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  چكيده
لكردي هاي عمشاخصبا تركيب پابن لاسو،  گرافيكي نيازمند پايش و ارزيابي مداوم هستند. نمودار هابيمارستان كليه :زمينه و هدف

اخصتاثير طرح تحول نظام سلامت بر شتعيين  اين مطالعه هدفلذا د. ارزيابي ده موردها را بيمارستان كارايي دتوانها ميبيمارستان

  .باشدميپابن لاسو با استفاده از مدل  ١٣٩٥دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  هايهاي عملكردي بيمارستان

دانشگاه عمومي و تك تخصصي بيمارستان  ٨تعداد انجام گرفت. مطالعه توصيفي تحليلي حاضر به صورت مقطعي  روش كار:

هاي عملكردي با اخذ مجوز از معاونت درمان شاخصو ورودي  يهارا تشكيل دادند. داده جامعه پژوهشعلوم پزشكي تهران 

اي كاي اسكوئر و تي زوج دو نمونههاي آزمونها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي شامل دانشگاه دريافت گرديد. تحليل داده

  ها با بهره برداري از مدل گرافيكي پابن لاسو انجام شد.تانو وضعيت عملكرد بيمارس

هاي بيشتري در مقايسه با قبل از اجراي طرح مزبور در بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت در ايران تعداد بيمارستان: نتايج

تفاوت با آزمون كاي اسكوئر اختلاف  كه ايندهد. تري را نشان مياند كه در نتيجه وضعيت كارايي مطلوبقرار گرفته ٤و  ٣منطقه 

 .داري نشان دادمعني
 بهبود بيشتري يافتهها بعد از اجراي طرح تحول سلامت هاي عملكردي بيمارستانن لاسو شاخصبر اساس نمودار پاب گيري:نتيجه

ا بعد از اجراي اين طرح ميههاي عملكردي بيمارستانو عملكرد مديريتي موفق در راه ارتقاي شاخصاستفاده از تجربيات  است.

  هاي كشور قرار گيرد.تواند الگوي مديران ساير بيمارستان

  هاي عملكرد بيمارستان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران، مدل پابن لاسو، شاخصطرح تحول نظام سلامت: واژگان كليدي

  

  مقدمه
 ي،اقتصاد ،ياجتماع داريمحور توسعه پا ي،سلامت       

 فهيوظ كينظر از و صرف است يو فرهنگ ياسيس

 رودبه شمار ميو اقتصادي  ياي اجتماعمقوله ،ياخلاق

)Karami Matin et al. 2014( .سطح ارتقاي 
مشاركت  و جامعه نيازهاي مردم  به  گفتن پاسخ  سلامت،

باشند كه مي سلامت  نظام  هايماموريت مالي عادلانه

 مي تغيير  اقتصادي، اجتماعي و سياسي  شرايط تاثير تحت
 نظام تحول طرح« ،تغييرات اين به پاسخگوييدر جهت د. كن

 Hashemi(  آغاز شد كشوردر  ١٣٩٣ سال  در  »سلامت

et al. 2015; Nematbakhsh 2015(.  

هاي اخير بيشتر كشورها با رشد هزينه در دهه       

. )Kavosi et al. 2013(ندستبيمارستاني روبرو ه

هاي سلامت درصد هزينه ٨٠تا  ٥٠ها در حدود رستانبيما
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را به خود اختصاص ميدر كشورهاي در حال توسعه 

مينيازمند پايش و ارزيابي مداوم امر كه اين  دهندمي

 براي. )Mohammadbeig et al. 2015( باشدمي
 ي عملكرديها شاخص توان ازمي هابيمارستان ارزيابي

