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كارايي مراكز آموزشي، درماني و بيمارستان هاي عمومي
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال هاي 1384-85

با استفاده از روش تحليل فراگير داده ها
حانيه السادات سجادي1 / مهرگان كرمي2 / ليلا تركزاده3 / سعيد كريمي4 / رسول بيدرام5

چكيده

مقدمه: بيمارستان يكي از سازمان هاي اصلي ارائه دهنده ي خدمات بهداشتي و درماني است، و درصد بالايي از منابع بخش سلامت 
را به خود اختصاص مي دهد. تضمين بهترين استفاده از اين منابع كمياب، اندازه گيري كارايي آن را ضروري مي سازد. هدف اين 

مطالعه برآورد كارايي بيمارستان هاست.
روش بررسي: اين مطالعه به روش توصيفي - تحليلي در سال 1386 انجام گرديد. مراكز آموزشي درماني و بيمارستان هاي عمومي 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جامعه آماري بررسي را تشكيل مي دهند. متغيرهاي نهاده در اين مطالعه شامل تعداد پزشكان 
متخصص، تعداد پزشكان عمومي، تعداد نيروي پرستاري، تعداد ساير پرسنل و تعداد تخت فعال و متغيرهاي ستانده شامل متوسط 
اقامت بيمار، فاصله چرخش تخت، ضريب اشغال تخت، تعداد پذيرش سرپايي و درآمد بيمارستان ها بود. داده ها از طريق فرم هاي 

محقق ساخته جمع آوري و با استفاده از روش تحليل فراگير داده ها و نرم افزار DEAP 2 تجزيه و تحليل شد.
يافته ها: ميانگين كارايي فني كل، كارايي مديريتي و كارايي مقياسي بيمارستان هاي مورد مطالعه در سال 1384 به روش حداقل سازي 
نهاده به ترتيب 0/938، 0/957 و 0/98 و در سال 1385 به ترتيب 0/946، 0/964 و 0/981 محاسبه شد. ميانگين كارايي هاي مورد 
نظر به روش حداكثرسازي ستانده نيز در سال 1384 به ترتيب 0/931، 0/974 و 0/956 و در سال 1385 به ترتيب 0/868، 0/902 و 

0/962 به دست آمد.
نتيجه گيري: پيشنهاد مي شود بيمارستان ها از طريق بهبود كمي و كيفي خدمات، افزايش توان جذب منابع مالي، ارزيابي مستمر 

عملكرد و واگذاري ارائه خدمات به بخش غيردولتي به سمت افزايش سطح بهينه كارايي هدايت شوند.
كليد واژه ها: كارايي، بيمارستان، تحليل پوششي داده ها
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مقدمه
ــتر كشورها با افزايش  ــلامت بيش در طول دهه اخير بخش س
قابل توجه هزينه هاي مراقبت بهداشتي درماني به طور اعم و 
ــد هزينه هاي بيمارستان به طور اخص روبرو بوده است.  رش
ــط با تقاضا از  ــر تركيبي عوامل مرتب ــأله به خاطر اث ــن مس اي
قبيل تغييرات جمعيتي، تحولات اپيدميولوژيكي، انتظارات 
ــامل تكنولوژي  ــل مرتبط با عرضه كه ش ــي و عوام اجتماع
پيشرفته و ناكافي بودن اطلاعات در دسترس براي مشتريان 
و مصرف كنندگان مراقبت بهداشتي درماني است، مي باشد. 
در كنار اين عوامل، مطالعات و بررسي هاي انجام شده نشان 
مي دهد اين افزايش هزينه مي تواند حداقل تا حدودي به علت 
ــتفاده ناكارآمد از منابع باشد.[1] بديهي است عدم وجود  اس
ــي، كه يكي از مهم ترين  ــي در چنين بخش كارآيي و اثربخش
بخش هاي خدماتي در توسعه و رفاه اجتماعي است، نه تنها 
كيفيت و سطح زندگي را كاهش مي دهد، بلكه مانع بهبود در 
ــاير بخش ها، افزايش بي عدالتي و نابرابري هاي اجتماعي  س

