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ي آماري در اداره امور بيمارستان هاي هابررسي ميزان استفاده مديران از شاخص
 ١٣٨١شهرستان كاشان در سال 

 
 ٢سيدغلامعباس موسوي، ١فاطمه رنگرز جدي، ١مهرداد فرزندي پور

 
         چكيده

ها از  ناميزان استفاده مديران بيمارست    ، يكي از مشكلات مديريتي حوزه بهداشت و درمان           :سابقه و هدف   
، ي بهداشتي ـ درماني     هاي مراقبت هاافزايش روزافزون هزينه   . ستهايگيري آماري در تصميم     هاشاخص

ي بيمارستاني و عدم استفاده صحيح و منطقي از منابع موجود موجب             هاماندن بخشي از ظرفيت تخت     بلااستفاده
 اين  هايگيرآماري در تصميم  ي  هاها گرديده است، لذا با توجه به نقش مهم شاخص           نكاهش كارايي بيمارستا  

ي آماري در اداره امور بيمارستان شهر كاشان در سال          هاپژوهش به منظور تعيين ميزان استفاده مديران از شاخص        
 .  انجام پذيرفت١٣٨١

ي آماري قابل استفاده در اداره امور بيمارستان        هاشاخص. تحقيق به روش توصيفي انجام گرفت      :هامواد و روش  
ي امهناسپس پرسش . ي شدند بند گروه طبقه  ٥ي بيمارستاني در    ها وظايف مدير و وجود كميته      با توجه به شرح   

چك ليستي نيز تنظيم و جهت كنترل       . تنظيم و از طريق مصاحبه و با مراجعه حضوري به مديران تكميل گرديد             
سپس با  . يل گرديد پاسخ مديران با مراجعه به واحد آمار و كارگزيني بيمارستان به روش مصاحبه و مشاهده تكم                

 . هاي به دست آمده با آمار توصيفي ارايه گرديدهداد، حذف موارد ضد و نقيض

 ٥٥ي آمـاري به ميزان     هانتايج حاصل نشان داد كه در مجموع ميزان استفاده مديران از كليه شاخـص              :هايافته
 ٤٧ي ميزان مرگ و مير با       ها درصد بيشترين استفاده و شاخص     ٦٤ي اتاق عمل و زايمان با       هاشاخص. درصد بود 

 . درصد كمترين استفاده را داشتند

. ي آماري در اداره امور بيمارستان مناسب نيست        ها از شاخص  ها ميزان استفاده مديران بيمارستان     :يگيرنتيجه
وري و استفاده مناسب از     هافزايش كارآيي و بهر   ، بديهي است هدف نهايي از اعمال مديريت صحيح در بيمارستان         

توانند به وضعيت موجود پي برده و با تعيين ميي آماري هالذا مديران با استفاده از شاخص، باشدمي موجود منابع
سد استفاده از مديران    ربه نظر مي  . همواره در پي تغيير و اصلاح وضع موجود برآيند         ، علل و عوامل تأثيرگذار   

هايي جهت نظارت بر كار      ممكانيزمتخصص در رشته مديريت بيمارستاني كاملاً ضروري است و لازم است               
 . مديران وضع شود و ميزان كارايي و موفقيت آنها به طور مداوم تحت ارزيابي قرار گيرد

 اداره بيمارستان، ي آماريهاشاخص، هانمديران بيمارستا :واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،  گروه مدارك پزشكي-١

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  گروه بهداشت عمومي و آمار-٢
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 مقدمه
، يكي از مشكلات مديريتي حوزه بهداشت و درمان       

ي هاها از شاخص   نميزان استفاده مديران بيمارستا    
ها جزو  نبيمارستا. ستهايگيرآماري در تصميم   

درماني كشور ، ين واحدهاي نظام بهداشتي ترپرهزينه
 قسمت اعظم امكانات مالي بخش      .محسوب مي شوند 

كنند و از   مي و درمان را به خود جذب          بهداشت
موقعيت بسيار خطير و مسئوليت سنگيني برخوردار        

ي هاامروزه حجم عظيمي از تخت          . هستند
يزي صحيح   ربيمارستاني به دليل عدم برنامه         

حتي در بسياري از موارد      . بلااستفاده مانده است  
برخلاف تقاضاي بسيار زياد براي اين منابع و نياز           

به دليل ضعف مديريت و عدم استفاده       ، شديد به آن  
ميدان عمل و   ) ١. (هيمدآنها را هدر مي    ، درست