. )Reisi-Nafchy et al. 2014( استفاده كرد

انعكاس دهنده كارآيي و  ي عملكرديهاشاخص

از  بيمارستان  حوزهدر هر سازمان هستند و اثربخشي 

 باشندمي برخوردار  ناپذيري انكار  اهميت

)Raadabadi et al. 2013( . كارآمدي و اثربخشي

هاي عملكرد بيمارستان ها به منزله بهبود شاخص

بيمارستاني و به عبارت ديگر، استفاده مناسب از منابع 

 .)Jonaidi Jafari et al. 2011 (بيمارستاني است

ود دارد آنچه كه نظام سلامت را اين اعتقاد وج هامروز

كند، مديريت در كشورهاي در حال توسعه تهديد مي

 Alamtabriz and Imani (ناكارآمد منابع است

Pour 2011(.  ،ارزيابي عملكرد بيمارستان ها

پاسخگويي و كارايي منابع محدود را در بيمارستان ها 

ارزيابي  .)Najarzadeh et al. 2012(انجام مي دهد

نگر محدوديت منابع، موجب ارتقاي موشكافانه و ژرف

اي ولي برشود و مراقبت قابل قبها ميعملكرد بيمارستان

كند و باعث افزايش اثربخشي مشتريان فراهم مي

  Gholipour( ها خواهد شدمديريت بيمارستان

et al. 2013( .اي بيمارستاني، هنتايج ارزيابي شاخص

هاي گوناگون نشان ميها را در زمينهعملكرد بيمارستان

ها ضروري به اين شاخصدهد و توجه همه جانبه مي

است و در راستاي سنجش كارايي و استفاده مناسب از 

 .Sepehrdoust et al( منابع بسيار مفيد خواهد بود

 مطالعات سه شاخص درصد اشتغال تخت. )2013

BOR) Bed Occupancy Rateچرخش تخت ،( 

BTO) Turn Over Rate ميانگين طول مدت ) و

) ALOS) Average of length Of Stay بستري

 ها جهتترين شاخصترين و كاربرديمهم را به عنوان

 Karami( اندشدهسنجش كارايي بيمارستان معرفي 

Matin et al. 2014(  .  

  هاي بيمارستان  سلامت نظام  تحول طرح   با اجراي       
 مارانبياقامت طولاني  و با افزايش اشتغال تخت، كشور

ز ، يكي اتحميل هزينه اضافي نتيجه با مواجه شده و در

 دهبه وجود آم هاهزينه بيمارستانافزايش اصلي عوامل 

 .Hashemi et al. 2015; Karim et al(است

2015; Vahidi et al. 2006( .  

هايي كه توانايي مقايسه يكي از مفيدترين مدل       

مدل  ،هاي عملكردي بيمارستان را داردهمزمان شاخص

كه كاربرد  مدلاين  باشد.مي Pabon Lassoگرافيكي 

در  Pabon Lassoاولين بار توسط  جهاني دارد براي

 .Mohammadbeig et al( معرفي شد ١٩٨٦سال 

چهار را به  هامارستانيبمزبور،  يكيگراف مدل. )2015

 به وسيله اين مدل، توان يمكند كه تقسيم مي همنطق

 كرد سهيها را باهم مقاو آن ديها را سنجمارستانيبيي كارا

)Forootan et al. 2015( .  

اول  (Zone)ها در منطقهقرار گرفتن بيمارستان      

عملكرد ضعيف و تخصيص نامناسب منابع را نشان مي

دهد و بايد با شناسايي عوامل موثر بر افزايش درصد مي

ت به اشغال تخت و نرخ چرخش تخت در راستاي حرك

هاي قدم برداشت. بيمارستان ،سمت منطقه سوم نمودار

اين منطقه داراي تعداد تخت اضافي در مقايسه با تقاضاي 

استراتژي مناسب در راستاي  در نتيجه موجود هستند و

ش عه و گسترافزايش بهره وري منابع، جلوگيري از توس

، و در صورت امكان انتقال تعدادي از تختبيمارستان

ها در ساير بيمارستان موجود و استفاده از آنهاي تخت

هايي باشد. منطقه دوم هم بيشتر مختص بيمارستانها مي

با گردش تخت بالا و درصد اشغال تخت پايين هستند كه 

غير ضروري و تعداد تخت اضافي  نشان دهنده بستري

درصد  يژگيو يمنطقه سوم دارا يهامارستانيب باشد.مي

رخ چرخش تخت بالا هستند و از اشغال تخت بالا و ن

در استفاده از منابع موجود برخوردارند و  يعال ييكارآ
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 / حسين درگاهي و همكاران ٢٣٠

  

با درصد اشغال  ييهامارستانيمنطقه چهار هم مختص ب

 )١(جدول باشديم نييتخت بالا، نرخ چرخش تخت پا

)Mohammadbeig et al. 2015; Kavosi  

et al. 2013(.  

