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چکیده
مقدمه: لازمه كنترل هزينه های بیمارستان به عنوان مهمترين واحد عملیاتی نظام بهداشت، آشنايی با مفاهیم اقتصادی نظیر كارايی 

است. هدف اين مطالعه تعیین كارآيی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران می باشد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصیفی- مقايسه ای، برای سنجش كارايی 12بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
از روش تحلیل پوششی داده ها استفاده شد. نهاده ها شامل: تعداد پزشک و كاركنان پرستاری )سناريوی 1( بعلاوه تعداد تخت فعال، میزان 
گردش تخت )سناريوی2( بود. ستانده ها نیز شامل: تعداد بیماران ترخیص شده )حالت 1( و كاركرد اتاق عمل )حالت2( بود. اطلاعات با استفاده 
               ،)Hospital’s General Information Form(  "از مستندات موجود در معاونت درمان و "فرم اطلاعات عمومی بیمارستان

جمع آوری و با نرم افزار Deep2.1 آنالیز شد.
يافته ها: كمترين میانگین كارايی فنی در سال 1392، 0/048 و در نیمسال اول 1393، 0/194 بود. بیمارستانهای 5 و6 در سال   

1392 و بیمارستانهای 1و2و3 در نیمسال اول 1393 بیشترين میزان كارايی )1/000( را داشتند.
نتیجه گیری: در بیمارستان هايی كه كارايی كمتر از يک داشتند عدم كارايی مربوط به كارايی مقیاس و فنی می باشد. لذا، اصلاح  
اين دو نوع كارايی، موجب كسب كارآيی مطلوب خواهد شد. پیشنهاد می شود بیمارستان های مذكور با بهینه سازی تعداد مازادهاي خود، حتی 

المقدور از مقادير اولیه نهاده ها كم كنند تا به كارايي مطلوب دست يابند. 

کلید واژه ها: كارآيی فنی، كارآيی مديريتی، كارآيی مقیاس، تحلیل پوششی داده ها، بازده به مقیاس.
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مقدمه 
محدوديت منابع و امکانات از ديرباز تا اكنون كه عصر توسعه 
چشمگیر علم و فناوری است همواره مطرح بوده و در آينده نیز به 
از  نمود.  خواهد  تحمیل  اقتصادی  برشرايط  را  خود  بیشتری  میزان 
از امکانات و منابع جهت دستیابی به رفاه و            اين رو استفاده بهینه 
پاسخ گويی به نیازهايی رو به رشد به يک مسئله مهم و حیاتی مبدل 
شده است )1(. در واقع كوشش های اقتصادی انسان همواره معطوف 
بر آن بوده كه حداكثر نتیجه را با امکانات و عوامل تولید معین و يا 
با حداقل امکانات میزان محصول معینی را به دست آورد اين تمايل 
ارتقای سلامت  بالاتر دانست )2(.  به كارآيی  را می توان دستیابی 
صرف نظر از اين كه يک وظیفه اخلاقی است موضوع اجتماعی و 
اقتصادی نیز است )3( خصوصا در كشورهای در حال توسعه با توجه 
به مشکلات اقتصادی و كمبود منابع و امکانات در اين كشورها هرگاه 
اين وظیفه در راستای سنجش و ارتقای كارآيی و كسب اطلاعات 
مالی مورد نیاز تصمیم گیران و سیاست گذاران باشد، بسیار پر فايده 
خواهد بود و مانع هدر رفتن منابع خواهد شد )4(. امروزه سازمانهاي 
بین المللي كه براي ارتقاي سلامت كلیه كشورهاي جهان فعالیت 
را مهمترين  از طريق كارآيی  اقتصادي  به رشد  مي كنند دستیابي 
اهداف اقتصادي كشورها می دانند )5( پیشرفتهاي روزافزون دانش 
و فناوری پزشکي، مشکل شدن فرآيند تصمیم گیري مديران و نیـاز 
بـه كـاهش هزينه هاي جاري دولت، محدود بودن منابع سرمايه  ای 
و دير بازدهی آن در بخش بهداشت و درمان، هزينه گزاف بیمارستان 
از يک سو و ارتقاي انتظارات عموم مـردم از رفـاه اقتصـادي، ارتقاء 
مسئله  ديگر،  از سوي  و خدمات،  كالاها  افزون سطح مصرف  روز 
عرضه امکانات و خدمات بهداشتي و درماني را با مشکلات و موانع 
جديدي رو به رو ساخته است )6(. بعلاوه، اين امر موجـب بـرانگیختن 
از جمله سازمان  المللـي  از سوي سازمان هاي بین  توجه گسترده 
بهداشت جهاني به سنجش عملکـرد نظام هاي سلامت شده است. 
بیمارستانها به عنوان بزرگترين و پر هزينه تـرين واحـد عملیــاتي 
نظــام بهداشــت و درمــان از اهمیــت ويــژه اي برخوردارند؛ به 
طوري كه در كشـورهاي در حـال توسـعه، بیش از 70 درصد سهم 
 )7( دارد  اختصاص  بیمارستاني  به خدمات  و درمان  بهداشت  منابع 
در اقتصاد خـرد بخش رفتار تولیدكننده همواره به دنبال پاسخگويي 
به اين سؤال است كه؛ يک تولیدكننده )مانند بیمارسـتان( چگونـه 
بودجه خود را صرف خريد عوامل تولیـد كنـد تـا حـداكثر تولید را به 
دست آورد. بنابراين، هدف حداكثر سـود نیست، بلکه حداكثر كردن 
تولید از پولي است كـه هزينـه مي شود كه در واقع مديريت منابع 
است )8(. سازمان بهداشت جهاني و بانک جهاني معتقدند نارسايي 

