ و ميو مگردش تخت زان گردش تخت، فاصله يمار، مين اقامت بيانگيدرصد اشغال تخت، م يها در مجموع متوسط شاخص :ها يافته

درصد اشغال تخـت و درجـه    شاخصن يب يدار معني يارتباط آمار. ن شدييدرصد تع ٠٢/١روز در سال و  ٠٢/٢سال، بار در  ٨٢/٨٧روز،  ٩٢/٢درصد،  ١٢/٦٦

  ).=٠٠١/٠p(ديها مشاهده گرد مارستانيب يابير و درجه ارزشيزان مرگ و مين شاخص ميز بيو ن) =٠٠١/٠p(ها  مارستانيب يابيارزش

درصد اشغال تخت و  يها زان گردش تخت در حد مطلوب و شاخصير و ميزان مرگ و ميمار، مين اقامت بيانگيم يها شاخص يبه طور کل :يريگ جهينتبحث و 

د صرف يبر ذينفع نبودن نهاد ارزشياب، به جاي تأک تأکيدها ضمن  شود در ارزشيابي سالانه بيمارستان توصيه مي. قرار داشتند در حد متوسط گردش تختفاصله 

ميـزان اسـتفاده    کهزان گردش تخت يمار و مياز جمله درصد اشغال تخت، متوسط اقامت ب يعملکرد يها ، توجه به شاخصيو ساختار يفراهم يها بر شاخص

  .دهند، در اولويت قرار گيرد از منابع را نشان مي کارابهينه و 

 هي، ارومبيمارستان، يابيارزشدرجه ، عملکرديهاي  شاخص: ها واژه ديکل
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  تهران يدانشگاه علوم پزشک، يپزشک يرسان ت و اطلاعيريمددانشکده ، يدرمان يت خدمات بهداشتيريمدگروه دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني،  ١
  اروميه يدانشگاه علوم پزشکكارشناس مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي،  ٢
 )سنده مسئولينو(تهران يدانشگاه علوم پزشک، دانشکده بهداشتبهداشت، ت و اقتصاد يريگروه علوم مد دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، ٣
 تهران يدانشگاه علوم پزشکاي علمي دانشجويان، ه انجمن مديريت و اقتصاد سلامت، مركز پژوهش ٤
 تهران يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يستيو آمار ز يولوژيدميدانشجوي كارشناسي ارشد آمار زيستي، گروه اپ ٥
دانشگاه علوم ، يپزشک يرسان اطلاعت و يريمددانشکده ، يدرمان يت خدمات بهداشتيريمدگروه دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني،  ٦

  تهران يپزشک

  مقدمه

 ين عنصـر نظـام سـلامت، نقشـي    تر مهمعنوان ها به يمارستانب

بـر   زيـادي  تأثير درماني داشته و بهداشتي خدمات ارائه در کليدي

عنـوان   بـه  بيمارسـتاني،  خدمات. )۱،۲(دارند سلامت کارآيي نظام

شـده   جـدي  مسـائل گير  گريبان سلامت، نظام ترين جزء پرهزينه

 ). ۳( است
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لعـات بانـک جهـاني در کشـورهاي درحـال توسـعه،       طبق مطا

