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 مقدمه

در بهبود کیفیت  را ی سلامت اصلی ترين نقشهانظام

ها به عنوان . بیمارستان(1) دارندزندگی افراد خانواده 

بزرگترين واحدهای نظام سلامت، بخش وسیعی از منابع 

مالی و انسانی را استفاده می کنند و اهمیت زيادی در 

 ژه در کشورهای در حال توسعه دارنداقتصاد سلامت به وي

ی ها. در کشورهای توسعه يافته سهم هزينه(2)

ی هادرصد کل هزينه 40ها در بخش دولتی بیمارستان

بخش بهداشت و درمان است، در حالیكه اين سهم در 

درصد است، که تقريبا  80تا  50کشورهای در حال توسعه 

هايی می شود که درصد اين منابع صرف بیمارستان 80

 . (3) هاستدرصد ظرفیت آن 50ها کمتر از راندمان آن

ی بیمارستانی به عنوان ابزاری جهت مقايسه هاشاخص

میزان خدمت، ارزيابی خدمات، مقايسه خدمات با 

مقايسه در طول زمان، استانداردها، مراکز مشابه و يا برای 

 ان دهنده عملكرد بیمارستان هستندمهمترين عوامل نش

ها در چگونگی ی ارزيابی بیمارستانهايكی از روش. (4)

ها، بررسی کارايی ناستفاده از منابع اختصاص يافته به آ

. کارايی به معنای حداکثر استفاده از (5) بیمارستان است

کارايی بیمارستان در استفاده منابع برای تولید بازده است. 

ی مشخصی سنجید و هاتوان با شاخصجا از منابع را میهب

 و ارتقای هابا تجزيه و تحلیل نتايج آن جهت بهبود شاخص

 . (6) بهره وری برنامه ريزی انجام داد

برای  هااساس مطالعات با اهمیت ترين شاخص بر

شاخص میزان اشغال تخت،  3سنجش کارايی بیمارستان، 

میانگین طول مدت اقامت بیمار میزان چرخش تخت و 

. میزان اشغال تخت مطلوب در اکثر (8, 7) است

درصد است، که درصد باقی  90تا  85ها بین بیمارستان

ده در حال تعمیرات، تعويض رختخواب و آما هامانده تخت

میزان چرخش تخت، . (9) یمار بعدی می باشدسازی برای ب

از يک تخت، در يک بازه تعداد دفعات استفاده بیماران 

. میانگین طول مدت اقامت بیمار به (10)زمانی است

بیمارستان تصمیمات پزشكی در زمینه ماندن بیمار در 

 . (8) بستگی دارد

ی عملكردی بیمارستان هازمان شاخصيک مدل که هم

. (11) کند، مدل گرافیكی پابن لاسو است را مقايسه می

الگوی پابن لاسو جهت تعیین عملكرد نسبی بیمارستان 

برای سنجش میزان بهبود و يا عدم بهبود عملكرد استفاده 

 هااران در شناسايی فرصتذمی شود و به مديران و سیاستگ

منابع و  از مؤثرو تهديدها، نقاط قوت و ضعف، استفاده 

می  همچین برای ارزيابی اصلاحاتی که در نظام سلامت رخ

 . نمودار پابن لاسو(13،12) است، کمک کننده دهد

نموداری است با محور افقی درصد اشغال تخت و محور 

ی اعلامی هاعمودی بار چرخش تخت که براساس استاندارد

 . (14) ناحیه تقسیم می شود 4داشت به وزارت به

ی فاقد کارايی لازم به هاناحیه اول مربوط به بیمارستان

ی بیمارستان، نسبت به تقاضای موجود هادلیل مازاد تخت

است. در ناحیه دوم که درصد اشغال تخت کمتر از میانگین 

عرضه ی غیر ضروری و هااست، نشان دهنده بستری شدن

بیش از اندازه تخت می باشد. ناحیه سوم مربوط به 

هايی می باشد که از بهره وری و کارايی مناسبی بیمارستان

برخوردار هستند. در ناحیه چهارم با درصد اشغال تخت بالا 

و میزان چرخش تخت پايین نشان دهنده میانگین مدت 

ی هابستری طولانی، بهره برداری پايین از امكانات و هزينه

زياد بیمارستان است. در اين نمودار از اتصال نقطه 

مختصات بیمارستان به مرکز مختصات و امتداد تا اضلاع 

 ن مدت اقامت بیماران مشخص می شودمقابل، میانگی

ی ها. بررسی کارايی بیمارستان با استفاده از شاخص(11)

