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Abstract 

Introduction: The cost of hospital services has increased sharply, so we must pay 

attention to the proper management of costs in hospitals and the need to make 

optimal use of available facilities and resources by using economic analysis. This 

study aimed to investigate the types of efficiency of hospitals in Sabzevar University 

of Medical Sciences before and after establishing the Health System Reform. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted to 

measure hospitals' technical, scale, and managerial efficiency under the auspices of 

Sabzevar University of Medical Sciences using the comprehensive data analysis 

model and Pabon Lasso model in 2014 and 2018. 

Results: Hospitals' average technical efficiency and scale had increased from 0.945 

in 2014 to 0.924 in 2018. Also, the average change in total productivity was equal 

to 0.978, which indicates an improvement in the productivity situation during the 

study period. 

Conclusion: One of the reasons for the increase in the number of hospitals with 

technical efficiency and scale 1 is the start of Heshmatieh Hospital and the optimal 

use of resources by the above hospital. In this study, the Malmquist index and Pabon 

Lasso model show that hospitals' performance has improved after establishing the 

Health Reform Plan. Still, the values of various types of performance calculated 

through data envelopment analysis show a slight decrease in performance. Sabzevar 

hospitals are after the implementation of the Reform plan. Therefore, the correct 

distribution of resources effectively improves the hospital's function. 
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Introduction 

Health improvement is a social and economic 
topic. Health services planning should be a part of a 
comprehensive process that makes the best use of 
resources and increases efficiency to achieve well-
being and meet health needs. Hospitals account for 
approximately 60 %  of the total cost of the health 

sector. Despite the rising demand for medical goods 
and services, hospitals are constantly faced with 
limited resources, so a complete response to 
consumers' needs in this sector seems practically out 
of reach. Therefore, the need to improve 
performance in these organizations should be 
considered. Paying attention to the correct 
management of costs in the hospital as an economic 
enterprise and due to the necessity of optimal use of 
available facilities and resources, it is necessary to 
use economic analysis. One of the economic tools is 
performance measurement. There is no doubt that 
determining the efficiency of hospitals in the 
production, allocation and consumption of resources 
and its efficiency in the health sector is one of the 
basic steps that must be taken quickly in this regard. 

On the other hand, one of the criteria for 
measuring the success of hospital performance and 
determining the rate of achievement of the desired 

goals is the statistics and indicators of hospital 
performance. Pabon Lasso's mathematical graphic 
model evaluates using performance indicators of bed 
occupancy rate, bed turnover rate, the average length 
of stay, and overall hospital performance. The mere 
use of this model can lead to simplification and loss 
of some factors involved in measuring hospital 
performance. Therefore, in this study, in addition to 
using this technique, a mathematical performance 
measurement method called data envelopment 
analysis was used to determine how much reduction 
in costs (inputs) can create the same amount of fixed 
output . 

Therefore, considering the importance of 
measuring efficiency and reviewing hospitals' 
performance, and considering that other studies have 
examined the indicators separately or have 
calculated efficiency only as an index based on input 
and output, this can lead to misleading conclusions 
about the overall overall performance of the hospital. 
In this study, by combining two mathematical and 
graphical models, the performance of all educational 
centers and hospitals under the auspices of Sabzevar 
University of Medical Sciences was investigated . 

Methodology 

This study was a descriptive-analytical to 
measure the scale, technical and managerial 
efficiency of 4 educational and two general hospitals 
in Sabzevar University of Medical Sciences using 
data envelopment analysis and the Pabon Lasso 
graphical model during 2014 and 2018 (Before and 
after the implementation of the Health Reform Plan). 

Data were collected through a questionnaire 
containing the characteristics of hospitals and 
required variables (inputs including: number of 
physicians, number of nurses, other active staff, and 
beds, and outputs including: percentage of bed 
occupancy, number of leavers (patients), and number 
of surgeries). One of the main reasons for choosing 
this model is that in hospitals, the output (number of 
patients) is not within the control of the hospital. 
Therefore concerning measuring the technical 
efficiency of the hospital, the output maximization 
model can not be used. 

Hospitals that scored 1 in each efficiency type are 

recognized as efficient and should reduce their 
inputs as much as one distance to achieve maximum 
efficiency. The optimal amount of each input in each 
hospital is determined in this method. 

The Pabon Lasso model is a graphical space 
divided into four regions by two intersecting lines 
obtained from the average percentage of bed 
occupancy and the rotation of bed occupancy. The 
width axis (y) represents the bed rotation rate, and 
the length axis (x) represents the average bed 

occupancy percentage. Using the graphic model of 
Pabon Lasso, the status of educational and medical 
centers and hospitals under the auspices of the 
university was studied separately during the study 
period, and the position of hospitals in each area of 
the Pubon Lasso model was depicted using Excel 
software. The total information of the hospitals was 
transferred to Deap2,1 software each year, and the 

technical, managerial, and scale efficiency was 
determined. 

Results 

Results of the study showed that hospitals' 

average technical efficiency and scale have 

increased from 0.945 in 2014 to 0.924 in 2018, 

while the rate of managerial efficiency has 

changed. Also, the optimal amount of inputs and 

outputs were calculated separately for the studied 

hospitals using the DEA model. Accordingly, the 

most significant input surplus of physicians, 

nurses, and other personnel was Hospital No. 4 in 

2018. 

Estimation of total factor productivity was 

performed through the Malmquist index and 

analysis of factors affecting it by the hospital. 

According to the results, during the study period, 

the average total productivity change for Sabzevar 

University of Medical Sciences hospitals was equal 
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to 0.978. Because the number obtained is less than 

one, indicating that the productivity situation has 

improved during the study period. Also, the 

average productivity changes of hospitals 1 and 4 

are higher than one, suggesting that the 

productivity situation has deteriorated during the 

period under review. 

A study of key performance indicators based on 

the average in 2014 and 2018 and using the Pabon 

Lasso model shows that the highest average length 

of stay in 2014 and 2018 is related to the vast 

hospital (with 3.2 and 4.2, respectively). Days) and 

the lowest amount was related to Mobini Hospital 

(with 1.6 and 1.7 days, respectively). The highest 

rate of bed rotation in 2014 and 2018, respectively, 

was associated with Mobini hospitals (136 times 

per year) and Neqab (170 times per year), and the 

lowest amount in the same years, respectively, was 

associated with Joghatai hospitals (45 times). Per 

year) and was extensive (66 times per year). Also, 

in 2014 and 2018, the highest percentage of bed 

occupancy was related to large hospitals (67%) and 

Neqab (86%), respectively, and the lowest amount 

during the same years was associated with Joghatai 

Hospital (26 and 51%, respectively). Was. 

The evaluation of the hospital's performance 

showed that in 2014, Mobini, Emdad, and Vaseie 

hospitals with the bed occupancy, bed turnover, 

and average patient stay in desirable Area 3 and 

Joghatai and Neqab hospitals with bed turnover 

above average and bed occupancy below average 

were in Zone 2 of the graphical chart of Pabon 

Lasso. Also, in 2018, Mobini, Emdad, Vaseie, 

Neqab, and Heshmatieh hospitals were located in 

area one, and Joghatai hospital in area two. 

