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چکیده
زمینه و هدف: شواهد محدودی در مورد تأثیر همه گیری بیماری کرونا بر کارایی بیمارستان ها در ایران وجود دارد. این مطالعه با 

هدف بررسی تأثیر همه گیری کووید-19 بر بهره وری بیمارستان های دولتی استان ایلام انجام شد.
روش بررسی: این پژوهش توصیفی گذشته نگر به بررسی عملکرد 9 بیمارستان استان ایلام طی یک دوره ی چهار ساله)1400-
1397( بر اساس مدل گرافیکی پابن لاسو پرداخته است. داده های مورد نظر از سیستم اطلاعات سلامت بیمارستان ها استخراج و 
شاخص های کلیدی عملکردی درصد اشغال تخت، نرخ چرخش تخت و میانگین طول مدت اقامت محاسبه گردید. نمودار پابن 

لاسو با نرم افزار اکسل ترسیم شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که درصد اشغال تخت در بیمارستان‌های آموزشی به صورت معناداری بالاتر از بیمارستان های غیرآموزشی 
معناداری  به صورت  پاندمی کووید-19  از  بعد  اشغال تخت و نرخ چرخش تخت  نتایج، درصد  بر اساس   .)P>0/05(می باشد
کاهش یافته است)P>0/05(. میانگین طول اقامت بیماران نیز بعد از پاندمی افزایش یافته است)P<0/05(. ارزیابی کلی کارایی 
بیمارستان ها بر اساس مدل پابن لاسو نشان می‌دهد که فراوانی بیمارستان های قرار گرفته در ناحیه ناکارا از 4 بیمارستان قبل از 

پاندمی به 3 بیمارستان تقلیل یافته است؛ اگرچه بیمارستان های ناحیه کارا در طول این دوره تغییری نکرده است.
می باشند.  پایینی  تخت  اشغال  دارای  غیرآموزشی،  بیمارستان های  به خصوص  پژوهش  مورد  بیمارستان‌های  عمده  نتیجه گیری: 
ضعف در زنجیره ی ارایه خدمات به خصوص خدمات تشخیصی و خدمات تخصصی و فوق تخصصی یکی از اصلی ترین دلایل 
این وضعیت است. حرکت به سمت تغییر در شیوه ی اداره کردن بیمارستان ها و داشتن انعطاف بیش تر در ساختار و اجرا در کوتاه 
مدت و اولویت گذاری به سمت بیمارستان های بزرگ با زنجیره ی کامل خدمات می تواند موجب برون رفت از وضعیت ناکارای 

فعلی شود.
واژه های کلیدی: کارایی، بیمارستان، پابن لاسو، ضریب اشغال تخت، متوسط اقامت بیمار، نرخ گردش تخت
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مقدمه
بیمارستان‌ها یکی از مهم ترین و پرهزینه ترین ارکان  نظام‌های سلامت هستند 

که نقش بسیار مهمی در حفظ جان مردم و ارتقای سطح سلامت افراد از طریق  

ارایه خدمات جامع تشخیص زودهنگام، درمان سریع و خدمات بازتوانی به 

مردم دارند)1(. 60 تا 80 درصد از هزینه‌های نظام سلامت مربوط به فعالیت 

بیمارستان هاست؛ این درحالی است که کارایی اغلب آن‌ها بیش از 50 درصد 

ظرفیت های موجود نمی باشد)2و1(. در دهه های اخیر هزینه های نظام سلامت 

به دلیل تغییرات دموگرافیکی جمعیت، تغییرات اپیدمیولوژیکی و استفاده از 

فناوری های به روز و پیشرفته، افزایش چشمگیر داشته است)3(. مطالعه ی انجام 

شده توسط سازمان بهداشت جهانی نشان می‌دهد که عملکرد بیمارستان‌های 

منطقه ی مدیترانه شرقی با توجه به ضعف مدیریت، نبود مشوق ها، نارسایی در 

نظام پاداش، ضعف در سیستم های ارزیابی جامع، میزان اشغال تخت پایین، طول 

اقامت بالای بیماران و بروز بالای عفونت‌های بیمارستانی ضعیف بوده است)4(.

