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  *هاي كليدي عملكرد بيمارستان وجود دارد؟ زمان شاخص ي هم  آيا روشي براي مقايسه

  

  3السادات سجادي زينب ،2السادات سجادي حانيه ،1محمد هادي
  

  چكيده
ي اجتناب ناپذير هاي كاربردي را امر گيري از مدل لزوم بهرههاي بيمارستاني،  ها با استفاده از شاخص عملكرد بيمارستان ي اهميت مقايسه :مقدمه

   Pobon Lassoهاي كليدي عملكرد بيمارستاني مراكز با استفاده از نمودار  زمان شاخص هم ي پژوهش حاضر به منظور مقايسه. نموده است
  .انجام گرفت

ي درماني بيمارستان و مركز آموزش 31. انجام گرفت 1386نگر در سال  توصيفي حاضر به صورت مقطعي و گذشته ي مطالعه :روش بررسي
درصد اشغال تخت، ميزان چرخش (هاي منتخب  شاخص. آماري را تشكيل دادند ي جامعه ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در مقطع پژوهش

و  1384هاي  مراكز در سال ي با مراجعه به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و بررسي فعاليت ماهانه) تخت و ميانگين مدت بستري
  .انجام شد Pobon Lassoو نمودار  Excel ي ها با استفاده از برنامه آن ي خراج و مقايسهاست 1385
دوم،  ي در ناحيه) درصد 39(مركز  12اول،  ي در ناحيه) درصد 10(مركز  3، 1384مركز مورد مطالعه در سال  31از مجموع  :ها يافته

 14اول،  ي در ناحيه) درصد 6(مركز  2، 1385چهارم و در سال  ي احيهدر ن) درصد 6(مركز  2سوم و  ي در ناحيه) درصد 45(مركز  14
 Pobon Lassoچهارم نمودار  ي در ناحيه) درصد 6(مركز  2سوم و  ي در ناحيه) درصد 43(مركز  13دوم،  ي در ناحيه) درصد 45(مركز 

  .قرار داشتند
زمان سه شاخص كليدي عملكرد بيمارستان، به ارزيابي  هم ي هتوان ضمن مقايس مي Pobon Lassoبا استفاده از نمودار  :گيري نتيجه

هاي  شود مديران بيمارستان با استفاده از اين روش كه يكي از روش پيشنهاد مي. امور پرداخت ي مراكز از بعد رعايت كارايي در اداره
تواند راهنماي مفيدي براي  اين تحليل مي. اشندكارايي داشته ب ي باشد، تحليلي از موقعيت مركز خود در زمينه فعال شناسايي مسأله مي

  .هاي بهبود كارايي مركز باشد ريزي برنامه
  .ها؛ مدت اقامت؛ بيماران بستري؛ اشغال تخت بيمارستان بيمارستان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  23/12/88 :پذيرش مقاله    26/8/88 :اصلاح نهايي    31/5/88: مقاله دريافت
هاي كليدي عملكرد  زمان شاخص هم ي آيا روشي براي مقايسه. السادات السادات، سجادي زينب سجادي حانيه ،ي محمدهاد :ارجاع

  .75-85 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد بيمارستان وجود دارد؟
 

  مقدمه
هاي از  ي برنامهكارامدارزيابي كه به عنوان فرايندي جهت قضاوت 

رود، نيازمند استفاده از ابزارها و الگوهاي  ميپيش تعيين شده به كار 
هاي گوناگوني براي ارزيابي عملكرد  مدل. باشد مخصوصي مي

خدمات بهداشتي درماني معرفي  ي هاي ارايه دهنده سازمان
يكي از . هاي خاص خود را دارا هستند ژگي اند، كه هر يك وي شده
وري در  هرههايي كه امروزه با توجه به ضرورت رعايت اصل ب مدل

 بهينه از منابع كاربرد دارد، ارزيابي عملكرد با استفاده از  ي استفاده

  ).1(باشد  هاي كارايي بيمارستان مي شاخص

باشد كه توسط مركز  مي 286076 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت 

  .شده است
   .دكتراي عمومي، پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران .1
خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  ، مديريتدانشجوي دكتري. 2

اصفهان،  معاونت پشتيباني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ،تهران و كارشناس
  Email: h_sajadi@mail.mui.ac.ir              )مسؤول ي نويسنده. (ايران

  .كارشناس، مدارك پزشكي، مركز آموزشي درماني فارابي، اصفهان، ايران. 3
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كارايي در يك تعريف خلاصه به معناي حداكثر استفاده از 
براي تعيين ميزان كارايي يا عدم . منابع براي توليد بازده است

هاي مناسب به عنوان  اخص يا شاخصهر بنگاه بايد از ش ،كارايي
گيري  كارايي بيمارستان در بهره). 2( نمايدملاك مقايسه، استفاده 

هاي مشخصي سنجيد و  توان با كمك شاخص از منابع را نيز مي
هاي  ريزي براي بهبود شاخص با تجزيه و تحليل آن و برنامه