Discussion 

Findings related to technical efficiency showed 

that the average technical efficiency increased 

from 0.945 in 1392 to 0.924 in 1396, which had a 

downward trend, and 60% of medical centers (3 

hospitals) in 1392 and 67% of centers 1396 (4 

hospitals) were thoroughly efficient. One of the 

reasons for the increase in the number of hospitals 

with technical efficiency is the start of Heshmatieh 

Hospital in 2016 and the optimal use of resources. 

According to the software results, only Hospital 4 

in 1396 had a surplus. In other words, by improving 

performance and increasing efficiency, Hospital 4 

can significantly reduce its use of inputs and, 

consequently, reduce costs and waste. Goodarzi 

has studied the efficiency of 19 hospitals and 

reported the technical efficiency of the studied 

centers before and after implementing the health 

system transformation plan. Hilal evaluated the 

technical efficiency of health services in Saudi 

Arabia and reported an average technical 

efficiency score of 0.92 and 45% for the centers. 

The average efficiency of the scale in 1392 and 

1396 was estimated to be 0.945 and 0.924, 

respectively, which indicates a decreasing trend. 

60% of the centers in 1392 (3 hospitals) and 67% 

of these centers in 1396 (4 hospitals) had full-scale 

efficiency. One of the reasons for the increase in 

the number of hospitals with scale one efficiency is 

the start of Heshmatieh Hospital in 1396 and the 

scale saving of this hospital. In their research, Lotfi 

et al. showed that 31.25% of the studied hospitals 

in Ahvaz had obtained a complete score in terms of 

scale efficiency. The average of this type of 

efficiency in this study was 0.939. 

The average managerial efficiency (net 

technical) in 1392 and 1396 is one. 100% of the 

centers had total managerial efficiency. The size 

and population of hospitals as environmental 

factors significantly affect their efficiency. In the 

studied hospitals, the initial values of the number 

of staff are optimal and have achieved maximum 

efficiency. Mossadegh rad reported the highest 

managerial efficiency in the hospitals of East 

Azerbaijan University of Medical Sciences 

(0.984). 

Analysis of factors affecting total productivity 

changes showed that the average productivity 

change was 0.978, which indicates the appropriate 

status of productivity changes during the period 

under review. Also, the moderate productivity 

changes of the total production factors of the 

hospitals showed that medical centers. No. 1 and 4 

had average productivity changes higher than one 

and, therefore, unfavorable productivity. 

Findings from Pabon Lasso graphic model 

showed that the number of centers located in region 

three (best performance region in terms of 

efficiency) has increased from 3 hospitals in 1992 

to 5 hospitals in 2017, which is consistent with the 

results of the data envelopment analysis model. In 

the evaluation study on the hospitals of North 

Khorasan province, 50% of the studied centers 

were located in area 3 of the Pabon Lasso diagram. 

The Malm Quest index and Pabon Lasso model 

confirm each other to a large extent and show the 

improvement of hospitals 'performance after 

implementing the health system transformation 

plan. Still, the values of efficiency calculated by 

the DEA method indicate a slight decrease in 
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hospitals' performance after the transformation 

plan. Therefore, the correct distribution of 

resources, physical facilities, human resources, and 

optimal use can improve hospitals' functional 

status. 

Conclusions 

In evaluating the activities and performance of 

the hospital, the primary motivation for using 

scientific and practical methods is the optimal use 

of physical, technological, and human resources. 

One of the valuable and appropriate tools in this 

field is to determine the efficiency of these centers. 

This evaluation of hospital performance allows 

hospitals to identify their optimal and potential use 

and inefficient hospitals to compare their 

performance with equivalent but efficient hospitals 

and determine their upgrade capacities. 

In the present study, the Malmquist index and 

Pabon Lasso model confirm each other to a large 

extent and show that hospitals' performance has 

improved after establishing the health system 

transformation plan. Still, the values of efficiency 

calculated by the DEA method show a slight 

decrease in hospital performance. Sabzevar is after 

the implementation of the transformation plan. 

Therefore, the correct distribution of physical 

resources and facilities, human resources, and their 

optimal use can effectively help improve the 

functional status of hospitals under the auspices of 

Sabzevar University of Medical Sciences. 

There are many indicators for measuring hospital 

performance in scientific literature. It is essential to 

use these metrics to monitor hospitals' 

performance. They include benefits such as setting 

important organizational goals for policymakers, 

guiding plans for future services, and managing 

available resources. The use of individual 

performance indicators may lead to erroneous 

conclusions about the hospital's overall 

performance. For example, the high occupancy rate 

of the bed can be due to the high average length of 

stay required for patients to use resources 

efficiently, or it can be due to unnecessary 

hospitalization and inefficient use of resources. 

Each of the models used in this study to measure 

hospitals' performance has several limitations. For 

example, despite the advantages of the DEA 
method in expressing relative efficiency, using data 

and outputs, and determining the optimal level of 

performance, there are some limitations to this 

method. For example, lost or discarded data may 

lead to miscalculations, leading to incorrect 

estimates of an organization's performance and 

performance. The Pabon Lasso model also 

provides a snapshot of hospitals in which 

performance indicators may be affected by various 

factors not considered in this model. However, the 

design of studies with several methods and tools to 

show an accurate and reliable picture of the 

efficiency of hospitals is inevitable.  
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 . مقدمه1

است   بشری  جوامع  پایدار  توسعه  محور  ارتقای  ]1[سلامتی،   .
مقوله  اقتص سلامت،  و  اجتماعی  از  ای  بهینه  استفاده  و  است  ادی 

امکانات و منابع در دسترس و ارتقای کارایی برای دستیابی به رفاه  

و پاسخگویی به نیازهای رو به رشد سلامت، یک مسئله بسیار مهم  
درصد منابع بخش سلامت را به    60ها تقریباً  . بیمارستان ]2[است  
های  . علاوه بر این، رشد سریع هزینه ]3[دهند  اختصاص می  خود 

های  درمان نسبت به درآمد در کشورهای در حال توسعه، بحران 
اقتصادی و کسری بودجه دولت در این کشورها، موجب مواجهه  

  یرضننا عل :مسننلو ة  نویسنن  *  
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 09155710445  : لفنت 
 ه: امنننننن راینننننناننننننن  

Ghorbania1474@yahoo.com 
 :ORCIDش اسه 

 0000-0002-6936-1088 
 نویسن    ار :  ORCIDشن اسنه  

0000-0002-6936-1088 
 

 ها:کلیدواژه
لاسو،    یابی ارز  پابن  عملکرد، 

 سبزوار   یی، کارا   یمارستان، ب 

 چکیده
 

رو توجه به  ینشــدت افزایش یافته اســتااز اهای گذشــته، هزینه خدمات بیمارســتانی بهطی ســال:  زمی ه ر ه ف
کارگیری ها و ضــرورت اســتفاده بهینه از امکانات و منابع موجود ناگزیر از بهدر بیمارســتان  هاینههز  یحصــح  یریتمد

تحت پوشـش دانشـگاه علوم    یهانیمارسـتاب  ییانواع کارا  ی. هدف مطالعه حاضـر بررسـیمهای اقتصـادی هسـتتحلیل
 سبزوار، قبل و بعد از استقرار طرح تحول نظام سلامت بود. یپزشک

