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مقاله پژوهشی

ــتان های زیر پوشش دانشگاه علوم  ارزیابی عملکرد بیمارس
پزشــکی تهران با استفاده از مدل پابن لاسو

چکیده 
زمینه وهدف: نمودار پابن لاسو، شاخص های درصد اشغال تخت، میزان گردش تخت و متوسط مدت اقامت را به روشی با هم 
ترکیب می کند که اجازه می دهد تفسیر بهتری از مفهوم آنها ارائه  شود. هدف از این مطالعه، ارزیابی عملكرد کلیه بیمارستانهای 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی تهران در سال 1389 با استفاده از این مدل می باشد. 

روش بررسی: مطالعه توصیفي تحلیلی حاضر به صورت مقطعي و گذشته نگر انجام گرفت. کلیه بیمارستانهای تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشكی تهران در سال 1389 نمونه آماري را تشكیل دادند و داده ها با استفاده از نرم افزار آماري Excel تحلیل شد. 

يافته ها: از مجموع 16 بیمارستان، %18/75در ناحیه اول، %25 در ناحیه دوم، %25 در ناحیه سوم و نهایتاً %31/25 در ناحیه چهارم 
نمودار قرار داشتند. بر اساس نتایج، به طور کلی در بیمارستان های مورد مطالعه میانگین متوسط اقامت 6/55 روز، درصد اشغال 

تخت %74/151 و میزان گردش تخت 70/24 بار در سال تعیین شد.

نتیجه گیري:  با توجه به نتایج حاصل %75 بیمارستان ها غیر کارا شناخته شده و با به کار گیری مدل پابن لاسو می توان عملكرد 
مراکز درمانی را مقایسه نمود و به این ترتیب با استفاده از یكی از روشهای فعال شناسایی مسئله در بیمارستان ها و با درک ارتباط 
میان شاخصهای عملكردی، بستری برای سیاست گذاری ها و بازنگری در سیاست های جاری را جهت استفاده از حداکثر ظرفیت 

عملكردی فراهم آورد.

واژه های كلیدي: ارزیابی عملكرد، بیمارستان، نمودار پابن لاسو، دانشگاه علوم پزشكی تهران 

دکتر حسین درگاهی1، شیوا طلوعی رخشان2، جمیل صادقی فر3

1  استاد گروه مدیریت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پیراپزشكي، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ایران

2  دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی تهران، تهران، ایران

3  استادیار گروه آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی ایلام، ایلام، ایران

*نويسنده مسئول : 
شیوا طلوعی رخشان؛ 

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 دريافت مقاله : اسفند 1394          
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ارزیابی عملکرد بیمارســتان های زیر پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی تهران ...

ارزیابـی در راسـتای سـنجش کارایـی و اسـتفاده ی بهینـه از منابع و 
کسـب اطلاعـات مالی مـورد نیاز تصمیـم گیران و سیاسـت گذاران 
باشـد، بسـیار مفیـد خواهـد بـود)9( بـه طوری کـه مدیران سـازمان 
 در صـورت دسترسـی بـه اطلاعـات صحیـح، دقیـق و بـه هنـگام، 
می توانند مسـیر و میزان پیشـرفت سـازمان را برای تامین اهداف آن 
ارزیابـی نمـوده و به نحـو موثری در جهـت بهبود اسـتراتژی، اتخاذ 

تصمیمـات منطقی و افزایـش کارایی سـازمان فعالیت کنند)6(. 
بیمارسـتان  عملكـرد  ارزیابـی  بـرای  متعـددی  هـای  روش 
ارائـه شـده اسـت)10(،  ارزیابی هایـی  نتایـج چنیـن  از  و اسـتفاده 
ارزیابـی عملكـرد  بـرای  مفیدتریـن مدل هـا  مهمتریـن و  از  یكـی 
در  گرافیكـی  مـدل  ایـن  اسـت.  لاسـو  پابـن  مـدل  بیمارسـتان، 
عملكـرد  تعییـن  منظـور  بـه  لاسـو  پابـن  توسـط   1986 سـال 
درصـد  شـاخص  سـه  از  و  گردیـد  معرفـی  بیمارسـتان ها  نسـبی 
تخـت گـردش  میـزان   ،)Bed Occupancy Rate(تخـت  اشـغال 
اقامـت مـدت  متوسـط  و   )Average Length of Stay( 

