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چکیده
پابن دل ماستفاده از است. هدف این مطالعهمراکز درمانیها جهت ارزیابی عملکرد یکی از مفیدترین روشمدل پابن لاسو :مقدمه

می باشد.1386-1390طی دوره ي زمانی کردستاندانشگاه علوم پزشکی مراکز درمانی وابسته بهرد ارزیابی عملکجهت لاسو
سه شاخص نرخ چرخش تخت، درصد اشغال تخت و متوسط طول است که با استفاده ازیک مطالعه توصیفیاین : بررسیروش

-1390ي زمانی طی دوره،راکردستاندانشگاه علوم پزشکی رکز درمانی وابسته بهم12عملکرد مدت بستري به صورت همزمان،
Excelها و ترسیم نمودار پابن لاسو از نرم افزار تحلیل دادهجهت .داده استمورد ارزیابی قراربا استفاده از مدل پابن لاسو 1386

استفاده گردید.
در مراکز درمانیمدت بستري، نرخ چرخش تخت و درصد اشغال تخت براي نتایج مطالعه نشان داد که متوسط طول :یافته ها

درصد 8ساله، 5ي زمانی باشد. در کل دوره درصد می5/62بار و 2/79، روز4/3ي زمانی مورد مطالعه به ترتیب برابر با دوره
. داشتندد در منطقه چهارم قراردرص17درصد در منطقه سوم و 42درصد در منطقه دوم، 33در منطقه اول، مراکز درمانی

هاي مرکز درمانی به توسعه خدمات سرپایی، انتقال تعدادي از تختبراساس نتایج مطالعه می توان بیان کرد که :نتیجه گیري
ایش ها در راستاي افزانی و جلوگیري از توسعه و گسترش مراکز درمانی می تواند به عنوان مهمترین استراتژيـر مراکز درمـسای

وري و کارایی مراکز مورد مطالعه مورد استفاده قرار گیرد.  بهره
.، طول مدت بستري، درصد اشغال تخت، نرخ چرخش تخت، ارزیابی عملکرد، پابن لاسو،مرکز درمانیکلید واژه ها:

19/8/92پذیرش:27/7/92اصلاحیه نهایی:12/12/91وصول مقاله :

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
19

.1
.1

14
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.22102/19.1.114
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1284-en.html


115فردین غریبی   

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره نوزدهم /بهار 

مقدمه
از موضوعاتی است که مدیران و هازمانارزیابی عملکرد سا

یا عدم وجود نظام و وجود محققین توجه زیادي به آن داشته
مستقیم با حیات و مرگ سازمان رابطهارزیابی عملکرد 

سیستم جزءترینو پرهزینهمهمترینمراکز درمانیدارد. 
در حدود در کشورهاي در حال توسعهد ونباشمیسلامت

هاي سلامت را به خود اختصاص ههزیند ـدرص80تا 50
مراکز ملکرد ـعداوم ـنظارت و ارزیابی م.)1(ددهنمی
و با بررسی نتایج ضرورت داردها نظیر سایر سازمانانیـدرم

باهاو مقایسه آنهاها و نظارتحاصل از این ارزیابی
را مرکز درمانیتوان کارایی و کارآمدي استانداردها می

توان مییهاي گوناگونها و روشاز مدل.)2(بررسی کرد
از استفاده کرد و یکی مراکز درمانیعملکرد جهت ارزیابی 

مرکز استفاده از شاخصهاي کارایی ها،مهمترین روش
نسبت توان به عنوانکارایی را می. )3(باشدمیدرمانی

هاي استفاده شده براي تولیدمحصول تولید شده به نهاده
تعریف کرد. براي بررسی کارایی یا عدم نظرموردمحصول
توان از شاخصها زیادي استفاده میمراکز درمانیکارایی 

هاي دهد شاخصها نشان میعات و بررسیمطال.)4(کرد
وجود دارد که مرکز درمانیمتفاوتی براي سنجش کارایی 

)، میزان Bed Occupancy Rate(درصد اشغال تخت
و میانگین طول ) Turn Over Rate(چرخش تخت

Average length(مدت بستري of Stay به عنوان (
شده اندها معرفی شاخصاین ترین ديبرمهمترین و کار