برا  - مطالعه توصیفی  ینا  :هامواد ر ررش  تحت    هاییمارستانب  یریتی فنی، مقیاس و مد  یی سنجش کارا  یتحلیلی 
  یهاسال   یمدل پابن لاسو ط ینها و همچنداده  یرفراگ یلسبزوار با استفاده از مدل تحل ی پوشش دانشگاه علوم پزشک

 . یدانجام گرد 1396و  1392

است.    یدهرس  1396در سال    0/ 924به    1392در سال    0/ 945از    هایمارستانب   یاسو مق  یفن  ییکارا  یانگینم  :هایافته
 . دوره مطالعه است  یط ی وربهره یتبوده که نشانه بهبود وضع  0.978کل معادل  یوربهره  ییراتتغ  یانگینم ینهمچن
  یهحشمت  یمارستانب  یتشروع فعال  یک،  یاس و مق  یفن  ییبا کارا   هاییمارستانتعداد ب   یشاز علل افزا  یکی  :گیرینتیجه

و مدل پابن    یستشاخص مالم کوئ  یجپژوهش، نتا  ین. در اباشدی برده منام   یمارستاناز منابع توسط ب  ینهو استفاده به
پس از استقرار طرح تحول سلامت    هایمارستانبر بهبود عملکرد ب  یو مبن  کندیم  ییدرا تأ  یکدیگر  یادی لاسو تا حدود ز

کارا  یر قادم  یول   باشدیم از طرمحاسبه  یی انواع  تحل  یقشده  نشانگر کاهش جزئداده   یپوشش  یلروش  عملکرد    ی ها 
  یتبه بهبود وضع  ی منابع، کمک مؤثر  یحصح  یعرو توز  ین. از اباشدی طرح تحول م  یسبزوار پس از اجرا   هاییمارستانب

 . کندی م هایمارستانب کردیعمل

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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ها شده  ها با فشار کنترل و کاهش هزینه حوزه سلامت و بیمارستان 
ها  های بسیاری که صرف اداره بیمارستان رغم هزینه . علی ]4[است  

پذیری  های ضعیف اقتصادی و آسیب شود، با توجه به زیرساخت می 
مواجهه با نوسانات بازارهای پول و کالا، این مشکلات    شدید آنها در 

دو چندان نیز خواهد شد. علاوه بر این به رغم سیر صعودی تقاضا  
بیمارستان  درمانی،  خدمات  و  کالاها  دریافت  با  برای  همواره  ها 

طوری که پاسخگویی  رو هستند. به هایی در منابع روبه محدودیت 
نیاز مصرف  به  ب کامل  این  نظر  کنندگان  به  غیرممکن  عملًا  خش 

ها که  . از این رو ضرورت بهبود عملکرد در این سازمان ]5[رسد  می 
کننده پیروزی یا شکست در رقابت با  پیتر دراکر تنها تعیین  از نظر 

باید مورد توجه قرار گیرد  سایرین می  با توجه به این  ]6[باشد،   .
منظور سنجش میزان بهینه منابع  موضوع، لزوم استفاده از روشی به 

دارای  موردنیا  امکانات،  از  بیشتر  بازدهی  با  مطلوب  استفاده  و  ز 
 . ]7[ای است  اهمیت ویژه 

عنوان یک  ها به ها در بیمارستان توجه به مدیریت صحیح هزینه 
بنگاه اقتصادی و ضرورت استفاده بهینه از منابع و امکانات موجود،  

به  تحلیل نیازمند  می کارگیری  اقتصادی  از  ]8[باشد  های  یکی   .
ها و ابزارهای اقتصادی مفید در این حوزه، سنجش کارایی  تحلیل 

شاخص  هرچند  به است.  نیز  دیگری  میزان  های  تخمین  منظور 
ها مورد استفاده قرار  کارایی و بررسی وضعیت عملکردی بیمارستان 

از سه شاخص درصد  کی از ابزارهایی که با استفاده  ی   . ]9[گیرند  می 
عملکرد    ، اشغال تخت، میزان گردش تخت و متوسط مدت اقامت 

گیری بهتر به  کند و برای تصمیم می ارزیابی    را   کلی یک بیمارستان 
باشد  کند، مدل گرافیکی ریاضی پابن لاسو می مدیران کمک می 

نمودا ]10[ براساس  مدل  این  در  عملکرد  ارزیابی  که  .  است  ری 
از میانگین درصد اشغال تخت و    حاصل وسیله دو خط متقاطع  به 

  ها شود. محور طول تخت به چهار منطقه تقسیم می   میزان گردش 
 (x متوسط درصد اشغال تخت و محور عرض ،) ها   (y  میزان اشغال ،)

دهد. هر بیمارستان با قرار گرفتن در یکی از این  تخت را نشان می 
ای به خود بگیرد که با توجه به  های ویژه صه تواند مشخ مناطق می 

  وتحلیل عملی در مورد آن بیمارستان توان تجزیه ها می این مشخصه 
گیری در اختیار  ای منطقی برای تصمیم پایه   ، ارائه داد که این امر 

 . ]4[  دهد مدیریت بیمارستان قرار می 
از یک  در این مطالعه علاوه  از تکنیک پابن لاسو،  بر استفاده 

ریاضی  سنجش  پوششی   روش  »تحلیل  عنوان  تحت  کارایی، 
می   1ها« داده  استفاده  می نیز  مشخص  که  مقدار  شود  چه  با  کند 

هزینه  در  )درون کاهش  می ها  برون دادها(  مقدار  همان  داد  توانیم 
. از مزایای این روش این است که در مورد  ]11[ثابت را ایجاد کنیم  

تواند  بررسی چندین داده و ستاده با واحدهای سنجش متفاوت می 
. این  ]12[طور مناسب به تخمین دقیقی از کارایی دست یابد  به 

سازمان  برای  دیگر  روش  از  دارد.  کاربرد  نیز  محصولی  چند  های 
مازاد  تولید  عوامل  تعیین  روش،  این  سازمان   2مزایای  های  در 

 . ]13[باشد  موردمطالعه می 
بنابراین با توجه به اهمیت سنجش کارایی و بررسی وضعیت  

ا توجه به اینکه سایر مطالعات انجام شده  ها و ب عملکردی بیمارستان 
یا کارایی را    اند طور جداگانه پرداخته ها به بیشتر به بررسی شاخص 

به  محاسبه  صرفاً  ستاده  و  نهاده  بر  مبتنی  شاخص  یک  عنوان 
اند، در این پژوهش با تلفیق دو مدل ریاضی و گرافیکی عملکرد  کرده 

ی تحت پوشش دانشگاه  ها کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان 
 شود.  علوم پزشکی سبزوار بررسی می 

 ها مواد و روش .  2

مطالعه  پژوهش،  توصیفی این  برای سنجش    - ای  که  بود  تحلیلی 
و   درمانی  آموزشی  مراکز  مدیریتی  و  فنی  مقیاسی،  کارایی 

با  بیمارستان  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  های 
ها و مدل گرافیکی پابن  استفاده از مدل ریاضی تحلیل فراگیر داده 

بعد    1396و    1392های  لاسو طی سال  و  اجرای طرح  )قبل  از 
اخلاق   کد  با  سلامت(    IR.MEDSAB.REC.1396.134تحول 

