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Abstract
Background and Objectives: Focusing on improving the quality of hospitals as a key competitive advantage leads 
to the promotion of health in the community. Meanwhile evaluating hospital performance plays an important role in 
the improving quality of the services provided. One of the measures taken to increase efficiency in the hospitals of 
the Shahid Beheshti University of Medical Sciences is devising and implementing a clinical and physical preparation 
management plan for elective patients before hospitalization in order to decrease unnecessary hospitalizations. This 
plan has been done probationary for 6 months. The objective of this study was to analyze the hospital performance 
before and after implementing this plan, using the Pabon Lasso model.
Materials and methods: The present study is a sectional descriptive study. The data were collected using the 
monthly activity form of the selected hospital during 2018-19. For analyzing the situation before and after the 
implementation of the pre-admission plan, Pabon Lasso model was used. This model determines the relative 
performance of the hospitals by using three indicators of bed occupancy, bed turnover, and average time of stay 
which were analyzed by drawing the Pabon Lasso model and paired T-test.
Results: Before implementing this plan, the patient’s average time of stay was about 4.7 days, the bed occupancy 
rate was 80.6%, and bed turnover was 5.9 days. Of the 20 specialized groups, 30% were in the first area (poor 
performance) and 25% were in the third area (good performance). After implementing the plan, the patient’s average 
time of stay was changed to 4.2 days, bed occupancy rate became 75.2% and bed turnover became 6.1 days. Then 
20 % of the specialized groups were in the first area and 20% were in the third area. Based on the results of the 
paired T-test, there was a significant difference between bed occupancy percentage before and after implementing 
the project.
Conclusion: Generally, in this study, the process of improving the performance indicators after implementing this 
plan can be clearly seen. As such, 10 percent of the hospital’s specialist departments were excluded from the first 
area (poor performance). Also the patient’s average time of stay reduced (0.5 days) and bed turnover increased (0.2) 
while bed occupancy rates decreased (5.4%).
Key words: quality improvement; pre admission plan; evaluating performance; Pabon Lasso model; hospital
How to cite this article: Haghi N, Nateghinia S, Hajiesmaeili MR, Alibabaei A, Ebrahimi SA. Evaluating the 
six-month Performance of Clinical and Physical Preparation Management Plan for Elective Patients before 
Hospitalization at one of the Therapeutic Training Centers of Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
2018-19. J Saf Promot Inj Prev. 2020; 7(4):234-40.

m.iranfar
Stamp

m.iranfar
Stamp

m.iranfar
Stamp

m.iranfar
Stamp

m.iranfar
Stamp

https://orcid.org/0000-0002-5344-4911
https://orcid.org/0000-0002-4137-9235
https://orcid.org/0000-0003-0023-810X
https://orcid.org/0000-0002-3960-3744
https://orcid.org/0000-0001-9008-9245


مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف:  تمرکز بر بهبود کیفیت در بیمارستان ها به عنوان یک مزیت کلیدی ویژه و رقابتی منجر به ارتقاء سطح سلامت در جامعه 
می شود. در این میان ارزیابی کارایی بیمارستان نقش مهمی در بهبود کیفیت خدمات ارائه شده دارد. یکی از اقدامات صورت گرفته برای افزایش 
کارایی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی طراحی و اجرای طرح مدیریت آماده سازی بالینی و جسمانی بیماران الکتیو قبل 
از بستری )طرح پیش پذیرش( برای کاهش بستری های غیر ضروری می باشد که شش ماه از اجرای آزمایشی آن می گذرد. هدف ایـن مطالعـه، 

تحلیل کارایی بیمارستان قبل و بعد از اجرای این طرح با استفاده از مدل پابن لاسو بود.

