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اجتماعيطي تأمينارزيابي كارايي مراكز درماني سازمان
ها دادهبا رويكرد تحليل پوششي 1139- 3139هاي سال

٭٭و حسين راغفر٭ستار مهربان

ت ازأسازمان  بـا افـزايش 1393هاي بيمارستاني كشور، در سال درصد تخت10مين اجتماعي با مالكيت بيش

ين واحـدهايتر بزرگمراكز درماني به عنوانيسوياز. رو شده استهدرماني روبهاي هزينهدرصدي2/52

ن كننده مصرف و كـارايي و. نـد دارمنابع در نظـام سـلامت عملكـرد يكسـان مشـخص كـردن مراكـز ناكـارا

م و بهبـود خـدمتؤتشخيص نقاط ضعف در فرايند عملكرد جهت استفاده . رسـاني حيـاتي اسـت ثر از منـابع

تحليلـي بـهـ توصـيفيومطالعه ارزيابي كـارايي مراكـز درمـاني سـازمان در مقيـاس اسـتاني،بنابراين هدف

افـزارو نـرم1هـا از روش تحليـل پوششـي داده كـه اسـت 1393تـا 1391صورت مقطعي بـراي دوره زمـاني 

MaxDEA ت. استفاده شده است مين اجتماعي در دوره مـورد مطالعـه بـهأمتوسط كارايي فني مراكز درماني

بـر در سطح ستاندهو امكان كاهش در منابع اوليه بدون تغيي است92/0و944/0،945/0ترتيب  دسـتههاي

هـاي رغـم كـارايي بـالاي مراكـز درمـاني، وجـود انبـاره بـه. درصد وجـود دارد8و6/5،5/5آمده به ميزان 

اي پرسـنليه نشان از ناكارايي تخصيصي دارد كه باعث افزايش هزينه،در نيروي انساني نامطلوب مخصوصاً

هاي استاندارد در حوزه نيروي انساني همانند پرستار شاخص اساسبرسازمان بايد.دشوو درماني سازمان مي

و.ندكو پزشك به تخت فعال، نيرو جذب  استفاده ناكارآمد از تخت فعال نيز باعث كـاهش درآمـد مراكـز

مي افزايش هزينه .شود ها
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 مقدمه

و فرهنگي ه جوامع بشري اسـتهمسلامت محور توسعه پايدار اجتماعي، اقتصادي، سياسي

نظـر ارتقاي سلامت، صـرف. داردهاي مختلف جامعه ساخت بخش اي در زيرو اهميت ويژه

و هر نـوع برنامـه از يك وظيفه اخلاقي، مقوله و اقتصادي است ريـزي خـدمات اي اجتماعي

و در نهايـت بخشـي از بهداشتي،  درماني بايد جزئي از نگرش جامع سياسـت سـلامت بـوده

).1388،و آزادي گودرزيپوررضا،( طرح يكپارچه توسعه پايدار باشد

و يكي از مسائل قابل توجه در كشورهاي توسعه يافته منابع مورد نياز بخش بهداشت

ح5درمان است، چرا كه بيش از  و يها هزينهدرصد10الي5دود درصد توليد ناخالص ملي

حقكاظمي( دولت به اين بخش اختصاص يافته است و ). 1388،پرست، احمدكيا دليري

و درماني، مختلف سيستميدر بين اجزايازسوي طور معمولبهها بيمارستانهاي بهداشتي

بهها هزينهقسمت عمده  و درماني كشورها را دلايل اين. اند دادهخود اختصاصي بهداشتي

ميها هزينهافزايش  به را ي بهداشتي تشديديها مراقبتپيري جمعيت كه نيازمند فرايندتوان

ميها بيمارستانهستند كه در و همچنين ارائه ي بالاي نيروي كار در بازار كارها هزينهشوند

و درمان كه ممكن است باعث تشويق رفتارهاي،عامل ديگر. مربوط دانستبخش بهداشت

و پزشكان بيمارستان ناكارا از كه از طريق هاي پرداخت است سيستمشود سوي مديران

و مقررات  يها هزينههمچنين با توجه به سهم. آنها را بهبود داد توانمياصلاحات ساختاري

به اهميت اقتصاد اين توانمييافته بيمارستاني از توليد ناخالص داخلي كشورهاي توسعه

، اسلواكي8/1، لهستان5/1كه كره جنوبي طوري بخش در اقتصاد ملي كشورها پي برد به

چك9/2، كانادا6/2، مجارستان4/2، مكزيك1/2، لوكزامبورگ9/1 ،3، جمهوري

پ3/3، هلند2/3، آلمان1/3استراليا ،8/3، ژاپن7/3فرانسه،6/3، سوئيس4/3رتغال،

در7/4 آمريكاو ايالات متحده1/4رك دانما درصد از توليد ناخالص داخلي خود را

.(Blank and Valdmanis, 2007) اند صنعت بيمارستان هزينه كرده

و بخـش بهداشـت مـابين رشـد منـابع قابـل هـا بيمارسـتان يافتـه بـه رغم منابع اختصاص به

و منابع مورد نياز ايـن بخـش شـكاف له ضـرورتئايـن مسـ. وجـود دارد چشـمگيري دسترس

و استفاده  كارگيري الگوهاي تخصـيصهببا تر از منابع موجود مؤثرايجاد منابع اضافي احتمالي
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و افـزايش كـارايي مـديريت را مشـخص مـي حجـم . (Evans and et al., 2000)سـازد منابع

وها هزينه و درمـان موجـب براناي عمليـاتي بيمارسـتان نگيختـه شـدن كـارايي نظـام بهداشـت

در كشورهاي در حال توسـعه.دشوميبيمارستاندرتي در زمينه چگونگي مصرف منابع سؤالا

و نيروي انسـاني بـا عـدم بهـره تأمينوقتي مسائل  و تجهيـزات سرمايه گيـري كامـل از وسـايل

از توأم شود موجود و سنتها روشكه ناشي هاي اداري اسـت ميـزان كـارايي يـاي انجام كار

و نيروي انساني را در عين كمبود مطرح مـي وري بهره و نوعي اتلاف سرمايه سـازد تقليل يافته

علـت بـه، ماننـد ديگـر مراكـز دولتـي، هـا بيمارستاناخيراً در كشور ما نيز ). 1382 پرست،حق(

و عمراني و ايـن در حـالي اسـت كـه نـه تنهـا تحت فشار قرار گرفتـه كاهش بودجه جاري انـد

ي خدمات درماني در سطح بالايي قرار گرفته بلكه ميزان رشد آن بـا توجـه بـه رونـد تقاضا برا

و كيفيت بيها برنامهافزايش جمعيت سالمند چنـين شـرايطي. اسـت سـابقهي بهداشت عمومي

از هـا بيمارسـتان را براي مؤسسات دولتي از جمله ناپذيري محدوديت انكار در جهـت اسـتفاده

بـرآورد سـاختن نيازهـاي درمـاني بـراي هـا بيمارستانتواناييناو خطر منابع مالي فراهم ساخته

).1376زاده، آصف(ندك اقشار مختلف مردم را گوشزد مي

از تـأمين در بين نهادهاي مختلف فعال در بخش سلامت كشور، سازمان لحـاظ اجتمـاعي

و بزرگي تشكيلات، پس از وزارت بهداشت، دومين نهادي است كـه  خـدمات وسعت فعاليت

و درمــ و ازكارمختلــف از جملــه خــدمات بهداشــتي افتــادگي بــه اني، بازنشســتگي، مســتمري

مي بيمه اجتمـاعي تـأمين ). 1391الـف،و رجبـي سپهردوست(ندك شدگان تحت پوشش ارائه

و(خدمات درماني به دو صورت نظام درمان مستقيم دهنده ارائه مراكز درماني تحـت مالكيـت

و بيمارسـتاني از ديگـر(و نظام درمـان غيرمسـتقيم) مديريت سازمان خريـد خـدمات درمـاني

اجتمـاعي در سـال تـأمين سالنامه آمـاري براساس). همان(به متقاضيان است) دهندگان خدمت

دها هزينهتوزيع درصدي 1393 ي درمان غيرمسـتقيم طـرفها هزينهرمان سازمان به صورتي

و مزايـاي8/29ي طرف قـراردادها بيمارستاني درمان مستقيمها هزينه،8/33قرارداد ، حقـوق

و پزشكيها هزينه،1/26كاركنان و عموميها هزينه،3/4ي دارويي ي هـا هزينه،5/3ي اداري

و درمان مستقيم بخش بيمهي درمانها هزينهو7/1درمان اورژانس درصد بـوده اسـت8/0اي

).1391- 1393 اجتماعي، تأمينآماري هاي سالنامه(
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درصـد جمعيـت شـهري71 بـيش از اجتماعي، با تحـت پوشـش داشـتن تأمينسازمان

به 1392براي ايفاي تعهدات درماني خود در سال كشور،  و78نزديك هـزار ميليـارد ريـال

از 1393در سال  در كرد داشته اسـت كـه رشـد هزينـه هزار ميليارد ريال هزينه 118بيش هـا

با 1393سال  هـاي هزينـه 1394همچنين در سـال. درصد است2/52نسبت به سال قبل برابر

هزار ميليارد ريال افـزايش يافتـه اسـت كـه نشـان از رشـد 161درماني اين بخش به بيش از 