 (. 1انجام گردید )جدول  

 سوشرار   ی تحت پوشش دانشاا  علو  پشش    های یمارستان ر ب   ی درمان   ی . مراکش آموزش 1ج ر   

 ک  بیمارستان نا  بیمارستان یا مرکش آموزشی ر درمانی  نوع

 1 بیمارستان قمر بنی هاشم )ع( جوین  درمانی 

 2 بیمارستان ولی عصر)عج( جغتای  درمانی 

 3 مرکز آموزشی درمانی محمد واسعی  آموزشی و درمانی 

 4 مرکز آموزشی درمانی امداد شهید بهشتی آموزشی و درمانی 

 5 مرکز آموزشی درمانی شهیدان مبینی آموزشی و درمانی 

 6 مرکز آموزشی درمانی حشمتیه  آموزشی و درمانی 

 
1 Data Envelopment Analysis 2 Slack Production 
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ها و  ای که حاوی مشخصات بیمارستان نامه پرسش ها از طریق  داده 
دادها شامل: تعداد پزشک، تعداد پرستار،  متغیرهای موردنیاز )درون 

دادها شامل: درصد اشغال تخت،  سایر پرسنل و تخت فعال و برون 
آوری  شدگان )بیماران( و تعداد اعمال جراحی( جمع تعداد مرخص 

فاده از روش تحلیل پوششی  گردید. از این رو در این مطالعه با است 
ها  ها، میزان کارایی فنی و مقیاس و مدیریتی کلیه بیمارستان داده 

سازی عوامل  تفکیک و برمبنای حداقل  و مراکز آموزشی درمانی به 
های مقطعی و با فرض بازدهی متغیر نسبت  تولید، با استفاده از داده 

ریزی خطی  امه ، تخمین زده شد. برای این کار از مدل برن 1به مقیاس 
  ها( زیر استفاده شده است: )تحلیل پوششی داده 

 Wi,…wn, Sn 

 Subject to: 

i=1,…,I 
 

 
 

K=1,…,K 
 

  j=1,…,N 
 

های موجود در نمونه،  دهنده تعداد بنگاه نشان  Nدر این مدل، 

I    وK   ها،  ها و تعداد نهاده ستانده  دهنده تعداد ترتیب نشان به  
N بنگاه بود. در واقع یک بنگاه  N کاررفته در بین های به نیز وزن 

  2های مجموعه مرجع دهنده وزن از مقادیر ثابت است که نشان 

  و    دهد. را نشان می  ام  nنیز کارایی فنی بنگاه   است. 
باشند. کارایی  می   j ام بنگاه  Kام و نهاده  iترتیب مقادیر ستاده  نیز به 

به فنی حاصل  طور  ضرب کارایی مقیاس و کارایی مدیریتی است. 
نشان  فنی  کارایی  برای  کلی  بنگاه  یک  توانایی  میزان  دهنده 

یا   مشخص  تولید  عوامل  به  توجه  با  محصول  حداکثرسازی 
می حداقل  معین  محصول  به  توجه  با  تولید  عوامل  باشد.  سازی 

نیز نسبتی از کارایی فنی کل است  کارایی فنی خالص یا مدیریتی  
نمی  مقیاس(  که  )کارایی  بهینه  مقیاس  از  انحراف  به  را  آن  توان 

کوشی، تلاش و  نسبت داد. این کارایی بدین معنی است که سخت 
عوامل   ترکیب صحیح  و  کارکنان  تلاش  و  مدیریت  تدبیر  حسن 
تولید، موجبات افزایش کارایی را فراهم کرده است. کارایی مقیاس  

م میزان توانایی بنگاه برای جلوگیری از هدر رفتن منابع از طریق  ه 
 . ]1[  باشد عمل کردن در سودآورترین مقیاس می 

ها،  از دلایل اصلی انتخاب این مدل آن است که در بیمارستان 
باشدا از  ستانده )تعداد بیماران( در حیطه کنترل بیمارستان نمی 

توان از مدل  این رو در ارتباط با سنجش کارایی فنی بیمارستان نمی 
نده استفاده کرد. کارایی فنی خالص )مدیریتی(  سازی ستا حداکثر 

نیز با تقسیم کارایی فنی )در حالت بازده ثابت نسبت به مقیاس(  
هایی  به کارایی مقیاس، مورد سنجش قرار گرفته است. بیمارستان 

را کسب کردند کارا شناخته    1که در هرکدام از انواع کارایی نمره  
های خود را  شتند باید نهاده فاصله دا   1شدند و به هر میزان که از  

اینکه   به  با توجه  یابند.  تا به حداکثر کارایی دست  کاهش دهند 
دادمحور صورت  فرض درون سنجش کارایی در این مطالعه با پیش 
ها نیز با استفاده از این روش  گرفته استا از این رو میزان مازاد نهاده 

نشان  که  شد  مدی مشخص  که  است  نهاده  از  مقداری  ر  دهنده 
تواند با کاهش آنها به حداکثر کارایی دست یابد. در  بیمارستان می 

ها در هر بیمارستان  واقع در این روش، میزان بهینه هریک از نهاده 
 مشخص شد. 

اندازه  بهره برای  شاخص  توابع  گیری  از  کوئیست  مالم  وری 
 مسافت زیر استفاده گردید: 

11

2/1

1111

1111

111

),(

),(
.

),(

),(

),(

),(

),,,(

++

++++

++++

+++

=








=

t

i

t

ittt

i

ttt

i

ttt

i

ttt

i

ttt

i

ttt

i

ttttt

i

TE
xqD

xqD

xqD

xqD

xqD

xqD

XqXqM

فرمول  این  که در 
1+t

iM
 عوامل( برابراست  کل  وری بهره  )شاخص   

تغییرات تکنولوژیکی )  ضرب  حاصل  با 
1+t

iT
 انتقال  وسیله به  ( که 

تغییرات  شود در  می  گیری اندازه   tو    t+1تولید مرزی بین دوره   تابع 

 ( کارایی 
1+t

iE همان در  iDدوره.  ( 
نهاده،  مسافت  تابع   

),( 11 ++ tt Xq   ستانده و نهاده در  مقادیر  از  است  ترتیب عبارت به 

 
1 Various Return to Scale 

),(و    t+1   دوره  tt Xq   و  ستانده  ترتیب برابر است با مقادیر به 
وری کل برای هر بیمارستان  . در نهایت تغییرات بهره tدوره   در  نهاده 

 دست آمد:  از رابطه زیر به 
تکنولوژیکی   مقیاس    تغییرات  کارایی  تغییرات    تغییرات 

 وری کل  تغییرات بهره   کارایی مدیریت  

2 Reference set 



=
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سازی عوامل  چنانچه میزان شاخص مالم کوئیست برمبنای حداقل 
دلالت دارد. در حالی که اگر    تولید کمتر از یک باشد بر بهبود عملکرد 

 . ]1[کند  تر از یک باشد به کاهش عملکرد در زمان اشاره می بزرگ 
وسیله دو خط  به   که   است ی  نمودار   مدل پابن لاسو نیز فضای 

به    تخت   گردش از میانگین درصد اشغال تخت و    حاصل متقاطع  
دهنده میزان  ( نشان yها ) شود. محور عرض منطقه تقسیم می   چهار 

