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  *هاي کلیدي عملکرد بیمارستان وجود دارد؟ زمان شاخص ي هم  آیا روشی براي مقایسه
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محمد هادي ،
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  چکیده

اجتناب  هاي کاربردي را امري گیري از مدل هاي بیمارستانی، لزوم بهره ها با استفاده از شاخص عملکرد بیمارستان ي اهمیت مقایسه :مقدمه

هاي کلیدي عملکرد بیمارستانی مراکز با استفاده از نمودار پابن لاسو  زمان شاخص هم ي پژوهش حاضر به منظور مقایسه. ناپذیر نموده است

)Pobon Lasso (انجام گرفت.  

مرکز آموزشی درمانی بیمارستان و  31. انجام گرفت 1386نگر در سال  توصیفی حاضر به صورت مقطعی و گذشته ي مطالعه :روش بررسی

درصد اشغال تخت، میزان چرخش (هاي منتخب  شاخص. آماري را تشکیل دادند ي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در مقطع پژوهش جامعه

و  1384هاي  مراکز، در سال ي با مراجعه به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بررسی فعالیت ماهانه) تخت و میانگین مدت بستري

  .و نمودار پابن لاسو انجام شد Excel ي ها با استفاده از برنامه آن ي استخراج و مقایسه 1385

دوم،  ي در ناحیه) درصد 39(مرکز  12اول،  ي در ناحیه) درصد 10(مرکز  3، 1384مرکز مورد مطالعه در سال  31از مجموع  :ها یافته

 14اول،  ي در ناحیه) درصد 6(مرکز  2، 1385چهارم و در سال  ي در ناحیه) صددر 6(مرکز  2سوم و  ي در ناحیه) درصد 45(مرکز  14

چهارم نمودار پابن لاسو قرار  ي در ناحیه) درصد 6(مرکز  2سوم و  ي در ناحیه) درصد 43(مرکز  13دوم،  ي در ناحیه) درصد 45(مرکز 

  .داشتند

زمان سه شاخص کلیدي عملکرد بیمارستان، به ارزیابی مراکز از  هم ي قایسهتوان ضمن م با استفاده از نمودار پابن لاسو می :گیري نتیجه

هاي فعال  شود مدیران بیمارستان با استفاده از این روش که یکی از روش پیشنهاد می. امور پرداخت ي بعد رعایت کارایی در اداره

تواند راهنماي مفیدي براي  این تحلیل می. ته باشندکارایی داش ي باشد، تحلیلی از موقعیت مرکز خود در زمینه شناسایی مسأله می

  .هاي بهبود کارایی مرکز باشد ریزي برنامه

  .ها؛ مدت اقامت؛ بیماران بستري؛ اشغال تخت بیمارستان بیمارستان :هاي کلیدي واژه

  تحقیقی :نوع مقاله

  23/12/88 :پذیرش مقاله    26/8/88 :اصلاح نهایی    31/5/88: مقاله دریافت

هاي کلیدي عملکرد  زمان شاخص هم ي آیا روشی براي مقایسه. السادات، هادي محمد السادات، سجادي زینب سجادي حانیه :ارجاع

  .71- 81 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تیریمد بیمارستان وجود دارد؟
 

  مقدمه

هاي از  ارزیابی که به عنوان فرایندي جهت قضاوت کارآمدي برنامه

رود، نیازمند استفاده از ابزارها و الگوهاي  کار میپیش تعیین شده به 

هاي گوناگونی براي ارزیابی عملکرد  مدل. باشد مخصوصی می

خدمات بهداشتی درمانی معرفی  ي هاي ارایه دهنده سازمان

یکی از . هاي خاص خود را دارا هستند ژگی اند، که هر یک وی شده

وري در  صل بهرههایی که امروزه با توجه به ضرورت رعایت ا مدل

بهینه از منابع کاربرد دارد، ارزیابی عملکرد با استفاده از  ي استفاده

  ).1(باشد  هاي کارایی بیمارستان می شاخص

باشد که توسط مرکز  می 286076 ي این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره* 

یقات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان حمایت تحق

  .شده است

کارشناس ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی  .1

)مسؤول ي نویسنده. (اصفهان، اصفهان، ایران

Email: h_sajadi@mail.mui.ac.ir
  .، اصفهان، ایرانکارشناس، مدارك پزشکی، مرکز آموزشی درمانی فارابی. 2

. دکتراي عمومی، پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 3
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کارایی در یک تعریف خلاصه به معناي حداکثر استفاده از 