هاي ذكر شده براي مناطق از همه ويژگي      

ممكن است تنها بعضي از آنها براي  چهارگانه،

ي خاص قرار دارند، آن منطقههايي كه در بيمارستان

راي مدل پابن لاسو ب ،كاربرد داشته باشند. به طور كلي

هايي با عملكرد ضعيف، شناسايي سريع بيمارستان

به كارگيري  مشخص نمودن مناطق نيازمند اصلاح و

 رودمنظور ارتقاي كارآيي بكار مياستراتژيهاي مفيد به

)Mohammadbeig et al. 2015(.  رعنايي و

همكاران در مطالعه خود بر روي شاخص هاي 

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران عملكردي بيمارستان

از طرح تحول نظام  نشان دادند كه بعد ١٣٩٣در سال 

تعداد اعمال جراحي تغييرات  هايسلامت در شاخص

اگرچه افزايش حجم كاري اي ايجاد شده است. عمده

تواند بر و تقاضاي القايي احتمالي نيز مي هابيمارستان

هاي مزبور تاثير هاي عملكردي بيمارستانروي شاخص

نتايج . )Rezaeei and Arab 2016( گذار باشد

بيمارستان  ٤مطالعه موسوي ريگي و همكاران بر روي 

تخت وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  ١٠٠هاي بالاي 

طرح تحول نظام سلامت بر بوشهر مشخص كرد كه 

شاخص درصد اشغال تخت و متوسط اقامت بيماران 

 انگر وضعيت بهترروند افزايشي داشته است كه بي

هاي مورد بررسي بعد از اجراي طرح مزبور در شاخص

 شودهاي مورد مطالعه محسوب ميبيمارستان

)Mousavi Rigi et al. 2017(.  بيمارستان  ١٤در

دادگر و همكاران گزارشي كردند كه ستان نيز استان لر

ها نسبت به بعد از طرح تحول سلامت همه شاخص

 .Dadgar et al ( قبل وضعيت بهتري داشته است

تأثير اجراي طرح  هدفلذا پژوهش حاضر با). 2017

 هاي عملكرديبر شاخصتحول نظام سلامت 

از طريق مدل هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان

  باشد.پابن لاسو مي

  

   كارروش 
ورت به ص وتوصيفي تحليلي حاضر از نوع مطالعه        

 مارستانيب ١٥ نياز ب. نگر انجام گرفتمقطعي و گذشته

 ٣تعداد  ،تهران يپزشكدانشگاه علوم تحت پوشش 

انسر به انستيتو ك و كودكان، يطب ركزم ،يفاراببيمارستان 

 ،يعتيشر راعلم،يامتك تخصصي و  سه بيمارستانعنوان 

نوان به ع(عج) و امام خميني (ره) ولي عصر ،انيائيض نا،يس

انتخاب بيمارستان  ٨و جمعاً تعداد  ،يعموم مارستانيب ٥

بودن اطلاعات مربوط به كامل بصورت هدفمند و شدند. 

در اين ها ها و همكاري مديريت بيمارستانشاخص

بـه اطلاعات دقيق و قابل استناد،  يابيبررسي براي دست

فعال، تخت روز فعال،  داد تختتع( وروديهاي دادهاز 

 برون داداي هداده غالي، تعـداد ترخيـص) وتخت روز اش

د صدرهاي اخصش( هاي عملكرديبه عنوان شاخص

 ت و متوسـط مـدت اقامتگردش تخ ت، ميزانتخغال اش

معاونـت  از لازم هاي جراحي) با كسـب مجوزتعداد عمل

و با مراجعه درمان دانشـگاه علوم پزشـكي تهـران 

سال يطها حضوري و هماهنگي با مديريت بيمارستان

دو سال قبل و دو سال از زمان اجراي (١٣٩٤تا  ١٣٩١ يها

و بدين  اسـتخراج گرديـدطرح تحول نظام سلامت) 

استفاده ها با داده. ترتيب ملاحظات اخلاقي رعايت گرديد

هاي آمار توصيفي و استنباطي از مدل پابن لاسو، آزمون

 تحت تحليل شامل كاي اسكوئر و تي زوج دو نمونه اي،

  گرفت.قرار 

  

