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Background Today, healthcare systems require a shift towards innovative approaches due to existing 
complexities and challenges. Proper management and effective performance in healthcare systems are 
possible by simultaneously strengthening effectiveness and efficiency. The data envelopment analysis 
(DEA) is a powerful method in the field of operational research and provides important information to 
healthcare policymakers.
Objective This study aims to review the challenges and benefits of DEA in evaluating the performance of 
healthcare systems, informing healthcare policymakers in Iran about the benefits of DEA.
Methods In this narrative review study, a search for related articles in English or Persian published from 
2010 to 2024 was conducted in Medline, Google Scholar, PubMed, Science Direct, Scopus, and Scientific 
Information Database (SID) databases. Initially, 76 articles were found. Then, according to the inclusion 
criteria, 31 articles with available full texts were selected and reviewed completely.
Results The challenges of applying DEA included the complexity of healthcare services, inadequate 
data quality/availability, the dynamic and diverse nature of healthcare, and resistance from healthcare 
managers and professionals. The benefits of using DEA included benchmarking, resource allocation and 
optimization, performance improvement, policy formulation, and a shift towards patient-centred care.
Conclusion The DEA offers significant opportunities for enhancing healthcare management; however, 
there are some challenges for its implementation, which should be addressed. 
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H
Extended Abstract

Introduction

ealthcare organizations encounter difficul-
ties in several critical domains, despite em-
ploying diverse advanced methodologies 
and tools. Data envelopment analysis (DEA) 
is a non-parametric method in the field of 

operational research (OR), mainly utilized for evaluating the 
relative efficiency and productivity of decision-making units 
(DMUs) across various sectors, with a notable application 
in healthcare systems. Nunamaker, in 1983, employed the 
DEA for the first time to assess the technical efficiency of 
16 hospitals in Wisconsin, USA. Within the healthcare con-
text, DEA serves as a valuable tool for evaluating the perfor-
mance of hospitals, clinics, and other healthcare providers, 
pinpointing inefficiencies, and identifying opportunities for 
improvement that can enhance the quality and efficiency of 
healthcare services. While DEA holds significant promise 
for transformation and offers robust analytical capabilities, 
it has its own limitations and challenges that should be ad-
dressed to fully realize its benefits. Therefore, this study aims 
to review the challenges and benefits of DEA in evaluating 
the performance of healthcare systems.

Methods

In this narrative review study, a search for related articles 
in English or Persian published from 2010 to 2024 was 
conducted in Medline, Google Scholar, PubMed, Science 
Direct, Scopus, and Scientific Information Database (SID) 
databases using the keywords DEA, Efficiency, Opportuni-
ties, and Healthcare system. Initially, 76 articles were found. 
Then, according to the review criteria, 31 articles with avail-
able full texts were selected and reviewed completely.

Results

Challenges of applying DEA

Complexity of health care services

DEA results are significantly influenced by the selected 
inputs and outputs, and omitting critical variables may 
lead to inaccurate results. This challenge is particularly 
evident in the healthcare sector, where it is often difficult 
to quantify all relevant dimensions. Factors such as the 
variety of services provided by centers, the types of avail-
able treatments, and the patient’s medical condition con-
tribute to this complexity and may overshadow the actual 
performance of health care centers and complicate the 
interpretation of DEA findings.

Data quality and availability

Inadequate data quality can lead to poor healthcare 
services, which in turn increases costs and reduces pro-
ductivity. Sometimes data may be incomplete, heteroge-
neous, or inaccessible. The effectiveness of DEA depends 
on the availability and quality of data, which is a major 
challenge in the healthcare sector.

Dynamic and diverse nature of health care

In the medical field, diversity pertains to healthcare pro-
fessionals, trainees, educators, researchers, and patients 
who come from different backgrounds, including race, 
ethnicity, gender, social class, socioeconomic status, pri-
mary language, and geographic location. Furthermore, 
the constant changes in laws, treatment protocols, and 
technological advances that characterize the healthcare 
sector further complicate the standardization of services 
across different healthcare units. 

Resistance to change

Change, especially in the healthcare field, represents a 
complex and challenging phenomenon, and an organiza-
tion’s ability to adapt is of paramount importance to its 
survival. Implementing the DEA and subsequent actions 
based on its results may even encounter resistance from 
health care managers and professionals. Some may per-
ceive that the DEA acts primarily as a mechanism to pun-
ish misperformance rather than to improve the efficiency 
of the system. To effectively address this resistance, it is 
essential to demonstrate the benefits of DEA in improv-
ing health care delivery by establishing clear communica-
tions and providing the necessary educational resources.

Benefits of DEA

Benchmarking 

DEA plays a vital role in identifying health and medical 
units with optimal performance that demonstrate superior 
efficiency. By identifying benchmarks based on these ex-
emplary units, DEA offers valuable targets for decision-
makers and policymakers. This information is particu-
larly beneficial for those overseeing healthcare systems, 
as it highlights areas that need improvement and helps 
them perform optimally by directing available resources 
toward underperforming centers. 

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://www.medline.com/
https://scholar.google.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.scopus.com/home.uri
https://www.sid.ir/en/
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Resource allocation and optimization

Healthcare sectors consist of a set of input and output 
variables, such as the size of hospitals, the number and 
type of specialists, the rate of patient admission and dis-
charge, and the level of patient satisfaction with treatment, 
that help to clarify the complex interactions between 
available resources and overall system performance. DEA 
helps health care managers understand how resources are 
utilized across different units. By identifying inefficient 
units, managers can optimize resource allocation and en-
sure that each unit is operating at its maximum capacity.

Performance improvement

Effective performance management is essential for 
improving the quality of healthcare systems through op-
timizing effectiveness and efficiency. In general, perfor-
mance management encompasses a wide range of activi-
ties including defining, planning, measuring, monitoring, 
and ultimately improving the performance of a system. 

Policy formulation

Efficiency is one of the most potent measures of health 
system performance. Insights gained from efficiency 
evaluations can guide targeted interventions to improve 
performance. DEA can also identify specific areas where 
efficiency gains are possible. It can help policymakers de-
velop strategies to increase efficiency and improve health-
care, thereby ensuring equitable access to quality care for 
patients. DEA can provide evidence-based knowledge 
that can guide the development of future health system 
policies.

Patient-centred care

In the digital era landscape, the integration of technol-
ogy into public services is clearly evident as a funda-
mental element for enhancing productivity and service 
delivery in various sectors, such as healthcare systems. 
By focusing on outcomes such as patient satisfaction and 
treatment outcomes, DEA encourages a shift towards 
patient-entered care. Health care providers with the ac-
curate knowledge gained through DEA and observing its 
positive results in patient treatment, can be able align with 
the overall goals of healthcare systems. 

