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  چکیده
مقایسه میزان ابزاري هستند، براي . یمارستان می باشندشاخص هاي بیمارستانی مهمترین عامل نشان دهنده عملکرد ب :زمینه و هدف 

هش هدف این پژو. ی شودمقایسه خدمات با استانداردها، یا براي مقایسه با سالهاي گذشته از آن استفاده میابی خدمات، ارز ،خدمات
مقایسه آن با شاخص هاي کشوري می  با استفاده از نمودار پابن لاسو بیمارستان هاي دانشگاهی استانو سنجش کارایی عملکرد بررسی 

  باشد
 که به صورت توصیفی شاخص هاي عملکردي بیمارستان هاي مقایسه اي می باشد–تحلیلی  این پژوهش یک مطالعه :روش کارمواد و 

  .مقایسه کرده است 90و  89دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی را در طی سالهاي  ابسته بهو
اطلاعات خام با مراجعه به واحد آمار معاونت درمان و بر طبق فرمهاي نظام نوین آماري جهت استخراج شاخص هاي مورد نظر جمع آوري 

  .ارایی و عملکرد بیمارستان ها مورد مقایسه و بررسی قرار گرفت،ک Pabon Lassoو نمودار  Excelنرم افزار  ازو با استفاده 
؛ 2/3بدون تغییر ؛ شاخص متوسط اقامت بیمار %74و% 81بترتیب  90و  89در مجموع شاخص درصد اشغال تخت در سال  :یافته ها

ر داشتند و همچنین با استفاده در وضعیت بهتري قرا هاکه نسبت به استاندارد  ،بدست آمد 2/1بدون تغییر شاخص فاصله چرخش تخت 
و یک بیمارستان در  2و دو بیمارستان در منطقه  3مشخص شد که سه بیمارستان در منطقه  فوقاز نمودار پابن لاسو براي سه شاخص 

  .داشتقرار  4منطقه 
و  تاً مطلوبی قرار داشتنددر وضعیت نسب نسبت به استانداردي وابسته به دانشگاه شاخص هاي عملکردي بیمارستان ها :نتیجه گیري 

 .بیمارستانها از کارایی نسبتاً بالایی برخوردار بودند% 50، براساس مدل پابن لاسو 
 د،کارایی، نمودار پابن لاسواستاندار، بیمارستان دانشگاهی، شاخص عملکردي: کلیدي  هاي واژه

  مقدمه
بی به بالاترین و دستیا ارتقاي کیفیت درمانامروزه 

سازمان هاي جزء مهمترین اهداف  ،راقبتاستاندارد م
رسیدن به این  محسوب می شود ومانی درو بهداشتی 

هره گیري از اطلاعات مقدور هدف جز با سازماندهی و ب
  .]1[ نیست

عنوان اعضاي ه نظام هاي اطلاعاتی در سازمان ها و مراکز ب
حسی مدیریت عمل می کنند و سازمان را در ترسیم نماي 

لذا یک نظام . اي راهبردي کمک می نمایندفعلی و دور نم
اطلاعاتی مناسب می تواند شواهد لازم را براي تصمیم 

  .]2[ملکرد مدیریت سازمان فراهم آورد گیري و ع

پژوهشی مقاله  
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شاخص هاي بیمارستانی اگر چه ریشه در اقلام آماري 
لیکن خود مهمترین عامل نشان دهنده عملکرد . دارند

اري هستند براي شاخص ها ابز. بیمارستان می باشند
 ،)شناخت میزان خدمات ارائه شده(مقایسه میزان خدمات 

توسط سازمان هاي ارزیابی کننده کیفیت ( ارزیابی خدمات
مراکز  مقایسه خدمات با استانداردها، ،)و صدور پروانه

ه مشابه و یا براي مقایسه با سالهاي گذشته از آن استفاد
   .]3[ می شود

ن، برنامه هره ور است که در آمت مدیریتی بدر عرصه سلا
هدایت و کنترل تولید خدمات سلامت بصورت  ریزي،
اثر بخش باشد و با حفظ کیفیت به تمامی اهداف –هزینه 

سازمان با استفاده صحیح و منطقی از منابع و نیز بهره 
پذیر  نگیري صحیح از خدمات تشخیص و درمانی امکا

  .]4[ باشد
در زمینه اي گوناگون شاخص ها عملکرد بیمارستان را 

بنابراین توجه همه جانبه به این نشانگرها . نشان می دهند
ضروري است که باید بطور منظم در دوره هاي زمانی 