هاي  بودجه  ازكمبود  بیش  دارد،  وجود  منابع  درمديريت  كه  هايي 
تهديد مي  را  توسعه  درحال  بهداشت كشورهاي  درماني،  بهداشتي 
كند. طبق برآورد اين سازمانها در سال 2013 میلادی، سهم هزينه 
های سلامت در ايران معادل 7/6 درصد تولید ناخالص داخلی بوده؛ 
سال 2008  از  بخش سلامت  در  گذاری  هزينه  روند  اينکه  ضمن 
ايران كاهشی  میلادی تا كنون نسبت به تولید ناخالص داخلی در 
بوده است )9(. لازم بذكر است كه با اجرای برنامه تحول سلامت 
از ارديبهشت سال 1393 سهم هزينه های سلامت از تولید ناخالص 
داخلی افزايش يافته است. اين در حالی است كه سازمان بهداشت 
جهانی درآخرين گزارش خود عملکرد نظام بهداشت و درمان در ايران 
را پنجاه و هشتمین رتبه بهداشتی و عملکرد كلی نظام سلامتی در 
ايران را رتبه نود و سه در میان دولت های جهان اعلام كرده است. 
از  ايجاد سطح مشخصي  بدين معنا است كه  منابعی  اتلاف  چنین 
خدمات يا بروندادها مي توانسته است باصرف منابع كمتري حاصل 
گردد )10(. در عصر حاضر لازمه اداره يک بیمارستان به عنوان يک 
يکی  به  آن  افزايش شديد هزينه های  روند  كه  اقتصادی  سازمان 
از دغدغه های بزرگ دولت و مديران مبدل شده است، آشنايی با 
مفاهیمی همچون نهاده، ستانده، كارآيی، بهره وری ضروری است تا 
ادامه حیات سازمان خود را تضمین نمايند )11( در ادبیات اقتصادی 
مطالعه  اين  در  شود.  می  تعريف  درونداد  به  برونداد  نسبت  كارآيی 
منظور از كارايی اين است كه چگونه يک سازمان منابع خود را برای 
تولید كالا يا ارائه خدمت استفاده كند )1(. روشهـاي مختلـفی جهـت 
تحلیلهاي اقتصادي مـورد توجه قرار گرفتـه اند كه سنجش كارآيي، 
مهمترين و معمول ترين آن به شمار مي رود روش های اندازه گیری 

كارآيی به شرح ذيل است: 
1- روش پارامتريـک، كه بـا اسـتفاده از داده هاي تلفیقـي، 
فـرم خاصـي بـراي تـابع تولیـد هزينه در نظر گرفته مي شود و 
سپس در اقتصاد سنجي به برآورد پارامتر هاي تابع پرداخته و با توجه 

به تابع مذكور، كارايي محاسبه مي شود )12(.
الگوی                        از  اسـتفاده  بـا  كه  ناپارامتريـک،  روش   -2
نمونـه،  يـک  در  عملکـرد"  "بهتـرين  خطـي  ريـزي  برنامـه 
و  شده  مشاهده  مقـادير  میـان  تفـاوتهـاي  براسـاس  و  شناسـايي 
تحلیل  مانند روش  اندازه گیري مي شود  كارايي  بهترين عملکرد، 