روش بررسي: مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی بود که داده های آن با استفاده از فرم فعالیت ماهیانه بیمارستان منتخب، طی سال 96 تا 
97 جمع آوري گردید. برای تحلیل وضعیت قبل و بعد از اجرای طرح پیش پذیرش از مدل پابن لاسو استفاده شد که این مدل عملکرد نسبي 
بیمارستان ها را با استفاده از سه شاخص درصد اشغال تخت، گردش تخت و متوسط طول اقامت تعیین می کند که با ترسیم نمودار پابن لاسو و 

آزمون t زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

نتایج: قبل از اجراي طرح مذکور طول مدت اقامت بیماران 4.7 روز، درصد اشغال تخت 80.6% و گردش تخت 5.9 روز و از مجموع 20 گروه 
تخصصی، 30% در ناحیه اول )کارایی نامطلوب( 25% در ناحیه سوم (کارایی مطلوب) قرار داشتند و بعد از اجرای طرح، طول مدت اقامت بیماران 
به 4.2 روز، درصد اشغال تخت 75.2 % و گردش تخت 6.1 روز تغییر پیدا کرد و 20% گروه های تخصصی در ناحیه اول و 20% در ناحیه سوم 
قرار گرفتند. بر طبق نتایج آزمون آماري  tزوجی تنها بین درصد اشغال تخت قبل و بعد از اجرای این طرح اختلاف آماري معناداری مشاهده شد .

نتیجه گیری: در این پژوهش در مجموع، روال بهبود شاخص های عملکردي این مرکز آموزشی درمانی بعد از اجرای طرح پیش پذیرش به 
وضوح دیده می شود بدین صورت که 10% از گروه های تخصصی بیمارستان از ناحیه 1 مدل )کارایی نامطلوب( خارج شده اند همچنین 0.5 
روز از طول مدت اقامت بیماران کاسته شده و به میزان 0.2 گردش تخت افزایش یافته و این در صورتی می باشد که درصد اشغال تخت %5.4 

کاهش یافته است. 

واژگان كلیدی: بهبود کیفیت; طرح پیش پذیرش; ارزیابی کارایی; مدل پابن لاسو; بیمارستان
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مقدمه
در سال های اخیر حوزه سلامت در بیشتر کشورها با افزایش قابل توجه 
بیمارستاني  هزینه های  رشد  و  درماني  بهداشتي  مراقبت  هزینه های 
روبرو بوده است. این مسئله به خاطر ترکیب عوامل مرتبط با تغییرات 
بودن  ناکافي  و  پیشرفته  تکنولوژي  و  اپیدمیولوژیکي  جمعیتي، 

اطلاعات در دسترس براي خدمت گیرندگان مراقبت های بهداشتي 
مراقبت های  هزینه های  شدید  رشد  همچنین  و  است  بوده  درماني 
سلامت و محدودیت منابع، توجه به ارتقاي کارایی را به عنوان یکی 
اگرچه   .)1( است  نموده  مطرح  سلامت  نظام  اصلی  اولویت های  از 
راهبرد  از  استفاده  با  است  توانسته  سلامت  نظام  اخیر  سالهاي  در 
مراقبتهاي بهداشتی اولیه به پیشرفت هاي چشمگیري در سطح کلی 
اما هم  برسد،  آن  به  مربوط  رفتن شاخص هاي  بالا  و  مردم  سلامت 
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چنان یکی از مهمترین دغدغه های سیاستگذاران، ارتقا بهبود کیفیت 
در سلامت و دسترسی به خدمات سلامتی است )2(. 

برای این منظور بیمارستان ها به دنبال راهکارهایی هستند که با کاهش 
بیمارستانی،  از تخت های  بهینه  استفاده  بیماران،  اقامت  طول مدت 
امکان استفاده از منابع موجود را به بهینه ترین روش فراهم نمایند. 
کارایی  افزایش  منظور  به  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  لذا 
به  اقدام  بیمارستانی  تخت های  وری  بهره  افزایش  و  بیمارستان ها 
اجرای طرح مدیریت آماده سازی بالینی و جسمانی بیماران الکتیو 
قبل از بستری )طرح پیش پذیرش( نموده است که اصلی ترین راهبرد 
این طرح بررسی و تعیین میزان آمادگی بالینی و جسمانی بیماران 