براي تعیین میزان کارایی یا عدم . منابع براي تولید بازده است

هاي مناسب به عنوان  ز شاخص یا شاخصکارایی هر بنگاه باید ا

گیري از  کارایی بیمارستان در بهره). 2(ملاك مقایسه، استفاده کرد 

هاي مشخصی سنجید و با  توان با کمک شاخص منابع را نیز می

هاي کارایی،  ریزي براي بهبود شاخص تجزیه و تحلیل آن و برنامه

البته در گزینش . )4، 3(وري در سیستم را داشت  انتظار ارتقاي بهره

ها براي دستیابی  توان از آن هاي عملکردي، تنها زمانی می شاخص

ریزي و مدیریت منابع بهره  گذاري، برنامه به اهداف مهم سیاست

تر برگزیده شوند و سپس با درك  هاي مهم برد که ابتدا شاخص

هاي برگزیده وجود دارد، در یک نگاه کلی  ارتباطی که بین شاخص

حال دقیق، بتوان بر عملکرد بیمارستان نظارت مداوم و در عین 

هاي  دهد شاخص ها نشان می مطالعات و بررسی). 5(داشت 

ترین  ها وجود دارد که مهم متفاوتی براي سنجش کارایی بیمارستان

ها سه شاخص درصد اشغال تخت، میزان  ترین آن و کاربردي

باشد  می چرخش تخت و میانگین مدت بستري بیمار در بیمارستان

)8 -6.(  

عبارت از میزان ) Bed Occupancy(درصد اشغال تخت 

هاي اشغالی است که به صورت نسبتی از تخت روز اشغال  تخت

زمانی معین محاسبه  ي شده به تخت روز فعال در یک دوره

ضرب شود، درصد اشغال  100چنانچه این نسبت در عدد . شود می

نوان یک راهنماي شاخص مذکور، به ع. آید تخت به دست می

با   هاي بستري، در مقایسه مصرف منابع بخش ي کلی در زمینه

). 9(هاي عملکردي بیمارستان بیشترین کاربرد را دارد  سایر شاخص

تا  85ها بین  ترین میزان اشغال تخت در بیشتر بیمارستان  مناسب

 ي مانده درصد باقی 15تا  10شود، که  درصد در نظر گرفته می 90

در حال تعمیر، تغییر رختخواب و آماده سازي کلی براي  ها تخت

  ).5(بیماران بعدي است 

 Bed Turnover(تخت ) گردش(چرخش ) میزان(نسبت 

Rate ( عبارت از تعداد دفعاتی است که بیماران از یک تخت

این . کنند زمانی معین استفاده می ي بیمارستانی، در یک دوره

معین  ي تخت را در یک دوره ي میزان، تعداد اشغال و خالی شده

و حاکی از میانگین تعداد بیمارانی است که از تخت ) 9(رساند  می

  ).8(کنند  زمانی معین استفاده می ي معینی در طول یک فاصله

 Average Length(میانگین مدت بستري یا اقامت بیمار 

of Stay ( عبارت از جمع کل تخت روز اشغالی در یک زمان

. اد بیماران ترخیص شده و فوتی در همان دوره استمعین به تعد

 ي تصمیم پزشکی در زمینه ي طول مدت بستري منعکس کننده

مشکل اجتماعی بیمار، نامطلوب . ماندن بیمار در بیمارستان است

بودن خدمات تخصصی، فقدان تسهیلات، خراب بودن 

تواند باعث افزایش اقامت بیمار  می... هاي تشخیصی و  دستگاه

هاي عمومی، که بیماران حاد را  در بیشتر بیمارستان). 9، 7(ود ش

  ).5(روز در حال تغییر است  15تا  8پذیرند، متوسط اقامت بین  می

جا که ارزیابی عملکرد بیمارستان با استفاده از  از آن

فعال شناسایی مسأله  هاي هاي مهم عملکردي از روش شاخص

ر کشور، موضوع مطالعات و ها د آن ي باشد، محاسبه و مقایسه می

برخی از این مطالعات با . هاي مختلفی بوده است پژوهش

عملکرد مراکز  ي هاي مذکور به مقایسه شاخص ي محاسبه

ها با  این شاخص ي ، تعدادي به دنبال مقایسه)10- 14(اند  پرداخته

و بعضی دیگر درصدد شناسایی عوامل ) 15(استانداردهاي موجود 

وجه ). 16- 20(اند  ها بوده ایش و کاهش شاخصتأثیرگذار بر افز

 ي هاي مذکور این است که کمتر به مقایسه مشترك بیشتر بررسی

گیري  این در حالی است که بهره. ها پرداخته است زمان شاخص هم

زمان از این  از روشی که بتواند به صورت ترکیبی و به طور هم

آورد تا در یک  ها استفاده نماید، این امکان را فراهم می شاخص

گیري کرد و وضعیت عملکرد  مقایسه بتوان چندین نتیجه

هایی  از تکنیک). 7، 5(بیمارستان را در شرایط مختلف ارزیابی نمود 

هاي فوق  شاخص ي تواند به مقایسه زمان می که به طور هم

  .بپردازد، نمودار پابن لاسو است

ا کاربرد ه عملکرد بیمارستان ي این نمودار که براي مقایسه

در ) Pabon Lasso(پابن لاسو  ي جهانی دارد، اول بار به وسیله

توان عملکرد  با نمودار فوق می). 21(معرفی شد . م 1986سال 

در محور افقی این . ها را ارزیابی و با یکدیگر مقایسه کرد بیمارستان

نمودار مستطیل شکل، درصد اشغال تخت و در محور عمودي آن 

اگر میانگین قابل . قرار دارد) چرخش تخت نسبت(بازده تخت 

 35تخت ) بازده(درصد و میزان گردش  55قبول نرخ اشغال تخت 
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بار در سال باشد، خطوط موازي محورهاي عمودي و افقی از این 