درصد هزينه کـل بخـش سـلامت را     ۸۰تا  ۵۰ها تقريباً  بيمارستان

و  نيتـر  بـزرگ  هـا  آنچـرا کـه   ). ۴( دهنـد  خـود اختصـاص مـي   بـه 

باشـند و بخـش    يم ـسـلامت   يها نظام ياتين واحد عمليتر نهيپرهز

). ۵(کننـد   يماستفاده را  يو انسان ي، ماليا هيسرمااز منابع  ياعظم

عنـوان   به ها، مارستانيب که ستين تعجب يط حاکم، جايشرا تحت

سلامت، مورد توجه عموم  ستميس در ها هزينه ياصل کنندهمصرف 

 و يمارسـتان يب يهـا  مراقبـت  يور بهـره  بهبـود  ن روي ـاز ا). ۶(باشـد 

د در ي ـموجـود، با  يها تيظرف مطلوب از استفاده با ها نهيهز کاهش

   ).۷(رديقرار گ يمارستانيران و مسئولان بيکانون توجه مد

 مراقبت مستمر بر نظارت و کارآمدمديريت  يبيمارستان برا هر

 شامل ن نظاميا .ديبرقرار نما را اطلاعات نظام مديريت بايد بيمار از

از . شـود  مـي  گيـري  تصـميم  منجر به بهبـود  که است ييدروندادها

تـوان بـه    يعـات م ـ ت اطلايرين نظـام مـد  ي ـا يدروندادها نيتر مهم

ت يارزيابي وضع يران براياشاره کرد، که مد يعملکرد يها شاخص

). ۸(کننـد  مـي  اسـتفاده  هـا  آن خـود از  يهـا  وري بيمارسـتان  بهـره 

 يري ـگ انـدازه  يبرا سنجش قابل ييها سنجه يعملکرد يها شاخص

زان ي ـم نيـي و تع يري ـگ به سازمان در انـدازه  باشند که يمعملکرد 

 منعکس ها ن شاخصيا. کنند يکمک م هدافشا در تحقق شرفتيپ

 از ييها جنبه بر بوده و سازمان تيموفق ياتيح و مهم عوامل کننده

هسـتند،   ياتي ـح اريآن بس ـ ندهيآ و حال يبرا که سازمان عملکرد

   .)۱۰،۹(کند يتمرکز م

 عملکـرد  دهنده نشان عامل نيتر مهم يمارستانيب يها شاخص

مارسـتان  يدر ب .)۱۱(باشـند  يم ـ مارسـتان يخـدمات ب  از و استفاده

مـار،  ين اقامـت ب يانگي ـل درصد اشغال تخـت، م ياز قب ييها شاخص

ر، در ي ـزان مـرگ و م يزان گردش تخت، فاصله گردش تخت و ميم

د به طور منظم يباهستند که  عملکردي هاي شاخص نيتر مهمزمره 

 .)۱۲،۱۳(دن ـريقـرار گ  يمشخص مورد بررس ـ يزمان يها و در دوره

کـارا و اثـربخش بـودن     يبـه معن ـ  عملکردي يها شاخصبهبود در 

ح کارکنان يگر عملکرد صحيد يا به عبارتي يمارستانيب يها تيفعال

وزارت بهداشـت مقـدار   ). ۱۴(باشـد  يو استفاده مناسب از منابع م ـ

 يعملکـرد  يهـا  هـر کـدام از شـاخص    نامطلوبو  متوسط، مطلوب

  ).۱۵)(۱ول شماره جد(ر اعلام کرده استيها را به شرح ز مارستانيب

  

