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  چكيده
يك ارزيابي واقع بينانه از وضـعيت  ) Pabon Lasso( .هاي مشخصي سنجيد توان با شاخص گيري از منابع را مي يمارستان در بهرهب عملكرد

صورت مقطعي  همطالعه حاضر از نوع توصيفي بوده و ب. كند كنوني و يك راهبرد جهت استفاده موثرتر از خدمات بهداشتي درماني فراهم مي
بيمارستان  ٨ درلاسو  ـ پابن الگويهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده از  بيمارستانعملكرد ارزيابي منظور  هنگر ب و گذشته
آوري شد و سـپس بـا    ها با استفاده از فرم فعاليت ماهانه بيمارستان و مراجعه به معاونت درمان دانشگاه جمع داده. انجام گرفت ٩١در سال 

تحليل و در نهايت با استفاده از سه شاخص درصد اشغال تخت، ميـزان گـردش تخـت و متوسـط مـدت       excelمارياستفاده از نرم افزار آ
مركـز   ١در ناحيـه چهـارم،   ) درصـد  ٥٠( مركـز  ٤، مركـز مـورد مطالعـه    ٨از مجموع  .اقامت بيمار، نمودار كارايي پابن لاسو ترسيم گرديد

شود  پيشنهاد مي. قرار نگرفتاحيه دوم قرار گرفتند اما در ناحيه اول هيچ بيمارستاني در ن) ٥٠/٣٧(مركز  ٣در ناحيه سوم، ) درصد٥٠/١٢(
طور مستمر استخراج  ههاي مهم عملكردي بيمارستان ب برداري از منابع بيمارستاني و جلوگيري از اتلاف منابع، شاخص منظور افزايش بهره هب

  .ها مقايسه گردد منظور بهبود كارايي و عملكرد با ساير بيمارستان هو ب
  

  لاسو، درصد اشغال تخت  - پابن الگوي، عملكردها، ارزيابي  بيمارستان :كليدواژه
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٣٩٤ 
 

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

  مقدمه
در بخش بهداشـت و درمـان يكـي از مسـايل مـورد توجـه در اكثـر        

، زيـرا  اسـت وري منابع در آن بخـش   كشورهاي در حال توسعه بهره
هـاي   ينـه درصـد هز  ١٠تـا   ٥درصد توليد ناخالص ملي و  ٥بيش از 

تقاضاهاي روبه افـزايش  ]. ١[دولت به اين بخش اقتصادي يافته است
خدمات درماني از يك سو و محدوديت منابع از طرف ديگـر موجـب   

پيش آگاهي از چگـونگي تخصـيص   . گراني در خدمات گرديده است
هاي مختلف درماني و مصرف منابع نقش حيـاتي در   هزينه به بخش

عنـوان   ها بـه  در اين ميان بيمارستان]. ٢[كند ها ايفا مي كنترل قيمت
ترين واحد عملياتي نظـام بهداشـت و درمـان از     بزرگترين و پرهزينه

هــاي  هــا بــه مثابــه بنگــاه بيمارســتان. اي برخوردارنــد اهميــت ويــژه
ــكان،     ــون پزش ــد همچ ــف تولي ــل مختل ــب عوام اقتصــادي، از تركي

تجهيـزات و  هاي بيمارستاني،  پرستاران، ساير پرسنل خدماتي، تخت
  خدمات بهداشتي و درماني را به جامعه عرضـه   غيرهلوازم مصرفي و 

هاي مختلفي شـامل پرداخـت بـه     عرضه اين خدمات هزينه. كند مي
را  و غيـره اي، هزينـه مـواد اوليـه     نيروي كار، هزينه كالاهاي سرمايه

طبق مطالعـات گسـترده بانـك     ].٣[ها به دنبال دارد براي بيمارستان
هاي دولتـي از منـابع دولتـي     باره سهم مصرفي بيمارستانجهاني در

درصـد   ٨٠تـا   ٥٠هـا تقريبـا    كشورهاي در حال توسعه، بيمارسـتان 
ايـن در  . رسـانند  هزينه كل بخش بهداشت و درمان را به مصرف مي

حالي است كه در كشورهاي توسعه يافته سهم هزينه بيمارسـتان از  
كند  درصد تجاوز نمي ٤٠بخش بهداشت و درمان در بخش دولتي از 

