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  چكيده

   ازطرح تحول نظام سلامت  .باشد بدنبال داشته  بسياري  آثار مثبت و منفيتواند  مي و رود به شمار ميها  دولت بنياديهاي  همواره از دغدغه  نظام سلامت در تغيير :مقدمه

پيش بيني و قرار گرفت لت يازدهم دوهاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  برنامه نخستينگيدر   ها خانوادهد درماني و اقتصادي ابعبا هدف بهبود اهايي است كه  برنامه

  .دشونظر آنها  زيرهاي  آنها و بيمارستان بهبود عملكرد سبب ي علوم پزشكي،ها پژوهشي و فرهنگي دانشگاه ،بهداشتي ،نظام آموزشيتحول  بر شود افزون مي

از اجراي طرح تحول  )94ارديبهشت  الي 93ديبهشت ار( پسو  )93ين فروردالي  92ن يردفرو( پيشبيمارستان دولتي دانشگاه علوم پزشكي گيلان  22 سنجش عملكرد :هدف

  .عوامل نامطلوب با توجه به توليد  ها  پوششي داده واكاوي رويكردبا استفاده از  ،نظام سلامت

گيري از  نمونه بود وه به دانشگاه علوم پزشكي گيلان بيمارستان وابست 22 دربرگيرنده ، جامعه آماري ومقطعي    تحليلي و _اي توصيفي مطالعه   ،پژوهشاين  :ها روشمواد و 

ها در  تحليل پوششي داده ناتواندسترسي پذيري   الگوينويسي  با برنامه،  ها داده، در پايان. انجام شد ها مندي گواهآوري  گرد با ها صورت سرشماري و گردآوري داده  آن به

  .واكاوي شد GAMSافزار  نرم
نظام سلامت و طرح تحول پس از اجراي  تعدادبودند كه اين  كارا%) 63(بيمارستان  14 نظام سلامت،طرح تحول و پيش از اجراي  1392در سال كه  دادنشان  ها يافته :جينتا

  .شدمحاسبه  958/0و  954/0ترتيب  نيز بهمتوسط كارايي فني  .افزايش يافت%) 73(بيمارستان  16به  ،1393در سال 

نشان سازي طرح تحول نظام سلامت  ، با اين حال، گذشت يكسال از پيادهنيازمند گذشت زمان كافي استهاي اجتماعي  آثار تغيير در نظام دندياگرچه   :يريگ جهينت

  . استبهبود يافته هاي دولتي استان گيلان  بيمارستانعملكرد متوسط دهد كه  مي

  

  كارايي  / هاي دولتي  بيمارستان/  ريزي اجتماعي برنامه :ها كليد واژه
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   مقدمه

ت كه نظام تأمين هدف بسياري از كشورهاي جهان اين اس

 برابر درمردم از طراحي كنند كه اي  گونه سلامت خود را به

پوشش همگاني خدمات كرده و  پشتيباني سلامت  هاي  هزينه

 بيشتر، پسينهاي  دهه در .)1(  را برآورد آنها بهسلامت 

بخش سلامت عمومي هاي  نههزي چشمگير كشورها با افزايش

اين روند افزايشي  .اند   بوده روبروبهداشتي هاي  و مراقبت

 درخواستتركيبي عوامل مرتبط با طرف   به دليل اثر ،هزينه

  گير شناختي و انتظار همه دگرگوني،  جمعيت  تغيير مانند

مرتبط با طرف عرضه،  اجتماعي، همچنين به دليل عوامل

پيشرفته و در دسترس بودن هاي  آوري فن اياندنمنناشي از 

جود وبهداشتي درماني بهاي  اطلاعات كافي در زمينه مراقبت

خصوص در كشورهاي در حال ه اين ويژگي ب. است آمده

پذير اقتصادي در  آسيبهاي  با توجه به زيرساخت توسعه

  .)2( است بازار پول و كالا، دو چندان شده  با نوسان رويارويي

مسويي اثربخشي خود نيازمند ه براي نگهدارينظام سلامت 

تحول نظام  طرح قالب جهاني است كه در  با روند تغيير

در ايران نيز  .شود ديده مي در بسياري از كشورها سلامت

بهبود در راستاي  هايي برنامهكشورهاي جهان،  ديگرهمزمان با 

گرفته  2025انداز  دستيابي به چشموضعيت سلامت و 

كه  ست  ها برنامهاين    از سلامت نظام تحول طرح .)3( است  شده

با هدف افزايش پاسخگويي نظام سلامت، كاهش ميزان 

و   پرداخت مستقيم بيماران، بهبود پيامد بيماران اورژانس

 ازبسته حمايتي سلامت  8در    )4( افزايش درصد زايمان طبيعي

 و درمان بهداشت وزارت هاي امهبرن در الويت 93سال  آغاز

  .)5( گرفت قرار پزشكي آموزش
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بهداشت و  ةگزارش سازمان بهداشت جهاني، سهم هزين برپايه