ها طبق اعلام  مارستانيب يعملکرد يها شاخص ):۱(جدول شماره 

  وزارت بهداشت

  نامطلوب  متوسط  مطلوب  نوع شاخص

  ۶۰کمتر از   ۷۰تا  ۶۰  ۷۰شتر از يب  اشغال تخت

  ۴شتر از يب  ۴تا  ۵/۳  ۵/۳کمتر از   ماريمتوسط اقامت ب

  ۱۷کمتر از   ۲۴تا  ۱۷  ۲۴شتر از يب  گردش تخت

  ۳شتر از يب  ۳تا  ۲  ۲کمتر از   له گردش تختفاص

  ۳شتر از يب  ۳تا  ۲  ۲کمتر از   )درصد(ريمرگ و م
  

از  يريضمن ارائه تصو يو همکاران در پژوهش يديجن

شهر تهران، به  يها مارستانياز ب يکي يعملکرد يها شاخص

ط موجود آن يمارستان با شراين بيسه عملکرد مطلوب ايمقا

 يها و همکاران، شاخص يپژوهش کرم در). ١٥(اند پرداخته

کاشان  يدانشگاه علوم پزشک يآموزش يها مارستانيب يعملکرد

  ). ١٦(قرار گرفته شده است يمورد بررس

 يابيز در مطالعه خود، درجه ارزشيعرب و همکاران ن

 ها آنتهران را با عملکرد  يدانشگاه علوم پزشک يها مارستانيب

با استفاده از  يا همکاران در مطالعه و يبهادر). ١٧(اند سه کردهيمقا

زان گردش تخت و متوسط يدرصد اشغال تخت، م يها شاخص

تحت پوشش  يها مارستانيعملکرد ب يابيمار به ارزياقامت ب

توجه همه جانبه به ). ١٨(ه پرداختندياروم يدانشگاه علوم پزشک

 يها نهيمارستان را در زميکه عملکرد ب يمارستانيب يها شاخص

ن پژوهش به منظور يا. است يدهد، ضرور يون نشان مگوناگ

 يابيدرجه ارزشو هاي عملکردي  شاخصبين بررسي ارتباط 

صورت  هياروم يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يها مارستانيب

  .رفتيپذ



 دا شمسي، ليشهر يدمحمود تقويپژمان حموزاده، سنيره اشرف رضايي،  ،فر صادقيل يجم
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  ها مواد و روش

اين پژوهش از نوع توصيفي است که به صورت مقطعي در 

 پوشش تحت يها بيمارستانکليه . انجام گرفت ١٣٨٨سال 

از . ددادنتشکيل  را آماري جامعه هيروماپزشکي  علوم دانشگاه

ه، ياروم پزشکيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم يب ٢٣مجموع 

. مارستان انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتنديب ٢٢تعداد 

مورد  يها داده يآور مارستان شهداء شوط تا هنگام جمعيب

نشده بود، بنابراين از مطالعه حذف  يابي، ارزش)١٣٨٨سال (مطالعه

درصد اشغال (يمورد بررس يها مرتبط با شاخص يها داده. ديگرد

گردش زان گردش تخت، فاصله يمار، مين اقامت بيانگيتخت، م

ها با  مارستانيب يابيو درجه ارزش) ريزان مرگ و ميو متخت 

 يه و بررسياروم يپزشک علوممراجعه به معاونت درمان دانشگاه 

ها با  ل دادهيتحل. گرديد استخراجها  مارستانيب يفصل يها تيعالف

ضريب همبستگي  يو آزمون آمار SPSS 16استفاده از نرم افزار 

  .رمن انجام شدياسپ

  

