
و  سلامت  نظام  در  آن  بازدهي  دیر  و  سرمایه گذاري  منابع  بودن  محدود  هدف:  و  زمینه 
انساني  نیروي  کمبود  و  تجهیزات  گراني  بیمارستان،  احداث  گزاف  هزینه ی  همچون  عواملي 
مطلوب  اداره  و  منابع  کاراي  استفاده  بیمارستاني  امکانات  کند  گسترش  آن  تبع  به  و  ماهر 
است. بوده  سلامت  بخش  تصمیم گیران  و  سیاستگذاران  توجه  مورد  همواره  بیمارستان ها 

بیمارستان های  در  که  بوده  تحلیلی  توصیفی  مطالعه ي  یك  حاضر  مطالعه ي  بررسی:  روش 
 140 تعداد  است.  شده  انجام  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  پوشش  تحت 
 18 که  شده اند  انتخاب  تصادفی  نمونه گیری  از  استفاده  با  نمونه  عنوان  به  بیمارستان 
بیمارستان  از مطالعه خارج شده و 122  به دلیل روش مورد استفاده در تخمین  بیمارستان 
افزار  نرم  و  داده ها  فراگیر  تحلیل  روش  از  کارآیی  تخمین  برای  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد 
شد. زده  تخمین  روش  دو  به  فنی  کارآیی  پژوهش  این  در  است.  شده  استفاده   Deap2

یافته ها: میانگین کارآیي فني در روش اول در بیمارستان هاي گروه برخوردار آموزشي عمومي- 
برخوردار درماني عمومي - محروم درماني عمومي- برخوردار آموزشي تخصصي - برخوردار درماني تخصصي 
به ترتیب 0/710، 0/748، 0/458، 0/559 و 0/809 به دست آمد که در این مدل بیمارستان های 
برخوردار درمانی و تخصصی بیش ترین مقدار کارآیی را به خود اختصاص داده بودند. در روش دوم 
مقدار کارآیی فني، کارآیي فني خالص و کارآیي مقیاس به ترتیب در بیمارستان هاي مورد مطالعه 
در سال 1386 برابر با 0/436، 0/591 و 0/746 بوده است که نشان از عملکرد ضعیف بیمارستان ها 
دارد. مقدار کارآیي فني نشان مي دهد که بیمارستان ها بیش از 56 %  از نهاده ها را استفاده نمي کنند.

نتیجه گیری: بر اساس نتایج مدل اول می توان نتیجه گرفت که بیمارستان هایی که در مناطق 
محروم قرارگرفته اند کارآیي کم تري نسبت به سایر بیمارستان ها دارند. در مدل دوم نیز کارآیی 
کم تری داشته اند و به طور کلی با توجه به نتایج به دست آمده در مدل دوم می توان نتیجه 
گرفت که علت اصلي ناکارآیي در بیمارستان ها به دلیل سوء مدیریت )0/591( بوده و حدود 
71 % از این ناکارآیي مربوط همین جزء است و ناکارآیي مقیاس )0/746( که آن هم مي تواند 
با مدیریت بهینه در سطوح بالاتر مدیریتي بهبود پیدا کند سهم کم تري در این ناکارآیي دارد.

کلید واژه ها: کارآیی فنی، تحلیل فراگیر داده ها، کارآیی مدیریتی، کارآیی مقیاس

اندازه گیري کارآیي فني بیمارستان هاي
 دانشگاه هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني 

کشور: 1386
مسعود ابوالحلاج1، بهزاد نجفي2 )نویسنده ی مسؤول(، علي اصغر احمدکیا دلیري3

چکیده

1- کارشناس ارشد مدیریت بازرگانی، مدیرکل دفتر برنامه ریزی منابع مالی و بودجه وزارت بهداشت
2- دانشجوی دکتري اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران

3- دانشجوی دکتری اقتصاد سلامت - دانشگاه لوند سوئد
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مقدمه:
در  درمان  و  بهداشت  بخش  هزینه هاي  افزایش 
تکنولوژي  فزاینده ی  رشد  با  همراه  و جهان  ایران 
مفاهیم  به  توجه  ضرورت  جمعیتي،  تغییرات  و 
اقتصادي را در این بخش خاطر نشان مي سازد)1(.

در بخش بهداشت و درمان، به لحاظ اهمیت نوع 
خدمات و سروکار داشتن با سلامت و جان انسان ها، 
بهداشت  نظام  براي  آن  و تضمین  اعتلاي کیفیت 
قرار  توجه  مورد  فزاینده  به  طور  مردم  و  و درمان 
گرفته است. مردم، از یك سو با پرداخت حق بیمه، 
مالیات و تحمل هزینه هاي گزاف بهداشت و درمان 
و در کنار آن افزایش آگاهي، انتظارات فزاینده اي 
دهنده ی  ارائه  بنگاه هاي  دیگر  و  بیمارستان  از 
دیگر  سوي  از  دارند.  درماني  و  بهداشتي  خدمات 
سرمایه گذاري کلان جهت بهره گیري از تکنولوژي 
و  پرسنلي  هزینه هاي  افزایش  و  درمان  نوین 
تخصصي  فوق  و  تخصصي  نیروهاي  به کارگیري 
درماني  و  بهداشتي  گران تر شدن خدمات  موجب 

گردیده  است)2(.
کمك  از  حاصل  مالي  منابع  کاهش  با  امروزه 
اصلي  منبع  واقع  در  که  )خیریه ها(  مردمي   هاي 
بیمارستان  ها  اولیه ی  پیدایش  در  مالي  تأمین 
تأمین هزینه هاي  در  پیش  از  بیش  بوده، دولت ها 
واحدهاي بهداشتي و درماني موظف گردیده اند. در 
بنگاه هاي  به  تبدیل  امروزي  بیمارستان  هاي  واقع 
پیچیده  و  متنوع  بسیار  محصولات  با  اقتصادي 
شده اند که بخش اعظمي  از منابع بخش سلامت را 