البته در  ).3، 4(وري در سيستم را داشت  كارايي، انتظار ارتقاي بهره
ها براي  توان از آن هاي عملكردي، تنها زماني مي گزينش شاخص

ريزي و مديريت  گذاري، برنامه دستيابي به اهداف مهم سياست
تر برگزيده شوند و سپس  هاي مهم منابع بهره برد كه ابتدا شاخص

هاي برگزيده وجود دارد، در يك  با درك ارتباطي كه بين شاخص
ال دقيق، بتوان بر عملكرد بيمارستان نظارت نگاه كلي و در عين ح

هاي  دهد شاخص ها نشان مي مطالعات و بررسي). 5(مداوم داشت 
ترين  ها وجود دارد كه مهم متفاوتي براي سنجش كارايي بيمارستان

ها سه شاخص درصد اشغال تخت، ميزان  ترين آن و كاربردي
باشد  ميچرخش تخت و ميانگين مدت بستري بيمار در بيمارستان 

)8 -6.(  
عبارت از ميزان ) Bed occupancy(درصد اشغال تخت 

هاي اشغالي است كه به صورت نسبتي از تخت روز اشغال  تخت
زماني معين محاسبه  ي شده به تخت روز فعال در يك دوره

ضرب شود، درصد اشغال  100چنانچه اين نسبت در عدد . شود مي
وان يك راهنماي شاخص مذكور، به عن. آيد تخت به دست مي

با   هاي بستري، در مقايسه مصرف منابع بخش ي كلي در زمينه
). 9(هاي عملكردي بيمارستان بيشترين كاربرد را دارد  ساير شاخص

تا  85ها بين  ترين ميزان اشغال تخت در بيشتر بيمارستان  مناسب
 ي مانده درصد باقي 15تا  10شود، كه  درصد در نظر گرفته مي 90

در حال تعمير، تغيير رختخواب و آماده سازي كلي براي ها  تخت
  ).5(بيماران بعدي است 

 Bed turnover(تخت ) گردش(چرخش ) ميزان(نسبت 

rate(  عبارت از تعداد دفعاتي است كه بيماران از يك تخت
اين . كنند زماني معين استفاده مي ي بيمارستاني، در يك دوره

معين  ي تخت را در يك دوره ي ميزان، تعداد اشغال و خالي شده
 و حاكي از ميانگين تعداد بيماراني است كه از تخت ) 9(رساند  مي

  ).8(كنند  زماني معين استفاده مي ي معيني در طول يك فاصله
 Average length(ميانگين مدت بستري يا اقامت بيمار 

of stay ( عبارت از جمع كل تخت روز اشغالي در يك زمان معين
طول . د بيماران ترخيص شده و فوتي در همان دوره استبه تعدا

ماندن  ي تصميم پزشكي در زمينه ي مدت بستري منعكس كننده
مشكل اجتماعي بيمار، نامطلوب بودن . بيمار در بيمارستان است

هاي  خدمات تخصصي، فقدان تسهيلات، خراب بودن دستگاه
در ). 7 ،9(د تواند باعث افزايش اقامت بيمار شو مي... تشخيصي و 

پذيرند، متوسط  هاي عمومي، كه بيماران حاد را مي بيشتر بيمارستان
  ).5(روز در حال تغيير است  15تا  8اقامت بين 
جا كه ارزيابي عملكرد بيمارستان با استفاده از   از آن
فعال شناسايي مسأله  هاي هاي مهم عملكردي از روش شاخص

ر كشور، موضوع مطالعات و ها د آن ي باشد، محاسبه و مقايسه مي
برخي از اين مطالعات با . هاي مختلفي بوده است پژوهش
عملكرد مراكز  ي هاي مذكور به مقايسه شاخص ي محاسبه
ها با  اين شاخص ي ، تعدادي به دنبال مقايسه)10- 14(اند  پرداخته

و بعضي ديگر درصدد شناسايي عوامل ) 15(استانداردهاي موجود 
وجه ). 16- 20(اند  ها بوده ايش و كاهش شاخصتأثيرگذار بر افز

 ي هاي مذكور اين است كه كمتر به مقايسه مشترك بيشتر بررسي
گيري  اين در حالي است كه بهره. ها پرداخته است زمان شاخص هم

زمان از اين  از روشي كه بتواند به صورت تركيبي و به طور هم
آورد تا در يك  ها استفاده نمايد، اين امكان را فراهم مي شاخص

گيري كرد و وضعيت عملكرد  مقايسه بتوان چندين نتيجه
هايي  از تكنيك). 7، 5(بيمارستان را در شرايط مختلف ارزيابي نمود 

هاي فوق  شاخص ي تواند به مقايسه زمان مي كه به طور هم
  .است Pobon Lassoبپردازد، نمودار 

ها كاربرد  عملكرد بيمارستان ي اين نمودار كه براي مقايسه
 1986در سال  Pabon Lasso ي جهاني دارد، اول بار به وسيله