الکتیو قبل از بستری است.
است.  بازده  تولید  براي  منابع  از  استفاده  حداکثر  معناي  به  کارایی 
براي تعیین میزان کارایی یا عدم کارایی، هر سازمان باید از شاخص 
با  و  نماید  استفاده  به عنوان ملاك مقایسه،  یا شاخص های مناسب 
براي بهبود شاخص های کارایی،  برنامه ریزي  تجزیه و تحلیل آن و 
انتظار ارتقاي بهره وري در سیستم را داشته باشد )3.4( مطالعـات 
تخت2  چرخش  میزان  تخت1  اشغال  درصد  شـاخص  سـه  مختلف، 
میانگین طول مـدت بستري3 را به عنوان مهمترین و کاربردی ترین 
شاخص ها جهـت سنجش کارایي بیمارستان معرفي می کنند )5.6(.

یکـي از مفیدترین مدلهایي که توانایي مقایسه همزمان شـاخص  هـاي 
 Pabon Lasso گرافیکـي  مـدل  دارد،  را  بیمارسـتان  عملکـردي 
توسـط   بـار  اولـین  و  داشـته  جهـاني  کـاربرد  که  مدلي  می باشد. 
مدل  از  استفاده   .)7.8( شد  درسال1986معرفي   Pabon Lasso
بــا  بیمارســتان هایي  ســریع  شناســایي  بــراي  لاســو  پـابن 
و  اصـلاح  نیازمنـد  منـاطق  نمـودن  ضعیف،مشخص  عملکــرد 
بکـارگیري استراتژی های مفید به منظور ارتقاي کارایي بسیار مفید 

است )12-9(.
پذیرش  پیش  طرح  عملکرد  ارزیابی  مورد  در  مطالعه ای  که  آنجا  از 
این  هدف  موضوع  این  اهمیت  به  توجه  با  و  است  نگرفته  صورت 
کارایی  ارزیابی  منظـور  بـه  پـابن لاسـو  مـدل  از  اسـتفاده  مطالعه، 
اجرای طرح مدیریت آماده سازی بالینی و جسمانی بیماران الکتیو 
قبل از بستری در یک مرکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی می باشد.

مواد و روش ها
تا  نوع توصیفی- مقطعی است که در سال 1396  از  مطالعه حاضر 
1397 انجام شد. جامعه پژوهش، کلیه گروه های تخصصی یک مرکز 
پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  به  وابسته  درمانی  و  آموزشی  پزشکی، 
1. Bed Occupancy Rate )BOR(  
2. Bed Turn Over )BTO(  
3. Average length Of Stay )ALOS(

بهشتی تهران می باشد. اطلاعات مربوط به شش ماهه قبل و بعد از 
ماه که  به تفکیک هر  اجرای طرح پیش پذیرش در سال 97- 96 
شامل تعداد مرخص شدگان، تعداد فوت شدگان، تخت روز اشغالی، 
تخت روز فعال بود از مرکز آمار و اطلاعات بیمارستان جمع آوری 
گردید. سپس سه شاخص درصد اشغال تخت، گردش تخت و متوسط 
مدت اقامت بیمار به تفکیک گروه های تخصصی و ماه محاسبه گردید. 
درصد اشغال تخت به صورت نسبتی از تخت روز اشغال شده به تخت 
روز فعال در ماه ضرب در عدد 100، میزان چرخش تخت از نسبت 
تعداد مرخص شدگان و فوت شدگان در ماه به میانگین تخت های 
آماده به کار در همان ماه و میانگین مدت بستري یا اقامت بیمار نیز 
از جمع کل تخت روز اشغالی در همان سال به تعداد بیماران ترخیص 
شده و فوتی همان سال به دست آمد )13(. آمار استخراج شده در این 
پژوهش بر اساس گروه های تخصصی20 گانه در بیمارستان منتخب 
اختصاص  تخت  مشخصی  تعداد  تخصصی  گروه  هر  به  که  می باشد 
بیماران بستری شده در هر گروه  تعداد  یافته است. در صورتی که 
بیماران در  باشد  یافته  تعداد تخت های اختصاص  از  تخصصی بیش 
در  لذا  می شوند  بستری  تخصصی  گروه های  سایر  خالی  تخت های 
از 100% در گروه های  بالاتر  اشغال تخت  آمار ما شاهد درصد  این 

