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ID و سلامت  نظام  در  آن  بازدهي  دير  و  سرمايه‌گذاري  منابع  بودن  محدود  هدف:  و  زمینه 
انساني  نيروي  کمبود  و  تجهيزات  گراني  بيمارستان،  احداث  گزاف  هزينه‌ی  همچون  عواملي 
مطلوب  اداره  و  منابع  كاراي  استفاده  بيمارستاني  امکانات  كند  گسترش  آن  تبع  به  و  ماهر 
است. بوده  سلامت  بخش  تصميم‌گيران  و  سياستگذاران  توجه  مورد  همواره  بيمارستان‌ها 

بیمارستان‌های  در  که  بوده  تحلیلی  توصیفی  مطالعه‌ي  یک  حاضر  مطالعه‌ي  بررسی:  روش 
 140 تعداد  است.  شده  انجام  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  پوشش  تحت 
 18 که  شده‌اند  انتخاب  تصادفی  نمونه‌گیری  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  داده‌ها  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

یافته‌ها: ميانگين كارآيي فني در روش اول در بيمارستان‌هاي گروه برخوردار آموزشي عمومي- 
برخوردار درماني عمومي - محروم درماني عمومي- برخوردار آموزشي تخصصي - برخوردار درماني تخصصي 
به ترتيب 0/710، 0/748، 0/458، 0/559 و 0/809 به دست آمد که در این مدل بیمارستان‌های 
برخوردار درمانی و تخصصی بیش‌ترین مقدار کارآیی را به خود اختصاص داده بودند. در روش دوم 
مقدار کارآیی فني، كارآيي فني خالص و كارآيي مقياس به ترتيب در بيمارستان‌هاي مورد مطالعه 
در سال 1386 برابر با 0/436، 0/591 و 0/746 بوده است كه نشان از عملكرد ضعيف بيمارستان‌ها 
دارد. مقدار كارآيي فني نشان مي‌دهد كه بيمارستان‌ها بيش از 56 %  از نهاده‌ها را استفاده نميك‌نند.

نتیجه‌گیری: بر اساس نتایج مدل اول می‌توان نتیجه گرفت كه بيمارستان‌هایی که در مناطق 
محروم قرارگرفته‌اند كارآيي كم‌تري نسبت به ساير بیمارستان‌ها دارند. در مدل دوم نیز کارآیی 
کم‌تری داشته‌اند و به طور کلی با توجه به نتایج به دست آمده در مدل دوم می‌توان نتیجه 
گرفت كه علت اصلي ناكارآيي در بيمارستان‌ها به دليل سوء مديريت )0/591( بوده و حدود 
71 % از اين ناكارآيي مربوط همين جزء است و ناكارآيي مقياس )0/746( كه آن هم مي‌تواند 
با مديريت بهينه در سطوح بالاتر مديريتي بهبود پيدا كند سهم كم‌تري در اين ناكارآيي دارد.

کلید واژه‌ها: کارآیی فنی، تحلیل فراگیر داده‌ها، کارآیی مدیریتی، کارآیی مقیاس

اندازه‌گيري كارآيي فني بيمارستان‌هاي
 دانشگاه‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

كشور: 1386
مسعود ابوالحلاج1، بهزاد نجفي2 )نویسنده‌ی مسؤول(، علي اصغر احمديكا دليري3

چيكده

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

3- دانشجوی دکتری اقتصاد سلامت - دانشگاه لوند سوئد
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مقدمه:
در  درمان  و  بهداشت  بخش  هزينه‌هاي  افزايش 
تكنولوژي  فزاينده‌ی  رشد  با  همراه  و جهان  ايران 
مفاهيم  به  توجه  ضرورت  جمعيتي،  تغييرات  و 
اقتصادي را در اين بخش خاطر نشان مي‌سازد)1(.

در بخش بهداشت و درمان، به لحاظ اهميت نوع 
خدمات و سروكار داشتن با سلامت و جان انسان‌ها، 
بهداشت  نظام  براي  آن  و تضمين  اعتلاي يكفيت 
قرار  توجه  مورد  فزاينده  به‌ طور  مردم  و  و درمان 
گرفته است. مردم، از يك‌سو با پرداخت حق بيمه، 
ماليات و تحمل هزينه‌هاي گزاف بهداشت و درمان 
و در كنار آن افزايش آگاهي، انتظارات فزاينده‌اي 
دهنده‌ی  ارائه  بنگاه‌هاي  ديگر  و  بيمارستان  از 
ديگر  سوي  از  دارند.  درماني  و  بهداشتي  خدمات 
سرمايه‌گذاري كلان جهت بهره‌گيري از تكنولوژي 
و  پرسنلي  هزينه‌هاي  افزايش  و  درمان  نوين 
تخصصي  فوق  و  تخصصي  نيروهاي  بهك‌ارگيري 
درماني  و  بهداشتي  گران‌تر شدن خدمات  موجب 

گرديده‌ است)2(.
كمك  از  حاصل  مالي  منابع  كاهش  با  امروزه 
اصلي  منبع  واقع  در  كه  )خيريه‌ها(  مردمي‌  هاي 
بيمارستان‌‌ها  اوليه‌ی  پيدايش  در  مالي  تأمين 
تأمين هزينه‌هاي  در  پيش  از  بيش  بوده، دولت‌ها 
واحدهاي بهداشتي و درماني موظف گرديده‌اند. در 
بنگاه‌هاي  به  تبديل  امروزي  بيمارستان‌‌هاي  واقع 
پيچيده  و  متنوع  بسيار  محصولات  با  اقتصادي 
شده‌اند كه بخش اعظمي ‌از منابع بخش سلامت را 