پوششي داده ها )12(.
روش تحلیل پوشششی داده ها يکي از پركاربردترين روشهاي 
ناپارامتريک در اندازه گیري كارآيی است. در اين الگو، منحني مرز 
كارآ از يکسري نقاط كه به وسیله برنامه ريزي خطي تعیین مي شوند، 
ايجاد مي گردد. براي تعیین نقاط مي توان از دو فرض بازده ثابت و 
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متغیر نسبت به مقیاس استفاده كرد. روش برنامه ريزي خطي، بعد از 
بهینه سازي مشخص مي كند كه آيا واحد تصمیم گیرنده مورد نظر 
روي خط كارآيی قرار گرفته است يا خیر؟ بدين وسیله واحدهاي كارآ 
و ناكارآ از يکديگر تفکیک مي شوند. با اين روش می توان تحلیل 
به اطلاعات قیمتی  نیاز  را بدون  نهاده ای  چند ستانده ای و چند 
به كار برد، بدون آنکه از قبل وزن های آنها را مشخص كرد )1(. 
 Folland ،)13( در ايرلند Ganon مطالعات گسترده اي توسط
Hofler & در امريکا )14( Parkin در اسکاتلند )15(، ماهاني 
انجام شده  ايران  در   )17( و همکاران  رحیمی  و   )16( و همکاران 
است و همه آنها براي ارزيابي كارآيي بیمارستانها به استفاده از روش 
تحلیل پوششی داده ها تأكید داشته اند )16(. با رفع عوامل دخیل 
در عدم كارآيی بیمارستان، مي توان كارآيی را بدون اضافه كردن 
عوامل تولید افزايش داد و توان خدمت دهي را بالا برد. همچنین 
مديران بیمارستان را در تصمیم گیري بهتر، واقعي تر و كارآتر ياري 
كرد. در نتیجه انتظار مي رود مديران و برنامه ريزان با آگاهي از روند 
كارآيی و شناخت عوامل مؤثر در آن، در جهت تخصیص بهینه منابع 
و افزايش بهره وري وكارآيی گام بردارند.در واقع سنجش و ارتقای 
كارآيی در بیمارستانها می تواند نقش مهمی را در كاهش هزينه های 

بیمارستانی و افزايش بازده آن ايفا كنند. 
با توجه به مطالب بیان شده، مطالعه حاضر با هدف تعیین 
كارآيی بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران با 
استفاده از روش تحلیل پوششی داده ها در سال 1392 و نیمه اول 

1393 می باشد.

 مواد و روش ها 
ای                  توصیفی-مقايسه  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
آموزشی  مركز   10 شامل  مطالعه  اين  پژوهش  جامعه  باشد.  می 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  می باشد، 2 مركز بدلیل 
فعالیتهای عمرانی حذف شدند. به دلیل محدود بودن تعداد جامعه 
پژوهش، نمونه گیری صورت نگرفت. به منظور رعايت ملاحظات 
اخلاقي، نتايج بیمارستانها با كد مشخصی نمايش داده شد. داده- 
ها در "فرم اطلاعات بیمارستان" كه شامل سوالاتی در مورد تعداد 
تخت فعال، تعداد پزشک و كاركنان پرستاری و كاركرد اتاق عمل 
از                                        از آنجا كه در اين مطالعه،  و میزان گردش تخت بود وارد شد. 
مستندات  و  دانشگاه  درمان  معاونت  آمارهاي  و  واقعي  هاي  داده 
به  نیازی  استفاده شد،  ابزار طراحی شده  بیمارستانها در  موجود در 

تعیین روايي و پايايي وجود نداشت. 

نتايج مطالعات، نشان از اهمیت زياد تخت های بیمارستانی و 
نهاده هايی مانند؛ تعداد پزشک و كاركنان پرستاری در افزايش تولید 
)تعداد ترخیص شدگان( در بیمارستان دارد )18(. لذا، پژوهشگران هم 
از اين شاخص ها برای سنجش كارآيی در بیمارستان استفاده نمودند. 
كارآيی،  برای محاسبه  اين مطالعه  در  استفاده  مورد  شاخص های 
شامل: میزان گردش تخت 1متوسط تعداد دفعاتی كه بیماران از يک 

تخت بیمارستانی در يک دوره معین استفاده می كنند.
فرمول: تعداد فوت شدگان و ترخیص شدگان در يک دوره/
تعداد  فعال،  تعداد تخت  دوره(  در همان  فعال  متوسط تخت های 
پزشک و كاركنان پرستاری، كاركرد اتاق عمل2 )تعداد اعمال جراحی 
تعداد  و  دوره(  آن  روزهای  تعداد  عمل*  تخت  شده/تعداد  انجام 
بیماران ترخیصی بود كه با استفاده از نرم افزار Deep2.1 تجزيه 

و تحلیل شد. 
تحلیل  روش  از  استفاده  در  زير  فرمول شرطی  به  توجه  با 
نمايد،                   می  ايجاب  فرمول  اين  كه  محدوديتی  و  ها  داده  پوششی 
داده های مربوط به نهاده و ستانده در 2 سناريو و در 4 حالت مختلف 

بررسی شد.
          تعدادبیمارستان≤)تعداد نهاده+تعدادستاده[×3

به  تواماً  پرستاری  كاكنان  و  پزشک  تعداد   ،1 سناريوی  در 
عنوان نهاده و تعداد بیماران ترخیص شده )حالت اول( و كاركرد اتاق 

عمل )حالت دوم( به عنوان ستانده در نظر گرفته شد.
در سناريوی 2، تعداد تخت فعال و میزان گردش تخت تواماً 
به عنوان نهاده و تعداد بیماران ترخیص شده )حالت اول( و كاركرد 

اتاق عمل )حالت دوم( به عنوان ستانده در نظر گرفته شد.
در مجموع الگوی طراحي شده نهائي با فرض بازدهي متغیر 
گرديد.  طراحي  تولید  عوامل  سازي  حداقل  برمبناي  و  مقیاس  به 
سپس با تعیین مرجع برای بیمارستان هايی كه كارآ نیستند، مجموعه 
الگوهايی كه بیمارستان می تواند در جهت بهبود عملکرد خود به آنها 

توجه نمايد را مشخص گرديد.