در مطالعات مراکز درمانیدر زمینه ارزیابی عملکرد .)5و6(
مورد توجه کمترمقایسه همزمان سه شاخص مذکور،قبلی

اهش این موثر بر افزایش یا کبر عوامل بیشتر و بوده است
ا با استانداردها یا صرفا هها، مقایسه این شاخصشاخص

). یکی از 7-12(شده است ها توجه محاسبه این شاخص
هاي ها که توانایی مقایسه همزمان شاخصمفیدترین مدل

این است. 1را دارد، مدل پابن لاسومرکز درمانیعملکردي 

1 Pabon Lasso

از بطور همزمان مرکز درمانیجهت ارزیابی عملکرد مدل 
از کند.استفاده میALOSو BOR ،BTOسه شاخص 

شناسایی سریع مزایاي استفاده از مدل پابن لاسو میتوان به 
تعیین مناطق نیازمند ،عملکرد ضعیفبا مراکز درمانی

هاي مفید در راستاي بهبود يشناسایی استراتژاصلاح و
.)5و13-15(اشاره کردمراکز درمانیکارایی 

اسبی در مورد ارزیابی عملکرد مراکز درمانی در مطالعه گشت
استان کهگیلویه و بویراحمد بر اساس مدل پابن لاسو نتایج 

34درصد مراکز درمانی در منطقه اول، 50نشان داد که 
درصد مراکز 16درصد مراکز درمانی در منطقه سوم و 

در مطالعه بهادري ).14(درمانی در منطقه چهارم قرار داشتند
مراکز درمانی آذربایجان غربی با استفاده از مدل عملکرد 

مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج 2009پابن لاسو در سال 
مرکز 6مرکز درمانی مورد مطالعه، 23مطالعه نشان داد از 

8مرکز درمانی در منطقه دوم، 2درمانی در منطقه اول، 
مرکز درمانی در منطقه 7مرکز درمانی در منطقه سوم و  

از هدف با توجه به آنچه ذکر شد ). 16(چهارم قرار دارند
دانشگاه علوم مراکز درمانیعملکرد ارزیابیاین مطالعه

ي طی دورهمدل پابن لاسوکردستان با استفاده ازپزشکی 
هایی براي راتژيـاسایی استـو شن1386-1390ی ـزمان

از و استفاده موثرتریابی به سطح بالاتري از عملکرد دست
می باشد.ی مذکورمراکز درماندر منابع 

بررسیروش 
انجام 1391در سال است که مطالعه توصیفییکاین 

از روش سرشماري پژوهش ن حجم نمونه یدر تعیگرفت. 
لذا حجم نمونه برابر با جامعه پژوهش ،استفاده شده است

دانشگاه علوم مرکز درمانی وابسته به12و برابر بااست 
، )N2(بعثتمراکز درمانیکه شامل بودردستان پزشکی ک

)B(و بوعلی)K(سنندج، فجر )M(و توحید)L(قدس
، امام خمینی دیواندره)F(مریوان، صلاح الدین ایوبی بانه
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)E(امام خمینی سقز ،)H(،شهید بهشتی قروه)G( شهداء ،
و سینا کامیاران)C(امام حسین(ع) بیجار،)A(دهگلان

)D( 1390افق زمانی مطالعه فاصله زمانی بین .باشندمی-
در مراکز درمانیبراي ارزیابی عملکرد بوده است.1386

در نمودار این مطالعه از مدل پابن لاسو استفاده شده است.
) درصد اشغال تخت و محور X(پابن لاسو، محور افقی

دهد و با توجه ) نرخ چرخش تخت را نشان میY(عمودي
یاضی بین این سه شاخص، خطی که از مبدا به رابطه ر

متوسط طول مدت بستري يگذرد نشان دهندهمختصات می
از چپ به راست و و این مقدار به صورت یکنواختاست

نشان داده شده 1شکل در که یابدافزایش میبه بالا پایین 
است.

