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اي برخوردار  ها به عنوان پرهزينه ترين واحد عملياتي نظام سلامت از اهميت ويژه      تحليل كارايي بيمارستان   :هدفزمينه و   
باشد كه ايـن   باشد كه يكي از مهمترين آنها واحد مدارك پزشكي مي    اين واحد پرهزينه داراي بخش هاي متعددي مي       . است

ي گامي در جهت استفاده هر چه بيشتر از امكانات موجود در واحـد              مطالعه سعي دارد با تحليل كارايي واحد مدارك پزشك        
  .  مذكور بردارد

هاي وابـسته     در اين مطالعه كارايي فني، مديريتي و مقياس واحدهاي مدارك پزشكي موجود در بيمارستان              :روش بررسي 
با فرض بازدهي متغيـر نـسبت بـه          ها داده پوششي تحليل روش از استفاده بابه دانشگاه علوم پزشكي تهران در شهر تهران         

ابزار مورد استفاده چك ليست بـوده اسـت و اطلاعـات جمـع     . مقياس و به صورت ورودي محور مورد مطالعه قرار گرفت   
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 .باشد  مي1385-87هاي  در طي سال) ي سرپايي و بستري و تعداد پاسخگويي به مراجعه كنندگانهاي پزشك پرونده

 16باشد كه نشان دهنده وجـود حـداقل           درصد مي  84متوسط كارايي فني واحدهاي مدارك پزشكي مورد مطالعه          :ها  يافته
 سـال مـورد     3ي مدارك پزشكي در طول      متوسط كارايي مديريتي و مقياس واحدها     . باشد درصد ظرفيت افزايش كارايي مي    

ها مربوط به پرسـنل بـا مـدرك كـارداني و پـايين تـر        بيشترين ميزان مازاد نهاده. باشد  درصد مي 89 و   95مطالعه، به ترتيب    
 درصـد  80همچنين متوسط كارايي واحدهاي مذكور در بيمارستانهاي داراي فعاليت عمومي و تخصصي به ترتيب   . باشد مي
 . باشد يدرصد م92و  

هاي بررسي شده در ايـن مطالعـه بـا كـارايي واحـدهاي مـدارك                  بررسي رابطه بين برخي شاخص     :بحث و نتيجه گيري   
پزشكي نشان داد كه مواردي همچون استخدام افراد داراي مقطع تحصيلي كارشناسي و بالاتر، جذب نيـروي انـساني داراي                   

ن داراي سابقه كاري كافي در اين بخش و استفاده بيشتر از سيستمهاي             تحصيلات در رشته مدارك پزشكي، استفاده از مديرا       
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بزرگتــرين و  هــا بــه عنــوان بيمارســتان. يافتــه اســت
ترين واحد عملياتي نظام بهداشت و درمـان از           پرهزينه

 تـا  50برخوردار هستند و تقريبـاً بـين    اي اهميت ويژه
  درصد كـل منـابع بخـش سـلامت را بـه مـصرف              80
از حــساسترين همچنــين بيمارســتانها ). 1(رســانند مــي

باشـند كـه بـراي مـديريت علمـي و اداره       سازمانها مي 
صحيح آنها بايد اطلاعات به شكلي صحيح گـردآوري         
شده، و پس از پايش و دسته بندي و استنتاج به شكل            
مناسب و به موقع در اختيار كليـه تـصميم گيـران بـه              

ار گيرد تا در جهت      قر خصوص مديران و روساي آنها    
 بيمارسـتانها كـه هـدف       وريافزايش كـارايي و بهـره       

نهايي اعمـال مـديريت صـحيح اسـت، از آن اسـتفاده             
 به همين دليل هر موسسه مراقبـت بهداشـتي بـه            .شود

منظور تحقـق سياسـتها و اعمـال مـديريت بـر مبنـاي              
اطلاعات، نياز به يك بخش سازمان يافتـه موسـوم بـه        

بـه صـورت معمـول بخـش        . )2(مدارك پزشكي دارد  
مدارك پزشكي از واحدهاي پذيرش و اطلاعات، آمار، 
بايگاني مدارك پزشكي، كدگذاري بيماريها و اقدامات       

  ).3-4(پزشكي تشكيل شده است
هايي است كه در ارتقاء      مدارك پزشكي منابع اوليه داده    

كيفي خدمات بهداشتي و درماني مـورد اسـتفاده قـرار           
اين بخش بررسي و تحليل هريك از       كاركنان  . گيرد مي

