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تابستان 1392، دوره 22، شماره 2، صفحه 19 تا 26

ارزیابي عملكرد بيمارستانها و مراكز آموزشي درماني استان 
آذربایجان شرقي براساس مدل پابن لاسو

  احمد براتی مارنانی1 ،حسن ابوالقاسم گرجی1 ، محمد مهرتک2 *، عزیز رضاپور3 ، سید اسماعیل عافیان4 ،
 امیرخسرو مدیرشهلا5 

زمينه و هدف: ارزيابي عملكرد بيمارس��تان به دليل نقش حياتي كه در سيس��تم بهداشت و درمان دارد، به 
عنوان يك نقطه كانوني در نظر گرفته شده است. هدف از اين مطالعه ارزيابي عملكرد كليه بيمارستانهاي استان 

آذربايجانشرقي با استفاده از مدل پابن لاسو مي باشد. 
روش بررسي:  مطالعه توصيفي حاضر به صورت مقطعي و گذش��ته نگر در س��ال 1389 انجام گرفت. كليه 

بيمارستانهاي استان نمونه آماري را تشكيل دادند. داده ها با استفاده از نرم افزار آماري Excel تحليل شد. 
يافته ها: از مجموع 39 بيمارستان، 14 بيمارستان )36%( در ناحيه اول، پنج بيمارستان )12.8%( در ناحيه 
دوم، 15 بيمارستان )38.4%( در ناحيه سوم و نهايتا پنج بيمارستان )12.8%( در ناحيه چهارم نمودار قرار داشتند.  
ميانگين مدت اقامت كل بيمارس��تانها 6.2 روز، ميزان چرخش تخت 83.3 بار در دوره )يكس��ال( و درصد اشغال 

تخت 56.1 درصد بود. 
  نتيجه گيري:  نمودار پابن لاس��و يكي از مهمترين ابزارهايي اس��ت كه با در نظر گرفتن س��ه شاخص مهم  
بيمارس��تاني، به ارزيابي كارايي آنها مي پردازد. اس��تفاده از اطلاعات اين مدل مي تواند به عنوان راهنمايي جهت 
برنامه ريزيهاي ارتقاء كارايي بيمارستانها به كار گرفته شود. در اين مطالعه با عنايت به اينكه 61.6 %  بيمارستانهاي 
استان در مناطق غير كارا واقع شده اند، در كوتاه مدت تقويت مديريت بيمارستانها و توجه كافي به عدم توسعه به 

همراه ارتقا كيفيت خدمات درماني از مهمترين راه حلها مي باشند. 

 كلمات كليدي: ارزيابي عملكرد، بيمارستان،  نمودار پابن لاسو

چكيده 

1- استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی ودرمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران
 mehrtak@gmail.com :2-دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران. نویسنده مسئول.  ایمیل

3- دانشجوی دکتری تخصصی اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران
4- معاون مدیریت تشکیلات، آموزش و بودجه برنامه ای دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 

5- مدیر منابع انسانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 
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ارزیابي عملكرد بيمارستانها و مراكز آموزشي درماني  ...

مقدمه: 
تح��ولات عظي��م دانش مديري��ت وجود نظ��ام ارزيابي 
اثربخش را اجتناب ناپذير نموده اس��ت. به گونه اي كه ققدان 
ارزيابي در ابعاد مختلف س��ازمان اعم از ارزيابي اس��تفاده از 
منابع و امكانات، كاركنان، اهداف و استراتژيها به عنوان يكي 

از علائم و بيماريهاي سازمان قلمداد مي شود.)1(
پيچيدگ��ي س��ازمان هاي بهداش��تي، درمان��ي كنوني، 
هزينه هاي فزآينده بهداشت و درمان، تخصص گرائي، تاكيد 
بر مش��تر ي و اهميت كارا ئي و اثر بخش��ي خدمات از جمله 
عواملي هس��تند كه س��ازمان هاي بهداش��تي و درماني را به 