به خود اختصاص مي    دهند)3(. 
به  سرمایه گذاري  جهت  دولتي  سرمایه  کمبود 
بیش تر  تنوع  و  جدید  ظرفیت هاي  ایجاد  منظور 
تولیدات و عدم توجه لازم بخش خصوصي به برخي 
مشکلات  و  عمومي  و  مولد  سرمایه گذاري هاي  از 
حاکم در جذب سرمایه هاي خارجي، ضرورت کمال 
سرمایه گذاري هاي  و  موجود  امکانات  از  استفاده 

از  مي نماید)4(.  ایجاب  را  گذشته  در  شده  انجام 
رشد  و  بشري  جامعه ی  پیشرفت  با  دیگر  طرف 
سریع علم پزشکي، حجم و انواع خدمات بهداشتي 
و درماني موردنیاز جامعه روزبه روز در حال گسترش 
است. این در حالي است که منابع مالي اختصاص 
یافته به بخش بهداشت و درمان با توجه به رشد 
فزاینده هزینه پزشکي و درماني به طور نسبي رو 
به کاهش گذاشته است. بدیهي است که عرضه ی 
خدمات متنوع تر و هزینه ی کم تر جز با به کارگیري 
مثل  اقتصادي  مفاهیم  به  آشنا  علمي که  مدیریت 
»کارآیی« و »بهروري« و عامل به آن ها در عرصه 
و قلمرو کارکردهاي خرد باشند امکان پذیر نیست. 
مسؤولین  و  بیمارستان  ها  مدیران  آشنایي  عدم 
بهداشتي و درماني به شاخص هاي اقتصاد بهداشت 
و  دولتي  بیمارستان  ها  مالکیت  و  طرف  یك  از 
باعث  دیگر،   از طرف  عمومي   بودجه ی  از  استفاده 
شده که مسؤولین و مدیران انگیزه اي براي انتخاب 
و  کند  حداقل  را  هزینه ها  که  نهاده ها  از  ترکیبي 
به  را  ضایعات  که  تولید  عوامل  بهترین  انتخاب 
حداقل و کارایي را به حداکثر برساند وجود نداشته 
باشند)5(. لذا در چنین سیستمي همواره بخشي از 

منابع به هدر مي رود. 
اداره مطلوب بیمارستان ها به  عنوان مهم ترین مرکز 
ارائه خدمات بهداشتي درماني، همواره مورد توجه 
تصمیم گیران و سیاست گذاران این بخش بوده است. 
به لحاظ محدود بودن منابع سرمایه گذاري و دیر 
بازدهي آن در بخش بهداشت و درمان و همچنین 
عواملي همچون هزینه ی گزاف احداث بیمارستان، 
گراني تجهیزات و دستگاه ها و کمبود نیروي انساني 
بیمارستاني  امکانات  گسترش  متخصص،  و  ماهر 

بسیار کند و دشوار است)6(. 
امور  اداره ی  براي  را  زیادي  مخارج  بیمارستان  ها 
اما چگونه مي توان در  به مصرف مي رسانند،  خود 
باره ی مناسب بودن مخارج  یا هزینه  هاي آن ها در  ه ب و تزکی ط
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قبال عملکرد شان قضاوت نمود؟ یا چگونه مي توان 
ظرفیت هاي  با  بیمارستاني  واحد  دو  بازدهي 
منابع  ازاي  در  را  متفاوت  بستري  و  پذیرش 
شاخص ها  کدام  مقایسه  با  سنجید؟  مصرفي شان 
صرفه اقتصادي فعالیت هاي واحدهاي بیمارستاني 
به  منابع  تخصیص  معیارهاي  مي شود؟   مشخص 
باشد؟ سنجش کیفي  باید  نهاده ها چه  از  هر یك 
عملکردهاي بیمارستان  ها با چه شاخص هایي میسر 

مي شود؟)7(.
یکي از ابزارهاي مفید مطالعات عملکردي بنگاه ها، 
بر مبناي دیدگاه هاي اقتصادي و مدیریت پیشرفته 
مرسوم و رایج کنوني در جهان، بررسي و سنجش 
میزان »بهره وري« و »کارآیي« و مقایسه نتایج آن 
با استانداردهاي از پیش تدوین شده و یا مقایسه 
عملکرد بنگاه هاي همگن با یکدیگر است. با انجام 
چنین پژوهش هایي علاوه بر فراهم شدن بستر لازم 
جهت استفاده از ابزارها و شاخص هاي اقتصادي در 
مدیریت و برنامه ریزي بهداشتي و درماني، عملکرد 
مي شود  سنجیده  یکدیگر  با  نیز  بیمارستان  ها 
سایر  و  منابع  بهینه ی  تخصیص  براي  را  زمینه  و 

تصمیم گیري هاي مدیریتي فراهم مي آورد)8(. 
 بررسي کارآیي فني واحدهاي بهداشتي و درماني 
تعیین  با  تا  مي سازد  فراهم  را  امکان  این  کشور 
واحدها  از  کدام  هر  براي  مقیاس،  بهینه  سطح 
و  نهاده    ها  از  یك  هر  کاهش  یا  افزایش  مورد  در 
به توسعه تخت و غیره  از جمله طرح هاي مربوط 
تخصیص  امکان  نتیجه  در  و  شود  تصمیم گیري 
بهینه منابع را به نحو مطلوب تر میسر مي سازد. لذا 
در این پژوهش سعي بر آن است تا ضمن تعیین 
کارآیي فني بیمارستان هاي دانشگاه  علوم پزشکي 
بیمارستان  با  بیمارستان  هر  عملکرد  مقایسه  و 
دیگر، سطح بهینه مقیاس عملکرد را در گروه هاي 

مختلف مطالعه تعیین شود.
 

