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 چكيده
 عنوان يكي از نهادهاي مهم ارايه دهنده خدمات بهداشتي و درماني بخش سلامت، درصد بـالايي از منـابع                     ها به  بيمارستان: زمينه و هدف  

ام تحقيـق حاضـر، شناسـايي عوامـل مـؤثر           هدف از انج ـ  . كليدي اين بخش را جهت پاسخ گويي به نياز مصرف كنندگان در اختيار دارند             

راهكارهـاي  يـافتن   و   1388 تـا    1386هاي   هاي تحت پوشش سازمان تأمين اجتماعي طي سال        بركارايي فني، مقياس و مديريتي بيمارستان     

  .است آمدهاي ناكار سطح كارآيي بيمارستانمناسب جهت افزايش 

بـه منظـور سـنجش      .  است 1388 الي   1386هاي   تامين اجتماعي طي سال    بيمارستان فعال    65جامعه آماري اين تحقيق شامل      : روش كار 

با فرض بازدهي ثابت و جهت بررسي كارايي مقياس و مديريتي از مـدل              ) DEA(ها   ها از مدل تحليل پوششي داده      كارايي فني بيمارستان  

  .استفاده شد) VRS(با فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس توليد ) BCC(نهاده محوري

 درصـد و  11صد تخت فعال به ميزان  تر از  هاي كوچك با كم هاي مؤثر در كارايي فني، مشخص گرديد كه بيمارستان        از ميان نهاده  : نتايج

هاي كاركنان پزشـكي، پرسـتاري، سـاير      درصد از مازاد ورودي شامل نهاده8/8صد تخت فعال به ميزان  تر از   هاي بزرگ با بيش  بيمارستان

هـا شـامل كاركنـان پزشـكي،         همچنين ميانگين ضرايب اهميـت نهـاده      . ال براي توليد خدمات بيمارستاني برخوردارند     كاركنان و تخت فع   

 درصـد و در  8/16 و 7/11 ، 8/9 ، 24هـاي كوچـك بـه ترتيـب      كاركنان پرستاري، ساير كاركنان و تخت فعال در كارايي فني بيمارسـتان      

  . درصد بدست آمد7/30 و 7/21 ، 18 ،7/25هاي بزرگ به ترتيب  كارايي فني بيمارستان

هاي تحـت پوشـش سـازمان بـراي         گردد كه بيمارستان   با توجه به ميانگين كارايي مديريتي و مقياس بدست آمده، توصيه مي           : گيري نتيجه

ي محـصول يـا     هاي ورودي و همچنين افزايش ميزان خروج ـ       هاي مازاد مربوط به نهاده     رسيدن به وضعيت كارآمد، نسبت به كاهش هزينه       

  .  خدمات دهي بيمارستاني اقدام نمايند

  ها، كارايي فني، كارايي مقياس تأمين اجتماعي، تحليل پوششي داده  بيمارستان،:واژگان كليدي

  مقدمه

در زندگي فردي و اجتماعي و درمان  بهداشت  مقوله  

 مـورد   برخوردار اسـت و   اهميت روزافزوني   افراد جامعه از    

 بـسياري از    .داردقـرار   نيـز    المللـي    سازمان هاي بين   توجه

كه توسعه بهداشت و خدمات پزشكي      متفكران عقيده دارند    

 و  هـا  ه خواسـت  جـزو بخشي از حقوق اجتماعي و فـردي و         

 ازنيـز    آن تـأمين    شـود و   افراد جامعه محسوب مي    هاينياز

درماني همگاني تا حـد زيـادي بـه          گسترش خدمات    طريق

 Raeesdana (تاســوابــسته ينــد توســعه اقتــصادي آفر

هاي اخير اكثر كشورها بـا        دهه طيبه همين دليل،    ). 2004

هاي بخش سلامت عمومي و       در هزينه  يافزايش قابل توجه  

و هـاي درمـاني      هزينـه  طور اعـم و    هاي بهداشتي به   مراقبت

افزايشي اين روند   . اند  بوده مواجهطور اخص    به  يبيمارستان

تقاضا از  طرف  تبط با    تركيبي عوامل مر   ات اثر ه دليل بهزينه  

همـه گيرشـناختي و      هـاي  قبيل تغييـرات جمعيتـي، تحـول      

 ـ همچنـين  ، اجتماعي هايانتظار عوامـل مـرتبط بـا    ه دليـل     ب

 و در   هـاي پيـشرفته    آوري فـن ناشـي از ارايـه      عرضه  طرف  
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ردوست و الهام رجبيحميد سپه/ 92

