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  مقدمه
هاي اقتصادي انسان همواره معطـوف بـر    كوشش

را با استفاده از امكانـات   آن بوده كه حداكثر نتيجه
و عوامل توليد معين به دسـت آورد و يـا بـه طـور     

، بتوانـد بـه   ل، با به كار گيري حداقل امكانـات معاد
ميزان محصول معيني دسـت يابـد، ايـن تمايـل را     

 وري بالاتر ناميـد  توان دستيابي به كارايي و بهره مي
)1 .(  

هـاي   از آنجا كه بهداشـت و درمـان يكـي از نيـاز    
 باشـد و توجـه بـه سـلامت و     ساسي هرجامعه مـي ا

وري  گذاري در اين زمينه باعث افزايش بهره سرمايه
گـردد، لـذا تخصـيص     نيروي كار وافزايش توليد مي

منــابع كــافي و بكــارگيري مطلــوب منــابع در ايــن 
با توجه به . بخش از اهميت بسزايي برخوردار است

ايــن موضــوع لــزوم اســتفاده از روشــي بــه منظــور 
نجش ميزان بهينه منابع و اسـتفاده مقتضـي بـا    س

  ). 2(دارد  اي ويژه اهميتبازدهي بيشتر از امكانات 
بهداشت و درمان نيـز، از   از سوي ديگر در بخش

تـرين و   بـزرگ  هـا بـه عنـوان    بيمارسـتان  آنجا كـه 
 اي تـرين واحـد عمليـاتي از اهميـت ويـژه       پرهزينه

درصد كل  80تا  50برخوردار هستند و تقريباً بين 
رسانند، حجم  منابع بخش بهداشت را به مصرف مي

هاي عملياتي بيمارستان و عدم كارايي نظـام   هزينه
بهداشت و درمان موجب بـرانگيختن سـئوالاتي در   
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 تاثير  اندازه بيمارستان  بر كارايي فني بيمارستان هاي تامين اجتماعي كشور

  چكيده
دادها  رود، توجه به كارايي و بازدهي درون ترين واحد عملياتي نظام سلامت به شمار مي ترين و پرهزينه بزرگ به عنوان  از آنجا كه  بيمارستان :هدف و زمينه

هر تخت باشد به نحوي كه  هاي بيمارستاني تخت مي ترين نهاده علاوه بر اين با توجه به اينكه يكي از پر هزينه. در آن از اهميت بسزايي برخوردار است
 به صورت ميانگين تخت هركه درآمد حاصل از است  در حاليو اين دارد  براي بيمارستان ميليون تومان هزينه 30 به طور متوسط بيمارستاني عادي ساليانه

هاي  كند،  تخمين كارايي اين نهاده به منظور كنترل هزينه مياضافه  بيمارستانهاي  و مبلغ مابه تفاوت آن بر بدهيبيشتر نيست ميليون تومان  20
  .رسد ميبيمارستاني ضروري به نظر 

بيمارسـتان عمـومي سـازمان     64اي بـر روي   به صورت ميداني و كتابخانه 1387تا  1385مطالعه حاضر به صورت مقطعي در فاصله سال هاي  :كار روش
حسب تعداد تخت ها بر  استفاده شده و جهت مقايسه بيمارستان Win Deepبه منظور سنجش كارايي از نرم افزار  .است تامين اجتماعي كشور انجام گرفته

  .استفاده شده است 05/0و تست هاي پارامتريك مربوطه در سطح معني داري  15SPSSاز نرم افزار 
تخـت   100هاي زيـر   بوده  ولي اين ميانگين در بيمارستان 976/0تخت،  100هاي بالاي  دهد كه ميانگين كارايي فني بيمارستان ها نشان مي يافته: ها يافته

تختخواب  نسـبت بـه    100هاي بالاي  ها حكايت از كارايي بيشتر بيمارستان اين در حالي است كه آناليز حاصل از مقايسه ميانگين .بوده است 962/0برابر با 
  ).p=04/0( تخت دارد 100هاي كمتر از  بيمارستان
هر چند در اين راسـتا  . ها موثر باشد شاخص كارايي بيمارستانتواند به عنوان يكي از عوامل تاثير گذار در  رسد عامل تخت فعال مي به نظر مي: گيرينتيجه