دهنده متوسط درصد اشغال  ( نشان xها ) گردش تخت و محور طول 
ها را به چهار دسته تقسیم  تخت است. نمودار پابن لاسو بیمارستان 

با گردش تخت پایین و میزان    ]1[های ناحیه  کند: بیمارستان می 
با گردش تخت بالا و    ]2[های ناحیه  اشغال تخت پایین، بیمارستان 

با گردش تخت    ]3[های ناحیه  میزان اشغال تخت پایین، بیمارستان 
دارای گردش    ]4[های ناحیه  و میزان اشغال تخت بالا و بیمارستان 

بالا   تخت  اشغال  میزان  و  پایین  مدل  ]14[تخت  از  استفاده  با   .
و   درمانی  آموزشی  مراکز  وضعیت  لاسو  پابن  گرافیکی 

سال بیمارستان  طی  دانشگاه  پوشش  تحت  و    1392های  های 
)قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت( به تفکیک هر    1396

در هر ناحیه از مدل پابن لاسو   ها سال انجام و موقعیت بیمارستان 
نرم  از  به تصویر کشیده شد. اطلاعات کل    Excelافزار  با استفاده 

، منتقل شد  Deap2,1افزار  ها به تفکیک هر سال به نرم بیمارستان 
 و میزان کارایی فنی، مدیریتی و مقیاس مشخص گردید.  

 ها یافته .  3

بیمارستان  حاضر  پژوهش  در  کارایی  پوشش  وضعیت  تحت  های 
)قبل و    1396و    1392دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سال های  

و با استفاده    DEAبعد از اجرای طرح تحول سلامت( براساس مدل  
فعال، پزشکان، پرستاران، سایر پرسنل و   تعداد تخت  های  از نهاده 
ت ستانده  و  شدگان  مرخص  تعداد  تخت،  اشغال  درصد  عداد  های 

( و  VRSمقیاس )  به  نسبت  متغیر  بازدهی  فرض  اعمال جراحی با 
بررسی شد.     Deap2.1روش آنالیز نهاده محور از طریق نرم افزار  

مقیاس   و  فنی  کارایی  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
  1396در سال    0/ 924به    1392در سال    0/ 945ها از  بیمارستان 

ایی مدیریتی تغییری نکرده  رسیده است، در حالی که میزان کار 
و   فنی  کارایی  میزان  سلامت،  تحول  طرح  اجرای  از  پس  است. 

افزایش یافته    3کاهش و بیمارستان شماره    4مقیاس بیمارستان  
 (. 3و    2بود )جداول  

)قول از اجرای طرح تحو  نظا  سلامت(   1392های تحت پوشش دانشاا  علو  پشش ی سوشرار در سا  . رضعیت انواع کارایی بیمارستان2ج ر  

 DEAبا استفاد  از م    

 بازدهی نسوت به مقیاس کارایی مقیاس  کارایی م یریتی  کارایی ف ی  ک  بیمارستان

 ثابت 1 1 1 1

 ثابت 1 1 1 2

 کاهنده  0/ 918 1 0/ 918 3

 فزاینده 0/ 809 1 0/ 809 4

 ثابت 1 1 1 5

  0/ 945 1 0/ 945 میاناین

طرح تحو  نظا  سلامت( با    ی )پس از اجرا   1396سوشرار در سا     ی تحت پوشش دانشاا  علو  پشش    های یمارستان ب   یی انواع کارا   یت . رضع 3ج ر   

 DEAاستفاد  از م    

 بازدهی نسوت به مقیاس کارایی مقیاس  کارایی م یریتی  کارایی ف ی  ک  بیمارستان

 ثابت 1 1 1 1

 ثابت 1 1 1 2

 کاهنده  0/ 953 1 0/ 953 3

 فزاینده 0/ 593 1 0/ 593 4

 ثابت 1 1 1 5

 ثابت 1 1 1 6

  0/ 924 1 0/ 924 میانگین
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بهینه  بیمارستان  ها ها و ستانده نهاده  مقادیر  برای  تفکیک  های  به 
محاسبه شد. بر این اساس،    DEAموردمطالعه با استفاده از مدل  

پرسنل   مازاد  بیشترین  سایر  و  پرستاران  پزشکان،  تعداد  نهاده، 
 (. 5و    4)جداول  بود    1396در سال    4بیمارستان شماره   به  مربوط 

 1392موردمطالعه در سا   هاییمارستانب یکها به تف ها ر ستان  نتاد  ی هبت  یر. مقاد 4ج ر 

ک   هامقادیر ه ف نتاد   هامقادیر ه ف ستان  

 سایر کارکنان  تعداد پرستاران تعداد پزشکان تخت فعال  درصد اشغال تخت  شدگان تعداد مرخص تعداد اعمال جراحی  بیمارستان

4872 13012 64 90 23 112 31 1 

8985 10180 64 125 17 128 50 2 

4008 20801 67 270 59 250 54 3 

351 1433 26 32 20 46 15 4 

643 2456 45 32 16 41 21  5 

 

 1396های موردمطالعه در سا  بیمارستانها به تف یک ها ر ستان  . مقادیر بتی ه نتاد 5ج ر  

 هامقادیر ه ف نتاد   هامقادیر ه ف ستان  
ک  

 بیمارستان
تع اد اعما   

 جراحی

تع اد 

 ش گان مرخص 

درص  اشغا   

 تخت 

تخت  

 فعا 

تع اد 

 پشش ان 

تع اد 

 پرستاران 

سایر  

 کارک ان 

3389 10945 63 80 19 138 32 1 

11364 12445 83 102 15 143 62 2 

1812 14279 76 215 41 302 43 3 

1969 5435 86 32 17 57 18 4 

1969 5435 86 32 17 57 18 5 

3820 16052 63 190 46 296 45 6 

اند  های مرجع معرفی شده های غیرکارا، بیمارستان برای بیمارستان 
بیمارستان  بیمارستان که  از اطلاعات  استفاده  با  های  های غیرکارا 

آسان  بیمارستان  مرجع  برای  مثال  برای  شدا  خواهند  ارزیابی  تر 
 (. 6باشد )جدول  مرجع می   5، بیمارستان  4ناکارای  

 1396ر  1392های های ناکارا در سا  برای بیمارستان  مرجع هایبیمارستان. 6 ج ر 

 1396مرجع  1392مرجع  بیمارستان

1 1 1 

2 2 2 

3 3 3 

4 4 5 

5 5 5 

6  - 6 

بهره  از تخمین  از طریق شاخص نتایج حاصل  وری عوامل کل 
ت عوامل  تحلیل  و  کوئیست  آن أمالم  بر  تفکیک    ثیرگذار  به 

در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار    های تحت پوششبیمارستان 
میزان شاخص مالم کوئیست  اگر    شده است.   نشان داده  7جدول  
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  بیانگرکمتر از یک باشد،    ها،نهاده سازی  حداقلفرض    برمبنای 
عملکرد بزرگو    بهبود  باشد  اگر  یک  از  برتر  کاهش    دلالت 

ل دوره موردبررسی، میانگین  در طو  دارد. براساس نتایج،عملکرد  
بهره  کل  تغییرات  بیمارستان وری  علوم  برای  دانشگاه  های 

