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هاي علوم پزشكي كرمان و  هاي آموزشي منتخب دانشگاه مقايسه عملكرد بيمارستان
  Pabon Lassoشيراز با استفاده از نمودار 

  
  5، پروين هوشيار4و  3وحيد يزدي فيض آبادي، 2، آزاده روح الاميني1محمود نكويي مقدم

  

  چكيده
ها با يكديگر، كنترل آماري است و يكي از فنون مورد استفاده  سه آنها و مقاي هاي ارزيابي عملكرد بيمارستان يكي از روش :مقدمه

هاي كرمان  هاي آموزشي دانشگاه هدف از پژوهش حاضر، مقايسه عملكرد بيمارستان. باشد مي Pabon Lassoدر اين راستا، نمودار 
 .بود Pabon Lassoو شيراز با استفاده از نمودار 

هاي علوم پزشكي  هشت بيمارستان آموزشي دانشگاه. انجام گرفت 1386ت مقطعي در سال اين مطالعه توصيفي به صور :هاروش
گيري هدفمند انتخاب شدند و جهت گردآوري اطلاعات از فرم فعاليت بيمارستان مصوب وزارت  كرمان و شيراز به روش نمونه

ش تخت و متوسط اقامت بيمار با استفاده از پس از تكميل فرم، سه شاخص درصد اشغال تخت، ميزان گرد. بهداشت استفاده گرديد
هاي مذكور مشخص و  ها از نظر شاخص موقعيت بيمارستان Pabon Lassoمحاسبه و با ترسيم نمودار گرافيكي  Excelافزار  نرم

 .مورد تحليل قرار گرفت

هار مركز شهيد باهنر، شهيد در ناحيه دوم، چ) درصد 25(از مجموع هشت مركز مورد مطالعه، دو مركز شفا و خليلي  :يجانت
در ناحيه چهارم نمودار ) درصد 25(سينا  در ناحيه سوم و دو مركز شهيد بهشتي و ابن) درصد 50(پور  فقيهي، نمازي و افضلي

Pabon Lasso ها از نظر سه شاخص عملكردي  پراكندگي بيشتر مراكز در ناحيه سوم نشان داد بيشتر بيمارستان. قرار گرفتند
هاي دانشگاه علوم  ها نشان داد كه بيمارستان هچنين مقايسه تفكيكي شاخص. سي، از وضعيت مطلوبي برخوردار هستندمورد برر

 .تري برخوردار هستند پزشكي شيراز از وضعيت عملكردي مناسب

. كرد باشدتواند ابزاري مناسب براي تعيين موقعيت بيمارستان از نظر عمل مي Pabon Lassoنمودار  :گيري نتيجهبحث و 
  .در اولويت قرار گيرد هاي عملكردي توجه به شاخص، ها در ارزشيابي سالانه بيمارستانگردد  پيشنهاد مي

  .، ارزشيابي، بيمارستان آموزشيPabon Lassoعملكرد،  :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 درمـاني  و ه خـدمات بهداشـتي  يها در نظام ارا بيمارستان
 وليت بســيارؤمســو  موقعيــت بســيار خطيــر از كشــور

اين مراكز بـه امـوري اهتمـام    . هستند سنگيني برخوردار
تضـمين سـلامت    تـأمين و  ورزند كه حياتي است و مي

 سـت ا هـا  ولانه آنؤجامعه مرهون عملكرد صحيح و مس
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ــت،   ب. )1( ــاني بهداشـ ــازمان جهـ ــزارش سـ ــر گـ رابـ
حدود نيمـي از   هاي كشورهاي جهان سوم در بيمارستان

ش بهداشت را به خود اختصـاص  ملي در بخ هاي هزينه
هاي جـاري دولـت    ها از هزينه سهم بيمارستان. دهند مي

 ؛)2- 5( اسـت  درصـد  80تـا   50در بخش بهداشت بين 
ترين واحـد عمليـاتي    پرهزينه ترين و ها بزرگ چرا كه آن

باشـند و بخـش اعظمـي از منـابع      هاي سلامت مـي  نظام
  ).6(د كنن اي، مالي و انساني را استفاده مي سرمايه

بـه معنـاي حـداكثر     ،كارايي در يك تعريف خلاصه
بـراي تعيـين   . منابع براي توليـد بـازده اسـت    استفاده از

كارايي، هر بنگاه بايد از شاخص يا  ميزان كارايي يا عدم
مـلاك مقايسـه، اسـتفاده     هاي مناسب به عنـوان  شاخص

از منابع را نيز  گيري كارايي بيمارستان در بهره). 7(نمايد 
بـا   هـاي مشخصـي سـنجيد و    توان با كمك شاخص مي

ريــزي بــراي بهبــود    تجزيــه و تحليــل آن و برنامــه  
وري در سيسـتم   بهره يكارايي، انتظار ارتقا هاي شاخص
  ).8، 9( را داشت
كاري گيري كيفيت خدمات بهداشتي و درماني  اندازه

برونـداد يـا نتيجـه ايـن      چـرا كـه   ؛باشـد  بس دشوار مي
مشـخص نيسـت و    ،ه طور معينخدمات به سهولت و ب

