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چکیده
بر  بسیاری  تأثیر  منابع ضروری است. همه‌گیری کووید-19،  به محدودیت  با توجه  بیمارستان ها  افزایش کارایی  زمینه و هدف: 
تغییرات  و  بیمارستان ها  عملکرد  وضعیت  از  سیمایی  ترسیم  مطالعه،  این  از  هدف  داشت.  بیمارستان ها  عملکردی  شاخص های 

شاخص های بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در زمان قبل و بعد از کووید-19 بود.
روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه‌ی توصیفی-مقطعی بود. جامعه‌ی پژوهش، کلیه بیمارستان هاي زیر پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان)38 بیمارستان( بودند. داده های ورودی مربوط به سه سال 1398 تا 1400)سال 1398 به عنوان سال قبل از شیوع 
کووید-19، سال 1399 به عنوان سال اول شیوع و سال 1400 به عنوان سال دوم شیوع( بودند که با استفاده از کاربرگ محقق ساخته 
از گزارش های استخراجی از سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی)آواب( موجود در مدیریت آمار و فناوری اطلاعات جمع آوری 

گردید و در نهایت داده ها با مدل پابن لاسو تحلیل شد.
یافته‌ها: روند شاخص‌ها در سال های 1398 تا 1400 نشان می دهد که میانگین شاخص های درصد اشغال تخت و چرخش تخت 
در سال اول شیوع کووید-19)1399( که اوج شیوع این بیماری بود، نسبت به سال 1398 کاهش و متوسط مدت اقامت بیمار 
افزایش یافته است. طی سال‌های 1398، 1399 و1400 به ترتیب، 24/32 و 23/68 و24/32 درصد از بیمارستان ها در ناحیه سوم 
)ناحیه کارا( قرار داشتند، از سال 1398 تا 1399، در 27 درصد بیمارستان ها، تغییر کارایی دیده شد که 6 بیمارستان روند مثبت و 4 
بیمارستان روند منفی داشتند. از سال 1399 تا 1400، در 16 درصد بیمارستان ها، تغییر کارایی دیده شد که 2 بیمارستان روند مثبت 

و 4 بیمارستان روند منفی داشت. 
نتیجه‌گیری: با توجه به کارایی پایین بیمارستان‌ها، پیشنهاد می شود تا ارزیابی مستمر و سالیانه‌ی تغییرات کارایی بیمارستان ها جهت 
شناسایی زودهنگام علل ناکارایی و جلوگیری از افت آن صورت پذیرد و تدابیر مطلوب مدیران و سیاست گذاران سلامت در شرایط 

شیوع بیماری‌های پیش‌بینی نشده مانند شیوع کووید-19 جهت استفاده ی بهینه‌تر از منابع بیمارستانی ضروری است.
واژه های کلیدی: بیمارستان، کارایی، پابن لاسو، کووید-19 
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مقدمه
بیمارستان‌ها، سازمان‌های خدماتی اداری چندتخصصی هستند که نقش 

حیاتی در تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی جامعه، آموزش و پژوهش علوم پزشکی 

دارند. هدف اصلی بیمارستان ها پاسخ گویی به نیازهای بالینی و غیربالینی مردم 

جامعه و ارتقای سلامتی آن هاست)1(. در کشورهای توسعه یافته، بیمارستان ها 

حدود 40 درصد و در کشورهای درحال توسعه تا 80 درصد از هزینه های بخش 

درمان را به خود اختصاص می‌دهند؛ بنابراین ارزیابی عملکرد بیمارستان‌ها و 

اجرای نتایج حاصل می تواند از اهمیت خاصی برخوردار باشد)3و2(؛ از این رو 

مدیران بیمارستان ها باید به افزایش بهره وری بیمارستان ها توجه بیش تری داشته 

باشند)4( و در محیط متحول، پویا و رقابتی کنونی به دنبال افزایش کارایی و 

اثربخشی خدمات ارایه شده باشند)6و5(. اثربخشی به معنای دستیابی به اهداف 

سازمانی و کارایی به معنای دستیابی به نتایجی با هزینه ی کمتر است)7و4(. رشد 

شدید هزینه های سلامت و محدودیت منابع، توجه به ارتقاي کارایی را به عنوان 

یکی از اولویت‌هاي اصلی نظام سلامت مطرح نموده است)8(. پژوهشگران 

و سیاست گذاران از کارایی و بهره‌وری به‌عنوان معیار و ساز و کار مهم برای 

ارزیابی چگونگی سازماندهی و تخصیص منابع به کار رفته در بخش خدمات 

سلامت یاد می کنند)9(. 

روش های گوناگونی برای ارزیابی عملکرد بیمارستان ها معرفی شده اند که 

هر یک ویژگی خاص خود را دارند. یکی از مفیدترین مدل های پذیرفته شده نزد 

مدیران، مدل پابن لاسو می باشد که اولین بار در سال 1986 ارایه شد. این مدل 

توانایی برآورد کارایی و تعیین روند افزایشی و یا کاهشی بودن آن را دارد. این 

مدل، یک نمودار سه بعدی است که در برگیرنده‌ی سه شاخص عملکردی درصد 

اشغال تخت، میزان چرخش تخت و میانگین طول مدت اقامت بیمار می باشد. 

همچنین این مدل، نمودارهای مفیدی برای شناسایی سریع نقاط با عملکرد 

ضعیف، مشخص نمودن مناطق نیازمند اصلاح و به کارگیری استراتژی های مفید 

به منظور ارتقای کارایی ارایه می دهد)10(. تحلیل هم زمان سه شاخص علاوه 

بر نشان دادن عملکرد تخت بیمارستانی، به‌صورت غیرمستقیم نشان‌دهنده‌ی 

عملکرد مطلوب پرسنل، رضایت بیمار و اعتماد به سازمان است)1(. شناسایی 

وضعیت موجود کارایی بیمارستان ها اولین اقدام در راستای ارتقای کارایی 

 Y ،X آن هاست)7(. در این مدل سه شاخص مذکور به ترتیب روی محورهای

و Z قرار می گیرند. بیمارستان ها بر اساس این سه شاخص در نموداری در چهار 

ناحیه قرار می گیرند.