Conclusion 

The DEA offers significant opportunities for enhancing 
healthcare management through efficiency assessment 
and benchmarking; however, there are some challenges 

for its implementation. Overcoming these challenges re-
quires a committed approach to improving data collec-
tion practices, building an organizational culture to create 
sustainable progress, and adapting DEA techniques to the 
specific conditions in different health sectors. When suc-
cessfully implemented, DEA can lead to substantial im-
provements in resource allocation, patient-centered care, 
and overall health system performance. The DEA mod-
els can be used to monitor the performance of healthcare 
systems over time, thereby assisting health policymakers 
in identifying areas for improvement and implementing 
strategies to achieve better outcomes.
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مقاله مروری

چالش‌ها و فرصت‌های سیستم‌های بهداشتی و درمانی: نقش تحلیل پوششی داده‌ها  
در ارزیابی آن‌ها 

زمینه امروزه، سیستم‌های بهداشتی و درمانی با‌توجه‌به پیچیدگی‌های موجود و رویارویی با چالش‌های مختلف به حرکت به‌سوی 
رویکردهای نوآورانه نیاز دارند. بهبود عملکرد خدمات بهداشت عمومی و تضمین پایداری این خدمات به میزان زیادی به درجه سازگاری 
آن‌ها با تغییر نیازمندی‌ها بستگی دارند. مدیریت درست و عملکرد مؤثر برای ارتقای کیفیت سیستم‌های بهداشتی و درمانی تنها از راه 
تقویت هم‌زمان اثربخشی و کارایی ممکن است. تحلیل پوششی داده‌ها به‌عنوان ابزاری قدرتمند، یک شاخه مهم از تحقیق در عملیات  

است و راهکارهای تحول‌آفرین و داده‌هایی حیاتی برای سیاست‌گذاران بهداشت و درمان فراهم می‌آورد. 
هدف هف این مقاله آشنا کردن دست‌اندرکاران و مسئولین نظام سلامت کشور با مزایای تحلیل پوششی داده‌ها )DEA( و ایجاد انگیزه 

در آنان آنان برای کاربرد این روش ارزیابی ریاضی جهت بررسی و بهبود کارایی و اثربخشی واحدهای مختلف بهداشتی و درمانی است. 
روش‌ها برای تهیه این مقاله مروری روایتی پس از جست‌وجو در پایگاه‌های اطلاعاتی ساینس دایرکت، مدلاین، پابمد، پایگاه مرکز 
اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، اسکوپوس و گوگل‌اسکالر ابتدا 76 مقاله به دست آمد که در ادامه با‌توجه‌به معیارهای بررسی، 31 مقاله 

با متن کامل انتخاب شد و مورد بررسی قرار گرفت. 
یافته‌ها با پیچیده‌تر شدن چشم‌انداز بهداشت و درمان، نیاز به راهکار‌های کاربردی و مفید برای سامان‌دهی کارایی، اثربخشی و کیفیت 
درمان در این برهه حساس به‌شدت احساس می‌شود. با کمک تحلیل پوششی داده‌ها می‌توان کارایی مراکز بهداشتی و درمانی اعم از 
بیمارستان‌ها، مراکز بهداشت و حتی مراکز آموزشی و پژوهشی را بررسی کرد. با داشتن داده‌های مورد‌نیاز و با‌توجه‌به نوع مشکلی که 
مدیران با آن رو‌به‌رو هستند، می‌توان مدلی را طراحی کرد که ارزیابی واحد مورد بررسی به‌صورت کمی یا کیفی انجام گیرد. ارزیابی 
می‌تواند شامل تعداد نیروی انسانی، جایگاه افراد از‌نظر نوع تخصص، میزان حقوق و انگیزه و همچنین در‌رابطه‌با تجهیزات، نوع و محل 
کاربرد برای استفاده بهینه و حتی سود‌دهی بیشتر و خودکفا کردن مراکز بهداشتی و درمانی نیز باشد. در‌حالی‌که DEA فرهنگ بهبود 

پایدار را ترویج می‌دهد و لازم است به محدودیت‌ها و چالش‌های همراه با آن نیز توجه ویژه شود. 
نتیجه‌گیری تحلیل پوششی داده‌ها می‌تواند به شناسایی و تجزیه‌و‌تحلیل کارایی واحدهای درمانی )مانند بیمارستان‌ها، کلینیک‌ها و مراکز 
بهداشتی( کمک کند. برخی از کاربردهای موفق DEA در محیط‌های بهداشتی عبارت‌اند از: تعیین کارایی، بهینه‌سازی منابع، اندازه‌گیری 

و ارزیابی کیفیت ارائه خدمات، مقایسه عملکرد واحدها، شناسایی نیازها و هدایت مدیران به سوی اتخاذ تدابیر و تصمیم‌گیری درست.
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مقدمه

در سال‌های اخیر ارائه خدمات بهداشتی و درمانی از اهمیت 
ارائه خدمات دولتی کشورهای مختلف  زیادی در سیستم‌های 
جهان برخوردار شده است. با‌توجه‌به رشد روزافزون دامنه این‌گونه 
ارائه  خدمات و همچنین پیچیدگی و گستردگی سیستم‌های 
بهداشت و درمان به همراه هزینه‌های رو به افزایش آن‌ها که در 
آمریکا از سال 2000 تا 2023 به نزدیک 3 برابر )از 1/4 تریلیون 
تا 4/8 تریلیون دلار( رسیده است ]1[، توجه و بررسی دقیق 
میزان اثربخشی و کارایی خدمات ارائه‌شده در برابر هزین‌هایی 
بر‌این‌اساس  می‌رسد.  نظر  به  ضروری  امری  صورت‌گرفته  که 
به‌کارگیری روش‌های علمی و معتبر سنجش کارایی و اثربخشی 
و  بهداشتی  سیستم‌های  در  داده‌ها  پوششی  تحلیل  از‌جمله 
درمانی می‌تواند بسیار مؤثر باشد. تحلیل پوششی داده‌ها روشی 
غیرپارامتری در حوزه تحقیق در عملیات است که برای برآورد 
مرزهای تولید ]2[، ارزیابی کارایی نسبی و بهره‌وری واحدهای 
تصمیم‌گیری1 در سازمان‌های مختلف، به‌ویژه در سیستم‌های 
بهداشتی و درمانی، استفاده شده است ]3[. توانایی این روش 
در به‌کارگیری هم‌زمان چندین ورودی و خروجی، امکان تحلیل 
دقیقی از کارایی سیستم‌های مختلف را فراهم کرده است ]7-4[.

