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Abstract  
Background: Performance assessment could provide information to control and monitor of the 
current status and activities in hospitals.  
Objective: To assess the performance of hospitals affiliated with Guilan University of Medical 
Sciences in 2012. 
Methods: This cross-sectional study covered all the 22 public hospitals in the Guilan province, with 
3760 registered beds. Using standard data-gathering form, verified by the Iranian Ministry of 
Health, performance indicators of 22 hospitals were recorded from the Statistical Services Center at 
Guilan University of Medical Sciences. Bed Occupancy Rate, Average Length of Stay and Bed 
Turnover Ratio were calculated and Pabon Lasso chart was drawn using SPSS statistics 17.0. 
Findings: On average, the Bed Turnover Ratio (time/year), Bed Occupancy Rate (%) and Average 
Length of Stay (day) were 78 times per year, 60% and 3.70 days, respectively. Based on the Pabon 
Lasso chart, 27 percentage hospitals were located in zone 1, 23 percentage hospitals in zone 2, 36 
percentage hospitals in zone 3 and 14 percentage hospitals in zone 4. 
Conclusion: The performance of the hospitals was in a moderate level.  
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 کند.هاي جاري این مراکز فراهم میاطلاعات لازم را براي مدیران به منظور پایش موقعیت و فعالیت ،هاارزیابی عملکرد بیمارستان زمینه:
 هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان براساس الگوي پابن لاسو انجام شد.مطالعه به منظور ارزیابی عملکرد بیمارستان هدف:

تخـت مصـوب) در    3760بیمارسـتان بـا    22( هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلاناین مطالعه توصیفی در تمام بیمارستان ها:مواد و روش
ها بـا اسـتفاده از برگـه    هاي گردش تخت، اشغال تخت و متوسط مدت اقامت بیماران در بیمارستانهاي مرتبط با شاخصانجام شد. داده 1391سال 

 آوري و با آمار توصیفی تفسیر شد. داشت جمعاستاندارد وزارت به
روز  70/3و 60بار در سـال، %  78ها به ترتیب برابر میانگین گردش تخت، ضریب اشغال تخت و متوسط مدت اقامت بیماران در بیمارستان ها:یافته

 در ناحیه چهارم قرار داشتند.  14و % ه سومدر ناحی 36در ناحیه دوم، % 23ها در ناحیه اول، %بیمارستان 27بود. طبق الگوي پابن لاسو %
هـاي  آل قرار نداشت و تحقیـق هاي دانشگاه علوم پزشکی گیلان در شرایط ایدهها، سطح عملکرد بیمارستانبا توجه به یافتهگیري: بحث و نتیجه

 ها متمرکز شود.آتی باید بر روي چرایی و چگونگی بهبود کارایی بیمارستان
 

 بیمارستان، ارزیابی عملکرد، اشغال تخت، گردش تخت، مدت اقامت: هاکلیدواژه
 

 
 

:مقدمه 
 کشـورها  تربیش سلامت در بخش اخیر، دهه در طول     

 و بهداشـتی  هـاي مراقبـت  هزینـه  توجـه  قابـل  افزایش با
اسـت.   بـوده  روروبـه  بیمارستانی هايهزینه رشد ودرمانی 

 تـا  توانـد مـی  هزینـه  افـزایش  این اندداده نشانها سیبرر
 )1(باشد. منابع از ناکارآمد استفاده علت به حدودي

ها را رقابتی و پویاي مراقبت سلامت، بیمارستان بخش    
تـر و توجـه بـه کیفیـت در ارایـه      به سمت انعطـاف بـیش  
سازي که پیاده این مسأله است گرخدمات سوق داده و بیان

ــوعملکــرد صــحیح،  ــایش و بهب ــراي پ ــتد ب ــاي فعالی ه
گــرفتن نظــر  رو دراز ایــن )2(بیمارســتان ضــروري اســت.