روش بررسی
روش هاي متعددي براي اندازه گیري کارآیي معرفي 
شده است. در این پژوهش براي اندازه گیري کارآیي 
فني از روش تحلیل فراگیر داده ها یا تحلیل پوششي 
امتیازهاي  به  توجه  با  که  شده  استفاده  داده ها 
کاربرد  اندازه گیري،  روش هاي  سایر  نسبت  آن 
روزافزوني پیدا کرده است. تحلیل پوششي داده ها 
از مجموعه واحدهاي تصمیم گیرنده،  تعدادي را به 
عنوان کارا معرفي مي نماید و به کمك آن ها مرز 
کارآیي را تشکیل مي دهد. آنگاه این مرز را ملاک 
ارزیابي واحدهاي دیگر قرار مي دهد. در این ارزیابي 
با یك سطح  به دلیل مقایسه  نه  ناکارا،  واحدهاي 
استاندارد از قبل تعیین شده یا شکل تابعي معلوم، 
آن ها  ارزیابي  ملاک  بلکه  مي شوند  ارزیابي  ناکارا 
که  است  بوده  دیگري  تصمیم گیرنده ی  واحدهاي 

در شرایط یکساني فعالیت مي کنند)9(. 
حاضر  پژوهش  در  اصلي  هدف  این که  به  توجه  با 
اندازه گیري کارآیي فني بیمارستان  ها است و نتایج 
به  واقعي  و  اجرایي  مسائل  براي حل  مي تواند  آن 
کار گرفته شود. لذا یك پژوهش کاربردي است و 
به صورت گذشته نگر انجام گرفته است. با توجه به 
پژوهش هاي مشابه انجام شده در داخل و خارج از 
کشور، ترکیبي از مهم ترین و معمول ترین نهاده ها 
از  مرتبط  داده هاي  شدند.  انتخاب  ستانده ها  و 
طریق فرم هایي که بیمارستان  ها به صورت رسمي 
به وزارت بهداشت ارسال مي  کنند استخراج گردید.

سنجش  منظور  به  شده  جمع آوري  اطلاعات 
 DEAP.2 بهره وري و کارآیی فني، وارد نرم افزار
گردید، براي اندازه گیري کارآیي فني نیز، از رویکرد 
استفاده  مقیاس  به  متغیر  بازدهي  و  محور  نهاده  
تابع  یك  مواقع  این  در  هدف،  تابع  است.  شده 
حداقل سازي بوده و مقادیر عددي به  دست آمده، 
کارا  از  حاکي  باشد  نزدیك تر  یك  عدد  به  هرچه 
مقادیري  حداقل  و  حداکثر  است.  بنگاه  آن  بودن 
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که یك بنگاه مي تواند کسب نماید به ترتیب 1 و 
دهنده ی  نشان  یك،  عددي  مقدار  مي باشد.  صفر 
»کارآیي کامل« و مقدار عددي صفر نشان دهنده ی 
»ناکارآیي کامل« است. در نرم افزار Deap2 امکان 
مقیاس  کارآیي  و  فني خالص  کارآیي  اندازه گیري 
خالص  فني  کارآیي  دارد.  وجود  هم زمان  طور  به 
بدین معني است که سخت کوشي، تلاش و حسن 
تدبیر مدیریت و تلاش کارکنان و ترکیب صحیح 
بنگاه  در  بهره وري  افزایش  موجبات  تولید  عوامل 
میزان  مقیاس  کارآیي  است)6(.  نموده  فراهم  را 
منابع  رفتن  هدر  از  جلوگیري  براي  بنگاه  توانایي 
به  نزدیك  یا  شرایط  در  کردن  عمل  طریق  از 
موقعیتي با سودآورترین مقیاس مي باشد. در واقع 
کارآیي مقیاس عبارت است از میزان کارآیي فني 
بر  تقسیم  مقیاس  به  نسبت  ثابت  بازده  حالت  در 
بازده متغیر نسبت  کارآیي فني خالص در شرایط 

به مقیاس)10(.
کلیه   شامل  تحقیق  این  در  پژوهش  جامعه 
کشور  پزشکي  علوم  دانشگاه هاي  بیمارستان هاي 
مي باشد. از بین بیمارستان هاي کشور تعداد 140 
گردید.  انتخاب  تصادفي  صورت  به  بیمارستان 
اطلاعات  ارائه  عدم  علت  به  بیمارستان  چهار 
نهایت  در  است.  گردیده  نمونه ها حذف  از  درست 
گرفتند.  قرار  بررسي  مورد  بیمارستان   136
نمونه ها،  کردن  همگن  و  بهتر  نتیجه گیري  براي 
یا  )محروم  ویژگي   سه  حسب  بر  بیمارستان ها 
درماني  و  بودن  عمومي  یا  تخصصي   ، برخوردار3 
یا آموزشي درماني بودن( تقسیم بندي گردیدند و 
براي  و  کلي  صورت  به  یکبار  فني  کارآیي  میزان 
تمامي بیمارستان ها و یکبار هم به صورت جداگانه 
این  براي تك تك گروه ها محاسبه شد. بر اساس 
)به  گرفتند  قرار  گروه   8 در  بیمارستان  ویژگي ها 

جدول 1 رجوع کنید(.
از   %  90 شده،  انجام  تقسیم بندي  اساس  بر 

آموزشي  برخوردار  گروه هایي  در  بیمارستان ها 
برخوردار  تخصصي،  آموزشي  برخوردار  عمومي، 
و  تخصصي  درماني  برخوردار  عمومي،  درماني 
محروم درماني عمومي قرار گرفتند که تعداد آن ها 
به حدي بود که امکان مطالعه بر اساس روش تحلیل 
بر  که   چند  هر  مي نمود.  میسر  را  داده ها  فراگیر 
اساس فرمول ارائه شده براي تخمین بهینه کارآیي، 
یا  بیشتر  باید  مطالعه  مورد  بیمارستان هاي  تعداد 
مساوي با سه برابر مجموع نهاده ها و ستاده باشد 
ولي با این حال یك گروه از بیمارستان ها که این 
شرایط را نداشتند وارد مطالعه گردید بنابر این در 
تفسیر مقادیر کارآیي این گروه )برخوردار، درماني 
نمود  رعایت  را  احتیاط  جانب  بایستي  تخصصي( 
زیرا امکان تخمین بیش از مقدار واقعي وجود دارد.

