
  پژوهشیمقاله 

  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  781-792 ،1395 آبان، 15 دوره
  

 نظامقبل و بعد از طرح تحول  یرازش یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یآموزش يهایمارستانب عملکرد تحلیل

  لاسو پابن مدلبا استفاده از  سلامت

  

  4احمدزاده اتالسادمهدیه ،3مرادي مرجان ،2لطفی فرهاد ،1باستانی پیوند
  

  16/8/95 پذیرش مقاله:   4/8/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   14/4/95 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   1/12/94 دریافت مقاله:

  چکیده

. هدف پژوهش باشدیمجهت بهبود کیفیت خدمات ارائه شده بسیار حائز اهمیت  هامارستانیبارزیابی عملکرد  زمینه و هدف:

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت با  يهامارستانیبارزیابی عملکرد  حاضر

  .باشدیماستفاده از نمودار پابن لاسو 

 دانشگاه به وابسته آموزشی بیمارستان 14 در مقطعی صورت به که است توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش :هاروشمواد و 

 تیفعال فرم از استفاده باها داده. گردید انجام 1392-93 زمانی دوره طی سلامت تحول طرح از بعد و قبل شیراز شکیپز علوم

زوجی  tو آزمون  لاسو پابن نمودار میترس با و دیگرد يآورجمع) یمارستانیب اطلاعات و آمار( آواب تیسا و مارستانیب انهیماه

  .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد

کارایی در ناحیه اول ( %14بیمارستان  14، از مجموع 1392قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت یعنی در سال  :هاهافتی

ها بیمارستان %21یعنی بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت،  1393مطلوب) و در سال کارایی در ناحیه سوم ( %28نامطلوب)، 

زوجی تنها بین درصد اشغال تخت قبل و بعد از طرح تحول  tتند. طبق آزمون آماري در ناحیه سوم قرار داش %21در ناحیه اول و 

  ).p=006/0مشاهده شد ( نظام سلامت اختلاف آماري معنادار

 در استانداردها به نسبت شیراز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته يهابیمارستان عملکردي يهاشاخص ،در مجموع :يریگجهینت

ن، یرخ داد. بنابرا هات بیمارستانیدر موقع یراتییتغ طرح تحول نظام سلامت، يبعد از اجرا. نداشتند قرار مطلوبی وضعیت

 تدابیري منابع، از برداريبهره افزایش وکارایی  ارتقاي جهت سلامت در بخش سیاستگذاران و رسد مدیرانضروري به نظر می

  .نمایند اتخاذ

 سلامت، شیراز نظام تحول طرح لاسو، مدل پابن کارایی، کرد،عمل ارزیابی بیمارستان، :کلیدي يهاواژه
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  ایران شیراز، شیراز، پزشکی
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 lotfifarhad@gmai l.comالکترونیکی:  پست ،071-32333064 :دورنگار ،071-32333064: تلفن     
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  مقدمه

