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هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با استفاده از مدل  ارزیابی عملکرد بیمارستان
  )1385-90( پابن لاسو

  2؛ علی کاظمی کریانی3مسلم صوفی؛ *1،2؛ ستار رضایی1متین بهزاد کرمی
  

  چکیده
هدف این مطالعه ارزیابی عملکرد  شده دارد. ارزیابی عملکرد بیمارستان نقش مهمی در بهبود کمی و کیفی خدمات ارایه زمینه:

  باشد. می 1385-90 هايدر سال Pabon Lassoهاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با استفاده از مدل بیمارستان
 آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهبیمارستان  6تحلیلی انجام شد و عملکرد -صورت توصیفی این مطالعه به ها: روش
این مدل از سه شاخص نرخ چرخش تخت، درصد اشغال تخت  در. لاسو ارزیابی شد با مدل پابن 1385-90ی دوره زمانطی 

 .آوري شدلیست استاندارد جمع ها با استفاده از یک چک داده شود. صورت همزمان استفاده می و متوسط طول مدت بستري به
  استفاده گردید. Excelافزار  لاسو از نرم ها و ترسیم نمودار پابنتحلیل دادهجهت 

هاي مورد مطالعه درصد اشغال تخت بالا و نرخ چرخش تخت پایین، دو  نتایج نشان داد که یکی از بیمارستان ها: یافته
اشغال تخت بالا و نرخ چرخش  ،  یک بیمارستان داراي درصدو نرخ چرخش تخت بالا ییناشغال تخت پا بیمارستان درصد

  .دارندیین اشغال تخت بالا و نرخ چرخش تخت پا دو دو بیمارستان درص تخت بالا
ها در شاخص درصد اشغال تخت یا نرخ چرخش تخت و یا هردو داراي  درصد از بیمارستان 85: درحدود گیري نتیجه

توان براساس مورد ارزیابی و تجزیه و تحلیل قرار گیرد. همچنین می باید عملکرد نامناسب هستند. دلایل این عملکرد پایین
 هاي مناسب براي بهبود عملکرد و افزایش کارایی منابع استفاده کرد. ها، از استراتژيهاي بیمارستانیژگیو

  لاسو، کرمانشاه. بیمارستان، ارزیابی عملکرد، پابن ها: کلیدواژه

  »29/11/1392 پذیرش:  14/7/1392 دریافت:«
  مانشاهدانشگاه علوم پزشکی کرگروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت  .1
  تهران دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی گروه مدیریت و اقتصاد سلامت،. 2
  . مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه3
  09184293208تلفن:  ،کرمانشاه، میدان ایثار دانشکده بهداشت :دار مکاتبات هعهد *

Email: satarrezaei@gmail.com 
  

  مقدمه 
سلامت محور توسعه پایدار اجتماعی، اقتصادي، 

نظر از یک وظیفه  صرف سیاسی و فرهنگی بوده و
ها  . بیمارستاناستاي اجتماعی و اقتصادي  اخلاقی، مقوله

سلامت در کشورهاي در حال توسعه نظام  ترین جزء  مهم
بر اساس گزارش بانک جهانی در کشورهاي در  هستند.

درصد از منابع دولتی که  50-80ود حال توسعه در حد
شود مختص به  در بخش بهداشت و درمان مصرف می

 80تر این است که بالغ بر  نکته مهم است.ها  بیمارستان
شود که  هایی صرف می درصد این منابع در بیمارستان

درصد ظرفیت خودشان  50تر از  داراي راندمانی کم
درصد زیاد از هستند. بنابراین با توجه به اختصاص این 

ها، ضرورت  بودجه دولتی بخش سلامت به بیمارستان
منظور  به ).2و  1( واضح استها  آنارزشیابی عملکرد 

ها  توان از مدل می ها بیمارستانو کارایی ارزیابی عملکرد 
 ها ن از قبیل تحلیل پوششی دادههاي گوناگو و روش
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ٍِ)DEA( ها )، تحلیل مرزي دادهSFA و ارزیابی (
. کارایی را )3( ستفاده کردهاي عملکردي ا شاخص