تحول در ارزيابي عملكرد ترغيب و تشويق نموده است.)2(
بيمارس��تانهاي دولتي جزء مهم از سيستم مراقبت هاي 
بهداش��تي كش��ورهاي در حال توسعه را تش��كيل مي دهند 
و 50% از كل هزينه ه��اي مراقبت ه��اي س��لامت را به خود 
اختصاص مي دهند.)3( رويكردهاي متعددي براي س��نجش 
عملكرد بيمارس��تان پيش��نهاد شده اس��ت.)4(  ارزيابي كه 
به عن��وان فرايندي جه��ت قضاوت كارآم��دي برنامه هاي از 
پيش تعيين ش��ده به كار مي رود، نيازمند اس��تفاده از ابزارها 
و الگوه��اي مخصوصي مي باش��د. مدل ه��اي گوناگوني براي 
ارزيابي عملكرد سازمان هاي ارايه دهنده ي خدمات بهداشتي 
درماني معرفي شده اند، كه هر يك ويژگي هاي خاص خود را 
دارا هس��تند. يكي از مدل هايي كه امروزه با توجه به ضرورت 
رعايت اصل بهره وري در اس��تفاده ي بهين��ه از منابع كاربرد 
دارد، ارزياب��ي عملك��رد با اس��تفاده از ش��اخص هاي كارايي 

بيمارستان مي باشد.)5(
كارايي بيمارس��تان در بهره گي��ري از منابع را مي توان 
با كمك ش��اخص هاي مش��خصي س��نجيد و با تحليل آن و 
برنامه ري��زي براي بهبود ش��اخص هاي كارايي، انتظار ارتقاي 
به��ره وري در سيس��تم را داش��ت.)6(  البت��ه در گزين��ش 
ش��اخص هاي عملكردي، تنها زماني مي ت��وان از آن ها  براي 
دس��تيابي ب��ه اهداف مهم سياس��ت گ��ذاري، برنامه ريزي و 
مديريت منابع بهره برد كه ابتدا شاخص هاي مهم تر برگزيده 
شوند و سپس با درك ارتباطي كه بين شاخص هاي برگزيده 
وج��ود دارد، در يك نگاه كلي و در عين حال دقيق، مي توان 

بر عملكرد بيمارستان نظارت مداوم داشت.)7(

نم��ودار پاب��ن لاس��و تكنيكي ب��راي مقايس��ه عملكرد 
بيمارستانها است كه به طور همزمان به مقايسه سه شاخص 
كارايي، درصد اشغال تخت، چرخش اشغال تخت و ميانگين 
مدت بس��تري بيمار در بيمارس��تان مي پردازد.  پابن لاس��و 
)1986(  با اس��تفاده از  سه شاخص كارايي خدمات بستري 
يعني درصد اش��غال تخت، چرخش اش��غال تخت و ميانگين 
مدت بس��تري براي بيمارس��تانهاي يك منطق��ه، به منظور 
دسترسي سريع به عملكرد نسبي آنها، يك تكنيك گرافيكي 
توصي��ه كرد.  در اين م��دل روي محور طولها )X( در نمودار 
درصد اش��غال تخت و  روي محور عرضها )Y( ميزان سالانه 
چرخش اش��غال تخت  نشان داده مي ش��ود. به خاطر وجود 
رابطه رياضي ميان اين س��ه ش��اخص عملكرد بيمارس��تان، 
خطي كه از نقطه صفر آغاز ش��ده و از هر نقطه از نمودار رد 
مي شود، نمايانگر متوس��ط اقامت بيماران است و اين مقدار 
به طور يكنواخت از چپ به راس��ت و از بالا به پايين قسمت 

راست نمودار افزايش مي يابد.)8(
نمودار به وس��يله دو خط عمود بر هم كه يكي از  نقطه 
ميانگي��ن درصد اش��غال تخ��ت كل بيمارس��تان هاي مورد 
مطالع��ه در روي مح��ور طول ها و ديگ��ري از نقطه ميانگين 
ميزان چرخش اش��غال تخت كل بيمارستانهاي مورد مطالعه 
در محور عرض ها كش��يده مي ش��وند، به چهار ناحيه تقسيم 
مي ش��ود. راه ديگر استفاده از مقادير استاندارد )حداقل قابل 
قبول( دو شاخص مذكور به جاي استفاده از ميانگين هاي ذكر 
شده به عنوان پايه تقسيمات فرعي نمودار مي باشد كه نسبت 
به مدل ارزيابي بهتر و دقيقتري را به دس��ت مي دهد. زماني 
كه از ميانگين ش��اخص ها به عنوان مبناي تقس��يم استفاده 
مي گردد، تحليل بايد با احتياط صورت گيرد چون ميانگين، 
عوامل مختلف و متغيره��اي منطقه اي نظير تخصصي بودن 

