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 چکیده 

آن  هاای بخش كارایي به توجه باشند لذامي درمان و بهداشت بخش در منابع كننده مصرف واحدهای ترین مهم هابيمارستان

بيمارساتان اماام    هاای بخاش  مناابع  از اساتااده  نحوه ارزیابي بررسي و پژوهش این برخوردار است. هدف ایویژه اهميت از

 قارار  بررساي  ماورد  هاا  فعاليات  بهباود  جهت منابع در از استااده چگونگي تا كارایي بوده ماهوم از رضا)ع( مشهد با استااده

در بيمارساتان اماام    1395های كاربردی است كه برای نخسين بار به روش مقطعي در سال گيرد. این مطالعه از نوع پژوهش

هاای   مقاله حاضر اولاين مقالاه از مادل    ،ساس آخرین بررسي نویسندگانشایان ذكر است بر ارضا)ع( مشهد انجام پذیرفت. 

خروجاي بيمارساتاني را    و ورودی هاای شااخص  باشاد. ابتادا   در ایران ميدر حوزه ببيمارستاني تخصيص و تخصيص مجدد 

اساتااده از ناوع   های مورد گيری كارایي و واكاوی تخصيص منابع پرداختيم. مدل اندازهدر مرحله بعد به  كردیم و شناسایي

 تخات  و پرساتاران  پزشاكان،  تعاداد استااده گردیاد.   14.0لينگو نسخه  افزار ها از نرمریزی خطي بوده و برای حل آن برنامه

. شدند گرفته نظر در شاخص خروجي عنوان بستری به تعداد بيماران تخت و اشغال درصد و ورودی شاخص عنوان به فعال

نتایج اوليه آناليز تخصيص نشان داد كه امكان باز تخصيص منابع در راستای افزایش كارایي وجود دارد. باز تخصيص منابع، 

ساازد. تخصايص بهيناه مناابع از      هاای مختلار را فاراهم ماي    درصاد كاارایي بارای بخاش     36امكان افزایشبه طور متوسط 

رسااني   ر مساتقيم در كيايات خادمت   های بيمارستاني است باا توجاه باه تاا ي    فاكتورهای كليدی جهت بهبود عملكرد بخش

 طور جدی مورد توجه مدیران حوزه سلامت قرار گيرد. هبایست ب مي

 

 .ها داده يپوشش ليتحل عملكرد، يابیارز منابع، صيتخص مارستان،يب :کلمات کلیدی
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 مقدمه  1

های گذشته تاكنون همواره مطرح بوده اسات و در آیناده نياز باه ميازان      محدودیت منابع و امكانات توليد از زمان

امكانات و منابع در دساترس و  ی بهينه از بيشتری خود را بر شرایط اقتصادی تحميل خواهد نمود. از این رو استااده

 شاده ی بسايار مهام مبادل    لهارشد به یا  مسا   ارتقای كارایي جهت دستيابي به رفاه و پاسخگویي به نيازهای رو به

 بخااش  دولتااي  منااابع  درصااد  80 تااا  50بااين  دولتاي، هایبيمارستان مورد در جهاني بان  مطالعه طبق. [1]است

توجاه باه   از آنجاا كاه    [.2]شااود  مااي  مصاارف  هاا بيمارساتان  در توسعه حال در كشورهای در درماان و بهداشات

شاود  كاار و افازایش تولياد ماي     وری نياروی گذاری در این زمينه باعا  افازایش بهاره    بهداشت و درمان و سرمایه

اماروزه   [.3]تخصيص منبع كافي و به كارگيری مطلوب منابع در این بخش از اهميات باه سازایي برخاوردار اسات     

هایي كاه در مادیریت   كنند معتقدند نارسایيفعاليت ميمردم ارتقای سلامت  در راستایهای بين المللي كه سازمان

هاای بهداشاتي درمااني بهداشات كشاورهای در حاال توساعه را تهدیاد         منابع وجاود دارد بايش از كمباود بودجاه    

 ناپاذیر  اجتنااب  و ضاروری  اماری  بهداشات و درماان   مطلوب و كارامد از منابع بخش ازاین رو استااده[، 4]كند مي

 سالامت  بخاش  آیاد و مسالولين  ماي  شامار  باه  كشاور  هار  هایاولویت از مردم سلامتي تأمين و است چراكه حاظ

 ارایاه  جامعاه  باه  را درمااني  خادمات  تارین  مطلاوب  و بهترین دسترس در منابع از گيری بهره با تا تلاشند در همواره

 .  دهند

 آن با ها بيمارستان خصوص به سلامت بخش مسلولان و مدیران كه اصلي مسایل  از یكي حاضر حال در

 كل كارایي افزایش و منابع از بهينه استااده منظور به بيمارستان مختلر هایبخش عملكرد هستند ارزیابي مواجه

 نظام عملياتي واحد ترین پرهزینه و ترین بزرگ عنوان به بيمارستان كارایي به كامل توجه .[1]باشدمي بيمارستان

از جمله  [.3]كند ایاا رقابتي محيط ی  ایجاد در مهمي نقش تواند است و مي برخوردار ایویژه اهميت از سلامت

 جملهاست. از 1هاها روش تحليل پوششي دادههای مورد استااده در ارزیابي عملكرد كارایي در سازمانروش