بیمارستان، رضايت عملكردی، عملكرد مناسب پرسنل 

دهد، مديران بیماران و اعتماد به بیمارستان را نیز نشان می

می توانند با استفاده از مدل پابن لاسو موقعیت مرکز خود 

را تحلیل کنند و برای بهبود کارايی بیمارستان آسیب 

  .(15،2) انجام دهندسی و برنامه ريزی شنا

که در اين زمینه، پژوهشی است  هااز مهمترين پژوهش

سنجش  با موضوع 2013و همكاران در سال  آجلونی توسط

های دولتی اردن با استفاده از کارايی نسبی بیمارستان

و نمودار پابن لاسو انجام گرفت.  هاتحلیل پوششی داده

بیمارستان، تعداد  15نتايج پژوهش نشان داده است که از 

 9به  2006بیمارستان در سال  7ی کارا از هابیمارستان

 2008تان در سال بیمارس 8و  2007بیمارستان در سال 

ای ديگر که در سال . در مطالعه(16) تغییر يافته است

ارزيابی کارايی  و همكاران با عنوان آسبوتوسط  2012

 نشان داده شدها در مالاوی انجام گرفته است بیمارستان

ها درصد بیمارستان 50علی رغم تعداد پايین تخت، بیش از 

ند توادر منطقه ناکارا از نمودار پابن لاسو قرار دارند که می
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 . (17) ناشی از موانع بعد تقاضا باشد

ی هاهمچنین پژوهشی با عنوان مقايسه شاخص

که عملكردی بیمارستان منتخب با استانداردهای کشوری 

در يكی از  (2011) و همكاران یدی جعفریجنتوسط 

درصد  نشان داد ،ی شهر بم انجام گرفته استهابیمارستان

ی بیمارستان در مقايسه با هااشغال تخت در بخش

. (18) اندمطلوب قرار داشته استانداردها در وضعیت

ی هاای نیز با عنوان تحلیل کارايی بیمارستانمطالعه

محمد آموزشی شهر قم با استفاده از مدل پابن لاسو توسط 

گرفته است.  انجام 1394و همكاران در سال  بیگی

ی اين پژوهش حاکی از آن است که تمامی هايافته

شاخص درصد اشغال  2ی مورد مطالعه از نظر هابیمارستان

 . (4) بار چرخش تخت در حد مطلوب هستند تخت و

برنامه تحول سلامت به عنوان يكی از اصلاحات نظام 

سلامت مزايايی از جمله کاهش پرداخت مستقیم از جیب 

مردم، ارتقای کیفیت خدمات سلامت در مناطق کمتر 

خدمات و توسعه يافته و افزايش دسترسی مردم به 

ی سلامت در مناطق محروم، حفاظت مالی از هامراقبت

 طبیعی داشته استبیماران نیازمند و رايگان شدن زايمان 

. با توجه به تغییرات ايجاد شده به دنبال اجرای برنامه (12)

ران برای سیاستگذا ،تحول سلامت و اينكه اين مدل ارزيابی

داشته باشد، به همین  مؤثرتواند استفاده و مديران می

های ی عملكردی بیمارستانهامنظور پژوهش حاضر شاخص

با استفاده از مدل پابن لاسو  را دانشگاه علوم پزشكی مشهد

 هاارزيابی و تاثیر برنامه تحول نظام سلامت بر اين شاخص

 .را بررسی کرده است

 پژوهشروش 

که  بودپژوهش حاضر يک مطالعه توصیفی تحلیلی 

های دانشگاه علوم پزشكی ی عملكردی بیمارستانهاشاخص

به صورت مقطعی  1396و  1392ی هادر سال را مشهد

های است. جامعه پژوهش کلیه بیمارستانکرده بررسی 

بیمارستان( بودند و نمونه  28)دانشگاه علوم پزشكی مشهد 

بیمارستانی بود که در طول مدت زمان مطالعه  22پژوهش 

برای بررسی تاثیر برنامه تحول سلامت بر  و اندفعال بوده

ای از کلیه عنوان نمونههب ی عملكردی بیمارستانهاشاخص

 ی سراسر کشور در نظر گرفته شدند.هابیمارستان

ابزار گردآوری داده در اين پژوهش فرم محقق ساخته 

که شامل تعداد ترخیص شدگان، تعداد فوت  بودای 

. بوده استشدگان، تخت روز اشغالی و تخت روز فعال 

های مورد مطالعه ها با مراجعه به واحد آمار بیمارستانداده

درصد  های عملكردی جمع آوری گرديد.و استخراج شاخص

شغال تخت، میزان چرخش تخت و میانگین مدت بستری ا

 ی زير محاسبه شد.هابا استفاده از فرمول

 