و در نتيجه بروز مشكلات سياسي مي شود.[2]
ــتان ها به عنوان يكي از نهادهاي مهم ارائه دهنده  بيمارس
ــلامت، حساسيت و  ــتي و درماني بخش س خدمات بهداش
ــد. اين ويژگي به  ــلامت دارن ــي ويژه اي در اقتصاد س اهميت
ــه به زير  ــد، با توج ــورهاي در حال رش ــوص در كش خص
ــديد آن ها در  ــيب پذيري ش ــادي و آس ــاخت هاي اقتص س
رويارويي با نوسانات بازارهاي پول و كالا دوچندان مي شود. 
ــخگويي كامل به نياز مصرف كنندگان اين  به طوري كه پاس
ــورهاي دنيا عملاً دور از  ــرفته ترين كش بخش حتي در پيش
ــن مراكز درصد  ــد.[3] به علاوه اي ــترس به نظر مي رس دس
ــلامت را به خود اختصاص داده اند  بالايي از منابع بخش س
[4]، بنابراين استفاده بهينه از منابع آن ها كه مصرف كنندگان 
كليدي در سيستم هاي بهداشتي درماني محسوب مي شوند، 

اهميت بسيار دارد.
ــتان هاي ايران نيز سهم زيادي از توليد ناخالص  بيمارس
ــلامت را مصرف مي كنند[5]، و با  ــي و بودجه مراقبت س مل
مطرح شدن نياز به تضمين بهترين استفاده از منابع كمياب و 
بهبود كارآيي در ارائه مراقبت هاي بهداشتي و درماني، انجام 
ــي در جهت جلوگيري يا كاهش اتلاف منابعي كه به  اقدامات

ــت و درمان اختصاص يافته، در  ــتم بهداش اين بخش از سيس
جهت ارائه خدمات بيشتر، توسعه دسترسي و بهبود كيفيت 
ــتاني اهميت مي يابد. يكي از اين اقدامات،  خدمات بيمارس
ــبت به داده ها به  ــه هايي در زمينه بازداده ها نس انجام مقايس
ــتان مي باشد.[6]  منظور برآورد كارآيي و بهره وري بيمارس
اندازه گيري كارايي بيمارستان يك ابزار ضروري براي بهبود 
مديريت، بسيج كردن منابع و منطقي نمودن تخصيص منابع 
ــتان ها به صورت غيركارا سازماندهي  مي باشد. اگر بيمارس
ــوند، تأثير مثبت پتانسيل كلي سيستم سلامت بر سلامت  ش

جمعيت كاهش مي يابد.
اندازه گيري و ارزيابي كارايي با روش هاي مختلفي انجام 
ــه كارايي صورت  ــب مطالعاتي كه در زمين ــود. در اغل مي ش
ــده  ــتفاده ش ــبت ها اس مي گيرد، از روش تجزيه و تحليل نس
است. در اين روش ميزان كارايي به وسيله كسري كه صورت 
ــتاده و مخرج آن داده است، نشان داده مي شود. از آنجا  آن س
كه اين روش براي اندازه گيري كارايي بين يك داده و ستاده 
ــه موضوع مورد  ــرار مي گيرد، در مواقعي ك ــتفاده ق مورداس
ــتاده يا  ــاط بين يك داده و چند س ــه برقراري ارتب ــي ب بررس
چند داده و چند ستاده مربوط مي گردد، با محدوديت روبرو 
ــتان سازماني است كه  ــود.[7] با توجه به اينكه بيمارس مي ش
ــت، بنابراين  ــتاده روبروس به طور همزمان با چند داده و س
سنجش كارايي در آن به وسيله اين روش به تنهايي پاسخگو 
نيست. بررسي متون نشان مي دهد براي رفع محدوديت فوق 
در زمينه اندازه گيري كارايي بيمارستان ها، مي توان از تكنيك 
 (DEA: Data Envelopment Analysis) تحليل فراگير داده ها

استفاده نمود.[8]
در اين بررسي تلاش شد با استفاده از روش تحليل فراگير 
داده ها، كارايي بيمارستان هاي موردمطالعه محاسبه و ضمن مقايسه 
آن ها با يكديگر، واحدهاي ناكارا را شناسايي نماييم. همچنين به 
اين سؤال پاسخ دهيم كه آيا بيمارستان هاي موردمطالعه در سال 