، حدود 2011ايران در سال    درمان از توليد ناخالص داخلي در

ها هزينه  آن در بيمارستان ةبوده است كه بخش عمد درصد6

هاي دولت به  درصد هزينه 10تا  5ديگر،  بيانبه . است شده

بين  كمابيشيز ها ن بيمارستان. اين بخش اختصاص يافته است

منابع بخش سلامت را به مصرف  همه درصد 80تا  50

عملياتي بيمارستان و هاي  بنابراين، حجم هزينه .رسانند مي

 طرحكارايي كافي نظام بهداشت و درمان، موجب  نا

در زمينه چگونگي صرف منابع توسط  هايي پرسش

هاي  مراقبت درهرچه منابع بيشتري . )6( دشو مي ها بيمارستان

د، به معني منابع موجود كمتر شو  بكار گرفته بهداشتي درماني

 اندازي راهآموزش،  :مانندها  براي صرف در ساير برنامه

بر اين،  افزون. است كشور هراسي بيفراساختارها و افزايش 

از ،  مدتدراز در بهداشت و درمان هاي هزينه پرشتابرشد 

يل، بهبود دلا اينبه . جاي درنگ داردي، ملّ ةبودج گاهددي

افزايش  شتابكاهش  براي كارايي نظام بهداشت و درمان

 .رسد مي نظر  به بايستهبهداشت و درمان،  هاي هزينه

   سوي ارزيابي به جنبشدر  نخستين گامگيري كارايي،  اندازه

و يكي از  رود مي شمار  بهنظام مراقبت سلامت هماهنگ، 

منطقي منابع انساني و  پخشمميزي براي  اي هستهرهاي ابزا

 .)7( است اقتصادي

طرح تحول نظام سازي  پياده  مباني نظري، پيرامون اثر در

دادگر و  :مانند، ، مطالعات متعددي صورت گرفته استسلامت

ثير طرح تحول نظام بررسي تااي به  در مطالعه) 1396( همكاران

 هاي دانشگاه علوم بيمارستان  هاي عملكرد سلامت بر شاخص

 1392هاي  سال درهاي  داده واكاوي. پرداختندپزشكي لرستان 

با  )از اجراي طرح تحول نظام سلامت پسو  پيش( 1394تا 

طرح تحول نظام كه  نشان دادهاي آماري  آزمون بكارگيري

هاي عملكردي  شاخصهمه سلامت، سبب تغيير مثبت در 

در  )1394( حيدريان و وحدت. )3( است شده ها بيمارستان

تأثير اجراي طرح تحول نظام سلامت بر  پژوهشي به مطالعه

  برگزيدههاي دولتي  پرداخت از جيب بيماران در بيمارستان

بيمارستان  5درآمدي  هاي داده نتايج بررسي. پرداختند اصفهان

ي  ها تخصص دربرگيرندهكه هان وابسته دولتي شهر اصف

ه ببا  نشان داد كه اجراي طرح  نخستماه  9بود، در گوناگون 

طور متوسط ميزان پرداخت بيماران   تورم، به نرخ شمار آوردن

 درصد17/43، و نهايتاً 82/1و انحراف معيار  18/2با ميانگين 

ي نظرسنج يك در) 1394( بخش  عمتن .)4( ه استكاهش داشت

در  پژوهش بر سلامت نظام تحول طرح به بررسي تاثير اجراي

  نظرات، اثر نقطه بدست آوردنپس از  . ها پرداخت دانشگاه

 :شامل(منفي  و )ها فرصت و قوت نقاط :شامل( مثبت

 نقطه 18 و مثبت نقطه 12 در قالب، )و تهديدها ها گاه آسيب

 استادان زا نفر 34 نتايج نظرسنجي از .شد بيرون آوردهمنفي 

نشان  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده باليني