کند       ها، مستطیل مذکور را به چهار قسمت تقسیم می میانگین

). 1شکل (

  
نمودار پابن لاسو .1شکل 

  

درصد اشغال و گردش تخت  ي ل نشان دهندهي او ناحیه

یعنی بیمارستان، فاقد کارایی . تر از میانگین قابل قبول است پایین

در . فعالیت در این شرایط نیست ي لازم است و قادر به ادامه

هایی قرار دارند که اگرچه درصد اشغال  دوم بیمارستان ي ناحیه

ش تخت خوب و تر از میانگین است، ولی گرد ها پایین تخت آن

هاي زنان و  به طور معمول بیمارستان. بالاتر از میانگین دارند

در . گیرند زایمان و مراکز بستري کوتاه مدت در این گروه قرار می

هایی قرار دارند که هم درصد اشغال خوب  سوم بیمارستان ي ناحیه

بنابراین از کارایی خوبی برخوردارند و . و هم گردش تخت بالا دارند

هایی با درصد اشغال بالا، ولی گردش  چهارم بیمارستان ي حیهنا

بستري بلند مدت،  ي تخت پایین هستند که نشان دهنده

به طور . هاي زیاد است برداري پایین از امکانات موجود و هزینه  بهره

  .معمول مراکز طب روانی و طب سالمندان در این گروه قرار دارند

ت یک بیمارستان با ضریب به عنوان مثال موقعی 1در شکل 

بار در سال و متوسط  45درصد، گردش تخت  65اشغال تخت 

دهد کارایی  روز مشخص شده است که نشان می 2/6اقامت 

بیمارستان در حد متوسط است و باید براي افزایش کارایی در آن 

  .تلاش کرد

هاي فوق، تعیین  در ارزیابی عملکرد با مشخص کردن شاخص

ضمن . گیرد رستان در کدام چهار قسمت قرار میگردد که بیما می

مختصات بیمارستان به  ي در این نمودار از اتصال نقطه که این

میانگین مدت  ي مرکز مختصات و امتداد تا اضلاع مقابل، نقطه

اي  نمودار فوق کاربرد گسترده). 2(شود  اقامت بیماران مشخص می

آن با توجه به  ها دارد که در عملکرد بیمارستان ي در مقایسه

توان میزان بهبود یا عدم بهبود در  موقعیت هر مرکز در نمودار، می

عملکرد را سنجید و بر اساس نتایج، راهکارهایی جهت تقویت نقاط 

با . قوت و کاهش تأثیر نقاط ضعف عملکردي بیمارستان ارایه داد

وجود کاربرد آسان و سریع این نمودار در ارزیابی عملکرد 

دهد تا کنون مطالعات  ها، مروري بر مطالعات نشان می بیمارستان

ارزیابی عملکرد با استفاده از این شیوه در  ي محدودي در زمینه

  .انجام شده است) 24(و خارج کشور ) 23، 22(داخل 

هاي مستمر و به روز در  با توجه به احساس نیاز به انجام ارزیابی

 ي یه دهندهبخش بهداشت و درمان، به خصوص در مراکز ارا

و کاربرد نمودار پابن لاسو در ) ها بیمارستان(خدمات درمانی 

ها از طریق نمایش گرافیکی  عملکرد بیمارستان ي  مقایسه

هاي مهم بیمارستانی، در این بررسی سعی شده است تا  شاخص

هاي عملکردي مراکز مورد مطالعه با استفاده از  ترین شاخص مهم

گردد و بر اساس نتایج، پیشنهادهایی نمودار پابن لاسو ارزیابی 

هاي  گیري بیشتر از یافته هاي بهتر و بهره براي انجام ارزیابی

  .ارزیابی، ارایه شود
  

  روش بررسی

نگر در  ي توصیفی حاضر به صورت مقطعی و گذشته مطالعه

بیمارستان و مرکز آموزشی درمانی  31. انجام گرفت 1386سال 

مراکز (استان اصفهان  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی

، آیت االله کاشانی، امام موسی )س(آموزشی درمانی الزهرا 

، شهید بهشتی، شهید چمران، فارابی، )ع(، سیدالشهدا )ع(کاظم 

هاي امین،  و بیمارستان) ع(فیض و نور و حضرت علی اصغر 

، شهید مدرس، شهداي لنجان، امام خمینی )ع(عیسی بن مریم 

و ساعی خمینی شهر، شهید منتظري  فلاورجان، شهید اشرفی

 ي نجف آباد، گلدیس شاهین شهر، خاتم الانبیاي نطنز، حشمتیه

گلپایگان، ) ع(مبارکه، امام حسین ) ص(نایین، محمد رسول االله 

فریدونشهر، شهید رجایی فریدن، ) ص(حضرت رسول 
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شهرضا، امام خمینی ) عج(و حضرت سجاد ) عج(الزمان  صاحب