 از یكي وزهمرا مهم ینا كه ميباشد منابع بهينه تخصيص مينهز دننمو همافر هاداده پوششي تحليل   های قابليت

 قطعاً. بود خواهد مختلر منابع دنقيمتبو انگر و یتودمحد به توجه با نمازسا هر های نيازمندی ساسيترینا

 دعملكر یشافزا رنتظاا دشو منجاا بهتر منابع تخصيص كه انميز هر به و است بهينه تخصيص مندزنيا بهينه دعملكر

  .[5یافت] هداخو یشافزا هگيرند تصميم حدوا ی  از بهينه

گيری و مقایسه  ایجاد شده است و ابزاری برای اندازه ریزی خطي براساس برنامه ها تحليل پوششي داده

ورودی و ، بخصوص در زماني كه فرآیند توليد از ی  ساختار رود شمار مي هب سازی كارایي چندین واحد تصميم

مانند  خدماتي وهای مختلر توليدی  در حوزه ها د. روش تحليل پوششي دادهخروجي تشكيل شده باش

كارخانجات، خدمات آموزشي و تحصيلي، بان ، بيمه، خدمات مالي، خدمات بهداشتي و بيمارستان و ... به كار 

 استااده شده است.در حوزه بهداشت و درمان  DEAدر این مقاله از روش   گرفته شده است كه

گيری  گيری كارایي در مباح  مهندسي به اندازه ، با استااده از روشي همانند اندازه1957فارل در سال 

نظر قرار داد شامل ی  گيری كارایي مد فارل برای اندازهكارایي برای واحد توليدی اقدام كرد. موردی كه 
                                                           

1 Data envelopment analysis (DEA) 
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ها را با استااده از نظریه فارل  تحليل پوششي دادهسپس چارنز و همكاران روش  .[6ورودی و ی  خروجي بود]

ای كه چندین ورودی را برای توليد چندین خروجي  ارایي نسبي واحدهای تصميم گيرندهگيری ك برای اندازه

نمودند كه اولين بار در رساله دكتری ادوارد رودز و به راهنمایي كوپر تحت عنوان ارزیابي  ارایهكنند،  مصرف مي

 .در دانشگاه كارنگي مورد استااده قرار گرفت 1976يلي دانش آموزان مدارس ملي آمریكا در سال پيشرفت تحص

كه از حروف اول نام این سه فرد   CCRگردید به الگوی ارایهاز آنجا كه این الگو توسط چارنز، كوپر و رودز 

گيری كارایي واحدهای تصميم  ای با عنوان اندازه در مقاله 1978تشكيل شده است، معروف گردید  و در سال 

روش چارنز و همكاران را به حالت بازده به مقياس  1984چارنز و كوپر در سال  ،شد سپس بنكر ارایهگيرنده 

به هر واحد كارا عدد ی  و به هر واحد ناكارا عدد  DEAرح نمودند. روش را مط BCCمتغير تعميم دادند و مدل 

مختلر بيمارستان امام رضا ی ها [. مقاله حاضر به ارزیابي عملكرد بخش7دهد] تر از ی  را اختصاص مي كوچ 

ص منابع پردازد. علاوه بر ارزیابي عملكرد كه فاز اول پژوهش جاری است، در این مقاله به امر بازتخصي )ع( مي

ی تخصيص مجدد نيز پرداخته شده است كه به نوبه خود اولين پژوهش در استااده از ها بيمارستاني با روش

 ی تخصيص متمركز مجدد برای حوزه بيمارستاني در كشور است. ها روش

 

 مرور مطالعات پیشین در ارزیابی بیمارستانی 2

ی مختلر در مطالعات گوناگون در بساياری از  ها ها و سازمانو تخصيص بهينه منابع بيمارستان گيری كارایي اندازه

 كاارایي  تحليال  و همكاران به 1ای كلمنتبه عنوان مثال در مطالعه .]8-14[كشورها مورد بررسي قرار گرفته است

 مراقبات  مطلاوب  هایخروجي پرداختند و محور خروجي DEA مدل ی  از استااده با بيمارستان عملكرد نتایج و

 زماان  هام  طاور  باه  را( بيماار  مارگ  خطار  مانناد ) ناامطلوب  هاای خروجي و( بيمار اقامت مانند) بيمارستان درماني

 باا اساتااده از    OECDكشور عضاو  34ی بهداشتي ها به ارزیابي كارایي بخش 2ستين و باحچه [.15]كردند  ارزیابي

[ همچناين  16اساتااده نمودناد]   BCCو  CCRهاای   ها پرداختندكه در این مطالعه از مدل روش تحليل پوششي داده

ماورد ارزیاابي قارار     هاا  بيمارستان در اتيوپي را با استااده از روش تحليل پوششي داده 12و همكاران كارایي  3علي

 را باا  یازد  استان دولتي بيمارستان 12 نسبي كارایيو همكاران  اردكاني ر پژوهشي دیگر علي محمدی[. د17دادند]

 پوششاي  تحليال  از و همكاار  تبریز عالم .[18]دادند قرار ارزیابي مورد( DEA) داده پوششي تحليل مدل از استااده

 .[4]كردناد  اساتااده  بهشاتي  شاهيد  پزشاكي  علوم دانشگاه پوشش تحت هایبيمارستان كارایي ارزیابي برای هاداده

های مختلر بيمارستان شاریعتي  ها كارایي و تخصيص منابع به بخشبا استااده ازتحليل پوششي داده همكار آزاد و