ترین اجزاي نظام سلامت بیمارستان یکی از اصلی

شود. امروزه مراکز بیمارستانی با وجود میمحسوب 

اند هنوز جوابگوي بسیاري از بیماران پیشرفتی که داشته

و سلامت  يهامراقبت يهانهید هزیرشد شد .]1[باشند مین

از  یکی عنوانبهرا کارایی  يت منابع، توجه به ارتقایمحدود

 .]2[ نظام سلامت مطرح نموده است یاصل يهاتیاولو

 با است توانسته سلامت نظام ریاخ يهادر سال اگرچه

به  هیاول یبهداشت يهامراقبت راهبرد از استفاده

 بالا و مردم سلامت یلک سطح در يرگیچشم يهاشرفتیپ

 از یکی همچنان اما آن برسد، به ي مربوطهاشاخص رفتن

 در عدالت يبرقرار گذاران،استیس يهادغدغه ترینمهم

  .]3[ است یسلامت خدمات به یو دسترس سلامت

یک تغییر مثبت که بر  عنوانبهاصلاحات نظام سلامت 

عدالت و  وکارایی تغییر مداوم و هدفمند براي بهبود  فرایند

نقطه  1970از دهه  ،لت دارداثربخشی بخش سلامت دلا

یافته و گذاري در کشورهاي توسعهتمرکز مباحث سیاست

. در کشور ایران نیز با روي ]4- 5[توسعه بوده است درحال

در قالب کار آمدن دولت جدید، اصلاحات نظام سلامت 

مین مالی این أي تحول نظام سلامت و تهاتصویب برنامه

ي تحول نظام هامهمجموعه برناشکل گرفت.  هابرنامه

جاد عدالت در یاز مردم، ا یبا هدف حفاظت مال سلامت

ت خدمات از یفیک يبه خدمات سلامت و ارتقا یدسترس

در سراسر کشور آغاز  1393 سال ماهبهشتیمه دوم اردین

 بودجه از يریچشمگ سهم اختصاص به با توجه .]6[ شد

 لزوم ،در این طرح درمان و بهداشت بخش به دولت

 ستین دهیپوشکس هیچ بر یمارستانیب خدمات یابیارزش

 از هامارستانیب استفاده نحوه یابیارز يهاروش از یکی ]7[

 با مرتبط افته، مطالعاتیاختصاص منابع يبالا حجم نیا

 يمعنا به خلاصه، فیتعر یک درکارایی  .]8[ استکارایی 

 نییتع يبرا. است بازده دیتول يبرا منابع از استفاده ثرکحدا

 ای شاخص از دیبا بنگاه هر ،کارایی عدم ایکارایی  زانیم

. دینما استفاده سه،یمقا كملا عنوانبه مناسب يهاشاخص

با  توانیم زین را منابع از يریگبهره در مارستانیبکارایی 

 لیتحل و هیتجز با و دیسنج یمشخص يهاشاخص کمک

 تظاران ،کارایی يهاشاخص بهبود يبرا يزیربرنامه و آن

  .]9[ داشت را ستمیس در يوربهره يارتقا

کارایی  ارزیابی براي رویکردها ترینمهم از یکی

 در که است )Pabon Lassoلاسو ( پابن مدل ،هابیمارستان

 این. شد معرفی نام همین به شخصی توسط 1986 سال

 گردش میزان شاملکارایی  شاخص سه از با ترکیبی مدل

 بیمار، اقامت طول توسطم و تخت اشغال درصد تخت،

. تحلیل ]10[نماید می بیمارستان عملکرد سنجش به اقدام

زمان این سه شاخص علاوه بر نشان دادن عملکرد تخت هم

دهنده عملکرد نشان میرمستقیغ صورتبهرستانی، بیما

 استمطلوب پرسنل، رضایت بیمار و اعتماد به سازمان 

فعال  يهاز روشا یکینمودار پابن لاسو در واقع  .]11[

ت را قادر یریمدکه  استمارستان یدر بمسئله  ییشناسا

مارستان، یرد بکعمل يدیلکسه شاخص  کمکسازد با یم

 و در جهت ز خود داشته باشدکت مریاز موقع یلیتحل

 حرکت کندکارایی  بهبود يبرا يزیربرنامه و یشناسبیآس

]12[.  

 شده جامان ارانکو هم Ajlouniکه توسط  يامطالعهدر 

 شورک در موجود یدولت يهامارستانیب ینسبکارایی است، 

میلادي با  2006-2008 سالهسه یزمان دوره یک در اردن
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 1395، سال 8، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 شده است لیتحل و هیو تجز یبررس به این مدل از استفاده

 تعداد مارستان،یب 15مجموع  نشان داد ازنتایج آن که 

 يلادیم 2006 سال مارستان دریب 7 از اراک يهامارستانیب

است  افتهی شیافزا يلادیم 2007 سال در مارستانیب 9 به

]13[.  