بيمارستانها را ناديده مي گيرد.)8(
بيمارس��تانهايي ك��ه در ناحي��ه اول ق��رار دارند  درصد 
اش��غال و گ��ردش تخ��ت پايين ت��ر از ميانگين قاب��ل قبول 
دارند. اين بيمارس��تان ها داراي تختهاي زياد بوده و نس��بت 
ظرفيت تخت هاي بيمارستان به تقاضا براي خدمات بستري 
بالا اس��ت و احتمالا تقاضاي بيماران براي بس��تري به مراكز 
ديگر س��وق داده مي ش��ود و در مواردي ب��ه دلايلي بيماران 
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احمد براتي مارناني و همکاران

پذيرش نمي شوند. ميزان زايمان هاي طبيعي و سنتي نسبت 
ب��ه زايمانهاي ح��اد و تخصصي در اين مناطق بيش��تر يوده 
و به توس��عه بيمارس��تان نيازي وجود ندارد. بي انگيزگي در 
كاركنان مخصوصا پزش��كان مشهود است. اين بيمارستان ها 
فاقد كارايي لازم بوده و قادر به ادامه ي فعاليت در اين شرايط 

نيستند.)5. 9( 
در ناحيه ي دوم بيمارس��تان هايي ق��رار دارند كه اگرچه 
درصد اش��غال تخ��ت آن ها پايين تر از ميانگي��ن و يا حداقل 
قابل قبول  است، ولي گردش تخت خوب و بالاتر از ميانگين 
دارند. به طور معمول بيمارس��تان هاي زنان و زايمان و مراكز 
بس��تري كوتاه م��دت در اين گروه ق��رار مي گيرند. تختهاي 
اضافي و خالي در اين بيمارستانها  فراوان بوده و بستري هاي 
غير ضروري و شتابزده زياد هستند. بسياري از تخت ها براي  
بيماراني كه نياز چنداني به بس��تري شدن ندارند و يا جهت 

معاينه بيمار، مورد استفاده قرار مي گيرند.)5. 9(
بيمارستان هايي كه در ناحيه سوم قرار دارند هم گردش 
تخت خوب و هم درصد اش��غال تخت بالايي دارند و  نشانگر  
امكاناتي اس��ت كه از آن ها به خوبي استفاده مي شود. نسبت 

تخت هاي خالي در اين بيمارستان ها پايين است.)5. 9(
در نهايت، بيمارستان هايي كه در ناحيه چهارم قرار دارند 
اگرچه گردش تخت پايين دارند ولي از درصد اش��غال تخت 
بالايي برخوردار هس��تند. اين امر نشان دهنده ي بستريهاي  
بلند مدت، بهره برداري پايين از امكانات موجود و هزينه هاي 
زياد اس��ت. در اين بيمارس��تان ها موارد مزمن بيماري ها بر 
س��اير بيماري ها فزوني دارند، بستري هاي طولاني مدت غير 
ضروري فراوان است و غير ضروري بودن ارائه برخي خدمات 
درماني نيز به چش��م مي خورد. به ط��ور معمول مراكز طب 

رواني و طب سالمندان در اين گروه قرار دارند.)5. 9( 
اي��ن تحليل ه��ا و طبقه بندي ها به  شناس��ايي س��ريع 
امكاناتي كه از آن ها اس��تفاده بهينه نمي ش��ود كمك كند و 
همچنين روي  عوامل  و امكانات بالقوه موجود در سيس��تم 

تمركز مي كند.)10(

مواد و روش بررسي:
مطالع��ه حاض��ر از نوع توصيفي و به ص��ورت مقطعي و 

گذشته نگر به منظور ارزيابي عملكرد مراكز آموزشي درماني 
و بيمارس��تانهاي دولتي و غير دولتي استان آذربايجانشرقي 

