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  مقاله پژوهشي
  

  هاي تامين اجتماعي  كارايي بيمارستان و سطحشاخص توسعه انساني
    

   **الهام رجبي  ،*حميد سپهردوستدكتر 
  

                                                                               13/10/90 :  ،  پذيرش    15/5/90  :دريافت 
  

  :چكيده
اي در بخـش   ها به عنوان يكي از نهادهاي مهم ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درمـاني، اهميـت ويـژه    بيمارستان :هدف و مقدمه

. دهنـد  سلامت داشته و درصد بالايي از منابع كليدي اين بخش را جهت پاسخ گويي به نياز مصرف كنندگان به خود اختـصاص مـي                       
هـاي تحـت پوشـش     هم و اساسي است كه آيا سطح كارايي فني بيمارستانگويي به اين سوال م هدف از انجام پژوهش حاضر، پاسخ   

 Human Development(اي بين شاخص توسعه انساني  هاي مختلف يكسان است؟ و اينكه چه رابطه سازمان تامين اجتماعي در استان

Index ; HDI( مستقر در آن وجود دارد؟   مربوطه و ميزان كارايي فني بيمارستان استان   
 بيمارستان تامين اجتماعي واقع در      65ها براي سنجش كارايي      ابتدا از روش تحليل پوششي داده     در اين مطالعه توصيفي      : كار روش
طـي  ) بالاي يك صد تخـت فعـال      (هاي بزرگ    و بيمارستان ) زير يك صد تخت فعال    (هاي كوچك    هاي كشور، شامل بيمارستان    استان

هاي واقـع    و ميزان كارايي فني بيمارستان    ) HDI(ي بين شاخص توسعه انساني       پس رابطه  استفاده شد، و س    1388 الي   1386سالهاي  
  .هاي مربوطه مورد تجزيه تحليل قرار گرفت در تمامي استان

هـاي بـزرگ و       پائين و متوسط، براي هر دو گروه بيمارستان        HDIي با       ها  نشان داد كه ميانگين كارايي فني در استان         مطالعه: نتايج
  . است) 870/0 و887/0به ترتيب (  بالا HDIي با     ها ، بيشتر از ميانگين كارايي فني در استان)912/0 و 937/0به ترتيب ( ك كوچ

به نظر مي رسد كه سازمان تامين اجتماعي بهتر است خدمات بيمارستاني را در استانهاي بـا شـاخص توسـعه انـساني                        :نهايي نتيجه
اي بيشتر گسترش دهد كه نتيجتا آثار مثبت رفاهي نظير بهبود سطح درآمـد سـرانه افـراد و             يمهپائينتر و جمعيت تحت پوشش ب     

  .توزيع برابرتر درآمد را بدنبال خواهد داشت
  

  كارايي/شاخص توسعه انساني/ ها   تحليل پوششي داده/هابيمارستان  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
معرفـي   سعه را مبدا تو"انسان"هاي نوين رشد،  نظريه     

كرده و ارتقاء كيفيت سرمايه انـساني را معتبرتـرين شـرط            
بـه  . داننـد  حركت به سـمت توسـعه بهينـه اقتـصادي مـي           

طوريكه اعتقاد جمعي بر اين امر استوار است كه جـوامعي           
انـد از نظـر رشـد        كه بر تشكيل سرمايه انساني تاكيد كرده      

 نيـز  فقر و توزيع عادلانـه درآمـد   اقتصادي، اشتغال، كاهش
بـر اسـاس اسـتانداردهاي      ). 1(عملكرد بهتـري داشـته انـد      

 ميلادي به بعد، كشورها بر اسـاس        1991جهاني و از سال     
 كشورهاي بـا توسـعه    ميزان شاخص توسعه انساني به گروه   

  انساني بـسيار زيـاد، زيـاد، متوسـط و كـم تقـسيم بنـدي               
  
  

ــي ــوند م ــعه    .)2(ش ــاخص توس ــومي، ش ــاظ مفه ــه لح    ب
هاي اميد به زندگي، درآمد      است از شاخص  انساني تركيبي   

هاي تحصيل افـراد يـك جامعـه كـه بترتيـب              سرانه و سال  
ــوزش     ــدگي و آم ــطح زن ــلامت، س ــاي س ــشانگر معياره ن

   در همكــاراندر ايــن رابطــه، بختيــاري و   ). 3(هــستند
ي كشور با      ها اي استان  مطالعه خود اقدام به بررسي مقايسه     

 و شاخصهاي تكميلي آن     استفاده از شاخص توسعه انساني    
 همكـاران همچنين صادقي و    ) 4(نظير درآمد سرانه نمودند   

نيز در تحقيق خـود بـه بررسـي وضـعيت توسـعه انـساني               
 1380 و 1375هــاي  ي كــشور طــي ســال   هــا اســتان