بوده است. با توجه به اینکه عدد   978/0معادل  پزشکی سبزوار  
از  کوچکآمده  دست هب میتر  بر  یک  دلالت  شدن  باشد  بهتر 

می بهره   وضعیت موردمطالعه  دوره  در  چنین  هم   باشد.وری 
بیشتر از یک    4و    1های  وری بیمارستانه میانگین تغییرات بهر

بهره  وضعیت  شدن  بدتر  بر  دلالت  که  دوره است  طی  وری 
بیمارستان  سایر  اما  دارد.  وضعیت  موردبررسی  بهبود  دارای  ها 

 (. 7باشند )جدول وری میبهره 

 هاهای موردمطالعه در درر  موردبررسی با استفاد  از ررش تحلیل فراگیر داد  تانرری کل ر اجشای آن به تف یک بیمارس. تغییرات بتر  7ج ر  

رری  تغییرات بتر  

 کل

کارایی  

 ف ی 

کارایی  

 ت  ولوژی ی 

کارایی  

 م یریتی 

کارایی  

 مقیاس

ک  

 بیمارستان

115 /1 001 /1 113 /1 1 001 /1 1 

951 /0 917 /0 038 /1 1 917 /0 2 

898 /0 995 /0 902 /0 1 995 /0 3 

005 /1 1 005 /1 1 1 4 

936 /0 1 936 /0 1 1 5 

978 /0  982 /0  996 /0  1 982 /0  میانگین 

ها با استفاده از مدل پابن لاسو بررسی شد.  عملکرد بیمارستان
شاخص  در بررسی  میانگین  براساس  عملکرد  کلیدی  های 

دهد که بیشترین میانگین  نشان می  1396و    1392های  سال 
مربوط به بیمارستان    1396و    1392های  مدت اقامت در سال 

آن مربوط روز( و کمترین مقدار    2/4و    2/3ترتیب با  واسعی )به
روز( بود. بیشترین    7/1و    6/1ترتیب با  به بیمارستان مبینی )به 

ترتیب مربوط  به   1396و    1392های  میزان گردش تخت در سال 
بار    170بار در سال( و نقاب )  136های مبینی )به بیمارستان 

سال  همین  در  آن  مقدار  کمترین  و  سال(  به در  نیز  ترتیب ها 
 66بار در سال( و واسعی )  45غتای ) های جمربوط به بیمارستان

بیشترین    1396و    1392های  بار در سال( بود. همچنین در سال 
به  تخت  اشغال  بیمارستان درصد  به  مربوط  واسعی ترتیب  های 

درصد( و کمترین مقدار آن طی همین    86درصد( و نقاب )  67)
)بهسال  جغتای  بیمارستان  به  مربوط  با  ها    51و    26ترتیب 

 (. 8)جدول  درصد( بود

 1396ر  1392یهاسوشرار در سا    یدانشاا  علو  پشش  هاییمارستانب یعمل رد یها. مشخصات ر شاخص 8ج ر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درص  اشغا  تخت )درص (  میشان گردش تخت )بار در سا (  میاناین م ت اقامت )ررز(   
 شاخص              

 92 96 92 96 92 96 بیمارستان

 ( aر   A) موی ی 64 63 136 135 1/ 6 1/ 7

 ( bر  B) ام اد 64 83 80 122 2/ 9 2/ 5

 ( cر   C) راسعی 67 76 77 66 3/ 2 4/ 2

 ( dر   D) جغتای 26 51 45 98 2/ 1 1/ 9

 ( eر  E) نقاب 45 86 77 170 2/ 1 1/ 9

 ( fر   F) حشمتیه 0 63 0 83 0 2/ 7

 میاناین 44/ 33 70/ 33 69/ 17 112/ 33 1/ 98 2/ 48
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ها براساس مقدار مطلوب، متوسط و نامطلوب  ارزیابی بیمارستان
شده توسط وزارت  گانه عملکردی اعلامهای سههریک از شاخص

سال    (4)بهداشت   در  که  داد  بیمارستان1392نشان  های ، 
و   اشغال تخت، گردش تخت  با درصد  واسعی  و  امداد  مبینی، 

متوسط اقامت بیمار مطلوب در ناحیه سه نمودار گرافیکی پابن  
جغتای و نقاب با گردش تخت بالاتر از  های  لاسو و بیمارستان

تر از میانگین در ناحیه دو  میانگین و درصد اشغال تخت پایین
 (.9نمودار گرافیکی پابن لاسو قرار داشتند )جدول 

 ها طوق اعلا  رزارت بت اشت ر درمان های عمل ردی بیمارستان. شاخص 9ج ر  

طلوب م متوسط  نا مطلوب   نوع شاخص  
60کمتر از  70تا  60  70بیشتر از    ضریب اشغال تخت 

4بیشتر از  4تا  3.5  3.5کمتر از    متوسط اقامت بیمار  

17کمتر از  24تا  17  24بیشتر از    گردش تخت  

های مبینی، امداد، واسعی،  ، بیمارستان1396همچنین در سال  
نقاب و حشمتیه در ناحیه یک و بیمارستان جغتای در ناحیه دو  

(. شایان ذکر است که در این نمودار  1قرار گرفته بود )نمودار  

سال  بیمارستان  در  سبزوار  بزرگ    1392های  لاتین  حروف  با 
نقاط حروف لاتین کوچک )با    1396( و در سال  نقاط سبز رنگ)

 اند. ( نشان داده شدهقرمز رنگ

 1396ر  1392های دانشاا  علو  پشش ی سوشرار در نمودار گرافی ی پابن لاسو در سا  های . جایاا  بیمارستان1نمودار 

 

های میانگین  های سبزوار با توجه به شاخص بیمارستان وضعیت  
درصد اشغال تخت، میانگین میزان گردش تخت و میانگین مدت  
بستری در قالب چهار ناحیه مدل گرافیکی پابن لاسو نشان داده  

  1396و  1392های  طور کلی نتایج پژوهش در سال به  شده است. 
گردش تخت در    نشان داد که میانگین درصد اشغال تخت و میزان 

سال بیمارستان  این  طی  در  موردبررسی  صعودی  های  حالت  ها 
درصد بار    112/ 33و    70/ 33ترتیب به  به   1396داشته و در سال  

در سال  افزایش یافته بود. از طرف دیگر میانگین مدت اقامت در  
 روز افزایش یافته بود.   2/ 48روز به    1/ 98دوره فوق از  

 گیری بحث و نتیجه .  4

ار  فعالیت در  از  زیابی  اصلی  انگیزه  بیمارستان،  عملکرد  و  ها 
شیوه کار به  منابع  گیری  از  بهینه  استفاده  کاربردی،  و  علمی  های 

می  موجود  انسانی  نیروی  و  تکنولوژیکی  از  فیزیکی،  یکی  باشد. 
این  ابزار  این زمینه تعیین کارایی است.  های عملی و مناسب در 

مو  بیمارستان،  عملکرد  از  می ارزیابی  بیمارستان جب  که  ها  شود 
بیمارستان  و  را شناسایی  بالقوه خود  و  بهینه  استفاده  های  میزان 