1385 نسبت به سال 1384 كارآتر شده اند؟

روش تحليل فراگير داده ها چيست؟
روش DEA به عنوان روش پويا، توانا و پيشرو در اندازه گيري 
ــم نظيري روبه رو  ــتقبال ك ــي و بهره وري امروزه با اس كاراي

كارايي مراكز آموزشي درماني و بيمارستان هاي عمومي …
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ــده است و بيشتر در مورد واحدهاي دولتي و غير انتفاعي  ش
ــات قيمتي آن ها در  ــه معمولاً اطلاع ــا بخش خصوصي ك ي
دسترس نيست و يا قابل اطمينان نمي باشد كاربرد دارد. اين 
ــد تصميم گيري مورد  ــخص مي نمايد كه آيا واح روش مش
ــت يا خير؟ بدين وسيله  نظر روي خط كارايي قرار گرفته اس
ــوند. گفتني  واحدهاي كارا و ناكارا از يكديگر تفكيك مي ش
است كه در اين روش مي توان ستانده را با توجه به نهاده هاي 
ــتانده معين،  ــود يا اينكه با توجه به س ــخص حداكثر نم مش

نهاده ها را حداقل كرد.[9]
ــزي خطي ناپارامتري  ــك روش برنامه ري روش DEA ي
ــرزي يا مركز كارايي را برآورد مي كند.  ــوده كه تابع توليد م ب
تابع توليد مرزي، حداكثر ممكن محصولي است كه از مقادير 
ــد. اين مرز كه از  ــت مي آي ــخصي از عوامل توليد به دس مش
ــت  ــده به دس ــاهده ش اتصال نقاط بنگاه ها يا واحدهاي مش
مي آيد به شكل محدب است و هيچ نقطه اي در زير اين مرز 
ــتم روش ناپارامتري DEA از ايده  قرار نمي گيرد.[10] سيس
فارل (Farrell) نشأت مي گيرد. فارل در سال (1957) روش 
ــه ي محدب با اجزاي خطي را براي تخمين مرز كارايي  روي
ــر بولز و افريت  ــندگاني نظي ــنهاد نمود. بعد از او نويس پيش
ــنهاد  ــي را پيش ــزي رياض (Boles & Afrait) روش برنامه ري

كردند كه چندان مورد استقبال قرار نگرفت.
ــق در عمليات به  ــه متخصص تحقي ــال 1978، س در س
-Charnes, Cooper & Rho) ــاي چارنز، كوپر و رودس نام ه

sed) از طريق برنامه ريزي خطي به اندازه گيري عملي كارايي 

ــت زدند و براي اولين بار روش تحليل فراگير داده ها را  دس
معرفي نمودند.[11]

ــبي  ــري كارايي به صورت نس در روش DEA، اندازه گي
انجام مي گيرد و به دليل در بر گرفتن تمامي داده ها به اين نام 
ــده است. ويژگي هاي اين روش عبارت است از: مشهور ش

- با اين روش مي توان تحليل چند ستانده اي و چند نهاده اي را 
بكار برد، بدون آنكه از قبل وزن هاي آن ها را مشخص نمود؛ - 
اين روش مي تواند بر اساس اندازه گيري كارايي نسبي براي 
ــاهده شده بدون نياز به داشتن اطلاعات توليد،  داده هاي مش
بكار  رود؛ و - ترجيحات واحدهاي تصميم گيرنده مي تواند 

در مدل DEA دخالت داشته باشد.[12]

ــتفاده از دو روش  ــا با اس ــر داده ه ــل فراگي روش تحلي
ــازي نهاده (حداقل سازي استفاده از نهاده با فرض  حداقل س
ثبات ستانده) و حداكثرسازي ستانده (حداكثرسازي ستانده 
ــبه انواع كارايي فني  با فرض ثابت بودن نهاده) امكان محاس