  ).5(پرداختند
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مهم آموزش و اميد به زندگي، امكان    در كنار دوشاخص      
فردي و مراقبتهـاي    دسترسي به خدمات مرتبط با سلامت       

بهداشتي از جملـه حقـوق انـسانها و مطالبـات مردمـي از              
منظور، نهادهاي  همين گردد و به مي جوامع مدني محسوب 

آوري، ساماندهي و تجميـع      حقوقي تامين اجتماعي با جمع    
ــدمت از      ــداري خ ــف و خري ــورتهاي مختل ــه ص ــابع ب من

هـاي دولتـي،     دهنـدگان خـدمات سـلامتي در بخـش          ارائه
 و نيمه دولتي، امكان دسترسي برابـر و گـسترده           خصوصي

در بـين   . آورنـد  افراد جامعه را در بخش سلامت فراهم مـي        
نهادهاي مختلف فعال در بخـش سـلامت كـشور، سـازمان        

تشكيلات،  و بزرگي اجتماعي از لحاظ وسعت فعاليتي     تامين
پس از وزارت بهداشت دومين نهـادي اسـت كـه خـدمات             

بهداشتي درمـاني، بازنشـستگي،     مختلفي از جمله خدمات     
شدگان تحت پوشش ارائه     به بيمه  مستمري و ازكارافتادگي  

هـاي بيمارسـتاني از دو       در اين سازمان، مراقبـت    . نمايد مي
مالكيت  تحت هاي بيمارستان(طريق سيستم درمان مستقيم

خريد ( درمان غيرمستقيم  سيستم و )سازمان خود و مديريت 
)  از ديگر سرويس دهنـدگان     خدمات بيمارستاني و درماني   

به عبارت ديگر سازمان يا خود به عنـوان         . پذيرد صورت مي 
شـود و يـا بـا        كننده خدمات درماني وارد عمـل مـي        عرضه

هدايت متقاضـيان بـه بـازار آزاد خـدمات درمـاني، هزينـه            
از ). 6(كنـد    متقاضيان در مراجعه به اين بازار را تقبل مـي         

هـاي گذشـته     طي سال جمله چالشهاي مهمي كه سازمان      
هـاي   با آن مواجه بوده، ادامه رونـد افزايـشي سـهم هزينـه            

 نـسبت بـه كـل       1388 تـا    1375بيمارستاني طي سالهاي    
اين ). 7(هاي بهداشتي سازمان تامين اجتماعي است      هزينه

  روند افزايشي به اثـرات تركيبـي عوامـل مـرتبط بـا طـرف               
مـاعي،  تقاضا از قبيـل تغييـرات جمعيتـي و انتظـارات اجت           

  عوامل مرتبط با طرف عرضه خـدمات مـوثر و تـا حـدودي              
ــسبت داده     ــار ن ــابع در اختي ــد از من ــتفاده ناكارآم ــه اس   ب

  . شود مي
هاي بيمارستاني در رفاه  در ارتباط با نقش مهم فعاليت        

جامعه و لزوم توجه هر چه بيشتر به چگونگي عملكرد ايـن      
ت پوشـش،  واحدها در امـر خـدمات رسـاني بـه افـراد تح ـ         

. مطالعات زيادي در خـارج از كـشور صـورت گرفتـه اسـت             
 بيمارستان عمومي واقع در     80ساهين و همكاران ، كارايي      

ي مختلف تركيه را مورد بررسي و تجزيـه تحليـل              ها استان
 47بث و همكاران، كارايي فني و تخصيـصي       ) 8(قرار دادند 
   دريــــاي تحت حمايت كمكهاي دولت  منطقه بيمارستان

  
اكـازيلي و   ) 9(گيـري نمودنـد    ايالت گجرات هنـد را انـدازه      

ــارايي     ــي ك ــه بررس ــاران، ب ــصادفي از  89همك ــه ت    نمون
ــين  ــد  622ب ــا پرداختن ــز بهداشــتي كــشور غن ) 10( مرك

  همچنين جوزز و همكاران نيز با توجـه بـه اينكـه بـيش از              
 درصد از بودجه وزارت بهداشت كـشور آنگـولا بـر روي      60

شود، تمـامي    مي بهداشتي هزينه  هاي ات مراقبت ايجاد امكان 
هاي تحت پوشش شهرداري را مورد بررسي قرار         بيمارستان

در داخل كشور، قادري و همكاران به بررسي و         ). 11(دادند
هاي دانشگاه علـوم پزشـكي       تحليل كارايي فني بيمارستان   

 بيمارستان تخصصي   13 بيمارستان عمومي،  13ايران شامل 
ــا 3512و  ــت فع ــاي    تخ ــال ه ــي س  1379 -1383ل ط