= درصد اشغال تخت 
تخت روز اشغال شده

تخت روز فعال
× 100   

= میزان چرخش تخت
 تعداد ترخیص شدگان و فوت شدگان در همان سال

هایفعال در همان سال میانگین تخت 
 

= میانگین مدت بستری
 کل تخت روز اشغالی در همان سال

تعداد بیماران ترخیص شده و فوتی در همان سال
 

 

ی جمع آوری شده از طريق الگوی پابن لاسو هاداده

مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. جهت ترسیم نمودار پابن 

استفاده شد.  Excelلاسو و توصیف داده از نرم افزار 

ی عملكردی قبل و هاهمچنین برای تعیین ارتباط شاخص

از نرم  1396و  1392بعد از برنامه تحول سلامت در سال

زوجی استفاده گرديد.  tو آزمون آماری  SPSS 22 افزار

  در نظر گفته شد. 05/0 هاسطح معنی داری در آزمون

 قلاضمناً اين مطالعه با کد اخ

1397,058IR.MUMS.REC.  در دانشگاه علوم پزشكی

به تايید رسیده است. همچنین پژوهشگران بر رعايت  مشهد

حق مشارکت کنندگان در کسب رضايت آگاهانه از آنان، 

نظران در ناشناس ماندن آنان و نیز اطمینان دادن به صاحب

رابطه با استفاده انحصاری از نتايج مطالعه در راستای اهداف 

 .اند معرفی شده پژوهش، تأکید داشته

 هایافته

قبل از طرح تحول  ،ی اين مطالعههايافته اساس بر

بیمارستان درصد اشغال  10تعداد  1392سلامت در سال 

بیمارستان  6 ،درصد )وضعیت مطلوب( 70تخت بیش از 

بیمارستان  6درصد )وضعیت متوسط( و  70تا  60بین 

. بعد از را دارا بودنددرصد )وضعیت نامطلوب(  60کمتر از 

اين شاخص به  1396سلامت در سال اجرای برنامه تحول 

 6بیمارستان در وضعیت مطلوب،  15ترتیب به میزان 

بیمارستان در وضعیت  1بیمارستان در وضعیت متوسط و 

به ترتیب  1396و  1392. در سال بوده استامطلوب ن

درصد  27/94درصد و  55/86اشغال تخت بیشترين درصد 
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درصد و  20/48همچنین کمترين میزان آن به ترتیب  .بود

. بیشترين چرخش تخت قبل و بعد ه استدرصد بود 21/54

و کمترين  97/184و  28/144از تحول سلامت به ترتیب 

. همچنین بیشترين متوسط ه استبود 85/8و  45/7آن نیز 

و  10/40روز بستری بیماران در بیمارستان قبل از برنامه 

روز بود و کمترين  00/8و  41/38روز و پس از برنامه  33/6

روز  41/1روز و پس از برنامه  51/1اين میزان قبل از برنامه 

 (.1)جدول  ه استبود

 سلامت تحول برنامه یاجرا از بعد و قبل در مشهد یپزشك علومهای دانشگاه مارستانیب یعملكرد یهاشاخص: 1 جدول

 بیمارستانکد 
 1396سال  1392سال 

 چرخش تختمیزان  متوسط روز بستری درصد اشغال تخت چرخش تختمیزان  متوسط روز بستری درصد اشغال تخت

1 27/73 93/3 95/66 36/79 58/4 61/62 

2 42/65  99/1 00/114 68/80 71/1 51/169 

3 21/78 41/2 63/118 48/85 35/2 60/132 

4 43/52 31/2 67/72 21/54 02/2 77/96 

5 18/54 57/1 29/124 37/76 75/1 93/154 

6 59/78 41/3 57/81 94/66 14/3 86/75 

7 20/48 25/2 45/140 84/60 41/1 61/149 

8 45/75 91/1 66/139 29/84 63/1 97/184 

9 94/68 01/2 19/121 68/73 90/1 58/135 

10 55/86 62/2 40/120 03/90 47/3 10/94 

11 15/65 99/2 17/78 17/70 67/2 23/94 

12 86/55 73/2 93/74 69/69 65/1 73/153 

13 33/72 83/1 28/144 80/80 11/2 47/139 

14 59/81 49/5 97/53 27/94 47/4 02/77 

15 16/80 48/3 83/82 43/88 56/5 29/57 

16 34/59 51/1 42/139 22/63 47/1 03/149 

17 31/61 21/3 60/68 06/86 19/3 44/98 

18 64/53 33/6 76/29 77/64 00/8 53/29 

19 03/70 24/3 37/74 53/88 26/3 14/95 

20 59/69 58/2 50/96 26/85 83/2 03/109 

21 86/62 18/2 08/98 53/68 95/1 59/117 

22 35/82 10/40 45/7 85/83 41/38 85/8 

 

