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مند و تعيين اعتبار بيمارستان توسط  یطس سطازمان اعتباربخشی بيمارستانی فرآیند ارزشيابی رسمی نظام  :زمينه و هدف

. هطد  ایطن پطشوهر بررسطی نداردهای مطلوب ساختاری، فرآیندی و پيامدی اسطتامستقل خارجی با استفاده از است

 های عمومی ایران است.رابطه بين کارایی و وضعيت اعتباربخشی بيمارستان

عمطومی ایطران در   هایبيمارسطتانکارایی    انجام شد.  1398این مطالعه توصيفی و مقطعی در اردیبهشت    :روش بررسي 

های عملکردی، درصد اشغال تخطت و گطردش تخطت بيمارسطتان و شاخص  پابن لاسونمودار    استفاده ازبا    1396سال  

 بررسی شد.  هادرجه اعتباربخشی بيمارستانتعيين و ارتباط آن با  

روز و  6/2، ميطانگين ططول اقامطت بيمطار %8/62های عمومی کشطور دارای ميطانگين اشطغال تخطت بيمارستان  ها:يافته 

ها کارایی خوبی داشتند و در ناحيطه سطه بيمارستان  %3/15بودند. حدود    1396بار در سال    4/93ميانگين گردش تخت  

درصطد اشطغال تخطت، گطردش تخطت و فاصطله   ها بطاقرار گرفتند. بين درجه اعتباربخشی بيمارستان  پابن لاسونمودار  

 (.>01/0Pارتباط معناداری مشاهده شد ) هاآن  گردش تخت

های عملکطردی های عمومی ایران پایين است. درجه اعتباربخشی بطا برخطی از شطاخصانتکارایی بيمارس  گيري:نتيجه 

 ها مرتب  است.بيمارستان

 .ایران،  های عمومیبيمارستان ،کارایی  ،اعتباربخشی  :ليديك لماتك

 

 
و  ی ارا  کيفيت  با  سلامت  خدمات  اصلی ه  هد   ها  بيمارستان   ایمن 

دست ا بن   1است.  برای  مدیران  بهره براین،  باید  هد   این  به  وری  یابی 

وری مجموع اثربخشی و کطارایی است.  ها را افزایر دهند. بهره بيمارستان 

 اهطدا  سازمانی  به  یابطی معطنای انجام کار درسطت و دست اثربطخشی به 

 

 

به  کارایی  سازمانی و  منابع  از  بهينه  استفاده  و  کارها  درست  انجام    معنای 

نسبت  کارایی  توليد  می   نشان   را   ها داده   به   ها ستاده   است.  بيانگر  و  دهد 

رای  ط های معين یا استفاده از حداقل منابع ب ده حداکثر ستاده با استفاده از دا 

ستاده ط تولي  است. د  معين  ارزش  ارایی ک   2های  نسبت  خدمات   بيمارستان، 

می  استفاده  منابع  به  شده  ارایه  سلامت  نشان  را  کارایی    دهد. شده 

 بيمارستان زمانی خوب است که این نسبت بيشتر از عدد یس باشد.  

 مقدمه 
 

 

 

 399تا  393های ، صفحه5شماره  ،79دوره  ، 1400 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش گزارش کوتاه 

 

 1400/ 01/05آنلاین:      04/1400/ 25پذیرش:      01/1400/ 24 :رویرای       1400/ 17/01دریافت:        چكيده
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 399تا  393 ،5، شماره 79، دوره 1400 مردادتهران، ی كزشی، دانشگاه علوم پكده پزشكمجله دانش

 

مند و تعيين  فرآیند ارزشيابی رسمی نظام "اعتباربخشی بيمارستانی  

از   استفاده  با  خارجی  مستقل  سازمان  یس  توس   بيمارستان  اعتبار 

 3."استانداردهای مطلوب ساختاری، فرآیندی و پيامدی است

اعتباربخش بخر  یارزیابان  از  بازدید  بيمارستان، با  مختلف  های 

آن  همراهان  و  بيماران  کارکنان،  مدیران،  با  بررسی مصاحبه  و  ها 

فعاليت  انطباق  ميزان  موجود،  با مستندات  را  بيمارستان  های 

می  تعيين  اعتباربخشی  امتياز استانداردهای  براساس  نهایت،  در  کنند. 