شود و  ميحجم هر فعاليتي به وسيله آمار مشخص         
، وريآمراد از آن معنا بخشيدن به علم از طريق جمع

تجزيه و تحليل و تفسير كمي و كيفي          ، يبندطبقه
ي بر اطلاعات   گيراساس تصميم ). ٢(اطلاعات است   

هاي تحليل  ه است و حجم بيش از حد داد         استوار
ي بهينه  گيرنشده در حال حاضر مانع از تصميم         

ي هاي عملكردي در بخش   هاتبيين شاخص . گرددمي
هاي كاري متفاوت كمك شاياني به      همختلف و حوز  

نمايد و عامل مهمي در جهت        مياري  گذمشيخط
نظارت و كنترل به عنوان يكي از وظايف مديريت          

 در   ١٣٧٩ شده در سال         مطالعه انجام  . است
هاي كاشان حاكـي از آن است كه در          نبيـمارستا

ي آماري به مديريت     هاشاخص،  درصد موارد  ١٤
 ). ٣(شود ميبيمارستان گزارش 

بررسي و تحليل اطلاعات مربوط به بيماران بستري         
چنين آمار بيماران    همو مرخص شده هر ماه و          

ات تواند ما را به سمت نتايج كيفي خدم       ميسرپايي  
به عنوان مثال با بررسي متوسط         . هدايت نمايد 

اقامت بيمار در هر بخش و در كل بيمارستان              
برد پيتوان به نقاط قوت و ضعف ارايه خدمات         مي

درمان و  ، به همين دليل وزارت بهداشت       ). ٤(
آموزش پزشكي طرح نظام نوين آماري  را جهت           

وري اطلاعات آماري   آزي نظام ثبت و جمع    سابهينه
) ٥(اكز درماني سراسر كشور به اجرا گذاشت        در مر 

ي آماري مورد نياز در دسترس           هاتا شاخص  
 . كنندگان قرار گيردهاستفاد

كمبود منابع اعم از نيروي انساني ماهر و لوازم و            
افزايش ارايه خدمات      ، قيمتنتجهيزات گرا  

سازد، ميبهداشتي و درماني را با محدوديت روبرو        
ي آماري براي     اهلذا عدم استفاده از شاخص        

تواند موجب عدم     ميهاي مديريتي     گيريتصميم
، ها گردد و در بسياري از موارد        نكارايي بيمارستا 

ثرتري با حذف   ؤتواند به طريق م    ميخدماتي كه   
با استفاده از منابع بيشتري     ، نصف هزينه عرضه شود   

 ). ٦(ارايه مي گردد 

بهترين راه حل به كارگيري صحيح و منطقي منابع          
و اعمال مديريت علمي و كارآمد و ارزيابي        موجود  

بررسي انجام  ). ١(منطقي از بازده حاصله است        
هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران     نشده در بيمارستا  

، هد كه از ديدگاه مديران مراكز مذكور        دنشان مي 
، هزينه تخت روز  ، ي متوسط اقامت بيمار   هاشاخص

، درصد اشغال تخت و نسبت گردش تخت             
 ).٧(يش كارايي بيمارستان هستند ي افزاهاشاخص

ارد دگروه بررسي سازمان بهداشت جهاني اعلام مي      
اين . اند عمل كند  توكه مديريت بدون اطلاعات نمي    

هاي منابع داخل و      ماطلاعات از بسياري از فر       
اطلاعات . شودميخارجي بيمارستاني استخراج      

منابع ، داد بيمارستان  نتواند مربوط به برو       مي
ستان و نيز عمليات سودمند           داد بيمار  ندرو

 ). ٨(بيمارستان باشد 
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توان ميمشكل موجود را    ، با توجه به مطالب فوق     
به عدم اطلاع وضعيت موجود و ميزان استفاده            

ي آماري نسبت   هامديران مراكز درماني از شاخص     
شود اين است كه آيا ميالي كه مطرح    ؤاولين س . داد

مديريتي ي هامديران مراكز بيمارستاني جهت فعاليت    
كنند؟ در صورت   ميي آماري استفاده    هااز شاخص 

ئي بيشتر مورد   هاچه شاخص ، هااستفاده از شاخص  
اين پژوهش به   ، گيرد؟ بر اين اساس   مياستفاه قرار   

منظور تعيين ميزان استفاده مديران داخلي              
هاي آموزشي و درماني تابعه دانشگاه         نبيمارستا