ها را  توان عملكرد بيمارستان با نمودار فوق مي). 21(معرفي شد 
در محور افقي اين نمودار . ارزيابي و با يكديگر مقايسه كرد

مستطيل شكل، درصد اشغال تخت و در محور عمودي آن بازده 
اگر ميانگين قابل قبول نرخ . ار داردقر) نسبت چرخش تخت(تخت 

بار در  35تخت ) بازده(درصد و ميزان گردش  55اشغال تخت 
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سال باشد، خطوط موازي محورهاي عمودي و افقي از اين 
كند       ها، مستطيل مذكور را به چهار قسمت تقسيم مي ميانگين

 ). 1شكل (

  
 Pobon Lassoنمودار  :1شكل 

  
درصد اشغال و گردش تخت  ي هي اول نشان دهند ناحيه

يعني بيمارستان، فاقد كارايي . تر از ميانگين قابل قبول است پايين
در . فعاليت در اين شرايط نيست ي لازم است و قادر به ادامه

هايي قرار دارند كه اگرچه درصد اشغال  دوم بيمارستان ي ناحيه
 تر از ميانگين است، ولي گردش تخت خوب و ها پايين تخت آن

هاي زنان و  به طور معمول بيمارستان. بالاتر از ميانگين دارند
در . گيرند زايمان و مراكز بستري كوتاه مدت در اين گروه قرار مي

هايي قرار دارند كه هم درصد اشغال خوب  سوم بيمارستان ي ناحيه
بنابراين از كارايي خوبي برخوردارند و . و هم گردش تخت بالا دارند

هايي با درصد اشغال بالا، ولي گردش  بيمارستان چهارم ي ناحيه
بستري بلند مدت،  ي تخت پايين هستند كه نشان دهنده

به طور . هاي زياد است برداري پايين از امكانات موجود و هزينه  بهره
  .معمول مراكز طب رواني و طب سالمندان در اين گروه قرار دارند

تان با ضريب به عنوان مثال موقعيت يك بيمارس 1در شكل 
بار در سال و متوسط  45درصد، گردش تخت  65اشغال تخت 

دهد كارايي  روز مشخص شده است كه نشان مي 2/6اقامت 
بيمارستان در حد متوسط است و بايد براي افزايش كارايي در آن 

  .تلاش كرد
هاي فوق، تعيين  در ارزيابي عملكرد با مشخص كردن شاخص

ضمن . گيرد ام چهار قسمت قرار ميگردد كه بيمارستان در كد مي

مختصات بيمارستان به  ي در اين نمودار از اتصال نقطه كه  اين
ميانگين مدت  ي مركز مختصات و امتداد تا اضلاع مقابل، نقطه

اي  نمودار فوق كاربرد گسترده). 2(شود  اقامت بيماران مشخص مي
ه به ها دارد كه در آن با توج عملكرد بيمارستان ي در مقايسه

توان ميزان بهبود يا عدم بهبود در  موقعيت هر مركز در نمودار، مي
عملكرد را سنجيد و بر اساس نتايج، راهكارهايي جهت تقويت نقاط 

با . قوت و كاهش تأثير نقاط ضعف عملكردي بيمارستان ارايه داد
وجود كاربرد آسان و سريع اين نمودار در ارزيابي عملكرد 

دهد تا كنون مطالعات  بر مطالعات نشان مي ها، مروري بيمارستان
ارزيابي عملكرد با استفاده از اين شيوه در  ي محدودي در زمينه

  .انجام شده است) 24(و خارج كشور ) 22، 23(داخل 
هاي مستمر و به روز در  با توجه به احساس نياز به انجام ارزيابي

 ي بخش بهداشت و درمان، به خصوص در مراكز ارايه دهنده
 Pobon Lassoو كاربرد نمودار ) ها بيمارستان(خدمات درماني 

ها از طريق نمايش گرافيكي  عملكرد بيمارستان ي  در مقايسه
هاي مهم بيمارستاني، در اين بررسي سعي شده است تا  شاخص

هاي عملكردي مراكز مورد مطالعه با استفاده از  ترين شاخص مهم
بر اساس نتايج،  ارزيابي گردد و Pobon Lassoنمودار 

گيري بيشتر از  هاي بهتر و بهره پيشنهادهايي براي انجام ارزيابي
  .هاي ارزيابي، ارايه شود يافته

  
  روش بررسي

نگر در  ي توصيفي حاضر به صورت مقطعي و گذشته مطالعه
بيمارستان و مركز آموزشي درماني  31. انجام گرفت 1386سال 

مراكز (اصفهان  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي استان
، آيت االله كاشاني، امام موسي )س(آموزشي درماني الزهرا 

، شهيد بهشتي، شهيد چمران، فارابي، )ع(، سيدالشهدا )ع(كاظم 
هاي امين،  و بيمارستان) ع(فيض و نور و حضرت علي اصغر 