تخصصی می باشیم.
پس از جمع آوری و دسته بندی داده ها در 2 بازه زمانی شش ماه 
کارایی طرح  تحلیل  به منظور  اجرای طرح  از  بعد  ماه  قبل و شش 

مذکور از مدل گرافیکی پابن لاسو استفاده گردید )14(.
و محور  اشغال تخت  )X( درصد  افقی  پابن لاسو، محور  نمودار  در 
عمودي)Y( ، چرخش تخت را نشان می دهد. به دلیل وجود رابطه ای 
ریاضی بین شاخص های درصد اشغال تخت، گردش تخت و متوسط 
اقامت بیمار، خطی از نقطه صفر )مبدأ مدل( که از هر نقطه در مدل 
می گذرد، نشان دهنده متوسط اقامت بیمار است. گروه های تخصصی 
از نواحی چهارگانه  پابن لاسو، در یکی  بر اساس نمودار  بیمارستان 

قرار می گیرند )8(. 
نظر عملکردي  از  قرار گیرند  اول  گروه های تخصصی که در منطقه 
داراي ویژگی نرخ اشغال و چرخش تخت پایین می باشند و این نشان 
آنها  براي  تقاضا  از میزان  تعداد تخت ها  این گروه ها  می دهد که در 
بیشتر است. در ناحیه دوم گروه های تخصصی ای قرار دارند که اگرچه 
قابل قبول  یا حداقل  از میانگین و  پایین تر  آنها  درصد اشغال تخت 
دارند. تخت های  میانگین  از  بالاتر  و  است، ولی گردش تخت خوب 
اضافی و خالی در این گروه ها فراوان بوده و بستری های غیرضروري 
و شتاب زده، زیاد است. گروه های تخصصی که در ناحیه سوم قرار 
دارند، هم گردش تخت خوب و هم درصد اشغال تخت بالایی دارند 
و نشان دهنده امکاناتی است که از آنها به خوبی استفاده می شود و 
نسبت تخت های خالی در این گروه ها پایین است. در نهایت، گروه های 
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تخصصی ای که در ناحیه چهارم قرار می گیرند، اگرچه گردش تخت 
پایینی دارند ولی از درصد اشغال تخت بالایی برخوردار هستند. این 
امر نشان دهنده بستری های بلندمدت، بهره برداري پایین از امکانات 

موجود و هزینه های زیاد است.
استفاده  Excel نسخه 2016  افزار  نرم  از  این نمودار  جهت ترسیم 
گردید. همچنین براي تعیین رابطه شاخص های عملکردي قبل و بعد 
از طرح پیش پذیرش از نرم افزار SPSS نسخه 18 و آزمون آماري 
t زوجی استفاده شد. سطح معنی داري در آزمون ها 0/05 در نظر 

گرفته شد. 

یافته ها
بر اساس آمار توصیفی، قبل از اجرای طرح پیش پذیرش بیشترین و 
کمترین درصد اشغال تخت به ترتیب 120.6% و 31.1% ، بیشترین 

و همچنین  بار   1.7 و  بار   ترتیب11.2  به  تخت  و کمترین گردش 
با 2 روز  اقامت 7.1 روز و  بیشترین و کمترین متوسط طول مدت 

بود )جدول 1(.
بعد از اجرای طرح پیش پذیرش بیشترین و کمترین درصد اشغال 
تخت به ترتیب 6% و 97% و 38.4% ، بیشترین و کمترین گردش 
تخت به ترتیب 10.9 بار  و 2.1 بار و همچنین بیشترین و کمترین 

متوسط طول مدت اقامت 7.1 روز و 1.8 روز بود )جدول 1(. 
بر اساس نمودار پابن لاسو، نتایج نشان داد که در 6 ماه قبل از اجرای 
طرح پیش پذیرش از مجموع 20 گروه تخصصی، 6 گروه )30%( در 
ناحیه اول، 3 گروه )15%( در ناحیه دوم، 5 گروه )25%( در ناحیه 

سوم و 6 گروه )30%( در ناحیه چهارم قرار داشتند )نمودار 1(.
همچنین در 6 ماه دوم بعد از اجرای طرح پیش پذیرش از مجموع 
20 گروه تخصصی ، 4 گروه در ناحیه اول )20%(، 5 گروه )25%( در 
ناحیه دوم، 4 گروه )20%( در ناحیه سوم و 7 گروه )35 %( در ناحیه 

چهارم قرار داشتند )نمودار 2(. 