ه بيمارستان تصميم  بکسب شده نسبت به اعطای گواهی اعتباربخشی  

بيمارستانی در سالگرفته می اعتباربخشی    1395های  شود. دور سوم 

 4سنجه انجام شد. 903استاندارد و  248با استفاده از   1396و 

اعتباربخشی استراتشی مناسبی برای بهبود کيفيت و ایمنی خدمات 

 یبا وجود این، اجرای استانداردهای اعتباربخشطط   6و5ها است.بيمارستان

رود بنابراین، انتظططار مططی  7کند.ها تحميل میهزینه زیادی به بيمارستان

ها جبران شود. در نتيجه، این کارایی بيمارستانکه این هزینه با افزایر

های عمومی ایران بططا پشوهر با هد  بررسی رابطه کارایی بيمارستان

 . ها انجام شدوضعيت اعتباربخشی آن

 

 
  شططد. صططورت مقطعططی انجططام  تحليلططی به -این مطالعه توصططيفی 

های عمومی کشور ایران است.  جامعه پشوهر شامل همه بيمارستان 

های  های آرشططيوی مربططوط بططه درجططه اعتباربخشططی و شططاخص داده 

های عمططومی کشططور از معاونططت  بيمارسططتان   1396سططال  عملکردی  

 یافت شد.  ر د درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

برای تعيططين سطططر کططارایی    (Pabon lasso)  پابن لاسو از نمودار  

تخططت در   اشططغال  در این نمططودار درصططد   8ها استفاده شد. بيمارستان 

  دارد. قرار    Yو ميزان گردش تخت در محور عمودی    Xمحور افقی  

 بططه  شططده  اشططغال  روز  تخططت  نسططبت  تخت بيمارستان،  ميزان اشغال 

و ميزان گططردش تخططت بيمارسططتان،    100روز فعال ضرب در   تخت 

شدگان بططه تعططداد تخططت فعططال  شدگان و فوت نسبت تعداد مرخص 

 بيمارستان است. 

بططار  100و گردش تخت  %75در این پشوهر ميزان اشغال تخت 

در نظططر   پططابن لاسططواستاندارد و مرز ميان نواحی نمودار    عنوان حدبه

قابططل نمططایر   لاسططو  نبپاگرفته شد. در نتيجه، چهار ناحيه در نمودار  

های ناحيه اول با درصد اشغال تخت و ميزان گردش است. بيمارستان

های ناحيه تخت کمتر از حد استاندارد، فاقد کارایی هستند. بيمارستان

دوم با درصططد اشططغال تخططت پططایين و گططردش تخططت بططالاتر از حططد 

بططا  مهای ناحيه سواستاندارد، کارایی در حد متوسطی دارند. بيمارستان

درصد اشغال تخت و گردش تخت بالا از کارایی مطلوبی برخططوردار 

های ناحيه چهارم با درصد اشغال تخططت هستند. در نهایت، بيمارستان

بيشتر و گردش تخططت کمتططر از حططد اسططتاندارد از کططارایی متوسطططی 

 ,Power BI, Microsoftافططزار(. از نرم1ودار مطط برخططوردار هسططتند )ن

Washington, USA استفاده شد. پابن لاسوترسيم نمودار  یابر 

کمس   و توصيفی آمار از با   SPSS software, (IBMاستنباطی 

SPSS, Armonk, NY, USA)  از   شد. استفاده هاداده  تحليل برای

واریانس   تحليل  ميانگين   ( ANOVA)آزمون  اختلا   بررسی  برای 

ده شد.  افاعتباربخشی است  های با درجات مختلفکارایی در بيمارستان

بی و  مرتب   اخلاقی  مراحل  ملاحظات  کليه  در  پشوهشگران  طرفی 

 ها رعایت شد. آوری، تحليل و انتشار داده جمع 

 

 
تخت فعال در کشور در  108275بيمارستان عمومی با   834تعداد  

هططای فعططال از تخت %65وجططود داشططت. حططدود  1396پایططان سططال 

های علوم پزشکی و خدمات بهداشططتی تعلق به دانشگاهم  هابيمارستان

 (.1و درمانی بود )جدول 

 

 
 : نمودار پابن لاسو 1نمودار 

 ها يافته
 

 
 بررسيروش 
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 ( 1396)   يت و درجه اعتباربخشي  ـمالك   براساس هاي عمومي  : آمار بيمارستان 1جدول  