در  .]6،5[مورد بررسی و مقایسه قرار گیرند مشخص
ستانی با استانداردها نقاط ضعف اراي بیمهمقایسه شاخص 
نها با آله و عملکرد بیمارستان ها و فاصو قوت کارکرد 

  .]7[وضعیت مطلوب مشخص می گردد 
شاخص هاي بسیاري از سوي وزارت بهداشت و درمان 

 هاي شاخص گزینش در البته .]2[ اعلام شده است
 دستیابی به براي ها آن از توان می زمانی تنها عملکردي،

 منابع مدیریت و ریزي برنامه گذاري، سیاست مهم اهداف
 و شوند برگزیده تر مهم يها شاخص ابتدا که بهره برد

 برگزیده هاي شاخص بین که درك ارتباطی با سپس
 بتوان دقیق، حال عین در کلی و نگاه یک در دارد، وجود

 .]8[ مداوم داشت نظارت عملکرد بیمارستان بر

 نها و برآشاخص با توجه به اهمیت  7،  هش حاضرودر پژ
 1که در جدول  شداساس مطالعات انجام شده انتخاب 

 شدمچنین سعی هدر این مقاله  .] 10،9[ آمده است
جهت سنجش کارائی بیمارستان ها از نمودار گرافیکی 

Pabon Lasso صورت ترکیبی و بطور ه که ب استفاده شود
 که با توجه بههمزمان به مقایسه شاخص ها می پردازد 

جهت این مقایسه  هاي انجام شده بررسی و مطالعات
 درصد شاخص سه که ها آن ترین کاربردي ترین و ازمهم

 بستري مدت میانگین و تخت چرخش میزان تخت، اشغال
 ]11-16[.، استفاده شدبود  بیمارستان در بیمار

 ها بیمارستان عملکرد ي مقایسه براي که نمودار این
 سالدر  لاسو پابن ي وسیله به بار اول دارد، جهانی کاربرد
 عملکرد توان می فوق نمودار با  .شد معرفی1986

 محور در .کرد مقایسه یکدیگر با و ارزیابی را ها بیمارستان
 در و تخت اشغال درصد شکل، مستطیل نمودار این افقی
 قرار)تخت چرخش نسبت( تخت بازده آن عمودي محور
 و درصد 55 تخت اشغال نرخ قبول قابل میانگین اگر .دارد

 خطوط باشد، سال در بار 35 تخت )بازده( گردش میزان
 ها، میانگین این از افقی و عمودي محورهاي موازي

 ]14[ .کند می تقسیم قسمت چهار به را مذکور مستطیل

 و اشغال درصد با هایی، بیمارستان دهنده نشان اول ناحیه
 است قبول قابل میانگین از تر پایین تخت چرخش میزان

 را موجود تقاضاي به نسبت نیبیمارستا تختهاي مازاد که
 و است لازم کارایی فاقد بیمارستان، یعنی هد،د می نشان
 دوم ناحیه .نیست شرایط این در فعالیت ادامه به قادر

 و میانگین از بالاتر تخت چرخش میزان با بیمارستانهایی
 دهد می نشان را میانگین از تر پایین تخت اشغال درصد

 از بیش عرضه ضروري، غیر هاي شدن بستري مشخصه که
 و زنان هاي بیمارستان معمول ورط به که تخت، حد

 می قرار گروه این در مدت کوتاه بستري مراکز و زایمان
 . گیرند
 هم که است هایی بیمارستان دهنده نشان سوم ناحیه
 میانگین از تر بالا تخت چرخش میزان هم و اشغال درصد
 سطح به که باشند می هایی بیمارستان بنابراین دارند

 تخت از کمی نسبت به تعداد با وري، بهره از مناسبی
 برخوردار خوبی کارایی از و اند رسیده زمان هر در خالی

 اشغال درصد با هایی بیمارستان چهارم ناحیه در .هستند
 که دارند؛ قرار پایین تخت چرخش میزان اما بالا، تخت
 بیماري به مبتلا بیماران به رسانی خدمت دهنده نشان
 مدت میانگین که است بیمارانی یا و مزمن جدي، هاي

 بستري بنابراین دارند؛ مدت طولانی ضروري غیر بستري
 هزینه و موجود امکانات از پایین برداري بهره مدت، بلند
 طور به است، ها بیمارستان این هاي مشخصه از زیاد هاي