خوانسار، بهنیاي تیران و کرون، شهید  ي سمیرم، فاطمیه

در ) برخوار و میمه) ص(بهشتی اردستان و حضرت محمد 

آماري را تشکیل دادند و به دلیل  ي مقطع پژوهش جامعه

ها و مراکز آموزشی درمانی،  محدود بودن تعداد بیمارستان

در این بررسی براي دستیابی به . گیري انجام نگرفت نمونه

هاي  تر و به روزتر، ابتدا فرمول قیقاطلاعات هماهنگ، د

محاسباتی تعیین سه شاخص عملکردي مورد نیاز استخراج 

در این بررسی درصد اشغال تخت به صورت نسبتی از . گردید

معین  ي تخت روز اشغال شده، به تخت روز فعال در یک دوره

میزان . شد، محاسبه گردید ضرب می 100زمانی که در عدد 

شدگان و  از فرمول نسبت تعداد مرخصچرخش اشغال تخت، 

هاي آماده به  معین به میانگین تخت ي شدگان در یک دوره فوت

کار در همان دوره محاسبه گردید و میانگین مدت بستري یا 

اقامت بیمار نیز از جمع کل تخت روز اشغالی در یک زمان معین 

به تعداد بیماران ترخیص شده و فوتی در همان دوره به دست 

سپس با مراجعه به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی . آمد

هاي  مرکز، داده ي هاي فعالیت ماهانه اصفهان و استفاده از فرم

هاي  داده. استخراج شد 1385و  1384هاي  پژوهش براي سال

و ترسیم  Excelافزار آماري  آوري شده با استفاده از نرم جمع

جا که  ذکر است از آن لازم به. نمودار پابن لاسو تحلیل گردید

مرکز آموزشی درمانی سیدالشهدا و بیمارستان مدرس جزو مراکز 

ها به دو     بستري بلند مدت مورد مطالعه بودند، گزارش یافته

  .احتساب این مراکز آمده است» بدون«و » با«صورت 
  

  ها یافته

ها نشان داد که بیشترین درصد اشغال  تجزیه و تحلیل داده

درصد و  6/92و  8/94به ترتیب  1385و  1384تخت در سال 

. درصد بوده است 4/1و  1/2کمترین آن در هر دو سال 

در  1385و  1384میانگین درصد اشغال تخت در دو سال 

درصد،  48درصد، مراکز درمانی  65مراکز آموزشی درمانی 

درصد، در  48مراکز خارج شهر  درصد،  62مراکز داخل شهر 

ون احتساب مرکز آموزشی درمانی درصد و بد 52مجموع 

  .درصد بوده است 51سیدالشهدا و بیمارستان مدرس 

به  1385و  1384هاي  بیشترین چرخش تخت در سال

. بار بود 9/2و  8/2بار و کمترین آن  8/122و  9/116ترتیب 

در مراکز  1385و  1384میانگین چرخش تخت در دو سال 

، 68مراکز داخل شهر  ،71، مراکز درمانی 65آموزشی درمانی 

و بدون احتساب مرکز  70، در مجموع 70مراکز خارج شهر 

بار بوده  70آموزشی درمانی سیدالشهدا و بیمارستان مدرس 

  .است

 1384هاي  بیشترین میانگین مدت بستري بیماران در سال

در  1/1روز و کمترین آن  3/118و  6/119به ترتیب  1385و 