 ٨٠و جاي تاسف است كه در كشـورهاي در حـال توسـعه بـالغ بـر      
هـايي تعلـق دارد كـه     درصد اين منابع رو به كاهش، بـه بيمارسـتان  

باتوجه بـه  ]. ٤،٥[درصد ظرفيت آنها نيست ٥٠آنها بالغ بر  وري بهره
گيـري از بودجـه دولـت بـه بخـش بهداشـت و        اختصاص سهم چشم

ارزشــيابي خــدمات بيمارســتاني بــر همگــان پوشــيده درمــان لــزوم 
ها از اين  يكي از روشهاي ارزيابي نحوه استفاده بيمارستان]. ٦[نيست

حجم بالاي منابع اختصاص يافته به آنها، مطالعات مرتبط با كـارآيي  
معنـاي حـداكثر اسـتفاده از     كارآيي در يك تعريف خلاصه، بـه . است

اي تعيـين ميـزان كـارآيي يـا عـدم      بـر . منابع براي توليد بازده است
هـاي مناسـب بـه عنـوان      كارآيي، هر بنگاه بايد از شاخص يا شاخص

گيري از  كارايي بيمارستان در بهره]. ٥[ملاك مقايسه، استفاده نمايد
هـاي مشخصـي سـنجيد و بـا      توان با كمك شـاخص  منابع را نيز مي

ارايي، هـاي ك ـ  تجزيه و تحليل آن و برنامه ريزي براي بهبود شـاخص 
ــره ــات و  ].٧،٨[وري در سيســتم را داشــت انتظــار ارتقــاي به مطالع

 عملكـرد  هاي متفاوتي براي سنجش دهد شاخص ها نشان مي بررسي
تـرين آنهـا سـه     تـرين و كـاربردي   ها وجود دارد كـه مهـم   بيمارستان

شاخص درصد اشغال تخت، ميزان چرخش تخـت و ميـانگين مـدت    
ــتان   ــار در بيمارسـ ــتري بيمـ ــتبسـ ــال  ].١١-٩[اسـ   ١٩٨٦در سـ

 الگـوي هـا   نسـبي بيمارسـتان   عملكـرد پابن لاسو به منظور تعيـين   
. گرافيكي نسبتا مناسبي را ارائه داده اسـت كـه كـاربرد جهـاني دارد    

Pabon Lasso        يك ارزيـابي واقـع بينانـه از وضـعيت كنـوني و يـك
راهبرد جهت اسـتفاده مـوثرتر از خـدمات بهداشـتي درمـاني بـراي       

تا بدانند آيـا   كرده استو مديران مراكز درماني فراهم  صاحب نظران
  . كنند يا خير در راستاي اهداف حركت مي

ها  اي در مقايسه عملكرد بيمارستان نمودار پابن لاسو كاربرد گسترده
تـوان   دارد كه در آن با توجه به موقعيت هـر مركـز در نمـودار، مـي    

و بـر اسـاس نتـايج،     ميزان بهبود يا عدم بهبود در عملكرد را سنجيد
راهكارهايي جهت تقويت نقـاط قـوت و كـاهش تـاثير نقـاط ضـعف       

در محور افقـي ايـن نمـودار    ]. ١٢،١٣[عملكردي بيمارستان ارايه داد
مستطيل شكل، درصد اشغال تخـت و در محـور عمـودي آن بـازده     

 عملكـرد مطالعـه حاضـر    .قـرار دارد ) نسبت چـرخش تخـت  (  تخت
مي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران را بـا      بيمارستانهاي آموزشي عمو

در راسـتاي هـدف اطـلاع رسـاني بـه سياسـت        الگـو استفاده از اين 
وري بـا تعيـين    گذاران در تـدوين برنامـه بـه منظـور افـزايش بهـره      

 .كند برداري موثر از منابع موجود ارزيابي مي در جهت بهره راهبردي
  

  كار  مواد و روش
صورت مقطعي و گذشته نگر بـا   هو باين مطالعه از نوع توصيفي بوده 

در ايـن پـژوهش   . انجام گرفته است ١٣٩١هاي سال  استفاده از داده
  هــاي آموزشــي عمــومي دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران بيمارســتان

 ،دكتـر شـريعتي   ،حضرت رسول اكرم ،بهارلو ،امام خميني ،فيروزگر(
 يمارسـتان كليـه ب . مورد ارزيابي قرار گرفتند) وليعصر ،ضيائيان ،سينا