ها مانند تعداد پزشك، تعداد پرستار، تخت روز اشغالي و عامل مديريت و مسايل مرتبط با آن جهت دسـتيابي بـه حـد مطلـوب      توجه همه جانبه به ساير نهاده
  .ضروري خواهد بود ،ها كارايي بيمارستان

   
  .ها ، تخت فعال، تحليل پوششي دادهكارايي فني: ها دواژهيكل
  

 14/8/91 : تاريخ پذيرش      21/6/91 :تاريخ دريافت
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زمينه چگونگي صرف منابع توسط بيمارستان شده 
  ). 3( است

هـاي   عليرغم آنكه سرمايه اصلي نظام ،با اين حال
از مالي و نيروي انسـاني در   بهداشتي و درماني اعم

بـه   1986، تنها از سال شود مي ها هزينه بيمارستان
بعد مطالعات چندي در اين خصـوص انجـام شـده    
است كه بعضا از ضـايعات گسـترده در ايـن بخـش     

طبق بر آورد سازمان بهداشت جهاني  .دهد خبر مي
درصد منابع در دسترس بخـش   40در قاره آمريكا 

ود و اين در حـالي اسـت كـه    سلامت به هدر مي ر
ايــن منــابع كــه بــه دليــل حجــم و نــوع عمليــات  

 ءبيمارستاني اهميت دارنـد و مـي تواننـد بـا ارتقـا     
تحقيقـي در   به عنـوان مثـال  . ارايي، حفظ گردندك

مالاوي نشان داد كه تصحيح مديريت عملياتي غير 
درصـد از   40كارا منجر به صرفه جويي تـا ميـزان   

  .)4( گردد ي بيمارستان ميهزينه هاي غير پرسنل
از آنچه گفته شد اين نتيجه حاصل مي شود كـه  
مفهوم كارايي نشانگر اين است كه يك سـازمان تـا   
چه حد خوب از منابع خود در راستاي توليد نسبت 
به بهتـرين عملكـرد در مقطعـي از زمـان اسـتفاده      

بنابراين كـارايي، معيـار عملكـرد يـك     . كرده است
يـا   بوده كه بر پايه ميـزان منـابع  اني سيستم سازم

  . ها استوار گرديده است ورودي
از كــارايي اقتصــادي يــك  صــاحبنظران بخشــي

مفهـوم ايـن نـوع    . كارايي فني مي دانند سازمان را
د از ميـزان  كارايي آن است كه واحد مورد نظر بتوان

، حــداكثر محصــول قابــل معينــي از عوامــل توليــد
ديگـر بـراي تـامين     به بيان. دسترسي را پديد آورد

كارايي فني بايد بهره بردار، روي تابع توليد مـرزي  
از ديدگاه پايرسكارايي فني نشان دهنده . عمل كند

ميزان توانايي يك بنگاه براي حداكثر سازي ميزان 
توليد باتوجه به منابع و عوامل توليد مشخص شده 

ــديل  . اســت ــايي تب ــزان توان ــارت ديگــر مي ــه عب ب
... د نيروي انساني ، ماشين آلات و هايي مانن ورودي

به خروجـي هـا، در مقايسـه بـا بهتـرين عملكـرد،       
كـارايي فنـي   . توسط كارايي فني سنجيده مي شود

، مقيـاس  اثير عواملي مانند عملكرد مديريتتحت ت
  ).5( سازمان يا اندازه عمليات قرار مي گيرد

ها نيز به طور اخص، كارايي تحـت   در بيمارستان
هـاي مـديريتي،    لي چون ضـعف توانـايي  تاثير عوام

هــاي علمــي و مناســب بــه  عــدم اســتفاده از روش
هاي  منظور ارزيابي عملكرد بيمارستان، عدم ارزيابي

مستمر و نبود اطلاعات لازم و قابـل اعتبـار جهـت    
علاوه بر ايـن  . گيرد تصميم گيري اثربخش قرار مي

تــوان عــدم اســتفاده بهينــه از درون داد هــاي  مــي
هـاي طـولاني مـدت و يـا      تان، وجود اقامتبيمارس

انجام امور درماني اضافي و احتمالاً غير ضـروري را  
هـا ذكـر    از ديگر دلايل عدم كارايي در بيمارسـتان 