لـذا  . باشـد  نمـي  گيـري  در مدت زمان معين قابل انـدازه 
معمولاً به منظور مقايسه و ارزيابي واحدهاي بهداشتي و 

. )1( شـود  هـاي كمـي اسـتفاده مـي     درماني از شـاخص 
اي ســازمان جهــاني بهداشــت در  همچنــين اداره منطقــه

 ـ   اروپا در مقاله رويج اي طرحي را به منظـور توسـعه و ت
ــرد      ــابي عملك ــراي ارزي ــف ب ــامع و منعط ــزاري ج اب

ها ارايه نمود كه بـه ارتقـاي كيفيـت خـدمات      بيمارستان
شش بعد در اين طرح منظـور گرديـد كـه    . كمك نمايد

هاي كارايي توليد شامل ميانگين مدت اقامـت و   شاخص
هاي دارويي و روز جراحي به عنـوان يكـي از    موجودي

ها مورد توجـه   لكرد بيمارستانترين ابعاد ارزيابي عم مهم
  ). 10(قرار گرفت 

 هـاي  دهـد شـاخص   ها نشان مـي  مطالعات و بررسي
هـا وجـود دارد    متفاوتي براي سنجش كارايي بيمارستان

ها سه شـاخص درصـد    ترين آن و كاربردي ترين كه مهم
چـرخش تخـت و ميـانگين مـدت      اشغال تخت، ميـزان 

يكـي از  ). 11 ،12( باشـد  بستري بيمار در بيمارستان مي
ــب    روش ــيار مناس ــاي بس ــرد   ه ــه عملك ــراي مقايس ب

ها بر اساس سه شاخص كـارايي گفتـه شـده،     بيمارستان
چـرا   ؛باشد مي »Pabon Lasso« مدل گرافيكياستفاده از 

 Pabon Lassoكاربرد جهاني دارد و اولين بار توسط كه 
ــال  ــبي      1986در س ــارايي نس ــين ك ــور تعي ــه منظ ب
تفســير عملكــرد بــا ). 13(شــد هــا معرفــي  بيمارســتان

استفاده از اين مدل بر اساس نمـودار مسـتطيل شـكلي    
آن شــاخص درصــد ) X(اســت كــه در محــور طــولي 

و در محــور ) Bed occupancy rate(اشــغال تخــت 
) Bed turn over(آن نسبت چرخش تخت ) Y(عرضي 
 55اشـغال تخـت    ميانگين قابل قبول نرخاگر . قرار دارد

سـال باشـد،    بـار در  35دش تخـت  درصد و ميزان گـر 
ــن   ــاي عمــودي و افقــي از اي ــوازي محوره  خطــوط م

ها، مستطيل مذكور را به چهـار قسـمت تقسـيم     ميانگين
هايي  ناحيه اول نشان دهنده بيمارستان). 14، 15( كند مي

تـر از   با درصد اشـغال و ميـزان چـرخش تخـت پـايين     
ني هاي بيمارسـتا  ميانگين قابل قبول است كه مازاد تخت

دهــد، يعنــي  نسـبت بــه تقاضـاي موجــود را نشــان مـي   
بيمارســتان، فاقــد كــارايي لازم اســت و قــادر بــه ادامــه 

هـايي   ناحيه دوم بيمارستان. فعاليت در اين شرايط نيست
با ميزان چرخش تخت بالاتر از ميانگين و درصد اشغال 

دهد كـه مشخصـه    تر از ميانگين را نشان مي تخت پايين
ير ضروري، عرضـه بـيش از حـد از    هاي غ بستري شدن
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تخت، و يا استفاده از تخت به سادگي مشـاهده بيمـاران   
هاي زنان و زايمـان و   است كه به طور معمول بيمارستان

. گيرنـد  مراكز بستري كوتاه مدت در اين گروه قـرار مـي  
هـايي اسـت كـه هـم      ناحيه سوم نشان دهنده بيمارستان

تر از درصد اشـغال و هـم ميـزان چـرخش تخـت بـالا      
باشـند كـه بـه     هايي مي ميانگين دارند بنابراين بيمارستان

نسـبت كمـي از   بـه  وري، با تعـداد   سطح مناسبي از بهره
انـد و از كـارايي خـوبي     تخت خالي در هر زمان رسيده

هـايي بـا    در ناحيه چهـارم بيمارسـتان  . برخوردار هستند
درصد اشغال تخت بالا، اما ميزان چرخش تخـت پـايين   

ارند؛ كه نشان دهنده خـدمت رسـاني بـه بيمـاران     قرار د
هاي جدي، مزمن و يا بيماراني است كـه   مبتلا به بيماري

ميانگين مدت بستري غير ضروري طولاني مدت دارند؛ 
برداري پايين از امكانات  بنابراين بستري بلند مدت، بهره

ــه  ــود و هزين ــه  موج ــاد از مشخص ــاي زي ــن   ه ــاي اي ه
ر معمول مراكز طـب روانـي و   ها است، به طو بيمارستان

  ).6(طب سالمندان در اين گروه قرار دارند 
هـاي   در ارزيابي عملكرد با مشخص كردن شـاخص 

چهار يك از گردد كه بيمارستان در كدام  مي فوق، تعيين
ايـن كـه در ايـن نمـودار از     ضمن . گيرد قسمت قرار مي