  ها افتهي

از . داشتند يت دولتيمورد مطالعه مالک يها مارستانيه بيکل

 ١٨و  يدرمان يمارستان آموزشيب ٤ها،  مارستانين بيمجموع ا

مارستان يب ٩، يابياز لحاظ درجه ارزش .بودند يمارستان درمانيب

ز يمارستان نيب ٤مارستان حائز درجه دو و يب ٩ک، يحائز درجه 

، تخت ١فعال يها تعداد کل تخت. حائز درجه سه شناخته شدند

ب برابر با يبه ترت ٤ص کليو ترخ ٣ي، تخت روز اشغال٢روز فعال

  . ن شدييعت ٢٢٠٣٣٦و  ٧٢٢٥٤٧، ٩٦٦٨٨٥، ٢٦٤٩

زان يمار، ميدرصد اشغال تخت، مدت اقامت ب يها متوسط شاخص

ر به استثناء يزان مرگ و ميو مگردش تخت گردش تخت، فاصله 

                                                
1 Active beds  
2 Active bed-days 
3 Occupied bed-days  
4 Discharges  

روز،  ٩٢/٢درصد،  ١٢/٦٦ب برابر با يبه ترت يمارستان روانپزشکيب

. ن شدييدرصد تع ٠٢/١روز در سال و  ٠٢/٢بار در سال،  ٨٢/٨٧

ن يانگيمارستان در مين بيمربوط به ا ياه ل عدم محاسبه دادهيدل

 يکه دارا باشد يمشده در آن  يماران بستري، نوع خاص بيکل

ن يانگيدر م ير جهشييجه تغيمدت بوده و در نت ياقامت طولان

 يها در مورد شاخص يد، که قضاوت کلينما يجاد ميها ا شاخص

ه با توجه ب. دينما يها را دچار خلل م مارستانين بيا يعملکرد

اعلام  يعملکرد يها شاخص نامطلوبو  متوسط، مطلوبمقدار 

ن اقامت يانگيم يها ، شاخص)١٥(شده توسط وزارت بهداشت

ر در حد مطلوب و يزان مرگ و ميزان گردش تخت و ميمار، ميب

در حد  گردش تختدرصد اشغال تخت و فاصله  يها شاخص

  ).٢جدول شماره (قرار داشتند متوسط

  

 يها بيمارستان عملکرديهاي  ت شاخصيضعو ):٢(جدول شماره 

  يمورد بررس

  تيوضع  ن کليانگيم  يعملکرد يها شاخص

  متوسط  ۱۲/۶۶  )درصد(اشغال تخت

  مطلوب  ۹۲/۲  )روز(ماريمتوسط اقامت ب

  مطلوب  ۸۲/۸۷  )بار(گردش تخت

  متوسط  ۰۲/۲  )روز(گردش تختفاصله 

  مطلوب  ۰۲/۱  )نفر(ريمرگ و م
  

درصد  شاخصن يرمن، ارتباط بيپاس يب همبستگيبر اساس ضر

 بود دار معنيها  مارستانيب يابياشغال تخت و درجه ارزش

)٠٠١/٠p= .(يابير و درجه ارزشيزان مرگ و مين شاخص ميب 

اما ). =٠٠١/٠p(ديمشاهده گرد يدار معنيز رابطه يها ن مارستانيب

متوسط  يها ها و شاخص مارستانيب يابين درجه ارزشيرابطه ب

 دار معنيگردش تخت زان گردش تخت و فاصله ير، مماياقامت ب

  ).٣جدول شماره ( نبود



 هياروم يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يها مارستانيب يمطالعه مورد: ها بيمارستان يابيارزشدرجه و  ملکرديعهاي  ن شاخصيارتباط ببررسي 
 

 هیاروم یدوماهنامه دانشکده پرستاري و مامای    1390 مهر و آبان، 33 یدر پ ی، پچهارمدوره نهم، شماره  273

 يمارستانيب يعملکرد يها شاخص يهمبستگ ):٣(جدول شماره 

 ها آن يابيبا درجه ارزش

سطح   نان يفاصله اطم

 يدار معني

 

ب يضر

 يهمبستگ

 