  ). 6( كرد
به دليل اينكه تخت بيمارستاني به عنوان يكي از 

 ،شـود  ترين درون دادهاي بيمارستاني تلقي مي مهم
ال بـه معنـي   كه دسترسي بـه تخـت فع ـ   به طوري

وجود امكانات تخصصي، نيروي انساني، تجهيـزات،  
فاده بيمـار بـه منظـور    پول و ساير منابع براي اسـت 

، تشخيص بيماري و ساير خـدمات در  اعاده سلامت
رسد كـه   به نظر مي ،زمينه اهداف بيمارستان است

بين تعداد تخت بيمارسـتاني كـه در واقـع تعيـين     
كارايي فني رابطـه   كننده اندازه بيمارستان است با

اي كـه توسـط    در مطالعـه ). 7( وجود داشته باشـد 
 ،شهيد بهشتي انجام شدهاي  در بيمارستان "عالم"

ــالقوه در تعــداد   نشــان داد امكــان صــرفه جــويي ب
باشد كـه   مي% 88ها  هاي فعال اين بيمارستان تخت

اين حاكي از اهميت تخمين كارايي اين نهـاده پـر   
توجه به پتانسيل بهبود كارايي هزينه بيمارستان با 

   .)8( باشد آن مي
ــاد دارد "بوتســـاكورن"طـــور همـــين در  ،اعتقـ
ــارايي    سياســت ــزايش ك ــه منظــور اف ــه ب ــايي ك ه
شود بايد بـه فـاكتور انـدازه     ها گرفته مي بيمارستان
ها و تخصيص بهينه تعداد تخت مناسب،  بيمارستان

  ).9(بيشتر از ساير فاكتور ها توجه كرد 
هـاي   ر اين محققين با مطالعه بيمارسـتان علاوه ب

ــه     ــن نتيج ــه اي ــنگتن ب ــي واش ــي و خصوص دولت
ن هـاي بـزرگ تـر در هـر دو     رسيدندكه بيمارسـتا 

مطالعـه كـارايي بيشـتري نسـبت بـه       بخش مـورد 
  .)10( تر دارند بيمارستان هاي كوچك

در همين راستا پژوهش ديگري كه با اسـتفاده از  
 Analyze) Data اـهــ ي دادهـروش تحليــل پوششــ

Envelopement  (DEA= هاي تحـت   در بيمارستان
پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شـد نيـز   
متضمن آن بود كه تعداد تخت فعـال بيمارسـتاني   
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ها  بيشترين تاثير را بر ميزان كارايي اين بيمارستان
  ).11(داشته است 

لذا با توجه به آنچـه گفتـه شـد در ايـن مطالعـه      
بر آن است تا به بررسي تاتير تعداد تخت پژوهشگر 

بيمارستان بر كارايي فني بيمارستان هاي عمـومي  
ــامين اجتمــاعي كشــور   تحــت پوشــش ســازمان ت

  .بپردازد
 

   كارروش 
ــيفي   ــات توص ــوع مطالع ــر از ن ــژوهش حاض  - پ

تحليلي و مقطعـي اسـت كـه در طـي سـال هـاي       
براي سـنجش رابطـه بـين تعـداد      1387تا  1385

ايي فنـي شصـت و چهـار بيمارسـتان     تخت با كـار 
عمومي وابسته به سازمان تامين اجتمـاعي كشـور،   

  . انجام پذيرفته است
در ايــن مطالعــه گــردآوري داده هــا بــه صــورت 

ار و مـدارك  ميداني و با استفاده از آم ،كتابخانه اي
در روش ميـداني بـا   . موجود صـورت گرفتـه اسـت   

اجتمـاعي  مراجعه بـه مركـز آمـار سـازمان تـامين      
فرم جمـع آوري   3اطلاعات مورد نياز با استفاده از 

  87و  86 ،85اطلاعات كه مربـوط بـه سـال هـاي     
مي باشد و با توجـه بـه نظـر متخصصـين مربوطـه      

لازم به ذكر . طراحي گرديده است، جمع آوري شد
است كه براي هر كدام از بيمارستان هـا ايـن سـه    

م هـا شـامل   هر كدام از اين فـر . فرم تكميل گرديد
بيمارستان تامين اجتماعي  64ستوني است كه نام 