تراز ولی کارا مقایسه و  های هم ناکارا عملکرد خود را با بیمارستان 
 های ارتقای خود را مشخص کنند.  ظرفیت 
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تحلیل  یافته  روش  از  استفاده  با  فنی  کارایی  به  مربوط  های 
ان داد که میانگین کارایی فنی مراکز آموزشی و  ها نش پوششی داده 

به    1392در سال    0/ 945درمانی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار از  
رسیده که دارای روند نزولی بود. پژوهش    1396در سال    0/ 924

درصد مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی   60حاضر نشان داد که 
از مراکز در سال  درصد    67و    1392بیمارستان( در سال    3سبزوار ) 

علل    4)   1396 از  یکی  بودند.  کامل  کارایی  دارای  بیمارستان( 
بیمارستان  تعداد  فعالیت  افزایش  شروع  یک،  فنی  کارایی  با  های 

و استفاده بهینه از منابع توسط    1395بیمارستان حشمتیه در سال  
باشد. همچنین در این تحقیق کارایی فنی  برده می بیمارستان نام 

افزایش و کارایی فنی بیمارستان    0/ 953به    0/ 918از    3بیمارستان  
بیمارستان   0/ 593به    0/ 809از    4 هایی که در  کاهش یافته بود. 

میزان   داشتند  را  فنی  کارایی  بیشترین  موردبررسی  دوره  طول 
نهاده  از  آنها  بهینه  و  اولیه  و  مقادیر  است  بوده  یکسان  ها 

گزارش شده، در برخی    هایی که کارایی آنها کمتر از یک بیمارستان 
عوامل تولید دارای مازاد بود و برای دستیابی به بیشترین کارایی  

های خود بکاهند. در این  باید به میزان مازاد عوامل تولید از نهاده 
  1396در سال    4افزار، فقط بیمارستان  مطالعه با توجه به نتایج نرم 

از طریق بهبود    4  بیمارستان دارای مازاد نهاده بوده است. به عبارتی  
طور  ها را به تواند استفاده خود از نهاده عملکرد و افزایش کارایی می 

ها و ضایعات  د و به تبع آن از میزان هزینه ه چشمگیری کاهش د 
 . بکاهد 

بیمارستان را بررسی کرده    19در مطالعه گودرزی که کارایی  
اجرای طرح   از  بعد  و  قبل  مراکز موردمطالعه،  فنی  است، کارایی 

بیمارستان  بود. همچنین تعداد  افزایشی  های  تحول نظام سلامت 
درصد    80و    70ترتیب  کارآ قبل و بعد از اجرای طرح تحول را به 

است   کرده  میانگین  ]15[گزارش  خود  مطالعه  در  راد  مصدق   .
گزارش    0/ 998و    0/ 584های کشور را بین  کارایی فنی بیمارستان 

بیمارستان در ترکیه، تعداد    1079. یلدیز با بررسی  ]16[کرده است  
درصد گزارش    33های کارآ نمونه موردمطالعه خود را  بیمارستان 

  ی خدمات بهداشت   یی فنی کارا   پژوهشی، هلال در  .  ]17[کرده است  
  و   0/ 92ی  فن   یی نمره کارا   ن ی انگ ی کرد. م   ی اب ی ارز   عربستان سعودی را 

در بررسی کارایی  .  ]18[طور کامل کارآ بودند  به   مراکز   درصد از   45
ی در عربستان  بخش خصوص   ت ی ر ی تحت مد   ی دولت   مارستان ی ب   20

  را   کامل کارایی   نمره   مراکز موردمطالعه   از   درصد   40  سعودی نیز 
 .    ]19[اند  کرده   کسب 

پوششی   تحلیل  روش  از  استفاده  با  مقیاس  کارایی  متوسط 
علوم پزشکی سبزوار در    ها برای مراکز تحت پوشش دانشگاه داده 
برآورد گردید    0/ 924و  0/ 945ترتیب  به  1396و  1392های  سال 

درصد    60که مبین روند کاهشی است. پژوهش حاضر نشان داد که  
  3)   1392از مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سال  

بیمارستان(    4)   1396درصد از این مراکز در سال    67بیمارستان( و  
تعداد  دارای   افزایش  علل  از  یکی  بودند.  کامل  مقیاس  کارایی 

بیمارستان  بیمارستان  فعالیت  شروع  یک،  مقیاس  کارایی  با  های 
جویی به مقیاس این بیمارستان  و صرفه   1396حشمتیه در سال  

به    0/ 918از    3است. در این تحقیق نیز کارایی مقیاس بیمارستان  
  0/ 593به    0/ 809از    4افزایش و کارایی مقیاس بیمارستان    0/ 953

 کاهش یافته بود. 
که   داد  نشان  و همکاران  لطفی  مطالعه  درصد    31/ 25نتایج 

سال موردبررسی،    5های موردمطالعه شهر اهواز در طی  بیمارستان 
از نظر کارایی مقیاس، نمره کامل را کسب کردند. متوسط این نوع  

طی پنج  دست آمد و میانگین آن  به   0/ 939کارایی در این مطالعه،  
،  0/ 963ترتیب  به   1390تا سال    1386سال موردمطالعه از سال  

نشان   0/ 938و    0/ 944،  0/ 921،  0/ 953 که  روند  بود  دهنده 
باشد  های موردمطالعه می سینوسی این نوع کارایی در بیمارستان 

بیمارستان ]20[ مقیاس  کارایی  راد،  مصدق  مطالعه  های  . 
بیمارستان  به  مربوط  ایران،  در  اجتماعی  موردمطالعه  تأمین  های 

های مطالعه حاضر  . یافته ]16[گزارش کرده است   0/ 991کشور را  
کارایی مدیریتی )فنی خالص( با استفاده از   نشان داد که متوسط 

ها برای مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم  اده روش تحلیل پوششی د 
باشد. پژوهش  یک می   1396و    1392های  پزشکی سبزوار در سال 
که   داد  نشان  علوم    100حاضر  دانشگاه  درمانی  مراکز  از  درصد 

اندازه و جمعیت  پزشکی سبزوار دارای کارایی مدیریتی کامل بودند.  
عوامل  به   ها بیمارستان   پوشش تحت   تأثیر    ، محیطی عنوان 

کارایی  معنی  بر  بیمارستان   آنها داری  در    موردمطالعه   های دارد. 
به    در حد بهینه بوده و موجب دستیابی مقادیر اولیه تعداد کارکنان  

 شده است. کارایی    بیشترین 
لطفی و همکاران، کارایی فنی خالص )مدیریتی( را با میانگین    
مدیریت صحیح و    تواند نشانگر اند که می تخمین زده   0/ 982کل  

ترکیب صحیح عوامل تولید باشد که موجبات افزایش این کارایی  
درصد از    62.5را فراهم آورده است و طی پنج سال موردمطالعه  

.  ]20[اند  ها کارایی کامل را در این زمینه کسب کرده بیمارستان 
تخمین زده    0/ 963سال،    8دلیری میانگین کارایی مدیریتی را طی  

دست آورده است  ( به 1  -   0/ 788و محدوده این کارایی را نیز بین ) 
ها، میانگین  یز با مطالعه بر روی همین بیمارستان . قادری ن ]21[

را   کارایی  است  به   0/ 922این  آورده  مصدق ]22[دست  نیز  .  راد 
های دانشگاه علوم  بیمارستان   را در بیشترین کارایی مدیریتی مربوط  

شرقی پز  آذربایجان  است  0/ 984)   شکی  کرده  گزارش   )]16[ . 
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بیمارستان  عملکرد  و  کارایی  دانشگاه  مقایسه  پوشش  تحت  های 
ها در  علوم پزشکی سبزوار با استفاده از روش تحلیل پوششی داده 

های قبل و بعد طرح تحول نظام سلامت، حاکی از کاهش آن  سال 
 بود. 