به خود اختصاص مي‌‌‌‌دهند)3(. 
به  سرمايه‌گذاري  جهت  دولتي  سرمايه  كمبود 
بيش‌تر  تنوع  و  جديد  ظرفيت‌هاي  ايجاد  منظور 
توليدات و عدم توجه لازم بخش خصوصي به برخي 
مشكلات  و  عمومي  و  مولد  سرمايه‌گذاري‌هاي  از 
حاكم در جذب سرمايه‌هاي خارجي، ضرورت كمال 
سرمايه‌گذاري‌هاي  و  موجود  امكانات  از  استفاده 

از  مي‌نمايد)4(.  ايجاب  را  گذشته  در  شده  انجام 
رشد  و  بشري  جامعه‌ی  پيشرفت  با  ديگر  طرف 
سريع علم پزشكي، حجم و انواع خدمات بهداشتي 
و درماني موردنياز جامعه روزبه‌روز در حال گسترش 
است. اين در حالي است كه منابع مالي اختصاص 
يافته به بخش بهداشت و درمان با توجه به رشد 
فزاينده هزينه پزشكي و درماني به طور نسبي رو 
به كاهش گذاشته است. بديهي است كه عرضه‌ی 
خدمات متنوع‌تر و هزينه‌ی كم‌تر جز با بهك‌ارگيري 
مثل  اقتصادي  مفاهيم  به  آشنا  علميك‌ه  مديريت 
»کارآیی« و »بهروري« و عامل به آن‌ها در عرصه 
و قلمرو كاركردهاي خرد باشند امكان‌پذير نيست. 
مسؤولين  و  بيمارستان‌‌ها  مديران  آشنايي  عدم 
بهداشتي و درماني به شاخص‌هاي اقتصاد بهداشت 
و  دولتي ‌بيمارستان‌‌ها  ماليكت  و  طرف  يك  از 
باعث  ديگر،‌  از طرف  عمومي‌  بودجه‌ی  از  استفاده 
شده كه مسؤولين و مديران انگيزه‌اي براي انتخاب 
و  كند  حداقل  را  هزينه‌ها  كه  نهاده‌ها  از  تريكبي 
به  را  ضايعات  كه  توليد  عوامل  بهترين  انتخاب 
حداقل و كارايي را به حداكثر برساند وجود نداشته 
باشند)5(. لذا در چنين سيستمي همواره بخشي از 

منابع به هدر مي‌رود. 
اداره مطلوب بيمارستان‌ها به ‌عنوان مهم‌ترين مرکز 
ارائه خدمات بهداشتي درماني، همواره مورد توجه 
تصميم‌گيران و سياست‌گذاران اين بخش بوده‌است. 
به لحاظ محدود بودن منابع سرمايه‌گذاري و دير 
بازدهي آن در بخش بهداشت و درمان و همچنين 
عواملي همچون هزينه‌ی گزاف احداث بيمارستان، 
گراني تجهيزات و دستگاه‌ها و کمبود نيروي انساني 
بيمارستاني  امکانات  گسترش  متخصص،  و  ماهر 

بسيار کند و دشوار است)6(. 
امور  اداره‌ی  براي  را  زيادي  مخارج  بيمارستان‌‌ها 
اما چگونه مي‌توان در  به مصرف مي‌رسانند،  خود 
باره‌ی مناسب بودن مخارج  يا هزينه‌‌هاي آن‌ها در  ه ب و تزکی ط
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قبال عملكرد‌شان قضاوت نمود؟ يا چگونه مي‌توان 
ظرفيت‌هاي  با  بيمارستاني  واحد  دو  بازدهي 
منابع  ازاي  در  را  متفاوت  بستري  و  پذيرش 
شاخص‌ها  كدام  مقايسه  با  سنجيد؟  مصرفي‌شان 
صرفه اقتصادي فعاليت‌هاي واحدهاي بيمارستاني 
به  منابع  تخصيص  معيارهاي  مي‌شود؟   مشخص 
باشد؟ سنجش يكفي  بايد  نهاده‌ها چه  از  هر يك 
عملكردهاي بيمارستان‌‌ها با چه شاخص‌هايي ميسر 

مي‌شود؟)7(.
كيي از ابزارهاي مفيد مطالعات عملكردي بنگاه‌ها، 
بر مبناي ديدگاه‌هاي اقتصادي و مديريت پيشرفته 
مرسوم و رايج كنوني در جهان، بررسي و سنجش 
ميزان »بهره‌وري« و »كارآيي« و مقايسه نتايج آن 
با استانداردهاي از پيش تدوين شده و يا مقايسه 
عملكرد بنگاه‌هاي همگن با كيديگر است. با انجام 
چنين پژوهش‌هايي علاوه بر فراهم شدن بستر لازم 
جهت استفاده از ابزارها و شاخص‌هاي اقتصادي در 
مديريت و برنامه‌ريزي بهداشتي و درماني، عملكرد 
مي‌شود  سنجيده  كيديگر  با  نيز  بيمارستان‌‌ها 
ساير  و  منابع  بهينه‌ی  تخصيص  براي  را  زمينه  و 

تصميم‌گيري‌هاي مديريتي فراهم مي‌آورد)8(. 
 بررسي كارآيي فني واحدهاي بهداشتي و درماني 
تعيين  با  تا  مي‌سازد  فراهم  را  امكان  اين  كشور 
واحدها  از  كدام  هر  براي  مقياس،  بهينه  سطح 
و  نهاده‌‌‌‌ها  از  يك  هر  كاهش  يا  افزايش  مورد  در 
به توسعه تخت و غيره  از جمله طرح‌هاي مربوط 
تخصيص  امكان  نتيجه  در  و  شود  تصميم‌گيري 
بهينه منابع را به نحو مطلوب‌تر ميسر مي‌سازد. لذا 
در اين پژوهش سعي بر آن است تا ضمن تعيين 
كارآيي فني بيمارستان‌هاي دانشگاه‌ علوم پزشكي 
بيمارستان  با  بيمارستان  هر  عملكرد  مقايسه  و 
ديگر، سطح بهينه مقياس عملكرد را در گروه‌هاي 

مختلف مطالعه تعيين شود.
 