 از نانهیب، تصویري واقعیابیارز این مدل کهییازآنجا

جهت  راهبرد یک دهد ومیرا نشان  ینونک تیوضع

 اران وگذسیاست يبرا منابع سلامت از ثرترمؤ استفاده

 با حاضر پژوهش ند،کیم فراهم یدرمان زکمرا رانیمد

 يهامارستانیب ردکبه ارزیابی عمل یکنکاز این ت استفاده

 طرح اجراي از بعد و قبل دانشگاه علوم پزشکی شیراز

تا با  پردازدیم 1392-1393 سال در نظام سلامت تحول

بررسی وضعیت آنها در مقایسه با یکدیگر بتوان به 

و  هافعالیت و ارتقاي بهبود سیاستمداران و مدیران جهت

  کمک نمود. هابیمارستان این عملکرد

  هاروش و مواد

که در سال  است مقطعی -توصیفی نوع از حاضر مطالعه

 يهابیمارستان کلیه پژوهش، جامعه. انجام شد 1394

 شیراز شهر سطح در پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت

صورت سرشماري وارد مطالعه به که بود) بیمارستان 14(

اي بود که فرم محقق ساخته اهگردآوري داده ابزار شدند.

شدگان، تخت روز شدگان، تعداد فوتد مرخصشامل تعدا

 ،هاآوري دادهجمع منظوربهتخت روز فعال بود.  اشغالی،

به مرکز آمار  ،محقق پس از کسب مجوز از مقامات مربوطه

و اطلاعات بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراجعه 

و  1392ماهه دوم سال ششکرده و اطلاعات مربوط به 

را به تفکیک هر ماه دریافت  1393ماهه دوم سال شش

سه شاخص درصد اشغال  ،هاآوري دادهکرد. پس از جمع

تخت، گردش تخت و متوسط مدت اقامت بیمار محاسبه 

  گردید.

از تخت روز  ینسبت صورتبه درصد اشغال تخت

د به تخت روز فعال در همان سال ضربدر عد شدهاشغال

شدگان خصزان چرخش تخت از نسبت تعداد مری، م100

 يهان تختیانگیشدگان در همان سال به مو فوت

ا اقامت ی ين مدت بستریانگیدر همان سال و م کاربهآماده

در همان سال به  یل تخت روز اشغالکز از جمع یمار نیب

 به دستهمان سال  یشده و فوتصیماران ترخیتعداد ب

ي وابسته به هابیمارستان ،ورود به مطالعه . معیار]14[آمد 

دانشگاه علوم پزشکی در سطح شهر شیراز و معیار خروج 

نداشتن اطلاعات کافی و عدم همکاري بیمارستان بود. در 

از طریق مدل پابن لاسو شده آوريي جمعهاداده ،نهایت

 لاسو، پابن نمودار در مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 يعمود محور و را تخت اشغال درصد ،)X(افقی  محور

)Y(، وجود لیبه دل. دهدمی نشان را تخت چرخش 

ي درصد اشغال تخت، هاشاخص نیب یاضیر ايرابطه

 صفر نقطه از یخط گردش تخت و متوسط اقامت بیمار،

 دهندهگذرد، نشانیم مدل در نقطه هر ه ازک) مدل مبدأ(

 است. ماریب اقامت متوسط

 از یکی در ،لاسو پابن نمودار اساس بر هابیمارستان

 در که ییهاگیرند. بیمارستانمی قرار چهارگانه مناطق

 نرخ ویژگی يدارا ينظر عملکرد از بگیرند قرار اول منطقه

 دهدمی نشان این و باشندمی تخت پایین چرخش و اشغال

 از بیمارستانی يهاتخت تعداد هابیمارستان این در که

 دوم هیناح . در]15-16[است  بیشتر اهآن يبرا تقاضا میزان

 تخت اشغال اگرچه درصد که دارند قرار ییهامارستانیب
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 یول است، قبولقابلحداقل  ای و نیانگیم از ترنییپاآنها 