1- میزان گردش تخت: متوسط تعداد دفعاتی كه بیماران از يک تخت بیمارستانی 
در يک دوره معین استفاده می كنند. 

فرمول: تعداد فوت شدگان و ترخیص شدگان در يک دوره/متوسط تخت های 
فعال در همان دوره

2- نسبت اعمال جراحی انجام شده به تخت عمل: تعداد اعمال جراحی انجام شده/
تعداد تخت عمل* تعداد روزهای آن دوره باشد.
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یافته ها 
نتايج محاسبه كارايي های فنی، مديريتی و مقیاس با استفاده 
از روش تحلیل پوششي داده ها در جداول 1 و كمترين و بیشترين 
كارآيی كسب شده و بیمارستانی كه بیشترين تکرار را برای الگو شدن 

داشت، در جدول 2 آورده شده است.
سناريوی يک؛ حالت اول سال 1392 

 80 امکان  مقیاس  و  فنی  )جدول1(  كارآيی  میانگین  به  توجه  با 
ارتقای                     درصد   70 و  ها  نهاده  كارگیری  به  در  سازی  بهینه  درصد 
ستانده ها )تعداد بیماران ترخیصی( را وجود دارد. در زمینه كارآيی 
فنی، از كل بیمارستان هاي مورد بررسي صرفاً يک بیمارستان داراي 
حداكثر كارآيی فني معادل يک بود )طیف كارايی بین صفر تا يک   
می باشد(. كمترين میزان كارآيی مربوط به مركز آموزشی درمانی 
شماره 4 و بیشترين كارآيی مربوط به بیمارستان شماره 6 بود. يک 
بیمارستان داراي بازدهي ثابت نسبت به مقیاس )بازده ثابت نسبت به 
مقیاس تولید زمانی رخ می دهد كه افزايش يکسان در تمامی عوامل 
تولید منجر به همان میزان افزايش در مقدار تولید می گردد( و 9 
بیمارستان دارای بازدهی افزايشی )افزايش يکسان در تمامی عوامل 

تولید منجر به افزايش بیشتری در مقدار تولید می شود( بودند.
سناريوی اول؛حالت اول نیمسال اول 1393

بیمارستانها می توانستند 38 درصد خود را بهینه كرده و 17 
درصد تولید خود )تعداد بیماران ترخبصی( را ارتقا دهند. يک بیمارستان 
داراي بازدهي افزايشی نسبت به مقیاس و 5 بیمارستان داراي بازدهي 
كاهنده نسبت به مقیاس )افزايش همه عوامل تولید باعث افزايش 
كمتری در مقدار تولید گردد می شود( بودند. كمترين میزان كارآيی 
فني مربوط به بیمارستان شماره 1 و بیشترين میزان كارآيی مربوط 
به بیمارستان شماره 3 بود از 10 بیمارستان 4 بیمارستان در زمینه 

مديريتی كارآ بودند.
سناريوی اول؛ حالت دوم سال 1392

با توجه به جدول يک، 47 درصد اتلاف منابع در بیمارستانها 
وجود دارد. 2 بیمارستان داراي بازدهي ثابت نسبت به مقیاس و 8 
بیمارستان دارای بازدهی افزايشی مي باشد. كمترين میزان كارآيی 
مربوط به بیمارستان شماره 10 و بیشترين میزان كارآيی مربوط به 
را  مديريتی  كارآيی  حداكثر  بیمارستان   5 بود.   5 شماره  بیمارستان 

كسب كردند.
سناريوی اول؛ حالت دوم نیمسال اول 1393

میانگین كارآيی، بیانگر اين است كه 52 درصد مصرف كمتر 
منابع و بهبود 27 درصدی ستانده ها می تواند بیمارستان را به مرز 

كارآيی برساند. 3 بیمارستان از ده بیمارستان در هر سه نوع كارآيی 
نمره يک را كسب كردند. 3 بیمارستان در پربازده ترين مقیاس تولید 
به  نسبت  افزايشی  بازدهي  داراي  بیمارستان  كردند. 7  فعالیت مي 

