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چکیده 

زمینه و هدف: از آنجاکه سلامت انسان ها برای همه ی جوامع از اولویت های استراتژیک می باشد، سرمایه گذاری در این بخش 
بسیار مهم خواهد بود. هدف از انجام این تحقیق ارزیابی کارایی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران و رتبه بندی آن ها، و 

ارایه چشم اندازی برای مدیران پویا در این حوزه می باشد.

روش بررسی: این مطالعه کاربردی بوده و از لحاظ ماهیت، توصیفی محسوب می شود. جامعه آماری پژوهش 13 بیمارستان زیر 
پوشش این دانشگاه بود. در این تحقیق، کارایی بیمارستان ها طی سال های 1391 تا 1393 از طریق تحلیل پوششی داده ها به روش 
خروجی محور ارزیابی شد. با بررسی دقیق تحقیقات جهانی، شاخص های ورودی و خروجی مشخص گردید. شاخص های ورودی 
تعداد تخت فعال و تعداد پزشک)عمومی، رزیدنت و متخصص( در نظر گرفته شد و شاخص های خروجی نیز  کل روزهای بستری، 

تعداد مراجعان سرپایی و تعداد تخت روز کل لحاظ گردید. 

یافته ها: برطبق مدل مطالعه، بیمارستان های دانشگاه از کارایی بالا به کارایی پایین به ترتیب عبارتند از: آرش، بهرامی، جامع زنان، 
روزبه، امیراعلم، ضیاییان، بهارلو، رازی، ولیعصر، سینا، فارابی، امام خمینی و شریعتی.

نتیجه گیری: طبق روش خروجی محور با محاسبه ی میانگین کارایی بیمارستان ها در طی سال های مورد مطالعه، بیمارستان های آرش، 
بهرامی و جامع زنان کاراترین بودند و بیمارستان های فارابی، امام خمینی و شریعتی از کارایی کمتری برخوردار بودند.

واژه های کلیدی: کارایی بیمارستان، تحلیل پوششی داده ها، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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اطلاعات مربوط به 20 بیمارستان شهر متروپلیس به این نتیجه رسید 
سرپایي  بخش هاي  فعالیت  ی  توسعه  و  بالاتر  تخت  اشغال  نرخ  که 
افزایش کارایي مي گردد)5(. مقاله ی »تاثیر  نسبت به بستري موجب 
مدیریت عمومی جدید بر اثربخشی بیمارستان های مادرید«، در سال 
2015 توسط Alonso و همکاران در 33 واحد بیمارستانی انجام شد 
و در این بررسی از شاخص های تعداد تخت، تعداد پزشک و پرستار 
تعداد مرخص شدگان و  داده ها و  معیار ورودی  به عنوان  تمام وقت 
مراجعان سرپایی برای شاخص خروجی استفاده شد؛ و نتیجه گرفتند 
نسبی  کارایی  با  مدیریت جدید  بین روش  ارتباطی  کلی  نگاه  در  که 
بیمارستان ها وجود ندارد)6(. همچنین در مقاله دیگری که در سال 
اثربخشی  »ارزیابی  عنوان  با  همکاران  و   Olkonomu توسط   2016
تعداد  شاخص های  از  شد  انجام  یونان«  کشور  بهداشت  های  خانه 
مراجعان سرپایی،  تعداد  به عنوان ورودی و  پرستار  تعداد  پزشک و 
بستری و موارد پیشگیری به عنوان خروجی استفاده شد. نتایج تحقیق 
یابد  توسعه  بیماری ها  از  پیشگیری  است خدمات  که لازم  داد  نشان 
ی  مقاله  شد)7(.  خواهد  بیشتر  کارایی  منابع،  ی  توسعه  طریق  از  و 
در  فازی  گیری  »تصمیم  عنوان  با  همکاران  و   Ekin توسط  دیگری 
سیستم سلامت« در سال 2016 انجام شده است. نتیجه ی بررسی نشان 
داد که برخی بیمارستان های نظامی امریکا کارا هستند و برخی ناکارا 
می باشند)8(. در ایران احمدکیا دلیري در مطالعه اي با عنوان »ارزیابي 
به  ایران«  پزشکي  علوم  دانشگاه  بیمارستان هاي عمومي  فني  کارایي 
افزایش  و  عملکرد  بهبود  طریق  از  بیمارستان ها  که  رسید  نتیجه  این 
چشمگیري  طور  به  را  نهاده  از  خود  ی  استفاده  مي توانند  کارایي، 
بکاهند)9(.  ضایعات  و  هزینه ها  میزان  از  آن  تبع  به  و  داده  کاهش 
قادري و همکاران، در ارزیابي کارایي بیمارستان هاي دانشگاه علوم 
پزشکي ایران با استفاده از تحلیل پوششي داده ها نشان دادند ظرفیت 
ارتقای کارایي فني در این بیمارستانها به میزان ده درصد است و مازاد 
عوامل تولید به ویژه نیروي انساني در این دانشگاه مشهود است)10(. 
در مقاله ی دیگری که توسط عادل و همکاران در سال 1392 به چاپ 
بررسی  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  های  بیمارستان  است،  رسیده 
شده و طی آن با روش BCC ورودی محور مشخص گردید که از 
بقیه  و  دارند  قرار  کارایی  سطح  در  مورد   8 دانشگاه  بیمارستان   22
بیمارستان ها ناکارا هستند. نهایتاً از طریق مدل اندرسون-پیترسون در 
انستیتو کانسر  بیمارستان فارابی و  بیمارستان کاراترین ها  این 8  بین 
اعلام گردید)11(. همان طور که قبلًا توضیح داده شد، در تمامی این 
مدل  های  طبق  درمانی  واحدهای خدماتی-  مشابه  مقالات  و  مقالات 
تحلیل پوششی داده ها به دو بخش کارا و ناکارا دسته بندی می شوند. 