واحدهای تصمیم‌گیری ممکن  و درمان،  بهداشت  در‌مجموعه 
ارائه‌دهنده  مراکز  یا  بیمارستان‌ها، بخش‌های خاص  است شامل 
این  باشند. ورودی‌های مورد‌نظر در  بهداشتی و درمانی  خدمات 
تحلیل معمولاً شامل منابعی، مانند تعداد پرسنل مراکز بهداشتی 
و درمانی از‌جمله پزشکان و پرستاران، تجهیزات پزشکی و منابع 
مالی بوده است و خروجی‌ها بر‌اساس تعداد بیماران درمان‌شده، 
سطح رضایتمندی بیماران و سایر شاخص‌های بهداشت و سلامت 
اندازه‌گیری شده‌اند ]4، 6[. یک مرکز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتی 
و درمانی که در مرز کارایی قرار دارد، به‌عنوان واحدی در نظر گرفته 
می‌شود که می‌تواند سطح مشخصی از خدمات را با کمترین میزان 
دریافتی و یا حداقل هزینه ارائه دهد یا از سوی دیگر بالاترین سطح 
خدمات را برای یک میزان مشخص از هزینه  فراهم آورد ]3، 6[. 

کارایی  اندازه‌گیری  تکنیک‌های  کاربردهای  نخستین  از  یکی 
توسط نوناماکر در سال 1983 مطرح شد که از تحلیل پوششی 
در  بیمارستان   16 فنی  کارایی  ارزیابی  برای   )DEA( داده‌ها2 
ویسکانسین3، ایالات متحده امریکا استفاده کرد ]6[. تحلیل پوششی 
داده‌ها به‌عنوان ابزاری ارزشمند برای ارزیابی عملکرد بیمارستان‌ها، 
ارائه‌دهنده خدمات بهداشتی و درمانی،  کلینیک‌ها و سایر مراکز 
همچنین  و  چالش‌ها  و  ناکارآمدی‌ها  شناسایی  با  است  توانسته 
جایگاه‌های مستعد ارتقا، فرصت‌های بهبود کیفیت و کارایی خدمات 
 DEA مدل‌های  علاوه‌بر‌این،  دهد.  افزایش  را  درمانی  و  بهداشتی 

1. Decision Making Units (DMUs) 
2. Data Envelopment Analysis (DEA)
3. Wisconsin

به‌صورت برنامه‌ریزی‌شده برای بررسی عملکرد سیستم‌های بهداشتی 
و درمانی در طول زمان طراحی شده‌اند تا با تعیین ناکارآمدی‌ها 
بینش دقیقی را برای سیاست‌گذاران و مدیران فراهم کنند و به آن‌ها 
در اتخاذ تصمیمات کارگشا در تخصیص منابع و ارزیابی‌ آگاهانه از 

استراتژی‌های هدفمند خود کمک کنند ]8[.

با پیچیده‌تر شدن چشم‌انداز بهداشت و درمان، نیاز به راهکار‌های 
کاربردی و مفید برای سامان‌دهی کارایی، اثربخشی و کیفیت درمان 
در این برهه حساس به‌شدت احساس می‌شود. در چنین محیط 
چالش‌برانگیزی، DEA به‌عنوان ابزاری قدرتمند ظاهر شده و دیدگاه 
منحصر‌به‌فردی را برای بررسی کارایی عملیاتی و تخصیص منابع ارائه 
کرده است. این ابزار چارچوب تحلیلی ساختاریافته‌ای برای ارزیابی 
و فهم چگونگی این موضوع که چطور می‌توان ورودی‌هایی، مانند 
ساعت کار پرسنل، تجهیزات پزشکی و منابع مالی را به خروجی‌های 
مطلوبی نظیر رضایت بیماران، میزان بهبودی و ارتقای ساختار کلی 
نظام سلامت بدل کرد در اختیار کاربران قرار داده است. با مقایسه 
واحدهای تصمیم‌گیری با کارآمدترین واحد‌ها از لحاظ عملکرد، که 
با استفاده از روش DEA انجام می‌شود، واحدهای دارای عملکرد 
بهینه و همچنین واحدهای نیازمند ارتقای کمی و کیفی به‌درستی 
شناسایی می‌شوند و بدین ترتیب عوامل لازم برای ارتقای موثر و 
هدفمند واحدهای مذکور مشخص می‌شود ]9[. تحلیل پوششی 
داده‌ها، کارایی واحدهای تصمیم‌گیری را با تعیین الگویی از عملکرد 
بهینه ارزیابی می‌کند که به‌عنوان یک استاندارد مقایسه‌ای برای 

ارزیابی هر واحد عمل می‌کند ]10[. 

یکی از کاربردهای رایج DEA در مدیریت مراکز بهداشتی و 
درمانی، ارزیابی کارایی نسبی آن‌ها در ابعاد مختلف بوده است. این 
فرایند نه‌تنها به شناسایی واحدهای با عملکرد بهتر کمک می‌کند، 
بلکه با شناسایی مراکز با عملکرد ضعیف و مقایسه آن‌ها، الگویابی 
برای  این روش  را تسهیل می‌کند ]11[.  کارایی  افزایش  برای 
مدیران حوزه بهداشت و درمان این امکان را فراهم آورده است 
تا واحدهای خدمات‌رسان ممتاز را شناسایی کرده و از شیوه‌های 

درست آن‌ها برای بهره‌وری بیشتر سایر مراکز استفاده کنند. 

ابعاد  با اینکه DEA از اواخر قرن بیستم میلادی در بررسی 
مورد  بسیار  جهان  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  عملکرد  مختلف 
استفاده قرار گرفته است، به نظر می‌رسد در کشور عزیز ما به‌ویژه 
در نظام سلامت، از پتانسیل‌های بالای آن بهره کافی برده نشده 
است. با‌توجه‌به اینکه در مرور مطالعات انجام‌شده در ایران به این 
نتیجه رسیدیم که تعداد مقالات چاپ‌شده در این زمینه بسیار 
محدود است بر آن شدیم تا در این مقاله مروری به اهمیت کاربرد 
و  بهداشتی  کارایی سیستم‌های  بهبود  و  بررسی  این روش در 
درمانی پرداخته و در کنار مزایای بسیار زیادی که دارد به برخی 
مشکلات، از‌جمله کیفیت و دسترسی به داده‌ها و مقاومت در برابر 
پذیرش تغییر که به نظر می‌رسد از عوامل مهم عدم به‌کارگیری 
آن در کشور ما باشند بپردازیم تا شاید از این راه بتوانیم با ایجاد 
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انگیزه در مسئولین و مدیران نظام سلامت، نقشی کوچک در 
بهبود سیستم‌های بهداشتی و درمانی کشور داشته باشیم. 

روش‌ها

با  که  است  روایتی  مروری  مطالعات  گونه  از  حاضر  مطالعه 
بررسی و جست‌وجوی مقالات فارسی و انگلیسی در پایگاه‌های 
اطلاعاتی ساینس دایرکت4، مدلاین5، پابمد6، پایگاه مرکز اطلاعات 
علمی جهاد دانشگاهی7، اسکوپوس8 و گوگل‌اسکالر9 و از ابتدای 
سال 2010 تا انتهای سال 2024 صورت پذیرفته است. واژگان 
  DEA, Efficiency ,Opportunities کلیدی جست‌وجو شامل
 Healthcare systemو Challenges بودند. در این جست‌وجو 
معیارهای  با‌توجه‌به  ادامه  در  که  آمد  به دست  مقاله  ابتدا 76 
بررسی، 31 مقاله با متن کامل انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت.