، بـه بررسـي تـاثير        اميني و حجـازي آزاد    ) 12(پرداختند  
وري نيروي كـار بـا تاكيـد       بهداشت و سلامت بر ارتقاء بهره     

هاي اميد به زندگي، سرمايه فيزيكي       بيشتر بر روي شاخص   
) 13(سرانه، و درصد توليد بالفعل به توليد بالقوه پرداختند        

عوامل مؤثر  "اي با عنوان     العههمچنين، سپهردوست در مط   
، ابتـدا  "هـاي سـلامت   برتوسعه يافتگي از ديـدگاه شـاخص    

ــتان  ــافتگي اس ــعه ي ــا درجــه توس ــر حــسب     ه ــشور ب ي ك
 درماني را   -هاي مهم بهداشتي    برخورداري از توزيع شاخص   

هـا، بـه     گيري و پس از تعيين جايگـاه واقعـي اسـتان           اندازه
ــه   ــرد برنام ــسه عملك ــت در ا مقاي ــعيت  اي دول ــاء وض رتق

 درماني استان همدان طي دو مقطع  ابتـدايي و           -بهداشتي
 1383 و   1378يعنـي سـالهاي      توسعهانتهايي برنامه سوم    

  ). 14(پرداخت
گـويي بـه ايـن دو         حاضـر پاسـخ    مطالعههدف از انجام         

سوال مهـم و اساسـي اسـت كـه آيـا سـطح كـارايي فنـي                  
مـاعي در   هاي تحت پوشش سازمان تـامين اجت       بيمارستان

اي بـين   هاي مختلف يكسان است؟ و اينكه چه رابطه      استان
 مربوطـه و ميـزان    اسـتان  )HDI(شاخص توسـعه انـساني   

 مستقر در آن وجـود دارد؟ بـديهي           كارايي فني بيمارستان  
است كه شناخت رابطه بين شاخص توسعه انساني منـاطق        

هايي كه در آن مناطق خـدمات        و سطح كارايي بيمارستان   
توانـد در آينـده كمـك        كنند مي  اشتي درماني ارائه مي   بهد

هاي بيمارستاني در جهت     تر واحد  زيادي به استقرار مناسب   
  .افزايش سطح كارايي نمايد

  :روش كار
هـاي   حاضر بـر اسـاس داده  توصيفي ـ تحليلي  مطالعه      

ــالهاي  ــاتي س ــي 1386اطلاع ــتان1388 ال ــاي  ، بيمارس   ه
  .ده استـي مختلف طراحي شها استانتامين اجتماعي در 
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آوري اطلاعات، عمـدتا از منـابع منتـشر شـده            جهت جمع 
نظير پايگـاه اطلاعـات آمـاري سـازمان تـامين اجتمـاعي،             

درمــان و آمــوزش پزشــكي و همچنــين   وزارت بهداشــت
بـر اسـاس    .  استفاده شـد      ها سازمان مديريت سلامت استان   

زمان ، سـا  يـاد شـده   هـاي    اطلاعات بدست آمده براي سـال     
  بيمارسـتان و حــدود  69تـامين اجتمـاعي بــا اسـتفاده از    

 تخت فعال مشغول بـه انجـام كـار و ارائـه خـدمات               8035
 ).15(هاي مختلف بوده اسـت   درماني در استان-بهداشتي

در اين مطالعه با توجه به وجود محـدوديت دسترسـي بـه             
 واحد بيمارستاني نيمه فعال،     4هاي اطلاعاتي در مورد      داده

 بيمارستان فعال تأمين اجتمـاعي در       65اطلاعات آماري   از  
مناطق متفاوت استاني استفاده شـد كـه پـس از تفكيـك             

هاي كوچك با تعداد كمتـر از        ها به دو دسته بيمارستان     آن
هـاي   و بيمارسـتان  ) بيمارسـتان 28( يك صد تخـت فعـال     

ــال    ــشتر از يــك صــد تخــت فع ــداد بي ــا تع ــزرگ ب  37(ب
 تحليـل آمـاري قــرار   ه و تجزيــمـورد بررسـي  ) بيمارسـتان 

  . گرفتند
گيري سطح كـارايي بيمارسـتانها از روش         جهت اندازه       
) Data Envelopment Analysis; DEA(ها داده پوششي تحليل

 ريزي خطي، كـارايي    استفاده شد كه در آن به كمك برنامه       

، )Decision Making Unit; DMU(گيـري  تصميم واحد هر فني
ــامل ــاختاري از ش ــاده س ــدين نه ــتانده) ورودي( چن  و س

هـر واحـد    ). 16(گيـرد  مـورد بررسـي قـرار مـي       ) خروجي(
گيري  بيمارستاني در اين مطالعه به جاي يك واحد تصميم        

و متغيرهاي پژوهش نيز     گيري است  سازماني در مدل اندازه   
ــه ــته دو ب ــا دس ــا ي متغيره ــي   ي ورودي و متغيره خروج