تـرین  یافتن نقاط کلیدي، از جمله مهممعیارهاي اساسی و 
 گرهـاي هاست. نشانعوامل ارزیابی عملکرد در بیمارستان

سازد تا بـه نقطـه بهبـود    ، سازمان را قادر میکنندهارزیابی

 بسـیار  اطلاعـات  عملکرد، ارزیابی )3(ها دست یابد.شاخص
وه ـنح ـ و، ارزیابـی وضعیـت فعلی ارتـنظ رايـب ديـمفی
 مدیران ردر اختیا راان ـبیمارست رـه در عـمناب ريـکارگیبه

با توجه به پیچیدگی محیط و تهدیدهاي  )5و4(.دهدمی قرار
حضـور  ، مواجـه هسـتند   هـا بـا آن  بیمارسـتان بسیاري که 

مدیران قدرتمند در بیمارسـتان، جهـت هـدایت و اعمـال     
 )7و6(.صحیح ضروري است هايرویه
ها، سازمان وريهبهر سنجش ها جهتمطالعه براساس     

 یکـی که  دارد وجود فراوانی هايشاخص و هاالگو ابزارها،
 یـکارای هايشاخص از استفاده با عملکرد ارزیابیها آن از
 ادهـاستف ـ رـحداکث یـمعنبه  کارایی )8-11(است. یمارستانب

مفیدتریـن  ازیکی  )12(ت.ـاس ازدهـب دـتولی رايـب عـمناب از
 فـمختل ايـهبیمارستان عملکرد مقایسه رايـب اـهروش
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 59                                                       زاده و همکاران       ی گیلان... / مهران علیجانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکارزیابی عملکرد بیمارستان   

 
 از ادهـاستف ان،ـبیمارست کـی در فـمختل ايـهبخش اــی

 ـ الگوي  تـرین تـرین و کـاربردي  مهـم . اسـت  لاسـو  ابنپ
 از:عبارتنـد   هـا بیمارسـتان  کـارایی  سـنجش  هايشاخص

 )BTR( تخت گردش ، میزان)BOR( تخت اشغال درصد
) 14وALS(.)13( بیمارسـتان  در بیمار اقامت طول متوسط و

در  شـده  اشـغال  هـاي تخـت  درصـد  تخـت،  اشغال درصد
 شاخص )15(.دهدمی نشان معین دوره یک در را تانبیمارس
ت ـتخ از ارـبیم ادهـاستفاي ـهدفعه دادـتع ت،ـتخ گردش
 میانگین به هاترخیص تعداد نسبت که ازاست  تانیبیمارس
 )9(.آیـد مـی  دسـت بـه  مشـخص  دوره یـک  در فعال تخت

 اشـغالی  روز تخـت  کل جمع از بیمار،اقامت  طول متوسط
 فـوتی  و شده ترخیص بیماران تعداد به معین زمان یک در
ایـن   لاسو پابن يالگو )16(.شودمی محاسبه دوره همان در
 عملکـرد  کنـد و مـی  ترکیـب  با هم را کلیدي هايخصشا

 )17و14(سنجد.را می بیمارستان
پابن  نمودار در موجودچهارگانه  هايناحیه از کدام هر     

 سـطح  و عملکـردي  هـاي شـاخص  میانگین گربیانلاسو 
ــارایی گــر ناحیــه اول نشــان  )18(هاســت.بیمارســتان ک

ی با اشغال تخت و گردش تخت پایین است؛ یهابیمارستان
هـا وجـود دارد.   هاي اضافی در این بیمارسـتان تختیعنی 

گر گردش تخت بالا و اشغال تخت پـایین  ناحیه دوم نشان
هـاي زنـان و زایمـان و    معمول بیمارستانبه طور است و 

در ناحیه سوم هر  .هاي حاد در این ناحیه قرار دارندیماريب
ــردش تخــت بالاســت و   دو شــاخص اشــغال تخــت و گ