جدول1. شاخص های عملکردی قبل و بعد از مداخله

بعد  قبل
گروه 

ناحیهتخصصی  طول مدت
اقامت بیماران گردش تخت درصد

ناحیه اشغال تخت  طول مدت
اقامت بیماران گردش تخت درصد

 اشغال تخت
4 5.1 5.7 94.0% 1 5.2 4.2 70.7% گروه 1
2 2.1 10.9 72.9% 3 2.4 11.2 89.3% گروه 2
1 3.3 3.6 38.7% 1 3.1 3.1 31.1% گروه 3
3 3.2 8.3 87.9% 3 3.6 9.7 115.0% گروه 4
2 2.5 7.8 64.4% 2 2.7 6.5 57.7% گروه 5
3 4.0 7.3 96.3% 3 4.5 6.6 98.0% گروه 6
4 4.3 5.9 82.1% 3 4.4 8.2 120.6% گروه 7
3 4.7 6.2 94.6% 4 5.3 5.6 98.6% گروه 8
4 5.4 5.0 87.5% 4 6.2 5.4 112.7% گروه 9
1 6.7 2.1 45.7% 1 8.0 1.7 44.3% گروه 10
2 1.8 9.2 54.7% 2 2.0 8.2 56.0% گروه 11
4 7.1 4.1 95.1% 4 7.5 3.7 92.0% گروه 12
2 3.3 6.7 71.2% 1 3.6 5.8 69.2% گروه 13
1 3.0 4.2 38.4% 1 3.4 4.3 42.0% گروه 14
1 2.6 3.1 26.8% 1 3.4 5.3 60.1% گروه 15
4 5.9 5.1 96.6% 4 6.7 4.6 97.5% گروه 16
3 3.7 7.5 89.4% 3 4.4 6.5 93.9% گروه 17
4 5.8 5.2 97.6% 4 7.1 4.2 97.2% گروه 18
4 6.9 4.5 98.3% 4 8.3 3.7 98.9% گروه 19
2 2.3 9.5 70.8% 2 2.4 8.5 67.9% گروه 20

4.2 6.1 75.2% 4.7 5.9 80.6% میانگین
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نمودار 1. وضعیت عملکرد بخش های مختلف در 6 ماه  قبل از مداخله

نمودار 2. وضعیت عملکرد بخش های مختلف در 6 ماه  بعد از مداخله

با مقایسه نمودار 2 و 3 قبل از اجرای طرح پیش پذیرش، از مجموع 
20گروه تخصصی2، 6 گروه )30%( در ناحیه اول )کارایی نامطلوب(، 
5 گروه )25%( در ناحیه سوم )کارایی مطلوب( و بعد از اجرای طرح 
پیش پذیرش ،4 گروه )20%( درصد در ناحیه اول )کارایی نامطلوب( 
و 4 گروه )20%( کارایی مطلوب در ناحیه سوم قرار گرفتند که نسبت 

مشاهده  مطلوب تری  وضعیت  پذیرش  پیش  اجراي طرح  از  قبل  به 
شد. بین سه شاخص عملکردي )درصد اشغال تخت، گردش تخت و 
متوسط طول مدت اقامت بیماران( در این پژوهش طبق نتایج آزمون 
آماري  tزوجی تنها بین درصد اشغال تخت قبل و بعد از طرح پیش 

پذیرش اختلاف آماري معنادار مشاهده شد )جدول 2(.