عداد كادر پزشكي تمام    ت: ها شامل  نهاده. بندي شدند  تقسيم
وقت، تعداد كادر پرستاري تمام وقت، تعداد سـاير پرسـنل           

و شــاخص ) نماينــده عامــل نيــروي انــساني(تمــام وقــت 
هـا   سـتانده ) نماينـده عامـل سـرمايه     (ميانگين تخت فعال    

تعداد پذيرش سرپايي، تعداد بيماران بستري، تعداد       : شامل
ه شـده   عملهاي جراحي و ميانگين چرخش تخـت اسـتفاد        

 بـر اسـاس     مطالعـه از طرف ديگـر جامعـه آمـاري         . هستند
هاي توسعه انساني و مطالعـات انجـام شـده بـه دو              شاخص

توسـعه   شـاخص  -1با   ي واقع در مناطق    ها گروه بيمارستان 
  .بندي بندي شدند متوسط و پائين تقسيم -2انساني بالا 

 در ارتباط با بررسي رابطه بين شاخص كارايي با انـدازه              
وري كل عوامل توليد     بيمارستاني، از شاخص بهره    واحدهاي

  ) Malmquist Total Factor Productivity Index(كوئيست مالم

  
ــد  ــتفاده ش ــسافت  . اس ــع م ــك تواب ــه كم ــن روش ب    دراي

)Distance Function  (وري كل عوامل توليد  ، تغييرات بهره
در واحــدهاي بيمارســتاني بــه تفكيــك اجــزاي آن يعنــي  

يي تكنولوژيكي، مديريتي و مقياس مورد ارزيـابي قـرار          كارا
اي  گيري در اين مـدل بـه گونـه         معيارهاي اندازه . گيرند مي

وري و اجـزاي آن بـر     است كه چنانچه ميزان شاخص بهـره      
مبناي روش حداقل سازي عوامل توليد كمتر از يك باشـد           

  وري و در صـورتي كـه بيـشتر از يـك             بيانگر افزايش بهـره   
وري در دوره مـورد بررسـي        لـت بـر كـاهش بهـره       باشد دلا 

  .)17(دارد
  :نتايج

هـاي   گيـري كـارايي بيمارسـتان      نتايج حاصل از اندازه        
ي بـا ظرفيـت    هـا  تأمين اجتماعي نشان داد كه بيمارسـتان   

ــارايي      ــانگين ك ــال از مي ــت فع ــد تخ ــك ص ــشتر از ي   بي
  نـسبت بــه ميـانگين كــارايي   ) =912/0TE(فنـي بــالاتري  

ــي بيم ــتانفن ــد    ارس ــك ص ــر از ي ــت كمت ــا ظرفي ــاي ب   ه
برخــوردار هــستند، امــا ســهم ) =887/0TE(تخــت فعــال 

  بيمارســتانهاي كــارا در گــروه بيمارســتانهاي كوچــك      
از همــين ســهم در بيمارســتانهاي بــزرگ )  درصــد5/28(
ــد2/16( ــشتر اســت)  درص ــابي  . بي ــايج حاصــل از ارزي   نت

عي ايران طي   هاي تامين اجتما   اجزاي كارايي در بيمارستان   
ي بـا       هـا  دوره سه ساله مورد بررسي نشان داد كه در استان         

HDI         هـاي بـزرگ      بالا، ميـانگين كـارايي فنـي بيمارسـتان
 درصـد از آنهـا   52/10فقط   بوده و887/0تامين اجتماعي 

ــارايي كامــل برخــوردار هــستند  ــانگين . ازك ــين مي   همچن
 بـوده   870/0هاي كوچك به ميزان      كارايي فني بيمارستان  

 درصــد از آنهــا  ازكــارايي كامــل برخــوردار  2/16و فقــط 
  . هستند

 پـائين و متوسـط      HDIي بـا        هـا  همين نتايج در استان        
  هـاي   نشان دادنـد كـه ميـانگين كـارايي فنـي بيمارسـتان            

 بــوده و فقــط 937/0بــزرگ تــامين اجتمــاعي بــه ميــزان 
. د درصد از آنها  ازكـارايي كامـل برخـوردار هـستن            22/22

  هـاي كوچـك     همچنين ميانگين كـارايي فنـي بيمارسـتان       
ــزان  ــه ميــ ــوده و 912/0بــ ــا  از50 بــ ــد آنهــ    درصــ

  ، نـــشان 1جـــدول . كـــارايي كامـــل برخـــوردار هـــستند
دهنـــده مـــاتريس مقـــادير ميـــانگين كـــارايي فنـــي در 