، شهيد مدرس، شهداي لنجان، امام خميني )ع(عيسي بن مريم 
شهر، شهيد منتظري  ي خمينيفلاورجان، شهيد اشرفي و ساع

 ي نجف آباد، گلديس شاهين شهر، خاتم الانبياي نطنز، حشمتيه
گلپايگان، ) ع(مباركه، امام حسين ) ص(نايين، محمد رسول االله 

شهر، شهيد رجايي فريدن،  فريدون) ص(حضرت رسول 
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شهرضا، امام خميني ) عج(و حضرت سجاد ) عج(الزمان  صاحب
ار، بهنياي تيران و كرون، شهيد خوانس ي سميرم، فاطميه

در ) برخوار و ميمه) ص(بهشتي اردستان و حضرت محمد 
آماري را تشكيل دادند و به دليل  ي مقطع پژوهش جامعه

ها و مراكز آموزشي درماني،  محدود بودن تعداد بيمارستان
در اين بررسي براي دستيابي به . گيري انجام نگرفت نمونه

هاي  ر و به روزتر، ابتدا فرمولت اطلاعات هماهنگ، دقيق
محاسباتي تعيين سه شاخص عملكردي مورد نياز استخراج 

در اين بررسي درصد اشغال تخت به صورت نسبتي از . گرديد
معين  ي تخت روز اشغال شده، به تخت روز فعال در يك دوره

ميزان . شد، محاسبه گرديد ضرب مي 100زماني كه در عدد 
شدگان و  مول نسبت تعداد مرخصچرخش اشغال تخت، از فر

هاي آماده به  معين به ميانگين تخت ي شدگان در يك دوره فوت
كار در همان دوره محاسبه گرديد و ميانگين مدت بستري يا 
اقامت بيمار نيز از جمع كل تخت روز اشغالي در يك زمان معين 
به تعداد بيماران ترخيص شده و فوتي در همان دوره به دست 

با مراجعه به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي  سپس. آمد
هاي  مركز، داده ي هاي فعاليت ماهانه اصفهان و استفاده از فرم

هاي  داده. استخراج شد 1385و  1384هاي  پژوهش براي سال
و ترسيم  Excelافزار آماري  آوري شده با استفاده از نرم جمع

ر است از لازم به ذك. تحليل گرديد Pobon Lassoنمودار 
و بيمارستان مدرس ) ع(جا كه مركز آموزشي درماني سيدالشهدا  آن
ها به     مراكز بستري بلند مدت مورد مطالعه بودند، گزارش يافته ءجز

  .احتساب اين مراكز آمده است» بدون«و » با«دو صورت 
  
  ها يافته

ها نشان داد كه بيشترين درصد اشغال  تجزيه و تحليل داده
درصد و  6/92و  8/94به ترتيب  1385و  1384تخت در سال 

. درصد بوده است 4/1و  1/2كمترين آن در هر دو سال 
در  1385و  1384ميانگين درصد اشغال تخت در دو سال 

درصد،  48درصد، مراكز درماني  65مراكز آموزشي درماني 
درصد، در  48مراكز خارج شهر  درصد،  62مراكز داخل شهر 

دون احتساب مركز آموزشي درماني درصد و ب 52مجموع 

  .درصد بوده است 51و بيمارستان مدرس  )ع( سيدالشهدا
به  1385و  1384هاي  بيشترين چرخش تخت در سال

. بار بود 9/2و  8/2بار و كمترين آن  8/122و  9/116ترتيب 
در مراكز  1385و  1384ميانگين چرخش تخت در دو سال 

، 68، مراكز داخل شهر 71 ، مراكز درماني65آموزشي درماني 
و بدون احتساب مركز  70، در مجموع 70مراكز خارج شهر 

بار  70و بيمارستان مدرس ) ع(آموزشي درماني سيدالشهدا 
  .بوده است

 1384هاي  بيشترين ميانگين مدت بستري بيماران در سال
در  1/1روز و كمترين آن  3/118و  6/119به ترتيب  1385و 

ميانگين مدت بستري بيماران در دو . آمدهر دو سال به دست 
، مراكز 9/4در مراكز آموزشي درماني  1385و  1384سال 

، در 8، مراكز خارج شهر 4/4، مراكز داخل شهر 5/7درماني 
روز و بدون احتساب مركز آموزشي درماني  7مجموع 

  .روز بوده است 3و بيمارستان مدرس ) ع(سيدالشهدا 
هاي فوق با استفاده از نمودار  زمان شاخص هم ي در مقايسه

Pobon Lasso، مركز مورد  31ها نشان داد از مجموع  يافته
 12اول،  ي در ناحيه)  درصد 10(مركز  3، 1384مطالعه در سال 

در )  درصد 45(مركز  14دوم،  ي در ناحيه)  درصد 39(مركز 
چهارم و در سال  ي در ناحيه)  درصد 6(مركز  2سوم و  ي ناحيه
 45(مركز  14اول،  ي در ناحيه)  درصد 6(مركز  2 ،1385
سوم و  ي در ناحيه)  درصد 43(مركز  13ي دوم،  در ناحيه)  درصد