در مراکز تحت    وری کل گذار بر تغییرات بهره ثیر أ عوامل ت   تحلیل 
پز  دانشگاه علوم  میانگین  می نشان  شکی سبزوار  پوشش  دهد که 

بوده که نشان از وضعیت مناسب تغییرات    0/ 978وری  تغییرات بهره 
وری طی دوره موردبررسی است. همچنین میانگین تغییرات  بهره 
بیمارستان بهره  کل  تولید  عوامل  می وری  نشان  مراکز  ها  که  دهد 

از یک است  وری بالاتر  میانگین تغییرات بهره   4و   1درمانی شماره  
ها  وری نامناسبی داشتند اما سایر بیمارستان و بنابراین وضعیت بهره 

بهره  تغییرات  تغییرات  دارای  بهبود  نظر  از  و  یک  از  کمتر  وری 
می بهره  مطلوبی  وضعیت  دارای  خصوص  وری  در  باشند. 

ها و مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  بیمارستان 
دهد که در  مدل گرافیکی پابن لاسو نشان می   های حاصل از یافته 
تعداد مراکز واقع در منطقه سه )منطقه بهترین عملکرد    1392سال  

شامل   کارایی(  لحاظ  سال    3از  در  و    5به    1396بیمارستان 
پابن لاسو در سال   براساس مدل  است.  یافته  افزایش  بیمارستان 

پایینی  بیمارستان جغتای دارای عملکرد ضعیف و کارایی    1396
خوانی  ها هم باشد که با نتایج حاصل از مدل تحلیل پوششی داده می 

کارگیری منابع انسانی لازم و کافی در  ه ب توان با  دارد. بنابراین می 
بیمارستان  از  الگوبرداری  مناسب،  مکان  و  انتقال  زمان  کارآ،  های 

از تخت  به سایـر بخش های بخش برخی  با کارایی کمتر  ها،  های 
بخش   جلوگیری  گسترش  و  توسعه  پایین  از  کارایی  با    برای های 

بیمارستان بهبود وضعیت شاخص  استفاده    مذکور   های عملکردی 
 کرد. 

روی   بر  عامری  مطالعه  نیز    12در  یزد  استان  در  بیمارستان 
.  ]23[داشتند   نمودار پابن لاسو قرار   3درصد مراکز در ناحیه    33/ 3

های استان خراسان شمالی  عه ارزمانی بر روی بیمارستان در مطال 
ناحیه    50نیز   در  موردمطالعه  مراکز  لاسو    3درصد  پابن  نمودار 

 .  ]24[قرارگرفته بودند  
در مطالعه حاضر نتایج شاخص مالم کوئیست و مدل پابن لاسو  
تا حدود زیادی یکدیگر را تأیید کردند و مبنی بر بهبود عملکرد  

باشد ولی  ها پس از استقرار طرح تحول نظام سلامت می بیمارستان 
روش   طریق  از  شده  محاسبه  کارایی  انواع  نشانگر    DEAمقادیر 

های سبزوار پس از اجرای طرح  کاهش جزئی عملکرد بیمارستان 
باشدا بنابراین توزیع صحیح منابع و امکانات فیزیکی و  تحول می 

تواند کمکی مؤثر به  نیروی انسانی و نیز استفاده بهینه از آنها می 
بیمارستان  عملکردی  وضعیت  دانشگاه  بهبود  پوشش  تحت  های 

 د.  علوم پزشکی سبزوار بکن 

گیری عملکرد بیمارستان در  های بسیاری برای اندازه شاخص 
به  دارد.  وجود  علمی  شاخص متون  این  بردن  پایش  کار  برای  ها 

که منافعی چون تعیین  ها بسیار مهم استا چنان عملکرد بیمارستان 
برنامه  هدایت  سیاستگذاران،  برای  مهم  سازمانی  برای  اهداف  ها 

کار بردن  گیرد. به می   موجود را دربر خدمات آینده و مدیریت منابع  
در  شاخص  خطا  به  منجر  است  ممکن  منفرد  عملکردی  های 
گیری درباره کل عملکرد بیمارستان شود. برای مثال، درصد  نتیجه 

تواند در نتیجه بالا بودن متوسط طول  بالای اشغال تخت هم می 
نیازمند  اقامت باشد که نتیجه استفاده کارآمد از منابع برای بیماران  

مورد و استفاده ناکارآمد از  تواند به دلیل بستری بی است و نیز می 
هایی که در این پژوهش برای  . هریک از مدل ]25  , 4[منابع باشد  

بیمارستان اندازه  عملکرد  است  گیری  گرفته  قرار  استفاده  مورد  ها 
در    DEAرغم مزایای روش  دارد. برای مثال علی هایی  محدودیت 

ها و  ها و ستانده بیان کارایی نسبی )و نه مطلق( و استفاده از داده 
بهینه عملکرد، محدودیت  این روش وجود  تعیین سطح  در  هایی 

رفته یا پرت ممکن است منجر به  های ازدست دارد. برای نمونه داده 
تواند به تخمین  که می   ]26[محاسبه غلط کارایی و عملکرد شوند  

.  ]27[غلط از وضعیت عملکرد و کارایی یک سازمان منجر شود  
بیمارستان  از  فوری  تصویر  پابن لاسو همچنین یک  ارائه  مدل  ها 

های ساختاری )درصد اشغال تخت،  دهد، در این مدل شاخص می 
گردش تخت( ممکن است متأثر از عوامل  متوسط طول اقامت و  

. با تمام این  ]28[شوند  باشند که در این مدل محاسبه نمی  متفاوتی 
زمان از  حاضر و استفاده هم اوصاف، طراحی مطالعاتی مانند مطالعه  

برنامه  و  گرافیکی  روش  عملکرد،  دو  ارزیابی  برای  خطی  ریزی 
کارایی  بهره  از  مطمئن  و  درست  تصویری  دادن  نشان  و  وری 

اجتناب بیمارستان  در  ها،  حاضر  مطالعه  تمایز  وجه  است.  ناپذیر 
هم  استفاده  مشابه،  مطالعات  سایر  با  روش  مقایسه  دو  از  زمان 

ب  و  بیمارستان رنامه گرافیکی  عملکرد  ارزیابی  برای  ها  ریزی خطی 
هم می  و  بهره باشد  به  بیمارستان زمان  شد.  وری  پرداخته  نیز  ها 

ا  بهره همچنین  و  کارایی  مقایسه  زمینه  در  مطالعه  وری  ولین 
های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی سبزوار قبل و  بیمارستان 

 . باشد بعد از طرح تحول نظام سلامت می 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مسئولان محترم دانشگاه و کلیه افرادی که در این  
می  قدردانی  رساندند  یاری  را  ما  تعارض  هیچ.  شود پژوهش  گونه 
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