ي     ها تفكيك استان  هاي تامين اجتماعي ايران به     بيمارستان
 1386-88 طـي سـالهاي   بـالا، متوسـط و پـائين    HDI با 
  .باشد مي
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بالا،  HDI ي  با    ها ها در استان كارايي فني بيمارستان: 1جدول
  1386-88طي سالهاي متوسط و پائين 

  

   با شاخص توسعه انساني   ها استان درميانگين كارايي 
 متوسط و پائين بالا

  

870/0  912/0  
ها با مقياس  بيمارستان

فعاليتي كوچك

887/0  937/0  
ها با مقياس  بيمارستان

فعاليتي بزرگ
  

هــا و  ميــزان تاثيرگــذاري نهــادهبررســي نتــايج حاصــل از 
 يهـا   در بيمارستان  و اولويت بندي آنها   بر كارايي   ها   ستانده

.  آمـده اسـت    2 جدول در   بزرگ تامين اجتماعي  كوچك و   
 ي هـا  در بيمارسـتان اي نـشان داد كـه    هاي مقايـسه   بررسي

خت فعـال نـسبت بـه سـاير عوامـل اثـر             بزرگ، ميانگين ت  
هـا در    ميزان كارايي اين گروه بيمارسـتان     روي  بيشتري بر   
تعـداد  هـاي كوچـك،      در بيمارستان در حاليكه   كشور دارد   

پرسنل پزشكي نسبت به ساير عوامل اثر بيشتري بر ميزان          
  .اشتها د كارايي اين گروه بيمارستان

  
بر كارايي ها  اندهها و ست ميزان تاثيرگذاري نهاده :2جدول

   1386-88 طي سالهايهاي تامين اجتماعي ايران بيمارستان
  

  هاي بزرگ بيمارستان  هاي كوچك بيمارستان
رتبه 
 نام عامل  اهميت

 ضريب
 نام عاملاهميت 

ضريب 
 اهميت

 307/0 ميانگين تخت فعال 24/0 تعداد پزشك 1

 303/0تخت چرخش ميانگين 228/0ميانگين چرخش تخت 2

 302/0 تعداد عمل جراحي 223/0 تعداد بيماران بستري 3

 257/0 تعداد پزشك 192/0 تعداد بيماران سرپايي 4

 217/0 ساير پرسنل 168/0 ميانگين تخت فعال 5

 203/0سرپايي تعداد بيماران 163/0 تعداد عمل جراحي 6

 18/0 پرسنل پرستاري تعداد 117/0 ساير پرسنل 7

تاريپرس پرسنل تعداد 8  081/0تعداد بيماران بستري 098/0 

  
ارقام مربوط به بهره وري كل عوامل توليد و اجـزاي آن در             

 كـه طـي دوره مـورد         دهنـد   بالا نشان مـي    HDIمناطق با   
هـاي كوچـك و      وري كل عوامل در بيمارستان     بررسي، بهره 

در حاليكه اين ارقـام      . بزرگ با تغييرات منفي روبرو هستند     
 پـــائين و متوســـط و در مـــورد   HDIدرمنـــاطق بـــا  

هاي بزرگ داراي تغييرات منفـي، امـا در مـورد            بيمارستان
ــتان ــوردار    بيمارس ــت برخ ــرات مثب ــاي كوچــك از تغيي ه

  ).3جدول (بودند

  
ي كل عوامل توليد در ر متوسط تغييرات بهره و:3جدول 

  1386-88هاي تامين اجتماعي طي سالهاي  بيمارستان
  

  تغييرات
كارايي 
  مقياس

  غييراتت
كارايي 
 مديريتي

  تغييرات
كارايي 

  تكنولوژيكي

  تغييرات
  كارايي
 فني

 
 

TFP* 
 

  بالا HDI با   ها استان
هاي كوچك بيمارستان 016/1 022/1 993/0 004/1 015/1
 هاي بزرگ بيمارستان 005/1 984/0 02/1 979/0 005/1
 ميانگين 011/1 003/1 007/1 992/0  010/1

  متوسط و پائين HDI  با   ها استان
هاي كوچك بيمارستان  967/0 966/0 997/0 986/0 978/0
هاي بزرگ بيمارستان 017/1 01/1 007/1 009/1 000/1
 ميانگين 992/0 988/0 002/1 998/0 989/0

* Malmquist Total Factor Productivity Index  
  

  
  :بحث
مطالعه حاضر بـه بررسـي رابطـه بـين سـطح كـارايي                   

  انـساني  هاي تامين اجتماعي و شـاخص توسـعه          بيمارستان
اي كـه بيمارسـتان مـورد مطالعـه در آن قـرار دارد               منطقه

هـا در دو انـدازه       براي همـين منظـور بيمارسـتان      . پرداخت
يـي كـه        هـا  تشكيلاتي كوچك  و بـزرگ تفكيـك و اسـتان          