روش بررسی
روش‌هاي متعددي براي اندازه‌گيري كارآيي معرفي 
شده است. در اين پژوهش براي اندازه‌گيري كارآيي 
فني از روش تحليل فراگير داده‌ها يا تحليل پوششي 
امتيازهاي  به  توجه  با  كه  شده  استفاده  داده‌ها 
كاربرد  اندازه‌گيري،  روش‌هاي  ساير  نسبت  آن 
روزافزوني پيدا كرده است. تحليل پوششي داده‌ها 
از مجموعه واحدهاي تصميم‌گيرنده،‌ تعدادي را به 
عنوان كارا معرفي مي‌نمايد و به كمك آن‌ها مرز 
كارآيي را تشيكل مي‌دهد. آنگاه اين مرز را ملاك 
ارزيابي واحدهاي ديگر قرار مي‌دهد. در اين ارزيابي 
با يك سطح  به دليل مقايسه  نه  ناكارا،  واحدهاي 
استاندارد از قبل تعيين شده يا شكل تابعي معلوم، 
آن‌ها  ارزيابي  ملاك  بلكه  مي‌شوند  ارزيابي  ناكارا 
كه  است  بوده  ديگري  تصميم‌گيرنده‌ی  واحدهاي 

در شرايط كيساني فعاليت ميك‌نند)9(. 
حاضر  پژوهش  در  اصلي  هدف  اينك‌ه  به  توجه  با 
اندازه‌گيري كارآيي فني بيمارستان‌‌ها است و نتايج 
به  واقعي  و  اجرايي  مسائل  براي حل  مي‌تواند  آن 
كار گرفته شود. لذا يك پژوهش كاربردي است و 
به صورت گذشته‌نگر انجام گرفته است. با توجه به 
پژوهش‌هاي مشابه انجام شده در داخل و خارج از 
كشور، تريكبي از مهم‌ترين و معمول‌ترين نهاده‌ها 
از  مرتبط  داده‌هاي  شدند.  انتخاب  ستانده‌ها  و 
طريق فرم‌هايي كه بيمارستان‌‌ها به صورت رسمي 
به وزارت بهداشت ارسال ميك‌‌نند استخراج گرديد.

سنجش  منظور  به  شده  جمع‌آوري  اطلاعات 
 DEAP.2 بهره‌وري و کارآیی فني، وارد نرم افزار
گرديد، براي اندازه‌گيري كارآيي فني نيز، از روكيرد 
استفاده  مقياس  به  متغير  بازدهي  و  محور  نهاده‌ 
تابع  يك  مواقع  اين  در  هدف،  تابع  است.  شده 
حداقل‌سازي بوده و مقادير عددي به‌ دست آمده، 
كارا  از  حاكي  باشد  نزديك‌تر  يك  عدد  به  هرچه 
مقاديري  حداقل  و  حداكثر  است.  بنگاه  آن  بودن 
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كه يك بنگاه مي‌تواند كسب نمايد به ترتيب 1 و 
دهنده‌ی  نشان  يك،  عددي  مقدار  مي‌باشد.  صفر 
»كارآيي كامل« و مقدار عددي صفر نشان‌دهنده‌ی 
»ناكارآيي كامل« است. در نرم افزار Deap2 امكان 
مقياس  كارآيي  و  فني خالص  كارآيي  اندازه‌گيري 
خالص  فني  كارآيي  دارد.  وجود  هم‌زمان  طور  به 
بدين معني است كه سختك‌وشي، تلاش و حسن 
تدبير مديريت و تلاش كاركنان و تريكب صحيح 
بنگاه  در  بهره‌وري  افزايش  موجبات  توليد  عوامل 
ميزان  مقياس  كارآيي  است)6(.  نموده  فراهم  را 
منابع  رفتن  هدر  از  جلوگيري  براي  بنگاه  توانايي 
به  نزديك  يا  شرايط  در  كردن  عمل  طريق  از 
موقعيتي با سودآورترين مقياس مي‌باشد. در واقع 
كارآيي مقياس عبارت است از ميزان كارآيي فني 
بر  تقسيم  مقياس  به  نسبت  ثابت  بازده  حالت  در 
بازده متغير نسبت  كارآيي فني خالص در شرايط 

به مقياس)10(.
كليه‌  شامل  تحقيق  اين  در  پژوهش  جامعه 
كشور  پزشكي  علوم  دانشگاه‌هاي  بيمارستان‌هاي 
مي‌باشد. از بين بيمارستان‌هاي كشور تعداد 140 
گرديد.  انتخاب  تصادفي  صورت  به  بيمارستان 
اطلاعات  ارائه  عدم  علت  به  بيمارستان  چهار 
نهايت  در  است.  گرديده  نمونه‌ها حذف  از  درست 
گرفتند.  قرار  بررسي  مورد  بيمارستان   136
نمونه‌ها،  كردن  همگن  و  بهتر  نتيجه‌گيري  براي 
يا  )محروم  ويژگي‌  سه  حسب  بر  بيمارستان‌ها 
درماني  و  بودن  عمومي  يا  تخصصي   ، برخوردار3 
يا آموزشي درماني بودن( تقسيم‌بندي گرديدند و 
براي  و  كلي  صورت  به  كيبار  فني  كارآيي  ميزان 
تمامي بيمارستان‌ها و كيبار هم به صورت جداگانه 
اين  براي تك تك گروه‌ها محاسبه شد. بر اساس 
)به  گرفتند  قرار  گروه   8 در  بيمارستان  ويژگي‌ها 