یـك  عملكـرد  کلـی  ارزیابـی  بـرای   )Average Length of Stay(

بیمارسـتان اسـتفاده مي کنـد)11(. ارزیابـی عملكـرد در ایـن مـدل 
بـر اسـاس نمـوداری اسـت کـه بـه وسـیله ی دو خـط متقاطـع کـه 
از میانگیـن درصـد اشـغال تخـت و چرخش اشـغال تخـت حاصل 
 ،)x(طول هـا محـور  می شـود.  تقسـیم  منطقـه  چهـار  بـه  می شـود 
متوسـط درصد اشـغال تخت و محـور عرض هـا)y(، میزان چرخش 
اشـغال تخـت را نشـان می دهـد. هـر بیمارسـتان بـا قـرار گرفتن در 
یكـی از ایـن مناطـق می توانـد مشـخصه های ویژه ای به خـود بگیرد 
کـه بـا توجـه به ایـن مشـخصه ها، مي تـوان تجزیـه و تحلیـل عملی 
در مـورد آن بیمارسـتان  ارائـه داد، کـه این امـر پایـه ای منطقی برای 

تصمیم گیـری در اختیـار مدیریـت بیمارسـتان قـرار می دهـد)12(.
کـه  می دهـد  نشـان  را  لاسـو  پابـن  نمـودار  زیـر  شـكل 
شـاخص های درصـد اشـغال تخت، میـزان گردش تخت و متوسـط 
مـدت اقامـت را به روشـی بـا هم ترکیـب می کند که اجـازه می دهد 
تفسـیر بهتـری از مفهـوم آنهـا نسـبت بـه زمانی کـه آنها بـه صورت 

جداگانـه بررسـی مـی شـوند، ارائه شـود.

مقدمه
اقتصـادی،  اجتماعـی،  پایـدار  ی  توسـعه  محـور  سـلامتی، 
زیـر سـاخت  در  کـه  اسـت  بشـری  فرهنگـی جوامـع  و   سیاسـی 
بخـش هـای مختلف جامعه اهمیـت ویژه ای دارد. یكـی از مراکزی 
بخـش  توسـعه ی  هـای  اولویـت  جـزء  و  توجـه  کانـون  در  کـه 
بهداشـت و درمـان اسـت بیمارسـتان هـا هسـتند)1(. بیمارسـتان ها 
بـه عنـوان مهمتریـن عنصر نظام سـلامت، نقـش کلیـدی در ارائه ی 
خدمـات بهداشـتی درمانـی داشـته و تاثیـر زیـادی بـر کارایـی نظام 
سـلامت دارنـد)3و2(. شـاخص هـای متعددی بیان شـده اسـت که 
 بـه عنـوان شـاخص هـای عملكـردی معـروف هسـتند)4(. بهبـود 
بـودن  بخـش  اثـر  و  کارا  معنـی  بـه  بیمارسـتانی  هـای   شـاخص 
فعالیـت هـای بیمارسـتانی و به عبارت دیگر اسـتفاده ی مناسـب از 
منابـع بیمارسـتانی اسـت)5(، امـا متاسـفانه در ایـران برخـی از ایـن 
شـاخص هـا رضایـت بخـش نبـوده و در مـواردی بـا حـد مطلوب 
اختـلاف زیـادی دارد کـه ایـن بـه معنـای تلـف شـدن سـرمایه ی 
عظیـم ملـی اسـت)6(، بـا توجه بـه اینكـه تخت هـای بیمارسـتانی 
سـرمایه هـای عظیمـی از منابـع محـدود بیمارسـتانی را بـه خـود 
اختصـاص مـی دهنـد توجه بـه بهره وری مناسـب از آنهـا ضروری 
بـه نظر می رسـد)7(. امـروزه بر خـلاف تقاضای بسـیار زیاد، حجم 
عظیمـی از تخـت هـای بیمارسـتانی بـه دلیـل عـدم برنامـه ریزی و 
مدیریـت صحیـح بـدون اسـتفاده مانـده اسـت بـه طـوری کـه طبق 
بـرآورد سـازمان بودجـه، در وضعیت کنونـی هر تخت بیمارسـتانی 
بـرای رسـیدن بـه مرحله ی اسـتفاده بـه طـور متوسـط 250 میلیون 
ریـال هزینـه در بـر دارد و سـالانه در مـورد تخت های بیمارسـتانی 
غیـر فعـال حـدود 300 میلیـارد ریـال بودجـه تلـف مـی شـود؛ در 
حالـی کـه بسـیاری از بیمـاران بـه علـت عـدم دسترسـی بـه تخت 
بیمارسـتانی یـا بـه علـل گوناگـون نمـی توانند بسـتری شـوند)6(، 
بنابرایـن شـاخص هـای بیمارسـتانی، عملكرد بیمارسـتان هـا را در 
زمینـه هـای گوناگـون نشـان مـی دهنـد و توجه همـه جانبـه به این 
نشـانگر هـا ضروری اسـت)8(. اگر چـه ارزیابی اقتصـادی خدمات 
بهداشـت و درمـان بـه طـور صرف بـه دلیل طبیعـت انسـان گرایانه 
آنهـا کار بیهـوده ای اسـت ولـی بـا توجه بـه مشـكلات اقتصادی و 
کمبـود منابـع و امكانات در کشـور هـای در حال توسـعه هرگاه این 

291مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مرداد و شهریور 1395

منطقه 2: )درصد اشغال تخت پايین، میزان گردش تخت بالا(منطقه 3: )درصد اشغال تخت بالا، میزان گردش تخت بالا(

مازاد ظرفیت تخت عملكرد خوب به لحاظ آمارهای کمی

بستری شدن های غیر ضروریپایین بودن نسبت تخت های استفاده نشده

فراوانی زایمان های طبیعی 
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 حسین درگاهی و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مرداد و شهریور 1395 292

منطقه 1: )درصد اشغال تخت پايین، میزان گردش تخت پايین(منطقه 4: )درصد اشغال تخت بالا، میزان گردش تخت پايین(

عرضه زیاد تختنسبت بالایی از موارد شدید و حاد

نیاز کمتر به بستری شدنفراوانی موارد مزمن

تقاضای پایین/ استفاده پایینبالا بودن اقامت غیر ضروری

نمودار 1: مناطق چهارگانه مدل پابن لاسو و ویژگی های آنها )14و13(

مـدل پابن لاسـو بیمارسـتان ها را بـه 4 منطقه تقسـیم مي کند: 
منطقـه ی 1: نشـان دهنده بیمارسـتان هایی بـا میـزان گـردش تخـت 
و درصـد اشـغال تخـت پایین تـر از میانگیـن قابـل قبـول اسـت، که 
نشـان دهنـده افزایـش تخت هـای بیمارسـتان نسـبت بـه تقاضـای 
موجـود اسـت؛ یعنـی بیمارسـتان فاقد کارایـی لازم اسـت و قادر به 
ادامـه فعالیـت در ایـن شـرایط نیسـت. بیمارسـتان هاي ایـن منطقـه 
دارای حداقـل کارآمـدی می باشـند. در منطقـه ی 2 بیمارسـتان هایی 
قـرار می گیرنـد کـه اگرچـه درصـد اشـغال تخـت آنهـا پاییـن تر از 
میانگیـن اسـت ولـی گردش تخت خـوب و بالاتـر از میانگین دارند 
کـه معمـولاً بیمارسـتان های زنـان و زایمـان و مراکـز بسـتری کوتاه 
مـدت در ایـن گـروه قـرار می گیرنـد. بسـتری های بی مـورد و غیـر 
ضـروری و مـازاد ظرفیـت تخـت از ویژگی هـای بیمارسـتان های 
ایـن منطقـه می باشـند. در منطقـه ی 3 بیمارسـتان هایی هسـتند کـه 
هـم درصـد اشـغال تخت خـوب و هم میـزان گردش تخـت بالایی 
دارنـد، بنابرایـن به سـطح مناسـبی از کارایـی با تعـداد اندکی تخت 
بـی اسـتفاده رسـیده اند. بیمارسـتان هایـی کـه در منطقـه سـوم قرار 
دارنـد بسـیار مطلـوب و کارآمـد هسـتند. در نهایـت، منطقـه ی 4 
شـامل بیمارسـتان هایی بـا درصد اشـغال تخت بالا و میـزان گردش 
تخـت پاییـن اسـت، که نشـان دهنـده ی بسـتری های بلنـد مدت و 
بهره بـرداری پاییـن از امكانـات موجـود و هزینه هـای زیـاد اسـت. 
معمـولاً مراکـز طـب روانـی و طـب سـالمندان در ایـن گـروه قـرار 
می گیرنـد. بـالا بـودن مراجعـه ی بیمـاران بـا بیماری هـای مزمـن 
و شـدید و بـالا بـودن اقامـت غیرضـروری بیمـار از ویژگی هـای 