مقدمه
محیط،  پویای  تغییرات  و  مدیریت  دانش  شگرف  تحولات 
سازمانی  عملکرد  بهبود  راستای  در  را  اثربخش  ارزیابي  نظام  وجود 
عملکرد  ارزیابي  ترتیب  بدین  است)1(.  نموده  ناپذیر   اجتناب 
است.  بوده  توجه  مورد  دیرباز  از  که  است  موضوعي  ها  سازمان 
کیفی،  نتایج  کسب  و  عملکرد  بهبود  سمت  به  ارزیابی  این   امروزه 
نیاز  و  پزشکي  علم  سریع  پیشرفت  دلیل  به  است.  شده  دهی  جهت 
شدید مردم به سازمان هاي درماني، بیمارستان ها باید در جهت بالا 
بردن کارایي و عملکرد مفید خود تلاش موثري را اعمال کنند. مسلماً 
آگاهي مدیر بیمارستان از عملکرد مجموعه ی زیر نظر خود در بالا 
بردن عملکرد بیمارستان و در نتیجه ارایه خدمات بهتر به مردم نقش 
بسزایي ایفا مي کند)2(. هدف نگارنده از تدوین مقاله ی حاضر، تاکید 
می باشد.  کشور  درمانی  واحدهای  بندی  رتبه  و  ارزیابی  اهمیت  بر 
مدیران سازمان های مورد بررسی نیز با حس رقابتی که از نتایج کسب 
عملکرد  بهبود  در جهت  می توانند  شد،  خواهد  ایجاد  آن ها  در  شده 
تحقیق  این  در  نمایند.  عمل  مشابه  واحدهای  با  مقایسه  در  خود 
نکرده است. برخلاف  تلقی  ناکارا  را  بیمارستانی  نگارنده هیچ واحد 
تحقیقات پیشین در این زمینه که بیمارستان ها را به دو دسته کارا و 
بیمارستان ها  کارایی در  پروژه سطح  این  اند، در  نموده  تقسیم  ناکارا 
این  خبرگان  و  اندیشمندان  با  مشورت  طبق  می شود.  مقایسه  هم  با 
دیده  آن  وجود  برای  ضرورتی  که  سازمانی  یعنی  ناکارایی   حوزه، 
نمی شود، در حالی که بیمارستان ها با توجه به نوع خدماتی که ارایه 
که  داشت  خواهند  نتایجی  ورودی،  شاخص های  حداقل  با  می دهند 
مقایسه  در  مطالعه  این  در  باشد.  آن ها  کارایی  از  سطحی  می تواند 
مدل از  که  مرجع  واحد  عنوان  به  بالاتر  کارایی  با  واحدهایی  با 
فرد  سه  نام  اختصار  از  مدل  است)این  شده  تهیه  ورودی    CCR 