 از بيمارستان ده عملكردای دیگر گودرزی و همكاران . همچنين در مطالعه[19]ادندقرار د يمورد بررسرا اصاهان 

 مارزی  تحليال  روش طریاق  از سااله،  پانج  ينزماا ع مقطا  در تركيياي  یهاا  داده از استااده با كرمان هایبيمارستان

از نظر  [3، 18، 21-28]مقایسه چندین مطالعه مرتبط انجام شده  1در جدول  .[20]دادند قرار بررسي مورد تصادفي

 هاا  ی كشور باا اساتااده از روش تحليال پوششاي داده    ها نوع مدل و نهاده و ستاده بر روی تحليل كارایي بيمارستان

                                                           
1 Clement 
2 Cetin & bahce 
3 Ali 
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هاای   های عمل بيمارساتان  اقكارایي كليه اتای  پروین ابراهيمي و همكاران در مطالعه. به عنوان مثال شده است ارایه

هاا و   با استااده از روش تحليل پوششي داده را اتاق عمل 78آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي شيراز به تعداد 

[. كریم و همكاران در پژوهشاي باه بررساي و    31نمودند]تحليل و بررسي  1391-1393نرم افزار دیپ طي سالهای 

هاا بار مبناای روش     دادهپوششي ای دوازده استان كشور با استااده از مدل تحليل ه وری در بيمارستان كارایي و بهره

 15[. یوسااي نيار و همكااران كاارایي     32اناد]  پرداختاه  1385-1395سازی عوامل تولياد طاي دوره زمااني     حداقل

در ساال   رگرسيون توبيتها و  استااده از تحليل پوششي دادهرا با  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي همدان بيمارستان

های ارتاش در ایاران را باا     ای كارایي تكنيكي بيمارستان [. سدیدی و همكاران در مطالعه33ارزیابي نمودند] 1396

ماورد بررساي قارار     1396متغيار ورودی، در ساال    6و متغيار خروجاي    4ها با  استااده از روش تحليل پوششي داده

و  به صورت مياداني و باا مطالعاه اساناد    را  به هات بيمارستان ناجا ی مربوطها داده[. جوادیان و همكاران 34دادند]

ها  كارایي بيمارستان Lingoخروجي محور و نرم افزار   BCCنمودند سپس با استااده از مدل  آوری مدارك، جمع

نيازی باه كااهش در   مراكز درماني برای افزایش سطح كارایي خود نتایج این مطالعه نشان داد كه  را تحليل نمودند

[. 35]ها متمركز نمایند های خود را در جهت افزایش خروجي لاشبایست ت ی مدل ندارند؛ بلكه ميها ميزان ورودی

در ایاران نسابت باه كشاورهای عضاو       لامتارزیابي كارایي نظاام سا  »صدیقي و همكاران نيز در پژوهشي با عنوان 

هاا   از روش تحليال پوششاي داده  « اها  تری  تحليل پوششي دادهسازمان همكاری و توسعه اقتصادی به روش ناپارام

سازمان همكاری و توسعه اقتصادی باه هماراه ایاران     تمام كشورهای عضوبرای ارزیابي كارایي استااده نمودند كه 

بارای   DEA Solver از نارم افازار  د و دنا گيرنده در تحليال باه حسااب آم    مكشور( به عنوان ی  واحد تصمي 36)

ای با عنوان تخصيص مجدد منابع باا حااظ    مقاله ركردرستمي و همكاران دهمچنين  .[36شد] ها استااده هتحليل داد

ساكندری باا   پورمحماود و ا  [.37پایداری مرزهای كارا در مناطق، چند مدل تخصيص مجادد را باه كاار گرفتناد ]    

 [.38تبریز پرداختند ] ی بيمارستان شهيد مدنيها ریزی آرماني به تخصيص تخت استااده از روش برنامه

 ی كشور را ليست كرده است.ها صورت خلاصه مطالعات مربوط به ارزیابي بيمارستان هب 1جدول 
 

ی كشور ها نوع نهاده و ستاده مطالعات صورت گرفته بر روی بيمارستانكارایي و  .1جدول   

 نویسنده اول جامعه مدل ها نهاده ها ستاده

تخت روز تعداد پذیرش سرپایي، بستری و 

 اشغالي

تعداد پزش  و غير پزش ، تخت 

 فعال
CCR 

ی دولتي ها بيمارستان

 استان یزد

م.محمدی 

( 1388ي )اردكان

[18] 

 تعداد پذیرش سرپایي و بستری
پيرا پزش  و تخت تعدادپزش ، 

 فعال
 CCR و

BBC 

ی دولتي و ها بيمارستان

 غير دولتي قم

ر.صالح زاده 

(1390[ )21] 

بستری، اعمال جراحي، تعداد پذیرش 

ضریب اشغال تخت، متوسط اقامت بيمار 

 و تخت روز بستری

پزش ،پرستار و سایر تعداد 

 پرسنل، تخت فعال
BCC 

ی دانشگاه ها بيمارستان

 علوم پزشكي همدان

ن ر. صاي آریا

(1391[ )22] 

تعداد پذیرش سرپایي و بستری، عمل 

 جراحي و ضریب اشغال تخت

سایر تعدادپزش ، پرستار، 

 كاركنان، تخت فعال
BCC 

دانشگاه علوم -تهران

 پزشكي تهران

 (1392) ع.آذر

[3] 