كل، مديريتي و مقياسي را فراهم مي آورد.
ــي كل توانايي يك بنگاه براي به  ــق تعريف كارايي فن طب
ــتفاده از مقدار مشخص  ــت آوردن حداكثر ستانده با اس دس
نهاده را نشان مي دهد. كارايي مديريتي حاصل تقسيم كارآيي 
ــي و كارايي مقياسي حاصل تقسيم  فني كل بر كارآيي مقياس

كارايي فني كل بر كارايي مديريتي مي باشد.[13]

روش بررسي
ــورت مقطعي و  ــي حاضر به ص ــي تحليل ــش توصيف پژوه
ــت. جامعه پژوهش  ــال 1386 انجام گرف ــته نگر در س گذش
ــتان عمومي  ــي درماني و بيمارس ــز آموزش ــامل 23 مرك ش
ــكي اصفهان در مقطع پژوهش بود، كه  ــگاه علوم پزش دانش
ــد.  ــتفاده نش به علت محدود بودن از روش نمونه گيري اس
ــس از مطالعه منابع  ــردآوري داده ها، فرمي بود كه پ ــزار گ اب
ــان، تهيه و روايي  ــتفاده از نظر كارشناس و متون مختلف و اس
ــتي از  ــد. در اين فرم فهرس ــورت صوري تأييد ش ــه ص آن ب
ــامل نهاده ها و ستانده هاي اين بررسي  داده هاي مورد نياز ش
ليست شده بود. داده ها با مراجعه به دفاتر آماري و گزارشات 
ــتان هاي موردمطالعه در دوره زماني 85- عملكردي بيمارس
ــزار DEAP 2 تجزيه و  ــا كمك نرم اف ــع آوري و ب 1384 جم

تحليل شد.
با توجه به مزاياي روش DEA، در اين مطالعه انواع كارايي 
ــي بيمارستان هاي  فني كل، كارايي مديريتي و كارايي مقياس
مورد مطالعه در سال هاي 1384 و 1385 با استفاده از تكنيك 
ــاده و حداكثر  ــازي نه ــور، برمبناي دو روش حداقل س مذك
سازي ستانده و با فرض بازدهي متغير به مقياس انجام گرديد. 
ــكان متخصص،  ــامل تعداد پزش ــي ش نهاده ها در اين بررس
ــكان عمومي، ساير پرسنل و تخت فعال و ستانده ها نيز  پزش
ــط اقامت بيمار، فاصله چرخش تخت، درصد  ــامل متوس ش
ــرپايي و ميزان درآمد مراكز  ــغال تخت، تعداد پذيرش س اش

مورد مطالعه در مقطع زماني مورد نظر بود.

حانيه السادات سجادي و همكاران
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يافته ها
ــتان هاي  ــه و تحليل داده ها در برآورد كارآيي بيمارس تجزي
ــازي نهاده نشان  ــتفاده از روش حداقل س مورد مطالعه با اس
ــتان (30/4 درصد) از نظر فني  ــال 1384، 7 بيمارس داد، در س
ــد)، كارآ بوده اند. در  ــتان (69/6 درص ــاكارآ و 16 بيمارس ن
ــي فني به ترتيب  ــترين ميزان كاراي ــال كمترين و بيش اين س
ــتان ناكارآ،  ــت آمد. در بين 7 بيمارس 0/641 و 0/983 به دس
ــهر اصفهان و 71/5 درصد در ساير  28/5 درصد مراكز در ش

شهرستان ها بودند.
در بعُد كارآيي مديريتي 5 بيمارستان (22 درصد) ناكارآ 
ــدند.  ــناخته ش ــتان ديگر (78 درصد)، كارآ ش و 18 بيمارس
كمترين و بيشترين ميزان كارآيي مورد نظر 0/687 و 0/993 

محاسبه شد.
ــتان  ــتان ناكارآ از لحاظ مديريتي، 1 بيمارس از 5 بيمارس
ــاير شهرستان ها قرار  ــهر اصفهان و 4 بيمارستان در س در ش

داشتند.
همچنين كارآيي مقياسي 7 بيمارستان (30 درصد) كمتر 
از يك و 16 بيمارستان (70 درصد) مساوي يك بود. كمترين 
و بيشترين ميزان كارآيي مقياسي در سال مورد نظر به ترتيب 

0/753 و 0/99 محاسبه شد.
ــتان ناكارآي مقياسي، 2 بيمارستان  از مجموع 7 بيمارس
ــاير شهرستان ها تعلق  ــتان به س ــهر اصفهان و 5 بيمارس به ش

داشت.