 مراقبتهـاي بهداشـتي   در زمينهاطلاعات كافي دسترس بودن  

 در  خـصوص  ايـن ويژگـي بـه     . وجود آمده اسـت    بهدرماني  

هـاي آسـيب     كشورهاي در حال رشد باتوجه به زير ساخت       

هاي بازارهاي پـول      با نوسان  مواجه شدن پذير اقتصادي در    

 استفاده بهينه از منـابع     بنابر اين . ه است شد و كالا دو چندان     

 بهداشـتي   هـاي  در اختيار سازمان هـاي مـرتبط بـا فعاليـت          

 .كند پيدا ميدرماني اهميت بسياري 

تـأمين  سازمان  ي تحت پوشش    ها ارستانبيمدر ايران   

 ـ   دهنــده يـه عنـوان يكـي از نهادهـاي مهـم ارا    ه اجتمـاعي ب

سـهم قابـل     خدمات بهداشـتي و درمـاني بخـش سـلامت،         

هــاي  تــوجهي از توليــد ناخــالص ملــي و بودجــه مراقبــت

اهميـت  و از    خـود اختـصاص داده     درماني را به     -بهداشتي

لـذا لازم   . نـد  جامعـه برخوردار    در اقتصاد سـلامت    اي ويژه

هاي مناسـب از ايـن       برداري است اقدام جدي در زمينه بهره     

بهبـود  و در جهت كاهش اتـلاف منـابع   تشكيلات سازماني  

توان به سـنجش     مي ها اين اقدام جمله   از   .انجام شود كارايي  

هاي مزبور طي گذشت زمان در يـك         كارايي فني بيمارستان  

منظور از سنجش   بديهي است كه    . دوره فعاليتي اشاره نمود   

يـا  هـا   در زمينـه سـتانده    نـسبي   هـاي    انجام مقايـسه  كارايي،  

 هـا بـه شـكل كـالا و خـدمات      خروجي محصول بيمارستان  

يا ورودي انواع عوامل    ها   نسبت به نهاده    درماني -بهداشتي  

   .است يبيمارستانهاي  مورد نياز براي ادامه فعاليت

ــارايي    ــنجش ك ــت موضــوع س ــا اهمي ــاط ب در ارتب

)Joses et al. 2008 ( و همكـاران Joses هـا،   رستانبيما
  

ــر روي  تحــت  بيمارســتان عمــومي28 در مطالعــه خــود ب

ريـزي   برنامه كه   ندنشان داد  آنگولاكشور  ي  دارشهرپوشش  

هـاي اضـافي باعـث       مناسب دولتي در جهت كاهش هزينـه      

از طور متوسـط     به اين كشور    هاي شهري  بيمارستانشده كه   

ــد ــرهرش ــي دوره ي درصــد4/5 وري  به ــه  ط ــورد مطالع م

 كرمـــاني و شـــقاقي. برخـــوردار باشـــند) 2000-2002(

)Kermani and Shaghaghi 2004(    بـا اسـتفاده از

 بيمارستان نمونه كـشور در      287مربوط به   هاي مقطعي    داده

عوامــل مــوثر بــر توليــد خــدمات بــه بررســي  1380ســال 

 كه تعـداد  نداد نشان دپرداخته و بيمارستاني در سطح كشور     

 از   فعال تختهمچنين تعداد   و  موجود  پرستاران  و  پزشكان  

خــدمات ارايــه مهمتــرين عوامــل مــوثر بــر تــابع توليــد و 

ــتاني  ــي بيمارسـ ــسوب مـ ــشور محـ ــوند كـ ــان .شـ  راماناتـ

