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 بر اساسین اجتماعی شهر تهران تأمهاي  یمارستانبتعیین کارایی  

 مدل پابون لاسو
  
  

 4بهمن خسروي /3/ مصطفی حسینی2محمد عرب/ 1فروتن سارا 

                             چکیده
  

 هـا  یمارسـتان ب ییاراپایش ک ـ د.ننمای که بیشترین منابع نظام سلامت را مصرف می هستند ها از مراکزي بیمارستان :مقدمه
باید از شاخص یـا   سازمانو یا ناکارآمدي هر  ییبراي تعیین سطح کارا .شود یاز منابع محدود م يور باعث افزایش بهره

زمـان بـه مقایسـه     طـور هـم   است که بـه  هایی یکگراف پابون لاسو یکی از تکن .دربه جهت مقایسه استفاده ک ییها شاخص
مدل  بر اساس شهر تهرانین اجتماعی تأمهاي  یمارستانبتعیین کارایی اصلی این مقاله  هدف پردازد. یفوق م يها شاخص

  است. 1390 در سالپابون لاسو 
در ین اجتماعی شهر تهران تأمیمارستان تحت نظارت مستقیم ب و به روش مقطعی در هفت توصیفی ین مطالعهاروش کار: 

  انجام شد. 1390سال 
میـانگین درصـد اشـغال تخـت، متوسـط اقامـت و        زیراست: از قراري کارایی ها شاخصگین میان ین پژوهشدر ا :ها یافته

در ایـن   بار در سال بود. 3/82درصد، چهار روز،  7/77و به ترتیب  مطالعه موردهاي  یمارستانبچرخش اشغال تخت در 
یک بیمارستان در منطقه سوم و سه نمودار پابون لاسو، یک بیمارستان در منطقه دوم،  منطقه یکدو بیمارستان در مطالعه 

  و فقط یک بیمارستان کارا بوده است. قرار گرفتندبیمارستان در منطقه چهارم 
درصـد) از مجمـوع هفـت بیمارسـتان      2/14کننده این است که فقط یک بیمارستان ( یانبهاي این مطالعه  : یافتهگیري نتیجه

  هاي ناکارا اقدامات لازم و توجه بیشتر مدیران ضروري است. یمارستانبکارا بوده است. در رابطه با  موردمطالعه
  پابون لاسو مدل: ارزیابی عملکرد، کارایی، بیمارستان، ها یدواژهکل
 

 :20/12/92وصول مقاله  :5/11/93اصلاح نهایی :15/11/93پذیرش نهایی 

                                                
، دانشگاه علوم پزشکی تهران ،اقتصاد سلامتداشت، گروه علوم مدیریت و نشکده بهدا . دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،1

  تهران، ایران
، تهران، ایران؛ نویسنده مسئول دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دانشکده بهداشت ،روه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت. استاد گ2
)arabmoha@tums.ac.ir(  
  ، تهران، ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده بهداشت ،د گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی. استا3
  دانشگاه علوم پزشکی تهران ،اقتصاد سلامتداشت، گروه مدیریت و به دانشکده . دانشجوي دکتري مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،4
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توسعه اقتصادي و اجتماعی و  ازنظربخش بهداشت و درمان 
امکانات رفاهی بسیار حائز اهمیت است. عدم همچنین توزیع 

سطح سبک زندگی را  تنها نهخدمات  ییکارااثربخشی و 
بلکه مانع از پیشرفت و کارآمدي در سایر ، دهند یمکاهش 

همچنین منجر به افزایش ، شوند یماقتصادي  يها بخش
مشکلات  یتدرنهااجتماعی و نابرابري و  هاي عدالتی یب

این  دهنده یلتشکدر میان واحدهاي  ].1[ شوند یمسیاسی 
ترین  و پرهزینه ینتر بزرگ عنوان به ها یمارستانببخش نیز 

آیند که جهت استفاده بهینه از  واحدهاي عملیاتی به شمار می
و هاي اقتصادي  تحلیل یريکارگ بهامکانات و منابع ناگزیر از 

یکی از نهادهاي  عنوان بهبیمارستان  ].2[ باشند می يعملکرد
را  خدمات بهداشتی درمانی، با امکانات خود دهنده ارائهمهم 

امعه و ج در بازگشت سلامت جسمی و روحی افراد بیمار
 بر عهده نقش مهمی آموزش همچنین تحقیقات پزشکی و

حداکثر  منظور بهاگرچه تخصیص صحیح عوامل تولید  دارد.
 و مؤثرارائه خدمات درمانی  و داز منابع موجو يور بهره

 گذاران یاستسکلان از وظایف  در سطحوب به مراجعین مطل
از وظایف کلیه کارکنان  تر یینپاطوح س در و برنامه ریزان و

 ها یمارستانب یرانو مدسا ؤر یژهو بهمسئولین واحدها ، باشد یم
، هدایت، کنترل و هماهنگی یده سازمان، یزير در برنامهباید 

 و نقشاهداف  ،ها تیمأمورراستاي  بین کلیه منابع موجود در
باشند  مستمر داشته و تلاش پیگیر ،در جامعهانسانی بیمارستان 

ترین سازوکار جهت ارزیابی و  ترین و معمول مهم ییکارا ].3[
ازجمله بیمارستان به گیري عملکرد یک بنگاه اقتصادي  اندازه

بیمارستانی  يها تختبا توجه به اینکه  ].4[رود شمار می
از منابع بیمارستانی را به خود اختصاص  عظیمی هاي یهسرما

بیمارستانی  يها تخت. توجه به بهره روي مناسب از دهند یم
درصد اشغال تخت  ینتر مناسب ].5[ رسد یمضروري به نظر 

 آمده دست بهدرصد  90تا  85بین  ها یمارستانبدر بسیاري از 
 یا در حال تعمیر و یا در مانده یباقدرصد  15تا  10است و آن 