ها در سطح قابل قبول و کارایی کامل قرار دارند بیمارستان
تخت مناسب، ولی گردش تخـت  و در ناحیه چهارم اشغال 

هـاي  ها مربوط بـه بیمـاري  پایین است که این بیمارستان
 )13(.مزمن و روان است

 62 هااشغال تخت بیمارستانمیزان در مطالعه میراکی      
بار در سال بود. همچنـین   79ها آندرصد و گردش تخت 

درصـد    42هـا فاقـد کـارایی بودنـد و     درصد بیمارستان 8
 )19((ناحیه سوم نمـودار پـابن لاسـو).    کامل داشتندکارایی 

ــا   ــه تنه ــانی نشــان داد ک ــه مرن ــایج مطالع درصــد  22نت
 )02(د.(کارایی کامل) قرار داشتن ها در ناحیه سومبیمارستان

تـر از  مطالعه ناویگان در آفریقا نیز حاکی از آن بود که کم
 )12(ها از کارایی کامل برخوردار بودند.درصد بیمارستان 50

 انـد کـه  گـو نشـان داده  لا ایـن  بـا  شده انجام هايمطالعه
 و کوچــک هــايشهرســتان در مســتقر هــايبیمارســتان

 و مطلـوبی ندارنـد   کـارایی  مـده ع طـور  به غیردانشگاهی
 یـا  و دارند قرار لاسو پابن نمودار ناکارآمد نواحی در بـاغل
ود ـمشه هابیمارستاناین  در کارایی ضعف دیگر عبارت به

 )22(است.
 از ايهـبینان واقع ارزیابی لاسوپابن  گويلا هجا کآن از     

هـدف  با  حاضر دهد، مطالعهنشان میها بیمارستانکارایی 
نشـگاه علـوم   هاي وابسته به داارزیابی عملکرد بیمارستان

 انجام شد.  گولپزشکی گیلان با این ا
 
هامواد و روش: 

 22در  1391نگر در سـال  این مطالعه توصیفی گذشته     
بیمارستان تحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـکی گـیلان     
انجام شد که به روش سرشـماري انتخـاب شـدند. معیـار     
ــار     ــروع ک ــال از ش ــک س ــتن ی ــه، گذش ــه مطالع ورود ب

هاي عملکردي مورد نیاز عبارت ها بود. شاخصبیمارستان
بودنـد از: درصـد اشـغال تخـت، میـزان گـردش تخــت و       

ها برگـه  دت اقامت بیماران. ابزار گردآوري دادهمیانگین م
هـا (مصـوب وزارت بهداشـت و    ارزیابی فعالیت بیمارستان

هـا از معاونـت پژوهشـی    آوري دادهدرمان) بود. براي جمع
هـا بـا اسـتفاده از    داده دانشگاه مجوز لازم دریافت گردید.

 و ترسیم نمودار پابن لاسو تحلیل شد. SPSS 21افزار نرم
 
هایافته: 

هــاي تحــت پوشــش تعــداد تخــت ثابــت بیمارســتان     
ــود کــه  3760دانشــگاه علــوم پزشــکی گــیلان  تخــت ب

تــرین و بیمارســتان تخــت) بــیش 351بیمارســتان رازي (
 ترین تخت را داشتند.تخت) کم 54رسالت ماسال (

ان ـدرصد) متعلق به بیمارست17ترین اشغال تخت (کم     
درصـد)   97تـرین میـزان آن (  خرداد منجیـل و بـیش   31

گـردش   تـرین کـم  رازي رشت بـود.  بیمارستان مربوط به
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بار در  12تخت مربوط به بیمارستان شفاي رشت با مقدار 

بـار در سـال    114ترین گردش تخت با مقدار سال و بیش
تـرین و  مربوط به بیمارستان پورسیناي رشـت بـود. بـیش   