5/36رشـد حـدود).1392-1394 همان،(اردد 1393ها نسبت به سال درصدي هزينه5/36

كـه منـابع گرفتـه اسـت در شرايطي صـورت 1394در سال درصد مصارف درماني سازمان

و براساسي درمانيها اجتماعي نيز همانند ساير بيمه تأمينمالي سازمان  متوسط رشد حقوق

درصـد17از كمتـر 1394كه اين افزايش در سـال يابدميشدگان افزايش دستمزدهاي بيمه

اجتمـاعي تـأمين مراكـز درمـاني تحـت پوشـش سـازمان ). 1394 فضـائلي،( بيان شده اسـت 

و درماني بخـش سـلامت، سـهم يكي از نهادهاي مهم ارائه عنوان به دهنده خدمات بهداشتي

و بودجه بسيار بهها مراقبتي از توليد ناخالص ملي و انـد دادهخود اختصـاصي بهداشتي را

در،اي برخوردارنـد در اقتصاد سلامت جامعه از اهميـت ويـژه لـذا لازم اسـت اقـدام جـدي

و بهبـود زمينه بهره برداري مناسب از اين تشكيلات سازماني در جهت كاهش اتـلاف منـابع

و همكـاران،(كارايي انجام شود  هـايي در نحـوه كـه وجـود تفـاوت آنجـااز). 1394فـروتن

و كارايي مراك و ناپذيرز درماني انكارعملكرد و مـؤثر بـراي بهبـود است، يـك روش مهـم

به بازسازي آنها، مشخص ساختن ابعادي است كه سـت طور نسـبي در آنهـا غيركارا عملكرد

از عنوانبهمراكز درمانيرو ازاين). 1376زاده، آصف( بنگاه اقتصادي، جهت استفاده بهينـه

و منــابع موجــود، نــاگ و تحليــلكــا از بــهريزامكانــات .ي اقتصــادي اســتهــا رگيري تجزيــه

ي كارايي مراكز درماني ابزاري ضروري براي بهبود مديريت، بسيج كـردن منـابع گير اندازه

مطالعه تطبيقي كارايي مراكـز . (Magnussen, 1996)و منطقي نمودن تخصيص منابع است

از درماني اين امكان را براي مديران فراهم مي  هـاو سـتانده هـا دادهسازد تا تحليل صـحيحي

ب و در اين راستا با و متـدولوژي صـحيح در افـزايش سـطحهداشته كارگيري الگـوي علمـي

و درمـان بـه جهـت كنتـرل.ندشـو كارايي مؤثر واقـع  بنـابراين بررسـي اقتصـادي بهداشـت

زايش كـارايي، افـ بـرايي مناسـب هـا سياسـتو اتخـاذ هـا هزينـه، تحليـل عملكـردها هزينه
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و بهبود كيفيت خـدمات ضـرورت خاصـي خواهـد داشـت،اثربخشي، تخصيص بهينه منابع

ب). 1382پرست،حق( ادر ادامه ساختار مطالعه ين صورت تدوين شـده اسـت كـه در ابتـداه

و گزيــده ــا كــارايي مراكــز درمــاني و خــارجي در ارتبــاط ب ــايج مطالعــات داخلــي اي از نت

و روش تحقيق پرداخته. شودميبيانها بيمارستان شسپس به بحث مباني نظري در.دخواهد

و پايان .شده است بيانگيريو نتيجهبندي جمعنيز نتايج حاصله، آناليز حساسيت

 پيشينه تحقيق.1

و خارجي در ارتباط با ارزيابي عملكرد مراكز درماني گزيده.1جدول  اي از مطالعات داخلي

نمونه مورد مطالعه مطالعهاي از نتايج گزيده
مورد روش

 استفاده
و محقق

سال مطالعه
ي با توسعه انسانيها استانميانگين كارايي فني در

ي بزرگها بيمارستانو متوسط براي دو گروه پايين

از)912/0و937/0ترتيببه(و كوچك بيشتر

ي با توسعه انساني بالاها استانميانگين كارايي فني 

).870/0و887/0(بوده است

بيمارستان ملكي 65

در تأمين اجتماعي

 1388و 1386سال 

تحليل پوششي

ها داده

و مجموع داده

 متغير8 ستانده

و سپهردوست

رجبي 

)1391ب(

درها بيمارستان  1389تا 1385يها سالي سازمان

از5و5،7/6،2/5،7/4 ترتيببهتوانستند مي  درصد

و باز هم به همان منابع ورودي خود را كاهش دهند

.قبلي خود دست يابنديها سطح از ستانده

بيمارستان66-64

اجتماعي تأمينملكي 

 1385يها سالطي

 1389تا

تحليل پوششي

تحليل،ها داده

1مرزي تصادفي

تابع توليد مطلوبيت

2مرزي

و مجموع داده

 متغير13ستانده 

 مهربان

)1390(سال

طيها بيمارستانمتوسط كارايي فني سال3در

طيها بيمارستاندرصد60 بوده است958/0 در

.اند دوره كارايي كامل را داشته

 بيمارستان 64

اجتماعي تأمينملكي

يها سالدر طي 

1385 -1387 

تحليل پوششي

ها داده

و مجموع داده

 متغير8 ستانده

و حاتم

همكاران 

)1392(

___________________________________________________________________________
1. Stochastic Frontier Analysis (SFA) 
2. Utility Frontier Production Function (UFPF) 
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نمونه مورد مطالعه مطالعهاي از نتايج گزيده
مورد روش

 استفاده
و محقق

سال مطالعه

از 41 ي مورد مطالعه كارايي فنيها بيمارستاندرصد

1/47كمترين ميزان كارايي نيز برابر. اند كامل داشته

.دست آمده استهب

بيمارستان 12

آموزشي علوم 

 پزشكي يزد

تحليل پوششي

ها داده

و مجموع داده

 متغير6ستانده 

محمدي علي

و  اردكاني

همكاران 

)1388(

دراكاريظرفيت ارتقا ي موردها بيمارستانيي

وها هزينهبررسي بدون هيچگونه افزايشي در

3چيزي حدودها كارگيري همان ميزان از نهاده به

.باشد درصد مي

بيمارستان علوم 12

 پزشكي تهران

تحليل پوششي

ها داده

و مجموع داده

 متغير8ستانده 

پوررضا،

و  گودرزي

)1388(آزادي 

25/31، 1385درصد، در سال75/43، 1384در سال

و در سال از5/37، 1386درصد ها بيمارستاندرصد

.كارا بودند

بيمارستان 16

آموزشي علوم 

پزشكي شهيد بهشتي

تحليل پوششي

ها داده

و مجموع داده

 متغير9ستانده 

ويعالم تبريز

پور ايماني

)1388(

درتر مهم ها بيمارستانين عامل عدم كارايي تكنيكي

و پايين بودن تخت  عدم استفاده صحيح از تخت

.اشغالي بوده استروز

بيمارستان تابعه 16

دانشگاه علوم پزشكي

 همدان

تحليل پوششي

ها داده

و مجموع داده

 متغير9 ستانده

و صفي آريان

شاه حسيني 

)1391(

ي موردها بيمارستانظرفيت ارتقاي كارايي فني در

بازدهي ثابت. درصد وجود دارد10بررسي به ميزان

توليد. توليد حاكم است فرايندنسبت به مقياس بر 

.بر است خدمات بيمارستاني، فعاليت اقتصادي سرمايه

بيمارستان علوم 26

 پزشكي ايران

تحليل پوششي

ها داده

و مجموع داده

 متغير8ستانده 

، قادري

و گودرزي

گوهري 

)1385(

داراي كارايي فني كاملها بيمارستاندرصد 24

ي عمومي كمترين ميزان كاراييها بيمارستان. بودند

امكان ناكارايها بيمارستانبراي برخي. را داشتند

.درصدي منابع ورودي وجود دارد70تا79كاهش 

در 128 بيمارستان

 كشور غنا

تحليل پوششي

ها داده

و مجموعه داده

 متغير8ستانده 

و1جهو آپيا

 همكاران

)2014(

14. درصد بوده است4/82متوسط كارايي مقياس

بيمارستان از مرز كارا فاصله18بيمارستان از مجموع

.بسياري دارند

بيمارستان 18

 آموزشي در تانزانيا

ها تحليل پوششي داده

و مجموعه داده

 متغير7ستانده 

و بوانا

2گواهولا

)2015(

___________________________________________________________________________
1. Jehu-Appiah 
2. Bwana and Gwahula 
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نمونه مورد مطالعه مطالعهاي از نتايج گزيده
مورد روش

 استفاده
و محقق

سال مطالعه
و مقياس ها بيمارستانمتوسط كارايي فني، مديريتي

907/0و87/0،971/0در دوره مطالعه برابر با

از.دست آمده استهب متوسط كارايي فني با استفاده

با تحليل مرزي تصادفيروش  .بوده است389/0برابر

بيمارستان علوم 19

 پزشكي تهران

تحليل پوششي

و تحليل داده ها

 مرزي تصادفي

.قيد نشده است دقيقاً

و رضاپور

 همكاران

)2015(

 1996-1995براي دوره96/0ميزان كارايي تكنيكي

با استفاده از روش 1999-2000براي دوره94/0و

يها بيمارستانكارايي فني.ها دادهتحليل فراگير 

و ناحيه اي مورد مطالعه با استفاده از روش ايالتي

طي تحليل مرزي تصادفي  1995-2000يها سالدر

.بوده است6/0و63/0 ترتيب به

بيمارستان 35

در ناحيه و ايالتي اي

 ايرلند

تحليل پوششي

و تحليل داده ها

 مرزي تصادفي

و مجموع داده

 متغير6ستانده 

)2005(1گانون

بهها دادهكارايي اقتصادي از روش تحليل فراگير

بيشتر از كارايي اقتصادي به دست آمده86/0ميزان

.است83/0از روش تحليل مرزي تصادفي به ميزان 

بيمارستان ايالت 38

 ويكتورين آلمان

تحليل پوششي

و تحليل داده ها

 مرزي تصادفي

و مجموعه داده

يها ستانده با نهاده

 متغير10قيمتي

و مورتايم ر

2پيكوك

)2002(

و روش تحقيق.2  مباني نظري
و ارزيابي كارايي با گير اندازه  اغلـب مطالعـاتي كـه در زمينـه. شودميي مختلفي انجامها روشي