مركـز مختصـات و    اتصال نقطه مختصات بيمارستان بـه 
 ـ اقامـت   ا اضـلاع مقابـل، نقطـه ميـانگين مـدت     امتداد ت
 .شـود  يمشخص م) Average length of stay(بيماران 
اگر بيمارستان در ناحيه مناسبي قرار گيـرد   بر اين علاوه

يعني در ارتبـاط بـا اهـداف بيمارسـتان، درصـد اشـغال       
چـرخش تخـت، ميـانگين مـدت بسـتري      ميزان تخت، 

ي از كيفيــت خــوبي دارد و مســلماً خــدمات بيمارســتان
ثابـت شـده اسـت     .)15- 17( شـود  مي خوبي برخوردار

هـا بـراي    يكـي از مفيـدترين مـدل    Pabon Lassoمدل 
هـاي مختلـف    ها و يـا بخـش   مقايسه عملكرد بيمارستان

مـروري بـر   ). 17(باشـد   بستري در يك بيمارسـتان مـي  
هـاي   بررسـي شـاخص  زمينه دهد در  مطالعات نشان مي

رايه دهنده خدمات بهداشتي و عملكرد و كارايي مراكز ا
ــدود  ــات مح ــاني، مطالع ــرد   درم ــه عملك ــراي مقايس ب

 ي مشابه از نظر ارايه خدمات و نوع بخـش، ها بيمارستان
 ).18- 29( اند استفاده كرده Pabon Lasso نمودار از

، يـك ارزيـابي   Pabon Lassoمـدل   جايي كـه  از آن
ده بينانه از وضعيت كنوني و يك راهبرد جهت استفا واقع

ــراي     ــاني بـ ــتي و درمـ ــدمات بهداشـ ــؤثرتر از خـ مـ
 كنـد تـا   نظران و مديران مراكز درماني فراهم مي صاحب

در كنند يا خيـر،   بدانند آيا در راستاي اهداف حركت مي
هـاي وابسـته بـه     نتيجه اين مطالعه عملكـرد بيمارسـتان  

هاي علوم پزشكي شيراز و كرمان را بـا اسـتفاده    دانشگاه
ــدل در را ــن م ــه   از اي ــاني ب ــلاع رس ــدف اط ــتاي ه س

گـذاران در تـدوين برنامـه بـه منظـور افـزايش        سياست
برداري مـؤثر   وري با تعيين استراتژي در جهت بهره بهره

   .كند از منابع موجود ارزيابي مي
  

  ها روشمواد و 
اين مطالعه از نوع توصيفي بوده و به صورت مقطعـي و  

معـه  جا. انجـام گرفتـه اسـت    1386در سـال   نگر گذشته
هـاي آموزشـي    بيمارستان ،اين پژوهش مورد بررسي در

هاي آموزشـي   دانشگاه علوم پزشكي كرمان و بيمارستان
بـا   نمونه پـژوهش . باشد دانشگاه علوم پزشكي شيراز مي

 هـاي شـفا،   بيمارسـتان  گيري هدفمند شـامل  روش نمونه
هاي  بيمارستان شهيد بهشتي ازر و پو افضلي شهيد باهنر،

هـاي   گاه علوم پزشكي كرمان و بيمارستانآموزشي دانش
هـاي   سينا از بيمارستان نمازي و ابن خليلي، شهيد فقيهي،

 .انتخـاب گرديـد  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز  
هـاي آموزشـي    با توجه به محدود بودن تعداد بيمارستان
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دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي كرمـــان و مشـــورت بـــا  
ي دانشـگاه  بيمارسـتان آموزش ـ  چهـار  هر ،نظران صاحب

علـــوم پزشـــكي كرمـــان انتخـــاب شـــدند و از بـــين 
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز بـه   بيمارستان

كـه از نظـر    هـايي را  منظور انجام مقايسه بهتر بيمارستان
بيمارستان آموزشي كرمان چهار با و عملكرد نوع بخش 

 چرا كه نوع بخش ؛ايم اند را انتخاب كرده مشابهت داشته
   .باشد رهاي مورد بررسي اثرگذار ميبر متغي

ماهانـه  فرم فعاليت استفاده از ها،  گردآوري داده ابزار
ايـن فـرم مصـوب وزارت بهداشـت     بود كـه  بيمارستان 

باشــد و در تمــام   درمــان و آمــوزش پزشــكي مــي   
ــتان ــا بيمارس ــوره ــي ي كش ــتفاده م ــود اس ــدا  .ش در ابت

 هـاي  پژوهشگران با مراجعه بـه بخـش آمـار بيمارسـتان    
آوري نمـوده و   مورد مطالعه فرم فعاليت مراكـز را جمـع  
تر  تر، هماهنگ سپس به منظور دستيابي به اطلاعات دقيق
هـاي محاسـباتي    و اطمينان از نتايج پژوهش، ابتدا فرمول

تعييين سه شاخص كارايي را استخراج كردند كه در اين 
تخـت   ازپژوهش درصد اشغال تخت به صورت نسبتي 

 ، به تخت روز فعال در يك دوره معـين روز اشغال شده
چرخش اشغال تخت،  ميزان، 100در عدد   ضربزماني 