طراحی  را  روش  این  که   Charnes, Cooper and Rhodes 

بهبود  راستای  در  پیشنهادهایی  است(،  شده  حاصل  اند  نموده 
 عملکرد واحدهای مربوط ارایه گردید. برای اولین بار Sherman در 
اعتماد و  قابل  بر  بیمارستان«  فنی  »تعیین کارایی  با عنوان   مطالعه ای 
مفید بودن روش DEA در ارزیابی کارایی بیمارستان اشاره نمود)3(. 
Andes  و همکاران طي مطالعه اي با عنوان »اندازه گیري کارایي خدمات 

از  استفاده  با  فراگیر اطلاعات و  از روش تحلیلي  استفاده  با  پزشکي 
اطلاعات مربوط به 115واحد خدمات پزشک« به این نتیجه رسیدند که 
افزایش کارایي این واحدها تنها از طریق مدیریت بهتر منابع قابل حصول 
»اندازه گیري نسبي  با عنوان  اي  نیز در مطالعه   Kwakye  است)4(. 
از  استفاده  با  فراگیراطلاعات«  تحلیل  روش  با  غنا  در  ها  بیمارستان 
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محمد خدابخشی و همکاران
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این دسته بندی از آن جهت که خدمات بیمارستانی را نادیده می گیرد، 
 CCR درست به نظر نمی رسد. در این تحقیق نگارنده از طریق روش

خروجی محور به ارزیابی کارایی بیمارستان ها پرداخت.
شدت  به  بیمارستانی  خدمات  هزینه  گذشته  سالیان  طی  در 
راستای  در  را  خاصی  توجه  ترتیب  بدین  و  است،  یافته  افزایش 
طلبد)12(.  می  کارایی  بهبود  و  حفظ  همراه  به  هزینه ها  این  کاهش 
منطقي  و  صحیح  کارگیري  به  کارایي،  افزایش  جهت  راه  بهترین 
توانایي  با  ها  داده  پوششي  تحلیل   منابع موجود مي باشد)13(. روش 
اندازه گیري کارایي از طریق چندین ورودي و چندین خروجي این 
امکان را فراهم می سازد. Kelvin فیزیکدان انگلیسي به نقل از حاتم 
صحبت  آن  ی  درباره  آنچه  توانستیم  هرگاه  گوید:  مي  همکاران،   و 
مورد  موضوع  درباره  کنیم  ادعا  توانیم  مي  بگیریم  اندازه  کنیم  مي 
مذکور  مطالب  مبین  نیز  مدیریت  علم  دانیم.  مي  چیزهایي  بحث 
توجه  مورد  دیرباز  از  ارزیابی عملکرد واحدها  است)14(. مسئله ی 
جنگ  اواخر  از  مطلب  این  با  علمی  برخورد  است.  بوده  مدیران 
است)15(. داشته  چشمگیری  گسترش  و  شده  شروع  دوم   جهانی 

مدلي  مهرگان  از  نقل  به   Charnes, Cooper and Rhodes

و  ورودي  چندین  با  کارایي  اندازه گیري  توانایي  که  کردند  ارایه 
ها  داده  پوششي  تحلیل  مدل  به  که  داشت  را  خروجي  چندین 
واحدهای  کارایی  ارزیابی  برای  تکنیک  این  یافت)16(.   شهرت 
استفاده   )Decision Making Unit DMU(گیرنده  تصمیم 
می شود)17(. همان طور که قبلًا توضیح داده شد در این مطالعه از 
روش CCR خروجی استفاده گردید، زیرا این روش با در نظر گرفتن 
حداقل داده ها برای تمام واحدهای بیمارستانی فعال دانشگاه به رتبه 
بندی از کاراترین به سمت کم کاراترین واحد می پردازد. این روش 
برخلاف روش های CCR ورودی محور یا BCC بیمارستان ها را به 
CCR خروجی محور،  نمی کند. مدل  تقسیم  ناکارا  و  کارا  دو بخش 
و  نهاده ها  میزان  دادن  دخالت  و  کارایي  نسبت  بالاترین  تعیین  برای 
براي  بهینه  اوزان  تعیین  در  تصمیم گیرنده  واحدهاي  سایر  ستاده هاي 
 CCR مضربي  مدل  فرمول  می شود.  استفاده  بررسي،  مورد  واحد 

خروجي محور بدین ترتیب می باشد:

فرمول 1: مدل CCR خروجی

امُ؛ و   i نهاده ی  vi وزن  امُ؛   r Ur وزن ستاده ی  این مدل  در 
o، اندیس واحد تصمیم گیرنده ی مورد بررسي است و نیز، به ترتیب، 
بررسي)واحد  براي واحد مورد  امُ   i نهاده ی  امُ و   r مقادیر ستاده ی 
کارایی  بررسی  به  مدل  این  از  استفاده  با  تحقیق  این  در  هستند.   )o 

بیمارستان ها پرداخته شد.