 با توجه به محدود بودن منابع بیمارستانی، افزایش هزینه های بیمارستانی 

و نیازهای بهداشتی و درمانی رو به رشد جمعیت، آگاهی از وضعیت کارایی 

بیمارستان امری حیاتی است. روش‌های مختلفی از قبیل تحلیل پوشش 

داده ها )Data Envelopment Analysis یا DEA(، تحلیل مرزی تصادفی 

و شاخص های عملکردی برای سنجش کارایی بیمارستان ها وجود دارد)5(. 

DEA به عنوان یک روش ناپارامتریک بر اساس متغیرهای ورودی )حداقل 

سازی ورودی ها( و خروجی )حداکثرسازی خروجی‌ها( ، اقدام به اندازه‌گیری 

کارایی فنی می نماید)6(. در روش تحلیل تصادفی مرزی کارایی سازمانی 

از طریق شناسایی و تحلیل تفاوت میان عملکرد پیش‌بینی شده و عملکرد 

مشاهده شده سنجش می‌شود)7(. همچنین کارایی بیمارستانی از طریق 

شاخص های عملکردی نیز قابل اندازه‌گیری است. پابن لاسو درسال 1986یک 

روش مناسب برای مقایسه‌ی عملکرد بیمارستان های مختلف و یا بخش های 

مختلف یک بیمارستان ارایه کرد. این روش با درنظر گرفتن هم‌زمان سه 

 ،)BOR یا Bed occupancy rate( شاخص کلیدی عملکردی درصد اشغال تخت

Bed turnover rate یا BTR( و متوسط اقامت  نرخ گردش تخت )

بیمار )Average length of Stay یا ALOS( عملکرد بیمارستان را ارزیابی 

می‌کند)8(. در سال های اخیر مطالعات مختلفی از مدل پابن لاسو برای اندازه‌گیری 

عملکرد بیمارستان ها استفاده کرده اند)9-12(. 

افزایش کارایی بیمارستان می تواند منجر به کاهش هزینه ها، بهبود کیفیت، 

افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش انگیزش شغلی کارکنان شود و موجبات 

رشد و توسعه ی بیمارستان را فراهم آورد)13(. در دسامبر سال 2019 بیماری 

کووید 19 که عامل آن نوع جدیدی از ویروس اصلاح شده‌ای از خانواده‌ی 

کروناویروس ها به نام SARS-2 بود، در شهر ووهان چین شیوع پیدا کرد که به 

سرعت در سراسر جهان منتشر و تبدیل به یک پاندمی شد)14(. همه گیرشدن 

بیماری کرونا باعث ایجاد اختلال در روند استفاده از خدمات درمانی و افزایش 

تقاضا برای خدمات بیمارستانی و خدمات پزشکی از راه دور شد)18-15(. به 

دنبال این افزایش تقاضا برای خدمات بیمارستانی، هزینه های نظام سلامت به 

شدت افزایش یافت. از طرف دیگر مطالعات نشان داده است که همه گیرشدن 

بیماری کرونا باعث شد تا تعداد زیادی از بیماران غیرکرونایی در دوران 

شیوع کرونا از گرفتن خدمات درمانی امتناع کنند و به دنبال این رفتار بیماران 

غیرکرونایی، مراکز درمانی با کاهش چشمگیر مراجعات مواجه شدند)19(. 

اگر چه مطالعات مختلفی از روش پابن لاسو برای بررسی عملکرد 

بیمارستان ها قبل و بعد از کرونا در استان های کشور انجام شده است، با این حال 

مطالعه ای در استان ایلام به این مقایسه نپرداخته است. همچنین در این مطالعه 

عملکرد بیمارستان های آموزشی و غیر آموزشی مقایسه می شود که از این حیث 

در کمتر مطالعه ای به آن پرداخته شده است.

 بررسی و تحلیل تغییرات پیش آمده در عملکرد بیمارستان ها در ایام کرونا ما 

را قادر می  سازد تا برای مدیریت بحران های آتی آمادگی بیش تری داشته باشیم و 

مداخلات مقرون به صرفه ای برای استفاده بهینه از منابع محدود بخش سلامت 

طراحی کنیم. پژوهش حاضر با هدف مقایسه کارایی و عملکرد بیمارستان های 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایلام در بهره مندی از تخت های بیمارستانی در 

یک دوره زمانی پنج ساله ی قبل، حین و پس از شیوع ویروس کرونا با استفاده 

از مدل پابن لاسو انجام گرفت.