ارتباط نزديكـي   . هاي پزشكي را به عهده دارند      پرونده
كه اين بخش با فرآيند مستند سازي اقدامات بهداشتي         

). 5(شـود  هاي ديگر ديده نمي    و درماني دارد، در بخش    
ارزيابي بخش مدارك پزشكي درباره مطلوبيت عوامـل       

اسـت بخـش،    كارمندان، فضا و تجهيزات، ري    (درونداد  
عملكردهاي شغلي افـراد و     (، فرآيند )برنامه كار و غيره   

، باعـث   )اطلاعات دسته بنـدي شـده     ( و برونداد ) غيره
ارتقاي سطح استفاده از منابع موجود در واحد مـذكور          

) عرضـه خـدمات تخصـصي بـه جامعـه        (و بهبود امور  
كارآيي در بخش مـدارك پزشـكي بـه         ). 3(خواهد شد 

زمان بيمارستان درصـورتي    عنوان يك بخش مهم درسا    

آيد كه با كمترين منابع و هزينه ممكن ايـن           بدست مي 
هـا و خـدمات دسـت        واحد به سطح معيني از سـتانده      

يابد و يا به تعريف ديگر بـا سـطح معينـي از منـابع و                
ها به بيـشترين حـد ممكـن سـتانده و خـدمات              هزينه

براي مقايسه كارايي واحـدهاي مـشابه       ). 6(دست يابد 
   :شود  زير استفاده مي زمانها معمولا از دو روشدر سا

  )parametric(هاي پارامتريك  روش-1
  )non-parametric(هاي ناپارامتريك  روش-2

هـــاي پارامتريـــك، نخـــست يـــك واحـــد  در روش
اين واحد ايده آل، . شود   تعريف مي)ideal type(نمونه

» كمترين ميزان نهاده ممكن«كه  » فرضي«واحدي است   
را » بيشترين ميزان سـتاده ممكـن     «كند و     رف مي را مص 

آل معمـولاً وجـود خـارجي         واحد ايده . نمايد  توليد مي 
بــراي ارزيــابي » معيــاري«نــدارد و صــرفاً بــه عنــوان 

ــرار     ــتفاده ق ــورد اس ــود م ــدهاي موج ــرد واح عملك
  ).7(گيرد مي

ــا    در روش هــاي ناپارامتريــك واحــدهاي موجــود ب
. شوند  مقايسه نمي "واحد نمونه "واحدي فرضي به نام     

در عوض، در اين روش، كليه واحـدهاي موجـود بـا            
يكديگر مقايسه شده و با اسـتفاده از سـاز و كارهـاي             

واحـدهاي   ) linear programming(ريزي خطي   برنامه
اگرچه در روش پارامتريك    . شوند  تر شناسايي مي    موفق

ممكن است هـيچ واحـدي بـه عنـوان واحـد كارآمـد              
ا در روش ناپارامتريك حتماً يك يـا        شناسايي نشود، ام  

چنــد واحــد از واحــدهاي مــورد مقايــسه بــه عنــوان  
). 1(واحدهاي موفق و كارآمـد معرفـي خواهنـد شـد          

)Data envelopment analysis = DEA(   روش
پركـاربردترين روش سـنجش     هـا    تحليل پوششي داده  

ــه روش ناپارامتريــك مــي  ــارايي ب برخــي از . باشــد ك
ش در اندازه گيري كارايي سازمانها را      اين رو  يقابليتها

  :توان به صورت زير بيان كرد مي
  ارزيابي توام مجموعه عوامل توليد  -1

10  
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   دكتر حسين درگاهي و همكاران 
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عدم نياز به واحد اندازه گيري يكسان عوامل توليد          -2
 ها و ستانده

پذيرش هر نوع ستانده يا نهاده با هر نـوع مقيـاس             -3
 اي اندازه گيري به جز مقياس رتبه

 به اوزان از قبل تعيين شده براي هر يـك           عدم نياز  -4
 از عوامل توليد 

 ارائه جواب بهينه پارتو  -5
عدم ايجاد محدوديت ناشي از تابع توزيع و روابط          -6

 توليد
 سازگاري با متغيرهاي برون زا -7
استفاده از تمامي مشاهدات براي سنجش و انـدازه          -8