قرار داشتند  نموداراين چهارم  ي در ناحيه)  درصد 6(مركز  2
 ).2و  1نمودار (

با در نظر داشتن اين نكته كه حركت مراكز به طرف 
 ي طلوب و نشان دهندهسوم و در جهت شمال شرقي م ي ناحيه

مركز  11عملكرد بهتر است، از ميان مراكز مورد مطالعه، تعداد 
نسبت به سال  1385در عملكرد خود در سال )  درصد 36(

اين پيشرفت در برخي موارد تغيير . اند بهبود داشته 1384
سوم، برخي حركت به سمت شمال شرقي  ي موقعيت به ناحيه

در تغيير موقعيت مراكز در . تو بعضي هر دو با هم بوده اس
سوم به دوم و يك  ي نواحي چهارگانه، يكي از مراكز از ناحيه

  .اند دوم جا به جا شده ي اول به ناحيه ي مركز نيز از ناحيه
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  هاي مورد پژوهش امكانات كامپيوتري موجود در كتابخانهرسي بر .1نمودار 
  

  
  1384طالعه در سال عملكرد مراكز مورد م :1نمودار 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1385عملكرد مراكز مورد مطالعه در سال  :2نمودار 
  
  بحث

در اين پژوهش سعي بر اين بود تا با استفاده از نمودار 
Pobon Lasso ، هاي بيمارستاني به طور  ترين شاخص مهم

به . به منظور ارزيابي عملكرد مراكز مقايسه گردد  زمان، هم
از انتخاب سه شاخص درصد اشغال تخت،  همين منظور پس

و ميانگين مدت بستري به ) گردش تخت(نسبت چرخش 
هاي كارايي مراكز، مقدار اين  ترين شاخص عنوان مهم

هاي يكسان و براي مدت زمان  ها بر اساس فرمول شاخص
با توجه به ارتباطي كه ميان . مشخص محاسبه و استخراج شد

هاي  زمان شاخص بررسي هم، )25(اين سه شاخص وجود دارد 
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. تواند راهنماي تعيين وضعيت مراكز باشد به دست آمده، مي
كسب  شود در تعيين و بررسي اين وضعيت، خاطر نشان مي

ها براي  آن ي ها و صحت محاسبه اطمينان از اعتبار شاخص
انجام هر گونه ارزيابي و قضاوت صحيح و دقيق، ضروري 

  ).24(گيري سريع اجتناب كرد  جهباشد و بايد از هر گونه نتي مي
چنانچه بر اساس اطلاعات موجود، حداقل ضريب اشغال 

درصد  75و هدف مطلوب براي دستيابي ) 6(درصد  55تخت 
ميانگين ضريب اشغال تخت  ي در نظر گرفته شود، مقايسه) 26(

مراكز مورد مطالعه، با استانداردهاي قابل قبول نشان داد وضعيت 
مطلوبيت ناكافي شاخص . باشد خص مطلوب نميمراكز در اين شا

هاي عملكردي مراكز تحت  ضريب اشغال تخت در گزارش
كه تلاش در  نظر به اين). 27(پوشش دانشگاه نيز آمده است 

هاي كنوني  وري و بهبود كارايي از اولويت راستاي ارتقاي بهره
باشد، لازم است با  بخش سلامت و به ويژه مراكز درماني مي

ترين دلايل پايين بودن ضريب اشغال تخت، براي  يي مهمشناسا
  .ريزي نمود افزايش اين شاخص برنامه

 35به روشي مشابه، چنانچه حداقل مطلوب گردش تخت 
بار  35بيش از   درصد مراكز 84بار باشد، ميزان گردش تخت 

در مقايسه با استانداردهاي موجود، اين ميزان كه در هر . بود
و ) ع(ون در نظر گرفتن مراكز سيدالشهدا دو حالت با و بد

به دست آمد، وضعيت مطلوب مراكز را در اين بعد  70مدرس 
ميانگين مدت بستري نيز با  ي همچنين مقايسه. نشان داد

كند، مناسب  روز را توصيه نمي 3استاندارد، كه ميزان بيش از 
  .بودن اين شاخص را در اين مطالعه نشان داد

ارگيري مراكز مورد مطالعه در نواحي ي وضعيت قر مقايسه
، 1384نشان داد در سال  Pobon Lassoنمودار  ي چهارگانه

اول قرار داشتند كه  ي درصد مراكز مورد مطالعه در ناحيه 10
جا كه  از آن. درصد كاهش يافت 6به  1385اين تعداد در سال 

 ي اول جدول نشان دهنده ي قرار داشتن بيمارستان در ناحيه
تر از ميانگين قابل قبول و  اشغال و گردش تخت پاييندرصد 

در نتيجه پايين بودن كارايي بيمارستان است، به همين دليل 
تواند گواه آن باشد كه مديريت مراكز  اين كاهش درصد مي