روش بررسی
این مطالعه به صورت توصیفی- تحلیلی در استان ایلام واقع در منطقه غرب 

ایران انجام شد. جمعیت کل استان در سال 2023 تقریباًً 700 هزار نفر برآورد 

شده است. این استان دارای 9 بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

است که وظیفه ی ارایه اکثر خدمات بستری را در استان بر عهده دارند. 
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مهدی رعدآبادی و همکاران

همه ی 9 بیمارستان وابسته به IUMS با مدیریت دولتی در مطالعه ی حاضر 

وارد شدند که 3 مورد از آن ها آموزشی و مابقی غیرآموزشی می باشند. به منظور 

جمع‌آوري داده‌ها، محقق پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه، به معاونت 

درمان دانشگاه علوم پزشکی ایلام مراجعه کرده و داده های مورد نظر از جمله 

تعداد تخت فعال، تعداد ترخیص شدگان، تخت روز اشغالی و تخت روز فعال 

مربوط به بیمارستان های مورد پژوهش را با استفاده از چک لیست خودساخته و 

از طریق سیستم اطلاعات بیمارستانی )HIS( جمع آوری نمود. داده ها برای یک 

دوره ی 48 ماهه)24 ماه قبل و 24 ماه پس از شیوع کووید-19( جمع آوری شد. 

از آن‌جایی که اولین مورد تأیید شده ی کووید-19 در 19 فوریه 2020 در ایران 

گزارش شد، تا 18 فوریه 2020 به عنوان دوره ی پیش از همه گیری و 19 فوریه 

2020 به بعد به عنوان دوره ی پس از همه گیری در نظر گرفته شد. در این مطالعه 

از سه شاخص یعنی متوسط طول اقامت، ضریب اشغال تخت و نرخ گردش 

تخت به عنوان معیارهای کارایی بیمارستان استفاده شد. 

تحلیل نتایج با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمون آماری تی زوج 

دونمونه‌ای انجام گردید. تحلیل عملکرد بیمارستان‌ها با استفاده از نرم‌افزار 

اکسل ویرایش 2016 و روش پابن لاسو انجام گرفت. پابن لاسو روشی برای 

ارزیابی عملکرد بیمارستان با استفاده از شاخص‌های رایج است. رویکرد اصلی 

در این روش نمایش شاخص های BOR ،ALOS و BTR است؛ به گونه‌ای 

که BOR را روی محور X و BTR را در محور Y نشان می‌دهد. میانگین طول 

اقامت ممکن است به صورت خطوط شعاعی از مبدأ از طریق هر واحد مشاهده 

شده تا محور بالا و راست ترسیم شود. این نمودار شامل چهار بخش)ربع( 

است که با میانگین BOR و BTR مرزی شده‌اند. به بخش ها اعداد از 1 تا 4 

در جهت عقربه های ساعت با شروع از ربع پایین سمت چپ اختصاص داده 

می شود. این روش به ما امکان می‌دهد تا عملکرد را با استفاده از داده های آماری 

معمول و به راحتی در دسترس تخمین بزنیم. همچنین، روش جمع‌آوری و 

محاسبه‌ی مقادیر مورد نیاز از طریق تعاریف بین‌المللی شاخص های عملکرد 

بیمارستان به خوبی تثبیت شده است و امکان مقایسه بین سیستم های سلامت 

را فراهم می‌کند. 

یافته ها
  همان طور که در جدول 1 مشاهده می‌کنید، در این مطالعه عملکرد 9 

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایلام در بازه ی 48 ماهه)24 ماه قبل 

و 24 ماه بعد از کووید-19( از طریق سه شاخص درصد اشغال تخت، میزان 

چرخش تخت و میانگین طول مدت اقامت ارزیابی گردید. 

جدول 1: آمار توصیفی برای شاخص های کارایی بیمارستان های منتخب
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بعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبلبعدقبلدوره
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شی
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آم
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118,20366,829313,970272,74947/240/33/64/170/045/5میانگین

مطلوبمطلوبنامطلوبمتوسطنامطلوبنامطلوب----وضعیت با استاندارد

0/0380/0420/0130/0180/703سطح معناداری
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نتایج جدول 1 نشان داد که درصد اشغال تخت در بیمارستان های آموزشی 