 ـ      کم وط بـه  تـرین میـانگین مـدت اقامـت بـه ترتیـب مرب
هاي شـفا و امیرالمـؤمنین رشـت بـود (جـدول      بیمارستان

 ).  1شماره 
ه ـلان در منطقـان گیـاي استـهدرصد بیمارستان 27     

 رار ـارا قـلاً کـه کامـا در منطقـهد آنـدرص 36ناکارآمد و 

 

 ).1داشتند (نمودار شماره 
میانگین درصد اشغال تخت، گردش تخت و متوسط مدت 

هاي کارا (ناحیه سـوم) بـه ترتیـب    بیمارستاناقامت براي 
روز بـود و ایـن    80/2بـار در سـال و    96 درصد، 72برابر 

هاي ناکارآمد بـه ترتیـب برابـر    ها براي بیمارستانخصشا
(نمـودار   روز بـود  56/2سـال و   بار در 6/60درصد،  5/41

 ).  2شماره 
 
 

 1391در سال هاي دانشگاه علوم پزشکی گیلان هاي عملکردي بیمارستانمیزان تخت ثابت و شاخص -1جدول 
 

تعداد تخت  بیمارستان ردیف
 ثابت

تعداد تخت 
 فعال

درصد 
 اشغال تخت

گردش تخت 
 (بار در سال)

متوسط مدت 
 اقامت (روز)

49/2 114 77 281 320 سینا رشتپور 1  

4/23 12 77 242 270 شفا رشت 2  

52/4 79 97 232 351 رازي رشت 3  

58/2 79 56 158 300 آبان لاهیجان 22 4  

80/2 80 62 138 220 الزهرا رشت 5  

11/4 72 81 135 186 دکتر حشمت رشت 6  

55/4 48 60 134 184 شهریور رشت 17 7  

53/2 94 65 123 258 شهید بهشتی انزلی 8  

65/2 108 78 107 260 شهید نورانی تالش 9  

58/2 82 58 104 170 امینی لنگرود 10  

48/2 106 72 104 140 شهید بهشتی آستارا 11  

79/2 75 57 98 200 شهید انصاري رودسر 12  

44/2 90 61 96 170 سراامام خمینی صومعه 13  

52/2 55 38 68 135 کوثر آستانه 14  

42/1 105 41 62 70 منین رشتامیرالمؤ 15  

49/2 70 48 61 140 امام حسن فومن 16  

09/5 55 77 55 70 ولایت رشت 17  

87/1 97 50 53 60 شهدا لاهیجانلسیدا 18  

57/1 40 17 50 66 خرداد منجیل 31 19  

44/1 73 29 35 76 عصر رودبارولی 20  

51/2 103 71 32 54 رسالت ماسال 21  

64/2 82 59 31 60 آبادسلامت رستم 22  

70/3 78 60 2399 3760 مجموع/ میانگین  
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 بیمارستان)22( هاي دانشگاه علوم پزشکی گیلان در نواحی مختلف کارایی نمودار پابن لاسوبیمارستانفراوانی نسبی  -1نمودار 

 

  
 

 لاسو پابن نمودار براساس گیلان پزشکی علوم دانشگاه هايبیمارستان جایگاه مقایسه -2نمودار

 
 

گیري:بحث و نتیجه 
هاي وابسته بیمارستاندرصد  36این مطالعه نشان داد     

اسـاس  بر 1391علوم پزشکی گیلان در سـال  به دانشگاه 
الگوي پابن لاسو از کارایی مناسـب برخـوردار بودنـد و در    

 ـ  هـاي  هناحیه سوم (کارآمد) قرار داشتندکه با نتـایج مطالع
نتـایج از  ایـن   )23و18(همخـوانی داشـت   برفـار و  گشتاسبی

هاي مرنـانی،  هاما از مطالع تر بودپایین هاادي از مطالعهتعد
 مطالعـه اسـبو   )24-29(بـود. ترو محمدي بـیش  نکویی مقدم