اداره ي آماري در    هاعلوم پزشكي كاشان از شاخص    
 .  انجام گرفت١٣٨١ها در سال نامور بيمارستا

 
 هامواد و روش

. تحقيق به روش توصيفي انجام پذيرفت              
ي آماري قابل استفاده در اداره امور           هاشاخص

 : بندي شدندهگرو، بيمارستان در پنج دسته

ي ها تحت عنوان شاخص     هادسته اول شاخص    
متوسط روزهاي  ، مديريتي شامل درصد اشغال تخت    

فاصله چرخه اشغال تخت و ميزان چرخه        ، يبستر
كه بر اساس شرح وظايف رسمي      ) ٩(اشغال تخت   

قابل استفاده در امور مديريتي     ) ١٠(مدير بيمارستان   
 . بودند در يك گروه قرار گرفتند

ي آماري درصد مرگ و مير        هادسته دوم شاخص  
درصد مرگ و مير ناخالص        ، خالص بيمارستان 

مير اورژانس بود كه در     بيمارستان و درصد مرگ و      
ي مرگ و مير قابل استفاده در           هاگروه شاخص 

كميته رسيدگي به موارد مرگ و مير و عوارض قرار          
 . گرفتند

ي آماري درصد اعمال       هاشاخص، دسته سوم  
درصد اعمال جراحي    ، جراحي بيماران بستري   

درصد اعمال  ، درصد سزارين ، بيماران سرپائي 
ي هاان شاخص جراحي اورژانس بود كه تحت عنو      

اتاق عمل و زايمان قابل استفاده در كميته اتاق             
 . در يك گروه قرار گرفتند) ٩(عمل 

ي هاي آماري نسبت پست    هاشاخص، دسته چهارم 
نسبت كاركنان شاغل در     ، اشغال شده به مصوب    

نسبت تخت فعال به كادر        ، يك رشته خاص   
نسبت كادر ، پرستاري و نسبت تخت فعال به پزشك

ي هاپزشك تحت عنوان شاخص      پرستاري به     
، پرسنلي و قابل استفاده در كميته كادر پزشكي           

در يك  ، )٩(پرسنل پرستاري و كاركنان بيمارستان      
 . گروه قرار گرفتند

، ي آماري عفونت بيمارستاني   هاشاخص، دسته پنجم 
 )٩(قابل استفاده در كميته عفونت بيمارستاني بود 

 حاوي  ال و چك ليستي   ؤ س ٢١پرسش نامه اي شامل   
مه نا سوال جهت كنترل پاسخ مديران به پرسش        ١٧

مه به روش مصاحبه و با مراجعه        ناپرسش. تهيه شد 
. ها تكميل گرديد   نحضوري به مديران بيمارستا     

چك ليست با مراجعه به واحد آمار و كارگزيني            
 . مراكز به روش مصاحبه و مشاهده تكميل گرديد

 و  مه مقايسه شد  نادر نهايت چك ليست با پرسش      
ي واقعي  هاموارد ضد و نقيض آن مشخص و پاسخ       

وري شده با آمار      آهاي جمع هداد. تعيين گرديد 
 . توصيفي ارائه گرديد

 
 هايافته

 بيمارستان موجود در شهرستان كاشان      ٥پژوهش در   
يك نفر  ، هاناز مديران بيمارستا   . صورت گرفت 

داراي مدرك كارشناسي ارشد مديريت بيمارستاني       
يك . درك دانشگاهي غيرمرتبط بودند   و بقيه داراي م   
 سال و يك نفر     ٢-٥ نفر بين    ٣،  سال ٢نفر كمتر از    

مديران به  .  سال سابقه مديريت داشتند     ٥بالاتر از   
ي آماري مديريتي    ها درصد از شاخص    ٥٥ميزان  

كردند كه بيشترين استفاده از شاخص        مياستفاده  
 درصد و كمترين      ١٠٠درصد اشغال تخت با        
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 درصد  ٢٠صله چرخه اشغال تخت با       استفاده از فا  
چنين شاخص روزهاي بستري به ميزان              هم. بود
 . گرفتمي درصد مورد استفاده قرار ٦٠
 
 

 درصد در   ٥٦ي آمار پرسنلي به ميزان        هاشاخص
ها توسط مديران مراكز تحت      ناداره امور بيمارستا  

گرفت كه نسبت    ميپژوهش مورد استفاده قرار        
 درصد  ٤٠صوب با    ي اشغال شده به م       هاپست