 .)P>0/05(به صورت معناداری بالاتر از بیمارستان‌های غیر آموزشی می باشد

همچنین نتایج، بیانگر بالاتر بودن میزان چرخش تخت و طول اقامت در 

بیمارستان های آموزشی به نسبت بیمارستان‌های غیرآموزشی است. نتایج نشان داد 

که جمع ترخیص شدگان، تخت روز اشغالی، ضریب اشغال تخت و نرخ چرخش 

 .)P>0/05(تخت بعد از پاندمی کووید 19 به صورت معناداری کاهش یافته است

 .)P<0/05(میانگین طول اقامت بیماران نیز بعد از پاندمی افزایش یافته است

مقایسه‌ی میانگین شاخص ها با استاندارد وزارت بهداشت)20( نشان می‌دهد که 

درصد اشغال تخت قبل و بعد از کرونا در وضعیت نامطلوب و گردش تخت در 

قبل و بعد از کرونا در وضعیت مطلوب قرار دارد و میانگین طول اقامت بیمار از 

وضعیت متوسط قبل از کرونا به وضعیت نامطلوب در بعد از کرونا تغییر یافته است.

در شکل 1 نمودار پابن لاسو برای 9 بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

ایلام قبل و بعد از همه‌گیری کووید-19 ارایه شده است به گونه‌ای که جایگاه 

بیمارستان را در هر منطقه نشان می‌دهد.

شکل 1: نمودار پابن لاسو برای 9 بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایلام قبل و بعد از همه گیری کووید-19
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بر اساس شکل 1، نتایج نشان می‌دهد جایگاه بیمارستان‌ها بر اساس 

کارایی تغییر محسوس داشته به‌گونه‌ای که تعداد بیمارستان‌ها در ناحیه 

یک و چهار جابجا شده و در در ناحیه دو و سه تغییری صورت نگرفته 

است.

مطابق جدول 3، ارزیابی کلی کارایی بیمارستان ها بر اساس مدل پابن 

لاسو نشان می‌دهد که فراوانی بیمارستان های قرار گرفته در ناحیه‌ی ناکارا از 4 

بیمارستان قبل از پاندمی به 3 بیمارستان تقلیل یافته است؛ اگرچه بیمارستان‌های 

ناحیه کارا در طول این دوره تغییری نکرده است. 

جدول 3: وضعیت کارایی کلی در بیمارستان های مورد بررسی

ناحیه 4ناحیه 3ناحیه 2ناحیه 1زمان

1)11/1(2)22/2(2)22/2(4)44/4(قبل از کووید-19

2)22/2(2)22/2(2)22/2(3)33/4(بعد از کووید-19

کووید-19 ارایه شده است. در جدول 3، تغییرات کارایی در بیمارستان‌ها قبل و بعد از همه‌گیری 

جدول 4: تغییرات کارایی در بیمارستان ها قبل و بعد از همه گیری کووید-19

درجه اعتباربخشیبیمارستان
ناحیه

تغییرات کارایی
بعد از کووید-19قبل از کووید-19

A134منفی

B344بدون تغییر

C233بدون تغییر

D122بدون تغییر

E221منفی

F212مثبت

G111بدون تغییر

H211بدون تغییر

I213مثبت

        بر اساس نتایج جدول 4 ارزیابی کارایی به تفکیک بیمارستان‌ها نیز نشان می‌دهد 

که وضعیت پنج بیمارستان بدون تغییر، دو بیمارستان منفی و دو بیمارستان مثبت 

ارزیابی شده است. مقایسه ی صورت گرفته بین درجه اعتباربخشی بیمارستان ها 

و تغییرات کارایی، نتایج یکسانی در پی نداشت؛ به گونه‌ای که تغییرات کارایی در 

دو بیمارستان با درجه یک بدون تغییر و در یک بیمارستان دیگر منفی بوده است. 

در بیمارستان های درجه دو نیز تغییرات کارایی از منفی تا مثبت در تغییر بود.

بحث
   پژوهش حاضر به منظور ارزیابی وضعیت بهره مندی بیمارستان های زیر 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایلام از تخت های بیمارستانی بر اساس سه شاخص 