)Ramanathan 2005 (    بــا اســتفاده ازروش تحليــل

 در  فعال موجـود   بيمارستان   20ها، كارايي فني     پوششي داده 

 از  60%بررسي و نشان داد كـه فقـط          عمان را    ن نشي سلطان

كاركنـان  ،   فعـال  هاي تخـت    نهاده كارگيري  با به  ها بيمارستان

 بـستري   -هـاي روز   سـتانده همچنـين   پزشك و بهداشت و     

 فرعــي و ويزيتهــاي -بيمــاران، مــداخلات جراحــي اصــلي

     قـادري و همكـاران     .يي كامـل برخوردارنـد    كارااز  سرپايي  

) Ghaderi et al. 2006( 26گيري كارايي فنـي   با اندازه 

ــتان  ــاني و  15(بيمارسـ ــتان درمـ ــتان 11 بيمارسـ  بيمارسـ

دانشگاه علوم پزشكي ايران طي سالهاي      )  درماني -آموزشي

 نــشان دادنــد كــه امكــان افــزايش ظرفيــت 1379 – 1383

هـاي مـورد مطالعـه بـه      ارتقاي كارايي فني براي بيمارسـتان    

دهي ثابت نسبت به مقياس بر      وجود داشته و باز   % 10ميزان  

 ســادات ســجادي و همكــاران. هــا حــاكم اســت توليــد آن

)Sadat Sajadi and Karami 2009( بررسـي  پس از 

هاي عمومي دانشگاه     مركز آموزشي درماني و بيمارستان     23

 با استفاده   1384 -1385هاي   در سال  علوم پزشكي اصفهان  

 ميـانگين   هنـد ك ـ  نـشان داد  ،  هـا   تحليل پوششي داده   مدلاز  

كارايي فني، كارايي مديريتي و كارايي مقياس در اين مراكز          

ــه ترتيــب   ــه روش حــداقل ســازي نهــاده هــا ب  و 942/0ب

هـــاي ذكـــر شـــده بـــه روش   و كـــارايي981/0و 961/0

 959/0 و   938/0 و   899/0سازي ستانده بـه ترتيـب        حداكثر

ان هاي مـورد نظـر      بيمارسترا پذيرفتند كه    ادعا  اين   و   است

 Hadian(همچنين هاديان  .نهاده هاي مازاد هستند ايدار

 تخمين و مقايسه بهره وري      بررويدر مطالعه خود    ) 2008

-1383هـاي   شعب سازمان تأمين اجتماعي تهران طي سـال  

وري عوامـل     به اين نتيجه رسيد كـه افـزايش بهـره          ، 1379

اي در   ريزي جـامع نقـش عمـده       انساني در قالب يك برنامه    

هاي شعب بيمه سازمان تأمين اجتمـاعي ايفـاء          كاهش هزينه 

با توجه به اهميت و ضرورت طرح موضوع، هدف          .كند مي

از انجام مطالعه حاضر، سنجش و ارزيابي عوامـل مـوثر بـر         
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 هاي تحت پوشش   كارايي فني، مقياس و مديريتي بيمارستان     

 و 1388 تـا    1386هـاي     طـي سـال    سازمان تأمين اجتماعي  

 يراهكارها كهاست   مهم سوال نيا به ييگو پاسخ همچنين

 ناكـارا  يهـا  مارسـتان يب ييكارآ سطح شيافزا جهت مناسب

  كدامند؟

  