فوت شدگان در يـك   از نسبت تعداد مرخص شدگان و
كـار در همـان    هاي آماده به دوره معين به ميانگين تخت

اقامت بيمار نيز از جمع  دوره و ميانگين مدت بستري يا
بـه تعـداد    كل تخت روز اشـغالي در يـك زمـان معـين    
بـا اسـتفاده   بيماران ترخيص شده و فوتي در همان دوره 

در نهايـت بـا ترسـيم    . محاسبه گرديد Excelافزار  از نرم
هاي آموزشـي   عملكرد بيمارستان Pabon Lassoنمودار 

به طور همزمان توسط سه شاخص درصد اشغال تخت، 
ميزان گردش تخت و مدت اقامت مورد تجزيه و تحليل 

  .قرار دادند

  يجانت
ــتان ــام بيمارس ــرد   تم ــه داراي عملك ــورد مطالع ــاي م ه

آموزشي تخصصي و فوق تخصصي بودند بـه   - عمومي
ــن  ــه از  جــز دو بيمارســتان شــهيد بهشــتي و اب ســينا ك

پزشـكي   هـاي آموزشـي تـك تخصصـي روان     بيمارستان
بـر اسـاس نتـايج بـه دسـت آمـده، در همـه        . باشـند  مي

ي دو بيمارسـتان  هاي مورد بررسي بـه اسـتثنا   بيمارستان
هاي درصد اشغال تخـت،   پزشكي، متوسط شاخص روان

مدت اقامت بيمار، ميزان گـردش تخـت بـه ترتيـب در     
بار در  26/70روز و  05/3درصد،  94/57كرمان برابر با 

درصـد،   29/62سال بود و در شيراز به ترتيب برابـر بـا   
. بــــار در ســــال تعيــــين شــــد  71/73روز و  31/3

ســينا بــه لحــاظ  يد بهشــتي و ابــنهــاي شــه بيمارســتان
نگهداري از بيماران مـزمن روانـي داراي ميـزان اشـغال     

تـر از   تخت بـالاتر از ميـانگين و گـردش تخـت پـايين     
باشند، بنابراين به علت اقامت طولاني مـدت   ميانگين مي

ها و در نتيجه  بيماران بستري شده در اين نوع بيمارستان
ها در مقايسه بـا   صايجاد تغيير جهشي در ميانگين شاخ

هـاي مـورد بررسـي     ها از نظـر شـاخص   ساير بيمارستان
  . منظور نگرديدند

بيشترين درصد اشغال  نتايج اين مطالعه نشان داد كه
و ) درصـد  03/73(نمـازي  تخت مربوط بـه بيمارسـتان   

 اين شاخص مربوط بـه بيمارسـتان شـفا    كمترين مقدار
ت بيشترين چـرخش اشـغال تخ ـ  . بود) درصد 79/49(

 و) در سـال  بـار  37/93(خليلـي  مربوط به بيمارسـتان  
شـفا   اين شاخص مربوط بـه بيمارسـتان   كمترين مقدار

بيشــترين ميــانگين مــدت . بــود) در ســال بــار 67/55(
 و) روز 72/4(نمــازي بســتري مربــوط بــه بيمارســتان 

خليلي اين شاخص مربوط به بيمارستان  كمترين مقدار
ــود) روز 94/1( ــار  .ب ــات آم ــهاطلاع ــاخص  ي س ش
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هـاي علـوم    هاي آموزشي دانشگاه بيمارستانعملكردي 
 1در جـدول   1386سـال   در شـيراز  پزشكي كرمـان و 

گانـه   هاي سـه  به طور كلي، مقايسه شاخص. آمده است
درصد اشغال تخـت، ميـانگين مـدت اقامـت و ميـزان      

هـاي آموزشـي    گردش تخت به تفكيك در بيمارسـتان 
 ــ ــان نشـ ــيراز و كرمـ ــه شـ ــورد مطالعـ ــه مـ ان داد كـ

هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز از وضعيت  بيمارستان
 . عملكردي بهتري برخوردار هستند

هاي مورد  هيچ كدام از بيمارستان 1بر اساس نمودار 
هاي خليلي  بيمارستان. ندقرار نگرفت اول مطالعه در ناحيه

با درصد اشغال تخت كمتـر از ميـانگين و ميـزان     شفاو 
بالا در ناحيه دوم نمـودار قـرار   نسبت به چرخش تخت 

، شهيد باهنر هاي بيمارستاندر ناحيه سوم نمودار . گرفت
قرار گرفتند كـه نشـان    نمازي وپور  افضلي ،شهيد فقيهي

ميـزان   دهنده درصد اشـغال تخـت بـالاتر از ميـانگين و    
نسبت بالا و بيش از ميانگين كشـوري  به چرخش تخت 

و  شـهيد بهشـتي   يپزشـك  هـاي روان  بيمارستان. باشد مي
با درصد اشغال تخـت بـالا امـا ميـزان گـردش       سينا ابن

  .تخت پايين در ناحيه چهارم نمودار قرار گرفتند
ــط و      ــوب، متوس ــدار مطل ــي مق ــل و بررس تحلي
نامطلوب هر كدام از سه شاخص عملكـردي منتخـب   