 معیارهای ورود و انتخاب مقالات عبارت بودند از: مطالعات 
مروری و مداخله‌ای که الف( در آن‌ها DEA برای بررسی کارایی و 
اثربخشی فعالیت سازمانی استفاده شده بود و ب( در محیط‌های 
مرتبط با ارائه خدمات بهداشتی و درمانی انجام شده بودند. سپس 

تمام مطالعات منتخب مورد بررسی قرار گرفتند. 

یافته‌ها

DEA  چالش‌ها و فرصت‌ها در مدیریت بهداشت و درمان و کاربرد

پیچیدگی‌های سیستم‌های بهداشتی و درمانی و به تبع آن 
این  که  است  افزایش  حال  در  خدمات  این  ارائه‌دهنده  مراکز 
موضوع بی‌شک با چالش‌های ناخواسته زیادی همراه خواهد بود. 
بنابراین باید با به‌کارگیری یک دیدگاه بدون سوگیری هم مزایا 
و هم محدودیت‌های این سیستم‌ها را در نظر گرفت تا بتوان 
راه‌حل‌های مؤثر و کاربردی را در چنین محیط‌های پیچیده‌ای 
پیدا کرد ]4[. هر چند مراکز بهداشتی و درمانی بنا بر ماهیت 
برای  ابزارها  از روش‌ها و  از مجموعه‌ای گوناگون  وجودی خود 
بهبود عملکردشان استفاده می‌کنند، اما همواره در چندین حوزه 
حیاتی با مشکلاتی مواجه هستند. پیشرفت پایدار سیستم‌های 
بهداشتی و درمانی نیازمند داشتن درک جامع از ابزارهای موجود، 
از‌جمله DEA برای ارزیابی عملکرد آن‌ها است. اگرچه DEA دارای 
تغییرات  ایجاد  پتانسیل  و  است  قدرتمندی  تحلیل  توانمندی 
بزرگ را دارد، اما ضروری است که به محدودیت‌ها و چالش‌های 
آن  از  به‌طور کامل  بتوان  تا  توجه داشت  نیز  این روش  خاص 

بهره‌مند شد ]6، 8، 9، 10[.

4. Science direct
5. Medline
6. PubMed
7. Scientific Information Database (SID)
8. Scopus
9. Google Scholar

DEA چالش‌ها در مدیریت بهداشت و درمان و کاربرد

پیچیدگی خدمات بهداشتی و درمانی

از  بارز  نمونه‌ای  به‌عنوان  درمانی  و  بهداشتی  سیستم‌های 
سازمان‌هایی که ارتباط مستقیم با مردم دارند مجموعه‌ای از افراد 
با تخصص در رشته‌های مختلف و در کنار یکدیگر هستند که به 
وظیفه‌ای خطیر که نیازمند عملکرد با کارایی بسیار زیاد است  
اشتغال دارند. ناکامی‌ها در ایجاد ارتباطات و وجود فرایندهای 
معیوب در این سیستم‌ها می‌تواند عواقب قابل‌توجهی برای جامعه 
به همراه داشته باشد و بر ثبات مالی و رفاه اجتماعی تأثیرات 
منفی بگذارد ]12[. در سطح جهانی، سازمان‌های بهداشتی و 
از‌جمله  متعددی،  بحرانی  چالش‌های  با  اجتماعی  مراقبت‌های 
به  افراد  دسترسی  در  نابرابری  ارائه‌شده،  خدمات  گوناگونی 
کیفیت  سیستم،  در  موجود  احتمالی  ناکارآمدی‌های  خدمات، 
ناکافی مراقبت، و هزینه‌های سرسام‌آور مواجه هستند ]13[. به 
علاوه، این سازمان‌ها با مجموعه‌ای از چالش‌های جانبی نظیر 
افزایش هزینه‌های بهداشتی، فشارهای اپیدمیولوژیک و افزایش 
نرم می‌کنند. مجموعه  نیز دست‌و‌پنجه  بهداشتی  نابرابری‌های 
این موارد فشار قابل‌توجهی بر سازمان‌های بهداشتی و درمانی 
وارد می‌آورند و در‌نتیجه، نیاز به بهبود و بازنگری در سیاست‌های 
بهداشتی و مدیریتی بیش از پیش احساس می‌شود تا بتوان به 
بهینه‌سازی ارائه خدمات و ارتقای کیفیت زندگی افراد جامعه 

دست یافت ]14[.

بودن  همگن  بر  داده‌ها  پوششی  تحلیل  چارچوب  اساس 
واحدهای تصمیم‌گیری استوار است ]15[. در مقابل، محاسبات 
در سیستم‌های بهداشتی و درمانی به‌واسطه‌ تنوع قابل‌توجهی که 
در میان مراکز از‌لحاظ اندازه، انواع تخصص مورد‌نیاز و جمعیت 
بیماران وجود دارد بسیار پیچیده است. ارائه خدمات بهداشتی 
تحت تأثیر برهمکنش مجموعه‌ای از عوامل قرار دارد که ارزیابی 
دقیق تمام ورودی‌ها و خروجی‌های مربوطه را پیچیده می‌کند. 
هر‌گونه  که  است  استوار  فرض  این  بر  داده‌ها  پوششی  تحلیل 
انحراف از مرز کارایی بدون در نظر گرفتن تأثیر بالقوه انحراف 
آماری یا خطاهای تصادفی به‌طور کامل به ناکارآمدی‌ها نسبت 
داده می‌شود ]16[. این غفلت ممکن است به درک اغراق‌آمیزی از 
ناکارآمدی منجر شود. علاوه‌بر‌این، نتایج DEA به‌طور قابل‌توجهی 
دارند  قرار  انتخاب‌شده  خروجی‌های  و  ورودی‌ها  تأثیر  تحت 
و حذف متغیرهای حیاتی ممکن است به دست آوردن نتایج 
نادرست را در پی داشته باشد ]17[. این چالش به‌ویژه در بخش 
بهداشت و درمان که در آن کمی‌سازی تمامی ابعاد مرتبط اغلب 