عوامل  ].6[اند بودهبراي بیماران بعدي  يساز آمادهحال 

که تعدادي  مؤثرندمتعددي در پایین بودن درصد اشغال تخت 
 خصوصاًبه شرح ذیل است: کمبود نیروي انسانی،  ها آناز 

پزشکان متخصص؛ نوسان بروز بیماري در فصول و مناطق 
ت تعادل بین عرضه و تقاضا براي خدما عدم مختلف در سال؛

خدمات درمانی  هاي ینههزدرمانی بستري؛ افزایش سریع 
بستري و پایین بودن سطح درآمد بیماران؛ پایین بودن نرخ 

؛ عدم وجود ساختار شده تمامنسبت به قیمت  ها تعرفه
؛ عدم تخصیص صحیح منابع يا منطقهو  اي یهناح هاي یمارستانب

در ابع و استفاده بهینه از من کمبود منابع .ها آنو ترکیب 
. باشد یم ها یمارستانبمدیران همه  يها از چالشیکی  دسترس
پیشنهادي براي این مشکل، کاهش متوسط  يها حل راهیکی از 

گزارش، اوضاع اقتصادي  بر اساس اقامت در بیمارستان است.
نسبت تخت براي  1384 سال در کشور يها استانو اجتماعی 

سازمان  که یدرحالگزارش شده است.  1.7نفر،  1000هر 
به مشکلات اقتصادي در کشورهاي  با توجهبهداشت جهانی 

نفر  1000هر تخت براي  چهار، دستیابی به هدف توسعه درحال
 را براي کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی مطلوب دانسته است

مهم کارایی  يها شاخصمیانگین مدت بستري، یکی از  ].7[
 يها اقامتمنابع بیمارستانی است. هیچ دلیلی وجود ندارد که 

کاهش  درواقعبهتر بیانجامد.  یفیتک با يها مراقبتطولانی به 
تدریجی میانگین مدت بستري در کشورهاي عضو سازمان 

با اقتصادي و توسعه طی سی سال اخیر، همزمان  هاي يهمکار
سیمپسون و همکارانش  ].8[بهبود کیفیت مراقبت بوده است 

بر روي مدت اقامت فقط شش عامل  یادر استرال يا مطالعهطی 
: شود یمکه شامل این موارد  اند کردهمعرفی  مؤثررا مهم و 

شدت بیماري بیماران؛ اثرات درمان؛ تعداد عوارض بیماري؛ 
بیماري؛ دسترسی  روزانه؛ میزان شیوع هاي یاز جراحاستفاده 

هر که  کند یمپژوهشگر بیان  در ادامه. در منزلبه پرستاري 
بر روي  اثر گذاردکه بر روي شش عوامل مذکور  یعامل

توان  را می ییکارا ].9[خواهد گذاشت  یرتأثمدت اقامت نیز 
بیانگر این مفهوم دانست که چگونه یک سازمان از منابع خود 

ترین عملکرد در مقطعی از زمان در راستاي تولید، نسبت به به
کشورهاي جهان سوم در  هاي یمارستانب ].10[ کند استفاده می

 مقدمه
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هاي ملی در بخش بهداشت را به خود  حدود نیمی از هزینه
هاي جاري  از هزینه ها یمارستانبدهند. سهم  اختصاص می

در  ].11[ درصد است 80تا  50دولت در بخش بهداشت بین 
اعم با  طور بهمت بیشتر کشورها بخش سلا، طول دهۀ اخیر

 طور بهمراقبت بهداشتی درمانی و  هاي ینههز توجه قابلافزایش 
روند بیمارستانی روبرو بوده است. این  هاي ینههزاخص با رشد 

ل عوامل مرتبط با تقاضا از قبیهم به دلیل  ها ینههزافزایش 
 عوامل مرتبطهم به دلیل و  تغییرات جمعیتی و اپیدمیولوژیک

پیشرفته و ناکافی بودن اطلاعات در  يفناّور مانند با عرضه
 يها مراقبت کنندگان مصرفدسترس براي مشتریان و 

. در کنار این عوامل، مطالعات و باشد یمدرمانی  -بهداشتی
 تواند یماین افزایش هزینه  دهد یمنشان ، شده انجام هاي یبررس

 منابع باشدحداقل تا حدودي به علت استفادة ناکارآمد از 
 هاي خدمات بیمارستانی دلایل متعددي براي هزینه ].12[

هاي مراقبت سلامت مدرن  بخش نظام ترین ینهپرهز عنوان به
هاي  فوق وجود دارد: افزایش تعداد سالمندان و نیاز به مراقبت

کاربر بودن این صنعت ؛ ها ویژه مورد ارائه در بیمارستان
ال رغم اصلاحات و اعم یهاي پرداخت که عل خدماتی و نظام

تغییر و تحول عصر حاضر  ].13[اند مقررات کاملاً بهینه نشده
 در سطح خود راخدمات و محصولات  ها سازمانکه  طلبد یم

 این امر و بالاتري ارائه نمایند. استانداردهاي بهتر مطلوب و با
 ].14[باشد  یم یرپذ امکان ها سازمانطریق ارزیابی عملکرد  از

ایی در سیستم بهداشت و درمان به دلیل ماهیت سنجش کار
 هاي یخروجپیچیده فرآیند تولیدي و دشواري در سنجش 

سلامت، همواره با مشکل  یتبهبود وضعاین بخش،  یدئالا
بودن وضعیت  یرپذیرتأثمواجه است. این پیچیدگی به دلیل 

بسیاري از این  ؛ کهشود یمنیز سلامت از عوامل مختلف بیشتر 
در  ].15[د تلف در خارج از حوزة سلامت قرار دارنعوامل مخ