عنوان استفاده حداکثري از منابع موجود براي  توان به می
که یک کالا  طوري ، بهتعریف کردبیشترین محصول تولید 

ارزیابی براي یا خدمت با حداقل هزینه تولید شود. 
 يها توان از شاخصکارایی یا عدم کارایی بیمارستان می

سه شاخص درصد  ،. مطالعات)4( ردزیادي استفاده ک
 نرخ ، )BOR= Bed Occupancy Rate( اشغال تخت

) و میانگین طول BTO= Turn Over Rate( چرخش تخت
را ) ALOS= Average length Of Stay( مدت بستري

ها جهت  ترین شاخصرديبترین و کار عنوان مهم به
  .)6و  5( کنندمی سنجش کارایی بیمارستان معرفی

مطالعات قبلی  ها نینه ارزیابی عملکرد بیمارستادر زم
اند.  تر پرداخته به مقایسه همزمان سه شاخص مذکور کم

هایی براي  در اکثر این مطالعات به استفاده از روش
ها که بتواند همزمان  ارزیابی کارایی عملکرد بیمارستان

تحلیل کند پیشنهاد را هاي عملکردي بیمارستان  شاخص
که توانایی  ییهایکی از مفیدترین مدل . )7-9( شده است

هاي عملکردي بیمارستان را دارد، مقایسه همزمان شاخص
 Pabonتوسط  1986در سال  که لاسو است مدل پابن

Lasso در این مدل جهت ارزیابی عملکرد معرفی شد .
طور  هب ALOSو  BOR ،BTOاز سه شاخص  بیمارستان

 لاسو، محور افقی پابن. در نمودار شود همزمان استفاده می
)Xدرصد اشغال تخت و محور عمودي ( )Y نرخ (

با توجه به رابطه ریاضی  .دهدچرخش تخت را نشان می
گذرد مختصات می أبین این سه شاخص، خطی که از مبد

و این مقدار  دهنده متوسط طول مدت بستري است نشان
صورت یکنواخت از چپ به راست و بالا به پایین  به

لاسو  ها بر اساس نمودار پابن بیمارستان .یابدمیافزایش 
عنوان  . به)10( گیرندقرار می مناطق چهارگانهدر یکی از 

هایی که در منطقه اول قرار بگیرند از نظر  مثال، بیمارستان
چرخش تخت  و عملکردي داراي ویژگی نرخ اشغال

ها  دهد که در این بیمارستان باشند و این نشان می پایین می
ها  هاي بیمارستانی از میزان تقاضا براي آن داد تختتع

  ).1(جدول  بیشتر است
و بیشتر در منظقه دوم  هاي زنان و زایمان  بیمارستان

منطقه  بیشتر درهاي روانپزشکی و سالمندي  بیمارستان
 لاسو استفاده از مدل پابن ).11-13( گیرند چهارم قرار می

 ،عملکرد ضعیفا ب یهای براي شناسایی سریع بیمارستان
کارگیري  هب مناطق نیازمند اصلاح و مشخص نمودن

کارایی بسیار مفید منظور ارتقاي  به هاي مفید ياستراتژ
زمان از سه شاخص  ). استفاده هم12و  ،10، 5( است

ر و بهتر عملکرد ت کاربردي باعث ارزیابی راحت
اي در مورد  جا که مطالعه از آن .ها خواهد شد بیمارستان

  
  لاسو گانه بر اساس مدل پابن 4ها در یکی از مناطق  وضعیت بیمارستان -1جدول 

  تفسیر  وضعیت عملکردي  مناطق

  اول
و نرخ  ییناشغال تخت پا درصد

  یینچرخش تخت پا
 خدمات براي از تقاضا یشها  عرضه تخت ب است که در آن هایی بیمارستان ویژگی

  .است درمانی

  دوم
نرخ و  ییناشغال تخت پا درصد

  چرخش تخت بالا
 از( مراکز درمانیدر  یتخت اضاف یتوظرف یمارانب یرضروريغ يدهنده بستر نشان

  )وزایمان زنان هاي هاي مراکز و بخش ویژگی

  سوم
اشغال تخت بالا و نرخ  درصد

  چرخش تخت بالا
از حداقل تعداد  ینکهرغم ا یبرخوردار هستند، عل  یخوب ییاز کارا این بیمارستان ها