آنهـا مـستقر هـستند نيـز بـه دو سـطح             هـا در     بيمارستان
 HDIي بـا      هـا   پايين و متوسط و اسـتان HDIي با       ها استان

  . بندي شدند بالا دسته
تـوان بيـانگر ايـن مفهـوم         در اين مطالعه، كارايي را مي         

دانــست كــه چگونــه يــك بيمارســتان در راســتاي توليــد  
ر، محصول و خدمات خود توانسته است از منـابع در اختيـا           

نسبت به بهترين عملكرد بيمارستاني مشابه استفاده كند و        
هـا يـا     يا اينكه تا چـه ميـزان مقـادير متنـابهي از سـتانده             

توان بـدون ايجـاد تغييـر در         محصول يك بيمارستان را مي    
ــاده   ــده از نه ــتفاده ش ــادير اس ــا ورودي  مق ــا ي ــاي آن  ه ه

 همكـاران بيمارستان افزايش داد؟ در همين رابطه وانـگ و          
وري نسبي يـك سـازمان       معتقدند كه كارايي اشاره به بهره     

در مقايسه با ساير سازمانها طي يك مقطع زماني يا مكاني           
بنابراين شاخص كـارايي نـشان دهنـده        ) 18(يا هر دو دارد   

وضعيت فعلي و ميزان توانـايي يـك سـازمان نظيـر واحـد              
بيمارستاني براي حداكثر سازي ميزان توليد بـا توجـه بـه            

  ).19(ع و عوامل توليد مشخص استمناب
هاي عمـومي واقـع در       جهت بررسي كارايي بيمارستان        

هـاي   از شـاخص  ) 8(ي تركيه، ساهين و همكـاران        ها استان
هـاي   تعداد تخت فعال، نيروي كار در چهار سطح و هزينـه          

  ان و از ـــاي بيمارستـــــــــه بيمارستاني به عنوان نهاده
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گيـري كيفيـت     واحـدي بـراي انـدازه     (ميزان مرگ و ميـر      
و همچنين تعداد بيماران بـستري و سـرپايي بـه           ) خدمات

ي بيمارسـتان اسـتفاده كردنـد و نتـايج           هـا  عنوان سـتانده  
هـاي    از بيمارستان%55 نشان داد كهآنان حاصل از مطالعه    

. انـد  دولتي مورد بررسي، به طور نسبي ناكـارا عمـل كـرده           
دهـد   هاي ناكارآمد نيز نشان مي     تجزيه و تحليل بيمارستان   

هاي ناكارآمد، استخدام بيش از حـد        كه در اكثر بيمارستان   
ــاير     ــا س ــسه ب ــنل در مقاي ــاير پرس ــصان و س لازم متخص

براي ) 9(بث و همكاران    . هاي كارآمد وجود دارد    بيمارستان
  هــاي گيــري كــارايي فنــي و تخصيــصي بيمارســتان انــدازه
الـت گجـرات هنـد، از       اي تحت حمايت دولـت در اي       منطقه

تعداد پزشـكان، كاركنـان پرسـتاري، پيراپزشـكي، اداري و           
هاي دارويـي، زيربنـاي فيزيكـي،        فني، تعداد تختها، هزينه   

فهرست تجهيـزات، سـاعات كـاري آزمايـشگاه در هفتـه و             
هـاي ورودي و     هاي تعمير و نگهداري به عنوان نهاده       هزينه

هـاي   پرونـده از تعداد خـدمات بـستري، سـرپايي و تعـداد            
ي خروجي استفاده نمودند     ها آزمايشگاهي به عنوان ستانده   

 درصـد از    50كه حـدود    داد  نيز نشان   آنان  و نتايج مطالعه    
. كنند در وضعيت كارا فعاليت مي   موردبررسي بيمارستان47

هـاي ناكارآمـد تحـت پوشـش         تجزيه و تحليل بيمارسـتان    
نشان ) 11(شهرداري در آنگولا نيز توسط جوزز و همكاران       

هـاي   وري بيمارسـتان   داد كه به طور متوسط شاخص بهـره       
ــه  4/5شــهري از رشــد  ــورد مطالع  درصــدي طــي دوره م

ــداه برخــوردار بــود) 2000 - 2002( در داخــل كــشور، . ن
ــاران   ــادري و همك ــي   ) 12(ق ــارايي فن ــي ك ــت بررس جه

هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران از چهار ستانده         بيمارستان
ل تعـداد پـذيرش سـرپايي، روز بـستري،          بيمارستاني شـام  

تخت روز اشغالي و عمل جراحي و چهار نهاده بيمارستاني          
شامل تعداد تخت موجـود، كـادر پرسـتاري، كـل پرسـنل             
پزشكي و ساير پرسنل استفاده كرده و نتيجه گرفتنـد كـه            