 يهاتخت .ن دارندیانگیم از بالاتر و خوب تخت گردش

 و بوده فراوان هامارستانیب نیا در یخال و یاضاف

 .است ادیز شتابزده، و يرضروریغ يهايبستر

گردش  هم ،دارند قرار سوم هیناح در که ییهامارستانیب

 و دارند ییبالا تخت اشغال درصد هم و خوب تخت

 استفاده یخوببهآنها  از که است یامکانات دهندهنشان

 نییپا هامارستانیب نیا در یخال يهانسبت تخت. شودیم

 قرار چهارم هیحنا در که ییهامارستانیب ت،ینها است. در

 درصد از یول دارند ینییپا تخت گردش اگرچه ،دارند

دهنده نشان امر نیا. هستند برخوردار ییتخت بالا اشغال

 موجود امکانات از نییپا يبرداربهره ،بلندمدت يهايبستر

  .]15- 16[ است ادیز يهانهیهز و

نسخه  Excelافزار جهت ترسیم نمودار پابن لاسو از نرم

ستفاده گردید. همچنین براي تعیین رابطه ا 2013

ي عملکردي قبل و بعد از طرح تحول نظام هاشاخص

 tو آزمون آماري  20نسخه  SPSS افزارنرمسلامت از 

در  05/0 هاداري در آزموناستفاده شد. سطح معنی زوجی

  نظر گرفته شد.

  نتایج

بیشترین و  1392در سال  ،بر اساس جداول توصیفی

ي هااشغال تخت را به ترتیب بیمارستان کمترین درصد

)، بیشترین و کمترین %40( 7) و کد %95( 5با کد 

 4/15( 1ي با کد هاگردش تخت را به ترتیب بیمارستان

بار) و همچنین بیشترین و کمترین  3/0( 10بار) و کد 

 10ي با کد هامتوسط طول اقامت را به ترتیب بیمارستان

  ).1ز) داشتند (جدول رو 3/1( 2روز) و کد  6/80(

  

ي آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز قبل و بعد از طرح تحول نظام هاي عملکردي بیمارستانهاشاخص -1جدول 

  سلامت

  کد بیمارستان

  1393شش ماه دوم سال   1392 شش ماه دوم سال

  درصد

  اشغال تخت 

  گردش تخت

  (بار) 

  متوسط طول

  روز)( بیماراقامت 
  ال تختدرصد اشغ

  گردش تخت

  (بار)

  متوسط طول

  اقامت بیمار (روز)

1  72  4/15  4/1  72  4/16  3/1  

2  47  7/10  3/1  44  4/11  2/1  

3  79  6/3  6/6  72  4  5/5  

4  65  6/7  6/2  70  3/7  9/2  

5  95  7/1  8/16  97  5/1  8/19  

6  91  8/5  7/4  94  4/5  2/5  

7  40  4/1  6/8  38  5/1  7/7  

8  75  1/6  8/3  85  8  2/3  

9  80  4/6  7/3  80  1/6  4  

10  78  3/0  6/80  78  4/0  6/64  

11  78  5  6/4  85  6/5  6/4  

12  54  ¾  8/3  60  2/4  3/4  

13  92  3/6  4/4  94  8/5  1/5  

14  78  7/5  6/3  86  3/7  6/3  

  5/9  6  3/75  5/10  7/5  2/73  میانگین
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بیشترین و کمترین درصد اشغال تخت  1393در سال 