 4در آن قيد شده و در ستون هاي بعدي به ترتيب 
داد تعداد پزشـك، پرسـتار، سـاير پرسـنل و      درون

داد تعـداد مـوارد    بـرون  4تخت فعال و همچنـين  
ســرپايي، بســتري، جراحــي و تخــت روز اشــغالي  

غيـر  به منظور بررسي تـاثير مت . مشخص شده است
، ه بيمارســـتان بـــر ميـــزان كـــارايي فنـــيانـــداز

ها با توجه به استانداردهاي بيان شده در  بيمارستان
متون تخصصي به دو گروه بيمارستان هـاي بـالاي   

). 12(تخت تقسيم بنـدي شـدند    100و زير  100
هـا و   سپس جهت تعيين كـارايي فنـي بيمارسـتان   

د مقايسه ميانگين نمره كارايي هـر دو گـروه، تعـدا   
داد و تعـداد مراجعـات    تخت فعال به عنـوان درون 

مـرخص  + فـوتي  (سرپايي، تعداد بيماران بسـتري  
، تعداد اعمال جراحـي در اتـاق عمـل و كـل     )شده

تخت روز اشغال شده به عنـوان بـرون داد در نظـر    
ضمنا از آنجا كه لازم است تاثير متغيـر  . گرفته شد

درون  تخت بر كارايي فني با توجه بـه تـاثير سـاير   
در ايـن تحقيـق   ،دادها مورد محاسـبه قـرار گيـرد    

تعداد پزشك، تعداد پرستار و تعـداد سـاير پرسـنل    
  .  نيز به عنوان درون داد وارد نرم افزار شدند

تخمين كارايي در اين مطالعه با استفاده از روش 
تحليل پوششي داده ها،صورت گرفته اسـت كـه در   

چنـدين  اين روش امكـان بررسـي چنـدين داده و    
ستانده با واحد هاي سنجش متفاوت به طـور هـم   

با توجه به اين ويژگي، ايـن روش  . زمان وجود دارد
هاي چند محصـولي مثـل بيمارسـتان     براي سازمان

فاده از ايـن  علاوه بر اين بـا اسـت  . مناسب مي باشد
در   )Slack Production(عوامل توليد مازاد  ،روش

ــد ــاز  واح ــميم س ــاي تص  Decision Making( ه
Units) (هــاي مــورد مطالعــه كــه در ايــن  ســازمان

نيز قابـل تشـخيص   ) ها هستند پژوهش بيمارستان
اين روش يك روش مديريتي است كه به . مي باشد

طور كلي با تركيب تمامي واحد هاي تحت بررسي، 
يك واحد مجازي با بـالاترين كـارايي را سـاخته و    

لـذا در ايـن   . سـنجد  واحد هاي ناكارا را بـا آن مـي  
مطالعه ميزان كارايي فني كليـه بيمارسـتان هـاي    

بر مبناي حداقل وابسته به سازمان تامين اجتماعي 
ــد  ــل تولي ــازي عوام ــاي  س ــتفاده از داده ه ــا اس ، ب

ــي ــازدهي  ) Cross-sectional(مقطع ــرض ب ــا ف و ب
 Various Return to) ( اسي ـمتغيـر نسـبت بـه مق   

Scale  (VRS)( از دلايـل  . سـت تخمين زده شده ا
اصـــلي انتخـــاب ايـــن مـــدل آن اســـت كـــه در 

در حيطـه  ) تعـداد بيمـاران  (ها، سـتانده   بيمارستان
كنترل بيمارستان نبوده و لذا در ارتباط با سنجش 
كارايي فني بيمارستان نمي توان از مـدل حـداكثر   

  .  سازي ستانده استفاده كرد
براي اين كار از مـدل برنامـه ريـزي خطـي زيـر      

   :شده استاستفاده 
Wi,…wn  ,Sn  
Subject to: 

  j=1,…, I 
    

   K=1,…, K 
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  تخت 100هاي بالاي تخمين كارايي فني بيمارستان-1جدول
رديف بيمارستان تعداد تخت كارايي فني كارايي فني تعداد تخت بيمارستان  رديف