و  تهديد و ضعف نقاط رساندن كمينهبه شرط به  داد كه

 .)8( باشد داشته مثبت آثار واندت مي تحول طرح ،خوب اجراي

رسي عملكرد طرح تحول نظام به بر) 1395( دهقان و همكاران

هاي دانشگاهي  سلامت از ديدگاه مديران اجرايي بيمارستان

تنها  دهد كه هاي آنها نشان مي يافته .پرداختنداستان يزد 

نظام طرح تحول كه بودند  براين باوراز مديران،  درصد5/7

هاي خارج از تعرفه موفق  در برخورد با هزينه  سلامت نتوانسته 

  كاهش پرداخت كار دستور كه اكثر مديران اعتقاد داشتند .شود

دستورالعمل ديگر  5دار نسبت به  يطور معن  از جيب مردم به

و اين دستورالعمل  طرح تحول نظام سلامت، بهتر اجرا شده 

در ) 1395( بروميده و همكاران .)9( است بوده سودمنددر اجرا 

سازي طرح تحول نظام سلامت  تأثير پياده اي به بررسي مطالعه

ها  تحليل داده .پرداختند نشهر تهرا ردم نهادمهاي  ازمانبر س

، ها اين سازمانترين تأثير اجراي اين طرح بر  مهمنشان داد كه 

طرح تحول نظام  ،افزون بر آن. است بودهجوئي مالي  صرفه

، ها مايه بخش كردن بنسلامت بر توسعه خدمات درماني، 

سواد سلامت در  گسترشو پيشگيري و  سازوكارتأمين 

  . )10( ثير مثبتي داشته استتأ هاي مردم نهاد سازمان

مندي  اي به بررسي ميزان رضايت در مطالعه) 1396( هاشمي و همكاران

تري از طرح تحول نظام سلامت در بيمارستان شهيد بيماران بس

و  93ماهه دوم سال  6   هاي داده واكاوي. بندرعباس پرداختند  محمدي

مندي ارسالي وزارت  پرسشنامه رضايت  با  94ماهه اول و دوم سال  6

نشان داد كه بيشترين ميزان   بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

وجه خارج از صندوق نكردن ت درياف   مندي به ترتيب از رضايت

و ) %100( حساب هنگام ترخيص  توسط بيمارستان و دريافت صورت

 .)%3/35( است بيماران از خدمات پزشكي بوده خرسنديبيشترين نا
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شده در   ميزان رضايت بيماران بستري از خدمات ارائه ،رفته هم روي

مت با طرح تحول نظام سلا دهد مي نشان   قرار داشت كه دلخواهحد 

گودرزيان  . )11( است مندي بيماران همراه بوده افزايش ميزان رضايت

مندي  ميزان رضايت به بررسي اي مطالعهدر ) 1395( و همكاران

درماني استان  _هاي آموزشي بيماران بستري در بيمارستان

و عوامل مرتبط با آن در از طرح تحول نظام سلامت مازندران 

بيمار در حال  1200از   ها هداد بررسينتايج  .پرداختند 94سال 

 بيشتر نشان داد كهدرماني _موزشيبيمارستان آ 8ترخيص از 

باستاني و  .)12( رضايت مناسبي داشتند ميزان) %2/50( بيماران

با استفاده از نمودار در بررسي خود ) 1395( همكاران

وابسته به   بيمارستان 14 ارزيابي عملكردبه  ،لاسو_ پابن

اي طرح تحول قبل و بعد از اجر  دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