ي پرسنلي هركدام   هاكمترين استفاده و بقيه شاخص    
 درصد به طور يكسان مورد استفاده         ٦٠به ميزان   

 . گرفتميقرار 
 
 

ي آماري اتاق عمل و زايمان به مـيزان          هاشاخص
گرفت كه درصد   مي درصد مورد استفاده قرار       ٦٤

 درصد بيشترين استفاده و درصد        ١٠٠سزارين با   
رپائي و اعمال جراحي اورژانس      اعمال جراحي س  

 .  درصد كمترين استفاده را دارا بود٥٠هركدام با 
 
 

 درصد  ٤٧ي آماري مرگ و مير به ميزان         هاشاخص
گرفت كه درصد    ميمورد استفاده مديران قرار        

 درصد كمترين ميزان     ٢٠و مير اورژانس با       مرگ
ي مرگ و مير به طور        هااستفاده و بقيه شاخص    

 . شدندمي درصد استفاده ٦٠يكسان به ميزان 

شاخص آماري ميزان عفونت بيمارستاني در            
ام از مراكز تحت پژوهش مورد استفاده قرار        كدهيچ
 . فتگرنمي

 
ي آمـاري به مـيزان     هادر مـجموع كليه شاخـص    

گرفت كه  مي درصد مورد استفاده مديران قرار        ٥٥
 درصد  ٦٤ي اتاق عمل و زايمان با           هاشاخص

ي ميزان مرگ و مير با      هاشاخصبيشترين استفاده و    
 . درصد كمترين ميزان بود٤٧

هاي شهر كاشان ن توزيع مديران بيمارستا-١جدول 
برحسب استفاده از شاخص هاي آماري اداره امور 

 ٨١سال ، بيمارستانها
 

 بلي خير جمع

استفاده از شاخصهاي آماري 
 
 

 شاخصهاي آماري

 مديريتي )٥٥ (١١ )٤٥ (٩ ٢٠

 مرگ و مير )٤٧ (٧ )٥٣ (٨ ١٤

 اتاق عمل و زايمان )٦٤ (٩ )٣٦ (٥ ١٤

 پرسنلي )٥٦ (١٤ )٤٤ (١١ ٢٥

 جمع )٥٥ (٤١ )٤٥ (٣٣ ٧٤

  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
 

 بحث
 درصد  ٥٥دهد كه مديران به ميزان      مي نشان   هايافته

ي آماري مديريت جهت اداره امور        هااز شاخص 
 نتايج پژوهش انجام     .اندهها استفاده كرد  نبيمارستا

 در  ١٣٧٩پور و اميري در سال       يشده توسط فرزند  
هاي كاشان حاكـي از آن است كه                نبيـمارستا

ي آماري كه در اين پژوهش       ها درصد شاخص  ٤٠
بندي هي مديريتي گرو    هاتحت عنوان شاخص    

. اندهها محاسبه شد  ندر واحد آمار بيمارستا   ، اندهشد
اي مذكور به     درصد آماره   ١٥از اين ميان تنها       

كه با پژوهش حاضر    ) ٣(اند  همديريت گزارش شد  
تحقيق انجام شده توسط         . خواني ندارد  هم

دهد كه   مي نشان     ١٣٧٨اده در سال       زسلمان
ي افزايش كارايي بيمارستان از ديدگاه        هاشاخص

مديران مراكز تحت پژوهش به ترتيب اولـويت          
، ) درصد ٢/٦٩(متوسط اقامت بيمار     : عبارتند از 

تخت روز و درصد اشغال تخت                            هزينه   
١/٤٦(و نسبت گردش تخت         )  درصد  ٥/٦١(

ي مديريتي  هاسد شاخص ربه نظر مي  ). ١١( )درصد
وري هنقش مهمي در تعيين كارايي و بهر               
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ها داشته باشد و عدم استفاده كامل            نبيمارستا
مديران مراكز تحت پژوهش از تمامي اين               

 مديران به   توجهيبيتواند حاكي از     مي هاشاخص
با توجه به   . كارايي مركز تحت مديريت خود باشد     

تعريف كارايي كه عبارت است از نسبت توليد به           
دست آمده از منابعي كه براي آن توليد به كار              

سد كه عدم    ربه نظر مي   ، )١٢(گرفته شده است     
ي تعيين ميزان كارايي        هااستفاده از شاخص    

ديران شود كه م  ميبيمارستان به طور كامل باعث       
نتوانند از وضعيت موجود مطلع شده و در صورت          