 بندي گروه
 بيمارستان عمومي 

 درصد  تعداد

 مالكيت 

 4/60 504 دانشگاه علوم پزشکی 

 7/17 148 صوصی خ بخر
 4/8 70 مين اجتماعی اسازمان ت

 2/6 52 نيروهای مسلر

 3/4 36 های خيریه سازمان
بنياد شهيد و امور 
 ایثارگران 

3 4/0 
 1/1 9 شرکت نفت 

 7/0 5 دانشگاه آزاد اسلامی

 8/0 7 هاسایر سازمان 

درجه 
 اعتباربخشي 

 9/1 16 درجه عالی 
 7/73 615 درجه یس

 9/20 174 دو هدرج
 2/2 18 درجه سه
 2/0 2 درجه چهار

 1/1 9 استاندارد زیر

 
  % 8/62های عمومی کشور  ميزان اشغال تخت بيمارستان  ميانگين

آن  بيماران  اقامت  مدت  طول  همچنين،    6/2ها  و  بود.   ميانگينروز 

بيمارستان تخت  آنها    93/ 4ها  گردش  تخت  گردش  فاصله  و    دو بار 

)جدول بود  به 2  روز    % 8/12و    %15/ 3،  %3/23،  %6/48ترتيب،  (. 

نواحی  بيمارستان داشتند.  پابن لاسونمودار    4تا    1ها در  حدود    قرار 

به بيمارستان  %21و    74% داشتند.  دو  و  یس  اعتباربخشی  درجه  ها 

حدود   دانشگاهی،  بيمارستان  %81و    %93،  %79،  %71ترتيب  های 

ت درجه  اخصوصی،  نظامی،  و  اجتماعی  اعتباربخشی  اعمين  یس  و  لی 

 (. 3گرفتند )جدول  

بيمارستان در  تخت  اشغال  درصد  عالی ميانگين  درجه  های 

برابر درصد اشغال تخت بيمارستان  6/69% های درجه سه  بود که دو 

های با درجه سه  طور ميانگين، بيماران در بيمارستان( است. به 4/33%)

بيمارستان به  نسبت  روز  یس  درجاعتباربخشی،  دو    ههای  و  یس 

 تری دارند. اعتباربخشی اقامت طولانی 

بار   5/85طور ميانگين  های درجه عالی بهگردش تخت بيمارستان

های درجه سه بيشططتر بيمارستان  گردش تخت  از  %73است که حدود  

های بططا درجططه سططه بيشترین فاصله گردش تخت در بيمارستان  است.

های درجططه  بيمارستان   ر این ميزان د   اعتباربخشی وجود دارد )شر روز(.

 (. 4است )جدول    روز   1/ 5  تقریبا عالی و درجه یس  

 (1396)هاي عمومي كشور هاي عملكردي بيمارستان : شاخص2جدول 

 انحراف معيار  ميانگين شاخص 
 8/18 8/62 درصد اشغال تخت

 6/1 6/2 طول اقامت بيمار 

 3/37 4/93 گردش تخت

 2/2 0/2 فاصله گردش تخت

 
اشغال تخت، گردش تخت و فاصله گردش تخت در    ين گ ن ميا     اختلا 

آماری  بيمارستان  نظر  از  اعتباربخشی  مختلف  درجات  با  عمومی  های 

 ( بود  مدت  ولی (.  >0P/ 01معنادار  متوس   شاخص  ميانگين  اختلا    ،

بيمارستان  در  بيماران  گروه اقامت  در  اعتباربخشی  ها  مختلف  های 

 (. =0P/ 17)   نبود   بيمارستانی از نظر آماری معنادار 

های دارای  بيشترین درصد اشغال تخت مربوط به گططروه بيمارسططتان 

یططس عططالی اعتباربخشططی اسططت و بيشططترین گططردش تخططت در    درجططه 

 (. 2های دارای درجه یس اعتباربخشی مشاهده شد )نمودار  بيمارستان 

( در  %50تعداد هشت بيمارستان دارای درجه عالی اعتباربخشی ) 

قرار گرفته و سه بيمارستان در ناحيه سوم  سولاابن پناحيه یس نمودار 

اعتباربخشی در  بيمارستان  % 5/18اند. فق   گرفتهقرار   های درجه یس 

 . قرار گرفتند پابن لاسو آنها در ناحيه یس نمودار   %5/40ناحيه سوم و 

بيمارستان )بيشتر  اعتباربخشی  دو  درجه  دارای  در  %61/ 5های   )