قبل از اجراي طرح  كه دادنتايج نشان  .پرداختندنظام سلامت 

كارايي (بيمارستان در ناحيه اول  2تحول نظام سلامت، 

و بعد ) كارايي مطلوب(در ناحيه سوم بيمارستان  4، )نامطلوب

در ناحيه اول   بيمارستان 3از اجراي طرح تحول نظام سلامت، 

، رفته هم روي. گرفتندقرار  در ناحيه سوم بيمارستان 3و 

هاي وابسته به دانشگاه علوم  بيمارستان  هاي عملكرد شاخص

  وضعيت مطلوب   پزشكي شيراز نسبت به استانداردها

 الگويا استفاده از ب) 1396( هاشميان و همكاران .)13(  نداشت  

استان   بيمارستان 43 رزيابي و مقايسه كاراييلاسو به ا_پابن

هاي قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام  اصفهان در سال

از مجموع  كه اددهاي پژوهش نشان  يافته .پرداختند سلامت

ترتيب  به 1394و 1393، 1392، 1391 هاي مراكز در سالاين 

 .اند قرار داشته) حيه كارانا( مركز در ناحيه سوم  16و  10، 8، 9

هاي بعد از اجراي طرح تحول، تعداد مراكز  بنابراين، در سال

كه اين افزايش بيشتر در مراكز دانشگاهي   كارا افزايش يافته

   .)14( بوده است

 كه با وجود نشان داده شد انجام شده هاي پژوهش بازنگريبا 

عنوان شاخص ارزيابي  به كارايي مفهوم ةفزايند استفاده

و كاربرد   )15( سلامت در بسياري از كشورها عملكرد بخش

رويكردها  ترين عنوان يكي از مناسب به ها تحليل پوششي داده

اين رويكرد ، ها ارستانبيم )كارايي محور(عملكرد ارزيابي  در

قرار لازم توجه  در ارزيابي طرح تحول نظام سلامت مورد

ها  اهميت رويكرد تحليل پوششي داده مورددر  .است گرفتهن

 )2008( و همكاران O’Neill  اونيلدر مطالعات بيمارستاني، 

ي مطالعات بندي ملّ مقايسه و طبقه"با عنوان اي  نيز در مطالعه

اين  از "ها تحليل پوششي داده بر مبناي يكارايي بيمارستان

در . دندكرها استفاده  كارايي بيمارستان واكاوي رويكرد براي

در منتشر شده  مقاله 79 سيستماتيك به صورت اين مطالعه،

بازنگري قاره،  4كشور و  12 در 2004-1984بازه زماني 

اين مطالعه به آن اشاره    از مطالبي كه در نتايج .)7( است شده

گيري كارايي  ، سير افزايشي مطالعاتي است كه به اندازه  شده

  .)16( اند   وري آنها، پرداخته درماني و بهره_خدمات بهداشتي

گذاري در توسعه نظام  بنابراين، توجه به اهميت سرمايه

وري نيروي كار و توليد،  بهرهسلامت و تأثير آن بر افزايش 

آن، ارزيابي  پيروي ازتخصيص بهينه منابع در اين حوزه و به 

ترين واحد  كه اصلياست  مهمبسيار ها  عملكرد بيمارستان

در  در نظر گرفتن اين مساله كهبا .  عملياتي اين بخش هستند

ي عملكرد گام در ارزياب نخستين ،نظام سلامت، ارزيابي كارايي

توان  مي ،آيد به شمار ميمختلف بهداشت و درمان  هاي بخش

يع گيري و ارزيابي كارايي، چارچوبي منطقي براي توز اندازه  با 

 .)17( هاي مختلف فراهم آورد بخش بينمنابع انساني و مالي 

ام ظاجراي طرح تحول ن كه در با توجه به اينبنابراين، 

هاي  يكي از دانشگاه ، دانشگاه علوم پزشكي گيلانسلامت

، در است بيمارانمندي  پيشرو كشور در بررسي سطح رضايت

و  ها تحليل پوششي داده رويكرد با   شده  تلاش پژوهشاين 

ه بررسي عملكرد بيمارستاني، ببرداري از نتايج ارزيابي  بهره

 از پسو  پيش ، هاي دولتي استان گيلان بيمارستان وضعيت

از  ،بعلاوه. پرداخته شود ام سلامتظاجراي طرح تحول ن

ت كه اساي  گونه ها به عملكرد بيمارستان سرشتكه  آنجايي

هاي  خروجي )رساني خدمت(علاوه بر خروجي مطلوب 

 تفوپسماندها و ضايعات بيمارستاني و   مانندنامطلوبي 

استفاده هايي  الگو، در اين مطالعه از دشو مي نيز توليدبيماران 

  . كنند مي رويدر ارزيابي كارايي   عوامل نامطلوببه  كه شده

 

  ها مواد و روش

از تحليلي و  _توصيفياي  مطالعه ،هدف ديداز   پژوهشاين 

در . است Cross-sectional) (ي مقطع ،ها نظر گردآوري داده

سنجش كارايي  بهي، هاي كم استفاده از روشبا  پژوهشاين 
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 .است شده پرداختهدانشگاه علوم پزشكي گيلان هاي  بيمارستان