بین نهادهاي مختلف فعال در بخش سلامت کشور، سازمان 
وسعت فعالیتی و بزرگی تشکیلات،  ازلحاظتأمین اجتماعی 

پس از وزارت بهداشت، دومین نهادي است که خدمات 
خدمات بهداشتی درمانی، بازنشستگی،  ازجملهمختلف، 

شدگان تحت پوشش ارائه  به بیمه یدگازکارافتامستمري و 

 يها سازمانتحت پوشش  هاي یمارستانبدر ایران  نماید. می
 دهنده ارائهیکی از نهادهاي مهم  عنوان بهتأمین اجتماعی 

از  یتوجه قابلخدمات بهداشتی و درمانی بخش سلامت، سهم 
درمانی را به -هاي بهداشتی تولید ناخالص ملی و بودجه مراقبت

از اهمیت مت جامعه و در اقتصاد سلا اند دادهصاص خود اخت
برخوردارند. لذا لازم است اقدام جدي در زمینه اي  ویژه
هاي مناسب از این تشکیلات سازمانی در جهت  برداري بهره

  ].16[ انجام شود ییکاراکاهش اتلاف منابع و بهبود 
خدمات بیمارستانی به دو  کننده ارائهاجتماعی  ینتأمسازمان 

بیمارستان تحت مالکیت و ( رت نظام درمان مستقیمصو
خرید خدمات ( یرمستقیمغو نظام درمان  )مدیریت سازمان

بیمارستانی و درمانی از دیگر خدمت دهندگان) به متقاضیان 
 يها شاخص دهد یمنشان  ها یبررسمطالعات و  ].17[ است

که  وجود دارد ها یمارستانبمتفاوتی براي سنجش کارایی 
 درصد اشغالسه شاخص  ها آن ترین يکاربردو  ینتر مهم

تخت و میانگین مدت بستري بیمار در  چرخش تخت،
  ].18[ باشند یمبیمارستان 

مختلفی براي سنجش  يها شاخصکه  دهد یممطالعات نشان 
 ترین ییاجراو  ینتر مهموجود دارد که  ها یمارستانب ییکارا
متوسط چرخش تخت و  -، درصد اشغال تختها شاخصاین 

پا بون لاسو یکی از  گراف مدت اقامت در بیمارستان است.
 يها شاخصهمزمان به مقایسه  طور بهاست که  هایی یکتکن

کاربرد جهانی دارد و اولین بار توسط  چراکه پردازد یمفوق 
کارایی بیمارستان  یینمنظور تع به 1986پابون لاسو در سال 

 ییکارا وانت یممعرفی شد. با استفاده از این گراف 
مقایسه کرد. این تئوري  باهمرا  ها آنرا سنجید و  ها یمارستانب

ناحیه است که هر بیمارستان با قرار گرفتن در  چهارنموداري با 
 که گیرد یمرا به خود  اي یژهوخصوصیات  هریک از نواحی،

آمده است. در  )1(خصوصیات هریک از نواحی در جدول 
 يها در استانم و همکاران که توسط نکویی مقد يا مطالعه

در ، ]11[ ها یمارستانبدرصد  50فارس و کرمان انجام شد 
درصد  43و  45اصفهان  در استانهادي و همکاران  مطالعه

 10استان خوزستان  در ظهیري و کلیددار در مطالعه]، 18[
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 در استانگشتاسبی و همکاران  در مطالعه ،]19[بیمارستان 
مطالعه  و دریک ]21[ درصد 33/33 یراحمدو بوکهگیلویه 

جامع در سطح کشوري که توسط شهرستانی انجام شد، تنها 
مالاوي  در کشور يا مطالعهدر  ]6[ اند بودهیک بیمارستان کارا 

  ].21[کارا بوده است  ها یمارستاندرصد ب 11
به دلیل وجود رابطه ریاضی بین این سه شاخص عملکرد 

ز هر نقطه در نمودار بیمارستان، خطی از نقطه صفر که ا
متوسط اقامت ثابت است و این مقدار   دهنده نشان، گذرد یم

یکنواخت از چپ به راست و از بالا به پایین قسمت  صورت به
دو خط متقاطع  یلهوس به نمودار .یابد یمراست نمودار افزایش 

که از میانگین درصد اشغال تخت و چرخش اشغال تخت رسم 
. راه کنند یموسط اقامت را مشخص و به ترتیب مت شوند یم

دو شاخص از این سه  کم دستمقدار استاندارد  که ینادیگر 

پایه تقسیمات  عنوان به تواند یمشاخص عملکرد بیمارستان 
فرعی نمودار باشند. در کشورهاي مختلف، تقسیم نمودار به 

که دورافتاده  هایی یمارستانبچهار ناحیه براي مشخص کردن 
است، مفید  موردتوجه ها آني خاصی براي بوده و تقاضا

براي ارائه  تواند یمخواهد بود. در کشورهاي مختلف آن 
فرعی بیمارستان  يها قسمتنظراتی در مورد عملکرد نسبی 

صورت گیرد، چون  یاطبااحتکلی باید  یرتفس مفید باشد.
متوسط اقامت کشور، عوامل مختلف داخلی را نادیده 

 .گیرد یم

 یاجتماع ینتأم هاي یمارستانبعه تعیین کارایی هدف این مطال
زیر نظر  یماًمستقمدل پابون لاسو است که  بر اساسشهر تهران 

  .کنند یماجتماعی فعالیت  ینتأمسازمان 

 
  ویژگی نواحی چهارگانه نمودار پابون لاسو: 1جدول 

 درصد اشغال تخت بالا و چرخش اشغال تخت بالا -
 عملکرد نسبتاً خوب -

 نشده استفاده يها ن نسبت تختپایین بود -

 بیمارستانی يها صحیح تخت یده موقعیت مطمئن و سازمان -

 تر مطلوب يبردار توزیع جغرافیایی و بهره -

           بدون استفاده کم يها تخت -

                                                                                                
  3ناحیه 

 یب اشغال تخت پایین و گردش تخت بالاضر -
 بیمارستان يها خالی بودن تخت -

مدت و  کوتاه يمراکز بستر( گردش تخت بالا يمراکز دارا  -
 يها تخت زیاد بودن تعداد زایمان) زنان و يها مارستانیب