 گروه این در سالمندان طب  و روانی طب مراکز معمول
 .دارند قرار
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 فوق، هاي شاخص کردن مشخص با عملکرد ارزیابی در
 چهار از یک کدام در بیمارستان که گردد می تعیین
 از نمودار این در که این ضمن. گیرد می قرار قسمت
 و مختصات مرکز به بیمارستان مختصات نقطه اتصال
بیماران  اقامت مدت میانگین نقطه مقابل، اضلاع تا امتداد

 بر علاوه )Average length of stay( شود می مشخص
 در یعنی گیرد قرار مناسبی ناحیه در بیمارستان اگر این

 میزان تخت، اشغال درصد بیمارستان، اهداف با ارتباط
 مسلماً و دارد خوبی بستري مدت میانگین تخت، چرخش
 شود، می برخوردار خوبی کیفیت از بیمارستانی خدمات

  مفیدترین از یکیPabon Lasso مدل  است شده ثابت
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي بخش یا و بیمارستانها عملکرد مقایسهبراي  ها مدل
  ]15[. باشد می بیمارستان یک در بستري مختلف

عملکرد  بررسیلذا در این مقاله سعی شده است علاوه بر 
بیمارستان هاي دانشگاهی استان خراسان شمالی و 

شاخص ذکر  7در  مقایسه آن با شاخص هاي کشوري
مقایسه وضعیت بیمارستان ها بصورت به همچنین  شده،

و ارائه   Pabon Lasso واقع بینانه با استفاده ازمدل
شناختی کلی از وضعیت بیمارستانها به مدیران به منظور 

و  استراتژیهاي  افزایش بهره وري و کارایی با تعیین اهداف
  .ی پردازدمه موثر از منابع موجود مناسب در استفاد

  
  

  شاخص هاي عملکردي بیمارستان ها و استانداردهاي اعلامی وزارت: 1جدول
 شاخص  واحد سنجش  مطلوب

 درصد اشغال تخت  درصد  %70بیشتر از 

 متوسط اقامت بیمار  روز  6/3کمتر از 

 فاصله چرخش تخت  روز  2کمتر از 

 نسبت تخت فعال به ثابت  درصد  80-75%

 درصد مرگ خالص  درصد  2کمتر از 

 چرخش تخت  بار  67

نسبت اعمال جراحی به اتاق   روز  4
 عمل

 

 
  لاسو پابن نمودار :1 شکل
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  روش کار
است که به  مقایسه اي -تحلیلیاین پژوهش یک مطالعه 

بیمارستان  6 صورت توصیفی شاخص هاي عملکردي
شامل  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی وابسته به

 ICUجنرال ، ICUبخش هاي  داراي( الفبیمارستان 
 اطفال، داخلی، عفونی، ، Post ccuقلب و  ،CCUاطفال ،
فوق  هماتولوژي، یفوق تخصص ،روانپزشکی اعصاب،داخلی 

فوق  فوق تخصصی داخلی غدد، تخصصی گوارش،
داراي بخش هاي (ب بیمارستان ، )تخصصی نفرولوژي

ICU ،جراحیENT، ،جراحی عمومی، ارولوژي، ارتوپدي 
داراي بخش ( پ، بیمارستان )جراحی مغز و اعصاب چشم،
داراي ( دتان ، بیمارس)، نوزادان،جراحی زنانNICUهاي 

 ارتوپدي، ،CCU،NICUجنرال ، ICUبخش هاي 
 جراحی عمومی، داخلی، جراحی زنان، نوزادان، ارولوژي،

جنرال  ICUداراي بخش هاي ( ج، بیمارستان )اطفال
،CCU ،NICU ،ENT قلب و ،Post ccu، ،ارتوپدي 

 چشم، جراحی عمومی، جراحی زنان، نوزادان، ارولوژي،
ذ و بیمارستان  )داخلی اعصاب اطفال، داخلی، عفونی،

 جراحی عمومی، جراحی زنان، داراي بخش هاي نوزادان،(
 با 90و  89در طی سالهاي  که است )اطفال داخلی،
استانداردهاي کشوري مقایسه کرده با و همچنین  یکدیگر

  .است
که جهت حفظ جنبه هاي اخلاقی طرح، از ذکر اسامی 

یمارستانها با حروف بیمارستان ها خودداري گردید و نام ب
اطلاعات خام با مراجعه به واحد آمار  .گردیدالفبا مشخص 

جهت  يمعاونت درمان و بر طبق فرمهاي نظام نوین آمار
که  .استخراج شاخص هاي مورد نظر جمع آوري گردید

اساس فرمول هاي استاندارد  پس از محاسبه شاخص ها بر
تفاده از برنامه با اس ]2[ برگرفته از وزارت بهداشت و درمان

