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وري در  هاي بهره اعتباربخشی بر شاخص ياجرا ریتأثبررسی  

 بیمارستان فیروزگر تهران
  
  

 3اکبر بیگلریان/ 2لیلا ریاحی/ 1منصوره صالحیان 

                             چکیده
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 ارائهمراقبت بهداشتی به دلیل نیازهاي رقابتی براي  يها سازمان
 در آنمهمی روبرو هستند. محیطـی کـه    يها چالشخدمات با 

دهنـدگان مراقبـت    هاي اقتصادي، سیاسی و قانونی ارائـه  انگیزه
بهداشتی با کنترل هزینه و حفظ کیفیت مواجه اسـت، موجـب   

کیفیـت   ءشود که تنها راه رسیدن به موفقیت مطلوب، ارتقـا  می
ب مــــدیران مراقبــــت بهداشــــتی و اغلــــ رو نیــــازاباشــــد. 
سلامت، استانداردسازي، اعتباربخشی و  عرصه گذاران سیاست

ــابی مراکــز   ــهارزی ــدمات بهداشــتی را امــري    دهنــده ارائ خ
. اعتباربخشی ]1[ دانند در جهت بهبود کیفیت می ریناپذ اجتناب

مات سـلامت بـا   خد دهنده ارائهمراکز  مند نظامبه معنی ارزیابی 
مشخص است. استانداردهایی که بر بهبود مداوم  استانداردهاي

مشـی   خـط  کیفیت، محور بودن بیمـار و کارکنـان تأکیـد دارد   
سلامت و درك آنچه به کیفیت خـدمات مربـوط    يها مراقبت

 توسـعه شود و تمرکز بر اصول بنیادي براي یکپارچه نمودن  می
آن اسـاس اعتباربخشـی    سیستم بهداشت و درمان و پویا نمودن

  ].2[ دهد را تشکیل می
یک  لهیوس بهاعتباربخشی معمولا  یک برنامه داوطلبانه است که 

شـود و در آن بازرسـان خـارجی     سازمان غیردولتی حمایت می
عملکرد یـک سـازمان مراقبـت بهداشـتی را بـا اسـتانداردهاي       

کننـد. ارزیـابی از    ارزیـابی مـی   شـده  نیـی تععملکردي از پیش 
، مصـاحبه بـا   هـا  روشیق بازبینی اسناد سیاسی، استانداردها، طر

مدیران، کارکنان و بیماران و گـاهی اوقـات از طریـق نظـارت     
ــر  ــتقیم ب ــا روشمس ــی ه ــورت م ــرد. ص ــب   گی ــاي جال از مزای

اعتباربخشی افزایش کار تیمی، انگیزه بـراي اسـتاندارد کـردن    
ورالعمل و اجرایی، یکپارچگی و بازبینی دسـت  بالینی يها روش

ــت،  ــعهکیفی ــادگیري از    توس ــی، ی ــابی درون ــهخودارزی  تجرب
بیمارســـتان و بهبـــود رضـــایت    وجهـــه بازرســـان، بهبـــود  

 ].3[ کننده، مشتري و کارکنان است مصرف

پیـاده شـده اسـت،     هـا  آنکـه اعتباربخشـی در    ییهـا  مارستانیب
دهنـد.   بالاتري را به بیمارانشان ارائـه مـی   تیفیباک يها مراقبت

اعتباربخشــی یــک مزیــت رقــابتی را در صــنعت     همچنــین 
کنـد و اطمینـان جامعـه را در     بهداشتی ایجـاد مـی   يها مراقبت

، معالجات و خـدمات تقویـت   ها مراقبتمورد کیفیت و امنیت 
اعتباربخشـی مـدیریت خطـر را بهبـود      رفتـه  هـم  يروکنـد.   می
کنـد، امنیـت بیمـار را تقویـت      بخشد، به سازمان کمک می می

ــد و د مــی ر ســازمان یــک فرهنــگ ایمنــی بیمــار را ایجــاد  کن
 توسـعه تعهـد و سـطح آمـوزش و     تنهـا  نهکند. اعتباربخشی  می

مـدیریت را   ءاجـزا  همـه دهـد، بلکـه    کارکنان را افـزایش مـی  
خـوب، بهبـود    يهـا  روشکند و با انجام آموزش با  ارزیابی می

  .]4[ شود عملیات شغلی را سبب می
ــره ــوامل از ســوي دیگــر به ــا وري از ع  ءی اســت کــه دوام و بق

کنـد. حـاکم    را در دنیاي پررقابت فعلی تضـمین مـی   ها سازمان
امکانـات   هیکلبهینه از  استفادهوري، موجب  شدن فرهنگ بهره

، اسـتعدادها و  هـا  توانشود و دائما   می ها سازمانمادي و معنوي 
گردد و بـدون اضـافه کـردن     امکانات بالقوه سازمان شکوفا می

تـوان از امکانـات، شـرایط،     روي انسانی جدید، میو نی يفن اور
نیروي انسانی موجود بـا خاصـیت زایـش و     يها تیقابلتوان و 

سـازمان حـداکثر بهـره را     يها هدفخلاقیت در جهت تحقق 
وري عبارت است از به حداکثر رسـاندن اسـتفاده    بهره ].5[ برد

 منظـور  بـه از منابع، نیروي انسانی و تمهیـدات بـه طریـق علمـی     
ــه ــاهش هزین ــا و  ک ــزایش ه ــدیران و  اف ــان، م ــایت کارکن رض

استفاده از منـابع   نحوهآگاهی از میزان و ]. 6[ کنندگان مصرف
و تعیـین راهبردهـا کـاملا  حیـاتی      ها يریگ میتصمموجود براي 

گیري این میزان بـا اسـتفاده از    است و خوشبختانه امکان اندازه
و  هـا  شـاخص ن نشانگرها مقدور است. از طرفی آشـکار نمـود  

هـاي کـاري متفـاوت،     مختلف و حوزه يها بخشنشانگرها در 
نمایـد و عامـل مهمـی در     گذاري مـی  کمک شایانی به سیاست

  .]7[ هاست نظامجهت نظارت و کنترل 
اعتباربخشی و بررسی تأثیر آن بر سایر عوامل مؤثر در  نهیزمدر 

م پژوهشی مختلفی انجا يها تیفعالخدمات بهداشتی و درمانی 
ــت. ن  ــده اس ــینش ــه یکل ــوان   در مقال ــا عن ــأثیر «اي ب ارزش و ت

که با روش توصـیفی در کانـادا   » اعتباربخشی مراقبت بهداشتی
 يهـا  پـژوهش از  آمـده  دسـت  بههاي  یافته صورت گرفته است،

مختلف در مورد ارزش و تأثیر اعتباربخشی مراقبـت بهداشـتی   
اسـت   ریافتـه  دنیکلین  را مورد بررسی و تحلیل قرار داده است.