سایر پرسنل  پرستار،  تعداد پزش ، عمل بستری، و سرپایي پذیرش تعداد BCC دانشگاه ی ها بيمارستان ( 1393ر.قاسمي )
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 [23] كرمانشاهعلوم پزشكي  ی فعالها و تعداد تخت تخت روز اشغالي و جراحي

كلينيكي، خدمات پاراكلينيكي،  خدمات

خدمات سرپایي، تخت فعال، روز بستری، 

 اشغال تخت روز و خدمات سرپایي

تعداد پزشكان، كادر پرسنلي و 

 تخت فعال
CCR 

بيمارستان دولتي استان 

 ایلام

( 1394ا.فاضلي )

[24] 

اعمال جراحي، تعدادبيماران سرپایي، 

ضریب اشغال تخت، روز بستری و 

 پذیرش بستری

تعدادتخت فعال، تعداد اتاق عمل، 

پزش ، نيروهای پرستاری و 

 نيروهای اداری مالي

BCC 

 های آموزشي بيمارستان

علوم پزشكي  دانشگاه

 استان تهران

س.جوشن 

(1395[ )25] 

كل روزهای بستری، تعداد مراجعان 

 سرپایي و تعداد تخت روز كل

عداد تخت فعال و تعداد 

پزش )عمومي، رزیدنت و 

 متخصص(
CCR 

 ههای دانشگا بيمارستان

علوم پزشكي استان 

 تهران

م.خدابخشي 

(1396[ )26] 

درصد   ،ی پایه تحت پوششها تعداد بيمه

، ی اوليهها آموزش بهداشت و مراقبت

درصد دسترسي افراد به خدمات 

ونت ادرصد مقابله با ع، اورژانس

درصد مقابله با وقوع  ،بيمارستاني

ناخواسته با ث بيهوشي و حواد شكلاتم

درصد رضایت ، تجهيزات پزشكي

درصد ، كاركنان بيمارستان از محيط كار

متوسط نسبت كادر شاغل ، اشغال تخت

 به تخت

تعداد ، تعداد پزشكان و پيراپزشكان

، های فعال تعداد تخت، پرستاران

ی جراحي وخدمات ها عداد تختت

متوسط هزینه ویزیت و ی  ، ویژه

تحت نظر به ازای هر  شب بستری

 (ریال)بيمار

BCC 
های دانشگاه  بيمارستان

 علوم پزشكي تهران

ف.فيروزی 

( 1396جهانتيغ )

[27] 

تعداد بيماران پذیرفته شده، تعداد ویزیت 

اورژانس، تعداد ویزیت سرپایي، تعداد 

های  ی سرپایي و تعداد جراحيها جراحي

 بستری

تعداد پزش  متخصص، پزش  

تعداد پرستاران ( رزیدنتعمومي، )

حرفه ای و تازه كار، سایر پرسنل و 

 تعداد تخت فعال

CCR 

های وابسته به  بيمارستان

علوم پزشكي بابل و 

 مازندران

 عموزادها.

(1396[ )28] 

تعداد پذیرش بستری، تعداد پذیرش 

 تسرپایي، ضریب اشغال تخ

تعداد تخت فعال، تعداد پرسنل 

 پزش ، تعداد پرسنل غير پزش 
CCR  و

BCC 

ی دولتي ها بيمارستان

 ایران

( 1397)م.راحتي

[29] 

درآمد، بدهي، تعداد بيماران سرپایي، 

 تعداد بستری در روز و تعداد مرگ و مير

تعداد تخت، تعداد پرستار، تعداد 

پزش  عمومي و تعداد پزش  

 متخصص
BCC 

ی استان ها بيمارستان

 سمنان

 خاتميم.ع 

 فيروزآبادی

(1397[ )30] 

تعداد تخت عمل جراحي و تعداد 

 كاركنان اتاق عمل

تعداد اعمال جراحي، زمان عمل 

جراحي، ميزان چرخش تخت عمل 

 جراحي، ميزان لغو عمل جراحي
BCC 

اتاقهای عمل 

های آموزشي  بيمارستان

درماني دانشگاه علوم 

 پزشكي شيراز

پ.ابراهيمي 

(1397[ )31] 

ن تعداد بيماران بستری شده و تعداد بيمارا

 سرپایي

تعداد پزشكان متخصص، پزشكان 

ها، كاركنان و  نعمومي، تكنسي

 ای مورد استاادهه تتخ
BCC 

ی تهران، ها بيمارستان

كرمان، خراسان جنوبي، 

سيستان و بلوچستان، 

  سمنان، زنجان،

آذربایجان شرقي، 

گلستان، لرستان، 

( 1397م.كریم )

[32] 
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خراسان   اصاهان،

 شمالي، خراسان رضوی

تعداد بيماران )سرپایي و بستری(، تعداد 

 اعمال جراحي و تخت روز اشغالي

تعداد كاركنان )پزشكان، 

پيراپزشكان و سایركاركنان( و 

 تعداد تخت فعال
BCC 

های وابسته به  یمارستان

دانشگاه علوم پزشكي 

 همدان

م.یوساي نير 

(1397[ )33] 