بیمارستان های ناحیه‌ی یک، دارای درصد اشغال تخت و چرخش تخت پایینی 

هستند. در این بیمارستان ها مازاد تخت بیمارستانی نسبت به تقاضا برای خدمات 

بیمارستانی وجود دارد. کارایی این بیمارستان‌ها خیلی پایین است. در ناحیه ی 

دوم بیمارستان هایی قرار دارند که اگرچه درصد اشغال تخت آن ها پایین‌تر از 

میانگین و یا حداقل قابل قبول است، ولی چرخش تخت خوب و بالاتر از میانگین 

دارند. تخت هاي اضافی و خالی در این بیمارستان ها فراوان بوده و بستريهاي 

غیرضروري و شتاب‌زده زیاد است. بیمارستان های ناحیه‌ی سوم از درصد اشغال 

تخت و چرخش تخت بالاتر از میانگین برخوردارند. این بیمارستان ها کارایی 

خوبی دارند. بیمارستان هایی که در ناحیه‌ی چهارم قرار دارند، اگرچه چرخش 

تخت پایینی دارند ولی از درصد اشغال تخت بالایی برخوردار هستند. این 

امر نشان‌دهنده‌ی بستريهاي بلندمدت، بهره برداري پایین از امکانات موجود و 

هزینه هاي زیاد است)7(.

برخی از پژوهشگران با استفاده از مدل پابن لاسو به بررسی کارایی مراکز 

درمانی در مناطق مختلف پرداخته اند. پژوهش نعمانی و همکاران)1397( نشان 

داد، 37 درصد بیمارستان‌های نظامی ایران در ناحیه‌ی 3)مطلوب( قرار دارند)11(، 

پژوهش محمودی و همکاران)1402( نشان داد، در بخش های بیمارستان‌های 

زیرپوشش دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در حین همه گیری کووید-19، فقط 

28/6 درصد بیمارستان ها در ناحیه‌ی 3 قرار دارند)12(، پژوهش دوپیکر و 

مسکرپورامیری)1399( در بیمارستان‌های تهران نشان داد، 24 درصد بیمارستان‌ها 

در ناحیه مطلوب قرار دارند)10(. پژوهش هاشمیان و همکاران)1396( نشان داد 

که در بیمارستان های علوم پزشکی اصفهان در سال 1391، 20/9 درصد، در سال 

1392، 18/6 درصد، در سال 1393، 23/3 درصد، در سال 1394، 37/2 درصد 

از بیمارستان ها در ناحیه مطلوب قرار دارند)13(، مطالعه‌ی محمود پور‌آذری 

و همکاران)2022( در بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه نشان 

داد که قبل از همه گیری کووید-19، 17/6 درصد و بعد از آن، 35/3 درصد از 

بیمارستان ها در ناحیه ی 3  قرار دارند)14(.

بیمارستان ها نقش کلیدی در پاسخ‌های ملی و محلی به بحران‌ها از قبیل 

اپیدمی ها ایفا می کنند. از مهم ترین بحران هایی که از سال 2019 از شهر ووهان 

چین آغاز و گریبانگیر جامعه‌ی بشری شد و موجب افزایش بیش از حد مراجعه‌ی 

 )COVID-19( 19-مبتلایان به بیمارستان ها گردید، همه گیری بیماری کووید
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بود که بیماری نوپدید ناشی از کرونا ویروس بود. این بیماری یک عفونت حاد 

تنفسی بوده که شیوع گسترده‌ی آن و بروز علایم شدید در مبتلایان، موجب 

تأثیرگذاری بر ظرفیت بیمارستان ها و عملکرد آن ها در سراسر جهان و کشور 

ایران شد)16و15(. این بیماری با سرعت به یک وضعیت اضطراری در جهان 

مبدل و چالش های زیادی را برای خدمات بهداشتی ایجاد نمود)17(. حاصل این 

همه گیری بزرگ، خستگی مفرط تیم های درمانی، کمبود شدید وسایل حفاظت 

فردی، ابتلای کارکنان بیمارستان، کمبود نیروی انسانی و گسترش بیماری و 

نگرانی در کشورهای مختلف جهان بود)18(.

با شیوع این بیماری در سطح دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جلسات 

و کارگروه های متعددی تشکیل شد و دستورالعمل های مختلف متناسب با 

شرایط شیوع بیماری برای بخش ها و بیمارستان های عمومی و تخصصی صادر 

گردید و برخی از بیمارستان ها نیز در زمان های خاص جهت اختصاص کل 

تخت های بیمارستان به بیماران کووید-19 به عنوان بیمارستان های مرجع انتخاب 

شدند)به منظور پیشگیری ابتلای سایر بیماران به کووید-19(. 

مدل پابن لاسو كي روش ارزيابي از وضعيت كنوني و كي راهبرد جهت 

استفاده‌ی مؤثرتر از خدمات بهداشتي درماني براي صاحب نظران و مديران مراكز 

درماني فراهم مكيند تا بدانند آيا در راستاي اهداف حركت مكينند يا خير)19(؛ 

ازاین‌رو در مطالعه‌ی حاضر با استفاده از این تکنیک به ارزیابی شاخص‌های 

عملکرد بیمارستان‌هاي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قبل و بعد از شیوع بیماری 

کووید-19 در سال های 1400-1398 پرداخته شده است. این مطالعه با هدف 

اطلاع رساني به سياست گذاران در تدوين برنامه در جهت بهره برداري مؤثر از 

منابع موجود، انجام شد.