توانــد ایــن اطمینــان را ایجــاد کنــد کــه   کــه اعتباربخشــی مــی

 مقدمه
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ــا مراقبــت ــالاترین اســتانداردهاي   -بهداشــتی يه ــا ب درمــانی ب
شـود. همچنـین    گیـري و اجـرا مـی    مراقبت بهداشـتی، تصـمیم  

تواند استراتژي مدیریت خطر را ایجـاد کنـد و    اعتباربخشی می
آورد.  درمــی يریــگ انــدازه قابــل صــورت بــهنیــز عملکردهــا را 

کند و  اعتباربخشی ذینفعان کلیدي در امر بهداشت را ایجاد می
تواند از طریق ایجاد یک سیسـتم مـدیریت، نقـاط قـوت و      می

  .]8[ نقاط مناسب براي بهبود را مشخص کند
تأثیر اعتباربخشی «با عنوان  یقیتحقدر  شاو همچنین الخنیزان و

انـد،   تان انجام دادهکه در عربس» روي کیفیت خدمات بهداشتی
تـأثیر اعتباربخشـی    دربـاره که  اند پرداختهمطالعه  26به بررسی 

هـاي   هدف از این مطالعه ارزیابی تأثیر برنامـه  انجام شده است،
به  ها آناعتباربخشی روي کیفیت خدمات بهداشتی بوده است. 

 يهـا  مراقبـت هـاي اعتباربخشـی،    اند که برنامه این نتیجه رسیده
اي جهـت   وسـیله  عنـوان  بـه بخشـد و بایـد    ا بهبود میبهداشتی ر

 .]9[ بهبود کیفیت خدمات بهداشتی مورد حمایت قرار گیرد

تأثیر اعتباربخشی «هم در پژوهشی با عنوان  جردلی و همکاران
کــه در لبنــان انجــام شــده » بیمارســتانی روي کیفیــت خــدمات

بیمارســتان را در  59از  پرســتار منتخــب 1048دیــدگاه  ،اســت
 ارزیـابی  ورد تأثیر اجراي اعتباربخشی روي کیفیت خـدمات م

دریافتند که اعتباربخشی بیمارستان، ابزار خوبی   ها آن .اند کرده
 هانــدازجهــت بهبــود کیفیــت خــدمات اســت و در ایــن زمینــه 

، بـه ایـن صـورت کـه     استبیمارستان به میزان زیاد تأثیرگذار 
متوسـط و یـا    يهـا  مارسـتان یبنسبت به  تر بزرگ يها مارستانیب

  .]10[ اند نتایج بهتري از اجراي اعتباربخشی گرفته تر کوچک
مزایـا و  «بـا عنـوان    پژوهشی توسط تبریـزي، قریبـی و ویلسـن   

 گرفته انجام» بهداشتی يها مراقبتاعتباربخشی  يها مدلمعایب 
هـاي   تعیین مزایا و معایب برنامه ،از انجام این پژوهش هدفو 

ــی در  ــشاعتباربخش ــور ش ــق    کش ــن طری ــا از ای ــت ت ــوده اس ب
موردمطالعـه،   يهـا  ترین روش انتخـاب شـود. نظـام    اختصاصی
JCAHO  ،از آمریکــــاCCHSA   از کانــــادا و همچنــــین

، نیوزلند و فرانسه بوده هاي اعتباربخشی انگلیس، استرالیا برنامه
عبـارت بودنـد از بهبـود و کیفیـت،      شـده  یبررس ـاست. مـوارد  

ــان، ب  ــاران و کارکن ــی بیم ــارچگی  ایمن ــود یکپ ــامهب ــا نظ  يه
ــدمات     ــارایی خ ــی و ک ــومی، اثربخش ــان عم ــتی، اطمین بهداش

ــدیریت    ــؤثر، م ــانی م ــتانداردهاي جه ــوآوري، اس بهداشــتی، ن
در ایـن   هـا  آن و استقلال از دولت. ها تیفعالاطلاعات، وسعت 

مراقبت بهداشتی به  يها نظامپژوهش دریافتند که اعتباربخشی 
ــه اط نحــو فزاینــده ــان از رعایــت اســتانداردهاي اي منجــر ب مین

ــام    ــالی و انج ــائل م ــوص مس ــتی در خص ــتبهداش ــا مراقب  يه
بهداشتی هم در بخش خصوصی و هم در بخـش دولتـی شـده    

  .]3[ است
دکتـراي خـود دریافتـه اسـت کـه مـوارد        رسـاله هم در  بهجت

جراحـی   100ساعت در هر  48برگشتی براي جراحی در طول 
ــاهش    ــی ک ــراي اعتباربخش ــر اج ــهدر اث ــاخصو  یافت ــا ش  يه

 ].11جراحی تهاجمی بهبود پیدا کرده است [ يها روش

بر هم با هدف بررسی تأثیر اجراي اعتباربخشی حاضر پژوهش 
بیمارســتان فیروزگــر تهــران صــورت  يور بهــره يهــا شــاخص
آیــا اجــراي اعتباربخشــی «کــه را و ایــن فرضــیه اســت گرفتــه 

بررسـی   مـورد » شـود؟  مـی  يور بهره يها شاخصموجب بهبود 
محـور   چهـار با توجه به اینکه در این پژوهش،  قرار داده است.