عملکردی درصد اشغال تخت، متوسط اقامت بیمار و نرخ گردش تخت در یک 

بازه زمانی 4 ساله قبل و بعد از پاندمی کووید 19 به انجام رسید. نتایج این مطالعه 

می تواند کاربردهای علمی مناسبی برای مدیران در راستای بهبود بهره مندی از 

تخت های بیمارستانی داشته باشد. در مجموع، مقایسه‌ی داده‌ها نشان می‌دهد بعد از 

شیوع پاندمی کرونا، میانگین کلی اشغال تخت و نرخ گردش تخت بیمارستان‌های 

مورد مطالعه، کاهش یافته و متوسط اقامت بیمار نیز مقداری افزایشی بوده است که 

حاکی از افت کارایی این بیمارستان ها می‌باشد. ملک‌زاده و همکاران نیز در مطالعه‌ی 

خود نشان دادند که برخلاف بیمارستان های خصوصی، در بیمارستان‌های عمومی 

دولتی کارایی بیمارستان‌ها پس از آغاز پاندمی کرونا کاهش یافته است)10(. نتایج 

این مطالعه‌ی از این حیث با مطالعه‌ی مازندران مشابهت دارد)10( که شاخص‌های 

عملکردی را یک سال قبل و بعد از شیوع پاندمی کووید 19 بررسی کرده است. 

همسو با نتایج تحقیق حاضر، یافته های مطالعه‌ی محمودی و همکاران)1402( 
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مقای��سه‌ی کارایی بیمار��ستان های غرب ایران قبل  ...

نشان داد که نسبت های عملکردی درصد اشغال تخت ۲۶/۲۹درصد کاهش، 

متوسط اقامت بیمار ۹۰/۶ درصد افزایش و میزان گردش تخت سالیانه ۸۰/۳۲ 

درصد کاهش داشته‌است)21(. نتایج تحقیق گل‌محمدی و همکاران)1401( 

نیز نشان داد که بعد از همه‌گیری کووید-19 متوسط اشغال تخت بیمارستان ها 

کاهش و طول اقامت بیماران افزایش یافته است)20( که همسو با نتایج تحقیق 

حاضر بود. در مطالعه‌ی Yuniarti و همکاران)2020( نیز نتایج، بیانگر کاهش 

نرخ اشغال تخت و چرخش تخت بعد از کرونا بود)22(.

ایران، درصد اشغال تخت  بر اساس استانداردهای وزارت بهداشت 

مناسب بالاتر از 70 درصد می باشد)3( که در این مطالعه متوسط اشغال تخت 

بیمارستان های مورد بررسی کمتر از 50 درصد بود. در مطالعه‌ی گل محمدی 

و همکاران)1401( نیز نتایج نشان داد که بعد از همه گیری کووید-19 متوسط 

اشغال تخت بیمارستان ها و طول اقامت بیماران در وضعیت نامناسب و پایین تر 

از استاندارد کشوری قرار داشتند)20(. از دلایلی که می توان برای این نتیجه عنوان 

کرد این است که در عمده زمان پاندمی، بر اساس خط‌مشی معاونت درمان وزارت 

بهداشت و نیز تصمیمات ستاد مبارزه با کرونا در دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

بیمارستان‌های استان از پذیرش بیماران انتخابی منع شدند و ظرفیت بیمارستان‌ها 

عمدتاًً برای بیماران کرونایی در نظر گرفته شد. حتی برای یک دوره زمانی چند 

ماهه، کلیه بیمارستان های عمومی غیرآموزشی از پذیرش بیماران کرونایی نیز 

منع شدند و کلیه بیماران کرونایی به مرکز استان و به بیمارستان سانتر بیماران 

کرونایی ارجاع می شدند. لازم به ذکر است رفتار بیماران در جستجوی خدمات 

بستری در سطح استان نیز در ایام کرونا تغییرات اساسی یافت؛ به این صورت که 

در هنگام پیک های بیماری، بیماران غیرکرونایی نیازمند به بستری حتی المقدور 

بستری خود را با نظر شخصی به تعویق می انداختند و خدمات سرپایی گزینه ی 

فعال تری برای بیماران بود. بیماران کرونایی نیز با اکسیژن درمانی بسیاری از 

اوقات ترجیح می دادند که در خانه مراقبت شوند و فقط بیماران با درگیری زیاد 

ریه و یا بیماران بدحال و احیاناًً بیمارانی که امکان مراقبت در خانه برایشان 

فراهم نبود، عمدتاًً حاضر به بستری در بیمارستان ها می شدند که به دلیل فشار 

زیاد روی نیروهای پزشک، پرستار و سایر کادر درمان و پیچیده بودن مدیریت 

بیماری، افزایش طول اقامت به خصوص بستری در بخش مراقبت های ویژه و 

به خصوص در بیمارستان سانتر بیماران کرونایی را در پی داشت و طبیعتاًً نرخ 

گردش تخت نیز پایین می آمد. 