) %38( 7) و کد %97( 5کد  هاي بارا به ترتیب بیمارستان

داشتند، بیشترین و کمترین گردش تخت را به ترتیب 

بار) و  4/0( 10بار) و کد  4/16( 1هاي با کد بیمارستان

همچنین بیشترین و کمترین متوسط طول اقامت بیمار را 

 2روز) و کد  6/64( 10هاي با کد به ترتیب بیمارستان

  ).1روز) داشتند (جدول  2/1(

ماه  6دار پابن لاسو، نتایج نشان داد که در س نموبر اسا

 2از مجموع چهارده بیمارستان،  1392دوم سال 

) در %21بیمارستان ( 3) در ناحیه اول، %14بیمارستان (

 5) در ناحیه سوم و %28بیمارستان ( 4ناحیه دوم، 

). 1) در ناحیه چهارم قرار داشتند (نمودار %35بیمارستان (

از مجموع چهارده  1393دوم سال  ماه 6همچنین در 

 3) در ناحیه اول، %21بیمارستان ( 3بیمارستان، 

) در %21بیمارستان ( 3) در ناحیه دوم، %21بیمارستان (

) در ناحیه چهارم قرار %35بیمارستان ( 5ناحیه سوم و 

  ).2داشتند (نمودار 

  
ي دانشگاه علوم پزشکی هارد بیمارستانکوضعیت عمل -1نمودار 

  (قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت) 1392از در سال شیر

  
ي دانشگاه علوم پزشکی هارد بیمارستانکوضعیت عمل - 2نمودار 

  (بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت) 1393شیراز در سال 

 14، از مجموع 1392در سال  3و  2با مقایسه نمودار 

در  %28نامطلوب)، کارایی در ناحیه اول ( %14بیمارستان 

یعنی بعد  1393مطلوب) و در سال کارایی ناحیه سوم (

ها در بیمارستان %21از اجراي طرح تحول نظام سلامت، 

نامطلوب)، که نسبت به قبل از اجراي کارایی ناحیه اول (

در  %21طرح تحول نظام سلامت افزایش یافته بود و 

  ناحیه سوم قرار داشتند.

تخت، گردش بین سه شاخص عملکردي (درصد اشغال 

تخت و متوسط طول مدت اقامت بیماران) در سال 

یعنی قبل و بعد از طرح تحول نظام  1393و  1392

سلامت، تنها بین درصد اشغال تخت اختلاف آماري 

  ).2(جدول  )p=006/0معنادار مشاهده شد (
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هاي آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز نمقایسه متغیرهاي درصد اشغال تخت، گردش تخت و متوسط طول اقامت بیمارستا -2 جدول

  قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت

 Pمقدار   زوجی tمقدار   میانگین ±انحراف معیار  سال  متغیر

  درصد اشغال تخت
1392  35/16±23/73  

76/2- 006/0  
1393  88/17±39/75  

 

  گردش تخت (بار)
1392  81/3±74/5  

55/1- 123/0  
1393  04/4±04/6  

 

  (روز) متوسط مدت اقامت بیمار
1392  98/19±40/10  

21/0+  831/0 
1393  27/16±49/9  

  

  دارمعنی اختلاف p >05/0زوجی،  tآزمون 

  

  بحث

ي عملکردي (درصد اشغال هادر این پژوهش شاخص

تخت، گردش تخت و متوسط طول اقامت بیمار) 

 6از در ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیرهابیمارستان

ماهه مشابه در  6ماهه قبل از طرح تحول نظام سلامت با 

ارائه مبنایی  منظوربهبعد از طرح تحول نظام سلامت 

برداري از منابع و علمی به مدیران جهت افزایش بهره

  مورد مقایسه و بحث قرار گرفت. هاامکانات در بیمارستان

 اگر بهداشت، وزارت توسط شدهنییتع استاندارد طبق بر

 گرفته نظر در %70 از بیش تخت اشغال مطلوب درصد

 در %3/75 متوسط و 1392 سال در %73 متوسط شود،

 تعداد از کارآمد و کافی استفاده دهندهنشان ،1393 سال

 . همچنین]17[ است درمانی مراکز در موجود يهاتخت

 گرفته نظر در بار 24 از بیش مطلوب تخت گردش اگر

 سال در بار 6 و 1392 سال در بار 7/5 متوسط شود،

 مراکز در شاخص این ناکارآمدي دهنده، نشان1393

 طول متوسط مطلوب حد اگر ،در نهایت. است درمانی

 شود، گرفته نظر در روز 5/3 از کمتر بیماران اقامت

 سال در روز 5/9 و 1392 سال در روز 5/10 متوسط

 این بودن نامطلوب و ناکارآمدي دهندهنشان ،1393

  .]17[ است موردمطالعه درمانی مراکز در شاخص

 مرکز يهاهزینه افزایش باعث يبستر مدت طول افزایش

 ياجرا و تدوین بنابراین شود،می بیمار خانواده و درمانی

 و پذیرش فرایند در تسریع يراستا در ییهاسیاست

 يبندسطح و سرپایی خدمات به بیشتر توجه و ترخیص

 يدرصد از و کاهش را يبستر تمد طول تواندمی خدمات

  کند. يجلوگیر درمانی مرکز به شدهلیتحم يهاهزینه از

مرکز درمانی  12و همکاران عملکرد  Mirakiدر مطالعه 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان بررسی شد و 