  جهينت

 حد بالا نييحد پا شاخص

  درصد اشغال تخت -۶۴/۰ ۰۰۱/۰ -۲۵/۰ -۸۶/۰

  ماريمتوسط اقامت ب -۴۱/۰ ۰۶/۰ ۱۰/۰ -۷۶/۰

  ميزان گردش تخت -۱۴/۰ ۵۵/۰ ۳۳/۰ -۶۲/۰

  فاصله گردش تخت ۳۹/۰ ۰۷/۰ ۷۵/۰ -۰۴/۰

 زان مرگ و ميريم -۶۶/۰ ۰۰۱/۰ -۲۵/۰ -۸۹/۰

  
 دار معنيدرصد اشغال تخت،  شاخصبا  يابيرابطه درجه ارزش

دد درجه با کاهش ع يعنيص داده شد؛ يتشخ يخط به صورتو 

ز کاهش يدرصد اشغال تخت ن شاخص، ٣به  ١مارستان از يب

، نسبت به ٣درجه  يابيبا ارزش يها مارستانيب. ابدي يم

نسبت به  ٢با درجه  يها مارستاني، و ب٢با درجه  يها مارستانيب

در . اند داشته ي، درصد اشغال تخت کمتر١با درجه  يها مارستانيب

ز ين مرگ و مير زانيم اخصشبا  يابيضمن رابطه درجه ارزش

با کاهش عدد درجه  يعنيبود؛  يو از نوع خط دار معنياي  رابطه

. ابدي يکاهش م مرگ و مير زانيم، ٣به  ١مارستان از يب

با  يها مارستاني، نسبت به ب٣درجه  يابيبا ارزش يها مارستانيب

با  يها مارستانينسبت به ب ٢با درجه  يها مارستاني، و ب٢درجه 

ن يشدت ا. اند داشته يکمتر مرگ و مير زانيم، ١درجه 

  .باشد يز بالاتر از متوسط مين يخط يها يهمبستگ

  

  يريگ جهيبحث و نت

 يضرور يامر يمارستانيخدمات ب يور و بهره ييسنجش کارا

 يها نه، شاخصين زميابزارها در ا نيتر مهماز  يکياست و 

ح، يصحل يتحلو  يآور باشد که در صورت جمع يم ١يمارستانيب

 ييت داشته و مبنايفيو بهبود ک يريگ ميمهم در تصم ينقش

                                                
1 Hospital Indicators 

مارستان به دست يقضاوت در مورد عملکرد ب يمناسب برا

  ).١٩،٢٠(دهد يم

 يها مارستانيدر پژوهش حاضر شاخص درصد اشغال تخت ب

ن شاخص ين ايانگيم. ت متوسط قرار داشتيمورد مطالعه در وضع

سه با يه در مقاياروم يم پزشکدانشگاه علو يها مارستانيدر ب

شاخص ). ١٥(دارد يت بهتريوضع) درصد ٣٥/٦٥(ين کشوريانگيم

روز،  ٥/٣ها با مقدار کمتر از  مارستانين بيمار در ايمتوسط اقامت ب

 ين کشوريانگين شاخص از مين ايانگيم. بود يت مطلوبيدر وضع

نسبت به آن  يت بهتريو وضع) ١٥(تر است نييپا) روز ٥/٣(آن

در  شاخصميزان استاندارد اين  کهاست  ذکرلازم به . رددا

متناسب با تخصص و نوع  ،هاي مختلف ها و بخش بيمارستان

ت يها وضع مارستانين بين در ايهمچن .است بستري، متغير بيماران

ن يانگيم .شد يابيمطلوب ارز صورت بهزان گردش تخت يشاخص م

و )  ١٥(بالاتر است) بار ٦٠/٣٣(آن ين کشوريانگين شاخص از ميا

  . نسبت به آن دارد يت بهتريوضع

روز،  ٣ش از يگردش تخت ب فاصله، يطبق استاندارد جهان

ن شاخص در ين ايانگيم. شود يت نامطلوب محسوب ميوضع

) روز ٨٥/١(آن ين کشوريانگيمورد مطالعه از م يهامارستانيب

ن يز در اين ريو ممرگ  زانيمت شاخص يدر نها). ١٥(شتر استيب

ت مطلوب يدر وضع مورد مطالعه يها مارستانيپژوهش در مورد ب

اي نسبت مرگ و مير  در مطالعات تطبيقي و مقايسه. قرار داشت

البته بايد به . رود شاخص خوبي براي کيفيت مراقبت به شمار مي

ير عواملي چون مدر روند مرگ و  کههم توجه نمود  نکتهاين 

دخيل هستند و صرفاًً بر اساس عدد به  نيز و شخص مکانزمان، 

ن ياز ب يبه طور کل ).۲۱(توان قضاوت نمود دست آمده نمي

زان يمار، مين اقامت بيانگيم يها شاخص  ،يمورد بررس يها شاخص

 يها ر در حد مطلوب و شاخصيزان مرگ و ميگردش تخت و م

قرار  در حد متوسط گردش تختفاصله درصد اشغال تخت و 

  .داشتند
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، استفاده از يليک مدل تحليدر نبود  که کردنبايد فراموش 