) 24-31) (2جـدول  (بر اساس اعلام وزارت بهداشت 

ي آموزشي مورد بررسـي  ها نشان داد از ميان بيمارستان
بــه جــز بيمارســتان (دانشــگاه علــوم پزشــكي شــيراز 

بيمارستان نمازي با درصد اشغال ) سينا پزشكي ابن روان
و گــردش تخــت مطلــوب امــا متوســط اقامــت بيمــار 

و همچنين بيمارستان شهيد ) روز 4بيشتر از (نامطلوب 
 70تــا  60(فقيهــي بــا درصــد اشــغال تخــت متوســط 

تخــت و متوســط اقامــت بيمــار امــا گــردش ) درصــد
قـرار   Pabon Lassoمطلـوب در ناحيـه سـوم نمـودار     

گرفتند و بيمارستان خليلي با گردش تخـت و متوسـط   
اقامت بيمار مطلوب اما درصد اشغال تخت نـامطلوب  

. در ناحيه دوم نمودار قرار گرفت) درصد 60كمتر از (
هاي آموزشي دانشگاه علـوم پزشـكي    از بين بيمارستان

) پزشـكي شـهيد بهشـتي    به جز بيمارستان روان(ان كرم
كمتـر  (بيمارستان شفا با درصد اشغال تخت نـامطلوب  

اما گردش تخت و متوسط اقامت بيمـار  ) درصد 60از 
قــرار  Pabon Lassoمطلــوب در ناحيــه دوم نمــودار 

پور هـر دو   هاي شهيد باهنر و افضلي بيمارستان. گرفت
ر مطلوب امـا بـه   با گردش تخت و متوسط اقامت بيما

 70تــا  60(ترتيــب بــا درصــد اشــغال تخــت متوســط 
در ناحيه سوم ) درصد 60كمتر از (و نامطلوب ) درصد

 .قرار گرفتند Pabon Lassoنمودار 

ــي    ــتان آموزش ــر دو بيمارس ــت ه ــر اس ــه ذك  لازم ب
  

  شيراز هاي آموزشي كرمان و طلاعات آماري سه شاخص عملكردي بيمارستانا. 1جدول 
  )روز( مدت اقامت ميانگين  )بار در سال(تختميزان گردش )درصد(اشغال تخت  نبيمارستا

  باهنر شهيد
  پور افضلي
  شفا

  شهيد فقيهي
  خليلي

  ازيمن
  سينا ابن

  شهيد بهشتي

31/65 
71/58  
79/49  
04/64  
84/49  
03/73  
81/78  
83/84  

81/87 
31/67  
67/55  
32/71  
37/93  
45/56  
63/20  
17/28  

71/2  
18/3  
26/3  
27/3  
94/1  
72/4  
94/13  
99/10  
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سينا و شهيد بـاهنر بـا درصـد اشـغال      پزشكي ابن روان
و متوسـط اقامـت   ) درصد 70بيشتر از (تخت مطلوب 
و گـردش تخـت بـه    ) روز 4بيشتر از (بيمار نامطلوب 

و مطلــوب ) بــار در ســال 24تــا  17(ترتيــب متوســط 
در ناحيـه چهـارم نمـودار    ) بـار در سـال   24بيشتر از (

Pabon Lasso قرار گرفتند.  
  

وزارت  ها طبق اعلام هاي عملكردي بيمارستان شاخص. 2جدول 
  بهداشت

 نامطلوب متوسط مطلوب  نوع شاخص
  اشغال تخت

  متوسط اقامت بيمار
  گردش تخت

 70بيشتر از 
  5/3كمتر از 
  24بيشتر از 

 70تا60
  4تا  5/3

  24تا  17

 60كمتر از
  4بيشتر از 
  17كمتر از 

  
  بحث
 مطالعه سعي بر اين بود تا بـا اسـتفاده از نمـودار     در اين

Pabon Lasso آموزشـي تخصصـي و    - عملكرد عمومي
 فوق تخصصي هشت بيمارستان انتخابي دو شهر كرمـان 
 و شيراز به طور همزمان بر اساس سه شـاخص افـزايش  

درصد اشغال تخـت، ميـزان چـرخش تخـت و     «كارايي 
بـا توجـه بـه     لـذا . مقايسـه گـردد  » متوسط اقامت بيمار

ارتباطي كه ميان اين سه شـاخص وجـود دارد، بررسـي    
توانـد راهنمـاي    هاي به دست آمده مـي  همزمان شاخص

بايد توجه داشت اطمينان از  .تعيين وضعيت مراكز باشد
ها براي ارزيابي و  ن ها و صحت محاسبه آ اعتبار شاخص

در ايـن مطالعـه    .قضاوت صحيح و دقيق ضروري است
ت قرارگيــري مراكــز مــورد بررســي در مقايســه وضــعي

نشان داد، هـيچ   Pabon Lassoنواحي چهارگانه نمودار 
ــه اول جــاي   ــان در ناحي ــدام از مراكــز شــيراز و كرم ك