اورژانـس،  : هـاي درمـاني شـامل    بخـش  با داشـتن هاي مورد مطالعه 
هــاي داخلــي و جراحــي،  درمانگــاه، واحــدهاي پــاراكلينيكي، بخــش

های تخصصی متعدد از جمله  درمانگاه هاي عمل و مراقبت ويژه، اتاق
نی، يمان، پوست، گوش و حلق و بيداخلی، جراحی، اطفال، زنان و زا

ابت، ارتوپدی، قلب بـه غالـب   يآسم و آلرژی، د ،مغز و اعصاب، چشم
در ايـن بررسـي بـراي     .دهنـد  ن پاسخ مـی يازهای تخصصی مراجعين

هـاي   تر و به روزتر، ابتدا فرمول دستيابي به اطلاعات هماهنگ، دقيق
. محاسباتي تعيين سه شاخص عملكردي مورد نياز استخراج گرديـد 
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٣٩٥ 
 

    همكارانو  سعيده موحدنيا                                                                                                                  ...  هاي آموزشي ارزيابي عملكرد بيمارستان

از تخـت روز   در اين بررسي درصد اشغال تخت بـه صـورت نسـبتي   
اشغال شده، به تخت روز فعال در يك دوره معين زماني كه در عدد 

ميزان چرخش اشـغال تخـت، از   . شد، محاسبه گرديد ضرب مي ١٠٠
شدگان در يك دوره معين بـه ميـانگين    فرمول نسبت تعداد مرخص

هاي آماده به كار در همان دوره محاسبه گرديد و ميانگين مدت  تخت
بيمار نيز از كل تخت روز اشغالي در يك زمان معين بستري يا اقامت 

. شده و فوتي در همان دوره به دسـت آمـد   به تعداد بيماران ترخيص
ايـن   ،ها، استفاده از فرم فعاليت ماهانه بيمارستان ابزار گردآوري داده

درمان و آموزش پزشكي بود كه در تمام  فرم مصوب وزارت بهداشت،
در ابتدا بـا مراجعـه بـه    . شود استفاده ميهاي كشور از آن  بيمارستان

معاونت درمان دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران اطلاعـات مربـوط بـه       
 .آوري شـد  جمـع  ١٣٩١هاي بيمارستاني در سـال   هاي تخت شاخص
با استفاده از دستورالعمل وزارت بهداشت بـه  كه هاي مذكور  شاخص

 ،]١٤)[٢جـدول ( بندي شده اسـت  مطلوب، متوسط و نامطلوب دسته
و در نهايت بـا   شدتحليل  excel سپس با استفاده از نرم افزار آماري

. استفاده از سه شاخص فوق نمودار كارايي پابن لاسو ترسيم گرديـد 
نمودار فوق توسط دو خط متقاطع كه از ميانگين ضريب اشغال تخت 

به چهار ناحيه تقسيم  شده) ٤٥/٥٣(و ميزان گردش تخت ) ٨٣/٨٢(
هـاي ناحيـه اول داراي درصـد اشـغال تخـت و       انبيمارست. مي شود

هاي ناحيه دوم داراي درصـد اشـغال    گردش تخت پايين، بيمارستان
هـاي ناحيـه سـوم داراي     تخت پايين و گردش تخت بالا، بيمارستان

  هاي ناحيه چهارم  درصد اشغال تخت و گردش تخت بالا، بيمارستان
  

  .باشند مي داراي درصد اشغال تخت بالا و گردش تخت پايين
  ها يافته
دهـد بيشـترين درصـد اشـغال تخـت مربـوط بـه         ها نشان مـي  يافته

و كمترين مقدار اين شاخص مربوط ) درصد ٩٠( بيمارستان فيروزگر
بيشترين گردش تخت مربوط . بود) درصد ٦٨( به بيمارستان ضيائيان

و كمتـرين مقـدار ايـن    ) بـار در سـال   ٧٧/٦(به بيمارستان ضيائيان 
. بـود ) بـار در سـال  ٧٣/٢( وط به بيمارستان امام خمينيشاخص مرب

 بيشترين ميانگين مدت بستري مربوط به بيمارستان دكتر شـريعتي 
و كمترين مقـدار ايـن شـاخص مربـوط بـه بيمارسـتان       ) روز ٧٣/٦(

تحليل و بررسـي مقـدار مطلـوب،    . )١جدول (  بود) روز ٣( ضيائيان
كردي منتخب براساس متوسط و نامطلوب هر كدام از سه شاخص عمل