 گمراه يها يريگ جهيتواند منجر به نت يم ييک شاخص به تنهاي

مثال،  طور به. مارستان شوديب يدر مورد عملکرد کل يا کننده

ل متوسط اقامت بالا يتواند به دل يدرصد اشغال تخت بالا هم م

 ييو کارا يرضروريغ يها يتراز عملکرد کارا و هم وجود بس يناش

از عملکرد مناسب  يتواند حاک ين باشد، اما تنها مورد اول مييپا

تواند با  يپابن لاسو م يلياستفاده از مدل تحل. مارستان باشديب

زان چرخش تخت و يب سه شاخص درصد اشغال تخت، ميترک

از  يريمناسب، ضمن جلوگ يا وهيمتوسط مدت اقامت به ش

 ياز عملکرد کل يعيسر يابيشتباهات، ارزن ايا يريگ شکل

  ).١٨(ديمارستان ارائه نمايب

 يابين درجه ارزشيبدهد  ها نشان مي يافته کههمانگونه 

 عمکردي يها شاخص اکثرمورد مطالعه و  يها مارستانيب

فاصله زان گردش تخت و يمار، ميمتوسط اقامت ب يها شاخص(

ن درجه يب يطرف از. وجود ندارد داري معنيرابطه ) گردش تخت

ها و شاخص درصد اشغال تخت رابطه  مارستانيب يابيارزش

ز ين) ٢٢(انيباغبانو ) ١٧(عربدر مطالعه . مشاهده شد يدار معني

و شاخص درصد اشغال تخت  ها مارستانيببين درجه ارزشيابي 

ث ين حين دو مطالعه از ايج ايمشاهده شد که نتا يدار معنيرابطه 

   .دارد ينبا پژوهش حاضر همخوا

ها و  مارستانيب يابين درجه ارزشيرابطه ب يدر مطالعه فعل

 دار معنيزان گردش تخت يمار و ميمتوسط اقامت ب يها شاخص

بين  کهدر مطالعه خود به اين نتيجه رسيد ) ٢٢(باغبانياننبود، 

 متوسط يها هاي مورد مطالعه با شاخص درجه ارزشيابي بيمارستان

. داري وجود دارد رابطه معنيدش تخت زان گريماقامت بيمار و 

ن درجه ارزشيابي يز در مطالعه خود ارتباط بين) ١٧(عرب

مار يمتوسط اقامت ب شاخصهاي مورد مطالعه را با بيمارستان

ن موارد، ين مطالعات در ايج ايدار گزارش کرده است که نتا معني

ب يتفاوت در ترک. اند ج مطالعه حاضر بودهيبرعکس نتا

ب يها از جمله ترک ن پژوهشيمورد مطالعه در ا يها نمارستايب

 يآموزش يها مارستانيز بيو ن يو دولت يخصوص يها مارستانيب

  . ج  باشدين نتايبر ظهور ا يليتواند دل يم يو درمان يدرمان

بين درجه ارزشيابي  يدار معنيرابطه ) ١٦(کرميدر مطالعه 

مشاهد نشد  ديعملکري اه هاي مورد مطالعه با شاخص بيمارستان

گر مخالف با يد يموارد مشابه و در بعض يج آن در بعضيکه نتا

 يها مارستانين مطالعه تعداد اندک بيدر ا. مطالعه حاضر بود

  .شده است يجين نتاياحتمالاً منجر به چن) مورد ٦(شده يبررس

توانند به عنوان  يم عملکرديهاي  شاخص آنکهنتيجه 

ها مطرح  رجه ارزشيابي بيمارستانرگذار بر ديعامل تأث نيتر مهم

با هدف  يابيارزش يها ستيد نظر در چک ليباشند، بنابراين تجد

تر شدن  يز واقعيمارستان و نيب ييشتر به بازده و کارايتوجه ب

د با ين منظور بايبد. ت استيار حائز اهميانه بسيسال يابيارزش

درصد اشغال تخت،  از جمله يعملکرد يها د بر شاخصيتأک

و گردش تخت فاصله زان گردش تخت، يمار، ميوسط اقامت بمت