داد  مطالعـات مشـابه در داخـل كشـور نشـان     . نگرفتنـد 
 داشـتند،  درصد مراكزي كه در ناحيـه اول نمـودار قـرار   
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درصـد از   6و  10در مطالعه هادي و همكاران به ترتيب 
، در مطالعـه نظـر، صـفر درصـد از     )15(مراكز اصـفهان  
، در )22(درصد از مراكـز مازنـدران    36مراكز سمنان و 

هـا   درصد بيمارسـتان  10/26مطالعه بهادري و همكاران، 
ه بـا نتـايج   و همچنين در مقايس ـ) 16(مركز بود  6يعني 

ــرد    ــابي عملك ــتاني، در خصــوص ارزي ــه شهرس مطالع
  ). 29(شهر در اين ناحيه قرار گرفتند  14هاي  بيمارستان

در ناحيه اول نمـودار مراكـزي بـا درصـد اشـغال و      
گيرند كه تعداد  تر از ميانگين قرار مي گردش تخت پايين

باشـد و بيمارسـتان    تخت به شدت وابسته به تقاضا مـي 
دهد كه خوشبختانه در ايـن   في را نشان ميعملكرد ضعي

  .بررسي هيچ يك از مراكز در اين ناحيه واقع نشدند
درصـد مراكـز    25در اين مطالعه، ناحيه دوم نمودار 

شيراز و كرمان را در خود جاي داد؛ كـه ايـن ميـزان در    
بـه   1385و  1384هـاي   مطالعه مراكز اصـفهان در سـال  

سمنان و مازنـدران   ، مراكز)15(درصد  45و  39ترتيب 
و در ) 16(درصد  34/4، مراكز اروميه )22(صفر درصد 

  ). 29(شهر بوده است  10مطالعه شهرستاني 
ناحيه دوم نمودار به آن دسته از مراكزي اختصـاص  

داراي گـردش   ها آن كه به سبب نوع خاص فعاليت دارد
مانند مراكز بستري كوتاه مدت و يا (هستند  تخت بالايي

چه مركـزي   بنابراين چنان). زنان و زايمان هاي نبيمارستا
تـوان   يدر اين ناحيه قرار گيرد، م ـ با داشتن شرايط فوق

صـورت   در غير ايـن   بوده است گفت در اداره امور كارا
هاي غير ضروري يا مازاد ظرفيت تخت بالقوه در  بستري

اين مراكز وجود دارد؛ لذا داراي كـارايي نسـبي بـوده و    
گيري اقدامات بهبود كـارايي رهنمـون    پي مديريت را به

در اين مطالعـه تنهـا بيمارسـتان خليلـي جـزء      . سازد مي
مراكز بستري كوتاه مدت بود و بيمارستان شفا از مراكـز  

توان گفت بيمارستان  بنابراين مي. درماني شهر كرمان بود

شفا كارايي قابل قبولي در اداره امـور نداشـته و توصـيه    
هـاي   كز بـه منظـور بهبـود شـاخص    شود مديريت مر مي

ريزي نموده و در جهت انتقال مركز بـه   عملكردي برنامه
  .ناحيه سوم اقدام نمايد
درصد مراكز كرمان و شـيراز در   50مطالعه نشان داد 

ناحيه سوم نمودار قرار گرفتند، كه اين ميزان در مطالعـه  
 45به ترتيـب   1385و  1384هاي  مراكز اصفهان در سال

، مراكز سمنان و مازندران بـه ترتيـب   )15(د درص 43و 
) 16(درصد  13/39، مراكز اروميه )22(درصد  9صفر و 

  ). 29(و در مطالعه شهرستاني تنها يك شهر بوده است 
شوند  هايي واقع مي در ناحيه سوم نمودار، بيمارستان

ــارايي ــه از ك ــن  ندهســت خــوبي برخــوردار ك ــي اي يعن
سب با حداقل تعـداد تخـت   وري منا ها به بهره بيمارستان

اند و در اداره امور كـارايي مطلـوبي    مورد استفاده رسيده
نـوع يـا انـواع    در اين بررسي، مراكز به دليل ارايه . دارند

يا مركز ترومـاي شـهر    خاص خدمات بهداشتي درماني
برخورداري از كـادر  بودن و نيز به سبب داشتن شهرت، 
مجـــرب، اســـتفاده از  پزشـــكي، پيراپزشـــكي و اداري

گيري از  پزشكي، بهره هاي پيشرفته آوري تجهيزات و فن
 يا دسترسي آسـان،  هاي نوين مديريتي و ها و شيوه روش

با اسـتفاده از   توانسته بودند ضمن جذب مشتريان بيشتر،
را  هـاي صـحيح بيشـترين اسـتفاده از منـابع      ريزي برنامه

ت تـلاش در  البته اين امر بـه معنـاي كفاي ـ   .داشته باشند
باشد؛ چرا كـه بهبـود كـارايي     وري بيشتر نمي بهره جهت

تـوان بـراي آن حـد     كه نمـي  روندي استدر اداره امور 
 در جهـت حركـت   رو تـداوم  ي متصور شد، از ايـن تنهاي

به سـوي مطلوبيـت، تـلاش    ها  ن ارتقاي كارايي بيمارستا
 در ناحيه سـوم استقرار دايمي مراكز  مديريت در راستاي