مقیاس بود. 
سناريوی دوم، حالت اول سال 1392

حداكثر  به  رسیدن  برای  فنی،  كارآيی  میانگین  به  توجه  با 
يک  كنند.  جلوگیری  خود  منابع  اتلاف  از  درصد   81 بايد  كارآيی 
بیمارستان از كل بیمارستانها در پربازده ترين مقیاس تولید فعالیت 
میزان  كمترين  بود.  يک  از  كمتر  بیمارستان   9 كارآيی  و  كرد  مي 
كارآيی فني مربوط به بیمارستان شماره 5 و بیشترين كارآيی فنی 
بیمارستان در هر سه نوع  بیمارستان شماره 6 بود. يک  مربوط به 
كارآيی نمره يک را كسب كرد و 4 بیمارستان در هیچ زمینه ای كارآ 

شناخته نشدند.
سناريوی دوم؛ حالت اول نیمسال اول 1393

توانستند  می  بیمارستانها  فنی  كارآيی  میانگین  به  توجه  با 
كارآيی  حداكثر  به  تا  كنند  استفاده  كمتر  خود  منابع  از  درصد   15
 15 امکان  مقیاس،  كارآيی  میانگین  به  توجه  با  همچنین  برسند. 
درصد بهینه سازی ستانده وجود دارد. در اين حالت 3 بیمارستان در 
پربازده ترين مقیاس تولید فعالیت داشته و در هر سه نوع كارآيی 
افزايشی  بازدهي  داراي  بیمارستان   7 كردند.  كسب  را  يک  نمره 
نسبت به مقیاس بودند و فقط يک بیمارستان از 10 بیمارستان در 
هیچ زمینه ای كارآ شناخته نشد. كمترين میزان كارآيی مربوط به 
مركز آموزشی درمانی شماره 8 و بیشترين مقدار كارآيی مربوط به 

بیمارستان شماره 2 بود.
سناريوی دوم؛ حالت دوم سال 1392

با توجه به میانگین كارآيی فنی امکان 51 درصد صرفه جويی 
در منابع وجود دارد. 2 بیمارستان در شرايط بهینه تولید قرار دارد و 
در 8 بیمارستان افزايش عوامل تولید منجر به افزايش بیشتری در 
تولید خواهد شد 2 بیمارستان در هر سه نوع كارآيی نمره يک و 3 
بیمارستان در كارآيی مديريتی نمره يک را كسب كردند. كمترين 
میزان كارآيی فني مربوط به بیمارستان شماره 10 و بیشترين میزان 

كارآيی مربوط به بیمارستان شماره 5 بود.
سناريوی دوم، حالت دوم نیمسال اول 1393

با نگاهی به میانگین كارآيی و مقیاس در جدول 1 مشخص 
می شود كه 36 درصد صرفه جويی و 24 درصد امکان بهینه سازی در 
تولید وجود دارد. 3 بیمارستان داراي بازدهي ثابت نسبت به مقیاس و 
7 بیمارستان داراي بازدهي افزايشی نسبت به مقیاس بودند. كمترين 
میزان كارآيی مربوط به بیمارستان شماره 4 و بیشترين مقدار مربوط 
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به بیمارستان شماره 3 بود. 3 بیمارستان در هر سه نوع كارآيی نمره 
يک را كسب كردند و 4 بیمارستان به عنوان واحدهای كارا از نظر 

مديريتی شناخته شدند.
تغییرات بهره وری

میانگین  كه  صورتی  در  ها  داده  پوششی  تحلیل  روش  در 
تغییرات بهره وری كل عوامل تولید با فرض حداقل سازی عوامل 
اين  در  است.  وری  بهره  بهبود  بر  باشد دلالت  از يک  كمتر  تولید 
مطالعه میانگین بدست آمده در تغییرات كل بهره وری عوامل تولید 
0/524 بود. پس با توجه به اينکه عدد بدست آمده در اين مطالعه 
برای میانگین تغییرات كل عوامل تولید كمتر از يک بود، در نتیجه 

كلیه بیمارستانها در طی اين مدت به سمت بهبود بهره وری پیشرفت 
داشته اند. به عنوان مثال در سناريوی يک حالت اول در سال 1392، 
امکان 80 درصد صرفه جويی وجود داشت كه اين میزان در نیمسال 
اول 1393 به میزان 38 درصد كاهش يافته بود و يا در سناريوی دوم 
حالت دوم در سال 1392، امکان 51 درصد صرفه جويی وجود داشته 
كه اين میزان در نیمسال اول 1393 به 36 درصد رسیده بود. اين 
تغییر مثبت می تواند علاوه بر بهبود مديريتی تا حدی نیز مربوط به 
تغیر سیاست كلی دولت و برنامه تحول نظام سلامت باشد هر چند 

كه بررسی جزيیات آن از توان اين مطالعه خارج است.