براساس نمودار پابن لاسو در سال 1389 انجام گرفت. 
نمون��ه مورد مطالعه ش��امل كليه بيمارس��تانها و مراكز 
آموزش��ي درماني دانش��گاهي، تامين اجتماع��ي، خصوصي، 
نظام��ي و خيريه اس��تان آذربايجانش��رقي بود ك��ه به دليل 
محدود بودن نمونه ها از روش سرش��ماري براي نمونه گيري 

استفاده شد. 
در اين بررسي براي دستيابي به اطلاعات مورد نياز، ابتدا 
فرمول هاي محاس��باتي تعيين سه ش��اخص عملكردي مورد 
ني��از در فرم هاي مخصوصي تهيه گرديد و س��پس با مراجعه 
به معاونت درمان دانش��گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
درماني استان آذربايجان شرقي و استفاده از فرم هاي فعاليت 

ماهانه مركز، داده هاي پژوهش سال 1389 استخراج شد.
داده هاي جمع آوري ش��ده با استفاده از نرم افزار آماري 

Excel و با توجه به اهداف پژوهش  تحليل شدند.

یافته ها:
ميانگين ضريب اش��غال تخت در جامعه و مقطع زماني 
مورد مطالع��ه 56.1 %، ميانگين ميزان گردش تخت  83.3 
بار در س��ال  و متوس��ط اقام��ت بيم��ار 6.2 روز  بود. وجود 
مركز آموزش��ي درماني بيم��اران جذامي ب��ا ميانگين مدت 

جدول 1:  نواحي چهارگانه بر اساس تكنيک پابن لاسو

ناحيه3: 
گردش تخت واشغال تخت بالا

   -  عملکرد مناسب 
   -  سهم کوچک تخت هاي 

خالي

ناحيه2: 
گردش تخت بالا واشغال 

تخت پايين
-  زيادي ظرفيت تخت
-  بستري غير ضروري

-  پذيرش بيشتر بيمارن 
براي معاينه 

ناحيه4:  
گردش تخت پايين واشغال تخت 

بالا
-  سهم بزرگ موارد شديد

-  فراواني موارد مزمن
-  اقامتهاي طولاني غير ضروري

ناحيه1: 
درصد اشغال و گردش تخت 

پايين
-  زيادي موجودي تخت ها

-  نياز کم به بستري
-  تقاضاي پايين براي 

بستري شدن
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ارزیابي عملكرد بيمارستانها و مراكز آموزشي درماني  ...

اقامت 113 روز و نيز مركز آموزشي درماني بيماران رواني با 
ميانگي��ن مدت اقامت 26.1 روز  تاثير قابل ملاحظه اي روي 
ميانگين مدت اقامت كل جامعه مورد مطالعه داش��ته است. 
بدون احتس��اب مراكز مذكور ميانگين مدت اقامت در جامعه 

مورد مطالعه 2.78 روز بود. 
براساس اطلاعات موجود، اگر حداقل قابل قبول ضريب 
اشغال تخت را 55 % )11( و هدف مطلوب براي دستيابي را 
75%   )12(در نظ��ر بگبريم، در اين مطالعه ميانگين ضريب 
اش��غال تخت براي كل جامعه م��ورد مطالعه  56.1%  بوده 
اس��ت كه با حداقل قابل قبول ضريب اشغال تخت همخواني 
دارد.  18 مركز )46%( ضريب اشغال تخت پايين تر از %55،  
14 مركز )36%( بين 55% تا %75 و 7  مركز )18%( بالاتر 

از ميزان مطلوب )75% ( بود.
از مجم��وع 39 بيمارس��تان م��ورد مطالع��ه، 14 مركز 
)36%( در ناحي��ه اول )درصد اش��غال و گ��ردش تخت كم 
و فاق��د كارايي(، پن��ج بيمارس��تان )12.8%( در ناحيه دوم 
)گ��ردش تخت خوب(،  15 بيمارس��تان )38.4%( در ناحيه 
سوم )هم درصد اشغال خوب و هم گردش تخت بالا( و نهايتا 
پنج بيمارس��تان )12.8%( در ناحيه چهارم )درصد اش��غال 
بالا، گردش تخت، بس��تري طولاني م��دت مدت و بهره وري 