هـاي دانـشگاه بـه       امكان ارتقاء ظرفيت فعاليتي بيمارستان    
و بـا حـذف ظرفيـت مـازاد        درصد وجود داشـته      10ميزان  

هـاي   عوامل توليد به ويـژه نيـروي انـساني در بيمارسـتان           
هاي بيمارستاني را بـه      توان هزينه  دانشگاه علوم پزشكي مي   

  . ميزان قابل توجهي كاهش داد
هـاي كـشور از      در ارتباط با سـطح برخـورداري اسـتان            

گرفتند  نتيجه )4(همكارانبختياري و    شاخص توسعه،  منظر
ي تهران، اصـفهان، گـيلان، يـزد و سـمنان در               ها استانكه  
  همكارانهمچنين صادقي و . هاي برتر كشور قرار دارند رده

  
توسـعه انـساني كـشور از طريـق          با بررسـي وضـعيت    ) 5(

هـا طـي     در تمـام اسـتان     محاسبه شاخص توسـعه انـساني     
 بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه 1380 و 1375هــاي  ســال

هـاي كـشور در سـال        اكثـر اسـتان   وضعيت توسعه انساني    
 بهبود يافته و مهم ترين عامل 1375 نسبت به سال  1380

 نيز بهبود وضعيت تحصيلي افـراد و امكانـات          HDIافزايش  
هاي توسـعه    با استفاده از شاخص   . باشد بهداشتي كشور مي  

 بـه دو    مطالعهانساني به كار گرفته شده، جامعه آماري اين         
ــتان  ــروه بيمارس ــا گ ــع ه ــا  ي واق ــاطق ب ــالا HDI در من  ب

ي تهــران، خوزســتان، يــزد، ســمنان، مركــزي،     هــا اســتان(
اصفهان، قزوين، بوشهر، مازندران، هرمزگـان، كرمـان، قـم،      

هاي واقـع در منـاطق بـا         ، بيمارستان )گيلان، فارس و ايلام   
HDI   ي آذربايجـان شـرقي، خراسـان،           هـا  اسـتان ( متوسط

كيلويـه و بـوير احمـد،     چهارمحال و بختياري، لرسـتان، كه     
هـاي   و همچنـين بيمارسـتان    ) همدان، كرمانشاه و زنجـان    

ي آذربايجان غربـي،        ها استان( پائين HDIواقع در مناطق با     
  .تقسيم شدند) اردبيل، كردستان و سيستان و بلوچستان

نـشان داد كـه ميـانگين كـارايي         حاضر  نتايج مطالعه         
سـط، در هـر دو گـروه         پائين و متو   HDIفني در مناطق با     

) 912/0 و   937/0به ترتيب (كوچك   و بزرگ هاي بيمارستان
 بـالا   HDIبسيار بالاتر از ميانگين كارايي فني در مناطق با          

 نـشان   يافته هـا  اين  . باشد مي) 870/0 و   887/0به ترتيب   (
دهنده اين موضوع است كه به طور كلي سـطح كـارايي در      

ميـانگين  ( نبـوده    بيمارستانهاي تـامين اجتمـاعي مطلـوب      
، بدان معنا كه بيمارستانهاي مورد نظر )كارايي كمتر از يك

توانند همـين مقـدار از       هاي مازاد هستند و مي     داراي نهاده 
هاي كمتري بدسـت    هاي فعلي را با استفاده از نهاده       ستانده
براين لازم است با انجـام اقـداماتي جهـت بهبـود              بنا ،آورند

ريزي جـامع و بـا در         يك برنامه  ميزان كارايي، در چارچوب   
هاي مـازاد    نظرگرفتن همه جوانب، اقدام به كاهش ظرفيت      

هاي افزايشي  نيروي انساني جهت كاهش هزينه  تعديل نظير
نتيجـه بدسـت آمـده از ايـن مطالعــه در     . سـازمان نماينـد  

مقايسه با نتايج حاصل از مطالعات بث و همكاران در هند،           
 اكازيلي و همكاران در غنـا و        ساهين و همكاران در تركيه،    

علـت   هـا    همچنين قادري و همكـاران در ايـران كـه در آن           
 هــا، وجــود نيروهــاي مــازاد عمــده ناكارآمــدي بيمارســتان

پرسنلي و اتلاف منابع در اختيار بيمارستاني تشخيص داده        
كه با حذف ظرفيـت مـازاد عوامـل توليـد از         و اين  ه بود شد

  توان  تاني ميسبيمار هاي ينههز كاهش و نيروي انساني جمله
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به ميـزان قابـل تـوجهي زمينـه ارتقـاء ظرفيـت فعـاليتي               
  . ها را فراهم آورد مطابقت دارد بيمارستان

لازم به ذكر است كه مطالعات مشابه انجام شده توسط              
هـا    سايرين صرفا به منظور ارزيابي سطح كارايي بيمارستان       