جدول 1 رجوع كنيد(.
از   %  90 شده،  انجام  تقسيم‌بندي  اساس  بر 

آموزشي  برخوردار  گروه‌هايي  در  بيمارستان‌ها 
برخوردار  تخصصي،  آموزشي  برخوردار  عمومي، 
و  تخصصي  درماني  برخوردار  عمومي،  درماني 
محروم درماني عمومي قرار گرفتند كه تعداد آن‌ها 
به حدي بود كه امكان مطالعه بر اساس روش تحليل 
بر  كه   چند  هر  مي‌نمود.  ميسر  را  داده‌ها  فراگير 
اساس فرمول ارائه شده براي تخمين بهينه كارآيي، 
يا  بيشتر  بايد  مطالعه  مورد  بيمارستان‌هاي  تعداد 
مساوي با سه برابر مجموع نهاده‌ها و ستاده باشد 
ولي با اين حال يك گروه از بيمارستان‌ها كه اين 
شرايط را نداشتند وارد مطالعه گرديد بنابر اين در 
تفسير مقادير كارآيي اين گروه )برخوردار، درماني 
نمود  رعايت  را  احتياط  جانب  بايستي  تخصصي( 
زيرا امكان تخمين بيش از مقدار واقعي وجود دارد.

آموزشي  )محروم  بيمارستان‌‌‌‌‌‌‌ها  از  گروه  سه 
محروم  و  عمومي  آموزشي،  محروم   - تخصصي 
درماني تخصصي( به دليل فراواني كم در مطالعه 
بيمارستان   122 نهايت  در  اين  بنابر  نشدند.  وارد 
مورد بررسي قرار گرفتند كه مقادير كارآيي آن‌ها 

در جدول 3 بيان گرديده است.
مدل استفاده شده در اين پژوهش:

 از آن‌جا كه جامعه‌ی پژوهش در اين تحقيق يك 
درماني  و  بهداشتي  نوع  از  و  خدماتي  جامعه‌ی 
است و در اين‌گونه جوامع مديران و تصميم‌گيران 
باشند  داشته  ستانده‌ها  بر  زيادي  تأثير  نمي‌توانند 
زيادي  تأثير  نهاده‌ها  تريكب  و  تعداد  در  ولي 
مي‌توانند بگذارند و به دلخواه خود آن‌ها را تغيير 
تحقيقات  و  موضوع  همين  به  توجه  با  لذا  دهند 
مرتبط انجام يافته، مدل‌ انتخاب شده براي برآورد 

كارآيي فني يك مدل نهاده محور مي‌باشد.
فني  كارآيي  ميزان  آوردن  دست  به  براي 
روكيرد  از  نيز  مطالعه  مورد  بيمارستان‌‌هاي 
استفاده  زير  شرح  به  توليد  عوامل  حداقل‌سازي 

شده است:

3- بيمارستان‌هاي محروم بيمارستان‌هاي هستند كه بر اساس تقسيمات كشوري 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 كارآيي فني بيمارستان r را 
نشان مي‌دهد. yrj  مقدار ستانده r را در بيمارستان 
j ام و xij مقدار نهاده i را در بيمارستان j ام نشان 
مي‌دهد. j در اين پژوهش شامل  بيمارستان‌هاي 
 3  ،2  ،1 مقادير  شامل   i مي‌باشد.  مطالعه  مورد 
پرسنل  تعداد  و  فعال  تخت  براي  ترتيب  به   4 و 
پيراپزشكي  گروه پزشكي، تعداد پرسنل پرستار و 
و ساير پرسنل مي‌باشد و r نيز شامل مقادير 1 و 
2 براي متغيرهاي تعداد بيماران بستري و درآمد 

بيمارستان مي‌باشد.  
نتايج:

بررسي فراواني بيمارستان‌هاي مورد مطالعه نشان 
مي‌دهد كه بيش‌ترين بيمارستان‌ها مربوط به گروه 
برخوردار درماني عمومي )27 %( بوده ولي از لحاظ 
از  شاخص‌هاي نهاده موردي بررسي، نتايج حاكي 
آن است كه بيمارستان‌هاي گروه برخوردار آموزشي 
و عمومي نسبت به ساير گروه‌ها از ميانگين بالاتر و 
بيمارستان‌هاي گروه محروم درماني عمومي )به غير 
برخوردارند.  كم‌تري  ميانگين  پزشك(  ميانگين  از 
نكته‌ی جالب آن است كه ميانگين تعداد پزشك در 
گروه بيمارستاني برخورد درماني تخصصي از ساير 

گروه‌ها پايين‌تر است.
 از لحاظ نسبت پرسنل به تخت، گروه بيمارستاني 
بيش‌تر  ميانگين  داراي  عمومي  درماني  محروم 
)2.29 نفر به ازاي هر تخت فعال( و گروه بيمارستاني 
برخوردار درماني تخصصي داراي كم‌ترين ميانگين 

)1.2( مي‌باشند.