با شناسايي علل پايين بودن كارايي و برنامه ريزي  اند توانسته
  در بهبود  ها، هاي مناسب و اجراي آن جهت يافتن راه حل

  .كارايي مراكز تأثيرگذار باشند
در  1384هاي بعدي نشان داد مراكزي كه در سال  بررسي

اين ناحيه بودند، به سبب مشكلات مديريتي به صورت نيمه 
هايي را به دانشگاه  كردند و همين امر هزينه تعطيل فعاليت مي

 گيري از برخي راهكارهاي خوشبختانه با بهره. وارد ساخته بود
به ويژه ابلاغ (هاي قانوني ايجاد شده  مديريتي و فرصت

اقتصادي، اجتماعي  ي چهارم توسعه ي قانون برنامه 88 ي ماده
اين مراكز  ي اداره ي ، بهبود كارايي در نحوه)و فرهنگي كشور

به نحوي كه يكي از سه مركز مذكور از اين . ملاحظه شد
ز ديگر نيز دوم جا به جا شد و دو مرك ي ناحيه به ناحيه

  .حركتي به سمت شمال شرقي نمودار داشتند
مطالعات مشابه در داخل كشور نشان داد درصد مراكزي 

مراكز  ي اول نمودار قرار داشتند، در مطالعه ي كه در ناحيه
 36كرمان و سمنان صفر و در بررسي مراكز مازندران   شيراز،

بهي همچنين در مقايسه با نتايج بررسي مشا). 22-23(بود 
كه در خارج كشور انجام شده است، اين درصد براي مراكز 

درصد به  23و  20اي به ترتيب  اي و منطقه   درماني ناحيه
  ).24(دست آمده است 

 39، 1384دوم نمودار در سال  ي در اين مطالعه، ناحيه
درصد از مراكز را در خود جاي  45، 1385درصد و در سال 

 25درصد، كرمان  25مراكز شيراز  ي داد؛ اين ميزان در مطالعه
 ي و در مطالعه) 22(، سمنان و مازندران صفر )23(درصد 

درصد براي  15و  7خارج از كشور نيز به ترتيب 
  ).24(اي بوده است  اي و منطقه هاي ناحيه بيمارستان
ي دوم نمودار به آن دسته از مراكزي اختصاص دارد  ناحيه

راي گردش تخت بالايي كه به سبب نوع خاص فعاليتشان دا
هاي  مانند مراكز بستري كوتاه مدت و يا بيمارستان(هستند 

بنابراين چنانچه مركزي با داشتن شرايط فوق ). زنان و زايمان
امور كارا  ي توان گفت در اداره در اين ناحيه قرار گيرد، مي

 ي در اين مطالعه تنها يكي از مراكزي كه در ناحيه. بوده است
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كوتاه مدت بود و بقيه به  مراكز بستري ء، جزشتدوم قرار دا
خارج از (ها  طور عمده از مراكز درماني مستقر در شهرستان

و معدودي نيز از مراكز درماني شهر اصفهان ) شهر اصفهان
دو سال از  ي يكي از مراكز اين ناحيه نيز در فاصله. بودند
توان  ميبنابراين . دوم منتقل شده بود ي اول به ناحيه ي ناحيه

 ي گفت به جز اين مركز و مركز بستري كوتاه مدت، بقيه
امور نداشتند و توصيه  ي مراكز، كارايي قابل قبولي در اداره

هاي عملكردي و  شود مديريت مراكز براي بهبود شاخص مي
  .سوم تلاش نمايد ي در نتيجه انتقال به ناحيه

 ي يهدرصد از مراكز مورد مطالعه در ناح 45، 1384در سال 
 43به  1385سوم نمودار قرار داشتند كه اين درصد در سال 

درصد مراكز مستقر در اين ناحيه، در . درصد كاهش يافت
، 9، سمنان صفر، مازندران 50شيراز و كرمان  ي مطالعه

و  40خارج از كشور  ي اي مطالعه هاي ناحيه بيمارستان
 ).22- 24(درصد بود  28اي همين مطالعه  هاي منطقه بيمارستان

شود كه از كارايي  هايي مي ي سوم شامل بيمارستان ناحيه
در اين مطالعه، مراكز آموزشي درماني و . خوبي برخوردارند

سوم قرار داشتند كه به سبب  ي هايي در ناحيه بيمارستان
نوع يا انواع خاص خدمات بهداشتي درماني، داشتن  ي ارايه

شكي و اداري شهرت، برخورداري از كادر پزشكي، پيراپز
 ي هاي پيشرفته وريآ مجرب، استفاده از تجهيزات و فن

هاي نوين مديريتي و  ها و شيوه گيري از روش پزشكي، بهره
يا دسترسي آسان، توانسته بودند ضمن جذب مشتريان بيشتر، 

هاي صحيح بيشترين استفاده از منابع  ريزي با استفاده از برنامه
به معناي كفايت تلاش در جهت  البته اين امر. را داشته باشند