در ايـن روش. هـا اسـتفاده شـده اسـت تحليل نسـبتو گيرد، از روش تجزيه كارايي صورت مي

و مخرج آن نهاده توليد است، نشان دادهابميزان كارايي  . شـودميكسري كه صورت آن ستانده

و يـك سـتانده مـورد اسـتفاده قـرار گير اندازهاين روش برايكه ازآنجا ي كارايي بين يـك داده

و چنـد سـتانده يـا مي گيرد، در مواقعي كه موضوع مورد بررسي به برقراري ارتباط بين يك داده

و چند ستانده مربوط  .(Magnussen, 1996) شودميرو روبهبا محدوديتدشوميچند داده

و درماني، سازماني است كه بـه با بـا چنـد همزمـان طـور توجه به اينكه مركز بهداشتي

___________________________________________________________________________
1. Gannon 
2. Mortimer and Peacock 
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و ستا آنرو روبهدهنداده ايـن روش بـه تنهـايي پاسـخگوابست، بنابراين سنجش كارايي در

ي گيـر انـدازه چنـد عاملـه بـراي وري بهـره يـك مـدل تحليـلها دادهتحليل پوششي. نيست

تحليـل پوششـي درواقـع،گيرنـده اسـت واحدهاي تصميم كارايي نسبي مجموعه همگني از

پارامتريك است كه براي تخمين مرز هزينه رياضي خطي غير ريزي برنامهك روشيها داده

1هـا تحليـل پوششـي داده روش ). 1390،و رضـاپور فـرد آذر عبـادي( رودميكار يا توليد به

بهيديو چند عامل توليحالت چند محصول يعـاملكيبه حالت ساده،يصورت ابتكار را

يمحصـول بـراMودي ـعامل تولKاگر اطلاعات در مورد.ندكميليتبديمحصولكيو

ز فرايندبنگاه وجود داشته باشد،Nهر كدام از :خواهد بودريمحاسبه به صورت

i

i

xv
yuMax
′
′ )1(

ن باشـد مـي محصـولاتيصورت كسر مجموع وزن يوزنـ مجمـوعزيـو مخـرج كسـر

:كهيطوربه استديتول عوامل

Nj ,......1= )2(

0,0 ≥≥ vu

ويها وزنشاملM×1برداركيUدر رابطه بالا K×1برداركيVمحصولات

Vو′Uوديــعوامــل توليهــا وزنشــامل كيــXسيمــاتر. اســتVوUترانســپوزه′

NKسيماتر NMسيمـاتركيـYسيو مـاترديتول عوامل از× . اسـت از محصـولات×

به نشانسيدو ماترنيا هـدف،در رابطـه فـوق. بنگاه خواهد بودNدهنده اطلاعات مربوط

يكــه نســبت كــل مجمــوع وزنــيا گونــههبــ اســتVوU نــهيبهريآوردن مقــاد دســت بـه 

د مشروط بـرشوحداكثر) هر بنگاهييكارا زانيم(ديعوامل توليمحصولات به مجموع وزن

بايياندازه كارا نكه،يا بـالايرابطـه كسـر. واحـد باشـديمساوايتر كوچكيستيهر بنگاه

به راه شماريب غنيا. داردنهيحل غيرخطيمدل مشـكل بـا قـرار دادننيـا. استمحدبريو

′=1تيمحـدودنيـا. گـرددميليتبديخط ريزي برنامهبه1يمخرج كسر مساو iXvزيـن
___________________________________________________________________________

و بهـره اندازهاصول ها به كتاب محققان براي آشنايي بيشتر با روش تحليل پوششي داده.1 و(يور گيري كارايي علمـي

.امامي ميبدي مراجعه كنند علي دكتر) كاربردي

1≤
′

′

j

j

xv
yu
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و ابتكـار عمـل روشل،يتبـدنيـا. بـه مـدل اضـافه شـديگريدديق عنوان به چـارنز، كـوپر

ا. بود1رودس دريهـا وزنبه صورت حداكثر نمودن مجمـوع مسئلهروشنيدر محصـول

ساديعوامل توليها وزنشدن كل مجموعزهينرمالطيشرا :شودميليتبدوديقريو حفظ

0,00
,......11
≥≥≤′−′

==′
′

υµυµ
υ
µ

ii

i

i

XY
NjX

Y
)3(

 مسـئله. انـد شـده بـرده كار بهυوµعلائمVوUعلامتيجاهبيخطليتبد دليلهب

از توانميرارياخ از كـهيطـورهد ب ـكـر حـليخطـ ريـزي برنامهجيرايها روشبا استفاده

و محاسبات آن بهره جستليتبديايمزا وديـقليتحم عموماًيخطيزير در برنامه. دوگان

م را آسان مسئلهكمتر حل در.دنكيتر م فرم دوگان هـريبـراθ)(يفنـييكـارا زاني ـواقـع

مكيبنگاه را به تفك :دنكيارائه

θ
:كهيطورهب

)4(

 تـأمين راθ≥1خواهد بود كـه شـرطها بنگاهييكاراθيبرا آمده دستبه اسكالرريمقاد

آيمانيبديقنيدر رابطه فوق اول.ندك مي شـده توسـطدي ـمحصـول توليواقعـريمقادايدارد كه

اشيد ب ـتوانـميمورد استفاده،ديبا استفاده از عوامل تول امiبنگاه  دومتيباشـد؟ محـدودني ـاز

ا بايمـ كـار بـه امiكه توسط بنگاهيديدارد كه عوامل تولنيدلالت بر بـهيسـتيرونـد، حـداقل

ب و هـرNلازم استيخط ريزي برنامهمدل. كار رفته توسط بنگاه مرجع باشندهاندازه عوامل بـار

نت. حل شودها بنگاهازيكييمرتبه برا  دسـت بـه هـر بنگـاهيبـرايفنـييكاراايθ زانيمجهيدر

دي ـتـابع تولايوديتوليهم مقداريمنحنيرويا دهنده نقطه باشد، نشانθ=1اگر. خواهد آمد

.باشدميصد درصدينسبييكارايطبق نظر فارل، بنگاه دارانياستو بنابرايمرز

و كوپر و رودس مدل2بانكر، چارنز بسـط دادنـد كـه بـازدهيا گونـه را بـه چارنز، كـوپر

مقريمتغ مق.رديرا دربرگاسينسبت به  كـهيزمـان اس،ي ـاستفاده از فرض بازده ثابت نسـبت بـه

___________________________________________________________________________
1. Charnes, Cooper and Rhodes (CCR) 
2. Banker, Charnes and Cooper 
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مقها بنگاهتمام بـا(يفنـييكـارايمحاسـبه شـده بـراريمقـاد نـدنكينمـتي ـفعالنهيبهاسيدر

نسـبت بـهري ـاسـتفاده از بـازده متغ. نـدكميرا دچار اختلالليتحل)اسيمقييدربرداشتن كارا

مقيناشريبرحسب مقاديفنييبا محاسبه كارا شودميموجباسيمق يناشـييو كـارااسياز

ا.دشـو ارائهيقيدقاريبسليتحلت،يرياز مد دوگـان مسـئله مهـم در فرمولـه كـردنني ـانجـام

مقيخط ريزي برنامه تياضـافه نمـودن محـدودلهيوسـهبـاسي ـبا فرض بازده ثابـت نسـبت بـه

1=′λIN)بـه نسـبتري ـمتغ بـازده فـرض بـا محاسـبات،يقبليخط ريزي برنامهبه) تحدبديق 

.)1384امامي ميبدي،( شودمي انجاماسيمق

θ
)5(

رانيا محدب بودن اساساًديق بنگـاه ناكـارا تنهـا در مقابـلكي ـكـه كندمي تأمينامر

و در حالـتتيمحـدودنيـا.دشـو مـييزن با اندازه مشابه محكييها بنگاه چـارنز، كـوپر

مقتوانميرويكرد ايندر بنگاهكيرو ازاين. وجود ندارد رودس كـهييهـا بنگـاهاسيد در

ز .(Coelli and et al., 2005)دشوسهيهستند مقا)تر كوچك(تر بزرگياديتا حد

خط كسانيديتوليمنح.1نمودار يشكسته محدب

د مشـكلات موجـود در توانـميها تحليل پوششي دادهدريشكسته تابع مرزيفرم خط

رانيا. كندهيرا توجيگير اندازه در.دكـر مشـاهده1با استفاده از نمـودار توانميموضوع

Min
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م باشـند مـي كـاراد،ي ـدليل قرار گرفن بر مرز تول بهDوCدينمودار دو بنگاه تولنيا  زانيـو

با ترتيببهآنهاييكارا OAAOبرابر OBBOو′/ بـا وجـود′Aماننـديا امـا نقطـه. است′/

ند،يقرار گرفتن بر مرز تول كهستيكارا م2Xاستفاده از نهاده زانيم توانميچرا  زاني ـرا به