 گيري كارايي
رد در تحليـل و     به عنوان يك ابزار منحـصر بـه ف ـ         -9

 ).8-9(اندازه گيري كارايي 
در آن  . گـردد   مي  باز 1957به سال    DEAپيشينه روش   

 بـا اسـتفاده از روش   farrel" "سال براي نخستين بـار  
از . عملكرد واحدها را اندازه گيري نمـود  ناپارامتريك

هاي  آن پس، اين شيوه ارزيابي عملكرد به دليل برتري        
شـيوه رقيـب، يعنـي روش       قابل توجهي كه نسبت بـه       

داشـت، بـه سـرعت توسـعه يافــت و در      پارامتريـك 
ــتانها،     ــا، بيمارس ــه بانكه ــادي از جمل ــازمانهاي زي س

مـورد اسـتفاده قـرار      .... دانشگاهها، شركتهاي بيمـه و      
در اين روش، منحني مرز كارا از يك سري        ). 7(گرفت

شـوند   نقاط كه به وسيله برنامه ريزي خطي تعيين مـي         
تـوان از دو     براي تعيين اين نقـاط مـي      . گردد   ايجاد مي 

متغير نـسبت بـه مقيـاس اسـتفاده         فرض بازده ثابت و     
روش برنامه ريزي خطـي، بعـد از بهينـه سـازي            . كرد

كند كه آيا واحد تصميم گيرنده مورد نظر         مشخص مي 
روي خط كارايي قرار گرفته است يا نه؟ بدين وسـيله           

. شـوند  فكيك مـي  واحدهاي كارا و ناكارا از يكديگر ت      
) ستانده(توان تابع هدف     گفتني است در اين روش مي     

حداكثر كرد و يـا اينكـه        هاي مشخصي  را بر پايه نهاده   
  .ها را حداقل كرد هاي معين، نهاده با استفاده از ستانده

 نشان دهنـده  )Return to scale(بازده نسبت به مقياس
. هاست چگونگي تغييرات توليد در اثر تغيير كلي نهاده       

هاي لازم براي توليد يك كـالاي        اگر مقادير همه نهاده   
معين به يك اندازه افزايش يابد و توليد به ميزاني بيش           

ــود   ــازده صــعودي خواهــد ب ــاد شــود، ب در . از آن زي
صورتيكه درست به همان اندازه ازدياد يابد بـازده بـه           
مقياس ثابت و در حالت كمتر از آن بازده بـه مقيـاس             

فرض بازده ثابـت نـسبت بـه        ). 10(د بود نزولي خواه 
مقياس تنها در صورتي قابل اعمال است كـه بنگاههـا           

مسائل متفاوتي از قبيل آثار     . در مقياس بهينه عمل كنند    
شوند كه بنگاهها    رقابتي، محدوديتها و غيره موجب مي     

مـدل تحليـل پوشـشي      . در مقياس بهينه عمـل نكننـد      
ه مقيـاس، كـارايي     ها با فرض بازده متغير نسبت ب       داده
كند كه شامل كـارايي فنـي خـالص          اي را ارائه مي    فني

و كـارايي ناشـي از صـرفه        ) كارايي ناشي از مديريت   (
  . جويي مقياس يك بنگاه است

 سـخت  كـه  است معني بدين مديريت از ناشي كارايي
ــدبير حــسن و تــلاش كوشــي، ــديريت ت  تــلاش و م
 موجبــات توليــد عوامــل صــحيح تركيــب و كاركنــان

 و  اسـت  نموده فراهم را سازمان در وري بهره فزايشا
 بـدين كارايي ناشي از صرفه جويي مقياس يك بنگـاه          

 متوسـط  هزينـه  صنعت يك در چنانچه كه است معني
 متوسـط  هزينه از كمتر بزرگ، مقياس با كنندگان توليد
 در باشـد  كوچـك  مقياس با كنندگان توليد براي توليد
 توليـد  مقيـاس  از ناشـي  هـاي  جوئي صرفه صنعت آن

  .)11(دارد وجود
بــا توجــه بــه ويژگــي هــاي واحــد مــدارك پزشــكي،  

توان بيان كرد كه روش تحليل پوششي داده هـا بـه           مي
عنوان يك روش برگزيده براي انـدازه گيـري كـارايي           

لـذا بـا    . تواند مورد اسـتفاده قـرار گيـرد        اين واحد مي  
يـل  تحل"عنايت به موارد ذكر شده، اين مطالعه با هدف        

 دانـشگاه  هـاي  پزشكي بيمارستان  مدارك واحد كارايي
  پوششي روش تحليل  از استفاده با تهران پزشكي علوم