پايين(  نمودار قرار داشتند.
وج��ود بيمارس��تانهاي  تخصص��ي كه متوس��ط اقامت، 
ضريب اش��غال تخ��ت و چرخش تخت متناس��ب با تخصص 
خ��ود دارند،  تاثير معني دار و گاه��ا منحرف كننده بر روي 
توزيع بيمارس��تانها در نواحي چهارگانه نمودار گذاش��ته و از 
دقت مطالعه مي كاهد. به عنوان مثال در مطالعه حاضر مركز 
مراقب��ت بيماران جذامي با متوس��ط مدت اقامت 113 روز و 
تعداد گردش تخت 1/2 بار در س��ال و مركز آموزشي درماني 
بيماريهاي رواني با متوس��ط اقام��ت 26 روز و تعداد گردش 
تخت 10/9 بار در سال باعث شده است كه خط افقي تقسيم 
كننده نمودار به صورت محسوس به سمت پايين ميل نموده 
و تاثير قابل توجهي در تخصيص جايگاه برخي بيمارس��تانها 
در نمودار داش��ته باش��د. به همين دلي��ل جهت كاهش اين 
اوريب )Bias( در نمودار ش��ماره 2، با حذف بيمارس��تانهاي 
تخصصي، صرفا عملكرد بيمارس��تانهاي عمومي استان )22 

جدول 2(  شاخصهاي مورد استفاده بيمارستان هاي مورد 
مطالعه

بيمارستان

تعداد 
تخت 
فعال 
فعال

تخت روز 
فعال

تخت روز 
اشغالي

متوسط 
مدت 
اقامت

ميزان 
چرخش 

تخت

درصد 
اشغال 
تخت

152189805086.61.56526.8
21284672030134.42.3100.364.5
348175202733.11.929.615.6
43613140675416.811.251.4
5853102526495.42153.185.4
627810147083915.72.9102.782.7
758211707981.11.973.737.7
848175207954.11.511145.4
92529198045254.22.376.749.2
10943431011390.91.869.233.2
1139142356106.82.368.842.9
1241149657647.11.611751.1
131093978528446.31.8148.371.5
146724455125211.6117.951.2
15642336012964.82.195.755.5
161184307015591.31131.236.2
171605840048880.81.916283.7
182609490065860.62.3111.769.4
1957020805016227926.110.978
202348541066961.43.973.378.4
212408760056677.24.354.464.7
22983577022105.92112.661.8
232027373058246.74.268.679
245381963701464925.549.174.6
251304745033452.32.3110.570.5
26963504021689.82.590.361.9
2736131406333.51.993.548.2
282694903492.31.681.836.8
2910638690232142.11.6.860
301194343534530.8397.379.5
311405110032652.92.496.963.9
3250182502062.31.625.111.3
331194343525800.42.491.359.4
341375000531053.12.494.262.1
358129565127132.271.543
361294708531405.72.1116.266.7
3732116804765.42.364.140.8
3840146005781.62.75439.6
39722628014375.22.772.854.7
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احمد براتي مارناني و همکاران

نمودار 1( عملكرد كل بيمارستانهاي مورد مطالعه بر اساس تكنيک پابن لاسو

نمودار 2( عملكرد   بيمارستانهاي عمومي  دانشگاه بر اساس تكنيک پابن لاسو
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24
ارزیابي عملكرد بيمارستانها و مراكز آموزشي درماني  ...

بيمارستان( مورد بررسي قرار گرفته  است. 
در اين بررس��ي تعداد هشت بيمارس��تان )36.4%( در 
ناحي��ه اول، ي��ك بيمارس��تان )4.6%( در ناحي��ه دوم، 11 
بيمارستان )50%( در ناحيه سوم و در نهايت دو  بيمارستان 

)9%( در ناحيه چهارم قرار گرفته اند.