روش بررسی

این تحقیق از نظر هدف، از نوع تحقیقات کاربردی و از نظر 
ماهیت، از نوع پیمایشی- توصیفی محسوب می شود. قلمرو این تحقیق 
روش  از  بنابراین  است،  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان های 
سرشماری استفاده گردید. جهت جمع آوری داده های نظری تحقیق از 

منابع معتبر کتابخانه ای و اینترنتی استفاده شده است. داد ه های مربوط 
به شاخص های تحقیق از طریق واحد مدارک پزشکی بیمارستان ها و 

همچنین مشاوره واحد آمار دانشگاه جمع آوری گردیده است. 
در این تحقیق در کنار رتبه بندی بیمارستان ها از کاراترین در 
یک طیف مشخص به سمت کم کاراترین، نگارنده با مشخص کردن 
واحد مرجع هر بیمارستان پیشنهادهای مناسب و منطقی را در راستای 
بهبود کارایی بیمارستانهای با کارایی پایین ارایه نمود. جهت غنی سازی 
بررسی گردید و طی  مقاله جمع آوری و  از صد  بیش  پیشینه تحقیق، 
توجه  مورد  پروژه ها  نوع  این  در  بیشتر  که  بررسی شاخص هایی  این 
قرار گرفته بود، به عنوان شاخص ورودی و خروجی این تحقیق لحاظ 

گردید. جدول 1 نتیجه ی نهایی بررسی را نشان می دهد:
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DEA جدول 1: پر کاربرد ترین شاخص های بیمارستانی در

شاخص های ورودی ISI   فراوانی کاربرد در مقالات شاخص های خروجی ISI  فراوانی کاربرد در مقالات

تعداد تخت 33 تعداد مراجعان سرپایی 12

تعداد پزشک 27 تعداد مراجعان بستری 8

تعداد پرستار 25 روز-تخت 7

کارمندان بهداشتی 14 تعداد ترخیصی ها 6

افراد  با  مشورت  و  فوق  جدول  های  یافته  طبق  ترتیب  بدین 
صاحب نظر، از شاخص تعداد تخت فعال بیمارستانی، تعداد پزشک به 
عنوان شاخص ورودی و از شاخص تعداد ویزیت سرپایی و تعداد روز 
بستری و تخت روز کل به عنوان خروجی استفاده گردید. در تعریف 
شاخص های مورد استفاده، لازم به توضیح است که هر بیمارستان سه 
نوع تخت دارد: تخت مصوب، تخت ثابت و تخت فعال. تخت فعال 
استاندارد و دارای  براساس  بیمارستانی است که  تعداد تخت مصوب 
بستری  آماده  پرسنل  و  خدمات،  پشتیبانی  درمان،  تشخیص،  امکانات 
نمودن بیمار می باشد. بدین ترتیب تعداد تخت فعال بیمارستانی داده ی 
مناسبی است. زیرا وضعیت خدمات دهی بیمارستان را نشان می دهد. 
شاخص تعداد پزشک، منظور پزشک متخصص و عمومی و رزیدنت 
و  متخصص  پزشک  حضور  که  آنجا  از  است.  بیمارستان  در  مستقر 
رزیدنت می تواند در ارایه بهتر خدمات و جذب بیماران جهت مراجعه 
برای درمان مفید واقع شود، به صورت داده وزن دار درنظر گرفته شده 
است. بنابراین تعداد پزشک متخصص و رزیدنت ضربدر 2 شده و با 

تعداد پزشک عمومی جمع شده است. شاخص های خروجی شامل 
کل  روز  تخت  تعداد  و  بستری  روز  تعداد  و  سرپایی  مراجعان   تعداد 
می باشد. مراجعان سرپایی یعنی نیاز به بستری در بیمارستان ندارند و 
به صورت مراجعه به درمانگاه دوره درمانی خود را طی خواهند کرد. 
تعداد روز بستری جمع تعداد روزی است که تخت فعال بیمارستان، 
بیمار بستری شده جهت درمان داشته باشد؛ و تعداد تخت روز کل، 
در  بیمارستان  فعالیت  روزهای  کل  تعداد  ضربدر  فعال  تخت  تعداد 
ماه می باشد. بدین ترتیب 13 بیمارستان توسط 5 شاخص ورودی و 

خروجی از لحاظ کارایی  ارزیابی و رتبه بندی گردیدند.