محاسبه كارآيي مراكز موردمطالعه با استفاده از اين روش 
در سال 1385 نيز نشان داد كه 7 بيمارستان (30 درصد) ازنظر 

فني ناكارآ و 16 بيمارستان (70 درصد) كارآ بودند. 
ــتان هاي ناكارآ از لحاظ فني، 2 بيمارستان  در بين بيمارس
ــتان هاي شهر اصفهان و 5 بيمارستان  (29 درصد)، از بيمارس
ــتان شهرستان (71 درصد)، از بيمارستان هاي  از 18 بيمارس
ــال  ــتان ها بودند. كمترين ميزان كارايي فني در اين س شهرس
معادل 0/539 و بيشترين ميزان معادل 0/923 به دست آمد.

ــتان ناكارآ (26 درصد) و 17  از نظر مديريتي، 6 بيمارس
بيمارستان باقيمانده (74 درصد) كارآ شناخته شدند. كمترين 
ــترين ميزان  ــال مورد نظر 0/545 و بيش ميزان كارآيي در س
ــتان ناكارآ از نظر مديريتي،  0/936 بود. از مجموع 6 بيمارس

يك بيمارستان از بيمارستان هاي شهر اصفهان بود.
از نظر مقياسي، 7 بيمارستان (30 درصد) از بيمارستان هاي 
ــتان (70 درصد) كارآ  ــاكارآ و 16 بيمارس ــه، ن ــورد مطالع م
شناخته شدند. كمترين ميزان كارآيي مقياسي معادل 0/792 
ــت. از 7 بيمارستان  ــبه گش ــترين ميزان 0/994 محاس و بيش
ناكارآ، 2 بيمارستان در شهر اصفهان و 5 بيمارستان در خارج 

شهر اصفهان بود.
ــاي  ــواع كارايي ه ــرآورد ان ــش در ب ــاي پژوه يافته ه
ــال 1384  ــتانده در س ــازي س فوق الذكر به روش حداكثر س
ــان داد 9 بيمارستان (40 درصد) از بيمارستان هاي مورد  نش
ــتان (60 درصد)  ــاظ فني ناكارا و 14 بيمارس ــه، ازلح مطالع

كارايي مراكز آموزشي درماني و بيمارستان هاي عمومي …

جدول 1:ميانگين انواع كارايي محاسبه شده در مراكز موردمطالعه به تفكيك سال و روش
ميانگين دو سالسال 1385سال 1384

روش دوم†روش اول*روش دوم†روش اول*

* ول
ش ا

رو

**
دوم

ش 
رو

ميانگينبيشترينكمترينميانگينبيشترينكمترينميانگينبيشترينكمترينميانگينبيشترينكمترين
كارايي 

فني
0/6410/9830/9380/5660/9830/9310/5390/9230/9460/5150/9230/8680/9420/899

كارايي 
مديريتي

0/6870/9930/9570/6120/9930/9740/5450/9360/9640/6180/9410/9020/9610/938

كارايي 
مقياسي

0/7530/990/980/6920/990/9560/7920/9940/9810/7440/9830/9620/9810/959

* روش حداقل سازي نهاده
† حداكثرسازي ستانده
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ــتند). از بين  ــاوي يك داش كارآ بودند (به عبارتي كارآيي مس
بيمارستان هاي ناكارآ 22 درصد مراكز در شهر اصفهان و 78 
ــتان ها بودند. كمترين ميزان كارآيي  ــاير شهرس درصد در س

فني 0/566 و بيشترين آن0/983 بود.
ــان داد، 9  ــال مورد نظر نش برآورد كارآيي مديريتي در س
بيمارستان (39 درصد) ناكارآ و 14 بيمارستان (61 درصد)، 
ــي مديريتي، 0/612 و  ــه كمترين ميزان كارآي ــد ك كارآ بودن