تواند مورد استفاده  مي پژوهشاين  ي  ها كه يافته با توجه به اين

و ها  بيمارستان ديگرمورد مطالعه، هاي  بيمارستان سرپرستان

قرار گيلان استان  دانشگاه علوم پزشكياران ذگ سياستنيز 

  . رود مي شمار بهكاربردي  يپژوهش  گيرد، 

عمـومي    بيمارسـتان  22 متشـكل از اين مطالعـه،   آماريجامعه 

 دربرگيرنـده كـه   بـود  دانشگاه علوم پزشـكي گـيلان  وابسته به 

آموزشـي درمـاني   كـز  امر( هاي آموزشي شهر رشت بيمارستان

ــينا،  ــمت، رازيپورس ــفا، حش ــت، ش ــومنين، ولاي  17، اميرالم

ــرا  ــهريور، الزه ــتان )ش ــاي و بيمارس ــر ه ــتان ديگ ــا شهرس  ه

، آبـاد  ، سلامت رستمفومن، رسالت ماسال )ع( مجتبي حسن امام(

ــان   ــهدا لاهيج ــرود، سيدالش ــي لنگ ــان  22، امين ــان لاهيج ، آب

خـرداد   31 شهيد انصاري رودسـر، ، سرا صومعه )ره( خميني امام

، انزلـي بهشـتي  ، نـوراني تـالش  شهيد ، وليعصر رودبار، منجيل

 مجمـوع  ،در اين پـژوهش    .است )بهشتي آستاراو  كوثر آستانه

مـورد  دانشـگاه علـوم پزشـكي گـيلان     بيمارستان عمـومي   22

   .استاز نوع تمام شماري گيري  نمونه، اند مطالعه قرار گرفته

با و اي  صورت كتابخانه بهها  داده گردايش ،حاضر پژوهشدر 

گيلان استان اه علوم پزشكي دانشگ  مستنداتاستفاده از آمار و 

 مديريتبه  بازگشتبه اين صورت كه با . صورت گرفته است

مورد نياز با استفاده از هاي  ، دادهو ارزشيابي دانشگاه بازرسي

راي دو ب ،مستندات موجود پايه شده بر نمودارسازيفرم  2

 )طرح تحول سلامتاز اجراي  پسو  پيش(دوره زماني 

  .آوري شد گرد

تحليل پوششي از رويكرد ها  داده واكاوي، براي پاياندر 

كارايي  گيري براي اندازه كپارامترينا يرويكرد   كه ها داده

در سه دهه  . شد استفاده ،است همگنگيرنده  واحدهاي تصميم

هاي تحليل  از مدل گوناگونيها و كاربردهاي  مدل اخير

نده براي ارزيابي عملكرد واحدهاي تصميم گيرها  پوششي داده

هاي  ماهيت شاخص توجه بهبا  ،در اين مطالعه .است شدهارائه 

پذيري ضعيف  دسترسي مدلاز ورودي و خروجي بيمارستاني 

به ،  ارائه شده )18( كه توسط كاسمانن ها تحليل پوششي داده

بر  دانشگاه علوم پزشكي گيلانبيمارستان  22ايي كار ارزيابي

هاي  سازي خروجي ، حداقلسازي عوامل توليد كمينهمبناي 

هاي مطلوب پرداخته  سازي خروجي بيشينهنامطلوب و 

پس از مطالعه نيز  هاي ارزيابي تعيين شاخص براي .است شده

با ها  بيمارستانگيري كارايي  زهاندا در رابطه بامباني نظري 

هاي داراي فراواني  شاخصها،  يكرد تحليل پوششي دادهرو

مطلوب و (هاي ورودي و خروجي  عنوان شاخص ، بهبالاتر

ها  خصاين شا. تعيين شدندارزيابي عملكرد ) نامطلوب

  :  از ندبود عبارت

تعداد  ان،پرستارتعداد ، انتعداد پزشك :وروديهاي  شاخص

و  درمانگاهبه  هعمراجتعداد ، تخت فعال ، تعدادديگر كاركنان

  تعداد مراجعات به اورژانس

تعداد سرپايي،  مراجعاتتعداد  :خروجي مطلوبهاي  شاخص

  روز اشغالي -جراحي و تخت عمل

  تعداد فوت شدگان: شاخص خروجي نامطلوب

  :نشان داده شده است 1شكل هاي تعريف شده، در  ها و خروجي پژوهش بر اساس وروديمدل مفهومي 

  

  

  

  

  
  ها مدل مفهومي جهت محاسبه كارايي بيمارستان .1شكل 

  

هاي  بيمارستان همه ةدر برگيرندواحدهاي تحت ارزيابي نيز 

بهمن  22  هاي نبيمارستا شامل و  دانشگاه علوم پزشكي گيلان

، انصاري رودسر، اميني لنگرود، خرداد منجيل 31لاهيجان، 

 )ره( خميني امام، بهشتي آستارا، شهيد بهشتي انزليشهيد 

شهيد  ،كوثر آستانه ،فومن )ع(مجتبي حسن امام ،سرا صومعه

) ع( سيدالشهدا، آباد سلامت رستم ،رسالت ماسال ،نوراني تالش

  