در جهت استفاده مطلوب از منابع      ، كارايي نامناسب 
پيشنهاد .  اقدام نمايند   هاموجود و كاهش هزينه     

شود مديران  ميگردد نقش عواملي را كه باعث        مي
ي مديريتي از خود    هاي به استفاده از شاخص    اعلاقه

، ات مديران از جمله ميزان اختيار     ، نشان ندهند 
دسترسي به موقع به اطلاعات و آمار مورد نياز و            
ميزان آگاهي و توان آنها در استفاده از اين                

 . مورد بررسي قرار گيرد، هاشاخص
 

ي مرگ و   ها حاكي از آن است كه شاخص       هايافته
 درصد مورد استفاده مديران قرار       ٤٧مير به ميزان     

 پور و يتحقيق انجام شده توسط فرزند      . گيردمي
ي ها درصد شاخص   ٣٠دهد كه    مياميري نشان    

آماري مرگ و مير در مراكز تحت پژوهش محاسبه          
 به مديريت   هاام از اين شاخص    كدشود و هيچ  مي

سد كه  ربه نظر مي   ). ٣(د  شومركز گزارش نمي   
ي هامديران مراكز استفاده كاملي از شاخص           

ورند و در تمامي مراكز،      آمير به عمل نمي    و مرگ
نظر به اين   . گيردررسي قرار نمي  مرگ و مير مورد ب    

، كه يكي از موارد مهم در ارزيابي كيفيت مراقبت          
سد ربه نظر مي  ) ١٢(باشد،  ميميزان مرگ و مير      

شي پوها از يك فاكتور مهم چشم      نمديران بيمارستا 
تواند در اين    مينمايند و از شاخص هايي كه        مي

زمينه هدايتگر خوبي باشد استفاده كاملي به عمل          
به هر حال لازم است ميزان مرگ و مير          . ورندآنمي

در مراكز بيمارستاني توسط مديران مورد بررسي         
قرار گيرد و نوسانات آن در مقاطع مختلف زماني           
تعيين گردد و در صورت لزوم مداخله صورت گيرد 

ها مانند كالايي   نچرا كه از دست رفتن جان انسا        
توجهي قابل  بينگاري و   انيست كه در صورت سهل    

 . ن باشدجبرا

دهد كه مـديران          ميي پژوهـشي نشان       هايافته
ي آماري اتاق عمل و        ها درصد از شاخص     ٦٤

كنند كه در اين ميان از شاخص        ميزايمان استفاده   
به طور كامل استفاده       )  درصد  ١٠٠(سزارين   

پور و  يتحقيق انجام شده توسط فرزند      . شودمي
دهد كه در كليه مراكز تحت پوشش       مياميري نشان   

محاسبه )  درصد ١٠٠(اخص سزارين به طور       ش
به ) ٣(د  شوشود ولي به مديريت گزارش نمي       مي

سد به مرور زمان استفاده از اين شاخص         رنظر مي 
آمارهاي موجود نشان    . دچار تحولي شده باشد     

 درصد در سال    ٥/٢٢هد كه ميزان اين شاخص      دمي
      افزايش يافته است   ٨٠ درصد در سال      ٣٦ به   ٧٥

وجه جدي مديران به اين مطلب ضروري لذا ت). ١٣(
اند عوارض و هزينه      توسد زيرا مي   ربه نظر مي   

گردد ميپيشنهاد  . سنگيني به بيماران تحميل كند      
 در ميزان عوارض احتمالي و      هاعلل افزايش سزارين  

ي آن براي بيماران نسبت به زايمان طبيعي و         هاهزينه
نقش مديران در كنترل اين شاخص مورد بررسي          

 . يردقرار گ
 

، هانپژوهش حاكي از آن است كه مديران بيمارستا       
. كنندميي پرسنلي استفاده    ها درصد از شاخص   ٥٦

ي عمده مديران   هابا توجه به اينكه يكي از چالش       
جذب و به كارگيري نيروهاي متخصص است و           
همواره در اين زمينه به خصوص كادر تخصصي با         
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ي هاكمبود مواجه هستند، استفاده از شاخص          
تواند ميي  گيريزي و تصميم  رسنلي جهت برنامه  پر

با توجه به اينكه احتمالاً      . بسيار مثمر ثمر باشد      
ي سازماني و نيروهاي جذب شده هماهنگ        هاپست