AC AC. بمانديخود باقيدر همان مقدار قبلديكاهش داد اما همچنان تول′ عنوان مازاد به′

.شودميشناختهدياقتصاد تولاتينامطلوب در ادبيها انبارهاينهاده 

ييكـارا اسـت قـادراسيـمق بـه نسبتريمتغيبازده فرضباها دادهريفراگليمدل تحل

از ديگر عبارتبه.دنككيرا از هم تفك)يتيريمد( خالصيفنييكاراواسيمق بـا اسـتفاده

ييبـه دو جـزء كـارايفنـيي، كـارااسيمقبه نسبتريمتغيبا فرض بازدهيخط ريزي برنامه

).1384،يبديميامام( شودميهيتجزاسيمقييخالصو كارا

، يكي از نكات كليدي انتخـاب بهينـه تعـدادها دادهدر مطالعات مربوط به تحليل پوششي

ازا اصل رويكردهاي غالب عبارتايندر. استواحدهاي مورد مطالعه :ند
1. N ≥ max (In * Ou) 
2. N ≥ 3 (In + Ou) )6(
3. N ≥ 2 (In + Ou) 
4. N ≥ 2 (In * Ou) 

و Inتعداد بنگاه يا واحد مورد مطالعه،Nدر روابط بالا،  مربـوط بـه Ouمربوط بـه نهـاده

، كمتـر از حـد بهينـه باشـد اكثـر واحـدهاي مـورد هـا بنگاهدر صورتي كه تعداد. استستانده 

لازم را نخواهـد داشـتيو نتـايج قابليـت اتكـا آورنـد مـي دسـت بـه مطالعه كارايي كامـل را
(Cooper, Seiford and Tone, 2007; Dyson and et al., 2001; Golany and Roll, 

1989; Bowlin, 1998; Boussofiane, Dyson and Thanassoulis, 1991) . نكته كليـدي

 هـا دادهاگـر. كه بسيار حائز اهميت است باشدميهاو ستاندهها دادهدوم، نوع نگرش نسبت به 

درزا بـرون را دارا باشـند بايـد بـه صـورت2يا غيرمطلوب بـودن1كنترليقابليت غيرهاو ستانده

ي بـا هـا سـتانده اگر اين شرايط در چارچوب اوليه رعايت نگردد.ندشوسازي مطالعه، قيد مدل

ميـروي نـامطلوب هماننـد مـرگ هـا اثرگذاري مطلوب همانند ضريب اشغال تخـت بـا سـتانده

___________________________________________________________________________
1. Uncontrollable 
2. Undesirable 
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مي صورت برابر بيمارستاني به و نتايج گمراهشو وارد مطالعه . خواهـد آمـد دستبهاي كننده ند

.(Cooper, Seiford and Tone, 2007)1ها نيز وجود دارد اين اثر دوگانه در ارتباط با ورودي

ــا خروجــي انتخــاب ورودي ــودن در ســنجش كــارايي فنــي محــور ي در رويكــرد:محــور ب

. اسـت آمـده دستبهيها محور، هدف كاستن از منابع اوليه بدون كاهش در ستانده ورودي

در بـا توجـه بـه ورودي هـا محور، هدف افزايش ميزان سـتانده اما در رويكرد خروجي هـاي

ا). 1384 امامي ميبدي،( باشدمياختيار واحد توليدي   محوريورود كرديرواز مطالعهنيدر

1 عـدداز بنگـاه هـرييكـارا مقـدار كسربازينها بنگاهيفنييناكارا مقدار. شودمي استفاده

درهي ـاول منـابعدريكلـ كاهشبا مترادفيفنييناكارا مقدارنيانيهمچن.ديآيم دست به

تغبنارياخت .استديتوليها در سطح ستاندهرييگاه بدون

اجتمـاعي بـا رويكـرد تأمينارزيابي كارايي فني نسبي مراكز درماني ملكي سازمان:هدف مطالعه

وـ نـوع مطالعـه توصـيفي. اسـتي كشـور هـا اسـتاندرها دادهتحليل پوششي  تحليلـي، مقطعـي

از باشدمينگر گذشته يملكـيدرمـان مراكـزييكـاراتيوضـع. مطالعـات كـاربردي اسـت كـه

ييكـارا،يتيريمـداي ـخـالصيفنـييكـارا،يفنييكاراريمقاد براساسياجتماع تأمين سازمان

مقينوع بازدهواسيمق نليـو تحل سـهيمقا بـراي.دشـوميفيتوصاسينسبت به اززي ـعملكـرد

ميشاخص مركز و فراوانن،يانگيهمچون از. استفاده شـده اسـتيدرصد اطلاعـات مـورد نيـاز

در. استخراج شـده اسـت 1393تا 1391يها سالاجتماعيطي تأميني آماري سازمانها سالنامه

.شودميپرداختههاو ستاندهها داده،ها استانادامه به نحوه انتخاب

و خروجها ملاك و شـده در اين مطالعه از روش سرشماري استفاده:در مطالعهها استاني ورود

اجتماعي در آنها داراي مراكز ملكي بـود مـورد ارزيـابي تأميني كشور كه سازمانها استانتمام

و ايـلام هـا اسـتان د، زيـرا در ش ـاسـتان بررسـي30، وضـعيت 1391در سـال. قرار گرفـت  ي قـم

، استان قـم 1393و 1392يها سالدر.ي انتخاب شده مشخص نبودها وضعيت عملكردي ستانده

و تعداد ي انتخـاب هـا اسـتان با تعداد. افزايش يافت31به عددها استاننيز در مطالعه گنجانده شد

.رعايت شده استها بنگاهرويكرد در ارتباط با تعداد بهينه چهارشده، هر

___________________________________________________________________________
و بنـدي نـوع نهـادهو دسـته هـا بنگاههاي مرتبط با انتخاب تعداد بهينه در خيلي از مطالعات داخلي اصل.1 هـا سـتانده هـا

.رعايت نشده است
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سال مورد ارزيابي،سهبا توجه به اينكه در هر:در مطالعههاو ستاندههاي انتخاب نهادهها ملاك

و ستانده هشت مجموعاً باشدمي30حداقلها استانتعداد  ادبيات براساسمتغير در غالب داده

2د كه در جدولش، اقتصاد سلامتو سنجش كارايي در اين حوزه انتخابها بيمارستانمديريت 

يي انتخاب شده است كه اثرگذاري مطلوب را داشتههاو ستاندهها نهاده. نمايش داده شده است

و بتوان  و رتبهها استانآنها كارايي براساسباشند .قرار داد بندي را مورد ارزيابي

و ستانده ورودي.2جدول ي انتخاب شده جهت مطالعهها ها

 تـأميني توليـدي در اختيـار مراكـز درمـاني ملكـي سـازمان هـاو نهـاده هـا مجموع سـتانده

د تـا امكـان مقايسـه كـارايي در سـطح ش ـاجتماعي براي هر استان در سال مـورد مطالعـه تجميـع

كنيـا ذكـر. در حوزه درمان مستقيم وجود داشته باشدها استان  هـا دادهتيـفينكتـه در ارتبـاط بـا

سـازمانيآمـاريها سالنامهدريب جراحياست كه به علت نبود اطلاعات مربوط به ضرايالزام

 اعمـال تعـداد بزرگ، متوسـطو كوچـك تحـت عنـوانيمجموع اعمال جراح،ياجتماع تأمين

شد كاربهيجراح  بـهيجراحـKايـبيدر صـورت فـراهم بـودن آمـار مربـوط بـه ضـرا. گرفته

___________________________________________________________________________
و همچنين دستهبر.1 بنـدي موجـود در سـالنامه آمـاري سـازمان اساس تعريف وزارت بهداشت از گروه كادر پرستاري

.مين اجتماعيأت

 ...و كي شــامل آزمايشــگاه، راديولــوژي، فيزيــوتراپيياسـاس تعريــف وزارت بهداشــت از گــروه پرســنل پــاراكلينبر.2

ت بندي همچنين دسته .مين اجتماعيأموجود در سالنامه آماري سازمان

ها ستانده ورودي يا نهاده توليد
عمومي، متخصص،(يپزشككادر تعداد

)داروسازدندانپزشكو 
 شدگان تعداد بستري

طب(1يپرستاركادر تعداد قگروه پرستاران

)تعريف وزارت بهداشت

و مراكز(تعداد مراجعات سرپايي به گروه پزشكان

)پاراكلينيكي

)اعمال جراحي بزرگ، متوسطو كوچك(تعداد اعمال جراحي تعداد تخت فعال

2كييتعداد پرسنل پاراكلين

ي اداري، مالي،ها در حوزه تعداد ساير پرسنل

و ساير رشته ي بهداشتي درمانيها خدمات
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منياك،يتفك را بـا دقـتييكاراجيو نتا شودآنها استفادهيوزننيانگيامكان وجود داشت تا از

ويكيني، پرسـنل پـاراكليپرسـتار كـادر،يپزشـك كادريرهايمورد متغدر.دكرمحاسبهيشتريب

ا. وزارت بهداشت استفاده شده اسـتفيتعاراززينياداريها رده درزيـن رهـايمتغني ـدر مـورد

غالـبدر هـا گـروهنيـا شـتريبكي ـتفكبـا تـوان مـي صورت بالا بودن تعداد نمونه مورد مطالعـه