بیمارسـتان های ایـن منطقـه می باشـد)نمودار 1(.
مناطـق چهارگانـه،  بـرای  از همـه ویژگی هـای ذکـر شـده 
ممكـن اسـت تنهـا بعضـی از آنهـا بـرای بیمارسـتان هایی کـه در آن 
منطقـه ی خـاص قـرار دارنـد، کاربـرد داشـته باشـند. به طـور کلی 
ایـن نـوع تجزیـه و تحلیـل بـا اسـتفاده از مـدل پابـن لاسـو بـرای 
شناسـایی سـریع بیمارسـتان هاي بـا عملكـرد ضعیـف و پیـدا کردن 
بـه کار  آنهـا  ناکارآمدی هـای  بـرای اصـلاح  مناسـب  راهكارهـای 

 مـي رود)11-14(. 
پژوهـش حاضـر بـه دنبـال ارزیابي عملكـرد بیمارسـتان های 
تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران بـا اسـتفاده از مـدل 
پابـن لاسـو می باشـد. ایـن مطالعـه بـا ارزیابـی واقعـی از عملكـرد 
جـاری بیمارسـتان ها و تعییـن اسـتراتژی هایی برای اسـتفاده مؤثرتر 
از منابـع موجـود، بـه سیاسـت گذاران در تدویـن برنامه هایـی بـرای 

افزایـش بهـره وری بیمارسـتان یـاری می رسـاند.

روش بررسی
ایـن پژوهـش از نـوع مطالعـات توصیفـی و تحلیلـی اسـت 
کـه بـه صـورت مقطعـی و گذشـته نگـر انجـام شـده اسـت و کلیه 
16 بیمارسـتان تحت پوشـش دانشـگاه علوم پزشـكی تهـران جامعه 
آمـاری پژوهـش را تشـكیل دادند، در این بررسـی برای دسـت یابی 
بـه اطلاعـات دقیـق و قابل اسـتناد، داده هـای عمومی)تعـداد تخت 
فعـال، تخـت روز فعـال، تخـت روز اشـغالی، تعـداد ترخیـص( و 
داده هـای عملكردی)شـاخص هـای درصـد اشـغال تخـت، میـزان 
گـردش تخـت و متوسـط مـدت اقامت( با کسـب مجوز هـای لازم 
بـا مراجعـه بـه معاونـت درمان دانشـگاه علوم پزشـكی تهـران برای 
سـال 1389، اسـتخراج گردیـد و با اسـتفاده از آمار توصیفـی، اقدام 
بـه تعییـن وضعیـت شـاخص هـا ی مذکور به صورت سـالانه شـد. 
داده هـا بـه کمـك نـرم افـزارEXCEL  و بـر اسـاس الگـوی پابـن 

لاسـو تجزیـه و تحلیـل گردید.

یافته ها
کلیـه بیمارسـتان ها مالكیت دولتی داشـته و همگی آموزشـی 
درمانـی بـوده و در ایـن بیـن 7 بیمارسـتان عمومـی و 9 بیمارسـتان 
قلـب،  چشـم،  پوسـت،  سـرطان،  زنـان،  هـای  تخصـص  شـامل: 
روانپزشـكی و کـودکان بودنـد. تعـداد کل تخـت فعـال، تخت روز 
فعـال، تخـت روز اشـغالی، ترخیـص کل بـه ترتیب برابر بـا 3758، 
1328651، 1007491 و 190932 تعییـن شـد؛ بـر اسـاس نتایـج، 
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بـه طـور کلـی در مجمـوع بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه میانگین 
متوسـط اقامـت 6/55 روز، درصـد اشـغال تخـت 74/151 درصد و 
میـزان گـردش تخت 70/24 بار در سـال تعیین شـد کـه در این بین 
بیمارسـتان اعصـاب و روان روزبـه دارای بیشـترین درصـد اشـغال 
تخـت)39/%88( و متوسـط مدت اقامـت)29/62( و کمترین گردش 

تخـت)34/%17( بـوده از طرفـی بیمارسـتان فارابی دارای بیشـترین 
گـردش تخـت)26/%158( و کمتریـن متوسـط مدت اقامـت)1/43( 
اشـغال  درصـد  کمتریـن  دارای  رازی  بیـن  ایـن  در  و  باشـد  مـی 

تخـت)27/%55( اسـت)جدول 1(.