درمانیوب مفهومی مدل پابن لاسو براي ارزیابی عملکرد مراکز : چارچ1شکل
.)10- 14و17نشان داده شده است(1وضعیت قرارگیري مراکز درمانی در هرکدام از مناطق چهارگانه و تفسیر هر منطقه در جدول 

در مناطق چهارگانه  پابن لاسوو وضعیت هر کدام از مراکز درمانی: تفسیر 1جدول

تفسیرتعریفمناطق

.استدرمانیخدماتبراياز تقاضایشاست که در آنها  عرضه تخت بمراکزيویژگییینو نرخ چرخش تخت پاییننرخ اشغال تخت پااول

و نرخ چرخش تخت بالاییننرخ اشغال تخت پادوم
ویژگیاز( مراکز درمانیدر یتخت اضافیتوظرفیمارانبیرضروريغينشان دهنده بستر

)زایمانوزنانمراکز و بخش هايهاي

نرخ چرخش تخت بالانرخ اشغال تخت بالا وسوم
از حداقل تعداد تخت ینکهرغم ایبرخوردار هستند، علیخوبییاز کارامراکز درمانی

اند.ممکن استفاده کرده

ییننرخ اشغال تخت بالا و نرخ چرخش تخت پاچهارم
يهاینههزیلو تحمییاستفاده کم از امکانات سرپایماران،مدت بیطولانينشاندهنده بستر

).سالمنديوروانپزشکیمراکز درمانیيهایژگی(از وبالاست

مراکز درمانیعملکرد ارزیابی براي هاي مورد نیازشاخص
مناطق استفاده ازی و از فرمولهاي محاسباتبهره گیريبا 

متوسط شاخص استخراج شد.نمودار پابن لاسوچهارگانه
طول مدت بستري از مجموع تخت روز اشغالی در یک 

معین به تعداد ترخیص شدگان و فوت شدگان يدوره
ي معین (بطور کلی تعداد بستري شدگان) در همان دوره

درصد اشغال تخت به عنوان نسبت شاخص د. آمبدست
با ضرب تخت روز اشغال شده به تخت روز فعال محاسبه و 

. آمددرصد اشغال تخت بدست 100در عدد این نسبت

تعداد ترخیص شدگان نرخ چرخش تخت از نسبتهمچنین 
میانگینو فوت شدگان (بطور کلی تعداد بستري شدگان) به 

همچنین نتایج این مطالعه با تخت فعال بدست آمد. 
استانداردهاي وزارت بهداشت در مورد سه شاخص مذکور   

نشان داده شده است مقایسه شده 2که در جدول شماره 
وزارت به عنوان مثال بر اساس استاندارد.)18(است

درصد باشد 70بهداشت اگر درصد اشغال تخت بیشتر از 
درصد 60متوسط و کمتر از 70تا 60شرایط مطلوب، بین 

شرایط نامطلوب توصیف می شود. 
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هاي عملکردي مراکز درمانی بر اساس اعلام وزارت بهداشت: شاخص2جدول 

نوع شاخص
استاندارد وزارت بهداشت

نامطلوبمتوسطمطلوب

60کمتر از 70تا 7060بیشتر از درصد اشغال تخت
4بیشتر از 4تا 3.53.5کمتر از متوسط طول مدت بستري(روز)

17کمتر از 17تا 2424بیشتر از نرخ گردش تخت(بار)

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی حوزه نامه از معرفی
ورد ممراکز درمانیبه هر کدام از اخذ شد وکردستان

5ي براي دورهبر حسب نیازهامراجعه و سپس دادهمطالعه 
که از با استفاده از فرم هاي طراحی شده ) 1386-1390ساله (

پایایی و روایی لازم برخوردار بوده است و به تأیید اساتید و 
جمع آوري شد. براي تحلیل صاحبنظران مربوطه رسیده بود 

استفاده Excelنرم افزار  ها و رسم نمودار پابن لاسو از داده
.گردید

یافته ها
ي زمانیدر دورهعملکردي مراکز درمانیمتوسط متغیرهاي

3در جدول شماره کلو متوسط ) 1386-1390(ساله5
نشان داده شده است.