 بهبـود بـه پرسـتاران كمكو پرستاران متخصص،ويعموم پزشكان همچونجداگانهيها نهاده

در دستبهدر ادامه به بررسي نتايج.افتيدستهانيتخم دقتشيافزاوجينتا ي هـا سـال آمـده

زيرا فرض اساسي مطالعات سنجش كـارايي شودميمورد مطالعه به صورت سال به سال پرداخته

و تنهـا امكـان باشـد مـي با رويكرد ايستا، بررسي عملكرد واحدها در يك واحد زماني مشـخص 

آوردن مقـادير كـارايي گـزارش دسـت بـه بـراي. مقايسه كارايي واحدها در آن سال وجود دارد

.استفاده شده است4/6نسخه MAXDEAافزار شده در قسمت نتايج از نرم

ها دادهنتايج حاصل از تحليل پوششي.3

در تأمينكارايي نسبي در حوزه درمان.3جدول  1391ي كشور در سالها استاناجتماعي

 استان
كارايي
فني

كارايي
مديريتي

كارايي
مقياس

نوع
بازدهي

 استان
كارايي
فني

كارايي
مديريتي

كارايي
مقياس

نوع
بازدهي

ثابت111البرزكاهنده 0.92 0.863 0.793فارس

 كاهنده 0.876 0.906 0.794 كرمان
چهارمحال

بختياري
 ثابت111

 فزاينده 10.819 0.819 كاشان
خراسان

جنوبي
 ثابت111

آذربايجان

شرقي
 ثابت111 خوزستان كاهنده 0.911 0.929 0.846

آذربايجان

غربي
 ثابت111 زنجان كاهنده 0.934 0.91 0.849

ثابت111سمنانكاهنده 0.914 0.952 0.87مركزي

 كاهنده 0.919 0.96 0.882 يزد
و سيستان

بلوچستان
 ثابت111

ثابت111قزوينكاهنده 0.901 0.993 0.894هرمزگان

ثابت111كردستانكاهنده 10.908 0.908تهران
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 استان
كارايي
فني

كارايي
مديريتي

كارايي
مقياس

نوع
بازدهي

 استان
كارايي
فني

كارايي
مديريتي

كارايي
مقياس

نوع
بازدهي

 كاهنده 0.928 0.99 0.919 گيلان
ويكهك لويه

بويراحمد
 ثابت111

ثابت111گلستانكاهنده 10.922 0.922اصفهان

ثابت111لرستانكاهنده 10.925 0.925بوشهر

ثابت111مازندرانكاهنده 10.927 0.927كرمانشاه

خراسان

شمالي
 ثابت111 همدان فزاينده 10.971 0.971

خراسان

رضوي
 كاهنده 10.989 0.989

ميانگين

كارايي
0.944 0.983 0.959  

كاهنده 0.92 0.863 0.793اردبيل

.هاي تحقيق يافته:مأخذ

 تـأمين اسـتان در حـوزه درمـان30سـتاندهـ بـه داده اطلاعـات مربـوط 1391در سـال

و كـارايي مقيـاس بـراي.دشآوري اجتماعي جمع ميانگين كارايي فنـي، كـارايي مـديريتي

بود كه نشان از درجـه بـالاي959/0و944/0،983/0 ترتيببهدر اين سالها استانمجموع 

امكـان بهبـود كـارايي. اسـت كارايي براي اين واحدهاي استاني در حوزه درمـاني سـازمان 

گيري كـار بـه يـا هـا هزينهاجتماعي بدون افزايشدر تأمينطور ميانگين براي حوزه درمان به

و كـارايي كـارايي مـدي، درصد براي كارايي فنـي1/4و6/5،7/1 ترتيببهمنابع بيشتر  ريتي

و امكانـات، يا از نقطه باشدميمقياس  را درصـد از ورودي6/5 تـوان مـي نظر تعديل نيرو هـا

اسـتان30از مجمـوع. دست يافـتها كاهش داد ولي بازهم حداقل به همان سطح از ستانده

و) درصد6/46(استان14در اين سال  از لحاظ هر سه نوع كارايي ياد شده در مقياس بهينـه

مي كنندميكارا عمل  بهو داراي بازدهي ثابت نسبت به مقياس كـه در صـورت طوري باشند

يـك درصـد در كليـه منـابع، توليـد نيـز بـه انـدازه يـك درصـد افـزايش) كاهش(افزايش 

مانده كه به صورت ناكارا از لحاظ فنـي استان باقي16از بين ديگر ازسوي. يابدمي) كاهش(

و كارا فعاليت7 كنندميفعاليت  كـارايي. كننـد مـي استان به لحاظ مديريتي در مقياس بهينه

دو استمقياس نيز نتيجه تقسيم كارايي فني بر كارايي مديريتي  كه جهت بهبود آن بايد هـر
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و كارايي مديريتي را افزايش داد تا بنگ د ن ـاه يا مراكز درماني اسـتاني بتوان ميزان كارايي فني

1،7اسـتان داراي كـارايي فنـي14استان،30از مجموع. نندكدر مقياس بهينه خود فعاليت

،استان كرمـان3و9/0تا8/0استان داراي كارايي فني1،6تا9/0استان داراي كارايي فني

ازو اردبيل فارس كمتـرين ميـزان كـارايي فنـي. باشـند مـي8/0نيز داراي كارايي فني كمتر

و مـديريت درمـان ايـن793/0كه برابـر بـاو اردبيل استفارس هاي مربوط به استان اسـت

از7/20د توانـ مـي استان  درصـد از منـابع ورودي كلـي خـود را بكاهـد تـا بـه همـين سـطح

ي خـود هـا دست يابد يا برعكس بـا اسـتفاده از ايـن منـابع جهـت افـزايش سـتاندهها ستانده

اسـتان داراي بـازدهي ثابـت14اما به لحاظ نوع بازدهي نسبت بـه مقيـاس. كند ريزي برنامه

و  و تنهـا دو اسـتان استان داراي بازدهي14نسبت به مقياس بودند كاهنده نسـبت بـه مقيـاس

و خراسان شمالي داراي بازدهي فزاينده نسبت به مقياس  مراكز درماني اسـتاني. استكاشان

كاهنده نسبت به مقياس هستند بايد ميزان استفاده خود از منـابع را كـاهشي بازدهيكه دارا

كـارگيري منـابع، بيشـتر از افـزايشهبـ دليـل بـهها هزينهدهند زيرا براي اين واحدها افزايش 

و احتمال فزوني  .نسبت به درآمدها وجود داردها هزينهدرآمد كل خواهد بود

 1392ي كشور در سالها استاناجتماعيدر تأمينكارايي فني نسبي در حوزه درمان.4جدول

 استان
كارايي
 فني

كارايي
مديريتي

كارايي
مقياس

نوع
بازدهي

 استان
كارايي
 فني

كارايي
مديريتي

كارايي
مقياس

نوع
بازدهي

ثابت111بوشهرفزاينده 0.77 0.937 0.721قم

كاهنده 0.984 0.804 0.791 فارس
چهارمحال

 بختياري
 ثابت111

ثابت111خراسان جنوبيكاهنده 0.864 0.926 0.8كرمان

 فزاينده 10.812 0.812 كاشان
خراسان

 رضوي
 ثابت111

ثابت111خوزستانكاهنده 10.851 0.851تهران

خراسان

 شمالي
 ثابت111 زنجان فزاينده 10.88 0.88

ثابت111سمنانثابت1 0.904 0.904يزد

وثابت1 0.909 0.908آذربايجان ثابت111سيستان
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 استان
كارايي
 فني

كارايي
مديريتي

كارايي
مقياس

نوع
بازدهي

 استان
كارايي
 فني

كارايي
مديريتي

كارايي
مقياس

نوع
بازدهي

بلوچستانغربي

ثابت111قزوينكاهنده 0.914 0.993 0.908مازندران

ثابت111كردستانكاهنده 0.97 0.942 0.914گلستان

ثابت111گيلانفزاينده 0.957 0.96 0.919كرمانشاه

ثابت111لرستانكاهنده 10.931 0.931اصفهان

ويكهك لويه

 بويراحمد
 ثابت111 مركزي فزاينده 10.964 0.964

آذربايجان

 شرقي
 ثابت111 هرمزگانكاهنده 10.988 0.988

ثابت111همدانثابت111اردبيل

 ثابت111 البرز
ميانگين

 كارايي
0.945 0.98 0.964  

.همان:مأخذ

اسـتان31سـتاندهـ با ورود استان قم به مطالعـه اطلاعـات مربـوط بـه داده 1392سال در

و كـارايي مقيـاس بـراي حـوزه درمـان.دشآوري جمع ميانگين كارايي فني، كارايي مديريتي

بـود كـه964/0و945/0،98/0 ترتيـببهاجتماعي در مراكز درماني ملكي در اين سال تأمين

امكـان بهبـود. استن از درجه بالاي كارايي براي اين واحدهاي استاني نشا 1391همانند سال 

يـا هـا هزينـه اجتمـاعي بـدون افـزايشدر تـأمين كارايي به طور ميـانگين بـراي حـوزه درمـان 

و6/3و5/5،2 ترتيببهگيري منابع بيشتر كار به درصد بـراي كـارايي فنـي، كـارايي مـديريتي

و امكانات،  ي هـا درصـد از نهـاده5/5 تـوانميكارايي مقياس است يا از نقطه نظر تعديل نيرو

ي هـا اسـتاندر. دسـت يافـتها توليد را كاهش داد ولي بازهم حداقل به همان سطح از ستانده