باشد؛ چرا كه بهبود كارايي روندي است  وري بيشتر نمي بهره
تداوم  رو توان براي آن حد نهايي متصور شد، از اين كه نمي

ها به نحوي كه  حركت به سوي ارتقاي كارايي بيمارستان
سوم  ي هاي مستقر در ناحيه منجر به افزايش درصد بيمارستان

ها به سمت شمال شرقي نمودار  وقعيت بيمارستانو نيز تغيير م
  همان. شود، بايد در اولويت كاري مديران مراكز قرار گيرد

گونه كه نتايج مطالعه نشان داد غفلت از اين امر سبب كاهش 

 1385هاي مستقر در اين ناحيه در سال  درصد بيمارستان
 ي كاهش به سبب تغيير مكان يك بيمارستان به ناحيه. گرديد

قديمي بودن مركز، غير فعال شدن بسياري از  .دوم بود
ريزي  هاي رقيب، عدم برنامه ها، حضور بيمارستان بخش

چگونگي مصرف منابع و عدم ثبات مديريتي بيمارستان از 
عواملي بودند كه در اين تغيير مكان و به عبارتي كارايي 

شود با  به همين دليل توصيه مي. نامطلوب دخالت داشتند
خدمات متنوعي چون  ي ه به آمادگي اين مركز جهت ارايهتوج

خدمات زنان و زايمان، اطفال، نوزادان، كليه و مجاري ادراري، 
گوش و حلق و بيني، جراحي مغز و اعصاب، ارتوپدي، داخلي، 

هاي  قلب، داخلي مغز و اعصاب، براي بهبود شاخص
  .عملكردي و در نتيجه بهبود كارايي تلاش نمايد

در اين مطالعه در  Pobon Lassoنمودار  ي احيهآخرين ن
اين درصد . درصد از مراكز را شامل شد 6هر دو سال ارزيابي 
 ي به ترتيب مطالعه(درصد  55و  100، 25در مطالعات داخلي 

 ي و در مطالعه) مراكز شيراز و كرمان، سمنان و مازندران
هاي  به ترتيب بيمارستان(درصد  34و  33مشابه خارجي 

ي چهارم مراكزي را  ناحيه). 22-24(بود ) اي اي و منطقه حيهنا
دهد كه درصد اشغال تخت بالا، گردش  در خود جاي مي
برداري كم از امكانات و هزينه هاي زياد  تخت پايين، بهره

هاي مراكز بستري بلند مدت مانند مراكز طب رواني و  ويژگي(
 ي كه در ناحيهدر اين مطالعه نيز دو مركزي . دارند) سالمندان

ها به  مراقبت ي مراكز ارايه دهنده ءچهارم قرار گرفتند، جز
گرچه به سبب ماهيت فعاليت اين مراكز، . بيماران رواني بودند

توان انتظار تغيير ناحيه را داشت، ولي بهبود كارايي در اين  نمي
جايي به سمت شمال  جابه(ناحيه و در نتيجه تغيير موقعيت 

ر از انتظار نيست و بايد مورد توجه مديران و دو) شرقي نمودار
  .مسؤولان امر قرار گيرد

شود به دليل تفاوت در شرايط و موقعيت  خاطر نشان مي
عملكرد  ي گيري قطعي در مورد مقايسه مراكز، نتيجه

هاي اين مطالعه با مطالعات مشابه امكان پذير  بيمارستان
  .نيست و لازم است جانب احتياط رعايت گردد
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  گيري تيجهن
از ابزارهايي است كه با  Pobon Lassoاستفاده از نمودار 

هاي مهم  زمان شاخص هم ي توان ضمن مقايسه كمك آن مي
امور  ي بيمارستاني، به ارزيابي مراكز از بعد رعايت كارايي در اداره

هاي فعال شناسايي مسأله  اين روش كه يكي از روش. پرداخت
سازد با كمك سه  يت را قادر ميباشد، مدير در بيمارستان مي

شاخص كليدي عملكرد بيمارستان، تحليلي از موقعيت مركز خود 
تعيين موقعيت خود راهنماي مفيدي براي . داشته باشد

آورد؛ بدين ترتيب كه  هاي بهبود كارايي فراهم مي ريزي برنامه
اول نمودار زنگ خطر جدي از نظر عدم  ي قرار داشتن در ناحيه

شود و اقدامي فوري را براي بهبود  وب ميكارايي محس
قرار داشتن در . نمايد هاي عملكردي بيمارستان طلب مي شاخص
 ي و ناحيه) به استثناي مراكز بستري كوتاه مدت(ي دوم  ناحيه

نمايانگر كارايي ) به استثناي مراكز بستري بلند مدت(چهارم 
ايي گيري اقدامات بهبود كار نسبي بوده و مديريت را به پي

هايي  سوم به بيمارستان ي سرانجام ناحيه. سازد رهنمون مي
امور كارايي مطلوبي دارند و تلاش  ي شود كه در اداره مربوط مي