1 20 شهرياركرج 119 1 آتيه همدان 128 1 

1 21 شهيد فياض بخش تهران 417 1 كاشاني تهران...آيت 131 2 

1 22 شهيد لبافي نژاد تهران 277 1 كاشاني كرمان...آيت 162 3 

1 23 عالي نسب تبريز 275 1 البرز كرج 261 4 

1 24 غرضي ملاير 119 1 زنجان) ع(امام حسين  100 5 

1 25 ولي عصر قائمشهر 165 1 اراك) ره(امام خميني  136 6 

1 26 شهريورمشهد17 119 990/0 اروميه) ع(امام رضا 235 7 

نجف آباد) س(حضرت فاطمه  114 989/0 شهركرد) ع(امام علي  124  1 27 8 

1 28 سلمان فارسي بوشهر 114 984/0 اهواز) ع(اميرالمومنين  172 9 

1 29 رازي قزوين 215 959/0 بجنورد 102 10 

1 30 خليج فارس بندرعباس 104 954/0 گنبد كاوس)ص(خاتم الانبيا 124 11 

1 31 سبلان اردبيل 140 940/0 دكتر غرضي اصفهان 214 12 

1 32 خرم آباد 140 925/0 دكترشريعتي اصفهان 371 13 

1 33 فارابي مشهد 202 922/0 رشت)ص(رسول اكرم  200 14 

1 34 شهيدلواساني تهران 310 900/0 سنندج 116 15 

1 35 زاهدان 145 881/0 شفا سمنان 101 16 

848/0   
226 

1 36 شهيد بهشتي شيراز شهداء كرمانشاه 105 17 

1 37 دكترغرضي سيرجان 133 810/0 خرداد ورامين15شهداي  139 18 

ميانگين  175 976/0 1 شهداي كارگر يزد 238 19 

   j=1,…, N 

دهنـده تعـداد بنگـاه هـاي      نشـان  Nكـه در آن  
دهنـده   بـه ترتيـب نشـان    Kو  Iموجود در نمونه، 

هاي به  نيز وزن Wjها، ستانده ها و تعداد نهاده تعداد
كـه در  . دهـد  بنگاه را نشان مي N كار رفته در بين
از مقـادير ثابـت اسـت كـه      N ×1 واقع يـك بنگـاه  

را  )Reference Set( هــاي مجموعــه مرجــع وزن
را  ام  nنيـز كـارايي فنـي بنگـاه      Sn.نشان مي دهد

 به ترتيب مقـادير سـتاده    Xkjو  Yij.دهد نشان مي

j ام و نهاده K ام بنگاه j باشد مي .  
ها ابتدا اطلاعات به  در نهايت، جهت تحليل يافته 

هاي  آمده از فرم هاي خام كه مربوط به سال دست
و سـپس   شـده  Excel  بود، وارد برنامـه  87تا  85

طي سه مرحله، به تفكيك سال، اين اطلاعـات بـه   
ميـزان كـارايي   . منتقـل شـد   Win Deapنرم افزار 

ها بر اسـاس انـدازه آنهـا مشـخص      فني بيمارستان
و   SPSS 15 گرديد و سرانجام با استفاده از برنامـه 

ــو ــانگين نآزمـ ــه ميـ ــتقل مقايسـ ــاي مسـ  ( هـ
Independent T-Test(  معني دار بودن يا نبـودن ،

  .مشخص گرديد =α  05/0 نتايج در سطح
  

  ها يافته
سياستگزاران بخش سلامت همواره به دنبال پاسـخ  

ها  اند كه محدوده اندازه بيمارستان به اين سئوال بوده
جامعه بـوده و  تواند پاسخگوي نيازهاي  تا چه حد مي

در عين حال از نظر اقتصادي نيز كارايي و اثربخشـي  
لازم را داشته ، يا به عبارت ديگر حد مطلـوب انـدازه   
بيمارستان كـه در آن كـارايي و اثربخشـي در نقطـه     

تواند باشد؟  چقدر مي ،مطلوب خود قرار خواهد گرفت
اين موضوع منشـاءمطالعات مختلفـي در ايـن زمينـه     

طالعه حاضـر نيـز در پاسـخ بـه ايـن      م. ده استگردي
بيمارسـتان تحـت    64سوالات به بررسي كارآيي فني 

  . پوشش سازمان تامين اجتماعي كشور پرداخته است
، يافته هاي اوليه حاصل از تقسـيم  در همين رابطه

