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  چكيده

يريتي، اجاره، خريد خدمت و مشاركت بـه  هاي بهداشتي از طرق مختلف نظير واگذاري مداز جمله پايگاه در حال حاضر برخي از خدمات بهداشتي     
هاي بهداشتي مشاركتي مركز بهداشت غرب تهران در سال طبيقي به منظور تعيين كارايي تمام پايگاهاين مطالعه ت. بخش خصوصي واگذار شده است

پايگاه مورد مطالعـه   11از ميان . بررسي شدند DEAPافزار نرم آوري و باو مدارك موجود جمع اطلاعات مورد نياز با استفاده از آمار. انجام شد 1388
ها، اين احتمال وجود دارد كـه عـدم اتكـاء بـه منـابع دولتـي       با توجه به يافته. برآورد شد 878/0ها آنها كارا شناخته شدند و ميانگين كارايي آن %27

هـايي را اتخـاذ نمـود كـه بـا      اما با اين حـال بايـد برنامـه   . اشده بها شده واحدهاي مشابه در ساير مطالعهها نسبت بتر اين پايگاهموجب كارايي بيش
  .هاي مناسب بتوان از منابع مالي به نحو بهتري استفاده كرداريگذسياست

  
  ها، پايگاه بهداشتي، مركز بهداشتكارايي، تحليل پوششي داده: هاكليدواژه

  
 
 

  :مقدمه 
 ــ       ــت، مراك ــه دول ــود بودج ز بحــران اقتصــادي و كمب

سنگيني براي كنترل و  درماني را متحمل فشار -بهداشتي
هـاي  لـذا اتخـاذ راهبرد   )1(.هـا كـرده اسـت   كاهش هزينه

ثر رســاندن كــارايي و بهبــود  مــديريتي جهــت بــه حــداك
هـا  بخش بهداشت و درمان و كاهش هزينـه ها در فعاليت

برداري مناسب و صحيح ؛ تا بدين ترتيب بهرهالزامي است
 )2(.توجه به ميزان عملكرد مراكز فراهم شود از امكانات با

بايد توجه داشت كه اولين قـدم در شـناخت عملكـرد         
ــه آن  ــدها و مقايس ــاواح ــتم ه ــتي در سيس ــاي بهداش ،     ه

اما بعد از دو دهه بحث در رابطه  .گيري كارايي استاندازه
گيري كارايي برون دادهاي بهداشتي، در اندازه با چگونگي
از . هيچ محاسبه دقيقـي در دنيـا وجـود نـدارد    حال حاضر 

هــاي ســوي ديگــر، ســنجش اثــر اصــلاحات و سياســت 
    ســازي مراكــز نظيــر خصوصــي هــاي بهداشــتيمراقبــت

خريـد خـدمت،   هاي دهنده خدمات بهداشتي به شيوههاراي

هـاي بهداشـتي   سـتم در عملكرد سي ،مشاركتي و مديريتي
  )3(.بسيار مهم هستند

ه باشـد،  جشـي از كـارايي وجـود نداشـت    زماني كه سن     
ريـزان بسـيار   برنامـه گـذاران و  گيري براي سياستتصميم

د در اغلـب  شـون مي هايي كه اتخاذمشكل است و تصميم
كـاربردي هسـتند و موجـب اتـلاف     غيرعلمي و موارد غير
از آن جا . شوندمند بخش بهداشت و درمان ميمنابع ارزش

هــاي اصــلي،  تهــاي اخيــر يكــي از سياســكــه در ســال
، بحـث واگـذاري اداره   ه استسازي بدنه دولت بودكوچك
اصل  )4(.هاي دولتي به بخش خصوصي مطرح شدسازمان

قانون تنظيم بخشي  88و  43، 33قانون اساسي، ماده  44
از مقررات مالي دولت و فصل دوم قانون مديريت خدمات 

جمله تدابيري است كه دولت جهـت واگـذاري   كشوري از 
  .ها و كوچك نمودن بدنه دولت در نظر گرفته استيتفعال
  هاي بهداشتيتعيين كارايي پايگاههدف  اين مطالعه بالذا 
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  .انجام شدمشاركتي مركز بهداشت غرب تهران 

 

  :هامواد و روش 
هـاي بهداشـتي   پايگـاه در اين مطالعه تطبيقي، تمـام       

 1388مشـاركتي مركـز بهداشـت غـرب تهـران در سـال       
هاي مورد نياز از واحد گسترش و امـور  داده .اب شدندانتخ

هاي آوري و كـارايي واحـد  جمـع  مالي معاونـت بهداشـتي  
  .مذكور با استفاده از روش تحليل پوششي داده بررسي شد

كه بـا   استفاده شد DEAP افزاردر اين پژوهش از نرم     
ميــزان كــارايي  هــاي ورودي و خروجــي،اســتفاده از داده

. كنـد ا از نمره صفر تا يك برآورد ميورد نظر رهاي مواحد
. شـود ين واحد با نمره يك معرفي مياي كه كاراتربه گونه

در اين مطالعه هزينه كل قرارداد به عنوان ورودي و تعداد 
واكسيناسيون، تعداد خدمات ارايه شـده بـه مـادر بـاردار و     
تعداد خدمات ارايه شده جهت مراقبت از كودك به عنـوان  