   در این مطالعه بیمارستان های آموزشی که در سطح سوم ارایه خدمت و 

در مرکز استان قرار دارند وضعیت بهتری نسبت به سایر بیمارستان های استان 

داشتند)2 بیمارستان در ربع 3 و یک بیمارستان در ربع چهارم(. تکمیل بودن 

زنجیره خدمات در این بیمارستان ها و ارجاع بیمار از سایر نقاط استان به این 

بیمارستان ها و نیز حضور گسترده‌ی اعضای هیات علمی و دانشجویان رشته‌های 

پزشکی، پرستاری و پیراپزشکی موجب شده است تا تنوعی از بیماران در 

بخش های این بیمارستان ها بستری شوند. بیمارستان با کد C یک بیمارستان 

رفرال تخصصی در حوزه ی زنان است که قبل و بعد از کرونا در ربع سوم قرار 

گرفته است که همراه با اشغال تخت خوب، گردش تخت بالا و متوسط اقامت 

پایین دارد که از این حیث عملکرد بسیار مطلوبی داشته است؛ اگرچه ماهیت 

خدمتی که ارایه می کند تا حد زیادی شرایط مناسبی برای این بیمارستان فراهم 

آورده است. بیمارستان با کد A قبل و بعد از کرونا در ربع چهارم قرار گرفته 

است. این بیمارستان تنها بیمارستانی در استان است که دارای بخش روانپزشکی 

فعال با اشغال تخت بالا و متوسط اقامت بالاست که یکی از دلایل قرار گرفتن 

بیمارستان در این وضعیت عملکردی است. از طرفی بعد از پاندمی کرونا پذیرش 

کلیه بیماران الکتیو بجز بیماران روانپزشکی که به لحاظ فیزیکی در یک ساختمان 

جداگانه از ساختمان اصلی بیمارستان خدمت می‌گرفتند، در این بیمارستان 

ممنوع شد و این بیمارستان به عنوان سانتر بیماران کرونایی استان در نظر گرفته 

شد و طبیعی بود که کلیه بیماران بدحال کرونایی استان از سایر بیمارستان ها به 

این بیمارستان ارجاع می شدند به گونه ای که 6 بخش مراقبت های ویژه در این 

بیمارستان جهت ارایه خدمات ویژه به بیماران کرونایی ایجاد گردید که با اشغال 

تخت بالا و گردش تخت پایین همراه بود.

در مجموع در پژوهش حاضر کمتر از یک سوم بیمارستان های مورد پژوهش 

در منطقه کاملا کارا)ربع سوم( قرار گرفتند. عرفانی خانقاهی و همکاران در 

مطالعه ی خود گزارش کردند که تنها حدود یک سوم بیمارستان های ایران در 

منطقه کارا)ربع سوم( مدل پابن لاسو قرار می گیرند)23( که نتایج این مطالعه با 

پژوهش حاضر مطابقت دارد. در مطالعه‌ی محمودی و همکاران)1402( نیز نتایج 

نشان داد که تعداد بخش های ناحیه کارا از 32 به 28 درصد و تعداد بخش های 

ناحیه ناکارا از ۲۵ به 28 درصد بعد از کرونا تغییر یافته است که همسو با نتایج 

تحقیق حاضر می باشد)21(. در مطالعه ی گل محمدی و همکاران)1401( نیز در 

دوره ی قبل از همه  گیری، دو بیمارستان در ناحیه عملکرد کارا قرار داشتند اما 
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بعد از همه گیری تمامی بیمارستان ها در ناحیه غیرکارا قرار گرفتند)20(. تغییر 

بار بیماری های عفونی و طبیعتاًً بحران پیش آمده‌ی ناشی از ویروس کرونا و 

متعاقب آن تصمیم گیری های اتخاذ شده برای مدیریت بهتر بیماری و نیز تغییر 

در رفتار جستجوی درمان توسط مردم موجب شد تا پس از آغاز پاندمی از 

مجموع 9 بیمارستان مورد مطالعه، 2 مورد با تغییر عملکرد به سمت منفی، 2 

مورد با بهبود عملکرد و 5 مورد نیز بدون تغییر محسوس در عملکرد مواجه 

شوند. از مزیت های پژوهش حاضر، مقایسه‌ی عملکرد بیمارستان ها بر حسب نوع 

آموزشی و همچنین درجه اعتباربخشی است. تفاوت در تخصص بیمارستان‌های 

مورد بررسی، ماهیت ناپایدار بحران ها، بار مراجعه و مرکزیت پذیرش بیماران 

کرونایی از عواملی است که می تواند بر نتایج مطالعه تأثیر گذار باشد که می توان 

به عنوان محدودیت های مطالعه از آن نام برد.