  نتايج
هاي عملكردي هت بررسي وضعيت شاخصج       

هاي پابن ميانگين شاخص ،هاي مورد مطالعهبيمارستان

و لاسو قبل و بعد از اجراي طرح تحول مورد آزمون 

به  ١٣٩٢تا  ١٣٩١هاي مقايسه قرار گرفت. ميانگين سال
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قبل از اجراي طرح تحول سلامت  عنوان مبناي شاخص

عنوان مبناي به  ١٣٩٤و  ١٣٩٣هاي و ميانگين سال

بعد از اجراي طرح تحول سلامت انتخاب  شاخص

اجرايي  ١٣٩٣در ارديبهشت سال  گرديد. طرح تحول

در پايان  ١٣٩٣هاي سال با توجه به اينكه ميانگين شد اما

 عنوان سالاز اين سال به لذا ،بود سال محاسبه گرديده

  د. ش بعد از اجراي طرح تحول استفاده

، ٢يج به دست آمده از جدول با توجه به نتا      

ت بعد هاي درصد اشغال تخت و چرخش تخاخصش

افزايش داشته كه بر  از اجراي طرح تحول سلامت

اي اين افزايش نيز از نظر اساس آزمون تي زوج دونمونه

لذا طرح  )،p=٠٤٦/٠، p=٠٠١/٠( دار بودآماري معني

سلامت بر درصد اشغال تخت و چرخش  نظام تحول

داشته است. شاخص  يدارتخت اثر افزايشي و معني

ميانگين طول مدت بستري اندكي بعد از اجراي طرح 

اين كاهش از نظر آماري  است، اما تحول كاهش داشته

سلامت  نظام طرح تحولاجراي معني دار نبوده و لذا 

اخصنداشته است. ش داريبر اين شاخص تاثير معني

جراحي و تعداد بيماران سرپايي  هايلهاي تعداد عم

 اين اگرچه ،نشان دادبعد از اجراي طرح تحول افزايش 

و لذا طرح تحول  دار نبودر آماري معنيافزايش از نظ

  .داري نداشته استتاثير معني هاسلامت بر اين شاخص

ها مارستانيعملكرد بهاي شاخص سهيمقا يبرا      

 وضعيتطرح تحول سلامت، از  ياز اجراقبل و بعد 

ها در نمودار پابن لاسو استفاده شد. قبل از مارستانيب

 ٢و  ١ در منطقه هامارستانيب شتريطرح تحول ب ياجرا

 هاتانمارسيب شتريسلامت ب لطرح تحو يو بعد از اجرا

يرا نشان م يترمطلوب تيكه وضع ٤و  ٣ اطقدر من

 يها بعد از اجرامارستانيب يريگيجا .شتنددهد قرار دا

 بودآن  ياز اجرا لطرح تحول سلامت بهتر از قب

  ).٢و١(نمودار 

ها در قبل و بعد از اجراي طرح جهت مقايسه بيمارستان

تحول از آزمون كاي اسكوئر استفاده شد كه اين آزمون 

ها در قبل و اختلاف معني داري در جايگيري بيمارستان

  .)٣(جدول  داد بعد از اجراي طرح تحول نشان

  