جدول 2. مقایسه متغیرهاي درصد اشغال تخت، گردش تخت و متوسط طول اقامت بیماران قبل و بعد از مداخله

مقدار pمقدار  t زوجیانحراف معیار± میانگینمرحله متغیر

قبل                                            اشغال تخت)درصد(
بعد

25.4±80.6
22.5±75.21.560.133

قبل                                            گردش تخت)بار( 
بعد

3.8±5.9
4±6.1-1.20.228

قبل                                            اقامت بیمار)روز(
بعد

2±4.7
1.7±4.25.10.001
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بحث
از آنجایی که تمرکز بر بهبود کیفیت در بیمارستان ها می تواند سطح 
پژوهش  این  در  دهد  ارتقا  را  بیمارستان  عملکردی  شاخص های 
اشغال تخت، گردش تخت و متوسط  شاخصهاي عملکردي )درصد 
طول اقامت بیمار) بخش های مختلف یک بیمارستان آموزشی درمانی 
6 ماه قبل و 6 ماه بعد از اجرای طرح پیش پذیرش به منظور ارائه 
مبنایی علمی به مدیران جهت افزایش بهره برداري از منابع و امکانات 

در بیمارستان ها مورد مقایسه و بحث قرار گرفت.
 بر طبق استاندارد تعیین شده توسط وزارت بهداشت، با توجه به اینکه 
درصد مطلوب اشغال تخت بیش از 70% در نظر گرفته شده است 
)14(، متوسط 80.6% در 6 ماه قبل از اجرای طرح و متوسط %75.2 
در6 ماه بعد از اجرای طرح پیش پذیرش نشان دهنده استفاده کافی 

و کارآمد از تعداد تخت های موجود در این مرکز درمانی می باشد.
همچنین با توجه به اینکه اگرگردش تخت مطلوب بیش از 24 بار در 
نظر گرفته شده است )14(، متوسط 5.9 بار در6 ماه قبل از اجرای 
پذیرش  پیش  اجرای طرح  از  بعد  ماه  در6  بار   6.1 متوسط  و  طرح 
نشان دهنده ناکارآمدي این شاخص در این مرکز درمانی است. در 
نهایت، اگر حد مطلوب متوسط طول اقامت بیماران کمتر از 4.1 روز 
اجرای طرح  از  قبل  ماه  نظر گرفته شود، متوسط 4.7روز در 6  در 
و متوسط 4.2 روز در6 ماه بعد از اجرای طرح پیش پذیرش نشان 
دهنده  نزدیکی این شاخص به شاخص کارآمد و مطلوب در این مرکز 

درمانی می باشد.
نمودار  از  استفاده  با  تا  بود  این  بر  سعي  مطالعه  این  در  همچنین 
پابن لاسو کارایي بخش های این مرکز آموزشی درمانی قبل و بعد از 
اجرای طرح پیش پذیرش بررسی شود و بخش های این بیمارستان بر 
اساس 3 شاخص درصد اشغال تخت، میزان چرخش تخت و متوسط 
روزهاي بستري بیمار با هم مقایسه گردد. لذا با توجه به ارتباطي که 
میان ایـن سـه شاخص وجـود دارد، بررسي همزمان شاخص های به 
باشد.  بیمارستان  این  تعیین وضعیت  راهنماي  آمده می تواند  دست 
در  مطالعه  مورد  بیمارستان  بخش های  قرارگیري  وضعیت  مقایسه 
نواحي چهارگانه نمودار پابن لاسو نشان داد قبل از اجرای طرح پیش 
پذیرش 6 گروه تخصصی در ناحیه اول قرار دارد. این بدان معناست 
پایین  تقاضاي  بـرابر  در  زیـاد  تخت  تعداد  داراي  گروه ها  این  که 
می باشند و در حقیقت عدم استفاده و بهره وري از تخت های موجود 
می باشد که علل مختلفي می تواند باعث این امر گردد که از آن جمله 
می توان تقاضاي پایین براي خدمات این بخش ها و یا کیفیت پایین 
ارائه خدمات، عدم وجود سایر منابع و امکانات درمان را برشمرد. این 
اضافه  و  توسعه  به  احتیاج  نواحي  این  نشان می دهد که در  یافته ها 
بر  بیشتر  بایستي  بلکه  ندارد(  وجود  بیمارستاني  هاي  تخت  نمودن 
فراهم نمودن سایر امکانات مورد نیاز جهت بهره برداري از تختهاي 

موجود تاکید شود بعد از اجرای طرح پیش پذیرش تعداد این بخشها 
کاهش یافت و دو گروه از این ناحیه خارج گردید.