بيشترين آن 0/993 بود.
ــتان (40 درصد) از  ــي، 9 بيمارس ــر كارايي مقياس از نظ
ــتان (60 درصد) كارآ  ــاكارآ و 14 بيمارس ــوع مراكز ن مجم
ــتان ناكارآ، 2 بيمارستان در  ــدند كه از 9 بيمارس ــناخته ش ش
شهر اصفهان و 7 بيمارستان در ساير شهرستان ها قرار داشت. 
ــي معادل 0/692 و بيشترين  پايين ترين ميزان كارآيي مقياس

آن برابر 0/99به دست آمد.
ــال 1385 بر اساس روش حداكثرسازي ستانده ها،  در س
10 بيمارستان (43/5 درصد) داراي كارآيي فني كمتر از يك 
ــتان (56/5 درصد) نيز ميزان كارآيي شان  بودند. 14 بيمارس
ــاكارآ 22 درصد (2  ــتان هاي ن ــر يك بود. از بين بيمارس براب
ــتان از پنج بيمارستان اصفهان) در شهر اصفهان و 78  بيمارس
ــتان شهرستان) در ساير  ــتان از 18 بيمارس درصد (8 بيمارس
ــتان ها بودند. كمترين كارآيي فني در اين سال 0/515  شهرس

و بيشترين آن معادل 0/923 بود.
ــاكارآ و 14  ــتان ن ــي 9 بيمارس ــي مديريت ــر كارآي از نظ
ــدند. كمترين و بيشترين ميزان  ــتان كارآ شناخته ش بيمارس
ــتان  ــب 0/618 و 0/941 بود. از 9 بيمارس ــه ترتي ــي ب كاراي
ــتان در شهراصفهان و 7 بيمارستان در ساير  ناكارآ، 2 بيمارس

شهرستان ها بودند.
از نظر كارآيي مقياسي 9 بيمارستان (40 درصد) كارآيي 
كمتر از يك و 14 بيمارستان (60 درصد) كارايي مساوي يك 
ــترين كارآيي به ترتيب  ــتند. در اين ميان كمترين و بيش داش

0/744 و 0/983محاسبه شد.
همچنين مقايسه كارآيي محاسبه شده در سال هاي 1384 
ــان داد كه  ــازي عوامل توليد، نش و 1385 به روش حداقل س
ــال 1385  ــي اين مراكز در س كارآيي فني، مديريتي و مقياس

ــبت به 1384 به ترتيب حدود 0/8 درصد، 0/7 درصد و  نس
0/1 درصد بهبود يافته است.

در سال 1385 نسبت به سال 1384 نهاده تعداد پزشكان 
متخصص 1/6 درصد افزايش، نهاده تعداد پزشكان عمومي، 
ــاير پرسنل و تعداد تخت  ــتاري، تعداد س تعداد نيروي پرس
ــد، 14/4 درصد، 15/13 درصد و  ــال به ترتيب 0/9 درص فع

0/9 درصد كاهش داشت.
ــه كارايي دو سال مذكور در روش حداكثرسازي  مقايس
ستانده ها نيز مبين آن بود كه كارايي بيمارستان هاي موردمطالعه 
ــي و مديريتي حدود هفت درصد كاهش يافته، در  ــر فن از نظ
ــتان ها حدود 0/6 درصد  ــي بيمارس حالي كه كارايي مقياس

بهبود يافته است.
ــال 1385 نسبت به  ــتان هاي موردمطالعه در س بيمارس
ــغال تخت 7/6 درصد،  ــتانده ضريب اش ــال 1384 در س س
ــتانده تعداد پذيرش سرپايي 34/5 درصد و ستانده درآمد  س

11 درصد افزايش داشته اند.