نگین مدت بستري بیماران در دو میا. هر دو سال به دست آمد

، مراکز 9/4در مراکز آموزشی درمانی  1385و  1384سال 

، در 8، مراکز خارج شهر 4/4، مراکز داخل شهر 5/7درمانی 

روز و بدون احتساب مرکز آموزشی درمانی  7مجموع 

  .روز بوده است 3سیدالشهدا و بیمارستان مدرس 

استفاده از نمودار هاي فوق با  زمان شاخص هم ي در مقایسه

مرکز مورد مطالعه  31ها نشان داد از مجموع  پابن لاسو یافته

مرکز  12اول،  ي در ناحیه)  درصد 10(مرکز  3، 1384در سال 

 ي در ناحیه)  درصد 45(مرکز  14دوم،  ي در ناحیه)  درصد 39(

 2، 1385چهارم و در سال  ي در ناحیه)  درصد 6(مرکز  2سوم و 

در )  درصد 45(مرکز  14اول،  ي در ناحیه)  درصد 6(مرکز 

مرکز  2سوم و  ي در ناحیه)  درصد 43(مرکز  13ي دوم،  ناحیه

چهارم نمودار پابن لاسو قرار داشتند  ي در ناحیه)  درصد 6(

).2و  1نمودار (

با در نظر داشتن این نکته که حرکت مراکز به طرف 

 ي ان دهندهسوم و در جهت شمال شرقی مطلوب و نش ي ناحیه

مرکز  11عملکرد بهتر است، از میان مراکز مورد مطالعه، تعداد 

نسبت به سال  1385در عملکرد خود در سال )  درصد 36(

این پیشرفت در برخی موارد تغییر . اند بهبود داشته 1384

سوم، برخی حرکت به سمت شمال شرقی  ي موقعیت به ناحیه

یر موقعیت مراکز در در تغی. و بعضی هر دو با هم بوده است

سوم به دوم و یک  ي نواحی چهارگانه، یکی از مراکز از ناحیه

  .اند دوم جا به جا شده ي اول به ناحیه ي مرکز نیز از ناحیه
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  هاي مورد پژوهش امکانات کامپیوتري موجود در کتابخانهرسی بر .1نمودار 

  

  

  1384سال عملکرد مراکز مورد مطالعه در . 1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  1385عملکرد مراکز مورد مطالعه در سال . 2نمودار 

  
  بحث

در این پژوهش سعی بر این بود تا با استفاده از نمودار پابن 

به   زمان، هاي بیمارستانی به طور هم ترین شاخص مهم لاسو، 

به همین منظور . منظور ارزیابی عملکرد مراکز مقایسه گردد

سه شاخص درصد اشغال تخت، نسبت چرخش پس از انتخاب 

ترین  و میانگین مدت بستري به عنوان مهم) گردش تخت(

ها بر اساس  هاي کارایی مراکز، مقدار این شاخص شاخص

هاي یکسان و براي مدت زمان مشخص محاسبه و  فرمول

با توجه به ارتباطی که میان این سه شاخص . استخراج شد

هاي به دست آمده،  ان شاخصزم ، بررسی هم)25(وجود دارد 

خاطر نشان . تواند راهنماي تعیین وضعیت مراکز باشد می

کسب اطمینان از  شود در تعیین و بررسی این وضعیت، می
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ها براي انجام هر  آن ي ها و صحت محاسبه اعتبار شاخص