  بحث 
انعكاس دهنده  ي عملكردهااز آنجا كه شاخص       

ي لذا محيط ،ندهستي و اثربخشي واحدهاي سازماني كارآي

 آورندوجود مي ها بهرا براي كنترل و ارزشيابي فعاليت

)Goshtasebi et al. 2009(بانيز  مطالعه اين . در 

 هايبيمارستان نمودار پابن لاسو عملكرد از استفاده

 سه شاخص درصد اساس بر تهران پزشكي علوم دانشگاه

 روزهاي متوسط  و تخت چرخش ميزان تخت، اشغال

بيمار در قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام  بستري

 ميان هك ارتباطي به توجه لذا با. دش مقايسه سلامت، باهم

 هايشاخص همزمان بررسي وجود دارد، شاخص سه اين

عملكرد  وضعيت تعيين راهنماي تواندآمده مي دست به

  .نسبت به قبل از طرح تحول باشد هابيمارستانموجود 

 ميانگينحاكي از آن است كه  هاي اين مطالعهيافته

 تحول طرح اجراي از قبل تخت اشغال درصد شاخص

 سلامت تحول طرح اجراي از بعد و ١١/٨٠ سلامت

 اين اي دونمونه زوج تي آزمون اساس بر كه بود  ٠٣/٨٦

 تحول طرح لذا و بود دارمعني آماري نظر از نيز افزايش

 يدارمعني و افزايشي اثر تخت اشغال درصد بر سلامت

طرح تحول نظام سلامت باعث است؛ به عبارتي  داشته

مورد هاي افزايش ميزان درصد اشغال تخت در بيمارستان

 كه با نتايج مطالعات فروتن و همكارانشده است.  مطالعه

)Forootan et al. 2015(رفيعي و همكاران ، 

)Rafiei et al. 2008(  ي ج مطالعهو با نتايهمسو

ناهمسو  )Kavosi et al. 2013( كاووسي و همكاران

ز ي ااين افزايش ممكن است به دلايل مختلف باشد.مي

هاي دريافتي از بيماران، جمله كاهش سهم پرداخت هزينه

 حضور پزشك متخصص مقيم در بيمارستان و تلاش

دهي و افزايش جهت افزايش بهرهها بيمارستان مديريت

  خدمت رساني باشد.
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 / حسين درگاهي و همكاران ٢٣٢

  

وضعيت شاخص ميانگين طول مدت بستري نشان       

شاخص تاثير سلامت بر اين  نظام دهد طرح تحولمي

ا و ي موحدنيكه با نتايج مطالعه داري نداشته استمعني

همسو و با  )Movahednia et al. 2014( همكاران

 .Moradi et al( انو همكار مرادي نتايج مطالعه

تواند به ميناهمساني اين  باشد.ناهمسو مي )2017

ها قبل از طرح مختلفي از جمله اينكه بيمارستان دلايل

ن را به صورت استاندارد بيمارا مدت اقامتطول  تحول

ها مانند كردند و يا اينكه بعضي بيمارستانرعايت مي

اقامت  طولمتوسط خود ل ماهيت به دلي انستيتو كانسر

 ولط داشته يا مانند بيمارستان فارابي طولانيبيماران 

   ند.ابيماران كوتاه مدت داشتهمدت اقامت 

ل از اجراي شاخص چرخش تخت قبميانگين       

و بعد از اجراي بار در سال  ٤٥/٥٤طرح تحول سلامت 

كه اين  بودبار در سال  ٠٩/٦٣ سلامت  طرح تحول

شاخص بعد از اجراي طرح تحول سلامت افزايش 

 و يز اين افزايش معني دار بوداز نظر آماري ن داشته كه

باعث افزايش سلامت  نظام طرح تحولدر نتيجه 

كه با  ها شده استچرخش اشغال تخت در بيمارستان

 بيگي و همكاران مطالعه محمدنتايج 

)Mohammadbeig et al. 2015(  همسو و با

 Karami( كرمي متين و همكاران مطالعهنتايج 

Matin et al. 2014( كه علت باشدناهمسو مي 

با مطالعه كرمي متين مي تواند به دليل  ناهمسويي

   ماهيت بيماري بيماران بستري شده باشد.

 از اجراي طرح تحول بعد شاخص تعداد اعمال جراحي

دار معني داري از نظر آماري معني زايشافنظام سلامت 

و لذا طرح تحول سلامت بر اين شاخص تاثير نداشت 

اي كه نداشته است. اين نتيجه با مطالعهداري معني

 )Faridfar et al. 2016( توسط فريدفر و همكاران

تواند در يل اين تفاوت ميدل باشد.ناهمسو مي انجام شد

هاي جراحي و تناسب هاي عملرعايت گايد لاين

هاي جراحي هاي باليني با انديكاسيون عملتشخيص

  باشد.