تعداد ویزیت ورژانسي، تعداد بيماران 

تعداد بيماران بستری، تعداد سرپایي، 

 ها جراحي

  تعداد تخت، پزشكان جراح،

پزشكان   پزشكان متخصص،

عمومي، پرستاران حرفه ای و غير 

 ای حرفه

CCR 
ی ارتش ها بيمارستان

 ایران

م.سدیدی 

(1398[ )34] 

خدمات ، درآمد بيمه ای، درآمد نقدی

سطح رضایتمندی ، درماني رایگان

وزارت  درجات ارزشيابي، بيماران

 ،بهداشت

ی ها هزینه ،ی امور پرسنليها هزینه

امور دارو و تجهيزات 

، ی امور آمادیها هزینه،پزشكي

سایر ، ی امور مهندسيها هزینه

فضای ، تجهيزات پزشكي، ها هزینه

 فضای اداری، درماني

BCC ناجا یها بيمارستان 
ر.جوادیان 

(1398[ )35] 

 اميد به زندگي در زمان تولد و نرخ بقاء

 نوزاد

سرانه مخارج سلامت، تعداد 

های  پزشكان و تعداد تخت

 بيمارستاني

CCR  
 BCCو 

كشورهای نظام سلامت 

سازمان همكاری  عضو

و توسعه اقتصادی به 

 كشور( 36همراه ایران )

ح.صدیقي 

(1399[)36] 

بستری  تعداد بيماران تخت و اشغال درصد

 خروجي شاخص عنوان به

 تخت و پرستاران پزشكان، تعداد

 فعال
CCR 

بيمارستان امام رضا 

 مشهد
 پژوهش حاضر

 

در ایران با  ها مطالعات زیادی به بررسي و سنجش كارایي بيمارستان 1با توجه به مطالعات پيشين و جدول 

صورت گرفته است اما بررسي جدیدترین منابع علمي و مطالعات محققان  ها استااده از مدل تحليل پوششي داده

ها استااده  های تخصيص منابع در سنجش كارایي بيمارستان دهد كه هيچ ی  از مطالعات پيشين از مدل نشان مي

ای تخصيص و تخصيص ه اولين مقاله از مدل ،ساس آخرین بررسي نویسندگان مقاله حاضربر ا اند. لذا نكرده

 ارزیابي و بررسي مطالعه حاضر با هدف ،با عنایت به اهميت موضوع باشد. يمارستاني در ایران ميجدد در حوزه بم

 از استااده با و كارایي ماهوم از گيری بهره با بيمارستان امام رضا)ع( مشهد مختلر هایبخش منابع از استااده نحوه

استااده از مدل تخصيص مجدد منابع در حوزه مدیریت بيمارستاني ها انجام پذیرفت و با داده يپوشش تحليل روش

 های هدر رفته در راستای استااده بهينه از منابع و افزایش كارآمدی ارایه گردید.پيشنهاداتي جهت اصلاح ورودی

پردازیم.   به روش بررسي استااده شده در این پژوهش مي 3در بخشباشد:  زماندهي مقاله بدین صورت ميسا

 ارایه 3ی بخش ها و مدل ها آمده از ارزیابي كارایي و تخصيص مجدد حاصل از داده دست بههای  یافته 4ر بخش د

نهایت به بح  و در  گيرند و بخش مورد تحليل و تاسير قرار مي آمده نيز در انتهای این دست بهگردد.  نتایج  مي

 شود. مقاله پرداخته مي  5گيری در بخش نتيجه
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 روش بررسی 3

 تحليلي، مورد كاوی و پيمایشيهای كاربردی است كه به صورت مقطعي و به روش مطالعه حاضر از نوع پژوهش

های اطاال، پوست، بخش بيمارستان امام رضا)ع( )بخش 13انجام شد. در این مقاله عملكرد  1395در سال 

مامایي،گوش و حلق و بيني، جراحي قلب داخلي، جراحي عمومي، سوانح و ارتوپدی، عاوني، سوختگي، زنان و 

 طير با هابخش این در كه آنجا باز ، ارولوژی، قلب و عروق و نارولوژی( مورد بررسي قرار گرفت. از

ورودی )تعداد پزش ،  3 بخش هر برای ارزیابي كارایي بودیم مواجه هاخروجي و هاورودی از ای گسترده

با  شغال تخت و تعداد بيماران بستری( در نظر گرفته شد. سپسخروجي )درصد ا 2پرستار، تخت فعال(  و 

شد. كارایي  تعيين ها داده پوششي تحليل تكني  با منتخب هایبخش كارایي مربوطه، هایآوری داده جمع

صورت زیر محاسبه شده و تجزیه و تحليل آن   هب [29]ورودی محور  CCRپوششي با استااده از مدل ها بخش

 لينگو مورد بررسي قرار گرفت. توسط نرم افزار

 
 
 

(1) 

 

 مقدار خروجي mjyاست و   jام برای واحدn مقدار ورودی  njxاست،  θحداقل كردن در این مدل هدف 

m ام برای واحدj ها با حداقل ورودی ممكن است.دنبال توليد خروجي هاست. در حقيقت، مدل فوق ب 

 :[29]شد بندی فرمول زیر صورت به منابع مجدد تخصيص و بازنگری جهت ریاضي ریزی برنامه مدل

 

 (2) 

 

عبارتي دیگر هدف توليد خروجي مورد نظر  هاست. ب ها ورودی تمام مجموع كردن مينيمم مدل هدف این در

 m واحد زیر در خروجي توليد برای استااده مورد امn  ورودی مقدار nmxبا كمترین ورودی در اختيار است. 