و كرم و بويراحمد  تـأمين انشاه، مراكز درمـاني سـازمان قم، كاشان، خراسان شمالي، كهكيلويه

اسـتان داراي بـازدهي كاهنـده7و باشـند مـي اجتماعي داراي بازدهي فزاينده نسبت به مقيـاس

از لحـاظ هـر سـه نـوع) درصـد8/54(اسـتان17استان در اين سـال31از مجموع. بوده است

و كارا عمل  ثابـت نسـبت بـه مقيـاسو داراي بازدهي كنندميكارايي ياد شده در مقياس بهينه
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به مي يـك درصـد در كليـه منـابع، توليـد نيـز بـه) كاهش(كه در صورت افزايش طوري باشند

كمترين ميزان كارايي فني مربـوط 1392در سال. يابدمي) كاهش(اندازه يك درصد افزايش 

با استبه استان قم  و مديريت درمان اين استان721/0كه برابر از9/28د توانمياست درصـد

دست يابد يا برعكس با اسـتفادهها منابع ورودي كلي خود را بكاهد تا به همين سطح از ستانده

.كند ريزي برنامهي خودها از اين منابع جهت افزايش ستانده

در تأمينكارايي فني نسبي در حوزه درمان.5جدول ي كشور در سالها استاناجتماعي
1393 

 استان
كارايي
 فني

كارايي
مديريتي

كارايي
مقياس

نوع
بازدهي

 استان
كارايي
 فني

كارايي
مديريتي

كارايي
مقياس

نوع
بازدهي

فزاينده 10.941 0.941كاشانكاهنده 0.879 0.777 0.683فارس

فزاينده 0.962 0.991 0.954هرمزگانفزاينده 0.962 0.733 0.705قم

كاهنده 10.961 0.961رضويخراسانكاهنده 10.813 0.813تهران

ثابت111اردبيلكاهنده 0.873 0.938 0.818مازندران

آذربايجان

 شرقي
 ثابت111 البرز كاهنده 0.933 0.88 0.82

 كاهنده 0.849 0.989 0.84 بوشهر
چهارمحال

 بختياري
 ثابت111

ثابت111خراسان جنوبيفزاينده 0.889 0.948 0.843خراسان شمالي

ثابت111خوزستانكاهنده 0.924 0.92 0.85گلستان

ثابت111سمنانكاهنده 0.97 0.908 0.881آذربايجان غربي

 كاهنده 10.882 0.882 كرمان
و سيستان

 بلوچستان
 ثابت111

ثابت111قزوينفزاينده 0.986 0.914 0.901زنجان

ثابت111كردستانكاهنده 0.999 0.917 0.916گيلان

ثابت111كرمانشاهكاهنده 0.937 0.982 0.919لرستان

ثابت111مركزيكاهنده 0.988 0.936 0.924يزد

ثابت111همدانكاهنده 10.927 0.927اصفهان

ويكهك لويه

 بوير احمد
  0.955 0.962 0.92ميانگين كارايي فزاينده 10.933 0.933

.همان:مأخذ
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اسـتان، ميـانگين31اجتماعي با لحاظ تأميننيز در حوزه درمان سازمان 1393در سال

و كارايي مقيـاس در مراكـز درمـاني ملكـي بـه  ،92/0ترتيـب كارايي فني، كارايي مديريتي

به955/0و962/0 و بر اين اساس امكان بهبود كارايي طـور ميـانگين بـدون افـزايشدر بود

كـارايي درصد براي كارايي فنـي،5/4و8،8/3 ترتيببهيري منابع بيشترگكاربهياها هزينه

و كارايي مقياس است يا از نقطه و امكانات، مديريتي از8 تـوان مـي نظر تعديل نيرو درصـد

. دست يافتها منابع درمان سازمان را كاهش داد ولي بازهم حداقل به همان سطح از ستانده

ي قم، هرمزگان، زنجان، كهكيلويـه بويراحمـد، كاشـان، خراسـانها استانمراكز درماني در

داراي) درصـد42(اسـتان13و باشـد مـي شمالي داراي بازدهي فزاينـده نسـبت بـه مقيـاس

از) درصـد7/38(اسـتان12اسـتان در ايـن سـال31از مجمـوع.بازدهي كاهنده بوده است

و كـ و داراي بـازدهي كننـد مـي ارا عمـل لحاظ هر سه نوع كارايي ياد شده در مقياس بهينـه

در) كـاهش(كـه در صـورت افـزايش طوريبه باشندميثابت نسبت به مقياس يـك درصـد

نيـز 1391هماننـد سـال. يابدمي) كاهش(كليه منابع، توليد نيز به اندازه يك درصد افزايش 

و683/0كـه برابـر بـا باشـد مـي كمترين ميزان كارايي فني مربـوط بـه اسـتان فـارس  اسـت

درصد از منابع ورودي كلي خـود را بكاهـد تـا بـه7/31د توانميمديريت درمان اين استان 

دسـت يابـد يـا بـرعكس بـا اسـتفاده از ايـن منـابع جهـت افـزايش هـا همين سطح از سـتانده 

.كند ريزي برنامهي خودها ستانده

د  نـامطلوبيها انباره وجوديبررس امكان،ها دادهيپوششليتحل روشيايمزاگرياز

استها اسلاكاي . باشـددي ـتوليهـا همه نهادهايكيد به توانمينامطلوبيها انبارهنيكه

ق يو اقتصـاديصـيتخصييكـاراي، امكـان بررسـهاو ستاندهها دادهيمتيدر نبود اطلاعات

م در ارتبـاط بـابي ـتقركيـ عنـوان بـه تـوانمينامطلوبيها انباره زانيوجود ندارد، اما از

ن مؤثرصيبحث تخص و ينـامطلوب بـرايهـا انبـارهنيـا. بهـره گرفـتيانسانيروهايمنابع

كهييها بنگاه روبهمتصور است  قلمـداد ناكـاراد،ي ـمـرز امكانـات توليرغـم قـرار گـرفتن

.كنندمي استفادهيشتريبيديتوليها نهادهاي نهاده كارا،يها بنگاهبه نسبترايزندشو مي

درها با استفاده از ميزان انباره و مقادير ناكارايي فني ي مورد مطالعـهها سالي نامطلوب

در.ي توليـدي دسـت يافـت هـا به هدفگذاري بهينه در سـطح نهـاده توان مي ايـن محاسـبات
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ها، كاهش كلي در منابع، وضعيت اوليه ورودي1393تا 1391يها سالبراي8تا6جداول

و مقـادير بهينـههاي فني، انبارهناكاراي دليل به عملكـرد مراكـز درمـاني براسـاسي نامطلوب

.اجتماعي نمايش داده شده است تأمينملكي سازمان 

 1391ي توليد در سالها هدفگذاري مطلوب براي نهاده.6جدول

 1391سال
تعداد
 تخت

كادرتعداد
يپزشك

ساير
 پرسنل

تعداد
كادر 
يپرستار

پرسنل
پاراكلينيك

ها مقادير اوليه ورودي 8624 6235 13923 13903 4663 

درصدي در مقادير اوليه6/5كاهش

 واسطه ناكارايي فني به
482.944 349.16 779.688 778.568 261.128 

ي نامطلوب در سطحها مجموع انباره

ها استان
80.06 18.339 71.645 427.487 105.266 

8060.99 عملكرد براساسها مقدار مطلوب نهاده 5867.501 13071.67 12696.95 4296.606 

م  واسطهبههياول قاديرمجموع كاهش در

)درصد( نامطلوبيها انبارهويفنييناكارا
6.5 5.9 6.1 8.7 7.9 

.همان:مأخذ

ياجتمـاع تـأمين سـازمانيملكـيمراكـز درمـانيفنيي، متوسط كارا1391در سال

خـودهيدرصد از منابع اول6/5د توانميسازماننيآمد، بنابرا دستبهدرصد4/94برابر با

ايفنييناكارا واسطهبهرا  خـود افتـهيدستيها ستاندهريدر مقاد نكهيكاهش دهد بدون

ادنكرا مشاهدهيرييتغ  دسـت بـه 482تخت فعـال، عـدديبرايدرصد6/5 زانيمنيكه

نـامطلوب مشـهوديها ناكارا، وجود انبارهيمراكز درمان خصوصدريازسوي. آمده است

ا باشد مي يبـرانيبنابرا. تخت بوده است80، 1391تخت فعال در ساليبرا زانيمنيكه

تخـت فعـال 562ازيو اصـولحيصـحيبـردار سازمان، امكان بهـرهميحوزه درمان مستق

تخت وجـود نداشـته اسـت 8624از مجموع) نامطلوبيهاو انبارهيفنييناكارا دليلبه(

بهجهيدر نت در.ديـآيم دستبهتخت 8060تخت فعالنهيحد بـالا بـودن امكـان كـاهش

و رده دليلبهنهاده كادر پرستاري  ي هـا ناهمگني بيشتر ايـن گـروه بـه واسـطه تحصـيلات

و(شغلي متفاوت و هـا نهـاده براي بقيه. است..).پرستار، بهيار، كمك بهيار در ايـن سـال
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و محاسبه مشابه 1393و 1392يها سالهمچنين و7كه در جداول باشدمي، نحوه تفسير