مشخص گردید که متوسط نرخ چرخش تخت، طول مدت 

مراکز  ساله 5دوره  يو درصد اشغال تخت برا يبستر

روز و  4/3بار،  79به ترتیب برابر  مطالعه مورددرمانی 

دهنده نرخ چرخش تخت مطلوب، بود که نشان 5/62%

نزدیک به حد مطلوب و ضریب  يمتوسط طول مدت بستر

از  آمدهدستبهکه با نتایج  ]18[اشغال تخت نامطلوب بود 

پژوهش حاضر همخوانی ندارد. این تفاوت شاید مربوط به 
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وط به و یا همچنین مرب موردمطالعهد مراکز درمانی تعدا

 2در پژوهش حاضر  کهيطوربهنوع مراکز درمانی باشد، 

متوسط  که ازآنجابیمارستان اعصاب و روان وجود داشت و 

ي اعصاب و روان بیشتر از هاطول اقامت بیماران بیمارستان

ي عملکردي هاي دیگر است، بنابراین شاخصهابیمارستان

  ژوهش حاضر با مطالعه فوق متفاوت بود.در پ

قبل از طرح ( 92 ماهه دوم 6 در پژوهش حاضر، در

در ) 8،13 ،9 ،6کد (بیمارستان  4 ،)تحول نظام سلامت

در ) 12و  7کد (بیمارستان  2 و) 3 ناحیه( ناحیه کارا

 ماهه دوم 6 قرار داشتند و در) 1 ناحیه( ناکارا هیناح

بیمارستان  3 ،)سلامت بعد از طرح تحول نظام( 1393

 ،7 ،3کد (بیمارستان  3 در ناحیه کارا و) 14 ،9 ،8 کد(

 هااند که این یافتهدر ناحیه ناکارا واقع شده) 12

ي کارآمد و هادهنده این است که تعداد بیمارستاننشان

مطلوب بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت کاهش 

د افزایش داشته ي ناکارآمهایافته است و تعداد بیمارستان

و همکارانش نیمی از  Movahed niaاست. در مطالعه 

 3، یک بیمارستان در ناحیه 4در ناحیه  هابیمارستان

 ) قرار داشتند%5/37( 2)، سه بیمارستان در ناحیه 5/12%(

یی هابا توجه به ناکارآمد بودن ناحیه اول، بیمارستان .]19[

اند، بعد از اجراي طرح تحول ن ناحیه قرار گرفتهیکه در ا

به سمت  از ناحیه مطلوب و کارآمد هاسلامت بیمارستان

اي مشابه توسط اند. در مطالعهناحیه نامطلوب کشیده شده

Motaghi  در  موردمطالعهو همکارانش از شش بیمارستان

، یکی در منطقه دوم واقع شده بود، سه 2010 سال

رستان در منطقه بیمارستان در منطقه سوم، و یک بیما

تغییر نمود و دو  2011چهارم که این روند در سال 

  .]20[ بیمارستان به منطقه اول منتقل شد

یی که در ناحیه دوم قرار دارند هاهمچنین بیمارستان

 يز بسترکداراي گردش تخت بالایی هستند مانند مرا

ن که هر سه مایزنان و زا يهامارستانیا بیو  مدتکوتاه

 مدتکوتاهدر این ناحیه جزء مراکز  قرارگرفتهبیمارستان 

ي این نواحی در اداره امور کارا هاهستند. البته بیمارستان

ي هااما بهتر است که براي بهبود شاخص ،هستند

 عملکردي و انتقال به ناحیه سوم کوشش کنند. در مطالعه

Karami ، در منطقه دوم  هااز بیمارستان %33در حدود

و همکارانش  Kavousi. در مطالعه ]21[قرار داشتند 

و  Asbuو در مطالعه  ]22[ هااز بیمارستان 5/21%

 در ناحیه دوم قرار داشتند هااز بیمارستان %3همکارانش 

]23[.  