دهـد بيمارسـتان ضـيائيان از نظـر      اعلام وزارت بهداشت نشـان مـي  
هـا در   شاخص اشغال تخت در وضعيت متوسـط و سـاير بيمارسـتان   

از نظـر شـاخص گـردش تخـت تمـام      . وضعيت مطلوب قـرار دارنـد  
از نظر شاخص متوسـط  . ها در وضعيت مطلوب قرار دارند بيمارستان

رستان ضيائيان در وضـعيت مطلـوب و سـاير    مدت اقامت بيمار، بيما
در مقايسـه   .)٢جدول ( ها در وضعيت نامطلوب قرار دارند بيمارستان

ها نشان  هاي فوق با استفاده از نمودار پابن لاسو يافته همزمان شاخص
داد از مجموع هشـت بيمارسـتان آموزشـي عمـومي تحـت پوشـش       

در ناحيـه  ) رصـد د ٥٠(دانشگاه علوم پزشكي تهران چهار بيمارستان 
در ناحيه دوم، يك بيمارستان ) درصد ٥٠/٣٧(چهارم، سه بيمارستان 

  .)١نمودار( ناحيه سوم قرار داشتند )درصد ٥/١٢(

  هاي مورد مطالعه به تفكيك بيمارستان عملكردهاي  شاخص: ۱جدول

 گردش تخت ميزان  متوسط اقامت بيمار   درصد اشغال تخت   تعداد تخت مصوب    
  ۴۹  ١٤/٦  ٤٩/٩٠  ٣٤٥  فيروزگر  ۱
  ٧٦/٣٢  ٦٥/٦  ١٨/٨٧  ٨٥٢ امام خميني  ۲
  ٢٢/٦٤  ٤١/٤  ٠٥/٨١  ٣٣٠  بهارلو  ۳
  ٣٠/٥٥  ٦٠/٤ ۹۵/۷۸  ۸۶۰  رسول اكرم حضرت  ۴
  ١٣/٤٤  ٧٣/٦  ٣٦/٨٨  ٨٣٤  دكتر شريعتي  ۵
  ٩٤/٤٦  ٨٣/٤  ١٢/٨٣  ٣٧٣  سينا  ۶
  ٣٤/٨١  ٨٨/٢  ٠١/٦٨  ١٥٥  ضيائيان  ۷
  ٩١/٥٣  ٣٦/٥  ٥٤/٨٥  ٣٧٩  وليعصر  ۸

 ٤٥/٥٣ ٢٠/٥  ۸۳/۸۲  گينميان

  
 

  ها طبق اعلام وزارت بهداشت شاخص هاي عملكردي بيمارستان: ٢جدول 
  نامطلوب  متوسط  مطلوب  

  ٦٠كمتر از   ٧٠تا  ٦٠  ٧٠بيش از   اشغال تخت
  ٤بيشتر از   ٤تا  ٥/٣  ٣.٥كمتر از   متوسط اقامت بيمار

  ١٧كمتر از   ٢٤تا  ١٧  ٢٤بيشتر از   گردش تخت
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٣٩٦ 
 

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

  عمومي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران براساس نمودار پابن لاسو ـ هاي آموزشي ه جايگاه بيمارستانمقايس: ١نمودار

  
  
  

  گيري بحث و نتيجه
در اين مطالعه سعي بر اين بود كه با استفاده از نمـودار پـابن لاسـو،    

عمومي وابسته به دانشـگاه علـوم    ـ  هاي آموزشي بيمارستان عملكرد
درصـد اشـغال تخـت، ميـزان     (اساس سـه شـاخص   پزشكي تهران بر

 ١٣٩١در سـال  ) چرخش تخـت و متوسـط روزهـاي بسـتري بيمـار     
لذا با توجه به ارتبـاطي كـه ميـان ايـن سـه شـاخص       . مقايسه گردد

 ـ  وجود دارد بررسي همزمان شاخص توانـد   دسـت آمـده مـي    ههـاي ب
چنانچـه بـر اسـاس     .هـا باشـد   راهنماي تعيين وضـعيت بيمارسـتان  

و هـدف   ]٩[درصـد  ٥٥موجود، حداقل ضريب اشغال تخت اطلاعات 
در نظر گرفته شـود و حـداقل   ]١٥[درصد ٧٥مطلوب براي دستيابي 