جدول 1: آمار عملکردی بیمارستان های زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران

بیمارستان تخت فعال  تخت روز
اشغالی

 تخت روز
فعال

 تعداد ترخیص
شدگان گردش تخت اشغال تخت متوسط مدت بستری

)روز(

امام خمینی  527/00 152227/00 184155/00 16686/00 42/58 83/240% 7/72

امیر اعلم 179/00 40506/00 65152/00 9404/00 61/46 62/450% 4/27

انستیتو كانسر 208/00 54974/00 73221/00 8895/00 48/73 75/130% 6/01

بهار لو 191/00 54164/00 67715/00 11845/00 76/67 80/640% 4/48

بهرامی 118/00 33024/00 42326/00 8599/00 81/44 78/590% 4/65

آرش 75/00 17913/00 26653/00 7299/00 103/67 68/510% 2/41

شريعتی 509/00 139790/00 184207/00 18517/00 50/17 76/700% 7/23

رازی 69/00 13582/00 24653/00 1866/00 27/07 55/270% 7/07

روزبه 194/00 61136/00 69179/00 2019/00 17/43 88/390% 29/62

میرزا كوچک خان 88/00 18618/00 31433/00 5945/00 73/02 60/130% 3/22

سینا 308/00 80148/00 110002/00 12245/00 60/61 73/360% 6/56

ضیائیان 96/00 21649/00 35180/00 6874/00 77/17 61/980% 2/92

فارابی 207/00 32880/00 63621/00 32728/00 158/26 73/620% 1/43

مركز طبی كودكان 246/00 71385/00 91835/00 13524/00 158/26 78/830% 5/09

مركز قلب 433/00 125269/00 147989/00 19112/00 108/40 87/640% 6/33

ولیعصر 310/00 90226/00 111330/00 15374/00 61/76 81/940% 5/72

میانگین 234/88 62968/19 83040/69 11933/25 70/24 74/151% 6/55

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
23

 ]
 

                               4 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6068-en.html


 حسین درگاهی و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مرداد و شهریور 1395 294

نمودار 2: وضعیت بیمارستان های مورد مطالعه بر اساس مدل پابن لاسو

سـه بیمارسـتان در منطقـه ی یـك مـدل قـرار داشـتند کـه 
حاکـی از کارایـی ضعیـف و اسـتفاده ی کـم و محـدود از ظرفیـت 
بیمارسـتانی اسـت. چهـار بیمارسـتان در منطقه ی سـه قرار داشـتند 
کـه نشـان دهنـده ی عملكرد بهتـر و در نتیجه سـطح رضایت بخش 
بهـره وری در آنهاسـت. و در نهایـت چهـار بیمارسـتان در منطقه ی 

دو و پنـج بیمارسـتان در منطقـه چهار قـرار داشـتند)نمودار2(.

بحث
بـا توجـه به اینكـه، از شـاخص هـای عملكردی تنهـا زمانی 
مـی تـوان جهـت اهـداف مهـم سیاسـت گـذاری و برنامـه ریـزی 
درسـت، بهـره برد کـه در یك مـدل تحلیلی و در ارتبـاط با یكدیگر 
مـورد بررسـی قـرار بگیرنـد، در این مطالعه سـعی بر آن بـوده که با 
اسـتفاده از مـدل تحلیلـی پابن لاسـو با ترکیب سـه شـاخص درصد 
اشـغال تخـت، میـزان گـردش تخـت و متوسـط مـدت اقامـت بـه 
شـیوه ای مناسـب، ارزیابی سـریعی از عملكرد کلی بیمارسـتان های 

تحت پوشـش دانشـگاه علوم پزشـكی تهران داشـته باشـیم.
بـر ایـن اسـاس 3 بیمارسـتان)75/%18( در منطقـه 1 نمـودار 
قـرار گرفتـه انـد کـه درصـد اشـغال تخـت پاییـن و میـزان گردش 