 1393در سال  14اساس نتایج، بیمارستان با کد  بر

یعنی بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت از ناحیه 

تواند به علت میشده که این چهارم به ناحیه سوم منتقل 

ي طرح تحول نظام سلامت هااجرایی شدن یکی از بسته

و همکارانش در  Rahbarیعنی ترویج زایمان طبیعی باشد. 

ي هاپژوهش خود نشان دادند از مجموع بیمارستان

واقع شده  3تنها یک بیمارستان در ناحیه  موردمطالعه

  .]24[است 

 %35و  1392ر سال د هابیمارستان %42 ،در نهایت

در ناحیه چهارم قرار داشتند.  1393در سال  هابیمارستان

ه درصد کدهد یم يرا در خود جا يزکه چهارم مرایناح

م از ک يبردارن، بهرهییاشغال تخت بالا، گردش تخت پا

 يز بسترکمرا يهایژگیو(اد یز يهانهیانات و هزکام

با  .دارند )و سالمندان یز طب روانکمانند مرا بلندمدت

ي عملکردي پژوهش حاضر با مطالعات هامقایسه شاخص

تواند ناشی از اجراي طرح می هامشابه، دلیل این تفاوت
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تحول سلامت باشد زیرا با توجه به مفاد این طرح؛ سهم 

پرداخت مستقیم از جیب بیماران کاهش یافته و به دنبال 

ایش افز هاآن تقاضا براي دریافت خدمات در بیمارستان

  .داشته است

 در هک است يضرور نجایا در مطلب نیا رکهمچنین ذ

 هر يهایژگیو گرفتن نظر در با و هاتیموقع نیا نارک

 صورتبه را مارستانیب یک طیشرا یستیبا ه،یناح

 یتیریمد و ياقتصاد ،یاجتماع ،یکیزیف طیشرا( جانبههمه

 اول ناحیه در که ییهابیمارستان مثلاً گرفت نظر در...) و

 برابر در ادیز تخت تعداد يدارا دارند قرار) ناکارآمد(

 دهنده عدمنشان قتیحق هستند که در نییپا يتقاضا

 باشد.یم موجود يهاتخت از يوربهره و استفاده

اند، نسبت یی که به ناحیه چهارم منتقل شدههابیمارستان

غال تخت نسبتاً بدون استفاده پایین و ضریب اش يهاتخت

قبولی برخوردار هستند اما از میزان گردش تخت قابل

باشند که تنها میپایین و مدت اقامت طولانی برخوردار 

اعصاب روان است. بهبود  يهاکننده بیمارستانتوجیه

 ییجاجابه( در این ناحیه و در نتیجه تغییر موقعیتکارایی 

دور از انتظار نیست و باید ) به سمت شمال شرقی نمودار

  .امر قرار گیرد مسئولانجه مدیران و مورد تو

ي پژوهش نشان داد که تنها بین درصد اشغال هایافته

تخت قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت از نظر آماري 

رابطه معناداري وجود دارد، این امر حاکی از آن است که 

اجراي طرح تحول نظام سلامت در افزایش درصد اشغال 

ما در ارتقاي دو شاخص دیگر از سزایی داشته اتأثیر بتخت 

  نداشته است. ياردیمعناثر  ينظر آمار

تأثیر  ،ي این پژوهش و مدل پابن لاسوهااز محدودیت

عوامل مختلف بر رسم نمودار مانند نوع بیمارستان، 

 یموردبررس يهامارستانیي بیمارستان و نوع بهاسیاست

عملکرد ي آتی هاگردد در پژوهشمیباشد. لذا پیشنهاد می

 نوع بر اساسدر هر یک از نواحی چهارگانه  هابیمارستان

ي هابا یکدیگر مقایسه شود تا بتوان موقعیت و ویژگیآنها 

وري و بهرهکارایی را از نظر  هاهر یک از بیمارستان

  مشخص نمود.