آموزشي  )محروم  بیمارستان       ها  از  گروه  سه 
محروم  و  عمومي  آموزشي،  محروم   - تخصصي 
درماني تخصصي( به دلیل فراواني کم در مطالعه 
بیمارستان   122 نهایت  در  این  بنابر  نشدند.  وارد 
مورد بررسي قرار گرفتند که مقادیر کارآیي آن ها 

در جدول 3 بیان گردیده است.
مدل استفاده شده در این پژوهش:

 از آن جا که جامعه ی پژوهش در این تحقیق یك 
درماني  و  بهداشتي  نوع  از  و  خدماتي  جامعه ی 
است و در این گونه جوامع مدیران و تصمیم گیران 
باشند  داشته  ستانده ها  بر  زیادي  تأثیر  نمي توانند 
زیادي  تأثیر  نهاده ها  ترکیب  و  تعداد  در  ولي 
مي توانند بگذارند و به دلخواه خود آن ها را تغییر 
تحقیقات  و  موضوع  همین  به  توجه  با  لذا  دهند 
مرتبط انجام یافته، مدل  انتخاب شده براي برآورد 

کارآیي فني یك مدل نهاده محور مي باشد.
فني  کارآیي  میزان  آوردن  دست  به  براي 
رویکرد  از  نیز  مطالعه  مورد  بیمارستان  هاي 
استفاده  زیر  شرح  به  تولید  عوامل  حداقل سازي 

شده است:

3- بیمارستان هاي محروم بیمارستان هاي هستند که بر اساس تقسیمات کشوري در مناطق محروم قرار دارند.
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Min y1 = θ – ε)Σ sr
+ - Σsi

- (                                                            
St:                                                                               
Σλjyrj – sr+ = yr1                        j=1,2…12         
r =)1,2(   
    Σ xijλj+ si

- = xiθ              i=)1,2(                                                    
λj,sr

+,si- ≥ 0  ,  Σλj =1
θ  آزاد در علامت

در مدل فوق θ مقدار کارآیي فني بیمارستان r را 
نشان مي دهد. yrj  مقدار ستانده r را در بیمارستان 
j ام و xij مقدار نهاده i را در بیمارستان j ام نشان 
مي دهد. j در این پژوهش شامل  بیمارستان هاي 
 3  ،2  ،1 مقادیر  شامل   i مي باشد.  مطالعه  مورد 
پرسنل  تعداد  و  فعال  تخت  براي  ترتیب  به   4 و 
پیراپزشکي  گروه پزشکي، تعداد پرسنل پرستار و 
و سایر پرسنل مي باشد و r نیز شامل مقادیر 1 و 
2 براي متغیرهاي تعداد بیماران بستري و درآمد 

بیمارستان مي باشد.  
نتایج:

بررسي فراواني بیمارستان هاي مورد مطالعه نشان 
مي دهد که بیش ترین بیمارستان ها مربوط به گروه 
برخوردار درماني عمومي )27 %( بوده ولي از لحاظ 
از  شاخص هاي نهاده موردي بررسي، نتایج حاکي 
آن است که بیمارستان هاي گروه برخوردار آموزشي 
و عمومي نسبت به سایر گروه ها از میانگین بالاتر و 
بیمارستان هاي گروه محروم درماني عمومي )به غیر 
برخوردارند.  کم تري  میانگین  پزشك(  میانگین  از 
نکته ی جالب آن است که میانگین تعداد پزشك در 
گروه بیمارستاني برخورد درماني تخصصي از سایر 

گروه ها پایین تر است.
 از لحاظ نسبت پرسنل به تخت، گروه بیمارستاني 
بیش تر  میانگین  داراي  عمومي  درماني  محروم 
)2.29 نفر به ازاي هر تخت فعال( و گروه بیمارستاني 
برخوردار درماني تخصصي داراي کم ترین میانگین 

)1.2( مي باشند.

پراکندگي تخت فعال و پیراپزشکان و پرستاران در 
گروه بیمارستان برخوردار آموزشي عمومي بیش تر 
محروم  بیمارستاني  گروه  در  شاخص  همین  و 
درماني عمومي کم تر از سایر گروه هاست. پزشك و 
سایر پرسنل در گروه بیمارستاني برخوردار آموزشي 

و تخصصي از پراکندگي بیش تر برخوردارند.
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جدول 1. میانگین، انحراف معیار و حداقل و حداکثر نهاده ها بر اساس گروه هاي مطالعه