روش بررسی
مطالعه‌ی حاضر از نوع توصیفی-مقطعی است. جامعه‌ی پژوهش، کلیه 

بیمارستان هاي زیرپوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)38 بیمارستان( است 

که به صورت سرشماري وارد مطالعه شدند. این بیمارستان‌ها، جمعیت کل 

استان اصفهان به غیر از شهرستان های کاشان و آران و بیدگل را پوشش می دهد. 

از مجموع این بیمارستان‌ها، 14 بیمارستان در شهر اصفهان و 24 بیمارستان 

در سایر شهرستان ها بوده و در این بین 31 بیمارستان عمومی و 7 بیمارستان 

شامل تخصص قلب و عروق، زنان، سرطان و انکولوژی، اطفال، روان پزشکی، 

چشم پزشکی و سوختگی بودند. 

ابزار گردآوري داده ها، کاربرگ محقق ساخته بود، شامل اقلام و شاخص‌های 

آماری: تعداد تخت فعال، تعداد مرخص‌شدگان، فوت شدگان، تعداد تخت روز 

اشغالی و تخت روز فعال. آمار مذکور در سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی)آواب( 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی كه در تمام بيمارستان هاي كشور از 

آن استفاده ميشود، موجود است. در ابتدا با مراجعه به مدیریت آمار و فناوری 

اطلاعات دانشگاه، آمار مربوط به سال های 1398 تا1400)سال 1398 به عنوان 

سال قبل از شیوع کووید-19، سال 1399 به‌عنوان سال اول و سال 1400 به‌عنوان 

سال دوم شیوع(، جمع‌آوري گردید. آمار مذکور در معاونت درمان از سامانه آواب 

گزارش گیری و طی فرآیندهای تعریف شده در آن معاونت، توسط کارشناسان 

مربوط پایش، پاکسازی و رفع خطا صورت گردیده و در قالب گزارش‌های 

آماری و طی نامه اداری به مدیریت آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه ارسال شده 

است. پس از جمع آوری آمار مربوط،  سه شاخص درصد اشغال تخت، چرخش 

تخت و متوسط مدت اقامت بیمار برای هر سال به صورت مجزا محاسبه گردید.

درصد اشغال تخت، میزان تخت های اشغال شده در یک دوره زمانی معین، 

میزان چرخش تخت، میانگین تعداد پذیرش به‌ازای هر تخت بیمارستانی را 

در یک دوره زمانی معین نشان می دهند و متوسط مدت اقامت، نشان دهنده ی 

میانگین روزهایی است که بیماران ترخیص شده در یک دوره زمانی معین در 

بیمارستان بستری بوده‌اند)20(، در ادامه به‌منظور مقایسه‌ی شاخص های این 

دانشگاه با میانگین کشوری، به گزارش سال نامه ی استخراجی از سامانه آمار و 

اطلاعات بیمارستانی)آواب( معاونت درمان وزارت متبوع در سال های 1398 

تا1400 مراجعه و میانگین کشوری آن ها استخراج گردید)21-23(.

در نهایت، شاخص های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، از طریق مدل 

پابون‌لاسو تجزیه و تحلیل گردید. جهت ترسیم نمودار پابن لاسو از نرم‌افزار 

Excel 2016 استفاده شد. 

یافته ها
براساس نتایج، در سال 1398، بیش‌ترین و کم‌ترین درصد اشغال تخت را 

به ترتیب بیمارستان U )2/ 93%( و C )8/8%( و بیش‌ترین و کم‌ترین چرخش اشغال 

تخت را به ترتیب بیمارستان CC )146/3 بار( و C )16 بار( و همچنین بیش ترین 

و کم ترین متوسط مدت اقامت بیمار را به ترتیب بیمارستان EE )18/71 روز( و 
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CC )1/49 روز( داشته‌اند.

در سال 1399، بیش ترین و کم‌ترین درصد اشغال تخت را به‌ترتیب بیمارستان 

X )80/4%( و Q )3/1%( و  بیش ترین و کم ترین چرخش اشغال تخت را به ترتیب 

بیمارستان W )101/6 بار( و RR )0/67 بار( و بیش ترین و کم‌ترین متوسط مدت 

اقامت بیمار را به‌ترتیب بیمارستان EE )20/42 روز( و RR )1/36 روز( داشته‌اند.

در سال 1400، بیش ترین و کم ترین درصد اشغال تخت را به‌ترتیب 

بیمارستان X )91%( و Q )67%(، و بیش ترین و کم ترین چرخش اشغال تخت 

را به ترتیب بیمارستان W )120/4 بار( و RR )4/4 بار( و بیش ترین و کم ترین 

 1/72( W و )19/15 روز( EE متوسط مدت اقامت بیمار را به ترتیب بیمارستان

روز( داشته‌اند.

جدول 1، به بررسی روند شاخص های عملکردی بیمارستان‌های زیرپوشش 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کشور در سال های 1398 تا 1400 می پردازد. 

سال
میانگین متوسط مدت اقامت بیمارمیزان چرخش تختمیانگین درصد اشغال تخت

SD±علوم پزشکی اصفهان
میانگین 
SD±علوم پزشکی اصفهانکشوری

میانگین 
SD±علوم پزشکی اصفهانکشوری

میانگین 
کشوری

139867/7923/470/3467/7630/459/473/622/863/7

139961/1722/757/253/5223/849/14/073/13/9

140070/3823/467/159/5426/957/64/262/863/9

آن کم تر، چرخش اشغال تخت بیش‌تر و متوسط مدت اقامت بیمار در محدوده‌ی 

میانگین کشوری قرار داشته است، در سال 1399 و 1400 درصد اشغال تخت و 

متوسط مدت اقامت بیماران از میانگین کشوری بیش تر و چرخش اشغال تخت 

در محدوده ی میانگین کشوری بوده است)جدول 1(.