بار باشـد مراكـز    ٢٤مطلوب گردش تخت طبق اعلام وزارت بهداشت
و ميـزان   ٨٣/٨٢مورد مطالعه با داشتن ميانگين ضريب اشغال تخت 

سـه وضـعيت   مقاي .در وضعيت مطلوبي بودنـد   ٤٥/٥٣گردش تخت 
هاي مورد مطالعه در نـواحي چهارگانـه نمـودار     قرارگيري بيمارستان

هـاي   درصـد از بيمارسـتان   ٥٠، ١٣٩١پابن لاسو نشان داد در سـال  
دكتر شـريعتي   ،امام خميني ،فيروزگر( دانشگاه علوم پزشكي تهران 

هـاي ايـن ناحيـه داراي     بيمارستان. قرار داشتند ٤در ناحيه ) و سينا
ال تخت بالا و گردش تخت پايين هستند كه اين موضـوع  درصد اشغ

نشان دهنده خدمت رساني به بيماران مبتلا با بيماران جدي، مزمن 
كه ميانگين مدت بستري غيرضروري طولاني مدت  بودو يا بيماراني 

بـرداري پـايين از امكانـات     هاي زياد و بهره كه موجب هزينه داشتند
عنوان مثال بيمارستان فيروزگر بدليل  هدر اين ميان ب. شد ميموجود 

داراي مدت اقامت طـولاني و ضـريب اشـغال      ICUهاي تعدد بخش
هاي مورد مطالعـه نيـز    همچنين ساير بيمارستان. باشد تخت بالا مي

هـاي بسـتري در ايـن     علت مدت اقامت طولاني بيماران در بخـش  به
 بيمارسـتان درصـد از   ٥٠/١٢در اين مطالعه . بودند ناحيه قرار گرفته

هاي آموزشي عمومي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در ناحيـه سـوم     
درصد مراكز مستقر در اين ناحيه، در مطالعـه لرسـتان   . شتندقرار دا

، سمنان صفر، مازنـدران  ٥٠، شيراز و كرمان ٤٥، در اصفهان ٢٨/١٤
  مـالاوي  هـاي  درصد از بيمارسـتان  ١١در مطالعات خارجي . بودند ٩
هاي كلمبيـا و در مطالعـه سـريلانكا     د از بيمارستاندرص ٣٤و ] ١٧[

هـاي چشـم    هاي سطح سوم و تخصصي مانند بيمارسـتان  بيمارستان
ــد     ــه بودن ــرار گرفت ــوم ق ــه س ــكي در ناحي ــم]. ١٨[پزش ــين  ه چن

درصـد در ايـن    ٤٠اي مطالعه خـارج از كشـور    هاي ناحيه بيمارستان
بـا درصـد   عصـر  در اين ميان بيمارستان ولي]. ١٩[ناحيه قرار داشتند

 ـ  ٩١/٥٣و ميـزان گـردش تخـت     ٥٤/٨٥اشغال تخت ه از ميـانگين ب
بـه سـبب   بيمارسـتان وليعصـر   . بوددست آمده در اين مطالعه بالاتر 

برخورداري از كادر پزشكي، پيراپزشكي و اداري مجرب و اسـتفاده از  
هـاي نـوين    ها و روش گيري از شيوه تجهيزات و فناوري پزشكي، بهره

ا دسترسي آسان، توانسته بـود ضـمن جـذب مشـتريان     بمديريتي و 
هاي صـحيح بيشـترين اسـتفاده از     ريزي با استفاده از برنامه و بيشتر
البته ايـن امـر بـه     .را داشته و از عملكرد خوبي برخوردار باشد منابع

ناحيه . اقدامي صورت نگيرد عملكرداين معنا نيست كه جهت بهبود 
كزي اختصاص دارد كه بـه سـبب نـوع    دوم نمودار به آن دسته از مرا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
93

.1
3.