  روش كار
 كـه  دانـست  مفهـوم  ايـن  بيـانگر تـوان    را مي  كارايي

 نـسبت  ،توليد راستاي در خود منابع از سازمان يك چگونه

 زمـان  از مقطعـي  درمـشابه    يسـازمان  عملكـرد  بهتـرين  به

گيري كارايي يعنـي محاسـبه نـسبت       اندازه كند و  مي استفاده

هـاي   بدست آمـده از نهـاده     ) خروجي محصول (هاي ستانده

ــد( ــه شــده) عوامــل تولي  Dyson( در ســازمانبكارگرفت

 فنـي،   كـارايي گيـري    در اين مطالعه جهـت انـدازه      ). 2001

تـأمين   كوچـك  بيمارسـتان  28 مقياس و مديريتي مربوط به 

 بيمارستان بزرگ  37ل و   تر از صد تخت فعا     با كم اجتماعي  

در سراسـر    تـر از صـد تخـت فعـال          با بيش  تأمين اجتماعي 

ــال   ــي سـ ــشور طـ ــاي  كـ ــا 1386هـ            روش، از 1388 تـ

ــل ــشي تحلي ــا داده پوش  Data Envelopment   ه

)DEA(Analysis  گيـري   هر واحـد تـصميم    . استفاده شد

نظير يك واحد بيمارستاني در اين مطالعه شامل سـاختاري           

 Mehregan(است ) yij (و ستانده) xij (ندين نهادهاز چ

بيمارستان بـه   مربوط به يك    ) θ( شاخص كارايي . )2004

ها بـه مجمـوع مـوزون        وسيله نسبت مجموع موزون ستانده    

 Charnes   ، Cooperها و بر اساس مدل منتسب به         نهاده

د وش ـ مـي گيـري     اندازه4 الي 1و ديگران به صورت روابط    

)Charnes et al. 1978.( روش كـاربرد  از ياصل هدف 

 ،يفن ييكارا يريگ اندازه در) DEA( ها داده پوششي تحليل

 ريمقـاد  زاني ـم چه تا كه است نكته مهم  نيا بـه ييپاسخگو

 بدون توان يم را يمارستانيب محصول اي ها ستانده از يمتنابه

 يها يورود اي ها نهاده از شده استفاده ريمقاد در رييتغ جاديا

  داد؟ شيافزا ازين دمور

  

  

  

ها با فرض بـازدهي ثابـت        ابتدا از مدل تحليل پوششي داده     

 CRS (Constant return to scale(نسبت به مقيـاس  

گيري كـارايي فنـي بـر مبنـاي حـداقل سـازي              جهت اندازه 

مـدل  ( ي بـر نگـرش نهـاده محـوري        ـمبتن ـو  عوامل توليـد    

CCR) (Charnes, Cooper and Rhodes model 

كارهاي لازم   ارايه راه  هدف از انجام اين مرحله    . اده شد استف

 بـه سـطح معينـي از        يبيمارسـتان واحد   يك   يابيدستجهت  

هاي فنـي   از طريق اصلاح روش   ) خروجي خدمات ( ستانده

 Emamimeibodi(باشـد    مـي ي مـازاد هـا  كاهش نهادهو

 سپس جهت تفكيك كـارايي فنـي بـه اجـزاي آن              .)2005

ارايي مـديريتي، از مـدل تحليـل        يعني كارايي مقيـاس و ك ـ     

با فرض بازدهي متغير نـسبت بـه        ) DEA(ها   پوششي داده 

 اسـتفاده  VRS( Variable return to scale( مقيـاس 

  ).BCCمدل(شد 

از منابع منتشر شده توسط     لازم  آوري اطلاعات    جمع

 وزارت  ،پايگاه اطلاعات آمـاري سـازمان تـأمين اجتمـاعي         

و همچنـين سـازمان    درمـان و آمـوزش پزشـكي    بهداشـت 

ــتانها   ــلامت اس ــديريت س ــذيرفتم  Social(صــورت پ

Security Organisation 2009(.   ــه ــن مطالع در اي

ها  نهاده يا   وروديي    متغيرها  توصيفي، از دو سري    -تحليلي

تعداد كاركنان پزشـكي تمـام وقـت، تعـداد كاركنـان          شامل  

 تعــداد ســاير كاركنــان تمــام وقــت پرسـتاري تمــام وقــت، 

ميـانگين تخـت    شـاخص   و  )  عامل نيروي انـساني    نماينده(

ي خروجـي   متغيرهاهمچنين و ) نماينده عامل سرمايه ( فعال

 تعداد پـذيرش سـرپايي، تعـداد بيمـاران          ها شامل  ستاندهيا  

 هاي جراحي و ميانگين چرخش تخـت       بستري، تعداد عمل  

 مـدل  ،گيري كـارايي فنـي      اندازه  در ابتدا جهت   .استفاده شد 
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 نـسبت بـه     ثابـت بـازدهي    با فـرض     ها دهتحليل پوششي دا  

ــر )Constant Return To Scale(مقيــاس ــي ب  مبتن

 )Input Oriented Approach (ينگرش نهاده محـور 

بـه اجـزاي آن يعنـي       كـارايي فنـي     و سپس جهت تفكيـك      

 تحليـل پوشـشي     مـدل  ، كـارايي مـديريتي     و كارايي مقياس 

 ) VRS (مقيـاس بازدهي متغير نسبت بـه   با فرض ها داده

Variable Return to Scaleمورد استفاده قرار گرفت.  