ها بر حسب تعداد تخـت بـه دو    بندي اين بيمارستان
ــالاتر از  ــر  100گــروه ب ، تخــت 100تختخــواب و زي

هـاي   ر آن بود كـه از مجمـوع كـل بيمارسـتان    نشانگ
ــه،  ــروه اول و  37تحــت مطالع ــتان در گ  27بيمارس

  .مورد، متعلق به گروه دوم بودند
 37هـا حـاكي از آن اسـت كـه از كـل       ساير يافتـه 

بيمارسـتان   25تخت،  100بيمارستان داراي بيش از 
 Technical)       اند ، داراي كارايي كامل بوده%)67(
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  تخت 100تخمين كارايي فني بيمارستان هاي زير  - 2جدول 

 كارايي فني تعداد تخت بيمارستان
 1 70 شهريورآبادان17
 1 41 بهمن تبريز29

 1 40 ارس پارس آباد
 1 33 ارشاد كرج

 1 78 بهبهان
 1 40 بوعلي نكا

 1 29 بيرجند
 1 96 تاكستان

 1 81 تربت حيدريه
 1 95 جرجاني گرگان

 1 57 كرمانشاهحضرت معصومه 
 1 61 حكمت ساري
 1 59 رازي چالوس
 1 53 شازند اراك

 1 75 شهيد چمران ساوه
 1 30 كوثر بروجرد
 1 22 مريم تهران
 1 24 نرگس دورود
 1 61 هدايت تهران

 1 28 هشتگرد
 977/0 32 مهربرازجان
 956/0 50 شفا بابلسر

 921/0 41سقز
 849/0 52 اميد ابهر

 772/0 50  شبيه خواني كاشان
 761/0 80 زرند) ع(امام علي 

 728/0 96 شهيد معيري تهران
 962/0 55 ميانگين

 

Efficiency =1) ) 1جدول(.  
اين در حالي است كه ميـانگين كـارايي فنـي كـل     

بــوده و  976/0تخــت،  100هــاي بــالاي  بيمارســتان
متغيـر   810/0 -1ميانگين نمـره كـارايي آنهـا بـين     

  .باشد مي
هاي حاصل از نمـرات كـارايي گـروه     به علاوه يافته

 100بيمارستان زير  27دوم مويد آن است كه از كل 
انـد   ، كارايي كامل داشته%)74(بيمارستان  20تخت، 

(Technical Efficiency =1) ) 2جدول(.  
ــل    ــي كـ ــارايي فنـ ــانگين كـ ــه ميـ ــمن اينكـ ضـ

بـوده اسـت و    962/0 تخت، 100هاي زير  بيمارستان
  .در نوسان مي باشد1 - 728/0ه كارايي آنها بيننمر

تفـاوت   حاصـل از مقايسـه   هاي ، يافتهعلاوه بر اين
 100ميانگين نمرات كارايي در بيمارستان هاي زيـر  

تخـت حكايـت از    100تخت و بيمارستان هاي بالاي 
وجود رابطـه معنـي دار آمـاري ميـان ميـانگين ايـن       

 نحـوي كـه  بـه  ) =04/0p(نمرات در دو گروه داشـت  
از كارايي بيشتر  تختخواب 100هاي بالاي  بيمارستان

ــر از   ــاي كمت ــتان ه ــه بيمارس تخــت  100نســبت ب
  .برخوردار بودند

  
  و نتيجه گيريبحث 
هاي حاصل از مطالعـه حاضـر حـاكي از آن     يافته

هـاي   بود كه ميانگين كارايي فني كـل بيمارسـتان  
مين تختخواب تحت پوشش سازمان تـا  100بالاي 

كه ميـانگين   درحالي ,بوده 976/0اجتماعي برابر با 
تخـت،   100اين كارايي در بيمارسـتان هـاي زيـر    

اين در حالي اسـت  . تخمين زده شده است 962/0
ــال   ــله س ــاتم در فاص ــه ح ــاي  ك  1376-1375ه

 براي كـارايي  899/0ها به عدد  درهمين بيمارستان
هـا   ها صـرفنظر از فـاكتور انـدازه آن    كل بيمارستان

در مقايسه ميانگين كارايي  ).13( شاره كرده استا
ها  فني به دست آمده فعلي در بين تمام بيمارستان