نشان داد  حاضر مطالعه درآمده نتايج به دست       

بعد از  ي مورد مطالعههابيمارستان شاخص عملكرد

نسبت به قبل از اجرا در  اجراي طرح تحول سلامت

 Ajlouni كه اين نتيجه با مطالعهشرايط بهتري قرار دارد 

 باشد.همسو مي )Ajlouni et al. 2013( همكارانو 

سال  اگرچه درگاهي و طلوعي رخشان در مطالعه خود در

كه به صورت گذشته نگر در يك دوره پنج ساله از  ٢٠١٧

فيكي پابن لاسو انجام با استفاده از مدل گرا ١٣٨٨سال 

شد، نشان دادند از ابتداي دوره پنج ساله تا پايان آن 

هاي درصد اشغال تخت و ميانگين گزارش تخت شاخص

رو به افزايش و متوسط زمان بستري بيماران كاهش داشت 

ها تا قبل از كه نشانگر عملكرد مطلوب اين بيمارستان

اي هاجراي طرح تحول نظام سلامت در بيمارستان

به دليل تواند باشد كه ميدانشگاه علوم پزشكي تهران مي

اي از اين هاي مستمر دورهمديريت كارآمد و ارزيابي

 Dargahi and Toloui( ها باشدبيمارستان

Rakhshan 2017(.  ١٣٩٥در سال درگاهي و همكاران 

هاي تحت پوشش دانشگاه بيمارستان %٧٥نيز نشان دادند 

علوم پزشكي تهران با استفاده از مدل پابن لاسو ناكارآمد 

باشند كه اين امر نيازمند شناسايي مشكل در بيمارستانمي

هاي مربوط به مديريت ها و بازنگري در سياست گذاري

اگرچه اين . )Dargahi et al. 2016( هاستبيمارستان

شرايط در مطالعه درگاهي و طلوعي در پايان يك دوره 

وضعيت مطلوبي را كسب  ١٣٩٢تا  ١٣٨٨پنج ساله از سال 

بهبود عملكرد ممكن است به دلايل مختلفي از جمله  كرد.

ي، دولت يهامارستانيدر ب تيزيخدمات و تيفيك يارتقا

افزايش كيفيت هتلينگ در طرح تحول نظام سلامت، 

پزشك متخصص مقيم در بيمارستان و بيشتر حضور 

ها جهت افزايش بهره دهي و افزايش تلاش بيمارستان

هاي و در مجموع رعايت دستورالعملخدمت رساني 

ابلاغي از سوي وزارت بهداشت در خصوص اجراي بهتر 
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 ٢٣٣مطالعه تاثير طرح تحول نظام سلامت بر.../                                                                                                                                                     

 .Dargahi et al( طرح تحول نظام سلامت باشد

2016; Mousavi et al. 2016.(  

توان به استفاده از مياز محدوديت مطالعه مزبور        

بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  ٨تعداد 

تهران اشاره كرد كه ممكن است نتايج به دست آمده به 

ها قابل تعميم نباشد. ثانياً اين بيمارستانعملكرد كليه 

ايج كه قادر به ارائه نتمطالعه فقط توسط مدل پابن لاسو 

نسبي است انجام شده است كه مي تواند نتايج به دست 

تحليل پوششي  ها مانندآمده چنانچه توسط ديگر مدل

 Data Envelopment Analysis (DEA) ها داده

  انجام شود، قابل تغيير باشد.

  

  نتيجه گيري
هاي هاي مطالعه حاضر، شاخصبا توجه به يافته      

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در عملكرد بيمارستان

نظام  طرح تحولبه اجرا درآوردن پس از مجموع، 

 . همچنينشده است، به نحو مطلوب ارزيابي سلامت

نسبي بر روي  بطورنظام سلامت طرح تحول  اجراي

هاي مورد هاي عملكرد بيمارستانبعضي از شاخص

مطالعه هم چون ضريب اشغال تخت  و شاخص 

رد ارزيابي عملك با چرخش تخت تاثيرگذار بوده است.

مورد مطالعه ي هابيمارستانمديريتي و اقتصادي 

كه در اين پژوهش از دانشگاه علوم پزشكي تهران 

دند، برخوردار بومناسبي از نظر مدل پابن لاسو موقعيت 

عوامل تأثيرگذار بر اين مطلوبيت را شناسايي توان مي

ريعتر ساز اين عوامل باعث پيشرفت  نمود و با الگوبرداري

ها شد. ساير بيمارستان عملكرديهاي مختلف در شاخص

پاراكلينيكي به هاي به نظر مي رسد نبود بخشاگرچه 

و كمبود تعداد پزشكان متخصص و ديگر  كافي اندازه ي

كم برخوردار هاي مشاغل گروه علوم پزشكي در استان

به بيمارستان هاي مستقر در استان موجب ارجاع بيماران 

كاهش بهره برداري شود كه نتيجه آن هاي برخوردار مي

شود پايش از منابع موجود است. از اين رو پيشنهاد مي

سراسر كشور با استفاده از مدل ها در عملكرد بيمارستان

بطور مستمر انجام  DEAها مانند پابن لاسو و ديگر مدل

گذاري در جهت ها براي سياستشود و از نتايج ارزيابي

  استفاده مطلوب از منابع بيمارستان استفاده شود.