11  
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       1389بهار و تابستان  2و1اره  شم4دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 انجام شده   "1385-1387هاي سال طي )DEA( ها داده
است و سعي نموده از اين طريق بتواند علاوه بر ايجاد           
تصويري از ميزان كارايي هر يك از واحدهاي مدارك         

ي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران،       ها پزشكي بيمارستان 
راهكارهاي مناسبي را براي ارتقاء سطح كارايي در اين         

  .واحدها ارائه دهد
  

  روش بررسي 
تحليلـي و كـاربردي و از نـوع         -اين پژوهش توصيفي  
جامعـه پـژوهش در ايـن       . باشـد  مطالعات مقطعي مـي   

مطالعه شامل كليه واحدهاي مدارك پزشـكي موجـود         
ته به دانـشگاه علـوم پزشـكي و         در بيمارستانهاي وابس  

خدمات بهداشتي و درماني تهران در شهر تهـران و در    
از آنجـايي كـه مطالعـه تمـامي         .  بوده است  1387سال  

جامعه امكان پذير بوده، لذا در اين مطالعه نمونه گيري          
به عمل نيامده است و كل جامعه مـورد مطالعـه قـرار             

ها از  هاين پژوهش براي جمع آوري داد. خواهد گرفت
اي به صـورت تـوام اسـتفاده         روش ميداني و كتابخانه   

بنـابراين بـراي جمـع آوري اطلاعـات از          . كرده است 
هاي مشاهده، مصاحبه و مطالعه اسناد، مدارك و         روش

هاي واحد هاي مورد بررسي استفاده شده        آمار فعاليت 
است و پژوهشگر چك ليستي به منظـور جمـع آوري           

 .نموده استاطلاعات مورد نظر تهيه 
، )Technical efficiency(در اين مطالعه كـارايي فنـي  

  ـياسـقيـ و م )Managerial  efficiency(يـتـريـديـم

)Scale efficiency(  واحد مدارك پزشكي بيمارسـتان 
 اسـتفاده  باهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران        

با فرض بازدهي متغير     ها داده پوششي تحليل روش از
 و بـه  )Variable return to scale (بـه مقيـاس  نـسبت  

ــور  ــورت ورودي مح ــورد )Input orientated(ص  م
اطلاعـات مـورد اسـتفاده در ايـن         . مطالعه قرار گرفت  

 تعداد   شامل )input(پژوهش مربوط به متغيرهاي نهاده    

پرسنل كاردان و پايين تر و پرسنل كارشناسي و بالاتر          
تعداد  شامل )output(در واحد مدارك پزشكي، ستانده    

هاي پزشكي سـرپايي و بـستري تـشكيل شـده            پرونده
ها و محققـان     براي بيماران و تعداد پاسخگويي به نامه      

 1385هاي   مراجعه كننده به واحد بايگاني در طي سال       
هـاي   بخشكارايي  انواع  براي تعيين   . باشد مي 1387تا  

دليل . خواهد شداستفاده   deep 2.1افزار  از نرمبستري
ــتفاده از آن و   ا ــهولت اس ــزار س ــرم اف ــن ن ــاب اي نتخ

مراحل ارزيابي كـارايي بـه      . دسترسي بيشتر بوده است   
ــه   ــن مطالعــه ب ــا در اي ــل پوشــشي داده ه روش تحلي

  :صورت زير بوده است
هـاي مـورد اسـتفاده واحـد        تنظيم ليست نهـاده    

   مدارك پزشكي 
هـاي مـورد انتظـار واحـد        تنظيم ليست سـتانده    

   مدارك پزشكي 
ي و تعيــين جايگــاه هــر واحــد حاســبه كــارايم 

   مدارك پزشكي 
»  )(Efficiency frontierيمــرز كــاراي« تعيــين  

   واحدهاي مدارك پزشكي 
  %)100كارايي(تعيين واحدهاي كارا  
  هاي آنن واحدهاي ناكارا و ميزان ناكارايتعيي 
 ي بــراي واحــدهاي ناكــاراتعيــين مــسير كــاراي 
 .)10و12(

  

  يافته ها
ســبه كــارايي واحــد مــدارك پزشــكي     نتــايج محا
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهـران         بيمارستان

با استفاده از روش تحليل پوششي داده ها به صـورت           
ــال    ــه س ــراي س ــي ب  در 1387 و1386، 1385تفكيك