نواحي  ي مديريت بايستي همواره در راستاي انتقال مراكز از بقيه
بديهي است با توجه به هدف بهبود كارايي و . به اين ناحيه باشد

ار ناحيه حركت به سمت شمال شرقي جهت نمودار، در هر چه
هاي  موفقيت برنامه ي و نشان دهنده است نمودار قابل قبول بوده

  .باشد ميبهبود كارايي و عملكرد بيمارستان 
  

  پيشنهادها
عملكرد مراكز درماني  ي هاي كاربردي مقايسه يكي از تكنيك

ها، استفاده از نمودارهاي گرافيكي مانند  و سنجش كارايي آن
تواند  اين تكنيك مي. باشد مي Pobon Lassoار نمود

بهينه از منابع،  ي گذاران براي استفاده راهنماي سياست
هاي مناسب اجرايي و  ريزان براي تدوين استراتژي برنامه

به . ها باشد بالاخره مديران براي سنجش و پايش برنامه
آورند كه با درك  اين نمودارها اين امكان را فراهم مي ،علاوه

هاي مختلف، در صورت ايجاد هر گونه  ارتباط ميان شاخص

مغايرت، سريع بتوان آن را تشخيص داد و براي رفع آن اقدام 
ها و نيز قضاوت  گيري صحيح از اين تكنيك البته بهره. نمود

اي مناسب است كه در  ها مستلزم ايجاد زمينه بر اساس آن
هم هاي انتخابي م پرتو آن بتوان اول به سنجش شاخص

پرداخت و سپس مكانيزمي براي كسب اطمينان از اعتبار و 
  .ها طراحي نمود صحت آن

هاي به دست آمده، براي فراهم آوردن چنين  بر اساس يافته
تر، پيشنهادهاي زير ارايه  هاي دقيق اي و نيز انجام ارزيابي زمينه
  :شود مي
 ي تلاش در جهت ايجاد ادبيات مشترك براي محاسبه - 

هاي معتبر  ها و شيوه استفاده از دستورالعمل ها و شاخص
 هاي عملكردي بيمارستان براي تعيين شاخص

هاي مهم عملكردي بيمارستان و استخراج  تعريف شاخص - 
 ها اي آن دوره

ها بر اساس  پايش مرتب و مستمر عملكرد بيمارستان - 
 نمودارهاي مختلف گرافيكي

ها و  ريزي رنامهها براي ب     استفاده از نتايج ارزيابي - 
 ها گذاري سياست

برداري از منابع  تلاش در جهت افزايش ميزان بهره - 
 بيمارستاني و جلوگيري از اتلاف منابع

 ي افزارهاي مناسب و كاربردي به منظور مقايسه نرم ي تهيه - 
 عملكرد بيمارستان در فواصل زماني مختلف

موفقيت  اي عملكرد بيمارستان و تعيين علل دوره ي مقايسه - 
  .يا عدم موفقيت مراكز

  
  تشكر و قدرداني

همكاري جناب آقاي دكتر محمدحسين حريري،  نگارندگان از
مدير بهره وري معاونت پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي 

مديريت  تحقيقاتزحمات همكاران گرامي در مركز  اصفهان و
  مديريت و اطلاع رساني پزشكي، ي دانشكدهو اقتصاد سلامت 

ت درمان و معاونت پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي معاون
  .نمايند اصفهان صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Is There any Method to Compare Key Indicators of Hospital 
Performance Simultaneity?* 

Mohammad Hadi1; Hanieh Sadate Sajadi2, Zeinab Sadate Sajadi3 

Abstract 
Introduction: The important of comparing performance of hospitals using hospital indicators, has 
been made the necessary of utilizing of the application model inevitable. This study aimed to 
compare hospital performance key indicators simultaneity. 
Methods: In this descriptive cross sectional and retrospective study, 31 hospitals of Isfahan 
University of Medical Sciences were evaluated in 2007. Selected indicators including bed 
occupancy rate, bed turnover rate and mean length of hospitalization were extracted by referring 
to Vice Treatment of Isfahan University of Medical Sciences and evaluating monthly activity of 
the centers during 2005-2006.Obtained data compared using Excel software and Pobon Lasso 
charts. 
Results: There were 3(10 percent) hospitals in Quadrant I, 12(39 percent) hospitals in Quadrant 
II, 14(45 percent) hospitals in Quadrant III and 2(6%) hospitals in Quadrant IV of Pobon Lasso 
chart in 2005.There were 2(6 percent) hospitals in Quadrant I, 14(45 percent) hospitals in 
Quadrant II, 13(43 percent) hospitals in Quadrant III and 2(6%) hospitals in Quadrant IV in 2006. 
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. It is recommended that hospital administrators evaluate hospital efficiency through 
this method which considered as one of the active methods in identifying the problem. This 
analysis can be a useful guide in planning performance improvement for the center. 
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