نمودار   یس  لاسناحيه  فق   گر  ر قرا  و پابن  و  در    17فتند  بيمارستان 

حدود   نهایت،  در  گرفتند.  قرار  آن  سوم  های  بيمارستان  %60ناحيه 

ها آن  کاراییو    درجه سه اعتباربخشی در ناحيه یس قرار گرفتند  دارای

 (. 5نامطلوب ارزشيابی شد )جدول 

 

 
کاراییاین   بين  رابطه  بررسی  هد   با    های بيمارستان  مطالعه 

اعتباربخشی درجه  و  ایران  اشغال آن   عمومی  ميانگين  شد.  انجام  ها 

 6/2بيمارستان    ، ميانگين مدت اقامت بيمار در % 62/ 8ها بيمارستان  تخت 

بيمارستان تخت  گردش  ميانگين  و  ترتيب، ه ب  .بود   ربا  4/93ها  روز 

از  بيمارستان  %6/48و  12%/ 8،  3/23%،  3/15% خوب،   کاراییها 

 متوس ، ضعيف و بسيار ضعيفی برخوردار بودند. 

  يدتای  کشور را هایانطارایی بيمارستطنيز پایين بودن ک شينپيمطالعات 

 ثبح
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 399تا  393 ،5، شماره 79، دوره 1400 مردادتهران، ی كزشی، دانشگاه علوم پكده پزشكمجله دانش

 

 

يبه تفكيک درجه اعتباربخش لاسو نبپار اها در نمودموقعيت بيمارستان  :2نمودار 

 
 هاهاي عمومي كشور به تفكيک نوع مالكيت آن : درجه اعتباربخشي بيمارستان 3دول ج

 درجه سه  درجه دو  درجه يک درجه عالي  درجه اعتباربخشي 
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 2/72 13 3/71 124 2/57 352 50 8 دانشگاه علوم پزشكي
 2/22 4 8/14 26 7/18 115 5/12 2 بخش خصوصي 

 6/5 1 7/1 3 4/10 64 3/6 1 سازمان تامين اجتماعي
 0/0 0 6/4 8 5/6 40 5/12 2 نيروهاي مسلح 

 0/0 0 2/5 9 2/4 26 2/6 1 هاي خيريه سازمان 
 0/0 0 6/0 1 3/0 2 0/0 0 بنياد شهيد و امور ايثارگران 

 0/0 0 6/0 1 3/1 8 0/0 0 شركت نفت 
 0/0 0 6/0 1 7/0 4 0/0 0 دانشگاه آزاد اسلامي

 0/0 0 6/0 1 7/0 4 5/12 2 هاساير سازمان 
 100 18 100 174 100 615 100 16 مجموع

 
 هاي عمومي كشور به تفكيک درجه اعتباربخشي هاي كارايي بيمارستان : شاخص4جدول 

درجه 

 اعتباربخشي 

تعداد 

 بيمارستان 

 فاصله گردش تخت گردش تخت مدت اقامت ط سمتو تدرصد اشغال تخ

 ميانگين
انحراف 

 معيار 
P ميانگين 

انحراف 

 معيار 
P ميانگين 

انحراف 

 معيار 
P ميانگين 

انحراف 

 معيار 
P 

6/69 16 درجه يک عالي  7/16  

00/0 
0/3 1  

17/0 
5/85 2/34  

00/0 
5/1 2/1  

 9/1 6/1 1/37 2/97 2/1 6/2 3/17 2/66 615 درجه يک 00/0
 8/2 9/2 5/38 1/84 4/2 5/2 9/19 6/51 174 درجه دو 
 7/3 6 8/35 4/49 5 4/3 1/25 4/33 18 درجه سه 

 .شودمعنادار در نظر گرفته می >ANOVA ،05/0 Pآزمون آماری: 
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 هابه تفكيک درجه اعتباربخشي آن  پابن لاسوها در نمودار : موقعيت بيمارستان 5دول ج

 ناحيه چهار ناحيه سه ناحيه دو ناحيه يک  ي خشبرعتباادرجه 
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 8/18 3 8/18 3 4/12 2 0/50 8 درجه عالي 

 3/15 94 5/18 114 7/25 158 5/40 249 درجه يک
 2/5 9 7/9 17 6/23 41 5/61 107 درجه دو 
 1/11 3 1/11 1 7/16 3 1/61 11 درجه سه 

 
های مناسططب، ها باید با استفاده از اسططتراتشیمدیران بيمارستان  2کردند.