4.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
01

 ]
 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1393.13.4.2.4
http://payeshjournal.ir/article-1-285-fa.html


  

٣٩٧ 
 

    همكارانو  سعيده موحدنيا                                                                                                                  ...  هاي آموزشي ارزيابي عملكرد بيمارستان

ماننـد مراكـز   ( شان داراي گردش تخت بالايي هسـتند  خاص فعاليت
نـابراين  ب. )هـاي زنـان و زايمـان    بستري كوتاه مدت و يا بيمارسـتان 

   چنانچه مركزي با داشتن شـرايط فـوق در ايـن ناحيـه قـرار گيـرد،      
ر ايـن  د ].٢٠[هسـتند توان گفت ايـن مراكـز در اداره امـور كـارا      مي

هـاي آموزشـي عمـومي دانشـگاه      درصد از بيمارستان ٥٠/٣٧مطالعه 
حضـرت رسـول    ،بهـارلو (بيمارسـتان   ٣علوم پزشكي تهران، شـامل  

باتوجـه بـه اينكـه ايـن     . داشـتند در ناحيه دوم قـرار  ) ضيائيان ،اكرم
ها جز مراكز بستري كوتاه مدت نيستند بـا داشـتن كليـه     بيمارستان

رسد كه بايد عملكرد تخت آنها به طـور   مي نظر ههاي عمومي ب بخش
دقيق تر مورد بررسي قرار گيرد و تلاش شود به سـمت ناحيـه سـه    

 ٢٥اين ميـزان در مطالعـه مراكـز شـيراز و كرمـان      .سوق داده شوند
، ]٢١[ ٤٢/٢١، لرسـتان  ]١٢[، سمنان و مازنـدران صـفر  ]١٣[درصد

هـاي   ستانو در مطالعه خارج از كشور بيمار] ٢٠[درصد ٤٥اصفهان 
هـاي   بيمارسـتان  .در ناحيه دوم جاي داشـتند ] ١٧[درصد ٣مالاوي 

از . هستندناحيه اول داراي درصد اشغال تخت و گردش تخت پايين 
ها در اين ناحيه قرار گيرنـد   گردد تا بيمارستان عواملي كه موجب مي

مي توان به زياد بودن تعداد تخت و پايين بودن تقاضا براي خدمات 
هـاي   ياز اندك به توسعه بيمارسـتان يـا ايجـاد بيمارسـتان    بستري، ن

جديــد در محــل، عــدم مــديريت صــحيح و عــدم وجــود انگيــزه در 
خصوص پزشكان و عـدم پـذيرش بيمـاران يـا هـدايت و       هكاركنان ب

مطالعـات مشـابه در داخـل    . ارجاع آنان به مراكز ديگر اشـاره نمـود  
نمودار قرار داشتند، كشور نشان داد درصد مراكزي كه در ناحيه اول 

، شـيراز و كرمـان و سـمنان    ٦، اصـفهان  ٥٧/٢٨در مطالعه لرسـتان  
ــفر ــوج ]٢٢[ص ــه ]٢٣[٥٠، ياس ــدران ] ٢٤[١٠/٢٦، ارومي  ٣٦و مازن
هـاي   درصـد از بيمارسـتان   ٣٣در مطالعه خارجي . بودند] ١٢[درصد
در ]. ١٧[درصد مالاوي در ناحيه اول قرار داشـتند  ١٩و ] ١٨[كلمبيا

  هاي سطح اول روستايي و كوچك  ريلانكا بيشتر بيمارستانمطالعه س
  
  

در مطالعه حاضر هيچ يك از ]. ٢٥[دادند بوده و خدمات سرپايي ارائه مي
هاي آموزشي عمومي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در ناحيـه     بيمارستان

هـاي كـاربردي مقايسـه عملكـرد      يكي از تكنيـك  .اول قرار نگرفته بودند
سنجش كارآيي آنهـا، اسـتفاده از نمودارهـاي گرافيكـي      مراكز درماني و

بدين ترتيب كه قرار داشتن در ناحيـه اول   است؛مانند نمودار پابن لاسو 
شـود و اقـدامي    نمودار زنگ خطر جدي، از نظر عدم كارآيي محسوب مي

. نمايـد  هاي عملكردي بيمارستان طلـب مـي   فوري را براي بهبود شاخص
و ) به اسـتثناي مراكـز بسـتري كوتـاه مـدت     (م قرار داشتن در ناحيه دو

نمايـانگر كـارآيي   ) به استثناي مراكز بسـتري بلنـد مـدت   (ناحيه چهارم 
نسبي بوده و مديريت را بـه پيگيـري اقـدامات بهبـود كـارآيي رهنمـون       

شـود كـه در    هايي مربوط مي سرانجام ناحيه سوم به بيمارستان. سازد مي
و تـلاش مـديريت بايسـتي همـواره در     اداره امور كارايي مطلوبي دارنـد  