  .خلاصه شده است1جدول 
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   دكتر حسين درگاهي و همكاران 

 
 

1389 بهار و تابستان 2و1 شماره 4دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران     

  انشگاه علوم پزشكي تهران با استفادهنتايج محاسبه كارايي واحد مدارك پزشكي بيمارستانهاي وابسته به د : 1جدول
  1387 و1386، 1385ها به صورت تفكيكي براي سه سال   از روش تحليل پوششي داده

  

 خلاصه نتايج كارايي براي سال 
1385  

 خلاصه نتايج كارايي براي سال
1386 

 خلاصه نتايج كارايي براي سال
1387  

  ميانگين نتايج كارايي 
  براي سالهاي

 1387-1386-1385  
 نام بيمارستان

ني
ي ف

راي
كا

تي 
يري

مد
ي 

راي
كا

 

س
مقيا

ي 
راي

كا
 

ني
ي ف

راي
كا

تي 
يري

مد
ي 

راي
كا

 

س
مقيا

ي 
راي

كا
 

ني
ي ف

راي
كا

تي 
يري

مد
ي 

راي
كا

 

س
مقيا

ي 
راي

كا
 

ني
ي ف

راي
كا

تي 
يري

مد
ي 

راي
كا

 

س
مقيا

ي 
راي

كا
 

 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 انستيتو كانسر

 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 ضيائيان

 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 فارابي

 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 مركز قلب

 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 وچك خانميرزا ك

 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 )عج(ولي عصر 

 0.992 1.000 0.992 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.975 1.000 0.975 دكترشريعتي

 0.960 1.000 0.960 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.881 1.000 0.881 اعلمامير 

 0.964 0.931 0.903 0.893 0.794 0.709 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 سينا

 0.980 0.902 0.888 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.940 0.706 0.663 رازي

 0.924 0.886 0.817 0.959 0.887 0.851 0.960 0.852 0.818 0.852 0.919 0.783 بهارلو

 0.641 1.000 0.641 0.664 1.000 0.664 0.670 1.000 0.670 0.588 1.000 0.588 )ره(امام خميني 

 0.622 1.000 0.622 0.470 1.000 0.470 0.644 1.000 0.644 0.752 1.000 0.752 روزبه

 0.595 1.000 0.595 0.446 1.000 0.446 0.676 1.000 0.676 0.663 1.000 0.663 آرش

 0.980 0.577 0.567 0.954 0.460 0.439 0.999 0.521 0.520 0.987 0.751 0.742 مركز طبي كودكان

 0.562 0.949 0.531 0.602 0.847 0.510 0.443 1.000 0.443 0.640 1.000 0.640 بهرامي
 0.889 0.953 0.845 0.874 0.937 0.818 0.900 0.961 0.861 0.892 0.961 0.855 ميانگين

  
متوسط كارايي فني واحدهاي مـدارك پزشـكي مـورد          

 84مطالعه با فرض بازدهي متغير نـسبت بـه مقيـاس،            
 16باشد كـه نـشان دهنـده وجـود حـداقل             درصد مي 

 ــ ــدون هيچگ ــزايش كــارايي ب ونه ـدرصــد ظرفيــت اف
يتي متوسط كارايي مـدير   . باشد ها مي  زايش در هزينه  ـاف

 ســال مــورد 3واحــدهاي مــدارك پزشــكي در طــول 
 درصــد و متوســط كــارايي مقيــاس، آنهــا 95مطالعــه، 

   .باشد  درصد مي89تقريبا 
هاي مورد بررسي در اين پژوهش        درصد بيمارستان  62

   درصد داراي فعاليتهاي تخصصي 38اند و  عمومي بوده

  
 درصد از مديران واحدهاي مدارك      94حدود  . باشد مي

ي داراي تحصيلات در رشته مـدارك پزشـكي و      پزشك
از لحـاظ   . انـد   درصد داراي تحصيلات نامرتبط بوده     6

 درصد داراي تحصيلات    75مقطع تحصيلي نيز حدود     
 6 درصـد مقطـع كـارداني و         19در مقطع كارشناسـي،     

  .اند درصد داراي مقطع دكتري بوده
دهـد كـه بـه صـورت         نتايج اين محاسبات نـشان مـي      

 سال مورد بررسي در ايـن مطالعـه،         3 متوسط در طول  
 مربـوط بـه   )Input slack(ها بيشترين ميزان مازاد نهاده