بحث و نتيجه گيري
ــان داد ميانگين كارايي فني  ــه و تحليل اطلاعات نش تجزي
ــي مراكز موردمطالعه  كل، كارايي مديريتي و كارايي مقياس
ــازي نهاده به  ــال هاي 85-1384 به روش حداقل س در س
ترتيب 0/942، 0/961 و 0/981 بود. ميانگين كارايي هاي 
ــتانده نيز در اين دو  ــازي س مورد نظر به روش حداكثر س
ــب 0/899، 0/938 و 0/959 بود. نتايج فوق  ــال به ترتي س
ــابه در كشور بود. بررسي انجام  ــابه نتايج مطالعات مش مش
شده در تعيين كارايي فني بيمارستان هاي عمومي دانشگاه 
ــكي ايران با استفاده از همين روش در سال هاي  علوم پزش
ــي  ــي، مديريتي و مقياس ــي فن ــن كاراي 83-1375، ميانگي
ــك به ترتيب  ــه را در مدل ي ــورد مطالع ــتان هاي م بيمارس
ــه ترتيب 0/944  ــدل 2 ب 0/884 و 0/948 و 0/932 و در م
ــري  ــي ديگ ــان داد.[14] در بررس و 0/966 و 0/976 نش
ــام گرديده،  ــگاه انج ــتان هاي همين دانش ــه در بيمارس ك
ــال هاي 83-1379 در  ــي فني در فاصله س ــن كاراي ميانگي
ــتان هاي  ــي 0/922 و در بيمارس ــتان هاي درمان بيمارس

حانيه السادات سجادي و همكاران
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آموزشي 0/961 محاسبه شده است.[15] ميانگين كارايي 
ــگاه علوم  ــتان هاي دانش ــي بيمارس فني، مديريتي و مقياس
ــه دوره 83-1377 به ترتيب  ــكي قزوين نيز در فاصل پزش
ــت.[16]  ــت آمده اس ــر 0/9، 0/957 و 0/935 به دس براب
براساس نتايج فوق مي توان گفت در بيمارستان هاي كشور 
ــت و انجام اقداماتي جهت  ميانگين كارايي كمتر از يك اس

ــد. بهبود ميزان كارايي ضروري مي باش
با توجه به كاربرد روش تحليل فراگير داده ها در تعيين 
ــان  ــي مراكز، تجزيه و تحليل اطلاعات نش ــل ناكاراي عوام
ــال 1384،  ــاس روش حداقل نمودن نهاده در س داد براس
ــط از يك نفر  ــه به طور متوس ــتان هاي موردمطالع بيمارس
ــش نفر  ــك عمومي، ش ــص، يك نفر پزش ــك متخص پزش
ــنل و چهار تخت فعال اضافي  ــاير پرس ــتار، 43 نفر س پرس
ــر  ــص، دو نف ــك متخص ــر پزش ــال 1385 از دو نف و در س
ــتار، 35 نفر از ساير پرسنل  ــك عمومي، شش نفر پرس پزش
ــتفاده كرده اند. در حالي كه  ــت تخت فعال اضافي اس و هف
ــتند با كاهش ميزان مصرف خود از اين نهاده ها به  مي توانس
ــتانده هاي خود را در همان  ــده در بالا، س مقدارهاي گفته ش
ــتفاده  ــترين اتلاف منابع و اس ــطح قبلي حفظ كنند. بيش س
ــاير  ــال مربوط به نهاده س از نهاده هاي اضافي در هر دو س
ــنل به ميزان 18/195 درصد در سال 1384 و 35/134  پرس
ــن نتيجه در مطالعه قادري  ــال 1385 بود كه اي درصد در س
نيز به دست آمده است. مطالعه وي نشان داده بود بيشترين 
ميزان مازاد نهاده مربوط به نهاده هاي پزشك و ساير پرسنل 

ــت.[15] بوده اس
ــتان ها داراي نهاده هاي مازاد  ــوان ادعا كرد بيمارس مي ت
ــد در چارچوب يك  ــش اين ظرفيت هاي باي ــتند و كاه هس
ــزي جامعه و با درنظرگرفتن همه جوانب امر انجام  برنامه ري
گيرد. تعديل نيروي انساني به صورت علمي نقش عمده اي 
ــتان و درنهايت بخش  ــش هزينه هاي اضافي بيمارس در كاه