.نمايش داده شده است8

 1392سالدري توليدها هدفگذاري مطلوب براي نهاده.7جدول

 1392سال
تعداد
 تخت

تعداد
كادر 
يپزشك

ساير
 پرسنل

كادر تعداد
يپرستار

پرسنل
پاراكلينيك

ها مقادير اوليه ورودي 8503 6555 14134 14563 4864 
درصدي در مقادير اوليه5/5كاهش

 واسطه ناكارايي فني به
467.665 360.525 777.37 800.965 267.52 

ها استاني نامطلوب در سطحها مجموع انباره 38.296 98.872 143.796 249.696 66.246 
6095.603 7997.03 عملكرد براساسها مقادير مطلوب نهاده 13212.83 13512.34 4530.234 
م  واسطهبهاوليه قاديرمجموع كاهش در

و انباره )درصد(ي نامطلوبها ناكارايي فني
6 7 5/6 2/7 9/6

.همان:مأخذ

 1393سالدري توليدها هدفگذاري مطلوب براي نهاده.8 جدول

 1393سال
تعداد
 تخت

كادرتعداد
يپزشك

ساير
 پرسنل

كادرتعداد
يپرستار

پرسنل
 پاراكلينيك

ها مقادير اوليه ورودي 8886 7482 14286 14903 5031 
درصدي در مقادير اوليه8كاهش

 واسطه ناكارايي فني به
710.88 598.6 1142.88 1192 402.48 

ي نامطلوب در سطحها مجموع انباره

ها استان
108.903 218.7 505.071 530.7 220.49 

 براساسها مقادير مطلوب نهاده

 عملكرد
8066.22 6665 12638.05 13180 4408.03 

م اوليه قاديرمجموع كاهش در

و انباره واسطه به يها ناكارايي فني

)درصد( نامطلوب

2/9 9/10 5/11 6/11 4/12

.همان:مأخذ
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 تحليل حساسيت.4

 هـاو امكـان محاسـبه كشـش نهـاده اسـت يـك روش ناپارامتريـك هـا دادهتحليل پوششـي

و هزينـه رايـج در اقتصادسـنجي وجـود نـدارد براساس بـه همـين دليـل جهـت. توابع توليـد

،دشـو مـي طرفـه اسـتفاده از تحليل حساسيت يـكها بر توليد يا ستانده مؤثرشناسايي عوامل 

ر گذاشـته توليـد كنـا فراينـداز هـا كه در هر مرحله به صورت فرضي يكي از نهاده طوري به

گرفتـه كـار بـه توليـد فراينـددر هـا رات كارايي فني با وضعيتي كه همه نهـادهيو تغي شود مي

.نمايش داده شده است9نتايج در جدول.دشوميشوند مقايسه مي

ي توليديها از نهادهها تحليل حساسيت در ارتباط با اثرپذيري ستانده.9جدول
ساير
 پرسنل

 پاراكلينيك
كادر
يپرستار

كادر
يپزشك

 تخت فعال
كارايي
 فني

 سال

0.915 0.942 0.924 0.917 0.942 0.944 1391 

0.928 0.936 0.933 0.931 0.935 0.945 1392 

0.912 0.909 0.910 0.906 0.909 0.920 1393 

.همان:مأخذ

سـايري مراكـز درمـاني بيشـترين تأثيرپـذيري را از هـا، توليد يـا سـتانده 1391در سال

در پرسنل داشته و اگر اين نهاده توليد وجـود نداشـت ميـزان كـارايي فنـي حـوزه فراينداند

و در مرتبـه كـاهش پيـدا مـي915/0بـه942/0درمان مستقيم سـازمان از  ي بعـدي، هـا كـرد

و تخـتها اثرگذاري مربوط به نهاده و به طور برابـر پرسـنل پـاراكلينيكي ي پزشك، پرستار

و اينكـه اثرگـذاري اسـت 1391نيز وضـعيت مشـابه سـال 1392براي سال.فعال بوده است

سال2، وضعيت نسبت به 1393در سال. باشدميتخت فعال از پرسنل پاراكلينيكي نيز كمتر

و نهــاده و پرســنل ترتيــب بــهي اثرگــذار هــا گذشــته متفــاوت اســت ، پزشــكان، تخــت فعــال

و ساير پرسنل بو اند كه روال منطقـي را از نظـر ادبيـات ايـندهپاراكلينيكي، گروه پرستاران

.حوزه داشته است
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 گيريو نتيجه بندي جمع.5

و دومـين فـراهم ين بنگـاه بيمـه تـر بـزرگ عنـوانبهاجتماعي تأمينسازمان كننـده اي كشـور

درصـدي2/52رشـد. سـت اي در نظـام سـلامت كشـور دارا خدمات درماني جايگـاه ويـژه 

ميليارد 4000، رقمي در حدود 1392نسبت به سال 1393در سال هاي درماني سازمان هزينه

 1393نسـبت بـه سـال 1394هـا در سـال همچنين مقدار افزايش اين هزينه. تومان بوده است

هـاي سـالنامه(درصـدي گـزارش شـده اسـت5/36ميليارد تومان يعني رشـد 4320بيش از

 هـا حـق بيمـه واسـطه بـه بع سـازمان در مقابل رشد منـا)1392-1394آماري تأمين اجتماعي، 

و مصارف فراينداست كه با ادامه اين 1394درصد براي سال17نزديك به تعادل بين منابع

و حتي كل سازمان ممكن است به مخاطره بيفتد  سازمان در حـوزه ). 1394فضائلي،(درمان

و70درمان، در كنار رويكـرد درمـان غيرمسـتقيم، بـا دارا بـودن بـيش از  بيمارسـتان ملكـي

و پلـي  كلينيـك تخصصـي در سـطح كشـور بـه ارائـه درمـان مسـتقيم نيـز چندين درمانگـاه

و مراكز درماني در نظـام درمـان مـدرن توانـايي عظيمـي در جـذبها بيمارستان. پردازد مي

و انساني نظام سلامت دارا مي و اثربخشـي ندارنـد منابع مالي و در مقابل عملكرد كارا باشند

ميو  و مشـخص.ندشو باعث اتلاف بخشي از منابع مقايسه تطبيقـي كـارايي مراكـز درمـاني

مي فرايندساختن نقاط ضعف در  تواند استفاده بهينه از منابع را به همراه داشته باشـد عملكرد

اب وه ي ملكي سـازمانها بيمارستانين منظور در اين مطالعه كارايي فني نسبي مراكز درماني

با رويكرد تحليل پوششـي 1393تا 1391يها سالاعي در واحدهاي استاني طي اجتم تأمين

و تحليل قرار گرفتها داده  سـه كارايي فني نسبي حوزه درمان مستقيم در اين. مورد بررسي

با ترتيببهسال رغـمبهي مورد مطالعهها سالطي. آمد دستبه92/0و944/0،945/0برابر

درصـد از كليـه منـابع8و6/5،5/5توانـد در حوزه درمان مستقيم مـي كارايي بالا، سازمان 

و بازهم به همان سطح از ستانده دست پيـدا كندكـه ايـن نتـايج بـاها ورودي را كاهش دهد

و همكـاران)1390(مطالعات مهربـان  و)1392(، حـاتم و الـف( رجبـيو سپهردوسـت ب

گيري منـابع بيشـتر تطـابق كاربهياها هزينهش از بابت امكان بهبود كارايي بدون افزاي) 1391

ي نـامطلوب هـاي توليدي در مراكز درماني ناكـارا، داراي انبـارهها همچنين تمام نهاده. دارد

و پرســنل هــا كــه بيشــترين انبــاره طــوري بودنــد بــه ي نــامطلوب مربــوط بــه گــروه پرســتاران
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شا اين يافته. پاراكلينيكي است و همخـواني داشـت) 1391(حسينيهها با مطالعه صفي آريان

و ردهتوان به ناهمگني بيشتر البته دليل اين امر را مي هاي شغلي در اين دو گـروه تحصيلات

ي توليد همچـونهاي نامطلوب در كنار استفاده ناكارا از نهادهها وجود انباره. مرتبط دانست

و پزشكان داراي اثرات به مراتب مخرب به تخت فعال ي توليـدي هـا ديگر نهـاده تري نسبت

به1اندازي در حال حاضر راه. است ميليون تومان هزينه دارد 500تخت بيمارستاني نزديك

و درآمـد سـالا30آنو هزينه نگهداري سالانه) 1395ماهر،( نه حاصـل از آن ميليون تومان

و همكـاران،( شودميميليون تومان تخمين زده20نزديك به  مسـائل كـه ايـن)1392حاتم

در توجهيبينيز از  و كيفيـت خـدمات به اصول اقتصاد سلامت در حـوزه مـديريت درمـان

ميها بيمارستان ي سيسـتم هـا هزينـه استفاده ناكارا از تخت فعـال باعـث افـزايش. شود ناشي

و كـاهش درآمــدها زد هـا بيمارســتانو تعـادل مـالي گــردد مـي درمـاني . را بــه هـم خواهــد

د باعـث تجويزهـاي اضـافي در توانميوجود انباره نامطلوب در گروه پزشكان ديگر ازسوي

و منتج بـه افـزايش و حتي تقاضاي القايي گردد و تجهيزات ي درمـاني هـا هزينـه حوزه دارو

اي در حـوزه سـلامت مربـوط بـه هزينـه همچنين يكـي از اقـلام عمـده هزينـه.دشوسازمان

و نيروي انساني  و استفاده ناكارا از منـابع انسـانيها انبارهكه وجود استپرسنلي ي نامطلوب

ي درمــان را موجــب هــا هزينــهد در كنــار تجويزهــاي اضــافي، افــزايش تصــاعدي توانــ مــي