  اند.ممکن استفاده کردهتخت 

  چهارم
اشغال تخت بالا و نرخ  درصد

  یینچرخش تخت پا
 یلو تحم ییاستفاده کم از امکانات سرپا یماران،مدت ب یطولان ينشاندهنده بستر

  ).سالمندي و روانپزشکی مراکز درمانی يها یژگی(از و بالاست يها ینههز
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فاده از هاي کرمانشاه با است ارزیابی عملکرد بیمارستان
لاسو انجام نشده است و با توجه به اهمیت این  مدل پابن

 عملکردارزیابی  هدف این مطالعهموضوع، بنابراین 
  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه يها یمارستانب

و  1385-90طی دوره زمانی  لاسو با استفاده از مدل پابن
ز یابی به سطح بالاتري ابراي دسته پیشنهادهایی یارا

ي ها در بیمارستانثرتر از منابع ؤو استفاده معملکرد 
  . است مذکور

  
  ها مواد و روش

 .استمقطعی  -توصیفی یک مطالعه پژوهش حاضر 
موزشی دانشگاه آهاي  جامعه مورد پژوهش بیمارستان

، (ع)، امام علی(ع) علوم پزشکی کرمانشاه شامل امام رضا
فارابی طی دوره  االله طالقانی و امام خمینی، معتضدي، آیت

ها وارد  جا که همه بیمارستان از آن بود. 1385-90زمانی 
منظور  بهگیري نبود.  مطالعه شدند بنابراین نیازي به نمونه

 مناطق چهارگانهها در یکی از  برآورد وضعیت بیمارستان
 هاي محاسباتی نمودار پابن لاسو، ابتدا با استفاده از فرمول

  استخراج شد. اخص مورد نیاز سه ش ،زیر

  

  

  

ها از فرم فعالیت ماهیانه  آوري داده جهت جمع
بیمارستان که مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

به مرکز آمار  به این منظور .استفاده شد استپزشکی 
هاي سپس دادهدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مراجعه و 

 آوري شد. ) جمع1385-90ساله ( 6 مورد نیاز براي دوره
افزار  لاسو از نرم ها و رسم نمودار پابنبراي تحلیل داده

Excel د.استفاده ش  
  

  ها  یافته
نتایج مطالعه نشان داد که متوسط طول مدت بستري، 
نرخ چرخش تخت و درصد اشغال تخت براي همه 

ترتیب برابر  ها ودر دوره زمانی مورد مطالعه به بیمارستان
باشد. همچنین د میدرص 4/64بار و  8/81روز،  7/3با 

بیشترین درصد اشغال تخت، نرخ چرخش تخت و طول 
 85و  90، 85هاي  ترتیب مربوط به سال مدت بستري به

ها و متوسط کل  باشد. متوسط متغیرهاي بیمارستانمی
ها در دوره زمانی مورد مطالعه نشان  براي همه بیمارستان

  ).2(جدول  داده شده است
درصد اشغال تخت در بیشترین نرخ چرخش تخت و 

 7/149( االله طالقانی ساله مربوط به بیمارستان آیت 6 دوره
) و بیشترین طول مدت بستري مربوط به %9/75بار و 

ترین نرخ  کم روز) است. همچنین 3/7( بیمارستان فارابی
چرخش تخت، درصد اشغال تخت و طول مدت بستري 

بار)،  6/36( هاي فارابی ترتیب مربوط به بیمارستان به

  )1385-90( هاي آموزشی مورد مطالعه براي بیمارستان متغیرهامیانگین  -2جدول 
  متوسط کل  90  89  88  87  86  85  متغیرها

  229  230  230  228  229  231  226  تخت فعال
  83729  84175  84145  83445  83688  84375  82550  تخت روز فعال