  

  تشكر و قدرداني 
دانند تا از همكاري بيوظيفه خود مينويسندگان       

جهت  محترم درمان و همكاران ايشان شائبه معاونت

تشكر  نهايت هاي مورد نياز اين پژوهشفراهم نمودن داده

تحت حمايت ابراز دارند. مقاله حاضر و سپاسگزاري را 

هران تي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشك

تهيه و  ٣٠٥٤٤به شماره  ارچوب طرح پژوهشيو در چ

   تدوين شده است.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي چهارگانه مدل پابن لاسو و ويژگي هاي هر يك از آنهامنطقه -١جدول 
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 / حسين درگاهي و همكاران ٢٣٤

  
چرخش اشغال ، درصد اشغال تخت بالا(ميزان :٣منطقه 

  )تخت بالا

گردش تخت  ، ميزاننيياشغال تخت پا : (درصد٢منطقه 

  )بالا

 عملكرد نسبتاً خوب  

 هاي بدون استفاده كمتخت  

 بودن نسبت تخت هاي استفاده نشده نييپا  

 تخت هاي  حيصح يمطمئن و سازمان ده تيموقع

  يمارستانيب

  

 مارستانيهاي ببودن تخت يخال  

 مراكز داراي گردش تخت بالا (مراكز بستري كوتاه مدت و 

 ) مانيهاي زنان و زامارستانيب
 يمارستانيب هايبودن تعداد تخت اديز  

 در  ديدج مارستانيب جاديا اي مارستانياندك به توسعه ب ازين

  محل

گردش تخت ميزان  ،درصد اشغال تخت بالا: (٤منطقه 

  )كم

گردش تخت  پايين، ميزان درصد اشغال تخت: (١منطقه 

  )نييپا

 هاي مزمنمارييب يفراوان  

 ياز خدمات درمان يبودن ارائه بعض رضرورييغ  

 هامارستانيب تيرياشكالات عمده در نظام مد  

 يهاي طولانها با بستريمارستانيب لاتيهدر رفتن تسه  

 مارانيبودن طول اقامت ب اديز  

 ديهاي شدمارييبا ب يمارانيبالا بودن مراجعه ب  

  

 يمارستانيب تياستفاده كم و محدود از ظرف  

 براي خدمات بستري نييتقاضاي پا  

  گريو ارجاع به مراكز د تيهدا اي مارانيب رشيپذعدم  

 گريهاي د مارستانيمردم براي انتخاب ب حيترج  

 بودن تعداد تخت اديزو  فيضع ييكارا  

 ديدج مارستانيب جاديا اي مارستانياندك به توسعه ب ازين 

  در محل

 در كاركنان  زهيو عدم انگ حيصح تيريعدم مد  

  

: بيمارستان هاي دانشگاه علوم مورد مطالعه قبل و بعد از اجراي طرح تحول سلامتهاي عملكردي بيمارستان هايشاخص -٢ جدول