و رعايت نشدن استانداردهايها شاخص براساس. گردد مي ي نيروي انساني در سطح كشور

و ي نـامطلوب هـا جـود انبـاره اين حوزه همانند تعداد پرستار به پزشك يا تخت بيمارسـتاني،

گيري كـاربه، براي اجتناب از اين امر بايد استدهنده ناكارايي تخصيص در اين حوزه نشان

، سـطح پوشـش هـا اسـتان شـدگان سـازمان در سـطح تعـداد بيمـه براساسو استخدام نيروها 

و رعايت استانداردهاي نيروي انساني در حوزه سـلامت صـورت گيـرد در بخـش. جمعيت

مـديريت.ي مديريتي نيز امكان بهبود وضعيت براي مراكز درماني سازمان وجود داردكاراي

ي هـا هزينهند باعث بهبود كيفيت خدمات هتلينگ بيمارستاني، كاهش توانميمراكز درماني 

و همچنين هماهنگي بيشـتر بـين بخـش ي درمـاني درون بيمارسـتان هـا انرژي مراكز درماني

و با مديريت شو راها هزينهند ي سرباري مراكز درماني، قيمت تمـام شـده خـدمات درمـاني

و كـافي در ارتبـاط بـاشوبايد از مديراني استفاده باره ايندر. كاهش دهند د كـه شـرط لازم
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و مراكز درماني را داشته باشند در براساس. مديريت بيمارستان تحليل حساسيت انجام شـده

از تأثيري مراكز درماني بيشتر تحتها ستانده 1392و 1391سال  ساير پرسنل بود كـه نشـان

ازأي مراكـز درمـاني سـازمان مت ـهـا سـتانده 1393وضعيت غيرمعمول داشت اما در سـال   ثر

وها نهاده و تخت فعال بود كه با مطالعات حاتم صـفي آريـان،)1392( همكاراني پزشكان

و رجبـي) 1391(شاه حسينيو  و(و سپهردوست در سـال. همخـواني دارد) 1391ب الـف

سلااب 1393 و افزايش بار مراجعه به مراكزطرح تحول نظام از بايد استفاده مطلوب مت تري

كمترين ميزان)3-8جداول(محاسبات صورت گرفته براساسگرفت ولي منابع صورت مي

و بيشترين انباره ي نـامطلوب در ايـن سـال اتفـاق افتـاده اسـت كـه برخـي دلايـل هـا كارايي

و توانمياحتمالي اين امر را مراكز جهـت مـديريت افـزايش بـار ريزي برنامهعدم آمادگي

و توزيـع براساسمراجعه، كمبود پرسنل  استانداردهاي حوزه نيـروي انسـاني بخـش درمـان

و نيروي انساني در سطح كشور عنوان كـارايي مقيـاس خصوصدر. كرد نامناسب تجهيزات

ي متغيـر هـا با تغييرات در نهاده مدت كوتاهاجتماعي در دوره زماني تأميننيز مراكز درماني 

و تجهيـزات د خـود را بهبـود دهنـد امـا در نـد عملكـر توان مـي توليد همچون نيروي انسـاني

و ثابـت همچـون تخـت فعـال، سـاختاري نيمـهها مدت بايد تغييرات را روي نهادهبلند ثابـت

و جمعيـت تحـت پوشـشها فعاليتبا توجه به حجمها بيمارستانوها بخشفيزيكي  ي خود

اجتمـاعي بـا تـأمين سـازمان.ورنـدآدسـت نند تا سطح كارايي مطلوب را بـهكبيمه متمركز

 مصرف سهم
9

27
و هـاق بيمهح مصـارف در حـوزه درمـان جهـت برقـراري تعـادل در منـابع

و كنتـرل  و اقتصـاد سـلامت را جهـت بهبـود كيفيـت خـدمات سازمان بايد اصول مـديريت

همچنـين.شدگان باشـد گيرد تا بتواند پاسخگوي تعهدات خود در مقابل بيمه كاربهها هزينه

به مطالعات مربوط به بهره و كارايي در حوزه درمان سازمان بايد صورت مرتـب انجـام وري

.مناسب به مراكز درماني داده شودو بازخوردهايدشو
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و مĤخذ  منابع

.علميو فرهنگيانتشارات تهران،،آموزش پزشكيو خدمات بهداشتيو درماني.)1376( سعيد،زاده آصف.1

و اصـول انـدازه.)1384( علي،ميبدي امامي.2 تهـران،،)علمـي وكـاربردي( وري بهـره گيـري كـارايي

و پژوهش .هاي بازرگاني مؤسسه مطالعات

هپوررضا، ابوالقاسم، غلامرضا.3 و هـاي تعيين كـارايي فنـي بيمارسـتان«.)1388( رمز آزاديگودرزي

، مجلـه»1375-1385 (DEA) هـا دادهدانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده از روش تحليل فراگير 

و انستيتو تحقيقات .4ش،7، دوره بهداشتيدانشكده بهداشت

بر«.)1392( جوانبختو مهديباستاني پيوند، پورمحمديكيميا ناهيد،،اتمح.4 تأثير اندازه بيمارستان

ش20، دوره علوم پزشكي رازيمجله،»هاي تأمين اجتماعي كشور كارايي فني بيمارستان ،108.

طي بيمارستانتخمين تابع توليد«.)1382(حسن،پرستحق.5 هاي عمومي دانشگاه علوم پزشكي ايران

و، پايان»1371-1381هاي سال نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده مديريت

.رساني پزشكي اطلاع

و برنامه1391- 1394هاي آماري سازمان تأمين اجتماعي ساليها سالنامه.6 ريـزي،، معاونت اقتصادي

و اجتماعيدفتر  و محاسبات اقتصادي .آمار

و رتبـه«.)1391الف( رجبيو الهام حميد،دوستسپهر.7 بنـدي واحـدهاي عوامل مؤثر بر كارايي فني

.6ش، دوره نهم، مديريت اطلاعات سلامت، مجله»هاي تأمين اجتماعي كارا در بيمارستان

بي«.)1391ب(_____.8 و سطح كارايي ، مجلـه»هاي تأمين اجتمـاعي مارستانشاخص توسعه انساني

و خدمات بهداشتي درماني همدان .63، شماره مسلسل1ش، دوره نوزدهم، دانشگاه علوم پزشكي

و رضا شاه.9 هـاي تحـت پوشـش ارزيابي كـارايي فنـي بيمارسـتان«). 1391(حسيني صفي آريان، رضا

و مـدل رياضـي تحليـل فراگيـر هاي عملكـردي دانشگاه علوم پزشكي استان همدان براساس شاخص

).2(11، پژوهان، مجله علمي»1389اطلاعات

و مهديـه ايمـاني. 10 گيـري كـارايي نسـبي خـدمات درمـاني انـدازه«). 1388(پـور عالم تبريـزي، اكبـر

ش انداز مديريت چشم،»(DEA)ها ها با استفاده از روش تحليل پوششي داده بيمارستان ،31.

.فر، نشر عباديتهران،اقتصاد مراقبت سلامت). 1390( رضاپورو عزيز فربد،آذر فرد عبادي. 11

و همكاران،محمدي اردكاني علي. 12 هـاي دولتـي ارزيـابي كـارايي نسـبي بيمارسـتان«.)1388( مجيد

و خـدمات بهداشـتي، مجله»ها دادهاستان يزد با استفاده از مدل تحليل پوششي  دانشگاه علوم پزشكي

.2ش، دوره هفدهم، شهيد صدوقي يزددرماني 
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و بهمن خسروي. 13 هاي تعيين كارايي بيمارستان«). 1394(فروتن، سارا، محمد عرب، مصطفي حسيني

ج مديريت سلامت، فصلنامه»تأمين اجتماعي شهر تهران براساس مدل پابون لاسو ش18، ،59.

قلمـرو، ماهنامـه»ي رفـاهي هـا برنامـه در اهميت خدمات بيمه سلامت«.)1394(اميرعباس،فضائلي. 14

.2ش، سال اول، رفاه

ــادري. 15 ــين،،ق ــاحس ــودرزي غلامرض ــاو گ ــوهري محمودرض ــي«.)1385(گ ــارايي فن ــين ك تعي

، فصـلنامه علمـي»هـا دادههاي دانشگاه علوم پزشكي ايران با استفاده از روش تحليل فراگير بيمارستان

شمديريت سلامتوهشي پژ .26، دوره نهم،

و تخمـين«.)1388(پرستحقو حسن دليري كيااحمداصغر عليزهره،،كاظمي. 16 سـنجش كـارايي

مجموعه تهران،،»ها دادههاي منتخب با استفاده از مدل تحليل فراگير مصرف بهينه منابع در بيمارستان

.ريزي عملياتي المللي بودجه مقالات سومين كنفرانس بين

و هـاي عمرانـي در راه هاي تـأمين اعتبـار طـرح چالش«). 1395(ماهر، علي. 17 انـدازي مراكـز درمـاني

.http://tahavol.behdasht.gov.ir،»هاي بيمارستاني توسعه تخت

از تخمــين كــارايي بيمارســتان.)1390(ســتار،مهربــان. 18 هــاي صــندوق تــأمين اجتمــاعي بــا اســتفاده

و تـابع توليـد مطلوبيـت مـرزي هـا دادههاي تحليـل فراگيـر روش معاونـت،، تحليـل مـرزي تصـادفي

و برنامه و ريزي سازمان تأمين اقتصادي و اجتماعياجتماعي، دفتر آمار .محاسبات اقتصادي
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