سلامت دارد.
ــا فرض ثابت  ــق نتايج حاضر و ب ــر مطاب ــويي ديگ از س
ــتان هاي موردمطالعه در سال  ــتن نهاده ها، بيمارس نگهداش
ــتفاده از همين ميزان نهاده، ستانده  ــتند با اس 1384 مي توانس

ــادر بودند به طور  ــتان ها ق ــتري توليد كنند. اين بيمارس بيش
متوسط ستانده ضريب اشغال تخت را در حدود 5/3 درصد، 
ستانده تعداد پذيرش سرپايي را به ميزان 5381 نفر و ستانده 
ــد را به ميزان 6101141884/726 ريال افزايش  ميزان درآم
ــطح بهينه ستانده ها و  ــترين مقدار اختلاف بين س دهند. بيش
ــتان ها مربوط به ستانده ميزان درآمد  ــطح توليدي بيمارس س

بود.
ــتفاده  ــتان ها قادر بودند با اس ــال 1385 نيز بيمارس در س
ــتانده ضريب  ــدار نهاده به ميزان 5/9 درصد س ــن مق از همي
ــرپايي  ــتانده تعداد بيماران س ــت،6263 نفر س ــغال تخ اش
ــود را افزايش دهند. در  ــتانده خ ــال س و 1093546207 ري
ــطح بهينه توليد و عملكرد  ــال بيشترين تفاوت بين س اين س
بيمارستان ها مربوط به ستانده ضريب اشغال تخت بود. نتايج 
مبين آن بود كه اقداماتي در راستاي افزايش سطح ستانده هاي 
مهم بيمارستاني بايد در كانون توجه مسؤولان بخش سلامت 

قرار گيرد.
ــؤال كه آيا بيمارستان هاي  ــخ به اين س در نهايت در پاس
ــگاه علوم پزشكي اصفهان در سال  ــته به دانش عمومي وابس
1385 نسبت به سال 1384 كارآتر شده اند، نتايج مبين روند 
افزايشي كارايي در برخي موارد و كاهش آن در مواردي ديگر 
ــه انواع كارايي در دو سال 1384 و 1385 با  بود. نتايج مقايس
استفاده از روش حداكثرسازي ستانده بيانگر افزايش كارايي 
مقياسي و كاهش كارايي فني و مديريتي در سال 1385 نسبت 
ــال 1384 بود. نوسانات افزايش و كاهش انواع كارايي  به س
ــف در مطالعات قبلي نيز گزارش  ــاي زماني مختل در دوره ه

شده است. [14،15]
با نگاهي بر نتايج بررسي مي توان گفت سطح كارايي در 
ــتان ها و مراكز درماني مطلوب نمي باشد و لذا انجام  بيمارس
اقداماتي جهت ارتقاء كارايي در چنين مراكزي اولويت دارد. 
ــتا مي توان پيشنهاد كرد در موارد  راهكارهاي كه در اين راس

زير خلاصه مي گردد:
ــتانده ها با  ــازي س ــه به اينكه در روش حداكثرس ــا توج • ب
ــتيم، لازم  كاهش كمتري در ميزان كارايي فني روبه رو هس
است بيمارستان ها به سمت حداكثرسازي ستانده هايشان 

كارايي مراكز آموزشي درماني و بيمارستان هاي عمومي …



(36
) 12

1؛ 
38

ت 8
لام

ت س
يري

مد

45

ــتا اقداماتي مانند بهبود كمّي و  ــوند. در اين راس هدايت ش
ــذب منابع مالي، ارزيابي  ــي خدمات، افزايش توان ج كيف
ــات به بخش  ــذاري ارائه خدم ــرد و واگ ــتمر عملك مس

غيردولتي مي توان مؤثر باشد.
ــاني با  ــتان ها از لحاظ نيروي انس • با توجه به اينكه بيمارس
وجود سياست انقباضي دانشگاه، با پرسنل اضافي روبه رو 
ــاني و افزايش  ــتفاده بهينه از نيروي انس ــتند، براي اس هس
ــت از روش هاي كارسنجي و  كارآيي و بهره وري، لازم اس
زمان سنجي براي استفاده متناسب از نيروي انساني با توجه 

به حجم عمليات بيمارستان استفاده شود.
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