جدول 1: میانگین كارآيی فنی، مديريتی و مقیاس بیمارستان های مورد مطالعه در سال 1392 و نیم سال اول 1393

سناريوهاسال
میانگین كارآيی ها

مقیاسمديريتیفنی

1392
حالت اولسناريوی اول

حالت دوم
0/206
0/478

0/624
0/647

0/301
0/708

حالت اولسناريوی دوم
حالت دوم

0/194
0/492

0/879
0/858

0/213
0/563

نیمسال اول 1393
حالت اولسناريوی اول

حالت دوم
0/629
0/488

0/767
0/640

0/837
0/739

حالت اولسناريوی دوم
حالت دوم

0/488
0/645

0/640
0/820

0/739
0/763

جدول 2: كمترين و بیشترين میانگین كارآيی فنی، مديريتی، مقیاس با تعیین بیمارستان مرجع در سال 1392و نیمسال اول 1393

سناريوهاسال
برترين بیشترين میانگین كارآيیكمترين میانگین كارآيی

بیمارستان 
مرجع

كد 
كد مقیاسمديريتیفنیبیمارستان

مقیاسمديريتیفنیبیمارستان

1392

سناريوی 
اول

حالت اول
حالت دوم

4
10

0/048
0/000

0/218
0/100

0/220
0

6
5

1
1

1
1

1
1

10
1

سناريوی 
دوم

حالت اول
حالت دوم

5
10

0/066
0/000

1
1

0/066
0

6
5

1
1

1
1

1
1

6
5

نیمسال 
اول1393

سناريوی 
اول

حالت اول
حالت دوم

1
9

0/443
0/154

1
0/308

0/443
0/501

3
1

1
1

1
1

1
1

3
1و10

سناريوی 
دوم

حالت اول
حالت دوم

5
4

0/603
0/194

1
0/778

0/603
0/250

2
3

1
1

1
1

1
1

2
9و5
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بحث 
از  استفاده  كه  كرد  استنتاج  می توان  ها  يافته  به  توجه  با 
ظرفیتهاي بیمارستان هاي موجود و سرمايه گذاري جهت افزايش 
نهاده هاي تولید با توجه به بازدهي افزايشی در اكثر بیمارستانها و يا 
استفاده بهینه از نهاده های موجود مي تواند راه حل كاراتري نسبت به 
احداث بیمارستان هاي جديد باشد. هر چند براي افزايش كارايي صرفاً 
افزايش عوامل تولید چون تخت فعال يا تعداد پرستار )بدون تغییر در 
به عنوان  نهاده ها  اين  اينکه  ديگر عوامل و دروندادها( علی رغم 
دروندادهای سرمايه ای تلقی می شوند كارساز نخواهد بود و لازم 
است در سیاستهای بلند مدت مورد تعديل و اصلاح قرار گیرند )18(.

بیمارستانهايی كه در پر بازده ترين مقیاس تولید بودند كارآيی 
مديريتی بالايی نیز داشتند، میزان كارآيی نهاده ها هم بالا بود كه 
اين نتیجه با نتايج مطالعه قادری و گودرزی يکسان است )19(  علت 
ناكارآيی در بیمارستانهای ناكارآمد در پژوهش حاضر در هر دو حالت و 
در طی زمان مطالعه مربوط به كارآيی فنی و مقیاس بود. در پژوهش 
سجادی نیز سطح كارايی در بیمارستان مورد مطالعه و مراكز درمانی 
نامطلوب اعلام شد )20( كیا دلیري و جعفری در مطالعه تحت عنوان 
ارزيابي كارايي فني بیمارستان هاي عمومي دانشگاه علوم پزشکي 
بهبود عملکرد  از طريق  بیمارستانها  كه  رسید  نتیجه  اين  به  ايران 
طور  به  را  ها  نهاده  از  خود  استفاده  توانند  مي  كارايي،  افزايش  و 
چشمگیري كاهش داده و به تبع آن از میزان هزينه ها و ضايعات 

بکاهند )21(. 
به  نسبت  فزآينده  بازدهي  شرايط  در  كه  هايي  بیمارستان 
را  خود  خدمات  ارائه  سطح  بايست  مي  كنند  مي  فعالیت  مقیاس 
افزايش دهند، چرا كه بدين ترتیب با فرض ثابت بودن تمامي عوامل 
تولید، نسبت افزايش ستانده بیشتر از افزايش نهاده ها خواهد شد، لذا 
هزينه نهايي بلند مدت و به دنبال آن هزينه كل بلند مدت كاهش 
خواهد يافت، بنابراين، افزايش ارائه خدمت، با توجیه اقتصادي همراه                 
مي باشد )10(. البته در كنار كاهش هزينه ها، بايد كیفیت مراقبت 
هم حفظ شود. در واقع مديريتی بهتر است كه در كنار كاهش هزينه، 