فرضـیه بـر آن اسـت     درواقعاست،  موردنظروري  مختلف بهره
تا تأثیر اجراي اعتباربخشی را در هر یک از این محورها مورد 
ــراي       ــأثیر اج ــزان ت ــاس آن، می ــر اس ــد و ب ــرار ده ــابی ق ارزی

ــی  ــوعاعتباربخشـ ــار درمجمـ ــر  چهـ ــخص گـ ــور مشـ دد. محـ
ــه ــارت ب ــود   گــرید عب ــراي اعتباربخشــی چقــدر موجــب بهب اج

 شود؟ می يور بهره يها شاخص

  
  

بر اساس نتیجه از نوع کاربردي و بـر اسـاس    موردنظرپژوهش 
روش اجـرا از   ازنظـر اي است و  مداخله -هدف از نوع تحلیلی

 92مقطعـی در نیمـه اول سـال     صـورت  بـه ی اسـت کـه   نوع کم 
از از پژوهش منـابع اطلاعـاتی اسـت کـه     انجام شده است. جامعه 

امـور  امـور    آمار، امـور اداري، آمار، امـور اداري،   ييهاها  بخشبخشطریق مراجعه به مستندات طریق مراجعه به مستندات 
پرستاري بیمارستان فیروزگر تهیه شده اسـت. ایـن   پرستاري بیمارستان فیروزگر تهیه شده اسـت. ایـن     دفتردفتر  مالی ومالی و

ــتفاده از     دادهداده ــا اس ــاري ب ــاي آم ــتفاده از   ه ــا اس ــاري ب ــاي آم ــرمه ــرمف ــا  ف ــاه ــع  ييه ــعجم آوري داده آوري داده   جم
مربوطـه توسـط   مربوطـه توسـط     ييهـا هـا   فـرم فـرم   ..دست آمده استدست آمده استه ه برداري)، ببرداري)، ب  (فیش(فیش

  مدنظرمدنظر، پر شده است و اطلاعات ، پر شده است و اطلاعات ذکرشدهذکرشده  ييهاها  بخشبخشکارمندان کارمندان 

 روش کار
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و مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه     و مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه       شدهشده  ييآورآور  جمعجمعتوسط پژوهشگر توسط پژوهشگر 
  شده استشده است  ییمحور بررسمحور بررس  چهارچهاردر در   ييورور  بهرهبهره  ييهاها  شاخصشاخص است.است.

شـامل  شـامل    نـه نـه ییو هزو هز  محـور درآمـد  محـور درآمـد  : : ازاز  انـد انـد   که این محورها عبـارت که این محورها عبـارت 
مصـرف انـرژي بـه ازاي هـر تخـت، میـزان        سرانهچهار نسبت 

، میـزان درآمــدهاي وصـول نشـده و نســبت    اي کسـورات بیمـه  
عملکردي شامل سه نسبت  يها محور شاخص ؛درآمد به هزینه

ــزان   میــانگین مــدت اقامــت بیمــار، درصــد اشــغال تخــت و می
ویژه شامل دو نسبت متوسـط   يها بخشمحور  ؛چرخش تخت

K     اعمـال جراحـی    سـرانه درخواست شـده اعمـال جراحـی و

محور نیروي انسـانی شـامل    به ازاي هر تخت عمل و شده انجام
دو نسبت شیفت پرستاري بـه ازاي هـر تخـت و نسـبت نیـروي      

 يهـا  نسـبت این محورها و اداري و پشتیبانی به ازاي هر تخت. 
وري  بهـره  يهـا  شاخصشناسنامه «مربوطه مواردي است که در 

]. این 12بیان شده است [» ها مارستانیبمراکز آموزشی درمانی/ 
گاه علــوم پزشــکی اصــفهان بــا هــدف  شناســنامه توســط دانشــ

وري در مراکز آموزشی و درمانی  مدیریت بهره چرخهاستقرار 
در جـدول  در جـدول  ذکرشـده  ذکرشـده    ييهـا هـا   نسبتنسبتنحوه محاسبه نحوه محاسبه تهیه شده است. 

  ..]12[  ه شده استه شده استمدمدآآ  یکیک
 

]12[ وري بیمارستانی مورداستفاده در پژوهش حاضر بهره يها شاخص :1ل جدو  
سرمخرج ک صورت کسر عنوان شاخص محور  دوره ارزیابی 

  درآمد و هزینه

سرانه مصرف انرژي به ازاي 
  هر تخت

شده به  میزان انرژي مصرف
  تفکیک نوع انرژي

هاي فعال  میانگین تعداد تخت
  سالانه  مرکز

شده از  میزان کسورات اعمال  اي میزان کسورات بیمه
  گر بیمه يها سوي سازمان

کل مبلغ اسناد ارسالی به 
  سالانه  گر بیمه يها سازمان

× درآمدهاي وصول نشده   میزان درآمدهاي وصول نشده
  سالانه  کل عملکرد ریالی  100

  سالانه  هاي جاري مجموع هزینه  عملکرد ریالی کل درآمدها  نسبت درآمد به هزینه

  عملکردي يها شاخص

ترخیص شدگان و   100× کل تخت روز اشغالی   میانگین مدت اقامت بیمار
  ماهانه  شدگان فوت

  ماهانه  تخت روز کل  100× کل تخت روز اشغالی   درصد اشغال تخت

ترخیص شدگان و   میزان چرخش تخت
  ماهانه  فعال يها میانگین تخت  شدگان فوت

  ویژه يها بخش

درخواست شده  Kمتوسط 
  اعمال جراحی

اعمال جراحی  Kمجموع 
  شده انجام

تعداد کل اعمال جراحی 
  ماهانه  شده انجام

شده  احی انجامسرانه اعمال جر
  به ازاي هر تخت

تعداد کل اعمال جراحی 
  شده انجام

فعال اتاق  يها تعداد تخت
  ماهانه  عمل

  نیروي انسانی

نسبت شیفت پرستاري به ازاي 
  سالانه  میانگین تعداد تخت فعال  تعداد کل شیفت پرستاري  هر تخت

نسبت نیروي اداري و پشتیبانی 
  به ازاي هر تخت

اداري و تعداد کل نیروهاي 
  سالانه  میانگین تعداد تخت فعال  پشتیبانی

 

  ييهـا هـا   بخـش بخـش اطلاعات مربوط به محور درآمد و هزینه و محـور  اطلاعات مربوط به محور درآمد و هزینه و محـور  
عملکـردي از  عملکـردي از    ييهـا هـا   شـاخص شـاخص ویژه از بخش امـور مـالی، محـور    ویژه از بخش امـور مـالی، محـور    

ــر   ــر  بخــش آمــار و محــور نیــروي انســانی از بخــش اداري و دفت بخــش آمــار و محــور نیــروي انســانی از بخــش اداري و دفت
لازم بـه   پرستاري بیمارستان فیروزگر تهـران تهیـه شـده اسـت.    پرستاري بیمارستان فیروزگر تهـران تهیـه شـده اسـت.    