)قبل از  1392نمودار پابن لاسو نشان داد که در سال 

بیمارستان در ناحیه اول  5اجرای برنامه تحول سلامت( 

 بیمارستان در ناحیه دوم  5، درصد( 72/22)

 27/27)بیمارستان در ناحیه سوم  6 درصد(، 72/22)

درصد(،  27/27بیمارستان در ناحیه چهارم ) 6، و درصد(

 (.1بودند )نمودار 

 4)پس از اجرای برنامه تحول سلامت(  1396در سال 

بیمارستان در  6درصد(،  18/18بیمارستان در ناحیه اول )

بیمارستان در ناحیه سوم  5درصد(،  27/27ناحیه دوم )

 81/31بیمارستان در ناحیه چهارم ) 7درصد( و  72/22)

  (.2درصد( بودند )نمودار 

درصد در  09/9ها بیمارستانمیانگین درصد اشغال تخت 

( افزايش 07/77به  98/67)از  1392نسبت به سال  1396سال 

و چرخش  52/4به  50/4يافته است. متوسط روز بستری از 

 (2افزايش يافته است )جدول  45/108به  10/93تخت از 

بین ضريب اشغال تخت، متوسط روز بستری و چرخش 

سلامت اختلاف تخت قبل و بعد از اجرای برنامه تحول 

 (.3)جدول  داشتداری وجود معنی
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 لاسو پابن نمودار اساس بر 1392 سال در مطالعه مورد یهامارستانیب موقعیت :1 نمودار

 

 لاسو پابن نمودار اساس بر 1396 سال در مطالعه مورد یهامارستانیب موقعیت: 2 نمودار

 

 1396و  1392سال  در مشهد یپزشك علوم دانشگاه یهامارستانیب یعملكرد یهاشاخص نیانگیم :2 جدول

 متغیر
 1396سال  1392سال 

 چرخش تخت متوسط روز بستری تختدرصد اشغال  چرخش تخت متوسط روز بستری درصد اشغال تخت

 108/45 4/52 77/07 93/10 4/50 67/98 میانگین

 45/38 7/73 10/89 36/86 8/04 11/02 انحراف معیار

 

 مطالعه مورد یهامارستانیب یعملكرد یهاشاخص یزوج  tآزمون :3 جدول

های عملكردیشاخص  
درصد 95فاصله اطمینان   

t مقدار درجه آزادی آماره * p 
 بیشترين کمترين

00000/0 متوسط روز بستری  00000/0  001/0 >  21 001/0 >  

09314/26 - چرخش تخت  - 00000/4  - 000/2  21 007/0  

00000/12 - اشغال تخت  - 00000/5  - 000/5  21 001/0 >  

  p > 05/0 دار در سطح معنی داری معنی *
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 بحث