 بیمارستانی

 اندك به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستان جدید در محل نیاز -

                                                                                                          
  2ناحیه 

 اشغال تخت بالا و گردش تخت کم درصد -

 ها کیوتیب یاستفاده نا به جا از آنت -

 مزمن يها يماریفراوانی ب -

 غیرضروري بودن ارائه بعضی از خدمات درمانی -

 ها مارستانیریت باشکالات عمده در نظام مدی -

 طولانی يها يبا بستر ها مارستانیهدر رفتن تسهیلات ب -

 زیاد بودن طول اقامت بیماران -

 شدید يها يماریبالا بودن مراجعه بیمارانی با ب -

 و غیرضروري مدت یبستري طولان -

  مزمن يها يماریغالب بودن ب -
 

 
  

  4ناحیه 

 اشغال تخت و گردش تخت پایین درصد -

 از ظرفیت بیمارستانیاستفاده کم و محدود  -

 تقاضاي پایین براي خدمات بستري -

 عدم پذیرش بیماران یا هدایت و ارجاع به مراکز دیگر -

 عدم انگیزه در کارکنان بخصوص پزشکان  -

 دیگر يها مارستانیترجیح مردم براي انتخاب ب -

 کارایی ضعیف -

 بودن تعداد تخت ادیز -

 جدید در محل اندك به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستان نیاز -

عدم مدیریت صحیح و عدم انگیزه در کارکنان بخصوص  -
 پزشکان

                                                                                                                    
  1ناحیه 
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ــه روش       ــه ب ــت ک ــیفی اس ــه توص ــک مطالع ــژوهش ی ــن پ ای
 ررســـــی و مقایســـــه کـــــاراییب منظـــــور بـــــهمقطعــــی و  

ــتانب ــاي یمارسـ ــارت  هـ ــتقتحـــت نظـ ــاز یم مسـ ــأممان سـ  ینتـ
ــاعی  ــران اجتم ــهر ته ــنجش    ش ــت س ــت. جه ــده اس ــام ش انج

ــارایی  ــاخص کـ ــهشـ ــر  از سـ ــغال متغیـ ــد اشـ ــت،  درصـ تخـ
ــتان    ــار در بیمارسـ ــت بیمـ ــدت اقامـ ــانگین مـ ــرخشمیـ  و چـ

از مطالعــه  یــندر ا اشــغال تخــت بیمارســتان اســتفاده شــد.    
 هفـــت فاده شـــده اســـت و تمـــام    سرشـــماري اســـت  روش

ــاعی  ینتــــأمبیمارســــتان تحــــت نظــــارت مســــتقیم  اجتمــ
ــات   ــت. اطلاعـ ــه اسـ ــرار گرفتـ ــه قـ ــوردنظرموردمطالعـ  در مـ

زیـر نظــر ســازمان   یماًمســتقبیمارســتانی کـه   هفـت مـورد تمــام  
ــأم ــت  ینتـ ــاعی فعالیـ ــاجتمـ ــد یمـ ــان  کننـ ــت درمـ از معاونـ

ــازمان  ــأمسـ ــاعی  ینتـ ــعاجتمـ ــد. اطلاعـــات   يآور جمـ شـ
اســتخراج  هــا یمارســتانباز جــداول گــزارش ســالانه  رمــوردنظ

ــار  ــرار و در اختیـ ــگر قـ ــت.  پژوهشـ ــهتجزگرفـ  وتحلیـــل یـ
ــیفی     ــار توص ــطح آم ــژوهش در دو س ــود در پ ــات موج اطلاع
ــم     ــراي رسـ ــت: بـ ــه اسـ ــورت گرفتـ ــتنباطی صـ ــار اسـ و آمـ

 اســتفاده شــد. Excel 2007 نمودارهــاي مربوطــه از برنامــه
ــرا ــارایی  يبـ ــاز کـ ــبه امتیـ ــتانیماربمحاسـ ــا سـ ــک از  هـ هریـ

ــا شـــاخص ــغال يهـ ــت و  درصـــد اشـ ــط اقامـ ــت، متوسـ تخـ
یــک متغیــر وارد   صــورت بــه را چــرخش اشــغال تخــت  

SPSS18.0  ــر اســـاسنمـــوده و ســـپس تعریـــف پـــابون  بـ
اســـاس کدبنـــدي چهارگانـــه  بـــر را یـــديجد یـــرمتغلاســـو 

بــه وجــود   الــذکر فــوق يهــا شــاخصحاصــل از ترکیــب  
ــه       ــب اینکــه چ ــر برحس ــه ایــن متغی ــم ک ــداري را آوردی مق

ــبپـــذیرد معـــین   هـــاي یمارســـتانبکـــه هریـــک از  کنـــد یمـ
ــه ــدام موردمطالع ــابون لاســو قــرار      در ک ناحیــه از نمــودار پ

 .گردد یمو نوع کارایی آن مشخص  گیرد یم

  
  

پژوهش میانگین درصد اشغال تخت، متوسـط اقامـت و    یندر ا
 ینتـأم  موردمطالعـه  هـاي  یمارسـتان بچرخش اشـغال تخـت در   

 روز، چهـار  ،درصـد  7/77بـه ترتیـب    1390سـال   دراجتماعی 
بیشترین ضریب اشغال تخـت مربـوط    ؛ کهبار در سال بود 3/82