 ١٣٩٥پزشكي تهران در سال 

  بيمارستان

 اشغال درصد

  تخت

 چرخشميزان 

در سال) (بارختت  

 مدت نيانگيم

  ي(روز)بستر

عمل تعداد نيانگيم

يجراح هاي  

بيماران  تعداد نيانگيم

  سرپايي

قبل از  

  طرح 

بعد از  

  طرح 

قبل از  

  طرح 

بعد از  

  طرح 

قبل از  

  طرح 

بعد از  

  طرح 

قبل از  

  طرح 

بعد از  

  طرح 

قبل از  

  طرح 

بعد از  

  طرح 

١٥١٢٧٥ ٢٨٢٦٩٣ ٢٧٠١ ٣٠٥٧ ٦٣/٢ ٠٥/٣ ٨٠/٦٧ ٠٧/٥٧ ٨٥/٦١ ٣٨/٦٢  ١ 

٣١٧٩٥ ٣٦٨٤٠ ١٩٧٦٦ ١٣٠٣٠ ٨٦/٣ ٨٨/٤ ٧٥/٥٣ ٦٧/٤٧ ٩١/٨٨ ٤٥/٨٥  ٢ 

٣٩٩١٦٩ ٢٨٩٩٥٤ ٧٣٥٨ ٣٥٩٠ ٠٣/٣ ٠٠/٣ ٠٠/٧٥ ٨٣/٦٦ ١٨/٨٤ ٢٠/٦٦  ٣ 

٢٦٤١٩٠ ١٦٧٤٣٠ ١٠٤٨٦ ٨٦٩٤ ٠٢/٥ ٧٦/٥ ٥٠/٥٦ ٣٣/٤٧ ٥٠/٩١ ٦٧/٩٠  ٤ 

٥٧٥٥١٢ ٤٧٨٨٣٣ ٧٩٣٦٥ ٦١٠٨١ ١٢/١ ٣٥/١ ٠٠/٨٥ ٤٣/٦٦ ٤٣/٩٠ ٩١/٩١  ٥ 

٨٥٨٦٤ ٥٢١٧٠ ١٩٢٠٣ ١٨٤٨٢ ١٥/٥ ٥٠/٥ ١٧/٦١ ٧٣/٥٧ ٥٢/٩١ ٥٤/٨٤  ٦ 

٤٧٣٨١٤ ٤٣٤٤١٢ ١٢٠٧٧ ١١٣٦٥ ٧٣/٦ ٨٤/٦ ٥٥/٥٦ ١١/٤٧ ٩٢/٩٠ ٤٢/٨٤  ٧ 

١٨١٧٣٠ ١٤٨٨٦٢ ٢٨٧٧ ٢٧٩٥ ٢٦/٦ ٨٠/٥ ٩٣/٤٨ ٤٥/٤٥ ٩٥/٨٨ ٣٠/٧٥  ٨ 

 ٢٧٠٤١٨ ٢٣٦٣٩٩ ١٩٢٢٩ ١٥٢٦٢ ٢٢/٤ ٥٢/٤ ٠٩/٦٣ ٤٥/٥٤ ٠٣/٨٦ ١١/٨٠  ميانگين

ي 
معن

ح 
سط

ي*
دار

  

٢٥/٠  ١١٥/٠ ١٠٥/٠ ٠٠١/٠ ٠٤٦/٠  
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 ٢٣٥مطالعه تاثير طرح تحول نظام سلامت بر.../                                                                                                                                                     

دانشگاه علوم پزشكي تهران در : سلامت تحول طرح ياجرا از بعد و قبل مطالعه مورد يهامارستانيب يريگيجا وهيش يبررس -٣جدول 

 ١٣٩٥سال 

  سطح معني داري*  منطقه چهارم  منطقه سوم  منطقه دوم  منطقه اول  سال  

قبل از اجراي طرح 

  تحول

٤  ٢  ١  ١  ١٣٩٠  

٠٤/٠  

٤  ١  ٢  ١  ١٣٩١  

٤  ١  ٢  ١  ١٣٩٢  

بعد از اجراي طرح 

  تحول
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ABSTRACT 
Background and Aim: All hospitals need to be monitored and continuously evaluated. Pabon 
Lasso graphical model assesses the efficiency of hospitals using a combination of their input 
data and performance indicators. The aim of this study was to determine the effects of Iran 
Health System Evolution Plan on Tehran University of Medical Sciences (TUMS) hospitals’ 
performance indicators using the Pabon Lasso model in 2016. 
Materials and Methods: This was a descriptive-analytical and cross-sectional study including 
8 general and specialized hospitals. The hospital input data and performance indicators were 
collected by permission of TUMS Vice-chancellor’s Office for Therapeutic Services. Chi-
square and the two-sample T2 tests were used for data analysis, and hospital performance was 
assessed using the Pabon Lasso Model. 
Results: The results showed that the number of TUMS hospitals located in zones 3 and 4 had 
increased after implementation of the Iran Health System Evolution Plan, which indicates 
improved efficiency of these hospitals, as confirmed by the chi-square test.  
Conclusion: Based on the Pabon Lasso graphical model, it can be concluded that the 
performance indicators of the hospitals show improvements in performance after 
implementation of the Iran Health System Evolution Plan. The successful experience in the 
management of the hospitals in this study can act as a practical guide for managers of other 
hospitals throughout the country for better management.   
Keywords: Iran Health System Evolution Plan, Pabon Lasso Model, Hospital Performance 
Indicators, Tehran University of Medical Sciences, Iran 
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