دشوار است، مشهود است ]18[. 
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عواملی مانند گوناگونی خدمات ارائه‌شده توسط مراکز، انواع 
روش‌های درمانی موجود و قابل‌ارائه و وضعیت بیماری مراجعین 
در این پیچیدگی سهم دارند و ممکن است عملکرد واقعی مراکز 
ارائه‌دهنده خدمات بهداشتی و درمانی را تحت‌الشعاع قرار داده 
مواردی  به‌علاوه،  کنند.  پیچیده‌تر  را   DEA یافته‌های تفسیر  و 
وجود دارد که عوامل خارجیِ فراتر از کنترل مراکز ارائه‌دهنده 
خدمات بهداشتی، می‌توانند بر ظرفیت آن‌ها برای ارائه خدمات 
همه‌گیری  یک  مانند  غیرمنتظره‌ای  رویدادهای  بگذارند.  تأثیر 
منابع  اندازه‌گیری‌  در  نادرستی  یا  تجهیزات  خرابی  منطقه‌ای، 
مصرفی مثال‌هایی از این موضوع هستند. ازآنجایی‌که DEA با 
چنین آشفتگی‌های تصادفی‌ای سازگاری ندارد، ممکن است نمره 
کارایی توسط این آشفتگی‌ها مخدوش شده و حتی نتایج وارونه 
جلوه داده شوند ]6[. با‌توجه‌به پیچیدگی‌های مدیریت بهداشت 
و درمان، امروزه ترکیب DEA با سایر روش‌های تحلیلی، از‌جمله 
تکنیک‌های یادگیری ماشین و هوش مصنوعی برای کمک به حل 

این چالش‌های پیچیده مورد توجه قرار گرفته است ]10[.

کیفیت و دسترسی به داده‌ها 

سازمان بهداشت جهانی10 اطلاعات و سیستم‌های اطلاعاتی 
جهانی  پوشش  به  دستیابی  برای  اساسی  اجزای  به‌عنوان  را 
سلامت معرفی کرده است. این مورد در حوزه بهداشت و درمان 
که تصمیم‌گیری‌های مبتنی بر داده می‌توانند مرز بین زندگی و 
مرگ را مشخص کنند بسیار حائز اهمیت است ]19[. کیفیت 
ناکافی داده‌ها می‌تواند منجر به ارائه خدمات بهداشتی و درمانی 
نامناسب شود که در نتیجه آن، علاوه‌بر افزایش هزینه‌ها، بهره‌وری 
نیز کاهش می‌یابد ]20[. کیفیت داده‌ها از ابعاد مختلفی برخوردار 
باید  داده‌ها  می‌کند  تصریح  جهانی  بهداشت  سازمان  و  است 
ویژگی‌هایی نظیر کامل بودن، محرمانگی، قابلیت اعتماد، دقت، 
اعتبار، خوانایی، معناداری یا مفید بودن، به‌موقع بودن، دسترسی 

و امنیت را دارا باشند ]21[. 

تحقیقات  برای  مهم  ارکان  از  یکی  بالا  کیفیت  با  داده‌های 
پزشکی هستند، هزینه‌ها را کاهش می‌دهند، خطاهای پزشکی 
به  و  می‌بخشند  بهبود  را  برنامه‌ها  مدیریت  می‌کنند،  کم  را 
برنامه‌ریزی و ارزیابی عملکرد خدمات بهداشتی کمک می‌کنند 
و در‌نهایت کیفیت و تداوم مراقبت را تضمین می‌کنند. آشکار 
بیماران و توزیع  از  است سیاست‌گذاری مستند، مراقبت مؤثر 
عادلانه منابع که از اصول اساسی سیستم‌های بهداشتی و درمانی 
هستند، به‌شدت به داده‌های با کیفیت بالا وابسته‌اند ]19، 21[. 
با‌این‌حال، گاهی اوقات داده‌ها ممکن است ناقص، غیرهمگن یا 
غیرقابل‌دسترسی باشند که این امر ناشی از مجموعه‌ای از عوامل 
قانونی،  اقتصادی، سیاسی،  انگیزشی،  از‌جمله چالش‌های فنی، 

اخلاقی، سازمانی، رفتاری یا روش‌شناختی است ]20، 21[.

10. The World Health Organization (WHO) 

 اثربخشی تحلیل‌های DEA به در دسترس بودن و کیفیت 
داده‌ها وابسته است که این موضوع در بخش بهداشت و درمان 
از  اطمینان  کسب  بنابراین  روبه‌روست.  بزرگی  چالش‌های  با 
 DEA تحلیل‌های انجام  برای  داده‌ها  کامل  و  دقیق  جمع‌آوری 
ضروری است. بر همین اساس برای اطمینان از دقت داده‌های 
ارزیابی  به  از مسائلی که می‌تواند منجر  ارائه‌شده و جلوگیری 
نادرست کارایی شوند؛ ضروری است از مشکلات موجود در سوابق 
یا تفاوت‌های موجود در استانداردهای  الکترونیکی11  بهداشتی 
گزارش‌دهی داده‌ها در سیستم‌های بهداشتی و درمانی مختلف 

آگاه بود تا از آن‌ها پرهیز شود ]20[.

طبیعت پویا و گوناگونی در سیستم‌های بهداشت و درمان

گوناگونی شامل طیف وسیعی از ویژگی‌ها و خصوصیات است 
که نمایانگر جنبه‌های متفاوت و مختلف از تجربه انسانی است. 
تغییرات  و  برنامه‌ها  تنوع  عمومی،  بهداشت  خدمات  حوزه  در 
پیچیده  را  متغیرها  بلندمدت  تأثیرات  ارزیابی  آن‌ها،  زمانی 
می‌کند. در‌زمینه پزشکی، گوناگونی به متخصصین بهداشت و 
درمان، کارآموزان، مربیان، پژوهشگران و بیمارانی اشاره دارد که 
از پس‌زمینه‌های مختلفی، از‌جمله نژاد، قومیت، جنسیت، طبقه 
هویت  جنسی،  گرایش  اجتماعی‌اقتصادی،  وضعیت  اجتماعی، 
زبان اصلی و محل جغرافیایی نشئت می‌گیرند. اصل  جنسی، 
آموزش فراگیر بر ضرورت مشاهده و بررسی بیماران در زمینه‌های 
که  نکته  این  پذیرش  بنابراین  دارد،  تأکید  خود  خاص  فردی 
تجربیات می‌توانند به‌طور قابل‌توجهی میان افراد مختلف متفاوت 
باشند از اهمیت زیادی برخوردار است ]22[. علاوه‌بر‌این، تغییرات 
مداوم در قوانین، پروتکل‌های درمانی و پیشرفت‌های فناورانه که 
از ویژگی‌های بخش بهداشت و درمان هستند، استانداردسازی 
خدمات در واحدهای مختلف بهداشتی و درمانی را پیچیده‌تر 

می‌کنند.