با ميـانگين كـارايي فنـي     )96/0( در مطالعه حاضر
بـه  ) 899/0(ها در يك دهه قبل  همين بيمارستان

هـاي   طي ده سـال اخيـر بيمارسـتان    ،رسد نظر مي
بـه   تحت پوشش سازمان تامين اجتمـاعي رونـد رو  

  .اند رشدي را در اين نوع كارايي تجربه كرده
به علاوه، حاتم در مطالعه دهه قبل خود يكـي از  

ي تحـت  هـا  دلايل كارايي فنـي پـايين بيمارسـتان   

را عـدم اسـتفاده    تـامين اجتمـاعي  پوشش سازمان 
كه  مناسب از درون داد تخت فعال ذكر كرده است،

با توجـه بـه افـزايش ميـانگين كـارايي فنـي ايـن        
ها در طي يك دهه اخيـر آن گونـه كـه     بيمارستان

مطالعه حاضر نشان مي دهـد، بـه نظـر مـي رسـد      
ــتان ــته  بيمارس ــذكور توانس ــاي م ــتفاده   ه ــد اس ان

 تخـت خـود داشـته باشـند     تري از درون داد بهينه
)13.(  

ــل    ــه و تحلي ــه شــد، از تجزي ــه گفت ــانطور ك هم
هاي حاصل از تحقيق حاضـر چنـين بـه نظـر      يافته
تخـت،   100رسد كـه بيمارسـتان هـاي بـالاي      مي

كارايي بهتري نسبت به گروه مقابـل دارنـد و ايـن    
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ــه  نت ــاي حاصــل از مطالع ــه ه ــا يافت در  اي يجــه ب
بـه   ,طابقـت دارد هاي عمـومي ايرلنـد م   انبيمارست

هـاي بزرگتـر    نحوي كه ميانگين كارايي بيمارستان
ــا  8بــين  هــاي  درصــد بيشــتر از بيمارســتان 18ت

  ). 14(كوچكتر گزارش شده است 
ــري د   ــق ديگ ــه تحقي ــالي اســت ك ــن در ح ر اي

، همـين نتيجـه را   بيمارستان هاي شمال ايرلند نيز
تاييد مي كند به نحوي كه ميانگين كارايي فني به 

آمده در بيمارسـتان هـاي بزرگتـر بيشـتر از     دست 
هاي كوچك تر تخمين زده شـده اسـت      بيمارستان

)15( .  
بـا  (در تاييد اين يافته كلي كه اندازه بيمارسـتان  

، به عنوان يك )شود مولفه تعداد تخت مشخص مي
ها به شـمار   عامل موثر در تعيين كارايي بيمارستان

اي تحـت  ه ـ رود، پژوهشـي بـر روي بيمارسـتان    مي
پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران انجـام شـد كـه     
نشان داد تعداد تخت فعـال بيمارسـتاني بيشـترين    

هـا داشـته    تاثير را بر ميزان كارايي اين بيمارسـتان 
  ). 11(است 

آنچه تا كنون بحث شد، دلالت بـر ايـن دارد كـه    
 100بيشـتر از  (هاي بـزرگ   كارايي فني بيمارستان

هـاي بيشـتر اسـت كـه ايـن      از بيمارسـتان  ) تخت
موضــوع در مطالعــه ديگــري در بيمارســتان هــاي 
عمومي تامين اجتمـاعي اسـتان تهـران نيـز تاييـد      

هـــر چنـــد در ايـــن رابطـــه ). 13( شـــده اســـت
هايي نيز ديده مـي شـود كـه بـه نتـايجي       پژوهش

به عنوان مثال . خلاف مطالعه حاضر دست يافته اند
يمارستان، از شرمن، استفاده از تخت اضافي را در ب

هـا   جمله عوامل موثر بر كاهش كارايي بيمارسـتان 
  ).16و15(قلمداد كرده است 

شايد يكي از دلايل اين تنـاقض هـا را بتـوان در    
 به طوري ،ت اندازه از نظر صاحبنظران دانستتفاو

كه اين سوال به ذهن متبادر شود كه اگـر كـارايي   
ايـن  هاي بزرگتر، بيشـتر باشـد،    فني در بيمارستان

در پاسـخ بـه ايـن    . روند تا كجا ادامه خواهد داشت
، انـدازه بيمارسـتان در   اي از محققـين  سوال  عـده 