  56517  56281  59285  56477  57163  56727  53170  تخت روز اشغالی
  17082  17828  17491  17861  17854  16872  14590  تعداد بستري شدگان
  7/3  7/3  8/3  4/3  5/3  6/3  4  طول مدت بستري
  8/81  5/84  4/82  5/82  82  81  6/78  نرخ چرخش تخت
  4/64  7/59  7/66  4/61  5/64  4/65  5/68  درصد اشغال تخت
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باشد.  یروز) م 7/1االله طالقانی(  ) و آیت%3/48( معتضدي
(طول  ها بر اساس سه شاخص مقایسه عملکرد بیمارستان

چرخش تخت)  مدت بستري، درصد اشغال تخت و نرخ
ها در  درصد بیمارستان 50، 1385نشان داد که در سال 

(نرخ چرخش تخت پایین و درصد اشغال  منطقه اول

درصد در منطقه سوم (نرخ چرخش  50تخت پایین) و 
در تخت بالا) قرار داشتند. تخت بالا و درصد اشغال 

در مناطق چهارگانه ها  از بیمارستان هرکدامموقعیت  ،ادامه
  ).1رسم شد (نمودار  1385-90براي دوره زمانی 

  

  

  
ور ط هلاسو براي دوره زمانی مورد مطالعه ب بر اساس مدل پابن گاه علوم پزشکی کرمانشاههاي آموزشی دانش وضعیت عملکرد بیمارستان -1نمودار

  )1385-90( جداگانه
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سال  6متوسط سه شاخص در براي لاسو  هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بر اساس مدل پابن وضعیت عملکرد بیمارستان - 2نمودار 

  )1385-90مورد مطالعه (
  

درصد  50، 1389نتایج مطالعه نشان داد که در سال 
نطقه اول ها در منطقه سوم و صفر درصد در م بیمارستان

، در هرکدام از مناطق 1390قرار داشتند. همچنین در سال 
ها قرار  درصد از بیمارستان 3/33 سوم و چهارم حدود

ها بر اساس متوسط  ). عملکرد بیمارستان1 (نمودار دارند
  ).2 نمودارمقایسه شد ( 1385-90سال  6 سه شاخص در

  نتایج مطالعه نشان داد که طی دوره زمانی  
در مناطق دوم و  ،بیمارستان مورد مطالعه 6، از 90-1385

بیمارستان و در مناطق اول و سوم  2چهارم هر کدام 
که  بیمارستان قرار دارند. با توجه به آن 1هرکدام 

قرارگیري در منطقه سوم  که داراي ویژگی درصد اشغال 
تخت و نرخ چرخ تخت بالاست عملکرد مطلوب و 

راي ویژگی درصد اشغال قرارگیري در منطقه اول که دا
تخت و نرخ چرخ تخت پایین است عملکرد نامطلوب در 

عملکرد مربوط  شود، بنابراین بالاترین سطحنظر گرفته می
ترین سطح عملکرد مربوط به  به بیمارستان طالقانی و پایین

  باشد.  بیمارستان امام علی(ع) می
  

  بحث 
ه بررسی وضعیت عملکرد علطاهدف این م

هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با  بیمارستان

. بود 1385-90لاسو طی دوره زمانی  استفاده از مدل پابن
صورت همزمان از سه شاخص طول  سو بهلا در مدل پابن

مدت بستري، درصد اشغال تخت و نرخ چرخش تخت 
شود و با ها استفاده می جهت ارزیابی عملکرد بیمارستان

سه شاخص مذکور وجود دارد،  توجه به ارتباطی که بین
 دهنده تواند نشانها میزمان این شاخص بررسی هم

ها در استفاده کارآمد یا ناکارآمد از  عملکرد بیمارستان
ها باشد. نتایج مطالعه نشان داد  منابع موجود در بیمارستان

که متوسط درصد اشغال تخت، نرخ چرخش تخت و 
ي همه ساله برا 6طول مدت بستري براي دوره 

درصد،  64ترتیب برابر با  هاي مورد مطالعه به بیمارستان
. تحلیل و مقایسه هر کدام از سه استروز  7/3بار و  84

شاخص عملکردي درصد اشغال تخت، نرخ چرخش 
تخت و متوسط طول مدت بستري بر اساس استاندارد 

تواند بسیار مفید و  تعیین شده توسط وزارت بهداشت می
  ).14( )3(جدول  کننده باشد کمک