Excel   و نمودارPabon Lasso  کارایی و عملکرد،
  .بیمارستان ها مورد مقایسه و بررسی قرار گرفت

 صورت به که است اشغالی هاي تخت ،تخت اشغال درصد
 یک در فعال روز تخت به شده اشغال روز تخت از نسبتی

 نسبت این چنانچه .شود می محاسبه معین زمانی ي دوره
 می دست به تخت اشغال درصد شود، ضرب 100 عدد در
 زمینه در کلی راهنماي یک عنوان به مذکور، شاخص .آید
 سایر با مقایسه در بستري، هاي بخش منابع مصرف ي

 را کاربرد بیشترین بیمارستان عملکردي هاي شاخص
 .دارد

 از عبارت، (Bed Turnover Rate)تخت گردش نسبت
 بیمارستانی، تخت یک از بیماران که است دفعاتی تعداد

 میزان، این .کنند می استفاده معین زمانی ي دوره یک در
 معین ي دوره یک در را تخت يشده خالی و اشغال تعداد

 از که است بیمارانی تعداد میانگین از حاکی و رساند می
 استفاده معین زمانی ي فاصله یک طول در معینی تخت

 .کنند می
 Average)بیمار متاقا یا بستري مدت میانگین

Lengthof Stay ) ،اشغالی روز تخت کل جمع از عبارت 
 فوتی و شده ترخیص بیماران تعداد به معین زمان یک در
 ي کننده منعکس بستري مدت طول .است دوره همان در

 بیمارستان در بیمار ماندن ي زمینه در پزشکی تصمیم
 خدمات بودن نامطلوب بیمار، اجتماعی مشکل .است
 هاي دستگاه بودن خراب تسهیلات، فقدان صی،تخص

 رد بیمار اقامت افزایش باعث تواند می و غیره تشخیصی
 می را حاد بیماران که عمومی، هاي بیمارستان بیشتر
 ]14.[شود پذیرند

  یافته ها
؛  ارائه گردید 2تجزیه و تحلیل داده ها براساس جدول  

% 81بترتیب  90و  89شاخص درصد اشغال تخت در سال 
سال بیشترین درصد اشغال تخت  که در هر دو؛ %  74و

مربوط  89و کمترین در سال  "پ "مربوط به بیمارستان
 "ذ"مربوط به بیمارستان  90و در سال  "د"به بیمارستان 

  .بوده است
بدون  90و  89در سال شاخص متوسط اقامت بیمار  

 ؛ که بیشترین متوسط اقامت بیماران در هرروز 2/3تغییر 
و کمترین در سال بود  "الف"دو سال مربوط به بیمارستان 

مربوط به ، 90و در سال  "د"مربوط به بیمارستان  ،89
  .می باشد "ذ"بیمارستان 

بدون  90و  89شاخص فاصله چرخش تخت  در سال 
 ، 89خت در سال که بیشترین فاصله چرخش ت ؛2/1تغییر 

به  مربوط ،90و در سال  "د"مربوط به بیمارستان 
،  90 و 89و کمترین در سال  می باشد "ذ"بیمارستان 

شاخص نسبت تخت فعال  .بود"پ  "ربوط به بیمارستانم
  که ؛ 96/0و  98/0بترتیب  90و  89ر سال به ثابت  د
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  90و  89شاخص عملکردي بیمارستانهاي دانشگاهی خراسان شمالی در سال 7اطلاعات آماري : 2ل جدو
  کل استان ذ  د ج پ ب الف بیمارستان

89  90  89  90  89  90  89  90  89  90  89  90  89  90  
 74 81 52 59 64 53 74 78 85 84 72 74.5 79 82 درصد اشغال تخت

04/5 متوسط اقامت بیمار  2/5  5/3  4/3  4/2  4/2  8/2  9/2  3/2  4/2  6/2  02/2  2/3  2/3  

1/1 فاصله چرخش تخت  4/1  3/1  5/1  46/0  6/0  2/1  3/1  1/2  3/1  8/1  4/2  2/1  2/1  

03/1 نسبت تخت فعال به ثابت  09/1  91/0  92/0  02/1  74/0  95/0  1 94/0  95/0  06/1  03/1  98/0  96/0  

9/1 درصد مرگ خالص  ١/٢  99/0  8/0  39/0  3/0  8/0  76/0  37/0  4/0  56/0  4/0  98/0  92/0  