  

  نتايج

 براي سنجش كارايي    انتخابيپايايي متغيرهاي   آزمون  

ــتانها  ــا بيمارســ ــستگي  بــ ــريب همبــ ــتفاده از ضــ اســ

ــپيرمن ــي  )Spearman(اس ــدبررس ــبه .ش ضــريب  محاس

  نـشان  α= 05/0 درجـه معنـي داري     با) 815/0(همبستگي  

  در سنجش كـارايي    رد استفاده  كه مجموعه متغيرهاي مو    داد

ميــانگين . پايــايي مناســب برخوردارنــدارتبــاط مثبــت و از 

هـاي كوچـك     بيمارستان در   مديريتي و    مقياس ،كارايي فني 

 بدسـت   937/0 و   947/0،  887/0 به ترتيب تأمين اجتماعي   

لذا جهت دستيابي به وضعيت كارآمد، لازم اسـت كـه           . آمد

مـازاد  هاي    هزينه درصد 11هاي كوچك به ميزان      بيمارستان

  مقيـاس  ،ميانگين كارايي فني  همچنين  .  كاهش دهند   را خود

بـه  تـأمين اجتمـاعي     هـاي بـزرگ      بيمارستان در   مديريتيو  

لــذا جهــت .  بدســت آمــد95/0 و 959/0 ، 912/0 ترتيــب

ــه      ــت ك ــت اس ــد، لازم اس ــعيت كارآم ــه وض ــتيابي ب دس

زاد مـا هـاي     هزينه  درصد 8/8هاي بزرگ به ميزان      بيمارستان

  ضـرايب اهميـت    ميـانگين همچنـين    . كاهش دهنـد    را خود

، ساير كاركنان   پرستاري  كاركنان ،پزشكي كاركنان هاي نهاده

هاي كوچـك تـأمين      در كارايي فني بيمارستان    تخت فعال و  

 ،  8/9 ،   24ترتيـب     بـه  صد تخت فعـال    تر از    اجتماعي با كم  

 رگهاي بز   درصد و در كارايي فني بيمارستان      8/16 و   7/11

 7/25ترتيـب    بهصد تخت فعال تر از    تأمين اجتماعي با بيش   

  . درصد بدست آمد7/30 و 7/21 ، 18،

نتايج مربوط به تجزيه تحليل كارايي مقيـاس نـشان داد           

 درصـد از    24هـاي كوچـك و        درصد از بيمارسـتان    25كه  

 بـه    فزاينده  نـسبت    بازدهي هاي بزرگ از ويژگي    بيمارستان

گردد كه اين گـروه    لذا توصيه مي  . خوردارند توليد بر  مقياس

ارايـه خـدمات    بـراي   خود   بالقوه   تواناييها از    بيمارستاناز  

كـارايي ناشـي از مقيـاس       به منظور بهبود عملكرد و    تر   بيش

هـاي    درصـد از بيمارسـتان     43 از طرف ديگر     .استفاده كنند 

 هـاي بـزرگ از ويژگـي        درصد از بيمارسـتان    41كوچك و   

لـذا  .  توليـد برخوردارنـد     به مقيـاس   ده  نسبت   فزاين بازدهي

 كـه در مقيـاس بهينـه خـود          ها بيمارستانبراي اين گروه از     

اسـتفاده  در  افـزايش   رود كه هرگونه     انتظار مي  كنند عمل مي 

منجر به افزايش در توليد خدمات بيمارستاني بـه         ها   هاز نهاد 

هـاي    درصـد از بيمارسـتان  32همچنـين  . شـود  همان ميزان  

 هـاي بـزرگ از ويژگـي        درصد از بيمارسـتان    35و  كوچك  

بنابراين .  توليد برخوردارند   به مقياس   كاهشي نسبت  بازدهي

افزايش در سطح اسـتفاده از   ،  ها بيمارستانبراي اين گروه از     

   ). 2و 1جداول (شود ها به هيچ وجه توصيه نمي نهاده

بـر  و  هـا  تحليل پوشـشي داده   روش  كه در    از آنجايي 

لازم اسـت هـر كـدام از        مبناي حداقل سازي عوامل توليد،      

بـه    اقـدام  ،ناكارا براي رسيدن به مرز كارايي     هاي   بيمارستان

 لـذا  نمايد،خود تا سطح مقادير بهينه    مازاد   هاي كاهش نهاده 

مقدار اسـتفاده واقعـي    از تفاضلكه مازاد  متوسط اين    مقدار

 3اول   جد  در شود مياز مقدار استفاده بهينه آن نهاده حاصل        

ــت  4و  ــده اسـ ــشان داده شـ ــه .نـ ــه اينكـ ــب توجـ   جالـ

حـد بهينـه اسـتفاده     هاي خود در  كه از نهاده   هايي بيمارستان