درمانی  و  بهداشتی  سیستم‌های  کارایی  ارزیابی  در  چالش 
اندازه‌گیری ورودی‌ها و خروجی‌هایی  نیاز به تعریف و نحوه  از 
ناشی می‌شود که می‌تواند به‌طور قابل‌توجهی بین مراکز مختلف، 
متفاوت باشد. این تفاوت‌ها موانعی برای مقایسه و تفسیر نتایج 
تحلیل کارایی نسبی ایجاد می‌کنند و بر همین اساس کاوش و 
توسعه برای یافتن روش‌های جدید یا بهبود تکنیک‌های موجود 
DEA را اجتناب‌ناپذیر می‌کنند ]3، 7، 23[. تجهیزات پزشکی 
پیشرفته نه‌تنها کیفیت مراقبت را بهبود می‌بخشند، بلکه موجب 
درمانی  و  بهداشتی  برای سازمان‌های  قابل‌توجهی  صرفه‌جویی 
می‌شوند. در سیستم‌های بهداشتی و درمانی فعلی، وابستگی به 
فناوری پزشکی پیشرفته برای تشخیص و درمان مؤثر، اهمیت 
سرمایه‌گذاری در تجهیزات پزشکی توسط این‌گونه مؤسسات را 

مورد تأکید قرار می‌دهد ]7[.

11. Electronic Health Records (EHRs) 
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مقاومت در برابر پذیرش تغییر 

پدیده‌ای  نمایانگر  درمان  و  بهداشت  در‌زمینه  به‌ویژه  تغییر، 
پیچیده و چالش‌برانگیز است و توانایی یک سازمان برای ایجاد 
سازگاری، اهمیت بالایی برای ادامه حیات آن دارد. در مقابل، 
نیازهای  به  پاسخ  در  که  درمانی‌ای  و  بهداشتی  سازمان‌های 
متغیر در یک بازار رقابتی ناکام می‌مانند، با موانع قابل‌توجهی در 
بهبود عملکرد و دستیابی به پایداری بلندمدت مواجه می‌شوند. 
عوامل مختلفی، نظیر بازسازی ساختاری محل کار، پیشرفت‌های 
تکنولوژیک، نیاز به ارائه خدمات جدید و نوین و تأکید بیشتر بر 
افزایش کارایی موجب تغییرات سازمانی می‌شوند. مقاومت در برابر 
تغییر اغلب به‌عنوان مانع اصلی در ‌سازگاری سازمان‌های بهداشتی 
و درمانی است. با‌این‌حال باید به این نکته توجه داشت که واکنش‌ 
کارکنان به تغییرات سازمانی یکسان نیست. در‌حالی‌که برخی 
افراد این تغییرات را به‌عنوان فرصت‌هایی برای پیشرفت شخصی و 
حرفه‌ای می‌پذیرند، دیگران ممکن است در برابر آن مقاومت نشان 
دهند که این موضوع منجر به احساس ناامیدی، بیگانگی و اندوه 
می‌شود. اجرای DEA و اقدامات بعدی بر‌اساس نتایج آن ممکن 
است حتی با مقاومت از سوی مدیران و متخصصین بهداشت و 
درمان نیز مواجه شود. در میان برخی از افراد این تصور وجود دارد 
که DEA عمدتاً به‌عنوان سازوکاری برای تنبیه عملکرد نادرست 
عمل می‌کند نه به‌منظور بهبود کارایی مجموعه. علاوه‌بر‌آن، این 
مقاومت ممکن است ناشی از عدم درک کافی از DEA، نگرانی 
درباره مسئولیت‌پذیری یا تردید نسبت به اعتبار نتایج آن نیز 
باشد. برای مقابله مؤثر با این مقاومت، ضروری است که با ایجاد 
 DEA ارتباطات شفاف و فراهم کردن منابع آموزشی لازم، مزایای
در بهبود ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به تصویر کشیده شود 

.]24 ،9 ‌،6[

DEA فرصت‌ها درمدیریت بهداشت و درمان و کاربرد

الگویابی و یافتن بهترین الگوها

از اواسط دهه DEA ،۱۹۸۰ به‌عنوان روشی برای ارزیابی عملکرد 
خدمات بهداشتی و درمانی مورد توجه قرار گرفته است. بسیاری از 
مراکز بهداشتی و درمانی، از‌جمله بیمارستان‌ها، کلینیک‌ها، مراکز 
بهداشتی و مراکز مراقبت‌های اولیه در طول زمان تحلیل‌های 
گسترده‌ای انجام داده‌اند که منجر به کسب بینش‌های راه‌گشایی 
در‌مورد تفاوت‌های عملکردی، شناسایی بهترین الگو‌ها و تشخیص 
نقاط بالقوه برای بهبود در‌زمینه‌های مختلف این مراکز شده است 

.]25[

در چند دهه اخیر، مجموعه بزرگی از مستندات علمی حول 
محور روش‌های سنجش کارایی و الگویابی از‌جمله DEA، شکل 
گرفته است که تمایل بسیار زیاد بهداشت و درمان در تلاش 
روشن  را  بهینه  عملکرد  و  الگوها  بهترین  به  دستیابی  برای 

می‌‌کند ]26[. تحلیل پوششی داده‌ها، نقش حیاتی در شناسایی 
واحدهای بهداشتی و درمانی با عملکرد بهینه که کارایی ممتاز 
از خود نشان می‌دهند، ایفا می‌کند. با تعیین الگوها بر‌اساس این 
واحدهای نمونه، DEA اهداف ارزشمندی را برای تصمیم‌گیران و 
سیاست‌گذاران فراهم می‌آورد. این اطلاعات به‌ویژه برای افرادی 
که بر سیستم‌های بهداشت و درمان نظارت دارند سودمند است؛ 
زیرا مناطق، مراکز و بخش‌های نیازمند تغییر را مشخص کرده و با 
هدایت منابع موجود به سمت مراکز با کارایی کم،‌‌ موجب عملکرد 

بهینه آن‌ها می‌شود ]8، 11، 25، 26[.

در تصویر شماره1 تعدادی از مقالات مرتبط با تحلیل عملکرد 
بخش‌های بهداشت و درمان با استفاده از تحلیل پوششی داده‌ها 

آمده است.

تخصیص منابع و بهینه‌سازی

خوشبختانه بخش‌های بهداشتی و درمانی شامل مجموعه‌ای از 
متغیرهای ورودی و خروجی هستند که به شفاف‌سازی تعاملات 
پیچیده بین منابع در دسترس و عملکرد کلی سیستم کمک 
می‌کنند. برخی از این متغیرها عبارت‌اند از: اندازه بیمارستان‌ها، 
تعداد و نوع متخصصین، میزان ورود و خروج بیماران و میزان 
رضایت بیماران از درمان. با مدیریت راهبردی در تخصیص، توزیع 
و بهره‌برداری از این منابع، مراکز بهداشتی و درمانی می‌توانند 
به‌طور محسوسی کارایی عملیاتی خود را افزایش داده، امید به 
زندگی را بهبود بخشند، کیفیت زندگی را ارتقا دهند و به اهداف 

بهداشتی و درمانی خود دست یابند ]10[.