 80 81 82 83 98 82 86 90 128 128 74 76 52 59 چرخش تخت

نسبت اعمال جراحی به 
 اتاق عمل

- - 6/2  5/2  4/3  2/3  ١/٤  ١/٤  8/2  3 1 1/1  9/2  8/2  
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و  "ذ"مربوط به بیمارستان ، 89در سال  نسبتبیشترین 
و  می باشد "الف"مربوط به بیمارستان  ،90در سال 

و در   "د"مربوط به بیمارستان  ، 89کمترین در سال 
  .بود "پ"مربوط به بیمارستان ، 90ال س

بترتیب  90و  89شاخص درصد مرگ خالص  در سال 
، 90و  89که بیشترین درصد در سال  ؛ 92/0و  98/0

بوط مر ،89و کمترین در سال  "پ"مربوط به بیمارستان 
مربوط به بیمارستان ، 90و در سال  "د" بیمارستان  به
 90و  89شاخص چرخش تخت  در سال . بود "پ"

مربوط به که بیشترین در هر دو سال،  ؛ 80و  81بترتیب 
 90و  89و کمترین در هر دو  سال  "پ"بیمارستان 

 .بود "الف"مربوط به بیمارستان 

سال در سال شاخص نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل در 
 نسبتکه بیشترین  بدست آمد  ، 9/2بدون تغییر  90و 89
نیز  و کمترین  "ج"مربوط به بیمارستان  سال،هر دو در 

  .بود "ذ"مربوط به بیمارستان در هردو سال ، 
نیز هیچ کدام از بیمارستانهاي مورد  1براساس نمودار

 "ذ"و  "د"، بیمارستان  طالعه در ناحیه اول قرار نگرفتندم
از حد مطلوب و میزان  ن تریبا درصد اشغال تخت پای

 در ناحیه دوم قرار گرفتند و تاً بالاچرخش تخت نسب
در ناحیه سوم قرار  "ج"و "ب" ، "پ"بیمارستانهاي 

گرفتند که نشان دهنده درصد اشغال تخت و میزان 
چرخش تخت بالاتر از حد مطلوب می باشد و بیمارستان 

خت بالا و چرخش تخت پایین در با درصد اشغال ت "الف"
 .قرار گرفت Pabon Lassoناحیه چهارم نمودار 

   بحث
تا به بررسی عملکرد  بود این بر سعی پژوهش این در

بیمارستان هاي دانشگاهی استان خراسان شمالی و 
شاخص ذکر  7مقایسه آن با شاخص هاي کشوري در 

شده، همچنین به مقایسه وضعیت بیمارستان ها بصورت 
و ارائه   Lasso Pabonاقع بینانه با استفاده ازمدلو

شناختی کلی از کارائی و وضعیت بیمارستانها به مدیران به 
منظور افزایش بهره وري و کارایی با تعیین اهداف و  
استراتژیهاي مناسب در استفاده موثر از منابع موجود 

 .پرداخته شود
شاخص  7، ابتدا بیمارستانها را براساس منظور همین به

عملکردي و بر اساس استاندارد کشوري مورد مقایسه قرار 

 تخت، اشغال درصد شاخص سه انتخاب دادیم و سپس با
 به بستري مدت میانگین و تخت گردش چرخش نسبت
 این مقدار مراکز، کارایی هاي شاخص ترین مهم عنوان

 زمان مدت براي و یکسان هاي فرمول اساس بر ها شاخص
 ارتباطی به توجه با .گردید استخراج و محاسبه مشخص

 زمان هم بررسی ،دارد وجود شاخص سه این میان که
 تعیین راهنماي تواند می آمده، دست به هاي شاخص
  .باشد مراکز وضعیت

مقایسه نتایج مربوط به شاخص هاي عملکردي با 
در  بیمارستان هاي تحت مطالعه با استانداردهاي کشوري

بیمارستانها در وضعیت مطلوبی  سال، نشان داد که هر دو
  از استاندارد قرار دارند؛

 شاخص درصد اشغال تختشاخص متوسط اقامت بیمار و 
بالاتر از میانگین  90و 89در سطح استان در هر دو سال 

قرار داشت که در مطالعه جنیدي نیز این  )%70(کشوري
یسه با استانداردهاي موجود در وضعیتی شاخص در مقا

ولی در مطالعات  .]17[مطلوب قرار داشت فراتر از حد
خالصی و همکاران با عنوان بررسی عملکرد مدیریت 

اصفهان و مقایسه آن با شاخص ) س(بیمارستان الزهرا 
، درصد اشغال 78هاي استاندارد موجود در نیم سال اول 

 ].18[روز بدست آمد 5/5و متوسط اقامت % 9/55تخت 
نوان مدل بندي درصد در مطالعه رفیعی و همکاران با ع