پراكندگي تخت فعال و پيراپزشكان و پرستاران در 
گروه بيمارستان برخوردار آموزشي عمومي بيش‌تر 
محروم  بيمارستاني  گروه  در  شاخص  همين  و 
درماني عمومي كم‌تر از ساير گروه‌هاست. پزشك و 
ساير پرسنل در گروه بيمارستاني برخوردار آموزشي 

و تخصصي از پراكندگي بيش‌تر برخوردارند.
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جدول 1. ميانگين، انحراف معيار و حداقل و حداكثر نهاده‌ها بر اساس گروه‌هاي مطالعه

تعداد ويژگي
بيمارستان

درصد از 
كل

ميانگين پرستار و ميانگين پزشكميانگين تخت فعال
پيراپزشك

ميانگين ميانگين ساير 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 بيمارستاني برخوردار آموزشي عمومي از ميانگين درآمد بالاتري برخوردار 
هستند ولي اختلاف بيمارستان‌ها در كسب درآمد در اين گروه زياد بوده به طوري كه از لحاظ شاخص‌هاي 
پراكندگي در بين گروه‌هاي مورد مطالعه از بيش‌ترين مقدار برخوردار است. در مقابل درآمد بيمارستان‌هاي 
دارند.  گروه‌ها  ساير  به  نسبت  كم‌تري  معيار  انحراف  و  نزديك‌ترند  هم  به  عمومي  درماني  برخوردار  گروه 
همچنين گروه بيمارستاني محروم درماني عمومي داراي كم‌ترين ميزان ميانگين درآمد در بين گروه‌هاي 

مورد مطالعه مي‌باشد.
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جدول 2. ميانگين ستانده‌ها در گروه‌هاي بيمارستاني مورد مطالعه

نسبت پذيرشدرآمدگروه
درآمد به 

تخت

نسبت 
پذيرش 
به تخت

حداكثرحداقلميانگينحداكثرحداقلميانگين

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 ديگري كه به عنوان ستانده مورد بررسي 
اين  بود.  بستري  پذيرش‌هاي  تعداد  گرفت  قرار 
شاخص ارتباط مستقيمي با نهاده‌هاي مورد مطالعه 
برخوردار  بيمارستان‌هاي  شاخص  اين  در  دارد. 
بوده‌اند  مقدار  بيش‌ترين  داراي  تخصصي  درماني 
درست در نقطه‌ی مقابل بيمارستان‌هاي برخوردار 
درماني عمومي قرار دارد. اين امر مي‌تواند تداعي 
كننده‌ی ارتباط بين ميزان پذيرش با تخصصي يا 
عمومي بودن بيمارستان باشد. البته بايستي متذكر 
شد كه اين شاخص يك شاخص خام بوده و براي 
قضاوت بهتر بايد آن را فراوري نموده و تبديل به 
شاخص‌هاي اختصاصي‌تري نمود. اين كار در جدول 
فوق صورت گرفته است. شاخص‌هاي نسبت درآمد 
و پذيرش به تخت، شاخص‌هاي بهتري نسبت اعداد 
خام ارائه شده براي قضاوت مي‌باشد ولي باز هم به 
بنگاه چند محصولي  يك  بيمارستان  اينك‌ه  دليل 
است و براي قضاوت بهتر بايد تمامي ستانده‌ها را 

در نظر گرفت كه اين كار با استفاده از روش تحليل 
فراگير داده‌ها امكان‌پذير شده است. بر اساس نتايج 
آموزشي  برخوردار  بيمارستان‌هاي  آمده  دست  به 
عمومي از لحاظ شاخص نسبت درآمد به تخت در 
رتبه‌ی اول و از لحاظ شاخص پذيرش به تخت در 
رتبه‌ی آخر قرار دارد. در طرف مقابل بيمارستان‌هاي 
ميزان  بالاترين  داراي  عمومي  درماني  محروم 
اكثراً  بيمارستان‌ها  اين  به تخت مي‌باشد.  پذيرش 
بيان  مي‌توان  لذا  دارند.  قرار  محروم  شهرهاي  در 
توسعه‌ی  لحاظ  از  محروم  شهرهاي  كه  نمود 
تخت و بيمارستان شايسته توجه بيش‌تري است.

بيمارستان‌هاي  متفاوت  خصوصيات  دليل  به 
كارآيي  سنجش  از  حاصل  نتايج  مطالعه  مورد 
گروه   5 در  مختلف  بيمارستان‌هاي  در  فني 
به  توجه  با  مي‌گردد.  ارائه   3 جدول  شكل  به 
بوده  محور  نهاده  استفاده  مورد  روكيرد  اينك‌ه 
استفاده  مقياس  به  متغيير  بازدهي  روش  از  و 
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ارائه مي‌شود كه ستون اول كارآيي فني در شرايط  گرديده است بنابر اين خروجي نرم‌افزار در سه ستون 
ستون  و  مديريتي  كارآيي  يا  خالص  فني  كارآيي  دوم  ستون  كل(،  فني  )كارآيي  مقدار  به  ثابت  بازدهي 
فني  كارآيي  تقسيم  از  مقياس  كارآيي  بيان شد  قبلًا  كه  نشان مي‌دهد. همان‌طور  را  مقياس  كارآيي  سوم 
مي‌آيد. دست  به  مقياس  به  متغيير  بازدهي  حالت  در  فني  كارآيي  بر  مقايس  به  ثابت  بازدهي  حالت  در 

جدول 3. ميانگين كارآيي فني بيمارستان‌هاي مورد مطالعه به تفكيك
 در گروه‌هاي مورد بررسي در تخمين جداگانه

گروهاي بيمارستاني مورد 
مطالعه

ميانگين كارآيي مديريتي ميانگين كارآيي فني
)فني خالص(

ميانگين كارآيي مقياس

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 تخمين جداگانه و با لحاظ سه ويژگي بيان شده 
نتايج حاصل بدين صورت به دست آمد: ميانگين 
كارآيي فني در حالت بازدهي ثابت به مقياس در 
عمومي-  آموزشي  برخوردار  گروه  بيمارستان‌هاي 
درماني  محروم   - عمومي  درماني  برخوردار 
برخوردار   - تخصصي  آموزشي  برخوردار  عمومي- 

درماني تخصصي به ترتيب برابر است با
 0/710 ، 0/748 ، 0/458 ،0/559 و 0/809. مقادير 
كارآيي نشان از عملكرد ضعيف بيمارستان‌ها دارد 
گروه‌هايي  كه  است  آن  از  حاكي  نتايج  كه  چرا 
بالا  در  كه  ترتيبي  به  مطالعه  مورد  بيمارستاني 
ذكر شده فقط از 71 %، 74/8 %، 45/8 %، 55/9 % و        
80/9 % از نهاده‌ها در سال 1386 استفاده كرده‌اند. 
به عبارت ديگر بيمارستان با 71 %، 74/8 %، 45/8 %، 
55/9 % و 80/9 % از نهاده‌‌هايي كه در اختيار دارند 
مي‌توانستند همان مقدار ستانده‌ را كه در سال 86 

ارائه كرده‌اند توليد نمايند.