مورد مطالعهمراکز درمانیدر 86-90ي زمانی : متوسط کل و متوسط متغیرها براي دوره3جدول
بستريمدتطولدرصد اشغال تختختنرخ چرخش ت

6/782/720/3بعثت

4/504/696/4توحید

9/212/810/12قدس

0/942/640/2سقزخمینیامام

9/806/554/2بهشتیشهید

7/784/576/2فجر

0/11364.20/2الدینصلاح

2/914/614/2دیواندرهخمینیامام

4/974/500/2سینا

0/820/658/2حسینامام

5/1150/802/2بوعلی

5/465/294/2شهدا

2/795/624/3کلمتوسط
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نتایج مطالعه نشان داد که متوسط طول مدت بستري، نرخ 
مراکز درمانیچرخش تخت و درصد اشغال تخت براي همه 

79/2روز ، 4/3به ترتیب برابر با ساله5در دوره ي زمانی 
درصد اشغال بالاترینباشد. همچنین میدرصد5/62بار و 

مربوط به تخت، نرخ چرخش تخت و طول مدت بستري
نرخ چرخش تختبالاترین ).3(جدول باشدمی1390سال 

) و بار115(بوعلی مرکز درمانیساله مربوط به 5ي در دوره
و بالاترین درصد اشغال تخت بیشترین طول مدت بستري 

2/81وروز12(س سنندجقدمرکز درمانیمربوط به 
مربوط به ) است. همچنین کمترین نرخ چرخش تختدرصد

درصد ترین پایین، بار)9/21(قدس سنندجمرکز درمانی
5/29(دهگلانشهدامرکز درمانیمربوط به اشغال تخت

مراکز مربوط به طول مدت بستري کمترین و درصد)
الدین ایوبی ، امام خمینی سقز و صلاحکامیارانسینادرمانی

روز) بود.2بانه (هرکدام 
مرکز درمانی12از 1386که در سال نتایج مطالعه نشان داد 

در )مرکز درمانی3(مراکز درمانیدرصد 25مورد مطالعه، 
در ) مرکز درمانی3(مراکز درمانیدرصد 25منطقه اول، 
در ) مرکز درمانی4(مراکز درمانیدرصد 33منطقه دوم، 

در ) مرکز درمانی2(مراکز درمانیدرصد 17وسوم منطقه 
مراکز عملکرد هر کدام از . وضعیت منطقه چهارم قرار دارند

1386-1390ي زمانی در مناطق چهارگانه براي دورهدرمانی
. نشان داده شده است1نموداردر 

.

ي زمانی مورد مطالعه بر اساس مناطق چهارگانه مدل پابن لاسواي همزمان در دورهه: وضعیت عملکرد هر کدام از مراکز درمانی بر اساس شاخص1نمودار
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مرکز 12از 1390در سال بدست آمده نتایج بر اساس
مرکز 1(مراکز درمانیدرصد 8مورد مطالعه،درمانی
مرکز 5(مراکز درمانیدرصد 41در منطقه اول،)درمانی
مرکز 4(راکز درمانیمدرصد 33در منطقه دوم،)درمانی

مرکز 2(مراکز درمانیدرصد 17در منطقه سوم و)درمانی
.)1(نموداردر منطقه چهارم قرار دارند)درمانی

بر اساس متوسط سه شاخص مقایسه عملکرد مراکز درمانی
نشان داده شده است.2در نمودار 1386-1390سال 5در 

سال مورد مطالعه5مانی بطور جداگانه بر اساس متوسط سه شاخص در : مقایسه عملکرد مراکز در2نمودار 

براي کل در مدل پابن لاسوبررسی همزمان سه شاخص
مرکز درمانی12از نشان داد )1386-1390ساله (5ي دوره

در )مرکز درمانی1(مراکز درمانیدرصد 8مورد مطالعه، 
) در انیمرکز درم4(مراکز درمانیدرصد 33منطقه اول،
در )مرکز درمانی5(مراکز درمانیدرصد 42،منطقه دوم

در )مرکز درمانی2(مراکز درمانیدرصد 17منطقه سوم و
.دارندمنطقه چهارم قرار 

بحث
، طول نشان داد که متوسط نرخ چرخش تختنتایج مطالعه

ساله 5مدت بستري و درصد اشغال تخت براي دوره ي 
4/3ر، با79، طالعه به ترتیب برابر بای مورد ممراکز درمان

تحلیل و مقایسه هر کدام از سه درصد می باشد.5/62روز و 
شاخص عملکردي درصد اشغال تخت، نرخ گردش تخت و 
متوسط طول مدت بستري بر اساس استاندارد تعیین شده 
توسط وزارت بهداشت می تواند بسیار مفید و کمک کننده 