كیفیت مراقبتی بالايی را نیز ارائه دهد )22(. 
يافته ها نشان می دهد بیشترين امکان صرفه جويی بالقوه 
در مصرف نهاده ها جهت تولید همان مقدار ستانده در بیمارستانهای 
توجه  با  همچنین،  است.  پزشکان"  "تعداد  به  مربوط  مطالعه  مورد 
به يافته ها نهاده "تعداد تخت" در وضعیت بهتری نسبت به ساير 
نهاده ها قرار دارد. رضاپور )22(، پور رضا و همکاران )23(، عـالم 
كتابی  و  افضلی  علی  حاج   ،)10( كتابي  و  زاده  صالح   ،)4( تبريـز 

)24( نیز نتايج مشابهي گزارش كرده اند. وجــود نهاده مــازاد در 
بیمارســتانهــا لــزوم توجــه اساسي به بهـره بـرداري بـیشتـر از 
منـابع سـرمايه اي و نظارت بیشتر به وسیله مراكـز ستادي خـاطر 
 )26( Lee & Choi نتــايج مطالعــه .)نـشان مـي كنـد )25
در ســطح بیمارستانهاي فلوريدا، بـه طـور متوسـط 23/25 درصـد 
تخت اضافي و 87/28 درصد كاركنان اضـافي را نـشان مي دهد. در 
پژوهش آنها، پیشنهاد شده بود كه مي توان بــا اجــراي راهبــرد 
ادغــام بیمارســتانهــاي كوچــکتــر، كــارايي اقتــصادي آنهــا 
را افــزايش داده و بــا اجــراي راهبرد برون سپاري، تعداد وروديهاي 
و  پوررضا  داد. در پژوهش  را كاهش  بیمارستانها  اسـتفاده در  مورد 
همکاران بیشترين میزان نهاده مربوط به كاركنان پرستاری و كمترين 
حاضر  مطالعه  نتیجه  با  كه   )23( بود  كاركنان  ساير  به  مربوط  آن 
متفاوت است. تفاوت در نتايج حاصل از مطالعات مختلف می تواند به 
نحوه توزيع نهاده ها در بیمارستانهای مختلف نسبت داده شود. نتايج 
حاصل از محاسبات كارآيی مديريتی نشان داد آن دسته از واحدهايی 
اند مازاد نهاده كمتری  كه از جنبه مديريتی به مرز كارآيی رسیده 
نسبت به بیمارستانهای ناكارآمد داشتند. از طرف ديگر، بیمارستانهايی 
كه از نظر مديريتی ناكارآ بودند بر حسب میزان و مقدار ناكارآيی و 
يا فاصله از مركز كارآيی با يک يا چند نهاده مازاد مواجه بودند كه 
توسط  انجام شده  پژوهش  است.  مشابه  مطالعه  های  يافته  با  اين 
Saronga و همکاران نشان داد كه 44 درصد هزينه های مصرف 
شده در مراقبت های بهداشتی در تانزالیا مربوط به هزينه كاركنان 
می باشد و توصیه شده كه مديريت منابع انسانی ارتقا داده شود )25(. 
به نظر می رسد مالکیت عمومی بیمارستانها موجب گرديده تا اين 
بیمارستانها به دنبال سود نبوده، و لذا انگیزه ای برای انتخاب تركیبی 
از دروندادها كه حداقل هزينه را ايجاد نمايد، ندارند. در واقع اتکا به 
منابع سازمان موجب نوعی عدم كارآيی فنی شده است )27(. بــیش 
بیمارســتانهــا  در  ســلامت  بخــش  كاركنــان  از  نیمــي  از 
از  اي  عمـده  بخش  كارمندي  هــاي  هزينــه  و  انــد  شــاغل 
هزينـه هـاي ثابـت بخـش بهداشــت و درمــان را بــه خــود 
اختــصاص داده اســت )25(. با توجه به ظرفیت مازاد عوامل تولید 
در بیمارستانهای مورد بررسی و با وجود سیاست انقباضی دانشگاه، 
به نظر می رسد كاهش اين عوامل بايد در قالب يک برنامه ريزی 
جامع و با در نظر گرفتن كلیه جوانب سیاسی اجتماعی صورت پذيرد 
از  متناسب  استفاده  برای  زمان سنجی  و  كارسنجی  روشهای  از  و 
استفاده شود.  بیمارستان  میزان عملیات  به  توجه  با  انسانی  نیروی 
استفاده از روش هاي كارسنجي و زمان سنجي براي تعیین بار كاري 
مورد  انساني  نیروي  تعداد  تخمین  و همچنین  بیمارستان  كاركنان 
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نیاز در بخشهاي مختلف بیمارستان، در ايران موضوعي نسبتاٌ جديد             
مي باشد. به صورت رسمي اولین گام را در اين مسیر وزارت بهداشت 
در طرح موسوم به "اصلاح ساختاراقتصادي-مديريتي بیمارستان ها" 
در اوايل دهه 1380 برداشته است ولی بعداٌ متوقف شد )2( می توان 
با ادامه و تركیب اين روش با روش تحلیل پوششی داده ها مازاد 
نهاده را كنترل كرده و يا از نیروی مازاد يک بیمارستان برای پوشش 
دادن به كمبود نیرو در بیمارستان ديگر استفاده كرد و توان تولید را 