3 گروه تخصصی در ناحیه دوم قرار داشتند که اگرچه درصد اشغال 
تخت آنها پایین تر از میانگین و یا حداقل قابل قبول بود، ولی گردش 
تخت خوب و بالاتر از میانگین داشتند. تخت های اضافی و خالی در 
این بخش ها فراوان بوده و بستری های غیرضروري و شتاب زده، زیاد 
شود. که بعد از اجرای طرح پیش پذیرش 2 گروه به سایر گروه های 

ناحیه دوم اضافه شد. 
گروه هایی که قبل از اجرای طرح پیش پذیرش در ناحیه سوم قرار 
داشتند 5 گروه تخصصی بود که هم گردش تخت خوب و هم درصد 
اشغال تخت بالایی دارند که نشان دهنده مدیریت مناسب می باشد و 
نسبت تخت های خالی در این بخش پایین است. در کل این بخش ها 
این  البته  استفاده کنند،  به خوبي  امکانات خود  و  از منابع  توانستند 
امر به معناي کفایت تلاش در جهت بهره وري بیشتر نمی باشد؛ چرا 
که بهبود کارایي در اداره امور روندي است که نمی توان براي آن حد 
نهایتي متصور شد، از این رو تداوم حرکت در جهت ارتقاي کارایي  
استقرار  راستاي  در  مدیریت  تلاش  مطلوبیت،  سوي  به  بخشها  این 
دایمي مراکز در ناحیه سوم و نیز تغییر موقعیت سایر گروه ها به سمت 
مسیولان  و  مدیران  کاري  اولویت  در  بایستي  نمودار  شرقي  شمال 
از اجرای طرح پیش پذیرش،  بعد  بیمارستان قرار گیرد.  بخش ها و 

یک گروه به ناحیه دو نمودار انتقال یافت. 
در ناحیه چهارم 6 گروه با درصد اشغال تخت بالا، اما میزان چرخش 
بیماران  به  رساني  دهنده خدمت  نشان  که  دارند؛  قرار  پایین  تخت 
میانگین  که  است  بیماراني  یا  و  مزمن  بیماري هاي جدي،  به  مبتلا 
بنابراین  دارند؛  مدت  غیر ضروري طولاني  یا  بستري ضروری  مدت 
بستري بلند مدت، بهره برداري پایین از امکانات موجود و هزینه های 
زیاد از مشخصه های این بخش ها است که بعد از اجرای طرح پیش 

پذیرش یک بخش وارد این ناحیه شد.
هزینه های  افزایش  باعث  بیماران،  بستري  مدت  طول  افزایش 
اجراي  و  تدوین  بنابراین  می گردد،  بیمار  خانواده  و  درمانی  مرکز 
سیاست هایی در راستاي تسریع در فرایند پذیرش و ترخیص و توجه 
بیشتر به خدمات سرپایی و سطح بندي خدمات می تواند طول مدت 
به مرکز  از هزینه های تحمیل شده  از درصدي  را کاهش و  بستري 
اجرای طرح پیش پذیرش سعی شده  با  لذا  درمانی جلوگیري کند 
است تا قبل از بستری بیمار کلیه خدمات سرپایی او صورت گرفته 
بستری  حین  پاراکلینیکی  خدمات  مجدد  انجام  از  تا  شود  چک  و 
جلوگیری و همچنین طول مدت اقامت بیمار در بیمارستان کاسته 
به طور همزمان متوسط  اشغال تخت می تواند  افزایش درصد  شود. 
اقامت بیماران را افزایش دهد که این امر باعث انتقال بیمارستانها به 
ناحیه چهارم می شود. افزایش متوسط اقامت، باعث ایجاد بستریهاي 
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بستری های  ایجاد  باعث  اقامت،  متوسط  افزایش  می شود.  چهارم 
بلندمدت و افزایش هزینه ها )ناحیه چهارم نمودار( می شود که هر یک 
از این موارد به نوبه خود باعث ایجاد مشکلاتی در بیمارستان ها و ارائه 
خدمات به بیماران می شود. بنابراین باید با استفاده از استراتژي هاي 
مناسب در راستاي استفاده بهینه و کارا از منابع در جهت مدیریت 