  .جي در نظر گرفته شدندخرو
  

  :هايافته 
 3تنهـا   ،مشـاركتي مـورد مطالعـه    پايگـاه  11از ميان      

كـارا   كـاملاً  11و  8،  4هـاي  با شماره) درصد 27(پايگاه 
كـارايي   نيـز  10و  7هاي شماره پايگاه البته. شناخته شدند

. كننـد  هاي كـارا رقابـت  ستند با واحدتوانداشتند و ميبالا 
بـود   5شـماره  نيز مربوط به پايگاه يزان كارايي ترين مكم

  ). 1جدول شماره (
هاي مشـاركتي تحـت پوشـش    ميانگين كارايي پايگاه     

  .بود 878/0مركز بهداشت غرب تهران 
  

هاي بهداشتي مشاركتي مركز كارايي پايگاه  - 1جدول 
  1388بهداشت غرب تهران در سال 

  
كارايي شماره پايگاه

1 759/0
2 842/0
3 808/0
4 1
5 739/0
6 762/0
7 98/0
8 1
9 842/0
10 928/0
11 1

  :گيريبحث و نتيجه 
هاي بهداشـتي  كارايي پايگاهمطالعه نشان داد كه اين      

هـا كـارا   آندرصـد   27بـود و   1تـا   739/0مشاركتي بين 
از اعتبـار دريـافتي    2002جيوكاس در سال . شناخته شدند

هـاي  گيـري كـارايي بيمارسـتان   ها براي انـدازه بيمارستان
هـا  آندرصـد   1/11 كه عمومي دولتي يونان استفاده كرد

دهنـده اسـتفاده   اين موضـوع نشـان   )5(.كارا شناخته شدند
هاي بهداشتي مشاركتي مناسب از منابع مالي توسط پايگاه

نمـود  توان چنين توجيـه  اين امر را مي. استغرب تهران 
هـاي بهداشـتي   پايگـاه  توسطمنابع دولتي  كه عدم اتكا به

تر شده بيش واگذار شده به بخش خصوصي موجب كارايي
  . است
هـاي بهداشـتي   نگين كارايي پايگاهدر اين مطالعه، ميا     

 2001كيريجيـا در سـال   . درصد برآورد شـد  87مشاركتي 
و درصــد  65را ميــانگين كــارايي مراكــز بهداشــتي كنيــا 

هـاي  ، ميانگين كارايي بيمارستان2002جيوكاس در سال 
بـا توجـه بـه     )6و5(.زارش كرددرصد گ 70تر از يونان را كم

هاي بهداشتي مشاركتي در مقابـل دريافـت   كه پايگاهاين 
ايـن موضـوع    پردازنـد، ه خـدمات مـي  مبلغ قرارداد به اراي

كـافي بـراي تـلاش در     ها انگيزهگر آن است كه آننشان
هـاي  هـا و بسـته  بـا برنامـه  هـا متناسـب   افزايش خروجي

خدماتي ابـلاغ شـده از سـوي وزارت بهداشـت، درمـان و      
  .آموزش پزشكي را دارند

دهنـده مناسـب   نتايج اين پژوهش نشان به طور كلي،     
هاي بهداشتي مشاركتي مـورد مطالعـه   بودن كارايي پايگاه

هـاي  گران لـزوم انجـام پـژوهش   با اين حال پژوهش. بود
كارايي مراكز بهداشـتي درمـاني شـهري،    تر در حوزه بيش

هــاي و ســاير پايگــاهمراكــز بهداشــتي درمــاني روســتايي 
  .ندكنرا توصيه ميبهداشتي 

  
   :مراجع 

1. Pekurinen M, Pitkanen E, Sintoner H, et al. 
Hospital productivity in Finland Further 
analysis. Luketaloudellinen Aikakausikirja 
1991; 39: 50-67 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

گزارش كوتاه                                          / 1392، مرداد و شهريور)68پي در پي( 3، سال هفدهم، شمارهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                           66   

5. Giokas D. The use of goal programming, 
regression analysis and data envelopment 
analysis for estimating efficient marginal 
costs of hospital services. J. Multi-Crit. 
Decis. Anal. 2002; 11: 261-8  
6. Kirigia JM, Sambo LG, Scheel, H. 
Technical efficiency of public clinics in 
Kwazulu-Natal Province of South Africa.  
East Afr Med J 2001 Mar; 78 (3 Suppl): S1-
13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Hatam N. Comparison study on factors 
related to improve efficiency in Tamine 
Ejtemaii Hospitals in Tehran. PhD Thesis, 
Science and Resarch brand of Islamic Azad 
University 2001 [In Persian] 
3. Cooper WW, Seiford LM, Thanassoulis E, 
et al. DEA and its use in different countries. 
Eur J Oper Res 2004; 154: 337-44 
4. Safarzadeh G. Outsourcing problems in 
Iran. Available at: http://www.imi.ir/tadbir/ 
tadbir129/article-129/5.asp, Accessed in: 11. 
05.2009 [In Persian] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir

www.SID.ir