باشد و  گونه ارزیابی و قضاوت صحیح و دقیق، ضروري می

  ).24(ع اجتناب کرد گیري سری باید از هر گونه نتیجه

چنانچه بر اساس اطلاعات موجود، حداقل ضریب اشغال 

درصد  75و هدف مطلوب براي دستیابی ) 6(درصد  55تخت 

میانگین ضریب اشغال  ي در نظر گرفته شود، مقایسه) 26(

تخت مراکز مورد مطالعه، با استانداردهاي قابل قبول نشان 

مطلوبیت . باشد یداد وضعیت مراکز در این شاخص مطلوب نم

هاي عملکردي  ناکافی شاخص ضریب اشغال تخت در گزارش

نظر به ). 27(مراکز تحت پوشش دانشگاه نیز آمده است 

وري و بهبود کارایی از  که تلاش در راستاي ارتقاي بهره این

هاي کنونی بخش سلامت و به ویژه مراکز درمانی  اولویت

دلایل پایین بودن  ترین باشد، لازم است با شناسایی مهم می

ریزي  ضریب اشغال تخت، براي افزایش این شاخص برنامه

  .نمود

 35به روشی مشابه، چنانچه حداقل مطلوب گردش تخت 

بار  35بیش از   درصد مراکز 84بار باشد، میزان گردش تخت 

در مقایسه با استانداردهاي موجود، این میزان که در هر . بود

و ) ص(رفتن مراکز سیدالشهدا دو حالت با و بدون در نظر گ

به دست آمد، وضعیت مطلوب مراکز را در این بعد  70مدرس 

میانگین مدت بستري نیز با  ي همچنین مقایسه. نشان داد

کند، مناسب  روز را توصیه نمی 3استاندارد، که میزان بیش از 

  .بودن این شاخص را در این مطالعه نشان داد

ز مورد مطالعه در نواحی ي وضعیت قرارگیري مراک مقایسه

 10، 1384نمودار پابن لاسو نشان داد در سال  ي چهارگانه

اول قرار داشتند که این  ي درصد مراکز مورد مطالعه در ناحیه

جا که  از آن. درصد کاهش یافت 6به  1385تعداد در سال 

 ي اول جدول نشان دهنده ي قرار داشتن بیمارستان در ناحیه

تر از میانگین قابل قبول و  تخت پاییندرصد اشغال و گردش 

در نتیجه پایین بودن کارایی بیمارستان است، به همین دلیل 

تواند گواه آن باشد که مدیریت مراکز  این کاهش درصد می

با شناسایی علل پایین بودن کارایی و برنامه ریزي  اند توانسته

ها، در بهبود  هاي مناسب و اجراي آن جهت یافتن راه حل

  .ایی مراکز تأثیرگذار باشندکار

در  1384هاي بعدي نشان داد مراکزي که در سال  بررسی

این ناحیه بودند، به سبب مشکلات مدیریتی به صورت نیمه 

هایی را به دانشگاه  کردند و همین امر هزینه تعطیل فعالیت می

گیري از برخی راهکارهاي  خوشبختانه با بهره. وارد ساخته بود

به ویژه ابلاغ (هاي قانونی ایجاد شده  تمدیریتی و فرص

اقتصادي، اجتماعی  ي چهارم توسعه ي قانون برنامه 88 ي ماده

این مراکز  ي اداره ي ، بهبود کارایی در نحوه)و فرهنگی کشور

به نحوي که یکی از سه مرکز مذکور از این . ملاحظه شد

دوم جا به جا شد و دو مرکز دیگر نیز  ي ناحیه به ناحیه

  .تی به سمت شمال شرقی نمودار داشتندحرک

مطالعات مشابه در داخل کشور نشان داد درصد مراکزي 

مراکز  ي اول نمودار قرار داشتند، در مطالعه ي که در ناحیه

 36کرمان و سمنان صفر و در بررسی مراکز مازندران   شیراز،

همچنین در مقایسه با نتایج بررسی مشابهی ). 23-22(بود 

کشور انجام شده است، این درصد براي مراکز  که در خارج

درصد به  23و  20اي به ترتیب  اي و منطقه   درمانی ناحیه

  ).24(دست آمده است 

 39، 1384دوم نمودار در سال  ي در این مطالعه، ناحیه

درصد از مراکز را در خود جاي  45، 1385درصد و در سال 

 25درصد، کرمان  25مراکز شیراز  ي داد؛ این میزان در مطالعه

 ي و در مطالعه) 22(، سمنان و مازندران صفر )23(درصد 

درصد براي  15و  7خارج از کشور نیز به ترتیب 

  ).24(اي بوده است  اي و منطقه هاي ناحیه بیمارستان

ي دوم نمودار به آن دسته از مراکزي اختصاص دارد  ناحیه

راي گردش تخت بالایی که به سبب نوع خاص فعالیتشان دا

هاي  مانند مراکز بستري کوتاه مدت و یا بیمارستان(هستند 

بنابراین چنانچه مرکزي با داشتن شرایط فوق ). زنان و زایمان

امور کارا  ي توان گفت در اداره در این ناحیه قرار گیرد، می

 ي در این مطالعه تنها یکی از مراکزي که در ناحیه. بوده است

شت، جزو مراکز بستري کوتاه مدت بود و بقیه به دوم قرار دا

خارج از (ها  طور عمده از مراکز درمانی مستقر در شهرستان
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و معدودي نیز از مراکز درمانی شهر اصفهان ) شهر اصفهان