كشورهاي در حال توسعه را به منظور دستيابي بـه  
در ، تخـت توصـيه كـرده انـد     190كارايي تا سطح 

تخت را به منظـور   120برخي ديگر، تعداد  حاليكه
انـد و   دهدستيابي بـه كـارايي بيشـتر پيشـنهاد كـر     

، طـول مـدت   در اين اندازه از بيمارسـتان  معتقدند
تـر و شـاخص كـارايي، بـالاتر      اقامت بيماران كوتـاه 

ــود ــد ب ــاوت  ). 17و 4( خواه ــن تف ــل اي ــه دلي البت
تــوان در وضــعيت متفــاوت  پيشــنهاد شــده را مــي

  .كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته دانست
هـاي پژوهشـي ايـن مطالعـه      هرچند محـدوديت 

ها به تنهايي و  استفاده از روش تحليل پوششي داده
محاسبه كارايي فني بدون در نظر گـرفتن كـارايي   
تخصيصي و مديريتي بوده است، پيشنهاد مي شود 

روش   هاي تحليل مرزي تصـادفي و ديگـر   از روش
هاي نوين در تخمين كارايي با در نظر گرفتن انواع 

يـن دسـت   كارايي براي برآورد موضوعات مهمي از ا
  .مورد استفاده قرار گيرد

هر تخـت بيمارسـتاني   مي توان گفت  در نهايت 
ميليـون تومـان    30 به طور متوسـط  عادي ساليانه

اسـت   در حـالي و اين دارد  براي بيمارستان هزينه
 بـه صـورت ميـانگين    تخت هركه درآمد حاصل از 

مبلغ مابـه تفـاوت    .بيشتر نيستميليون تومان  20
و  مـي كنـد  اضـافه   بيمارسـتان آن بر بـدهي هـاي   

بنابراين دسترسي به تخت فعـال بـه معنـي وجـود     
امكانات تخصصي، نيروي انساني، تجهيزات، پـول و  
ساير منابع براي اسـتفاده بيمـار بـه منظـور اعـاده      

ات در زمينه ، تشخيص بيماري و ساير خدمسلامت
هـر چنـد در ايـن راسـتا      .اهداف بيمارستان اسـت 

سـاير نهـاده هـا ماننـد تعـداد      توجه همه جانبه به 
پزشك، تعداد پرسـتار، تخـت روز اشـغالي و عامـل     
مديريت و مسايل مرتبط با آن جهت دسـتيابي بـه   
حد مطلوب كارايي بيمارستان ها ضـروري خواهـد   

  .بود
   تقدير و تشكر

در اين مقاله كليه نويسندگان كمـال تشـكر را از   
پرسنل محترم سازمان تامين اجتمـاعي بخصـوص   

از طـرح  اين مقالـه  . ب آقاي دكتر پور آقا دارندجنا
مصـــوب شـــوراي  90-5937 پژوهشـــي شـــماره

 تحصيلات تكميلي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـيراز    
  . تامين اعتبار گشته است 88 - 4697
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Abstract 
Background: Hospitals are considered as the greatest and most expensive operational units in health 
systems. A hospital bed  costs almost 30 million in one year and it has just 20 million revenue, as a 
result, in this study, the relationship between these above variables were investigated in Social 
Security Hospitals in Iran. 
Methods: This was a cross-sectional study from 2005-2007 that was conducted on 64 general 
hospitals of Social Security System. In order to assessment efficiency, Win Deep software was run 
and the parametric tests were applied to compare the hospitals` efficiency according to their bed 
number (size) at the statistical level of 0.05. 
Results: Results showed that the average of technical efficiency in upper 100 bed hospitals was 0.976 
in comparison with the average of 0.962 in lower 100 bed ones. In addition, the analysis of 
Independent T-Test between two groups presented a higher efficiency in the greater hospitals 
(p=0.04). 
Conclusions: It is considered that the bed number can be one of the effective factors on efficiency 
index in hospitals. Although it is important to pay adequate attention to other inputs rather than bed 
number in order to achieve optimum level of efficiency in hospitals. 
 
Keywords: Technical efficiency, Hospital bed, Data envelopment analysis (DEA). 
 

 

www.SID.ir