با توجه به اجرایی شدن طرح تحول نظام سلامت و 

ي وابسته به اهکاهش سهم پرداخت بیماران در بیمارستان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، افزایش درصد 

یک امر طبیعی  موردمطالعهي هااشغال تخت بیمارستان

به ناحیه کارآمد  هاتواند در انتقال بیمارستانمیاست و 

گذاران و مدیران بسزایی داشته باشد اما سیاستتأثیر 

ته بخش بهداشت و درمان باید به این نکته توجه داش

طور تواند بهمیباشند که افزایش درصد اشغال تخت 

زمان متوسط اقامت بیماران را افزایش دهد که این امر هم

شود. افزایش میبه ناحیه چهارم  هاباعث انتقال بیمارستان

و افزایش  بلندمدتي هامتوسط اقامت، باعث ایجاد بستري

ز این شود که هر یک امیها (ناحیه چهارم نمودار) هزینه

و  هاخود باعث ایجاد مشکلاتی در بیمارستان نوبهبهموارد 

 از استفاده با شود. بنابراین بایدمیارائه خدمات به بیماران 

 از کارا و استفاده بهینه يراستا در مناسب يهاياستراتژ

  منابع در جهت مدیریت صحیح اقداماتی انجام داد.

  گیرينتیجه

 وابسته يهایمارستانب عملکردي يهادر مجموع شاخص

 در استانداردها به نسبت شیراز پزشکی علوم دانشگاه به

طرح تحول  يبعد از اجرا. نداشتند قرار مطلوبی وضعیت

رخ داد.  هات بیمارستانیدر موقع یراتییتغ نظام سلامت،
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 گذارانسیاست و رسد مدیرانمین، ضروري به نظر یبنابرا

 افزایش وکارایی  ارتقاي جهت سلامت در بخش

  نمایند اتخاذ تدابیري منابع، از برداريبهره

  تشکر و قدردانی

نل دانند از تمام پرسپژوهشگران این مطالعه بر خود لازم می

آوري این اطلاعات به ما و کسانی که در جمع هابیمارستان

  تشکر و قدردانی نمایند. ،کمک کردند
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The Performance Analysis of Teaching Hospitals Affiliated with Shiraz 

University of Medical Sciences Before and After Health System Reform 

Plan Using Pabon Lasso Model 
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Background and Objective: The evaluation of the hospitals performance in order to improve the quality of services 

provided is of great importance. This study aimed to evaluate the performance of teaching hospitals affiliated to Shiraz 

University of Medical Sciences (SUMS) using Pabon Lasso graph before and after the implementation of the health 

system transformation plan. 

Materials and Methods: This project is a descriptive cross-sectional study conducted on 14 hospitals in SUMS before 

and after the execution of health system reform plan during the years 2013-2014. The data were collected by referring 

to monthly activities and AVAB hospital site (hospital data and statistics) and analyzed by Pabon Lasso diagram and 

paired t-test. 

Results: Before the implementation of the health system reform plan in 2013, of the total 14 hospitals, 14% were in 

zone 1 (poor performance) and 28% hospitals in zone 3 (good performance). In 2014, after the implementation of the 

health system reform plan, 21% of the hospitals were in zone 1 and 21% in zone 3. According to paired t test, the bed 

occupancy rate had significant difference before and after the health system reform plan (p=0.006). 

Conclusion: Performance indicators in educational hospitals of SUMS were not in a good condition as compared to 

the standards. After health system reform plan, changes in the location of hospitals occurred. Therefore, it seems to be 

necessary that managers and policy makers improve efficiency and increase resource utilization. 

Key words: Hospital, Performance assessment, Efficiency, Pabon-Lasso model, Health system reform plan, Shiraz 
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