بـديهي اسـت   . راستاي انتقال مراكز از بقيه نواحي بـه ايـن ناحيـه باشـد    
باتوجه به هدف بهبود كارايي و جهت نمودار، در هر چهار ناحيه حركـت  

دهنـده موفقيـت    به سمت شمال شرقي نمودار قابل قبول بـوده و نشـان  
لـذا جهـت انجـام     .ان اسـت برنامه هاي بهبود كارايي و عملكرد بيمارسـت 

تهيـه نـرم افزارهـاي     :گـردد  تر پيشنهادات زير ارايه مي هاي دقيق ارزيابي
 ،كاربردي به منظور مقايسه عملكرد بيمارستان در فواصل زماني مختلـف 

ــتاني و    ــابع بيمارس ــرداري از من ــره ب ــزان به ــزايش مي ــلاش جهــت اف ت
ر مطالعـات آينـده   شود د چنين پيشنهاد مي هم .جلوگيري از اتلاف منابع

هـاي عملكـردي    هـاي تيـپ يـك، دو و سـه از نظـر شـاخص        بيمارستان
  .مقايسه و علل موفقيت و عدم موفقيت مراكز تعيين گردد


  سهم نويسندگان

  آوري داده و تدوين مقاله جمع: سعيده موحدنيا
  آوري داده و تدوين و ويرايش مقاله جمع: زينب پرتوي شايان

  هاي علمي مقاله همكاري در مشاوره :محمود باستاني تهراني
  

 منابع
1. Barnum H, Kutzin J. Public hospitals in developing 
countries: Resource use, cost, financing. Baltimore: The 
John Hopkins University press 1993;3:99-100 
2. Charles Ph. Health Economics. 1Edition, Eghtesade 
noo Publication: Tehran, 1997 
3. Korkut E, Sahin K, Yasar A, et al. Technical 
Efficiencies of Turkish Hospitals: DEA Approach. 
Journal of Medical Systems 1997; 21: 67-74 

4. Donald S, Dominic H & Yvonne A. Analysis of 
hospital costs: a manual for managers. Switerzland: 
World Health Organization, Geneva; 2000; 6-52 
5. Farrell MJ. The measurement of productive 
efficiency. Journal of the Royal Statistical Society 
Serial A 1957; 120: 253-90 
6. Tabibi SJ, Maleki M, Movahednia S & Gohari M. 
Relationship between Hospitals Ownership and 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
93

.1
3.

4.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
01

 ]
 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1393.13.4.2.4
http://payeshjournal.ir/article-1-285-fa.html


  

٣٩٨  

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

Performance Assessment Score of Emergency 
Departments in the Hospitals Affiliated to Iran 
University of Medical Sciences 2007. Journal of Health 
Administration 2009; 12: 25-32[Persian] 
7. Fattahzade A A, Editor. Getting Health Reform 
Right. 1st Edition, Ibne Sinaye Bozorg Publicationss: 
Tehran, 2005: 205-10[Persian] 
8. Mahapatra P, Berman P. Using hospital activity 
indicators to evaluate performance in Andhra pradesh, 
India. The International Journal of Health Planning and 
Management 2006; 9: 199-211 
9. Asefzade S. Hospital's Management and Research. 1st 
Edition, Hadise Emrouz Publications: Ghazvin, 2007 
[Persian] 
10. Asefzade S. Health Economics Principles. 1st 
Editon, Hadiseemrouz Publications: Ghazvin, 2003 
[Persian] 
11. Sadaghiyani E. Evaluation of Healthcare and 
Hospital's Standards. 1st Edition, Moein Publications: 
Tehran 1997: 62-5[Persian] 
12. Nazari A A. Manager's Performance Appraisal of 
Health Networks in Semnan and Mazandaran Province 
and Provision a Suitable Model. Journal of Ghazvin 
University of Medical Sciences 1998; 2: 55-63  
13. Nekoei Moghadam M, Rooholamini A, Yazdi 
Feizabadi V, et al. Comparing performance of selected 
teaching Hospitals in Kerman and Shiraz Universities 
of medical sciences, Iran, Using Pabon-Lasso Chart. 
Journal of Health & Development 2012;1:11-
21[Persian] 
14. Joneidi N, Sadeghi M, Izadi M & Ranjbar R. 
Comparison of performance indicators in one of 
hospitals of Tehran with national standards. Iran 
Journal of Military Medicine 2011; 12: 223-8[Persian] 
15. Mazhari S R, Ghoudarzi S. Allocation of the 
service structure inpatient treatment during the fourth 
5-year plan. 1st Edition, Arvij Publications: Tehran, 
2005 [Persian] 
16. Natal Department of Health. Use of the Indicators to 
Assess Hospital Efficiency. The Epidemiology Unit, 
Kwazulu-Natal Department of Health 2004; Available 
from: http://www.kznhealth.gov.za/epibulletin7,2009 
 