دو سال از  ي یکی از مراکز این ناحیه نیز در فاصله. بودند

توان  میبنابراین . دوم منتقل شده بود ي اول به ناحیه ي ناحیه

 ي گفت به جز این مرکز و مرکز بستري کوتاه مدت، بقیه

امور نداشتند و توصیه  ي مراکز، کارایی قابل قبولی در اداره

هاي عملکردي و  شود مدیریت مراکز براي بهبود شاخص می

  .سوم تلاش نماید ي در نتیجه انتقال به ناحیه

درصد از مراکز مورد مطالعه در  45، 1384در سال 

 1385سوم نمودار قرار داشتند که این درصد در سال  ي یهناح

درصد مراکز مستقر در این ناحیه، . درصد کاهش یافت 43به 

، 9، سمنان صفر، مازندران 50شیراز و کرمان  ي در مطالعه

و  40خارج از کشور  ي اي مطالعه هاي ناحیه بیمارستان

-22(درصد بود  28اي همین مطالعه  هاي منطقه بیمارستان

شود که از کارایی  هایی می ي سوم شامل بیمارستان ناحیه). 24

در این مطالعه، مراکز آموزشی درمانی و . خوبی برخوردارند

سوم قرار داشتند که به سبب  ي هایی در ناحیه بیمارستان

نوع یا انواع خاص خدمات بهداشتی درمانی، داشتن  ي ارایه

شکی و اداري شهرت، برخورداري از کادر پزشکی، پیراپز

 ي هاي پیشرفته وريآ مجرب، استفاده از تجهیزات و فن

هاي نوین مدیریتی و  ها و شیوه گیري از روش پزشکی، بهره

یا دسترسی آسان، توانسته بودند ضمن جذب مشتریان بیشتر، 

هاي صحیح بیشترین استفاده از منابع  ریزي با استفاده از برنامه

به معناي کفایت تلاش در جهت  البته این امر. را داشته باشند

باشد؛ چرا که بهبود کارایی روندي است  وري بیشتر نمی بهره

تداوم  رو توان براي آن حد نهایی متصور شد، از این که نمی

ها به نحوي که  حرکت به سوي ارتقاي کارایی بیمارستان

سوم  ي هاي مستقر در ناحیه منجر به افزایش درصد بیمارستان

ها به سمت شمال شرقی نمودار  وقعیت بیمارستانو نیز تغییر م

گونه  همان. شود، باید در اولویت کاري مدیران مراکز قرار گیرد

که نتایج مطالعه نشان داد غفلت از این امر سبب کاهش 

 1385هاي مستقر در این ناحیه در سال  درصد بیمارستان

 ي کاهش به سبب تغییر مکان یک بیمارستان به ناحیه. گردید

دوم بود؛ قدیمی بودن مرکز، غیر فعال شدن بسیاري از 

ریزي  هاي رقیب، عدم برنامه ها، حضور بیمارستان بخش

چگونگی مصرف منابع و عدم ثبات مدیریتی بیمارستان از 

عواملی بودند که در این تغییر مکان و به عبارتی کارایی 

شود با  به همین دلیل توصیه می. نامطلوب دخالت داشتند

خدمات متنوعی چون  ي به آمادگی این مرکز جهت ارایه توجه

خدمات زنان و زایمان، اطفال، نوزادان، کلیه و مجاري ادراري، 

گوش و حلق و بینی، جراحی مغز و اعصاب، ارتوپدي، داخلی، 

هاي  قلب، داخلی مغز و اعصاب، براي بهبود شاخص

  .عملکردي و در نتیجه بهبود کارایی تلاش نماید

نمودار پابن لاسو در این مطالعه در هر دو  ي حیهآخرین نا

این درصد در . درصد از مراکز را شامل شد 6سال ارزیابی 

 ي به ترتیب مطالعه(درصد  55و  100، 25مطالعات داخلی 

 ي و در مطالعه) مراکز شیراز و کرمان، سمنان و مازندران

هاي  به ترتیب بیمارستان(درصد  34و  33مشابه خارجی 

ي چهارم مراکزي را  ناحیه). 24-22(بود ) اي اي و منطقه ناحیه

دهد که درصد اشغال تخت بالا، گردش  در خود جاي می

برداري کم از امکانات و هزینه هاي زیاد  تخت پایین، بهره

هاي مراکز بستري بلند مدت مانند مراکز طب روانی و  ویژگی(

 ي در ناحیهدر این مطالعه نیز دو مرکزي که . دارند) سالمندان

ها به  مراقبت ي چهارم قرار گرفتند، جزو مراکز ارایه دهنده

گرچه به سبب ماهیت فعالیت این مراکز، . بیماران روانی بودند

توان انتظار تغییر ناحیه را داشت، ولی بهبود کارایی در این  نمی

جا به جایی به سمت شمال (ناحیه و در نتیجه تغییر موقعیت 

از انتظار نیست و باید مورد توجه مدیران و دور ) شرقی نمودار

  .مسؤولان امر قرار گیرد

شود به دلیل تفاوت در شرایط و موقعیت  خاطر نشان می

عملکرد  ي گیري قطعی در مورد مقایسه مراکز، نتیجه

هاي این مطالعه با مطالعات مشابه امکان پذیر  بیمارستان

  .نیست و لازم است جانب احتیاط رعایت گردد

  

  گیري یجهنت

  استفاده از نمودار پابن لاسو از ابزارهایی است که با کمک آن 
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هاي مهم  زمان شاخص هم ي توان ضمن مقایسه می