نمودار 1، به بررسی نواحی بیمارستان های شهر اصفهان وابسته به دانشگاه 

علوم پزشکی اصفهان در نمودار پابن لاسو طی سال‌های 1398)قبل از شیوع 

کووید-19( و 1399)سال اول شیوع( می پردازد.

نمودار 1: پابن لاسو بیمارستان های شهر اصفهان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال های 1398 و 1399

جدول 1: میانگین شاخص های عملکردی بیمارستان های زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کشور طی سال های 98 تا 1400

     میانگین درصد اشغال تخت و میزان چرخش تخت در سال اول شیوع 

کووید-19)1399( که اوج شیوع این بیماری بود نسبت به سال 1398)سال 

قبل از شیوع(، کاهش و متوسط مدت اقامت بیمار افزایش یافته است. این 

روند در میانگین بیمارستان های وابسته به دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور 

نیز دیده می شود. میانگین هر سه شاخص در سال 1400 نسبت به سال 1399 

افزایش یافته است. 

نتایج نشان می‌دهد که در سال 1398 درصد اشغال تخت از میانگین کشوری 
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شهرستان‌های  سایر  بیمارستان های  نواحی  بررسی  به   ،2 نمودار

پابن لاسو طی  نمودار  در  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته 

سال های 1398)قبل از شیوع کووید-19( و 1399)سال اول شیوع( 

می‌پردازد. 

اصفهان در نمودار پابن لاسو در سال 1400)سال دوم شیوع کووید-19( می‌پردازد.نمودار 3، به بررسی نواحی بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

نمودار 2: پابن لاسو بیمارستان های سایر شهرستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال های 1398 و 1399

نمودار 3: پابن لاسو بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 1400
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همان گونه که در نمودارهای 1، 2 و 3  نمایان است، در سال‌های 1398، 1399 

و 1400 به ترتیب 29/73، 26/32 و 27/03 درصد از بیمارستان‌ها در ناحیه‌ی 

دوم نمودار پابن لاسو قرار داشتند، این بیمارستان ها درصد اشغال تخت پایین 

و چرخش تخت بالاتر از متوسط استانی داشتند.

در سال های 1398، 1399 و1400 به ترتیب، 24/32، 23/68 و24/32 درصد 

از بیمارستان ها در ناحیه‌ی سوم قرار داشتند، در این بیمارستان ها، هر دو شاخص 

مذکور بیش تر از متوسط استانی بوده و عملکرد مطلوب و قابل قبول داشتند.

در سال های 1398، 1399 و1400 به‌ترتیب، 10/81 و 15/79 و13/51 درصد 

از بیمارستان ها در ناحیه‌ی چهارم قرار داشتند، در این بیمارستان ها هر دو شاخص 

مذکور پایین تر از متوسط استانی بود.
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تا 1400 نشان می‌دهد. جدول 2، برایند تغییرات کارایی را به تفکیک بیمارستان در سال های 1398 

کد  بیمارستانردیف
وضعیت  کاراییدرجه اعتباربخشی

تغییر کارایی
وضعیت  کارایی

تغییر کارایی
1398139914001398139913991400

1R11بدون تغییرناحیه 4ناحیه 4بدون تغییرناحیه 4ناحیه 14 عالی

2AA11تغییر مثبتناحیه 3 ناحیه 2تغییر منفیناحیه 2 ناحیه 13 برتر

3Z1113 تغییر منفیناحیه 4ناحیه 3بدون تغییرناحیه 3ناحیه

4S1111 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1بدون تغییرناحیه 1ناحیه

5CC1112 بدون تغییرناحیه 2ناحیه 2بدون تغییرناحیه 2 ناحیه

6T1111 تغییر منفیناحیه 2ناحیه 3 تغییر مثبتناحیه 3 ناحیه

7U1113 بدون تغییرناحیه 3ناحیه 3بدون تغییرناحیه 3ناحیه

8DD1112 تغییر منفیناحیه 2ناحیه 4  تغییر مثبتناحیه 4ناحیه

9V1113 بدون تغییرناحیه 3  ناحیه 3 بدون تغییرناحیه 3 ناحیه

10BB1114 بدون تغییرناحیه 4ناحیه 4 بدون تغییرناحیه 4ناحیه

11W1112 بدون تغییرناحیه 2 ناحیه 2بدون تغییرناحیه 2ناحیه

12X1113 بدون تغییرناحیه 3 ناحیه 3بدون تغییرناحیه 3 ناحیه

13EE1114 بدون تغییرناحیه 4ناحیه 4بدون تغییرناحیه 4   ناحیه

14Y11بدون تغییرناحیه 3ناحیه 3تغییر مثبتناحیه 3ناحیه 4 1 برتر

15H1111 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1بدون تغییرناحیه 1ناحیه

16C2221 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1بدون تغییرناحیه 1ناحیه

17B1112 بدون تغییرناحیه 2ناحیه 2 بدون تغییرناحیه 2ناحیه

18Q2221 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1بدون تغییرناحیه 1ناحیه

19KK1111 تغییر مثبتناحیه 3ناحیه 4  تغییر مثبتناحیه 4ناحیه

20F2212 بدون تغییرناحیه 2ناحیه 2بدون تغییرناحیه 2  ناحیه

21I1111 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1 بدون تغییرناحیه 1ناحیه

22N__ناحیه 1تغییر منفیناحیه 1ناحیه 3غیرفعال__

23M1112 بدون تغییرناحیه 2 ناحیه 2 بدون تغییرناحیه 2ناحیه

24G2212 بدون تغییرناحیه 2ناحیه 2 بدون تغییرناحیه 2   ناحیه

25J2221 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1  بدون تغییرناحیه 1ناحیه

26GG1113 بدون تغییرناحیه 3ناحیه 3بدون تغییرناحیه 3 ناحیه

27E1112 بدون تغییرناحیه 2ناحیه 2  بدون تغییرناحیه 2ناحیه

28A1112 بدون تغییرناحیه 2ناحیه 2بدون تغییرناحیه 2ناحیه

29K1112 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1تغییر منفیناحیه 1 ناحیه