یافته ها

استفاده  محور  خروجی   CCR مدل  از  ها  داده  تحلیل  جهت 
گردید. جدول 2 داده های سه سال بیمارستان های دانشگاه به تفکیک 

شاخص های مورد بررسی را ارایه نموده است: 

ستاده هاداده ها 
شاخص ها
  

بیمارستان ها

تعداد مراجعین سرپاییکل روزهای بستریتعداد تخت روز کل تعداد پزشکتعداد تخت فعال

139313921391139313921391139313921391139313921391139313921391بیمارستانردیف

521535521404540674183354190735184310121352139248140042104235114004278511امام خمینی)ره(1

1881871881091267726704966863639433889431544349323454436984194828امیراعلم2

215218215139140158784867938280816620766162265515157754177572264522بهارلو3

1181171188392116422594217341936404084059439554328933559687784بهرامي4

11012111084931434004643098432522389024607260986323669580120735آرش5

103111103101113170367624038240178213342149723313728488298494183جامع زنان 6

495508495561694864179165183123178627148280145773169018147594150371227120دکتر شریعتي7

696969123179199249742476524901129601156311742189377202089284996رازي8

1981981981011551537283572205673276303362677575564634485929400روانپزشکي روزبه9

3333403331471641701196001215841314478321786034919059727296773110391سینا10

9611496120148182349424110941364229002771335569151538162846364991ضیائیان11

جدول 2:داده های بیمارستانی به تفکیک شاخص ها در طی سه سال
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214213214128247382668596710868342598775841360119220731208798568266فارابي12

3203293201513324061163121190361207899697196341982419437210592894355ولیعصر)عج(13

ها  بیمارستان  ها  داده  پوششی  تحلیل  طریق   از 
به  کاراترین  از  کارایی سه سال  میانگین  براساس  و  بندی شدند   رتبه 

کم کاراترین در جدول 3 ارایه می شود.

جدول 3: محاسبه کارایی بیمارستانها به تفکیک سال براساس CCR خروجی محور و رتبه بندی

مراکز درمانیردیف
میانگین کارایی

مراکز درمانیردیفکارایی
میانگین کارایی

کارایی 139113921393139113921393
0/60/620/510/576رازي0/250/260/310/2738 آرش1

0/650/670/660/66ولیعصر)عج(0/270/280/280/2769بهرامي2

0/670/650/710/676سینا0/290/290/270/28310جامع زنان3

0/680/71/60/993فارابي0/430/430/390/41611روانپزشکي  روزبه4

1/051/051/11/066امام خمینی)ره(0/370/350/890/53612امیراعلم5

1/41/291/271/32دکتر شریعتي0/50/50/640/54613ضیائیان6

0/540/530/640/57بهارلو7

در این جدول میانگین کارایی هر بیمارستان در سه سال اخیر 
به ترتیب کاراترین تا کارایی پایین قرار گرفت. در ادامه، جهت ارایه 
پیشنهادهای مفید برای بیمارستان هایی که در سطح پایینی از کارایی 

قرار دارند، شاخص های ورودی این بیمارستان ها با مرز کارایی در 
جدول 4 مقایسه شده است:

جدول 4: میزان داده ها در مقایسه با واحد مرجع

تعداد پزشکتعداد تختوضعیتبیمارستان

333170در سال 1393سینا

285157در مرز کارایی

214382در سال 1393فارابي

285220در مرز کارایی

521674در سال 1393امام  خمینی)ره(

400539در مرز کارایی

495864در سال 1393دکتر شریعتي

350700در مرز کارایی

بحث 

و  بهداشت  بخش  در  حیاتی  نقش  ها  بیمارستان  که  آنجا  از 
انجام  بیمارستانی  جامعه  در  بررسی  این  کنند،  می  ایفا  کشور  درمان 
گرفت تا کمک شایانی به این بخش صورت گیرد. در ضمن دانشگاه 
علوم  مباحث  در  کشور  دانشگاه  اولین  عنوان  به  تهران  پزشکی  علوم 
پزشکی، جامعه آماری مناسبی برای این بررسی در نظر گرفته شد. در 
این بررسی از مدل تحلیل پوششی داده ها استفاده شد تا بتوان هم سطح 
کارایی بیمارستان ها را در سه سال متمادی گذشته سنجید و هم بتوان 