 هـستند   هـايي  بيمارستان همان   ،)مازادي برابر صفر   (اند كرده

عنوان كـاراترين واحـد هـا شـناخته          هكه از لحاظ مديريتي ب    

فاصـله  تلاف اخ ـبطـور ميـانگين    بديهي اسـت كـه      . اند شده

 بـزرگ، هـاي    شان در گروه بيمارستان    ها از مقدار بهينه    نهاده

ي هـا  طور چشمگيري بيشتر از اين فاصـله در بيمارسـتان          به

  . باشدكوچك 

وري كل عوامل  بهرهگيري  نتايج حاصل از اندازه

 5نيز در جدول ) Total Factor Productivity(توليد 

وري كل  بهره كه  دده  نشان ميهاي كوچك  بيمارستانبراي

 بيشترين تغييرات واز تغييرات مثبتي برخوردار بوده عوامل 

 تخت فعال 65مثبت نيز مربوط به بيمارستان اميد ابهر با 

 و عواملوري كل  ارقام مربوط به بهره همچنين .باشد مي
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كه اين   دهد نشان مي بزرگهاي  اجزاي آن در بيمارستان

ديريتي، روند تقريبا مثبتي از لحاظ فني و م ها بيمارستان

 از تر مناسببدليل استفاده  كه ممكن است ندداشت

حضور مديران باتجربه در اين و همچنين پيشرفتهاي فني 

طي دوره بايد گفت كه درمجموع . باشدها  نوع از بيمارستان

عوامل در وري كل  بهره، شاخص مورد بررسي

 ك دارايكوچ يها بيمارستانخلاف بري بزرگ ها بيمارستان

وري كل  بيشترين تغييرات مثبت بهرهبود و تغييرات منفي 

 تخت فعال 164نيز مربوط به بيمارستان آتيه همدان با 

  .باشد مي

  

  بحث

در بين سازمانهاي مختلف ارائه دهنده مراقبتهاي 

، سازمان تامين اجتماعي ايران از لحاظ بزرگي بيمارستاني

ل در اين زمينه فعاپس از وزارت بهداشت، دومين نهاد 

از جمله بازنشستگي، ديگري  متنوع خدمات است و

به نيز مستمري از كارافتادگي و خدمات بهداشتي درماني 

ه موضوع كارايي عدر اين مطال. كند بيمه شدگان ارائه مي

 به تفكيك اجزاي آن بيمارستانهاي سازمان تامين اجتماعي

 قرار  مورد بررسيشامل كارايي فني، مقياس و مديريتي

هاي بزرگ  بيمارستان براي ميانگين كارايي فني .گرفت

 بدست آمد كه در يك 912/0  به ميزانتأمين اجتماعي

 ميانگين كارايي فنياي، بيشتر از  تحليل مقايسه

در مطالعه  )9/0 (بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي ايران

تر از   و كم)Ghaderi et al. 2006( قادري و همكاران

 بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي ن كارايي فنيميانگي

همكاران سادات سجادي و در مطالعه ) 942/0(اصفهان 

)Sadat Sajadi and Karami 2009( همچنين . تاس

 در داد كهنشان دست آمده از اين مطالعه  نتايج به

 100 تر از بيشبا تأمين اجتماعي  ي بزرگها بيمارستان

به عنوان نماينده تخت فعال ميانگين متغير تخت فعال، 

سرمايه فيزيكي نسبت به ساير عوامل اثر بيشتري بر ميزان 

 كه در حالي. ها در كشور دارد بيمارستاناز كارايي اين گروه 

 100 تر از كمبا تأمين اجتماعي  ي كوچكها در بيمارستان

سرمايه به عنوان نماينده  پزشكي متغير كاركنانتخت فعال، 

 ساير عوامل اثر بيشتري بر ميزان كارايي انساني نسبت به

كه  لازم به اشاره اين.  بيمارستانها در كشور دارد ازاين گروه

هاي جوزز و  نتايج كسب شده با نتايج مربوط به مطالعه

 و قادري )Joses and Emrouznejad 2008(همكاران

 مبني بر لزوم ،)Ghaderi et al. 2006(و همكاران

 و ها از نهادهبهينه  استفاده ي دريتهاي مدير اصلاح شيوه

 Kermani and(كرماني و شقاقيهمچنين مطالعه 

Shaghaghi 2001 ( مهم نظير عوامل مبني بر تأثير

 بر توليد  فعالتختكاركنان پزشكي، پرستاري و تعداد 

  . تطابق داردخدمات بيمارستاني 

  