درصد  70اگر درصد مطلوب ضریب اشغال تخت را 
دهنده  درصد نشان 64و بالاتر در نظر بگیریم متوسط 

هاي استفاده ناکافی و در حد متوسط از تعداد تخت
ها باید  . مدیران بیمارستاناستها  موجود در بیمارستان

دلایل پایین بودن درصد اشغال تخت را شناسایی  نموده 
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  ها بر اساس اعلام وزارت بهداشت هاي عملکردي بیمارستان شاخص -3ول جد
  وضعیت موجود  نامطلوب  متوسط  مطلوب  شاخص نوع
  64  60تر از  کم  60-70  70بیشتر از   تخت اشغال درصد

  7/3  4بیشتر از   5/3-4  5/3تر از  کم  (روز) بستري مدت طول متوسط
  84  17ر از ت کم  17-24  24بیشتر از   (بار) تخت چرخش نرخ

  
اثربخش جهت افزایش  -و با استفاده از مداخلات هزینه

ها  وري و استفاده بهینه از منابع موجود در بیمارستانبهره
بار و  24اقدام نمایند. اگر نرخ چرخش تخت مطلوب 

دهنده  بار نشان 84بالاتر در نظر گرفته شود متوسط 
ی باشد. همچنین در صورت مطلوب بودن این شاخص می

روز در  5/3که حد مطلوب متوسط طول مدت بستري 
دهنده بالا بودن  روز نشان 7/3نظر گرفته شود، متوسط 

جا که  باشد. از آن طول مدت بستري در این مطالعه می
ها براي افزایش طول مدت بستري منجر به بالا رفتن هزینه

شود، بنابراین تسریع و بیمارستان و خانواده بیمار می
تسهیل در فرآیند پذیرش و ترخیص، توجه بیشتر به 

تواند طول بندي خدمات می خدمات سرپایی و سطح
توجهی از  بخش قابل ازمدت بستري را کاهش داده و 

  شده به بیمارستان جلوگیري کند. هاي تحمیل هزینه
در اکثر مطالعات گذشته در زمینه ارزیابی عملکرد 

لاسو فقط یک سال براي  ن با استفاده از مدل پابنبیمارستا
 ها در نظر گرفته شده است ارزیابی عملکرد بیمارستان

 که در این مطالعه یک دوره ). در حالی14-17 و 11(
) براي ارزیابی عملکرد 1385-90( ساله 6 زمانی

وه بر ارزیابی له علاأشد این مسها در نظر گرفته بیمارستان
تواند روند افزایشی یا کاهشی سال می عملکرد براي هر

در استفاده کارا و بهینه از منابع موجود در بیمارستان را 
هاي مورد مطالعه نشان دهد و به ارزیابی  در طول سال

هاي تدوین و اجراشده در جهت بهبود عملکرد  سیاست
ریزان مدیران و برنامههاي مطالعه به  یافته بپردازد.

کند که وضعیت هر کدام  کمک می هاي مذکور بیمارستان
مدیران باید  .ها را در طول زمان مشاهده کنند از بیمارستان

 4ها در هر کدام از مناطق  با توجه به وضعیت بیمارستان

ها از  گانه از نظر روند بهبود یا تنزل در شاخص
هاي مناسب و بلندمدت متناسب با هر بیمارستان  استراتژي

توان براي لاسو می ده از نمودار پابناستفاده کنند. با استفا
قرارگیري موقعیت ها با توجه به  هرکدام از بیمارستان

هاي در جهت بهبود  ها در مناطق چهارگانه، استراتژي آن
  ها پیشنهاد داد.  عملکرد آن

ها در مناطق چهارگانه،  در مورد وضعیت بیمارستان
 اگر منطقه اول (پایین بودن درصد اشغال تخت و نرخ
 چرخش تخت) را از نظر کارایی نامناسب و منطقه سوم

(بالا بودن درصد اشغال تخت و نرخ چرخش تخت) را 
دهد که   نتایج مطالعه نشان می ،مناسب در نظر بگیریم

ساله  6ها در طی دوره  طورکلی روند عملکرد بیمارستان هب
 50 در حدود 1385که در سال  طوري هب ،بهبود یافته است