ــا اســتفاده از روش تحليــل پوشــشي داد  ــا و انتخــاب  هب ه
گانه مشابه صورت گرفته،     متغيرهاي ورودي و خروجي چند    

در حاليكه مطالعه حاضر با تاكيد بر روي رابطه بين سـطح            
كارايي بيمارستانهاي تـامين اجتمـاعي و شـاخص توسـعه           

هـا در آن منـاطق فعاليـت         انساني مناطقي كه بيمارسـتان    
ن مطالعه  نتايج بدست آمده از اي    . كنند انجام شده است    مي

ــامين  بيــانگر كــارايي بيــشتر بيمارســتان  هــاي ســازمان ت
 پائين و متوسط اسـت، بـه        HDIي با       ها اجتماعي در استان  

    هـا  هاي كوچك در استان    خصوص آنكه در گروه بيمارستان    
 پائين و متوسط به طور نـسبي درصـد مناسـبي از             HDIبا  

ينـه  و در مقيـاس به )  درصـد  50(ها كـارا بـوده       بيمارستان
از جمله دلايل قابـل طـرح آن اسـت كـه     . كنند فعاليت مي 

يكــي از مهمتــرين شاخــصها در بخــش تــامين اجتمــاعي، 
هــاي اجتمــاعي بــه  نـسبت جمعيــت تحــت پوشــش بيمــه 

هاي واقع   جمعيت است و جمعيت تحت پوشش بيمارستان      
 پـائين و متوسـط، بيـشتر جمعيـت          HDIي با       ها در استان 

 با سطوح درآمدي پـائين و         ها تانكارگري مهاجر به اين اس    
گيري از بيمارسـتانهاي سـازمان       اما نيازهاي بالاي خدمات   

وري كل عوامل   به همين دليل ارقام مربوط به بهره  ،هستند
هاي كوچك واقع در     توليد و اجزاي آن در مورد بيمارستان      

 پائين و متوسط از تغييرات مثبت برخوردار        HDIمناطق با   
نـشان دهنـده تـلاش مجدانـه مـديران           كه ايـن امـر       است

 پائين و متوسـط     HDIهاي كوچك در مناطق با       بيمارستان
هـاي تحـت مـديريت آنهـا         درجهت افزايش كـارايي واحـد     

هــاي اطلاعــاتي مختلــف در  البتــه كمبــود داده. باشــد مــي
ي بخــش بهداشــت و درمــان ســازمان تــامين  هــا آمارنامــه

ود كـه بـا    ر اجتماعي به شدت احساس شـده و انتظـار مـي          
 سـنجش هـا امكـان بهبـود        تقويت هر چه بيشتر اين پايگاه     

از جمله محدوديتهاي پـژوهش     . كارايي بيشتر فراهم گردد   
  بايست به فقدان اطلاعات قيمتي خـدمات بيمارسـتاني         مي

براي محاسـبه كـارايي تخصيـصي اشـاره نمـود كـه بـراي               
  .گردد پژوهشهاي آتي توصيه مي

  :نتيجه نهايي
بطــه بــين ســطوح متفــاوت شــاخص كــارايي وجــود را     

   هـــيك نشان) HDI(ها و شاخص توسعه انساني  بيمارستان

  
راهبــردي از چگــونگي تمركــز فعاليتهــاي بيمارســتاني در 

به طوريكه شناخت هرچه    . آينده و در مناطقي خاص است     
بيشتر رابطه بين شاخص توسعه انساني منـاطق اسـتاني و           

كـه در آن منـاطق خـدمات        هايي   سطح كارايي بيمارستان  
تـر   كننـد بـه اسـتقرار مناسـب        بهداشتي درماني ارائـه مـي     

هـا منجـر     هاي بيمارستاني جهت افـزايش كـارايي آن        واحد
بنا بر نتايج بدست آمـده از ايـن مطالعـه توصـيه             . شود مي
گردد كه سازمان تامين اجتماعي، خدمات بيمارسـتاني         مي

تـر و    ي پـائين  خود را در مناطقي كه شاخص توسعه انـسان        
اي بيـشتري دارنـد گـسترش        جمعيت تحت پوشـش بيمـه     

بديهي است كه اين اقدام آثار مثبت رفاهي از جملـه           . دهد
بهبود سطح درآمد سرانه و توزيع برابرتـر درآمـد افـراد در             

  .آورد جامعه را فراهم مي
  :سپاسگزاري

اين مقاله بر اساس نتايج پايان نامه كارشناسـي ارشـد                
لذا از دانشگاه و    . علي سينا نگارش شده است    گاه بو دانشدر  

همچنين سازمان تامين اجتماعي به خاطر حمايتهاي همه        
  .گردد هايشان تشكر و قدرداني مي جانبه و همكاري
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