  گيري نتيجه
 بدست آمده به ميانگين كارايي مقياس با توجه به

 براي 959/0و هاي كوچك  بيمارستان براي 947/0ميزان 

 با ثابت فرض كردن مشخص شد كه بزرگهاي  بيمارستان

ها از لحاظ مقياس داراي فضاي   بيمارستان، اينساير شرايط

براي ارائه  نندتوا و از امكانات موجود ميبوده خالي 

 همچنين .اقدام كنندسود بيشتر و كسب  خدمات بيشتر

هاي  وري كل و اجزاي آن در بيمارستان بوط به بهرهارقام مر

ها از لحاظ فني و مديريتي،  كه اين واحد  نشان داد بزرگ

حضور و همچنين بدليل استفاده بهتر از پيشرفتهاي فني 

رو به رشد ها روند  مديران باتجربه در اين نوع از بيمارستان

  تحولات تكنولوژيكي و كارايي مقياسند، درحاليكهداشت

نبوده و بيانگر ها چندان مناسب   بيمارستانگروه ازدر اين 

 اين نوع مسئولينعملكرد بهبود كه است  اين نكته 

وري  با بهره بكارگيري عوامل توليد گروها در  بيمارستان

   . استكامل

  

   تشكر و قدرداني

داننــد كــه بــه خــاطر  مــيلازم  نويــسندگان برخــود 

لي سـينا و سـازمان   انبـه دانـشگاه بـوع   جهاي همـه   مايتح

آوري اطلاعات   جمعتامين اجتماعي استان همدان در جهت       

  .انجام اين پژوهش تشكر و قدرداني نمايندو 
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  )1386 – 1388 ( تامين اجتماعيهاي كوچك  كارايي و بازدهي بيمارستان-1جدول 

  ترتيب كارايي ها  با  بازدهي ثابت نسبت به مقياس توليد و به بيمارستان

 –  بيرجند - كوثر بروجرد - ارشاد كرج - مريم تهران- شفا مسجد سليمان -س آباد ارس پار
 -  بوعلي نكا -  شبيه خواني كاشان -  شريعت رضوي تهران - رازي تربت حيدريه -هشتگرد 

  رازي چالوس

  ترتيب كارايي ها با بازدهي فزاينده  نسبت به مقياس توليد و به بيمارستان

  -كرمانشاه )س( حضرت معصومه - شهيد چمران ساوه - سقز-ورآبادان  شهري17 -تاكستان 
   هدايت تهران-شازند اراك 

  ترتيب كارايي ها با بازدهي كاهشي نسبت به مقياس توليد و به بيمارستان

 امام - نرگس درود - شهيد معيري تهران - اميد ابهر - مهربرازجان - بهبهان-حكمت ساري 
 بهمن تبريز 29 -بابلسر شفا -زرند ) ع(علي 

  

  )1386 – 1388(هاي بزرگ   كارايي و بازدهي بيمارستان-2جدول 

  ترتيب كارايي ها با بازدهي ثابت نسبت به مقياس توليد و به بيمارستان

 شفا - البرز كرج -تهران)ع( امام رضا - شهداء كرمانشاه -زنجان) ع( امام حسين -آتيه همدان
 -نجف آباد ) س( حضرت فاطمه - فارابي مشهد - بجنورد –ن كاشاني كرما...آيت-سمنان

 سلمان فارسي -  شهيد فياض بخش تهران - شهداي كارگر يزد -گنبد كاوس )ص(خاتم الانبيا
    سبلان اردبيل-بوشهر 

  ترتيب كارايي ها با بازدهي فزاينده  نسبت به مقياس توليد و به بيمارستان

 غرضي -خرداد ورامين 15 شهداي - ولي عصر قائمشهر - زاهدان-شهركرد ) ع(امام علي 
 اراك) ره( امام خميني - شهيد بهشتي شيراز - رازي قزوين-اروميه ) ع( امام رضا-ملاير