  بيمارستان

 سرپايي مراجعات تعداد

 جراحي عمل تعداد

 تخت اشغال ضريب

 متوسط روزهاي بستري

 پزشك تعداد

 ارتعداد پرست

 ساير پرسنل

 تعداد تخت فعال

 مراجعات درمانگاه

 مراجعات اورژانس
 تعداد فوت شدگان
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رشت،  الزهرا ،شهريور 17، وليعصر رودبار ،لاهيجان

 رشت، پورسينا رشت، دكتر حشمت رشت،) ع( منينمؤاميرال

   يها داده .بودند رشت ولايت رشت و شفا رشت، رازي

از اجراي طرح تحول  پسو  پيش، شده ارزيابي   هاي بيمارستان

   .ند  آوري شد ت جمعنظام سلام

  

  نتايج

هاي دولتي دانشگاه علوم پزشكي  كارايي بيمارستان ،ارزيابي   در

 سـنجش در . شـد    بررسـي عوامل نـامطلوب   حضور در گيلان

 بـازده به بررسـي   ها تحليل پوششي داده رويكرد   كارايي فني با

   هـاي  دهـد بيمارسـتان   مـي  نشـان  كه  ه شدپرداخت نيزبه مقياس 

ها، با چه رونـدي آنهـا را    افزايش ورودي يدر ازا شده مطالعه

ــديل   ــي تب ــه خروج ــي ب ــد م ــدل    .كنن ــارگيري م ــه بك نتيج

 1در جـدول   GAMSافـزار   در نـرم پذيري ضـعيف   دسترسي

كارا  صورته كدام واحدها ب  دهد نشان مياست كه  آورده شده

هـاي   تفكيك واحـد . دكنن صورت ناكارا عمل ميه و كداميك ب

 و بعـد  )93فـروردين  الـي   92ن يردفـرو (قبـل   كارا و ناكـارا، 

از اجراي طرح تحول نظام  )94ارديبهشت  الي 93ديبهشت ار(

تـر از يـك انجـام     با توجه به نمره كارايي يك يا پايين سلامت

  .شد

  

  در نظر گرفتن عوامل نامطلوب باها  بيمارستانرايي كا. 1ل جدو

  بازده به مقياس  وضعيت كارايي  94-93كارايي فني   93-92كارايي فني   بيمارستان

 ثابت كارا 1 1 آبان لاهيجان 22

 ثابت كارا 1 1 خرداد منجيل 31

 صعودي ناكارا  78100/0  74564/0 اميني لنگرود

 نزولي ناكارا 77895/0 79629/0 انصاري رودسر

 صعودي ناكارا 96417/0 88240/0 شتي انزليبهشهيد 

 ثابت كارا 1 1 بهشتي آستاراشهيد 

 صعودي ناكارا 1 98148/0 امام خميني صومعه سرا

 صعودي ناكارا 80931/0 75519/0 امام حسن فومن

 صعودي ناكارا 96693/0 94531/0 كوثر آستانه

 ثابت كارا 1 1 نوراني تالش

 ثابت كارا 1 1 رسالت ماسال

 ثابت كارا 1 1 سلامت رستم آباد

 ثابت كارا 1 1 سيدالشهدا لاهيجان

 ثابت كارا 1 1 وليعصر رودبار

 ثابت كارا 1 1 شهريور 17

 ثابت كارا 1 1 الزهرا

 ثابت كارا 1 1 اميرالمومنين

 صعودي ناكارا 1 96386/0 دكتر حشمت

 ثابت كارا 1 1 پورسينا

 عوديص ناكارا 75592/0 67671/0 رازي

 ثابت كارا 1 1 شفا

 ثابت كارا 1 1 ولايت

  

از  پيش( 1393-1392سال در  ،بالاجدول هاي  دادهبا توجه به 

از  %) 63( بيمارسـتان  14 )اجراي طـرح تحـول نظـام سـلامت    

فنــي كــارا شــناخته شــدند و  بيمارســتان از نظــر 22مجمــوع 

-1393سـال  در  .اسـت  بـوده  954/0ميانگين كارايي فني كـل  

 16 نيـز ) پس از اجـراي طـرح تحـول نظـام سـلامت     ( 1394

ميـانگين  و كارا شـناخته شـدند   از نظر فني ) % 5/73( بيمارستان

نتايج بـازدهي نسـبت بـه    . شدمحاسبه  956/0 كارايي فني كل

بعـد از اجـراي    93مقياس در اين جدول نشان داد كه در سـال 
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 1، مطلوبحــول نظــام ســلامت بــا وجــود عوامــل نــاطــرح ت