هططا از دو آن افططزایر دهنططد.ات بيمارسططتانی را مدخطط  ییاکارکيفيت و  

 Output orientedو ستاده محططور  Input orientedرویکرد داده محور 

اسططتفاده کننططد. مططدیران در ها  بيمارستان  ییاکارتوانند برای افزایر  می

رویکرد داده محور، در صورت عدم امکان افزایر تعداد بيماران، باید 

هططای بيمارسططتانی، کارکنططان و ر تختنظيطط  تانیسطط ميططزان منططابع بيمار

تجهيزات را کاهر دهند تا همين ميزان خدمات را بططا منططابع کمتططری 

ستاده محور، با افزایر تعداد بيماران، خططدمات   در رویکرده کنند.  ی ارا

 شود.ه ی بيمارستانی بيشتری با استفاده از همين ميزان منابع ارا

منظور عمومی کشور بهی  اهیين بيمارستانشناسایی علل کارایی پا

 ها ضروری است.بکارگيری اقدامات مناسب برای افزایر کارایی آن

 ،هابيمارسططتان  نيهططا بطط تخت  نامناسب  عی توزمطالعات انجام شده  

 یتخصصطط  رانی اسططتفاده از مططد عططدم ،هاانططدازه نامناسططب بيمارسططتان

 یآمططوزش ناکططاف  ،انری مططد  کططممهارت  دانر و    ،هابيمارستان  مدیریت

بططه  پرداخططت نامناسططب روشنامناسططب،    یپزشططک  یهاتعرفه  ،رکناناک

و  هابيمارسططتان یضططرورريغ وسططعهت ،کارکنططان، کمبططود هابيمارسططتان

های پذیرش غيرضروری بيماران، را از دلایل کارایی پایين بيمارسططتان

 9ایران بيان کردند.

متناسب با   ینمارستايب  یهاتخت  صيتخصبنابراین، اقداماتی نظير  

جلططوگيری از  ،هابيمارسططتان نيهططا بطط تخت ريصططح  عی توز  ،جامعه  ازين

 یاجططرا ان،ری مططد ، توانمندسططازیهابيمارسططتانغيرضططروری  توسططعه

ها و ، ارزیابی اقتصادی عملکططرد بيمارسططتانتيفيک  تی ری مداستراتشی  

ه بازخورد به مدیران و آموزش کارکنان موجططب افططزایر کططارایی ی ارا

 01ها خواهد شد.بيمارستان

ها و  این پشوهر نشان داد که بططين درجططه اعتباربخشططی بيمارسططتان 

   خت ط ردش ت درصد اشغال تخت، گردش تخت و فاصله گ  های شاخص 

 
ارتباط آمططاری معنططاداری وجططود دارد، ولططی، درجططه اعتباربخشططی    ها آن 

 .ها مرتب  نيست ها با مدت زمان اقامت بيماران در بيمارستان بيمارستان 

ان و اتلا  منابع منجر به کططاهر اثربخشططی تسی پایين بيمارکارای 

بيمارستان و در نتيجه، کسب امتيططاز کمتططر در ارزشططيابی اعتباربخشططی 

ليل درجططه اعتباربخشططی دمد بيمارسططتان بططهآخواهد شد. در نتيجه، در

وری بيمارسططتان کططاهر دنبال آن، بهططرهیابد و بططهنامطلوب کاهر می

يوب قرار خواهد گرفططت. عمن در یس چرخه  خواهد یافت و بيمارستا

ها، زمينططه وری بيمارسططتانبنابراین، مدیران باید با بهبود کارایی و بهره

 ها را فراهم کنند.ارتقای درجه اعتباربخشی بيمارستان

بر و  ها بسططيار زمططان اجرای استانداردهای اعتباربخشی در بيمارستان 

  0/ 2-% 7/ 1بين    ا ر ی بيمارستانی  ای هزینه اعتباربخش پرهزینه است. مطالعه 

های اعتباربخشططی هزینططه  7بططرآورد کططرد.  های عملياتی بيمارستان هزینه 

های مستقيم شططامل های مستقيم و غيرمستقيم است. هزینهشامل هزینه

تجهيططزات و ملزومططات بيمارسططتانی،   ،سيسططاتاتهای بهسططازی  هزینه

ی در راسططتای بکارگيری نيروی انسانی لازم و بهبود فراینططدهای کططار

ای اسططتانداردها و هزینططه ارزشططيابی بيمارسططتان توسطط  ارزیابططان رجطط ا

های غيرمسططتقيم اعتباربخشططی شططامل هزینططه هزینه  اعتباربخشی است.