تخـت پاییـن اسـت؛ در واقـع ایـن بیمارسـتان هـا اسـتفاده کـم و 
دیگـر  عبـارت  بـه  دارنـد  بیمارسـتانی خـود  ظرفیـت  از   محـدود 
عرضـه ی زیاد تخـت در مقابل تقاضای پایین و اسـتفاده ی پایین از 
خدمـات بسـتری وجود دارد. شـاید بتوان دلیل ایـن امر را تخصص 
بیمارسـتان هـای مذکور دانسـت یـا بعضاً عـدم وجود انگیـزه کافی 
در کارکنـان مـی توانـد منجر بـه عدم پذیـرش بیماران و یـا هدایت 
و ارجـاع آنهـا به سـایر مراکـز از جملـه بخش خصوصی گـردد. در 
واقـع بیمارسـتان هـای ایـن ناحیـه دارای کارایـی ضعیفـی هسـتند. 
مطالعـات مشـابه نشـان داد کـه % 50/3 بیمارسـتان هـای کهگلیویـه 
و بویراحمـد)13(، %28/75 بیمارسـتان هـای اسـتان لرسـتان)15(، 
هـای   بیمارسـتان   6/45% ارومیـه)16(،  هـای  بیمارسـتان   26/10%

شـرقی)18(،  آذربایجـان  هـای  بیمارسـتان   36% و  اصفهـان)17( 
همچنیـن %16 بیمارسـتان هـای قزویـن)19( نیـز در منطقـه ی یك 
نمـودار قـرار داشـتند و در مطالعـه ای کـه در کشـور مـالاوی انجام 
گرفـت 19 بیمارسـتان از 40 بیمارسـتان مـورد پژوهـش در همیـن 
منطقـه قـرار داشـتند)20(. به عبارت دیگـر قرارگیری بیمارسـتان ها 
در ایـن ناحیـه، نشـانگر اسـتفاده ی ناکارآمـد از منابـع اسـت و یك 
اسـتراتژی کوتـاه مـدت حل این مشـكل می تواند مكـث و وقفه ای 
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در برنامـه ی توسـعه ی بیمارسـتان باشـد، بـه صورتی کـه در همین 
بـازه زمانـی، تمام تلاش ها به سـمت شناسـایی و تصحیـح عواملی 
کـه باعـث ایـن کارایی ضعیف شـده اسـت، سـوق پیدا کنـد)21(. 
در ایـن پژوهـش، 4 بیمارسـتان)%25( در منطقـه ی 2 مـدل 
قـرار مـی گرفتند، هرچند میـزان گردش تخت در این بیمارسـتان ها 
بالاسـت ولی ضریب اشـغال تخت بسـیار پایین اسـت و این مسـئله 
حكایـت از بسـتری هـای شـتاب زده و بـی مـورد دارد کـه منجر به 
پـر شـدن برخـی از تخـت های بسـتری بـا بیمارانی اسـت کـه نیاز 
چندانـی به بسـتری ندارنـد. و البته بـا توجه به تخصص بیمارسـتان 
هـا نیـز می تـوان فراوانی زایمان هـای طبیعی و مراکز بسـتری کوتاه 
مـدت را یكـی از دلایـل ممكـن بـرای گـردش تخـت بـالا و قـرار 
گرفتـن بیمارسـتان هـا در ناحیـه 2 دانسـت. ایـن میـزان در مطالعه، 
 ،)16(4/34% ارومیـه  درصـد)13(،  صفـر  بویراحمـد  و  کهگلویـه 
شـرقی   آذربایجـان   ،)15(21/24% لرسـتان   ،)17(45/16% اصفهـان 
%12/8)18( و قزویـن %16/66)19( می باشـد و همچنین در مالاوی 