ها در منطقه اول قرار داشتند ولی در  رستاندرصد بیما
و  1388 ،1387درصد و در  33در حدود  1386سال 
ها در منطقه اول  درصد از بیمارستان 16در حدود  1390

ها در کدام از بیمارستان هیچ 1389قرار داشتند و در سال 
ها از  منطقه اول قرار نداشتند. در واقع حرکت بیمارستان

ت منطقه سوم که ارتقاي کارایی و منطقه اول به سم
دهد، این نکته را  استفاده بهینه از منابع را نشان می

ها  س آنأها و در رکند  که مدیران بیمارستان مشخص می
ها را مورد  سیاستگذاران دانشگاه، عملکرد بیمارستان

بررسی و پایش قرار داده و با شناسایی علل ناکارایی و  
هاي مدیریتی باعث ارتقاي  حل اهکارگیري مداخلات و ر هب

  اند. هاي بعدي شده وري و کارایی منابع در سال بهره
ساله مورد مطالعه  6 نتایج مطالعه نشان داد در دوره

بیمارستان مورد  6ها (از  درصد بیمارستان 16در حدود 
در  .بیمارستان) در منطقه اول قرار داشت 1 ،مطالعه
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درصد، گشتاسبی و  28) 2( مطالعه کاووسی و همکاران
) 14( درصد، نکویی مقدم و همکاران 50) 11( همکاران

درصد،  5/6) 15( صفر درصد، سجادي و همکاران
 درصد، متقی و همکاران 26) 16( بهادري و همکاران

درصد از  19) 18( و همکاران   Asbu و درصد 16) 17(
ها در منطقه اول قرار داشتند. قرار گرفتن   بیمارستان

ها در منطقه اول، عملکرد ضعیف و تخصیص  ستانبیمار
دهد و باید با شناسایی عوامل  نامناسب منابع را نشان می

 ،ثر بر افزایش درصد اشغال تخت و نرخ چرخش تختؤم
هاي این منطقه  عملکرد ضعیف را بهبود بخشید. بیمارستان

داراي تعداد تخت اضافی در مقایسه با تقاضاي موجود 
وري  مناسب در راستاي افزایش بهره هستند و پیشنهاد

جلوگیري از توسعه و گسترش  در حال حاضر، منابع
هاي  بیمارستان و در صورت امکان انتقال تعدادي از تخت

ها در سایر مراکز  موجود در بیمارستان و استفاده از آن
  باشد.  درمانی تحت پوشش دانشگاه می

درصد از  33همچنین در مطالعه حاضر در حدود 
در مطالعه  .ها در منطقه دوم قرار داشتند یمارستانب

درصد، گشتاسبی و  5/21) 2( کاووسی و همکاران
 ) صفر درصد، نکویی مقدم و همکاران11( همکاران

درصد،  42) 15( درصد، سجادي و همکاران 25) 14(
) 17( درصد، متقی و همکاران 8) 16( بهادري و همکاران

درصد از  3) 18( و همکاران   Asbuدرصد و  50
ها در منطقه دوم قرار داشتند. منطقه دوم هم  بیمارستان

 هاي با گردش تخت بالا هستند بیشتر مختص بیمارستان
هاي با  هاي زنان و زایمان و بیمارستان (از جمله بیمارستان

ها  طول مدت بستري کم) و اگر بیمارستانی با این ویژگی
کارایی این مرکز دهنده  در این منطقه قرار بگیرد نشان

صورت عدم کارایی این مرکز را  باشد، در غیر این می
یش ادهد و لازم است با شناسایی عوامل افزنشان می

درصد اشغال تخت در راستاي افزایش کارایی منابع و 
هاي  حرکت به سمت منطقه سوم قدم بردارند. بیمارستان
ه دهند منطقه دوم با ویژگی درصد اشغال تخت پایین نشان
باشند، بستري غیرضروري و تعداد تخت اضافی می

هاي گردد با استفاده از شاخصبنابراین پیشنهاد می
هاي استاندارد و مناسب در راستاي کاهش تعداد تخت