.نشان داده شده است2باشد که در جدول شماره 

اگر نرخ چرخش تخت مطلوب2بر اساس جدول شماره 
نشان دهنده بار 79متوسط ،گرفته شوددر نظربار 24بیشتر از

ی مورد مطالعه مراکز درماندر مطلوب بودن این شاخص 
ازکمترهمچنین اگر متوسط طول مدت بستري.باشدمی

ي نشان دهندهروز4/3، متوسط گرفته شودروز در نظر 5/3
از حد مطلوب به حد طول مدت بستريلب مرز بودن 

افزایش طول مدت بستريدر این مطالعه دانست.متوسط
واده بیمارـو خانانیـرکز درمـميهاهـش هزینـافزایباعث 

هایی در راستاي تدوین و اجراي سیاستبنابراین می شود،
به خدمات تسریع در فرآیند پذیرش و ترخیص و توجه بیشتر

تواند طول مدت بستري را سرپایی و سطح بندي خدمات می
مرکز حمیل شده به تيهااز هزینهيکاهش و از درصد

اگر درصد مطلوب ضریب همچنین ند.جلوگیري کدرمانی
متوسط ،گرفته شوددرصد در نظر 70بیشتر از اشغال تخت

درصد نشان دهنده استفاده ناکافی و ناکارا از تعداد 62
مراکز مدیران باشد.میمراکز درمانیهاي موجود در تخت

باید دلایل پایین بودن درصد اشغال تخت را درمانی
در یاثربخش-هاي هزینهحلشناسایی و با استفاده از راه
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در وري و استفاده بهینه از منابع موجود راستاي افزایش بهره
قدم بردارند.مراکز درمانی

که داراي منطقه اول از نظر کارایی و بهره وري منابع،
و نرخ چرخش تخت پایینپایین درصد اشغال تخت ویژگی 

بالادرصد اشغال تختکه داراي ویژگی هاي منطقه سومو
می باشند به ترتیب بدترین و بالاو نرخ چرخش تخت

آیند.ارگانه به حساب میچهبهترین مناطق در بین مناطق
در مراکز درمانیملکرد عبهبود درنتایج مطالعه نشان داد

بطوري داراي روند صعودي بوده است ساله 5ي طی دوره
3(درصد25در حدودبه ترتیب 1390و1385که در سال 

مراکز درمانی) مرکز درمانی(یک درصد8) ومرکز درمانی
به 1390و1386در سال مچنیندر منطقه اول قرار داشتند. ه

درصد 42) و مرکز درمانی3(درصد25در حدود ترتیب 
.داشتنددر منطقه دوم قرارمراکز درمانی) مرکز درمانی5(

در 1386که در سال مراکز درمانیبه عبارت دیگر بعضی از 
ترتیب به م قرار داشتند در سالهاي بعد بهمنطقه اول و دو

ت کردند که بهبود عملکرد در کمناطق دوم و سوم حر
بهبود در یک یا هر-مرکز درمانیهاي عملکردي شاخص

را –دو شاخص درصد اشغال تخت و نرخ چرخش تخت 
از منطقه اول مراکز درمانیدر واقع حرکت .نشان می دهد

سوم بهبود کارایی و دوم و از منطقه دوم به سمتبه سمت
.دهده بهینه از منابع را نشان میاستفاد

بررسی همزمان سه شاخص در مدل پابن لاسو براي کل 
مرکز درمانی 12) نشان داد از 1386-1390ساله (5ي دوره

مرکز درمانی) در 1(درصد مراکز درمانی8مورد مطالعه، 
50که این میزان در مطالعه گشتاسبی(قرار داشتمنطقه اول 

3(يدر مطالعه سجاد، )14(درصد مراکز مورد مطالعه)
)، در مطالعه بهادري19درصد مراکز درمانی مورد مطالعه) (

)، در مطالعه 16درصد مراکز درمانی مورد مطالعه) (26(
(صفر درصد مراکز درمانی در منطقه اول) نکویی مقدم

درصد از 5/47و همکاران (Eyob Z Asbuمطالعه )، 20(
یز یک و در مطالعه متقی ن)21(مراکز درمانی مورد مطالعه)