%3 از بیمارسـتان هـا در ناحیـه 2 قرار داشـتند)20(.   
در  بیمارسـتان)25%(   4 مطالعـه  ایـن  هـای  یافتـه   طبـق 
منطقه ی 3 واقع شـده اند. در واقع بیمارسـتان های این ناحیه علاوه 
بـر درصـد اشـغال تخت بـالا، میزان گـردش تخت بالایی نیـز دارند 
و ایـن نشـان دهنـده ی عملكـرد خـوب ایـن بخـش و پاییـن بودن 
نسـبت تخـت های اسـتفاده نشـده می باشـد؛ البته نبایـد در این بین 
موقعیـت جغرافیایـی مناسـب این بیمارسـتان ها نادیده گرفته شـود. 
ایـن موقعیـت مطلـوب کـه منجـر بـه بهـره بـرداری بهتر مـی گردد 
بـا مدیریـت صحیح و سـازماندهی مناسـب تخت های بیمارسـتانی 
همـراه شـده و در نهایـت عملكرد بیمارسـتان را افزایش داده اسـت. 
در مطالعـات، %33/33 بیمارسـتان هـای کهگلویـه و بویراحمد)13(، 
%39/13 بیمارسـتان هـای ارومیـه)16(، %41/93 بیمارسـتان هـای 
 38/4% لرسـتان)15(،  هـای  بیمارسـتان   35/71% اصفهـان)17(، 
بیمارسـتان هـای آذربایجان شـرقی)18( و %33/33 بیمارسـتان های 
قزویـن)19( و در مـالاوی %11 از بیمارسـتان هـا)20( در ناحیـه ی 
سـه قرار داشـتند. در واقع بیمارسـتان های این ناحیه به یك سـطح 
عملكـرد ایـده آل، از طریـق مدیریـت مناسـب و مطابـق با تخصص 
و وظیفه ی بیمارسـتان و استانداردسـازی میزان بسـتری بیمارسـتان، 

دسـت پیدا کرده انـد)21(.
 4 ی  منطقـه  در  بیمارسـتان)31/25%(   5 مطالعـه،  ایـن  در 
قـرار داشـتند کـه در ایـن بیمارسـتان هـا هرچنـد درصـد اشـغال 
تخـت بالاسـت ولـی همچنـان میـزان گـردش تخـت پایین اسـت؛ 
در واقـع در بیمارسـتان هـای مذکـور مـی تـوان بـه نسـبت بـالای 

مراجعـه ی بیمـاران بـا بیمـاری هـای شـدید اشـاره کـرد کـه در 
ایـن بیمـاران یـا فراوانـی بیماریهـای مزمـن بالاسـت و یـا بـه دلیل 
حـاد بـودن نـوع بیمـاری، متوسـط اقامـت بسـتری بیمـاران زیـاد 
اسـت و در نظـام مدیریتـی نیـز احتمالاً اشـكالات عمـده ای وجود 
تخصـص  همچنیـن  و  بیمارسـتانی  تسـهیلات  رفتـن  هـدر  دارد. 
ماننـد  مـدت  بلنـد  بسـتری  هـای  ها)بیمارسـتان  بیمارسـتان   ایـن 
بیمارسـتان هـای اعصاب و روان و کانسـر( را نیز مـی توان به عنوان 
برخـی دیگـر از ویژگـی هایـی نام بـرد که نتیجـه ی این هـا افزایش 
متوسـط مـدت اقامـت بیمار، بـالا بودن درصد اشـغال تخـت واقعي 
و پاییـن بـودن گـردش اشـغال تخـت مي باشـد. در سـایر مطالعات، 
%16/66 بیمارسـتان هـای کهگیلویـه و بویـر احمـد)13(، 30/34% 
بیمارسـتان های ارومیه)16(، %6/45 بیمارسـتان هـای اصفهان)17(، 
هـای  بیمارسـتان   12/8% لرسـتان)15(،  هـای  بیمارسـتان   14/28%
آذربایجـان شـرقی)18( و  %33/33 بیمارسـتان هـای قزوین)19( در 
همیـن ناحیـه قـرار می گرفتنـد. همچنین، در مطالعـه ای در مالاوی، 
%7 بیمارسـتان هـا)20( در ایـن ناحیـه قـرار دارند. در واقـع با توجه 
بـه طبیعـت بیمـاری هایـی کـه در این مراکـز درمان می شـوند، یك 
اسـتراتژی وسـیع بـرای بهبـود عملكـرد بیمارسـتان هـای واقـع در 
ایـن ناحیـه، حرکـت به سـمت ارائه ی خدمـات بیماران سـرپایی و 

تـلاش بـرای غلبه بر کاسـتی هـا و بهبـود مدیریت اسـت)21(.