تعداد ویژگي
بیمارستان

درصد از 
کل

میانگین پرستار و میانگین پزشكمیانگین تخت فعال
پیراپزشك

میانگین میانگین سایر پرسنل
پرسنل به 
ازاي تخت

برخوردار 
آموزشي، 

عمومي

27%20310
)175(

)102-793(

61
)39(

)10-175(

408
)286(

)130-1285(

191
)123(

)42-464(

2.13

برخوردار 
آموزشي 
تخصصي

28%21224
)154(

)44-734(

47
)51(

)4-224(

294
)221(

)35-1086(

119
)154(

)44-734(

2.10

برخوردار 
درماني
 عمومي

37%27108
)55(

)21-268(

25
)13(

)7-56(

131
)70(

)41-392(

67
)33(

)16-134(

2.7

برخوردار 
درماني 
تخصصي

11%8145
)153(

)18-450(

13
)7.7(

)6-33(

101
)73(

)28-260(

59
)51(

)13-180(

1.2

محروم درماني 
عمومي

19%1474
)50(

)10-177(

19
)11(

)3-43(

95
)68(

)16-268(

55
)41(

)7-176(

2.29

محروم 
آموزشي 
تخصصي

4%3-----

محروم 
آموزشي، 

عمومي

6%4-----

محروم درماني 
تخصصي

4%3-----

-----100%136جمع

بر اساس جدول شماره 2 گروه بیمارستاني برخوردار آموزشي عمومي از میانگین درآمد بالاتري برخوردار 
هستند ولي اختلاف بیمارستان ها در کسب درآمد در این گروه زیاد بوده به طوري که از لحاظ شاخص هاي 
پراکندگي در بین گروه هاي مورد مطالعه از بیش ترین مقدار برخوردار است. در مقابل درآمد بیمارستان هاي 
دارند.  گروه ها  سایر  به  نسبت  کم تري  معیار  انحراف  و  نزدیك ترند  هم  به  عمومي  درماني  برخوردار  گروه 
همچنین گروه بیمارستاني محروم درماني عمومي داراي کم ترین میزان میانگین درآمد در بین گروه هاي 

مورد مطالعه مي باشد.
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جدول 2. میانگین ستانده ها در گروه هاي بیمارستاني مورد مطالعه

نسبت پذیرشدرآمدگروه
درآمد به 

تخت

نسبت 
پذیرش 
به تخت

حداکثرحداقلمیانگینحداکثرحداقلمیانگین

برخوردار 
آموزشي،  

عمومي

54,260,908
)39,760,781(

7,370,800163,286,38317,338
)10,628(

4,98444,765175,03556

برخوردار 
آموزشي 
تخصصي

31,930,642
)28,049,749(

83,559104,117,13012,778
)12,719(

1,41064,345142,54757

برخوردار 
درماني 
عمومي

12,216,346
)7,717,629(

1,612,02234,456,1277,536
)4,901(

39118,527113,11470

برخوردار 
درماني 
تخصصي

12,073,277
)12,128,639(

1,626,00039,176,08118,099
)38,883(

930133,80383,264125

محروم 
درماني 
عمومي

9,646,776
)10,059,567(

284,00031,428,44611,997
)23,133(

201102,781130,361162

شاخص دیگري که به عنوان ستانده مورد بررسي 
این  بود.  بستري  پذیرش هاي  تعداد  گرفت  قرار 
شاخص ارتباط مستقیمي با نهاده هاي مورد مطالعه 
برخوردار  بیمارستان هاي  شاخص  این  در  دارد. 
بوده اند  مقدار  بیش ترین  داراي  تخصصي  درماني 
درست در نقطه ی مقابل بیمارستان هاي برخوردار 
درماني عمومي قرار دارد. این امر مي تواند تداعي 
کننده ی ارتباط بین میزان پذیرش با تخصصي یا 
عمومي بودن بیمارستان باشد. البته بایستي متذکر 
شد که این شاخص یك شاخص خام بوده و براي 
قضاوت بهتر باید آن را فراوري نموده و تبدیل به 
شاخص هاي اختصاصي تري نمود. این کار در جدول 
فوق صورت گرفته است. شاخص هاي نسبت درآمد 
و پذیرش به تخت، شاخص هاي بهتري نسبت اعداد 
خام ارائه شده براي قضاوت مي باشد ولي باز هم به 
بنگاه چند محصولي  یك  بیمارستان  این که  دلیل 
است و براي قضاوت بهتر باید تمامي ستانده ها را 

در نظر گرفت که این کار با استفاده از روش تحلیل 
فراگیر داده ها امکان پذیر شده است. بر اساس نتایج 
آموزشي  برخوردار  بیمارستان هاي  آمده  دست  به 
عمومي از لحاظ شاخص نسبت درآمد به تخت در 
رتبه ی اول و از لحاظ شاخص پذیرش به تخت در 
رتبه ی آخر قرار دارد. در طرف مقابل بیمارستان هاي 
میزان  بالاترین  داراي  عمومي  درماني  محروم 
اکثراً  بیمارستان ها  این  به تخت مي باشد.  پذیرش 
بیان  مي توان  لذا  دارند.  قرار  محروم  شهرهاي  در 
توسعه ی  لحاظ  از  محروم  شهرهاي  که  نمود 
تخت و بیمارستان شایسته توجه بیش تري است.

بیمارستان هاي  متفاوت  خصوصیات  دلیل  به 
کارآیي  سنجش  از  حاصل  نتایج  مطالعه  مورد 
گروه   5 در  مختلف  بیمارستان هاي  در  فني 
به  توجه  با  مي گردد.  ارائه   3 جدول  شکل  به 
بوده  محور  نهاده  استفاده  مورد  رویکرد  این که 
استفاده  مقیاس  به  متغییر  بازدهي  روش  از  و 

کیه ب و تز
ط

55

پژوهشی علمی 

ی 3
اره 

شم
 19

ی 
وره 

د



ارائه مي شود که ستون اول کارآیي فني در شرایط  گردیده است بنابر این خروجي نرم افزار در سه ستون 
ستون  و  مدیریتي  کارآیي  یا  خالص  فني  کارآیي  دوم  ستون  کل(،  فني  )کارآیي  مقدار  به  ثابت  بازدهي 
فني  کارآیي  تقسیم  از  مقیاس  کارآیي  بیان شد  قبلًا  که  نشان مي دهد. همان طور  را  مقیاس  کارآیي  سوم 
مي آید. دست  به  مقیاس  به  متغییر  بازدهي  حالت  در  فني  کارآیي  بر  مقایس  به  ثابت  بازدهي  حالت  در 

جدول 3. میانگین کارآیي فني بیمارستان هاي مورد مطالعه به تفکیک
 در گروه هاي مورد بررسي در تخمین جداگانه