 ي بیمارستانی، به ارزیابی مراکز از بعد رعایت کارایی در اداره

هاي فعال شناسایی  این روش که یکی از روش. امور پرداخت

سازد با کمک  ت را قادر میباشد، مدیری مسأله در بیمارستان می

سه شاخص کلیدي عملکرد بیمارستان، تحلیلی از موقعیت 

تعیین موقعیت خود راهنماي مفیدي . مرکز خود داشته باشد

آورد؛ بدین ترتیب  هاي بهبود کارایی فراهم می ریزي براي برنامه

اول نمودار زنگ خطر جدي، از نظر  ي که قرار داشتن در ناحیه

شود و اقدامی فوري را براي بهبود  وب میعدم کارایی محس

قرار داشتن . نماید هاي عملکردي بیمارستان طلب می شاخص

و ) به استثناي مراکز بستري کوتاه مدت(ي دوم  در ناحیه

نمایانگر ) به استثناي مراکز بستري بلند مدت(چهارم  ي ناحیه

کارایی نسبی بوده و مدیریت را به پیگیري اقدامات بهبود 

سوم به  ي سرانجام ناحیه. سازد یی رهنمون میکارا

امور کارایی  ي شود که در اداره هایی مربوط می بیمارستان

مطلوبی دارند و تلاش مدیریت بایستی همواره در راستاي 

بدیهی است با . نواحی به این ناحیه باشد ي انتقال مراکز از بقیه

ر ناحیه توجه به هدف بهبود کارایی و جهت نمودار، در هر چها

حرکت به سمت شمال شرقی نمودار قابل قبول بوده و نشان 

هاي بهبود کارایی و عملکرد بیمارستان  موفقیت برنامه ي دهنده

  .است

  
  پیشنهادها

عملکرد مراکز درمانی و  ي هاي کاربردي مقایسه یکی از تکنیک

ها، استفاده از نمودارهاي گرافیکی مانند  سنجش کارایی آن

تواند راهنماي  این تکنیک می. باشد سو مینمودار پابن لا

ریزان براي  بهینه از منابع، برنامه ي گذاران براي استفاده سیاست

هاي مناسب اجرایی و بالاخره مدیران براي  تدوین استراتژي

به علاوه این نمودارها این . ها باشد سنجش و پایش برنامه

هاي  شاخصآورند که با درك ارتباط میان  امکان را فراهم می

مختلف، در صورت ایجاد هر گونه مغایرت، سریع بتوان آن را 

گیري صحیح  البته بهره. تشخیص داد و براي رفع آن اقدام نمود

ها مستلزم ایجاد  ها و نیز قضاوت بر اساس آن از این تکنیک

اي مناسب است که در پرتو آن بتوان اول به سنجش  زمینه

سپس مکانیزمی براي هاي انتخابی مهم پرداخت و  شاخص

  .ها طراحی نمود کسب اطمینان از اعتبار و صحت آن

هاي به دست آمده، براي فراهم آوردن چنین  بر اساس یافته

تر، پیشنهادهاي زیر ارایه  هاي دقیق اي و نیز انجام ارزیابی زمینه

  :شود می

 ي تلاش در جهت ایجاد ادبیات مشترك براي محاسبه - 

هاي معتبر  ها و شیوه دستورالعملها و استفاده از  شاخص

هاي عملکردي بیمارستان براي تعیین شاخص

هاي مهم عملکردي بیمارستان و استخراج  تعریف شاخص - 

ها اي آن دوره

ها بر اساس  پایش مرتب و مستمر عملکرد بیمارستان - 

نمودارهاي مختلف گرافیکی

ا و ه ریزي ها براي برنامه     استفاده از نتایج ارزیابی - 

ها گذاري سیاست

برداري از منابع  تلاش در جهت افزایش میزان بهره - 

بیمارستانی و جلوگیري از اتلاف منابع

 ي افزارهاي مناسب و کاربردي به منظور مقایسه نرم ي تهیه - 

عملکرد بیمارستان در فواصل زمانی مختلف

اي عملکرد بیمارستان و تعیین علل موفقیت  دوره ي مقایسه - 

  .دم موفقیت مراکزیا ع

  
  تشکر و قدردانی

مطالعات نگارندگان از زحمات همکاران گرامی در مرکز 

مدیریت و اطلاع رسانی  ي دانشکدهمدیریت و اقتصاد سلامت 

معاونت درمان و معاونت پشتیبانی دانشگاه علوم   پزشکی،

  .نمایند پزشکی اصفهان صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Is There any Method to Compare Key Indicators of Hospital 
Performance Simultaneity?*

Hanieh Sadate Sajadi1, Zeinab Sadate Sajadi2, Mohammad Hadi3

Abstract
Introduction: The important of comparing performance of hospitals using hospital indicators, has 
been made the necessary of utilizing of the application model inevitable. This study aimed to 
compare hospital performance key indicators simultaneity.
Methods: In this descriptive cross sectional and retrospective study, 31 hospitals of Isfahan 
University of Medical Sciences were evaluated in 2007. Selected indicators including bed 
occupancy rate, bed turnover rate and mean length of hospitalization were extracted by referring 
to Vice Treatment of Isfahan University of Medical Sciences and evaluating monthly activity of 
the centers during 2005-2006.Obtained data compared using Excel software and Pobon Lasso 
charts.
Results: There were 3(10 percent) hospitals in Quadrant I, 12(39 percent) hospitals in Quadrant 
II, 14(45 percent) hospitals in Quadrant III and 2(6%) hospitals in Quadrant IV of Pobon Lasso 
chart in 2005.There were 2(6 percent) hospitals in Quadrant I, 14(45 percent) hospitals in 
Quadrant II, 13(43 percent) hospitals in Quadrant III and 2(6%) hospitals in Quadrant IV in 2006.
Conclusion: Pobon Lasso chart help us to compare the three key indicators of hospital 
performance simultaneity in addition to assessment of centers performance in respect of 
governance. It is recommended that hospital administrators evaluate hospital efficiency through 
this method which considered as one of the active methods in identifying the problem. This 
analysis can be a useful guide in planning performance improvement for the center.
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