30L2221 تغییر منفیناحیه 1ناحیه 2تغییر مثبتناحیه 2ناحیه

31D11بدون تغییرناحیه 3 ناحیه 3بدون تغییرناحیه 3 ناحیه 13 برتر

32O1111 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1 بدون تغییرناحیه 1ناحیه

جدول 2: درجه اعتباربخشی و تغییرات کارایی بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان طی سال های قبل)سال 1398(، سال اول)1399( و 

سال دوم)1400( شیوع کووید-19
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33P___1 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1بدون تغییرناحیه 1ناحیه

34HH1211 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1بدون تغییرناحیه 1ناحیه

35FF__1 3 بدون تغییرناحیه 4ناحیه 4تغییر منفیناحیه 4  ناحیه

36II__31 بدون تغییرناحیه 1ناحیه 1بدون تغییرناحیه 1ناحیه

37RRبدون تغییرناحیه 1ناحیه 1_ناحیه 1_1_غیرفعال

38JJ11بدون تغییرناحیه 3 ناحیه 3تغییر مثبتناحیه 3 ناحیه 12 برتر

     طبق جدول 2، از سال 1398 تا 1399، در 27 درصد بیمارستان ها، تغییر کارایی 

دیده شد که 6 بیمارستان روند مثبت و 4 بیمارستان روند منفی داشتند. تغییری در 

کارایی سایر بیمارستان ها)27 بیمارستان( مشاهده نشد و از سال 1399 تا 1400، 

در 16 درصد بیمارستان ها، تغییر کارایی دیده شد که 2 بیمارستان روند مثبت 

و 4 بیمارستان روند منفی داشته اند؛ تغییری در کارایی سایر بیمارستان ها)31 

بیمارستان( مشاهده نشد.

همچنین نتایج نشان داد، در سال‌های 98، 99 و 1400 در بیمارستان‌ها با 

درجه اعتباربخشی 1 عالی و 1 برتر، 100 درصد بیمارستان ها در ناحیه 3 و 4 

قرار داشتند، در بیمارستان های درجه ی 2 و 3 هیچ کدام از بیمارستان ها در ناحیه 

3 قرار نگرفته و 100 درصد این بیمارستان ها در ناحیه 1 و 2 قرار داشتند. این 

ارتباط در خصوص اعتباربخشی درجه یک دیده نشد و توزیع بیمارستان ها با 

درجه یک در همه نواحی 1 تا 4 یکسان بود.

نمودار 4، برایند تغییرات کارایی را در بیمارستان های مرجع کووید-19 در 

سال های 1398) قبل از شیوع کووید-19( و 1399)سال اول شیوع( نشان می‌دهد.

نمودار 4: تغییرات کارایی بیمارستان های مرجع کووید-19 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال های 1398 و 1399

همان گونه که در نمودار 4 نمایان است، در سال 1399؛ طی جلسات استانی 

 )KK ،FF،DD ،AA ،Z ،Y ،R(19-کووید-19، 7  بیمارستان به عنوان مرجع کووید

تعیین شدند که نمودار 4، برآیند تغییرات کارایی آن ها را به تفکیک بیمارستان، 

در سال های 1398 و 1399 نشان می‌دهد. از 7 بیمارستان، 3 بیمارستان روند 

مثبت )DD  ،YوKK( و 2 بیمارستان روند منفی )AA وFF( در وضعیت کارایی 

داشتند. تغییری در کارایی سایر بیمارستان ها )R و Z( مشاهده نشد.

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی شاخص های عملکردی بیمارستان‌های 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. با استفاده از مقایسه 

شاخص های بیمارستانی با شاخص های کشوری و مدل پابن لاسو به ارایه 

شناختی کلی از وضعیت شاخص ها به منظور ارایه مبنایی علمی به مدیران جهت 

افزایش بهره برداری از منابع و امکانات در بیمارستان ها پرداخته شد. با مقایسه ی 

شاخص های عملکردی بیمارستان های مورد مطالعه در سال قبل از کووید-19 

با سال های بعد از آن، نتایج نشان داد که در سال قبل از همه‌گیری در اکثر 

بیمارستان ها شاخص های درصد اشغال تخت و چرخش اشغال تخت بالاتر و 

متوسط مدت اقامت کم تر از سال های بعد از شیوع بوده است. همچنین در میانگین 

بیمارستان های کشور نیز همین روند مشاهده گردید که یکی از دلایل آن می‌تواند 
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عدم پذیرش بیماران غیراورژانسی در بیمارستان ها، پیرو ابلاغ دستورالعمل های 

داخلی جهت کنترل شیوع کووید-19 باشد. البته این شاخص ها در سال دوم 

شیوع)سال 1400(، به روند شاخص ها به سال قبل از آن)سال 1398( نزدیک تر 

شد و درصد اشغال تخت و چرخش تخت نسبت به سال اول شیوع کووید 

)1399( بهبود یافت. از دلایل آن می توان به ابتلای اکثر افراد جامعه به کووید، 

واکسینه شدن مردم، اجازه پذیرش بیماران غیراورژانسی در بیمارستان ها مطابق 

با دستورالعمل های ابلاغی معاونت درمان، کاهش ترس مردم جامعه از این 

بیماری و ... اشاره نمود.

در دوره های ابتدایی همه گیری، باتوجه به فقدان تجربه کافی کادر درمان در 

رابطه با مدیریت بیماران مبتلا، عدم وجود دستورالعمل پذیرفته شده‌ی استاندارد 

در درمان بیماران و نبود امکانات کافی درمانی، دوره درمان بیماران بستری افزایش 

پیدا کرده بود. همچنین عوامل رایجی همچون طولانی شدن پروسه های مختلف 

در بخش های پذیرش، داخل بخش ها و پاراکلینیک ها، همگی موجب افزایش 

متوسط مدت اقامت بیمار در مقایسه با سال قبل از همه گیری شده است)24(.