ها در ناحیه کـارایی  درصد بیمارستان 11ن داد که تنها نشا
 )30(.(ناحیه سوم نمودار پابن لاسو) قرار داشتندکامل 

هاي مورد مطالعـه  ارستاندرصد بیم 27در این مطالعه      
اشـغال   گـر پـایین بـودن   در ناحیه اول قرار داشتندکه بیان

در مطالعــه متقــی در      . تخــت و گــردش تخــت بــود    
هاي مـورد  درصد بیمارستان 8/28هاي سنندج، بیمارستان

مطالعه در ناحیه اول قرار داشـتند کـه بـا مطالعـه حاضـر      
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هاي سـجادي و ادهـم بـه    در مطالعه )31(داشت.همخوانی 

هـاي تحـت مطالعـه در    درصد بیمارسـتان  39و  42ترتیب
ناحیه اول قرار داشتند که با مطالعه حاضـر متفـاوت بـود.    

هاي شـهر ها و سال تفاوت در تواندلایل این مسأله را می
 )32و24(دانست. مطالعهرد وم

ها در ناحیه دوم درصد بیمارستان 23مطالعه حاضر در      
درصـد و در مطالعـه    21قرار داشتند. در مطالعـه کاوسـی،   

هـاي تحـت مطالعـه در    درصد بیمارستان 25 نکویی مقدم
 )29و26(ناحیه دوم قرار داشتند که مشابه مطالعه حاضر بـود. 

هـاي  درصـد بیمارسـتان   4ارومیـه،  در مطالعه بهادري در 
با نتایج مطالعه تحت مطالعه در ناحیه دوم قرار داشتند که 

هاي مرنـانی  این میزان در مطالعه )33(حاضر تفاوت داشت.
 )20و18(درصد بود. 39و 13به ترتیب  گشتاسبی و

هاي مورد مطالعـه  درصد بیمارستان 14در این مطالعه      
 16هاي انجام شده تند. در مطالعهداشدر ناحیه چهارم قرار 

هـاي  بیمارسـتان درصـد   14 ،هاي سنندجبیمارستاندرصد 
ناحیه چهـارم  در  هاي اهوازدرصد بیمارستان 26 لرستان و

درصـد   7داشتندکه این میزان در مطالعه اسـبو تنهـا   قرار 
 )31و30،26،24(.بود

پراکنــدگی حاضـر  هــاي مطالعـه  تاز جملـه محـدودی       
ها بود که با همـاهنگی  آوري دادهجهت جمعها بیمارستان

علوم پزشکی گیلان ایـن مشـکل   معاونت درمان دانشگاه 
 برطرف شد.

هایی که در ناحیه غیرکارا توجه به نتایج، بیمارستان با     
دیـد  ناحیه اول) قرار داشتند باید از نظر مدیریتی مورد تج(

نظر قرار گیرند. همچنین با توجـه بـه محـدودیت منـابع،     
تعـداد تخـت    بایـد  هاي هنگفت درمـانی، امکانات و هزینه

هاي ناکارآمد کاهش یابد یا با بازاریابی مناسـب  بیمارستان
دن خـدمات و افـزایش   متنـوع کـر  ها و در این بیمارستان

   تـر توجـه شـود. همچنـین     کیفیت به جذب بیماران بـیش 
دهی این مراکز به سوي خدمات سـرپایی  جهت توان بامی

ــاه ــارایی  و درمانگ ــاي ک ــه ارتق ــی ب ــاي تخصص ــن  ه ای
 ها کمک کرد. بیمارستان

 

گزاري:سپاس 
 ـ مراز       مت سـلا ر کز تحقیقات عوامل اجتماعی مـؤثر ب

حمایت  و آماري مشاوره جهت قزوین پزشکی علوم دانشگاه
 شود.قدردانی میاز این طرح تحقیقاتی مصوب  پژوهشی
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