ˆو است  mY خروجي شده اصلاح مقدار m دسته  . شود مي نتيجه ،ها ورودی مجدد تخصيص از كه است ام

 دسترس در واقعي مقدار از بيشتر مجدد تخصيص در ها ورودی همه مجموع كه كند محدودیت اول تضمين مي

 خروجي اصلي مقدار از خروجي هر شده اصلاح مقدار كه كند مي دسته  محدودیت دوم تضمين  و nIنباشد 
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Om، از ی  هر استااده مورد ورودی هر مقدار كه كند مي تضمين سوم دسته  محدودیت. باشد تر بزرگ حداقل 

 مقادیر اساس بر ها خروجي از هری  اصلاح مقدار چهارم محدودیتدسته  سرانجام. باشد نامناي ها خروجي

تواند به صورت تخمين پارامتری  مورد استااده قرار گيرد و یا با  این محدودیت مي .زندمي تقریبرا  ها ورودی

و اضافه كردن قيود مربوطه از جواب بهينه مقدار اصلاحي را خروجي بهينه  (1)استااده از مدل ناپارامتری  

، به ها ( با در نظر گرفتن آزادی عمل در تخصيص ورودی2) در حقيقت مدل ( در نظر گرفت.1حاصل از مدل )

باشد. در این حين ميزان ورودی یا خروجي  نظر با حداقل مصرف ورودی ميي مددنبال توليد خروجي اصلاح

( صرف حداقل ورودی 2ی  واحد ممكن است دست خوش تغييرات گردد اما موضوع مورد اهميت در مدل )

 نظر است.مدی ها كل برای توليد خروجي

  مرحله به شرح زیر تشكيل شده است: 4مراحل اجرایي تحقيق از 

 

 

 

 

 

 

 

 7/12/95ی مورد استااده در مقاله حاضر با مجوز شورای پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مورخ ها داده

 استخراج شده است. (HIS)از نرم افزار اطلاعات بيمارستاني  3-95-9544با كد 

 

 ها یافته 4

با مطالعه جامع ادبيات موضوع ارزیابي بيمارستان بالغ بر پانزده فاكتور مختلر شناسایي شد كه در مطالعات 

 1اند كه بخشي از آن به صورت موضوعي در جدول ورودی و خروجي در نظر گرفته شده مختلر به عنوان

ام رضا و تناسب آنها با مطالعه موردی حاضر در بيمارستان ام ها شاخصبا در نظر گرفتن این  خلاصه شده است.

به پنج فاكتور مناسب به عنوان  ،ی كد اخلاق مربوطهها با لحاظ محدودیت ها داده ه)ع( و ميزان سطح دسترسي ب

ی مذكور از سامانه سيستم ها دادهبيمارستان امام رضا )ع( رسيدیم. ورودی و خروجي برای مطالعه حاضر در 

 .اند استخراج شده  Hospital Information System (HIS)اطلاعات بيمارستاني 

بخش مارستاني مورد بررسي قرار گرفت. بخش بي 13تخت بيمارستاني در  868در مطالعه حاضر تعداد 

درصد اشغال تخت را  % كمترین91/53% اشغال تخت بيشترین و بخش گوش و حلق و بيني با 99نارولوژی با 

 ی مختلر بيمارستان امام رضا )ع(ها ی ورودی و خروجي در بخشها شناسایي شاخص 

 محور ورودی CCRپوششي محاسبه كارایي با استااده از مدل 

 [39] تخصيص مجدد بارنوم و گلسون ی ناكارا با استااده از مدلها مجدد منابع بخشتخصيص 

 مراحل تخصيص مجدد منابع .1شکل 

 رفته واحدهای ناكارامحاسبه ورودی هدر
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  عجم و هاداده آوری جمع از پس% محاسبه گردید. 51/79داشتند. ميانگين درصد اشغال تخت در مطالعه حاضر 

 .است گردیده تنظيم زیر صورت به 3و 2وخروجي  ورودی جدول ها آن بندی

 ی بيمارستان امام رضا)ع(ها ی ورودی بخشها داده .2  جدول

 
 
 

 

 

 ی بيمارستان امام رضا)ع(ها ی خروجي بخشها داده .3 جدول

 

 

 

 

 
 
  

 ارایاه  2 شاكل و   4در جادول   (1) حاصل از مادل  ی بيمارستان امام رضا)ع(ها نتایج و مقایسه كارایي بخش

 شده است:

 ی بيمارستان امام رضا)ع(ها ميزان كارایي بخش. 4 جدول

ی بیمارستان امام رضا )ع(ها بخش  کارایی 

52/0 اطاال  

 1 پوست

36/0 داخلي  

98/0 جراحي عمومي  

 1 سوانح و ارتوپدی

91/0 عاوني  

 1 سوختگي

 1 زنان و مامایي

51/0 گوش و حلق و بيني  

 1 جراحي قلب باز

 1 ارولوژی

 1 قلب و عروق

59/0 نارولوژی  

 