نهاده اول يعني پرسنل با مدرك كارداني و پايين تر در           
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  .. …تحليل كارايي واحدهاي مدارك پزشكي

       1389بهار و تابستان  2و1اره  شم4دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

از طرف ديگر بيشترين    . باشد واحد مدارك پزشكي مي   
از . باشد مازاد اين نهاده مربوط به بيمارستان بهرامي مي    

 وه مالكيـت و نـوع فعاليـت       آنجا كه عواملي چون نح ـ    
تحـت كنتـرل مـديريت      ) عمومي يا تخصصي بـودن    (

باشد، لـذا در ايـن مطالعـه         واحدهاي مورد مطالعه نمي   
ــود در    ــكي موجـ ــدارك پزشـ ــدهاي مـ ــط واحـ فقـ

هاي دولتي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي         بيمارستان
انـد و همچنـين نتـايج        تهران مورد بررسي قرار گرفتـه     

شان داد كــه متوســط كــارايي حاصــل از محاســبات نــ
هـاي   واحدهاي مدارك پزشكي موجود در بيمارسـتان      

 درصـد، و متوسـط كـارايي        80داراي فعاليت عمومي    
هاي داراي فعاليت تخصصي     اين واحدها در بيمارستان   

متوســط كــارايي مــديريتي ايــن . باشــد درصــد مــي92
 درصد بوده و    98هاي تخصصي    واحدها در بيمارستان  

  .باشد  درصد مي92هاي عمومي  در بيمارستان
از آنجا كه ميزان كارايي هر يـك از واحـدهاي مـورد             

توانـد باشـد ايـن       مطالعه متاثر از عوامل مختلفـي مـي       
با استفاده از چك ليـستي كـه بـه ايـن منظـور              مطالعه  

طراحي گرديد، با مصاحبه با پرسنل مـدارك پزشـكي،          
واحـد  هاي  بررسي دفاتر مربوط به آمار و ارقام فعاليت    

هاي مختلف در هـر يـك از         مذكور و مشاهده فعاليت   
واحدهاي مورد بررسي، اطلاعات مورد نظـر را جمـع          

 دسـته بنـدي و      2ايـن مـوارد در جـدول        . آوري نمود 
  .اند خلاصه شده

  

  اطلاعات توصيفي واحدهاي مدارك پزشكي بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران:  2جدول 
  

 %100 كارايي فني  واحدهاي مدارك پزشكي داراي)دسته اول
 100-8 8 7 6 5 100-4 4 100-3 3 2 100-1 1 نام شاخص

 %68 %32 221.5 18.5 7,5 %26 %74 %80 %20 %49 %44 %56 ميانگين شاخص

 %100داراي كارايي فني كمتر از واحدهاي مدارك پزشكي ) دسته دوم
 100-8 8 7 6 5 100-4 4 100-3 3 2 100-1 1 نام شاخص

 %86 %14 228.4 15 8.4 %49 %51 %72 %28 %46 %52 %48 ميانگين شاخص
 )به درصد( تعداد پرسنل با مدرك كارشناسي و بيشتر به تعداد كل پرسنل واحد مدارك پزشكي -1
 )به درصد( تعداد پرسنل با مدرك كارداني و كمتر به تعداد كل پرسنل واحد مدارك پزشكي -100 -1
 )به درصد(يزان استفاده از سيستم كامپيوتري در واحد مدارك پزشكي  م-2
 )به درصد( تعداد پرسنل مرد به تعداد كل پرسنل واحد مدارك پزشكي -3
 )به درصد( تعداد پرسنل زن به تعداد كل پرسنل واحد مدارك پزشكي -3-100
 )به درصد( پرسنل واحد مدارك پزشكي  تعداد پرسنل داراي تحصيلات در رشته مدارك پزشكي به تعداد كل-4
 )به درصد( تعداد پرسنل فاقد تحصيلات در رشته مدارك پزشكي به تعداد كل پرسنل واحد مدارك پزشكي-4-100
 )به درصد( ميانگين سابقه كاري پرسنل واحد مدارك پزشكي -5
 )به سال( سابقه كاري مدير واحد مدارك پزشكي -6
 ل متوسط تعداد تخت فعا-7
 )به درصد( تعداد پرونده هاي تشكيل شده براي بيماران بستري به كل پرونده هاي تشكيل شده -8
 )به درصد( تعداد پرونده هاي تشكيل شده براي بيماران سرپايي درمانگاه و اورژانس به كل پرونده هاي تشكيل شده-8-100