بحث و نتيجه گيري:
با توجه به بررسي هاي به عمل آمده، با وجود اينكه مدل 
پابن لاس��و يكي از تخصصي ترين مدله��اي ارزيابي عملكرد 
بيمارس��تانها مي باشد، اما مطالعات كمي با اين مدل، چه در 

داخل و چه در خارج از كشور صورت گرفته است .
اس��تفاده از تنها يك ش��اخص ب��راي ارزياب��ي عملكرد  
بيمارس��تانها گمراه كننده خواهد ب��ود.)13( زماني كه براي  
ارزيابي عملكرد مراكز بيمارس��تاني از تركيبي از ش��اخص ها 
استفاده شود، اين امكان را فراهم مي آورد تا در يك تحليل و 
مقايس��ه بتوان چندين نتيجه گيري  به دست آورد و وضعيت 
عملكرد بيمارستان را در شرايط مختلف ارزيابي نمود. نمودار 
پابن لاس��و يكي از اين ابزارهاس��ت و براي مقايسه همزمان 

كاربرد دارد.)14( 
در مطالعه حاضر از داده هاي 39 بيمارستان دولتي و غير 
دولتي استفاده شده اس��ت. 14 مركز )36%( از مراكز مورد 
مطالعه در ناحيه اول قرار داش��تند كه ب��ا توجه به چرخش 
تخ��ت پايين و درصد اش��غال كم، نش��انگر ازدي��اد تختهاي 
بيمارس��تاني نسبت به تقاضاي بس��تري در بيمارستان مورد 
نظر مي باش��د. نتايج مطالعه بهادري و همكاران نشان داد كه 
60.87 درصد از بيمارس��تان هاي مورد مطالعه، در ش��اخص 
درص��د اش��غال تخت يا ميزان چرخش تخ��ت و يا در هر دو 

شاخص، به طور همزمان عملكرد پاييني داشته اند.)15( 
در مطالع��ات مش��ابه مراكزي واقع ش��ده در ناحيه اول 
نمودار، در اس��تان س��منان صفر و در اس��تان مازندران 36 
درص��د )16( ب��ود كه نتاي��ج مطالعه مازندران ب��ا يافته هاي 
مطالعه حاضر همخواني  و با يافته هاي استان سمنان اختلاف 
مش��هود دارند. متقي و همكاران نيز در سال، 16درصد و در 
س��ال 2011، 33 درصد بيمارس��تانها)17( را  در اين ناحيه 
گ��زارش كرده اند كه يافته هاي س��ال 2011 آنها با نتايج ما 

همخواني دارد.
ناحيه ي دوم نمودار به آن دسته از مراكزي اختصاص دارد 
كه به سبب نوع خاص فعاليتشان داراي گردش تخت بالايي 
هستند )مانند مراكز بستري كوتاه مدت و يا بيمارستان هاي 
زنان و زايمان( بنابراين چنانچه مركزي با داش��تن ش��رايط 
فوق در اين ناحيه ق��رار گيرد، مي توان گفت در اداره ي امور 
كارا بوده اس��ت. در مطالعه ما پنج مرك��ز )12.8%( در اين 
قرار داش��تند كه گردش بالاي تخت و درصد اش��غال پايين 
نشانگر زيادي ظرفيت تختهاي بيمارستاني نسبت به ظرفيت 
بيمارپذيري بوده و در عين حال حكايت از بس��تري هاي غير 
ضروري و پذيرش بيماران براي معاينه در بيمارس��تانها دارد. 
مطالع��ه بهادري و هم��كاران 45 درصد بيمارس��تانها)15(، 
يافته ه��اي مطالع��ه متقي و همكاران در كاش��ان در س��ال 
2010، 16 درصد بيمارس��تانها و در سال 2011، 33 درصد 
بيمارس��تانها)17( را در اين ناحيه گزارش كرده اند كه نتايج 

سال 2011 كاشان با مطالعه حاضر همواني دارد. 
در مطالع��ه حاضر 15 مركز )38.4%( در ناحيه س��وم 
نمودار پابن لاس��و كه نش��انگر هم درصد اشغال خوب و هم 
گردش تخت بالا مي باش��د، قرار داشتند كه نشانگر عملكرد 
مناس��ب  بيمارس��تان ها در مديريت تخت هاي بيمارس��تاني 
است. در مطالعه ي شيراز و كرمان )18(، 50 درصد، سمنان 
صفر درصد، مازندران 9 درصد)16(،  بيمارستان هاي كاشان 
در س��ال 2010، 50درصد و در سال 2011، 33 درصد)17( 
در اي��ن ناحيه ج��اي گرفتند كه نش��انگر همخواني تقريبي 
يافته ه��اي مطالعه ما با نتايج مطالعه س��ال 2011 كاش��ان 