رتبه بندی از کاراترین تا کم کاراترین انجام داد. کارایی 13 بیمارستان 
 CCR در سه سال متوالی به همراه کارایی میانگین آن ها طبق روش
با ماهیت خروجی ارایه شد. یکی از اهداف اصلی هر سازمانی کسب 
حداکثری کارایی است. کارایی به دو صورت افزایش می یابد؛ اول: با 
کاهش منابع ورودی مورد استفاده، بدون تغییر در نتایج، کسر کارایی 
افزایش می یابد. و راه دوم: بدون تغییر در منابع مورد استفاده، نتایج 
بیشتری حاصل شود. در این مدل هرچه عدد بزرگتر باشد کارایی کمتر 
خواهد بود. در این روش اگر جواب 1 باشد یعنی میزان مصرف منابع 
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با میزان تولید نتایج برابر هستند و سپس هرچه این عدد کوچکتر از 
1 باشد، بدین معناست که نتایج بیشتری در مقابل منابع موجود کسب 
بیمارستان  ترتیب  بدین  است.  کارایی  مفهوم  همان  این  و  است  شده 
آرش، بهرامی و جامع زنان به ترتیب سه بیمارستان بسیار کارا در سه 
سال 1391، 1392 و 1393 در بین 13 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی 
با  فارابی  و  امام خمینی  شریعتی،  دکتر  بیمارستان  سه  و  بودند  تهران 
توجه به داده های بیمارستانی که در اختیار داشتند کارایی متناسب با آن 
در رابطه با نتایج کسب ننموده بودند و از کم کاراترین بیمارستان های 

دانشگاه در این سه سال محسوب می شوند.

تعیین  و  کارا  بسیار  بیمارستان  سه  تشخیص  و  بررسی  از  بعد 
مقایسه  به  دارند،  قرار  پایینی  کارایی  در وضعیت  که  هایی  بیمارستان 
این بیمارستان ها با بیمارستان های مرجع که در وضعیت کارا هستند و 
شرایط مشابهی با این بیمارستان ها دارند پرداخته شد. در این بررسی 
دست  بیمارستانی  های  داده  بخش  در  لازم  جویی  صرفه  میزان  به 
 یافته شد تا از این طریق بتوان بر کارایی ها افزود. با صرفه جویی در 
داده های بیمارستانی به عنوان تخت فعال بیمارستان و تعداد پزشک 
بیمارستان ها فعالیت می کنند می توان به سطح  مازادی که در برخی 
مطلوبی از کارایی رسید که برای بهبود عملکرد سازمانی مفید است و 
این پیشنهادها می تواند مدیران بیمارستان های مذکور را در راستای 
تمام مطالعات  به همراه  نماید. مطالعه ی حاضر  یاری  بهبود عملکرد 
فراوانی که در این سال ها در ارزیابی کارایی با روش تحلیل پوششی 
قابل  و  معتبر  روشی   Sherman نظر  طبق  رود،  می  کار  به  ها  داده 
اعتماد است)3(. در تحقیق Andes  و همکاران اعلام گردید که افزایش 
کاهش  یعنی  منابع،  مدیریت  بلکه  نمی گردد،  کارایی  موجب  وسعت، 
هزینه ها، کارایی حاصل می کند)4(. در مطالعه ی حاضر نیز این نظر 
مورد تایید است و با کاهش ورودی ها براساس واحد مرجع افزایش 
کارایی رخ می دهد. در مطالعه Kelvin به نقل از حاتم و همکاران، 
مطالعه  این  در  اما  می شود)14(.  کارایی  افزایش  سبب  ستاده  افزایش 
نگارنده با ثابت نگه داشتن ستاده به کاهش منابع برای افزایش کارایی 
خدمات  افزایش  همکاران  و   Olkonomou ی  مقاله  در  پردازد.  می 
کاهش  باعث  خدمات  این  ببرد.  بالا  را  کارایی  تواند  می  پیشگیری 
در  است)7(.  هماهنگ  مطالعه  این  نتایج  با  و  گردد  می  ها  ورودی 
مطالعات داخل کشور احمد کیا دلیری طبق مطالعه ی حاضر با کاهش 
داده ها به افزایش کارایی پرداخته است)9(. قادری و همکاران نیز در 
ناکارا  برای واحدهای  با مشخص کردن واحد مرجع  مطالعه ی خود 
این مطالعه  داده است و در  داده ها  پیشنهادهایی در زمینه ی کاهش 