شد و از طرفي اشغال       بابا نياز امروز مراكز نمي      
ي متفاوت   هاتخت و حجم فعاليت بخش           

شد و به دليل مشكلات      باها يكسان نمي  نبيمارستا
پذير نب نيروهاي جديد همواره امكا     ي جذ ابودجه
ي هاتواند با استفاده از شاخص     ميمديريت  ، نيست

ي اشغال تخت به طور مرتب       هاپرسنلي و شاخص  
نسبت به سازماندهي مجدد و توزيع نيروي انساني         

 .ي مختلف بيمارستان اقدام نمايدهادر بخش
 
دهد كه شاخص عفونت    ميچنين پژوهش نشان    هم

م از مراكز مورد استفاده قرار      اكدبيمارستاني در هيچ  
پور و  يتحقيق انجام شده توسط فرزند     . گيردنمي

ي بعد از عمل در     هاهد كه عفونت  داميري نشان مي  
دد گر از مـراكز تحت پژوهش محاسبه نمي       يكهيچ

. اني دارد خوي اين پژوهش هم    هاكه با يافته   ) ٣(
عفونت بيمارستاني يكي از موارد مهم در ارزيابي          

 درصد  ٢ تا    ١است و نبايد از       كيفيت مراقبت    
، لذا  )١٢(گان بيمارستان تجاوز كند        شدمرخص

نسبت به كنترل   ، مدير بايد با استفاده از اين شاخص      
ي بيمارستاني از جمله عفونت بعد از عمل        هاعفونت

به نظر  . جهت افزايش كيفيت مراقبت اقدام نمايد       
سد عدم وجود اطلاعات كافي در زمينه             رمي

ي هاتاني و عدم وجود روش       ي بيمارس هاعفونت
استاندارد جهت تعيين ميزان عفونت بيمارستاني         
باعث شده است كه مديران از اين شاخص مهم            

هاي شبه هر حال لازم است رو        . بهره باشند بي
ها نموجود تعيين عفونت بيمارستاني در بيمارستا       

 حاكي از   هادر مجموع يافته  . مورد بررسي قرار گيرد   
ها به  ناداره امور بيمارستا  آن است كه مديران در       

ي آماري استفاده    ها درصد از شاخص     ٥٥ميزان  
 . كنندمي

پور و اميري    يپژوهش انجام شده توسط فرزند       
ي ها درصد از شاخص    ٣٥حاكي از آن است كه        

 درصد  ١٤آماري در مراكز تحت پژوهش محاسبه و        
ي اين  هاگردد كه با يافته    ميبه مديريت گزارش     

 ). ٣(اني ندارد خوپژوهش هم
 

به نظر محقق دليل بالا رفتن ميزان استفاده از              
ي آماري احتمالاً تغيير و تحولي است كه        هاشاخص

ها صورت  ندر اين مدت در ميان مديران بيمارستا       
 نفر از مديران       ٢به طوري كه       ، گرفته است  

هاي جامعه تحت پژوهش در مطالعه قبلي       نبيمارستا
ت داراي تحصيلات ديپلم بودند كه در اين مد           

. اندهافرادي با تحصيلات بالاتر جايگزين شد          
ي آماري  هامجموعاً اين ميزان استفاده از شاخص       

بديهي است كه هدف نهايي از         . مناسب نيست 
اعمال مديريت صحيح در بيمارستان افزايش كارايي       

وري از نظر ارائه خدمات بهداشتي درماني در    هو بهر 
اين اقدامات شامل كوتاه      . سطوح مختلف است   

پيشگيري از بروز   ، مودن طول مدت اقامت بيماران    ن
ي بيمارستاني و جلوگيري از ضايعات و         هاعفونت

خسارت مالي و حفظ و حراست از امكانات و             
تأسيسات بيمارستان و در نهايت ايجاد يك نظم           

لذا ). ١٤(قابل قبول بهداشتي و اقتصادي است          
توانند به  ميي آماري   هامديران با استفاده از شاخص    

وري هعمال مديريت صحيح و افزايش كارايي و بهر       ا
سد جهت  ربه نظر مي  . مراكز درماني مبادرت كنند   

استفاده از مديران متخصص در رشته         ، اين امر 
مديريت بيمارستاني كاملاً ضروري است و لازم          

هايي جهت نظارت بر كار مديران         ماست مكانيز 
وضع شود و ميزان كارايي و موفقيت مديران در امر          

 . ديريت به طور مداوم تحت ارزيابي قرار گيردم
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