%)  32( بيمارسـتان  7، نزولـي  بازده به مقيـاس   %)  5/4( انبيمارست

بـازده بـه    بيمارسـتان  %)  5/63( 14صـعودي و  بازده به مقيـاس    

  .داشتندثابت  مقياس

كـه در هـر دو سـال مـورد     دهـد   مـي  نشان پژوهشهاي  يافته

، بيشترين ميانگين مازاد، مربوط به نهاده سـاير پرسـنل   ،مطالعه

ترتيب مربوط به  است كه به بوده د پزشكتعداد پرستار و تعدا

ــاي  بيمارســتان ــرود و  ،شــهيد انصــاري رودســر ه ــي لنگ امين

كمترين ميانگين مازاد نيـز در  . است فومن )ع(مجتبي حسن امام

  .بود نهاده تخت مربوط به سال دوهر 

 دهد مي نشان) مديريتي(سنجش كارايي فني خالص    هاي يافته

بالا كارايي در طي دو سال روند  ميانگين اين ،طور كلي كه به

 هاي مورد مطالعه به سال   دراين ميزان  ،است داشته رونده

تخمين زده شده ) 1 -  711/0با دامنه ( 965/0، 956/0ترتيب 

عوامل  درستو تركيب    تواند نشانگر مديريت مي است كه

 .است اين كارايي را فراهم آورده افزايش دلايلتوليد باشد كه 

ها كارايي  بيمارستان  درصد65مطالعه  هاي مورد ورهدر طي د

كه در هر دو  دادنشان  پژوهشهاي  يافته .بدست آوردند   كامل

نهاده ساير پرسنل بوده مربوط به  بيشترين ميانگين مازاد دوره،

 هاي شهيد انصاري رودسر، ترتيب مربوط به بيمارستان كه به

در  .است بوده فومن ) ع(مجتبي حسن اميني لنگرود و امام

مربوط به بيشترين ميزان مازاد نهاده  ،هاي مورد مطالعه سال 

 ، تعداد)واحد 32( انپزشكتعداد ، )واحد 97( ساير پرسنلتعداد 

طور كلي بيشترين  به .است بوده فعال تختتعداد  ان وپرستار

ترتيب مربوط به نهاده  گين مازاد نهاده در هر دو سال بهميان

، )واحد 6( ، پرستار با ميانگين)واحد 10( يانگينساير پرسنل با م

 )واحد 6/0( و تخت با ميانگين) واحد 2( پزشك با ميانگين

كه  استها  مربوط به فوتينيز امل نامطلوب تنها ع. است بوده

عنوان  هبها تعيين كارايي بيمارستان و  ها خروجي بررسي در

 22در خوشبختانه . است شده نظر گرفتهنامطلوب در  خروجي

 توانست بالاتر از تعداد خروجي فوتي مي واحد بيمارستاني

رود به  باشد كه انتظار مي 94-93نهاده سال  ماندهموجود در 

باز هم روند كاهشي را شدني كنترل    لحاظ عوامل نامطلوب

  . كندطي 

يـابي  بـا ارز ) 1392( آذر و همكـاران از نقطه نظر كارايي فنـي،  

 طـي ي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران   ها بيمارستانفني كارايي 

 بـه  را هـا  اين بيمارستان، ميزان كارايي 1390تا  1388هاي  سال

و  قـادري  .)19( دندكرمحاسبه  870/0و  859/0، 865/0ترتيب 

ايـن   ، ميـانگين ها اين بيمارستانمطالعه با يز ن )1385( همكاران

مقايسه نتـايج ايـن   . )20( ندبود بدست آورده 922/0ي را كاراي

ــه   ــا مطالع ــات ب ــامطالع ــعيت    م ــه وض ــت ك ــانگر آن اس بي

نظـر   هاي عمومي در زمينه اين نوع كـارايي از نقطـه   بيمارستان

ــ ــد نصــاب لازم را  ،اراييضــريب ك ــت آوردهح ــت بدس  .اس

 )  (Kontodimopoulos et alن و همكـارا   كنتوديموپـولس 

روش تحليـل   بهدر يونان در ارتباط با سنجش كارايي  )2007(

 5بيمارسـتان پرداخـت كـه تنهـا      17ها به بررسي  پوششي داده

. )21( از اين نظر كارا شناخته شـدند  درصد 29بيمارستان يعني 

ــه ــورث اي  در مطالع ــر هولينگس ــارايي  تو )2003( ديگ ــط ك س

هـا مـورد    هاي آمريكا با روش تحليـل پوششـي داده   بيمارستان

 11نتايج نشان داد كه ميانگين كـارايي در  . محاسبه قرار گرفت

 948/0 بيمارستان عمومي 6و در  824/0بيمارستان غيرانتفاعي 

ميـانگين   ،بيمارسـتان در ايـالات متحـده    48طور كلي در  و به

   .)22( حاسبه شده استم 834/0كارايي با اين روش، 

 