نیز با ارایه واحد مرجع، نگارنده به دنبال همین ایده بوده است)10(. 
بیمارستان های  بین  کتابی)1386( در  زاده و  در مطالعه ای که صالح 
و  بود  شده  استفاده  ورودی   BCC مدل  از  اند،  داده  انجام  قم   شهر 
شاخص های تعداد پزشک و تعداد تخت فعال و تعداد بیمار بستری 
حاضر  تحقیق  در  که  درحالی  داد)13(.  قرار  بررسی  مورد  سرپایی  و 
تعداد  و  ورودی  شاخص  عنوان  به  پزشک  تعداد  و  تخت   تعداد 
مرخص شدگان و تعداد مراجعه کنندگان به عنوان شاخص خروجی 
ادبیات  بخش  در  بررسی  مورد  مطالعه ی  آخرین  گرفته شد.  نظر  در 
تحقیق توسط دکتر عادل و همکاران در بین بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی تهران انجام گرفته بود. این مطالعه سال های 89-1388 و 
90 را در بین 22 بیمارستان دانشگاه بررسی نموده بود و از روشی که 
استفاده نموده بود BCC ورودی محور بود که نتیجه آن تقسیم بندی 
بیمارستان ها به دو دسته کارا و ناکارا بود که در بین بیمارستان های 
کارا نیز از طریق مدل اندرسون-پیترسون به رتبه بندی پرداخت و بدین 
ترتیب بیمارستان فارابی و انستیتو کانسر کاراترین بیمارستان های سه 
سال مربوط ارزیابی شدند)11(. نتایج مطالعه ی حاضر از جهاتی با این 
مطالعه متفاوت است. یکی از دلایل اصلی این تفاوت زمان انجام دو 
مطالعه است. مطالعه ی عادل و همکاران در زمانی انجام گرفته بود که 
طبق مصوبه ی دولت دانشگاه علوم پزشکی تهران و ایران با هم ادغام 
شده بودند، به همین دلیل تعداد بیمارستان مورد بررسی 22می باشد 
و به تبع ادغام، شاخص های ورودی و خروجی مطالعه، نتایج بسیار 
متفاوتی را نشان خواهند داد)11(. همچنین مدل مورد استفاده ی تحقیق 
مذکور عین بسیاری از مطالعات ارایه شده در بالا به روش BCC انجام 
شد که بیمارستانها را به دو دسته کارا و ناکارا تقسیم بندی نموده است. 
در این مطالعه نگارنده، کارایی بیمارستان ها را بر روی یک پیوستار 
در نظر گرفت و از کاراترین تا کم کاراترین تقسیم بندی شد. از نتایج 
کسب شده مشخص گردید از کاراترین به کم کاراترین بیمارستان ها 
در سه سال متمادی 1391 تا 1393 بدین ترتیب هستند: آرش، بهرامي، 
جامع زنان، روزبه، امیراعلم، ضیائیان، بهارلو، رازی، ولیعصر)عج(، سینا، 
فارابي، امام خمینی)ره(، دکتر شریعتي و بدین ترتیب سه بیمارستان اول 

به عنوان کاراترین واحد ها اعلام گردید.

تحقیق  این  جهت  موجود  های  محدودیت  از  پایان،  در 
های  نگاری  نامه  با  که  بود  بیمارستانی  اطلاعات  به  مشکل  دسترسی 
 متعدد این امکان فراهم شد. به نظر می رسد که اگر در کشور سیستم 
یکپارچه ی اطلاعات بیمارستانی پایه ریزی شود بسیاری از مشکلات 
برای  بهتر  هایی  ایده  و  شد  خواهد  رفع  تحقیقاتی  کارهای  مسیر  در 
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پروژه های بعدی فراهم خواهد گردید. 