تحلیل پوششی داده‌ها به‌عنوان یک ابزار اساسی برای مدیران 
بهداشت و درمان عمل می‌کند و به آن‌ها این امکان را می‌دهد 
از منابع در واحدهای مختلف آگاه شوند.  از نحوه استفاده  که 
بررسی‌هایی که از‌طریق DEA انجام می‌شوند به‌منظور ارزیابی 
کارایی این مراکز در استفاده از منابع محدود برای ارائه خدمات 
 .]25[ شده‌اند  طراحی  باکیفیت  و  کارا  درمانی  و  بهداشتی 
برای  قابل‌اعتماد  مقایسه‌ای  ابزار  یک  به‌عنوان   DEA یافته‌های 
ارائه  سیاست‌گذاران عمل می‌کنند و بینش‌های ارزشمندی را 
منابع  تخصیص  برای  دقیقی  راهنمای  می‌توانند  که  می‌دهند 
محدود بهداشت و درمان و رفع ناکارایی‌ها از راه تنظیم سطوح 
ورودی و خروجی باشند. با شناسایی واحدهایی که به‌طور ناکارا 
عمل می‌کنند، مدیران می‌توانند تخصیص منابع را بهینه‌سازی 
حداکثر  اندازه  به  واحد  هر  که  کنند  حاصل  اطمینان  و  کرده 
ظرفیت خود عمل می‌کند. این کار می‌تواند به کاهش هزینه‌ها و 
افزایش رضایتمندی بیماران منجر شود ]10، 26[. به‌عنوان مثال، 
یک تحلیل DEA ممکن است نشان دهد برخی بیمارستان‌ها 
نسبت به حجم بیماران خود دارای نیروی کار اضافی هستند که 
این امر امکان توزیع مجدد پرسنل به مناطقی که با کمبود نیروی 

انسانی مواجه هستند را توجیه می‌کند.
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بهبود عملکرد

مدیریت  اساسی در چارچوب‌های  ارتقای عملکرد، یک جنبه 
مالکوم  کیفیت  جایزه   ،9001 ایزو  استاندارد  جمله  از  کیفیت، 
بالدریج12 و مدل بنیاد مدیریت کیفیت اروپا13 محسوب می‌شود. 
مدیریت عملکرد مؤثر، برای ارتقای کیفیت سیستم‌های بهداشتی و 
درمانی، از‌طریق بهینه‌سازی اثربخشی و کارایی، امری اجتناب‌ناپذیر 
است. به‌طور‌کلی، مدیریت عملکرد شامل طیف وسیعی از فعالیت‌ها 
شامل تعریف، برنامه‌ریزی، اندازه‌گیری، نظارت و در‌نهایت بهبود 
عملکرد یک سیستم است ]27[. همه‌گیری کوویدـ19، اهمیت 
حیاتی بخش‌های مختلف بهداشت و درمان و تأثیر آن بر سلامت 
غیرمنتظره  بحران‌های  زمان  در  جوامع  اقتصادی  و  اجتماعی 
کلان  اقتصاد  چشم‌انداز  در‌نتیجه،  است.  داده  نشان  به‌خوبی  را 
غیرقابل‌‌پیش‌بینی است و تمایل همیشگی افراد برای ارتقای سطح 

12. Malcolm Baldrige Quality Award (MBQA)
13. European Foundation Quality Management (EFQM)

رفاه، فشار قابل‌توجهی را بر سیستم‌های بهداشتی و درمانی وارد 
کرده است ]28[. با‌توجه‌به این ضرب‌المثل که»آنچه اندازه‌گیری 
یک  به‌عنوان  عملکرد  اندازه‌گیری  نیست«،  قابل‌بهبود  نمی‌شود، 
ابزار حیاتی برای تصمیم‌گیران برای نظارت بر عملکرد سازمان‌ها 
شناخته می‌شود. این ابزار، نقش مهمی در تعیین اهداف، ردیابی 
و ارزیابی عملکرد و دستیابی به راهبرد‌های آینده ایفا می‌کند. در 
گذشته، سیستم‌های اندازه‌گیری عملکرد، تنها به معیارهای مالی 
متداول محدود می‌شدند ]27[. با‌این‌حال، سیستم‌های بهداشتی 
به  اکنون  خود،  مداوم  تکامل  و  پویا  ماهیت  دلیل  به  درمانی،  و 
دلیل پیشرفت‌های فناورانه، در نقطه عطف فعالیت‌های خود قرار 
دارند. ورود رسانه‌های اجتماعی به سیستم‌های بهداشتی و درمانی، 
به‌عنوان یک ابزار ارتباطی حیاتی، تعاملات بین عموم مردم، بیماران 
و متخصصین را تسهیل می‌کند و در‌نتیجه دسترسی سیستم‌های 
در  و  می‌کند  میسر  موجود  فرصت‌های  به  را  درمان  و  بهداشت 

پیشبرد اهداف نظام سلامت مفید خواهند بود ]27، 28[. 

DEA تصویر 1. مروری بر مقالات ارزیابی کارایی در سیستم‌های بهداشتی و درمانی با کاربرد
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نیازهای  که  می‌شود  گفته  پیشرفت  نوعی  به  پایدار  توسعه 
کنونی جامعه را بدون به خطر انداختن توانایی نسل‌های آینده 
برای برآورده کردن نیازهای خود برآورده می‌کند ]27[. کاربرد 
DEA به‌طور فزاینده‌ای بر ارزیابی کارایی منابع، مدیریت پسماند 
و تأثیرات زیست‌محیطی متمرکز است و بدین ترتیب تضمین 
پایداری  عملکرد  درمانی  و  بهداشتی  سازمان‌های  که  می‌کند 

خواهند داشت ]10[.

تدوین سياست

استفاده از DEA در بخش بهداشت و درمان نشان‌دهنده نقش 
مهم آن در شکل‌گیری تصمیمات سیاست‌گذاران است. کارایی 
یکی از عناصر مهم مورد‌سنجش در مراکز بهداشتی و درمانی 
است و ارزیابی آن بینش‌ ارزشمندی را برای سیاست‌گذاران فراهم 
می‌کند تا بتوانند با مداخلات هدفمند و بهینه‌سازی تخصیص 
منابع به مراکز نیازمند کمک کنند ]25[. هزینه‌های رو‌به‌افزایش 
و نگرانی‌های روزافزون در‌مورد ثبات وضعیت مالی مراکز بهداشتی 
نظام  کارایی  اهمیت بحث سیاست‌گذاری در حفظ  و درمانی، 

سلامت را افزایش داده است ]3[.