  
شـود بـر    دسته بندي كه در جدول فـوق مـشاهده مـي        

در ايـن جـدول كـل       . باشـد  مـي 1دول  اساس نتايج ج  
 هـدهاي مدارك پزشكي به دو قسمت شامل دست       ـواح
  ي ـي فنـي داراي كارايـواحدهاي مدارك پزشك(اول 

  
واحدهاي مدارك پزشـكي داراي     (دسته دوم   و  ) 100%

در جـدول   . اند تقسيم شده ) %100كارايي فني كمتر از     
هـاي    سعي شده اسـت بـه بررسـي رابطـه شـاخص            2

 مانند مقطع و رشـته تحـصيلي پرسـنل واحـد           مختلفي
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مدارك پزشكي، جنسيت، سابقه كاري، ميزان اسـتفاده        
 واحـد هـاي مختلـف      قـسمت  در يوتريكامپ ستميساز  

مذكور و مـوارد ديگـر، بـا ميـزان كـارايي واحـدهاي              
بحث بيشتر پيرامون اين    . مدارك پزشكي پرداخته شود   

 ـ          جد ه شـده   ول در قسمت بحـث و نتيجـه گيـري ارائ
  . است

  
  بحث و نتيجه گيري 

نتـايج حاصـل از ايـن پـژوهش نـشان دهنـده وجــود       
 درصدي براي ارتقـاي كـارايي واحـدهاي         16ظرفيت  

همچنـين ايـن    . باشـد  مدارك پزشكي مورد مطالعه مي    
ها بيانگر ارتباط عوامل مختلف با كـارايي واحـد           يافته

 بررســي هــاي مــورد مــدارك پزشــكي در بيمارســتان
دهـد نـسبت      نشان مـي   2ر كه جدول  همانطو. باشد مي

تعداد پرسنل با مدرك كارشناسي و بيشتر به تعداد كل          
پرسنل واحد مدارك پزشكي در واحدهاي موجـود در         

 واحــدهاي مــدارك پزشــكي داراييعنــي  (دســته اول
 دسته نسبت به واحدهاي موجود در) %100كارايي فني

 ييكـارا  يدارا يپزشـك  مدارك يواحدهايعني   ( دوم
باشد و اين موضـوع در       يـبيشتر م ) %100 از مترك يفن

تقـي  . نيز تاييد شـده اسـت     ) 1376(تقي زاده   مطالعه    
زاده در پژوهش خود نشان داد كه استفاده از كاركنـان           
متخصص و تحصيل كـرده از جملـه عوامـل مـوثر در       
ارائه خدمات به موقـع و مطلـوب تـر بخـش مـدارك              

 ).13(شوند پزشكي محسوب مي
تعداد پرسنل زن به تعداد كل پرسنل       اخص  ميانگين ش 

دسـته  واحد مدارك پزشكي در واحدهاي موجـود در         
. باشـد   درصـد مـي    72 دسـته دوم   درصد و در     80 اول

هـا   تر خـانم   كارايي با حضور پررنگ بين افزايش رابطه  
توانـد ناشـي از ايجـاد        در واحد مـدارك پزشـكي مـي       

 هاي كاري مطلوب و دوستانه در جهـت بهبـود          محيط
ورا  باشــد امــا در مطالعــه كــارايي واحــدهاي مــذكور

كه تاثير جنسيت را در زمان كددهي در بخش         ) 2008(

مدارك پزشكي بيمارستان هاي عمـومي و خـصوصي         
سيدني بررسي كرده بود ارتباط معنا داري بين ايـن دو           

  ).14(بيان نشده است
دهد كه شاخص    نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي      

ــنل د ــداد پرس ــدارك  تع ــته م اراي تحــصيلات در رش
پزشكي به تعداد كل پرسنل واحد مدارك پزشـكي در          

 دسـته دوم   نـسبت بـه      دسته اول واحدهاي موجود در    
. درصد است 23باشد و اين تفاوت در حدود        بيشتر مي 

وجود ارتباط مثبت بين اين نسبت و ميزان بهـره وري           
واحد مدارك پزشكي در مطالعـات مختلفـي از جملـه         

مورد ) 1355(و محسنين ) 1380(، ربيعي )1376(يدانيال
 ).15-17(تاكيد قرار گرفته است
وجود يك مـدير داراي     ) 1381(همانطور كه حاجوي    