رضا بیمارستان امام  ورودی

 )ع(
 تعداد پزش  تعداد پرستار تعداد تخت فعال

 ميانگين 92/11 23/20 76/66

 ماكزیمم 35 61 199

 مينيمم 3 3 13

 انحراف معيار 64/8 33/17 75/45

 خروجی
 بیمارستان امام رضا )ع(

 اشغال تختدرصد  تعداد بيماران بستری

 ميانگين 51/79 399

 ماكزیمم 09/99 812

 مينيمم 91/53 80

 انحراف معيار 15 36/242
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 مختلر بيمارستان امام رضا)ع( های مقایسه كارایي بخش .2شکل 

 

بخش بيمارستان امام رضا  13و خروجي از  ها دهد كه با در نظر گرفتن ورودی نتایج جدول فوق نشان مي

ارولوژی و قلب و   جراحي قلب باز،  زنان و مامایي،  سوانح و ارتوپدی، سوختگي،  )ع( هات بخش )پوست،

نياز به بهبود  ها های ناكارا جهت افزایش كارایي بيمارستان نابراین بخشها ناكارا بودند، ب عروق( كارا و بقيه بخش

نشان داده شده  5كارا در جدول ی ناها رفته برای بخشميانگين ورودی هدر های خود دارند. تخصيص ورودی

    است.
 ی ناكارا بيمارستان امام رضا)ع(ها ميانگين درصد ورودی هدر رفته بخش .5 جدول

تعداد تخت 

 فعال

تعداد 

 پرستار

تعداد 

 پزشک

 ورودی

 بخش

 ی ناكاراها ميانگين بخش 29٪ 22% 47%

 

ی فعال ها گونه كه از نتایج مشخص است، بيشترین بخش اتلاف منابع را در حوزه تخصيص تخت همان

حوزه شاهد بودیم كه عليرغم امكان جابجایي و استااده مطلوب از این منابع، استااده و مدیریت مطلوب در این 

ی ها ی فعال بين بخشها صورت نگرفته است. این نشانگر ضرورت بازنگری و تمركز بيشتر در تخصيص تخت

را شاهد  ها سازی و استااده بهتر و در نهایت كاهش هزینه د كه با مدیریت پویا امكان ذخيرهمختلر را نشان مي ده

بهينه آنان روبه رو هستيم. البته این نكته نيز باشيم. تعداد پزشكان فعال حوزه بعدی هستند كه با عدم تخصيص 

 نراپرستارا ندارند. این امر در مورد  ها نباید مغاول بماند كه برخي از پزشكان امكان ارایه خدمت در تمامي بخش

رسد. اگر از موضوع تجربه بخشي  تر به نظر مي اده نامطلوب قرار دارند كمي راحتكه در جایگاه بعدی استا

صرف نظر كنيم، اعم خدمات پرستاران عمومي است و خدمات تخصصي مربوط به هر بخش با طي پرستاران 

گونه كه اشاره شد  حال همانلیافتني است. علي ا تجربه نيز دست ي كوتاه مدت و كسبی آموزشها دوره

به نظر جویي منابع  ترین حوزه برای صرفه یافتني یافته دست ی تخصيصها تخصيص مجدد و مدیریت بهتر تخت

 رسد.     مي
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 بخش
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 زنان و مامایي، سوانح و ارتوپدی، سوختگي،   پوست، به جز بخش هابخش تمام كه نشان داد 4نتایج جدول 

این بدان معني است كه  .بودند و نياز به تخصيص مجدد داشتند ناكارا ارولوژی و قلب و عروق  جراحي قلب باز، 

روند. این منابع در  مي درهگيرند در واقع به  مورد استااده قرار مي ر حال حاضرقاعدتاً برخي از منابع موجود كه د

با  فراتردهند یا در ی  گام  ویي را در اختيار مدیران قرار ميج سازی و صرفه امكان ذخيرهحالت یا  ترین ساده

است  ی دیگر را دارند. بازنگری و تخصيص مجدد منابع بخشيها مدیریت صحيح منابع امكان استااده در بخش

كنيم با استااده مدل تخصيص مجدد منابع  و  طور كه مشاهده مي ن پذیر است. هما كه با تحليل گام بعدی امكان

های ناكارآمد بيمارستان امام پس از اجرای آن، ميانگين تعداد پزش ، پرستار و تخت فعال اصلاح شده بخش

های اصلاحي و پيشنهادی منابع و كارایي بخش( به دست آمد. ميزان 23/9، 23/16، 15/38رضا)ع( به ترتيب )

های مختلر بيمارستان امام رضا )ع(  مقایسه كارایي بخش 3شكل مختلر در جدول ذیل آمده است همچنين در 

 قبل و بعد از اصلاح منابع نشان داده شده است.

  مقدار اصلاحي منابع و كارایي .6  جدول

 کارایی
تعداد تخت 

 فعال

تعداد 

 پرستار

تعداد 

 پزشک

 ورودی

 بخش

 اطاال 8 18 37 87/0

 داخلي 13 12 72 88/0

 جراحي عمومي 6 35 104 1

 عاوني 8 4 27 1

 گوش و حلق و بيني 4 3 15 1

 نارولوژی 24 31 45 1

 

گستره خدمات ی فعال مربوط به بخش جراحي عمومي است كه با توجه به ها بيشترین ميزان اصلاح تخت

نيازمند مدیریت  ، به همان نسبتباشدبيشتر بخشي  گيگسترد ذهن نيست. اما هر قدر ندان دور ازآن چ

ی ها ترین ميزان اصلاح مربوط به گوش و حلق و بيني است. همانند تخت تری است. در نقطه مقابل كم هوشمندانه