اسـت ایـن پـژوهش بـا مجـوز مـدیریت وقـت بیمارسـتان         ذکر 

فیروزگر تهران جهت ارزیـابی میـزان تـأثیرات اجـراي برنامـه      
اعتباربخشی در بهبود عملکرد ایـن بیمارسـتان صـورت گرفتـه     

  است.
وري مـوردنظر در  وري مـوردنظر در    بهـره بهـره   ييهـا هـا   شاخصشاخصها، ها،   بعد از گردآوري دادهبعد از گردآوري داده

دسـت  دسـت    ههب ـب ـ  هـا هـا   فرمـول فرمـول ها در ها در   با جایگذاري دادهبا جایگذاري داده  9191و و   9090  ييهاها  سالسال
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ــه ســال      ــت ک ــه ذکــر اس ــد. لازم ب ــه ســال     آمدن ــت ک ــه ذکــر اس ــد. لازم ب ــراي    9090آمدن ــل از اج ــراي  قب ــل از اج قب
ــی و ســال  ــی و ســال اعتباربخش ــر    9191اعتباربخش ــد از اجــراي اعتباربخشــی در نظ ــر  بع ــد از اجــراي اعتباربخشــی در نظ بع

هـا در ابتـدا بـا اسـتفاده از     هـا در ابتـدا بـا اسـتفاده از       . بـراي تحلیـل داده  . بـراي تحلیـل داده  استاستگرفته شده گرفته شده 
  محاسبهمحاسبه، اقدام به ، اقدام به مطالعه  ازازییموردنموردن  ييهاها  شاخصشاخصي ي فرمول محاسبهفرمول محاسبه

شـد و  شـد و    دنظردنظرمـور مـور   ييهـا هـا   بخـش بخـش بـراي بیمارسـتان و   بـراي بیمارسـتان و     هاها  شاخصشاخصاین این 
وضعیت موجود با استفاده از آمارهاي توصیفی شامل میانگین، وضعیت موجود با استفاده از آمارهاي توصیفی شامل میانگین، 

وري توصیف وري توصیف   گانه بهرهگانه بهره  پنجپنج  ييهاها  شاخصشاخصانحراف معیار و نسبت انحراف معیار و نسبت 
ها ها   تحلیل دادهتحلیل داده  ،Rو  SPSSافزار افزار   شد. در ادامه، با استفاده از نرمشد. در ادامه، با استفاده از نرم

در ایـن پـژوهش عبـارت    در ایـن پـژوهش عبـارت      مورداسـتفاده مورداسـتفاده   ييهـا هـا   آزمونآزمون  انجام شد.انجام شد.
آزمـون نسـبت   آزمـون نسـبت    مون تی مستقل کـه مون تی مستقل کـه آزمون نسبت و آزآزمون نسبت و آز  ::بودند ازبودند از

 ـتعرتعر  ييهـا هـا   نسبتنسبتبراي مقایسه براي مقایسه   ـی در محورهـاي درآمـد و   در محورهـاي درآمـد و     شـده شـده   ففی
مورد اسـتفاده قـرار   مورد اسـتفاده قـرار     9191و و   9090  ييهاها  سالسالهزینه و نیروي انسانی در هزینه و نیروي انسانی در 

گرفت. آزمون تی مستقل هم بـراي مقایسـه دو گـروه مسـتقل     گرفت. آزمون تی مستقل هم بـراي مقایسـه دو گـروه مسـتقل     
میـانگین مـدت   میـانگین مـدت     ایـن مـوارد بـود:   ایـن مـوارد بـود:     شـامل شـامل   ،،ییموردبررسموردبررس  ييهاها  سالسال

غال تخــت، میــزان چــرخش تخــت، غال تخــت، میــزان چــرخش تخــت، اقامــت بیمــار، درصــد اشــاقامــت بیمــار، درصــد اشــ
درخواســت شــده اعمــال جراحــی و ســرانه اعمــال   Kمتوســط متوســط 
و  90 يهـا  سـال  به ازاي هر تخـت عمـل در   شده انجامجراحی 

91..  
  
  

ــاخص ــا شـ ــره يهـ ــار محـــور    بهـ وري بیمارســـتانی در چهـ
تعریـف شــده بــود. اجــراي اعتباربخشــی در هــر چهــار نســبت  

ــت. در    ــوده اسـ ــؤثر بـ ــه، مـ ــد و هزینـ ــور درآمـ ــور  محـ محـ
ــاخص ــا شـ ــدت   يهـ ــانگین مـ ــبت میـ ــردي در دو نسـ عملکـ

اقامــت بیمــار و درصــد چــرخش تخــت مــؤثر بــوده و در       
 يهـا  بخـش نسبت اشـغال تخـت مـؤثر نبـوده اسـت. در محـور       

درخواســت شــده عمــل جراحــی  Kویــژه، در نســبت متوســط 
ــأثیر معنــاداري نداشــته؛ امــا در  اعمــال جراحــی مــؤثر  ســرانهت

اعتباربخشـی   آمـده  دسـت  بـه ایج بوده اسـت. همچنـین طبـق نت ـ   
ــدر  ــ چیه ــاخصاز  کی ــا ش ــانی داراي   يه ــروي انس ــور نی مح

ــایج   ــوده اســت. در ادامــه نت ــأثیر معنــاداري نب  آمــده دســت بــهت
  شود. مجزا توضیح داده می صورت بهدر هر محور 

ــت.      ــه اس ــد و هزین ــور درآم ــور، مح ــین مح ــور  اول ــن مح ای
ــه از ســرانهاســت: شــامل چهــار شــاخص  اي مصــرف انــرژي ب

ــت، میــزان کســورات بیمــه     ــزان درآمــدهاي   هــر تخ اي، می
ــه.   ــه هزین ــد ب ــبت درآم ــده و نس ــول نش ــی در  وص ــار تحلیل آم

قابـل آزمـون بـوده اسـت کــه      سـه محـور از ایـن چهـار محـور     
ــدول  ــت.    دو در ج ــان داده شــده اس ــا نســبتنش ــور  يه مح

ــد  ــهیو هزدرآم ــبت در   ن ــون نس ــتفاده از آزم ــا اس ــال ب و  90س
شــود در  کــه مشـاهده مــی  گونـه  همــاند و مقایســه ش ـ بـاهم  91