ــرین  9/84( شــهید لواســانی هــاي یمارســتانببــه  درصــد) و کمت
 کاشـانی  االله یـت آبیمارسـتان   ضـریب اشـغال تخـت مربـوط بـه     

درصد) بود. بیشترین چرخش اشـغال تخـت مربـوط بـه      4/66(
بــار در ســال) و کمتــرین چــرخش  0/162یت (بیمارسـتان هــدا 

بـار در   9/54نـژاد (  لبافی اشغال تخت مربوط به بیمارستان شهید
بیمارسـتان   موردمطالعـه  هاي یمارستانبسال) بوده است. در بین 

ــه ــان یدش ــار در    5/5( یلواس ــت بیم ــدت اقام ــترین م روز) بیش
روز) کمترین مدت اقامـت   9/1بیمارستان و بیمارستان هدایت (

کــارایی   يهــا  شــاخص . انــد داشــته بیمــار در بیمارســتان را  
 است. آمده )2(در جدول  موردمطالعه هاي یمارستانب
 

  موردمطالعه هاي یمارستانبکارایی  يها شاخص: 2جدول 
 متوسط اقامت چرخش تخت درصد اشغال تخت بیمارستان

4/66 کاشانی االله یتآ  1/79  1/3  

9/82 شریعت رضوي  3/60  /5  

1/77 یاض بخششهید ف  3/60  2/5  

6/78 لبافی نژاد شهید  9/54  1/5  

9/72 معیري شهید  9/110  4/2  

9/84 لواسانی شهید  7/55  5/5  

6/81 هدایت  0/162  9/1  
  

 روش کار

 یافته ها
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  آمده است. )3(در جدول  پژوهش مورد هاي یمارستانب موردمطالعه يها بخش
 

  موردنظر هاي یمارستانب يها بخش :3جدول 

و حلـق و بینـی، چشـم،     گـوش  ، کودکان،وی یس یسي، داخلی، زنان و زایمان، سزارین، ارتوپد وزادان بیمار، آي سی یو،ن  کاشانی االله تیآ
 POST CCUجراحی عمومی، ارولوژي،

 POST CCUقلب و عروق، کودکان،  ،وی یس یسنوزادان بیمار، داخلی،   شریعت رضوي

  شهید فیاض بخش
ی مغز و اعصاب، جراح ي سی یو، ارتوپدي، ارولوژي، جراحی عمومی،آ ،NICUگوارش، مغز و اعصاب، نوزادان بیمار،

، مـدت  کوتاهي ها مراقبت، قلب و عروق، کودکان، گوش و حلق و بینی، وی یس یس، نیسزار ی، زنان و زایمان،داخل چشم،
POST CCU 

  وی یس یسی، ، داخلچشم ي سی یو، ارولوژي، پیوند کلیه،آ ،RCUبیماري عفونی،   لبافی نژاد شهید
  آي سی یو، ارتوپدي  معیري شهید

آنژیـوگرافی عـروق    داخلـی، جراحـی قلـب، جراحـی عمـومی، آي سـی یـو،        ی،پزشـک  روان، وی ـ یس ـ یس ـ، عروق وقلب   لواسانی شهید
  ، قلب و عروقPOST ICU ،POST CCUکرونر،

  ، زنان و زایمان، سزارینNICUنوزادان بیمار،   هدایت
 

ه قرار گرفتن هر بیمارستان ازنظر کـارایی  زیر جایگا نمودار در
درصـد اشـغال    یمحـور افق ـ نمودار  یندر امشخص شده است. 

) و محور عمـودي چـرخش اشـغال    0-100( ها یمارستانبتخت 
. جایگـاه هـر   دهـد  یمرا نشان  موردمطالعه هاي یمارستانبتخت 

محـل تقـاطع ضـریب اشـغال      مـوردنظر از بیمارستان در گراف 

 گذرنـده از  خـط  .شـود  یمال تخت تعیین تخت و چرخش اشغ
متوسط اقامـت   دهنده نشانجایگاه هر بیمارستان  از عبور با مبدأ
 هــا آنکـارایی   کننــده یـین و تع موردمطالعــه هـاي  یمارسـتان بدر 

  است.

 

  
  در گراف پابون لاسو موردمطالعه هاي یمارستانب: جایگاه قرارگیري 1نمودار 
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 بهداشــت بـراي ســه شــاخص   از سـوي وزارت  مقـدار مطلــوب 
 

در  تخت، متوسط اقامت و چرخش اشغال تخـت  درصد اشغال
 نشان داده شده است. )4(جدول 

 

  وزارت بهداشت شده اعلام يها شاخص: 4جدول 
 نوع شاخص یتمطلوب                   متوسط نامطلوب

 اشغال تخت 70از  یشترب 70تا  60 60از کمتر 

 متوسط اقامت 5/3تر از کم 4تا  5/3 4از  یشترب

 گردش تخت 24از  یشترب 24تا  17 17کمتر از 

  
در  ،]2[وزارت بهداشـت   ياز سـو  شده اعلامبه مقادیر  با توجه
 هـاي  یمارسـتان بحاضر شـاخص درصـد اشـغال تخـت      پژوهش

. قـرار دارد  مطلـوب  وضـعیت  در اجتمـاعی شـهر تهـران    ینتأم
 موردمطالعـه  ايه ـ یمارسـتان بمیانگین این شـاخص در  همچنین 

 میانگین درصد اشـغال تخـت کشـوري    از تربالا )درصد 7/77(
ــوده اســت. 1390ســال ) در درصــد 9/69( ــط  ب شــاخص متوس

روز) در چهــار (موردمطالعــه  هــاي یمارســتانبدر  اقامــت بیمــار
میـانگین ایـن شـاخص از    همچنـین   قرار دارد. متوسطوضعیت 