ميانگين كارآيي مقياس نيز در گرو‌ه‌هاي بيمارستاني 
مورد مطالعه در سال 86 به ترتيبي كه در بالا ذكر 
شده برابراست با: 0/844، 0/841، 0/621، 0/812 و 
0/842. يعني بيمارستان‌ها به دليل عدم عمل در 
مقياس بهينه و عدم تنظيم دامنه فعاليت خود با 
از0/156،  ترتيب  به  ستانده‌ها  و  نهاده‌ها  به  توجه 
0/159، 0/379، 0/188 و 0/138 از نهاده‌ها استفاده 
ننموده‌اند. به عبارت بهتر مي‌توان گفت اين مقدار 
از نهاده‌ها بدون هيچ عايدي استفاده گرديده است. 
البته شايان ذكر است كه به دليل كم بودن تعداد 
درماني،  تخصصي  برخوردار  گروه  بيمارستان‌هاي 
مقدار كارآيي آن‌ها بيش از حد برآورد شده است. 
با در نظر گرفتن اين موضوع مقدار كار‌آيي كم‌تر از 

اين مقدار نيز مي‌گردد.
ويژگي  گرفتن  نظر  در  بدون  و  كلي  تخمين  در 
از  يك  هر  در  فني  كارآيي  مقادير  بيمارستان‌ها 

گروه‌ها به شرح زير به دست آمد:
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جدول 4. ميانگين كارآيي فني بيمارستان‌هاي مورد مطالعه به تفكيك
 در گروه‌هاي مورد بررسي در تخمين كلي

گروهاي بيمارستاني مورد 
مطالعه

ميانگين كارآيي مديريتي )فني ميانگين كارآيي فني
خالص(

ميانگين كارآيي مقياس

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

0/4360/5910/746كل بيمارستان‌ها در يك تخمين

در يك نگاه كلي و صرف‌نظر از محل و نوع فعاليت 
بيمارستان‌هاي  كه  گفت  مي‌توان  بيمارستان‌ها 
تحت پوشش وزارت بهداشت با 50 % ظرفيت كار 
استفاده‌ی  صورت  در  ديگر  عبارت  به  ميك‌نند. 
بيمارستان‌ها  اين  دسترس  در  منابع  از  بهينه 
مي‌توانند با 50 % منابع فعلي همان مقدار خدمات 
ميك‌نند.  توليد  حاضر  حال  در  كه  دهند  ارائه  را 
اين وضعيت در بيمارستان‌هاي تخصصي  با وجود 
بيمارستان‌هاي  وضعيت  از  كم‌تري  مقدار  به 
بالاتري  كارآيي  ميانگين  و  است  بهتر  عمومي 
كم‌ترين  دارند.  عمومي  بيمارستان‌هاي  به  نسبت 
در   )0/332( آمده  دست  به  فني  كارآيي  ميزان 
بيمارستان‌هاي  گروه  به  مربوط  تخمين  اين 
اين  در حقيقت  است  عمومي  و  درماني  برخوردار 
بيمارستان‌ها حدود 67 درصد از منابع خود بدون 
هيچ عايدي و بهره‌اي مورد استفاده قرار داده است 
به عبارت ديگر ميزان خدمات توليد شده در اين 
استفاده  مورد  منابع  از  درصد  با 33  بيمارستان‌ها 
كه  است  ذكر  شايان  مي‌باشد.  قابل حصول  فعلي 
اين برآورد در شرايط مقايسه به بيمارستان تحت 
پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  پوشش 
كشورها  ساير  بيمارستان‌هاي  با  و  آمده  دست  به 
اين  در  است.  نشده  مقايسه  خصوصي  بخش  يا 

تخمين بهترين عملكرد مربوط به گروه بيمارستاني 
است.  )%  518( تخصصي  و  آموزشي  برخوردار 

به طور كلي صرف‌نظر از ويژگي‌هاي بيمارستان‌ها، 
كارآيي  و  فني خالص  كارآيي  فني،  كارآيي  مقدار 
مقياس به ترتيب در بيمارستان‌هاي مورد مطالعه 
در سال 1386 برابر با 0/436، 0/591 و 0/746 بوده 
بيمارستان‌ها  ضعيف  عملكرد  از  نشان  كه  است 
ثابت  بازدهي  شرايط  در  فني  كارآيي  مقدار  دارد. 
به مقياس نشان مي‌دهد كه بيمارستان‌ها بيش از        
مقادير  و  نميك‌نند  استفاده  را  نهاده‌ها  از   %  56
ستانده فعلي آن‌ها با كم‌تر از 43 % نهاده‌هاي مورد 
استفاده قابل حصول مي‌باشد. همچنين با تفيكك 
كارآيي فني به اجزا مي‌توان گفت كه علت اصلي 
مديريت  سوء  دليل  به‌  بيمارستان‌ها  در  ناكارآيي 
ناكارآيي  اين  از   %  71 و حدود  مي‌باشد   )0/591 (
ناكارآيي مقياس  مربوط به همين جزء مي‌باشد و 
)0/746( كه آن هم مي‌تواند با مديريت بهينه در 
سطوح بالاتر مديريتي بهبود پيدا كند سهم كم‌تري 