ها به سمت شمال شـرقي   تغيير موقعيت بيمارستانو نيز 
در اولويـت كـاري مـديران مراكـز قـرار       ستينمودار باي
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لازم به ذكر است بـا توجـه بـه پراكنـدگي بيشـتر       .گيرد
تـوان   ي مـورد مطالعـه در ايـن ناحيـه مـي     هـا  بيمارستان

 هـاي مـورد مطالعـه از    اميدوار بود كه بيشـتر بيمارسـتان  
بـه   هستند قادر و برخوردار بودند و معقولي يي لازماكار

  . ادامه دهنداين شرايط  در خود فعاليت
درصد مراكز در ناحيـه چهـارم    25در اين پژوهش، 

جاي گرفتند؛ كه اين ميزان در مطالعه مراكز اصـفهان در  
، مراكز سمنان و )15(درصد  6، 1385و  1384هاي  سال

ــه ترتيــب  ــدران ب ــز )22(درصــد  55و  100مازن ، مراك
  ). 16(درصد بوده است  43/30وميه ار

كـه درصـد   گيرنـد   در ناحيه چهارم مراكزي قرار مي
برداري كم از  تخت پايين، بهره اشغال تخت بالا، گردش

مراكـز  رايـج در ميـان   ( دارند هاي زياد امكانات و هزينه
 .)سـالمندان  بستري بلند مدت مانند مراكز طب رواني و

سـينا از   هشـتي و ابـن  هـاي شـهيد ب   جا بيمارستان در اين
باشـند كـه در ايـن ناحيـه جـاي       پزشكي مي مراكز روان

نسـبت خـوب   بـه  ها اگرچه  يعني اين بيمارستان. گرفتند
ن اسـت  يهاي بدون استفاده پاي نسبت تخت، كنند كار مي

 نسبت قابل قبولي برخورداربه از ضريب اشغال تخت و 
اما از ميزان گردش تخت پـايين و مـدت اقامـت     ندهست

باشــند كــه تنهــا توجيــه كننــده  طــولاني برخــوردار مــي
 بهبـود كـارايي در ايـن    هاي رواني هستند امـا  بيمارستان

جـايي بـه سـمت     جابه(ناحيه و در نتيجه تغيير موقعيت 
دور از انتظار نيست و بايـد مـورد   ) شرقي نمودار شمال

  .مسؤولان امر قرار گيرد توجه مديران و
هـاي   اي ارتقاي شـاخص گردد بر بنابراين پيشنهاد مي
ها با استفاده از رويكرهاي نـوين   عملكرد اين بيمارستان

كيفي خصوصاً شش سـيگما كـه بـر افـزايش كيفيـت و      
كاهش هزينه به طور همزمان مبتنـي اسـت، بـه تـدوين     

هاي شفاف و مشخص درماني به منظور  ها و رويه روش

هاي احتمـالي كـه باعـث افـزايش      گيري از عفونت پيش
مـدت اقامـت و كـاهش ميـزان گـردش تخـت        ميانگين

گونـه   علاوه بر ايـن همـان  . گردد، توجه خاصي نمود مي
هـر  كه بر اساس مطالعـات و شـواهد بـه دسـت آمـده      

مـد و نظـارت مسـتمر بـر     ابيمارستان براي مديريت كار
از بيمار بايد نظام مـديريت اطلاعـات را برقـرار    ت مراقب
هـايي اسـت كـه    داد درون اين نظام شاملچرا كه  ؛نمايد

تـرين   مهـم  از. شـود  گيـري مـي   منجر به بهبـود تصـميم  
 تـوان بـه   دادهاي اين نظام مديريت اطلاعـات مـي   درون

هاي عملكردي اشـاره كـرد كـه مـديران بـراي       شاخص
هـا   هاي خـود از آن  وري بيمارستان ارزيابي وضعيت بهره

توانـد   پس برقراري اين نظـام مـي   .)32( كنند استفاده مي
 هـاي عملكـردي   شاخصد در جهت بهبود شروعي باش

هاي بيمارستاني يـا   فعاليت ي كارا و اثربخش بودننبه مع
و اسـتفاده   به عبارتي ديگـر عملكـرد صـحيح كاركنـان    

هــاي عملكــردي  شــاخص از طرفــي. مناســب از منــابع
ترين عامل تأثيرگـذار بـر درجـه     مهم توانند به عنوان مي

نــابراين طبــق ب باشــند، هــا مطــرح ارزشــيابي بيمارســتان
در ارزشيابي سـالانه  ) 30(فر و همكاران  پژوهش صادقي

ها ضمن تأكيد بر ذينفع نبودن نهاد ارزشـياب،   بيمارستان
هــاي فراهمــي و  بــر شــاخص بــه جــاي تأكيــد صــرف

هـاي عملكـردي از جملـه     ساختاري، توجه به شـاخص 
درصــد اشــغال تخــت، متوســط اقامــت بيمــار و ميــزان 

بهينه و كـارا از منـابع را    فادهگردش تخت كه ميزان است
  .دهند، در اولويت قرار گيرد نشان مي

هـايي كـه بـا     هاي فنـي پـژوهش   يكي از محدوديت
ــي    ــودار گرافيك ــتفاده از نم ــام  Pabon Lassoاس انج