ــانگین کشـــوري آن   روز) بیشـــتر اســـت. در ایـــن    8/2(میـ
 صورت به نیز وضعیت شاخص میزان گردش تخت ها یمارستانب

 هـاي  یمارسـتان بمیانگین ایـن شـاخص در    مطلوب ارزیابی شد.
بـار   80(میانگین کشوري آن  از )بار در سال 3/82( موردمطالعه

  .است بیشتردر سال) 
 یمطالعه مقایسه وضعیت قرارگیـري مراکـز موردبررس ـ  در این 

 درصـد  5/28ر نواحی چهارگانه نمودار پابون لاسو نشـان داد  د
االله کاشـانی و   یـت آ( شهر تهرانین اجتماعی تأم هاي یمارستانب

پژوهش در منطقه یک نمودار قـرار   یندر ا شهید فیاض بخش)
و  10به ترتیـب   1385و  1384گرفتند. در مطالعه هادي در سال 

ــش ــد ش ــز درص ــادري ]، 18[ مراک ــه به ــد  1/26در مطالع درص
ــزامر ــتانی  ]، 15[ ک ــه شهرس ــهر  14در مطالع ــه ]، 6[ش در مطالع

در پـژوهش ظهیـري و کلیـددار    ]، 23[درصد مراکـز   36نظري 
ــتان  دو  50گشتاســبی و همکــارانش  در مطالعــه ]، 19[بیمارس

]، 12[بیمارسـتان   چهـار در مطالعه کاوسـی   ]،20[ مراکزدرصد 
کاشــان در  هــاي یمارســتانهمکــارانش در ب در مطالعــه متقــی و

ــال ــاي س ــب  2011و  2010 ه ــه ترتی ــد 17ب ــد 34و  درص  درص
 نتایج]. 1[ قرار گرفت یک یهموردمطالعه در ناح هاي یمارستانب

 2006 و 2005 يهـا  دیگر در کشور مـالاوي در سـال   يا مطالعه
در  ].21[ انـد  در ناحیـه یـک قرارگرفتـه    درصد 19نشان داد که 

ل تخـت و چـرخش اشـغال    اشـغا  ناحیه مراکزي بـا درصـد   ینا
تخــت  از میـانگین قرارمــی گیرنـد کــه تعـداد    تــر یینتخـت پـا  

بیمارستان عملکرد ضعیفی را باشد.  یشدت وابسته به تقاضا م به
  .دهد و ناکاراست ینشان م

 یدشـه (بیمارسـتان   هـا  یمارسـتان ب درصـد  3/14 پژوهش، یندر ا
 پـژوهش نکـویی  در  .گرفت نمودار قراردوم  در منطقه )یريمع

در مطالعـه هـادي   ] 11[ درصد مراکز شـیراز و کرمـان   25مقدم 
]، 18[ درصـد مراکـز   45 و 39به ترتیب  1385و  1384در سال 

ــه ارزمــانی  ]، 6[شــهر  10در مطالعــه شهرســتانی    دودر مطالع
بیمارستان  هفتدر پژوهش ظهیري و کلیددار ]، 24[ بیمارستان

ــی ]، 19[ ــه کاوسـ ــد 42/21در مطالعـ ــتانب درصـ ــاي یمارسـ  هـ
هـا   یمارسـتان درصد ب 3/4بهادري  در پژوهش]، 12[ موردمطالعه

ــال  ]، 15[ ــی در س ــه متق ــه 1 2011و  2010در مطالع ــب،  ب ترتی
 یـه موردمطالعـه در ناح  هاي یمارستانب درصد 34و  هفت درصد

بیمارسـتان موردمطالعـه در    40از ]. 1[ دوم نمودار قـرار گرفـت  
در ایـن ناحیـه از    ها انیمارست، سه درصد ب2005 مالاوي در سال

دوم نمــودار بــه آن دســته از  ناحیـه ]. 21[ نمـودار قــرار گرفتنــد 
 هـا  آنمراکزي اختصاص دارد که به سبب نوع خـاص فعالیـت   

ــتند  ــالایی هس ــت ب ــردش تخ ــتري  ( داراي گ ــز بس ــد مراک مانن
بنابراین چنانچه ؛ زنان و زایمان) هاي یمارستانبو یا  مدت کوتاه

 بحث و نتیجه گیري
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 تـوان  یمناحیه قرار گیرد،  یندر افوق  اشتن شرایطدمرکزي با 
ــر   در ادارهگفــت  ــوده اســت در غی ــنا امــور کــارا ب  صــورت ی

ایـن   مازاد ظرفیـت تخـت بـالقوه در    یا یرضروريغ هاي يبستر
و مدیریت را  هستندلذا داراي کارایی نسبی  مراکز وجود دارد.

  .سازد یمبه پیگیري اقدامات بهبود کارایی رهنمون 
 (بیمارستان هـدایت)  ها یمارستانب درصد 3/14 پژوهش، یندر ا

 50مقـدم   پژوهش نکوییدر سوم نمودار قرار گرفت.  یهدر ناح
در مطالعه هادي بـه ترتیـب   ]، 11[ درصد مراکز شیراز و کرمان

 در مطالعه ارزمانی سـه بیمارسـتان  ]، 18[ درصد مراکز 43و  45
 نُـه ي مطالعـه نظـر   در]، 6[ در مطالعه شهرستانی یک شهر]، 24[

در پـژوهش ظهیـري و   ]، 23[هـاي مازنـدران    یمارسـتان درصد ب
درصـد   3/33در مطالعه گشتاسـبی  ]، 19[ بیمارستان 10 یددارکل

 هـاي  یمارسـتان ب درصـد  7/35 در مطالعـه کاوسـی  ]، 20[مراکز 
ــه ــادري ]، 12[ موردمطالع ــژوهش به ــد  درصــد 1/39در پ درص