نتیجه گیری
بـا اسـتناد به دسـت یافته های ایـن پژوهش، بیمارسـتان های 
منطقـه ی یـك بایـد ظرفیـت بـی اسـتفاده کنونـی خـود را بـه کار 
گیرنـد؛ زیـرا قـرار داشـتن در ایـن ناحیـه بـه معنـای عـدم کارایـی 
اسـت. بیمارسـتان هـای ناحیـه چهـارم بـا توجـه بـه مـدت اقامـت 
طولانـی بیانگـر کارایـی نسـبی بـوده و نیازمنـد بـر طـرف نمـودن 
اشـكلات احتمالـی در نظـام مدیریتـی هسـتند و بیمارسـتان هـای 
ناحیـه 2 نیـز بهتر اسـت بـا توجه بـه تخصـص بیمارسـتان تدابیری 
جهـت جلوگیـری از بسـتری هـای شـتاب زده و بـی مـورد اتخـاذ 
نمایند و در نهایت حرکت به سـمت شـمال شـرقی نمـودار و ناحیه 
3 قابـل قبـول بـوده و نشـان دهنـده ی موفقیـت برنامـه هـای بهبود 
کارایـی و عملكـرد بیمارسـتان اسـت. در واقع با بـه کار گیری مدل 
پابـن لاسـو می تـوان عملكرد مراکـز درمانـی را مورد مقایسـه قرار 
داد. لـذا پیشـنهاد مـی شـود بـا بـه کار گیـری مسـتمر مـدل هـای 
مختلـف سـنجش کارایـی و عملكرد بیمارسـتان ها از جملـه نمودار 
پابـن لاسـو و با تحلیـل نتایج حاصـل از آن، راهكار هایـی که منجر 
بـه بهبـود کارایـی و افزایش ظرفیـت عملكردی سـازمانها می گردد، 
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ارائـه و بـه کار گرفته شـود. 

تشکر و قدردانی
بدیـن وسـیله از معاونـت درمـان دانشـگاه علـوم پزشـكی 
تهـران جهـت فراهـم نمـودن داده هـای مـورد نیـاز ایـن پژوهـش 

کمـال تشـكر و سپاسـگزاری را دارد.

از همـكاری صمیمانـه معاونـت درمـان و همچنیـن گـروه 
پیراپزشـكی  دانشـكده  درمانـی  و  بهداشـتی  خدمـات  مدیریـت 
دانشـگاه علـوم پزشـكی تهـران تشـكر و قدردانـی مـی گـردد. لازم 
 بـه ذکر اسـت ایـن مقاله حاصـل پژوهش انجام شـده بـرای دفاع از 
پایـان نامـه مقطـع کارشناسـی رشـته مدیریـت خدمـات بهداشـتی 

درمانـی در دانشـگاه علـوم پزشـكی تهـران مـی باشـد.
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Assessing Tehran University of Medical Sciences Hospitals 
Performance by the Pabon Lasso Model 
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Background and Aim: One of the most important and useful models for assessing 
hospital performance is the Pabon Lasso Model, a graphical model that determines 
the relative performance of hospitals using three indicators: 1. Bed Occupancy Rate 
(BOR); 2. Bed turnover (BTO); 3 Average Length of Stay (ALS). The aim of this 
research is to investigate the performance of the hospitals affiliated with Tehran 
University of Medical Sciences in Iran during the year 2011 based on the Pabon 
Lasso Model.
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study conducted in 
2011.  All the 16 hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences 
formed the study population. Data was analyzed by Excel software and Pabon 
lasso model.
Results: The following average results for each performance indicator were 
obtained: Average Length of Stay (ALS) = 6.55 days. Bed Occupancy Rate  
(BOR) = 74.151% and Bed Turnover (BTO) = 70.24 times per year18.75% 
hospitals were located in the Pabon Lasso Model zone 1.25% hospitals in zone 
2.25% of hospitals in zone 3, and 31.25% hospitals in zone 4 of the model.
Conclusion: The study showed that 75% of the studied hospitals were inefficient. 
Applying Pabon Lasso model compared hospital's performance. Thus, using one 
of the active ways of problem recognition in hospitals and perceiving the relation 
of performance indicators will be helpful in establishing new policy and reviewing 
current policy in order to maximize performance capacity.
Keywords: Performance Assessing, Hospital, Pabon Lasso, Tehran University of 
Medical Sciences
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