گيرند، تـأثير تعـداد عـواملي از جملـه دسترسـي بـه        مي
امكانات ارتباطي، عدم دسترسي به مراقبت در خانـه يـا   

ــه، موقع ــتان   جامع ــعيت بيمارس ــايي، وض ــت جغرافي ي
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هـاي بيمارسـتاني بـر     آموزشي، تعداد كاركنان و سياسـت 
ها اسـت كـه بـا     هاي عملكردي بيمارستان روي شاخص

. گيـري نيسـتند   استفاده از ايـن ابـزار سـاده قابـل انـدازه     
ــتفاده از داده ــين اس ــبه   همچن ــراي محاس ــه ب ــاي ثانوي ه

ت آن بـه  هاي عملكردي مورد مطالعه و محدودي شاخص
شوند،  كه براي اهداف پژوهشي لزوماً توليد نمي لحاظ اين

  .هاي ديگر پژوهش حاضر باشد تواند از پيچيدگي مي
  
  گيري  نتيجه

كه در نبود يـك  اين نبايد فراموش كرد كه  نتيجه نهايي 
يــك شــاخص بــه تنهــايي  مــدل تحليلــي، اســتفاده از

اي در  كننـده  هاي گمـراه  تواند منجر به نتيجه گيري مي
اسـتفاده از مـدل   . مورد عملكرد كلي بيمارسـتان شـود  

تركيب سه شـاخص   تواند با مي Pabon Lassoتحليلي 
متوسـط   درصد اشغال تخت، ميزان چـرخش تخـت و  

 اي مناسـب، ضـمن جلـوگيري از    مدت اقامت به شيوه
، ارزيـابي سـريعي از عملكـرد    ها گيري اين اشتباه شكل

هـاي   جـه بـه شـاخص   تو. ه نمايـد ي ـكلي بيمارستان ارا
 Pabon Lassoگانـه بـه طـور همزمـان در نمـودار       سه
اي بــه شناســايي جايگــاه فعلــي  توانــد تــا انــدازه مــي

در . ها از نظر كارايي و عملكرد كمك نمايـد  بيمارستان
هـا بـه مـواردي     اين راسـتا لازم اسـت كـه در تحليـل    

همچون نيـاز منطقـه تحـت پوشـش، سيسـتم ارجـاع       
هـا و توسـعه    زاد بـر نيـاز بخـش   هاي ما بيماران، تخت

  . ها اهميت داده شود بخش
ــود عملكــرد بيمارســتان  ــراي بهب هــاي آموزشــي  ب

كـه   عـواملي  شود پژوهشگران بـه بررسـي   پيشنهاد مي
در نـواحي   آموزشـي هـاي   بيمارستان د كهان باعث شده

ــد   ــرار بگيرن ــودار ق ــف نم ــرد  و  مختل ــه عملك مقايس
هـاي   دلاسـاس ديگـر م ـ   بـر  آموزشـي هاي  بيمارستان
هـاي   تحليلـي شـاخص   -مقايسـه توصـيفي  و  ارزيابي

 در )Pabon Lassoهـاي نمـودار    شـاخص (عملكردي 
  .بپردازندآموزشي  يها هاي مشترك بيمارستان بخش

  
  تشكر و قدرداني 

ايــن مطالعــه بــا همكــاري مســؤولين واحــدهاي آمــار 
هاي علوم پزشكي كرمان و  هاي درمان دانشگاه معاونت

نامه دانشجويي در دانشـگاه علـوم    ايانشيراز در قالب پ
وسيله تشكر و   پزشكي كرمان انجام شده است كه بدين

  .شود قدرداني مي
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Abstract 

Background: Statistical control is one of the tools in performance assessment and comparison of 
hospitals. In this regard the Pabon Lasso graph is used as a technique in hospitals. The current study 
aimed to compare the performance of teaching hospitals of Kerman and Shiraz Universities of Medical 
Sciences, Iran, in 2007 using the Pabon Lasso tools.  

Methods: This was a descriptive cross-sectional study. Eight teaching hospitals in Kerman and Shiraz 
were selected through purposive sampling. The data gathering instrument was the standard data form 
for hospital activities that had been verified by the Ministry of Health and Medical Education. Three 
indicators related to Pabon Lasso chart including Bed Occupancy Rate, Average Length of Stay and 
Bed Turnover Rate were calculated using the Excel software. Finally, the Pabon Lasso graph was used 
to rank the performance of the selected hospitals in terms of the indicators. 

Results: Two out of the 8 hospitals (25%) including Shafa and Khalili fell in the second quarter and 4 
out of the 8 hospitals (50%) including Shahid Bahonar, Shahid Faghihi, Namazi and Afzalipour were 
placed in the third quarter of the chart. Also 2 out of the 8 hospitals were positioned in the fourth 
quarter. Overall, a separate comparison of the three indicators showed that Shiraz teaching hospitals 
have better efficiency and performance than Kerman teaching hospitals.  
Conclusion: Pabon Lasso graph can be used as a suitable tool in the performance assessment of 
hospitals. Also, it is recommended that these functional indicators be prioritized in the annual 
evaluation of hospitals. 

Keywords: Performance, Pabon-Lasso graph, Evaluation, Teaching hospital. 
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