در اين ناكارآيي دارد.
بررسي نوع بازدهي به مقياس نشان از غالب بودن 
مي‌باشد  فزاينده  بازدهي  با  بيمارستان‌ها  تعداد 
نوع  تفيكك  به  بيمارستان‌ها  تعداد   5 جدول 
مورد  گروه‌هاي  از  يك  هر  در  مقياس  به  بازدهي 
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مطالعه نشان مي‌دهد. در گروه‌هاي برخوردار آموزشي عمومي - برخوردار درماني عمومي - محروم درماني 
عمومي- برخوردار آموزشي تخصصي - برخوردار درماني تخصصي به ترتيب 32 %، 68 % ، 79 %،48 % و 36 % از 
بيمارستان‌ها داراي بازدهي فزاينده به مقياس بوده‌اند و براي دستيابي به كارآيي بالاتر بايد مقدار استفاده از 
نهاده‌ها را افزايش دهند، 39 %، 2 %، 5 %، 37 % و 9 % از بيمارستان‌ها داراي بازدهي كاهنده به مقياس بودند و 
لذا و براي دستيابي به كارآيي بالاتر بايد مقدار نهاده‌ها را كاهش دهند و 29 %، 30 %، 16 %، 15 % و 55 % هم 
داراي بازدهي ثابت به مقياس بوده‌اند. تغيير در مقدار نهاده‌ها تأثيري در ميزان كارآيي در اين گروه ندارد.

جدول5. فراواني نوع بازدهي به مقياس در بيمارستان‌هاي 
مورد بررسي

خصوصيات بيمارستان
نوع بازدهي به مقياس

ثابتكاهندهفزاينده

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 خصوصيات 
بيمارستاني

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

خصوصيات  گرفتن  درنظر  بدون  كلي  طور  به 
بازدهي  داراي  بيمارستان‌ها  از   %  68 بيمارستان‌ها 
به  نسبت  كاهنده  بازدهي  داراي   %  25 فزاينده، 
مقياس و 7 % از بيمارستان‌ها داراي بازدهي ثابت 
به مقياس بوده‌اند. به طوري كه ملاحظه مي‌شود 
و  بيمارستاني  خصوصيات  لحاظ  شرايط  در  هم 
تخمين تفكيكي و هم در شرايط در نظر نگرفتن 
در  بيمارستان‌ها  اكثر  بيمارستاني،  خصوصيات 

به  نسبت  فزاينده  بازدهي  شرايط  در   86 سال 
در  اقتصادي  بيان  به  ميك‌ردند.  عمل  مقياس 
مرحله اول توليده بوده و داراي تابع توليد صعودي 
مرحله‌ی  به  رسيدن  براي  و  مي‌باشند  فزاينده 
نهاده‌هاي  بايد  دوم(  )مرحله‌ی  توليد  بهینه‌ی 
دهند. افزايش  را  توليد  و  گيرند  بهك‌ار  بيش‌تري 
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بحث و نتيجه‌گيري:
استفاده  با  فني  كارآيي  تخمين  از  حاصل  نتايج 
آن  از  اول حاكي  مدل  در  داده‌ها  فراگير  روش  از 
درماني  محروم  گروه  بيمارستان‌هاي  كه  است 
عمومي داراي كارآيي فني كم‌تري نسبت به ساير 
فني  كارآيي  ميزان   .)3 مي‌باشد)جدول  گروه‌ها 
 % 50 از  مقياس حتي  به  ثابت  بازدهي  در شرايط 
هم كم‌تر بوده است. مي‌توان چنين نتيجه گرفت 
از    % از  50  كمتر  بيمارستان‌ها  از  گروه  اين  كه 
نهاده‌ها استفاده ميك‌نند و بيش از 50 % از نهاده 
هيچ عايدي براي بيمارستان ندارند. از طرف ديگر 
در  نيز  بيمارستان‌ها  از  گروه  اين  مقياس  كارآيي 
قرار  بيمارستان‌ها  ساير  به  نسبت  مقدار  كم‌ترين 
در  مقياس  به  فزاينده  بازدهي  كه  حالي  در  دارد 
لذا   .)%  79( گروه‌هاست  ساير  از  بيش  گروه  اين 
مناطق  در  كه  بيمارستان‌هايي  گفت  مي‌توان 
كوچك‌تري  فعاليت  حجم  گرفته‌اند  قرار  محروم 
براي  اين  بنابر  دارند.  بيمارستان‌  ساير  به  نسبت 
را  فعاليتشان  حجم  بايد  فني  كارآيي  افزايش 
دهند. افزايش  بيش‌تر  نهاده‌هاي  بهك‌ارگيري  با 

عمومي  آموزشي  برخوردار  گروه  بيمارستان‌هاي 
قرار  استان‌ها  مراكز  و  بزرگ  شهرهاي  در  معمولاً 
بزرگ بوده و داراي حجم فعاليت و  دارند و اكثراً 
بيمارستان‌ها  ساير  به  نسبت  بيش‌تري  نهاده‌هاي 
در  كاهنده   %  39( بيش‌تري  درصد  لذا  هستند 
بازدهي  داراي  گروه‌  اين  از  فزاينده(   %  32 مقابل 
اين  كلي  طور  به  هستند.  مقياس  به  كاهنده 
تنها گروهي است كه تعداد  بيمارستان‌ها  از  گروه 
تعداد  از  كاهنده  بازدهي  داراي  بيمارستان‌هاي 
بيشتر  ثابت  و  فزاينده  بازدهي  با  بيمارستان‌هاي 
از  بايد  كارآيي  افزايش  براي  گروه  اين  لذا  است. 
تعداد نهاده‌هاي مورد استفاده بكاهد. به طور كلي 
بيمارستان‌هاي  بازدهي كاهنده در  با  تعداد مراكز 
بيمارستان‌هاي درماني بيش‌تر  به  آموزشي نسبت 