نتیجه گیری
    عمده بیمارستان های مورد پژوهش بخصوص بیمارستان‌های غیرآموزشی 

دارای اشغال تخت پایینی می باشند. ضعف در زنجیره ارایه خدمات بخصوص 

خدمات تشخیصی و خدمات تخصصی و فوق‌تخصصی یکی از اصلی‌ترین دلایل 

این وضعیت است. همچنین پاندمی کرونا موجب کاهش مراجعه به بیمارستان‌ها 

به ویژه در مورد خدمات الکتیو و فشار مضاعف بر بیمارستان های آموزشی مرکز 

استان شد. حرکت به سمت تغییر در شیوه ی اداره کردن بیمارستان ها و داشتن 

انعطاف بیش تر در ساختار و اجرا در کوتاه‌مدت و اولویت‌گذاری به سمت 

بیمارستان های بزرگ با زنجیره کامل خدمات و نیز بهره‌گیری از ساختار زنجیره‌ای 

در اداره کردن بیمارستان ها می تواند موجب برون رفت از وضعیت ناکارای فعلی 

شود. در خصوص بهبود کارایی نیز پیشنهاد می شود تا در بیمارستان های ناکارا، 

شاخص هایی که با میزان استاندارد فاصله دارند، در برنامه‌ریزی جهت بهبود 

قرار گیرند. همچنین به جهت مقابله و آمادگی هرچه بهتر بیمارستان ها در برابر 

بحران ها و همه گیری ها، پیشنهاد می گردد تا مدیران بیمارستان ها ضمن تدوین 

و طراحی برنامه‌ی راهبردی و عملیاتی مقابله با بحران‌های مشابه، متناسب با 

شرایط بومی و نوع تخصص هر بیمارستان به برنامه ریزی و پیش بینی منابع و 

همچنین ارایه خدمات پایدار بپردازند.

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله برخود لازم می دانند تا از معاونت درمان دانشگاه علوم 

پزشکی ایلام و بیمارستان‌های تابعه به جهت همکاری در ارایه داده‌های مورد نیاز 

پژوهش، نهایت تشکر و قدردانی را به عمل آورند. این مقاله بخشی از یک طرح 

تحقیقاتی است که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایلام با شناسه اخلاقی 
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Background and Aim: There is limited evidence about the effect of the corona disease epidemic 
on the efficiency of hospitals in Iran. This study was conducted with the aim of investigating the 
effect of the Covid-19 epidemic on the productivity of public hospitals in Ilam province.
Materials and Methods: This retrospective descriptive research has investigated the performance 
of 9 hospitals in Ilam province during a four-year period(1397-1400) based on the Pabon Lasso 
graphic model. The desired data were extracted from the HIS system of the hospitals and the key 
performance indicators of BOR, BTR and ALOS were calculated. The Pabon Lasso diagram was 
drawn with Excel software.
Results: The results showed that the bed occupancy percentage in teaching hospitals is 
significantly higher than non-teaching hospitals (P<0.05). Based on the results, the percentage of 
bed occupancy and the rate of bed rotation after the covid 19 pandemic has decreased significantly 
(P<0.05). The average length of the stay of patients also increased after the pandemic (P<0.05). 
Overall evaluation of hospital efficiency based on the Pabén Lasso model shows that the frequency 
of hospitals located in Nakara district has decreased from 4 hospitals before the pandemic to 3 
hospitals, although hospitals in Kara district have not changed during this period.
Conclusion: Most of the researched hospitals, especially non-teaching hospitals, have low bed 
occupancy. Weakness in the service delivery chain, especially diagnostic services and specialized 
and super-specialized services, is one of the main reasons for this situation. Moving towards 
a change in the way hospitals are managed and having more flexibility in the structure and 
implementation in the short term and prioritizing large hospitals with a complete chain of services 
can lead to a way out of the current inefficient situation.
Keywords: Efficiency, Hospital, Pabon Lasso, Bed Occupancy Rate, Average Patient Stay, Bed 
Turnover Rate
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