مختلف،  بخش‌های  در  مخرب  ناکارآمدی‌های  شناسایی 
مناطقی که نیاز به مداخلات فوری و هدفمند دارند را مشخص 
می‌کند و می‌تواند به سیاست‌گذاران کمک کند تا استراتژی‌هایی 
را برای افزایش کارایی و بهبود مراقبت‌های بهداشتی و درمانی در 
نظر بگیرند و از این راه دسترسی عادلانه بیماران به مراقبت‌های 
مراکز  عملکرد  بررسی  با  کنند.  تضمین  را  مناسب  کیفیت  با 
بهداشتی و درمانی قبل و بعد از اجرای این سیاست‌ها، تحلیل 
فراهم  را  شواهدی  بر  مبتنی  دانش  می‌تواند  داده‌ها  پوششی 
کند که راهنمای تدوین سیاست‌های آینده نظام سلامت باشد. 
یافته‌های حاصل از DEA به‌عنوان ابزارهایی قابل‌اعتماد و قابل‌اتکا 
درمان  و  بهداشت  در  آن  متعدد  کاربردهای  و  می‌کنند  عمل 
نشان‌دهنده پتانسیل بالای آن در کمک به سیاست‌گذاران برای 
انجام مداخلات مؤثر و اتخاذ استراتژی‌های هدفمند به‌خصوص 
به‌عنوان  برآورد و تخصیص منابع هستند ]25، 26[.  درزمینه 
مثال، هنگامی که یک مدل تأمین مالی جدید معرفی می‌شود، 
DEA می‌تواند اثربخشی آن را در افزایش کارایی بیمارستان و 
پیامدهای آن بر رضایتمندی و درمان بیماران ارزیابی کرده و 
به این ترتیب دستیابی به اصلاحات ضروری در سیاست به ‌کار 

گرفته‌شده را تسهیلکند.

مراقبت بیمار‌محور14 

مراقبت بیمار‌محور که به آن مراقبت متمرکز بر بیمار نیز گفته 
می‌شود، موضوع جدیدی نیست و در طول 2 تا 3 دهه گذشته 
توجه متخصصین سیستم‌های بهداشتی و درمانی را به خود جلب 

14. Patient-centered care (PCC)

کرده است. مراقبت بیمار‌محور به متخصصین رشته‌های مختلف 
پزشکی کمک می‌کند تا با به‌ کار گرفتن شیوه‌های تصمیم‌گیری 
کنند.  انتخاب  بیماران  برای  را  درمان  راه‌های  بهترین  آگاهانه، 
با  و  اصلاحات ضروری  انتخاب  و  تعیین  با  بیمار‌محور  مراقبت 
ایجاد چارچوب‌های جدید در سیستم‌های بهداشتی و درمانی، 
مختلف  اجزاء  می‌کند.  اولویت‌بندی  را  بیماران  نیازمندی‌های 
مراقبت بیمار‌محور شامل تعامل بیمار‌محور، دسترسی کافی به 
خدمات، تغذیه سالم، مدیریت نیازهای روانی‌اجتماعی و انتخاب 
عصر  چشم‌انداز  در   .]29[ است  تشخیصی  درست  فرایندهای 
دیجیتال، ادغام تکنولوژی در خدمات عمومی به‌عنوان یک عنصر 
اساسی برای بهبود بهره‌وری و ارائه خدمات در بخش‌های مختلف، 
از‌جمله سیستم‌های بهداشتی و درمانی کاملًا آشکار است. این 
راهکار نه‌تنها ارائه خدمات بهداشتی و درمانی را بهینه می‌کند، 
بلکه روشی بیمار‌محور را ترویج می‌دهد که با دسترسی به طیف 
وسیعی از خدمات بهداشتی و درمانی، دستیابی به کیفیتی فراتر 
از آنچه با محدودیت‌های امکانات پزشکی موجود، ممکن است را 

فراهم می‌‌کند ]30[.

همه‌گیری  از  پس  به‌ویژه  دور،  راه  از  درمان  روند  افزایش 
کوویدـ19، منجر به افزایش استفاده از DEA برای ارزیابی کارایی 
با  مقایسه  و درمانی مجازی در  بهداشتی  اثربخشی خدمات  و 
با‌توجه‌به  امروزه،  است ]10[.  درمان‌های حضوری سنتی شده 
بر مراقبت  دنیا  و درمانی  بهداشتی  تأکید صنعت مراقبت‌های 
بیمار‌محور، تغییری در برنامه‌های DEA نیز به وجود آمده است 
و در آن به‌جای تمرکز صرف بر روی بررسی کارایی عملیاتی، 
خروجی‌هایی نظیر رضایتمندی، کیفیت مراقبت از بیمار و نتایج 
می‌دهد.  قرار  خود  ارزیابی‌های  اولویت  در  را  درمان  از  حاصل 
قادر  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارائه‌دهندگان  به‌این‌ترتیب، 
خواهند بود تا با دانش دقیق کسب‌شده از‌طریق DEA و بالطبع 
کلی  اهداف  با  بیماران،  درمان  در  آن  مثبت  نتایج  مشاهده  با 

سیستم‌های بهداشتی و درمانی همسو ‌شوند ]10، 30[. 

نتیجه‌گیری

تحلیل پوششی داده‌ها فرصت‌های بسیار زیادی را برای بهبود 
کارایی  ارزیابی  امکان  زیرا  می‌آورد؛  فراهم  سلامت  مدیریت 
با   DEA الگوها را ایجاد می‌کند. با وجود این، کاربرد و تعیین 
چالش‌های مختلفی به‌ویژه چالش‌های مربوط به کیفیت داده‌ها، 
پیچیدگی خدمات بهداشتی و درمانی و مقاومتی که به‌طور ذاتی 
در سازمان‌ها در مقابل پذیرش تغییر وجود دارد همراه است. 
بهبود  برای  متعهدانه  رویکردی  نیازمند  چالش‌ها  این  بر  غلبه 
در جهت  فرهنگ‌سازی سازمانی  داده‌ها،  روش‌های جمع‌آوری 
ایجاد پیشرفت پایدار و تطبیق تکنیک‌های DEA با شرایط خاص 
موجود در بخش‌های مختلف بهداشتی و درمانی است. با ارزیابی 
حوزه‌های  می‌توانند  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  کارایی،  اصولی 
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نیازمند بهبود را شناسایی کرده و استراتژی‌هایی را برای دستیابی 
مراکز  در   DEA موفق  کاربرد  کنند.  پیاده‌سازی  بهتر  نتایج  به 
بهداشتی و درمانی می‌تواند منتهی به بهبود چشمگیر در استفاده 

از منابع، کیفیت مراقبت از بیمار و عملکرد کلی آنان شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

از نوع مروری است و هیچ‌گونه آزمایشی بر روی  این مقاله 
انسان یا حیوان نداشته است. بنابراین، نیازی به دریافت کد اخلاق 

نداشته است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی 
دربخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان در انجام تمام مراحل و بخش‌های نگارش مقاله 
به‌طور مساوی مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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