اشغال تخت بیمارستانی شهر شیراز، متوسط درصد اشغال 
در  .]19[ بدست آمده بود% 4/66تخت بیمارستانی 

پژوهش اسماعیلی با عنوان بررسی شاخص هاي 
بیمارستانی مراکز آموزشی درمانی کشور و مقایسه آن با 

نشان داد  88استاندارد وزارت بهداشت و درمان در سال 
یانگین درصد اشغال تخت از استانداردپایین تر بود و که م

  ].7[ متوسط روزهاي بستري درحد استاندارد قرار داشت
شاخص نسبت تخت فعال به ثابت نسبت به استاندارد 

فراتر از استاندارد بود که در مطالعه  )%75-80(کشور 
در پژوهش . ]17[ جنیدي نیز نتایج مشابه بدست آمده بود

و فاصله چرخش تخت نیز رخش تخت شاخص چحاضر، 
که  .در وضعیت مطلوبی قرار دارددر مقایسه با استاندارد 

مطالعه جنیدي و همکاران با عنوان مقایسه شاخص  در 
هاي تهران با هاي عملکردي یکی از بیمارستان 

تخت و  ش، شاخص فاصله چرخاستانداردهاي کشوري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             6 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-163-fa.html


  
  519)4(4؛1391زمستان                                                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                         

 
 

در  ،ارندار که با هم رابطه مستقیمی دسط اقامت بیمومت
وضعیت نامطلوب قرار داشت و شاخص هاي دیگر در 
وضعیت مطلوب و یا حتی برخی از آنها در فراتر از حد 

نیز  و همکارانمطالعه کرمی در  .]17[ مطلوب قرار داشتند
 شاخصهاي با بیمارستانها درجه بین رابطه بررسیبا عنوان، 
 یپزشک علوم دانشگاه آموزشی بیمارستانهاي در عملکردي

،  شاخص فاصله چرخش 1385-86سالهاي در کاشان
و شاخص  تخت فراتر از وضعیت مطلوب قرار داشت

  ] 20.[چرخش تخت، بالاتر از حد مطلوب بدست آمده بود
شاخص درصد مرگ خالص  در هر دو سال مورد بررسی 

و شاخص نسبت مرگ  2با توجه به استاندارد کمتر از 
 4توجه به استاندارد اعمال جراحی به اتاق عمل نیز با 

همچنین با  .نددر وضعیت مطلوبی قرار گرفتعمل در روز 
توجه به مقایسه اي که برروي عملکرد بیمارستان ها 

میزان چرخش  ،ل تختبراساس سه شاخص درصد اشغا
گیري رمت بیمار با توجه به وضعیت قرااقتخت و متوسط ا

 Pabonمراکز مورد مطالعه در نواحی چهارگانه نمودار 
Lasso  بدست آمد تفاوت چندانی را در  90و  89در سال
سال نشان نداد و بیمارستانها در نواحی یکسان قرار  این دو
  .گرفتند

 گردش و اشغال درصد با مراکزي ،نمودار اول ناحیه در
 تخت تعداد که گیرند می قرار میانگین از تر پایین تخت

 عملکرد نبیمارستا و باشد می  تقاضا به وابسته شدت به
 بررسی این در خوشبختانه که دهد یم نشان را ضعیفی

در پژوهش  .نشدند واقع ناحیه این در مراکز از یک هیچ
،که در در ناحیه دوم  قرار گرفتند )%33(دو مرکز  ،حاضر

  ،نمودار دوم ناحیه ،کرمان و شیراز مراکزمطالعه 
 در میزان این که ؛]15[داد جاي  خود در را صددر25%
 به 1385 و 1384 هاي سال در اصفهان مراکز لعهمطا

 مازندران و سمنان مراکز ] 14 [ درصد 45 و 39 ترتیب
 .بوده است ،] 21 [درصد صفر

 دارد اختصاص مراکزي از دسته آن به نمودار دوم ناحیه
 تخت گردش داراي ها آن فعالیت خاص نوع سبب به که

 یا و مدت کوتاه بستري مراکز مانند( هستند بالایی
 با مرکزي چنانچه بنابراین )زایمان و زنان هاي بیمارستان

 گفت توان می گیرد، قرار ناحیه این در فوق شرایط داشتن
 بستري صورت این غیر در است بوده کارا امور اداره در

 این در بالقوه تخت ظرفیت مازاد یا ضروري غیر هاي
 یریتمد و بوده نسبی کارایی داراي لذا دارد؛ وجود مراکز