سابقه كاري مناسب در واحـد مـدارك پزشـكي را بـه            
عنوان يـك نـشانگر مهـم در عملكـرد واحـد مـذكور              

دهـد كـه      كند، نتايج اين مطالعه نيز نشان مي       مطرح مي 
ابقه كاري مديران واحدهاي مدارك پزشكي      ميانگين س 

ــي  ــارايي فن ــدهاي داراي ك ــه  % 100در واح ــسبت ب ن
واحدهاي مدارك پزشكي داراي كارايي فنـي كمتـر از          

همچنين نتايج اين مطالعه نـشان      . باشد بيشتر مي % 100
هاي تشكيل شده بـراي      تعداد پرونده "داد كه شاخص    

 در  "هـاي تـشكيل شـده      بيماران بستري به كل پرونده    
 %100واحدهاي مـدارك پزشـكي داراي كـارايي فنـي         

واحدهاي مدارك پزشكي داراي كارايي فنـي   نسبت به   
باشـد و ايـن مقـادير نـشان           بيـشتر مـي    %100كمتر از   

واحـدهاي مـدارك    دهد كه ميزان اين شـاخص در         مي
ــكي  ــر    پزش ــيش از دو براب ــته اول ب ــود در دس موج
ــدها ــته يواح ــود در دس ــكي موج ــدارك پزش  دوم  م

  . باشد مي
  

  اهپيشنهاد
هـاي   با توجه به وجود رابطه مثبت بين برخي شاخص        

بررسي شده در اين مطالعه با كارايي واحدهاي مدارك       
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  .. …تحليل كارايي واحدهاي مدارك پزشكي

       1389بهار و تابستان  2و1اره  شم4دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 درصـدي بـراي افـزايش       16وجود ظرفيت   پزشكي و   
هـاي   كارايي در واحدهاي مدارك پزشـكي بيمارسـتان       

تـوان از    وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تهـران، مـي         
استخدام افراد داراي مقطع تحـصيلي      نند  هايي ما  روش

ــساني داراي    ــروي ان ــالاتر، جــذب ني ــي و ب كارشناس
تحصيلات در رشته مدارك پزشكي، استفاده از مديران        
  داراي سابقه كاري كافي در اين بخش و استفاده بيشتر

هاي واحد   هاي كامپيوتري براي انجام فعاليت     از سيستم 
  . تفاده نمودمذكور، براي پر كردن اين ظرفيت اس

: هاي ديگري ماننـد    توان از روش   ميدر كنار اين موارد     
 ،اصــلاح روابــط مــدير و كاركنــان و رهبــري صــحيح

ــان  ــشنهادات كاركن ــزايش ،اســتفاده از نظــرات و پي  اف
هـاي ناشـي      صرفه جويي  ،سرمايه گذاري در تجهيزات   

 گـسترش و تـشويق      ،از ارائه خدمات به مقياس وسيع     
هاي كاري مطلـوب در جهـت        نوآوري و ايجاد محيط   

  ).18-20(د كارايي واحدهاي مذكور بهره جستبهبو
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Abstract  
 

Background and Aim: Analysis of efficiency in hospitals, as the most 
expensive operating unit of the health system, is very important. This costly 
unit has several departments that one of them is medical records. This study is 
trying to analyze the efficiency of medical records department for the 
enhancement of using medical records facilities. 
Materials and Methods: In this study, technical, scale and managerial 
efficiency of medical records department has been studied by data envelopment 
analysis method, and assuming the scale efficiency variable and the input axis. 
Information used in this study was the input variables (number of technician 
personnel and lower and Master of Science personnel and higher), output 
variables (number of emergency and outpatient and inpatient medical records 
and the number of filing unit visitors to respond) during 2007-2009. 
Results: The average technical efficiency of medical records departments is 
84 percent, that indicates there is at least 16 percent capacity for an increase in 
performance. Average of management and scale Performance in units during 
the 3 years of study are 95 and 89 percent respectively. Most input surplus is 
relevant to technician and lower personnel. The average performance of these 
units in general hospitals is 80 percent and in specialized activities is 92 
percent.  
Discussion and Conclusion: Relationship between studied indicators in 
this study with performance medical records departments showed that using 
such as employee personnel with undergraduate degrees and higher and 
educated in medical records filed, the use of managers with enough experience 
in this department and more use of computer systems for unit activities can fill 
16 percent capacity of performance improvement in these units.  
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