گروهاي بیمارستاني مورد 
مطالعه

میانگین کارآیي مدیریتي میانگین کارآیي فني
)فني خالص(

میانگین کارآیي مقیاس

0/7100/8410/844برخوردار، آموزشي و عمومي

0/7480/8940/841برخوردار درماني و عمومي

0/4580/7400/621محروم، درماني و عمومي

0/5590/7300/812برخوردار، آموزشي و تخصصي

0/8090/9590/842برخوردار، درماني و تخصصي

در تخمین جداگانه و با لحاظ سه ویژگي بیان شده 
نتایج حاصل بدین صورت به دست آمد: میانگین 
کارآیي فني در حالت بازدهي ثابت به مقیاس در 
عمومي-  آموزشي  برخوردار  گروه  بیمارستان هاي 
درماني  محروم   - عمومي  درماني  برخوردار 
برخوردار   - تخصصي  آموزشي  برخوردار  عمومي- 

درماني تخصصي به ترتیب برابر است با
 0/710 ، 0/748 ، 0/458 ،0/559 و 0/809. مقادیر 
کارآیي نشان از عملکرد ضعیف بیمارستان ها دارد 
گروه هایي  که  است  آن  از  حاکي  نتایج  که  چرا 
بالا  در  که  ترتیبي  به  مطالعه  مورد  بیمارستاني 
ذکر شده فقط از 71 %، 74/8 %، 45/8 %، 55/9 % و        
80/9 % از نهاده ها در سال 1386 استفاده کرده اند. 
به عبارت دیگر بیمارستان با 71 %، 74/8 %، 45/8 %، 
55/9 % و 80/9 % از نهاده  هایي که در اختیار دارند 
مي توانستند همان مقدار ستانده  را که در سال 86 

ارائه کرده اند تولید نمایند.

میانگین کارآیي مقیاس نیز در گرو ه هاي بیمارستاني 
مورد مطالعه در سال 86 به ترتیبي که در بالا ذکر 
شده برابراست با: 0/844، 0/841، 0/621، 0/812 و 
0/842. یعني بیمارستان ها به دلیل عدم عمل در 
مقیاس بهینه و عدم تنظیم دامنه فعالیت خود با 
از0/156،  ترتیب  به  ستانده ها  و  نهاده ها  به  توجه 
0/159، 0/379، 0/188 و 0/138 از نهاده ها استفاده 
ننموده اند. به عبارت بهتر مي توان گفت این مقدار 
از نهاده ها بدون هیچ عایدي استفاده گردیده است. 
البته شایان ذکر است که به دلیل کم بودن تعداد 
درماني،  تخصصي  برخوردار  گروه  بیمارستان هاي 
مقدار کارآیي آن ها بیش از حد برآورد شده است. 
با در نظر گرفتن این موضوع مقدار کار آیي کم تر از 

این مقدار نیز مي گردد.
ویژگي  گرفتن  نظر  در  بدون  و  کلي  تخمین  در 
از  یك  هر  در  فني  کارآیي  مقادیر  بیمارستان ها 

گروه ها به شرح زیر به دست آمد:
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جدول 4. میانگین کارآیي فني بیمارستان هاي مورد مطالعه به تفکیک
 در گروه هاي مورد بررسي در تخمین کلي

گروهاي بیمارستاني مورد 
مطالعه

میانگین کارآیي مدیریتي )فني میانگین کارآیي فني
خالص(

میانگین کارآیي مقیاس

0/5100/6090/818برخوردار، آموزشي و عمومي

0/3320/4950/697برخوردار درماني و عمومي

0/3860/6460/619محروم، درماني و عمومي

0/5180/6170/844برخوردار، آموزشي و تخصصي

0/5100/7420/694برخوردار، درماني و تخصصي

0/4360/5910/746کل بیمارستان ها در یك تخمین

در یك نگاه کلي و صرف نظر از محل و نوع فعالیت 
بیمارستان هاي  که  گفت  مي توان  بیمارستان ها 
تحت پوشش وزارت بهداشت با 50 % ظرفیت کار 
استفاده ی  صورت  در  دیگر  عبارت  به  مي کنند. 
بیمارستان ها  این  دسترس  در  منابع  از  بهینه 
مي توانند با 50 % منابع فعلي همان مقدار خدمات 
مي کنند.  تولید  حاضر  حال  در  که  دهند  ارائه  را 
این وضعیت در بیمارستان هاي تخصصي  با وجود 
بیمارستان هاي  وضعیت  از  کم تري  مقدار  به 
بالاتري  کارآیي  میانگین  و  است  بهتر  عمومي 
کم ترین  دارند.  عمومي  بیمارستان هاي  به  نسبت 
در   )0/332( آمده  دست  به  فني  کارآیي  میزان 
بیمارستان هاي  گروه  به  مربوط  تخمین  این 
این  در حقیقت  است  عمومي  و  درماني  برخوردار 
بیمارستان ها حدود 67 درصد از منابع خود بدون 
هیچ عایدي و بهره اي مورد استفاده قرار داده است 
به عبارت دیگر میزان خدمات تولید شده در این 
استفاده  مورد  منابع  از  درصد  با 33  بیمارستان ها 
که  است  ذکر  شایان  مي باشد.  قابل حصول  فعلي 
این برآورد در شرایط مقایسه به بیمارستان تحت 
پزشکي  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  پوشش 
کشورها  سایر  بیمارستان هاي  با  و  آمده  دست  به 
این  در  است.  نشده  مقایسه  خصوصي  بخش  یا 

تخمین بهترین عملکرد مربوط به گروه بیمارستاني 
است.  )%  518( تخصصي  و  آموزشي  برخوردار 