نتایج نشان داد ).18(مرکز درمانی در منطقه اول قرار داشت
درصد 33)  1386-1390ساله (5ي که براي کل دوره

مرکز درمانی) در منطقه دوم قرار داشتند 4(مراکز درمانی
(صفر درصد مراکز مورد که این میزان در مطالعه گشتاسبی

کز درمانی درصد مرا39)، در مطالعه سجادي( 14مطالعه) (
درصد مراکز 8()، در مطالعه بهادري19مورد مطالعه) (

25()، در مطالعه نکویی مقدم16درمانی مورد مطالعه) (
Eyob Zمطالعه )،20درصد مراکز درمانی مورد مطالعه) (

Asbu) درصد از مراکز درمانی مورد 7.5و همکاران
درمانی درصد مراکز 17و در مطالعه متقی نیز )21(مطالعه)

).18(مورد مطالعه در منطقه دوم قرار داشتند
-1390ساله (5ي همچنین نتایج نشان داد که براي کل دوره

مرکز درمانی) در منطقه 5(درصد مراکز درمانی42)1386
34(قرار داشتند که این میزان در مطالعه گشتاسبیسوم 

45()، در مطالعه سجادي14درصد مراکز مورد مطالعه) (
)، در مطالعه بهادري19درصد مراکز درمانی مورد مطالعه) (

)، در مطالعه 16درصد مراکز درمانی مورد مطالعه) (35(
)، 20درصد مراکز درمانی مورد مطالعه) (50(نکویی مقدم

درصد از مراکز 5/27و همکاران (Eyob Z Asbuمطالعه 
رصد د50و در مطالعه متقی نیز ) 21درمانی مورد مطالعه) (

).18(قرار داشتندسوممراکز درمانی مورد مطالعه در منطقه 
در 4در مورد وضعیت قرارگیري مراکز درمانی در منطقه 

درصد 17ساله مورد مطالعه نتایج نشان داد که 5دوره ي 
مرکز درمانی) در منطقه چهارم قرار دارند2(مراکز درمانی

رصد مراکز مورد د16(که این میزان در در مطالعه گشتاسبی
درصد مراکز درمانی 6()، در مطالعه سجادي14مطالعه) (

درصد مراکز 30()، در مطالعه بهادري19مورد مطالعه) (
25()، در مطالعه نکویی مقدم16درمانی مورد مطالعه) (

Eyob Zمطالعه )،20درصد مراکز درمانی مورد مطالعه) (

Asbu) مانی مورد درصد از مراکز در5/17و همکاران
درصد مراکز درمانی 17و در مطالعه متقی نیز ) 21(مطالعه)

).18(مورد مطالعه در منطقه چهارم قرار داشتند
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هاي گذشته این مطالعه حاضر با پژوهشنتایجدر مقایسه
در اکثر مطالعات گذشته در زمینه ارزیابی قابل ذکر است که 

ابن لاسو فقط یک با استفاده از مدل پمراکز درمانیعملکرد 
در نظر گرفته شده مراکز درمانیسال براي ارزیابی عملکرد 

ه حاضر یک ـکه در مطالعـ). در حالی14و18-20(است
) براي ارزیابی عملکرد 1386-1390(ساله5ي زمانی دوره

تواند روند در نظر گرفته شده است که میمراکز درمانی
بهینه از منابع موجود ي کارا و افزایشی یا کاهشی در استفاده

ارزیابی و پایش سیاستهاي را نشان دهد وکز درمانیامردر 
مورد ارزیابی قرار داد.  راو اجرا شده یتدوین

مراکز درصد 64نتایج مطالعه نشان داد که در حدود 
هاي درصد اشغال تخت و نرخ در یکی از شاخصدرمانی

امناسبی چرخش تخت یا در هردو شاخص داراي کارایی ن
در یکی از مرکز8مورد مطالعه مرکز درمانی12(از هستند
که مراکزبعضی از اول، دوم و چهارم قرار داشتند).مناطق

در منطقه دوم قرار دارند داراي درصد اشغال تخت نامناسب 
ي که در منطقه چهارم کزامرو پایین تر از حد استاندارد و 

ناسب و پایین تر از قرار دارند داراي نرخ چرخش تخت نام
باید با مراکز درمانیبنابراین مدیران .حد استاندارد هستند

شناسایی علل این ناکارایی در راستاي افزایش درصد اشغال 
قدم بردارند و باعث کاهش به ،تخت و نرخ چرخش تخت

هدر رفتن منابع و استفاده بهینه از منابع شوند.
ه قرار ـاطق چهارگاندر کدامیک از منمرکز درمانیاینکه 

می گیرد داراي استراتژي متفاوتی جهت بهبود کارایی و 
که در منطقه اول درمانی کزامراستفاده بهینه از منابع است. 