ی هااين مطالعه با هدف بررسی تغییرات شاخص

ها قبل و بعد از اجرای برنامه تحول عملكردی بیمارستان

ی مورد هانشان داد از بین شاخص کهسلامت انجام شد 

 وافزايش يافته است  هادرصد اشغال تخت بیمارستان ،مطالعه

برنامه تحول سلامت باعث مطلوب شدن وضعیت اين شاخص 

از وضعیت متوسط شده است. از طرفی در طول مدت 

به میزان اندکی افزايش  مدت زمان بستری بیمار ،مطالعه

افزايش مدت زمان بستری باعث نامطلوب شدن  .يافته است

وضعیت اين شاخص می گردد. اين شاخص با توجه به تعريف 

ر نامطلوب( د ،روز 4وزارت بهداشت )متوسط اقامت بیشتر از 

 1396ل ااگر چه در س ،وضعیت نامطلوبی قرار گرفته است

 اين میزان افزايش يافته که نشان 1392نسبت به سال 

 پايین تر در اين شاخص می باشد.  دهنده کارايی

بار  24طبق تعريف وزارت بهداشت چرخش تخت بیشتر از 

ی مورد هادرصد بیمارستان 95 حالت مطلوب می باشد که

قبل و بعد از برنامه تحول سلامت در  هایمطالعه در زمان

. نمودار پابن لاسو نشان داد که با داشتندحالت مطلوب قرار 

افزايش ضريب اشغال تخت و چرخش تخت در مجموع يک 

بیمارستان از ناحیه ناکارای شماره يک به ناحیه چهار تغییر 

ها نسبت دهنده افزايش کارايی بیمارستان يافته است که نشان

 ز اجرای برنامه تحول سلامت می باشد.به قبل ا

مطالعه ای با عنوان ( 1395و همكاران ) موسوی ريگی

ی عملكردی بیمارستان هابررسی و مقايسه برخی شاخص

ی طرح تحول نظام سلامت در هاقبل و بعد از اجرای بسته

انجام  را های منتخب دانشگاه علوم پزشكی بوشهربیمارستان

که طرح  اين پژوهش حاکی از آن بود یهايافته ،اندداده

تحول سلامت بر شاخص درصد اشغال تخت و متوسط اقامت 

روند افزايشی داشته است و شاخص نسبت گردش تخت نیز 

ی پژوهش هاافتهي. (19) با تغییرات ناچیزی روبرو بوده است

سال از شروع  4گذشت بعد از  ه استنشان دادنیز حاضر 

، در کل ضريب 1396اجرای طرح تحول سلامت در سال 

اشغال تخت، بار چرخش تخت و متوسط اقامت بیمار نسبت 

 افزايش داشته است.  1396به سال 

پژوهشی با عنوان ارزيابی و  (1396)هاشمیان و همكاران 

ی هاهای استان اصفهان در سالمقايسه کارايی بیمارستان

( با 1394-1391) قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت

ی اين مطالعه هافتهيا استفاده از مدل پابن لاسو انجام دادند،

بیمارستان در ناحیه سوم  9، 1391نشان داد که در سال 

، 8به ترتیب  1394و  1393، 1392قرار داشتند، در سال 

بیمارستان در ناحیه سوم که ناحیه کارای نمودار  16و  10

با توجه به افزايش  مطالعه حاضردر  .(12)است واقع شده اند

 6ت و بار گردش تخت، موقعیت میانگین درصد اشغال تخ

تغییر  1392بیمارستان در نمودار پابن لاسو نسبت به سال 

بیمارستان از منطقه کارای نمودار خارج  2داشته است. 

بیمارستان به اين منطقه وارد شده است. در کل  1اند و شده

بیمارستان کاهش يافته  5بیمارستان ناحیه سوم نمودار به  6

طالعه هاشمیان و همكاران بیمارستان که برخلاف م است.

 های منطقه ی کارای نمودار کاهش داشته است.

 15( نیز در پژوهشی که در 2013و همكاران ) آجلونی

 های بیمارستان در نسبی بیمارستان اردن با عنوان کارايی

 و هاداده پوششی تحلیل و تجزيه از استفاده با اردن عمومی

انجام  2008تا  2006های سالپابن لاسو در طول  نمودار

 7های کارآمد از تعداد که بیمارستان دادندنشان شد، 

 2007بیمارستان در سال  9به  2006بیمارستان در سال 

کاهش يافته است.  2008ستان در سال بیمار 8افزايش و به 

های نتايج اين مطالعه حاکی از آن است که کارايی بیمارستان

های عمومی در طول دلیل کاهش هزينهدولتی در اردن به 

زمان متغیر است که با توجه به تفسیر نتايج ممكن است به 

هايی با طول مدت اقامت دلیل مديريت ضعیف يا بیماری

هايی با در پژوهش حاضر نیز بیماری .(16) طولانی باشد

های تواند دلیل کاهش بیمارستانمدت اقامت طولانی می

 ناحیه کارای نمودار پابن لاسو باشد.

هايی اين پژوهش با انتخاب و بررسی تمام بیمارستاندر 

فعال بوده اند سعی شده است که  1396و  1392که در سال 

نتايج قابل تعمیم به تمام کشور باشد ولی با توجه به اينكه در 

دست هف نتايج اين پژوهش بالخمبرخی مطالعات نتايجی 

وهش مناطق نیز اين پژآمده است، پیشنهاد می شود در ساير 

 انجام شود.