مي باشد.
در نهاي��ت 5 مركز )12.8%(  در ناحيه چهارم با درصد 
اش��غال تخت ب��الا و گردش تخ��ت پايين قرار داش��تند كه  
بس��تري طولاني مدت مدت و بهره وري پايين بيمارستانها را 
گواهي مي داد. بيمارستانهاي واقع در اين ناحيه ي نمودار، در 
مطالعه س��جادي و همكاران)5( در هر دو سال مورد بررسي، 
شش درصد بيمارس��تانها، در مطالعه متقي و همكاران)17( 
در سال 2010، 16 درصد در ناحيه چهارم نمودار واقع شده 
اند و در س��ال 2011 همان مطالعه، هيچ بيمارستاني در اين 
ناحيه قرار نداش��تند. در مطالعه نكويي مقدم و همكاران نيز 
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احمد براتي مارناني و همکاران

25 درصد بيمارس��تانها در اين ناحيه گزارش ش��ده اند. اين 
نتايج نشانگر اختلاف آنها با يافته هاي مطالعه حاضر مي باشد.

نتايج زير به طور ميانگين   براي هر يك از ش��اخص هاي 
عملكردي در كل بيمارس��تانها، به دست آمد: ميانگين مدت 
اقام��ت 6.2 روز، مي��زان چرخش تخت 83.3  ب��ار در دوره 

)يكسال( و اشغال تخت 56.1 درصد.
مطلوبي��ت ناكافي ش��اخص ضري��ب اش��غال تخت در 
گزارش هاي عملكردي مراكز تحت پوش��ش دانش��گاه علوم 

پزشكي اصفهان نيز آمده است.)5(
با عنايت به اينكه 61.6 %  بيمارس��تان هاي اس��تان در 
مناطق غير كارا و يا با كارايي پايين واقع ش��ده اند، در كوتاه 
مدت تقويت مديريت بيمارستانها و در بلند مدت توجه كافي 
به عدم توس��عه بيمارس��تان ها در مناطقي كه ضريب اشغال 
تخت و  تقاضاي بستري پايين است، به همراه ارتقاء كيفيت 

خدمات درماني از مهمترين راه حل ها مي باشند.
موازين اخلاقي: در اي��ن مطالعه به توجه به ماهيت كار 

موازين اخلاقي و محرمانگي اطلاعات وجود نداشت.
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Assessing  East  Azarbaijan province 
Hospitals Performance by the Pabon Lasso 

Model

Ahmad Barati Marnani1, Hasan Abolghasem Gorgi1, Mohamad Mehrtak*2,Aziz Rezapour3,
Seyed Esmaeel Afian4, AmirKhosro Modhirshahla5

Abstract:

Background and Objective: Assessing the hospitals` performance is considered as a focal point 
because of their vital role in healthcare systems.. The performance of all hospitals of East Azarbaijan 
province was assessed using this model in this study.

Methods: This descriptive, cross-sectional and retrospective study was conducted in 2010. All hospitals 
in the province were selected to study. Data were analyzed using Excel software.

Results: Of the total 39 hospitals, 14 were in zone 1(with low bed turnover and bed occupancy and lack 
of efficiency), 5 in zone 2(with good bed turnover), 15 in zone 3(high bed turnover and bed occupancy), and 
5 were in zone 4(with high bed occupancy, long average length of stay and low productivity) of the graph. 

Conclusion: Pabon Lasso is one of the most important tools used to assess hospital efficiency. Using 
this model produces information that can be used by policy makers in their attempt to make the health care 
system more productive. Considering that 61.6% of studied hospitals were in inefficient area, therefore, 
strengthening hospital management and paying enough attention to development besides improving health 
services quality are of those crucial solutions in the short-term.

Keywords: Performance assessment, Hospital, Pabon Lasso graph 
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