مطالعه‌ی Medarevic در بیمارستان های صربستان نشان می‌دهد که 

در سال های 2019 تا 2020 تغییر چشمگیر حین همه‌گیری کووید-19 در 

شاخص های درصد اشغال تخت و چرخش اشغال تخت ایجاد شده است)25(. 

در مطالعه‌ی گل محمدی و همکاران که در بررسی داده های بیمارستان‌های 

نظامی در سال های 1398 تا 1400 در شهرهای تهران، مشهد و کرمان انجام شد، 

شاخص های درصد اشغال تخت و چرخش تخت قبل از همه گیری کووید از 

وضعیت استاندارد کشوری بالاتر و در وضعیت مطلوب بودند و بعد از آن این دو 

شاخص در وضعیت نامناسب و پایین تر از استاندارد کشوری قرار داشتند)24(. 

مطالعه ی جلالی و همکاران در بیمارستان های زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی در سال های 1395 تا 1399 نشان داد که تعداد بیماران بستری و درصد 

اشغال تخت یک سال پس از همه گیری کووید کاهش و متوسط مدت اقامت 

افزایش یافت)26(. مطالعه‌ی محمود پورآذری و همکاران در بیمارستان‌های 

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال های 2017 تا 2020 نشان داد که بعد از 

همه گیری کووید شاخص های درصد اشغال تخت و چرخش تخت کاهش و 

متوسط مدت اقامت افزایش یافته است)Pecoraro .)14 و همکاران در مطالعه‌ی 

خود در بخش مراقبت های ویژه ایتالیا، به این نتیجه رسیدند که شاخص‌های 

کارایی در سال 2020 بر اثر همه گیری کووید در مقایسه با سال قبل آن به شدت 

کاهش یافته است)27(. مطالعه ی بابایی و همکاران در بیمارستان های آموزشی 

و غیرآموزشی دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی نشان داد که همه‌گیری 

کووید-19، شاخص های درصد اشغال تخت را در بیمارستان های دانشگاهی 

کاهش و در بیمارستان های غیردانشگاهی افزایش داد و شاخص چرخش اشغال 

تخت را در هر دو نوع بیمارستان کاهش و متوسط مدت اقامت بیمار را افزایش 

داده است)28( که این نتایج با مطالعه ی حاضر مطابقت دارند.

نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که طی سال های 1398 تا1400، بیش از سه 

چهارم)76 درصد( بیمارستان های مورد بررسی از عدم کارایی کامل و ناکارایی 

رنج می برند. بر این اساس، بهبود کارایی می‌تواند نقش عمده‌ای در افزایش 

بهره‌وری نظام بستری و در نتیجه کاهش هزینه های بیمارستانی ایفا نماید. ازاین‌رو 

ضروری است که سیاست گذاران راهکارهایی برای ارتقای کارایی بخش های 

بستری اتخاذ نمایند. مطالعه‌ی دوپیکر و مسکرپورامیری نشان داد که در بازه 

زمانی 4 ساله در بیمارستان های تهران، به طور میانگین کم تر از یک چهارم)24 

درصد( از بخش های بستری در ناحیه کارا قرار دارند که با نتایج مطالعه ی حاضر 

مطابقت دارد)10(. پژوهش هاشمیان و همکاران نشان داد که در بیمارستان های 

علوم پزشکی اصفهان در سال 1391، 20/9 درصد، در سال 1392، 18/6 درصد، 

در سال 1393، 23/3 درصد، در سال 1394، 37/2 درصد از بیمارستان‌ها در 

ناحیه مطلوب قرار دارند که به نتایج این پژوهش نزدیک است)13(. در مطالعه‌ی 

فروتن و همکاران از 7 بیمارستان تأمین اجتماعی شهر تهران، فقط یک بیمارستان 

کارا بود)29( و در مطالعه ی کرمی متین و همکاران در بیمارستان های آموزشی 

کرمانشاه، 16 درصد از این بیمارستان ها در منطقه کارا قرار داشتند)30(. عرفانی 

خانقاهی و عبادی فرد‌آذر با هدف مرور نظام مند و متاآنالیز کارایی بیمارستان‌های 

ایران با استفاده از مدل پابن لاسو به مطالعه ی 27 مقاله در بازه زمانی سال های 

1380 تا 1390 پرداختند که مشخص گردید که به طور میانگین به ترتیب 22/9، 

21/7، 33/8 و 21/4 بیمارستان های کشور در ناحیه یک، دو، سه و چهار قرار 

دارند)31( که با این مطالعه مطابقت دارد. مطالعه‌ی باستانی و همکاران نشان 

داد که در بیمارستان های علوم پزشکی شیراز، پس از طرح تحول سلامت، 21 

درصد بیمارستان ها در ناحیه اول و 21 درصد در ناحیه ی دوم قرار داشتند)8(. 

در مطالعه ی نعمانی و همکاران در بیمارستان های نظامی ایران به ترتیب 37، 37 

و 26 درصد از بیمارستان‌ها دارای عملکرد مطلوب، ضعیف و متوسط بودند)11(.