 نتیجه گیری

با توجه به نتايج اين مطالعه، برنامه تحول سلامت و 

افزايش دسترسی مالی بیماران به خدمات درمانی، موجب 

ی بیمارستانی از طريق افزايش هااستفاده بیشتر از تخت

. افزايش کارايی بیمارستان از ضريب اشغال تخت شده است

های عملكردی موجب افزايش بهره وری طريق بهبود شاخص
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نیروی کار و منابع خواهد شد، امكان برنامه ريزی را برای 

توسعه خدمات درمانی فراهم می کند و موجب صرفه جويی 

  در منابع خواهد گرديد.

ی هاها با مطلوبیت تمامی شاخصاما کارايی بیمارستان

براساس نتايج اين  ها اتفاق می افتد.كردی بیمارستانعمل

مطالعه مدت زمان بستری بیماران افزايش يافته است که 

يی هابرنامه، هاجهت بهبود کارايی بیمارستانلازم است 

جهت کاهش مدت زمان بستری بیماران در بیمارستان 

بهبود اين شاخص منجر به مطلوبیت  تدوين و اجرا گردد.

در بار چرخش تخت می گردد و در نتیجه بیمارستان 

 نمودار پابن لاسو در موقعیت کاراتری قرار خواهد 

 گرفت.

 سپاسگزاری

نويسندگان بر خود لازم می دانند، بدينوسیله از 

 ها و دانشگاه علوم پزشكی کارشناسان واحد آمار بیمارستان

 ،مشهد به سبب مشارکت در مطالعه و ثبت دقیق اطلاعات

 نهايت تشكر و قدردانی را به عمل آورند. 

 مشارکت نویسندگان

 الف. ع، الف. ع، ش. ب، ح. الف، س ج. ح طراحی پژوهش:

 الف. ع، الف. ع، ش. ب، ح. الف،  :هاجمع آوری داده

 س ج. ح

 الف. ع، الف. ع، ش. ب، ح. الف، س ج. ح :هاتحلیل داده

 ب، ح.  ، ش.الف. ع، الف. ع :و اصلاح مقالهنگارش 

 ج. حس  ،الف

 زمان حمایت کنندهسا

 می باشد 961262با کد حاصل طرح تحقیقاتی  اين مقاله

 که با حمايت دانشگاه علوم پزشكی مشهد انجام شده است.

 تعارض منافع 

هیچگونه تعارض منافعی از سوی نويسندگان گزارش 

 نشده است.
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A B S T R A C T 

Background: Assessing the effectiveness and efficiency is one of the 
main issues in hospitals. Utilization of a hospital bed is important in 
determining the hospital's efficiency. The purpose of this study was to 
investigate the effect of Health Evolution plan on the performance 
indicators of hospitals affiliated to Mashhad University of Medical 
Sciences. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 22 
hospitals of Mashhad University of Medical Sciences in 2013 and 
2017 to investigate the effect of Health Evolution Plan. The study 
population included all hospitals (N = 28) affiliated to Mashhad 
University of Medical Sciences. The study samples consisted of 22 
hospitals, which were active at the time of study.  The data were 
collected by referring to the statistical unit of the studied hospitals and 
extracting the functional indicators. Data analysis was performed 
using the Pabon Lasso chart in Excel software and SPSS 16. 
Furthermore, paired t-test was used to determine the relationship. 
Results: In 2013 and 2017, the highest bed occupancy rates were 
86.55 and 94.27 %, respectively; whereas, the lowest rates were 48.20 
and 54.21 %, respectively. The maximum numbers of bed turnover 
were 144.28 and 184.97 before and after the health evolution, 
respectively. However, the lowest rates were 7.45 and 8.85 before and 
after the health evolution, respectively. Moreover, the average daily 
hospital admission rates before the program were 40.10 and 6.33days 
in the studied years, respectively. After the plan, admission rates were 
38.41 and 8.00 days in 2013 and 2017, respectively. The lowest 
admission rates before and after the plan were 1.51 and 1.41 days, 
respectively. A significant difference was observed between before 
and after implementation of plan regarding the percentage of bed 
occupancy, the average hospitalization period in days, and bed 
turnover (p < 0.05). 
Conclusion: After implementation of the Health Promotion Plan, 
favorable changes happened in the hospital status on the Pabon Lasso 
chart. Continuation of this program and its regular monitoring can 
improve the performance indicators of the hospitals. 

Key words: Efficacy, Hospital, Bed occupancy, Bed turnover, Pabon 
Lasso model, Health evolution plan 
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