ــزان      ــورات، می ــزان کس ــه، می ــد و هزین ــور درآم ــاخص مح ش
ــا (   ــه ب ــه هزین ــد ب ــده و نســبت درآم ــد وصــول نش  001/0درآم

< p.داراي تغییرات معناداري بودند (  
ــت      ــب تخ ــر ش ــه ازاي ه ــرژي ب ــرف ان ــرانه مص ــبت س در نس

بــه  90 در ســالســرانه مصــرف انــرژي  ،بــراي بیمــاران بســتري
ــت  ا ــب تخ ــر ش ــه   39/842276زاي ه ــوده اســت ک ــالب  در س

ــه  91 ــر   84/909368ب ــن ام ــی نشــاننشــانرســیده اســت و ای ــد  م ده
مصـرف انـرژي افـزایش چشـمگیري داشـته اسـت.        سـرانه که 
اســت کــه ایــن نسـبت قابــل آزمــون نبــوده اســت.   ذکــر انیشـا 

 نـــهیهزبنـــابراین اجـــراي اعتباربخشـــی در محـــور درآمـــد و 
 بوده است.وري مؤثر  بهره يها شاخص

  
  91و  90ان فیروزگر تهران در سال محور درآمد و هزینه در بیمارست يها آمار تحلیلی شاخص :2 جدول

  مقدار احتمال  درجه آزادي  ملاك آزمون  91سال   90سال   
 > 001/0  1  6702  049/0  071/0  میزان کسورات

 > 001/0  1  1302  018/0  040/0  میزان درآمد وصول نشده

 > 001/0  1  5137  398/0  426/0  به هزینهنسبت درآمد 
 

ــا شــاخصمحــور دوم، محــور  ــن عملکــردي اســت.  يه در ای
ــور  ــاخصمح ــا ش ــد    يه ــار، درص ــت بیم ــدت اقام ــانگین م می

ــت     ــرخش تخ ــزان چ ــت و می ــغال تخ ــدنظراش ــود. م ــار  ب آم
 سـه تـوان در جـدول    ایـن محـور را مـی    يهـا  شـاخص تحلیلی 

 یافته ها
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کــردي عمل يهــا شــاخصمحــور  يهــا نســبتمشــاهده نمــود. 
ــال       ــون تــی مســتقل در س ــا اســتفاده از آزم ــاهم 91و  90ب  ب

ــه همــانمقایســه شــد و  ــی  گون شــود در نســبت  کــه مشــاهده م
ــا (  ــزان p=  042/0متوســط طــول مــدت اقامــت ب ) و نســبت می

ــا (   ــت ب ــرخش تخ ــاداري  p=  013/0چ ــرات معن ) داراي تغیی
ــاداري     ــرات معن ــت تغیی ــغال تخ ــد اش ــبت درص ــوده و در نس ب

ــت. ب ــته اسـ ــابراین نداشـ ــأثنـ ــرا ریتـ ــر  ياجـ ــی بـ اعتباربخشـ
 تا حدي تأیید شد. يور بهرهعملکردي  يها شاخص

 
  91و  90ان فیروزگر تهران در سال عملکردي در بیمارست يها محور شاخص يها آمار تحلیلی نسبت: 3 جدول

ملاك  انحراف معیار میانگین 
آزادي درجه آزمون مقدار  

 احتمال

90سال  متوسط طول اقامت  3/6  154/0  16/2  22 042/0  
91سال   1/6  17/0  

90سال  درصد اشغال تخت  2/85  65/2  108/1 -  22 280/0  
91سال   1/88  61/8  

90سال  میزان چرخش تخت  0/4  28/0  694/2 -  22 013/0 91سال    4/4  34/0  
 

ــه   ــوط ب ــشســومین محــور مرب ــا بخ ــژه اســت.  يه ــن وی در ای
ــال درخو Kمحـــور دو شـــاخص متوســـط  اســـت شـــده اعمـ

ــی و  ــرانهجراح ــی   س ــال جراح ــاماعم ــده انج ــر   ش ــه ازاي ه ب
ــل  ــت عمـ ــدنظرتخـ ــن    مـ ــی ایـ ــار تحلیلـ ــت. آمـ ــوده اسـ بـ

محـور   يهـا  نسـبت آمـده اسـت.    چهـار در جـدول   هـا  شـاخص 
ــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل   يهــا بخــش  در ســالویــژه ب

کـه مشــاهده   گونــه همـان و  اســت مقایســه شـده  بـاهم  91و  90

اعمـال جراحـی بـه ازاي هـر تخـت       سـرانه سـبت  شـود در ن  می
ــا ــا در  p=  004/0( بـ ــوده؛ امـ ــاداري بـ ــرات معنـ ) داراي تغییـ

ــط   ــبت متوسـ ــت  Kنسـ ــدهدرخواسـ ــی،   شـ ــال جراحـ اعمـ
ــابراین    ــت. بن ــته اس ــاداري نداش ــرات معن ــراي   ،تغیی ــأثیر اج ت

 يهــا  شــاخص ویــژه  يهــا  بخــش اعتباربخشــی بــر محــور   
  تا حدي تأیید شد. يور بهره

 
  91و  90ان فیروزگر تهران در سال ویژه در بیمارست يها محور بخش يها ار تحلیلی شاخصآم :4 جدول

ملاك   انحراف معیار  میانگین  
مقدار   درجه آزادي  آزمون

  احتمال

  0/2  2/24  91سال   225/0  22  249/1  91/2  5/25  90سال   Kمتوسط 
سرانه اعمال 

  جراحی
  41/7  4/55  91سال   004/0  22  - 217/3  83/4  2/47  90سال 

 
 دومحــور شــامل آخــرین محــور، نیــروي انســانی اســت. ایــن  

ــه ازاي هــر تخــت و نســبت نیــروي   نســبت شــیفت پرســتاري ب
د. آمـار تحلیلـی ایــن   اداري و پشـتیبانی بـه ازاي هـر تخــت بـو    

ــنج محــور در جــدول ــیفت   پ ــت. نســبت ش گــزارش شــده اس

ــوده  ــون نب ــل آزم ــتاري قاب ــت پرس ــاي   ؛اس ــبت نیروه ــی نس ول
ــبت در   اد ــون نس ــا آزم ــتیبانی ب ــال اري و پش ــا س  91و  90 يه