با توجه به مقایسه ای که بر روی عملکرد بیمارستان ها براساس سه شاخص 
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مجید جنگی و همکاران

درصد اشغال تخت، میزان چرخش تخت و متوسط مدت اقامت بیمار با توجه به 

وضعیت قرارگیری مراکز مورد مطالعه در نواحی نمودار پابن لاسو در سال های 

1398 تا 1400 به دست آمد، نتایج نشان داد که در سال 1398 تا 1399، تغییرات 

مثبتی در کارایی بیمارستان های DD ،KK ،L ،JJ ،T وY به وجود آمد. در این 

بیمارستان ها، در سال اول و اوج همه‌گیری کووید-19، تغییر ناحیه کارایی 

 Yو KK ،DD بیمارستان کارآمدتر بود. از این 6 بیمارستان، بیمارستان های

به عنوان مرجع بیماری کووید-19 در سال 1399 بودند و شاید یکی از دلایل 

افزایش کارایی در این بیمارستان‌ها، مراجعات بیش تر بیماران کووید در این 

بیمارستان ها باشد. بیمارستان T نیز به‌عنوان بیمارستان تک تخصصی زنان و 

زایمان، تنها مرجع پذیرش مراجعان زنان و زایمان غیرکووید در سال 1399 بود؛ 

از این رو یکی از دلایل روند مثبت شاخص ها در این سال، پذیرش اکثر مادران 

پرخطر غیرکووید در این مرکز به عنوان مکان امن تر جهت دریافت مراقبت ها 

در زمان بارداری و زایمان بود.

همچنین تغییرات منفی در کارایی 4 بیمارستان FF ،K ،N ،AA ملاحظه 

گردید؛ علت کاهش کارایی در این بیمارستان‌ها شاید محدودیت پذیرش بیماران 

غیراورژانسی و غیرکووید در این مراکز باشد. در بازه زمانی سال 1399 تا 1400، 

تغییرات مثبتی در کارایی بیمارستان های AA و KK مشاهده گردید. علت افزایش 

کارایی بیمارستان KK از ناحیه 4 به ناحیه 3 می تواند به این دلیل باشد که این 

بیمارستان در سال 1399 به عنوان بیمارستان مرجع کووید-19 فعالیت داشت و 

از آن جا که این بیماری یک بیماری عفونی با مدت اقامت بالاست، این بیمارستان 

در سال 1399 در ناحیه 4 و در سال 1400 که شرایط پذیرش بیماران به شرایط 

عادی نزدیک شد، ناحیه کارایی آن به 3 ارتقا یافت. 

در مطالعه‌ی گل محمدی و همکاران از 4 بیمارستان مورد بررسی در خصوص 

تأثیر همه گیری کووید-19 بر عملکرد بیمارستان های نظامی، 2 بیمارستان تغییر 

کارایی نداشته و 2 بیمارستان به ناحیه ناکارا تغییر نمودند)24(. در مطالعه‌ی 

محمودی و همکاران در بخش های بیمارستان‌های زیر پوشش دانشگاه علوم 

پزشکی بیرجند در سال‌های قبل و حین همه‌گیری کووید)1397 تا 1400(، تعداد 

بخش های ناحیه کارا از 32/14 به 28/57 درصد و تعداد بخش های ناحیه ناکارا 

از 25 به 28/57 درصد تغییر یافت)12(. پژوهش Medarevic در بیمارستان 

صربستان نشان داد، حین همه‌گیری کووید، ناحیه پابن لاسو بیمارستان‌های 

مورد بررسی تغییری نداشته و این کشور توانسته در شرایط اورژانسی کارایی 

بیمارستان های خود را حفظ نماید)25(. مطالعه ی محمود پورآذری و همکاران 

در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه نشان داد، قبل از همه گیری 

کووید-19، 17/6 درصد از بیمارستان ها در ناحیه سه قرار داشتند که بعد از آن 

به 35/3 درصد افزایش یافت)14(. 

لازم به ذکر است که مدل پابن لاسو تنها نشان دهنده ی بهره برداری از منابع 

در دسترس بیمارستان است ولی نشان‌دهنده‌ی میزان کیفیت ارایه خدمات نیست 

و از آن جا که کیفیت، یکی از نیازهای مهم و حیاتی هر جامعه بالاخص سیستم 

بهداشت و درمان می‌باشد، ضروری است بیمارستان‌ها با به کارگیری مشخصه‌های 

کیفی بهینه که بیش ترین رضایت بیماران و حفظ منابع سازمانی را به همراه داشته 

باشد به سنجش و افزایش کیفیت بپردازند)32(. یکی از روش های مؤثری که در 

جهت بهبود کیفیت خدمات انجام می شود اعتباربخشی بیمارستانی است)33( 

که در ایران دولتی و اجباری بوده و توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی انجام می شود. گواهی اعتباربخشی بیمارستان در هفت درجه است، 

شامل: رتبه ی عالی، رتبه ی یك برتر، رتبه ی یك، رتبه ی دو، رتبه ی سه، رتبه ی 

چهار و غیر استاندارد)34(. نتایج پژوهش نشان داد، درجه اعتباربخشی با ناحیه 

کارایی بیمارستان ارتباط مثبت دارد و افزایش درجه اعتباربخشی با عملکرد 

بهتر بیمارستان مرتبط است. با بالارفتن کیفیت خدمات، رضایت مندی بیماران 

افزایش، بیمار پذیری بالاتر و بیمارستان در ناحیه کاراتری در مدل پابن لاسو 

قرار می گیرد. البته این ارتباط در خصوص اعتباربخشی درجه یک دیده نشد و 

توزیع بیمارستان ها با درجه یک در همه نواحی 1 تا 4 یکسان بود. باید به این 

نکته توجه داشت که برخی از بیمارستان ها با توجه به این که بیماران خاص را 

پذیرش می کنند، اغلب در ناحیه با وضعیت کارایی ثابتی قرار می گیرند و تغییر 

ناحیه کارایی در آن ها به ندرت دیده می‌شود)مانند بیمارستان های روان پزشکی 

که بیماران با مدت اقامت بستری بالا دارند و در ناحیه 4 قرار می گیرند(.