به طور کلي صرف نظر از ویژگي هاي بیمارستان ها، 
کارآیي  و  فني خالص  کارآیي  فني،  کارآیي  مقدار 
مقیاس به ترتیب در بیمارستان هاي مورد مطالعه 
در سال 1386 برابر با 0/436، 0/591 و 0/746 بوده 
بیمارستان ها  ضعیف  عملکرد  از  نشان  که  است 
ثابت  بازدهي  شرایط  در  فني  کارآیي  مقدار  دارد. 
به مقیاس نشان مي دهد که بیمارستان ها بیش از        
مقادیر  و  نمي کنند  استفاده  را  نهاده ها  از   %  56
ستانده فعلي آن ها با کم تر از 43 % نهاده هاي مورد 
استفاده قابل حصول مي باشد. همچنین با تفکیك 
کارآیي فني به اجزا مي توان گفت که علت اصلي 
مدیریت  سوء  دلیل  به   بیمارستان ها  در  ناکارآیي 
ناکارآیي  این  از   %  71 و حدود  مي باشد   )0/591 (
ناکارآیي مقیاس  مربوط به همین جزء مي باشد و 
)0/746( که آن هم مي تواند با مدیریت بهینه در 
سطوح بالاتر مدیریتي بهبود پیدا کند سهم کم تري 

در این ناکارآیي دارد.
بررسي نوع بازدهي به مقیاس نشان از غالب بودن 
مي باشد  فزاینده  بازدهي  با  بیمارستان ها  تعداد 
نوع  تفکیك  به  بیمارستان ها  تعداد   5 جدول 
مورد  گروه هاي  از  یك  هر  در  مقیاس  به  بازدهي 
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مطالعه نشان مي دهد. در گروه هاي برخوردار آموزشي عمومي - برخوردار درماني عمومي - محروم درماني 
عمومي- برخوردار آموزشي تخصصي - برخوردار درماني تخصصي به ترتیب 32 %، 68 % ، 79 %،48 % و 36 % از 
بیمارستان ها داراي بازدهي فزاینده به مقیاس بوده اند و براي دستیابي به کارآیي بالاتر باید مقدار استفاده از 
نهاده ها را افزایش دهند، 39 %، 2 %، 5 %، 37 % و 9 % از بیمارستان ها داراي بازدهي کاهنده به مقیاس بودند و 
لذا و براي دستیابي به کارآیي بالاتر باید مقدار نهاده ها را کاهش دهند و 29 %، 30 %، 16 %، 15 % و 55 % هم 
داراي بازدهي ثابت به مقیاس بوده اند. تغییر در مقدار نهاده ها تأثیري در میزان کارآیي در این گروه ندارد.

جدول5. فراواني نوع بازدهي به مقیاس در بیمارستان هاي 
مورد بررسي

خصوصیات بیمارستان
نوع بازدهي به مقیاس

ثابتکاهندهفزاینده

91118برخوردار آموزشي عمومي

25111برخوردار درماني عمومي

1513محروم درماني عمومي

13104برخوردار آموزشي تخصصي

416برخوردار درماني تخصصي

32    )26%(24    )20%(66   )54%(جمع

بدون در نظر گرفتن خصوصیات 
بیمارستاني

)%68(   83)%25(   30)%7(    9

خصوصیات  گرفتن  درنظر  بدون  کلي  طور  به 
بازدهي  داراي  بیمارستان ها  از   %  68 بیمارستان ها 
به  نسبت  کاهنده  بازدهي  داراي   %  25 فزاینده، 
مقیاس و 7 % از بیمارستان ها داراي بازدهي ثابت 
به مقیاس بوده اند. به طوري که ملاحظه مي شود 
و  بیمارستاني  خصوصیات  لحاظ  شرایط  در  هم 
تخمین تفکیکي و هم در شرایط در نظر نگرفتن 
در  بیمارستان ها  اکثر  بیمارستاني،  خصوصیات 

به  نسبت  فزاینده  بازدهي  شرایط  در   86 سال 
در  اقتصادي  بیان  به  مي کردند.  عمل  مقیاس 
مرحله اول تولیده بوده و داراي تابع تولید صعودي 
مرحله ی  به  رسیدن  براي  و  مي باشند  فزاینده 
نهاده هاي  باید  دوم(  )مرحله ی  تولید  بهینه ی 
دهند. افزایش  را  تولید  و  گیرند  به کار  بیش تري 
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بحث و نتیجه گیري:
استفاده  با  فني  کارآیي  تخمین  از  حاصل  نتایج 
آن  از  اول حاکي  مدل  در  داده ها  فراگیر  روش  از 
درماني  محروم  گروه  بیمارستان هاي  که  است 
عمومي داراي کارآیي فني کم تري نسبت به سایر 
فني  کارآیي  میزان   .)3 مي باشد)جدول  گروه ها 
 % 50 از  مقیاس حتي  به  ثابت  بازدهي  در شرایط 
هم کم تر بوده است. مي توان چنین نتیجه گرفت 
از    % از  50  کمتر  بیمارستان ها  از  گروه  این  که 
نهاده ها استفاده مي کنند و بیش از 50 % از نهاده 
هیچ عایدي براي بیمارستان ندارند. از طرف دیگر 
در  نیز  بیمارستان ها  از  گروه  این  مقیاس  کارآیي 
قرار  بیمارستان ها  سایر  به  نسبت  مقدار  کم ترین 
در  مقیاس  به  فزاینده  بازدهي  که  حالي  در  دارد 
لذا   .)%  79( گروه هاست  سایر  از  بیش  گروه  این 
مناطق  در  که  بیمارستان هایي  گفت  مي توان 
کوچك تري  فعالیت  حجم  گرفته اند  قرار  محروم 
براي  این  بنابر  دارند.  بیمارستان   سایر  به  نسبت 
را  فعالیتشان  حجم  باید  فني  کارآیي  افزایش 
دهند. افزایش  بیش تر  نهاده هاي  به کارگیري  با 