   رهنمون کارایی بهبود اقدامات گیري پی به را
که در  "ذ"و  "د"دو بیمارستان  مطالعه این در .سازد می

 بنابراین ،ندبود درمانی مراکز از ناحیه دوم قرار گرفته اند
 و نداشته امور اداره در قبولی قابل کارایی گفت توان می

 شاخص بهبود منظور به مرکز مدیریت شود می توصیه
 مرکز انتقال جهت در و نموده ریزي برنامه عملکردي هاي

 .نماید اقدام سوم ناحیه به
بیمارستانها % 50 ،بیمارستان 3 مطالعه حاضر نشان داد که

 و کرمان مراکز مطالعهدر ناحیه سوم قرار گرفته اند که در 
 مراکز مطالعه در ،]2[بود درصد 50 نیز این رقم  شیراز

 43 و 45 ترتیب به 1385 و 1384 سالهاي در اصفهان
 9صفر و  ترتیب به مازندران و سمنان مراکز ] 15 [درصد

 ]16[% 33در مراکز کهگلیویه و بویر احمد  ]21[درصد 
 .بوده است

 که شوند می واقع هایی بیمارستان نمودار، سوم ناحیه در
 ها بیمارستان این یعنی هستند برخوردار خوبی کارایی از
 استفاده مورد تخت تعداد حداقل با بمناس وري بهره به

 این در .دارند مطلوبی کارایی امور اداره در و اند رسیده
 خدمات خاص انواع یا نوع ارایه دلیل به مراکز بررسی،

 سبب به نیز و بودن شهر تروماي مرکز یا درمانی بهداشتی
 و پیراپزشکی پزشکی، کادر از برخورداري شهرت، داشتن
 هاي آوري فن و تجهیزات از دهاستفا مجرب، اداري

 نوین هاي شیوه و ها روش از گیري بهره پزشکی، پیشرفته
 جذب ضمن بودند توانسته ، آسان دسترسی یا و مدیریتی
 صحیح هاي ریزي برنامه از استفاده با بیشتر، مشتریان
 به امر این البته .باشند داشته را منابع از استفاده بیشترین

 باشد؛ نمی بیشتر وري بهره جهت در تلاش کفایت معناي
 نمی که است روندي امور اداره در کارایی بهبود که چرا

 تداوم رو این از شد، متصور نهایتی حد آن براي توان
 سوي به ها بیمارستان کارایی ارتقاي جهت در حرکت

 مراکز دایمی استقرار راستاي در مدیریت تلاش مطلوبیت،
 سمت به ها بیمارستان تموقعی تغییر نیز و سوم ناحیه در

 مراکز مدیران کاري اولویت در بایستی نمودار شرقی شمال
 بیشتر پراکندگی به توجه با است ذکر به لازم .گیرد قرار

 توان می ناحیه این در مطالعه مورد هاي بیمارستان
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 از مطالعه مورد هاي بیمارستان بیشتر که بود امیدوار
 فعالیت به هستند قادر و ندبرخوردار معقولی و لازم کارایی

 .دهند ادامه شرایط این در خود
قرار  4در ناحیه % 13، یک بیمارستان وهش در این پژ

 درصد 25 که در مطالعه مراکز کرمان و شیراز  گرفت
 1384 هاي سال در اصفهان مراکز مطالعه در ]15[ مراکز

 به مازندران و سمنان مراکز ،] 14 [ درصد 6 ،1385و 
و در مراکز کهگلیویه و بویر  ]21[ درصد 55 و 100 ترتیب
 قرار مراکزي چهارم ناحیه در  .بوده است ]16[% 17احمد 

 پایین، تخت گردش بالا، تخت اشغال درصد که گیرند می
 رایج( دارند زیاد هاي هزینه و امکانات از کم برداري بهره

 و روانی طب مراکز مانند مدت بلند بستري مراکز میان در
 .)انسالمند

 جاي ناحیه این در "الف"ن بیمارستا در مقاله حاضر،
می  کار خوب نسبت به اگرچه بیمارستان این یعنی .گرفت

 از و است پایین استفاده بدون هاي تخت نسبت د،کن
 از اما است برخوردار قبولی قابل نسبتاً تخت اشغال ضریب
 برخوردار طولانی اقامت مدت و پایین تخت گردش میزان

 است روانی هاي بیمارستان کننده توجیه تنها که دشبای م
که هر چند این بیمارستان داراي بخش روانپزشکی می 
باشد اما عملکرد این بخش تاثیري بروي عملکرد کلی 