بـه   2011و  2010و در مطالعه متقی در سال  ] و15[ها  یمارستانب
موردمطالعـه در   هـاي  یمارسـتان ب درصـد  34و  درصد 15 ترتیب

در کشــور  يا در مطالعـه ]. 1[سـوم نمـودار قــرار گرفـت     یـه ناح
 درصـد  11بیمارستان موردمطالعه  40، از 2005مالاوي در سال 

در مطالعـه   ]،21[ انـد  در ناحیـه سـوم قرارگرفتـه   ها  یمارستاناز ب
ــال  ــو در ســ ــابون لاســ ــد 27، 1984پــ ــد 34و  درصــ  درصــ

 ].12[گرفتنـد  کلمبیا در ناحیه سوم نمودار قـرار   هاي یمارستانب
سطح سـوم و تخصصـی    هاي یمارستانبنیز سریلانکا  در مطالعه

در منطقـه سـوم قـرار گرفتـه      یپزشک چشم هاي یمارستانبمانند 
 شـوند  یمواقع  هایی یمارستانبدر ناحیه سوم نمودار  ].12[ بودند

به  ها یمارستانبیعنی این ؛ یی خوبی برخوردار هستندکه از کارا
 انـد  یدهرس مورداستفادهتعداد تخت  با حداقلمناسب  يور بهره

مراکز به  ،مطالعهدر این  دارند. یمطلوباداره امور کارایی  در و
 مرکز دلیل ارائه نوع یا انواع خاص خدمات بهداشتی درمانی یا

 برخورداري از ن شهرت،تروماي شهر بودن و نیز به سبب داشت
اداري مجـــرب، اســـتفاده از  و پیراپزشـــکی ،یکـــادر پزشـــک

از  یــريگ بهــره پیشــرفته پزشــکی، هــاي يآور فــنتجهیــزات و 
سـته  نوین مدیریتی یا دسترسی آسـان، توان  هاي یوهشو  ها روش

 هاي یزير برنامهاستفاده از  با ،بودند ضمن جذب مشتریان بیشتر

البته این امر بـه   را داشته باشند. منابعصحیح بیشترین استفاده از 
 ،باشــد ینم ـبیشــتر  يور بهـره معنـاي کفایــت تـلاش در جهــت   

 تـوان  ینم ـبهبود کارایی در اداره امور روندي است که  چراکه
تـداوم حرکـت در    رو یـن ازا براي آن حد نهـایی متصـور شـد.   

تـلاش   ،مطلوبیـت  يسـو  بـه  هـا  یمارستانب جهت ارتقاي کارایی
استاي استقرار دائمی مراکز در ناحیه سـوم و نیـز   مدیریت در ر
سمت شمال شرقی نمودار بایسـتی  ه ب ها یمارستانبتغییر موقعیت 

 در الویت کاري مدیران مراکز قرار گیرد.

ــایج    ــه نت ــه ب ــا توج ــهب ــت ب ــده دس ــندر ا آم ــژوهش، ی  8/42 پ
ــا یمارســتانب درصــد ــژاد،   ه ــافی ن ــریعت رضــوي، شــهید لب (ش

ــهدر ناح )یلواســان یدشــه ــارم نمــودار ی ــرار   چه ــابون لاســو ق پ
ــان یدشـــهبیمارســـتان د. گرفتنـــ بـــه دلیـــل دارا بـــودن  یلواسـ
ــا بخــش ی و اعصــاب داراي اقامــت طــولانی،  پزشــک رواني ه

تــر  یینپــادرصــد اشــغال تخــت بــالا و چــرخش اشــغال تخــت 
ــت.   ــوده اسـ ــانگین بـ ــدم از میـ ــویی مقـ ــژوهش نکـ  25، در پـ

ــان   ــیراز و کرم ــز ش ــد مراک ــه  در مطا]، 11[ درص ــادي ب ــه ه لع
ــب  ــک  ]، 18[ درصــد مراکــز 6و  6ترتی ــانی ی ــه ارزم در مطالع

 هــــاي یمارســــتاندر مطالعــــه نظـــري در ب ]، 24[ بیمارســـتان 
ــب   ــه ترتیـ ــدران بـ ــمنان و مازنـ ــتان سـ ــد  55و  100اسـ درصـ

ــتانب ــا یمارس ــددار   ]، 23[ ه ــري و کلی ــژوهش ظهی ــتدر پ  هف
ــتان ــتان    ]، 19[ بیمارسـ ــک بیمارسـ ــبی یـ ــه گشتاسـ در مطالعـ

هـــا   یمارســـتان ب درصـــد  28/14در مطالعـــه کاوســـی   ]،20[
ــژوهش]، 12[ ــادري  در پـ ــد 4/30بهـ ــه ]، 15[ درصـ در مطالعـ

ــال   ــی در س ــتاندر ب 2010متق ــان  یمارس ــاي کاش ــد  14 ه درص
ــتانب ــاي یمارس ــه در ناح ه ــهموردمطالع ــرار   ی ــودار ق ــارم نم چه

ــان       ــر مکـ ــدیریت و تغییـ ــود مـ ــان از بهبـ ــه نشـ ــت کـ گرفـ
 ــ ــه ســوم نم ــه ناحی ــودبیمارســتان ب ــه]. 1[ ودار ب در  يا در مطالع

ــتان  40، از 2005کشــــــور مــــــالاوي در ســــــال  بیمارســــ
ــه  ــا یمارســتاناز ب درصــد هفــتموردمطالع ــارم  ه ــه چه در ناحی

درصـد  بـا   هـایی  یمارسـتان بناحیـه   در ایـن ]. 21[ انـد  قرارگرفتـه 
؛ گیرنــد یمــبــالا و چــرخش اشــغال تخــت پــایین قــرار  اشــغال