ــه  ــت  مقایس ــده اس ــانو ش ــه هم ــی   گون ــاهده م ــه مش ــود  ک ش
  تغییرات در این نسبت هم معنادار نبوده است.
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  91و  90ان فیروزگر تهران در سال آمار تحلیلی نسبت نیروي اداري و پشتیبانی در بیمارست :5 جدول
  مقدار احتمال  درجه آزادي  لاك آزمونم  نسبت نیروي اداري و پشتیبانی  
90سال   549/0  0084/0  1 927/0 91سال    542/0  

 
ــه ازاي     ــتاري ب ــیفت پرس ــبت ش ــت نس ــر تخ ــال  ه ، 90در س

رســـیده اســـت و بـــا  30/1بـــه  91 در ســـالبـــوده کـــه  36/1
ــه بــه   ــاهدهتوج ــبت     مش ــین ایــن دو نس  مشــخصتفــاوت ب

ــربخش ن  کــه شــود، مــی ــن حیطــه اث ــوده اجــراي طــرح در ای ب
اســت کـه ایـن نســبت قابـل آزمـون نبــوده      ذکـر  انیشـا اسـت.  
ــابراین اســـت. ــروي   ،بنـ ــراي اعتباربخشـــی در محـــور نیـ اجـ
 تأثیرگذار نبوده است. يور بهره يها شاخصانسانی 

  
  

اعتباربخشی در یـک سـازمان، باعـث بهبـود کیفیـت و ایمنـی       
مراقبت از بیمـار، اطمینـان از محـیط مراقبتـی ایمـن و فعـالیتی       

بیمـاران و کارکنــان   دکننـده یتهدتمر بـا کـاهش خطــرات   مس ـ
اخیـر کـه پاسـخگویی، شـفافیت و      يهـا  سالدر ]. 13[ شود می

 يهـا  مراقبـت مسؤولیت مالی افزایش یافته و پیچیدگی و خطر 
بهداشتی هم فزونی یافته اسـت، اعتباربخشـی ایـن اطمینـان را     

ــی  ــاد م ــه   ایج ــد ک ــتکن ــا مراقب ــالاترین    يه ــا ب ــتی ب بهداش
ــتیاســتا ــمیم ،نداردهاي بهداش ــی  تص ــرا م ــري و اج ــوند.  گی ش

تواند یک ابزار مـدیریتی در جهـت تشـخیص     اعتباربخشی می
کــه در  ییهــا سـازمان باشــد.  بهبـود  قابــلنقـاط قــوت و منـاطق   

اند به بهبود کیفیـت، کـاهش خطـر،     اعتباربخشی شرکت کرده
 دانند. ایمنی بیمار، بهبود کارایی و جوابگویی خود را ملزم می

ــع   ــی جم ــه از اعتباربخش ــاتی ک ــی اطلاع ــع   آوري م ــود، منب ش
، هـا  دولـت کنندگان مراقبت بهداشـتی،   براي تأمین ییبها گران

سیاستمداران و دیگر رهبران سازمانی مراقبت بهداشتی اسـت؛  
کارا و مؤثر شود و از  يها يریگ میتصمباعث تواند  چراکه می

رات هـا و کـاهش خط ـ   بهبود کیفیت خـدمات، کـاهش هزینـه   
 .]8[ اطمینان حاصل نماید

ــاري  ــایج آم ــهنت ــت ب ــده دس ــودن   آم ــؤثر ب ــژوهش م ــن پ در ای
ــراي  ــاج ــر  یاعتباربخش ــاخصب ــا ش ــره يه ــد  به وري را تأیی

ــی ــد.  م ــهکن ــارت ب ــرید عب ــی در   گ ــدن اعتباربخش ــی ش اجرای
ــتان  ــاخصبیمارس ــا ش ــره يه ــود    به ــدودي بهب ــا ح وري را ت

ــی ــد. م ــه  بخش ــایج  ،ایــن یافت ــژوهشنت ــا پ ــی يه ، ]8[ ننیکل
تأییـــد  را] 10[ و همکـــاران و جردلـــی] 9[ شـــاو الخنیـــزان و

مـرتبط بـه    يهـا  شـاخص کیفـی برخـی    صـورت  بهکه  کند یم
  .اند وري را ارزیابی کرده بهره

توانــد ایــن    اســت کــه اعتباربخشــی مــی     نیکلــین دریافتــه   
درمــانی  -بهداشــتی يهــا مراقبــتاطمینـان را ایجــاد کنــد کــه  

گیــري  مراقبــت بهداشــتی، تصــمیم بـا بــالاترین اســتانداردهاي 
بـه ایـن نتیجـه     شـاو  . همچنـین الخنیـزان و  ]8[ شـود  و اجرا می

 يهـــا مراقبــت هــاي اعتباربخشــی،    انــد کــه برنامـــه   رســیده 
ــی  ــود م ــتی را بهب ــد و  بهداش ــهبخش ــوان ب ــیله عن ــت  وس اي جه

ــد    ــتی بای ــدمات بهداش ــت خ ــود کیفی ــموردحمابهب ــرار  تی ق
ــرد ــم در   ]9[ گی ــاران ه ــی و همک ــد  . جردل ــی دریافتن پژوهش

کــه اعتباربخشــی بیمارســتان، ابــزار خــوبی جهــت بهبــود       
  .]10[ کیفیت خدمات است

ایــن پــژوهش تــأثیر اجــراي اعتباربخشــی در محــور درآمــد و 
نســبت مـورد بررسـی قــرار داده اسـت کــه     در چهـار هزینـه را  

میــزان کســورات بیمــه و میــزان درآمــدهاي      در دو نســبتدر دو نســبت
ــالغ    ــددکاري، مب ــده در م ــول نش ــورت بــه وص ــاداري  ص معن

کــاهش یافتــه اســت و ایــن نشــانگر تــأثیر مثبــت اعتباربخشــی 
ــوده اســت. از ســوي دیگــر نســبت ســرانه    ــورد ب در ایــن دو م

افــزایش  91مصــرف انــرژي بــه ازاي هــر تخــت در ســال      
کــه اسـت  یافتـه و نیـز نسـبت درآمــد بـه هزینـه کــاهش یافتـه       

و مـورد  اثـر منفـی اعتباربخشـی بـر ایـن د      دهنـده  نشاناین امر 
 آمـده  دسـت  بـه بـر اسـاس نتـایج آمـاري      ،بوده اسـت. بنـابراین  