مورد  در   1387 سال  در  که  مطالعه‌اي  در  است. 
است  شده  انجام  اردبيل  استان  بيمارستان‌هاي 
بيش‌تر  بزرگ‌تر،  و  استان  مركز  بيمارستان‌هاي 
بوده‌اند)11(. مقياس  به  كاهنده  بازدهي  داراي 

به  فزاينده  بازده  دليل  به  مقياسي  ناكارآيي  غالب 
مقياس بوده است. براي كسب كارآيي در اين شرايط 
اينك‌ه  نخست  است:  ميسر  روش  دو  به  مبادرت 
بيمارستان‌هاي كوچك و نزديك به هم در صورت 
امكان ادغام شوند هر چند كه اين كار مي‌‌تواند به 
اين  ولي  منجر شود  به خدمات  دسترسي  كاهش 
و  بهداشتي  ايجاد مراكز  از طريق  مشكل مي‌تواند 
بايد  گردد.  برطرف  مجهز  كلينيك‌هاي  و  درماني 
بررسي‌هايي  با  بايستي  كار  اين  كه  داشت  توجه 
قبيل دوري  از  مواردي  نظر گرفتن  و در  محيطي 
باشد.  همراه  ديگر  درماني  مراكز  به  نزدكيي  يا 
كوچك  واحدهاي  در  توليد  مقياس  افزايش  دوم، 
رساندن  براي  تكميلي  پروژه‌هاي  اجراي  طريق  از 
مي‌تواند  نيز  بهينه  مقياس  به  بيمارستان  ظرفيت 
اين تحول  توجه داشت كه  بايد  البته  يابد.  تحقق 
بايد هم از جنبه‌ی نيروي انساني متخصص و هم از 
جنبه‌ی تخت و ساير كالاهاي سرمايه‌اي، همچنين 
حفظ تناسب آن‌ها با كيديگر مورد توجه قرار گيرد.

در مواردي نيز در برخي از واحدها ناكارآيي مقياسي 
اتفاق مي‌افتد.  بازدهي كاهنده به مقياس  به علت 
اين نوع ناكارآيي معمولاً در بيمارستان‌هاي بزرگ 
راه‌حل،  بهترين  شرايطي  چنين  در  ميك‌ند.  بروز 
در  مي‌باشد.  بيمارستان  اضافي  نهاده‌هاي  تعديل 
عمل با تجديد نظر در ساختار كلي بيمارستان‌هاي 
علوم  دانشگاه  يك  يا  منطقه  يك  اختيار  در 
نمود.  برطرف  را  نقيصه  اين  مي‌توان  پزشكي 
بيمارستان‌هاي  ميانگين كارآيي مقياسي در گروه 
برخوردار عمومي آموزشي از ساير گروه‌ها بيش‌تر 
شده  انجام  تحقيقات  در  چند  هر  است.  بوده 
اختصاصي‌تري  تقسيم‌بندي  چنين  يك  تاكنون 
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در  ولي  نشده  انجام  مطالعه  مورد  بيمارستان‌هاي  از 
فني  كارآيي  ايرلند  كشور  در  شده  انجام  تحقيق 
بيمارستان‌هاي  از  بيش‌تر  منطقه‌اي  بيمارستان‌هاي 
عمومي  بيمارستان‌هاي  و  )شهرستان(  ناحيه‌اي 
انجام شده  گزارش شده است)12(. در تحقيقات قبلي 
بيمارستان‌هاي  فني  كارآيي  ميزان  نيز  ما  كشور  در 
آموزشي بيش‌تر از كارآيي فني بيمارستان‌هاي درماني 
بيش‌تر  نيز  تخصصي  بيمارستان‌هاي  كارآيي  ميزان  و 
معني  اختلاف  حال  اين  با  شده  گزارش  عمومي  از 
است)13(. نداشته  وجود  گروه‌ها  كارآيي  بين  داري 

در تخمين دوم كه كارآيي كل بيمارستان‌ها باهم بر آورد 
گرديد شرايط تغيير پيدا كرد. در اين تخمين ديگر تعداد 
نمونه‌هاي گروه و كم و زياد بودن انحراف معيار كارآيي 
فني گروه تأثيري در مقادير كارآيي ندارد. در اين تخمين 
گروه بيمارستاني برخوردار آموزشي و تخصصي بهترين 
تخمين  در  كه  حالي  در  داشته  را   )0/518( عملكرد 
بهترين  برخوردار درماني تخصصي  بيمارستان‌هاي  اول 
عملكرد )0/809( داشته‌اند. از طرف ديگر در تخمين اول 
بيمارستان‌هاي محروم درماني عمومي كم‌ترين كارآيي 
)0/458( را به خود اختصاص داده بودند در حالي كه در 
تخمين دوم بيمارستان‌هاي برخوردار درماني و عمومي 
ذكر  قابل  البته  داشته‌اند  را   )0/332( كارآيي  كم‌ترين 
بيمارستان‌هاي  كارآيي  نيز  تخمين  اين  در  كه  هست 
است.  بوده  كم   )0/386( عمومي  درماني  محروم 
گرفت  نتيجه  مي‌توان  شد  گفته  كه  آن‌چه  مجموع  از 
بيمارستان‌ها در هر دو مدل مشهود  پايين  كه كارآيي 
است و اين امر در مدل دوم به دليل زياد بودن تعداد 
مي‌گردد.  هم  كم‌تر  مقايسه  مورد  بيمارستان‌هاي 
بيمارستان‌هایي كه در مناطق محروم قرار گرفته در هر 
دو مدل كارآيي كم‌تري داشته‌اند و علت اصلي ناكارآيي 
هم برخلاف برخوردار ناكارآيي مقياس بوده است.
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