نکته حایز اهمیت در این مطالعه این است که با توجه به اثرات نامطلوب 

همه گیری کووید-19 بر عملکرد و کارایی بیمارستان ها، استفاده از واژه کاهش 

کارایی در سال 1399 و 1400 که بیمارستان ها درگیر این بیماری بودند در 

مقایسه با سال 1398 که سال قبل از شیوع کووید-19 بود قطعاًً واژه صحیحی 

نمی باشد، به‌دلیل این که درصد بالایی از کاهش فعالیت بیمارستان ها در این 

دوران به‌دلیل سیاست ها و دستورالعمل های ابلاغی از مقامات بالادستی به 

مدیران بیمارستان ها به منظور کاهش شیوع بیماری در بیمارستان‌ها از قبیل 
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مقای�س�هی‌ ��شاخص های عملکردی بیمارستان هاي ...

کنسل شدن اعمال جراحی الکتیو، عدم پذیرش بیماران غیراورژانسی و... بوده 

است. پژوهش حاضر محدودیت هایی داشت؛ نخست این‌که دسترسی به داده‌های 

کلیه بیمارستان ها در سطح ملی وجود نداشت؛ انجام مطالعه در سطح ملی می‌تواند 

تعمیم پذیری بیش تری داشته باشد و دوم این که ممکن است عوامل ناشناخته ی 

دیگری غیر از کووید-19 وجود داشته باشد که بر نتایج، تأثیرگذار باشد.

نتیجه گیری
از آن جا که طی سال های 1398 تا 1400 کمتر از 25 درصد بیمارستان های 

مورد مطالعه در ناحیه کارا  قرار داشتند، ارزیابی مستمر و سالیانه تغییرات کارایی 

به منظور شناسایی زودهنگام علل ناکارایی و جلوگیری از افت آن در کارایی 

بیمارستان ضروری می‌باشد. شیوع کووید-19، تنش بی سابقه‌ای را بر بیمارستان‌ها 

وارد کرد و با تأثیر بر عرضه و تقاضای خدمات، باعث تغییرات نامطلوبی در 

شاخص ها و عملکرد بیمارستان ها شد. علت عمده ی این تغییرات، محدودیت 

در ارایه خدمات به بیماران از قبیل کاهش تقاضای خدمات، خصوصاًً خدمات 

انتخابی از سوی مردم به دلیل ترس از آلوده شدن به ویروس کرونا و تصمیات 

ستاد کرونا در سطح دانشگاه مبنی بر عدم پذیرش بیماران غیراورژانسی در 

بیمارستان ها بود. بنابراین ضرورت دارد مدیران و سیاست گذاران بخش سلامت 

در شرایط اضطراری و موارد شیوع بیماری های پیش بینی‌ نشده، تدابیری اتخاذ 

نمایند به نحوی که علاوه بر حفظ جان بیماران از منابع بیمارستانی نیز استفاده ی 

بهینه تری صورت پذیرد. 

 پیشنهاد می گردد، مطالعات بیشتر با هدف شناسایی عوامل مؤثر در کاهش 

کارایی در بیمارستان های مورد مطالعه صورت پذیرد و همچنین تأثیر کووید-19 

در شاخص های بیمارستانی در سطح کشور بررسی و در سایر استان ها مقایسه 

گردد و استان هایی که در زمان همه گیری کووید-19، شاخص های بیمارستانی 

آن ها تغییرات مطلوب تر نسبت به گذشته داشته اند مورد مطالعه قرار گیرند و از 

عملکردهای مؤثر آن ها الگوبرداری گردد تا بتوان در اپیدمی‌ها و شرایط پیش‌بینی 

نشده ی آتی از آن ها استفاده نمود.

تشکر و قدردانی
 IR.MUI.NUREMA.REC.1401.178  این پژوهش حاصل طرح پژوهشی با کد اخلاق

بود و با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان اجرا 

شد. جهت حفظ جنبه های اخلاقی، از ذکر اسامی بیمارستان ها خودداری گردید 

و با عدد مشخص شد. نویسندگان این مقاله از کلیه کارشناسان آمار واحدهای 

مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان ها که در تکمیل اطلاعات سامانه آواب به 

صورت ماهانه فعالیت دارند، تشکر و قدردانی می نمایند.
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Background and Aim: Considering the limitation of resourses, improvement of the hospital 
efficiency is an absolute necessity. The COVID-19 pandemic had a considerable effect on 
performance indicators of hospitals. This study aimed to investigate changes of indicators of 
hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences before and after COVID-19.
Materials and Methods: This study was descriptive-cross sectional. The statistical population 
included all hospitals under the coverage of Isfahan University of Medical Sciences (38). The 
input data were related to the three years 2019 to 2021 (the year 2019 as the year before outbreak 
of COVID-19, the year 2020 as the first year of outbreak and the year 2021 as the second year of 
outbreak), which were collected using the researcher’s form based on reports extracted from the 
statistics and hospital information system available in the statistics and information technology 
management and finally the data analyzed through the PabonLasso model.
Results: Process of indicators during the years 2019-2021 shows that mean of indicators of bed 
occupancy rate and bed turnover rate as the first year of outbreak of COVID-19 (2020) that was 
the peak of the disease has decreased as compared to the year 2019 and average length of stay 
has increased. In years 2019, 2020 and 2021, 24.32, 23.68 and 24.32 percent of hospitals were in 
the third area (efficient area). From 2019 to 2020, efficiency change was observed in 27 percent 
of the hospitals where 6 hospitals had positive trend and 4 hospitals had negative trend and from 
2020 to 2021, efficiency change was observed in 16 percent of hospitals where 2 hospitals had 
positive and 4 had negative trend.
Conclusion: Considering the low efficiency of hospitals, it is suggested to carry out continuous 
and annual assessment of efficiency changes in hospitals in order to identify the causes of 
inefficiency early and preventing its drop and it is necessary for health managers and policy 
makers to take appropriate measures in the conditions of the outbreak of unexpected disease such 
as the outbreak of COVID-19 in order to use hospital resources more optimally.
Keywords: Hospital, Efficiency, Pabon Lasso, COVID-19
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