در مجموعه تقويت نمود.
ها، يک  داده  پوششي  تحلیل  است كه روش  ذكر  به  لازم 
روش معین است نه يک روش آماری لذا به خطاهای اندازه گیری 
حساس است. همچنین در اين روش كارآيی نسبت به بهترين مرز 
در نمونه ای خاص اندازه گیری شد لذا قابل تعمیم به نمونه های 
ديگر نمی باشد. همچنین اين مطالعه قادر به اندازه گیری كیفیت 
بعد  بعدی  مطالعات  در  می شود  توصیه  و  نبود  ارائه شده  خدمات 
بدلیل  مطالعه  اين  در  با هم سنجیده شود.  كیفی خدمات  و  كمی 
محدوديت داده ها، شاخصی مانند بودجه در محاسبات كارايی وارد 
نشد. لذا نتايج اين مطالعه صرفاً بر اساس داده های موجود بدست 
آمده است و بودن شاخص های بیشتر می توانست دقت محاسبه 

كارايی را افزايش دهد.

نتیجه گیری نهایی 
در  كه  هايی  بیمارستان  آمده  دست  به  نتايج  به  توجه  با 
طول دوره مورد بررسی دارای حداكثر كارايی فنی يک می باشند 

میزان مقادير اولیه و بهینه آنها يکسان بوده و مازاد نهاده آنها صفر                   
می باشد اين بیمارستان ها كارايی مديريتی بالايی نیز داشتند. از 
طرفی در بیمارستانهايی كه دارای كارايی فنی كمتر از يک می باشند 
بر حسب میزان و مقدار ناكارآيی و يا فاصله از مركز كارآيی با يک 
يا چند نهاده مازاد مواجه بودند و برای رسیدن به كارايی مطلوب بايد 

منابع خود را بهینه سازی كنند.
سنجی  زمان  و  كارسنجی  روشهای  از  شود  می  پیشنهاد 
برای كاربری متناسب از نیروی انسانی با توجه به میزان عملیات 
بیمارستان استفاده شود. با توجه به اينکه در نتايج در روش تحلیل 
پوششي داده ها قابل تعمیم به نمونه های ديگر نمی باشد بهتر است 
از ساير روشها مانند تحلیل مرزی تصادفی و غیره در كنار اين روش 

استفاده شود.

تشکر و قدردانی 
ارشد  كارشناسی  مقطع  نامه  پايان  از  گرفته  بر  مطالعه  اين 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شعبه بین الملل و با راهنمايی 
اسفند  تاريخ  در  و  باشد  می  پور  محفوظ  دكتر  خانم  محترم  استاد 
1393 به ثبت رسیده است. نويسندگان اين مقاله بدين وسیله مراتب 
تشکر و قدرداني خود را از معاونت و مدير محترم پژوهشی شعبه 
كاركنان  و  مديران  همچنین  و  درمان  محترم  معاونت  الملل،  بین 
بهشتی،  شهید  پزشکي  علوم  دانشگاه  مطالعه  مورد  بیمارستانهای 
اعلام مي دارند. انجام اين پژوهش، بدون همکاري صادقانه ايشان، 

هموار و امکان پذير نمی شد.
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Abstract
Introduction: Necessity to cost manage of hospital  as important & operating sector 

unit of health care system is to gain enough knowledge of economic concepts such as 
efficiency. The aim of this study was to determine the efficiency in hospitals of  Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences with using Data Envelopement Analysis Method

Materials & Methods: This descriptive-comparative study, measured the efficiency of 
12 hospitals at Shahid Beheshti University of Medical Sciences, using Data Envelopement 
Analysis Method. Inputs’ variables consisted of number of physicians, & nursing staff 
(Scenario 1) plus number of beds, & bed turnover rate (Scenario 2). Outputs’ variables 
included function of the operating rooms (Situation 1) and the number of discharged patients 
(Situation 2). Data were collected by obtaining the  recorded documents from Medicine 
deputy and Hospital’s General Information Form  and  were analyzed using Deep 2.1 
software.

Findings: The lowest mean of technical efficiency in 2013 was 0.048 & in the first 
semester of 2014, was 0.194. Hospitals’ number 5 and 6 in 2013 & hospitals’ number 1,2 & 
3 in the first semester of 2014 had the maximum efficiency.

Conclusion: In hospitals with less than 1.000, efficiency, the inefficiencies factors 
were related to technical & scale efficiency. Therefore, correcting these two efficiencies 
lead to optimal efficiency. It is recommended, that these hospitals optimize their surplus 
from original values to achieve the expected optimal efficiency.
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