عداد اصلاح و بازنگری باشند. بيشترین ت مي نيز نيازمند بيشترین اصلاح ميفعال، تعداد پرستاران بخش جراحي عمو

 باشد. ی بيشتر وتخصصي ميها كه نيازمند بررسياست پزشكان از بخش نارولوژی 

توان انتظار بهبود  ادن تخصيص مجدد و بهينه منابع ميبا در نظر گرفتن اصلاحات پيشنهادی و الگو قرار د

گذاشته شده است.  به نمایش 3شكل ن تغييرات در عملكرد در ی مختلر را داشت. ایها عملكرد بخش

دهند و نمودارهای شطرنجي  بعد از بازنگری تخصيص را نشان ميای نقطه چين كارایي  نمودارهای ميله

بيانگر لزوم بازنگری و تغيير در مدیریت منابع  ها اند. شمای كلي نمودار ی اوليه را به نمایش گذاشتهها كارایي

 كند.    ميدآوری ی بيمارستان را یاها مختلر بخش
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 ی بيمارستان امام رضا )ع(ها كارایي قبل و بعد از بهبود منابع بخش مقایسه. 3شکل 

 

، 35/0های ناكارا، مقدار كارایي بخش اطاال  دهد كه بعد از تخصيص مجدد منابع در بخش نشان مي 3شكل نتایج 

و بخش  48/0و حلق و بيني ، بخش گوش 09/0، بخش عاوني 02/0، بخش جراحي عمومي 52/0بخش داخلي 

 افزایش یافته است. 41/0نارولوژی 

  

 گیری‌بحث و نتیجه 5

 نظام یيابركار هاآن درماني و تأ ير و بهداشتي خدمات ارایه در هابيمارستان بالای بسيار اهميت به توجه با

 و بندی رتبه و مقایسه امكان ارایه با هاداده تحليل پوششي مدل از استااده كشور بهداشتي درماني هایمراقبت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه  .باشد هابيمارستان عملكرد مستمر بهبود نوین برای گامي تواندمي الگوگيری

، 69/2های بيمارستان امام رضا)ع( بعد از تخصيص به ترتيب به )و تخت فعال بخش ميانگين تعداد پزش ، پرستار

 تجربيات از استااده و خود و ضعر قوت نقاط شناسایي با توانند يم كارا هایبيمارستان( كاهش یافت. 61/28، 4

 از الگوگيری با توانند نيز مي ناكارا یها بيمارستان كنند. اقدام خود عملكرد و بهبود حاظ به برتر واحدهای

 كارایي نزدی  مرز به ها ورودی بهتر مدیریت با و اند شده شناخته واحد مرجع عنوان به كه یيها بيمارستان

های ورودی و خروجي بسياری ها دارای شاخصباید در نظر داشت مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان .شوند

ین مراكز را  ای واقعي برای تعيين كارایي ا ها به دست آوردن نتيجهبوده كه در نظر گرفتن تعداد اندكي از شاخص

 مقدار كاهش ی نحوه شود، ذكر ناكارا یها بيمارستان مورد در است لازم كه اینكتهسازد.  با مشكل روبه رو مي

 جامع ریزی برنامه ی  چارچوب در تخصصي و كارشناسي وسيع هایبررسي به نياز خود این كه ستها ی ورود

 تواند مي متعددی عوامل پزشكان، تعداد تعدیل در مثال عنوان به دارد؛ امر جوانب ی همه گرفتن نظر در با و

 عوامل و پزشكان سایر با مقایسه در پزش  عملكرد و كارایي مردم، نزد پزش  مقبوليت باشد، داشته نقش

ی آتي مواردی چون بررسي چگونگي ها برای پژوهش  .دارد تخصصي دقيق ی ها بررسي به نياز كه دیگر متعدد

ها از این منظر در دست  بندی تمامي بيمارستان ی آنان و رتبهها ی شهر مشهد و بخشها استااده از منابع بيمارستان
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 کارایی بخش های بیمارستان قبل از بهبود

 کارایی  بخش بیمارستان بعد از بهبود
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جهت بررسي كارایي و تخصيص  [19]باشد. مقایسه مطالعه حاضر با بررسي كه توسط آزاد و همكارانانجام مي

ی مختلر بيمارستان شریعتي اصاهان صورت گرفت، نشان داد كه باز تخصيص منابع بيمارستان ها منابع بخش

كه  را داشتند در حالي ها ظرفيت افزایش كارایي بدون هيچ گونه افزایش در هزینهدرصد 8شریعتي امكان حداقل 

 های مختلر فراهم ساخت. كارایي را برای بخش36/0در مطالعه حاضر امكان افزایش 

ی مشهد با استااده از ها های مختلر سایر بيمارستانبرای تحقيقات آتي ارزیابي كارایي و تخصيص منابع بخش

در  ها بندی بخش مجدد منابع و رتبه بعد از تخصيص هاای و بررسي جامع امكان ادغام بيمارستان هشبك DEA مدل

 در شهر مشهد را در حال انجام داریم. ها سطح بيمارستان و بيمارستان

 

  تشکر و قدردانی

اطلاعات آوری  جمع نویسندگان مقاله از مدیران و كاركنان دانشگاه علوم پزشكي مشهد جهت هماهنگي در

 .دارند را نياز پژوهش كمال تشكر و قدرداني مورد
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