عمومي  آموزشي  برخوردار  گروه  بیمارستان هاي 
قرار  استان ها  مراکز  و  بزرگ  شهرهاي  در  معمولاً 
بزرگ بوده و داراي حجم فعالیت و  دارند و اکثراً 
بیمارستان ها  سایر  به  نسبت  بیش تري  نهاده هاي 
در  کاهنده   %  39( بیش تري  درصد  لذا  هستند 
بازدهي  داراي  گروه   این  از  فزاینده(   %  32 مقابل 
این  کلي  طور  به  هستند.  مقیاس  به  کاهنده 
تنها گروهي است که تعداد  بیمارستان ها  از  گروه 
تعداد  از  کاهنده  بازدهي  داراي  بیمارستان هاي 
بیشتر  ثابت  و  فزاینده  بازدهي  با  بیمارستان هاي 
از  باید  کارآیي  افزایش  براي  گروه  این  لذا  است. 
تعداد نهاده هاي مورد استفاده بکاهد. به طور کلي 
بیمارستان هاي  بازدهي کاهنده در  با  تعداد مراکز 
بیمارستان هاي درماني بیش تر  به  آموزشي نسبت 

مورد  در   1387 سال  در  که  مطالعه اي  در  است. 
است  شده  انجام  اردبیل  استان  بیمارستان هاي 
بیش تر  بزرگ تر،  و  استان  مرکز  بیمارستان هاي 
بوده اند)11(. مقیاس  به  کاهنده  بازدهي  داراي 

به  فزاینده  بازده  دلیل  به  مقیاسي  ناکارآیي  غالب 
مقیاس بوده است. براي کسب کارآیي در این شرایط 
این که  نخست  است:  میسر  روش  دو  به  مبادرت 
بیمارستان هاي کوچك و نزدیك به هم در صورت 
امکان ادغام شوند هر چند که این کار مي  تواند به 
این  ولي  منجر شود  به خدمات  دسترسي  کاهش 
و  بهداشتي  ایجاد مراکز  از طریق  مشکل مي تواند 
باید  گردد.  برطرف  مجهز  کلینیك هاي  و  درماني 
بررسي هایي  با  بایستي  کار  این  که  داشت  توجه 
قبیل دوري  از  مواردي  نظر گرفتن  و در  محیطي 
باشد.  همراه  دیگر  درماني  مراکز  به  نزدیکي  یا 
کوچك  واحدهاي  در  تولید  مقیاس  افزایش  دوم، 
رساندن  براي  تکمیلي  پروژه هاي  اجراي  طریق  از 
مي تواند  نیز  بهینه  مقیاس  به  بیمارستان  ظرفیت 
این تحول  توجه داشت که  باید  البته  یابد.  تحقق 
باید هم از جنبه ی نیروي انساني متخصص و هم از 
جنبه ی تخت و سایر کالاهاي سرمایه اي، همچنین 
حفظ تناسب آن ها با یکدیگر مورد توجه قرار گیرد.

در مواردي نیز در برخي از واحدها ناکارآیي مقیاسي 
اتفاق مي افتد.  بازدهي کاهنده به مقیاس  به علت 
این نوع ناکارآیي معمولاً در بیمارستان هاي بزرگ 
راه حل،  بهترین  شرایطي  چنین  در  مي کند.  بروز 
در  مي باشد.  بیمارستان  اضافي  نهاده هاي  تعدیل 
عمل با تجدید نظر در ساختار کلي بیمارستان هاي 
علوم  دانشگاه  یك  یا  منطقه  یك  اختیار  در 
نمود.  برطرف  را  نقیصه  این  مي توان  پزشکي 
بیمارستان هاي  میانگین کارآیي مقیاسي در گروه 
برخوردار عمومي آموزشي از سایر گروه ها بیش تر 
شده  انجام  تحقیقات  در  چند  هر  است.  بوده 
اختصاصي تري  تقسیم بندي  چنین  یك  تاکنون 
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در  ولي  نشده  انجام  مطالعه  مورد  بیمارستان هاي  از 
فني  کارآیي  ایرلند  کشور  در  شده  انجام  تحقیق 
بیمارستان هاي  از  بیش تر  منطقه اي  بیمارستان هاي 
عمومي  بیمارستان هاي  و  )شهرستان(  ناحیه اي 
انجام شده  گزارش شده است)12(. در تحقیقات قبلي 
بیمارستان هاي  فني  کارآیي  میزان  نیز  ما  کشور  در 
آموزشي بیش تر از کارآیي فني بیمارستان هاي درماني 
بیش تر  نیز  تخصصي  بیمارستان هاي  کارآیي  میزان  و 
معني  اختلاف  حال  این  با  شده  گزارش  عمومي  از 
است)13(. نداشته  وجود  گروه ها  کارآیي  بین  داري 

در تخمین دوم که کارآیي کل بیمارستان ها باهم بر آورد 
گردید شرایط تغییر پیدا کرد. در این تخمین دیگر تعداد 
نمونه هاي گروه و کم و زیاد بودن انحراف معیار کارآیي 
فني گروه تأثیري در مقادیر کارآیي ندارد. در این تخمین 
گروه بیمارستاني برخوردار آموزشي و تخصصي بهترین 
تخمین  در  که  حالي  در  داشته  را   )0/518( عملکرد 
بهترین  برخوردار درماني تخصصي  بیمارستان هاي  اول 
عملکرد )0/809( داشته اند. از طرف دیگر در تخمین اول 
بیمارستان هاي محروم درماني عمومي کم ترین کارآیي 
)0/458( را به خود اختصاص داده بودند در حالي که در 
تخمین دوم بیمارستان هاي برخوردار درماني و عمومي 
ذکر  قابل  البته  داشته اند  را   )0/332( کارآیي  کم ترین 
بیمارستان هاي  کارآیي  نیز  تخمین  این  در  که  هست 
است.  بوده  کم   )0/386( عمومي  درماني  محروم 
گرفت  نتیجه  مي توان  شد  گفته  که  آن چه  مجموع  از 
بیمارستان ها در هر دو مدل مشهود  پایین  که کارآیي 
است و این امر در مدل دوم به دلیل زیاد بودن تعداد 
مي گردد.  هم  کم تر  مقایسه  مورد  بیمارستان هاي 
بیمارستان هایي که در مناطق محروم قرار گرفته در هر 
دو مدل کارآیي کم تري داشته اند و علت اصلي ناکارآیي 
هم برخلاف برخوردار ناکارآیي مقیاس بوده است.
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