نتیجه گیری
بیمارستان   13 از  ها  داده  آوری  جمع  از  بعد  مطالعه  این  در 
محور  خروجی   CCR مدل  طریق  از  و  شد  ارایه   2 جدول  در   که 
داده ها بررسی شدند و در جدول 3 به همراه رتبه بندی بیمارستان ها 
ارایه گردید. در این جدول میزان کارایی به همراه تربیت کارا به کم 
کارا مشخص گردید. سپس در جدول 4 بیمارستان های کم کارا جدا 
این  در  شدند.  ارایه  مرجع  واحدهای  با  مقایسه  طریق  از  و  گردیدند 
از لحاظ  بیمارستان مشابهی که  با  بیمارستان  میزان کارایی هر  جدول 
بررسی  بیمارستان کم کاراست، در یک وضعیت  بسیار مشابه  شرایط 
شدند تا بتوان پیشنهادهایی را برای ارتقای کارایی بیمارستان ارایه نمود. 

فعال  تخت  تعداد  در  درصدی   14 کاهش  با   4 جدول  طبق 
به  بیمارستان  این  سینا،  بیمارستان  در  پزشکان  تعداد  درصدی   8 و 
سطح خوبی از کارایی خواهد رسید. بیمارستان فارابی با افزایش 33 
 درصدی در تعداد تخت فعال و کاهش 42 درصدی در تعداد پزشکان، 
می تواند سطح کارایی بیماستان را افزایش دهد. در رابطه با بیمارستان 
امام خمینی نیز در صورت مقایسه با واحد مرجع، با کاهش 33 درصدی 

تعداد تخت و 20 درصدی تعداد پزشک  به سطح کارایی خواهد رسید. 
بیمارستان شریعتی، با کاهش 29 درصدی تعداد تخت و 19 درصدی 
تعداد پزشک به سطح خوبی از کارایی خواهد رسید. شاید تاحدی این 
صرفه جویی ها در راستای افزایش کارایی دور از ذهن به نظر برسد، اما 
از قابلیت های خاص تحلیل پوششی داده ها این است که با مرجع قرار 
دادن واحدهایی از همان مجموعه مورد بررسی به مقایسه و الگو سازی 
جهت افزایش کارایی می پردازد و این می تواند از ویژگی های خاص 
بیمارستان هایی که در صدر کارایی قرار  با  این مدل باشد. در رابطه 
گرفتند یعنی در قبال داده هایی که در بیمارستان هزینه می شود نتایج 
و خروجی های بسیار خوبی حاصل می گردد، لازم است موقعیت خود 
را حفظ کنند یا برنامه ریزی جهت افزایش سطح فعالیت ها براساس 

ظرفیت بیمارستان داشته باشند.

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل یک طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز تحقیقات 
مدیریت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 30316 
دانشگاه علوم  بیمارستان های  بندی  رتبه  و  کارایی  »ارزیابی  عنوان  و 

پزشکی تهران« می باشد.
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Background and Aim: Because human health is a strategic priority for all  
communities, investing in this sector will be very important. The purpose of this 
research is to evaluate the efficacy of hospitals affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences from 2013 to 2015 and their ranking, and provide a perspective 
for dynamic managers in this area.
Materials and Methods: This is an applied study, and in terms of nature, it is  
descriptive. The statistical population of this study was 13 hospitals of this  
university. In this research, the efficacy of hospitals during the years 2013 to 
2015 through the data envelopment analysis and Output-based method was  
evaluated. By carefully examining global research, input and output indicators were  
identified. Input indexes were the number of beds and the number of doctors (general,  
residents and specialists); and output indexes were the total days of hospitalization, 
the number of outpatients, and the number of bed-days.
Results: According to the study model, university hospitals with high  
efficiency to low efficiency are as follows: Arash, Bahrami, Zanan, Roozbeh,  
Amiralam, Ziaeeyan, Baharlou, Razi, Valiasr, Sina, Farabi, Imam Khomeini and 
Shariati hospitals.
Conclusion: According to output-based method, by calculating the efficiency mean 
of hospitals during the years 2013 to 2015; Arash hospital, Bahrami hospital and 
Zanan hospital are determined to be the most efficient; and, Farabi hospital, Imam 
Khomeini hospital, and Shariati hospital are the ones with the lowest efficiency.
Keywords: Hospital Efficiency, Data Envelopment Analysis, Tehran University of 
Medical Sciences

Accepted: Apr  2017

Received: Dec  2016

Abstract

* Corresponding Author:
Moammai H;
Email:
h-moamaei@farabi.tums.ac.ir

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6359-fa.html
http://www.tcpdf.org