از مارستان، يت بير و با در نظر گرفتن نوع فعاليزان مرگ و ميم

 يها استفاده شود و از توجه صرف به شاخصمناسب  يارهايمع

اجتناب ها  در ارزشيابي سالانه بيمارستان يو ساختار يفراهم

شت، درمان و آموزش که وزارت بهدا يياز آنجات يدر نها. گردد

باشد،  يکننده خدمات م يابيدهنده و هم ارزش ، هم ارائهيپزشک

 يو به دور از سونگر يخوب بهرا  يابيتوان انتظار داشت ارزش ينم

به صورت مستقل از  ييها ن اساس وجود سازمانيانجام دهد؛ بر ا

 يابيتر شدن ارزش يمه مستقل، موجب واقعيا نيوزارت بهداشت و 

   .شود يم يدرمانمؤسسات 
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	در مطالعه فعلي رابطه بين درجه ارزشيابي بيمارستان‌ها و شاخص‌هاي متوسط اقامت بيمار و ميزان گردش تخت معني‌دار نبود، باغبانيان(22) در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد که بين درجه ارزشيابي بيمارستان‌هاي مورد مطالعه با شاخص‌هاي متوسط اقامت بيمار و ميزان گردش تخت رابطه معني‌داري وجود دارد. عرب(17) نيز در مطالعه خود ارتباط بين درجه ارزشيابي بيمارستانهاي مورد مطالعه را با شاخص متوسط اقامت بيمار معني‌دار گزارش کرده است که نتايج اين مطالعات در اين موارد، برعکس نتايج مطالعه حاضر بوده‌اند. تفاوت در ترکيب بيمارستان‌هاي مورد مطالعه در اين پژوهش‌ها از جمله ترکيب بيمارستان‌هاي خصوصي و دولتي و نيز بيمارستان‌هاي آموزشي درماني و درماني مي‌تواند دليلي بر ظهور اين نتايج  باشد.
	در مطالعه کرمي(16) رابطه معني‌داري بين درجه ارزشيابي بيمارستان‌هاي مورد مطالعه با شاخص‌هاي عملکردي مشاهد نشد که نتايج آن در بعضي موارد مشابه و در بعضي ديگر مخالف با مطالعه حاضر بود. در اين مطالعه تعداد اندک بيمارستان‌هاي بررسي شده(6 مورد) احتمالاً منجر به چنين نتايجي شده است.
	نتيجه آنکه شاخص‌هاي عملکردي مي‌توانند به عنوان مهم‌ترين عامل تأثيرگذار بر درجه ارزشيابي بيمارستان‌ها مطرح باشند، بنابراين تجديد نظر در چک ليست‌هاي ارزشيابي با هدف توجه بيشتر به بازده و کارايي بيمارستان و نيز واقعي‌تر شدن ارزشيابي ساليانه بسيار حائز اهميت است. بدين منظور بايد با تأکيد بر شاخص‌هاي عملکردي از جمله درصد اشغال تخت، متوسط اقامت بيمار، ميزان گردش تخت، فاصله گردش تخت و ميزان مرگ و مير و با در نظر گرفتن نوع فعاليت بيمارستان، از معيارهاي مناسب استفاده شود و از توجه صرف به شاخص‌هاي فراهمي و ساختاري در ارزشيابي سالانه بيمارستان‌ها اجتناب گردد. در نهايت از آنجايي که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، هم ارائه‌دهنده و هم ارزشيابي‌کننده خدمات مي‌باشد، نمي‌توان انتظار داشت ارزشيابي را به خوبي و به دور از سونگري انجام دهد؛ بر اين اساس وجود سازمان‌هايي به صورت مستقل از وزارت بهداشت و يا نيمه مستقل، موجب واقعي‌تر شدن ارزشيابي مؤسسات درماني مي‌شود.