  موجود یا کاهش طول مدت بستري قدم بردارند. 
درصد از  16که در حدود هاي مطالعه نشان داد  یافته

ند که در مطالعه رقرار داها در منطقه سوم  بیمارستان
 درصد، گشتاسبی و همکاران 36) 2( کاووسی و همکاران

درصد،  50) 14( مقدم و همکاران درصد، نکویی 33) 11(
 درصد، بهادري و همکاران 42) 15( سجادي و همکاران

درصد و   50) 17( درصد، متقی و همکاران 35) 16(
Asbu در  ها درصد از بیمارستان 11) 18( و همکاران

هاي در منطقه سوم  بیمارستان منطقه سوم قرار داشتند.
داراي ویژگی درصد اشغال تخت بالا و نرخ چرخش 
تخت بالا هستند و از کارایی خوبی در استفاده از منابع 
موجود برخوردارند. استراتژي مناسب براي 

هایی که در منطقه سوم قرار دارند باید اطمینان  بیمارستان
خدمات کارا با حداقل تخت استفاده شده  هیاز تداوم ارا

  باشد.
ها در منطقه چهارم  درصد از بیمارستان 33در حدود 

 14) 2( در مطالعه کاووسی و همکاران .قرار داشتند
درصد،  16) 11( درصد، گشتاسبی و همکاران

درصد، سجادي و  25) 14( مقدم و همکاران نکویی
 30) 16ن(درصد، بهادري و همکارا 5/6) 15( همکاران

و   Asbuدرصد و 16) 17( درصد، متقی و همکاران
ها در منطقه چهارم  درصد از بیمارستان 7) 18( همکاران

هاي با درصد  قرار داشتند. منطقه چهارم مختص بیمارستان
باشد که  اشغال تخت بالا و نرخ چرخش تخت پایین می

هاي سالمندي و روانی است و  هاي بیمارستاناز ویژگی
ها  هایی زیادي در مقایسه با سایر بیمارستان هزینه داراي

 2، در این مطالعه 2باشند. با در نظر گرفتن نمودار  می
در منطقه چهارم قرار (ع) و فارابی  امام رضابیمارستان 

شده در بیمارستان فارابی که  هیماهیت خدمات ارا .داشتند
کننده قرارگرفتن  مختص بیماران روانی است، توجیه

رستان در منطقه چهارم است، هرچند امکان بهبود بیما
هاي  ریزي عملکرد همیشه وجود دارد و مدیران باید برنامه
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مناسب را در این زمینه انجام دهند. پیشنهاد اصلی در 
ه یکید بر اراأها، ت جهت بهبود عملکرد این بیمارستان

خدمات سرپایی و تلاش در جهت بهبود مدیریت 
  باشد.بیمارستان می

  
  يگیر نتیجه

توان در جهت ارزیابی و مقایسه  لاسو می از مدل پابن
ریزان در راستاي ها، کمک به برنامه عملکرد بیمارستان

ها بهینه و کارا از منابع و پایش و ارزیابی برنامه استفاده
استفاده کرد. هرچند مطالعه حاضر روند کلی بهبود در 

هبود مستمر و ها را نشان داد ولی ب عملکرد بیمارستان
پایدار دور از انتظار نیست. این مطالعه نشان داد در 

ها نسبت به تقاضاي موجود، تعداد  بعضی از بیمارستان
بنابراین  .تخت اضافی و بستري غیرضروري وجود دارد

هاي مناسب در راستاي استفاده  باید با استفاده از استراتژي
ه سایر مراکز ها ب بهینه و کارا از منابع، تعدادي از تخت

  .ه شوددرمانی انتقال داد
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی  مصوب دانشگاه 

 .باشد می 91357با شماره  علوم پزشکی کرمانشاه
نویسندگان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

 نمایند. میپزشکی کرمانشاه صمیمانه سپاسگزاري 
انجام این مطالعه نقش  همچنین از کلیه افرادي که در

هاي وابسته  ویژه مدیران و کارکنان بیمارستان هاند ب داشته
ها ماریه حقی و  به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و خانم

ها همکاري آوري دادهماندانا احمدي که در جمع
  گردد. اند، تشکر و قدردانی می داشته
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