قرار دارند داراي عملکرد ضعیف و تخصیص نامناسب منابع 
عوامل موثر بر افزایش درصد اشغال تخت و هستند و باید

د به نبتوانمراکز درمانیشناسایی شود تا نرخ چرخش تخت
سمت سایر مناطق و در بهترین حالت به سمت منطقه سوم

ی این ز درمانمراکهاي موجود در تعداد تختقدم بردارند.
مهمترین هستند و مازاد منطقه نسبت به تقاضاي موجود 

جلوگیري ازدر راستاي افزایش بهره وري منابعاستراتژي

قال تعدادي از تختهاي و در صورت امکان انتمرکزگسترش 
و استفاده از آنها در سایر مراکز مرکز درمانیموجود در 

. )21و22(باشددرمانی تحت پوشش دانشگاه می 
با طول مرکز درمانیزنان و زایمان و مراکز و بخش هاي

هستندبرخودار گردش تخت بالا مدت بستري پایین که از
غیر با شرایطی کزيمرو اگر بیشتر در منطقه دوم قرار دارند

عدم کارایی این مرکز را از این، در منطقه دوم قرار گیرد 
یش درصد الازم است با شناسایی عوامل افزودهدنشان می

اشغال تخت در راستاي افزایش کارایی منابع و حرکت به 
منطقه دوم با مراکز درمانیسمت منطقه سوم قدم بردارند. 

ان دهنده بستري ویژگی درصد اشغال تخت پایین نش
باشند، بنابراین پیشنهاد غیرضروري و تعداد تخت اضافی می

هاي استاندارد و مناسب در گردد با استفاده از شاخصمی
هاي موجود یا کاهش طول مدت راستاي کاهش تعداد تخت

منطقه سوم درصد مراکز درمانیویژگی بستري قدم بردارند. 
و از می باشداشغال تخت بالا و نرخ چرخش تخت بالا

ود برخوردارند. ایی خوبی در استفاده از منابع موجکار
که در منطقه سوم قرار مراکز درمانیاستراتژي مناسب براي 

ئه خدمات کارا با حداقل ادارند باید اطمینان از تداوم ار
کز امرتخت استفاده شده باشد. منطقه چهارم هم مختص 

چرخش تخت پایین با درصد اشغال تخت بالا،  نرخ درمانی
مراکز درمانیهاي و هزینه هاي زیاد است که از ویژگی

استراتژي مهم در جهت بهبود سالمندي و روانی است. 
باشدمی، تاکید بر ارائه خدمات سرپاییمراکزعملکرد این 

.)21و22(

نتیجه گیري
توسعهاساس نتایج مطالعه می توان پیشنهاد داد کهبر

به مرکز درمانیقال تعدادي از تختهاي خدمات سرپایی، انت
مراکز سایر مراکز درمانی و جلوگیري از توسعه و گسترش 

به عنوان مهمترین استراتژیها در راستاي می تواند درمانی
.باشدمورد مطالعه مراکزافزایش بهره وري و کارایی 
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تشکر و قدردانی 
انشگاه در د91/45با شماره یقاتیمقاله حاصل طرح تحقینا

بر خود یسندگانلذا نو.باشدیکردستان میعلوم پزشک
دانشگاه یمعاونت محترم پژوهشحوزه دانند از یلازم م

. یندنمايسپاسگزاریمانهکردستان صمیعلوم پزشک
مطالعه نقش ینجام اـکه در انيافرادهـیاز کلینهمچن

ه وابسته بمراکز درمانیو کارکنان یرانمدیژهداشته اند بو

هادادهآوريکردستان که در جمعیدانشگاه علوم پزشک
.گرددمیقدردانیوتشکراند،داشتههمکاري
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