دليل عططدم رعایططت غيرملموس عدم دریافت گططواهی اعتباربخشططی بططه

ثير منفی بر شهرت و اعتبار بيمارستان خواهططد ااستانداردها است که ت

آن خواهد شد. منافع اعتباربخشی باید   ناجب کاهر بيمارداشت و مو

ها انگيططزه های آن بيشتر باشد تا مدیران و کارکنان بيمارسططتاناز هزینه

لازم برای اجرای استانداردها را داشته باشند. بنططابراین، اسططتانداردهای 

های اثربخشی و کارایی اعتباربخشی بيمارستانی باید بيشتر بر شاخص

 متمرکز شود. بيمارستان

تانداردهای اعتباربخشی بيمارستانی ایران بيشتر بر سططاختارها و سا

فرایندهای بيمارستانی متمرکز شده است. از یططس رویکططرد سيسططتمی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11297-en.html


 
     و همكاران  رادعلی محمد مصدق                 398

  

 
 399تا  393 ،5، شماره 79، دوره 1400 مردادتهران، ی كزشی، دانشگاه علوم پكده پزشكمجله دانش

 

شامل ساختارها، فرایندها و نتایج، باید بططرای طراحططی اسططتانداردهای 

 اعتباربخشی بيمارستانی استفاده شود.

Mosadeghrad یاعنصططر بططر 11مل یططس مططدل سيسططتمی شططا 

بيمارستانی پيشنهاد کرد که هفت عنصططر آن استاندارهای اعتباربخشی  

ریزی، آمططوزش، مططدیریت کارکنططان، شامل مدیریت و رهبری، برنامططه

مدیریت بيمططاران و مططدیریت فراینططدها، بططر سططاختارها و فراینططدهای 

ج بيمارستان و چهار عنصر آن شامل نتایج کارکنان، نتایج بيماران، نتططای 

 کيد دارند.اج جامعه بر عملکرد بيمارستان تی اسازمان و نت

 نگام طه ارایی، ایمنی، بهاین، هشت شاخص اثربخشی، ک بر علاوه

بيمار محوری، کارمند محوری، عدالت و تداوم نيز در طراحططی ،  بودن

 3گيرنططد.استانداردهای اعتباربخشی در این مدل مورد توجططه قططرار می

وری ه بهبططود بهططرهبطط  ای جططامعی منجططراجططرای چنططين اسططتاندارده

 .ها خواهد شدبيمارستان

طراحی  "نامه با عنوان  : این مقاله حاصل بخشی از پایان سپاسگزاری 

در مقطع دکترای تخصصی    "های ایران مدل کنترل استراتشیس بيمارستان 

  اخططلاق کططد    و   1395رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در سال  

IR.TUMS.SPH.REC.1396.4116  ه با حمایت دانشگاه علوم  ک  باشد می

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است. 

 
 

1. Mosadeghrad A, Ferlie E. Total quality management in healthcare. 
Management innovations for healthcare organizations: adopt, 
abandon or adapt. York: Routledge 2016:378-96. 

2. Mosadeghrad AM, Esfahani P, Nikafshar M. Hospitals’ efficiency 
in Iran: A systematic review and meta-analysis of two decades of 
research. Payavard 2017;11(3):318-31. [in Persian] 

3. Mosadeghrad AM. Hospital accreditation: The good, the bad, and 
the ugly. Int J Healthcare Manage 2020:1-5. 

4. Ghazanfari F, Mosadeghrad AM, Jaafari Pooyan E, Mobaraki H. 
Iran hospital accreditation standards: challenges and solutions. Int 
J Health Plann Manage 2021;1–18. 

5. Yousefinezhadi T, Mosadeghrad AM, Mohammad M, Ramezani 
M, sari AA. An analysis of hospital accreditation policy in Iran. 
Iran J Public Health 2017;46(10):1347-58. 