   گيري بحث و نتيجه

مـدل  ( هـا  ليـل پوششـي داده  رويكـرد تح  از پـژوهش در ايـن  

ارزيـابي كـارايي فنـي    عنوان ابزار  به )دسترسي پذيري ضعيف

از  پـس و  شپـي   دانشگاه علـوم پزشـكي گـيلان     بيمارستان 22

نتـايج  . اسـت  شـده اسـتفاده   ،اجراي طرح تحول نظام سـلامت 

 14دهند كه قبل از اجراي طرح تحول نظام سـلامت،   مي نشان

فنـي كـارا    بيمارسـتان از نظـر   22از مجمـوع  %)  63( بيمارستان

ايـن   .است بوده 954/0و ميانگين كارايي فني كل  شدهشناخته 

ــام      ــول نظ ــرح تح ــراي ط ــس از اج ــزان، پ ــلامت مي  16س

 956/0   ،ميـانگين كـارايي فنـي كـل    و  بوده) % 5/73( بيمارستان

  .شدمحاسبه 

و مرور    هاي ما يافتهرسد كه در مجموع با توجه به  مي نظر به

هاي  سياست  با توجه به  هاجام شده در ساير كشورمطالعات ان

كه در اين مطالعه بيشترين مازاد عامل  انقباضي دولت و اين

 برايتوان  مي ، شد ديدهها  تعداد پرسنل بيمارستان در  توليد
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استفاده بهينه از نيروي انساني و ساير عوامل توليد 

ي هايراهكار از كارايي بيشينهدستيابي به  برايها  بيمارستان

 استفاده از، بيمارستان راستيننيازهاي   استخدام پرسنل :مانند

تناسب از م سنجي براي استفاده و زمان هاي كارسنجي روش

ارزيابي و  بيمارستان عمليات حجم توجه به نيروي انساني با

خت و خدمات كلينيكي به ت ةتخصيص بهين براي تر دقيق

 از دسترسياران سلامت ذگ سياستاطمينان  برايها،  بيمارستان

  .گرفت بهره ،سلامت بايستهبه خدمات  مردم

ني دوره زما به توان مي پژوهش هاي محدوديت ترين مهم از

ت طرح تحول نظام سلامپس از اجراي ها  آوري داده جمع

طرح اثر كامل پياده سازي  ديدنكه  يبه اين معن. اشاره كرد

زماني و پس از گذشت مدت  ديركردت با تحول نظام سلام

شود كه در  مي پيشنهاد. توان ديد را ميزمان مشخص، 

طرح تحول آتي پس از دو يا سه سال از اجراي  هاي پژوهش

و محاسبه كارايي اقدام ها  آوري داده ت به جمعظام سلامن

گونه تضاد منافعي  دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي.دشو
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Abstract 

Introduction: Change in the health system is always considered as the main concern of governments which in turn may 

have many positive and negative effects. The health sector development plan is one of the programs aiming at 

improving the therapeutic and economic dimensions of families, given priority by the 11th government of Iran, and is 

expected to improve performance of the medical sciences universities and their affiliated hospitals, in addition to 

develop their educational, health, research and cultural systems. 

Objective: The aim of this study is to evaluate technical efficiency of 22 public hospitals of Guilan university of 

medical science before (April 2013 to March 2014) and after (April 2014 to March 2015) implementation of health 

sector development plan, using data envelopment analysis approach and in accordance with the production of 

undesirable factors. 

Materials and Methods The current research is a descriptive-analytical type and also a cross sectional one. The 

research population includes 22 public hospitals of Guilan University of Medical Sciences, with enumeration chosen as 

the sampling method and the data were collected from documents. Finally, the collected data were analyzed based on 

the coding the DEA weak disposability model in GAMS software. 

Results: The findings indicate that before implementation of health sector development plan (2013- 2014), 14 hospitals 

(63%) were efficient, while after its implementation (2014-2015), number of efficient hospitals increased to 16 units 

(73%). The average of technical efficiency also computed as 0.954 and 0.958, respectively. 

Conclusion: Although, observing the effects of changes in social systems often requires time lapse, however, one year 

after the implementation of the health system development plan, the average of performance in public hospitals of 

Guilan province was improved. 
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