ــژوهش ــن پ ــد و    ،در ای ــور درآم ــر مح ــی ب ــراي اعتباربخش اج
ــهیهز ــره يهــا شــاخص ن ــر  وري مــؤثر اســت. به ــن اث علــت ای

ــره  ــی در بهـ ــت و منفـ ــوري را از  مثبـ ــو کیـ ــی سـ ــوان  مـ تـ

 بحث و نتیجه گیري
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ــباط ــی و از   باانض ــراي اعتباربخش ــل از اج ــالی حاص ــوي  م س
ــزا   ــا اف ــر ب ــدمات دیگ ــت خ ــت  یش کیفی ــرتبط دانس ــه ، م ک

  تواند با افزایش هزینه نیز همراه باشد. می عتا یطب
 در پژوهشــی هــم کــه توســط تبریــزي، قریبــی و ویلســـن      

ــان شــده کــه اعتباربخشــی   ــه اســت، بی  يهــا نظــامانجــام گرفت
ــده  ــو فزاین ــه نح ــتی ب ــت بهداش ــان از   مراقب ــه اطمین ــر ب اي منج

 ــ ــتی در خص ــتانداردهاي بهداش ــت اس ــالی رعای ــائل م وص مس
ــتو انجــام  ــا مراقب بهداشــتی هــم در بخــش خصوصــی و   يه

ــایج      ــی از نت ــا بخش ــه ب ــت ک ــده اس ــی ش ــش دولت ــم در بخ ه
  .]3[ دارد یخوان همپژوهش حاضر 

عملکـردي در   يهـا  شاخصتأثیر اجراي اعتباربخشی بر محور 
سه نسبت مورد بررسی قرار گرفته است. نسبت متوسط اقامـت  

معنـاداري کـاهش    صورت به 90به سال  نسبت 91بیمار در سال 
اعتباربخشـی بـر ایـن نسـبت      مثبـت  ریتأثیافته است که نشانگر 

است. بدیهی است که تمام تلاش کادر درمانی بر کاهش طول 
مدت اقامت بیمار است و هرچه زمان بستري بیمار کمتر باشد، 

هـاي   تر است. اسـتفاده از آخـرین و جدیـدترین شـیوه     مطلوب
شـدن   تـر  کوتـاه وها و ابزار تصویربرداري منجر به درمانی، دار

گردد. شاخص متوسط اقامـت بیمـار    بیمارستانی می يها اقامت
  روز بیشتر باشد.  چهارمتوسط نباید از  طور به

کاســــتن از میــــزان اقامــــت غیرضــــروري بیمــــاران در      
رسـانی بیشــتر بــه تعــداد بیشــتري   باعــث خــدمت هــا مارسـتان یب

ــزان چــرخش تخــت هــم در ســال  . م]14[ شــود از مــردم مــی ی
معنـاداري افـزایش یافتـه اسـت      طـور  بـه  90نسبت بـه سـال    91

که اینجا هـم تـأثیر مثبـت اعتباربخشـی بـر ایـن نسـبت تأییـد         
معنـاداري   رابطـه امـا در مـورد درصـد اشـغال تخـت      ؛ شود می
ــ ــابراین ه بـ ــد. بنـ ــت نیامـ ــاري    ،دسـ ــایج آمـ ــاس نتـ ــر اسـ بـ
ــه ــت ب ــده دس ــراي اعتب   آم ــژوهش اج ــن پ ــر  در ای ــی ب اربخش

ــاخصمحــور  ــا ش ــره يه ــردي به ــؤثر   عملک ــدي م ــا ح وري ت
 است.

ــر محــور    ــأثیر اجــراي اعتباربخشــی ب ــا بخــشت ــژه در  يه وی
اعمــال جراحــی و   شــده درخواســت Kدو نســبت متوســط  

بــه ازاي هــر تخــت عمــل  شــده انجــاماعمــال جراحــی  ســرانه
ــط      ــورد متوس ــه در م ــت ک ــده اس ــی ش ــت  Kبررس درخواس

دسـت نیامـد؛ ولــی   ه ه معنــاداري ب ـشـده اعمـال جراحـی رابط ـ   
بــه ازاي  شــده انجــامنســبت دوم یعنــی ســرانه اعمــال جراحــی 

ــهعمــل  هــر تخــت ــاداري  طــور ب ــزامعن اســت کــه  افتــهی شیاف
تـأثیر مثبـت اعتباربخشـی بـر ایـن نسـبت        دهنـده  نشـان این امر 

ــابراین ــایج آمــاري   ،اســت. بن ــر اســاس نت ــهب در  آمــده دســت ب
ــی   ــراي اعتباربخش ــژوهش اج ــن پ ــور   ای ــر مح ــشب ــا بخ  يه

ــا شـــاخص ژهیـــو ــؤثر اســـت  بهـــره يهـ ــا حـــدي مـ  .وري تـ
متناسـب بـا تعرفـه جراحـی اسـت و       Kضـریب   کـه  ییازآنجا

ایـــن تعرفـــه ارتبـــاط چنـــدانی بـــا اجـــرا یـــا عـــدم اجـــراي 
ــذا      ــدارد، لـ ــی نـ ــورد بررسـ ــتان مـ ــی در بیمارسـ اعتباربخشـ

توان انتظـار داشـت کـه اعتباربخشـی بـر ایـن نسـبت تـأثیر          می
شــواهد متقنــی وجــود دارد کــه نشــان شــته باشــد. چنــدانی ندا

کـه توســط   ییهـا  مراقبــتهـاي اعتباربخشـی،    دهـد برنامــه  مـی 
بهبــود   ،دهــد  خــدمات بهداشــتی ارائــه مــی    يهــا  ســازمان

اي جهــت بهبــود کیفیــت  وســیله عنــوان بــهبایــد و  بخشــد مـی 
  .]9[ قرار گیرد تیموردحمابهداشتی  يها مراقبت

راي اعتباربخشــی را بــر از ســوي دیگــر ایــن پــژوهش اثــر اجــ
ــانی   ــروي انسـ ــور نیـ ــاخصمحـ ــا شـ ــره يهـ ــد  بهـ وري تأییـ

 آمــده دســت بــهکنــد. بــه ایــن معنــا کــه تغییــرات آمــاري  نمــی
تـأثیر   واسـطه  بـه توانـد   . علـت ایـن امـر مـی    معنادار نبوده است