 
 
 
 
 

17. Asbu E, Walker O, Kirigia J, Zawaira F, Magombo 
F, Zimpita P. Assessing the efficiency of hospitals in 
Malawi: an application of the Pabón Lasso technique. 
African Health Monitor 2012; 14: 28-33 
18. Pabon Lasso H. Evaluating hospital performance 
through simultaneous application of several indicators. 
Bulletin of the Pan American Health Organization1986; 
20: 341-57 
19. Natal Department of Health. Use of the Indicators to 
Assess Hospital Efficiency. The Epidemiology Unit, 
Kwazulu-Natal Department of Health 2004; Available 
from: http://www.kznhealth.gov.za/epibulletin7, 2009  
20. Hadi M, Sajadi HS & Sajadi ZS. Is there any 
method to compare Key indicators of hospital 
performance simultaneity? Journal of Health 
Information Management 2011; 8: 75-85[Persian] 
21. Kavosi Z, Goodarzi S & Almasiankia A. 
Performance Evaluation in Hospitals of Lorestan 
University Of Medical Sciences Using Pabon-Lasso 
Model. Journal of Payavard salamat 2010:6:365-
75[Persian]  
22. Nekoei Moghadam M, Rooholamini M, Yazdi 
Feizabadi V & Hooshyar P. Comparing Performance of 
Selected Teaching Hospitals in Kerman and Shiraz 
Universities of Medical Sciences, Iran, Using Pabon-
Lasso Chart. Journal of Health & Development 2012; 1: 
11-22[Persian] 
23. Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gorgipour R, 
Samanpour A, Maftoon F, Farzadi F. Assessing 
hospital performance by the Pabon Lasso model. 
Iranian Journal of Public Health 2009; 38: 119-24 
24. Bahadori MK, Sadeghifar J, Hamouzadeh P, 
Hakimzadeh SM & Nejati M. Combining multiple 
indicators to assess hospital performance in Iran using 
the Pabon Lasso Model. Australasian Medical Journal 
2011; 4: 175-9 
25. Somanathan A, Hanson K, Dorabawila T, Perera 
B. Operating Efficiency in Public Sector Health 
Facilities in Sri Lanka: measurement and institutional 
determinants of performance: Partnerships for Health 
Reform Project, Abt  Associates; 2000;1:39-42 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
93

.1
3.

4.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
01

 ]
 

                               6 / 7

http://www.kznhealth.gov.za/epibulletin7,2009
http://www.kznhealth.gov.za/epibulletin7,
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1393.13.4.2.4
http://payeshjournal.ir/article-1-285-fa.html


  

٣٩٩ 
  

    همكارانو  سعيده موحدنيا                                                                                                                  ...  هاي آموزشي ارزيابي عملكرد بيمارستان

  
 
 
 
 
 
ABSTRACT 

 
Performance evaluation of teaching hospitals affiliated to Tehran University of 
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Objective: Hospital performance in the utilization of resources can be assessed using the specified criteria. The Pabon-Lasso 
provides a realistic assessment of the current situation and gives a strategy for a more efficient use of health care services. The 
present study aimed to evaluate the performance of teaching hospitals affiliated to TUMS using the Pabon-Lasso Model. 
Methods: This was a descriptive cross sectional and retrospective study; and eight general hospitals of TUMS were evaluated 
in year 2012. We used three indicators (bed occupancy rate, average length of stay, and bed turnover rate), which are gained 
from statistical database of TUMS. The data were analyzed by excel software and Pabon-Lasso graph. 
Result: There were 4 (50 percent) hospitals in quadrant 4, one (12/5 percent) hospital in quadrant 3, three (37/5 percent) 
hospitals in quadrant 2 and there was no any hospital in quadrant 1. 
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. 
 
Key words: Hospitals, Performance evaluation, Pabon-Lasso model, Bed Occupancy Rate, Average Length of Stay, and Bed 
Turnover Rate 
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