6. Mosadeghrad AM, Akbari-Sari A, Yousefinezhadi T. Evaluation of 
hospital accreditation in Tehran: brief report. Tehran Univ Med J 
2018;76(5):354-9. [in Persian] 

7. Mumford V, Forde K, Greenfield D, Hinchcliff R, Braithwaite J. 
Health services accreditation: what is the evidence that the benefits 
justify the costs? Int J Qual Health Care 2013;25(5):606-20. 

8. Pabon Lasso H. Evaluating hospital performance through simultaneous 
application of several indicators. Bulletin Pan Am Health Organization  
1986;20(4):341-57. 

9. Mosadeghrad AM, Esfahani P, Afshari M. Reasons for low efficiency 
in Iranian hospitals: A scoping review of two decades of research. 
Ebnesina 2020;22(1):29-46. [in Persian] 

10. Mosadeghrad AM, Esfahani P, Afshari M. Strategies to improve hospital 
efficiency in Iran: A scoping review. Payesh 2019;18 (1):7-21. [in Persian] 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References 
 

 
 

 
Mosadeghrad A.M., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11297-en.html


 
              277 

 

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 August;79(5): 393-99 

 

 

 

Relationship between accreditation and efficiency 

in iranian public hospitals: brief report
 

 

 
Ali Mohammad Mosadeghrad  
Ph.D.1 

Ghasem Janbabai M.D.2 

Behzad Kalantari M.D.3 

Mahnaz Afshari Ph.D. 4 

Hamed Dehnavi Ph.D.5* 

 
1- Department of Health 
Management and Economics, 

Health Information Management 

Research Center, School of Public 
Health, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2- Department of Oncology and 
Hematology, School of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

3- Department of Hospital 
Management and Organizational 

Excellence, Ministry of Health and 

Medical Education, Tehran, Iran. 
4- Department of Health Services 

Management, School of 

Management and Medical 
Informatics, Iran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran. 
5- Department of Health 
Management and Economics, 

Virtual School of Medical 
Education and Management, Shahid 

Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
*
Corresponding author: Department of 

Health Management and Economics, 

Virtual School of Medical Education and 

Management, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Tel: +98-21-26210090 

E-mail: Hamedehnavi@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Hospital accreditation is a systematic external evaluation of a hospital's 

structures, processes, and outcomes by an independent professional accreditation body 

using published optimum, evidence‐based, and achievable standards. Accreditation is a 

strategy for ensuring the quality, safety, and productivity of hospital services. 

Implementing accreditation standards imposes a high cost on hospitals. Therefore, this 

cost should be offset by increased hospital efficiency. Hence, this study aimed to 

examine the relationship between the Iranian public hospitals’ efficiency and their 

accreditation status. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in May 2019. The 

efficiency of general hospitals in Iran was assessed using the Pabon Lasso chart and 

three performance indicators of bed occupancy rate, average patient length of stay and 

hospital bed turnover. Then, the relationship between the efficiency of hospitals and 

their accreditation grade was examined. Descriptive statistics and ANOVA tests were 

used for data analysis using SPSS software. 

Results: There were 834 general hospitals with 108,275 active beds in Iran in 2018. 

The Iranian general hospitals had an average bed occupancy of 62.8%, an average 

patient length of stay of 2.6 days, and an average bed turnover of 93.4 times. Almost 

15.3% of the hospitals performed well and were located in area 3 of the Pabon Lasso 

chart. About 36.1% and 48.6% of the hospitals had moderate and low efficiency, 

respectively. Approximately, 74% and 21% of hospitals had the accreditation status of 

1 and 2, respectively. There was a significant relationship between the degree of 

accreditation of hospitals with their bed occupancy, bed turnover and bed turnover 

interval. 

Conclusion: The efficiency of public hospitals is low. A hospital accreditation grade is 

related to some of its efficiency indicators. Low efficiency and waste of resources will 

reduce the effectiveness of hospital and, consequently, its accreditation grade. 

Accordingly, the hospital's revenue will decrease and therefore, the hospital's 

productivity and accreditation grade will decrease and the hospital will be in a vicious 

cycle. Strengthening hospital accreditation standards and their proper implementation 

will increase the efficiency of hospitals. 
 

Keywords: accreditation, efficiency, general hospital, Iran. 
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