 و ناحیه این در کارایی بهبود اما .بیمارستان نداشته است
 شمال سمت به جایی جابه( موقعیت تغییر نتیجه در

 توجه مورد باید و نیست انتظار از دور )نمودار شرقی
  .گیرد قرار امر مسؤولان و مدیران

  نتیجه گیري
نتایج مطالعه نشان داد که شاخص هاي مورد مطالعه 
نسبت به استاندارد هاي تعیین شده وزارت متبوع در 
وضعیت بهتري قرار داشتند و همچنین با استفاده از 

تخت،  النمودار پابن لاسو براي سه شاخص درصد اشغ
سه بیمارستان در منطقه چرخش تخت و متوسط  اقامت، 

و یک بیمارستان در منطقه  2و دو بیمارستان در منطقه  3
  .گرفتندقرار  4

جهت ارزیابی کارایی بیمارستان، استفاده از شاخص هاي 
عملکردي بعنوان یک معیار می توانند مدیران را در 

برنامه  شناخت وضعیت موجود مرکز خود  و همچنین در
 .ریزي و  تصمیم گیري هاي مدیریتی راهنمایی کند

 هاي شاخص ارتقاي براي گردد می پیشنهاد بنابراین
 نوین رویکرهاي از استفاده با ها بیمارستان این عملکرد

 کاهش و کیفیت افزایش بر که سیگما شش خصوصاً کیفی
 و ها روش تدوین به است، مبتنی همزمان طور به هزینه
 گیري پیش منظور به درمانی مشخص و شفاف هاي رویه

 مدت میانگین افزایش باعث که احتمالی هاي عفونت از
 توجه گردد، می تخت گردش میزان کاهش و اقامت
 اساس بر که گونه همان این بر علاوه .نمود خاصی

 براي بیمارستان هر آمده دست به شواهد و مطالعات
 باید بیمار از مراقبت بر مستمر نظارت و کارامد مدیریت

 نظام این که چرا نماید؛ برقرار را اطلاعات مدیریت نظام
 تصمیم بهبود به منجر که است دادهایی درون شامل
 نظام این دادهاي درون ترین مهم از . شود می گیري

 عملکردي هاي شاخص به توان می اطلاعات مدیریت
 وري بهره وضعیت ارزیابی براي مدیران که کرد اشاره

 پس. کنند می استفاده ها آن از خود هاي تانبیمارس
 بهبود جهت در باشد شروعی تواند می نظام این برقراري
 بودن اثربخش و کارا معنی به عملکردي هاي شاخص
 صحیح عملکرد دیگر عبارتی به یا بیمارستانی هاي فعالیت

البته باید  ]15[.باشد منابع از مناسب استفاده و کارکنان
 تواند تنهایی می تفاده از یک شاخص بهتوجه داشت که اس

 در مورد اي کننده گمراه هاي گیري نتیجه به منجر
  .شود بیمارستان کلی عملکرد

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان مقاله مراتب سپاس  و قدردانی 

دانشگاه علوم پزشکی خود را از معاونت محترم درمان 
مسئول آمار  اده خراسان شمالی و سرکار خانم زهرا جعفرز

 .دریغشان اعلام می داریم به خاطر کمک هاي بی دانشگاه 
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Abstract 
Background & Objectivs: Indicators of hospital are the most 
important factors to show the performance of the hospitals. They 
are a tool for comparing the amount of services, evaluating 
services and comparing services with standards or comparing 
with previous years. The aim of this study was to investigate the 
performance of educational hospital of North Khorasan 
University of Medical Sciences and comparing to country 
indicators 
Material & Methods: This project is an analytical study which 
describes and compares the performance of educational hospital 
of North Khorasan University of Medical Sciences in year 2011 
and 2012. 
The data were collected by referring to statistical unit of health 
deputy and analyzed using Excel software and Pabon Lasso chart 
Results: The indicator of bed of occupancy in 2011 was 81% and 
in 2012 was 74%. The indicator of average length of stay in both 
years was 3.2 unchangeably and the indicator of bed turnover 
interval was 1.2 in both years which was in a good status in 
compare to standards. Also by using Pabon lasso chart was 
determined that 3 hospitals were in zone 3, 2 hospitals were 
zone2 and one hospital was in zone 4. 
Conclusion: performance indicators in educational hospitals of 
North Khorasan Universities of Medical Sciences was in a good 
condition in Comparison  to  the standards. The educational 
hospitals had  high performance according to Pabon lasso chart, 
50%. 
.Key word: Performance indicators, hospitals, standard , pabon 
lasso 
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