ــد. از  دوگانـــه ــه باشـ ــاعتباربخشـــی در ایـــن حیطـ  ســـو کیـ
ریــزي صــحیح موجــب کــاهش     انضــباط کــاري و برنامــه  

ــر ــر     س ــه ازاي ه ــتیبانی) ب ــتاري و پش ــانی (پرس ــروي انس انه نی
ــی ــت م ــت     تخ ــزایش کیفی ــه اف ــاز ب ــر نی ــوي دیگ ــود. از س ش

ــرانه     ــزایش س ــه اف ــی، منجــر ب ــا اجــراي اعتباربخش خــدمات ب
  شود. نیروي انسانی می

ــوع ــاخص درمجم ــا ش ــره يه ــتانیبوري  به ــا مارس ــاردر  ه  چه
ــده  ــف ش ــور تعری ــن مح ــد و ای ــار ان ــور  چه ــا مح ــامل  جمع ش

نســبت  هفــتنســبت،  یــازدهنســبت اســت. از بــین ایــن  یــازده
ــه در   ــت ک ــده اس ــادار ش ــنج معن ــورات    پ ــزان کس ــبت می نس

ــه، ــزان در بیمـ ــددکاري،  آمیـ ــده در مـ ــول نشـ ــدهاي وصـ  مـ
 و ســرانهمیـزان چــرخش تخـت    متوسـط مـدت اقامــت بیمـار،   

ــأثیر  شــده انجــاماعمــال جراحــی  بــه ازاي هــر تخــت عمــل، ت
ــت و ــر   دودر  مثب ــرانه مص ــبت س ــر   نس ــه ازاي ه ــرژي ب ف ان
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نسـبت درآمـد بـه هزینـه،      شب تخت بـراي بیمـاران بسـتري و   
چنـین   ذکرشـده تأثیر منفـی بـوده اسـت. بـا توجـه بـه مطالـب        

کـه اجـراي اعتباربخشـی در ایـن بیمارسـتان       رسـد  یم ـبه نظـر  
ــت  ــاخصتوانســته اس ــا ش ــره يه ــود   به ــدي بهب ــا ح وري را ت

  بخشد.
ــکلات مت     ــود مش ــه وج ــه ب ــا توج ــابراین، ب ــدد در بن ــهیزمع  ن

ــالی و      ــع م ــود منب ــتانی و کمب ــدمات بیمارس ــه خ ــت ارائ کیفی
ــی در    ــه اعتباربخش ــراي برنام ــه، اج ــن حیط ــانی لازم در ای انس

توانـد موجـب کـاهش معضــلات     مـی  ،کشـور  يهـا  مارسـتان یب
 تــر تیــفیباکخــدمات  ارائــهفــراوان موجــود در ایــن بخــش و 
ــانی و    ــز درم ــراجعین مراک ــه م ــدرنهاب ــایت   تی ــزایش رض اف

قـــدم اول در اجرایـــی کـــردن اعتباربخشـــی  . گـــردد هـــا آن
ــتانی در     ــدیریت بیمارس ــش م ــه دان ــنا ب ــدیران آش ــاردن م گم
ــتانداردهاي     ــه در اس ــري ک ــت. ام ــور اس ــانی کش ــز درم مراک

ــه آن توجــه شــده اســت   ــم ب از ســوي دیگــر . اعتباربخشــی ه
ــاز بــه        ــطح ملــی نی ــردن موفــق اعتباربخشــی در س ــاده ک پی

در ایـــن امـــر دارد کـــه  وجـــود نیـــروي انســـانی متخصـــص
شـود بـه تعـداد کـافی و بـا توجـه بـه نیـاز مراکـز           پیشـنهاد مـی  

ــه       ــوط بـ ــر منـ ــن امـ ــوند و ایـ ــت شـ ــور تربیـ ــانی کشـ درمـ
ــه ــه     برنامـ ــأمین بودجـ ــه و تـ ــن زمینـ ــترده در ایـ ــزي گسـ ریـ

ایجـــاد   تیـــدرنها. اســـت ربـــط يذاز مراکـــز  ازیـــموردن
ایجــاد سیســتم پــذیرش  در جهــتفرهنــگ ســازمانی مناســب 

ــا و ا ــم در    خط ــوارد مه ــی از م ــدمات یک ــت خ ــزایش کیفی ف
  جهت اجرایی کردن برنامه اعتباربخشی است.

  
  

ــد     ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــی از پای ــل بخش ــه حاص ــن مقال ای
ــت دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم و   اســت کــه بــا حمای
ــود    ــر خ ــران، اجــرا شــده اســت. پژوهشــگران ب ــات ته تحقیق

ســـتان فیروزگـــر لازم مــی داننـــد کــه از مـــدیر وقــت بیمار   
 هـا و راهنمـایی   تهران جنـاب آقـاي باسـتانی کـه بـا مسـاعدت      

ــوده    ــژوهش راهگشــا ب ــده خــود، در پیشــبرد ایــن پ هــاي ارزن
اند و نیز کارکنـان محتـرم بخـش هـاي دفتـر پرسـتاري، امـور        

ــار آن  ــور اداري و آم ــالی، ام ــدردانی   م ــکر و ق ــتان تش بیمارس
  نمایند.
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  Salehian M1/ Riahi L2/ Biglarian A3 
Abstract                    

 
Introduction: Accreditation, as an international diagnostic evaluation process, can improve 
productivity indexes through enhancing medical service quality. The current study aimed to assess 
the impact of accreditation on productivity indexes in Firoozgar hospital in Tehran. 
Methods: This practical, analytical-interventional and cross-sectional study was conducted during 
2011-2012 in Firoozgar hospital in Tehran. Data forms were used for collecting data which were 
then analyzed using SPSS and R (Ver. 3.0.1) and the statistical methods employed were ratio and 
paired-t tests. 
Results: Productivity indexes were studied based on four axes which included eleven ratios. Based 
on the findings, accreditation had a significant impact on income-expense axis, a relative influence 
on performance indexes axis and specific unit axis and no impact on human resource axis. 
Conclusion: Considering the relative impact of accreditation on the improvement of hospital 
productivity indexes, it can be concluded that it   lead to more quality services to patients and 
decrease many problems in this section. Therefore, managers are recommended to implement it in 
their hospitals. 
Keywords: Accreditation, Productivity Indexes, Hospital 
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