ــاران مبـــتلا بـــه بـــه ب یرســـان خـــدمت دهنـــده نشـــان کـــه یمـ
سـت کـه میـانگین    ا مـزمن و یـا بیمـارانی    جـدي،  هـاي  یماريب
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ــتري   ــدت بس ــروريغم ــولان یرض ــدت یط ــابراین   م ــد، بن دارن
پــایین از امکانــات موجــود و  يبــردار بهــره، بلندمــدتبســتري 

ــههز ــاي ین ــاد از  ه ــهزی ــا مشخص ــن  يه ــتانبای ــت یمارس  .هاس
گــروه  یـن روانـی و سـالمندان در ا   مراکـز طــب  طورمعمـول  بـه 

ــد.  ــدقــرار دارن ــه دلیــل ماهیــت فعالیــت ایــن مراکــز،  هرچن ، ب
ــه   ــر منطق ــتانبتغیی ــا یمارس ــل ه ــار ن قاب ــتانتظ ــود  یس ــا بهب ، ام

یعنــی   مکــان  ییــر تغ ،یجــهدرنتدر ایــن منطقــه و    يور بهــره
  است. انتظار قابلشمال شرقی نمودار  به سمتحرکت 

ــا   ــه تنهــ ــن مطالعــ ــد  3/14در ایــ ــتانبدرصــ ــاي یمارســ  هــ
کــه  هــایی یمارســتانب. در رابطــه بــا انــد بــودهکــارا  عـه موردمطال

ــک  ــه ی ــعدر منطق ــد شــده واق ــی از   ان ــت دلایل ــه ممکــن اس ک
ــزایش ســریع  قبیــل ــههزاف خــدمات درمــانی بســتري و  هــاي ین

پــایین بــودن ســطح درآمــد بیمــاران، عــدم تعــادل بــین عرضــه 
ــیص       ــدم تخص ــتري، ع ــانی بس ــدمات درم ــراي خ ــا ب و تقاض

ــب   ــابع و ترکیـ ــحیح منـ ــا آنصـ ــعیت   هـ ــاد وضـ ــل ایجـ عامـ
ــه موجــود ب ــدیران و برنام ــدام  اشــد. ضــرورت دارد م ــزان اق ری

ــت   ــدي را جه ــهرج ــابی یش ــه    ی ــارایی و ب ــعف ک ــل ض عوام
اســتفاده بهینــه از   منظــور  بــهدنبــال آن اقــدامات اصــلاحی   

ــه   ــدود ب ــابع مح ــلمن ــد عم ــه آورن ــدیریت هزین ــد. م و  و درآم
ــام  ــشادغـ ــا بخـ ــلو تقل هـ ــدهاي  یـ ــی واحـ ــی بعضـ  و تعطیلـ

ــکان  خصوصـــاًو کمبـــود نیـــروي انســـانی،  بلااســـتفاده پزشـ
ــایی از ــرایط  ا متخصـــص راهکارهـ ــه شـ ــته بـ ــل بسـ ــن قبیـ یـ

ــود موقعیــت  ــراي بهب ایــن منطقــه  هــاي یمارســتانببیمارســتان ب
 هــایی یمارســتانباســتفاده کــرد. در منطقــه چهــارم نمــودار نیــز 

ــع ــده واق ــه داراي   انــد ش ــا بخــشکــه ن ــالمندي و نــه   يه س
ــ یپزشــک روان ــه دلیــل  هــا یمارســتانب، ایــن دان ــدب و  يناکارآم

 انــد شــده واقــعایــن ناحیـه   در یمــاربمتوســط اقامـت   بـالا بــودن 
ــا  گــردد یمــکــه توصــیه  ــهب راهکارهــاي کــاهش  یريکــارگ ب

حضـــور  از قبیـــل   یمارســـتاندر بمتوســـط اقامـــت بیمـــار   
ــام ــت تم ــلاح    وق ــتان، اص ــکان در بیمارس ــتسپزش ــاي یاس  ه

ــاه  ــتانی، کـ ــه بیمارسـ ــت وجـ ــابی  دریافـ ــوارض اکتسـ ش عـ
ــتان ــب  بیمارس ــرهموج ــتانی و   يور به ــابع بیمارس ــتر از من  بیش

  شوند. ها آنکارایی  بهبود

  
  

ارزیـابی  «پایـان نامـه تحـت عنـوان     بخشـی از  قاله حاصل ین ما
وکارایی بیمارستانهاي تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم      عملکرد

تهــران) براســاس مــدل پــابون لاســو در  پزشــکی تهــران (شــهر
 4058د ک ـ 1392 در سـال  در مقطع کارشناسی ارشد 1390سال

اجرا  علوم پزشکی تهرانباشد که با حمایت دانشگاه می  240/
  .شده است
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Abstract                    
 

Introduction: Hospitals are the centers consuming most of the resources in the health sector. 
Determining the efficiency of hospitals is very beneficial when resources are limited. To determine 
efficiency of an organization, several indicators are used for comparison. Pabon Lasso Graph is 
one of the techniques that simultaneously compares these indicators. The main purpose of this 
study was to determine the efficiency of social security hospitals of Tehran based on Pabon Lasso 
Model in 2011. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out in seven hospitals under the direct 
supervision of social security in Tehran in 2011. 
Results: In this study, the average bed occupancy rate, average length of stay and bed turnover 
rate in hospitals were 77/75%, 4/03 days, and 82/29 per year, respectively. The results showed two 
hospitals were in zone I, a hospital in zone II, a hospital in zone III and three hospitals were 
located in zone IV. And only one hospital was efficient. 
Conclusion: The findings showed that only one hospital (14/2%) from seven hospitals appeared to 
be efficient. Hospital manager should take into consideration the hospitals that were inefficient. 
Keywords: Performance assessment, Efficiency, Hospitals, Pabon lasso model 
Universities 
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