  ترتيب كارايي ها با بازدهي كاهشي نسبت به مقياس توليد و به بيمارستان

 -رشت ) ص(ول اكرم  رس- شهيد لواساني تهران – شهريور مشهد 17 - سنندج –شهرياركرج 
 -اهواز) ع( اميرالمومنين - عالي نسب تبريز- جرجاني گرگان- دكتر غرضي اصفهان-خرم آباد 

  دكترشريعتي اصفهان-دكترغرضي سيرجان

  

   تامين اجتماعيهاي كوچك بيمارستاندر مقادير متوسط مازاد استفاده از چهار نهاده  -3جدول 

مازاد نهاده ميانگين تخت 

 فعال

د نهاده ساير مازا

 كاركنان

 كاركنانمازاد نهاده 

 پرستاري

مازاد نهاده 

  پزشكيكاركنان
 سال

49/9 61/17 53/7 95/2 1386 

35/3 39/12 33/4 61/2 1387 

19/6 39/16 09/6 01/2 1388 

 ميانگين 52/2  98/5 46/15 34/6

  ∗ضريب تأثير   24   8/9   7/11   8/16

  . است به مقياس درصدب اهميت نهاده بر روي كارايي بيمارستان نشان دهنده ضري               ∗

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

                               6 / 9

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-16-fa.html


 /رايي فني بيمارستان هاي تامين اجتماعيكا

 

97

  

   تامين اجتماعيهاي بزرگ بيمارستاندر مقادير متوسط مازاد استفاده از چهار نهاده  -4جدول 

مازاد نهاده ميانگين تخت 

 فعال

مازاد نهاده ساير 

 كاركنان

مازاد نهاده كاركنان 

 پرستاري

مازاد نهاده 

 كاركنان پزشكي
 لسا

78/13 34/30 05/11 37/5 1386 

86/10 62/22 07/10 63/4 1387 

33/11 00/24 12/14 60/5 1388 

 ميانگين 20/5 74/11 65/25 99/11

 ∗تأثير ضريب   7/25   18   7/21   7/30

  ايي بيمارستان به مقياس درصد استنشان دهنده ضريب اهميت نهاده بر روي كار ∗               

  

  

   )1386 – 1388(هاي تأمين اجتماعي  وي كل عوامل توليد در بيمارستان وسط تغييرات بهرهمت -5جدول 

تغييرات كارايي 

 مقياس

تغييرات كارايي 

 مديريتي

تغييرات كارايي 

 تكنولوژيكي

تغييرات 

 كارايي فني
 رديف ها بيمارستان

001/1  001/1  983/0  002/1  1 )كوچك (صد تخت فعال تر از يك كم 

997/0  991/0  012/1  991/0  2 )بزرگ (صد تخت فعال تر از يك بيش 

  ميانگين 9965/0 9975/0 996/0 999/0
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ABSTRACT 

Background and Aim: Hospitals as one of the major institutions providing health care 
services within the health sector utilize a high percentage of the sector's key resources to 
respond to the needs of consumers. The aim of the present study was to identify factors 
affecting technical, scale and management efficiency of the Social Security Organization 
(SSO) hospitals during the period 2007-2009 and find ways to improve the efficiency of 
inefficient hospitals.        
Materials and Methods: A total of 65 SSO hospitals active during the period 2007-2009 
were included in the study. Data envelopment analysis was used assuming constant return to 
scale of production (CRS). To distinguish between management and scale efficiency of 
hospital units, the study used input-oriented model (BCC) assuming variable return to scale 
(VRS).  
Results: The findings showed that small hospitals with less than, and large hospitals with 
more than, 100 active beds have 11%  and 8.8%  surplus inputs, respectively, the surplus 
inputs being medical and nursing staff, other personnel, as well as active beds for hospital 
services. In addition, the impact factors of medical staff, nursing staff, other personnel, and 
active beds were 24%, 9.8%, 11.7% and 16.8% for small hospitals' efficiency and 25.7%, 
18%, 21.7% and 30.7% for large hospitals' efficiency, respectively.. 
Conclusion: Considering the average scale and management scores derived for efficiency 
measurement, it is recommended that the Social Security Organization hospitals reduce their 
surplus costs and increase their output products and services to achieve the optimum level of 
efficiency. 
 
Keywords: Hospital, Social Security, Data Envelopment Analysis, Technical Efficiency, 
Scale Efficiency  
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