صحیح اقداماتی انجام داد.
در این پژوهش در مجموع، روال بهبود شاخص های عملکردي این 
وضوح  به  پذیرش  پیش  طرح  اجرای  از  بعد  درمانی  آموزشی  مرکز 
دیده می شود بدین صورت که 10% از گروه های تخصصی بیمارستان 
از ناحیه 1 مدل )کارایی نامطلوب( خارج شده اند. همچنین 0.5 روز 
از طول مدت اقامت بیماران کاسته شده و به میزان 0.2 گردش تخت 
افزایش یافته و این در صورتی می باشد که درصد اشغال تخت %5.4 
طرح،  این  اجرای  مثبت  نتیجه  به  توجه  با  لذا  است.  یافته  کاهش 
تدابیری  اتخاذ  ضمن  گذاران  سیاست  و  مدیران  می گردد  پیشنهاد 
طرح پیش پذیرش را توسعه داده و با استفاده از سیستم های اطلاعاتی 
فرآیندهای ثبت و ذخیره سازی سوابق و پرونده بیمار را به صورت 
الکترونیک و کامپیوتری شده تهیه کنند تا ضمن بهره برداری بیشتر 
از زمان مفید کادر درمان، طول مدت اقامت بیماران نیز کاهش یابد. 
باز طراحی و مهندسی مجدد فرآیندهای  نیازمند  این تغییر فرآیند 

اداری و تبادل داده در بیمارستان می باشد.

تشکر و قدرداني
تحقیقات  توسعه  واحد  از  را  و تشکر خود  تقدیر  مراتب  نویسندگان 
بالینی بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

جهت پشتیبانی و همکاری در طول دوره مطالعه اعلام می دارند.

بلندمدت و افزایش هزینه ها ناحیه چهارم نمودارمی شود که هر یک 
از این موارد به نوبه خود باعث ایجاد مشکلاتی در بیمارستان ها و ارائه 
خدمات به بیماران می شود. بنابراین باید با استفاده از استراتژي هاي 
مناسب در راستاي استفاده بهینه و کارا از منابع در جهت مدیریت 

صحیح اقداماتی انجام داد.
قبل  تخت  اشغال  درصد  بین  تنها  که  داد  نشان  پژوهش  یافته های 
معناداري  رابطه  آماري  نظر  از  پذیرش  پیش  طرح  اجرای  از  بعد  و 
وجود دارد، این امر حاکی از آن است که اجراي طرح پیش پذیرش 
ارتقاي دو  اما در  تأثیر بسزایی داشته  درکاهش درصد اشغال تخت 
شاخص دیگر از نظر آماري اثر معنی داري نداشته است. اگرچه تأثیر 
مثبتی بر روی دو شاخص اماری دیگر داشته است. از محدودیت های 
این پژوهش و مدل پابن لاسو، تأثیر عوامل مختلف بر رسم نمودار 
مانند نوع بیمارستان، سیاست های بیمارستان و نوع بیمارستان های 
مورد بررسی می باشد و همچنین عدم توانایی در مدیریت سایر شرایط 

)فیزیکی، اجتماعی، اقتصادي و مدیریتی( در پژوهش می باشد.
تأکید  بیمارستان،  این  عملکرد  بهبود  جهت  در  اصلی  پیشنهاد  لذا 
سرپایی   خدمات  ارائه  بیمارستانی،  اطلاعاتی  سیستم های  برارتقای 
بیمارستان  بخش های  در  مدیریت  کیفیت  بهبود  در جهت  تلاش  و 
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